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Originalien. 

Aus der medizinischen. Poliklinik in Heidelberg. 

Direktor: Hofrat Prof. Dr. V i e r o r d t.) 

Oie Heilstättenbehandlung der Tuberkulose.*) 

Von Privatdozent Dr. Hammer. 

Mit grosser und bewunderswerter Energie ist der Kampf 
gegen die mörderische und verheerende Volkskrankheit, gegen 
die Tuberkulose, aufgenommen worden. Vorbereitet uncl ein- 
geleitet von den Aerzten nach langjähriger und sorgfältiger 
Arbeit lind Forschung bezüglich der Aetiologie, Pathologie und 
Therapie der Tuberkulose, speziell der Lungentuberkulose, be¬ 
teiligten sich an ihm alle Stände und Gesellschaftsklassen, der 
Staat und die Städte, die Arbeitgeber wie auch die Vertreter der 
Arbeiter, nicht in letzter Linie auch die private Wohltätigkeit. 
Durch das von vornherein zielbewusste Zusammenwirken aller 
dieser Faktoren, vor allen Diugen aber Dank der noch vom 
ersten Kanzler inaugurierten sozialen Gesetzgebung, die die Ver¬ 
wendung der für die Invalidenversicherung gesammelten Gelder 
für Heilzwecke der Tuberkulose zuliess, ist es möglich geworden, 
in einer unverhältnismässig kurzen Zeit, in kaum 7 Jahren 
seit Gründung des deutschen Zentralkomitees zur Errichtung von 
Heilstätten für Lungenkranke, ein wirklich staunenswertes Re¬ 
sultat zu erzielen. Es sind jetzt neben ca. 20 Privatanstalten, 
die ebenfalls versicherte Lungenkranke aufnehmen, schätzungs¬ 
weise ca. 60 Volksheilstättcn im Betriebe und die Errichtung 
weiterer Heilstätten ist geplant; mit Beginn des neuen Jahr¬ 
hunderts sollte es möglich sein, alljälirlich mindestens 20 000 
versicherte Kranke einer dreimonatlichen Kur zu unterziehen: 
sicherlich Zahlen, die einen schlagenden Beweis liefern für die 
Grossartigkeit und Energie, mit welcher der auf genommene 
Kampf in allen Teilen und Gauen Deutschlands geführt wird. 

Wir sind aber noch weit entfernt vom Biege. 

Nach einer ungefähren Berechnung Dettweilers leiden 
im Deutschen Reiche zu jeder Stunde etwa 1200 000 Menschen 
an Tuberkulose, eine Zahl, die sicher eher zu niedrig als zu 
hoch gegriffen erscheint; es sterben im Deutschen Reiche jähr¬ 
lich nach dem Durchschnitt der 4 Jahre 1894—1897 87 600 
Menschen im Alter von 15—60 Jaliren allein an Lungentuber¬ 
kulose, mit anderen Worten 2,95 auf 1000 Lebende dieser Alters¬ 
klasse bei einer Gesammtsterblichkeit von 9,1 (K ö h 1 e r: Tuber- 
kulosekongress, Berlin 1899). 

Bei Betrachtung dieser Zahlen wird ohne weiteres klar, dass 
das bisher Geschaffene noch bei weitem nicht genügt, dass es 
notwendig ist, auf dem neuen Weg mit aller Energie fort¬ 
zuschreiten. 

Aber nicht in der kraftvollen Fortführung dieser modernen 
therapeutischen Bestrebungen allein liegt das für die Zukunft 
Notwendige. Mindestens ebenso wichtig erscheint die Forde¬ 
rung, dass auf alle Weise ein richtiges und unbefangenes Urteil 
über den Wert dieser mit enormen Kosten verknüpften thera¬ 
peutischen Bewegung erstrebt werden muss. Dies ist 
der Punkt, an dem vor allen Dingen und allein die 
Tätigkeit der Aerzte einsetzen muss. Nur durch ein 

*) Vortrag, gehalten im Medizinischen Verein Heidelberg. 
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fruchtbringendes Zusammenwirken aller «Aerzte, sowohl der¬ 
jenigen, die zu Leitern der Heilstätten berufen sind, 
als auch derer, die die Auswahl der für die Heilstätten geeigneten 
Krankheitsfälle treffen sollen, ist zu hoffen, dass die noch offene 
Frage, ob denn auch wirklich diese Heilstättenbehandlung der 
Arheitertuberkulose. deren Inszenierung durch die langjährige 
Erfahrung in der Behandlung der Tuberkulose der besseren 
Stände wohl begründet war, den kühnen Erwartungen und dem 
gemachten Aufwand entsprechend sich dauernd bewähren 11 ml 
somit einen bemerkenswerthen Fortschritt in dem Kampf gegen 
die Tuberkulose bilden wird, auf schnellstem Wege einer ent¬ 
scheidenden Lösung zugeführt wird. Vielleicht wird das Urteil 
dieser an der grossen Aufgabe gleichmässig beteiligten Aerzte 
von einander abweichen, da die Verhältnisse, unter welchen die 
Kranken dem Arzte gegen übertreten, ausserordentlich ver¬ 
schieden sind, so dass erst im Ausgleich dieses Urtheils sieh ein 
endgültiger und bleibender Wert ergeben wird. 

Gestatten Sie mir nun zunächst, über die Kranken, die von 
hier aus im Laufe der letzten Jahre in eine Heilanstalt (‘in¬ 
gewiesen wurden, zu berichten; zu diesem Zwecke muss ich Ihre 
Aufmerksamkeit für das Anhören einiger statistischer Daten 
erbitten. 

Von der hiesigen Ortskrankenkasse sind seit dem Jahre 
1898’) für 127 tuberkulös Erkrankte 139 Heilverfahren be¬ 
antragt worden; die grössere Anzahl von Heilverfahren erklärt 
sieh dadurch, dass für 12 Kranke 2 mal Anträge zur Ausführung 
eines Heilverfahrens gestellt wurden. Unter diesen 127 tuber¬ 
kulös Erkrankten sind 95 männlichen und 32 weiblichen Ge¬ 
schlechts. Die Berufsarten sind sehr mannigfache; die Ver¬ 
teilung der Kranken auf die verschiedenen Berufsartcn ist aus 
folgender Zusammenstellung ersichtlich. 


Berufsarten 

Heilstätten« 

Knr 

Keine Heil- 
stättenknr 


männliche Kranke 

Maler, Tüncher, Flaschner, Spängler, Schrift- 



Setzer, Lackierer. 

8 

7 

Schmied, Schlosser, Mechaniker, Monteur . . 
Stuhlmacher, Schreiner, Kunstsehreiner . . . 

3 

11 

6 

2 

Bürstenmacher .. 

1 

1 

Gipser. 

2 

1 

Steinhauer, Steinbrecher. 

— 

2 

Maurer. 

3 

3 

Zigarrenarbeiter. 

1 

1 

Brauer, Bierkutscher, Küfer. 

Tagner . 

6 

_ 

3 

5 

Diverse Berufsarten (=: Kaufmann, Kellner, 
Buchbinder, Zimmermann, Packer, Gepäck¬ 
träger, Dienstknecht, Hausbursch, Glaser, 


l 

Bureauarbeiter, Posamentier. 

18 

11 


51 

44 


Für die weiblichen Kranken spielt danach mit Ausnahme 
von 5, von denen 4 in der Zigarrenindustrie beschäftigt waren. 


’) Vereinzelte Heilverfahren sind schon früher eingeleilet, aber 
nicht genauer kontrolliert worden. 
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Berufsarten 

I 

11 

weibliche Kranko 

Näherin, Kleiderraacherin. 

2 

5 

Verkäuferin, Buffetfrünlein, Kellnerin, Buch¬ 
halterin, Wäsche beschliesserin.. 

9 

3 

Auslauferin, Blumenbinderin, Zeitungsträgerin 

i 

1 2 

Zigarrenarbeiterin. 

3 

1 

Dienstmädchen .. • 

5 

— 

Formerin... 

1 

— 


21 

11 

in Summa 

72 

55 


und 1 als Formerin in einer Ofenfabrik mit Blei zu thun hatte, 
die direkte Ix*rufliehe Schädigung keine grosse Bolle. Die 
Chlorose, die eine recht häufige Erkrankung der oben angegebenen 
weiblichen Berufsarten, wie Dienstmädchen, Verkäuferinnen, 
Näherinnen, Kellnerinnen etc. darstellt, darf wohl nicht mit Uu- 
reeht in vielen dicker Fälle als disponierendes Moment heran¬ 
gezogen werden. 

Dagegen finden sieh bei dem männlichen Material eine ganze 
Reihe als schädlich bekannter Berufsarten verzeichnet, wie 
Zigarrenindustrie, Schlosser, Eisendreher, Schmied, Steinhauer, 
Schriftsetzer, Buchdrucker, Lackierer, Maler, Maurer, Gipser, 
Schreiner, Bürstenmacher etc. Werden die verschiedenen Staub- 
sehädlichkeiten berücksichtigt, so ergibt sieh, dass metallischem 
Staub ausgesetzt waren: 30 Patienten §ß 23,6 Proz., minerali¬ 
schem Staub 11 = 8,6 Proz., vegetabilischem Staub 14 = 11 Proz., 
animalischem Staub 5 = 3,94 Proz., Staubgc»mischen 9 = 7,1 Proz. 

Den Gefahren einer Bleiintoxikation waren 15 ausgesetzt 
= 12,6 Proz. 

Bei 6 Kranken lag infolge ihres Berufs Abusus alcoholicus 
vor (=4,7 Proz.), darunter 2 Bierfuhrleute, bei denen als einzige 
Schädlichkeit der Alkohol selbst zntrifft, die gleichzeitige Schäd¬ 
lichkeit der Beschäftigung in unh.vgienischen Bäumen etc. in 
Wegfall kommt. 

Als Anstalten, die zur Aufnahme dienten, sind zu nennen: 
Nord rach, Schömberg, Homberg, Forbach, Boimdorf, Siiekingen, 
Friedriehsheim, sämtlich im Schwarzwald gelegen, neuerdings 
auch Sand buch im hessischen Odenwald. 

Von der Landes Versicherung Baden wurden genehmigt 
90 Heilverfahren, welche bei 79 Kranken zur Ausführung kamen. 
11 von diesen Kranken wurden eines wiederholten Heilverfahrens 
teilhaftig. In 7 Fällen musste das Heilverfahren vor Ablauf von 
4 Wochen beendigt werden; in 3 Fällen, weil die Patienten sieh 
als zu sehwerkrank und ungeeignet für eine Kur erwiesen und 
sofort zu rück geschickt werden mussten; in 4 Fällen, weil die 
Kranken sieh nicht in die Anstaltsordnung zu fügen wussten. 
Diese Fälle sind deswegen für die Statistik der durch¬ 
geführten Heilverfahren nicht berücksichtigt, finden dagegen 
Vorwertung in den später zu besprechenden Fällen der abgelehn¬ 
ten Heilverfahren. 

Die Beobachtung*zeit der Kranken erstreckt, sich bis zum 
L I. 1902. 

Die durchschnittliche Kurdauer beträgt 80 Tage und 
schwankt zwischen 80 bis zu 180 Tagen. 

Ueberhaupt ein Erfolg 1 ') wurde erzielt in 61 Fällen = 74 Proz. 

Ein voller Erfolg wurde in 29 Fällen erzielt 35 Proz., d. h. 
29 Patienten haben ihre volle, Erwerbsfähigkeit erlangt und bis¬ 
her behalten. 

Die längste Arbeitszeit dieser Patienten betrügt bis jetzt 
2 Jahre 6 Monate, die durchschnittliche 1 Jahr IIA Monat. 

Ein mittlerer Erfolg wurde erzielt in 32 Fällen = 38,6 Proz., 

<1. h. diese Patienten waren nur im stunde, leichte Arbeit zu ver¬ 
richten oder sie erreichten zwar zunächst ihre volle Erwerbsfähig¬ 
keit, erkrankten aber bald wieder. 

*i Wenn von Erfolgen gesprochen wird, so ist nur der wirt¬ 
schaftliche Erfolg bezüglich der Besserung resp. Wiederherstellung 
der Arbeitsfähigkeit gemeint in derselben Weise, wie es fast in 
sämtlichen Statistiken der Volkssanatorien geschieht; die Aen- 
dorung des objektiven Lungenbefundes. die Besserung oder Ver¬ 
schlechterung desselben, konnte hier zunächst nicht berücksichtigt 
werden, sondern muss einer gesonderten Bearbeitung Vorbehalten 
bleiben. 


Die längste Arbeitszeit dieser Patienten dauerte 2 Jahre 
S Monate, die durchschnittliche nur 1% Monat. 

Nur 4 von diesen Kranken haben bis jetzt ohne weitere 
Unterbrechung leichte Arbeit verrichten können. Die übrigen 
sind sämtlich wiedererkrankt., haben sich entweder einem neuen 
Heilverfahren 

(und zwar 10. wovon: 

1 Heilverfahren noch nicht erledigt ist, 

Ö noch einen vollen, 

4 einen mittleren Erfolg erzielt haben, von denen einer be¬ 
reits wieder und zwar dauernd arbeitsunfähig ist. 

2 ohne jeden Erfolg waren. 

Bei 2 Wiederork rank teil sind noch neue Anträge gestellt, die 
noch ihrer Erledigung harren. 

Bei 2 waren nachträglich eingeleitote Tnberkulinkuron von 
Erfolg, 

r> sind dauernd arbeitsunfähig, 

7 sind gestorben.) 

o<lcr nachträglich einer Tuberkulinkur unterzogen oder sind 
dauernd arbeitsunfähig geblieben oder gestorben. 

Ohne jeden Erfolg waren 22 Heilverfahren = 22,5 Proz. 
Von diesen sind bereits 13 gestorben, die übrigen sind dauernd 
arbeitsunfähig oder befinden sieh im Endstadium. 

Insgesamt sind von sämtlichen Kranken, die sieh einer Kur 
unterzogen haben, 22 gestorben = 2i,5 Proz. 

Es wird von Interesse sein, dem eben besprochenen Kranken- 
material dasjenige gegenüber zu stellen, welches ebenfalls ein¬ 
gegeben war für eine Kur, bei dem aber aus irgend welchen 
Gründen ein Heilverfahren nicht zu stände kam. Mit aufgeführt 
unter diesem Material sind die schon oben erwähnten 7 l'älle, 
bei denen ein Heilverfahren zwar eingeleitet, aber schon vor Ab¬ 
lauf von 4 Wochen beendigt werden musste. 

Eine kurze Betrachtung der Gründe, die das beantragte Heil¬ 
verfahren nicht zu stunde kommen liessen, ergibt, dass 14 An¬ 
träge von der Versicherung abgelehnt wurden, meistens des¬ 
wegen, weil dem begutachtenden Arzte die balle als zu schwer 
und aussichtslos erschienen oder (ausnahmsweise) weil dem Ge¬ 
setz nach die Einleitung einer Kur nicht berechtigt war. Einige¬ 
rn ale sind die Gründe der Ablehnung überhaupt nicht bekannt 
gegeben. 

9 Patienten hielten sieh, als der Abruf in die Heilanstalt 
kam, für gesund und betrachteten die Kur als unnötig; 5 ver¬ 
weigerten die Kur ohne weitere Motivierung. 7 wegen häuslicher 
Verhältnisse; 2 waren inzwischen abgereist und 2 fürchteten die 
Winter kur. 

Besonders im Anfang machte sieh der Misstand geltend, dass 
die Patienten häufig recht lange warten mussten, des öfteren 
3 Monate, bis sie zur Kur abgerufen wurden, so dass dieser Um¬ 
stand wiederholt die Ursache für das Nichtzustandekommen 
einer Kur wurde. Neuerdings ist dies besser geworden und 
besonders seit der Eröffnung von Friedrichsheim brauchen die 
männlichen Kranken selbst im Sommer zur Zeit des grösseren 
Andrangs durchschnittlich nicht länger als 4 Wochen zu warten. 

Wird nun bei der Beurteilung des Gesundheitszustandes 
dieser Fälle, die eine Ileilstättenkur nicht durchgemacht haben, 
sondern nur mehr oder weniger lange Zeit behandelt und auf 
die Art ihres Leidens und die Wichtigkeit einer entsprechenden 
Lebensweise aufmerksam gemacht worden waren, der gleiche 
Masstab angelegt wie bei denjenigen, die eine Kur durchgemacln 
haben, so ergibt sieh, dass von den 55 Fällen 38 einen Erfolg 
auf zu weisen hatten = 69 Proz. 

Es bedarf an sieh keiner besonderen Hervorhebung, sondern 
mir hier in Zusammenhang mit den relativ günstigen Erfolgen 
der nicht klimatisch behandelten Fälle mag darauf hingewiesen 
werden, dass die Tuberkulösen während der ambulatorischen Be¬ 
handlung mit besonderer Sorgfalt immer und immer wieder auf 
die enorme Bedeutung der allgemeinen hygienischen Lebensweise 
aufmerksam gemacht werden und der schon längst gewonnene 
Eindruck, dass diese Methode der Belehrung und Aufklärung des 
einzelnen, abgesehen von nicht zu vermeidenden Misserfolgen im 
ganzen bei der hiesigen Bevölkerung auf einen günstigen Boden 
fällt, wird durch die folgenden Zahlen entschieden bestätigt. 

Einen vollen wirtschaftlichen Erfolg hatten 29 aufzuweisen 
= 52,7 Proz. 

Die längste Arbeitsdauer lietriigt. 3 Jahre 10 Monate, die 
durchschnittliche 1 Jahr 8Ft Monat. 
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Einen mittleren Erfolg hatten 0 zu verzeichnen äs* 16,6 Proz. 

Die längte Arbeitsdauer beträgt 3 Jahre, die durchschnitt¬ 
liche 9‘;4 Monate, 

Von diesen 9 sind jetzt noch 3 für leichte Arbeit tauglich, 

1 ist dauernd arbeitsunfähig, 3 haben später nach wiederholter 
Eingabe noch eine Kur durchgemacht, von welchen 2 noch voll 
erwerbsfähig geworden sind, während der dritte gestorben ist; 

2 sind schliesslich gestorben, nachdem sie eine Zeitlang leichte 
Arbeit hatten verrichten können. 

Gar nicht arbeitsfähig wurden 17 = 30,9 Proz. 

Im Ganzen sind von diesen 53Fällen 18 gestorben = 32,7 Proz. 
(gegenüber 27,5 Proz.), 

Das Material ist in ganz objektiver Weise gegenüber- 
gestellt. worden, zunächst iii der ausgesprochenen Ab¬ 
sicht und sicheren Annahme, so in klarer und überzeugender 
Weise die günstige Wirkung der Anstaltsbehandlung zu de¬ 
monstrieren. 

Das Resultat dieses Vergleichs ruft — das lässt sieh nicht 
leugnen — eine gewisse Enttäuschung hervor. 

"Bezüglich überhaupt eines Erfolges stehen 74 Proz. der in 
Heilstätten Behandelten gegenüber 69 Proz. der nicht Belian- 
deleten, eine wohl als irrelevant zu bezeichnende Differenz. 

Bezüglich eines vollen Erfolges stehen 35 Proz. der Be¬ 
handelten gegenüber 52,7 Proz. der nicht Behandelten und be¬ 
züglich eines mittleren Erfolges 38.6 Proz. gegenüber 16,6 Proz., 
sodass infolge des hohen Prozentsatzes des vollen Erfolges der 
nicht in der Heilstätte Behandelten der gesamte wirtschaftliche 
Erfolg bei diesen sogar ein grösserer ist. Dies Verhältnis kommt 
auch wieder zum Ausdruck in der Arbeitsdauer, denn bei den 
nicht behandelten Fällen mit vollem wirtschaftlichen Erfolg be¬ 
trägt die längste Arbeitsdauer 3 Jahre 10 Monate gegenüber 
2 Jahren 6 Monaten der behandelten Fülle und die durchschnitt¬ 
liche Arbeitsdauer 1 Jahr 8% Monat gegenüber 1 Jahr lVü Monat; 
und bei den Fällen mit mittlerem Erfolg beträgt bei den nicht 
Behandelten die längste Arbeitszeit 3 Jahre gegenüber 2 Jahren 
8 Monaten der Behandelten und die durchschnittliche Arbeits¬ 
dauer 9VL* Monat gegenüber lla Monat. 

Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich der merkwürdige 
Schluss, dass die H e i 1 s t ä 11 e n h c h a n d 1 u n g keine 
n c n n e nswerten Resultate gezeitigt h a t. 

Es liegt der Eimvaml nahe, dass das Krankcn- 
niaterial bezüglich der Schwere der Erkrankung ein 
sehr verschieden« s gewesen sei in dem Sinne eben, dass gerade 
das leichter erkrankte Material sieh häutiger der Durchführung 
einer Kur entzogen habe. Das Krankemnaterial ist daraufhin 
in objektiver Wense geprüft worden, soweit dies eben möglich ist, 
und hat sich als ein im wesentlichen gleichartiges ergeben. Es 
soll aber trotzdem gern zugegeben werden, dass unter dem Ma¬ 
terial, an dem eine Kur nicht zur Durchführung kam, eine Reihe 
leichterer Fälle gewesen ist. Dieses Zugeständnis findet eine 
Stütze darin, dass sieh einige der für eine Kur eingegelx*iien 
Kranken für gesund hielten, als der Abruf kam. 

Daser immerhin mögliche Vorteil wird aber bis zu einem 
gewissen Grade dadurch kompensiert, dass sieh auch viele ganz 
besonders schwere Fälle, die gerade wegen ihrer Schwere von 
vornherein abgelehnt wurden oder nach kürzester Frist wegen 
Aussichtslosigkeit bezüglich eines Heilerfolges zurüekgesehickt 
wurden, darunter befanden. 

Es scheint deswegen ein Vergleich dieses Materials wohl ge¬ 
stattet. Die Berechtigung aber, Schlussfolgerungen von irgend 
welcher Tragweite daran zu knüpfen, soll zunächst nicht ab¬ 
geleitet werden. Die Tatsache der hier mitgeteilten Beob¬ 
achtungen hisst sieh jedoch nicht einfach übersehen und ver¬ 
dient entschieden Beachtung. Selbst wenn angenommen wird, 
dass das Material, welches sieh keiner Ileilstättenkur unterzog, 
durchweg ein leichter erkranktes war, bleibt es auffallend, dass 
‘1 i o Differenzen in den wirtschaftlichen Er¬ 
folgen keine beredtere Sprache führen zu 
Gunsten der H e i 1 s t ä 11 e n b e li a n d 1 u ii g. 

Der eine Schluss ist in Anbetracht der relativ günstigen 
Kcsultate der nicht in der Heilstätte behandelten Fälle vielleicht 
erlaubt, dass die Arbeitertuberkulose ein ausserordentlich giin- 
'•igcs Objekt für die Behandlung bildet, eine im übrigen wohl 
allgemein anerkannte Ansicht, die bestätigt, wird durch den 


hohen Prozentsatz geheilter Tuberkulosen, die sich auf dem 
Sektionstisch finden. 

Nach einer Statistik aus dem Leipziger patho¬ 
logischen Institut fand sieh unter 3067 in den Jahren 1895 
bis 1897 ausgeführten Sektionen in 41,86 Proz. ein tuberkulöser 
Lungenbefund. 

Während in 27,7 Proz. vorgeschrittene Lungentuberkulose 
bestand, war dieselbe in 11,97 Proz. vernarbt und in 2,8 Proz. 
latent im initialen Stadium. 

Bei 826 Sektionen Verunglückter oder plötzlich an akuten 
Krankheiten Verstorbener wurde in 20,7 Proz. Lungentuber¬ 
kulose nachgewiesen; davon befanden sieh 105 Fälle im ver¬ 
narbten, also geheilten Zustande, in 31 Fällen war vorgeschrit¬ 
tene, in 35 Fällen beginnende Lungentuberkulose vorhanden. 

Diesen Tatsachen entspricht auch die jedem Praktiker be¬ 
kannte Erfahrung, dass gerade unter der Arbeiterbevölkerung 
ein Spitzenkatarrli unter ganz indifferenter Behandlung, allein 
dadurch, dass der Patient eine Zeitlang die Arbeit aussetzt, die 
staubigen Fabrikräume meidet und somit vorübergehend unter 
etwas günstigeren hygienischen Bedingungen lebt, recht häutig 
in kurzer, oft in sehr kurzer Zeit ausheilt. Derartige schnelle 
Heilungen scheinen, wenn deren Vorkommen bei der Tuberkulose 
der besseren Stände auch nicht bestritten werden soll, viel häu¬ 
tiger hei der Arbeiter tuberkulöse beobachtet zu werden und 
diese Erscheinung ist wohl selbstverständlich bei der Ver¬ 
schiedenheit des Materials. Auf der einen Seite der von Jugend 
auf an körperliche Tätigkeit gewöhnte, abgehärtete, den Wittc- 
rungseinHüssoii trotzende Arbeiter, auf der anderen Seite der 
von Jugend auf mit Komfort umgebene, unter guten hygieni¬ 
schen Bedingungen aufgewachsene, an körperliche Arbeit wenig 
gewöhnte, oft verweichlichte Patient der besseren Stände. 

Es ist wahrscheinlich, dass die gleichen Mittel auf dies ver¬ 
schiedene Material verschieden wirken müssen, und es erscheint 
plausibel, dass ein gleiches Resultat bei dem Arbeiter mit seinem 
abgehärteten Körper mit einfacheren Mitteln zu erzielen sein 
wird als bei dem Patienten der besseren Stände. Zweifellos wird 
auch für den Arbeiter ein solcher — man möchte sagen — Uebcr- 
lluss an Ernährung und allgemeiner Hygiene, wie er in den 
nach den neuesten hygienischen Anforderungen erbauten Heil¬ 
stätten sieh bietet, von grossem Nutzen sein, aber es darf nicht 
vergessen werden, dass er unbedingt wieder zurück muss in seine 
früheren, oft mangelhaften Verhältnisse, in sein« 1 enge Wohnung, 
die oft nicht den geringsten Anforderungen an Hygiene, an Luft 
und Licht genügt, er muss zurück in staubige Werkstätten und 
muss sieh wieder begnügen mit einfacherer, oft schmaler Kost. 

Die Befürchtung, dass die Heilstättenkuren, solange nicht 
gleichzeitig auch die häuslichen, sozialen Vcrhiitnisse der Ar¬ 
beiter. vor allen Dingen die Wohnungsbedingungeii. wesentlich 
gebessert sind, keine erheblichen Dauerresultate erzielen werden, 
erscheint, nur allzu begründet. 

Gerade, in Bezug auf die Kör]x*rgewichtszunuhme sind auch, 
dem Gesagten entsprechend* die Erfolge der Kuren von einer 
ausserordentlichen Konstanz. Es kommt nach unseren Auf¬ 
zeichnungen kaum vor, dass ein Patient die Anstalt ohne zuzu- 
nehmen verlässt; Zunahme von 20—30 Pfund in relativ kurzer 
Zeit sind keine Seltenheiten. Es ist dies nur natürlich bei der 
guten und reichlichen Ernährung und der gleichzeitigen Liege¬ 
kur. So wünschenswert eine derartige Zunahme und die meist 
damit verknüpfte Besserung des Allgemeinbefindens — die Bes¬ 
serung des objektiven Lwigenbcfundes hält damit übrigens durch¬ 
aus nicht immer gleichen Schritt — an sieh ist, so ptlcgt dieses 
gute Resultat doch nicht vorzuhalten; es ist eine recht häutige 
Beobachtung, dass die Patienten, zuriiekgekehrt in ihre heimat¬ 
lichen, mangelhaften Verhältnisse sehr bald erheblich wieder 
abnehmen, ein Vorgang, der in vielen Füllen auch nicht ohne 
Rückwirkung auf den lokalen Prozess bleiben wird. Es drängt 
sieh notwendigerweise die Frage auf, ob nicht, gerade bei der 
Behandlung der Arbeitertuberkulose die strenge Durchführung 
der Liegekur in Verbindung mit der Fcl>erernährung weniger 
ungczcigt erscheint, ob nicht für den an körperliche Arbeit ge¬ 
wöhnten Patienten ein richtiges Mass zwischen Ruhe und Be¬ 
wegung oder auch Arbeit unter günstigen hygienischen Beding¬ 
ungen, vorausgesetzt, dass nicht besondere Koutrnindikutinnen 
bestehen, bei guter, hauptsächlich qualitativ veränderter, aber 
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nicht überreichlich«*!* Ernährung die* zweckmässiger«* Kur dar- 
stellt. 

Es scheint daher der Vorschlag, in möglichst unmittelbarer 
Nähe des Aufenthaltsortes der Erkrankten in einfacherer Weise 
und mit geringeren Mitteln Heimstätten für Tuberkulöse oder, 
wie man sie nun nennen will, Anstalten eventuell nach Art der 
Ferienkolonien in klimatisch günstig gelegenen Orten zu schaffen, 
wohl beachtenswert. 

Die Kuren in diesen Anstalten, die ein wesentlich ein¬ 
facheres Aufnahmeverfahren als die eigentlichen Heilstätten 
haben müssten, werden für die leichteren Fälle wohl geeignet 
sein, die. Heilstättenkur zu ersetzen, so dass die Heilstätten mehr 
für die schwereren Fälle und solche, bei denen durch die ein- 
tüchere Kur ein Resultat nicht erzielt wird, reserviert blcil>en 
können. 

Verschiedene Leiter von Volksheilstätten haben sich in Wort 
und Schrift darüber ausgelassen, dass das in die Heilstätten 
eingewiesene Material sich vielfach in einem für eine aussichts¬ 
volle Behandlung zu späten und schweren Stadium befinde. 

Eine Prüfung des von hier eingewiesenen Materials ergibt 
im allgemeinen wohl die Richtigkeit der aufgestellten Behaup¬ 
tung. Besonders in der ersten Zeit, als die Volkshoilstätten noch 
weniger populär waren, sind denselben wohl nicht gerade selten 
zu schwere und ungeeignete Fälle zugeführt worden. Es muss¬ 
ten auch über die richtige Auswahl der für die Anstaltsbehand¬ 
lung geeigneten Falle erst Erfahrungen gesammelt werden. 

Feber die Schwierigkeit, gerade die in den ersten Stadien 
sich befindenden Kranken, zumal wenn sie für eine Familie zu 
borgen haben und sieh noch voll erwerbsfähig fühlen, wenn sic 
eventuell eine guten Verdienst gewährende Stellung aufgeben 
sollen, oder dieselbe sogar zu verlieren fürchten müssen, von der 
Notwendigkeit einer dreimonatlichen Anstaltskur fern von der 
Heimat zu überzeugen, ist schon des öfteren verhandelt wor¬ 
den. Sie besteht tatsächlich und ist in der ersten Zeit der neuen 
Mewegung wohl die Hauptursache gewesen, warum das Material 
zum Teil ein für eine aussichtsvolle Kur ungünstiges war. Ver¬ 
einzelt ist es auch vorgekommen, dass der Zustand der Erkran¬ 
kung, der zur Zeit der Eingabe für eine Kur noch ein relativ 
leichter war, sich während der Wart« seit bis zu 3 Monaten so 
verschlechterte, dass zur Zeit dis Abrufs <1 io Aussicht auf eine 
erfolgreiche Kur nur noch eine geringe* war. 

In letzter Zeit wird offenbar aus diesem Grunde* aue*h ver¬ 
langt, dass von dem eimveisenden Arzt, vor der definitiven Ab¬ 
reise des Kranken noch einmal die Notwendigkeit «1er Kur, wie 
die Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit eines Heilerfolges- be¬ 
stätigt werden muss. 

Es scheint übrigens, dass neuerdings «*in grösseres Verständ¬ 
nis für die Notwendigkeit und Wichtigkeit einer möglichst früh¬ 
zeitigen Kur auch in Arbeiterkreisen allmählich Platz gr«*ift. 

Ganz ausgeschlossen erscheint es, solche*Kranke, hei denen eine 
exakte Diagnose noch nicht gestellt werden kann, sondern höch¬ 
stens eine Wahrsehcinliehkeitsdiagnose möglich ist, hei denen 
also der denkbar beste Heilerfolg zu erwarten ist, zu einer Kur zu 
bewegen. 

Oft fehlen objektive physikalische Erscheinungen oder Aus¬ 
wurf mit positivem Bazillenbefund und nur auf Grund von All- 
gemeinerseheinuugen oder subjektiven Beschwerden lässt sie*li das 
Vorhandensein einer latenten Tuberkuh»se. vermuten. 

Solche*!] zweifelhaften Füllern gegenüber ist die* Lage* oft 
schwierig. 

Den Kranken direkt als tuberkulös zu bezeichnen erscheint 
nicht gerechtfertigt oder bei der grossem Furcht vor Tuberku¬ 
lose* sogar als inhuman. 

Die Notwendigkeit einer durchschnittlich 3 Monate dauern¬ 
den Anstaltskur nur aus Gründen der Möglichkeit oder der mehr 
oder weniger grossem Wahrscheinlichkeit d«*s Vorhandenseins 
einer Krankheit, gewissermaßen nur als prophylaktische Mass¬ 
ivgel. leuchtet denn Arbeiter nicht ein; es ist notwendig ihm 
etwas Bestimmtes, Positives zu sagen. 

So erhe'ben siedi oft nicht geringe* Schwierigkeiten gerade 
für die frühzeitig«* und deswegen aussiehtsvollsle Durchführung 
•nur Kur und die Aufstellung d«*s Satzes, dass di«*se Schwierig- 

1 um so grösser werden, je geringer die Erkrankung ist, 
rccktigung. 


Aus dem Gesagten geht die grosse* I Jedem tung «ler exakten 
Frühdiagnose der Lungentuberkulose für die der sozialen Gc*sctz- 
gebung unterstehenden Kranken hervor. 

Die* frühzeitige* sichere Diagnose der Lungentuberkulose zu 
einer Zeit, in welcher physikalische Erscheinungen noch fehlen, 
Bazillen noch nicht naehzuweisen sind, stösst nur allzuhäufig auf 
elie grössten Schwierigkeiten und auch alle die vielen, besonders 
in neuerer Zeit als Frühsymptome beschriebenen Erscheinungen, 
wie z. B„ um nur einige anzuführen, das M u r a t sehe* Symptom, 
das Empfinden der Vibration «ler .Stimme auf der kranken Seite 
durch den Patienten selbst oder die Rötung iles Zahnfleisch - 
saumes und die Erweiterung der Pupille auf der krankem Seite 
oder Temporatursteigerungen, besonders nach Körperbewegung, 
können keinen sicheren Sehlusstein für die Diagnose bilden. 

Auch die Röntgenuntersuchung, die von einigen Autoren 
als sein* wertvoll für die Frühdiagnose bezeichnet wird, muss in 
dem frühesten Stadien versagen und gibt in der Regel erst Re¬ 
sultate*. wenn bereits physikalisch nachweisbare Veränderungen 
vorhanden sind; ausserdem ist eine derartige Untersuchung viei 
zu umständlich und zeitraubend, als dass sie für die Frühdiagnose 
bei den ITeilstättonaspiranten eine* allgemeinere Verwendung fin¬ 
den könnte*. 

Ebenso ist die* Methode der Agglutination vorläufig für die 
Diagnose, besonders für die Frühdiagnose, nicht brauchbar; sie 
hat schon wegen ihrer Umständlichkeit und d«*s dazu notwendi¬ 
gem Apparates wemig Aussicht, in umfangreicherer Weise* zur 
Anwendung zu kommen. 

Der Wunsch, ein unfehlbare» Mittel zur Frühdiagnose der 
Tuberkulose zu haben, ist durch elie Volksheilst ättcnl>ewegung 
wieder ein sehr lebhafter geworden und steht im Vordergrund 
des Interesses. 

Das Kochsehe Tuberkulin hat sieh als diagnostisches 
Mittel in der tierärztlichen Praxis zur Ausmerzung des tuberku¬ 
lösen Rindviehs entschieden bewährt. In 97 Proz. haben die 
Sektionen den positiven Ausfall der Reaktion bestätigt und e*s 
liegt nahe anzunehmen, dass in den fehlenden 3 Proz. die Tuber¬ 
kulose einen so versteckten Sitz hatte, dass sie bei der Sehtioii 
übersehen werdem konnte. Wenn aber die Tuberkulose d«*s 
Rindes und der Menschen als identisch aufzufassen ist, so ist 
nicht einzusehen, warum nicht die diagnostische Tubcrkulin- 
injektion in entsprechend modifizierter Form beim Menschen das 
gleiche Resultat zeitigen sollte*. 

Tatsächlich wird der diagnostischen Tuberkuliniiijcktion, elie 
sieh von vorneherein, au«h nach dem jähen Zusammenbruch de*r 
therapeutischen Tuberkulinbestrebungen, einer gewissen Wert¬ 
schätzung erfreute, heute von vielen Aerzten eine grosse Bedeu¬ 
tung für die frühzeitige Diagnose der Tuberkulose zimrkannt. 
So bezeichnet B ä u m 1 e r die diagnostische Tuberkuliniiijcktion 
als eine grosse Errungenschaft, v. D ö n i t z nennt das Tuberku¬ 
lin das fehlste Reagems auf Tuberkulose, empfehlen wird sie von 
Petrus c h k v, M a r a g 1 i a n o, T r e u p e* 1, B. F r ä n k e 1 
u. a„ von letzterem besonders auch für Ileilstüttenaspiranteii. 

Von verschiedenen Seiten werden Bedenken gegen die all- 
gemeinere Anwendung der diagnostischen Tuberkuliniiijcktion 
gehend gemacht, in erster Linie, weil sie mit Gefahren ver¬ 
knüpft sein soll. Die Möglichkeit, dass durch eine diagnostisehe* 
Injektion eine latente Tuberkulose wieder angefacht werden und 
im unmittelbaren Anschluss zu einer Generalisatkm mit letalem 
Ausgang führen kann, scheint mit dem W«*sen der Reaktion wohl 
vereinbar zu sein. Aber derartige Beobachtungen über Vcr- 
allgemieinerung der Tuberkulose im Anschluss an Tuberkuli n- 
injektionen stammen aus der ersten Zeit der Tuberkulinnmven- 
dung, als dasselbe zu therapeutischen Zweckem Verwendung fand. 
Neuerdings sind wenigstens solche Ereignisse* im Anschluss- an 
elie v«>rsi«htig«*! Anwendung dc*s Tuberkulins zu diagnostischen 
Zwecken nicht, bekannt geworden. Stets wird es in solelu*ii 
Füllen nicht leicht sein, mit Sicherheit das Tuberkulin als Fr- 
sae*he einer etwaigen Verallgemeinerung anzuschuldigen. Jed«*r 
Mensch, der Träger einer latenten Tuberkulose ist, leht, wenn 
man so will, auf einem Vulkan, und plötzlich lind schein¬ 
bar «hne äussere Ursache kann es zu «hier Verallgemeinerung 
mit letalem Ausgang kommen. 

Sehr treffend ist von Straus» die Anwendung der Nar¬ 
kose, speziell der Chlorofornmarkose der diagnostischen Tuberku- 
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lininjektion gegenübergestellt. Die Gefahren der ersteren über- 
wiegen sicherlich, soweit sich aus der Literatur übersehen lässt, 
diejenigen der vorsichtigen diagnostischen Tuberkulininjektion 
und doch findet die erste selbst bei vielen geringfügigen Ein¬ 
griffen — oder auch nur zu diagnostischen Zwecken die aus¬ 
gedehnteste Verwendung. Die Ursache, die den Anlass für die 
Anwendung einer Narkose gab, ist nicht selten eine gering¬ 
fügige; die frühzeitige Diagnose einer Tuberkulose dagegen darf 
wohl stets die grösste Bedeutung beanspruchen. 

Dass gelegentlich eine Reaktion auch bei anderen Krank¬ 
heiten aufgetreten ist, z. B. bei Lepra, Syphilis, Karzinom kann 
den Wert dieser diagnostischen Methode zunächst nicht er¬ 
schüttern, da derartige Vorkommnisse im Verhältnis zu der Zahl 
der Injektionen ausserordentlich seltene gewesen sind. 

Wenn sich die ambulatorische Anwendung der diagnosti¬ 
schen Injektion, wie F r a e n k e 1 meint, verbieten würde, so 
würde dieselbe dadurch eine grosse Einschränkung erfahren 
müssen und vor allen Dingen würde sie nicht den Heilstätten¬ 
aspiranten zu Gute kommen können, solange nicht ausreichende 
Gelegenheit zur Aufnahme solcher Patienten gegeben ist. 

Nach unseren bisherigen Beobachtungen lässt sich die 
Methode bei genügender Vorsicht und Vertrautheit sehr wohl 
ambulatorisch verwenden und sie scheint dazu berufen, gerade 
für die Auswahl geeigneten Heilstättenmaterials ein unentbehr¬ 
liches Hilfsmittel zu bilden. 

Die Erfahrungen hinsichtlich der diagnostischen Injektion, 
besonders in Bezug auf die Gefährlichkeit und auf ihre Unfehl¬ 
barkeit können jedoch noch nicht als abgeschlossen betrachtet 
werden, und es erscheint wünschenswert und notwendig, sie 
weiterhin kritisch zu prüfen. 

In den vorher mitgeteilten statistischen Angaben konnte nur 
der wirtschaftliche Heilerfolg, d. h. die Besserung resp. Wieder¬ 
herstellung der Arbeitsfähigkeit berücksichtigt werden und die 
Berechnungen bezüglich des Dauererfolges sind in ähnlicher 
Weise angestellt, wie es in den Mitteilungen der Volkssanatorien 
üblich ist. 

Aus derartigen Berechnungen lässt sich aber nur sehr schwer 
ein deutliches und klares Bild gewinnen von dem wirklichen 
Wert der Kur. 

Es heisst in den Statistiken, so und so viel Prozent, event. 
ausgerechnet auf die einzelnen Stadien, haben ihre volle oder 
mittlere Erwerbsfähigkeit erlangt etc. und der Leser steht un¬ 
willkürlich immer unter dem Eindruck, dass diese volle Erwerbs¬ 
fähigkeit einzig die Wirkung der Kur. 

Wenn die Heilstätten nur ein solches Material, wie es den 
Wünschen ihrer Leiter entsprechen würde, geschickt bekämen, so 
würden die Patienten der Heilstätten in vielen Fällen auch vor 
der Kur voll erwerbsfähig sein; tatsächlich werden sie ja auch 
nicht selten von der Arbeit zur Kur abgerufen. Die Erlangung 
der vollen und teilweisen Erwerbsfähigkeit kann also keineswegs 
immer als ein Ausdruck für die Wirkung der Kur betrachtet 
werden. 

Erst die Statistik über die erzielten Dauererfolge kann 
wenigstens einen gewissen Werth beanspruchen. 

Der grösste Wert ist aber nur bedingt zu legen auf die Ver¬ 
änderung und Besserung des objektiven Lungenbefundes und 
zwar nicht nur im Anschluss an die Kur direkt — darüber geben 
ja die Sanatorien in zuverlässigster Weise Auskunft —, sondern 
vor allen Dingen auch nach der Kur. 

Eine Statistik, die neben dem Allgemeinzustand in der 
Hauptsache die Dauerresultate des objektiveu Lungenbefundes 
berücksichtigt, wird in einwandsfreister Weise einen Schluss 
über die Bedeutung der Heilstättentherapie zulassen. Aber die 
ärztliche Beobachtung und Untersuchung der Kranken nach der 
Entlassung aus der Kur stösst aus den verschiedensten Gründen 
a grosse Schwierigkeiten. Deeswegen konnte vorläufig wenig¬ 
stens auch das der heutigen Mitteilung zu. Grunde gelegte 
i leider nur in der bisher üblichen Weise verarbeitet 

werden. Die Schwierigkeiten sind jedoch keine unüberwind- 
lc n » S0U( lern mit Hilfe der Behörden und Aerzte wird sich 
aue eine dauernde Kontrolle des objektiven Lungenbefundes 
1 88 ^fättenmaterials nach der Entlassung ermöglichen 
asscn ’ aie Anregung dazu und die Organisierung dieser in regel- 
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massigen Zwischenräumen vorzunehmenden Untersuchungen 
müsste natürlich von den zuständigen Invaiiditätsversichenuigen 
ausgehen, die das grösste Interesse daran haben, möglichst bald 
ein sicheres Urteil über den Wert dieses mit enormen Kosten 
verbundenen Kampfes gegen die Volksseuche zu gewinnen. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Basel. 

(Direktor: Prof. Dr. v. II e r f f.) 

Zur klinischen Bedeutung der Retroflexio uteri 
mobilis.*) 

Von Dr. E. Wormser, 

gew. Assistenzarzt der geburtsh.-gynükol. Poliklinik. 

M. II. 1 Unsere Keimtniss von der richtigen Lage des Uterus 
beruht bekanntlich auf den grundlegenden Untersuchungen von 
B. S. S c h u 11 z e. Seine Lehre, laut welcher jede Abweichung 
von der als normal erkannten Anteversio-Flexio — abgesehen von 
den durch die verschiedenen FülluiigszustÜndc von Blase und 
Rektum bedingten — eine krankhafte Regelwidrigkeit darstelle 
und desshalb unter allen Umständen beseitigt werden müsse, 
hat lange Zeit unbeschränkte Geltung gehabt. Eben in diese 
Zeit fällt auch die rapide Entwicklung der operativen Gynä¬ 
kologie. Was ist da natürlicher, als dass sich die messerlustigen 
Frauenärzte der vielen retroflektirten Uteri angenommen haben, 
um sie aus ihrer ja total verkehrten Lage um jeden Preis zu be¬ 
freien und sie dafür in der als besser erkannten Stellung dauernd 
zu fixiren? Wie viel Unheil dadurch gestiftet worden ist, lehren 
die Statistiken der bei Schwangerschaft im vaginofixirten Uterus 
aufgetretenen Komplikationen, die Serien von Kaiserschnitten, 
von Perforationen, von sonst mit grossem Schaden für Mutter 
und Kind verlaufenen Geburten nach derartigen Operationen. 
Man ist denn auch bald davon zurückgekommen, eine so starre: 
Fixation nach vorne anzustreben; man begnügte sich mit weniger 
energischen Lageverbesserungen, und, trotzdem schon eine statt¬ 
liche Reihe von Operationsverfahren zur Beseitigung der Retro- 
flexion angegeben worden sind, vergeht doch wohl kein Jahr, in 
welchem nicht ein oder zwei neue Vorschläge zu demselben 
Zwecke gemacht werden. Dass daneben die Pessartherapie in 
ergiebigster Weise ausgebildet und gepflegt wurde, bedarf kaum 
der Erwähnung. 

Allmählich hat man aber doch angefangen, an der Richtig¬ 
keit der geltenden Anschauungen zu zweifeln, namentlich ge¬ 
stützt auf nicht seltene Misserfolge der Therapie in dem Sinne, 
dass wohl die Retroflexion, sei es durch die Operation oder das 
Pessar dauernd beseitigt war, nicht aber zugleich die Be¬ 
schwerden der Patientin. Unter dem Eindruck solcher Er¬ 
fahrungen bildeten sich dann zwei gegensätzliche Richtungen 
unter den Gynäkologen aus. Die Einen erklärten nach wie vor 
alle subjektiven Symptome durch die Retrofiexion als solche oder 
durch unmittelbare Folgezustände derselben; die Anderen hielten 
die Lageveränderung nur für eine zufällige Komplikation anderer 
krankhafter Veränderungen, die Schuld sein sollten an den Be¬ 
schwerden (chronische Endometritis, Metritis, Para- und Peri¬ 
metritis etc.). Dass dieser Streit auch heute noch andaiiert, 
lehrt jede Verhandlung über Retroflexion in gelehrten Gesell¬ 
schaften und er ist besonders deutlich zum Ausdruck gelangt 
in der Diskussion der Deutschen Gesellschaft, für Gynäkologie im 
Jahre 1897. Da haben Autoren, die über ein grosses Material 
und reiche Erfahrung verfügen, wie 01 s h a u s e n, Fritsch 
Löhlein, Küstner etc. diametral entgegengesetzte An¬ 
sichten geäussert über Symptome, von denen man annehmen 
sollte, dass sie leicht und einwandsfrei festgestellt werden 
könnten, wie profuse Menses, Fluor, Dysmennorrlioe. Diese auf¬ 
fällige Erscheinung erklärt sich wolil nur dadurch, dass wir in 
der Medizin eben sehr viel auf die subjektive Beurtheiluug der 
Dinge angewiesen sind, wobei der persönliche Standpunkt, Tem¬ 
perament, Liebhaberei etc. eine gegenüber den exakten Wissen¬ 
schaften viel zu grosse Rolle spielen. 

Versuchen wir es nun, in möglichst objektiver Weise die 
Symptome zu studiren, welche der Retroflexion gewöhnlich zu 
Lasten geschrieben werden, und sehen wir, in wie weit dieser 
Kausalzusammenhang thatsiichlieh vorhanden, resp. bewiesen 

*) Nach einem am 3. April in der Basler medizinischen Gesell¬ 
schaft gehaltenen Vortrag. 8L 
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oder nur angenommen, theoretisch konstruirt ist. Wir folgen 
hier den treffliehen Ausführungen von II e i n r i c i u s ‘), dessen 
Arbeit uns auch zu den vorliegenden Untersuchungen an¬ 
geregt hat. 

Unter den „Retroflexionsbeech werden“ figuriren an erster 
Stelle die Kreuz - und Rückenschmerzen, die vielfach 
als pathognomonisch für Rückwärtslagerung gelten. Thatsäch- 
lich hört man diese Klage aber von fast allen Pat. mit 
Unterleibsleiden; auch kommen derartige Beschwerden vor bei 
einer Reihe von anderen Erkrankungen (Nephritis, Pyelitis, 
Obstipation, Enteroptose, Affektionen des Rektums ’*), des 
Rückenmarkes und der Wirbelsäule und — last but not least! — 
bei Hysterie und Neurasthenie). Eine grosse Zahl von Patien¬ 
tinnen mit Retroflexion hat dagegen kein Kreuzweh. Der Be¬ 
weis für den Kausalnexus zwischen der Lageveränderung und 
dem Symptom „Kreuzschmerzen“ ist also nicht erbracht. 

Eine Reihe von Symptomen werden indirekt der Retro¬ 
flexion zugeschrieben durch die Annahme, dass diese letz¬ 
tere durch Verschlechterung der Zirkulationsverhältnisse 
eine venöse Stase bedinge; es sind dies die chro¬ 
nische M e t r i t i s und Endometritis mit ihren 
Erscheinungen: Menorrhagien, Fluor, Schmerzen, Schwere und 
Völle im Leibe, Drang nach unten. Nun ist aber noch nie be¬ 
wiesen worden, dass die Zirkulation im retroflektirten Uterus 
eine gehemmte sei; es ist dies im Gegentheil aus anatomischen 
Gründen schon a priori sehr unwahrscheinlich. Bei einer akuten 
Retroflexio liesse sich die Sache allenfalls noch denken; die Iiiick- 
wärtslagerung ist aber ein entweder — und zwar meist — an¬ 
geborener oder langsam erworbener Zustand. Dies wird u. a. 
bewiesen durch eine von Heinricius zitirte grosse Statistik 
Sali n’s. Dieser letztere Autor konnte unter 10—11000 Pat. 
nur 12 mal konstatiren, dass ein im nicht graviden Zustand ante- 
flektirter Uterus nach der Geburt retroflektirt lag; 9 mal war 
das Umgekehrte der Fall. 13 mal trat die erstere Veränderung 
ohne Partus oder dergl. ein, 9 mal die letztere. Unter 6522 Pat. 
hatten einen retroflektirten Uterus 1192 = 18,2 Proz. Von den 
6522 Pat. waren Nulliparae 3260, Parae 3262; unter den ersteren 
fand sich Retroflexion in 18,2 Proz., unter den letzteren in 
18,3 Proz. der Fälle. Diese auffallende Uebereinstimmung be¬ 
weist, dass die Geburt keinen wesentlichen Faktor in der Aetio- 
logie der Retroflexio darstellen kann, so dass der oben ausgespro¬ 
chene Satz, die Rückwärtsknickung sei meist angeboren, erfolge aber 
jedenfalls nur selten akut, durch diese Zahlen eine wesentliche 
Stütze erfährt. Bei einer chronischen Entstehung der Lage¬ 
veränderung und noch viel mehr bei angeboren retroflektirtem 
Organ hat die Zirkulation in dem reich verzweigten Venennetz 
alle Zeit, sich in richtiger Weise zu etabliren, sich den ver¬ 
änderten Verhältnissen anzupassen, so dass die Möglichkeit einer 
venösen Stase sehr ferne liegt. Aber nicht nur aprioristische 
und anatomische Gründe sprechen gegen diese Annahme, sondern 
auch die klinischen Thatsachen. Die meisten retroflektirten 
Uteri zeigen absolut keine Zeichen der Kongestion. Endometritis 
und Metritis kommen aber anderseits sehr häufig bei tadellos 
anteflektirtem Uterus vor, wo Zirkulationsfehler nicht heran¬ 
gezogen werden können. Die Ursache der Endometrits und 
Metritis ist im ante- wie im retroflektirten Uterus wohl sicher 
dieselbe — die Infektion. Es ist somit auch für die aus der 
„Stase“ erklärten Symptome wahrscheinlich gemacht, dass sie 
ganz unabhängig sind von der Lagerung der Gebärmutter. Was 
speziell noch die Symptome „Schwere und Völle im Leib und 
Drang nach unten“ betrifft, so beruhen dieselben meistens auf 
einer Komplikation, und zwar hauptsächlich auf einem oft nur ge¬ 
ringen und desshalb vielfach vernachlässigten Descensus der 
Vagina oder des Uterus. Das Einlegen eines Pessars hilft in 
solchen Fällen nicht durch die Sicherung der Lagekorrektur — 
denn oft bleiben die Beschwerden gehoben, trotzdem der Uterus 
wieder nach hinten gesunken ist —-, sondern durch die Stütze, 
welche der Ring dem Scheiden rohr, der Gebärmutter und dem 
ganzen Beckenboden verleiht. 


Heinricius: Ueber die pathologische Bedeutung der 
Retroverslo-flexio uteri. Arcli. f. Gyn., Bd. LXIII, 1901, p. 516. 

’♦) E. H. Freeland: On backache as a Symptom of rectal 
disorder. The Laueet 1900. I, p. 1128. 
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Eine weitere Reihe von Störungen, für welche die Retro¬ 
flexio verantwortlich gemacht wird, bezieht sieh auf die Funktion 
des Uterus als Organ für die Fortpflanzung. Die rückwärts ge¬ 
lagerte Gebärmutter soll einerseits die Konzeption erschweren, 
sogar Sterilität bedingen, andererseits das Eintreten eines 
Abortes begünstigen. Für beide Beschuldigungen fehlt ein 
zahlenmässiger Beweis. Gegen die erstere spricht die alltägliche 
Erfahrung, dass Frauen mit chronisch retroflektirtem Uterus 
zahlreiche Schwangerschaften durchmachen können; jedenfalls 
beruht die Sterilität nur selten auf der Retroflexio als solcher, 
sondern wohl eher auf den in solchen Fällen meist vorhandenen 
infantilen Verhältnissen des ganzen Genitaltraktes. Uebrigens 
braucht es da keiner eingreifenden Therapie; ich habe in zwei 
Fällen Gravidität eintreten sehen nach einfacher Belehrung 
bezüglich der Lagerung während und nach der Coliabitation. Die 
Richtung resp. Krümmung des Vaginalrohres, die geringe Aus¬ 
bildung und Weite der Scheidengewölbe, welche ihre Funktion 
als Receptaculum seminis behindert resp. illusorisch macht, 
scheinen an der Sterilität viel eher Schuld zu sein als die Retro¬ 
flexion. Wird durch Erhöhung des Kreuzes oder durch Seiten- 
resp. Bauchlage ein sofortiges Wiederabfliessen der ergossenen 
SperraaflÜ88igkeit verhindert, so bildet der rückwärts gelagerte 
Uterus kein Hinderniss mehr für die Konzeption. 

Was die grössere Häufigkeit des Abortusim retroflektirten 
Uterus betrifft, so ist zuzugeben, dass in denjenigen Fällen, wo 
lnkarzeration eintritt, der Abort eine nicht seltene Selbst- 
heilung der Natur darstellt. Die lnkarzeration ist aber bei der 
Retroflexio Uteri gravidi die Ausnahme, Spontammfrichtung die 
Regel. Dies wird ohne Weiteres klar, wenn man bedenkt, wie 
viel Retroflexionen man zu sehen bekommt, wie viele von 
diesen Frauen gravid werden und wie selten sie wegen Abort 
oder Inkarzerationserscheinungen unsere Hilfe in Anspruch neh¬ 
men. Immerhin ist dieser Punkt gewiss im Auge zu behalten, 
wenn auch statistisch noch nicht genügend sicher bewiesen ist, 
dass Frauen mit retroflektirtem Uterus einen grösseren Prozent¬ 
satz von Aborten aufweisen, als solche mit Anteflexion. 

Ebenso wenig sichergestellt ist der Zusammenhang zwischen 
Dysmenorrhoe und Retroflexion. Wie die Sterilität, so finden 
sich Molimina menstrualia nicht selten bei infantilem Habitus 
der Genitalien und überhaupt wohl sicher ebenso häufig im antc- 
flektirten wie retroflektirten Zustande des Uterus; sehr oft ist 
sie auch ein Zeichen nervöser resp. neuropathischer Konstitution. 

Eine weitere Symptomenreihe der Retroflexio uteri betrifft 
die sog. Druckerscheinungen. Nun ist es aber schon 
a priori unwahrscheinlich, dass von der Gebärmutter überhaupt 
ein nennenswerther Druck ausgeübt wird, wenn man bedenkt, 
dass viel grössere Tumoren im kleinen Becken sitzen können, 
ohne dergleichen zu verursachen. Druck auf den Mastdarm soll 
Obstipation, Druck der Cervix auf den Blasenhals Urinbeschwer¬ 
den und Druck auf die Nerven (den Plexus haemorrhoidalis) 
Neuralgien und Paresen erzeugen. Alle diese Symptome sind bei 
Retroflexio selten und jedenfalls nicht häufiger als hei anteflek- 
| tirtemUterus; es gilt dafür also das schon bei der „Stase“ Gesagte; 
wie diese, so lassen sich auch alle „Druckerscheinungen“ auf 
andere Ursachen zurückführen und können dementsprechend bei 
geeigneter Behandlung auch ausheilen, ohne dass die Lage des 
Uterus korrigirt wird. Also auch hier wieder derselbe Mangel 
eines Kausalzusammenhangs zwischen den betreffenden Be¬ 
schwerden und der Retroflexion. 

Schliesslich hat man unter der Rubrik „konsensuelle“ 
oder „Reflexsymptome“ eine Reihe von Störungen aller 
Art in den verschiedensten Organen zusammengefa9st und eben¬ 
falls die Retroflexion dafür verantwortlich gemacht. Neuere 
Untersuchungen, auf die wir unten noch näher eingehen werden, 
sprechen aber immer mehr dafür, dass diese Gruppe von Er¬ 
scheinungen mit der Lage des Uterus nicht das Geringste zu 
thun hat, sondern der Ausdruck ist einer Hysterie oder Neur¬ 
asthenie oder, in seltenen Fällen, beruht auf einer Erkrankung 
der betreffenden Organe selbst. 

Aus dieser kurzen, kritischen Uebersicht geht jedenfalls so¬ 
viel mit Sicherheit hervor, dass keine genügenden Beweise für 
die alte Anschauung bestehen, derzufolge die Retroflexion als 
solche Schuld sein soll an all’ den erwähnten objektiven und sub¬ 
jektiven Symptomen, dass wenigstens in einer Reihe von Fällen, 
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wenn nicht in der grossen Mehrzahl derselben, die Erscheinungen 
auf eine andere Ursache zurückzuführen sind. 

Es lag nun nahe, die Erage auch noch von einer anderen 
Seite aus in Angriff zu nehmen, sie auf dem Wege der Sta¬ 
tist i k zu beleuchten. 

Allen früheren statistischen Bearbeitungen unseres Gegen¬ 
standes haftet der Mangel an, dass sie nur über die Beschwerden 
der mit Retroflexion behafteten Frauen Angaben enthalten, nicht 
aber auch über die zur selben Zeit untersuchten übrigen Patien¬ 
tinnen des betreffenden Autors, welche dieselben oder ähnliche 
Beschwerden klagten wie die ersteren, dabei aber einen in Ante- 
veraio-flexio befindlichen Uterus aufwiesen; d.h. die Statistik 
gab z.B. an: Von 100 Frauen hatten 30 einen retroflektirten 
Uterus; von diesen 30 waren nur 10 beschwerdefrei, ergo: macht 
die Retroflexion in der Mehrzahl der Fälle Symptome. Nichts 
steht aber darüber zu lesen, wie denn die übrigen 70 Patientinnen, 
deren Uterus anteflektirt war, sich in Bezug auf Störungen ver¬ 
hielten. Der aus einer solchen Statistik gezogene Schluss war 
also unrichtig. Diesem Mangel haben Kroenig und 
Feuchtwanger 1 ) in einer vor 3 Jahren erschienenen Arbeit 
abgeholfen. Sie haben 136 Frauen, welche poliklinisch entbunden 
und zur Kontrole längere Zeit (meist über 10 Monate) nach der Ge¬ 
burt bestellt worden waren, untersucht und dabei 103 Ante- 
flexionen und 33 Retroflexionen gefunden. Diese 136 Frauen 
waren ausschliesslich „reine Fälle“, da alle Patientinnen mit 
Para- oder Perimetritis, Adnexerkrankungen, Prolaps, sowie die 
mit einem graviden oder einem in Mittelstellung befindlichen 
Uterus ausgeschaltet wurden. Von den 103 Frauen mit ante- 
flektirtem Uterus hatten Beschwerden 45; von den 33 anderen 13; 
das Prozentverhältniss für beide Kategorien ist fast genau das¬ 
selbe: in der ersten 43,6 Proz., in der zweiten 39,3 Proz.; die ge¬ 
ringe Differenz ist dabei noch zuungunsten der Anteflexion. Wenn 
man aus diesen kleinen Zahlen überhaupt einen Schluss ziehen 
darf, so ist es der, dass jedenfalls die Patientinnen mit retro- 
tfoktirtem Uterus nicht Öfters Beschwerden haben, als die¬ 
jenigen mit Anteflexion. Diese Beschwerden waren aber in beiden 
Fällen identisch; sie können also nicht wohl von der Retroflexion 
herriihren, sondern müssen eine gemeinsame Ursache haben. 

Da die Genitalien sonst absolut normal waren, so musste 
diese Ursache ausserhalb derselben gesucht werden, und sie wurde 
denn auch gefunden in einer Alteration des Nervensystems, die 
in einer Anzahl genau daraufhin untersuchter Fälle die Dia¬ 
gnose Hysterie mit Sicherheit zu stellen erlaubte. Und zwar 
wurden in der Reihe der Anteflexionen 25 Frauen mit 
Beschwerden untersucht, von denen 15 deutliche Zeichen der 
Hysterie darboten, während unter 46 Frauen mit Beschwerden 
bei retroflektirtem Uterus 22 sichere Fälle von Hysterie 
oder Neurasthenie sich fanden. 

Aus dieser Statistik geht also wohl soviel hervor, dass unter 
dem Material des Gynäkologen eine grosse Zahl von Patientinnen 
sieh befinden, welche „Retroflexionsbeschwerden“ klagen, trotz¬ 
dem bei vielen derselben der Uterus vorne liegt; die Ursache der 
Beschwerden ist in diesen Fallen nicht die ja ganz normale Lage 
des Uterus, sondern die Hysterie, die also wohl auch Schuld sein 
wird an den Beschwerden mit retroflektirtem Uterus. 

Sehr werthvoll ist auch eine Statistik von Schröder 2 *), 
der 411 Patientinnen verschiedener Königsberger Kliniken unter¬ 
sucht und dabei gefunden hat, dass von 303 Frauen ohne „Bocken- 
\vinptomo“ 26 Proz. und von 108 Frauen mit „Beckensymptomein“ 
36 Proz. einen nach rückwärts gelagerten Uterus aufwieeen, wo¬ 
bei noch zu bemerken ist, dass die Beschwerden immer durch 
Erfragen festgestellt wurden. 

Ein weiterer Beweis dafür, dass die Klagen bei Retroflexion 
eigentlich gar nicht auf der Lageanomalie beruhen, liegt in der 
Thatsacke, dass nach Pessar- oder operativer Therapie das ortho¬ 
pädische Resultat sehr oft vorzüglich, das funktionelle aber 
schlecht ist, d. h. dass die Patientinnen sieh nicht besser fühlen, 
trotzdem der Uterus tadellos anteflektirt liegt. 

') Kroenig und Feuchtwanger: Zur klinischen Be¬ 
deutung der Retroverslo-flexio Uteri mobilis. Monatsschr. f. Geb. 

"• 6yn„ Bd. X, p. 695. 

**) E. S c h r ö d e r: lieber die Häufigkeit der Retroverslo-flexio 
uteri bei Frauen ohne Genitalsvmptome. Zeitsehr. f. Geburtsh. u. 
G.vniikol. Bd. 43, H. 3. 


Schon frühere Statistiken hatten auf diesen Punkt hinge¬ 
wiesen (F reudenberg') aus der Laudau’schen, Knorre 4 ) 
aus der K ü s t n e rischen Klinik); K r ö n i g und F eueht- 
w a n g e r haben dann ebenfalls ihr Augenmerk darauf gerichtet, 
aber allerdings nur ein kleines Material zu ihrer Verfügung ge¬ 
habt. Auch sie fanden einerseits Fälle, wo trotz tadelloser Lage 
des Uterus, also orthopädisch gutem Resultat, die Beschwerden 
gar nicht verschwanden oder nach vorübergehender Besserung 
wiederkehrten — wobei die Kontroluntersuchung eine andauernd 
normale Lage des Uterus feststellen konnte —, andererseits Fälle, 
bei denen alle Beschwerden dauernd wegblieben, trotzdem sofort 
oder nach kurzer Zeit ein Rezidiv der Retroflexion eintrat. Na¬ 
türlich hatten sie auch Fälle, wo das orthopädische und das funk¬ 
tionelle Resultat mit einander übereinstimmten, d. h. wo beide 
gut oder beide schlecht waren; das Wesentliche ist aber, dass 
eben sehr oft die Beschwerden unabhängig sind von der Lage des 
Organs. Dieselben Erfahrungen wurden auch bei der Pessar¬ 
behandlung gemacht. 

Am meisten zu denken gaben wohl von jeher diejenigen 
Frauen, die sich geheilt fühlten, trotzdem das orthopädische Re¬ 
sultat schlecht war, d. h. beim Austritt aus der Klinik oder später 
ein Rezidiv der Retroflexio konstatirt wurde. Dazu kamen Be¬ 
obachtungen, wie die von Löhlein 3 ) mitgetheilte, wo ein 
21 jähriges, seit Jahren wegen Retroflexio behandeltes Mädchen 
ganz glücklich war über die Beseitigung aller ihrer Beschwerden 
durch die Alexander-Adam s’sehe Operation, trotzdem der 
operirende Assistenzarzt die Ligg. rot. überhaupt nicht auf¬ 
gefunden hatte! — oder die von Kroenig-Feuchtwanger 
berichtete, wo bei einer z. Th. fixirten Retroflexio die einfache 
Narkosenuntersuchung, in welcher die versuchte Reposition nicht 
gelungen war, genügte, um alle Beschwerden zu beseitigen. 
Musste man da nicht unwillkürlich an Suggestion denken ? 
Auf Suggestion beruhen doch wohl auch die Wunderkuren mit 
Pessarien, die berichtet wurden und oft noch werden: Die 
Kranken können nicht gehen, werden im Tragsessel zum Arzt 
gebracht; nach Einlegen eines Pessars spaziren sie ohne jede 
Hilfe gesrund nach Hause. Heinricius zitirt folgende Stellen 
aus dem Lehrbuche von Braun aus dem Jahre 1881: Eine 
Dame konnte sieh jahrelang wogen Retroflexion des Uterus nur 
auf Krücken und Stock bewegen und musste die grösste Zeit 
des Tages liegend zubringen. Sie wurde nach Aufrichtung des 
Uterus von einem hochgradigen Hysterismus befreit, konnte 
wieder ohne Schmerzempfindung frei gehen, Treppen steigen, 
tanzen, wurde nach 14 jährigem Intervall wieder schwanger. — 
Eine andere Dame wurde bei jeder Defäkation von den heftigsten 
Magenkrämpfen befallen und konnte nicht gehen. Am nächsten 
Tage, nach Aufrichtung des Uterus und Einlegen eines Pessars, 
konnte sie nicht nur gehen, sondern Stunden lang Schlittschuh 
laufen! 

Die Suggestion spielt in all 3 diesen Fällen, die wohl jedem 
Praktiker aus eigener Erfahrung bekannt sind, eine ausserordent¬ 
lich grosse Rolle, und dass sie ein so wichtiges Moment darstellt, 
beruht eben auf der nervösen, leicht suggestiblen Konstitution 
der betreffenden Patientinnen. 

(Schluss folgt) 

Aus der medizinischen Klinik in Leipzig. 

Ueber einige seltenere Fälle von Migräne.*) 

Von Privatdozent Dr. P ä 8 s 1 e r, 1. Assistenten der Klinik. 

Während wir im alltäglichen Leben Migräuekranken ausser¬ 
ordentlich häufig begegnen, sind sie im Sprechzimmer das Arztes 
schon seltener, noch seltener führt die Krankheit ihren Träger 
iiris Krankenhaus. Die Gründe liegen auf der Hand. Nur 
wesentliche Aenderungen im Befinden führen den Migräne- 
kranken zum Arzt, für gewöhnlich behandelt er sieh selbst. Das 
Krankenhaus wird wohl meist nur in besonders schweren Fällen 
auf gesucht. 

•) Freudenberg: Zur Symptomatologie uml Therapie der 
Retroflexio Uteri. Deutsche med. Wochenschr. 1897. 

«) Knorre: Ueber Yaginafixatio Uteri. Gentralbl. f. Gyn. 
1893. (In der Tabelle befinden sich eine ganze Anzahl von Fällen 
mit der Bemerkung: Operatives Resultat gut, Allgemeinbefinden 
ulcht gebessert.) 

*) Zum Tbeil nach einer Mittheilung ln der medizinischen 
Gesellschaft zu I^elpzig. Sitzung vom 22. IV. 02. 

2 * 
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Im Eolgenden möchte ich einige Beobachtungen aus 
der medizinischen Klinik mittheilen, die mir von 
grösserem Interesse zu sein scheinen. 

1. Fall. Der intelligehte 23jährige Patient litt als 5jähr. 
Kiml an Diphtherie, später war er bis zu seiner jetzigen Er¬ 
krankung stets gesund. Kopfschmerzen waren ihm völlig un¬ 
bekannt. Mit 21 Jahren war er Soldat geworden und hatte 
2 Jahre ohne irgend welche Beschwerden gedient. Seit seiner 
Entlassung geht er seinem Berufe als Bautechniker nach. 

Von den Familienmitgliedern leidet die Mutter des Pat. 
an seltenen, sehr leichten M i g r ä n e a u f ä 11 e n. 
Sonst ist von Nervenkrankheiten der Verwandten nichts nach¬ 
zuweisen. 

Am 12. XII. 01 stürzte Patient mit dem Fahr¬ 
rad. Er fiel auf’s Gesicht und schlug sich dabei 2 Zähne aus. 
Ausserdem erlitt er nur noch kleine Quetschungen und Abschür¬ 
fungen am Itumpf; das Schädeldach wurde bei dem Falle nicht 
direkt betroffen. Pat. war nach dem Unfall nicht bewusstlos, er 
konnte seine Arbeit bald fortsetzen. In den nächsten Wochen 
traten, angeblich zum ersten Male im Leben, leichte Kopf : 
schmerzen auf, die bald mehr links, bald mehr rechts lokali- 
sirt waren, durch Lesen oder Zeichnen schlimmer wurden. Im 
Ganzem war die Störung jedoch unbedeutend. Vor dem Beginn 
des Kopfschmerzes bestand Druckgefühl in den Augen; irgend 
welche andere Erscheinungen, wie Flimmern, Uebelkeit, waren 
dabei nicht vorhanden. 

Am 2. II. 02, ca, 7 Wochen nach dem Unfall, stellten 
sich bei dem Kranken ganz neue Erscheinungen ein, 
die in den nächsten W.o eben jeden 3. bis höchstens 
5. Tag w i e d e r k e h r t e n und dadurch den Patienten . für eine 
geregelte Arbeit vollkommen untauglich machten. Es traten eigen¬ 
artige Anfälle auf. deren Ablauf sich fast jedesmal mit grosser 
Treue genau wiederholte. Die vom Patienten darüber gemachten 
sehr präzisen Angaben konnte ich später zum grössten Theile 
durch eigene Beobachtung bestätigen. 

Der Beginn dieser Anfälle Instand in der Regel aus einem 
nicht eigentlich schmerzhaften Spannuugsgefühl im rechten Fuss. 
Ebendort entstand bald darauf Kribbeln und Kitzeln, das ganz 
ljesonders stark bei Berührungen der betroffenen Hautstellen em¬ 
pfunden wurde. Dieses Gefühl ging langsam auf den Unter¬ 
schenkel über, kroch von liier über den Oberschenkel, deu Rumpf, 
in den Arm und in die Hand, von der Schulter auch weiter auf den 
Hals. Dabei blieben die Parästhesien an jedem Kürperabsclinitt 
mir einige Minuten bestehen, so dass sie z. B. im Bein schon wieder 
erloschen, wenn sie in der Rrustgegend augelangt waren. Die 
Gefühlsstörung blieb immer streng einseitig. 

In dem Glied, welches von den Parästliesien befallen war. 
empfand der Kranke jeweilig eine lähmungsartige Schwäche. 
War die Gefühlsstörung z. B. im Rein, so meinte er. iilierhaupt 
nicht stehen oder gar gehen zu können. In Wirklichkeit war eine 
objektive Störung nicht naebzuweisen. Der Patient ging nach 
Aufforderung ganz sicher, konnte auch z. B. ohne Schwierigkeiten 
auf einem Bein stehen. Während die Parästliesien in der Hand 
waren, gab Patient an. schlecht schreiben zu können. In der 
That ist die Schrift unbeholfen: wohl weniger in Folge einer 
Störung der Motilität, als deshalb, weil die pariisthetischen Finger 
den Griffel schlecht halten können. 

Die objektive Prüfung der Sensibilität ergab eine deutlich 
nachweisbare Hypalgesie in den befallenen Gebieten, die Be- 
riihrmigsompfindung war überall für feinste Reize erhalten. 

Etwa. 15 Minuten nach Auftreten der ersten Erscheinungen 
schritten die Parästhesien vom Hals auf die rechte Gesichtshälfte 
fort, auch hier genau bis in die Mittellinie reichend. Nach der 
äusseren Wange folgt die Wangenschleimhaut. dann das rechts¬ 
seitige Zahnfleisch, dann die Zunge. Die letztere wird dabei nor¬ 
mal bewegt, gerade liervorgestreckt, Berührung wird auf beiden 
Zungonhäiften gleiehmässig empfunden. Von der Zunge ging das 
Kribbeln auf den Schlund über und stieg dann innerlich bis in 
die Magengegend hinab. Hier bestanden noch längere' Zeit un¬ 
angenehme Empfindungen fort — als ob sich die Eingeweide im 
Treibe bewegten. In den verschiedenen Anfällen nach verschieden 
langer Zeit, durchschnittlich nach %—1 y 2 Stunden, ging diese Em¬ 
pfindung in Uebelkeit über, die schliesslich zu heftigem Erbrechen 
führte. 

Nachdem die Zunge schon wieder kurze Zeit frei von Par¬ 
ästliesien war. entstand in den meisten Anfällen eine vorüber¬ 
gehende Sprachstörung. Der Kranke bringt nur 1—2 Worte richtig 
hintereinander hervor, dann verspricht er sich, sagt ein falsches 
Wort oder sucht nach dem Wort. ..das ihm auf der Zunge liegt, 
das er aber nicht findet“. Nach durchschnittlich y 2 Stunde ist die 
Sprache wieder vollkommen normal. 

Das Erbrochene (in dem von mir am genauesten beobachteten 
Anfall öy. Stunden nach Beginn der Parästhesien im rechten 
Fnss) bestand zunächst aus Speisemassen, dann aus dünnem 
Schleim: es enthielt keine Galle, auch keine freie HCl. 

Mit dem Erbrechen traten Kopfschmerzen, und gleichzeitig 
Flimmern in den Augen auf. Das Flimmern besteht aus hellen, 
irn Gesichtsfeld sieh hin- und herbewegenden Streifen, die bei 
geschlossenen Augen verschwinden sollen. Patient kann in dieser 
Zeit nicht lesen, er erkennt einzelne Buchstaben, nachher be¬ 


wege sioh jedoch die Schrift vor den Augen. Die Intensität des 
Flimmern» vermindert sich bald nach seinem Auftreten wieder, 
soll aber in geringem Grade oft während des ganzen Anfalls fort¬ 
bestehen, manchmal bis zum folgenden Tag. Gleichzeitig mit dem 
Flimmern ist ferner Thränenfluss auf getreten, der ebenso wie 
jenes im Beginn am stärksten ist, das Flimmern aber schliesslich 
noch überdauert. In manchen Anfällen wurde der Kranke durch 
eine bedeutende Ueberemflndlichkeit gegen Licht, sowie auch 
gegen Geräusche gestört, die ebenfalls ziemlich lange anzuhalten 
pflegte. Objektiv ist an den Augen in dieser Zeit ausser dem 
Thränenfluss nichts Abnormes nachweisbar. Auch das ophthalmo¬ 
skopische Bild bot mir durchaus normalen Befund, doch muss ich 
bemerken, dass ich keine Gelegenheit hatte, meinen Befund 
während eines Anfalls vom Augenarzt kontroliren zu hissen. 

Die mit dem Erbrechen einsetzenden Kopfschmerzen waren 
ziemlich heftig, meist beiderseits vorhanden, aber links viel stär¬ 
ker als rechts. Der Hauptschmerz befand sich also auf der den 
Parästliesien gegenüberliegenden Seite. Nach 24 oder mehr Stun¬ 
den verlieren sich die Kopfschmerzen allmählich. So lange sie 
anhalten, bestellt Appetitlosigkeit. Ein Versuch, etwas zu ge¬ 
messen, ruft meist sofort wieder Erbrechen hervor. 

Abweichungen von dem geschilderten Typus der Anfälle sollen 
vor der Aufnahme in’s Krankenhaus fast gar nicht vorgekommen 
sein. Nur einmal begannen die Parästhesien statt im rechten im 
linken Fuss, hörten dann in der Hüftgegeud auf, und traten nun. 
wie gewöhnlich, ihre Wanderung vom rechten Fuss aus durch die 
ganze rechte Körperhälfte an. 

A 111 20. II. 02 wurde der Patient in die Klinik aufgeiiommen. 
Am 24. II. stellte sich ein Anfall ein, welcher in allen Punkten 
den vom Patienten gemachten Angaben entsprach, Seitdem wur¬ 
den die Anfälle zunehmend seltener, um für die Dauer der Be¬ 
obachtung bald ganz zu verschwinden. 

Der zweite in der Klinik beobachtete Anfall (2. 111.) bot einige 
Abweichungen von dem gewöhnlichen Verlauf. Die Gefühls¬ 
störung begann im linken Fuss, und verlief diesmal, genau 
wie sonst rechts, über den ganzen Körper bis zum Gesicht. Nach¬ 
dem sie hier erloschen, begann sie eine halbe Stunde später noch 
einmal im linken Fuss und lief wieder bis zum Gesicht. Wieder 
ca, y 2 Stunde später trat sie im rechten Fuss auf und nahm dann 
den sonst gewohnten Verlauf.. Diesmal war das Flimmern, das 
sonst erst mit den Kopfschmerzen aufzutreten und sehr lange an¬ 
zuhalten pflegte, schon mit dem Beginn der Parästhesien er¬ 
schienen und bald wieder verschwunden. Es betraf nach den An¬ 
gaben des Patienten beide Augen und beide Gesichtsfeldhälften 
gleiehmässig. Die aphatisehe Sprachstörung wurde in diesem Au¬ 
fall vermisst. Die Kopfschmerzen waren diesmal rechts 
stärker als links. Nachdem Anfangs das Gesicht des Kran¬ 
ken eine auffallende Blässe gezeigt hatte, trat bald nach dem 
Einsetzen der Kopfschmerzen eine starke Röthuug des Gesichts 
auf. Die Haut dessell»en fühlte sieh sehr heiss an, ohne zu 
schwitzen. Die Pupillen, welche ausserhalb des Anfalls gleich 
weit waren, zeigten jetzt eine geringe, aber deutliche Differenz, 
und zwar war die rechte weiter als die linke. Beide reagirten 
gleichzeitig auf Lichteinfall lind Konvergenz. Einen Unterschied 
in der Grösse der Lidspalte habe ich nicht bemerkt. 

Seit. Mitte März bestanden noch kurze Zeit hin und wieder 
einmal leichte Kofschmerzen ohne die charakteristischen Eigen- 
tliümliclikeiten des Migräneanfalls. Seitdem sind bis jetzt keiner¬ 
lei Beschwerden wieder aufgetreten. 

Bemerkt sei noch, dass die Untersuchung des Kranken ausser¬ 
halb der Anfälle durchweg normale Befunde ergab. Weder am 
Nervensystem noch an den inneren Organen Hessen sieh Ver¬ 
änderungen nachweisen. Insbesondere fehlten auch alle hyste¬ 
rischen Stigmata. 

Die Behandlung bestand aus allgemein diätetischen Maass¬ 
regeln, absoluter Fernhaltung aller unnöthigen Reize und ganz 
leichten hydrotherapeutischen Maassnahmen. 

Zusammenfassung: Ein sonst gesunder Junger Mann, 
dessen Mutter an Migräne leidet, bekam unmittelbar nach 
einem Sturz zuerst einige Wochen hindurch häufige, aber 
ganz leichte, kaum charakteristische Migräneanfälle. So¬ 
dann stellten sich plötzlich ohne jeden Uebergang voll¬ 
ständige Anfälle schwerer Art ein. Dieselben be¬ 
standen aus einer sensorischen Aura, die von einer 
mitunter noch in den eigentlichen Anfall hineinragenden 
visuellen Aura gefolgt- oder seltener begleitet war. Auf 
die sensorische Aura folgte eine aphatisehe Sprach¬ 
störung. Sodann begann der eigentliche hemikranische An¬ 
fall mit Uebelkeit und Erbrechen reichlicher Mengen 
salzsäurefreier Flüssigkeit. Gleichzeitig traten die allmählich zu¬ 
nehmenden Kopfschmerzen auf, die zwar stets beiderseits 
vorhanden, aber auf der der vorausgegangenen 
Aura gegenüberliegenden Seite heftiger waren. 
Nicht bei allen Anfällen traten hierzu noch vasomotorische 
Störungen, bestehend in einer auf den Kopf beschränkten 
anfänglichen Gefässverengerung, späteren starken Erweiterung 
ohne Schweisssekretion. Neben der Gefässerweiterung sah man 
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in einem Anfälle die Pupille auf der stärker von 
Kopfschmerz betroffenen rechten Seite deut¬ 
lich weiter als die linke. Die Reaktion auf Licht und 
auf Konvergenz war beiderseits gut zu erhalten. 

2. Fall. H. E., 31 jähriges Dienstmädchen, auf genommen 
21. IV. 9S. Der Vater der Patientin hat viel an Kopfschmerzen ge¬ 
litten. Sonst ist aus der Familienanamnese nichts von Belang be¬ 
kannt. Seit dem 15. Lebensjahre leidet die Kranke an heftigen 
anfallsweise auftretenden Kopfschmerzen. Patientin steht meist 
Morgens mit bohrendem Schmerz in einer Schläfengegend und 
Brechreiz auf, in dem anfänglich blassen, später stark gerötheten 
(Jesicht besteht lebhaftes Hitzegefühl. In der Stirn Gefühl von 
Schwere, Druck in der Augengegend. Photophobie, Thränen- 
träufeln. Während des Anfalls häufiges Erbrechen galliger 
Flüssigkeit; starker Durst bei vollkommenem Appetitmangel. 
Grosse Abgeschlagenheit. 

Die objektive Untersuchung der Inneren Organe und des 
Nervensystems ausserhalb der Anfälle ergibt absolut nichts Be¬ 
sonderes. 

Die ln der Klinik beobachteten Anfälle waren zum Theil von 
vasomotorischen Symptomen begleitet, bestehend in 
anfänglichem Erblassen, späterem Erröthen des ganzen Gesichts. 
In diesen Anfällen waren die Pupillen beider¬ 
seits abnorm w p i t und reagirten nicht auf 
Lichteinfall. Mit Ablauf der Kopfschmerzen waren sie 
wieder enger, die Reaktion auf Licht wurde wieder normal. Die 
Pupillenveränderung trat bei den zur Beobach¬ 
tung gekommenen Anfällen nicht auf, wenn die 
vasomotorischen Störungen in dem Symptomenkom- 
plex fehlten. 

3. F a 11. F. F., 38 jähriger Maler, aufgenommen 18.1. 97. 

Anamnese: Ueber die Eltern des Patienten ist nichts be¬ 
kannt, als dass beide gestorben sind. Ueber Migräne und Nerven¬ 
krankheiten in der Familie ist nichts zu erfahren. Patient selbst 
hat früher viel mit Bleifarben gearbeitet. Ais junger Mann hat er 
sich einer Operation am Auge (wohl Schieioperation) unterzogen. 
1893 Hess er sich ganz kurz wegen einer leichten Bleikolik be¬ 
handeln. Anfang 1895 erkrankte F. an einem Nervenleiden, ähn¬ 
lich seinem jetzigen, angeblich ebenfalls eine Folge der Bleiver¬ 
giftung. Nach 4 monatlicher Behandlung hat er vorübergehend 
gearbeitet, musste aber im November 1896 wieder aufhören, weil 
sich die Beschwerden verschlimmerten. 

Patient klagte über sehr häufig auftretende Schmerzen, als 
ob ihm eine eiserne Platte auf dem Kopf läge. Gleichzeitig könne 
4M* nicht sicher stehen, es bestehe eine Art Schwindel mit Angst¬ 
gefühl, Schwarzwerden vor den Augen. Nach verschiedenen 
Kuren sucht der Kranke auf den Rath des Arztes das Kranken¬ 
haus auf. 

19. I. 97. Status praesens (Prof. Romberg): Kaum 
miltelgrosser, inüssig kräftig gebauter, spärlich genährter Mensch 
von blasser Hautfarbe, nicht fiebernd. Intelligenz völlig normal. 
Knöcherner Schädel, Wirbelsäule ohne Besonderheiten. Augen: 
Leichter Strabismus convergens links, kein Nystagmus, Pupillen 
gleichweit, reagiren prompt auf Licht und Akkommodation. — 
Gehör normal. Zunge feucht, ganz unbedeutend belegt; kein 
B1 e 1 g a u m, Rachenorgane o. B. Submaxillardrlise nicht iu- 
filtrirt, auch sonst keine Drüsenschw'ellungen, keinerlei Zeichen 
von Lues. 

Die Untersuchung der Brustorgane ergibt durchaus normale 
Verhältnisse, Insbesondere keinen Anhalt für die Annahme einer 
chronischen Bleiintoxikation. Herz und Nieren sind gesund, die 
Arterien nur wenig sklerotisch. Die Milz Ist vergrössert. 

Nervensystem: Die auffallendste Erscheinung von 
Seiten des Nervensystems ist eine grosse Unsicherheit 
<1 e s Ganges; sie ist zu verschiedenen Zeiten verschieden stark 
hervortretend, besonders stark wird sie, wenn die 
nachher zu erwähnenden Kopfschmerzen auf- 
troten. Patient zeigt dann beim Gehen ausserordentlich hoch¬ 
gradige Schwankungen des ganzen Rumpfes; er kann sich nur un¬ 
sicher auf den Füssen halten und kommt oft in die Gefahr, zu 
fallen. Der Gang in einer bestimmten Richtung ist dadurch 
ausserordentlich erschwert. Die Abweichungen erfolgen nicht 
nach einer Richtung. Beim Scbliessen der Augen wird die Un¬ 
sicherheit stärker, und Patient vermag dann auch mit gespreizten 
Beinen nicht sicher zu stehen. Die Bewegungen der Beine sind 
dabei nicht im Geringsten ataktisch. Der Gang geschieht mit 
steif gehaltenen Knien lind wenig vom Fussboden erhobenen 
Sohlen, er zeigt Im ganzen Habitus Aehnlichkelt mit dem spasti¬ 
schen Gang. Die ganze Art der Schwankung er¬ 
innert am meisten an cerebellare Ataxie. 

In den zwischen den anfallsweise auftretenden Kopfschmerzen 
liegenden schmerzfreien Intervallen Ist Patient im Stande, lang¬ 
sam ohne jede Schwankung zu gehen. Bei schnellem Gehen und 
H 'i SWhlossenen Augen treten sie aber auch dann hervor. 

Bei sehr starker willkürlicher Anspannung der Muskulatur 
sieht man einen leichten Tremor, der sich nicht sicher vom 
öttern normaler Menschen bei stärkerer Muskelanstrengung 
unterscheidet. Paresen, skandirende Sprache und dergl. Ist nicht 
vorhanden. 

No. 26. 


Sensibilität: Hier tritt der anfallsweise Kopfschmerz 
in den Vordergrund. Er tritt fast täglich meist im Laufe des 
Nachmittags auf und nimmt dann bis In die späten Abendstunden 
zu, um allmählich wieder abzukliugen und In den Morgenstunden 
zu verschwinden. Der Schmerz beginnt nach den Schilderungen 
des Patienten im Hinterkopf, breitet sich allmählich oberhalb des 
linken Ohres nach vorn aus und wird dann besonders heftig in der 
Schläfengegend. Die linke Gesichtshälfte ist dabei stark geröthet 
und fühlt sich lebhaft warm an. Der linke N. supra- und infra- 
orbitalis, zygomatieus, temporalis und occipitalis major sind hoch¬ 
gradig druckempfindlich, während die übrigen Trigeminusdruck - 
punkte nicht schmerzhaft sind. Auch die ganze linke Schädel- 
bälfte erscheint hyperästhetisch: leichtes Beklopfen wird schon 
als Schmerz empfunden. 

Im Uebrigen ist die Sensibilität normal. Leichte Berührungen 
mit dem Haarpinsel werden genau empfunden und lokallslrt, 
Kopf und Spitze der Nadel, Wärme und Kälte gut unterschieden. 
Schmerzempfindung und Empfindung bei Bewegung sind voll¬ 
ständig normal; auch im Bereich der schmerzhaften Zone findet 
sich keinerlei Abweichung. 

Reflexe: Patellarreflexe enorm gesteigert, vollständiger 
Patellarklonus mit Uebergreifen auf die andere Seite; auch beim 
Beklopfen des unteren Endes des M. quadriceps Zuckung. Dorsal- 
klonus. Fusssohlen- und Kremasterreflex sehr lebhaft. Bauch¬ 
deckenreflex vorhanden. Sehnen- und Periostreflexe an den Armen 
ziemlich lebhaft. Gaumensegel- und Rachenreflexe vorhanden, 
ebenso Konjunktival- und Kornealreflexe. 

Krankheits verlauf: Eine mehr allgemein-diätetische 
Behandlung war Anfangs erfolglos. Erst nachdem Patient täglich 
3—4 Stunden vor dem voraussichtlichen Beginn der Kopfschmerzen 
eine Dosis von 0,5 Chinin, mur. nahm, trat entschieden Besserung 
ein. Nach konsequent durchgeführter, mehrwöchentlicher Cbinin- 
behandlung hörten die heftigen Kopfschmerzen und gleichzeitig 
die übrigen Erscheinungen, das Schwindelgefübl und der tau- 
melude Gang auf. Die vorher stark erhöhten Reflexe wurden 
normal. Patient blieb dann noch einige Zeit als Rekonvaleszent 
in der Klinik, ohne auch nach Fortlassen des Chinins, von Neuem 
Anfälle zu bekommen. 

Zusammenfassung: Bei einem 38jährigen früheren 
Bleiarbeiter, der nur ganz vorübergehend einmal an leichter Blei¬ 
kolik gelitten hatte, jetzt keine auf Bleiintoxikation mehr hin¬ 
weisenden Erscheinungen bot (Fehlen des Bleisaums), waren seit 
2 Jahren schwere nervöse Symptome aufgetreten. Sie bestan¬ 
den aus sehr häufigen Migräneanfällen, die regel¬ 
mässig die linke Seite einnahmen, vom Hinterkopf aus¬ 
gingen, und von eigenthümlichen Störungen der 
Motilität begleitet waren, die ausgesprochen das Sym- 
ptomenbild der cerebellaren Ataxie boten. Zu einer Zeit, 
wo die Migräneanfälle fast täglich auftrateu, fehlte die Be¬ 
wegungsstörung auch in den Zwischenpausen zwischen den ein¬ 
zelnen Schmerzattacken nicht ganz, dagegen verlor sie sich sofort, 
als unter dem Einflüsse von Chinin und der Krankenhausbehand¬ 
lung die Migräneanfälle schwanden. Mit dem Anfalle verbanden 
sich regelmässig vasomotorische Symptome in Ge¬ 
stalt von Gefässerweiterung auf der befallenen Seite. Während 
der Periode der gehäuften Anfälle waren die Sehnenreflexe 
hochgradig gesteigert. 

Unter den 3 hier beschriebenen Fällen zeichnet sieh der 
erste durch seine Entstehungsgeschichte vor den bei¬ 
den übrigen aus. Ueber die Aetiologie der Migräne wissen wir 
bekanntlich sehr wenig. Nach den Darlegungen von M o e b i u s 
u. A. spielt die Vererbung, und zwar die gleichartige Vererbung 
bei der Entstehung der Migräne die Hauptrolle; ja es erscheint 
sogar zweifelhaft, ob die Krankheit überhaupt bei einem In¬ 
dividuum entsteht, welchem die Anlage zur Erkrankung, die 
„spezifisch migränöse Abweichung des Zentralnervensystems“, 
nicht angeboren ist. Haben die Kranken diesen Zu¬ 
stand ererbt, so können die mannigfaltigsten 
Schädigungen des Gesammtorganismus oder 
des Zentralnervensystems das Auftreten von 
Anfällen auslöse n. Unter diesen Gelegen - 
heitsursachen findet man das Trauma auf¬ 
fallend selten. Moebius (1* c.) sah nur einen einzigen 
Fall, in dem die Migräne auf einen Unfall zurückgeführt wurde. 
Vererbung war gerade hier nicht nachweisbar. 

Bei unserem erblich belasteten Patienten waren un¬ 
mittelbar nach dem Sturze vom Fahrrad, angeblich 
zum ersten Male im Leben, Kopfschmerzen aufgetreten 
die wohl schon als leichte Migräneanfälle gedeutet werden dürfen. 
Wenige Wochen später setzten ohne Uebergang die gehäuften 
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schweren und vollständigen Anfälle ein und sind dann bei ge¬ 
eigneter Behandlung rasch wieder — bis jetzt spurlos — ver¬ 
sehwunden. Ich möchte dieses Verhalten wegen seiner prak¬ 
tischen Bedeutung besonders betonen. Wir dürften, wenn im 
vorliegenden Falle eine Entscheidung getroffen werden müsste, 
ob die Migräne als Unfallfolge anzusehen sei, dem Erkrankten 
den Anspruch auf Entschädigung sicher nicht absprechen, trotz¬ 
dem wir annehmen müssen, dass bei ihm die spezifische migrä- 
nöse Veränderung des Zentralnervensystems ererbt ist. 

„Vollständige M i g rä n e a n f ä 11 e“, wie sie hier 
nach dem Trauma beobachtet wurden, sind im V erhältniss 
zu der grossen Zahl von Migränekranken ge¬ 
wiss sehr selten. Wenn Liveing') unter 60 Fällen 15 
mit Sprachstörung und 12 mit sensorischer Aura zählt, so handelt 
es sich um ausgewählte Fälle. M o e b i u s (1. c.) fand unter 
130 Migränekranken seiner Beobachtung nur 4 mit sensorischer 
Aura, 3 mit Aphasie. Auch diese Zahlen geben — was 
M o e b i u s übrigens gar nicht voraussetzt — aus den Eingangs 
erörterten Gründen gewiss nicht entfernt das richtige Verhält - 
niss an zwischen dem Vorkommen der selteneren Begleiterschei¬ 
nungen und der Gesammtzahl von Migränepatienten überhaupt. 
Unter den in der medizinischen Klinik seit 14 Jahren behandelten 
Fällen von Migräne war der hier geschilderte der einzige, bei dem 
vollständige Anfälle beobachtet worden sind. 

Noch weniger genügend als über die Häufigkeit der voll¬ 
ständigen Anfälle sind wir über das Vorkommen v o n 
Pupillenvcränderungen bei Migränean fällen 
unterrichtet, wie sie unsere beiden ersten Fälle darboten. 

Im ersten Falle dürfen wir wohl die Pupille der stärker er¬ 
krank teil Seite als die veränderte ansehen. Wir würden es also 
mit einer Pupillenverengerung zu thun haben. Die Er¬ 
klärung bietet beträchtliche Schwierigkeiten. Die Annahme 
M o e b i u s, dass eine besonders häufig bei nervösen Menschen 
sich findende dauernde geringe Pupillendifferenz bei allerlei 
Krankheitszuständen grösser werde, und dass dadurch mitunter 
einseitige Pupillenverengerung bei Migräne vorgetäuscht werden 
könne, trifft für unseren Fall nicht zu. Der Kranke hatte ausser¬ 
halb der Anfälle völlig gleichweite Pupillen. Schwarz ) be¬ 
merkt ganz allgemein, dass bei der „paralytischen Form der 
Migräne“ Verengerung der Pupillen mit nur leicht verringerter 
Beweglichkeit, gefunden wird. Nähere Angaben über spezielle Be¬ 
obachtungen fehlen. Schwarz nimmt also hier ohne Weiteres 
einen Zusammenhang der Pupillenveränderung mit der Gefä<s- 
erweiteruug im Gesicht, resp. mit der früher als Ursache des 
Migräneanfalles angesehenen Syinpathikusbetheiligung an. So 
naheliegend diese Erklärung für unseren Fall ist, so stellt ihr 
doch das Bedenken gegenüber, dass die Röthung der Haut wie 
gewöhnlich beide Gesichtshälften gleiehmässig betraf, während 
die Pupillenverengerung nur auf der Seite der stärkeren Kopf¬ 
schmerzen zu finden war. Will man nicht, trotz der beiderseits 
gleichen Gefässcrweiterung, eine stärkere. Beeinträchtigung des 
rechten N. sympathicus annehmen, so müsste man auf die auch 
von M o e b i u s für solche Fälle ausgesprochene Vermutliung 
zurückgrcifeil, dass der Sehmerz in der Augengegend als solcher 
die Pupilleiiveräiiderung hervorruft, ebenso wie auch andere 
schmerzhafte Erkrankungen am Auge oder in dessen Umgebung 
das Seliloch verengern. In der kasuistischen Literatur der Oph¬ 
thalmologen habe ich gleiche Fälle nicht gefunden. 

In dem zweiten oben beschriebenen Falle fand sieh b e i d e r - 
Zeitige Pupille nerweiterung mit Aufhebung , 
der L i c* h t r e a k t i o n. Nach S c h w a r z (1. e.) sieht man 
das Phänomen bei „spastischer Migräne“, also bei denjenigen ! 
Migräneanfällen, welche mit Erblassen des Gesichts einhergehen; 
doch fehlen auch hierfür kasuistische Beispiele in der mir be- ! 
kannten Literatur. Bei unserer Kranken wurde in der That im 
Beginn des Anfalles Gefässverengerung beobachtet, die aber bald 
von Gefässcrweiterung gefolgt wurde, während die normale Grösse 
und Beweglichkeit der Pupillen erst nach Ablauf des ganzen An¬ 
falls wieder konstatirt werden konnte. Dass trotzdem die Funk¬ 
tionsstörung im Sympathikus zu den Pupillenerseheiiiungcn in 

’i L i v e i n g: On megriin. sick-headaehe and some allied 
disorders. London 1873. Cit. bei M o e b i u s: Die Migräne. Notli- 
nagel’s Handbuch. XII, TU, Wien 18!4. 

I Schwarz: Die Bedeutung der Augenstörungen für die 
Diagnose der Hirn- und Küekenniarkskrankheiteu. Berlin 1808. 


Beziehung stand, wird dadurch wahrscheinlich, dass die letzteren 
in solchen Anfällen fehlten, wo auch das anfängliche Erblassen 
und das nachfolgende Roth werden des Gesichts vennisst wurden. 
Die Erklärung ist aber auch hier keine einfache. 

Von besonderem Interesse ist das V erhältniss der 
Lokalisation der Aura zum Auftreten der 
aphatischen Störung. Liveing beobachtete die 
Aphasie unter 12 Fällen von sensorischer Aura 7 mal nach rechts¬ 
seitigen, 4 mal nach doppelseitigen Parästhesien. M o e b i u s sah 
bei einer Kranken mit einem bald von rechts, bald von links 
auftretenden Flimmerskotom die Sprachstörung nur dann, wenn 
das Skotom von rechts her kam. Auch bei meinem Kranken 
handelte, es sieh in der Regel um eine rechtsseitige 
sensorische Aura. Dann machte sieh bald dem 
Patienten selbst die Sprachstörung bemerk¬ 
bar. In dem einen der im Krankenhaus beobachteten Anfälle, 
wo die Parästhesien zuerst 2 mal die ganze linke Körperhälfte 
durchliefen, der Kopfschmerz nachher rechts stärker war, hatte 
sich die Aphasie 2% Stunden nach Beginn der Störungen noch 
nicht gezeigt, während sie sonst stets fast unmittelbar nach dem 
Aufhören der Parästhesien in der Zunge auftrat. Nachher ist 
der Kranke etwas eingeschlafen. 

Jedenfalls bestätigen diese lokalen Beziehungen die An¬ 
nahme, dass es sieh bei der im Migräneanf all auf tretenden 
Aphasie um eine Störung handelt, welche im Sprach- 
z e n t r u m abläuft. 

Fast einzig in der Literatur steht die eigenthümlichi? 
Gleichgewichtsstörung da, wie sie im 3. Falle vor¬ 
handen war. ln der mir bekannten Literatur beschreibt nur 
Oppenheim®) eine analoge Beobachtung. Der Kranke 
Oppenheim’s taumelte im Migräneanfall wie ein Be¬ 
trunkener. Gehen und Stehen waren überaus unsicher. Dabei 
bestand heftiger Schwindel und die Empfindung, als sei der 
Körper oder einzelne Theile desselben verdoppelt. Die Gleich¬ 
gewichtsstörung setzte hier jtnlesmal mit dem Anfall ein, um 
ebenso mit demselben zu schwinden. Oppenheim deutet 
die Störung als K1 e i n h i r n e r s c h e I n u n g e n und 
möchte die Krankheit als II e m i c r a n i a eerebellaris l>e- 
zeichnen. Wenn die Gleiehgevvichststörung in unserem Falle 
vorübergehend auch in der kopfschmerzfrei on Zeit angedeutet 
vorhanden war, so ist das wohl auf die damals vorhandene grösst» 
Häufung der Anfälle zu beziehen. Bemerkenwerth ist, dass die 
Kopfschmerzen dieses Kranken stets vom ITinterkopf ihren Aus¬ 
gang nahmen. 

Auf die Natur der migriinösen Veränderung dos Zentral¬ 
nervensystems und das Zustandekommen der Migräneanf alle 
einzugehen ist hier nicht der Ort. M o e b i u s hat in seiner 
Monographie die grossen Schwierigkeiten einer befriedigenden 
theoretischen Erklärung der interessanten Krankheit eingehend 
dargelegt. Wir sind darnach zunächst vor Allem darauf an¬ 
gewiesen, weiteres klinisches Material zu beschaffen. Einen Bei¬ 
trag hierzu soll die vorstehende Mitteilung liefern. 

Aus der II. mediz. Klinik (Hofrath N c u s s e r) in Wien. 

Ueber die Isoagglutinine im Serum gesunder und 
kranker Menschen. 

Von Dr. Alfred v. D ec a s t ello und Dr. Adriano S t u rl i. 

L a n d s t e i n e r [1] und S h a 11 o k [2] haben zu gleicher 
Zeit unabhängig von einander darauf hingewiesen, dass dem Blut¬ 
serum mancher Menschen die Fähigkeit innewohnt, die roten 
Blutkörperchen anderer Personen zu verklumpen, dass diese 
Sera somit nach Ehrlich’s Bezeichnung Isoagglutinine ent¬ 
halten. Natürlich wendete sieh die Aufmerksamkeit der Untcr- 
sucher sogleich der Frage zu, ob das Auftreten dieser Eigenschaft 
mit bestimmten Krankheitszuständen Zusammenhänge; hatte 
doch von den genannten Autoren selbst Landsteiner an¬ 
gegeben, die Erscheinung besonders ausgeprägt bei schweren 
Krankheiten gefunden zu haben, während Shattok sie direkt 
als Eigentümlichkeit des Fieberblutes auffasste und mit der er¬ 
höhten Geldrollenbildung in Zusammenhang brachte. 

In der That gewannen auch Donath [3], As coli [4], 
Camus und P a g n i e z [5], Eise nb erg [6] aus ihren 

T ) Oppenheim: Nervenkrankheiten 1808. 
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Untersuchungen den Eindruck, dass die Erscheinung bei An¬ 
ämien, Kachexien, Fieber (bei Tuberkulose) deutlicher aus¬ 
gesprochen sei, heben aber sä mint lieh die Inkonstanz derselben 
hervor. Nur Lo Monaco und Pani eh i [7] und in Be¬ 
stätigung ihrer Befunde Grixoni [8] betrachten die Iso¬ 
agglutination als charakteristisches Symptom des Malariablutes, 
während Grünbaum [9] angibt, dass das Blutserum bei ver¬ 
schiedenen Infektionskranken die Eigenschaft gewinnt, das Blut 
Gesunder und an anderen Krankheiten Leidender zu agglutiniren, 
nicht aber das von Personen, die von derselben Krankheit befallen 
sind. Die Beziehung der agglutinirenden Fähigkeit des Blutes 
zuKrankheitszuständen wurde jedoch sehr in Frage gestellt durch 
die Arbeit Halban’s [10], welcher dieselbe Eigenschaft auch 
bei einer Reihe von Neugeborenen (resp. Plazenten) antraf. 
H a 1 b a n und vor ihm schon A s c o 1 i wiesen auf die Thatsache 
hin, dass manche Sera nur in bestimmten Blutproben Aggluti¬ 
nation hervorrufen, bei anderen Fällen aber nicht. Diese mannig¬ 
fachen Widersprüche erhielten eine wesentliche Klärung, durch 
Landsteiner [11], dem es gelang, in jedem Serum aggluti- 
nirende Fähigkeit nachzuweisen, indem er dasselbe auf eine Reihe 
von Blutproben einwirken liess. Gleichzeitig ergaben seine Ta¬ 
bellen, dass hier eine merkwürdige Gesetzmässigkeit herrsche, in¬ 
dem sich die untersuchten Blutaorten in 3 Gruppen theilen 
Hessen, die Landsteiner mit folgenden Worten cliarak- 
terisirt: „In einer Anzahl von Fällen (Gruppe A) reagirte das 
Serum auf die Körperchen einer anderen Gruppe (B), nicht aber 
auf die Gruppe A, während wieder die Körperchen der Gruppe A 
vom Serum B in gleicher Weise beeinflusst werden. In der 
3. Gruppe (C) agglutinirt das Serum die Körperchen von A und 
B, während die Körperchen C durch die Sera A und B nicht be¬ 
einflusst werden. 

Man kann der üblichen Ausdrucksweise zu Folge sagen, dass 
in diesen Fällen zum Mindesten zwei verschiedene Arten von 
Agglutininen vorhanden sind, die einen in A, die anderen in B, 
beide zusammen in C. Die Körperchen sind für die Agglutinine, 
die sich im selben Serum befinden, naturgemäss als unempfindlich 
anzusehen." 

Es war nun Zweck der vorliegenden Arbeit, einerseits behufs 
Untersuchung der allgemeinen Giltigkeit dieses typischen Ver¬ 
haltens weitere gesunde Individuen daraufhin zu prüfen, anderer¬ 
seits diese Verhältnisse an einer grösseren Reihe von Krankheits¬ 
fällen zu untersuchen. Die Proben wurden im hängenden 
Tropfen angestellt, indem eine Oese des Serums mit der gleichen 
Menge einer 5 proz. Aufschwemmung der Blutkörperchen in 
0,85 proz. Kochsalzlösung gemischt wurde. Manchmal brachten 
wir auch entsprechend kleine Mengen von gewaschenem, abzentri- 
fugirtem Blutkörperchenbrei in das Serum ein, um die Ver¬ 
dünnung des letzteren zu vermeiden. 

In den positiven Fällen tritt die Agglutination meist mit 
grosser Schnelligkeit und Deutlichkeit ein: Schon in wenigen 
Sekunden sind die Blutkörperchen zu grösseren und kleineren 
dichten Klumpen zusammengeballt. Auch bei schwach wir¬ 
kenden Seris wird das Phänomen im Verlauf weniger Minuten 
sichtbar. 

Durch Erschütterung, Schwenken etc. des Präparates wird 
die Reaktion beschleunigt, resp. ausgelöst, da die Blutkörperchen 
auf diese Weise miteinander erst in Kontakt kommen. Wir 
haben ursprünglich gleich den anderen Untersuchern die Proben 
stundenlang weiterbeobachtet, überzeugten uns aber bald, dass, 
wenn bei unverdünnten Seris die Agglutination nicht schon in 
den ersten Minuten auftrat, später niemals mehr ein positiver 
Ausfall zu verzeichnen war. Wird dagegen das Serum, etwa 
zur Ausweichung der Kraft, verdünnt, so dauert es bisweilen 
allerdings *4— V ä Stunde bis zum Eintritt der Agglutination. 
Offenbar ist (beim Erwachsenen) die agglutinirende Substanz, 
wenn überhaupt vorhanden, stets in genügend grosser Menge an¬ 
wesend, um eine prompte Reaktion auszulösen. 

Wir müssen hier einen Umstand betonen, der anfänglich 
uns selbst, wohl auch frühere Untersucher, zu Irrthümern geführt 
nat. Es ist dies die Erscheinung mehr oder minder aus¬ 
gesprochener Geldrollenbildung, die bei schwächerer Vergrösse- 
ruug Agglutination Vortäuschen kann und thatsächlich von 
' "attok, Ascoli, Eisenberg mit der Agglutination zu- 
sarnmemgeworfen wurde. Wie schon Ascoli betont, sind zum 


Zustandekommen der Geldrollenbildung 2 Dinge erforderlich: 
einerseits die unveränderte Dellenform der Blutkörperchen, 
andererseits ein entsprechendes Medium; denn in isotonischer 
Kochsalzlösung zeigen auch die besterhaltenen Blutscheiben 
niemals Rollenbildung. Dieses Medium, welches das Aneinander¬ 
kleben ermöglicht, ist das Serum. Wir haben uns nun durch viele 
Versuche überzeugt, dass gut erhaltenen Erythrocyten gegen¬ 
über jedem Serum diese Eigenschaft zukommt. Doch bestehen 
zwischen den einzelnen Seris graduelle Differenzen. 

So zeigte das Serum mehrerer Chlorosen, deren Blutpräparat 
geringe (Jeldrollenbildung auf wies, auch mit verschiedenen Blut- 
aufsehwemmungen die Erscheinung nur in ganz geringem Grade, 
ebenso das Serum einer hydräiniselien Nephritis. Dagegen er¬ 
zeugte das Serum einer perniziösen Anilinie in den Aufschwem¬ 
mungen lebhafte Uolienbildung. obwohl im nativen Präparat nichts 
davon zu sehen war. Letzteres war jedenfalls bedingt durch die 
starke Poikilocytose, während die hier in Betracht kommende 
Eigenschaft des Serums erhalten geblieben war. 

Bei partieller Deformirung der Erythrocyfcen in der Koch¬ 
salzlösung entstehen statt der regelmässigen Rollen hie und da 
auch einzelne Häufchen, so dass die Aehnliehkeit mit der echten 
Agglutination auch bei stärkerer Vergrüsserung bestellt. Prüft 
man aber dieselbe Aufschwemmung mit dem gleichen Serum 
etwa 1—2 Tage später nach, wenn die Quellung oder Stechapfel¬ 
form der Erythrocyten noeh weiter fortgeschritten ist, so erhält 
man keine Spur von Häufchenbildung mehr. 

Im Gegensatz dazu ist die echte Agglutination von der Form 
der Blutscheiben gänzlich unabhängig und tritt in älteren Auf¬ 
schwemmungen mit derselben Promptheit ein wie in ganz 
frischen. Auch müsste man, wenn die Rollenbildung identisch 
wäre mit schwacher Agglutination, bei Verdünnung eines ver¬ 
klumpenden Serums schliesslich zur Rollenbildung gelangen, was 
nicht der Fall ist. Beraubt man ein Serum auf später zu er¬ 
wähnende Weise vollständig seiner Agglutinationskraft, so bleibt 
nichtsdestoweniger die Fähigkeit, in jeder frischen Blutauf¬ 
schwemmung Rollenbildung zu bewirken, erhalten. Diese beiden 
Phänomene sind also entschieden von einander zu trennen. 

Eine zweite Fehlerquelle bildet die bakterielle Infektion der 
Blutaufschwemmungen. Wir wissen durch die Arbeiten von 
Kraus und Glairmont [12], dass manche Bakteriengifte die 
Fähigkeit haben, Erythrocyten zu agglutiniren und zu lösen. Es 
sind daher ältere Blutaufsohwemmuugen vor der Verwendung 
daraufhin zu untersuchen, ob sie nicht in Folge von Bakterien¬ 
wirkung schon spontan Häufchenbildung zeigen. 

Bei unseren eigenen Untersuchungen gingen wir zunächst so 
vor, dass w r ir die zu prüfenden Sera auf 12 verschiedene Blut¬ 
proben (von Gesunden und Kranken) einwirken Hessen. Wir ge¬ 
langten so zu folgender Tabelle, in welcher das Plus den posi¬ 
tiven Ausfall bezeichnet. 


Tabelle I. 
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Blutaufschwemmung 
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Serum von: 

Gruppe C(=A+H)j 
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+ 
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!+ 
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Dr. J. 

o 
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° 

+ 
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+ 
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+ 
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+ 

ü 

Wärterin R. 

o 
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+ 
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+ 
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Wärterin F. 

o 

0 

o 

o! 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

4- 

+ 
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o 

O 
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Dr. Fl. 
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Dr. Klf. 
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Typhus No. 1 

0 
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o 

° 

o 
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Typhus No. 2 

o 

o 
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o 

O 

o 

0 

o 

o 
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+ + 
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10 

°1 

0 

o 

o 

o 

0 

°; 

+ 

+ 

m 

Dr. M. 

o 
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Oi 
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o 

Typhus No. 3 
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o 

o 

+ 
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Wie ersichtlich, stimmt diese Tabelle mit der Land- 
s t e i n e Eschen vollständig überein, indem eine Sonderung so¬ 
wohl der Sera als der Blutkörperchen in 3 Gruppe» hervor!ritt. 
Auf diese Weise prüften wir zunächst die Sera von 50 Füllen 
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(Gesunden und Kranken) mit denselben Blutaufschwemmungen 
Spater verwendeten wir, da das Resultat stets das gleiche blieb,' 
nur 6 Testblutsorten, je 2 aus jeder Gruppe, wobei wir die be¬ 
treffenden Repräsentanten häufig wechselten. Im Ganzen ge¬ 
langten 174 Fälle zur Untersuchung und zwar 
8 Neugeborene (Plazentarblut), 

11 Kinder bis zu 6 Monaten, 

21 Kinder von Vz —14 Jahren, 

134 Erwachsene. 

Sehen wir zunächst von den Plazenten und ganz jungen 
Kindern ab, deren Verhalten später eingehend zu besprechen ist, 
so ergab die Untersuchung bei sämmtlichen 155 Personen im 
Alter von mehr als 6 Monaten, mit Ausnahme von 4 Fällen, 
das Vorhandensein von agglutinirenden Substanzen im Serum, 
sowie die strikte Sonderung in 3 Gruppen: Serum A agglutinirt 
Blut B, umgekehrt Serum B das Blut A; Serum C agglutinirt 
sowohl Blut A als Blut B, dagegen wird das Blut C weder von 
Serum A noch B beeinflusst. Die 4 Ausnahmen von dieser Regel 
verhielten sich so, dass das Serum auf kein einziges Probeblut 
einwirkte, also gar kein Agglutinin enthielt, während die Erythro- 
cyten von jedem anderen Serum agglutinirt wurden, also nicht 
wie bei den übrigen Personen, zumindestens gegen einen Serum¬ 
typus widerstandsfähig waren. 

Von diesen 155 Fällen entfielen 34 (mit einer Ausnahme) 
auf derzeit Gesunde und 121 (mit 3 Ausnahmen) auf Kranke. 
Es besteht somit keine Beziehung zwischen 
dem Agglutinationstyp us eines Blutes und 
krankhaften Zuständen. 

Wir hatten auch bei sämmtlichen untersuchten gesunden In¬ 
dividuen die genaue Anamnese in Bezug auf überstandene Krank¬ 
heiten, besonders infektiöse, erhoben und auch hier nicht die ge¬ 
ringste ITebereinstimmung in Bezug auf die Typen erhalten. 

Es ist aber nicht ausgeschlossen, dass Krankheiten, beson¬ 
ders solche, welche den Eiweissgehalt des Serums alteriren, auf 
die Intensität der agglutinirenden Kraft einwirken können. Ein¬ 
gehende Untersuchungen in dieser Richtung haben wir noch 
nicht vorgenommen. 

Die oben charakterisirten 3 Serum- (und Blutkörperchen-) 
Typen sind nicht gleich häufig. 


No. 26. 


Tabelle II 

enthaltend 121 Krankheitsfälle, davon 21 Kinder im 
V 2 —14 Jahren und 100 Erwachsene. 


Alter von 


Anzahl II 

-ll 

Diagnose 

Typus des 
Serums 

Anzahl [1 

Diagnose 

TypuB des 
Serums 


A | 

B | C II 

A | 

B | 

C_ 

8 

>oup. Pneumonie 

2 

2 1 

4 

2 

Icterus catarrli. . . 

2 

- 


3 

Bronchit. febril. . . 

2 

- 

1 

1 

Enterit. infekt. . . 

- 

- 

1 

5 

rvphus abdoin. . . 

2 | 

1 

2 

2 

Perityphlitis .... 

1 

1 

- 

1 

Rheumat.artic.acut. 

1 

- 

- 

1 

Cirrhos. hepat. al- 





51 pulmon. .... 

4 

4 

3 


coholica c. ictero 

- 

- 

1 


| peritonei .... 

- 

_ 

4 1 

1 

- cholelithias. cum 




20 

* intestini .... 

- 

- 

2 


ictero . 

1 

- 

- 


ja meningitis . . . 

- 

1 

- 

1 

LueB hepat. c. ne- 





h Skrophulose . . 

- 

- 

2 


phrit. chron. in- 




7 


1 

3 | 

3 


terstit. 

1 



4 

Perniziöse A n aemie 

1 


3 

1 

Ecchinococc. hepat. 

1 

- 

- 

1 

dfco. 

ohne Typus 1 

1 

Nephr acut. 

- 

1 

- 

6 

Leukämie( my elog.) 

4 

1 

1 

,8 

Nephr. chron. . . . 

2 

3 

3 

2 

Pseudoleukämie . 

1 

- 

1 

2 

Pyelitis. 

1 

- 

1 

1 

Hämophilie .... 

1 

- 

- 

1 

Erythromelalgie. . 

- 

- 

1 

2 

Purpura aimpl. . . 

2 

- 

- 

ll 

Ischias. 

- 

- 

1 


b 1 ventric 

3 

1 

3 

1 

Tabes. 



1 

10 

.S | int.fifitin. 



2 

,2 

Chorea. 

_ 

1 

1 

i 5 1 utfiri. 

1 



ll 

Basedow. 

_ 

1 


1 

v u , 1 .. 

Lymphosarkom. 




1 

Syringomyelie . . . 

1 


- 


abdom. 

- 

- 

1 

l 

Hemiplegie .... 

ohne Typus 

5 

Vitium cordis . . . 

4 

- 

1 

1 

Contractur. manos 

1 

- 

1 - 

1 

Myokarditis . . . . 

- 

- 

1 

2 

Hysterie. 

2 

- 

- 

1 

Asthma bronch. . . 

1 - 

1 

- 

3 

Rachitis. 

1 

1 

1 

1 

Ulcus ventric. . . . 

- 

- 

1 

2 

Prurigo. 

2 

_ 

- 

1 

dto. 

| ohne Typus 

1 

Eczema. 

1 

- 

- 

c 

i Atonia ventric. . . 

1 

- 

1 


Summe 

48 

123 

47 


l Enteroptose . . . , 

1 

I 1 





1 



und 


Von 34 gesunden Erwachsenen entfielen: 

10 auf den Typus A 
4 „ „ „ B 

19 „ „ ; c 

1 Fall (eine 20 jährige stillende Frau) verhielt sich in der 
oben geschilderten Weise atypisch. Der Antheil der pathologi¬ 
schen Falle an diesen 3 Gruppen ist aus folgender Zusammen¬ 
stellung ersichtlich: 

(Siehe Tabelle II.) 

Von 121 Kranken entfielen somit: 

48 auf den Typus A 

23 „ „ „ B 

47 „ . ,, C 

3 Fälle enthielten im Serum kein Agglutinin und die Blut¬ 
körperchen wurden von jedem Serum agglutinirt. Es zeigt sich 
also, dass der eine der beiden einfachen Typen (B) weitaus sel¬ 
tener anzutreffen ist, als die andern beiden (A und C), ferner, 
dass Kranke ganz dasselbe Verhalten zeigen wie Gesunde und 
dass dort, wo mehrere Fälle ein und derselben Krankheit zur 
Beobachtung kamen, sieh fast immer alle 3 Typen vorfanden. 
Die Ausnahmen bestanden nur im Nichtvorhandensein von Ag¬ 
glutinin *). 

Es wird sich aus diesen Thatsachen schwerlich ein anderer 
Schluss ziehen lassen, als der, dass im menschlichen Serum 2 Iso- 
agglutinine Vorkommen, in manchen Seris getrennt, in manchen 
nebeneinander, eine Deutung, die auch Landsteiner am 
wahrscheinlichsten schien, obwohl, wie er sagt, „die Behauptung 
des Vorkommens von wenigen verschiedenen Agglutininen recht 
merkwürdig klingt“. In der That wäre auch das Vorkommen 
einer einzigen oder sehr zahlreicher agglutinirender Substanzen 
viel weniger merkwürdig, als gerade von zweien. Und doch wird 
man nicht umhin können, diese Annahme zu machen. Abge¬ 
sehen von dem geschilderten gesetzmässigen Verhalten sprechen 
auch folgende Thatsachen dafür: 

Versetzt man ein Serum der Gruppe A mit Blutkörperchen 
der Gruppe B in hinreichender Menge und zentrifugirt nach 
einiger Zeit ab, so hat das Serum A nicht nur die Fähigkeit 
verloren, frische Blutkörperchen derselben Person aus der 
Gruppe B, sondern überhaupt jedes Blut dieser Gruppe zu ag- 
glutiniren. Dasselbe gilt umgekehrt für ein Serum der Gruppe B 
und das Blut A. Bringt man aber ein Serum C mit einem 
Blut A zusammen, so geht nur die Agglutinationsfähigkeit für 
diese Gruppe verloren, nicht aber für die Gruppe B (dasselbe 
gilt mutatis mutandis für B). Mischt man Serum A und 
Serum B, so agglutinirt die Mischung die Blutkörperchen von 
A und B, mischt man Serum C mit Serum A und B, so bleibt 
die Wirkung, wie zu erwarten, die gleiche wie bei C allein. 

Wenn nun somit auch kaum an der Thatsache zu zweifeln 
ist, dass man es hier mit zwei verschiedenen Agglutininen zu 
thun hat, so müssen dieselben doch andererseits offenbar zwei 
chemisch sehr nahe verwandte, analog gebaute Körper sein, denn 
sie verhalten sich in ihren Wirkungen wie Pendants. Dies legt 
den Gedanken nahe, ob es sich hier nicht um chemische Ver¬ 
wandtschaft im Sinne von Iso- oder Polymerie handelt, etwa wie 
von zwei Substanzen gleicher Molckularformel die eine rechts- 
die andere linksdrehend sein kann. Es liesse sich so mit Be¬ 
rücksichtigung der Häufigkeit des Vorkommens der einzelnen 
Typen annehmen, dass das Agglutinin der Gruppe A die Grund¬ 
substanz darstellt, welche aber sehr oft gemeinsam mit der che¬ 
mischen Modifikation auftritt (Doppeltypus C), während in we¬ 
niger häufigen Fällen die Modifikation allein erscheint (GruppeB). 

In Bezug auf die Intensität der Wirkung bestehen zwischen 
den einzelnen Seris Unterschiede, ebenso in der Resistenzfähig¬ 
keit der Blutkörperchen gegenüber verschiedenen Seris. 

So ergeben sich z. B. für ein Serum vom Doppeltypus bei 
Verdünnung mittels physiologischer Kochsalzlösung folgende 
Grenzwerthe für verschiedene Blutkörperchenaufschwemmungen. 

Dr. Kl, Typhus No. 1, Haemophilie . 10 
Dr. M., Morb. Basedowii.15 


’) Während der Indrucklegung dieser Arbeit hatten wir Ge¬ 
legenheit. 2 Fälle von frischer Malaria (tertiana) zu untersuchen, 
und fandeu im Gegensatz zu den Angaben von Lo Monaco- 
Pani c h i und von G rixoui auch hier vollständig typisches 
Verhalten des Serums (Typus C und B). 
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Typhus No. 2 . 20 

Dr St, Dr. Fl., Dr. Kfd.25 

Dr. S. 30 

Einige dieser Personen wurden nach 3 Monaten mit dem¬ 
selben Serum nachgeprüft und ergaben dieselben Werthe. 

In Bezug auf die Sera konstatirten wir niemals mehr Ag- 
glutination bei Verdünnungen von über 35. 

Ö Auch A s c o 1 i und Eisenberg fanden als gewöhnliche 
Grenze der Wirksamkeit 20—30 fache Verdünnung, die Intensität 
der lsoagglutinine bewegt sich also etwa in derselben Breite wie 
jene der bei Gesunden auftretenden Agglutiniue für den Typhus¬ 
bazillus. , 

Ihrer chemischen Konstitution nach scheinen die Agglu- 
tinine zu den Globulinen zu gehören, wenigstens wurde 
für die Bakterienagglutinine von W i d a 1 und S i c c a r d, 
sowie von Pick [13], für die (Hetero-) Hümagglutinine 
von Landsteiner gezeigt, dass sie durch globulin- 
fallende Substanzen aus dem Serum ausgeschieden wer¬ 
den. Für die Isoagglutiniue konnten wir denselben 
Nachweis erbringen: versetzt man ein Serum mit der gleichen 
Menge gesättigter Ammonsulfatlösung und filtrirt, so zeigt das 
Filtrat keinerlei hämagglutinirende Eigenschaft, während der in 
physiologischer Kochsalzlösung aufgelöste Filterrückstand ent¬ 
sprechend dem Typus des Serums agglutinirt 2 ). 

Durch halbstündiges Erhitzen auf 56 0 werden die Isoagglu- 
tinine nicht wie die Hämolysine inaktivirt, doch müssen wir 
hervorheben, da»3 sic dadurch in ihrer Wirksamkeit bedeutend 
beeinträchtigt werden. Monatelanges Aufbewahren (in zuge- 
schmolzenen Glasröhren) beeinflusst sic nicht. 

Betreffs der Beziehung der Isohämagglutinine zu den 
spezifischen Bakterienagglutininen betont A s c o 11, keinen 
Parallelismus zwischen beiden gefunden zu haben. IV ir 
verfuhren zur Prüfung dieser Frage so, dass wir die 
Agglutinationskraft das Blutes mehrerer Typhusrekonvaleszenten 
für den Typhusbazillus bestimmten und nun diesem Serum durch 
Versetzen mit Blutkörperchen die hämagglutinirende Fähigkeit 
nahmen. Die darauf neuerlich angestellte Gruber-Wldal’sche 
Probe ergab keinen Unterschied in der Agglutinationskraft für 

die Bazillen. T . 

Wir wenden uns nunmehr zur Besprechung der V erhältnisse, 
welche wir bei der Untersuchung des Blutes ganz junger In¬ 
dividuen antrafen. 

Die Möglichkeit, diese Untersuchungen vornehmen zu kön¬ 
nen, verdanken wir der liebenswürdigen Erlaubniss der Herren 
Professoren Pi skat schek und M o n t i, sowie von Herrn 
Primarius Dr. R i o t h e r, wofür wir den genannten Herren auch 
an dieser Stelle unseren Dank aussprechen möchten. 


Verhalten des Blutes bei Neugeborenen und Kindern unter¬ 
halb eines halben Jahres. 

Tabelle III. 

(Gegenüberstellungdes mütterlichen und kindlichen [Placentarjblntesd 


V 

B 

Name 

von 

Mutter 

Serum der Mutter 

elnwirkend auf die Blutauf- 
schwemtnung von 

Serum des Kindes (Placenta) 

einwirkend auf die Blutauf- 
schwemmung von 

3 

s 

Ä 

u. 

Kind 

'Tappe A 

Grtpp« E 

Grupp» C 

Typ. des 
mutter]. 
Blute» 

Gnppe k 

Grupp-) B [ 

Groppe C 

Typus 

d.klndl 

Blutes 

1 

Wein. 

+ 

O 

O 

B 

4- 

O 

O 

B 

2 

Mar. 

4 

sehnseli 

4* 

deellob 

O 

C 

o 

+ 

o 

A 

3 

Gresb. 

+ 

+ 

° 

C 

+ 

+ 

o 

C 

4 

Bres. 

4 

+ 

° 

C 

4- 

° 

o 

B 

5 

Burk. 

o 

4- 

1 o 

A 

o 

4- 

o 

A 

6 

Solta 





+ 

o 

o 

1 B 

7 

- 

1 nicht untersucht 

o 

o 

o 


8 






o 

0 

o 



'i Man könnte sich auf diese Welse bei Prüfung einer gro- 
seren lU*lhe von Blutsorten zur Feststellung des Blutkorp l- 
etoutypus einfach dreier Stammlösungen der agglutluircndcn ► u >- 
stanz der einzelnen Serumtypen bedienen, indem die Ammon - 
sulfatnlederschlilge In physiologischer Kochsalzlösung wleuei an 
gelöst werden. 
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Es enthielt somit das Blut von Neugeborenen unter 8 Fallen 
2 mal keine Agglutinine, 6 mal zeigte es solche mit demselben 
typischen Verhalten wie bei Erwachsenen. Doch war die Inten¬ 
sität der Agglutination entschieden viel geringer als sic meist im 
Blute der Erwachsenen ist und trat bei 1 und 2 erst nach etwa 
10 Minuten auf. Die Blutkörperchen des Kindes zeigten das 
dem Serumtypus entsprechende Verhalten, indem sie bei Fa , 
3, 5 von dem betreffenden Mutterserum nicht agglutinirt wurden, 
während bei Fall 4, dem Typus entsprechend, Agglutination ein¬ 
trat. Dagegen verhielt sich Fall 2 scheinbar unregelmässig, in¬ 
dem das Kinderblut (Typus A) vom Mutterserum (Typus C) nicht 
agglutinirt wurde. 

Eine zweite Serie von 11 Kindern im Alter von < lagen bis 
zu 4 Monaten ergab in der Mehrzahl der Fälle atypisches Ver¬ 
halten. 


Tabelle IV. 

II Kinder im Alter von 7 Tagen bis 4 Monaten. Einwirkung des 
kindlichen Serums auf Blutaufschwemmungen der 3 Gruppen 


No. 

Geschlecht 

des 

Kindes 

Alter des 

Blutaufschwemmung 

Typus 
les kindl. 

Kindes 

A | 

B 

c 

Serums 

1 

cf 

4 Mon. 10 Tg. 

O 

O 

o 

- 

2 

cf 

iMon. 4 Tg. 

4- 

o 

0 

B 

3 

9 

3 Mon. 5 Tg. 

o 

0 

o 

— 

4 

cf 

3 Mon. — 

o 

o 

o 

— 

5 

9 

3 Mon. — 

4 

o 

0 

B 

6 

cf 

2 Mon. 25 Tg. 

O 

0 

O 

— 

7 

9 

2 Mon. 5 Tg. 

4 - 

4- 

0 

0 

8 

9 

1 Mon. 21 Tg 

0 

o 

o 

— 

9 

cf 

1 Mon. — 

0 

0 

° 

— 

10 

9 

- 16 Tg. 

4 - 

4- 

0 

c 

11 

cf 

- 7 Tg. 

o 

o 

1 

o 



Unter diesen 11 Kindern wiesen also nur 4 Agglutinine in 


ihrem Serum auf. 

Um das Verhalten der Erythroeyten zu bestimmen, wurden 
Blutkörperchenaufscliwenimungen sämmtlicher Kinder mit ver¬ 
schiedenen Seris von Kindern und Erwachsenen zusammengo- 
hracht. Es ergab sich so die folgende Tabelle: 

Tabelle V. 


Blutaufschwemmung von Kind 


Serum: 

NO.l 

2 3 

4 

6 ! 

6 

7 

8: 

9 

10 

11 

Gruppe 

A 

1. Dr. Stur. 

2 Dr. Flecks 

O 

1 1 

O O ! 

1 1 1 

4- 

1 

H 

o 

° 

O 

j°| 

O 

o 

B 

1. Dr. Kl. 

2. Chorea 

3. Kind No. 2 

Tab. IV 

4 

FH 

1 

-4 

1 

o! 

_ 

o 

_ 

o 

+ 

l 

4 

o 

o 

C 

1 Dr. Dec. 

2. Ca ventr. 

3. KindTab.IV^fb 

4. „ * IV**? 9 

i i 

+ O + 

1 !_ 

4- 

|_ 

|° 

o 

1 

o 

+ 

+ 

I 

o 

l___ 

o 

Sera 

ohne 

Typus 

Tab. IV 

Kind No. 3,4, 5,7 

o 

i o j o 

o 

1 

lo 

1 

o 

° 

1 

O 

o] 

1 

o 

o 


Fassen wir die Ergebnisse der Tabellen III, IV und V zu¬ 
sammen, so lassen sich unter den zur Untersuchung gelangten 
Kindern folgende Gruppen unterscheiden: 

l Fin Blut (Tah. V, No. 4), dessen Serum gar keine agglu- 
tinirendo Fähigkeit bcsass, dessen Blutkörperchen jwloeli von 
den Seris jedes der 3 Typen agglutinirt wurden. Dieses Kind 
verhielt sich somit ebenso wie die 4 Erwachsenen (s. oben), bei 
denen sich im Serum kein Agglutinin vorfand. 

*) Anmerkung: Bei Fall 7 und 8 aus Tabelle III wurde 
nur das Verhalten des Serums, nicht aber das der Blutkörperchen 
geprüft; es ist daher nicht zu sagen, ob diese Sera zu Gruppe 1 
oder 2 gehörten. 
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2. 6 Fälle, bei welchen das Serum keine Blutsorte aggluti- 
nirte, bei welchen jedoch die Blutkörperchen den verschiedenen 
typisch wirkenden Seris gegenüber das gewöhnliche gesetzmässige 
Verhalten zeigten: Die Blutkörperchen von No.l, 3, 8, 9 (Tab.IV) 
werden von allen Seris vom Typus B und C agglutinirt, jene von 
No. 6 und 11 (Tab. IV) von keinem Serum; erstere würden also 
dem Typus A, letztere dem Typus C entsprechen. 

3. 3 Fälle, bei welchen das Serum einen der einfachen Typen, 
die Blutkörperchen aber den Doppeltypus darboten. Bei No. 2 
aus Tabelle III gehörte das Serum in die Gruppe A, die Blut¬ 
körperchen wurden aber vom Mutterserum (C) nicht agglutinirt, 
bei No. 2 aus Tabelle IV agglutinirte das Serum die Gruppe A, 
hat also den Typus B, die Blutkörperchen aber verhalten sich 
gegen jedes Serum widerstandsfähig, sind also zu Typus C zu 
rechnen. Das Gleiche gilt für No. 5 (Tab. IV). 

4. Endlich eine Reihe von Fällen, deren Blut sich sowohl 
in Bezug auf Serum als auf die Blutkörperchen vollständig in die 
bei älteren Individuen gütigen Gruppen einreihen liess, nur dass 
die agglutinirende Kraft des Serums meist deutlich geringer war 
als bei Erwachsenen. 

Es ergibt sich somit, dass bei ganz jugendlichen Individuen 
die Verhältnisse durchaus nicht so einfach und klar liegen wie 
bei älteren. Man blickt hier offenbar in den Entwicklungs¬ 
prozess, der später zu stationären Verhältnissen führt. Wollte 
man an der Hand der 4 aufgestellten Gruppen diesem Werde¬ 
gang folgen, so möchte es scheinen, dass der ursprüngliche Zu¬ 
stand jedes Blutes der von Gruppe 1 ist, wobei man im Serum 
kein Agglutinin findet, und wo die Blutkörperchen von jedem 
Agglutinin enthaltenden Serum beeinflusst werden, somit keine 
spezifische Widerstandsfähigkeit besitzen. (W T ie wir zeigten, 
findet sich dieser Zustand in seltenen Fällen auch bei Erwach¬ 
senen.) Da nun die meisten Individuen zur Zeit der Geburt 
resp. in den ersten Lebensjahren schon eine typische Resistenz 
der rothen Blutkörperchen gegen bestimmte Sera erkennen lassen, 
im Serum aber kein Agglutinin besitzen, so würde daraus folgen, 
dass dem Auftreten der Agglutinine eine Differenzirung der 
Erythrocyten vorausgeht, dies somit der primäre Vorgang sei 
(Gruppe II). Erst zum Schluss käme es zur Entwicklung der 
Agglutinine im Serum (Gruppe HI und IV). Doch hat diese 
Anschauung Vieles gegen sich, denn einmal besteht ja die an¬ 
genommene primäre Differenzirung gerade in einer spezifischen 
Unempfindlichkeit gegen gewisse Agglutinine und es erscheint 
uns widersinnig, das Auftreten dieser Eigenschaft der Entwick¬ 
lung der agglutinirenden Substanz vorausgehen zu lassen, und 
dann gibt diese Annahme keine Erklärung, wieso die Erythro¬ 
cyten gerade gegen das Agglutinin des eigenen Blutes resistent, 
gegen ein anderes aber empfindlich sind. Wir wollen versuchen, 
in Folgendem eine mögliche Erklärung zu geben, welche diesen 
Einwänden gerecht wird: Die Gruppe 1 dürfte, wie gesagt, dem 
fötalen Urzustand jedes Blutes entsprechen. Später tritt, meist 
schon vor der Geburt, manchmal in den ersten Lebensjahren, im 
Serum eine Substanz mit hämagglutinirender Eigenschaft auf 
(ebenso wie daselbst Bakterienagglutinine unbekannter Pro¬ 
venienz entstehen). Es ist nun anzunehmen, dass dieselbe ihre 
Wirksamkeit zunächst auf die Erythrocyten derselben Person ent¬ 
fallen wird. Da die Entwicklung einer solchen Substanz wohl nicht 
plötzlich, sprungweise, sondern nur allmählich erfolgen dürfte, 
so kann man sich vorstellen, dass in den agglutinirenden Blut¬ 
körperchen nach und nach ein Zustand von gesteigerter Resistenz, 
von Immunität, gegenüber diesem Agglutinin auftritt. Solche 
Erfahrungen liegen ja bei Hämolysinen vor. So fanden Glay 
und Cannes [14], Kos sei [15] und T s ch i s t o v i t c h [16], 
dass man bei Kaninchen durch fortgesetzte Injektionen des An¬ 
fangs stark hämolytisch wirkenden Aalserums nicht nur im 
Serum einen Antikerer erzeugen kann, sondern dass die Erythro¬ 
cyten selbst erhöhte Resistenz, ja sogar totale Unempfindlichkeit 
(Glay und Cannes) gegen das Hämolysin gewönnen. Da 
man nun bei einer solchen Immunisirung einen Verbrauch der 
wirksamen Substanz, in unserem Falle des Agglutinins voraus- 
setzen muss (vielleicht eine Bindung an die Erythrocyten), so 
lieese sich verstehen, dass man in diesem Stadium des Prozesses 
bereits eine Resistenz der Erythrocyten gegen Agglutinin findet, 
während im Serum letztere noch nicht nachweisbar ist. Es ist 
eben sämmtlichea produzirtes Agglutinin an die Erythrocyten ge¬ 
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bunden resp. zu deren Immunisirung aufgebruueht worden. Ist 
letztere einmal so weit fortgeschritten, dass die agglutinirende 
Substanz an den rothen Blutkörperchen wenig oder gar keine 
Angriffspunkte mehr findet, oder ist ihre Produktion eine reichere 
geworden, so wird sie nunmehr frei im Serum auftreten und 
damit ist nun auch der Typus des Serums ausgesprochen. Die 
Entstehung des doppelten Typus müsste man sich so vorstellen, 
dass im Serum beide agglutinirenden Körper auftreten. (Wir 
haben schon früher die Meinung ausgesprochen, dass es sich 
hier um einen Körper handelt, der von einer chemischen Modi¬ 
fikation begleitet ist, vielleicht ein Fall von Isomerie.) Die Blut¬ 
körperchen werden gegen diese beiden Substanzen immunisirt. Das 
Auftreten dieser beiden Agglutinine braucht nicht gleichzeitig zu 
erfolgen, oder es könnte das eine in grösserer Menge auftreten 
als das andere, so dass in. einem bestimmten Zeitpunkt die Blut¬ 
körperchen bereits gegen beide Substanzen unempfindlich sind, 
während im Serum nur die eine nachweisbar ist. Es zeigt dann 
das Blut den Doppeltypus, das Serum einen einfachen Typus 
(Tab. III No. 2, Tab. IV No. 2 und No. 5). 

Wir hatten Gelegenheit, 4 Kinder der Tabelle IV nach 
17 Tagen nochmals zu untersuchen: bei No. 4, 5 und 8 war der 
Befund der gleiche; bei No. 2 hatten jetzt die Blutkörperchen den 
Typus A (früher C), das Serum zeigte kein Agglutinin (früher 
Typus B). Es scheint somit, dass in den ersten Lebensmonaten 
mitunter auch wieder Rückbildung eines der Agglutinine (hier 
Körper B) erfolgen kann. 

Die Frage, auf welche Weise die Agglutinine in das Serum 
gelangen, müssen wir freilich unbeantwortet lassen. 

Dass man Krankheitsprozesse als solche nicht zur Erklärung 
heranziehen kann, wurde gezeigt. Die Meinung A s c o 1 i’s und 
Eisenberg’s, das Phänomen würde durch den pathologischen 
Blutzerfall hervorgerufen, müsste man wegen des Vorkommens 
bei Neugeborenen auf den physiologischen Blutzerfall über¬ 
tragen. 

Doch stehen dieser Annahme verschiedene Bedenken gegen¬ 
über, auf die zum Theil schon H a 1 b a n und Landsteiner 
hingewiesen haben. 

So müsste man entsprechend dem Doppelcharakter der ag¬ 
glutinirenden Substanz eine primäre Differenzirung der Erythro¬ 
cyten in 2 resp. 3 Typen annehmen. 

Es wäre ferner schwer einzusehen, wieso Fälle möglich sind, 
wo die Agglutinine bei älteren Personen vollständig fehlen und 
wieso überhaupt nicht bei jeder Spezies Isoagglutinine auftreten. 
Wir konnten wenigstens bei Hunden, Meerschweinchen und Ka¬ 
ninchen keine nachweisen. 

Freilich müssen wir hier gemäss unserer oben auseinander- 
gesetzten Anschauung über das Auftreten einer Selbstimmuiu- 
sirung der Erythrocyten durch die Isoagglutinine zugeben, dass der 
Nachweis von isoagglutinirenden Substanzen im Blute einer Spe¬ 
zies abhängig sein muss vom Vorhandensein von mindestens zwei 
verschiedenen solchen Körpern. Denn ist bei allen Individuen 
der Spezies nur ein und dasselbe Agglutinin vorhanden, so könnte, 
die Immunisirung der Erythrocyten zugegeben, kein Serum auf 
das Blut eines anderen Vertreters derselben Art einwirken, da 
dessen Blutkörperchen ja gegen dasselbe Agglutinin ebenfalls re 
sistent sind. Der Nachweis wäre höchstens möglich bei Prüfung 
von Blut ganz junger Individuen mittels Serum von älteren. 

Endlich wäre doch zu erwarten, dass durch den Zerfall von 
Zellen nicht nur Agglutinine, sondern auch Hämolysine, und 
zwar mit demselben typischen Verhalten wie erstere, entstünden. 
Dem ist aber nicht so. Ebenso wie Eisenberg konnten auch 
wir (bei der Beobachtung im hängenden Tropfen) niemals eine 
ausgesprochene hämolytisehe Wirkung eines Serums erkennen. 

Wir möchten uns also der Meinung, die Isoagglutinine ent¬ 
stünden durch den normalen Blutzerfall, nicht anschliossen 3 ). 
Es erscheint uns vielmehr, gleich II al b a n, naheliegender, diese 
Körper mit anderen im normalen Serum enthaltenen Aggluti- 
ninen (für verschiedene Bakterien, sowie für die Blutkörperchen 
anderer Spezies etc.) in nächste Beziehung zu bringen. Wir 
haben schon darauf hingewiesen, dass ihre Intensität' etwa die 
gleiche ist. 

Es sei noch hervorgehoben, dass wir während einer etwa 
4 monatlichen Beobachtungszeit bei zahlreichen Nachuntersuch¬ 
ungen bei Erwachsenen niemals eine Aendenmg des Bluttypus 
gesehen haben. 

*) Auch Kraus und L u d w i g [17] gelangen in einer eben 
erschienenen Arbeit (Wiener klin. Woenenschr., No. 15) auf experi¬ 
mentellem Weg zu dem gleieheu Schluss. 
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Die Ergebnisse dieser Untersuehung bissen sieh in folgen¬ 
den Sätzen zusammenf assen: 

1. Bei der weitaus überwiegenden Mehrzahl von gesunden 
und kranken Personen im Alter von mehr als 6 Monaten ent¬ 
hält das Serum Isohämagglutinine. (Unter 155 untersuchten 
Personen fanden sich 4 Ausnahmen = 2,5 Proz.) 

2. Das von Landsteiner beschriebene typische Verhalten 
von Serum und Blutkörperchen ist sowohl bei Gesunden als 
Kranken regelmässig und in gleicher Weise nachweisbar. 

3. Ausnahmen bestehen nur im gänzlichen Pehlen der Iso- 
agglutinine und der spezifischen Unempfindlichkeit der Erythro- 
cyten. 

4. Der Isoagglutination kommt keinerlei diagnostische Be¬ 
deutung zu. 

5. Bei Neugeborenen und Kindern unter 6 Monaten zeigen 
sich sehr oft scheinbare Abweichungen vom typischen Verhalten, 
die sich durch die Annahme erklären lassen, dass die Agglutinine 
primär im Serum auftreten und sekundär eine Veränderung 
(Immunisirung) der rothen Blutkörperchen bewirken. 

6. Der physiologische und pathologische Blutzerfall dürfte 
nicht als Ursache des Auftretens der Isoagglutinine anzusehen 
sein. 

7. Die Geldrollenbildung hat init der Wirkung der Isoagglu- 
tinino nichts zu thun. 

W i e n, April 1902. 
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lieber Wanderherz. 

Von Dr. med. Leusser in Bad Kissingen. 

Ich möchte in nachstehenden Zeilen das Interesse de* Herren 
Kollegen auf eine unter gewissen Verhältnissen eintretende Ver¬ 
lagerung des Herzens hinlenken, die bisher in der Literatur nur 
vereinzelte Erwähnung und Beachtung gefunden hat, aber doch 
nicht so selten ist und häufig Veranlassung zu recht unan¬ 
genehmen und quälenden Symptomen geben kann. Man hat 
diesen Zustand mit verschiedenen Namen belegt und als 
Wanderherz, bewegliches Herz, abnorme Be¬ 
weglichkeit des Herzens, allzu bewegliches 
Herz, Kardioptose beschrieben. 

Es wird nicht überflüssig erscheinen, gleich hier zu be¬ 
merken, dass es sich hiebei nicht um organische Veränderungen 
des Herzens oder um Verlagerungen des letzteren in Folge von 
perikardialem Exsudat, Pneumothorax, Schrumpfung und In¬ 
filtration der Lungen, pleuritischem Exsudat, Ascites und Tu¬ 
moren handelt, sondern dass das Herz zumeist an sich voll¬ 
kommen gesund ist, aber bei bestimmter Körperlage eine mehr 
weniger hochgradige Beweglichkeit auf weist. 

Dem diagnostischen Scharfblick Bambcrgcr’s war dies 
■ ;, 'hon nicht entgangen: Er sagt S. 51 seines Lehrbuches über 
Krankheiten des Herzens: „Endlich ist noch zu erwähnen, dass 
das Herz einen gewissen Grad von seitlicher Verschiebbarkeit be¬ 
sitzt; bei vielen Menschen wenigstens kann man durch die linke 
Seitenlage die Herzspitze um ein nicht unbeträchtliches nach 
links verschieben; bei mir selbst beträgt diese Verschiebbarkeit 
sogar volle 2“, in der Kegel aber ist sie viel geringer“. Und 


Gerhardt’) fand bei dic«bezüglichen Untersuchungen, dass 
bei linker Seitcnlage der Spitzenstoss um lVi—7, im Mittel aus 
16 Fällen um 314 cm weiter nach aussen trat, als er vorher zu 
fühlen war. 

In der Literatur fand ich erst aus dem Jahre 1887 wieder 
eine Arbeit Chorehewsk y’s *) über diesen Gegenstand, der 
sich im Jahre 1888 ein Vortrag Rumpfs 8 ) gelegentlich des 
7. Kongresses f ür innere Medizin, „Ueber Wanderherz“, anschloss. 
Im Jahre 1889 veröffentlichte hierüber Pick*) seine Beobach¬ 
tungen, dann folgten 1899 HoffmanuV), 1900 R u m m o’s r ) 
und 1901 S o h m i d t’s ’) Arbeiten über dasselbe Thema. 

Angeregt durch einen Kollegen, der an sich selbst eine be¬ 
deutende Verschiebung des Spitzenstosses bei linker Seitenlage 
konstatirt hatte und wegen nervöser Herzsymptome in meine Be¬ 
handlung trat, richtete ich meine besondere Aufmerksamkeit auf 
diese Anomalie und begegnete unter etwa 400 Fällen 
6 hochgradigen Verschiebungen des Herzens bei linker Seitenlage 
im Zusammenhänge mit nervösen Herzsymptomen. 

Die Untersuchungen wurden in aufrechter Körperstellung, 
auch mit Vorneüberbeugen des Körpers, dann in Rückenlage und 
in linker Seitenlage vorgenommen. Selbstverständlich habe ich 
bei meinen Beobachtungen darauf besonders Bedacht genommen, 
jegliche organische Erkrankung des Herzens und seine Lagever¬ 
änderung durch Affektionen der Nachbarorgane, wie des 
Knochenskelcts auszusehliessen. Maassgebend für die Diagnose 
erschien mir neben der Dämpfungsfigur des Herzens hauptsäch¬ 
lich das Verhalten des Spitzenstosses in den verschiedenen Kör¬ 
perlagen. Ich finde auch bei Hoff mann (1. c.) angegeben, 
dass die Kons tat irung des Spitzenstosses das Sicherste für die 
Diagnose ist und stimme ihm bei, dass er wegen der eventuellen 
Kompression der Lunge bei linker Seitenlage und der Schwierig¬ 
keit der Untersuchung die Perkussion für weniger sicher hält. 
Trotzdom habe ich letztere nicht vernachlässigt und in den von 
mir beobachteten Fällen konstatiren können, dass die Herz¬ 
dämpfung sich in Form eines Dreiecks nach aussen und oben 
verschob, dessen äussere Spitze mit dem Spitzenstosse zusammen- 
fiel. Verschiebungen des Herzens um 1—2 cm habe ich nicht in 
den Kreis meiner Beobachtungen gezogen. Denn alle Autoren 
stimmen darin überein, dass solche geringfügige Verschiebungen 
noch dem Normalen zuzurechnen sind und nicht selten bei voll¬ 
kommen gesunden Mensehen Vorkommen. Es wird in derartigen 
Fällen wohl auch nie zu Erscheinungen kommen, die sieh auf die 
geringe Lageveränderuug zurückführen lassen. So konnte 
Pick (1. c.) unter 1000 untersuchten Fällen in etwa 6 Pro/.. 
eine Verschiebung des Spitzenstosses um IM*—2 cm nachweisen. 
Cherchewsky berichtet (1. e.), dass er bei ganz Gesunden 
eine Verschiebung bis zu 3 cm gesehen hat, die er noch für 
normal halt. Rumpf (1. c.) hat eine mit linker Seitenlage ein¬ 
hergehende Seitwartsbewegung dos Spitzenstosses um 3 cm nur 
ganz vereinzelt, und eine solche von 2 cm bei Gesunden auch 
nur in geringer Zahl beobachtet. Beträgt aber die Verschiebbar¬ 
keit des Spitzenstosses bei linker Seitenlage mehr als 3 cm und 
bestehen zugleich die im Nachfolgenden geschilderten Erschei¬ 
nungen von Seiten des Herzens, so darf man wohl von einer 
Anomalie in der Statik des Herzens sprechen und vielleicht mit 
Recht die bestehenden Beschwerden auf erstcre zurückfiihren. 

Beobachtungen: 

1. C., 31 Jahre alt, klagt über Anfälle von nervösem Herz¬ 
klopfen mit leichtem Bekleinmungsgefübl, Erscheinungen, die be¬ 
sonders nach Tisch, wenn Patient schlafen will, auftreten. Er 
kann nicht auf der linken Seite liegen, auch rechts nicht gut; die 
Rückenlage ist ihm die bequemste. Im Uebrigeu fühlt sich Patient, 
gesund. Appetit und Schlaf sind gut. Obstipation. 

■) Gerhardt: Der Stand des Diaphragmas. Tübingen IKun. 
S. 31. 

-) V h e r <• li e w s k y: La mobilite du eoeur et sa valeur dia 
gnostique. Gaz. med., Paris 1887. 

9 Rump f: Ueber Wanderherz. Verhandlungen des 7. Kon 
grosses f. innere Medizin 1888, S. 221. 

*) Pick: Ueber das bewegliche Herz. Wiener klin. Wochen- 
sehr. 1SS9, S. 747. 

# ) Hoffmann: Verhandlungen des 16. Kongresses f. innere 
Medizin 1897, und Wiener med. Wochenschr. 1899, No. 12. 

«) R u m m o: Deutsche med. Wochenschr. 1900, V. 228. 

7 ) Schmidt: Deutsche med. Wochenschr. 1901, No. 16, S. 242. 
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Bcfuml: Kräftiger Manu mit gesunden Lungen. Herzgrenzen 
normal. Herztöne rein; Spitzenstoss kräftig. Im 5. Interkostal- 
raum. ist bei der Untersuchung im Stehen und in Ittickeulage 2 cm 
inuerlmlb der Mammilla zu fühlen. Bei linker Seiteulage tritt er 
aber deutlich fühlbar um ebensoviel nach aussen von der Mammilla 
lind verschwindet au der früheren Stelle, die er erst wieder bei 
Rückenlage einnimmt. Leber nicht vergrüssert. Magenthätigkeit 
normal. Periphere Arterien ohne Veränderung. Puls regelmässig, 
kräftig. (58 Schläge p. M. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

2. .T., 41 Jahre alt, massiger Trinker und Raucher, leidet seit 
seiner Jugend an Herzklopfen, ist sehr leicht erregbar, ermüdet 
rasch, schläft schlecht. Ini Jahre 180t) während des Essens eine 
Attaque von Herzklopfen, Angstgefühl mit Ohnmaehtsanfällen 
und Erblassen der Haut, Schwindel. Dyspnoe. Appetit massig. 
Stuhl gut. Patient — Arzt — fühlt deutlich die Verrückung des 
llerzschocks nach aussen bei linker Seitenlage. 

Befund: Mittelkräftiger Mann mit lebhaften, unruhigen Be¬ 
wegungen zeigt deutlich das Bild des Neurasthenikers. Die 
Lunge und die übrigen Organe sind gesund. Herzgrenzen normal, 
Herztöne rein. Spitzenstoss im Stehen uml IJegen auf dem Rücken 
etwas innerhalb der Mammilla zu fühlen, rückt bei linker Seiteu¬ 
lage sofort um mehr als 3 ein nach aussen von der Mammilla. 
Wird die Rückenlage wieder eingenommen, tritt auch der Spitzen¬ 
stoss wieder an seine frühere Stelle. Fühlbare Arterien nicht 
utheromatös. Puls liegend 72. stehend 92. Urin frei von Zucker 
und Eiweiss. 

,‘i. Frau H.. 41 Jahre alt. bekam vor 17 Jahren zum ersten Mal 
in Folge von psychischer Aufregung Krämpfe. Vor 8 Jahren 
zweimal wegen Bleichsucht in Schwalbach. Gegenwärtig während 
der Nacht und manchmal auch bei Tage Aussetzen des Pulses. 
Sehmerzen in der Herzgegend (die Anfälle dauern oft 3 Stunden 
lang). Das Liegen auf der linken Seite ruft sofort diese Erschei¬ 
nungen hervor und ist desslialb nicht möglich. Appetit gut. Darm 
träge. 

Befund: Ziemlich kräftige Dame von etwas blasser Gesichts¬ 
farbe. aber guter Konstitution und lebhaften Temperaments. 
Tauigen gesund. Ilerzgrcnzen normal, Herztöne rein. Spitzen¬ 
stoss hei Rückenlage und im Stehen innerhalb der Mammillarlinie. 
tritt hei linker Seitenlage in die vordere Axillarlinie, von der er l>ei 
Rückenlage wieder an die frühere Stelle zurückkehrt. Die übrigen 
Organe zeigen keine Anomalien. Puls liegend 78. stellend 92. 
Urin frei Von Eiweiss nml Zucker. 

4. Z., 51 Jahre, leidet seit seinem 10. Lebensjahre an Herz¬ 
klopfen mit rascher Ermüdung. Später traten dazu Angstgefühl, 
hypochondrische Verstimmung, leichte Erregbarkeit, die bis heute 
audaucrn. Treppen- und Bergsteigen strengt an. Kein Schwindel, 
keine Ohnmacht. Appetit und Verdauung sehr gilt, Schlaf ebenso, 
muss sieli aber rechts oder auf den Rücken legen. Nach Tisch 
leicht Herzklopfen. Mässiger Trinker und Raucher. 

Befund: Gesund aussehender, kräftiger Mann mit gesunden 
Lungen. Herzgrenzen normal, Herztöne rein, Herzthätigkeit be¬ 
schleunigt, manchmal aussetzeud. Spitzenstoss au normaler Stelle, 
rückt bei linker Seitenlage sofort in die vordere Axillarlinie. Leber 
normal. Puls stehend und Hegend 100. 

5. B.. 49 Jahre. Vor 14 Jahren Pneumonie mit Pleuritis serosa. 
Vor 5 Jahren Influenza, ebenso 1901. klagt jetzt über Herzschwäche 
mit intermittirendem Puls. Keiu Husten. Patient — Arzt — fühlt 
seit lange hei linker Seiteulage den Spitzenstoss in der vorderen 
Axillarlinie, besonders auch bei Liuksliegeu mit angefülltem 
Magen. Das Intermittiren tritt besonders Früh und nach dem 
Essen auf. Appetit massig, Verdauung sein- unregelmässig, Schlaf 
sehr gut. Abnahme in den letzten Monaten 15—20 Ffd. Der Puls 
soll manchmal bis auf 48 Schläge p. M, verlangsamt gewesen sein. 

Befund: Magerer Mann. Ueber der linken Lunge hinten oben 
kieinbiasiges Rasselgeräusch. Residuen der ehemaligen Pleu¬ 
ritis, Retraktionen, Schrumpfungen nicht nachweisbar. Herz¬ 
töne rein. Herzthätigkeit beschleunigt, manchmal aussetzend. 
Spitzenstoss an normaler Stelle, rückt hei linker Seitenlage ln die 
vordere Axillarlinie. Leber und Magen leicht druckempfindlich, 
Milz nicht vergrüssert. Puls liegend 7G. stehend 100 Schläge p. M. 
Urin: Spez. Gewicht 1020. frei von Zucker und Eiweiss. 

6 . C„ 39V» Jahre, hatte im Jahre 1887 Lungenentzündung, 
mehrere Male Influenza, zuletzt Ende Dezember 1900 Magen- und 
Darmstüruugen. Seit der letzten Influenza angeblich Herzerschel- 
innigen: Herzklopfen. Schwindel, 2 mal kollapsartige Zustände (Be¬ 
klemmung. Schmerzen und Stiche in der Herzgegend. Ivurzathmig- 
koit. I>esonders hoi physischer Anstrengung und psychischer Altera¬ 
tion. Schwächegofühl, Puls Verlangsamung bis zu 53 Schläge p. M.). 
Für gewöhnlich keine Beklemmung, keine Arrhythmie. Leichte 
Erregbarkeit des Herzens besteht schon seit langen Jahren. 
Schlafe» auf der linken Seite nicht möglich. Im Allgemeinen 
Schlaf gut. Appetit ebenso, nur bei Aufregungen nervöses Auf- 
stossen und Blähungen. 

Befund: Kräftiger, blasser Mann mit gesunden Lungen. Herz- 
givnzeii normal. Herztöne rein. Spitzenstoss im Stehen und in 
Rückenlage au normaler Stelle, verschiebt sich bei linker Seiten¬ 
lage sofort bis zur vorderen Axillarlinie und verschwindet an der 
früheren Stelle, an die er bei Rückenlage wieder zurückgeht. Milz 
und Leber normal. Unterleib nicht druckempfindlich. 

Gerhardt (1. c.) wie auch Rumpf (1. c.) berichten, dass 
ebenso wie bei Linkslage auch bei Rechtslage eine Verschiebung 
des Herzens zu Stande kommt, die jedoch nicht so ausgesprochen, 


wie links ist und nach Gerhardt nur bei Kindern und gesunden 
jungen Männern die Grösse der linksseitigen Verschiebung 
übertrifft. Die Perkussionsverhältnisse sind hier wegen des 
Sternums etwas schwierige und verlangen ein sehr gewandtes 
und geübtes Ohr, um Täuschungen auszuschliessen. Ich hübe 
darum weniger Gewicht auf den Nachweis einer Verschiebung 
des Herzens nach rechts bei rechter Seitenlage in meinen Be¬ 
obachtungen gelegt und midi, wie bereits oben erwähnt, zur 
Sicherstellung der Diagnose vor Allem auf das Verhalten des 
Spitzenstosses in Rücken- und linker Seiteulage verlassen, sobald 
die Perkussion des Herzens in aufrechter und horizontaler Lage 
vollkommen normale Verhältnisse ergeben hatte. In den meisten 
Fällen gibt der Spitzenstoss hei rechter Seitenlage keine Auf¬ 
klärung über die Verschiebung des Herzens nach rechts, weil er 
in der Regel bei Einnahme dieser Stellung verschwindet, und die 
genaue und vollkommen sichere Bestimmung der rechten Herz¬ 
grenze bei Rechtslage durch Perkussion ist, wie gesagt, sehr er¬ 
schwert wegen des Sternums. Die Verschiebung des Herzens 
nach rechts scheint auch nur in ganz seltenen Fällen Be¬ 
schwerden hervorzurufen, während diese bei linksseitiger Ver¬ 
schiebung in beträchtlicher Ausdehnung sehr hervorstedien.de 
sein können. So wurde in den meisten Fällen meiner Beobach¬ 
tungen linke Seitenlage absolut nicht vertragen (Gleiches he 
richtet von seinen Kranken Pick 8 ) und Rumpf*), während 
rechte Seiteulage fast stets ohne Belästigung eingenommen 
werden konnte. 

Ueber die Ursache der Verschieblichkeit des Herzens hat 
man verschiedene Hypothesen auf gestellt. Für Verlagerungen 
geringeren Grades nimmt Bamberger 10 ) an, dass die Lunge, 
vorausgesetzt, dass keine Adhäsionen vorhanden sind, durch das 
Gewicht des Herzens von der Brustwand weggedrückt wird. Für 
ausgedchntdTeVerschiebungen aber ist diese Annahme nicht mehr 
hinreichend. Und so glaubt Cherchewsky (1. c.) für das 
Zustandekommen der stärkeren Verschieblichkeit des Herzens 
eine abnorme Schlaffheit der Gefässe verantwortlich machen zu 
müssen. Rumpf (1. e.) sieht in beträchtlicher Abmagerung, wie 
sie besonders bei energischen Entfettungskuren beobachtet wird 
und dem damit einhergehenden Verluste perikardialen und 
abdominellen Fettes eine wesentliche Ursache der abnormen Be¬ 
weglichkeit des Herzens. Von 5 Fällen sah er 3 mal direkt 
nach einer Entfettungskur und 1 mal im Anschluss an ander¬ 
weitig bedingte hochgradige Abmagerung die abnorme Verschieb¬ 
lichkeit des Herzens mit ihren Symptomen auftreten. Besonder¬ 
instruktiv hierfür erscheint die von genanntem Autor sehr aus¬ 
führlich geschilderte Krankengeschichte eines 30 jährigen Bier¬ 
brauers, der nach einer sehr energischen Entfettungskur von 
239 Pfund auf 153 Pfund innerhalb 1 Jahres herabgekommen 
war und nach Erlangung eines Körpergewichtes von über 
200 Pfund nicht nur alle sehr ausgesprochenen Symptome, son¬ 
dern zugleich auch die ganz enorme Verschieblichkeit des 
Herzens mit der Rückkehr des ehemals sehr reichlichen Ab- 
dominalhöhlenfettes wieder verloren hatte. Es würde zu weit 
führen, diesen Fall in extenso hier wiederzugeben; wer sich für 
denselben interessirt, möge ihn im Original naehlesen. 

Auch bei mehreren Fällen von weit vorgeschrittener Lungen¬ 
tuberkulose mit bedeutenden Gewichtsverlusten und einem Fall« 1 
von progressiver Muskelatrophie, die zu hochgradigem Schwund 
des Fettgewebes geführt hatte, konnte Rumpf eine ganz be¬ 
trächtliche Verschiebung des Spitzenstosses und der Dämpfungs¬ 
figur des Herzens konstatiren und findet hierin eine weitere 
Stütze für seine Annahme der Entstehung des allzubeweglichcn 
Herzens. 

Hoffman» (1. o.) glaubt, dass es sieh hei der abnormen 
Beweglichkeit des Herzens um erworbene Verhältnisse entweder 
sekundärer Natur (die leichte Anspruehsfähigkeit des Organs 
führt zu stärkerer Reaktion und dauernder Dehnung der Gefasst*) 
oder primärer Natur (die bei nervöser Erkrankung alterirte 
Ernährung der Gefässe ruft eine abnorme Dehnung der grossen 
Gefässe hervor) handelt. 


*) i. e. S. 771. 

i. e. S. 228. 

w ) 1. c. S. 51. 
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H u in m o nimmt an, dass in Folge einer primären Locke¬ 
rung der Aufhängebänder des Herzens letzteres aus seiner nor¬ 
malen Lage auf das Diaphragma herabsinkt. Diese „K ardio- 
p t o s e“ könne eine partielle oder totale sein; beiletztererliegedas 
Herz vollkommen auf dem Zwerchfell auf und neige sich zugleich 
nach der linken Seite. Das Herabsinken des Herzens bedinge 
aber eine Erweiterung der Aorta und besonders des Arcus aortae. 
Doch habe diese Erscheinung nichts zu thun mit der Visceral- 
ptose, ebensowenig mit der Arteriosklerose. Nach seinen Be¬ 
obachtungen trete sie schon in jugendlichem Alter auf und werde 
begünstigt durch einen langen Thorax, schwache Muskeln, ge¬ 
ringes Fettpolster und gracilen Knochenbau. 

In meinen Beobachtungen hatte ich fast durchweg mit schon 
von Haus aus mehr weniger nervösen Patienten zu thun. Die 
nervösen Herzbeschwerden — jegliche andere frühere organische 
Erkrankung des Herzens wurde von allen Patienten in Abrede 
gestellt und konnte auch objektiv nicht nachgewiesen werden — 
machten sich bei den Meisten schon seit lange, ja in frühester 
Jugend bereits, bemerkbar. Besonders Fall 3 legt mir die Ver- 
muthung nahe, dass bei der Entstehung der Verschiebbarkeit 
des Herzens zum Mindesten eine erbliche Disposition eine Rolle 
spielt. Zufällig hatte ich nämlich auch den Vater der dorten 
erwähnten Patientin in Behandlung. Derselbe litt an starken 
neurasthenischen und neuralgischen Beschwerden und ausserdem 
noch an einer ausgebreiteten Arteriosklerose. Beim Liegen auf 
dem Kücken und im Stehen war der Spitzenstoss innerhalb der 
Mammilla hebend und etwas verbreitert zu fühlen. Die Ilerz- 
grenzen waren normal. Puls liegend 72, stehend 84. Bei linker 
Suiten läge rückte der Spitzenstoss 3 cm nach auswärts von der 
Mammilla und verschwand an der früheren Stelle. Sollte man 
hier nicht au eine Vererbung von Vater auf Tochter denken 
dürfen? Ich habe diesen letzteren Fall nicht unter meine Be¬ 
obachtungen aufgenommen und erwähne ihn hier nur gelegent¬ 
lich des Aetiologienachweises des allzu beweglichen Herzens 
nebenbei. Ferner wird mir von dem Kollegen, den der Fall 6 
betrifft, angegeben, dass sowohl sein Vater, als auch ein Onkel 
und 2 Brüder an gauz ähnlichen Erscheinungen litten, wie er. 
Diese Angabe ist freilich etwas vage und ich weiss auch nicht, 
ob der Kollege seine Familienangehörigen eingehend auf die in 
Kode stehende Anomalie untersuchte, ich möchte es fast be¬ 
zweifeln. Immerhin aber glaubte ich, diese Angaben aus dem 
Munde des Kollegen notiren zu müssen. Wenn sie auch nicht 
direkt für eine familiäre Affektion bezüglich der leichten Ver¬ 
schiebbarkeit des Herzens sprechen, so sagen sie uns doch immer¬ 
hin, dass gleiche nervöse Herzsymptome bei verschiedenen 
Familienmitgliedern bestehen, die die Vermuthung einer gleichen 
Ursache nahe legen. • 

Nur in Fall 5 konnte ich mit dem Auftreten der Herzerschei- 
nungen zugleich auch eine Abmagerung von 15—20 Pfund kon- 
«taiiren. Es ist immerhin denkbar, dass dadurch die Verschieb¬ 
barkeit des Herzens begünstigt und unterstützt wurde. Allein 
durch das Schwinden des Fettpolsters wurde sie sicherlich 
nicht hervorgerufen, denn Pat. gibt an, dass er schon seit 
lange den Herzschock bei Linkslage in der vorderen Axillarlinie 
fühlte. 


Kocht auffallend in meiner kleinen Beobachtung«reihe ist 
gewiss der Umstand, dass fast alle Kranke das Stigma der Neur¬ 
asthenie an der Stirne trugen. Auch II o f f m a n n gibt an, 
dass gerade bei Neurasthenikern eine auffallende Beweglichkeit 
de« Herzens zur Beobachtung komme. Ich wage bei meinen 
wenigen Fällen nicht zu entscheiden, ob die Neurasthenie oder 
die abnorme Beweglichkeit dos Herzens das Primäre ist; das 
kann erst durch eine grössere Reihe von Beobachtungen und 
k ntersuchungcn in sehr frühem Alter genau festgestellt werden. 

Fast in allen von mir beobachteten Fällen kehrt als kon¬ 
tantes, auch von anderen Autoren angegebenes Symptom bei der 
büchten Verschiebbarkeit des Herzens immer wieder das TJn- 
v, 'riaog(*u, auf d e r 1 i ii k e li Seite zu liege n, wieder. 
Ja, es treten sogar in besonders schweren Fällen (Rumpf) 
din>kt mit linker Seitcnlage Athemnoth und Beklemmung auf. 
M eitere von mir registrirte und auch anderweitig beobachtete 
Symptome sind diejenigen der Neurasthenia oordis in ver¬ 
schiedenen Abstufungen. Sie bestehen in Herzklopfen, Angst- 
No. 26. 
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gefühl, leichterer oder stärkerer Beklemmung, Schwerathmigkeit 
und Athemnoth, Schwindel, Ohnmachtsamvandlung, Schmerzen 
und Stiche in der Herzgegend, Unregelmässigkeit, Beschleuni¬ 
gung oder Verlangsamung des Pulses, leichte Erregbarkeit des 
Herzens, rasche Ermüdung. Alle diese Symptome schwinden in 
der Regel rasch, wenn ruhige Rückenlage eingenommen wird. 
Appetit und Schlaf beim Liegen auf der rechten Seite oder dem 
Rücken werden meist als gut bezeichnet. In Fall 5 und 6 meiner 
Beobachtungen waren auch gleichzeitig Magen- und Dann- 
störungen und in ersterem beginnende Phthise vorhanden. Ich 
verkenne nicht, dass die Erscheinungen von Seiten des Herzens 
auf reflektorischem Wege auch von diesen Affektionen, wenig¬ 
stens zum Theil, ausgelöst werden konnten. In Fall 6 bestanden 
sie aber noch ebenso fort, obwohl bereits die Magen-Darm- 
störungen beseitigt waren; ebenso war dies in Beobachtung 1 der 
Fall, wo Obstipation leichteren Grades da war. 

Zur Sicherstellung der Diagnose ist es nothwendig, die 
Untersuchung dos Herzens zuerst in aufrechter Stellung, event. 
noch mit Vornüberbeugen des Körpers, in Rückenlage und Seiten¬ 
lage nach links, vorzunehmen. Auch mit der Untersuchung in 
rechter Seitenlage kann ein Versuch gemacht werden, doch wird 
diese nicht immer unzweideutige genaue Aufschlüsse geben 
können aus Gründen, die bereits oben erörtert wurden. Es ist 
selbstverständlich, dass zur Erlangung der richtigen Diagnose 
alle organischen Erkrankungen des Herzens, wie Hypertrophie, 
und Dilatation, Herzinsuffizienz in Folge von Myokarditis, 
Arteriosklerose u. a., perikardiales Exsudat, sowie Affektiouen 
der Nachbarorgane, Schrumpfungen und Infiltrationen an¬ 
grenzender Lungentheile, Pleuritis, Tumoren der Brust- und 
Bauchhöhle, Ascites u. dergl. mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden müssen. 

Wenn die D ä m p f u n g s f i g u r des Herzens 
bei aufrechter Körperstellung und Rücken¬ 
lage vollkommen normal ist, sich dann die 
Linkslage zugleich mit einem deutlich nach¬ 
weisbaren lufthaltigen Schallbezirk, zwi¬ 
schen Sternum und der früheren Herzdämpf¬ 
ung und mit dem gleichzeitigen Verschieben 
des v o r h e r an normaler S t e 11 o i n n o r h a 1 b d e r 
Mammilla befindlichen Herzschocks um 
einige Oe nt. i me t er nach aussen von der Main- 
m i 11 a verrückt und nach Einnahme der 
Rückenlage und der aufrechten Körper- 
Steilung die früheren normalen Verhältnisse 
in Herzdämpfung und Spitzenstoss wieder 
zurückkehren, so darf wohl eine Volums¬ 
zunahme des Herzens, die die Herzdämpfung 
bei Linkslage Vortäuschen könnte, als nicht 
bestehend betrachtet und die Diagnose 
„W anderherz“ als sichergestellt angesehen 
vv e r d e n. 

Ein perikardiales Exsudat wird sich aussehlicsscn. lassen, 
wenn 1. der Spitzenstoss gleich kräftig und deutlich, wie an der 
früheren normalen Stelle, und am äussersten Punkt der hei 
Linkslage veränderten Diinipfungsfigur nachweisbar ist und 
2. die Herzdämpfung auch beim Stehen und Vornüberbeugen 
keine Vergrösserung erfährt (G e r h a r d t). 

Es wird ausserdem in den meisten Fällen nicht schwer sein, 
differentialdiagnostiseh eine Lageveränderung des Herzens in 
Folgt» von anderen, oben bereits mehrfach berührten Affektiouen 
der Nachbarorgane auszusehliessen. Bezüglich der hierbei in 
Frage kommenden Merkmale verweise ich auf die Lehrbücher. 

Die Prognose des allzubcwoglichen oder Wanderherzens ist 
selbstverständlich keine ungünstige quoad vitam. Immerhin 
kann dasselbe aber für’s ganze Leben zur Qual werden und das 
Gefühl vollkommener Gesundheit nicht aufkommen lassen. 

Iliusieldich der Therapie ist nun in dem eklatanten Falle 
von Rumpf ein deutlicher Fingerzeig gegeben. Energische 
Entfettungskuren sind zu vermeiden und wo es bereits in Folg ■ 
dieser zu einem Wanderherzen gekommen ist, wird es unsere 
Aufgabe sein, durch Wiederersetzen. <h»s geschwundenen peri¬ 
kardialen und abdominellen Fettansatzes die früheren Gewichts¬ 
verhält wisse zurückzuführen. Handelt es sieh aber um allgemeine 
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neurasthenische Zustande, so ist durch ein diätetisch-physi¬ 
kalisches Regime gegen diese vorzugehen und darauf Bedacht 
zu nehmen, dass die erhöhte Reizbarkeit des Herzens eine Herab- 
minderung erfährt. Es wird in solchen Fällen neben der 
physischen auch die psychische Diätetik berücksichtigt werden 
müssen. Es ist selbst verständlich, dass auch auf Affektionen 
des Darmes und Magens die besondere Aufmerksamkeit bei der¬ 
artigen Patienten zu richten ist. Sie werden bei der leichten Ver¬ 
schiebbarkeit des Herzens um so eher unter reflektorischen Ein¬ 
flüssen von diesen Organen her zu leiden haben. Jede Ueber- 
füllung des Magens und Darmes, jede Verdauungsstörung wird 
auch zu Störungen von Seiten des Herzens führen. Auch eine 
sitzende Lebensweise wirkt sehr ungünstig auf diese Patienten 
ein. 

Ebenso wie bei nervösen Herzstörungen aus anderen Ur¬ 
sachen, habe ich auch bei diesen Kranken neben einem zweck¬ 
mässigen diätetischen Regime und nach dem eventuellen Ge¬ 
brauch kleiner Dosen Rakoczy’s kohlensaure Soolbäder von 
allmählich kühlerer Temperatur hier nehmen lassen und mög¬ 
lichste körperliche und geistige Ruhe, nur unterbrochen von 
leichten gymnastischen Uebungen oder nicht anstrengenden 
Spaziergängen verordnet. Ich habe auf diese Weise bei einigen 
Patienten meiner Beobachtungsreihe ganz gute Erfolge erzielt 
und mit dem Besserwerden der allgemeinen neurasthenischen 
Symptome auch ein Wenigerwerden der quälenden Erscheinungen 
von Seiten des sich verlagernden Herzens beobachtet. Sehr oft 
werden Kranke dieser Art von dem steten Gedanken gepeinigt, 
dass sie an einem schweren Herzfehler, Myokarditis u. dgl. litten 
und werden damit immer reizbarer und kränker. Gelingt es 
einem, den Patienten davon zu überzeugen, dass die Affektion 
völlig gefahrlos und die quälenden Symptome nur von der Lage¬ 
anomalie des Herzens ausgelöst würden, so kann man damit allein 
schon, wie ich es in ein paar Fällen gesehen habe, eine bedeutende 
Umstimmung zum Bessern erzielen. 

Prothesen irgend welcher Art zur Festhaltung des Herzens 
in seiner normalen Lage zu konstruiren und anzulegen, halte 
ich für vollkommen verfehlt und sogar unter Umständen für 
gefährlich. Sie beengen den Brustraum ohne anders als höch¬ 
stens vorübergehend suggestiv auf den Patienten zu wirken. 

Von den für die eben beschriebene Affektion oder Anomalie 
angegebenen Benennungen möchten mir der Kürze wegen die¬ 
jenigen von „Wanderherz“ oder „Kardioptose“ am meisten Zu¬ 
sagen. Ich weiss wohl, dass sie auch nicht vollko mm en deckend 
sind, aber wir werden dabei an ähnliche in der medizinischen 
Terminologie schon vorhandene Bezeichnungen, wie Wander¬ 
niere, Wandermilz u. s. w,, erinnert und wissen dann sofort, dass 
es sich ebenso wie bei diesen um eine die Norm überschreitende 
Beweglichkeit und Verschiebbarkeit des Organs handelt. 


Zur Pathogenese des akuten Gelenkrheumatismus 

Von Dr. Kollmann in Weilheim. 

Ueber die Ursachen und die Entstehung des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus hat sich bereits eine umfangreiche Literatur an¬ 
gesammelt, ohne jedoch bis jetzt sichere Aufschlüsse über Aetio- 
logie und Pathogenese gebracht zu haben. 

So viel darf ja wohl schon jetzt angenommen werden, dass 
es sich beim akuten Gelenkrheumatismus um eine Infektions¬ 
krankheit handelt, und es wird in der That diese Ansicht auch 
von allen Autoren, mit ganz verschwindenden Ausnahmen, ge¬ 
lheilt. Anders aber steht es schon mit der Frage nach der Natur 
«los Infektionserregers. Mit Sicherheit konnte bis jetzt noch kein 
Mikroorganismus für seine Entstehung verantwortlich gemacht 
werden und namentlich die eine Zeit lang viel genannten Sta¬ 
phylokokken und Streptokokken haben sehr an ihrer Bedeutung 
eingebüsst. Wenn auch nicht in Abrede gestellt werden kann, 
dass sie öfters bei sogen, akuten Gelenkrheumatismen gefunden 
werden, so muss man doch andererseits in Erwägung ziehen, 
dass Gelenkrheumatismen, bei denen sic* im menschlichen Körper 
gefunden wurden und künstliche Infektionsversuche mit diesen 
Keimen l>ei Thieren mehr das Bild einer septischen Infektion 
mit multiplen Gelenkschwellungen, als das eines typischen Ge¬ 
lenkrheumatismus zeigen. Ja, es erscheint sogar fraglich, ob 
die hypothetischen Fr reger des akuten Gelenkrheumatismus in 
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der Weise, wie wir es sonst von Bakterien gewohnt sind, für die 
Entstehung des akuten Gelenkrheumatismus verantwortlich ge¬ 
macht werden können, oder ob es sich nicht um durch ihn ver¬ 
ursachte besondere toxische Momento handelt, durch die die Er¬ 
krankung herbeigeführt würde. Wenigstens spräche in diesem 
Sinne die Thatsache, dass durch Einführung von Pferdeblut- 
seram in den menschlichen Körper das Bild eines akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus erzeugt werden kann. 

Noch unklarer als über die Natur des Krankheitserregers 
sind wir über die Wege, auf denen derselbe in den menschlichen 
Organismus dringt und über die Hilfsursaehen, die die Krank¬ 
heitserscheinungen auslösen. 

Wie bei den meisten Infektionskrankheiten wurde auch beim 
akuten Gelenkrheumatismus die Verschiedenheit der Grund¬ 
wasserstände zur Erklärung der Infektion herbeigezogen. Nach 
Newsholme soll Sinken des Grundwasserstandes Wuche¬ 
rung des „tellurischen Koutagiimis“ des Gelenkrheumatis¬ 
mus bedingen; auch Pribram fand, dass bei niedrigem Grund- 
wasserstand der akute Gelenkrheumatismus sich am weitesten 
ausbreitete und Noessl in München kam zu ähnlicher Fest¬ 
stellung. D a 11 o n führt die Erkrankung auf Kloakenmiasmen 
zurück, eine Ansicht, die meines Wissens durch weitere Unter¬ 
suchungen noch nicht gestützt ist. Auch Vererbung spielt beim 
Entstehen der Polyarthritis rheumatioa eine gewisse Rolle, doch 
nicht oder wenigstens nur sehr selten in dein Sinne, dass es sich 
um direkte hereditäre Uobertragung handelt, sondern dadurch, 
dass eine ererbte Disposition die Infektion erleichtert. 

Kältewirkuug kann natürlich, sobald wir uns auf den infek¬ 
tiösen Standpunkt, stellen, ebenso wie die übrigen meteoro¬ 
logischen Faktoren oder wie Beschäftigung, Ueberanstrengung 
u. s. w. nur als Gelegenheitsursaehc wirken. 

Dagegen bleibt noch ein Punkt zu erörtern übrig, das ist die 
direkte Ansteckungsfähigkeit des akuten Gelenkrheumatismus, 
sei es durch direkte Uebertragung von Person zu Person oder 
durch einen Zwischenträger. 

Die Fälle, die dafür zu sprechen scheinen, sind nur wenige: 
vor Allem kommen in Betracht die von Schäfer und Pocok. 

Schäfer beschreibt einen Fall, in dem ein Kind einer an 
Polyarthritis rheumatica erkrankten Frau am 3. Tage nach der 
Gehurt ebenfalls an typischem akutem Gelenkrheumatismus er¬ 
krankte. 

Im Falle von Pocok erkrankte das Kind 12 Stunden nach 
der Geburt an akutem Gelenkrheumatismus, an dem auch schon 
seine Mutter im letzten Monate ihrer Schwangerschaft gelitten 
hatte. 

In beiden Fällen besteht wohl kein Zweifel, dass es sich um 
eine Intrauterine Infektion gehandelt hat. Weniger klar liegen 
die Verhältnisse bei den Fällen, die als beweisend für die Ueber- 
tragbarkeit des akuten.Gelenkrheumatismus von Person zu Person 
bei Erwachsenen gelten sollen. Fiessinger glaubt auf das 
Bestehen einer soleben Möglichkeit, daraus schliessen zu können, 
dass er »eit einer Reihe von Jahren die Hälfte aller Erkrankungen 
in nur 10 von 500 Häusern eines Ortes konstatlren konnte. 

Auch Edlefsen erwähnt ein mehrfaches Vorkommen von 
Gelenkrheumatismus ln einzelnen Häusern Kiels und zwar nicht, 
wie man vielleicht anzunehmen geneigt wäre, in Miethskasernen. 
sondern in kleinen und noch dazu älteren Häusern und zwar fand 
er von 728 Fällen: 100 mal 2 Fälle im gleichen Hause, 27 mal 
3 Fälle lm gleichen Hause, je 5 mal 4 und 5 Fälle Im gleichen 
Hause und je 1 mal 6 und 7 Fälle im gleichen Hause. Edlefsen 
selbst macht übrigens nicht Kontagiosität, sondern Bodenverhält¬ 
nisse für diese Erscheinung verantwortlich. 

Fetkamp sah, dass in einem Saale, in dem ein an Gelenk¬ 
rheumatismus leidender Kranker lag, fast gleichzeitig 0 andere 
Kranke von diesem leiden befallen wurden, neigt sich jedoch auch 
zur Ansicht, dass weniger Ansteckung als der Einfluss meteoro¬ 
logischer Verhältnisse zur Erklärung herbelgezogeu werden 
müsse. 

Beweisender als diese soelxen angeführten Fälle erscheinen 
mir die folgenden. TJeher den einen berichtet Thorescn. Nach 
ihm war ein 2y 2 Jahre alter Knabe an Gelenkrheumatismus er¬ 
krankt. Bald darauf befiel diese Krankheit auch seinen Vater, 
der übrigens schon seit einigen Jahren an Gelenkrheumatismus 
gelitten hatte und der mit dem Sohne in einem Bette schlief. 

Auch M antle führt 2 ähnliche Fälle an: In dem einen hatte 
ein junger Mann seine au Gelenkrheumatismus leidende Geliebte 
lH*suclit. und wurde kurz darauf von der gleichen Krankheit be¬ 
fallen. In dem anderen Falle wurden ein Vater und seine 2 Söhne, 
die auf einer vereinsamten Farm wohnten, kurz nacheinander von 
Gelenkrheumatismus ergriffen. 

Diesen wenigen in der Literatur verzeiohneten Fällen möchte 
ich einen von mir selbst beobachteten anreihen: 
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Ein 29 Jahre alter Stationsdiener, der schon vor mehreren 
Jahren einen akuten Gelenkrheumatismus durchgemacht hatte, 
erkrankte am 29. November 1901 unter fieberhaften Erscheinungen 
mit Angina und gleichzeitiger, entzündlicher, sehr schmerzhafter 
Schwellung des Kniegelenks und starker, auch späterhin an¬ 
haltender Schweissekretion. Nach einigen Tagen ging unter 
Salizyltadmndluug die Schwellung des Kniegelenkes zurück, aber 
dafür wurde unter gleichen Symptomen das linke Handgelenk 
lief allen. So ging der Prozess, zu dem sich auch noch eine Ent¬ 
zündung der Mitralklappe gesellt hatte, der Reihe nach auf das 
rechte Knie- und Handgelenk und auf die beiden Fussgelenke 
über. Erst gegen Anfang Januar wurden sämmtliche Gelenke 
dauernd frei und allmählich wieder funktionsfähig. Es war also 
das typische Bild eines akuten Gelenkrheumatismus gegeben. 

Noch während der junge Mann nicht vollständig genesen war, 
erkrankte am 27. Dezember 1901 seine Mutter ebenfalls unter 
Fiebererscheinungen mit heftigen Schmerzen im rechten Knie¬ 
gelenke. das rasch entzündlich anschwoll. Daneben bestand eben¬ 
falls heftiger Schweissausbruoh. Auch die Frau wurde mit Salizyl 
l>ehandelt. Nach 3 Tagen war das Kniegelenk abgeschwollen, 
dafür aber das rechte Hand- imd Ellenbogeugelenk in der gleichen 
Welse befallen. Noch während diese Gelenke nicht völlig abge¬ 
schwollen waren, sprang am 5. Januar 1902 der Prozess auf das 
rechte Fussgelenk über. Am 10. Januar waren sämmtliche Ge¬ 
lenke wieder abgeschwollen und schmerzfrei und nach wenigen 
weiteren Tagen auch die normale Beweglichkeit wieder Uergestellt 
Die Frau, die 54 Jahre alt ist, hatte früher nie einen Gelenkrheuma¬ 
tismus oder eine ihm ähnliche Erkrankung durchgemacht. Audi 
weiss sie sich nicht zu erinnern, dass in ihrer Aszendenz bereits 
Fälle von Gelenkrheumatismus, Veitstanz oder Endokarditis 
vorgekommen sind. 

Was nun den etwaigen ursächlichen Zusammenhang beider 
Fidle betrifft, so kann zu dessen Klärung vielleicht der Umstand 
lieitragen, dass die Mutter während der Nacht als Bedeckung die 
wollenen Decken zu benützen pflegte, in denen der Sohn unter 
Tags geschwitzt hatte und zwar ohne dieselben erst zu reinigen 
oder zu lüften. 


Es bleibt nun die Frage zu erörtern: dürfen wir in dem oben 
angeführten Falle wirklich eine Uebertragung der Infektion von 
Person zu Person, vielleicht durch die mit dem Schweis.se des 
Kranken beschmutzten Decken als Zwischenträger annehmen 
oder nicht. 

P r i b r a m macht gegen alle Fälle, in denen mehrere An¬ 
gehörige eines Hausstandes kurz nacheinander erkranken, zwei 
Einwände: einmal die entschieden vorhandene erbliche Ver¬ 
anlagung und dann die Thatsache des vorwaltenden Ergriffen¬ 
seins einzelner Häuser und Wohnungen als Brutstätten der 
Krankheit. Was nun den ersten Einwand — die erbliche Ver¬ 
anlagung betrifft, so kam* ja ihr Einfluss auf das Zustande¬ 
kommen des Gelenkrheumatismus sicher nicht abgeleugnet wer¬ 
den, aber er besteht, wie auch P r i b r a m selbst zugibt, nur 
in der Schaffung einer Disposition. Dass nun aber neben dieser 
ererbten Disposition auch noch eine eigene Infektionsquelle vor- 
den sein muss, ist ja klar, und ich sehe nicht ein, warum diese 
nicht auch in der Person von Angehörigen soll liegen können. 
Man darf ja nur einen Vergleich mit Tuberkulose ziehen, bei der 
auch die ererbte Disposition von so hoher Bedeutung für das Zu¬ 
standekommen einer phthisischen Erkrankung ist, bei der aber, 
besonders nach den Untersuchungen von Flügge und 
' e ' s * er über die Tröpfcheninfektion, kein Zweifel sein kann, 
(lass tuberkulöse Eltern auch eine direkte Ansteckungsgefahr für 
•hre Kinder bilden. In unserem speziellen Falle lässt sich übri¬ 
gens eine derartige erbliche Anlage nicht einmal nachweisen, weil 
ja weder die Mutter noch sonstige Verwandte an Gelenkrheuma- 
i8mua oder einer ihm entsprechenden Erkrankung gelitten 
mten, sondern im Gegentheil die Mutter erst nach dem Sohne 
Fa -! e ;. ?! ne verei *üte Disposition aber daraus abzuleiten, 
n ?V"? l i dl6 , Mutter eMails, wenn auch erst mit 54 Jahren und 
c rkrankung des Sohnes, von Gelenkrheumatismus befallen 
rde, erscheint doch viel gezwungener, als die Annahme einer 
lrekten Ansteckungsmöglichkeit. Allerdings bleibt auch diese 
letzte Annahme theoretisch. Allein sie wird doch wahrscheinlich, 
wenn wir das rasche Aufeinanderfolgen der Fälle und die übrigen 
negleitumstande i m Auge behalten. Auffallend mag es immer- 
1 ‘Vf ln ’ dass ähnliche Fälle, bei der Häufigkeit des akuten Ge¬ 
ist dakLw^ 8 *^ 118 nidlt öfter zur Beobachtung komme®. Doch 
heit r 1 p 1 8 zu tadö’dken, dass Uebertragung der Krank- 
■ein tÜm €TS £ r ! f U J >erson i a nicht die einzige Infektionsquelle 
FüPs Zweite aber kommt in Betracht, dass die 


Arbeiten, die die Pathogenese des akuten Gelenkrheumatismus be¬ 
handeln, zum grössten Theile sich auf klinisches Material stützen. 
Und gerade dieses ist,, wenn mein Fall als beweiskräftig angesehen 
werden kann, zur Entscheidung der schwebenden Frage nur 
theilweise geeignet, weil naturgemüss in der Klinik so grobe Ver¬ 
fehlungen gegen die Reinlichkeit, wie in dem von mir ange¬ 
führten Falle, nicht Vorkommen können. Und gerade länger 
dauernder Kontakt mit von Schweiss beschmutzter Wäsche 
scheint für das Zustandekommen einer Infektion durch direkte 
Uebertragung nothwendig. Uebereinstimmen würde mit dieser 
Anschauung auch die Thatsache, dass in dem von Thoresen 
erwähnten Falle Vater und Sohn die gleiche Bettwäsche be¬ 
nützten und dass auch die beiden Fälle von Hantle innigeren 
Kontakt der Erkrankten wahrscheinlich machen. Ja, sogar eine 
Aeusserung Pribram's selbst möchte ich in meinem Sinne ver- 
werthen: Pribram sagt., nachdem er angeführt hat, dass er 
Erkrankungen, die auf Ansteckung schliessen Hessen, in seiner 
KBnik nie gesehen hat: „Und wenn wir dergleichen (d. h. Fälle, 
die auf Ansteckung schliessen Hessen) in der Privatpraxis einige 
Male beobachtet haben, so können dafür ganz wohl theils blut- 
verwandtschaftliche Verhältnisse, theils möglicher Weise lokale, 
der Wohnung anhaftende Einflüsse aufkommen, da wir doch in 
der Privatpraxis niemals andere Leute als die nächsten Ange¬ 
hörigen der Kranken gleichzeitig oder in rascher Folge erkranken 
sehen, dagegen nicht deren Pflegerinnen und Dienstleute“. Diese 
Erfahrung Hesse sich nun recht gut mit meiner Anschauung in 
Einklang bringen, da sie ja auch den Unterschied zwischen 
klinischem und privatem Material betont und da ausserdem für 
gewöhnlich eben nur die nächsten Verwandten in so enge Be¬ 
ziehung zu dem Erkrankten treten, wie ich es für das Zustande¬ 
kommen einer Kontaktinfektion für nothwendig halte. 

Der zweite Einwand P r i b r a nds weist auf die Möglichkeit 
einer durch lokale Verhältnisse bedingten Infektionsmögliehkeit 
hin. Allein die bisherigen Untersuchungen haben solche lokale 
Schädlichkeiten, bis jetzt noch nicht nachzuweisen vermocht, son- 
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Ja, selbst die Grundwasser- bezw. Bodendurchfeuchtungstheorie, 
die anscheinend viele Wahrscheinlichkeit für sich hat, kann so¬ 
gar ihren Anhängern nicht vollständig genügen. Ueberdies steht 
dieser Ansicht auch eine zweite gegenüber, die im Gegensatz zu 
der von ersterer geforderten Bodentrockenheit Feuchtigkeit als 
ursächlich für den Gelenkrheumatismus anschuldigt. Allein 
selbst wemi wir uns auf dem Boden dieser Theorien stellen, so 
können wir sie auf unseren speziellen Fall nicht einmal aii- 
wenden. Denn die Bodendurchfeuchtungstheorie kann doch nur 
zur Erklärung von Fällen, die in gehäufter Form auftreten, 
herangezogen werden. Es sind mir aber ausser den zwei er¬ 
wähnten Fällen gerade in dieser Zeit keine weiteren Fälle und 
namentlich nicht in der nächsten Umgebung des betroffenen 
Hauses zur Kenntniss gekommen. Auch in dem befallenen Hause 
selbst wurde, soweit ich es zurückverfolgen konnte (das ist inner¬ 
halb 5 Jahren), ein weiterer Fall von Gelenkrheumatismus nicht 
konstatirt. Auch von den übrigen Inwohnern des Hauses die 
durch ihre Beschäftigung sogar für den Gelenkrheumatismus 
dispomrt wären, wurde Niemand von der Krankheit befallen 
Das Resume meiner Ausführungen möchte ich zum Schlüsse 
kurz dahin zusammenfassen, dass ich den von mir erwähnten Fall 
für sich allem zwar nicht für vollkommen beweiskräftig für die 
Theorie von der MögUchkeit einer Uebertragung des akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus von Person zu Person halte, dass aber im 

Zusammenhalte mit den Fällen von Thoresen und Mantl 
diese Theorie an Wahrscheinlichkeit gewinnt und vielleicht durch 
weitere Untersuchungen, namentlich an nicht klinischem v« 
tenale, zur Gewissheit erhoben werden kann. Der einzig T 
fektionsmodus wird diese Art der Infektion wohl nicht sein' 
ja es ist im Gegentheile sogar wahrscheinlich, dass für die Mehr’ 
zahl der Falle andere, zur Zeit noch nicht bekannte Fakto^' 
verantwortlich gemacht werden müssen * rtoren 
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Gelenkrheumatismus in Nothnagel’s spezieller Pathologie und The¬ 
rapie (enthält ein ausführliches Literaturverzeichnis«). — Flügge: 
Zeitsehr. f. Hyg. u. infektionskrankh., Bd. 27. — Neisser: Zeit¬ 
schrift f. Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 25. — Edlefsen: Ver- 
handl. d. Ivongr. f. inn. Med. 1885. — Noessl: Annalen d. städt. 
Krankenhauses München 1892. — Newsholm e: The Lancet 
1895. — Pal ton: British med. Journal 1890. 


Aus dem analytischen Laboratorium des städt. Krankenhauses zu 
Leipzig. 

Eiweiss- und Zuckerreaktion am Krankenbette. 

Von Dr. Stich. 

Pie mit Aufkochen des Harns verbundenen Reaktionen sind 
dem praktischen Arzte am Krankenbett unbequem, so dass er 
sieh die Proben meist nach der Wohnung schicken lässt. 

Einfach gestalten sie sich an jedem Platze mit Benutzung des 
hier abgebildeteu kleinen Etui. 



Es enthält 2 Reagensgläser: 

Das eine mit den Reagentien, F e h 1 i u g ? scher Lösung (oder 
N y lande r’s Reagens) und Siluresubliuiat (l Weinsäure, 
2 Sublimat) iu einer durch Glaswand getrennten Röhre: 

das andere mit einem Behälter für Hartspiritus uud einem 
Glast richtercheu. 

Zum Gebrauch wird ein Spirituswürfel auf dem Deckel des 
Etui ungebrannt. Für die Eiweissabscheiduug ist nur eine Spur 
von Säuresublimat zuzugebeu. Pie Zuckerprobe kann annähernd 
quantitativ mit Benutzung der Kubikeentimetertheilung ausge¬ 
führt werden. 2 ccm Fehling reduziren 1 ccm Zuckerham mit 
1 Proz. Das kleine Vademecum wurde vou Dr. Grübler & Co., 
Leipzig, in den Handel gebracht. D. It. G. M. 159 700. 


Zur Frage der Selbstinfektion in der Geburtshilfe. 

Von Prof. Dr. Krönig. 

In seinem Artikel „Zur Verhütung des Kindbettfiebers“ hat 
Hofmeier 1 ) von Neuem aus seinem klinischen Materiale den 
Beweis zu erbringen versucht, dass die in der Scheide der Hoch¬ 
schwangeren lebenden Bakterien eine relativ grosse Gefahr für 
die Gebärenden und Wöchnerinnen in sich schliessen, und dass es 
daher Pflicht des Geburtshelfers ist, mit den ihm zur Verfügung 
stehenden Mitteln diese Bakterien möglichst unschädlich zu 
machen. 

Auf Grund mehrjähriger bakteriologischer Untersuchungen 
glaubte ich mich zu folgenden Schlüssen berechtigt: Die iu der 
Scheide der Hochschwangeren lebenden Bakterien, welche «ich in 
Reinkulturen züchten lassen, sind zu einem grossen Theil Mikro- 
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Organismen, welche mir bei Sauerstoff abschluss wachsen, also obli¬ 
gat annerobe Bakterien. Unter diesen obligat nuaeroben Bak¬ 
terien befinden sieli bakterioskopiscli die verschiedensten Formen, 
Längstäbchen, Kurzstäbchen, Kommabakterien, Kokkenformeu, 
welch' letztere sich zum Theil in Reihen anordnen nach Form dos 
Streptococcus pyogenes puerperalis. Eine eigens vou Menge und 
mir darauf gerichtete experimentelle Arbeit, den in der Schelde vor¬ 
kommenden obligat anaeroben Streptococcus durch allmähliche 
Gewöhnung an den Sauerstoff der Luft umzuzüchten, blieb trotz 
verschiedenster Methoden erfolglos, so dass wir bis heute daran 
festhalten müssen, dass dieser obligat auaerobe Streptokokkus im 
Sclieidensekret nichts Gemeinsames hat mit dem Streptococcus 
pyogenes des Puerperalfiebers, welcher bekanntlich fakultativ 
anaerob ist uud auch bei Sauerstoffzutritt üppiges Wachsthum 
zeigt. 

Ein Theil der Bakterien in der Scheide zeigt, nicht eine so 
intensive Sauerstoffflucht, sondern wächst, schon bei Zusatz re 
duzirender Substanzen zum Agarnährboden, z. B. Traubenzucker. 
Indigo etc., bei Stichkulturen bis fast au die Oberfläche des Nähr 
bodeus heran. Zu dieser Gruppe gehört auch ein von D ö d e r 1 e i n 
zuerst im Scheidensekret beschriebenes Stiibclieubakteriuin. 

Schliesslich zeigte die bakteriologische Untersuchung, dass das 
gewöhnliche Platteuverfaliren mit schwach alkalisch reagiremlem 
Agar gewissermaassen als ein elektives Verfahren für die Bak¬ 
terien des Scheidensekrets betrachtet werden kann, indem das 
Wachsthum vou Kolonien mit Ausnahme einiger Hefearten etc. 
fast stets auf der Agargussplatte ausbleibt. Hiermit war inso¬ 
fern ein wichtiges Moment gefunden, als dadurch das Vorhanden¬ 
sein der gewöhnlichen Eiterbakterien Jm Sclieidensekret. d«*s 
Stnphylococcus pyogenes aureus, albus, des Streptococcus pyo¬ 
genes puerperalis etc. ziemlich sicher ausgeschlossen werden 
konnte, weil diese Bakterien ja auf dem gewöhnlichen Agaruähr- 
boden im Plattenverfahren üppige Kolonien aufschiessen lassen. 

Es war mir eine logische Konsequenz dieser Untersuchungen, 
anzunehmen, dass der Sclieidenschleimhaut oder dem Sekret als 
solchen eine Eigenschaft innewohnen müsste, diese Bakterien zu 
vernichten oder in kurzer Zeit zu climinireu; denn da bei der 
Kohabitation, bei sonstigen Manipulationen das gewöhnliche Ilaut- 
bakterium, der Staphyloeoeeus pyogenes albus, oft genug in den 
Seheidenkanal eingeführt wird, so muss bei seinem konstanten 
Verschwinden im Scheidensekret diesem eine bakterizide Eigen¬ 
schaft zukommen. Dies konnte ausserdem durch eine grössere 
Versuchsreihe von Menge und mir bewiesen werden. Ueber die 
Natur dieser Kräfte konnten nur Verimithungen geüussert werden. 

So \ iol über die Resultate der bakteriologischen Unter¬ 
suchungen. Die Resultate der Nachuntersucher sind zum Theil 
mit unseren Resultaten übereinstimmend, zum Theil wider¬ 
sprechend. Es kann dies bei der Schwierigkeit der Materie nicht 
Wunder nehmen, und bedauern wir es am meisten, dass nicht in 
umfassender Weise noch einmal uusere Arbeit von einem 
Nachuntersucher aufgegriffen ist. Die Wenigsten haben sich der 
so mühevollen, aber hier unbedingt nothwendigen anaeroben 
Kulturmethode bedient. 

Aus unseren bakteriologischen Untersuchungen mussten wir 
den Schluss ziehen, dass die Scheidenbakterien keine Gefahr für 
die Wöchnerin bedeuten, soweit die Infektion der puerperalen 
Wunden mit dem Streptococcus pyogenes puerperalis, dem Sta- 
phylococcus pyogenes aureus, albus und dem Bacterium coli com¬ 
mune in Frage kommt, weil diese Bakterien nicht im Scheideu- 
sekret normaler Weile vorhanden sind. 

Für die saprogene Infektion im Wochenbett musste ich 
diese Frage in suspenso lassen, w r eil es mir nicht gelungen war. 
überall mit Sicherheit einen kulturellen Unterschied zu finden 
zwischen den auaeroben Saprophyten des Scheidensekrets und den 
anaeroben saprogenen Bakterien des Puerperalfiebers. Leider 
haben bisher w r eitere bakteriologische Untersuchungen von anderer 
Seite hier nicht fördernd gewirkt, weil, wie schon erwähnt, die 
wenigsten Untersucher sich des so mühevollen anaeroben Kultur¬ 
verfahrens bedient haben. 

Die klinischen Untersuchungen können selbstverständ¬ 
lich uur darauf hinauszielen, den Verlauf des Wochenbettes von 
Gebärenden, bei denen durch antiseptische Scheidenspülungen der 
Versuch gemacht ist, die Bakterien des Scheidensekrets möglichst 
unschädlich zu machen, zu vergleichen mit dem Wocheubetts- 
verlauf der Gebärenden, bei denen keine Maassnahmen gegen 
die Bakterien des Scheidensekrets getroffen sind. 

Bei diesen Versuchen muss man sich zunächst darüber klar 
sein, dass auf den Wochenbettsverlauf verschiedenste Faktoren, 
Häufigkeit der inneren Untersuchungen, Art der Geburtsleitung etc., 
von Einfluss sind, so dass zu den in Frage stehenden Unter¬ 
suchungen nur diejenigen Fälle herangezogen werden dürfen, 
bei welchen möglichst alle Faktoren die gleichen sind, und 
nur der eine differente Faktor: die Unterlassung oder Befolgung 
antiseptischer Scheidenspülungeu bei der Geburt, in die Versuchs- 
serieu eingesetzt ist. Wenn H o f m e i e r seine zweifels¬ 
ohne günstige puerperale Morbiditätsstatistik ausschliesslich 
oder vornehmlich dem einen Faktor, nämlich der von ihm ge¬ 
übten antiseptischen Scheidenspülung intra partum, zuschreiben 
will, so liegt dazu meines Erachtens keine Berechtigung vor. Zwei 
verschiedene Kliniken ln verschiedenen Städten können bei der so 
grossen Anzahl von Faktoren, welche für den Wochenbettsverlanf 
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bestimmend sind, nicht zum Vergleich hcrang<*zogen Averden. 
sondern hier sind nur Versuchsserien beweisend, weicht* gleich - 
zeitig an einer Klinik ausgefiilirt sind, und zwar so, dass bei 
jeder zweiten Gebärenden die Scheidenspülungen unterbleiben, 
während sie bei den anderen ausgeführt werden; alle anderen Be¬ 
dingungen müssen die gleichen sein. 

Die Zwei f e Tsche Klinik hat, glaube ich. diese Forderung in 
sehr grossen Versuchsserien erfüllt, indem bei jeder zweiten Ge¬ 
bärenden. wie sie auf den Kreisssual kamen, die Scheidtmspiiluiig 
genau nach den Vorsei triften von II o f in e i e r ausgefiihrt. wurde, 
während sie bei den anderen unterlassen wurde. Die Zahlen haben 
jetzt eine derartige (»rosse erreieht. dass nach dem Gesetz (lei- 
grossen Zahlen, wie ich *> linehweiseii konnte, auch in Zukunft 
eine wesentliehe Verschiebung der Morbiditätsziflern unmöglich 
melir eintrcteii kann. Ich glaulw*. dass gegen die Beweiskraft 
dieser K« sultate kein Einwaml mehr möglich ist, wir müssten denn 
die Gesetze der Wahrscheinlichkeitsrechnung umstossen. 

Diese Versuche haben mit Sicherheit ergeben, dass die 
a n t i s e l» t i s e h e u Scheidensiuiiungen bei den Gebärenden, nach 
den Vorschriften Ilof m ei er's ausgeführt, zum Mindesten eine 
imnöthige Belastung des aseptischen Apparates bed«*uten. 

Es würde der Streit meines Erachtens sofort ans der Welt 
geschafft seiu, wenn auch Hofmeier sich entscldicssen würde, 
endlich in seiner Klinik die gleichen Versuchsserien atiszufiihrcii. 
Natürlich müssen die beiden Versuchsserien g 1 e i e h z e i t i g au- 
gestellt werden; etwaiges Zurückgreifen auf die Morbiditäts¬ 
statistiken vergangener Jahre ist, wie Jeder zugehen wird, nicht 
angängig, weil früher vielleicht ganz andere Faktoren bei der 
(ielmrtsleitung ausserdem noch in Frage gekommen sind. Ich 
möchte also hier noch einmal den Wunsch wiederholen, dass Hof¬ 
maler sielt zu diesen Versuchen entsehliesst. Das Resultat 
kann nicht anders ausfaJlen, als dass auch in seinen Morbiditäts¬ 
ziffern die Fnnötliigkeit der Scheldenspiilungen klar zum Aus 
druck kommt. 

Einen zweiten klinisehen B(*weis für die FiiscliäiHickk it di*r 
Sclieidenliakterien für die puerperale Infektion glaubte ich darin 
zu erblicken, dass der Einfluss d«*s Touchitvns aucli bei n i c li t 
«IcKlnflxirter Scheide sieh in keiner Weise auf den Verlauf des 
Wochenbettes geltend macht. Ich gestehe offen, dass ich der Be 
weiskrafl dieser V«*rsuche eb«*nfalls k«*iuen so lmsomhuvu Wert li 
lM*jg(‘legt haln\ ich habe sie- nur desswegen envähnt, weil alle 
friiliercn Anhänger der Lehre von der Iufcktionsniüglirhkeit der 
ptu’-rperalen Wunden durch di«* Scht*id«*nbnktcri«*n die Gefalir der 
inneren Fntersuchung so sein* betonen. Ich erwähnte srlum in 
einem früheren Aufsatz u. a. die Aeussermtg Kaltenbae lfs. dass 
den „Kundigen schaudert, wenn er bedenkt, wie bei der* inneren 
i ntersiiclnmg die so gefährlichen Scheidcnkeime in den G«*rvieal- 
kaual und höher«* Theile des (Jelmrtskanals verschleppt werden". 
II o f nt e i e r will die Gefahr des Touchireiis liier nicht anerk<*nnen. 
«la «*r mit einem gewissen Beeilte behauptet, dass bei dem be¬ 
ständigen Kontakt der Cervix mit dem Scheideusekret auch ohne 
mechanischen Transport die Bakterien in höhere Theile des Ge- 
burtskauais intra partum und in ptterperio einwandern können. 
Ich gebe ihm dies vollstämlig zu und habe auch hauptsächlich nur 
«lesswegou di«* von Hof nieii 1 r erwUhntcn Versuche 8 t i c li «* r’s 
aus der Breslauer Klinik angeführt, um zu zeigen, dass es ain-ii 
h**i niclitdesintizirter Scheid«* ganz gleicligiltig ist. ob man touehirt 
«»der nicht touehirt, wenn man nur die Hand«* mit Guuiniihaud- 
schuhen wirklich keimfrei macht. 

llofmeier hat in seinem letzten Aufsatz von Neuem die 
Ih lierliaften Wochenbetten bei Frauen, bei welchen kein«* inner«* 
Ftitersucliung intra partum vorgenoiiniien worden ist, als Beweis 
hcranziclieu wollen für die Gefährlichkeit der Seliehloiibakterieii. 
Kr wendet sich ziemlich scharf gegen meine Annahme, dass Bak¬ 
terien vom Scheiden e i n g a n g aus in höhere Theile des Geburts 
kitnals auf wandern können; er nennt dies „eine durch nichts be¬ 
wiesene Behauptung". Ich glaube, dass Jl o f in e i e r diesen 
Ausspruch kaum aufrecht erhalten kann; wir sehen bei jeder 
inUzirten Wöchnerin, wie die Bakteri**n von tieferen Tlieileit d -s 
Geluirtskanals in höhere spontan aufsteigen. Er selbst. giiit ja zu. 
dass die von ihm theoretisch angenommenen infektiösen Scheiden- 
hnkterien ohne den toiichirenden Finger in den CervicalUannl. in 
die itcrusiiöhle ein wandern können. Jede bakterioskopische Unter¬ 
suchung eines puerperal intizirten Uterus zeigt lins, Avit* die in- 
b*kt lösen Keime bis an die äussersten Tubenecken herauf wandern. 
Also zunächst gehört ein Aufwärtswaudera von Keim«*n aus 
tieferen Theileu des Geburtskanals in höhere nicht zu den Selt«*n- 
lieiten, sondern ist das Gewöhnliche bei intizirten Wöchne¬ 
rinnen. 

Gegen das Aufwandem vom Scheiden e i n g a u g durch «las 
Scheidenrohr bis in die Gebärmutterhöhle hat llofmeier di«* 
von mir behauptete bakterizide Kraft des Keheidensekrets in*s 
IVld führen wollen, llofmeier hat beim Studium im*iiu*r Ar- 
•)**iten nicht beachtet, dass ich die bakterizide Kraft d«*s Sclieideii- 
sekrets nur für die H o c li s c h w ango r e annehme, dagegen 
»k'uUicli an nu*hrcreu Stellen erklärt habt*, dass in den «*rsten 
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Tagen des F r ii h w o <• h t* u 1> c t t s die bakterizide Kraft auf 
hört, ja dass die Scheidt*nl<>chieii in dt*n ersten Tag«*n des Wochen- 
betts einen günstigen Nährboden für das Aszendiren der K«.*inie 
darst(*lleii. ich konnte «lies direkt bakleriologiseh beweist*n und 
verweise in Bezug auf die Einzelheiten auf meine Arbeit „Bak¬ 
teriologie des weiblichen Genitalkanals" *). Folgerichtig muss ich 
daher auch eine Gefahr für die Wöchnerin schon darin erblicken, 
dass beim Dammsehutz etc. die äusseren Geschlechtstlmili* 
und «ler Sclieideiieingang mit den Händen der geburtsleitcndeti 
IVrsoiK'ti in BertiJining kommen; es kann dies schon zu einer In¬ 
fektion genügen. Desswegen habe ieli in meinem von II of me i «ri¬ 
lle ran gezogenen Aufsatz an .St ichel* zu meiner eigenen Orien- 
t innig die Frage gerichtet, ob in seinen Versuchen in der Breslau«*!* 
Klinik ain-li heim 1 >anuiiselnit.zverlakren von Seiten der Heb¬ 
ammen und der s«mxtigen geburtsleitenden Personen ebenfalls 
Gummihandschuhe, wie beim Touchiren, verwendet worden sind. 
Dies«* Frag«* ist meines Erachtens keineswegs eine müssige; denn 
wi«* die Mehrzahl der Fntersucher wohl heute zugeben wird, ist 
auf k«*im* andere Weise eine wirkliche Keim frei heit der Hände 
<i«*r geburtsleitemlon Poi-soiumi zu erzielen, wi*det* durch Alkohol, 
noch durclt Sublimat. 

Wenn Avir uns über die Häuligkeit der autogenen Infektion 
orientireu wollen, so dürfen Avir meines Erachtens nur diejenigen 
Gebärenden zur Beobachtung heranziehen, bei Avelchen jede B«*- 
rülintng nicht bloss der inneren, sondern auch der äusseren 
Genitalien von Seiten der geburtsleitenden Personen ausgeschlossen 
Ist. Dies war der Grund, av es wegen ich meinen früheren Glich 
Herrn Geheimrnth Zweifel, bat. eine Versuehsserh* ein 
zusclialteu, bei Avelcher Gebärende ohne jede Hilfeleistung, also 
mich ohne jeden Kontakt der Hände der geburtsleitenden Personen 
mit den äuss«*rcii G«‘.schlechtstheileu niederkonmien. Leider ist ja 
di«* Zahl der so behandelten Wöchnerinnen eine ausserordentlich 
kleine bisher geblieben; es ist dies aucli wohl dadurch bedingt 
was auf «len ersten Blick etwas Avunderbar erscheinen möclit«* - 
«lass cs einer ganz intensiven Arbeitsleistung des geburtsleitemleu 
Assistenten b«*darf, um diese Versuche wirklich so exakt durch- 
zttführen, dass sit* eine bcAvciseiule Kraft beanspruchen dürtVn. 
Von PT Frauen, bei denen jede Beriihung von Seiten der gebürts- 
leit«*nd<*n I*«*rsom*n, selbstverständlieli auch jede Desinfektion «ler 
äusseren lind der iiumreii Genitalien unterblieb, erkrankten, Avic 
ich der Arbeit, v. S c a n z o n i's '), Avelcher das Material zusammen 
stellte, entnehme, im Ganzen 13 iieberliaft. Von diesen 13 lieber¬ 
haften Erkrankungen Avinl aucli II o f m e i e r selbst bei strengster 
Kritik in *2 Fällmi «las Fi ei »et* wohl auf extragenitale Erkrankung 
ztirüekführen; in dem einen Fall trat die Patientin als Schwangere 
schon mit einer linksseitigen Pleuritis in die Klinik «*in. sie wurde 
am 2Ö. Tage des Wochenbetts, auf die innere Abtlieilung verlegt 
und ist liier Avegen Pleuritis Aveiter behandelt Avordcli. Die zweite 
wurde am lu. Tag«* des Wochenbetts entlassen, trat später wegen 
S**liniorzen mit dem Zeichen einer typischen gonorrhoischen Knie 
geleiikentziimliing Avi«*d«*r ein. Unter den übrigen 11 Fällen kamen 
allerdings ÜViiiperaturstiügcrungen bis 3tt, ja 3P.S" G. vor. 
Die Leichtigkeit der Erkrankungen geht aber schon daraus hervor, 
dass unter diesen H Fällen mir ö über «len ln. Tag hinaus in der 
Anstalt idieben. Die längst«* V«?rpfl«*gmigszeit betrug 21 Tage; 
hier bestaml eine doppelseitig«* Masiitis mit starker Schw«*llung. 
besonders d«*r linken Achse Ul rvisen. 

llofmeier lx'tont, dass di«* Leipziger Klinik die Antwort 
schuldig blieb«*, wodurch «liest* Temp«‘ra1urst(»igeningen b«*diugt 
Avär«*n. uml ob sie nicht, einer piierp«*rnh*n lnf«*ktiou ihren Ursprung 
verdankten. Ich könnte «len Si«iess umdivhen und ebensogut 
llofmeier vorw«*rfen, dass er uns b«*i sein«*n Temperaturxteige- 
rtingen «*l»enfalls die Antwort schuldig 1 > 1 «*H> 1 . ol> die Temperatur- 
steig«*ningen, Av«*lche er in sein«*r Klinik hei>baelit<t<\ Avirklieh hi- 
flzirtiui puerperalen Wunden ihr«*u Ursprung v«*r«lanken, Aveil aucli 
er 1 h* i seinen WöchiU'rinnen keine baklcriologis«*lieii Uut«*r- 
sucliuug«*n «lcs Locliiensckrets \«ugcuomm«*n hat. Insofern ist di«* 
Leipziger Klinik noch besser daran, als «li«* Klinik unter Hof 
in «* i c r, av«*ü voll mir aus lYiiheivn Jalm*n Av<*nigst«*ns der Nach¬ 
weis laikteriologisch erbracht werden konnte, «lass in einer Serie 
Aon 274 lielteviulenAYtlchiierinnen nur bei einem geAvissen Tlieil ein«* 
puerperal«* Infektion d«*s hit*r we#*ntlicli in B«*traelit kommeiulen 
puerperalen Endoinetriiuns vorlag. ich konnte itei ein«*r gr«>ss«m 
Zalil «lieser Wöchnerimnm ein«* Keimfreilu*it «!«*r Lochien bei >»«•- 
stehendem Fi«*ln*r f«*Mtst«*II«*n. und damit AAenigstens «len Walir- 
scheinliehk«-ilsbew eis erbring«*!!, dass «las Fieber im Wochenbett 
zu einem liest innuten Tlieil extrag<*nitaU*n Erkrankungen s«*iu«*n 
Ursptung verdankte. 

Es ist auch AeHViilt. jed«*s Fi«*b«*r im Wochenbett. auf 
ein«* Infektion pin*rpeml«*i* Wunden zurüokzufüliren. Wie will 
sonst II o f m «* i «* r die Fieh«*rfälle seiner Klinik erklärenV II o f . 
ni «* i «* r glaubt «ltnvli s«*in«* Seheidenspülung«*n di«* gefährlichen 
Seli«*id«*nk«‘inie nnsehädlieh zti machen; er glaubt, durch s«*ine Des 
inf«*ktion di«* Gefalir der toiichiremlen Finger auszuselialten; nun, 
dann müsst«* «*ig«*iitlicli di«* Morbidität im Wochenbett in seiner 
Klinik nicht nmlii* 1(5 Pro/., sondern o Proz. b«*tragen; anders katm 
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ich mir wenigstens, wenn Hofmeier nicht eine Anzahl Kiel »er¬ 
fülle extragenitalen Erkrankungen zuschreibt, seinen Gedanken- 
gang nicht erklären. Eine Deutung, dass ein Tlieil der Fieber¬ 
fülle im Wochenbett extragenitalen Erkrankungen ziizusrhreibcn 
ist, ist nicht, wie Hof meier annimmt. eine gezwungen»** sondern 
ist zum grossen Theil durch bakteriologische Untersuchungen, so 
weit es überhaupt möglich ist, bewies e n. 

Ilofmeier selbst erkennt im Anfang seines Aufsatzes die 
Bedeutung der e x t r a genitalen Erkrankungen für Fiebersieige¬ 
rungen im Wochenbett an, denn er erklärt auf Seite 1. dass unter 
seinen 104 gestörten Wochenbetten 27 waren, bei denen sieli eine 
Affektion des Genitaltraktus mit Sicherheit ausschliesxeu licss, 
darunter 19 Falle von Mastitis. Diese Zahlen schwanken 
in den verschiedenen Tausenden nicht unerheblich, und er 
selbst gibt an, dass oft bei 40, ja öd Fülleti bei der Fiebernden 
extragenitale Erkrankungen angenommen werden mussten, also 
kein kleiner Prozentsatz. Ilofmeier gibt ferner an, dass unter 
seinen restirenden 137 Wöchnerinnen 53 waren, bei denen eine Er¬ 
krankung als von den Genitalien ausgehend von ihm wohl an¬ 
genommen wurde, ohne dass im Uebrigen auch nur der geringste 
objektive Befund hierfür nachweisbar gewesen wäre. Wir sehen 
also, dass auch Hofmeier den aecideutellen extragenitalen 
Erkrankungen keineswegs eine so geringe Bolle für das Fieber 
zuschreibt. 

Ich erkläre aber ausdrücklich, dass ich nicht etwa die 
11 Fieberfälle unter den 07 Wöchnerinnen nun alle durch extra¬ 
genitale Erkrankungen bedingt ansehe, sondern ich könnte mir 
schon vorstellen, dass aueh puerperale infektiöse Erkrankungen 
hier voiiiegen. 

Ilofmeier führt bei dieser Gelegenheit aus, dass Jeder, 
der meine früheren Arbeiten über dieselbe Frage gelesen hätte, 
unschwer erkenne, dass ich in mehreren Punkten hier einen mi- 
verlnillten Biickzug angetreten hätte. Er setzt einen Satz von 
mir gesperrt: „Ieli bin keineswegs der Ansicht, dass nicht unHi 
»‘ine puerperale Infektion ohne jedes Zuthun der geburtsleiten¬ 
den Personen entstehen kann“, und hält diesen Satz mit meinen 
früheren Anschauungen unvereinbar, leb darf hier vielleicht aus 
meiner ersten ausführlichen Monographie „Feber Selbstinfektion; 
Bakteriologie des weiblichen Geuitalkamds" png. 371 zwei Sätze 
anführen: 

„Meine Ansicht über die Autoinfektion des Geniialschlawlirs 
der Wöchnerinnen möchte ich zur Zeit dahin zusammenfassen: 

1. Eine autogene Infektion mit endogenen Bakterien der 
Scheide ist iiir den Streptococcus pyogenes, den Staphylocoecus 
pyogenes aiuvus, das Eaeteriuin coli nicht anzunehmen, da diese 
pathogenen Bakterien nachgewieseuermaasseii nicht als Snpro- 
pliyten in der Scheide leben können. 

Bei der Infektion mit pathogenen anaöroben Bakterien ist 
diese Art der Infektion vorläuiig nicht sicher zu verneinen, weil es 
nicht gelungen ist, für die verschiedenen pathogenen auaörobou 
Bakterien den sicheren kulturellen Unterschied von den in der 
Scheide der Schwangeren normal verkommenden saprophytisch 
lebenden anaer«.!*« n Bakterien zu erbringen. 

2. Eine autegr ne Infektion mit den endogenen Bakterien d.-r 
intakten Haut ist für alle puerperalen Prozesse möglich* ein 
sicherer Beweis kann nur erbracht werden durch die Untersuch¬ 
ung des Kcimgehaltes des < ienitaltraktus von Wöchnerinnen, 
welche nach einer Stiirzg<*bim ganz entbunden in die Klinik Gin¬ 
get reten und bei denen aueh in den ersten Woeheubettstagen jede 
Berührung von Seiten des geburtshrlfeiiden Personals sicher ;ius- 
geSyhlossmi ist. - ’ 

Ich glaube, dass diese Ansicht von meiner bisherigon nicht 
abweicht. Xur insofern kann ich heut»* weilergehen als früher, 
als die klinischen Versuche dafür sprechen, dass auch eine In¬ 
fektion mit den obligat ana-"rohen »Sapruphyten der Sch»*i«le wohl 
ziemlich sicher zu verneinen ist, und ferner, dass eine autogene 
Infektion mit endogenen Bakterien der intakten llaut wohl mög¬ 
lich ist, al»er wenn sie cintritt, keine schwere Infektion hervor¬ 
ruft wegen der schon einmal aufgesiellteii Ansicht von der Ab- 
sehwäehnng der Virulenz pathogener infektiöser Bakterien hei 
längerer saprophytiseher Lebensweise: eine Ansicht, die sieh mit 
den Lehren der Bakteriologie wenigstens bei einer grossen Anzahl 
von Bakterien lieh nehme ausdrücklich den Anthrax aus» Wohl 
vereinen lässt. 

Es ist. wenn man der kleinen Serie der 07 Wochenbetten eine 
allgemein gütige Bedeutung zusehreiben kann, m. E. auch kaum 
anders das merkwürdige Besultat zu erklären, dass hei Nicht 
desinfektion der inneren Genitalien, bei X i e h t desinfektion der 
äusseren Genitalien nur bei ausschliesslicher Fernlialtung der 
Hände d. r geburtsleilenden Personen von den Geseldechtstheilen 
der Frau der Wochenbett verlauf so sehr viel günstiger ist als unter 
den gewöhnlichen Verhältnissen selbst bei der intensivsten äus¬ 
seren und inneren Desinfektion nach der II o f m e i e Eschen Me¬ 
thode. Ich kann diese Besnltato nicht vereinbaren mit der An¬ 
nahme einer vorliegenden Infektionsgefahr des Seheidensekretes 
der Gebärenden. 

Ich erklär»' ausdrücklich, dass ich leider ausser Stande bin. 
diese letzten Versuche weiter fortzuführen, da mir kein Material 
mehr zur Verfügung steht, sonst wäre ich der Erste, der die so 
wichtigen Wochenbett beobacht ungeu bei nichtheriihrten Gebären¬ 
den, gleichgiltig wie sie später ausfallen, fortsetzeu würde. Die 


Fälle, welche Ilofmeier zum Beweis der autogenen Infektion 
in seinem Artikel angeführt hat, von Waltlt a r d, Albert, etc., 
kann ich für die Frage der autogenen Infektion nicht als beweis¬ 
kräftig anerkennen, weil liier meistens ein Kontakt der il u s s e r e n 
(lesehlcehtsi heile durch geburtsleiteiule Personen nachträglich 
noch stattgefuuden hat. 


Entgegnung auf den Aufsatz des Herrn Professor 
H o fm e i e r: „Zur Verhütung des Kindbettfiebers“ 

Von Dr. Carl v. Scanzoni. 

In oben bezciclinetem Aufsatze hat Herr Prof. Ilofmeier 
einige kritische Bemerkungen über meine Mittheilung im Arcli. f. 
Gynakol. ) gebracht, die mich veranlassen, ein paar Worte der 
Entgegnung zu bringen. 

Die Aufgabe, die wir uns seiner Zeit gestellt hatten, lautete da¬ 
hin: ist es möglich nachzuweisen, dass, wenn wir die Hände ge¬ 
bürt sleitender Personen nicht nur während der Geburt, sondern 
auch im Wochenbett möglichst, ferne von den Genitalien der Frauen 
lullten, eine Besserung der Morbiditäts Verhältnisse eintrittY 

Wir führten nun 112 Geburten in diesem Sinne durch, wobei 
ich auf die Art und Weise, wie dies geschah, auf die oben erwähnt»* 
Ai beit verweis» 1 , und fanden, dass wir eine Morbidität von 
tl.ö Proz. erhielten. Des Winteren zogen wir noch jene Fälle 
von prä/.ipitirton Geburten heran, bei denen keine Hilfeleistung 
uml Bi'führung der Gcnitalmn von Seite der Aerzte oder Heb¬ 
ammen bei »1er Geburt nachgewiesen werden konnte (die Wochen- 
pflege war natürlich in der sonst üblichen Weise gehandhabt wor¬ 
den.), und bekamen. 21,(J Proz. fieberhafte puerperale Erkrankungen. 

Herr 11 o f m e i»' v findet nun diese Zahlen immer noch sehr 
luM-li lind nicht beweis»*nd für eine günstige Beeiutlussung der 
.Morbidität. Wenn man nun allerdings die ausserordentlich gün¬ 
stigen Krunkheitsprozente der Würzburger Klinik mit durch- 
selinittlieh 10,7 Proz. hiermit vergleicht, so ist ja dieser S»-liluss 
gewiss berechtigt, leider sind dieselben, wie ich in meiner Zu¬ 
sammenstellung aueh anführte, an der leipziger Klinik nicht so 
glänzend, iiuh'in wir »lurclisduiittlich 27 Proz. aufzuvfeisen haben, 
worauf li'iiler Herr Ilofmeier nicht himvies. Wenn also die 
Morbidität von 27 Pro/. auf 21,0 resp. 11,5 Proz. hei diesen Ge- 
burU'ii g»*sunken ist, so glaube ich, sind wir doch berechtigt von 
»■iner Besserung zu sprechen, besonders in Berücksichtigung der 
letzten Zahl, die eine Differenz von 15,5 Proz. ergibt. 

leb habe des Weiteren gesagt, dass die beobachteten Er¬ 
krankungen nur leichteren Charakter trugen. Herr Hof m eie r 
liudet dies nicht, indem er meint, dass bei den präzipitirten Ge- 
burit'ii Aehsi'lhölih'iib'inperaturen von 39 und 40° beobachtet wur- 
»len, b»'i längstem Anstaltsaufenthalt v»)ii 17 lind 43 Tagen, und 
dass si'Ibsl bei den s»»gen. „unberührt“ in der Klinik Entbundenen 
Anoltemperaunvn von 30 )>i.s 30.0“ verzeichnet w urden. Ich kann 
ja nun nicht jcilen der fraglichen Fälle hier einzeln durchsprechen, 
nur auf 2 von den präzipitirt Embuiuleiu'n möchte ich etwas näher 
eiiigeheii. Jen«* Frau mit 43 Tagen Anstaltsaufenthalt habe leb 
e usdriieklieh als schwerer erkrankt bezeichnet, und noch hinzu¬ 
gefügt, dass es fraglich s» i, ob diese, da sie bereits fiebernd (38,5 "t 
m die Klinik' kam. und die Umbindung ausserdem noch unter be¬ 
sonders ersohweri-inhm Umstämleu erfolgt»*, überhaupt in die 
Statistik nufzum-hmen sei. D»*r zweite Fall hatte allerdings eine 
M malig«* r l'em|M*raf nrsteigenmg, wobei 2 mal 40,U", 2 mal 30,5, je 
1 mal 30.1 r«*sp. 30,0 beobacht»*! wurde iSubinvolutio Uteri, rieehen- 
der Ausfluss, MageiikatarrhY). Ieli g»*l»e nun gerne zu, dass dieser 
Fall vielleicht nicht so einfach war, trotzdem aus dem Protokoll 
w«*iien* »*rnsti* Symptom«; nicht zu entnehmen waren, für alle 
übrigen aber (vergl. die Originalniittheilung) möchte ich daran fest- 
halt»*n. dass ihre Erkrankung»*n nur leichte waren, denn aus 1 bis 
3 ? < sp. 4 nialig»*n Tempera üirsteigcriiugon wird wohl kein Mensch 
seldi»*ss(*n wollen, »hiss schwere Erkrankungen Vorlagen, selbst 
wenn hiebei 30" und höher erreicht wurde. Zu denken müssen 
«lies** Temp«*ratim*n ja jedem Arzt geben, aber ich glaube, dass 
solche Patientinnen selbst ungläubig lächeln würden, wenn man 
ihnen nach üb»*rstand«*iiem Wochenbett sagen wollte: „Frau, Sie 
waren schwur krank“. 

Herr II o f tu e i «* r hat mir nun f«*rner noch vorgeworfen, dass 
wenn ich auf Grund uns»*rer Beohaehtungeu doch einmal an der 
Asepsis der Schchlt* r»*s]». Ungefährlichkeit der Scheidenkeime fest- 
luiit«*. ich mich vollständig ausgesclrwiegen hätte, woher ich mir 
»lann das Zustandekommen der fieberhaften puerperalen Erkran¬ 
kungen erkläre. Dazu will ich nur bemerken, dass ieli meine Auf¬ 
gabe damit erfüllt glaubte, dass ieli darauf liimvies, dass bei den 
beobachteten Geburten wirklich eine Verminderung der Morbidi¬ 
tät zu konstalIren war. und ich glaubte ilesshalb aueh weiter 
nicht auf alle zur Zeit gangbaren diesbezüglichen Vernnithungeii 
ei])g»*h«*ii zu müssen, da i»äi ja doch kein weiteres Material zur 
Klärung dieser Frngt*n zur Verfügung hatte. Herr Ilofmeier 
ist uns übrigens auch in seiner neuesten Publikation die Antwort 


*) Vergl. diese Wochenschrift No. 18, 1902. 

') „lieber den Wochenbettsverlauf bei präzipitirten Geburten 
und solchen Geburten, bei denen keine Hilfeleistung von Seiten 
geburtsleitender Personen stattfand.“ Arch. f. Gynäkol. Bd. 03, 
II. 1 u. 2. 
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auf die Fnij?e nach diesem ..woher“ schuldig geblieben. Vielleieht 
wird es ihm aber möglich sein, nach dem nächsten Tausend seiner 
Geburten einen Beitrag hiezu zu liefern, wenn er bei weiterer Zu- 
nähme der Ueberfiillung seiner Klinik, was er ja selbst schon mit 
Misstrauen betrachtet, und bei weiterer intensiverer Inanspruch¬ 
nahme seines Pflegepersonals auf 20 Proz. Morbidität angelangt 
sein wird, was ja nicht unmöglich erscheint, da er von seiner 
Durchsclmittsmorbidität von 10,7 Proz. auf 10.4 Proz. bei seinem 
letzten Tausend bereits emporgeschncllt ist. 


Die Pocken in London und die engl. Impfgesetzgebung.*) 

Von Dr. Oppe in Dresden. 

M. II.! Wenn ich es wage, Ihre Aufmerksamkeit fiir eine 
halbe Stunde auf ein uns räumlich rocht fern liegendes Gebiet zu 
lenken, so ermutliigt mich dazu einerseits das allgemeine Interesse, 
das wir Aerzte den epidemischen Krankheiten entgegeiibringen, 
andererseits aber die besondere Antheilnahnie an der Schutz¬ 
impfung und ihren Beziehungen zu den Pockenepidemieu der Ver¬ 
gangenheit und Gegenwart. Wie die medizinische Wissenschaft 
trotz ihrer phänomenalen Fortschritte, die sic im vergangenen Jahr¬ 
hundert gezeitigt, auf allen ihren Spezialgebieten von Laien, leider 
allerdings auch von verständnisslosen Aerzten angefeindet worden 
Ist. so ist es der Schutzimpfung ganz besonders ergangen. Ihn* 
fabelhaften Erfolge sind nicht im Stande gewesen, ihr die wohl¬ 
verdiente widerspruchslose Anerkennung zu verschaffen, und 
allenthalben wird sie von ihren Gegnern geschmäht und äuge 
griffen. Die Waffen, deren sich ihre Widersacher bedienen, sind 
freilich nicht die saubersten — das Gebühren dieser Leute ist 
Ihnen zu bekannt, als dass ich an dieser Stelle darauf (‘inzugehen 
nctliig hätte — umsomehr ist es aber nötliig. dass die Aerzte. als 
die berufenen Vertheidiger der Schutzimpfung wachsam ihr Auge 
auf jede Pockenepidemie gerichtet halten, um auf Grund objektiver 
Beobachtung und parteiin r Statistik jene Angriffe mit Erfolg zu- 
rückwelsen zu können. 

M. II.! Bei uns in Deutschland sind nur noch die älteren 
Generationen der Aerzte mit der Variola als einer Volkskrankliojt 
bekannt; die jüngeren kennen sie zum Theil vielleicht von den 
einzelnen abortiven Fällen her, die liier und da vorgekommen sind, 
aber die meisten von ihnen verdanken ihre Bekanntschaft mit der¬ 
selben lediglich ihrem Lehrbuch der inneren Medizin. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse im Ausland; Nicht nur in 
aussereuropäisehen Ländern, wie in den als Handelsplätzen bedeut¬ 
samen Häfen Ostasiens und Indiens, auch im kultivirten Europa 
erscheint diese furchtbare Krankheit immer wieder und drückt 
ilinn Opfern, soweit sie überhaupt am Leben bleiben, ihr ent¬ 
stellendes Mal auf. So ist sie in diesem und in dem vergangenen 
Jahre in Italien und den Niederlanden aufgetreten; in Paris er¬ 
krankten im 1. Halbjahr 1901 1990 Personen an den Blattern, und 
-71 von ihnen starben. In den Vereinigten Staaten von Nord¬ 
amerika. deren Kultur heute der europäischen kaum noch nach- 
steht. waren laut amtlicher Bekanntmachung in den Marine ITos- 
lätal Service Reports am 10. Februar d. J. 12 120 Personen wegen 
Pocken in Behandlung. Am schlimmsten heimgesueht ist aber zur 
Zeit London, wo die Pocken seit Jahren in bedenklicher Weise 
hausen. Von deutscher Seite ist ihrem Auftreten auffallend ge¬ 
ringes Interesse entgegengebracht worden: monatelang haben 
unsere medizinischen Zeitschriften vollständiges Schweigen be¬ 
wahrt. und auch jetzt noch linden Sic weiter nichts als kurze, 
trocken gehaltene Berichte von wenigen Zeilen in den cinsehlageu- 
<len Blättern. 

M. IL! Kurze Zeit ist erst verflossen, seitdem die medizinische 
Belt die Hundertjahrfeier der Schutzimpfung begangen, und dass 
England, das Vaterland Jenners, gerade jetzt eine* intensive 
Pockenepidemie erleidet, ist eine eigcnthüniliche Fügung des 
Schicksals. Es liegt nahe, diese jüngste Epidemie mit dm 1 im Jahn* 
1S9S erfolgten Aufhebung des allgemeinen Impfzwanges in Eng¬ 
land in ."Verbindung zu bringen, und zu diesem Zweckt* hatte ich 
mich mit ihren Einzelheiten etwas näher bekannt gemacht, aber 
ich muss schon hier erwähnen, dass ein schlagender Beweis mit 
dem bis heute vorliegenden ungenauen statistischen Material noch 
nicht geführt werden kann. Immerhin lohnt cs sich, der An¬ 
gelegenheit etwas Interesse zu widmen. 

- London hat seit Einführung des Impfzwanges im Jahre 1897 
Epidemien (1871/72, 1877/78. 1881, 18&1/85, 181«) erlebt, ist aber 
mich in den Zwischenzeiten nicht frei von Pocken geblieben. Die 
lösten Jahre waren 1889 und 1898 mit jo 5 Aufnahmen in die 
l ockenspitäler. Auch im Jahre 1901 kamen zunächst nur verein¬ 
zelte Fälle vor, monatlich 1-5, bis im August die Seuche in 
mehreren Stadttheilen Fuss fasste und bald bedenkliche Verbrei- 
bing erfuhr. Bei wöchentlichen Zugängen von 120 bis 170 Pocken¬ 
kranken belief sich der Bestand derselben am Ende des Jahres auf 
5“®W ?anz G00; gestorben waren bis dahin 247. Ende März lagen 
mlb Kranke in den Pockenspitülern und von den sümmtlichen seil 
August an Pocken erkrankten 5841 Menschen waren bis 850 
14,3 Proz., nach anderen Angaben sogar 24 Proz. gestorben. 

täglichen Zugänge betragen auch jetzt noch immer 50—90, 
die wöchentlichen Todesfälle 60-70. 


*> Vortrag, gehalten ln der Gesellschaft für Natur- mul Heil¬ 
kunde in Dresden. 


M. II.! Diese Zahlen veranlassten natürlich die <Jesundheits- 
bchörden. den Kampf gegen das unheimliche Gespenst mit allen 
Mitteln aufzunehmon: bis jetzt, ist der Erfolg aber gleich null, weil 
das englische Tmpfgesetz vom 12. August 1898. das einen verhäng- 
nissvolien Rückschritt gegenüber dem vorher bestehenden be¬ 
deutet. zu Zeiten der Gefahr vollständig im Stich lässt. Dem Wort¬ 
laut nach bestellt der Impfzwang zwar auch jetzt noch in England, 
«eine Durchführung ist aber derartig erschwert, ja zuin Theil selbst 
unmöglich gemacht, dass man ruhig von einer Aufhebung des¬ 
selben reden kann. Sie gestatten mir, die charakteristischen Punkte 
der heute geltenden Impfgesetzgcbung kurz zu berühren, und Sie 
werden sich der Ueberzeugtmg nicht verschlo ssen können, dass 
dieselbe ganz ungenügend ist und die segenspendende Einrichtung 
der Schutzimpfung zu einer Farce herabdriiekt. Man gewinnt den 
Eindruck, dass nicht objektiv urtheilenden Politikern und Männern 
der Wissenschaft, sondern einem Chor fanatischer Impfgegner 
dieses Gesetz Seim* Entstellung verdankt. 

Wie eben erwähnt, ist der Impfzwang im Prinzip zwar bei¬ 
behalfen, ja durch Erhöhung des iinpfpflichtigen Alters von Ö auf 
9 Monale wohl sogar verbessert worden; die Impflinge brauchen 
aber nicht zu einem öffentlichen Impftermine gebracht zu werdeu. 
sondern es muss auf Verlangen der Distriktsimpfarzt die Impfung 
in der Wohnung derselben vornehmen. Ist ein Kind im Alter von 
4 Monaten noch nicht geimpft, so soll dieser nach vorausgegangener 
24 ständiger Anmeldung die Impfung in der Wohnung des Kindes 
niibieten. Wenn man sich vorstellt, wie viel Zeit für eine ge¬ 
wissenhafte Ausführung gerade dieser Vorschrift erforderlich ist. 
wenn man sieh vergegenwärtigt, was dem Impfarzt dabei vor den 
Thiiren eines Impfgegners passiven kann, so sieht mail eben ein. 
dass dieser Paragraph weiter keinen Zweck hat, als dem Impf¬ 
zwang ein Ilinderniss entgegenzusetzen. Noch wirksamer iu 
diesem Sinne ist freilich der folgende Absatz, der als sogen. Ge- 
wissoiisklnusel auch bei uns in Deutschland bekannt geworden ist 
und berechtigtes Kopfsehüfteln erregt- hat. Er lautet: 

..Straffrei bleibt trotz ImpfVerweigerung, wer innerhalb 4 Mo¬ 
naten nach der Gehurt eines Kindes an Gerichts- oder Magistrats¬ 
stelle versichert, dass er nach bestem Wissen und Gewissen die 
Impfung fiir seinem Kind naehtheilig hält nml ein Zeugniss hie¬ 
rüber rechtzeitig dem Impfamt einreicht.“ 

Es hat also jeder Mensch, der Vater oder Vormund eines 
Säuglings ist. ohne Rücksicht auf seinen Bildungsgrad und seine 
sonstige- Befähigung das Recht, auf Grund seiner rein subjektiven 
Auffassung sein Kind der Impfung zu entziehen: denn eine objek¬ 
tive Würdigung der Impffrage darf man wohl nur bei den wenig¬ 
sten Menschen voraussetzen. 

Dass bei diesem Regime Strafen wegen Impfhinterziehung 
noch Vorkommen, möchte wunderbar erscheinen, muss aber doch 
der Fall sein, denn der folgende Absatz des Gesetzes spricht aus, 
dass solche Strafen in Bezug auf ein und dasselbe Kind nur ein¬ 
mal verhängt werden können. Dieselbe Frage hat übrigens auch 
hei uns in Deutschland gespielt, ist aber zum Glück im entgegen¬ 
gesetzten Sinne entschieden worden (Landgericht Magdeburg. 

November 1880). Das Prinzip nur einmaliger Bestrafung bei 
fortgesetzter Impf Verweigerung bedeutet in der Praxis weiter 
nichts als einen Loskauf vom Impfzwang und ist vom sittlichen 
Standpunkt aus noch viel verwerflicher als die Gewissensklausel. 

M. H.! Wie war es möglich, dass ein derartiges Gesetz Billi¬ 
gung finden konnte bei einein Volke, das sich den übrigen For¬ 
derungen der Hygiene sehr zugänglich erwiesen hat? Man kann 
sieh diesen Rückschritt, der ganz allgemein mir Befriedigung anf- 
genonnnen worden sein muss — dafür spricht der Umstand, dass 
unmittelbar nach seinem Inkrafttreten innerhalb 5 Monaten 
220 000 Kinder, d. i. mein* als ein Vierte] aller in einem Jahre 
Geborenen, auf Grund der Gewissensklausel von der Impfung 
befreit wurden —, nur dadurch erklären, dass das ursprüngliche 
Impfgesetz und seine Ausführung mangelhaft gewesen sind. That- 
sachlich finden sich auch Mängel — so das frühe Alter von 2 Mo¬ 
naten, in welchem die Kinder zu impfen waren, die Verwendung 
menschlicher Lymphe, deren Gefahren nicht abzuleugnen sind*', 
und das vollständige Fehlen der Rovaccination. deren Notliwendig- 
lccit uns längst bekannt ist. Man hat in England die Dauer des 
Impfschutzes weit überschätzt, wenn man di»* einmalige Impfung 
für genügend hielt. Nichts schadet aber erfahrungsgemiiss einer 
guten Sache mehr als die Uebertrcibung ihrer Leistungsfähigkeit 
- unausbleiblich ist dann der Rückschlag, der das allzugrosse 
Vertrauen in Misstrauen verwandelt und in der grossen Masse 
die Anhänger derselben zu Zweiflern und Gegnern macht. Schliess¬ 
lich kann auch den englischen Aerzten der Vorwurf nicht er¬ 
spart worden, dass sie bei der Impfung nicht immer die Sachlich¬ 
keit und Sorgsamkeit an den Tag gelegt, die erforderlich gewesen 
wäre. Es hat die englische Kommission zur Prüfung der Impf¬ 
frage. die von 1889 bis 1899 Erhebungen über angebliche Impf 
Schäden angesfellt hat. laut Veröffentlichung des Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamtes gefunden, dass von 425 behaupteten Fällen in n 
die nothwendigen Vorsielitsmaassregeln bei der Impfung ausser 
Acht gelassen worden waren. Diese fallen natürlich den Aerzten 
und dem von ihnen begründeten und vertheidigten Impfzwang 
zur Last, und haben zweifellos viel zur Aufhebung desselben heb 
getragen. 

Auch heute noch herrscht in England eine gewisse Kritik¬ 
losigkeit In der Beurtheilung des Impfwesens und der Pocken* 
Infektion. So tauchen immer wieder Berichte Uber Iiupftetanu- 

6 * * " 
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:mf. von <l«*m*n keiner einer sinnigen Kritik Stand halten kann. 
Xielit; ein riuzi; f cs Mal ist nachg«*w i«*s»*u. dass die Lymphe der 
Träger der Tetanusint'ektiun gew«*sen ist, sontlmi jedes Mal bewies 
»Er nnirestürte Verlauf der Sehutzporkcn bei den geimpften an 
den*u Personen, dass die Infektion eine andere Quelle gehabt 
haben musste. 

Ein anderes Beispiel ist das folgende: In dm* No. 2 vom 
22. Februar der Laufet sueht ein Pr. T h r e s h. medical oftieer 
von Essex, zu beweisen, dass von den in der Themse verankerten 
Poekenschiffen ein gegenüber nahe dem Ffer gelegenes Dörfelnm 
Namens Purfleet auf dem Wege der ladt iulizirl worden sei: die 
Absperrung der SehitTe sei eine vollkommene und die herrsehend 1 
Windrichtung habe in der kritisehen Zeit von diesen nach <lem 
Dorfe geführt — ergo habe der Wind dio Krankheit übertragen. 
Ganz abgesehen davon, dass die beschuldigte Windrichtung iSW) 
keineswegs eine ausschliessliche gewesen ist. hat der Verfasser, 
ein beamteter Arzt, eine andere Infektionsmögliehkeit ganz un¬ 
beachtet gelassen: Sieht man sieh nämlich eine Karte de* unteren 
Themselaufes an, so bildet man. dass der genannte Ort Station 
der von London nach Tilbury führenden Eisenbahn ist. um! das* 
andere Eisenbahnstationen erst in dreifacher Entfernung wieder 
zu erreichen sind. Pa nun der Kcsneh Angehöriger auf den 
Poekenschiffen ebenso wie in den Spitälern an Land nicht ver¬ 
weigert Wird, so muss sieh ganz selbst verständlich ein mehr nd<r 
minder reger Verkehr zwischen Balmhof und Poekensc hiffen ent¬ 
wickelt haben, der viel ungezwungener als Verbreiter der Krank¬ 
heit herangezogen werden kann als die* Luft. 

Ich komme damit aufs (Jebiet (hu* Prophylaxe, deren 
schwächsten Punkt der mangelhafte Impfschutz des Volkes dar¬ 
stellt. Nicht minder beachtlich ist aber die ungenügend«' lsoliruug 
der Poekenspitüler. zu denen die Auge-hörige» der Kranken Zutriit 
erhalten, gleichviel ob sie geimpft sind oder nicht. Pie hierfür 
geltenden Bestimmung»»! athmen eine eigenthümlirhe Naivität, 
so dass ich mir es nicht versagen kann, sie Ihnen kurz zu be¬ 
richten. Sit* linden sieh in einem Sitzungsbericht des englischen 
rnterhausew. in welchem der Präsident of the Local Ooverumeiii 
Board am 1. Februar d. Js. iuterpellirt wurde. Veranlassung war 
die Erkrankung und der Tod einer Frau aus Kugby, die sieh beim 
Ersuch ihres Nehwerkrankeu So lutes auf einem der Poekensehiffe 
iniizirt hatte. Pie Bestimmungen lauten: ..Zn-eJassen werden An 
gehörig«* nur zu Sehwerkranken, deren Ableben zu erwart >*u ist. 
Pie Besucher i'rhalten I>t*i ihr«»* Ankunft eine leicht«* Mahlzeit, 
damit sie körperlich widerstandgfülilgcg wei'«leu. Alsdann fragt 
mau sie nach der früheren Impfung aus und fordert sie dringend 
auf. si«-h wie«lt*r impfen zu lassen. Ablehnung hindert jedoeh nielu 
den Besuch. Nunmehr betreten sie. in Mantel und Mütze gehüllt 
für einige Minuten den Krankensaal, dürfen aber keinen Patienten 
noch dessen Bett berühren und waschen sich nach dem Heran# 
treten Besicht und llände." M. H.! Dass ein gut genährter Körper 
eeteris parihus einer Infektion schwerer unterliegt als einer von 
mangelhaftem Ernährungszustand, ist ja richtig. Pass aber eine 
einzige unmittelbar vor der Infektionsgelegeuheir iüberdies noch 
im Pockcuschiff selbst li verabreicht«* Mahlzeit in diesem Sinne 
wirken soll, wer mag das glaube»? 

Natnrgemäss haben «ich* besonders unt«*r den Aerzten. Stim¬ 
men erhoben, die den Zutritt zu den Spitalern von einer vorlmr 
erfolgten Impfung bezw. Wi«*d«*rimpfung abhängig gemaehl wissen 
wollten, aber diese Stimmen der Vernunft drangen ni»-ht durch. 
So endet am 25, Januar P.M»2 ein M«*ctiiur d«*s Londoner Mtdropoli- 
tau Asyliim Board, einer Art Kraiikeiiptl«\g«*nmtes. mit folgendem 
B<*rielit der Krankenhausk<*mndssJpp: ..Pi«* Kommission hält es 
nicht für möglich, dass der Besuch eines Poek«uikrank«n im 
Hospital nur unter der Bedingung gestalt«*! werde, dass der Be¬ 
suchende sieh vorher impf«*» lässt“. 

Pies«*r Satz wird ;t!s Besohlti<m angenommen. nachdem ein 
Antrag. »li»* Vat'eination als Eintritlsbedingung zu f«>r«lern. abge- 
lehnt worden war. da. wie der Vorsitzende bezeichnend sagt, ein 
derartiges Verfahren nimmermehr im Lande geduldet werden 
würde. 

>1. H..’ Pie Thatsaehe. dass Lomlon unter «lern 50 jährigen 
Beginn* des absoluten Impfzwang«** 5 Porkcnepidcmien erlebt hat. 
sein int im ersten Augenblick den Werth <l«*sselb«*n be»l«*nklieh 
herahznseize». Erwägt man aller «li«* S«-hw'ierigkeit. weh-lu* seiner 
Purehführung bei d«*r (irösse der Stadt erwuchs, berücksichtigt 
man. dass «li<* gesummte Bcvölk«*rung l»is auf wenige Ausnahmen 
nie w ieder geimpft wurde und demgemäss schon vom 2. Pezennuim 
ihr« s Lebens ab nicht nu'ltr immun war. so limlet man schon in 
diesen beiden Momenten eine Erklärung für die Entwi«klting 
dieser 5 Epidemien. Per Boden war ab«*r für dieselben noch besser 
vorb<*r«*itet durch den unglaublichen Schlendrian, mit dem der 
iml'zwaug durehgel'ührt wurde, und durch die unaufhörlichen 
Zwisvigk«‘iten zwis«-hen den am Impl'g<‘sehäft betheiliglcn Amts- 
pers«4b*n und Behörden. So hatten z. B. in Lejeesler «lie Guardians 
of th<* poor. «*ine mit Armen- und Krankenpflege betraute Behörde, 
«lie sich nicht selten in <ö*gens. : itz«*n zu lüegierung und Magistrat 
zu gefallen scheint, im Ja Im* lN'.li» eim*n Impfgegimr zum Vaeci- 
natien oftieer gewählt. Pie Begierung v«*rweigeit«* indessen seine 
Bestätigung und setzte die Wahl einer anderen Persönlichkeit 
durch, der aber von jenen Guardians die grössten Schwierigkeiten 
Ausübung ihres Amtes, besonders in der Vollstreckung von 
nfVn wegen linpfkinterziohung. gemacht wurden. 


In einer kleinen Stadt (’ormvallx. Ulster, hatte der Magistrat 
unter «lern Eindruck der benachbarten Epidemie seinen Bürgern 
unentgeltliche Impfung angeboren, ohne dass dieses Entgegen¬ 
kommen entsprechend b«*nutzt worden wäre. Als Ursache wurde* 
schliesslich fcstgcstellt. «lass die Guardians. die hier nicht minder 
als in Leicostet* mipfg»*gm*riseh gesinnt waren. in der Stadt das 
(Jerücijt verbreiteten, jeder derart unentgeltlich Beimpfte käme 
auf die Armenliste. 

Uiittu* solchen Verhältnissen konnte es nicht nusbleibcn. »lass 
Impfhinterzicliungen an der Tagesordnung waren; l.SiM» beliefen 
sie sieh nach einer Angabe in den Veröffentlichungen d«*s Deut¬ 
schen Kaiserli«*hcn Besundhcitsamtcs (ItHHi, S. 4» Uh auf 25 Pro/, 
der in einem Jahre Beb«»renen. Bemümet man sieh aus diesen 
Thntsncheii den Brad di*r Immunität, den England in WirkliehUeit 
besessen, so kommt man auf ein laichst minimales Ergebnis.*. 
Jährlich wurden etwa. tMHMinn -TnOOOO Kinder geimpft, die nach 
unserer deutschen Auffassung 10 Jahre immun blieben, so dass 
die (iVsnmmtznhl der I mmunisirten ohne Berücksichtigung <lt>r 
grossen Ahgäng«* durch Tod und Auswanderung nie mehr als 0 bis 
7 Millionen betragen haben kann. Wenn nun auch diese Zahl 
nach Einführung der B«*w issensklausel sieh bereits verringert hat 
und sieh in Zukunft noch mehr verringern wird, so ist sie auch 
scholl während des noch bestehenden Impfzwanges absolut und 
relativ zu niedrig g«*wesen, so dass die Beseitigung des letzteren 
eigemfleli keim* NVnerung war. sondern nur eine Sankt ioninnig 
längst 1 >e*tehender Verhältnisse bedeutet«*. Aus demselben Bnind»* 
wird leider auch eine genau«' Statistik später keine scharfe Brenze 
im Immnnverhältniss Englands vor und nach dimi 12. August 
IM iS f«*st st «’lh'ii können, eine Thatsaehe. di»* wir im Hinblick auf 
di«* Lehren, di«' man daraus ziehen könnte, recht bedauern müssen. 
Ab»*r die beste B«4ehrung gibt: uns nicht die Statistik, sondern di»* 
Praxis, aus welcher <l<*r Einsichtige willig seine Erfahrung snm- 
m«*lt. Aviilircnd »h*r U«‘b«4wolhuid»* au»*h dur«*h »lie beste Statistik 
liielit zu bi'leltr» n ist. Gewisse Besultate li«*g«'ii aber auch s»*hon 
h«*ut«> vor. Nach ein»»* Angabe der Zeitschrift für Mediziualbeamte 
vom 1. Ajiril <1. J. vert heilen sieh die Tod»*sfälle der Londoner 
Pook«*ncpi<l<*niie d«*rart. »lass von <l»*n Beimpft»;ii 14,21 Proz., von 
«ien Niehtgeiinpft«*ii 50.52 Pr«*z. g»*slorben siiul. Nach einer eng¬ 
lisch«*» Statistik, «lie nll«*rdings nur bis End«* Dezember v. J. reicht, 
ist das Verhältnis*’ jfo<*h wesentli«*li b«*ss«'r für »li»* Beimpften, von 
»Ii*iii*ii das Alter bis zu 10 Jahren 0 Proz. und zwischen 10 und 
20 Jahren 2.01 Proz. aufweist, wühivml ganz entsprechend dem 
I Abklingen des Impfschutz»** in si»iiti*r»*n Pez»*nni«*n zwischen "o 
und 70 Jahren »lie Mortalität wieder 50 Proz. beträgt. 

Trotzdem haben Unterhaus mul lh'gierung «*iiieii neu»*rdiiigs 
eingebraehten Antrag auf Aufhebung d«*r < Iewisseiisklaus«*l ab 
gelehnt. 

Wir «l«*utsehen A»*rzt(* müssen die Londoner Epidemie, so 
sehw«‘r sie die B»*theiligten selbst trifft, mit einer gewissen Genug- 
thming iM’grüssen. weil sie schliesslich do«*h die Schutzimpfung 
dort wieder zmn wohlverdient«*n Anselu'ii bring«‘n und hoffentlich 
auch bei uns dazu b«'itrag«*n wird, den unaufhörlich aiulringendeu 
lmpfg« giu ru »lie WaflVn aus »ler Hand reissen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Festschrift zur Feier des 50jährigen Bestehens des ärzt¬ 
lichen Vereines Nürnberg. 1852—1902. Nürnberg, k. b. llo!- 
bueh»]riielier»*i (4. I 1 . J. B i e 1 i n g - D i e t z. 15)02. 

Es ist aus d«*r G<*sehichfe < 1«*s ärztlichen Ver«*iuswf-ciH in 
I JeuBehland bekannt, dass erst mit dem Beginn** des li). Jahr¬ 
hundert die d« utseheii Aerzte iirgrüsM*r<*in Maäskstab.* begann»m 
si«*h in Vcr«*in»*ii zusainniciizuseliliesseii, und speziell Mittel- 
franken liattc schon 1808 in »l«*r physikaliscli-rne»lizinis«4u*n So¬ 
zietät in Erlangen <*in solch»** wissenschaftliches Zentrum ge¬ 
wonnen. Während ihm »las „tolle Jahr 48“ herum eine ganze 
lv»*iln* »1» r inzwischen g«*grüiidi‘ten ärztlichen Verein«'* eiu«'* lnclir 
oder minder gewaltsamen Tode* starben, s<*h»'u wir in Mitti'l 
fj-anken im Jahre 1852 einen neuen ärztlichen Verein in's Lehen 
1 reten, j»*n«’i) zu Nürnberg, »'heil den, »Essen 50 jährig«** B»*sU*li«*n 
die vorliegende Festschrift feiert. 

Von «l«*n 13 Aerzten, w’clche an d»»r k»nistituireiulen Ver¬ 
sammlung vor 50 Jahren Tlicil naliinen, lebt, noch Einer, »l«*r 
Nestor der Niirnlu'rgcr AitzIc: Herr Ifofratii l)r. Julius Cnopt', 
uml »li»'s»*r nämlich«' Tauf zeuge unseres heutigen Geburtstag# 
kind«*s hat nun auch »li»; an erst«*r St»41e »ler Festschrift, gfelu*inl«* 
(h'scliichte «i»s Vereine* verfasst, in welcher er »lie »lamalige 
Situation d»*r mittelfriinkischen und inshesonder«: Nürnb»*rger 
Acrzt«*, «li»* Erwartungen, welelie an die Gründung des Neulini** 
gekniijrft wurden, seine Ziel»* und Aussichten in höchst anschau¬ 
licher und int»*ressantcr Weise schildert, leixMidig und echt, wie 
«*s eben nur ein Mitarbeiter und Mitkämpfer kann. Dass 
wi>scnsclia 1 tlicher (ieit und SehafTensfr«*u<ligkeit allezeit in den 
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Unheil des Nürnberger Vereines gelebt. hat, wie das Vorwort mit 
gerechtem Stolze sagt, geht aus dem in der Vereinsgesehiehti 
niedergeleglen Material, das für die Geschichte des deutschen 
Acrztcstandes im 19. Jahrhundert eine Fülle unschätzbarer Mii 
tlicilungon in sich schliesst, auf das Glänzendste hervor. AVer 
alter die heutige Festschrift zur Hand nimmt, wird gestehen, 
dass diese alte Devise des Nürnberger Vereines mit ungeschwäch¬ 
ter Kraft weiter wirkt. Von den 107 derzeitigen Mitgliedern 
halten 36 Arbeiten beigesteuert. Dieselben sind — und das er¬ 
füllt uns Aerzte alle mit Stolz — neuerdings ein glänzendes 
Zeugnis» dafür, wie intensiv und mit welchem Erfolge die deut¬ 
schen Aerzte bei der Arbeit sind, sieh und die Wissenschaft, der 
sie dienen, weiter zu führen. Sie wollen das nicht den Uni¬ 
versitäten überlassen, sondern beanspruchen ihr Theil an dieser 
Aufgalie ohne Rast. Der Nürnberger Verein steht da als ein 
typisches Beispiel dafür, dass die deutschen Aerzte aller Zeiten- 
inis-gunst zum Trotz nicht ablassen, den Kern und das AVesen 
ihres Berufes nicht, in krämerliafter Gewinnsucht, sondern in 
dessen wissenschaftlichem Geiste zu erblicken. Alle diese Ar¬ 
beiten sind der praktischen ärztlichen Tlnitigkeit entsprungen, 
entstammen unmittelbar dem Lehen und sind wieder dafür be¬ 
stimmt, die ferner liegende Theorie den Universitäten über¬ 
lassend. Ueberbliekt man sie als Ganzes, so erscheinen die Ar¬ 
beiten in typischer Weise als eine Zusammenfassung dessen, was 
die praktischen Aerzte ihrerseits zum Ausbau der medizinischen 
Wissenschaft beizutragen im Stande sind. Es ist dies Gebiet 
eines von grösster Vielseitigkeit und dem ausserorden11 iehsp■ n 
praktischen Werthc. Das haben die Aerzte Nürnbergs, dessen 
Regsamkeit im Allgemeinen ja sehr wohl mit jener Hamburg- 
Verglichen werden darf, also unsere bayerischen Hamburger Kol¬ 
legial, für Jeden bewiesen, der nur einen Blick in ihre Festschrift 
timn will! 

Aus dem so reichen Inhalte derselben kann natürlich hier 
nur Kurzes angeführt werden. Abgesehen von der historischen 
Fülleitung, deren ich oben schon Erwähnung that, bietet die 
Festschrift noch eine weitere Studie historischen Charakters 
dar. nämlich „die Universität Altdorf und ihre medizinische 
Fakultät.“ von R. Land au in Nürnberg, ein sehr interessanter 
Beitrag zur Geschichte der deutschen Universitäten. An der 
Spitze der faehwissenschaftlichcn Beiträge aber steht ein Auf¬ 
satz von v. Ziemssen: „Zur Phototherapie“, wohl die letzte 
wissenschaftliche Publikation des uns jüngst durch den Tod ent¬ 
rissenen Gelehrten, der Ehrenmitglied des Nürnberger Vereines 
gewesen war und jederzeit enge Fühlung mit demselben be¬ 
wahrt hatte, v. Ziemssen theilt die günstigen Erfolge der 
Liehttherapic bei 2 Kranken mit Mycosis fungoides und mit 
Favus mit, modern wie immer fussend auf den allerjüngsten Ver¬ 
öffentlichungen betreff der Finsentherapie. Julius C n o p f, der 
Historiograph des Vereines, hat, ein Zeichen seiner jugendlichen 
Schaffensfreude, aucli noch einen medizinischen Beitrag ge¬ 
liefert: „Die spontane Ruptur des Herzens“. Die durch die Ab- 
hihlung des Präparates illustrirto Mittheilung ist besonders da¬ 
durch bemerkenswerth, dass sie sich auf ein 10 jähriges Kind b< - 
fck-ht. K. Bauer, Leiter der Heilstätte Engelthal, schrieb über 
die Tumperaturbestimmungen bei Kranken in Lungenheilstätten 
und befürwortet eine 2 stündige Messung von früh Morgens bis 
S Uhr Abends, und zwar wird dieselbe unter der Zunge vor- 
giiu»minen. G. Burgl steuerte eine gerichtsärztliche Studie 
U i: „Die hysterische Lügenhaftigkeit vor dem Strafrichter“, 
worin er ausführt, dass die Hysterischen unaufhörlich lügen, 
weil sie gar nicht anders können; das Charakteristische der 
hysterischen Lügen liegt in ihrer Massenhaftigkeit, sowie schein¬ 
baren Motivlosigkeit. K. C n o p f behandelt in seinem Beitrag 
di» Therapie der kindlichen Nabelhernie und bezeichnet nl> 
zweckmässig einen Verband mit einer Pelotte, welche mit Zink- 
"xyd-Guttaperchapflastermull befestigt wird, noch überdies fcst- 
pdinltr-n durch ein Zinkoxydheftpflaster. Besonders hat Verf. 

dem Vorschläge von L u t o n Einspritzungen in die Um- 
V' lmng des Nabels gemaelit, mit einer Lösung von Natr. phos- 
l'liorie. 5.0, Natr. sulfurie. 10,0 auf 100 Wasser. Die über 13 Fälle 
Hiifgetlieilten Erfolge sind sehr günstige. Dann folgt eine grös- 
■<>•<* Statistik von F. Epstein über 133 Fälle tertiärer naut- 
\vphilis, kasuistische Beiträge von F. v. F erster und F. G i u - 
1 i n i, beide aus der Ophthalmologie, im Anschluss dann eine 


Mittheilung von W. G 1 a u n i n g über Pankreaskarzinonie. Aus 
der hygienischen Studie von F. G o I <| s e h m i d t über di“ 
Sterblichkeit, in Nürnberg unter dem Einilusso hygienischer 
Maassnahinen ist zu ersehen, dass die Kiudersterhliehkeit auch 
in Nürnberg eine ausserordentliche hohe ist, sogar in den letzten 
5 Jahren noch zugenommen hat. Die Ursache hievon liegt nicht 
klar zu Tage. 11 insichtlich der Diphtherie ist das Verhältnis» 
der Erkrankt<‘ii zu den Verstorbenen das gleiche wie früher ge¬ 
blichen. Tm Allgemeinen ist aber aus der generellen Abnahme 
der Stcrbliehk< it der klare Beweis zu führen, wie segensreich sieh 
die Durchführung der hygii ni-ehen Maassregeln betreff der 
Volksgesiindheit gestaltet. F. Kiefer zeigt in seiner Studie 
über die erblicht' Belastung eines Falles von multipler Neuritis, 
wie die ganze Frage der Erblichkeit nur durch das eingehendste 
Studium jetles einzelnen Falles weitergeführt werden kann. Die 
umfangreiche Arbeit von K. Koch über 76 in den letzten 
4 Jahren von ihm opcrirle Fälle von Blinddarmentzündung (da¬ 
runter 2 Aktiuomyki»sen) legt an der Hand dieses gut beobach¬ 
teten Materials ausführlich die Indikatioimn für chirurgisches 
Eingreifen hei dem io verschiedenen Charakter dieser Fälle dar. 
1 m Allgemeinen erheischt die sogen. Appcndicit.is propria cx- 
spektatives Verhalten, die .eitrige* lYriappendieiti* ober opera¬ 
tiven Eingriff, wobei man im Allgemeinen nicht von dem Ge¬ 
danken ausgehen darf, dem Kranken die Operation ersparen zu 
wollen. Gerade hei den schweren Fällen der letzten Kategorie 
ist das während der ersten Tage oft ei ngf halt eile konservativ“ 
Verhalten gewöhnlich vom Uebel. 

S Arbeiten der Festschrift entstammen dem Nürnberger 
neuen Krankenhaus 1 , auf dessen prachtvolle» — im hygienischen 
Sinne gesprochen — Einrichtung die Nürnberger allen Grund 
hohen, stolz zu sein. Tn seinen Ausführungen über die weibliche 
Krankenpflege bekennt sieh der so erfahrene Leiter des» Kranken¬ 
hauses, Mod.-Rath M e rkel. unbedingt zu der Anschauung, dass 
die Krankenpflege im weitesten Umfange weiblichen Iliinden 
anvertraut werden muss. Tn seinem Bei trag: „Uehcr dieSehnierz- 
hetiiubung für Operatinnen“ erörtert Goosehcl die verschie¬ 
denen Arten der Narkosen, sowie die Technik in einzelnen 
Punkten, um zu dem Schlüsse zu kommen, dass über die Art 
der zweckmässigsten Narkose die Akten noch nicht geschlossen 
seien. Aus den Mitthciliingen von Fraenkel über 100 Fälle 
von Radikaloperatiou des Leistcnbruclics. nach der Methode von 
B a s.s i n i geht hervor, dass die letztere sehr gute Resultate gab, 
indem von 85 Kranken, hei denen die Operation im Ganzen 
100 mal 'ausgeführt wurde, keiner starb und auch der Dauer- 

< ffekt befriedigte, v. E b n e r berichtet über die an 431 Chlorosen 
gemachten Beobachtungen und führt besonders aus, dass die 
schon früher von Merkel ausgesprochene Anschauung, dass 
die Rechtsverhreiterung d“S Herzens hei Bleiehsiiehtigen nur eine 
scheinbare um! im Wesentlichen durch Retraktion der Luilgcn- 

| ränder zu erklären sei, durch die Untersuchungen mittels des 
Orthodiagraphen Bestätigung erfahren liahe. Merkel gibt 
hiezu Bemerkungen übel* die Therapie der Chlore**}. F. Merkel 
berichtet. iilx*r seine Erfahrungen bei Zangengeburten in der 
Privatpraxis, von denen er siimmtliche 200 mit dem Prager 
Zaiigenmodell ausgeführt hat. S. Merkel bringt Nürnberger 
hygienische Aus- und Uniblieke, J. N e u berge r klinische Bei¬ 
träge zur paraurethralen und präputialen Gonorrhoe, W. Ohl- 
m ii 1 I e r eine hygienische Studie über die Selbstreinigung der 
Flüsse, Arbeiten, auf Welche alle an dieser Stelle, wie auf ver¬ 
schiedene andere, mehr kasuistischen Charakters, nicht cinge- 
gapgeii werden kann. P o r t. di r Aeltcre, äußert sieh zur mecha¬ 
nischen Therapie heim Gelenkrheuniatisinws und empfiehlt dir 
Fixirung in Schweb« schienen aus Eisen, Port, der Jüngere, 
gibt eine Uebersirht über die Behandlung der Gelenktuberkulo-r 
und stellt die Indikationen für das konservative und nicht ab 
wartende Vorgehen auf, v. K a d theilt 2 Fälle von Tabes h. i 
Kindern mit, das eine Kind war 10 Jahr« 1 alt, das andere ersj 7; 
letzteres hot noch nicht so au-g« sprorhen das Symptmnonbild der 
Krankheit dar wie ersten s. A. K <* i z e n s t e i n berichtet über 
seine Erfahrungen betreff dev Besichtigung der Speiseröhre vom 
Munde und vom Magen aus, L. Rosen feld gil)t eine sehr 

< angehende Statistik «hu* von ihm behandelten Deformitäten, die 
sieh auf 2040 fälle beziehen, ITofrath Schilling schildert 
Fälle, wo «'in sogen, septische» Exanthem zur Beobachtung kam. 
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dessen dermatologische Charaktere er des Näheren, erörtert, 
1\ S <* li u b e r t veröffentlicht unter Beigabe zahlreicher Tabellen 
'he Resultate der Taubstummenuntersiichungen an den An¬ 
stalten in Nürnberg, Zell und Altdorf, an denen, fussend auf den 
bekannten IUntersuchungen von B e z o 1 d, nunmehr auch Hör- 
klassen eingerichtet worden sind, deren so segensreiche Wirkling 
auch aus dieser Statistik hervorgeht. M. Simon hat einen 
Beitrag über vaginale Myomoperationen geliefert. Stepp ver- 
theidigt in seinem Aufsätze über die Behandlung des chronischen 
Magengeschwürs die Wirksamkeit der von ihm gehandhabten 
Therapie (neben entsprechender Diät Darreichung von Wismuth 
unter Beifügung von Chloroform durch mehrere Wochen hin¬ 
durch), Stich berichtet schliesslich über 3 Fälle von Fett- 
g/ w'cbsnekrose und Hämorrhagie des Pankreas. 

Der so reiche Inhalt der Festschrift konnte nur in sehr 
dürftigen Strichen skizzirt werden. Allein schon diese kürz'* 
Febersieht dürfte ausreichen, um zu zeigen, dass wissenschaft¬ 
licher Geist thatsäelilich im Nürnberger Verein nach wie vor 
seine bleibende Stätte gefunden hat. Für den Nürnberger Ver¬ 
ein schöpfen wir hieraus die frohe Zuversicht, dass er sein erste- 
Siikulum in unverwüstlicher Frisehe erreichen wird, für uns 
Acrzte alK*r, im Hinblick auf das von unseren Nürnberger Kol¬ 
legen für die Wissenschaft und die Allgemeinheit Geleistete, 
die uns erhebende Beruhigung: 

yd(> nrrjg 7loXXujv rfvrrtUoq üXkaiy 

Grass m a n 11 - München. 

David v. Hansemann: Die mikroskopische Diagnose 
der bösartigen Geschwülste. 2. Aufl. Berlin 1902. Verlag von 
August H i r s c li w a 1 d. Mit 106 Figuren im Text. 

Heber die erste Auflage des hier vorliegenden Buches wurde 
seiner Zeit, in dieser Wochenschrift ausführlich Bericht erstattet 
(No. 25, Jahrgang 1897), so dass hier, was die Aidage und den 
allgemeinen Charakter desselben betrifft, darauf verwiesen werden 
kann. Jedenfalls ist. die Thatsacbc, dass in vorhiiltnissmässig 
kurzer Zeit eine neue Auflage nöthig wurde, nicht, bloss wie Ver¬ 
fasser hervorhebt, dem zunehmenden Interesse für das Studium 
d< r bösartigen Geschwülste, sondern nicht minder auch der Güte 
und Originalität des Werkes selbst zuzuschreiben. Wie in der 
äusseren Ausstattung, so hat das letztere auch nach seinem 
inneren Gehalt in der neuen Auflage noch eine wesentliche 
weitere Verbesserung erfahren. Wenn es auch, was gewiss nur 
als Vorzug betrachtet werden darf, überall die eigene, subjektive 
Ansicht des Verfassers zur Grundlage hat, so ist gerade in der 
Diskussion über einzelne strittige Punkte eine Darstellung ge- 
gclsn, welche den Leser nach allen Richtungen hin vollkommen 
orientirt. Entsprechend der ausführlichen Berücksichtigung der 
neuesten Errungenschaften der Geschwulstpathologie hat das 
Werk auch eine Zunahme von 11 auf 15 Kapitel erfahren. Neu 
hinzugekommon ist ein Kapitel über die Mischgeschwülste und 
die Chorionepitheliome. Ausserdem sei hier besonders auf die 
neue Bearbeitung der Frage der A n a p 1 a s i e, der Ein- 
f 1 t e i 1 u n g der Geschwülste, die Darstellung der Endo- 
t h c 1 i o m 0 . der Aetiologie der bösartigen Tumoren hin¬ 
ge wiesen. Auch die Abbildungen sind vielfach vennehrt, 
zum Thoil auch durch neue ersetzt, worden. 

Die neue Auflage wird noch mehr wie die erste allen Denen 
rin werthvoller Führer sein, welche nicht bloss eine mechanische 
Diagnosenstellung, d. h. Namengebung der einzelnen Geschwulst- 
fortiicn, sondern eine Anleitung zum tieferen Studium und zum 
Verständnis* der Morphologie der Geschwülste erstreben. 

Schmaus- München. 

Leitfaden für den geburtshilflichen Operationsknrs von 
Dr. Albert Döderlein. 5. verbesserte Auflage. Mit 149 Ab¬ 
bildungen. Leipzig. Georg T li i e m c, 1902. VIII und 190 S. 
Preis 4 Mark. 

Der D/sclie Leitfaden dürfte der heutigen ärztlichen Genera¬ 
tion wohl fast, durchweg bekannt sein und bedarf keiner be¬ 
sonderen Empfehlung. Für seine Verbreitung und Nützlichkeit 
spricht allein die Thatsache, dass in 9 Jahren 5 Auflagen er¬ 
forderlich wurden. Das Buch hat seinen Zweck, ein Taschenbuch 
für den geburtshilflichen Operationskurs und ein Vademecum 
für den angehenden Geburtshelfer zu sein, vollauf erfüllt. Aber 
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aueli der erfahrene Praktiker nimmt D/s Leitfaden gern wieder 
zur Hand, um sich unmittelbar vor 0|>erationon rasch und 
gründlich über Einzelheiten zu orientiron. Hierzu sind die klare, 
präzise Darstellung und die zahlreichen trefflichen Illustrationen, 
die von 98 in der 1. Auflage jetzt auf 149 gestiegen sind, in be¬ 
sonderem Maasse geeignet. Ist das Buch auch in erster Linie 
für Schüler geschrieben, so wird doch auch jeder beschäftigte 
Praktiker und besonders der Landarzt, der stets auf sich allein 
angewiesen ist, den Leitfaden gern als Repetitorium für das Er¬ 
lernte zu Rathe ziehen. Die zahlreichen Abbildungen, besonders 
in den Kapiteln über die Wendung und Zange, sind als vorzüg¬ 
lich zu bezeichnen und allein schon geeignet, die Lehre dieser 
Operationen einzuüben und wieder im Gedächtnis* aufzufrischen. 

Wir können das Buch jedem Studironden und Praktiker 
dringend zur Anschaffung empfehlen. Es bildet eine erwünschte 
Ergänzung für jedes Lehrbuch der Geburtshilfe. 

J affe- Hamburg. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Bd. VI, Heft 1. 1902. 

lieft I. 1) II. S e h a p e r - Berlin: Die Krankenkost und die 
Küche der Charit#. /Mit 6 Abbildungen.) 

Angabe der üblichen Diätfonuen und Beschreibung dev mit 
den modernsten Einrichtungen ausgestatteten Zentralküche, in 
welcher für ca. 1700 Personen die Speisen zubereitet werden. 

-) P. Koni n d j y - Paris: Die Extensionsmethode und ihre 
Anwendung bei der Behandlung der Nervenkrankheiten. (Mit 
1 Abbildungen.i I. Theil. (llospice de la Salpetriöre. Clinique 
des maladies nerveuses du Profosseur Raymond.) 

ö) W. (' ron hei m und Erich Müll e r: Versuche über den 
Stoff- und Kraftwechsel des Säuglings, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des organisch gebundenen Phosphors. 1 . Theil. (Aus 
dem thierphysiologischen Laboratorium der landwirtschaftlichen 
Hochsehule zu Berlin. Direktor: Prof. Zuntz.) 

4 t P. F. R i e li t e r - Berliu: Klinik und physikalische 
Chemie. 

Die neueren Lehren der Chemie von der molekularen Kon¬ 
zentration. dem osmotischen Drucke und der elektrolytischen Dis¬ 
soziation von Lösungen gewinnen nach zwei Richtungen hin einen 
Einfluss auf die Medizin, erstens dadurch, dass Lösungen auf den 
Organismus wirken, zweitens im Organismus ein Austausch von 
Lösungen statthat. Während gerade in der Diagnostik der Nieren - 
erkrankungen uns ein Studium dieser Verhältnisse bereits un¬ 
bestreitbare Resultate ergab, eröffnet sich hinsichtlich der Resorp¬ 
tion vom Magendarmkanal aus, des feineren Stoffwechsels, des 
Einflusses der Trink- und Bäderkuren, der Licht- und Elektro¬ 
therapie noch ein weites Arbeitsfeld. 

Heft 2. 1) Karl G r u b e - Neuenahr: Ueber den Einfluss des 

Fettes auf die Aceton- und Säureausscheidung heim Diabetiker. 

I 111 Gegensätze zu der früher bestehenden Ansicht, dass 
Aceton ein Zerfallsprodukt des Eiweisses sei, sprechen neuere 
Untersuchungen dafür, dass das Fett als die Quelle desselben an¬ 
zusprechen ist. 

Ernährungsboobachtungen bei Diabetikern ergaben nun, dass 
die Aceton-, Acetessigsäure- und Oxybuttersäurcausscheidung so¬ 
wohl bei der leichten wie bei der schweren Form der Zuckerharn¬ 
ruhr durch den Fettgehalt der Nahrung im positiven Sinne beein¬ 
flusst wird. Dies gilt vor Allem von der Butter, während dem 
Schweinefette hinsichtlich der Ausscheidung dieser Körper keine 
Bedeutung zukommt. Von diesen Erfahrungen ausgehend, wirft 
Gr. die Frage auf. ob bei Diabetes nicht auch der Fettkonsum 
eingeschränkt werden soll, glaubt dieselbe aber aus Gründen einer 
den Körperbestand ermöglichenden Ernährung vorläufig in der 
Regel verneinen zu müssen. 

2) P. K o 11 i 11 d j y - Paris: Die Extensionsmethode und ihre 
Anwendung bei der Behandlung der Nervenkrankheiten. 

(llospice de Ia Salpetriöre. Clinique des maladies nerveuses du 
Profosseur Kaymon d.) (Schluss.) 

Während die Suspension eine Zeit lang im Uebermaasse zur 
Anwendung kam, ist ihr Ansehen gegenwärtig derartig gesunken, 
dass Verf. es für berechtigt hält, auf die ihr gebührende Stelle 
in der Therapie Nervenkranker im Allgemeinen und der Tabes 
dorsal! s im Besonderen hinzu weisen. 

Er empfiehlt den Gebrauch eines Extensionsstuhls (vertikaler 
Zug im Sitzen) und Extensionsbrettes (Zug im Liegen auf einer 
schiefen Ebene). 

Hinsichtlich theoretischer Erklärung der Wirkung gehen die 
Ansichten auseinander. Nach Thierexperimenten Ossankoffs 
soll die Suspension zunächst eine Anämie und dann eine Hyper¬ 
ämie des Zentralnervensystems zu Stande bringen. Eigene Mes¬ 
sungen der Wirbelsäule vor und nach der Suspension ergaben eine 
durchschnittliche Verlängerung des Körpers um 1—2 cm durch 
das Extensionsverfahren. 

Die Mehrzahl moderner Neurologen erkennt die Suspension 
als einen positiven Heilfaktor der tabischen Symptome, vor Allem 
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ücl- lanziuiremleu Schmerzen, des B o m b e r g’selien Phänomens 
und der Koordinationsstörungen an. 

Hei Krankeu mit Störungen des Zirkulatious- und ltespira- 
tionsapaviites, Apoplektikern, Anämischen und Fettleibigen darf 
Uns Verfahren nur mit Vorsicht augewendet werden. 

.-{) W. Cronheim und Erich Müller: Versuch© über den 
Stoff- und Kraftwechsel des Säuglings, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des organisch gebundenen Phosphors. (Aus dem 
thierphysiologisehen Laboratorium der landwirtschaftlichen 
Hochschule zu Berlin. Direktor: Prof. Zuutz.) (Schluss.) 

Neueren Arbeiten gemäss soll gerade denjenigen El weiss¬ 
körpern lind dem Fette, welche Phosphor in organischer Form 
gebunden enthalten, ein besonderer Nährwerth zukommen. 

Die Verf. haben nun bei Säuglingen und einem älteren Kinde 
den Einfluss phosphorlialtigen Fettes, das sie in Form lecithin- 
reichen trockenen Eidotters gaben, auf den Körperansatz studirt 
und im Anschluss daran auch einzelne Lecithinfütterungsver- 
suehe hei jungen Thieren angestellt. 

Die wichtigsten Ergebnisse ihrer Untersuchungen sind, dass 
die Darreichung von Eidotter die Assimilation des Eiweiss deut¬ 
lich begünstigte. Das Waclisthum der stickstoffhaltigen Ge webe wird 
ein wi seutlieli grösseres bei gleicher Zufuhr von Eiweiss mul Ge¬ 
summt nahrung, wenn ein Tlieil des Phosphors in Form von Ei¬ 
dotter zugeführt wird. Es empfiehlt sich also bei Ernährung:.des 
Kindts frühzeitig die Verwendung von Eidotter. 

Aus der Phosphorbilanz ist ersichtlich, dass beim Säuglinge 
mehr Phosphor angesetzt wird, als zur Knochen-, Fleisch- und 
Blutbikhmg nothwendig ist. Es müssen also die phosphorreichen 
Gev.ebe, Nervenmark und kernhaltige Drüsen am Stoffansatze des 
ersten Lebeusjahres erheblich betheiligt sein. 

Sterilisirte Milch zeigte sich als mindenverthig, insoferne sie 
weder allein, noch in Verbindung mit massigen Mengen Eidotters 
oder reichlicher Zufuhr von die Knochenbildimg befördernden Mi- 
ueiaibestandthellen einen befriedigenden Kalkansatz zu Stande 
brachte. 

4) Paul Lazarus: Zur Frage der hemiplegischen Kon¬ 
traktur. Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn Privat 
dezenten Dr. Ludwig M a n u, betreffend meinen Aufsatz auf 
S. «»<>(), Bd. V dieser Zeitschrift. (Aus der 1. medizinischen Klinik 
Berlin. Direktor: Geh.-Itath v. Leyden.) 

M. W a s s e r m a n u - München. 

Centralblatt für innere Medicin. 1902. No. 25. 

T o 11 e n s: Zur Verwertbarkeit des Gärtner sehen Hämo- 
photogr&phen im Vergleich zum Fleischi-Miescher- 
schen Hämoglobinometer. (Aus der medizinischen Klinik in 
Breslau.) 

Auf Grund von etwa 120 vergleichenden Bestimmungen ge¬ 
langte der Verfasser zu dem Ergebnis, dass der G ä r i n e r sehe 
Hämophotograpli annähernd dasselbe leistet, wie das Fleischl- 
Miesch ersehe Hämoglobinometer, dass aber bei erstcrem die 
Fehlerquellen erheblich grösser sind wie beim Fleischl-Miescher. 
Wo deshalb das kostspielige Hämoglobinometer nicht zur Ver¬ 
fügung steht, mag das G ä r t n e r sehe Instrument ohne Betlenken 
Anwendung linden. \\ . Zinn- Berlin. 

Centralblatt für Chirurgie. 1902 . No. 25 u. 24. 

No. 23. (\ Nicola do n i: Horizontale Gastroduodeno- 

stomie. 

Bei einem Fall von Kesectio pylori wegen Karzinom mit 
grosser Ausdehnung über die kleine Kurvatur, bei dem nach der 
Gkklusionsnalit der Magen mit einem ca. 8 cm langen schmalen 
Zipfel nach rechts abschloss, sah sich N. genötigt «las Duodenum 
anstatt vertikal zur Okklusionsnaht horizontal eiuzunäheu und 
f 'ihint diese Modifikation als leicht lind bequem. N. glaubt, dass 
auch für jede Kocher sehe Gastroduodenostomie diese Lage der 
-Naht mit Vorteil anzuwenden ist. 

No. 24. C. S p r l u g e r - Prag: Ein neuer Deck verband. 

Im die Nachteile des Anklebens der Gaze zu vermeiden uml 
das nicht sterilisierbare Silk für diesen Zweck durch steriles 
Material zu ersetzen, empfiehlt 8pr. das Paraffin, indem er in 
einem Hachen, mit Deckel versehenen Gefäss elueWassermeuge von 

4 ccm Tiefe auf 100° C. erhitzt und ein kleines Stück Paraffin 
liincinwirft, das Wasser 10 Minuten kochen lässt. Wird dann das 
(■efüss in kaltes Wasser gestellt, so bildet sich bald ein Häutchen 
von Parafün, das man in jeder Form schneiden und biegen und 
»fit ausgeglühten Nadeln nach Wunsch durchlüchern kann (um 
für freien Sekretabfluss zu sorgen). Dasselbe klebt nicht an, wird 
l>eim Verbandwechsel leicht mit der darüber gelegten Gazeschicht 
ahgohol.en, reizt nicht und imprägniert nicht die Gaze, sondern 
:! sst «liest* trocken und aufsaugungsfähig. Auch der LichtdurcU- 
las.vigkeit möchte Spr. speziell gegenüber dem Silk einen Vorzug 
vi milzieren. Sehr. 

Archiv für Kinderheilkunde. 34. Bd., 1. bis 2. Heft. 

Mitteilungen aus dem Adßle Brödy-KInderspital der Fester 
araelltischen Keligionsgemeinde zu Ofen-Pest. 

.... ^rösz: Das Ad41e Brödy-Kinderspital der Fester israe¬ 
litischen Keligionsgemeinde zu Ofen-Fest. 


Beschreibung des Krankenhauses, seiner Einrichtung, Or¬ 
ganisation und Wirksamkeit. 

J. Grosz: Ueber Alkoholismus im Kindesalter. 

Verf. wendet sich gegen den Alkoholgenuss der Kinder, sei 
es als Genuss- oder ,.Stärkuugs**-Mittel und bespricht die deletären 
Folgen. Die akute Alkoholintoxikation äussert sich bei Kindern, 
ubweieheud von Erwaelisenen, oft in Form von Konvulsionen: 
die Schädlichkeiten der elmmisehen Form betreffen besonders das 
Nervensystem uml die Leber; 1 eigene Fälle voll Leberzirrhose 
zwischen U und 13 Jahren. 

C. Beek und J. G rösz: Ueber Lichen scrophulosorum und 
dessen Beziehungen zu den „Tuberculidea cutanees Darier“. 

Beschreiiuing eines Falles mit mikroskopischem Befund; die 
Affektion steht in engem Konnex mit der Tuberkulose, wird aber 
nicht lokal durch Bazillen verursacht; dagegen ist eine Toxin¬ 
wirk uiig ätiologiscli wahrscheinlich. 

J. Grosz: Ein Fall von funktioneller Bulbärparalyse. 
(Bulbärparäiyse ohne anatuiu Ischen Befund - Uppen hei in; 
asthenische Bulbärparalyse — Strii m p e 11.) 

Kraiikheitsgescliichte eines seltenen Falles, der ganz unter 
dem Bilde der Bulbärparalyse verlief, mit Sprachstörung, Unfähig 
keit zu schlucken, Pures* der Extremitäten etc. Das auffallendste 
war der raselie Verlauf; denn die Affektion trat akut auf und das 
Kind, welches bei der Aufnahme ins Spital einen seliwerkrankeii 
Eindruck machte, war in ca. 3 Wochen geheilt; die Heilung wurde 
auch späterhin koiitrolliirt. Eine organische Bulbärparalyse war 
jedenfalls aiisziischliess: n, aber auch sonst war ätiologisch nichts 
auffindbar, sodass das Wesen solelier Fälle dunkel bleibt. 

J. G rösz: Ueber die Behandlung unserer Scharlachfäile. 

Bringt nichts Neues. 

II. Köder: Der heutige Stand der Gefrierpunktsbestim¬ 
mung von Blut und Harn und ihre allgemeine kliniscne Be¬ 
deutung für die Frage der Niereninsuffizienz. (Aus dem Kais r 
und Kaiserin Friedrichs-Kiuderkmnkenhuuse zu Berlin.) 

Ausführliche Besprechung dieser modernen Methode, der Er¬ 
wägungen, aus denen sie hervorgegangen ist, ihrer bisherigen 
Leistungen und was man mit der Zeit noch davon erwarten kann. 
Die Arbeit ist zur Orientierung auf diesem neuen Gebiet sehr ge¬ 
eignet, kann aber in kurzem Auszug nicht wiedergegehen werden. 

Prof. K r a hier- Greifswald: Uebersicht der Vertretung der 
Pädiatrie an den deutschen Universitäten nach dem Univer¬ 
sitätskalender für das Wintersemester 1901/02. 

Aus Anlass der neuen Prüfungsordnung für Mediziner, welche 
auch ein halbjähriges Praktikum in Kinderkrankheiten verlangt, 
gibt Verf. die im Titel genannte Lebersiclit. Es geht daraus her¬ 
vor, dass die Kinderheilkunde in Deutschland noch rocht massig 
vertreten ist, so haben z. B. 4 deutsche Universitäten weder In¬ 
stitute noch Vorlesungen für Pädiatrie, G Universitäten zwar Vor¬ 
lesungen, aber keinerlei Institut. 

Heferate. Lieht eustelu - München. 

Archiv für Verdautingskraiikheiten mit Einschluss der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Herausgegeben von 
Dr. J. Boas -Berlin. Band VIII. Heft 1 u. 2. 

Vorliegendes L>oppelheft, das vom Herausgeber E. v. Leyden 
zu seinem 70. Geburtstage gewidmet ist, enthält au erster Stelle 
aus Boas’ Feder eine Würdigung der Verdienste des Jubilars 
um die Diättherapie und bringt uns als schlagendsten Beweis für 
diese aus E. v. Leyden’s Handbuch der Eruührungstherapie eine 
Bei he der markantesten Sätze und Aphorismen, die uns ein deut¬ 
liches Bild seines Wirkens auf diesem Gebiete zu geben vermögen. 

1) Knud F a 1) e r - Kopenhagen: Ueber Darmdyspepsie. 

Professor Fabel 1 , der unter Darmdyspepsie diejenigen dys- 
pepüsclien Symptome verstanden wissen will, deren Ursache man 
in den kränklichen Verhältnissen des Darmkanals selbst und nicht 
des Magens suchen muss, weist in vorliegender Arbeit das Vor¬ 
handensein eines derartigen SymptomenkoinplexeS an der Hand 
einer Keilte von Krankengeschichten überzeugend nach und be 
stiitigt. somit auf’s Neue Tr ousscau’s schon vor 40 Jahren 
erfolgte Behauptung, dass ungefähr die Hälfte aller Fälle von 
Gastrulgie and Dyspepsie in Wirklichkeit auf Leiden des Darms 
zurüekzuf(ihren sei. Die Patienten hatten in allen Fällen kürzer 
oder länger an Obstipation gelitten, die sie entweder ganz vernach¬ 
lässigt «Hier mit den verschiedensten Laxantien behandelt hatten. 
Nachdem dieObstipal iou eine gewisse Zeit beschwerdelos bestanden, 
stellten sich allmählich die dyspeptischeu Symptome ein, diese 
waren in allen Fällen deutlich ausgesprochen und bestanden in 
Kardialgie, Aufstossen, Anorexie, l’ebrlkcit und Erbrcrliru. gleich- 
zeitig liiten die Patient, n auch an schweren nervösen ■Symptomen. 
Kopfschmerzen, Depression, Schlaflosigkeit, Arbeitsunlust mal 
Schwindel. Die häufigste Beobachtung ist wohl die normaler Sc- 
krotiousi orhältnisse des Magens, doch trifft man nicht selten auch 
Patienten mit Darmdyspcpsie und von der Norm abweichender 
.Magenfunktion, nämlich mit bestehender Hyperazidität. Von 
Bedeutung für Faber’s Auffassung der Dyspepsie als direkte 
Folge der Darm Störung ist. es, dass genau dieselben Symptome 
auch unter Verhältnissen entstehen, wo wir iH'stimmt wissen, dass 
die Ursache der Krankheit im Dann zu suchen; dies ist der Fall 
bei denjenigen Patienten, die an Tüiileu leiden. Bezüglich der 
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Frage, wie die .Störungen im Dann diese Symptome hervorrufen 
können, sind zwei Erklärungen naheliegend, entweder nehmen wir 
eine im Darmkaual entstehende Vergiftung an oder die Symptome 
entstehen direkt dureli Heizung des Nervensystems als eine Art 
Uefioxwirkuug. letztere Annahme ist Fa her die wahrschein¬ 
liche, besonders bezüglich des Hnuptsymptoms der Kardialgie. 
Auch die oben erwähnte Ilyperazidität tindet auf diese Weise eine 
ungezwungene Erklärung, haben doch verschiedene Autoren eine 
Aziditätssteigerung auf retlektorischeui Wege beobachtet. Bei der 
Behandlung der Darmdyspepsie ist nach Enge der Sache das 
Hauptaugenmerk auf die Heilung des Darmieidens zu richten; 
meist wird dies ja wohl gleichbedeutend sein mit der Beseitigung 
du* Ursache des ganzen Krankheitsbildes der Obstipation, häutig 
jedoch erfordert eben die vorhandene Dyspepsie verschiedene 
Rücksichten und macht dann eine Modifikation der Antiobstipa- 
tionsdiiit nothweudig. 

2) J. Boas- Berlin und A. K a c liuianu - Hamburg: Weitere 
Beiträge zur Lehre von den okkulten Magenblutungen. 

.Nach den Mageninhaltsuutersuehungen, die beide Autoren in 
2.7T Fällen der verschiedensten Magen- und zum Theil auch Darm- 
kränkln iten mit der W e b e r’sehen Moditikatiou der v a n D e e n - 
scheu Blutprobe austellten, kommen okkulte Blutungen unter drei 
Bedingungen vor. Einmal bei Geschwüren, sodann bei Geschwulst- 
bilduiigen, wobei die Erfahrungen von Boas und K a c h m a n n 
sich ausschliesslich auf das Karzinom beziehen, ferner bei schweren 
motorischen Störungen gutartigen Charakters, sowohl bei dauern¬ 
den wie bei periodischen. Die Verfasser sagen nun selbst, dass 
dem Nachweis einer okkulten Blutung allein im Mageninhalt oder 
in den Fäzes eine ausschlaggebende Holle nicht zukommt, immer¬ 
hin aber ist er neben anderen klinischen Symptomen als ein werth¬ 
volles unterstützendes Zeichen zu betrachten, zumal beim Ent¬ 
scheid der Frage nach dem Vorhandensein eines Karzinoms. Wäh¬ 
rend nämlich bei gutartigen motorischen Störungen mit dem An¬ 
steigen der motorischen Kraft vorhandene Blutungen naehliessen 
mul schliesslich ganz schwanden, war beim Magenkarzinom, auch 
wenn die Rückstände geringer wurden, die Blutprobe stets mehr 
oder weniger stark positiv. Ferner ist zu beachten, dass, wenn 
bei fehlendem Salzsäurebefuml und gut erhaltener Motilität ok¬ 
kulte Magenblutungen oder Blut in den Fäzes konstant fehlen, 
»lies in zweifelhaften Fällen mit grosser Wahrscheinlichkeit gegen 
das Vorliegen eines Karzinoms spricht. 

ö) John H e m m e t e r - Baltimore: Beiträge zur Antiperi¬ 
staltik des Darmes (G r ü t z n e r). 

Für die bekannte Thatsaclie, dass N'iilirklysmen nach ihrer 
Einführung in das normale Rektum und Kolon verdaut und re- 
sorbirt werden, hat Grützner in der Deutschen nied. Wochen- 
schr. 1SU4, No. 4S eine stichhaltige Erklärung zu geben versucht, 
durch die schon von Nothnagel LsS4 beobachtete antiperistal¬ 
tische Bewegung des Darmes. Die Hesultate der von 11 ein - 
motor und seinen {Schülern au sich und au Thieren angestcllten 
Versuche lauten nun dahin, dass wohl eine randständige Bewegung 
kleiner Theilehcn vom Rektum zum Magen liin statthat und dass 
diese Bewegung unterstützt wird, wenn die Theilchen (Stärke¬ 
körner, Bisimilh, Sägespäline etc.) in physiologischer Na (’l-Lösung 
siispcndirt eingespritzt werden, während sie behindert oder gänz¬ 
lich aufgehoben wird, wenn schwache KG1- oder HUl-Lösungeii zur 
Anwendung kommen. Dieses, wie Sektionen und Gefrierscluiitte 
ergaben, randständige Aufwärtswandern der Theilchen geht gleich¬ 
zeitig mit dem zentralen Abwärtssteigen der Fäkal mansen vor sieb, 
wie mit Hilfe der X-Strahlen nach Bisimitheinläufen an einer 
Katze deutlieh zu beobachten war. Diese randständige Antiperi- 
staltil kann jedoch lugesta nicht in Massen vorwärts bewegen, 
wesshalb sie auch nicht als eine Erklärung für die Verdauung 
der Nährklysmen angeführt werden kann. 

4) K o r n - Berlin: lieber Heteroehylie. ( Aus Dr. Boas’ 
Klinik.) 

Unter Heteroehylie verstehen wir nach Ile mm et er einen 
plötzlich wechselnden Zustand der Sekretion des Magens, wobei 
unter gleichen Verhältnissen innerhalb kurzer Zeit Anazidität, 
normale Azidität und selbst Ilyperazidität beobachtet werden. 
Der Hauptsache nach linden sieh diese Schwankungen bei ner¬ 
vösen Erkrankungen des Magens, wie auch in vorliegender Arbeit 
7 der von Korn veröffentlichten 11 Fälle als reine Neurosen sich 
erklären lassen. Doch auch in den 4 übrigen Fällen, in welchen 
zwar organische Erkrankungen nachweisbar waren, wird man 
nervöse Einflüsse für diesen Wechsel der Sekretion geltend machen 
müssen und mit Boas einfach eine Kombination nervöser und 
organischer Magenerkrankung anzunehmeii haben. 

5) Franz J u n g - Washington: Die Häufigkeit und Erblich¬ 
keit von Magendarmbefunden in Familien. 

In seiner Arbeit über obiges Thema versucht J u n g auf Grund 
eines während der letzten ö Jahre gesammelten Untersucliungs- 
materials der Frage, wie sieh die Magenimtersuehuugen blutsver¬ 
wandter Personen verhalten, nälierzutreten. Abgesehen davon, 
dass statistischen Berechnungen eines Einzelnen doch immer nur 
ein sehr bedingter Werth zukommt, leidet J u n g's Arbeit auch 
darunter, dass, in Folge einer bei der Statistik der llyperclilor- 
hydrie eiiigesclilichenen Fehlerquelle, die Schlussfolgerung, die 
Superazidität trete am häutigsten bei mehreren Familienmitglie¬ 
dern zugleich auf, nicht, zutrifft, sondern, dass auch liier die 


Enteroptose an der Spitze steht, ebenso wie bezüglich der Häufig¬ 
keit ihres Auftretens überhaupt bei blutsverwandten Personen. 

01 II. 111 o w a y - New-York: Hyperazidität (Superazidität, 
Hyperchlorhydria, Superaciditas chlorhydrica), eine klinische 
Studie. 

An einer Zusammenstellung von über 100 Fällen zeigt I 11 o - 
w a y, dass weder allein der Nachweis der totalen Azidität, noch 
der der freien Salzsäure, noch der ihres Verhältnisses zu einander 
genügt, um darauf die Diagnose Ilyperazidität aufzubaueii, hierzu 
ist noch das Vorhanden« in anderer Symptome gemeinschaftlich 
mit diesen nothweudig. Dies« 1 Symptome hält Verfasser für hin¬ 
reichend charakteristisch, um bei der Zusammenstellung mit den 
Ergebnissen der chemischen Untersuchung des Mageninhalts den 
richtigen Schluss ziehen zu hissen. Er bezeichne! als solche: 
ziemlich gute Ernährung trotz oft jahrelanger Krankhcitsdauer. 
das Vorhandensein meist guten Appetits, nur vereinzeltes Er¬ 
brechen. Fehlen heftigerer Empfindlichkeit im Epigastmim bei 
der äusseren Mageniintersiiehiing. Was die Untersuchung des 
Mageninhalte# selbst anlangt, su wollen St muss und auch 
Schüler spezielle Kigentlmmlichkeiteii gefunden haben, näm¬ 
lich stets bedeutend grössere Menge des Ausgelieberten und dessen 
auffallende Diinnllüssigkeit. ferner sein geringeres spezifisches Ge¬ 
wicht und seinen abnormen Reichthum an Amiduliu. Illoway 
konnte nur die letzten beiden Momente bestätigt linden; jedenfalls 
aber müssen auch sie noch weiter geprüft und stmlirt werden. Bei 
den subjektiven Symptomen stellt an erster Stelle der Mageti- 
schmerz bezw. die Gastralgie. Der Schmerz ist nicht ein beständi¬ 
ger. er hängt ab von der Zeit der Nahrungsaufnahme, und von der 
Art und Menge der Nahrung. Blosses Brennen im Magen kann 
auch bei Nacht sich einst eilen, während eigentliche Schmerzen 
Nachts fehlen. Stärkere Paroxysmen von Gastralgie stellen sieh 
nur öusserst seilen nach jeder Mahlzeit ein. sonstige Sensationen 
im Magen bieten nichts speziell für Ilyperazidität (’harakte- 
ristisehes. Erwähnenswerth ist noch, dass Eruktntionon fast ganz 
fehlen. Bei der Aetiologie wendet sich Illoway gegen die Auf¬ 
fassung. die Ilyperazidität schlankweg als eine Neurose zu er¬ 
klären, für die Mehrzahl der Fälle hält er vielmehr greifbare Ur¬ 
sachen für gegeben. Diese sind Verstopfung. Alkohol und Nikotin, 
schliesslich auch schwer verdauliche Speisen. Bei der Therapie 
folgt Verfasser dem Grundsatz, bei jeder Mahlzeit stickstoffhaltige 
Nahrungsmittel und zwar als Hauptnahrung zu geben und die 
and. reu Speisen nur als Zugabe; denn die Kohlehydrate stimm 
liren zwar die Sekretion des Magensaftes, besitzen aber nicht die 
Fähigkeit, eine genügende Menge Salzsäure zu binden, so dass 
viel davon frei im Magen verbleibt. Zum Schluss gibt Illo¬ 
way noch ausführliche 1 >iätVorschriften, die aber, da auf rein 
amerikanische Verhältnisse angeschnitten, für uns nur bedingten 
Werth besitzen, immerhin aber doch auch für uns Beherzigens¬ 
wert lies enthalten. 

7) X. Gerry M o r g a n - New-York: Zucker, als solcher, in der 
Diät der Dyspeptiker. 

Angeregt durch verschiedene Arbeiten über (len Einfluss 
grösserer oder geringerer Zuekcrmengen auf die Leistungsfähig¬ 
keit der betreffenden Personen, kam Verfasser der Gedanke, auch 
den Einfluss des Zuckers auf die Verdauung zu prüfen, und zwar 
sowohl bei gesunden Individuen, als auch bei solchen mit gastri¬ 
schen Störungen. Die erhaltenen Hesultate waren folgende: Die 
Wirkung auf den Appetit ist keim* bestimmte. Vermehrte Zueker- 
zufuhr scheint Gährimg im Magen y.u verhindern, was sieh aus 
dem Nachlassen des Aulstossens ergibt; Aehnlielies gilt vom Sod¬ 
brennen. Die Darmthätigkeit wird eine regere, die Urininenge 
nimmt zu, ebenso ist eine Verimlirung des Harnstoffes zu be¬ 
obachten. Was speziell die Einwirkung auf die Säureverhältnisse 
des Magens b< trifft, so erscheint es wahrscheinlich, dass im ge 
Sunden wie im hypcrizideu Magen durch IIinzufügen oder Ent¬ 
ziehen des Zuckers in der Diät der Totalgehalt an Säure und die 
freie 1IU1 beliebig vermehrt oder vermindert werden kann. In all' 
diesen Fällen bestellt augenscheinlich auch eine verminderte 
Tliät igkeit der Enzyme des Magensaftes. A. Jordan. 

Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch- 
gerichtliche Medicin. 59. Bd. 2. u. 3. Heft. 

1) M ö n k e m ö 11 c r: Kasuistischer Beitrag zur Geschichte 
der Irrenbehandlung im 18. Jahrhundert. 

Schildert nach den Akten das behördliche Verfahren bei der 
Erkrankung eines Beamten, der nach M. an persekutoriselior 
Paranoia mit querulirendem Charakter litt. Unter anderem wor¬ 
den mehrere alte ärztliche Gutachten und das Ergebnis« einer 
Konferenz von ö Geistlichen mit dem Kranken mitgeteilt. 

2) Kitsche: lieber Gedächtnisstörung in 2 Fällen von 
organischer Gehirnkrankheit. 

Ein Paralytiker und ein Hirnluetiker wurden nach einem der 
neueren Verfahren — mit systematisirtem Fragebogen — unter¬ 
sucht. Jener zeigte früh eine ziemlich gleichmässige Herabsetzung 
der Aufmerksamkeit, der Merkfähigkeit und des Reproduktions- 
Vermögens. Bei der Hirnlues war die Merkfähigkeit am stärksten 
gestört. 

3) Rudolph: Heber eine Form von Zwangshandlung. 

Beobachtete, dass bei einigen degenerativen Patienten die 
Neigung bestand, alle Gegenstände, mit denen sie zu thun haben, 
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zweimal zu berühren. Insbesondere bei einer belasteten 
Familie zeigten 3 Glieder, von denen 2 noeh schwer hysteriseh 
waren, derartige» und verwandte Zwangssymptome. 

•4) Linke: Noch einmal der Affekt der Paranoia. 

Kurzer, polemisch-kritischer Beitrag. 

5) liefert: Ueber chronische Manie. 

Kasuistischer Beitrag. 

tb Hoppe: Ein Fall von Querulantenwahnsinn. 

Darstellung eines begutachteten Falls, bei dem auch andere 
Reate, die nicht mit dem Wahnsystem zusammenhiugen, ver¬ 
kanten. 

7) Risch: Zur Kasuistik der Aphasie mit Agr&phie und 
Alexie. 

Optische und taktile Perzeptionen wurden schlecht, Siunes- 
eindriieke, die aus eigenen Bewegungen stammen, überhaupt nicht 
behalten. Die Reproduktion geometrischer Figuren war sehr un¬ 
zureichend. Spontansprechen war völlig aufgehoben, Nacb- 
spreehen einzelner Worte beschränkt möglich. Wortverständnis 
war erhalten. Manchmal wurden Kilbep durcheinander geworfen. 
Spontan konnte Patient nur die Zahlen 1—r> sprechen, doch bloss 
unter Zuhilfenahme der taktilen und optischen Partialvor¬ 
stellungen. Spontan- und Diktatsehreiben, Lesen und Lesever- 
ständnis waren aufgehoben. D**r Kranke wurde nach dem 
Riege Eschen Schema untersucht. Es wurde ein Krankheitsherd 
in der Insel angenommen, der auf die Lcitungsbahnen übergreift, 
üie zum Lesezentrum führen. W e y g a n d t - Wtirzburg. 

Archiv für Hygiene. 49. Bd. 1. Heft. 1902. 

1) Stanislaus E p s 1 e i u - Prag: Untersuchungen über die 
Reifung von Weichkäsen. 

Unter den aus verschiedenen W e i e h k ä s e n isolierten Bak¬ 
terien und daraus hergestellten Reinkulturen fanden sieh besonders 
2 wichtige Bakterienarten. Einmal eine p e p t o n i s i e r e n d e Art 
Tyrotlirix — und dann S ii u r e b i 1 d n e r. Bei «len praktischen 
Versuchen über die Herstellung dieser Käse gelang es weder mit 
der einen, noch mit der anderen Reinkultur allein den Geschmack 
und den charakteristischen Geruch des Käses horvorzubringeii. 
Dagegen konnte Epstein zeigen, dass zur Herstellung eines 
Weichkäses das Zusammenwirken von 2 Bakterien- 
arten unerlässlich ist. Im Innern des Käses üben die 
M i 1 c h s ä u r e b a k t e r i e n eine vorbereitende Wirkung aus, 
während die für Weichkäse charakteristische Reifung von der 
Oberfläche nach dem Innern schichtweise fortschreitet. 

2) H. W o 1 p e r t - Berlin: Ueber den Einfluss des Windes auf 
die Atmungsgrösse des Menschen. 

Die Untersuchungen wurden an nackten und bekleide¬ 
ten Personen im Respirationsapparat ausgeführt, in 
welchem sie je y 2 Stunde verblieben. Die Resultate seiner Ver¬ 
suche fasst Wolpert folgendermassen zusammen: 

1. Gibt sich die Wirkung des Windes -durch,' wSnn auch gering- 
gradigste Kültesymptoine zu erkennen, so sind Atmungsgrösse so¬ 
wohl, wie Kohlensäurebildung nebst Sauerstoffverbrauch, auch die 
Wasserdampfabgabe aus Respiration bedeutend höher als bei 
Windstille. 

2. Unter mittleren Verhältnissen, wo mau bewegte uud un¬ 
bewegte Luft unterschiedslos für die Wärmeempfindung binnimmt, 
werden Atmungsgrösse und Kohlensäurebildung durch den Wind 
nicht beeinflusst, die Wasserdarnpfabgabe jedoch bedeutend durch 
den Wind herabgesetzt. 

3. Bei höheren Temperaturen, etwa 30°, wo bewegte Luft als 
Annehmlichkeit empfunden wird, ist die Atmungsgrösse durch den 
Wind gesteigert, die Kohlensäurebildung etwas herabgesetzt, eben¬ 
so die Wasserdampfabgabe und zwar bedeutend durch den Wind. 

4. Ist die Luft wärmer als der Körper, dann sind Atmungs- 
grösse. auch Kohlensäurebildung in bewegter Luft höher als in 
iahender Luft, die Wasserdampfabgabe ln bewegter Luft be¬ 
deutend höher als ln ruhender Luft. 

3) A. Pe tter 8 oou-Upsala: Ueber die bakterizide Wir¬ 
kung von Blutserum und Blutplasma. 

Während das Blutserum auf seine bakteriziden Eigen¬ 
schaften nach allen Richtungen hin untersucht ist, flndeu wir 
verliältnlssmiissig wenige Angaben über die bakteriziden Eigen- 
Hchaftcn des Blutplasmas. Wenn man auch annehmen kann, 
dass sich die Verhältnisse zwischen beiden ähnlich verhalten wür¬ 
den. so hatte doch G e n g o n behauptet, dass das Plasma 
des kreisenden Blutes keine Alex ine enthielte. Die Unter¬ 
suchungen des Verfassers am Hund und am Kaninchen zeigen 
»her. das» sich die Sache anders verhält: Auch das Plasma 
enthält Alexine. Die Menge des Alexins kann dadurch 
vergrössert werden, dass Alexin aus den Leukocj’ten austritt, 
*'•* ^ann verkleinert werden, wenn der E’aserstoff Alexin ab¬ 
sorbiert. Im Blut mancher Tiere erscheint die Abgabe von Alexin 
«rtlens der Leukocyten ausserhalb des Körpers gewöhnlich so 
Klein zu sein, dass das Serum an bakterizider Wlr- 
yv \ Us d* 1 « Plasma nachsteht. Das In gewöhnlicher 
weise entstandene Serum soll, um dem normalen Plasma an bak- 
enzider Wirkung zu entsprechen, sobald als möglich dem Blut¬ 
gerinnsel entnommen werden. R. O. Neumann -Klei. 


Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In- \ 
fektionskrankheiten. Bd. 31. Heft 14 u. 15, 1902. / N 

No. 14. 1) K r a u s e - Breslau: Ueber durch Pressung ge¬ 

wonnenen Zellsaft des Bacillus pyocyaneus. 

Analog den von Büchner und H a li n gewonnenen Zell- 
säfteu aus Hefen, benutzte Krause P y o c y a u e u s - 
k u 1 t u r e n, welche er bei 100—150 Atmosphäreiidruck auspresste. 

Von ca. 50 Petrischalen-Oberflächenkulturen er¬ 
hielt er ungefähr y 2 —2 ccm Pressaft. Mikroskopisch liesseu sich 
noch einige Stäbchen färberisch erkennen, auch in der Kultur ge¬ 
lang es, Kolonien zur Entwicklung zu bringen. Die Virulenz der 
Bakterien hatte nicht gelitten. 

Der Pressaft selbst war ausserordentlich reaktionsfähig. 

I Tropfen genügte, um Gelatine sofort aufzulösen. Wasser¬ 
stoffsuperoxyd wurde vom Pyocyaiieuspressaft sofort zer¬ 
setzt. Durch Eintrocknen bei 37" konnte ein Pulver erzielt 
werden, welches die Eigenschaften des Pressaftes bis zu 5 Monaten 
erhielt. 

Mit unfiltriertem Pressaft gingen Mäuse, auch mit sehr ge¬ 
ringen Mengen bereits zu Grunde. Meerschweinchen und Kanin¬ 
chen vertrugen erheblich mehr. Kaninchen, welche mit hoch- 
virulentem Milzbrand infiziert waren, konnten mit Injek¬ 
tionen von 3 ccm Pressaft am Leben erhalten werden. Die Ver¬ 
suche. Meerschweinchen, welche mit Typhus infiziert 
waren, zu retten, missglückten. 

Bei Versuchen, die Verfasser über den Druck auf Bakterien 
ausführte, zeigte sich, dass selbst eiu Atmosphiirendruck von 
400—500 Atmosphären bei den verschiedenen Bakterien weder 
nenuenswerthe Aenderungeu in den biologischen Eigenschaften, 
noch in der Virulenz hervorbraehte. 

2) Thälmann - Leipzig: Zur Biologie der Gonokokken. 

Gegenüber den Veröffentlichungen von Wildbolz, welcher 

gefunden hatte, dass Gonokokken auf s e r u m freie m Agar 
gut wachsen sollten, teilt Thal mann mit, dass er bereits die¬ 
selben Angaben früher schon gemacht habe. Es komme dabei nur 
auf die Einhaltung einer bestimmten Reaktion an. Der Gono¬ 
kokkus wächst weder auf lackmusarmem, noch auf lackmus- 
neutralem Substrat. Wird der Nährboden leicht a 1 k a 11 s e h 
(gegen Lackmus), so beginnt das Wachsthutu, steigt bei weiterem 
Zusatz von Lauge allmählich zum Optimum und fällt dann wieder 
bis Null, ehe der Nährboden gegen Phenolphthalein neutral wird. 

Die Brauchbarkeit dieses Nährbodens hat durch S t r ö h m b erg» 
Nachuntersuchungen seine Bestätigung gefunden. 

3) P r e 11 n e r - Prag: Die Widerstandsfähigkeit der Büffel 
gegen die experimentelle Tuberkulose. 

Verfasser hatte bereits in einer früheren Arbeit mitgeteilt, 
dass er bei den Büffeln eine ausgesprochene Widerstandsfähigkeit 
gegen Tuberkulose gefunden habe. Bei weiteren Untersuchungen, 
die an Büffelkälbern angestellt worden, bestätigte sich dies. Die 
Büffelkälber erhielten mehrfach Injektionen von tuberkulösem 
Material, in einem Falle käsige Herde einer tuberkulösen, ver¬ 
endeten Kuh und im audereu Falle Reinkulturen von Tuberkulose. 

Während die Kontrolliere (Ziegen und Meerschweinchen) der In¬ 
fektion erlagen, konnte bei den geschlachteten Büffeln nur eine 
Lokalinfektion konstatiert werden. Diese Immunität benutzte 
Prettner bereits, um aus Büffelblut ein Serum gegen Tuber¬ 
kulose herzustellen. Er hat 54 Versuche au Meerschweinchen uud 
3 Versuche an Affen ausgeführt, welche günstig ausgefallen sein 
sollen. 

4) Giuseppe Z 1 r o 1 i a - Rom: Der Pestbazillus im Organis¬ 
mus der Flöhe. 

Die Thatsaclie. dass F lohe, welche sich mit Blut vollgesogen 
haben, (»inen Teil desselben wieder von sich geben, Hess die Mög¬ 
lichkeit bestehen, dass Pestbazillen auf diese Weise übertragen 
werTlen könnten. Bei dein Experiment, welches er bei Mäusen 
anstellte, welche im Blut Pestbazillen enthielten, zeigte sieh, dass 
Flöhe, die au den Mäusen sogen, alsbald auf die Oberfläche der 
Haut IVstbazilleu abgaben. Die Flöhe behalten in ihrem Inueru 
die Pestbazilleu lebendig und virulent. Auch bei Hunger bleiben 
doch dieselben 7—8 Tage im Darmkanal am Leben und vennehren 
sich sogar. Die Fäkalien der Flöhe und die toten Kadaver ent¬ 
halten ebenfalls Pestbazillen. 

5) Körmöczi - Ofen-Pest: Durch Streptokokkeninfektion 
verursachte Polymyositis (Polymyositis streptomycotica). 

Ohne jede Ursache erkrankte ein 23 jähriger Mensch an 
P y ä m 1 e. Im Blut zirkulierten Streptokokken. Nur an den 
Muskeln waren mikroskopisch wahrnehmbare Veränderungen zu 
beobachten. Trotz des 14 tägigen Bestehens war aber keine Eite¬ 
rung zu konstatieren. 

G) NeSlow - Kiew: Zur Frage der Durchgängigkeit der > 
Plazenta für Mikroorganismen und ihrer phagocytaren Fähig- V 
keit. ' 

Als Versuchstiere wurden schwangere Kaninchen gewählt, 
denen Heubazillussporen in die Ohrvene gespritzt wurden. 

Nach 2—G Tagen wurden die Versuchstiere getötet, und aus den 
Organen und der Plazenta Kulturen auf Agar angelegt. Unter 
30 Kulturen aus Flazeuta blieben 19 steril. Von den übrigen 

II Fällen wuchsen nur 1 mal 30 Kolonien. Verf. zieht aus seinen 
Untersuchungen den Schluss, dass nicht pathogene Bak- 
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tcrleu nicht durch die Plazenta hindurcligehen 
11 li <1 dass sich die phagocy tiire Fähigkeit der 
P 1 a z e i) t a als sehr gering erwies. 

7) Schumburg- Hannover: Die Beziehungen der Babes- 
Ernst sehen Körperchen zu der Virulenz der Bakterien. 

Au 150 verschiedenen eitrigen Sekreten wurde 
zunächst die Anwesenheit von Mikroorganismen konstatiert und 
darauf die Darstellung der Babe s - Ernst scheu Körperchen 
versucht. Letztere sollten, wie Marx und W o 11 e mehrfach 
angaben, mit der Virulenz der Organismen im Zusammenhang 
stehen. Schumburg konnte jedoch zeigen, dass dies nicht 
der Fall ist, jedenfalls das Auftreten und die Menge Babes- 
Ernstseher Körperchen mit der Schwere des klinischen Verlaufs 
nicht immer Hand in Hand geht. 

8) O n o r a t o - Genua: Der Widerstand des Influenzabazillus 
gegen physische und chemische Mittel. 

Der Influenzabazillus wird bei 58—GO u in 15 bis 
20 Minuten, bei — 15 0 in 2—2y 3 Stunden abgetötet. Das direkte 
Sonnenlicht vernichtet ihn i n 4 Stunden. Im Vaku u m 
getrocknet verliert er nach y 4 Stunde die Fähigkeit, sich zu 
vermehren, hei 37° in 1 y 2 Stunden, bei 20° in 2 y 9 Stunden. Von 
chemischen Mitteln hemmen seine Entwicklung: 3 proz. Borsäure 
in 2 Minuten, 1 proz. Kaliumchlorat in 10 Sekunden, 1 proz. Karbol¬ 
säure in 5 Sekunden, 3 prom. Salizylsäure in 5 Sekunden, 1 prom. 
Argent. nitr., 0,5 prom. Sublimat und 50 proz. Alkohol ebenfalls 
in 5 Sekunden. Er wird abgetötet von: 2 proz. Karbolsäure, 1 proz. 
Lysol, 1 proz. Resorcin, 0,5 prom. Sublimat. 5 proz. Salzsäure, 
5 proz. Salpetersäure, 3 proz. Schwefelsäure, 2 proz. Aetzkali, 
75 proz. Alkohol. 

9) P r e 1 s i c h und Heim- Ofen-Pest: Ueber das Wesen, der 
Tuberkulinreaktion. 

Das Ergebnis dieser Studie ist die Ansicht der Verfasser, dass 
das Tuberkulin für die Tuberkulose zwar ein sicheres diagnosti¬ 
sches Mittel ist, aber sein Wert für eine differenzielle Diagnostik 
viel geringer ist. Handelt es sich darum, bei einem Tiere nach¬ 
zuweisen. ob Tuberkulose vorliegt oder nicht, so lässt das Tuber¬ 
kulin uie im Stich, aber ob beim Menschen in fraglichen Fällen 
Tuberkulose oder ein ähnlicher Prozess vorhanden ist, ist nur mit 
grosser Vorsicht zu beantworten. Jedenfalls muss die zu unter¬ 
suchende Person tagelang vor der Tuberkulininjektion ohne Tem¬ 
pern tursteigerung gewesen sein uud keine wirksamen Medikamente 
eingenommen haben. 

10) F e r m i und Cano B r n s c o - Sassari: Prophylaktische 
Versuche gegen die Malaria, angestellt auf den k. sardinischen 
Eisenbahnen. 

Sowohl ln der Provinz Sassari wie in der Provinz 
C a g 1 i a r i wurden Fenster und Schornsteine mit Drahtnetzen 
versehen, um die Mücken nicht hereinzulassen. Die Einwohner 
der Bahnwärterhäuschen und Stationen waren verpflichtet, nur aus 
dem Hause herauszutreteu, wenn sie mit Kapuze und Hand¬ 
schuhen angezogen waren. Von sämtlichen 38 Individuen, welche 
geschützt worden waren, erkrankte kein einziges an Malaria, wäh¬ 
rend die Kontrollbewohner in einem ungeschützten Babnwärter- 
haus alle erkrankten. 

No. 15. 1) A. M e y e r - Marburg: Kurze Mitteilung über die 
Begeisselung der Bakterien. 

Es gelang E111 s bei einer Reihe Mikrokokken, 
Streptokokken und S a r c i n e n Geissein zu färben, welche 
allerdings nur in gewissem Eutwicklungsstadium vorhanden sein 
sollen. Ob pathogene Streptokokken ebenfalls begeisselt sein 
können, steht noch aus. 

2) Cohn-Halle: Untersuchungen über eine neue tierpatho¬ 
gene Hefeart (Hefeklein). 

Die Hefe fand sich meist in Kugelgestalt mit färbbarer 
Kapsel, besonders im Tierkörper. Sie wächst auf allen Nährböilen, 
besonders auf zuckerhaltigen und auf Bierwürze. Das W a c h s - 
t u m ist aber verhältnismässig langsam. Sporen konnten nicht 
beobachtet werden. Zucker wird nicht vergohren. Die Hefe zeigte 
sich pathogen für Mäuse, Meerschweinchen, Kanin¬ 
chen. Hunde und Schweine. Tauben und Ratten waren 
unempfänglich. Wenn die Infektion auch langsam fortschritt, so 
genügte doch bei Mäusen schon 1 Millionstel Oese Reinkultur. 
Ganz besonders wurden die Lungen in Mitleidenschaft gezogen. 
Aus den einzelnen Organen Hess sich die Hefe wieder rein züchten. 
Bei Meerschweinchen und Kaninchen entstanden 
hämatogene Schleimhautentzündungen und ausserdem konnte eine 
Lokalisation der Hefe im Gehirn und Rückenmark nachgewiesen 
werden. Bel Ftitterungsversuchen gelang es nur Mäuse zu tödten. 

3) P r e i s i c h - Ofen-Pest: Der Einfluss ausschliesslicher 
Fleis chnahrun g auf die Impftuberkulose der Hühner. 

Im allgemeinen scheint es, als ob die Fleischnahrung 
die Entwicklung der Impftuberkulose günstig beeinflusste. 
Allerdings ist dabei dem Fleische keine spezifische Wirkung zu¬ 
zuschreiben, denn das Fleisch wirkt nicht in jedem Falle, selbst 
wenn die äusseren Verhältnisse uud die Art der Infektion die 
gleichen sind; zweitens werden lange Zeit mit Fleisch genährte 
Hühner ebenso tuberkulös, wie dieKontrollhülmer; drittens konnten 
kurze Zeit hindurch mit Fleisch genährte Hühner der Infektion 
besser widerstehen. 


4) De II a a n - Weltevreden (Java): Bösartige Schimmel- 
krankheit des Pferdes (Hyphomycosis destruens equi). 

Die Krankheit äussert sich dadurch, dass sie die Schleim¬ 
haut und Haut des Mundes, der Lippen und Nase befällt. 
Wird sie sich selbst überlassen, so geht sie auch auf Knochen- 
gewebe über und zerstört dasselbe. In der Mundhöhle geht der 
Prozess am schnellsten vor sich. Diagnostisch wichtig sind die 
Stecknadel- bis eigrossen Pfropfe, die im Gewebe entstehen. 
Sie bestehen aus reinem Mycel eines unbekannten Schimmels, 
der sich auf Agar züchten liess. Reinkulturen, auf Pferde ver- 
iinpft, brachten jedoch bis jetzt die Krankheit nicht wieder hervor. 
Die beste Therapie ist eine Radikaloperation der erkrankten Haut- 
und Knochenpartien. 

5) T Suzuki - Tokio: Ueber die Ergebnisse meiner Malaria¬ 
forschung in Hokkoido (Japan). 

Auf der Insel Hokkoido, wo mehrere Militärkolonien sich 
befinden, gelang es dem Verfasser, sowohl Anopheles wie 
Culexarten zu finden, welche die dort herrschenden Malaria- 
epideraien veranlassten. Besonders stark tritt sie in Fukawaya 
auf, ist aber ausschliessych gutartiges Tertianafieber. Da die 
grossen Reisfelder unmöglich trocken gelegt werdeu können, so 
ist man auf die Anwendung von Petroleum oder Chrysan¬ 
themum angewiesen. Ausserdem werden prophylaktisch Mos¬ 
kitonetze und Chinin benützt. 

6) v. L i n s t o w - Göttingen: Zwei neue Parasiten des 
Menschen. 

Von den neuen Parasiten ist die eine eine Taenienart, 
die andere Physaloptera caucasica n. sp. 

7) L ü h e - Königsberg: Ueber Oeltung und Bedeutung der 
Gattungsnamen Eimeria und Coccidium. 

8) E i s e n b e r g - Krakau: Untersuchungen über spezifische 
Präzipitationsvorgänge. 

9) Bonoine - Padua: Ueber die Erzeugung der Toxoide aus 
den Kulturen des Tetanusbazillus. 

10) Landsteiner und Calo v-Wien: Zur Kenntnis der 
Reaktionen des normalen Pferdeserums. 

Allgemein wird meist angenommen, dass iu den Präzipitinen 
ein einfaches Mittel gefunden sei, die verschiedenen Elweisskörpev 
mit Sicherheit zu erkennen und selbst von sehr nahe verwandten 
Stoffen zu unterscheiden. Nach den Untersuchungen von Ober¬ 
in a y e r und Pick und neuerdings vom Verfasser ist die 
sogen, biologische Reaktion zur Identifizierung von Eiwelsskörperu 
nicht ohne weiteres anwendbar. Die Versuche, die mit Pferde- 
serum angestellt wurden, ergeben, dass keine Ueberlmpfung 
zwischen den präzipitablen Substanzen und den bekannten Eiweiss¬ 
körpern des Blutserums besteht Ausserdem zeigt sich, dass 
mehrere präzipitable Stoffe im Serum existieren, die wenigstens, 
so wie sie im Serum vorhanden sind, verschiedene Fällbarkeit 
durch Ammonsulfat besitzen. 

11) T a v e r n i - Rom: Die Pyocyanase Emmerichs und 
L ö w s bei dem experimentelleu Milzbrand. 

Es werden durch die Versuche des Verfassers, welcher au 
Meerschweinchen und Kaninchen, die mit Milzbrand geimpft 
waren, die Wirkung der Pyocyanase zu ermitteln versuchte, 
die von Emmerich und L ö w gefundenen Tatsachen bestätigt 
und gezeigt dass in der Tat der Pyocyanase ein erheb¬ 
licher Heileffekt gegen Milzbrandinfektion 
innewohnt. 

12) I s h i g a m 1 - Osaka: Ueber die Kultur des Vaccine- resp. 
V ariolaerregers. 

Gleichwie so vielen anderen Forschern gelang es auch dem 
Verfasser nicht, aus den Lymphpusteln einen spezifischen B a - 
z i 11 u s zu züchten. Dagegen fand er in Variola-Vaccine- und 
humanisierter Lymphe eine bestimmte Art von Protozoen, die 
den von Guarnieri und L. Pfeiffer beschriebenen ähnlich 
waren. Auch in Vaccine- und Variolakrusten kamen diese Or¬ 
ganismen häufig vor. In der Eruptionszeit beobachtet man sie 
ebenfalls im Blut und den verschiedenen Organen der geimpften 
Tiere. Die Vermehrung der Protozoen geschieht anfänglich durch 
Teilung, später bildet sich eine Cyste, aus deren Inhalt durch Tei¬ 
lung zahlreiche Sporozolten hervorgehen. Der Organismus ist 
züchtbar auf einem Nährboden, der zum grössten 
Teil aus E p i t h e 1 z e 11 e n noch nicht geimpfter 
Tiere besteht Bei Kälbern treten nach Impfung mit Rein¬ 
kulturen am 3. oder 4. Tage Impfblasen auf, welche mit Fieber 
begleitet sind. Aus den Impfblasen können wiederum die Orga¬ 
nismen gezüchtet werden. Durch die Impfling der Reinkulturen 
wird Schutzimpfung erzeugt. 

Die Form und Eigenschaften dieses Parasiten sind denen des 
Mikrosporidium bombyels ähnlich. 

13) G abr 11 sehe ws ky-Moskau: Beiträge zu bakterio¬ 

logischen Untersuchungsxnethoden. I. Ueber den Einfluss hoher 
Temperaturen auf die Färbbarkeit der Bakterien. IX. Ein neues 
Thermostatsystem. R. O. Neumann - Kiel. 

Berliner klini sche Wochenschrift. 1902 No. 25 

1)R Pfeiffer und E. Friedberger - Königsberg i. Pr.: 
Ueber das Wesen der Bakterien Virulenz nach Untersuchungen 
an Choleravibrionen. 
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Die in dem Artikel mitgeteilten Untersuchungen führten zu 
folgenden Schlüssen: Bei den Cholera Vibrionen unterscheiden sich 
virulente und avlmlente Stämme durch die Anzahl oder den Grad 
der Affinität ihrer haptophoreu Gruppen. Die virulenten Stämme 
besitzen eine mindestens 5—10 mal grössere Affinität als die 
aviruleuten. Der immunisierende Effekt durch die Impfung mit 
Choleravibrionen ist aus dem gleichen Grunde abhängig von der 
Höhe der Virulenz der verimpften Kultur. Analoge Verhältnisse 
sind für Typhus- und PestbazlUen vorauszusetzen. Das Wesen der 
Virulenz beruht für die angeführten Bakterienspezies auf ihrem 
Blndungsvermögen gegenüber den zu ihnen passenden Ambocep- 
toren. 

2) P. Ehrlich und H. T. M a r s c h a 11 - Frankfurt a. M.: 
Ueber die komplementophilen Gruppen der Amboceptoren. 

Der Artikel eignet sich nicht für einen kurzen Auszug. 

3) J. Bruioing- Leiden: Zur Trage der alimentären Gly- 
kosuxie bei Leberkranken. 

21 Fälle von Leberkranken kamen zur Untersuchung. Von 

12 Fällen, welche mit Bezug auf Lävulose untersucht wurden, 
ergab sich bei 10 ein positives Resultat. Von 11 Fällen von Leber- 
cirrhose zeigten 10 nach Darreichung von Lävulose Lävulosurie. 
Bei 15 Fällen wurde Dextrose gegeben, wobei für 13 das Ergebnis 
negativ war. In 15 Fällen wurde Saccharose verabreicht und bei 

13 derselben dann Dextrose im Harn ausgeschieden. Leberkranke 
sind also gegen Lävulose intolerant, sodass, wie schon S t r a u s s 
ausgesprochen hat, die Lävulosurie ein diagnostisches Zeichen für 
Lebererkrankung darstellt. Es ist möglich, dass das Verhalten der 
verschiedenen Zuckerarten bei der Einführung sogar ein diffe¬ 
rentialdiagnostisches Mittel für die Erkennung der Art der Leber¬ 
krankheit darstellen wird. 

4) P. Strassmann - Berlin: Die operative Entfernung 
der Eileiterschwangerschaft von der Scheide her. (Schluss folgt.i 

Grassmann - München. 

Deutsche medieinisehe Wochenschrift. 1902. No. 25. 

1) E. Riegl er-Jassy: Eine neue gasometrische Bestim- 
mungsmethode der Chlorwasserstoffsäure im Magensafte. 

Die Methode hat den Vorteil gegenüber der für den Kliniker 
ziemlich umständlichen, von S j o q v i s t angegebenen, die Mengt* 
des gebildeten Clilorbaryums sehr genau und rasch auf gasvolume¬ 
trischem Wege zu bestimmen. 

Das Prinzip ist folgendes: 

1. Behandelt man Chlorbarymnlösung mit JodBäure, so bildet 
sieh Chlorwasserstoff säure, und es scheidet sich unlösliches 
Baryumjodat ans. 

2. Baryumjodat, mit einer Lösung von Hydrazinsulfat zu¬ 
sammengebracht, entwickelt Stickstoff. 

Mau kann demnach aus dem Volumen des ln einer Gasmess¬ 
röhre aufgesammelten Stickstoffs das Gewicht des demselben ent¬ 
sprechenden Chlorbaryums resp. der Chlorwasserstoff säure be¬ 
rechnen. Der Apparat, welchen R. zu dieser Bestimmungsmethode 
benützt, ist der bekannte Knop-Wagnersehe Azotometer 
oder der von ihm zur Harnstoffbestimmung angegebene, welchen 
man mittels Kautschuckschlauches mit dem Entwicklungsgefäss 
des Knop-Wagner sehen Azotometers in Verbindung bringt. 

Auf die näheren Details des Verfahrens, sowie auf die zur 
Erleichterung der Rechnung zusammengestellte Tabelle muss auf 
den Originalartikel verwiesen werden. 

2) Lämmerhirt - Leipzig: Zur Kasuistik der Angina 
Vincenti sive diphtheroides. 

Das Abweichende dieses Falles von der Norm liegt darin, 
dass nur eine Tonsille von der Erkrankung ergriffen wurde und 
dass die rapide Gewebsnekrose es gar nicht zur Membranbildung 
kommen Hess. Als ätiologisches Moment für die Ansiedelung der 
Bakterien und für die einseitige Erkrankung könnte man vielleicht 
ein Trauma bei der Nahrungsaufnahme annehmen, das nur die 
eine Tonsille betroffen hat Aus der Anamnese Hess sieh nichts 
Stichhaltiges hiefür erfahren. 

3) B ü s i n g - Bremen: Ein Fall von langdauemder Aus¬ 
scheidung von Typhusbazillen mit dem Urin. 

Kasuistische Mitteilung, welche vom allgemein hygienischen 
Standpunkte aus nicht ohne Interesse ist. 

4) A. R osenbaum- Berlin: Ueber Atonie des Magens und 
ihr Verhältnis zur motorischen Insuffizienz. 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

A. S c h ö u w e r t h - München: Ueber subkutane Milz- 
rupturen. 

Der mitgeteilte Fall betraf einen jungen kräftigen Mann, bei 
welchem sich im Anschluss an einen gegen den Unterleib ge¬ 
richteten Hufschlag binnen kurzer Zeit das Bild einer schweren 
Anämie einstellte, so dass über die Diagnose einer inneren Blutung 
kein Zweifel mehr bestehen konnte. Sowohl wegen der Art der 
Verletzung, als besonders in Anbetracht der begleitenden Um¬ 
stände hat der Fall Anspruch auf Interesse. 

7) W. »S t o o d - Barmen: Künstliche Reifung des grauen 
Stars in geschlossener Kapsel nach Förster. 

Nach einem auf der 72. Naturforscherversammlung in Aachen 
am 20. September 1900 gehaltenen Vortrag. 

8) Silberstein-Berlin: Beitrag zur Heilserumbehand¬ 
lung der Diphtherie. M. L. 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 32. Jahrg. No. 12. 

Sahli: Zur chirurgischen Behandlung des Magen¬ 
geschwürs. 

Nach einer vortrefflichen Einleitung über chirurgische und 
lutern-inedizinische Publizistik Wiederholung der auf dem dies¬ 
jährigen Kongress für Innere Medizin vertretenen Thesen, welche 
eine Einschränkung der chirurgischen Behandlung des Magen¬ 
geschwürs fordern. 

D u b o i s - Bern: Radikuläre Lähmung im Bereich der 
Sakralwurzeln. 

Unter Hinweis auf einen 1888 beschriebenen Fall von „apo- 
plektischem Einsetzen neurltischer Lähmungen“ (durch Plexus¬ 
blutung) beschreibt Verfasser eine ebenfalls rasch aufgetretene 
Lähmung im Bereich der Sakralwurzeln, die (ohne Sektion) auf 
eine Blutung in der Rückgratshöhle zurückznfUhren ist. Ischias 
ist vielfach nicht Neuritis nervi ischindici, sondern beruht auf Er¬ 
krankung am Conus terminalis. (3 Fig.) 

Richard Z o 11 i k o f e r - St. Gallen: Ueber den Befund von 
protagonhaltigen Körnern bei Probepunktionen des Thorax und 
über das Vorkommen derselben in Tumoren und anderen Affek¬ 
tionen der Lunge. (Aus der medizinischen Kliuik in Bern, Prof. 
Sahli.) 

Bei Punktion und Sektion eines Lungensarkoms fanden sich 
(nicht in den übrigen Geschwulstherden) zahlreiche. Myelinkörnern 
entsprechende, doch viel grössere Körper, die sieh als Protagon 
(dieses gibt bei Aufkochen mit Wasser sofort wieder Myelinformeu) 
erwiesen, also identisch mit dem Myelin des Sputum sind. Ver¬ 
fasser fand solche Körperchen bei Sektion verschiedener, doch 
nicht aller malignen Lungentumoren, auch in Fällen von Tuberku¬ 
lose und Pneumonie. Myelinkörper können zur Identifizierung 
eines pathologischen Gewebes sowohl im Thorax als auch in der 
Lunge (durch Punktion) dienen. Dr. P i s e h i n g e r. V 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 25. 1)R. Schmidt - Wien: Zur Diagnostik des Nieren¬ 
infarktes. 

Verfasser gibt die Krankengeschichte eines 45 jährigen, au 
Insuffizienz und Stenose der Mitralis leidenden Patienten, bei 
welchem zunächst eine Embolisieruug beider Nierenarterien, 
schliesslich auch eine solche der linken Art. foss. Sylvii, sowie 
eine solche der Art. cubital. der linken Seite auftrat. * Diese Dia¬ 
gnose wurde durch die Sektion bestätigt. In der Eptkrtse bespricht 
S. eingehend die Symptomatologie des Niereninfarktes, besonders 
die dabei gelegentlich auftretenden akuten Blasenstöruugen. welche 
unter dem Bilde der Retentio oder Incontinentia urinae verlaufen. 
Postembolisch findet sich auch Polyurie. Bei Niereninfarkt tritt 
selten Haematurie ein, dagegen ist häufig eine unter Schmerzen 
einsetzende und rasch zurückgehende Serum- und Nuklealbumi 
nurie. Plötzlich einsetzendes Erbrechen ist bei Herzkranken nicht 
selten das erste Anzeichen des Niereninfarktes. Temperatur- 
Steigerung im Laufe der letzteren kann aseptisch bedingt sein 
eventuell durch Resorption nekrotischer Gewebspartien. Bei Ver¬ 
dacht auf Niereninfarkt ist auf das Verhalten der Sensibilität im 
Bereiche des Plexus ileohypogastricus zu achten. 

2) K. B ti d 1 u g e r: Eine Methode des Ersatzes von Lid¬ 
defekten. 

B. beschreibt 2 Fälle, in welchen er den Ersatz in der Weis«* 
vorgenommen hat, dass 2 Lappen gebildet werden, von deneu der 
eine, welcher die fehlende Lidhaut ersetzen soll, aus der Haut der 
SeliHifengegend oder der Wange gebildet wird, während der zweite, 
welcher den verloren gegangenen Teil des Tarsus samt der Kou- 
junktiva ersetzen kann, aus der Ohrmuschel exzldiert wird, am 
Besten unterhalb des Helix. Er soll jedoch nur aus der vorderen 
Hautbedeekung der Ohrmuschel und dem Knorpel besteben. 

3) J. S c h e i d 1 - Baden bei Wien: Zur Kasuistik der Schädel¬ 
verletzungen. 

Durch Hufschlag hatte ein Offizier eiue Zertrümmerung <l«*s 
linken Scheitelbeines erlitten, wobei auch eine ausgedehnte G<* 
Hirnverletzung eingetreten war. Trotz bedeutenden Ilirnprolaps«** 
und wahrscheinlicher Eröffnung eines Seiten Ventrikels erfolgt«* 
durch operativen Eingriff Heilung. 

4 t Wagner v. J a u r e g g: Zur Behandlung des endemi 
sehen Kretinismus. 

Gegenüber Sc holz-Graz, der b«*i Darreichung von Sehil«! 
«lrüscnpräparaten keine Besserung seiner Kranken gesehen batt«*, 
weist Verfasser auf seine eigenen günstigen Erfolge hin. Kr 
konnte während der Dauer der Behandlung eine Steigerung «I«*s 
Längen Wachstums bei seinen Kretins konstatieren, sowie aurh 
einen unverkennbar günstigen Einfluss auf das psychische Be¬ 
finden. 

5) I/. Harm er-Wien: Ueber Lymph- und Hämangiome 
des Kehlkopfes und entzündliche Vorgänge in denselben. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Verfasser zu «1cm 
Schlüsse, dass die genannten Hämangiome »ehr »eiten vor 
kommen, die Lymphangiome aber noch rarer sind. Beide Ge 
schwulstfornien sind angeboren und kongenital angelegt. Wie 
die Lymphangiome des Mundes, haben auch jene des Kehlkopfes 
eine grosse Neigung zur Entzündung und regressiven Veriinüe- 
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rungeu. Dieselben kommen meist durch oberflächliche Läsionen 
mul Eindringen vou Bakterien zustande. Die Diagnose ist sehr 
«ehwieriß und gelingt nur mit einiger Sicherheit, wenn an der 
Oberfläche mit Lymphe gefüllte Bläschen wahrgonommen werden 
können. Prognostisch kommt in Betracht, dass derartige Gc- 
scltWülste lange Zeit kein (Hier nur ein ganz geringes Wachstum 
zeigen. Die Therapie kann nur in der Entfernung der Geschwulst 
«Hier vielleicht noch der Ignipunktur bestehen, nur bei kleinen 
Geseliwülstchen in der Elektrolyse. G r a s s m a n n - Miinclien. 

Wiener medicinische Presse. 

No. 24. F. Alt-Wien: Ein geheilter Fall von otitischer 
Sinus- und Jugularisthrombose mit metastatischem Lungen¬ 
abszess. 

Ligatur der Vena jugularis 1 cm über der Vena subclavia, 
Spaltung und Ausräumung des Sin. lateralis. Am Tage darauf 
wurde ein metastatischer Herd in dem Unterlappen der rechten 
Lunge uaehgewiesen. Die erhoffte Spontauentleerung des Ab¬ 
szesses durch die Bronchien blieb aus. Nach Rippenresektion und 
Vernähung von Lunge und Pleura Eröffnung und Entleerung des 
kleinapfelgrossen Abszesses. Heilung. 

J. F r i t s c h - Wien: Therapeutische Notitz über Hedonal. 

F. rühmt das Hedonal als sehr brauchbares Schlafmittel ohne 
schädliche Nebenwirkung (Durchschuittsgabe 1,5 g,i zumal bei ein¬ 
facher Schlaflosigkeit von Neurasthenikern. 

No. 25. L. H o f b a u e r: Zur Frage des Resorptionsmecha- 
nismus. 

H. berichtet über seine Versuche zur Lösung der Frage: 
Müssen die per os eingebraeliten Substanzen wasserlöslich sein, 
um vom Darm aus resorbiert zu werden? Muss daher Fett vor 
seiner Aufnahme in wasserlöslichem Zustand, d. h. verseift sein? 
II. bediente sieh hierzu des Alkanuarotes als Indikator, welches 
in Wasser unlöslich ist und bei Gegenwart geringster Mengen von 
Alkalien in eine blaue Farbe übergeht, und konnte in den Chylus- 
gefässeu massenhaft rotgefärbte, also nicht verseifte Fettröpfehen 
liachweiseu. Die Beweiskraft seiner Versuche hält er den Ein- 
wänden Pflügers gegenüber aufrecht. 

No. 24—25. E. F u e h s i g - Wien: Die typischen Riss¬ 

frakturen des Fersenbeines. 

Mit Hilfe der Radiographie ist erwiesen worden, dass die 
früher vielfach angenommene, dann eine Zeitlang bestrittene Hiss¬ 
fraktur des Caleaneus tatsächlich nicht selten zustande kommt. 
Eine ganz sichere Diagnose ist auch nur auf diesem Wege mög¬ 
lich lind Verfasser bringt für 4 eigene Fälle charakteristische 
Radiogramine bei. Bezüglich dos Entstelniiigsineehanismus 
haben Guss e n ba u e r und M ay d 1 Recht, es handelt sieh um 
eine übermässige Kontraktur der Wadenmuskel und die meist 
durch einen Fall vermehrte Wirkung des Körpergewichtes. Bei 
erheblicher Dislokation ist die Freilegung der Bruchstelle mul 
direkte Knochennaht das rationelle Verfahren. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 24. O. Burwinke] - Nauheim: Chronische Herz- und 
Lungenleiden in ihren Wechselbeziehungen. 

Die in dem grossentheils referirenden Aufsatz niedergelegten 
eigenen Erfahrungen des Verfassers bestätigen die Seltenheit der 
Kombination von Lungentuberkulose mit Uerzklappenfehlern, mit 
Gicht und mit Arteriosklerose höheren Grades. In Bezug auf das 
Verhältniss zwischen Emphysem und Arteriosklerose hält Ver¬ 
fasser das Emphysem für eine häutige Ursache der Arteriosklerose; 
und zwar durch Verlangsamung des Blutstromes in den Gefüssen 
und Veränderung der Blmqualität. 

No. 25. v. D r a s e li e - Wien: Die Tuberkulose. I. Heredität. 

D. kritisiert die gebräuchlichen Statistiken über die Heredität 
ln*i Tuberkulose nach verschiedenen Richtungen als unzulänglich. 
Eigene Erhebungen an 1 <mm» Kranken^liestTitigen die starke Be¬ 
lastung von väterlicher Seite. 52,5 Proz. väterliche, 31,4 mütter¬ 
liche. lö,U beiderseitige Belastung. Ferner ergaben sie die grosse 
Sterblichkeit von Abkömmlingen tuberkulöser Eltern im Kiudes- 
alter. weiter das Vorkommen der Tuberkulose bei nur 3 Proz. 
der Kinder nicht tuberkulöser Eitern. Die starke Heredität väter¬ 
licherseits legt dem Verfasser den Vergleich mit der hereditären 
Lues nahe und den (Lalanken, dass möglicherweise mit dem Sperma 
nelien den Bazillen noch ein anderes uns noch unbekanntes in¬ 
fektiöses Agens übertragen werde. 

No. 23 —25. E. Herz- ltzeszow: Ein Fall von rudimentärer 
Entwicklung der Vagina und des Uterus (Uterus unicomis 
sinister). 

Der Fall bietet das Bemerkenswert he, dass es auf operativ- 
meehaiiischetii Wege gelang, an Stelle der ganz unwegsamen 
Vagina ein bis zum Onfieium uteri reichendes Vaginalroltr zu 
bahnen, und dass sich alsbald die Menses, das erstemal mit 
llämatokolpos. einstellten und damit die subjektiven Beschwerden 
des 20 jährigen Mädchens schwanden. Bezüglich der Kohabita 
tinns- und BefruchtungsinöglicbUcit stellt II. die Prognose sogar 
ziemlich günstig. 

No. 21 25. M. I\ u n z - Mühlhausen i. E.: Zur Blinden¬ 

physiologie (das Sinnenvikariat). 

Im wesentlichen referiert Verfasser über die von Professor 
Griesbach angestellteii Versuche, bestätigt aber auch durch 


eigene Erfahrung als Blindenlehrer, dass der althergebrachte und 
weitverbreitete Glaube, wonach der Verlust eines Sinnes eine be¬ 
sondere Schärfe der anderen oder einhs anderen iin Gefolge habe, 
durchaus nicht zutreffend ist. Speziell gilt «Isis von dem viel 
gerühmten Tastsinn der Blinden und sind z. B. für das Tasten der 
Blindenschrift ziemlich grobe Typen und nach des Verfassers Er¬ 
fahrung sogar ein abgestumpftes Tastgefühl <Schwielenbildungi 
erforderlich. Im allgemeinen kann eher liehauptct werden, dass 
bei Blinden auch die anderen Sinne hinter dem Durchschnitt der 
Leistungsfähigkeit Gesunder zurückstehen. 

Wiener klinische Enndschan. 

No. 22—23. L. R. v. Korczynski - Krakau: Einige Be¬ 
merkungen zur Pathogenese der Aortasklerose. 

Zwei genau beschriebene Fälle, von denen der eine zur Ob¬ 
duktion gelangte, gaben dem Verfasser nicht nur die Anhalts« 
punkie zu einer Diagnose der Aortaerkrankung in vivo, sondern 
zur Annahme eines infektiösen Ursprunges, in Uebercinstimmung 
mit der Auffassung G 1 u z i n s k i’s. 

No. 25. H. Frey-Wien: Zur Technik der Lokalanästhesie 
bei Extraktionen von Ohrpolypen. 

Die bis vor kurzem gebräuchliche äussere Anwendung von 
5 10 proz. Kokainlösung gab ganz ungenügende Resultate; für 

kleine Polypen ist das von Politzer geübte Bestreuen mit 
Kokain in Substanz zweckmässig; die B o u a i n sehe Lösung 
(Acid. earbol. cone. 2,0, Menthol und Uoeain. mur. äa 0,5) genügt 
nur für die Vornahme von Parazentesen. Sehr gut hat sich da¬ 
gegen in 10 Fällen die Injektion von y 2 —1 cem einer 5 proz. 
Kokainlösung in die Polypen selbst bewährt. 

No. 23—25. K. U 11 in a n li - Wien: Zur klinisch-thera¬ 

peutischen Verwertbarkeit konstanter Wärme. 

Verfasser bat einen „Hydiothermoivgulator“ konstruiert, 
welcher Apparat dazu dient, ein gewisses Quantum Wasser auf 
beliebiger Temperatur zu erhalten und in fortgesetzten Kreislauf 
zu versetzen. Die Applikatiou der Wärme geschieht durch 
„Thermoden“, welche nach dem Prinzip der Leiter sehen 
Röhren aus Metall oder Hartgummi hergestellt und deu einzelnen 
Ivörperstelleu angepasst siud. Nach U.s Erfahrungen übt die 
Wärme — bis zu 44 u C. — auf die Reinigung speziell venerischer 
Geschwüre, auf Prostatitis und Epididymitis, wo sie der Kälte 
durchaus vorzuziehen sein soll, einen günstigen Einfluss aus. 
Ebenso bei gonorrhoischen Gelenkentzündungen, chronischen Ex¬ 
sudaten. Auch für akute Eiterungsprozesse und Exsudate ver¬ 
spricht sich Verfasser gute Erfolge. 

No. 24—25. L. Harm e r - Wien: Zur Aetiologie der Zungen-, 
Gaumen-, Kehlkopf- und Nackenmuskellähmung. 

Obiger Symptomeukoiuplex ergibt in nicht zu seltenen Fällen 
ein Krankheitsbild, dessen Aetiologie oft ganz im Dunklen bleibt. 
Im vorliegenden Fall der Chia rischen Klinik handelt es sich 
um Einbettung und Kompression der Nerven in einem karzinoina 
tosen Drüsentumor am Halse und so mag auch sonst öfter keine 
medulläre Erkrankung, sondern ein die peripheren Nerven be¬ 
treffender Krankheitsprozess die Grundlage bilden. 

Frager medicinische Wochenschrift. 

No. 24. H. C b i a r i - Prag: Ueber Morbus Bantii. 

Nach einem literarischen Ueberblick spricht sich Cli. dahin 
aus, dass eine schärfere Begrenzung des Begriffes der Banti’- 
schen Krankheit nothwendig sei, und es zur Zeit noch nicht aus¬ 
gemacht erscheine, dass sie sich von der Anaemia splenica adul¬ 
torum, welche sehr oft mit geringer Hepatitis interstitialis ver¬ 
knüpft ist, anders als durch die stärkere Entwicklung dieser Hepa¬ 
titis unterscheide. Nach seinen eigenen Beobachtungen haben sich 
anfänglich als Morbus Bantii angesehene Fälle immer mit 
grösserer Wahrscheinlichkeit anders deuten lassen. Die Schwierig 
keit der Diagnose zeigen 4 genauer beschriebene Fälle, von denen 
einer gewiss, die anderen sehr wahrscheinlich auf Lues bereditaria 
tarda zurückzuführeu waren. Berge a t - München. 

Eumäniiclie Literatur. 

A. U ree hin: Untersuchungen über den Alkoholismus in 
Rumänien. (Spitalul 1902, No. 8.) 

Verfasser gelangt nach statistischen Studien zum Schlüsse, 
dass die Durchschnittsziffer l‘iir Rumänien an konsumiertem, ab¬ 
solutem Alkohol 9,2 L. pro Kopf und Jahr betrage, wodurch das 
Land diesbezüglich in der Stufenleiter zwischen England und der 
Schweiz zu stehen käme. Hauptsächlich ist der Alkoholismus 
unter der Stadtbevölkerung verbreitet; der Städter trinkt fast 
4 mal so viel Wein, Bier und Schnaps als der Bauer. 

»Schund a: Beiträge zur Behandlung der apoplektiformen 
und epileptiformen Anfälle infolge von Paralysis generalis. 
(Ibidem.) 

Diese Anfälle siud im allgemeinen Folgt» einer Hirnkongestioii. 
Namentlich sind es die apoplektiformen Anfälle, welche nach der 
Ansicht Ob regia s auf einer vasomotorischen Parese und kon¬ 
sekutiven Hyperämie der Hirnzentren beruhen. Die Pseudo¬ 
epilepsie der Paralytiker hält Verfasser für Folgen einer Auto- 
intoxikafion, denn oft sind es gastro-intiestinale Störungen, Alkohol- 
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missbrauch u. ä., wodurch die Anfälle hervorgerufen werden. Dem¬ 
gemäss ist die empfohlene Behandlung hauptsächlich eine dekon- 
gcstlve und laxative: blutige Seliröpfköpfe auf Nacken und Kücken, 
sahne Abführmittel, warme Fussbäder, Eisblase auf den Kopf etc. 
Auf diese Weise kann man oft drohenden Anfällen in wirksamer 
Weise Vorbeugen. Während des Anfalles wird am besten Cliloral 
mal Brom in Klysma verabreicht. 

M. Mirinescu: Die Serotherapie der Diphtherie. (Ibhl.) 

In der Krankenhausabt eil ung des Verfassers, mit einer jähr¬ 
lichen Frequenz von über «Um» Diphtheriekranken, war die Mor¬ 
talität in den Jahren vor der Einführung des Serums 42—45 Proz. 
und ist jetzt auf 14 Proz. gesunken. 

Oosma: Einige Worte über die interne Anwendung des 
Methylum salicylicum. (Ibid.) 

Das Präparat gibt bei Rheumatismus und verschiedenen 
Neuralgien viel bessere Resultate, als das Salizylsäure Natrium und 
kann bis zu 8 g täglich, am besten in Mixtura gummosa, ver¬ 
abreicht. werden. 


N. Manolescu: Conjunctivitis granulosa. (Spitalul 1902 
No. 0—10.) 


Die beste Behandlungsmethode des Trachoms ist mich M.s 
Meinung die Bürst ung der Konjuuktiva. Dieselbe wird mit 
schmalen, znlmbürstcnähnlicheu. steifliaarigen Bürstchen vor¬ 
genommen und hierbei der Bulbus mit einer Pinzette fixirt. Die 
hierdurch erzielte Entfernung der kranken Teile, die starke Blu¬ 
tung und nachfolgende Entzündung, welche bakterizid wirken, 
bilden die Hauptiuomente dieser Methode und nur ganz veraltete, 
mit starker Hypertrophie und Sklerosierung einhergehende Fälle 
zeigen nach derselben mitunter Rezidive. 


Oh. Pro ca: Das Wasser von Bragadiru. (Ibid.) 

Tiotz der 10 Millionen Lei, welche von der Bukarester Ge¬ 
meindeverwaltung bismin für Wasserversorgung ausgegeben 
wurden, besitzt die Hauptstadt noch immer kein tadelloses Trink- 
~ T P ie frühere Wasserleitung von Räcu lieferte etwa 
- Mül. IvM. filtriertes Wasser täglich, während Bukarest min¬ 
destens die doppelte Menge benötigt: es wurde daher niclitfiltrlertes 
I lusswasser mit eingeleitet, wodurch im Jahre 1807 eine heftige 
l vphusepidemie hervorgerufen wurde. Das jetzige, bei Bragadiru 
durch Tiefbohrungen gewonnene Trinkwasser, ist zwar vom bak¬ 
teriologischen Standpunkte sehr gut, doch für gewisse wirtschaft¬ 
liche /wecke zu hart (18,6 deutsche Härtegrade), so dass wieder, 
wahrend der Morgenstunden, von dem früher benützten Wasser 
eilige eitet wird, was eine ernste Gefahr für die hygienischen Ver¬ 
hältnisse der Stadt bedeutet. 


A. Tlieohari: Der feine Bau der Magenzellen bei ex¬ 
perimenteller Hypopepsie und Hyperchlorhydrie. (Ibid.) 

Nach mehrfachen Experimenten an Hunden ist T. zu fol¬ 
genden Schlüssen gelangt. Bei experimenteller Hypochlorliydrie 
and Hypopepsie bereiten die Hauptzellen der Magendrüsen kein 
»epsinogcn mehr: chemisch wird dieser Zustand durch eine Ver 
mmdenmg des organischen Chlors gekennzeichnet. Bei experi- 
memeller Hyperchlorhydrie bestehen histologische Zeichen von 
-c reizimg. doch ohne numerische oder bauliche Veränderungen 
oerseJben. Diese Veränderungen bedingen noch keine Gastritis: 
J f interstitielle Gewebe ist normal, das cytoplastfsche Netzwerk 
H . / * ,n d infolgedessen kann von einer Zellendegeneration 

1 , Rodo «du. Diese Veränderungen bilden das histologische. 

!j 1 richtiger cytologlsche Substrat der Dyspepsie, also der funk- 
»lanellen. sekretorischen, gastrischen Störungen. 

.. < Vergleichende klinische Studie über einige diure- 

tische Medikamente. (Ibid.) 

C. empfiehlt folgende diurctisclie Pulver: Rp. Pulv. folior. 
hgital. et Scillae aa 1,0, Kalii nitrici 4.0. M. f. p. Div. in dos aeq. 
t .°" ij '' P ,d ver täglich. Piesellien sollen energischer und 
lachjiaitiger wirken, als die sonst üblichen harntreibenden Mittel: 
niretin, Laktose. Strontium lacticum. Koffein und Theobromin. 

J. Butza: Ein neues, praktisches Mittel zur Unterschei- 
ung des Menschenblutes vom Blute der anderen Tiere. (Ibid.) 

Zcntrifugirtes, menschliches Pleuraexsudat wird in Mengen 
'° u je 10—20 ccm während 5—6 Tagen einem Kaninchen intra- 
pcritonral eingespritzt. Das Blutserum dieses Tieres gewinnt 
infolgedessen spezifische, antihänmtische Eigenschaften für das 
meiiscliliclie Blut und kann zum Nachweise desselben benützt 
"erden. Löst man z. B. einen menschlichen Blutfleck in 0 ccm 
IHiysiologischer Ixoehsalzlösung auf und fügt V-, cem von obigem 
haninchenseruni hinzu, so bildet sich in der Flüssigkeit innerhalb 
,- L ^ ,uut<>n und schon bei gewöhnlicher Zimmertemperatur 
eine Trübung und später ein Niederschlag, welcher noch deut- 
IHh» 1 * wird, wenn man die Eprouvette einer Temperatur von 
iii aUK8e ^f> Diese Reaktion wird nur von menschlichem 
mute gegeben. I)r. E. T off- Braila. 
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Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m 18. Juni 1902. 

Tagesordnung: 

Herr Oppenheim und Herr Jo 11 y : Vorstellung eines 
Falles von operativ behandeltem Bückenmarkstumor (mit 
Demonstration am Projektionsapparat). 

Herr () p p e n heim berichtet zunächst über die Kranken¬ 
geschichte. 

Ein junge Dame, die früher gesund gewesen, klagte seil 
August v. ,T. über Sc lim erzen in der rechten Hypo- 
e h o n d r i u m g e g e n d. Es bestand damals, wie der die Krankt“ 
behandelnde Arzt, ihr Onkel, feststellte, eine massige links¬ 
gerichtete Skoliose. Orthopädie empfohlen, aber Pat. ging zu¬ 
nächst in andere Behandlung über. Im September traten die 
ersten L ä li m u n g s e r s e h e i n u n g e n im rechten, bald dar¬ 
auf auch im linken Bein auf. Nun konstatierte der zuerst be¬ 
handelnde Arzt, zu dem Pat. zuriickgekelirt war, eine Reihe von 
Symptomen, auf Grund deren er ein It ii e k e n m a r k s 1 e i d e n 
annahm und an O. (itierwies. Vortragender konstatierte damals: 
Schmerzen im rechten Hypoehondrium von Rippenbogen bis 
Nabelhohe, Steifigkeit und Schwäche in «len Beinen, besonders 
rechts: Blase und Mastdarm normal funktionierend, doch soll einige 
ZeR vorher vortihergehend Incontinentia nJvi bestanden haben. 
Massige Skoliose. Keine Dniekempfindlielikeit an den Wirbeln, 
(rang schleppend; Steigerung aller Reflexe; Klouus; B a b i n s k y - 
sehes Phänomen; Bniichdeekenreflex rechts fehlend. 

Anamnestisch noch in Erfahrung gebracht, dass Pat. ein Jahr 
vor Beginn ihres Leidens einen Sturz vom Rade erlitten hatte, je¬ 
doch ohne erhebliche Verletzung. 

Auf Grund dieser Erscheinungen wird von O. die Wnhv- 
scheinllehkeitsdiaguose T u m o r i n n e r h a 1 V> d e s Wirbel- 
k a n a 1 s gestellt mul zur k 11 n i s c h e n Beobachtung geraten. 
Pat. geht deshalb für einige Zeit nach Haus Schönow, wo sich die 
Erscheinungen allmählich steigerten. 

Am 25. II. d. ,T. stellte sich Pat. wieder vor und O. konstatierte 
erhebliche Steigerung aller Symptome, in den Beinen und am 
Abdomen starke Abstumpfung aller Gefiihlsqunlitäten. Herr 
J o 11 y, der gleich anfangs Pat. ebenfalls gesehen und noch einige 
diagnostische Bedenken gehegt hatte, schloss sich jetzt der Auf¬ 
fassung O.s an und es wurde nunmehr Pat. zwecks e v e n - 
t u e 1 I e r Operation in ein Sanatorium gebracht. Röntgen¬ 
durchleuchtung ergab keinen weiteren Aufschluss; ebenso ver¬ 
lief eine Tuberkulininjektion negativ. 

Eine am 19. IV. von Sonnenburg. Oppenheim und 
.Toi ly vorgeuommene genaue Untersuchung ergab Schmerzen in 
der 9.. 10. und 11. Dorsnlwurzelzone. die zeitweise sehr heftig 
waren: in dieser Region Sensibilität für alle Reize erloschen; elek¬ 
trische Prüfung der Bauchmuskeln an dieser Stelle zeigte partielle 
Entartimgsreaktiou. Gang schleppend, schlürfend; spastische 
Paraparese der Beine. Sehr erhebliche Beeinträchtigung der 
aktiven Beweglichkeit. Auch in den Beinen starke Gefühlsstönmg. 
insbesondere auch des Lagegefühls. Auch jetzt keine Dniek- 
empfindlichkeit der Wirbelsäule. 

Es sprach nunmehr alles für eine Neubildung und. wenn auch 
das Fehlen der Druekempfindliehkeit auffallend war, so sprach 
doch der Beginn der Erscheinungen mit Wurzelsvmptomeu dafür 
. dass der Tumor nicht vom Rückenmark, sondern von seiner Um¬ 
hüllung -ausginge. Es wurde dringend zur Operation 
gerathen und dieselbe von S o n n e n b u r g nus- 
geführt. 

Als Sitz des Tumore war die 9. Dorsalwurzelzone angenommen 
und daher der 8. und 9. Wirln-lliogen entfernt. Sogleich wölbt sich 
die Dura vor und nach ihrer Eröffnung präsentierte sieh d io (le¬ 
se h w ulst, welche leicht auszulösen war. Sie sass zwischen 
Dura und Pia und hatte das Rückenmark stark komprimiert 
Glatter Wundverlauf. Pat. ist jetzt, nach einigen 
Wochen, genesen, geht wieder frei und sicher umher und 
zeigt jetzt mit Ausnahme einer massigen Erhöhung der Sehnen- 
phä nomene und leichter Störung der Lageempfind ung normales 
Verhalten. Auch die Skoliose ist verschwunden. Da die Ge- 
s e Ii w u 1 s t v ö 11 i g g u t a r t i g e r N a t u r ist. so ist ein Rück¬ 
fall nicht zu befürchten und Pat. als geheilt zu betrachten 

Kurzer Ueberbliek filier die Literatur und Hinweis darauf 
dass die lsü Pat. anfangs versuchte Extensionsliehnndlung eine 
schnelle Verschlechterung zur Folge gehallt hat. 

Herr J o 1 1 y: Persollie demonstriert zunächst den 3 ein langen, 
zylindrischen Tumor, der mikroskopisch sieh als reines Fibrom' 
erweist und von der Arnelmoides ausgogangen zu sein scheint 
Nervenfasern sind bis jetzt nicht darin gefunden. doch wäre dies 
und damit ein Ausgang von den Wurzelscheidon noch möglich. 

Bezüglich der Diagnose erwähnt J. noch, dass er sich an¬ 
fangs deshalb zurückhaltend verhalten habe, weil das vorn «ge¬ 
gangene Trauma und die Lokalisation des Schmerzes an der da 
durch getroffenen Stelle einerseits eine funktionelle Erkrankung, 
andererseits die Möglichkeit einer WirbelntToktion (Tuberkulose) 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



N<>, 26. 


UM .MUENUHENEK M EDM’I NISUIIE W()<’HENSt 11 Kl IT. 


na belegen musste. Ob der Sitz. des Tumors Intra- oder extradural 
sei. lasse sieli niemals mit Sicherheit entscheiden: im vorliegenden 
Falle war al>er trotz dieser Unsicherheit die Indikation zum Ein¬ 
griff eine dringende, 

Diskussion: Herr Hahn: Berichtet über einige Fülle 
zum Beweise der Schwierigkeiten, welche die Diagnose hier bieten 
kann. Er habe 6 mal diese Operation ausgeftilirt. In allen war 
die S e g m e u t d i a g n o s e richtig gestellt, doch fand sieh nicht 
immer der Tumor, lind es sei in keinem Falle mit Sicherheit zu 
sagen, um welche Art von Erkrankung es sieh handle. 

Tu 2 Fällen nahm F ü r b r i n g e r einen Tumor an. die (tpern- 
tion ergab Echinokokken. Der eine geheilt, der andere 
wegen zu grosser Ausdehnung letal verlaufen. 

Tn einem 3. Fall mit erheblicher Schmerzhaftigkeit des Wir¬ 
bels. Tumor angenommen, aller mir eine unerhebliche Exostose ge 
fanden, Geheilt. 

In 2 Fällen fand sich gar kein Tumor, sondern einmal 
S y v i n g o rn y e I i c. einmal E r w eich u n g. 

Im letzten Fall war 10 Jahre vorher ein M c s s e r s I i c li in 
die Wirbelsäule erfolgt. In der Zwischenzeit war Fat. gesund, 
dann zuletzt Tumorerseheimingen. Operation es fand sieb eine 
Verdickung und Erhöhung, aber es gelang nicht einen Fremd¬ 
körper zu entfernen. Auch nicht in der 2. Sitzung. Tod. S e k - 
t i o ii de e k t e ei n e 2 cm lange Messerspitze i m 
10. Brust w i r b e 1 k ö r p e r a u f, die i n d e n K a n a 1 
h i n e i n r a g t e. 

In einem letzten Falle batte sieh ein Jahr nach einer 
S t r u m a o p e r a t i o n eine Metastase der Struma in einem 
Wirbelkörper gebildet. Nicht operiert. 

Herr Senator berichtet über einen Fall, wo ein Jahr zuvor 
«‘ine Brustoperation (Karzinom?) vorgenommen und dann bei der 
00 jährigen Frau eine Paraplegie der Beine aufgetreten war. Tod 
im Marasmus. Sekfionslwfund: Extradumies Sarkom. 

Herr TI e m a k: Bericht über einen Fall, der beweist, dass 
die V e r ä n d o r u n g e n ü b e r a 11 e s E r vv n r t e n a u s g e - 
d e h n t sei n u n d j e d e O p e r a t i o n s m m g 1 i e h k e i t 
v e r e i t e 1 n k ö n n e n. Es war ein Tumor der Panda oijuina 
bezw. der entsprechenden Wurzeln angenommen und bei der von 
K rause ausgeführten Operation ein so ausgedehnter Tumor ge¬ 
funden worden, dass nach Wegnahme mehrerer Wirbel die Opera¬ 
tion unterbrochen werden musste. Pat. starb in der folgenden 
Nacht. Hiezu gibt Herr Krause einige erläuternde Be¬ 
merkungen. 

Herr Oppenheim: Es sei zweifellos, dass mit der häuti¬ 
geren Ausführung genannter Operation noch mannigfache Ent¬ 
täuschungen kommen werden. Herr Hahn habe ihn nicht ver¬ 
standen. er habe das Fehlen des Druckschmerzes nicht als charak¬ 
teristisch für den Tumor hingestcllt. sondern im (»egenteil diesen 
Schmerz als das Gewöhnliche. Hans K o h n. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 16. Juni 1602. 

Demonstration: 

Herr Bend ix: Botriocephalus latus von einem ö jährigen 
Kinde. Klinisch: Anämie, Vermehrung der eosinophile»» Zellen des 
Pin tos. 

Tagesordnung: 

Herr C i t r o n: Zur Technik der mechanischen Behand¬ 
lung des Hydrops. 

16 jährige Patientin; März 1000 Oedeme: 2 Monate darauf Ei- 
weiss; Beginn seiner Behandlung Oktober: damals hochgradige 
Oedeme. ITydrolhoraw Aszites: Urin spärlich, sehr ei weissreit h: 
viel Zylinder: Somnolenz. Medikamente und Skarifikation erfolg¬ 
los; nunmehr Anwendung des kürzlich von Mi urn empfohlenen 
kleinen Apparates, den er mit einem Aspirationsapparat in Ver¬ 
bindung setzte. Guter Erfolg. Im Laufe mehrerer Monate im 
Ganzen 30 Inzisionen und 70 Aspirationen. Schwinden der Oedeme 
und Besserung des Allgemeinbefindens. Jetzt relatives Wohl¬ 
befinden. 

Diskussion: Herr F fi r b r i n g e r: Er habe Patientin in 
ihrer schlechtesten Zeit gesehen und damals kaum an Besserung 
geglaubt. Der vom Vortragenden konstruierte Apparat sei sehr 
sinnreich, aber auch etwas kompliziert. 

Herr L i t ton: Die Skarifikation sei die wirksamste Methode. 
Die Gefahr dabei sehr gering, nur werde die Haut zuweilen durch 
die lamre nachsiekernde Flüssigkeit mazeriert. 

Herr Fuchs erwähnt einen schweren, durch Skarifikation 
nach erfolgloser medikamentöser Behandlung noch günstig be¬ 
einflussten Fall (Aorteninsuffizienz). 

Herr Ui fron: Er habe sein Verfahren durchaus nicht als 
ein den altbewährten vorzuziehendos hinstellen wollen. 

Herr Hugo Heumann: Bemerkungen über die Bar- 
low sehe Krankheit. 

Die frühere Ansicht vom Zusammenhang zwischen Kaehitis 
und B a r 1 o w scher Krankheit werde jetzt allgemein als statisti- 
-eher Fehlschluss betrachtet. Kr selbst habe unter 18 Fällen nur 


4 rachitische Kinder. Dagegen sei der Kiutluss der E r - 
n ii li r u n g auf die B.sche Krankheit zweifellos und hier sei die 
Zubereitung der M ileh wiederum von grösserer Bedeutung, als 
die früher angeschuldigteii Kiiulerniehlc. Nach den vorliegenden 
Erfahrungen sei die B e b e r h i t z u n g der Milch von be¬ 
sonderer Bedeutung. 

Vortragender hat in den letzten 2 Jahren 15 Fülle obiger 
Krankheit gesehen, die ihre Milch alle aus einer und derselben 
Molkerei bezogen, welche die Milch einem längeren Pasteuri - 
s i r u n g s v e r f a li re n unterwerfen. Bei den meisten dieser 
Kinder kam etwa 7—8 Monate nach Einsetzen dieser Ernährung 
die Krankheit zum Ausbruch. 

Die Frage, in welcher Weise die tlcberhitzung der Milch 
schädlich wirke, kann zunächst dahin beantwortet werden, dass 
entweder eine Zerstörung- von Eiweiss oder die Bildung von 
toxischen Stoffen statt findet. Zur Klarlegung der ersteren 
Eventualität hat Vortragender CT e f r i e r p u n k t s b e s t i m - 
in u n g und die des osmotischen Druckes herangezogen, 
jedoch keine Differenzen gegen die Norm gefunden. Auch fand 
sieh weiterhin keine Störung des P h o s p li o r s t o f f w e c h - 
sels; ebenso ergab sich die Belanglosigkeit des Phosphors 
d a ra u s. dass seine medikamentöse Zufuhr die Entwicklung der 
Krankheit nicht hemmen konnte; das gleiche gilt vom Eisen; 
der (Jehalf der Milch an solchem wurde durch Kochen nicht bc- 
einllusst. Vortragender nimmt darum dir zweite Möglichkeit an, 
die Bildung t o x i s e li o r Substanzen durch das Kochen. 
Dafür spricht auch, dass die Kinder oft, trotz offenbaren 
Hungers, starken Widerwillen gegen gekochte Milch zeigen. 

Die Ansicht amerikanischer Autoren, dass die Barlow- 
srlir Krankheit Folgt' einer Autointoxikation sei, sei unhaltbar, 
da dir Kranklieit auch bei eimvandsfreier Milch zur Entwicklung 
komme. 

Mit Kiicksiclit auf seine Ansicht, von der Entstehung der 
genannten Krankheit schlägt Vortragender vor, die Milch nich t 
z u ko o h e n, sondern im Iv rolia k sehen M i 1 e h k o e h e r bei 
65° zu sterilisieren. Die Darreichung roher Milch scheint ihm 
doch zu gewagt. 

Von den Symptomen der Krankheit erwähnt Vortragender 
nur die I) n r e h f ii 1 1 e, welche durch a n t i s k o r b u t i s e li e 
D i ii t am besten Iweinflusst werde und die N i o re n a f fek- 
t i<> n eil, welche manchmal das einzige Symptom bilden. 

Diskussion: Herr Kobra k erläutert seinen Mileh- 
koelier. 

Herr Gassel: Er hals» 16 Fälle beobachtet; alle Kinder 
waren künstlich genährt und bei allen war die Milch über 20 Mi¬ 
nuten gekocht. Von den Symptomen erwähnt er die Fieberanfälle 
und Nierenblutungen, welche in der Tat manchmal allein auf die 
Krankheit hinwiesen. Die Prognose» sei günstig. Er 
gibt Milch, welche nur bis zum Aufkocheii erhitzt ist. manchmal 
müsse man aber zu roher Milch greifen. Wenn sieh dabei aus¬ 
nahmsweise Durchfälle einstcliten, dann habe er auf die Mutter¬ 
milch zurüekgogriff en. 

Herr A. Baginsky: In Frankreich werde fast ausschliess¬ 
lich sterilisierte Milch verabreicht, ohne dass dort Barlowsebe 
Kranklieit nuftrefe. oder doch nur ausnahmsweise. Das Sterili¬ 
sieren kann also nicht die einzige Ursache sein. Zur Annahme von 
Toxinen seien Tierversuche nötig. Unter den Symptomen macht 
er noch auf starke Orbitalblutungen aufmerksam. 

Herr Jakob fordert Herrn N e n m a n n auf. den Namen 
der betreffenden Molkerei bekannt zu geben, damit derselben vor¬ 
geschriebe» werde, ihren Präparaten die Bemerkung auzuküngen. 
dass dieselben bereits steril und weiteres längeres Kochen un- 
nütliig ist. 

Herr Neu man n gibt dieser Anregung nicht statt und über¬ 
lässt es der Melkend, die notwendigen Schlüsse zu ziehen. Herrn 
Baginskv gegenüber bemerkt er. dass er die Sterilisierung 
nicht als einzig«* Ursache, sondern nur als hauptsächliche be¬ 
zeichnet halx». Ilans Koh n. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. April 1902. 

Herr W. Oppe: Die jetzige Pockenepidemie in London 
und die englische Impfgesetzgebung. 

(Der Vortrag ist ausführlich unter clen Originalien dieser 
Nummer abgedruckt.) 

Diskussion: Herr Meiner t ist verwundert, dass der 
Herr Vortragende eine Ausbreitung einer Poekenepidemie durch 
die Luft leugnet. Er glaubt in früheren Epidemien in Dresden 
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Beispiele gesehen zu haben, die für diese Art der Verbreitung 
sprechen. 

Herr Oppe hält eine definitive Entscheidung dieser Frage 
so lange für recht schwierig, als der Fockenerreger nicht bekannt 
Ist. Gegen die Uebertragung durch die Luft scheine ihm schon 
der Umstand zu sprechen, dass die Weiterverbreitung auch ent¬ 
gegengesetzt der herrschenden Windrichtung statifand. 

Herr Me inert hält seine Ansicht durch dieses Argument 
nicht für entkräftet, denu bei einer Epidemie, die über G oder 
mehr Monate währt, könne vou einer herrschenden Windrichtung 
nicht wohl mehr die Rede sein. 

Herr Clialybaeus hält — ganz allgemein gesprochen — 
eine Infektion mit Pocken durch Inhalation ebenfalls für möglich, 
nur frage sich, wie weit das Kontagium durch die Luft getragen 
werden könne. Wissenschaftliche Feststellungen fehlen bisher 
über diesen Punkt. 

Herr Buschbeck macht auf die Strenge des französisch *n 
Impfgesetzes aufmerksam, iu dem die 1. Impfung im 2. und die 
Kevaccinatiou nicht nur im 11., sondern auch im 21. Jahr verfügt 
wird; dasselbe geht also noch weiter wie unser deutsches Irnpf- 
gesetz, 

Herr Fiedler hält eine Ausbreitung der Pocken durch die 
Luft ebenfalls für möglich und hat 1880 in der Dresdener Pocken- 
Epidemie, wo die Pionierkaserne als Poekenlazareth eingerichtet 
war, iu deren Umgebung ein gehäuftes Auftreten von Pockeufälleu 
iu sehr eklatanter Weise beobachten können. Nur iu einem 
kleinen fheil der Fülle waren damals andere Wege der Ueber- 
i Innung aufzufinden und ohne die Annahme einer Verbreitung 
ilureli nie Luft die meisten Infektionen nicht zu erklären. 

Herr G. Sc h m o r 1 hält mich den moderneu Anschauung n 
der Mikroparasitologie eine Uebertraguug des Pockenkoutagmms 
durch die Luft, zum Wenigsten über weite Strecken, nicht für 
möglich. Handelt es sich dagegen um eine Verbreitung auf ganz 
kleine Entfernungen, d. h. die nächste Umgebung des Kranken, so 
wären Vorgänge analog der von Flügge für TunerKuio.se micli- 
gewiesenen Tröpfchenübertragung denkbar. Er betont weiter, 
dass mit der Grosse der Entfernung die Möglichkeit eimr Ueucr- 
traguug durch zwei Momente rasch verringert werden muss, ein¬ 
mal die Austrocknung, welche vermuthlieh absehwächeud auf die 
Virulenz des allerdings noch hypothetischen Poekenerregers wirken 
wird, und zweitens die rasch zunehmende Verdünnung des Kon- 
tagiums im Umkreis des betreffenden Herdes. Es sei auch daran 
zu erinnern, dass die Wege, auf denen das Kontagium weiter ge¬ 
tragen werden kann, so vielfache und oft so verschlungene sind, 
dass mau das Fehlen des Nachweises dieses Weges noch nicht als 
Beweis gegen seine Möglichkeit ausehen kann. 

Herr Martini spricht sich ebenfalls für die Möglichkeit 
einer Weiterverbreitung der Pocken durch die Luft aus; er konnte 
wiederholt bei einer Kette von einander folgenden Infektionen 
eine allmähliche Abnahme der Schwere der einzelnen Fälle beob¬ 
achten. 

Herr Chalybaeus hebt hervor, dass die Eintrocknung das Gift 
der Pocken nicht abtödtet, ja nicht einmal abzuschwächen im Staude 
ist. es vielmehr zu konserviren scheint, denu bei der früher vor 
Einführung der Vaceiuation üblichen Variolation wurden einge- 
trockuete Schorfe, die jahrelang aufbewahrt werden konnten, mit 
positivem Erfolge vielfach verwendet. Er erhebt weiter Ein¬ 
wendungen gegen die von Herrn S c h in o r 1 geschilderte Ver¬ 
dünnung des Kontagiums in der Luft. 

Herr Erdmann erinnert an einen früheren Vortrag des 
Herrn Warnatz ln dieser Gesellschaft, der sich mit der Ueber¬ 
tragung der Pocken durch eingetrocknete Schorfe (nach eigenen 
Versuchen) beschäftigte. 

Herr Fiedler glaubt aus den Worteu des Herrn S c h m o r 1 
zu entnehmen, dass er z. B. eine Infektion bei dem Betreten eines 
l'ockenkrankenzimiuers für unmöglich hält. 

Herr G. Sehmorl berichtigt zunächst diese Ansicht und 
liebt hervor, dass unsere prophylaktischen hygienischen Maass¬ 
nahmen gegen die Pocken, jede Absperrung ja dann überflüssig 
wäre, wenn die Uebertragung durch die Luft eine so grosse Rolle 
spiele, wie offenbar von mehreren Rednern angenommen würde. 
Er definlrt nochmals, was man unter Verdünnung des Kontagiums 
im epidemiologischen Sinne zu verstehen habe. 

Herr Oppe betont, dass 2 kra weite Entfernung iu dem Falle 
der vermeintlichen Uebertragung durch die Luft in England vor- 
gclegen hätte, gewiss eine so grosse Strecke, dass diese Möglich¬ 
keit von vornherein auszuschliessen sei. Er formulirt seine An¬ 
sicht dahin, dass ein strikter Beweis der Ausbreitung einer Epi¬ 
demie durch die Luft auch durch die in der Diskussion lieran- 
gc'/ogenen Fälle nicht erbracht sei und eine anderweite Ueber- 
t,- agung nach seiner Meinung jedenfalls als die näher liegende 
imzuhalten sei. 


Herr Osterloh: 1. Heber Utenisruptur. 

Am 1. Dezember 1900 hielt in unserer Gesellschaft Herr 
hr. Klien einen Vortrag über die Behandlung der unkompli- 
Zlrt * n Utenisruptur sub partu, operativ oder konservativ? Auf 
Grund seiner ausserordentlich fleissigen Zusammenstellung aller 
sfcit dem Jahre 1880 veröffentlichten Fälle (gegen 800), von denen 
347 verwerthen konnte, kam Klien zu dem Schlüsse, dass 
die Drainage der Bissstelle mit Gummirohr oder Jodoformdocht 
die absolut geringste Mortalität (17 Proz.), die Tamponade da- 
mit Gaze eine sehr viel höhere (52 Froz.) hatte. Die 


operativ behandelten Fälle dagegen hatten in den letzten 
10 Jahren eine Mortalität von 37,5 Proz. Die Aussichten auf 
Erfolg bei der operativen Behandlung hängen besonders davon 
ab, ob die Operation innerhalb der ersten 2 Stunden nach der 
Ruptur und ob sie an Ort und Stelle vorgenommeu werden kann. 
In diesen Fällen verbessert sieh die Aussicht ausserordentlich. 
Erwähnt sei noch, dass 73 rein exspektativ behandelte Fälle, d. h. 
die man nach der Entbindung örtlich unbehandelt liegen liess, 
sämmtlich starben. Klien empfiehlt sonach für Utenisruptur 
ohne Vcrblutungsgefahr die Drainage mit Gummirohr, bei 
schweren Blutungen aber die Köliotomie. 

Die weiteren Ausführungen sind in den beiden Veröffent¬ 
lichungen IC 1 i e n’s, Therapeutische Monatshefte 1901, S. 235 
und Arch. f. Gynäkologie 1901, 62. Bd., S. 193, nachzulesen. 

Während ich bisher eigene Erfahrungen über Uterusruptur 
Intra partum nicht gemacht hatte, gab mir das vergangene Jahr 
Gelegenheit 3 Fülle zu beobachten. Alle 3 hatten das Gemein¬ 
same, dass ich bei der Ent Stellung der Zerreissuug nicht zugegen 
war, dass ich die ersten entscheidenden Hilfeleistungen nicht aus¬ 
zuführen, wohl aber die Nachbehandlung zu leiten hatte. 

Der erste Fall passirte in der Privatklinik des Herrn 
Dr. Meiaert, der mir, weil er für mehrere Tage verreisen 
musste, 14 Stunden nach der Entbindung die Nachbehandlung au- 
vertraute und mir heute die Verwerthung des Falles gütigst ge¬ 
stattet hat. Der zweite fand auf meiner Abtheilung im Stadt¬ 
krankenhause statt. Hier traf mein Assistenzarzt, Herr Dr. Geit- 
uer, nach der Uterusruptur die eutscheidenden Maassnahmen, 
da ich erst 2 Stunden nach der Verletzung iu das Stadtkraukenliaus 
kommen konute, und der dritte Fall wurde aus W. mehr als 
48 Stunden nach der Entbindung per Wagen auf meine Abtheilung 
gebracht. 

1. (Dr. Meinert’s Fall.) Frau H., Ende der 30er Jahre. 
7 Kinder, von denen das erste mit der Zange, die anderen G normal 
geboren waren. Letzte Menses Anfang Juli 1900. Kinds 
Bewegungen im November 1900. Seit 4 Wochen Anschwellung der 
Beine. In die Klinik aufgeuoiumen am G. April 1901. Starke Aus¬ 
dehnung des Leibes durch Hydramnios. Kleine TUeile rechts oben, 
Kopf links über dem Beekeneingang. Wehenbeginn seit einigen 
Tagen. In Narkose leichte Dehnung des bequem für 2 Finger 
durchgängigen Muttermundes. Sprengung der Blase, enormes 
Fruchtwasser, leichte Wendung auf beide Fiisse; Lösung der Arme 
macht grössere Schwierigkeiten, so dass über 5 Minuten vergehen, 
bis das Kind bis zum Ilalse entwickelt ist. Nach vielen vergeb¬ 
lichen Versuchen (V e i t - S in e 11 i e) passirt der Kopf unerwartet 
schnell den Beckenausgang. Die Nabelschnur war schon lange 
pulslos. Sehr viel Fruchtwasser mit Blut Nachgeburt maaueli 
entfernt. Die ausserordentlich starke Blutung stellt auch nach 
Heisswasserausspülung nicht. Die in die Gebärmutter eingeführte 
Hand gelangt durch einen dieselbe bequem passiren lassenden 
Riss der linken Uteniswaud in die Bauchhöhle und vermag den 
Uterus von der Bauchhöhle zu umfassen. Der Hiss durchsetzt die 
Wand schräg und seine Ränder legen sich nach dem Zurückziehen 
der Hand gut aneinander. Es wird angenommen, dass der ltiss 
entstanden ist bei der durch starken Druck seitens der Hebamme 
auf den mit Fruchtwasser erfüllten Uterus unterstützten Ent¬ 
wickelung des Kopfes. Während ein Riss in der rechten Cervix 
wand durch 2 Nähte geschlossen wird, wird der Riss links, der von 
der Cervix beginnt und sieb in den oben geschilderten fortsetzt, 
mit Jüdofonngaze ausgestopft, ebenso die Gebiirmutterböhle und 
die Scheide, so das« über G m Gaze verwendet werden. 

7. April. Die Blutung steht. Es entwickelt sich Meteorismus. 
Puls 120—130. Temperaturen dauernd subfebril. Grosse Unruhe. 
Da Eisblase nicht vertragen wird, Priessnitz. Kleine Dosen 
Morphium. 

8. April. Grosse Unruhe, häufiges Erbrechen. Abends Ent¬ 
fernung eines Stückes Gaze. Magenausspiiluug. Keine Bläh¬ 
ungen, keine Darmbewegungen; Einlauf lqit Kamillenthee er¬ 
folglos. 

9. April. Von jetzt täglich mehrere Mageuausspiilungen. Der 
Leib weicher. Entfernung von 4 m Gaze. Erbrechen hält an. 

10. April. Stuhlgang auf Einlauf mit Kamillenthee und 
Terpentinöl. Abgang vou Blähungen. Allgemeinbefinden bessert 
sieh. Rest der Gaze entfernt. 

11. April. Das Erbrechen hat sieh nicht wiederholt. Von da 
ab zögernde Herstellung, durch die Entwickelung eines pnra 
metritisehen Exsudates aufgehnllen. Die Magemiusspüliiiigeii 
wurden noch mehrere Tage fortgesetzt, weil sie der Kranken 
ausserordentlich wohlthütig waren. Am 11. Mai konnte die Frau 
aus der Klinik entlassen werden. 

2. Frau B., 35 Jahre alt 4 Kinder geboren, 1 schwer, aber 
spontan, 2. bis 4. durch Wendung und Extraktion. 3 Kinder leben. 
Plattes Becken. Coujug. extr. 10% ein. Welieiibeglnu 3. Juni, 
Nachts 11 Uhr. Aufgenommen in das Stadtkraukenliaus 4. Juni. 
Früh 3 Uhr. 2. Sclnidellage. Voll Mittag ab kräftige Wehen. 
Nachmittags 5 Uhr Kopf beweglich über Beckeueiugaug. Mutter¬ 
mund liandtellergross. %1 Uhr Kopf in’s Becken getreten. Kein 
Koutraktiousring. Keine Spannuug der Lig. rotunda. %s Uhr 
Blasensprung, wenig Fruchtwasser. i/ a 9 Uhr plötzliches Aufhören 
der Wehen, starke Blutung. Bei der Untersuchung findet sieh der 
Uterus nach rechts gesunken; links von ihm »lud die kleinen 
Tbeile direkt unter den dünnen Bauchdeeken zu fühlen. Grosse 
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Ermattung der Kreisseuden. Leichte Narkose. Schelde voller 
Blutgerinnsel. Kopf, aus dem Becken gewichen, liegt auf der 
rechten Seite. Links kommt die Hand direkt durch einen Biss 
in der Uteruswand in die Bauchhöhle, erfasst die daselbst liegenden 
Küsse des Kindes, au denen das ausgetragene Kind leicht extmliirt 
wird. Die Plazenta folgt leicht auf Druck des rechtsliegenden 
Uterus. Straffe Tamponade des Bisses, des Uterus yml der Scheide 
mit Jodoformguze. Druckverband auf den Leib. Ergotin. Kocli- 
salziufusion. Eisblase auf den Leib. 2 Stunden später konstatirt 
Dr. Osterl o h, dass die Blutung steht. 

5. Juni fühlt man links neben dem Uterus eine Anschwellung 
lHämatom). Am 7., 8. und 9. Juni stückweise Entfernung der 
Unze. Die Bekonvaleszenz verläuft unter massigen Temperatur- 
Steigerungen so, dass die Frau am 15. Juli gesund entlassen werden 
kann. Von der Verletzung ist nichts mehr zu spüren, nur eine 
massige Verdickung am linken Lig. lat. ist von dem Hämatom 
zurückgeblieben. 

Ohne weitgehende Schlussfolgerungen aus diesen beiden 
Fällen zu ziehen, zeigen dieselben, dass, wenn in einem Falle von 
Uterusruptur unter Wahrung strengster Reinlichkeit gearbeitet 
worden ist, eine Behandlungsweise, die jeder Geburtshelfer mit 
Assistenz der Hebamme ausführen kann, guten Erfolg haben 
kann. Es ist dies um so bedeutungsvoller, als im Falle einer 
Zerreissung der Gebärmutter ausserhalb der Klinik die operative 
Behandlung durch Koliotomie auf grosse Schwierigkeiten stossen 
dürfte. Ueberstürzte Vorbereitung zur Operation, mangelhafte 
Assistenz u. s. w. werden den Erfolg des Eingriffs schwer ge¬ 
fährden. Andererseits aber werden wiederum, wie ja K1 i e n 
ganz richtig festgestellt, durch den Transport der Verletzten und 
den damit zusammenhängenden Zeitverlust neue Gefahren ver¬ 
anlasst. 

3. 35 jährige Arbeitersfrau, Mutter von 4 Kindern, in W. In 
der Nacht vom 28. bis 20. Juni 1901 Armvorfall, plötzliches Auf- 
Jiören der Wehen und heftiger Schmerz im Leib. Wendung und 
Extraktion. 

Am 1. Juli Vonnittags iu's Stadtkraukenlmus gebracht. Ganz 
eiender Allgemeinzustand. Fortwährendes Erbrechen und zahl¬ 
reiche Durchfälle. Meteorismus. Leib sehr schmerzhaft. Die 
Scheide ist unverletzt; vorsichtige Untersuchung lässt einen Hiss 
in der Cervix fühlen. Jauchender, blutig-schleimiger Ausfluss. 

Die Peritonitis führte unter schnell sich entwickelnden 
Kollnp8erscheinungen am 4. Juli Früh 0 Uhr zum Tode. 

Sektionsberiekt: Allgemeine Peritonitis. Grosse septische Milz; 
im rechten Parainetrium ausgedehnter Bluterguss. An der Vorder¬ 
seite des Uterus breiter Biss zwischen Uterus und Blase. 

Hier hatte, obgleich die Gebärmutterverletzung schon in der 
Wohnung der Frau diagnostizirt worden war, irgend eine spe¬ 
zielle Behandlung überhaupt nicht stattgefunden und als sie 
auf die Abtheilung des Krankenhauses kam, schloss der ausser¬ 
ordentlich schwere Krankheitszustand jede aktivere Hilfeleistung 
aus. Muthmaasslich hatte schon während der Entbindung eine 
Infektion stattgefunden. 

Diskussion: Herr L e o p o 1 d hält die Fülle desshalb für 
lehrreich, weil sie den hohen Werth der Tamponade in frischen 
Fällen beweisen und schliesst sich nach seinen Erfahrungen dieser 
Ansicht an. Für Praktiker, denen das Missgeschick selbst passirt. 
und die sofort eiligreifen können, ist diese Lehre wichtig. Die 
gute Prognose hängt aber auch weiter von der Grösse des Bisses 
ab, bei grossen Bissen bleibt in Folge unvermeidlicher Zerreissung 
grösserer Gefässe die Laparotomie das alleinige Mittel. Feste Kom¬ 
pression von aussen durch Bandagirung des Abdomen muss mit der 
Tamponade Hand in Hand gehen. 

Herr Haupt erwähnt einen Fall seiner Erfahrung (vor 
20 Jahren beobachtet), in dem er, da ganz ohne Hilfsmittel, gar 
nichts gemacht hat, und der, ohne dass auch nur eine Blutung ein¬ 
trat, ohne Fieber vollkommen reaktionslos verlief, so dass später 
kaum noch etwas von dem Risse nachzuweisen war. 

Herr Geitner fügt zu den Ausführungen des Herrn Vor¬ 
tragenden, dass er in dem berichteten Fall, als er die Tamponade 
ausführte. Alles auch zu einer event. nothweudigen Laparotomie 
vorbereitet hatte. 

2. Tetanus im Wochenbett. 

Anna D., Hausmädchen und Kellnerin in einem Garten¬ 
restaurant, 24 Jahre alt. Mutter eines Kimles, abortirte am 
4. Juli 1901 nach 3 monatlicher Schwangerschaft. Von einem Kol¬ 
legen wurde die Gebärmutter ausgeriiumt. Es traten Schüttel¬ 
fröste und Fieber auf. 

Am 13. Juli (9. Tag) aufgenommen, macht die D. einen schwer 
kranken Eindruck. * Im Unterleib findet sich nur das rechte Para* 
metrium Infiltrirt; der Leib ist straff gespannt, alter nicht nietco- 
ristisch. 40.(i132 Puls. Klagen über Nacken- und Rücken- 
schmerzen. 

Diagnose: Sepsis puerp. post abortum. 

Intravenöse Injektion von Collargol. 

14. Juli Temperatur abgefallen. Srhluckbeschwerden. Schmer¬ 
zen beim Oeffnen des Mundes. 

15. VII. Patientin bringt heute die Zähne nicht mehr aus¬ 
einander. Nackenmuskulatur steif; sie verzieht das Gesicht 


krampfhaft (Bisus sardonicus); spricht nur mit den Lippen. Bei 
Prüfung der Patellarreflexe treten Krämpfe der Beintnuskeln ein. 
wonach das Bein eine Zeit lang steif bleibt. 

Diagnose: Tetanus puerp. Chloral per rectum. 

10. Juli. Die Steifheit hat sich über die gauze Rücken- 
uiuskulatur verbreitet. Die Halsmuskeln, besonders die Stemo- 
cleldomast., sind tonisch kontrahirt. Der rechte Arm wird zeit¬ 
weise von tonischen Krämpfen befallen. Die Kranke gibt an. An¬ 
fälle von schmerzhaften Kontraktionen der Rückenwuskelu zu 
fühlen. Der Leib ist bretthart. Bei Ansprechen, Thüröffnen u. s. w. 
treten die schmerzhaften Kontraktionen auf. Ernährung sehr 
schwierig. 

Behandlung: 10. Juli 16 ccm flüssiges Ö e li r i u g'sches 
Antitoxin subkutan. (Kontrolnummer 48, gepr. 28. Jan. 1901.) 
4 ccm mit 40 ccm 0,4 proz. Karbolsiiurelösung in die Vagina ge¬ 
spritzt, fliesst aber sofort ab. 

17. Juli 2. Injektion mit 20 ccm. 

18. Juli 3. Injektion mit 20 ccm. Kontrolnummer 50, gepr. 
11. Juni 1901. 

19. Juli 4. Injektion mit 20 ccm. Ausserdem Chloral per rectum. 

Der nächste Erfolg war, dass keine Verschlimmerung mehr 

eintrat und dass nach und nach die Zwischenräume zwischen den 
einzelnen Muskelkrampfanfällen grösser wurden. Stuhlgang er¬ 
folgte und die Ernährung erleichterte sich. Immerhin traten bis 
zum 1. August immer wieder Kontraktionen der verschiedenen 
Muskelgruppen auf und die Steifigkeit der Rücken- und Bein¬ 
muskulatur verlor sich nur nach und nach. Ausserdem hatte sich 
rechts ein parametrisches Exsudat entwickelt. 

I)le Behandlung bestand nach Aufhören der Antitoxinein- 
spritzungen in Dareichung von Chloral und Morphium abwech¬ 
selnd. Vom 1. August an traten dazu regelmässige wanne Voll¬ 
bäder. Ain 14. Sept. geht die I). völlig geheilt ab. 

Die ausserordentlich grosse Gefahr des Tetanus puerperalis 
ist so bekannt, dass sich die Mittheilung eine genesenden Falles 
wohl rechtfertigt. Hervorzuheben ist, dass auch in diesem Falle 
die ersten Erscheinungen des Trismus sieh am 9. Tage zeigteu, 
wie dies auch z. B. bei Kentmann (Monatsschr. f. Geburtsh. 
1900, Bd. 11, S. 527) war; zweitens hinsichtlich der Aetiologie, 
dass die I). in einem Gartenrestaurant thätig war; drittens, dass 
die Silberinjektion die Temperatur herabsetzte und dass an¬ 
scheinend eine doppelte Infektion vorlag, die septische, die zum 
Ausbruch der Parametritis führte, und die tetanische. 

Die beiden ersten Dosen Antitoxin lieferte die hiesige thier¬ 
ärztliche Hochschule, die 3. und 4. wurden telegraphisch direkt 
von Höchst bezogen. 

Die erwähnte Einspritzung in die Scheide ist Höchster Vor¬ 
schrift bei puerperalem Tetanus; ihre Wirkung- erschien wegen 
sofortigen Abflusses so illusorisch, dass sie nicht wiederholt 
wurde. 

Diskussion: Herr M e i n e r t hat vor vielen Jahren in 
seiner Klinik einmal eine Tetanusepidemie von 3 Fallen erlebt 
(der erste war ein puerperaler, dessen Entstehung durch die An¬ 
gabe erklärt wurde, dass die Frau von dem Ehemann mit dem 
Stiefelabsatz in die Vulva gestossen worden war. Die Fälle sind 
im Archiv für Gynäkologie veröffentlicht worden. (M einer t: 
Die gynäkologisehen Fälle von Wundstarrkrampf. Arch. f. Gyn. 
Bd. 44, II. 3.) 

(Schluss folgt.) 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 12. Februar 1902. 

Vorsitzender: Herr C. F r a c n k e 1. 

Herr Disaelhorst: Die Frage nach der Identität der 
Menschen- und Thiertuberkulose. (Der Vortrag erscheint aus¬ 
führlich in nächster Nummer.) 

Besprechung. Herr Deetz bemerkt, dass die meisten 
der von Herrn Disselhorst erwähnten Uebertrnguiigsvm- 
•suclie aus der Zeit vor Einführung des Tuberkulins stammen, also 
sich immer der Einwaud erheben lasse, dass die betreffenden Ver- 
suchsthiere bereits vorher tuberkulös waren. Er weist speziell 
auf die neueren Versuche von M. P. Ra venel hin. Schickt man 
die vom Menschen gewonnenen Kulturen durch irgend ein Zwi¬ 
schenthier, wie Kaninchen, Meerschweinchen oder Ziegen, und ver 
impft dann die aus diesen letzteren gewonnenen Kulturen auf 
Binder, so haben die neueren Versuche meist zu positiven Resul¬ 
taten geführt. Er hoffe, demnächst über derartige positive Ver¬ 
suche berichten zu können. 

Hinsichtlich der Häuügkeit des Vorkommens der primären 
Darmtuberkulose beim Menschen gehen die Angal>en so weit aus 
einander, dass die Unterschiede kaum anders als aus «1er von vorn¬ 
herein abweichenden Auffassung und Stellungnahme des Beob¬ 
achters selbst erklärt werden können. Präzision des Begriffes 
„primäre Darnituberknlose“. Die Häufigkeit der Tuberkulose be¬ 
treffend, ergänzt D e e t z die Naegel rochen Zahlen durch Ziffern 
aus dem Dresdener Fried rieh Städter Kranken hause. Es fand siel» 
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im verflossenen Jahre bei 1200 Sektionen in 92 Proz. aller Leichen 
Tuberkulose (Kinder unter 1 Jahre nicht mitgerechnet). 

Herr Pott bemerkt, dass nach seinen Erfahrungen der 
Prozentsatz der Fälle von Darmtuberkulose bei 
Kindern in der That ein recht geringfügiger sei und 
auch gewesen sei schon zu einer Zeit, wo man vom Tuberkel- 
baxillus noch nichts gewusst und die Milch vor dem Gebrauch 
nicht abgekocht habe. 

Herr 0. F r a e n k e 1 erwähnt zunächst, dass die Verschieden¬ 
heit der menschlichen und der Rinderbazillen nicht erst durch den 
bekannten Vortrag von Koch behauptet und zur Diskussion ge¬ 
stellt worden sei. Schon vorher hätten vielmehr einige ameri¬ 
kanische Forscher, wie namentlich Smith, Dinwiddie und 
Ravenei, auf Grund eingehender Versuche diese Anschauung 
vertreten und ltavenel z. B. betone in einer sehr bemerkens- 
werthen Veröffentlichung, dass die Rinderbazilleu durch 
ihre morphologischen, kulturellen und patho¬ 
genen Eigenschaften von den Tuberkelbazilieu 
des Menschen abwichen: sie seien meist dicker und 
kürzer, liessen sich viel schwerer auf unseren künstlichen 
Nährböden, meist nur auf erstarrtem Hundeserum züchten, 
bildeten auch hier nur einen ganz dünnen und spärlichen Rasen 
und besässen vor allen Dingen für sämmtliche Versuchstiere 
(Rinder, Pferde, Ziegen, Schafe, Hunde u. s. f.) eine viel grös¬ 
sere Virulenz und Bösartigkeit als die menschlichen, die sich auf 
die meisten der genannten Spezies überhaupt nicht oder doch nur 
bei Verwendung sehr grosser Mengen übertragen liessen. Auch 
Baumgarten habe diesen Unterschied schon bei einem Ex¬ 
periment an 2 Kälbern festgestellt, das freilich wenig beachtet 
und eigentlich erst jetzt wieder der Vergessenheit entrissen 
worden sei. 

Immerhin habe die ganze Frage aktuelle Bedeutung erst 
durch die Mittheilung von Koch gewonnen, namentlich daKoeh 
au seine wissenschaftlichen Behauptungen auch praktisch 
wichtige Folgerungen knüpfte. Bei der Beurtheilung der K o e h - 
sehen Angaben werde man freilich gerade diese beiden Seiten der 
Frage zunächst auseinander halten müssen, und die meisten wei¬ 
teren Stimmen zur Sache in der Fachpresse wie in den Tages- 
blättem hätten durch Nichtbeachtung dieser Forderung mehr zur 
Verwirrung als zur Klärung der ganzen Angelegenheit beigetragou. 
Koch habe seine Annahme von der Verschiedenartig¬ 
keit der beiden Bakterien wesentlich auf 2 Thatsachen ge¬ 
stützt: erstens darauf, dass eine Verimpfung der Men¬ 
schenbazillen auf das Rind in der Regel nicht 
gelinge, desshalb auch das umgekehrte Verhältniss 
wahrscheinlich sei, und zweitens darauf, dass die Seltenheit 
der Darmtuberkulose beim Menschen, namentlich 
bei Kindern, ebenfalls im letzteren Sinne spreche. 

Diese Thatsachen sowohl, wie auch die aus ihnen abgeleiteten 
Schlüsse seien nun von verschiedenen Seiten bestritten worden. 
Man habe behauptet, dass die menschlichen Bazillen doch auf 
das Rind übertragen werden könnten. Indessen liegt eine 
sichere und einwandfreie Beobachtung dieser Art bisher nicht vor; 
auch den vom Herrn Vortragenden des Genaueren berichteten Ex¬ 
perimenten von A r 1 o 1 n g u. A. könne eine entscheidende Be¬ 
deutung nicht beigemessen werden, da sie fast sämmtlich unter 
Vernachlässigung der einfachsten Vorsichtsmaassregeln ausge¬ 
führt seien. Wenn Arlolng z. B. den Thieren grosse Mengen 
von Bazillen in die Blutbahn spritze und die darauf eintretende 
Bildung vou Knötchen und den nachfolgenden Tod als eine ge¬ 
lungene Infektion ansehe, so müsse doch hervorgehoben werden, 
dass damit gar nichts bewiesen sei, da man genau den gleichen 
Effekt selbst mit abgetödteten Kulturen jederzeit zu er¬ 
zielen vermöge, wie schon vor Jahren zuerst P r u d d e n und 
Hodenpyl gezeigt, jüngst auch wieder in Fr.’s Laboratorium 
Engelhardt in demnächst zu veröffentlichenden Versuchen be¬ 
stätigt habe. Auch dürfe man nicht vergessen, dass Koch 
keineswegs die Möglichkeit einer Uebertragung mensch¬ 
licher Bazillen auf das Thier völlig geleugnet, vielmehr nur her¬ 
vorgehoben habe, dass unter denselben Bedingungen die mensch¬ 
lichen Bazillen für das Rind unvergleichlich viel weniger gefährlich 
als die Perlsuchtbazillen und eben desshalb von den letzteren ver¬ 
schieden seien. Das sei inzwischen z. B. auch durch Versuche dar- 
gethan worden, die K a r 1 i n s k i in Bosnien ausgeführt uud 
jüngst mitgetheilt hat. 

Namentlich Bei aber nun die Koch’sche Annahme an- 
gefochten worden, dass, weil die Menschenbazillen für 
das Rind unschädlich seien, nun auch die Rinderbazillen 
für den Menschen unschädlich sein sollten. An sich brauchen, 
wie wir aus anderen bakteriologischen Erfahrungen wissen, 
solche wechselseitige Beziehungen zwischen zwei Bakterien- oder 
Thierarten durchaus nicht zu bestehen, und ferner komme z. B. 
E a v e n e 1 auf Grund seiner Befunde gerade zu der Anschauung, 
dass der Rinderbazillus, der für alle geprüften 
Versuehsthiere viel pathogener als der mensch¬ 
liche, eben desshalb auch für den Menschen be¬ 
sonders gefährlich erscheine. Unter diesen Um¬ 
ständen sei gewiss von den Anhängern der Koc h’schen Theorie 
grosses Gewicht auf die vom Vortragenden erwähnten Experi¬ 
mente zu legen, die Baumgarten mitgetheilt habe, und die die 
Unwirksamkeit der Perlsuchtbazillen für den Menschen erwiesen 


hätten. Freilich könnte mau ja auch einem solchen Ergebniss 
gegenüber noch darau erinnern, dass beim Menschen, wenig¬ 
stens beim erwachsene u, eine subkutane Ver¬ 
impfung der menschlichen Bazillen gleich¬ 
falls meist ohne weitere Folgen bleibe oder doch 
nur örtliche Veränderungen hervorrufe, wie namentlich das Ver¬ 
halten der sogen. Leichentuberkel zeige. 

Derartige subkutane Uebertragungen der Rin¬ 
dertuberkulose auf den Menschen, nicht absicht¬ 
liche und künstliche, sondern natürliche und unfreiwillige, 
seien dann, wie schon Herr Disselhorst erwähnt, in der 
Literatur auch schon mehrfach beschrieben und neuerdings be¬ 
greiflicher Weise mit erhöhtem Interesse betrachtet worden. So 
sei berichtet, dass Fleischer au Tuberkulose der Finger erkrankt, 
die sie sich beim Schlachten perlsüchtiger Thiere zugezogen, dass 
durch Benutzung von Milch zu Stichelungen der Haut behufs Ent 
ferming von Tiitowirungeu bei einem Menschen ein Lupus der 
betreffenden Partie erzeugt sei u. s. f. ln allen diesen Fällen liegt 
aber die Möglichkeit vor, dass die betreffenden Individuen die 
Wunden auch mit den Bazillen der menschlichen Tuber¬ 
kulose inflzirt und verunreinigt haben, und erst wenu es gelinge, 
aus solchen Affokriouen wieder Mikroorganismen mit den charakte¬ 
ristischen Merkmalen der Perlsuchtbazillen zu gewiunen, könne 
man von einem sicheren Ergebniss sprechen. 

Koch verworthe nun für seine Ansicht von der Harmlosig¬ 
keit der Rinderbazilleu für den Menschen namentlich die Selten¬ 
heit der Intestinaltuberkulose. In der That werde 
das vou den meisten Sachverständigen bestätigt; ebenso wie heute 
Pott, habe jüngst Biedert hervorgehobeu, dass in der Zeit 
vor der Entdeckung des Tuberkelbazillus und der Sterilisirung der 
Milch in Gegeudeu, wo der Milchgenuss sehr verbreitet, wie in 
Oberbayern, die Tuberkulose der Menschen sogar recht selten ge¬ 
wesen sei. Vielleicht habe dort freilich auch das Rindvieh nicht 
an Perlsucht gelitten. Immerhin hätten sich nun Stimmen er¬ 
hoben in England, in Amerika uud bei uns — so z. B. Heller in 
Kiel —, die der Darmtuberkulose bei Kindern eine keineswegs zu 
unterschätzende Rolle zugesprochen; sie gelange nur sehr oft 
zur Heilung und fände daher in den Sterblichkeitslisten uud 
deu Protokollen der Pathologen keinen Platz. Dass sie nicht noch 
häutiger verkomme, sei ferner zum Theil darauf zurüekzuführen, 
dass nach neueren Erhebungen nur eutertuberkulöse 
Kühe Bazillen mit der Milch absondern und endlich müsse noch 
damit gerechnet werden, wie Herr Disselhorst schon als 
Einwand von Seiten A r 1 o i n g’s hervorgehoben, dass die Bazillen 
nicht auf der Schleimhaut des Darms oder in deu 
mesenterialen Drüsen die ersten Veränderungen hervor- 
riefeu, sondern unter Ueberspringung dieser Gebiete in anderen 
Bezirken ihren primären Sitz aufschlügen. Jedoch werde diese 
Möglichkeit von den namhaftesten Autoritäten, so z. B. von 
Bauuigarten, auf das nachdrücklichste bestritten. 

Ueberblieke man alle diese Thatsachen, so könne man nicht 
darüber im Zweifel sein, dass eine sichere Entscheidung 
der ganzen Frage zur Zeit noch unmöglich sei, vielmehr 
zuvor weitere Versuche und Erhebungen angestellt 
werden müssten. Diese Versuche hätten einmal, wie das ja auch 
Arloing gefordert, genauer die verschiedene Em¬ 
pfänglichkeit der einzelnen Riuderrasseu für 
die Menscheubazillen und ferner die verschiedene Viru¬ 
lenz der einzelnen Stämme dieser letzteren zu prüfen. 
Indessen sei doch zu bemerken, dass die Thierärzte, die bisher 
zu Wort gekommen, Differenzen in der Empfänglichkeit der Rinder 
durchaus geleugnet, und man werde ferner bei einem so aus¬ 
gezeichneten Forscher, wie Koch, von vornherein annehiuen 
können, dass er mögliche Abweichungen in der Infektiosität seiner 
Kulturen ebenfalls bereits berücksichtigt habe. Zudem möchte 
Vortragender (Fraenkel) die Gelegenheit benutzen, um mit- 
zutlieiLen, dass er bei seinen eigenen, sehr aus¬ 
gedehnten vergleichenden Prüfungen der Viru¬ 
lenz frischer Stämme von menschlicher Tuber¬ 
kulose, entgegen anderweitigen Angaben und entgegen auch 
der Annahme z. B. von Arloing, irgendwelche er lieb¬ 
liche n Unterschiede der Wirksamkeitübe rhaupt 
nicht beobachtet habe; nur bei lange fortgesetzter Züch¬ 
tung auf unseren künstlichen Nährböden tritt eine allmähliche Al> 
Schwächung hervor. 

Wünschenwerth seien dagegen weitere Versuche über deu 
Erfolg der Uebertragung auf deu verschiedenen Infek¬ 
tion s w e g e n. Vielleicht sei es zweckmässig, einmal kurz zu¬ 
sammenzufassen, was wir bisher hierüber wissen und was wir 
noch von der weiteren Forschung erwarten können und müssen. 

Bel der subkutanen Impfung sind die Menschen¬ 
bazillen für den M euschen (Leichentuberkel) und das 
Kind (die Resultate von ltavenel, Koch, Kariinski 
u. s. f.) verhältnissmässlg unschädlich, die Rinder - 
bazillen desgleichen für den Menschen (Tuberkulose der 
Schlächter, Versuche von Bail mgarten), dagegen höchst 
virulent für das Rind. 

Bei der Inhalation erweisen sich die Menschen- 
bazillen für den Menschen als ungemein gefährlich 
(häutigste Art der natürlichen Uebertragung). Für das Rind 
nach Koch dagegen wenig wirksam; doch ist von anderer Seite 
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/S e li \v a 1> cj jüngst. behauptet, dass die* menschliche Lungen¬ 
tuberkulose Uurcli Einatlmiung auf das Kind übergeben könne, 
und es seien daher weitere luhalations versuche 
wohl am Platze, wenn auch natürlich die praktische Be¬ 
deutung dieses Infektionsniodus keine sehr erhebliche sei. Die 
Uebertragbarkeit der Ki n d e r bazillen umgekehrt auf den 
Mens c h e n durch Einathmung sei bisher nicht beobachtet, auch 
kaum genauer festzustellen; für das Kind scheine die Ansteckung 
von Thier zu Thier durch Inhalation die wichtigste Art 
der natürlichen IJ e b e r t r a g u n g zu sein, indessen wäre 
es erwünscht, wenn gerade nach dieser Richtung hin auch noch 
w eitere Versuc li e unternommen würden. 

Von besonderer Bedeutung für die Verhältnisse der Praxis 
sei endlich die F ü 11 e r u u g. Dass die Menschen bazillen fin¬ 
den Menschen auf diesem Wege nicht so gefährlich, 
wie auf dem der Einathmuug, gehe wohl aus der Thatsaclie hervor, 
dass die Darmtuberkulose bei Schwindsüchtigen zwar oft, aber 
doch durchaus nicht immer gefunden werde, während ohne 
Zweifel jeder Phthisiker mit Auswurf auch stets Bazillen heruntcr- 
schlucke. Auf das Kind seien die Menschen bazillen nach 
Kavenel, Koch u. s. w. durch Fütterung nicht über- 
t r a g b a r. Das Gleich e soll nach Iv a r 1 i n s k i aber a u c 1» 
für die Kinder bazillen gelten, und wenn diese Behaup¬ 
tung richtig, so mahne sie uns natürlich auch zu grosser Vorsicht 
in der Beurtlieilung und Verwerthung der Seltenheit des Vor¬ 
kommens der Darmtuberkulose beim Menschen nach Genuss von 
Milch perlsüchtiger Thiere. Gerade hier seien daher weitere Ver¬ 
suche und Ermittelungen durchaus erforderlich, a m T h i e r e 
Experimente mit Bazillen der verschiedenen 
Herkunft, beim Menschen ausgedehnte Erheb¬ 
ungen über die Häufigkeit der Darmerkran- 
k u n g e n namentlich bei Kindern, sowie Prüfung der hier ge¬ 
fundenen Tuberkelbazillen auf ihre Zugehörigkeit zu der einen 
oder anderen Gruppe. 

Würde so die K o c h’sche Behauptung und Anschauung be¬ 
stätigt, so sei das in wissenschaftlicher und p r a k - 
t i s c h e r Hinsicht von Bedeutung. In wissenschaftlicher, weil 
wir dann Mensehenbazillen uud Kinderbazillen in der That als 
zwei verschiedene Arten auffassen müssten. Freilich 
habe man gerade au dieser Bezeichnung vielfach Anstoss ge¬ 
nommen und betont, es handle sich nicht um Arten, sondern nur 
um K a s s e n oder Standorts Varietäten u. s. f. Das sei 
indessen eine Frage von ganz untergeordneter Be¬ 
il eutung oder doch nur von gewissermaassen botanischem 
Interesse. Für den Arzt und besonders den Hygieniker 
komme nur in Betracht, ob ebeu die einen zur Zeit mit den 
anderen identisch, ob unter natürlichen Verhält¬ 
nissen eine Uebertragung möglich sei von Kind 
auf Mensch oder von Mensch auf Kind und ent¬ 
sprechende Schutzmaassregeln nöthig erscheinen. Dess- 
lialb seien auch die von verschiedenen Seiten geforderten uud 
bereits unternommenen Experimente zur Umzüclitung von Men¬ 
schen- in Kinderbazillen durch allmähliche Anpassung an den 
Körper der letzteren in Kollodiumsäckchen nach N ocard — von 
R a vcnel schon ohne Erfolg versucht — oder durch successive 
Uebertragung und Anpassung auf zuerst empfängliche, dann weni¬ 
ger empfängliche Thiere und endlich das Kind gewiss nicht ohne 
Werth, aber doch für die praktische Seite der Frage fast ganz 
ohne Bedeutung. 

Gerade auf diese lege Koch das Schwergewicht, indem er 
behaupte, der Kinderbaziilus und also z. B. M i 1 c h und Fleisch 
kranker Thiere seien für den Menschen unschädlich. Aber wenn 
das nun auch wirklich der Fall, so könne er (F r a e u k e 1) doch 
dem Vortragenden nicht in der Auffassung beipfliehteu, dass 
dadurch ein wesentlicher Umschwung in der Ver¬ 
werthung der genannten thierischen Produkte und also auf dem 
Gebiete der Eruährungshygiene herbeigeführt werden würde. Das 
Fleisch tuberkulöser Kinder erfahre jetzt schon eine so milde 
lind schonende Behandlung, dass hier zu tliun fast nichts mehr 
übrig bleibt, und die Milch werde man nach wie vor 
a li f k o e lien und erhitzen müssen, mit Rücksicht auf die sonsti¬ 
gen Schädlinge, die in ihr Vorkommen uud mit ihr übertragen wer¬ 
den können. Hier sei also vor einer Ueberschätzuug der Koc lo¬ 
schen Befunde zu warnen; nichtsdestoweniger werde man die 
weitere Entwicklung der ganzen Frage gewiss mit gespannter 
Aufmerksamkeit verfolgen müssen. 

Herr Nebelt hau betont, dass gegenüber der Verbreitung 
der Tuberkulose von Mensch zu Mensch die vom Thier auf den 
Menschen weit zurücktritt. 

Was die hier besprochenen verschiedenen Infektiouswege in 
ihrer Bedeutung anlangt, so muss man besonders im kindlichen 
Alter an eine Aufnahme der Bazillen vom Dannkaual aus denken, 
so auch in Fällen von miliarer Tuberkulose, bei denen sieh eine 
Tuberkulose der Mesenterialdrüsen lindet. Sind gleichzeitig Darm¬ 
geschwüre vorhanden, so liegen die Verhältnisse klar; fehlen 
solche, so ist die Deutung schwieriger. Beilüulig bemerkt der Vor¬ 
tragende, dass er sich in eigenen Versuchen an Hunden davon hat 
überzeugen können, dass selbst nach Einbringung sehr grosser 
Mengeu von Tuberkelbazillen in ein ausgeschaltetes uud einge¬ 
schlossenes Darmstiiek die Schleimhaut des Darmes selbst nicht 
zu erkranken braucht. 


Ko. 26. 

Ausser dem Darm kommen noch namentlich als Eingangs¬ 
pforten die Tonsillen in Betracht. Zum Studium dieser Verhält¬ 
nisse ist das kindliche Alter besonders geeignet. 

Herr Lange bittet um Auskunft über die jetzige Art der Be¬ 
handlung des Fleisches von tuberkulösen Tliieren. 

Herr Disselhorst erwidert, dass die erkrankten inneren 
Organe vernichtet werden, das Fleisch dagegen bei gutem Er¬ 
nährungszustand des betreffenden Thieres in den freien Verkehr 
gelangt, bei abgemagerten Stücken indessen auf die Freibank ver¬ 
wiesen und hier, unter Umständen nach vorheriger Kochung im 
Dampfapparat, zu einem geringeren Preise verkauft wird. Findet 
sich generalisirte Tuberkulose oder auch nur Tuberkulose in Entst¬ 
und Bauchhöhle zugleich, so wird der Kadaver vernichtet. 

Herr Braunschweig stellt eine Kranke vor, bei welcher 
ein Orbitalsarkom vermittelst temporärer Resektion der lateralen 
Orbital wand entfernt wurde. Bemerkenswerth ist, dass der Ex¬ 
ophthalmus schon vor ca. einem Jahre auftrat uud bis Anfang 
Dezember ständig zunahm; dann verminderte er sich auf grosse 
Dosen Jodkali so auffallend uud rasch, dass an die spezifische 
Natur der Erkrankung um so eher gedacht wurde — trotzdem 
sonstige Zeichen von Lues fehlten — als die Untersuchung in Nar¬ 
kose absolut nichts ergeben hatte. Gegen Weihnachten nahm die 
Vortreibung des Augapfels zu, leichte Insuffizienz der Lider, Rei¬ 
zung und Schmerz im Augapfel, sowie ausstrahlende Kopfschmer¬ 
zen stellten sich ein, und es musste an die Beseitigung des Tumors 
gegangen werden; ein solcher war mit Sicherheit anzunehmen und 
zwar au der inneren Seite der Spitze des Orbitultrichters, trotzdem 
auch eine zweite Untersuchung in Narkose keinen positiven Be¬ 
fund ergab. Die Ursache stellte sich bei der Operation heraus: 
Es handelte* sich um eine ausserordentlich weiche eingekapselte 
Geschwulst von beträchtlicher, schätzungsweise mehr als Wall¬ 
nussgrösse, welche selbst dann noch nicht vom Orbitalgewebe zu 
unterscheiden war, als der palpirende Finger sie unmittelbar be¬ 
rührte, und die erst durch die direkte Besichtigung sicher als 
Geschwulst zu erkennen war. Die stampfe Ausschälung gelang 
ziemlich leicht, doch wurde, da der Sack platzte, mit scharfem 
Löffel gründlich, d. h. so lange sich noch verdächtige Brockel 
zeigten, die gauze Höhle ausgeräumt. Die Heilung verlief ohne 
irgend welchen Zwischenfall und ergab eine völlig normale Lage 
des Augapfels, dessen Beweglichkeit fast gar nicht gelitten hatte. 
Trotz einer deutlichen konsekutiven Abblassung des Sehnerven, 
welche sich später entwickelte, blieb das Sehvermögen gut, was 
um so wichtiger war, als es sich um das einzig gut sehende Auge 
der Patientin handelte. Unangenehm war die komplete Ptosis, 
welche sich erst ca. 0 Wochen später zu vermindern begann uud 
jetzt (Anfang Juni) ganz erheblich gebessert ist. 

Die Geschwulst erwies sich (Herr Geheimrath E b e r t h) als 
Kundzellensarkom. Ein Rezidiv ist bis jetzt, 5 Monate nach der 
Operation, nicht aufgetreten. 

Herr A. Tschermak: Ueber das zweiäugige Sehen der 
Wirbelthiere. 

Bei den Wirbelthieren lassen sich nach Abtrennung des Ge¬ 
sicht sschädels vom Hirnschädel und nach Freilegung der Hinter- 
fliiehe der Bulbi die durchscheinenden Netzhautbildchen einer 
Lichtquelle in beiden Augen beobachten. Die Sicherung der 
postmortalen Augenstollung, die keine augenfälligen Differenzen 
von der vitalen zeigte, gelingt am besten durch Frierenlassen. 
Es wurde auf diese Weist* das Bestehen eines binokularen Ge- 
siehtsraumes von bestimmtem Ausmaasse und bestimmter Lage 
zum Kopfe auch bei Tliieren mit erheblich divergirenden Augen- 
achson (Kaninchen, Ratte, Hulm, Taube, Frosch, Karpfen) er¬ 
wiesen: dasselbe erscheint demnach unabhängig von dem Ver¬ 
halten der Optikusfasern im Chiasma. Die Pickhöhe bei Huhn 
und Taube entspricht einer Distanz deutlicher Abbildung in 
beiden Augen. Die sensorische Verknüpfung der nach hinten 
aussen und unten gelegenen Binokularbezirke dürfte bei den 
Tliieren mit erheblich divergirenden Augenachsen der Netzhaut- 
korrespondenz beim Menschen und bei den Thioren mit ange- 
niihert parallelen Augenachsen (in Grundstellung) analog sein. 
Nur fällt bei jenen Tliieren der hintere Augenpol, die eventuelle 
Fovea centralis, nicht mit dem Mittelpunkte des Binokular¬ 
bezirkes zusammen, sondern.gehört dem relativ grossen Unokular- 
bezirke an, entbehrt also einer Korrespondente im anderen Auge. 
Boi dieser Voraussetzung würden die bezeichneten Thiere die 
Dinge angenähert am „richtigen Orte“ sehen; eine Beziehung, 
ein Wettstreit der beiden hinteren Augenpole untereinander 
oder dieser Partie, der ev. Fovea centralis, mit dem Mittelpunkte 
d<’s Binokularbezirkes, der ev. Fovea temporalis (Vögel), ist nicht 
anzunehmen. 

B e s j) r e c li u n g: Herr F r i e s richtet an den Vortragenden 
die Frage, auf welche Gruppen von Fischen er seine Unter¬ 
suchungen ausgedehnt habe. Bei dem Hammerhai z. B., bei wel¬ 
chem die Augen am Aussenende der ausgedehnten seitlichen Kopf¬ 
lappen liegen, sei es doch mindestens zweifelhaft, ob ein binoku- 
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lares Sehen möglich* Mit der Behauptung, dass letzteres für alle 
Thicre zutreffe, müsse mau doeh wohl vorsichtig sein. 

Hoit Tschermak erwidert, dass er unter den Fischen 
meist Karpfen benutzt habe. Im Uobrigeu könne man doch nicht 
nach dem blossen Aeusseren der Tldere urtlieilen; besondere Bre- 
ehungsverbältntsse, selbst Schiefstellung der Linse, könnten noch 
ein binokulares Sehen ermöglichen, wo mau das zunilchst gar 
nicht erwarten würde. 


Aerztiicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) . 

Sitzung vom 24. Juni 1902. 

Vorsitzender: Herr L e n h a r t z. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Grube demonstriert einen grossen Uterus myoma- 
tosus, den er durch den vorderen Scheidenbauchscbuitt mittels 
Morcellement glücklich entfernt hat. obwohl die Grösse der Ge¬ 
schwulst diese Operatiousmethodo kaum zuliess. 

2) Herr Fraenkel zeigt die Organe eines 37jährigen 
Mannes, der an Perforativperitonitis zu Grunde ging. Die Bauch- 
fellinfektion war durch Platzen einzelner kleiner Abszesse im 
rechten Leberlappen erfolgt. Die Quelle der Leberinfektion war 
in einer vor 10 Jahren beobachteten W u r m fortsatz e r k r a n - 
kung zu suchen. Im Appendix findet sich eine derbe, striktu- 
rierende Narbe, vor welcher das Lumen erweitert, die Wandung 
hypertroph und in der Schleimhaut ein flacher Siibstauzvcrlust 
vorhanden war. Dass es nach einem so langen, anscheinend völlig 
normalen Befinden zu deletären Erkrankungen kommen kann, 
muss eine weitere Mahnung sein, einen einmal erkrankten Wurm¬ 
fortsatz baldmöglichst zu exstirpieren. 

3. Herr Kiessling: Organe eines Falles von tuberkulöser 
Meningitis mit dichten diffusen Himhämorrbagien und 
Chorioidealblutungen. 

4. Herr Bleck demonstriert zwei tuberkulöse Tuben, 
welche die Form der Salpingitis nodosa zeigen und von einem 
20 jährigen, sonst klüftigen, aber erblich belasteten und 3 mal 
an Pleuritis erkrankten Mädchen stammen. Auch das Endo¬ 
metrium war tuberkulös erkrankt (mikroskopisch: Hieseuzellen. 
Tuberkolbazillen im Schnitt). Den idealen Weg für solche Fälle 
bildet die Kolpotouiia anterior, wodurch gleichzeitig die etwa vor¬ 
handene Retroflexio utori fixata durch hohe Vaginifixur in voll¬ 
kommenster Weise beseitigt werden kann, wie es auch in diesem 
Falle geschah. Es genügt, die Tuben, die für gewöhnlich den pri¬ 
mären Sitz der TJnterleibstiiberkulose beim Weibe abgeben. zu 
entfernen. Die rterustuberkulose heilt dann resp. ist durch eine 
medikamentöse Therapie zur Heilung zu bringen. So behält die 
Fat. ihren Geschlechtschamktor, ihre Menstruation und Ovulation, 
kann aber, was nur zu wünschen ist. nicht mehr konzipieren und 
ist ohne sichtbare Narite in sclionendster "Weise von ihrem ernsten 
U*iden befreit. 

5) Herr Lenhartz demonstriert eine grössere Anzahl )S) 
vou operativ geheilten Lungenbrandkranken. Er erörtert seine 
Technik, die in zweizeitigem Vorgehen und in möglichst breiter 
Eröffnung der Gangränhöhle bestellt. Er verfügt zurzeit über 
33 Operationen mit der günstigen Ileihuigsziffet* von 21. Die 
Todesfälle betreffen 4 Fälle, in denen es sieli um multiple Brand¬ 
herde handelte, 2 mal kam es zu Empyem: die übrigen Todes¬ 
fälle sind auf Tuberkulose In 3 Fällen, Erysipel. Macles. Aloolmlis- 
mus chronicus in je 1 Falle zu beziehen. Demonstration der Fieber- 
mid Sputumkurven unter Erwähnung verschiedener Details der 
Krankengeschichten. 

IT. Diskussion über den Vortrag des Herrn Buch- 
holz: Treber die schnell verlaufenden Erkrankungen der De¬ 
mentia paralytica. 

Herren Troomn e r. Kars, B u e h h o 1 z. 

ITT. Diskussion über den Vortrag des Herrn Engels: 

Heber Entstehung und Behandlung des Plattfnsses. 

Herr D e u t s c li 1 ä n d e r weist bin auf die Inkongruenz des 
anatomischen Befundes beim Plattfuss und der klinischen Sym- 
atomo. Er erwähnt das symptomlose Vorhandensein desselben 
bei gewissen Volkstypen und Gewerben (Küstenbevölkemng). Die 
Beschwerden des Plattfnsses sind als sekundäre aufzufassen: Pe¬ 
riost, Muskulatur und der Bandapparat erkranken, daher auch 
Massage und Gymnastik nützlich und zu empfehlen. Für die 
Behandlung des kontrakten Plattfnsses empfiehlt er neben Bett¬ 
ruhe Hoehlagerung und feuchten Verband an die Biersehe Stau- 
’ n, £- Prophylaktisch ist die Modetorheit der hohen Absätze zu 
beachten. 

Herr K (i m mell weist, auf die diagnostischen Schwierig¬ 
keiten bei der Erkennung des Pes valgns hin. Knickfiissboschwer- 

balien in England sogar zur Aufstellung des gesonderten 
Krankheitsbildes der Mortons disease geführt. 

Herr Hasebröek sieht im Knickfuss eine Affektion im 
j » ranc * nn< ^ F hopart sehen Gelenk und beschuldigt für 
!?* Zustandekommen: häufige leichte Traumen, habituelles Um- 
’ PPen, Gicht. Alter. Neurosen. Er erörtert sodann noch einzelne 
• omente, wie die Versteifung im L 1 s f r a n e sehen Geleiik. die 


Plantarkiiickiuig und l’nmation des Vordcrfusses. die Ballen- 
beschwerden unter dem Fuss etc. und befürwortet die Verwendung 
von Zelluloidsohlen. 

Herr Kawka erwähnt den rachitischen Plattfuss, der bei 
entspivcliemler Behandlung der Rachitis spontan heilt. 

Herr Engels resümiert in seinem Schlusswort die Ergeb¬ 
nisse der Diskussion. Von Massage und Gymnastik verspricht er 
sieh nicht viel. Wichtig ist bei der Behandlung das Verbot 
längeren Stehens. Hingegen sieht man von vorüliergeliender stär¬ 
kerer Beanspruchung des Fussos. dessen Muskulatur dadurch ge- 
kriiftigt wird, häufig nur Gutes. Hauptsächlich rät er. im einzel¬ 
nen Fall zu individualisieren und die Plattfussbesohwerden in 
zweckentsprechender Weise orthopädisch zu heben und die Be¬ 
handlung nicht auf den Schuhmacher abzuwälzen. Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. April 1902. 

Vorsitzender: Herr E. Frankel. 

Schriftführer: Herr M o 11 r e c h t. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Unna stellt einen Fall von Xanthom „en tumeur“ 
vor, eine sehr seltene Ilauterkrankung. deren Kenntnis« wir 
<' li a m b a r d. Besnier und T li i b i e r g o verdanken. Im 
Gegensatz zu dem häufiger verkommenden Xanthoma tuberosum, 
welches hauptsächlich bei Glykosuriselien beobachtet wird, im 
mittleren Lebensalter Auftritt, u. a. viele kleine, derbe, rundliche, 
z. Th. konfluirende Knoten aufweist, befällt das tumorartige 
Xanthom jugendliche Personen und tritt in einzelnen stark 
pvotuberirenden Knoten auf. die sieh in der Breite und Höhe lang¬ 
sam und oft bedeutend vergrössern. Auch bei ihnen bestellt eine 
Fettdegeneration in der Cutis wie bei den anderen Xanthomen. 
Der vorliegende Fall hat Aehnliehkeit mit dem im internationalen 
Atlas von Th i bi er ge publizirten. was die Farbe und Grösse 
der Tumoren anlangt. Es handelt sieh uni ein 1 jähriges, sonst 
gesundes Kind gesunder Eltern, welches seit dem 2. Monat mit 
der Affektion lielmftet ist. Die Knoten traten zuerst am l>e- 
haarten Kopf auf. wo sie auch jetzt am zahlreichsten und grössten 
fniarkstiickgross) sind, haben eine tlieils gelbliche, tlieils rötlilieh- 
bräunliehe Farbe (Cafe au lait. Nussfarhe’). sind in der Mitte tlieil- 
weise etwas eingesunken und dunkler gefärbt und halten einen 
stell wallartig abfallenden Rand lind eine weiche Konsistenz. Am 
Rumpf und den oberen Extremitäten sind einige Knoten zerstreut, 
an den unteren Extremitäten nur sehr wenige. 

2. Herr Moltrecbt deinonstrirt 2 Fälle vou multiplen 
Exostosen der Trachea. (Wird an anderer Stelle veröffentlicht.) 

3. Herr Boosen-Runge: Mittheilung eines Falles von 
Diphtheriebazillensepsis. (Wird in extenso in dieser Wochen¬ 
schrift erscheinen.! 

Diskussion: Herr S e h o 11 m ü 11 e r hat vor einigen 
Jahren einen Fall von durch Diphtheriebazillen verursachte Ent¬ 
bindungssepsis gesehen. Im Blut und im Fterussekret fanden 
sieh reichliche Mengen von Diphtheriebazillen. 

Herr E. Fraenkel: Es empfiehlt sich, zum Nachweis der 
Bakterien in den Schnitten noch andere als die Gra ursche 
Methode zu liemitzen. da durch diese doeh manche eventuell vor¬ 
handene Bakterien entfärbt werden. Das Vorkommen der Diph- 
theriebazlllen auf den Herzklappen beweist nichts, denn die im 
Blute kreisenden Bakterien könnten sieli an den vorhandenen 
rauhen Stellen leicht niedergeschlagen haben. 

Herr R o o s e n-Rn n g e hat ausser der G r a m'sehen Fär¬ 
bung auch das polychrome Methylenblau angewandt, 

II. Diskussion über den Vortrag des Herrn Del- 
banco: Zur Pathologie des elastischen Gewebes. 

Herr Vnua stimmt mit dem Vortragenden in den meisten 
Punkten völlig überein: dem Vorkommen von elastischen Fasor- 
frnginenten in Riesenzellen, den Veränderungen der elastischen 
Fasern in demselben und dem verschiedenen Aussehen solcher. 
Elastinreste enthaltenden Riesenzellen. Nur in 2 Punkten ist 
Herr Unna etwas abweichender Ansicht. Er hat zuerst die 
später auch von J ad as solin gestützte These ausgesprochen, 
dass von einem PliagoeytIsmus der elastinhaltigen Riesenzellen 
nicht gilt die Rede sein könne, dass man sieh vielmehr wundem 
müsse, wie lange die Klastinreste in den Riesmizellen konservirt 
bleiben. Diese These stützt sieli auf die allgemeine Erfahrung, 
dass ein vollkommener Schwund des Ela st ins 
o I u e s (1 e r ersten S y m p t o m e der t li b e r k u 1 ö s e n 
V e r g 1 f t u n g des Ge w e h e s ist. 1 »iese That suche ist auch 
unter Weigert’« I.eitung von Weehsberg neuerdings be¬ 
sonders horvorgenobou. Schon i n d e n j ii n g s t e n. aus Plasma- 
zellen bestellenden L u p u s k u ö t e h e n ist das Collagen bis auf 
das sogen. Reticulum rarefizirt und das E1 n h t 1 n voll- 
kommen g e s c h w ii n d e n: soweit die Plasmazellen reichen, 
hört das Elastin, wie abgebrochen. plötzlich auf. Dieses gilt ins¬ 
besondere für die gut umschriebenen Knötchen des Lupus circum- 
seriptus. welche in einer späteren Periode besonders reich an 
Riesenzellen sind; das Einstin ist aber schon geschwunden, ehe 
eine Riesenzelle sieh gebildet hat. ln den Fällen von diffusem 
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Lupus, wo das Gefässbindegewebo überall zwischen die Plasmom- 
herde hineinreicht und noch öfter später beim Durchwachsen der 
Plasnioinherde mit neu sich bildendem Lupusfibrom, da kommt es 
öfter zu einer Ooexistenz von vereinzelten, spärlichen, groben 
Elastiufasern und Riesenzellen. Immerhin sind das Ausnahme¬ 
fälle: die meisten Lupusfälie verlaufen, ohne dass es zu elastin- 
haltigen Riesenzellen kommt. 

Nach dem Gesagten hat Herr Unna auch Bedenken, für 
diese Fälle den Ausdruck: Fremdkörperriesenzellen 
zu gebrauchen, obwohl sich die Riesenzellen ganz so um die 
elastischen Fasern hermnlegen, auf ihnen reiten, sie umwachsen 
und allmählich zerstören, als ob es Fremdkörper wären. Herr 
U n n a ist mit W e i g e r t der Ansicht, dass die tuberkulösen 
Riesenzellen neben einer proliferativen, lebendigen Kernzone eine 
gelähmte, vergiftete, nekrobiotische Protoplasmazone aufweisen, 
die hin und wieder auch Tuberkelbazillen enthält. Die gewöhn¬ 
lichen Fremdkörperriesenzcllen enthalten eine solche vergiftete 
Zone wohl nicht und weisen auch meistens ein besser tingibles 
Protoplasma auf. Es erscheint Herrn TT n n a wahrscheinlich, dass 
die elastinhaltigen Riesenzellen gewöhnliche vergiftete Lupus- 
riosenzellen sind, in welche die Elastinreste zufällig gerade so ein¬ 
geschossen sind, wie andere Zellen- und Kernreste, die man öfters 
findet. Es wäre zu untersuchen, ob man mittels 
geeigneter Fürbemethoden, tuborkulinv e r - 
giftete und gewöhnliche Fremd k örperriesen- 
zollen unterscheiden könnte. Erst wenn dieses 
glücken würde». Stände die Entscheidung der Frage, ob es sich im 
Lupus um zwei verschiedene Typen von Riesenzellen handelt, 
in Aussicht. 

Herr Pappen hei in gibt eine Arbeit aus dem Institut von 
F o ft herum, in dem ähnliche konzentrische Schichtung beschrieben 
wird, wie Herr Delbaneo sie geschildert bat. hält aber die in 
dieser Arbeit beschriebenen Gebilde nicht für elastische Fasern, 
sondern für nekrotische Stellen im Protoplasma. Er glaubt, dass 
die grossen Wanderzellen aus Endotlielien entstehen können. 

Herr Fraenkel weist darauf hin, dass Riesenzellen vom 
Typus der Lanthan s’schen auch hoi sicher nicht tuberkulösen 
Erkrankungen angetroffen werden, speziell in syphilitischen (gum¬ 
mösen! Produkten: er hat in gummösen Herden des Hodens 
wiederholt Riesenzellen vom Charakter der L a n g h a n s’schen 
gesehen und weicht iu dieser Beziehung von B a u m g a r t e n ab. 
welcher in solchen Fällen die Hodenaffektion für tuberkulös auf¬ 
zufassen geneigt ist. Nach seinen Erfahrungen liegen dabei aber 
die Riesenzellen regellos zerstreut in dem die gummösen Produkte 
zusammensetzeuden granulationsartigen Gewebe, während sie bei 
tuberkulösen Erkrankungen innerhalb der mehr oder weniger 
schart begrenzten knötchenartigen Krankheitsherde gefunden wer¬ 
den. Die Riesenzellen in tuberkulösen Produkten sind, wie wohl 
ziemlieh allgemein angenommen wird, als durch das Eindringen 
der Tuberkelbnzillen in fixe Gewebszellen bedingt a»Zusehen und 
somit als Fremdkörperriesenzellen aufzufassen; vielleicht aber 
gelingt es. wie Herr Unna meint, später einmal durch bestimmte 
Fürbungsmothoden die tuberkulösen Riesenzellen von anderen 
ähnlichen, durch lodte Fremdkörper erzeugten, zu unterscheiden. 

Herr T T n n a hat Riesenzellen bei der Syphilis noch häufiger 
gefunden als bei Tuberkulose. Er kennt kein Syphilid ohne Riescn- 
zellen. und gerade zum Studium der Riesenzellen eignen sieh die 
Syphilide gut. Die Diagnose auf Syphilis oder Tuberkulose lässt 
sieb auf Grund des Riesenzellenbefundes nicht stellen. 

Herr P a p p e n b e i m fragt Herrn F raonke 1, ob er glaubt, 
dass der todtc Körper durch die schon vorhandene Riesenzeih» uni- 
flos.-rn werde, oder ob er die Ursache sei zur Bildung einer Riesen¬ 
zeih». 

Herr F rn e n k e 1 glaubt das letztere. 

Herr Delbaneo (Schlusswort!: Auch nach seinen Er¬ 
fahrungen — die Fragt» wollte er in seinem Vortrag nicht be¬ 
ruh reu — sei die Ti a n g h a n s’sche Riesenzelle in dem syphi¬ 
litischen Granulationsgewebe etwas sehr häufiges. Mit Herrn 
Privatdozent Buri in Basel arbeite er zur Zeit über die Histo¬ 
logie der syphilitischen Papel der Haut, in welcher die grosse Zahl 
der Riesenzellen imponire. Analog (len Untersuchungen über 
syphilitische Granulationsgeschwülsto (1er inneren Nase (Ma¬ 
il a s s *.»! seien auch die Svphilome des Kehlkopfes reich an Riesen- 
zellrü. Die Lagerung und Yertheilung der Riesenzellen. die Ver¬ 
hältnisse des elastischen Gewebes lehnen fast schon die Diagnose 
der Tuberkulose in solchen Fällen ab. 

Der abweichende Standpunkt des Herrn Unna gegenüber 
dem Vorgetragenen sei dahin zu präzisiren. dass die elastischen 
Fasert» n ich t den Anlass zur Riescnzcllhihlutig geben: die Kiesen- 
zellcn bilden sieb nach U n n a unabhängig von d »n elastischen 
Fasern, trotz der e 1 a s t i s c h e n F a s e v n. Die Riesen- 
zeilen. über deren Bildung bei der Tuberkulose V n n a zu be¬ 
sonderen Anschauungen gelangt sei. umseldiessen einfach die ge¬ 
rade im Wege liegenden Fasern. Redner möchte demgegenüber 
betonen, dass elastische Fasern in Riesenzellen ja bei ganz ver¬ 
schiedenen Affektioneii beobachtet werden, für welche die von 
Unna bei der Tuberkulose entwickelte Genese der Riesenzellen 
natürlich nicht übernommen werden könne. T>a muss für die Auf¬ 
fassung des immer wiedcrkehrendcn Bildes eine gemeinsame 
Grundlage angenommen werden. Eine solche liegt in der An¬ 
nahme einer Fremdkörperwfrkiing sehr nahe. Herr Fraenkel 


stimme mit Redner überein, dass die elastische Fasern tragenden 
Riesenzellen als Fremdkörperriesenzellen zu bezeichnen seien. 
Herr Unna mache aufmerksam auf das lange Erhaltenbleiben 
der Fasern in den Riesenzellen beim Lupus. Das spräche nach 
U u n a und ltona gegen die ,,Fremdkörperriesenzelle“, welche 
phagocytäre Kraft besitze. An die spezifische Thätigkeit von 
Zellen bestimmte Forderungen zu stellen, müsse nach Redners 
Ansicht abgelehnt werden. Ueberdies sei nicht zu vergessen, dass 
die Fremdkörperriesenzelle im tuberkulösen Gewebe auch unter 
der Giftwirkung der Tuberkelbazillen stehe, darum in ihrer „auf- 
lösenden Kraft“ sehr wohl geschwächt sein könne. Redner kommt 
darauf hinaus, dass vorderhand zweierlei Riesenzellarten beim 
Lupus zu trennen seien, die echte L a n g h a n s’sche Zelle lind 
die elastische Fasern ein sch liessende Riesenzelle, welche beim 
Lupus allerdings auch die wandständige Anordnung der Kerne 
zeige. Die Frcmdkörperriesenzelle finde sich vornehmlich ausser¬ 
halb des eigentlichen tuberkulösen Gewebes dicht an den gröberen 
Resten des elastischen Gewebes. Die von Herrn Pappenheim 
erwähnte Arbeit von Sprecher sei ihm noch nicht bekannt ge¬ 
wesen. Vorderhand verstehe er sie nicht, da eine genaue Färbung 
der elastischen Fasern die Herkunft der „Einschlüsse“ sicher 
stelle. D. geht zum Schluss noch einmal auf die von ihm an¬ 
genommene Art der Quellung der elastischen Fasern ein. Die 
starke Lichtbrechung der geschichteten Einschlüsse, vor Allem die 
Deutlichkeit der einzelnen Schichten mache von vornherein eine 
Salzimprägnation der Fasern wahrscheinlich, welche nachgewiesen 
zu haben R o n a’s Verdienst bleibt. 

III. Herr Ince hält seinen Vortrag über den Adam- 
S t o k e s’schen Symptomenkomplex. (Der Vortrag wird in der 
nächsten Sitzung vollendet werden.) 

Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. April 1902. 

Vorsitzender: Herr Unverricht, 

Herr Buttenberg demonstrirt 2 Präparate der seltenen 
interstitiellen Schwangerschaft aus der Thor n’schen Klinik. 
Im ersten Fall hatte das El das linke Horn langsam auseinander¬ 
getrieben und sich frei in der Bauchhöhle bis zum 4. Monat ent¬ 
wickelt, in dem zweiten war die Entwicklung nach dem Isthmus 
zu erfolgt, die Wand war im Begriff zu rupturiren. Beide Fälle 
werden ausführlich an anderer Stolle publizlrt. 

Herr Unverricht demonstrirt die Bruchstücke von 
2 gläsernen Tripperspritzen und einem Flaschenhalse, die von 
einem seiner Kranken in selbstmörderischer Absicht verschluckt 
worden sind. Es handelte sich um einen Untersuchungs- 
gefangenen. der schon früher einmal versucht hatte, sich die Puls¬ 
adern zu durehsebneiden. Bei dem Fehlen aller Beschwerden 
glaubte man Anfangs, dass es sieh nur um vorgespiegelte Angaben 
handelte. Es wurde eine Kartoffelkur eingeleitet und auch sonst 
eine viel Koth gebende Nahrung zugeführt. Unter scharfer Kon* 
trole entleerte der Mann in 4 Stuhlgängen die von Koth allseitig 
umhüllten gläsernen Bruchstücke, welche weder vorher, noch bei 
der Defäkation die geringsten Schmerzen hervorriefen. 

Herr Siedentopf demonstrirt: 

1. 2 Fälle von Uterus bicomis unicollis. Zuvor wirft, der¬ 
selbe einen kurzen Rückblick auf die Entwicklung des Uterus aus 
dem Gesclileelitsstrnug und den beiden Plieae urogenitales und er¬ 
läutert. wie durch das Eintreten eines Entwleklungshindemisses 
in der Vereinigung der beiden Hälften des Gesclileelitsstranges und 
darüber hinaus der beiden Plieae urogenitales die verschiedenen 
Formen der Doppelbildungen des Uterus zu Stande kommen. 

Das erste Präparat stammt von einer 20 jährigen Frau, die 
vom 20. Jahre an 3—4 wöchentlich menstruirt war. die Blutungen 
waren stark, dauerten 8 Tage und gingen mit sehr heftigen Leib- 
schmerzeii einlier. Bald dauerten die Schmerzen auch in den Inter¬ 
vallen zwischen den Menstruationen an und die Patientin wurde 
arbeitsunfähig. 

Die Untersuchung stellte eine so ausgedehnte Verwachsung 
des Uterus mit seiner Umgebung fest, dass sieh der Uteruskörper 
nicht davon differenziren liess. die Sonde führte über dem Cervl- 
knlknnal nach links. Nach erfolgloser konservativer Behandlung 
wurde die Laparotomie gemacht und dabei eine innige Verwach¬ 
sung des Netzes mit der Bauch wand und ausgedehnte Verwach¬ 
sungen mehrerer Diinndarmsclilingen mit dem Uterus und den 
Adnexen gefunden. Erst nach zeitraubender Lösung und Ver¬ 
sorgung der Dünndarmschlingen kam in steiler Beekenhoehlage- 
rung der Uterus zu Gesicht. Derselbe bestand aus 2 vollkommen 
von einander getrennten Körpern und einem Halse, die Tuben 
und Ovarien waren rudimentäre Gebilde. Die Tuben waren 1 cm 
lang, streiehholzdick und hatten beide ein normales Fimbrienende. 
Das eine Ovarium war so gross wie eine Erbse, das andere wie 
eine kleine Kirsche. Tn Anbetracht der ausgedehnten Verwach- 
sumren und der Verkümmerung der Adnexe führte S. die Exstir¬ 
pation des Uterus mit beiden Anhängen aus. An dem cxstirplrten 
Organ wurde sodann in dem rechten Horn eine mit normaler 
Schleimhaut ausgekleidete Uterashöhle ohne Ausführungsgang ge¬ 
funden. dieselbe war mit etwas seröser Flüssigkeit angefüllt. Die 
Patientin hat eine ungestörte Heilung durchgemacht und ist jetzt, 
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5 Monate nach der Operation, böschwerdefrei und zeigt keine Aus¬ 
fallserscheinungen. 

Das zweite Präparat wurde von einem 25 jährigen jungen 
Mädchen gewonnen. Menses vom 17. Jahre an, stets mit heftigen 
Krämpfen, seit 2 Jahren dauernd Schmerzen in der linken Seite. 
Befund: Links neben dem Uterus ein faustgrosser Tumor, rechts 
gesunde Adnexe und ein kleiner walzenförmiger Körper, der für 
ein subseröses Myom gehalten wird. Von dem linken Tumor ist i 
der Uteruskörper nicht abzugrenzen. Sondirung unterlassen. 
Laparotomie: Linksseitige Tuboovarialeyste mit bedeutender 
Hypertrophie der Tubenwand und dünnwandiger Ovarialcyste. 
Fimbrienende der Tube in der Ovarialcyste. Der Uterus entpuppt 
sich als ein Uterus bicornis unicollis, dessen linkes Horn wie ein 
normaler Uteruskörper entwickelt ist, während das rechte ein 
kleiner walzenförmiger Strang von ca. 1 cm Durchmesser ist. Da 
nur in der linken Seite Schmerzen bestanden hatten, wird der 
Missbildung des Uterus weiter keine Bedeutung beigelegt, und 
nur die Tubo-Ovarialcyste entfernt. 2 Menstruationen verliefen 
ohne Schmerzen, dann kehrten die alten Beschwerden wieder. Die 
Sondirung des Uterus ergibt, dass zwischen Cervix und dem kräf¬ 
tig entwickelten linken Horn keine Kommunikation auffindbar ist, 
wohl aber zwischen Cerviv und dem rudimentären rechten Horn. 
Zweite Lanarotomie. da der vaginale Weg durch Verwachsungen 
des Uterus erschwert ist, und Exstirpation des demonstrirten 
linken Hornes. Dasselbe besitzt eine grosse, geschlossene und mit 
Blut angefüllte Höhlenbämatometra. Glatte Heilung. Patientin 
ist jetzt boschwerdefrei. Menses heute, 2 Monate post operat., 
noch nicht wieder eingetreten. 

2. demonstrirt S. ein kindskopfgrosses, weiches Karzinom der 
rechten Niere von einer 35 jährigen Frau. Vor der Operation war 
in Folge der Grösse des Tumors bei einer kleinen, zarten Frau 
nicht festzustellen, ob der Tumor von der Niere oder vom Ovarium 
iiusglng. Nach Eröffnung der Bauchhöhle wurde das viszerale 
Blatt des Peritoneums gespalten, der Tumor ausgeschält, der Stiel 
versorgt, der Schnitt ira hinteren Blatt des Bauchfells durch eine 
Tahaksbeutelnaht bis auf eine fingerdicke Oeffnung zusammen¬ 
gezogen. der Rand an die Baucbwunde genäht und die Wundhöhle 
drainirt. Die Heilung verlief ohne Störung. Einen ganz gleichen 
Fall hat S. ln derselben Weise vor 1 Jahre operirt, die Kranke ist 
noch rezidivfrei. 

3. demonstrirt S. ein 9 Monate lang in utero nach Beendigung 
seines Wachsthums zurück gehaltenes Myxom der Chorionzotten. 

Der Fall wird lra Centralblatt für Gynäkologie veröffentlicht 
werden. 

4. berichtet S. über eine glücklich verlaufene Ovariotomie 
bei einer 68 jährigen Frau, die selbst kaum 100 Pfund wog und ein 
Ovarialkystom von 24 Pfund Gewicht hatte. Der Inhalt bestand 
ans einer so zähen Gallerte, dass der Tumor ln toto entfernt werden 
musste. 

Herr Sondier stellt eine 47 jährige Kranke vor. der vor 
ungefähr 4 Wochen eine kopfgrosse maligne Geschwulst der 
rechten Niere durch Nephrektomie mittels grossen, extraperi¬ 
tonealen Flankenschnitts entfernt worden ist. Der Vortragende 
bespricht die Vortheile dieses von der Übergrossen Mehrzahl der 
Chirurgen angenommenen Schnittes, der auch im vorliegenden 
Falle eine grosse Uebersichtlichkeit gewährte, gegenüber der trans- 
I>eritonoak*n Methode. Bei der Entwicklung des .Stiels riss die 
Geschwulst theilweise ab und es zeigte sich, dass Tumormassen 
in die Vena renalis hineinge wachsen waren und diese thrombosirt 
batten. Bei der Entfernung dieser Gescbwulstmassen riss die 
Vena cava au der Einmündungsstelle der Vena renalis ein, so dass 
sofort das ganze Operationsfeld mit dunkelrotlien Blntmassen 
überschwemmt war. Indessen gelang es leicht, das Loch in der 
Cava mit langen Klemmen zu versehliessen und seitlich zu ligiren. 

Die Fäden wurden lang gelassen und znm hintern Wundwinkel 
hinausgeleitet. Anstandslose Heilung ohne Zwischenfall. Das 
gewonnene Präparat der Niere wird vorgelegt. 

Sodann bespricht Herr Sendler das Zusammentreffen von 
Gallensteinleiden mit anderen Erkrankungen der XJnterleibs- 
organe, besonders beim Weibe, und demonstrirt die steinkranke 
Gallenblase, den erkrankten Wurmfortzatz und das kleincystisch 
degenerirte Ovarium einer 42 jährigen Frau, welche der Patientin 
in einer Sitzung entfernt worden sind. Glatte Primärheilung. 
Entlassung 3 Wochen nach der Operation. 

Hierauf hält Herr Sendler den angekündigten Vortrag: 

Heber den Zeitpunkt der Operation bei Perityphlitis. 

Er führt zunächst aus, dass sich allgemein bindende, sche¬ 
matische Vorschriften hier nicht geben lassen. Entscheidend 
wird für den Chirurgen im Wesentlichen seine eigene Erfahrung 
,n jedem einzelnen Falle sein müssen. Die umstrittenste Kontro¬ 
verse zwischen den Chirurgen und den Internen nicht nur, son¬ 
dern auch immer noch zwischen den Chirurgen selbst, dreht sich 
umdieeigentlicheFrühoperation, d. h. um die Opera¬ 
tion innerhalb der ersten 12 bis 24 Stunden, auch beim ersten An- 

welche von einer Gruppe von Chirurgen gefordert wird, 
wahrend di© Mehrzahl in Würdigung der Thatsache, dass eine gc- 
Zahl von Erkrankungen des Wurmfortsatzes nach dem 
^ten Anfall ausheilt, zunächst ein ab wartendes Verfahren für 1 


zulässig hält, aber allerdings verlangt, dass bei einer Erkran¬ 
kung von so hervorragend chirurgischem Charakter der operative 
Eingriff von vorneherein in’s Auge gefasst wird, da jederzeit Ver¬ 
hältnisse eintreten können, welche denselben verlangen. 

Unbedingt erheischt die sofortige Operation die vom Wurm¬ 
fortsätze ausgehende akute Perforation speritonitisi 
Wie bei anderen Perforatioiisperitonitiden kommt man auch 
hier mit dem Eingriff häufig zu spät und der Kranke erliegt 
rasch der peritonealen Sepsis, zuweilen aber sind doch schöne Er¬ 
folge zu erzielen. So war Vortragender unter anderem in der 
Lage, bei einem jungen Herrn bereits 3 Stunden nach der unter 
Schüttelfrost erfolgten Perforation die Laparotomie zu machen, 
den in die freie Bauchhöhle perforirten Wurmfortsatz zu exstir- 
piren und rasche, glatte Heilung zu erreichen. Die Möglich¬ 
keit aber eines solchen Ereignisses auch im ersten Anfall beweist 
die Richtigkeit des oben Gesagten. 

Ferner ist zu operiren bei j e d er nachgcwi e s e neu 
Eiterung, auch bei der ersten Attacke. Wenn möglich, soll 
der Eingriff vor Eintritt peritonitischer Reizung ausgpfiihrt wer¬ 
den, sonst nach Ablauf derselben, da dann die Gefahr des Ueber- 
greifens auf gesunde Theile der Bauchhöhle durch die Bildung 
von Verklebungen eine geringere wird. Solche Kranke sind aber 
auf das Genaueste zu beobachten. So lange das Allgemein¬ 
befinden befriedigend, der Puls gut ist und die lokalen Erschei¬ 
nungen nicht zunehmen, mag abgewartet werden; treten aber be¬ 
drohliche Erscheinungen auf: erneutes Erbrechen, Anstieg der 
Temperatur, kleiner, beschleunigter Puls, verfallener Gesichts¬ 
ausdruck, dann ist sofort zu operiren. 

Im Allgemeinen kommt hier auf die Temperatur weniger 
an, als auf den Puls, und ganz besonders ominös hat sich dem 
Vortragenden in solchen Fällen das Auftreten eines kleinen, 
raschen Pulses bei niedriger Körpertemperatur erwiesen. Dass 
manche dieser Fälle auch ohne Operation die Gefahr überstehen, 
beweist nichts gegen die Richtigkeit der Indikation, denn Nie¬ 
mand kann den Ausgang garantiren und man spielt ein gefähr¬ 
liches Spiel mit Leben und Gesundheit seiner Kranken, wenn mau 
dem Eiter keinen Abfluss verschafft. 

Das Gesagte gilt nicht nur für die um den Wurmfortsatz 
lokalisirte Eiterung, sondern auch in gleichem Maasse für die 
progrediente fibrinös -eitrige Peritonitis, 
den retroperitoncalen Abszess und die rctrn- 
peritoneale Phlegmone und den Becke nabsz e s s. 
Alle diese Fälle sind operativ zu behandeln, sobald die Diagnose 
gestellt ist. 

Auseinander gehen die Ansichten der Chirurgen nur über die 
Frage, ob bei akuter Eiterung jedesmal die Entfernung dos 
Wurmfortsatzes erzwungen werden soll. Einer extremen Gruppe 
steht auch hier eine grosse Zahl von Chirurgen gegenüber, zu 
denen sich auch der Vortragende zählt, welche der Meinung sind, 
dass bei den eitrigen Formen der Perityphlitis die Aufgabe zu¬ 
nächst darin besteht, dem Eiter einen Ausweg zu verschaffen 
und damit der Gefahr einer fortschreitenden Peritonitis zu 
steuern. Kann mau den Appendix ohne zu grosse Schwierig¬ 
keit erreichen, so soll inan ihn natürlich entfernen, weil man auf 
diese Weise gründliche Arbeit macht, das wühlende Suchen mich 
ihm ist und bleibt aber höchst gefährlich und ist daher zu unter¬ 
lassen. Vortragender hat sich aus diesen Gründen bisher auch 
nicht cntschlicsscn können, von vornherein die freie Bauchhöhle 
zu eröffnen und von liier aus auf den Erkrankungsherd vorzu¬ 
gehen. 

Zum Schluss bespricht S. die Behandlung der rezidi- 
virenden Formen der Perityphlitis. Diese stellen 
Scheinheilungen dar und sind sämmtlich zu operiren, gleiehgiltig, 
ob ein Exsudat zurückgeblieben ist oder nicht. Wenn möglich, ist 
die Operation in das freie Intervall zu verlegen, gemacht muss 
sie aber werden, sobald nur ein einziger Rückfall eingetreten ist, 
denn Niemand kann vorher sagen, was der nächste Anfall bringt, 
und erst mit der Entfernung des Wurmfortsatzes ist der Kranke 
über die Gefahr gestellt. Auf die Ausführung der Operation ist 
umsomehr zu dringen, als sich dieselbe im freien Intervall als fast 
gefahrlos erwiesen hat. 

Diskussion: Herr Sieden topf bezweifelt die Rieht ig- 
keit der Diagnose im zweiten Butte nb er g’schen Fall. 

Herr Habs stimmt Sendler bezüglich der Indikations- 
Stellung bei, nur glaubt er, dass mau beim ersten Anfalle mit der 
Operation etwas freigebiger werden müsse. Er selbst habe 
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Aviederholt Fülle letaler Peritonitis gesehen bei einer bis dahin 
latent verlaufenen Perityphlitis, so (lass also hier der erste kli¬ 
nische Anfall sofort zur Perforationsperitonitis führte. 

Bezüglich der Operationsteehnik verfährt H. bei der Operation 
im Anfall sowohl wie bei der Operation im Intervall derart, dass 
er mittels eines ausgiebigen Schrägschnittes, der von der Spitze 
der XI. Rippe nach vorn innen unten verläuft und die einzelnen 
Schichten der Bauchwand ln verschiedener Höhe durchtrennt, alle¬ 
mal die Peritonealhöhle breit eröffnet, und — unter Schutz der 
Bauchhöhle mittels steriler Kompressen — in allen Fällen die Ent¬ 
fernung des Wimmfortsatzes forclrte. 

Die Bauchdeckenwunde wurde exakt durch Naht jeder ein¬ 
zelnen Schicht geschlossen, nur in seltenen Fällen wurde durch 
einen in der Lumbalgegend angelegten Knopflochschnitt mittels 
Gazest reifen drainirt. Sämmtliehe Fälle kamen zur Genesung und 
in fast allen heilte die Bauchdeckenwunde per primam. Von den 
wegen diffuser Peritonitis Operirten genas nur ein verschwindender 
Tlieil, die meisten kamen zum Exitus. 

Herr Tschmarke schliesst sich Im Allgemeinen dem Vor¬ 
tragenden an, vertritt aber in längerer Ausführung den Stand¬ 
punkt Sonnenburg’s, dass man zur Beantwortung der Frage 
nach dem Zeitpunkt der Operation doch bemüht sein muss, die 
verschiedenen Formen der Appendicitis zu unterscheiden. So er¬ 
fordere die Appendicitis gangraenosa einen sofortigen Eingriff, 
während man beim Empyem oder der A. perforativa häufig die 
ersten stürmischen Allgemeinerscheinungen abwarten darf, natür¬ 
lich unter sorgfältiger Kontrole der Temperatur und des Pulses. 
Die Schwierigkeit beruhe nur darin, die einzelnen Formen von 
einander auch klinisch zu trennen und zu erkennen. Auch bei der 
allgemeinen eitrigen Peritonitis mit Neigung zu Abkapselungen 
und Verklebungen und bei der progredienten serösen und puru¬ 
lenten Form sind operative Eingriffe indizirt und häufig von Erfolg 
gekrönt, während man bei der schweren, mit Sepsis verbundenen 
Peritonitis meist zu spät kommt. T. bespricht die einzelnen 
Formen der Appendicitis, auch die A. Simplex vom anatomischen 
und klinischen Standpunkte aus. Die Exstirpation im Intervall 
soll nicht zu lange aufgeschoben iverden. Auch auf die inter¬ 
essante Lehre Dieulafoy'ß von der „eavitß close“ und der ver¬ 
schiedenen Virulenz der Bakterien geht er näher ein und kommt 
zum Schluss auf die Statistik der Internen und der Chirurgen zu 
sprechen, ihre Fehlerquellen und die Möglichkeit, beide mit 
einander zu A 7 ergleichen. da das Material ein zu verschiedenes sei. 
Es komme z. B. nicht allzuselten vor, dass ein und derselbe Fall 
auf einer inneren Abtheilung mehrere Male als geheilt geführt wird 
und so die Statistik dort verbessert, während er bei einem weiteren 
Anfall an Peritonitis erkrankt, auf die chirurgische Abtheilung 
kommt, hier stirbt und so die Statistik dieser verschlechtert. 

Was die Technik anbelangt so ziehe er den Sonnen bürg- 
sclien Flankenschnitt vor, nähe so gut wie nie die Wunde zu, da 
häufig die Naht hinterher doch wieder gelöst Averden muss. Das 
Suchen nach dem Processus vermiformis ist aufgegeben worden. 
Freilich bleibt so die Gefahr eines Rezidives bestehen und es wird 
zuweilen ein Abszess übersehen, der bei Lösung des Wurmfort¬ 
satzes an den Tag gekommen wäre. 

Herr Rudolph: Die Operation halte ich nach den Er¬ 
fahrungen. die ich als Assistent und auch in der Pri\ r atpraxis ge¬ 
wonnen hal»e, nur selten für indizirt. Erst wenn alle Hilfsmittel 
der Inneren Therapie vervFandt worden sind und keinen Nutzen 
gebracht hallen, ist ein operativer Eingriff in Betracht zu ziehen. 
Häufige Rezidive sind hier auch kein Grund zur Operation. Ich 
habe einen Herrn in meiner Klientel, der 5 mal Blinddarmentzün¬ 
dung hatte. Jetzt ist er ganz gesund, seit 3 Jahren hat er keinen 
Anfall mehr gehabt. Viele Paratyphlitiden sind infektiöser Natur, 
vielleicht die meisten. Ein Fremdkörper wird verhältnissmässig 
selten gefunden. Zweifellos besteht z. B. ein Zusammenhang 
zwischen Pamtyphlitis und Angina tonsillaris. Solche Fälle, die 
im Gefolge von akuten Infektionskrankheiten auftreten. scheinen 
mir, wenn sie auch noch so selber einsetzen. prognostisch durch¬ 
aus günstig zu sein. Ich selbst kann über zwei Fälle von Para- 
typhlitis berichten nach Angina, Der eine betrifft einen Herrn, 
der 8 Tage na einer heftigen Angina litt und dann eine sehr 
schwere Pamtyphlitis bekam. Es entwickelte sich ein so grosses 
Exsudat, wie ich es noch nicht gesehen habe, kindskopfgross. 
Dabei bestand 14 Tage lang hohes Fieber. Der hinzugezogone 
Chirurg A’erlangte bei mehreren Konsultationen Operation, ich war 
für konsorvathe Behandlung. Und ohne Operation hörte das 
Fieber auf und das Exsudat wurde resorbirt, ohne dass auch nur 
die geringste Verdickung zurückblieb. Freilich vergingen zwei 
Monate, bis völlige Resorption erfolgt Avar. Ein Rezidiv ist nicht 
Avisier aufgetreten; der Fall liegt 5 Jahre zurück. Fenier habe 
ich bei einem Mädchen unter 10 Jahren zweimal nach Angina 
Pamtyphlitis lxsibachtet. Im Anschluss an Influenza habe ich 
Pamtyphlitis noch nicht gesehen, nach französischen Autoren soll 
sie gerade nach dieser Infektionskrankheit ziemlich häufig sein. 
Bis jetzt habe ich erat einen Fall A'on Blinddarmentzündung 
operiren lassen. Einer ist mir gestorben, ein Kind mit bereits 
schwerer allgemeiner Peritonitis am ZAveiten Behnndlungstage. 

Herr Un verricht vertritt vom Standpunkt der inneren 
Medizin eine mehr konservative Behandlung der Blinddarm¬ 
entzündung. Die Typlilitis sei keine so schlimme Erkrankung, wie 
es von chirurgischer Seite gewöhnlich behauptet werde. In die 


chirurgischen Kliniken komme ein ganz anderes Material, wie es 
die praktischen Aerzte zur Behandlung bekämen, und mau könne 
desskalb sehr leicht zu einer pessimistischen Auffassung kommen. 
B ah r d t habe gegen 50 Fülle hintereinander ohne tödtliclien Aus¬ 
gang behandelt, und mit ähnlichen Zahlen würden wohl viele 
Aerzte auf warten können. Gewisse Fälle aber, welche von vorn¬ 
herein einen foudroyanten Verlauf nehmen, seien geAvöhnlicb auch 
von den Chirurgen nicht zu retten, und es werde sich, selbst wenn 
alle Fälle sofort nach gestellter Diagnose operirt würden, die 
Mortalität nie auf 0 Proz. herunterdrüeken lassen. Die Diagnose 
sei in einzelnen Fällen keiuesAvegs so einfach, insbesondere soweit 
es sich um die Frage eines komplizirenden Abszesses oder einer 
Feritonitis handele. Manchmal werde die richtige Diagnose gar 
nicht gestellt. U. beleuchtet dies durch einen Fall, welcher von 
hervorragender Seite behandelt wurde und sich später als Blind¬ 
darmerkrankung entpuppte. Der Eiter werde gelegentlich nicht 
gefunden, wenn er an atypischen Stellen sitze, oder es werde ein 
Abszess entleert, Avährend andere bereits in der Lebergegend oder 
sonstwo sich gebildet hätten. In einem Falle fand sich als Ur¬ 
sache einer Abszessbildung gar keine Wurmfortsatzerkrankung, 
sondern ein BllnddarmgeschwUr, das dem chirurgischen Eingriffe 
gar nicht zugänglich geAvesen wäre. 

In einem anderen Falle traten nach der Operation, die von 
berufenster Seite gemacht Avorden war, beständige Rezidive ein. 
Es war hier also gerade durch die chirurgische Behandlung eine 
einfache Blinddarmentzündung in die rezidivirendc Form über¬ 
geführt worden, natürlich nicht vom Wurmfortsatz ausgehend, 
sondern durch andere Ursachen bedingt. 

Bei einer Patientin mit rezidivirender Typlilitis fand sich* der 
Wurmfortsatz ganz intakt. Die wiederholte Kothstagnation in der 
Bliuddarmgegend mit Schmerzhaftigkeit und den übrigen Erschei¬ 
nungen der Typhlitis war hier wahrscheinlich bedingt durch die 
peritonitisclien Verwachsungen, welche sich um den Blinddarm 
primär gebildet hatten. Ob diese nach einer Operation sich 
immer günstiger gestalteten, lasse er dahingestellt 

Alles in Allem komme er zu dem Ergebnisse, dass eine sche¬ 
matische Regel für die Indikation zum operativen Eingriffe sich 
bis jetzt noch nicht aufstellen lasse. Man werde weiter in jedem 
einzelnen Falle alle Verhältnisse erwägen müssen und danach 
sein Handeln einrichten. Den Vorwurf, dass, wenn man bei wohl- 
begriindeter Berücksichtigung aller Momente eine Operation für 
ülierflüssig halte, daliei mit dem Leben seiner Kranken va banque 
spiele, könne man als durch nichts begründet wohl ohne Weiteres 
von der Hand W’eisen. 

Herr Send ler spricht zum Schlüsse seine Befriedigung 
darüber aus, dass er sich mit seinen chirurgischen Facligenossen 
bezüglich der meisten wesentlichen Punkte in so erfreulichem 
Einvernehmen lieftndet und dass seine Ausführungen der Anlass 
einer so angeregten Aussprache geAVorden sind. Auf die Patho¬ 
genese und pathologische Anatomie der Perityphlitis, sowie auf die 
operative Technik ist er absichtlich nicht näher eingegangen mul 
auch die Diagnose hat er nur, soweit unbedingt nöthig, berück¬ 
sichtigt, weile diese Dinge, streng genommen, nicht in die Er¬ 
örterung des Themas gehörten. 

Die abweichenden Ansichten der Herren Internen haben ilin 
sehr interesslrt, aber allerdings in keinem Punkte überzeugt. Wenn 
einer der Herren. Redner gesagt hat, dass ihm von allen seinen 
Perityphlitiskranken nur ein Einziger gestorben sei und dass er 
nur einen hätte operiren lassen, und wenn er dadurch die Un¬ 
gefährlichkeit des Leidens beweisen will, so ist 8. in der Lage, 
zu envidern. dass er selbst, wie die Mehrzahl der Aerzte noch am 
Anfang der 80 er Jahre auf einem ähnlichen Standpunkt gestanden 
hat, d. h. zu einer Zeit, wo unsere Kenntniss der Pathologie der 
Perityphlitis noch eine äusserst ungenügende und unsere Anschau¬ 
ungen in vieler Beziehung thatsäehlich falsche waren. Desshalb 
wurden damals die Erfolge auch vielfach unrichtig gebucht und 
die Peritonitiden, an denen die Menschen starben, nicht der Peri¬ 
typhlitis zur Last geschrieben, weil man den Zusammenhang nicht 
erkannte. Heute ist das anders geworden und heute wissen Avir. 
dass wir es mit einer ausserordentlich gefährlichen und tückischen 
Krankheit zu thun haben, die wir in keinem Falle leicht nehmen 
dürfen. 

Wenn dann von anderer Seite die Schwierigkeit der Diagnose 
in manchen schweren Fällen gegen die Operation In’s Feld geführt 
ist und damit die Unsicherheit der operativen Indikation bewiesen 
werden soll, so ist darauf zu sagen, dass den Herren Internen die 
Deutung dunkler Krankheitsbilder, der sogen, larvirten Formen 
häufig weniger sclnver erscheinen würde, wenn sie sich ent¬ 
schlossen wollten, die Ergebnisse chirurgischer Forschung und die 
chirurgische Literatur etw r as eingehender zu berücksichtigen, als 
das bisher im Allgemeinen leider der Fall gewesen ist, denn durch 
die Chirurgie ist überhaupt erst Klarheit in diese Verhältnisse 
gebracht worden. 

Dass die Gefahr mit der Zahl der Rezidive abnehmen soll, 
avIo behauptet worden ist, ist durch nichts bewiesen, und jeden¬ 
falls Avird den Kranken durch das Auftreten immer neuer Anfälle 
das Loben verbittert. Es muss daran festgehalten werden, dass 
Niemand wissen kann, welche Gefahr der nächste Anfall her- 
lieäfiihrt, und desshalb muss auch auf der unbedingten Forderung 
der Operation bei den rezidivirenden Formen bestanden werden. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



1. Juli 1902. 


Mt'FA'CIIENElt MKDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


zumal da dieselbe iii der Ueberzahl der Fülle sieh als ungefährlich 
erwiesen hat 

Auf die sonstigen Kiuwürfe einzugehen, muss sich S. ver¬ 
sagen, da er nur bereits Gesagtes wiederholen müsste. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. April 1902. 

Vorsitzender: Herr Goldsehmidt. 

Herr Hahn berichtet über einen Fall von Aneurysma vari- 
cosum der Vena saphena magna und bespricht dann die chirur¬ 
gische Behandlung der erweiterten Venen der unteren Extremi¬ 
täten. 

Herr G ö s c h. e 1 berichtet über einen Fall von Inkarzeration 
des schwangeren Uterus in einem Mesenterialschlitz mit iieus- 
artigen Erscheinungen. 

Die Patientin war eine kräftige, bisher immer gesunde 
Arbeitersfrau von 42 Jahren, die früher 5 mal entbunden hatte, 
zum letzten Mal vor 9 Jahren. Bel den Entbindungen war nie 
eine Störung eingetreten. Die Frau hatte ihre Menses zum letzten 
Mal Mitte Oktober 1901, glaubte etwa 3—4 Monate schwanger zu 
sein. 

Sie erkrankte am 0. Februar d. J. plötzlich mit Frösteln, all¬ 
gemeinem Unbehagen, Schmerz im Leib und Kreuz. Anfangs 
noch mehrmals Stuhl. Die Patientin versuchte trotz ihrer Er¬ 
krankung noch einige Tage Ihre Hausarbeit uothdürftig zu ver¬ 
richten und Hess erst am 10. Februar Ihren Arzt, Herrn Hofrat 
Stich, rufen. Dieser konstatierte allgemeine Dnickemptiudlicli- 
keit des Bauches, besonders aber in der Coekumgegeud, Meteoris- 
mus, leichte Fieberbewegungen. Ich sah die Patientin am 
13. Februar, eine Woche nach dem Beginn der Erkrankung. 
Status: Patientin blass, verfallen, Puls weich, etwas beschleunigt, 
etwas erhöhte Temperatur. Patientin hatte au diesem Tage mehr¬ 
mals gallige Flüssigkeit erbrochen, hatte Aufstossen und Uebel- 
keit, mehrere Tage »Stuhlverhaltung, es gingen keine Flatus ab. 
Leib gleichmässig stark aufgetrieben, doch in den seitlichen Par¬ 
tien noch etwas elndrückbar. In der rechten Bauchhälfte zwischen 
Nabel und Rippenbogen fühlte man zwischen den geblähten Darm- 
sehliugen das Segment eines rundlichen Körpers von etwa 10 bis 
15 cm Durchmesser. Der Leib überall etwas druckempfindlich, 
aber weitaus am schmerzhaftesten bei Berührung dieses rund¬ 
lichen Körpers. In Folge der hochgradigen Blähung des Darms 
konnte der Zusammenhang der Geschwulst mit den Organen der 
Bauchhöhle nicht festgestellt werden. Die rechte Fossa iliaea 
war frei. Die Untersuchung per vaginam ergab eine verlängerte, 
sehr weiche Cervix, etwas geöffnetes Orif. ext. Das Vaginal- 
gewölbe durchweg herabgetrieben infolge des Meteorisnius, eine 
höher hinauf reichende Betastung des unteren Uterinsegments 
war nicht möglich. Das Rektum leer. Die Perkussion ergab 
einen beträchtlichen Hochstaud des Zwerchfells, mit Ausnahme 
des Tumorseginents überall lauten tympanitischen Schall. Der 
Vortragende bespricht eingehend die für die Diagnose des Falles 
wichtigen Erscheinungen. 

Die Diagnose wurde gestellt auf Peritonitis, wahrscheinlich 
ausgehend von dem im Bauch gefühlten Tumor, dessen Deutung 
verschiedene Möglichkeiten zuliess. Es kam hauptsächlich in 
Frage der schwangere Uterus oder ein Ovarientumor mit Stiel¬ 
drehung oder irgend eine Einklemmung. Ob das Erbrechen rein 
peritonitische Erscheinung war oder durch eine Verlegung des 
Darmlumens hervorgerufen wurde, musste ebenfalls zweifelhaft 
bleiben. 

Zur Klärung der Diagnose und eventuellen Beseitigung der 
Ursache der Peritonitis war die Laparotomie nöthig. Der Zustand 
der Patientin schien diese Operation noch zu gestatten, ohne 
chirurgischen Eingriff aber war das Leben für verloren zu halten. 

Die Operation wurde in der Aethemarkose gemacht. Der 
Befund nach Eröffnung des Bauches und Zurückschieben der vor- 
üuellenden, stark geblähten Darmschllugen -war folgender: Der 
Tumor war der Fundus des schwangeren Uterus, bedeckt mit 
fibrinösen Auflagerungen und mit dem Netz verklebt. Quer über 
die Vorderseite des Isthmus Uteri verlief eine stark gespannte 
Diinndarmschlinge. Diese wurde mit Mühe heraufgeholt und Über 
den Fundus Uteri hinweggeschoben. Es zeigte sich nun ein Schlitz 
fm Diinndarmmesenteiium, der vom Darmansatz bis zur Wurzel 
reichte, glatte, mit Peritoneum überkleidete, etwas verdickte 
minder batte. Durch diesen Schlitz war der Körper des schwan¬ 
geren Uterus hindurchgetreten. 

Der Schlitz bildete eine Art Schlinge um den Uterus und 
klemmte ihn ein. Der Darm war durch die Anspannung und Ab- 
knlckung unwegsam geworden. Es war aber nicht nur der zen¬ 
trale Abschnitts des Darms gebläht, sondern infolge der Peritonitis 
auch teilweise der distale, besonders das Querkolon. Die Darm- 
»erosa und das Netz zeigte vielfache Ekchymosen. Ein Flüssig- 
keitserguss fehlte. 

Der Mesenterialschlitz wurde vernäht, der Darm und der 
tterus in die Bauchhöhle mühsam zurückgeschoben, die Bauch- 
wunde mit durchgreifenden Nähten geschlossen. 

Der Verlauf nach der Operation wurde durch die nur all¬ 
mählich ausheilende Peritonitis und durch das Eintreten der Frfih- 


1123 


gehvii - t eines ca. t> monatlichen Fötus gestört, dann aber geuas die 
Patientin und konnte mit fest-geschlossener Bauchwuude und 
normaler Dann funkt Ion am 8. Marz geheilt entlassen werden, 
also 3 Wochen nach der Operation. Einige Wochen darauf hat sich 
die Patientin wieder vorgestellt. Der einzige Umstand, der jetzt 
noeh an die iiberstandene Gefahr erinnerte, war der noch nicht 
vollständig zurückgebildete Uterus, dessen Fundus noch etwa 
handbreit über der Symphyse zu fühlen war. 

Der Vortragende spricht sich weiter dahin aus, dass es sich 
in dem geschilderten Fall um einen kongenitalen Mesenterial- 
schlitz gehandelt hat, erwähnt aus der Literatur elue Anzahl von 
Fällen, bei denen ein Mesenterialschlitz zu Danneinklemmung ge¬ 
führt hat, demonstriert das Präparat eines solchen, welches sich 
in der anatomischen Sammlung des Nürnberger Krankenhauses 
befindet und erklärt, dass er weder in der chirurgischen, noch in 
der gynäkologischen Literatur einen weiteren Fall von Einklem¬ 
mung des schwangeren Uterus in einem Mesenterialschlitz ge¬ 
funden hat. 

Sitz u n g v o m 1. AI a i 1902. 

Voristzender: Herr S. Merkel. 

Herr W. Müller stellt einen Fall von Erythema exsuda¬ 
tivum multiforme vor. 

Herr Neuberger stellt vor: 

ai einen Fall von Favus; 

h) einen Fall von Pagets DiBease am Penis. 

Herr Port bringt kleinere kasuistische Mitteilungen. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

. Aerztlicher Bezirksverein München, 

Sitzung vom 18. Juni 1902. 

Nach Erledigung des Einlaufes und geschäftlicher Mittei¬ 
lungen, iu deren Rahmen Herr liofrnt He Hermann dem 
jüngst verstorbenen Ehrenmitglied« des Vereins, Herrn Dr. Bel ¬ 
li n e r, einen warmen Nachruf widmete, sprach Herr Professor 
v. Bauer über: Die Aufgaben der Krankenbaus¬ 
ärzte gegenüber d e u Anforderungen der neuen 
Prüfungsordnung. Eingangs wies Redner darauf hin, dass 
bis 1872 iu Bayern ähnliche Prüfuugsvorsehrifteu bestanden haben, 
wie wir sie jetzt wieder bekommen, namentlich hatten wir in 
Bayern bis dahin die Einrichtung des praktischen Jahres. Wie 
soll nun letzteres zum Heil und Segen der angehenden Aerzte ver¬ 
wendet werden? Früher bestand die Bestimmung, dass die¬ 
jenigen, welche mit der ersten Note absolviert hatten, nach freier 
Wahl das Jahr bei einem praktischen Arzte oder Amtsärzte au 
einem von ihnen selbst gewählten Orte zubringen konnten, wäh¬ 
rend die übrigen das praktische Jahr in einer Universitätsstadt 
durehzumachen hatten. Einen ähnlichen Modus jetzt wieder eiu- 
f (ihren zu wollen, wäre antediluvianisch. Es ist unbestreitbar, 
dass die Verbringung des praktischen Jahres bei einem tüchtigen 
praktischen Arzte auf dem Lande einen Gewinn für den jungen 
Arzt bedeuten kann. Doch müsste ersterer auf der Höhe stellen. 
Im allgemeinen wird es nicht zutreffeu, dass der junge Prak¬ 
tikant dort eine weitergehende Fortbildung iu den feineren Unter¬ 
suchungsmethoden erhält, wie man dies fordern müsste, denn der 
praktische Arzt auf dem Lande hat hierzu schon nicht die Zelt, 
nicht die Hilfsmittel und meist auch nicht die Befähigung. Sollen 
grössere, nicht iu Universitätsstädten gelegene Krankenanstalten 
herangezogen werden? Es ist klar, dass an solchen Im allgemeinen 
die Hilfsmittel der Unterweisung vorliegen, doch müssen die be¬ 
treffenden Oberärzte die Verpflichtung auf sieh nehmen, die Prak¬ 
tikanten nicht nur nebenher laufen zu lassen, sondern sieh ihrer 
wirklich auzunehmen. Es soll eine genaue Benennung derjenigen 
Anstalten vorgenommen werden, welche zur Aufnahme von Prak¬ 
tikanten berechtigt sein sollen. Wenn R u m p f iu seinen Thesen 
für den diesjährigen deutschen Aerztetag verlangt, dass die Prak¬ 
tikanten nicht ohne weiteres an die Stelle von Krankenhaus¬ 
assistenten treten sollen, so stimmt Redner mit ihm hierin völlig 
tiberein. Auch die Vokmtärürzte sollen nicht durch die Prak¬ 
tikanten ersetzt werden. 

Das jetzige Institut der Koassisteuten muss aufhören und 
werden im allgemeinen die Praktikanten die Funktionen der bis¬ 
herigen Koassisteuten zu übernehmen haben. In der praktischen 
Durchbildung der letzteren ist jede Einseitigkeit zu vermeiden; 
auch für jene, welche Beruf für die akademische Laufbahn in sich 
zu spüren glauben, ist praktische Beschäftigung in allen Fächern 
anzustreben. Die Praktikanten sind nach Meinung des Reduers 
auf der Abteilung jeder einzelnen Sparte etwa ein Vierteljahr zu 
beschäftigen. Während des praktischen Jahres hat der Praktikant 
gerade auch in den Nebenfächern möglichst eingehende Studien 
zu milchen und Erfahrungen zu sammeln. Eine gewisse Zahl von 
praktischen Kursen müssen für die Praktikanten obligatorisch ge¬ 
macht werden. Stramme dienstliche Disziplin erscheint auch für 
die Praktikanten — wie überhaupt im ärztlichen Berufe — vom 
ersten Tage an nötig. Auch poliklinische Lehmigen sollen ebenso 
wie die praktischen Kurse zwangsweise vorgeschrieben werden. 
Die Krankenhäuser ausserhalb der Universitätsstädte sollen nureine 
beschränkte Zahl von Praktikanten bekommen, dafür könuen die 
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letzteren dann von den Oberärzten umsomehr herangezogen werden. 
Redner möchte nicht verschweigen, dass sich bei der Durch¬ 
führung des praktischen Jahres eine Keilte von Schwierigkeiten 
zeigen. Z. B. scheint kein Mittel jenen Praktikanten gegenüber 
vorhanden zu sein, welche ihren Verpflichtungen nicht uach- 
kommeu. Den AbteilungsVorständen soll die Befugnis eingeriiumt 
werden, solche Elemente ihres Weges ziehen zu lassen. Was den 
Ihinkt betrifft, den Praktikanten eigene Vorlesungen über Standes¬ 
ehre und Standespflichten zu halten, so äussert sich v. B. ab¬ 
lehnend. Wer soll solche Kurse halten? Ein Aesthetiker oder ein 
Kollege aus der Praxis? Itedner hat den innigen Wunsch, den 
jungen Aerzten gerade in dieser Kichtuug recht stramme Be¬ 
griffe beizubringen, aber das meiste wird hier durch persönliches 
gutes Beispiel erreicht. Redner wollte durch seine Ausführungen 
nur die Anregung geben, sich über die ganze Frage innerhalb des 
Bezirksvereines auszusprechen, damit daraus dann auch Material 
für den Aerztetag gewonnen werden kann. 

An die vorstehend kurz skizzierten Darlegungen v. B.s schloss 
sich eine lebhafte Debatte, in der einerseits die Meinung zum Aus¬ 
druck kam, dass aus dem praktischen Jahr in Wirklichkeit ein 
fünftes Jahr theoretischen Studiums werden würde, sodann der 
Wunsch ausgesprochen wurde, den Praktikanten auch ein gewisses 
Mass vou Verantwortung zu übertragen, da ohne eine solche eiue 
wirksame Vorbereitung für die Praxis nicht denkbar erscheine, 
andererseits besonders auch betont wurde, dass es zu bedauern 
und ungerecht sei, wenn die Ableistung des zweiten Halbjahres 
als einjährig-freiwilliger Arzt gar nicht in das praktische Jahr 
eingerechnet werden dürfe. Vom Vorsitzenden wurde auch hervor¬ 
gehoben, dass gerade auch die Beschäftigung der Praktikanten bei 
einem beschäftigten Praktiker den angehenden Aerzten die reich¬ 
lichste Gelegenheit liefere, Dinge kennen zu lerueu, welche im 
Krankenhause nicht iu dem Masse an den Praktikanten heran- 
treten, z. B. die Kasseugesetzgebung. das Gutachtenwesen, das 
Verhalten bei Konsilien. In seinem Schlusswort führte der Re¬ 
ferent aus, dass aus dem praktischen Jahre sich für die Oberärzte 
der Krankenhäuser grosse Mühen und Verantwortung ergäben. 
Aber eiue strikte Schulung in einer gut geleiteten Ivranken- 
nbteilung gibt für die Praktikanten eine Basis, auf welcher sie 
Weiterarbeiten könnten. Der Verkehr mit den Kranken muss im 
Loben gelernt werden, die Routine gibt überhaupt nicht den Aus¬ 
schlag, sondern immer machen die Kenntnisse den Einfluss und 
die Stellung des einzelnen Arztes aus. 

Die beiden Vorträge über ärztliches Genossenschaftswesen und 
die Revision des Krankenversiclieningsgesetzes kamen wegen der 
vorgerückten Zeit nicht mehr zur Erledigung. 

Grass mann- München. 


Verein Nürnberger Spezialärzte. 

Seit unserem ersten Berichte (cf. Münch, med. «Wochensclir. 
1001, No. 20) hat der Verein mehrere, zumeist gut besuchte 
Sitzungen abgehalten. In der Vereinssitzuug vom 23. Oktober 
referirte Herr v. Rad über „D i e neue Prüfungsord¬ 
nung“. Iu der dem Referate folgenden ausgiebigen Diskussion 
wurde besonders der Nutzen des „Annuuin practicum“ für eine 
künftige Ausbildung der Aerzte und der damit verbundene Fort¬ 
schritt in der Entwicklung des Spezialistentums hervorgehoben, 
da durch diese Einrichtung und die dadurch zu schaffende Be¬ 
reicherung der Keuntnisse der Aerzte dem Pseudospezialisteutum 
wirksamer begegnet werden könne. Ferner besprach Herr Neu- 
berger die Broschüre von Dr. F. Grimm: „Misstünde der 
Aerzteversorgung bei den gesetzlichen Krankenkassen in Deutsch¬ 
land“, kritisirte den vom Verfasser als „subjektive Betrach¬ 
tungen“ bezeichnten Inhalt der Schrift in ungünstigem Sinne, 
tadelte die oft unmotivirten Angriffe auf die Aerzte und wider¬ 
legte die gegen die freie Arztwahl angeführten Argumente des 
Autors. 

Die Sitzung vom G. Februar 1902 brachte ein Referat von 
Herrn F. G i u 1 i n i über „Die neue b a y e r i s c h e Ge- 
liiihi'enordnun g“. Da sich im Verlaufe der dem Vortrage 
folgenden Debatte Unklarheiten bezüglich der Honorierung der 
Gutachten bei den Gerichtsbehörden und den Berufsgenossen- 
schnften ergaben, wurde zur Klärung und Bearbeitung dieser 
Frage eine aus den Herren F. G i u li n i, Leonhard Rosenfeld 
und Schubert bestehende Kommission gewählt Weiterhin 
sprach Herr N e u b u r g e r über „wirtschaftliche 
Fragen“. Der Vortrag führte zwei wichtige Beschlüsse herbei; 
einmal sollen die Mitglieder des Vereins eine schwarze Liste von 
säumigen oder nicht zahlenden Patienten anfstellen und eventuell 
im Rechtsschutzverein, zur Herbeiführung günstigerer Verhält¬ 
nisse in demselben, eine ausserordentliche Generalversammlung 
einberufen und dann soll bei den von den Stndtärzten behandelten 
Kranken die freie Arztwahl unter den Spezialärzten eingeführt 
werden. Der letztere Beschluss war um so zeitgemiisser, als die 
Vermutung bestand — sie erwies sich später als Tatsache —, 
dass der Stadtmagistrat bei obiger Kategorie (Schutzmannschaft 
und deren Angehörige) Spezialärzte für Augen- und Ohrenkrank¬ 
heiten anfstellen wollte. Auf Grund dieses Beschlusses fanden 
schriftliche Verhandlungen mit dem Magistrat statt, mit dem Er¬ 
gebnisse, dass der Stadtmagistrat die freie Arztwahl unter den 


Spezialärzten — in erster Linie kommen allerdings nur die Augou- 
urul Ohrenärzte in Betracht gewährte und der Verein auf die 
Honorierung nach den Sätzen der Gemeindetruukeukasse an 
Stelle der ursprünglich geplanten Vergütung der ärztlichen Leist¬ 
ung nach der Mindesttaxe eingiug. 

In der Sitzung vom 9. Mai erstattete Herr Leonhard Rosen- 
feld das im Aufträge der Kommission ausgearbeitete Referat 
über „Die Honorarfrage als Sachverständiger 
u u d Gutachte r“. Die Kommission gelaugte zu folgendem 
ResumG: 

„In der Tätigkeit als Sachverständiger vor Gericht, welche 
durch Reichsgesetz vom 30. Juni 187S geregelt Ist, ist darauf hin- 
zuweiseu, dass der Arzt auf Grund des § 13 der Gebührenordnung 
für Zeugen und Sachverständige berechtigt ist, nach der all¬ 
gemeinen ärztlicheu Taxe, namentlich für Voruntersuchungen und 
vor der Vernehmung gemachte Gutachten, zu liquidieren. 

Aerztliclie Amtsgeschäfte, zu welchen ein Privatarzt berufeu 
wird, werden nach § 12 der bayerischen Gebührenordnung vom 
17. Oktober 1901 auch weiterhin noch nach den Bestimmungen der 
Verordnung vom 20. Dezember 1875 vergütet. 

Bezüglich der Tätigkeit des Arztes als Gutachter für Be- 
rufsgenossenschaften muss darauf hinge wiesen werden, dass alle 
die von Berufsgenossenschaften eingeforderten Gutachten eigent¬ 
lich als begründete Gutachten aufzufassen sind und demnach 
nach der bayerischen Gebührenordnung vom 17. Oktober 1901 von 
jetzt ab mit 9—30 M. zu liquidieren siud. Bei ganz einfachen B'or- 
mularen, wie sie teilweise bei den Revisionsgutachten vorliegen, 
schlägt die Kommission vor, aus Billigkeitsgrüuden unter Um¬ 
ständen uur 5 M. zu liquidieren.“ 

Der Berichterstatter, Herr Roseufeld, soll nach noch¬ 
maliger Durcharbeitung das Referat publizieren, lim es auf diese 
Weise der Allgemeinheit der Aerzte zugänglich zu machen. 

Herr Neuberger sprach sodauu über „ii r z 11 i c li e 
Rechtsschutz verein e‘\ eiue bereits in der Sitzung vom 
6. Februar erörterte Frage, die auch in einer weiteren Sitzung des 
Vereins zur Bildung einer Kommission (Paul G i u 1 i n i, Aug. 
B e c k b, Bauer, Epstein, Neuberger, Port) geführt 
hatte. Der Vortrag behandelte insbesondere die Entwicklungs¬ 
geschichte der ärztlichen Rechtsschutzvereine in Deutschland und 
deren Erfolge uud ergab folgende Schlussätze: 

Aerztliclie Rechtsschutz vereine sollen als wichtiges wirtschaft¬ 
liches Hilfsmittel über ganz Deutschland, sowohl in Stadt, als auch 
auf dem Lande, ausgedehnt und über deren Ergebnisse alljährlich 
in Standes- und Tageszeitungen referiert werden. Eine Reform 
des ärztlichen Rechtsschutzvereins Nürnberg ist notli wendig 
(Herabsetzung des Jahresbeitrages, % Jährliche liektographlerte 
Ergänzungen zur schwarzen Liste etc.) und der Beitritt möglichst 
sämtlicher Mitglieder des Spezialistenvereius zum Rechtsschutz¬ 
verein erwünscht. 

Auch dieses Referat soll im Druck erscheinen und dann zur 
weiteren Erörterung gelangen. 

Sodann fand die diesjährige Generalversammlung statt, in der 
Herr H i n t n e r den Kassenbericht erstattete uud die Neuwahl 
der Vorstandschaft (dieselbe hatte beantragt, dass die Zahl der 
Vorstandsmitglieder von 3 auf 5 vermehrt würde) vorgenommeu 
wurde. Durch Akklamation wurden gewählt: Herr F. G 1 u 1 i n i 
als erster Vorsitzender, Herr Neuberger als zweiter Vor¬ 
sitzender, Herr Hintner als erster Schriftführer, Herr Ottmar 
Müller als zweiter Schriftführer, Herr F 1 a t a ii als Kassier. 
Zum Schlüsse teilte der Vorsitzende mit, dass im Monate Juni eine 
gemütliche kollegiale Zusammenkunft im Garten des Doktor¬ 
zwingers stattfinden solle. N. 


Ans der Sektion Mittelfranken des Leipziger Verbandes. 

Am 30. April fand in Nürnberg lin Hotel Kaiserhof eine zahl¬ 
reich besuchte Versammlung der Nürnberger Mitglieder des L. V. 
statt. Den Vorsitz führte der Vertrauensmann des L. V. für Mittel¬ 
franken, Herr Neuberger, welcher die erschienenen Kollegen und 
besonders den zweiten Vorsitzenden des ärztlichen Bezirksvereins, 
Herrn Hofrat Emmerich, begrüsste und hervorhob. dass die 
Vorstandschaft des L. V. in Nürnberg schon längst die Einberufung 
einer allgemeinen Mitgliederversammlung gewünscht habe, aber 
erst jetzt durch die vom L. V. an die Mitglieder ergangene Auf¬ 
forderung zur Mitarbeit au der S t a t i s t i k die Ausführung er¬ 
möglicht worden sei. 

Ueber Punkt 1 der Tagesordnung: „Bericht über die 
Erfolge der bisherigen Agitation in Nürnberg, 
Mittelfranken und Bayern“ referiert Herr Neu- 
berger, dessen Ausführungen, kurz zusammengefasst, wie folgt 
lauten: Dem L. V. sind in Nürnberg fast sämtliche Kollegen bei¬ 
getreten (130). Dieser Erfolg ist teils dem Opfersinn und der kol¬ 
legialen Denkweise der Nürnberger Kollegen, teils der Tätigkeit 
der Vorstandschaft zuzuschreiben. Die Vorstandschaft, welche 
aus den Herren Neu berger (Vertrauensmann), Seiler (Stell¬ 
vertreter des Vertrauensmannes), Bern et t (Kassier), Ale¬ 
xander und Ranninger (Schriftführer), B e r t ho 1 d, Hint¬ 
ner, K r a p f, Neuburger, R ü li 1 (Obmänner) besteht, hat 
mehrfache Sitzungen abgehalten, die sich vorzugsweise mit der 
Agitation für den L. V. beschäftigten. Es gelang, als weitere Ob- 
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münncr die Herren Dörfler für den Iiezirksverein südwest 
liehe« Frauken. Maar für Ansbach, Re icli old für Lauf-Ilers- 
bruek zu gewinnen, die Ihrerseits mit bestem Erfolge in ihren 
Vereinen für den L. V. wirkten. Ein nielit lioeh genug zu veran¬ 
schlagender Faktor war, dass Herr Hofrat M a y e r - Filrth. als 
Obmann von Fürth aufgestellt, von der Vorstandseliaft des L. V. 
(Mittelfranken) auf Antrag des Referenten in einer Sitzung, 
der auch die auswärtigen Obmänner bphvohntou, zum V e r - 
trauensmann von Mittelfrauken gewählt wurde und 
die Wahl annahin. Zu gleicher Zelt wurde bei der Leipziger Vor- 
«tandsehaft des L. V. der Antrag für die diesjährige Generalver¬ 
sammlung gestellt, dass in Bezirken mit mehr als 100 MitgliiHlern 
mehr als 1 Vertrauensmann aufgestellt werden soll und kann. 
Für Mittelfranken sind also Herr Hofrat M a y v r und der R e - 
f er ent die beiden Vertrauensmänner, wozu von der Leipziger 
Vorstandschaft bereits die Genehmigung erteilt worden ist. Von 
den übrigen Bezirksvereinen Mittelfrankens, an die sieh die Vor¬ 
standschaft schriftlich gewendet hat, haben Eichstätt lind Rothen¬ 
burg o/T. noch nichts verlauten lassen, in Erlangen ist ein Antrag, i 
der Bezirksverein möge in toto dein L. V. beitreten, abgelehnt j 
worden, im Bezirksverein nordwestliches Frauken sind nach einem I 
Referate des Herrn Klein- Windsheim die meisten Kollegen dem j 
L. V. beigetreten. Der im Erlanger Bezirksverein gestellte Antrag ! 
kann, so ideal er für den L. V. wäre, nicht gutgeheissen werden, 
da nicht jedes Mitglied eines Bezirksvereins ein jährliches Opfer 
von 20 M. bringen kann. 

Auch In Oberfrauken. Oberpfalz und Unterfrauken wurde die 
Agitation eingeleitet. Herr T) ö r f 1 e r - Regensburg hat die Stel¬ 
lung eines Vertrauensmannes für die Oberpfalz angenommen und 
in Oberfranken haben die Herren S e h e i d i n g - Hof und Ober¬ 
arzt J u n g e n g e 1 - Bamberg sich der Sache des L. V. mit Eifer 
und Energie angenommen. Bezüglich Unterfrankon sind die Ver¬ 
handlungen noch nicht zum Abschluss gelangt. 

Aus dem übrigen Bayern ist besonders der Tätigkeit K recke s- 
M Uneben zu gedenken, der kürzlich im Augsburger Bezirks verein 
über den L. V. referiert und dort eine grosse Zahl von Mitgliedern 
gewonnen hat, obwohl ursprünglich der Augsburger Bezirksverein 
den Bestrebungen des L. V. nicht sympathisch gegenüberstand. 
Der Appell K reck es, dass in Zukunft die persönliche Agitation 
vom Kollegen zum Kollegen rege betrieben werden müsse, hat die 
Vorstandschaft veranlasst. Herrn Dörfler- Weissouburg und 
»len Referenten mit der Abfassung eines für diesen Zweck 
zu verwendenden Aufrufs zu betrauen, der sämtlichen Mitgliedern 
zur Verwertung zugeschickt werden soll. Dann gelingt es hoffent¬ 
lich auch, alle noch Fernstehenden heranzuziehen! Zunächst 
müssen auch die Universitätsprofessoren gewonnen werden, dann 
sämtliche jungen Kollegen. Der (ieschäftsausschuss des Deut¬ 
schen Aerztevercinshundes müsse in corpore dem L. V. beitreten 
und nach jeder Richtung hin für den L. V. eintreten. da nunmehr 
die Situation völlig geklärt ist. 

Was Nürnberg speziell betrifft, so ist die Gründung eines Lese¬ 
zimmers für Standeszeitschriften in Aussicht genommen: auch 
wird bei der Vorstandschaft des Bezirksvereins der Antrag ge¬ 
stellt werden, häufigere Sitzungen abzuhalten, in denen allgemeine 
Heferate über Standesfragen etc. gebracht werden sollen. Ur¬ 
sprünglich sollten diese Anträge vom L. V. Nürnberg ausgehen, 
auf Antrag des Herrn Hofrat M ayor ist aber der Beschluss ge¬ 
fasst worden, diese im Rahmen des Bezirksvereins einzugliedern. 

In der Diskussion begrüsste Herr Hofrat Emmerich mit 
Freuden den Gedanken der persönlichen Agitation und stellte 
seine Tätigkeit nach dieser Richtung zur Verfügung. 

Ueber Punkt 2 der Tagesordnung: „Vorläufiger Kas¬ 
senbericht“ berichtete Herr Bernett, dass die meisten 
beitrüge bereits erhoben wären und von Nürnberg aus ca. 2500 M. 
an den L. V. nach Leipzig bereits abgeführt seien. 

Sodann besprach Herr Frankenburger: „Die vom 
leipziger Verband ausgehende Stat.isti k“. Der 
Hodner zollt der Vorstandsehaft des L. V. volle Anerkennung für 
ilne Tätigkeit und Ihr Wirken, glaubt aber nicht, dass durch diese 
Statistik etwas Nennenswertes zu erzielen sei. Im Teil I der Sta¬ 
tistik vermisst er die sehr wichtige Frage, ob der betreffende Kol- 
lc«<* ledig oder verheiratet sei; der Teil II hat für die Nürnberger 
Mitglieder des L. V. durchaus gleichmässige Geltung, ist auch be- 
rrits genau bearbeitet dem Generalsekretär des Aerztcvereins- 
l'tmdes vom Redner im Namen des ärztlichen Bezirksvereins zur 
kritischen Verwertung eingesandt worden. Der Referent ist 
'kifiir, dass jedes Nürnberger Mitglied den Teil I der Statistik aus- 
üillcu. bei Teil II aber bemerken soll, dass derselbe bereits nach 
vinlicitllchcm statistischen Gesichtspunkte bearbeitet dem Aerzte- 
vorcinsbunde übergeben sei. 

Ks wird der Beschluss gefasst, an die der .Sitzung nicht bei- 
jyolmenden Mitglieder eine diesbezügliche Aufforderung schrift- 
l| vh zu erlassen. 

Der letzte Gegenstand der Tagesordnung betraf: „Vor- 
'■ 1' 1 ii g e zur Generalversammlung in Königs- 
’o rg“, worüber Herr Seiler Bericht erstattet. 

Derselbe verliest aus den den Mitgliedern früher zugegungenen 
• Mitteilungen aus dem. L. V.“ die Sätze, welche sich mit der Ab- 
Jcht der Vorstandschaft, ein eigenes Organ zu gründen, bescliäf- 
gh*D, uiid begründet die Stellungnahme, welche die hiesige Vor- 
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staudscliaft hierzu eingenommen hat. Die letztere ist. nicht für 
ein ständiges Organ, da dasselbe viel (Jeld kosten dürfte und 
linderen Standesblüttern namentlich hinsichtlich (hu* Inserate even¬ 
tuell Konkurrenz machen würde, hingegen sind zwanglos erschei¬ 
nende Mitteilungen zur Agitation zu begriissen. Die Versamm¬ 
lung bekennt sieh gleichfalls zu dieser Anschauung. Es werden 
dann noch einige Vorschläge kundgegeben; so glaubt Herr Heim*. 

Koch, dass eine Ilerabscizung des Jahresbeitrages für die Aus¬ 
breitung des L. V. erforderlich sei. und Herr F rn n k o u b u rg e r. 
dass die engere Vorstandsehaft nicht ausschliesslich in Leipzig 
ihr Domizil haben dürfe. Beide Vorschläge sollen eventuell für 
die nächstjährige General Versammlung ausführlicher erörtert 
werden. 

Der Vorsitzende schlicsst sodann die Sitzung mit der Bitte au 
die Teilnehmer, auch fernerhin für den L. V. tatkräftigst agitieren 
zu wollen. 

Auswärtige Briefe. 

Pariser Briefe. 

P a r i s, 2(3. J uni 11 >02. 

Dr. Garn a uJ[ X& mit Rinder tuberkulöse 

und seine Angriffe auf Prof. R. K o ein Riebsschäden im 
ärztlichen Stand in Frankreich. v / 

In der Absicht, den Beweis zu liefern, dass — entgegen Prof. A 

Kochs Meinung — die Hindertuberkul«»sc mit der niensch- ( N 
liehen Tuberkulose identisch und auf Menschen übertragbar ist, 
hat (17. Juni) ein Pariser Oto-Laryngologe, Dr. Gar na ult 
— ein noch junger, gesunder und kräftig gebauter, wohlhabender 
Mann — an sieli eine Impfung mit pcrlsiichtigcm Material in 
Anwesenheit der Doktoren Marcel B a u d o u i n, B a r 1 e r i n 
und D erneu risse, als Zeugen, vorgenomnien. Billige Tage 
darauf erschien von demselben G a r n a u 1 t ein ziemlich dickes 
Buch (1100 Seiten in 8" mit Abbildungen): „Le professeur 
Koch et 1 e pcril de la tu l>e reu lose 1* o v i n e‘\ in 
welchem sieh der Verfasser ebenso empörende, wie absurde An¬ 
griffe auf Prof. Koch erlaubt. Folgendes stellt, unter anderem, 
in der Vorrede geschrieben: 

„Die teilweise negativen Resultate der K o c h sehen Ver¬ 
suche (es handelt sich hier um Verimpfuugsvcrsuclu: mensch¬ 
licher Tuberkulose an Kühen) sind absieht lieh, mit Vorhedaeht, 
erhalten worden (ont etc premedites et voitlusl. da dafür aus¬ 
schliesslich nbg<-scliwäclic Kulturen in Anwendung kamen. Da¬ 
raus die Schlüsse zu ziehen, die er gezogen, war Prof. Koch 
logischerweise nicht berechtigt. Würden Iv o e h s Ratschläge 
befolgt, so würden sie nicht nur kolossales Unheil für die Land¬ 
wirtschaft anstiften,: sondern auch eine beträchtliche Zunahme 
der menschlichen Sterblichkeit durch Infektion mit Rindertuber¬ 
kulose nach sieh ziehen. Hingegen könnte diese Mortalität, sowie 
die Rindertuberkulose seihst durch gehörige Massnahmen be¬ 
kämpft und vermindert, ja sogar, vielleicht, ausgerottet werden. 

Es ist unmöglich, das Benehmen Prof. Kochs und seine lo¬ 
gischen Irrtümer — welche Prof. A d a m schon als „fast ver¬ 
brecherische“ bezeichnet hat — Wissenschaft liehen Motiven zuzu- 
schrciben. Das Benehmen Prof. Kochs in der Frage des thera¬ 
peutischen Wertes des Tuberkulins — wo er die öffentliche. Mei¬ 
nung aus gewinnsüchtigen Absichten fortwährend irrcleitcte 
(oü il a constamment trompc Fopinion dans un hut de luere) und 
enorme Benctizia erhielt, indem er «len vorzeitigen Tod sehr vieler 
auf sein Wort und seine Autorität vertrauender Kranken ve r¬ 
ursachte — mit seinem gegenwärtigen Benehmen verglichen, 
scheint durch nichts and« res ;ds durch persönliche Interessen 
bedingt zu sein (semble exiger silrtoiit, en dchors «1«' tont untre 
cxplieation possible de sa couduite. qu’on eu rapportc l'origine a 
«les motifs interesses).“ 

Wie bekannt, hatte sich Dr. G a r n a u 1 t .-rlum auf dem 
Londoner Kongress dem Prof. K oc li zu I mpf ung-vcr>uehen mit 
Rindertuberkulose offeriert, ein Vorschlag. welchen Prof. Koch 
aus leicht einzusehenden Rücksichten ablehnt.•. 

Xun hat jetzt Ga mault einen Äblchen Versuch >iUm 
imternommen. Auf eine von Epidermis (durch ein Yr-X.itor) 
enlhlösste SUdle von 12 qmm, an der vorderen Fläche des Fnler- 
artns, 10 cm unterhnlh der Kllcnbcuge liegend, hat er. mit Hilfe 
eines Bandes, während zweier Stunden eine Schicht fein zer¬ 
riebenes Impfmaterial appliziert. Dasselbe stammte aus einer 
tuberkulösen subdiaphragmaleu Drüse, welche einer perlsüch- 
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figen Kuli unU*r all«*n aseptischen Kautclen entnommen worden 
war. Die Impfung selbst wurde aueli aseptiseh ausgeführt. Vor 
der Ucbertragung des Impfmaterials hatte G amault die kleine 
oberflächliche Wunde an seinem Arm mit einem durch die 
Klamme gezogenen Skalpei leicht geschabt und dann abgewartet, 
bis die dadurch bedingte Blutung stand, um einem lebensgefähr¬ 
lichen Kindringen von Tuberkelbazillen direkt ins Blut durch 
die offenstehenden Gefässe vorzubeugen. Ein Teil der für die 
Impfung angewandten Drüse wird zur bakteriologischen Unter¬ 
suchung und zu Impf versuchen au Meerschweinchen benutzt. 

Im Kalle eines negativen Resultats wird natürlich dieser Ver¬ 
such nichts beweisen können. Aber dann bat 11 ;i mault die 
Absicht, sich mit perlsiiehtigem Material in irgend ein Gelenk 
oder in eine Sehnenscheide zu impfen. 

Aber auch im positiven Kall wird die Bedeutung diesem Ex¬ 
perimentes eine beschränkte bleiben. Es wird nur der Beweis 
erbracht, dass die Kimlertuberkulosc auf den Menschen bei lang¬ 
dauernder und sozusagen gewaltsamer Berührung übertragbar 
ist, ein »Schluss, welchen schon einige klinische Beobachtungen 
(die letzte von T\ Krause in dieser Wochenschrift — Ko. 25. 
S. 1035 — soeben mitgeteilt) uns zu ziehen berechtigen. Es wird 
aber dadurch die Frage über die Unschädlichkeit bezw. Schäd¬ 
lichkeit des Genusses von Fleisch und Milch perisüchtiger Kinder 
nicht, entschieden. 

Nichtsdestoweniger ist G amault s kecker Autoinokulations¬ 
versuch von einer nicht zu unterschätzenden wissenschaftlichen 
Bedeutung. Was aber die rohen Angriffe gegen Urof. Koch be¬ 
trifft. so kann nur wiederholt werden, dass sie ebenso empörend 
\> n absurd sind. Man künnlo mit dem gleichen Recht, d. li. Un¬ 
recht, dieselben Anschuldigungen gegen jeden Arzt, sei er die 
grösste wissenschaftliche Zelebrität oder ein bescheidener Prak¬ 
tiker, erheben. E r r a v e li u m a n u m e s t. Theoretischen und 
praktischen Irrtiimern kann niemand entgehen. Falsche Dia¬ 
gnosen, unpassende Behandlungen, unglückliche, Sogar irrtüm¬ 
lich angewandt! Operationen gibt es viele und für solche Irr- 
tiimer werden oft beträchtliche' Honorare gereicht. 

Prof. Koch hat sieh geirrt, wenn er glaubte, das Tuber¬ 
kulin könne die Schwindsucht heilen; er hat sich aber nicht ge¬ 
irrt in der Annahme, dasselbe sei für die Tuberkulose ein ent¬ 
scheidendes diagnostisches Mittel. Er hat sich auch nicht geirrt, 
als er die Tuberkelbazillen, die ('holerabazillen u. dergl. mehr 
entdeckte. Kt was hat dieser Mann doch geleistet! Ihn für ein 
Ungeheuer zu halten, welches die Absicht hat. das arme Menschen¬ 
geschlecht mit Tuberkulose zu infizieren, um Millionen davon zu 
eUten, dessen ist nur eine boshaft-kranke Phantasie fällig. Oh 
aber Prof. Koeli sich irrt, indem er den Genuss von Fleisch 
und Milch perlsüchtiger Rinder für den Menschen als unschäd¬ 
lich betrachtet — dafür muss noch der Beweis erbracht werden. 
Jedenfalls ist nicht klar, was für (‘inen materiellen Xutzen Prof. 
K o e li aus dieser Meinung ziehen könnte. Werden ihm viel¬ 
leicht von den Viehhändlern, Schlächtern und Metzgern Pro¬ 
zente vom Verkauf tuberkulösen Fleisch«** abgvzahll ' Wenn er 
ab«r entgegengesetzter Meinung wäre, könnt«» <*r Prozente vom 
Verkauf sterilisierter Milch abh«*ben. Es wäre noch vort«'ilhnfter. 
Prof. K o v h hat sich Verrechnet ! 

Traurig ist es noch, dass solche Angriff«* aus einem Land 
stammen, wo die Gewinnsucht in medizinischen Kreisen und 
die Missachtung der Grundsätze der Deoiitologh' auf da* äußerste 
getrieben sind und solche Formen amiehmen, die die Kritik 
geradezu herausfordern. Hierher gehört die in Frankreich so 
Weit un«l Breit geübte „D i e li o t <> m i e“. d. h. «lie Teilung der 
Honorar«* zwischen Chirurgen und den Aerzten, welch«* erster«»» 
Kranke zur Vornahme von Operationen zuführen; die unver¬ 
schämt«-, nicht nur von Uharlatanen allein, Sondern auch von 
i'ininenten Fachmännern geübte Reklame («lie bekannten kine- 
liiaiographisohen Vorstellungen des Chirurgen Doyen); das 
Erzwingen übermässiger Honorare (der jüngste Prozess des Chir¬ 
urgen Albarran, welcher für eine an der Frau eines kleinen 
Händlers unternommene Laparotomie 6000 Franken verlangte); 
Hi<* beständigen Fälschungen seit«*ns dt*r Examinatoren hei medi¬ 
zinischen Prüfungen (dieser Tage noch haben Prof. A. Roh in 
iind-Dr. II li c h a rd geg«*n eine solche Fälschung offiziellen Pro¬ 
test erhoben); das Benehmen vieler Professoren, welche, von ihrer 
Praxis völlig in Anspruch genommen oder im süssen Genuss ihrer 
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(durch Heirat) erworbenen Millionen, keine Vorträge halten und 
nicht einmal im Spital erscheinen, ein Umstand, «ler «len jetzig«*!« 
Dekan der medizinischen Fakultät, Prof. De ho v e, gezwungen 
hat, die betreffenden wie kleine »Schulbuben zu einer besseren 
Aufführung zu ermahnen, etc. <*te. 

Anstatt sielt in chauvinistische und unbegrüiuUte Acusse- 
ruligen gegen fremde Gelehrte (»inzulassen, wäre es besser, sieh 
mit der Säuberung des eigenen Augiasstalles etwas zu beschäf¬ 
tigen. L. 


Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Bayerischer Landtag. 

1 >it* zu«*r-t von der Kammer der Abgeordneten mit «*im*r ge- 
riugcn Majorität abgelehnt«* Forderung von 4<»4 M. für «len 
N «* u b a u e i n e r lc. Z e n t r a 1 i m p f a n s t a 11 i n M ü n e li c n 
wurde, nachdem die Kammer «ler lteieUsräti* das Regieruiigs- 
postulat wieder herg«*stellt hatte, nunmehr auch seitens der erst¬ 
genannten Kammer genehmigt. 

Pit* in Ko. 41 und 42 des vorigen Jahres mitg«‘teilten Neu- 
fordcriiugen für die medizinischen Fakultäten wurden einschliess¬ 
lich einer Kaehfordenmg von je 14S50 M. für die hehlen Etats¬ 
jahre 15)02 und 1903 behufs Anschluss- d«*r Universität Krlang(*n 
an das städtische Elektrizitätswerk zunächst vom Finanzaus¬ 
schüsse der Abgeordnetenkammer b«*willigt und werden voraus¬ 
sichtlich auch im Plenum Annahme finden. So erfreulich «1ms ist. 
«laif «loch auch nicht vergessen wt»rd«*n. dass bei Aufstellung dt*s 
Etats bereits an die iiusserst zulässige Grenze gegangen wurde. 

Las Unzureichende der in Aussicht genommenen Mitttel ward 
namentlich anerkannt für die Polikliniken im Reisingeria- 
linm zu München. Jede derselben bekommt einen Zuschuss, 
der aber lange nicht nusreicht, die tagtäglich bemerkbaren Miss 
stiinde für die Kranken, Dozenten und Studierenden auch mir 
einig(‘nm\ssen zu lindern, geschweige denn zu beseitigen. Hierzu 
bedarf es. da auch ein Erweiterungsbau nicht genug Raum für 
7 gross«* Polikliniken schaffen kann, eines Neubaues auf einem 
grösseren Terrain. Durch Beschränkung des Zuganges von Kranken 
oder eine Art Auslese die Verhältnisse zu sanieren, ein solcher 
Versuch scheint am wenigsten geeignet, wenn auch unter dem 
heutigen Massenandrang der Unterrielitszweck leidet und eine Ge¬ 
wöhnung der Studierenden an eine oberflächliche Behandlung 
leicht sieh cinsehleiehen könnt«». Non multa, s«»d multum! Bis 
jetzt bedeutet es bei dem langsamen Gang der Dinge schon viel, 
dass wenigstens das Vorliogen von Misständen im Reisingerianum 
im Finanzausschüsse unwidersprochen blieb und anerkannt wurde; 
dann werden wohl bald auch die Mitt«*l zur Abhilfe bereit ge- 
s teilt werden. 

Bezüglich der sozialen Bedeutung der Polikliniken, die in 
erster Linie Unterriehtszweeken dienen und durch die kostenlose 
Erteilung ärztlichen Rates in zweiter Linie auch Wohltliiitigkeits- 
anstalten darstellen, meinte der Abg. I)r. Heim, dass hier nicht 
nach Reich und Arm aiisgeschieden werden dürfe und dass Leute 
aus dem Mittelstände uur durch die Poliklinik zu einer spezia- 
listischen Behandlung gelangen könnten, weil sonst der Spezialist 
zu viel koste. Zn «lein Zwecke sind die Polikliniken keinesfalls 
da. dass vermögenden Leuten unentgeltliche ärztliche Behandlung 
gewährt wird, und der ärztliche Stand verlangt, nachdem er von 
jeher alle humanen Bestrebungen eifrig unterstützt, mit Recht, 
dass einem Missbrauch <lersi*ll>eii vorgebeugt werde. Dass dem 
Mittelstände Spezialisten w«*gen d s hohen Honorars unzugänglich 
seien, ist in dies«»r Verallgemeinerung eine unbewiesene Behaup¬ 
tung. und soviel Berichterstatter aus Erfahrung weiss, reichen di«* 
Honoraranspriiehe der Spezialisten noch lange nicht an die vieler 
Kurpfuscher heran. 

Während Preussmi die Absolventen der Realgymnasien mm- 
m«*hr auch zum juristischen Studium zugelasstm hat. zög«*rt mau 
damit in Bayern und vorläufig haben die zuständigen Ministerien 
die Frage in negativem Sinne entschieden. Keinesfalls kann 
Bayern auf dem Isolierschemel bleiben und der jetzige Zustand 
wird nicht lange haltbar sein, «lass die Absolventen norddeutscher 
Realgymnasien und Oberrealschulen in Bayern zum juristischen 
Studium anstandslos zugelassen werden, die von bayerischen Gym¬ 
nasien kommenden aber nur mit der kleinen Matrikel. Der Kultus¬ 
minister rühmte sieh, die Zulassung der Realgymnasiasten zum 
medizinischen »Studium zuerst befürwortet zu haben; warum bleibt 
er nun auf dem kaum betretenen Wege stellen und gibt nicht frei«* 
Bahn für alle Fächer? Im Finanzausschüsse äusserten sieh die 
einzelnen Abgeordneten teils zurückhaltend, teils vorwärtsschie¬ 
bend; einer realistischen Vorbildung der Juristen, namentlich d«»r 
Verwaltungsheamten, wurde von fachmännischer Seite sogar der 
Vorzug vor der humanistischen eingeräumt. 

Begrüssenswert erscheint die Anregung des Referenten für 
den Kultusetat, Abg. Dr. »S c h ä d 1 e r, Professoren und Leiter 
von Anstalten in einem bestimmten Lebensalter, etwa mit dem 
7b. Jahre, zu pensionieren. Während in Oesterreich Professoren 
mit 65 Jahren in den Ruhestand treten können und mit 70 Jahren 
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dies imissen, bestehen in Deutschland keine Altersgrenzen mul in 
Bayern würde es zu einer Festlegung solcher einer Abänderung 
der verfassungsmässigen Dieiistespragmatik bedürfen. Jedenfalls 
sollte diese Anregung im Auge behalten wer»leii. Dass manelie 
Autoritäten über das 70. Lebensjahr hinaus ihre körperliche und 
geistige Rüstigkeit sieh erhalten haben, bildet die Minderzahl und 
diesen einzelnen mag die unfreiwillige Niederlegung ihres Lehr¬ 
amtes ein schweres Opfer sein; weit häutiger ist der Fall, dass 
einerseits aus Mangel an Selbsterkenntnis mul Selbstkritik, an¬ 
dererseits aus Rücksicht auf frühere verdienstvolle Leistungen 
ältere Professoren viel zu lange mitgeschleppt werden, zum Schä¬ 
den der Fakultät und der studierenden Jugend. 

Wie alljährlich bei einer bestimmten Entwicklung der Vege¬ 
tation empfindsame Naturen vom Heufieber befallen werden, tritt 
hei der Beratung des Kultusetats in den letzten Jahren regelmässig 
eine Hyperästhesie des Nervus olfactorius confessioualis ein; die 
Tagespresse benennt die Reflexbewegung vulgär ..Ktmfcssions- 
sclmiiffelei". Dass dabei besonders die Fniversitiitslehrer in die 
Nase stechen, entspricht ihrer hervorragenden Bedeutung. Es 
wurde daher jeder Universitätslehrer bis herab zum Privatdozenton 
auf seinen Taufschein geprüft und das Ergebnis in einer amtlichen 
Konfessionsstatistik niedergelegt. Für die medizinische Fakultät 
ergab sich dabei folgendes Verhältnis, das wir mitleilen. nachdem 
soviel Mühe dafür aufgewendet worden ist. 
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Im rührigen ist jedem Arzt diese Konfessionsstatistik gleieh- 
gillig, da die ärztliche Wissenschaft und Kunst nach konfessio¬ 
nellen (Jesichtspunkten weder gelehrt noch ausgeübt wird und das 
ärztliche (Jewerbe an gewaltsam aufgerichteten konfessionellen 
Schranken keine Gr« uzen findet, 

Münchener Kellnerinnen petitionierten um eine Standesord¬ 
nung für das k. Hofbräuhaus, damit die Jüngerinnen der Ilcla» 
auch etwas (Jehalt bekämen und nicht bloss von Trinkgeldern 
leben müssten. Fast einen ganzen Tag lang beschäftigte sich die 
Kammer der Abgeordneten mit dieser Staatsfragt». Von der ärzt¬ 
lichen Standes- und Eluvngerichtsordnung hat man seit Anfang 
des Jahres nichts mehr gehört. Versunken und vergessen — das 
ist des Sängers Fluch! Dr. Karl Becker. 

Therapeutische Notizen. 

Die M a 1 a r i a b o h a n d 1 u n g des K r e b s e s ist bekannt¬ 
lich von Löffler empfohlen auf (»rund der angeblichen Tliat- 
saehe. dass das Karzinom in den Tropen so gut wie gar nicht ver¬ 
komme. A. E. Neunninn weist nun darauf hin (Thor. Monats¬ 
hefte 5. 1902). dass viele Beobachtungen über Krebs in den Tropen 
vorliegen, zumal der Leberkrebs ist eine häufige Erkrankung der 
Eingeborenen. N. warnt davor, die Krebskranken einem von vorn 
herein aussichtslosen Beliandlungsversuche zu unterwerfen. Kr. 

Die Erfolge des Dlpntlierieseru tus werden von 
K a b s o w i t z - Wien einer erneuten scharfen Kritik unterzogen 
(Thor. Monatsli. 5, 1902). Er weist nach, dsiss die Mortalität der 
Diphtherie trotz der Einführung der Serumhehandlung keineswegs 
ln dem Maasse gesunken ist, wie man zu erwarten berechtigt wäre. 
In Petersburg gab es vor der Serumhehandlung auf 10 000 Ein¬ 
wohner 5,4 Todesfälle, nach Einführung der Serumbeliandhuig 
12,1 Todesfälle, die durchschnittliche jährliche Todesziffer betrug 
ror 1895 522, nach 1895 1272. 

Aus der de Maurans'schenStatistik ergibt sich für33grössere 
Städte ein bedeutender Anstieg der Diphtheriemortalität in der 
Serumperiode, so besonders in Bukarest, Birmingham, Dublin, 
Liverpool, .Stockholm. 

Was den von den Serum freunden behaupteten Mortalitäts- 
ahfall in den Kinderspitälern anbetrifft, so glaubt K. naehweisen 
zu können, dass auch dieser in Wirklichkeit nicht besteht. Im 
(Jrazer Kinderspital stieg die Mortalitätsziffer von höchstens 17 
bis zu 37; in Strassburg starben in den 4 Jahren vor der Serum- 
einführung 210, ln den 4 ersten Serumjahren 205 Kinder, «las V«*r 
hältniss der nach Operation Gestorbenen war 141:140. 

Für diejenigen Spitäler und Städte, die nach Siegert und 
Müller ein Fallen der Mortalitätskurve aufweisen, zeigt Iv., 
dass dieser Abfall schon vor der Serumeiuführung begonnen hat; 
in manchen Städten ist die Mortalitätskurve dann sogar wieder 
gestiegen. 

K. bittet daH Ueiehsgesundheitsamt um die alljährliche Zu¬ 
sammenstellung und Veröffentlichung der absoluten Diphtlieric- 
niürtalltät in all«*n Ländern und Städten, wo das Serum zur Ver¬ 
wendung kommt. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 1. Juli 1902. 

— Die Beratung des Kultusetnls in der bayerischen Ab¬ 
geordnetenkammer hat eine Reihe interessanter Momente gebracht, 
über die in unserer Pnrlnmeutsehrouik berichtet wenlen wird. 
Das bedeutsamste Ereignis isl der mit 51 meist schwarzen gegen 
11 meist liberalen Stimmen gefasste Beschluss, es sei die Stnnts- 
regienmg zu ersuchen, in den nächsten Etat eine Position für Er¬ 
richtung (ittes Lehrstuhls für Homöopathie an der 
Universität München oder an einer anderen bayerischen Uni¬ 
versität vorzusehen. Ein ähnlicher Beschluss ist in der wiirttcm- 
bergisehen Kammer wiederholt gefasst worden, dort aber an «1er 
festen Haltung der Regierung stets gescheitert. Der bayerische 
Kultusminister dagegen bat trotz der bereits vorliegenden einstim¬ 
migen ablehnenden Gutachten der drei medizinischen Fakultäten 
des Landes erklärt, die Sache in erneute Erwägung ziehen zu 
wollen. Man kann dem Resultat dieser Erwägung nur mit 
grösstem Misstrauen und Unbehagen entgegeiisehen. Bei der der¬ 
zeitigen Einflusslosigkeit der Fakultäten auf ihre eigensten An¬ 
gelegenheiten und gegenüber dem übermächtigen Einfluss der 
ultramontanen Partei unseres Landtags im Kultusministerium 
muss man auf Alles gefasst sein. 

— In Posen hat die von den Polen majorisirte Orts- 
k r a li k e n k a s s e vier ältere deutsche Kassenärzte entlassen 
und an ihre Stelle polnische Aerztc gesetzt. Die Med. Reform 
kniiplt an diese Mittheilung den berechtigten Hinweis, wie allent¬ 
halben im I>oiitReiche das System «ler tixirten Kassenärzte 
zur Unterdrückung der politischen Betätigung der Acrzte führt. 
Ein politisch hervortretender Arzt hat stets den Verlust seiner 
Kassenarztstelle zu befürchten, wenn «li»* Machthaber der Kasse 
seine politischen Gegner sind und er wird daher, wenn er nicht 
sonst wirtschaftlich unabhängig gestellt ist. in »len meisten Fälhm 
auf »lie Vertretung einer politischen Ueberzeiigung verzichten. 
Das ist. ein für »lie A»*r/.tc unwürdiger, für »len Staat aber, »lern 
die politische VnbTstützung ein« s intelligenten und in seiner über¬ 
wiegenden Mehrheit staatserhnltendeu Standes entgeht, ein gewiss 
unerwünschter Zustaml. Unter »h'ii Gründen, »li«- für di»* gesetz- 
iielie Einführung »ler freien Arztwahl. o«ler doch für Schaffung 
einer imabhängiger<*u Stellung der Aerztc bei »len Kassen ins U»*ld 
geführt wenlen, dürft«* k«*iner berechtigter sein, als die Erwägung, 
»lass »»in unabhängiger Aerztestand auch eine politische Not wendig- 
keit ist. 

-- Nach der Bekanntmachung des Reichskanzlers vom IS. Juni 
19(i2 treten mit Wirkung vom 1. Oktober an in »ler Eisenbahn- 
vcrkehrsordming Aend«*riiiig»>n in Kraft, welche die B e f ö r d «»- 
r u n g v o u L e i e h e n vereinfachen und verbilligen und damit 
namentlich auch die Transporte an Leichenverbreuuuugsunstalh'ii 
erleichtern. Als Regel gilt auch j»*tzt noch, dass die Leiche voll 
einer IVrxon b«*gleitet s»*in muss, die eine Fahrkarte zu lösen und 
denselben Zug zu benützen hat, mit dem die L«»ieho befördert wird. 
Jedoch bedarf »*s einer Begleitung nicht, wenn als Bestimmungsort 
eine Eisenbahnstation bez»»iohnet ist lind der Ahs«»nder bol d»*r 
Aufgab» Station das seliriftlielie oder t«*legraphische Verspri‘cln*ii 
»los Empfängers hinterlegt, dass dh»ser «li«» Sendung sofort nach 
Empfang der lialiiis»»itig<*n Benachrichtigung von ihrem Eintreffen 
abholen lassen werde. Bei Sendungen an Leiclnmverbrennungs- 
anstalten und an Beerdigungsinstitute genügt es, wenn diese- ein«» 
derartige Verpflichtung gt*genüber der Eisenbahn in allg«»mein»»r 
Form übernommen haben. 

— Ueber die inin»re Einrielitimg der für die pivussiselmn 
Staatsbalinen in Bestellung g»*gebeneu A e r z te w n g e u schreibt 
Dr. B r n li in »» r in der A»*rzti. Sa»*bverst.-Ztg.: Die Wagen, für 
d«»r»*n H»*rst«»llung die Eisenbabiidirektioiien breite Durehgangs- 
wagtm IKlasse, wie sie bei »ler Arm»'«» für den Ver\vun«li*t«»n- 
transpmt 4 *ingeriehict sind, aus ihren B«*ständen zu ihrer V«»r- 
fügung stellen solh-ii, haben folgende Einrichtung: D«»r Wagen be¬ 
steht aus zwei iiiigh*ieb»»n. «liircb «»ine Bivtterwand gethellten Ab- 
tliellung»*n. v»)ii »lenen »li»* »‘im- als Verbands- und Operationsraum. 
die zweite, doppelt so grosse, als Lagerraum für S Verwundete 
und gl«‘iebzeitig Sitzraum für 1 L<»irhtverletzL» dienen soll. Zur 
Heizung siml bestimmt »li»* Röhren der Dampfheizung des Zuges 
und ein Gasofen. Für «li»* Lüftung ist durch Obi»rlK*iitaiifbauten. 
Klappen und di<- nach liinten geöffnet»* Thür gut gesorgt. B»*- 
leuelitung erfolgt bei Tage durch Oberlieht, in der Dunkellmit 
durch (Jas oder Acetylen. Für Mannes und kaltes Wasser ist in 
genügender Weise gesorgt. In der ersten Abteilung befindet sieb 
ein Torfmullkloset. Für <b*fi grösser»*!! Wagenabteil sind K Trag- 
balir«»ii (pn-ussisehes Arnu*»*mo«lell) mit j«* 2 (Jurten zum Ft»st- 
sebuall«»n. souie 4 b<»»iueiue Stühh» für solelie Verletzt;*, »li»* sitzen 
können, vorg» sehen: aus-mrdem M'olleiH* D»‘ek»*n in genügender Au 
zalil. In dein ärztlichen Abteil befindet sieb zunächst ein Opcra- 
thmstiseh von 1.70 m Länge und o.7o m Br«»ite mit viM-stellharcin 
Kopfteil nt'bsi Kopfrolle, ausserdem 2 Schein»*! und 2 Sessel mit 
durebbroeln'nen Holzsitz und Austrieb von Kmaillnck für di»* 
Aerztc. eine Wasebvorriebtimg mit Abllussrobr, »*in Gaskocher 
m*bst Topf, wie ein Eiskasum. endlich der Instrumenten- und V»»r- 
batnisehrank. Der Inhalt di»*ses S»-hrankes entspricht im \vt»seui- 
liehen «hin Inhalt der grossen, juif alh*n Eisenbahnstationen vor- 
bamhmi-n Rcttungsküsicn ausgenommen, dass «»inzclne (Jeg«*n- 
stäud»*, »len veränd»*rt»-n Wrhiiltnisscii entsprt*elu»nd, in doppelter 
oder dreifacher Meng«* vorhanden sind. So befinden sieh z. B. in 
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Jedem Sohrunk 3 ärztliche Veil>:indst:isehen mit demselben Inhult. 
Von der Einfügung grösserer Instrumente zu Amputationen u. s. w. 
hat man mit liecht abgesehen. Eine sorg fähige Orientierung und 
Bem-hnung lmt ergehen, dass von jeder Unfallstelle der preussi- 
sehen Stnatshahnen in längstens 1—114 Stunde ein Krankenhaus 
mit allen erforderlichen Utensilien zu erreichen ist. Um bis dahin 
alles ärztlich Gebotene zu tun, gefährliche Blutungen u. s. w. zu 
verhindern, und den Verwundeten transportfähig zu machen, sind 
alle Mittel vorhanden. Insbesondere wird der Transport dadurch, 
dass die Tragbahre sich gleichzeitig als Bett passend und bequem 
in den Wagen hineinschieben lässt, erleichtert und für den Ver¬ 
wundeten unschädlich gemacht. Die 77 Wagen werden in ge¬ 
eigneter Verteilung Tag und Nacht bereit stehen, um ohne weitere 
Vorbereitungen sofort der Lokomotive folgen zu können. Der 
Wagen untersteht der Aufsicht des zugehörigen Bahnarztes, der 
mit einer Dienstanweisung versehen, die Oberaufsicht ausübt. Für 
die tägliche Aufsicht, Reinigung, Ergänzung u. s. w. wird ein be¬ 
sonderer Beamter angestellt. 

— Die diesjährige Versammlung der O p li t h a l m o 1 o gi¬ 
sch e n Gesellschaft findet vom 4.—0. August in Heidelberg 
statt. 

— Wie sehr das Interesse an der Heilstättenbehandlung der 
Tuberkulose in allen zivilisierten Ländern erstarkt ist, beweisen 
die jetzt bereits in verschiedenen Sprachen vorliegenden Werke, 
deren Zweck cs ist, den gegenwärtigen Stand der Frage zu kenn¬ 
zeichnen uud festzustelleu, was in den einzelnen Ländern für die 
Durchführung der Aufgabe bereits geschehen ist. Zu den besten 
Werken dieser Art gehört dasjenige des Prof. V. Cozzolino 
in Neapel: La c u r a d e 1 tubercolotico polmonarl 
n e 1 s a n a t o r i o, considerato anchecome questione 
sociale (Turin, Rosen bürg & Sellier, Preis 10 Lire). 
In einem stattlichen Bande wird hier die ganze Tuberkulosefrage, 
ihre soziale Bedeutung, Pathologie, Beliandlung etc., besonders 
aber die Behandlung in Sanatorien und der Bau, die Einrichtung 
und der Betrieb der Sanatorien unter Beigabe zahlreicher Pläne 
und Abbildungen ausführlich besprochen. Die deutschen Sana¬ 
torien und Heilstätten werden dabei besonders eingehend berück¬ 
sichtigt. Das Werk verdient die sorgfältige Beachtung aller, die 
sich für die Heilstüttenbehandluug der Tuberkulose interessieren. 

— Der Unterstützungs verein der Kuranstalt 
N e u w i 11 e 1 s b a c h, der die Sammlung von Geldern bezweckt, 
um minderbemittelten Kranken der gebildeten Stände die Anstalts¬ 
behandlung zu ermöglichen, veröffentlicht seinen 2. Rechenschafts¬ 
bericht. Es wurden während des Berichtsjahres 18 Kranke mit 
508 Verpfiegstagen, und zwar 14 Kranke mit 448 Verpflegs- 
lagen auf ganzen und 4 Kranke mit 00 Verpflegstagen 
auf halben Freiplätzen, verpflegt. Der vom Verein für den ganzen 
Endplatz vergütete Verpflegssatz (M. 5.50 im Tag» bleibt wesent¬ 
lich (fast um die Hälfte) hinter dem Durchschnitt der Selbstkosten 
der Kuranstalt zurück. Zu ähnlichen Bedingungen hat sich auch 
Herr Dr. S t a m m 1 e r in Brunnthal bereit erklärt, Kranke bei 
sich aufzunehmeu. Die Einnahmen des Vereins erreichten im 
Berichtsjahre die beträchtliche Höhe von M. 2812 an jährlichen 
und M. 3005 au einmaligen Beiträgen, während das Gesamt ver¬ 
mögen am Ende des Jahres 14 047 M. beträgt. Dem sehr segens¬ 
reich wirkenden Verein ist uueli in der Zukunft die regste Teil¬ 
nahme zu wünschen. 

— Pest. Aegypten. Vom 0. bis einschl. 12. Juni 7 neue 
Erkrankungen (und 1 Todesfall). — Britisch-Ostinmen. In der 
Präsidentschaft Bombay während der am 30. Mai endenden 
Woche 015 Erkrankungen (uud 485 Todesfälle). — Gochinchina. 
Während des Monats April sind in Hanoi mehrere Pestfälle vor- 
gekommeu, die zu behördlichen Vorsichtsmassregeln Anlass 
gaben. Für jede getödtete Ratte wurden 4 Gents gezahlt, was 
zur Folge hatte, dass in der Zeit vom 24. bis 30. April etwa 0000 
solcher Thiere eingeliefert wurden. — Kapland. Während der 
beiden am 10. und 17. Mai abgelaufenen Wochen im ganzen 3 Neu- 
erkrankungen und 3 Todesfälle in Port Elizabeth. — Queensland. 
Während der am 10. Mai abgelaufenen Woche in Brisbane 9 neue 
Pesterkrankungen und 4 Todesfälle. 

— Pocken. Grossbritannien. Vom 3. (10.) bis einschl. 9. 
(10.) Juni wurden in London liehst Vorstädten 191 (112) neue 
Pocken fälle naehge wiesen. Die Zahl der seit Beginn der Seuche 
fest gestellten Erkrankungen betrug am 12. Juni insgesammt 9098; 
davon haben 1530 einen töiltlichen Verlauf genommen. 

— In der 24. Jahreswoche, vom 8. bis 14. Juni 1902, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Heidelberg mit 29.9, die geringste Schöneberg mit 
7.3 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb au Diphtherie und Croup in 
Elberfeld. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Habilitiert: Dr. Rudolf Jürgens. Kustos am 
pathologischen Institut, mit einer Antrittsvorlesung über Hämor- 
rhagie des Gehirns und der Hirnhäute und Dr. med. et phll. Adolf 
M a g n u s - L e v y, früher in Strassburg, mit einer Vorlesung über 
den Energieumsatz in Krankheiten. 

F r e i b u r g i. B. Der Direktor der psychiatrischen Klinik, 
Prof. Dr. Hermann E in m i n g h a u s, ist auf sein Ansuchen 
wegen leidender Gesundheit in den Ruhestand versetzt worden. 


Strassburg. Der ausserordentliche Prof. Dr. II o e li e 
hat einen Ruf als ordentlicher Professor und Direktor der psychia¬ 
trischen Klinik nach Freiburg, als Nachfolger des In den Ruhe¬ 
stand getretenen Prof. E m m i n g h a u s. angenommen. 

Borden u x. 1 »er Professor der Physik l)r. Borgon i e 
wurde zum Professor der biologischen Physik und medizinischen 
Elektrizitätslelire ernannt. 

London. Major Ronald Ross wird die Ihm übertragene 
Stelle am Jenner Institut in London nicht antreten. 

(Todesfälle.) 

Dr. 1) h e i 11 y, früher Professor der medizinischen Pathologie 
zu Amiens. 

Dr. F. Na wrotsky, Professor der Physiologie an der me¬ 
dizinischen Fakultät zu Warschau. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Verzogen: Augenarzt Dr. Karl Hubricli von Fürth nach 
Nürnberg. 


Korrespondenz. 

An die Herren Fabrik-Vertrauensärzte! 

Für eine Studie: ..Arzt und Gewerl>eaufsieht“ möchte ich gern 
die Erfahrungen derjenigen Herren Kollegen verwerten, welchen 
auf Grund gesetzlicher Verschilft die einmalige bezw. periodische 
Untersuchung der Arbeiter in Bleifarben- und Bleizuckerfabriken. 
Quecksilberspiegelbelegen , Phosphorzündholzfabriken , Anlagen 
zur Herstellung elektrischer Akkumulatoren aus Blei oder Blei¬ 
verbindungen, zur Herstellung von Alkalichromateii, in Zink¬ 
hütten, in Walz- und Hammerwerken, Glashütten, Steinkohlen-, 
Zink- und Bleierzbergwerken u. dergl. übertragen ist. 

Ich bitte die Hemm Kollegen mir gefälligst umgehend ihre 
Adresse mitteilen und möglichst alles einschlägige Material zur 
Verfügung stellen zu wollen. 

Berlin, den 20. Juni 1902. 

Prof. Dr. Th. S o m m e r f e 1 d, 
Wilsnackerstr. 52. 


Herr Prof. H. F r e u n d - Strassburg ersucht uns um Auf¬ 
nahme nachstehender B e r i c li t i g u n g: In dem in No. 23 dieser 
Woelumschrrift veröffentlichten Referat meines Vortrages „Ueber 
moderne Frolnpsoperationeii” hat der Herr Referent 3 verschiedene 
Operationen zu einer einzigen zusammeugefasst. Ich sprach in 
Soden: 

1. Ueber eine von mir als Kolpocystopexie bezeiclinete Opera¬ 
tion. die im Ablösen der Harnblase. Fixieren derselben im pani¬ 
kolpalen Bindegewebe uud Verkürzen der Scheide bestellt. 

2. Ueber Modifikationen der W. A. F re u ml sehen Einnähung 
des Fundus Uteri in die Scheide. 

3. Ueber die Behandlung mächtiger Eventrationen durch 
Laparotomie, Ventro/ixatio Uteri und Aussclialten des Douglas da¬ 
durch. dass die über das kleine Becken hiniibergezogeno Flexura 
sigm. rechts vom Bauehsehnitt an das parietale Peritoneum an- 
geniiht wird. 

Das wesentliche dieser Angaben findet sieh im Centralbl. für 
Gynäkol. 1901. No. IS. 


Morbiditätsstatistik d. InfektionskrankheitenfOr Mönchen 

in der 24. Jahreswoche vom 8. bis 14. Juni 1902. 

Beteiligte Aerzte 141. — Brechdurchfall 17 (11*), Diphtherie u. 
Kroup 5 (8), Erysipelas 8 (7), Intermittens, Neuralgie interm. 

— (1), Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospin. 1 (—), 
Morbilli 22 (28), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 3 (1), Parotitis 
epidem. 6 (5), Pneumonia crouposa 7 (15), Pyämie, Septikämie 

— (—), Rheumatismus art. ac. 17 (25), Ruhr (Dysenteria) — (—), 
Scarlatina 7 (7), Tussis convulsiva 23 (35), Typhus abdominalis 

— (4), Varicellen 11 (4), Variola, Variolois — (—), Influenza 4 (3), 

Summa 128 (151). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 24. Jahreswoche vom 8. bis 14. Juni 1902. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (4*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Kroup 2 (2), Rotlauf — (1), Kindbettfieber 1 (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 3 (3), Brechdurchfall 3 (6), Unterleib-Typhus 1 (2), 
Keuchhusten 1 (3), Kroupöse Lungenentzündung 2 (3), Tuberkulose 
a) der Lunge 26 (24), b) der übrigen Organe 7 (11), Akuter Gelenk¬ 
rheumatismus — (1), Andere übertragbare Krankheiten 4 (4), 
Unglücksfälle 4 (2), Selbstmord 3 (2), Tod durch fremde Hand 1 (1), 
Die Gesamtzahl der Sterbefälle 222 (210), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,8 (21,6) für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 14,5 (13,7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verla« von J. F. Lehmann in München. — Druck von E. Mühlthaler'a Buch- und Kunatdruckeiei A.G., M ünchen 
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Aua der medizinischen Klinik zu Heidelberg. 

(Dir.: Geh. Rath Prof. Dr. E r b.) 

Widal’sehe Serumreaktion bei Weil’scher 
Krankheit 

Von Dr. Theodor Eckardt, Assistenten der Klinik. 

Als Weil im Jahre 1886 Mittheilungen brachte über einige 
ihm vorgekommene Krankheitsfälle, die sein ganz besonderes 
Interesse erweckt hatten, und die er bis dahin in ähnlicher Weise 
nicht beschrieben fand, und als er dieselben im Deutschen 
Archiv für klinische Medizin veröffentlichte unter dem Titel: 
„lieber eine eigentümliche, mit Milztumor, Ikterus und 
Nephritis einhergehende akute Infektionskrankheit“, kamen bald, 
nachdem einmal die Aufmerksamkeit auf diesen Symptomen- 
komplex gelenkt war, von verschiedenen Seiten bestätigende Mit- 
theilungen über ähnliche Beobachtungen. Etwas wesentlich 
Neues hatten sie dem Symptomenkomplex nicht hinzuzufügen, 
die Hauptcharakteristika dieser neuen nach Weil „W e i Fache 
Krankheit“ benannten Krankheitsform sind auch heute noch 
akute Erkrankung, Fieber, oft mit initialem Schüttelfrost, rasch 
bis zum verschieden hohen Fastigium ansteigend, lytischer Ab¬ 
fall desselben nach kurzdauernder Akme, Leber- und Milz¬ 
schwellung, Ikterus verschiedenen Grades, gutartige hämor¬ 
rhagische Nephritis. Daneben besteht in der Regel starkes 
Krankheitsgefühl, bestehen oft Gehirnerscheinungen in wech¬ 
selnder Intensität, meistens auch solche seitens des Darmkanals, 
bestehen Glieder-, besonders Wadenschmerzen, öfters Nasenbluten. 
Die Rezidive, die bei Weil in 3, oder wenn man will in allen 
4 Fällen vorkamen, haben sich später als nicht absolut zum 
Krankheitsbild gehörig herausgestellt. Was die Aetiologie dieser 
neuen Krankheitsform betrifft, so ist die Frage nach derselben 
bis heute noch nicht sicher gelöst. Jäger (Zeitschr. f. Hygiene, 
Bd. XII) beschuldigt allgemein eine unter dem Namen Proteus 
zusammengefasste pleomorphe Bakteriengruppe, während B a n t i 
(Deutsche med. Wochenschr. 1895, No. 31) für einen einzigen 
speziellen Fall von Ikterus infektiosus levis einen bestimmten 
„Bacillus icterogenes capsulatus“ verantwortlich macht, der aber 
nach Jäger (ebenfalls Deutsche med. Wochenschr. 1895) eben 
auch nur der oben erwähnten Proteusgruppe zuzurechnen ist. 
Weitere ätiologische Mittheilungen sind mir nicht bekannt, wohl 
aber haben mehrere Forscher angegeben, dass sie nichts haben 
bakteriologisch im Blut nachweisen können. 

Es ist nun heute weder meine Absieht, die Statistik der 
W e i Ischen Krankheit zu vermehren, noch auch in das Dunkel 
der Aetiologie derselben klares Licht bringen zu wollen, ich 
möchte vielmehr nur eine Beobachtung veröffentlichen und der 
Nachprüfung empfehlen, die ich bei einem resp. zwei Patienten 
mit W e i Fächer Krankheit zu machen Gelegenheit hatte. 

Am 2. Februar 1902 wurde uns ln die Klinik ein 22 jähriger 
Metzger L. M. eingeliefert, der seit 6 Tagen damals erkrankt war 
und bis dahin in poliklinischer Behandlung gestanden hatte, und 
dessen poliklinische Diagnose lautete: Ikterus infectiosus, W e i 1 - 
sehe Krankheit. Die Aufnahme der Anamnese ergab: Eltern und 
Geschwister gesund, Familienanamnese ohne Belang. Patient 
selbst war eigentlich immer gesund, litt nur in der Schulzeit öfters 
an halbseitigen, oft mit Erbrechen einhergehenden, mlgrüne- 
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artigen Kopfschmerzen, sowie manchmal an Nasenbluten. Sonst 
war er nie ernstlich krank. Am 27. Januar 1902 erkrankte er 
plötzlich, nachdem er sich den ganzen Tag nicht recht wohl ge¬ 
fühlt hatte, am Abend mit mehrfachen Schüttelfrösten, ausge¬ 
sprochenem Krankheitsgefühl, Hitze und Fieber. Dabei kein Er¬ 
brechen, keine besonderen Kopfschmerzen, keine lokalisirbaren 
Beschwerden, nur allgemeine Prostnition und Appetitlosigkeit. Am 
folgenden Tage ebenfalls noch Fieber, miissig hoch, Krankheits¬ 
gefühl wie Tags zuvor, andauernde Appetitlosigkeit, Stuhlver- 
haltung, starke Wadenschmerzen. Patient hatte nun unter gleich- 
bleibenden Allgeineinerschciiumgen, aller zurüokgeheudeui Fieber 
ö Tage Stuhlverhaltung, von da an regelmässigen, zunächst normal 
aussehenden Stuhl, der aber vom 4. Krankheitstage an aufing, 
heller zu werden, am gleichen Tage fiel ihm auch eine dunklere 
Färbung des Urins auf, während er eine beginnende Gelbfärbung 
der Haut erst noch einen Tag später an sieh bemerkte. Die 
letzten 2 Tage zuvor habe ein leichter schmerzhafter Druck in der 
1/ebergegeml bestanden. l>a vom 4. Krankheitstage an öfters 
starkes Nasenbluten auftrat, besonders des Nachts, so dass Pat. 
plötzlich iu Folge dessen erwachte und dann auch anscheinend 
verschlucktes Blut erbrechen musste, der übrige Gesainmteindruck 
der Krankheit andauernd ziemlich schwer erschien, so wurde 
Patient am 7. Krankheitstage uns in die Klinik überwiesen. Poli¬ 
klinisch war schon am 4. Krankheitstage akute hämorrhagische 
Nephritis festgestellt worden. Als Grund seiner Krankheit machte 
Pat. ausser der zugegebeuen Möglichkeit von Erkältungsschädlicli- 
keiten die Angabe, dass sein jetziger Stubenkollege erst wenige 
Tage bei ihm sei, uachdem er kurz zuvor eine ähnliche, ebenfalls 
mit Gelbsucht und Fieber verlaufene Krankheit überstanden ge¬ 
habt hätte. Auf meine Anfrage bei dem behandelnden Kollegen 
von der Poliklinik erfuhr ich, dass der erwähnte Ziminergenosse 
unseres jetzigen Patienten von Mitte Dezember 1901 bis gegen 
Ende Januar 1902 an einer iu allen Erscheinungen identischen 
und in ganz analoger Weise verlaufenen, ebenfalls als Weil- 
sehe Krankheit gedeuteten Erkrankung poliklinisch behandelt 
worden war und seit Ende Januar bei noch leichtestem Ikterus 
und geringer Albuminurie, aber sonstigem Wohlbertmlen die Ar¬ 
beit wieder aufgenommen habe. Unser Patient gab speziell au, 
nie unmässig gelebt zu haben, weder im Essen noch im Trinken, 
kein rohes oder verdorbenes Fleisch genossen, keineu Abusus in 
Tabak getrieben zu haben. Auch war er nie geschlechtlich iu- 
flzirt. 

Der auf genommene Status ergab nun Folgendes; Mittel¬ 
grosser. normal gebauter Mann in lierabgekoinmenem Ernährungs¬ 
zustand. Gesichtsausdruck leidend, Gesichtszüge etwas verzerrt, 
Augen tiefliegend, Sklerae ikterisch. Farbe der Haut und der 
Mundschleimhaut ebenfalls deutlich gelb. Patient klagt über hef¬ 
tige Wadeuschinerzen, die ihn zeitweise zu lautem Jammern ver¬ 
anlassen, iRt indessen vollständig bei Besinnung, macht aber im 
Ganzen einen verfallenen, schwerkranken Eindruck. Die Zunge 
ist trocken, stark belegt, auch die Rachenschleimhaut trocken uud- 
glänzend, dabei etwas injizirt, an hinterer Racheuwaud botindeu 
sich kurze Streifen augetrockneten Blutes. Die Lymphdrüsen 
bieten nichts Besonderes dar. Der Thorax ist. normal gebaut, im 
Ganzen gut gewölbt, uur die Oberschliisselbeingruben sind leicht 
eingesunken. Seine Ausdehnung ist symmetrisch. Die Lungen 
geben perkutorisch uud auskultatorisch normale Verhältnisse. Die 
Herzgrenzen reichen von der III.—VI. Rippe, vom linken Sterual- 
raud bis zur linken Mammillariinie. Der Spitzen stoss befindet sich 
im V. Interkostalraum in der Mammillariinie. Die Herztöne sind 
rein, die Herzaktion regelmässig. Der Puls ist mittelkräftig, 
regelmässig, ohne besonderen Charakter. Die Pulszahl 72 pro 
Minute. Das Abdomen Ist etwas Hach, sonst gut gefüllt, gibt 
überall normalen Schall ln der Lebergegend besteht eine 
geringe Druckempfindlichkeit, Nonst im Abdomen keine auffallende 
Schmerzhaftigkeit, vor Allem kein lleocökalsehtnerz. Wohl aber 
lässt sich etwas Ileocökalgurren erzeugen. Auf der Bauehhaut 
zeigt sich nichts Besonderes. Die Leber ist etwas vergrössert. 
sie überschreitet den Rippenbogen nach unten in der Mammiliar 
linie, ihr Rand Ist. palpabel, die ganze Leiter ist eine Spur dniek- 
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empfindlich. In der Gulleiiblasengegend ist nichts Sicheres zu 
fühlen. Der Magen lässt perkutorisch und palpatorisch nichts 
Abnormes oder Auffälliges erkennen. Die Milz ist erheblich ver- 
grössert, Ihr vorderer Hand schneidet mit dem Rippenrand ab, 
sie ist deutlich palpabel. Messung der Milzdämpfung ergibt 10 cm 
Länge bei 10 cm Breite. Die Extremitäten sind frei von Oedemen, 
auffallend nur die Druckempfludlichkeit der Waden. Was das 
Nervensystem betrifft, so ist. wie erwähnt, das Sensorlum frei, 
die Pupillen sind gleich weit und reagiren, Motilität, Sensibilität 
und Reflexe sind normal, nur die Sehnenreflex'e ettfas schwach. 
Die Körpertemperatur ist normal. Der Urin ist dunkel, sauer, 
hat ein spezifisches Gewicht von 1010, enthält Albumeu und 
Gallenfarbstoff, keinen Zucker. Mikroskopisch Anden sich Leukocy ten 
und Erythrocyten in massiger Zahl, Fettkörncheuzelleu, hyaline, 
Leukocy ten- und granulirte Zylinder, etwas Detritus. Alles leicht gallig 
gefärbt. — Dies war der bei der Aufnahme erhobene Befund und 
fassen wir denselben nochmals kurz zusammen, so finden wir bei 
einem einen schwerkrankeu Eindruck machenden Patienten Ik¬ 
terus, leichten Lebertumor, Milztumor, hämorrhagische Nephritis, 
etwas Cökalgurren, stark druckempfindliche Waden, stark belegte 
Zunge, trockenen, mit angetrocknetem Blute besetzten Rachen, 
normale Temperatur, normalen Puls, normalen Hera- und Lungen- 
befund. Dabei hören wir aber aus der Krankheitsgeschiclite, dass 
Patient akut erkrankt war mit initialem Schüttelfrost und Fieber, 
dass das Fieber nach kurzdauernder Akme lytisch abtiel, dass 
Patient von vornherein einen schwerkrankeu Eindruck machte 
und dass im Verlaufe der Krankheit öfters Nasenbluten vorhanden 
war. Will man den Krankheitsfall unter eine der bekannten 
Krankheitsformen rubriziren, so passt er eigentlich nur in die 
Rubrik des Ikterus iufectiosus, der Weil'schen Krankheit, und 
dieser haben wir den Fall auch zurechnen zu müssen geglaubt. 
Dabei war es interessant, zu erfahren, dass unser Patient wenige 
Tage vor Beginn seiner Erkrankung einen neuen Stubengenosseu 
erhalten hatte, der eben erst aus ärztlicher (poliklinischer) Be¬ 
handlung entlassen war und dessen Diagnose ebenfalls gelautet 
hatte: Ikterus iufectiosus (W e i i’sche Krankheit). 

Aus dem weiteren Verlaufe unseres Falles ist nun nichts Be¬ 
sonderes mehr erwähuenswerth, Patient fühlte sich subjektiv 
schon am zweiten Tage bei uns viel besser, machte jedoch eine 
längerdauernde, über ungestörte Rekonvaleszenz durch. Der Milz- 
tumor nahm nur langsam ab, um erst Mitte Februar normal zu 
werden und von da an normal zu bleiben, der Ikterus überdauerte 
denselben noch um einige Tage, bevor er deutlich antlng abzu¬ 
nehmen, er verschwand erst Anfang März und die Nephritis be¬ 
stand, allerdings in geringem Grade, fast die ganze Zeit seines 
Spitalaufenthaltes hindurch. Erst zur Zeit der Entlassung ver¬ 
schwanden schliesslich auch Zylinder und zellige Elemente aus 
dem Urin, nachdem schon eine Woche zuvor kein Eiweiss mehr 
nachzuweiseu gewesen war. Der Stuhl war in den ersten Tagen 
bei uns bei unserem Patienten leicht diarrhoiseh, sowie entspre¬ 
chend dem Verhalten des Ikterus mehr oder weniger entfärbt, 
dann wurde derselbe fester (nach 4 Tagen), von da an aber bald 
ziemlich regelmässig, um späterhin bei Verabreichung von Karls¬ 
bader Salz wieder etwas Neigung zu dünnerer Beschaffenheit zu 
zeigen. Der Grad seiner Färbung entsprach dabei immer ziem¬ 
lich genau dem Verhalten der Gelbsucht.. Der Puls war immer 
langsam und regelmässig, ging mit dem Grade des Ikterus vorüber¬ 
gehend bis auf 48 herunter und hob sich mit dem Nachlass des¬ 
selben wieder bis auf die normale Zahl. Späterhin, als Patient 
iinfing, aufzustellen, stieg die Pulsfrequenz auf DO und DG Schläge 
in der Minute. Von Dikrotie habe ich nichts notirt. Fieber be¬ 
stand, abgeselien von leichten Steigerungen bis 37,3 in den ersten 
Tagen, die ganze Zeit hindurch nicht, vor Allem kam kein Rezidiv 
vor. Ileocökalgurren konnte noch öfters etwas hervorgerufen 
werden. Das Körpergewicht hob sich, nachdem es bis Mitte Fe¬ 
bruar kontinuiriieh gesunken war, von da an rasch und konstant 
und Patient verfloss das Spital mit 2 y z Pfund Mehrgewicht als 
bei der Aufnahme. Im Ganzen machte er aber doch damals noch 
einen rocht mitgenommenen Eindruck, er hatte sich von der über- 
standenen Krankheit trotz Gewichtszunahme nicht sonderlich er¬ 
holt, wobei allerdings berücksichtigt werden muss, dass sein Auf¬ 
nahmegewicht. jedenfalls schon beträchtlich unter dem Werthe 
seines Normalgewichtes gelegen haben wird. Unsere Therapie 
hatte, nachdem wir bei der Aufnahme wegen des verfallenen Aus¬ 
sehens des Patienten eine Kochsalzinfusion gemacht hatten, die 
dem Patienten sehr gut bekam, vornehmlich bestanden in Pflege 
und Diät, innerlich galten wir Phosphorsäure und späterhin Karls¬ 
bader Salz, zuletzt auch einige Kaltwasserklystiere. Am 8. März 
1D02 verfloss Patient das Krankenhaus, objektiv gesund, aber, wie 
gesagt, nieht allzu kräftig, er wollte sich zu Hause noch weiter¬ 
hin etwas erholen. 

Was nun den Fall bemerkenswerth macht und wesswegen ich 
ihn veröffentliche, ist Folgendes: Auf Veranlassung meines 
Chefs, Herrn Geh. Rath Erb, machte ich am 4. Tagt* seines 
Spitalaufenthaltes, am 10. Tage seiner Krankheit, bei dem Pa¬ 
tienten die WidaFsclu* Seruinprobe, und siehe, sie fiel positiv 
aus, sie war sogar so stark positiv, wie man sie nicht immer bei 
Typhus abdominalis findet. Die Verdünnungen 1:10, 1:60 und 
1:100 waren schon nach 14 Stunde agglutinirt, die Verdünnung 
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1:1000 zeigte nach 2 Stunden ausgedehnte Agglutination. Die.« 
war natürlich sehr auffallend; ich wiederholte daher 2 Tage 
später nochmals die W i d a Vscho Serumreaktion auch diesmal 
mit dem gleichen positiven Effekt, wie das erste Mal. Da r meines 
Wissens bei Weil’selier Krankheit eine Widal’sche Probe bis 
jetzt noch nicht gemacht, resp. deren Resultat noch nicht ver¬ 
öffentlicht war, bescldoss ich, diese Beobachtung weiter zu ver¬ 
folgen, und Dank dem Entgegenkommen meines poliklinischen 
Kollegen Dr. Rockenbach konnte ich einige Tage später 
von F. K., dem Stuben- und Arbeitskollegen unseres Patienten, 
der ja kurz zuvor unter poliklinischer Behandlung eine gleiche 
akute, als W e i Fsche gedeutete Krankheit überstanden hatte, 
ebenfalls Blut entnehmen zur Vornahme der Reaktion bei ihm. 
Auch bei ihm fiel dieselbe positiv aus, wenn auch nicht ganz so 
stark wie bei unserem Patienten, sie erstreckte sieli aber doch 
auch bis zur Verdünnung 1:1000. Die Verdünnung 1:10 war 
sofort, 1:50 nach % Stunden, 1:100 nach IM* Stunden voll¬ 
kommen agglutinirt, die Verdünnung 1:1000 theilweise nach 
2 Stunden, jedenfalls die Reaktion entschieden als positiv zu 
bezeichnen. Dass in der gleichen Zeitdauer meine Typhus* 
bouillonkultur allein im hängenden Tropfen keine Veränderungen 
auf wies» brauche ich wohl nicht hinzuzufügen. 

Wir hatten also jetzt bei 2 Patienten mit W e i Fscher Krank¬ 
heit, von denen der eine mit Ikterus, leichter Lebersehwellung, 
Milztumor und hämorrhagischer Nephritis noch bei uns lag, der 
andere zur Zeit vollkommen geheilt und arbeitsfähig war, speziell 
auch nicht das Geringste mehr von Ikterus darbot, eine stark 
positive Reaktion des Blutserums auf Typhusbazillen erhalten. 
Ohne natürlich daraus einen Schluss zu ziehen, kam mir doch 
der Gedanke, ob bei diesem augenfälligen Befunde nicht am Ende 
je ein Fall von Abortivtyphus vorliege, und dann, ob vielleicht 
die Komplikation mit Ikterus ganz im Beginn von einem gewissen 
Einfluss auf die Abkürzung dieser Fälle gewesen sein könnte. 
Ikterus ist eine sehr seltene Komplikation des Ileotyphus; 
Liebermeister erwähnt in seiner Arbeit über Abdominal¬ 
typhus (Ziemssen’s Handbuch der spez. PathoL u. Therap.. 
Bd. II, 1), dass unter 1420 Fällen des Baseler Spitals nur 26 mal 
Ikterus notirt sei und dass auch Griesinger unter 600 Er¬ 
krankungen nur 10 mal Ikterus beobachtet habe, und C u r s c h - 
mann bestätigt in seiner neuesten Arbeit über den gleichen 
Gegenstand (NothnagePs spez. PathoL u. Therap., Bd. III, 1) 
diese Angaben, wobei er in diesen seltenen Fällen von Typhus 
mit Ikterus besonders die Cholelithiasis als ätiologisches Moment 
des letzteren verantwortlich machen zu dürfen glaubt. Grie¬ 
singer selbst hatte in seinem Werke „Infektionskrankheiten“ 
(Virchow’s Handbuch der spez. PathoL u. Therap., Bd. II, 2, 
1. Aufl.) bei Abtheilung Typhus auf S. 150 geschrieben: „Ikterus 
ist im Ileotyphus sehr selten; wenn er vorkommt, scheint er 
immer katarrhalischer Natur zu sein — es fehlt ganz an ana¬ 
tomischen Untersuchungen, selbst an genauen Angaben über die 
Beschaffenheit der Stühle — und findet sich vorzüglich im Be¬ 
ginn der Krankheit neben ungewöhnlich starken gastrischen 
Störungen. Es kommen Epidemien vor, wo diese Komplikation 
häufiger auftritt, und derlei Epidemien scheinen früher noch 
öfter beobachtet worden zu sein; denn manche der Seuchen 
„biliöser Fieber“ mit Ikterus, denen man beim Studium der 
älteren Epidemien begegnet, sind offenbar Ileotyphus gewesen. 
Zur Vermeidung bedeutender diagnostischer Irrthümer genügt 
es, dass man die Möglichkeit dieser Komplikation beim Typhus 
kennt; auf die Prognose scheint sie keinen besonderen Einfluss 
zu haben.“ In der zweiten Auflage seines Werkes erweitert 
Griesinger obige Ausführung, er erwähnt auch andere 
Ikterusformen, darunter in der zweiten Periode des Typhus sogar 
solche mit oft tödtlichem Ausgang bei grosser Prostration, 
schweren Nervenerscheinungen, akuter Nephritis und Ekchiy- 
mosen. Fiedler endlich (Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1887/88, 
Bd. 42, S. 287) führt, wenn er auch das Vorkommen von Ikterus 
bei Abdominaltyphus nicht für unerhört selten hält, doch den 
nie fehlenden Ikterus bei W e i Pseher Krankheit u. a. direkt als 
ein gegen die Deutung dieser Krankheit als Abortivtyphus 
sprechendes Moment an. Wenn also Ikterus im Verlaufe eines 
Abdominaltyphus einerseits sehr selten zu sein scheint, so hat er 
augenscheinlich andererseits auch in der Regel keinen besonderen 
Einfluss auf den weiteren Verlauf dieser Fälle ausgeübt, wenig¬ 
stens finden sich darüber keine beweisenden Angaben. Trotzdem 
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möchte ich heute versuchen, darzuthun, dass eine Beeinflussung 
eines eben beginnenden Typhus durch einen gleichzeitig ein- 
setzenden Ikterus als möglich denkbar wäre, jedenfalls eine solche 
nicht kurzer Hand zuriiekgewiesen werden kann. Schon im Jahre 
1897 hat Grünbaum in seiner Arbeit „Ueber den Gebrauch 
der agglutinirenden Wirkung von menschlichem Serum für die 
Diagnose des Abdominaltyphus“ (Münch, med. Wochenschr. 1897) 
erwähnt, dass das Blutserum bei Gelbsucht eine auffallend 
intensive agglutinirende Wirkung auf Typhusbazillen habe, und 
eigene Untersuchungen haben mir diese Thatsache voll und ganz 
bestätigt. Während Grünbaum aber nur in bis 16facher 
Verdünnung positive Resultate bei allen darauf untersuchten 
Fällen bekam, bekam ich bei meinen bis jetzt auf Zahl 8 ge¬ 
stiegenen Untersuchungen höhere Agglutinationswerthe, meist 
einen positiven Ausfall noch in einer Verdünnung 1:100 bei 
einer Zeitdauer des Versuchs von Va —2 Stunden. In einem Falle 
war die Reaktion sogar schwach positiv nach dieser Zeit bei Ver¬ 
dünnung 1:1000, und nur ein Fall gab mir eine nur schwach 
positive Wirkung bei zweistündiger Versuchsdauer in blosser 
Verdünnung 1: 50. Letzterer Versuch war bei einem karzinoma- 
tösen Ikterischen (durch Operation bestätigt) unternommen, der 
in seinem Ernährungszustände herabgekommen war, die übrigen 
Untersuchungen erstreckten sich grösstentheils auf Ikterus in 
Folge Cholelithiasis; nur 1 Fall von Ikterus catarrhalis stand 
mir zur Verfügung. In keinem einzigen dieser Fälle konnte 
anamnestisch etwas, was für früher überstandenen Typhus ge¬ 
sprochen hätte, herausgebracht werden. Nach völlig ab¬ 
gelaufenem Ikterus Untersuchungen vorzunehinen, war mir bis 
heute, ausgenommen unsere beiden Fälle, mit W e i 1’scher 
Krankheit, worauf ich zurückkommen werde, nicht möglich, die 
obigen Patienten zeigten beim Verlassen des Krankenhauses 
noch immer leichten Ikterus oder befinden sich zur Zeit noch bei 
uns. Diese Untersuchungen wären also noch nachzuholen; soviel 
ist mir aber doch aufgefallen, dass in den stärksten und 
frischesten Fällen von Ikterus bei gutem Allgemeinzustand das 
Blutserum die grösste agglutinirende Eigenschaft zeigte. Wo¬ 
rauf die versehiedengradige Agglutinationsfähigkeit des ikte¬ 
rischen Blutes beruht, ist mir jetzt allerdings nicht klar, dazu 
bedarf cs weiterer Untersuchungen, die Verhältnisse liegen dabei 
nicht so einfach. Weder Leichengalle, noch Galle aus einer 
Gallenblasenfistel übten einen nenneiiswertheii Einfluss auf 
Typhushazillen aus, dieselben waren nach 2 Stunden noch ebenso 
mobil wie zu Anfang; aber doch beweist dies noch nichts gegen 
die Annahme einer Wirkung der ikterischen Eigenschaft dieser 
Blutsera, denn der Uebertritt von Galle in’s Blut ist ja sicher 
Anlass zu Spaltungen, neuen Bindungen und Verbindungen 
zwischen beiden, ja könnte ganz gut auch Veranlassung worden 
zur Bildung von Schutzstoffen. Ganz interessant ist jedenfalls 
der oben erwähnte Fall einer wegen Gallensteinen operirten Pa¬ 
tientin mit einer Gallenblasenfistel, bei welcher, während die reine 
Galle aus ihrer Fistel nicht agglutinirte, doch das Serum, obwohl 
die Patientin ihres Wissens nie einen Typhus durchgemacht 
hatte, noch in. Verdünnung 1:100 einen entschieden als positiv 
zu bezeichnenden agglutinirenden Einfluss auf Typhusbazillen 
ausübte. Anerkennt man aber, dass das Blutserum bei Ikterischen 
eine mehr oder weniger agglutinirende Eigenschaft auf Typhus¬ 
bazillen annimmt, so ist es kein grosser Schritt weiter, auch die 
Vennuthung zuzulassen, dass diese agglutinirende Eigenschaft 
auch im menschlichen Organismus vor sich gehe, dass also nun 
auch in die Blutbahn hineingelangende oder soeben eingedrungene 
Typhushazillen agglutinirt und abgetödtet werden und dass auch 
eine von solchem Blute durchflossene Darmsehlei inhaut wohl 
weniger Tendenz habe, zu erkranken. Und wenn auch der Ikterus 
erst am 3. oder 4. Tage der Erkrankung deutlich in Erscheinung 
tritt, was ja für unsere Patienten und die meisten Fälle Weil- 
scher Krankheit zutrifft, so ißt es wohl nicht zu kühn, daraus die 
Annahme herzuleiten, dass er schon beim Einsetzen der ersten 
Krankheitserscheinungen begonnen habe, sich zu entwickeln, 
dass also sehr wohl vom ersten Krankheitstage an schon eine 
Einwirkung des Blutserums auf eventuelle Typhusbazillen in 
obigein Sinne möglich gewesen sei. In weitere theoretische Spe¬ 
kulationen mich einzulassen, muss ich mir versagen. Wohin 
obige Ausführungen zielen, ist wohl klar; es handelt sich um 
die Deutung unserer beiden als W e i Esche Krankheit ange¬ 
sehenen Fälle angesichts der auffallenden Agglutiuationsfähig- 


keit ihres Blutserums. Dass bei einer Auffassung derselben als 
Abortivtyphcn mit Ikterus und Nephritis vor Allem der Ikterus 
keine Erklärung gefunden hätte, sondern dass für diesen andere 
Gründe gesucht werden müssten, wie etwa bestimmte Lokalisation 
der Krankheitserreger, Mischinfektion, Aufnahme toxischer Pro¬ 
dukte etc., verhehle ich mir nicht, ebenso wenig dass man ein¬ 
wenden könnte, die Frage eines Typhus abdominalis brauche ja 
überhaupt nicht herangezogen zu werden, wenn nicht sonst vieles 
Andere an einen solchen denken lasse, indem doch der Umstand, 
dass das Blutserum bei Ikterischen einen agglutinirenden Ein¬ 
fluss auf Typhusbazillen annehme, wenn er allgemein zutreffen 
sollte, allgemein genügen könne zur Erklärung obiger Beob¬ 
achtung. Aber einmal habe ich bis jetzt keine so starke Agglu¬ 
tination bei einfach Ikterischen beobachtet wie in den beiden 
Fällen W e i Escher Krankheit, wo doch der Versuch noch deutlich 
positiv ausfiel bei der Verdünnung 1:1000, und dann ferner 
hatte ja der zweite Patient bei der Vornahme der Serumprobe 
gar keinen Ikterus mehr. Auch bei unserem Kranken, kann ich 
gleich hinzufügen, behielt das Blutserum seine agglutinirende 
Eigenschaft, selbst nachdem der Ikterus schon abgelaufen war, 
denn eine am Tage der Entlassung des Patienten veranstaltete 
diesbezügliche Untersuchung wurde ebenso positiv wie die beiden 
ersten Male. Und diese letztere Thatsache, dass bei beiden 
Kranken die agglutinirende Eigenschaft des Blutserums den 
Ikterus überdauerte, ist doch ein nicht zu unterschätzendes Mo¬ 
ment, sie weist uns für unsere beiden, klinisch als W e i Esche 
Krankheit imponirenden Fälle doch sehr auf Typhen hin. Wie 
sich in dieser Beziehung weitere Fälle WeiEscher Krankheit 
verhalten, muss die Zukunft entscheiden; ich möchte nun nur 
noch kurz die Frage berühren, ob bei unserem Patienten und 
überhaupt im Bilde der W e i Eschen Krankheit Züge des Ab¬ 
dominaltyphus Vorkommen. Diese beiden Fragen lassen sich zu¬ 
sammen und kurz beantworten und doch wohl nur in bejahendem 
Sinne. Schon Weil hat in seiner Originalmittheilung 1886 
(1. c. S. 231) ausgesprochen, dass es sehr wohl möglich sei, dass 
es sich in seinen Fällen um Abdominaltyphus mit Ikterus und 
Nephritis gehandelt haben könne und dass ebenso wenig bewiejsen 
wie widerlegt werden könne, dass keine Abortivtyphcn vor¬ 
lägen. Fiedler hat im folgenden Jahre (1. c. S. 287) unter 
voller Anerkennung, dass es sich nur entweder um einen Morbus 
sui generis oder eine besondere Art von Typhus abdominalis ab- 
ortivus handeln könne, diesen Gegenbeweis, dass die W e i Esche 
Krankheit nicht eine besondere Form von Abortivtyphus dar¬ 
stelle, angetreten, hat ihn auch mit einer grossen Reihe von 
Gründen unterstützt, gelungen ist ihm aber der Beweis nicht 
und wird auch nicht gelingen, so lange nicht das sichere ätio¬ 
logische Moment für die W e i Esche Krankheit selbst unzweifel¬ 
haft aufgefunden ist. Entkräften kann man F i ed 1 e r’s Gründe 
nicht, aber er hat auch die Punkte, die Weil für die Möglich¬ 
keit des Vorliegens von Abortivtyphen anführt, durchaus nicht 
widerlegt, und diese letzteren Punkte lassen sich noch um einige 
vermehren. Rehr wohl könnte der akute Beginn und die Art 
des Ablaufs, der ganze schwere Gosammteindrack, die Trocken¬ 
heit der Schleimhäute, der oft staffelförmige Fieberabfall, ja 
die ganze Temperaturkurve einem abortiven Typhus abdominalis 
entsprechen, gar nicht zu reden von dem in den allermeisten 
Fällen nachgewiesenen Milztumor, den zerebralen, gastrischen 
und intestinalen Erscheinungen, den Rückfällen. Selbst Roseola 
wurde beobachtet. Auch einem in der ersten Krankheitswoche 
auftretenden wiederholten Nasenbluten hat man früher oft einen 
gewissen differentialdiagnostischen Werth für Typhus boigclegt. 
Endlich sind die oft lange dauernde Rekonvaleszenz, die nur 
langsame Wiedergewinnung der Kräfte und die zuweilen bedeu¬ 
tende Gewichtsabnahme hei einer Reihe von Fällen W e i Escher 
Krankheit doch auch Faktoren, denen wir gleich regelmässig nur 
bei ausgeprägten Fällen von Typhus abdominalis begegnen. Nur 
der konstant vorhandene Ikterus und die ausgeprägte Nephritis 
passen, wie gesagt, nicht zum sonstigen Bilde dc< Abortivtyphus, 
aber warum nicht dafür nach anderen Gründen suchen, wenn 
das Uebrige stimmen kann. Vielleicht kommen wir so einen 
Schritt weiter, nachdem wir sonst heute noch auf dem gleichen 
Standpunkt stehen, den schon Weil 1886 bei der ersten Ver¬ 
öffentlichung über diesen Gegenstand eingenommen hat, dass 
wir nämlich weder beweisen noch widerlegen können, dass keine 
Abortivtyphen vorliegen. Jedenfalls ist Typhus abdominalis 
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überall da endemisch, wo Fälle Weil’scher Krankheit beob¬ 
achtet wurden, und die H a a s’schen Mittheilungen (Prager med. 
Wochenschr. 1887, No. 39 u. 40) von einem gesteigerten Vor¬ 
kommen von Erkrankungen unter dem W e i 1’sehen Symptomen- 
komplex gleichzeitig mit dem Anschwellen einer Typhusepidemie 
und einer gesteigerten Zahl gewöhnlicher Abortivtyphen sind 
doch zu interessant, als dass sie gänzlich ausser Acht gelassen 
werden dürften. Auch W e i s 8 beobachtete nach Fiedler 
ein kumulirtes Auftreten. Dass in den mitgetheilten Sektions- 
beriehten, von denen man aber bei einzelnen sehr im Zweifel 
sein muss, ob die zu Grunde liegende Krankheit wirklich die sog. 
W e i l’sche war, die charakteristischen makroskopischen Darm¬ 
veränderungen des Typhus abdominalis vermisst wurden, bildet 
keinen strikten Gegenbeweis gegen die Möglichkeit, dass dennoch 
Abortivtyphen vorliegen, denn dieses Fehlen jener könnte 
sehr wohl seine Erklärung finden in dem abortiven Ablaufe der 
Krankheit, da es doch keinem Zweifel unterliegen kann, dass 
ausser der gewöhnlichen Reihenfolge der Darmveränderungen, 
wie markige Infiltration, Verschorfung, Geschwürsbildung etc., 
in den ersten Stadien auch eine Restitutio ad integrum eintreten 
kann. Wollten wir auch heranziehen, was Griesinger 
schreibt über den Leichenbefund beim biliösen Typhoid (Vir- 
ehow’s Handb. d. spez. Path. u. Ther., 1. Aufl., II., 2., S. 213), 
für dessen Identität mit W ei Facher Krankheit Fiedler in 
seiner zweiten Arbeit über die letztere (Deutsch. Areh. f. klin. 
Med. 1892, Bd. 50) sich ja sehr ausspricht, so könnte dies nur 
eine Stütze sein für obige Ausführungen, denn Griesinger 
schreibt (1. c. S. 215) am Schlüsse resümirend Folgendes: „Für 
die pathologische Gesammtauffassung des biliösen Typhoids ist die 
eigentümliche Infiltration der Ma 1 p i gh i’schen Milzbläschen 
das Wichtigste. Mit ihr schliesst sich die Krankheit unmittelbar 
an den Heotyphus an, wo die anatomisch-physiologisch identi¬ 
schen Apparate, die Follikel der P e y e r’sehen Drüsen, infil- 
trirt werden. ITeberhaupt bietet der Prozess auch sonst, in der 
häufigen und starken Miterkrankung der Mesenterial- und son¬ 
stigen abdominalen Lymphdriisen und dein nicht seltenen Vor¬ 
kommen des Larynxgeschwürs mancherlei nahe Analogien mit 
dein Heotyphus.“ 

Ich will und muss mich mit diesen Ausführungen begnügen; 
dieselben sollen und können ja, wie schon Anfangs gesagt, nichts 
Abschliessendes enthalten, ihr Hauptzweck soll nur sein, die 
Beobachtung einer ganz auffallend stark agglutinirenden Wir¬ 
kung des Blutserums bei zwei klinisch als W e i Fache Krankheit 
imponirenden und ganz im Charakter dieser Erkrankung ver¬ 
laufenden Fällen und zwar sowohl während ihrer Dauer als auch 
nach ihrem Ablauf bekannt zu geben, der Nachprüfung und wei¬ 
terem Nachdenken zu empfehlen. 

Zum Schluss ist cs mir noch eine angenehme Pflicht, meinem 
verehrten Lehrer und Chef, Herrn Geh.-Rath K r b, für die An¬ 
regung zu dieser Arbeit und sein Interesse an derselben meinen 
verbindlichsten Dank auszuspreehen. 

Aus der medizinischen Klinik zu Leipzig. 

lieber den Intentionskrampf der Sprache, die sogen. 
AphthonQie.*) 

Von Dr. II. Steiner t, Assistenten der Klinik. 

Fine in ihrer Eigenart recht interessante, nicht häufige und 
wi llig bekannte Sprachstörung rechtfertigt die Mitteilung fol¬ 
gern ier Krankengeschichte. Ich schicke die allgemeinen Daten 

voraus. 

Der 44 jährige Uhrmacher "NY. Iv. weis» über seine Familie 
nichts Bestimmtes anzugeben. Im Jahre 18Tb hat ihm ein Unter¬ 
schenkel wegen „Ivnoeheiifrasses“ amputiert werden müssen. Im 
Jahre 1901 ist K. wegen linksseitigen Pleuraempyems in der medi¬ 
zinischen Klinik behandelt und durch Ucberdrainage völlig ge¬ 
heilt. worden. Nach seiner Entlassung im September hat er einen 
aussichtsannen Kampf zur Verbesserung seiner traurigen sozialen 
Verhältnisse führen müssen. Während dieser Zeit ist 
eine Art von Stottern, wie er sic li a u s d r ü e kt. zu m 
ersten Male bei ihm auf getreten. Wenn er Ruhe 
hatte, sehwand es. wenn er zu sorgen hatte, kam es wieder. Auf 
dein Bahnhofe hat ihn einmal ein Weinkrampf befallen. Weiter 
klagt Pat., dass er gedankenschwnoh geworden sei. 

*) Nach einem am 11. III. 1902 in der Medizinischen Gesell¬ 
schaft zn Leipzig gehaltenen Vortrage. 


I Vom 22. I. bis 14. III. 1902 wurde er wiederum in der medi- 
! zinischen Klinik beobachtet. Die inneren Organe des gut ge¬ 
nährten Kranken sind frei von erwähnenswerten Anomalien. Da¬ 
gegen ist er sehr gedächtnisschwach, weiss weder Datum noch 
Wochentag, schwankt sogar, ob wir Januar oder Februar schreiben. 
Er lässt alle Dinge aus Vergesslichkeit herumliegen, vergisst 
kleine Aufträge sehr rasch. Seine gemütliche Erregbarkeit ist 
gering, seine Stimmung überschreitet trotz allem Anlasse zu 
schwerer Sorge kaum die Gleichgewichtslage. Die rechte Pupille 
ist, wie schon im Vorjahre konstatiert wurde, weiter als die liuke, 
die Mimik ist. üusserst träge, der Gesichtsausdruck stereotyp. 
Audere Zeichen einer organischen Nervenkrankheit fehlen. Da¬ 
gegen bietet Pat. pathognomouische Symptome der Hysterie. Bei 
raschem, brüsken Druck ln die rechte sog. Ovariegegend und in 
die rechte Inguinalbeuge schreit er auf, wirft sieh auf die rechte 
Seile, atmet schwer, die Glicht»,- Hals- und Brusthaut rötet sieh, 
es tritt ein niittelgrosschlägiger Scliütteltremor aller 4 Extremi¬ 
täten ein. Der Zustand löst sich erst nach Aussetzen des Druckes. 
Aelinliehe Anfälle eines treinornrtigen klonischen Krampfes des 
ganzen Körpers traten auch spontan auf. Auch ein typischer 
Weinkrnmpf wurde bei dem Pat. beobachtet. Einmal klagte er 
über Kältegefühl in der rechten Gesichtshälfte: Es fand sieh eine 
vorübergehude Ilypüstliesie für feine Berührungen in dieser Haut¬ 
region. Weitere hysterische Stigmata waren nicht uaclizuweisen. 

Die Sprachstörung nun äusserte sich in 
folgender Weise: Wenn der Kranke sprechen wollte, so 
wurde die Ausführung dieser Absicht meist durch den Eintritt 
eine- eigentümlichen Krampfes völlig verhindert, nach dessen 
Ablauf erst der Sprechakt vonstatten ging. Der Kranke ver¬ 
mochte zuerst nicht einen Laut hervorzubringen, ja nicht einmal 
die zur Bildung desselben nötigen Bewegungen zu beginnen. An 
ihre Stelle traten in regelmässigem Zusammenspiel bestimmte, 
völlig andere, selbständige, unwillkürliche Kontraktionen, be¬ 
sonders in Muskelgruppen, die hei dem Sprechakt unmittelbar 
oder mittelbar beteiligt sind. Pat. entblösste die Zähne leicht 
durch Zurückziehen der Lippen, zog die Brauen hoch, öffnete 
die Augen weit, seltener kniff er sie zu, die Bulbi drehte er nach 
einer Seite oder nach oImmi. Per Kopf wurde stark gegen die 
Brust gebeugt, auch leicht gedreht, wobei die Sternokleido- 
mastoidei sich aufs äusserste spannten, die Muskulatur des 
Mundbodens wurde bretthart und zeigte häufig ein klonisches 
Aufuiidniedersteigcu, während der Kehlkopf sieh ebenfalls hob 
und senkte. Das Platysma spannte sieh an, der Omohyoideus 
sprang einigemal in kurzablaufemlen klonischen Kontraktionen 
vor. Durch eine Zahnlücke des Kranken Hess sieh beobachten, 
wie die Zunge sieh bald drehte, bald an die Zähne oder den 
harten Gaumen presste, bald kräftig ins Innere der Mundhöhle 
zurückgezogen wurde. Der Kranke gab in der anfallsfreien Zeit 
an, dass es ihm oft die Zunge nach hinten ziehe und dadurch 
den Atem versetze. Auch schnalzende Laute bewiesen hie und 
da die Beteiligung der Zunge an dem Krampfvorgange. Sie liess 
sieh auch gut demonstrieren, wenn der Pat. bei passiv durchs 
Ile ist ersehe Spekulum geöffnetem Mumie die Sprech¬ 
intention fasste. An der Ateinbehimlerung während des Anfalles 
war übrigens auch die Spannung der eigentlichen Atemmusku¬ 
latur beteiligt, die Atmung war während des Anfalles regelmässig 
sistiert, die Atempause wurde höchstens durch vereinzelte kurze» 
Atemzüge unterbrochen. 

In besonders schweren Fällen ergriff der Krampfzustand 
fast die gesamte Körperniuskulatur, jeder Muskel war gespannt, 
die Fäuste geballt, die Arme und Beine machten kurze, atypische 
Bewegungen. 

Diese Schilderung versucht zugleich zu zeigen, in welcher 
Reihenfolge etwa der Krampf die verschiedenen Muskelgruppen 
befiel. Der Grad der Generalisation dieses Krampfes war nun 
ebenso wechselnd wie seine Dauer. Breitete er sich weit aus, 
dauerte er eine Minute oder länger, so explodierte der Kranke» 
am Ende oft mit der tadellosen Aussprache eines ganzen Satzes. 
Der Krampf schien eine gewisse Erschöpfbarkeit zu zeigen. 
Nach schweren und gehäuften Anfällen wurde vielfach eine 
längere Weile ohne Beschwerde gesprochen. In anderen Fällen 
folgten sieh leichteste;, nur sekundenlange, manchmal fast nur 
in momentaner Unterbrechung der Atmung bestehende Krampf- 
zustände so rasch, dass der Satz, den der Kranke sprach, in 
lauter einzelne, durch ganz kurze Krampfpaüsen getrennte 
Silben zerhackt wurde. Dann hatte die Affektion eine entschie¬ 
dene, wenn auch nur äusserliche Aehnlichkeit mit dem Stottern. 
Dieser zweite Typus konnte durch viele 'Stunden festgehalten 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



8. Juli 1902. 


MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1133 


werden. Zwischen den Extremen kamen in raschem Wechsel 
alle Ucbergünge vor. 

Die Intention des Spontan- und des Naehsprechens wirkte in 
gleicher Weise krampfauslösend. Gab man dem Pat. ein Wort 
auf, das, wie „Paul“, mit einem harten, einen energischen Im¬ 
puls erfordernden Buchstaben beginnt, so zeigte sich vielfach 
ein ausgedehnterer Krampf, als wenn etwa „Birne“ gesagt werden 
sollte. Das Singen fiel dem Kranken nicht leichter als das 
Sprechen. 

Der charakteristische Gesichtsausdruck während des 
Krampfs ist auf den beigegebenen Momentbildem gut zu er¬ 
kennen. Links oben sieht man das Gesiebt K.s in Ruhe. 



Die wichtigsten Züge, die den Symptomen- 
komplex dieses Krampf Vorgangs als durchaus 
eigenartig kennzeichnen, sind folgende. Der 
Krampf tritt nie spontan auf, er befällt niemals nur einzelne, be¬ 
stimmte Muskeln. Es handelt sich vielmehr uni einen Be¬ 
wegungsvorgang von typischem Ablauf, in dessen jeder Phase 
zahlreiche Muskeln koordi na torisch Zusammenwirken. Von dem 
isolierten Muskelkrampf hebt sich unser Fall somit scharf ab. 

Die Neigung zur Generalisation, zum Ergreifen immer 
weiterer Muskelgruppen fügt zu der schon oben genannten eine 
weitere Aehnlichkeit mit dem von Mitbewcguugen begleiteten 
Stottern. Dass diese nur eine äusserliche bleibt, zeigt uns der 
folgende, der charakteristischste Zug unserer Krampfform. 

Es handelt sich um einen exquisiten Inteutionskrampf. 
Wenn der Kranke sprechen will, ehe er noch in die Bildung des 
ersten Lautes eintritt, wird er von dem Krampfe befallen, der 
bald leicht, bald schwer, bald mehr, bald minder sich ausbreitend, 
aber doch immer in derselben Form sich abspielt. 

Ganz anders beim Stotternden. Bei ihm tritt der Krampf 
erst auf, wenn die Artikulation des Lautes bereits begonnen hat. 
er unterbricht zeitweise den Artikulationsvorgang und verzögert 
nicht sein Eintreten, sondern seine normale Abwicklung. Die 
l’onn des Krampfes ist wiederum im Gegensatz zu unserem Falle 
eine je nach dem auszusprechenden Buchstaben wechselnde, sie 
schliesst sich bekanntlich dem eben ablaufenden Lautbildungs¬ 
prozess eng an und ist demnach in ihren wesentlichen Teilen 
eine ganz andere, wenn vielleicht p oder a, als wenn t oder w ge¬ 
sprochen werden. 

Nebenbei sei erwähnt, dass der Stotternde beim p weniger 
Beschwerden zu haben pflegt als beim b. Unseren Kranken 
brachte die Absicht, die zu einem p nöthige grössere Energie auf¬ 
zubringen, auch zu stärkerem Krämpfen. 
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Auch den Beschäftigungsneurosen gegenüber darf für den 
Intentionskrampf wohl eine selbständige Stellung in Anspruch 
genommen werden. 

Der koordinatorische Inteutionskrampf der Sprache — die 
Bezeichnung artikulatorischer Zungenkrampf [Bernhardt l )] 
ist besonders wegen der Differentialdiagnose gegen Stottern 
missverständlich — ist denn auch als Symptoinenkomplex sui 
generis in die Literatur übergegangen und von Fleury 3 ) als 
Aphthongie bezeichnet worden. Was an Tatsachenmaterial sich 
findet, ist äusserst spärlich. Bernhardt (1. c.) hat die Orte 
angeführt. Die deutsche Literatur, soweit sie leicht zugänglich 
ist, enthält ausserhalb der Lehrbücher so gut wie nichts. Sie 
pflegen die Aphthongie unter den Krämpfen des Hypoglossua- 
gebiets abzuhandeln. Dass diese nicht im Vordergründe desBildes 
zu stehen brauchen, zeigt unser Fall. Bei dem Patienten S a r - 
bos 3 ) hat es sich, soweit man nach dem Referat urteilen kann, 
nicht um Aphthongie, sondern um Stottern mit ausgedehnten 
M itbeweguugcn gehandelt. 

Aetiologisch hat man in den hallen der Literatur auf 
Kummer und Sorgen vielfach liiiigewioseii. Bei unserem Kran¬ 
ken ist an die allerdings wohl nur äusserlich empfundene Un¬ 
ruhe zu erinnern, die ihm seine traurige soziale Lage bereitete. 
Die Hysterie ist vielleicht nur als ein der Aphthongie beigeordne- 
les Leiden anzusprechen. Wenigstens ist meines Wissens die 
Aphthongie bisher als Teilerscheinung der Hysterie nicht be¬ 
obachtet worden. Dass eine fortschreitende geistige Schwäche 
bei unserem Kranken den Mutterboden für beide Affektionen ab¬ 
gegeben hat, ist nicht von der Hand zu weisen. „Reflexursachen“ 
im Bereich des Schlundes liess unser Patient nicht erkennen. 

ln der Ruhe der Krankenhausbehandlung schwanden die 
Krampferseheinungen bis auf einen geringen Rest. Als mit 
der Entlassung die Unbilden des Lebens von neuem drohten, 
kehrte der Krampf mit alter Heftigkeit wieder. Die Suggestion 
kann von hervorragendem Einflüsse auf die Krampferschei¬ 
nungen sein. In einem früher in der Poliklinik des Herrn 
Prof. Seeligmüller zu Hallo beobachteten Falle eines 
jungen Landwirts') konnte Verfasser häufig einen frappanten, 
leider nicht nachhaltigen Erfolg einer stabilen Anodengalvani¬ 
sation der Wirbelsäule beobachten. Eine organische Wirkung 
darf in diesem Falle der Behandlungsmethode wohl nicht zu 
geschrieben werden. 


Aus der Klinik des Geh. llofraths Prof. Dr. S c h i ji z i n gc r 
im St. Josefs-Krankenhause Freiburg i/B. 

Morphin-Scopolamin-Narkose. 

Voll Dr. B. Kurf f. 

In No. 29 der Münch, med. Wochensehr. 1901 machte ich 
Mittheilungen über eine ursprünglich von Dr. Schneider¬ 
lin in Nt). 10 der Aerztl. Mittbeil, aus u. für Baden, 31. Mai 
1900, angegebenen Narkose für operative Eingriffe, die Narkose 
mit Morpkin-Scopolainin hydrobrom. Merck. Weitere Versuche, 
die bei der ungenauen wechselnden Dosirung des vielleicht auch 
nicht immer ganz konstanten Präparates anderen. Versuchern 
zweifelhafte Resultate ergaben, haben zu einer Diskreditirung der 
kaum ei »geführten Methode geführt. Nach meiner Ansicht und 
nach den Resultaten, die wir mit der Narkose gewonnen haben, 
mit Unrecht. Ich will, wie schon früher, statt langer Er¬ 
wägungen Resultate sprechen lassen. Vorher einige Bemer¬ 
kungen. Erwälmeu will ich zunächst, dass nach Erkundigungen, 
die bei der das Präparat herstellenden Firma Merck eingezogen 

9 Erkrankungen der peripheren Nerven, Bd. II, 1897, pag. 78 
u. 82. 

s ) Gaz. liebd. 1805, No. 15. Zit. bei Bernhardt. 

3 ) Demonstration iu der Sitzung der neurologischen Sektion 
des k. ungar. Aerztevereius in Ofen-Pest vom 4. Nov. 1890. Uof. 
Neurol. Zentralbl. 1897, p. 138. 

*) Bei diesem Kranken, dessen Vater durch eine eigentümlich 
stockende Sprache und Schielen nuffiel. bestand die Aphthongie 
seit einer mit Krämpfen verlaufenen Krankheit des 4. Lebens¬ 
jahres. Seit dieser Affektion war Pat iu der geistigen Entwick¬ 
lung zurückgeblieben. Er schielte, hatte stark geschlängelte, 
sichtbar pulsierende Temporalarterien, einen Arcus corneae, wie er 
sich bei Greisen findet, und hypertrophische Gaumenmandeln. 
Psychische Erregung erschwerte das Sprechen; Vorlesen und 
Singen fielen leichter als Spoutauspivchen. 
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wurden, seit meiner Veröffentlichung keine Arbeit über das Seo- 
polainin erschienen ist, die der Wirkungsweise des Präparates 
etwas Neues hinzugefügt. Was bisher über das Seopolamin be¬ 
kannt wurde, kam wesentlich von Augen- und Irrenärzten. Und 
doeh dürften die folgenden Veröffentlichungen dazu drängen, 
das Präparat auf seine physiologischen Wirkungen und seine 
Eigenschaften genauer zu untersuchen, da Mancher sich dadurch, 
dass unsere Kenntniss über das Seopolamin so gering ist, ab¬ 
halten lässt. Versuche damit anzustellen. Immerhin ist diese Er¬ 
wägung grösstentheils hinfällig, da die von uns angewandte 
Menge die von irrenärztlicher Seite empfohlene Dosis (0,002 Sco- 
poiamin als Einzeldosis —■ Beler-Szalay) nicht erreicht. 
Zudem wirken Seopolamin und Morphin, wie früher hervor¬ 
gehoben, als Antagonisten. Die Vorsichtsmaassregel, zwecks 
Narkose lieber geringere Dosen anzuwenden und, wenn keine 
genügende Wirkung eintrat, Chloroform weiterzugeben, wenig 
zwar, schätzungsweise oft nur % bis */ M der sonst gebrauchten 
Menge, machte die Methode auch nicht gerade handlicher. Wie 
meine weiteren Ausführungen darlegen, sind wir in den zuletzt 
operirten Fällen nicht mehr zur Anwendung von Chloroform ge¬ 
schritten, seitdem wir eine bestimmte Grenze der Dosirung ein¬ 
gehalten haben. Sollte es aber auch einmal ausnahmsweise nöthig 
werden, Chloroform nachzugeben, so hat sich auch bei den seit 
der letzten Veröffentlichung operirten Fällen kein Nachtheil für 
die Patienten ergeben. Ungünstige Resultate sind in bisher 
130 Fällen nie aufgetreten. Dio Nebenerscheinungen an den 
Augen und am Gefässapparat gingen bald ohne Störungen vor¬ 
über. Es zeigte sich bei sonst ruhiger Ilerzaktion eine starke Ge- 
fässerweiterung im Karotidengebiet. Stärkere Blutungen und 
Erweiterungen in anderen Gefässgebieten sind, namentlich auch 
bei Bauchoperationen, nicht aufgetreten. Bei Kropfoperationen 
würden wir es nicht mehr anwenden. Dieselben machen wir ohne 
allgemeine Narkose. Am wohltliuendsten trat das Fehlen aller 
Übeln Nachwirkungen, anderen Narkosen gegenüber, hervor. An 
Stelle der Malaise, des starken Brechreizes, des Brechens und 
Würgens, der Schmerzen, eine wohlthuende Ruhe, ein oft viele 
Stunden ausgedehnter tiefer Schlaf. Wie oft ist namentlich bei 
Operationen an Brust- und Bauchhöhle durch Brechen und 
Würgen schwere Schädigung entstanden und der Patient durch 
Nachblutungen, Zerren und Durchschneiden der Suturen ernst¬ 
lich gefährdet worden. Dieser Umstand sollte namentlich auch 
die Gynäkologen veranlassen, der Narkose näherzutreten und die¬ 
selbe auf ihren Werth zu untersuchen. Ein Uebelstand war bis¬ 
her die ungewisse Dosirung. Ich bin nach vielem Probiren zu 
einer Anwendungsweise und Dosirung übergegangen, die ich 
vorderhand als die beste bezeichne, jedenfalls als eine bezeichnen 
kann, die uns brillante Resultate ergeben hat. 4 Stunden vor 
der Operation wird, nachdem Vs Stunde vorher ein flüssiges Früh¬ 
stück gereicht, eine erste Einspritzung gemacht von 0,01 Mor¬ 
phin und 0,0012 Seopolamin; nach 2 Stunden eine zweite, 
Vs Stunde vor der Operation eine dritte Injektion gleicher Stärke. 
Bei einigen Operationen, wie Hemiotomien etc., kürzerer Dauer 
wurde die erste Injektion 2 Stunden, die zweite Va Stunde vor 
der Operation gemacht. Auf Zurücksinken der Zunge muss, wie 
schon früher betont, als Athmungsliindemiss geachtet werden. 
Einmal trat bei sehr heruntergekommener Patientin nach der 
ersten Injektion Herzschwäche auf. 2 Kamphorinjektionen ge¬ 
nügten, es wurde mit der zweiten und dritten Injektion wie ge¬ 
wöhnlich fortgefahren, ohne dass weitere bedrohliche Erschei¬ 
nungen auftraten. Der Assistent, der ausschliesslich der Narkose 
vorsteht, wird frei, ein nicht zu unterschätzender Umstand. Ich 
hisse nun die kurze Beschreibung der letzten 15 Fälle folgen, 
di«* nach dieser Methode ohne Chloroform und Aether operirt 
wurden. Ein ungünstiger Fall ist uns nicht vorgekommen. In 
zwei Fällen waren die Patienten früher wegen anderer Erkran¬ 
kungen ehloroformirt worden, beide Patienten hatten schwer 
unter der Nachwirkung zu leiden gehabt, mehrtägiges Uebel- 
befmden und Erbrechen. Diese sowohl wie alle anderen äusserten 
sich höchst günstig über die Methode. Eiweiss oder Zueker- 
uusscheidungen sind nach der Anwendung nicht beobachtet 
worden. 

Marin St., 23 Jahre. Op. 15. X. 1901. Hernia inguin. ext. sin. 
Vor einem halben Jahre auswärts operirt, Hernia wiedergekehrt. 
Rndikaioperation nach Bassini. 2 Injektionen. Lokal Aether- 
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spray. Nach 3 Stunden Schlaf, Nahrungsaufnahme. Heilung p. p. 

Krau Anna M., 24 Jahre. Op. 11. 111. 1902. Entfernung eines 
hiilmereigiosseu Packetes tuberkulöser Drüsen reg. inguinal, dextr. 
Tat., die einestlieils sehr schmerzemptindlieh, auf der anderen Seite 
grosse Angst vor Chloroform hatte, verweigerte auf das Be¬ 
stimmteste jede Aether- oder Chloroformnarkose. 2 Injektionen 
und lokal Aetherspray genügten, die nicht ganz einfach zu lösende 
Geschwulst zu entfernen. 5 Stunden Schlaf, Nahrungsaufnahme, 
kein Erbrechen. Heilung p. p. 

Schwester Ph., 25 Jahre, llcrnia inguinal, ext. sin. Op. 
IN. V. 1002 mit Verlagerung nach Kocher. 3 Injektionen. Hei¬ 
lung p. p. Kein Erbrechen. 

Luise W., 59 Jahre. Op. 11. III. Hernia veutralis region. 
iliac. dexir. I’at. hatte vor IG Jahren wegen Knochenneubildung 
an der Innenseite der rechten Darmbeinschaufei eine grössere 
Operation durchgeinacbt. Die Operation gelang gut, später bildete 
sich durch Zerrung und Nachgeben der Bauchwand eine Hernie, 
die der Pat. grosse Beschwerden und Schmerzen macht. Bei der 
Operation zeigten sich starke Netzverwachsungeu. Abtragen der 
adhärenten Netzpartien, Anfrischung der Ränder. Zur Sicherung 
der stark gespannten Naht Aulegen von 3 Silberdrathsuturen. 
llei dieser Operation kam es wesentlich darauf an, dass Erbrechen 
nach der Operation vermieden wurde, da sonst grosse Gefahr be¬ 
stand, dass die Nähte bei starkem Druck der Bauchpresse durcli- 
reissen würden, da der rechte Pfeiler der Wunde direkt an die 
Darmbeinselinufel grenzte und aus altem Narbengewebe bestand. 
Tadelloser Verlauf nach der Operation. 4 Stunden fester Schlaf, 
kein Erbrechen, während bei der früheren Operation unter Chloro¬ 
form starke Brechbeschwerden aufgetreten waren. 3 Injektionen. 

Viktor T., 2S Jahre. Op. 4. IV. 1902. Appendizitis. Ein An¬ 
fall vor 10 Jahren, ein zweiter vor 4 Wochen. Direkt nach voll¬ 
ständigem Ablauf dieses Operation. Appendix nach hinten oben 
durch alte Verwachsungen fest verlöthet. In einer Tasche einer 
Verwachsung 2 bohnengrosse Kothsteine. 5 Injektionen. Etwas 
Brechneigung vorübergehend am 2. Tage. Tadelloser Verlauf. 
Heilung per primam. 

Weibl. Patient, 24 Jahre. Vor 9 Monaten sclrwere Perityphlitis 
acutissima, .ausser dem Hospital inzidirt wegen Indicatio vitalis, 
ca. 1 Liter Eiter entfernt Die Wunde schien sieh zu schliesseu, 
doch bald neue Abszedirung, abermalige Eröffnung, im Laufe der 
nächsten Monate zahlreiche Senkungsabszesse und metastatische 
Abszesse bis zum Schafte des Oberschenkels. Nachdem sich Pa¬ 
tientin einigcrinaassen erholt, Appendizitisoperation. Die Appendix, 
die erst nach Lösung zahlreicher Verwachsungen auf dem Becken- 
boden befestigt gcfundeii wurde, und zwar an einer Stelle, bis zu 
der man von der Mitte des Oberschenkels herauf eine biegsame 
Sonde fuhren konnte, wurde entfernt Von da schnelle Heilung 
uud Erholung. 3 Injektionen von Morphin Seopolamin gut ver¬ 
tragen, nach einigen Stunden Nahrungsaufnahme möglich, wäh¬ 
rend vorher bei Cbloroformnarkosen tagelang Erbrechen und 
Uebelbefinden bestand. 

Frau M., 23 Jahre. Op. 11. III. Karies des Sternum und Zer¬ 
störung des Knorpelansatzes dreier Rippen. Spaltung der Haut 
uud des Periostes über der ganzen Ausdehnung des Sternum. 
Entfernung mit Meissei und scharfem Löffel aller krankhaften 
Prozesse. 3 Injektionen von Morphin Seopolamin. Pat wacht 
schmerzfrei nach 4 Stunden auf, kann bald flüssige Nahrung 
nehmen, kein Erbrechen. Heilung per primam. 

Franz K., 19 Jahre. Op. 1. III. Resectio cubiti dextr. mit 
K o c 1\ e r*s Schnitt w egen ausgebreiteter Tuberkulose des Ge¬ 
lenkes. Tuberkulose* des Metatarsophalangealgelenkes der grossen 
Zehe. Entfernung der erkrankten Gelenkenden. 3 Injektionen. 
Sehr heruntergekommener junger Mann. Eingriff gut ertragen, 
schläft G Stunden nach der Operation, erwacht ohne Schmerzen, 
nimmt am gleichen Abend Nahrung (Suppe). Kein Erbrechen. 
Heilung. 

Hermine H., IG Jahre. Op. 1. II. Hernia inguinal, dextr. 
Operation nach Koclicfs Verlagerungsmethode. 2 Injektionen, 
lokal Aetherspray. Pat. wacht 3 Stunden nach der Operation auf, 
kein Erbrechen, nimmt am gleichen Tage Kaffee und Suppe. Hei- 
luug per primam. 

Otto B., 23 Jahre. Op. 21. I. Hernia epigastrica r. vom 
Rectusraud. 2 Injektionen, lokal Aetherspray. 2 Stunden Schlaf, 
dann Nahrungsaul nähme. Heilung per primam in 8 Tagen. 

Balbina It.. GO Jahre, verheil*. Tumor alb. genu. Sir Beuj. 
Brodios Ostifis artieularis superficialis periplierie. Pat. durch 
Schmerzen sehr heruntergebracht. Amputatio femoris im unteren 
Drittel uaeii Teale-Bniu». Selbst beim Durchschneiden des 
Iscliiadikus keine Zeichen von Sehmerzempfindlichkeit. 3 Injek¬ 
tionen. 8 Stunden Schlaf, seil Langem der erste ungestörte, dann 
Nahrungsaufnahme. Heilung per primam. Nach 10 Tagen ge¬ 
heilt aus dem Bett. 

Frau Dr. Ch., 32 Jahre. Op. 23. V. Appendizitis. Vor 2 Jahren 
erster schwerer Anfall, seither 3 leichtere. 3 Injektionen. Heilung 
per primam, nach 14 Tagen ausser Bett. Keine Brechneigung. 

Schwester C., 35 Jahre. Op. 13. III. Caries oss. sacri et oss. 
iliaci sin. Abstemmen der kariösen Stellen. Entfernung eines 
wall nussgrossen Sequesters. Resektion des kariösen Steissbeines. 
3 Injektionen. Der grosse Eingriff wurde ohne Schmerzensäusse- 
rungen gut ertragen. 
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Mario B.. 15 .Taluv. Op. 20. TU. Spondylitis tuberrulosn. 
I'soasahszess. 2 Injektionen. Eingriff und Narkose gut vertrugen, 
noch in Behandlung. 


Ueber physiologische Funktionen von Tumoren/) 

Von Br. Kupon Albrecht in München. 

M. II.! Die onkologische Forschung- hat in den letzten 
Jahren vornehmlich Fragen der Histiogenese und Actiologie der 
'rumoren behandelt. Im engeren Kreise der Pathologen von 
Fach war cs besonders die originelle These R i bb er Fs von der 
primären passiven Absprengung der Epithelien aus ihrem Ver¬ 
bände als dem ersten Akte in der krebsigen Wucherung, welche 
lebhafte Diskussion hervorrief, und welcher namentlich von 
Hauser entschieden entgegengetreten wurde. Jedenfalls hat 
die dadurch angeregte Erörterung manche Begriffe schärfer de- 
finiren gelehrt als vorher, manche neue Thatsache zu Tage ge¬ 
fördert und altbekannte in einem anderen Lichte erscheinen 
lassen; aber die Kernfrage, jene nach der eigentlichen IT r s a e h e 
und dem Wesen der sonderartigen Veränderung des wu¬ 
chernden Epithels hat sie ebenso ungelöst gelassen wie die ältere 
Ansicht von der primären „malignen Degeneration“ des Epithels. 
(Gegenwärtig steht, wie Sie wissen, hier wieder Meinung gegen 
Meinung; während R i bbe r t daran festhält, dass die Annahme 
einer Wachsthumssteigerung der Geschwulstzellen entbehrlich, 
das Wesentliche ihre Abtrennung lind ihr Weitcrwaelistimm un¬ 
abhängig von dem Einfluss des organischen Ganzen sei, scheint 
die Mehrzahl der Forscher mit Hauser daran f tust zuhalten, 
dass das Wesentliche der karzinomatösen Epithel Veränderung in 
der Einbusse an physiologischer Funktion und der gleichzeitig« n 
dauernden Steigerung des Assimilation^- und ProliferationsWr- 
niögens liegt. 

Nicht besser als mit dieser mehr theoretischen stellt es 
augenblicklich mit jener zweiten, praktisch so bedeutsamen und 
desshalb von allen Seiten in Angriff genommenen Frage: in 
welcher Richtung die eben genannte Causa speeifiea des Kar¬ 
zinoms, der malignen Tumoren überhaupt zu suchen ist; ob in 
Analogie mit den Infektionskrankheiten in irgendwelchen or- 
giinisirt.cn parasitären Gebilden oder in eigenartigen Kom¬ 
binationen von inneren Ursachen des betreffenden Körpers selbst, 
in besonderen Anlagen, Anordnungen von Zellen, deren schlum¬ 
mernde oder gehemmte Wachsthumstendenzen nur durch irgend¬ 
welchen, nicht eigentlich spezifischen, Reiz, durch irgendwelche 
äussere oder innere Veranlassung ausgelöst werden mögen. 

Im Allgemeinen hat es gegenwärtig den Anschein, als ob 
die Situation nicht unwesentlich zu Gunsten der parasitären 
I beorie verschoben sei. Immerhin scheint mir der Grund dafür 
eln r in einer Art von allgemeiner Stimmung der Zeit und Rich¬ 
tung der Forschung, mehr in einer Art von Antizipation eines 
lebhaften und dringenden Wunsches gelegen zu sein, als in 
einem wirklichen Zuwachs der logischen oder tliatsächliehcii Be 
weisgründe für diese Annahme. 

Es wäre gewiss für die Praxis von unschätzbarer Bedeutung 
und fiir die Theorie eine angenehme Lösung des gordischen 
Knotens, wenn ein oder eine Anzahl von parasitischen Klein- 
Wesen als Ursache für maligne Tumoren, speziell für das Kar¬ 
zinom, erwiesen würden. Aber trotzdem, und gerade wegen der 
Eedcutsamkeir der. Sache, werden wir uns doppelt davor zu hüten i 
haben, den Wunsch zum Vater des Gedankens werden zu lassen 
und die zahlreichen und zum Theil schwerwiegenden Bedenken, 
welche einer parasitären Theorie der malignen Geschwülste ent¬ 
gegenstehen, so ohne Weiteres bei Seite zu schieben. Es ist viel¬ 
leicht gerade jetzt, wo die Erörterung wieder in ein ruhigeres 
lalirwasser eingelaufen ist, der günstigste Zeitpunkt, alle diese 
(h gengründe wieder einmal ernstlich zu erwägen und vielleicht 
weiter zu verfolgen; und ich denke bei gegebener Gelegenheit in 
<iner kritischen Revue die Gründe pro et contra Karzinom- j 
|>ara.-iten Ihnen vorzuführen — unter der Voraussetzung natiir- 
lüTi. dass bis dahin nicht etwa der Parasit entdeckt worden sein 
sollte. 

Filter den vielen bekannten Thatsachen aus der Geschwulst- 
1« lire, welche es unwahrscheinlich machen, dass ein Parasit analog 
demjenigen irgend einer der bekannten Infektionen als Erreger 
maligner Tumoren gefunden werden wird, ist mir eine Reihe 
von Gründen immer sehr schwerwiegend erschienen: das sind die 

*) Vorgetragen in der Sitzung der Gesellschaft für Morpho¬ 
logie und Physiologie in München vom 5. November 1001. 


morphologischen und physiologischen B e Ziehungen d e i 
malignen zu doli sog. benignen, der beten o 
logen zu den homologen Geschwülsten und dieser 
wieder zu den Prozessen der einfachen Hyperplasie. Ich 
bitte Sie, hier etwa an die Formenreihe zu denken, 
welche die Gastritis oder Endometritis glandularis mit 
den Drüsenpolypen des Magens oder Uterus, diese wieder etwa 
mit dem malignen Adenom oder, um mit Kaufmann zu 
sprechen, mit dem hochadenomatösen Karzinom und dem eigent¬ 
lichen Adenokarzinom dieser Organe verbindet; oder vielleicht 
an jene Zusammenhänge, an welche man sofort, erinnert wird, 
wenn man im Zusammenhänge die Namen Narbe, Narben- 
keloid, Fibrom, Fibrosarkom, Spindelzellensarkom ausspricht, 
und was dergleichen Beispiele mehr sind. Eh gibt sowohl unter 
den histioiden wie organoiden Geschwülsten Fälle, in welchen 
einzig und allein der Nachweis der Malignität, d.h. ent¬ 
weder des zerstörenden Vorwachsens in die Umgebung oder Me¬ 
tastasenbildung, die Diagnose sichert; streng genommen eigent¬ 
lich nur die erstere, da auch z. B. Chondrome gelegentlich Meta¬ 
stasen machen. Was hat in diesem Falle die Umwandlung aus 
der relativ harmlosen, noch typisch gebauten und nur in ihrer 
Proliferationstendenz gesteigerten Geschwulst zu der unaufhalt¬ 
sam vordringenden malignen Geschwulst gemacht, deren Zellen 
ausser der gewöhnlichen, aber durchaus nicht immer vorhandenen 
Vergrösserung im Ganzen, Chromatin Vermehrung der Kerne 
und den Zeichen regelmässiger und unregelmässiger Theilung 
uns vielleicht noch keinerlei Besonderheiten aufweisen? 

Ich will noch an etwas Weiteres erinnern. Dass in den 
Zellformen aller Geschwülste Uebergänge zu den normalen 
Zellen der Organe gefunden werden, versteht sich nach unseren 
heutigen Kenntnissen von der Spezifizität. und den Stamm¬ 
bäumen der Organzellen fast von selbst und gilt natürlich für 
maligne Tumoren ebenso wie für Produkte infektiöser Er¬ 
krankungen. Was die Tumoren so eigenartig abglicdert gegen¬ 
über etwa den infektiösen Granulomen, ist der Umstand, dass 
wir in ihnen, und zumal im Karzinome, durchweg Bildungen 
vorliegen haben, in welchen wir in gleichviel wie weit ver¬ 
zerrter Form physiologische Bildungen wieder erkennen — 
sei es nun mehr solche bestimmter Gewebe wie bei den Ge¬ 
schwülsten der Bindcsubsfanzgruppe, seien es eigentliche „organ- 
artige“ Gebilde wie bei den epithelialen Tumoren. Der Satz 
Virchow’s, dass auch die heterologen Gewebe physiologisch«• 
Typen haben, gilt nicht, nur für die Zellformen, sondern aueh 
für die Art der Zusammennrdnung, der Architektonik der Neo¬ 
fonnationen: hier ist. es z. B. das gefiissführeude Bindegewebe 
in allen seinen Sehattirungen vom kornreichsten, dem embryo¬ 
nalen ähnlichen Gewebe bis zum kernarmen sklerotischen Fibrom, 
dort vielleicht die drüsenartige Bildung mit immer neuer Ent¬ 
wicklung eines Bindegewebsstratums und driisenartiger Hohl¬ 
räume, welche uns an den Ausgangspunkt und die Struktur des 
Mutterbodens gemahnen. Während wir hei allen Reaktionen 
auf infektiöse Einflüsse es immer mit Variationen des Grund¬ 
schemas der „Entzündung“ und Regeneration zu thun haben, 
liegen in allen Tumoren sensu strenuo Variationen jenes Bid- 
dungsvermögens vor, welches wir im embryonalen Aufbau 
der Organe bewundern. Ich frage: Wo ist zu solchen Bil¬ 
dungen eine erklärende Analogie in der Lehre der thierisolien 
Infektionen? Man könnte höchstens gewisse Bildungen bei den 
Pflanzen heranziehen wollen, etwa die eigenartigen Gewobs- 
bildungen bei den Gallen, welche Küster u. A. untersucht 
haben. Aber deren allerdings höchst merkwürdige Zellen- und 
Gewebsbildungcn kommen hier schon desshalb nicht in Betracht, 
weil sie keinerlei malignen Charakter tragen. 

Wir wollen uns heute bei dieser Reih* der Fragt* nicht 
länger aufhalten, da ich, wie gesagt, darauf zurückzukommen 
hoffe. Ich habe vor, jetzt, im ersten Thcile meines eigentlichen 
Vortrages, zwei Beispiele wenigstens kurz zu besprechen, welche 
nach der physiologisch-funktionellcn Seite hin zu d«r Erregten 
Frage in engem Zusammenhänge stehen. 

Zunächst ein paar Worte über ein Beispiel, welches Ihnen 
Allen bekannt sein dürfte. Genau gezählt 3 Beispiele: von 
IT e 11 e r, J u n g m a n n, S c h m i d t ist je ein Fall beschrieben 
worden, in welchem die Metastasen von Lebcrzcllkarzinomcn in 
der Lunge Galle sezernirten. Wir finden die Thatsache häufig 
registrirt, ohne dass doch der Werth darauf gelegt wird, welcher 
ihr meiner Ansicht nach zukommt. Zunächst, um das nebenbei 
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zu bemerken. ejisrheint cs mir allgemein physiologisch von 
^•rosscm Interesse, dass Leberzellen, aus dein Verbände des Or¬ 
gan^ jedenfalls also auch aus dessen nervösem Apparat völlig 
losgelöst, im Stande sind, Calle, anscheinend normale Galle zu 
produziren. Daraus geht ohne Weiteres hervor, dass auch für 
die normale Thrtigkeit der Lel>er die Noth wendigke i t 
einer Annahme eigener sekret (»rischer Nerven nicht bestellt, und 
dass dazu die Beziehungen der Parenchymzellen zum Gefäsx- 
sysicm ausreiehen. Diese Folgerung erscheint mir angesichts 
der Schwierigkeiten einer experimentellen Untersuchung dieser 
Frage von nicht geringer Wichtigkeit, Noch interessanter ist 
dieses eigenartige Verhalten für die pathologisch-physiologische 
1 Yhorlegung. Fiir gewöhnlich ist man ja, wie Sie wissen, fiir 
die eigenartige Umänderung der Zellen maligner Tumoren mit 
umschreibenden Ausdrücken, wie Entdifferenzirung, Rückkehr 
zum embryonalen Zustand. Anaplasic, eventuell auch Kata- 
plasie u- s w.. schnell zur Hand, ln der vorhin angeführten De¬ 
finition Hauser’s ist der Wegfall der Funktion eigens hervor- 
gcholxu. Alle diese Ausdrücke umschreiben, wie Aschoff 
Uürzlieh sehr richtig bemerkte, nur die Frage, geben nicht etwa 
irgendwelche Erklärung oder Lösung. Aber hier, im Falle des 
Oalle-ezerniren; seitens des Leberkarzinoms, fehlt doch offenbar 
die Entdifferenzirung, wenn nicht, ganz, so doch zu einem sehrweiten 
Grade: hier liegen Zellen vor, welche trotz ihres Error loci, an 
den man sie sich auch einmal durch irgendwelchen unglücklichen 
Zufall (Ruptur einer Vena centralis oder Aehnliches) verschleppt 
denken könnte — welche trotz ihrer Verirrung in ein anderes 
Organ redlich nach wie vor aus Bestancltheilen der umspülenden 
Blutflüssigkeit Galle sezomiren, also vermuthlieh rothe Blut¬ 
körperchen (inschmelzen und auch die übrigen komplizirten 
TlieilaufgHben der Gnllehoreitung im Ganzen gut erfüllen, welche 
vielleicht nur dosshalb, weil Gallengänge fehlen, nicht dazu 
kommen, an dem neuen Orte für den Organismus nützlich zu 
werden. 

Ich habe das Beispiel zuerst gewählt, weil m besonders frap¬ 
pant ist; aber Sie brauchen nur z. B. zu denken an Schleim- 
hautkarzinomc des Darmes oder der Bronchien, deren Metastasen 
im Gehirn aus Beeherzellen Schleim sezerniren, oder an Platten- 
cpithelkarzinome in der Niere, welche typische Riffe, Zell- 
hriieken aushilden, wie in der Epidermis, wo sie die schützende 
Decke bildeten, an metastatisehe Sehilddriisenkarzinome, welche 
Colloid in der Lunge erzeugen, oder an Periostsarkome, welche 
dauernd Knochen in der Art eines Callus bilden können u. s. w., 
uin zu sehen, dass solche und ähnliche Beispiele nicht ganz so 
selten sind als es zuerst scheinen mag. 

Immerhin kann man hier bemerken, dass es sich schliess¬ 
lich um Beibehaltung, gewissermaassen mechanische Repetition 
ererbter oder eingelernter Zellthätigkeiten handle, neben welcher 
die Malignität, die schrankenlose Proliferation, zur Geltung ge¬ 
kommen; dass von einer Funktion im eigentlichen Sinne einer 
„Leistung für das Ganze“ demnach wohl nur im Falle der Leber¬ 
zollen und der Schilddriisonmetastasen die Rede sein könne. Ich 
bin aber in der Lage, Ihnen einen Tumor in Bildern und Prä¬ 
paraten vorzulegen, welcher in dieser Hinsicht wohl einwandfrei 
gedeutet werden kann und einen interessanten Beleg dafür 
bietet, wie bei ausgesprochener Malignität doch physiologische 
Funktionen noch vorhanden sein können. 

Es handelt sich um ein Endothcliora der Dura 
m ater, welches als seltene Metastase in die Blase einen Ab¬ 
leger entsendete. Die genaue Beschreibung des Falles, der dia¬ 
gnostischen und anderweitigen Besonderheiten ist in einer von 
meinem früheren Koassistenten, Herrn Dr. L i n d n e r, ver¬ 
fassten Dissertation, welche im Druck sieh befindet 1 ), enthalten. 
Teil erwähne hier nur die für meinen Zweck belangreichen Mo¬ 
mente. 

Der Duratumor hatte während des Lebens keinerlei charak¬ 
teristische Erscheinungen gemacht, obwohl er bereits die Hirn¬ 
rinde an einer Stelle invadirt und eine oberflächliche Erweichung 
dortseihst erzeugt hatte; der Blasentumor war diagnostizirt und 
halte zu Ilydronephrose geführt. 

Der mikroskopische Befund war bereits durch den histio- 
logisehen Aufbau interessant. Es lagen in beiden Tumoren 
gleichmäßig alveolar und netzförmig gebaute, sehr zellreiche 

') Inzwischen erschienen in der Prager Zeitscbr. f. Heilk., 
path.-anat. Ablii., lpn:> f li. i\. 


Gesellwulstmassen vor, welche stellenweise grosse, an anderen 
Stellen zahlreiche kleine, mit Blut oder homogener Masse ge¬ 
füllte Räume enthielten, deren Auskleidung theils von den 
typischen, häufig senkrecht gestellten und epithelartig geformten 
Tumorzellen, theils, mitten unter letzteren, von charakteristischen 
flachen Endothelien, im direkten Anschluss an Tumorzeih n, ge¬ 
bildet wurde. Nach dem Bilde, wie ich es Ihnen hier vorzeige, 
schien es keinem Zweifel zu unterliegen, dass ein Endotheliom, 
und zwar ein Hämangio-Endothcliom, vorliege; in Anbetracht 
der Lage dos Hauptherdes in der Dura vermuthete ich, dass es 
sich vielleicht um Absprengung eines Herdes vasoformativer 
Zellen aus dein Mesenehymblastem der Hirnhäute handle. Ich 
war nun sehr angenehm überrascht, als die genaue Untersuchung 
sowohl in dem Blasen- als im Duratumor an vielen Stellen in 
den erwähnten Hohlräumen förmliche Nester von theils kern¬ 
haltigen rotlien Blutkörperchen, theils von Erythroblasten zeigte. 
Die Formen der Kerne waren sehr vielfach atypisch, viel reich¬ 
licher, als man solche sonst im Knochenmark zu finden pflegt, 
besonders waren Sprossungen und Zerschnürungen häufig; aber 
doch waren mir alle Formen bereits auch vom normalen In¬ 
dividuum bekannt und sehr viele wichen in nichts von dem 
gewöhnlichen Bau der Erythroblasten ab. Die betreffenden 
Inseln standen im freien Zusammenhänge mit den übrigen 
Bluträumen; die kernhaltigen Rothen und was eventuell aus 
ihnen hervorging, konnten also in die Blutbahn gelangen. 

Die nächste Frage war: Woher stammen diese Zellen? 

Ein primärer Knochenmarkstumor war nach dem Bau der 
Durageschwulst mit grosser Sicherheit auszuschliessen; die 
Untersuchung der Wirbel hatte nichts Derartiges ergeben. Ich 
dachte weiter an eine etwaige allgemeine Ueberchweramung des 
Blutes mit kernhaltigen Rothen, wie sie bei verschiedenen Blut¬ 
erkrankungen, auch bei Kachexien gelegentlich vorkommt. Nicht s 
davon wurde gefunden; die Milz zeigte keine Erythroblasten 
oder kernhaltige Erythrocyten (Erythrocytoden Pappenheini): 
in allen untersuchten Organen enthielten die Gefässe gewöhn¬ 
liches Blut, ohne kernhaltige Erythrocyten. Die kernhaltigen 
Erythrocyten mussten also in den Tumorknoten selbst gebildet 
sein; und da für die Annahme einer etwaigen Einschleppung 
von Erythroblasten keinerlei Anhaltspunkt besteht, andererseits 
gerade nur in den beiden örtlich getrennten Tumoren die gleichen 
Bildungen aufgefunden wurden; und da schliesslich, last not least, 
unter den hämoglobinfreien Erythroblasten sich viele befanden, 
welche von den kleineren Tumorzellen in ihrer Nähe nicht unter¬ 
scheidbar waren, so darf man als Ort der Blutkörperehenbildung 
wohl das Neoplasma, als Mutterzellen die Zellen — oder sagen 
wir vorsichtiger: Zellen — des Endothelioms ansehen. Der Fall 
steht, soweit ich die Literatur kenne, in dieser Hinsicht einzig 
in der Pathologie der Tumoren da. Dagegen hat kürzlich Borst 
ein Sarkom des Stirnbeins beschrieben, welches sowohl osteoide 
Substanz als Marksubstanz produzirte, wo also offenbar vom 
Knochenmarksgewebe aus in dem Tumor die Bildung der spe¬ 
ziellen Produkte des Knochenmarks weiter stattfand. Ich muss 
gestehen, dass ich nach der Beschreibung von Borst allerdings 
nicht ganz sicher bin, ob es sich nicht doch nur um Inseln 
versprengten Knochenmarks in dem verhältnissmässig kleinen 
im Stirnbein sitzenden Sarkom gehandelt hat, was natürlich die 
Deutung andern würde. 

Für unseren Fall scheint mir unter Beziehung auf die, wie 
gesagt, schon vorher ziemlich gut begründete Hypothese der Ent¬ 
stehung des Tumors aus vasoformativen Zellen und nunmehr in 
Erinnerung an einen bekannten Vorgang der frühesten embryo¬ 
nalen Entwicklung die weitere Spezifikation der Annahme ge¬ 
rechtfertigt — hypothetisch natürlich —, dass jene vasoforma¬ 
tiven Zellen entweder in gerader Linie abstammten oder, wenn 
man das lieber will, wieder zurückgekehrt waren zu jenem Typus 
der gefässbildenden Zellen, welche gleichzeitig Mutterzellen von 
Blutkörperchen darstellen: wie dies bekanntlich seitens der ur¬ 
sprünglichen Endothelröhren des Embryo nach der heute wohl 
überwiegenden Annahme der Fall ist. 

In Summa: Wir haben es mit einem Tumor zu thun, welcher 
nach seinem ganzen Bau und Verhalten als maligner anzu¬ 
sehen ist; welcher sicher in seiner Weise ausser den mechanischen 
auch chemische Schädigungen für den Organismus brachte; 
welcher aber, gewissermaassen in Erinnerung an die Aufgaben, 
denen er entwachsen war, dem Organismus das Blut, welches er 
ihm abzapfte, auch wieder zu ersetzen trachtete. Ich habe schon 
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darauf hingewiesen, dass freie Kommunikation der Blutzellinseln 
mir. den Gefässräumen bestand, sowie dass in den Kapillaren der 
Tumoren sich Erythrooyten fanden; die Integrität des Gewebes 
e rwies, dass auch die Zirkulation, wenn auch natürlich verlang¬ 
samt, doch erhalten war. Somit müssen auch von den gebilde¬ 
ten Zellen Exemplare in’s Blut abgeschwemmt worden sein, und 
wenn sie genügend lebenskräftig und hämoglobinhaltig waren, 
ist nicht einzusehen, wesshalb sie im Blute nicht ebenso ihre Auf¬ 
gabe erfüllt haben sollten, als etwa die kernhaltigen oder die 
abnorm geformten rothen Blutkörperchen bei perniziöser Anämie. 
Man könnte also in etwas paradoxer Wendung geradezu von der 
rudimentären Bildung eines hämatopöetischen Organs aus einem 
malignen Tumor sprechen. 

M. H.! Ich bin überzeugt, dass wir bei genauerem Zusehen 
ähnliche Beispiele auch unter den bösartigen Tumoren in nicht 
allzu geringer Menge finden werden. Wir werden, wie mir 
scheint, gerade durch solche Fälle besonders intensiv darauf hin¬ 
gewiesen, die Lehre von den malignen Geschwülsten nicht als ein 
getrenntes, abgesondertes Untersuchungsgebiot, sonders als ein 
besonderes Kapitel der Theilerkrankungen in dem lebenden Gan 
zen zu behandeln, und die unzähligen Brücken und Fällen, welche 
zum Physiologischen hinüberführen, nie aus dein Auge zu lassen. 
Man hat ja gewiss für gewöhnlich recht, wenn man die Zellen 
maligner Geschwülste als etwas Parasitäres, dem Organismus 
co ipso Feindliches und Schädliches betrachtet; aber man sieht 
aus solchen Beispielen, dass auch diese Eigenschaften nicht etwa 
prinzipieller, sondern oecasioneller Natur sind. In letzter Instanz 
sind und bleiben eben auch die Zellen aller Tumoren, gleichviel 
ob man sie nun aus fertigen Organzell typen oder aus undifferen- 
zirten Resten embryonaler Anlagen hervorgehen lässt, doch 
somatische Zellen mit den Entwicklungs- und Funktionsmöglieh- 
keiten ihres Mutterbodens, nur unter mehr oder weniger weit¬ 
gehender Veränderung, Steigerung oder Abschwächung einzelner 
dieser Fähigkeiten, vor Allem der Assimilations- und Ver¬ 
mehrungsfähigkeit. In den meisten Fällen wird die in’s Abnorme 
gesteigerte Fähigkeit der Assimilation und Vermehrung in 
malignen Geschwülsten sich nur auf Kosten der Ausbildung 
anderer, gerade der im engeren Sinne physiologischen, durch die 
Arbeitstheilung der Organe und Gewebe bedingten Qualitäten 
der Zellen entwickeln können. Denn die Zelle stellt ebenso wie 
die Organe und der Organismus im Ganzen schliesslich ein be¬ 
grenztes System von Aktualitäten und Potenzen dar, innerhalb 
dessen eine erhöhte einseitige Beanspruchung und Ausbildung 
gewisser Thätigkeitcn von einem bestimmten Punkt ab noth- 
wendig durch Hemmung und Rückbildung anderer Funktionen 
wett gemacht werden muss. Aber bei diesen Unterschieden 
zwischen pathologischer und normaler Zelle handelt es sieh, wie 
gerade die angeführten Beispiele besonders klar beweisen, immer 
nur um eine Art von labiler Gleichung, welche bald mehr 
zu Gunsten der Organfunktion, bald mehr zu Gunsten der, wenn 
ich so sagen soll, „parasitären“ und autonomen Eigenschaften 
der betreffenden Zellen schwankt. 

(Schluss folgt.) 

Aus der Poliklinik für Kinderkrankheiten im Roisingerianum. 

(Prof. Dr. C. S e i t z.) 

IJeber Juckausschläge im Kindesalter. 

Von Dr. F. Sichert, 

laeharzt für Haut- und Harnleiden, Volontär an der Poliklinik. 

Wenn Kolkott Fox sich in seinem Artikel „Ueber Urtikaria 
im Säuglings- und Kindesalter“ (Monatsh. f. prakt. Dermatol. 
1890, Bd. 10) darüber beklagt, dass diesen Erkrankungen bis jetzt 
noch nicht die genügende Aufmerksamkeit entsprechend ihrer 
Häufigkeit und entsprechend den diagnostischen Schwierigkeiten, 
‘He »ie des öfteren bieten, geschenkt worden sei, so hat sich in 
den reichlich 10 Jahren, die seit dieser Veröffentlichung ver¬ 
gangen sind, wenig zum Besseren verändert. 

Es handelt sich um eine Erkrankung, die den Kinderärzten 
nieist bekannter ist, als den Dermatologen, da ihr reichlichstes 
Auftreten in die ersten Kinderjahre fällt. Im Volke ist der 
Ausschlag bekannt unter dem Namen Juckblattern, Zahnpoeken 
und anderen. Die Dermatologen wünschten den Ausschlag 
immer einer schon bestehenden Gruppe von Erkrankungen unter¬ 
zuordnen, aber schon die Verschiedenheiten, die darin bestehen, 
"eisen darauf hin, dass die Gruppe von Hautausechlägen, die 
No. 27. 


wir hier vor Augen haben, sieh nicht völlig dem Schema des 
einen oder anderen Systems beugen wollte. Einmal findet man 
unsere Erkrankung zur Urtikaria gerechnet, ein anderes Mal 
zum Erythema exsudat. multiforme, wieder ein anderes Mal zur 
Prurigo. 

Bei der grossen Verschiedenheit der Beschreibung darf man 
vermuthen, dass die Erkrankung, soweit die Autoren nicht über¬ 
haupt andersartiges vor Augen hatten, nach Ort und Zeit in ver¬ 
schiedenen Formen auf tritt, um so mehr, da sie schon an einem 
Orte in den verschiedensten Formen nach Aussehen und Ver¬ 
lauf sieh dem Arzte zeigt. 

In den Lehrbüchern finden wir für die Erkrankung in Folge 
dessen die verschiedensten Namen: Urticaria papulosa, Lichen 
urticatus, Strophulus, Lichen strophulus, Varicella pruriginosa, 
Prurigo infantilis u. a. 

Das einzige allgemein zugegebene und in allen Fällen auf- 
zufindendc Charakteristikum ist der schubweise Verlauf. In ein¬ 
zelnen Schüben treten die Primäreffloreszerizen auf, und wahren»! 
sie noch bestehen oder bereits im Verschwinden begriffen sind, 
treten an derselben Körperregion zwischen den alten neue 
EfHoreszenzen auf, oder sie erscheinen an ganz anderen Stellen. 

Die subjektiven Symptome bringen bereits Verwirrung in 
das Bild. Während Bohn von seinem Strophulus schreibt: 
Subjektive Symptome scheinen von ihnen (chm Knötchen) nicht 
auszugehen, das Jucken, wenn vorhanden, muss allem Anscheine 
nach schwach sein. So werden nur die Mütter und die Aerzte 
von dem Ausschläge behelligt“; wissen andere Autoren von star¬ 
kem Juckreiz und starker Behelligung der Kinder und ihrer 
Umgebung durch diesen Ausschlag zu erzählen. 

Und in der That bekommt man von den Müttern die ver¬ 
schiedensten Angaben. Während man einmal bei der Unter¬ 
suchung als Nebenbefund auf einen Strophulus stösst, auf dessen 
Anwesenheit die Mutter zuin ersten Male aufmerksam wird, ist 
ein solcher ein anderes Mal die Ursache, die die Mutter zum Arzte 
treibt, weil das Kind so sehr unter dein Jucken leidet. Meist 
hört man dann, dass das Jucken unter Tags ebenso stark wäre 
wie Nachts. Im Allgemeinen ist es aber doch selten, dass die 
Nachtruhe des Kindes gestört wird. Mitunter soll gleich nach 
dem Zubettebringen des Kindes das Jucken am stärksten sein, 
so dass man nach der Anamnese eher eine Krätze zu finden er¬ 
warten würde. 

Die Lokalisation des Ausschlages ist eine sehr verschiedene. 
Mitunter ist der ganze Körper befallen, doch lassen sich gewisse 
Liehlingssitze, die bevorzugt werden, aufzählen. Es sind die 
Streekseiten der Extremitäten, die Weichen und besonders gerne 
die Gesässbacken. Ihn nicht seltener Sitz sind auch die Fluss¬ 
sohlen und die äussere Malleolargegend. 

Als Einzcleffloreszenzen findet man Makulae, die nicht über 
die normale Haut erhaben sind, meist ungefähr linsen- bis 
erbsengross, von ziemlich dunkelrother Farbe, von ovaler Form, 
aber nicht scharf begrenzt, sondern ohne deutliche Grenze iu 
die normale Hautfarbe übergehend. 

Des Weiteren findet man flache Papeln, hellroth gefärbt, mit 
regelmässig begrenztem entzündlichen Hof. ihre Grösse ist meist 
geringer, linsen- bis erbsengross, als man sie bei der Urtikaria zu 
finden gewohnt ist. Doch finden sieh unter Effloroszonzon 
anderer Art gemischt häufig auch grosse Quaddeln mit hellem, 
anämischem Zentrum, wie bei Urtikaria. 

Als dritte Form, die wir bei den Einzeleffioreszenzen vor¬ 
finden können, sind Knötchen zu nennen. Sic sind es, die in 
die Bc •Zeichnung der Erkrankung den Namen Lichen herein- 
gebracht haben. 

loh lasse hier die Beschreibung, die Bohn (Handbuch der 
Kinderkrankheiten) von dem Ausschläge gibt, folgen: 

..Er besteht bei seiner Eruption aus griesskorn- bis steck- 
natlelkopfgrossen. kugligen Knötchen von dunkel rother Farin», 
welche dein Finger eine härtlielie Resistenz bieten, manche mit 
zentraler Depression und dem Poms eines Haarbalgos versehen. 
Sie sitzen, einzeln oder zu mehreren vereinigt, auf diffusen rotheu 
Höfen. Die Knötchen stehen mehrere Tage ziemlich unverändert; 
dann beginnen sie sich zu entfärben, werden heller, gelblich-blass, 
weisser als die Haut, besitzen oft einen wächsernen Glanz oder 
selien Bläschen ähnlich. Gleichzeitig erblasst auch die hyper¬ 
tonische Unterlage, auf der sie sitzen, und man findet nun die 
kleinen (Jebilde auf normaler Haut. Sie vertrocknen allmählich 
und schilfern zuletzt ab. Bel wiederholten Nachschüben trifft man 
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die verschiedenen Phasen gleichzeitig auf demselben Gliede. Eine 
Umwandlung der Knötchen zu Vesikelu, Pusteln u. dgl. oder 
Schorf- und Krustenbildung kommt niemals vor.“ 

Es Urteilt noch ein Streit über das Vorkommen von Bläs¬ 
chen bei der in Frage stehenden Erkrankung. Den Angaben 
B o h n’s stellen andere gegenüber, die solche beobachtet haben. 
.1 arisch schreibt z. B.: „Bei Ilintanlialtung mechanischer 
Läsionen kommt cs gelegentlich in der Mitte der Effloreszenzen 
zur zirkumskripten Abhebung der Epidennis und oft zu tief 
sitzenden, prall gespannten, dem tastenden Eiliger härtlich er¬ 
scheinenden Bläschen“. 

Auch der Ausdruck Varicella pruriginosa der englischen 
Autoren würde sich nicht verstehen lassen, wenn diese nicht 
Bläschen gesehen hätten. 

Am häufigsten traf ich die Bläschen an den I* usssohlen, 
aber ich sah sie auch an anderen Körperstellen. 

Es muss aber zugegeben werden, dass man häufig aul das 
blosse Ansehen hin einer Täuschung unterliegt. 

Besonders eine Form der Strophulusefflorcszeiiz täuschte 
mich des Oefteren, bei der auf einer papulösen Erhabenheit, 
eine perlenartige, derbe» Halbkugel sitzt, die von der Entfernung 
einem Bläschen mit einem Thautropfeti als Inhalt gleicht. 

Zur Diagnose ist es also nötliig, dies Bläschen mit einer 
Nadel vorsichtig anziislcchen, um sieh vom flüssigen Inhalt zu 
ii herzeugen. 

Die Vielgestaltigkeit der Einzeleffloreszenzen erklärt hin¬ 
reichend <lie verschiedenen Anschauungen über die. Zugehörigkeit 
unserer Erkrankung, sie erklärt, wie so es kommen kann, dass 
jeder lErmatologe eine Urtikaria und ein Erythema multiformc 
als zwei verschiedene Erkrankungen erklären wird, aber doch 
mitunter sich vor Fälle gestellt sollen wird, die er weder der einen 
Erkrankung noch der anderen ohne Vorbehalt zurechnen kann. 

Es fragt sieh nun, ist es überhaupt berechtigt, eine einheit¬ 
liche Erkrankung anzunehmen, die es nur der Vielgestaltigkeit 
ihres Erscheinungsbildes verdankt, dass sie von den Beobachtern 
in der verschiedensten Weise beurtheilt wurde. 

Wir dürfen aber verschiedenartige äussere Erscheinungen 
als im Wesen gleichartige betrachten, wenn sie häufig zusammen 
Vorkommen oder sieh gegenseitig vertreten können und wenn der 
Verlauf der Erkrankung ein ziemlich gleichartiger ist. 

Wir sehen nun häufig bei einem Kinde zu gleicher Zeit eine 
Eruption von Knötchen an einer Körperstelle, während au einer 
anderen flache Papeln und Quaddeln aufgeschossen sind. Oder 
wir sehen an ein und derselben Erkrankungszone derbe Strophu- 
lusknötehen und Makeln und Papeln untermischt, wobei mit Vor¬ 
liebe eine Anordnung zu beobachten ist, dass die Knötchen sich 
mehr zentral, die Papeln sich mehr au der Peripherie finden. 

Der einheitliche Verlauf, den ich vorhin schubweise nannte, 
der in Worten schwer zu charakterisiren ist, aber jedem Arzte 
ohne Weiteres klar vor Augen steht, würde eine Abtrennung von 
der Urtikaria schwer erlauben, wenn nicht eine Erscheinung 
gegeben wäre, das ist die vergleichsweise Beständigkeit der 
Strophulusefflorcszenz gegenüber der Urtikariaquaddel. 

J a r i s c li schreibt darüber: 

„Unterscheidet sieh diese Urtikaria von der gewöhnlichen 
schon durch die Form der Effloreszenzen. so differirt sie auch 
durch den Verlauf der letzteren, insoferno die Knötchen der flüch¬ 
tigen Natur ermangeln, vielmehr erst im Kaufe von mehreren 
Tagen zur Rückbildung gelangen, indem sie allmählich ihres 
hyperümisehen Grundes verlustig werden, abflachen und meist 
nach zirka ein- bis zweiwöchentlichem Bestaude verschwinden 
und sich ln dieser Beziehung jener höchst seltenen Form der Ur¬ 
tikaria nähern, bei welcher die typischen Quaddeln Tage und 
selbst Wochen hindurch fortbestelien (Urticaria perstans, Piek).“ 

Es gibt nun gewisse Fälle von Strophulus, bei denen man 
geneigt, wäre, sic lieber dein Erythema exsudativ, multiformc zu- 
zuzählen. Das ist nicht wunderbar, da Urtikaria und Erythema 
multiformc exsudativ, vielleicht ebenfalls einer einheitlichen 
Gruppe von Hauterkrankungen zugeliören. Gibt doch J arisch 
(in, dass er die Urtikaria nur aus Rücksicht auf den allgemeinen 
Gebrauch getrennt von den polymorphen exsudativen Erythemen 
besprochen. 

Nun nimmt aber der Strophulus eine Mittelstellung zwischen 
beiden Erkrankungen ein und es ist daraus erklärlich, dass es Fälle 
dieser Erkrankung geben wird, die mehr nach der einen oder 
mehr nach der anderen Seite neigen. 


Zur Unterscheidung wird heranzuzieheu sein die Lokali¬ 
sation. Während das Erythema exsudativ, selten sich am 
Stamme anaicdclt, ist das beim Strophulus häufig der Fall. Sollte 
sich der Strophulus ausschliesslich an den Extremitäten zeigen, 
so kann das beim Strophulus stärkere Jucken zur Unterscheidung 
dienen; endlich werden die Handrücken und Fuserücken im 
Verhältniss weniger als Ober- und Unterarm bezw. Fuss befallen 
sein. Wenn der Strophulus Hände und Füssc ergreift, so hält er 
sieh an die Flusssohlen oder au die Uebergangsstellen von der 
Handfläche zum Handrücken. An den Flächen der Hand liabe 
ich, im Gegensatz zu den Fusssohlen, niemals Stropliulus- 
knötchen gefunden. 

Endlich kommt ein peripheres Weiterwachsen der Eirizel- 
effloreszenz beim Strophulus nicht vor. 

Im Gegensatz zu den Angaben englischer Autoren, habe ich 
rillen Uehcrgang des Strophulus in Prurigo niemals beobachten 
können. 

Differcntialdiagnostiscli können ja nur beginnende Fälle von 
Prurigo in Frage kommen. Bei Prurigo finden sieh, neben den 
Papeln und Knötchen, die ohne Weiteres auch beim Strophulus 
Vorkommen können, doch auch kleinere, griesartige, stecknadel- 
knopfgrosse Knötchen, die einen Anhalt zur Diagnose geben 
und zum mindesten den Arzt vorsichtig machen. Der weitere 
Verlauf wird einen Verdacht dann bestätigen; denn, wenn der 
Strophulus auch manche Kinder durch Jahre begleitet, so sind 
die freien Perioden doch länger und gründlicher als es bei der 
Prurigo der Fall ist. welche auch in ihren leichten Zeiten die 
Kinder niemals ganz von der Erkrankung befreit sein lässt. 

Vor einer Verweclislung mit Insektenstichen wird der allen- 
fallsige Nachweis des Stichkanals schützen. 

Die Dauer der Erkrankung ist eine äusserst verschiedene. 
Manche Kinder bekommen einmal einen Anfall, der mit dem 
Ahstossen der Effloreszenzen abgelaufen ist, wieder andere haben 
Wochen und Monate lang damit zu thiin. Meist verhält sich die 
Sache dann so, dass die Kinder zu bestimmten Jahreszeiten von 
der Erkrankung gequält, zu anderen wieder frei von ihr sind. 
Das kann sieh bei manchen Kindern bis in das 6. und 7. Jahr hin¬ 
ziehen. 

Am häufigsten tritt die Erkrankung vom Ende des 1. bis 
zum 3. Lebensjahre auf. 

Es kommen während des ganzen Jahres Fälle unserer Er¬ 
krankung zur Vorstellung, ein gewisse Häufung derselben lässt 
sieh aber im 1. und 2. und 7. und 8. Monat wahrnehmen. Stärkere 
Anfälle sind nicht selten von leichten Temperatursteigerungen 
begleitet. 

Ebne Ursache für <1 io Erkrankung lässt sich häufig nicht an¬ 
führen. 

Sehr oft ist man geneigt, eine konstitutionelle Anomalie zu 
beschuldigen. E]s sind besonders häufig anämische Kinder, die 
mehr Fett als Muskeln liaben, mit schwammigem Unterhaut - 
Zellgewebe. E,s sind das Kinder, die selbst für einen Rubens 
zu dick wären und deren Mütter meist selbst das Gefühl haben, 
dass die Schwere und Dicke des Kindes nicht einem ebenso guten 
Ernährungszustände entspricht. Wenn ich bei Erwachsenen den¬ 
selben Befund, wie l**i diesen Kindern erheben würde, so würde 
ich vorerst eine Entwässerungstherapie einleiten. 

Tn anderen Fällen wird man mit mehr oder weniger Wahr¬ 
scheinlichkeit eine Stuhl Verstopfung oder bestimmte Nahrungs¬ 
stoffe 1 im Verdachte haben. 

In einem Falle hörten bei einem 2 jährigen Mädchen hart¬ 
näckige Anfälle von Strophulus auf, sowie die, natürlich ohne 
Wissen des Arztes verabreichten Speisen, die Leber enthielten, 
entzogen worden waren. 

Solche Befunde würden nahe legen, als Ursache der Erkran¬ 
kung irgend einen im Blutkreisläufe befindlichen schädlichen 
Stoff zu beschuldigen; sei es nun ein von aussen durch den Mund 
eingeführter Stoff, oder seien es abnorme Zersetzungsprodukte, 
die aus dem Darme stammen, oder es könnte sich endlich auch, 
wenn wir mehr an rheumatische Erkrankung denken wollen, um 
Stoffwechselprodukte handeln, die von Bakterien stammen. 

Nun aber wird man, ohne dem Aetiologiebediirfnisse der 
Laien zu weit entgegen zu kommen, doch einen Zusammenhang 
des Strophulus mit der Zahnung nicht ganz leugnen können. Es 
wird natürlich nothwendig sein, bevor man zu den vielbeschuldig- 
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tcn Zähnen seine Zuflucht nimmt, alle anderen Ursachen pein¬ 
liehst auszuschli essen. Wenn daß aber geschehen ist, so bleiben 
einige Fülle übrig, bei denen Kinder kurz vor und während des 
Durchbruches von Zähnen Anfälle von Strophulus bekommen. 
Meist handelt es sich dabei um Kinder, die zu dieser Zeit auch 
noch weitere Zeichen stärkerer Reizbarkeit zeigen. 

Bei diesen Fällen wird man nur schwer die Blutbahn als 
Trägerin der Schädigung bezeichnen können und man wird an 
irgend welche nervöse und reflektorische Vorgänge denken 
müssen, ohne dadurch freilich für das Verständnis« viel ge¬ 
wonnen zu haben. 

Es bedarf nach dem Vorgebrachten keiner weiteren An¬ 
führung der Gründe, die mich bestimmen, die beschriebenen 
Krankheitsfomien als eine Gruppe für sich aufzufassen, die 
weder dem Erythema muitiforme noch der Urtikaria vorbehalts- 
los imterzuordnen ist, als wäre sie nur eine Unterform, eine# 
andere Ersclieinungsform dieser Erkrankungen. 

loh habe schon des Oefteren den Namen Strophulus für diese 
Erkrankung gebraucht. Es wird sieh vielleicht empfehlen, den 
Namen bei zu behalten, denn er hat das älteste Anrecht; meines 
Wissens hat W i 11 an zum ersten Mal den Namen für diese Er¬ 
krankung geprägt; weiterhin ist der genannte Ausschlag unter 
diesem Namen bei den Kinderärzten, die ihn ja doch am häufig¬ 
sten zu Gesicht bekommen, am bekanntesten. 

Es macht sich nun, wie auch anderwärts in der Dermatologie, 
ein Bedürfnis« nach einer gewissen Mannigfaltigkeit in der 
Namengebung geltend, um sowohl der Vielheit der Erscheinungs¬ 
formen als auch dem Unterschied der Anschauungen gerecht zu 
werden. 

Kh Hessen sich im Strophulus verschiedene Erscheimings- 
arten nach Gruppen zusammenstellen, freilich ohne dass man 
dabei aus dem Bewusstsein verlieren darf, dass die Uebergange 
zwischen den einzelnen Gruppen fliessende sind. 

Unter dem Namen Eichen urticatus, Urticaria papulosa 
Hessen sich die Formen zusammenfassen, bei denen die Papeln 
und Quaddeln im Vordergrund des Bildes stehen, während Lichen 
strophulus mehr die Formen bezeichnen könnte, bei denen die 
charakteristischen halbkugeligen, derben Knötchen und derb- 
wandigen Bläschen in Erscheinung treten. 

Es gibt nun gewisse Formen von Ekzem, von denen ich 
zweifle, ob sie nicht auch dem Strophulus nahe stehen. 

Man findet sie auch sehr häufig bei anämischen Kindern 
von der Beschaffenheit, wie sie oben beschrieben wurde. Das 
schubweise Auftreten ist ebenfalls charakteristisch. Es bestellt 
starkes Jucken und es bilden sich plötzlich ungefähr markstück¬ 
grosse Flächen, in denen die Haut ekzematös verändert ist. 

Der häufigste Sitz sind die Innenflächen der Unterarme und 
die Brust über dem Sternum. 

Der Ausschlag besteht meist aus dichtgedrängt stehenden, 
kleinsten Papelchen, die spitz und kegelförmig zulaufen und 
auf der Höhe entweder ein kleinstes Schüppchen tragen oder 
missen. Der Grund auf dem die Papelchen stehen ist gerötliet. 

Die einzelnen Flächen heilen unter Puder oder Lassar rasch 
ab, jedoch treten häufig immer wieder Nachschübe auf. 

Das leidigste Kapitel ist die Therapie des Strophulus. Ein 
sicher wirkendes äusseres Mittel haben wir nicht. 

Im Allgemeinen wurde die Regel befolgt, bei akutem Ver¬ 
lauf und starker Reizbarkeit Puder oder spirituöse Betupfungen, 
auch Essigwaschungen zu verordnen. Mitunter waren die Mütter 
*chr zufrieden, häufig liesa sich aber kein Einfluss bemerken. 

Bei chronisch verlaufenden Fällen mit wenig gereizter Haut 
thut oft W i 1 k i n s o n’sche Salbe gute Dienste, die auch auf 
die Kratzeffekte heilend einwirkte. Waren in Folge des Kratzens 
stärkere Eiterungen und impetiginöbe Erkrankungen da, so 
wurde das Unguent hydrarg. rubrum sulfurat. zur Anwendung 
Fracht 

Dankbarer waren eine Aenderung der Lebensweise und ge¬ 
naue Diät Vorschriften. 

Von internen Mitteln wurde daß Ichthyol in verschiedenen 
Formen verordnet. Seine Wirksamkeit ist keine sichere, doch 
gibt ea eine Anzahl Fälle, bei denen mit den Ichthyolgaben die 
Anfälle verschwanden. 

Ursprünglich wurden in der Poliklinik Ichthalbinpulver 

3nial täglich gegeben, nachdem uns aber dieses Mittel durch 


die Fabrik nicht weiter zur Verfügung gestellt wurde, gaben wir 
Ichthyol- und Forrichthyoltabletten, die wir von der Ichthyol¬ 
gesellschaft, Cordes, Herrmann & Comp., zum Geschenk be¬ 
kommen hatten. 

Wir haben mit diesen Mitteln theilweise schöne Erfolge ge¬ 
sehen, t heilweise Hessen sie uns im Stich. 

Auch bei den vorhin genannten Formen von Ekzem habe ich 
sie mehrmals mit Erfolg verordnet. 

In einigen sehr hartnäckigen Fällen nahmen wir unsere Zu¬ 
flucht zum Arsenik, ohne jemals eine Besserung zu erzielen. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem ver¬ 
ehrten Chef. Herrn Prof. Dr. Carl S e i t z, für die Ueberlassung 
des Materials und für die Anregung zu der Arbeit meinen besten 
Dank auszusprechen. 


Oie Frage nach der Identität der Menschen- und 
Thiertuberkulose.*) 

Von Prof. I)r. Disselhorst in Halle a. S. 

,M. II.! Wie in unser Aller Erinnerung ist, hat Robert 
Koch bei seiner berühmten Veröffentlichung über die Ent¬ 
stehungsursache der Tuberkulose im Jahre 1881 die Identität 
aller Tuberkuloseformen, insbesondere die der Menschen- und 
Rindertubcrkulose betont, aus dem Grunde, weil der Entstehung 
beider der gleiche Krankheitserreger zu Grunde liege. Einzelne 
Beobachtungen indessen, auf welche bereits mehrere Forscher 
hingewiesen hatten, wie z. B. die verschiedene Beschaffenheit der 
tuberkulösen Veränderungen beim Menschen und beim Rinde und 
das Fehlen sicher festgestellter Uebertragungen der Tuberkulose* 
vom- Menschen auf das Thier und umgekehrt, machten es zweifel¬ 
haft, oh die oben mitgetheilte Annahme zutreffend sei. Nun ist 
K o e h, wie Ihnen bekannt,, im vorigen Sommer auf dem Londoner 
Kongress mit der überraschenden Behauptung hervorgetreten, die 
seine früheren Angaben zum Theil hinfällig macht, nämlich 
dass die Tuberkulose des Menschen und verschiedener Thiere, 
insbesondere des Rindes, nicht identische Krankheiten seien. Zu 
dieser Anschauung gelangte er aber nicht durch theoretische 
Reflexionen, sondern auf Grund einer Anzahl von bedeutungs¬ 
vollen Versuchen, die er mit Prof. Schütz an der thierärzt¬ 
lichen Hochschule gemeinsam anstellte. 

Das von beiden benutzte Infektionsraaterial, mit welchem zu¬ 
nächst die Rinder geimpft wurden, bestand theila aus Sputum 
von tuberkulösen Menschen, theils aus Reinkulturen, welche aus 
tuberkulösen Organen von Menschen, bezw. Rindern gewonnen 
waren. Sputum und Kulturen wurden den Thieren entweder 
mit sterilisirter Milch oder mit sterilisirtem Wasser vermischt 
nach den verschiedensten Methoden beigebracht: durch Inhala¬ 
tion, Einspritzung unter die Haut, in die Bauchhöhle, in die 
vordere Augenkammer und in eine Vene. Es braucht nicht be¬ 
sonders hervorgehoben zu werden, dass man nur junge und ge¬ 
sunde Thiere zu den Versuchen verwendete. Um den Verdacht 
einer schon vorhandenen Tuberkulose auszusehliessen, wurden 
die grösseren Rinder zunächst mit Tuberkulin behandelt, die 
mit Bazillen der menschlichen Tuberkulose infizirten Thier»« 
ausserdem streng getrennt von denen, welche mit Bazillen der 
Rindertuberkulose behandelt wurden. Eine entsprechende Tren¬ 
nung fand auch unter dem Wartepersonal statt. 

Die Resultate waren folgende: 

I. Kälber. 

ß verschiedene Fiittcrungsversuche ergaben mit Sicher¬ 
heit, dass man nicht im Stande war, Kälber durch Vor¬ 
fütterung von menschlichem tuberkulösen Material, selbst wenn 
letzteres in grosser Menge und 7 Monate lang täglich ver¬ 
abreicht wird, tuberkulös zu machen. 

Die Injektionsversuche ergaben, dass es nicht möglich 
war, bei subkutaner Injektion von Bazillen der menschlichen 
Tuberkulose bei 3 Kälbern eine Ausbreitung der Tuberkulose 
hervorzurufen, trotzdem die Tliiere 7—8 Monate lang beobachtet 
wurden, und die Bazillen au der Injektionsstelle sich lebend er¬ 
halten hatten. 


*) Vortrag, gehalten Im Aerztevereln zu Halle am 1° I»V- 
bruar 1902. 
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Ganz anders dagegen verhielten sich die mit Bazillen der 
Rindertuberkulose subkutan infizirten 3 Kälber; denn 
dieselben erkrankten innerhalb kurzer Zeit an allgemeiner Tuber¬ 
kulose, und gingen in Folge dessen das eine am 49., das zweite 
am 77. Tage zu Grunde, während das dritte am 100. Tage schwer¬ 
krank getödtet wurde. 

Hieraus geht nach Koch mit Sicherheit hervor, dass die 
Bazillen der menschlichen Tuberkulose vollkommen unschädlich 
für das Rind sind, dass dagegen diePerlsuchtbazillen bei letzterem 
innerhalb kurzer Zeit die schwersten Veränderungen hervor- 
rufen und den Tod veranlassen können. 

Die intraabdominale Injektion mit Bazillen der mensch¬ 
lichen Tuberkulose ergab bei 3 Versuchskälbem ein durch¬ 
aus negatives Resultat, die Thiere blieben gesund; die gleiche 
Injektion mit Perlsuchtbazillen dagegen zeitigte inner¬ 
halb kurzer Zeit eine Serosatuberkulose. 

Während es unmöglich war, drei Kälber durch intravenöse 
Injektion der menschlichen Tuberkulose zu infiziren, gingen von 
2 Kälbern, welchen dieselbe Dosis von Bazillen der Rinder- 
tuberkulose in die Vene gespritzt wurde, das erste schon nach 
26 Tagen in Folge von Miliartuberkulose zu Grunde, während 
das andere an allgemeiner Tuberkulose sämmtlicher Organe 
schwer erkrankte, so dass es getödtet werden musste. 

F.s wurden endlich noch 4 Inhalafcionsversuche gemacht, 
welche ergaben, dass man nur in einem Falle im Stande war, 
durch Inhalation von Bazillen der menschlichen Tuberkulose 
einen kleinen abgekapselten tuberkulösen Prozess in den Lungen 
hervorzurufen, während die übrigen 3 Kälber, von welchen 2 
«1 io ungeheure Menge von je 4 g Bazillen der menschlichen 
Tuberkulose cingeathmet hatten, vollkommen gesund blieben. 

Schlussergebniss. 

Die Versuche ergaben Folgendes: 

1. Das Rind ist für den Bazillus der menschlichen Tuber¬ 
kulose nicht empfänglich, während der Perlsuchtbazillus für das¬ 
selbe eine grosse Virulenz besitzt. 

2. Man kann geradezu die Reaktion des Rindes zur Unter¬ 
scheidung zwischen Menschen- und Rindertuberkulose benützen. 

3. Das mit Bazillen der menschlichen Tuberkulose subkutan 
injizirte Kalb zeigt weder Veränderungen des Allgemeinbefindens, 
noch nennenswerthe örtliche Erscheinungen, insbesondere 
keine oder rasch vorübergehende unbedeutende Schwellung der 
benachbarten Lymphdrüsen. 

4. Bei dem mit Pcrlsuchtbazillen infizirten Kalbe 
tritt erst nach 7—10 Tagen ein fieberhaftes Ansteigen der 
Körpertemperatur ein; von dieser Zeit ab aber besteht andauernd 
Fieber. Die Injektionsstelle schwillt sammt der Umgebung und 
d«‘ii benachbarten Lymphdrüsen bedeutend an; letztere erreichen 
schon nach 10 Tagen das Doppelt« ihrer Grösse. Eiterung an 
der Injektion** teile und Durchbruch durch die Haut, Dabei Ver¬ 
minderung der Fresslust, öfteres Husten, allmähliche Erschwer¬ 
nis* und Beschleungung der Athmung. Meistens verenden di<* 
Thiere schon nach wenigen Wochen an Perlsucht. 

Schweine. 

Es wurden nur durchaus gesunde, ! 14 Jahr alte Schweine, 
an denen zuvor die Tuberkulinprol>e gemacht wurde, zu den Ver¬ 
suchen benutzt. 

End erg ebniss: 

Die Fütterungsversuche, sowie die subkutanen, intraabdomi- 
nalen und intravenösen Injektionen mit Bazillen der mensch¬ 
lichen Tuberkulose einerseits und mit denen der Rindertuber- 
kulose andererseits haben gezeigt, dass auch das Schwein für die 
Bazillen der menschlichen Tuberkulose nicht empfänglich war, 
dass sich dagegen die Bazillen der R i n d e r tuberkulöse inner¬ 
halb kurzer Zeit über den ganzen Körper verbreiteten und zu 
allgemeiner Tuberkulose führten. (Hier kommt aber ein Aus- 
nahmefall in Frage, bei welchem Granulationen in der Lunge 
und kleine Tuberkeln in einer Lymphdrüse gefunden wurden.) 

Schafe. 

Die in derselben Weise wie beim Rinde und Schweine an- 
gestellten Versuche ergaben, dass Schafe ebenso wie Schweine 
und Kälber nach Infektion mit Bazillen der menschlichen Tuber¬ 


kulose nicht erkranken, dass aber nach Infektion mit Bazillen 
der Porlsuch t eine Erkrankung an Tuberkulose bei Schafen 
eintritt, welche der bei Kälbern ähnlich ist. Nur scheint die 
Ausbreitung der Tuberkulose bei Kälbern schneller zu er¬ 
folgen als bei Schafen. 

Kritische B e m e r k u n g e n. 

Gegen diese Resultate Koch’s und ihre kritische Ver¬ 
wert Innig, insbesondere in Bezug auf die Seuchentilgung und 
sanitärpolizeiliehen Konsequenzen, haben sich indessen in neuerer 
Zeit gewichtige Stimmen erhoben; insbesondere hat Professor 
A r 1 o i n g in Lyon gegen die Schlussfolgerungen K o c h’s er¬ 
hebliche Bedenken geltend gemacht. 

So betonen Arloing und N o c a r d, dass nicht alle jene 
Versuche ('hauveau’s, von welchen sogleich die Rede sein 
wird, in dem von Koch angegebenen negativen Sinne ausge¬ 
fallen sind, ('hauveau konnte nämlich in den Jahren 1870, 
1872 und 1891 Kälber sowohl durch Verfütterung als auch durch 
intravenöse Injektion mit frischen und käsigen Massen der 
menschlichen Tuberkulose tuberkulös infiziren. Das,selbe gelang 
K1 e b s, Kitt, B o 11 i n g e r, und Cro okshank und T h o - 
massen vermochten gleichfalls auf 3 Fälle gelungener In- 
feklion bei Kälbern hinzuweisen. 

Bezüglich der Infektion von Schweinen ergaben die 
Versuche K o e h’s selbst, dass nach Verfütterung von mensch¬ 
lichem Sputum tuberkulöse Knötchen in den Halsdrüsen und 
Granulationen in der Lunge vorkamen. Wenn auch die Gering¬ 
fügigkeit der tuberkulösen Infektion bei diesem Thiere zu¬ 
gestanden werden muss, so bedeuten sie doch den negativen Re¬ 
sultaten heim Kalbe gtgenüber immerhin eine tuberkulöse In¬ 
fektion ! 

Von sehr wesentlicher Bedeutung ist aber die Thatsache, 
dass das dem Menschen entnommene tuberkulöse Ma¬ 
terial durchaus nicht immer die gleiche Virulenz besitzt; und 
dasselbe gilt auch für die Kulturen. Es kann das Tuberkelgift 
im menschlichen Körper verschiedene Aktivitätsgrade besitzen, 
und diese zu entdecken, gestattet die mehr oder weniger deut¬ 
liche Empfänglichkeit verschiedener Thierspezies; so z. B. kann 
ein v o r oder n n r h seinem Eintritt in den menschlichen Körper 
abgeschwäohtes Virus einen Theil der verlorenen Aktivität 
wiedergewinnen durch wiederholte Passagen durch das Meer¬ 
schweinchen. Auch andere Thatsaehen beweisen, dass der Ba¬ 
zillus der menschlichen Tuberkulose ausserhalb des Organismus 
eine Absclnviichung seiner Virulenz erleidet oder erleiden kann. 
Das hat auch Tlueppe neuerdings besonders hervorgehoben. 
Arloing nimmt desshalb an, dass Koch seine Versuche'mit 
Varietäten vornahm, deren Virulenz abgesohwächt war; denn 
er selbst habe humane Bazillen besessen, mit welchen er Thiere 
infizirte, die nach Koch nur mit den Bazillen der Rindertuber¬ 
kulose hätten tuberkulös werden können. 

I )er K o e h’schon Behauptung entgegen können aber auch 
Ziege und K s o 1 mit Reinkulturen von menschlicher Tuber¬ 
kulose infizirt werden; denn sowohl Arloing selbst, als auch 
schon früher C h a u v e a u, Johne, S t o c k m a n n und 
Gallier konnten Esel mit menschlicher Tuberkulose infiziren! 
Arloing injizirte 1896 3 Eseln eine sehr virulente Kultur 
in die Vene: bei allen dreien kam es zu tuberkulösen Verände¬ 
rungen an den Organen der Brusthöhle; die Lymphdrüsen waren 
dabei nicht geschwollen, nur eine einzelne Bronchialdrüse ent¬ 
hielt vereinzelte kleine Tuberkel. Dabei ist aber sehr beachtens¬ 
wert^ dass die durch intravenöse Injektion hervorgerufene 
Lungentuberkulose beim Esel spontan zu heilen scheint. 

Fernere Versuche ergaben bei 7 auf die gleiche Art behan¬ 
delten Ziegen tuberkulöse Eruptionen in der Lunge, welche 
durch Sektion verifizirt wurden. 

Arloing hat somit nachgewiesen, dass es in Reinkulturen 
erhaltene Bazillen humanen Ursprungs gibt, welche Ziege und 
E s e 1 durch intravenöse Injektion sehr wohl infiziren können, 
so dass durch sie bei einzelnen dieser Thiere schwere Erkrankung 
und selbst der Tod veranlasst wird. Dieselben Bazillen rufen 
bei subkutaner Anwendung beim Rinde indessen ausschliess¬ 
lich lokale Erscheinungen hervor. 

Es haben diese Versuche somit ebensoviel positive Resul¬ 
tate verzeichnen lassen, welche sich den negativen Koch’s ent- 
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gegensteilen. Daher reicht das von Koch bisher angeführte 
Kriterium nach der Meinung Arloing’s nicht aus, um die 
generelle Verschiedenheit der humanen und bovinen Tuber¬ 
kulose auszusprechen. Besonders ist zu betonen, dass die Viru - 
lenz der Tuberkelbazillen sich häufig verändert, selbst bei einer 
und derselben Thierapezies, da sie sich durch eine Reihe von 
successiven Transmissionen den einzelnen lebenden Medien 
adaptirt 

Hierzu kommen Beobachtungen direkter Infektion von 
Thieren auf den Menschen: 

Schon Nocard und Bang haben bemerkt, dass es zweifel¬ 
los Fälle von zufälliger Inokulation beim Menschen gibt, welche 
hinreichend beweiskräftig sind. Koch legt den Hauptwerth 
auf die Möglichkeit einer Ansteckung in Folge von Ingestion; 
N o c a r d betont, dass auch in der That authentische Fälle von 
Infektion in Folge des Genusses von Milch von an Eutertuber¬ 
kulose erkrankten Kühen bestehen. 

Koch seinerseits will den alimentären Ursprung der Tuber¬ 
kulose jedoch nur in den Fällen anerkennen, bei welchen der 
Darm zuerst erkrankte; ja die Infektion müsse auf den Darm 
lokalisirt sein und bleiben; und auch dann, wenn der alimentäre 
Ursprung zweifellos sei, sei noch nicht erwiesen, dass die In¬ 
fektion in jedem Falle der Rindertuberkulose zugeschrieben wer- 
dcu müsse. 

A r 1 o i n g dagegen findet dieses Kriterium zu weit gehend; 
es sei, so betont er, nicht erwiesen, dass in den vielen, von 
Baginski und Biedert erforschten Fällen von Kinder- 
tuberkulosc, wobei die Läsionen gleichzeitig Darm, Lunge und 
Bronchialdrüsen ergriffen hatten, nicht einige mit Darmtuber¬ 
kulose angefangen hätten. Die Krankheit schreitet mitunter so 
schnell vor, dass es unmöglich ist, die primären Läsionen zu be¬ 
zeichnen. Vor Allem müsse hervorgehoben werden, dass tuber¬ 
kulöse Läsionen an den Elektionsstellen auftreten können, ohne 
dass das Virus irgendwelche Spuren an der Eiritrittpforte zurück¬ 
lässt. A r 1 o i n g glaubt beispielsweise an die Möglichkeit einer 
Lungentuberkulose alimentären Ursprungs ohne Darmläsion! 
Ferner beobachtete er bei sehr zahlreichen und verschiedenen 
Versuchen viscerale Tuberkulisationen, ohne tuberkulöse Aus¬ 
saat an der Eingangspforte, und endlich muss auf die Möglich¬ 
keit hingewiesen werden, dass eine Infektion schon in den ersten 
Verdauungswegen erfolgt, ohne dass eine intestinale Läsion sich 
anschlieset, während eine Lungentuberkulose entstehen kann, die 
dann immerhin alimentären Ursprunges ist. 

Hiernach kann nach A r 1 o i n g u. A. nicht zugegeben wer¬ 
den, dass Koch schon jetzt in der Lage sei, sich mit Sicher¬ 
heit über die Frage der Empfänglichkeit des Menschen für die 
Tuberkulose des Rindes auszusprechen. Koch wagt auch nicht, 
die Möglichkeit der Infektion durch Milch oder Fleisch tuber¬ 
kulöser Thiere ganz abzuweisen; er spricht mit Bestimmtheit 
nur von der Seltenheit dieser Infektion; dies wird aber heut¬ 
zutage allgemein zugegeben. 

Wir dürfen also zur Zeit noch nicht von einer endgilt igen 
Kegelung dieser für die Seuchentilgung und für die sanitäre 
Wohlfahrt so bedeutungsvollen Frage reden. Bisher wurde ja, 
wie bekannt, die Verbreitung der Tuberkulose durch Fleisch und 
Milch als eine der Hauptverbreitungsursachen derselben über¬ 
haupt betrachtet. Wenn nun die oben besprochenen Erfahrungen 
Koch’s sich als einwandfrei wahr erwiesen, so bedürften wir 
hinfiiro der sanitärpolizeilichen Maassregeln für den Vertrieb 
von Fleisch und Milch tuberkulöser Thiere nicht mehr. So lange 
aber diese Fragen noch schweben, wird man ein Anhänger jener 
Maassregeln bleiben müssen, selbst in dem Bewusstsein, dass die 
Hauptförderungder humanen Tuberkulose der tuberkulöse Mensch 
selbst ist. So reduzirt aber die Infektion von Thier auf Mensch 
aem möge, immer muss gegen sie Schutz gesucht werden, denu 
er infizirte Mensch wird wiederum ein gefährlicher Weiterver- 
breiter der Seuche. 
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Ueber die Natur der zur Heilung fahrenden regres¬ 
siven und produktiven Gewebsveränderungen, 

welche der Lupus, das Ulcus rodens und der Naevus vasculosus 
planus unter dem Einfluss der F i n s e n’sehen Lichtbehandlung 
erleiden. *) 

Von Dr. med. et phil. Arnold Sack, 
leitender Arzt am Heidelberger Sanatorium für Hautkranke. 

In meiner ersten, in dieser Wochenschrift 1 ) erschienenen, 
zusammen fassenden Arbeit über das Wesen und die Fortschritte 
der F i n s e n’sehen Lichtbehandlung berührte ich neben den 
theoretischen Voraussetzungen physikalischen und biologischen 
Charakters hauptsächlich nur die klinische Seite dieses 
therapeutisch so wirksamen Verfahrens, während ich die histo¬ 
logischen Veränderungen, welche sich im Gewebe der be¬ 
handelten Hautherde unter dem Einfluss des konzentrirten elek¬ 
trischen Bogenlichtes abspielcn, nur insoweit berücksichtigt habe, 
als cs zum Veretändniss der klinisch wahrnehmbaren Heilungs¬ 
vorgänge auf die Haut unbedingt nöthig ist. Nun ist aber die 
Frage nach dem „Wie“, nach der Biomechauik des ganzen Pro¬ 
zesses, der die komplizirte Struktur eines lupösen Granuloms, 
eines Hautkankroids u. s. w. durch eine Reihe von regressiven 
Zwischenstufen hindurch schliesslich der Heilung entgegenführt, 
welche mit der Bildung einer zarten anämischen Hautnarbe 
gleichbedeutend ist, eine so interessante, dass sie wohl verdient, 
auch ausserhalb des Rahmens technisch-klinischer Betrachtung 
für sich allein erörtert zu werden. 

Wie ersprießlich die Arbeiten der Kopenhagener Forscher 
für die wissenschaftliche Begründung und fiir die technische 
Ausgestaltung der F i n s e n’sehen Methoden auch gewesen sind, 
für die Erkenntnis* der eigentlichen hist o-pathologi¬ 
schen Vorgänge, welche in der ondgiltigen Heilung der 
eminent chronischen einschlägigen Hautaffektionen gipfeln, ist 
von dieser Seite bis jetzt noch so gut wie gar nichts geschehen. 
In dem mustergiltig eingerichteten Lichtinstitut des Herrn Prof. 
F i n s e n ging man neben den exakten physikalischen, physio¬ 
logischen, biologischen und bakteriologischen Forschungen in den 
letzten Jahren vornehmlich nur den praktischen Heilzwecken 
nach, denn für diese Zwecke war diesem Institut, Dank der 
Muniflzenz echter Menschenfreunde, schliesslich gegründet. 
Pathologische Arbeiten feineren Kalibers nahin man dort nicht 
gern auf. Nicht einmal das Wesen der Wirkung des elektrischen 
Lichtes auf die gesunde Haut wurde dort histologisch studirt. 
Wie also die eigentliche „p h o t o c h e m i s c h e Entziin- 
d u n g“ im Mikroskop aussieht, in wieweit sie sich von jeder 
anderen durch thermische, chemische oder pathogene Reize allein 
bedingten Entzündung etwa unterscheidet, darüber konnte man 
weder von F i n s e n noch von seinen Schülern etwas Genaueres 
erfahren. 

Der Erste, der die Reaktion der gesunden Haut .auf das 
elektrische Bogenlicht histologisch studirt hat, war Möller*) 
in vStockholm. Nach diesem Autor vollziehen sich die ersten 
Veränderungen in den Blutgefässen der Haut, welche auch 
makroskopisch eine gewisse Erweiterung zeigen. Gleichzeitig 
bemerkt man ein leichtes Oedem und Parakeratose des Epithels. 
Bei intensiverer Bestrahlung tritt eine sero-fibrinöse Exsudation 
begleitet von kleinzelliger Infiltration unter Beimengung von 
rothen Blutkörperchen, auf. Diese Veränderungen gehen mehr 
oder minder tief ins Corium hinein. Bei höheren Graden der Ex¬ 
sudation können auch schwerere Gewebsstörungeu, wie Quellung 
und Horaogenisirung des Kollagengerüstes, Quellung, Infiltration 
und schliesslich blasige Abhebung des Epithels, namentlich auf 
der Grenze zwischen dem Stratum granulosum und dem Stratum 
comeum beobachtet werden. Bei sehr starker Belichtung hat 
Möller auch Thrombenbildung in den Gefiissen gesehen. 

Die ersten Arbeiten dagegen über die histologischen Gewebs¬ 
veränderungen bei pathologischen Prozessen der Haut ver- 
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danken wir russischen Forschern. Ein besonderes Verdienst hat 
sich darin das Lichtinstitut der chirurgischen Klinik des Prof. 
Weljaminow in Petersburg erworben. Unter der Leitung 
Dr. S e r a p i n’s hat dort Dr. Glebowsky seine ersten um¬ 
fassenden Untersuchungen angestellt. In seiner ausgezeichneten 
Monographie 3 ) hat Glebowsky werthvolle Aufschlüsse ge¬ 
geben über die Reihenfolge der z. Th. produktiven, z. Th. re- 
gressiv-degenerativen Veränderungen der Lupuselemente bei der 
Finsenbestrahlung. Es sollen hier zunächst die akuten Er¬ 
scheinungen, mit denen das Lupusgewebe auf eine einmalige 
Bestrahlung von üblicher Dauer reagirt, kurz angedeutet und 
dann die im Laufe der weiteren Behandlung aufeinander fol¬ 
genden chronischen Umwandlungen der Lupomzeilen aus¬ 
führlich erörtert werden. 

Die akute Reaktion erkennt man nach 24 Stunden: a) als 
Blutüberfüllung und Erweiterung der Gefässe mit Quellung 
und Wucherung ihrer Endothelien, b) als vermehrten Austritt 
der Leukocyten um dieselben und c) als Erweiterung der Binde- 
gewebsspalten — mit ei nein Worte: als eine Entzündung massigen 
Grades, zu der sich aber — wie es scheint, eine spezitische Erschei¬ 
nung — die Degeneration der Riesenzellen in Form von deut¬ 
licher Vacuolenbildung in ihrem Protoplasma hinzugesellt. 
Diese entzündlich degenerativen Erscheinungen schreiten bis 
zum 4. Tage fort und werden auch von nekrobiotischem Zerfall 
der Kerne und von fettiger Degeneration des Plasmas der sog. 
epitheloiden, vornehmlich aber der Riesenzellen begleitet. Wäh¬ 
rend nach dem 4. Tag ein allmählicher Stillstand in das Gewebe 
der Lederhaut kommt, beginnt in der Epidermis nunmehr die 
fettige Entartung und stärkere Abschuppung. Doch ist nach 
7—12 Tagen Alles zur Norm wieder zurückgekehrt bis auf eine 
stärkere Gefässbildung in dem Gewebe, Soweit die akute Re¬ 
aktion. 

Die chronische Reaktion dagegen bei wiederholter Bestrah¬ 
lung geht auf das Ausstossen der Lupomknötchen aus den oberen 
Schichten desCoriums hinaus. Diese Befreiung geschieht auch mit 
Hilfe degenerativer Prozesse und zwar in folgender Weise. Zu¬ 
nächst verfallen die Riesenzellen der fettigen Degeneration 
des Plasmas unter Bildung von mehr oder minder grossen Hohl¬ 
räumen (Vacuolen). In ihrem Innern finden sich körnige Ge¬ 
bilde ohne deutliche Fett- oder Glykogenreaktion, die wohl beson¬ 
dere Zwischenstufen des Zeileneiweisses darstellen und nach und 
nach zu Vakuolen resorbirt werden. Aber auch ihre Kerne zer¬ 
fallen sichtlich durch Pyknose und Chromatolyse, bis schliesslich 
die Riesenzellen auf diese Weise nach mehreren Sitzungen aus 
dem mikroskopischen Bilde für immer verschwinden. Parallel 
damit vollziehen sieh schwerwiegende Umwandlungen der 
sogen, e p i t h e 1 o i d e n Elemente, bei denen der dc- 
generative Charakter schon weniger, der produktive dagegen 
sehr deutlich in den Vordergrund tritt. Schon bei der akute n, 
einmaligen Reaktion sahen wir die Degenerationsvorgänge in 
ihnen im Verhältniss zu den anderen morphologischen Elementen 
des I.upoms nur sehr schwach ausgeprägt. Im Laufe der Behand¬ 
lung ändert sich dieses Verhältniss auch nicht mehr; dagegen 
gehen die Epitheloiden progressive Metamorphosen ein. 
Die im Mikroskop zu beobachtenden Umwandlungen derselben 
berechtigen zu der Annahme, dass ihnen am Aufbau der späteren 
Lupusnarbt' ein wesentlicher Antheil zukommt, indem sich diese 
Zellen bezw. ihre Kerne oval und spindelförmig verlängern und 
umlagern und schließlich in Bindegewebsfasern übergehen. 

Von dem dritten integrirenden Bestandtheil des Lupusknöt¬ 
chens — von den 1 y m p h o i d e n Elementen desselben — be¬ 
richtet uns Glebowsky, dass sie z. Tb. zu Grunde gehen, 
z. Th. aber proliferative Veränderungen eingehon. Jene nach 
S e r a p i n’s Ansicht aus den Leukocyten des Blutes hervor¬ 
gegangenen Elemente, welche dem Untergang geweiht sind, 
unterliegen einer fortschreitenden fettigen Degeneration; diese 
aktiven Elemente dagegen, die Glebowsky (bezw. S e r a p i n) 

') A. Glebowsky: Zur Frage der Wirkung des konzen- 
t ritten Bogeuliehtes auf den Lupus. St. Petersburg 1901. (Russisch.) 
Mit vielen Abbildungen mul Tafeln. J<kS S. — Vergl. auch den 
von Dr. Serapin auf dem VII. Kongress d. Deutsch, dermatol. 
<resollseli. zu Breslau, Mai 3901, erstatteten Bericht ülter di*» 
<; Ipbovsk y’selien Befunde. Verband]. S. .">00 -507 und Tnf. XI 
bis XIV. 
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von den fixen Bindegewebszellen ableitet, zeigen keine Degene- 
rationserscheinungen. Nach Art der Epitheloiden gehen sie viel¬ 
mehr in ovale und spindelförmige Zellen über, die durch Faser¬ 
erzeugung an der Bildung des NarbengeWebes theilnehmen, ja zu¬ 
sammen mit fibroplastisch aktiven Epitheloiden das eigentliche 
Narbengewebe bilden. 

Interessant ist es, dass die sehr reiöblich entwickelten Blut¬ 
gefässe, die für das Vorsichgehcn aller dieser Prozesse unent¬ 
behrlich sind, zuuächst keine Rückbildung zeigen und erst am 
Schluss des Vernarbungsprozesses mit der Bildung einer zellen- 
armen Narbe durch Endovaseulitis zu obliteriren anfangen 
und schliesslich verschwinden. 

Alles zusammen — der Schwund der weniger standhaften 
Lupomelomente (wie der Riesenzellell und eines Theiles der 
Lymphocyten) sowohl, wie die Proliferation der standhafteren 
Elemente (der Epitheloiden und des anderen Theils der 
Lymphocyten), dann aber die Rückbildung der gewucherten Binde- 
gcwebszelloii zu Fibrillen — bildet itn Verein mit desquami- 
render und obliterirender Endothelproliferation der Blutgefässe 
das Wesen jener „photochemischen Entzündung“ bei Finsen¬ 
behandlung, welche, von den oberen Schichten des Coriums aus¬ 
gehend, sich allmählich über seine gahze Dicke ausbreitet und 
endlich in die kosmetisch tadellose Zellen arme und weiche Narbe 
übergeht. 

Aus diesen Beobachtungen Glebowsky» ergeben sich 
viele interessante Gesichtspunkte für die weitere Verfolgung 
de” Frage der Lupomrückbildung vom Standpunkte der Plasma¬ 
zellentheorie. Weiteren Arbeiten bleiben hier wichtige histo¬ 
logische Aufschlüsse unter Zuhilfenahme feinerer Färbungs- 
methoden Vorbehalten. 

Während in den Arbeiten von Sefapin und Glebowsky 
keine Antwort auf die Frage enthalten ist, wie die Vakuolisi rung 
der Riesenzellen, die, wie anzunehmotl ist, ein charakteristisches 
Merkmal der photochemischen Entzündung des luposen Gewebes 
da rs teilt, vor sich geht und durch Welche Faktoren diese und 
der Schwund der übrigen Elemente bedingt wird, hat Pilnow*) 
in der allerletzten Zeit versucht, eine Erklärung dafür zu geben, 
indem er auf Grund seiner histologischen Beobachtungen, in 
denen er übrigens auf die Arbeiten Glebowsky’s merk- 
v.ürdiger Weise keinen Bezug nimmt, die Behauptung auf stellt, 
dass es die aus den photochemisch gereizten Blutgefässen aus- 
gewanderten Leukocyten sind, welche in die Riesenzellen (und 
auch andere Zellen nach P i 1 n o w) eirtdringen und dort durch 
eine Art Phagocytose das Plasma unter Bildung von Hohlräumen 
(Vakuolen) vernichten. Es sei mir gestattet, die betreffende 
Stelle hier ausführlicher wiederzugebetn Man begegnet, sagt 
P i 1 n o w, Riesenzellen, die keine Leukocyten enthalten, dafür 
aber von solchen haufenweise umlagert eihd, wobei einige von 
diesen im Momente des Eindringens in die Riesenzelle ertappt 
werden, indem ein Theil des weissen Blutkörperchens noch ausser¬ 
halb der Zelle, der andere Theil dagegen in dieselbe schon ein¬ 
bezogen ist. Dort, wo sie schon eingedrullgen sind, sieht man 
im Protoplasma der Riesenzelle einen hellen» ringförmigen Hohl 
raum um sie herum, der schliesslich zu einem runden grossen 
Hohlraum wird. Solcher gibt es 4—5 in einer Riesenzelle, so 
dass ihr Protoplasma schwammiges Aussehen bekommt. Einige 
von den Vakuolen nehmen den grössten Theil der Zelle ein. 
Gleichzeitig zerfallen aber auch die Riesenzellkerne durch 
('hromatolysc und geben ähnlichen Vakuolen, wie den oben be¬ 
schriebenen, Platz. Auf diese Weise löst sieh allmählich die 
ganze Riesenzelle unter der von Pilnow behaupteten destruk¬ 
tiven Minirarbeit der eingewanderten Leukocyten auf. 

Wie schon Glebowsky, beobachtete Pilnow die Va¬ 
kuolenbildung auch in den tieferen Schichten des Rete Malpighi 
und — im Gegensatz zu jenem — auch in den Epitheloiden. 
Auch hier glaubt er die Resorption im Plasma auf die einge¬ 
wanderten Leukocyten zurüekführen zu müssen, die er in ihnen 

«) M. Pilnow (aus dem Laboratorium von Prof. Gay in 
Kasan): Ueber histopathologische Veränderungen des Lupus vul¬ 
garis unter der Finseu’schen Behandlung. Vortrag, gehalten 
am 4. März d. J. in der medizinischen Gesellschaft der Universität 
Kasan. Vorläufige Mittheihing in der russischen medizinischen 
Wochenschrift „Kusskfj Wratsch“, No. 15, 1902. p. 579. (VefgL ein 
kurzes Referat von mir darüber in der „Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift“, No. 20.) 
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gesehen hat, Hiß Lymphocyten dagegen lässt er durch Chromato- 
lyse der Kerne *u Grunde gehen. 

Diese interessanten Veränderungen, die er auf die Phago- 
cytorc der unter dem photochemischen Reiz emigrirten Leuko- 
cyten zurückfiihrt, im Verein mit einer eigenthümlichen serösen 
Durchtränkung und mit Leukocyten- und Eosinophileininfiltration 
des Lupusgewebes beschreibt P i 1 n o w als das Wesen der photo- 
chemischen Reaktion. 

Die Bestätigung dieser Befunde bleibt abzuwarten. Vor 
Allem muss noch der Nachweis geführt werden, dass es wirklich 
eingewanderte Leukocyten und nicht die degenerirenden Kerne 
der Riesenzellen und sonstiger Zellen selbst sind, um die sich die 
Hohlräume bilden. Die degenerirenden Zellkerne sind im Ge¬ 
webe mitunter leicht mit Leukocyten zu verwechseln. Mit 
diesem Nachweis fällt und steht die schöne Phagocytentheorie 
dieses Beobachters s ). 

Wie für den Lupus, so waren auch für das Ulcus 
r o d e n s die russischen Arbeiten bis jetzt die einzigen, die sich 
mit der Histopathologie der Finsenreaktion beschäftigten. Aus 
demselben Laboratorium von Weljaminow kam vor Kurzem 
eine andere ausführliche Arbeit von Gerschuny 0 ) heraus. Uin 
die Resultate dieses Autors richtig zu würdigen, muss hervor¬ 
gehoben werden, dass er mit v. Volkmann, König, 
Braun u. A. geneigt ist, im Ulcus rodens weniger eine wahrhaft 
karzinomatöse Neubildung der Haut, als vielmehr ein cxulzerirtes 
Endotheliom, also ein Gebilde mesodermalen Ursprungs mit nur 
sekundären Epithelveränderungen proliferativen Charakters 
zu sehen. Man mag in dieser noch wenig geklärten Frage von der 
wahren Natur des Ulcus rodens oder des „J a c o b’schen Haut- 
karzinoms“ einen von Gerschuny abweichenden Standpunkt 
einnehmen, immerhin muss zugegeben werden, dass ein guter 
Theil der Ulcera rodentia durch seinen klinischen Verlauf, seine 
Zugänglichkeit für die konservative Therapie, seine relative Be- 
nignität und den Mangel jeglicher Drüsenmetastasen von den 
typisch karzinomatÖsen Bildungen in der Haut wesentlich ver¬ 
schieden ist. Dazu kommt der von v. Volkraann, Pagen¬ 
stecher, König, Braun, Madelung und Ger- 
schuuy erhobene histologische Befund, der mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit für den primär-endotlieliomatösen Charakter 
dieser Hautgeschwüre spricht. Gibt man also die Wahrschein¬ 
lichkeit zu, dass man im Ulcus rodens eine relativ benigne Neu¬ 
bildung bindegewebigen Charakters hat, die von den Endothelien 
der Bindegewebsspalten ausgeht, so wird man auch als Chirurg 
gegen die Ausdehnung des konservativen Finsen’schen Ver¬ 
fahrens auch auf die Behandlung dieser „Pseudokarzinome“ 
nichts Wesentliches einzuwenden haben, zumal als nach verschie¬ 
denen Publikationen, speziell von F i n s e n u. A., der Prozent¬ 
satz der Heilungen (ca. 50 Proz.) bis jetzt kein geringer war. 
Auch ich konnte mich u. A. von der heilenden Kraft dieses Ver¬ 
fahrens bei meinen Fällen überzeugen. Gerschuny selbst 
konstatirt eine gewisse, wenn auch nicht durchgreifende Analogie 
zwischen den histologischen Bildern der akuten wie chro¬ 
nischen Lupus- und der Ulcus rodens-Reaktion. Bei der 
akuten fallen hauptsächlich die gewöhnlichen entzündlichen 
Erscheinungen auf, die sich in den oberen Cuti«schichten ab¬ 
spielen und neben der starken Erweiterung und Hyperämie der 
Blutgefässe sowohl wie ödematöser Durchtränkung des Gewebes 
(Erweiterung der Saftspalten) in rundzelliger Infiltration um die 
Befasse bestehen, während das Rete Malpighi auch ein leichtes 
Oedem mit Vacuolisirung der Zellen und Abschuppung des 
Stratum corneum zeigt. Die Hyperplasie der Endothelien an 
den Knäuel- und Talgdrüsen ist nebensächlich. 

Die chronische Reaktion dagegen bei fortgesetzter Be¬ 
handlung lässt auch hier die Umlagerung und Umwandlung der 
rundzelligen Elemente zu spindelförmigen und verzweigten 
Zellen mit nachträglicher Umwandlung derselben zu Binde- 
gewebsfibrillen erkennen. Mit dem fortschreitenden Schwund 

9 Ich habe mich inzwischen aus den mir von Herrn Prof. Gay 
in liebenswürdigster Weise überlassenen P 11 n o w’schen Prä¬ 
paraten überzeugen können, dass seine Behauptungen wirklich auf 
ThatSachen beruhen. 

9 B. G e r s c h u n y: Zur Frage des Ulcus rodens und der 
Einwirkung des konzentrlrten elektrischen Bogenlichtes (nach 
1 n r e q) auf dasselbe. (Russisch.) St. Petersburg 1901. Mit 
mehreren Tafeln. 79 S. ' 


der Infiltratzellen und dem Erstarken der jungen Bindegewebs¬ 
zellen und Fibrillen zieht sieh das ursprünglich gewucherte Epi¬ 
thel unter fortschreitender Vakuolisirung, Schrumpfung und 
sonstiger Degeneration immer mehr zurück und zusammen. Die 
im Gewebe der Cutis versprengten Epithelzüge werden von dem 
neuen zellenreichen Bindegewebe umwachsen und gewisser- 
maassen erdrückt, bis sie durch Atrophie völlig zu Grunde gehen. 

| Die das eigentliche Stroma des Ulcus ausmacheuden endothelialen 
Elemente dagegen verschwinden nach und nach, indem sie neue 
Fibroblasten bilden, aus denen wiederum junge Bindegewebs- 
fibrillen entstehen; denn mit der progressiven Abnahme der 
Endothelzelleii der Neubildung geht die fortschreitende Zu¬ 
nahme der Fibroblasten, ohne erkennbare degene- 
r a t i v e Zwischenstufen, vor sieh. Die in Frage kom¬ 
menden Fibroblasten, die von den Endothelien geliefert werden, 
haben sternförmiges Aussehen. Ihre Ausläufer gehen unbemerkt 
in die ('ollagcnfasern über. 

Das Endresultat aller dieser Umwandlungen ist ein festes 
Narbengewebe, dessen derbe Faserzüge die zwischen ihnen lie¬ 
genden Blutgefässe zur Obliteration bringen. Ob dabei desquama¬ 
tive Prozesse im Innern derselben in Frage kommen, erwähnt 
Gerschuny nicht. 

Aber auch über den Naevus v a s e u 1 o s u s planus 
oder die einfache T eleangicktasie der Haut verdanken 
wir einige Aufschlüsse derselben Welj am ino w’schen Klinik, 
aus der G 1 e b o w s k y T ) vor einigen Wochen eine kurze dies¬ 
bezügliche Arbeit gebracht hat. Wie ich in meiner ersten Ver¬ 
öffentlichung erwähnt habe, hat Finsen in vielen Fällen dieser 
hartnäckigen Hautanomalie Heilerfolge erreicht. Auch in Peters¬ 
burg waren die Resultate nicht minder günstig. Anatomisch 
bildet das Wesen des Rückbildungsprozesses, der hier zur Hei¬ 
lung führt, nach den histologischen Untersuchungen von Gle- 
b o w s k y, <B° noch nicht ganz abgeschlossen sind, eine starke 
Hyperämie bis zur Blutstase und die Peri- und Endovasculitis 
an den Blutgefässen. Durch die entzündlichen Zellenmäntel, die 
sich um dieselben bilden (Perivasculitis), erleiden die Gefüsso 
schon eine erhebliche Kompression. Durch die parallel einher- 
gehende Wucherung der Gefässendothelien (Endovasculitis) führt 
I diese Kompression schliesslich zur Thrombose bezw. zur voll¬ 
ständigen Verödung der Gefasst'. Nach der vollzogenen Oblitera¬ 
tion organisiren sich die Thromben sehr rasch durch die pro¬ 
liferative Thätigkeit der Gefässendothelien, während in dem 
Bindegewebe selbst von seinen Zellen neue Faserzüge ausgehen. 
Zuletzt entsteht auf diese Weise ein festes, aus Collagen ohne 
Beimengung von jungem Elastin bestehendes Corium. 

Lassen sich nun aus diesen Befunden Folgerungen ziehen für 
die Theorie der Lichtwirkung auf die Haut? Ich glaube, dass 
es bis zu einem gewissen Grade schon zulässig ist, wenn auch 
zugestanden werden muss, dass weitere und zahlreichere Beob¬ 
achtungen dazu gehören, um diesen Folgerungen eine absolute 
Beweiskraft zu verschaffen. 

Aus diesen Befunden lernen wir: 

1. Dass der erste Angriffspunkt für die Liehtwirkung die 
Blutgefässe sind, an deren Wandungen die ersten Ver¬ 
änderungen, wie Endothelquellung und Wucherung, zu erkennen 
sind. Am einfachsten tritt dieses Verhalten bei unkomplizirton 
Angiomen der Haut in Erscheinung (Endovasculitis mit 
sohliesslieher Obliteration der Gefässe). F Ä s kommt aber auch 
in der komplizirten Struktur eines Lupusherdes noch deutlich 
genug zur Geltung. 

2. Dass der ganze Prozess mit Verbrennung und 
Verätzung des kranken Gewebes nichts zu 
thun hat, wie es von mancher Seite fälschlich beobachtet 
wurde. Schon das späte Auftreten der Lichtreaktion, aus der 
von vornherein die Wärmestrahlen zum allergrösstcn Theil eli- 
minirt sind, sowohl wie der ganze klinische Verlauf sprechen 

T ) A. Glebowsky: Zur Frage der Wirkung des konzen- 
trirten elektrischen Bogenlichtes (nach Finsen) auf die Blut- 
miiler (Naevus vaseulosus planus, Angioma Simplex, Teleangi¬ 
ektasie). Mit Tafeln. (Aus den ..Arbeiten des medizinischen Licht¬ 
institutes der Chirurg. Klinik von Prof. W e 1 j a m i u o w* 
[Russisch.] März 1902.) 

4 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




1144 


MUENCHENER MEDICINISOHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 27. 


gegen diese unrichtige Annahme. Vor Allem spricht aber im 
histologischen Bild das Fehlen der jede Verbrennung und Aetz- 
ung begleitenden Koagulation mekrose dagegen. Die regressiven 
Veränderungen zellularen Charakters, die hier auf treten 
und z. Th. nekrobiotischer Art sind, sind rein e 1 e k t i v, indem 
sie nur bestimmte und zwar weniger standhafte Elemente de3 
kranken Gewebes befallen, während die anderen Elemente 
innerhalb und ausserhalb des kranken Herdes gerade 
zur aktiven Thätigkeit angeregt („inzitirt“) werden. Somit geht 
diesen Veränderungen jede nekrotisirende oder zerstörende Rolle 
ab, die den Brenn- oder Aetzprozessen bei Lupus u. A. dagegen 
innewohnt. 

3. Dass die chemischen Lichtreize, welche hier die kranke 
Haut, treffen, vermöge ihrer verhältnisstnässig geringen In¬ 
tensität, die weit davon entfernt war, das Zellleben gänzlich zu 
zerstören, in den Zellen im Gegeilt heil solche Bedingungen 
schaffen, welche den noch nicht ganz kranken Zellen die Möglich¬ 
keit geben, sich selbst wieder zu erholen und auch über die kran¬ 
ken Zellen zu siegen. Die Schwächung der pathologischen Haut¬ 
elemente auf der einen, die Stärkung der standhaften, noch ge¬ 
sunden Elemente im Inneren des Herdes und in seiner „Grenz¬ 
schicht“ auf der anderen Seite — sind die beiden biochemischen 
Produkte der Finsenbehandlung, welche demnach wohl den 
Namen der zellulartherapeutisehen, die ihr G. Müller*) bei¬ 
gelegt hat, wohl verdient. Damit stimmt es auch überein, dass 
die Methode, wie schon erwähnt, rein e 1 e k t i v wirkt, indem sie 
nur gewisse zellige Elemente allmählig zur Resorption bringt, 
die anderen dagegen zu fixen Bindegewebsbestandtheilen erhebt, 
wodurch die eigentliche Heilung hervorgebracht wird. 

Wie ganz anders muss die Heilung hier vor sich gehen, wo 
unter dem Einfluss der in den Grenzen eines noch physio¬ 
logischen Reizes befindlichen chemischen Lichtwirkung die 
Lebensenergie der geschwächten Gewebszellen zu aktiver Thätig¬ 
keit und Ausstossung der kranken Einlagerungen angefacht wird, 
im Vergleich mit jenen rein passiven Methoden, wo das Gesunde 
mit dem Kranken zugleich durch Thermokauter und Aetzstab 
unwiderruflich zerstört wird und damit den noch standhaften 
Elementen die Möglichkeit entzogen wird, sich durch eigene pro¬ 
duktive Lebensthätigkeit des inneren Feindes zu erwehren. 

Was die andere wichtige Frage anlangt, ob die Finsenbehand¬ 
lung durch baktericide oder durch photochemisch-entzündliche 
Eigenschaften wirkt, so scheint mir aus den histologischen Be¬ 
funden hervorzugehen, dass die letzteren eine überaus wichtigere 
Rolle dabei spielen, als die bakterizide Kraft allein. Immerhin 
ist dadurch die indirekte bakterizide Einwirkung gewiss nicht 
ausgeschlossen. Schon die im Beginn der Behandlung auf¬ 
tretende vakuolisirende Degeneration der Riesenzellen, in denen 
die Tuberkelbazillen zu vermuthen sind, muss zum Untergang 
dieser führen. Inwieweit für die Erklärung dieses Bakterien¬ 
todes die Phagocytenthcorie von P i 1 n o vv herangezogen werden 
darf, bleibt noch dahingestellt. P i 1 n o w selbst hat diese Kon-^ 
sequenz noch nicht gezogen. Vielleicht geben uns weitere 
Arbeiten näheren Aufschluss darüber. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Basel 
(Direktor: Prof. Dr. v. Herff). 

Zur klinischen Bedeutung der Retroflexio uteri 
mobilis. 

Von Dr. E. Wormser, 

gew. Assistenzarzt der geburtsh.-gynäkol. Poliklinik. 

(.Schluss.) j 

Ich habe während des Jahres 1901/02 reichlich Gelegenheit I 
gehabt, mich von der Richtigkeit des eben skizzirten Stand¬ 
punktes zu überzeugen, indem sich unter dem Material der 
gynäkologischen Poliklinik etwas über 100 Fälle von unkom- 
plizirter, also „reiner“ mobiler Retroflexion des nicht gTa- 
viden Uterus befanden. Von diesen waren absolut beschwerde¬ 
frei 36, also über ein Drittel; diese Frauen kamen theils zur 
Kontrole nach Geburt, Abort oder Operation resp. Behandlung, 
theils zur Untersuchung auf Gravidität oder wegen Affektionen 
der äusseren Genitalien oder aus sonstigen Ursachen. Ueber 

*) G. J. M ü 11 e r: Artikel„Aktinotherapie“ im Lohiisteiu'schen 
Medizinalkalender für 1902. Verlag von O. Coblentz. | 


Kreuzschmerzen allein oder verbunden mit anderen Beschwerden 
klagten 32; in einem Theil dieser Falle habe ich Pessare ein¬ 
gelegt und dabei die schon oben erwähnte Erfahrung bestätigen 
können, dass eine Anzahl von Frauen trotz guter Lage des Uterus 
im Pessar sich nicht erleichtert fühlten; andere kamen zum 
Ringwechsel, ganz beschwerdefrei: der Uterus lag retroflektirt; 
in noch anderen Fällen stimmten das orthopädische und funktio¬ 
nelle Resultat mit einander überein. Einer Anzahl dieser Frauen 
habe ich kein Pessar eingelegt; ich habe ihnen gesagt, die Be¬ 
schwerden kämen nicht vom Unterleibe, sondern von den Nerven 
her, habe Bäder, kalte Waschungen, Tct.valerianae oder je nach be¬ 
stehenden anderen Beschwerden (Obstipation etc.) dementspre¬ 
chend ein Mittel verschrieben und sehr schöne Resultate erzielt. 
Das letzte Drittel meiner Patientinnen kam aus den verschie¬ 
densten Gründen; sie klagten über verstärkte, unregelmässige 
Blutungen, Dysmenorrhoe, Fluor, Schmerzen im leib, in den 
Lenden, im Rücken, Kopfweh, Schwindel, Magenschmerzen, 
Stuhlbeschwerden, Ischias etc. Auch hier hat sich dieselbe Er¬ 
fahrung bestätigt, dass eben in der Mehrzahl dieser Falle 
ein nachweisbarer Zusammenhang zwischen den Symptomen, 
worüber geklagt wurde, und der Lage des Uterus nicht bestand. 
Eine Beobachtung habe ich aber mit grosser Evidenz machen 
können und die betrifft den grossen Einfluss der 
Suggestion und Autosuggestion. Einige Beispiel»\ 
die ich leicht vermehren könnte, mögen dies verdeutlichen: 

Eine 30 jährige Hausfrau, Mütter von 3 Kindern, deren 
jüngstes 8 Jahre alt ist, stellt seit Nov. 1899 in poliklinischer Be¬ 
handlung wegen Kreuzschmerzen, Müdigkeit, Schwäche in den 
Beinen etc. Die erste Untersuchung hatte eine Retroflexion er¬ 
geben, die durch verschiedene Pessarien zu heben versucht worden 
war. Manchmal hatte sie nun Beschwerden, trotzdem der Uterus 
vorne lag, manchmal umgekehrt keine oder wenigstens keine 
Kreuzschmerzen, währenddem sich der Uterus Im Pessar nach 
hinten umgelegt hatte. Im Juni 1901 sah ich die Patientin und 
stellte die Diagnose Neurasthenie, Die Behandlung war nun zu¬ 
nächst eine psychische, indem ich der Patientin Hauptaugenmerk 
vom Unterleib weg auf den Zustand ihrer Nerven richtete lind ihr 
desslialb kalte Waschungen, Spazieren im Freien, gute Ernährung 
anrieth: wegen eines leichten Descensus vaginae legte ich ein 
kleines Hodgepessar ein, das keine Beschwerden verursacht. Seit¬ 
her kommt Patientin alle 2~3 Monate zum Ringwechsel, wobei 
der Uterus stets ganz retroflektirt angetroffen wird; dabei fühlt 
sie sich aber vollkommen wohl, ist arbeitsfähig und arbeitskräftig 
und klagt namentlich nie mehr über Kreuzweh. 

Eine 47 jährige Hausfrau, ebenfalls seit 2 Jahren in Behand¬ 
lung wegen Retroflexion, zeigt in gleicher Weise ein wechselndes 
Verhalten in ihren Beschwerden, ohne dass dieselben mit der 
Stellung des Uterus zusammenfalleu würden. Am 15. April 1901 
kam sie wieder zum Ringwechsel und fühlte sich dann ganz wohl, 
bis sie Anfangs Juli bei der täglichen Scheidenausspülung den 
Eindruck hatte, das Rohr stosse an, gehe nicht mehr so tief in 
die Scheide herein Avie sonst, Avoraus sie schloss, der Ring sei ge¬ 
rutscht und der Uterus habe sich Avieder umgelegt; nun fühlt sie 
wieder Kreuzschmerzen, Müdigkeit, SchAvere in den Beinen etc., 
BeschAverden, die nicht verschwinden wollen; sie kommt desshalb 
früher als gewöhnlich zura RingAvechsel lind siehe da, das Pessar 
liegt absolut korrekt in der Scheide lind der Uterus Ist tadellos 
anteflektirt! Die einfache Vorstellung, die Gebärmutter habe sich 
wieder nach hinten gelegt, hat also genügt, um die typischen 
Retrotlexionsbeschwerden trotz schönster Anteversion zu erzeugen! 

Einen ganz analogen Fall habe ich erst vor Kurzem erlebt: Die 
Patientin trug ihr Pessar zu Ihrer Zufriedenheit seit mehreren Mo¬ 
naten bei regelmässigem Wechsel, wobei stets der Uterus vorne 
lag. Eines schönen Tags hat sie l>ei der in Folge Obstipation etwas 
mühsamen Defäkation plötzlich das Gefühl, der Ring sei heraus- 
gerutscht und in der Tiefe verschwunden; von diesem Augen¬ 
blicke an Kreuz- und etwas Leibschmerzen etc., so dass sie schon 
nach wenigen Tagen in die Poliklinik kommt, um ganz verschämt 
ihr Missgeschick zu erzählen. WTe gross war aber mein und auch 
der Patientin Erstaunen, als ich bei der Untersuchung den Ring 
absolut richtig an seinem Platze und den Uterus anteflektirt fand! 

Auf ganz dieselbe Weise lässt sich gewiss die Mehrzahl der¬ 
jenigen Fälle erklären, wo die Schmerzen zuerst auf treten im 
Anschluss an einen Fall, eine körperliche Ueberanstrenguug, 
eine unhygienische Maassregel etc., während Alles dafür spricht, 
dass die Retroflexion nicht erst bei diesem betreffenden Anlass 
akut aufgetreten ist, sondern schon seit Jahren, wenn nicht an¬ 
geboren, bestand. Es hat diese Thatsache ein geAvisses forenses 
Interesse dadurch, dass nicht so sehr selten in industriellen Be¬ 
trieben mit weiblicher Arbeiterschaft derartige Fälle Vorkommen 
und zu Entschädigungsforderungen Veranlassung geben mögen, 
da es sich um einen Unfall handle, was natürlich noch viel we¬ 
niger zutrifft als bei der bekannten Unfallshemie. 
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Mit dieser meiner Auffassung von der klinischen Dignität 
der Retroflexio uteri stimmen nun auch die Resultate überein, 
die ich nach Alexander-Adams’seher Operation zu sehen 
Gelegenheit hatte. Obschon alle Operirten zur Nachuntersuch¬ 
ung bestellt werden, kommen natürlich nur eine Anzahl derselben 
wieder und ich will gerne zugeben, dass speziell diejenigen wieder¬ 
kehren, die mit dem Erfolg der Operation nicht zufrieden sind. 
Immerhin ist das Verhältnis» der Unzufriedenen unter den 
„Alexandrirten“ viel grösser als bei jeder anderen Operation, 
z. B. wegen Prolaps u. dergl., und, was das Charakteristische ist, 
diese Patientinnen sind unzufrieden, trotzdem der objektiv fest¬ 
stellbare Effekt, das orthopädische Resultat ein vorzügliches ist. 
Es haben sich im Laufe des Jahres 21 Patientinnen nach Ale¬ 
xanderoperation in der Poliklinik gezeigt; bei einer derselben, 
die auswärts operirt worden war, lag der Uterus ganz retroflektirt; 
sie hatte sehr starke Beschwerden und wurde desshalb zur noch¬ 
maligen Operation auf die gynäkologische Station aufgenommen, 
dort ventrofixirt und ohne Beschwerden vor Kurzem erst ent¬ 
lassen. Die 20 übrigen Frauen waren hier operirt worden und 
bei allen war das orthopädische Resultat ein denkbar gutes, d. h. 
der Uterus hatte die nach Verkürzung der Ligg. rot. charakte¬ 
ristische Lage, die eine Art Suspension darstellt; immerhin war 
er vollständig antevertirt, oft auch anteflektirt und dabei recht 
exkursionsfähig. Von diesen 20 Frauen waren nun aber nur 5 
bei der Nachuntersuchung 2 bis 24 Monate nach der Operation 
absolut beschwerdefrei; die anderen hatten mehr oder weniger 
ihre früheren oder ähnliche Beschwerden wieder, wenn auch viel¬ 
fach nicht in dem Maasse wie vorher: Kreuzschmerzen, Leib-, 
Magen- und Rückenschmerzen etc., so dass man wohl in vielen 
Fällen von Besserung, aber nicht von Heilung in funktioneller 
Hinsicht sprechen kann; und seitdem ich darauf achte, fand ich 
auch bei den meisten dieser Unzufriedenen die Zeichen der 
Neurasthenie oder Hysterie. 

Dies meine persönlichen Erfahrungen. Ich möchte nun 
nicht so weit gehen, zu behaupten, dass in jedem Fall von in- 
komplizirter Retroflexion mit Beschwerden nur ein Nervenleiden 
und sonst nichts vorhanden sei. LI e i n r i c i u s aus Helsing- 
fors, der mit grosser Energie und an Hand reicher Erfahrung 
denselben Standpunkt vertritt wie wir, hat mit Recht darauf 
hingewiesen, dass hinter dem Uterus leicht veränderte Organe 
liegen können, die sich palpatorisch nicht als krankhaft nach- 
weisen lassen und doch durch den Druck des auf ihnen lastenden 
UteruskÖrpers zu schmerzhaften Sensationen Veranlassung geben 
können. Dies dürfte z. B. in einem Theil derjenigen Fälle zu¬ 
treffen, wo die Aufrichtung des Uterus die Beschwerden hebt, 
während sofort, nachdem der Uterus wieder nach hinten gefallen 
ist, auch die Beschwerden wieder auf treten. Doch muss man 
auch in diesen Fällen in der Beurtheilung sehr vorsichtig sein, 
da wiederum die Autosuggestion nur schwer auszuschliessen ist. 
Auch andere Organerkrankungen mögen hie und da zu einem 
ähnlichen Symptomenkomplex Veranlassung geben, wie hoch¬ 
gradige Anämie, Chlorose, Schwächezustände nach Ablauf 
schwerer Infektionskrankheiten etc. Doch treten diese Möglich¬ 
keiten gegenüber der Affektion des Nervensystems ganz in den 
Hintergrund. Und schliesslich will ich nicht bestreiten, dass in 
einer Anzahl von Fällen ausser der Retroflexion gar nichts ge- 
unden werden kann, was die Symptome erklären könnte, weder 
ein Nervenleiden noch eine andere allgemeine oder lokale Stö¬ 
rung. Diese Fälle bilden aber gewiss die kleine Minderzahl und 
wordeii nur desshalb noch für häufiger gehalten, als sie es that- 
•saohhch sind, weil die Retroflexion sehr leicht, die erwähnten 
an eren Zustände oft nur sehr schwer zu erkennen sind. 

uns zur Besprechung eines wichtigen Punktes, 
a ic der Diagnose des Nervenleidens in unseren Fällen. Der 
n . c un d sichere Weg wäre ja unstreitig eine genaue 
e Untersuchung, Prüfung der Motilität und Sensi- 
b fl rk!VY h T/ er ^ hi ^ enen Q ua Utäten, der elektrischen Reiz- 
Reflexe, der Sinnesorgane etc*. Dies ist nun aller- 
bekanntlif.il r . akt , lker \ n der Sprechstunde nicht gut möglich, da 
j /1 j Gir l d erar Ht?er Status auch den geübten Spezialisten 
den erstrebter» & ? g beschäftigen würde. Es ist aber auch für 
ankommt eine g ? r , nic . ht n ' 6thi 8> da es weniger darauf 

zu stelle ’ fl i" ?? r °i° glsch einwandfreie und exakte Diagnose 
Winnen, dia dicP?,^.- 86 “? 86 "^ Anh altspunkte daf ür zu ge- 
No. 27 Patientin eine „nervöse Konstitution“ oder o- 


zelne Zeichen der funktionellen Neurosen direkt darbietet. In 
dieser Beziehung ist schon die Anamnese sehr werthvoll. Die 
Beschwerden betreffen die verschiedensten Körperregionen, drehen 
sich um die verschiedenartigsten Schmerzqualitäten; meist lauten 
die Klagen auf Kopfweh, Schwindel, Appetitlosigkeit, Globus, 
Herzklopfen, Schmerzen zwischen den Schulterblättern, im 
Rücken, im Kreuz, allgemeines Müdigkeit«- und Schwächegefühl 
etc., Beschwerden, denen oft die Superlative in der Quantität 
beigelegt werden („furchtbares Kopfweh“, „schreckliche Kreuz¬ 
schmerzen“ etc.). Ergibt die Untersuchung des ganzen Menschen 
sodann kein nachweisbares Substrat für all’ diese Klagen, ausser 
einer unkomplizirten, mobilen Retroversio-flexio uteri, kein 
Herz-, Lungen- und Nierenleiden, keine hochgradige Anämie 
und Chlorose, keine wesentliche Störung de« Verdauungskanals 
etc., so ist der Verdacht auf Nervosität resp. funktionelle Neu¬ 
rose gestattet. Zur Feststellung der Hysterie gehören bekannt¬ 
lich die Stigmata, die aber nicht immer leicht und rasch zu 
finden sind; für die Neurasthenie ist der objektive Beweis noch 
schwieriger zu erbringen. Man muss sich demnach mit 
einzelnen Hinweisen begnügen. In dieser Hinsicht ist das 
äusaerst einfach feststellbare Fehlen des Konjunk¬ 
tiv a 1 - und des Raehenreflexes von grossem 
Werth, wenn es auch kein absolut pathognomonischcs Sym¬ 
ptom darstellt 6 ). Auch die Druckempfindlichkeit der 
Processus spinosi der Wirbelsäule ist leicht zu prüfen, 
ebenso wie Hyperästhesien der Bauchdeeken (durch Kneifen). 
Windseh eid T ) gibt als charakteristisch für Hysterie 
und mit wenigen Griffen prüfbar an: die Aufhebung des Kon- 
junktival- und die Steigerung des Patellarreflexes, sowie das Be¬ 
stehen hysterogener Zonen in der Gegend der untersten Rippen, 
in der Mitte des Unterleibes und in der Schenkelbeuge. Bei 
Neurasthenischen finden sich diese letzteren Symptome jedoch 
nicht. Aus den genannten anamnestischen und objektiven Hin¬ 
weisen setzt sich also in den gewöhnlichen Fällen die Diagnose 
zusammen. Aber wenn auch die Neurose nicht sichergestellt sein 
sollte, so ist es doch gerechtfertigt, ihr Vorhandensein vorläufig 
und bis auf Weiteres anziuielimen, falls eben ausser der mobilen 
Retroflexion keine Veränderung im Becken nachgewiesen werden 
kann, und zw*ar ist dies meines Erachtens im Interesse der 
Patienten bezüglich der Therapie nicht nur erlaubt, sondern 
geradezu geboten. 

In dieser Hinsicht möchte ich vor Allem betonen, wie ausser¬ 
ordentlich wichtig es wäre, der Patientin nichts von ihrer Retro¬ 
flexion zu sagen, um nicht die in therapeutischer Hinsicht ja so 
werthvolle Suggestibilität dieser Kranken in schädlicher Weise 
zu beeinflussen. Wir haben gesehen, dass die meisten Frauen, 
die mit Beschwerden zum Arzte kommen und bei welchen sich, 
ausser der mobilen Retroflexion, keine pathologischen Verände¬ 
rungen an den Genitalien etc. finden, dass diese Frauen, wenn 
nicht immer als hysterisch oder neurasthenisch, so doch als neuro- 
pathisch veranlagt angesehen werden müssen. Wird nun einer 
solchen Patientin gesagt, die Lage ihrer Gebärmutter sei keine 
normale, so hat man damit ihre Aufmerksamkeit auf ein Organ 
gelenkt, das schon an und für sieh in der Psyche jeder Frau 
einen besonders wichtigen und exponirten Platz einnimmt; man 
suggerirt. ihr also gewissermaassen ein Unterleibsleiden, undeben- 
so leicht als dies erreicht wird, ebenso schwer ist cs, diese Ueber- 
zeugung wieder aus der Patientin heraus zu bringen; manchmal 
gelingt es durch ein Pessar oder durch eine Operation, manchmal 
aber auch nicht, wie die oben mitgetheilten Statistiken lehren. 
Würde man aber der Patientin nichts von ihrer Retroflexion ge¬ 
sagt haben, sondern im Gegenthcil — wie dies ja thatsnehlich zu- 
trifft, da diese Anomalie eben meist nur anatomisches Interesse 
hat —, dass im Unterleib Alles in Ordnung sei und dass die 
Beschwerden herrühren von einer gesteigerten Erregbarkeit ihres 
Nervensystems, so wäre sie durch diesen Bescheid sehr beruhigt 
da für die überwiegende Mehrzahl der Patientinnen die DiagnoU 
„Nervosität“ nichts Beängstigendes hat, im Gegensatz zu Allem 
was die Genitalsphäre betrifft. Diese „Nervosität“ lässt sb-V, An 
aueh^ivekt, durch Hydrotherapie etc. viel bLr ^d sicher 

und bl>1 

bei ca. 25 Proz. eeauuder Individuen auch 

9 Uontrnlbl, f. Gyn. 1001 , p. 1319 , ‘ 
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heben, als auf dem Hinwege einer Pessar- oder operativen Be¬ 
handlung der im Krankheitsbilde ganz unwichtigen Lageverände¬ 
rung des Uterus. Aber ehe man von einem Arzt verlangen kann, 
dass er dies thue, dass er der Patientin den Befund einer retro- 
flektirten Gebärmutter verschweige, muss derselbe die Gewissheit 
haben, dass nicht sein Kollege, den die Patientin nach ihm auf¬ 
sucht — wie dies ja zuweilen vorkommt! — sich triumphirend 
dieses vermeintlichen Missgriffes bediene, um der Kranken zu be¬ 
weisen, wie falsch und verkehrt sie bisher behandelt worden sei. 
Dies ist natürlich noch ein pium desiderium; aber der Zw<s*k 
dieses Vortrages ist erfüllt, wenn er zur Verbreitung der Ueber- 
zeugung nur ein wenig beiträgt, dass nicht jede Retroflexio utcri 
einer Behandlung bedürfe, ja dass sie in den seltensten Fällen 
einer direkten Behandlung bedarf, und dass man speziell bei ner¬ 
vösen Individuen äusserst vorsichtig sein soll, die Beschwerden, 
die meist auf neuropathiseher Basis beruhen, auf die Lagever- 
änderung des Uterus zu schieben. Und desshalb ist auch meine 
oben aufgestellte Forderung berechtigt, von einer lokalen Thera¬ 
pie auch in denjenigen Fällen vorerst abzusehen, in welchen die 
Neurose nicht sieht r feststellbar ist; denn einerseits kann sic 
trotzdem vorhanden sein, so dass die Lokalbehandlung nicht viel 
nützen, wohl aber autosuggestiv schädlich wirken wird; oder sic 
ist thatsiichlich nicht da, dann ist mit der allgemeinen Therapie 
auf jeden Fall nichts geschadet. 

Ich würde in dieser Beziehung noch weiter gehen als 
W a 11 h a r d '), der im Ganzen unseren Standpunkt theilt, der 
aber bei Frauen, welche geboren haben, doch zuerst die Reposition 
des Uterus vornimmt und durch ein „Probepessar“ festhält. Denn 
erstens weckt man damit die Aufmerksamkeit der Patientin, 
was, wie gesagt, schädlich sein kann, und zweitens lässt sich dann 
doch nicht entscheiden, ob ein eventueller Erfolg auf der Kor¬ 
rektur der Lage oder aber auf Suggestion beruht. Ich würde 
desshalb einer Patientin — vorausgesetzt natürlich, dass sie nicht 
schoii vorher über die Lage ihres Uterus unterrichtet, worden 
ist — nicht sagen, es sei damit etwas nicht in Ordnung, son¬ 
dern zunächst ausser der sehr wichtigen psychischen Beeinflus¬ 
sung, eine allgemein roborirende und antinervöse Therapie ein- 
schlageii, nio'h wmn keine deutlichen Zeichen der Hysterie oder 
Neurasthenie nachweisbar wären. Damit ist, wie gesagt, nichts 
geschadet, was nicht behauptet werden kann, wenn man gleich 
die Aufmerksamkeit der Patientin auf ihre Gebärmutter lenkt 
und die doch sicher lästige Pessarbehandlung anfängt, deren Er¬ 
folge unsicher, deren Ende meist gar nicht abzusehen ist. Und 
wie peinlich es ist, wenn eine Patientin, der man zur Operation 
geiathen hat, nachher gar nicht oder nur wenig gebessert wieder¬ 
kehrt, hat wohl jeder Operateur schon erfahren; ob es da nicht 
g< rathener ist, die Wasser- und Badekuren und den ganzen Appa¬ 
rat der antinervöseil Behandlung vor anstatt nach der Opera¬ 
tion anzuwenden? 

Nur wenn eben diese Therapie der Nervosität, trotz gründ¬ 
licher und sachgemäßer, durch vernünftige psychische. Ein¬ 
wirkung kräftig unterstützter Durchführung keinen Effekt 
haben sollte, dürfte es an der Zeit sein, die Lagekorrektur zu ver¬ 
liehen. Es muss aber auch in diesem Fall sehr vorsichtig vor- 
gegaugen werden, indem man z. B. der Patientin sagt, es sei einet 
leichte Scheidcnscitkung vorhanden, die bei den meisten Frauen 
keine Beschwerden mache, die aber bei ihr doch vielleicht zum 
Theil an den Erscheinungen schuld sei, wesshalb probeweise ein 
Ring eingelegt werde. Dadurch wird der Sache ein harmloser An¬ 
strich gegeben, die Suggestion also möglichst ausgesehaltet, durch 
Vermeidung des ominösen Wortes „Gebärmutter“ die Phantasie 
der Patientin weniger angeregt, und man hat dabei ein Mittel, 
zu heurtheilen, was von den Symptomen der Reflexion direkt oder 
indirekt (durch Druck auf hypersensible Stellen) zuzuschreiben 
ist und was nicht. Natürlich muss das Pessar so gewählt, werden, 
dass es selbst keine Beschwerden verursacht; es darf alo haupt¬ 
sächlich nicht zu gross sein. 

Dann wird man nach kurzer Z<-it klar sehen, das Pessar 
als nutzlos wieder weglassen oder im Gegen theil beibehalten resp. 
durch eine Operation entbehrlich machen. 


"i Walt ha rd; IVher <lic Wechselbt^zielmngen zwischen 
.W-masrlmnie und Itet rofiexio utcri mobilis. Korr.-Bl. f. Schweizer. 
A»*rzto Won. p. 
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Nur eines möchte ich noch erwähnen, dass man nämlich jede 
Frau mit Retroflexion zur ITitersuehung liest (dien muss im 2. 
oder 3. Monat einer eventuell eintretenden Gravidität, falls man 
es nicht will darauf ankommen lassen, oh — wie ja meistens — 
Selbstaufrichtung des Uterus erfolgt oder oh lukarzeration oder 
Abort eintritt. Das beste ist es wohl, im 2. oder 3. Monat den 
Uterus manuell aufzuriehten, was meist sehr leicht gelingt, und 
dann bis zum 5. Monat ein Pessar tragen zu lassen, das nachher 
wieder entfernt werden kann. Diese kleine Episode wird ohne 
merkliche psychische Alteration der Patientin vor sieh gehen 
können. 

Die vorstehenden Ausführungen möehfe ich in folgenden 
Schlusssätzen zusammen faifä*n : 

1. Die u n k o in p 1 i z i r t e, m o b i 1 e R e t r o f 1 e x i o n 
m a c h f b e i a b s o 1 u t g c s u n <1 e n E r a u e n i u d e r 
M e h r z a h 1 d e r F ü 1 1 e k e i n e B e s c h w c r d e n, 
b r a u e li t de s s h ;i 1 b a u e h keinerlei B e h a n d 1 u n g. 
ausser et w a i m F all von Gravidität. 

2. J) i e B e s e h w e r d e n, w e I e li e v o u F r a u e n mit 

mobiler Retroflexion geklagt werden, haben in der 
ii b e r w i e g e n d en M e h r heit d e r F ii 1 1 e z w e i e r 1 e i 
Ursachen: e n t w e <1 e r r ii h r <mi s i e v o n K o m p 1 i - 

k a t i o ri c n h e r, d i e o ft nicht 1 e i e h t n a e h w e i s - 

h a r sin d. o d er sie 1» i 1 d e n d e n A u s d r u e k ei n e r 
m e h r w eiliger d e u t 1 i e h ausgeprägt c n S t ö r u n g 
d e s N e r v e n syst e m s. I n h e i d e n I' ä 1 1 e ii ist di e 
R e t r o f 1 e x i o als solche a n d e n S y m p t o m e n u n - 

s c h u 1 d i g. 1) i e B (* h a n d 1 u n g hat de in n a e h i h r 

Haupt a u g e ii m e r k auf Heilung der K o m pli- 
k a t i o n r c* s p. d e r Nervosität zu richten; erst 
w e n n diese T h e r a p i c f e h 1 s e h 1 a g e n sollte, ist 
de r V er s u e h einer kappkorr e ktur zn unt e r- 
n e h men. 

N a e li s e li r i f t b e i der K o rrektur: In einer soeben 
erschienenen Arbeit von Th ei lha her (Der Zusammenhang 
von Nervenerkrankungen mit Störungen in den weiblichen Ge¬ 
schlechtsorganen. Samiril. zwangloser Abhandl. a. d. Gebiete d. 
Fraucnlieilk. u. Geburtsh., Bd. IV, II. 6) weist der Autor darauf 
hin, dass er seit 0 Jahren und zwar als Erster den hier ver¬ 
tretene» Standpunkt eingenommen und dass er unter mehr als 
1000 Patientinnen mit Retroflexio utcri keinen einzigen Fall von 
Reflexneurose gesehen hat. 


Ueber Kehlkopftuberkulose. 1 ) 

Von I)r. Hans Naumann, Arzt in Bad Reinerz (Schlesien). 

Die von Dr. lt. Frey tag in der Miiiieh. med. Wocheii- 
sehr. 1002, No. 10 gemachten Ausführungen fordern zu einigen 
Bemerkungen heraus, die sich theils auf die prognostische Beur- 
theihmg solcher Fälle, tlieils auch auf das therapeutische Vor¬ 
gehen beziehen. 

Hinsichtlich der Prognose zeugen die Darlegungen des Ver¬ 
fassers von einer vielleicht doch gar zu diistern Auffassung der 
Sachlage. Wenn er auch Heilungen und sogar Spontanheilungen 
tuberkulöser Prozesse» im Kehlkopfe zugibt, so hält er solche 
Fälle doch für ausserordentlich selten und glaubt, dass in der 
grossen Mehrzahl das Auftreten einer Larynxkoinpllkation den 
Anfang vom Ende darstelle. 

Ohne dass der Ernst solcher Komplikation verkannt wird, 
muss doch darauf hiugewiesen werden, dass eine gewisse Anzahl 
von Ln rynx tuberkulösen — und ihre Zahl ist vielleicht grösser, als 
wir es bisher glauben — in allen Stadien zur völligem Ausheilung 
gelangt. Freilich sind das Fälle, die mehr den praktischen 
Aei-zten als den Spezialisten bekannt sind, denn ganz liatur- 
gemäss gehen diesen Letzteren verhältnissmiissig viel mehr vor¬ 
geschrittene Fälle zu. Hieraus ergeben sich wohl auch die pessi¬ 
mistischen Auffassungen Freytag's. Ich persönlich kenne aus 
der eigenen Praxis mehrere Fülle von Heilungen von Kehlkopf¬ 
tuberkulose. und zwar sowohl von Infiltrationen wie ulzerösen 
Prozessen. Heilungen.. die von hervorragenden Spezialitäten bi¬ 
stätigt, st it Jahren andauern — in einem Falle trotz Fortbestehens 
der primären Lungenerkraiikuiig. 

Dass diese Fälle sämmtlhh o h n e eine aktive Behandlung 
geheilt sind, wird Mancher vielleicht nur einen glücklichen Zufall 
oder eine Spontanheilung nennen. Ich habe mich des Eindruckes 
nicht erwehren können, dass die Heilung in diesen Fällen ledig¬ 
lich der konsequenten Durchführung des auferlegten Sprechver¬ 
bots verdankt wurde. Auf diese Schweigebeluindlung, die in F.’s 


h 


*1 Bemerkungen zu dem Aufsätze „Ueber Kehlkopftuber- 
kulose“ von Dr. lt. Frey tag in Magdeburg in No. 1H d. W. 
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Darleßungcu in zwei Worten ') abgemacht winl. l»»gc it-li da rum 
den Hauptnadulruck und glaube mit vielen anderen Aerzton, dass 
in der Durchsetzung des Schweigens die Basis der ganzen 
Laryuxbehnndlung bei Tuberkulose gelegt»« ist. Natürlich setzt 
dieses wocheu- und monatelange Stillschweigen eine hervor¬ 
ragende Willensstärke von Seiten der Patienten voraus; diese zu 
lieben, immer und immer wieder auf’s Neue durch eindringliche 
Zuspruch? auf den Patienten sie zu vermehren und zu kräftigen, 
das ist die Aufgabe des Arztes, liier gerade kann er zeigen, wie 
gross seine Fähigkeit, psychisch zu beeinflussen, ist. Vielleicht 
wird die Autorität des SpeziaJarztes in manchem Falb» einen inten¬ 
siveren Einfluss auszuiiben im Stande sein, als die Zuspruch? des 
Hausarztes. Aber von wem es auch immer sei. unter allen Um¬ 
ständen muss dem Kranken mit allen Mitteln der Ueberredungs- 
uiul Ueberzeußungskunst klar gemacht werden, dass von seinem 
eigenen Verhalten seine Wiederherstellung zum grössten Theilc 
abhängig sei, dass sein fester Wille, dass seine Energie, das 
Sehweißen durehzuführen. die Grundbedingung für die Genesung 
schaffe, dass im Schweigen das A und O der ganzen Behandlung 
liegt. Seine ganze Dialektik muss man da auf wenden, tun dem 
Patienten klar zu machen, dass entzündete Theile nur durch Ituhe 
ausheilen können, kurz, man wird gar nicht beredt genug sein 
können, um die unerlässliche Vorbedingung der Ruliigstellung des 
Kehlkopfes zu erreichen. Das Schweigeverbot schliesst selbst¬ 
verständlich auch das Verliot des Fliisterus in sich. Das Zu- 
gestiindnlss der Flüstersprache halte ich für verhängt! iss voll; ab¬ 
gesehen davon, dass man mit dieser Konzession schon das halbe 
Terrain verloren hat, möchte ich behaupten, dass das Flüstern 
fast noch anstrengender ist. als die natürliche Phonation. Sieh 
durch Flüstern verständlich zu machen erfordert, wie das Jeder 
an sich selbst feststelleu kann, ganz erhebliche Anstrengungen 
von Seiten des gesammten Respimlionsappamtes. Dass die 
Scliweigekur auch für die erkrankte I.unge von Vortheil ist. sei 
nur nebenher erwähnt; ebenso, dass der Werth <l*r ..Luftnihekur* 
auf den Liegehallen durch das laute Plaudern und Gelächter oft 
recht beeinträchtigt wird. 

Mit dieser Schweigekur, die — eine blosse Schommgskur - - 
iu manchen Fällen nicht genügt oder nicht schnell genug zum 
Ziele führt, wird sieh in einer grösseren Zald von Fällen eine 
aktive Behandlung des erkrankten Larynx verbinden. Was diese 
anlaugt, so wird wohl Jeder sich den F r e y t a g’scheu Dar¬ 
legungen anseliliessen. In keinem Falle aber darf diese Heil¬ 
methode. seleu es nun lusufflatiouen, Pinselungen oder chirurgische 
Eingriffe, das Schweigen als Ileiifaktor in den Hintergrund 
drängen, immer muss dem Patienten der Werth gerade dieses 
TUeiles der Kur aufs Neue eindringlich zum Bewusstsein gebracht 
werden. 

Den oft gemachten Einwand, dass die Auferlegung absoluten 
Schweigens die Kranken psychisch deprimire und dadurch 
schädige, halte ich für gänzlich hinfällig. Die grössere Chance 
auf Heilung, die man dem Patienten in Aussicht stellen kann, wird 
der durch die Unannehmlichkeit des Schweigenmüssens erzeugten 
seelischen Depression sicherlich das Gleichgewicht halten. Hier 
ist eben die Stelle, wo wir zeigen können, wie weit unsere Fähig¬ 
keit. Menschen zu beeinflussen geht; hier können auch die Anstalts- 
ärzte ihre Qualifikation, auf Menschen erziehlich einzuwirken, 
erweisen und praktisch bethätigen. 

Bemerkung zu Dr. Büdingen: „Der Thoraxdruck¬ 
messer und eine neue Lungenprobe“. 

Von Dr. P 1 a c z e k. 

Als ich vor kurzem in dieser Wochenschrift für gerichtlich-medi- 
ziuisi'he Zwecke» eine neue „Lungenprobe“ empfahl und die Facli- 
kollegen um deren Erprobung bat, dachte'ieli nicht an eine „Nach¬ 
prüfung”. wie sie Dr. B ü d i u ge n in No. 22 dieser Wochenschrift 
für angebracht hielt. I)a es meinem Geschmack nicht entspricht. 
'Dm Herrn Kollegen in seiner Stilart zu folgen, beschränke ich 
mich auf folgende Feststellung; 

..Die Verwertung des Thoraxiuneiidruckes bei Neugeborenen 
dir gerichtlich-medizinische Zwecke, speziell zur Miteiitscheidung 
ih>r Frage, oh ein Neugeborenes geatmet hat oder nicht, ist neu. 
Alt dagegen und schon seit Donders feststehend ist die Kennt¬ 
nis, dass im Brustkorb ein negativer Druck herrscht, wenn die 
bungen geatmet haben. Diese Tatsache ist zu klinischen und 
anderen Zwecken, an Lebenden und Leichen, und mit dem ver¬ 
schiedensten Instrumentarium studiert.“ 

Hatte Dr. Büdingen weniger flüchtig gelesen, so hätte er 
seinen Aufsatz erspart. Nicht unerwähnt soll aber liier der Scliluss- 
pasnus seiner Arbeit bleiben, in welchem er erzählt, dass meine 
AHielt im „Tag“ enthusiastisch anerkannt wurde. Das ist mir 
allerdings neu. denn ich los# diese Zeitung nicht, ja kenne sie nur 
aas den übergrossen Reklamen, die zeitweilig hier ihr Erscheinen 
ankiindigten. Sollte Dr. Büdingens Angab»» zutreffen, so würde 
sie beweisen, dass der ..Tag“ die leidige Gepflogenheit der anderen 
Berliner Tagespresse angenommen hat und seinen Lesern medi- 

') „pass man den Kranken möglichst Stillschweigen auferlegt, 
and geeignete diätetische Vorschriften (breiige Nahrung etc.) gibt, 
'ersteht sich von selbst.“ 


zinisclie Referate auf tischt. Bekanntlich hat mau öfters versucht, 
diesem Unfug zu steuern, doch ohne Erfolg. Was aber gibt Herrn 
Dr. Büdingen das Recht, mich oder meine „Freunde“ mit sol¬ 
chem Elaborat in B»>zicliuug zu bringen? Hält er solche Insinuation 
mit kollegialen Umgangsfonneu für vereinbar? Meinen kollegialen 
Gewohnheiten entspräche cs nicht. 


Studium und Beruf des Arztes. 

Ansprache an die Studierenden bei Uebcrnahine der medi¬ 
zinischen Klinik in Greifswald. 

Von Professor F r i e d r i c h AI » r i t z. 

AI. II.! Die erste Vorlesungsstunde in einem Semester regt 
an sich schon zu einer allgemeineren Betrachtung an. Bei 
mir ist das heute um so ne hr der Fall, als ich, bisher Ihnen 
völlig 1’rcrnd, überhaupt zum erstenniale als Lehrer vor Sic hin¬ 
tret c. Ich will daher versuchen, eine Einführung zu gewinnen, 
die nicht nur mit dem Wissensgebiet, das me beschäftigen wird, 
zusammenhiingt, sondern zugleich eine gewiss»- persönliche V är- 
bung Hat, iinhan ich Ihnen in den Grundlinien meine Auf¬ 
fassung des Studiums und des Berufes, dem Sie sieh gewidmet 
haben, skizziere*. 

Es gibt mehrere Gesichtspunkte, von denen aus mail die 
Aledizin betrachten kann. Zunächst den einer reinen W issm- 
s e h a f t. 

Als Wissenschaft ist die Afedizin ein Teil der Biologie, der 
Lehre von der belebten Natur. Der Kernpunkt aller Biologie, 
das Problem des Lelens, ist uns zwar noch ein dunkles Rätsel. 
Aber wir haben doch die sichere Erkenntnis gewonnen, dass 
dieselben Naturgesetze physikalischer und chemischer Art, die 
in der unbelebten Natur walten, auch für den belebten Organis¬ 
mus Geltung haben. Hiermit sind wir in der Biologie auf festen 
Boden gekommen. »Soweit es uns gelingt, Erscheinungen »les 
lebenden Organismus ata physikalische und chemische Vorgänge 
zurückzufiihrcn, die wir als solche oder wenigstens in stnmgen 
Analogien auch ausserhalb des Organismus, im Experiment, ver¬ 
folgen und studieren können, soweit befinden wir uns auf dem 
Gebiete exakter Wissenschaft. 

Freilich hat es der Biologe mit eiman ausserordentlich ver¬ 
wickelten Mechanismus zu tun. an dem die physikalischen und 
chemischen Prozesse sich nl»piek*n, er findet eine unendlich viel 
grössere Alamiigfaltigk»»it gleichzeitig nebeneinander bestehender 
Vorgänge vor, als sie der Experimentator auf rein physikalischem 
oder chemischem Gebiete* zu gewärtigen hat, der sieh stets niög- 
liehst einfache Verhältnisse zu schaffen sucht. Diese Kom- 
plizirthcit der Bedingungen bringt es mit sielt, dass bei der Er¬ 
klärung biologischer Erseheinungen anfangs häufig Irrt linier 
unterlaufen. Die Schlussfolgerungen sind oft verfrüht, indem sie 
gezogen werden, che alle infiuierenden Betlingungen bekannt sind. 
Nichtsdestoweniger lässt sich alx*r, wenn der Irrtum erkannt wurde, 
die richtige oder der Wahrheit wenigstens ein erhebliches Stück 
näher kommende Erklärung wie»ler auf physikalische oder che¬ 
mische Gesichtspunkte gründen. Auf diese Weise bihlct, die 
exakt naturwissenschaftliche Betrachtungsweise in der Biologie 
und somit auch in der Aledizin ein heuristisches Prinzip all»*r- 
ersten Ranges. 

Aus dem Gesagten geht hervor, in. 11., wie wichtig cs für 
die wissenschaftliche Ausbildung des Arztes ist, dass er über ge¬ 
diegen»* physikalische und chemische Kenntnisse verfügt. 
P h y s i k u n d C h e m io s i n d im St u d i e n p 1 a n e d e s 
AI »* d i z i li e r s k e i n e N e b e n f ä c h e r, es sind g r u n <1 - 
1 e g e n d e II a U p t f ä c h e r. 

I)ic Disziplin, in der Ihnen tlic B»*d»*utung der reinen Natur¬ 
wissenschaften für die Medizin am deutlichsten entgegeiitritt, 
ist die Physiologie. Ab» r im Grunde ist es durchaus dasselbe 
auch mit der Pathologie. Hat »*s sieh doch herausgestollt, dass 
die Krankheiten als solche keineswegs eine Art fremder Ein¬ 
dringlinge in den Organismus sind, sondern dass die patho¬ 
logischen Erscheinungen eigentlich nur physiologischen Vor¬ 
gängen entsprechen, welche durch abnorme Bedingungen in 
abnorme Bahnen gedrängt wurden. Es kann somit alles, was 
von den Beziehungen der Physiologie zu den exakten Natur¬ 
wissenschaften gilt, auch auf die Pathologie übertragen werden. 

6 * 
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Nennt man doch die allgemeine klinische Pathologie heute viel¬ 
fach geradezu pathologische Physiologie. 

Physiologie wie Pathologie sind nicht denkbar ohne das 
solide morphologische Fundament der normalen bezw. patho¬ 
logischen Anatomie. Schon die gröbere Anatomie 
eröffnet uns nicht nur für die äusseren mechanischen j 
Funktionen des Organismus, vor allem für die Wirkung 
der Muskeln und Gelenke, sondern vielfach auch für 
dessen inneres Getriebe das Verständnis, indem die 
Architektur der Organe, ihre gegenseitige Verbindung und ihre 
topographischen Beziehungen zu einander auf die Art ihrer 
Tätigkeit und die Möglichkeit ihrer gegenseitigen Beein¬ 
flussung Schlüsse zulassen. In noch höherem Masse gilt dies von 
der Histologie, wenn wir freilich auch noch sehr weit davon 
entfernt sind, die ganze Bedeutung der wunderbar feinen und kom¬ 
plizierten Strukturen zu begreifen, die uns das Mikroskop ent¬ 
hüllt. Besonders augenfällig ist die Förderung, welche die kli¬ 
nische Medizin speziell der pathologischen Anatomie ver¬ 
dankt. Indem dieselbe uns das materielle Substrat der Krankheits¬ 
erseheinungen kennen lehrte, hat sie uns nicht nur mit einer 
sehr grossen Zahl theoretisch neuer und wertvoller Gesichts¬ 
punkte beschenkt, sie hat vor allem auch unsere Diagnostik in 
strenge Zucht genommen und uns in therapeutischer Hinsicht 
kritisch und bescheiden gemacht. 

Die bisher genannten Disziplinen, m. II., nicht nur 
Chemie und Physik, sondern auch normale und patho¬ 
logische Anatomie und normale und pathologische Physiologie, 
können als exakte Wissenschaften bezeichnet werden. Sie 
schreiten Schritt für Schritt nach strengen Methoden in stetiger 
enger Fühlung mit dem bereits gesicherten Terrain voran und 
sind vermöge ihres fest gefügten logischen Baues und der Un- 
umstösslichkeit ihrer gesicherten Resultate in erster Linie ge¬ 
eignet, den jungen Mediziner zu fesseln und zu begeistern. Mit 
Recht gelten sie ihm als ein sicheres Unterpfand für einen 
künftigen Siegeslauf der Medizin. Aber, m. II., wenn Sie auch 
die besten Chemiker und Physiker und die beschlagensten Ana¬ 
tomen und Physiologen in normalen wie in pathologischen Dingen 
sind, wenn Sie alles, was wir sonst an Experinientalwissenschafteri 
besitzen, in sich aufgenommen haben, wie viel fehlt Ihnen dann 
doch noch zu einem Arzt! 

Die Medizin ist, auch als Theorie, noch nicht an dem Ziele 
angelangt, schon in ihrem ganzen Umfange exakte Wissenschaft 
zu sein. Und vor allem hat die praktische Medizin noch mit 
einem grossen Material rein empirischen Wissens, 
mit vielen einzelnen, isoliert dastehenden, nicht in eine Erkennt- 
nissreihe logisch und notwendig sich einfügenden Tatsachen zu 
tun, die Sie als solche kennen lernen müssen. Vor allem müssen 
Sie sich mit den unendlich verschiedenen Erscheinung*- und 
Verlaufsformen, welche die Krankheiten, sowie unsere thera¬ 
peutischen Massnahmen am Menschen auf weisen, vertraut 
machen. Sie müssen sich mit der vielfach rein beschreibenden 
Disziplin der speziellen P a t ii o 1 o g ie. u n d T he ra p i e 
beschäftigen. 

Diesen Teil der Medizin können Sie nun nur an der Hand 
beständiger Demonstrationen erlernen. Die Stätte dafür ist die 
Klinik. Hier tritt Ihnen zuerst das eigentliche- Objekt der 
Medizin, d e r leb e n d e M e n s e h, entgegen. Alsbald erhalten 
Sic hier den Eindruck von der ausserordentlichen Kompliziertheit 
dieses Organismus. Wie verschieden kann er auf dieselbe Schäd¬ 
lichkeit reagieren! Bei relativ einförmigem pathologisch-ana¬ 
tomischem Befunde, welche Fülle oft der klinischen Symptome, 
welche Summe von Erscheinungen, die wir im Verhalten der 
Respiration*- und Herztätigkeit, des Sensoriums, dos gesamten 
Nervensystems, des (’heniismus des Körpers u. a. in. konstatieren 
können. Aber die ser wunderbare Organismus ist uns nun nicht 
mehr nur ein passive* Objekt wissenschaftlicher Betrachtung, 
er macht gebieterisch Ansprüche praktischer Natur geltend, die 
an sich mit der biologischen Wissenschaft nichts zu tun 
haben, die Forderung nämlich nach Heilung, 
nach Linderung seiner Schmerzen und Ge¬ 
brechen. Zu diesem Endzwecke der „Heilkunde“ müssen nun 
alle tauglich erscheinenden Mittel herangezogen werden, das 
gelauterte Edelmetall exakt wissenschaftlicher Errungenschaften 
ebenso, wie das noch mit Schlacken behaftete rein em- 
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piriache Wissen. Mit beiden hat also die Klinik zu 
rechnen. Die Unzulänglichkeit unseres therapeutischen Ver¬ 
mögens, insbesondere unseres wissenschaftlich fest fundierten, 
gegenüber der Zahl und Grösse der von der praktischen Medizin 
geheischten Aufgaben macht sich jedem Arzt drückend fühlbar 
und gerade der hochstehende Arzt hat am empfindlichsten unter 
dem Zwiespalt zwischen einem wissenschaftlich geschärften Ge¬ 
wissen und der Nötigung zu einem vielfach rein erfahrungsmäs- 
sigen oder gar nur traditionellen, in seiner Wirksamkeit nicht 
unanfechtbaren Handeln zu leiden. Den richtigen Pfad hier 
zwischen therapeutischem Nihilismus auf der einen und kritik¬ 
loser Polypragmasie auf der andern Seite zu finden, ist nicht 
leicht. Sie müssen sich ihn nach Kräften mit der Leuchte wissen¬ 
schaftlichen Denkens zu erhellen suchen und diese besondere Art 
praktischen und doch wissenschaftlichen Vorgehens muss Ihnen 
die Klinik ebenfalls übermitteln. 

Doch wiederum, m. H., wenn Sie neben einer gründlichen 
wissenschaftlichen Durchbildung sich auch den fleissigsten Be¬ 
such der Klinik haben angelegen sein lasssen, Ihre ärztliche Aus¬ 
bildung ist damit immer noch nicht vollendet. Eine neue Seite 
der Medizin erbebt noch Ansprüche an Sie, die rein 
l e c h n i s e h e, aber darum nicht minder wich¬ 
tige Seite, das, was an der Medizin nicht Wissen, 
sondern K ü n n e n oder, wie man gerne auch sagt, 
„Kunst“ ist. Da braucht cs einer sorgfältigen Schärfung 
unserer Sinne, vor allem des Auges, des Ohres und der fühlenden 
Hand, um die oft unscheinbaren Krankheitszeichen aufdecken zu 
können. Fundamentale diagnostische Methoden, wie die Auskul¬ 
tation und Perkussion, erheischen die Erlernung einer besonderen 
Technik und auch zu zahlreichen sonstigen diagnostischen und 
vor allem zu den meisten therapeutischen Massnahmen ist eine 
solche nötig. Diese Schulung Ihrer Sinne und Ihres manuellen 
Geschickes, Fähigkeiten, die durch eine gewisse natürliche Be¬ 
gabung unterstützt sein sollten, wird Ihnen in eigenen prak¬ 
tischen Hebungen geboten. Sie müssen dieselben um so fleissiger 
aunnützen, als sie fast die einzige Gelegenheit zu sein pflegen, 
bei der Sie während Ihrer Studienzeit in nähere, selbständigere 
Berührung mit den Kranken kommen. Es ist eine wenig er¬ 
freuliche Erscheinung, dass die Zahl der solche Kurse regel¬ 
mässig besuchenden Studierenden nicht selten erheblich hinter 
der Zahl derer zurückbleibt, welche die Kurse belegt haben. Eine 
zu Ihrer praktischen Ausbildung ganz vorzügliche Einrichtung 
sind auch die Koassistenten- oder Famuli-Stellen, die Ihnen ja 
leider nur in beschränkter Zahl zugänglich gemacht werden 
können. Um solche Stellen sollte ein reger Wettbewerb bei Ihnen 
bestehen. Gewähren sie doch dem, der sie gewissenhaft ausnützt, 
zweifellos einen ausserordentlichen Vorsprungfür diePraxis. Aucli 
das neuerdings in die Studienordnung auf genommene „praktische 
Jahr“ wird wesentlich dazu beitragen, Ihre technische Ausbildung 
zu vervollkommnen. 

Es gibt nun aber noch eine andere „Kunst“, in. 1L, deren 
Sie als Aerzte bedürfen, eine Kunst psychischer Art. S i e 
müssen es verstehen, auf d e n Willen des Kran¬ 
ken zu wirken, um erst dadurch vollen Einfluss auf sein 
ganzes körperliches und geistiges Verhalten zu gewinnen. Sie 
sind bei dem innigen Ineinandergreifen psychischer und soma¬ 
tischer Vorgänge oft genötigt, die Seele des Kranken 
nicht weniger als seinen Körper in Behand¬ 
lung zu neh m e n, erzieherisch auf ihn zu wirken, den 
Verzagten zu heben, den Unglücklichen zu trösten, den Leicht¬ 
sinnigen zu dämpfen, den Oberflächlichen auf edlere Ziele hin¬ 
zuweisen u. a. m. 

Je feiner organisiert das Gemütsleben des Kranken ist, um 
so wichtiger wird in der Regel diese Aufgabe und sie wird 
um so schwieriger, je energischer und intellektuell höherstehend 
der Patient ist. Die Fähigkeiten zu dieser psychischen Kunst 
können in den Hörsälen allein nicht erworben werden. Es ist 
hier Takt, Feinfühligkeit, Bildung und Energie von seiten 
des Arztes nötig, es bedarf allgemeiner Menschenkenntnis und 
des Vermögens, sich in die verschiedenartigsten seelischen Zu¬ 
stände hinoinzuversetzen, der charakterlichen, intellektuellen 
und sozialen Individualität des einzelnen Rechnung zu tragen. 

Die Kranken sind im allgemeinen geneigt, dem Arzte rück¬ 
haltlosen Einblick in ihr körperliches und geistiges Leben zu ge- 
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statten. Dieser ganz ausnah ms weisen Ver¬ 
trauensstellung müssen Sie sieh auf das pein¬ 
lichste würdig zu erweisen bestrebt sein. Der 
Kranke muss Ihrer absoluten Diskretion sicher sein können. 
Wahren Sie auch möglichst Ihrer Klientel gegenüber eine gewisse 
Grenze der Intimität und Vertraulichkeit. Der Arzt sollte, bild¬ 
lich gesprochen, dem Patienten nie im Schlafrock gegenüber¬ 
treten. 


Und nun noch eines, m. II.! Lassen Sie es den 
Kranken und deesen Angehörigen nicht vermissen, dass 
Sie menschlich mit ihm fühlen können. 
Unser Beruf, der un9 täglich mit Krankheit und Tod, 
Unglück uud Elend in Berührung bringt, stumpft uns 
ja bald bis zu einem gewissen Grade ab. Wäre dem nicht so, 
so würden wir uns seelisch auf reiben. Aber diese Abstumpfung 
darf nicht bis zur LTnfähigkeit zum Mitleid, nicht bis zur Ge¬ 
fühllosigkeit gehen, die vom Kranken uud seiner Umgebung als 
abstossend, unter Umständen sogar als brutal empfunden würde. 

Lassen Sie mich, m. II., Ihnen zum Schluss nun nur noch 
ein Wort über Ihr späteres Verhalten zu Ihren Kollegen sagen. 
Ich kann es Ihnen nicht genug ans Herz legen: Achte n 
Sie den Stand, dem Sie an gehören, in denen, 
die ihn mit Ihnen teilen. Inkollegiales Verhalten, 
skrupellose Konkurrenz haben unserem Stand in der Oef- 
fentlichkeit schon unendlich viel geschadet. Halten Sie 
zusammen mit Ihren Kollegen in den Standesvereinen. 
Sie werden aus deren Verhandlungen Gewinn für Ihre 
Fortbildung ziehen und in denselben den notwendigen Rückhalt 
gegen zahlreiche Faktoren finden, die zurzeit die materiellen 
Grundlagen unseres Standes gefährden. Die Acrzteschaft hat, 
wie Sie noch erfahren werden, heutzutage einen harten Lohn- 
karnpf zu bestehen. Es sind unhaltbare Zustände, wenn die Ent¬ 
lohnung das Arztes für einen Krankenbesuch bei vielen der ge¬ 
setzlichen Krankenkassen niedriger ausfällt nicht nur als die ge¬ 
setzlich festgelegte Minimaltaxe, sondern niedriger als die For¬ 
derung, die ein Dienstmann nur für die Zurücklegung der Weg¬ 
strecke beanspruchen würde. In diesem Kampfe, der mit dem 
materiellen Wohle schliesslich auch um die ethischen Güter des 
Standes geht, sollten Sie Schulter an Schulter stehen. Die ärzt¬ 
liche Tätigkeit darf gerade auch im Interesse der Kranken nicht 
zu einem Massenbetrieb mit Schleuderpreisen herabsinken. Un¬ 
sere heutigen Kassenverhältnisse bewegen sich vielfach nach 
dieser Richtung hin. 

Sie sehen, m. H., es sind grosse und schwierige Aufgaben, 
die Ihr Beruf an Sie stellt. Der Arzt, wie er sein soll, muss nicht 
nur fachlich sehr viel gelernt haben, er soll auch ein Mann von 
nicht gewöhnlicher Bildung des Geistes und Gemütes sein, fähig, 
Menschen aus den verschiedensten Gesellschaftskreisen in phy¬ 
sischen und psychischen Nöten mit Rat zur Seite zu stehen. Ge¬ 
lingt es Ihnen aber, ein solcher Arzt zu werden, so werden Sie auch 
nut freudigem Stolz erkennen, dass Sie so manches Gute* zu wirken 
im Stande sind und dasvS Sie in der Wertschätzung, die Ihnen 
der geistig hochstehende Teil Ihrer Klientel entgegeiibringt, auch 
des Dankes nicht entbehren. Ich wünsche Ihnen allen, dass Sie 
diese edlen Freuden unseres Stande« in der Stellung eines 
„Hausarztes“ geniessen mögen, dem die Familie nach alter, 
guter Sitte die Geschicke ganzer Generationen anvertraut. Das 
ls } die ideale ärztliche Position, in der allein Sie einer der wich¬ 
tigsten Aufgaben der praktischen Medizin, der Prophylaxe, ge¬ 
recht werden können und in der Sie auch keine Gefahr laufen, 
falschem Spezialistentum zu verfallen. Aber bei allen Er¬ 
folgen, m. H., die ich für Sie erhoffe, viele Mühseligkeiten und 
Enttäuschungen werden Ihnen in der Praxis nicht erspart bleiben. 
Diesen gegenüber werden Sie die beste Er¬ 
frischung und Erholung finden, wenn Sie sich, 
ganz unabhängig von praktischen Fragen, die 
hiebe zu unserer schönen Wissenschaft, ein 
offenes Auge für den regen, stetigen Fort- 
* <■* h r i 11 der Erkenntnis zu wahren v e r in ö g e n. 


Referate und Bücheranzeigen. 

M. Eubner: Beiträge zur Ernährung im Knabenalter 
mit besonderer Berücksichtigung der Fettsucht. Berlin 1902, 
A. Hirse h w a 1 d. 

Zur Erklärung der Entstehung der Fettsucht in den Fällen, 
bei welchen die Nahrungsaufnahme nicht augenfällig eine 
abundante ist, werden vielfach Veränderungen des Stoff- und 
Kraftwechsels angenommen. Die Einen suchen den Grund in 
einer spezifischen Erniedrigung der Leistungen der Zellen, diu 
Anderen in einer funktionellen Erniedrigung der Leistungen des 
Körpers durch Ausfall von Muskelbewegungen. Mit exakten, 
alle wichtigeren Faktoren berücksichtigenden Untersuchungen 
an einem fetten und an einem nicht fetten Knaben tritt 11. an 
diese Fragen heran. Das Resultat ist, dass er bei seinem fetten 
Knaben ebenso wie bei einem anderweitig untersuchten fetten 
Manne beim Vergleich mit gleich grossen und in gleichen Er- 
nährungsverhältnisseu befindlichen gesunden Personen keine 
Verminderung, ja sogar eher eine Vermehrung der Wärmeproduk¬ 
tion nachweisen konnte. Bei Berechnung der Wärmebildung 
auf 1 Kilo Lebendgewicht erhält man allerdings für den mageren 
Knaben 52,0 Kalorien pro Kilo, für den fetten nur 43,6 Kalorien. 
Allein aus diesen Zahlen kann man keinen geringeren Umsatz 
beim Fetten entnehmen. Denn im Kilo des Fetten ist viel 
weniger lebendes Eiweiss enthalten als im Körperkilo des Ma¬ 
geren, und insbesondere, was R. nachdrückliehst betont, ist die 
Oberfläehenentwicklung eine durchaus verschiedene. Bei Be¬ 
rechnung auf 1 Quadratmeter Oberfläche erhält R. fiir den Ma¬ 
geren 1290, für den Fetten 1321 Kalorien. Zum Zustandekommen 
des überreichlichen Fettansatzes wirken verschiedene Faktoren, 
vorzüglich zu geringe Bewegung und unzweckmässige Nahrungs¬ 
mischung, mit. Beim Fettsuchtigen liess sieh eine schlechtere 
Ausnützung hauptsächlich des Stickstoffes nachweisen. 

Durch frühere Untersuchungen hat R. bekanntlich nach- 
gewiesen, dass der Energieumsatz hauptsächlich von der Grösse 
der Oberfläche des Organismus abhängig ist. Nebenbei spielen 
noch andere Umstände (Arbeitsleistung, Nahrungszufuhr, Er¬ 
nährungszustand, Wachsthum etc.) eine Rolle. Neuerdings wollen 
nun Sonden und Tigerstedt im Gegensatz zu R. in Re¬ 
spirationsversuchen bei jugendlichen Individuen eine grössere 
Kalorienproduktion als bei älteren, bezogen auf die Oberfiäehen- 
cinheit, gefunden haben. R. weist eingehend nach, dass die An¬ 
tra bei i von S. und T. unrichtig sind uud dass die Fehler zum 
Theil in den Versuchsbedingungen, zum Theil in der Betrachtung 
liegen. 

Bezüglich der Wasserdampfausseheidung begehen beträcht¬ 
liche Unterschiede zwischen dem Mageren und dem Fe tten. Die 
Arbeit steigert beim Normalen nicht immer die Wasserdampf¬ 
ausseheidung. Von besonderer Bedeutung ist liier die Luft¬ 
temperatur. Beim Fetten tritt nun schon eine starke Vermehrung 
der Wasserdampfabgabe auf bei einer Temperatur (20"), wo sie 
beiin Mageren noch fehlt. Bei 36" ist die Arbeitsfähigkeit des 
Fetten schon an ihrer Grenze: die Bluttemperatur steigt und 
(ler Wasserverlust nimmt ausserordentlich zu. Besonders em¬ 
pfindlich ist der Fette gegen Feuchtigkeit der Luft. Beim Ge¬ 
sunden ist die Wasserdumpfabgabe in feuchter Luft mehr oder 
minder herabgesetzt, beim Fetten aber zeigt sieh eine Zunahme 
der 'Wasserdampfabgabe. Schon in der Ruhe gerätli der Fette 
bei 30 c in feuchter Luft in sehr starke Transspiration. 

F. V o i t - München. 

W. Ebstein: Vererbbare zelluläre Stoffwechselkrank¬ 
heiten. Stuttgart, F. E n k e, 1902. Preis 3 M. 

In sechs, Franz König zum 70. Geburtstag gewid¬ 
meten, Briefen legt Ebstein seine Anschauungen über 
das Wesen der Fettleibigkeit, der Gicht und der Zuckerharnrulir 
dar, welche er als zusammengehörige, durch Störungen der Tätig¬ 
keit des lebenden Eiweissmoleküls hervorgerufene Krankheiten 
auffasst. Diu Hypothesen Ebsteins gipfeln darin, dass es 
sieh bei der Fettleibigkeit um eine Erkrankung des Protoplasmas, 
dessen Oxydatioiisfiihigkeit dabei abgenomnien hat, bandelt, bei 
der Gicht um eine Erkrankung des Zellkerns, welcher eine ge¬ 
steigerte Harnsäure- resp. Xanthinkörperproduktion aufweist, 
heim Diabetes mellitus schliesslich wiederum um eine Schädigung 
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des Protoplasmas, speziell der inneren Atmung; was sieh durch 
verminderte Kohlensäurcausseheidung kund gibt. Jeder wird 
mit Interesse die Ausführungen Ebsteins lesen; ob sieh aber 
jemand durch dieselben zu den Anschauungen des Autors wird 
bekehren lassen, bezweifle ich. Die positiven Grundlagen. auf 
welchen die Sätze sich aufbauen, sind doch noch zu wenig feste: 
Wir wissen nichts Sicheres von einer Herabsetzung der Oxy¬ 
dationsfähigkeit der Zellen bei der Adipositas (cfr. Kühner: 
Beiträge zur Ernährung im Knabenalter, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Fettsucht; Berlin, II i r s e h w a 1 d, 1002), die ver¬ 
minderte CO-Ausscheidung beim Diabetes existiert nicht, und 
über den Umfang der Xanthinkörperproduktion bei der (licht 
sind unsere Kenntnisse noch durchaus unzulängliche. 

Die Anschauungen des Referenten weichen in mancher Be¬ 
ziehung von denjenigen E b s t e i n s ab. Aber auch wer auf 
einem anderen Standpunkt als E bs tri u steht, wird mit Nutzen 
die Schrift lesen und genug des Interessanten aus ihr schöpfen. 

F. V o i t - München. 

H. C. Hamburger: Osmotischer Druck und Ionen¬ 
lehre in den medizinischen Wissenschaften, zugleich Lehrbuch 
physikalisch-chemischer Methoden. Bd. I (530 S.). Wiesbaden, 
J. F. B e r g m a n n, 1902. 

Mit diesem Werk ist der Groiiinger Physiologe, dem wir 
eine Reihe werthvoller physikalisch-chemischer Arbeiten über das 
Blut verdanken, einem wahren Bedürfnis« entgegengekommen. 
Tn den ersten Kapiteln gibt er eine Uebersicht der grundlegenden 
Theorien und der Untersuehungsmethoden nach dem heutigen 
Stande der Wissenschaft. Dann folgt, in historisch-kritischer 
Darstellung, die Anwendung derselben auf die Physiologie und 
Pathologie des Blutes mit zahlreichen noch unveröffentlichten 
eigenen Untersuchungen, ln meisterhafter Weise hat cs Ham¬ 
burger verstanden, das ausgedehnte Gebiet so zu bearbeiten, 
dass jede einzelne Frage für sieh in objektiv-kritischer Weise ge¬ 
sichtet und für den Leser, der sieh rasch zu orientiren wünscht, 
in zusammeiifassender Weise beantwortet ist. Es ist über¬ 
raschend, wie die wichtigsten Fragen der physiologischen und 
klinischen Hämatologie unter dem Einfluss der physikalischen 
Chemie in neue Beleuchtung gerückt sind: Volumen, Form und 
Zusammensetzung der rotlien und weissen Blutkörperchen, 
Kohlensäuregehalt und Alkaleszenz des Serums, llämatolysc und 
selbst das bakterizide Vermögen des Blutes wird in Mitleiden¬ 
schaft gezogen, und es ist ein grosses Verdienst Hamburg e Fs, 
die weit zerstreute Literatur gesammelt und in gesichteter Form 
zugänglich gemacht zu haben. Sehr werthvoll ist auch die Auf¬ 
nahme aller für den Laboratoriumsgebrauch wichtigen Zahlen 
in Tabellenform. Das Buch wird Allen, die sieh mit diesen 
Fragen beschäftigen, unentbehrlich sein. Ein zweiter Band, wel¬ 
cher die Anwendung »ler Ionenlehre auf Physiologie und Patho¬ 
logie der Lymphe, der Resorption, der Nierenthütigkeit und auf 
pharmakologische uml bakteriologische Gebiete enthalten soll, 
wird baldigst in Aussicht gestellt. II i s - Dresden. 

Dr. Raimund Mayr: Das Töchterlein, sein Leben, seine 
Erziehung, seine Kleidung. München 1902. 

Es ist ein populär-hygienischer Vortrag, den M. am 2G. III. 
1902 im Bayerischen Hebanuncnverein gehalten hat. An die 
Ili'hammen windet er sieh wesentlich mit seinen lk trebungeii, 
>ie sucht er zu überzeugen und für seine Bläue zu gewinnen, weil 
ihr«* Berufstätigkeit alle gesellschaftlichen KlaSsen umfasst, und 
ihr Rat oft genug begehrt und befolgt winl. In fesselnder Weise 
schildert er die Erziehung und Pflege des Kindes von der Geburt 
an und gibt zahlreich** 'Winke, wie man namentlich mit Bezug 
auf Ernährung und Kleidung der Kinder den hygienischen An¬ 
forderungen gerecht werden kann. Wenn man bedenkt, wie oft 
gerade in »lieseu letzten Dingen von den jungen Müttern ge¬ 
sündigt winl, so wird man es »lern Verfasser Dank wissen, dass 
er durch Drucklegung seinen Vortrag weiteren Kreisen zugäng¬ 
lich gemacht hat. Max II e n k e 1 - Berlin. 


Neueste Journalliteratur. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 63. Bd., 5. u. 6. Heft. 
Mai 1902. Leipz r g, Vogel. 

Hij S. Hahn: Ueber Rückenmarkschirurgie. (Chirurg. Ab¬ 
teilung Fried richshain.) 

11. berichtet zunächst über 4 operativ behandelte Wirbel- 
frakturen mit I’araplegie. Bei allen handelte es sieh um schwere 
Verletzungen, bei ö bestanden Frakturen mehrerer Bogen mul 
Wirbel zugleich. Die Operation wurde ausgeführt nach ö. (I. 
b Tagen und nach 9 Wochen. Ein Kranker starb 14 Tage nach 
»ler Operation, bei ö wurden die Folgen der Operation gut über¬ 
standen. ohne dass eine wesentliche Besserung der Lälimungs- 
erselieiiimigeii nachzmvciscn gewesen wäre, nur bei einem Patien¬ 
ten besserte sieh dl»* Blasen- und Mastdarmlühimiug; aber auch 
dieser Patient ist 1 Jahr nach der Verletzung gestorben. 

II.s llat ist: So friili wie möglich operieren bei Bogen frak- 
turen: bei Purclujnetscliungtm nach Korperfrakturen mit Luxa¬ 
tionen gar nicht: bei Kompressionsfrakturen (Gibbus), wenn inner¬ 
halb einer Ileilie von Monaten keine Besserung eintritt. 

11. berichtet des weiteren über einige anatomische Präparat»* 
und älter 2 sehr interessante Sticliverletzungen. Bei der zweiten 
derselben wurde »*in operativer Eingriff vorgenommen, aber erst 
bei der Sektion konnte das abgebrochene Messerstück entfernt 
weiden. 

5 Operationen wurden vorgenommen bei Erkrankungen, die 
unter den Erscheinungen der Uüekenmarkskompression verlaufen 
waren (2 mal Echinokokkus, 1 mal Exostose. 1 mal Syringomyelie 
mit Gliombildung, 1 mal Erweichung». Die Seginenbliagiiose war 
in allen Fällen richtig gestellt worden. 2 Fälle, ein Eeliino- 
kokkusfall und die Exostose wurden geheilt. 

Von 42. von H. zusammengestellten Fällen wurden 24 geheilt, 
IN sind gestorben, einer blieb ungeheilt. 

17» Perez: Die Influenza in chirurgischer Beziehung. 
(Chirurg. Klinik Bonn.) 

P. weist in vorliegender Arbeit die pathologische Bedeutung 
des Bazillus Pfeiffer in experimenteller und klinischer Beziehung 
für eine grosse U»*ihe von Krankheiten nach. Zunächst für die 
Entzündungen »ler Nasen-. Mund-. Larynx- und Pharynxsehleim¬ 
haut. Am Knochensystem kann die lnttuenza eine einfache Osteo¬ 
periostitis und eine eitrige akute Osteoperiostitis hervorrufeu. 
Viele Iuüiieiizaperiostitiden werden nach P. übersehen und als ein¬ 
fache SchematDclie Erkrankungen betrachtet. Auch viele Gelenk- 
erkranklingen sind häutiger durch den Bazillus Pfeiffer bedingt, 
als man nach den Mitteilungen in der Literatur annehmen sollte. 
Die lnttuenza hat mit dem Gelenkrheumatismus in vielen Punkten 
eine ganz ausserordentliche Aehnllchkeit. Von grosser Bedeutung 
ist nach den Experimenten des Verfassers der lnflueuzabazlllus für 
die Erkrankungen des Gehörorgans. 

IN» E. Payr: Ueber Verwendung von Magnesium zur Be¬ 
handlung von Blutgefässerkrankungen. (Chirurg. Klinik Graz.» 

P. hat auf Bat von X i <* o 1 a d o n i in einem Falle von Tumor 
cavernosus am Kinn eine Anzahl von Magnesiuuipleilen von einem 
Loch aus nach allen Kleidungen in die Geschwulst ciugestoelieii 
und damit ein vollständiges Verschwinden des Tumors herbei¬ 
geführt. P. möchte dies Verfahren für alle diejenigen Fälle von 
Angiom empfehlen, bei denen die Exstirpation. Ignipunktur und 
Elektrolyse auf Schwierigkeiten stossen. Durch das Magnesium¬ 
metall werden iu den mit Blut gefüllten Hohliüumen Gerlnnungs- 
vorgänge erzeugt. 

ID» E. Payr: Zur Verwendung der Quetschmethoden in der 
Darmchirurgie. (Chirurg. Klinik Graz.) 

P. hat schon wiederholt bei Alxpietsehung des Wurmfort¬ 
satzes beobachtet, dass die ganze Appendixwand von der Quetsche 
duiehtrennt wurde, und nach der Abnahme nur einige Ginvebs- 
lasern anstatt der erwarteten Serosamanche!te übrig waren, ln 
vorliegender Arbeit berichtet P. über einen Fall von Bruchein¬ 
klemmung, bei dem der Fnterotril» die Darinwand ganz dureh- 
»inetschte und Darminhalt aus der Quetschfurche austrat. Dar¬ 
nach scheint, »lass bei Stauung und Entzündungszuständen am 
Darin die Anwendung dt*s M i k u 1 i e z sehen Enterotribs Ein¬ 
schränkungen zu erfahren hat. Auel» hatte sieh an der Sehnür- 
furelie ein lliimatom ausgebildet, zum Zeichen, dass auch die Blu¬ 
tung i:i sei» 1 »n Fällen nicht exakt gestillt wird. 

20» Graser: Walter v. H e i n e k e. 

Ein Nekrolog. 

21) \V. v. X o o r d o n - München: Schulterverrenkung mit 
Abreissen der Arteria thoracica longa von der Achselarterie. 

Bei einer 70 jährigen Dame entstand gleichzeitig -mit ein»*r 
Luxation des rechten Humerus ein hochgradiger Bluterguss in der 
reehten Axilla. Tod nach 2 Stunden. Bei der Sektion fand sieh 
die Arteria thoracica longa zu etwa 2 Dritteln von der Stamm- 
nrierie abgerissen. Die Adventitia lind Media waren voneinander 
aufgebliittert. die Intima einwärts gekräuselt, mit kleinem Saum in 
der Arterienwunde ttottirend. Mikroskopisch hatte dieselbe di»* 
Zeichen des beginnenden Atheroms. 

In der Literatur fand Verfasser 5 ähnliche Fälle. Die Be¬ 
handlung würde in Unterbindung der Axillaris zu bestehen haben. 

22» .Taeobsthal: Beiträge zur Statistik der operativ 
behandelten Aneurysmen. (Chirurg. Klinik Göttingen.) 

Den Anlass zu der Arbeit gab ein operativ behandelter Fall 
von Aneurysma der Arteria anonyma. Fs wurden die rechte 
Karotis und Subklavia gleichzeitig unterbunden. Ein Nachlass 
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<les Wachstums der Geschwulst trat nicht ein. Ih*r Patient starb 
51 Tage post Operationen! an zunehmender Schwäche. Keine 
Sektion. 

Aus (1er Zeit nach (1er letzten grossen Statistik durch I’oiv e t 
hat Verfasser 28 operativ behandelte Fälle zusammengestellt. von 
denen IS die gleichzeitige Unterbindung der rechten Karotis und 
Subklavia betrafen. 5 Todesfälle, 13 Besserungen, keim* Heilung, 
10 nngebcssert. Bei l'oivet bilden sich 7 Heilungen, von denen 
3 anatomisch sichergestellt sind. 

Zum Vergleich hat dann .1. 28 mit internen Mitteln behandelte 
Fälle zusaniniengestellt (Einführung von Stahlnadeln, Filipunktur. 
subkutane Gelatineinjektionen, indifferente Behandlung). Von 
diesen ist einer (Filipunktur) geheilt, 15 gebessert. Die Resultate 
sind also im wesentlichen die gleichen wie die der operativen Be¬ 
handlung. Vielleicht sind der Operation mehr schwere Fälle unter¬ 
worfen. 

Dreimal wurden infolge der Karotisunterbindung Gehim- 
sriirungen beobachtet. 2 mal mit tätlichem Ausgang. 

23) K u h n - Königsberg: Der Mechanismus der Fractura 
radii typica. lv r e e k e. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 47. Band 
2. Heft. — Stuttgart, F. Enke. I9u2. 

1) M. Henkel- Berlin: Blutungen nach der Geburt und 
ihre Behandlung. 

Nach kurzer Besprechung der an der k. Universitäts-Frauen¬ 
klinik in Berlin üblichen Methoden zur Behandlung der Blutungen 
post partum empfiehlt II. ein nettes Verfahren, das er zunächst 
hei Cervix rissen mit Erfolg ausführte. Es ist. dies die beider¬ 
seitige Ab k 1 e m m u u g der Aa. u t e r i n a e mit M tt z e tt x- 
Hakenzangen. Die Technik ist dabei sein* einfach. Nach Ein¬ 
stellung der Portio werden die Muttenuundslippen gefasst und 
zuerst nach der dem Cervixriss entgegengesetzten Seite stark ge¬ 
zogen. Hierauf wird ein 2. Muzetix „ohne Rücksicht auf Blase 
und Ureter“ an das betr. Farametrimn gelegt und geschlossen. 
In der gleichen Weise wird hierauf das andere Parametrium ab- 
geklemmt. Entfernung der Zangen nach 12—24 Stunden. Das 
Verfahren hat sich auch bei Atonia Uteri bewährt, so dass H. 
liierlH*i auf die Tamponade zu Gunsten seines Verfahrens ver¬ 
zichten will. 

Nachteile für Blase und Ureter glaubt H. nicht befürchten 
zu müssen, trotzdem er selbst 2 mal Blut im Urin fand. 

2) 0. v. Frau q u e - Wiirzburg: Carcino-Sarco-Endothelioma 
tubae. 

Das gleichzeitige Vorkommen von karzinouiatösen, sarkoma- 
tösen timi eudotheliomatöseu Partien in einem Tumor wird von 
manchen Autoren, wie v. Iva lil den. Kaufmann u. tu. ge¬ 
leugnet. von v. F. jedoch ln einem seihst beobachteten Falle genau 
beschrieben. An dem vorliegenden Präparat liess sich die gleich¬ 
zeitige maligne Degeneration einerseits des Tubenepithels, anderer¬ 
seits des Rlutgefässendothels vom ersten Anbeginn ab nachwcisen. 
Durch seine Beobachtung hält v. F. das gleichzeitige Vorkommen 
maligner Entartung an den 3 verschiedenen Bestandteilen eines 
Organs für erwiesen. Das Karzinom entstand aus dem Ober- 
tiiicheuepithel, das Sarkom aus Elementen der Tubeiiwamlmig. 
v. F. hält seinen Fall überhaupt für den ersten sicheren von Car- 
cinosarcoma tubae, für den dritten von primärem Tubensarkom. 

3) F. A h 1 f e 1 d - Marburg: Verblutung im Anschluss an die 
Geburt. 

Eh handelte sich um eine 29jähr. Multipara, die 3 mal ab¬ 
ortiert und nie ausgetragen hatte. .Nach der Geburt des 4. Kindes, 
'las in der Eihautkopfkappe zur Welt kam. trat eine unstillbare 
Nachblutung ein, die trotz Massage, heissen Irrigationen und Tam¬ 
ponade zum Verhlutungstode führte. Ein Vervixriss bestand nicht. 
Als einzige Ursache der Verblutung fand A. eine eigentümlich** 
Hlutbesehafl’enheit, nämlich Fehlen von Fibrinogen und geringen 
Oehalt organischer Substanz, wodurch die Thrombose der Uterin- 
gefiisse verhindert wurde und die Zirkulation nach der Vteriu- 
liölde fortlh’stand. 

D F. A h 1 f e 1 d - Marburg: Wie stellt sich das Zahlen¬ 
verhältnis der eineiigen Zwillinge zu den zweieiigen? 

Kritik einer Arbeit von W eint) e r g über Melirlingsgelmrten 
mf. diese Woehenselir. 1JI02, No. 11). p. 802), der wesentlich höhere 
Salden für eineiige Zwillinge gefunden batte als A.. nämlieb 
31.2 Proz. statt 15,5 Proz. Zu kurzem Referat ungeeignet. 

•*) F. A li 1 f e 1 d - Marburg: Zur Prophylaxe der puerperalen 

Mastitis. 

A. empfiehlt zur Verhütung der Bnistdrüseneiterung den Ge¬ 
brauch einer 10 pro®, alkoholischen Tanninlösung. .Jeden 2. Tag 
wird der Warzeuhof und die Warze der Schwangeren erst mit 
Wasser abgewasehen, dann abgetrocknet und mit der Tannin- 
AI koliollüsung mittels Watte betupft. Bei dieser Behandlung ist 
bi 2 Jahren kein Fall von Mastitis puerpemlis mehr eingetreten. 

b) F. A h 1 f e 1 (1 - Marburg: Partielle Kontraktionen des 
schwangeren Uterus, Myome vortäuschend. 

Isolierte Kontraktionen des schwangeren Uterus batte A. 
bisher nur in den ersten Monaten beobachtet. Bei einer 41 jälir. 
yll. Para fand das Phänomen statt und wurde für ein Myom 
gehalten. DU* Frau starb an Verblutung infolge von Placenta 
praevia und einem inneren Riss in der Gegend dos inneren Mutter 


mundes. Die Sektion ergab keim* Spur von Myom: es hatten also 
partielle Kontraktionen des Uterus letzteres vorgetäuseht. 

7i M. W a 1 t h a r d - Bern: Die bakteriotoxische Endo¬ 
metritis. 

W. teilt die Eudometritiden bakteriellen Ursprungs in 
2 Gruppen ein: 

1. Infektiöse E n d o m e t r i t i d e li, deren Erreger in 
Epithel und Stroma eimlringen und sich im Gewebe ihres Wirtes 
vermehren. 

Als solche Fit-reger fungieren die infektiösen Streptokokken. 
Staphylokokken, Kolibazillen und Anaeroben, sowie Gonokokken 
nnd Tuberkelbazillen. 

2. B a k t e r i o t o x i s e h o E n d o m e t r i t i d e n, «leren Er- 
rt der im Utemssekvet und Uterusinhalt vegetieren und nicht in 
die Gewebe ihres Wirtes einwandern. Hierher gehören die sapro- 
phy tischen Streptokokken, Staphylokokken. Kolibazillen, Ali- 
aeroben und die echten bakteriotoxiseh wirkenden Saprophyten. 
wie z. B. die Proteusformen. 

Da diese* Erreger sicli im Vaginalsekr(*t jeder Schwangeren 
linden und im Puerperium in den Uterus gelangen können, so er¬ 
klärt es sich, dass auch bei sorgfältigster Asepsis die Morbidität 
des WochenlH'tts nicht ganz verschwinden kann, wobei allerdings 
tröstlich ist, dass diese Infektionen meist milde und oft ganz 
symptomlos verlaufen. 

Si K. II o 1 z a p f e 1 - Kiel: 1. Was ist zu verstehen unter 
Modus Bandelocque, Schultze, Duncan? 

2 . Kritik der Arbeit Levys: „Beiträge zum Mechanismus 
der Plazentarlösung“ im Bd. XLVI dieser Zeitschrift. 

K. vergleicht zunächst die Lehren B a u d e l o o q e s. 
S c h tt 11 z e s und Dunen n s nach den Original»rbetteu. erklärt 
die Widersprüche in ihren Angaben daraus, dass sie (len Austritt 
der Plazenta zu verschiedenen Geburtsabschnitten vielleicht beob¬ 
achtet haben, und wünscht die Bezeichnungen Modus Baude- 
i o c q u e u. s. w. am liebsten ganz vermieden zu sehen. 

Der 2. Teil ist eine Kritik der Arbeit Levys, dem er um 
richtige Auffassung der Begriffe Modus Schultz** und Modus 
Duncan vorwirft. 11. verwirft, ni. E. mit Recht, die an der 
Stuttgarter Hebammensehule vorgetragene Lehre, jeden Uterus 
sofort post partum zu reiltcii lind die Plazenta nach \£, Stunde 
atiszudrücken. Durch das frühzeitige Reiben kommt es ent¬ 
schieden häutiger zu Blutungen und leichter zu Retention von Ei- 
haut- und Zottenresten. Solange cs nicht erheblich blutet, soll 
man den natürlichen Lösitngsprozess der Plazenta durch Reiben 
des Uterus nicht stören. 

Schliesslich moniert H. die Bestimmung des Plazentarsjtzes 
aus der laige des Eihautriss* s. was zu grossen Irrtumern führen 
kann. 

!)) G. J. W y c h g e 1 - Leiden: Untersuchungen über das Pig¬ 
ment der Haut und den Urin während der Schwangerschaft. 

In der vorliegenden, wesentlich chemischen Arbeit versucht 
W. die Ehrlichschen Theorien auf die Schwangerschaft zu 
ültcrtragen. Er untersuchte hierzu die Ursachen der vermehrten 
Pigmentation und den Eisengehalt des Urins und fand folgendes: 

Die Ursachen der physiologischen Pigmcnthypertrophie sind 
uns völlig unbekannt. Dagegen lässt sich sicher behaupten, dass 
das Pigment Eisen enthält. Dieses Eisen kann nur vom Hämo¬ 
globin herstammen, und da dieses in den Erythrocyteu sein- fest 
gebunden ist und diese in W.s Präparaten ihre normale Farbe 
zeigten, so kann das Eisen nur aus seiner Lösung im Serum des 
zirkulierenden Blutes herstammen. Hieraus ist zu entnehmen, 
dass das Diseoplasma (der eine Bestandteil der roten Blutkörper¬ 
chen) in den Erythrocyteu in der Schwangerschaft zerstört wird. 
Durch die vermehrte Pigmentbildung wird also ein Teil des frei- 
gewordenen Hämoglobins ausgeschieden. — Der Urin der 
Schwangeren enthält mehr Eisen als solcher von nicht Schwange¬ 
ren unter gleichen Ernähriingsbedingungeu. Auch dieses Eisen 
kann natürlich nur vom Hämoglobin herriihivn. 

l(h fonstantin J. Buch va - Wien: Anatomischer Befund 
eines wegen Prolaps nach Wertheim operierten Falles. 

B. hat im vorigen .lahn» ülver 10 Fälle berichtet, in denen 
die Wert hei mscln* Prolnpsoperation lAnnähung des Uterus an 
die angefrisehte vordere Vaginalwnnd) ausgeführt word(*n war 
lef. das Referat in diesem Blatt 1001. No. 34. i>. 13571. Ein nem*r. 
anfangs geheilter Fall derselben Art starb einige Wochen später 
an Nephritis und Ilerzmuskelentartmig. B. beschreibt nun das 
hierbei gewonnene anatomische Präparat. Aus dem histologischen 
Befunde sei besonders hervorgehobeii. dass die in di»* Vagina 
sehende Uteritsflnche vollkommen mit mehrschichtigem Platt e n- 
cpithcl ülwrkleldet war. das sieh vom Epithel der Scheitle in 
keiner Weise unterschied und koiitinuirlich von der Scheidcn- 
sclil(*imliaut auf die Uterusscrosa hiniibetrug» 

J a f f e - Hamburg. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1902. No. 25 u. 20. 

No. 25. D W. T li o m a ss - Brandenburg a II.: Ein Fall von 
echtem Fibrom der Vulva. 

Der pllaumengrosse Tumor, dessen Trägerin ein 17 jähriges 
Mädchen war. sass an der Vulva zwischen Dritte, u reih nie, kleinen 
Labien und unterstem Theil der vorderen Vaginalwand. Ex¬ 
stirpation mit Messer und Sch»*ere: Heilung. Die mikroskopische 
Unicrsucluing ergab ein zellreiehes Fibrom. 
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2) M i e li i n - Charkow: Zur Frage der operativen Behand¬ 
lung der myomatösen schwangeren Gebärmutter. 

35 jährige Frau, im 5. Monat gravido, hatte oberhalb des Oriftc. 
int. Uteri einen Tumor, desgleichen eineu im Fundus; daneben be¬ 
stand Nephritis. M. nahm an, dass der Tumor in der Cervix die 
Geburt per vias naturales unmöglich machen würde; die Nephritis 
liestimmte ihn, nicht das Ende der Gravidität abzuwarten. Daher 
supravaginale Amputation des ganzen Uterus; Heilung. Der 
Fundustumor war ein einfaches Myom, der untere ein „Myo- 
sarkoma myxomatodes lymplmngiektaticum papilliferum“. 

3) C. v. P a u e r - Ofen-Pest: Ein Fall von Uterus duplex 
separatus. 

Der Fall betraf eine 18 jährige Virgo, die wegen heftiger Men- 
struulkoliken und eines Tumors in der linken Bauchhälfte zur 
Laparotomie kam. Hierbei fand sich ausser einem normalen 
rechtsseitigen Uterus ein zweiter Uterus auf der linken Seite, der 
nur durch einen Bindegewebsstraug an die Vagina fixirt war, aber 
nicht mit ihr kommunizierte. Es fand sich in diesem Uterus Blut, 
also Hämatometra; daneben bestand auch linksseitig Hümato- 
xalpinx. Beide Tumoren wurden exstirpiert, worauf ungestöne 
Heilung eintrat. 

Aus der Literatur, die P. zusammenstellt, ergibt sich, dass eine 
so starke Entwicklung des rudimentären Uterus bisher nicht be¬ 
schrieben worden ist. 

Xo. 2(5. 1) A. I) ö d e r 1 e i n - Tübingen: Ueber abdominelle 

Exstirpation des karzinomatösen Uterus nach Wertheim. 

1) . berichtet zunächst über siüne Karzinomoperierten aus den 
letzten 4Jahren. Er hatte nur 84 Proz. primäre Heilungsresul- 
tate. während 10 Troz. starben. Ganz rezidivfrei sind bis jetzt 
558 geblieben, darunter 15 Proz. länger als 3 Jahre. Nach W ert- 
h e i m operiert D. seit etwa Jahresfrist, zuerst nur sehr imgünstige 
8 Fälle, von deuen 3 sofort starben, seit Januar d. ,T. alle Karzinom¬ 
fälle, im ganzen 20 Fälle. Von diesen sind 0 gestorben, 20 zunächst 
noch am Leben. Als Vorzüge des Verfahrens lobt D. die Ueber- 
siehtliehkeit des Operationsgebietes in steilster Beckenboclilage- 
rung, die Ausdehnung der Exstirpationsmöglichkeit von Geweben 
und Drüsen und seine Leistungsfähigkeit bei Entfernung von Kar¬ 
zinomrezidiven. 

2) A. C a tt e r i n a - Camerino: Ueber die Hysterokata- 
phraxis. 

Ein neues Vorfahren zur Fixation des prohibierten Uterus. 
Ohne Abbildungen nicht verständlich, daher im Original naeli- 
zusehen. J a f f e - Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. 55. Bd. Heft 5 u. 6. 

23) Aus Prof. Ganghofners Kinderklinik in Prag: 

1. Oanghofner: Ueber das Verhältnis von Intubation 
und Tracheotomie bei der Behandlung der diphtheritischen 
Larynxstenose. 

Auf Grund seiner reichen Erfahhrung sehliesst der um die 
Einführung der Intubation in Europa hoch verdiente Autor, dass 
die Intubation bei weitem in den meisten Fällen ausreicht, 
während die Tracheotomie überall da geübt werden soll, wo der 
bestmögliche Erfolg mit der Intubation nicht zu erreichen ist 
Aus grossen Masseustatistiken lässt sich der Weit beider Ver¬ 
fahren deshalb nicht genügend erschliesseu, weil diese eine Be¬ 
rücksichtigung des Alters, des Genius epidemicus und anderer für 
den Einzelfali bestimmender Momente nicht erlauben. (Also auch 
bei Oanghofner heisst es: Tracheotomie und Intubation, nicht 
Tracheotomie oder Intubation. Ref.) 

2. Joseph Langer: Zur Beurteilung der Eiweissbefunde 
im Harn diphtheriekranker Kinder. 

L. fand, dass bei den gewöhnlichen Eiweissproben mit Ferro- 
eyankali-Essigsäure oder mit Essbachs Reagens die im kon¬ 
zentrierten Morgeuharn Diphtheriekrankor sehr reichlichen Urnte 
eine scheinbar grosso Eiweissmenge Vortäuschen können. Die 
Fiale fallen meist schon beim Säurezusatz allein aus, auch auf 
anorganische Säuren. Eine derartige U rat Vermehrung ist also 
wohl zu berücksichtigen, um so mehr, als sie bei Diphtherie 
häutiger zu sein scheint, als bei anderen fieberhaften Krankheiten. 

3. Ritter v. R i 11 e r s h a i n: Erfahrungen über die in 
den letzten 4 Jahren beobachteten Serumexantheme. 

Zur Beobachtung kamen allgemeine Urtikariaexantheme, 
diffuse, scharlachälmiiche, morbillenühnliehe und polymorphe, 
schliesslich multifonne exsudative Exantheme. Nur die Diffe- 
rentialdiagtiose zwischen echtem Scharlach mul soharlaehühn- 
lichcin Exanthem kann gelegentlich grosse Schwierigkeiten be¬ 
reiten. Auch R. v. R. konstatiert das immer seltenere Auftreten 
der Serumexantheme, die von 22 Proz. im Jahre 1897 auf (5,45 Proz. 
in P.Mii zurück gingen. 

24) Scherer-Prag: Die P a r r o t sehen Pseudoparalysen 
bei angeborener Syphilis. (Vortrag, gehalten in der III. Ver¬ 
sammlung böhmischer Naturforscher und Aerzte in Prag 1901.) 

Wo Knochen'Veränderungen im Sinne I'arrots fehlen, wo 
Zentralnervensystem und periphere Nerven vollkommen intakt 
sind, scheint es sieh um eine Schädigung des Zentralnervensystems 
durah luetische Toxine oder Toxine komplizierender Septikümie 
zu handeln. Verfasser fand zweimal Streptokokken im Marke, den 
Spinalganglieii und allen Organen. 

25» IC r a m s z t y k: Ueber Vergiftung mit Natronlauge bei 
Kindern. 

Beobachtung von 32 Fällen der Warschauer Kinderklinik und 
Vorschläge zur Verhütung derselben. ; 


20) Axel J o h a n n e s s e n: Uebersicht aus der nordischen 
pädiatrischen Literatur. 

Eine sehr vollkommene Mitteilung der schwedischen und nor¬ 
wegischen neuesten pädiatrischen Arbeiten, deren regelmässige 
Wiederkehr dem Jahrbuch eine noch allgemeinere Beachtung 
sichern dürfte. 

27) II. Brüning- Leipzig: Zur Kasuistik der Tumoren im 
4. Ventrikel. (Aus der Universitäts-Kinderklinik in Leipzig.) 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

28) G e i s s 1 e r: Ueber variköse Erweiterung der Hirnsinus 
bei einem Kinde mit kongenitalem Defekte im Herz Ventrikel¬ 
septum. (Aus der med. Universitäts-Poliklinik in Leipzig.) 

Muss im Original nachgelesen werden. 

29) C. Ilartuug: Zusammensetzung und Nährwert der 
Backhausmilch. 

Gebührende Zurückweisung der gänzlich unberechtigten, un¬ 
sinnigen Reklame, mit der die Baekhauskindermileh als der 
Frauenmilch gleichwertig, wenn möglich sogar überlegen an- 
gepriesen wird. ..Das Verdienst von B. besteht in der milehtecli- 
nisclieii Verbesserung der bereits früher in anderer Form peptoui- 
sierteii Kiudermilch. Die II. und III. Sorte B. bietet nichts Neues.“ 

Die B.-Milch kann selbstverständlich so wenig als Ersatz der 
Frauenmilch dienen, wie jede künstliche Nahrung ganz allgemein, 
und die viel billigere H o n b n e r sehe Mischung oder das im Hause 
dargestellte Biedert sehe Rahmgenieiigc mit seinen 5 Ab¬ 
stufungen leistet mindestens ebensoviel. 

(Eine eingehende chemische Untersuchung, wie diejenige 
Hartungs ist gewiss sein* verdienstvoll, sollte aber kaum 
nötig sein, lim die heute ganz gewöhnliche Reklayie, dass jedes 
erste beste Ersatzmittel für die natürliche Säuglingsnahrung der 
Frauenmilch gieichkommt, zu widerlegen. Die Aerztewelt selbst 
sollte derartige Reklameartikel prinzipiell ablehnen, lief.) 

30) Szontagh - Ofen-Pest: Beiträge zur skarlatinösen 
Gelenkentzündung. 

15 recht interessante Beobachtungen. Dass die allgemeine Au- 
gabe über (len angeblichen Eintritt der Gelenkaffekt Ion gewöhnlich 
bis zum Beginn der 3. Woche nicht zutrifft, zeigt sieh auch bei S. 
Bakteriologische Untersuchungen werden leider vermisst. Die 
Nephritis wurde in keinem Falle vermisst. 

31) Bjoerkstßn: Ein Fall von kongenitaler Dilatation 
des Kolon bei einem Kinde. 

Vereinsbericht. Literaturbericht. Besprechungen. 

S i e g e r t - Strassburg. 

Arbeiten ans dem kaiserlichen Gesnndheitsamte. 19. Bd., 
1. Heft. 

1) E. Rost: Ueber die Wirkungen der Borsäure und des 
Borax auf den tierischen und menschlichen Körper, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer Verwendung zum Konservieren 
von Nahrungsmitteln. 

2) M. R u b n e r. Ueber die Wirkung der Borsäure auf den 
Stoffwechsel des Menschen. 

3) R. O. Neu m an u; Ueber den Einfluss des Borax auf den 
Stoffwechsel des Menschen. 

4) A. II e f f t e r: Ueber den Einfluss der Borsäure auf die 
Ausnutzung der Nahrung. 

5) G. Sonntag: Ueber die quantitative Untersuchung des 
Ablaufes der Borsäureausscheidung aus dem menschlichen 
Körper. 

(5) A. Weitzel: Ueber die Labgerinnung der Kuhmilch 
unter dem Einfluss von Borpräparaten und anderen chemischen 
Stoffen. 

7) E. P o 1 e n s k e: Ueber den Borsäuregehalt von frischen 
und geräucherten Schweineschinken. 

Das vorliegende Heft der Arbeiten aus dem Kais. Gesund¬ 
heitsamt umfasst eine Reibe von wichtigen Untersuchungen über 
Borsäure und Bora x, welche gerade jetzt, wo es sich bei der 
Frage der Nahrungsmittelkonser vierung um das Für und 
Wider der Borpräparate bandelt, von ganz besonderem 
Interesse sind. 

Bekanntlich werden eine Menge Nahrungsmittel — Schinken, 
Lachsschinken, Speck. Cervelatwurst, Blutwurst, Brühwürstchen, 
Frankfurter Würstchen, Fische, Kaviar, Muscheln, Milch. Butter, 
Margarine, Eiwciss und Eigelb — mit Borsäure oder Borax 
behandelt und zwar zum Teil in ganz erheblichen Mengen. So 
wurden z. B. in amerikanischem Trockeupöckelrindfleiseh bis über 
3 Proz. Borax gefunden. Es ist demnach möglich, dass auch 
unter normalen Verhältnissen eine Aufnahme von einigen Gramm 
Borsäure pro Tag stattlinden kann. ISelbsverständlich sind der¬ 
artige Mengen eines nicht indifferenten Salzes für den Organismus 
nicht gleichgültig und so lassen sich auch in der Literatur eine 
Reihe Angaben finden, die diese Tatsache bestätigen. So hat 
z. 1?. r. Ge r h a r d t neuerdings Dosen von 1 g Borax 3 mal täg- 
Iicli bei Entfettungskuren nicht indifferent gefunden. Nichtsdesto¬ 
weniger sind nicht alle Forscher derselben Meinung und auch die 
tägliche Erfahrung scheint dagegen zu sprechen. 

Um diese Frage zu klären, sind im I\. G.-A. seit mehreren 
Jahren Untersuchungen im Gange, durch welche die Wirkung der 
Borpräparate auf den Organismus einwandfrei festgestellt wurde. 

Die Experimente erstreckten sich nicht nur auf Tiere, sondern 
es wurden auch eine Anzahl Versuche am Menschen ausgeführt, 
wobei die Wirkung auf die Verdauungssiift e, die Magen- 
schlei ui li a u t, den I) a r in. sowie der Einfluss a u f den 
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Stoffwechsel und auf die Ausnützung der Nahrung 
Ins Auge gefasst wurde. Auch wurde die Ausscheidung 
der Borate aus dem Körper und die Wirkung der¬ 
selben bei Zusatz zur Milch genau ermittelt. 

Ohne auf die ausführlichen und auf breitester Basis ange¬ 
legten Versuche hier genauer eingeheu zu können, seien nur im 
folgenden die Hauptergebnisse mitgeteilt. 

Die Erfahrungen, welche mau beim Tierexperlment und beim 
Menschen über die örtliche Wirkung der Borsäure und des 
Borax gemacht bat, sprechen dafür, dass nur bei sehr gros- 
gen Gaben in starker Konzentration eine Reizwir- 
kung auf die Schleimhäute des Magens ausgeiibt wird. Bedeu¬ 
tender ist sie freilich bei Aufnahme der Borprüparate im Hunger¬ 
zustande. Dabei wirkt Borax intensiver wie Borsäure. 

Rost teilt mit, duss ein Hund von 17 Kilo wiederholt nach 
(*> g Borsäure erbrach, ein anderer bereits nach Gaben von 2 g. 
Noch empfindlicher sind Katzen. Subjektive Beschwerden stell¬ 
ten sich gelegentlich eines Menschenversuches bei Ein¬ 
atmen von 3gBorsäure ein, welche sich in wiederholtem Auf- 
stossen und Uebelkeit äusserten. Entzündungen des Magens und 
des Darmes verursachen nur ganz grosse Dosen; selbst subkutane 
Injektionen bringen keine nennenwerten lokalen Reizungen hervor. 

Dagegen ergaben Experimente, dass sowohl bei innerlicher 
wie bei subkutaner Darreichung von Borpräparaten Diarrhöen 


auf traten. 

Als Eigentümlichkeit der Borpräparate wurde ferner die 
Herai) setzung der Ausnützbarkeit der Eiweiss¬ 
nahrung im Darm erkannt. Ausser durch die ausführlichen 
Versuche von Förster und Schlenker am Menschen, hat 
sich auch durch neue Versuche, die Ro s t an 2 Männern und einem 
Hund anstellte, auf indirektem Wege ergeben, dass die Bor¬ 
säure ln der Tat eine die Resorption verzögernde 
Wirkung auf die stickstoffhaltigen Bestandteile der Nahrung 
nnsübt. Es wurde dies in der Weise festgestellt, dass die stünd¬ 
lich ausgeschledene Stickstoflfmenge nach der Aufnahme eines 
Frühstücks in Vergleich gesetzt wurde zur Stickstoffmenge, die 
nach einem Frühstück mit Borsäurebelgabe abge¬ 
geben wurde und ausserdem durch die Beobachtung der Tem¬ 
peraturkurve nach der borhaltigen Nahrung. 


In direkter Welse finden wir die Versuche über die Aus¬ 
nutzung der Nahrung nach Borsäure von Heff ter 
an sich selbst ausgeführt. Er genoss nach 20 ständiger Nahrungs¬ 
verweigerung 2 Tage lang nur Eier und Milch, worauf eine 
20 ständige Hungerperiode folgte. Solcher Versuche machte er 4. 
1 k»I zweien wurden 1—2 g Borsäure gereicht. Auch er bestätigte 
die Forst ersehen Befunde, nach welchen schon kleine Mengen 
|0.5 g) die Vermehrung des Kotes begünstigen uud damit eine 
Verschlechterung der Ausnutzung herbeiführen 
k ü n u e n. 

Sehr bemerkenswert sind die Resultate über den Einfluss der 
Horpräparate auf den Eiweisstoffwechsel. Da auch hie¬ 
rüber keine Üeberelnstimmung in der Literatur herrscht, so wurden 
von Rost zunächst, an wachsenden und und an ausgewachsenen 
Hunden, später in 7 Versuchen an 5 Personen Stoffwechsel¬ 
versuche mit Borsäure ausgeführt. ITebereinstimmend 
wurde bei Mensch und Tier gefunden, dass eine spezifische 
Borwirkung auf den Ei weissumsatz nicht be¬ 
steht. Ein beim Hunde beobachteter Eiweisszerfall 
war das Resultat von sehr grossen Gaben. Aber der Ei- 
weißszerfall wurde nur dann gesteigert, wenn die grossen Mengen, 
entsprechend den Neutralsalzen (Kochsalz und Salpeter) und den 
alkalisch reagierenden Alkalisalzen, infolge Salzwirkung den Kör¬ 
per entwässerten. Wenn dagegen genügend Wasser gleichzeitig 
gereicht wurde, so konnte bei grossen Borgnben sogar eine ge¬ 
ringe Herabsetzung des Eiweissverbrauchs konstatiert werden. 

Beim Menschen zeigt sich diese verminderte Eiweisszer- 
setzung, wie aus dem oben angeführten Stoffwechselversuch von 
II. 0 . Ncumann hervorgeht, bereits bei 3 g Bora x, also bei 
relativ kleinen Mengen. 

Ausserordentlich bedeutungsvoll ist aber 
Mj allen 7 Versuchen mit Borsäure und Borax 
die ermittelte Tatsache, dass diese Präparate 
bei länger dauern de r Einnahme das Körperge- 
wjeht zum Abfall bringen, derb is weilen einen 
•J, :l hen Absturz erfährt. So sank bei Neumann das 
'»•‘wicht in den ersten 7 Tagen des Versuchs um 1200 g und bei 
1 y. Versuchsperson W. und S. in den Rost sehen Experimenten 
plötzlich um 800 g am 1. Tag und bei A. um 1480 g an 2 Tagen, 
urcli die bei Genuss von Borpräparaten bedingte Diurese lässt 
icii dieser^ Gewichtsabfall nicht allein erklären uud so muss mit 
grösster Wahrscheinlichkeit als Ursache dieser Erscheinung eine 
gesteigerte Inanspruchnahme des Fettes ange¬ 
nommen werden. 


der p esc ‘ Annahme liess sich aber nur ganz sicherstellen, wenn 
Sa “ t8 ^°Hwechsel von den Versuchspersonen fest- 
fli« v wu , rde * un(i 80 Bat Rubneran2 Männern, die auch Rost 
liph«? r i? chsob jekte dienten, im Respirationsapparat die biesbezüg- 
^ cr men ^ angestellt. Die Männer wurden mit einer 
tmn flt ?r 81gen Kost ^füttert und verblieben 8 Tage im Respira- 
_ asten mit Ausnahme von 2 Stunden am Tage. 


Tn h fj vuu «5 oiuuueu am lagt, 

i n a d en ^^ len war der Energieverbrauch 

FaiiV-iv r « p ? rlode gesteigert und zwar In einem 
enrahot, e B , i ® lter einen Zuwachs von 21,7 Proz. Es 
also die Versuche latente Veränderungen in 


den ErnährungsVorgängen nach Borsäurege¬ 
nuss, diewlrauchdurchdengewühnlichen Stick¬ 
stoffwechsel versuch und empirische Beobach¬ 
tung nicht zu ermitteln im stände sind. Rubner 
macht darauf aufmerksam, dass ein derartiger Mehrver¬ 
brauch von Energie und ein solch erhöhter Umsatz der N-freien 
Stoffe unzweifelhaft unter den Begriff einer gesundheit¬ 
lichen Schädigung fällt, da der Fettbestand eines Organis¬ 
mus eine grosse Bedeutung für die Erhaltung des Lebens darstellt. 

Die Ausscheidung des Borax und der Bor¬ 
säure aus dem Organismus geht nur recht lang¬ 
sam von statten. Während Neumann nach mehrfacher 
Boraxaufnahme denselben im Harn noch nach 18 Tagen nach- 
weisen konnte, zeigte Sonntag durch exakte quantitative Unter¬ 
suchungen, dass nach einmaliger Aufnahme von 3 g Borsäure 
der Körper erst nach 5, 8 oder 9 Tagen gänzlich von Borsäure be¬ 
freit war. Die Hauptmenge der Borsäure wird in den ersten 
12 Stunden bis zu 50 Proz. abgestossen, zur Entfernung der letzten 
Hälfte sind dagegen viele Tage — ungefähr die 8 fache Zeit — 
nötig. Quantitativ genau kann man die Ausscheidung bis zum 
5. Tage verfolgen. 

Der Einfluss der Borate auf die Milch erg «ab 
nach Weitzels systematischen Untersuchungen, 
dass die hemmende Wirkung des Borax sich schon In sehr kleinen 
Mengen geltend macht und dass Konzentrationen von 1—2 g auf 
1 Liter die Milch für die Labgerinnung so gut wie untauglich 
macheu würden. Hiernach muss der Zusatz von 
Borax zu Milch, diesem wichtigen Kinder¬ 
nahrungsmittel, hygienisch als höchst bedenk¬ 
lich angesehen werden. 

Aus Rests Untersuchungen geht endlich noch hervor, dass 
der Tod an Borvergiftung durch aufsteigende zentrale Lähmung 
herbeigeführt wird, zu der Wärme Verlust infolge schwerster Diar¬ 
rhoe unterstützend treten kann. 

Die Borsäure und der Borax unterscheiden sich nur dort von¬ 
einander, wo sie ihre verschiedene Reaktion auf die Schleimhäute 
entfallen können, sonst sind ihre Wirkungen und ihre Auf- 
saugungsfühigkeit in den Organen des Körpers dieselben, ebenso 
zeigt die Ausscheidung durch die Haut und Nieren keine Unter¬ 
schiede. 

Hieraus geht hervor, dass der Borax und die Borsäure, sofern 
sie Mengen von einigen Bruchteilen eines Grammes übersteigen, 
keineswegs indifferente Stoffe sind. 

Die Wirku li g der H a r n v e r m e h u n g, die 
schwere Entfernung aus dem Organismus, das 
Entstehen von H a u t a u s s e b1ä g e n nach inner¬ 
licher Darreichung, die entstehenden Diar¬ 
rhöen, die mangelhafte Ausnützung der mit Bor- 
Präparaten versetzten Nahrungsmittel, die Ver¬ 
änderung der Milch bei Zusatz von Boraten, 
der F e 11 v e r 1 u s t und die Gewichtsabnahme und 
endlich die Tatsache, dass einzelne dieser Wir¬ 
kungen unbemerkt Im Körper vor sich gehen 
können, zeigt, dass vor der Benutzung der Bor¬ 
präparate gewarnt werden muss und es ist daher 
v o m .Standpunkt der Pharmakologie und öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege die Verwendung von 
Borpräparaten zur Nahrungsmittelkonser 
vierung zu untersagen. R. O. Neumann' Kiel. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No, 26 

1 ) W. v. Oettlugen - Berlin: Die Behandlung des an¬ 
geborenen Klumpfusses beim Säugling. (Fortsetzung folgt.) 

2) A. Rosenberg: Nebennierenextrakt in der Rhino- 
Laryngologie. 

R. hat das von ihm benutzte Extrakt aus Ochsennebenniere 
sich selbst hergestellt und der Haltbarkeit wegen mit etwas Kar 
bolsüure versetzt und verwendet dasselbe, indem er es mittels 
Wattebausches in die Nase einfiihrt. Die beinahe sofort ein 
tretende Wirkung besteht in einer hochgradigen Anämisirung der 
Schleimhaut, die fast vollkommen weiss wird und dabei ganz ab¬ 
schwillt, so dass ein Einblick auch an Stellen stattfinden kann, wo 
dies vorher nicht möglich war. Wird in diesem Stadium noch 
Kokain angewandt, so können die Torzunehmenden Operationen 
fast ohne joden Blutverlust ausgeführt werden. Bei allen akuten 
Schwellungszuständen entfaltet das Mittel einen guten Effekt, hin¬ 
sichtlich des Ileuflebers spricht, sich Verfasser reserviert aus 
Stärkere Nachblutungen nach Operationen, auch solchen am Sep¬ 
tum, hat R. nicht gesehen. Uebrigens vermag das Adrenalin Blu¬ 
tungen ganz prompt zu stillen. Im Larynx bringt es ebenso eine 
momentane Absehwellung der Stimmbänder hervor, so dass Heiser¬ 
keit wenigstens für kurze Zeit behoben werden kann. Die Wir¬ 
kung der innerlichen Darreichung, im Tag etwa 4 mal 0,3 g ist eine 
viel geringere und unsicherere. 

3) S. Gottschalk-Berlin: Heber das Folliculoma malisr- 

num ovarii. B 

Vergl. den Bericht hierüber S. 1007 der Münch mnd 
Wochenschr. 1902. 
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Verfasser kritisiert die kürzlich von J. Ruhemann an 
gegebene Methode der Harnsäurebestirainung sehr im Künstle d* 
Ihre Resultate mit jener von Lud wlg-Salko wsk I, welche be 
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kanutllch als zuvorlässig anerkannt ist. weit abweichen. B. ver¬ 
tritt übrigens die Anschauung, dass die Harnsüurebestiwmuiig 
heute noch praktisch ohne jeden Wert ist. 

5) F. Frommer- Berlin: Ein neues Instrument zum Nähen 
der Fisteln und Wunden in beschränkten Hohlräumen. 

Pas im Original abgebildete Instrument besteht im Wesent¬ 
lichen aus einer an einem Fiihrungsstab beweglich angebrachten, 
rückwärts gerichteten Nadel, die eine feste und beliebige Stellung 
durch Drehen der am unteren Teile des Gerätes sich befindenden 
Schraube erreicht; jede Stellung der Nadel wird an einer dort be¬ 
findlichen Skalenscheibe sichtbar gemacht. Pie Nadel ist besonders 
gut brauchbar bei Vernähuug von Blasenscheidenfisteln. 

0) P. Strassmann - Berlin: Die operative Entfernung der 
Eileiterschwangerschaft von der Scheide her. 

Ist bereits S. 545 der Münch, med. Wochensehr. 1902 be¬ 
sprochen. G r a s s m a n n - München. 

Oesterreichisclie Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 2(5. 1) A. G hon- Wien: Ueber Meningitis bei der In¬ 

fluenzaerkrankung. (Schluss folgt.) 

2) E. Wiener- Wien: Ueber das Verhalten der roten Blut¬ 
körperchen bei höheren Temperaturen. 

Verfasser macht darauf aufmerksam, dass manche bei der 
Hämolyse hervortreteuden Erscheinungen wahrscheinlich nicht 
allein von dem eiuwirkenden Serum abhängen, sondern auch von 
physikalischen Einflüssen,, welche das Blutkörperchen treffen. Es 
kann z. B.. wie W. durch seine Untersuchungen au verschiedenen 
Tierblutarten nachweisen konnte, das Endosoma aus dem Stroma 
herausgedüngt, werden und letzteres dann als Blutkörperchen¬ 
schatten Zurückbleiben. Pies tritt z. B. bei der Einwirkung 
höherer Temperaturen ein. Eine wichtige Bolle spielt auch die 
Isotonie der verwendeten Kochsalzlösung, welche nicht nur bei 
den verschiedenen Tierarten, sondern auch innerhalb derselben 
Tieravt bei den verschiedenen Individuen schwankt. Pie roten 
Blutkörperchen erleiden bei der Einwirkung höherer Temperaturen 
schon eine physikalische Veränderung ihres Inhaltes. Pas Stroma 
erweist sich als der thermostabilere Tlieil des Blutkörperchens. 

Ö) K. K r e i b i c li - Wien: Ueber 6 Fälle von Pityriasis 
lichenoides chronica. 

Pas Alter seiner G Patienten schwankt zwischen 13 und 
45 Jahren; für die Aetiologie der seltenen Krankheitsform konnte 
Verfasser aus seineü Beobachtungen keinen Anhaltspunkt ge¬ 
winnen, da sie sonst ganz gesund waren. Zu bemerken ist be¬ 
sonders. dass das polymorphe Exanthem Monate und Jahre hin¬ 
durch dauert, was besonders gegenüber Syphilis in Betracht 
kommt. Von Psoriasis ist die Affektion schwer zu scheiden. Hin- 
siehlich der klinischen Charakteristika muss auf die Originalarbeit 
verwiesen werden 

4) L. Merk- Graz: Zur Frage der Vaccina generalisata vera. 

Unter Rücksichtnahme auf die einschlägige Literatur schildert 
Verfasser einen Fall, in welchem bei einem 22 jährigen Menschen 
am 5. Tage nach der Impfung zunächst eine Gruppe von Bläschen 
auf der linken Brust sich zeigte. Pusteln bildeten sich auch in der 
Augeubrauengegend und am Hodensack, hier in grösserer Zahl. 
Die primäre Impfstelle zeigte normale Verhältnisse, auch war die 
übrige Haut des Körpers völlig rein. Nach ca. 2 Wochen war die 
Affektion schon völlig abgeheilt. Grassmann - München. 

Englische Literatur. 

A. Buffer und M. Crendiropoulo: Ein Beitrag zum 
Studium der agglutinirenden Substanzen und ihrer Bildung im 
Blute. (Brit. Med. Joum., 5. April 1902.) 

Auf Grund sorgfältiger Untersuchungen, deren Einzelheiten 
im Originale nachzulesen sind, kommen die Verfasser zu folgen¬ 
den Schlüssen: Befreit man Kulturen von Bakterien durch irgend 
eine Methode von den Bakterien, so hat der Rückstand eine ge¬ 
ringe agglutinirende Wirkung auf diese Bakterien; das Alter der 
Kultur und die Art des Kultunnittels spielen hierbei eine grosse 
Rolle. Pie rothen Blutkörperchen immunisirter oder nicht im- 
munisirtor Thiere enthalten keine Spur von agglutinirenden Sub¬ 
stanzen, diese finden sich dagegen besonders in den polynukleären 
Leukoeyten nicht immunisirter Thiere und besitzen diese meist 
eine grössere agglutinirende Kraft als das Serum. In immuni- 
sirten Thieren findet sieb die agglutinirende Substanz ebenfalls ln 
den polynukleären Leukoeyten und Ist es ziemlich sicher, dass 
diese nicht nur die Träger, sondern auch die Erzeuger dieser Stoffe 
sind, von ihnen aus treten sie allmählich in das Serum über; die 
Bildung spezifischer agglutinirender Substanzen ist bald nach der 
Impfung begleitet von der Bildung von agglutinirenden Substanzen 
für andere Mikroben, doch hört letzteres bald wieder auf, während 
die Bildung spezifischer Substanzen viel länger anhält. 

Leonard Rogers: Der diagnostische Werth der Blutunter¬ 
suchung bei Typhus und tropischen Malariaformen. (Ibid.) 

Auch diese Arbeit verdient eine genauere Durchsicht, als im 
Referate gegeben werden kann. Eine Vermehrung der Lympho- 
cyten auf 40 Proz. oder darüber spricht für Typhus, wenn die 
grossen mononukleären Leukoeyten nicht gleichzeitig vermehrt 
sind. Sind die letzteren auf 12 Proz. und darüber vermehrt (be¬ 
sonders während der Fieherremissionen). so spricht dies für 
Malaria auch bei Fehlen von Malariaparasiten. Pie Anwesenheit 


von Myelocyten in der Menge von 1—5 Proz. spricht für Malaria. 
Starke Anämie und Verminderung der rothen Blutkörperchen 
unter 3 Millionen wird fast nur bei Malaria gefunden: starke Ver¬ 
minderung der Leukoeyten (unter 2000 im Kubikzentimeter) wird 
viel häufiger bei Malaria beobachtet als bei Typhus, auch gebt bei 
Malaria das Verliältniss der Blutkörperchen zu einander oft unter 
1:2000. Starke Leukocytose mit 80 Proz. polynukleären Zellen 
spricht für das Vorhandensein eines Abszesses. 

A. E. Wright: Resultat der Inokulationen gegen Typhus 
beim 5. Bataillon des Manchester-Regiments in Südafrika. 
(Ibid.) 

547 Personen wurden nicht geimpft, von ihnen erkrankten an 
Typbus 23 (4,2 Proz.), es starben 7 (1,3 Proz.). Von 200 Geimpften 
erkrankten 3 (1.5 Proz.), von diesen starb Niemand (OProz.). Auf die 
Erkraukungsfälle berechnet starben von der ersten Gruppe 1 auf 
3,3, von der zweiten 0 auf 3,0. Pie Anfälle bei den Ungeimpften 
sollen sehr schwer, bei den geimpften sehr leicht verlaufen sein. 

Mayo Robson: Ueber die Zerreissung der Semilunarknor- 
pel und über Operationen wegen freier Körper im Kniegelenk. 
(Ibid., 12. April 1902.) 

Robson weist darauf hin, dass die Verletzung der Semi- 
luuarknorpel „internal deraugemeut of the knee joint“ besonders 
häutig bei Grubenarbeitern vorkommt, die beruflich lange Zeit das 
Knie in stark gebeugter Stellung halten müssen; wird nun das 
steifgewordene Gelenk plötzlich gestreckt, so kann der Zwischen- 
kuorpel leicht zwischen die Gelenkenden gerat heil und hier wie 
eine Nuss in einem Knacker zerquetscht werden; viele dieser Fälle 
rezidi viren auch bei sorgfältigster konservativer Behandlung 
immer wieder und müssen operirt werden. Verf. suchte früher 
den zerrissenen und dislozirten Knorpel zu nähen und an richtiger 
Stelle zu befestigen, hat dies aber als nutzlos aufgegeben und ent¬ 
fernt seit einer Reihe von Jahren einfach das abgelöste Ivnorpel- 
stvick. Im Ganzen hat Verf. 21 mal wegen Zerreissung des Knor¬ 
pels (meist des inneren), 4 mal wegen totaler Abreissung desselben 
operirt, 1 mal waren beide Knorpel dislozirt: alle diese Fälle, so¬ 
wie 8 andere, in denen freie Körper aus dem Gelenk entfernt 
wurden, wurden geheilt. Genaue Krankengeschichten sind beige¬ 
geben. Verf. empfiehlt dringend, bei der Operation das eröffnete 
Gelenk nicht mit dem Finger, sondern nur mit sterilen Instru¬ 
menten zu berühren. 

John Williamson Pugh: Di© Behandlung des Ulcus rodens 
mit Röntgenstrahlen. (Ibid.) 

Krankengeschichten und Abbildungen von 4 Fällen, die in 
kurzer Zeit durch Bestrahlung zur Ueberhäutiing gebracht wurden. 
Die 3 ersten Fälle sind seit einem Jahre geheilt und wohl, beim 
vierten Ist keine Zeit angegeben. 

Balmano Squire: Ein Fall von kompleter Kahlköpfigkeit 
in Folge von Alopecia areata. (Ibid.) 

Per Fall ist Interessant, w’eil es gelang, durch sehr lange fort¬ 
gesetzte Behandlung wenigstens theilweise neue Behaarung zu er¬ 
zielen. Es w'urde über 1 Jahr lang jeden Abend der 8. Theil des 
Kopfes mit folgender Salbe eingerieben: Hydrargyr. jod. rubr. 2,0, 
Vaseline 30,0. Erst nach G Monaten begannen die ersten Haare zu 
wachsen. Die Behandlung ist schmerzhaft. 

Marmaduke Sheild: Eine Reibe von äusseren Operationen 
am Larynx. (Ibid., 19. April 1902.) 

Verf. gibt 9 Krankengeschichten von Fällen, bei denen durch 
Thyrotomie Geschwülste des Larynx entfernt w'urden. Genaue 
Beschreibung der Operation und Nachbehandlung, die aber nicht 
viel Neues bringen. 

Herbert Tilley: Bemerkungen über 35 Fälle chronischer 
Eiterung der Kieferhöhle. (Ibid.) 

Da die Fälle alle aus der Privatpraxis stammen, so hatte Verf. 
gute Gelegenheit, sie längere Zeit hindurch zu beobachten; er em¬ 
pfiehlt dringend, in jedem Falle zuerst einen Versuch mit der ein 
fachen Punktion vom Alveolus aus zu machen und den grösseren 
Eingriff der Aufmeisselung nur dann auszuführen, wenn der an¬ 
dere Versuch fehlgeschlagen ist. 

E. H. Embley: Die Ursache des Todes während der 
Chloroformnarkose. (Ibid., 5., 12., 19. April 1902.) 

Auf Grund dieser äusserst sorgfältigen Arbeit kommt Verf. zu 
wesentlich anderen Schlüssen als Mitglieder der Hyderabadkommis¬ 
sion. Er stellt erstens fest, dass der Herzmuskel äusserst empfindlich 
gegen Chloroform Ist; ferner weist er nach, dass die Erregbarkeit des 
Vagus während der Chloroformdarreichung und besonders im Be¬ 
ginn derselben wesentlich erhöht ist, und zwar wirkt das Chloro¬ 
form direkt auf das Vaguszentrum. Die Vagushemmung wirkt 
bedeutend ungünstiger auf ein Herz, dessen spontane Erregbar¬ 
keit durch Chloroformwirkung bereits abgeschwücht ist. Das 
vasomotorische System im Mark und Gehirn wird eine Zeit lang 
durch Chloroform erregt: der Fall des Blutdrucks beruht auf 
Lähmung der Herzmuskelzelleu. Die Athmung wird ungünstig 
beeinflusst durch das Sinken des Blutdrucks und die Wiederher¬ 
stellung der Athmung hängt davon ab, ob es gelingt, den Blut¬ 
druck wieder zu beben. Im Anfang der Narkose tritt Aufhören 
der Athmung ebenso häufig vor wie nach Aufhören der Herz- 
thätlgkeit auf. Pa die Hemmung des Vaguszentrums während 
der Narkose durch schlechte Athmung leichter herbeigeführt wird, 
andererseits aber die Athmung durch Fallen des Blutdrucks 
(Herzlähmung) ungünstig beeinflusst wird, so kann sich leicht ein 
Circulus vltlosus ausbilden. Zu viel Chloroform setzt die Vagus¬ 
hemmung in Thätigkeit, der Blutdruck sinkt und die hierdurch 
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bedingte Athemlfihmung steigert noch die Vagushemmung. Es 
ergibt sich hieraus die praktische Folgerung, im Beginn der Nar¬ 
kose (wo das Vaguszentrum leichter erregbar ist) nur sehr geringe 
Mengen von Chloroform zu geben, also langsam die Narkose zu 
beginnen. Die sehr sorgfältige Arbeit verdient ein genaueres Stu¬ 
dium. 

Sydney (’ornisb: Das Haarseil bei Migräne. 

Ein 25 jähr. Arbeiter litt seit vielen Jahren an schwerer Mi¬ 
gräne mit Erbrechen, die Anfälle waren zuletzt so schwer, dass 
Patient mehrfach einen Selbstmordversuch unternahm. Ein länge¬ 
rer Aufenthalt im Spital und auf dem Lande brachte keine Besse¬ 
rung, seit 4 Monaten trägt er im Nacken ein Haarseil und ist 
völlig frei von Beschwerden. 

T. E. Watson: Das Haarseil bei der Behandlung der 
Migräne. (Xbid.) 

Auch Watson hat mit der Anwendung des Haarseils am 
Nacken bei einem Kranken, der an sehr hartnäckiger Migräne litt, 
einen raschen (das Haarseil wurde 8 Wochen lang getragen) und 
auhaltenden Erfolg erzielt. 

Keginald Harri so n: lieber Litholapaxie bei Hunden, 
(lbid., 26. April 1902.) 

Der bekannte Urologe gibt ln diesem kurzen Aufsatz seine 
Erfahrungen wieder, die dr in der Behandlung des Blasensteines 
bei Hunden gemacht hat. Er hat auch hier den suprapubischen 
Schnitt aufgegeben und ist zur unblutigen Operation, zur Lithola¬ 
paxie, übergegangen; dieselbe lässt sich leicht ohne Narkose in 
wenigen Minuten ausführen. Anhangsweise spricht er auch noch 
über Nephrolithotomien bei Hunden. (So interessant diese Ope¬ 
rationen zu Uebungszwecken sind, so möchte Ref. im Allgemeinen 
es vorziehen, seine Thierliebe dadurch zu bethätigen, dass ein 
schwerkrankes Thier getödtet wird; es ist das einer der wenigen 
Vorzüge, den es vor dem Menschengeschlechte voraus hat.) 

J. McKean Harrison: Zwei Palle von akutem Darm¬ 
verschluss, die durch Verabreichung von Quecksilber erfolgreich 
behandelt wurden, (lbid.) 

Ein 60 jähr. Mann fiel am 14. September die Treppe hinunter. 
Während der nächsten Tage zuuehmende Auftreibung des Leibes, 
Erbrechen, Singultus und völlige Verstopfung. Da eine Operation 
verweigert wurde, so gab Verf. am 9. Tage ein halbes Pfund 
Quecksilber innerlich, gefolgt von 0,0G Opium alle 4 Stunden. Am 
folgeudeu Tage, wohl in Folge des Opiums, besseres Befinden, 
2 Tage darauf Stuhlgang, nun täglich Darmentleerungen, ohne 
Abgang von Quecksilber. Am 7. Tage nach der Aufnahme des 
Quecksilbers stand der Kranke zum ersten Male wieder auf, am 
10. Tage entleerte er das Quecksilber. Darnach völliges Wohlsein 
für fast 3 Mouate, dann Hemiplegie und Tod. (Es wird nicht an¬ 
gegeben, ob der Darm auch für Gase gesperrt war, auch scheint 
kein Kotherbrecben aufgetreten zu sein. Ref.) 

Ein 80 jähr. Mann erkrankte plötzlich mit Erbrechen und 
Leibschmerzen, es trat Verstopfung auf und es gingen auch keine 
Winde mehr ab, der Bauch wurde rasqh aufgetrieben und Pat 
erbrach häufig. Am 2. Krankheitstage Erbrechen von etwa 
300 ccm Blut. Da der Kranke rasch verfiel, so erhielt er am 
4. Krankheitstage ein halbes Pfund Quecksilber, gefolgt von 
Opium. Am folgenden Morgen Stuhlgang und darnach Besserung; 
das Quecksilber giug In 2 Portionen am 11. resp. 12. Tage nach 
der Aufnahme ab. In keinem der beiden Fälle traten nach der 
Aufnahme irgend welche Schmerzen auf, auch folgte kein Mer¬ 
kurialismus. (Ref. sah vor 11 Jahren zusammen mit Dr. G e 1 p k e 
in Liestal 2 ähnliche Fälle, bei denen offenbar ein völliger Darm¬ 
verschluss bestand und in welchen Quecksilber Heilung brachte; 
in einem der Fälle blieb aber das Quecksilber viele Monate lang 
im Körper, ging nur ganz allmählich ab und erzeugte schwere 
Merkurialsymptome.) 

Killick Millard: Die angenommene Ansteckungsfähigkeit 
der Schuppen bei Scharlachrekonvaleszenten. (Lancet, 5. April 
1902.) 

Unter dem Publikum, wie unter den Aerzten herrscht vielfach 
die Meinung, dass die Schuppen der Scliarlachkranken die Träger 
und Verbreiter der Krankheitskeime sind, und es hat sich dess- 
lialh der Gebrauch ausgebildet, derartige Rekonvaleszenten so 
lange als ansteckungsfähig zu betrachten uud zu isoliren, als noch 
Schuppung vorhanden ist. Dies führt aber nach Verf.’s Meinung 
zu ganz überflüssiger Verlängerung des Hospitalaufenthaltes (in 
England werden ansteckende Kranke, sobald sie Im eigenen Hause 
nicht mit Sicherheit gut isolirt werden können, zwangsweise in die 
wg. Feverhospitals gebracht. Ref.). Er hat nun eine Umfrage 
hei einer Anzahl von Oberärzten an Fieberhospitälern gehalten 
und hat von l(j Aerzten (von 21 Anfragen) bestätigt erhalten, 
dass die Schuppung an sich gar nichts mit der Ansteckungsfähig¬ 
keit des betreffenden Kranken zu thun hat Ist derselbe noch 
infektiös, so können seine Schuppen ebenso gut wie von ihm be¬ 
nützte Kleider u. dgl. mehr die Ansteckung vermitteln, ist aber 
die ansteckende Periode schon abgelaufen, so sind auch die 
»Schuppen nicht mehr gefährlich. Liegt also sonst kein Grund vor, 
den Kranken für ansteckend zu halten (pathologische Sekrete), 
80 kann man ihn, selbst wenn er schuppt, ruhig nach 4 Wochen 
entlassen; Verf. hat dies bei 190 Kranken gethan und hat trotz 
sorgfältiger Weiterbeobachtung sich nicht davon überzeugen 
können, dass diese Kranken die Krankheit nach ihrer Entlassung 
wpiter verbreitet hätten. 

William Stnart-Low: Die topische Anwendung des 


Mucins bei gewiBBen Krankheiten der Hase, dee Halses und des 
Ohres. (lbid.) 

Verf., der schon früher (Lancet, 8. Sept. 1900 u. 12. Okt. 1901) 
warm für die Verwendung des Mucins bei schmerzhaften Affek¬ 
tionen des Magen- und Darmkauals eingetreten ist, empfiehlt das¬ 
selbe jetzt bei allen trockenen Katarrhen der Luftwege und des 
Ohres. Er verwendet Tabletten (Burroughs & Wellcome), die je 
0,3 Mueiu und Natr. bicarb. und 0,1 Menthol enthalten; diese 
werden in je 35,0 sterilen Wassers uud Kalkwassers gelöst uud 
2 mal täglich auf die betreffenden Schleimhäute gesprayt, bei 
trockenen Katarrhen des Mittelohres appllzirt er das Mittel durch 
die Tuba Eustachii. Verf. will besonders auch bei hartnäckiger 
Rhinitis und Pharyngitis atrophicans rasche Erfolge erzielt haben, 
der üble Geruch verschwindet bei regelmässiger Anwendung bald. 

Montague D. M a k u u a: Antistreptokokkenserum bei Puer¬ 
peralfieber. (lbid.) 

Verf. iujizirte in einem Falle von Puerperalfieber 5 mal je 
10 ccm »Serum (Parkes, Davis & Co.). Seiner Meinung nach war 
der Erfolg ein merkbarer und bat die spezifische Behandlung auf 
jeden Fall die Krankheitsdauer beträchtlich abgekürzt, vielleicht 
sogar der Frau das Leben gerettet. 

Stanley Green: Die Verwendung des Adrenalins in der 
Augen-, Nasen- und Ohrenpraxis. (Brit. Med. Jouru., 10. Mai 
1902.) 

Die Einführung eines genau dosirbaren Präparates hat die 
Verwendung des Nebeuuierenextraktes viel sicherer und leichter 
gemacht. Das Präparat, Ädvenalinchlorid, kommt in Verdünnung 
von 1:1000 in den Handel. Für das Auge sind Lösungen von 
1:10 000, für die Nase und das Ohr solche von 1:5000 zu verwenden. 
Verf. verwendet es fast gar nicht mehr bei Operationen, da die 
Nachblutung nach der blutleeren Operation sehr störfiud uud 
selbst gefährlich sein kann. Sehr gute Erfolge hatte er dagegen 
bei entzündlichen Erkrankungen der Konjuuktiva und Kornea, des 
Trommelfells und des Mittelohres, sowie besonders auch bei 
Schwellungen und Hypertrophien der Nasenschleimhaut. Bei 
Schnupfen uud Heufieber wirkt es wie ein Spezifikum. Eine An¬ 
zahl von Krankengeschichten erläutern das Gesagte, fiel Ge¬ 
schwüren der Hornhaut ist das Mittel nicht angezeigt. 

11. R. Clarke und R. S. N i c h o 1: Ein Fall von ungewöhn¬ 
lich langem Stillen, (lbid.) 

Der Fall verdient als Kuriosum kurz erwähnt zu werden. Die 
kräftige 47 jähr. Mutter stillte ihr Kind 5 Jahre uud 2 Monate, 
o'/ 2 Jahre lang hatte das Kind nur Muttermilch, während der 
letzten 2 Jahre etwas andere Nahrung ausserdem. Die Milch der 
Mutter enthielt ungefähr ebenso viel Fett wie Kuhmilch. Mutter 
uud Kind waren gesund. 

Rickman J. G o d 1 e e: Beitrag zur Kenntniss des tropischen 
Leberabszesses. (Lancet, 24. Mai 1902.) 

Diese Abszesse führen fast immer zu einer Perityphlitis (meist 
lokalen. Peritonitis), bestehende Verwachsungen führen zu Stö¬ 
rungen der Magen- und Darmthätigkeit, ja zu völligem Verschluss 
der Galleugänge und deu Symptomen des chronischen Choledoclms- 
verschlusses. Sehr wichtig ist cs, womöglich schon vor der Ope¬ 
ration festzusteilen, ob die Pleurablätter verwachsen sind; dies 
Ist aber nicht immer möglich und sollst es in jedem Falle besser, 
durch Vernähung derselben einer Infektion der Pleurahöhle vorzu- 
beugeu. Häufig bilden sich Abszesse in der Lunge, die glatt aus- 
heilen, wenn sie frühzeitig erkonut lind entleert werden. Bleiben 
sie unerkannt, so senkt sieh der Eiter oft, macht lange Gänge 
uud zerstört beträchtliche Theile der Lunge. Zur Heilung dieser 
Abszesse sind ausgedehnte Operationen und langdauern<Je Drai¬ 
nage nöthig, sie führen übrigens gelegentlich zu metastatiselieu 
Abszessen Im* .Gehirn. Die tropischen Leberabszesse finden sich 
meist in der Einzahl, entstehen oft sehr schleichend und enthalten 
dann meist Amöben, daneben gibt es akut verlaufende multiple 
Abszesse mit Eiterbakterien und IvolihaziUeu, auch wird zuweilen 
ein bisher chronischer Abszess vom Darm aus sekundär infizirt 
lind verläuft dann akut. Die meisten Abszesse liegen im rechten 
Leberlappen und so beginnt Verf. die Operation gewöhnlich mit 
einer Inzision In der Axillnrliuie, bei der die Pleura meist geschont 
werden kann; Abszesse im linken Lappen müssen vom Epigastrium 
aus geöffnet werden. Verf. spricht daun noch über das Verfahren 
von Manson. das zweifellos gute Resultate gegeben hat und 
darin besteht, dass ein Troikart durch alle Schichten von aussen 
eiugestoclieu und durch die Kanüle ein dickes Drain eiugoführt 
wird. „In Europa uud in Krankenhäusern überhaupt empfiehlt 
sich entschieden mehr das offene Verfahren, da mau dal hü die Ver¬ 
hältnisse besser übersieht. Verf. gibt zum Schluss 10 Kranken¬ 
geschichten zur Erläuterung des Gesagten. 

H. Challice Croucli und Edred M. (’oru e r: Ist Chloro¬ 
form gefährlicher als AetherP (lbid.) 

Die Verf. haben im Jahre 1900 im St. Thomas-IIospitale 
3000 Narkosen gemacht und die Fälle genau nnchbeobachtet. RH 
2400 Aethernarkosen kam es 10 mal zu Luugenkompllkatioueii, die 
unzweifelhaft auf das Anästhetikum zurückzuführen waren, l Fall 
endete tüdtlieh, die Ghloroformnarkosen verliefen ohne unan¬ 
genehme Zwischenfälle. Die Verf. glauben, dass, wenn man alle 
Fälle von Pneumonie und Bronchitis in Betracht zieht, die Anwen¬ 
dung des Aethers mindestens ebenso grosse Gefahren darldetet. 
wie die des (’lilovofonns. 
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Arthur E. J. Barker: Maschinengarn als Nähmaterial. 

Verf. verwendet seit längerer Zeit zu allen Operationen nur 
noch den gewöhnlichen Zwirn, der für Nähmaschinen gebraucht 
wird, als Unterbindungs- und Nahtmaterial. No. 40 dient zur 
Unterbindung grosser Gefässe und zur Naht der Bauchdecken, 
No. GO für kleinere Gefässe und No. 90 zur Darmnaht. Der Faden 
wird 1 Stunde lang in Wasser gekocht und in Alkohol aufgehoben, 
er ist sehr stark und quillt nicht auf. Verfasser hält ihn für das 
beste und billigste Material, das er bis jetzt versucht hat. 

James Cantlie: Die Symptome, Pathologie und Therapie 
der Pest. (Indian Medical Record No. 13, 1902.) 

Wir übergehen die beiden ersten Abschnitte der Arbeit, die 
nichts Neues bieten und bemerken nur, dass der vielerfahrene Ver¬ 
fasser das H a f f k i n e’sche Prophylaktikum als ein ziemlich 
sicher gegen die Pest schützendes Mittel ansieht und die gesetz¬ 
liche Schutzimpfung verlangt für alle Personen, die voraussichtlich 
mit Pestkranken oder verseuchten Wohnungen und Kleidungs¬ 
stücken in Berührung kommen. Dem Yersin-Calmette’- 
schen Heilserum spricht er dagegen jeden Werth ab. Das Pro¬ 
phylaktikum von H a f f k i n e reduzirt die Gefahr der Ansteckung 
um 30, die der Mortalität um 80 Proz. 

Godfrey Gumpel: Die Pest in Indien. (Indian Laucet 
No. 9 u. 10, 1902.) 

Verfasser verbreitet sich zuerst über die von anderer Seite 
zur Prophylaxe der Pest vorgeschlagenen Mittel und Wege und 
sucht nachzuweisen, dass gründliche hygienische Verbesserungen 
sowie prophylaktische Impfungen sowohl am Widerstande der 
Eingeborenen, wie an den grossen Kosten scheitern; er selbst 
glaubt, dass ein hoher Kochsalzgehalt des menschlichen Körpers 
das beste Schutzmittel gegen Pest und andere Krankheiten ist, 
leider geuiessen nun die Eingeborenen wegen der hohen Salzsteuer 
wenig Salz; das Nähere über diese Theorie muss im Originale 
nachgeiesen werden. 

R. Walker: Eine neue Behandlungsmethode der Pest. 
(Ibid. No. 9 und 11, 1902.) 

Die Begründung dieser Methode, die auf ziemlich unbe¬ 
wiesenen Theorien zu stehen scheint, muss im Originale nach¬ 
gelesen werden. Die Behandlung selbst besteht in der Ver¬ 
abreichung grosser Dosen von Chlorcalcium, Zinksulphat und be¬ 
sonders reinen Harnstoffes. 

Herbert W. Allingham: Ueber das „internal derange- 
ment“ des Kniegelenks. (Lancet, 15. März 1902.) 

Verfasser hat im Ganzen 59 Fälle von Verletzung des Semi¬ 
lunarknorpels operirt, doch hält er die Operation nur in den Fällen 
für angezeigt, in welchen konservative Behandlung nicht zum 
Ziele geführt hat. Gleich nach der Verletzung soll das Knie für 
mehrere Wochen ruhig gestellt werden und später soll Massage 
versucht werden. Hilft diese Behandlung nicht oder treten immer 
wieder Rezidive ein, so kommt nur noch die Operation in Frage. 
Diese hat meist in der Entfernung des zerrissenen oder dislozirten 
Semilunarknorpels zu bestehen, da Vernähen desselben nur selten 
möglich, die Entfernung aber von keinen üblen Folgen begleitet 
istist. Die 59 Krankengeschichten sind beigegeben. 

R. G. McHerrou: Suppressio urinae nach der Geburt. 
(Jouru. of Obst, and Gynaecol., April 1902.) 

Den wenigen in der Literatur niedergelegten Fällen dieser Art, 
bei denen bald nach der Entbindung die Harnausscheidung völlig 
aufhörte, kann Verfasser 3 eigene beifügen. Die Kranken¬ 
geschichten dieser Fälle, sowie die einschlägige Literatur sind im 
Originale nachzulesen. Therapeutisch bewährten sich am meisten 
Kochsalzeingiessungen in das Rektum. 

Harvey Littlejolin: Latente Pneumonie. (Edinburgh 
.V Med. Jouru., April 1902.) 

' Verfasser hat innerhalb von 13 Jahren 33 Fälle sezirt, die an 

Pneumonie gestorben waren, ohne dass die Krankheit während des 
Lebens vermuthet worden wäre. Obwohl die befallene Lunge 
meist schon im Stadium der grauen Hepatisation gefunden wurde, 
hatten weder die Kranken noch ihre Umgebung etwas von der 
schweren Krankheit geahnt, der Kranke war vielmehr scheinbar 
im besten Wohlsein, wurde plötzlich krank und starb meist schon 
2 bis 3 Stunden später. In 25 Fällen handelte es sich um schwere 
Trinker, G mal blieb die Frage des Alkobolismus unentschieden, 
von sicher bewiesener Massigkeit war nur einer der 33 Fälle ge¬ 
wesen. Die latente Pneumonie hat ein beträchtliches forensisches 
Interesse, da diese Säufer oft Streitigkeiten haben, geschlagen 
werden und bald nachher sterben; man sollte, falls es sich um 
scheinbar leichte Verletzungen handelt, immer sein Augenmerk auf 
den Zustand der Lungen richten. 

Arbutlinot Lao e: Beiträge zur operativen Behandlung der 
Brüche am Ellenbogen. (Ibid.) 

Verfasser sucht an der Hand seiner Fälle nachzu weisen, dass 
es in jedem Falle von Fraktur am Ellenbogen besser ist, sofort zu 
operiren und die Fragmente in richtiger Stellung mit Draht oder 
Schrauben zu fix i reu, als zu Schienen verbänden etc. zu greifen. 
<Lane empfiehlt übrigens die Nabt jetzt so ziemlich für alle 
Frakturen, eine Empfehlung, die hoffentlich nur von wenigen 
Chirurgen befolgt wird. Referent bedauert, dass die Röntgen¬ 
strahlen, die ja gerade In der Beurtlieilung der Knoclieubrüche so 
viel Gutes geleistet haben, offenbar die Köpfe mancher Chirurgen 
so verwirrt haben, dass diese Herren die klinische Beobachtung des 


Falles ganz ausser Acht lassen und lediglich auf Grund von Rönt¬ 
genbildern Behandlungsmethoden empfehlen, die durch gar nichts 
berechtigt sind. Wir haben seit Jahren mit den unblutigen Metho¬ 
den so gute Erfolge erzielt, die Kranken haben so gut arbeiten 
können [speziell wenn keine Entschädigungsansprüche in Betracht 
kamen J, dass es uns ganz einerlei Sein kann, ob das Röntgenbild 
eine Abweichung von der Norm zeigt, wenn nur deir Fall für alle 
praktischen Zwecke geheilt ist. Jede unkomplizirte Fraktur aber 
zu operiren, würden wir für ein grosses Unglück ansehen. Ref.) 

John B r o w n 1 e e: Die Antitoxinbehandlung der Diphtherie 
im Glasgow Fever Hospital Belvidere während eines Zeitraums 
von 6y 2 Jahren. (Glasgow Med. Journ., April 1902.) 

Dem obigen Titel kann im Referate nicht viel hinzugefügt wer¬ 
den, da die Arbeit naturgeinäss eine rein statistische ist. Erwähnt 
sei nur, dass Verfasser ein warmer Anhänger einer möglichst früh¬ 
zeitigen lind energischen spezifischen Behandlung ist. 

George C r i 1 e: Experimentelle und klinische Erfahrungen 
über die temporäre Abklemmung der Karotiden. (Annales of 
Surgery, April 1902.) 

Nachdem Verfasser die an Thieren erhaltenen Resultate der 
Abklemmung der Karotiden geschildert hat, beschreibt er 18 Fälle 
von Operationen an Menschen, bei denen mittels einer abgebildeten 
Klammer eine oder beide Karotiden während der Dauer der Opera¬ 
tion abgeklemmt und das Operationsfeld dadurch blutleer gemacht 
worden war. 10 mal wurden beide, 5 mal eine Carotis communis 
abgeklemmt, in 3 Fällen wurde nur eine Carotis externa abge¬ 
klemmt. Das Alter der von 1897—1901 operirten Kranken 
schwankte zwischen 7 Monaten und 69 Jahren. Kein Todesfall 
trat in Folge der Abklemmung auf, die Zirkulation stellte sieb in 
allen Fällen sofort nach Abnahme der Klemme wieder her; auch 
trat später keine nachweisbare Schädigung der Gefässe oder der 
Zirkulation auf. Hirnsymptome wurden weder während der Ope¬ 
ration noch später beobachtet. Wurden beide Karotiden abge- 
klemint, so brauchte man weniger von dem zur Narkose verwende¬ 
ten Anüsthetikum. Die Athmung wurde bei Abklemmung beider 
Karotiden zuweilen behindert, doch genügte es stets, eine oder 
beide Karotiden wieder aus den Klemmen zu lösen, um die Ath¬ 
mung wieder herzustellen. Die Operationszeit wurde sehr abge^- 
kürzt, da das Operationsfeld blutleer war; ein weiterer Vortheil 
bei den Operationen im Munde war, dass kein Blut in die Luftwege 
eiufliessen konnte. Die Klammern lassen sich durch sehr kleine 
Schnitte in wenigen Minuten anlegen. 

Parker S y m s: Ueber perineale Prostatektomie. (Ibid.) 

Verfasser führt in die Blase ein Instrument ein, das aus einem 
vorne mit einem Gummiballon versehenen Schlauche besteht. Nach 
Auftreibung des Ballons zieht man an dem Schlauche und drückt 
hierdurch die Blase nach unten und fixirt sie. Die Prostata wird 
dann vom Damm aus enukleirt. Von 13 Operirten w'urden alle 
geheilt und mit normaler Harnfunktion entlassen. Gelegentlich 
bildete sich für wenige Wochen eine Inkontinenz aus, die dann 
wieder verschwend. 

A. Newsholme: Ueber eine Epidemie von Anginen und 
Skarlatina durch inffzirte Milch. (Journal of Hygiene, April 1902.) 

Verfasser sucht auf Grund dieser sorgfältigen Arbeit nacli- 
zu weisen, dass Milch das Scharlach gif t zuweilen in so abge¬ 
schwächter Form enthält, dass an Stelle einer typischen Scarla- 
tina nur noch atypische, fieberhafte Anginen epidemisch auftreten. 
Diese Fälle sind sehr gefährlich, da sie leicht übersehen werden 
und sie wieder als Zentren für neue Scharlachfälle dienen können. 
Verfasser plädirt dafür, dass alle Anginen der Anzeigepflicht unter¬ 
liegen sollen. 

C. F. Marshall: Syphilis d’embl6e. (Treatment, April 
1902.) 

Unter Syphilis d’emblöe versteht man eine Syphilis, bei der 
es nie zur Bildung eines Schankers gekommen ist. Verfasser 
glaubt, dass es solche Fälle gibt, obw'ohl viele Autoren ihr Vor¬ 
kommen ableugnen. Er selbst glaubt einen einschlägigen Fall be¬ 
obachtet zu haben, doch scheint dem Ref. der Fall wenig be¬ 
weisend, da Verfasser seinen Kranken nicht von Anfang an sah 
und da der Kranke an einem nicht näher deflnirten Ausfluss der 
Harnröhre litt, Endoskopie aber ebenso w r enig wie Untersuchung 
auf Gonokokken vorgenommen wurden. 

J. P. z u m Bus e h - London. 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 25. Juni 1902. 

Herr De la Camp: Familiäres Vorkommen von ange¬ 
borenen Herzfehlern. (Mit Krankendemonstration.) 

Vortr. demonstriert 3 Geschwister, bei welchen sämtlich ein 
angeborener Herzfehler (wahrscheinlich offener Ductus Botalli) 
anzunehmen ist. Die Eltern sind gesund, Lues nicht nachzuweisen. 
Sämtliche Kinder waren rhachitiseh. Er zeigt ausserdem noch¬ 
mals die vor einigen Jahren von Zinn demonstrierte Patientin mit 
demselben Leiden, wahrscheinlich kombiniert mit anderen Herz¬ 
anomalien. Die Kinder sind auch sonst in der Entwicklung ge- 
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stört, da« eine leidet au epileptiformeu Krämpfen, das zweite ist 
imbezill. 

Herr Brat: lieber die Wirkung von Eiweisskörpern auf 
die Blutgerinnung. (Schluss.) 

Vortragender hat untersucht, ob die Gelatosen in gleicher 
Weise, wie die wegen ihres Tetanusbazillengehaltes nicht ge¬ 
fahrlose Gelatine auf die Gerinnungsfähigkeit des Blutes wirke. 
Als Vergleiehsobjekte hat B. herangezogen: Antipepton, Trypton 
und Soma tose. 

Die bekannte Wirkung von Peptoninjektionen bestünde in 
der Aufhebung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes, bei welcher 
es zur Senkung der Blutkörperchen in einem flüssig bleil>endeu 
Plasma komme, eventuell erstarre das Plasma nachträglich über 
den Blutkörperchen. In manchen Versuchen habe eine ausge¬ 
sprochene Senkung der Blutkörperchen nicht stattgefunden, son¬ 
dern es sei zu einer gleiclimiissigen Koagulation gekommen, 
welche dann aber im Gegensatz zur normalen Gerinnung bestehen 
blieb. Bei dieser kommt es, wie bekannt, nach vorangegangener 
Koagulation zur Bildung eines im Serum schwimmenden Blut- 
kuchens. 

Die Vergleichsvevsuche ergaben die Resultate, dass keiner der 
erwähnten Stoffe eine antagonistische Wirkung gegeniiI xt der 
Pepton Wirkung entfaltet, dass alle im Gegenteil in gleichem 
Sinne wirkten. Es sei auch nicht möglich, irgend einen Zeit¬ 
punkt festzustellen, auch 1x4 Anwendung kleinster Dosen, in 
welchen eventuell durch feinere Vorgänge im Organismus, wie 
dieselben z. B. bei der Antitoxinwirkung stattfinden, eine ITeber- 
kompensation der blutgerinnungsheinmenden Wirkung einer der 
erwähnten Substanzen erzeugt wurde. Speziell gelang es B. 
naehzuweisen, dass auch durch die Gelatine die oben für die 
Peptonwirkung fcstgextellten Erscheinungen bewirkt werden 
konnten; ebenso ober auch durch die Gelatose, Gluton, deren 
sich der Vortragende zu seinen Versuchen bediente. 

Wenn nun zwar nachgewiesen sei, dass die Gelatosen ebenso 
wirken wie die Gelatine, so sei trotzdem die Frage berechtigt., 
ob diese Körper überhaupt, speziell auch die Gelatine, da sic doch 
die Blutgerinnungszeit verlängern, zu therapeutischen Zwecken 
bei Blutungen oder vielmehr zur Erzeugung von Thrombenbil- 
dung angewendet werden dürfen. In der tatsächlichen Wirkung 
einerseits und erwünschten Wirkung andererseits bestünde 
scheinbar ein unlöslicher Widerspruch. 

B. geht nun auf 2 Beobachtungen ein, welche er bei der Ein¬ 
wirkung dieser Körper auf die Gerinnbarkeit festgestellt hat; 
das ist erstens die Senkung der Blutkörperchen und zweitens 
die Agglutination derselben. Die Senkung der Blutkörperchen 
hi durch Natronoxalat flüssig gehaltenem Blut hat eine ein¬ 
gehende Beobachtung durch Birnacki erfahren, welcher zu 
«lern Resultat gekommen ist, dass die Senkung abhängig von 
dem Fibrinogengchalt des Plasmas ist und dass der letztere um 
*> grösser ist, je schneller die Senkung der Blutkörperchen vor 
sieh geht. Auch für das Peptonblut kann nach den von B. analog 
Birnacki angestclltcn Versuchen eine Vermehrung des 
Fibrinogens im Plasma angenommen werden. 

Die zweite Beobachtung war eine Eigentümlichkeit des nach 
der Injektion entnommenen Blutes, welche darin bestand, dass 
«ich die Blutkörperchen in Häufchen ballten; dieses konnte in 
dünnster Schicht an der Wand des Reagensglases oder auf 
Objektträgern direkt beobachtet werden. B. wies nach, dass das 
Plasma des unveränderten Blutes imstande war, die Blut¬ 
körperchen desselben Tieres zu agglutinieren (während das 
Serum des vor der Injektion entnommenen Blutes die eigenen 
Blutkörperchen natürlich nicht agglutinierte). Auch aus diesen 
Vorgängen müsse man auf primäre, chemische Veränderung der 
Blutkörperchen schliessen, welche zu der physikalischen Erschei¬ 
nung der Agglutination führten und welche auch in der chemi¬ 
schen Beschaffenheit des Plasmas zum Ausdruck kommen müsse. 
Es sei nun naahgewiesen, dass die agglutinierende Kraft einer 
Flüssigkeit mit ihrem Gehalt an Globulinen zunehme. Demnach 
ffcht aus den Versuchen hervor, dass es durch Injektion der er¬ 
mahnten Eiweisskörper gelingt, die Globuline im Plasma, speziell 
auch das Fibrinogen zu vermehren. Zieht man noch fernerhin 
in Betracht, dass Alexander Schmidt nachgewiesen hat, dass 
gerade ein Zellonbestandteil der roten Blutkör¬ 
perchen, das Cytoglobulin, imstande sei, einerseits die Blut- 
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gerinnimgszeit zu verlängern, andererseits jedoch den V ibrinogen- 
gohnlt zu vermehren, so sei damit der scheinbare Widerspruch 
gelöst, der darin bestelle, wenn man die erwähnten Körper, welche 
die Blutgerinnungszeit verlängern, trotzdem zur Bildung von 
Thromben und zur Ablagerung von Fibrinschwarten thera¬ 
peutisch verwertet. 

B. hat nun in drei Versuchen an lebenden Tieren unter Kon- 
trollversuchen naehgewiewn, dass eine wesentlich stärkere 
Thrombenbildung stattfindet bei injizierten Tieren; und zwar 
sowohl an Stellen, wo die Intima verletzt wurde, als auch an 
nicht verletzten Stellen. Zwei Momente kommen für die Beur¬ 
teilung dieser Versuche in Betracht: 

1. Die Organisation eines Thrombus von der (iciäxswand 
aus und 

2. die Bildung von Fibrin. 

Die Organisation von der Gofässwand aus kann nur dort 
Stattfimleu, wo sich der Thrombus an die Gefiisswand anlehnt. 
Da das Koagulum nach Injektion von Eiweisskörpern sieh nicht 
kontrahiert, muss in diesen Fällen eine umfangreichere Organi¬ 
sation eines Thrombus statt finden. l)io Tatsache, dass an den 
nicht vorletzten Stellen der Garotis sieh nur bei den injizierten 
Tieren Thromben vorfanden, beweist die Richtigkeit, der An¬ 
schauung, dass durch Injektion obiger Eiweisskörper die che¬ 
misch veränderten Blutkörperchen eine Vermehrung des Ma¬ 
terials zur Thrombeiibildung di* Fibrins bedingen, resp. das¬ 
selbe liefern. 

Vortragender wendet sieh, nachdem er diese Fragen all¬ 
gemein pathologischer Natur erörtert hat, zum Schluss der prak¬ 
tischen Seite zu und macht darauf aufmerksam, das« mau bei 
der Anwendung der obigen Substanzen an die toxikologische 
Wirkung, welche aufzukliiren er sieh bemüht habe, denken muss, 
und rat bei Anwendung von Gelatosen zur vorsichtigen 
Dosierung, um konstatieren zu können, ob der Ileileffekt ohne 
schädigende Nebenwirkungen erzielt werden kann. 

Herr Karewski: Heber diffuse adhäsive Peritonitis 
infolge von Appendizitis. 

Vortragender bespricht seine auf diesem Gebiete gemachten 
vielfältigen Beobachtungen, welche ihn zu dem Schlüsse führten, 
hei Appendizitis möglichst bald nach dem Anfalle zu operieren. 

Hans K o h n. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 23. Juni 1902. 

Herr P. Jakob berichtet, dass die von Herrn H. N e u - 
in a n n in der vorletzten Sitzung erwähnte Molkerei diejenige von 
Bolle sei, wie er mitzuteilen von letzterer ermächtigt worden. 

Er habe mit den Leitern dieser Anstalt die Angelegenheit be¬ 
sprochen und es sei vereinbart worden, dass die Bolle sehe Mol¬ 
kerei das bisher geübte Pasteurisierungsverfahren auch fernerhin 
beibehalten und Zirkulare an ihre Kunden verschicken solle des 
Inhalts, dass die Milch bereits sterilisiert sei und daher ein 
k u z e s Aufkochen derselben genüge. 

Herr Gut mann berichtet, dass in dem von ihm kürzlich k/ 
demonstrierten Falle von Tuberkulös© der Nebennieren sich in /\ 
Schuittpräparaten reichlich Tuherkeibazillen gefunden haben. 

Herr Weßtenhöf f er berichtet dazu ülier einen ähnlichen 
Fall, der einen Soldaten betraf, der bis wenige Wochen vor seinem 
Tode anscheinend gesund war und Dienst tat, obgleich, wie die 
Sektion ergab, die Affektion der Nebenniere eine längere Dauer 
der Erkrankung zur Voraussetzung hatte. 

Tagesordnung: 

Herr Waldeyer: Neuere Forschungen über Spermien 
und Befruchtung. 

Vortr. hebt einige wesentliche Punkte au9 den neueren For- 
schungsroftultaten auf diesem Gebiete heraus und illustriert die¬ 
selben durch Zeichnungen, ohne deren Hilfe eine kurze Wieder¬ 
gabe des Inhaltes dieses interessanten Werkchens dem Leser je¬ 
doch nur schwer verständlich wäre. Hans Kolin. 


Gesellschaft der Charitö-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 26. Juni 1902. 

1. Herr de la Camp demonstriert ein 12jähriges Mädchen 
mit angeborenem Herzfehler und dessen 5 Geschwister, mi t 
scheinbar dem gleichen Fehler. Bel dem Mädchen weist die Ver¬ 
breiterung des Herzens nach rechts, eine bandförmige Dämpfung, 
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die der llerzdämpfung längs des linken Ste rnal ru nd es aufsitzt, 
ein lautes systolisches Geräusch und Schwirren über der Pul- 
monalis mit akzentuiertem zweiten Pulmonalton auf ein Offen- 
blelben des Ductus Botalll hin. Das Röntgenbild zeigt 
an dieser Stelle einen pulsierenden Schatten. Bei den 5 Ge¬ 
schwistern ähnliche, wenn auch weniger deutliche Symptome, 
akzentuierter 2. Pulmonalton, zeitweise hörbare systolische Ge¬ 
räusche und ein Schatten im Röntgenbilde an dieser Stelle. 

Sämtliche Kinder haben Rhachitis Überstunden, Alkoholismus 
und Lues sind bei den Eltern nicht nachgewiesen. 

2. Herr G r a w i t z demonstriert einen 39 jährigen Mann, bei 
dem sich seit 10 Jahren im Anschluss an eine Lungenentzündung 
starke Varikositäten an beiden Beinen und in der Unterbauch¬ 
gegend entwickelt haben. In den ausserordentlich erweiterten 
Venen strömt das Blut von uuteu nach oben. Es wird eine 
Thrombose im untersten Teil der Vena c a v a in¬ 
ferior angenommen. 

Diskussion: Herr H o f f in a n n berichtet über einen 
ähnlichen Fall, bei dem von chirurgischer Seite in unrichtiger Auf¬ 
fassung der Verhältnisse eine A u s s e li ä lang d e r e r w e i - 
terteu Veuen gemacht wurde. 

3. Herr Dorendorf demoustriert einen Kranken mit 
doppelseitiger Postikuslähmung, bei dem die Tracheotomie not¬ 
wendig wurde. Wegen der seit längerer Zeit bestehenden Schwäche 
der Beine mit gesteigerten Reflexen, einer linksseitigen Zungen¬ 
atrophie und Zwaugslachcn wird eine multiple S k 1 e r o s e 
angenommen. Bei der E i n a t m u n g werden die Stimmlippen 
einander genähert, obgleich eine Ansaugung ausgeschlossen ist, 
und daher muss eine gleichzeitige I n n e r v a t i o u d e r A cl - 
d u k t o re n angenommen werden. 

Im Anschluss hieran berichtet er über einen Fall von Tabes 
mit Postikuslähmung und dadurch notwendig gewordener Tra 
eheotomie mit den gleichen Bewegungen der Stimmlippen. 

Diskussion: Herr Senator stellt in dem vorgestellten 
Falle die Diagnose auf progressive B u 1 b ü r p a r a 1 y s e, 

4. Herr Stuer tz demonstriert einen Kranken mit Chylurie. 
Der Patient hat das Leiden vor 7 Jahren in Australien erworben. 
Nach Ausweis der cystoskopischen Untersuchung entstammte der 
milchige Urin dein linken Nierenbecken. In dem Urin gelang der 
Nachweis von Wurmeiern, und zwar von E u s t r o n g y 1 u s 
gigas lind einem nicht näher erkannten Wurm. Bemerkenswert 
ist an dem Falle, dass die äusserst seltene Ursache des Leidens, 
der Parasitismus, bei Lebzeiten entdeckt wurde, was bisher nur 
einmal bei diesem Wurm gelungen sein soll. 

Diskussion: Herr TJ in b c r hat den Urin chemisch unter¬ 
sucht und weist darauf hin, dass der geringe Fettgehalt von (U> 
pro Mille die milchige Trübung nicht erklärt, sondern dass der 
L e c i t h i n ge li a 11 dafür verantwortlich zu machen ist, ähnlieh 
wie wir das durch neuere Untersuchungen vom milchigen Aszites 
wissen. 

5. Herr Umber: Zur Chemie und Biologie der Eiweiss¬ 
körper. 

Vortr. hat bei Kaninchen durch Einspritzen von Eiweiss- 
substanzen die Bildung von Präzipitinen in dem Blutserum 
hcrvorgerut'eii und untersucht, inwieweit es gelingt, nach 
Einverleibung reiner Eiweisskörper s pe z if i - 
s c h e füllende S u b s t. a n z o u für die einzelne n 
chemisch differenten Eiweisskörper zu er¬ 
halt e n und dadurch für die Trennung der einzelnen Eiweiss- 
suhstunz.cn von einander Anhaltspunkte zu gewinnen. Die Unter¬ 
suchungen wurden mit den isolierten Eiweisskörpern des Eier¬ 
klars, niimlich mit krystallinischem Albumin und Globulin, an¬ 
gestellt. Dabei gelang es ihm einmal, den grössten Teil des Eier- 
glohulins krystalliniseh zu erhalten in Form grosser aus lauter 
kleinen Nadeln zusammengesetzter Globuliten, die demonstriert 
werden. 

Vortr. kommt zu dem Ergebnis, dass die Präzipitine, 
<1 i r- im Tierkörper nach der Vorbehandlung 
mit den beiden reinen Eiweisskörpern ent¬ 
stehen, nicht s p e z i f i s c h sind für die chemi¬ 
sche Art des zur Vorbehandlung verwandten 
E i \v o i s s k ö r p e r s, sondern nur für die Tier- 
Spezies, die ihn geliefert ha t. Durch Isolierung und 
Prüfung der einzelnen Eiweisskörper des wirksamen Serums hat 
sich ferner heraiisgestellt, dass das füllende Prinzip, sowie das 
gefüllte Prinzip mit gewissen Ammonsulfatfraktionen, näm¬ 
lich den durch Ualbsiittigung abgeschiedenen, vornehmlich den 
Globulinen, nusgesalzen wird. 

K. Brandenburg- Berlin. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. März 1902. 

Vorsitzender: Herr H e n o p. 

Schriftführer: Herr F e l g n e r. 

Herr König: 1. 38jülir. Patientin, im Jahre 1899 wegen 
schwerer syphlllHäÖTIBi' Mastdaxmstriktur, die sich durch Dila¬ 
tation nicht beheben liess, operiert: Exzision des ca. 10 cm langen 
kallösen Teils, Darm Vereinigung mit Schonung des Analteils. Im 
Dezember 1901 Wiederaufnahme. Reichliche fortwährende Selileim- 
nb.sonderung, Inkontinenz, fortwährende Beschmutzung, E’isteln 
iui hinteren Schnitt, sehr starke Schmerzen, Mastdarm verengt, 
hart, aber noch keine Stenosenerscheinungen; Arbeitsunfähigkeit. 
Am 8. I. wurde ein Anus arteficialis angelegt, nach 
W i t z e 1 (neuerdings von W i e s i n g e r warm empfohlen) von 
einem Bauchschnitt am lateralen 1. Rektusrand die Flexur auf- 
gesucht, zweiter Schnitt 2 Finger breit aussen unten von der Spina 
ant. sup. sin., der Darm von jener Stelle unter den Muskeln durch 
zur äusseren Wunde herausgezogen. Die Darmöffnung liegt jetzt 
aussen von der Spina auf dem Darmbein, lässt sich leicht durch 
eine Gummipelotte vorschliessen, die au einer einfachen Bauch- 
bunduge gehalten dem Knochen sicher auf liegt und 
auch durch Bewegungen nicht verschoben wird. Unteres Darm- 
emle wird ausgespült, die Sekretion ist gering, Schmerzen nicht 
vorhanden, Pat. ist zufrieden. Der Anus muss ein dauernder sein. 

2. 44jühr. Patient, in den 80 er Jahren Gonorrhoe. Anfang 
November 1901 Urinbescli werden, die schliesslich Katheterismus 
nötig machten. Am 22. XI. Aufnahme mit fluktuierender, phleg¬ 
monöser Sehwellung vom Mons veneris um die Peuiswurzel 
beiderseits zum Skrotum mul Perineum. Penis und Skrotum 
ödematös. Urin eitrig, stark ammoniakalisch, Katheter geht glatt 
durch. 

Inzision am Mous veneris und am Perineum entleert sehr viel 
stinkenden Eiter, Urethra zeigt. Perforation. Tamponade, Verweil- 
kaMieter, Blasenspülung. 

Eiterung wird geringer, Urin klarer. Bei Weglassen des Ka¬ 
theters entleert er sicli durch die Fistel. Am 5. Xll. macht sieh 
Inkontinenz des Mastdanns gegen dünnen Stuhl be¬ 
merkbar: Flatus geben durch die Wunde am Perineum ab! 
In Narkose werden Ulzerationen in der Sphinktergegend neben 
hahnenkammartigeii Gebilden festgestellt, noch einige Geschwüre 
höher oben an der Vorderwand. Charakter nicht sicher. Die Ge¬ 
schwüre werden nach Dehnung des Sphinkter mit dem Paquelin 
verschorft. Am 28. I. tritt Kontinenz, später scheinbar Heilung 
ein. Da die Urintistel sich nicht schliesst, erfolgt am 

23. I. Operation zur Freilegung derselben in der grossen Granit' 
lationshölile: es besteht eine Ulzeration der Harn röhren wand an 
der Pars bulbosa und etwas nach vom längsgestellt, seitlich. Das 
die 1 cm lange Perforation enthaltende Hamröhrenstüek wird 
resezirt, die Granulationshöhlen angekratzt. 2 kleinere Fistel¬ 
öffnungen weiter vorn, ebenfalls seitlich, werden übernäht. In¬ 
filtriertes Gewebe der Umgebung mit Eiterherdchen wird entfernt. . 

Die mikroskopische Untersuchung der ex-j 
7. i d i e r t e n Ulzeration der Harnröhre ergibt Tuberkulose. 

Die Naht hat nicht sicher gehalten, es läuft heute noch Urin if 
(klar) durch die Perinealwunde, die jedoch gut granuliert. Einer 
Verengerung besteht nicht 

Weitere Zeichen von Tuberkulose Im Körper besteben nicht, 
auch nicht an den Genitalien. Es handelt sich also um eine Tuber¬ 
kulose, die wahrscheinlich in der Form von Mastdarmgeschwüren 
begonnen hat, die Umgebung infiltrierte, die Harnröhre ulzerierte. 
Dann wurde wohl diese Oeffnung infiziert, es kam zu jauchiger 
periurethraler Phlegmone. 

Die Prognose für die Ausheilung ist natürlich zweifelhaft. 

Herr B u s a 11 a: Entfernung des Os cuboides, Teil des Navl- 
culare, Metatarsalköpfchen, III. Cuneiforme wegen Tuberkulose, 
Verschluss der grossen Knochenhöhle durch einen Hautknochen¬ 
lappen vom Calcaneus. Die sehr tiefe und grosse Knochenhöhle 
hat sich bei dein 22 jährigen Patienten durch Einheilen des Cal- 
caneuslappens schön geschlossen, das Knochenstück hat sich schon 
gehoben, so dass ein allmählicher Ausgleich der Niveaudifferenz 
zu erwarten steht 

Herr König: 22jähr. Patientin. Seit 4 Jahren an Magen¬ 
krämpfen leidend, selten mit Erbrechen. Am 25. XII. 1901 Partus. 
Pat. stand am 5. Tage auf, war zunächst wohl. Nach 3 Wochen 
treten plötzlich heftige Leibschmerzen auf. der Leib Ist hoch auf¬ 
getrieben, Stuhl und Winde gehen nicht ab, Erbrechen während 
einer ganzen Nacht und der Hälfte des nächsten Tages; Pat. fühlt 
sich schwer krank. Nach Nachlass der schwersten Erscheinungen 
(Behandlung 3 Woehen) macht sich allmählich eine Geschwulst 
in der linken Oberbauchseite geltend, welche stark empfindlich ist. 

Bei der Aufnahme, die wegen erneuter Schmerzen Mitte Fe¬ 
bruar stattfand, ist leichte Temperaturerhöhung vorhanden, all¬ 
gemeine Untersuchung ergibt nichts Besonderes, Urin ist frei von 
Elweiss und Zucker. Der Bauch ist unregelmässig aufgetrieben, 
am stärksten am linken Rektus oberhalb Nabelhöhe. Die Re¬ 
sistenz reicht links etwa bis zur Axillarlinie, rechts bis zum 
Aussenrand des rechten Rektus, geht herunter bis über den Nabel. 
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Man hat das Gefühl eines eystiscben Gebildes, dessen Grenzen 
jedoch sehr wenig ausgeprägt sind. Oberfläche im Ganzen glatt, 
doch reihen sieb rechts unten ein paar deutliche Knollen an. 
Verschieblichkeit ist nicht vorhanden. Perkussionsschall über 
einem kleinen Teil gedämpft, das Colon descemlens geht vor der 
Geschwulst her, der Magen liegt aufwärts. Ein Zusammenhang 
mit deu Beekeiiorganen war In keiner Weise zu konstatieren. 

Die Entwicklung eines intraperitonealen Abszesses im An¬ 
schluss an die Entbindung war wenig wahrscheinlich bei den 
völlig normalen Verhältnissen im Becken. Der Gedanke an eine 
etwas verlagerte hydronephrotische und dann vereiterte Niere 
wurde wegen des völlig normalen Urlnbefundes aufgegeben. Ein»» 
teils cystische, teils knollige, durch die Gravidität zu raschem 
Wachstum gekommene Geschwulst des Netzes hätte gedämpften 
Schall in grösserer Ausdehnung gegeben. Eine cystische Bildung, 
die sich hinter den Därmen entwickelte, konnte auf Mesen¬ 
terialcysten und Pankreaserkrankung bezogen 
werden. An diese 3 letzten Dinge wurde vorwiegend gedacht, 
als am 

21. II. der Bauchschnitt in der Mittellinie ausgeführt wurde. 
Spärliche Flüssigkeit, grosser Saftrelehtimi aller Organe und des 
Fettgewebes. In diesem, lm Netz (weiter im Mosokolon). finden 
sich zahlreiche Fettnekrosen. Der Magen ist breit ausgespannt 
und in dieser Stellung fixiert, am unteren Rami rechts grosse snft 
reiche LymphdrÜseu. Tumor als unbestimmte breite Resistenz 
hinter dem Magen zu fühlen. Nach Iliimufschlageu des Netzes 
Vorbuchtung des Mesokolon nach uuten, auch hier Fettnokrosen 
und starke Rötung der Düundarmsehlingeii. Eingehen durch das 
kleine Netz unmöglich wegen Quellung und Retraktion. Nach 
sorgfältigem Abschluss der Bauchhöhle durch Gaze wird die Vor 
buchtung nin Mesokolon punktiert und ein»* graurötllelie, mit 
vielen Bröckeln versetzte Flüssigkeit von alkalischer Reaktion 
olme Geruch gewonnen. Durch die Punktionsöffnung, welche 
durch einen Schnitt erweitert wird, stürzt eine ungeheure Muss»' 
dieser Flüssigkeit nach, Iu der weiche Fetzen und Bröckel schwim¬ 
men. — Mikroskopisch erweisen sich alle diese Teile als nekrotische 
Fettmasseu. in der Flüssigkeit findet sieb Detritus« Fettkürnclien, 
Reste von Blutungen, Blutkrystalle, alte Blutkörperchen, wenig 
Eiterkörperchen. 

Es trat schwere Asphyxie durch Erbrechen grosser Mengen 
z. T. galligen Inhalts auf. Der Magen bleibt in seiner durch Ad 
hiiftkmcn fixierten Ausbreitung. Di»* Höhl»* geht nach oben und 
links, gegen die Wirlndsäule. Man fühlt ln der Tiefe eine höckerige 
Masse. Die Schnittränder werden an das Bauchfell herangeuüht. 
«■in Teil der Wunde offen gelassen, mit Vloformgaze tamponiert, 
die Höhle tamponiert, tun Tag darauf drainiert. Am 2. Tage 
uird eine llclierdrainage angelegt. durch die gross»* Mengen »1er 
gleichen Flüssigkeit mit nekrotischen Bröckeln entleert werden. 
-- Die Flüssigkeit, mit Ainylum v»*rsetzt, lm Brutschrank auf- 
h“wahrt, gibt die Zuckerprohe». 

Die vorgestelltc Patientin hat alles gut Überstunden; ein 
Rralurohr führt in den Gang, welcher sich zumal naeli links weit 
hin bis in die Nierengegend erstreckt. 

Die akut»*, ilcusartigc Entstehung der Krankheit, bei einer 
an Magenkrämpfen leidenden Frau, die Entwicklung «l«*s Ergusses 
oixThalh <les Meaoeolon transversum an der Wirbelsäule, die Art 
des Ergusses, der Gehalt an alten Blutresten uml Nekrosen, die 
saccharlflzierende Eigenschaft der Flüssigkeit, die multiplen Ne- 
fcrosen im Fettgewebe rechtfertigen die Annahme einer akuten 
Erkrankung des Pankreas mit Blutungen u u d mit Ne¬ 
krose. Der Beginn der Erkrankung ist geradezu typisch; die 
Ausbreitung des Ergusses, welche hier nach unt»*n ins Mesokolon 
erfolgte, kann auch nach vorn »Hier obeu gehen, dann kommt d»*r 
Sack oberhalb oder unterhalb vom Magen zur Erscheinung. Die 
Senkung nach der linken Niereng»*gend tst vielfach, zumal auch 
von Körte, betont worden. Da liier eine ausgedehnte Pankrens- 
iickros*» nicht vorliegt, so ist auch das Auftreten von Zucker im 
Irin weder jetzt noch später zu erwarten. 

Der Vortragende bespricht das Krankheitsbild der akuten 
nmkreatitis und die bisher mit der Operation erzielten ll»»i- 
h mgen. 

Herr Pilsky: Demonstration einer geheilten Patientin, an 
welcher P. mit bestem Erfolg die Exstirpation des karzinoma- 
t0 ?n? UterUB mittels der Mackenrodt sehen Methode aus- 
muhrt hat (Vgl. Protokoll der letzten Sitzung des Altonaer ärzt¬ 
lichen Vereins.) 

Herr X ö n i g : l. 12 jähr. Knabe, am 9. II. Abends Verletzung 
\ Oberbauchseite in der vorderen Axillarlinie durch 

au rfallen auf die Spitzen eines Eisengitters. Erblichen, Sehmer- 

i k! 100 ^' Abdomen gespannt, überall schmerzeinpfindlicb, auf- 
^rtrlehen, l>e8ondors die rechte Seite, vvo nur eine Leberdämpfung 
o>n einer Fingerbreite nachzuweisen ist (1 Stunde nach der Ver- 
c zung.) Erweiterung der Wunde, welche nur bis a n das Pert- 
•ineum reicht, Tamponade mit Vloformgaze 1 )- 0 Stunden 
>,lc ' i ( * er Verletzung: Zunahme der Erscheinungen; Bauch 

s ^ Präparat, besonders von Schmieden aus der 

• < 11 edeschen Klinik empfohlen, wird bei uns fast durchweg als 
»atz der .Todoformgaze benutzt. Es Ist geruchlos, und kann 
or jedem Gebrauch sterilisiert werden. Vergl. 
»cn mieden: Deutsche Zeitsehr. f. Chir. Bd. «1, p. 0o2. 


hart, empfindlich, Leberdämpfung verschwunden. Atmung 
kostal, Puls 120, klein, Gesiebt ängstlich. — Laparo¬ 
tomie am äusseren r. Rektusraud: Klares peritouitisches 
Exsudat; am Peritoneum zeigt sich gegenüber der Stelle, welch«* 
aussen die Wunde trägt. Rötung. Blutaustritte, Fibriubelng. 
Dar m e nicht verletzt, aber in der ganzen rechten O b e r - 
b a u c h s e i t. e g e b 1 ä b t, entferntere Schlingen kontrahiert. 
Tamponade, Verschluss der Wunde bis auf diese Stelle. In d«*n 
ersten Tagen Puls und Temperatur erhöht, auch entleert sieb noch 
Exsudat. Vom 4. Tag an versiegt dies, die Heilung verläuft glatt. 

K. betont, dass die von der Kontusion betroffenen Dann- 
schlingen offenbar alsbald <1 Stunde) nach der Verletzung er¬ 
weitert und nicht kontrahiert waren. Diese Lähmung des Darms 
kann noch nicht. Folge einer Peritonitis sein. Die Laparotomi«* 
wurde durch die klinischen Erscheinungen wegen Verdacht innerer 
Kontusion bedingt. 

2. Alter Mann in den 60 er Jahren erhält am 11. XII. einen 
heftigen Stoss gegen die rechte Unterbauchseite. Sofort Schmer¬ 
zen in einer schon vorher bestandenen rechtsseitigeil Inguinal 
hernie und Eiuklemmungssymptome. Gegen den Willen des 
Arztes Behandlung im Hause. Erst Besserung, dauu nach 5 Tagen 
stark»* Verschlimmerung: Erbrechen. Darmliihinung. Schmerz¬ 
haftigkeit, Auftreibung d»»s Leibes und d»*r ürreponiblem Herni«*. 
Aufnahme ins Krankenhaus. Prall gespannter, empfindlicher 
Leistenbrucli. Auftreibuug des Leibes, lokale Geschwulst olM*rhalb 
»ler Hernie, gurkeiiförmig. leicht gedämpft, empfindlich — etwa 
in der Verlängerung «ler Hernie aufwärts. 

Die Operation eröffnet einen gr«>ssen, iiitraabdominal a b - 
g e s a e k t e n Abszess, der mit dem im übrigen l«*«*ren 
B ruchsack kommuniziert und nach unten in d«*u 
1 »oiiglas, aufwärts muh «ler Leber geht. Eine D a r in s c li 1 i 11 g <* 
hat eine kleine, durch Sehleimhautektropion fast verschloss«»!!«* 
Perforation (Dünndarm). Abtragung des Bruehsaekes. V«»r 
iiäluing d«*r Fistel. Tamponade mit Vloformgaze. Verlauf: viel- 
faehe Kiterontlecrung, Platzen d»*rFist»*l. STageWassorb»»ttbehänd 
litng. R«*inigung d«*r Wund«*. eni«*ut«*r. diesmal erfolgreicher Ver¬ 
schluss »ler Fist«*l durch quere T r eb«*niäluing. Am 2N. II. völlige 
H«*ilung per granulationem. 

K. weist darauf hin, »lass tr«»tz der offenen Leistenhernie das 
schwere Trauma keine lukarzcratuui erzeugte. »l»*ren Diagnose 
nahe lag, während der Darm so gequetscht war, «lass nachträglich 
Perforation zustande kam. Der ahgekupsolte Absz»*ss ist kein sehr 
häufiger Ausgang. Die weitere Folg«* ist. nach Petr.v, iu der 
Regel »Spät Perforation in die Bauchhöhle. Es kann »ler Eiter sich 
in den Dann wieder entleeren, und endlich auf die Haut: «*s ent¬ 
steht eine Kotfistel. K. konnte eine solche «l«*s S roiuauum durch 
Laparotomie und Resektion des perforierten Stücks vor einigen 
Jahre» zur Heilung bringen. 

Ausser diesen traumatischen Fisteln hatte K. im letzten Jahr 
Gelegenheit, mich 4 Darmfisteln zu behandeln, eine im Bru«*h 
sack einer früher wegen gangränösen Bruches operirteu Frau, drei 
bei Appemlizilisknmken. welche im akut»»ii Anfall operirt. waren. 
Alle wurden geheilt, drei durch rebernähuiig. meist naeli Rcini 
gung im Wasserbett. Eine lioelig«‘leg<*m» Dümidarmschliuge musst»• 
nach Laparotomie reseziert werden. Auch di»*s»» Kranke"genas. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitz 11 n g v o ui 19. A p r i 1 1902. 

(Schluss.) 

11« 11 - F. Wcindler: Die Therapie des Uteruskarzinoms. 

Von ji’iicr Zeit an. wo unter der Aegidc Vir«* li o w’s der 
Beweis geliefert worden ist, «lass 

1- das Karzinom in sein»»» Anfangsstadien eine nin lokal«» 
Neubildung ist, die erst bei weiterem Wachslhimi »las 
1 ,y in 1 >1 lg» 'fässv k lein ergr«*ift und «lass 
2. durch gründliche Entfernung «lcs primären Erkrankung** 
herdes die. Krankheit, unter riustiiuden dauernd geheilt 
werden kann, 

ist »»in rascher uml systematischer Entwicklungsgang in der 
rationellen, radikalen Behandlung <l«s Uteruskurzinoui.s unver¬ 
kennbar. und zwar von der Amputatio portionis vaginalis / Air 
Amputatio ccrvicis Uteri supravagiualis, Kxstirpatio uteri vagi¬ 
nalis. Exstirpatio Uteri saeralis, Kxstirpatio uteri abdominalis, 
Amputatio corporis uteri abdominalis, Operatio radicalis ab- 
doininalis. 

Wi(» <I«*r l«»tzte Kongress in Giessen gez«*igt hat, vollzieht sieh 
<h»r Fortschritt, in der Behandlung des Carein. uteri in ganz 
extremen Richtungen : Sehr ö d e r, II o f 111 e i e r, W i 11 1, e r 
sprechen wieder für die kleinste Operation, dio supravaginah» 
Amputation; Ar a e. k e 11 r o dt, Rumpf, Ries, W e r t h e i m 
u. n. gehen im radikalen Operieren immer weiter vorwärts. An 
den drei Formen des rteruskarziiioins (Portio-, Collum- und 
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(Wpiiskarzinoin) sollen diese neueren Bestrebungen näher dar¬ 
gelegt und besonders ihre Berechtigung kritisiert werden. 

a> Portiokarzinom: Kurze Skizzimmg der auatomi- 
selien Verhältnisse und der Diagnose. Die Therapie anlangend 
handelt es sieh hier um die eine Ivardiualfrage: Genügt für die auf 
die Portio beschränkten Karzinome eine supravaginale Amputation 
oder soll der Uterus total entfernt werden? Die grosse Mehrzahl 
der Gynäkologen ist, entsprechend der modernen radikalen Rich¬ 
tung, zur Totalexstirpation und zwar zur vaginalen übergegangen. 
Ist denn aber nicht gerade durch neueste Arbeiten die Berech¬ 
tigung der partiellen Methode bei beginnendem Portiokarzinom so¬ 
wohl anatomisch wie klinisch erwiesen worden? Anatomisch 
durch Plippel und Frauque, welche zeigen, dass sich hei be¬ 
ginnendem Portiokarzinom keine Herde in höheren Partien der 
Cervix oder im Uteruskörper vorflnden, und klinisch durch 
Schröder, welcher zuerst die supravaginale Amputation ge¬ 
macht hat. Die Schüler Schröders haben gezeigt, dass 
27,0 Proz. aller Fälle nach 5 Jahren vollständig rezidivfrei blieben. 
Bei genauerem Zusehen reduziert sich jedoch die Berechtigung der 
Vornahme der partiellen Operation auf eine äusserst beschränkte 
Anzahl von Fällen. Denn, wie selten kommt dem Arzt die ganz 
beginnende Form des Portiokarzinoms, so wie es Puppel und 
Frau <iuö meinen, unter die Hände! Frommei findet unter 
100 Krebsopernlionen kaum einen Fall, welcher sich für die par¬ 
tielle Operation geeignet hätte. Weiterhin sind die Untersuchungen 
von M ackenrodt. S e e 1 i g, Leopold von massgebender Be¬ 
deutung, welche nacligewiesen haben, dass selbst hei beginnendem 
Portiokarzinom Vorpostenketten weit vom Primärherd abliegen 
kömneu. d. h. feinste Karzinomstrahlen auf dem Wege der L.vmph- 
bahn bis in das Corpus uteri oder tief in die Parametrien hinein 
vorgedrungeu sind. Einen weiteren Beleg für die Unzulänglich¬ 
keit der partiellen Operation liefern jene von Zweifel. 
P f a li n e n s t i e 1, R u ge. St r a t z und A 1> e 1 beschriebenen 
Fälle von sogen. Doppelkarzfnoin. d. li. isolierte, unabhängig von¬ 
einander bestehende Herde des unteren und oberem Uterus- 
absehnittes. P f a li n e n s t i e 1 (..Heilerfolge bei Karzinom des 
Uterus“) hat Recht, wenn er behauptet, dass die Entfernung des 
ganzen Uterus gerade in denjenigen Fällen, die sich für die Teil¬ 
operation eignen sollen, ein ganz ungefährlicher Eingriff ist, wel¬ 
cher kaum eine höhere Mortalitätsziffer haben dürfte als die Teil¬ 
operation. Sollte es da nicht unsere Pflicht sein, eher des Guten 
zu viel zu tun, als zu wenig? Als Ausnahme oder Notoperation 
(bei Vitium eovdis, Nephritis, grössere Adnextumoren, frische Ex¬ 
sudate) wird die partielle Methode nie von der Bildfläche ver¬ 
schwinden. jinloeh wegen der Seltenheit dieser Operation verliert 
sie ihre praktische Bedeutung. Die totale Entfernung des Uterus 
bleibt im Allgemeinen der sichere Weg. ein Portiokarzinom zu 
heilen. 

b) K o 11 u m k a r z i n o m: Zunächst kurz»» anatomische und 
diagnostische Mittheilimgen. Von einer partiellen Methode kann 
hei diesen Formen keine Rede s»»in. Die Totalexstirpation, per 
>aginam oder laparotomiam. ist hier das allein in Betracht 
kommende Verfahren. Die Frage, ob wir den karzinomatösen 
Uterus von der Bauchhöhle oder von der Scheide entfernen sollen, 
ist seit dem Jahre 1878. wo Freund die abdominelle uiul 
Czerny die vaginale Methode in die Praxis eingeführt haben, in 
ganz wechselnder Weise besprochen werden. Als oberster Grund¬ 
satz hat zu gelten, dass überall da. wo das Karzinom unzweifel¬ 
haft die Grenzen des Uterus und der Vagina überschritten hat. 
die Parametrien bereits deutlich infiltriert erscheinen, die Aussicht 
auf radikale Heilung bei jeder der beiden Methoden eine sehr ge¬ 
ringe ist. Die abdominelle Methode in ihrer neuestem Form (z. B. 
tlit» Versuche von W e r t li e 1 m. M a rkenro d t) soll den karzi- 
nomatösen Uterus im Gesunden entfernen, d. li. im Zusammenhang 
mit dem infizierten mm gebenden Beekenbindegewebe und Drüsen, 
um das Auftreten von Rezidiven auszusehliesseu. Ein Ausräumen 
der Lymphdrüsen im Recken ist bei ihrer grossen Anzahl fast un¬ 
möglich. Zudem weist die abdominelle Operationsweise, im Gegen¬ 
satz zu der vaginalen Exstirpation, eine unverhältnissmässig hohe 
primäre Mortalität auf (3 bis 4 mehr als die vaginale Methode). 
Wertheim hat 38,9 Proz. Anfangsmortalität. Und dabei die 
enorme Zahl von Neben Verletzungen an Blase und TTretercn! Zu 
bedenken ist weiterhin, dass wir bis jetzt bezüglich der Dauer¬ 
erfolge noch keine Sicherheit haben. So lange wir nicht durch auf¬ 
fallende Verbesserungen der Enderfolge für den Wert der abdomi¬ 
nellen Methode sichere Beweise haben, wird für die auf den Uterus 
beschränkten Karzinome die vaginale Totalexstirpation vorgezogen 
werden. Auch nicht in der Erweiterung unserer Op »rationsweisen 
und in dem Radikalismus einiger weniger Operateure dürfte das 
Heil für die Zukunft liegen, sondern iu dem frühzeitigen Operircn. 
Es müssen Mittel und Wege gefunden werden, um so früh wie 
möglich das Karzinom unter unsere Hände zu bekommen. 

c) K o r p ii s k a r z i n o m: Kurze anatomische und dia¬ 
gnostische Angaben. Die vaginale Totalexstirpation gibt gerade 
für <1 io Korpuskarzinome die beste Prognose (Rezidivfreiheit nach 
3 jähriger Beobachtungszeit 100 Proz.: nach 5 jähriger Beobach- 
tungszeit 00.7 Proz.). Die abdominelle Hysterektomie soll 1x4 ab¬ 
soluter Indikation ausgeführt werden, d. h. bei Unmöglichkeit 
vaginaler Durchführung, z. B. Karzinom und grossen Myomen oder 


Ovarialkystomen. Ist die karzinomatöse Infiltration schon so weit 
ins Beekenbindegewebe vorgedrungen, dass die vaginale Methode 
nicht mehr ausführbar ist, daun ist von einer Itadikalheilimg 
überhaupt nichts mehr zu erhoffen, und daher auch die abdominelle 
Methode aussichtslos. Hier tritt die palliative Behandlung ln ihre 
Rechte, die sehr gute Resultate aufzuweisen hat und für welche 
(50 Troz. unheilbarer Fälle übrig bleibt Wenn auch die grosse Zahl 
der konservativen Behandlung**weisen unsere Ohnmacht dieser Er¬ 
krankung gegenüber kundtut, so haben wir hier ein dankbares 
Feld unserer praktischen Tätigkeit. Die lästigen Symptome der 
Blutung und Jauehung werden am ehesten in Schranken gehalten 
dureii gründliche Auskratzung und Verschorfung mit dem Paquelin 
in Narkose und weiterer Nachliehandlung mit konzentrierter Säure. 

Diskussion: Herr Leopold glaubt aus den Aus¬ 
führungen des Herrn Vortragenden den Punkt nochmals hervor¬ 
heben zu müssen, dass der Wunsch in der gynäkologischen Aerzte- 
welt. immer allgemeiner mul drängender werde, die Karzinom- 
kranken so früh wie irgend möglich der ärztlichen Hilfe zu¬ 
zuführen. 50—00 Proz. der von ihm selbst früh Operirten hat er 
bis 5 Jahre rezidivfrei gesehen, in seltenen Fällen habe er aller¬ 
dings noch 0—7 Jahre nach der Operation ein Rezidiv eintreteu 
sehen, aber schon diese Zahlen beweisen die ausserordentliche Be¬ 
deutung der Frühdiagnose und Frülioperatiou. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung v o in 19. Februar 1902. 

Vorsitzender: Herr C. Fraenkel. 

Herr Sobernheim: lieber ein neues Verfahren der 
Schutzimpfung gegen Milzbrand. 

Mit Unterstützung des Iv. Prcuss. Laiidwirtschaftsministe- 
riums und der Landwirtsclmftskannner für die Provinz Sachsen 
hat der Vortragende im Laufe der letzten 2 Jahre die Wirk¬ 
samkeit des M i 1 z b r a n d s e rums sowohl im Laboratoriums- 
versuch, wie unter praktischen Verhältnissen einer eingehenden 
Prüfung unterworfen und dabei überaus günstige Ergebnisse 
gewonnen. Das Serum wurde teils für sich allein zu rein 
passiver Immunisier u n g benutzt, teils in der bereits lx*i 
früherer Gelegenheit (Berl. klin. Wochensohr., 1899, No. 13 und 
Zeit sehr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., Bd. 31, p. 89) be¬ 
schriebenen Form der kombinierten Anwemlun g 
gleichzeitig mit gewissen Mengen einer leicht, ubgeschwäehton 
Milzbrandkultur injiziert. Das Serum wurde von Pferden, Rin¬ 
dern und Schafen gewonnen. 

Es zeigte sieh, dass geringe Sernmmengen (10 cm) schon 
ausreiehten, um Schafe und Rinder gegen die Infektion mit 
hochvirulenton Milzbrandbakterien (Kultur oder Blut) sicher zu 
schützen. Durch »»inen Versuch an Schafen konnte weiterhin 
festgestellt werden, dass die vorbehandelten Tiere nicht nur gegen 
Tmpfmilzbrand, sondern in gleicher Weise auch gegen die Ver¬ 
bitterung von Milzbrandsporen Immunität, erworben hatten. 
Auch eine gewisse Heilkraft schien dem Serum zuzukommen, 
indem es gelang, Ix'roits infizierte Tiere (Schafe) nachträglich 
durch Seruminjektion zu retten bezw. deren Tod sehr erheblich 
zu verzögern. 

P ra k t i s ehe Erfahrungcn wurden in grösserem 
Umfange, namentlich in der Provinz Pommern, gesammelt. Di» 1 
Zahl der ausgeführten Impfungen betrug ca. 2700. Die 
Impfungen wurden ausschliesslich an Rindern vorgenommen. 
Anfänglich wurde die reine Serumimmunisierung, später nur 
noch die kombinierte Form angewendet.. Impfverluste waren 
niemals zu verzeichnen, sämtliche Tiere vertrugen den Eingriff 
ohne nennenswerte örtliche oder allgemeine Erscheinungen. 

Der Erfolg war durchweg ein äusserst günstiger. TTeberall 
dort, wo der Milzbrand schon längere Zeit 
herrschte oder plötzlich ausgebrocheu war, 
konnte er durch die Impfung sofort zum Still- 
s t a n d ge b rächt werden. Auch erkrankte Tiere gelang 
es durch Injektion grösserer Serummcngen vom Tode zu retten. 
Der Impfschutz erwies sieh als beständig und hielt während der 
Dauer der bisherigen Beobachtungszeit, 9 Monate, an. 

Das Milzbrandserum, und zwar besonders in der Form der 
kombinierten Anwendung von Serum und Kultur, dürfte somit 
wohl als Sehutzimpfungsmethode zur Bekämpfung des Milz¬ 
brandes ernsthafte Berücksichtigung beanspruchen. 

Besprechung: Herr Fraenkel bemerkt, dass das vom 
Vortragenden beschriebene Verfahren ohne Zweifel grosse prak¬ 
tische Bedeutung besitze und wegen seiner Vorzüge vor der 
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P n s t <• H r sehen Mctliod«* di»* letzten* voruussicUtIi«*h verdrängen 
wer»!«*. Aber auch in t li o o r <* t i s c ii e r ]»t*ziehuug sei <li<* nein* 
Ar« der Schutzimpfung von hohem Int«*r«*sse,, da es sieh im Gog«*n- 
safz zu denjenigen AflVktione», l)ei denen die Anwendung »les 
Serums bisher von Erfolg gekrönt und welche toxischer Natur 
seien, liier um ein Leiden handle, das gerade umgekehrt als Para¬ 
digma ehies sep t i k H m i s c li e n und infektiösen Pebels an- 
zuselien sei. 

In diesem Zusammenhänge möchte F. an d»*n Vortrag»*nden 
»li»* Frage richten, wie er sich in letzten* Link* di»* W i r k u n g 
si'ines Serums vorstelle. Lege er demselben a n t i t o x i s c h e 
oder bakterizide Eigenschaften bei? I>ie Antwort s«*i frei¬ 
lich wohl eine schwierige, da wir ja trotz aller einschlägigen Ver¬ 
suche bisher »»twas Genaueres über die Gifte der Milzbmudhnzillen 
nicht wissen und sie weder den Toxalbuniinen, den Erzeugern der 
Antitoxine, noch den Proteinen, den Erzeugern der bakteriziden 
Stoffe, zuweisen können. Vielleicht aber habe der Vortragende 
wenigstens festgestellt, was denn nun eigentlich aus 
»len Bazillen werde, die in deii Körper der immunisierten 
Tiere gelangen. 

Herr Sobernheim erwidert, dass sich nach »einen Be¬ 
obachtungen in der Tat eine ganz bestimmte Auskunft über diese 
Punkte nicht geben lasse; da ein spezifisches Milzhrandgift bisher 
unbekannt, könne man auch über an ti toxi sehe Wirkungen 
nichts aussageu. Andererseits seien anti bakterielle Ein¬ 
flüsse (Agglutination, Bakteriolyse etc.) spezifischer Art ebenso¬ 
wenig nachweisbar; trotzdem glaube er im wesentlichen an einen 
I» a k t e r 1 z i d c n Einfluss seines Serums. Treffe das zu. so er¬ 
gebe sich die interessante Folgerung, dass hier, ähnlich wie wold 
bei der Rinderpest, ein bakterizides Serum auch hellend wirke. 

Herr E b e r t li möchte erfahren, ob die Bazillen durch Serum 
uicht vielleicht nur in eine Art Scheintod versetzt werden lind 
nachher wieder aufleben. 

Herr Sobernheim spricht sich dahin aus, dass die Bazillen 
»huch das Serum zwar zuerst vielleicht mir in ihrer Vermehrung 
gehindert, dann ober von den bakteriziden Körpersäften wie be¬ 
liebige Saproph.vten vernichtet werden. 

Herr Kberth bittet uni Auskunft, ob denn die Bazillen im 
Körper des immunisierten Tieres Veränderungen ihrer Gestalt er¬ 
fahren. 

Herr Sobernheim erwidert, dass das in der Tat der Fall; 
ilie Ställchen quellen auf und werden aufgefasert, doch handle cs 
sich dabei kaum um eine spezifische Wirkling des Milzbrand- 
s»»ruiiis. Die gleiche Erscheinung könne man unter Umstünden 
auch unter dem Einfluss normalen Rinder- oder Kanhiehenserimis 
im Reagensglase beobachten. 

Herr Fraenkel: Wie denkt sich der Vortragende die prak- 
iis»jie Anwendung seiner Methode? Soll den Tieren ein Gemisch 
von Serum und lebender Kultur oder beides getrennt oingespritzt 
werden? 

Herr Sobernheim rät von der Benutzung eines Ge¬ 
misches ab, da ein solches sich namentlich auch für die Praxis 
wicht haltbar hersteilen lasse. Es soll eine getrennte Injektion 
an verschiedenen Körperstellen vorgenommen werden. 

Herr Fuld wirft die Frage auf, ob die Bazillen im Reagens- 
gln.s iiei Berührung mit dem Serum Veränderungen, namentlich 
eine Abschwächung Ihrer Virulenz erleiden. 

Herr Sobernheim: Ueber diesen Tunkt liegen wohl nur 
'ersuche von französischer Seite vor, die zu negativen Ergebnissen 
geführt haben. 

Herr Fraenkel Ist der Meinung, dass es sich doch em¬ 
pfehlen würde, dieser Seite der Frage noch einmal näher zu treten. 
Halx* der Vortragende genauere Kenntnisse Über die Häufigkeit 
des Milzbrandes hei uns und über den Umfang, in dem bisher die 
Pasteur sehe Methode in Deutschland angewandt wurde ? 
Sein»*s (F.g) Wissens vertreibe das Pasteurinstitut in Stuttgart 
Jährlich Impfstoff für etwa 40 000 Tiere. 

Herr Sobernheim: Die statistischen Erhebungen über die 
Häufigkeit und Verbreitung des Milzbrandes sind bei uns sehr un¬ 
sicher. da der Meldepflicht nur sehr unvollkommen genügt und 
eine Entschädigung für Verluste in den meisten Provinzen nicht 
gewahrt wird, also der Landwirt kein Interesse an der Meldung 
bat. Der Milzbrand sei sicherlich weit mehr verbreitet, als man 
auf Grand der zahlenmässigen Angaben gewöhnlich glaube. 

Herr Ri sei: Wie steht es mit dem Milzbrand jetzt auf der 
früher in diesem Zusammenhänge viel genannten Domäne 

Packisch? 

Herr Sobernheim: Der Milzbrand ist dort so gut wie er¬ 
loschen. 

Herr Fraenkel: Glaubt der Vortragende, (lass die An¬ 
wendung seines Serums auch für den M e n s c li e n in Betracht 
komme? Man müsse doch z. B. daran denken, ob es sich nicht 
empfehlen würde, Arbeiter in besonders gefährdeten Betrieben, 
wie den Pinsel- und Bürstenfabriken, mit Serum zu impfen, falls 
der so gewonnene Schutz nicht allzu rasch wieder verloren gehe. 

Herr Kohernheim: Sollte das Serum zu Immuni- 
KHM-ungKz wecken Verwendung finden, so müsste man vor¬ 
aussichtlich die Impfungen in gewissen Zwischenräumen wieder¬ 
holen. Ueber die Heilkraft des Serums sind zahlreiche Unter¬ 
suchungen in Italien angestellt worden, wo mau Hunderte von 


Menschen mit Milzbrandserum geimpf« im«, olim* »lass sich .i«*do<‘b 
schon j»*lzl etwas Bi stimiul«*s über den Erfolg sagen lasse. Di»* 
Prognose der Milzbraud»*rkraukung an sieh sei eben eine zu wech¬ 
selnde. 

Herr Grilliert fragt, ob für das Auftrel«*n tl»*s Milzbrandes 
unter dem Vi»*h die Art der Fütterung, ob Weidegang oder Stall 
Wirtschaft, von Einfluss sei. 

Herr Sobernheim erwidert, dass die Tiere sich meist auf 
d«»r W»dde ansfecken. dass aber auch StalJcpidomicn im Wilder 
gar nicht selten beobachtet wenle». 

Herr Fries möchte erfahren, warum der Vortragende für 
»lie auf natürlichem Wege erkrankten und mit Serum geheilten 
Tiere ein nachträglich kombinierte Impfung (S«*rnm und Kultur) 
empfiehlt. Man müsste sieh zunächst doch vorstellen, (lass »lie 
auf natürlichem Wege erfolgte Infektion hier die Einimpfung der 
Kultur überflüssig mache. 

II«*rr So herbe im beantwortet die Frage dahin, er müsse 
sich nicht deutlich ausg» drih-kt haben; er empfehle diese Na»*h- 
impfung nur für solche Fälle, in »lenen bei gesunden, aber 
gefährdeten Tieren zunächst eine reine Serumimmunisierung zu 
prophylaktischen Zwecken vorgenommen worden war. 
Die kombinierte Impfung gewähre längeren Schutz. 

Herr Löhlein: Zur Kenntnis der Streptothrixpyämie. 

Her Vortragende berichtet an der Hand von Präparaten und 
Kulturen über einen im Juni 1901 im pathologischen Institut zu 
Halle zur Beobachtung gekommenen Fall, den er gemeinsam mit 
Dr. K n g e 1 li a r d t untersucht hat.') 

B» i »ler Sektion des 22 jährigen Mannes «di»* klinisch»* Dia¬ 
gnose war auf Miliartuberkulose gestellt worden) fanden sieh 
zwei je hühnereigrosse Gangränhöhleii iui Parenchym des rechten 
Lebcrlappens. dicht unter der Oberfläche gelegen; ferner voll- 
kommene Verwachsung der Pleurablätter reeliterseits, m ultiple 
Abszesse von Erbsen- bis Hnseliuissgrösso in den Unterlapp»*n 
beider Lunge n, im H e r z f 1 e i s e h. in »ler Milz, ganz beson¬ 
ders zahlreiche Absz» ss<* im G e h i r n. 

Im Inhalt der ll«*r<l<* in »l»*r L»*b»*r wi»* im Eiter der Absz»*sse 
Hessen sich in Ausstrich- mul in S<-hnittpriipamteu feint* homogene 
Fielen mich weisen, »li»* sich nach G ra in färbten; die gleichen Ge 
bilde \\ur<I»*n in G»*fiiss»*u (besonders reiehlich in mittleren und 
kleineren Arleri(*n und in Kapillaren <l»*s Gehirns) gefunden. 

Aus einem frisch eröffn«*!»*n Abszess im llerzinusk»*l g»‘lang 
di»* Zü«*htung ein»s Fadenpilzes, der morphologisch mit den in 
Schnitten ges»*henen Gebilden übcreinstiminl. mul der naeii s»*iuen 
genauer erörterten Eigenschaften zur Gattung Streptothrix zu 
reclinen ist. 

In seinem UuHnrell<*n Verhalten stimmt der Mikroorgnuis- 
mus fast vollkommen mit »bin von TIVsst* (in einem Fall»* von 
Aktinomykose) be<4>n»*htoten iila-rein; »*r ist wie dies(*r und die 
b(*ini Mettselien von A 1 in q U i s t . S e h e «* 1 e uml P e - 
l r u s c h k y, Garten beobachteten z.ur Gruppe der „Slrepto- 
tbrix alba“ (Rossi-Doria) zu r(*ehnen, deren Mitglieder, nu*br 
oder weniger streng aerob, besser bei Körperwärme als hei 
niederen Temperaturen wachsen, meist wefsxgcfiirbt»* Kolonien 
auf f« sfen mul in flüssigen Nährböden bilden und die Fähigkeit 
besitze», Gelatine langsam zu verflüssigen. 

B e s p r c e li u n g: Herr S <• li m i d t - R i m p I e v wünscht zu 
erfahren, ob der in den Konkrementen d«*s Tränenkanals wie<l»*r- 
liolentli»*h gefundene und als Kladothrix bezeichnet# Pilz botanisch 
auch zu den Ktreptothriclmen gtüiöiv. 

Herr Grunert wirft di»* gleiche Frage für den von (’oz 
zolino als Pscudoaktinomyees besehriobenon Pilz auf. 

Herr Löh lein bejaht erst»*re. verneint letztere Frag«*. Dein 
U o z z o 1 i n o schon Fadenpilz fehlt »las charakteristische Merkmal 
»ler echten Verzweigungen. 

Herr F ra e n k ei hat zuerst Zweifel gehegt, ob »Tot* vom Vor 
tragenden gefundene 7’ilz wirklich als der Knvg<*r »l»*r betreff»*n»l»*n 
Affektion anzusehen sei, da er sieli nur auf einem einzigen Röhr¬ 
ehon entwickelt habe. Indessen sprach»*» do»*h »li»» Tmrversnehe 
und die sonstigen Tatsachen s»»hr für dies»* Annahme. 

Es könne kaum noch bezweifelt w<*rd»*n. «lass die Angehörigen 
der Gruppe Streptothrix weit häufiger Vorkommen und eine be- 
»leutendere Roll«* spielen, als man das früber geglaubt. Der xi»*her«* 
Nachweis dieser Mikroorganisiiu*n mul die Idemifizi»*ruug <l»a* »»in 
zelnen Arten stoxse nur auf erhebliche Schwierigkeit«*!!, «hi sie 
durch «»ine gross«* morphologische und kulturell«* Vit'lfürmigkeit 
und Beweglichkeit ausgezeichnet seien und aucli ilm* patlmg«*iu*u 
Eig«»nschafton stark«*» S«*hwankungen unterliegi*ii. So tivt«*n sie 
im mikroskopischen Ansstri«*ln* aus dem betreffenden Gew«»bssafi 
ii. s. f. oft als kurze diphtheriebnzllloniihnliclio Stüh»*h«>n o»l»*r gar 
als Kokken auf und werden «lesshnlb verkannt: hei der naeh- 
folgenden gewöhnlichen Kultur ab«*r versagen si«* <»ntw«*der üb«»r- 
haupt. weil manche Arten anaerober Natur siiul. oder si(* wachs«*» 
so langsam, dass sic überwuchert w»*r»l«*n mul also ebenfalls <h*r 

- p ■** * 

’) Engelhardt und Löhlein w<*rden an anderer Stelle 
ausführliche Mitti'ilungcn Ulu*r ihre Untersuchungen machen. 
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Feststellung entgehen. Auch sei, -wie schon angedoutot, dieselbe 
Art oft bald virulent, bald unschädlich. bald mehr nach der 
aeroben, bald nach der nnaeroben Seite veranlagt. Man müsse 
wohl die Methodik ändern, um hier häutiger zum Ziele zu kommen, 
die nnaeroben Verfahren, saure Nährböden benutzen u. s. w. 

Herr Ebertli hebt hervor, dass der Vortragende hier liaeh 
dem pathologischen Befunde mit liecht, von einer Streptothrix- 
p y ii m i e gesprochen habe. Auffällig sei es. dass diese Affektion 
trotz der Häufigkeit und weiten Verbreitung der Streptotrieheen 
so selten auftrete. Er wünscht genaue Auskunft über das Er¬ 
gebnis der Tierversuche zu erhalten. 

Herr Löh lein erwidert, dass die Tierversuche noch nicht 
ganz abgeschlossen und eindeutig seien. Eine pathogene Wirkung 
für Kaninchen sei ohne Frage vorhanden, aber ein sicherer Auf¬ 
schluss müsse noch von dem Ausfall einiger weiterer Experimente 
erwartet werden. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. Mai 1902. 

Vorsitzender: Herr Noch t. 

Schriftführer: Herr Otto. 

Herr Roosen-Runge demonstriert ein Präparat von 
'Blasentuberkulose, ausgehend von linksseitiger Nieren- und 
Uictertuberkulose: dasselbe wurde gewonnen bei der Sektion eines 
12 jährigen Mädchens, das im St. Georgcr Krankenhaus an tuber¬ 
kulöser Meningitis zu Grunde ging. Das Präparat ist interessant, 
weil Blasentuberkulose beim weiblichen Geschlecht, zumal bei 
Kindern, zu den Seltenheiten gehört, dann aber, weil in diesem 
Falle die sekundäre Natur der Blasentuberkulose deutlich zu Tage 
tritt. Die Nieren- und T’reternftektion und eine tiefe, schmierig 
belegte Ulzerntion an der Mündung des Ureters sind unzweifelhaft 
alter als die flachen, frischen Epitheldefekte der Rhisensehleim- 
hant. Die rechte Niere war frei, deshalb wäre in diesem Falle, da 
sieh sonst ausser der Meningitis von Tuberkulose im Körper nichts 
fand, durch rechtzeitige Exstirpation des kranken Organs eine 
dauernde Heilung möglich gewesen. 

Herr Wiesinger demonstriert ein grosses Myom (17 Pfd. 
schwer), welches, vom Fundus uteri ausgehend, mit dem Uterus 
und Adnexen in toto entfernt worden ist. Bei der Laparotomie 
zeigte sieh der Leib mit etwa 2 Litern flüssigen, dunklen Blutes er¬ 
füllt. Die Eierstöeke. besonders der linke, stark hämorrhagisch 
infarciert, ebenso die Tuben und die Utenissiibstanz. Die Tuben 
und die Schleimhaut des Uterus sind mit geronnenem Blute belegt. 
Es muss daher eine ganz bedeutende Behinderung des venösen 
Rückflusses bestanden haben, mag diese nun durch eine Knickung 
durch die darüber lastende Geschwulst oder durch eine leichte 
Torsion hervorgerufen worden sein. Eine Störung des arteriellen 
Biutzutlusses wie bei Strangulation bestand jedenfalls nicht. 

Das Präparat stammt von einer 40 jährigen Frau, die seit 
Jahren bei nominier Menstruation einen sehr starken Leib gehabt 
hatte. Einige Tage vor der Operation hatte sie Schmerzen im 
Leihe bekommen, war schwach, elend und sehr kurzluftig ge¬ 
worden. Puls frequent. Aussehen etwa wie bei geplatzter Extra¬ 
uterinschwangerschaft. Der Verlauf nach der Operation war, ab¬ 
gesehen von anfänglichen Kollapszuständen und beginnendem 
Lungenödem, ein ganz normaler. 

Herr I u C e beendet seinen Vortrag: Zur Klinik und patho¬ 
logischen Anatomie des Adams-Stokes sehen Symptomen- 
komplexes. (Der Vortrag wird ausführlich anderweitig ver¬ 
öffentlicht.) 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitz u n g v o m 13. Januar 1902. 

Vorsitzender: Herr Hochhaus. Sehriftf.: Herr Schult e. 

Herr P i n c u s: Ueber Catarrhus vernalis conjunctivae. 

P. demonstriert einen F all von C a t a r r li u s v e r nal i s. 
sowie einen Fall von Trachom. Ersterer siebt einem Trachom 
ausserordentlich ähnlich, jedoch lassen bei genauerer Betrachtung 
die konsistenten, gröberen. sHiollenartigen Wucherungen, welche 
dir ganze Bindehaut des oberen Lides, namentlich die des Tarsus 
bedecken und sich in typischer Weise pflasternrtig aneinander 
legen, den Fall als Catarrhus vernalis erkennen. Dazu kommt die 
bekannte Brschaffenheit des Epithels, welche die ganze» Bindehaut 
der Lider, auch an den nicht von den Wucherungen betroffenen 
Stellen, wir mit Milch übergossen erscheinen lässt, sowie die 
Anamnese, welche in der bekannten Weise den Beginn der Be¬ 
schwerden im Frühjahr, ihr Ansehwellen mit zunehmend] r Tem¬ 
peratur und ihr völliges Verschwinden mit Eintreten der kalten 
Jahreszeit ergibt. Die Conjunetiva bulbi mul die Hornhaut sind 
bisher frei geblieben. Zum Vergleich demonstriert P. einen Fall 
von Trachom mit ungewöhnlich stark entwickelten, grossen, 
sulzigcn Einlagerungen ohne jode Heizung und ohne Affektion 


der Hornhaut. Beide Fälle betreffen Kinder, der erstere einen 
1 p jährigen Knaben, der zweite ein S jähriges Mädchen, in dessen 
Familie übrigens auch sonst Trachom verkommt. Beide wurden 
bei Gelegenheit einer Xchiiluntersuchung in derselben Kcliule auf- 
gefumlen. Der Vortragende geht mit einigen Worten auf seine 
im Verlaufe mehrerer Jahre bei den S c hu 1 ii n t p r - 
s u <• b u u gen g e m achten E r f a h r u n g e » ein. Er ha t 
hierbei eine merkbare Abnahme der Trachom zahlen konstatiert, 
die er jedoch bei vorurteilsfreier Betrachtung einfach darauf zu¬ 
rück führt, dass er mit zunehmender Erfahrung in der Diagnose: 
Trachom immer zurückhaltender geworden ist; mancher darauf 
veidachtige Fall erwies sieh bei der Untersuchung im nächsten 
Jahre als geheilt, ohne dass irgend welche Behandlung stattgefun- 
di n hatte, war also nur ein harmloser Follikularkatarrh gewesen. 
Wirkliche Trachome sind in den Kölner Schulen (wenigstens in 
den von d in Vortragenden untersuchten) ausserordentlich selten; 
in den meisten fand er gar keinen, in den anderen auch nur ganz 
vereinzelte Fälle. 

S i t z u n g v o in 24. V e b r u a r 1902. 

Vorsitzender: Herr II o e h h n u s. Seliriftf.: Herr Schult c. 

I Ierr Frank : Heber Gynatresien. 

Einleitend erinnert F rank an den 80. Geburtstag v. K u s tf* 
ui «i u 1 s und freut, sieb, über ein Thema sprechen zu dürfen, 
bei dessen Bearbeitung' gerade K uss rn aul Bahnbrechendes ge¬ 
leistet. hat, da er der Erste war, welcher die Gynatresien als 
irenimungsbildungcii in einem bestimmten embryonalen Stadium 
auffasstc, während man früher nur den anatomischen Stand¬ 
punkt berücksichtigte. Frank licht dann besonders die Ver¬ 
dienste von L e Tort, Fürst, F ö rstc r, Rokitansky 
hervor. 

Um das anatomisch-physiologische Verhältnis klar zu 
machen, gibt Frank an der Hand von Tafeln einen kurzen 
ITeberblick über die embryonale Entwicklung dos uropoetiselu-n 
Systems, indem er sieh dabei besonders an die Arbeiten von 
N a g e 1 anlehnt. 

Von denHemmiiügsbildungon interessieren ihn heut«' nur die¬ 
jenigen, welche für den praktischen Arzt eine Bedeutung haben, 
nämlich diejenigen, bei welchen es über dem Verschluss 
zu einer Blutausscheidung kommt und welche beseitigt werden 
müssen. Bei Unterleibsbeseliwerden zur Zeit der Pubertät, soll 
man immer an Verschliessungen denken, weil es darauf an¬ 
kommt, dass der Fehler so früh wie möglich entdeckt wird. Wird 
der Fehler übersehen* so sind die Folgen unberechenbar (lfämalo- 
metra, Hümatosalpinx, peritoneale Verwachsungen, Borstung, 
Verjauchung, tödliche Peritonitis). 

Aber auch nach Erkennen einer Gviiatresie ist bei Aus¬ 
führung der Operation die grösste Vorsicht, geboten, ln vielen 
Fällen werden die Tubensäckc übersehen, welche dann nach Er¬ 
öffnen des Verschlusses platzen oder verjauchen. 

Die erste Fragt» hei einer Gynatresie soll sein: Sind Tuhen- 
siteke vorhanden? Sind dieselben da, so muss sieh die operative 
Therapie zunächst auf diese richten, lind der Weg, welchen 
Kehrer zuerst angegeben, eingcscldngen werden, nämlich per 
Laparotomie den Sack zu entfernen; dabei sofort zu kastrieren, 
sucht Fr a n k zu vermeiden. Sein Streben ist. die sichtbare Men¬ 
struation in Gang zu bringen, Eierstoeksgewebo zu erhalten 
und die Verbindung des Oavum uteri mit der normalen oder 
künstlich angelegten Scheide herzustellen. 

Ist es unmöglich, l>ei Fehlen der Scheide eine neue Scheitle 
zu bilden, so empfiehlt es sieh, den Uteruskanal in den Mast¬ 
darm, die Blase, oder durch die Bauchdecken nach Aussen zu 
leiten. 

Man hat. versucht, von unten die Scheide zu bilden. Ist der 
Versuch fehl geschlagen, so hat man kastriert, die Tuben ent¬ 
fernt und den Hämatomctrasack an die Bauchwand angenäht 
und eröffnet. F rank hat durch kombinierte Art, teils von 
oben, teils von unten eine Scheide hergestellt. 

Der Fall war kurz folgender: 

2-1 jährige Dame. Vom 13. .Talire an bekam sie Beschwerden 
von Seiten der Unterleibsorgane und war in den Händen ver¬ 
schiedener Aerzte. Erst im 19. Jahre wird ein Frauenarzt kon¬ 
sultiert, welcher Fehlen der Scheide und der inneren Genitalien 
konstatiert. 

Bei der Untersuchung fehlte die Scheide vollständig. Die 
ganze Unterbauchgegend auf Druck schmerzhaft, auf der inneren 
Seite des linken Darmbeins ein faustgrosser ovaler Tumor. 
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Bei der Operation zeigte sieh die Diagnose bestätigt. Links¬ 
seitige Hiiinatosalpinx und dabei eine Ilümabnnetra des linken 
rteiushorues von ca. Gunsoeigrösse. 

Die Iiäiuatosalpinx wird in der Sitzung demonstriert. Der- 
selbe ist deshalb von besonderem Interesse, als das Ostium 
uterinuni vollständig verschlossen. Hier besteht ein biudegewebi- 
gi r Strang. Auch bei sorgfältigster mikroskopischer Unter¬ 
suchung nichts von Epitlielien zu entdecken. Es handelte sich um 
einen angeborenen Verschluss der Tube und in diesem Falle 
konnte die Entstehung der Hamatosalpinx durch lteliux vom 
Uterus her nicht erklärt werden. Eine Vagina wurde gebildet, 
indem von aussen zwischen Blase und Kektum, so weit wie mög¬ 
lich vorgedrungen war; der obere Theil der Scheide wurde gebildet, 
indem von der Bauchhöhle aus zwischen Blase und Ilämatometra 
dem von unten hergestellten Teil der Scheide entgegengearbeitet 
wurde. Die Schleimhaut der Scheide wurde aus Yorliofsschleim- 
ham gebildet 

Anschliessend an diesen Fall verbreitet sich Frank über 
die Beteiligung der Tubenschleimhaut bei den Perioden. Er 
gehört zu denjenigen, welche eine Blutausscheidung auf der 
Tubcmchleimhaut bei der Periode für wahrscheinlich halten. 

Er führt zum Belege für seine Ansicht zwei Fälle an, bei 
welchen die gesunde Tube nach der Lajiarotümie in die Baueh- 
wumlc einbeilte und es zu einer Bauchdeekentubenfistel kam. 
Hei tler Periode kam es jedesmal zu einer Blutausscheidung aus 
der Fistel, welche während der ganzen Periode anhielt. 

Herr Frank demonstriert am Schlüsse seines Vortrages zw ei 
interessante Präparate. Das eine stellt eine ausgetrageue Gravidi¬ 
tät in einem rudimentären Nebenhorne des Uterus dar, das andere 
einen Uterus didelpliys bei einem neugeborenen Kinde. 

Herr Goldberg: Cystoskopische Erfahrungen. (Der 
Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Mai 1902. 

Vorsitzender: Herr Goldseliinidt. 

Herr Hahn demonstriert; 

a) Einen 5 jährigen Knaben, bei dem wegen Lupus eines 
Fingers ein Krausescher Lappen auf den Defekt, der über 
- Gelenke hinweggeht, gesetzt wurde. Tadellose Funktion des 
längere. Eine zweite Lupusstelle an der Begio temporalis wurde 
nach Exzision durch Nabt versorgt. Demonstration der hierzu- 
gchürigen anatomischen und mikroskopischen Präparate. 

b) Einige Präparate maligner Geschwülste, darunter ein von 
<k*r linken Uhrmuschel ausgehendes Karzinom des Schädels, das 
iu das Felsenbein perforiert ist (Fazialislähmung) und sich nach 
dem Scheitel- uud Hinterhauptsbein in der Grosse eines Hand¬ 
tellers erstreckte. Exzision des ulzerirten Tumore, Trepanation 
des Proc. inastoideus und Felsenbeins und des anliegenden Schädel¬ 
daches. Pat, 7ü jährig, starb nach 14 Tagen an Entkräftung. 

c) Photographische Aufnahmen von tertiärluetischen TJnter- 
schenkelgeschwüxsn mit Sitz in der Wade, das grösste Geschwür 
war band tellergross. Die von anderer Seite auf Tuberkulose ge¬ 
stellte Diagnose widerlegte ausser dem Vorhandensein einer alten 
Ucusuarbe im Sulcus praeputialis der Erfolg der antiluetisehen 
Hebandlung. Vortragender bespricht die Kennzeichen der 
luetischen Unterschenkelgeschwüre. 

d) Präparate von Smegmolithen bei 23 jährigem Manne. (Er¬ 
scheint ausführlich.) 

Herr Friedrich Merkel trägt eiue Ueihe von Kranke u- 
gescliichten vor und demonstriert die zugehörigen, durch Operation 
gewonnenen Präparate: 

F K., 53 jährige Dame, seit 3 Jahren in der Menopause, Nulli- 
Itara,-J8 Jahre verheirathet, früher angeblich nicht krank, litt nur 
Vor Jahren an Störungen der Menses, die bald schwanden; 
machte eine Hochzeit (20. IV. 02) mit, tanzte auf derselben sehr 
viel und erkrankte Tag9 darauf mit Beschwerden beim Wasser¬ 
lassen, Stuhlverhaltung, Brechreiz, Leibsehmerzen. Nach 

Stunden gerufen, fand ich die Dame hoclitiebernd, 24. IV.: 
-W,*J bis 30,3. Leib aufgetrieben, tympanitiscli; Lleocoekalgegend 
kolossal druckempfindlich, vom Typlilon einwärts eine länglich 
dem aufsteigoiulen Aste des Ivolon parallel laufende Dämpfung. 
IVr vaginam und per rectum nichts Abnormes zu fühleu. Eiue 
Kombinierte Untersuchung war wegen Fettleibigkeit einerseits uud 
lympanitis mit Schmerzhaftigkeit, andererseits nicht möglich. 
f- IV * Morgens 30,3, Puls 100, Nachm. 30,0, Puls 100, Allgemcin- 
iHdinden und Aussehen entschieden schlechter. 

Nach Lage der Dinge stellte ich die Diagnose auf Perityphlitis 
und riet nach 38 ständiger Beobachtung zur sofortigen Operation, 
dieselbe wurde auch bereits am 25. IV. Abends y 2 ti Uhr vor- 
gcnoniuieu. Grosser Flankenschnitt, der Dämpfung entsprechend. 
NJwh mühsamem Suchen Eröffnung des Peritoneums; zwischen 
Volon aseendens und einer Dünndarmschlinge, die verklebt waren 
und getrennt wurden, Eindringen in die Tiefe, Blosslogen eines 

oll des von Darmdicke, grtinblauscbwarz verfärbt. Beim Ab¬ 
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lösen von den allseitig verklebten Darmschlingen platzt der Tumor 
und entleert eine kotigricchemle, jauchige, braune Flüssigkeit, die 
schleunigst aufgetupft wird; nach oben zu lässt sich zunächst ein 
kolbig verdicktes Ende des Tumors auslösen; nach abwärts prä¬ 
sentiert sich darauf, völlig unversehrt, ein kleiner Wurmfortsatz 
und hinter diesem geht der völlig ausgelöste, fast 18 cm lange 
Tumor auf die Uterusecke über. Es hatte sich also um einen lauge 
Zeit latent bestehenden, plötzlich verjauchten Pyosalpinx der 
rechten Seite gehandelt. Abbinden desselben. Mikulicztampon, 
Naht der oberen Hälfte der Wunde. In den nächsten Tagen all¬ 
mählich Temperuturnbfall, zunehmende Besserung. Heilung durch 
ein prävesikales Exsudat verzögert. 

2. P., 55 Jahre alte 111. Para. Bauchumfang 102 cm; Leib seit 
V-, Jahr rasch gewachsen, rapide allgemeine Abmagerung, rechts¬ 
seitige Lungenspitzentuberkulose. Differentialdiagnose zwischen 
Bauchfelltuberkulose mit Aszites und Ovarialtumor besprochen. 
Ovariotomie, Uyste mit 12 Liter Inhalt entfernt; glatter Verlauf. 

3. N., 32 Jahre alte III. Para, seit 2 Jahren zerrende Schmer¬ 
zen in der Blinddarmgegend; Untersuchung ergibt: Hechts orange- 
grosses Ovarialdermoid an sehr langem Stiel, um die Achse ge¬ 
dreht; links kleinere Cyste; doppelseitige Ovariotomie, Heilung. 

4. E., 43 Jahre, V. Para, Blutungen seit % Jahren, Unter¬ 
suchung ergibt sehr grossen, retroflektirten Uterus, das kleine 
Becken ausfüllend; Portio direkt hinter der Symphyse stehend; 
im Muttermund, der offen steht, ein kleines Myom zu fühlen. 
Vaginale Totalexstirpation des total mit Myomen durchsetzten 
Uterus nach I) ü d e r 1 e i n; glatte Iieiluug. 

5. (1., 42 jährige II. Para, blutet seit 7 Monaten, ist seit 
y 2 Jahre bettlägerig. Verdacht auf Myome in dem erheblich vor- 
grösserten Uterus, an der linken Uteruskantenmitte im Para- 
metrium geringe Verdickung. Nach Umschneiden der Portio und 
Herabziehen zeigen sich mehrere kleine bis kirschkerngrosse 
Myome. Daher vaginale Totalexstirpation mit Morcellement. 
Glatter Verlauf, langsame Erholung (exquisites Myomherz). 

6. N., 41 jährige II. Para, leidet seit 3 Jahren an zunehmenden 
Uterusblutungen; Untersuchung ergibt: mit Myomen durchsetzter 
Uterus und linksseitiger intraligamentärer Ovarialtumor. Laparo¬ 
tomie. Entfernung des Ovarialtumors nach Entfernung der 
Verwachsungen mit dem 8 romauum, supravaginale Amputation 
des Uterus und Entfernung einer rechtsseitigen wallnussgrosscn 
Ovarialcyste. Vollständige Uebersäumung mit Peritoneum, retro- 
peritoneale Versorgung, glatte Heilung. 

7. L., 55 jährige II. Para, blutet seit 2 Jahreu in steigendem 
Masse. Vor 4 Jahren war ein nussgrosser Cervicalpolyp entfernt, 
vor 2 Jahren von anderer Seite eine Prolapsoperation gemacht 
worden; Untersuchung ergab: Uterus mit Myomen durchsetzt, 
linksseitlich bis über den Nabel reichend, nach unten das kleine 
Becken völlig ausfüllend, ein elastischer Tumor, Portio nach rechts 
seitlich verdrängt und hinter der Symphyse stehend. Laparotomie: 
Es zeigt sich zunächst der linksseitige grosse Tumor aus 2 Teilen 
bestehend. Die oberhalb des Beckens gelegene Hälfte ist ein 
kindskopfgrosses, cystisches, der linken Utcruskaute auf sitzendes, 
intraligamentär entwickeltes Myom; dasselbe wird enukleiert, 
Stiel abgebunden, daun der kleinfaustgrosse myonmtöse Uterus 
supravaginal entfernt, zugleich mit dem kleineystischen rechten 
Ovarium. Schliesslich wird aus dem Douglas das kindskopfgrosse, 
entartete linke Ovarium (Dermoid) herausgeholt und entfernt, 
ltetroperitoneale Stielversorgung. Uebernähen der Ligaturstümpfe 
mit Peritoneum; glatte Heilung. 

Herr Port berichtet über einen letal verlaufenen Fall von 
Sarkom der Leber bei einem Kinde von 6 Jahren. 

Sitzung vom 6. Juni 1902. 

Vorsitzender: Herr Goldschmid t. 

Herr Epstein stellt einen Fall von multipler Neuro¬ 
fibromatose vor. 

Herr Neuburger stellt ein Mädchen vor, bei welchem 
durch ein traumatisch entstandenes Iriskolobom (Steinwurf, per- 
forirende Wunde in der Ciliarkörpergegend, linsen grosser Iris¬ 
vorfall, Abtragung desselben, reizlose Heilung mit qtterovaler 
Pupille! hindurch sehr schön die Zonulafasern in situ mit 
dem Lupenspiegel zu sehen sind. Durch unregelmässige 
Strahlenbrechung am Linsenrand besteht ferner m o n o e n 1 a r e 
Diplopie. 

Herr H&uenschild spricht über einen Fall von 
urämischer Amaurose. (Der Vortrag erscheint in extenso.) 

Herr Heinrich Koch demonstriert das Präparat ,>iucr 
Hydronephrose infolge von Prostata Hypertrophie. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitz u n g v o m 15. M a i 1902. 

Herr Steinhardt stellt zwei Knaben (Brüden vor, weiche 
das typische Bild der Pseudohypertrophie der Muskeln (Dys¬ 
trophia musculorum progressiva Erb) aufweisen. 

Der ältere derselben, 7y a Jahre alt. hat früher ganz gut laufen 
können, ist auch nie nennenswert krank gewesen; nur bemerkten 
die Eltern seit einiger Zeit eine eigenthttmliehe Aenderung des 
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Ganges. Aetiologiscli lässt sich kein Anhaltspunkt linden; ebenso 
fehlt hereditäre Belastung. 

An dem entkleideten Knaben, der eine seinem Alter eilt 
sprechende Körpergröße besitzt, fällt vor allem ein Missverhältnis 
zwischen dem Umfang beider Oberschenkel und Waden einerseits 
und der oberen Extremitäten andererseits auf: während bei erstereii 
die Muskulatur ganz mächtig entwickelt zu sein scheint und prall 
hervortritt, wie wenn sie einem kleinen Athleten angehörte, ist 
bei letzteren, besonders au den Oberarmen und Schultern, eher 
Atrophie vorhanden, wenn auch nicht sehr ausgeprägt; bei der 
Palpation erweisen sich die Waden als nicht so derb und hart, 
wie man nach dem ungewöhnlichen Volumen erwartet. Oie Hal¬ 
tung des Knaben zeigt die Eigentümlichkeit, dass der Bauch weil 
vorgestreckt ist bei rückwärts gebeugtem Oberkörper - starke 
Lordose der Leiuleuwirbelsäule, die sieh aber beim Sitzen fast 
vollständig ausgleicht; sicht- oder fühlbare Veränderungen der 
langen Bückenmuskeln sind nicht vorhanden. Oer (lang ist 
watschelnd, breitbeinig, erinnert au den Gang der angeborenen 
doppelseitigen Uüftgelcnksluxatioii. Sehr typisch ausgeprägt ist 
die Art und Weise, wie sich der kleine Patient vom Boden erhebt, 
„au sieh selbst liinaui kletternd“ (vergl. die bekannte Abbildung in 
Strümpells Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie). 
Aus dem weiteren Befund verdient noch Erwähnung, dass die 
Sensibilität intakt ist. Blase und Mastdarm normal funktionieren, 
die Sehnenreflexe nicht auszulösen sind; die Intelligenz ist sehr be¬ 
deutend zurückgeblieben. Eine elektrische Prüfung musste aus 
äusseren Gründen unterbleiben, doch ist ein Zweifel an der Dia¬ 
gnose unmöglich. 

Oer -04 jährige Bruder zeigt ganz die gleichen Symptome in 
Haltung, Gang und Aufsteheu vom Boden; noch wenig aber doch 
schon (leutlieh ausgeprägt ist die Pseudohypertrophie der Muskeln 
an den unteren Extremitäten. Intelligenz dem Alter entsprechend. 

2 Schwestern im Alter von 13 und 10 Jahren sind körperlich 
und geistig normal; bei 2 jüngeren Brüdern, 2 Jahre, bezw. wenige 
Monate alt, lässt sieh naturgemäss von einer eveiif. Entstehung 
des Leidens noch nichts feststellen. 

Im Anschluss an die Demonstration erörtert Vortragender die 
wichtigsten differential-diagnostischen Momente zwischen der 
spinalen und rein myopathiscUen Muskelatrophie. 

Herr Steinhardt berichtet weiter über einen Fall von 
Heraia ventralis lateralis congenita bei einem 4 Wochen alten 
Knallen; die »Sektion ergab vollständiges Fehlen der 
M ti s c u 1 i o b 1 i q u. a b d o m. e x t. und int., sowie des 
M. t raus versus abd. an der betreffenden Stelle der seit¬ 
lichen Bauchwaud. Oer Fall wird anderwärts ausführlich be¬ 
schrieben werden. 

Herr Heiniein teilt die Krankengeschichte und den Sek- 
t iousbefund eines bei einem 3 Tage alten Knaben beobachteten 
Nabelstrangbruchfcs mit. Es war hier — zum Teil wold infolge un- 
z weck »nissiger äusserlieher Applikationen auf das die Bruciisuck- 
bülle bildende Amnion durch die Angehörigen — zu einer Ent¬ 
zündung im Bruchsack, so dass dessen Inhalt nicht mehr reponiert 
werden konnte, gekommen. Oie örtliche Peritonitis, rasch zu einer 
diffusen ausartend, endete das Leben innerhalb einiger Stunden 
nach Beginn der stürmischen Erscheinungen. Vorausgeschickt 
wurde eine eingehende Schilderung der entwicklungsgeschicht¬ 
lichen Einzelheiten der Bildung der embryonalen Bauehwaml, die 
anatomischen Unterschiede des als wahre Uemmungsbildung an- 
zusprechondeit Nabelstraiigbruelios gegenüber dem im extra¬ 
uterineu Lelxm entstehenden Nabelbruch liervorgehoben. Die in 
(bau geschilderten Falle bestehende allgemeine Bauchfellentzün¬ 
dung war bestimmend für die Unterlassung eines operativen Ein¬ 
griffes. Das sehr instruktive Präparat— der N'abelstrangbruchsack 
mit angrenzenden und entfernteren Komponenten der Bauchwaud. 
Urachus, Nabelgefüssen, Harnblase — wird vorgelegt. 

Herr Heinlein demonstriert nochmals genau das in der 
Sitzung vom 20. III. bereits vorgelegte Präparat von Fractura 
colli femoris. Dasselbe stammt von einem SO jährigen ehemaligen 
Maler, welcher, an einer llerzruptur plötzlich verstorben, vor 
5 Jahren von einem ltadfahrer umgerannt worden war und dabei 
einen rechtsseitigen Schenkelhalsbruch erlitten hatte. Oer Bruch 
war anderwärts behandelt, die Beinfuuktion niemals mehr wieder 
hergestellt worden. Patient konnte nicht mehr auf dem r. Beine 
allein stehen und sich nur mit Hilfe von Krücken mühselig eine 
ganz kurze Strecke vom Platze bewegen. Das gewonnene, nach 
verschiedenen Seiten sehr merkwürdige Leichenpräparat der 
liruehgegend wird vorgelegt. Oer Trochanter rnajor ist um reich¬ 
lich 3 cm nach aufwärts gerückt. Oer Bruch des anatomischen 
Halses war nicht mehr zur Vereinigung gekommen; der ab 
gebrochene Gelenkkopf zeigt annähernd normale Konfiguration, 
stellt ein etwa 3 ein hohes Sphäroid dar, dessen konvexe Ober¬ 
fläche mit zahlreichen flachen, rundlieh beetartigen, milchweissen 
Knorpelwuchcrungen besetzt ist; die Bruehtläche an dem Gelenk¬ 
kopf erscheint als eine gegen den Mittelpunkt sich gleichmässig 
wenig vertiefende, ziemlich regelmässige plane Fläche, welche 
ebenfalls einige Knorpelwucherungeii von gleicher Beschaffenheit 
erkennen lässt, zwischen denen die Bruehtläche mit dünn binde¬ 
gewebigen, glatten Auflagerungen überzogen ist. Die offenbar an 
mehreren Stellen stark und unregelmässig zerrissen -gewesene 
Gelenkkapsel erscheint sehr stark erweitert., buchtig und reichlich 
mit zottigen Wucherungen, welche an einzelnen Stclicu durch 
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I zarte, schmale, bindegewebig-sehnige Brücken mit einander ver- 
I blinden sind, besetzt. Oie gleiche Beschaffenheit wie die Gelenk* 
j kopfbruchfläche. zeigt die distale Brucktiäehe unterhalb des 
J Trochanter major. Diese letztere Bruehfläche gehört bereits dem 
Bereich des Oberschenkelknochen s e h a f t e s an. so dass man zu 
j der Annahme gedrängt wird, der zwischen den jetzt sich dar- 
; stellenden Bruehtiäehen früher vorhandene Knoclieuabschnitt. 

| welcher dem chirurgischen Hals entsprach, wäre entweder dem 
völligen Schwund anheimgefallen, oder es hätte sieh um einen 
Knmminutivbrucli des letzteren gehandelt, dessen Komponenten 
1 der Einschmelzung und völligen Besorption unterlagen. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein M ünchen. 

Sitzung v o in 2Ö. Juui 11X12. 
ln dem ersten der beiden auf der Tagesordnung stehenden 
Vorträge verbreitete sich Herr Dr. Kastl über „ärztliches Ge¬ 
nossenschaftswesen'. Wie erinnerlieh, hat lt o s e u b erg- Leipzig 
kürzlich im ärztlichen Vereinsblatt der Schaffung einer grossen 
ärztlichen Genossenschaft das Wort geredet, welche die Kranken-, 
Unfall-, Haftpflicht-, Witt wen- und Waisenversicherung für Aerzte 
in ein grosses Unternehmen ztisammenfassen soll, um auf diese 
Weise dem deutschen Aerztestande selbst den Gewinn zuzuführen, 
welchen jetzt die verschiedenen deutschen und auch ausländischen 
V(usieliermigsgesells« haften für sieh erreichen. Kedner begriisste 
zwar den Gedanken ärztlicher Genossenschaften an sieh sj’tn- 
pathiseli. da dieselben auch ein Glied in der Kette der Einiguugs- 
beslrebungen innerhalb der deutschen Aerzteschaft (larstellen, 
iibte aber an dem B o s e n b e r g sehen Plane scharfe Kritik, da 
derselbe mit zu grossen Rückzahlungen bei relativ kleinen Bei¬ 
trägen rechnet* einen zu grossen Verwaltungsapparat erfordert 
und vor allem zur Voraussetzung hat, dass alle deutschen Aerzte 
sich dem Unternehmen anschliessen, wahrend irgend ein Zwang 
zum Beitritt ja gar nicht ausgeübt werden kann und andererseits 
durchaus nicht erwartet werden kann, dass die deutschen Aerzte 
alle gerade in dieser Frage unter einen Hut gebracht werden 
könnten, lledner glaubt, dass eine genossenschaftliche Haft¬ 
pflichtversicherung am ehesten Aussicht auf Verwirklichung böte, 
da das Interesse liiefür am verbreitetsten sei. Er kam zu dem An¬ 
trag. dass die Delegierten zum deutschen Aerztetag dahin instruiert 
werden sollten, dass der Aerztevereiusbund die Grüudung eiuer 
genossenschaftlichen Haftpflichtversicherung in die llaml nehmen 
solle, eine Anregung, welche vou der Versammlung denn auch an¬ 
genommen wurde. 

In einein umfangreichen Bef erat: Zur Revision des Kranken- 
vcrsieluTungsgesetzes legte sodann Herr L u k a s dem Vereine 
eine Beihe von Vorschlägen vor, welche bei der Abänderung des 
Gesetzes von ärztlicher Seite gewünscht werden. Dieselben be¬ 
ziehen sich auf den Umfang der Versicherung, d. h. den Kreis der 
Yersichoruiigspflicht.gcn und -Berechtigten, auf Einzelheiten in der 
Gewährung der Kranlu nunterstiitzuug, auf die Stellung der Aerzte 
im Krankenvfpdcherungsgesetze, endlich auf die Organisation der 
Krankenkassen. Es kann hier auf das Einzelne nicht elngegangen 
werden; das Ganze der Anträge stellt jedoch eine präzise Formu¬ 
lierung dessen vor, was wir Aerzte nach den schlimmen Er¬ 
fahrungen seit Einführung der Krankenversicherung einer Neu¬ 
gestaltung für ganz dringend bedürftig halten müssen. In den Be¬ 
richten über die Verhandlungen des deutschen Aerztetages wird 
diese Matern» wohl eine grössere Bolle spielen. Die Versammlung 
nahm die von Herrn Lu k a s eingebrachten Vorschläge eil bloc an. 

G r a 8 s m a n n - München. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien. 4. Juli 1902. 

Ferien. — Exstirpation der ganzen Zunge und des 
Zungengrundes. — Salbenbehandlung des Lupus vulgaris. — 
Entfernung der Epiglottis samt aryepiglottischen Falten. — 
Rezidivierende schwere Anämie. — Infantile Tabes mit 
gastrischen Krisen. 

Xun hat auch die Gesellschaft der Aerzte ihre gastfreund¬ 
lichen Pforten geselllossen und damit ist die öffentliche Kund¬ 
gebung klinischer Beobachtungen und Studien in unseren ärzt¬ 
lichen Gesllsehaften für Wochen hinaus sistiert. Auch die 
Aerztekanunern und die zahlreichen Bezirksvereine, in welchen 
jnhriiher über sozialärztliche Interessen so wacker und leider 
auch so fruchtlos verhandelt, wird, haben ihre Tätigkeit eilige* 
"teilt und wollen di (»selbe erst im Herbste wieder aufnehmen. 

1 ns selbst erübrigt noch, aus den wissenschaftlichen Verhand¬ 
lungen der letzten Wochen einiges Bemerkenswerte* nachzu- 
t ragen. 

Da ist vorerst eine Oiieration des Regierungsrat Dr. (1 e r ■ 
suny erwähnenswert. Er hatte einen 44jährigen AImm wegen 
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Karzinoms der Züngle schon 2 mal operiert, hatte erst eine Keil¬ 
exzision des an der Zungenspitze sitzenden Neoplasmas gemacht 
und später — wegen Rezidive — fast die ganze Zunge und einen 
Teil des Mundbodens entfernt. Trotzdem erfolgte abermals ein 
lokales Rezidiv ohne Drüsenmetastasen. Der ganze Boden der 
Mundhöhle war in ein zerklüftetes, höchst übelriechendes Krebs¬ 
geschwür verwandelt, dessen hintere Grenze dicht an der Epi¬ 
glottis war; auch der Alveolarfortsatz des Unterkiefers war von 
der Uizeration ergriffen. Nun wurden die Weichteile des Kinnes, 
die Unterlippe und die Backen vom Unterkiefer abpräpariert, 
ebenso nach abwärts bis zum Zungenbeine die erkrankten Teile 
blossgelegt und entfernt, der ganze Kiefer bis auf einen Teil der 
aufsteigenden Aeste beseitigt. Nach der Operation, welche vor 
7 Wochen stattfand, sah man durch die Mundspalte hinten die 
Epiglottis frei über das Zungenbein emporragen; den Boden der 
Mundhöhle bildete jetzt nur die Haut der Submaxillargegend. 
Einige Tage lang wurde der Operierte mit der Sehlundsonde er¬ 
nährt, bald aber erlernte er wieder das Trinken, ja auch das 
Schlucken von breiigen Nahrungsmitteln. Sein Ernährungs¬ 
zustand hat sich seither wesentlich gebessert. Man hat nun ver¬ 
sucht, seine Kinngegend durch Paraffineinspritzungen starrer 
zu machen, um ein weiteres Zurücktreten zu verhindern, eine 
Prothese füllt den muldenförmigen Mundbogeu aus, er soll eine 
künstliche Zunge aus Weichgummi erhalten. Inzwischen spricht 
der Operierte schon jetzt recht verständlich, wiewohl er einzelne 
Laute nicht hervorbringeii kann, er leidet aber noch daran, dass 
ihm zuweilen beim Sprechen etwas Speichel aus dem Munde 
läuft. Dieser Eingriff ist wohl in technischer Hinsicht ein recht 
schwieriger. 

I)a maii in letzter Zeit so viel über Hoilresultate bei Lupus 
vulgaris nach Röntgenbestrahlungen liest und hört, hielt es Pro¬ 
fessor Ehr mann einmal wieder für angezeigt, einen Fall von 
ausgebreitetem Lupus beider Backen, der Nase, des Ohrts, der 
Ober- und Unterlippe vorzustellen, welchen er durch Salben- 
bchandluug geheilt hat. Der Manu ist Bauarbeiter und nur im 
Sommer beschäftigt; die Behandlung fand also bloss in den 
Wintermonaten der Jahre 1892—1896 statt. Jetzt stellte er sieh 
wegen eines anderen Leidens ein. E h r in a ii n applizierte eine 
33 proz. Resorzin pasto, 2 mal täglich, welche die luposcn Massen 
zunächst in ihren oberen Schichten zu einer weissgrauen morti- 
feierten Masse verwandelte, die mit Leinen leicht abgorieben 
werden kann. Geht dann die Mortifikation der Knötchen mehr 
in die Tiefe, so kann man sie mit dem scharfen Löffel leicht ent¬ 
fernen. Die Modifikation und die Auslöffelung sind völlig 
sehnierzlos (Vorzug vor anderen Aetzpasten). Von Zeit zu Zeit 
hisst man unter Borsalben die Ueberhäutung eintreten. um sich 
auf diese Weise von dem Fortschritte der Behandlung zu über¬ 
zeugen. Der vorges teilte Manu lioss erkennen, dass vom Lupus 
(seit 1896) bloss zwei kaum linsengrosse Knötchen vorhanden | 
sind, dass dagegen die grosso Narbe weich, weiss, den Mund nicht 
stringierend, dass mithin der Effekt ein vorzüglicher ist. Das 
kleine Rezidiv wird bald beseitigt werden. Die Methode kann 
von jedem Arzte ohne grossen Apparat angewendet werden. 

Den ersten Fall von Genesung eines Menschen, dem wegen 
Karzinoms — die Epiglottis samt den anliegenden Teilen 
der aryepiglot tischen Falten und des grössten Teiles des 
Zungengrundes entfernt wurde, konnte Primararzt Dr. B ü - 
dinger jüngst der Gesellschaft der Aerzte vorstellen. Der 
Mann war schon sehr herabgekommen und Dr. H e i n d 1, der 
ihn zuerst behandelte, entfernte vom Munde aus einen grossen 
Teil der karzmomatösen Epiglottis, so dass der Mann wieder 
schlucken konnte, wodurch sein Ernährungszustand ein guter 
wurde. Diesen Umstand hält Büdinger als für den Ausgang 
sehr günstig. Bei der Operation wurde nach tiefer Tracheo¬ 
tomie und Einführung einer Tamponkanüle die Pharyngotomia 
suhhyoidea ausgeführt, zunächst die Epiglottis samt Ansätzen, 
dann nach medianer Spaltung des Zungenbeines ein über finger¬ 
breites Stück des Zungengrundes exstirpirt. Naht der Zungen¬ 
wunde an das Zungenbein, Einlegen eines Schlauches durch die 
Nase in den Magen. Naht nur an den lateralen Wundwinkeln, 
um den Sekreten leichtesten Abfluss zu verscliaffen. Ersatz der 
Kanüle durch eine gewöhnliche. Der Operierte stand am 
nächsten Tage auf, das Rohr wurde am 4., die Kanüle am 
8. Tag entfernt, die Heilung dauerte 2 Monate. Büdinger 


I bespricht schliesslich, wie der Operierte isst um! wie er 
spricht, lind erwähnt, dass dessen Stimme angeblich eine 
I höhere geworden sei. — In der Diskussion berichtet Professor 
v. Eiseisberg über seine diesbezüglichen Erfahrungen. 

In der Gesellschaft für innere Medizin stellte Assistent 
Dr. Robert Breuer einen seltenen Fall von rezidivierender 
schwerer Anämie vor. Der 42 Jahre alte Kranke hatte 1888 eine 
fieberhafte Erkrankung diirchgemacht (Malaria?), litt im Jahre 
1896, als er zum ersten Male auf die Klinik Nothnagels 
kam, an Schwindel, Uebelkeiten, Schwäche und hochgradiger 
Blässe. Der Blutbefund war der einer schweren Anämie. Systo¬ 
lisches Geräusch am Herzen, Milztumor. Im Stuhl und Urin 
nichts Besonderes, speziell keine Darmparasiten. Nach Eisen- 
und Arsenmedikation auffallende Besserung des Allgemein¬ 
befindens und des Blutbefundes. Ein ähnlicher Anfall schwerer 
Anämie ohne erkennbare Ursache hat sich nun in den letzten 
3M> Jahren bereits siebenmal wiederholt. In Pausen von 
ca. Vs Jahre tritt der Kranke mit den oben geschilderten Sym¬ 
ptomen in die Klinik ein, um nach 6—10 Wochen in sehr gutem 
Zustande und arbeitsfähig entlassen zu werden. Eine Ursache 
für diese Anämie hat sieh auch bei dauernder genauester Unter¬ 
suchung nicht auffinden lassen, nur hat der Blutbefund eine 
Aenderung erfahren. Darnach handelt es sieh zweifellos um eine 
schwere primäre Anämie von dem Charakter derjenigen, die in der 
Regel mit progressiv perniziösem Verlaufe verkommt. Dass in 
Fällen schwerer primärer Anämie sich Remissionen, ja selbst 
scheinbare Heilungen ereignen können, ist ja allgemein bekannt; 
dagegen dürfte ein Fall, wie der vorgestellte, mit so häufigen 
Relapsen und fast vollständigen Remissionen innerhalb kurzer 
Zeit wohl zu den grössten Selten lud ten gehören. 

Sodann stellte Dr. Kaufmann einen Fall von infantiler 
Tabes mit gastrischen Krisen vor. Der 10 jährige Knabe hat in 
seinem 5. Lebensjahre die Masern Überstunden und soll sonst 
vollkommen gesund gewesen sein. Vor 3 Jahren wurde Incon¬ 
tinentia uritiuo in der Form von Enuresis noturna beobachtet, 
welche noch besteht, seit einem Jahre leidet er an Magen- 
besehwerden. Anfallsweise, früher seltener, in den letztem 
Monaten häufiger und stärker, tritt Erbrechen auf. Alle 3 bis 
4 Woeben stellen sieh plötzlich ohne Gelegonhoitsursaehe Uebel- 
keit, Druck in der Magengegend, Erbrechen ein, welche 2—3 Tage 
dauern. Er bricht in einem fort, und zwar bitter schmeckende, 
grünlich gefärbte, schleimige Flüssigkeit. Ist der Anfall vor¬ 
über, so ist der Junge wieder vollkommen gesund, hat Appetit 
mul kann alles ohne irgend welche Magenbeschwerden essen. 
Auf die Tabes weisen folgende Erscheinungen: vollkommene 
Lichtstarre der Pupillen, trüge und unvollkommene Reaktion der 
Pupillen auf Akkommodation; es besteht eine Andeutung von 
Romberg, die Patcllarrcflexe fehlen auf beiden Beinen voll¬ 
kommen. Dm- Kranke ist schwächlich, mager, in seiner Ent¬ 
wicklung zurückgeblieben. Er ist wohl etwas schüchtern, ist aber 
von normaler Intelligenz, kommt in der Schule gut vorwärts. 
Der Vortragende sehliesst das Bestehen von Paralyse und Pseudo¬ 
takes (Kalischer) aus und weist auf die Publikation von Ider- 
so hn mit 6 siehergestellten Fällen hin, in welchen — wie in 
diesem Falle — die Inkontinentia urinae das erste Symptom 
oder eines der ersten Symptome darstellt und dass ferner in allen 
Fällen neben der Lichtstarre der Pupillen auch Akkommodations¬ 
starre besteht. In einem Falle von D i d y n s k i wird übrigens 
wiederholtes Erbrechen angegeben. Das Bestehen von tabischcn 
Krisen bei einem 10 jährigen Knaben dürfte aber wohl zu den 
grössten Seltenheiten gehören. In einem von Professor 
N eu s s e r beobachteten Falle hat sieh die Tabes auf dem Boden 
hereditärer Lues entwickelt, heim demonstrierten Knaben sind 
sichere Zeichen hereditärer oder aequirierter Lues nicht vor¬ 
handen. 


RSmische Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Rom, 20. Juni 1902. 

Zum Schlüsse des scholastischen Jahres. 

Der Tag der letzten Vorlesung in diesem Universitätsjahr 
war gekommen. Bei uns ist bekanntlich die Einteilung der Uni- 
versitätsstudien eine andere als in Deutschland; statt der zwei 
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Semester haben wir das sogen. „anno scolastico“ (scholastisch«:« 
Jahr), welches im Oktober beginnt und am 15. Juni endet, 
Während der Sommermonate bleiben die Ilörsäle geschlossen und 
die Kranken werden aus der Klinik entlassen, bezw. in das an 
dieselbe anstossende Krankenhaus, welches das ganze Jahr ge- 
inet ist, übergesiedelt. In Deutschland bleiben statt dessen 
auch die Kliniken immer besetzt und bildet, soviel ich weiss, nur 
die Universität Strassburg eine Ausnahme. Ich halte unser 
System für sehr gut, da während der Sommerferien auf diese 
Weise alle nötigen Ausbesserungen, Veränderungen und „Gross- 
reinemachen“ in den Kliniken bequem ausgeführt werden können. 
Nur die Laboratorien und Bibliotheken bleiben geöffnet, so dass 
die Fleissigen, die sich auch durch die Hochsommerglut nicht 
stören lassen und auf den Landaufenthalt, verzichten, auch ! 
während dieser Zeit ihrer Arbeitswut fröhnen können. Aber die I 
meisten Professoreji, Assistenten und Studenten ziehen es doch j 
vor, einige Wochen frische Luft zu schöpfen und an der See, oder [ 
in den Bergen etc. neue Kräfte für das kommende Arbeitsjahr zu 
sammeln. Einige benützen die Zeit auch zur Vollendung 1k?- 
sonderer Arbeiten oder zu Reisen ins Ausland, um sich dort 
weiterzubilden und zu vervollkommnen. Zur letzten Vorlesung 
hatte sich, wie gewöhnlich eine besonders grosse Anzahl von Stu¬ 
dierenden und Aerzten im Hörsaal oingefunden, um dem der¬ 
zeitigen stellvertretenden Leiter der medizinischen Klinik, Prof. 

R o s s o n i, zu huldigen, der sich als bescheidener, aber tüchtiger 
Lehrer die Liebe und Verehrung der Studenten in besonderem 
blasse zu erwerben verstand. Einer der Studenten gab dieser Ver¬ 
ehrung auch sehr beredten Ausdruck und sprach in seinem und 
seiner Komilitonen Namen dem Herrn Professor den wämisten 
Dank aus. Prof. Rossoni antwortete in väterlicher, liebens¬ 
würdiger Weise und gab seinen Hörern, bald jungen Aerzten, 
auch einige beherzenswerte Winke für ihr künftiges Lehen. Die 
meisten würden doch als einfache medici eondotti (Gemeinde¬ 
ärzte) hinausziehen müssen und hätten die Wissenschaft zu ver¬ 
treten inmitten einer Bevölkerung, die iioeh s<*hr von veralteten 
Vorurteilen und Irrtiimern erfüllt sei. Heil sei diesen neuen 
Kämpfern der modernen Kultur! 

Prof. Rossoni besprach dann einen sehr interessanten 
Fall von Osteomalacia bei einem jungen Mädchen mit 
si>ezieller Lokalisation an der Wirbelsäule, welcher das ganze Bibi 
des Morbus Pott aufwies. Er hatte aber kaum einige Mi¬ 
nuten gesprochen, als uns die Freude und Ehre eines zur Zeit 
leider seltenen Besuches zu Teil wurde. Se. Exz. Prof. Bae- 
eelli war in unserer Mitte erschienen, um auch seinerseits den 
Studenten ein Lebewold zu sagen. Von ungeheuerem Jubel em¬ 
pfangen, begann er, klassisch wie immer zu seinen Jüngern zu 
sprechen. Seine Rede enthielt so wichtige Leitwerte für jeden 
jungen Arzt, dass ich glaube, sie hier im Auszug Wiedergaben zu 
sollen. „Sie werden nun bald diese Klinik verlassen und nicht 
nur in direkte Berührung mit den Kranken kommen, sondern 
auch nach eigenem Ermessen zu handeln und die ganze Verant¬ 
wortung dafür zu tragen haben. Sie sind jung, voll Mut und 
Hoffnung, aber vergessen Sie nie, dass Ihre Handlungsweise eine 
sehr vorsichtige sein muss. Immer wieder abwägen und liach- 
denken, hundertmal naehdenken und dann erst handeln. Teil 
bitte Sie, seien Sie vorsichtig! To ta in ed i e i n a p r u - 
dentia e s t. Sie werden leichten und schweren Diagnosen, 
bezw. leichten und Schwerin Behandlungen gegenüber stehen, 
aber suchen Sie immer, die Diagnose so sicher als möglich zu 
stellen und dann : in e e r t i s f o r t i t e r! Sie sollen stets all«? 
Hilfsmittel hernnziehen, die klinischen Erfahrungen und das 
Laboratorium sollen Ihnen helfen. Sie sollen in allem peinlich 
genau sein und nie vergessen, dass die Diagnose- „suprema ratio“ 
der Behandlung ist. Suchen Sie deshalb immer und immer 
wieder die medizinische Wahrheit, d. h. die richtige Diagnose. 
Und wenn Sie dies tun werden, wenn Sie keine, auch noch so 
winzige, unscheinbare Aeusserung übersehen, dann werden Sie 
so wenig als möglich irren. Irren werden Sie immer, denn kein 
Mensch ist unfehlbar, am wenigsten die Aorzte; der Tüchtigste 
ist jener, deT am wenigsten irrt. Wenn Sie aber einen Fehler be¬ 
gangen haben, dann haben Sie auch den Mut, ihn einzugestehen 
und naehzuforsehen, wodurch er entstanden ist, damit Sie selbst 
und die andern Nutzen davon haben; denn manchmal bringt ein 
gründlich erforschter Fehler der Wissenschaft mehr Nutzen, als 


zehn glänzende Diagnosen. Verwenden Sie wenige Arzneien, 
wenige, gut studierte Arzneien gelten mehr, als eine Masse nicht 
gründlich erkannter. Seien Sie •misstrauisch gegen die Flut 
der neuen und neuesten Medikamente, von denen viele wie Ein¬ 
tagsfliegen kommen und verschwinden. Suchen Sie vor allem 
die Prophylaxis immer mehr bekannt zu machen und aus- 
zubreiten und seien Sie nicht bloss Rezeptenschreibcr, sondern 
stets und hauptsächlich Hygienistcn. Schätzen Sie die natür¬ 
lichen Kräfte und sorgen Sic, dass dieselben in voller Wirksam¬ 
keit dem Kranken helfen können. Seien Sie minister 
naturae und beschränken Sie nie die vis medicatrix 
der Natur. Erinnern Sie sieh auch, dass Sie nicht nur Aerzte, 
sondern Menschen sind, und stellen Sie nicht nur Ihr Gehirn, 
sondern auch Ihr Herz in den Dienst der Leidenden, denn es 
gibt Krankheiten, die ein freundlicher, mitfühlender Arzt am 
besten heilt. Halten Sie sieh stets vor Augen, dass Ihre Mission 
unter den Menschen eine sehr grosse und erhabene ist. Ver¬ 
gessen Sie auch nie, dass Sie an mir stets einen Freund haben, 
und «lass Sie in meiner Klinik immer Rat und Hilfe finden.“ 

Ich war seltsam bewegt, als ich die Klinik Verliese. An der 
Engelsburg und dem alten Tiber dahinschreitend, durchzogen die 
merkwürdigsten Erinnerungen mein Gemüt. Ich sah den Kon¬ 
trast zwischen dem Alten und Neuen, die beiden Kulturen dos 
[ Mittelalters und der Neuzeit; die letztere so ganz Arbeit und 
Wissenschaft. Nirgends fühlt man diesen Kontrast so sehr, als 
liier in Rom, wo eine neue, zielbewusste, lebenskräftige Genera¬ 
tion inmitten des Moders und der Vorurteile der älteren Zeit sich 
ihr Hauptquartier bereitet. Der Meister hatte Recht, der Jungen, 
die hinausziehen, harrt noch eine grosse Aufgabe. Mögen sie 
derselben gerecht werden als Pioniere einer neuen, besseren Zeit 
und einer besseren Kultur. In Gedanken sandte ich ihnen, den 
jungen Kollegen, auch meine innigsten Wünsche. Und dann 
gedachte ich auch der Freunde in Deutschland, die uns auf 
diesem Wege vorangesehritten sind, und die am Schicksal unseres 
teuren Italiens den wärmsten Anteil nehmen und sich unserer 
Fortschritte freuen und ich grünste auch sie zum Jahresschluss 
aus Herzensgrund. 

Heil Deutschland, ITeil Italien immerdar. 

Dr. Giovanni Galli. 


Verschiedenes. 

Eine Adresse an Professor Moritz. 

l>ie beiden grossen ärztlichen Korporationen Münchens, der 
Aerztlielie Verein und der Aorztlielie Bezirks verein, hallen an 
Herrn Professor Moritz, der durch seine Uebersledelung nach 
(Greifswald während der vergangenen Osterferien München plötz¬ 
lich entrissen wurde, nachstehende Adresse gerichtet: 

München, 20. Juni 1002. 
Hochverehrter Herr Professor! 

Zu Ihrer Berufung als ordentlicher Professor und Direktor 
der medizinischen Klinik in Greifswald spricht Ihnen die Vor- 
standsehaft des ärztlichen Bezirksvereines und des ärztlichen 
Vereines München die herzlichsten Glückwünsche aus. 

Mögen Sie in Ihrer neuen verantwortungsvollen Stellung 
volle Befriedigung und die verdiente Anerkennung finden! Ihre 
hervorragende Bedeutung als Forscher und Kehrer, Ihr freund¬ 
schaftliches Vorhältniss zu den Studierenden der Medizin. Ihre 
kollegialen Beziehungen zu den Aerzten und Ihre eifrige Teil¬ 
nahme an allen ärztlichen Vereinsbestrehungen wird Ihnen, 
daran zweifeln wir nicht, auch au Ihrer jetzigen Wirkungsstätte 
allseitige Sympathien sichern. 

Für die beiden grossen Münchener ärztlichen'Vereine be¬ 
deutet Ihre Berufung einen schweren Verlust. Sie haben jeder¬ 
zeit die besten Beziehungen zu den Kollegen unterhalten, haben 
sieh mit grossem Eifer an der Pflege wissenschaftlichen 
Strebens beteiligt und sind auch hei jeder Gelegenheit wann 
und entschieden für die ethischen und wirtschaftlichen Inter¬ 
essen des ärztlichen Standes eingetreten. 

Gerade bei Ihrer starken Inanspnichnnhine als Universitäts¬ 
lehrer müssen wir dies doppelt anerkennen, und wir wünschen, 
dass überall lind allezeit in akademischen Kreisen ein so reges 
werktätiges Interesse den ärztlichen Vereinsbestrebungen ent- 
gegengebraeht werde, wie dies von Ihrer Seite geschah. 
Nehmen Sie hierfür unseren vollen aufrichtigen Dank ent¬ 
gegen! 

Wie wir Ihrem Wirken in den beiden ärztlichen Vereinen 
ein getreues Gedenken bewahren werden, wünschen wir nur. 
dass auch Sie gerne an Ihren Münchener Aufenthalt zuriiek- 
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denken und eine dauernde geistige Verbindung mit uns unter¬ 
halten. Ein äusseres Zeichen derselben sei Ihnen das bei¬ 
liegende Diplom, das Ihre Ernennung zum korrespondierenden 
Mitglied des ärztlichen Vereines München enthält 
Mit ausgezeichneter Hochachtung und in aufrichtiger Verehrung! 

Der ärztliche Verein München. 

Der ärztliche Bezirks verein München. 

Folgen die Unterschriften. 

Wir freuen uns der ungewöhnlichen aber wohlverdienten 
Ehrung, welche Herrn Professor Moritz durch diese Adresse 
von den Münchener Aerzten, die in den gezeichneten Vereinen 
fast vollzählig vertreten sind, bereitet wird. Es trifft sich zu¬ 
fällig, dass wir in unserer heutigen Nummer auch die Antritts¬ 
vorlesung, die Prof. Moritz bei Ueberuahme der Klinik in 
Greifswald gehalten hat, zum Abdruck bringen können. Die 
Adresse der Münchener Aerzte liefert den Beweis, dass die schönen 
Grundsätze, die Prof. Moritz dort seinen Schülern für ihr 
künftiges ärztliches Leben aus Herz legt, nicht leere Worte sind, 
sondern dass er während seines langjährigen Wirkens in München 
stets selbst nach ihnen gehandelt hat. Welches höhere Lob 
könnte einem Lehrer der Jugend gespendet werdenV Möge die 
Anerkennung und Hochachtung seiner Münchener Kollegen, wie 
sie in der Adresse sich aussprechen, Herrn Prof. Moritz eine 
(lenugthuuüg und eine dauernde liebe Erinnerung, an seine Mün¬ 
chener Tätigkeit sein. 

Therapeutische Notizen. 

Leder mann - Berlin hat das fabrikmässig hergestellte 
20proz. Bromocoll-ltesorbiu in einer grösseren Versuchs¬ 
reihe von Pruritus nervosus jeder Art mit Erfolg angewendet. Es 
handelte sich meist um Fälle von lokalem Pruritus am Anus, der 
Vulva und anderen Stellen, bei denen schon alle möglichen Mittel 
erfolglos angewendet waren. Bei Pruritus aui wurden gleichzeitig 
Bromocollzäpfchen (Bromocoll 1,0, Butyr. Cacao 2,0) gegeben. 
Auch bei Lichen Simplex chronicus Vidal, bei Lichen ruber planus 
uuiversalis, in mehreren Fällen von Urtikaria sowie von sebor¬ 
rhoischem und chronischem Ekzem schwand der Juckreiz durch 
das Bromocoll-ltesorbiu teils vorübergehend, teils dauernd. Das¬ 
selbe ist daher als ein brauchbares und der weiteren Anwendung 
werthes Mittel zur Bekämpfung des Juckreizes bei nervösen und 
chrouisch-entzüudlicbeu Hautaffektiouen zu bezeichnen. (Fort¬ 
schritte der Medizin 1902, No. 14.) U. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 8. Juli 1902. 

— Die tiefgehende Erbitterung, die seit geraumer Zeit in den 
gebildeten Kreisen Bayerns, besonders aber in akademischen 
Kreisen gegen den derzeitigen Kultusminister v. Land- 
rnanu herrscht und die bereits in einem seitens der liberalen 
Landtagsfraktion in aller Form abgegebenen Misstrauensvotum 
ihren Ausdruck gefunden hat, hat sich zu einer akuten Krisis zu¬ 
gespitzt infolge eines aus der Tagespresse als bekannt voraus¬ 
zusetzenden Vorgangs, wobei der Minister dem Senat der IHii- 
versität Würzburg statt ihn gegen einseitige Angriffe zu ver¬ 
teidigen, in öffentlicher Kammersitzung Befangenheit und Mangel 
an Objektivität vorwarf, Rektor und Senat der Universität Würz- 
•nirg, darunter auch die Vertreter der medizinischen Fakultät, 
v. F r e y, H o f m e i e r und S t ö h r, haben Protest gegen diese An¬ 
klagen erhoben und ihre Aemter im Senat niedergelegt. Die übrigen 
Professoren der Alma Julia (mit einigen wenigen Ausnahmen) 
naben zu diesem Schritte öffentlich ihre Zustimmung aus¬ 
gesprochen. Der Ausgang dieses Kampfes kann nicht zweifelhaft 
st»in. Wenn alle Beteiligten einmütig zusammenstehen und an 
mrer Pflicht und ihrem gegebenen Worte festhalten, w r eun ins- 
neßondere auch den Würzburger Professoren die moralische und 
praktische Unterstützung ihrer Münchener und Erlanger 
Kollegen nicht fehlt, dann wird diesem gewaltigen Ansturm 
gegenüber selbst ein so festgegründeter Ministerstuhl wie der des 
Herrn v. Landmann nicht bestehen können. Wenn dieser Er¬ 
folg erreicht wird, dann werden die bayerischen Professoren sich 
ein unvergängliches Verdienst um das arg gefährdete Geistesleben 
'ch Landes erworben haben. Wir sind überzeugt, dass mit alleu 
OcuMeten, soweit sie nicht durch einen besonderen Partei- 
Standpunkt daran verhindert werden, nicht nur Bayerns, 
sondern weit über dessen Grenzpfähle hinaus, auch die 
Aerzte, denen als nächste Tat dieses Ministeriums eine 
homöopathische Professur an einer bayerischen Universi¬ 
tät droht, sich freudig auf die Seite der Würzburger Universi- 
at stellen werden und in dieser Ueberzeugung sprechen wir hier 
den Würzburger Herren, die ohne Rücksicht auf persönliche Inter¬ 
nen in den Kampf um Ideale Güter eingetreten sind. Dank und 
Anerkennung aus und die Zuversicht, dass sie ihre gute Sache 
Kegreh'h durchführen werden. Q. d. b. v. 

« ,,r* * >or 3®- deutsche Aerztetag, der am 4. imd 5. ds. 
»Königsberg stattfand, ist vor allem bemerkenswert durch seine 
Frequenz, Trotz der ausserordentlichen Entfernung war derselbe 
»dt 103 Delegirteu stärker beschickt als irgend einer seiner Vor¬ 
gänger, Die steigende Frequenz der Aerztetage, noch dazu unter 
80 erschwerenden Umständen, ist gewiss der beste Beweis für das 


zunehmende Interesse, das die deutschen Aerzte an ihren An¬ 
gelegenheiten nehmen. Die Verhandlungen sind unter lebhaften 
Diskussionen, aber dank der eminent umsichtigen und energischen 
Leitung durch den Vorsitzenden L ö b k e r, glatt und geordnet 
verlaufen. Eine etwas erregte Erörterung fand schon der erste 
zur Beratung stehende Gegenstand, der zum Zwecke der Er¬ 
langung der lteehte einer juristischen Person ausgearbeitete Ent¬ 
wurf eiuer Aenderung der Satzungen. Besonders die Bestimmung, 
dass in Zukunft nicht die Vereine oder deren Mitglieder, sondern 
die Delegierten den A* i r/.teVereinsbund bilden sollen, wurde heftig 
bekämpft. Man einigte sieh dahin, dass man auf Abänderungen 
einzelner Bestimmungen verzichtete, der Gesehäftsausschuss je¬ 
doch angewiesen wurde, die bis 1. November 1. J. ihm zugeheudeii 
Anträge der Vereine nach Möglichkeit zu berücksichtigen. Wohl 
mit Hecht wurde (von B e c ker- München) darauf hingewieseu. 
dass nach dem Gesetze die Satzungen eines eingetragenen Vereins 
in allen einzelnen Paragraphen von der Generalversammlung ge¬ 
nehmigt sein müssen. Hiernach wäre es nicht zu umgehen, d:u*s 
die Frage nochmals auf die Tagesordnung des nächsten Aerzte- 
tages zu setzen wäre. Ein nach Form uud Inhalt glänzendes 
lief erat erstattete Prof. 11 u m p f - Bonn über die Aufgaben der 
Kraukeuhausär/.te gegenüber den Anforderungen der neuen Prü¬ 
fungsordnung (praktisches Jahr). Unbeschadet einiger Meinungs¬ 
verschiedenheiten in Einzelheiten kann man sagen, dass, wenn die 
Krankenliausärzte ihre Aufgabe im Geiste des Rumpf sehen 
llefcrates auf fassen werden, die Einrichtung des praktischen 
Jahres sieh als eine segensreiche erweisen wird. Der Natur der 
Sache nach nahm unter den Beratungsgegenständen dev Bericht 
der Kommission zur Revision des Krankenversieherungsgesetzes 
das grösste Interesse und den breitesten Baum für sich in An¬ 
spruch. Der von den Herren Mayer-Fürth und Höher- 
Augsburg bearbeitete, im Druck vorgelegte Bericht erregte durch 
seine tleissige und gründliche Arbeit allgemeinen Beifall. Kollege 
M a y e r hat sieh überdies durch seine. Kürze mit Sachlichkeit und 
liebenswürdigen Humor mit Schlagfertigkeit in glücklichster 
Weise verbindende Art als der weitaus erfolgreichste Debatte!* 
des Aerztetage* erwiesen, der stets nicht nur die Lacher, sondern 
auch die Stimmer auf seiner Seite hatte. Auch der Bericht der 
Kommission zur Bekämpfung der Kurpfuscherei wurde im 
Wesentlichen nach den Anträgen der Kommission erledigt. Die 
übrigen Punkte der Tagesordnung, darunter die so aktuelle Frage 
des ärztlichen Unterstützungswesens in Deutschland mussten in 
Folge der Anforderungen, welche das Vergnügungsprogramm an 
die Zeit stellte, zurückgesetzt werden. Wir verkeimen nicht die 
Notwendigkeit, auch für das persönliche Bekanntwerden der Dele¬ 
gierten auf den Aerztetagen durch gesellige Veranstaltungen Sorge 
zu tragen, möchten jedoch mit Rücksicht darauf, dass es sich hier 
um Delegationen handelt, die ihren Auftraggebern Rechenschaft 
schuldig sind über die getane Arbeit, möglichste Zurückhaltung 
nahelegen. Das hindert uns natürlich nicht, mit lebhaftestem Danke 
die gastfreundliche Aufnahme, welche die Stadt Königsberg und 
die ostpreussischon Aerzte dem Aerztetage bereiteten, anzu¬ 
erkennen. Unser ausführlicher Bericht folgt in nächster Nummer. 

— Der Direktor der Medizinalabteilung Im preussisehen Kul¬ 
tusministerium, Dr. F o e r s t e r, hat dem Apotheker-Kammer¬ 
ausschuss eine Regierungsvorlage über Gewährung einer 
erm ii ssigten Taxe au Krankenkassen übergeben. 
Der Apotheker-Kamrnerausseliuss w ird den Entwurf den einzelnen 
Kammern unterbreiten, damit diese darüber beraten. Die Ergeb¬ 
nisse der Besprechung sollen bis Mitte August dein Kammernus- 
schusse mitgeteilt werden. Welche Stellungnahme zu der Vorlage 
seitens der Apotheken zu erwarten ist, geht aus folgendem Be¬ 
schluss des Kreises Potsdam des Deutschen Apothekervereins her¬ 
vor: „Die Versammlung spricht sich grundsätzlich gegen jeden 
Rabatt auf die Arzneitaxe aus, da diese die amtlich festgesetzten, 
niedrigsten Preise enthält, welche zur Lebensfähigkeit der Apo¬ 
theken erforderlich sind. Wird aller seitens der Regierung ein 
Rabatt vorgeschrieben, so muss seitens der Apotheker verlangt 
werden, dass gleichzeitig mit dieser Bestimmung angeordnet wird, 
n) dass dieser Rabatt als Maximalrabatt zu gelten hat, 1>) dass 
alle Arzneimittel für Kassenmitglieder aus den Apotheken bezogen 
werden, c» dass ein Boykott einzelner Apotheken unmöglich ge¬ 
macht wird.“ 

— Das Komitee zur Veranstaltung ärztlicher 
Studienreisen in Bade- und Kurorte schreibt: I)ax 
vorläufige detaillierte Programm der diesjährigen ärztlichen 
Studienreise ist fertig gestellt und von dem Generalsekretär Herrn 
Dr. W. H. G 11 b e r t - Baden-Baden oder dem I. Schriftführer, 
Herrn Dr. P. M e i s s n e r- Berlin, Kurfürstenstrasse 81, kosten¬ 
los zu erhalten. Dasselbe bietet eine reiche Fülle von Einzel¬ 
demonstrationen, wissenschaftlichen Sitzungen und Besichti¬ 
gungen. Daneben ist für das leibliche Wohl der Teilnehmer in 
mehr wie ausreichender Weise gesorgt und es wird Jedem nach 
Kenntnissnahme des Programms erstaunlich erscheinen, wieviel 
für den geringen Preis von M. 150.— geboten werden kann. Die 
offizielle Aufforderung zur Teilnahme geschieht in der zwischen 
dem 1. und 15. Juli a. e. erfolgenden Versendung des Programms 
der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Die Zahl 
der Meldungen ist schon jetzt eine erhebliche und wir machen 
nochmals darauf aufmerksam, dass die Teilnolimerzähl auf 4<H> 
beschränkt ist, so dass frühzeitige Anmeldung am Platze sein 
dürfte. 

— An der Universität Erlangen finden ln diesem Jahre Ferien¬ 
kurse fiir Aerzte statt, welche am 11. September beginnen uud 
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ca. G Wochen dauern. Nähere« ist aus dem Inserat in dieser 
Nummer zu ersehen. 

— Der Geh. Medizinalrat Dr. Günther, Präsident dies 
sächsischen Landesmedizinalkollegiums, tritt mit Ende dieses 
Monats nach 50 jähriger Wirksamkeit in den Ruhestand. 

— Die Schule für Tropenmedizin in Liverpool 
wild in diesem Jahre ihre achte Expedition nach Westafrika ent¬ 
senden, die sich mit besonderen Studien über das Vorkommen von 
Trypanosoma im menschlichen Blute beschäftigen soll. 

— Pest. Italien. An Bord des mit 700 Passagieren am 
23. Juni von Buenos Aires eingetroffeuen Dampfers „Duca de 
Galliera“ sind in Genua 2 Pestfälle festgestellt worden. Der 
Dampfer wurde mit allen Passagieren nach Asinara auf Sardinien 
gesandt, — Aegypten. Vom 13. bis einsclil. 10. Juni wurden 4 neue 
Erkrankungen (und 1 Todesfall) an der Pest angezeigt, davon 3 in 
Alexandrien, 1 in Tukh. — Britisch-Ostindien. In der Präsident¬ 
schaft Bombay kamen während der am G. Juni endenden Woche 
074 Erkrankungen (und 504 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige, 
davon 124 (115) in der Stadt Bombay und 84 (00) in Stadt und Hafen 
Karachi. Der Hafen von Mangalore ist regierungsseitig unter dem 
0. Mai für pestverseucht erklärt. — Madagaskar. In der Zeit vom 
30. Mai bis 14. Juni sind zu Majuuga insgesamt 85 Personen, da¬ 
runter 2 Europäer, an der Pest gestorben. — Kaplaud. Vom 17. 
bis 24. Mai sind in Port Elizabeth 2 neue Pesterkrankungen fest¬ 
gestellt, ausserdem wurde ein der Pest erlegener Eingeborener 
tot aufgefunden. — Queensland. Den amtlichen Ausweisen zu¬ 
folge sind vom 27. April bis 10. Mai 18 Erkrankungen und 0 Todes¬ 
fälle an der Pest, sämtlich in Brisbane, vorgekommen. — West- 
australien. Bis zum 23. Mai waren iu Freemantle 2 Personen an 
erwiesener Pest erkrankt; der eine Pestkranke war am 22. Mai 
nach etwa 5 tägigem Leiden gestorben. — In Kalkutta sind in der 
Woche vom 18. bis 24. Mai 205 Personen an der Pest gestorben. 

— Pocken. Grossbritaunien. In Birmingham sind in letzter 
Zeit die Pocken ebenfalls häutiger aufgetreten; bis zum 10. Juni 
waren dort 47 Personen erkrankt und davon 3 gestorben. Audi 
iu der Umgegend der Stadt sind vereinzelte Pockenfälle beobachtet. 

— In der 25. Jahreswoche, vom 15. bis 20. Juni 1002, hatten 
von deutschen Städten Uber 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit München-Gladbach mit 28,0, die geringste llageu mit 7.4 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Scharlach in Köuigshütte; an Masern 
in Bamlierg, Mainz. 

— Unter dem Titel „American Gynecology“ erscheint 
vom 1. ds. Mts. ab in New York eine neue gynäkologische Zeit¬ 
schrift unter Redaktion der Herren B o v e e, J e w e 11, Nobl e, 
Peterson und Williams. 

(Hochachulnachrichten.) 

Kiel: Au hiesiger Universität habilitierte sich Oberstabsarzt 
Dr. Keinhold Rüge für historisch-geographische Medizin. Seine 
Antrittsvorlesung handelte über Malaria und Syphilis. 

München. Von der medizinischen Fakultät wurde anläss¬ 
lich des Stiftungsfestes der Universität nachstehende Preisaufgabe 
gestellt: „Deskriptiv-topographische Bearbeitung der Lymphbahnen 
des Dickdarms mit Hilfe der modernen Untersuchuiigsmethoden“. 
Die für das Jahr 1001/02 gestellte Preisaufgabe: „Experimentell- 
nnatouiisehc Untersuchungen über die Beziehungen der hinteren 
Riiekcnmarkswurzeln zu den Spinalganglieu“, die keine Bearbei¬ 
tung gefunden hat, wurde wiederholt. 

W iirzburg. I)r. liostoski, erster Assistent an der medi¬ 
zinischen Klinik, habilitirte sich mit einer Probevorlesung über den 
gegenwärtigen Stand der Serumdiagnostik für innere Medizin. 
Die Habilitationsschrift ist betitelt: Zur Kenntnis der Präzipitine. 

Barcelona. Dr. M. V alle jo y Loböu wurde zum 
Professor der medizinischen Klinik ernanut. 

Graz. Der Privatdozent Dr. Erwin Payr wurde zum 
ausserordentlichen Professor für Chirurgie an der hiesigen Uni¬ 
versität ernannt., 

Grenada. Dr. J. Pareja y Garrido wurde zum Pro¬ 
fessor der chirurgischen Klinik ernannt. 

Madrid. Dr. S. Recasöns Gerol wurde zum Professor 
der Geburtshilfe und Gynäkologie ernannt. 

Marseille. Professor Dr. Cousin wurde zum Professor 
der operativen Medizin, Dr. Delanglade zum Professor der 
externen Pathologie, Dr. Oddo zum Professor der internen und 
der allgemeinen Pathologie ernannt 

(Todesfälle.) 

Iu Erlangen starb am 4. Juli der ausserordentliche Professor 
der Ohrenheilkunde, Dr. Wilhelm Kicsselbnc h, (»2 Jahre alt. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Befördert: der Unterarzt Dr. Maximilian Bickel im 8. Inf.- 
Reg. zum Assistenzarzt. Zu Assistenzärzten in der Reserve die 
Unterärzte Julius B 1 n g - Nürnberg. Friedrich Rieht er-Hof, 
Wilhelm Engelmann-I München, Dr. Theodor Zimmer* 
in a n n - Miudelheim. Leonhard Goissendorf er- Augsburg, 
I >i\ Karl M e r k e 1 -1 München, I)r. Gustav Büllmann- 
Wiirzburg. Dr. Hermann Borttsc heller - Ludwigshafen, Dr. 
Siegfried Pfiff erling-I München, Alfons S t a u d e r - Nürn¬ 
berg. Jakob H i 1 z - Augsburg, Paul Roseuthal - Bamberg, Di*. 


August Bolzano- Würzburg und Dr. Josef N i r s e h 1 -1 Mün¬ 
chen. 

Abschied bewilligt: von der Landwehr 1. Aufgebots den 
Stabsärzten Dr. Adam Ba ra bo - Nürnberg, Theodor Lie¬ 
se h i n g • Guuzenliausen und Dr. Franz Z e i 11 e r - Straubing, 
dem Oberarzt Dr. Friedrich M o r i t z -1 München, sämtlichen mit 
der Erlaubnis zum Tragen der Uniform mit den für Verabschiedete 
vorgeschriebenen Abzeichen; dann von der Reserve dem Ober¬ 
arzt Dr. Alexander G ö s c h e 1 - Ansbach; von der Landwehr 
1. Aufgebots den Oberärzten Dr. Hermann Laue-I München und 
Dr. Karl S c h m i 11 - Aschaffenburg; von der Landwehr 2. Auf¬ 
gebots dem Stabsarzt Dr. Alwin Bäudler- Bamberg, den Ober¬ 
ärzten Dr. Leo Leistikow - Aschaffenburg und Dr. Oskar 
Lauer- Ansbach. 

Auszeichnung: das Offizierskreuz des Militär Verdienstordens 
dem Oberstabsarzt Dr. 11 b e r g, Leibarzt Seiner Majestät des 
Deutschen Kaisers, Königs von Preusseu. 

Ernannt: Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurden 
zu Unterärzten ernannt und mit Wahrnehmung offener Assistenz- 
arztstelleu beauftragt: die einjährig-freiwilligen Aerzte Heinrich 
Schmitt des 2. Fuss-Art.-Iteg. im 17. Inf.-lieg. und Dr. Ludwig 
E n d e r s des 4. Chev.-lteg. im 2. Ulanen-Reg. 


Korrespondenz. 

Aufruf an die deutschen Otologen. 

Im Aufträge des stellvertretenden 1. Vorsitzenden der 
74. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, Herrn 
I)r. Iler rmn un in Karlsbad, benachrichtige ich meine Herren 
Kollegen, dass bisher nur wenige otologlsclie Vorträge angekündigt 
sind. Es ist dringend zu wünschen, dass noch weitere Vorträge 
angemeldet werden (an den Einführenden, Herrn Dr. Hai- 
1 i t s c li k a - Neudeck bei Karlsbad), welche jedoch nicht mehr in 
der zweiten Einladung aufgenommen werden können, dagegen im 
Tageblatt zum Abdruck gelangen werden. Gleichzeitig mache ich 
diejenigen, denen dies noch nicht lieknnnt ist, darauf auf merksam, 
dass in Karlsbad diesmal eine Trennung der laryngologischen und 
otologisclicii Abteilung stattfindet. A. L u c a e. 


Amtlicher Erlass. 

(Bayern.) 

Bekanntmachung. 

Die Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst im Jahre 1903 betr. 

E. Staatsministerium des Innern. 

Nach Massgabe der §§ 1 und 2 der Iv. Allerhöchsten Verord¬ 
nung vom G. Februar 187G, die Prüfling für den ärztlichen Staats¬ 
dienst bitreffend, wird für das Jahr 1903 eine Prüfung für den 
ärztlichen Staatsdienst abgehalteu werden. 

Die Gesuche lim Zulassung zu derselben sind unter Vorlage 
der Originale des Approbationszeugnisses und des Doktor- 
diploms der medizinischen Fakultät einer Universität des Deutschen 
Reiches bei Vermeidung des Ausschlusses von der Prüfung spä¬ 
testens bis 30. September 1. J. bei jener Kreis reg ieruug, Kammer 
des Innern, einzureichen, in deren Bezirk der ilennalige Wohn¬ 
sitz des GesuchsteiJers sieh befindet. 

Im Gesuche ist zugleich die Adresse für die seinerzeitige Zu¬ 
stellung des Zulassungsdekretes genau anzugeben. 

Münrhe u, den 20. Juni 1902. 

Dr. Frhr. ▼. Feilitzsch. 


Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheitenför Mönchen 

in der 25. Jahreswoche vom 15. bis 21. Juni 1902. 
Beteiligte Aerzte 343. — Brechdurchfall 18 (17*), Diphtherie u. 
Kroup 6 (5), Erysipelas 8 (8), Intermittens, Nearalgia interm. 
1 (—), Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin — (—), 
Morbilli 35 (22), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 1 (3), Parotitis 
epidem. 3 (6), Pneumonia crouposa 13 (7), Pyämie, Septikämie 
1 (-), Rheumatismus art. ac. 18 (17), Ruhr (Dysenteria) 1 (—), 
Scarlatina 6 (7), Tussis convulsiva 38 (23), Typhus abdominalis 
1 (-), Varicellen 7 (11), Variola, Variolois -(—), Influenza 3 (3), 
Samum 157 (128). EgL Bezirksarzt Dr. Müller. 


Usbsrsicht der Sterbefälle In München 

während der 25. Jahreswoche vom 15. bis 21. Juni 1902. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen; Masern 2 (1*), 8charlach 1 (—), Diphtherie 
u. Kroup 2 (2), Rotlauf — (—), Kindbettfieber —(1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) — (3), Brechdurchfall 4 (3), Unterleib-Typhus — (l)i 
Keuchhusten 1 (li Kronpöse Lungenentzündung 1 (2), Tuberkulose 
a) der Lunge 34(26), b) der übrigen Organe 9 (7), Akuter Gelenk¬ 
rheumatismus — i—-), Andere übertragbare Krankheiten 2 (4), 
Unglücksfälle 1 (4). Selbstmord 2 (3), Tod durch fremde Hand 1 (1), 
Die Gesamtzahl der Sterbefälle 215 (222), Verhältniszahl aui 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,1 i2J,8) für dis 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 18,5 (14,5). 


♦) Die eingekiammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Vorlag von J. F. Lehmann iu München. — Druck von E. Aliihlthaler’s Buch- und Kunstdruokercl A.G., München. 
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Aus der II. medizinischen Universitätsklinik zu Berlin. 

(Direktor: Geh. Rath Prof. Dr. Gerhardt.) 

lieber autolytische Vorgänge in Exsudaten. 

Von Dr. F. Umber, Assistenten der Klinik. 

Die Bedeutung der verschiedenen genuinen Eiweisskörper 
für den Organismus, sowie die Art ihrer intermediären Abbau¬ 
stufen beim normalen Eiweisszerfall bedarf in vieler Beziehung 
noch der Aufklärung. Die Untersuchungen der stickstoffhaltigen 
Stoffwechselendprodukte im Urin, auf die in den letzten Jahr¬ 
zehnten so viel Mühe und Arbeit verwandt worden ist, und die 
auch an sich manches interessante und klinisch wichtige Resultat 
gebracht haben, lassen uns doch da im Stich, wo wir Aufschluss 
haben wollen über die Art und Weise, wie der Körper sein Ei- 
weissmolekül verarbeitet, über die Wege des Zerfalls, die dabei 
besebritten werden. Wenn wir hier klarer sehen wollen, müssen 
wir uns schon daran begeben, in die intermediären Vorgänge 
im Organismus und in den Organen selbst Einblick zu gewinnen. 

Ein in dieser Hinsicht nicht undankbares Untersuchungs¬ 
material stellen aber sicherlich die eiweissreichen Exsudate der 
Leibeshöhle dar, wie sie zur Untersuchung kommen bei entzünd¬ 
lichen Vorgängen des Peritoneums oder beim Wachsen von 
Tumoren im Leibe, die die peritoneale Ueberkleidung zu aus¬ 
giebiger Zellvermehrung anregen. Unter diesen Umständen wird 
wenigstens ein Teil der dabei auftretenden Aufbau- und Zerfalls¬ 
produkte der Eiweisskörper in der serösen Leibeshöhle wie in 
einem sterilen intermediären Reservoir aufgestapelt und der 
systematischen Untersuchung zugänglich werden. In dieser Ab¬ 
sicht habe ich im Laufe des Winters ausgedehnte Unter¬ 
suchungen an mehreren Serien von Exsudatflüssigkeiten vor¬ 
genommen, die hauptsächlich von zwei klinischen Eällen stamm¬ 
ten. Beide Male handelte es sich um Kranke der Erauenabteilung, 
die Tumoren im Leibe hatten und die sich die ansammelnden, 
sehr eiweissreichen Bauchexsudate in regelmässigen Zwischen¬ 
räumen auf der Abteilung punktieren Hessen. Der eine der 
beiden Fälle kam zur Obduktion und es wurden grosse, kontinuir- 
lich von Serosa überkleidete Tumoren, zum Teil von cystischer 
Natur und fraglichem karzinomatösen Charakter gefunden. 
Von dieser Kranken habe ich 8 Exsudate in Untersuchung ge¬ 
nommen, während von einer zweiten Kranken, welche Tumoren 
von vermutlich tuberkulöser Natur im Leibe hatte und gleich¬ 
falls regelmässig punktiert wurde, 4 gleichfalls sehr eiweissreichc 
Exsudatflüssigkeiten vorgenommen wurden. Sie wurden alle 
nach jeder Punktion sofort frisch verarbeitet. Die ausführHchen. 
Resultate meiner Untersuchungen mit genaueren analytischen 
bezw. elementaranalytischen Daten habe ich an anderer Stelle 
niedergelegt. Hier will ich nur zunächst ganz kurz hervorheben, 
welche genuinen Eiweisekörper, sowie welche intermediäre Stufen 
des Eiweisszerfalles sich auf diesem Wege gewinnen Hessen. Dass 
sich unter den genuinen Eiweisskörpern der eiweissreichen Ex¬ 
sudate Albumin und Globulin nachweisen Hess, entspricht be¬ 
kannten Tatsachen. Was sich als neu und bemerkenswert heraus- 
Ftellte ist, dass bei wiederholter Ansammlung der Flüssigkeit in 
den Leibeshöhlen die Albuminkomponente prozentisch viel 
schneller ä blinkt wie die Glöbnlinkomporiente, un4 dass demzu- 
No. 28. 


folge der Prozentsatz der globulinartigcn Eiweisskörper, zu dem 
auch das in minimalen Spuren nachweisbare Fibrinogen zu 
rechnen ist, in der Gesamtmenge progressiv ansteigt. Analoge 
Verhältnisse hat übrigens Burckliardt seinerzeit im 
M i e s c h e r sehen Laboratorium am Blutplasma hungernder 
Tiere gefunden. 

Diesen bisher bekannten genuinen Eiweisskörpern eiweiß¬ 
reicher Exsudate gesellt sich ein weiterer eigenartiger Ei¬ 
weisskörper hinzu, auf dessen Vorkommen und genauere Zu¬ 
sammensetzung man seither noch nicht geachtet hat. Derselbe 
nimmt nach seinen Eigenschaften und Elemcntaranalyscn eine 
Mittelstellung zwischen den eigentlichen Mucinen und den ge¬ 
wöhnlichen Eiweisskörpern ein. Den ersteren, den Mucinen, i-i 
er nahe verwandt, indem er durch schwache Essigsäure aus den 
ursprünglichen Exsudaten gefällt werden kann und in neu¬ 
traler, selbst eben schwach saurer Lösung in der Siedehitze nicht 
gerinnt, dagegen unterscheidet er sich in seiner Elementaranalyse, 
vornehmlich seinem Stickstoffgehalt (N = 14,37—14,91 Proz.) 
und seinem minimalen Gehalt an reduzierender Substanz recht 
erheblich von den echten Mucinen. Unter Anwendung von 
Optimumbestimmungen, wie sie F. Müller zur Spaltung seiner 
Mucine benutzt hat, gelang es nicht einmal, eine sichtUche Re¬ 
duktion von Fehlingscher Lösung durch die Spaltflüssigkeit 
nachzuweisen, und nur durch die Babo-Moissner sehe Mo¬ 
difikation der Reduktionsprobe (Nachweis der Kupferoxydul¬ 
verbindungen durch Salzsäure und Ferricyankalium) oder durch 
Salzsäure und Rhodankalium war überhaupt eine geringe Menge 
reduzierender Substanz nachzuweisen. Beim Spalten des Eiweiss- 
kÖrpers mit Oreinsalzsäure und Extraktion mit Amylalkohol 
lässt sich ein deutlicher Absorptionsst,reifen im Rotgelb des 
Spektrums, sowie eine mehr gleiehnlässige Verdunkelung weit r 
nach links im Rot feststellen. Ob diese Reaktion nur durch die 
Gegenwart von Pen tosen oder aber auch von Glykuronsäurekom- 
plexen in dem Eiweisskörper verursacht wird, lässt sich in An¬ 
betracht der minimalen Spuren nicht mit Sicherheit feststclleu. 
Es sei nur darauf hingewiesen, dass Schmiedeberg im 
Cliondrornucin und Lcve ne im Sehnenmuein das Vorkommen 
von Chondroitinschwefelsäure nachgewiesen haben, aus welcher 
Substanz sich Chondrosin, eine Anhydro-chitosamin-glykuron- 
s.'iure nach Untersuchungen im S e li m i e d e b e r g sehen Labo¬ 
ratorium, isolieren lässt. Freilich ist. neuerdings die Existenz 
dieses Komplexes wenigstens für die Ovarialmukoide in Zweifel 
gezogen worden (N e u b e r g und II e y m a n n). 

Der Eiweisskörper ist phosphorfrei, enthält aber ziemlich 
reichlich teils nichtoxydierten, teils oxydierten Schwefel, im 
ganzen 1,3—1,6 Proz. 

In Exsudaten ist ein derartiger Eiweisskörper noch nicht 
dargestellt worden. P a j k u 11, ein Schüler II a m m a r - 
s tens, scheint ihm auf der Spur gewesen zu sein, soweit sieh 
aus dein Referat des letzteren Autors über die in schwedischer 
Sprache geschriebene Originalarbeit entnehmen lässt. P a j k u 11 
hat darnach „in vielen Fällen“ von Transsudaten das Auftreten 
einer durch Essigsäure fällbaren Substanz beobachten können, 
„die keine zu der Mucingruppe gehörende Substanz ist“. Der 
Autor sah sie vielmehr nach ihrem Verhalten zur Pepsinsalzsäure 
für ein Nukleoalbumin an. Möglicherweise handelte es sich aho 
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hier um die von uns dargestellte Substanz, deren eigentliches 
Wesen jedoch mangels eingehenderer analytischer Untersuchungen 
offenbar verkannt wurde. Unter den zahlreichen Mueinen und 
inucinähnlichen Körpern, wie sie von einer nicht geringen Zahl 
von Autoren bearbeitet wurden, findet unser Eiweisskörper kein 
Analogon. Nur Salkowski hat vor Jahren einen ähnlichen 
Körper aus dem entzündlichen Synovialerguss eines Hüftgelenkes 
isoliert, den er seiner eigenartigen Beschaffenheit halber S y n - 
o v i n nennt, und der mit dem unsrigon anscheinend völlig 
identisch war. Derartige Proteide scheinen aber nur da vor¬ 
zukommen, wo die Eudothelauskleidung serösen- Höhlen in Ent¬ 
zündung oder Umbildungsvorgängen begriffen ist, weshalb wir 
auch vorschlagen, sie unter dem Namen S e v o s a m u eine ') 
zusammenzufassen. Die Identität dieser Serosamucine mit dem 
Synovin wird vielleicht durch die entwicklungsgeschichtHche 
Verwandtschaft ihrer Mutterböden erklärt. Da wo Ergüsse in den 
Leibeshöhlen nur transsudativer Natur sind, also das Serosa- 
cndothel nur eine passive Rolle spielt, habe ich seinen Nachweis 
vergeblich versucht. Deshalb halte ich es für möglich, dass dieses 
Serosainucin, dessen Gegenwart leicht durch die flockige Fällung 
bei Essigsäurezusatz zu dem genuinen Exsudat zu erweisen ist, 
eine pathognomonische Bedeutung erlangt zur Beurteilung der 
Frage, ob ein Erguss exsudativer oder transsudativer Natur ist, 
was ja bekanntlich aus dem spezifischen Gewicht und dem Ei¬ 
weissgehalt allein nicht immer hervorgeht. 

In den frisch entnommenen Exsudaten Hessen sich aus dem 
enteiweissten Filtrat regelmässig primäre und gewisse se¬ 
kundäre Albumosen dai-stellen, von letzteren diejenige, 
die durch % Sättigung mit Ammonsulfat ausgesalzen und als 
Deuteroalbumose A bezeichnet wird, sowie die durch Aminon- 
sulfatsättigung bei neutraler Reaktion isoHerbare Deuteroalbu¬ 
mose B. Sie unterscheiden sich in keiner Weise von den Albu¬ 
mosen gewöhnlicher Art, weder in ihrem chemischen Verhalten, 
noch ihren Gruppenreaktionen, höchstens dass sie verhältnis¬ 
mässig schwefelreich sind, ähnlich wie dies von den Albumosen 
des Serumalbumins bekannt ist. Die Deuteroalbumose C, 
sowie die eigentlichen Peptone fehlen konstant. 

Neben den erwähnten Albumosen Hess sich auch das II a m - 
marstensche Mucoid, aber nur in ganz geringen Mengen, 
darstellen, wie es ja auch Hammarsten selbst im Aszites 
exsudativer Natur gleichfalls nur in „wesentlich“ geringeren 
Mengen als aus Transsudaten zu isolieren vermochte. Der vom 
selbem Autor mit gewissem Vorbehalt als Muciualbumose be¬ 
schriebene Körper stellt zweifellos einen Teil der isolierbaren 
Albumosen dar und wir vermochten daraus solche primären und 
sekundären Charakters abzuscheiden. 

Von Monaminosäuren waren in den erwähnten Ex¬ 
sudaten stets, wenn auch in geringen Mengen, Leucin und 
Tyrosin zu gewinnen, neben minimalen Spuren von Purin¬ 
basen. 

Wenn Diaminosäuren überhaupt in frischen Ex¬ 
sudaten auf treten, so handelt es sieh — wie aus den minimalen 
mit Phovsphorvvolfrarnsäure fällbaren Stickstoff mengen zu ent¬ 
nehmen ist — doch jedenfalls nur um so geringe Spuren, dass 
an eine Isolierung einzelner Hexonbasen nicht zu denken ist. 

Dass die isolierten Zerfallsprodukte wirklich intermediärer 
Natur waren, geht daraus hervor, das der gleichzeitige Urin 
durchaus nur die gewöhnlichen Stoffwechselprodukte und nichts 
von Albumosen, Peptonen oder Monaminosäuren enthielt. Wir 
dürfen also jene isolierten Zerfallsstufen des Eiweisses als Zeugen 
dafür aufrufen, dass der Abbau des Eiweissmolekiiles auch unter 
normalen Umständen im lebenden Körper allemal über dieselben 
Stufen gellt, wie wir sie bei unseren künstlichen fermentativen 
oder chemischen Ei weisspalt ungen auf treten sehen. 

Damit stehen auch die Resultate, die uns die Unter¬ 
suchungen der letzten Jahrzehnte über die Vorgänge der Auto¬ 
digestion der Organe gebracht haben, in vollem Einklang. Sie 
gehen bekanntlich aus von den grundlegenden Beobachtungen 
Salkowskis von dem postmortalen fermentativen Zerfall der 
Eiweisskörper in Leber und Muskel. 

J ) Die ausführliche Publikation und Mitteilung der analytischen 
Daten dieses Körpers wird an anderem Orte erfolgen. 


Erweiterte Untersuchungen in dieser Richtung haben ge¬ 
zeigt, dass vornehmlich unter Bedingungen abnorm gesteigerter 
Eiweisszersetzung im Körper, wie in der Leber bei Phosphor- 
vergiftung (J a k o b y), bei krebsigem Zerfall der Gewebe 
(Petry) oder bei Lösungsvorgängen pneumonischer Infiltrate 
(F. M ii 11 e r und O. Simon) sich gewisse Eiweisszerfallspro- 
dukte unschwer in beträchtlicherem Umfang isolieren lassen, wie 
sie auch bei digestiver Spaltung zu fassen sind. Verhältniss- 
ni:'-4g leicht gelingt die Darstellung solcher Spaltprodukte, wenn 
inan diese Zerfallsvorgänge an den Organen post mortem bei 
Bruttemperatur, unter Ausschluss von Bakterien- und Zell¬ 
wirkung. durch Chloroform- oder Toluolzusatz weitererhält. Da¬ 
bei kommt eine gewisse Anhäufung der entstehenden Produkte 
in vitro der Untersuchung zu statten. Im lebenden Körper, der 
unter den Gesetzen derartig krankhaft gesteigerten Eiweiss¬ 
zerfalles steht, wird die Gewinnung der dabei entstehenden 
Lösungsprodukte im Allgemeinen dadurch sehr erschwert, dass 
dieselben eben ununterbrochen weitergespült werden, in dem 
Masse, als sie entstehen. Nur Momente, die auch intra vitam 
eine Ansammlung, eine Aufstapelung derselben am Orte ihrer 
Entstehung ermöglichen, setzen uns in die Lage, auch intra Cor¬ 
pus das Entstehen dieses löslichen Autodigestionsprodukts wenig¬ 
stens teilweise zu beobachten. 

Dass auch in normalen Organen, die nicht unter den Zeichen 
abnorm gesteigerten Eiweisszerfalles stehen, bei postmortaler 
Autodigestion gewisse Abbauprodukte des Eiweisses auftreten, 
die mit Sicherheit. Sprengungen des Moleküles im Sinne be¬ 
kannter Fermen tspaltungen erweisen, haben Untersuchungen von 
II e d i n und Roland an der Milz, Nieren, Lymphdrüsen, von 
J a k o b y an der normalen Lunge von Kutscher an der 
Thymus und von Salkowski an der Galle gezeigt, und wir 
haben bereits gewisse Anhaltspunkte dafür, dass auch für den 
Zerfall im normalen Organismus ähnliche Zerfallsgesetze gelten. 
Ich erinnere nur an die Versuche J aeobys in denen er nach 
Unterbindungen gewisser Gefässbezirke in der lebenden Leber 
in denselben Leucin und Tyrosin nacliweisen konnte. Auch 
F. Müller kommt bereits auf Grund seiner vortrefflichen Stu¬ 
dien über die Lösungsvorgänge bei der Pneumonie zu der Vor¬ 
stellung. dass auch im Stoffwechsel des lebenden Körpers das Ei- 
weUsmuUkiil zu denselben intermediären und Endprodukten ge¬ 
spalten werde wie bei der künstlichen Aufspaltung. Durch 
unsere Ergebnisse bei der Untersuchung eiweissreicher frisch- 
gewonnener Exsudate der Leibeshöhlen, in denen also die Pro¬ 
dukte des intermediären Eiweisszerfalles gewissennassen wie in 
einem sterilen Reservoir intra vitam aufgefangen und dank der 
dabei nur in erheblich verlangsamtem Masse zur Geltung kom¬ 
menden Resorptionsvorgänge aufgestapelt worden sind, erhalten 
diese Vorstellungen eine wichtige Stütze. 

Es erhebt sich nun die Frage, können wir gewisse Anhalts¬ 
punkte dafür gewinnen, welcher Natur die eiweissabbauenden 
Kräfte in unseren Exsudaten sind? Wenn hier ähnliche Momente 
eine Rolle spielen, wie bei den erwähnten autodigestiven Vor¬ 
gängen an den Organen, dann müssen die Zerfalls Vorgänge an 
diesen ei we iss reichen Exsudaten auch fortdauern, nachdem sie 
den lebenden Körper verlassen haben! Es gelang nun 
auch tatsächlich in den unter völlig sterilen 
Kaut eien entnommenen eiweissreichen Ex¬ 
sudaten im Brutschrank unter Toluolzusatz 
eine Fortdauer des Eiweisszerfalles nachzu- 
w eisen. 

Die Versuchsanordnung war folgende: Bei der unter asep¬ 
tischen Kautelen unternommenen Bauehpunktion wurde 1 Liter 
Exsudat direkt aus dem Troikart in dampfstcrilisierte, mit 
sterilem Wattepfropf verschlossene Kolben einlaufen gelassen, 
reichlich Toluol zugesetzt, durchgeschüttelt und sodann die Kol¬ 
ben mehrere Tage in den Brutschrank gestellt. In dieser Flüssig¬ 
keit, die sich allemal in eine weisse Milch verwandelte, wurden 
dann in je 25 ccm direkte Gesamtstiekstoffbestimmungen vor¬ 
genommen, Stickstoffbestimmungen im subtil enteiweissten Fil¬ 
trat und Ammoniakbestimmungen nach Schlösing. Von 
sämtlichen Bestimmungen wurden gleichzeitige Kontrollbestim- 
mungen gemacht. Die dabei erhaltenen Resultate wurden mit 
den in genau derselben Weise ausgeführten Beetimmungen in 
frischen Exsudntportionen vor der Autodigestion in Vergleich 
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gesetzt. Der Uebersichtlichkeit halber stelle ich die Resultate 
tabellarisch zusammen: $ 

100 ccm Exsudat von Fall 1. 



I 

ii’) 

>i. 

IV 

V 


Gesamt-N 

koa- 

gulables gelöster N 

Ammoniak- 

N 

Proz. de« 
Ammonluk- 
N vom 



Eiweiss 


Gesamt-N 


g 

g 

g 

g 


Vor der Auto- 




0,0085 


digestion . . . 
Nach der Auto- 

0,495 

2,77 

0,0515 

1,13 

0,0142 

digestion . . . 

0,494 

2,71 

0,0590 

2,4 


100 ccm Exsudat 

von Fall 2. 



Gesamt-N 

koa- 
gul ables 

gelöster N 

Auunoai »k- 
N 

P* 07. des 
Ammoniak- 
N vom 



Eiweiss 


Gesamt-N 


g 

g 

g 

g 

! 

Vor der Auto 




0,0234 

2,25 

digestion . . 
Nach der Auto 

0,857 

5,137 

0,0352 

0,0418 

! 4,12 

digestion . . . 

0,857 

5,037 

0,0515 


Diese Tabellen sprechen mit bemerkenswerter Deutlichkeit 
aus. dass bei der Autodigestion der Exsudatflüssigkeiten zunächst 
der Gesamtstickstoff völlig unverändert bleibt. Hingegen zeigen 
die koagulierbaren Ei weisskörper allemal eine 
deutliche Abnahme bei entsprechender Zu¬ 
nahme des gelösten nichtkoagulierbaren 
Stickstoffs. Erstere setzen sich nach unseren eingangs kurz 
erwähnten Untersuchungen zusammen aus Serumglobulin, 
Sorumalbumin, Spuren von Fibrinogen und Serosamucin. Letz¬ 
teres ist zwar in reiner Lösung in der Siedehitze nicht gerinn¬ 
bar, wird aber beim Kochen in Gegenwart anderer Eiweisskörper 
— gerade wie das Synovin — mitgefällt, ist also in der Berech¬ 
nung der koagulablen Eiweisskörper mit zu veranschlagen. Zu 
den gelösten, d. h. nicht koagulablen stickstoffhaltigen Sub¬ 
stanzen gehören, wie wir sahen, in erster Linie primäre und ge¬ 
wisse* sekundäre Albumosen, Leucin und Tyrosin. Diese Abbau- 
Produkte des Eiweisses nehmen also bei der Autodigestion der 
Exsudatflüssigkeiten zu, wobei die Vermehrung des Am¬ 
mon i a k 81 i ck s t o f f s, der einen Bruchteil dieses gelösten 
Sticktoffs darstellt, besonders in die Augen springt. Dieselbe 
muss natürlich auf Kosten des fe^tgebundenon Stickstoffes ein- 
hergehen. Der Ammoniak steigt, wie ans unseren Ta¬ 
bellen ersichtlich ist, in seinem prozentischen Ver¬ 
hältnis zum Gesamt-N fast auf das doppelte. 
Das entspricht den Beobachtungen, die auch J a k o b y bei 
der Autolyse der Leber, sowie Salkowski bei der Auto¬ 
digestion der Galle gemacht haben. Aus der Art der Versuchs- 
iinordnung geht hervor, dass diese postmortalen Lösungsvorgänge 
der genuinen Eiweisskörper der Exsudates auf der Wirkung von 
Fermenten beruhen müssen, die in löslicher Form in den Ex¬ 
sudaten wirksam sind. Ob wir auf die Tätigkeit derartiger Fer¬ 
mente die Entstehung der gesamten löslichen Spaltprodukte 
der Eiweisskörper in den Exsudaten intra vitam zurüekführen 
dürfen oder ob ein Teil derselben auch das Produkt aktiver 
Zellarbeit ist, ist damit nicht unbedingt erwiesen. Jedoch fragt 
es sich, ob wir überhaupt einen tiefergreifenden Unterschied 
zwischen Zellwirkung und Ferment Wirkung machen dürfen! Er¬ 
innern wir uns der jüngsten Ausführungen Hofmeisters 
über die chemischen Kräfte in der Zelle, in denen er betont, dass 
wir nicht weniger als 10 verschiedene Fermente aus der lieber¬ 
zelle darzustellen vermögen! 

In den vorliegenden Untersuchungen spielen die primären 
fllbumosenartigen Zerfallsstufen quantitativ durchaus eiue be¬ 
herrschende Rolle unter den löslichen Zerfallsprodukten, während 
7 - B. F. Müller, J a k o b y u. a. vorwiegend tiefere Studien 
dos Zerfalles isolierten, und ich meine, man kann sich des Ein- 

*)_ Rubrik: koagulables Eiweiss ist berechnet aus der 
Multiplikation der Differenz von Gesamt-N und gelöstem N mit 
dem Faktor 6,25. 


drucks nicht erwehren, dass bei dem Abbau des Eiweissmoleküles 
im Körper ein gewisses gesetzmässiges, stufenweises Ineinander¬ 
greifen einer sozusagen fraktionierten Ferment Wirkung eine 
Rolle spielen muss, wie wir sie auch im Darmkanal in der Reihe 
Pepsin, Trypsin, Erepsin (C o h n h e i m) heute kennen. 


Aus der II. internen Klinik der Königl. ung. Universität zu 
Ofen-Pest (Direktor: Kgl. Hofrath Prof. Carl v. K6tly). 

Ueber die Serumdiagnose der Tuberkulose. 

Von Dr. F ranz v. Gebhard t und Dr. Arpädv. Torday. 

Bei der Therapie der Tuberkulose weist die klimatisch¬ 
hygienische Heilmethode noch immer die grössten Erfolge auf; 
nach Friedrich v. Koränyi beträgt die Zahl der geheilten 
Fälle 25 bis 30 Proz. Der Grund, warum die Zahl der geheilten 
Fälle doch verhältnismässig so niedrig ist, liegt darin, dass das 
klimatisch-hygienische Heilverfahren nicht überall anwendbar 
ist, und zwar einerseits aus pekuniären Gründen, andererseits, 
weil der Arzt die Tuberkulose oft erst in einem Stadium zur Be¬ 
handlung bekommt, wo die pathologischen Veränderungen der 
Lunge schon zu sehr vorgeschritten sind. Ein anderesmal meldet 
sich der Kranke zwar früh genug, und einzelne Frühsymptome — 
Blutarmut, Herzsensationen, Verdauungsstörungen etc. sind 
zeitig genug konstatierbar; Tuberkulose kann aber wegen Mange 
physikalischer Erscheinungen nicht angenommen werden. 

Der Nachweis der Koch sehen Bazillen im Sputum ist der¬ 
zeit auch nur das einzig sichere Zeichen der tuberkulösen Er¬ 
krankung der Lunge; wie oft uns aber die auch in dieser Rich¬ 
tung vorgenommene wiederholte und gewissenhafte Unter¬ 
suchung, trotz dem Vorhandensein physikalischer Symptome, 
im Stiche lässt, ist allgemein bekannt. Da die Therapie nur dann 
von Erfolg gekrönt sein kann, wenn die Tuberkulose auch früh 
genug erkannt wird, und da wir heute noch keine sichere Methode 
besitzen, um dies zu erreichen, so ist in dieser Richtung jedes 
Experiment und jede Forschung gerechtfertigt und willkommen. 
Seit der Entdeckung R. Kochs wurde das Tuberkulin öfters 
zu diagnostischen Zwecken verwendet, man spritzte V* Va 1 mg 
unter die Haut, worauf sich bei dem tuberkulösen Kranken 
Fieber, vermehrte Bronchialsekretion und Verbreitung 
der Dämpfungsstellen als Reaktion einstellte. Weil das Fieber 
sieh auch bei auf Tuberkulose Verdächtigen einstellte, bei denen 
man physikalische Symptome nicht nachweiscn konnte, glaubte 
man, dass durch die subkutane Injizierung des Tuber¬ 
kulins die Frage der Diagnose der schleichenden Tuberkulose 
erledigt sei. Aber wie es sieh bei späteren Forschungen heraus- 
stelltfC kann die Reaktion auch bei anderen Krankheitszuständeii 
und bei ganz gesunden Personen auftreten; einige machen sogar 
auf ihre schädlichen Folgen aufmerksam. 

Der VI. internationale ärztliche Kongress sagt zwar, dass 
man sieh gegen den allgemeinen Gebrauch des Tuberkulins nicht 
verwahren kann, doch scheint es nicht ausgeschlossen zu sein 
und ist nicht erwiesen, dass der Gebrauch des Tuberkulins für 
den Kranken so ganz ohne Gefahr wäre, und lässt es einerseits 
die ärztliche Gewissenhaftigkeit, anderseits in der Praxis die 
Furchtsamkeit des Kranken nicht zu, das Tuberkulin zur früh¬ 
zeitigen Diagnose der Tuberkulose allgemein anzuwenden. 

Comhemale und Mouton spritzten ein künstlich her- 
gestellt es Serum — Natrium phosphoricum und Kochsalzlösung 

_dem Tuberkuloseverdächtigen unter die Haut und gewahrten, 

dass bei Tuberkulose eine Temperaturerhöhung erfolgte, welche 
bei Gesunden oder mit anderen Krankheiten Behafteten nicht 
vorkommt. Kontrollierende. Versuche wurden in dieser Richtung 
bis dato nicht vorgenommen. 

Eine andere Methode ist die Serumdiagnose der 
Tuberkulose. 

S. A r 1 o i n g [1] hat nämlich im Jalire 1898 nachgewiesen, 
dass im Blute Tuberkulöser sieh ein Stoff befindet, welcher 
K o c li sehe Bazillen zu agglutinicren vermag. Seine Ver¬ 
suche stellte er mit der homogenen BouiUon-Glyzerinkultur an. 
Diese wurde von ihm so hergestellt, dass er den Auswurf tuber¬ 
kulöser Personen in die Schenkel von Meerschweinchen injizierte, 
in einigen Wochen das Tier schlachtete und aus den tuberkulösen 
Drüsen Strichkulturen auf Kartoffeln anlegte. Wurden die Kar¬ 
toffeln bei 38° gehalten, so erschienen die Kolonien in der Form 

1 * 
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von ziegelroten Knötchen. Von diesen impfte dann Arloing 
in 6proz. B o u i 11 o n glyzerin; die auf diese Art hergestellten 
Kulturen bewahrte er durch tägliches Schütteln vor Trübung 
und so wurden die Kulturen zu homogenen. 

Arloing [2] impfte anfangs Tiere mit Tuberkulin oder 
Tbc.-Kulturen und beobachtete so, dass das Blutserum eines 
solchen Tieres die Bazillen der homogenen Kultur auch bei 
stärkerer Verdünnung agglutiniert, als dasjenige eines gesunden 
Tieres, weiterhin, dass diese Agglutinierungsfähigkeit auch auf 
die Wirkung chemischer Stoffe — Guajakol, Kreosot, Eukalyptol, 
Sublimat — eintritt, obzwar mit geringerer Energie. 

Später setzte er seine Versuche mit menschlichem Serum 
fort und fand, dass das Blut mit frischer Tuberkulose behafteter 
Menschen eine ebensolche agglutinierende Wirkung besitzt, als 
dasjenige von mit Tuberkulin oder tuberkulöser Kultur ge¬ 
impften Tieren. 

Nach Arloing ist die Agglutinierungsfähigkeit keine 
spezifische Eigenschaft in der Diagnose der Tuberkulose, ist aber 
bei verdächtigen Fällen trotzdem verwendbar. Die Ausführung 
geschieht folgendermassen: Das aseptisch von der Fingerspitze 
der zu Untersuchenden gewonnene Blut wird in Reagensgläsern 
von 5—6 cm Länge und 0,5 cm Durchmesser gesammelt, diese 
werden schräg aufgestellt und nun abgewartet, bis sich das Serum 
an der Oberfläche sammelt; wenn dies nicht bald eintritt, nimmt 
man den Zentrifugierapparat in Anspruch. Nunmehr wird mittels 
einer Pipette Arloingsche Homogenkultur in 4 kleine Rea- 
uensgläschen getropft; diese werden nebeneinander gestellt, dann 
mittels einer anderen Pipette reines, durchsichtiges Blutserum 
aufgesaugt und aus derselben tropfenweise in die Reagens- 
gläschen gebracht, so dass auf 5—10—20 Tropfen homogener 
Kultur ein Tropfen des Blutserums kommt; in dem 4. Reagens¬ 
glas bleibt die reine Kultur zum Vergleichen. 

Die Reaktion ist positiv, wenn im Reagensglas 
makroskopisch sichtbare Trübung eintritt, welche sich in 
kurzer Zeit zu Boden setzt, während sich der obere Teil aufhellt 
(Klarifikation), oder wenn man bei mikroskopischer Untersuchung 
eines Tropfens des Inhaltes die Koch sehen Bazillen agglutiniert 
vorfindet. 

NegativistdieReaktion, wenn eine makroskopische 
Trübung nicht eintritt und die Bazillen im Verlaufe von 
5 Stunden nicht agglutinieren. 

Man muss homogene Kulturen von gleichem Alter und Viru¬ 
lenz nehmen. Arloing nahm aus einer 1 monatlichen Kultur 
1--2 Oesen und hielt das Bouillonglyzerin durch 8—12 Tage 
auf 38—39 0 C. Weiterhin müssen Bazillen in genügender Zahl 
vorhanden sein und es muss stets von der Oberfläche der homo¬ 
genen Kultur genommen werden, denn am Grunde sind gewöhn¬ 
lich schon trübe Knoten angesammelt. 

Arloing und Courmont [3] machten Versuche in 
352 Fällen. 

1. Von diesen litten 1D1 Kranke an klinisch konstatierter 
Tuberkulose, positiv war die Reaktion in 198 Fällen (87,9 Proz.), 
negativ war sio bei 23 Fällen (12,1 Proz.). 

2. Es wurden 130 klinisch nicht konstatierte tuberkulöse In¬ 
dividuen untersucht, von diesen war die Reaktion positiv in 
45 Fällen (34,6 Proz.), negativ in 85 Fällen (64,4 Proz.). 

3. Scheinbar gesunde Personen wurden in 41 Fällen unter¬ 
sucht, von diesen war dieRcaktion positiv in 11 Fällen (20,8Proz.), 
negativ in 30 Fällen (73,2 Proz.). 

Dass bei den klinisch erwiesenen Tuberkulösen in 12,1 Proz. 
der Fälle die Reaktion negativ war, kommt daher, dass in dieser 
Nummer auch die schweren Fälle inbegriffen sind, bei welchen 
die Reaktion regelmässig nicht eintritt. Die beginnenden Fälle 
und diejenigen mittleren Grades geben die Reaktion gewöhnlich, 
die schweren Fälle aber nicht. 

Nach Arloing kann aus der Reaktion auch die Prognose 
bestimmt werden, denn die sich bessernden schweren Fälle geben 
die Reaktion wieder. 

Bei den klinisch nicht tuberkulösen Kranken war die Re¬ 
aktion in 34,6 Proz. der Fälle positiv; diese grosse Zahl zeigt 
die Fälle der schleichenden Tuberkulose an, bei welchen die Ob¬ 
duktion sehr oft die Richtigkeit der Annahme bestätigte. 

Schliesslich gaben die anscheinend gesunden Personen in 
26,8 Proz. der Fälle positive Reaktion; dies würde der Reaktion 


in praxi den grössten Wert sichern, denn sie würde uns ermög¬ 
lichen, nach der Herkunft der schleichenden Tuberkulose zu 
forschen und die betreffenden Personen früh in Behandlung zu 
nehmen und so die schnelle Ausbreitung der Krankheit zu ver¬ 
hindern. 

( Diese durch Arloing [4] auf dem Kongresse in Mont¬ 
pellier (1898) vorgetragene neue Methode erweckte überall leicht¬ 
verständliches lebhaftes Interesse und eiferte die Gelehrten zu 
neueren Untersuchungen an. 

Gelobt wurde die Methode durch M o n g o u r und 
Buard [5], R o t h a m e 1 [6], Dubard [7], Fp j r_c. und _ 
Mp 9 .ny[8], es beschäftigten sich mit ihr Knopf [9], 

F e r r a n [10], Fraenkel [11] und vom chirurgischen Stand¬ 
punkte Ci eme n t [12]. Bendix [13] untersuchte auf der 
Klinik v. Leydens in Berlin das Blutserum von 40 Personen 
mit den Arloingschen Homogenkulturen; 39 unter ihnen 
waren tuberkulös und in 28 Fällen trat positive Reaktion ein. 
Dies wurde durch die Untersuchung des Auswurfes in allen 
Fällen bestätigt; daraus folgert er dann, dass das Verfahren zur 
rechtzeitigen Erkenntnis und Andeutung der Tuberkulose ge¬ 
eignet sei. Beck und R a b i n o w i t s c h [14] untersuchten 
die agglutinierende Fähigkeit des Blutserums von 73 Individuen 
und zwar mit Arloingschen Homogenkulturen. Nach diesen 
Autoren besitzt die homogene Kultur nicht dieselben Eigen- 
schäften wie der gewöhnliche Koch sehe Bazillus, er bildet näm- 
: lieh auf Agar einen schmutzigen Belag, das 6proz. 

, Bouillonglyzerin wird von ihm schnell getrübt, er vermehrt sich 
schnell auch in nicht glyzerinhaltiger Bouillon und sogar die 
Virulenz der Kultur ist kleiner. Während der Agglutination bil¬ 
den die Bazillen zwar Knoten, aber einige bleiben 
trotzdem vereinzelt stehen. Nebenbei bekamen Beck 
und Rabinowitsch zwar positive Reaktion bei beginnender 
Tuberkulose, diese positive Reaktion zeigte sieh 
aber auch bei ganz anderen Erkrankungen 
(Pneumonie, Bronchitis, Rheumatismen). 

! Durch Arloing und Courmont [15] wird anerkannt, 

| dass die homogene Kultur einigermaassen von der Kultur da¬ 
normalen Tuberkulosebazillen abweicht und sie betrachten jene 
als eine Varietät der Kultur der Tuberkulosobazillen. 

Jedoch in Tiere eingeimpft gewinnt sie nach und nach ihre 
ganze Virulenz zurück und gedeiht wieder fernerhin ganz in der 
Weise, wie der gewöhnliche Koch sehe Bazillus. 

Sie behaupten, dass es von Beck und Rabinowi tseh 
ein Felder gewesen sei, zuerst die Tuberkulinreaktion 
bei Kranken anzuwenden und erst dann die Serumdiagnose, 
denn nach Arloing konnte dies ihre Resultate beeinflussen. 

Wir befassen uns auch schon seit einem Jahre mit der Serum¬ 
diagnose. Während dieser Zeit untersuchten wir im ganzen das 
Blutserum von 176 Personen mit der homogenen Kultur 
A r 1 o i n g s. Wir bezogen die homogene Kultur direkt vom Er¬ 
finder und erhielten durch Weiterimpfung in 6 proz. Bouillon¬ 
glyzerin unsere homogenen Kulturen. 

In unseren Fällen war die Tuberkulose bei 75 In¬ 
dividuen klinisch erwiesen. Von diesen war die Re¬ 
aktion 56mal (—74,7 Proz.) positiv, 19mal negativ (—25,3 Proz.); 
nicht tuberkulöse Fälle hatten wir 96, deren Blut¬ 
serum in 35 Fällen positive (=34,5 Proz.), in 61 Fällen negative 
(= 64,5 Proz.) Reaktion ergab. 

Ganz gesunde Personen, bei denen gar kein Uebel konstatier¬ 
bar war, untersuchten wir nur in 5 Fällen, von denen in 3 Fällen 
: ebenfalls positive Reaktion erfolgte. 

Im Laufe dieser Versuche überzeugten wir uns, dass die Er¬ 
zeugung und das im stände halten der homogenen Kultur mit 
Schwierigkeiten verbunden ist. 

Die Geduld wird oft auf harte Probe gestellt, wenn die schon 
beinahe durchsichtige Kultur auf einmal trübe und zu weiterem 
Experimentieren unbrauchbar wird. Wir müssen aber kon¬ 
statieren, dass in jenen Fällen, wo wir die Reaktion als positiv 
bezeiebneten, dieselbe mikroskopisch ganz in derselben Weise ver¬ 
lief, wie es die Erfinder beschrieben, aber unter dem Mikroskope 
fanden wir trotzdem einige vereinzelt 
stellende, nichtagglutinierteBazillen. Beiden 
klinisch als tuberkulös erwiesenen Kranken 
bekamen wir in 25,3 Proz. der Fälle negative Reaktion, obzwar 
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an vorgeschrittener Tuberkulose nur 3 litten, bei den anderen in 
diese Kategorie eingereihten 75 Fällen konnten wir die Anfangs¬ 
symptome der Tuberkulose konstatieren. Zwar untersuchten wir 
nicht in sämtlichen Fällen das Sputum, weil die Kranken 
ambulant waren, als wir uns aber später, als der Prozess vor¬ 
geschritten war, von der Richtigkeit der Diagnose überzeugten, 
blieb die Reaktion immer noch negativ. 

Bei den klinisch nicht tuberkulösen Fällen 
bekamen wir bei 34,5 Proz. positive Reaktion. Wenn wir auch 
annehmen, dass unter diesen Fällen viele latente Tuberkulose 
waren, so ist es doch auffallend, dass in dieser Kategorie die 
positiven Reaktionen sich auf solche Kranke beziehen, welche 
meistens über subjektive Beschwerden klagten, welche mit der 
Tuberkulose gleichzeitig sehr selten auftreteu (Carcinoma ventri- 
euli, Morb. Basedowii, Leukämie etc.). 

Zweifellos ist, dass die positive Reaktion öfters auch bei 
Fällen von beginnender Tuberkulose nicht zu be¬ 
kommen und andererseits gibt aucli das Serum 
scheinbar gesunder Individuen und solcher, 
die an anderen Krankheiten leiden, die posi¬ 
tive Reaktion, wie dies Fraenkel neuerdings den 
Typhus betreffend auch nachgewiesen hat. Vielleicht wird 
dies durch die bisher uns unbekannte Eigen¬ 
schaft des die Agglutination verursachenden 
Stoffes hervorgebracht. Dass die Agglutination auch 
bei positiver Reaktion nicht immer vollkommen ist, das wissen 
wir. Es ist möglich, dass ein anderer Faktor, wie ihn A r 1 o i n g 
fürdas Tuberkulin schon bestimmte, den aggluti- 
nirenden Stoff des Blutserums beeinflusst. Allerdings sollte man 
untersuchen, ob nicht gewisse Zustände des Blutes, Erkrankungen 
desselben, die Reaktion beeinflussen können. Das Blutserum 
eines Leukämikers muss ja unbedingt von anderer 
chemischer Zusammensetzung sein, als das eines Karzinomatösen, 
und trotzdem bekommen wir bei beiden positive Re¬ 
aktion. 

Wir müssen betonen, dass sich unsere Ansichten nur auf 
die von uns kultivierten Arloingschen homo¬ 
genen Kulturen beziehen. Denn es ist möglich, dass 
man andere Resultate bekommt, wenn man immer mit originalen 
Kulturen arbeitet. Es ist eben der grösste Fehler, dass die 
Autoren nicht immer mit derselben, ständigen homo¬ 
genen Kultur arbeiten, welche, wenn sie auch Koch sehe 
Bazillen enthält, doch sich nicht immer so verhält, wie die Kul¬ 
turen echter Koch scher Bazillen. Vielleicht beruhen die auf 
die Rechnung der Serumdiagnose geschriebenen, abweichenden 
Resultate auf diesem Umstand. Nach unserer Meinung wäre die 
Vereinfachung der Methode, mit welcher A r 1 o i n g 
und Courmont die Wissenschaft zweifelsohne um viele 
Schritte vorwärts gebracht haben, die erste Aufgabe, um 
sde in praxi leichter ausführen zu können. 

Das oben Gesagte zusammenfassend, können wir behaupten; 

1. Das Blutserum der an erwiesener Tuber¬ 
kulose Leidenden hat unsere homogenen Kul¬ 
turen, zwar nicht in allen Fällen, aber doch 
meistens agglutiniert. 

2. Diese Agglutination ist aber für die 
Tuberkulose nicht von spezifischer Bedeu¬ 
tung, denn sowohl das Blutserum der an 
anderen Krankheiten Leidenden als dasjenige 
gesunder Individuen gibt auch positive Re¬ 
aktion. 
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Zur spezifischen Behandlung der Tuberkulose.*) 

Von Sanitätsrat Dr. Hager in Magdeburg N. 

M. H.! Den medizinischen Forschungen und Entdeckungen 
der letzten Jahrzehnte gelang es nicht nur, eine Reihe von früher 
bekannten Infektionskrankheiten auf eine ätiologisch sichere Basis 
zu stellen, sondern auch eine Reihe anderer Krankheiten, wie 
z. B. Pneumonie und Tuberkulose, erst als Infektionskrankheiten 
zu erkennen. 

Diese Entdeckungen, welche wir der Bakteriologie verdanken, 
hatten im Gegensatz zu früheren Fortschritten im Erkennen des 
Wesens der Krankheiten für den Praktiker den einen Vorzug, dass 
sie ihn nicht vollständig wehrlos den Krankheiten wie einer vis 
major gegenüberstellten. 

Die V i r c h o w sehe Zellularpathologie, so berechtigte An¬ 
erkennung derselben zu ihrer Zeit und bis heute geworden, war 
nicht geeignet, den praktischen Arzt zum Kampfe gegen die 
Kraukheiten zu ermutigen; höchstens konnte die Prophylaxe in 
einigen wenigen Fällen von ihr Vorteil ziehen. 

Der neueren bakteriologischen Forschung aber gelang es, nicht 
nur der Prophylaxis eine weit breitere und zuverlässigere Stützt 1 
zu bieten, sondern auch die Therapie in wesentlicher und rationeller 
Weise zu bereichern und zwar so, wie man es früher in der Medizin 
nicht gekannt hatte. 

Noch heute vor drei Jahrzehnten hätte ein Arzt, welcher sieh 
unterfing, ein sicheres Spezifikum gegen Diphtherie, Typhus, Pneu¬ 
monie oder Tuberkulose zu suchen, unter seinen Kollegen be¬ 
rechtigtes Kopfschütteln hervorgerufen. Heute haben wir gegen 
die eine dieser Infektionskrankheiten, gegen die Diphtherie, ein 
nach der Ansicht der überwiegenden Mehrzahl der Aerzte allen 
Anforderungen entsprechendes spezifisches Heilmittel, und die 
nahe Aussicht, gegen die anderen solche Heilmittel zu finden, 
wenigstens aber ist das Suchen nach solchen Heilmitteln überall 
als berechtigt anerkannt. 

Unter einem spezifischen Heilverfahren im Sinne der Bakterio¬ 
logie versteht man ein solches, welches die natürlichen Kräfte 
und Bedingungen, durch welche in einer Infektionskrankheit Ge¬ 
nesung und oft ein gewisser Schutz gegen Wiedererkrankung ein- 
tritt, erforscht hat und dann beim erkrankten Menschen diese 
Kräfte und Bedingungen nachahmt und an wendet; hier handelt 
es sich also im Gegensatz zu dem heute oft missbräuchlich an¬ 
gewandten Ausdruck um ein wahres Naturheilverfahren. 

In einer Erörterung über das Thema „Immunität“, mit welcher 
mich vor einigen Jahren der Vorstand unserer Gesellschaft betraut 
hatte, sahen wir, wie viel Arbeit vieler Forscher nötig gewesen, 
um das Zustandekommen des Heilungs- und Immuuisierungs- 
vorganges bei Infektionskrankheiten unserem Verständnis näher 
zu rücken und wie verschieden sich bei gewissen gemeinsamen 
Merkmalen doch im einzelnen bei den einzelnen Infektionskrank¬ 
heiten die Schutzvorrichtungen des Körpers und die schützenden 
Produkte verhalten. 

Bisher scheinen es von den bakteriologisch sicher erforschten 
Infektionskrankheiten die akuten, schnell verlaufenden und tüt- 
lich endenden zu sein, bei welchen der Infektions Vorgang und die 
Infektionsheilung sich am sichersten erforschen und sich am zu¬ 
verlässigsten nachahmen lässt. Neben der Diphtherie, gegen 
welche wir ein allgemein anerkanntes spezifisches Heilverfahren 
besitzen, erfreuen sich noch einer allmählich zunehmenden Aner¬ 
kennung das spezifische Heilverfahren gegen Tetanus, dann in 
absteigender Linie das von dem Italiener Scliivo entdeckte 
gegen Milzbrand, das P a n e sehe gegen Pneumonie, ferner das 
gegen Typhus, Pest, Gelbfieber (?) (Sanarell i). Leider hat sich 
gegen Streptokokkeninfektion bisher kein spezifisches Heilver¬ 
fahren bewährt. Zugleich mit dem Heilverfahren gegen die ge¬ 
nannten Krankheiten hatte man die Möglichkeit, Nichtork rankten 
einen Schutz zu gewähren, sie gegen die Krankheit zu immuni- 
sleren. 

Alle diese genannten Heil- und Schutz verfahren gingen bis¬ 
her von der B e h r 1 n g*sehen Entdeckung aus, dass im Blutstrom 
des Menschen und des Tieres, welches eine Infektionskrankheit 
glücklich überstellt, Schutzstoffe sich erzeugen mul ansammehi, 
welche die pathogenen, in den Körper gelangten Keime vernichten 
oder wenigstens sie und Ihre deletären Produkte unschädlich 
machen, und feiner, dass man auf dem Wege des Experimentes 
diese Schutzstoffe bei Tieren erzeugen und sie darstellen uud 
sammeln kann. 


*) Nach einem in der Magdeburger med. Gesellschaft 
haltenen Vortrage. 
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Diese Schutzstoffe sind nicht rein darzustellen, sie befinden 
sich im Blutplasma, dem Blutserum, scheinen gebunden an einen 
Ehveisskörper des Blutserums, an das Serumglobulin. 

Es lag nahe, (lass bei dieser immerhin merkwürdigen Ent¬ 
deckung gewisse Zweifler und Kritiker — au solchen fehlt es 
ja zum Glück in der Medizin nicht — eine Rückkehr und Umkehr 
von der anerkannten Zellularpathologie zur alten Humoralpatho¬ 
logie weissagten und eine Zeit voraussagten, in welcher man alles 
Heil von den Körpersäften und den Körperausscheidungen er¬ 
warten würde. Indessen fügen sieh die neu gefundenen Tat¬ 
sachen sehr gut in die uns allen durch Virchow geläufige 
Wahrheit ein, dass das Leben des Menschen, die Gesundheit und 
die Krankheit, auf der Leistungsfähigkeit und Gesundheit der Zelle 
beruht. Zellen sind es, welche im Blutstrom und in den Körper- 
süfteu kreisend, die Verteidigung gegen alle fremden, in den 
Körper eindringenden, ihn kraukninchenden Keime übernehmen, 
und Zellen sind es, welche die zum Ueberstehen einer Infektion 
und zur Immunisierung gegen eine Infektion notliwendlgen, im 
Serum des Blutes abgesonderten Schutzstoffe erzeugen. 

Diese Zellen wiederum werden erzeugt lu den Lymphdrüsen, 
ln der Milz, im Kuocheniuark. Hier bilden sie sich und vermehren 
sie sieh, und vermöge einer besonderen Art von Empfindlichkeit 
und Beweglichkeit, welche wir als Chemotropismus oder Chemo¬ 
taxis kennen gelernt haben, begeben sie sich an den Punkt des 
Körpers, wo eine Verteidigung nötig ist. 

Diese Zellen, auch Phagocyten genannt, wiewohl dieser Aus¬ 
druck keineswegs ihre Tätigkeit beim Infektionsprozesse er¬ 
schöpfend bezeichnet, sind im Blute die weissen Blutkörperchen, 
die Leukoeyten. Von ihnen, die man früher für gleichwertig hielt, 
unterscheidet man heute bestimmt dreierlei Varietäten: 1. die 
polynukleären, die vielkernig erscheinenden, 2. die Lymphocyten, 
ö. die mononukleären Leukoeyten. 

Die Lymphocyten haben keine phagocytischen Eigenschaften, 
sie erlangen dieselbe nur durch Umwandlung in mononukleäre 
Leukoeyten. 

Von den drei genannten Gebilden sind es die polynukleären 
und die mononukleären, welchen die Haupttätigkeit bei Infek¬ 
tionen obliegt; die Lymphocyten betheiligen sich nur Insofern, als 
aus ihnen die mononukleären Leukoeyten hervorgehen. 

Nach den neuesten Forschungen, auf die wir hier nicht ein- 
gelien können, ist Grund zu der Annahme vorhanden, dass sich diese 
Leukoeyten je nach den Infektionen in verschiedener Weise be¬ 
teiligen. So glaubt W i d a 1 gefunden zu haben, dass die eigent¬ 
lichen Agenten der Verteidigung bei akuten Mikrobenkrankheiten 
die polynukleären Leukoeyten sind, welche, wie erwähnt, % der 
ganzen im Blute kreisenden Leukoeyten sind, während die mono- 
nukleären Leukoeyten speziell gegen die Mikroben chemischer 
Affekt innen den Kampf zu führen haben und ihnen ausserdem die 
Beseitigung alles dessen obliegt, w r as der Atrophie oder der De¬ 
generation im Kreislauf anheimfällt 

ln funktioneller Beziehung darf man noch mit Ehrlich 
diesen Zellen sekretorische Eigenschaften wie den Drüsenzellen 
zusprechen, welche sich in verschiedener Weise äussern können, 
je nachdem sie mit Mikroorganismen oder den StoflNveehselpro- 
dukten derselben in Berührung kommen. 

Ich führe Ihnen diese zum Teil noch hypothetischen Funde 
und Anschaungon deshalb an, w’eil sie beweisen, dass es immer 
Körperzellen sind, von denen die Schutzstoffe bei Infektionskrank¬ 
heiten abhängen und ferner, weil sie uns erklären können, dass 
für die einzelnen Infektionen das Schutzverfahren ein verschiedenes 
sein kann und dass sich für Heilung wie Immunisierung vielleicht 
sobald kein allgemeines Gesetz auf stellen lässt 

Wenden wir uns nun nach diesen allgemeinen Bemerkungen 
zu dem Infektionsvorgang bei derjenigen Krankheit, über deren 
Therapie w ir heute handeln w’ollen, so ist derselbe noch vielfach 
fiir uns in Dunkel gehüllt, namentlich aber die allerersten Stadien 
desselben und der eigentliche Heiluugsvorgang. Wir müssen uns 
lii'*r ausser an das Tierexperiment an mehr oder weniger be¬ 
gründete Hypothesen halten. 

Nicht leicht wird man sich denken können, dass wir in irgend 
einem Falle beim Menschen jemals genau den Zeitpunkt bestimmen 
können, wo der erste Tuberkelbazillus resp. die erste Tuberkel- 
bazillenaussant haftet und ihr verderbliches Werk beginnt. Ex¬ 
perimente am Menschen (auch unbeabsichtigte) sind hier nicht ge¬ 
macht (wie etwa bei der Lepra), aber länger und symptomloser, 
als bei irgend einer der uns bisher bekannten Infektionskrankheiten 
erscheint hier die Latenz des Infektionserregers. 

Dreifach, so nehmen wir an, ist die Eintrittspforte: Der Pilz 
kann in den Körper eindringen auf dem kutanen Wege, auf dem 
Wege der Inhaltion und auf dem Wege der Verdauungsorgane. 

Es ist anzunehrueu, dass von den vielen, vielen tausenden 
Tuberkelbazillen, weiche an den Menschen auf seinem Lebens¬ 
wege herantreten, nur in sehr seltenen Fällen einige haften und 
dass von denjenigen, welche haften, auch nur ein begünstigter 
Teil zu weiterer Entwicklung kommt. Sucht man experimentell 
einen günstigen Infektionsmodus nachzuahmen, impft man Koch- 
sclie Bazillen in die vordere Augenkainmer von Kaninchen ein, 
oder subkutan, intraperitoneal, Intramuskulär, Intratracheal, so 
hat man die am besten zu verfolgenden Resultate mit der ersten 
Methode. Die ln der vorderen Kammer deponierten Tuberkel¬ 
bazillen pflanzen sich auf den Epithelzellen der Iris ein und ver¬ 
breiten sich dann auf dem Lymph- und Blutw'ege im Körper weiter 
auf andere Epithelzellen und auch ln die Zwischenzelleusubstanz. 
Sie liegen hier, wie innerhalb der Zellen, meist zu zwei und zwei, 


manchmal auch in Form von Kreuzen oder kleinen Sternen. Zu- 
nächst zeigt sich für längere Zeit an den vou der Invasion be¬ 
troffenen Zellen keinerlei Veränderung, so w r enig am Kern als am 
Protoplasma. Die erste Veränderung, sowohl an den Endothel¬ 
zellen der Gefässe, als an den Epithel- und Bindegewebszellen, 
besteht in Kernbewegung und Kernteilung, und hier ist gleich 
bemerkenswert: Es entsteht eine solche nicht nur in den be¬ 
fallenen Zellen, sondern auch in den nicht befallenen Zellen der 
Nachbarschaft; es entsteht eine Epithelzellenneubildung, epi- 
theloide tuberkulöse Zellenneubildung, die fortschreitend zum 
Tuberculum miliare führt. Wir sehen hier also eine gewisse Art 
von Fern Wirkung, vielleicht bedingt durch Stoffwechselprodukte 
des Infektionsträgers. In einer vorgeschrittenen Periode des 
Tuberkels, vielleicht schon in der beginnenden Abschwächung der 
Proliferation, finden wir die typischen Riesenzellen, ln dieser 
Entwicklungspläne sehen wir nun ein zweites wichtiges Phänomen. 
Rings um die Tuberkel finden wir eine dichte Ansammlung von 
lymphoirlen Elementen, von kleinen mononukleären, später auch 
von typischen Lymphocyten, •welche gleichsam herangelockt den 
Tuberkel belagern, auch in ihn eindringen, seine Nekrose und Ver¬ 
käsung begünstigen. Es ist auf diese Weise die Möglichkeit vor¬ 
handen. dass die neugebildeten Zellen mit den in ihnen weilenden 
Infektionsträgern in vielen Fällen unschädlich gemacht werden . . 
und dass so in den ersten Lymphw'egen der Angriff siegreich ab- 
geschlagen wird, weil die schützenden Leukoeyten ihre Schuidig-^r 
keit tun. r 

Tun sie dieselbe nicht, ist das Individuum der Infektions¬ 
möglichkeit vielleicht in zu breiter und ungünstiger Weise aus¬ 
gesetzt gewesen, oder handelt es sich, worauf Bnunigarteu 
mehr Gewicht, legen möchte, um eine zu hohe Virulenz der Tu- 
berkelbaziilen, so entwickeln sich dieselben w’eiter, sie vermehren 
sieh in den .Ly mph wegen, führen zu Anschwellung der Lymph- , 
driisen, denen es daun oft noch gelingt, für lange Zeit der Weiter- v 
ent W icklung eiu Ziel zu setzen. 

Gelangen die Pilze, sei es auf dem Wege des Lymph- und 
Blutstromes, sei es auch durch Einatmung, au ihre Prädilektions¬ 
stellen und entwickeln sich hier weiter, so kann, nachdem es oft 
auch noch zu einer Vergesellschaftung der Pilze mit den im 
Körper immer kampfbereiten pyogenen Infektionsti-ägern ge¬ 
kommen ist, bei Kindern z. B. eine Knochen- oder Gelenkanschwel¬ 
lung und bei Erwachsenen eine Dämpfung in der Lungenspitze, 
mit Blutarmuth, unbedeutendem Husten, als erstes alarmierendes 
Zeichen auftreten. Man spricht dann vou beginnender Tuber¬ 
kulose; aber wie weit liegt der eigentliche Anfang der Krankheit 
zurück? Von all* den Vorstadien, in welchen es zu alarmierenden 
Symptomen nicht gekommen ist, legen die zahlreichen Obduktions¬ 
befunde von geheilten Tuberkelinsulten Zeugnis ab, w r elche im 
Leben keine Symptome gemacht haben. Zählt man zu diesen Be¬ 
funden diejenigen hinzu, welche konstatiert wurden bei der 
Autopsie solcher Individuen, welche im Leben Symptome geboten 
haben, aber geheilt sind, häufig ohne, oft aber auch nur durch 
hygienische Behandlung, so dürfen wir behaupten, dass etw r a V4 
aller Leichen die Zeichen einer unwirksam gewordenen Tuberkel- 
bazilleninvaslou bietet, also die Zeichen einer geheilten Tuber¬ 
kulose. Wir dürfen sagen: von allen Infektionskrankheiten, 
welche wir kennen, ist die Heilungsziffer bei keiner grösser, keine 
Krankheit ist in gleichem Masse spontan, d. li. durch die natür¬ 
lichen Kräfte, heilbar wie die Tuberkulose. 

Können wir sagen, wie diese Heilung zu stände kommt und 
weshalb sie in anderen Fällen unterbleibt? 

Der hypothetische Vorgang ist folgender: 

Gelangen Tuberkelbazillen an irgend einer Stelle des Körpers 
zur Haftung, zur Entwicklung und Vermehrung, so kommt es 
ebensogut wie in Tuberkelbazillenkulturen zur Absonderung gif¬ 
tiger Stoffw^echselprodukte derselben, der Tuberkelbazillentoxine. 
Gelangen diese in den Blut- oder Lymphstrom, so wirken sie dort 
chemotaktisch auf die Leukoeyten, welche sie gleichsam zum 
Kampfe Aufrufen gegen die Eindringlinge. 

Dass die Stoffwechselprodukte des Tuberkelbazillus in hohem 
Grade chemotaktisch sind, Ist bekannt, aber nicht alle Autoren 
schreiben dieser Eigenschaft die gleiche Wichtigkeit und Haupt¬ 
aufgabe bei einer Einleitung des Kampfes gegen die Eindringlinge 
zu. Alle aber stimmen darin tiberein, dass die Aufforderung zur 
Abw'ehr und zum Kampfe an die schützenden Leukoeyten von den 
Stoffwechselprodukten des Tuberkelbazillus ausgeht. Bouchard 
nimmt an, dass die bazillären Sekrete komplizierterer Art siud: es 
soll darin Stoffe geben, welche den Durchtritt der Leukoeyten 
durch die Gefässw'and hervorrufen, daneben auch solche, welche 
diesen Durchtritt hindern, endlich auch solche, welche eine im¬ 
munisierende Eigenschaft haben. 

Durch das Eintreten der schützenden Leukoeyten in den 
Kampf mit den Infektionsträgern, welcher nicht immer sym- 
ptomenlos verläuft, tritt ein vorläufiger Stillstand ein, der oft zu 
einem definitiven werden kann. Dieser Stillstand wird dadurch 
bewirkt, dass es seitens der Leukoeyten zur Absonderung von 
Stoffen kommt, welche die Entwicklung der Tuberkelbazillen hin¬ 
dern und die von ihnen produzierten Gifte unschädlich machen, 
zur Absonderung von Tuberkelbazillenautitoxinen. 

Wird der Stillstand ein definitiver, so ist die Anhäufung der 
im Säftestrom des Individuums gebildeten Tuberkelantitoxine eine 
so reichliche, dass auch ein neuer Schub wieder entwicklungsfähig 
gewordener Tubcrkelbazilen abgewehrt, sowrie auch eine neue 
an das Individuum herantretende Infektion überwunden wird, 
diesmal ohne dass es zu sichtbaren Symptomen ausser etwa einer 
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Leukocytose zu kommen braucht Der Körper des Individuums 
hat sich zu einer Immunität gegen die Infektionsträger durch¬ 
gerungen und die Zeugen dieses stillen, unbeobachteten, tausend¬ 
fältig ’durchkäimpften Kampfes sind obsolet gewordene verkalkte 
und verkreidete Tuberkelresiduen meist an den Prädilektionsstellen 
der Tuberkulosekrankheit, oft mit noch lebensfähigen aber gut ab¬ 
gekapselten Infektionsträgern, meist ohne dieselben. 

* Wir zeichneten in Vorstehendem das Schema des Tuberkel- 
hazillen-Infektlonsvorganges und, wie erwähnt, sind die einzelnen 
Phasen dieses Kampfes hypothetisch. Manchem von Ihnen möchte 
aber diese ganze Ausführung mehr unbewiesen und mehr als Hypo¬ 
these erscheinen, als sie es in Wirklichkeit ist, und es liegt uns 
nun ob, einige Daten dafür beizubringen, dass im ganzen so und 
nicht anders der Infektionsvorgang verlaufen muss. 

Es war im August des Jahres 1890, als der Entdecker des 
Tuberkelbazillus die erste Mitteilung über die mit einem Stoff¬ 
wechselprodukt des Tuberkelbazillus erlangten Resultate machte, 
allerdings ohne dass er damals die Gewinnung dieses Mittels und 
seine Darstellung bekannt gab. 

Vielen von Ihnen dürften die damaligen Ausführungen noch 
bekannt sein; ich will sie hier kurz skizzieren. Koch erwähnte, 
wie eine grosse Anzahl von Mitteln ausserhalb des Körpers selbst 
in starken Verdünnungen im stände sei, den Tuberkelbazillus zu 
töten; aber alle diese Mittel Hessen im Stiche, sobald sie bei tuber¬ 
kulösen Tieren versucht würden. Nichtsdestoweniger aber habe 
er das Suchen nach einem spezifischen Mittel nicht aufgegeben und 
er erfreue sich in dieser Richtung seiner Bemühungen auch der 
Zustimmung namhafter Autoritäten, wie z. B. u. a. B i 11 r o t li s, 
welche der Ansicht seien, dass es ein spezifisches Mittel gegen 
die Krankheit geben müsse. Von einem solchen Mittel sei viel¬ 
leicht nicht zu verlangen, dass es den Tuberbelbazillus wie die 
desinfizierenden Mittel ausserhalb des Körpers direkt töte, sondern 
nur, dass es sie unschädlich mache, ihr Wachstum und ihre Ver¬ 
mehrung verhindere. 

Schliesslich habe er Substanzen gefunden und er könne über 
dieselben nur soviel mitteilen, dass Tiere, welche, wie Meer¬ 
schweinchen, für Tuberkulose ausserordentlich empfänglich seien, 
wenn man sie der Wirkung einer solchen Substanz aussetzt, auf 
eine Impfung mit tuberkulösem Gift nicht mehr reagieren und 
dass ferner bei Meerschweinchen, welche schon in hohem Grade 
an allgemeiner Tuberkulose erkrankt sind, der Krankheitsprozess 
vollkommen zum Stillstand gebracht werden kann, ohne dass der 
Körper von dem Mittel etwa anderweitig nachteilig beeinflusst 
wird. 

3 Monate nachher, im November 1890, erschien dann in einer 
Extraausgabe der Deutsch, med. Wochen sehr, der Artikel: „Weitere 
Mitteilungen über ein Heilmittel gegen Tuberkulose“, derselbe, 
welcher die einer ruhigen Beobachtung und Erforschung des 
Mittels wenig günstige Sensation der ganzen Aerztewelt und der 
Presse der ganzen Welt entfachte, und dann ferner am 15. Januar 
18SH die zweite Veröffentlichung Kochs „Fortsetzung der Mit¬ 
teilungen über ein Heilmittel gegen die Tuberkulose“, in welcher 
liekannt gegeben wurde, dass es sich um ein Stoffwechselprodukt 
der Tuberkelbazillen in Glyzerinextrakt aus abgetöteten Rein¬ 
kulturen des Tuberkelbazillus handle. 

1 eher die Art und Weise, wie solche Stoffwechselprodukte 
Stillstand und Heilung zu bewirken im stände sind, konnte der 
Autor selbst vielleicht damals noch keine sichere Meinung haben. 
Dies erste Stoffwechselprodukt, von Koch Tuberkulin genannt, 
sollte weniger Immunisierende Eigenschaften haben als ein später 
dargestelltes zweites Produkt Tuberkulin R. 

Schon die nächste Zeit brachte, allerdings zunächst nicht in 
Bezug auf Tuberkulose, weitere Aufschlüsse über die Wirkungs¬ 
weise der Stoffwechselprodukte der Bazillen überhaupt und über 
die Erzeugung von Antitoxinen. Sie erinnern sich, wie damals, 
als die aufgeregten Wogen der Tuberkulinerwartungen langsam 
abflaehten. anscheinend zu einer hoffnungslosen Ebbe, sich eine 
neue Flut erhob, ein gewaltiger Ansturm von Hoffnungen auf ein 
neues Heilmittel, diesmal gefunden von einem Schüler Kochs 
und vom Meister selbst bestätigt, geltend der Heilung einer akuten 
Krankheit, die der Schrecken des Kindesalters war, der Diphtherie. 
Hier fehlte es im Gegensatz zu dem Bekanntwerden des Tuber¬ 
kulins nicht an einer weitgehenden Skepsäs und schon weissagten 
eine ganze Anzahl besonnener Autoren auch diesem Mittel, dein 
Behringschen Diphtherieantitoxin, dasselbe Schicksal wie dem 
Tuberkulin. Aber es handelte sich hier um eine akute, schnell 
verlaufende Infektionskrankheit. Erfolg wie Misserfolg war 
schnell ersichtlich: dies Mittel bestand die Prüfung glänzend und 
die dissentierenden Urteile werden heute kaum der Beantwortung 
für wert gehalten. Hier also wär der Beweis geliefert, dass durch 
jj * Stoffwechselprodukte eines Bazillus Schutzstoffe lm Blute sich 
nllden, deren Ansammlung, ohne das Versuchstier zu schädigen, 
5511 (1 ‘ nor ausserordentlichen Höhe getrieben werden kann. 

In rascher Folge gelang es nun bei den verschiedensten akuten 
Infektionskrankheiten, solche Schutzstoffe ira Blutserum nachzu- 
wejsen und auch zu verwenden; in die Praxis sind, wie erwähnt, 
ausser dem Tetanushellserum die meisten derselben bisher noch 

nicht eingeführt. 

jeher Antitoxine lm Blutserum bei Tuberkulose berichtete 
Jin npr ^ ersteD Maragllano, Kliniker an der Universität 
, '* en ua, Über dessen Arbeiten Ich Ihnen lm Jahre 1897 berichten 
durfte. 

, P* eKe Angaben M.s von Tuberkelantitoxluen im Blute sind von 
uer ganzen Reihe von Forschern bestätigt, v. Behring fand 


neuerdings, dass tuberkulöse Rinder durch vorsichtig fortgesetzte 
Tuberkelgiftinjektionen geheilt werden können und dass dann 
ihr Blutserum antitoxisch wirkt gegen Tuberkulose. 

Max G r u b e r > Wien (Münch, med. Wochenschr. 1901, No. 47) 
benutzt diesen Fund Behrings dazu, um die Theorie der Proto- 
plasmnseitenketten, der haptophoren und toxophoren Toxin¬ 
elemente. welche von Ehrlich aufgestellt ist, zu erschüttern. 
„Nicht diejenigen Zellen, welche das Toxin binden“, so meint er, 
„spielen bei der Antitoxinbereitung eine Rolle, sondern es muss 
sieh um ganz verschiedene Zeilenapparate bei Toxinblndung und 
Antitoxinbildung handeln.“ 

Er sagt in Bezug auf den Behringschen Fund: „Es ist 
in diesen Füllen meines Erachtens undenkbar, dass das schon er¬ 
krankte und durch das Tuberkelgift schwer erkrankte Gewebe 
durch noch vermehrte Giftzufuhr gebessert lind zur Gegengiftpro¬ 
duktion angeregt wird.“ Dagegen wird der Vorgang gerade bei 
der Tuberkulose verständlich, wenn man annimmt, dass der para- 
sitiereude Tuberkelbazillus selbst zu wenig Gift bildet, als dass 
genügende Mengen davon ln die antitoxinbildenden Organe ge¬ 
langen würden, um hier die Antitoxinbildung in Gang zu bringen; 
dass dies aber dann geschieht, wenn von aussen grössere Mengen 
von fertigem Gift ins Blut gebracht werden, worauf daun das in 
den antitoxinbildenden Organen erzeugte Gegengift dom erkrankten 
Gewebe zugeführt wird und das hier entstehende Gift bindet. 

Wie sich die gerade in neuerer Zeit immer mehr kompli¬ 
zierte viel diskutierte Frage der Antitoxinbildung bei Infektions¬ 
krankheiten auch lösen mag, soviel steht nach der gemeinsamen 
Forschung aller Autoren fest, dass es bestimmte Zellen sind, 
welche daS Toxin der Infektionserreger binden und welche Anti¬ 
toxin erzeugen, und ebenso, dass die Antitoxinerzeugung durch 
das in dem Blute kreisende Toxin geweckt wird, und ferner, dass 
das Schicksal des von der Infektion befallenen Organismus von 
der Leistungsfähigkeit dieses Antitoxinerzeugungsmechanismus 
abhängt. 

Dafür, dass sich Im Blute Tuberkulöser bestimmte Verände¬ 
rungen finden, welche als Abwehrbestrebungen aufgefasst werden 
müssen, sprechen die Untersuebungsresultate aller neueren For¬ 
scher: ich brauche nur an einige derselben zu erinnern. Ehrlich 
konnte im Blute wie auch lm Auswurf Tuberkulöser gewisse 
eosinophile Zellen naeliweiseu. Er fasste dieselben als eine Ab- 
welirbcstrebuug des Körpers gegen die tuberkulöse Infektion auf, 
bewirkt durch chemotaktische Wirkung der Tuberkeltoxine. Das 
Auftreten der eosinophilen Zellen im Sputum soll dem Auftreten 's 
der Tuberkelbazillen im Sputum vorhergehen. ! 

A r 1 o i n g und Courmont gelang es, festzustellen, dass 
es auch bei tuberkulösen Kranken wie z. B. beim Typhus eine 
Serumreäktion und Serumdiagnose gibt. Diese Reaktion ln Form 
von Agglutination erfolgt bei lebenden K o e h sehen Bazillen wie 
bei abgestorbenen, bei letzteren nur erheblich langsamer. Dieser 
Serumreaktion soll eine prognostische Bedeutung beiwohnen. 

Mircoli machte auf dem letzten italienischen Kongress 
für innere Medizin in Pisa auf gewisse hüinolyiisebe' Substanzen 
im Blute Tuberkulöser aufmerksam: die "Blutungen bei Tuber¬ 
kulösen sollen sich durch diesen Befund erklären und die Bildung 
dieser hämolytischen Substanzen soll mit der Bildung von Schutz- 
stoffen gegen Tuberkulose in einem gewissen Zusammenhang 
stehen. 

Bei weitem die wichtigste Entdeckung aber enthält die 
neueste Veröffentlichung Kochs, welche wir in der Deutsch, med. 
Wochenschr. 1901, No. 48. finden. 

Ko^cJx-gelang es, eine längere Zeit haltbare Tcstlösung aus 
getrockneten Tuberkelbazillenkulturen des Neutuberkulins herzu¬ 
stellen, vermöge deren man das dem zu untersuchenden Individuum 
mittels Schröpfkopfes entzogene Blut auf seine Agglutinations¬ 
fälligkeit prüfen kann. Er glaubt das Agglutinationsvermögen, 
weil sich mit demselben antitoxische und bakterizide Eigenschaften 
des Blutes verbinden, als einen Ausdruck der Immunisation be¬ 
trachten zu können. Nachdem es ihm bei Tierversuchen gelungen 
war, die Agglutinationsfähigkeit des Blutes zu steigern und so 
Schutzstoffe im Blute und eine immunisierende Eigenschaft des 
Blutes zu erzeugen, erreichte er auch durch Tiiberkulininjcktionen 
beim Menschen ein erhöhtes Agglutinationsvermügen. Dass diese 
Erhöhung mit der Bildung von Schutzstoffen und mit zunehmender 
Immunisierung verbunden war, zeigte sieb deutlich an der Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens. Appetit und Körpergewicht nahmen 
wieder zu, die Nacbtschweisse hörten auf, Rasselgeräusche wie 
Auswurf nahmen ab; bei einigen verschwanden Sputum und 
Tuberkelbazillen gänzlich. Am auffallendsten aber war das Ver¬ 
halten der Temperatur: bei Fieberfreien nach dem Ablauf der 
Reaktion niemals eine Steigerung, bei früher Fiebernden zuerst 
vorübergehend 3—4 Tage nach der Reaktion ein Abfall, mit zu¬ 
nehmender Immunisierung ständige Entfieberung. Bei dieser Art 
der Behandlung bildete also das Fieber keine Kontraindlkatiou 
mehr wie bei der Anwendung des alten Tuberkulins. 

Wir haben also hier eine kontrollierbare 
physiologische Grundlage für die Anwendung 
des Tuberkulins und für die Entstehung von 
Antituberkulosekörpern lm Blute. 

Auf der gleichen Anschauung beruht, wie erwähnt, das Heil¬ 
verfahren Maragllanos gegen Tuberkulose, welches in Italien 
und neuerdings auch im Auslande viele zustimmende Urteile ge¬ 
funden hat Seine Theorie ist folgende: Die von den Tuberkel¬ 
bazillen In den Kreislauf gelangenden toxischen Produkte geben 
zu einer Bildung von Antitoxinen Veranlassung; diese Antitoxine 
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sind im Blute nachzuv/eisen, sowohl durch das Agglutinationsver- 
\ fahren, als auch durch eine hemmende Wirkung, welche sie auf 
das Wachstum von Tuberkelbazillen in Kulturen ihissern. Häufig 
aber ist der von den Stoffwechselprodukten der Tuberkelbazillen 
ausgeübte lteiz zur Bildung von Antitoxinen ein zu geringer; man 
kann ihn steigern dadurch, dass man Tuberkulin injiziert; in diesem 
Falle kann das Plus genügen, um zur wirksamen Absonderung von 
Antitoxinen Veranlassung zu geben und eine methodische An¬ 
wendung dieser Tuberkuliuhijektionen kann auf diese Weise zur 
Heilung der Tuberkulose führen, wenn die Antitoxinbildung eine 
genügende ist. 

In vielen Fällen aber von Tuberkulose ist der Organismus 
der Kranken nicht im Stande selber in genügender Weise die Bil¬ 
dung von Antitoxinen zu besorgen; zu diesem Zwecke lmt man 
eine Anleihe zu machen; man nimmt dazu das Serum von Tieren, 
bei welchen man durch geeignete Vorbehandlung ein an solchen 
Antitoxiuen reiches Blutserum erzeugt hat. Die wiederholte und 
lange fortgesetzte Injektion solchen Serums hat den Vorteil, den 
Kranken gegen die toxische Wirkung seiner Tuberkelbazillen zu 
schützen und allmählich in dem so geschützten Organismus die 
Bildung von neuen Antitoxinen, zu welcher er sich vorher untaug¬ 
lich erwies, hervorzurufen. Auch diese letztere Tatsache will 
M. durch Bliituntersuchungen bewiesen haben. Sie sehen, dies 
Verfahren ist durchaus ähnlich dem Diphtherieserumheilverfahren, 
uur dass es sich nicht um nur eine 1 oder 2 malige Anw endung 
handelt. In der That behauptet denn auch M., dass beide In¬ 
fektionen in Bezug auf lufektionsmodus wie Infektionsheilung die 
gleichen Bedingungen zeigen, mit dem einzigen Unterschiede, dass 
es sich in dem einen Falle um eine akute, in dein anderen um eine 
chronische, schwerer und in langwierigerer Weise der Heilung zu- 
giingige Infektion handle. 

Die Wirkung des Serums zeige sich am besten daran, dass bei 
gleichzeitiger Einspritzung mit der Tuberkulindose, welche sonst 
eine Reaktion beim Tuberkulösen hervorrufe. diese Reaktion 
prompt ausbleibe und überhaupt nichts wahrzunehmen sei. 

Die Gegner des M.schen Verfahrens betonen, soweit ich mich 
darüber habe unterrichten können, dass das von ilun gewonnene 
Serum zu schwach an Antitoxinen sei, um Heilwirkungen zustande 
zu bringen; dass es eine Immunisierung gegen das Tuberkulin zu 
/ bewirken imstande sei, geben sie zu. 

(Schluss folgt.) 


(Jeber eiweissfreies Diphtherieantitoxin. 

Von Dr. Pro sch er in Dannstadt. 

Die chemische. Natur der bakteriellen Antitoxine ist trotz 
zahlreicher Arbeiten der letzten Jahre nicht weiter aufgeklärt 
worden. Bis jetzt musste die Frage, ob es sich um Eiweiss¬ 
körper handle oder nicht, offen gelassen werden. Das 
Haupthindernis, an dem sämtliche Versuche, die auf die Iso¬ 
lierung der Antitoxine hinausliefen, scheiterten, was das, dass 
es bis jetzt auf keine Weise? gelang, die Eiweisskörper, die den 
Antitoxinen anhaften, so zu entfernen, dass die Integrität der¬ 
selben vollkommen gewahrt blieb. Obwohl gewiss«* Momente 
dagegen sprachen, «lass wir in den Antitoxinen sogen, labile Ei- 
w’oisskörper vor uns haben, ist denselben keine weitere Be¬ 
achtung geschenkt worden. Nach zahlreichen Versuchen ist es 
mir nun gelungen, das Diphtherien nt itoxiu von sämtlichen Ei- 
veisskörpern zu befreien, ohne dass es seine giftbindendeil Eigen¬ 
schaften verloren hätte. Die Methodik, deren ich mich bedient 
IniIh-, werde ich demnächst in den Beitr. z. ehern. Physiol. u. 
l’athol. eingehend beschreiben. Ich habe dieselbe auch auf andere 
bakterielle Antitoxine mit gleichem Erfolg übertragen. Der 
Zweck dieser Mitteilung ist der. mir dieses Arbeitsgebiet zu 
wahren, fm folgenden gebe ich die Reaktionen des eiweissfreien 
Antitoxins zum Vergleich mit dem eiweisshaltigcu und die Re¬ 
sultate der Tierversuche kurz wieder. Als Ausgangsmaterial 
dienten 10 ccm 400 faches Diphtherieserum. 

Ant : toxin eiweissbalt'g. Antitoxin eiweixsfrei. 

Biuret-Reaktion. 

starke Violettfiirbung. rein blaue Lösung, Lösung ent¬ 
hält pro Kubikzentimeter 380 J.E. 

Millnnsche Reaktion, 
pnrpurrotc Färbung. negativ. 

Adamkiewiczsrlie Reaktion. 

Rotfärbung. negativ. 

Xanthoprotein- Reaktion, 
starke Gelbfär’. ung Degativ. 

Ferrozyankalium und Essigsäure, 
starker voluminöser Niederschlag. keine Trübung 

G e r b s ä u r e. 

starker voluminöser Niederschlag. keine Trübung. 


Pikrinsäure. 

starker gelber Niederschlag. keine Trübung. 

Sublimat. 

Btarker weisser Niederschlag. keine Trübung. 

Platinchlorid. 

starker Niederschlag. keine Trübung. 

Verhalten bei der Dialyse, 
dialysiert nicht dialysiert nicht. 

Stärke des Serums. 

400 LE. pro Kubikzentimeter. 380 J.E. pro Kubikzentimeter. 

Tierversuche. 

Meerschweinchen von 280 g Ge- Meerschweinchen von 280 g Ge¬ 
wicht erhält 1 J.E. -f- 0,23 ccm wicht erhält 1 J.E. -f- 0,23 ccm 

Testgift. Tier bleibt am Leben. Testgift. Tier bleibt am Leben. 
Meerschweinchen von 280 g 
Gewicht erhält 0,23 ccm Test¬ 
gift, tot nach 20 Stunden. 

Wie aus den angeführten Reaktionen ersichtlich ist, gibt das 
eiweissfreie Antitoxin selbst auf die empfindlichste Eiweiss- 
probe keine Reaktion mehr. Es ist mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit anzunelimen, dass wir in den Antitoxinen eine neue. Klasse 
von Körpern vor uns haben, die uns nach ihren chemischen und 
physikalischen Eigenschaften vollkommen unbekannt sind. Wei¬ 
tere. Untersuchungen, die bereits im Gange sind, müssen lehren, 
ob wir in dem gereinigten Antitoxin dasselbe schon in chemisch 
reiner Form vor uns haben, oder ob noch andere indifferente 
kolloidale Körper beigemengt sind. Mit der technischen Ver¬ 
vollkommnung der Methode bin ich zur Zeit noch beschäftigt, 
und dürfte es wahrscheinlich sein, dass es gelingt, das eiweiss¬ 
freie Diphtherieantitoxin anstatt des Serum für therapeutische 
Zw-ecke zu verwenden. Es wäre dann das Ideal der Diphthcrie- 
behandlung erreicht und kann man die Stärke des Antitoxins 
auf 10 000 und mehr Immunitätseinheiten pro Kubikzentimeter 
steigern. Die chemische Konstitution der Antitoxine dürfte nach 
den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen eine bedeutend ein- 
pachere sein, als die der Eiweisskörper, und stellt es zu er¬ 
warten, dass wir über den molekularen Bau derselben in nicht 
allzu ferner Zeit Aufschluss erlangen. 

Cystoskopische Erfahrungen.*) 

Von Dr. Bert hold Goldberg, 

Sju/.ialarzt für Ilnrnkrankheiten, Badearzt in Bad Wildlingen. 

(Astosknpische Erfahrungen setzen zweierlei voraus. 

Einmal muss man recht viele Blasenbesichtigungeii v<u- 
gcnoinmen haben, zum anderen muss man recht viele auch der 
seit e n e r e n Bluseuerkrnnkimgeii beobachtet und behandelt 
haben. 

l ebt ein Arzt seine Praxis in einem Landstrich, in welchem 
Harnsteine iiusserst Selten sind, so wird er trotz guter Uebung 
in der allgemeinen eystoskepischen Technik nicht zu einer rich¬ 
tigen Mittellinie in der Würdigung dieser Untersuchungsmethode 
bei Blasensteinen gelangen können. Auf der anderen Seite wird 
ein Spezialist mit grossem harnehirurgischem Material, wenn er 
nur selten das Oystoskop zur Hand nimmt, in eine Unterschätz¬ 
ung der Bedeutung dieses Instrumente 1 « für Diagnostik und 
Therapie 1 verfallen. 

Da nun eh 1 « Verfasser „Geburt“ als Urologe in die Aera 
der U.vstoskopie fiel, ela ihm als Arzt an einem internationalen 
Sammelpunkt der Blasenkranken (wie es Wildungen ist und 
immer mehr zu werden verspricht) auch ausreichendes Kranken- 
material nicht gefehlt hat, so darf er wohl heute, nachdem er 
bereits vor 8 Jahren (26. November 1894, s. Deutsche Medizinal- 
zeitutig 1895, No. 14) sich „über Cystoskopie“ geüussert hat. 
wieder das Wort zu dieser Frage nehmen. 

1. Die Cystoskopie bei Prostatahypertrophie. 

Ich habe bisher 200—300 Patienten mit Prostatahyper¬ 
trophie beobachtet und behandelt. Die Zahl der Blasenbesichti- 
gungen, welche ich bei Prostatikern, insofern dieselben eine 
andere Erkrankung der ITarnwege nicht hatten, vornahm, ist 
aber nur etwa 10 Proz. dieser Gesammtzahl. 

*) Nach einem Vortrag, gehalten lm Allgemeinen ärrriVohen 
Verein Köln a. Rh. am 24. Februar 1902. 
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Denn um eine Prostatahypertrophie zu diaguostiziren, be¬ 
darf es im Allgemeinen der Blasenbesichtigung nicht. So lange 
Erscheinungen der gestörten Blasenthätigkeit ihn nicht belästi¬ 
gen, pflegt der Prostatiker den Arzt nicht aufzusuchen; wird er 
von solchen befallen, so sind sie so charakteristisch, dass sie zu¬ 
sammen mit dem Befund der rektoabdominalen Palpation und 
dem Ergebnis» des (sterilen!) Katheterismus die Diagnose 
sichern. 

Dennoch ist cs nothwendig, gerade auf die Technik der 
Prost atikereystoskopie ausführlicher einzugehen. Denn sehr viele 
Patienten, welche wegen anderer Harnkrankheit cystoskopirt wer¬ 
den müssen, haben nebenbei eine hypertrophische Prostata; 
die Schwierigkeiten aber, welche diese hypertrophische Prostata 
der Einführbarkeit und Bewegungsfreiheit des Cystoskops 
schafft, sind meines Erachtens am häufigsten die Ursache des 
Fiaskos einer Cystoskopie. 

Wenn auch die Mercierkrüimnung des Cystoskops für die 
gewöhnlichen leichteren Deviationen und Deformationen deT 
Urethra proetatica durch Prostatahypertrobhie hinreicht, so er¬ 
möglicht sie doch nicht eine glatte Passage des schwerer ver¬ 
änderten Prostatakanals. 

a) Die Verlängerung der Urethra prostatica kann bei 
gleichzeitiger gleichmässlger Erweiterung die Durchführung des 
SebnabelB nicht hochgradig erschweren. Man senkt den Griff 
ganz allmählich, Indem man dein Widerstand, welchen der 
Schnabel an der oberen Wand der tiefen Harnröhre findet, gänzlich 
nachgibt; unter keinen Umständen darf man hierbei irgendwelche 
Kraft anwenden. Die stärkste Senkung des Griffs darf aber erst 
dann erfolgeh, wenn man.fühlt, dass die Spitze des Cystoskops 
frei beweglich geworden ist. 

b) Weitere Schwierigkeiten ergeben sich für die glatte Ein¬ 
führung des Cystoskops, wenn die Prostata breit und hoch gegen 
die hintere Zirkumferenz des Orittciuiu urethrovesicale zu sich in 
die Blase hineinwölbt. Da die vordere Zirkumferenz des Orificium 
tiefer liegt, und die vordere Hälfte der prostatischen Harnröhre 
kürzer, so ist der Cystoskopschnabel bereits in dem vor dem 
Prostatawulst gelegenen Harublasenabschnitt angelangt; man 
sieht schon den vorderen oberen Theil der Harnblase und glaubt 
das Cystoskop ganz eingeführt zu haben; nun will man nach 
unten hinten drehen; das ist unmöglich, man berührt mit der 
Lampe den Wulst; erst nachdem man mit nach vorn oben ge¬ 
richtetem Prisma das Cystoskop noch eine gute Strecke hat binauf- 
glelteu lassen, ist eine Drehung möglich; und erst jetzt kann man 
den hinteren unteren Theil der Blase, den Fundus und den Re- 
cessus retroprostaticus besichtigen. 

c) Soweit ist ja nun die Einführung des Cystoskops gerade 
nicht unmöglich, wenngleich mau wohl bedenken wolle, dass es 
Dicht bloss wie beim evacuatorischen Katheterismus darauf an- 
kornrat, das Instrument hineinzubrlngen, sondern ohne jede 
Blutung hinelnzubringen; lind wie leicht blutet eine hyper¬ 
trophische Prostata selbst bei zarter Berührung! Kommt aber 
zu der Verlängerung der Urethra prostatica, zu der Zweitheiluug 
der Blase durch die von hinten unten hiueingewachsene Prostata 
noch eine dritte FonnVeränderung, so kann die Einführung des 
starren kurzschnabeligen Cystoskops geradezu unmöglich werden. 
Wächst nämlich die Prostata ungleichmässig von der rechten oder 
linken Seite her in die Harnröhre hinein, so zwar, dass deren 
Achse mehrfach aus der Sagittalen herausgedräugt wird, so ist es 
vollständig ausgeschlossen, ohne stärkere Blutung ein metallenes, 
unbiegsames. winkliges Instruinent durch die dergestalt ge¬ 
schlängelte Urethra prostatica hindurch in die Blase hinein- 
Zubringern 

Alle Erschwerungen der Introduktion des Cystoskops sind 
auch Erschwerungen der freien Beweglichkeit des in der Blase 
bereits befindlichen Cystoskops. Die Senkung des Schnabels 
nach hinten unten, um ausreichend nahe den retroprostatischei i 
hlasengrund zu sehen, ist nicht selten unmöglich; die seitlichen 
Drehungen sind oft erst nach ganz tiefem Einschieben nach 
allen Richtungen möglich. 

Man hat nun auch verschiedene Formen von Cystoskopen an¬ 
gegeben, welche die Cystoekopie bei Prostatahypertrophie in 
etwas erleichtern. 

1. Das Nltze'sche Cystoskop No. III trägt den Spiegel, bezw. 
•las Fenster des Prismas nicht, wie die anderen, au der konkaven, 
sondern an der konvexen Seite; hierdurch ist es möglich, in Folge 
üor optischen Anordnung von Prisma und Objektiven, die ganze 
Zirkumferenz des Orificium urethrovesicale in natürlicher Grösse 
au sehen. 

2. Cystoskope mit längerem Schaft; das gewöhnliche Ist 23 cm 
aD 8, die Urethra eines Prostatikers Insgesammt kann bis zu 30 cm 
«ml mehr messen. 

3. Die verschiedenen Arten der Cystoskope mit Spülkanal er¬ 
möglichen, das bei der Einführung blntbeschmutzte Prisma rein- 
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zuspülen; der Vortheil wird aber aufgewogen durch die noch 
grössere Dicke. 

4. Wenn man einen metallenen Katheter so konstruirt, dass 
.Schaft und .Schnabel von einander abgeschraubt werden können, 
und zugleich den langen Schenkel als Kanal für ein gerades, nicht 
winkeliges Cystoskop konstruirt, so lässt sich einigen Schwierig¬ 
keiten der Einführung dadurch abhelfen, dass man die kurzen 
Schenkel den verschiedenen Formen der prostatischen Urethren 
entsprechend baut. Dem Vortheil der leichteren Einführung steht 
aber wiederum der Nachtbeil der Unmöglichkeit der Auuähenmg 
an alle Stellen der Blase entgegen. 

Bald mit diesem, bald mit jenem Instrument wird man besser 
fahren; die Hauptsache aber ist und bleibt, dass man vor dem 
Versuch der Cystoskopie sich alle Aufschlüsse über die Form der 
prostatischen Harnröhre verschafft hat, welche man mit den 
anderen nicht inst rumen teilen und ins trumen teilen Unter- 
suchungsmethoden erlangen kann. Nur dann kann man hoffen, 
durch die Cystoskopie mehr Aufschlüsse zu erhalten, als durch 
die übrigen Mittel der Diagnostik. 

Im Wesentlielien ist bei unkomplizirter Prostatahypcr- 
trophie die Besichtigung angezcigt. bei der Erwägung einer 
Operation. Ob eine totale oder partielle Exstirpation der Pro¬ 
stata von aussen oder ob die galvanokaustische Inzision von innen 
vorzuziehen ist. ob bei der Prostatektomie der suprasymphysäre 
oder der perineorektale Weg bessere Chancen bietet, lässt sich 
nur durch die Erschöpfung aller diagnostischer Hilfsquellen 
eruiren. Bei der örtlichen Untersuchung ist ausser der Bougie 
ä boule, der Metallsonde mit Mcrcier- und Thompsonkrümmung 
das Cystoskop unerlässlich, ehe über diese Fragen ein Urtheil 
gefällt werden kann. Entschied man sich für die Galvano¬ 
kaustik nach Bott i n i - F r e u d e n b e r g, so kann wiederum 
nur durch die Kombination der anderen instrumenteilen Unter¬ 
suchungen mit der Cystoskopie fcstgestellt werden, wie viele, 
wie lange, wie gerichtete Inzisionen nothwendig sind; ohne (lies 
kann es sich ereignen, dass man Inzisionen macht, wo keinerlei 
Raumbeschränkung vorliegt, und dass man Inzisionen unterlässt 
an Steilem, wo mächtige Wülste den Blascneingang verbarri- 
kadiren. Leider werden die schwersten Formveränderungen des 
Blaserieingangs durch die hypertrophische Prostata, welche am 
ehesten der Operation bedürften, am ehestem auch die Cysto¬ 
skopie unmöglich machen. Man wolle bei dieser Frage nie ver¬ 
gessen, dass eine absolute Indikation zur Radikaloperation 
der unkomplizirten Prostatahypertrophie äusserst selten vorliogt. 
(Es wurden Bilder und Zeichnungen von Befunden bei Prostata- 
hypertrophie demonstrirt.) 

2. Die Cystoskopie bei Cystitis, speziell bei der tuberkulösen 
Cystitis. 

Will man aus dem Fehlen des glänzenden weissrosa Farben¬ 
tons, aus dem Fehlen der deutlichen Gefässaeichnung im eysto- 
skopischen Bilde den Schluss ziehen, dass es sich um eine ent¬ 
zündliche Trübung handele, so muss man sicher sein, dass die 
Besichtigung technisch ganz exakt ist. Nachlass der Glühstärke 
des Lämpchens, allzugrosse Entfernung des Prismas vom Objekt, 
in Folge Vermehrung der Blasenfüllung durch Polyurie bei dem 
Eingriff, Wiederverunreinigung des Blaseninhaltes durch Eiter 
oder Blut im Laufe der Besichtigung sind oft genug die Er¬ 
klärung einer Trübung. 

Solche lrrthümer haben nicht viel zu sagen, denn es wird 
ja wohl kaum Jemand auf den Gedanken kommen, eine Cystitis 
lediglich durch Cystoskopie erkennen zu wollen, die man nicht 
schon auf anderem Wege diagnostizirt hätte. 

Die Cystoskopie hat nach meiner Erfahrung nicht aufge¬ 
deckt, dass wir früher zu wenig Cystitiden diagnostizirt 
hätten; denn wenn wir jene oben geschilderten Veränderungen 
bei einer Person finden, deren Katheterharn kein e Eiterzellen 
führt, so würden wir zunächst eine technische Unkorrektheit der 
Cystoskopie annehmen müssen; ich setze bei dieser Bemerkung 
voraus, dass man die rein epitheliale Desquamation 
der Blasenschleimhaut, welche ich in Stcinblasen und 
nach Einwirkung von starken Lösungen von Kalium iiermangani- 
cum, von Protargol, von Iehthargan auf gesunde Blasonsohlcim- 
haut gesehen habe, nicht „Cystitis“ nennt. Die Leukocyton- 
produktion ist ein weit feineres Reagens der Cystitis, als die 
cystoskopisch sichtbaren Veränderungen. 
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Umgekehrt hat die Cystoskopie sehr wohl die Aufklärung ge¬ 
bracht, dass wir bisher zu viel Cystitiden diagnostizirt haben. 

Auf die durch unzureichende Untersuchung herbeigeführten 
Fehldiagnosen will ich nicht eingehen. 

Aber es kann sich ereignen, dass man die klassische Trias 
von Symptomen: Pollakiurie, Dysurie, Pyurie vor sich hat, dass 
man objektiv die Provenienz des Eiters aus der Blase mit 
Katheter feststellt und trotzdem besteht keine Cystitis. 

1. Der Eiter kommt von oben in die Blase, durch Pyelitis 
oder Pyelonephritis; reflektorisch entsteht Dysurie; die Pollaki- 
urie entsteht zum Theil durch die bei Pyelitis häufige Ver¬ 
mehrung der Harnmenge; örtliche Erscheinungen fehlen von 
Seiten der Nierengegend: was liegt da näher als die Annahme 
einer Cystitis! Die Cystoskopie, welche uns die geeammte Blasen¬ 
schleimhaut in ungetrübtestem Glanze zeigt, gewährt raschen 
und endgültigen Aufschluss. In seinen „experimentellen und 
klinischen Untersuchungen über die Urininfektion“ hat Rov¬ 
sing auf diese Thatsache mit grossem, vielleicht etwas zu 
grossem Nachdruck hingewiesen. 

2. Die Eiterzellen, welche man aus der Blase herauslässt, 
können aber auch statt „deszendirt“ in sie „aszendirt“ sein. Aus 
den Gängen der Prostata in die Urethra prostatica sich drängen¬ 
des eitcrhaltigcs Sekret regurgitirt in einzelnen Fällen in die 
Blase, und bewirkt so Pyurie, die auch dem Katheterharn nicht 
fehlt; Pollakiurie und Dysurie sind in solchen Fällen das eine 
Mal von der Urethra prostatica her ausgelöst, das andere Mal 
rein neurasthenischen Ursprungs. Wenn auch dem erfahrenen 
Kenner die Gesundheit der Blase selbst hier aus einer Einzel- 
analyse aller objektiven Symptome bei längerer Beobachtung klar 
wird, ist doch für eine rasche Diagnose die Cystoskopie das 
beste Hilfsmittel. 

Chronische Cystitis ist für die cystoskopische Erfahrung 
deswegen von grosser Bedeutung, weil sie Bilder liefern kann, 
die grosse Aehnlichkeit mit infiltrirenden Geschwülsten bieten. 
Sie erschwert als Komplikation in hohem Grade die Erkenntniss 
anderweitiger Erkrankungen der Harnblase im Cystoskop. 

Von besonderen Formen der Cystitis möchte ich hier nur 
die tuberkulöse mit Rücksicht auf die Cystoskopie be¬ 
sprechen. 

Ich habe ungefähr 60 Uro tuberkulösen beobachtet und be¬ 
handelt, meist lange Zeit hindurch; von diesen habe ich nur 
7 cystoskopirt. Die Diagnose der Tuberkulose an sich lässt sich 
in den meisten Füllen aus der klinischen Würdigung der Ge- 
sammtsymptomatologie stellen, vorausgesetzt, dass man die Sym¬ 
ptomatologie der anderen Hamkrankheiten genau kennt; dazu 
kommt der Tuberkelbazillenbefund — ich habe bei sterilem 
Katheterismus und Untersuchung der letzten aus dem Katheter 
austropfenden dickeren Partikel doch in der Mehrzahl der ver¬ 
dächtigen Fülle Tuberkclbazillcn nachweisen können. Auch in 
den 7 vorgedachten Fällen hatte die Cystoskopie nicht den Zweck, 
die Diagnose „Tuberkulose“ an sich zu stellen, sondern ihren 
Sitz — ob Blase, ob Niere, welche Niere — zu stellen; 4 mal er¬ 
wies sie die Blase gesund lind eine Niere als Ursprungsherd, 
3 mal die Blase erkrankt. 

Was die Technik und die Prognose der Cystoskopie bei 
Urotuberkulose angcht, so ist es meines Erachtens erforderlich, 
zwischen weit entwickelten Zuständen und Frühformen, bei letz¬ 
teren zwischen den genitovesikalen und den renovesikalen 
Formen einen Unterschied zu machen. Bei Nieren tuberkulösen 
erfolgt die Propagalion auf die Blase so, dass sie Anfangs nur 
kleine, bei Kathoterisirung der Blase vermeidbare Partien be¬ 
trifft. Man wird also bei deszendirender Tuberkulose das Cysto¬ 
skop durch gesunde Theile oinführen und mit erkrankten Theilen 
auch nicht in Berührung bringen; es wird auch aus der Blasen- 
füllung, wenn man sie nur der vorhandenen Kapazität anpasst, 
ein Schaden nicht erwachsen; endlich wird man die Gefahr einer 
Sckimdärinfcktion, da cs sich um einen einmaligen Eingriff han¬ 
delt, erfolgreich bekämpfen können. In der That habe ich dem¬ 
nach von reinen Cystoskopien bei früher Renovesikaltuberku- 
lose keinerlei Schaden den Kranken erwachsen sehen. Bei genito- 
vcsikaler Tuberkulose dagegen ist das Mittelglied zwischen Geni¬ 
talien und Harnrcscrvoir die Gegend der Urethra prostatica 
'Prostata selbst, Ductus ejnculntorii) und des Blaseneingangs. 


Es ist also nicht möglich, ohne Kontakt mit den tuberku¬ 
lösen Theilen zu operiren; es werden sogar meistens die Ver¬ 
änderungen in der Urethra prostatica solche sein, dass sie eine 
unblutige Passage des Cystoskopa äusserst schwierig machen 
(vergl. oben bei Prostatahypertrophie); bei der grossen Empfind¬ 
lichkeit dieseT meist schwer leidenden Kranken, bei der grossen 
Empfänglichkeit etwa gesetzter Wunden für Weiterimpfung der 
Tuberkulose, bei der Disposition der Tuberkulösen zum Katheter¬ 
fieber würde man also hier von der Cystoskopie nur in dem Falle 
Gebrauch machen, dass sie therapeutisch verwerthbare unum¬ 
gänglich erforderliche Aufschlüsse gäbe. Ein solcher Fall ist 
mir nicht vorgekommen, wird auch sehr selten sein; Sitz und 
Ausbreitung sind palpatorisch abdominal ausreichend feetzu- 
stellen; Operationsindikationen werden auch nicht durch die Art 
und den Umfang der intravesikalen Ausbreitung, sondern durch 
andere Momente gegeben, auf die ich hier nicht eingehen kann. 

Weit gediehene Tuberkulosen, gleichviel welchen Ursprungs, 
kontraindiziren die Cystoskopie. 

Die — durchaus exzeptionellen — rein primären Vesi- 
caltuberkel können unter Umständen anders als durch Cysto¬ 
skopie nicht erkannt werden [Asch 1 ), Blank*)]. 

3. Die Cystoskopie bei Blasensteinen. 

Seit meiner Publikation „über L i t h o t r i p s i e“ (vergl. 
diese Wochenschrift 1901, No. 52) habe ich wiederum eine Reihe 
von Blasensteinen zu behandeln gehabt, welche dazu beitrugen, 
meine Erfahrung über den Werth der Cystoskopie bei Blasen¬ 
steinen zu klären. Im Ganzen zähle ich jetzt nahezu 30 ein¬ 
schlägige Fälle. 

Die Ansichten über die Nothwendigkeit der Blasenbesichti¬ 
gung zur Erkennung von Steinen, und über die Nothwendigkeit 
der Blasenbesichtigung vo^ Operation von Steinen gehen recht 
weit auseinander. Anfänger, entzückt von der wunderschönen 
Klarheit des Bildes von Steinen in normaler Blase bei normalen 
Harn wegen, möchten Jeden für einen Thoren halten, der einen 
Menschen uncystoskopirt lithotripsirt; Meister der Urologie aber, 
wie Guyon, Dittel, Thompson, haben ohne Zweifel in der 
antecystoskopischen und in der cystoskopischen Aera zahlreiche 
Patienten mit glänzendstem Erfolge ohne vorgängige Besichti¬ 
gung von ihren Steinen befreit. 

Wio sich in der Praxis die Sache stellt, wird am besten 
durch einen Bericht über die Cystoskopie in meinen letzten 
4 Fällen veranschaulicht. 

Bei dem ersten Patienten war die Diagnose mit der Stein¬ 
sonde leicht zu stellen. Da Patient drängte, beschloss ich, sogleich 
zu lithotripsiren. Die erste Sitzung führte aber nicht zum end- 
giltigen Erfolg, well der äusserst aufgeregte Patient nicht narkotl- 
slrt war; es ist nicht von der Hand zu weisen, dass das Fassen 
und Zerbrechen des Steines sogleich gelungen sein würde, wenn 
man durch Besichtigung über Form und Lage sich vorher ge¬ 
nauer orientirt hätte. 

Der zweite Patient hatte einen ausserordentlich grossen Stein 
und eine vesical-, urethral-, rectalwärts bedeutend vergrösserte, 
mit zirkumskripten vesikalen Prominenzen versehene und zu alle¬ 
dem noch derzeit kongestionirte Prostata. AU’ das war ohne 
Cystoskopie erkennbar; die Auffälligkeit des Sitzes an der vorderen 
olieren Zirkumferenz des Blasenhalses veranlasste mich jedoch zu 
einer Blasenbesichtigung. Nun, wie nicht anders zu erwarten, es 
blutete etwas aus der Urethra prostatica; so konnte ich sehen, dass 
ein grosser Stein vorhanden, mehr nicht; das hatte ich aber vorher 
auch schon gewusst. Die Litholapaxie gelang aber dennoch. 

Der dritte Patient hatte einen sehr kleinen Uratstein lm 
Fundus vesicae; der Stein wurde in einer Sitzung Anfangs von der 
Steinsonde entdeckt, nachher nicht wiedergefunden; auch hier ver¬ 
eitelte eine Prostatahypertrophie und -Kongestion DetaUstudien bei 
der Besichtigung; trotzdem litholapaxirte ich den noch dazu dia¬ 
betischen Kranken mit bestem Erfolg in einer Sitzung. 

Beim vierten, einem jungen kräftigen Manne, ohne andere 
Komplikation als Cystitis massigen Grades, w r ar die Cystoskopie 
insofern von Werth für die Operation, als sie neben dem Stein 
Im Fundus eine diffuse Inkrustation der rechten Seiten- und 
Vorderwand zeigte, die ich in solcher Ausdehnung nach der Son- 
dirung doch nicht erwartet hatte. Litholapaxirt habe Ich in zwei 
Sitzungen, volle Heilung ln 1—2 Wochen erzielt. 

Sie sehen also, das eine Mal war es gut, zu cystoskopiren, 
das andere Mal ist es nutzlos gewesen; es ist keineswegs an¬ 
gängig, die Cystoskopie als eine Conditio sine qua non aller 

9 Berliner klin. Wochensehr. 1000. 

') Monatsber. ü. d. G. a. d. G. d. Kr. des Harn- n. Sexualapp. 
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Steinoperationen zu erklären; man muss von Fall zu Fall ent¬ 
scheiden und wird zuweilen mit der Unterlassung dieser Unter¬ 
suchungsmethode dem Steinkranken einen besseren Dienst er¬ 
weisen, als mit der Ausführung, insbesondere bei primären 
Steinen in noch aseptischen Harnorganen. 

Man kann mit der Besichtigung feetstellen, 1. wie viel Steine 
vorhanden sind, 2. wie gross der oder die Steine sind, 3. welche 
Form sie haben, 4. welche Lage sie haben, 5. die Kompli¬ 
kationen. 

Man kann 3. und 5. mit Sicherheit nur durch Be¬ 
sichtigung feststellen; Zahl, Grösse und Lage bestimmt mit einer 
nicht grösseren Sicherheit, aber in einer fürdie Operation 
besser verwerthbaren Weise der Litho trip tor. 

Man kann mit der Besichtigung nicht feststellen, ob ein 
Stein zerbrechlich ist; darüber entscheidet lediglich der Ver¬ 
such des Zerbrechens; die Wahl zwischen Lithotomie und 
Lithotripsie hängt von der Würdigung aller örtlichen und all¬ 
gemeinen Erscheinungen ab, nicht von dem Ergebniss einer 
Methode örtlicher Untersuchung. 

4. Die Cystoskopie bei Blasengeschwülsten. 

Die Zahl der von mir behandelten Blasengeschwülste betrug 
zur Zeit meiner gleichbetitelten kurzen Mittheilung im Zentralbl, 
f. Chir. 21;' seitdem sind 2 neue hinzugekommen. 33 Blasen¬ 
besichtigungen habe ich bei 16 dieser Patienten vorgenommen; 
bei 7 unterblieb die Cystoskopie, weil bei bereits gestellter Dia¬ 
gnose und nicht beabsichtigter Operation ein derzeitiger Nutzen 
des Eingriffes für den Patienten nicht ersichtlich war. 

Die Technik der Geschwulstbesichtigung wird zum Theil 
beherrscht von der Geschwulstblutung; sie wird zum Theil ausser¬ 
ordentlich erschwert durch hinzugetretene Cystitis. 

Wenn es auch im Allgemeinen rathsam ist, die Beendigung 
einer Geschwulstblutung abzuwarten, weil ohne Blutung die Be¬ 
sichtigung weit leichter, ihre Ergebnisse weit zweifelsfreier sind; 
so lässt sich in der Praxis dieser Forderung doch nicht immer 
Genüge leisten. Die Patienten mit gutartigen Blasen- 
geschwülsten sind von auswärts eben wegen der Blutung zur 
Diagnosenstellung hergeschickt worden; so lange es blutet, sind 
sie auch ärztlicher Intervention recht zugängig; hat die Blutung, 
und damit ihr subjektives Krankheitsgefühl, aufgehört, und dazu, 
wie so oft, für lange Zeit, so denken sie nicht daran, sich dem 
gefürchteten Eingriff ohne Noth, wie sie meinen, auszusetzen. 
Handelt es sich abeT um klinisch bösartige Geschwülste, ist be¬ 
reite eine Haminfektion hinzugetreten, so hat man manchmal 
gut warten; durch die Infektion verliert zuweilen die Geschwulst¬ 
blutung ihren intermittirenden, spontanen Typus; sie erklärt 
sich in Permanenz, und man würde mit längerer Verzögerung der 
exakten Diagnose die beste Zeit zur Operation vielleicht ver¬ 
passen. 

Und so bin ich recht oft in der Lage gewesen, eine Cysto¬ 
skopie bei vermutheter Geschwulst zur Zeit einer Hämaturie vor¬ 
nehmen zu müssen; Die Diagnose konnte aber trotzdem auf 
Grund der Besichtigung gestellt werden. 

Ist die Blutung eine geringe urethrale, so wird man, wenn 
einmal das Cystoskop liegt und durch Anreiben am Orificium 
urethrovesicale etwas gereinigt oder, bei Gebrauch von Spül- 
cystoskopen, abgespült wurde, kaum in der Besichtigung viel ge¬ 
stört werden. Schwere Blutungen aus einer kongestionirten oder 
verletzten Urethra prostatica freilich werden eine erfolgreiche 
Cystoskopie bei Blasengeschwülsten vereiteln; man muss dann 
8—14 Tage bis zur Abschwellung der Prostata mit der Wieder- 
l warten - Diese urethralen Blutungen sind accidentell und 
haben mit der Geschwulst an sich nichts zu thun. 

Die eigentliche Geschwulstblutung ist nach ihrer Art und 
Stärke von sehr verschiedener Bedeutung für die Besichtigung. 

Führt sie in akuter Weise zur Bildung zahlreicher Gerinnsel, 
erschwert sie durch Gerinnselbildung die Harnentleerung, hat sie 
Rar zur Harnverhaltung geführt, so hat man mit der Hämostase 
genug zu thun und kann nicht an Cystoskopie denken wollen. 

Ist die Blutung derart, dass sich keine Gerinnsel bilden, aber 
immerhin eine tiefrothe und trübe Beschaffenheit des Harns 
Jgsultirt, so kann man die unten zu schildernde Spülung immer- 
'a versuchen, und wird bei glatter Passage der Urethra und 
schnellem, ebenso sicherem wie schonendem Operiren oft eine 


vorübergehende Klärung, wenn auch nicht Entfärbung des 
Blaseninhalts erreichen; diesen Augenblick muss man benutzen, 
um sich zu orientiren. 

Ist die Blutung gering, so zwar, dass der Urin hellroth die 
Blase verlässt, so hat das nun zu schildernde Vorgehen mich kein 
einziges Mal im Stich gelassen. 

Man führt einen mit 2 Augen versehenen elastischen 
Meroierkatheter nicht zu harten Materials (Cliarriere 14—16) 
naqh gründlicher Spülung der Urethra ein, ohne dass Patient 
vorher urinirt. Man hält mehrere vorher mit klarer Bor¬ 
lösung fertig gefüllte 150—200 ccm Handdruckspritzen feinsten 
Stempelgangs bereit. Ehe aller Urin aus dem Katheter abge¬ 
flossen ist, injizirt man eine hinter dem von der Blase tolerirten 
Quantum (das ist aus der Menge des maximal auf einmal ent¬ 
leerten Spontanurins festzustellen) etwas zurückbleibende Menge 
Borlösung. Gleich viel lässt man nun immer abfliessen, so dass 
die Blase nie ganz entleert wird. Durch schnellen Wechsel der 
Flüssigkeit gelingt es nun in einer Zeit, die nicht zur erneuten 
Trübung genügendes Blut liefert, die Mischung zwischen Urin, 
klarer Borlösupg und Blutstropfen so zu gestalten, dass sie für 
die Besichtigung durchsichtig genug wird. Ist man so weit, so 
entfernt man so schnell wie möglich den Katheter und führt so 
schnell wie möglich das bereit gehaltene Cystoskop ein; über die 
Passage muss man vollkommen orientirt sein; denn jeder Augen¬ 
blick ist kostbar. Um ganz sicher zu gehen, kann man dann noch 
statt des gewöhnlichen Cystoskops (mit welchem ich allerdings 
bei dieser Art des Vorgehens meistens auskam) ein Spüloystoskop 
benutzen, aber nicht ein sogen. Katlietercystoskop (Katheter, 
durch welchen das Cystoskop eingeschoben wird), sondern das 
Nitz e’sche Irrigationscystoskop mit festliegendem, besonderem 
Spülkanal. Bei dem Katlietereystoskop führt nämlich die zu 
schnelle Entleerung der Blase durch den weiten Kanal zu 
schnellen Druckschwankungen, die nicht ganz vermeidbare Er¬ 
schütterung beim Herausnehmen des Spülmandrins und Ein¬ 
fuhren des Lichtmandrins zur mechanischen Heizung der Blase; 
beides begünstigt die Blutung. Bei dem Irrigationscystoskop Ist 
der Spülkanal zwar eng, aber man will ja hier nur Flüssigkeit 
wechseln, nicht feste Partikel heraiisspülen; die Hauptsache 
bleibt immer die vorbereitende Katheterspiilung, das Spüleysto- 
skop soll nur nachhelfeu. 

Auf einem ganz anderen Gebiete liegt die Erschwerung der 
Technik durch komplizirende chronische Cystitis. Hier sind es 
„optische Täuschungen“, welche sehr leicht zu diagnostischen 
Irrungen führen. Ist doch der optische Eindruck einer tlieils 
produktiv proliferativen, theils regressiv exulzerativeil schweren, 
chronischen Cystitis nicht so sehr verschieden von dem eines in- 
filtrirenden, nur sehr wenig vortretenden, hie und da ulzerirten 
Karzinoms. So habe ich bei einem 70 jährigen kaehektischen 
Patienten, den ich vorher zu untersuchen und zu beobachten 
nicht Gelegenheit hatte, bei dem aber eine Intumeszenz der 
Blase palpatorisch festgestellt war, cystoskopiscli einen Tumor 
zu sehen vermeint; die Sektion des an Embolie von einer Ober¬ 
schenkelvenenthrombose aus gestorbenen Mannes wies aber nur 
eine schwere Cystitis und ein Divertikel auf. Bei sorgfältigster 
Berücksichtigung der Palpation, der Anamnese, des Allgemein¬ 
zustandes (Unterscheidung karzinomatöser Kachexie von Uro¬ 
sepsis, oder chronischer „kleiner“ Urämie!) wird eine Einschrän¬ 
kung solcher Fehldiagnosen erreichbar sein. Sie lehren uns, dass 
wir bei komplizirten Aufgaben nrologischer Diagnostik nicht 
Alles auf eine Karte setzen dürfen, selbst wenn diese Karte so 
sehr „Trumpf“ ist, wie die Cystoskopie. 

Im Uebrigen ist sie in der That für die Tumordiagnostik 
souverän. 

Dass eine Blasengesehwulst evstoskopisch nicht erkennbar 
ist, kann seine Ursache darin haben, dass sie nicht in’s Blasen¬ 
innere vorragt, oder darin, dass die Cystoskopie unmöglich ist. 

Die intramuskulären infiltrirenden Blasengeschwülste, welche 
nicht von der Schleimhaut ausgehen, und Anfangs, ohne die 
Schleimhaut überhaupt zu betheiligen, wachsen, erzeugen dem zu 
Folge Anfangs keine intravesikalen Veränderungen; cysto- 
skopisch kann man sie also in Anfangsstadien nicht dia- 
gnostiziren; später treten aber doch deutliche Buckel in der 
Blase auf. Diese Geschwülste sind enorm selten; Englisch 
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hat sie kürzlich genau beschrieben; ich habe einen derartigen 
Fall nicht beobachtet. 

Die andere Ursache für die Unmöglichkeit cystoskopischer 
Erkanntniss eine« Tumors liegt in der Unmöglichkeit der Cysto¬ 
skopie. Es handelt sich aber hier nach meiner Erfahrung nur 
um ein „noch nicht“ oder ein „nicht mehr“. „Noch nicht“, weil es 
zu stark blutet, weil akute Cystitis besteht oder Aehnl.: nun, 
man wartet die Beendigung dieser vorübergehenden 
Hindernisse ab. „Nicht mehr“, weil das Wachsthum der Ge¬ 
schwulst die Passage der Urethra, oder die Anfüllung des Cavum 
vesieae mit ausreichender Menge unmöglich macht. Es ist Auf¬ 
gabe des Arztes, es zu diesem „nicht mehr“ nicht kommen zu 
lassen, sondern jeden Kranken, bei dem auch nur der leiseste 
Verdacht auf Tumor besteht, sofort bei der ersten Konsultation 
zur Cystoskopie zu bewegen. Es dürfte eine ausserordentliche 
Seltenheit sein, dass die Cystoskopie unmöglich ist, wenn der 
Patient zum ersten Mal ärztlichen Rath nachsucht; denn 
unter meinen 23 zum Theil nach vielfachen ander- 
w e i t i g e n Konsultationen in meine Behandlung gelangten 
Patienten war nur einer, bei dem ich die Cystoskopie für 
nicht möglich ansah. 

Eine zweite Gruppe von Blasengeschwülston — die Cysto¬ 
skopie als Eintheilungsprinzip genommen — bilden solche deren 
Existenz zwar ohne Besichtigung feststeht, deren Details aber 
nur durch Besichtigung erkennbar sind. 

Unmittelbar vor der Exstirpation einer cystoskopisch von 
mir auf der linken Sei teil wand zwischen Orifieium urethrae und 
Ureter sinister lokalisirten Geschwulst fand der mitbehandelnde 
Arzt durch reetoabdominale Palpation den Sitz reohterseits. Da 
Untersucher in Abdominalpalpation sehr geübt, der ganz magere 
Patient narkotisirt, und Därme und Blase entleert waren, konnten 
bessere Bedingungen für ein richtiges Palpationsresultat gar 
nicht Vorkommen; die operative Autopsie bewies aber, dass die 
Cystoskopie Recht hatte. 

Die Unterlassung der Besichtigung kann dazu führen, dass 
man in einen an der oberen Wand anhaftenden Tumor bei dem 
üblichen Blasenschnitt mitten hineinschneidet, mit dem Ergeb- 
niss einer profusen Blutung und einer enormen Erschwerung 
glücklicher Operation; denn wo der Tumor inserirt, kann man 
nicht fühlen, wenn man seine Existenz auch ganz sicher durch 
Palpation erwiesen hat. 

Endlich eine dritte Gruppe bilden die ohne Besichtigung 
nicht zu diagnostizireiulen Geschwülste. Zu dieser Gruppe ge¬ 
hören ea. 25 Proz. meiner Fälle; mehrfach konnten wir uns bei 
der Operation von der Richtigkeit der Behauptung überzeugen, 
dass man die vorliegende Affektion weder extravesikal noch 
intravesikal palpatorisch mit Sicherheit hätte konstatircii können. 

Es wäre zu wünschen, dass alle Blaseilgeschwülste — von 
den oben erwähnten, nicht primär intravesikalen abgesehen — 
zu einer Zeit erkannt würden, in welcher sie noch zu dieser 
3. Gruppe — nur cystoskopisch erkennbar — gehören. 

Denn die Frühdiagnose ist die Voraussetzung für Fort¬ 
schritte bei der Heilung bösartiger Blasengesehwüiste. 

Für die Blasengeschwülste ohne Komplikation gilt in der 
That, was kürzlich ein amerikanischer Urologe erklärte: Das 
erste Instrument, welches man zur Diagnose in die Blase ein- 
fülirt, soll das Cystoskop sein. Ein Urologe aber, der bei all e n 
Blasenkrankheiten mit dem Cystoskop den Angriff eröffnet, 
dessen erster instrumenteller Eingriff immer die Cysto¬ 
skopie wäre, ist ebenso schlecht berathen, wie ein Urologe ohne 
Cystoskop. 


lieber die Heilungsvorgänge bei der operativen 
Behandlung der Bauchfell- und Nierentuberkulose.*) 

Von Dr. Weisswange in Dresden. 

Seitdem im Jahre 1884 König über 4 Fälle referirte, bei 
denen er nicht genau zu diagnostizirende Tumoren im Unterleib 
operirte, und berichtete, dass die als Tuberkulose erkannten 
Fälle ausheil ton, ist die operative Behandlung der Bauchfell¬ 
tuberkulose in den Mittelpunkt unseres therapeutischen Interesses 

*) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Natur- und Heil¬ 
kunde zu Dresden am 12. April 1902. 


getreten. In den nächsten Jahren schwoll die Literatur über 
operative Behandlung der Bauchfelltuberkulose gewaltig an und 
die Operation gewann immer grössere Anhänger. 

1890 berichtet König über 131 Fälle, die in der Zwischen¬ 
zeit und früher durch den einfachen Bauchschnitt behandelt 
worden waren. Die Zahl der über 2 Jahre lang nach der Opera¬ 
tion gesund Gebliebenen betrug 24 Proz. der Operirten, 65 Proz. 
waren geheilt, aber weniger als 2 Jahre beobachtet. Unter den 
Ersteren waren Heilungen in der Dauer von 25,15 und 13 Jahren. 
Man hatte sich bemüht, die vor K ö n i g 5 » Veröffentlichung 
Operirten aufzusuchen. 

3892 stellte L i n dner 250 Beobachtungen zusammen. 

1893 Röhn sch 358 mit 70 Proz. Heilungen, darunter 
15 Proz. länger als 2 Jahre. Es folgte eine grössere Statistik 
von 253 Fällen, die von den Mitgliedern der italienischen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie laparotomirt wurden und 1896 von 
Margarucci veröffentlicht wurden mit 85,4 Heilungen. 

Von da an wächst die Kasuistik so an, dass sie keine Zu¬ 
sammenstellung mehr erfahren hat, andrerseits wird die Heilung 
al9 so feststehende Thatsache betrachtet, dass die Veröffent¬ 
lichung der Fälle nicht mehr für nothwendig erachtet wird. 

W i n e k e 1 konnte 1897 auf dem 12. internationalen Kon¬ 
gress in Moskau aussprechen: 

„Die tuberkulöse Peritonitis ist in allen ihren Formen durch 
die abdominale Köliotomie heilbar.“ Er fügt hinzu: Die bisher 
beobachteten, sehr günstigen Resultate der operativen Eingriffe, 
70—80 Proz. Heilungen, sind nicht einwandfrei. Der grösste 
Theil ist zu kurz beobachtet worden. Klinische und anatomische 
Heilung sind nicht gleichbedeutend. Sicherlich sind viele, nicht 
tuberkulöse Fälle unter den „Geheilten“. Sieht man die Litera¬ 
tur durch, so findet man allerdings, dass eine grosse Anzahl der 
veröffentlichten Fälle nicht beweiskräftig sind, da diese zu kurze 
Zeit nach der Operation als geheilt erklärt wurden. Daher hat 
die Forderung, nur diejenigen Fälle als geheilt zu bezeichnen, die 
2 Jahre gesund geblieben sind, wohl ihre Berechtigung. 

Selbstverständlich versuchte man auch, die wunderbaren 
Heilungsvorgänge zu erklären, aber zu einem definitiven Ab¬ 
schluss ist man noch nicht gekommen, auch W i n c k e 1 blieb 
eine vollständige Erklärung für den Heilungsvorgang schuldig. 

Bei der grossen Anzahl von Veröffentlichungen auf dem Ge¬ 
biete der operativen Behandlung der Bauchfelltuberkulose möchte 
es vielleicht anmaassend erscheinen, den Gegenstand in dieser 
Gesellschaft nochmals zur Sprache zu bringen. Ich glaube je¬ 
doch, dass die Fälle, über die ich mir Ihnen zu berichten ge¬ 
statte, wegen einiger Komplikationen, die vielleicht ein Licht 
auf die Heilungsvorgänge zu werfen geeignet sind, einiges Inter¬ 
esse bieten dürften. 

Von einer grossen Anzahl von Beobachtungen von Bauch¬ 
felltuberkulose, die ich in den letzten 5 Jahren als chirurgischer 
Assistenzarzt und später zu beobachten Gelegenheit hatte, und 
deren theilweise Behandlung und weitere Beobachtung mir durch 
die Güte meines früheren Chefs, des Herrn Prof, de Ruyter 
in Berlin, ermöglicht wurde, gestatte ich mir nur auf einige 
etwas näher einzugehen. Es sind dies solche Fälle, wo durch 
die Operation auch anderweitige Tuberkulose des Körpers in 
wunderbarer Weise beeinflusst wurde. 

Um mir ein Bild von dem Heilungsverlauf zu machen, theilte 
ich die zur Beobachtung gekommenen Fälle ein: 

I. in solche, die spontan ausheilten, 

II. in solche, die durch die Laparotomie ausheilten, 

III. in solche, die durch die Laparotomie ausheilten und bei 
denen durch die Operation auch anderweite, tuberkulöse Herde 
im Körper ausheilten oder auffällig günstig beeinflusst wurden, 

IV. in solche, die auch durch Laparotomie nicht ausheilten. 

Nur aus der 3. Gruppe gestatte ich mir zunächst einige 

Krankengeschichten zu berichten. Vorausschicken möchte ich 
noch, dass in sämmtlichen Fällen die Diagose nicht nur klinisch, 
sondern auch mikroskopisch und bakteriologisch sicher gestellt 
ist sämmtliche Fälle sind 8, 6, 5, 3, einige wenigstens 2 Jahre 
geheilt und genügen dem von König geforderten Maassstab 
einer Heilungsdauer von 2 Jahren als Norm, von der ab man 
einen Fall als geheilt bezeichnen darf. 

Der erste Fall betrifft ein 5 jähriges Mädchen. Es erkrankte 
im März 1894 mit einer Anschwellung des linken Zeigefingers, die 
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aber keine weitere Beachtung fand. Nach einiger Zeit fiel eine 
nicht unerhebliche Anschwellung des Leibes auf. ohne dass das 
Kind über Schmerzen klagte. Bei der Aufnahme in die Klinik 
fand sieh folgender Befund: Sehr mageres Kind mit trommelartig 
nufgetriebenera Leib und ausgesprochenem Aszites, einer Spina 
ventosn der 2. Phalanx des linken Zeigefingers und einer Ver¬ 
dickung des rechten Unterkiefers von der Grösse eines halben 
Taubeneies. die als tuberkulöse Knochenerkrankung angesprochen 
wird. Bei der vorgenommenen Laparotomie, die in einfacher In¬ 
zision ln Medianlinie bestand, entleeren sich 2—3 Liter vein se¬ 
röser Flüssigkeit. Pas Peritoneum viscerale und parietale findet 
sich iibersät von unzähligen miliaren Tuberkeln. Die Wunde wird 
in der ganzen Ausdehnung geschlossen. Schon nach wenigen 
Tagen macht sich eine auffällige Verkleinerung der Auftreibung 
am Unterkiefer, sowie auch der Geschwulst am Finger geltend. 
Als das Kind auf Wunsch die Klinik verlässt, ist die Bauchwunde 
geheilt, die Schwellung am Kiefer fast ganz verschwunden, die 
Auftreibung am Finger geringer. Nach kurzer Zeit stellte sich 
wieder eine Anschwellung des Leibes mit Aszites ein, die aber 
gleich wieder zu schwinden anfing, und zwar so rapid, dass nach 
Messungen von Seiten der Intelligenten Eltern täglich eine Ab¬ 
nahme des Leibesumfanges um 5—6 cm gefunden wurde. Zu 
gleicher Zeit begannen die 1. und 2. Phalanx des rechten 
und die 1. Phalanx des linken Zeigefingers in derselben Weise 
zu erkranken wie früher die 2. der linken Hand. Es bildete 
sich dann eine Fistel, durch die sich Eiter entleert haben soll und 
die sieh bald von selbst schloss. A r on da an erholte sich das Kind 
vollständig. Ein Jahr nach der Operation zeigte sieh dasselbe in 
gutem.Ernährungszustand, fühlte sieh sehr wohl und frisch. Weder 
nm Leihe, noch an sonstigen Organen liess/m sich irgend welche 
krankhafte Veränderungen wahrnehmen. Per Knochen des Unter- 
kiefers war vollständig normal, die FistelöfTniing nm linken Finger 
gut vernarbt. Pie 2. und 3. Phalanx des linken Z 'igefingers etwas 
verdickt, sonst völlig normal. Per treffliche Gesundheitszustand 
hat bis jetzt angehalten. 

Pie-er Fall ist bereits im Jahre 1895 Gegenstand einer Disser¬ 
tation von Kramer gewesen. 

Der zweite Fall betrifft einen 8 jährigen Knaben, der mit 
starkem Fieber, beiderseitigem Lungenspitzenkatarrb, einer links¬ 
seitigen Plenritisexsndation und mit einem grossen Exsudat in 
der linken Bauchseite, da* vom Rippenbogen bis zum Parmbeiu- 
kanmi reichte. In sehr desolatem Zustande 1896 aufgenommen 
wurde. 

Da das Fieber bestehen blieb, der Zustand sich verschlechterte, 
wird 14 Tage nach der Aufnahme die Laparotomie ausgeführt. 
Es entleert sich 500 ccm klare, gelbe Flüssigkeit. Pas Peritoneum 
parietale ist stark verdickt und mb Tuberkeln besetzt, die sich 
tliellweise im Stadium der Verkäsung befinden. Pas Peritoneum 
viscerale zeigt sieb glatt und spiegelnd, ist aber auch mit sub- 
milDrcn Knötchen iibersät. Im stark verdickten, geschrumpften 
Netz finden sich Tuberkelknoten. Hier wird die Wunde nur fh >i’ 
weise vernäht, die Bauchhöhle drainirt. Pi" Wunde heilte nicht 
per prininm. es bildeten sich grosse Fisteln mit schlechten, 
schwammigen Granulationen. Im Laufe dos nächsten halben 
Jahres stiess sieb das Peritoneum wie eine Schwarte ab und wir 
konnten mehrfach grosse, scbwartenartlge Stücke durch die 
Fisteln herausziehen. Pas Peritoneum wurde allmählich glatt. 
Der Aszites verschwand bald ganz. Auffällig war. dass die 
Taipgenerscheinungen vom Tage der Operation an ziirfiekgingen. 
P Tage nach der ersten Laparotomie wurde das linksseitige 
Pleuraexsudat punkbrt und 300 eem klare, hellgelbe Flüssigkeit 
durch Aspiration abgclassen. Nach 2 Monaten war das Fi* her 
vollständig verschwunden, der Knabe nahm an Gewicht zu. dli 
Lungenerscheinungen waren bis auf vereinzelte Rasselgeräusche 
der linken Spitze verschwunden. Der Knabe wurde mit einer 
Rauchfistel in ein Soolbnd entlassen. Nach einigen Monaten kam 
°r wieder zur Beobachtung mit 3 ca. 4 cm tiefen Fistrlgängiui 
in derRnuehwundennnrhe. Tn derlleocoeknlgegend fühlte mau eine 
harte Geschwulst, die ganz allmählich verschwand. ? Jahre nach 
der Operation wurde o»* mit völlig geschlossener Fistpl entlass >n. 
Nach 5 Jahren sah ich ihn wieder munter und wohl, nur mit einem 
ziemlich grossen Bauchbruch belastet. An der Tauige waren keim' 
krankhaften Erscheinungen mehr mchwoisbur 

Der dritte Fall betrifft ein 9jähriges Mädchen mit tuber¬ 
kulösem Habitus. Fieber und Limgenkiitarrh mit starkem Aszites. 
I»ie Operation wurde 1897 vorgenonimen. Das Mädchen hat sieh 
ausserordentlich erholt, ist dick und blühend, wovon wir uns kürz¬ 
lich überzeugen konnten. 

Der vierte Fall betrifft ein 15 jähriges Mädchen, ebenfalls 
mit tuberkulösem Habitus. Fieber. Lump nkntnrrh und starkem 
Aszites. Die Laparotomie wurde ISO'» aiisgefübrt. Peritoneum 
*tark verdickt und mit Tuberkeln iibersät. ebenso Därme, einzelne 
8tWinge vorhanden. Nach clor Operation erholte sich die Patientin 
auffällig, im Juli 1901 gutes Wohlbefinden, friseho und blühende 
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feil- oder Nierentuberkulose einzig und allein auf Peritoneum 
,w * f ‘ r Niere beschrankt sind, denn der Erreger muss auf irgend 
einem Wege durch den Organismus zum Ort seiner Bestimmung 
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gekommen sein, nicht ohne wahrscheinlich auf diesem Wege hie 
und da Halt gemacht zu haben. Er kann von Pleura. Darm, 
Lymphdrüson. von den Geschlechtsorganen seinen Ursprung 
nehmen. Es werden daher bei den in der Literatur als geheilt 
bezeielmeten Fällen wohl auch günstige Beeinflussungen der pri¬ 
mären Herde eingetreten sein, aber ich finde diese auffällige 
günstige Beeinflussung anderer tuberkulöser Herde durch den 
operativen Eingriff nirgends hervorgehoben und betont, und ich 
finde in der zahlreichen Literatur keinen Fall, den ich in dieser 
Beziehung unseren Beobachtungen an die Seite stellen könnte. 
Teh halte aber gerade diese Beobachtungen für den V ersuch 
einer Erklärung der Heilungsvorgänge für ausserordentlich 
wichtig. 

Was ist nUTi bei diesen Eingriffen das heilende Agens? Und 
wie kann man sich diese auffällig günstige Beeinflussung ent¬ 
fernt liegender tuberkulöser Herde durch die Operation erklären? 

Wenn man die Literatur über die operative Behandlung der 
Bauchfelltuberkulose durehsieht, so findet man, dass die ver¬ 
schiedensten Theorien zur Erklärung herbeigezogen worden sind. 
Sie alle hier anzuführen, würde bei der grossen Menge zu weit 
führen. 

rheinische Reagentien (Antiseptika und Jodoform), Lieht 
(L a u e n s t e i n), Luft (N o 1 e r, M o s e t i g - M o o r h o f). 
andere Bakterien, die bei der Operation eingebracht werden 
sollen (Bnet. termo — C a t a n i —. F eh 1 i n g*s den Tuberkel- 
hazillen antagonistische Reime). Entfernung des Exsudats wur¬ 
den für das Heilende erklärt. Aller alle diese Theorien konnten 
einer scharfen Kritik nicht Stand halten und so musste auch 
v. W i n c k e 1 zu dem Schluss kommen : eine allseitig befrie¬ 
digende Erklärung für die Wirkung der Laparotomie bei der 
tuberkulösen Peritonitis ist noch nicht gefunden worden. Die 
meisten Anhänger fand die Annahme, dass die durch die Lapa¬ 
rotomie erzeugte Stamingshyperämie das heilende Agens sei. So 
sagt Hi ldehrand (Münch, mod. Woehensehr. 1898. No. 51 
u. 52): Die Heilung hei tuberkulöser Bauchfellentzündung wird 
hervorgerufen weder durch Entfernung des Exsudats (denn auch 
die trockene Form wird goheilt). noch durch die Antiseptien. 
noch durch die hazillentiältenden Keime, die bei der Operation 
in die Bauchhöhle gelangen, noeh durch die austroeknende Wir- 
bi nur des Lichtes, noeh durch die Luft — denn auch die von 
N o 1 e r und M o s o t i g - M o o r h o f empfohlenen Luftein 
Wasungen in die Bauehöhle wirken nur durch die Hyperämie, 
die sie erzeugen —. noch durch die Exsudation, in der die Tu- 
herkelbnzillen degeneriren. denn in vielen Fällen kommt es nicht 
zu Verwachsungen, wie auch Thioroxperimente ergeben haben, 
sondern durch die erzeugte Sfnuungshvperämie. Auch Nassauer 
schließt sich der Ansicht an. dass die mächtige Hyperämie, die 
durch die Tnzision erzeugt wird, das heilende Agens sei. 

Die Ziihlreichen Thierexperimente. die von Kischensky. 
(rat. ti u. A. vorgonornmen wurden, lieferten zwar ein Bild der 
pathologisoh-anatonuschen Vorgänge der Heilung, aber eine aus¬ 
reichende Erklärung dafür blieben die Experimentatoren schul¬ 
dig. Dass durch die Inzision ein mächtiger Reiz auf das Peri¬ 
toneum aungeübt wird, muss Jeder zugehen, der in die Lage ver¬ 
setzt war, kurz nach einer Laparotomie ans irgend einem Grunde 
die Bauchhöhle nochmals öffnen zu müssen. Er wird seihst bei 
einfacher Laparotomie, wo das Peritoneum verhältnissmässig 
wenig gereizt worden war, erstaunt sein iiher die vorhandene 
starke Hyperämie. Wenn schon im gesunden Peritoneum die 
Hyperämie eine starke ist, wie viel stärker müsste sie in den 
Theilen seiii, wo schon als Reaktion auf den krankhaften Reiz 
eine Hyperämie vorhanden ist t Aber gehen wir selbst zu, da.-s 
dureli den Bauohsehni tt die Xirkulationsverhältnisse günstig be¬ 
einflusst werden, dass durch Befreiung von der Stauung die 
Ly mph- und Blutgefässe freier, entlasteter werden und das 
Bauchfell, welches: sieh vorgeblich bemühte, des Feindes Herr zu 
werden, einen neuen Antrieb bekommt, kräftiger wird, um 
gegen den Feind anzukämpfen, so würde damit doch nicht der 
merkwürdige Einfluss der Inzision auf entferntere erkrankte Or¬ 
gane erklärt «ein; es würden auch die Fälle von trockener, tuber¬ 
kulöser Peritonitis nicht erklärt sein, wo kröne oder wenigstens 
nur eine geringe Stauung Wicht, und vor Allem würde nicht 
erklärt sein derselbe günstige Einfluss der Operation bei Niere 
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tuberkulöse, für <len ich mir folgende 2 Fälle anzuführen ge¬ 
statte : 

Eine 44 jährige Böttcbersebefrau, die vor 3 Jahren dem Kran¬ 
kenhaus von einem Kollegen zur Operation zugeschickt wurde, 
war tuberkulös belastet, batte seit Jahren an Lungenkatarrh ge¬ 
litten und war mit Fieber, Schüttelfrost und Schmerzen in der 
linken Nierengegend erkrankt. Bei der Aufnahme fand sich 
felgender Befund: 

Sehr schwächliche Frau in elendem Ernährungszustand. 
Fieber 39.0, mit rechtsseitigem Lungeiispitzenkatarrh, die linke 
Nierengegend schmerzhaft. linke Niere palpahel, aber nicht 
wesentlich vergrössert, Urin trübe, im Sediment reiehlich Tuberkel¬ 
bazillen in Zopf form und Streptokokken. Bei der mehrfach vor- 
genommenen, oystoskopisehen Untersuchung finden sich in der 
Binse keine Veränderungen, an der linken Ureterenmündung findet 
sieh einmal ein flockiges, grösseres Gerinnsel, aus beiden Uretercn 
spritzt bisweilen trüber, eitriger Urin aus, links stärker als rechts. 
Die Diagnose wird gestellt auf rechtsseitigen Lungenspitzen¬ 
katarrh. doppelseitige Nieren tuberkulöse, links stärker als rechts, 
eventuell linksseitiger Nierenabszess. 

Da der Zustand sieh in den nächsten 14 Tagen verschlimmert, 
wird die Freilegung der linken Niere, behufs Spaltung eines even¬ 
tuellen Abszesses in der linken Niere beschlossen. 

Bef der Operation findet sich eine Hufeisenniere. Die links¬ 
seitige Niere ist von zahlreichen, miliaren, grauen Knötchen durch¬ 
setzt. Es wird eine Inzision In die linke Niere vorgenommen. Auf 
der Schnittfläche finden sich ebenfalls zahlreiche, granweissp Knöt¬ 
chen in der Nierenrinde, deren mikroskopische Diagnose Tuberku¬ 
lose ergab. Die Inzislonswunde wird tamponlrt. Vom Tage der 
Operation an beginnt eine auffällige Besserung im Zustand der 
Patientin: das Fieber nimmt ab. die Harnmenge. die vor der 
Operation 500—800 betrug, steigt bis 3400 com. Da eine Pyo- 
eynneusinfektion auftrat, musste Patientin täglich verbunden wer¬ 
den. Die Wunde hellte durch gute Granulationen zu. Patientin 
konnte nach 5 Wochen mit beginnender Gewichtszunahme ent¬ 
lassen werden, der Lnngenbpfund ergab bedeutende Besserung. 

Vor wenigen Monaten sahen wir die Kranke in befriedigendem 
Zustande, vollständig beschwerdefrei wieder, der Lungenbefund 
ergab normales Untersuchungsergebniss. 

Dieser Fall dürfte vielleicht insofern noch von Interesse sein, 
als Israel in seiner kürzlich erschienen Klinik der Nieren - 
krankheiten sagt : „In der ganzen Literatur findet sich kein be¬ 
weisender Fall von geheilter Nieren tuberkulöse divrch Nephro¬ 
tomie“ (8. 187). Hierher dürfte auch ein mir von Herrn Dr. 
Zeller in Berlin gütigst zur Besprechung überlassener Fall 
von Urogenitaltuhorkulose gehören, der seit 1898 beobachtet wird. 

30 Jahre alter Patient, seit mehreren Jahren verheiratbet, ge¬ 
sunde Kinder. Seit einigen Monaten bemerkt er knollige An¬ 
schwellung beider Nebenhoden, starken Blasonkatarrh mit sehr 
starkem Tenesmus und zunehmender Verengerung des hinteren 
TTa rn rüh rentheils. 

Die Untersuchung im Oktober 1898 ergibt: Mann von kräf¬ 
tiger Konstitution, der sehr stark abgemagert Ist. Knollige An¬ 
schwellung ln beiden Nebenhoden und in den Samensträngen, 
am stärksten reehts. wo sich Erweitorungsherde finden. 

Urin enthält viel Eiweiss und grosses aus Eiterkörperchen be¬ 
stehendes Sediment. Urin kann nur tropfenweise entleert werden 
Finnin ihre in Pars prostatie. selbst für feinste Sonden undureh- 
gängig. 

In Prostata schmerzhafte, knollige Anschwellungen per 
rectum zu fühlen. 

Diagnose: Doppelseitige Nebenbodentuberkulose. doppel¬ 
seilige Tuberkulose beider Vasa deferenf.. Tuberkulose der Blase 
und der Prostata. Undurehgängige Striktur der Urethra. 

Es wird die Besektion des am stärksten erkrankten rechten 
Ncltcnhodens vorgenommen und die Urethrotomia externa. 

Es gelingt, die Harnröhre selbst für starke Katheter gut durch¬ 
gängig zu erhalten nach Heilung der Urethrotomiewunde. Blase 
fasst kaum 80 ccm Flüssigkeit. 

Die schon früher beobachteten unregelmässigen Temperatur- 
stoigerungen stellen sieh wieder ein. Patient magert mehr und 
mein- ab. Klagen über Schmerzen in der linken Nierengegend. 
Die linke Niere ist deutlich zu fühlen, erscheint höckrig, Palpation 
ist schmerzhaft. Von der linken Niere geht ein daumendicker 
harter Strang nach dem kleinen Becken fUreter?). 

Cystoskopie gelingt nicht. 

Die Narkosennntersuchung ergibt Vergrösserung und höckrigo 
Oberfläche der linken Niere. Die rechte Niere scheint normal. 

Diagnose: Linksseitige Nierentuberkulose. 

Exstirpation der linken Niere, die etwa doppelt vergrössert 
ist. Das käsig-eitrig zerfallene Parenchym ist durchsetzt mit zahl¬ 
reichen Abszessen von Wallnuss- bis Bobnengrösse. Der bis zur 
Blase ndtentfernte Ureter stark verdickt durch Hypertrophie der 
Muskulatur. 

Glatte Wundheilung. Nach der Operation normale Tempera¬ 
tur. Khvoissgohalt dos Urins nimmt allmählich ab. Patient erholt 
sich auffällig, nimmt an Gewicht zu. die sonstigen tuberkulösen 
Veränderungen gehen zurück. 


Im Jahre 1902 Ißt Patient vollständig beschwerdefrei, fühlt 
sich gesund, sieht blühend aus; tuberkulöse Erkrankungen am 
Urogenitalapparat sind nicht mehr nachweisbar. 

Also auch hier durch den operativen Eingriff auf einen Herd 
günstige Beeinflussung, ja sogar Heilung entfernt liegender 
tuberkulöser Herde. Wie sollen wir uns das erklären ? Büch¬ 
ner hat in seinem Aufsatz über die natürlichen Heilkräfte des 
Organismus gegenüber den Krankheitserregern darauf aufmerk¬ 
sam gemacht und dies auch experimentell bewiesen, dass im 
Blutserum flüssige Serumstoffe, sogen. Alexine, vorhanden sind, 
chemische Substanzen, die wahrscheinlich zu den Eiweisskörpern 
gehören, die eine starke, baktericnfeindliche Wirksamkeit be¬ 
sitzen. Er hat ferner darauf hingewiesen, dass die Leukocyten 
die TTrsprungsstiitten oder die Transporteure der Alexine im 
Körper sind. Es ist ferner der Nachweis geliefert worden, dass 
todte Baktorienzellen ein mächtiges Anlockungsmittel für Leuko- 
evtori dnrstcllen, eine Erscheinung, die hauptsächlich auf die 
chemotaktische Reizwirkung gewisser Stoffe aus dem Inneren 
der Baktorienzellen, di« 1 in Form sogen. Bakterienprotei ne isolirt 
werden konnten, zu beziehen ist. Es ist wohl ferner nach den 
Forschungen der letzten Jahre als bewiesen anzusehen, dass die 
Leukocyten in der That an der Abwehr der Infektionserreger 
betheiligt sind, aber nicht durch den Akt des Auffressens an und 
für sich, wie es Metschnikoff annahm, sondern durch ge¬ 
löste Stoffe, die von ihnen ausgeschieden werden und die den 
leukocytenhaltigen Exsudaten ihre bekannte erhöhte, bakterien¬ 
feindliche Wirksamkeit verleihen. 

Nehmen wir nun aus dieser Lehre die Nutzanwendung auf 
unsere Beobachtungen, so könnten wir uns den Heilungsvorgang 
vielleicht folgendermaassen erklären: „Durch die Operation wird 
sowohl eine verstärkte Blut zu fuhr resp. Blutstauung am Infek¬ 
tionsorte hervorgerufen als auch eine vermehrte Ansammlung 
von Leukocyten. Wir erhalten eine mehr oder weniger grosse 
Menge leukocyten reichen Serums, das sich den Tuberkelbazillen 
gegenüber bakterizid verhält.“ 

Durch die Inzision werden nicht nur eine Menge Bazillen 
und ihre Stoffwechselprodukte entfernt, sondern es wird auch 
die bakterienfeindliehe Qualität des Blutes sicherlich gesteigert 
dadurch, dass denselben mehr Leukocyten beigemengt werden. 

Alle diese Umstände kommen zusammen, um zunächst am 
Infektionsorte eine Heilung hervorzurufen, dann aber wird auch 
das an bakterienfeindlichen Stoffen (Alexinen) reichere Blut di<»- 
selben an entfernter gelegene Infektionsherde bringen können, 
um auch hier heilend zu wirken. 

Betrachten wir von diesem Gesichtspunkt aus noch einmal 
die Anfangs von mir auf gestellten 4 Gruppen: 

I. Die Fälle, die spontan ausheilen. Tn diesen Fällen (und 
auch wir haben eine ganze Reihe solcher beobachtet) werden die 
natürlichen Schutzkräfte des Körpers genügen, um mit dem 
Feind fertig zu werden resp. wird es gelingen, durch einfache 
Verfahrungsarten eventuell physiologisch wirkende Mittel, wie 
heisse Kompressen, Muskelbewegung, Massage (auch durch Mas¬ 
sage geheilte Fälle finden sich in der Literatur beschrieben), einen 
vermehrten Blutzufluss zu erzielen. Freilich muss auch hier 
sorgfältig das richtige Maass abgewogen werden, denn es gibt 
zweifellos eine übermässige Blu tan Sammlung, eine Entzündung, 
die den richtigen Grad überschreitet und dann schädlich wirkt. 

II. Die Fälle, wo durch die Operation glatte Erfolge erzielt 
werden. In diesen Fällen gelang es rechtzeitig, den natürlichen 
Heilbestrebungen zu Hilfe zu kommen. Hierher würden auch 
die oft in der Literatur beschriebenen Fälle zu rechnen sein, 
wo zwar die Bauchfelltuberkulose ausheilte, die Patienten aber 
bald an Tuberkulose anderer Organe zu Grunde gingen. Das 
würden nach meiner Theorie solche Fälle sein, wo die durch die 
Operation geschaffenen Verhältnisse zwar genügten zur Heilung 
der Tuberkulose des lokalen Herdes, wo aber die erzeugten 
Aloxine des Blutes nicht genügten, um an entfernt gelegenen 
Orten den Kampf gegen die Infektionserreger glücklich zu be¬ 
stehen. 

In die III. Gruppe würden die angeführten Fälle zu rechnen 
sein: Heilung des lokalen Herdes durch Operation und günstige 
Beeinflussung resp. Ausheilung auch anderweiter tuberkulöser 
Herde im Körpei*. 
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In die IV. Gruppe würden die Fälle gehören, wo auch durch 
den operativen Eingriff keine Heilung erreicht wird. Das sind 
die vorgeschrittenen Fälle, wo die erzeugte bakterizide Wirkung 
nicht mehr genügt, um den Feind zu überwinden. 

Aus dem Gesagten werden sich von selbst die Prinzipien 
unseres therapeutischen Handelns ableiten lassen. 

Bei geringen Erscheinungen werden wir versuchen, durch Er¬ 
zeugung vermehrten Blutzuflusses und roborirende Diät zum Ziele 
zu kommen. Entschliessen wir uns aber zu einem operativen Ein¬ 
griff, so werden wir der Laparotomie vor der Punktion und der 
neuerdings wieder bei weiblichen Patientinnen empfohlenen 
Kolpotomie entschieden den Vorzug zu geben haben, da die 
Punktion meines Erachtens nicht zum Ziele führen kann, weil 
dadurch nicht genügende Reaktion hervorgerufen wird. Ich 
möchte im Gegentbeil zu einem grossen Inzisionsschnitt rathen, 
da durch einen solchen eine grössere Entlastung der Lymph- und 
Blutgefässe und günstigere Beeinflussung der Zirkulationsver¬ 
hältnisse geschaffen wird. Bei der Laparotomie braucht man sich 
durch eine oder mehrfache Erfolglosigkeit nicht abschreekeu zu 
lassen, immer wieder zu inzidiren, denn oft kommt man erst 
durch mehrfache Inzisionen zum Ziel, wovon ich mich selbst 
überzeugen konnte, wie auch die von G a 1 v a n i veröffentlichten 
Fälle zeigen, der einmal erst nach der 5. Laparotomie eine Hei¬ 
lung erreichte. 

In dieser Beziehung scheint mir besonders die Beobachtung, 
die wir in dem ersten der angeführten Fälle machen konnten, 
bemerkenswert!]. Es stellte sich da, wie ich oben erwähnte, bald 
neuer Aszites ein, der aber bald wieder verschwand und zwar 
so rapid, dass die Eltern eine tägliche Abnahme des Leibes¬ 
umfanges von 5—6 cm konstatiren konnten. Nach den obigen 
Auseinandersetzungen würde sieh ergeben: Die Bakterien ver¬ 
suchen einen neuen Ansturm, die bakterizide Kraft des Or¬ 
ganismus ist aber nun so stark, dass sie den Kampf mit den 
fuborkelbazillen und ihren Produkten siegreich bestehen konnte. 
Hätte diese bakterizide Kraft nicht ausgereicht, so kann man 
sich wohl vorstellen, dass man durch eine erneute Inzision die 
bakterizide Kraft hätte vermehren können und damit neben Ent¬ 
fernung der Tuberkelbazillen und ihrer Produkte einen gün¬ 
stigen Erfolg hätte erreichen können. Eine Kontraindikation 
für die Laparotomie dürfte bei der Erfolglosigkeit unseres son¬ 
stigen therapeutischen Handelns nur sein* vorgeschrittene Ka- 
clvexie, sehr vorgeschrittene Lungentuberkulose, ausgesprochene 
Darmtuberkulose bilden. Doch wird auch hier strengste Indivi- 
dualisirung zu den befriedigendsten Erfolgen führen. Auch 
wenn wir uns von dieser — nennen wir sie Alexintheorie — bei 
der Erklärung der Heilungsvorgänge leiten lassen, so wird bis¬ 
weilen die Entscheidung schwierig sein, ob wir unseren Patienten 
nützen oder nicht. Denn Vieles bleibt auch bei diesem Er¬ 
klärungsversuch noch dunkel. 

Es spielen sicherlich auch andere Gesichtspunkte noch eine 
Rolle bei dem Gelingen oder Misslingen der Operation. So wird 
z. B. auch die Qualität, des Blutes bei verschiedenen krankhaften 
Vorgängern im menschlichen Körper zu untersuchen sein. Es 
werden vielleicht auch Veränderungen der Zirkulation, die durch 
den Krankheitsprozess selbst hervorgerufen werden, von Wichtig¬ 
keit sein. Es würde meines Erachtens darauf ankonimen, die 
Menge der zur Heilung notkwendigen bakteriziden Stoffe im 
Blut zu bestimmen. Gelänge es auf experimentellem Wege, wo¬ 
ran ich nicht zweifle, uns von dein Gehalt des Blutes an bakteri¬ 
ziden Stoffen (Alexinen) zu überzeugen, so würde vielleicht hierin 
ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel für unser therapeu¬ 
tisches Handeln zu begrüssen sein. Vielleicht würde sich auch 
liier ein gangbarer Weg finden lassen zur Lösung der serothera¬ 
peutischen Frage der Tuberkulose. 

Gestatten Sie mir noch, auf gewisse Analogien hinzuweisen, 
<lie wir bei anderen tuberkulösen Erkrankungen, wie z. B. der 
Gelenktuberkulose, beobachten können. Auch hier ist, abgesehen 
Von der etwaigen Ansicht, dass man durch Injektionen von Jodo- 
form, Karbol, Chlorzink u. s. w. direkte antituberkulöse Wir- | 
kungen hervorrufen könnte, das therapeutische Streben darauf 
gerichtet gewesen, durch Entfernung des Exsudats (Punktion) 
imd durch Erregung einer reaktiven Entzündung heilend zu 
wirken. 
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Bier kam bekanntlich auf .Grund .'derI ..Von 

Rokitansky, dass Stauungszus'Uiride'irt den Lungen, wie sie 
bei Kyphose oder Herzfehlern beobachtet wurden, die Erkrank¬ 
ungen an Tuberkulose auszuschliessen scheinen, auf seine be¬ 
kannte Behandlung der Gelenk tuberkulöse durch Stauungshyper- 
ämie. 

N ö t z e 1 kommt nun auf Grund einer experimentellen 
Arbeit über die bakterizide Wirkung der Stauungshyperämie 
zu der Ansicht, dass das heilende Agens in einer Konzentration 
der Alexine zu suchen sei. Er glaubt, dass es möglich ist, durch 
experimentelle Versuche den bakteriziden Werth des durch Stau¬ 
ungshyperämie entstandenen Transsudats zu präzisiren. Er 
glaubt, dass sich ein gerades Verhältniss zwischen Höhe der 
bakteriziden Wirkung und Leukocytenreiehthum feststellen 
lassen wird, wie Büchner es vermuthet. Das Ausbleiben des 
Heilerfolges bed der Behandlung tuberkulöser Erkrankungen 
nach der B i e rischen Methode ist nach N ö t z e l’s Ansicht be¬ 
dingt in einzelnen Füllen durch mangelhafte Technik der Aus¬ 
führung, in anderen ist die Ersuche des Misserfolges in dem Grad 
der Erkrankung zu suchen, die bereits zu weit vorgeschritten ist, 
als dass die erzeugte Wirkung zur Heilung genügte, in noch 
anderen Fallen glaubte er die Misserfolge darin suchen zu 
müssen, dass es nicht gelingt, die Stauungshyperämie in der ge¬ 
wünschten Form zu erzielen, höchst wahrscheinlich in Folge von 
Veränderungen der Zirkulation, die erst durch den Krankheits¬ 
prozess bewirkt werden. Auf ähnlichen Prinzipien beruht be¬ 
kanntlich die Zimmtsäuretherapie von Länderer, der eine 
Anregung zu energischer Leukoeytose und damit eine Steigerung 
der normalen Heilungsbedingungen durchZiinmtsüureinjckti«.m ii 
bewirken will. 

Ich würde mich zu weit in das Gebiet hypothetischer Ver¬ 
muthungen ergehen, wollte ich im Anschluss an das Gesagte 
noch weitere Perspektiven verfolgen, die sieh aus dev Grundlage, 
dass das Blut durch Zufuhr bakterizider Stoffe heilend zu wirken 
vermag, für die Forschung und für unser therapeutisches Han¬ 
deln ergeben. Jedem, der sich, mit diesen Dingen beschäftigt, 
werden immer neue Räthsel für die Erklärung dieser Vorgänge 
aufstossen. 

Bedenken wir aber, dass das Gebiet der bakteriologischen 
und chemischen Blutforschung noch verhallnissmässig j un g 
dass die Forschungen über Bakteriolysc und Hämolyse "n.M-li 
nicht abgeschlossen sind, dass aber Vieles schon geklärt ist. und 
manches beginnt Gemeingut der Wissenschaft zu werden. Und 
so ist zu hoffen, dass uns dieses Forschungsgebiet, noch über 
manches Aufklärung bringen wird, was jetzt theilwt ise noch 
dunkel ist und unerklärt bleiben muss! 
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chirurgische Behandlung der tuberkulösen Peritonitis. Heidel¬ 
berg 1892. — Lauser: Ueber tuberkulöse Peritonitis. Erlangen 
18t>2. — Adossides: Ueber den Stand der Therapie der Peri¬ 
tonitis tub. Halle-Witfenberg 1892. — IC a u f f m a n n: Ueber die 
Ursachen der Heilung der BauohfelltubcrUulose durch Laparo 
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tomie., Fiadimrg. L JV- -* U f f*e.n bächer; Peritonealtuberkulose 
ui\t£Sbi-oiUt*»KdlMr>i;; drj\*ii*'l^parotoniie. Strassburg i. E. 181)3. — 
N usVUefu: *j>ie IVr itoiiea11uberkulose und ihre operative Thera¬ 
pie. Erlauben 181)0. -- Voigt: Zur Kasuistik der Bauehfell- 
luberkulose. Leipzig 181)0. — Knapmann: 10 Fälle vou Peri¬ 
tonitis tub. Bona 1807. Warth: Ueber Peritonitis tub. Bonu 
1807. — Sch ro oder: Beitrag zur Keuntniss der Peritoneal¬ 
tuberkulose. Düsseldorf 3e97. — Fi re hau: lieber die tuber¬ 
kulöse Bauchfellentzündung und ihre Behandlung. Breslau 1808. 

— Ida Fr ick, med. praku: Chronische Bauchfell tuberkulöse im 
Kindesalter. Zürich 1800. — Ebstein: Ueber den Werth der 
Laparotomie ais Heilmitt» 1 bei Peritonealtuberkulose. Breslau 
1800. — S o u d e r e g g e r: Beiträge zur operativen Behandlung 
der Peritonitis tub. Trogen 1802. — S c li m a 1 in a e k: Die patho¬ 
logische Anatomie der tuberkulösen Peritonitis. Kiel 1880. 
Om ues: These. De la Laparotomie dans la Peritoiiite tüber¬ 
eil leuse. Paris 1000. — Trolley: De la Peritoiiite tb. de la 
Legion Ileo-Coecale. Paris 1000. — Marcli and: La l’eritoiiile 
aigue par Perforation au eours de renterite tubereuleuse. Paris 
1800. — Maurouce: De riuterveution ehirurgieale dans la peri- 
tonite tubereuleuse. Paris 1809. — Ferri: Beiträge zur Ka¬ 
suistik der Laparotomie bei Peritonitis tuberculosa. Zürich 1900. 

— Theilhaber: Die operative Behandlung der tuberkulösen 

Peritonitis. Monatsschr. f. Gynäk. u. Geburtsli. X. 8. 014, 1809. — 
Wunderlich: Leber die Misserfolge der operativen Behand¬ 
lung der Bauchfeiituberkulo.se. Areh. f. Gynäkol. Bd. LIX. — 
Jtobinson: Le peritoiiic, analomie, Physiologie, pathoi. Med. 
lieeord , 28. VH. 1000. — ilodgson: A case of tuberculour l’eri 
Kecord, 28. VH. 1000. — ilodgson: A ease of tu bereu io us Peri¬ 
tonitis. Brit. gyn. journ. Paru 00. — Trolly: De la peritoiiite 
tubereuleuse de la region ileocoeeale. — Gal vaui: Traitement de 
la tuberculose peritoneale pur la laparotomie. iiev. de gyn. et de 
Chirurg. abd. 1899. Münch, med. Woeheusehr. 1900/02. -- 8 i pp e 1: 
Deutsche mediz. Wochenschrift 1894, No. 32. — Noetzel: 
Archiv für klinische Chirurgie 00, 1. — Israel: Klinik 

der Nierenkrankheiten. 1900. — Köulg: Ceutralblatt für 

Chirurgie 1884. — Löh lein: Deutsche med. Wochensehr. 1889. 

— Prochownik: Deutsche med. Wochensehr. 1880. — P r i - 
bram; Therapie der Bauch!elltuberkulose. ITag. med. Woelieii- 
schr. 1887. — Jordan: Ueber den lleilungsvorgang bei der Peri¬ 
tonitis tuberculosa. Beitr. z. kliu. Chir. 1803. — Czerny: Ueber 
die chirurgische Behandlung intraperitoneaier Tuberkulose. Beitr. 
z. kliu. Chir. 1890. 


Heftige Blutung und Anaemie, verursacht durch einen 
prolaoirten Mastdarmpolypen bei einem 10 Jahre alten 
Knaben. 

Von l)r. A r o n h e i in in (icvelsherg. 

Am 3. März, Nachmittags, wurde ich zu dem 10 Jahre alten 
Knaben E. 8t. gerufen, leb traf ihn auf dem Sophu liegend au; 
Gesiebt, läppen und Zahnfleisch waren üusserst blass. Uespiratioü 
und Pulstreijuenz beschleunigt, der Gesichtsausdruck angstlieh. 

Nach den Augabcn der Mutter war der bisher noch nicht, 
ernstlich kiank gewesene, kräftige Knabe nach dem Mittagessen 
vollständig gesund in die Schule gegangen und nach einer Stunde 
aufgeregt und blass zurückgekehrt, weinend berichtend, dass ihm 
bei einer Turnübung „etwas Dickes“ aus dem Alter gerutscht sei 
tmd ihn nass gemacht habe, in Folge der sofort aufgetretenen 
Schmerzen und grosser Schwäche habe er die Schule verlassen. 

Bei der Besichtigung fanden sieh die Glutäeu, die Analgegeud. 
die Uinierseilen der Übersehenkel bis zu den Waden mit Blut be 
deckt; das untere Drittel des Hemdes war mit Blui vollständig 
beschmutzt. 

Nach Peinigung des Afters bemerkte man einen aus dem¬ 
selben hervorragenden, wallnussgrosseu, blutenden, gestielten 
Tumor von ti ei schartiger Konsistenz. Eine Digitalimtei suelumg 
ergab die Insertion des fast bleistifulicken Stiels etwa 3 nu imer 
der Analöllinmg an der hinteren Mastdatmwand. Offenbar han¬ 
delte es sieh um einen Mastdarmpolypen, der bei der Turnübung 
aus dem Itektum herausgepresst, wegen seiner Grösse nicht wieder 
zurücktrat, sondern dem Anus vorgelagert blieb und in Folg*- der 
Einklemmung des Stiels, durch Bersten der oberüüehlirhen ge- 
Jiissreieheu Schicht zu der heftigen Blutung geführt hatte. 

Die Therapie war eine einfache: Möglichst nahe der Insertion | 
wurde der Stiel, in dem ein deutlich sichtbares Gefiiss verlief, 
abgebunden tmd unterhalb der Unterbindung durchschnitten. 1 

Nach einigen Tagen hatte der Knabe sieh von dem starken 
Blutverlust vollständig erholt und konnte die Schule wieder be¬ 
suchen. ; 

Nach der mikroskopischen Untersuchung", di*- Herr Dr. Neu- 
haus in Hagen vornahm, bestand der Tumor aus lockerem, zell- ! 
reichem Bindegewebe mit dazwischengelagerten Drüsen. Einige 
Drüsen waren in schleimiger Entartung begriffen. In dem Binde¬ 
gewebe verliefen mehrere Gofüsse. Es handelte sieh also um ! 
einen reinen Schleimpolypeu (polypöses Adenom). j 

Wie mir die Mutter dos Kindes mittheilte, hatte der kleine , 
Patient ihr schon vor einem Jahre geklagt, dass ihm beim Stuhl 1 
gang*- eine Geschwulst aus dem Aller vor-, aller sofort wieder 
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zurückgetreten sei. In der Annahme, dass der Junge an Würmern 
leide, habe sie ihm desshalb wiederholt Wurmmittel verabreicht. 
Blutungen habe sie aber früher niemals bemerkt. 

Nach Ziegler 1 ) kommen mitunter die polypösen Bil¬ 
dungen auch ohne vor auf gegangene Entzündung, theils ange¬ 
boren, theils erworben vor. Sie schliessen sich in ihrem Bau 
durchaus demjenigen der Schleimhaut an, nur sind die Drüsen 
oft reichlicher und daher mehrfach verzweigt und gewunden. 
Sie werden als glanduläre Hyperplasien oder als gutartige Ade¬ 
nome bezeichnet. Im Dünndarm kommen sie selten vor, häutiger 
dagegen im Rektum. 

Nach König) sind diese Polypen des Rektums meist nicht 
gross, oft weich und haben Grösse und Gestalt einer Erd- oder 
Himbeere. Seltener erreichen sie die Grösse eines Taubcmies 
und nur in sehr vereinzelten Fällen füllen sie mit ihrer Masse 
den ganzen Darm aus. iSie sind verhältnissmässig häutig schon 
im kindlichen Alter beobachtet worden (nach Bockey am 
häutigsten im Alter von 4—7 Jahren J ). 

Manche Mastdarmpolypen verlaufen vollständig symptomlos, 
andere machen Erscheinungen unregelmässiger Stühlentlcerung, 
theils Drang zum Stuhl mit Entleerung von etwas Schleim oder 
Blut, theils Stuhlverhaltung. Besonders bei Kindern wird die 
letztgenannte Erscheinung als Folge von Schmerzen, welche der 
kleine Körper bei der Stuhlentleerung hervorruft, beobachtet. 
Die Kleinen halten aber die Stuhlentleerung so lange ais möglich 
zurück. Ist die Geschwulst prolabirt, dann können durch ober- 
iliichliche Erosionen leicht Blutungen eintreten, aber selten 
werden überhaupt die bei Polypen beobachteten Blutungen er¬ 
heblich. 

Für den praktischen Arzt ist es daher, wie der mitgetheilte 
Fall beweist, wo es durch den proiabirten Polypen zu sehr heftiger 
Blutung kam, dringend geboten, bei Klagen über Stuhlbesehwer¬ 
den, über Tenesmus (die von den Eltern meist auf Reizung von 
„Würmern** zurückgeführt werden) eine Digitalexploratiou des 
Rektums auch im kindlichen Alter vorzunehmen. 


Ueber physiologische Funktionen von Tumoren. 

Von Dr. Eugen A 1 b r e c h t in München. 

(Schluss.) 

M. H., ich möchte nun zur provisorischen Abrundung der 
kleinen Skizze, welche ich ihnen eben entworfen, noch ein paar 
Worte Liber die entsprechenden Verhältnisse bei benignen, 
homologen Tumoren beifügen. Hier ist ja der Gedanke, dass sie 
noch gewisse Funktionen, Arbeitsleistungen im Dienste des 
Ganzen ausüben, näher liegend als bei den besprochenen Kate¬ 
gorien. Ich brauche nur die Namen des Lipoms, des Lymphom.'', 
ilcs Myeloms zu nennen, um mehrere Grup]>eii von Tumoren zu 
bezeichnen, in welchen sehr häutig die Unterscheidung zwischen 
einfacher Hyperplasie und Tumorbildung schwierig ist, und bei 
welchen jedenfalls auch die Möglichkeit besteht, dass diese Ueber- 
produktion auch unter Umstünden in geringem Grade dem Orga¬ 
nismus zum Nutzen werde, ln vielen Fallen ist durch mehr zu¬ 
fällige Momente eine solche Arbeitsleistung paralysirt. Wenn 
ein Myom sich kontrahirt, so macht as eben der Patientin Schmer¬ 
zen oder Blutung; wenn eine Driisemvueherung die Ausführ- 
giinge verliert, so wird sie keine Sekrete mehr abliefern können. 
Wir wundern uns auch nicht, wenn z. 13. ein Talgdrüsen- 
adciiom noch fortdauernd Talg produzirt, mag derselbe 
dann auch angesammelt zur Bildung von Cysten ete. An¬ 
lass geben; oder wenn ein Drüsenpolyp der Nase, des Darms, des 
Uterus fortwährend Schleim sezernirt, welcher auch für die be¬ 
treffende Schleimhaut von einem gewissen Vortheil ist; wenn 
eijt Ovarialkystom gewissermaassen in Verkennung der Nutz¬ 
losigkeit seiner Thütigkeit fortdauernd Kolloid etc. in ge¬ 
schlossene Hohlriiuine abscheidet. 

Es gilt eben liier, wie in den meisten Gebieten des Orga¬ 
nischen, die Regel, dass die Extreme nach Form wie Leistung 
sowohl morphologisch als physiologisch leicht zu definiren sind; 
aber die U e b c r g ä n g e zeigen uns liier wie anderswo, dass die 

‘) Ziegler's Lehrb. <1. allg. u. spez. patli. Anat.. S. 331 lGe- 
schwiilste des Darms). 

j Franz Köllig: Lehrb. d. spez. Chir. 

*) s. Artikel ..Mastdarm“ (Ttektimn S. (*»08. Bd. XTI Kealeney- 
klopiidie d. ges. Ileilk. von E li g 1 i s <• h. 
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Natur auch da keine Sprünge macht, wo wir in unseren tastenden 
Versuchen sie nachzuverstehen, solche zu statuiren meinen. 

M. H.I Ich möchte Sie nun an einem neuen Beispiel noch 
einen Schritt weiter führen. Von Tumoren, welche bei einer ge¬ 
wissen geringen Leistung für den Organismus doch im Wesent¬ 
lichen sich schädlich erweisen, gehe ich über zu einer Art von 
Geschwülsten — ich will, die späteren Erörterungen vorweg¬ 
nehmend, lieber sagen: von geschwulstartigen Bildungen — bei 
welchen dies letztere Moment, das der Schädigung, anscheinend 
völlig fehlt, eher eine Steigerung der physiologi¬ 
schen Funktionen vorhanden ist. 

Gestatten Sie, dass ich Ihnen den Fall zuerst kurz erläutere. 

Als Nebenbefund bei einer Sektion fand ich in der Milz 
eines an Peritonitis gestorbenen Mannes etwa ein Dutzend kleiner 
Knotenj welche schon makroskopisch sich als theilweise thrombo- 
sirte Kavernome, theilweise mit gleichzeitiger Hyperplasie der 
an- und einliegenden Follikel diagnostiziren Hessen. Die Stücke 
wurden von meinem Bruder Dr. Hans Albrecht genau mikro¬ 
skopisch, zum Theil in Serie untersucht 3 ). Ich erwähne auch 
hier wieder nur dasjenige, was für unser Thema von Wichtigkeit 
ist. Das sind folgende 3 Punkte: 

1. Es findet sich in den grossen kavernösen Räumen durch¬ 
weg ein einschichtiger Besatz grosser Zellen vom Aussehen 
hypertrophischer Pulpazellen, welche grossentheils dicht ange¬ 
stopft sind mit Pigment, hier und da Erythrocyten enthalten, 
auch an der Basis die bekannten Seitenausläufer der Pulpazellen 
gelegentlich erkennen lassen. Sieht man von der Grösse der 
Zellen und der Räume ab, so lässt sich das ganze Bild unschwer 
auf gewöhnliche Pulparäume und Zellen zurückführen. 

2 Es finden sich, aber nur in ganz spärlicher Zahl, direkte 
Uebergänge in die gewöhnlichen Pulparäume der Umgebung, 
welche ziemlich eng sind. 

3. Wie mein Bruder auf Serienschnitten konstatirte, liegen 
in der Peripherie der Tumoren sehr zahlreiche Milzarterien mit 
grossen Follikeln; im Inneren, entlang der Trabekel, sehr spär¬ 
liche Venen. 

Mein Bruder gründete darauf die hypothetische Ansicht, dass 
möglicher Weise die Entstehung des Kavemoms auf ein kongeni¬ 
tales Miseverhältniss zwischen der Zahl der zu- und abführenden 
Gefässe der betreffenden Pulpaabschnitte zurückgeführt werden 
könnte — eine Annahme, deren genauere Begründung ich mir 
ersparen kann, welche aber jedenfalls schon nach dem wenigen 
Angeführten Vieles für sich hat. Die Entstehung wäre dann so 
zu denken, dass von Anfang der Zirkulation an in den betreffen¬ 
den Abschnitten, welche entweder schon ursprüngHch oder sekun¬ 
där in Folge der auf die Umgebung durch die Erweiterung der 
Bluträume geübten Kompression nur wenige ausgleichende Ver¬ 
bindungen mit der Umgebung hatten, sich eine dauernde Erweite¬ 
rung mit entsprechender Verlangsamung der Zirkulation her- 
stellte. Diese Verlangsamung hatte natürlicher Weise eine län¬ 
gere Berührung der Blutelemente mit den Wandzellen zur Folge, 
wodurch besonders deren phagocytäre Funktion erleichtert wurde, 
wenn auch vielleicht in Folge der Zirkulationshemmung die Ab¬ 
gabe der aufgenommenen Zerfallsstoffe der Erythrocyten etc. ge¬ 
hemmt waren. Daraus würde sich unschwer die Hypertrophie 
der Epithelien als eine funktionelle erklären lassen. Dieselbe 
geht eben darauf zurück, dass die Zirkulationshemmung niemals 
eigentlich einen schädigenden Grad angenommen hat. Wir wer¬ 
den auch hypothetisch uns leicht vorstellen können, dass bei einer 
derartigen kongenitalen Störung der Zirkulation die Verhältnisse 
auch einmal ungünstig liegen mögen: dass dje Zellen in Folge der 
Stauung durch Druck atrophiren, oder auch, durch Kohlensäure¬ 
asphyxie geschädigt werden, so dass nur weite, von einem, flachen 
Endothel und Bindegewebe umgrenzte kavernöse Räume ent¬ 
stehen: also etwa jene Art des Kavernoms, wie wir sie in der 
Ec-ber nicht selten finden. 

Jedenfalls liegen, wenn wir uns, unabhängig von dieser 
Hypothese, den Aufbau dieser Kavernome in der Milz noch ein¬ 
mal vergegenwärtigen, hier ganz eigenartige, aus dem Bau des 
Organs sich ergebende Verhältnisse vor, welche uns das Ganze 
der Bildung verstehen lassen. Während in einem anderen Organ 
eine dauernde Erschwerung der Zirkulation und Verlangsamung 
der Strömung schädlich wirken wird, dürfte das gerade in der 

*) Hans Albrecht: Das Kavemom der Milz. Prager Zeit- 
t Heilk., path.-anat Abth., 1Ö02, H. IV. 
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Milz nicht der Fall sein, da für sie schon eine gewisse Verlang¬ 
samung der Zirkulation in den Maschen der Pulpa physiologisch 
vorgesehen ist. Man könnte in diesen Tumoren geradezu einen 
Verbesserungsvorschlag für eine noch ausgiebigere Ausnützung 
der Funktion der Pulpazellen sehen. 

Nun, m. H., ich habe schon einleitend bemerkt, dass ich die 
Namen Tumoren, Geschwülste nur mit Vorbehalt für diese Art 
von Kavernomen anwende. Makroskopisch sind es ja wohl um¬ 
schriebene knotige Gewebsbildungen nicht-physiologischer Art 
und auch offenbar nicht durch irgend welche Infektion oder durch 
ein Trauma mechanisch ausgelöst. Mikroskopisch erweist sich 
aber, dass der Name einer „umschriebenen Gewebs neu bildung‘* 
solchen Formationen nicht zugetheilt werden kann: denn die An¬ 
lage war sicher in der Form, wie wir sie vorfanden, schon in 
embryonaler Zeit vorhanden, und seitdem ist eine Neubildung 
offenbar nicht hinzugekommen. 

Vor kurzer Zeit hat Schmiede n ähnliche Gedanken für 
die Kavernome der LebeT geltend gemacht. Er findet sie ge¬ 
legentlich schon bei Neugeborenen und beschreibt in einem Falle, 
wie vor ihm Pilliet in 2 Fällen, Blutbildungsinseln in solchen 
Kavernomen. Er konstatirte entgegen anderen Beobachtungen 
von R i b b e r t, welcher die Gefässe der Knoten in sich ab¬ 
geschlossen fand, dass dieselben mindestens vielfache ausgiebige 
Kapillarenanastomosen mit der Umgebung eingehen; und er hält 
diese Bildungen, die wir ja bekanntlich sehr häufig besonders 
beim Rind antreffen, für Hemmungsbildungen, hervorgebracht 
durch Störungen in der embryonalen Anlage der ja ohnehin kom- 
plizirt genug sich bildenden netzförmig-tubulösen Drüse. Mau 
kann auch hier, wenn man z. B. Schnitte durch die embryonale 
Leber vergleicht, daran denken, dass durch primäre Zirkulations¬ 
störungen in einem umschriebenen Gebiet, welche aus nicht näher 
bekannten Ursachen nicht durch Anastomosen kompensirt wer¬ 
den können, solche Dauerbildungen entstehen. Dieselben werden 
auch hier je nachdem als einfache kavernöse Räume mit Endo¬ 
thelbelag, als kavernöse Räume mit hier und da eingestreuten 
Leberinseln etc. anzusehen sein. 

M. H.I Als ich im Anschluss an die eben angeführten Er¬ 
wägungen über die funktionelle Hypertrophie der Pulpazellen 
der Milzkavernome die Frage der Leberkavernome überlegte, 
schien mir die Möglichkeit diskutabel, ob nicht ähnliche Verhält¬ 
nisse wie dort auch gelegentlich in der Leber sich einstellen und, 
statt zum Schwund der Leberzellen, in den betreffenden Bezirken 
zu einer Hypertrophie derselben führen könnten. Die Leberzellen 
haben ja, abgesehen von ihrer gallenbildenden Thätigkeit, noch 
eine ganze Reihe wesentlicher Aufgaben, für deren Ausführung 
sie rein auf die Blut- und die Lymphbahnen angewiesen sind. 
Ich erinnere an die Aufnahme, provisorische Anspeicherung, 
Festlegung von Nahrungsstoffen, von Fetten, Glykogen, vielleicht 
auch vieler anderer, normaler oder abnormer Weise im Körper 
zirkulirender Stoffe. Wenn die Zellen, etwa einer Speicheldrüse 
oder der gewundenen Harnkanälchen von ihren Ausführgängen 
abgesehnitten werden, so ist es mit ihrer Funktion zu Ende: sie 
sind völlig einseitig differenzirt. auf die Zufuhr ihres Arbeits¬ 
materials seitens dos Bluts, auf die Abfuhr ihrer Produkte in die 
Ausführungsgänge angewiesen. 

Anders bei der Leber: auch wenn dieselbe ihre Gallepro¬ 
duktion völlig einstellte, würde sie noch immer ein wichtiges 
Glied für den intermediären Stoffwechsel im Körper darstellen; 
und so könnte z. B. die Möglichkeit in Erwägung gezogen werden, 
dass Leberzellen, auch wenn sie von Gallenkapillaren und 
grösseren Gallcngängen völlig abgesperrt sind, nicht etwa atro- 
phiren und untergeben, sondern, zumal wenn diese Abtrennung 
von früher, etwa embryonaler Zeit an besteht,erhalten bleiben und 
nunmehr bloss jenen anderen Funktionen dienen. Dieser Gedanke 
bekommt sofort eine greifbare Unterlage, wenn man bedenkt, 
wie häufig ausser abcrrireiiden Gallengängen auch isolirte Leber¬ 
zellen — z. B. in den physiologischer Weise sieh zurüekbildenden 
Ausläufern des linken Leberlappens — sich finden, die keinerlei 
Pigment enthalten, zu zweien oder mehreren zusammen liegen 
und völlig gut erhalten aussehen. 

Eine noch näher liegende Unterstützung dieses Gedankens 
liegt vielleicht in der von Schmieden gemachten Bemerkung 
— ich selber habe solche Fälle nicht gesehen —, dass mitten in 
seinen Kavernomen eingeschlossen gelegentlich sehr gut er¬ 
haltene, geradezu hypertrophische Leberzellen sich fanden. Er 
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vermuthet demgemäss minderzählige Anlage von Leberzellen und 
entsprechende Hypertrophie der vorhandenen. 

Ich komme an der Hand solcher und ähnlicher Erwägungen, 
die ich Ihnen nicht alle aufzählen will, zu einer hypothetischen 
Generalisirung und folgender Formulirung des vorhin ange¬ 
deuteten Gedankens für die Leber: Wenn aus irgend welchen 
lokalen Ursachen grössere oder kleinere Komplexe von Leber¬ 
zellen vom Anfang ihrer Funktion an so gestellt wären, dass ihre 
gallebildende Thätigkeit gehemmt oder unterdrückt würde, so 
müssten daraus Bildungen entstehen können, in welchen diese 
von Anfang an überwiegend auf ihre Beziehungen zum Säfte¬ 
kreislauf angewiesenen Leberzellen, unter Reduktion oder viel¬ 
leicht gänzlicher Aufgebung der Galleproduktion, ihre Thätigkeit 
als erste Reservoire der einströmenden Nährstoffe u. s. w. in be¬ 
sonderem Hausse ausbilden. 

So weit die Hypothese. 

Nun aber existirt eine solche, aus hypertrophischen Leber¬ 
zellen gebildete, geschwulstartige, aber von den Geschwülsten dm* 
Leber s. str. seit den Untersuchungen von Simmonds u. A. 
gut abgegrenzte Formation. Es ist dies die sogen, u m - 
schriebene knotige Hyperplasie der Leber. 

Sie können sich denken, dass ich nunmehr schleunig daran 
ging, die Präparate von knotigen Hyperplasien, die ich besitze, 
durehzumustern. Ich fand zwei derselben: in beiden waren im 
ganzen Bereich der Hyperplasie keine Gallengänge, in der 
Peripherie eine auffallende Anzahl grosser Gallengänge nach¬ 
zuweisen. Alle Zellen waren ganz typisch ausgebildet, hochgradig 
fettreich. Pie Hypothese stimmt also soweit, wie Sie sich auch | 
an den Präparaten überzeugen können; und es bleibt nur zu 
untersuchen, ob sie für alle knotigen Hyperplasien zutrifft oder 
nicht. In den früheren Beschreibungen, das will ich hier noch 
bemerken, ist der Reichthum der Gallengänge in der Umgebung 
auch bereits hervorgehoben, so von Simmonds. Leider habe 
ich noch keine Gelegenheit gehabt, gerade diesen jedenfalls kaum 
zufälligen Umstand auf Serienschnitten weiter zu verfolgen. AI 3 
eine hypothetische Vorstellung — ich bemerke aber, dass sie | 
bloss als eine ganz provisorische Hypothese sich gibt und der 1 
Prüfling durch Serienuntersuchungen bedarf — könnte für dies 
Verhalten vielleicht folgende Annahme in Betracht kommen: j 
Die grösseren Gallengänge der Peripherie weisen darauf hin 
dass hier eine grössere Zahl von ursprünglichen Gallenröhren j 
relativ nahe zusammen zu liegen kamen. Dabei ist es wohl denk¬ 
bar, dass gerade in diesem eingeschalteten Rayon die Anasto- 
mosen zwischen den verschiedenen Zweigästen weniger günstig 
situirt waren, als dies in anderen Partien der Fall ist: etwa 
unter der Voraussetzung, dass hier die Ausläufer langer Ver¬ 
zweigungen in den Zwickel hereinragten, und demgemäss von 
Anfang an nur wenige und unzureichende Abfuhrwege bei doch 
gleichguter Ernährung vorhanden waren u. s. w. Wie dem auch 
sei, jedenfalls besteht die Thatsache, dass in knotigen 
Hyperplasien der Leber Mangel von Gallengängen mit Hyper¬ 
trophie und starker Fettinfiltration gefunden wurde. 

Ich will das Beispiel nicht weiter ausführen; ich 
meine, das Gesagte dürfte genügen, um zu zeigen, dass 
in den angeführten Beispielen Gebilde vorliegen, welch 3 
zwar als Tumoren zunächst imponiren, aber 
der gebräuchlichen Definition von solchen 
nicht einbezogen werden können. Einfach von 
„H emmung sbildungen“ zu sprechen, scheint wiederum zwar 
nicht ganz unrichtig; aber dabei wird das Tumorartige 
dieser Formationen, wie mir scheint, doch allzu stark in 
den Hintergrund geschoben. Auch ist der Begriff der Hemmung 
schliesslich nicht olme Weiteres anwendbar; es handelt sich ja 
mehr um eine Funktionsänderung oder gar Funktionssteigerung 
in bestimmten Richtungen, entsprechend wahrscheinlich einer 
primären Abnormität im Aufbau. Ich möchte Ihnen daher Vor¬ 
schlägen, diese Arten von Bildungen, welche gewöhnlich, wenn 
auch mit Vorbehalt, unter den Tumoren auf geführt werden, 
welche aber durch die mangelnde Neubildung ihrer 
Zellen, die mangelnde Expansions- oder Zer¬ 
störungstendenz, die ausgeprägte Erhaltung 
ihrer Funktionen, wenn auch gelegentlich mit Abände¬ 
rung, sich von Tumoren im strengen Sinne unterscheiden, mit 
einem eigenen Namen zu bezeichnen; und ich proponire 
dafür den zusammenfassenden Namen Hamaxtome : g e - 


oder abgeänderter Funktion der zusammen¬ 
setzenden Zellen; wahrscheinlich hervorgegangen aus un¬ 
vollkommener Anlage. Der letztere Punkt ist hypothetischer 
Natur, die übrigen sind Umschreibungen des thatsächlichen Be¬ 
fundes. 

Ich bin der Meinung, dass diese Gruppe sich vermutlich, 
sobald man nur auf Verhältnisse der Entstehung und der Funk- 
tiousänderung bezw. -Beibehaltung grösseres Augenmerk richtet, 
nicht unbeträchtlich wird erweitern lassen: dass vielleicht manche 
der bekannten submukösen Lipome, viele Nävi, Angiorae, die 
multiplen Lymphome der Milz, manche Myelome u. s. w. aus 
ähnlichen „Irrungen und Anlagefehlern“, sei es nun in der An¬ 
lage der Lyniph- und Blutgefässe, sei es in dem Verhältniss von 
Stroma- und Parenchymzellen, von sekretorischen und ausführen- 
den Abschnitten, hervorgehen. Jedoch möchte ich auf diese 
Fragen nicht weiter eingehen, da icli positive Anhaltspunkte vor- 
läuiig hier nicht bringen kann. 

Bemerken muss ich noch, dass dieser Erklärungsversuch der 
Entstellung von Milzcavemomen, knotigen Hyperplasien der 
Leber und ähnlichen Bildungen nichts zu thun hat mit der viel 
l genannten Absprengung von Keimen, welche ja auch 
nicht selten zu geschwulstartigen Bildungen führt. Knorpel¬ 
keime in der Lunge, aberrirt von Bronchialanlagen, welche En- 
chondrome bilden, Nebennierenkeime, die in der Niere liegen, 
Ileterotopien grauer oder weisser Substanz im Hirn und Rücken¬ 
mark, von Ganglienzellen im Sympathikusgebiet u. s. w. sind eben 
Absprengungon. wirkliche V erlagerungen von Zellkeimen 
aus dem normalen Verband; während für die Hamartome gerade 
die Einordnung an der entsprechenden Stelle, mindestens im 
anatomischen, zumeist wohl auch im physiologischen Verbände 
mit ihren Sehwesterzellen charakteristisch wäre. Man wird gut 
thun, vielleicht auch jene Fälle, in welchen solche Abspreng¬ 
ungen mit Sicherheit behauptet werden können, durch einen 
eigenen Namen abzugrenzen; und ich schlage für diese Gruppe, 
deren wesentliches Charakteristikum in der Abtrennung 
von Zellen oder Zellkomplexen und in dem 
gleichfalls gegebenen Mangel der eigent¬ 
lichen Gesell wulstcharaktere besteht, den Namen 
Choristome vor, bezw. Ghorismen, von *op«j/uoV, die 

Abtrennung, wofern eine geschwulstartige Form nicht 
vorliegt. Analog wären solche Irrungen in der Anlage, welche 
nicht wie die Milzcavernome etc. geschwulstartiges Aussehen 
haben, vielleicht als Hamartien, von afjuftia, der Fehler, zu 
benennen. 

Diesen beiden Gruppen würden dann die progressiven 
Neubildungen aller Art als Blastome gegenüber stehen. Wofern 
aus einem abgesprengten Keim sich ein wirklicher Tumor mit 
expansivem oder infiltrativem Wachsthum entwickelt, läge dann 
die Entstehung eines Blastoms auf der Basis eines Choristoms 
vor u. s. w. 

M. H. 1 Sie werden vielleicht darüber lächeln, dass ich bei 
der geringen Klarheit, welche gerade in der Geschwulstlehre 
über die Ursachen der primären Entstehung herrscht, es hier 
unternehme, mit ein paar Namen und hypothetischen Erörte¬ 
rungen Einteilungen zu schaffen. Ich kann dem gegenüber¬ 
halten, dass die 3 Gruppen von Bildungen, welche ich hier 
schärfer einander gegenübersteile, in gewisser Weise immer 
unterschieden worden sind. Man hat von jeher darüber ge- 
zweifelt, ob das Kavernom als Geschwulst oder als Hemmungs¬ 
bildung aufzufassen sei, wohin eigentlich die aberrirten Neben¬ 
nierenkeime systematisch zu stellen seien u. s. w. Und ich finde, 
dass es gerade angesichts der vorhandenen. Unklarheiten. und 
Meinungsdiffererizeit nicht ohne Nutzen sein kann, solche bisher 
nur empirisch und ungefähr beachtete Gesichtspunkte in mög¬ 
lichst scharfer Abgrenzung und Benennung — sie mag auch ein 
oder das andere Mal allzu scharf, vielleicht schematisch sein 
der Diskussion und weiteren Forschung zu unterbreiten. 
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Erfahrungen auf dem Gebiete der Unfall- und Inva¬ 
lidenversicherung. 

Von Prof. A. Peters in Rostock. 

M. H.! Wenn ich heute, einer ehrenvollen Aufforderung 
des Rostocker Aerztevereins entsprechend, vom Standpunkte des 
Augenarztes über die Erfahrungen berichte, die mittlerweile auf 
dem Gebiete der sozialen Gesetzgebung gemacht worden sind, so 
kann es nach den erschöpfenden Referaten der Herren Lech- 
ler, Martius und Müller nicht meine Aufgabe sein, noch¬ 
mals auf die allgemeineren, den praktischen Arzt in erster Linie 
interessirenden Gesichtspunkte einzugehen. Ich hoffe jedoch, 
dass, wenn es sich im Folgenden auch um mehr spezialistische 
Erfahrungen handelt, auch für den Nichtophthalmologen hieraus 
einige Anregungen resultiren, die ihm bei der Beurtheilung und 
Begutachtung einschlägiger Fälle von Nutzen sein können. 

Bevor ich jedoch an meine eigentliche Aufgabe herantrote, 
halte ich es nicht für überflüssig, besonders zu betonen, dass für 
das eingehende Studium der hier in Betracht kommenden Ver¬ 
hältnisse schon eine ganz reichhaltige Literatur zu Gebote steht. 
Nicht nur, dass in den Zeitschriften über „Unfallheilkunde“, in 
den Lehrbüchern dieser jungen, aber schon sehr entwickelten 
Disziplin, eine Fülle augenärztlichen Materials angesammelt. ist; 
nicht nur, dass in den Entscheidungen der oberen Instanzen oph- 
thairaologische Fälle einen breiten Raum einnehmen, sondern es 
findet sich in unserer Literatur auch eine ganzeReihe von Werken, 
die sich speziell mit der Beurtheilung und Abmessung der Er¬ 
werbsfähigkeit nach Augen Verletzungen beschäftigen. Von dem 
Grundsätze ausgehend, dass unterhalb einer gewissen Grenze einer 
Verminderung der Sehschärfe auch eine Beeinträchtigung der 
Erwerbsfähigkeit entspricht, hat man Tabellen aufgestellt, 
welche unter besonderer Berücksichtigung der Leistungsfähigkeit 
des 2. Auges für jeden nur denkbaren Fall ein Schema an die 
Hand geben, und wenn man auch zugeben muss, dass derartige 
Hilfsmittel zu Beginn der Wirksamkeit jener Gesetzgebung 
jedem Augenärzte willkommen sein mussten, so darf doch nicht 
verschwiegen werden, dass dabei ein Umstand zu wenig Berück¬ 
sichtigung gefunden hat, der sonst im Berufsleben des Arztes 
einen breiten Raum einnimmt, nämlich die Nothwendigkeit, zu 
individualisiren. Wenn auch der Versuch gemacht wurde, und 
die Praxis sich allmählich auf dem Wege befindet, für gewisse 
Berufsarten gesonderte Beurtheilung Platz greifen zu lassen, so 
ist doch gerade der jenen Tabellen zu Grunde liegende ziffem- 
mässig zu erbringende quantitative Nachweis der verminderten 
Sehschärfe geeignet, ein rein sehematisirendes Vorgehen zu 
zeitigen, während der lediglich auf die genaue Kenntniss der 
Berufsarbeit und auf Vergleiche mit ähnlichen Fällen sich 
stützende Gutachter bei 2 Fällen mit gleicher Sehschärfe zu ganz 
verschiedenen Rentensätzen gelangen kann. Sieht man noch 
dazu die Berechnung der Erwerbsfähigkeit in komplizirtc hor- 
meln, wie es z. B. Magnus thut, eingezwängt, so ist sicherlich 
bei vielem Gutachtern der Wunsch rege geworden und berechtigt, 
auf Grund der im Laufe der Jahre gewonnenen persönlichen Er¬ 
fahrungen ein wenig mehr Bewegungsfreiheit zu haben. Auf 
diese zahlemnässigen Berechnungen der verbliebenen Erwerbs¬ 
fähigkeit näher einzugehen, würde hier zu weit führen. Nur -o 
viel sei hervorgehoben, dass der Verlust des Auges bei den ver¬ 
schiedenen Berufsgenossenschaften verschieden bewerthet wird. 
Besonders auffällig tritt dieser Umstand für mich zu Tage, der 
ich früher in der Nähe einer industriereichen Gegend prakti- 
zirto. Während dort der Verlust eines Auges gemäss den seiner 
/eit von Zehender und von Mooren aufgestellten Sätzen 
hei Industrie- und anderen Arbeitern Anfangs in gleicher Weise 
mit 33% Proz. bewerthet wurde, nahm die landwirtschaftliche 
Berufsgeuossenschaft bald eine Herabsetzung auf 25 Proz. vor, 
und hier zu Lande werden dem landwirthschaffliehen Arbeiter 
nur 20 Proz. zugebilligt. Dementsprechend hat man auch die 
Sätze zu bemessen, wenn es sich nicht um Verlust, sondern nur 
um Schädigung des Auges handelt. Bei jenem Satze von 20 Proz. 
für Verlust eines Auges kommen überhaupt nur mehr 2 Ab¬ 
stufungen in Frage, 15 Proz. und 10 Proz., da bekanntlich unter 
10 Proz. nicht herabgegangen werden darf. 

Man hat sich ferner dahin geeinigt, eine Erwerbsverminde- 
rung nicht anzunehmen, wenn bei intaktem 2. Auge die Seli- 
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schärfe des verletzten Auges Vz und darüber beträgt, weil man 
eine solche Sehschärfe für die meisten Berufsarten noch als hin¬ 
reichend erachtete. 

Unter Zugrundelegung dieser Normen muss nun entschieden 
werden, ob und wie viel die Erwerbsfähigkeit im gegebenen Falle 
vermindert ist. Dabei lässt sich gewiss nicht leugnen, dass diese 
bisherige Praxis im Allgemeinen eine sehr bequeme genannt 
werden muss. Die exakten Methoden der Sehschärfenbestim- 
mung, die Sicherheit der Entlarvung von Simulation, die Kon- 
trole der Angaben mit Hilfe des Augenspiegels setzen uns in den 
Stand, in den allermeisten Fällen die Sehschärfe quantitativ zu 
bestimmen und so braucht man nur jene Tabellen in die Hand 
zu nehmen, uni ans einer bestimmten Rubrik die Beeinträch¬ 
tigung der Erwerbsfähigkeit abzulesen. Aber welcher Praktiker 
hätte es nicht schon als Hohn empfunden, wenn er 10 oder 
15 Proz. Erwerbsverminderung festgestellt hatte und sehen 
musste, wie der geheilte Patient sich beeilte, an seine frühere 
Arbeit zu kommen ? Und es ist wolil die Mehrzahl dieser Renten¬ 
empfänger, deren nicht verletztes Auge intakt ist, im Stande, die 
frühere Arbeit wieder zu verrichten, wenn auch erst ein kürzer 
oder länger dauerndes Stadium der Gewöhnung zu überwinden 
ist. Man braucht nur zu sehen, wie beim Tagelöhner, beim 
landwirthscliaftlichen Arbeiter eine in baarem Gelde ausbezahlte 
Rente, die bekanntlich bei 10—15 Proz. nur wenige Mark im 
Monat beträgt, als willkommener Zuschuss zu den Haushaltungs- 
kosten betrachtet wird, während die frühere Arbeit ebensogut 
wie sonst geleistet werden kann, um es zu begreifen, dass in 
vielen Fällen die Arbeitgeber bestrebt sind, durch eine geringe 
Lohnhcrabset zun g die von der Behörde gewissermaassen er¬ 
härtete Erwerbsverminderung anzuerkennen, um damit der Un¬ 
fallrente den Charakter einer Prämie für kleine Verletzungen zu 
nehmen. 

Das soeben Gesagte gilt in erster Linie von den landwirth- 
schaftlichen Arbeitern, bei denen die hier zu Lande ganz beson¬ 
ders häufigen nornhautvcrletzungen durch Strohhalme etc. mit 
nachfolgender Eiterung zu gänzlichem oder tbeilweisem Verlust 
des Sehvermögens führen. Die aus diesen Verletzungen resul- 
tirenden Hornhautflecken sind wohl überhaupt der häufigste 
Gegenstand augenärztlicher Begutachtung und gerade auf diesem 
Gebiete bedarf es einer gereiften Erfahrung, um den hierbei so 
häufigen Versuchen der Simulation und Aggravation erfolgreich 
begegnen zu können, die nicht nur bei der ersten Rentcnfest- 
sotzung sondern ganz besonders häufig in die Erscheinung 
tritt, wenn die Frage einer event. Aufhebung der Rente erwogen 
wird. Man könnte nur wünschen, dass der Zähigkeit, mit welcher 
I man bestrebt ist, die Rente festzuhalten, einigermaassen die Eile 
1 entspräche, bei Hornhauteiterungeil die so nothwendige ärztliche 
Hilfe nachzusuchen. 

Gewiss soll nicht geleugnet werden, dass die wohlmeinende 
Absicht des Unfallversicherungsgcsetzes, für Unfallfolgen eine 
Entschädigung zu gewähren, schon für Tausende von Verletzten 
in segensreicher Weise verwirklicht wurde. Nichtsdestoweniger 
muss ich mich mit aller Entschiedenheit dahin aussprechen, dass 
gerade mit Rücksicht auf diese Tlornhautverlctzungen oder ähn¬ 
liche Ursachen der Sehschärfen Verminderung eine Aenderung 
oder eine andere Interpretation des Gesetzes Platz greifen möge. 
Ich schlösse mich dabei vollständig den Ausführungen von 
Pfalz 1 ) an, der in einem sehr lesenwerthen Aufsatze über reelle 
und eventuelle Unfallfolgen die Anschauung vertritt, dass in 
vielen Fällen von Augen Verletzungen heutzutage eine Rente zu 
Unrecht gezahlt wird, weil keine Erwerbsverminderung vorlicgt 
und mit Recht auf den demornlisircndcn Einfluss solcher Renten 
hin weist. Wenn dem gegenüber das Gesetz dahin interpretirt 
wird, was durch Entscheidungen der oberen Instanzen oft genug 
wiederholt wurde, dass die Rentenfestsetzung von dem Gesichts¬ 
punkte aus zu verfolgen bat, ob in rein ideellem Sinne eine Beein¬ 
trächtigung der Erwerbsfähigkeit vorliegt, etwa durch Verminde¬ 
rung der Konkurrenzfähigkeit, ganz unbekümmert darum, ob 
der frühere Lohn wieder erreicht, wird oder nicht, so ist dieser 
letztere Umstand an und für sieh schon geeignet, ein rein 
sehematisirendes Vorgehen zu zeitigen, welches dem Empfinden 
des ärztlichen Praktikers nicht entspricht. Noch mehr aber muss 
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cs Bedenken erregen, dass diese Handhabung des Gesetzes das 
Richtige trifft, wenn man berücksichtigt, dass eine solche für 
Verlust oder Schädigung eines Auges festgesetzte Rente definitiv 
ist, d. h. keine Erhöhung mehr erfahren kann, wenn das andere 
Auge ganz oder theilweise, ohne vorausgegangenen Unfall, ver¬ 
loren geht. Wenn auch bei der Konstruktion der Rentenquoten 
der Umstand in erster Linie mit in Rechnung gezogen wurde, 
dass für jenes Risiko der späteren Schädigung des anderen Auges 
eine gewisse Entschädigung zu gewähren sei, muss es doch 
unserem Rechtsgefühl widerstreiten, wenn für Verlust oder 
Schädigung eines Auges eine definitive Rente gezahlt wird, die 
nicht mehr geändert wird, wenn z. B. das andere Auge an spon¬ 
taner Netzliautablösung, Embolie, Blutung, Katarakt etc. er¬ 
blindet. Hätte die Verletzung das erste Auge nicht getroffen, 
so wäre bei spontaner Erkrankung des 2. Auges die Erblindung 
nicht eingetreten. Von diesem Leitsätze aus ist die Anschauung 
hervorgegangen, die ich in U ebe rein st i mm u ng mit Pfalz seit 
langen Jahren meinen Zuhörern nicht vorzuenthalten pflege, dass 
auf der einen Seite das Gesetz zu viel, auf der anderen zu wenig 
gewährt und ich bin der Ueberzeugung, dass, wenn eine Aende- 
rung des Gesetzes in der angedeuteten Hinsicht erfolgen würde, 
die Berufsgenossenschaften sicherlich keinen Grund hätten, vom 
finanziellen Standpunkte damit unzufrieden zu sein, denn die 
Anzahl der Homhautverletzungen ist Legion und die Zahl der 
Fälle, wo nach der Verletznng eines Auges das andere spontan 
in erheblichem Maasse erkrankt, unverhältnissmässig geringer. 
Aber auch der Arbeiter, und der soll doch in erster Linie in Frage 
kommen, müsste mit einer Neuerung zufrieden sein, welche ihm 
auf der einen Seite eine Rente versagte, wenn derselbe Lohn ver¬ 
dient werden kann wie früher, dagegen aber volle Entschädigung 
für den Verlust beider Augen gewährt, auch wenn das zweite 
durch spontane Erkrankung zu Grunde geht. Diese erheblich 
grössere Rente ist wirklich im Stande, die Familie vor dem Ver¬ 
hungern zu schützen, während die Bagatellbeträge der kleinen 
Renten viel zu niedrig sind, um im Falle eines solchen Unglückes 
auch nur einigermaassen dem Charakter einer wirklichen Für¬ 
sorge zu entsprechen. 

In einem Falle gänzlicher Erblindung würde nun zwar die 
Invalidenrente bezogen werden, die jedoch viel geringer ist, als 
z. B. der Satz für völlige Erwerbsunfähigkeit nach Unfall; aber 
diese Fälle sind weit geringer an Zahl, ja überhaupt selten 
gegenüber denen, wo das andere Auge durch spontane Erkrank¬ 
ung keine Erblindung, sondern eine Schädigung davonträgt, 
welche zur Aufgabe des Berufes zwingt, auch wenn die Fähigkeit, 
noch h; des ortsüblichen Tagelohnes zu verdienen, erhalten bleibt. 
Für diese in der Praxis wohl nicht so seltenen Fälle würde jene 
Aenderung in erster Linie in Frage kommen. Worin ich somit 
für die Trennung von reellen und eventuellen Unfallfolgen, wie 
Pfalz es nennt, auf’s Entschiedenste eintreten möchte, so bin 
ich überzeugt, dass viele Augenärzte diese Meinung theilen. 
Um aber auf diesem Gebiete Erfolge zu erzielen, d. h. eine Aen¬ 
derung herbeizuführen, wären weitere Meinungsäusserungen er¬ 
wünscht, vor Allem aber auch Statistiken seitens der Berufs¬ 
genossenschaft, die festzustellen hätten, eventuell durch Rund¬ 
frage, wie viele Rentenempfänger nach Augen Verletzungen eine 
spontane Verschlechterung des anderen Auges aufzuweisen 
haben. 

Nicht, zum Mindesten aber wäre der Widerstand zu be¬ 
siegen, der diesem Vorschläge von juristischer Seite entgegen¬ 
gebracht wird. Wer sich dafür interessirt, der lese einmal in der 
Zeitschrift „Die Arbeiterversicherung (1901)“ die Aufsätze von 
Fleisch aner und II a h n durch, welche sich mit der aus¬ 
führlichen Widerlegung der Ansichten von Wey mann be¬ 
fassen, der als Mitglied des Reielisversicherungsamtes in der¬ 
selben Zeitschrift die Frage in bejahendem Sinne erörtert, ob 
eine Aenderung des Gesetzes in Bezug auf jene eventuellen 
Folgen wünschenswerth und möglich sei. Die hierbei von seinen 
Gegnern vorgebrachten Gründe mögen juristisch noch so stich¬ 
haltig. noch so schwerwiegend sein, sie können meines Erachten# 
dennoch nicht im Wege stehen, wenn es gilt, unsere soziale Ge¬ 
setzgebung im humanen Sinne weiter auszubauen, nachdem 
schon längst in Theorie und Praxis die Handhabung jener Ge¬ 
setze von der sonstigen Rechtspflege erhebliche Abweichungen 


zeigt. Wenn beispeilsweise darauf hingewiesen wird, dass der 
Abmessung einer Entschädigung im Wege des Zivilprozesses bei 
Privatversicherungen unüberwindliche Schwierigkeiten entgegen¬ 
stünden, dass es juristisch die schwersten Bedenken habe, wenn 
solche eventuelle Unfallfolgen berücksichtigt werden müssten, 
so ist dem entgegen zu halten, dass beim ZivilprozesB die Sache 
durch Abfindung mit Kapital erleichtert wird, dann aber auch 
dem Ermessen des Richters der weiteste Spielraum gewährt wird 
und schliesslich beim gerichtlichen Verfahren meistens solche 
Summen gefordert und stellenweise bewilligt werden, dass jenes 
Risiko ausreichende Berücksichtigung findet. 

Immerhin zeigen jene Ausführungen von Eieischauer 
und Hahn, dass noch grosse Schwierigkeiten zu überwinden 
sind, bis diese Anschauung in der Handhabung des Unfallver¬ 
sicherungsgesetzes zur Geltung gelangen kann. 

So lange diese Aenderung nicht vollzogen wird, sind wir ge- 
nöthigt, auf der bisherigen Basis weiterzuarbeiten. 

Wie schon oben erwähnt, bildet eine Sehschärfe von V 2 die 
untere Grenze der Entschädigungspflicht, wie die jetzige Recht- 
spn chiing es als Norm hinstellt, wenn das andere Auge intakt 
ist. Da eine Rente nicht unter 10 Proz. herabgehen darf, so 
rcsultirt daraus, dass bei einer Sehschärfe von 0,4 eine Erwerbs- 
verminderung von 10 Proz. angenommen werden müsste. Dabei 
macht aber jeder Augenarzt täglich die Erfahrung, dass ein Auge, 
welches bei der Fernprüfung nur 1—0,4 aufweist, im Stande ist, 
in der Nähe die feinste Druckschrift zu lesen. Dieses 
Missverhältnis zwischen den Resultaten der Fern- und 
Xahpriifung ist geeignet, die schematische Handhabung 
jener Tabellen in noch ungünstigerem Lichte erscheinen 
zu lassen, wenn es auch unstreitig bequemer ist, auf 
Grund fester Normen sein Gutachten abgeben zu können. 
Wer aber geneigt ist, seinem subjektiven Ermessen grösseren 
Spielraum zu gewähren, dem passirt es leicht, dass er mit der 
Auffassung eines Obergutachtens oder der oberen Instanz in 
Widerspruch geräth, weil eben in diesen Dingen eine Art Tra¬ 
dition und Hebung Platz gegriffen hat, die der Individualität, 
sowohl des Arztes wie des Patienten, wenig Raum gibt. Dazu 
kommt noch, dass es zu den unerfreulichsten Aufgaben des 
Arztes gehört, bisher gezahlte Renten auf heben zu lassen. Aus 
Allem geht hervor, dass diese Schwierigkeiten noch hinzu¬ 
kommen, um den Wunsch um so mehr gerechtfertigt erscheinen 
zu lassen, zwischen reellen und eventuellen Unfallfolgen unter¬ 
scheiden zu dürfen. 

Eine Aenderung in der praktischen Beurtheilung dieser 
Fälle ist insofern in neuerer Zeit eingetreten, als man sogen, 
provisorische oder Uebergansrenten mehr zur Geltung kommen 
lässt auf Grund der Erwägung, dass an eine Schädigung eines 
Auges allmählich Gewöhnung erfolgt. Für die uns in erster 
Linie interessirenden Hornhauttrübungen nach Unfällen gilt 
dies in erster Linie und so hat man ein Mittel an der Hand, 
in sogen. Grenzfällen eine Rente von 10 Proz. zu gewähren, die 
später in Wegfall kommt. Leider ist es nach Entscheidungen des 
Reielisversicherungsamtes bisher unstatthaft, eine höhere Ueber- 
gangsrente und dauernde Rente in einem und demselben Gut¬ 
achten festzusetzen. Es hat das zur Folge, dass die unerfreu¬ 
liche Rentenkürzung oder -Aufhebung später für sich erfolgen 
muss, wobei gerade besonders häufig der demoralisirende Ein¬ 
fluss solcher Renten in Gestalt von grober Simulation zu be¬ 
merken ist. 

Eine höhere Anfangsrente ist in vielen Fällen unerlässlich, 
weil die Reizerscheinungen nach erfolgter Heilung eines Horo- 
hautgeschwüres noch lange anzudauern pflegen und. sich auch An¬ 
fangs eine sehr störende Dispersion des Lichtes bemerkbar macht. 
Im Allgemeinen wird man in solchen Fällen eine Uebergangs- 
rente auf ein Jahr gewähren und es empfiehlt sich nach meiner 
Erfahrung dabei dringend, den Patienten von vomeherein da¬ 
rauf aufmerksam zu machen, dass die Rente nur bis zur er¬ 
folgten Heilung und Gewöhnung zu zahlen und dementsprechend 
später zu kürzen resp. aufzuheben sei. Seitdem ich in dieser 
Weise verfahre, habe ich in einer Reihe von Fällen ein Einver¬ 
ständnis seitens der Patienten erzielt, die sich sonst sicherlich 
nicht beruhigt, sondern Rekurs eingelegt hätten. 

Ein weiterer Grund, diese Hornhauttrübungen nicht allzu 
tragisch zu nehmen, liegt darin, dass noch bei Sehschärfe, 
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wie Pfalz ebenfalls sehr richtig betont, das Tiefenschätzungs- 
vennögen erhalten zu sein pflegt, und so hat es gar keinen Zweck, 
diesen Punkt in den Gutachten noch besonders zu betonen. 
Sollte nach einer Verletzung Doppelsehen, eine wirkliche Stö¬ 
rung des binokularen Einfaehsehens, auftreten, so ist diesem 
Umstände natürlich besonders Rechnung zu tragen. 

Sie ersehen, m. H., aus dem Gesagten, dass die bisherige 
Normirung der Entschädigungen bei Augenverletzungen, speziell 
bei solchen der Hornhaut, doch zu Ausstellungen der verschie¬ 
densten Art Veranlassung gibt und dass sicherlich Gründe genug 
vorliegen, diese kleineren Renten zu Gunsten der Anerkennung 
reeller Unfallfolgen, wozu die Spontanerkrankung des zweiten 
Auges zu rechnen ist, fallen zu lassen. Für die praktische Hand¬ 
habung der Neuerung wäre es natürlich eben» nothwendig, die 
vorhandene Sehschärfe nach Unfällen von Sachverständigen fest¬ 
stellen zu lassen, wie es bisher geschieht, um bei später eintre¬ 
tender Aenderung im Befunde am anderen Auge eine zuver¬ 
lässige Grundlage für die Begutachtung zu besitzen. 

Wenden wir uns nun der Invalidenversicherung zu, so muss 
von vomeherein betont werden, dass unsere Erfahrungen auf 
diesem Gebiete naturgeinäss nicht so umfangreiche sein können, 
weil diese Gesetze später in Kraft getreten sind. Immerhin 
lässt sich auch hierbei nicht verkennen, dass die gewiss in bester 
Absicht vom Gesetzgeber eingeführte untere Grenze von % Er¬ 
werbsfähigkeit, d. h. die Fähigkeit, weniger als % des orts¬ 
üblichen Tagelohnes verdienen zu können, ein so konkretes Maass 
darstellt, dass wir meistens nicht im Stande sind, auch nur 
schätzungsweise das zahlenmässig Richtige zu treffen, und damit 
befinden wir Augenärzte uns genau in der gleichen misslichen 
Lage wie die anderen Aerzte. Liegt eine Beeinträchtigung der 
Sehschärfe bis zu einem solchen Grade vor, dass auch grobe Ar¬ 
beit nicht mehr geleistet werden kann, z. B. bei einer rasch fort¬ 
schreitenden Optikusatrophie, bei schweren Makulaerkrankungen, 
besonders bei hochgradiger Myopie, dann kann die Entscheidung 
nicht schwer fallen. Schwierigkeiten entstehen aber, wenn z. B. 
bei einem Veteran der Arbeit beginnende Linsentrübungen zu 
konstatiren sind. Hier ist die Grenze zahlenmässig gar nicht 
zu bestimmen, wo die Fähigkeit aufhört, noch % des ortsüblichen 
TageJohii8 zu verdienen. Die Sehschärfe allein ist dabei nicht 
ausschlaggebend, denn wir sehen Menschen mit stationären 
Linsentrübungen oder mit Homhautflecken nach wie vor ar¬ 
beiten, die eine gleiche Sehschärfe oder noch weniger aufweisen. 
Ausschlaggebend ist hier einzig und allein die Aenderung des 
Sehvermögens und wenn auch in vielen Fällen die rasche Reifung 
einer Katarakt die Entscheidung erleichert oder die heutzutage 
viel öfter als früher gegebene Möglichkeit, unreife Staare zu 
operiren, die Frage der Invalidität hinausschieben kann, so 
bleiben doch Fälle genug übrig, wo für uns Aerzte allein der 
Umstand schwer in’s Gewicht fällt, dass ein alter Arbeiter oder 
z. B. eine alte Näherin erklärt, es gehe mit der Arbeit nur schwer 
vorwärts. Meistens pflegen auch noch andere körperliche Leiden 
die Invalidisirung zu erfordern und so kommen wir Augen¬ 
ärzte verhältnissmässig häufig in die Lage, unseren Befund dem 
praktischen Arzte zur Verfügung zu stellen, der ihn im Verein 
mit anderen Leiden dazu verwerthen kann, ein solches Gesammt- 
bild zu konstruiren, dass die Zweifel an der Erreichung der un¬ 
teren Erwerbsgxenze verschwinden. 

Nicht selten war ich in der Lage, Ansprüche abweisen zu 
müssen, die lediglich auf sogen, „schlechten Augen“ basirten, 
wenn z. B. hochgradige Myopie mit den üblichen Begleiterschei¬ 
nungen, wie partielle Linsentrübungen, Glaskörpertrübungen 
oder Aderbauterkrankungen, vorlag. Hier bestimmt das Fehlen 
frischer Veränderungen, sowie die Feststellung der Thatsache, 
dass bis zum Tage der Untersuchung gearbeitet wurde, unser ab¬ 
lehnendes Verhalten. Dass man im Zweifelsfalle zu Gunsten 
des Antragstellers verfahren wird, dass man prophylaktischen 
Erwägungen besonders breiten Raum zu gewähren hat, z. B., um 
Blutungen zu verhüten, ist selbstverständlich. 

Mit Dank muss ich anerkennen, dass in vielen Fällen meinei* 
poliklinischen Praxis die Versicherungsanstalt bei chronischen 
Augenerkrankungen, vor Allem bei den so chronisch verlaufenden 
Tuberkulosen, bereitwilligst die Kosten der Krankenhausbehand¬ 
lung übernommen hat, wenn die Krankenkassenverpflichtung 

aufhörte. 


Damit hätte ich einige wesentliche Punkte hervorgehoben, 
welche mir im Laufe der letzten Jahre besonders aufgefallen 
sind, und ich bitte Sie, im Auge zu behalten, dass ich allein nicht 
im Stande bin, Alles hier aufzuzählen, was an Wünschen, Zwei¬ 
feln und Erfahrungen den Augenarzt beschäftigen kann, und 
so muss in diesen Ausführungen mehr Subjektives, Erlebtes zum 
Ausdruck kommen. 

Aus diesem Grunde möchte ich mir auch erlauben, 
noch auf einen Punkt näher einzugehen, der mir Ge¬ 
legenheit gibt, in eigener Sache das Wort zu ergreifen. Er be¬ 
trifft die Augensymptome bei traumatischen Neurosen. In 
meiner früheren Praxis, durch meine Thätigkedt an dem von 
Prof. W i t z e 1 geleiteten berufsgenossenschaftlichen Rekon¬ 
valeszentenhause habe ich in der Begutachtung von Unfall- 
Nervenkranken reichliche Erfahrungen sammeln können. Be¬ 
sonders habe ich mich davon überzeugen können, dass die kon¬ 
zentrische Gesichtsfeldeinengung, soweit sie nicht direkt simulirt 
wird, ein schätzenswerthes und verwerthbares Symptom der 
Hysterie darstellt, insofern, als es oft das alleinige Zeichen war, 
zu welchem sich erst später anderweitige Symptome gesellten, 
welche die Diagnose „traumatische Hysterie“ ermöglichten, wäh¬ 
rend vorher ans den vagen Beschwerden der Kopfschmerzen und 
des Schwindels eine genaue Diagnose nicht zu stellen war. In¬ 
sofern konnte die Untersuchung dos Sehorgans, ganz abgesehen 
von den vielfachen Störungen des Augenmuskelapparates, der 
Pupillarreaktionen etc., nicht entbehrt werden. Ich befinde mich 
mit der Werthschätzung des Symptomes der konzentrischen Ge¬ 
sichtsfeldeinengung in erfreulicher Uebereinstimmung mit 
Bruns*), der neuerdings in einer vorzüglichen Monographie die 
traumatischen Neurosen bearbeitet hat und Strümpell 
gegenüber den Werth des Symptoms als eines objektiven Kenn¬ 
zeichens betont, das zwar gelegentlich simulirt werden kann, ira 
Allgemeinen aber nicht, wie Strümpell meint, im Laufe der 
Zeit dem Kranken suggerirt wird, sondern den Werth eines ob¬ 
jektiven Symptomes ebenso beanspruchen muss, wie z. B. kutane 
Anästhesien. Ich habe stets in meinen Gutachten zum Ausdruck 
gebracht, dass eine konzentrische Gesichtsfeldeinengung, die bei 
vorher am Perimeter noch nicht untersuchten Patienten, nicht 
ein, sondern mehrere Male, gefunden wurde, in der Beurtheilung 
des Falles, speziell seiner Prognose, zur Vorsicht mahnen müsse. 

Anders steht ee aber mit dem sogen. Verschiebungstypus des 
Gesichtsfeldes, einer Erscheinung, die im Wesentlichen darin be¬ 
steht, dass bei der zentripetalen Einführung des Perimeter¬ 
objektes und direkter Durchführung nach der entgegengesetzten 
Seite und öfterem Hin- und Herführen des Objektes allmählich 
eine Einengung des Gesichtsfeldes zu konstatiren ist, welche zu¬ 
erst von Förster in Fällen von sogen. Anacsthesia retinae ge¬ 
funden wurde. In einer grösseren Arbeit (1894) habe ich') den 
Nachweis geführt, dass dieses Symptom bei Gesunden fast ebenso 
häufig vorkommt als bei Nervenkranken, und darauf ebenso wie 
Schmidt-Rimpler die Anschauung basirt, dass dieser Er¬ 
scheinung die Bedeutung eines objektiven Kennzeichens von 
Neurosen abzusprechen sei. 

Wenn daher Bruns schreibt: „Nur nebenbei will ich hier 
hervorheben, dass alle die Versuche, speziell die besonders „ob¬ 
jektiven“ Gesichtsfeldeineiigurigen für die Diagnose der trau¬ 
matischen Neurosen in ihrem Werth herabzusetzen dadurch, dass 
man nachweisen wollte, sie kämen auch bei Gesunden vor, als 
nicht gelungen bezeichnet werden müssen; theilweise haben sie 
sogar das Gegentheil von dem bewiesen, was sie beweisen wollten 
(Schmidt-Rimpler, Peters. Voges)“, so habe ich 
demgegenüber zu betonen, dass ich für meine Person niemals 
an der Objektivität des Symptomes der konzentrischen Gesichts¬ 
feldeinengung gezwcifelt habe, wohl aber heute nocli an meiner 
Ansicht fest halte, dass der sogen. Verschiebungstypus in dieser 
Hinsicht ihr nicht an die Seite gestellt werden darf. Wohl er¬ 
kenne ich an, dass diese Erscheinung eine Minderleistung des 
nervösen Zentralapparates, der Psyche, darstellt*, ich leugne aber, 
dass es eine direkte Ermüdungserscheinung ist, weil man durch 
Fortsetzung des Versuches das Gesichtsfeld wieder erweitern 


*) Die traumatischen Neurosen. Spez. Pathol. u. Therapie 
von Nothnagel, 1901. 

•) Deutsche Zeltscbr. f. Nervenheilk. 3894, Bd. V. 
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kann, was mit der Annahme einer Ermüdung schlechterdings 
unvereinbar ist, und das ebenso häufige Vorkommen bei Ge¬ 
sunden lässt es mir auch heute noch rathsam erscheinen, von 
einer Verwerthung dieses Symptome« bei der Begutachtung von 
ITnfallkranken lieber ganz abzusehen. 

Im Uebrigen gestehe ich gern zu, dass wir zu der Zeit, als 
die Lehre von den traumatischen Neurosen in der Entwicklung 
begriffen war, in der Bewerthung der einzelnen Symptome viel¬ 
fach zu weit gegangen sind insofern, als dadurch öfters die Be- 
urtheilung des Gesammtbildes in den Hintergrund gedrängt 
wurde, und ich habe auch die Erfahrung gemacht, dass Simu¬ 
lation auf diesem Gebiete wohl seltener ist, als wir früher ge¬ 
glaubt haben. 

Das eigentliche Terrain der Simulation ist und bleibt die 
Herabsetzung der Sehschärfe nach direkten Verletzungen des 
Auges und wenn auch hierin eine Abnahme zu bemerken ist, so 
wird der Versuch doch noch häufig genug unternommen, so dass 
ich beispielsweise zu Beginn meiner hiesigen Thätigkeit in der 
Lage war, auf einmal 3 Simulantinnen aus dem Bereiche der 
landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft meinen Zuhörern zu 
demonstriren. Diese Simulationsversuche würden an Zahl sicher¬ 
lich geringer sein, wenn direkt nach dem Unfälle, der ein Auge 
betrifft, die Sehschärfe des anderen geprüft würde, und so möchte 
ich gerade Ihnen, meine Herren Kollegen, die sich mit all¬ 
gemeiner Praxis beschäftigen und oft die erste Hilfe leisten, 
diesen Punkt dringend an’s Herz legen. Ebenso möchte ich 
Ihnen gegenüber zum Schluss noch auf Grund langjähriger Er¬ 
fahrung die Bitte aussprechen, bei Hornhautverletzungen, be¬ 
sonders dort, wo komplizirende Thränensackerkrankungen vor¬ 
liegen, nicht erst abzuwarten, ob eine beginnende Reizung sich 
als Infektion zu erkennen gibt. Die Behandlung dieser Er¬ 
krankungen erfordert diagnostische und therapeutische Hilfs¬ 
mittel, die dem praktischen Arzte im Allgemeinen nicht zu Ge¬ 
bote stehen, und wenn es irgendwo gilt, keine Zeit zu verlieren, 
dann ist es hier der Fall, wo aus jeder Progression der Geschwüre 
undurchsichtige Narben resultiren, und wenn es Ihnen gelingt, 
die Indolenz der arbeitenden Bevölkerung gegenüber solchen be¬ 
ginnenden Infektionen zu überwinden, so können alle betheiligten 
Faktoren, Patienten, Aerzte und Berufsgenossenschaften, Ihnen 
nur dankbar sein. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Lassar-Cohn: Arbeitsmethoden für organisch-che¬ 
mische Laboratorien, ein Handbuch für Chemiker, Mediziner 
und Pharmazeuten. III., vollständig umgearbeitete und ver¬ 
mehrte Auflage. Spezieller Theil, 1. und 2. Abschnitt, ä 7 Mark. 
Leop. V o 8 s, Hamburg und Leipzig, 1901/2. 

Dem im Jahrgang 1901, S. 1455 ausführlich besprochenen 
„Allgemeinen Theil“ seiner Arbeitsmethoden lässt Lassar- 
Cohn in kurzer Folge Abschnitt 1 und 2 des „Speziellen 
Theiles“ folgen. Das Lassar-Cohn’sche Handbuch ist in 
erster Linie für den Faehchemiker berechnet; es ist aber gleich 
werthvoll für den Mediziner, der organisch-chemisch arbeiten 
will; für diesen sogar ganz besonders, weil der Mediziner im All¬ 
gemeinen noch seltener als der Fachchemiker Gelegenheit gehabt 
haben wird, alle Methoden organischen Arbeitens praktisch zu 
üben. Hierfür gibt nun das Lassar - Cohn’sche Buch alle 
technischen und literarischen Hilfsmittel. Abschnitt 1 des spe¬ 
ziellen Theils bespricht: Azyliren, Benzenyliren, 
Oximiren, Alkalischmelzen, Bromiren, Chlo- 
riren, Jodiren, Fluoriren, Austauschbarkeit 
der Halogene; der 2. Abschnitt: Darstellung und 
Zerlegung von Salzen und Alkaloiden, Diazo- 
tiren, Estergewinnung und Aetherifizirung 
der Phenole, Kondensation. Jedem Kapitel geht eine 
kurze Inhaltsangabe voraus; ausserdem ist jedes einzelne Kapitel 
von einem speziellen Sachregister gefolgt, was die Benützung des 
Buches in der Praxis sehr erleichtert. Heinz- Erlangen. 

Professor Dr. Karl Bec k-New-York: Die Röntgenstrahlen 
im Dienste der Chirurgie. I. Teil (Text) 138 S. H. Teil (Tafeln). 
München 1902, Verlagsbuchhandlung Seitz & Schauer. 


No. 28. 


Der um die Ausbildung der Lehre von den Röntgenstrahlen, 
speziell in ihrer Anwendung auf die Chirurgie, hochverdiente 
Verfasser hat im vorliegenden Werk seine reichen Erfahrungen 
zusammengefasst und niedergelegt. Dieselben umfassen einen 
Zeitraum von 6 Jahren und sind grösstenteils in den bisherigen 
Arbeiten des Verfassers, von denen das Literaturverzeichnis nicht 
weniger als 54 aufweist, enthalten. Die jetzige Arbeit ist für 
Schüler und solche Aerzte bestimmt, die in die Technik und 
Lehre der Röntgenuntersuchung, soweit das Gebiet der Chirurgie 
in Frage kommt, eingeführt werden wollen. 

Der I. Teil, welcher den Text enthält, lehnt sich eng an 
die im II. Teil enthaltenen Tafeln an. Beide Teile ergänzen 
einander und geben zusammen ein gutes Bild vom jetzigen Stande 
der neuen Lehre. Nach einer schwungvoll geschriebenen Ein¬ 
leitung über die Bedeutung der Röntgenstrahlen für - die Chi¬ 
rurgie folgt eine Beschreibung des nothwendigen Röntgen- 
armamentariums und der Technik der Röntgenuntersuchung. 
Diesem allgemeinen Teil folgt zunächst ein ziemlich ausführ¬ 
liches Literaturverzeichnis, das etwa bis Mitte 1901 reicht. Dann 
folgt der spezielle Teil, der zunächst in topographisch-anato¬ 
mischer Reihenfolge Schädel, Hals, Brust, Bauch, Becken und 
untere Extremitäten, Schulter und obere Extremitäten abhandelt. 
Die beiden letzten Kapitel behandeln die Entzündungsprozesse 
und Neubildungen, sowie die pathologische und therapeutische 
Bedeutung der Röntgenbeleuchtung. 

Der 2. Teil bringt in 65 meist wohlgelungenen Autotypien 
die im L Teil besprochenen Apparate und einzelnen Körper¬ 
regionen in radioskopisclier Aufnahme. Obgleich die Tafeln den 
hohen Anforderungen, welche wir heute an die Wiedergabe von 
Röntgenbildern zu stellen uns gewöhnt haben, nicht vollauf ent¬ 
sprechen, so lassen sie doch die verschiedenen Affektionen fast 
durchweg gut erkennen und sind wohl geeignet, dem Lernenden 
ein Bild der Röntgenaufnahme zu geben. Dass die Bilder zu¬ 
weilen etwas gar zu schematisch wiedergegeben sind, ist viel¬ 
leicht kein zu grosser Nachtheil, da es den Lernenden darüber 
auf klärt, was er event. einmal, wenn auch nicht so deutlich wie 
hier, zu sehen sich bemühen soll. Zu solchen Bildern rechne ich 
z. B. die Gallensteine Fig. 15 und den Blasen stein Fig. 16; ich 
glaube kaum, dass andere Untersucher jemals so scharfe Bilder 
dieser Steine zu Gesicht bekommen haben. 

Als ein Mangel muss es auch bezeichnet werden, dass das 
Werk weder ein Inhaltsverzeichnis, noch ein Register hat. Will 
der Leser sich über eine bestimmte Körperregion orientieren, so 
muss er sie sich erst aus dem Text heraussuchen. 

Abgesehen von diesen kleinen Mängeln verdient B.s Werk 
uneingeschränktes Lob und bietet eine vollkommene Ergänzung 
zu den vielfachen Bildwerken aus dem Gebiete der Röntgen¬ 
strahlen, welche uns das letzte Jahr gebracht und die zum Teil 
nur Spezialgebiete der Chirurgie, zum Teil das Gebiet der 
inneren Medizin betrafen. J affe- Hamburg. 

Dr. Heinrich Walther, a. o. Professor in Giessen: Die 

Krankheiten der Frauen in übersichtlicher Darstellung für 
Hebammen. Verlag von E. Staude, Berlin 1902. Preis 
—.60 M. 

In schlichter, klarer Weise schildert der Verfasser alle die¬ 
jenigen Frauenkrankheiten, deren Symptome den Hebammen be¬ 
kannt sein müssen, wenn sie einen guten und sachgemässen Rat 
geben sollen — in die Lage dazu kommen sie oft. Nicht heilen 
sollen die Hebammen, wohl aber an ihrem Teil dazu beitragen, 
dass die Leiden nicht verschleppt, sondern rechtzeitig dem 
Arzt zur Behandlung überwiesen werden. Das ist die Idee, die 
dem Autor bei der Abfassung seiner kleinen Schrift vorgeschwebt 
hat; und damit und durch die Art, wie er seiner Aufgabe gerecht 
geworden ist, hat und wird er sich den Dank der Aerzte, der 
Hebammen und nicht zuletzt auch der leidenden Frauen er¬ 
werben. 

Zahlreiche instruktive Abbildungen erläutern den Text des 
Büchleins, dem wir eine weite Verbreitung in den Kreisen der 
Hebammen aus voller Ueberzeugung wünschen können. 

Max Henkel- Berlin. 
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Dr. Robert Sommer, Professor an der Universität Giessen: 
Beiträge zur psychiatrischen Klinik. I. Band, 1. Heft. Mit 
30 Figuren. Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien 
1902. 64 Seiten. Preis 2 Mark. 

Die Beiträge machen sich die methodische Analyse der bei 
den Geisteskranken zu beobachtenden Erscheinungen zur 
Aufgabe. Vor Allem wollen sie die der Messung zugänglichen, 
oder zugänglich zu machenden Symptome berücksichtigen, so die 
morphologischen Abnormitäten, die motorischen und die psycho¬ 
physischen Vorgänge. Auch die Ableitung einer wissenschaftlich 
begründeten Behandlung aus der Erkenntnis« der inneren Zu¬ 
stände, die Probleme der Heredität und Aehnliches sollen nicht 
vernachlässigt werden, Alles unter Betonung der Nothwendigkeit 
einheitlicher Methoden, welche ein vergleichbares und gemein¬ 
sames Zusammenarbeiten verschiedener, auch räumlich ge¬ 
trennter Forscher an den gleichen Fragen gestatten. 

Im vorliegenden ersten Heft schildert Sommer Klinik und 
grobe Anatomie eines Kleinhirntumors, der diagnostizirt, aber bei 
der Operation nicht gefunden worden war. Im Hinblick auf die 
Aenderung der Druckverhältnisse in der Schädelhöhle bei der 
Operation empfiehlt Sommer, solche Operationen in zwei 
Zeiten zu machen: Zunächst die Lumbalpunktion, der die Er¬ 
öffnung des Schädels folgt, dann die Exstirpation des Tumors 
und eine eventuelle Punktion des Ventrikels. 

Alber verfolgt die Zitterbewegungen eines gesunden 
Menschen unter Alkoholwirkung und eines Deliranten mit der 
graphischen Methode sehr eingehend. Im letzteren Falle werden 
auch die PateUarreflexe studirt und dokumentiren ganz parallel 
mit den zitternden oder ataktischen Bewegungen der Hand eine 
Abschwächung des zerebralen Einflusses auf die tiefer lokalisirten 
Funktionen. Die Arbeit bildet indess nur den Anfang einer 
grösseren Untersuchung in gleicher Richtung. 

Der Weg, den Sommer sich vorgenommen, ist ein müfie- 
voller; er darf aber nicht mehr vernachlässigt werden, wenn die 
Psychiatrie allseitig ausgebaut werden soll. Hoffen wir, dass die 
„Beiträge" viele verständnissvolle und mit Laboratorien aus¬ 
gerüstete Mitarbeiter bekommen, die die Wissenschaft dem Ziele 
näher bringen, das einem einzelnen Forscher ganz unerreichbar 
ist. Bleuler - Burghölzli. 

Friedr. Dannemann: Grundriss einer Geschichte der 
Naturwissenschaften, zugleich eine Einführung in das Studium 
der grundlegenden naturwissenschaflichen Literatur. I. Bd. 
Erläuterte Abschnitte aus den Werken hervorragender Natur¬ 
forscher aller Völker und Zeiten. 2. Auf! Mit 57 Abbildungen. 
Leipzig, Verlag von Wilh. Engelmann, 1902. Preis 8 M. 

Dass ein Buch, wie das vorliegende, schon nach wenigen 
Jahren — die erste Auflage erschien 1896 — eine neue Auflage 
erleben konnte, ist ein erfreulicher Beweis des erstarkenden 
Interesses für die Geschichte unserer Wissenschaften- Der Er¬ 
folg des Buches ist auch vollauf verdient; denn ee bietet etwas, 
was sonst nicht leicht zu finden ist, die Möglichkeit, in die grund¬ 
legenden Werke hervorragender Männer selbst einzudringen, 
bahnbrechende Arbeiten, von denen jeder gehört hat, die aber die 
Wenigsten selbst gelesen haben, durch eigenes Studium in ihren 
wichtigsten Teilen kennen zu lernen. So bringt der vorliegende 
Band 69 Abschnitte aus klassischen naturwissenschaftlichen Ab¬ 
handlungen von Aristoteles bis Heinrich Hertz, darunter 
Teile aus den Werken der Galilei, Keppler, Newton, 
Linne, Ka u t,Lavoisier, Volta, Wöhle r, Faraday, 
Liebig, Darwin, Helmholtz, Pasteur und vieler 
anderer. Kurze erläuternde Bemerkungen sind diesen Ab¬ 
schnitten vorausgeschickt. Das Werk ist in hohem Grade ge¬ 
eignet, zu weiteren geschichtlichen Studien anzuregen und es 
wäre nur zu wünschen, dass die Sammlung noch durch weitere 
Bände vervollständigt würde, wobei dann auch die grossen Medi¬ 
ziner zum Worte kommen könnten. 

Neuest« Joumalliteratur. 

D , Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Bd. VI, Heft 3. 1902. 

haVflL Max Sch(> ttellu8: lieber die Bedeutung der Darm- 
raxterien für die Ernährung. (Aus dem hygienischen Institute 
der Universität Freiburg j. bT) 


Durch Duclaux wurde experimentell nachgewiesen, dass 
der Aufbau der organischen Substanzen in den Pflanzen nur bei 
Anwesenheit von Spaltpilzen stattfinden kann. 

Dass diese Mitwirkung von Bakterien auch für die Ernährung 
des tierischen Organismus notwendig ist, dafür spricht eine Reihe 
von feststehenden biologischen Tatsachen. Verfasser verfügt über 
22 Versuche am Hühnchen, die gleichmüssig das Resultat ergaben, 
dass bei steriler Züchtung und steriler Nahrungsaufnahme nie¬ 
mals eine Gewichtszunahme eintritt; im Gegenteil findet, ähnlich 
wie beim Hungerzustand, trotz der meist auffallenden Fressgier 
der Tiere, eine fortschreitende Gewichtsabnahme statt, die bis zu 
einem Verluste von 32 Pro/., des ursprünglichen Körpergewichts 
führt. Die zur gleichen Zeit gezüchteten normalen Kontrolliere 
Hessen dagegen bei gewöhnlicher Nahrung einen Gewinn von 
117 Proz. des ursprünglichen Körpergewichts erkennen. 

Nachdem nun durch diese Versuche im Prinzip konstatiert ist, 
dass für die Ernährung der Tiere, speziell für die warmblütigen 
Wirbeltiere, die Tätigkeit der Darmbakterien notwendig ist. wird 
es sich zum Verständnisse der Physiologie und der Pathologie des 
Tractus intestinalis um den weiteren Ausbau dieser biologischen 
Lehre von der Ernährung handeln. 

2) Haus Ru ge-Berlin: Physiologisches über Muskel¬ 
massage nebst einigen therapeutischen Bemerkungen. (Mit 
3 Abbildungen.) 

Trotz des hohen Alters der Massage zu Heilzwecken Ist ihre 
wissenschaftliche und speziell physiologische Begründung bisher 
noch unvollkommen. R. studierte den Einfluss der Massage auf 
den Muskel, und zwar verwandte er hierzu teils den durchbluteten, 
teil9 den blutleeren Gastrocnemius des Frosches, dessen Muskel¬ 
zuckungen er nach Einwirkung von elektrischen Reizen auf eine 
berusste Trommel aufzeichnen Hess. Zur Beobachtung gelangen 
die Hubhöhen und der Zuckungsverlauf mit und ohne ein¬ 
geschaltete Massagen, ferner die Wirkung von Pausen und 
Massagen bei dem durch Tetanus ermüdeten Muskel. 

Die Registrierung der Hubhöhen ergab kein eindeutiges Re¬ 
sultat; dagegen stellte der Zuckungsverlauf beim durchbluteten 
Muskel fest, dass Massage den Muskel leistungsfähiger und aus¬ 
dauernder, sowie vor allem flinker zur Arbeit macht. 

Während nämlich die Zuckung des Muskels mit zunehmender 
Ermüdung immer gedehnter wird, derselbe sich also viel lang¬ 
samer zusammenzieht und wieder ausdehnt und dadurch eine 
niedere, langhingezogene Kontraktionskurve erzeugt, tritt nach 
einer Ruhepause, in viel höherem Grade aber nach Massage eine 
beträchtliche Verkürzung der Kurve auf. Den Einfluss der 
Massage kann man auch am ausgeruhten Muskel erkennen; für 
den ermüdeten Muskel leistet die Massage erheblich mehr, als 
blosse Ruhe; kurze Massage von 3—5 Minuten zeigte häufig eine 
grössere Wirkung als Ruhepausen von 10—20 Minuten. Die 
Leistungsfähigkeit eines ermüdeten Muskels kann nach einer 
Massage von 5 Minuten, in Kilogrammetem ausgedrückt, das 
Siebenfache betragen gegenüber seinen vorherigen Leistungen. 
Zur Erzielung von Tetanus ist nach Massage eines Muskels eine 
grössere Reizfrequenz notwendig, als vorher. Dagegen zeigte der 
entblutete Muskel nach Massage eine Abnahme der Arbeitsleistung 
gegenüber einfachen Ruhepausen. 

In diesen Experimenten erblickt Verfasser einen wissenschaft¬ 
lichen Beleg für die empirisch gefundene Zweckmässigkeit von 
Massage vor Kraftübungen, wie Ringen, Turnen; vor allem glaubt 
er die Massage der Muskeln für Rekonvaleszenten nach langen 
Krankheiten, insbesondere aber der gesunden Muskeln bei Patien¬ 
ten, welche in Folge von Verletzungen längere Zeit still liegen 
müssen, warm empfehlen zu müssen; ferner dürfte sich dieselbe 
nach körperlichen üeberanstrengungen als nützlich erweisen. 

3) Julian M a r c u s e - Mannheim; Der gegenwärtige Stand 
der Lichttherapie. 

M. fasst seine Ausführungen folgendennassen zusammen: 

Die F i n s e n’sche Lupusbehandlung ist ein Spezifikum, das, 
nur erschwert durch äussere Verhältnisse, einer universellen An¬ 
wendung Hindernisse bietet; die lokale Lichtbehandlung, abge¬ 
sehen vom Lupus, ist ein bisher ungelöstes Problem, die allgemeine 
Bogenlichtbehandlung eine Methode, die bei funktionellen ner¬ 
vösen Erkrankungen als psychische Beeinflussung heranzuziehen 
ist, die allgemeine Glühlichtbehandlung eine Wärmeprozedur, die 
nach dem augenblicklichen Stand unserer technischen Hilfsmittel 
als die beste Massnahme zur Erzeugung von Sehweiss angesprochen 
werden kann. M. Wassermann - München. 

Centrslblfttt für Chirurgie. 1902. No. 26. 

A. Sch an tz -Dresden: Zur Operation des Klumpfusses. 

Wie bekanntlich das Redressement des gewöhnlichen ange¬ 
borenen Klumpfusses zweizeitig ausgeübt wird. d. h. erst nachdem 
die Korrektur der Adduktions- und Rotationsstellung des Fusses 
erreicht ist, die Achlllotenotomie ausgeführt wird, so empfiehlt 
Sch. auch beim paralytischen Klumpfus9, erst den Klumpfuss zu 
redressieren und die Sehnentransplantation von der Achillessehne 
auf die Peroneussehne auszuführen, während der Fuss zunächst 
in Spitzfusstellung bleibt, erst darnach (wenn solches überhaupt 
sich als nötig erweist) eine der Methoden zur Verlängerung der 
Achillessehne auszuführen. 

Hagen-Torn-St. Petersburg: Statik und Dynamik 
Kasuistischer Beitrag. 
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Beschreibung eines Falles von Amputation des Armes und 
Beines einer Seite, ln dem Pat. infolge Uebung seiner Muskulatur 
(durch Herumspringen auf einem Bein) gerade blieb, dL h. eine 
Skoliose sich erst dann ausbildete, als der Pat. ein künstliches 
Bein benutzte; doppelte Krümmung der Wirbelsäule ist nach H. 
in solchen Fällen meist durch Muskelinsuffizienz bedingt. 

Przewal ski- Charkow: Ein Fall von. ausgesprochener 
Verlängerung des Femur bei einem Erwachsenen nach Osteo- 
sarcoma tibiae. 

Beschreibung eines Falles von kindskopfgrossem, harten, 
kugelförmigen Sarkom, das von der Diaphyse der Tibia nach vorn 
gewuchert war und bei dem der Oberschenkel sich um 3 cm, der 
Unterschenkel um 1 cm gegenüber der anderen Seite verlängert 
zeigte. Sehr. 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. 10. Id., 3. Heft. 
1902. 

13) Rosenfeld: Zur Statistik der Deformitäten. 

Eine ungemein sorgfältige und interessante Bearbeitung eines 
eigenen orthopädischen Materiales von 2000 Fällen. Namentlich 
wird auch die Frage der Vererbung von Deformitäten statistisch 
untersucht Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegaugen werden. 
Jedenfalls bedarf es noch weiterer ähnlich eingehender Statistiken, 
um Zufälligkeiten atiszuscliliessen. Zu letzteren ist gewiss z. B. 
zu rechnen, dass der Klumpfuss nach R.s Statistik bei beiden 
Geschlechtern gleich häufig gefunden wird. 

14) Schulthess: Zusammenhang der physiologischen 
Torsion der Wirbelsäule mit lateraler Biegung und ihre Be¬ 
ziehungen zur Skoliose. 

• Kritik einer experimentellen Arbeit von Lovett, deren 
Wert für die Bewegungen der normalen Wirbelsäule aner¬ 
kannt, für die Skoliose bestritten wird. 

15) Schulthess: Die Z u p p in g er sehe Skoliosen¬ 
theorie, 

Zurückweisung der von Z. aufgestellten Theorie, dass das 
Primäre bei der Dorsalskoliose die Deformierung des Thorax, der 
Rippen sei, bedingt durch Druck der Schulbank gegen die rechte 
vordere Brustwand. 

16) Blencke: Kongenitale Verrenkung der Kniescheibe 
nach oben. 

Er berichtet über einen wohl einwandsfreien Fall von an¬ 
geborenem doppelseitigen Hochstand der Patella, bedingt durch 
fehlerhafte Keimanlage oder durch angeborene Erschlaffung des 
Bandapparates. Beschwerden wmrden durch diesen Zustand nicht 
oder kaum bedingt. 

17) Karch: Seitliche Deviation der Fingerphalangen. 

Es handelt sich um eine angeborene, radialwärts gerichtete 
Abknickung der Endpbalanx der kleinen Finger, die durch Osteo¬ 
tomie an der Mittelphalanx beseitigt wurde. Eine Untersuchung 
bei 41 weiblichen und 41 männlichen Personen ergab eine der¬ 
artige Abknickung (aber doch wohl nicht kongenital? Ref.) bei 
11 bezw. 3 Individuen. 

18) Bäbr: Der Oberschenkelknochen als statisches Pro¬ 
blem. 

Polemik gegen G h i 111 n i und Canevazzi. 

V u 1 p i u s - Heidelberg. 

Ziegler^ Beiträge zur pathologischen Anatomie. 32. B d 

1. Heft. 1902. 

1) Karl Sternberg: Experimentelle Untersuchungen 
über pathogene Hefen. (Aus der Prosektur der k. k. Kranken¬ 
anstalt „Rudolfstiftung“ in Wien.) 

In der vorliegenden umfangreichen Abhandlung bringt St zu¬ 
nächst eine Zusammenstellung der einschlägigen zahlreichen Ar¬ 
beiten und berichtet dann über seine eigenen Experimente; er ver¬ 
wandte zu seinen Injektionsversuchen teils Oidiumstämme, teils 
echte Hofen (Blastomyceten, Saccharomyceten). Aus den Unter¬ 
suchungen ergibt sieh, dass sowohl Oidien wie Hefen für die ver¬ 
schiedensten Tierarten pathogen sein können, während sie doch 
wohl für den Menschen nur geringe pathologische Bedeutung be¬ 
sitzen. Durch massenhafte Ansammlung von Hefen kann es in 
Organen des Tierkörpers zwar zur Bildung von Pseudo- 
tumoren kommen, nie aber bilden sich nach Sts Unter¬ 
suchungen echte Neoplasmen, wie von anderen Autoren 
behauptet wurde. 

2) Ludwig Talke: Zur Kenntnis der Lymphgefässneu- 
bildung in pleuritischen Schwarten. (Aus der chir. Universitäts¬ 
klinik zu Königsberg i. P.) 

Die vorliegende Frage ist noch wenig diskutiert.; T. sucht 
den histologischen Nachweis neugebildeter Lymphgefässc an peri¬ 
tonealen Adhäsionen, sowie an einer durch Verwachsung der 
Ivostal- und Parietalpleura entstandenen Schwarte zu erbringen. 
Er findet neugebildete Lympligefässe in verschiedenen Formen; 
nämlich als Endothelröhrchen mit einfacher Wand, als grössere 
Lymphgefässe mit zweischichtiger Wandung, Plexusbildung, so¬ 
wie Lymphspalten im Gewebe, besonders perivaskuläre Lymph¬ 
gefässe. Die neugebildeten Lymphgefässe entstehen wahrschein¬ 
lich analog den Blutgefässen aus vorhandenen Lyinphgefässen. 

8) P. K w o r o b t a n s k y: Chondroflbrom des Uterus. (Aus 
der Universitäts-Frauenklinik ln Zürich.) 


K. beschreibt ln einem Fibrom des Uterus als eigentümliche 
Elemente Knorpel, osteoides Gewebe und Knochen. 
Aus den mikroskopischen Bildern, die eine sehr eingehende Be¬ 
sprechung erfahren, entnimmt Verf., dass es sieh nicht um em¬ 
bryonale Keimversprengung, sondern um metaplastische 
Entstehung jener Gewebsarten direkt aus dem Fibromgewebe 
handle. Ein analoger Fall ist unter v. Recklinghausen be¬ 
arbeitet. 

4) L. Jo res-Bonn: Ueber das Verhalten der Blutgefässe 
im Gebiet durchschnittener vasomotorischer Nerven. 

Nach der Thomasehen Theorie führt bekanntlich eine 
längerdauernde Strom Verlangsamung zur Wucherung der Intima. 
J. untersucht nun bei einseitig durchschnittenem Halssympathikus 
vergleichend die beiderseitigen Gefässe, und konstatiert wohl Er¬ 
weiterung des Gefässlumens auf der verletzten Seite, vermisst 
aber eine vikariierende Intimawuckeruug. Damit ist wieder ein 
Einwand gegen die Richtigkeit der Tliom a sehen Theorie, die 
schon von anderen Seiten stark angegriffen worden ist, gegeben. 

5) H. Merkel: Kasuistischer Beitrag zu den Missbildungen 
des männlichen Genitalapparates. (Aus dem pathol. Institut zu 
Erlangen.) 

Verf. berichtet über den Sektionsbefund einer einseitigen 
Hodenverdopplung; ausgehend von der Forderung, dass 
nur der anatomische Nachweis die Diagnose sichert, stellt M. 
4 Fälle 1 ) von einseitiger Hoden Verdopplung au9 der Literatur zu¬ 
sammen. Die zweite berichtete Missbildung betrifft einen 
Pseudohermaphroditismus masculinus inter¬ 
nus; bei völlig normalen männlichen äusseren Genitalien wurde 
ein vollständig ausgeblldeter Uterus gefunden mit Tuben und Lig. 
latum, in welch letzterem sich die beiden Hoden (analog der Lage¬ 
rung der Ovarien) vorfanden. Die ganzen inneren Genitalien 
— Uterus mit Tuben und Hoden — lagen als angeborener Skrotal- 
bruch im rechten Hodensackabschnitt; der linke war leer! 

H. Merkel- Erlangen. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. 27 C 

1) Riedel- Jena: Die minimale Narkose bei kleineren chi¬ 
rurgischen Eingriffen, speziell bei der Reposition von Radius- 
und Knöchelbrüchen. 

Diese Narkosen nimmt R. mittels der Tropfmethode vor und 
verwendet bei dem nüchternen Patienten binnen 2 Minuten 80 bis 
100 Tropfen Chloroform, wodurch eine für kleinere Eingriffe hin¬ 
reichende Anästhesie erzeugt wird, während der Patient noch alles 
merkt, w r as mit ihm vorgenommen wird. Das gewünschte Stadium 
der Analgesie ist erreicht, sobald der Kranke anfängt, im gering¬ 
sten unregelmässig zu zählen. Kropfoperationen macht Verf. ohne 
allgemeine Narkose. Besonders für einen mit Schmerzen ver¬ 
bundenen Verbandwechsel ist die minimale Narkose zu empfehlen, 
ferner für Zahnextraktionen, Furunkelinzisionen, ganz speziell 
aber für die richtige Reposition der Radius- und Knochenbrüche, 
in deren Behandlung noch reichlich Fehler gemacht werden. Verf. 
beschreibt die Art der von ihm geübten Reposition, sowie die Ver¬ 
wendung des von Ihm gebrauchten Schienenverbandes, den er 
nach 3 Tagen zum ersten Male abnimmt, dann wieder nach 
4 Tagen; nach 3 Wochen wird jeder Verband entfernt und mit der 
Massage begonnen. Die Patienten mit Knöchelbrüchen lässt R- 
8—12 Wochen im Bette liegen. 

2) J. Morgenroth und H. Sachs-Frankfurt a. M.: 
Ueber die Kompletierbarkeit der Ambozeptoren. 

Nicht zu kurzer Wiedergabe des Inhaltes geeignet. 

3) G. A s c o 11 und F. F i g a r i - Genua: Ueber NephrolyBine. 

In dieser Mitteilung berichten die Verf. über die Wirkung der 

von ihnen sog. Nephrolysine auf das Zentralnervensystem, welche 
sie in der Weise studierten, dass sie Hunden eine Trepanations¬ 
wunde anlegten und mittels langer Nadel das Serum subdural bei¬ 
brachten. Die auftretenden Erscheinungen w r areu teils depres- 
sorischen, teils sehr ausgesprochen krampfartigen Charakters, ohne 
dass die genauere Art der Giftwdrkung bisher bekannt wäre. "Von 
Wichtigkeit ist besonders die Art der Einbringung unter die Dura. 
Wie schon früher erwdihnt, rufen die Nephrolysine besonders auch 
Nierenschiidigungen (Albuminurie), sowie bestimmte Wirkungen 
auf die Zirkulation hervor. Die am Nervensystem auftretenden 
Erscheinungen können unschwer in eine gewisse Parallele mit den 
urämischen Erscheinungen gebracht w r erden und ist ein Teil der 
klinischen Symptome der chronischen Nephritiden mit ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit auf die Bildung von Autonephrolysinen zu be¬ 
ziehen. 

4) K. L 1 e p e 11 - Berlin: Ulnarislähmung nach Typhus ab¬ 
dominalis. 

In der Literatur sind bisher Im ganzen 16 Fülle von isolierter 
Ulnarislähmung nach Unterleibstyphus bekannt geworden. In dem 
vom Verf. beschriebenen Falle handelte es sich um einen 20 jühr. 
Gärtner, bei dem die periphere Lähmung im rechten Ulnarisgeblet 
nach einem mittelschw’eren Typhus auftrat. Eine Heilung ist bis¬ 
her noch nicht erfolgt, wie auch bei der grösseren Zahl der ander¬ 
weitig beschriebenen Fälle. Die Prognose speziell der Ulnaris¬ 
lähmung scheint daher nicht so günstig zu sein, wie der übrigen 
posttyphösen Neuritiden. 


*) Ein 5. Fall von Lossen, ln der Festschrift des Dresdener 
Krankenhauses 1899 beschrieben, Ist Verf. entgangen! 
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5) En ge 1 ui a n u - Berlin: Ueber einen doppelseitigen, kon¬ 
genitalen Knorpelrest am Halse. 

Bisher siml uur 3 Fülle von doppelseitigem Vorkommen dieser 
Bildung beschrieben, 11 von einseitigem. Im beschriebenen Falle 
war der Träger der Hemmungsbildung, welche sich mikroskopisch 
unz weifelhaft als Knorpel darstellte, der dem 2. Kiemenbogeu 
entstammt, ein 20 jühr. russischer Student, dessen Vater übrigens 
dieselben Auswüchse am Halse gezeigt hatte. Es handelt sich bei 
diesen Bildungen nicht allein um Enchomlrome im Kinne V i r - 
eliows, sondern auch um eine atavistische Erscheinung. 

6) F. Meyer-Berlin und L. A s c h o f f - Güttingen: Uebei 
die Rezeptoren der Milcheiweisskörper. 

Die Verf. haben die Resultate ihrer im 1* a s t e u r scheu ln 
stitut eutstundeueu Untersuchungen in 17 Schlussätzen nieder- 
gelegt, die sich nicht für einen kurzen Auszug eignen. 

7) \V. v. O e 11 i n g e u - Berlin: Die Behandlung des ange¬ 
borenen Klumpfusses beim. Säugling. (Schluss folgt.) 

Grassmann - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 19U2. No. 213. 

H. Schulz- Greifswald: Zu Karl Binz’ siebzigstem Ge¬ 
burtstage. 

1) E. v. K o z i e z k o w s k y - Kissingen: Ueber die klinische 
Verwertbarkeit der Sahli sehen Methode zur Funktionspru- 
fung des Magens. 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

2) A. Hess: Zur Kenntnis der Venenthrombose beim akuten 
Gelenkrheumatismus. 

Unter eingehender Behandlung der einschlägigen Literatur 
teilt H. 2 Fälle mit, welche sich durch ungewöhnliche Lokalisation 
der Thrombose auszeiebuen; im ersten Falle war neben Throm¬ 
bosen der Extremitätenvenen die Vena eava inferior, im zweiten 
lieben oben erwähnten die Vena eava superior betroffen. Lu 
2. Falle, der letal endete, konnte mikroskopisch der entzündliche 
Prozess nachgewiesen werden; die Gefüsswaud wie das um¬ 
gebende Gewebe zeigten starke kleinzellige Infiltration. Eine Ein¬ 
wirkung seitens der Blutstase auf die Thrombeiibilduiig kann je¬ 
doch bei dem Befallensein des Herzens und der Lungen nicht 
uegirt werden. Dass die au und für sich relativ günstige Prognose 
des akuten Gelenkrheumatismus, der trotz schwerster Konipli 
katioueu von Seiten des Herzens, der Lungen, Nieren und des 
Nervensystems und trotz mouatelangeu Fiebers oft in wunder¬ 
barer Weise abheilt, auch durch die Thrombose der grossen Hohl- 
veuea nicht hoffnungslos wird, lehrt der erste mitgeteilte 1 all, 
der unter Zurückgehen aller Krankheitserscheinungen zur voll¬ 
ständigen Heilung kam. 

3) A. M o e 11 e r - Belzig: Ueber säurefeste Bakterien. 

Nach einem im Verein für innere Medizin ani 3. Februar 11M2 
gehaltenne Vortrag. Referat hierüber siehe diese Wochenschrift 
1902, No. 6, pag. 255. 

4) E. B e e k e r - Uharlottenburg: Ueber die durch Tricho- 
kephalus disp&r verursachten Krankheitszustan.de. 

Kasuistische Mitteilung zweier Fälle von Anämie, welche 
höchst wahrscheinlich durch den TrichokepUalus bedingt waren. 

Aus dem kurzen Ueberblick über die Literatur und den mit- 
ge teil Um Fällen geht hervor, dass die Tricliokep Linien im Stande 
sind, 3 verschiedene Krankheitszustände hervorzurufeu: 

I. Symptome von seiten des Magendarmkanals, starken Dick 
dnrmkataiTk mit Geschwiirsbildung, reichlichen Diarrhöen. Blut im 
Stuhl, auch mit peritoiiitisclieu Erscheinungen, Erbrechen, leb¬ 
haften Schmerzen und perityphlitiselie Zustände. 

2. Symptome von seiten des Nervensystems: lliruersvhci- 
Dungeu, Kopfschmerzen, Schwindeigefühl, Aphonie, Erscheinungen 
einer Meningitis. 

3. Symptome von seiten des Blutes: Anämie mit ihren Folge¬ 
erscheinungen, Kopfschmerz, Schwindel, Herzklopfen, Mattigkeit, 
a, *‘ r auch Leibschmerzen verbunden, welch letztere auf den Ur¬ 
sprung hinweisen können. 

5) A. W i n t e r - Hagenau i/Els.: Die Beurteilung der Quali¬ 
tät der Frauenmilch nach ihrem mikroskopischen Bilde. 

Bemerkungen zu dem Aufsatz von Dr. F r i e d in a n n in 
No. 4 dieser Wochenschrift. 

Ö) Beyer* Lome, Togo: Zur Frage der Bekämpfung der 
Malaria in unseren westafrikanischen Kolonien. 

?) H. Z i e m a n n: Nachtrag zu dem Aufsatz: „Ueber Loma- 
dera, eine Art äusserst verbreiteten Texasfiebers in Venezuela“, 
in No. 20 und 21 der Deutsch, med. Wochenschr. 

3) H. S t r e b e 1 - München: Mitteilung über wirksame Licht- 
generatoren in der Therapie. M. Lache r. 

Ocsterrcichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 27. 1) G. Gärtner-Wien: Ueber intravenöse Sauer* 

stoffinfuaionen. (Schluss folgt) 

Bo! Munden hat G. Sauerstoffgas in die V. jug. externa in¬ 
fundiert und konnte sich überzeugen, dass reines .Sauerstoffgas 
«n grossen Mengen und durch lange Zelt ln das Veiiensystem eines 
Hundes eingeleitet werden kann, ohne dass irgend welche Schä¬ 
digungen des Tieres auftreten. Die Herztätigkeit der Hunde ist 
"älnviid «ler Einleitung des Gases von einem lauten Phitseher- 


geräusch begleitet. Der Blutdruck erfahrt keiue Veränderung, 
nur bei stürmischer Einverleibung tritt eine Senkung ein. Der 
eingeleitete Sauerstoff wird offenbar rasch vom Blute aufgenom¬ 
men. Aus den Einzelheiten der Versuche ergab sich ferner auch, 
dass die Zentren der Blutgefässuervon, wie auch schon früher 
angenommen wurde, tatsächlich durch Sauerstoffmangel erregt 
worden. Bei Einverleibung von Luft tritt unmittelbar nach der 
Infusion ein rapides Kinken des Blutdruckes und der Tod ein. 

2> C. P e z z o 1 i - Wien: Ueber die B*aktion des Prostata- 
sekretes bei chronischer Prostatitis. 

Fürbring er hat die Fähigkeit des Prostatasekretes, das 
in den Spermatozoon latente Leben zu erwecken, mit der sauren 
Reaktion des Sekretes in Zusammenhang gebracht und Finger 
hat fest gestellt, «lass Individuen mit chronischer Prostatitis und 
alkalischem ,Sekret im Irischen Ejakulate unbewegliche oder rasch 
a bst erbende Spermatozoon haben. Diesen Beobachtungen hat 
Lohnst ein widersprecli«‘n. P. weist nun nach, dass die Unter¬ 
suchungen von L <» li n s t e i n keinen Anspruch auf Zuverlässig¬ 
keit haben, da er bei denselben sich eines ungeeigneten Säure¬ 
indikators, nämlich des Phenolphthaleins, bedient hat, das bei 
peptoureichen Flüssigkeiten, wie es eitrige Flüssigkeiten und 
Sperma durstellen, keine Verwendung linden kann. Die Titrierung 
muss mit Lakimistinktur vorgeuoimueu werden, wie Verf. an 
seinen Nachuntersuchungen dartut. Nach letzteren sind die An- 
gabim von F i n g e r und F ü r b r i n g e r gegenüber den Lolin- 
s t v i n scheu vollkommen aufrecht zu erhalten. Die alkalische 
Reaktion des Prostatasekretes hat demnach aut die Beweglichkeit 
der Spermatozoon einen deletären Einfluss. 

3) K. Iv r e i b i e li - Wien: Ueber einige serodiagnostische 
Versuche. 

Verf. hat das Serum von Kranken, welche an verschiedenen 
Infektionskrankheiten litten (z. B. Pemphigus, Erysipel, Purpura), 
auf seine hämolytische Wirkung untersucht, konnte aber keine 
positiven Resultate erzielen, so dass ein Behelf für die Diagnose 
sich hieraus nicht gewinnen iiess. 

4) A. G hon- Wien: Ueber die Meningitis bei der Influenza¬ 
erkrankung. 

Verf. veröffentlicht 2 Fälle dieser Art, einen 33 jiihr. Agenten 
und ein S Monate altes Brustkind betreffend, mit allen Einzel¬ 
heiten des histologischen und bakteriologischen Befundes. Der 
Nachweis der lniiuenzabazillen erfolgte durch die Kultur; doch ist 
«las Kulturverfahren nach den Erfahrungen des Verf. nicht immer 
zuverlässig. Der 1. Fall des Autors stellt sich als eine von der 
Stirnhöhle aus fortgeleitete Infektion dar, der 2. uls eine meta- 
statische. Die in der Literatur bisher beschriebenen Fälle ähn¬ 
licher Art verdienen eine strenge Sichtung, so dass nur wenige 
echte Fälle übrig bleiben. Es handelt sich beim Auftreten solcher 
zerebraler Lokalisationen zuin Teil um Mischiufektiouen, zum an¬ 
deren Teil um Reiuinfektionen. Von den 12 beobachteten und 
sichergestellten Fällen handelte es sich S mal um Kinder, nur 
i mal um Erwachsene. G r a s s in a n n - M uneben. 

Französische Literatur. 

Mo re ul und Rieux: Di© pathogene Einheit der Dys¬ 
enterie, Spezifität ihres Erregers, Indikationen zur Serum- 
therapie. i Revue de medccino, Februar 1Ü02.) 

In dieser ausführlichen Arbeit beschreiben Verfasser, welche 
ihre Untersuchungen bei 1 >ysentcneepidemien und Eiuzelf allen im 
französischen Departement 1- inisRwe und iu Tunis angestelli 
haben, als einzigen Erreger der Ruhr einen Bacillus coli, weichet 
ganz spezifische Färbe- und Kultuivigeutümlichkeiten hat und 
sowohl bei der europäischen wie tropischen, bei der endemischen 
wie epidemischen. hei der schweren und gutartigen Form als der 
spezifische Ruhrbav.illus anzusehen ist. lin ersten Teile der Arbeit 
werden verschiedene Typen der Krankheit l>esehriebeu und der 
Mikrobenassoziation gedacht, welche in der Mehrzahl der Fälle 
jedoch nicht vorhanden ist und uur der endemischen Form, mitt¬ 
lerer oder schwerer Art, zugehürt. Der zweite Teil enthält die 
Ausführliche Beschreibung des spezifischen Erregers, weither iu 
seinen äusseren Formen variabel wie der E s c h e r i e li sehe und 
E b e r t h sehe Bazillus ist, durch alle Anilinfarben, jedoch nicht 
nach G ra m färbbar ist, die Ueberimpfuugsresultate des Bazillus 
auf Tiere (Meersehvveineheu, Hunde, Pferde.) und dessen Aggluti- 
uation«.Fälligkeit. Der dritte Teil der Arbeit beschreibt die Ver¬ 
suche zur Herstellung eines Heilserums durch Immunisierung von 
Pferden; nach Ansicht der Verfasser würde sich dieses Serum vor 
allem zur Bekämpfung der epidemischen Ruhr eignen, es sei etwa 
auf die gleiche Stufe zu stellen, wie das von C haute messe 
hergestellte und so erfolgreich angewandte Serum gegen den 
Typhus, und neben dem gewöhnlichen, dem subkutanen Wege der 
Einverleibung käme hier auch der rektale in Betracht. Zum 
Schlüsse bekennen die beide» Autoreu, dass die Beweiskette für 
ihre Angaben noch nicht, ganz geschlossen und besonders noch 
Untersuchungen über «hm Ruhrbazillus in den Ländern, wo «li«» 
Krankheit endemisch ist (('ochincliinaI angezeigt seien. 

B u s «| tt e t: Beitrag zum Studium der Typhuspneumonie. 
i I bidem.) 

Auf Grund von drei ndtgeteilten Beobachtungen, welche 
sämtlich junge Tarnte (Soldaten) betrafen, ergab es sieh, dass 
die Lungenkoniplikation beim Typhus der Assoziation der beiden 
pathogenen Keime, des E b e r t h sehen Bazillus mit dein Talu- 
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mon-Fraeukelscheu Pneumokokkus, zuzuschreiben ist, der 
Lungenprozess dabei aber durch letzteren allein zustande kommt 
In diesen Pallen ist es bald der eine, bald der andere Keim, 
welcher die primäre Infektion hervorruft, d. h. bald erscheint die 
Pneumonie am Anfänge, um die Widerstandsfähigkeit des Orga¬ 
nismus zu vernichten, so dass die sekundäre Invasion des 
E b e r t h sehen leicht ermöglicht ist, bald ist es umgekehrt. So¬ 
wohl in diesen 3 Fällen, wie in anderen, aus der Literatur be¬ 
kannten, zeigte es sich, dass der erstere Weg meist eine leichtere 
Form der Erkrankung, der zweite eine schwerere und nicht selten 
tödliche Form anzeigt. 

Mat hi s: 3 Fälle von Malariapolyneuritis. (Ibidem.) 

Neben dem N. ischiadicus scheint der N. cubitalis der 
häutigste Sitz der bei Malaria vorkommenden Neuritis zu sein; 
von 40 Beobachtungen, welche Verfasser aus der Literatur sam¬ 
melte, war 21 mal der Cubitalis mehr oder weniger befallen und 
werden hier 3 weitere, selbst beobachtete Fälle dieser Art beigefügt. 
In einem Falle waren die Gebiete des N. radiaiis und musculo- 
cutaneus (Atrophie des Biceps, Muse, coraco-brachialis) in be¬ 
sonderem Masse befallen. Durch die geeigneten therapeutischen 
Massnahmen (Hydrotherapie, Elektrizität) sind diese Formen von 
Neuritis — die differentialdiagnostischen Merkmale von anderen 
verwandten Krankheitstypen liebt M. bei jedem seiner Fälle her¬ 
vor — der Besserung leicht zugänglich, wenn auch definitive Hei¬ 
lung oft längere Zeit in Anspruch nimmt. 

Chelmonski: Der Zustand des Nervensystems bei den 
Phthisikern und sein Einfluss auf den Verlauf der Tuberkulose, 
(ltevue de mödeclne, März 1902.) 

Bei fast allen Lungenkranken kann man die Symptome der 
Neurasthenie, Hysterie oder Uysteroneurasthenie konstatieren. 
Gewisse Geistesstörungen, welche schon seit langem bei den 
meisten Phthisikern beobachtet worden sind, haben nach Clus 
Ansicht nichts für diese Krankheit Charakteristisches, sondern 
stellen nur ein Symptom der Nervenschwäche (Neurasthenie) dar. 
Der Zustand des Nervensystems bei den Phthisikern beeinflusst 
in ungünstiger Weise den Verlauf der Tuberkulose. Das Nerven¬ 
system muss daher bei der Behandlung der Lungentuberkulose 
mehr wie bei jeder anderen chronischen Krankheit in Betracht 
gezogen werden. 

Bacaloglu: Die am Krankenhause des Enfants malades 
zu Paris von 1. März bis 1. September 1900 beobachteten Krank¬ 
heiten. (ltevue de mödecine, Januar—Mürz 1902.) 

Es handelt sich hier nur um die Fülle, welche als „zweifel¬ 
haft“ in eine Isolierabtei hing des grossen Kinderspitales, die im 
Jahre 1890 speziell zu diesem sehr wichtigen Zwecke gegründet 
wurde, gebracht worden sind. Beschreibung dieser Abteilung, 
welche in keinem grösseren Ivinderspitale fehlen sollte, sta¬ 
tistische Angaben über die verschiedenen dabei beobachteten 
Krankheiten mit Einreihung von Einzelfällen, die therapeutischen 
und hygienisch-prophylaktischen Massnahmen. Naturgemäss sind 
hier fast alle im Kindesalter verkommenden Krankheiten an¬ 
geführt, besonders eingehend die Fälle von Masern, Scharlach, 
Diphtherie, von nicbtdiphtheritisclier Angina und die bezügliche 
Therapie beschrieben. Betreffs der Einzelheiten ist die instruktive 
Originalarbeit einzusehen. 

T a v e 1 - Bern: Die Resektion des Nervus pudendus internus 
beim Vaginismus und Pruritus vulvae. (Revue de Chirurgie, 
Februar 1902.) 

Die allgemeine topographische Beschreibung der vom N. pud. 
intern, versorgten Teile, der Verlauf desselben, seine Beziehungen 
zur entsprechenden Arterie und seine Verzweigungen sind einer 
Arbeit des Berner Prof. Strasse r entnommen. Die Resektion 
dieses Nerven kommt bei allen hartnäckigen Fällen, welche ge¬ 
wöhnlich jeder Therapie trotzen, in Betracht und führt in der 
Tat, wie die von T. angeführten 2 Fälle beweisen, zur Heilung. 
Bei* der kompleteu oder partiellen Resektion des N. pud. intern, 
muss man in erster Linie die Durchsclmeidung der analen Aeste 
bei beiden Geschlechtern und des N. dorsalis penis beim Manne 
zu vermeiden suchen. Das genaue Verständnis des operativen 
Eingriffes ist nur vermittels der beigegebenen Zeichnungen mög¬ 
lich, es sei hier nur angegeben, dass T. die Inzision in der Länge 

von 8_10 cm für notwendig hält und sie in der Mitte des Raumes, 

welcher das Tuber ossis iscliii vom Anus trennt, in sagittaler 
Richtung macht. Diese Inzision wird andererseits durch die 
Linea interisehiadica in 2 Teile geteilt. Bezüglich der Nach¬ 
behandlung ist hervorzuheben, dass die Drainage keinen Weit hat; 
in den 2 von T. behandelten Fällen, wo es sich um verheiratete 
Frauen, eine 48 jährige, die seit einer Reihe von Jahren an 
Pruritus vulvae litt, und eine 28 jährige handelte, die lange Zeit 
von heftigem Brennen an der Vulva und beim Urinieren geplagt 
wurde, ist die Heilung ohne Drainage mit vollem Erfolg und ohne 
die geringste Reaktion eingetreten. 

Charles Julliard: Die klinische Verwendung der Cyto¬ 
logie, der Kryoskopie und der Hämatolyse bei serösen Ergüssen. 
(Ibidem.) 

In dieser ausführlichen Arbeit wird die Verwertung der drei 
angeführten Untersuchungsmethoden bei serösen Ergüssen in den 
Hodensack, in Gelenkhöhlen, in Hernien dargestellt. Die Haupt- 
schlüsse der interessanten Ergebnisse Juli in rds seien hier an¬ 
geführt. Der Zelleninhalt eines Ergusses ist der direkte Beweis 
der Reaktion, welche die Serosa dem irritierenden Agens entgegen¬ 


gesetzt hat, sei es, dass dasselbe infektiösen, toxischen oder trau¬ 
matischen Ursprungs Ist, d. h. der Zelleninhalt steht in innigem 
Zusammenhang mit dem mehr oder weniger hohen Grade des 
Krankheitsprozesses und nicht mit der Natur seines Ursprungs. 
Die verschiedenen Stadien der Intensität scheinen, von der schwä¬ 
cheren zur stärkeren fortschreitend, folgendermassen charakteri¬ 
siert zu sein; 1. durch die Anwesenheit von Endothelien, 2. von 
Lyniphocyten und 3. von vielkernigen Zellen. Die Ergüsse mit sehr 
torpidem Verlauf und jene rein mechanischen Ursprungs (chro¬ 
nische essentielle Hydrocele, gewisse Formen von tuberkulöser 
Arthritis mit sehr langsamer Entwicklung, mechanischer Hyd- 
arthros, traumatischer Hämarthros und priipatellares Hygroma) 
sind entweder durch Zelleninhalt, welcher ausschliesslich oder zum 
grössten Teile aus Endothelzellen besteht, oder durch den 
Mangel aller figürlichen Elemente charakterisiert Die Ergüsse 
infektiöser Natur mit subakutem oder chronischem Verlauf und 
gewisse traumatische Ergüsse (tuberkulöse, traumatische Hydro¬ 
cele, tuberkulöse Arthritis, bleunorrhagischer Hydarthros ohne 
Fiebererscheinungen u. s. w.) sind durch einen Zelleninhalt cha¬ 
rakterisiert, welcher ausschliesslich oder zum grössten Teile aus 
Leukocy ten besteht. Vorwiegend vielkernige Zellen 
kommen vor bei Ergüssen mit akuter Entwicklung, bei chronischen 
Ergüssen im Stadium akuter Exazerbation und bei chronischen 
Ergüssen, welche einem sehr heftigen Trauma ausgesetzt wareu 
(akute gonorrhoische Hydrocele, akuter oder chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus, alte tuberkulöse Arthritis, chronische Ergüsse, die 
ein- oder mehrmals schon punktiert worden sind u. s. w.) Was die 
Iv i*y oskopi e betrifft, so sind die Grade des Gefrierpunktes bei 
den serösen Ergüssen in die Tunica vaginalis, in die Gelenks¬ 
höhlen und in die Hernien so wenig verschieden, dass bezüglich 
der Prognose und Diagnose der Affektion verwertbare Anhalts¬ 
punkte nicht zu gewinnen sind. Die Hämolysine sind bei 
den Gelenksergüsseu in den Fällen vorhanden, wo die Natur der 
Krankheit eine rein infektiöse und speziell, wo es sich um akute 
Entwicklung handelt. In den Fällen von traumatischem Häm- 
urfhros und ebensolchem hämorrhagischen Hygroma präpatellare 
stellt die hämolytische Kraft des Gelenkergusses im umgekehrten 
Verhältnis zu der Zeit, welche den Augenblick der Untersuchung 
vom Beginne der Krankheitserseheinuugen trennt. Die cyto- 
logische Untersuchung, welche vor allem von Widal gefördert 
worden ist, dürfte also nach diesen Befunden die wichtigste der 
genannten 3 Methoden, wenigstens vorläufig, sein. 

A u d a r d - Paris: Die Riga sehe Krankheit. (Revue un 
suelle des maladies de l’enfance, Februar 1902.) 

Diese Säuglingsaffektion, auch Aplithae caehektieae, diphtbe- 
loidc Subglossitis (Coinby) u. a. benannt, ist hauptsächlich dadurch 
charakterisiert, dass am Zungenbändchen eine mit einem diphtherie- 
ähulichen Exsudate bedeckte Wucherung erscheint und zwar ohne 
dass irgend eine Spur von Keuchhusten vorhanden ist. A. be¬ 
spricht die ganze Literatur, welche über diese, zuerst von Car- 
da re 111 im Jahre 1857 beschriebene und besonders in Italien 
beobachtete Affektion erschienen ist, und teilt einen selbst beob¬ 
achteten Fall mit. Das Leiden ist ein solches des ersten Lebens¬ 
jahres, selten sind die Fälle über 12—14, jedoch auch unter 0 Mo¬ 
naten; beide Geschlechter werden befallen, schlechte soziale, hygie¬ 
nische oder Ernährungsverhäitnisse sind die prädisponierenden 
Ursachen. In Italien sind cs fast nur die Kinder armer Länd¬ 
le ute, welche die Krankheit acquirieren, während sie bei den Kin¬ 
dern der besser situierten Stadtbcvülkening nur ausnahmsweise 
vorkommt. Lokal scheint mangelhafte Reinhaltung des Mundes 
ivon Milchüberresten) zu den prädisponierenden Ursachen zu ge¬ 
hören, von ganz besonderer Wichtigkeit ist aber die Zalmeruption. 
Klinisch muss man 2 Arten unterscheiden: eutweder ist die Krank¬ 
heit des Bändchens nur eine lokale Affektion oder sie zeigt sich 
mit einer schweren Allgemeinerkrankung verbunden, wobei jedoch 
der Belag unter der Zunge das Hauptsymptoiu bleibt. Die benach¬ 
barten Drüsen sind nicht entzündet, die funktionellen Sympb ,MI ' 
sind gleich Null oder wenig ausgesprochen. Die Dauer der Krank¬ 
heit ist eine verschiedene, nach Riga 14 Tage bis 2 Monate, nach 
Chiarello mehrere Tage bis 8 Monate, ja kann auf mehr wie 
1 Jahr nach P i a n e s e sich ausdehuen. Die Prognose ist eine 
günstige, es existiert jedoch eine schwere, meist mit Magendann- 
katarrh verbundene Form, bei welcher sie sehr zweifelhaft ist. 
Die Diagnose der Affektion ist gewöhnlich eine leichte; das Auf¬ 
treten einer vegetierenden, mit einem w eissliehen Belag bedeckten 
Wucherung am Zungenbändchen, kurze Zeit nach dem Ausbruch 
der 2 unteren, mittleren Schneidezähne, ist pathoguoinonisch. Die 
Behandlung zerfällt in die Prophylaxe (Reinhaltung des Mundest 
und die eigentliche Therapie. Von den zahlreich empfohlenen lo¬ 
kalen Mitteln empfiehlt A. die Jodtinktur und Arg. nitr. am 
meisten; falls diese keinen Erfolg geben sollten, muss man chir¬ 
urgisch oingreifen: Exzision mit der gebogenen Scheere. gefolgt 
von der Kauterisation der Ansatzstelle mit dem Glühelsen oder 
von einer Vereinigungsnaht. Bei der schweren Form Regelung 
der Diät event. Luftveränderung. Was schliesslich noch den histo¬ 
logischen Befund betrifft, so handelt es sieh nach der Mehrzahl 
der Forscher um eine rein entzündliche Hypertrophie der obersten 
Schleimhautschichten, besonders der Papillen und des Stratum 
Malpigliii; iilxw den bakteriologischen Befund herrscht noch wenig 
Klarheit. Die aufgeführte Literatur weist fast nur italienische 
Autoren auf. 
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Mario F ! ft m 1 n I, Assistent an der pädiatrischen Klinik zu 
ltom: Beitrag zum Studium der medikamentösen Milchproduk¬ 
tion; über Jodmilch. (Ibidem, Mürz 1902.) 

Nachdem es erwiesen ist. dass das in den Organismus ein¬ 
geführte Jod in die Milch ebenso wie in den Speichel u. s. w. über¬ 
geht, kam Fl. auf den Gedanken, die Milch als Vehikel des .Tods 
therapeutisch zu verwenden, wodurch besonders für Säuglinge 
eine sozusagen natürliche Kombination des Medikaments entsteht. 
Fl. bediente sich zu seinen Versuchen, im Gegensatz zu früheren 
Fntersnchern. welche ausschliesslich Jodkalium oder Jodnatrium 
nnwandten, des metallischen Jods und zwar in öligen Lösungen 
(5,0:100,0), da mit letzterer, ohne das Tier zu töten, eine viel 
grössere Menge in den Organismus eingefiihrt werden kann wie 
mit der gesättigten Jod-Jodkalium-Lösung. keine lokale Entzün¬ 
dung an den Injektionsstellen entsteht und die Ausscheidung des 
Jods durch den Urin in viel weniger tumultuarischerForm sich voll¬ 
zieht. was ebenso für die Milchsekretion anzunehmen ist. Fl. zieht 
die Intramuskulären Injektionen den subkutanen vor. da sie viel 
weniger reizend sind; dieselben müssen derartig ausgeführt wer¬ 
den, dass der Organismus mit Jod gesättigt ist, dann nimmt die 
ausgeschiedene Menge ständig zu. Das Jod findet sich In der 
Milch zum Teile im Serum gelöst, zum Teile ln Verbindung mit 
den Elweisstihstanzen; aber ein Teil des im Serum enthaltenen 
Jods bildet selbst wieder eine organische Zusammensetzung, so 
dass anzunehmen ist. dass mehr als die Hälfte des gesamten ln 
der Milch enthaltenen Jods eine organische Substanz darstellt. 
Fügt man jedoch der Milch direkt Jod hinzu, so ist es fast voll¬ 
ständig im Serum in anorganischer Zusammensetzung vorhanden. 
Pie lange fortgesetzte Einverleibung von Jod, ln öliger Lösung 
und mittels intramuskulärer Injektionen, verursachte keine schäd¬ 
liche Veränderung in der Zusammensetzung der Milch. Das so 
1)ehnnde!te Tier geht nicht zu Grunde, zeigt keine Allgemein-, noch 
lokale Reaktion und erträgt vortrefflich das eingeftihrte Medi¬ 
kament. Die beigegebenen Tabellen fassen übersichtlich die Re¬ 
sultate bezüglich der auf 1 Liter Milch erhaltenen .Todiuenge 
u. s. w. zusammen. 


Rocaz; Akute Lymphocythämie mit Hyperthropie der 
Thymusdrüse bei einem 4 Jährigen Kinde. (Ibidem.) 

Die akute Leukämie Ist noch Reiten im Kindesalter beobachtet 
worden. Bei dem 4 jährigen Kinde begann, wie in den meisten 
Fällen, das Leiden mit einer Angina und war mit einer hoch¬ 
gradigen Hypertrophie der Thymus verbunden: der Verlauf war ein 
sehr rapider. 25 Tage nach dem Beginne trat der Tod ein. 

Martinez V a r g a s. Professor an der Universität zu Barcelona: 
Dokumente über Soriano, einen Kinderarzt des 16. Jahr¬ 
hunderts. (Annales de mödecine et Chirurgie infantiles. Februar 
1002 .) 

Ein Interessanter Beitrag zur Geschichte der Pädiatrie. 
Soriano war ein aragoneslscher Arzt, welcher als einer der 
ersten über Kinderkrankheiten geschrieben und gar manche Vor¬ 
schriften gegeben hat, welche man heutzutage für neu erklärt. 
Nach V.’s Ansicht stammen überhaupt die wichtigsten Werke über 
Kinderkrankheiten Im lf>. und 17. Jahrhundert aus Spanien, zu 
einer Zeit, wo dieses Land seine höchste Blüte gehabt und der 
Welt noch Gesetze vorgeschrielien hat. Aus dem kurzen Auszuge, 
welchen V. über dieses Buch von Sorfano liefert, sei die merk¬ 
würdig genaue Beschreibung der hauptsächlichsten, bei Kindern 
vorkommenden. Wurmarten (Ascaris lumbric.. Taenia solium. 
Oxynrls), der Pädatrophie. der Stefnkmnkheit bei Kindern (Harn¬ 
sand und Steine In der Blase), die treffliche Beschreibung der 
Rannla n. a. hervorgehoben. 

Alex. Marmorek: Das Streptokokkengift. 

Alex. Marmorek: Die Einheit der für den Menschen 
pathogenen Streptokokken. (Annnlcs de lMnstltnt Pasteur, März 
1002 .) 


M.s Untersuchungen über die Streptokokkentoxine ergaben, 
dass alle Streptokokken verschiedenen Ursprungs das gleiche Gift 
erzeugen: dasselbe gehört zu den dlnstntischen Körpern, welche 
hei 70* zerstört werden. Das Serum, welches mit dein Toxin des¬ 
selben Mikroorganismus hergestellt wurde. Ist gegen die Toxine 
eines Streptokokkus anderer Abstammung wirksam. Das an¬ 
gewandte Verfahren ermöglicht, ein Toxin herzustellon. welches 
Kaninchen in der Dosis von 0.25—0.5 ccm tötet. 

Diese Einheit der Toxine Ist eines der Hauptargnmente M.s 
für dip Einheit aller Streptokokken d. h. für eine Verschiedenheit 
oer Rassen der heim Menschen verkommenden Streptokokken sei 
noeh kein wlssensehaftlieher Beweis erbracht. Selbst die Varietät, 
welche so verschieden erscheint, der Seharlachstreptokokkus bietet 
nur eine nuantitatlve Divergenz, sonst aber vollkommene AehnBeh- 
kelt mit den anderen Arten. Wenn die Streptokokken lange Zeit 
anderen pathogenen Mikroorganismen assoziiert leben so ist lelebt 
sw begreifen, dass sie ihnen äussere Merkmale aufprägen welche 
Jedoch nicht Im Stande sind, ihre Innere Zusammensetzung. Ihre 
Physiologischen Eigenschaften zn verändern: diese bleiben die 
gleichen, soweit es die Forschung ermitteln konnte, und deshalb 
kommt M. zu der I/phre von der absolnten Einheitlichkeit aller für 
den Menschen pathogenen Streptokokken. 

A. Blllet: Beitrag zum Studium dar Malaria und ihrer 
Plaamodieu. Algier (Constantine). (Ibld.) 

B. hat Im Verlaufe von mehr als 2 Jahren 395 Fälle von 
Malaria als Militärarzt beobachtet und folgende Schlüsse aus 


seinen Studien gezogen. In Algier gibt es 2 Formen von Malaria, 
welche 2 Arten ganz verschiedener Parasiten entsprechen: die 
Tertiana und dJe Quartann. welch letztere aber viel seltener wie 
die erstere ist (2,7 Proz. in Constantine). Jede dieser Malaria¬ 
formen bietet einen doppelten klinischen und parasitären Verlauf, 
nämlich erstens einen Soiniuer-Herbst-Zyklus. wobei die primären 
Erscheinungen bei noch nicht infiziert Gewesenen auf treten, der 
Fiebertypus schlecht ausgeprägt ist und der Parasit durch die 
kleinen Amöben (Zyklus sexueller Reproduktion) dargestollt 
wird, zweitens einen Winter-Fröhjahrs-Zyklus mit sekundären 
Erscheinungen hei Individuen, welche schon seit einem oder meh¬ 
reren Jahren malariakrank sind, mit ausgesprochenem Typus der 
Tertiana oder Quartana. und wobei der Parasit durch die grosse, 
stark pigmentierte Amöbonfortu «parasitärer Zyklus der endo¬ 
genen und asexuellen Vermehrung» dargestellt wird. B. stellt 
daher den Fundamentalsatz auf. dass man die Malaria In Algier, 
wenigstens an der Küste, nicht vor den letzten Tagen des Monats 
Juni aequiriert und zwar sogar an den notorisch unsaubersten 
Orten. 

P. Vigna rd: Untersuchungen über die beste Verbandart 
und Wunddrainage mH den verschiedenen Arten von Verband¬ 
gaze. (Bulletin med. 1902. No. 22.) 

Aus den experimentellen und klinischen Untersuchungen des 
Verfassers geht hervor, dass der gewöhnlichen, sterilisierten Gaze 
vor allen chemisch desinfizierten Verbandstoffen beim Wund¬ 
verband und bei der Drainage der Vorzug zu geben ist. besonders 
wenn es sieh um reichlichere 'WundSekretion handelt. 

Dehove: Die Morphinomanie, Selbstbeobachtung eines 
morphiumsüchtigen Kranken. (Presse mödieale 1902. No. 25.) 

Sehr lesenswerte Besehreihung zweier Fälle von Morphium- 
sueht. wovon der eine von einem nun geheilten Arzte, einer grossen 
Autorität, selbst stammt; bei der Art des Leidens können nur die 
speziellen Einzelheiten und die interessant« 1 Heilung ln ihrem 
ganzen Verlaufe Interesse bieten. Stern- München. 


Vereins- und Kongressberichte. 

30. Deutscher Aerztetag. 

in K ö n i g s b e r g, am 4. und 5. Juli 1902. 

(Eigener Bericht.) 

Dem Deutschen Aerztevereinsbunde geboren gegenwärtig 
oll Vereine mit 19 894 Mitgliedern an; vertreten sind auf dem 
Aerztotage 222 Vereine durch 163 Delegierte mit 17 095 Stimmen. 
Der Aerztevereinsbund bat. sieh seit dem vorigen Jahre um 
9 Vereine und 557 Mitglieder vermehrt. Es sind auf dem Aerztc- 
tage wohl um 12 Delegierte weniger anwesend, dagegen 29 Vereine 
und 622 Stimmen mehr vertreten. 

T. Tn seiner Eröffnungsrede gedenkt der Vorsitzende, Herr 
Professor Dr. L o b k o r, der seit dem letzten Aerztotage ver¬ 
storbenen DDr. N ä h e r - München. P i z a - Hamburg und Ge¬ 
heimrat v. Z i e m s s en - München in dankbaren, ehrenden 
Worten. Die Versammlung ehrt das Andenken derselben durch 
Erheben von den Sitzen. Gemäss den Beschlüssen des vorigen 
Aerzfetages wurde die Errichtung eines Goneralsekretarmtos 
durohgefiihrt; diese wichtige Stelle versieht seit dem 1. Dezember 
1901 Herr H e i n z e, den der Vorsitzende in seinem Amte bo- 
griisst. und für den er das Vertrauen und die Unterstützung 
der Vereine erbittet, zugleich der 13 jährigen, erfolgreichen und 
opferwilligen Tätigkeit Walliehs gedenkend. Die deutschen 
Aerzte stehen fortgesetzt im Kampfe um die Rechte und An¬ 
erkennung ihre« Standes, nur Selbstzucht und Selbsthilfe führen 
zum Ziele. Das beweisen die Handhabung der Standesordnung in 
Sachsen, die Vorverhandlungen der bayerischen Kammer über die 
Standes- und Ehrengerichtsordnung mit ihren unannehmbaren 
Zumutungen an die Aerzte. Tn Württemberg liegt ein Gesetz¬ 
entwurf über die Neuorganisation vor, welcher von den Forde¬ 
rungen der Aerzte nichts enthalt. Vor allem ist Verwahrung ein- 
zulegen gegen eine Aous«orung in der basischen Kammer, dass 
die ärztlichen Bestrebungen zur Verbesserung ihrer Lage eine 
absichtliche Benachteiligung und Ausbeutung der Kassen be¬ 
deuten. Die Aerzte sind gewohnt, in den Parlamenten sehlocht 
behandelt zu werden und dort einen ausserordentlichen Mangel 
an Kenntni« der ärztlichen Angelegenheiten und eine nicht ge¬ 
ringe Missachtung ihres Standes zu finden. Möge, man doch, 
wpnn man uns schon nicht lieht, das Wort des Weltweisen Jesus 
Siraeh beachten: „Ehre den Arzt mit gebührender Verehrung, 
dass du ihn habest in der Not!“ An die deutschen Aerzte selbst 
aber ergeht der dringende Aufruf zum engen Zusammenschluss. 

Herr Oberpräsidialrat v. Werder bogrüsst den Aerztetag 
Namens des Oberpräsidenten Exz. Erhm. v. Riehthofrn. 


Digitizer! by Go igle 


Original fforn 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1196 MTTENOHENER MEDIOTNTSOTTE WOCHENSCHRIFT. No. 28. 


Von diesem selbst ist ein liebenswürdiges Bogrüssungstclegrainm 
aus Wiesbaden eintet reffen, welches zu erwideni der Oeschäfts- 
aussebuss ermächtigt wird. 

Herr Gehcimrnt Dr. A s e b e n b o r n versichert. die Aerzte 
des aufrichtigen Wohlwollens d»»« Kultusministers. zumal in der 
gegenwärtigen schwersten Krisis des Standes. 

Tm Aufträge der medizinischen Fakultät spricht Herr Ge¬ 
heimrat Prof. Licht heim und würdigt die Bedeutung eines 
angesehenen und kräftigen Aerztestandes auch für die akademi¬ 
schen Lehrer. 

Herr Landeshauptmann v. Brandt hegriissl die Aerzte 
auf dem historischen Boden der Provinz. 

Herr IT. Bürgermeister K u n k e 1 bringt den Willkommen^ 
gruss der Stadt Königsberg, die es sich zum besonderen Ruhme 
anrechnet, seit Jahren den Leiter des hygienischen Institutes 
der Universität als ständiges Mitglied im Magistrate zu haben. 

TI. Der Vorsitzende dankt für diese sympathischen Kund¬ 
gebungen und bringt unter anderen geschäftlichen Mitteilungen 
zur Kenntnis, dass der Oesehiiftsaussehuss auf Antrag des Be 
zirlcsvereines Nürnberg 500 Tr. fiir das zu errichtende modioo- 
historisehe Kabinet des Germanischen Museums bewilligt hat 
und fordert zur regen Pntersfützung des Unternehmens auf. 

Herr Heinze erstattet den Geschäftsbericht: 

Betreffs Gründung einer Auskunftsstelle für Aerzte, die si«*h 
im Auslande niederlassen wollen, schweben noch Verhandlungen 
mit den Behörden. Die Eingabe bezüglich der Honorierung ärzt¬ 
licher Gutachten fiir die Militärbehörden hat seitens des Bundes- 
rates noch keine Erledigung gefunden. 

Das Vereinsblatt wird künftig im Selbstverlag dos Bundes 
erscheinen. 

Herr Magen - Breslau wünscht Abweisung aller nicht ganz 
einwandsfreien Inserate, was Herr TT c i n z e zusagt. 

ni. Den Kassenbericht erstattet Herr Heinze. 

Die Einnahmen des Jahres 1001 betrugen 82 008.73 M.. die 
Ausgaben 56 441.60 M. Der Voranschlag für 1002 -sieht 
81 000 M. Einnahmen, 58 250 M. Auslagen vor. 

Herr L ö w e n s t e i n - Elberfeld wünscht Verbilligung der 
Kosten für das Vorei nshlntt. 

Herr Heinze: Eine Ersparnis?* von 2000 M. wird durch I 
veränderte Postzustellung erreicht werden, wenn die einzelnen ) 
Vereine ihre Mitgliederlisten den Postanstalten einsonden. 

Auf eine Anfrage des Herrn G <ä t z - Leipzig gibt Herr I 
H e i n z e den Vermögensstand mit 65 000 M. an. j 

IV. Entwurf einer Aenderung der Satzungen des Deutschen 
Aerztevereinsbundes (insoweit sie zum Zweck der Erwerbung 
der juristischen Persönlichkeit für den Deutschen Aerztevereins- 
hund erforderlich geworden ist). Von Belang sind für diesen Be¬ 
richt nur die Bestimmungen, welche fcstsetzen. wer künftig 
Träger der Mitgliedschaft des Bundes sein soll. Nach Antrag 
des Geschäft saus Schusses soll § 3 der Satzungen betimmen: Mit¬ 
glied der Aerztevereinsbundes kann nur ein Arzt worden, 
der zum Delegierten eines vom Aerztevereinshunde an¬ 
erkannten ärztlichen Vereines bestellt ist. (Folgen die Be¬ 
dingungen für dir Anerkennung eines solchen Vereines.) 

Der Referent. Herr AA’i n d o 1 s - Berlin. führt aus. dass bei 
der Fülle von Keehtsgesehiiften. welche an den Aerztevoreinslmnd 
jetzt mehr und mehr heran!reten. die Rechtsfähigkeit notwendig 
geworden sei. Früher ist dieselbe schwer zu erlangen gewesen, 
das neue bürgerliche Gesetz verlangt nur wenige Formalitäten. 
Der von TI e i n z o. AV a 11 i c h s und W i n d e 1 s mit juristischem 
Beistand ausgearbeitete Entwurf erfüllt alle Voraussetzungen. 
Da in letzter Stunde aber Zweifel geltend gemacht wurden, em- 
nüehlt es sieh, dass die einzelnen Vereine ihre Anregungen als 
Material zu einer weiteren Bearbeitung einsenden. 

Vorsitzender Herr T-ölikcr: Die prinzipielle Frage, ob die 
Rechtsfähigkeit erworben werden solle oder nicht, hat der Ge¬ 
schäft sausseh bisher einstimmig bejaht-, in manchen Kreisen 
sind aber Zweifel aufgetreten. 

Herr A 1 e x a n d e r - Berlin beantragt im Auftrag von 
in Berliner Slandesvereinen die Beschlussfassung zu 
vertagen, bei der Schwierigkeit des Themas müsse den A'er- 
einon Zeit zur Beratung gegeben werden. Es handle sieh darum, 
ob dein nächsten Aerztetng eine neue AM ringe zu machen sei oder 
der Oesehäftsniisscliuss nach wiederholter Beratung die Frage 
selbst regeln solle. Er wünsche ersteros. Die Zweckmässigkeit 
der Rechtsfähigkeit ist zuzngehen. bisher traf die AVrnnt wortung 
den einzelnen, in Zukunft kann »lm* Ausschuss im Kamen dos 
Bundes handeln. Die Auffassung <1 »»k beratenden Juristen, dass 
»lie Vereine nicht Mitglieder <h»s Rumles sein können, ist un¬ 


haltbar. ein ..Vereinsbund“ kann unmöglich aus einzelnen Per¬ 
sonen bestehen, es gibt schon AVreine. welch»' aus Vereinen bo- 
stehen. Die Delegierung »1er Aerzte gelte nur für den Aerzte¬ 
tng. für die übrige Zeit trete ein AVkmun ein. vor dem Redner 
einen Horror habe. 

Herr IT i r s e li f e 1 d - Leipzig: I)»'r leipziger Verband hat 
Schule gemacht, er bat die Re<li<sfiihigkeit erworben und lässt 
seine Schriften im Selbstverlag orseheim'ii. Den juristischen For¬ 
derungen s»dl durch Annahme »l»»s Aussehussantrages Rechnung 
getragen werden. 

Herr P f a 1 z - Düsseldorf: AAVnn Vereine Alitglieder des Run- 
| des w<»rd»»n sollen, müssten sie selbst erst die Rechtsfähigkeit or- 
wertwm. Di»» Del»»gierfen sollen ein Dauermandat auf je ein Jahr 
»»rlialten. 

Herr D i p p <■ - Leipzig empfiehlt den Antrag des Aus¬ 
schuss»».«». di»' AVivin«» soll«»n ihre Anschauungen kundgeben, die 
Ausarbeitung kann nicht im Phmum geschehen. 

Herr AA r i n <1 «> 1 s - Berlin: Fan AVivin ohne Rt'chtsfähigkeit ist 
! »-in wesenloses G»»l>ihh'. ne* solchen lässt sieh kein rechtsfähiger 
I Bund zusamiimnsetzen. deshalb muss man zu physischen Personen 
j givitVn: di«» IVlogierten I»h»iben solang«» Mitglieder des Bundes. 

I l>is si»» dnr»‘h ander«» ersetzt sin»l. 

I Herr II e n i n s - Berlin: Nach seinen Informationen brauchen 
I dl»» einzelnen AVreine nhdtt Juristisch»' Personen zu sein. Die Re- 
| schlussfassung soll vertagt werden, um sonstige notwendige Sta- 
nit«’n:ind»‘ning»»n zugleich Vä'fm»Innen zu können. 

II»»rr AI' i n »1 »»1 s - Berlin beantragt, »hm A r e reinen den 1. Ok- 
tolM»r <1. .1. als T»»nnin zu setzen, bis zu welchem sie ihre AVrsehliigt» 
j eiusenden sollen. 

Die Versammlung heschliosst mit allen 
| g e g e n 3 St i m m e n »1 i e E r w e r b u n g der R e c h t s - 
[ fähig - keif. Zu d»»r weiteren Frage, ob die B»»ratung der 
| n<>twendigen Statutenänderungen vertagt oder dem Vorstand 
j vorbehaltlich der Wünsch»» d»*r Vereine Vollmacht zur selbst¬ 
ständigen Regelung der Fragen gegeben sei. spricht: 

Herr B a e h - Leipzig: Es ist anzustreben, dass die AVreine 
selbst Mitglieder des Rundes w»*r»l»»n: »lies»»lben sollen veranlasst 
\v«»rden. jetzt juristisch«» Personen zu werflrn. die weiteren AVr- 
sehl :ig<» dann im nüehsUm Jahr»» vorg»»legt werden. 

II»»rr A 1 <* \ a n d »» r B«»rlin: Der Neuentwurf enthält vi»*l»‘ 
seh\v«»rwi('gen<le A'eränderungen. welche die AVreine nicht bis zum 
1. Oktob«»r genügend prijf»»n können. 

Herr P f a 1 z - Düsseldorf: Es hand»»lt sieh nur um formelle 
r>ing«». man kann »l«*n 1. Januar als Termin st‘tz«»n. 

TI» i r K t r e f f »'r - Leipzig «»rsueht. behufs baldigster R«‘g» v - 
lung an <h»m 1. Oktoh»»r als T»»nuin festziihnlten. 

IT»»rr M a g «> n - Breslau lwantragt AVrtagung bis zum midi¬ 
sten Jahr. Der A«»rzt<»tag kann nicht jetzt Statutenänderungen 
gutlmisseu. die er gar nicht k«*nnt. 

Herr B <» <• k <» r - AI iinehen: Es ist geselzllch unzulässig, dem 
Ausschuss«» »lie AVllmaeht zu geben: zur Erlangung der Rechts¬ 
fähigkeit müssen die von der G»»n»'ralversannnlung beschlossenen 
Statuten vorgelogt w«»rd»»n. 

Herr A 1 e x n n der- Berlin weist im Einzelnen auf die Wich- 
tigk»»it der geplanten Statutenänderungen und gewisse Mängel de« 
Entwurf(»s hin. z. B. bezüglich der TVhertragung der Mandate auf 
ander«» Delegierte, der Aufgaben d»»s A»»rztotng(‘S. der Rechnungs¬ 
prüfung. 1 >ringliehkeitsnntrage. Satzungsänderungen. 

Der AVrsitzend»» Herr L ö liker betont gegenüber Herrn 
Becker, dass dessen B«'d»»nkon nicht ans den Statuten des 
Aerztovcivinsbundes stnrnmni. sondern aus dem bürgerlichen Ge¬ 
setz»» abg»»leit»‘t Wer»l»»n. 

II»»rr AA r i n d «»1 s - Berlin: Es kann an dem Entwürfe manches 
bessernngsbediirftig sein. ab»*r auch im nächsten Jahr würden di«» 
gleichen Einwämle wiederkommen. Es Hesse sieh der Termin 
auch auf 1. Novemb<»r 100*2 hiiinusschieben. 

TT»»rr B »»e k e r - München: Es handelt sich hier ni«»ht um eine 
Ahstiimnuug auf Grund der Satzungen, wir beantragten die Ein¬ 
tragung als rechtsfähig»»!* AVivin auf Grund d«»s Bürgerlichen 
Gt»setzbu<-h<»s. 

Herr I.jibk »» r: Die Führung der Geschäfte erfolgt allein aut 
Grund der Statuten des A<»rztev(»reinsbundos. 

Bei Her Abstimmung* wird Her Antrag Alexander mit 49 
gegen 98 Stimmen abgelehnt. 

V. Wahl des Geschäftsausschusses. 

Zunächst werden mittels Stimmzetteln folgende 12 Mit¬ 
glieder gewählt: Ln bk er mit 15 049 Stimmen, Wallte, hs 
13614, Windeis 13357. Lent 13324. Dippe 12 545, 
Pfeiffer 10 385. Mayer-Fürth 10 236. Deabna 9550. 
L i n <1 m a n n 9446, Part sc b 7861 .Krähler 7851, B eckor- 
München 7201. 

Als T. Vorsitzenden wählen di<»sp 12 Mitglieder Herrn 
L ö b k e r, als dessen Stellvertreter Herrn Lon t; kooptiert 
werd»»n in den Ges»'biiftsniissclniss 9 weitere Herren, nämlieh 
E ii p p , Landsberger. T i »» d e m a n n , Hartmann- 
Hanau. Sondier. Beeil er T-Berlin. P» r u b n s, Flor- 
schütz und F r i t s e b i. 
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VI. Aufgaben der Krankenhäuser gegenüber den An- I 
forderungen der neuen Prüfungsordnung. 1 

Herr Prof. Dr. Rumpf* Bonn führt in seinem geistvollen, 
mit grossem Beifalle aufgenommenen Referate folgendes aus: 
Neben den Klagen über die Ueberfiilluug des Berufes gehen 
durch die deutsche Aerzteschaft lebhafte Beschwerden über die 
mangelhafte Ausbildung der jungen Aerzte. Und doch kann 
man heute noch mit Stolz sagen, dass der tüchtige und gewissen¬ 
hafte deutsche Arzt im In- und Auslande das höchste Ansehen 
geniesst, dank unserer Hochschulen. Aber es ist nur eine Minder¬ 
zahl, die von den Lehrmitteln den von Männern wie v. Ziems- 
sen und v. Strümpell geforderten vollen Gebrauch macht. 
Bei der grossen Menge von Studierenden bedarf es ausserordent¬ 
licher Lehrtalente; an die Stelle des früher geübten langen 
Klinikbesuches begnügen sieh heute viele mit zwei bis drei Se¬ 
mestern und die vielen Spezialfächer ziehen von den Haupt¬ 
fächern ab. 

Bei dem Durchschnitt der Studierenden bleiben grosse, em¬ 
pfindliche Lücken. Die Psychiatrie scheint ferner auf Kosten 
anderer Disziplinen, z. B. den Hals-, Ohren-, Kinderkrankheiten, 
bevorzugt. Für die physikalische Therapie u. a. sind die Unter¬ 
richtsmittel sehr spät und in ungenügender Weise bereitgestellt 
worden. Die Erwerbung von Kenntnissen auf dem weiten Gebiet 
der sozialen Gesetzgebung und des Versicherungswesens bleibt 
durchaus dem Privatfleiss überlassen. Alles das macht eine Besse¬ 
rung notwendig. Der Kreis der Examinatoren ist zu erweitern, 
das Niveau der Ansprüche im Examen darf nicht, speziell auch 
an den grossen, stark besuchten Universitäten, ermässigt werden. 
Vor allem ist aber Z i e in s s e n beizustimmen, dass, die ersten 
praktischen Erfahrungen unter der Leitung erfahrener Kranken¬ 
hausärzte gewonnen, dass alle Aerzte diese »Schulung in Kranken¬ 
häusern durchzumachen haben. Die Aufgabe der leitenden Aerzte 
dieser Anstalten ist nicht leicht, an kleinen »Spitälern, wo sie 
schlecht honoriert und auf Privatpraxis angewiesen sind, ent¬ 
steht ihnen ein empfindlicher Zeitverlust, und es ist zu fürchten, 
dass sie sich mit der unerfreulichen Zugabe mit möglichst ge¬ 
ringer Belastung abzufinden suchen. Die Unterbringung der 
Praktikanten, welche in der Nähe der Anstalt wohnen und ver¬ 
pflegt werden müssen, und auch ihre eingehende Beschäftigung 
machen Schwierigkeiten, letztere wird unter Leitung von Assi¬ 
stenten stattfinden müssen; ob kleine Krankenhäuser hierfür ge¬ 
eignet sind, hängt von der Tüchtigkeit des leitenden Arztes ab. 

Zunächst wären, eigentlich schon auf der Hochschule, die 
so wichtigen Technizismen der Krankenpflege zu erlernen, eine 
Art von Krankenpflegerdienst durehzumachen, dazu kommt die 
Führung der Krankengeschichten, die Untersuchung der Sc- und 
Exkrete, der Jourdienst, Referate. Die Krankenhäuser dürfen 
nicht aus finanziellen Gründen die notwendigen Einrichtungen 
unterlassen, ihr therapeutischer Apparat muss, wie das klinische 
Institut in München oder das umgebaute Eppendorfer Kranken¬ 
haus zeigen, möglichst vollständig erhalten werden. Den Prakti¬ 
kanten müssen Journale zugänglich sein, Referats- und Denion- 
strationsabende müssen das kritische Denken, die Sicherheit des 
Auftretens und der Ausdruck.sweise schulen. Der Grundsatz 
salus aegroti prima lex, das Bewusstsein von den Pflichten des 
Berufes, muss den Arzt gegen Halbwissen und schwindelhafte 
Reklame wappnen. Die soziale Gesetzgebung und die Stellung 
als Gutachter erschweren die Stellung des Arztes vielfach, jeder 
einzelne muss in den Stand gesetzt werden, sich die Vertrauens¬ 
stellung beim Publikum zu erhalten, er muss die »Schädigungen I 
und Versuchungen kennen, die das moderne Krankenkassen wesen 
für die ethische Stellung des Arztes mit sich bringt, muss einen 
BegnfT davon bekommen, wie sehr die Zwietracht unter den 
Aerzten ihrer Ausbeutung Vorschub leistet. Der junge Arzt ist 
zum Verkehr in den ärztlichen Vereinen heranzuziehen, er soll 
sich in einer den akademischen Ständen angemessenen Weise 
führen, die äusseren gesellschaftlichen Formen, ohne ein 
Stutzer zu sein, beherrschen lernen; in allen diesen Richtungen 
erzieherisch vorzugehen, ist Aufgabe der mit der Ausbildung 
der Praktikanten betrauten Aerzte. 

Referent hat folgende Leitsätze aufgestellt: 

Ben leitenden Aerzten der deutschen Krankenanstalten ist 
urch die Einführung des praktischen Jahres in die Ausbildung 
*** ^ eiT * e ehrenvolle, aber verantwortungsvolle Aufgabe zu 
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teil geworden. Da die Ausbildung der Aerzte in dieser Zeit so¬ 
wohl der Vertiefung und Fortbildung der praktischen Kennt¬ 
nisse und Fähigkeiten als auch der Einführung in das Verständ¬ 
nis der Berufsaufgaben und -Pflichten gilt, so dürften folgende 
Punkte beachtenswert sein: 

Die Krankenhausärzte haben Sorge zu tragen: 

1. Dass die Praktikanten nicht an Stelle sonst notwendiger 
Assistenzärzte eingeschoben werden, um nur auf dem Wege der 
Erfahrung am Krankenbett und der gemeinschaftlichen Visite 
ihre Ausbildung zu erfahren; 

2. dass der diagnostische und therapeutische Apparat der 
Krankenanstalten sieh auf jener Höhe befindet, welcher der er¬ 
folgreichen Anwendung bei Kranken und der Ausbildung der 
künftigen Aerzte entspricht; 

3. dass den Praktikanten Gelegenheit gegeben wird, wissen¬ 
schaftlich und praktisch den Fortschritten der Medizin zu 
folgen; 

4. dass für die Praktikanten, um sie mit den Aufgaben und 
Pflichten de« ärztlichen Stande« vertraut zu machen, Vorträge 
oder Besprechungen über die ärztlichen Pflicht- und »Sittengesetze 
eingerichtet werden. 

Hierzu hat Herr Prof. Part s c h - Breslau als Ergänzung 
fehlende Thesen eingebrächt: 

a) Das praktische Jahr kann nur seinen Zweck erfüllen 
bei genügender praktischer Vorbildung des Praktikanten. Des¬ 
halb ist auch in Zukunft für die Erweiterung des poliklinischen 
und propädeutischen Unterrichts an der Universität seitens der 
Unterrichtsverwaltung Sorge zu tragen. 

b) Es ist zu vermeiden, dass das praktische Jahr zu so¬ 
zialistischer Ausbildung verwendet wird. Deshalb sind ausser 
den 3 Hauptkliniken der Universität die allgemeinen Kranken¬ 
häuser für die Ableistung des praktischen Jahres heranzuziehen. 

Herr P a r t s e li kann es nicht billigen, dass von Seite des 
Ministeriums die Zuweisung von Praktikanten an die Kranken¬ 
häuser wie eine vorteilhafte Annehmlichkeit hiugestellt wurde, sie 
bleibt vielmehr eine Last für die leitenden Aerzte. Die Unter¬ 
richts Verwaltung bleibt auch allein verantwortlich für die ent¬ 
sprechende Ausbildung der Aerzte und es ist schon auf der Uni¬ 
versität die praktische Schulung in jeder Richtung zu fönlern, 
nicht nur das Auge, sondern vor allem die Hand, d. li. der Ge- 
fülilsiun ist durch eifrige Uebung zu schärfen. Hierfür bietet 
die Poliklinik die l>este Gelegenheit und die Verwendung zu Lelir- 
zweckeu ist das wirksamste Mittel gegen die Ueberfüllung der 
Polikliniken. Es ist eine möglichst allseitige Ausbildung während 
des praktischen Jahres zu erstreiken und soll einer kümmerlichen 
spezialistischen Ausbildung nicht Vorschub geleistet werden. 

Herr S p a t z - München wendet sich gegen die Bestimmung 
der These 1. dass die Praktikanten keinesfalls an »Stelle von Assi¬ 
stenzärzten eiugeschoben werden dürfen. Für grosse Krankenhäuser 
treffe dies zu; in kleineren Anstalten genüge die Tätigkeit eines Ko- 
assisteuteu nicht, für die Ausbildung der Praktikanten. Nur die 
Erfüllung bestimmter Pflichten und die Tragung eint« gewissen 
Masses von Verantwortung unter steter Kontrolle eines tüchtigen 
Chefs gebe jene praktische Schulung, deren Wohltat, bisher ein 
Vorzug einiger weniger, durch das praktische Jalir allen Aerzten 
zu gute kommen solle. Er 1 kennt rage daher eine allgemeinere 
Passung der These 1. 

Herr M a g e n - Breslau wünscht, dass die Assisteuteudieuste 
leistenden Aerzte volle Bezahlung erhalten. Die noch nicht appro- 
birten Mediziner können uielit als Assistenzärzte fungieren. 

Herr A 1 1 * x a n d e r - Berlin: 1 Me Einschiebung der Prakti¬ 
kanten als Assistenzärzte ist gesetzlich unzulässig, es wird Un- 
zutriiglichkeiten geben, wenn sich Bürger von nicht approbierten 
Aerzten behandeln lassen sollen. Bestimmte Verrichtungen sind 
nur wirklichen Aerzten erlaubt. 

Herr W e n t s c h e r - Tliom wünscht unveränderte Annahme 
der These 1, da die Verantwortlichkeit der leitenden Aerzte zu 
gross würde. 

Die Thesen 1. 2, 3 werden unter Ablehnung des Antrags 
Spatzangenommen. 

Zu These 4 liegrt ein Antrag der Herren Munter, M u g - 
d a n und Lennhoff vor, wonach die Praktikanten insbeson¬ 
dere auch mit den Aufgaben des Arzte« bei Ausführung der 
sozialpolitischen Gesetze vertraut zu machen sind. 

Herr M u u t e r begründet den Antrag mit dem Hinweis dass 
von der bayerischen Kammer eine Professur für soziale Medizin 
und Gewerbehygiene beschlossen worden sei, worauf 

Herr M a y e r - Fürth erwidert, unter grosser Heiterkeit der 
Versammlung, dass es sich nur um eine Summe von 1200 M für 
einen Lehrauftrag an einen praktischen Arzt handelt, dagegen die 
Kammer die Errichtung einer homöopathischen Professur ls> 
schlossen habe. 
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Herr H ü fle r- Chemnitz beantrag einen Zusatz „unter Mit¬ 
wirkung der Standes vertretuiig“. Die ärztlichen Bezirks vereine 
würden gerne bereit sein, die Praktikanten über wichtige Gegen¬ 
stände, z. B. die briefliche Krankenbehandiung, ärztliche Zeug¬ 
nisse für Heilmittel u. s. w M aufzuklären, die leitenden Aerzte 
können das nicht tun. 

Herr Partsch - Breslau beantragt Streichung der zweiten 
Hälfte der These 4, da den Krankenhausärzten solche Demonstra¬ 
tionen und Vorträge nicht zugemutet werden können. 

Herr lt u m p f glaubt, dass die Staiulesvereine nicht immer in 
der Lage sind zu solchen Unterweisungen, wenn die leitenden 
Aerzte das nicht übernehmen, wird oft eine Lücke bleiben; auf der 
Universität werden solche Vorträge, wenn es sich nicht um ein 
Examensfach handelt, nicht besucht. 

Bei der Abstimmung wird die erste Hälfte 
der These 4 mit dem Zusatz von Munter u. Gen. 
angenommen, der Antrag H ü f 1 e r abgclehnt, 
die z w e i te Hälfte der These n b g c 1 c h n t. 

Die Herren Becker und Bergeat- München bean¬ 
tragen, dass die von den einjährig-freiwilligen Aerzten geleistete 
Dienstzeit (zweites Halbjahr) auf das praktische Jahr in An¬ 
rechnung gebracht werden soll. 

Herr Becker: Durch die neue Ordnung wird das medi¬ 
zinische Studium um ein Semester und um das praktische Jahr 
verlängert, die Mehrbelastung desjenigen, der dem Vaterland 
Militärdienst leistet, noch empfindlicher. Nach der lleerordnung 
müssen allerdings die einjährig-freiwilligen Aerzte approbiert sein, 
es ist aber möglich, dass Bemühungen um eine Neuregelung Erfolg 
haben. Wenn auch der Kevierdienst wohl als minderwertig gelten 
kann, so gilt das nicht für die Verwendung in einem der Kranken¬ 
häuser der Militärverwaltung. 

Der Antrag wird gegen 28 Stimmen ab¬ 
gelehnt 

Herr Ko r m a n n - Leipzig beantragt eine These „es ist er¬ 
wünscht, dass die Praktikanten in der ersten Hilfeleistung und 
in der Krankentransporttechnik ausgebildct werden“. 

Zur Begründung macht er die Wichtigkeit dieser Technizismen 
geltend und die Notwendigkeit, dass die Aerzte auf diesem Gebiete 
die Führung und Ausbildung ln der Hand behalten. Die jungen 
Aerzte sind in diesen Dingen viel zu wenig unterrichtet. 

Der Antrag wird abgelehnt. 

Herr Siemens- Köslin beantragt Bestimmungen, welche 
den leitenden Aerzten gestatten, die Annahme von Praktikanten, 
welche sich melden, zu verweigern und solche, welche sich Ver¬ 
fehlungen zu Schulden kommen hissen, aus dem Krankenhaus 
zu entlassen. 

Herr Petschull - Nassau widerspricht dem, damit nicht das 
in der Besetzung der Assistentenstellen herrschende Protektions¬ 
wesen auch auf dieses Gebiet übertragen werde. 

Der Antrag Siemens wird abgelehnt. 

Zur These a von Prof. Part s t? h bemerkt 

Herr K r e c k e - München, dass ein weiteres Ueberhaiid- 
nehrnen der Polikliniken durchaus unerwünscht erscheine, die Aus¬ 
nützung zu Lehrzwecken biete gegen den herrschenden Miss¬ 
stand durchaus keinen Schutz. 

Die Thesen a und b word e n a u g e n o m in e u, 
nachdem ein Amendementantrag K ii h n e - Charlottenburg, ein- 
zusetzen „zu ausschließlich sozialistischer Ausbildung“, 
abgelehnt wurde. 

VII. Bericht bezw. Anträge der Kommissionen 

a) für Lebensversicherung. 

Herr Hei uze: Es liegen Klagen vor, dass sich einzelne 
Vereine nicht an den Freiburger Beschluss halten, wonach für 
hausärztliche Atteste das Honorar auf 5 M. normiert wurde. 
Andrerseits weichen einzelne Gesellschaften, z. B. bei der Volks¬ 
versicherung, durch erweiterte Fragestellung von den verein¬ 
barten Formularen ab, daher ist eine Revision der Formulare 
angezeigt. Heber eine ernste Differenz mit der Versicherungs¬ 
gesellschaft Adler in Darmstadt, deren Verhalten die Missbilli¬ 
gung des Verbandes deutscher Lebensversicherungsgesellschaften 
gefunden hat, wird im Aerztliehen Vereinsblatt ausführlich be¬ 
richtet werden. 

Die Herren H e n i u s - Berlin und J affe- Hamburg be¬ 
richten, dass entsprechend dem von ihren Vereinen festgesetzten 
Satz die hausärztlichen Atteste anstandslos mit 10 M. honoriert 
werden. 

b) für Unfallversicherung. 

Herr L ö b k e r - Bochum: Die Regelung der Verhältnisse ist 
im allgemeinen gut, wenn auch nicht die beste, ernste Diffe¬ 
renzen sind nicht vorgekommen. 

Nach den Anträgen von Partseh -Breslau und David- 
Bohn -Berlin wird beschlossen, die Zusammenstellung der 


zwischen dem Aerztevereinsbund und den Versicherungsgesell¬ 
schaften getroffenen Vereinbarungen neu aufzulegen und den 
neueintretenden Mitgliedern auszuhändigen, die Beschlüsse des 
Aerztevcreinsbundes in Sachen der Versicherungsgesellschaften 
anzufügen. — Auf Vorschlag L ö b k e r s wird das Mandat der 
Kommission verlängert. 

c) Zur Revision des Krankenversicberungsgesetzes. 

Die Herren Referenten Mayer- Fürth und Höher- 
Augsburg haben hierzu Anträge eingebracht, deren erster Teil 
zunächst zur Beratung gestellt wird: 

Der Aerztetag wolle beschliessen, 

A. eine Denkschrift an den Bundesrat zu richten und fol¬ 
gende Punkte als Wünsche des ärztlichen Standes, welche bei 
Revision des Krankenversicherungsgesetzes zu berücksichtigen 
sind, aufzustellen und zu begründen. 

I. Die Mitglieder der Krankenkasse sollen die Hilfe jedes 
Arztes anrufen können, der im Bezirke der Kasse tätig ist und 
sieh auf die vereinbarten Bedingungen verpflichtet hat. 

II. Die gegenseitigen Leistungen zwischen Aerzten und 
Krankenkassen sollen vereinbart werden von Kommissionen, die 
zu gleichen Teilen von Aerzten des Bezirkes und Delegierten 
der Krankenkassen gebildet werden. 

III. Den Honorarbestimmungen seitens dieser Kommissionen 
ist die staatliche Mindesttaxe zu Grunde zu legen. 

Herr Mayer-Fürth: Unsere Beweismittel gegenüber den 
Behörden waren bisher lückenhaft, wir haben daher eine Enquete 
veranstaltet und zu einer grossen Statistik, der wir den ominösen 
Namen Denkschrift gegeben, verarbeitet. (Der Entwurf dieser 
überaus inhaltreichen Denkschrift ist der Tagesordnung beige¬ 
geben. Ref.) Wir müssen uns auf die Wünsche der Aerzte 
beschränken. Die Frage, ob die freie Arztwahl für uns gut und 
durchführbar, ist zu bejahen, wenn die Aerzte wirklich sich den 
Vereinbarungen fügen. Bei direkten Verhandlungen mit den 
Kassen hatten die Aerzte noch immer Erfolg, daher sind Honorar¬ 
kommissionen zu gründen. Die Minimaltaxe ist als starres 
Prinzip nie aufrecht erhalten worden, wir sprechen nur aus, dass 
wir Anspruch darauf haben und es eine Konzession an die Kasse 
ist, wenn davon abgesehen wird. Jedenfalls müssen wir mitreden 
bei der Honorarfestsetzung, allmählich kommen wir sicher zu 
besserer Bezahlung. Aerzte und Kassen müssen ihrer gegenseiti¬ 
gen Pflichten und Rechte eingedenk sein, die Kassenmitglieder 
ihre Ansprüche massigen, die Aerzte die Leistungsfähigkeit der 
Kassen schonen, speziell mit Bezug auf die Heilmittelverordnung- 

Herr H a r t m a n n - Leipzig: Die Einreichung einer Denk¬ 
schrift hat wenig Wert; der Regierungsvertreter hat uns bereits 
versichert, dass unsere Verhandlungen mit Interesse verfolgt 
werden. Wir machen immer wieder unliebsame Erfahrungen: 
Als der Ausschuss der preussischen Aerztekammem den Wunsch 
aussprach, in Sachen der Krankengesetzgebung gehört zu werden, 
antwortete der Handelsminister Möller, man wisse, was die Aerzte 
wollten, das Material sei bereits vollständig; wenn eine so wichtige 
Korporation nicht beachtet werde, in der keine groben Re¬ 
volutionäre und Heisspome sind, wie ich, dann wird der Aerzte¬ 
tag auch keinen Eindruck machen. Die Vertreter der Gewerk¬ 
schaften, der Arbeiter, die Arbeitgeber, Kassenvorstände und 
Kassenbeamten sprechen sich gegen uns aus, diese Faktoren sind 
einflussreicher als die Aerzte und werden eher Gehör finden. 
Ein anderer Weg ist der der Selbsthilfe; was die Regierung leisten 
kann und muss, ist, dass sie die von ihr gegründeten Versiche- 
nmgseinrichtuugen leistungsfähig macht, den vermittelnden Be¬ 
amten zur Objektivität gegen die ärztlichen Forderungen anhält 
und die Statistik mit grösserer Sachlichkeit als bisher aufstellen 
lässt, wo die Tatsachen bis ins Fünffache zu Ungunsten der Aerzte 
übertrieben wurden. 

Schon Bismarck hat den als sehr kindlich und naiv be¬ 
zeichnet, der ohne eigenen politischen Einfluss vom Staat Hilfe 
in seinen materiellen Interessen erwartet, und wo alle Hilfe von 
aussen versagt, gibt es nur eines: die Selbsthilfe! 

Herr II e r z a u - Halle: Der Optimismus der Anträge ist er¬ 
staunlich angesichts der Fruchtlosigkeit aller unserer bisherigen 
Bemühungen, man versichert uns des Wohlwollens, und wenn ein¬ 
mal eine günstige Verordnung kommt, wird sie von den Behörden 
selbst nicht durchgeführt Die finanziellen und ethischen Verhält¬ 
nisse der Aerzte in der Provinz Sachsen stellten sich als noch 
trauriger heraus, als dem Aerztevereinsbund und den Behörden 
bekannt ist. Zur Abhilfe dienen Vertragskommissionen, auch die 
Standesvereine können wirken, indem sie Aerzte zur Verant¬ 
wortung ziehen, die unwürdige Verträge schliessen, wie solche 
beispielsweise mit der Eisenbahn Verwaltung eingegangen worden 
sind. 

Redner stellt den Antrag: Der 30. Deutsche Aerztetag 
beauftragidenGeschäftsausschuss, beideng** 
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setzlichen Standesvertretungen aller deut¬ 
schen Bundesstaaten und, wo solche nicht vor¬ 
handen sind, bei den ärztlichen Vereinen auf 
die sofortige Errichtung von Vertragskom¬ 
missionen hinzuwirken. 


Herr Königshöf er- »Stuttgart. Nach den in Württem¬ 
berg gemachten Erfahrungen ist vom Staate nichts zu erreichen, 
dagegen ist durch strammes Zusammenhalten der Aerzte selbst 
vieles schon erzielt worden. Gegen die vorgeschlagene Berufung 
von Verwaltungsbeamten als Vorsitzenden der Einigungskommis¬ 
sionen bestehen grosse Bedenken, in neun Zehnteln der Fälle treten 
sie auf Seite der Kassen. An Stelle der Festlegung der Mindest¬ 
taxe soll man die Vereinbarung des Honorars nach lokalen Be¬ 
dürfnissen treten lassen. 


Herr Pfalz- Düsseldorf: Durch wiederholte Petitionen lässt 
sich doch manches erreichen, namentlich gilt dies für die Auf¬ 
klärung der Begierungskrelse, in denen trotz gegenteiliger Be¬ 
hauptung noch vielfach die gröbste Unkenntnis über die ärzt¬ 
lichen Verhältnisse herrscht. Die Vertragskommissionen werden 
günstig wirken, man darf ihnen .keine undurchführbare Vorschrift 
machen. Man macht mit den Verwaltungsbeamten oft auch gute 
Erfahrungen. Die Taxe muss erstrebt werden, niedrigere Sätze 
sind eine Konzession; an manchen Orten wird die Taxe sogar 
überschritten. Niemand hindert einen Wohnungsgeber, dem Ar¬ 
beiter den Mietpreis zu steigern, der Arzt soll an der Durchsetzung 
selbst der bescheidensten Forderungen gehindert werden. 

Herr Markuse-Berlin: Die Regierungen sind aufzuklären, 
dass es einen Stand gibt, der durch die Ausführung der Kranken¬ 
versicherungsgesetze schwer leidet, und dass Abhilfe nötig ist, 
wenn nicht weiteres schweres Unheil entstehen soll. 

Herr Mayer- Fürth: Wenn bisher mit Petititionen wenig 
erreicht wurde, ist noch nicht bewiesen, dass die Selbsthilfe sicher 
zum Ziele führt. Sie ist besonders angezeigt in grossen Städten, 
in kleinen viel weniger durchführbar. Der Leipziger Verband ist 
sozusagen das zweite Eisen, das wir im Feuer haben, aber er ist 
noch jung, ein recht bescheidenes PflUnzlein. In München hat das 
Eingreifen der Regierung den Streit geschlichtet. 

Herr Hartmann - Leipzig: Dass auch in kleinen Städten 
die Selbsthilfe zum Ziele führen kann, beweist der Erfolg in Feuer¬ 
bach. 

Herr Krug- Mainz: Die freie Arztwahl ist ein berechtigtes 
Postulat; es ist auch unrichtig, dass die Versicherten nichts davon 
wissen wollen. Die Kassen Vorstände und Behörden widerstreben 
ihr aus bureaukratischen Gründen. In Mainz ist es gelungen, 
durch Aufklärung der Versicherten die Wiedereinführung der ab- 
geschafften freien Arztwahl zur dauernden Zufriedenheit durchzu¬ 
setzen. 

Bei der Abstimmung werden These I und II einstimmig 
angenommen. 

Zu These IH beantragt Herr Kormann -Leipzig statt 
Mindesttaxe „Taxe“ einzusetzen. 

Herr KIrberger -Frankfurt spricht gegen die These III, 
da sie falsche Vorstellungen über die Bestrebungen der Aerzte er¬ 
wecken kann. 

Herr Pfeiffer -Weimar: Man soll nicht auf einmal zur 
Mindesttaxe übergehen wollen, durch langsames Ansteigen im 
Laufe der Jahre ist auch vieles zu erreichen. 

Herr Mugdan- Berlin: Die Forderung der Mindesttaxe, die 
der Staat jeden Augenblick herabsetzen kann, ist falsch. 

Herr Pfalz- Düsseldorf warnt davor, sich mit früheren Be¬ 
schlüssen in Widerspruch zu setzen. Der frühere Beschluss, der 
ein Pauschale von 3 M. fixierte, war unglücklich. 

Nachdem ein Schlussantrag abgelelmt, wird liier wegen vor- ' 
gerückter Zeit Vertagung beschlossen. 


Sitzung vom 5. Juli 1902. 

Herr Beck er-München: Eine Bestimmung über die 
Honorarbemessung ist notwendig. Man muss staunen, wenn der 
Lisenacher Beschluss als unglücklich bezeichnet wird, die Aerzte 
haben an demselben bei allen Streitigkeiten eine Stütze gefunden. 

Herr W i n d e 1 s - Berlin: Es ist unrichtig, dass die Kassen 
durch die Mindesttaxe ruiniert werden, es sind schon jetzt 300 
Kassen bekannt, die sie in vollem Umfang gewähren. Die Kassen 
müssen eben die Beiträge erhöhen und es ist kein Grund vor¬ 
handen für die Aerzte, die Forderung nicht zu stellen. Zur Ver¬ 
doppelung des Aerztehonorares ist eine Erhöhung der wöchent¬ 
lichen Beiträge um 2,8, zur Verdreifachung um 5.8 Pf. genügend. 

Herr M a g e n - Breslau spricht für die Taxe, um den Kom¬ 
missionen eine Norm zu geben. Das Nichtvertragen höherer 
Leistungen seitens des Kassen ist ein Märchen. Der Leip¬ 
ziger Verband Ist kein schwaches PflUnzlein, sondern ein mächtiger 
Baum. 


Herr P f e i f f e r- Weimar wünscht der vorzüglichen Denk- 
schrift Verbreitung auch bei den Kassenmitgliedern, dem würde 
die Forderung der Mindesttaxe im Wege sein. 


Ba sich der Referent einverstanden erklärt, für Mindost- 
taxe zu setzen „staatliche Taxe“, wird These III in der so 
veränderten Fassung gegen 18 Stimmen an- 

gsnoiniiien. 


I 


Herr Streffer -Leipzig stellt für den Bezirksverein 
Leipzig-Stadt den Antrag, bei den Regierungen darauf hinzu¬ 
wirken, dass sie allen über das gesetzliche Mass hinausgehenden 
Leistungen der Kassen für ihre Mitglieder entgegentreten, so¬ 
lange die Kassen nicht den Ansprüchen der Aerzte auf Bezahlung 
der Mindesttaxe nachgekommen sind. 

Die Herren W. Be eher-Berlin und M u n te r - Berlin 
und K i rb er ge r- Frankfurt beantragen Ablehnung. 

Der Antrag wird abgelehnt. 

Ueber weitere den Thesen I—III in der Tagesordnung an¬ 
gefügte Grundsätze unterbleibt eine Beschlussfasimg nach der 
Erklärung des Referenten, dass dieselben keine formellen Anträge 
bilden sollen. 

II. Teil: 

IV. Personen mit Gesamteinkommen über 2000 M. dürfen 
weder Kassenmitglieder werden noch bleiben. 

V. Die Behandlung von erkrankten Mitgliedern darf nur 
durch die in den deutschen Bundesstaaten approbierten Medi¬ 
zinalpersonen stattfinden, welche auch einzig und allein berechtigt 
sind, die Erwerbsunfähigkeit eines Mitgliedes zu bezeugen. 

VI. Streichung der Bestimmung in § 6a Abs. 1 Ziff. 2 und 
§ 26a Abs. 2 Ziff. 2, dass Versicherten, welche sich eine Krank¬ 
heit vorsätzlich oder durch schuldhafte Beteiligung bei Schlä¬ 
gereien oder Raufliändeln, durch Trunkfälligkeit oder geschlecht¬ 
liche Ausschweifungen zugezogen haben, für diese Krankheit 
das Krankengeld gar nicht oder nur teilweise zu gewähren ist. 

Nach kurzer Begründung durch den Referenten, Herrn 
Höher- Augsburg, wird These IV ohne Debatte mit allen gegen 
1 Stimme angenommen. 

Zu V. äussert Herr M u g d a n - Berlin Bedenken, weil 
Badern u. dgl. die Befugnis zur Bestätigung der Erwerbsunfähig¬ 
keit zugestanden wird. 

Herr A d a m - Nieder-Hennsdorf beantragt statt Medizinal- 
Personen „Aerzte“ zu setzen. 

Mit dieser Aenderung wird These V ein¬ 
stimmig angenommen. 

Zu VI. Herr W. Becher- Berlin ersucht, nur die Worte 
..durch Trunkfälligkeit oder geschlechtliche Ausschweifungen“ zu 
streichen, den übrigen Teil der Bestimmung aus allgemeinen 
Rechtsgrundsätzen bestehen zu lassen. 

Dem widersprechen die Herren Kormann- Leipzig und 
Referent H ö b e r. 

These VI wird dann mit allen gegen 11 Stim¬ 
men angenommen. 

Zu dem Punkt A, betreffend Absendung einer Denkschrift 
an den BundesTat, beantragt der Referent, Herr May er- 
Fürth, die Denkschrift nach IJeberarbeitung durch den Ge- 
schäftsausschuss an den Bundesrat zu leiten. 

Herr Stoltenhof f-Kortau beantragt auch Uebersendung 
an den Reichstag. 

Herr Bongart z - Karlsruhe erklärt sich gegen die Abseu- 
dung an den Bundesrat, wegen der These III, welche fm badischen 
Landtag zu Debatten führen würde; man müsse darauf rechnen, 
durch die Landesgesetzgebung vielleicht zu erzwecken, was durch 
das Reich aller Voraussicht nach nicht gewährt wird, namentlich 
die Einigungskommissionen. 

Beide Anträge werden mit grosser Majorität angenommen, 

B. Eine Petition an den Bundesrat zu richten und zu be¬ 
antragen, dass zur Beratung des Krankeuversieherungsgesetzes 
Vertreter der Aerztosehaft herbeigezogen werden. 

Herr Hoher - Augsburg ist bereit, die Petition im Wort¬ 
laut vorzulegen; dieselbe wir dem Geschäfts«ussehuss überwiesen. 

Herr K ö n i g s h ö f e r - Stuttgart beantragt, dass die ge¬ 
nannten Vertreter der Aerztesehaft. v o n d i e s e r ge w ä h 11 
se i n sollen. 

Herr P f a 1 z - Düsseldorf meint, man solle die Vertreter nicht 
vorschreiben, es genüge, wenn überhaupt Vertreter der Aerzte zu- 
gezogen würden. 

Herr M u gd a n - Berlin spricht für den Antrag, Herr 
Höher- Augsburg schlägt Vertreter des Aerztevereinsbundes vor. 

Herr Löl> kor: Wenn wir auch stolz auf unsere Gefolg¬ 
schaft sind, wird der Bundesrat doch sieh an die gosammtc Aerzto- 
sohnft wenden wollen. 

Der Antrag Königshöf er wird mit 64 gegen 40 Stim¬ 
men, der Antrag B mit diese rn Z u s a t z mit alle n 
gegen 5 Stimmen a n g e n o m m e n. 

Nunmehr folgt ein Antrag C von K i r b e r g e r - Frank¬ 
furt u. Gen.: Der Aerztetag wolle besohl iosson, gleichzeitig und 
alle in der deutschen Aerztosehaft vorhandenen Kräfte in Tätig¬ 
keit zu setzen, um auf dem Wege der freien Organisation der 
Aerzte das Verhältnis zwischen den Krankenkassen und Aerzten 
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zu reformieren. Der Aerztetag erklärt es deshalb für eine Pflicht 
aller dem Aerztevereinsbund angehörenden Aerzte, darauf hinzu¬ 
wirken, dass sich die Aerzte den einzelnen Kassen gegenüber 
zu festen Organisationen zusammenschliessen, welche als solche 
mit den Kassen die Bedingungen für die kassenärztliche Tätig¬ 
keit vereinbaren. 

Bei allen Vereinbarungen ist zu erstreben: 

1. Dass jeder Arzt, welcher die Satzungen der ärztlichen 
Organisationen und die Vereinbarungen derselben mit den Kassen 
anerkennt, in die Organisation aufgenommen werden muss; 

2. dass die Kassenmitglieder die freie Wahl unter den Aerzten 
der Organisation haben; 

3. dass die Pflichten der Aerzte den Kassen und Kassen- 
mitgliedem gegenüber, sowie die Gegenleistungen der Kassen 
ausschliesslich durch die ärztliche Organisation mit den Kassen 
vereinbart wird; 

4. dass die Organisation als solche die Verantwortung für 
die Einhaltung der eingegangenen Verpflichtung seitens der ein¬ 
zelnen Aerzte übernimmt und deshalb allein befugt ist, die ein¬ 
zelnen Aerzte wegen Verletzung ihrer kassenärztlichen Pflichten 
zur Verantwortung zu ziehen; 

5. dass die Kassen und die ärztliche Organisation bei allen 
Verhandlungen und Meinungsverschiedenheiten als gleichberech¬ 
tigte Parteien erscheinen. 

Herr K l r b e r ge r - Frankfurt: I>er Antrag ist verknüpft 
mit (1er freien Arztwahl, er soll auf dem Wege der freien Organi¬ 
sation das erreichen, was auf gesetzlichem Wege möglicherweise 
nicht erreichbar ist. 

Herr D i p p e - Leipzig: Der Antrag bezw eckt die Selbsthilfe, 
die wohl mehr und mehr in den Vordergrund treten wird; wenn 
<Iersell>e zu sehr ins einzelne gellt, dann kann der Aerztetag ebenso¬ 
gut allen Aerzten den Beitritt ziun Leipziger Verband empfehlen. 

Herr Hart m a n n - Hanau glaubt, dass inan durch die 
Tätigkeit der Standesvertretungen. welche die Verträge genau 
prüfen, weiter kommen kann. 

Herr M u gd a n - Berlin: Wer glaubt, dass in wirtschaft¬ 
lichen Dingen die staatlicli eingerichteten Standes Vertretungen 
uns fördern können, dem ist nicht zu helfen. Man kann in dem 
Antrag alle speziellen Punkte von 1—5 streichen. 

V o ii d e n A u t r a g s t e 11 e r u werden diese P unkte 1 
b i s 5 alle z u r ii c k g e z o g e n. 

Herr Neuberger - Nürnberg weist darauf hin, dass Herr 
Hart mann in Hanau selbst zur Selbsthilfe gegriffen hat, als 
er bei einem Kassenstreit eine Cavete-Annonce erlassen. Ein Er¬ 
folg sei jedenfalls der Gründung des Leipziger Verbandes zu 
danken gewesen. 

Herr H a, r t. m a<n n - Hanau erwidert, dass derartige An¬ 
noncen schon vor (i Jahren, also lange vor der Gründung des leip¬ 
ziger Verbandes erlassen wurden. 

Bei der Abstimmung wird der Antrag Iierzau mit allen 
gegen 3 Stimmen angenommen, wodurch der Antrag Kir¬ 
be r g e r hinfällig wird. 

Auf der Tagesordnung steht noch ein Antrag Krug- 
Mainz : 

Der Aerztetag wolle ferner besehliesscn, eine Petition an den 
Bundesrat zu richten, dahin gehend, dass das Formular, welches 
durch das Aussehreilxm des Bundeskanzleramtes vom 16. Novem¬ 
ber 1892 für die rebersichten und Rechnungsabschlüsse der 
Krankenkassen vorg»*schrieben wurde, so abgeändert werde, dass 
aus diesen rebersichten erkenntlich sei, wie viel Krankheitstage 
auf die erwerbsunfähigen Kranken im Ganzen kommen und wie¬ 
viel dieser Krankheitstage Krankenrente bezahlt wrnrde; ferner 
wieviel erwerbsfähige Kranke in ärztliche Behandlung kamen; 
ferner, ob ärztliche Behandlung der Familienangehörigen statt¬ 
fand, und wieviel Krankheitsfälle bei diesen vorkamen; ferner, 
welcher Betrag an den Ausgaben für ärztliche Behandlung auf 
die Behandlung der Familienangehörigen entfällt. 

Herr Krug-Mainz betont in Kürze, wie sehr die gegen¬ 
wärtige amtliche Statistik dazu geeignet sei. der wüsten Agitation 
der Krankenkassen gegen die Aerzte zu dienen, und erläutert ihre 
Mangelhaftigkeit an Beispielen: der Aerztetag muss das sta¬ 
tistische Amt zu einer Aenderung auffordern, die es längst von 
selbst hätte vornehmen sollen. 

Herr D a v i d s o h n - Berlin wünscht, dass aus der Statistik 
in Zukunft hervorgehe, ob die Aerzte nach Einzelleistungen oder 
durch Pauschale honoriert wurden, ob freie Arztwahl oder tix- 
bezalitte Kassenärzte eingeführt, seien. 

Herr M u n t e r - Berlin l>eantragt eine noch viel weiter 
gehende genaue Statistik, welche die Art der Krankheiten u. s. w. 
zu berücksichtigen hätte, daher sei über vorliegenden Antrag zu¬ 
nächst zur Tagesordnung ültorztigohen. 

Dieser Antrag wird mit allen gegen 1 Stimme abgelehnt. 


Herr Müller- Zittau hält es für notwendig, bei den Aus¬ 
gaben für Aerzte genauer festzustelleu, welche Beträge dabei auf 
die Vergütung eigener Ausgaben der Aerzte fallen. Es sind da« 
oft 10—20 Prozent. ^ # 

Der Antrag Krug mit dem Zusatzantrag Davidsohn wird 
angenommen. 

(Schluss folgt.) 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 2. Juli 1902. 

Demonstrationen: 

Herr Salzwedel: ein Kind mit missbildetem Schädel, 
Trigonocephalus; ferner ein Kind mit Nierentumor, operiert. 

Herr Mackenrodt: Präparate von radiknloperierten 
Gebärmutter-Scheidenkrebsfällen. Besprechung der Methode, die 
transperitoueal ist. um eine völlige Ausräumung der Parametrien 
und Berücksichtigung der regionären Drüsen zu ermöglichen. 
Sorgfältige Drainage. 

Tagesordnung: 

Herr Liepmann: Demonstration von 3 Kranken: 1. Seelen¬ 
blindheit. 2. Asymbolie. 3. Apraxie. 

Vortragender, der an dein Ausbau der Lehre von der Seeleu- 
blindlieit selbst beteiligt ist, demonstriert an ö Kranken, welche 
durch apoplektisehe Insulte zu partiellen Kiiuleudefekten ge¬ 
kommen waren, die obengenannten Affektionen. Unter Apraxi e 
verstellt, er, im (Jegenteil zur alten Anwendung dieses Wortes, 
jenen Defekt, bei welchem die Kranken zwar alles verstehen, aber 
von den Gliedern nicht den zweckentsprechenden Gebrauch zur 
Ausführung einer intendierten Bewegung zu machen wissen. 

Herr Liebreich: lieber die Wirkung des schweflig- 
sauren Natrons. 

Da« schwefligsaure Natron wurde bekanntlich von den 
Schlächtern zur K o n s e r v i c r u n g d c r roten Farbe des 
Fleisches verwendet und seine Anwendung zu diesem Zwecke 
ist jetzt neuerdings gesetzlich untersagt. Hingegen wendet sich 
mit Schärfe Vortragender. Es werde dadurch zahlreichen Leuten, 
zumal Arbeitern, der Genuss des Fleisches verleidet. Denn wenn 
das Schabefleisch, das Morgens aufs Brot gestrichen worden, bis 
zum Moment seiner Verzehrung die* Farbe verloren habe, so be¬ 
einträchtige dies die Esslust. Dies Verbot stütze sich auf Gut¬ 
achten des Reiohsgesundheitsainrcs. 

Während, so führt Vortr. weiterhin aus, die Publikationen 
anderer staatlicher Institute, z. B. des Kriegsministeriums oder 
der technischen Reiehsanstalt, absolut zuverlässig seien und eine 
Bereicherung der Wissenschaft bedeuten, liesse sich nicht 
das gleiche vom Reichsgesundheitsamt sagen. 
Das rühre z. T. daher, dass* an seiner Spitze kein naturwissen¬ 
schaftlich gebildeter Präsident, sondern ein Jurist stehe, der auf 
das Urteil seiner Räte angewiesen sei. 

Vortr. sucht an mehreren Beispielen zu beweisen, (Phar¬ 
makopoe mit ihren ungeheuerlichen neuen Namen, teilweise 
falschen Siedepunkten etc.; Balneologisches Album auf der Pa¬ 
riser Ausstellung mit groben Fehlern und Reklameunfug), dass 
die Publikationen des Reichsgesundheitsamtes nicht den berech¬ 
tigten Anforderungen entsprechen. 

In diese Reihe unzuverlässiger Arbeiten dieses Instituts ge 
höre nach Vortr. auch sein Gutachten über das Präserve- 
s a 1 z, das s c h w e f 1 i g s a u r e X a t r o n. Dasselbe sei seit 
langen Jahren zur Konservierung des Blutfarbstoffs von den 
Schlächtern gebraucht (in Mengen von 1—2 g pro kg) und noch 
nie seien Klagen über ITizuträgliehkeiten' laut gew’orden. Nur 
der Geh. Medizinalrat Bornträger in Danzig habe, wenn 
er Bockwurst u. dgl. esse, danach Aufstassen bekommen, welche? 
nach schwefliger Säure und Schwefelwasserstoff roch. Dies rühre 
aber nicht, sagt Liebreich, von dem selrwcfligsauren Natron 
her, sondern von Knoblauch. 

Ferner habe Herr K i o n k a im Gesundheitsamt an Hunden 
festgestellt, dass durch Einführung mehrerer Gramm schweflig- 
sauren Natrons und nachheriger Sektion mit Durchspülung de? 
Gofüssystems mit Kochsalzlösung sieh an einzelnen Stellen 
Hyperämien linden. Diese Deutung sei nber unzulässig; es sei 
eben einfach das Spülwasser an manche Stellen nicht hingelangt; 
überdies sei dies eine ungewöhnliche und unzuverlässige Sektions¬ 
methode. Er habe diese Versuche nachgeprüft und könne sie 
in keiner Weise bestätigen. Herr v. Hansemann, der den 
Sektionen beigewohnt, habe seine Auffassung geteilt. Auch 
Löpino und Kn 11 mann können die Versuche Kionkas 
nicht bestätigen. Es sei dann angeführt worden, dass das Fleisch 
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trotz Erhaltung der roten Farbe verdorben sein könne. Dies 
sei richtig. Aber daraus dürfe man doch nicht herloiten, dass 
mit der Anwendung des schwefligsauren Natrons eine Täuschung 
des Publikums beabsichtigt sei. Es sei also das Verbot des 
schwefligsauren Natrons durch keine ärztliche oder experimen¬ 
telle Erfahrung berechtigt und es müsste ebenso wieder fallen, 
wie das ehemalige Verbot dünnster Kupferlösungen zur Erhal¬ 
tung der grünen Farbe der Gemüsekonserven. 

Hans K o h n. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. Juni 1902. 

Herr Hoffa: Heber die orthopädische Behandlung der 
essentiellen Kinderlähmung. 

Vortragender gibt einen kurzen Ueberblick über die Ent¬ 
wicklung der Behandlung der Kinderlähmung von den Schienen¬ 
apparaten zu den Schienenhülsenapparaten und endlich zur 
Operation mittels Sehnentransplantation. Er demonstriert seine 
zum Teil ausgezeichneten Resultate an einer Reihe von Kranken. 

Hans K o h n. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

S i t z u n g v o m 20. Mai 1902. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel. 

Schriftführer: Herr M o 11 r e c h t. 

I. Demonstrationen: 

Herr Mönckeberg: Demonstration mikroskopischer 
Präparate eines Doppelkarzinoms der Gallenblase. 

Die Patientin, eine 77 jährige Frau, kam am 28. XII. 01 auf 
der chirurgischen Abteilung des Eppendorfer Krankenhauses zur 
Aufnahme. Sie litt seit 5—6 Jahren an Schmerzen in der Leber¬ 
gegend, die anfallsweise alle 6 Wochen etwa eintratcu. 14 Tage 
vorher hatte sie eine Geschwulst im r. Hypochondriuin entdeckt, 
die seitdem sich nicht vergrössert haben sollte. Bei der Aufnahme 
Hess sich ein harter knolliger Tumor in der Gegend der Gallen¬ 
blase palpieren, der von dem r. Leberlappen abzugrenzen war. 
ln der Annahme, dass es sieh um ein noch nicht auf die Leber 
fibergreifendes Karzinom der Gallenblase handelte, wurde die 
Exstirpation vorgeschlagen, angenommen und am 30. XII. 01 in 
Chloroformnarkose ausgeführt. Bei der Operation ergab sieh die 
Richtigkeit der Annahme eines Gallenblasentumors. Die Gallen¬ 
blase wurde exstipiert. die auf der unteren Leberfläelie sichtbaren 
Gescbwulstmassen mittels Methylchlorid zerstört. Das Präparat 
gelangte mit der Diagnose Carcinoma vesieae felleac auf die Ana¬ 
tomie zur mikroskopischen Untersuchung. 

Leider hatte das Präparat bei der Operation stark gelitten, 
so dass eine genaue Orientirnng unmöglich war. Es liess sich nur 
konstatieren, dass die Gallenblase einen intakten Serosaüberzug 
besäss. dass ferner etwa der dritte Theil der Gallenblase normale 
Dicke der Wandung zeigte und dass die übrigen zwei Drittel ein¬ 
genommen wurden von Tumonnassen, die sich polypös gegen das 
Lumen vordrängten, zwischen sich kleine, gelbe, facettierte Stein¬ 
ehen trugen und auf ein mitexstirpiertes Stück Leber übergegriffen 
hatten. Der mikroskopische Befund war ein sehr überraschender. 
Während an einigen Stellen der Geschwulst ein deutliches, alle 
Ge websseh ich ten der Wand durchsetzendes Adenokarzinom zu 
sehen war, fand sich au anderen Stellen ein Tumor von rein knn- 
kroidem Charakter. Sehr eigentümlich sind die Partien der Ge¬ 
schwulst. wo beide Tumoren Zusammentreffen. Da finden siel» in 
gewucherten Drüseuschläuchen typische Ivankrold perlen und 
andererseits in Plattenepithelnestern komprimierte Driisen- 
Miläuehe. Dass es sich dabei wirklich um ein Kankroid handelt, 
geht daraus hervor, dass der von den Autoren geforderte Nach¬ 
weis von Stachelzellen, sowie die Ernst sehe Hornreaktion po¬ 
sitiv ausfielen. 

Bei der 12 Tage nach der Operation vorgenommenen Obduk- 
1011 ^uden sich ausserdem noch Metastasen beider Gescbwulst- 
arten ln periportalen Lymphdrüsen und in der Leber, dagegen 
nirgendswo im Körper ein anderer Tumor, der das Kankroid 
111 Gallenblase etwa als sekundär erst dorthin gelangt hätte 
‘Tsr-heinen lassen. Daraufhin lautete die anatomische Diagnose 
sur primäres Adenokarzinom und Kankroid der 
d allen blase. 

., ^ aH nun den Ausgangspunkt für die Tumoren anlangt, so 

aus den Präparaten ohne weiteres hervor, dass das Adeno- 
ar/mom aus der Drüsen enthaltenden Schleimhaut der Gallen- 
nu«, a J >zuleiten Für das Kankroid ist die Entstehung nicht 

t Sicherheit nachzuweisen. Es finden sich zwar In verschiedenen 
raparaten direkt am Lumen der Gallenblase mehrschichtige 
etihnSr 7011 Flattenepithel, sowie papilläre Exkreszenzen, die an die 
h rtigen Lanrynxpaplllome, ausgehend von den Stimmbändern. 


erinnern, doch kann mail eben nicht mit Gewissheit ausschliessen. 
dass hier das Plattenepithel erst sekundär als Tumor hingelangt 
ist. ln der Literatur finden sich im ganzen 12 Fälle von Kankroid 
in der Gallenblase. Die Autoren aller dieser Fälle nehmen zur Er¬ 
klärung eine Metaplasie des Epithels in Folge langwieriger Ent¬ 
zündung mit Konkrementbildung in Anspruch. Lubarsch ist 
es ausserdem gelungen, eine solche Metaplasie ohne Tuniorbildiing 
in der Gallenblase bei ehronisebom Entzündungszustaud nachzu- 
weisen. Daher geht man wohl nicht fehl, wenn man auch in 
diesem Falle eine stellenweise Metaplasie des Epithels in Folge 
der aus der Anamnese hervorgehenden Cholelithiasis und eine 
sekundäre Tumorbildung annimmt. 

Die Metaplasie ist bekanntlich eine sehr strittige Frage in der 
Pathologie. Während einige Autoren überhaupt ihr Vorkommen 
leugnen, ist für Andere der Nachweis wahrer Metaplasie bereits 
erbracht worden. Man wird vorläufig an» sichersten gehen, wenn 
man in den strittigen Fällen zunächst alle anderen Erklünmgs- 
möglichkeiten ausschliesst und erst als letzten Notbehelf die Meta 
pinsle als Erklärung heranzieht. 

In diesem Falle kommen nun drei Möglichkeiten überhaupt 
nur in Betracht: Ein Ilintibenvuchem von einem Plattenepithel 
tragenden Organ, eine Versprengung embryonaler Plattenepithel- 
koime und die Metaplasie. Da keine Gallenfistel bestanden hat 
und da man sich ein Hinüberwuchern vom Oesophagus her nicht 
gut vorstellen kann, ist die erste Möglichkeit auszuscliliessen. 
Versprengte Keime sieht man stets nur in Organen, die benach¬ 
bart dem Mutterboden ’ der Keime sind oder embryonale waren. 
In die Nähe der Gallenblase kommt aber während des ganzen 
Embryonallebeiis niemals Plattenepithel, weshalb auch diese 
Möglichkeit als Erklärung nicht anwendbar ist Es bleibt für 
diesen Fall also nur die Metaplasie als Erklärung bestehen. 

(Schluss folgt.) 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

S i t zung v o m 10. März 1902. 

Vorsitzender: Herr II o c li h a u s. Sehriftf.: Herr Schult c. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Herr Dreesmann ein 
24 Pfund schweres multiloculäree Ovarialkystom, welches er bei 
einer 28 jährigen Frau mit Erfolg entfernte. Dasselbe war inner¬ 
halb 5 Jahren allmählich gewachsen, ohne der Patientin besondere 
Beschwerden zu machen. Es waren starke Adhäsionen mit Nelz. 
vorderer Bauchwand und Wurmfortsatz vorhanden gewesen. 

Ferner demonstriert Redner ein Präparat einer ausgedehnten 
Tuberkulose der Nieren, Harnleiter und der Blase. Da nach der 
Anamnese etwa % Jahr vorher eine leichte Perityphlitis Vorgelegen 
und die jetzige Krankheit unter ähnlichen Symptomen begonnen 
hatte, zudem ein stark eiterhaltiger Urin entleert und eine Per¬ 
foration eines Abszesses, der mit der Blase kommunizierte, nach 
dem Peritoneum stattgefunden hatte, wurde die Ursache der Er¬ 
krankung anfänglich an der Appendix gesucht. Dieselbe fand sieh 
hei der Operation nur wenig verändert, ein grosser perinephri- 
tisclier Abszess stand nicht mit ihr in Verbindung. Bei der Sek¬ 
tion, einige Wochen später, fanden sich ausser einer miliaren 
Tuberkulose beider Lungen multiple Abszesshildungen in den 
Nieren, besonders rechts, und Erweiterung der Nierenbecken. Der 
rechte Ureter war fingerdick, in der ganzen Ausdehnung ulzerös 
und mit schmierigen Granulationen bedeckt. Der linke Ureter 
zeigte diese Veränderungen nur in der unteren Hälfte. Die Blase 
war geschrumpft und in gleicher Weise wie der rechte Ureier 
verändert. 

Herr Czaplewski: Heber Malaria. (Mit Demon¬ 
strationen.) 

C. spricht über Malaria unter spezieller Berücksichtigung 
der neueren Forschungsergebnisse, Nach einleitenden Bemer¬ 
kungen über die grosse nationalökonomisehe Bedeutung der 
Malaria, speziell für Italien und die Tropen (Kolonien), teilt 
Vortragender, welcher sich an die Arbeiten von 0 e 11 i, G r a s s I, 
Koch. Lühe uml Rüge anlehnt. die Geschichte der Malaria 
und Malariaforschung in 4 grosse Abschnitte: I. von Hippokratos 
bis 1640 (Einführung der Chinarinde durch Gräfin C i n c h o n). 
II. 1640—1880 (1820 Chinin von Pelletier und Cavcnton 
dargestellt). III. 1880—1896 (1SS0, 6. Nov., Malariaplasmodien 
von Laveran entdeckt). IV. 1896 bis neueste Zeit, in welcher, 
ausgehend von den Entdeckungen der Zoologen S i in o n d, 
Schaudinn und Siedle c k i hei Protozoen, 1807/98 von 
McCallum die geschlechtlichen Formen und die Copula der 
Parasiten der Vogelmalaria. dann ebenfalls 1897/98, angeregt 
dureli Manson von Ross die Entwicklung der Vogelparasiton in 
Culex, dann 1898—1901, vornehmlich von Grassi und seinen 
Mitarbeitern B i g n a m i und Bastanielli die weitere 
Entwicklung der Parasiten der Tertiana, Quartana und Tropica, 
ausschliesslich in Anopheles (einer anderen Mückengattung) 
lückenlos klargelegt wurde. 
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Dann kommen die Forschungen von R. K o c h, welcher sieh 
für nur 3 Malariaarten. Tertiana, Quartana, Tropica, mit ver¬ 
schiedenen Parasitenarten ausspricht und Regeln für Beobach¬ 
tung und Behandlung, sowie planmäßige Bekämpfung mit seinen 
Schülern festlegt., während auf der anderen Seite die italienische 
Schule den Kampf gegen die. Malaria in Italien im Grossen 
durchführt. Weitere Fortschritte sind der Ausbildung der Untor- 
suchungsteelmik spez. durch Ausbildung der Romaiiowskv- 
schen Methode durch Ziemann, Noch t, Rüg e, M e u r e r, 
Z e 11 n o w und R e u ter zu verdanken. 

Vortragender schildert an der Hand der Leuckar t - 
( 1 h u n sehen Wandtafeln die Entwicklung der Protozoen und 
dann der Malariaparasitcu nach dem S c h a u d i n n schon 
Schema (ungeschlechtlicher und geschlechtlicher Zyklus). Dia¬ 
positive z. T. von Prof. Z c t t n o w, z. T. nach Originalpräpa- 
raten von Ilafcnarzt Dr. N o c h t und Dr. Reuter- Hamburg 
vom Vortragenden hergestellt., dienen zur weiteren Illustration. 
Zum Schluss wird die moderne Chininbehandlung nach Rüge 
und die allgemeine und spezielle Prophylaxe und Bekämpfung 
der Malaria skizziert. 

Sodann bespricht Herr Kötschau in längerer Aus¬ 
führung bakteriologisch-gynäkologische Tagesfragen. 


Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. Mai 1902. 

Versitzender: Herr Unverricht, 

Herr Habs demonstriert zwei Fälle von Rezidiven nach 
Gallensteinoperationen. In beiden Fällen war die Choleeystostoinie 
ausgeführt und zwar von berufenster Hand (Trendelen- 
bürg. Ke h r). H. demonstriert die Fälle, um von ihnen die 
Berechtigung der modernen Radikaloperation (Cholecystektomie, 
kombiniert mit Choledoehussondierung und Hepaticusdrainage) ab- 
zuleite». Sodann demonstriert Habs zum Belege seiner in der 
vorigen Sitzung aufgestellten Behauptung einen vor 4 Tagen 
durch Operation gewonnenen Proc. vermiformis mit Kotsteln, bei 
welchem der erste klinische Perityplilitisaufnll zur akuten Per¬ 
forationsperitonitis geführt hatte. 

Herr Tschmarke bespricht kurz das Verfahren zur An¬ 
fertigung stereoskopischer Röntgenphotographien und zeigt eine 
Anzahl solcher Aufnahmen. 

Herr Thom: Bemerkungen zu den Demonstrationen 
des Herrn Buttenberg in der vorigen Sitzung. 

Herr Kirsch: Der Nachweis der Simulation und Ueber- 
treibung bei Unfallverletzten. 

Nach einigen einleitenden Worten über die Häufigkeit der 
Simulation und Febertreibung, welche in Beziehung zu setzen 
ist zu der Unzuverlässigkeit der Angaben der meisten Patienten, 
begrenzt Vortragender das Thema auf die Besprechung des Nach¬ 
weises der Erdichtung und Vorspiegelung krankhafter Zustände 
durch falsche Angaben und Verstellung, während die Hervorruf uug 
von Krankheiten (Selbstverstümmelung) und die fälschliche Be¬ 
ziehung bestellender krankhafter Zustände auf einen Unfall aus 
der Betrachtung Ausscheiden. Simulation und Uebertrcibung sind 
nur graduell verschieden und ihre Scheidung von einander hat 
nur wenig praktischen Wert. Es werden die verschiedenen Me¬ 
rle »den aufgeführt, mich denen die Vorspiegelung der am häu¬ 
figsten simulierten Symptome zu prüfen ist.: des Druckschmerzes, 
des Spontanschmerzes, des Tremors, der Kontraktur, der Parese, 
der Schwachsichtigkeit und der Schwerhörigkeit. Die reichste 
Auswalil, die auch die testen Resultate gibt, finden wir bei der 
Sensibilitätsprüfung. Beim Druckschmerz ist namentlich auf 
die reflektorische Fluehtbewegung zu achten. Die Untersuchung 
auf den Grad der vorhandenen Kraft muss die Antagonistenspan¬ 
nung benützen, die bei den Uebertrcibern meist sehr stark vor¬ 
handen ist. Die meisten Methoden, mit denen wir die Simu¬ 
lation naehweisen, beruhen auf der Wiederholung der Unter¬ 
suchung, der Ablenkung der Aufmerksamkeit oder der Horvor- 
rufung von Reflexen. 

I> i s k n s s i o n: Herr Purr u e k e r vermisst bei der Be¬ 
sprechung der Symptome von Simulation und Uebertrcibung die 
Erwähnung eines, oft des einzigen, objektiven Symptome«, 
der mangelnden Atrophie der betreffenden Gliedmasse. an welcher 
eine Funktionsstörung geklagt wird. Fs muss als feststehende 
Tatsache gelten, dass dasjenige Glied in seiner Muskulatur 

_ nicht im Fettpolster — atrophiert, an dem eine tatsächliche 

Funktionsstörung eine gewisse Zeit bestanden hat. Per bekann¬ 


teste Fall ist die Atrophie des M. quadriceps bei Knlegelenks- 
affektionen. Ist die Funktionsstörung wirklich da, so ist auch die 
Muskelatrophie unausbleiblich. Eine solche Atrophie ist nicht zu 
simulieren oder künstlich hervorzurufen. Zu berücksichtigen ist 
dabei der physiologische Umfangsunterschied zwischen rechter 
und linker Seite, der zu Gunsten der rechten Seite (bei Rechts¬ 
händern) 14 —1 cm je nach der gewohnheitsgemässen Tätigkeit des 
Gliedes zu betragen pflegt, am Arm mehr als am Bein. Unan¬ 
genehme Empfindungen nach Verletzungen jeglicher Art, besonders 
aber nach Knochenverletzungen, pflegen lange Zeit nachher noch 
anzuhalten, brauchen aber keine Funktionsstörungen zu bewirken. 
Die Angaben der Verletzten sind oft wenigstens teilweise glaub¬ 
würdig; die Entscheidung, ob diese Empfindungen funktionsstörend 
sind, lasst aber die vergleichende Messung dann sicher fällen: 
.,wo keine Funktionsbehinderung, da keine Atro- 
p h i e“. Dieser Satz wird leider bei der Beurteilung der Ver- 
letzungsfolgen häufig nicht genügend beachtet, obwohl er das Fun¬ 
dament der Beurteilung der subjektiven, sonst ja gar nicht kon¬ 
trollierbaren Symptome bildet. Keine Versicherungen, weder staat¬ 
liche noch die privaten, wollen und sollen Schmerzensgelder zahlen, 
sie sollen vielmehr mir einen etwaigen Ausfall der Funktion ent¬ 
schädigen. An den Gliedmassen sind die Bedingungen zu einiger- 
massen objektiver Beurteilung durch die meist mögliche verglei¬ 
chende Messung der angeblich behinderten mit der gesunden Seite 
ja gegeben, am Stamme liegen die Verhältnisse schwieriger und 
hier ist natürlich der Untertreibung die breiteste Bahn geöffnet, 
der das Mitleid des Untersuehers nur zu oft unterliegt. Der oben 
erwähnte Grundsatz müsste sieh aber jedem Arzte so fest ein¬ 
prägen, dass er auch den M u t finden kann, seine Meinung zu 
bilden und stets strikte zu folgern: „w o keine Atrophie, da 
keine Funktionsbehinder 11 u g“. 

Herr Unterricht bemerkt, dass nach seinen recht aus¬ 
gedehnten Erfahrungen auf dem Gebiete der Begutachtung Uu- 
fallkranker Simulation gar nicht so selten sei. Ceteris parlbus 
müsse man sagen, dass ihre Feststellung der Sorgfalt des Unter- 
suchers proportional sei. Es gäl>e viele Gutachter, welche sieh auf 
die Prüfung von Simulation so gut wie gar nicht cinllossen und 
die Angaben der Verletzten ohne weiteres ihrem Gutachten zu 
Grunde legen. Pas sei natürlich ein sehr bequemer Standpunkt, 
und man habe dann noch den Vorteil, für einen sehr wohlwollenden 
und arbeiterfreundiiehen Mann gehalten zu werden. Dieser Stand¬ 
punkt sei aber nicht richtig. Der Arzt sei. wenn er gefragt werde, 
nicht Partei, sondern er habe ohne Rücksicht auf den Verletzten, 
aber ebenso ohne Rücksicht auf die Bernf«genossenSchaft nach 
den Grundsätzen des unparteiischen Richters sein Gutachten ab- 
zugebon. Weiche man von diesem Standpunkte ab, dann verliere 
man den Boden unter den Füssen und verhindere die Segnungen 
des Unfallversicherungsgesetzes. Immer das Rechte zu treffen, sei 
natürlich bei dem Stande unseres heutigen Wissens und Könnens 
vollkommen ausgeschlossen, aber das sei der Rechtsprechung auf 
anderen Gebieten ja bisher gleichfalls nicht gelungen und die Ur¬ 
teilsbildung sei auf dem Gebiete einer Erfahrungswissenschaft 
mit so vielen Lücken, wie sie die Medizin aufweise, unendlich viel 
schwieriger. Es gehöre deshalb häufig ein gewisser Mut dazu, 
ein bestimmtes Urteil auszuspreehen. 

Was die einzelnen berührten Punkte anlangt, so glaubt ü.. 
dass der F 11 e h s sclie Versuch nicht immer ein bestimmtes Ur¬ 
teil zuliisst. Er würde nicht wagen, jemanden für einen Simu¬ 
lanten zu erklären, wenn das Zittern einer Hand bei Nachahmung 
bestimmter vorgeschriebener Bewegungen mit der anderen naeh- 
lasse. Das eigentümliche Beben des ganzen Körpers, auf welches 
er gelegentlich die Aufmerksamkeit gelenkt habe, könne wohl 
kaum na eh gen mellt werden. Es zeichne sieh durch so schnell- 
schlägige Erschütterungen des ganzen Rumpfes aus, wie sie will¬ 
kürlich wohl kaum erzeugt werden könnten. 

Am interessantesten seien die Störungen auf dem Gebiete 
der Sensibilität und ihre Simulation. Auch hier müsse man 
häufig in bestimmter Weise Stellung nehmen auf die Gefahr hin, 
gelegentlich einmal nicht das Richtige zu treffen. Wenn ein Mann 
nach einem Sturze auf das Kreuz 10 Jahre lang über Schmerzen 
klage, ohne die geringsten sonstigen objektiven Krankheitserschei¬ 
nungen zu zeigen, so Hessen sieh derartige Angaben wohl nicht 
mit Sicherheit als unwahr bezeichnen, es sei aber doch undurch¬ 
führbar, der Rentenbemessung eine derartige Angabe ohne wei¬ 
teres zu Grunde zu legen. Ebenso gehe es mit den Klagen über 
Kopfschmerzen. 

Zur Entlarvung von Sensibilitätsstörungen macht U. zunächst 
auf die Chloroformumnebelung aufmerksam. Er hat 
mehrere Fälle gesehen, wo in dem ersten Stadium der Chloroform¬ 
narkose Simulanten sich verrieten und dann ihre Vorspiegelungen 
fallen Hessen und auf Rentenansprüche verzichteten. Gewisse 
Kranke verwechseln die unempfindlichen Seiten, urenn sie plötzlich 
auf den Bauch gelegt werden. Sie zeigen dann Störungen im 
linken Beine, während sie vorher solche im rechten gezeigt haben. 
Vielfach sei man auch im stände, mit schnellen Doppelstichen die 
Vorspiegelung einseitiger Empfindungsstörung, z. B. in dem eineu 
Beim», naelizuweison. Ein Stich, welcher unmittelbar nach Be¬ 
rührung des empfindenden Beines auf das angeblich unempfind¬ 
liche appliziert werde, rufe bei Simulanten ein plötzliches Stocken 
hervor. Sie müssten sich in derartigen Fällen Ihre Angaben erst 
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überlegen, was zur Entlarvung vollkommen ausreiche. Die Mittel¬ 
linie werde vielfach ganz ungenUgend festgehalten, je nachdem 
man bei deT Prüfung von rechts nach links oder umgekehrt vor¬ 
gehe. In mehreren Füllen konnte U. Simulanten mit halbseitiger 
Empfindungsstorung dadurch entlarven, dass er die grosse Elek¬ 
trode eines faradischen Stromes in der Mitte so auf setzte, dass sie 
empfindliches und unempfindliches Gebiet berührte. Simulanten 
geben, wenn mau die andere Elektrode auf die unempfindliche 
Seite aufsetzt, das Fehlen einer Empfindung an, während sie doch 
an der ersten Elektrode, soweit sie die empfindliche Körperhälfte 
berührt, eine Empfindung haben müssten. 

Wenn man sich bemühe, Seusibilitätsstörimgen mit allen zu 
Gebote stehenden Mitteln auf etwaige Simulation zu untersuchen, 
dann komme man mehr und mehr zu der Ansicht, dass jeder Un¬ 
fallverletzte mit Störungen der Empfindling im höchsten Grade 
verdächtig seJ. 

U. führt dann noch einzelne Formen von Simulation an und 
spricht sich zum Schlüsse dahin aus, dass mau auch bei wirklicher 
traumatischer Neurose oder traumatischer Hysterie mit der Be¬ 
messung der Keilte möglichst vorsichtig sein soll. Nicht jeder Fall 
von traumatischer Neurose bedinge vollkommene Erwerbsunfähig¬ 
keit, ja vielfach sei die Gewährung der vollen Rente für den Ver¬ 
letzten das grösste Unglück, well sie ihm die Rückkehr zur Ar¬ 
beit erschwere. Ein grosser Teil der Fülle sei der Heilung durch 
aus zugänglich. 

Die Gutachten über nervöse Zustände sollten tunlichst nach 
längerer Krankenhausbeobachtung angestellt werden, nicht aber 
auf Grund einer kurzen Sprechstundenuntersuchung, wobei auf 
die Prüfung nach Simulation fast immer verzichtet werden müsse. 

Herr Kirsch: Atrophie ist allerdings fast in allen Fällen 
von Funktionsstörung nach Verletzung der Extremitäten vor¬ 
handen. Andererseits gibt es aber Fälle von völliger Wiederher¬ 
stellung der Funktion bei Bestehenbleiben von Muskelabmagerung. 
Man darf ferner nicht immer vom Grade der Abmagerung auf den 
Grad der Funktionsstörung scbliessen. 

An dem in der Diskussion erwähnten und angefochtenen 
Satze: „in dubiis pro paupere“ ist festzuhalten. Er darf aber nur 
in den Fällen angewandt werden, ln denen der Gutachter nach 
umfassender und exakter Untersuchung zu einem „non liquet“ ge¬ 
langt. 


Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. März 1902. 

Bei Beginn der Sitzung machte der I. Vorsitzende, Herr 
Prof. Moritz, zunächst einige auf das Projekt eines Petten- 
kofer-Hauses sich beziehende Mitteilungen. Der vom ärztlichen 
Verein München in Angriff genommene Plan, dem grossen 
Meister der Hygiene durch Schaffung eines naeh ihm zu be¬ 
nennenden Hauses ein würdiges Denkmal in München zu er¬ 
richten — das Pettenkofer-Haus würde hinsichtlich seiner 
/-wecke ein Seitenstück zu dem Langenbeck-Hause in Berlin 
bilden —■, ist ja vorläufig über die ersten Entwicklungsstadien 
»»och nicht hinaus gediehen, soll aber dadurch eine konkretere 
Unterlage erholten, dass die von Sr. K. H. dem Prinzregenten 
Luitpold von Bayern jüngst ins Leben gerufene Kommission für 
staatliche Monumentalbauten sich des Projektes liebevoll an- 
nehinen soll. Die innerhalb des ärztlichen Vereines bisher ge¬ 
sammelten, freilich dem kleinen Samenkorn an Bescheidenheit 
noch so nahestehenden Mittel haben immerhin vor kurzem da¬ 
durch einen sehr schätzbaren Zuwachs erhalten, dass das Heraus¬ 
geberkollegium der Münch, med. Wochenschr. einen Baustein 
von 5000 M. für das Pettenkofer-Haus gestiftet hat. Noch recht 
viele solche Angebinde — und wir bauen es wirklich I 

Von mehreren Rednern wurde hervorgehoben, dass die von 
der Stadt München gehegte und bereits durch öffentliche Samm¬ 
lungen festgelegte Absicht, ihrem grossen Wohltäter ein Denk¬ 
mal zu errichten, dem Plane eines Pettenkofer-Hauses wenig 
förderlich ist und eine Verschmelzung beider Projekte zu einem 
Unternehmen, in welchem Pettenkofer dauernd geehrt 
werden soll, angestrebt werden möge. 

Er berichtet sodann Herr Grassmann über einen aus 
der Praxis stammenden Fall: Tödliche Blutung in die Bauch¬ 
höhle unter dem Bilde des akuten Darmverschlusses. 

Zu den» Vortrage, der in dieser Wochenschrift publiziert 
werden wird, bemerkt Herr A. Müller, dass eine Verwechslung 
Darm Verschluss mit innerer Blutung wohl öfter vorkomme, 
als es den Anschein habe, namentlich bei Blutungen infolge Extra¬ 
uterinschwangerschaft 

Herr Al brecht hebt Im Anschluss an den Vortrag hervor, 

( M8 der tödliche Ausgang nicht so sehr auf den Blutverlust als 
ft uf die beginnende, ziemlich ausgedehnte Aspirationspneumonie 


beider Unterinppeu zuriiekzufiibren war, im Zusammenhang mit 
dem starken Meteorismus, welcher die Zwerchfellsatmung er¬ 
schwerte und dadurch für den dilatierten rechten Ventrikel des 
idiopathisch hypertrophischen Herzens die bedeutenden Wider¬ 
stände noch weiter erhöhte. Er betont die Wichtigkeit des letzteren 
Momentes, welches er in mehreren ihm zur Sektion gekommenen 
Fällen als direkte Todesursache anspricht (Dilatation und Adi¬ 
positas des rechten Ventrikels, Hypertrophie desselben bei Em¬ 
physem oder anderen chronischen Lungenerkrankungeu, Mitral¬ 
fehlern — plötzliche hochgradige Ueberanstrengung infolge der 
durch den extremen Zwerebfellshoclistand bedingten Kompression 
der Lungen). Derselbe ist in entsprechenden Fällen z. B. der 
Meteorismus bei thorakaler Kompressiousinyelitis im Beginne der 
allgemeinen Peritonitis) auch therapeutisch wohl zu berücksicli- 
tigeu. 

Pathologisch-anatomisch gehört der Fall zu einer Abart der 
hypertrophischen Zirrhose, welche man nach A. vielleicht passend 
mit dem Namen der adenomatösen hypertrophischen Cirrhose be¬ 
zeichnen könnte; es sind dies Fälle, in welchen die Bildung aus¬ 
gesprochener Adenome (Leberzellcnadenome mit Bildung von teils 
gallengangartigen Schläuchen, teils mehr oder weniger charak¬ 
teristischen Leberzelllmlkcu) besonders frühzeitig und während 
der ganzen Dauer der Erkrankung in hohem Grade ausgesprochen 
ist. Die Adenombilduugeu dürften in diesen Fallen weniger auf 
eine pathologische „Uebertreibung“ der regenerativen Prozesse im 
Drüsengewebe als auf einen direkten Wucberungsreiz zurückzu¬ 
führen sein. 

So war in dem beschriebenen Falle die Cirrhose noch in den 
Anfängen, dagegen durch die ganze Leber hindurch bereits die Bil¬ 
dung multipler kleiner Adenome im Gange. Die frühzeitige Ent¬ 
wicklung eines so grossen und dabei ganz oberfiächlichen Adenom- 
knoteus Im Lobus Spigelii mit den vorliegenden Folgen dürfte ein 
Unikum darstelleu. 

Herr Fr. Craemcr: Heber die Diagnose des Dickdarm- 
karzinoms. (Der Vortrag ist ausführlich in No. 24 d. Wochen¬ 
schrift erschienen.) 

Herr 8 e g g e 1 jun. betont die Schwierigkeit der Diagnose 
des Kolonkarzinoms und schildert einen iu der chirurgischen Klinik 
beobachteten Fall, der unter den Erscheinungen eines subphreni¬ 
schen Abszesses mit Durchbruch durch die vordere Bauchwand 
ohne jede Erscheinung von seiten des Darmes verlief. Der Pat. 
war 3% Monate vor seinem Eintritt plötzlich mit einem heftigen, 
in der Magengegeud lokalisierten Schmerz anlässlich einer körper¬ 
lichen Anstrengung erkrankt. Es stellte sieh intermittierendes 
Fieber, heftiger Schmerz und Meteorismus eiu und schliesslich 
bildete sieh im linken Hypochondrium eine Vorwölbung, die bei 
der Probepunktion fäkuienten Eiter ergab. 

Unter der Diagnose: „subphrenischer Abszess auf okkulter 
Grundlage“ (es bestanden anamnestisch auch jetzt keine Erschei¬ 
nungen von seiten des Darmkanals) erfolgte Eröffnung parallel 
dem Rippenbogen, ohne den Ausgangspunkt zu erkennen. Tod 
4 Wochen später unter septischen Erscheinungen, Kot entleerte 
sich erst 1 Tag vor dem Teile. Die Sektion ergab eine zwischen 
Zwerchfell, Mageu, Milz und Querkolon gelegene Eiterhöhle, ent¬ 
standen durch Perforation eines zirkulären, 2—3 cm hohen 
Karzmoiugeschwüres iu der Flexura lienalis. Der Fall zeigt, wie 
schwierig die Diagnose sein kann, zumal wenn die vordere Bauch¬ 
wand iu Mitleidenschaft gezogen wird, und steht lu Analogie zu 
den Füllen von Magenkarzinoin mit Uebergreifen auf die Bauch- 
wand, von denen Redner mehrere Beobachtungen im Jahre ISitt» 
iu der Münch, med. Wochenschr. zusammeugestellt hat. 

Herr F. May freut sich, duss der Vortragende so energisch 
vor der Massage in zweifelhaften Fällen gewarnt hat. Auch, ihm 
ist ein Fall bekannt, bei dem durch von anderer Seite vemrdnete 
Massage die Obstipation allerdings vorübergehend gebessert, da¬ 
durch aber vielleicht der Zeitpunkt zur Operation versäumt wurde. 
Die MetastasenbiUlung ist in diesem Falle auffallend schnell auf- 
getreten. 

Er fragt ferner, ob das beschriebene Geräusch auch mit 
blossem Ohr und auf Entfernung wahrgeuommeu wurde. 

Was den Stenosenstuhl betrifft, so glaubt er, dürfe derselbe 
bei der Diagnose nicht ganz vernachlässigt werden. Wenn 
auch zweifellos meistens Sphiukterenkrampf denselben verursache 
so bat M. doch einen Fall von destruierendem Zotteupapilloin ge¬ 
sehen, wo bei Ausspülung des Darmes sehr harter, exquisiter 
Stenosenstuhl vorkam, der naeh seiner Meinung durch die fast 
obliterierende Geschwulst verursacht war. 

Herr Iv reck e: Gerade beim Carcinoma coli ist eine früh¬ 
zeitige Diagnose ausserordentlich wichtig. Bekanntlich 
sind bei keinem anderen Karzinom mit der Exstirpation so gün¬ 
stige Dauerresultate erzielt worden wie beim Diekdarmkrebs. 
Gussenbauer hat über eine Heilung von 18jähriger Dauer 
berichtet, Mikulicz u. a. über solche von U jähriger Dauer. 
Kr. hat vor 4 Jahren eine 00 jährige Patientin operiert, die siel» 
zurzeit noch des allerbesten Wohlseins erfreut. 

In den meisten Fällen ist leider eine frühzeitige Diagnose 
nicht möglich. Jeder kennt ja derartige Fälle, wo die Kranken 
nach nur unbedeutenden Störungen der Stuhleiitleerung au den 
schwersten Erseheimmgen von Darmstenose erkranken. So er¬ 
klärt es sich, dass K. bei 10 chirurgisch behandelten Fällen von 
Diekdarmkrebs uur 3 mal die Radikaloperatiou machen konnte; 
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iu den übrigen 7 Fällen musste er sieh mit der Anlegung eines 
Amis präternaturalis bezw. einer Euteroauastomose begnügen. 
Es kann darum nicht dringend genug gemahnt werden, bei allen 
Patienten mit Störungen in der Stuhlentleerung, bei Verstopfung, 
abwechselnd mit Durchfall, stets die Möglichkeit eines Dickdarm¬ 
krebses im Auge zu haben. Von den 3 Hauptzeichen des Dick¬ 
darmkrebses, der Dannstenose, dem Tumor und den Erschei¬ 
nungen des Ulcus, ist zweifellos den Stenosezeichen die 
grösste Bedeutung beizumessen. Dadurch, dass der Dickdarm - 
krebs eine so grosse Neigung hat, zirkulär zu wachsen, stellen 
sich fast in allen Fällen schliesslich die Zeichen der Darmstenose 
(‘in. Bekanntlich kann ein solcher Stenoseanfall vorübergehen, 
ohne besondere Erscheinungen zu hinterlassen, und sich erst nach 
vielen Wochen wiederholen. Solche Stenoseaufälle müssen immer 
als ein sehr verdächtiges Zeichen angesehen werden und geben 
gewiss auch beim Fehlen aller sonstigen Erscheinungen die Be¬ 
rechtigung zum Bauchschuitt. 

Die Diagnose des Sitzes eines Darmkrebses wird 
beim Fehlen eines fühlbaren Tumors wohl nur selten möglich sein. 
Von den am häutigsten befallenen Stellen, dem Ooekum und der 
Flexur, werden die Tumoren des Coekums der Palpation bald zu¬ 
gänglich sein. Die Tumoren der Flexur sind in den meisten 
Fällen weder von oben noch von unten mit der Betastung zu 
erkennen. Auch die Tumoren der Flexura hepatica und lienalis 
werden im allgemeinen nur dann nachweisbar sein, wenn sie 
schon eine bedeutende Grösse erreicht haben. 

In manchen Fällen wird die Art der Darmsteifung 
Anhaltspunkte für den Sitz des Tumors gebeu. Beim Sitz am 
Uoekum finden wir die Erscheinungen, die wir sonst bei der 
Dünndarmsteuose sehen, ausserordentlich lebhafte peristaltisclie 
Kontraktionen, beim Sitz an der Flexur werden wir die träge 
verlaufende Peristaltik, wie sie für die tiefsitzende Dickdarm- 
stenose charakteristisch ist, zu erwarten haben. K. hat bei Flexur- 
krebs mehrmals eine auffällige Auftreibung des Abdomens in der 
Breite, eine Füllung der Lendengegend beobachtet und damit die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Carcinoma fiexurae gestellt. 

Die günstige Prognose, die die Dickdurmkrebse für die ope¬ 
rative Behandlung bieten, erhellt auch aus einer Beobachtung, 
die eine 55 jährige Patientin betraf, bei der im Jahre 1899 wegen 
eiues Karzinoms der Flexur ein künstlicher After angelegt wurde. 
Die Patientin erholte sich darnach in vortrefflicher Weise, so dass 
sie zu einer radikalen Operation nicht zu bewegen war. Im 
Jahre 1902 musste sie wegen eines rechtsseitigen Ovariaisarkoms 
wieder operiert werden und bei dieser Gelegenheit fand sich, dass 
der Krebs eigentlich gar keine Fortschritte gemacht hatte. Pa¬ 
tientin überstand die Ovariektomie sehr gut, war aber auch jetzt 
nicht zu einer Exstirpation ihres Darmtumors zu überreden. 

Herr O p p 1 e r berichtet über einen Fall von karzinomatöser 
Striktur der Flexura coli sin., welcher anfangs unter dem Bilde 
der kompletten Darmokklusion verlief. Behandlung mit hohen 
Einläufen. Die ersten 3—4 Entleerungen bestanden nur aus kot¬ 
freier Flüssigkeit. Dann erfolgten reichliche Beimengungen von 
fein zerriebenen Fäzes. Als jetzt wieder ein Einlauf gegeben 
wurde, gelang es, mit 2 Fingern Stuhl aus dem Kektuin zu ent¬ 
fernen, welcher die Form der Stenosenfäzes darbot. Zugleich war 
der komplette Ileus in die Form des inkompletten Ileus über- 
gegangeu. In der nächsten Entleerung fand sich reichlicher, 
fester Stuhl, welcher nach Form und Grösse am besten mit Leber- 
uoekerln sich vergleichen lässt. Als nun ein Abführmittel per os 
gegeben wurde, stellte sich wieder totale Okklusion ein. Es wurde 
deshalb wieder zu ausschliesslicher Rektalbehandlung überge- 
gangeu und nun wiederholte sich ganz der gleiche Vorgang. 
Zeichen von begleitendem Dickdarmkatarrh fehlten vollständig. 
Ein Krampf des Dickdarmes unterhalb der Striktur dürfte aus- 
zusehliessen sein, weil es mit Leichtigkeit gelang, 2 Finger und 
ein dickes Darinrohr in das Rektum einzuführen, (weil ferner das 
rapide Abfiiessen von 1 1 Flüssigkeit durch das Dannrohr auch 
gegen einen Krampf des höhergelegenen, dem Finger nicht mehr 
erreichbaren Darmabschnittes sprach 1 ), und w r eil schliesslich bei 
der Operation ein Krampf des unterhalb der Striktur gelegenen 
Darmes nicht gefunden wurde. Die Erklänmg des Herrn Vor¬ 
tragenden, dass die „Stenosenfäzes" nur durch den begleitenden 
Dickdarmkatarrh und durch einen Krampf des distalwärts von 
der Striktur gelegenen Darmabschnittes resp. durch Sphinkter¬ 
krampf hervorgerufen würden, scheint daher nicht für jeden Fall 
auszureichen. Im Gegenteil spricht dieser Fall dafür, dass die 
„Stenosenfäzes“ durch die Stenose als solche bedingt sein können. 

Herr Albrecht stimmt mit Dr. Criimer und Dr. Krecke 
darin überein, dass die mikroskopische Untersuchung 
des Kotes für die Frühdiagnose von relativ geringer Bedeutung 
ist, da die Mehrzahl der Kolonkarzinome skirrhöser Natur sind 
und wenig charakteristische Bestandteile an die Kotmassen ab¬ 
geben, von denen dann wieder für gewöhnlich nur ein minimaler 
Bruchteil auf gefunden werden dürfte. Trotzdem empfiehlt es sieh 
dringend, die mikroskopische Kotuntersuchung in einschlägigen 
Fällen eifrig zu pliegen, besonders im Hinblick auf 2 Punkte. 

1 . Bei ulzeriorten Karzinomen kann bereits das Vorhanden¬ 
sein von reichlichen Körnchen- und Pigmentkörnchenzellen mit 
Vorbehalt („gesell würige Zerstörung in der Darin wand") für die 
Diagnose verwertet werden. 


>) Iu der Diskussion nicht erwähnt. 
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2. Dieser Befund dürfte zur Unterscheidung gegenüber den 
rein eitrigen Absonderungen bei purulenter Proktitis und Colitis 
verwendbar sein. Durch allgemeinere Betätigung der mikro¬ 
skopischen Kotuntersuchung dürften auch die letzteren Er¬ 
krankungen häufiger als bisher zur Diagnose kommen. Neben der 
nicht seltenen eitrigen Proktitis kommt nach seinen Beob¬ 
achtungen auch die e i t r i g e d i f f u s e Colitis nicht so selten 
vor, als die vorhandenen Angaben darzutuu scheinen. A, erwähnt 
3 von ihm sezierte Fälle, in welchen diffuse eitrige Peritonitis 
(ohne Perforation) sich anschloss an 

a) chronische eitrige Colitis, ausgehend von eitriger Appen- 
dicitis und Typhlitis; 

b) diffus eitrige Colitis im Anschluss an luetische Proktitis; 

c) diffuse eitrige Colitis ohne auffindbaren Ausgangspunkt. 

Die beiden häufigsten und Hauptfonneu dieser Colitis dürften 

durch a und b gegeben sein: a) deszendierende C. im Anschluss 
an Typhlitis, b) aszendiereude C. Im Anschluss an chronische 
eitrige Proktitis aus irgend einer der bekannten Ursachen. 

Zur Frage der Lokalisierung der Kolonkrebse bemerkt 
A., dass die ihm zur Sektion gekommenen Krebse, an der Grenze 
zwischen Flexura sigmoidea und Rektum, im obersten Teil der 
Kreuzbeinaushöhluug gelegen, ausser wegen ihrer versteckten 
anatomischen Lage auch besonders deshalb leicht der Feststellung 
entgehen, weil sie lnlullg auffällig lange mit sehr geringer Ul- 
zeration und Stenose einhergehen. Unter solchen Umständen er¬ 
klärt sich in Anbetracht des Sitzes auch leicht das langduuernde Fehlen 
aller subjektiven wie objektiven Symptome, insbesondere auch die 
Kachexie. A. erwähnt ausserdem einen in den Annalen der Mün¬ 
chener Krankenhäuser pro 1898/99 von ihm publizierten, dia¬ 
gnostisch interessanten Fall, in welchem ein von der grossen Kur¬ 
vatur des Magens auf das Colon transversum übergewuchertes 
ulzeriertes Karzinom (Fistula biwucosa) ein Kolonkarzinom vor¬ 
täuschte. 

Nach makro- und mikroskopischen Untersuchungen, welche 
A. über das Verhalten der Metastasenbildung der Rektumkarzi¬ 
nome anstellte, scheint bei den skirrhösen Formen sehr häufig 
auch dann noch die Invasion der regionären Lymphdrüsen zu 
fehlen, wenn der Tumor bereits einen grossen Teil der Wand oder 
das ganze Darmrohr umgreift. 

Im weiteren Verlaufe der Diskussion betonte Herr Crärner 
nochmals die charakteristische Art des Schüttegeräusches, das 
so laut sein kann, dass mau es im nächsten Zimmer hört. Hin¬ 
sichtlich des sog. Stenosenstuhles hebt C. hervor, dass die Form 
des letzteren mit der Stenose nichts zu thun hat, sondern vom 
Kontraktionszustand des Darmes abhängt. In den Lehrbüchern 
wird auch jetzt noch meist Gegenteiliges vorgetragen. 

Grassmann. 

Gesellschaft für Morphologie und Physiologie in 
München. 

Sitzung vom 17. Juni 1902. 

Herr E. Weinland: Heber Antifermente. 

Bekanntlich sind die parasitischen Würmer im Magen und 
Darm gegen die daselbst enthaltenen proteolytischen Fermente 
(Pepsin und Trypsin) unempfindlich. Eine Erklärung für diese 
Tatsache konnte bis jetzt nicht gegeben werden. 

Es gelang dem Vortragenden, nachzuweisen, dass der atis- 
gepresste Extrakt der Tiere (Ascaris, Taenia) die Fähigkeit be¬ 
sitzt, Fibrin sowohl gegen Pepsin (in salzsaurer Lösung) als gegen 
Trypsin (in alkalischer Lösung) auf kürzere oder längere Zeit 
(bis zu 14 Tagen und mehr) zu schützen, so dass dasselbe nicht 
zur Lösung gebracht wird. Siedehitze hebt die schützende Wir¬ 
kung auf. 

Die wirksame Substanz, die als ein Antiferment anzu* 
sehen ist, liess sich aus dem Extrakt durch fraktionierte Alkohol- 
fällung gewinnen, verlor jedoch dabei an ihrer Wirksamkeit. 

Ob es sich bei der wirksamen Substanz um einen oder zwei 
verschiedene Stoffe handelt, ist noch nicht sicher zu entscheiden. 

Weitere Beobachtungen über analoge Körper (Antifermente) 
in der Sehleimhaut des Magens und Darms der höheren 
Tiere werden in kurzem mitgeteilt werden. Die Versuche werden 
fortgesetzt. 

Die ausführliche Mitteilung erscheint in der Zeitschrift für 
Biologie. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 de ThSrapeutique. 

Sitzung vom 11. Juni 1902. 

Ein neues Salizylpräparat; das Ulmarin. 

Das Ulmarin ist nach den Mitteilungen von Bordet und 
Chevalier bestimmt, in der Therapie das Methylsalicylat, 
dessen Geruch manchen Kranken unangenehm ist, zu ersetzen. 
Das Ulmarin ist ein Gemisch von Salicyläthern und von Alkoholen 
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mit hohem Molekulargewicht, es enthält 75 Proz. Salicylsäure 
und stellt eine leicht rosa-gelb gefärbte Flüssigkeit dar, welche 
einen schwachen, aromatischen Geruch, ähnlich dem Salol, zeigt 
Die Tieroxporimonte haben die geringe Giftigkeit und leichte 
Elimination des Mittels nachgewiesen. Therapeutisch wurde das 
Uhnarin erst in einer kleinen Anzahl von Fällen bei akutem Ge¬ 
lenkrheumatismus. Lumbago, bleimorrhagisehem Rheumatismus 
u. s. w. angewandt, es wurde von der Haut in Pinselungen in der 
Dosis von 4--10 g gut ertragen und hat dasselbe Resultat gegeben 
wie das Methylsalieylat. Die schmerzstillenden Eigenschaften 
machten sich schon in den ersten Stunden nach der Applikation 
fühlbar, der Einfluss auf die Temperatur war nicht sehr ausge¬ 
sprochen. Man kann das Ulmarin auch ohue Schaden innerlich 
geben: einer der Untersucher hat auf einmal 5 g des Mittels ge¬ 
nommen, ohne die geringste Unannehmlichkeit zu fühlen. 

Das Jodäthyl hat sich A m a t beim Keuchhusten 
in Form von Inhalationen, analog den Erfahrungen beim Astlima, 
sehr bewährt: die Anfälle nehmen an Häufigkeit und Inteusiiät 
ab, dieselben werden kürzer, die Bronchialsekretion flüssiger, leicht 
eliminlrbar und die Dauer der ganzen Krankheit wird bedeutend 
al»gekürzt 

G a 11 o 1 s bespricht den chronischen Nasen- 
r a c h e nk ajt a»r r h als eine der möglichen Ursachen von 
Nephritis; solche Fälle würden meist unter die essentielle 
oder zyklische Albuminurie eingereiht. Durch die Heilung des 
primären Leidens, des Nasenraehenkatarrhs, kann daher sehr 
rasch die Albuminurie beseitigt werden, wie dies G. in einem Falle 
durch die Webe r’sche Nasendusche nach 3 Tagen gelungen ist. 

S t e r n. 


Aus italienischen medizinischen Gesellschaften. 

Königl. Akademie zu Turin. 

Aus den Verhandlungen vom 11. April erwähnen wir Mit¬ 
teilungen von C o 11 a: Zur Entstehung der Hyperglobulie. 
Dieselben bestätigen das im Jahre 1895 von B o z z o 1 o aufgestellte 
Gesetz, dass die Hyperglobulie wie die Hypoglobulie des strömen¬ 
den Blutes von rein mechanischen Gesetzen a b - 
h ü n g i g i s t. 

So oft aus irgend einem Grunde der Blutdruck und damit die 
Schnelligkeit des Blutstromes herabgesetzt wird, entsteht eine 
Hyperglobulie, welche dieser Druckherabsetzung proportional ist, 
Sobnid sich der Blutdruck wieder erhöht, verschwindet die Hyper- 
gloluilic allmählich bis zur Entstehung einer Hypoglobulie. 

Dies Gesetz, dasselbe welches für die Ströme und ihre festen 
Geschiebe gilt, fand C. mit seinem Mitarbeiter Z. bestätigt bei 
seinen Untersuchungen in den nllevverschicdensten Krankheit*- 
zustiinden. sowohl bei HerzaRektionen, Traumen der Gefiisse. als 
auch den verschiedensten nervösen Zuständen, bei Infektions¬ 
krankheiten, Hydrocepbnlus vor und nach der Quincke sehen 
Punktion. Hager- Magdeburg X. 


Verschiedenes. 

Ein Trichterreagensglas. 

Beifolgende Abbildung zeigt ein von mir angegebenes „Trich- 
tcrreagcnsglas“ für Scbiehtungsproben, welches eine Verein¬ 
fachung sämtlicher für die klinische Diagnostik in Betracht kom- 
nifuden Schicht proben bezweckt. Betreffende Vorrichtung be¬ 
steht aus einem Reagensgläschen, an dessen äusserer Fläche im 
oberen Drittel ein Trichtermantel rings angeschmolzen ist. Der 
zwischen dem Trichtermantel und der äusseren Flüche des 
Reagensglases befindliche Raum, steht durch G—10 feine Oeff- 
nun^en mit dem Innenraume des Röhrchens in Verbindung. Will 
inan z. B. die Hel ler sehe Eiweissprobe an¬ 
stellen, so füllt man einige Kubikzentimeter 
Salpetersäure in den Innenraum des Röhrchens 
und giesst ln den äusseren Behälter den Urin, 
der durch die feinen Löcher in das Reagens- 
glas Übertritt und infolge der Adhäsion an der 
inneren Glasfläche langsam hcrabfliessend sich 
in einigen Sekunden über der Säure auf- 
schichtet. Infolge des gleicbmiissigen Herab- 
tliessens kommt es so immer zur Bildung eines 
scharf abgegrenzten Elweissringes. Ist der 
Harn trübe, so wird er durch ein der Kon¬ 
figuration des äusseren Behälters entsprechen¬ 
des Filter geschickt, worauf er wie im ersten 
Falle durch die Oeffnungou anstritt. Gegen¬ 
über der Pipetten- oder Filtriermethode, die ge¬ 
wöhnlich bei Schichtungsproben im Gebrauch 
, ■ das „Triehterrcagensglas" den Vorteil, eine einheitliche 
'Errichtung zu sein, die auch dein Ungeübtesten eine schnelle 
jaul sichere Anwendung der für den Nachweis von Ehveiss, Blut, 
Galleiifnrbstoff etc. in Frage kommenden Ringproben ermöglicht. 

L. Jacobsohn-Würzburg. 


Die neue Regelung der ärztlichen Verhältnisse in Südafrika. 

Herr Dr. L. Hönigsberger in Durban (Natal) schreibt 
uns unterm 31. Mal I. Js.: 

Zur Aufklärung derjenigen Herren Kollegen, die sich allen¬ 
falls Hoffnung machen, nach Beendigung des Krieges als Aerzte 
nach Südafrika zu kommen, habe ich die untenstehende, in der 
„Governments Gazette of the Orange River Oolony“ erschienene 
Proklamation übersetzt und sende die Uebersetzung zur Veröffent¬ 
lichung. Zweifelsohne gelten dieselben Massnahmen auch für 
Transvaal. 

Proklamation 

Sr. Exzellenz des Deput.-Administrator der Orange River Colouy. 

In Erwägung, dass es wünschenswert ist. bessere Vorkehrung 
zu treffen für die Registrierung gehörig qualifizierter Personen, 
die wünschen dürften, in dieser Kolonie als prakt. Aerzte, Zahn¬ 
ärzte, Pharmazeuten und Drogisten zu praktizieren, proklamiere 
ich kraft der mir verliehenen Autorität und tue kund und zu 
Müssen wie folgt: 

1. In dieser Proklamation bedeutet die Bezeichnung „prak¬ 
tischer Arzt" jede Person, gehörig zugelassen und gesetzlich be¬ 
rechtigt, in dieser Kolonie als Arzt oder Chirurg zu praktizieren, 
zur Zeit vor Inkrafttreten dieser Proklamation, sowie auch jede 
Person, gehörig qualifiziert durch Registrierung unter der vor¬ 
liegenden Proklamation, als Arzt oder Chirurg innerhalb dieser 
Kolonie zu praktizieren. Die Bezeichnung Dentist bedeutet jede 
Person, gehörig zugelassen vor Inkrafttreten dieser Proklamation, 
Zahnteciinik oder Zalmheilkunde in dieser Kolonie auszuüben, ent¬ 
weder allein oder in Verbindung mit seinem Beruf als Arzt oder 
Chirurg oder als Apotheker und Drogist, Sowie auch jede Person, 
gehörig qualifiziert durch Registrierung unter dieser Proklamation, 
als Zahnarzt innerhalb dieser Kolonie zu praktizieren. Die Be¬ 
zeichnung „Apotheker und Drogist" bedeutet jede Person, gehörig 
zugelassen in dieser Kolonie zur Zeit vor Inkrafttreten dieser 

{ Proklamation, als Apotheker. Chemiker und Drogist, sowie auch 
jede rerson, gehörig qualifiziert durch Registrierung unter dieser 
Proklamation, als Apotheker und Drogist innerhalb dieser Kolonie 
zu praktizieren. 

2. Jede Person, die zur Zeit vor Inkrafttreten 
dieser Proklamation gehörig zugelassen und gesetzlich 
qualifiziert war. als Arzt, Chirurg, Aecoueheur. Zahnarzt, Apo¬ 
theker und Drogist, in dieser Kolonie zu praktizieren, soll trotz 
Veröffentlichung vorliegender Proklamation berechtigt sein, ihre 
Praxis fortzusetzen oder ihren Beruf, wie oben bezeichnet, ans- 
zuübeu, ohne Erlangung eines Registrierungszertifikates, wie fest¬ 
gesetzt in folgenden Paragraphen. 

3. Zur Zeit und nach dem Inkraftreten der vorliegenden Pro¬ 
klamation soll niemand, ausser den im vorhergehenden Paragraph 
bezeichnten Personen, berechtigt sein, als Arzt, Chirurg. Zahn¬ 
arzt. Apotheker und Drogist zu praktizieren, ohne ein Re¬ 
gistrierungszertifikat, unterzeichnet vom Sekretär der Orange- 
RIver-Colony-Administration. erhalten zu haben. Vor Erlangung 
eines solchen Zertifikates muss die betr. Person Ihr Diplom oder 
anderweitiges Zeugnis ihrer gehörigen Qualifikation, als Arzt. Chi¬ 
rurg, Zahnarzt oder Apotheker und Drogist zu praktizieren, dem 
genannten Sekretär zur Prüfung und Begutachtung vorlegen. 
Derselbe kann auch nach Gutdünken den Nachweis für die Identi¬ 
tät und lauteren Charakter des Gesuehstellers. der Authentitiit des 
Diploms oder Zeugnisses und das Recht, auf Grund desselben 
anderswo zu praktizieren, in Form einer beschworenen Erklärung 
vor einem Friedensrichter oder anderen Zeugen verlangen und 
jede Person, die absichtlich falsche Angaben bei einer solchen Er¬ 
klärung macht, soll sich der gesetzlichen Strafen für Meineid 
schuldig machen. Immer vorausgesetzt, dass der Sekretär der 
Orange-Utver-Colony-Admlnistratiou, wenn befriedigt durch den 
Nachweis der Identität und guten Charakter, das Registrierungs- 
Zertifikat, bewilligen muss jedem Gesuchsteller, dessen Name ein¬ 
getragen ist in einem Britischen Medizinalregister, oder der be¬ 
rechtigt ist, ln Grossbritnnnicn und Irland registriert zu werden. 

4. Keines der vorher genannten Zertifikate soll bewilligt 
worden dem Gesuchsteller, als Arzt. Chirurg. Zahnarzt. Apotheker 
oder Drogist zu praktizieren, auf Grund eines Titels, Diploms oder 
Zeugnisses einer ausländischen Universität euer medizinischen 
Schule, wenn nicht zur Befriedigung des Sekretärs der O.-U.-C. 
Administration beniesen ist. dass: 

a) Der genannte Titel oder das Diplom den Besitzer hn ge¬ 
gebenen Falle als Arzt. Chirurg, Zahnarzt. Apotheker und Drogist 
ln dem Lande der Verleihung zu praktizieren berechtigt. 

b) Dass zufolge den ges t/.liehen Bestimmungen des Landes, 
wo der betr. Titel oder Diplom verliehen war, britische Unter¬ 
tanen, die gesetzlich berechtigt sind, in Grossbritannien und Irland 
als Aerzte. Chirurgen. Zahnärzte, Apotheker mul Drogisten zu 
praktizieren, die gleichen Privilegien gemessen, Mio die durch vor¬ 
liegende Proklamation zugestandenen. 

5. Jeder praktische Arzt soll berechtigt sein, als Aecoueheur 
zu praktizieren. 

6 . Ein Arzt, der wegen eines Vergehens bestraft ist. das seine 
Moralität berührt, soll durch den Sekretär der O.-R.-C.-Admlnistra- 
tion seines Registrierungszertifikates verlustig erklärt werden. 

7. Jede Person, die absichtlich und fälschlich vorgibt, Arzt, 
Doktor der Medizin oder Chirurgie, Lizentiat oder Bakkalaureus 
ln Medizin oder Chirurgie, Chirurg, prakt. Arzt, Zahnarzt. Apo¬ 
theker oder Drogist zu sein, oder solche Namen und Titel nnnimmt 
und gebraucht, oder irgend welche Namen, Titel, Ilinzufügungen 
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oder Beschreibungen, enthaltend, gehörig qualifiziert zu sein, unter 
vorliegender Proklamation als Arzt etc. zu praktizieren, und jede 
Person, die als Arzt, Chirurg, Zahnarzt, Apotheker und Drogist 
praktiziert, ohne zufolge vorliegender Proklamation dazu berecb- 
rlgt zu sein, soll bestraft werden mit Geldstrafe bis zu 100 Pfd. St. 
und Mangels Zahlung mit Gefängnis mit oder ohne Zwangsarbeit 
bis zu sechs Monaten, bei nicht früher erlegter Geldstrafe. 

8 . Entgegenstehende Gesetze sind aufgehoben. 

Gegeben unter meiner Hand und Siegel. 

Bloemfontein, 17. April 1902. 

H. Goold-Adams, Deput. Administrator. 

Die reichsgesetzliche Krankenversicherung 
umfasste im Jahre 1900 in 23 021 Kassen 9 520 763 Personen. 
Während die Bevölkerung des Deutschen Reiches seit 1895 um 
7,8 Proz. angewachsen ist, hat sich in demselben Zeitraum die 
Zahl der gegen Krankheit Versicherten um 26,5 Proz. gehoben, 
so dass auf Grund des Reiehsgesetzes bereits 16,1 Proz. der ge¬ 
samten Bevölkerung gegen Krankheit versichert sind. Ausgegeben 
wurden 1900 für 3 079 285 Erkrankungsfälle mit 64 916 827 Krauk- 
heitstagen an Kraukheitskosten 157 805199 M. 

Therapeutische Notizen. 

In einem Aufsatz „Ueber die Krankenhausbehandlung der 
Lungentuberkulose" berichtet W internitz - Halle über das 
Thiocol (ortho-gilajakoisulfosaures Kalium), welches in der 
medizinischen Klinik zu Halle meistens in der Form des „Sirolin" 
(Thiocol 10,0, Aqu. dest. 40.0. Extr. fluid. Aurant. 5,0, Sir. Sacchar. 
95,0) zu 3—4 Theelöffeln täglich, oder auch in Pulvern und 
Tabletten, 3—4 mal täglich 0.5 angewendet wurde. Die Erfolge 
halten sieh in den Grenzen der durch Kreosot überhaupt erreich¬ 
baren, doch besitzt das Thiocol dem Kreosot bezw. Guajakol gegen¬ 
über unbedingte Vor?«ge. vor allem den der Geruchlosigkeit und 
des Fehlens \ on Nebenwirki 'gen. Appetit und Körpergewicht 
nahmen fast ausnahmslos ras h und auffallend zu, auf Nacht- 
schweisse, sowie auf Husten un Auswurf war ein günstiger Ein¬ 
fluss unverkennbar. Gegen q. dlendeu Husten wird auf der 
Hallenser Klinik Codein und Di > n i n gegeben, letzteres in Dosen 
von 0,03, am besten in Lösung (1 ionin 0,6 : Aq. dest. 100,0, Abends 
1 Theelüffel). (Deutsche Aerzte tg. 1902, Januar.) — Auch Vogt- 
Genf bat nach einem Vortrag in der SociCtö de ihGrapeutlque zu 
Paris mit Thiocol sehr c instige Resultate gehabt. Er gab 
Pulver von 0,5 Thiocol, 4 me. täglich, 2 Monate hindurch. Auch 
hier wurde niemals über das Mittel geklagt. Nachtschweisse, 
Husten und Auswurf nahmen ab, die physikalischen Erschei¬ 
nungen besserten sich, Appetit und Körpergewicht nahmen zu, so 
dass Vogt dem Mittel eine grosse Zukunft bei der Behandlung 
beginnender Tuberkulose und zur Bekämpfung der Krankheits¬ 
disposition voraussagt. (Bull. gen£r. de Tbßrapeutique 1902. 
No. 1.) R. S. 

Als neues Ersatzmittel für Salicyl wird von den Vereinigten 
chemisch' n Fabriken Z i m m e r & C o m p. in Frankfurt a/M. das 
Rhein atin (salicylsaures Salicylchinin) in den Handel ge¬ 
bracht. Ieisselbe ist ein weisses, in Wasser schwer lösliches, voll¬ 
kommen gesehmac .loses Pulver, welches dem Aspirin gegenüber 
den Vorteil hat dess es auch bei läugerer Anwendung in mittleren 
Dosen. 4 g pro die, keine Nebenwirkungen macht, indem wieder 
Ohrensausen noch Magenbeschwerden noch auch Schweissbildung 
eintraton. Pieper- Lüdinghausen empfiehlt, das ltheumatiu 
Nachmittags in einstündigen Intervallen zu geben und dazu sehr 
viel kühlendes Getränk, aber keine festen Speisen nehmen zu 
lassen. Die Erfolge bei akutem und chronischem Rheumatismus, 
sowie auch bei Trigeniinusneuralgion, waren so eklatant dass 
weitere Versuche angezeigt erscheinen. Leider ist der Preis des 
Mittels ein hoher. (Therapie der Gegenwart, Mai 1902.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 15. Juli 1902. 

— Der Konflikt zwischen dem Senat der Universität Würzburg 
und dem Kultusminister Dr. v. L a n d m a n n hat rascher, 
als man zu hoffen gewagt hatte, durch die vorläufige Beurlaubung 
d"sMinisters, welcher der endgültige Abgang wohl bald folgen dürfte, 
den glücklichsten Abschluss gefunden. In akademischen Kreisen 
und bei allen, denen das Gedeihen unserer Hochschulen am Herzen 
Hegt, empfindet man das Scheiden Dr. v. L a n d m anns als eine 
Erlösung. 

— Mit entgegengesetzten Empfindungen begleiten wir den 
Abgang eines anderen hohen bayerischen Staatsbeamten von 
seinem Posten, des Herrn Regierungspräsidenten 
v. A u e r. der nach vollendetem 70. Lebensjahre in den Ruhestand 
getreten ist. Exz. v. A u e r hat bei den vielen Beziehungen, in 
welche sein hohes Amt ihn zu den oberbayerischen Aerztcn 
brachte, diesen stets freundliches Wohlwollen und eingehendes 
Verständnis für ihre Angelegenheiten entgegengebracht. Besonders 
dankbar erinnern wir uns an sein objektives und erfolgreiches 
Eingreifen in den Streit der Münchener Aerzte mit der Orts¬ 
krankenkasse IY r . Die Vorstandschaft dos ärztlichen Bezirks¬ 
vereins München hat darum auch dem jetzt scheidenden Herrn bei 
seinem 70. Geburtstage die besonderen Glückwünsche und den 
Dank der Aerzte ausgesprochen. 
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— Der preussische Medizinalminister hat unterm 28. v. Mts. 
folgenden Erlass, betreffend die Beaufsichtigung der 
Kurpfuscherei, an sämtliche Regierungspräsidenten und an 
den Berliner Polizeipräsidenten ergehen lassen: Die Vorschrift des 
§ 46 der Dienstanweisung für die Kreisärzte vom 23. März 1901 
(Min.-Bl. f. Medizinal- u. s. w. Angelegenheiten, S. 13) legt dem 
Kreisärzte die Verpflichtung auf, sein besonderes Augenmerk auf 
diejenigen Personen zu richten, welche, ohne approbiert zu sein, 
die Heilkunde gewerbsmässig ausüben, und über sie unter Bei¬ 
hilfe der Ortspolizeibehörden und der Aerzte des Bezirkes ein Ver¬ 
zeichnis zu führen, welches Mitteilungen über Vorleben, Beruf, 
Heilmethoden und etwaige Bestrafungen enthält. Zur Sicherung 
der Ausführung der vorstehenden Bestimmung erscheint die all¬ 
gemeine Einführung der Meldepflicht der nicht 
approbierten Heilpersonen angezeigt. Da die Anzeige¬ 
pflicht aus § 14 der Reichsgewerbeordnung zufolge der Vorschrift 
im § 6. Abs. 1 daselbst auf die Ausübung der Heilkunde keine 
Anwendung findet, empfiehlt es sich, die Meldepflicht im Polizei- 
verordnungswege zur Einführung zu bringen. Mit Rücksicht auf 
die empfindlichen Schädigungen, welche dem Publikum durch das 
Treiben der Kurpfuscher an Gesundheit lind Vermögen vielfach 
zugefügt werden, ist es weiter angebracht, der marktschreierischen 
öffentlichen Anpreisung der Berufstätigkeit 
der K u r p f u s c li e r in gleicher Weise entgegeuzutreten. Ich 
ersuche hiernach ergebenst, für den dortseitigen Bezirk eine 
Polizeiverordnung nachstehenden Inhalts zu erlassen bezw. etwa 
bereits bestehende Polizei Verordnungen entsprechend abzuändern: 

„1. Personen, welche, ohne approbiert zu sein, die Heilkunde 
gewerbsmässig ausüben wollen, haben dies vor Beginn des Ge¬ 
werbebetriebs demjenigen Kreisärzte, in dessen Amtsbezirk der 
Ort der Niederlassung liegt, unter Angabe ihrer Wohnung zu 
zu melden und gleichzeitig demselben die erforderlichen Notizen 
über ihre Pcrsonnlverhültuisso anzugeben. Personen, welche be¬ 
reits zurzeit die Heilkunde ausüben, haben die vorbezelchnete 
Meldung und Angabe binnen 14 Tagen nach dem Inkrafttreten 
dieser Polizeiverordnung zu bewirken. 

2. Die in No. 1 bezeichneten Personen haben dem zuständigen 
Kreisärzte auch einen Wohnungswechsel innerhalb 14 Tagen nach 
dem Eintritt desselben, sowie die Aufgabe der Ausübung der Heil¬ 
kunde und den Wegzug aus dem Bezirke zu melden. 

3. Oeffentliclie Anzeigen von nicht approbierten Personen, 
welche die Heilkunde gewerbsmässig ausüben, sind verboten, so¬ 
fern sie über Vorbildung, Befähigung oder Erfolge dieser Per¬ 
sonen zu täuschen geeignet sind oder prahlerische Versprechungen 
enthalten. 

4. Die öffentliche Ankündigung von Gegenständen, Vorrich¬ 
tungen. Methoden oder Mitteln, welche zur Verhütung, Linderung 
oder Heilung von Menschen- oder Tierkrankheiten bestimmt sind, 
ist verboten, wenn 

a) den Gegenständen, Vorrichtungen, Methoden oder Mitteln 
besondere, über ihren wahren Wert hinausgehende Wirkungen 
beigelegt werden oder das Publikum durch die Art ihrer An¬ 
preisung irregeführt oder belästigt wird, oder wenn 

b) die Gegenstände, Vorrichtungen. Methoden oder Mittel 
ihrer Beschaffenheit nach geeignet sind, Gesuudheltsbeschädi- 
gnngen hervorzurufe». 

5. Zuwiderhandlungen gegen die vorstehenden Vorschriften 
werden, soweit in den bestellenden Gesetzen nicht eine höhere 
Strafe vorgesehen ist, mit Geldstrafe bis zu 60 M. oder mit ent¬ 
sprechender Haft bestraft." 

Ueber die Ausführung des vorstehenden Erlasses will ich 
einem Berichte nach 3 Monaten, sowie der gleichzeitigen Ein¬ 
reichung eines Exemplars der Nummer des Amtsblattes, in wel¬ 
cher die Polizeiverorduung veröffentlicht ist, entgegensehen. 

gez.: Studt. 

Dieser Erlass dürfte sieh als ein wirksames Hilfsmittel zur 
Bekämpfung der schlimmsten Auswüchse der Kurpfuscherei er¬ 
weisen; er antezipiert. zunächst für Preussen, die soeben vom 
Deutschen Aorztetage gefassten, die Kurpfuscherei betreffenden 
Beschlüsse in ihren wichtigsten Punkten. Zu wünschen wäre, dass 
ähnliche Verordnungen baldigst auch in den übrigen Bundes¬ 
staaten erlassen w ürden. Zu beanstanden ist nur der Ausdruck 
..nicht approbierte Heilpersonen" und „Personen, welche, ohne ap¬ 
probiert zu sein, die Heilkunde ausüben“. Die Unterscheidung 
zwischen approbierten und nicht approbierten „Heilpersonen" wäre 
bedenklich: die „Heilkunde" setzt Kenntnisse voraus, welche nur 
durch ('ingehendes Studium erworben w erden können. Der tech¬ 
nische Ansdruck für Personen, welche, ohne approbiert zu sein. 
Kranke behandeln, ist K urpf u s e li o r, und diese Bezeich¬ 
nung sollte auch in der Polizei Verordnung ohne weiteres auf diese 
Personen angewendet werden. 

— Das Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unter¬ 
richtsangelegenheiten veröffentlicht in No. 7 dieses Jahres die 
Allerhöchste Verordnung über die Ehrengerichte der Sa¬ 
nitätsoffiziere im preussischcii Heere vom 9. April 
1901. 

— In Nürnberg wurde am 12. Juli eine „Fränkische Ge¬ 
sellschaft für Geburtshilfe und Frauenheil' 
k unde“ gegründet mit dem Zw ecke der Förderung dieser beiden 
Wissenschaften, besonders auch unter den praktischen Aerzten. 
Die beabsichtigten 4 Sitzungen im Jahre sollen alternierend in 
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Wttrzburg, Erlangen, Nürnberg und Bamberg stattfinden. 1. Vor¬ 
sitzender ist H o f m e i e r - Würzburg, 11. Vorsitzender («essuer- 
Erlangen und als Schriftführer ist gewählt F 1 a t a u - Nürnberg. 

— Dem Stabsarzt I.)r. Ernst Marx, wissenschaftlichen Mit- 
glietle am Institut für experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M., 
ist das Prädikat „Professor“ beigelegt worden. 

— Der k. württembergische Professor I)r. Theodor Paul ist 
zum Direktor im Gesundheitsamte unter Beilegung des Charakters 
als Geheimer Hegierungsrnt ernannt worden. 

— Pest Grossbritannien. Der Dampfer „City of Perth“, 
welcher in Dünkirchen 2 Mann seiner Besatzung am 11. Juni an 
Pest verloren und dort am 13. Juni noch eine dritte Erkrankung 
an Bord aufzuweisen hatte, ist am 18. Juni an der Themsemündung 
mit einem Kranken angelangt Das Schiff wurde desinfiziert, der 
Kranke dem Hafenhospital zu Denton überwiesen, wo er Tags 
darauf verstarb; seine Krankheit ist bakteriologisch als Pest fest¬ 
gestellt worden. Der Dampfer hatte am 2. Mai Kalkutta ver¬ 
lassen, Colombo am 10., Suez am 20., Port Said am 27. und Malta 
am 31. Mal berührt Am 5. Juni hatte der erste, am 7. der zweite 
Krankheitsfall begonnen. — Türkei, ln Stambul und Galata je 
1 Pestfall. — Aegypten. Vom 20. bis 2G. Juni 6 Erkrankungen 
«und 5 Sterbef iiIle) an der Pest. V. d. K. G.-A. 

— Pocken. Grossbritannien. Vom 17. (24.) bis einschl. 
23. (30.) .Juni wurden in London nebst Vorstädten 111 (94) neue 
Pockenfälle nachgewiesen. Die Zahl der Kranken in den Lon¬ 
doner Pockenspitälern belief sich am 30. Juni Abends auf 814, 
d. i. 4H weniger als am 2. Juni. 

— In der 20. Jahreswoche, vom 22.-28. Juni 1902, hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Bamberg mit 37,7, die geringste Solingen mit 0,7 Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Diphtherie und Krupp in Hamburg. 

— Zu dem auf dem Umschlag der No. 20 veröffentlichten 
Programm der Herbstf erieuk urse in München ist 
nachzutragen, dass Herr Privatdozent Dr. D ii r c k einen bakterio¬ 
logischen Kurs abhalten wird. Näheres Biehe auf dem Umschläge 
der vorigen Nummer. 

(Hochschulnachrlcbten.) 

Berlin. Ernannt wurden der ordentliche Professor Ge¬ 
heimer Medizinalrat Dr. med. H e u b n e r zum ordentlichen Mit- 
gliede, sowie die Professoren Dr. Fritz Strassmann und 
Dr. T li i e r f e 1 d e r zu ständigen Hilfsarbeitern bei der König¬ 
lichen Wissenschaftlichen Deputation für das Mediziuulwesen. 

Breslau. An der medizinischen Fakultät der Universität 
Breslau hat diese Woche der Fortbildungskursus für Aerzte be¬ 
gonnen. Zur Teilnahme eingetragen haben sich 106 Aerzte und 
zwar 70 aus Schlesien, 14 aus dem übrigen Deutschland und 22 
aus dem Ausland (Schweden, Dänemark, Holland, Oesterreich, 
Russland). — Wie aus Braunschweig gemeldet wird, hat Medi- 
zinalrat Prof. Dr. Heinrich B e k u r t s, Rektor der technischen 
Hochschule daselbst, die Berufung als Direktor des pharmazeu¬ 
tischen Instituts der Universität Breslau an Stelle des verstorbenen 
Geheimrat Poleck abgelehnt. 

Heidelberg. Prof. Dr. A. Edler v. Rosthorn aus 
Graz hat den Ruf als Nachfolger des Herrn Geh. Rat Dr. Kehrer 
angenommen. 

Kiel. Dr. med. et phil. R. O. N e u m a n n, 1. Assistent am 
hygienischen Institut, habilitierte sieh mit einer Probevorlesung 
über „die Morphologie der Bakterien“. Seine Habilitationsschrift 
handelt über „experimentelle Beiträge zur Lehre von dem täg¬ 
lichen Nahrungsbedarf des Menschen, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der notwendigen Eiweissmenge“. 

München. Der ordentliche Professor der Anatomie an der 
k. Universität München und II. Konservator der anatomischen An¬ 
stalt des Staates Dr. Johannes Rücker t wurde zum I. Konser¬ 
vator der anatomischen Anstalt des Staates ernannt; der ausser¬ 
ordentliche Professor an der k. Universität München Dr. Siegfried 
Mollier zum ordentlichen Professor der Anatomie, Insbesondere 
üer Histologie und Entwicklungsgeschichte in der medizinischen 
Fakultät der k. Universität München und zum II. Konser¬ 
vator der anatomischen Anstalt des Staates ernannt. (Hiermit 
■wird endlich nach langer Vakanz, der durch den Rücktritt 
'•Kupffers erledigte Lehrstuhl besetzt. Von der Fakultät war 
an erster Stelle Prof. Könnet- Greifswald vorgesehlagen; ausser¬ 
dem standen Prof. Rabl- Prag und Prof. Mollier- München 
auf der Liste. Die Ernennung dürfte der letzte Akt des jetzt ab¬ 
getretenen Ministers v. Landmann gewesen sein.) 

Wien. An der medizinischen Fakultät wurde I)r. Arnold 
D u r i g als Dozent für Physiologie und Dr. Heinrich Wlnter- 
berg als Dozent für allgemeine und experimentelle Pathologie zu- 
gelasseu. 

(Todesfälle.) 

Gestorben Ist im 77. Lebensjahre Dr. Richard Förster, 
Geh. Medizinalrat, ordentlicher Professor der Augenheilkunde 
an der Universität Breslau. 1857 als Privatdozent habilitiert, 1873 
ordentlicher Professor, hat er bis ins 70. Lebensjahr seine Lehr¬ 
tätigkeit ausschliesslich der Breslauer Alma mater gewidmet. Mit 
Ihm stirbt ein hervorragender Ophthalmologe und Lehrer. Ein 
ausführlicher Nekrolog folgt. 

(Berichtigung.) In No. 26, 8. 1110, Sp. 1, soll der Titel der 
von Cohn-Halle lauten: Untersuchungen über eine neue 
berpathologische Hefeart (Hefe Klein). 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Klasse Dr. Ludwig Scho e p p - 
nerin Stadtsteinnch wurde, seiner Bitte entsprechend, in gleicher 
Eigenschaft nach Friedberg versetzt. 

Verzogen: Dr. Max Ivah renke, prakt. Arzt von Königstein 
(Oberpfalz) nach Alpirsbach (Württemberg). 


Generalrapport Ober die Kranken der k. bayer. Armee 

_ für den Monat Mai 1902._ 


Iststärke des^Heere«: 

68 231 Mann, — Invaliden, 200 Kadetten, 150 Unteroff.-Vorschüler 


1. Bestand waren am 

30. April 1902: 

Mann | 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

Unter- 

offiz.- 

Vor- 

schüler 

2011 


I 1 

2 

2. Zugang: 

f im Lazareth: 

im Revier: 

[ in Summa: 

1215 

3588 

4803 

- ! 

7 j 

1 7 | 

10 

16 

Im Ganzen sind behandelt: 

°/oo der Iststärke: 

6814 

99,9 

_ i 

8 

40,0 

18 

120,0 

3. Abgang: 

dienstfähig: 

°/oo der Erkrankten: 
gestorben: 

°/oo der Erkrankten: 
invalide: 

dienstunbrauchbar: 
anderweitig: 
in Summa: 

4807 

705,4 

13 

1,9 

31 

39 

258 

5148 

l 1 il i i i l 

4 

500,0 

1 

5 

r~ a 

15,0 

1 

2 

1 11 

1 611,1 

11 

7 

46,7 

7 

4. Bestand 
bleiben am ( 
31. Mai 1902: 

[ in Summa: 

1 °/oo der Iststärke: 

I davon im Lazareth: 

\ davon im Revier: 

1606 

24,4 

1103 

563 

II 1! 


Von den In Ziffer 3 auf geführten Gestorbenen haben gelitten: 
1 an Diphtherie, 1 an Rose (kompliziert mit eitriger Hirnhautent¬ 
zündung), 2 an Lungentuberkulose, 1 an kruppöser Lungenent¬ 
zündung, 1 an Brustfellentzündung, 1 an Darmverschlingung, 3 an 
Blinddarmentzündung (davon 2 kompliziert mit allgemeiner Bauch¬ 
fellentzündung). 2 an Nierenentzündung, 1 an Gehirnabszess und 
eiteriger Hirnhautentzündung nach Schussverletzung des Halses 
und Kopfes (Selbstmordversuch). 

Ausserdem endeten noch 3 Mann durch Selbstmord (2 durch 
Erschiessen, 1 durch Erhängen). 

Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach lm 
Monat Mai 10 Manu. 


Korrespondenz. 

Vorschriften zur sparsamen Verordnung für Krankenkassen. 

In No. 25 der Münch, med. Wochensehr, vom 24. Juni 1902 
bespricht Herr A. Frankenburger einen Artikel aus No. 80 
der südd. Apothekerzeitung vom 25. Oktober 1901 und behauptet, 
es hätte den „grossen" Unw illen des Herrn Apotheker C. B e d a 11 
in München erregt, dass den Nürnberger Apothekern die Pflicht 
auferlegt wurde, Verordnungen von Spezialitäten, Patentmediziuen 
und neuen wissenschaftlich nicht allgemein anerkannten chemisch- 
pharmazeutischen Präparaten für Krankenkassen zurückzuweisen. 

Diese Behauptung ist nach keiner Richtung begründet; weder 
ln dem angeführten Artikel No. 80 der südd. Apothekerzeituug, 
noch in einem weiteren Artikel in No. 22 des gleichen Blattes, den 
Herr A. Frankenburger offenbar übersehen hat, habe ich 
eine derartige Vereinbarung bemängelt, und muss deshalb auch den 
Sehlussatz der Eutschliessung der k. Regierung von Mittelfranken 
vom 22. Januar 1902 als auf irrtümlicher Voraussetzung beruhend 
bezeichnen. 

Die auf Grund eingelaufener Klagen an das k. Staatsmiuiste- 
rium gelichtete Beschwerde wendet sich vielmehr gegen die im 
fraglichen Artikel gesperrt gedruckten Konditionalsätze des magi¬ 
stratischen Rundschreibens, nach welchen die Verordnungen der 
im deutschen Arzneibuch aufgenommeneu Arzneimittel nur 
dann vom Apotheker angefertigt werden sollten, soweit die 

Rezeptursieh an dieallgem eine nBe Stimmungen 

der neuen Verordnung« lehre hält, und soweit 
die Herstellungskosten im Allgemeinen nicht 
wesentlich höher, als die in den Vorschriften 
aufgeführten Rezepturen sich stellen. 

Nach diesen allgemeinen Bestimmungen für die Gemeinde* 
krankenkasse Nürnberg sind (Seite 0) lufuse, Dekokte, Mazera¬ 
tionen, Emulsionen, Saturationen (soweit sie nicht in den Magistral- 
formeln vorgesehen siud) möglichst zu vermeiden, ebenso Salz¬ 
lösungen und Extrakte in einer Lösung, (Seite S> Supposltorien, 
Globuli, Bazilli nur soweit im Handverkauf beündlicli zu ver¬ 
wenden, (Seite 8) Adeps Lanae als Salbengrundlage zu vermeiden. 

(Seite 11) Für alle aus Nichtbeachtung der Vorschriften her- 
vorgehenden Schädigungen der Kasse können die Aerzte u n d d 1 e 
Apotheker haftbar gemacht werden. 
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Dass eine solche Bestimmung jeder gesetzlichen Unterlage 
entbehrt, ist auch von der k. Regierung von Mittelfrankeu nicht 
bestritten worden. Ein Apotheker, der sich erlauben würde, etwa 
die Anfertigung von Suppositorien mit Morphin zurückzuweisen, 
würde vielmehr den Strafbestimmungen des § 807, Ziffer 5 des 
Strafgesetzbuches für das Deutsche Reich verfallen. Aus diesem 
Grunde schon müsste die dem Apotheker zugemutete Kontrolle 
lege artig verschriebener ärztlicher Rezepte abgelehnt werden. 

Aufs Entschiedenste aber muss ich gegen den Vorwurf des 
Herrn A. Frankenburger protestieren, als hätte ich in das 
gute Einvernehmen zwischen den Nürnberger Aerzten und Apo¬ 
thekern einen Keil hineinzutreiben versucht. Dass mir an einem 
guten Einvernehmen zwischen beiden Ständen sehr viel gelegen 
ist, habe ich gerade in den letzten Jahren in Wort und Tat wieder¬ 
holt bewiesen. Dr. C. B e d a 11. 


Morbidität88tatistikd.lnfektionskrankheitenfürMünchen. 

in der 26. Jahreswoche vom 22. bis 28. Juni 1902. 
Beteiligte Aerzte 136. — Brechdurchfall 12 (18*), Diphtherie u- 
Kroup 8 (6), Erysipelas 7 (8), Intermittens, Neuralgia interm 
— (1). Kindbettfieber 3 (—), Meningitis ce.rebrospin. — (—)> 
Morbilli 39 (35\ Ophthalmo-Blennorrhoe neonat. 1 ft.), Parotitis 
epidem. 3 (3), Pneumonia crouposa 6 (13), Pyämie, Septikiimie 


1 (1), Rheumatismus art. ac. 14 (18;, Ruhr (Dysenteria) — (1), 
Searlatina 6 (6), Tussis convulsiva 44 (38), Typhus abdominalis 2 
(1), Varicellen 12 (7), Variola, Variolois — f—), Influenza 2 (3). 
Summa 158 (157). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 26. Jahreswoche vom 22. bis 28. Juni 1902. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 4 (2*), Scharlach 2 (1) Diphtherie 
n. Kroup 3 (2), Rotlauf 2 (—), Kindbettfieber 2 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 3 (—), Brechdurchfall 2 (4), Unterleib-Typhus — 
(—), Keuchhusten 5 (1), Kroupösc Lurgenentzündung 5 (I), Tuber 
kuloRe a) der Lunge 32 (34), b) der übrigen Organe 10 (9), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
— (2 , Unglücksfälle 3 (1), Selbstmord 3 (2), Tod durch fremde 
Hand 1 (1). 

, Die Gesamtzahl der Sterbefälle U-3 (215), Verhftltniszahl auf 
I das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 19,8 (22,1), für die 
I über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,3 (13.5). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infektionskrankheiten in Bayern: April 1 ) und Mai 1902. 
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Be völk eruugsz i f f e rn : Oberbayern 1'323,888, Niederbayern 678,192, 
Pfalz 831,678, Oberpfalz 553,841, Oberfranken 608,116, Miltelfranken 815,895, Unter- i 
franken 650,766, Schwaben 713,681. — Augsburg 89,170, Bamberg 41,823, Hof 32,781, 
Kaiserslautern 48,310, Ludwigshafen 61,914, München 499,932, Nürnberg 261,081, ; 
Pirmasens 30,195, Regensburg 45,429, Würzburg 75,499. I 

Einsendungen fehlen aus den Aemtern Bogen, Grafenau, Wegscheid. Sulz¬ 
bach, Fürth, Gunzenhausen, Neustadt a./A., Hofheim, Königshofen, Mellrichstudt, j 
Kempten und Oberdorf. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet j 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Diphtherie, Croup: Epidemie in Bruchweiler (Pirmasens) — 20 beh. | 
Fälle; auch in der Stadt Pirmasens wieder 21 beb. Falle. 

Influenza: Zunahme der Erkrankungen in den Amtsbezirken Hersbruck 
— 64 beh. Fälle, und Donauwörth; häufige Hrkrankungen besonders unter Kin¬ 
dern im Amte Garmisch mit zum Theil heftigen bronebitiseben und pneumoni¬ 
schen Erscheinungen — 46 beh. Fälle und in der ersten Hälfte des Monats im 
ärztl. Bezirke Sehnilkrippen (Alzenau) Stadt Erlangen 28, Aemter Altötting 26, 
Zweibrücken 41, Amberg 35, ärztl. Bezirk Lauingen fDilliugen) 47 beh. Fälle. 

Morbilli: Fortsetzung der Epidemien in den Amtsbezirken Frankenthal 
(noch in Lambsheim), Landau i. Pf. in Frankweiler und Edesheim), Ludwigshafen 
(in Oggersheim, häufig Bronchopneumonie als Nachkrankheit), Stadteteinach (in 
den Gemeinden Grafengehaig und Eppenreuth mit vielen Komplikationen, weitere 
Ausdehnung auf 5 Gemeinden; gutartig in Stadtsteinach, hier und in 3 weiteren 
Gemeinden Schulschluss), Schwabach (in Sehwabaeh und Umgebung), Weissen- 
burg (in Kattenhochstatt und Holzingen, hier Schulschluss), Ebern (seit April 
im südwestl und südö’ül. Theile des Bezirkes), Kitzingen (in Mainstockheim, 
Biebergau und Marlinsheim, hier neben Varicellen, 3l beh. Fälle), Neustadt ; 
h ,8. (Schulschluss in Sonderuau), Bchw T «infurt (68 beh. Fälle, davon 50 in 1 
Schweinfurt) und Memmingen (in 5 Orten, 52 beh. Fälle); Abnahme im Amte 
Feuchtwangen (25 beh. Fälle). Epidemisches Auftreten ferner in den Bezirken 
Erdiog (neben Tussis in Erding und Gemeinde Altenerding, 30 beh. Fälle), Mün- ) 
ehen II (in der Kinderbewahranstalt Gautiog, 33 beb. Fälle), Oermersheim (in 
Hatzenbühl), Forchheim (Schulschluss in Gosberg und Piuzberg, 70 beh Fälle), ; 
Staffelstein (in Busendorf, Birkach und Labrn), Seheinfeld (im irztl. Bezirke Ip- 
hofen 42 beh. Fälle), Alzenau (gegen Ende des Monats heftig im ärztl Bezirke j 
öchöllkrippen), Gerolzhofen (in Jtebweiier und Obereisenheim, hier Schulschluss), | 
Neuburg a /D. fin Neuburg und Heinrichsheim neben Tussis, 40 beh. Fälle), Neu- 
Ulm (Schulschluss in Flmershofen, über die Hälfte der Schulkinder krank), Sont¬ 
hofen (in mehreren Orten, 5 Schulen geschlossen) und Wertingen (in Biedsend i 
und Wengen). Stadt Erlangen 27, Stadt- und Laadbezirk Lindau 28, Aemter 
Zweibrückeu 22, Neustadt a /\VN. 23, Wunsiedel 30, Hassfurt 37 beb. Fälle. 

Rubeolae: Leichte Epidemie in Haag (Wasserburg), mehrere p;rkrauk- 
ungen in Dittelbrunn (Schweinfart); Stadt Nürnberg 72 beh. Fälle. | 

Parotitis epidemica: Häufige Erkrankungen (neben Varicellen) iu 
Burgbausen (Altötting), 22 beb. Fälle; Epidemie in Grünstadt (Frankenthal), in, l 
Wiesentheid (Gerolzhofen) seit Mitte des Monats, langsame Ausbreitung, 83 beh. , 
Fälle und in Heigenbrücken (Aschaffenburg), 51 beh. Fälle. [ 


Pneumonia crouposa: Stadt- und Landbezirke BayieuthSi, Forchheim 
36, Kitzinren 30, Aemter Kusel 41, Zweibrücken 36, Amberg und Lichtenfels je 
32, Wunsiedel und Feuchtwangen je 30, Sehweiufurt 38, Wertlngen 81 beb. Mllc; 
8 beh. Fälle im Dorfe Neuhofen (Ludwigshafen), davon 7 bei Kindern von 3 bis 
0 Jahren), 8 Fälle in einem Hause im Amte Vleehtacb. 

Ruhr, dysenteria: 6 Fälle im ärztl. Bezirke Schönbrunn (Dachau). 

Searlatina: Epidemisches Auftreten in Böllenborn (Bergzabern); ßtadt- 
und Landbezirk Nördlingen 12, Bez-Amt Amberg 10 beh. Fälle. 

Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epidemien in den Amtsbezirken 
Erding (in Erding und Altenerding neben Morbillis, 36 beh. Fälle), Landau a./I. 
(im ärztl. Bezirke Eichendorf)), Bergzabern (in den Gemeinden Ingenbeim, Kaps¬ 
weyer und Sieinfeld), Landau i /Pf. (neuerdings in Ottenbach), Ludwisshafen 
(in Böhl, 34 beh. Fälle), Neustadt a/H. (in Gimmeldingen, Meckenheim und 
Geinsheim). Füssen (in Lechbruck und Pfronten) und Neuburg a./D. (in Neu¬ 
burg und Heinrichsheim, neben Morbillis); epidemisches Auftreten ferner in 
den Aemtern Garmisch (in Eschenlohe und Schwaigen), Griesbach (in rascher 
Ausbreitung im Bezirke), Germersheim (in Rülzheim). Kusel (in Frankelbach 
und Kaulbacb), Neustadt a./S. (in Rödelmaier und Dürrnhof) und Wertingen (in 
Affaltern, Langenreichen und Markt). 

Typhus abdomünalis: Aemter Landau i./Pf 5, Zweibrücken 4 heb. 
Fälle. - 

Varicellen: Gehäufte Erkrankungen in den Aemtern Altötting (iu Bing¬ 
hausen neben Parotitis), 15 beh. Fälle, Tirschenreuth (in Mitterteieh und Wiesau'. 
Kissingen (im ärztl. Bezirke Münnerstadt) und Kitzing 3 u (in Martinsheim neben 
Morbillis). 

Aus dorn Bezirke Vierhtuoh wird ferner gehäuftes Auftreten lange an¬ 
dauernder Diarrhoen gemeldet; ärztliche Hilfe dagegen nicht beansprucht. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige (bis längstens 20. des auf den Berients- 
monnt folgenden Monats) Einsendung der Anzeigen bezw. von Fehl¬ 
anzeigen ersucht, womöglich unter amnerkuugsweiser Mittheilung von Epi¬ 
demien. Zur Vermeidung von Doppelzählungen erscheint es wünschenswerte 
dass Fälle aus sog. Grenzpraxis entweder dem Amtsärzte des einschlägigen 
Amtes oder dem K. Statistischen Bureau unter Ausscheidung nach Aemtern 
mitgetheilt werden. 

Meldekarten nebst Umschlägen zur portofreien Einsendung an das 
K. Statistische Bureau sind durch die k. Bezirksärzte zu erhalten. Diese Karten 
dienen ebenso zu sog. S ammeikarte n , welch’ letztere zur Vermeidung von 
Verzögerungen ohne Rücksich t auf e twa ausständige Anzeigen gleich¬ 
falls bis längstens 20. jeden folgenden Monats einzusenden wären. Allenfalls 
später eingekommene Meldungen wollen auf der nächstfolgenden Karte als 
Nachträge gekennzeichnet, aufgenommen werden. Noch in Händen be¬ 
findliche sog. Postkarten wären aufzubrauchen, Jedoch durch Angabe o er 
behandeltenlnfluenzaf älle zu ergänzen und gleichfalls unterümschlag dh- 
zuBenden. — 8og. Zählblättchen dagegen werden vom k. Statistischen Bureau 
weder beschafft noch versendet. 


») Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 2^) elngelaufener Nachträge. — *) Im Monat April 1902 einschliesslich der Nach¬ 
träge 1255. - •) 14. mit 18. bezw. 19. mit 22. Jahreswoche. | 
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Originalien. 

Aus dar Universitätspoliklinik für Ohrenkranke in Marburg. 

Oie Bedeutung der tuberkulösen Belastung für die 
Entstellung von Ohrenkrankheiten bei Kindern.*) 

Von Professor O s t ra a n n in Marburg a. L. 


Die Untersuchung sämtlicher Volkssehulkinder des Kreises 
.Marburg auf Krankheiten de« Gehörorgans hat mir ein hin¬ 
reichend grosses Material an die Hand gegeben zur Prüfung der 
Krage, ob bezw. wie weit der tuberkulösen Belastung eine Be¬ 
deutung für die Ent.stehung von Ohrenkrankheiten 1 k? i Kindern 
zukommt. 

Es wurden bei den Sehuhmtersuchungen 7537 Kinder im 
Alter von o—13 .Tahren untersueht; von diesen wurden 2142 
= 28,4 Proz. ohrenkrank befunden. 

\ ielfache Mitteilungen über die gesundheitlichen Verhält¬ 
nisse der Familien der ohrcnkraiiken Kinder l(*gteii die Ver¬ 
mutung nabe, dass möglicherweise die in Oberhessen unter der 
ländlichen Bevölkerung so ausserordentlich häutig auftreteiido 
Juberkulose nicht ohne Einfluss auf das gehäufte Vorkommen 
VuU Ohrenkrankheiten unter den Volksschulkindern war. 


I m einen möglichst sicheren Anlialt für die Entscheidung 
dieser Krage zu gewinnen, wurden für die den Dorfschulen an- 
gcliorendcn 1679 schwerhörigen Kinder Fragebogen ausgesandt, 
•lureli welche festgestellt werden sollte: 

1. Ob unter den mickstcn Blutsverwandten — (irosseitern, 
hlte.rn, Geschwister, Onkel und Tanten — der ohrenkranken 
Kinder Todesfälle an Schwindsucht vorgekommen waren; 

2. die Familienzugehörigkeit der Kinder, sowie die Zahl 
ihrer nicht mehr oder noch nicht schulpflichtigen Geschwister. 

Die Ergebnisse einer solchen Statistik werden aus mehr¬ 
fachen Gründen stets unter einer gewissen Unsicherheit leiden, 
selbst wenn, wie dies der Fall war, die Lehrer in dankens¬ 
wertester Weise sieh in den Dienst der Sache stellten. 

Dies zeigte auch deutlich die Durchsicht der ausgefüllten 
1679 Fragebogen, aus denen aber doch soviel hervorging, dass 
^ sieh verlohnte, in engerem Bezirk der bedeutungsvollen Frage 
näher zu treten. 

\on den 69 Schulorten, in die die Fragebogen gesandt waren, 
leiden sich dieselben von 21 Orten mit einiger Sicherheit inso- 
"Ht benutzen, dass festgestellt werden konnte, wie viele von den 
y ^verhurigen Kindern, tuberkulösen und wie viele nicht tuber- 
kul(No n Familien zugehörten. 

, 0r f a b sich, dass 190 schwerhörige Kiuder zu 131 tubor- 
Familien und 196 schwerhörige Kinder zu 149 nicht 
u rkuWu Kamillen gehörten, somit prozentuariseh eine, etwas 
grnv^re /.ald von schwerhörigen Kindern auf die tuberkulösen 
ramihon entfiel. 

.. .^‘* s fiteren ergab sich für beide Gruppen dieser schwer- 
i »Hiten Rinder aus den Untersuchungslisten, dass von der er- 
(iruppe 43, von der letzteren nur 33 gewohnheitsmäßige 
*'iuniUitni(»r waren. 

litilk^ A,,sf hhning meiner Mitteilung im Areh. f. Ohren- 

No. 29. 


Dien' Krheiiuugsresultate erschienen mir aber im grossen 
ganzen doch zu unsicher, um auf so breiter Basis weiter fort- 
baucn zu dürfen; ich lmbc deshalb die weiteren Erhebungen und 
Untt isuebuugcn auf 8. räumlich /.. T. weit voneinander entfernte 
Landgemeinden beschränkt, in denen ich Bdirer wusste, die ein 
volles Iniere-se und Verständnis fiir die angeregte Frage hatten 
mifl durch ihre meist langjährige Tätigkeit in den Dörfern mit 
den familiären Verhältnissen der Dorfbewohner gut vertraut 
waren. 

Alle nachstehenden Ausführungen beziehen sieli somit allein 
auf die 8 Landgemeinden : Wollmar, Weitershausen, Miehelbaeh, 
Amoenau, Bürgeln, Xiederweftcr. Wenkbach und lloth. 

Für diese wurden sämtliche Kinder, normalhörende wie 
schwerhörige, nach ihrer Familienzugehürigkeit gruppiert, und 
für jede der Familien festgcstellt, ob im zuvor ausgcfiihrten 
Sinne tuberkulös Belastung vorlag oder nicht. 

F.s wurden im ganzen (»76 Kinder vom 5.—13. Lebensjahr 
untersucht, von denen 162 r— 23,9 Proz. schwerhörig waren, 
d. h. auf einem oder beiden Ohren nur auf etwa || der normalen 
Kntfernung hörten oder weniger. 

Diese 676 Kinder gehörten 385 Familien an, welche ich in 
3 Gruppen — a. b, e — einteil««, und zwar umfasst Gruppe a 
die Familien mit normalbörenden, (iruppe b diejenigen mit nor- 
nialhöreuden und schwerhörigen, (iruppe e diejenigen mit nur 
schwerhörigen Kindern. 

Auf diese 3 Gruppen verteilen sieh die Familien und Kinder 
wie folgt: 

Gruppe a . . . 251 Familien mit 404 normalbörenden Kin¬ 

dern ; 

Gruppe h . . . 70 Familien mit 100 normalbörenden und 

82 schwerhörigen Kindern; 

(iruppe e . . . 64 Familien mit 80 schwerhörigen Kimlern. 

Unter den Familien waren tuberkulös belastet von: 

Gruppe a . . . 69 Familien —25.8 Proz. mit 119 normal- 

hörenden Kindern; 

Gruppe b . . . 33 Familien == 49,5 Proz. mit. 54 normal- 

hörcmlon nnd 37 sebwerbörigen Kindern; 

Gruppe <• . . . 41 Familien == 73,4 Proz. mit 52 schwer¬ 

hörigen Kindern. 

Fine Gegeiiülierstellung der gesunden und tuberkulösen Fa¬ 
milien ergibt somit: 

242 gesunde Familien hatten 414 Kinder, von denen 341 

-- 82,4 Proz. normalhörend und 73 — 17,(> p ro/ 

schwerhörig waren; 
dagegen hatten: 

143 tuberkulöse Familien 262 Kinder, von denen 173 
— 66,0 Proz. normalhörend und 89 — 34,0 Proz. 
schwerhörig waren; somit hatten die t u h n r - 
k u 1 p son Familien prozentuariseh dop¬ 
pelt so viel schwerhörige Kinder als 
die g e s u n d e n Familie n. 

Wenn man nun die tulxrkulösen und nicht tuberkulösen 
Familien der Gruppen b und e, also die Familien mit seliwer- 
hörigen Kindern, untereinander zum Vergleich stellt, so zeigt, 
sieh auch dann noch deutlich die ungünstigere Stellung der tuber¬ 
kulösen. 
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Zu 74 tuberkulösen Familien der Gruppen b und c gehörten 
143 Kinder, von diesen waren: 

54 = 37,7 Proz. normalhörend; 89 = 62,3 Proz. schwer¬ 
hörig. 

Dagegen gehörten zu: 

00 gesunden Familien der Gruppen b und c 129 Kinder, 
von denen 56 = 43,4 Proz. normalhörend und 73 
56,6 Proz. schwerhörig waren; somit hatten die 
tuberkulösen Familien noch 5,7 Proz. mehr schwer¬ 
hörige Kinder. 

Als weitere Folgerung ergibt, sich aber aus der Zusammen¬ 
stellung der Familien in obige 3 Gruppen, dass unter den¬ 
jenigen Familien, welche die relativ meisten 
schwerhörigen Kinder haben (Gruppe e), sich 
auch relativ am häufigsten tuberkulöse Be- , 
las tu ng der Kinder (in 73,4 Proz.) findet. 

Diese Tatsache macht es an sich sehr wahrscheinlich, dass | 
zwischen der Tuberkulose der nächsten Blutsverwandten in auf¬ 
steigender Linie und den Ohrerkrankungen der diesen Familien 
imgehörenden Kinder ein, wenn auch nur indirekter, ursächlicher 
Zusammenhang besteht. 

Ist dies thatsächlich der Fall, so muss angenommen werden, 
dass dieser Zusammenhang um so schärfer hervortritt, je näher 
die verwandtschaftlichen Beziehungen des ohrenkranken Kindes 
zu dem an Tuberkulose verstorbenen Familienmitgliede. waren, 
d. h. mit anderen Worten: es muss erwartet werden, dass bei 
Tuberkulose der Eltern und Drosselt er n eine stärkere Disposition 
des Kindes zu Ohrerkrankungen hervortritt, als bei der Tutxwku- 
lose von Onkel, Tanten und Geschwistern. 

Tn naclistehender Tabelle habe ich nach dieser Richtung das 
Ergebniss der Erhebungen über die tuberkulös be¬ 
lasteten Familien mit schwerhörigen Kindern zusammen- 
gi-stellt; demnach enthält die Tabelle einerseits die 33 tuberkulös 
belasteten Familien der Gruppe b, andererseits die 41 tuberkulös 
belasteten Familien der Gruppe c. Die 69 tuberkulös belasteten 
Familien der Grupi* a scheiden naturgemäß aus, weil diese 
Familien nur normulhürende Kinder hatten. 


Tabelle I. 
Gruppe b. 


Zahl der 
tuberkul. 
Familien 

Art der tuberkulösen Belastung bei .... Familien 
durch Erkiankung von .... an Tuberkulose 

1 Gross¬ 
eltern | 

. I | Onkel, | Ge- 

Vater | Mutter . Tante j sehwbtor 

33 

1 

11 

o* 

4*. 

i 

1 

j t« 

Proz. der 
Familien 

33,3 

J 15,1 j 12,1 31,3 j 6,1 


in 60,5 Proz. 69,5 Proz. 

Belastg. in dir. Linie. Belastg. in Seitenlinie. 


Gruppe c. 


Zahl der 
tuberkul. 
Familien 

Art der tuberkulösen Belastung bei .... F'amilien 
durch Erkrankung von .... an Tuberkulose 

G , rosm ' | Vater 
eitern j 

Mutter 

Onkel, 

Tante 

Ge¬ 

schwister 

41 

19 5 ’ 6 

1 

10 1 

Proz. der 
Familien 

4«,3 l 19,2 

1 

14,6 

24,4 

2,4 


78,1 Proz, *26,9 

Belastg. in dir. Linie. Belastg. in 

Proz. 

Seitenlinie. 


Die Tabelle bedarf keiner besonderen Erläuterung. Wir 
folgern aus der Zusammenstellung: 

V n t e r d e n t u b erkulö s o n F a m i 1 ie n finde t 
s i e h b ei d e n j e n i g e n, w e 1 e ii e die relativ g r ö s s t e 
Zahl sc h w e r h ö r i g e r K i n d c r h u b e n, a u c h r e l a - 


tiv am häufigsten die schwerste Form der 
tuberkulösen Belastung des Kindes. 

Die Schlußfolgerung, die wir aus der Annahme eines inneren 
Zusammenhanges zwischen der Tuberkulose der näclisten Bluts¬ 
verwandten und den Ohrerkrankungen der ihnen zugehörigen 
Kinder ablciten mussten, liat sich somit durch die Tatsachen 
als richtig herausgestellt, wo<lurch umgekehrt auch die Richtig¬ 
keit der Annahme selbst wesentlich gestützt wird. 

Wemi nun die tuberkulöse Belastung die Entstehung von 
Ohrenkrankheiten bei den tuberkulös belasteten Kindern fördert, 
so sollte man meinen, dass auch die einmal entstandene Erkran¬ 
kung durch die Belastung ungünstig beeinflusst wird, es sonnt 
durchschnittlich zu einem höheren Grade der funktionellen 
Störung des Gehörorgans kommt, als es bei gleichartigen F>- 
krankungen nicht belasteter Kinder gemeinhin der F\ill ist. 

Ich habe auch nach dieser Richtung das vorhandene Material 
zusammengestellt. 

Die tuberkulösen Familien der Gruppen b und c hatten 89 
schwerhörige Kinder; bei diesen waren 118 Gehörorgane er¬ 
krankt, und zwar wurde festgestellt bei: 

6 Gehörorganen Erkrankung des äusseren Ohres, 

68 „ katarrhalische Erkrankung des Mittelohres, 

1 ” akute Mittelohrentzündung, 

‘I ” chronische Kiterung, 

19 ? Otitis med. cicatricia, d. h. es wurden Narben und 

andere Reste früherer Entzündungen gefunden, 
15 n kein krankhafter Trommelfell befand. 

Es waren somit im wesentlichen sämtliche Gruppen von 
Veränderungen vertreten, die überhaupt bei den Schulunter¬ 
suchungon gefunden werden. 

Die Hörprüfung dieser 118 Gehörorgane ergab für 39 der¬ 
selben eine liörschärfe von 0,4 m und für 79 derselben eine llör- 
schürfe von 4—8 m für zugeflüsterte Zahlen von 1—-100. 

Stellt man diese« Ergebnis dem Gesamtergebnis der Hör¬ 
prüfungen bei den Schuluntersuchungen gegenüber, so ergibt 
sich: Von den bei den Schuluntorsuchungen insgesamt unter¬ 
suchten 15 074 Gehörorganen wurden 2922 schwerhörig befunden. 

Von diesen 2922 Gehörorganen hörten: 26,4 Proz. 0 4 m, 
von den 118 Gehörorganen, welche den aus tuberkulös belasteten 
Familien hervorgegangenen Kindern augehörten, hörten dagegen 
33,0 Proz. C—4 m; also 6,6 Proz. mehr waren von diesen erheblich 
schwerhörig; während sich der Prozentsatz bei den massig 
Schwerhörigi n, also den zwischen 4 und 8 m Hörenden, um eben 
diesen Prozentsatz verminderte. 

Wenn die zum Vergleich gestellten Zahlen auch sehr ver¬ 
schieden gros* sind, so dürfte doch auch hier die ungünstigere 
Stellung der tuberkulös Ixlasteten Kinder hinsichtlich der Rück¬ 
wirkung der verschiedensten Ohrerkrankungen auf die Schädi¬ 
gung der Ilörfunktion nicht auf einer Zufälligkeit beruhen, und 
es würde diese ungünstigere Stellung wahrscheinlich noch 
schärfer hervortreteu, wenn in der Zahl 2922 der überhaupt 
schwerhörig befundenen Gehörorgane nicht auch alle diejenigen 
Gehörorgane mitinbegriiTeii wären, welche den aus tuberkulösen 
F'amilien entstammenden Kindern angehören. 

Es wird aber auch deslialb um so unwahrscheinlicher, da» 
wir es hier mit einer Zufälligkeit zu tun haben, weil sich weitci 
zeigen lässt, dass unter den tuberkulös belasteten schwerhörigen 
Kindern unserer 8 Landgemeinden wieder die am schwersten 
belasteten (Gruppe e) nicht allein die höchste Prozentzahl erheb¬ 
lieh Schwerhöriger (38,0 Proz. 0—4 m Hörende der Gruppe e. 
gegenüber 25,5 Proz. 0—4 m Hörende der Gruppe b) stellen, son¬ 
dern auch die relativ grössere Zahl erkrankter Gehörorgane 
(69,6 Proz. gegenüber 61,8 Proz.). Dies wird durch die nach¬ 
stehenden Talxllen zahlenmäßig erhärtet. 


Tabelle II. 
Gruppe b. 


Zahl der 1 

tuberkul. 

Familien 

Zahl der 
schwerhör 
Kdr. aus d. 
tubk. Fam. 

Zahl der j 
Gehör¬ 
organe 

Von diesen 
waren 
erkrankt 

Es hörten von den 
erkrankt. 47 Gehir* 
Organen 

0-4 m ! 4—8 «K 

33 

i 

I 38 

7G 

47 = 

61,8 Proz. 

1*2 = 

1 25,5 Proz 

1 35 = 

74,5 Proz. 
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Gruppe c. 


Zahl der 
tnberkul. 
Familien 

Zahl der 
schwerhör. | 
Kdr. aus d 
tubk. Fam. 

Zahl der 
Gehör* 
j organe 

Von diesen 
waren 
erkrankt 

Es hörton von den 
erkrankt. 71 Gehör¬ 
organen 

0—4 m | 4—8 m 

41 

51 

! 102 

71 = 
G9,6 Proz 

1 27= 1 

| 38,0 Proz. 

44 = 
62,0 Proz. 


Auch diese Tabelle spricht für sich sollest und bedarf keiner 
Itesumleren Erläuterung. Wir ziehen aus ihr den Schluss: 

„Die tuberkulöse Belastung* fördert die 
Entstehung und übt einen ungünstigen Ein¬ 
fluss auf den Ablauf der entstandenen Ohr¬ 
erkrankung aus und zwar um so mehr, je 
seligerer die Belastung i s t.“ 

Es fragt sich nun, welches sind denn die geheimnisvollen 
Kiideu, die wir hier zwischen der tuberkulösen Belastung der 
Kinder und ihren Erkrankungen des Ohres gezogen sehen. 

Die Ohrerkrankungen als solche sind nicht tuberkulös; das 
können wir für die grösste Zahl mit Bestimmtheit behaup¬ 
ten; denn in der Mehrzahl der Falle handelte es sich um chro¬ 
nisch-katarrhalische Erkrankungen des Mittelohrs und um aus- 
g<‘heilte Entzündungen; nur für die wenigen fortbestehenden 
chronischen Eiterungen könnten Zweifel bestehen. 

Das Bindeglied zwischen der Tuberkulose der nächsten 
Blutsverwandten und den Ohrerkrankungen der Kinder ist in 
erster Linie in der durch die tuberkulöse; Belastung bedingten 
erhöhten Vulnerabilität der Nasen- und Rachenschleimhaut, ein¬ 
schliesslich des in ihr eingesehlossenen adenoiden Gewebes, in 
zweiter Linie in der geringen Widerstandskraft des Gesamt- 
orgauisuius der Kinder gegen schädigende Einflüsse zu suchen. 

Nur bei Annahme dieser Bindeglieder lässt sich das aus der 
statistischen Untersuchung hervorgegangene Resultat klinisch 
erklären, dass die tuberkulöse Belastung nicht allein die Ent¬ 
stehung von Ohrkrankheiten fördert, sondern auch einen un¬ 
günstigen Einfluss auf den Ablauf der entstandenen Ohrerkran- 
kuug ausübt, und zwar um so mehr, jo schwerer die Be¬ 
lastung ist. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Graz. 

lieber das Schwinden des Patellarsehnen-Reflexes 
ale ein noch unbeachtetes Krankheitszeichen bei 
genuiner, kruppBser Pneumonie im Kindesalter. 

Von Dr. Meinhard Pfaundler. 

Als in den Monaten März und April des Jahres 1897 die 
übliche Friihjahrshoehflut der Fälle von kruppöser Pneumonie 
unsere Räume füllte, fiel mir auf, dass bei vielen der ein¬ 
gelieferten Kranken der Patellarsehnenreflox (P.-S.-R.)nicht aus¬ 
lösbar oder deutlich herabgesetzt war. Diese seither bei uns oft 
bestätigte Beobachtung veranlagte mich, unser einschlägige* 
Material aus den letzten 7 Jahren zusammenzustellen, wobei sich 
folgendes ergab. 

Tn dem angegebenen Zeiträume kamen 200 Fälle von 
genuiner, kruppöser („fibrinöser“, V i r c h o w) Pneumonie in 
unsere stationäre Behandlung 1 ). Bei 55 der Kinder, also in 
27,5 Proz. der Fälle, wurde der P.-S.-R. bei der Aufnahme des 
..Status praesens“ von dem jeweiligen Oberarzte der Abteilung 
als nicht vorhanden oder (symmetrisch) herabgesetzt bezeichnet, 
üioo 55 Fälle sind in nebenstehender TJebersicht kurz dargelegt. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Zn den Angaben über das Verhalten des P.-S.-R.. welche aus 
den Krankenjournalen stets wörtlich zitiert wurden, ist fol¬ 
gendes zu bemerken. Die Prüfung geschah in der üblichen 
Meise; wo der Reflex vermindert erschien oder fehlte, wurde stets 
durch rasch wiederholtes Beklopfen der Sehne versucht, 
innerhalb des Reflexbogens eine Bahnung zu erzielen und wurden 
Oei älteren Kindern) die usuellen Kunstgriffe (Reiben der Haut, 
Händeklatschen, J e n d r ä s s i I<) angewandt. Das Ergebnis der 
1 riifung wurde in diesem Falle durch wiederholte Untersuchung 

’) Bel anderen 14 Fällen, die nicht weiter berücksichtigt 
^uraeu, konnte diese Diagnose nur mit Wahrscheinlichkeit gestellt 
werden. 


und bei den allgemeinen Visiten kontrolliert.. Dass eine Vor¬ 
ei ngenomenheit des Untersuchers das protokollierte Ergebnis 
hätte beeinflussen können, ist in der Mehrzahl der Fälle schon 
dadurch ausgeschlossen, dass die betreffenden Kollegen an eine 
eventuelle typische Beziehung des Befundes zum Krankheits¬ 
zustande gar nicht dachten. Es wäre eher denkbar, dass in 
anderen, hier nicht aufgezählten Fällen eine gewisse allzu kri¬ 
tische Skepsis oder aber ein minder lebhaftes Interesse an dem 
Sachverhalte normalen Befund annehmen liess, wo tatsächlich 
gleichfalls eine Abschwächung bestand. 

Dass das Verhalten unserer Pneumoniekranken in Bezug 
auf den Patollarschnenrcflcx ein ganz abnormes und auffälliges 
ist, geht, aus dem Umstande hervor, dass beträchtliche Herab¬ 
setzung oder Fehlen des Reflexes bei gesunden oder anderweitig 
(nicht nervös) erkrankten Kindern ein seltenes Vorkommnis ist. 
Bei gesunden Kindern fand Eulenburg 2 ), der sich noch 
keiner besonderen Kunstgriffe zum Nachweise herabgesetzter Re¬ 
flexe bediente, nur in etwa 4,7 Proz.. Bloch*) in 0,72 Proz. 
der Fälle Fehlen des Reflexes, während Pclizaeus 4 ) bei be¬ 
sonders sorgfältiger Prüfung unter 2403 Fällen nur 1 mal das 
W e s t p li a 1 sehe Zeichen konstatierte, und dies bei einem 
Knaben, an welchem R e in a k 5 ) später den Reflex auszulosen 
vermochte. 

Auch in unseren Protokollen findet sieh bei anderweitig er¬ 
krankten Kindern, wenn man von gewissen Nervenleiden ab¬ 
sieht, nur selten die Angabe, dass der P.-S.-R. herabgesetzt sei 
oder fehle. Auf das Verhalten dt* Reflexe* bei anderen Formen 
von Pneumonie werde ich noch zurückkommen. 

Es liegt nahe, zu erforschen, oh das Fehlen, des P.-S.-R. 
bei der kruppösen Kinderpneumonie zu gewissen, die Erkrankung 
^gleitenden Umständen in fixer Beziehung stehe. Diesbezüglich 
ergibt obige Zusammenstellung folgendes; 

1. Was zunächst die Temperatur betrifft, so war dieselbe 
nntui-gemäss zur Zeit der Aufnahme des „Status praesens“ in 
der Regel eine hoch fieberhafte. Tu gewissen Fällen aber fohlte 
der P.-S.-R. auch bei Kindern, welche zu dieser Zeit nicht 
fieberten und nicht selten bestand das W e s t p li a 1 sehe Zeichen 
noch fort nach eingetretenor Krise bei normaler oder subnormaler 
Körpertemperatu r. 

2. Das W e s t p h a 1 sehe Symptom begleitet die Pneumonia 
crouposa hei Kindern sehr verschiedenen Lebensalters, doch 
nur ausnahmsweise (1 Fall) bei mehr als zehn¬ 
jährigen, anscheinend selten bei Säuglingen. (Letztere er¬ 
kranken allerdings überhaupt nur selten an kruppöser Pneu¬ 
monie; hingegen ist unser Material an 11—14 jährigen Pneu- 
monikem hinreichend gross, um ersten* Verhalten evident er¬ 
scheinen zu lassen.) 

3. Eine Beziehung der Lokalisation des Prozesses zum Ver¬ 
halten de« P.-S.-R. ist nicht zu eruieren. Tn den obigen Fällen 


betraf die Erkrankung den 

rechten Oberlappen ... 11 mal. 
rechten TTnterlappen ... 13 mal, 
Unken Oberlnppen .... 5 mal. 

linken TTnterlappen . . . 14 mal, 
2 oder mehr Lappen . . . 12 mal. 


Es kann nicht gelten, dass eine weitere Ausbreitung des 
Prozesses auf zwei oder mehr Lappen etwa besonders häufig zum 
Auftreten unseres Zeichens führe. 

4. Hingegen fanden sich unter den Fällen mit herabgesetztem 
P.-S.-R. wohl auffallend viele mit schwerem Allgemeinzustande, 
namentlich mit zerebralen Initialerscheinungen. Die Mortalität 
in den oben registrierten Fällen betrug 3 von 55 — 5,4 Proz.. war 
also auch eine verhältnismässig hohe. 

5. Es waren vorwiegend kräftig gebaute und gut genährte 
Kinder, welche das W cs tpha Ische Zeichen hei Pneumonie 
aufwiesen. 


*) A. Eulenburg: Ucber Selineureflexe bei Kindern 
Deutsche Zeltschr. f. prakt. Med. 1878 und: Feber einige Reflexe 
Im Kindesalter. Neurolog. Central!)! 1882, 

*) Bloch E.: Neuropathisehe Dlathese und Kniephftnomen 
Areli. f. Psycli. u. Nervenkrank!)., Bd. XIII. 

«) Pellzaeus F.: Feber das Knlephünomen bei Kindern 
Arch. f. Psych. n. Nervenkrank!!., Bd. XIV. 

•) Derselbe: Zur Untersuchungsmethode des KiileDhilnn 
mens. Neuro!. Centralb! 1886. «vmepnano- 
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6. Der Verlauf der Pneumonie in den Fällen mit fehlendem 
oder herabgesetztem P.-S.-R. bot keine besonders auffälligen 
Abweichungen von der Norm. Der durchaus typische Verlauf 
mit steilem, kritischem Temperaturabsturze am 4. bis 9. Tage 
war vielmehr die Regel (34 Fälle). Seltener erfolgte die Krise 
später oder protrahiert oder es gestaltete sieh die Deferveszenz 
zu einer lytischen. 

7. Ueber das zeitliche Auftreten des W estphal sehen 
Zeichens im Verlaufe der Erkrankung lässt sich auA unserem 
Materiale nur folgendes entnehmen: Häufig besteht das Zeichen 
bereits am 2. und 3. Krankheitstage im Stadium der Anschop¬ 
pung ; einige Male wurde es konstatiert zu einer 
Zeit, da ein physikalischer Lungenbefund 
noch völlig fehlte und nur der Allgemeinzustand, At¬ 
mungstypus etc. zur Diagnose leiten konnten. Da die meisten 
Kranken uns erat nach voller Entwicklung des Lokalprozesse« 
eingeliefert wurden, kann nur vermutet werden, dass die 
P.-S.-R., sofeme sie bei kruppöser Pneumonie schwinden, schon 
sehr frühzeitig zu schwinden beginnen. 

Nach Ablauf der Erkrankung und Rekonvaleszenz wurde 
der P.-S.-R. in allen darauf untersuchten Fällen in gehörigem 
Ausmasse wiedergefunden. Wo fortlaufende Prüfungen vor¬ 
genommen wurden, zeigte sich, dass der P.-S.-R. zumeist wäh¬ 
rend oder bald nach der Krise, ausnahmsweise vor der¬ 
selben oder erst in der späteren Rekonvaleszenz — meist (nicht 
immer) beiderseits gleichzeitig — wiederkehrte. 

Es schien von Interesse, zu erfahren, ob bei anderen Formen 
von Pneumonie im Kindesaltcr das Fehlen der P.-S.-R. gleich¬ 
falls oder gleich oft gesehen wird, wie bei der kruppösen. Unter 
87 Fällen unseres klinischen Materials, die mit der Diagnose 
„Pneumonia lobularis“ geführt sind, finden sich (nach Aus¬ 
schluss eines in moribundem Zustande untersuchten und eines 
diagnostisch fraglichen Falles) nur 2, in welchen der P.-S.-R. 
fehlte, und 3, in welchen er herabgesetzt schien. Die Infiltrate 
waren in allen diesen Fällen konfluierende. In den 63 Fällen, 
die unser übriges Pneumoniematerial in dem oben angegebenen 
Zeitraum darstellen, war der P.-S.-R. stets normal oder ge¬ 
steigert. Das W estphal sehe Zeichen scheint somit der ge¬ 
nuinen, kruppösen Pneumonie bis zu einem gewissen (Irade eigen¬ 
tümlich zu sein. 

Vergleichen wir die Häufigkeit dieses Symptoms mit jener 
eines andern, z. B. des Auftretens von Herpes labialis, das als 
höchst vulgäres Zeichen hei Pneumonia crouposa in jedem Kom¬ 
pendium erwähnt wird, so ergibt sich nach dem Materiale unserer 
Tabelle, dass das Fehlen oder die Herabsetzung des P.-S.-R. sehr 
viel häufiger vorkommt, als der Herpes, denn dieser begleitete nur 
ca. 18 Proz. aller unserer Krankheitsfälle. 

Nebenbei sei hier auf das häufige Auftreten von gewissen 
abnormen Harnbestandteilen bei kruppöser Pneumonie der Kin¬ 
der hingewiesen. Der Nachweis von Aceton (Legal s Probe) 
— der diagnostisch nach meiner Ansicht noch zu wenig gewertet 
wird — gelang in mehr als 50 Proz. unserer Fälle; die Diazo- 
reaktion war in ca. 15 Proz. der Fälle positiv. 

Wie mich nach Sammlung der obigen Daten die Einsicht¬ 
nahme in M. Sternbergs „Die Sehnenreflexe und ihre Be¬ 
deutung für die Pathologie dos Nervensystems“") belehrte, sind 
Beobachtung über Störungen der tiefen Reflexe bei akuten fieber¬ 
haften Erkrankungen (namentlich Infekten) schon mehrfach ge¬ 
macht worden. „Meist wird (bei solchen) Steigerung als Regel 
angenommen . . . .“ 

Dagegen hat schon 1880 Petitclerc T ) darauf hinge¬ 
wiesen, dass gerade bei schweren fieberhaften Erkrankungen mit 
hoher Temperatur, als Typhus und Variola, die Sehnenreflexe 
fehlen. Ebenso beobachtete M a r i n i a n 8 ) Fehlen des Patellar- 
re fl ex es bei Pneumonie und Typhus. Longaard“) hat neue- 
stens den Gegenstand besprochen. Er fand in 3 Fällen von 

Franz D e u 11 e k e, Leipzig u. Wien 1893. 

7 ) Petitclerc C.: Des rßflexes tendineux. Tli^se de Paris 
3900. 

') M a r i n I a n W.: Contribuzione allo Studio clinico dei riflessi 
tendinei. Dlssert. Kivista cliuica. Bologna 1884. 

"I Longaard J.: Ueber die Beschaffenheit der Sehnen- 
retiexe bei fieberhaften Krankheiten etc. Deutsche Zeitsehr. f. 
Xcrvenlieilk. I. 


Pneumonie die Sehnenreflexe während des Zustandes der Benom¬ 
menheit fehlen. Sonst findet er regelmässig. Erhöhung der 
Sehnenreflexe bei Fieber. Auf seine selbst gesammelten Er¬ 
fahrungen übergehend, berichtet Stern her g, der von den 
akuten Infekten (Pneumonie, Typhus, Erysipel, Masern, 
Scharlach u. s. w.) nür im allgemeinen spricht, dass 
bei hohem (seltener bei massigem) Fiebet die Sehnen¬ 
reflexe herabgesetzt seien oder gänzlich fehlen. Hierbei 
versagen nach Sternberg in der Regel auefc die bahnenden 
Einflüsse. Weitere Angaben , “) hierüber sind mir nicht bekannt 
geworden, speziell enthalten die gebräuchlichen Lehr- und Hand¬ 
bücher der Kinderheilkunde keinen Hinweis auf das Vorkommen 
des W e s t p h a 1 sehen Zeichens bei Pneumonia crouposa; es 
wird daher keinem Widerspruche begegnen, wenn ich das Sym¬ 
ptom als ein bisher unbeachtetes oder unverwertetes bezeiehnete, 
das in Form dieser anspruchslosen Mitteilung bekannt gemacht 
zu worden verdient. 

Was die Erklärung für das Auftreten des in Rede stehenden 
Zeichens betrifft, so bringt Longaard das Fehlen des P.-S.-R. 
bei Pneumonie während der Benommenheit mit dem Fohlen des 
Reflexes während des normalen (tiefen) Schlafes in Zusammen¬ 
hang. Ich kann mich dieser Auffassung nicht anschliessen, da 
viele von den obgenannten Kindern zur Zeit der Prüfung auf 
den Reflex nicht im mindesten benommen waren. Auch mit dem 
Erlöschen der Funktion des Reflexzentrums durch äusserste Er¬ 
müdung, Koma, Kollaps, Agone etc. kann die Erscheinung wohl 
kaum in Parallele gestellt werden. Wenn ich in der Ablehnung 
dieser Annahmen mit Sternberg übereinstimme, so kann 
ich andrerseits auch nicht finden, dass das Verhalten des P.-S.-R. 
in den akuten Infekten (speziell bei kruppöser Pneumonie) in 
dem Sinne eine Funktion der Körpertemperatur sei, wie es nach 
Darstellung dieses im Studium der tiefen Reflexe so besonders 
erfahrenen Autors der Fall ist. Ich verweise auf den sub 1) an¬ 
geführten Kommentar zu unserer Tabelle. Manches scheint mir 
dafür zu sprechen, dass es spezifische toxisch-infektiöse Schä¬ 
digungen der Nervenmasso im peripheren Verlaufe und im 
Reflexzentrnm sind, welche für das Verhalten der P.-S.-R. bei 
vielen kruppösen Pneumonien der Kinder verantwortlich ge¬ 
macht werden müssen. Das Versagen der Balmungsversuche 
lässt sich vielleicht für die Annahme vorwiegend zentralen Sitzes 
der Läsion verwerten. In zweiter Linie ist an die Möglichkeit 
einer indirekten Beeinflussung der Reflexaktion durch Reizung 
anderer sensibler Zonen zu denken. 

Auf das Verhalten anderer tiefer Reflexe wurde in unseren 
Füllen nicht besonders geachtet. 

Es scheint mir nach dem Dargelegten gerechtfertigt, zu be¬ 
haupten, dass das W estphal sehe Zeichen — sofeme es bei 
kruppöser Pneumonie der Kinder vorliegt — diagnostisch ver¬ 
wertbar ist, namentlich in jenen Fällen, in welchen es sich um 
zentrale Infiltration oder verspätetes Auftreten der physi¬ 
kalischen Erscheinungen handelt, und in jenen, in welchen zere¬ 
brale Erscheinungen im Beginne an Meningitis denken lassen. 
Bei Meningitis müssen wir im Beginne eine Steigerung der 
Sehnenreflexe erwarten. 

Kurz resümiert: 

Bei genuiner, kruppöser Pneumonie der 
Kinder (1. Dezennium) findet man oft — mit¬ 
unter schon vor Auftreten eines nachweis¬ 
baren Lokalbefundes — den Patellarsehnen- 
r e f 1 e x herabgesetzt oder fehlend. Das Z ei c h e n 
tritt viel häufiger in Erscheinung als bei¬ 
spielsweise der Herpes labialis und kann im 
positiven Falle diagnostisch (z. B. gegen be¬ 
ginnende Meningitis) verwertet werden. 


,0 ) Erwähnenswert scheint mir hier immerhin ein Umstand, 
der mir bei der Lektüre der erwähnten Arbeit von Pelizaeus 
auffiel. Unter 2403 Knaben fand P. nur einen einzigen ohne 
P.-S.-K. Diesen wollte er gelegentlich seines Vortrages in der Berl. 
med. Gesellsch. f. Psych. demonstrieren, doch musste die Vor¬ 
stellung unterbleiben, weil der Knabe unterdessen an einer P neu- 
m o n i e erkrankt war. Pelizaeus gibt nicht an, wie lange vor 
der Erkrankung er den Knaben untersucht hat. 


Digitized b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



22. Juli 1902. 


MTJENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1215 


Aus der medizinischen Klinik in Basel. 

Ein Beitrag zur Kenntnis des Stoffwechsels bei Gicht. 

Von Dr. Felix Reach in Karlsbad. 

Durch mehrfache Untersuchungen wissen wir, dass nach 
Aufnahme nukleinreicher Nahrungsmittel, wie Thymus, Milz, 
Pankreas etc. die Menge der durch den Harn ausgeschiedenen 
Harnsäure, sowie der Purinsubstanzen überhaupt, wächst. Diese 
Thatsache ist zunächst für den Gesunden festgestellt worden. 
Es ist einleuchtend, dass die Ausdehnung dieser Untersuchungen 
auf den Gichtkranken für die Frage nach dem Wesen und der 
Pathogenese dieser Krankheit von Bedeutung ist. Hat, so 
müssen wir uns fragen, eine vermehrte Einführung von Purin¬ 
basen, also von Harnsäurebildnern, in den Stoffwechsel einen 
Einfluss auf den Verlauf der Gicht? Diese Frage steht im engen 
Zusammenhang mit der weiteren, noch immer ungelösten, ob bei 
der Entstehung dieser Krankheit einer Anomalie im Verhalten der 
Harnsäure eine wesentliche Rolle zuzuschreiben ist, oder ob, wie 
mehrere Autoren annehmen, die Ilamsäureablagerung eine rein 
sekundäre Erscheinung, nur Folge lokaler Affektionen ist. Eine 
fernere Frage ist die nach der Ausscheidung der Purinsubstanzen 
bei Gicht nach vermehrter Einverleibung. Scheidet sie der Orga¬ 
nismus des Gichtikers in gleicher Weise wie der gesunde rasch 
wieder aus oder ist er dies nicht zu tun im stände ? 

Einen Versuch mit 4 tägiger Darreichung von Thymus an 
einen Gichtkranken hat Schmoll 1 ) vorgenommen. Er mass 
die Harnsäure im Urine durch den Stickstoffgehalt der mit 
aramoniakalischer Silberlösung fällbaren Substanzen (nach Aus¬ 
waschen des Ammoniak). Wir wissen aber jetzt a ), dass durch 
diese Methode nicht nur Harnsäure, sondern alle Purinkörper 
aus dem Harne ausfallen; wir müssen daher das, was Schmoll 
als Harnsäurestickstoff angibt, als Purinstickstoff ansehen. Er 
fand, dass bei Verabreichung von 416 bis 460 g Thymus pro die 
die durchschnittliche Tagesmenge des Purinstickstoffs im Harne 
von 184 mg auf 401 mg stieg, also einen Zuwachs von 217 mg 
erfuhr (aus Schmolls Zahlen berechnet). Er kommt zu dem 
Schlüsse, dass die Harusäureausscheidung seines Patienten durch 
die Thymusverabreichung in normaler Weise beeinflusst worden 
sei. Wir müssen jedoch nach dem oben Gesagten zum Vergleiche 
mit seinen Werten solche Zahlen heranziehen, die ebenfalls die 
Gesamtpurinmenge betreffen. B u r i a n und Schur*), welche 
die Beeinflussung der Purinausscheidung durch nucleinreiche 
Nahrungsmittel zum Gegenstand zahlreicher Untersuchungen ge¬ 
macht haben, finden für 100 g Kalbsthymus in der Nahrung eine 
Steigerung von 0,10 (exogenem) Ilarnpurinstickstoff. Wenn man 
die Berechnung auf Grund dieser Zahlen von B u r i a n und 
Schur ausführt, so ergibt sich, dass die Steigerung des Purin¬ 
stickstoffs im Harne hätte bedeutend grösser ausfallen müssen. 

M a g n u s - L e v y *), der 2 Gichtkranke ebenfalls mit 
Thymus nährte, sagt: „Es tritt gewöhnlich bei der Aufnahme von 
einem halben Kilo derselben (Kalbsmilch) eine Ham saures teige- 
rung von 400—600 mg (bei meinen Gichtpatienten 200—300 mg) 
auf“. Eine Einwirkung dieser Art der Ernährung auf das Be¬ 
finden der Kranken konnte weder er noch Schmoll kon¬ 
statieren. 

Vogt s ) hielt einen an akuter Gicht erkrankten Mann und 
eine gesunde Kontrollperson durch 15 Tage bei vollkommen 
gleichem Regime. Er verabreichte nach einer 6 tägigen Vor¬ 
periode durch 5 Tage je 175 g Thymus. Dabei stieg die durch¬ 
schnittliche Tagesmenge des Harnsäurestickstoffs bei der Kon- 
trollperson um 125 mg, beim Gichtkranken nur um 92 mg (aus 
Vogts Zahlen berechnet). Vogt kommt zu dem Schlüsse, 
dass bei den Patienten eine Retention von Purinkörpern statt¬ 
fand. Der Patient Vogts bekam gleich am ersten Tage der 
Thymusdarreiehung einen Gichtanfall, der jedoch nicht mit 
Sicherheit auf diese Darreichung bezogen werden kann. 

H i s d. j. *) spricht sich dahin aus, das.s „die Niere des Gicht¬ 
kranken sehr wohl imstande ist, vermehrte Ilarnsäuremengen, 

b S c h tu o 11: Zeitselir. f. klln. Med. Bd. 29. 

Camere r: Zeitselir. f. Biologie Bd. 27. 

*> Barlan und Schur: Archiv für die gesamte Physio¬ 
logie Bd. 80. 

*) Magnus-Le vy: Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. 36, S. 414. 
l) Vogt: Deutsches Arch. f. klln. Med. Bd. 71. 

*) Hls d. J.: Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 65. 


1 die aus verfütterter Kalbsthymus stammen, zur Ausscheidung 
zu bringen.“ 

Wie man aus dieser Anführung der bisherigen Unter¬ 
suchungen ersieht, ist die Frage noch keineswegs so geklärt, 
dass eine neuerliche Versuchsreihe überflüssig wäre. Ich folgte 
daher gerne einer Aufforderung des Herrn Professor Friedrich 
Müller, an einem Patienten der Baseler Klinik neuerliche 
Untersuchungen über die Frage anzustellen. Für die freundliche 
Anregung, .sowie für die Unterstützung bei den Versuchen, sage 
ich Herrn. Prof. Müller auch an dieser Stelle meinen besten 
Dank. 

Zur Zeit der Aufnahme dieser Versuche war überdies die 
Diagnose „uratische“ Gelenkserkrankung bei unserem Patienten 
noch nicht über jeden Zweifel erhaben, und es war die Aussicht 
vorhanden, durch Verabreichung nukleinreicher Nahrung zur 
Sicherung der Diagnose eventuell beizutragen und diesen Ver¬ 
suchen dadurch auch eine diagnostische Bedeutung zu geben. 
In der Tat liess der letzte auf der Klinik beobachtete Anfall, 
der sich unmittelbar an den Versuch anschloss, keinen Zweifel 
mehr darüber, dass wir es wirklich mit echter Gicht zu tun 
hatten. 

l'uscr Pat. war ein 69 jähriger ehemaliger Schlosser. Gelenk- 
schmerzeu fühlte er schon seit ca. 20 Jahren. Dieselben traten 
stets nur Perioden weise auf. ln den ersten Jahren hatten diese 
Perioden stets mit Schmerzen in den Zehengelenken begonnen. 
In letzter Zeit litt er wieder stark unter diesen Schmerzen und 
nachdem er infolgedessen bereits 8 Tage das Bett zu hüten ge¬ 
zwungen war. suchte er am 15. X. 1901 das Spital auf. 

Bei dem ziemlich kräftig gebauten und gut genährten Manne 
wurde ein leichtes Lungeneniphysem mit Bronchitis und Rigidität 
der Arterien konstatiert. Das rechte Kniegelenk war stark ge¬ 
schwollen, seine Falten vollständig verstrichen, die Haut darüber 
gespannt, gerötet und stark dmcksehmerzhaft. Linkes Metatarso- 
phalangealgelenk stark geschwollen und gerötet. Beeiltes Radio- 
karpalgelenk ebenfalls geschwollen und gerötet mul intensiv 
selmierzhaft. Ira Harne Spuren von Eiweiss, keine Formelemente. 

Im Verlaufe der Behandlung trat vollständige Besserung auf. 

Vom 25. X. bis 1. XI. wurden täglich 300 g Thymus ver¬ 
abreicht. Während man bei gesunden Menschen nach Thynius- 
darrclchung oft eine starke Ausscheidung von Sedimentuin late- 
ritimn als Zeichen der Harnsänrevermehruug beobachtet, trat ein 
solches Sediment bei unserem Kranken während der Thymus- 
p’eriode niemals auf. und gerade diese Beobachtung hatte uns in 
der Vermutung bestärkt, «lass bei unserem (iiclitiker die Ham- 
sänreaussebeidung hinter den normalen Verhältnissen zurückblieb. 
Am 27. X. waren die Gelenkschmerzen fast Aollstiindig zurück¬ 
gegangen. Am 1. XI.. also nach 6 t ä g i g e r Thymus- 
g a b e, trat neuerlich eine Verschlimmerung ein, 
indem sich Sc h merzen i in linken Kniegelenk 
einstellten, und eine zirkumskripte Stelle der 
Haut darüber auf der A u s s e n s e i t e sich rötete 
und schmerzhaft wurde. Der Patient hatte nach 
6 tägigem Thynuisgebraueh einen regulären Gichtanfall bekommen. 

In der Folge trat wieder Besserung ein. nur am 26. und 27. XI. 
waren vorübergehend leichte Schmerzen an beiden Fussrücken 
vorhanden. Die Zeit vom 6. bis 13. XII. ist die Hauptperiode 
unseres Stoffwechselversuelies: es wurden in dieser Zeit täglich 
150 g Pankreas verabreicht. Am 16. XII. traten heftige Schmerzen 
im rechten Kniegelenk und Fussrücken. verbunden mit leichter 
Schwellung des rechten Kniegelenkes auf. welche in der Folge 
rasch nachllessen und am 21. XII. lierelts vollständig verschwun¬ 
den waren. Also wurde auch nach der Pankreas- 
Periode eine Verschlimmerung des lokalen 
G 1 c h 11 e i d e n s beobachtet. 

Zu diesem Auszug aus der Krankengeschichte ist noch zu 
bemerken, dass die beiden Anfälle, die sich unmittelbar an die 
Verabreichung von nukleinreicher Nahrung anschlossen, be¬ 
deutend heftiger waren, als die leiehte Attacke am 26. und 27. II., 
so dass durchaus der Eindruck hervorgerufen wurde, als hätte die 
Nuklein Verabreichung das Auf flackern des Krankheitsprozesses 
' verursacht. Ich bin jedoch weit entfernt, diesen kausalen Zu¬ 
sammenhang als einen sicheren anzusehen. Es wird weiterer 
Fälle bedürfen, um die Frage, ob die Nuklein Verabreichung 
einen derartigen Einfluss auf den Verlauf der Gicht nehmen 
kann, zu entscheiden: Beobachtungen solcher Art sind aber um 
so wichtiger, als diese Frage auch für die Therapie, der Gicht 
von der grössten Bedeutung ist. Ich erinnere nochmals daran, 
dass Vogts Patient am 1. Tage der Thymusdarreichung einen 
Anfall bekam, Schmoll und Magnus-Levy aber nichts 
ähnliches beobachteten. 

Ein anderer Patient der Baseler Klinik, der im Gefolge einer 
chronischen Bleiintoxikation und starken Alkoholmissbrauches 
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an Sehrumpfniere erkrankt war, und früher mehrmals Anfälle 
von typischer Gicht aufgewiesen hatte, zeigte nach Pankreas- 
darreichung zwar ebenfalls kein Uratsediment im Harn, aber es 
wurde darnach kein Schmerzanfall und keine Entzündung der 
Gelenke beobachtet. 

Vom 25. XI. bis 19. XII. war Patient auf eine möglichst gleicli- 
lniissige Kost gesetzt. Dabei musste bei dem appetitlosen, 
wählerischen Kranken auf seine Wünsche weitgehende Rücksicht 
genommen werden. Es war infolgedessen nicht möglich, eine 
quantitativ bestimmte, absolut gleichwertige Kost zu verabreichen. 
Indessen ist bei unserer Fragestellung vollkommene Gleichartig¬ 
keit der Kost auch von untergeordneter Bedeutung. Wesentlich ist 
nur, dass zu einer an Purinkörpern möglichst armen Kost der Vor¬ 
periode ein an diesen Substanzen reiches Nahrungsmittel in der 
Hauptperiode hinzugefügt wurde, um in der Nachperiode wieder 
zu entfallen. Die Kost bestand aus 150 g Kalbfleisch, 1 Liter 
Milch, 200 g MUchbrod, 40—50 g Butter, ca. 400 ccm Suppe, 
ca. 100 g Obst, etwas Brot und wechselnden Mengen Gemüse (oder 
Kartoffelpüree, Nudeln, Makkaronh. Es kam leider wiederholt 
vor. dass Patient einen Teil des Kalbsbratens nicht ass; es wurde 
dann der Rest zurückgewogen. Am 30. II. ass Patient 130 g, am 
1. XII. 100 g, am 2. XII. 100 g. am 3. XII. 80 g. am 4. XII. 100 g. 
am 5., 7. und 10. XII. je 120 g und am 10. XII. 130 g Kalbsbraten. 
In der Zeit vom 5. bis 12. XII. bekam Patient, wie erwähnt, täg¬ 
lich 150 g Kalbspankreas, welches in gebratenem Zustande ein 
wohlschmeckendes Gericht abgab. Es wurde desshalb Pankreas 
verwendet, w'eil die Purinkörper dieser Drüse (vorwiegend Guanin) 
nach der Angabe von Burian und Schur vollständig in Harn¬ 
säure übergehen und desshalb für die Untersuchung am Gicht¬ 
kranken besonders geeignet, erschienen. 

Eine Probe des verabreichten Kalbspankreas wurde nach der 
von Burian und Schur 7 ) am Schweine-, Kind- und Hainmel- 
pankrens angewandten Methode der Analyse unterworfen. Sie 
ergab für 100 g rohen Kalbspankreas' (18,9 Proz. Trockensubstanz) 
0.190 g Purinstlekstoff, das ist ein wenig mehr, als Burian 
und Schur 4 ) für die genannten Drüsen gefunden hatten. 

Vom Beginne der Hauptperiode au l>ekam Pat. täglich auf 
seinen Wunsch 500 ccm Kaffee. Eine Bestimmung nach der Methode 
von Paul und C o w n b y *) ergab, dass dieHe Menge mir 0.435 g 
Koffein enthielt Der Kaffee musste auch in der Nachperiode in 
der Kost des Pat. bleiben, da die Entziehung dieses GeiiussmIttels 
schon während der Vorperiode auf grossen Widerstand seitens des 
Pat. gestossen war. 

Der Harn des Pat. wurde vollständig gesammelt, täglich um 
12 Uhr Mittags abgeschlossen. Die bei der Untersuchung zur An¬ 
wendung gelangten Methoden sind folgende: Für die Bestimmung 
des Stickstoff die von K j el d a h 1. für den Purinstickstoff die von 
(’a in e r e r - A r n s t e i n ,0 ) und für die Harnsäure die von 
L u d w i g - S a 1 k o w s k i (als Stiekstoflfbestinummg zu Ende ge¬ 
führt). Der Purinbasenstiokstoff wurde als Differenz zwischen 
Gcsmnmt-Purinstickstoff und Harnsäurestickstofr berechnet. Auf 
die geringen Spuren von Ehveiss, die der Urin, wie oben erwähnt, 
enthielt, wurde !>el diesen Untersuchungen keine weitere ltüek- 


sieht genommen, 
gibt nachfolgende 

Feber 

Tabelle 

die Resultate 
Aufschluss. 

der Harnuntersuchung 

Datum 

Menge 

Spez. 

Gewicht 

X. 

a 

ca 

T. 

© 

o 

— 

Purin-N 

Harn- 

säure-N 

_ 

Parin- 

basen-N 

30 XI bis LXII. 

825 

1020 

1 g 
13,6 

mg 

165,6 

mg 

60,1 

mg 

105,5 

1. „ 2. XII. 

1000 

1017 1 

13,1 

114,6 

49,5 

65,1 

2. „ 3. xn. 

740 

1025 

1 10,9 

169,8 

52,5 

117,3 

3. „ 4. XII. 

870 

1018 

13,4 

150,0 

17,8 

102,2 

4. „ 5. XH. 

800 

1015 | 

7,2 

92,0 

! 35,4 

56,6 

Mittel der Vorperiode | 

11,65 

138,4 

1 49,05 

1 89,35 

5. bis 6. XII. 

1250 

1015 

10,5 I 

125,2 

— 

-*) 

6. „ 7. XII. 

1165 

1016 

15,0 

178,0 

82,4 

95,6 

7. „ 8. XII. 

1625 

1014 | 

9,9 ! 

233,7 

132,2 

101,5 

8. „ 9. XII. 

770 

1018 | 

1 

142,9 

82,2 

60,7 

9. „ 10. XII. 

1310 

1016 1 

12,3 | 

168,3 

71,8 

96,5 

10. „ 11. XII. 

1140 

1016 ! 

11,3 i 

259,7 

79,6 ! 

180,1 

11. „ 12. XII. 

1180 I 

1010 

12,1 1 

150,6 

82,6 1 

68,0 

12. „ 13. XH. 

970 1 

1018 i 

9,9 ' 

159,9 

90,2 | 

60,7 

Mittel der Hauptperiode | 

11,15 1 

177,3 ! 

88,7 | 

96,0 

13 ,,14, XII. 

1200 ; 

1012 

13,T~; 

"W|‘ 

~Tö,o 

91,4 

14. „ 15. XII. 

1130 

1014 

11,7 | 

196,2 

81,3 

114,9 

15. „ 16. XII. 

1260 

1015 

»2,4 1 

187,2 

98.0 

89,2 

16. „ 17. XH. 

850 

1010 

9,1 

131,6 

81,3 

50,3 

17. . 18. XII. 

1250 

1017 

9,3 

150,3 

73,0 

77,3 

18. * 19. XII. 1 

950 

1019 

9,7 1 

199,5 | 

87,6 

111,9 

Mittel der Nachperiode 

\ 

10,9 j 

171,85 

82,7 j 

89,15 


*) Beide Hariisiiurebestimimmgen verloren gegangen. 


q Arch. f. d. gesummte Physiol. Bd. 87, S. 319. 
M ) Ebenda S. 331. 


Es dürfte bei Betrachtung dieser Tabelle zunächst auffallen, 
dass die Gesamtstickstoff menge des Harns in der Hauptperiode 
nicht vergrössert ist (den 150 g Pankreas würden ca. 3 g Stick¬ 
stoff entsprechen), sondern im Verlaufe de?« Versuches langsam 
abnimmt. Das hat zum Teil gewiss darin seinen Grund, dass der 
Kranke während dieser Periode von jenen Nahrungsmitteln, in 
deren Aufnahme er nicht so streng kontrolliert wurde (Gemüse, 
Suppe, Brod) etwas weniger ass, ist zum Teil aber wohl auf die 
gewöhnlich vorhandene Stickstoffretention der Giehtiker zu be¬ 
ziehen, resp. als eine jener Unregelmässigkeiten aufzufassen, wie 
sie im Stickstoffhaushalt bei dieser Krankheit häufig sind 
(Schmoll, M «gnus-Levy, Vogt, Z a g a r i”) u. a.). 

Was die Purinwerte anbelangt, sehen wir, dass unser Patient 
sehr wenig Harnsäure und überhaupt wenig Purinkörper aus¬ 
schied. Während der Hauptperiode zeigt sich nun eine deutliche 
Steigerung der Harnsäure, die jedoch in Anbetracht der ver¬ 
abreichten Nukleinmenge nur gering ist. Nach den Aus¬ 
führungen von Burian und Schur' 2 ) konnte mau eine 
Steigerung von 99,75 mg Harnsäurestickstoff erwarten, während 
dieselbe in unserem Falle nur 39,65 mg beträgt. In der Nach¬ 
periode geht die Harnsäureausscheidüng wieder zurück, ohne 
jedoch bis auf den Wert der Vorperiode zu sinken. In diese 
Nachperiode fällt auch der neuerliche Giehtanfall, was das Fort¬ 
bestehen der Hamsäurevermehrung wohl zum Teile erklärt 
(Magnus-Lcvy, II i s u. A.). In der Tat fällt die stärkste 
Harnsäureausseheidung der Nachperiode (3. Tag derselben) mit 
dem Einsetzen des Gichtanfalles zusammen. 

Für die erhaltenen Werte des Purinbasenstickstoff können 
nur die mit neueren Methoden vorgenommenen Versuche zum 
Vergleiche herangezogen werden und diese sind eben nicht zahl¬ 
reich. Die grossen Schwankungen der Ausscheid ungswerte 
scheinen noch physiologisch zu sein, wenigstens findet Otto 
L ö w i lJ ) das Verhalten der Purinbasen „eigenartig und schein¬ 
bar launisch“; auch die grossen Werte für Purinbasen in unserem 
Falle werden (absolut genommen) von einigen bei L ö w i noch 
weit übertroffen. Hingegen ist das Ueberwiegen des Basenstiek- 
stoffs über den Harnsäurestickstoff, das unser Patient so häufig 
zeigt, mit den neueren Methoden nicht beobachtet worden. Es 
liegen aber für Gichtkranke (soweit ich die Literatur übersehe) 
nur 2 Versuchsreihen von Caraerer") vor, die in Betracht 
kommen. 

An der Steigerung der Purinausscheidung wahrend der 
Hauptperiode nehmen die Basen keinen Anteil. Nach Burian 
und Schur 11 ) folgt auf die Verabreichung von amino- 
purinhaltigen Nukleinen zwar eine Steigerung «1er Harn¬ 
säure, aber keine der Purin b a s e n im Harne. Diese Regel 
gilt auch für das guaninhaltige Pankreasnuklein. Dies trifft also 
für unseren Fall zu. Hingegen sollten wir als Wirkung des ver¬ 
abreichten Kaffees eine geringe Steigerung der Purinbasen im 
Harne der Haupt- und Naehpcriode erwarten. Unser Patient 
erhielt in dieser Zeit im Kaffee täglich 0,435 g Koffein gegen 0 g 
in der Vorperiode. Dieser Zulage würde (wieder nach den ge¬ 
nannten Autoren) eine Steigerung von 15,4 mg Puribasenstick- 
stoff entsprochen, welche nicht zu konstatieren ist. Inwieweit 
dieses Verhalten der Purinbasen dem Krankheitszustande unseres 
Patienten zur Last fällt oder inwieweit es innerhalb physio¬ 
logischer Grenzen liegt, darüber ein Urteil abzugebon, will ich 
vermeiden. Hiezu sind, wie mir scheint, zahlreichere Unter¬ 
suchungen an Gesunden und Kranken nötig. 

Für das geringe Ausmass der Harnsäureausseheidung hin¬ 
gegen müssen wir wohl die Gicht verantwortlich machen: denn, 
wenn die Vergleiehsversuche an Gesunden, speziell mit Pankreas* 
nuklein auch spärlich sind, so liegen hier doch genügend viel 

°) Guareschi: Einführung in das Studium der Alkaloide, 
deutsch von Kraus, 1896. 

,0 ) Neubauer-Vogel: Analyse des Harns. 19. Auflage 
von H u p p e r t. 

,l ) Zagari: II Policlinico 1899. 

’•) Burian lind Seliur: Arch. f. <1. gesummte Physiol. 
Bd. 87. Vergl. auch den Versuch von W e 1 s s: Zeitsehr. f. physiol. 
Chemie Bd. 27, S. 216, auf den sieh B. und S. stützen. 

'*) Otto Löwi: Arch. f. experim. Pat hol. u. Plmrmakol. 
Bd. 44. S. 19. 

H ) Camerer: Zeitschr. f. Biologie Bd. 28. 

u ) B u r i a n und Scltu r: Arch. f. <1. gesummte Physiol. 
Bd. 87, S. 331. 
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Versuche mit anderer nukleinreicher Kost vor. Die hier mit- 
ge teilte* Untersuchung zeigt mithin aufs Neue deutlich, dass der 
Oichtiker nicht in gleichem Masse wie der Gesunde vermehrte 
Nukleinzufuhr mit vermehrter Harnsäureausscheidung beant¬ 
wortet. 


Untersuchungen über Physiologie und Pathologie der 
Ureteren- und Nierenfunktion mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der verdünnenden Nierenthätigkeit nach 
Flüssigkeitszufuhr.*) 

Weitere Mittheilung von Dr. Friedrich Straus, Spezialarzt 
für Chirurgie der Harnorgane, in Frankfurt a. M. 

M. H.! Je emsiger die Fäden aus den Gebieten der inneren 
Medizin und Chirurgie herüber und hinüber spinnen, desto 
leichter werden Grenzgebiete geschaffen, auf denen durch wechsel¬ 
seitiges Wirken für beide Disziplinen neue Wege der Erkenn tu iss 
sieh öffnen. 

Ein solches Grenzgebiet war von je das der Nierenerkrank¬ 
ungen. Und neuerliche Forschungen innerer Kliniker gaben 
neuerdings Veranlassung, auf diesem Gebiete Interne und Chir¬ 
urgen, noch inniger wie bisher, Zusammenwirken zu lassen. 

Von den durch Herrn Iv o r ä n y i in die Klinik eingeführten 
Methoden, der Bestimmung des osmotischen Drucks von Blut 
und Harn durch die Bestimmung ihrer Gefrierpunktserniedri¬ 
gung, hat zunächst diejenige des Blutes die Nieren Chirurgie sehr 
gefördert. Die Methode scheint berufen, uns in der Ausführung 
der Nephrektomie eine Sicherheit zu geben, die uns die bislang 
häufig eingetretenen postoperativen üblen Zufälle mehr und mehr 
vermeiden lehrt. Sie gibt uns heute die Grenze an, innerhalb 
deren wir eine erkrankte Niedre entfernen und darauf rechnen 
dürfen, dass die andere Niere deren Funktion mitzuübernehinen 
im Stande ist. 

Auf dem letzten Chirurgenkongress vor wenigen Tagen erst be¬ 
richtete uns Herr Küinmell, an der Hand eines grossen Zahlen¬ 
materials, in welcher Weise sich ihm diese Methode in der Nieren¬ 
chirurgie bewährt hat. In den Fällen, in denen ich sie anzu¬ 
wenden in der Lage war, erwies sie sich als werthvoller Finger¬ 
zeig dafür, ob die eine Niere noch entfernt werden durfte. 

In allen den Fällen aber, in denen es sich darum handelt, 
aus diagnostischen und prognostischen Gründen über den Zu¬ 
stand der Leistungsfähigkeit der einen oder der anderen Niere 
etwas zu erfahren — mag dabei die Entfernung des Organes in 
Betracht kommen oder nicht — in diesen gibt uns ein anderes Auf¬ 
schluss : die von den Herren Casper und Richter in- 
augurirte Funktionsprüfung einer jeden einzelnen Niere. 

Wenn ich als Chirurg von dieser Stelle aus über weitere 
Untersuchungen der physiologischen und pathologischen Nieren- 
funktion berichte und dabei auch Vieles berühre, was ich schon 
vor das chirurgische Forum gebracht habe, so geschieht dies dess- 
halb, weil diese Untersuchungen ihrem Wesen nach zum grossen 
Theil auf dem Gebiete der internen Medizin liegen und weil icli 
voraussetzen darf, dass diese Fragen nicht nur für den Chir¬ 
urgen, sondern auch für den Internen von Interesse sind. 

Die Voraussetzung aller Untersuchungen über die Funktion 
einer Niere ist die gesonderte Entnahme des Sekretes aus jeder 
einzelnen Niere. Dieser Forderung wird genügt durch den 
Ureterenkatheterismus. Ich verfüge über 55 Untersuchungen, 
deren Resultate erhalten sind durch vergleichsweise Analysen 
der durch den üreterenkatheterismus gleichzeitig gewonnenen 
Sekrete. Die Analyse bezog sich auf quantitative Bestimmung 
von Hamstoff-Phosphorsäure, Chlor, Glukose nach Phloridzin- 
eiuverleibung und auf die Bestimmung der molekularen Kon¬ 
zentration durch die Methode der Gefrierpunktserniedrigung. 

Physiologisch arbeitende Nieren sind in der Weise thätig, 
dass sie in nahezu regelmässigen Intervallen durch iliro zu¬ 
gehörigen Ureteren ihren Urin meist alternirend auswerfen. Die 
Intervalle zwischen den einzelnen Entleerungen des gleichen 
U reters können in weiten Grenzen schwanken. Sie sind abhängig 
von der Konzentration des Urins. Bei konzentrirtem Urin 

*) Auszugsweise vorgetragen auf dem XXX. Kongress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin, am 4. April 1002 
unu dem XX. Kongress für innere Medizin in Wiesbaden, am 
Bi. April 1902. 


können die Pausen bis zu 5 Minuten und mehr betragen. Je ver¬ 
dünnter der Urin, desto kürzer werden die Pausen. Ist der Urin 
sehr verdünnt, so folgen die einzelnen Ureterkontraktionen sehr 
rasch aufeinander. Sie können sich in Abständen, die bis auf 
4 Sekunden lieruntergehen, folgen. Dabei ist das Volum der 
ausgeworfenen Fliissigkeitsraenge im grossen Ganzen keinen be¬ 
deutenden Schwankungen unterworfen. Man könnte leicht der 
Annahme zuneigen, der dünnere Urin werde dadurch in grösserer 
Menge als der konzentrirte vom Ureter in die Blase befördert, 
dass der Ureter in einer jeweiligen Kontraktion eiu vermehrtes 
Volum Urins aus seiner Niere in die Blase leitet. Dem ist nicht 
so. Die Urinmenge in der Blase wird in der gleichen Zeit beim 
verdünnten Urin dadurch eine grössere, dass die Ureteren sich 
viel häufiger kontrahiren, also vermehrte Arbeit leisten. Die 
gleiche Flüssigkeitmenge wird in häufigerer Folge ausgeworfen. 
Die Flüssigkeitsmenge, die auf eine Ureterkontraktion ent¬ 
fällt, schwankt in der grossen Mehrzahl der Fälle zwischen an¬ 
nähernd 2/10—4/10 ccm. Das Urinvolum im einzelnen Aus- 
wurf bleibt also annähernd das gleiche, nur die Ureterkontrak¬ 
tionen werden mehr oder weniger häufig. 

Wird kein Katheter in den Ureter gelegt, sondern werden die 
Ocffnungen der Ureterlippen im Cystoskop betrachtet, so fällt 
auf, dass alsdann die Kontraktionen der Ureteren und dem¬ 
entsprechend die einzelnen Auswurfsperioden des Urins noch 
rascher aufeinander folgen. Der starre Katheter bildet offenbar 
ein gewisses Hemmniss für die Peristaltik des Ureters; die Kon¬ 
traktionen werden weniger zahlreich. Am wenigsten macht sich 
dies bemerkbar, wenn der Katheter nur wenig hoch in dem Ureter 
liegt, dringt er weiter vor, so wird die Verlangsamung der Kon¬ 
traktionen deutlicher. Bei noch weiterem Vorsehiebcn tritt in¬ 
dessen wieder eine gehäuftere Folge des Ausflusses ein, die an 
Schnelligkeit wächst, je mehr sich das Katheterauge den Nieren¬ 
becken nähert, um schliesslich in einen kontinuirlichen oder fast 
kontinuirlichen Urinausfluss überzugehen, sobald das Auge des 
Katheters im Nierenbecken liegt. 

Der periodische Auswurf geschieht unter starkem Druck. 
Aus dem sich kontrahirenden Ureter kommt der Urin im cysto- 
skopischen Bild als Strudel heraus; durch die in die Ureteren 
eingelegten Katheter wird er tropfenweise herausgeschleudert. 

Ganz anders sollen wir die Verhältnisse gestaltet bei ver¬ 
schiedenen Erkrankungen der Niere. Da beobachten wir, worauf 
ich nachher an der Hand einzelner Fälle des Näheren zurück- 
kommen werde, markante Abweichungen von diesem Typus. Wir 
sehen träge Ureterkontraktionen, die an Zahl weit hinter denen 
der gesunden Seite Zurückbleiben. Besonders auffallend tritt 
dieses Phänomen in die Erscheinung bei fortgeschrittenen ein¬ 
seitigen Pyonephrosen und Tumoren der Niere. Und während 
normal funktionirende Nieren in gleichen Zeiten annähernd 
gleiche Mengen Sekretes liefern, zeigt sich bei anormal funkt io- 
nirenden eine erhebliche Differenz in der Menge. 

Ferner können wir uns aus dem Ausfall der Uretcrenkon- 
traktionen auf der einen Seite im Zusammenhalt mit den vor¬ 
liegenden Verhältnissen und .im Verein mit der speziellen Funk¬ 
tionsprüfling, die ich gleich erörtern werde, beispielsweise bei 
Pyonephrosen und Tumoren, ein Bild machen von der Grösse des 
zu Grunde gegangenen funktionstüchtigen Parenchymgebietes. 
Vergleichen wir hierbei auch wieder die Mengen, die aus beiden 
Nieren ausgeworfen werden, so sehen wir die eine Niere in rascher 
Folge innerhalb kurzer Zeit grosse Quantitäten Flüssigkeit pro- 
uuziren. Ist die andere Niere Sitz eines Tumors, oder ist sie 
zum grossen Theile eitrig eingeschinolzcn oder tuberkulös de- 
generirt, erfüllt das Nierenbecken ein Stein, so wirft sie in der 
gleichen Zeit oft nur einige wenige Kubikzentimeter Sekretes 
aus oder ihr Ureter arbeitet überhaupt gar nicht. Die Beschaffen¬ 
heit des Sekretes ist, entsprechend dem relativen (legenerirten 
Zustand der Nieren, eine charakteristisch differente von dem der 
gesunden oder gesünderen Niere. Ganz anders charakterisirt 
sich natürlich das Verhalten der Urcterkontraktioneit bei Stein¬ 
einklemmung. Hier ist es die Plötzlichkeit des Versagens seiner 
Funktion und meist auch der des anderen Ureters, die dein Bilde 
sein charakteristisches Gepräge gibt. Im Gegensatz hierzu steh* 
das interraittireiide Aussetzen seiner Thätigkeit bei Hvdro- 
nephrose, bei Verlegung seines Weges durch Kompression 
benachbarter Tumoren und plastischer Exsudate, durch Ad 
häsionen, durch Verwachs ungen mit den Gefässscheiden. 
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Gelingt es in diesem Falle, das Katheterauge in’s Nieren¬ 
becken zu bringen, so ändert sich mit einem Mal das 
Bild. Während physiologisch sich die Sekretion im Nieren¬ 
becken durch ein kontinuirliches Träufeln aus dem Ka¬ 
theterende charakterisirt, ist die Retention im Nierenbecken 
bei diesen Zuständen, bei manchen Formen der Wanderniere, bei 
Knickungen des Ureters aus anderen Ursachen, die zur Retention 
führen, dadurch ausgezeichnet, dass der verhaltene Urin im un¬ 
unterbrochenen Strom aus dem im Nierenbecken liegenden Ka¬ 
theter ausfliesst. 

Dies in kurzen Zügen das grobsinnlich Wahrnehmbare der 
Funktion. 

In das feinere Wesen dieser Funktion eröffneten uns einen 
Einblick die Arbeiten der Herren C a s p e r und Richter. Sie 
stellten fest, dass normale Nieren in der Weise thätig sind, dass 
sie in gleichen Zeiten ein Sekret liefern, in dem gleiche Mengen 
Stickstoffs, meistens gleiche Mengen Chlors, sowie gleiche Men¬ 
gen Zuckers nach Phloridzininjektion enthalten sind und dessen 
molekulare Dichte gleich ist. 

In 22 Untersuchungen konnte ich diese Angaben bestätigen. 

Pathologisch funktionirende Nieren arbeiten nicht so gleich- 
massig, wie die normalen, sondern sie liefern in gleichen Zeiten 
ein Produkt, das in Bezug auf Stickstoff- und Chlorgehalt, auf 
Zuckergehalt nach Phloridzininjektion und in der molekulären 
Dichte erhebliche Differenzen aufweist. Die pathologisch funk¬ 
tionirende Niere verarbeitet keine so grosse Molekelzahl, als ihr 
gesundes oder gesünderes Schwesterorgan, sie hält mehr Molekel 
zurück, ihr Produkt hat eine geringere molekulare Dichte: sie 
scheidet demgemäss weniger Chlor, weniger Stickstoff aus und 
verarbeitet weniger Zucker aus dem Phloridzin. In der Art und 
Menge der Zuckerelimination insbesondere haben wir ein wich¬ 
tiges Kriterium, um uns im Zusammenhang mit der Funktions¬ 
weise des Ureters eine Vorstellung davon zu machen, ob überhaupt 
noch und wie viel funktionirendes Nierenparenchym erhalten ist. 

Die Herren C a s p e r und Richter kamen zu diesen Er¬ 
gebnissen auf Grund ihrer Untersuchungen, die sie in der Weise 
anstellten, dass sie jeweils in einem Falle einmal dasjenige 
Nierensekret analysirten, das sie während einer bestimmten Zeit 
erhielten. 

Ich erweiterte nun die Fragestellung hinsichtlich der Thätig- 
kedt der physiologisch und pathologisch arbeitenden Niere und 
suchte über die exaktere Nierenarbeit weiteren Aufschluss zu er¬ 
halten durch Untersuchung folgender Fragen: Wie verhält sich 
diese Arbeit zu verschiedenen Zeiten in einer Niere allein, wie 
verhält sie sich in beiden Nieren? Wie verhält sie sich unter 
den gleichen Voraussetzungen zu einer bestimmten Zeit? In 
welcher Weise weicht hiervon die pathologisch arbeitende 
Niere ab? Ferner sollte Hand in Hand damit unter¬ 
sucht werden, welchen Einfluss die Verdünnung des Urins 
durch Zufuhr von Flüssigkeit während des Reihenversuchs 
auf die Arbeit der Niere ausübt. Die Zahl meiner 
Untersuchungen beträgt bis jetzt 55, und ich kam in 
ihnen zu folgenden Ergebnissen, die meine früher mitgetheilten 
Resultate bestätigten: Die Funktion physiologisch arbeitender 
Nieren ist zu gleicher Zeit stets die gleiche, verglichen linke 
mit rechter Niere. Diese Funktion ist eine wechselnde, und zwar 
eine in jedem Augenblick wechselnde in ein und derselben Niere. 

Die Funktion pathologisch arbeitender Nieren weist, ver¬ 
glichen linke mit rechter Niere, gleichzeitig stets analoge Diffe¬ 
renzen auf und ist in ein und derselben Niere in jedem Augen¬ 
blick eine wechselnde, niemals eine konstante. 

Molekulare Konzentration, Chlor-, Harnstoff-Phosphorsäure¬ 
gehalt, sowie durch Phloridzin erzeugter Zuckergehalt im Sekret 
der gleichen Niere wechseln also von Augenblick zu Augenblick, 
physiologisch wie pathologisch, sind aber physiologisch jederzeit 
gleichwerthig dem korrespondirenden Sekret der korrespondiren- 
den Niere, pathologisch von analoger Differenz. Dabei ergab sich 
vielfach zwischen den einzelnen Werthen einer Reihe ein kon¬ 
stantes Verhältniss. 

Unter dem Einfluss der Urinverdünnung durch aufge- 
nommene Flüssigkeitsmengen findet ein jäher Wechsel im osmo¬ 
tischen Druck insbesondere, weniger konstant in den übrigen 
Werten statt. Es können Differenzen bis zu 200 Proz. und dar¬ 
über erreicht werden. Bezüglich der Differenzen in der moleku¬ 


laren Konzentration zwischen linker und rechter Niere soll das 
Nähere weiter unten erörtert werden. 

Ausserdem findet ein mehr allmählicher Wechsel in der Kon¬ 
zentration statt, der in direktem Verhältniss zum Verdauungs- 
resp. Resorptionsprozess steht. Die Zahlen sinken successive mit 
abklingender Verdauung resp. Resorption. 

Auch meine neuerlichen Untersuchungen bestätigen mir, was 
ich schon früher betonte. Wir dürfen für die Erniedrigung des 
Harngefrierpunktes keine Grenzwerthe aufstellen und aus dies¬ 
seits oder jenseits dieser Grenze liegenden Werthen diagnostische 
Schlüsse auf pathologische Zustände der Niere ziehen. Es ist 
ein Leichtes, durch Flüssigkeitszufuhr die Gefrierpunktsemiedri- 
gung, selbstverständlich auch die übrigen Werthe beliebig zu 
variiren bezw. zu vermindern. Kurze Zeit nach Eingabe der 
Verdünnungsflüssigkeit macht sich der Einfluss der Urinver¬ 
dünnung im Sinken der Zahlen, besonders für A bemerk¬ 
bar. Je geringer die Molekelzahl in der Volumeinheit 
wird, desto geringer wird die Gefrierpunktserniedrigung. 
Die Zahlen der Gefrierpunktserniedrigung im Gesammturin sind 
— ich darf dies wohl an dieser Stelle nochmals betonen — nur zu 
verwerthen unter Berücksichtigung der aufgenommenen und aus¬ 
geschiedenen Flüssigkeitsmenge einerseits und des Stoffweclisel- 
versuches andererseits. Auf die Chlorbestimmung möchte ich 
nicht verzichten, denn sie lieferte mir durchgehend exakte 
Werthe. Bei kleinen zu Gebote stehenden Flüssigkeitsmengen 
ist es zweckmässig, nach der Tüpfelmethode zu arbeiten. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen möchte ich im Spe¬ 
ziellen das Bemerkenswertheste meiner neuen Untersuchungen 
mitzutheilen mir gestatten. 

Zwei davon betrafen eine rechtsseitige Wanderniere. Auch 
hier ergab auffallender Weise die funktionelle Prüfung ln beiden 
Versuchen, analog den früher mitgetheilten bei Wanderniere, dass 
die Wanderniere nicht, wie a priori zu erwarten war, geringere 
Werthe lieferte, sondern sie zeigte sich funktionell tüchtiger als 
die andere Niere. Sie schied dementsprechend mehr Harnstoff- 
PhosphorsHure, mehr Chlor aus, produzirte mehr Glukose und ihr 
Urin hatte eine erhöhte Gefrierpunktserniedrigung. Die Diffe¬ 
renzen waren im zweiten Versuch grösser als im ersten und am 
ausgesprochensten in der Zahl des osmotischen Druckes. Diese 
Differenz muss als Wirkung der aufgenommenen Flüssigkeit auf¬ 
gefasst werden. Identische Resultate nach aufgenommener Flüs¬ 
sigkeit 'während des Versuchs ergaben sich in einer weiter unten 
zu besprechenden Versuchsreihe. 


Linke Niere Rechte Niere 

1 I 


A 

1,51 

1,56 

G 

1,90 Proz. 

2,15 Proz. 

Na CI 

0,97 „ 

1,09 „ 

Ur*) 

1,51 „ 

1,54 „ 


II 

H 

J 

0,905 

1,09 

G 

1,08 Proz. 

1,42 Proz. 

Na CI 

0,60 „ 

0,78 „ 

Ur 

0,97 „ 

1,16 „ 


7,5 mg“ Phloridzin injizirt 4 Uhr 42 Min. 

I sezernirt 5 Uhr 04 Min. bis 5 „ 35 „ 

II „ 5 „ 35 „ „ 5 „ 47 „ 

Ureterkatheter im rechten Ureter. 

5 Uhr 25 Min. 200 ccm warmen Kaffees. 

Zu diesen und den folgenden Untersuchungen ist zu be¬ 
merken, dass die mit fortlaufenden römischen Zahlen versehenen, 
wie I, II, jeweils zu einer Untersuchungsreihe gehören und sich so 
unmittelbar aneinander anschliessen, dass zwischen den einzelnen 
Versuchen kein Urin verloren gehen konnte. 

A bedeutet die Gefrierpunktserniedrigung unter dem Gefrier¬ 
punkt des destillirten Wassers bei 15° C. 

G bedeutet Glukose. 

Ur*) schliesst in sich diegesammte durch salpetersaures Queck- 
silberoxyd fällbare Substanz und bedeutet also die durch salpeter¬ 
saures Hg-Oxyd fällbaren Harnstoff- und Phosphorsäure. 

Die Wirkung der Zufuhr der Verdünnungsflüssigkeit (200 ccm 
warmen Kaffees) machte sich 10 Minuten nach der Aufnahme be¬ 
merkbar. Die Sekretion wurde stärker, es wurde in 12 Minuten 
die gleiche Menge (18 ccm Urins) aus beiden Nieren ausgeworfen, 
die vor der Flüssigkeitsaufnahme in 31 Minuten produzirt wurde. 
Des Ferneren machte sich der Einfluss der Urinverdünnung be¬ 
merkbar im Sinken der Zahlen, besonders für A und Harnstoff - 
Phospborsäure. A in der linken Niere sank unter dem Einfluss 
der aufgenommenen Verdünnungsflüssigkeit um 68 Proz., der 


*) Aus technischen Gründen konnte für die übliche Bezeich¬ 
nung des Harnstoffs nur Ur gesetzt werden. 
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Ur-Phosphorsäuregehalt um 56 Proz. In der rechten Niere be¬ 
trugen die Differenzen für d 43 Proz., für Ur - Phosphorsäure 
32 Proz. Aber nicht allein ein Sinken der Zahlen trat nach der Urin¬ 
verdünnung ein, es machte sich, was viel bemerkenswerther er¬ 
scheint, eine erhebliche Differenz, besonders in der Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung zwischen linker und rechter Niere bemerkbar. 

Aehnlich lagen die Funktionsverhältnisse in einem Falle von 
intermittirender rechtsseitiger Hydronephrose. Ich sehe auch hier, 
wie bei Besprechung der Ergebnisse der Funktion bei den fol¬ 
genden Fällen, von einer Wiedergabe der Krankengeschichten ab 
und betone nur das, was mit der Prüfung der Funktion in un¬ 
mittelbarem Zusammenhänge steht. 

Die verminderte Funktionsfähigkeit entsprach nicht der 
a priori als kränker angesehenen Niere. Mit dem Ureterkatheter 
traf man im Verlauf des r. Ureters auf ein Hinderniss, das nicht 
zu überwinden war. Dieser Stelle entsprach eine äusserlich deut¬ 
lich abgrenzbare Resistenz. Bei der Patientin, die 2 Jahre zuvor 
doppelseitig ovariotomirt worden war, hatte sich ein beträchtliches 
Stumpfexsudnt gebildet, das den r. Ureter komprimirte. Trotz 
der rechtsseitig bestehenden intermittirenden Hydronephrose war 
die Funktion in dieser Niere besser, als in der anderen, in der 
offenbar der pyelonephritische Prozess (Im Anschluss an die 
Ovariotomie war eine schwere purulente Cystitis und eine Pyelo¬ 
nephritis aufgetreten) grössere funktionelle Beeinträchtigungen 
gesetzt hatte. 

Die Analyse des gesummten Urins, der unmittelbar vor dem 
Beginn des Ureterenkatheterismus durch den Katheter entnommen 
wurde, ergab Folgendes: 

Gesammt Urin 
d 1,045 

Na CI 0,76 Proz. 

Ur 1,68 „ 


Der Ureter-Katheterismus ergab: 



Linke Niere 

Rechte Niere 


I 

I 

d 

1,405 

1,555 

G 

2,15 Proz. 

2,7 Proz. 

Na CI 

1,00 * 

1,09 „ 

Ur 

1,28 „ 

1,62 , 


H 

H 

d 

1,335 

1,455 

G 

1,45 Proz. 

1,57 Proz. 

Na CI 

1,10 „ 

1,21 „ 

Ur 

1,23 „ 

1,58 „ 


3 Monate auseinander und wurden y a JAbr hach den ersten Ver¬ 
suchen angestellt. In den ersten 7, die eine Reihe (A) umfassten, 
war, wenn wir einmal den Einfluss der Flüssigkeitszufuhr ganz 
ausser Acht lassen wollen, eine, wenn auch iu Versuchen I 
und IV—VII nur sehr geringe und völlig innerhalb nor¬ 
maler Grenzen liegende, so doch konstante Erniedrigung aller 
Werthe aus der linken Niere gegenüber denen der rechten 
Niere zu konstatiren. Eine über 3 Monate nach dieser 
angestellte Untersuchungsreibe (B) ergab eine zunehmende Diffe¬ 
renz in den Wertlien der linken gegenüber denen der rechten Niere 
(zu TJngunsten der linken). Insbesondere in der molekulären Kon¬ 
zentration aber auch im Chlor-, Harnstoflf-PhospborsiiuregehaH 
und im Glukosegehalt nach Phloridzininjektion. 

Der Ureterkatheter lag im linken Ureter: 


Reihe JA: 

Linke Niere 

Rechte Niere 


I 

I 

\ J 

d 

0,05 

? 0,98 

Na CI 

0,74 Proz" 1 

0,75 Proz. 

Ur 

1,24 

1,24 „ 


II 

11 

A 

0,43 

0,63 

Na ( 1 

0,41 Proz. 

0,50 Proz. 

Cr 

0,06 „ 

0,78 „ 


III 

III 

A 

0,35 

0,40 

Na CI 

0,29 Proz. 

0,41 Proz. 

Ur 

0,41 „ 

0,56 „ 


IV 

IV 

d 

0,31 

0,36 

Na CI 

0,31 Proz. 

0,34 Proz. 

Ur 

0,40 „ 

0,46 „ 


V 

V 

d 

0,29 

0,32 

Na CI 

0,25 Proz. 

0,28 Proz. 

Ur 

0,34 „ 

0,40 „ 


VI 

VI 

d 

0,30 

0,30 

Na CI 

— 

— 

Ur 

— 

— 


UI III 

d 1,34 1,365 

G 1,25 Proz. 1,23 Proz. 

Na CI — — 

Ur — — 

Der Ureterkatheter lag im rechten Ureter: 

12 Uhr 4 Min. werden 7,5 mg Phloridzin injizirt Patientin 
trank bis 5 Tage vor dem Versuch täglich % Liter Wilduuger 
Helenenquelle: Diese wurde absichtlich zum Zwecke des Versuchs 
sistirt. An Flüssigkeit aufgenommen: 5 Stunden vor Beginn des 
Versuchs 200 ccm warmen Milchkaffees, 3% Stunden vor Beginn 
des Versuchs 250 ccm Hafermehlsuppe. 

Versuch I: 12 Uhr 25Min. bis 12 Uhr 50 Min. 

„ H: 12 „ 50 „ „ 1 „ 10 „ 

„ III: 1 „ 10 „ „ 1 * 20 „ 

12 Uhr 47 Min. wurden 250 ccm warmen Thees zur Ver¬ 
dünnung gegeben. 

Während der ganzen Dauer der Untersuchung vrar die Sekre¬ 
tion auf der rechten Seite gegen die der linken um nahezu die 
Hälfte verringert, und unter dem Einflüsse der Verdünnung machte 
«ich in diesem Verhältniss auch keine Aenderung bemerkbar. Be¬ 
trachten wir die Zahlen, so fällt auf, dass sich hier der Einfluss 
der verdünnenden NIerenthiitigkeit nach Fltissigkeitszufuhr in der 
gleichen Zeit wie bei den vorauf gegangenen und folgenden Ver¬ 
suchen nicht — auch nicht für d — bemerkbar machte. Es wurden 
weder die Zahlenwertlie verringert, noch traten Differenzen auf 
zwischen d der linken und der rechten Niere. 

Wohl aber machte sich der Einfluss in Versuch III daran be¬ 
merkbar, dass in diesem das gleiche Flüssigkeitsvolum, was in 
Versuch II In 21 Minuten sezernirt wurde, nunmehr in 10 Minuten 
8 ezernlrt wurde. Aber nur von der linken Niere. Von der rechten 
wurde im Gegentheil etwas weniger sezernirt. 

10 weitere Untersuchungen betrafen einen Fall, von dem ich 
in seinen Anfängen schon auf der Hamburger Naturforscher- 
Versammlung berichtete. Es handelte sich um eine Patientin, die 
wegen linksseitiger Wanderniere 3 mal nephropexirt war und bei 
der gelegentlich der zweiten Nephropexie vor 7y? Jahren Tuber¬ 
kulose der linken Niere konstatirt worden war. Es wurde die 
mikroskopische Diagnose an einem exzidirten Stückchen Niere 
gestellt. In den ersten Untersuchungen, deren Reihen viele Wochen 
auseinander lagen, und die sich über 0 Monate erstreckten, waren 
für linke und rechte Niere übereinstimmende Zahlen gefunden 
worden. Die nun folg riden Untersuchungsreihen lagen über 


VII VII 

d 0,30 0,31 

Na CI - - 

Ur — — 

Wahrem! des Versuches I wurden 400 ccm Gcrolstciner 

Sprudels zur Verdünnung des Urins gegeben. 

5 Uhr 50 Min. bis 6 Uhr 10 Min. wurden 250 ccm kalter Milch 
zur weiteren Verdünnung gegeben. 

Deren "Wirkung machte sich bereits nach 10 Minuten — aber 
nur an der verstärkt einsetzenden Sekretion — bemerkbar. Un¬ 
mittelbar vor Versuch I katbeterisirter Blasenurin hatte eine d 
— 1,05. Unmittelbar vor Versuch I katheterisirter Urin der linken 
Niere hatte eine d ~ 1,015. 


Versuch I: 5 Uhr 45 Min. bis 6 Uhr 04 Min. 


H: 6 

n 

04 „ 

„ 6 

n 

16 „ 

HI: 6 

n 

16 * 

. 6 


22 „ 

IV: 6 


22 „ 

„ 6 


28 „ 

V: 6 


28 „ 

„ 6 


34 „ 

VI: 6 

„ 

34 „ 

„ 6 


39 „ 

VII: 6 

„ 

39 „ 

„ 6 


42 „ 


In den Zahlen drückt sich der Einfluss der Verdünnung schon 
in Versuch II aus (nach 15 Minuten ungefähr). Die weitere Zufuhr 
von 250 ccm kalter Milch wirkte nicht mehr in dem Muasse vor¬ 
dünnend. wie die ersten 100 ccm Spnnlelwassers. 

Auffallend ist jedoch das Verhalten der Zahlen unter dem 
Einflüsse der aufgenommenen. verdünnenden Flüssigkeiten. 
Während iu Versuch I, der ausserhalb des Wirkungsbereichs 
der verdünnenden Flüssigkeit liegt, die Zahlen für linke und 
rechte Niere so identisch sind, wie sie einer normalen 
Niere entsprechen, ist die Differenz unter dem Einflüsse 
der Flüssigkeitszufuhr in Versuch II eine recht beträcht¬ 
liche zwischen links und rechts. Am grössten ist sie in der Go 
frierpunktseraiedrigung links. Allmählich gleichen sich die Zahlen 
von Versuch zu Versuch wieder aus, um zum Schlüsse in Versuch 
VI und VII wieder hinsichtlich der molekulären Konzentration 
identisch zu worden. 

Leider gingen die Flüssigkeiten dieser letzten Versuche hei der 
Bestimmung der Gefrierpunktserniodrigung durch Zerbrechen des 
Gefässes verloren, so dass eine CI- und Fr-Bestimmung nicht mehr 
angestellt werden konnte. 

ZaldenmüHsig ausgedrückt sinken die Zahlen unter dem Ein¬ 
flüsse der Verdünnung in Versuch II gegenüber denen In Ver¬ 
such I wie folgt: 
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J links um 120 Proz. 
J rechts „ 55 „ 

CI Na links „ 89 „ 

CI Na rechts „ 50 „ 

Ur links „ 107 „ 

TJr rechts „ 59 „ 


erniedrigt in Versuch II gegen Versuch I. 


Auf der rechten Seite schwankt also die Erniedrigung zwi¬ 
schen 50 und 00 Froz., auf der linken innerhalb grösserer Grenzen. 

Die Zahlen in Versuch III sinken gegen diejenigen in Ver¬ 
such I wie folgt: 


J 

links um 

171 Proz 

,f 

rechts „ 

145 „ 

CI 

links „ 

155 „ 

CI 

rechts ,, 

83 „ 

Ur 

links „ 

202 „ 

Ur 

rechts „ 

12 L „ 


erniedrigt gegen Versuch I. 


Und betrachten wir die Erniedrigungen der Zahlen von Ver¬ 
such III gegen diejenigen von Versueli II. so ergibt sich in Pro¬ 
zenten ausgedrückt: 


J links um 23 Proz. 

J rechts „ 57 „ 

CI links „ 29 „ erniedrigt in Versuch III gegen Ver- 

Cl rechts „ 22 „ such II. 

Ur links „ 46 „ 

Ur rechts „ 40 „ 

Die Differenzen werden nun von Versuch zu Versuch ge¬ 
ringer, um sich allmählich gänzlich auszugleichen. 

Reihe B, 3 Monate nach Reihe A angestellt, ergab: 


Linke Niere Rechte Niere 

I I 


J 

1,22 

1,37 

Cr 

1,04 Proz. 

1,32 Proz. 

Na CI 

1,00 „ 

0,96 „ 

Ur 

1,20 „ 

1,18 „ 


II 

II 

J 

1,02 

1,23 

G 

0,74 Proz. 

0,88 Proz. 

Na CI 

0,79 „ 

0,83 „ 

Ur 

0,86 „ 

1,05 „ 


UI III 

.4 0,74 0,81 

G 0,29 Proz. 0,32 Proz. 

Na CI 0,61 „ 0,71 

Ur 0,71 „ 0,87 . 

5 Uhr 10 Min. 7.5 mg Phloridzin injizirt. 

Versuch I: 5 Uhr 35Min. bis 5 Uhr 58 Min. 

„ II £5 „ 53 „ „ 6 . 13 „ 

« III \5 „ 13 „ „6 „ 22 „ 

5 Uhr 55 Min. 200 ccm warmen Tliees zugeführt. 


Es kam nun hinzu, dass im Laufe der Rcobachtuug sich auch 
rechterseits eine Wanderniere ausbildete. Wie schon bemerkt, 
fanden sich in 5 Untersuchungen bei Wandernieren auf Seiten der 
Wanderniere mehr wenig erhöhte Werthe. 

Ob nun ln vorliegendem Falle die Zahlen der Versuchs¬ 
reihe B in der Weise aufzufassen seien, dass die erhöhten 
Werthe auf die rechtsseitige Wanderniere, oder die verminderten 
auf eine einsctzoiule Erkrankung der linken Niere zu beziehen 
sind, musste vorerst eine offene Frage bleiben. Es wäre auch in 
Erwägung zu ziehen, ob nicht die Niere durch die dreimalige 
Nephropexie in ihrer Funktion derartig beeinträchtigt worden ist, 
dass sie nunmehr beginnt, niedrigere Werthe zu produziren. Wahr¬ 
scheinlich ist dies nicht und zwar desshalb nicht, da sie in zahl¬ 
reichen voraufgegangenen Versuchen mit der Niere der anderen 
Seite gleichwertig funktionirte. 

Die Gefrierpunktserniedrigung des Blutes J betrug in vier 
Untersuchungen: 0,56, bezw. 0,56, bezw. 0.55. bezw. 0.55. 

Auf fallen muss indessen auch hier der Einfluss der Flüssigkeit s- 
zufuhr, der sieh in den Zahlen — am ausgesprochensten wieder 
in der Gefrierpunktserniedrigung — ausdrückt. Einmal sinken 
die Werthe für J andererseits bleibt die zuvor bestehende Differenz 
zwischen links und rechts auch nach der Fliissigkeitsaufnahme 
bestehen und wird unter dem unmittelbaren Einfluss der Flüssig¬ 
keitszufuhr in Versuch II noch etwas grösser, um sich in Ver¬ 
such III schon wieder allmählich auszugleichen. 


Betrachten wir nun in den 4 Versuchsreihen die erhaltenen 
Zahlenwerthc vor Aufnahme der Flüssigkeit, mit denen nach der 
Flüssigkeitsaufnahme im Zusammenhang, so ergehen sieh in 
3 Reihen ausgesprochene Differenzen, hauptsächlich in der Ge- 
frierpunktsemiedrigung. In der einen Reihe (intormittirende 
Hydronophrose) besteht diese Differenz nicht. Die Differenzen 
drücken sich nach 2 verschiedenen Richtungen hin aus. Ein¬ 
mal in einem regelmässigen starken Sinken der Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung nach der Flüssigkeitsaufnahme (auch die Zahlen für 
NaGl und Ur sinken, wenn auch nicht so regelmässig) innerhalb 


kurzer Zeit. Alsdann ergibt sich, was besonders bemerkenswert!! 
erscheint, zwischen den Werthen insbesondere der Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung für linke und rechte Niere eine solche Differenz, 
dass diese sicher keine zufällige sein dürfte, sondern zur An¬ 
nahme berechtigt, dass sie den dem direkten Einfluss der ange¬ 
nommenem Flüssigkeit auf die spezifische wassersekretoriselie 
bezw. resorptive Thätigkeit der Niere (im Sinne P a u I i’s und 
DresePs) zuzusehreiben ist. 

Während in dem Falle von Wanderniere vor der Flüssigkeit.#- 
aufnahine keine Differenz bestand, vielmehr die Zahlen für link-; 
und rechts so übereinstimmten, dass beide Nieren als normal 
funktionirende angesehen werden mussten, stellte sich eine er¬ 
hebliche Differenz unter dem Einfluss der Flüssigkeitszufuhr ein. 
Man könnte nur den naheliegenden Einwand machen, dass diese 
Wirkung der Wanderniere eigen wäre, oder auch eine Eigenschaft 
normaler Nierenthätigkeit sei. Dieser Einwand wird widerlegt 
durch die Ergebnisse des Falles, in dem es sich darum handelte, 
festzustellen, ob eine einseitige funktionelle Minderwertigkeit 
in der Niere bestehe oder nicht (Reihen A und B). In 12 Ver¬ 
suchen, deren Reihen viele Wochen lang auseinander lagen und 
sich über 6 Monate erstreckten*), fanden sich für linke und rechte 
Niere übereinstimmende Werthe. Ein Vs Jahr darnach angcstcll- 
ter Versuch ergab gleichfalls übereinstimmende Zahlen im I. Ver¬ 
such der Reihe, der vor der Urin Verdünnung lag. Es wurde nun 
der Versuch mit Flüssigkeitszufuhr unmittelbar an diesen angc- 
srhlosseu, und es ergab sieh zum ersten Male in diesem Falle eine 
Differenz in den Werthen. 3 Monate später wurde eine aber¬ 
malige Versuchsreihe angestellt, und es ergab sich nunmehr, auch 
ohne Flüssigkeitsaufnahme, eine ausgesprochene Differenz in der 
molekularen Konzentration (und Glukoseausscheidung) zu Un¬ 
gutsten der suspekten Niere. Diese Differenz blieb auch be¬ 
stehen, bei angestelltem Versuch der Verdünnung des Urins durch 
Flüssigkeitszufuhr. 

Es erhellt hieraus, dass die uut e r d e m Einfluss der 
Flüssigkeitszufuhr und der urinverdünueu- 
den Nierenthätigkeit ein tretende einseitige 
Verminderung der Gefrierpunktserniedri¬ 
gung, das Zeichen einer funktionell minder- 
werthigen Niere ist, dass d i e s e Minder¬ 
wertigkeit sieh manifestiren kann zu einer 
Zeit schon, wo die gewöhnliche funktioneile 
Prüfling und die funktionelle Prüfung im 
Reihenversuch noch nichts darüber a u sZu¬ 
sagen vermögen, und dass der Versuch de r 
Urinverdünnung durch Flüssigkeitszufuhr 
eine latente funktionelle Minderwertigkeit 
einer Niere aufzudecken im Stande ist. 

Im Gegensatz hierzu stehen die Ergebnisse des Falls von 
intermittirender rechtsseitiger Hydronephrose. Die Werthe 
für J waren unter dem Einfluss der Flüssigkeitsaufnahme nicht 
auffallend erniedrigt, und die schon bcstehendeDifferenz zwischen 
J der linken und rechten Niere wurde nicht beeinflusst. Es ist 
dies, bei den zweifellos bestehenden pathologischen Veränderungen 
beider Nieren, in diesem Falle sehr auffallend und es wäre mög¬ 
lich, dass wir nach dieser Richtung hin graduelle Verschieden- 
j beiten in der Funktionsfähigkeit einer Niere zu suchen haben 
werden. Es ergeben sieh eben aus dem Moment der urinver- 
dünnenden Nierenthätigkeit weitere Gesichtspunkte, deren Mög¬ 
lichkeit vorerst nur angenommen werden darf und deren Be¬ 
rechtigung durch weitere Untersuchungen nach dieser Richtung, 
insbesondere an normalen Nieren geklärt und erhärtet werden 
soll. 

Alsdann möchte ich über 2 Fälle berichten, in denen es mög¬ 
lich war, durch Prüfung ihrer Funktion diagnostische Details 
vorherzusagen, iilier die bislang nur die operative Autopsie Aus¬ 
kunft zu geben vermochte, und die die Operation (Nephrektomie) 
vollauf bestätigte. 

In dem einen Falle handelte es sieh um ein rechtsseitiges 
Nierenkarzinom. 

Auf Grund der Analyse der gesonderten Sekrete 1 ) konnte vor 
der Operation vorausgesetzt werden, dass nahezu alles Nieren 
gewohe in dem Tumor aufgegangen, aber doch noch minimalste 

\) Reil. klin. Woehensehr. 1902, No. 9. 

-) Ibidem. 
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Mengen Nierenparenchyms erhalten sein müssen. Denn in einem 
Reihenversuch von 5 Einzelversuchen schiert in Versuch No. I rtie 
erkrankte Niere noch und zwar 20 mal weniger Zucker aus als die 
gesunde. Wenige Minuten danach schied die erkrankte Niere 
Überhaupt keinen Zucker mehr aus. Man kann an dem Tumor — 
er ist ein Karzinom — erkennen, dass in der That noch eine kleine 
Zone Nierenparenchyms am unteren Pol erhalten ist, auf dem 
Durchschnitt ca. 2 cm breit, t cm lang. Rinde und Mark sind deut¬ 
lich geschieden und die Markstrahlen distinkt ln die Rinde ver¬ 
folgbar. 

Man sieht also hier, eine wie geringe Menge Nieren¬ 
parenchyms überhaupt nur not big ist, um noch Glukose aus 
Phloridzin zu verarbeiten. 


Interessant war es, die Nieren arbeiten zu sehen. Während 
die Urinfluth der gesunden Niere so stark war. dass sie 90 com in 
25 Minuten durch den Ureterkatheter auswarf, produzirte der 
Tumor, nur durch wenigeUreterkontraktiouen, einige Kubikcenti- 
metcr Blutes und blutfarbener Flüssigkeit, wovon die eine Hälfte 
auf Versuch I der Reihe, die andere auf Versuch ITT kam. 
Während der übrigen, dazwischen liegenden und folgenden Ver¬ 
suche, n, IV und V arbeitete der Ureter der erkrankten Seite 
überhaupt nicht. 

Die Gefrierpunktserniedrigung des Blutes J betrug 0,595. 

Alsdann möchte ich mir erlauben. Ihnen das Präparat einer 
exstirpirten Pyonephrose zu zeigen, das desshalb interessant ist, 
weil cs gleichfalls darthut, ein wie geringer Rest von Nieren- 
rindensubstanz nur noch erhalten zu sein braucht, um sein Vor¬ 
handensein in vivo nachweisen zu können. Die Niere stellte 
einen prallelastischen Tumor dar, der ballotirte, ausgedehnten 
lumbalen Kontakt in Rückenlage, abdominalen in Seitenlage er¬ 
gab. Cystoskopisch zeigte sich ein aus der linken Urcterniündung 
heraushäugender Eiterpfropf, der hei Druck auf die linke Niere 
sich allmählich loslöste. Damit war die Diagnose Pyonephrose 
einerseits eindeutig. Andererseits aber konnte aus dem Umstand, 
dass in dem von dieser Eiterniere produzirten Eiter noch Phlorid¬ 
zin zu wenig Glukose verarbeitet war, bestimmt vorausge-agt 
werden, «lass doch noch etwas weniges Nierenparenchym vor¬ 
handen sein müsse. Wie wenig das sein muss, damit es durch 
1 rct erka theterisnms und Analyse auf Glukose noch nach gewiesen 
werden kann, werden Sic leicht an der horumgegebenen Niere 
erkennen können. Beiläufig sei noch bemerkt, dass der gesummto 
Eiter, der zur Untersuchung auf Glukose gewonnen wurde, durch 
mir 2 Ureterkontraktiouen von der Niere geliefert wurde. 


Aber noch etwas anderes ist aus diesen bohlen durch 
Nephrektomie gewonnenen Präparaten zu ersehen. Und das 
-«•heiut mir sie, im Zusammenhalt mit den Ergebnissen der 
vnrausgegangenen Funktionsprüfung, besonders interessant zu 
machen. Es ist ein glücklicher Zufall, dass in beiden das Nieren¬ 
parenchym bis auf geringste Rindenreste gleielimiissig durch den 
reglos*.iven bezw. proliferiremlen Prozess zerstört ist und »lass 
tu der diesen Verhältnissen die Zuckerbildung aus <l«»m Phloridzin 
>tmlirt werden konnte. Wir werden auf diese» Weise mit <]<*r 
Deutlichkeit des Experiments auf den Ort hiugewiesen, wo das 
Phloridzin zu Glukose» verarbeitet wird. Wenn man sieht, wie liier 
l’M das ganze Nierenparenchym in dem eimm Falle eitrig ciuge- 
•H'lmiolzen, in dem anderen in dem Karzinom auf gegangen ist 
und cs in beiden Fällen nur minimalster Reste Rimlensuhstariz 
zur (duluisi»Verarbeitung bedarf, so wird man im Zusammenhang 
mil drm histologischen Befund, der vorwiegend »las Erhalfenseiu 
der filonieruli erkennen liess, nicht fehlgchen. \v»»nn man die 
Gloineruli als die Stätte betrachtet, in der d»»r Umbau des Phlorid- 
zin in (rluko.se vor sieh geht. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, liinzuweiscn auf »len Fall, 
in dem es mir durch Ureterkatlieterisinus und Prüfung der 
An reiifunktion gelungen ist, das Vorhandensein und somit das 
Vorkommen einer einseitigen Nephritis dadurch nnehzuweisen. 
dass sich im I rin der betreffenden Seite hyaline Zylinder fanden, 
"ährend »ler Urin der anderen Seite frei davon war. Darf ich 
iiofli an fügen, dass die Analyse der gesondert, aufgefangenen 
»S*kri»tc uns eine thatsäehlieh bestehen»!».’, sehr erhebliehe funk- 
timu-lkBeeinträchtigung auf Seiten dieser Niere aufdockte, »lass 
« ich» Niere zeitweise, insbesondere in Bezug auf Zuekerverarbei- 
tung aus Phloridzin, bedeutend schlechter als di<» andere arbeitete, 
su ,ln Enrle meiner heutigen Ausführungen angelangt. 

Man wird sieh der Ansicht nicht versehliessen kömmn, 
i‘Cs die I nteTMu liuiig der Nierenfunktion mittels Uretcrkatlie- 

No. 2»j. 
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terismus’ und mittels gesonderter ITarnanalys»» uns durch «las 
Erkennen der getrennten Tliiitigkcit einer jeden Niere in der 
Diagnose und damit Ilaud in Hand gehend in der Therapie »ler 
chirurgischen Nieivn(*rkrankung<ii einen wichtigen Schritt vor¬ 
wärts gebracht hat. 


Ueber Encephalitis haemorrhagica acuta. 4 ) 

Von Dr. Steg mann in Dresden. 

M. IT.! Sh» werden sieh vielleicht erinnern, dass im »Tahre 
1S97 mein Vorgänger, Herr Dr. L ii h r m a n n, Ihnen eine Reihe 
von Fällen schilderte, welche das Bild der von W e r n i c k e zu¬ 
erst beschriebenen und nach ihm benannten Poliencephnli- 
tis haemorrhagica superior darhoten. Es handelte 
sich dort um jene fast ausschliesslich bei Trinkern beobachtete 
hämorrhagische Entzündung der grauen Substanz im III. und 
I\ .\ ontrikel und im Aquaeductus Sylvii, welche meist unter dem 
Lille des Delirium tremens beginnt, deren auffallendstes Symptom 
neben Somnolenz und s<»hweren allgemeinen Störungen eine meist 
vollständige Lähmung der Augenmuskeln ist, und die gewöhn¬ 
lieh rasch zum Tode führt. 

Heute möchte ich Ihre Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen 
für eine andere Form von nirnentzündung, welche ihrem patlio- 
1 ogi seli -ana t om i sehen Charakter naeh dem Wcrnicke scheu 
Typus nahe verwandt, klinisch aber doch von ihm zu unter- 
scheiden ist und die von Strümpell und Leicht enstern 
zuerst als Encephalitis haemorrhagica acuta beschrieben wurde. 

Strümpell hatte schon seit Anfang der 80 er Jahre seine 
Aufmerksamkeit den Encephalitisformen zugewandt und beson¬ 
ders darauf hingewiesen, dass die zerebrale Kinderlähmung min¬ 
destens in einem Teile der Fälle aus eneephalitischon Prozessen 
hervorgehe. Leichten stern hatte um dieselbe Zeit Ence¬ 
phalitis als Begleiterscheinung epidemischer Zercbrospinalmonin- 
gitis beschrieben. Beide Autoren beobachteten nun eine Reihe 
von Eneephalitisfallen im Anschluss an Influenzaerkrankungen 
un»l lenkten «lunüi genaue Beschreibung derselben im Jahre 1890 
die Aufmerksamkeit auf dieses Krankheitshild. Seitdem wurden 
von verseilicdenon Autoren ähnliche Fälle mitgeteilt und 1897 
konnte Oppenhei m in einer Monographie bereits eine scharf 
unirissono Charakteristik der Encephalitis haemorrhagica acuta 
non purulonta gehen, die auch heute noch als massgebend an- 
zuselien ist. wc»nngleioh unsere Kenntnis der Krankheit durch 
gründliche Arbeite n von F r i e d m a n n, N o n n e und Oppen¬ 
heim seihst, sowie durch eine Reihe kasuistischer Mitteilungen 
von anderen Autoren erweitert und vervollständigt worden ist. 
Immerhin ist die Zahl d» j r genau beobachteten geheilten Fäll»», 
in denen die Diagnose mit Sicherheit g«»stellt werden könnt»», 
noch nicht sehr gross und ich benutze die Gelegenheit. Thnen 
einen derartigen, hier im Stadt-Trrenhmis beobachteten Fall zu 
schildern, um so lieber, <la dies»*r Fall manche interessante B»- 
son »1 e rli ei ton a u f wo ist. 

Gestatten Sie mir zunächst. Ihnen das von O p p o n h e i m 
geschilderte Krankh»’itshil«l in s«'im>n wichtigsten Ziip n zu re¬ 
kapitulieren. 

Die Encephalitis hacm»>rrhagien acuta befällt meist jugend¬ 
liche Personen und tritt in der M»»lirzalil «ler Fäll»» im umnitlel- 
haren Anschluss an eine akute Infektionskvaiiklu'it auf, meist, 
wie schon erwähnt, nach Tnflu»»nza, do»»h auch nach Pneumonie, 
Diphtherie. Emlocarditis ulcerosa u. a. Nach kurzem Vorsta«liuni, 
mauclimal auch ganz ohne Vorboten, setzt «11» Kränkln»!t mit 
den schwersten G«»hirnerscli«»inungcn ein. Häufig Werden zu Be¬ 
ginn Krampfe oder wenigstens krampfartig»» Nluskclzuckungep 
Ix'ohaelitct; li(»ftigstcr Kopfschmerz, Ttewuotlosigkeit un»l im 
weiteren Verlauf in<»lir oder weniger misgchrcitctc Liilimungs- 
erscheimmgen beherrs<‘li»»ii das Krankheitshild und während in 
günstig verlaufenden Fällen nach Aufklärung des Bewusstseins 
die übrigen Erscheinungen im Laufe einiger Wochen oder Monate 
zuviiekgehen. tritt in anderen unter nndauerndem Koma un»l 
schweren allgemeinen Störungen in wenigen Tagen »ler To»l »»in. 

Pa 1 1 h dogisch-nnateinis<*h charakterisiert sieh die Krankheit 
als ein Entziindungsprozoss mit multiplen Blutungen, di«» sieh 
über mehr oder weniger ausgedehnte Bezirke <l«»s Grossliinx er- 


*• V»irtrag. gehalten in »l«»r GVsellschafi für Nanu- und Holt 
kumle zu Dresden am 22. März l! 02.i 
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strecken. Meist handelt es sich um ganz kleine, etwa stecknadel¬ 
kopfgrosse Blutnustritte, doch findet man auch grössere Er¬ 
weichungen, die sich von apoplektischen Herden nur dadurch 
unterscheiden, dass eine gröbere Gefässorkrankung oder -Ver¬ 
stopfung einer Hirnarterie nicht nachweisbar ist. Durch die 
Güte des Herrn Medizinalrat Dr. S e h m o r 1 bin ich in der Lage, 
Ihnen ein solches Präparat zu zeigen. 

Sie sehen an demselben einen grossen Bluterguss, der zu aus¬ 
gedehnter Zerstörung der Hirnsubstanz im Gebiete der grossen 
Ganglien geführt hat, und in seiner Umgehung zahlreiche punkt¬ 
förmige Bildungen, welche dein Hemisphürcnnuirk ein gespren¬ 
keltes Aussehen geben. Das andere Präparat welches ich eben¬ 
falls Herrn Obermedizinalrat Dr. S c h m o r 1 verdanke, zeigt 
Ihnen, wenn auch etwas verblasst, die kleinen Blutpuukte, welche 
hier ausgedehnte Ifiriibezirke durchsetzen. 

Die mikroskopische Betrachtung zeigt in den erkrankten Hirn- 
partiell die Kapillaren und kleinsten Blutgefässe erweitert, die 
Gcfässcheide mit roten Blutkörperchen gefüllt mul au einzelnen 
Stellen zerrissen, so dass Blutaustritt in das Gewebe erfolgt. Zu 
Beginn der Erkrankung siebt man fast nur rote Blutkörperchen 
in den Extravasaten und wenige Uundzellen; späterhin 
linden sieh zahlreiche Leukozyten. Körneheuzellen und 
gewucherte Gliazellen. Herr Dr. Gcipel hat mir giitigst 
ein Präparat überlassen, welelies Urnen ein Bild des 
ersten Stadiums zu geben vermag. Es handelt sich um einen 
an Pneumonie verstorbenen Kranken, bei dem als zufälliger Sek- 
tionsliefmid multiple Blutungen in das Splenlum des Balkens ent¬ 
deckt wurden, ohne dass die klinische Beobachtung Anhaltspunkte 
für das Bestellen einer Encephalitis gegeben hätte, was ja bei dem 
Sitz lind der geringen Ausdehnung des Prozesses erklärlich ist. 
Die Blutaustritte scheinen erst ganz kurz vor dem Tode erfolgt 
zu sein und es muss auffallen, dass Eutziindungserscheinungen 
nicht wahrzunehmen sind. Das aufgestellte Präparat zeigt sehr 
schön ein kleines, in eine Blutung eingebettetes Blutgefäss. 

Die Frage nach der Ursache solcher Blutungen ist noch 
nicht ganz geklärt: am wahrscheinlichsten ist es, dass Toxine 
auf die Gefässwand schädigend einwirken, in einzelnen Fällen 
ist es aber gelungen, den Pfeiffersehen Influenzabazillus 
und Pneumokokken in den encephalitischen Herden nachzu- 
weiseit, woraus wohl hervorgeht, dass mit dem Blutstrom Bak¬ 
terien ins Gehirn gelangen und sieh dort ansiedeln können. Dass 
onoephalitisohe Herde unter Hinterlassung einer Narbe ausheilen 
können, hat Oppenheim in einem Falle anatomisch nachzu- 
weisen vermocht, hei dem einige Monate nach dem Ablauf einer 
Encephalitis der Tod durch eine andere Krankheit herbeigeführt 
wurde. 

Der Fall von Encephalitis haemorrhagica, den ich Ihnen 
schildern möchte, ist, wie bereits erwähnt, in Heilung ausge¬ 
gangen und ich werde nun zunächst versuchen. Ihnen einen 
U< borblick über den Krankheitsverlauf zu geben und erst dann 
auf einzelne bemerkenswerte Erscheinungen etwas näher ein¬ 
gehe n. 

Es handelte sich um einen 24 Jahre alten Bildhauer, der aus 
gesunder Familie stammt und selbst auch bis dahin stets gesund 
war. Er hat eine gute Schulbildung erhalten, hat sieh dann in 
Wien und Paris künstlerisch ausgebildet und ist hierauf als tech¬ 
nischer Leiter in die väterliche Fabrik für Kunstgegenstände ein¬ 
getreten. Kurz vor Weihnachten 1P01 unternahm er eine grössere 
Krise, die ihn u. n. auch hierher nach Dresden führte, wo er am 
10. XII. anknm. Er hat an diesem Tage keinerlei anstrengende 
Arbeiten oder Vergnügungen unternommen und nachweislich 
keinerlei Exzesse begangen, war anscheinend ganz gesund und 
klagte nur über Müdigkeit. Nachdem er sich mn y,12 Uhr Nachts 
von einem Freunde getrennt hatte, brach er kurze Zeit darauf 
bewusstlos zusammen, bekam Krämpfe und hatte dabei reichliches 
Erbrochen. Der herboigerufene Arzt verordnete Senfpflaster auf 
di«' Herzgegend, wodurch die stark darniederliegende Herzaktion 
wieder belebt wurde: bald aber steigerten sieh die Zuckungen und 
Put. verfiel in einen Aufregungszustand. in dem er wild um sieh 
schlug, so dass er gefesselt in das Stadt-Irrenhaus überführt 
werden musste. Auch bei der Aufnahme warf sich Pat. noch un¬ 
ruhig umher, war bewusstlos und reagierte weder auf Anruf noch 
auf Nadelstiche. Die Pupillen waren sehr weit, reagierten träge 
auf Lichteinfall, die Augen wurden nach verschiedenen Richtungen 
verdreht, die Atmung war röchelnd, der Puls gut gespannt, regel¬ 
mässig. Ob in der Minute. Auch am folgenden Tage lag Pat. noch 
in tiefem Koma, wenn er muh auf energischen Anruf reagierte 
und mühsam lallend seinen Namen zu nennen vermochte. Beim 
Versuch, ihn zu füttern, trat Erbrechen ein. Eine genaue körper¬ 
liche Untersuchung ergab wenig Anhaltspunkte. Es fanden sich 
an den Zungen rändern frische Quetschwunden und am Herzen 
erschien der erste Ton nicht ganz rein: die Sehnenreflexe waren 
sämtlich gesteigert — sonst konnte keine Abnormität nachgewiesen 
■•'■erden. Auch am 2. und 3. Krankheitstage trat hierin keine Aen- 
rung ein, nur wurde das Bewusstsein freier, so dass Pat. ein- 
'•ho Fragen beantworten konnte. Er klagte über heftigen 
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Kopfschmerz, der Ilinterkopf war bei Beklopfen empfindlich, er 
gähnte viel, wälzte sieh im Bett umher und verfiel in Halbschlaf, 
sobald man ihn sieh selbst tiberliess. Pelier Ort mul Zeit war er 
ganz miorientiert. Am Abend des 3. Krankheitstages fand sich 
der rechte Kniereflex schwächer als der linke und am Augen- 
ldutergrund wurden Blutungen bemerkt. Herr Dr. F. Schanz 
hatte die Freundlichkeit, den Befuud zu kontrollieren, und stellte 
fest, dass die Arterien normal, die Venen aber stark gefüllt und 
vou Blutungen begleitet waren. Sehvermögen. Pupillen und 
Augenmuskelbewegungen waren intakt. An den folgenden Tagen 
klagte Pat. über unerträglichen Kopfschmerz, Lichtscheu, starken 
Durst und Sehwindelgefühl: es bestand Unsicherheit im Gehen 
und Stehen, die Benommenheit dauerte an und Pat. warf sich 
laut stöhnend im Bett umher. Allmählich stieg nun die Tem¬ 
peratur und erreichte am ö. Tage als höchsten Punkt 38,8", wobei 
zugleich am Herzen die Erscheinungen der Endokarditis liervor- 
traten. Das anfangs kaum merkliche Geräusch an der Herzspitze 
war jetzt über allen Ostien laut hörbar, die Herzdämpfung ver¬ 
breiterte sieli nach rechts und links und der Puls war zwar regel¬ 
mässig, stieg aller bis auf in der Minute. 

Nunmehr traten auch Lähmuugseiseheimingen auf mul zwar 
zunächst eine isolierte komplette Lähmung des M. rectus externus 
am linken Auge, welche gleichnamige nebeneinanderstehende 
Doppelbilder hervorrief. Dann zeigte sieli auch eine zunehmende 
Schwäche der vom Fazialis versorgten Muskeln rechts und zwar 
zuerst der Mund-, danu der Augen- und zuletzt der Stirnregion. 
Sämtliche Sehnenreflexe fehlten vom I». Ivraukheitstage an völlig. 
Andere Lähmungen und Störungen der Sensibilität oder der Sinnes¬ 
organe traten nicht auf, ebensowenig Sprachstörungen. 

Auf diesem Höhepunkt angelangt, blieb das Krankheitsbild 
einige Tage unverändert, dann kehrte zunächst die Temperatur 
zur Norm zurück, die Erscheinungen am Heizen wurden weniger 
deutlich und auch die Schwäche des Fazialis glich sich allmählich 
völlig aus. Gleichzeitig kehrten die Sebiienrettexe zurück und 
zwar zuletzt der rechte Kniereflex. «1er seinerzeit zuerst geschädigt 
war. Nur die Abducenslühmuug blieb völlig unverändert und auch 
die Veränderungen am Augenhintergrimdc blieben noch längere 
Zeit gleiebmäsxig bestehen. Das Bewusstsein wurde mit der Bes¬ 
serung des körperlichen Befindens allmählich ganz frei, die sub¬ 
jektiven Beschwerden traten ganz zurück und es entwickelte sich 
geradezu eine euphorische Stimmung, die den Pat. manchmal zu 
kindisch-läppischem Verhalten führte und ihn die vielfachen Stö¬ 
rungen durch Doppelbilder und Schwäche des Gedächtnisses kaum 
empfinden liess. Patient wurde etwa 4 Wochen nach Beginn 
der Krankheit nach Hause entlassen, nachdem am Herzen auch 
die letzten Zeichen der überstuinleneu Endokarditis versehwunden 
waren; er war aber nach dem Bericht seines Hausarztes noch vor 
kurzer Zeit völlig arbeitsunfähig. Die Abducenslühmuug bestand 
noch unverändert und störte durch Doppelbilder erheblich und vor 
allem fiel der Umgebung die ausserordentliche Gedächtnisschwäche 
des Pat. auf. Er sollte daher zu seiner weitereu Erholung eiu 
Sa na t orl um a u f s neben. 

Gehen wir nun auf die Einzelheiten des Falles ein, so wird 
zunächst die Diagnose einer näheren Begründung bedürfen und 
es wird hierzu am besten sein, die tTcberlegungen zu wiederholen, 
welche uns bei der Beurteilung des Falles tatsächlich geleitet 
haben. Der Zustand des Kranken hei der Aufnahme legte den 
Gedanken an eine Vergiftung nahe, insbesondere musste man 
an Alkoholwirkung denken, die wir hier nicht selten in ähnlicher 
Form mit Erbrechen, Krämpfen, Bewusstlosigkeit und Erregungs¬ 
zuständen einhergehen sehen. Pat. hatte aber nachweislich keine 
erheblichen Alkoholmengen zu sieh genommen und an andere 
Gifte zu denken, lag kein Grund vor, insbesondere fand sieh auch 
kein Zeichen von Urämie oder einer anderen Autointoxikation. 
Die Zungenbisse Hessen den Gedanken an Epilepsie erwägen, 
doch war von früheren Anfällen nichts bekannt und die Art der 
Bewusstseinsstörung nach dem Anfall hätte mindestens sehr un¬ 
gewöhnlich erscheinen müssen. Eine Kopfverletzung konnte aus¬ 
geschlossen werden, da hierzu jede Gelegenheit gefehlt hatte, an 
eine Apoplexie konnte bei der Jugend des Pat. und beim Fehlen 
jeder Spur von Arteriosklerose kaum gedacht werden. Zeichen 
von Lues fanden sich nicht und es fehlte auch zu Anfang jeder 
Hinweis auf eine akute Infektionskrankheit. Für Meningitis 
konnte ausser Kopfschmerz keines der charakteristischen Sym¬ 
ptome nachgewiesen werden, es bestand ferner weder Fieber, noch 
Milzvcrgrösscrung, noch irgend ein Exanthem; auch das gering¬ 
fügige Geräusch am Herzen gab zunächst keinen Anhaltspunkt, 
da die Herztätigkeit durchaus normal und die Dämpfungsfigur 
nicht vergrössert war. Es blieb nun noch die Frage, ob ein Hirn¬ 
tumor oder ein Hirnabszess vorliegen könne. Für einen Abszess 
fehlte es wiederum an einer Eingangspforte, zumal auch die von 
Herrn Dr. R. Hoffmann vorgenominene genaue Untersuchung 
von Nase und Ohren durchaus normalen Befund ergeben hatte. 
Wenn ein Tumor vorlag, so musste es merkwürdig erscheinen, 
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«lass er so plötzlich zu schweren Störungen führte, ohne doch 
irgendwie lokalisierte Ausfalls- oder Reizerschei innigen zu 
machen. 

Es blieben demnach nur noch zwei Möglichkeiten übrig, zu¬ 
mal nachdem der Befund am Augenhintergrund die Lago etwas 
mehr geklärt hatte: Sinusthrombose oder Encephalitis haemor- 
rhagica. An Sinusthrombose musste man denken, weil «lie Stau¬ 
ung in den Venen des Augenhintergrundes auffällig war, doch 
Hessen sich sonst keine Stauungserseheinungen naehweisen und 
vor allem fand sich auch weder Anämie noch eine andere Ursache 
zur Entstehung einer solchen Thrombose. Ganz auffallend er¬ 
innerte aber die verwaschene Färbung in der Umgebung der Blu¬ 
tungen an das Bild, welches die von Encephalitis befallenen Ilirn- 
teile auf der Schnitttiäche darbieten und wie es in der Mono¬ 
graphie von Oppenheim nach G a y e t abgebildet ist. 

Der weitere Verlauf bestätigte denn auch die Annahme, dass 
Encephalitis vorliege, und cs liess sieh sogar mit einiger Sicher¬ 
heit die Lokalisation derselben bestimmen. Schon die subjektiven 
Störungen: Durst. Sehwindelgefühl, Unsicherheit des Gang«*s, 
weisen uns auf die Gegend der Brücke und d< s verlängeren 
Marks; noch deutlicher aber zeigen die Lähmung des Abducens 
mul die Schwäche des gegenüberliegenden Faziulis, dass sieh am 
Boden des IV. Ventrikels verschiedene kleine Herde befunden 
haben. Die VI-Lähmung kann, glaube ich, nur als eine Kern- 
luhmung aufgefasst werden; sie trat so isoliert auf, war von 
Anfang an so vollständig und blieb so gleichmiissig während der 
ganzen Beobachtungszeit, dass wir nnnehmon müssen, eine Blu¬ 
tung habe gerade den Vl-Kern zerstört, der ja bekanntlich am 
Bo«l«n des IV. Ventrikels im sogen. Knie vier Faziabswurz 1 liegt. 
Die Parese des gegenüberliegenden VII. dürfte auf eine Schädi¬ 
gung der Wurzelfasern durch Blutungen zuniekzafühivn sein. 
Es waren also diejenigen Bezirke erkrankt, die auch in den typi- 
M'hen Fällen von W e r n i e k e scher Policmvphalit is betroffen 
zu sein pflegen. Dass aber nicht ausseh liesslieh die graue Sub¬ 
stanz von Blutungen durchsetzt war, g<*!it aus der .schweren Stö¬ 
rung der psychischen Funktionen hervor, auf die ich bisher nur 
flüchtig hinweisen konnte. Schon in den ersten Tagen zeigt« 1 sich, 
dass Pot. das Gedächtnis, zumal für jüngst Erlebtes fast ganz 
verloren hatte. Nicht nur für die Ereignisse kurz vor der lYbcr- 
führung in die Anstalt bestand Amnesie, er erinnerte sieh dm* 
ganz« 1 » Reise nicht mehr, glaubte bald im Juli, bald im Oktober 
IbÖl zu leben; erinneite sieh der Erlebnisn* aus den letzten 
Monaten überhaupt nicht, vermochte aber auch <li< jenigvu aus 
«lern Anfang d«*s Jahres nur höchst mangelhaft zu reproduzier« 1 » 
und war sogar nicht imstande seinen 1 .ebenslauf geordnet zu cr- 
z.ililen, auch noch zu einer Zeit, in der sein Bewusst s«*in durchaus 
frei war. Am auffallendsten aber war sein Unvermögen, Tat¬ 
sachen und Namen zu merken, die ihm mitgeteilt wurden, und 
in der ersten Krankheitswoche gelang es nicht, ihm einzuprägen, 
«lass er in Dresden sei. Er fasste zwar die Mitteilung richtig auf, 
vergass sie aber sofort wieder und wusste einmal 30 Sekunden, 
nachdem es ihm gesagt worden war, nicht mehr, wo er sieh be¬ 
finde; jedes Mal wieder war er erstaunt, in Dresden zu sein und 
fragte, wie er dahin komme. Ebenso schnell vergoss er, dass er 
Besuch von seinen Angehörigen gehabt und war immer wieder 
verwundert, diese hier zu sehen. Allmählich merkte er dann 
allerdings die einfachsten Daten, doch verwechselt« 1 er noch bei 
seinem Abgang die Namen der Aerzte, die er täglich gesehen 
hatte und vermochte einfache Vorgänge nur auf w«*nige Stunden 
im Gedächtnis zu behalten. Erinnerungstäuschungen traten nur 
ganz zu Anfang in geringem Masse auf und zwar nur in dein 
Sinne, dass Pat. die Lücken stüner Erinnerung dadurch au-zu- 
füllen suchte, dass er frühere Erlebnisse und Eindrimkc in die 
neueste Zeit verlegte. 

Wir müssen annehmen, dass diese Störungen auf Uuter- 
brechung von sogen. Assoziationsfasern im Marklager der Gross- 
hmthcniisphnren beruhen; dass die Rinde in grösserer Aus¬ 
dehnung betroffen sei, ist nicht anzunchmen, da we«icr Sprach¬ 
störungen irgend welcher Art. noch sonstige Störungen, ins¬ 
besondere auc h nicht motorische, naehzuweisen waren, di« 1 auf 
Kimhiierkrankung bezogen worden könnten. Von ganz be¬ 
sonderem Interesse ist aber weiterhin «las Verhalten der Sidinen- 
refiexc. Bruns hat bekanntlich durch seine eingehenden I nter- 
su< 'hniig«u nachgewiesen, dass hei völliger Durehlrcimuu.g <1 


Ilalsmarks die Kniereflexe fehlen, auch wenn der lLdlexbogeu im 
Lendenmark intakt ist, wie dies schon B a s l i a n im Jahr« 1 1S30 
behauptet hatte. 

Seitdem ist die Frage oft erörtert worden, wie diese Tat¬ 
sache zu erklären sei, ohne dass bis jetzt eine ganz befriedigende 
Lösung gefunden wurde. Auch unser Fall kann, da er nicht ana¬ 
tomisch untersucht ist, die Frage natürlich nicht eutselumleu, 
immerhin ist folgendes bemerkenswert: Die Sehnemvflexe waren 
gesteigert zu einer Zeit, in der auch andere Reizersehei innigen 
(Krämpfe, Muskelunruhe, Erbrechen, Schwindel) bestanden; mit 
dem Auftreten von Lähmungen verschwanden die Sehne jiietlexe 
und zwar nicht nur die Knie-, somWn auch die Aneonaetis- und 
Achillessehnenreflexe; gleichzeitig mit dem Zuriiekgehen der 
Fazialislähmung erschienen dann die Sehnenreflexe, zunächst 
noch schwach und unsicher, dann aber in normaler Weise wieder. 
Es scheint dies doch darauf hinzuweisen, dass eine zum Zustande¬ 
kommen der Sehnenreflexe notwendige Bahn hier zunächst ge¬ 
reizt und dann für eine gewisse Zeit unterbrochen, schliesslich 
aber wicd<‘r leistungsfähig wurde. 

Es würde zu weit führen, wenn ich näher auf die-c Fialen 
eingehen wollte; zum Schluss möchte ich nur mw-li über A«ti«>- 
logie und Therapie in unserem Falle einiges anführen. Di«* Aetio- 
logie ist wie in vielen ähnlichen Fällen recht unklar; es mu>s 
eine Infektion Vorgelegen haben, welch« 1 die Endokarditis ver¬ 
ursachte, und deren Erreger wohl vom Endokard ans in das Ge¬ 
hirn gelangten; welcher Art aht*r die Infektion war, entzieht, 
sich unser«»* Kenntnis — wahrscheinlich handelt es sieh um 
Influenza. Auffallend ist auch, dass mir das Herz und das Ge¬ 
hirn befallen wnnlon, während die Nieren «lauernd ganz frei 
blieben uiul auch trotz sörgfältig«‘M Suelu ns nirg«*n«lwu Emboli« n 
g«*fund«»i wurden. 

Die Therapie bestaml in möglichster Ruhest« lluug, Eis- 
kiihlung des Kopfes und Entleerung des Dann« s. Von einem 
Aderlass wurde abgesehen, da hin zu keine dringende I ndikat hm 
v«»rlag, es vvurd«* aber versucht, «lureli feuchte Packungen der 
Fiisse auf die Blutverteilung einzmvirken. 

Die Prognose konnte, nachdem die Diagnose f« ststaml, schon 
früh relativ günstig gestellt werdni. wobei der von Oppen¬ 
heim besomÜTs hervorgehohene Umstand m;|*$gvhehd .war, dass 
das Biwussiscin des Pat. sieh friihz« ilig klärte, und hierin liegt 
ein Moment von hoher prakti-duu* 1 b tinnuug, ln « innn von 
O p pe n h ei m b« i sehri«>bein n Eiwcpbaiitf>full war die Eröffnung 
des Warz« lifortsatz« s vorgenommen Word: n, w< il man einen Ab 
szes.s vermutet« 1 und dieser diagnostIselu- Irrtum wurde später 
für den Pat. verhiinguissvoll. Wir werden also, zumal ja lu- 
flueiiza«*rkrankung( n jetzt überall häufig sind, doppelt vorsichtig 
sein in der Diagnose Abszess oder 'rumor eerebri und w« r«leii hier¬ 
bei stets an das Krankheitsbild der Encephalitis luiemorrhagi«M 
dinken müssen, um vor Irrtümern bewahrt zu bleiben. 

Nach trag vom lti. VII. OL': \u«h einem in «li« s«*n 'l’ag. n 
eiugegangein n Schreib«»« «b*s Pat. hat <li»‘s«'r s«di einigen Wochen 
sein«* geschäftlhdH* Tliiitigkeit wie«ler aiifg«*nonuin*n. Kr klagl 
iuxh über Gedäehtnissehwiieln* und bedient sieh iin täglichen Ver¬ 
kehr eint's Notizbuches; im iihrigeu hat er ktdnerlei H«*s«*hwcnl n 
mehr und gibt an, dass die Augommi>k«‘llähmung völlig geh«*ilt ist. 
so «lass er nicht mehr schule und heivils seit längerer Zeit keine 
Doppelbilder mehr habe. 


Die Myxome der Ovarien. 

Von Di*. Carl ITennig in Leipzig. 

Die (lallerfgesehwiilsfe «1er Ei« 1 ’stö«*l»e gidiöivn nicht zu «!«• i 
tiiglieluMi Vorkommniss« n. Elu* eine allgemeine lle'.preehirllg 
darüber erfolgen kann, ist es von Nutzen, « ine Durchsicht, «b f 
Begriffe Gall«» , t. Schleim, Mucinkörper vorzuuehmen. Hierin 
haben S e h e r «* r. R. Virchow (Onkobtgie 1, 203 ; 111,31 un«l 
s«‘iite meist falsch zitirte Schrift : V« i rhan«llungen «b r Gesellschaft 
für Gcburtskuiidc. Berlin, III, 137, ISIS), B i r e h - 11 i r s c ii - 
feld, March and, P f a n n e n s t i c 1. Werth aufkläreml 
gewirkt. E. Zi«*gl«‘r hat weiter«* S<*hliissc auf «len verwandten 
Schleim- oder Gnllertkrehs gezogen» 

Normal zeigt sieh schleimige Gallert in Gidenkhöhlen und ; n 
d«»i Zwisehenwirhelhiindern <!«»• Kinder. Krankhaft tritt, der 
Myxomk«rn im G a 1 1 e r t k r o p f e auf; «larin bemerkt man 
z e 11 i g e T h e i 1 e, Fettkörner» auch eingesprengt« n Kalk. l)i«* 
Gallertma^s« kann von «len Rändern her «*rweioheu und zu einer 
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zähen, schlüpfrigen Flüssigkeit mit reichlichem Gehalte an 
Natroneiwciss zerfliessen. 

Der Inhalt der G r a u rsehen Follikel ist fast reine Par- 
nlbuininlösung (\V a 1 d e y o r). Der Inhalt der Kystom e ge¬ 
bürt: bald der Mucinreihe an: Pseudomucin (Pfannen stiel 
nimmt drei Arten mit ahgestuftem Gehalte an N: 1(5—7 Pro/, 
an), Colloid, Sehleimpepton, bald der Albuminreihe, besonders 
nach öfterer Punktion der Cyste: Paralbumin, Metalbumin, 
Albuminpepton. Cebergang einer Art in die andere war schon 
den früheren Aerzten bekannt, zumal betreffend die schleimige 
Umwandlung der Krebse und der geborstenen colloiden Adenu- 
kysiome, worauf Pseudomucin sieh im Hauehe verbreiten oder 
Bauchfellentzündung folgen kann (\V e r t h). Bisweilen laufen 
glykogenbaltende Zellen unter, auch llyalin (s. JLLenuig: 
Katarrh der inneren weiblichen Geschleehtstheile, 1870, S. So). 

Am frühesten entarten beim Menschen Reste der fötalen 
\V o 1 f Eschen Körper oder der P f 1 ii g e Eschen Schläuche. Da 
gibt es einfaches, meist flimmerndes Zylindcrepithel — sollet 
schleimerzeugendes Zylinderepithel (s. unten mein Beispiel). 
E i n b e 11 u n g des Balges i n d a s b reite B a n d kann für 
Ursprung im Neebeneierstocke sprechen (Olshause n). Die 
epitheliale Auskleidung des ursprünglichen Follikels (Keim¬ 
epithel, Membrana granulosa) wird verschoben, endlich ab- 
gestossen, wann die Papillen des Balges myxoinatös entarten 
(S ehr a nt, Rokitansky). Sobald ein Proleinkörper dem 
Schicksale* verfällt, gallertig zu werden, so nimmt sein N-Gehalt 
ab, er nähert sich immer mehr der Cellulose, dem Zucker; Essig 
scheidet netzförmigen Schleimstoff aus. Jn gröberen Bindt- 
gewebsfächern hängen rundliche, spindelförmige bis sterngleicbe 
Körper zusammen, in welche auch zarte Muskelfasern, meist 
organische, höchst selten quergestreifte übergehen. Aus der ein¬ 
fachen, mit Zylinderepithel ausgekleideten Cyste wächst der ver¬ 
sehleimende Balg hervor, in welchem häutig niedriges, fast 
würfelförmiges Epithel neben hohen, schmälert, auch gewimperten 
Zellen getroffen wird; geschichtete, stürkeähnliche Körper, 
(.'holest carinkrystalle sind nicht selten. Endlich geht die Sul/.e 
häufig in llyalin oder Fetttrypsin über, während die Zellen kör¬ 
niges oder punktiges Fett aufnehmen. 

Wenn auch die Sülze der Organisation unfähig ist und 
nicht zur Ernährung dient, so sehliesst sie doch oft nicht nur 
Zellreste ein, sondern wird auch von neugebildeten zarten, selbst 
wandlosen Blut- und L.vmphbahnen durchzogen, fällt Blutau-,- 
tritten anheim, deren Rückstände sieh in Pigmentkörnehen oder 
Schollen erhalten; schon Lizars bildete buntfarbige Tochtor- 
evsteil ab. 

„Die glandulären proliferirenden Kystome enthalten immer 
lind reichlich Pseudomucin. die papillären Kystome wenig und 
nicht stets.“ Das Hyalin ist Paraglobulin. — Die aller¬ 
meiste n schleim- und wassersüchtigen Bälge gehen aus 
eihaltigen Follikeln hervor; wenige entstehen als Neu¬ 
gebilde und dann zahlreiche im Zwischengewebe: „Cystosareoma 
proliferum gelatinosimi“. Die einfache Balgwand wird später 
doppelt, manche sogar muskulös,- kann demnach bei der Pal¬ 
pation und in kalter Eingebung sieh ebenso verkleinern wie ein 
Myom. Das unreife Fettgewebe kann zu wirklichem Fett 
werden, dieses wilder zu Sehleimgewebe. Gereizt ist die Innen¬ 
wand im Stande, Eiter zu liefern, was klinisch wichtig ist. 

Die gallertigen Naturerzeugnisse bergen alle etwas Räthscl- 
haftes — sie gehen, seien sie Gallertpilze. Algen, Quallen, Theile 
des ihierisehen Organismus, sämmtlich aus bildsamen Zellen 
hervor, verlassen dieselben bald einfach, aus Becherzellen. bald 
nach Zerstörung, Sprengen der M nt .terzeile und kehren als ln- 
digestn molcs nicht wieder in die den Körper erhaltende Siifte- 
mn^se zurück, belästigen durch ihre Quellung (II aueke; Hiss, 
iinnig, de hydrope. Hai. 1701). 

Zur Statistik. 

Die Seltenheit der ovariellen Gallertcyste erhellt aus d'U 
Meldungen der Operateure, welche nur in 00 von mir als er¬ 
härtete Diagnosen zu-amnieiigcbrachtcn Beispielen vertreten 
sind. 

S e a n z o n i zählte 183$ unter 41 tödtlich abgelaufenen Bei¬ 
spielen von Eierst<)<*k."gesellwuIst nur 0 eollo'hle (= 22 Prozö; 
S c h r ö d e r erwähnt unter 300 Oophorektomien in Berlin nur 1; 
L a v r o y e n n e hafte unter 500 lediglich 1 vielkammerige-- 
GolIoVd zu e\sf irpin n ; B. S <• h u 1 t z e hotte 1884—-1880 50 mal 


laparotomirt, darunter doch 1 Colloid. Sp. W e 11s traf unter 
seinen zahlreichen Operirten auffallend selten Myxom, dagegen 
C u 11 i n g w o r t h 27 unter 52 mit. sekundären Veränderungen. 
Die ersten, dazu glücklichen Laparotomien wegen gallertiger 
Cysten hat Mae Do well 1809 in Kentucky ausgeführt; ilnn 
folgten Ch ry sm ar 1820, Lizars 1825. 

Alter: Von 40 Krankin war das Alter angegeben, in wel¬ 
chem 'de uperirt wurden. 4 Jahre zählte das von Sch wart z 
in Göttingen laparotomirte Mädchen; ihr Uterus war so gross 
wie der einer Erwachsenen. Sie genas rasch. Dann folgen erst 
2 Kranke von 12 und 13 Jahren, 11 zwischen 20 und 30, 15 zwi¬ 
schen 31 und 40, 4 bis 50, 5 bis (.0 Jahre; nur 2 zählten 61 Jahn 1 
— sie genasen. 

Sexuelle T h ä t i g k e i t: 5 werden als Nulliparae auf¬ 
geführt, 3 als Enipaiae; 2 Gehurten gingen voran bei 6, davon 
war 1 während der Operation wieder schwanger; 1 hatte 3 mal, 
4 mal hatten 3 gehören, davon 1 noch ausserdem einen Abortu-i 
erlitten; 2 hatten 5 Gehurten hinter sieh, 1 -- 8 Gehurten, da¬ 
runter 1 Zwillingsgehurt, 1 9 Geburten. Melirgcbärcude ohne 

nähere Angabe sind 3 verzeichnet. 

K ö r p e r b e s e h a f f e n h e i t: Es kam eine Negerin zur 
Behandlung. Als besonders mager sind 5 gemeldet, als „schwäch¬ 
lich, verfallen“ 4. Demnach waren Viele noch gut. bei Kräften. 

Da u e v d e r A n s c li w e 1 1 u n g; 1 mal 4 Monate, 1 mal 
Yi Jahr, 2 mal 7 Monate, 1 mal 8 Monate, 4 mal 1 Jahr, 1 mal 
1 ’i-, 2 mal 2, 2 mal 3, 1 mal 3 1 -*, 2 mal 4 Jahre. Eine Person 
liess schnelles Wachst hum der Geschwulst, walirnehmen. Man 
fand bei der Laparotomie ein Pteriismyom hinter der Eierstocks- 
gesehwulst, doch war das Myom nicht entfernbar. Darauf nahm, 
wie bisweilen nach Bauehsehnitf, das Myom binnen 3 Monaten 
bis auf die Hälfte ab. Ileirath, Schwangerschaft. 1 Jahr 
später wurde das grosse Kystom des Eierstocks entfernt 
(L. T a i t). -— In einem anderen Falle verschwand das Uterus¬ 
myom. 

Beschaffenheit der Menstruation; Das 4 jiihr. Kind mon- 
struirtc etwas, dem 12 unddeni 13 jiihr. Mädchen fehlten die Menses 
vor der Köliotomie. Bei 9 später Operirten blieben die Regeln 
aus bis zu 1 Jahre; eine Kranke vermisste sie seit 3 Monaten, 
ward schwanger, abortirte, darauf traten wieder trotz des Tumor 
ovarii Menses auf. Eine litt an Menorrhagie, mau fand in der 
Gallerte des Ovariums Blutpunkte; 2 klagten über Dysmenorrhoe. 
4 über Sehleimflüsse, worunter einer Eiter ausgab. 

Sitz der Geschwulst: Das Colloid war ebenso oft rechts 
wie links entstanden, in Kunge’s Beispiele hatte es beide 
Ovarien befallen. In dem Falle M ii 11 e r's, welcher ebenfalls 
beide Organe zu entfernen hatte, später aber noch eine „rück - 
fällige“ Cyste mit Flimmerbesatz, handelte es sieh vielleicht 
um ein Myxom de Paroophoron. 

Eine Colloideyste hatte Muskelhülle; 2 ebensolche waren bei 
der Operation von solcher Hülle abgeschält worden; die von 
Scott operirte hatte hauptsächlich Leiomgewebe. Nur eine 
Cyste war einkammerig — vielleicht ein Nebeneierstock. Da¬ 
gegen kamen mehrere kleinzellige Geschwülste vor. 3 waren 
dünnwandig, 2 hatten an der Ilinterflüehe ein Loch, 4 barsten 
während der Herausnahme. Die Anwesenheit von freier Gallerte 
im Bauche spricht meist für ein vor oder wülirend der Operation 
erfolgtes Bersten; man vergleiche des Verf. Bericht über ein 
gewöhnliches Cystoid mit Ascites und llydrocele muliebris duplex 
(Tagebl. d. Vers. Deutsch. Naturf. u. Aerzte zu Magdeburg 1884, 
No. 2, S. 22). Eine Cyste barst nach der Scheide. Bisweilen 
fanden sich Rippen und Zwerchfell mit zäh anhaftender Gallerte 
Liegt; so ist auch die Cyste manchmal mit Gelee überzogen. 

Gewicht# einzelner Tumoren: V-> —4— 5 —11 Kilo, 15 Kilo. 

Die Gallerte war bald leimig, bald honigähnlich, bald (8 mal) 
gelb bis hellbraun (ward 1 mal an der Luft grünlich), bald (4 mal) 
dunkel, rothbrauu bis braun, 2 mal bluthaltig, nur 2 mal farblos 
bis weisslieli. 

Grünlich und jauchig fand man die Gallerte 13 mal, dennoch 
folgte Genesung. 1 mal roch sie säuerlich, 1 mal war sie mit 
Eiter- und Körnchenzellou versehen, 1 mal käsig-fettig. 

ln den meisten Fallen ist das in den Sack Ergossene al¬ 
kalisch; bald schwach mit Gehalt von Natronalbuminat. und 
spez. Gew.: ^ 1,024; 1 mal 1,05, bald stark, dann (in 3 Bei¬ 
spielen) eiweisshaltig. Sehr selten (3 Fälle) Muein und alkali¬ 
sches Albuminat, sonst Para- und Metalbumin (2mal) Sclierer’«; 
gewöhnlich (7 Beispiel» bei P f n n n e n s t i e I) P s e u il <i - 
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m u c i n“(häufiger die Modifikation « als ,1 oder y). Sinai gab es 
saure Sülze im Hauche; 1 mal war das Bauchfell sulzig ange¬ 
steckt. Zucker fand sich in der Cyste lmal, Cholcstearin 4 mal, 
Faserstoff 1 mal in Flocken, daneben Hämatoidin, 1 mal kon¬ 
zentrische Körjierchen, 1 mal Kalk. 

Per I n n e n b e s a t z der Cyste ist Zylinderopitliel von ver¬ 
schiedener Hohe, die Kerne dieser Zellen meist an der Basis, 
in meinem Beispiele nahe der freien Fläche; häufiger sind die 
Fpithelien einschichtig als geschichtet, die Kerne meist rund¬ 
lich, selten stabförmig. Gern ist das Innere warzig oder hält 
Leisten und Buchten; lmal gab es Narben der Wand, 5 mal 
PermoVdgebilde, 2 mal Uebergang in Krebs (kalkig). 1 mal war 
der Uterus klein, 2mal grösser, derb, lmal Myom. Oft war 
der Sack mit dem grossen Netze verwachsen. 1 mal folgte auf 
die Exstirpation Darmenge, Ausgang glücklich. 

Merkwürdig ist ein von I) o n a t h (Arch. f. Gyn. 26, 478, 
1885) berichteter Fall von Saenger: Die grosse Geschwulst 
war gleichmässig weich, elastisch, verschiebbar; Vulva und Mous 
ödematüs, der Stiel senkte sich in’s breite Mutterband wie noch 
bei 20 anderen. Schwieriges Entfernen der eiweissreichen, 
schnell faulenden Gallertmasse. Ein damit geimpftes Ka¬ 
ninchen starb nach 5 Tagen an Peritonitis suppurativa. 

Noch eigentümlicher, von demselben Operateur (Verband 1. 
d. Ges. f. Gyn., VII., 409) gemeldet: Der faustgrosse Tumor 
war punktirt worden; es lief mehrere Tage Colloid aus. 3 Mo¬ 
nate später ward die nun überall verwachsene, vereiterte Cyste 
«usgerottet. An der alten Stichstelle hatte sich etwas Gallerte 
i m p 1 a n t i r t. Nach 1 Jahr bricht eine hypogastrische Fistel 
auf. Das sekundäre Bauchwandkystom bildete 2 Knoten, deren 
riner in Därme eingebroohen war. Die verletzten Theilo wurden 
sofort vernäht und vereinten sieh (1898); vergl. auch E. Peiser: 
Monatsse.hr. f. Geb. u. Gyn., NIV. Bd., 2. H. 

Schmerz klagten vor der Operation 6 (2 beim Gehen). 
1 über Hüftweh, 1 nicht über Schmerz trotz Verwachsungen. 
Fieber bis 40° C. hatte das 4 jährige Kind. 

2 mal wurde Abwesenheit von Verwachsungen vorher er¬ 
kannt, 2 mal Anwesenheit solcher. 8 mal fühlte man am Bauche 
Unebenheiten, mehrmals solche von Scheidengrund oder Mast- 
öarm aas. Walter palpirte an der 13 jährigen Italienerin 
nach links oben an der Eierstocksgeschwulst „harte Theile, wie 
Fötus“ (höchst selten). Schwanger waren in der That 2 Operirte. 
Runge operirte doppelte Geschwulst; in der einen Cyste war 
0,29 p. 1. „Mucin“. Eine war für schwanger gehalten worden. 
Ascites fand sich bei 5, 1 mal „grosswellige Fluktuation“ 
(wird besser als Undulation technisch bezeichnet!). Unter 4 prall 
elastisch fluktuirenden gab es eine Cysto, welche, von der Scheide 
aus undeutlich tastbar, überhaupt, entsprechend den inneren 
Scheidewänden, nicht deutlich schwappte. Ein Tumor bot an der 
Hinterfläche das berufene Gallertknirschen dar, ein 
anderer das Blasegeräusch. Nabelbruch trugen 2. 7 mal 
war der Uterus durch die Geschwulst verschoben, bald 
seitlich, bald nach vorn. 

Prognose der Operationen: Für die Kolloide des 
0varium9 ist die Aussicht auch aus der a- und antiseptischen 
Zeit nicht rühmlich. Im Ganzen ist ein Drittel der Operirten 
borge b teilt worden, eine schon nach 11 Tagen, 2 genasen in 
lolge Fistelbildung vom Stiele her erst nach 5 Wochen, 1 noch 
später. 1 menstruirte 5 Monate später. 

Gestorben sind von 60 bereits 21 — von den Uebrigen ist 
keine Nachricht gegeben. Der Tod erfolgte 9 mal durch Bauch¬ 
fell- (bezw. auch Gebärmutter- und Darm-) -Entzündung, 4 mal 
an Nachblutung (nach 32 bis 48 Stunden bis 6 Tagen), 3 mal an 
Darmentzündung, 1 an Ruhr nach 42 Tagen, 2 an Erbrechen, 

1 an Lungenentzündung, 1 am 22. Tage an Lungenembolie, 

2 später an einer Neubildung (1 Krebs), doch ist das Gallerte¬ 
gewächs nicht an sich zu bösartigem Rückfalle geneigt. 

L. Tai t sah nach der Heilung ein Uterusmyom schwinden. 

Ohne Adhäsion der Geschwulst an Nachbarorgane konnten 
4 operiren, 20 hatten mit Verwachsungen zu schaffen; 2 mal 
mussten Netzzipfel nach Abbinden getrennt werden, 1 mal war 
fia grosses Packet Netz zu entfernen. C. Braun hatte eine 
Ntiolcyste vor sich. 

Spezielles; Vorherige Punktionen geschahen in 8 Bei¬ 
spielen, davon eine Kranke mehrmals Paracentese erfuhr. 
A. M e r e i e r musste, um die Geschwulst aus dem Bauche heben 
Zl) kennen, derselben mehrere Einschnitte beibringen. An dev 
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von d’O 11 i e r operirten Cyste war dis innere Hülse von der 
äusseren abgeschält worden; dieses Kolloid war allerdings hinter 
dem Nabel breit mit wandständigem Bauchfell verwachsen. 
Dieffenbach, welcher überhaupt 4 Kystoophora mit Er¬ 
folg operirte, musste einmal nach Durchschneiden der Bauch - 
decken die Geschwulst aus dem Bauchfelle schälen, ohne sie zu 
öffnen (Schrägsclinitt) und hatte Erfolg. In allen übrigen Fällen 
wurde in der Linea alba eingesehnitteu und das Bauchfell ganz 
gespalten, und die Geschwulst, was allgemein empfohlen wird, 
ganz entfernt, 5 mal der Stiel in eine Klammer gefasst; 
diese versagte lmal, daher Ligatur (die Kranke starb); 7 mal 
wurde der Stiel extraperitoneal — nach Stilling — behandelt; 
alle genasen zunächst, 1 starb später an Krebs des Pankreas. 
2 wurden während der Schwangerschaft operirt, 1 nach Porro 
exstirpirt, nach Ansaugen des Fruchtwassers; Ecraseur blieb 
liegen. B. Schultze operirte glücklich ohne Narkose wegen 
arhythmischen Pulses. 4 mal musste die Hand, bez. nach Dureii- 
hriehen von Scheidewänden, die Gallerte ausschöpfen (1 f), lmal 
später Eiter ausdrücken (gen.). 4 wurden drainirt, davon 1 am 
3. Tage f. 

Eigene Beobachtung: 

Am 2. Oktober 1901 trat die Gl jährige Frau S., Mutter meh¬ 
rerer Kinder, in meine Klinik. Gegen den mageren Körper stach 
der aufgetriebene Unterleib stark ab. Die Schwellung datlrte 
seit 7 Monaten, batte zunehmende Schmerzen im Gefolge und 
fühlte sieh uneben, stellenweise prall schwappend au. Der Stiel 
ward rechts vermuthet. Die Chloroformnarkose, durch Dr. Legel 
.1 V'j Stunden unterhalten, verlief ruhig. Das mit dem kleinen 
Becken, dem grossen Netze und besonders fest am Nabel ver¬ 
wachsene Cystoid barst an mehreren Stellen und hatte gegen 
0 Liter Gallerte über die Eingeweide ergossen. Der noch im Sacke 
verbliebene Inhalt ging nicht durch Well’s Kanüle. Die Stieh- 
öffnuug wurde abgeklemint, die Scheidewände durchbrach ich mit 
der Hand, welche nun den zähen Inhalt mühsam ausschöpfte uutl 
bis in’s breite Baud vordrang. Nach Räumung der Taschen des 
Kystoms liess sich das Ganze aus der Bauchhöhle wälzen, die an- 
gelötlmte Tube unterbinden, durchtreimen, der Stiel 5 mal schritt¬ 
weise mit starker Seide unterbinden, darüber abtrenuen. Blutung 
gering. Der Uterus war normal, der linke Eierstock geschrumpft. 
Das Auswaschen des Bauches mit warmem Wasser unterblieb, 
da das Ausschaben und Abstreifen der Gallertbeläge von den 
Bauchwänden und Därmen mittels der Finger schon viel Zeit¬ 
verlust gebracht hatte; ausserdem erwies sich nachträglich diese 
Gallerte (Gemisch von X-Albumin mit X-Globuliu nach Kobert'b 
in warmem Wasser, selbst unter Zusatz von Essig, unlöslich. Die 
Temperatur stieg nur in der ersten Naelit bis 38,3, der Puls auf 
100, um dann für immer zu fallen. Wenig Erbrechen bis zum 
2. Tage. 

Da mau der zurüekgelassenen Gallertschicht doch nicht un¬ 
bedingt trauen konnte, so war durch die betheiligten Kollegen 
(A. Schmidt und Hesse) die Höhle um den Stumpf herum 
mit Jodoform gazestreifen fest ausgestopft worden. Die Abstos- 
sung dieser Drains durch die Natur blieb aus. Erst am o. und 
22. November konnten die letzten Gazestreifen ausgezogen werden. 
Wie zu vermuthen war, hatte die zurückgebliebene Gallerte die 
Gazestreifen zäh umsponnen; dies zeigten Querschnitte der un¬ 
tersten Streif strecken im Mikroskope. Es fehlte auch uieht an 
organisirter Neubildung im Anschlüsse an die oberflächlichen, an 
den Streifen haften gebliebenen Schichten der Cysten wand, welche 
ihren glandulären Ursprung verrietli mit kopfstiindigen 
Kernen der Zylinderzellen. In der Tiefe gab es zwischen Binde¬ 
gewebs- auch glatte Muskelfasern in der Cystenwand. 

Der zähflüssige Cysteninhalt trübte sieh nur mit ver¬ 
dünnter Essigsäure; darin schwammen Inseln von ziemlich 
grossen, flachen, getüpfelten Zellen mit meist je einem waud- 
ständigen, grossen Kerne, ferner Hyalintropfen, wenig Blutfarb¬ 
stoff. Die Gallerte selbst, erhärtet uud Reihenschnittehen unter¬ 
worfen, zeigte, wo sie nicht von Bindegewebe unterbrochen war, 
welligen Bau, parallele, etwas geschlängelte, durchscheinende 
Balken, welche Farbstoffe schlecht an nahmen. Ausserdem kamen 
kleine Schollen vor, welche mit Anilin-Methylenblau die Reaktion 
von Plasmazellen darboten. 

Nach Beobachtungen, lind Versuchen an Seeanemonen ist 
obige Behauptung, lebende Gallerte* sei der Organisation un¬ 
fähig, zweifelhaft (I)icquemaro: Phil. Transa. 63, 361, 1778 
und 65, 207, 1775). 


Zur spezifischen Behandlung der Tuberkulose. 

Von Sanitätsrat Dr. Hager in Magdeburg N. 
(Schluss.) 

M. IL! Ich habe versucht. Ihnen die Tatsachen zusanimon- 
zustellcn, welche die Möglichkeit einer spezifischen Therapie der 
Tuberkulose begründen. 

Dass alle bisher gebräuchlichen medikamentösen Stoffe, auch 
solche, welche bakterizid auf den Tuberkelhazillus wirken, keine 
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s]M'xifisolieii II«*ilmit U*1 sind, werd«*n sic nur ohne weiteres zu- 
geben. Auch das Kreosot, in sein; n versi-hii*<l«*non, jieuerdmgs 
\'u*U'ii«-]i b«*rei«-ln*rten Pniparn(«*n. iinf welches kein Prakrik«*r gern, 
namentlieh in der svmptomatisehcu Behandlung der Tuberkulose 
und der pyogenen 31 isehinleklinnen mit Tubm-kulost* v*»rzirht«‘u 
wird, obgleich die bakterizide Wirkung auf den Tulmrludbazilhis 
eine gt*riuge, und eine aut hexische gar nicht nachte wiesen ist, 
wird niemand ein Spezifikum gß*g<»n Tuberkulös«* nennen: ehenso- 
weniir wit‘ das gegen chirurgis« In* Tulierkniese sich fraglos vor 
ziiglnh bewährem!«* Jodoform und manche Ersutzpräparat«* des 
seihen. 

Klier könnten noch die Anhänger der Zimmetsäur<‘b«*handlung 
nach Lj ii derer diesem Stoff den Anspruch, ein spezifisches 
Heilmittel ziT sehn, vimlizieren. Ine Zimnwtsäim» soll, intravenös 
oder suhkulan injiziert, chemotaktisch auf die im Blute kreisenden 
I.eukoeyrcu wirken und so durch eine, an den von Tuherkelhazilh-n 
hefaIh'uen (Jewehen sich < ld wickelmle Lenkocylose die Enschnd- 
liclimnchuug der Tuberkelbazillen und die (ö'sunduiig der von 
Tuberkulöse befallenen (lewehe hcrht*jfiihrcii. 

Von einent ähnlichen < iv'ürhlspuiikt«* ausgolieml empfahl 
I.iebn ich im Jahre ESfiU die An *v«*mlung des ('aniharidins. 
M d beiden Stollen, nameiit lieh also der Zimmetsiiure. mög«*n in 
manchen Fällen, die sich besonders zu dieser Behandlung eignen, 
günstig«» Itesultate erzieh werden; indessen ist nicht einzusehen, 
weshalb diese Stoffe die gleiche Wirkuni; nicht bei allen anderen 
Infektionskrankheiten entfalten sollten und es fehlt somit dem 
Heilmittel der (’harakter eines spezifischen TitberkulnseheilmitIeis. 

Kitte spezifische W i r k u n g auf Tuberkulös«* dürfen wir nur 
heim Tuberkulin und beim Tiiberkuloseheilserum voraussetzen; 
das z«*igt beim Tuberkulin <leutlieh die Reaktion des von Tuberku¬ 
lös«* befallenen Organismus, und beim Tuiierkuloseheilserum garan- 
tievt einen solchen spezifischen <’harakter die Art der lMrslellunjj 
und Gewinnung des Mittels um! seine prompte antagonistische 
Wirkung g«\gen das Tuberkulin. Ks bliebe uns nun übrig zu be¬ 
weis u. dass diese spezifische 'Wirkung auch ztt Ilciteffekten führt, 
wenn sie in g«*eigfi«*ter \Y«*ise b« nutzt wird. 

Ks folgt schon aus unseren bisherigen 1 >&rM-el lungon. dass der 
erste dit'ser beiden spezifischen Stoffe, das Tuberkulin, nicht so 
ohne weiteres als ein Heilmittel anzuspreeheu ist; dazti sind die B«*- 
«liiigtmgen seiner Wirkung doch zu kompliziert und dazu macht 
cs doch zu bestimmte Yornussmzungvn. 

I »ememsprerheud hat sieh auch der Entdecker des Tuberku¬ 
lins und der erste, welcher seine Heilwirkung experimentell fest- 
slellte, sehr Vorsichtig über diese Wirk uni; a usgcsprochen. 

Kr sagt: Nach meinen Erfahrungen möchte ich annehmen, 
dass beginnende Tuberkulös«* durch das Mittel mit Sicherheit zu 
heilen ist; theilweise mau: di« s auch noch für die hiebt zu w«*it vor- 
geschritt« m*n Fälle gelten. 

Dieser Ausspruch, so heisst es in <*m«*r Aimmi'kung. liedarf 
allerdings noch insofern einer Einschrankunu. als augenblicklich 
noch keim* abschliessenden Erfahrungen darüber vorliey. n und 
am ii nicht w-rlieuen können. ob die Heining eine definitive ist. 
Rezidive sind selbst verständlich nicht ausgeschlossen. Der Schwer¬ 
punkt, so betont der Autor dann nochmals, liegt in der möuliehsr 
l'i iihzeitiucn Amvemliiiii;. 

Es ist bekannt, wie diese vorsichtigen Acusseningcii in den 
E« bcrireibunuen und dem Eärm der nicht medizndsehen Tayem 
pusse verlmllt( i n und wie der kurzen Erfolgs,*\aiiat'nm «'ine tiefe 
Misscrfolgsihpiession folgte. in w«d« her alles. was einer unzweek- 
n iissiiieii oft übereilten Anwendung zur Rast zu legen ist, dem 
Mitt«'l selber als Fehler any«*iechii«*! wurde. 

E i n e immerhin wichtige Eigenschaft d«-s Mittels ging aus der 
schworen Exkomimmikation. wtleher es w*ni«*l. als gerettet und 
anerkannl h**rv«>r. das war seine «liayno.-J is« iie P>**<U»iYtiiuu im Er 
kennen der Tuberkulös.*, welche allerdings l'a<t nur der Yeleiimir- 
m« «li/.in als w illkommen« 1 Bereit•Innung «lient«*. llcute dürfen wir 
di«*sell)i* als eine so einmütiu anerkannt«* Tatsache aus •heu, wie 
es sohin* überhaupt in der Medizin .uibl. Es s«»i! damii nicht be¬ 
stritten werden, dass es au« h in Bezug auf die diautmst iselie Eigen 
Schaft. Ausfall«* mich d<*r « inen n ie nach der dinieren Seit:* gibt: 
ab«*! 1 sei Mt die b«*rü«'ksieht igungswert en Gegner geh«*n zu, dass 
diese Ausfälle nii* über 20 J'roz. gehen tunl in «liesem Zugestä ml- 
nissc li«*gi muh unserer Ansitdu die Alu-rkennung. Leist«*t ein 
Mittel dies, dann Dt na ht seine spezifisch «liagnostis«di«> Wirkung 
in Zweifel zu zichem sondmai es ist den Ersaclien miehzuforsi heu. 
welche di<‘S«* selteih‘11 Ausfälle hodiny«*n. 

Ern so tiefer aber sank das therapeutische Ansehen d«*s 
Mijb ls; der Arzt, welcher <s in deutschen Landen imrli au Wandte, 
kam in Meli Verdacht an urteilsloser YorcinyoimmmcuUcit zu h*id«*n 
ausserhalb Deutschlands war es vielländi mit Staat li«dn*n Inter¬ 
dikten beleyt. End doeji warm von den Klinikern fast, aller 
1 loehselmh'ii in <l«*r Sturm- und Drangp«*rmde eine Ii«*ihe II«*i- 
lunuen. die «lir«*kt «l«*m Mit(«*l zuzuscln-eiben waren. g«s«*hcn und 
\ « icifeiit lieht. Man erlebte das, w as aus der (iesehiehte aller 
s; ; zifisoii. ii Heilmittel. i\ ir erinnern nur an das Chinin und au 
Merkur, sattsam bekannt ist. 

Clientwt'yt aber wurden die Ileiiversm li«* mit dem Mittel forl- 
y« sitzt in <h*m Jusiitul für I nl «*k t h»ii*<k rank ii dten unter «ler Lvi- 
luny K o «■ li s. Zum gfnssen r E«*i 1 wann die «lieser Anstalt zu- 
ye 1 u• 11 «1« 11 Krank« n ui« hi zu <*ii h* r «*rfolyr‘lelnm R«*haiulluny r ye- 
i iynei; aber iiE r einzi*fp* lhau«*n «l«*r TluTapic. z. 15. <li«* «l«*r lnöy- 
liehen l’ropayafion «l«*r i > .azilh n auf «h in W«\yc der Mlutliahn durch 
das Mittel waren au« , li «lies«; Fäll«* y«‘ciyin*t, ein Erteil abzu¬ 
g-eben. licsomlers wichtig aller war. dass sich im Institut seit Ent 


dtckung tl«*s Tuberkulins eine ambulatorische Behandlung an 
tuberkulösen Kranken eingehütet. halt*.», welch«» zum Teil ein 
besseres Mal(*rial für eine erfolgreiche Behandlung bot. Nur eine 
klein«» Anzahl voll Aerzbm wandten ausserdem «las Mittel w«»it«*r 
an; ein T«*il (l«*rselb«*n b«*tonte, dass die Dosinmg noch vorsichtiger, 
als si«> von I\ ne h augeg«*b«*n. zu normieren sei, um eine günstig * 

i Heilwirkung zu «'rzi«»h*u. 

I Immerhin genügten diese Erfolg**, um das Tuberkulin au«-h 

als therapeutisches Mittel Hiebt, der Vergessenheit anheimfallen zu 

I lassen. Auch in der grossen Heilstäfteubewegung, mit welelier 
sich unser neues .lahrhnndert einfülirt«*, fanden die Wrteidiger 
(h sselln-n 1 ö hör und blieben nicht «Mine Anerkennung und zur Z»»it. 
2 Jahre nach Beginn der Heilstüttenbewegung. stellt «li*» ern«»ut«* 
Anwendung des Alittels in den meisten LungenheilstatUm unseres 
Wiss«*ns ln*vor. Ilofleutlieh wird die B«*wegung di«»smal «*in<* 
nihig«»i# nml saeligemiiss**re sein. 

H«*statt«*n Sie mir j«»tzt kurz die Literatur über die An\v«*n- 
«liing des Tuberkulins s«*it «lern Ende d«*s Jahres 1SP1. avo die Im¬ 
pression am t.i«»fsten war, hier anzuführeii. In erst«»r Linit» ist hi«»r 
ein Schüler Kochs, Dr. .1. P e t r li s c li k y, Direktor «les bak- 
tenologis«*hen Instituts der Stadt Danzig, frtih**r Oberarzt, am 
Institut für InlVktionskranklieiten in Berlin zu erwähnen. S«*im* 
g«*s:imni«'lli*n Vorträge zur Tuberkul«)S«»l»ekämi>fung sind IIMHI in 
Leipzig! Verlag von F. L e i n e w r e b e r) ers* hi**in n; amsserileiu siml 
zu erw ähnen Arbeiten von T h o r n e r, Krause, K a a t z e r. 
Spengler. Weieker u. a. m.. auch K I «* b s. der ein ver¬ 
ändertes Tuiierkulin, von ihm ’Tnbemdoeidiii g«»namit. verwandt«*. 
nciH*r«lings (i ö I s c h, der s«*ine llesnltate in der D«uitseh. med. 
M T o*-li< ns<'lir. IfiOi, No. 2Ö vi'röfTentlichte. 

Petruschky betont in seinen gesammelten Abhandlungen 
«li« 1 Nothwcndigk«*it der Auswahl il«*r Fälle. Mau könne die (!«»- 
samth«*it. der Formen tuberkulöser Erkrankungen naeli ihrer Aul’- 
«*inan«li‘i folg«*, ivie bei «h»r Jmes in «livi Stadien gruppieren; in ein 
l>rimä'ces, sekundäres und tertiihvs. Das primäre Stadium um¬ 
fasst nur di«* Lymphdrvtsenerkrankungeti. «las sekundäre di*» 
Tub«*ik«*Ibiiduug in den Oeweben, Pleura, Haut, Lungen. Das 
hTtiare die mit (I**w**l*szerfall vtabumlenen Elz*»rati«msprozessi*. 
lös l<*tzl<* Stadium ist b«*son<l«*rs leicht Mis«*hinfektiom*n «l\m*h 
akut«* Int:-lvti4»iiM*»rr«*gr«*r zugängii<-li; man kann daher bei diesen 
wi*«l«*r zw**i i’nt«*i*abt*‘ilung**n unt**iseh«*id*»n, das «ler reinen Tu¬ 
berkulose, welches lieberlos zu verlaufen pfl«*gt. und das de r akuten 
Wuinlinfektion «ler ulzeriert«*n tlewebe, weichest in smjIime--aTrs r 
gviifägt«*u Stadium vollständig den .OharaUte*: «1«*r Septikümie 
trägt und auch tatsäclilicli in einer ctheblit*lt<*u Zahl von"'Fätteu 
durch septDein* Allg<>im*iiiiijfekti«ui zum Tod«* führt. Aus dem 
Bedürfnis der ärztli< h«*n Praxis heraus kann man lu*i der Lung**n- 
tuheikulosi* zw ischen b«*id«*n Ent nal)t«‘ilungcii <lt*s tmäiiiron Sta- 
fliums noch «*im* mittler«» unt«*rscln*id«*n, «ii«* E«*b«»rgaiigszeit. in 
welcher «lie Jamg«* bereits ulzei*|«*rt ist und Attacken von akuten 
1 iiI ekiioia n si« h einst«*llcii, «lie Konstitution «h*s (i«*sammt«>rganis- 
nms ab«*r muh «*im* solclp* ist, «lass unter geeigm*t«*r B«*hamlluug 
dieVo Angriffe «ler iuf« kiions m*g«*r siegreich al>g«*s«-hlageii wenl«*n 
köniM'u. 

Bekanntlich kommen «li«» nllcnmMstcn ]‘htliisik«*r iilu*rliaupt 
erst in «li« sem Stadium II ib und zw ar wiihreml einer akuten 
Aiiaeke zum Arzt, «hl «lie all«*rersten Stailieu rc'm«*r Lungentuber¬ 
kulose* sich *üm<* alarmierend;* Symptom«* eiuzus« hl(*i«-lieU pflegen. 
Ih zw. sich aus he<tehemi«*r Brom liial . Diiisen- oder Pleuraluber- 
kulos«* fast uumerklich «*ntwi<%>bi. Nur gch-gemlieh gelingt es. 
wirklich b« ginn; ml«* Ealle von Kiing«*ntuberkuiost* in Beliandlung 
zu l»t l;omm«n. ..Für aus.-<*roi , «lcutli«-h w i« iitig urä-htt* i«-Ii es daher 
erai hlcn“, so sagt P.. ..«li«* 'l'ulierkuhtse wannöglicli Imreifs im Sta 
«iium d« r na« liwcisbareu I)i , üs«*m*ri;rankung im kimilmhen Alter 
nach Koch zu ii.- lia!;<l«*iu, um w« iter«*n Infektionen «l«-s Körp is 
Vor/aibmigeii. 

< le«*iy i **t für die K <> «• lös he P.i lmndluiig siml aber midi noch 
«li«* si Jitnalären Können, also «liejenigen. in «h*m*n zwar Tuberkel 
im (ö-wvli«*. alu r noch keim* w . scutiiYhcn l lz«*rationen best(»h«*n. 
B« f allen amh'H-n Fälh n. in denen h«-reils Pfoi tmi für di«* Einkehr 
■st kundijEer Inf« ktionen vorlian«h*n siml. b«*steht «lauernd «lie He- 
l’alir — au« h während d«*r Bcliamliung selbst natrirli« h —. «lass d«*r 
J'.'inrritt «•liier Miseliinf« ktion «lie spezitiselte Iielmmllung. \v«»lelie 
geg<>n «ii«* ü'ubcrkulose all«»in g«*riehtet. ist. unUö’briclit. Fälle 
mit ix reils fixi«*rter Misciiinf«*ktion und h«*ktis«*hem Fieber sind 
von «l<*r P.elnimllung naeli K o e li auszusehli**ssen. In diesen 
Fällen kann durch forcierte Anwendung von Tuberkulininjek- 
tD*iii'ii gera«h*zu Sehaden angeriehb't wer«l«*n. Damit fällt also 
das Stadium HI«*, aber auch nur dieses, für die Behandlung nach 
I\ o e h w«»g. 

B«*i Tulterkulinbehandlung «les frühen Eyinphdniscustadiuins, 
<l«r sogen, skrophulöscn Ecid«*n d**s Kind«*snlters, können auch, 
allerdings seltener, akute Miscliinleklionen an <l«*n Mandeln otler 
holih'U Zalmmi als Inf**ktionsj>fort«*n auftret«*n und zu akuter 
1 >rüs« nvcr«>it«*nmg durch Stmpto- od«*r Staphylokokken führen. 
Darum ist bei Behandlung di«*ser 1'älU* auf Entf«*rnung kariöser 
Zähn«*, hyperfrojihiselior, Imehtig«*r Maml«*ln Hewielit zu l«*g«m. 

I)(»r h«‘ginn«*nde, über das Knöts lienstadium noch nielit hinaus- 
g< kommen«*, also zur sektimlären Form «h*r Tul>«»rkulose zu reeh- 
nemle Lu]ms, ist «*bcnfalls *>hii(* weiteres zur Tuberkulinbehand- 
Imig ge«*ign«*t. In «len späti*n*n mit starker Ulzevation ver- 
bnmh neu Stadi« n. kann, wie i«-li wl«»«lerholt f«*stgestellt habe, ein«* 
Miseliinfektion mit Staphylokokkus aureus, d. li. die Komplikation 
des Lupus mit Staphylokokkenekzem, ein grosses Hindernis er¬ 
folgreicher Behandlung sein. Fälle von Lungentuberkulose aus 
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d«*m Stadium MI a lief«*rn noch keine Bazillen im Aiiswurf: hiev 
ist die Reaktion das Entsciiciihmdc. Als diagtmstiscln* Injektion«*!! 
kommen in Betracht 1 mg, o nur und K) mg. Gesunde vertragen 
sie ohne Tomperatiirsi-hwaiikungen; Schaden richten sie nie au.“ 
Hier erwähnt P. die diagnostischen Fnt«*rsu«diiingeu. welch«* 
Schreiber an Säuglingen vornahm: er erhhdt niemals eine 
Reaktion, ein aueh für die Vererbungsfrage wichtiges Moment. 

Im Stadium III b. wo Einxchnudzung von Lungengewebe 
bereits erfolgt ist, und eine Kommunikation des IOrkranknngs- 
herdes ndt dem Lnftröhrensystem hergestellt ist, ist die Auswald 
zur Tuberkulinbehnndlung schon schwierig. Macht die Sekundär 
infektion Stillstand, so können solche I’-illc immer noch das Ob¬ 
jekt einer glücklichen K o e h'scheii Rehandlung sein: hier ist Indi¬ 
vidualisierung und vorsichtiges Foherwaehen der Symptome der 
Miscldnfektion die Hatiptkunst. 

Auf die Erzielung einer milden, nicht übermässigen Lukal- 
lvaktion ist das Hauptgewicht zu liegen. Heftige AUgmnein- 
reaktionen sind zu vermeiden. Vielleicht spielt gerade die lokale 
Hyperämie, die reichliche Dtirehtränkung der erkrankten tuber¬ 
kulösen Partien mit Blut nach Art der K i «* v’selnm Stauung* 
hyporämie. « ine Rolle bei der Heilung. Dorade im Tuberkulin 
lialicu wir ein Mittel, welches wie kein anderes im Stande ist. 
in der subtilsten Weise nur da Hyperämie zu erzeugen, wo tuber¬ 
kulöse Erkrankiingslierde sieh befinden. 

beginnt die Reaktionsfähigkeit sieb zu erschöpfen, tritt eine 
gewisse Immunität gegen das Tuberkulin ein. so kann man durch 
grössere Sprünge in der Dosis noch wünschenswerte Reaktion 
erreichen; sonst kann man auch das Präparat wechseln, anstatt 
des alten Tuberkulins TU nehmen. 1 ) P. pflegt m ist eine Pause 
zu machen; nach »twa ö Monaten, von den letzten grösseren Dosen 
an gerechnet, ist wieder eine Reaktionsfähigkeit vorhanden. 

Auf diese etappenweise Erreichung der Heilung legt I\ das 
Hauptgewicht; sie ist oft mehrere Jahre hindurch fortzuserzen. 

Bezüglich des therapeutischen Resultats betont P.. dass man 
hei Kindern oft eine völlige Aenderung der Konstitution erlebe, 
ein Beleg dafür, dass d.is, was wir tuberkulöse Disposition jugend¬ 
licher Individuen zu nennen pflegen, bereits ein Symptom vor¬ 
handener Erkrankung, i. e. der tuberkulösen Intoxikation ist. 
Darauf werden 11 Krankengeschichten, darunter 2 Fälle voll 
JII I) angeführt, welche sämtlich günstig verliefen. Schädigungen 
«blich Tuberkulin hat P. in keinem seiner Fälle gesehen. Die 
Vorteile der Behandlungsmethode vor dem durch Hygiene und 
Klinmtotherapie zu erzielenden Stillstände sind evident. Di« 1 Bil¬ 
dung von zahlreichen Zentren für Tuberkulinbeliundlting ist an- 
zustrelioii. 

In einer folgenden Abhandlung, dem Vorträge P.s, gehalten 
auf dem Tuberknlosckoiigress Berlin, stellt P. folgende Leit¬ 
sätze auf: 

1. Durch die K o e h sehe Tuherkulinhehandlung kann bei 
saehgemässer Durchführung die dauernde Beseitigung aller tuber¬ 
kulösen Kraiikheitserseheiiiungen erreicht werden und zwar 
ambulatorisch aueh in solchen Füllen, in welchen eine längere 
Berufsstöning vermieden werden soll. 

Eine einmalige, bis zur Reaktionxlosigkeit des Kranken auf 
grössere Tuberkuliudoson durehgeführte Kur genügt nur in relativ 
seltenen Fällen zur dauernden Beseitigung aller Krankheitserseliei- 
mmgeu. Dennoch lebt gegenwärtig noch eine nicht unerhebliche 
Zahl früherer Phthisiker, welche nach einmaliger Ttiberkulinkur 
IShO/ht symptomlos geworden und rezidivfrei geblieben sind. 

In der Regel muss die Tuberkulinkur etappenweise — etwa 
zweimal pro Jahr — wiederholt werden, um eine zuverlässige 
Beseitigung der Krankheit zu erreichen. 

Kerner: Geeignet für die Tuberkulinbeliandlmig sind: a i alle 
unkomplizierten Frühstadien der Tuberkulose; ln Fälle mit bereits 
bestehenden Gewebszerstörungen, welche chronisch und ticberlus 
verlaufen, frei von Sekundärinfektionen und bei leidlichem Kriilte- 
zustande sind. 

In solchen Fällen, in denen Neigung zu Sekiimlärinfektioneii 
oder mangelhafter Kräftezustand vorliegt, kann die hygienisch- 
diätetische Behandlung die Tuberkulinbehandlung in wirksamer 
>\eise ergänzen und unterstützen-— und ferner: 

Die Tuherkulinhehandlung ist nicht, wie es anfänglich er¬ 
scheinen mochte, eine relativ leichte und einfache Sache, die jeder 
Arzt ohne Vorübung richtig durchzuführen vermöchte. Vielmehr 
muss iliesellte, wie jede andere wissenschaftliche Behandlungs¬ 
methode. sorgfältig studiert und praktisch eingeübt werden. 

Nachteilige Wirkungen der Tubcrkulinbehamllung habe ich 
hei richtiger Anwendung derselben niemals beobachtet. 

Weitere Abhandlungen Petruse h kys bei reffen die Tuber- 
kiiloseprophylaxis. die Ileilstattenfrage und di«* experimentelle 
Frühdiagnose der Tuberkulose. 

Zu dieser letzteren erwähnt er, dass die Verwertung der 
Nerumdiagnose nach Coiirmont bei Tuberkulose nach Art der 
II i d a 1 sehen Probe für Typhus, sowie das lmpfexperinient bis 

’» l eher Tli macht Koch Mitteilungen in der Deutsch, 
uicd. Wochensehr. 1<S97. Es Ist ein Präparat, welches im Gegen¬ 
satz zu dem alten Tubrekulin TA möglichst alle Giftstoffe der 
Diherkelhazillen enthält. Zu diesem Zweck werden die Bakterien- 
zhIcu im Mörser zertrümmert und alsdann extrahiert. Das TR 
' Vl ^ iu 1(1 fach schwächerer Dosis als TA angcwemlet: es wird 
V'i'lünnt in 20proz. Glyzerinlösung angewandt. Die ininnmi- 
«ivrcnden Eigenschaften des TR sollen viel höhere, die Reaktioiieu 
mildere sein. 


jetzt nicht annähetnd so brauchbare Ergebnisse bieten, wie die 
diagnostiselu* Anw«>n<limg des Tuberkulins* 

Alle Friihsympf nun* der Tiib«*rkuIos«*. Welch«* sieb nur mit 
Hilfe dos Tuberkulins diagnostizieren lassen, sind auch durch 
Tuberkulin sicher heil har. 

Am Schlüsse heisst es daun: 

Die möglichst allgemeine Anwendung de* Tuberkulins zur 
Frühdiagnose und Frühbehandlung der Tuberkulose wäre die voll¬ 
kommenste und dabei wohlfeilste Form des Kampfes gegen die 
Tuberkulose. 

Von dFseii Ausführungen Petr lisch kys wo II elf wir über¬ 
gehen zu denen einiger praktischer Acrzte und zwar zunächst von 
T h.aX-iLiM' - P.erpn. Wir linden die Erfahrungen, welche er in 
seiner Praxis mit dies m Mittel gemacht bat. niedergelegt in einer 
Reibe von Artikeln und Vort rügen in den Therapeutischen Monats 
heften, sowie der Deutsch. Medizinalztg. und der Deutsch, med. 
Woehon/sehv.. Es handelt sieli ferner um zwei Vorträge, gehalten 
1 SDI und IS}»;; im Verein fiir innere Medizin in Berlin. 

ln eim r kl«*iu«*n. im Verlage S. Karger. Berlin IN})4. er- 
sehieiienen Monographie l'assi er «las Resultat seiner zahlivieheii, 
vi**r jährigen. vielfmh gelauterten P*«'oha«ditungen zusammen. 

Er I»«■ t«»iH die Miigiiehk'äl und die Not wendigkeil. lieft ig<* 
FieluTrcairtiftiien dmvh penih«d v««rsieht ig«* Dosierung zu vor- 
meiden, erwähnt «lie vorzüglichen Resultat«* bei ambulatorischer 
Behandlung und unter «ifi hygienisch nicht günstig n Verhält 
liissen. Fii* resmnmrt seine Erfahrungen dahin: 

Di«* vorsichtig gehütete TuberkulinheUainllimg. mit khünsten 
Dosen beginnen«!, birgt keine «ler Gefahr« 1 !), auf «lie Vinünnv 
aufmerksam g«macht hat. Sie ist imstande, brginueicle Tuber¬ 
kulös«* zu heilen. v<M'gesi-hvit<en<' eilieldieh zu bessern und den 
Kranken von einer Anzahl von Krankh«*itxersri)<‘imuig«*n zu be¬ 
freien. gegen di<* man bisher vergeblhh aiikü tupfte. Gute l’tlege ^ 
und hygienische Behandlung in Kurorten unterstützen «lie Tnber- 
kulinkur. sind aber meist nicht imstande, dieselbe zu ersetzen. Sie . 
shdlt das wh-htigste ibülmitM in der Behandlung der Tuberkulose 
dar und «*s ist l'llieht eines j«-«h*n Arzies. wenn auch nicht «lie 
selbe selbst auszuiibt n. so doch sieh mit ihren Resultaten vor- 
urteilsfjxd bekannt zu mai-heil. 

Von Aut«)ren. w«üehe Tuberkulin in Lmig<*nkm*orten an ' 
wamlt« n. (Twähnen wir K a a t z «* r und S p <* n g 1 <> r, w<*l«die ihr« 1 
erlangten Resultat«* als günsiig"Tiiiistellten. 

TvJjgLui^ZifY&rh su«-lit«* di«* Indien«!«* Substanz des Rolltubor- 
kulins als « in«' rein darsMlhan* Allmnms«' zu isolieivn. l)i<*sidhe 
soll in der 1 >«>sis von L.—l g injiziert bei tuberkulöseii Mensebed 
keine Teiu|«*f*atttrerhöhmig bewirken. K 1 «* l*s nennt diese Sub 
stanz Tubgreutoeidiii. w«*tl er «*in Z«*rfnllen der Tuberkelbazillen 
nach ihrer Anwendung konstatiert haben will. Ei* glaubt, dass 
sein«* Methode zu < inom wahren Volksheilmii l«*1 gegen Tuh«*rkuIose 
ansgt'bihh t wen! n kann. Ihm* Melhml«* dm* kombinierten Tuber 
kuIin- mul Tuberku!o<*i»liuauwemlimir v«*rsu«dde S p «* n g 1 «* r; auch 
über diese könnt«* er günstig«* Resultat«* veröffontIielmn. 

Dagegen ergab <li<* Prüfung des Tubtuvulocidins und aller 
üludgeii nach «hau K 1 «■ b s s<-li<*n Prinzip, di«* giftigen Stoffe aus 
dein Tuberkulin auszusehali« u. priiparhui en Mittel im Koeh- 
sebett Institut«* in Beiüin ein m*gativ<*s Resultat. 

Von «7«*ii vielen einzelnen ärztlichen Stimmen. <li<* sieh immer 
Wieder, wie Ihnen bekannt, für das Tuberkulin <*rheben, will ich 
kurz noch di«* Resultate v«»n G o «> t s «* h «»rwähnen. 

Er ha« von 1NJH bis h«*ute 221 Tuberkulöse g«*h«*ilt. wolud zu 
erfüllten, dass er unter Heilung mir solch«* Fällt* v«*rsteht. w«*l«*he 
s«*it dein Jahre 1S})Ö sympbmieiilos gelilü*b«*i# sind. Er sucht das 
Ziel zu «*rreieh«*n. ohne fehrile R«*akfionen zu tuaeh«*n. w«*leh<* si«*h 
in der Tat durch vorsichtige T>«»si«*ruhg_ mul langes Warten zwi¬ 
schen d«*u ein7.eln«‘Ti lujektinn^li verm«*id«‘ii Hisst: man steigt mit 
«l«*r Dosis nur dann, wenn «ln* vorher eing«*spritzt«* «»hm* R":drti«m 
ertragen wunle. G. l(*gt Gewicht darauf, «li«* Kranken am Ein- 
spritzmigstag«* das Bett hüten zu lassen. * 

Di«* hdzfr Milt«*ihing. w«*leh« v mir besonders wichtig orsehi«*n. 
ist di«* v«)ii M öl ler aus <l«*r Tamgen!u*ilstät te B«*l/.ig. Er wandte 
zu therapeutisehen Zw«*ek<*ii «las Tuh«*rkuiin mir auf direkten 
Wunsch «i«*s Patienten an. wenn im übrig«*n kein«* KmitraimlikalIon 
vorhanden. Auf das Sorgfältigste und dem imlividuellen Falle 
ang«‘passte Steigen mit der Dosis legt er «las Hauptgewicht. 
Schliesslich sagt er; In allen Füll<*n. in d«*m*n ich Tuberkulin zu 
therap«*iitin« , lu*n Zweck**n anwandt«*, konnte i«*h einen guten Ver¬ 
lauf <l(*r Kur. d. In ein«* stetig fortsi*lireit«*u«b» P.«*ss«*rmig <l«*s 
Lung«*nbefmnles b«*i gm in Allgenn*iub«*timb , n b«*ol)a<-ht«*n. Wt** 
hoch der Wert der Tub«‘rkulinb«diamllimg. w«*nn sj<* mit «U*r 
hygienisiüi-diiitetiselien Anstaltsbehamllung kombini«*rt wird, über¬ 
haupt anzns<*hlag(*n ist. darüber kann ieb mir m>« h k«>in absehli«*s 
s«*ml«*s Frbül «*rlaul>eii: j«*d«*nfalls kann ieb aber wi■ «hwholen. «la*s 
i«-Ii eint» nachteilige Wirkung «l«*s '’J’iiberkulins bis j«*tzt niemals 
b<'«>ba«*Ut«t habe. 

Was nun meine eig«*n«*n Erfalirung»*n mit Tub«*rkuliu anb ■ 
langt, so hal>e leb seit dem Jahre l.spn nicht atifgehört, «lasStüb«* 
in nu'iner IMaxis anzuweiulen. Di«*ser Zeitraum von über Kt Jahr«*ii 
ist giess genug, um ülu*r manelu* I*’ragen «'in si«de*ivs Frb'il zu 
fällen. 

leb darf ziin, : i«dist sagen, «lass ieb in all «l«*n Füllen, wo ich 
Tub«*rkuliu zu diagnostischen Zw«*ekeu ang«>wandt habe, niemals 
irg«*nd eim*n Naebtell g«*seben lial*e* es bandelt sich im gau/.«*n 
um ctwii 2< 10 Fäll«*. 

Diejenigen Fälle, bei welchen Tuberkulose nur durch Reak¬ 
tion auf Tuberkulin festgestellt worden konnte und bei denen 

6 * 
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andere sichere klinische Zeichen fehlte», sind, soweit sie sich zur 
Fortsetzung und Durchführung der Tuberkulinkur entschlossen, 
«Ile gesund gehliehen, soweit ich rie verfolgt habe. Ihre Zahl 
reicht aj>er nicht über 20. In Fällen von ausgesprochener Tuber¬ 
kulose mit Bazillenbefund im Sputum verfüge ich über etwa 
30 Fülle, über welche ich jetzt ein abschliessendes Urteil abgeben 
kann. Der Erfolg ist in fast all diesen Fällen ein so evidenter 
gewesen, dass diese ganze Behandlungsmethode zu den Lichtseiten 
meiner ärztlichen Tätigkeit gehört Es sind Patienten auch vor¬ 
geschrittener Art darunter, welche die verschiedensten medika¬ 
mentösen, hygienischen und klimatischen Kuren durchgemacht 
hatten lind welche jedesmal von der Wirkung der Einspritzungen, 
d. Ii. von der Besserung, welche auf die geringen lieaktionen folgt, 
frappiert waren. Freilich, das muss ich hier gleich einschränkend 
bemerken. Unmögliches darf inan von dem Mittel nicht verlangen. 
Es handelt sieh um ein vorsichtiges und langsames Immunmachen 
des erkrankten Körpers gegen die in ihm befindlichen Parasiten. 
Die Arbeit kann in vorgerückten Fällen, namentlich wenn es sich 
um Mischinfektionen handelt, eine grosse Geduldsprobe sein. Ge¬ 
lingt es, einen zeitweiligen Stillstand zu erzielen, so ist das schon 
ein gutes Resultat. Es sind oft dann längere Pausen und im 
ganzen mehrere Injektionskuren mit Unterbrechungen zu machen. 
Mohr als 3 Kuren habe Ich nur in einem Falle nötig gehabt. 
Wiederholte Kontrolle durch Sputum Untersuchungen Ist dringend 
notwendig. Starke Reaktionen sind zu vermeiden, am Ein- 
Kpritzungstag und auch am Tage nachher hat sich der Patient 
sehr ruhig zu verhalten, womöglich einen Tag das Bett zu hüten 
und auf alle Erscheinungen sorgfältig zu achten. Die nächste Ein¬ 
spritzung ist nicht eher zu machen, bis alle Erscheinungen der 
vorherigen Eiuspritzungsreaktion vollständig abgeklungen sind. 

An dem neuen Tuberkulin, dem TR. bin ich zuerst irre ge¬ 
worden, die Resultate waren schlechter als bei dem alten. Das 
mag am Präparat gelogen haben und an seiner geringeren Halt¬ 
barkeit. Jetzt ziehe ich TR wegen seiner geringeren Reaktion 
uud wegen seiner sichereren Wirkung dem TA weit vor. 

Was die mit dem Heilserum Maragliano erzielten Resultate 
anbelangt, so erfreut sich dieses Heilverfahren in Italien einer 
zunehmenden Anerkennung. Die letzte Veröffentlichung umfasst 
171 in der Klinik zu Genua ambulatorisch behandelte Fälle 
<1. T. 1000 bis 1. VII. 1901), von denen auch mehrere schwerster 
Art waren. Die Kranken blieben bei ihrer gewöhnlichen Lebens¬ 
weise. z. T. auch bei ihrer Beschäftigung, ohne jede andere medika¬ 
mentöse Behandlung. Die Seruinbehaiidlung, 1 ccm subkutan 
.jeden 2. Tag. wurde mit grosser Konsequenz lange fortgesetzt. 
Das Resultat war von 171 Fällen 11 Heilungen (soweit Symptom- 
losigkeit Heilung bedeutet). (14 Besserungen. 30 Fälle blielven sta¬ 
tionär. in 12 Fällen schritt die Krankheit fort, letal endigte wäh¬ 
rend der Behandlungszeit keiner der in Behandlung genommenen 
Fällt». Wenn man bedenkt, dass Fälle leichtester Art, wie sie 
sich für Tuherkulinhehnndlung am besten eignen, kaum zu dieser 
ambulatorischen Behandlung kamen, so muss das Resultat als ein 
günstiges bezeichnet werden. 

ln Deutschland ist das Serum bisher kaum angewandt, wenig¬ 
stens sind mir keine Veröffentlichungen über dasselbe bekannt 
geworden. Dies ist vielleicht so zu erklären, weil allgemein auf 
ein von Behring noch darzustellendes Heilserum gegen Tuber¬ 
kulose gewartet wird und weil dieser Autor sieh nicht zustimmeud 
zu den Funden M.s geäussei t hat. 

Neuerdings wird von zwei russischen Forschern. F renke 1 
und Bernstein, in der Bcrl. klin. Wochenschr., No. 31, 1001 
die Wirksamkeit dieses Mittels und die Arbeiten der Genueser 
Schule und ihre Verdienste um die Heilung der Tuberkulose be¬ 
stätigt. Die Autoren raten den russischen Acrzten die fleissige 
Benutzung des Serums dringend au. 

Meine eigenen Erfahrungen mit dem Mittel haben die An¬ 
gaben des Autors Uber antitoxische und kurative Wirkung des¬ 
selben hei Tuberkulose voll bestätigt; sie si d allerdings nicht sehr 
reichlich, da ich nur diejenigen Fälle mit Serum hrhandelt habe, 
welche sieh zu einer Tuberkulinheliandlung von vornherein nicht 
mehr eigneten oder sieh ihr nicht zugängig erwies »». 

Ich hoffe, durch meine Ausführungen d n Beweis gel efert 
zu haben, dass der Weg. die Tuberkulose mit spezi Üsvhen Ileil- 
mittelu günstig zu beeinflussen und zu heilen, ein g. ngbarer ist 
und dass cs an der Zeit ist. dieses Heilverfahren mit <>m hygie¬ 
nisch-diätetischen zu kombinieren. 

Möge diesmal ein günstiger Stern über der Anwendung d s 
Tiiberkulinheilverfnhrens strahlen und möge dem hochverdienten 
Autor desselben auch in dieser Beziehung die ihm solange mit 
Unrecht voreutlialtene Anerkennung seitens der Aerzte werden. 


Referate und Bücheranzeigen. 

G. Fiitterer: lieber die Aetiologie des Karzinoms. .Mit 

besonderer Berücksichtigung der Karzinome des Skrotums, der 
Gallenblase und des Magens. Mit 32 Abbildungen im Text und 
3 Abbildungen auf Tafeln. Wiesbaden, Verlag von J. F. B c r g - 
mann, 1001. 

Der Verfasser teilt die von der Mehrzahl der Pathologen 
vertretene Auffassung, dass der Krebs auf einer biologischen 
Entartung des Epithels lvcruhe. Die R i b b e r t sch# Theorie 
wird auch von ilun zuriiekgewiesen, da durch eine mechanische 


Verlagerung des Epithels allein, wie auch zahlreiche vom Ver¬ 
fasser selbst und von anderen vorgononmiene Experimente er¬ 
geben haben, niemals zur Krebsentwieklung führt. Auch vermag 
diese Theorie nach der Ansicht F ü t t e r e r s nicht nur die bio¬ 
logischen Eigenschaften der Krebszelle unmöglich zu erklären, 
sondern sie steht auch zu den bei der ITistogenese des Krebst« 
zu beobachtenden Vorgängen in völligem Widerspruch. Auch 
die parasitäre Theorie hält F., namentlich wegen dos Verhaltens 
der Metastasen in epithelialen Organen, nicht für berechtigt. 
Für das Zustandekommen der biologischen Zcllentartung sei 
chronische Reizeimvirkung von grösstem Einfluss, wie nament¬ 
lich tler Krebs der Schornsteinfeger und Paraffinarbeiter, der 
Krebs der Gallenblase und die häufige Beobachtung von Krebs 
im Anschluss an chronisches Magengeschwür beweisen. Ver¬ 
fasser gibt von den genannten Krebsen tabellarische Uebersichten 
der in der Literatur beschriebenen Fälle, wobei ihm aber unter 
anderen auch die vom lief, in seiner Arbeit über den Zylimler- 
epithelkrehs publizierten Fälle von krebsiger Entartung chro¬ 
nischer Magengeschwüre entgangen sind. Ferner teilt er auch 
eine Anzahl eigener Beobachtungen mit; leider sind jedoch 
namentlich seine histologischen Besehreihungen so kurz skizziert, 
dass (’S oft unmöglich ist, aus den Darstellungen sieh ein sicheres 
objektives Urteil zu bilden. Interessant ist cs, dass es dem Ver¬ 
fasser gelungen ist, bei Tieren durch Resektion von Magen¬ 
schleimhaut und nachträglicher Einspritzung von Pyrogallus- 
säure einen dem chronischen Magengeschwür des Menschen ähn¬ 
lichen Geschwürsprozess zu erzeugen und dass er bei diesen Ge¬ 
schwüren wiederholt lebhafte, bis in die Muskularis vordringende 
Driisemvueheningen beobachten konnte, welche sieh histologisch 
durch nichts von krehsigeu Wucherungen unterschieden. 

Haus e r. 

v. Krafft-Ebing: Psychosis menstrualis. Eine kli- 
nisch-forensische Studie. Stuttgart, Ferdinand Enke, 1902. 
112 Seiten, Preis 3 M. 

Nach einer physiologischen und historischen Einleitung 
thcilt v. Krafft-Ebing die Krankheit in 3 Gruppen ein: 
I. menstruale Entwieklungspsyehose», II. Ovulationspsychosen 
und III. epochale Menstrualpsychosen. 

Unter der ersten versteht er die äusserlich ganz verschieden 
gefärbten kurzdauernden Zustände, die in der Pubertät, nament¬ 
lich zur Zeit der ersten Menstruation eintreten und meistens mit 
der vollständigen Entwicklung nach wenigen Perioden in Heilung 
übergehen. 

Auch die O v u 1 a t i o n s p s y e h o s e zeigt verschiedene 
Krankheitsbilder. Die familiäre Belastung ist eine sehr grosse». 
Den Erkrankungen der Genitalorgane scheint keine kausale Be¬ 
deutung zuzukonunen. Die Krankheit beginnt am häufigsten in 
der Pubertät oder gleich nachher, dann immer seltener; doch gibt 
es noch Fälle, die im Klimakterium oder sogar nach der Meno¬ 
pause erst auftreten. In etwa der Hälfte der Fälle lässt sieh 
nach längerer oder kürzerer Zeit Heilung erwarten. Während 
der Gravidität hören die Anfälle auf. 

Unter epochaler Mcnstruati onspsy chose ver¬ 
steht Verfasser eine pathologische Hebertreibuiig der psychischen 
Menstrualwelle, bei welcher während der ersten Hälfte der Epoche 
manische Erregungen, während der zweiten Hälfte Depression 
besieht. Die Zahl der beobachteten Fälle reicht nicht aus, um 
diese Gruppe genauer zu charakterisiren. Die Prognose scheint 
eine ziemlich ungünstige zu sein. 

Den sehr interessanten Schluss bildet die Diskussion der 
f o r e n s i s e li e n B e d e u t u n g der Menstruationspsychose. 

Verfasser fasst unser Wissen sehr gut zusammen und fügt 
viel Neues hinzu. Seine grosse eigene Erfahrung, seine Kennt¬ 
nis der Literatur und die Klarheit der Darstellung geben dem 
Werkeln n seinen besonderen Werth. 

Bleuler - Burghölzli. 

Bibliothek v. Coler. Bd. NI: E. Marx: Die experi¬ 
mentelle Diagnostik, Seruintherapie und Prophylaxe der In¬ 
fektionskrankheiten. Mit 1 Figur im Text und 2 lithogra¬ 
phischen Tafeln. Berlin 1902. Preis M. 8. 

Das Buch gibt einen vortrefflichen Ueberblick über die zur 
Zeit zur Verfügung -lebenden Hilfsmittel der Bakteriologie zur 
Bekämpfung der Infektionskrankheiten. Zunächst wird in den 
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einzelnen Kapiteln ein kurzer Abriss der wichtigsten für die 
Diagnostik besonders in Betracht kommenden rnorphologisehen, 
kulturellen und biologischen Eigenschaften der spezifischen 
Mi krooganisinen gegeben. Dann sind die Methoden für die 
experiinenteile Diagnostik, soweit diese im bakteriologischen 
Laboratorium zur Ausführung kommt, besprochen. Hieran 
sehliesst sich eine Schilderung der verschiedenen mehr oder 
weniger gelungenen Versuche der Serumtherapie, deren Aus¬ 
wüchse Verfasser mit Recht einer offenen Kritik unterzieht. 
Endlich findet sich eine eingehende Besprechung der spezifischen 
Prophylaxe. Aus allen Kapiteln ist die reiche eigene Erfahrung 
des Verfassers ersichtlich, der das wirklich Brauchbare von dem 
Minderwertigen ausscheidet. Dem praktischen Zwecke des 
Buches entsprechend ist auch speziell bei der Serumtherapie 
alles Theoretische, für die Praxis noch nicht nutzbar gemachte, 
weggelassen. So stellt das durchweg klar lind übersichtlich ge¬ 
schriebene Buch einen ausgezeichneten Fülirer in der Seuchen¬ 
bekämpfung dar und kann desshalb nicht nur den Sanitäts¬ 
offizieren, sondern jedem Arzt, insbesondere dem beamteten Arzt, 
warm empfohlen werden. 

Bd. XII: M. Martens: Die Verletzungen und Verenge¬ 
rungen der Harnröhre und ihre Behandlung. Mit einem Vor¬ 
wort von Geh.-Rat Prof. Koni g. Berlin 1902. Preis M. 4. 

Verfasser hat die. in der Klinik von König in den Jahren 
1N75—1900 behandelten Fälle von Strikturcn und Verletzungen 
der Harnröhre zusammengestellt. Eingehend wird die Aetio- 
lo«ic, Diagnose und die Behandlung besprochen; bei letzterer 
nimmt König einen streng chirurgischen Standpunkt ein und 
zwar, wie die vorliegende Monographie zeigt, mit günstigen Re¬ 
sultaten. Dieudonne - Würzburg. 

Aerztliches Handbüchlein für hygienisch - diätetische, 
hydrotherapeutische, mechanische und andere Verordnungen. 

Eine Ergänzung zu den Arzneivorschriften. Für den Schreib¬ 
tisch des praktischen Arztes. Von Dr. med. H. Schlesinger, 
prakt. Arzt in Frankfurt a. M. 8. vermehrte Auflage. Göttingen, 
Verlag der D e u e r 1 i c loschen Buchhandlung, 1902. 

Bio vorliegende 8. Auflage des Handbüchleins hebt das bo- 
kannte und längst bewährte Wcrkchen in jeder Hinsicht auf die 
Höhe dos modernen Standes der Diätetik. Besonders der Ab¬ 
schnitt. der „diätetischen Verordnungen“ ist von einer ausser¬ 
ordentlichen Vollständigkeit der Angaben und kaum wird man 
sieb über irgend eine in der Praxis vörkonunendo Detailfrage 
dieses Gebietes in dem Ilandbüchlein nicht Aufschluss ver¬ 
schaffen können. Um nur ein Beispiel anzuführen, sind bei Auf¬ 
führung der für die Krankenkost in Betracht kommenden Weine 
nicht, nur die Bezugsquellen, sondern sogar die Bezeichnung der 
besten Jahrgänge angegeben. 

Wie dieser Teil, haben auch die übrigen eine Menge Er¬ 
gänzungen in ihren Angaben erfahren, so dass der Umfang des 
Workchens seit der letzten Auflage ganz erheblich zugenommen 
hat. Gr. 

Neueste Joumalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medioin. 1902. 72. Bd 

5. u. 6. Beft. 

lH) H. Doering: Heber Eventratio diaphragmatica. (Aus 
der inneren Abteilung des städtischen Krankenhauses Stettin.) 

Die Affektion besteht In einer hochgradigsten Dehnung einer 
ganzen Zwerchfellliälfte, die In einen dünnen, häutigen Sack um- 
gcwanclelt Ist, so dass die Formeleniente des Diaphragmas nur eben 
noeh nachweisbar sind, was gegenüber dem blossen Zwerchfell- 
hoehstando mit unveränderter anatomischer Beschaffenheit 
wichtig ist. D. bereichert die noch sehr spärliche Kasuistik um 
einen neuen Fall bei einein GO jährigen Manne, der. ohne dass je¬ 
mals Beschwerden hei ihm aufgetreten, oder ein Trauma voraus- i 
gegangen wäre, den typischen Befund bei der Autopsie zeigte*, 
dessen Entstehung ivohl ln die Fötalzeit oder früheste Kindheit 
zu verlegen ist, wofür die 3 lappige linke Billige und die Intaktheit 
nor Thora:«form spricht. 

10) Charles I\ Emerson: Der Einfluss des Karzinoms auf 
di© gastrischen V erdauungsvorgänge. (Aus der medizinischen 
hlinik zu Basel.) 

Ben Anlass zu dieser Arbeit bot die Tatsache, dass im karzi- 
noniatdsen Magen bei einer oft recht hohen Azidität das sogen. 

* alzsäumleüzit existiert. •Salzsäurebindende Hubstanzen können 
“ , *‘‘ r Nahrung enthalten (Albumin, Aseliebestandteile) sein. 
Koniieu vom Magen selbst sezemiert werden, wie auch bereits die 


Absonderung einer fixes Alkali enthaltenden Flüssigkeit seitens 
der ulzerierten Krebsoberfiäehe nacligewieson ist. Verfasser ge¬ 
lang es nun, in künstiieben Verdammgsmiscluingeii einen Einfluss 
di*s karzinoinatösen Gewebes auf die JICl-Bindung naeUzuweisen. 
wodurch IiCl-gierige, basenartige Yerdamingsprodiikte entstellen. 
Im Karzinoiugeivebe ist wahrscheinlich ein autolytisches, basen- 
bildendes Ferment vorhanden, das sowohl im Brutschrank, als im 
menschlichen Magen Ehveiss verdauen kann, und auch bei An¬ 
wesenheit von IIC1 wirksam ist. 

20) J. Jacobi: lieber das Erscheinen von Typhusbazillen 
im Urin. (Aus der interneu Klinik des Herrn Prof. I>r. S. Pur- 
j e s z in Klausen bürg.) 

J. fand in 7 Fällen von 35 Typiiuskranken in den» mit allen 
Kantelen entnommenen Urin Typhusbazillen, ausserdem stets 
gleichzeitig Albuminurie, nur in 1 Fallt* überdauerte die Typlms- 
bakteriurie die Albuminurie. Die Bnkteriurie tritt grösstenteils in 
der Zeit der Continua auf, meist bald nach der Roseolaeruption, 
die als typhöse Kapillarembolio» nufzufasseii sind, und zeigen, 
dass die Bakterien ins Blut ü berget, reten sind; in den meisten Fällen 
ist ein starkes Exanthem vorhanden. Die prognostische Bedeutung 
der Typhusbakteriurie ist ebenso gering (alle! 7 Krankt* sind ge¬ 
nesen) als die diagnostische, da in allen Fällen schon vor der Bak- 
teriurie die Diagnose aus den anderen Symptomen sicliergestelII 
war. Jedenfalls sollte der Er in Typliusk ranker während des Ver¬ 
laufes der Krankheit und Rekonvaleszenz ebenso streng desinfizier! 
werden als die Stühle. 

21) F. L omni ei: Klinische Beobachtungen über Herz¬ 
arhythmie. (Aus der medizinischen Klinik zu Jena.) (Schluss von 
S. 255 dieses Bandes.) 

Im ersten Teile der umfangreichen Arbeit bespricht L. zu 
nächst die Extrasystole als diejenige Arhytlunieform des Herzens, 
hei welcher der arhythmische Reiz au Stellen entsteht., die unter 
physiologischen Verhältnissen ihre Bewegungsinipiilse nur durch 
Leitung empfangen, also als ausserhalb der rhythmischen Koiz- 
erzeugung entstellende Systolen zu deuten sind. Verfasser be¬ 
obachtete das Vorkommen solcher Extrasystolen, denen zur Zeit 
eine speziellere diagnostische und prognostische Bedeutung nicht 
zukommt, bei 20 verschiedenen Krankheitsfällen, wobei er in 
jedem Falle auf Grund genauer klinischer Erscheinungen sieh eine 
Vorstellung über die Ursache der Extrasystole zu machen suchte, 
und so zu folgender Gruppierung gelangte: Extrasystolen, die 

3. bei absolut oder relativ erhöhtem intrakardialen Blutdrucke 
entstehen — dynamische Bigeminie, prognostisch bedeutungslos, 

2. solche bei organischen Herzaffekt Ionen, meist interstitielle 
Myokarditis, 

3. solche, die bei nervösen Affektionen und Vergiftungen Vor¬ 
kommen. 

Der Entsteliungsort der Extrasystole ist bei gesteigertem Blut¬ 
druck wohl immer am Ventrikel, bei Myokarderkrankuugen an 
höher gelegenen Ileizabschuitteii zu suchen. 

Viele Arhythmien kommen dadurch zustande, dass, nur tu 
stärkerem Grade als normal, eine respiratorische Beschleunigung 
lind exspiratorisclie Verlangsamung des Herzschlages eiutritt; sie 
sind nur quantitative Steigerungen der normalen respiratorischen 
Schwankungen und nicht durch organische Herzerkrankungeu be¬ 
dingt; nach fieberhaften Erkrankungen, bei Herzneurosen und 
Vagusreizung durch Hirnerkranluingen werden sie beobachtet und 
sind rein nervösen Ursprunges. 

22) M. Reicharilt: Zur pathologischen Anatomie der 
Chorea minor. (Aus der pathol.-nnatom. Abteilung des Stadt- 
krankenhauses in Chemnitz.) 

Mangels positiver pathologischer Befunde ist die Chorea minor. 
den zentralen Neurosen zugerechnet, wenn auch die Wahrschein¬ 
lichkeit ihrer infektiösen Natur zugegeben wird. M. berichtet 
über 2 Fälle von Sydenham sclier Chorea, bei denen die wenige 
Stunden post mortem ausgeführte Autopsie Entzündung. Blutung 
und Degeneration von Nervenfasern ergab. Der eine Fall, der 
im Anschluss an Gelenkrheumatismus entstanden war, hatte im 
Herzblute Staphyloc. am\: im 2. Falle, der ein Chorearezidiv war. 
fanden sich Streptokokken, so dass das Bild wohl mit der akuten 
Enkephalitis in eine Reihe gestellt werden darf. 

23) Gg. Köster: Ein zweiter Beitrag zur Lehre von der 
Fazialislämung, zugleich ein Beitrag zur Physiologie des Ge- 
schm&ckes, der Schweiss-, Speichel- und Tränenabsonderung. 
(Aus der mediz. Universitäts-Poliklinik zu Leipzig.) (Schluss von 
Seite 3G5 dieses Bandes.) 

In dieser grossen, teilweise recht polemisch gehaltenen Arbeit 
kommt I\. auf Grund der vorliegenden klinischen und experimen¬ 
tellen Ergebnisse zu dem Hehluss. dass bis jetzt die sekretorische 
Abhängigkeit der menschlichen Tränendrüse vom Sympathikus 
nicht als feststehend aiizusehen ist. Immerhin scheinen verein¬ 
zelte Beobachtungen. In-sonriers die Träneiistöningen nach ope¬ 
rativer Schädigung des Ilalssympathikus für einen Einfluss des 
Sympathikus auf die Glandula lacrymalis zu sprechen. Damit 
wäre, analog den Speicheldrüsen., eine Doppelinnervation der 
Tränendrüse gegolten, deren sekretorische Tätigkeit von mark- 
haltigen (Fazialis resp. Glossopliaryngeiis) und marklosen Nerven¬ 
fasern (Sympathikus) bedingt würde. Für jeden Geschmack exi¬ 
stieren besondere Neurone, so dass also das wesentliche Moment 
bei der Unterscheidung der vier Geschnmcksipialitüten (süss, 
sauer, salzig, bitter) nicht in der Spezifität der Endorgane tGe- 
schnisicksknospeitbecher). sondern in der Spezifität der zu den Eml- 
organen gellenden Nerven liegt. Näheres im Original. 
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24 1 F. SmH I» <• r r und IT. K r i «* g c r: Ueber Phosphaturie. 
(Ans «Irr mediz. Klinik und «Inn Liiboratoriuin der Kinderklinik 
zu Heidellu rg,i 

Das Hauplsymphmi der Plmsphaturie ist ein trüber, an Knl- 
pliospliahm reieimr Harn, der seine trübe Beschatlenheit entweder 
gl«*i«*li bei der Enllerimg oder naeli einigen Minuten z»*igt. Ausser¬ 
dem bestehen zahlreielie Störungen von seiten des Nervensystems?; 
Hannes, Malens, der Zirkulation. Als ätiologisch wichtiges Mo¬ 
ment bitraebti t. Verf. «len Hiekdannkatarrh. der die Ausscheidung 
«1« s Kalk«*s in «len Hiekdann behindere. so dass dicsi'r «li«* Niere 
passieren muss«'. Hei einem einschlägigen Fall«' gi*Iang «*s wohl, 
«lureh hä ulige. wiilirend «1er Nacht fortgesetzte Xahrungsnufmilim«' 
um! «kulnivli venmhrte Phosplmrsäur«' eim*n klaren I rin zu <*r- 
zi«T n. gh'h-hzeitig trat i«'«lo«-h «»ine Verschlimmerung d*‘S Zus<aml«‘s 
ein. H«>r absolut erhöht«* K:ilkg«*hait d« i s ITins w«*ist auf «‘ine 
Feb«*rla«lung «ler Bewebe mit Kalk hin. wovon sieh <1 <t Organis¬ 
mus zu «*ntlast«>n sm-lit. 1 )i«> für «1 i«* Absättigung d«‘S Kalkes im 
1 rin nötige Säuivmeng«* sh'llt wohl di«* (HL, «li«* am büchtest m 
«Ji«‘ .Vier«' passu'ien kann. 

20» (’. Hirsch und F. Keck: Studien zur Lehre von der 
Viskosität (inneren Reibung“) des lebenden menschlichen Blutes. 
2. Mitteilung. lieber das Verhalten der inneren Reibung“ des 
Blutes bei Nierenerkrankungen. (Aus der m»'«lizinisefien Klinik 
zu L«*ipzig.) 

ln «ler M 'hrzahl d«‘t* beobaehhüen Fälle von Nephritis war 
«ine Erhöhung ihr Viskosität <]<*s Hintes ni«-)»t zu konstati«T«‘ii. 
B«*i Herabsetzung der Viskosität fand si«*h llydräml«'*. in 3 Fällen 
fand sieh <>in«> gesteig»*rt<' imiriv Koihung <b‘s Blutes. 2 mal ii;ic!i 
« lern Ausbniehe urämis«l»er Hrs<-h«*inungen. Hie alt«' B r i g li t - 
srhe 11ypothese. dass die 1 h'rzliypiTtrophi«' bei Nephritis durch 
ein»' g«'s( igorte diri'kte Erregung <l«*x I I«*mnusk«*ls ansgelöst 
werd«'. lässt si«-b mit «bau jetzig«*!! Stand«* uns«*r«*r K«*untiiisst> am 
besten veivinb.an n. 

2d» F. Seil «* r: Nachträge zu ,,Ueber eine neue Methode 
der Untersuchung der Funktionen des Magens nach Prof. 
Sahli“. (Aus dt r nmdiz. Klinik «ler Fniversität B«*rn.i 

ln Fand 71 «lieses Aivhivs hat S. «1 i«» Wrwendung «*im*r aus 
mit Fett geröstetem Meid hcrgcsi IH**n M«*ldsnpp«* als Frohe- 
nalnamg «■mpfo)di*n. w«'i! er. ausgehend von der Annahm«', «lass 
der Fettgehalt »h*s Mageninhaltes si«-h nur «hrnli di 1 * Motilität ver¬ 
ändere. in «lein butyrometrisch bestimmten Fettg halte des Magen¬ 
inhalt« ^ ein Mass für «lie noch im Mag«*n vorhandene Menge von 
Mehls m ppt' erbli«ken konnte. Zur Xaehprüfung sein.T Erg«*bii1ss:> 
enlseliloss sieh Verf. infolge d: r Angabe eines amb*r«‘n Aulors, dass 
bei Einführung von emulgiertem Feth* unter Fmslämh'n eim> 
«pmititativ r«*«*bt b(*ti“äehtlieh«' Fettspaltnug eiutrete. S. fand 
«labei. «lass bei Y«'i Wendung der Meldsupp«' als Probemihning zur 
Fntersmlumg <l«*r Mageiifunktioimn innerhalb der Y«*rsuehsz«'il 
nur eine so geringe F«*ltspaltung im Magen auftritt. dass «>in Kin- 
tluss auf di«* Oeiinuigkeil der but\ r««m«'t riselmn Fe^lnalys<» nicht 
anzmieltmen ist. Ausserhall* d«*s Magens limb't beim Siele id.-issen 
hvpazi«h*n Mageninhalt«# <lur«*h FermentWirkung eine nachträg¬ 
lich«* Spaltung des XeutrallVtt«*s der M<*hlsuppe in liolem Bra«!«* 
statt, weshalb «ler Mageiiiuhait bald nucti «ler Ausheberung titriert 
weitbm soll. Ib'i g«'ring«*n Azidilälswerleit sollen v««r <1 r Titration 
di«* F«'l Isiiuren durch A«'th Text r;i kt iou entfernt w«*rden. 

27» E. A u f r e e 1» 1 - Magd«*burg: 1. Ein Fall von Embolie 
der Arteria mesenterica superior mit Ausgang in Heilung. 

Hi<* Diagnose wurde bei cin«*ni S jiilirig«*n. an «*iner ink«»mp« , n- 
si«*rt«'n Mifralinsultizienz leidend) n Mädchen gestellt. ,-ds Biuf- 
brc«*h« , n und heftiger Schmerz in d -r I,«‘bergeg«>nd. daun blutige 
Stiilib' uml «*ine fünfmarkstiiekgrusse. nicht scharf abg gri'iizb* 
]»Vsislt*nz unterhalb des .nit(«*reu l.rberrumles. schliesslich kolik¬ 
artige Schmerzen mit Abgang blutiger Sddeimmassen auftrai«'n. 
I»ie «‘ingetretein* Ib'iiung ist wohl «'ini'r uuvollkomnmm'n Embolie 
zuzus« i lii-«'i?n*n. 

2. Ein 5 Jahre latent verlaufener, scheinbar als Atropin¬ 
vergiftung manifest gewordener Hirnabszess. Kasuistik. 

2M Besprechungen. B a m b «* r g <> r - Kmmnli. 

Centralblatt für Gynäkologie, 1902. No. 27. 

1) V n gar: Zur Frage der Verwertbarkeit der Lungen¬ 
schwimmprobe bei Keimgehalt der Uterushöhle. 

Kritik der 11 i t s <• 1» ui a u p - I, i u «1 «‘ n t h a 1 sclmn Arb«»it. 
Verfasser b<*zw«*ifell. dass anneyoh«' Bazillen l>«*i spontan uml nor¬ 
mal ras«-!» v«Tlnul'enden Behiirtrn. 1 1 «*i «lenen kein«* iniu're i’nhT- 
suehung stattfand, sieh «but ansie<b'ln und so wm-hern. dass «lur«h 
si«* «*ine Tympania uteri entsteht. o«b*r do«“h <*in solch«*! 4 Keimgehalt 
«ler r^ri.sliölile hewirki wird. dass der Fötus jen<* gasbild«'mb*n 
Bazillen !««■) \'oi z itigen A t«*mite\\ «-giingen in sei»»«' Enugen auf- 
t diu ml. Zur Eids« beidung, oh «l«*r Edto.s geatmi‘1 hat. bleibt «laln'i 
für «li«* g«‘riel!Üi«“he Medizin di" 1 .uug«‘ns«*li\\ Mnmpr«»b«* «*id- 
seh«*:«)«'nd. 

2» Kossinann: Was ist intvaabdomineller Druck? 

Ergänzende Bem«'i kimg«'ii zu d r in X««. 22 des < ’enl ralblat t«*s 
«ischi«*mnen Hohun«Um/$ dies«r Frage durch Kobert M«*y«*r. 

3( S e li u I z «* - Y «* 1 1 i n g h a u s e n: Beitrag zur instru- 
meiiteilen Perforation des Uterus. 

2 I’älb*. in «bauai b«'i d« r Soiidteruug «l«'s I‘f«'rus die Sonde 
«»hin* Himb'rnts «bai I'tmdus dmvhbohrh*. Wigoi \<*nla«lds der 
Malignität Totnlew irpati«m. Die so gewonuciUMi Fteri bat \'«*r- 
fa-s« r mikr«»skopisi-li genau untersin hf <Seri<*ns«-)initte». ln ?»«*id«‘n 
l albai famU-n sieh schw.uv \'er;inderungeii d«*r l't«*nismuskulatur, 


voll» Fundus g«*gi n «li«* Zervix zu an 1 nt«*usilät abn«*hmeiul. Di«* 
Muskulatur « ts< hi«‘n auseinander g«*driingt. «li«* fr«vien Interstiti«*n 
zw isi hen «hm «*inz« Inen Musk«*lbün«b*ln mit 0«*«lem od«*r Exsudat 
durehtriiukt. Dan« beii m«*br «ul«*r w«*niger stark ausg«'sproelu*n«* 
(h*f;i<sv«>räml»Tung. «li«* sieh liauptsiiebli<*li in «unor \"enliekung «l«*r 
M< «lia äuss«‘rt: A«lv«-nlitia stark g«*wueb«'rt, Intima w«*niger. Dlest* 
< b'fiisserkrankung ist «las Frimäiv, insofern als sie die imrinab* 
Involution «les Flerus verhindert mul damit <1 it» ahnornn* Dur«*h 
kissigk.-ii der Muskularis zur F«dg<» hat. Die vorli«*g«*n<h'ii TTilor- 
su« huugen lehnui. dass wir l»«*i d«*r foren^iSeln'ii B«*urt<*ilung «Irr- 
arligei \'ork«*inmniss* aussi*ror«h*ntli<*li vorsh-htig sein sollen. 

X<>. 2S. D Hiss mann: Ueber die schnelle Erweiterung 
der Zervix mit dem Dilatatorium von B o s s i. 

Kasuistik: Fälle von Eklampsi«*. in »huieii mit «lein I»«» s s i 

s«h« n Instrime nl dilatiert wur«l«*. I)i<* Melbo«!«* winl warm «'in 
pfolilen. Im Fall <*rlag di«* Fati«*ntin (a lt «* I. 1‘ara) «l«»r 

Eklampsie. Die Sckthm lh'ss «'ik<'nuen, dass «lur«*h «las Dilatato- 
rium keine \ «*rh tzuiigi'ii g«‘sctzt war«*n. 

2» F o t «* n: Die quere Eröffnung des Bauchfells, besonders 
bei der abdominellen Entfernung des Uteruskrebses. 

F. durebtmmt di«* Bam-lahcken v«mi Nab«*l bis zur Sym¬ 
physe. j« «loeli nur liis zum Feritoiu'um. .letzl winl der n«*t-li intakte 
Bau« Idellsaek nach r« « Ids und links weit v«m «len Muskeln ab- 
g«*s« hob« ii. w as bol «h r lo«*k«uvn Yerbimliing b;*idei“ leh-bt möglieli 
ist. so dass mau das ganze F«*riton«'iim d«'i“ vorderen Hauebwaml 
vor sieh lieg n hat. Di« s winl «IhdiT. ob«*rhall> «ler Fniselilagshdl«* 
auf «lie Blase in «pier«'r Ui<*ldung «‘r«iffnet. so «lass ein scliürzmi- 
f«irmig«>r Lapp« ri «udstaml. <h*r na« h hinb'U zurüekgt'Selilageii und 
uni« rbalb «h-s Fr«Miioiitorinms «h*r hint«'r«*n lb'ekenwatul und «lern 
lb'ktum anfgouälil wnrd«*. Damit war «h*r Zweck, «li«* Dänin» vom 
OperaIi<»nsgehj«*i abznsehli« ss«*n, «*rr«*ieht. Di«* M«*tho<h* soll die 
Befahr, n d«*i’ grossen Koliolomien. wie F«*ritonitis. Ileus. S«-lm«-k. 
v «•rringern. 

2.1 Kurz: Ein einfa«Mier Nähapparat. 

D«*r Xadt-lhalter besteht in zwei f«*dennh*n. innen ausgekehlten 
Brauelu'ii. «li«* in «*in«*n Konus zusammenlauf«‘n. in w«*h*lu*n di*' 
Nadeln « iugesloch« n w«>r«h , n. Zwischen «lie Bran«*h«»n wird «'in 
Bläschen mit V ö in «* 1 scher Sei«l«* od« i r «'in aus t»iu«»r Tlierm«unet«'i’- 
luiKe liergestelltes Köln*, in «las «li«> St'id«' eing»*bra«*iit ist. g«* 
seliolu n; 1. i/i) n s Jiat den N «u l«*il. dass alles zusamtmm slerilisierl 
wa rd: n kann, «dun* «lass «1 i<» < iefahr «les Z«*rspringens «h's Bläsclmns 
b« steht. Illustriert. >Y *'r n «* r - Hamburg. 

Virchow's Archiv. Hd. 168. Hoft 1. 1902. 

D B r «i w i c* 7. - Krakau: Meine Ansichten über den Bau der 
Leberzelle. 

Im (legeiisatz zu Arnold. d«*r nur i n t o r zelluläre Balh-n- 
kanäh» iinriiimut. hält B. unter Hinweis auf sein«' früheren Arbeiten 
da rhu fest, «lass <*s auch solche i n t r;i z«*)lulär«* gibt, «li«* inimrlmlb 
l d«*s heb« rz"Ui ii)»ar«*])«-liyms in eim'in Bi'iiist vi'rlaul«*!!. das «Ü«* 
Eeln'izelh* duivhzi lit. :ilmli«*h wi«' «lie F«»r«»n «*in«*n S«*liwamm. 
B. st«*11 1 sieh «lie Entsh'hnng d«*r Ball«* etwa folg«*iulennass«'ii vor: 
A'«»n «ler Erb«*izi lh* w«*r«l«*n in eigem'ii Kaniih-b**n. «lie mit «h*n 
Balh'nkäliiih-lii'n zusamnieidi:ing<*n. aus «h'ti Blut kapillaren Stoffe 
(manelimal auch rote Blutkürp ivheui aufgetioiiiiuon: . 7 <*<loeh sind 
<li(>s«' Kaniih* nur dann sichtbar, wenn g«*rade Stoff«* in ihnen sind: 
in «l«*r Z«*ll«* lin«l«*t «luiin ein«* '\’«'rarh«*ltung «h's Aufgeiuuninoiu*n zu 
Ball«* statt, wobei hau])tsiiehli<di der Kern b«*t«*iligt ist. Die so 
in «1« n K«'ber/.e!Ien g, bihh-te Balle fliesst durch die intrazellulären 
Kanlih-lu'ii in «li«* inter/.ellul;ir<*n ab. 

2i S e li ü n «* m a u n - B«»rn: Die Umwandlung (Metaplasie) 
des Zylinderepithels zu Plattenepithel in der Nasenhöhle des 
Menschen und ihre Bedeutung für die Aetiologie der Ozaena. 

S. hat M«*ssung«'n «h‘s Besi«*ht«*s. der Nase (und hi«*r besonders 
der Musch) li an über so zur Sektion kommenden Lcielicn vor- 
genomnH'U. Dab«*i wnrd«» arn li die Nasen- und Muselielsehleimliaut 
mikroskopisch unt**rsn«*h(. S. kommt zu d«»m gleichen Ergebnis 
wie E. Fraeiik«'!. dass nicht die M«*taplasio des Zylinder- 
«'pithels in Flatt«*n« , pitln*I massgebend ist für die Ozaena, sondern 
dass <li« se das Produkt «dirns itbg«*laufen«'ii uml z. T. noch be- 
sh'lu n«I«*n <*hn>niscb entziimlliehen Froz«*ss«'s (Katarrh) der Nasen- 
(MnsclHd-i Sehh'imbaut uml «i«*r umli«'g«*n«l«*n f r«'il«* «b'rs<»lb«'ii s«*i. 
bei «h*m «li«‘ dnisigt'n El«*ment«* (B o r m a n n sehe Drüsen) dur«*h 
Atrophie in ilm-r normal«*n Funktion zum Ti'il g«*st«"»rt sind. Der 
normal funktionierende T«'il «l«*r Drüsen ist nicht im stände, «las 
S«*kret vor fötider Z« v rsetznng zu bewabr«*n. 

’b Maximilian Ile r z o g - < ’liiea.go: Zur Histo-Pathologie des 
Pankreas beim Diabetes mellitus. 

Ib'i f* Fällen von I)iabet«*s mellitus wurd*'ii A’eriiud«*ning(‘n 
d«*r T> :i n g e r li a n s selu*n Ins«*ln g«*fimden. «*ntwed«‘r war «*s an 
ihrer St« ll«> zur Bildung von liyaliiK'm Mät«*rial gekomim»n «><h*r 
di« 1 Insel/elJ«>n wuivu nnt«'r gl«*i«*bz*'itig**r Bind«*g«'W«*bswu<*hening 
<“infa«'li g«*sebw umh'ii. Di«*se Ycründermig-: n spreelmn für die An¬ 
sicht. die d«‘ii Ins«‘ln «ii«* inm*iv Sekn-tion «*iiu*s Zueker mnsetzenden 
l'nz.vms zns« hreii>t. 

t» S s o b o 1 «* w - Petersburg: Zur normalen und patho¬ 
logischen Morphologie der inneren Sekretion der Bauchspeichel¬ 
drüse. (Die Bedeutung der Langerhans sehen Inseln.) (Aus 
dem pathologisch-anatomischen Laboratorium von Prof. Wino- 
g r a d o w.) 

Wie in vorstehender Arbeit wird auch in «lleser die Bed«*u- 
tnng der L a n g e r li a ii s sehen Inseln für «len I >iab«‘t«»s mellitus 
pathologisch-anatomisch, daneben auch experimentell untersucht. 
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S. unterband cloii Ausfiilirungsgang «l«*s Pankreas mul faml. «lass 
zwar «!!<• zur Verdauung dienenden Iüüseiiröhrehen «linvli Atrophi«» 
zu Grunde gingen. «lic L a n g e r Ji a n s schm Inseln aber erhalt«»» 
blieben und kein Diabetes eiutrat. Dies war auch ni«ht d«*r Fall 
ln*i Transplantation eines Stückchens Pankreas mit g«TässhalIiger 
Brücke, wobei die Inseln sich als die wi<l«*rstaiulsfähigsi«*n Fle 
mente erwiesen, während die andern Priisenläppchen atroplMs«*h 
wurden. Auch das Vorkommen der Inseln beim Fuibryo hält S. 
fiir einen Beweis, dass sie voll den übrigen Paitkivasilriisen unter' 
schieden seien. 

Die pathologisch-anatomisch«* I ntersiichung führt «len Autor 
dazu, den L a n g e v h a n s scln-n Ins« ln eine Bedeutung für den 
Zuckernnisatz im Körp«*r ztizuschreibetl: er meint deshalb, dass 
durch eine Organotherapie die Leiden der Diabetiker gelindert 
werden könnten, indem man Drüsen von Tieren nimmt, die sehr 
reichlich Inseln enthalten (? Ref.i. 

5) AI. Hausmann: Zur Anatomie und Pathogenese der 
Divertikel der vorderen Oesophaguswand. (Aus dem patholog. 
Institut der Universität Bern.) 

Die von Zenker zum ersten Male ausführlich beschrmbene» 
Divertikel hat II. an sehr kleinen Objekten untersucht, indem er 
davon Serienschnitte anlegte. II. nahm ganz beginnende 
Divertikel, weil dndtireh nusgesehlossen wird, «lass <!ur« h sekun- 
«liire Veriimleniugeii der primäre ('harakter hüdet. Was di«* Fr 
gidmisse «ler Untersuchung «ler Traktions- und Pulsii>nsdiv«*rtik«*l 
und «h*r Divertikel mit kongenitaler Basis anlnlangt. so ist auf 
•las Original zu verweisen. Nur soviel s«*i gesagt, «lass II. die 
Trukthiiisdivertikel auf I » «1 u r a t i o n <* i n e r L y m p h d r ii s e 
zurück führt. 

Bezüglich der nach Abschluss dieser Arbeit in «liesem Ar«-biv, 
Kd. KV“, Heft 1, erschiem*n«*n Arb«*it von II i bin* rl: ..Zur K«*uut- 
liis der Tniktionsdivertikel des Oi*s«>phagus v * glaubt II. «loch s«*ine 
als Traktionsdivertikel mit durchbioeheuer Muskulatur besehri«*- 
hen«‘ii Fälle als reine Fälle »»spreche» zu «liirfen. «»bne alter aus 
ihnen gegen di<* R i b b e r t sein* Auffassung zwingende Gegen- 
«rilnde aldelten zu können. Kour. S c li n «* i «1 «* r - Frlang.n. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1902 

40. Bd. 2. Heft. 

ll A. .1 oos- Brüssel: Untersuchungen über den Mechanis¬ 
mus der Agglutination. II. Teil. 

ln einer früheren Abhandlung hatte Joos b«*richlct, dass «li«* 

A g g 1 u t i n n t i o u eine Verbimlung <1 r e i e r »S übst ti n z «* n 
s«*i. einer agglutinierenden mul einer a g g 1 u t i n i «* r - 
baren und dem dazugehörigen Salz. Di«* neuert* Untorsm-hung 
seilte z«*igen. ob wir es bei di«*st*m Vorgang mit. einer wirUlicben 
<• li »> in i s c Ji e n Verbindung zu tun-hätten. Fs konnte er¬ 
mittelt werden, «lass in «*iner Mischling. w«*l«*ln* «lic agglutinierend«* 
mul «lit* agglutinierbare Substanz zitsamim*n enthielt, cim* Spur 
S aI z sofortige Agglutination hervorruft, di«* vorli. r weder makro¬ 
skopisch »o«*h mikr«jskopis«-h zu beobachten war, Die Beile «les 
Salz«‘s ist also cim* aktiv«*. Die ganze Krselu.dijuug muss «h*m- 
mn-li als chemischer Vorgang nng<»s«*h<*» werden, w«*il zwischen «ler 
r«*lativ«‘ii Menge der drei in die V«*rbin«lung eiiitretemlen Suh- 
stanz«‘ii eine eng«* mul k«mstante Beziehung besteht. 

Die gebildete Verbindung ist «*in n e u «* r Körper, welche^ 
durchaus v«*rschi« , <len ist von «leUcn. aus w«»I«-Iu*u «*r lmrvor- 
gi’gangen ist. Di«* älter«» Th« , «irleii könne», \vi«* Joos m«*int, 
üiin li keim* sicheren Experimente gestützt wcrtLn und sind zu v«*r- 
la*>s«‘ii. 

-• F. M a r x - Frankfurt a, M.: Ueber die tstaiiusgiftneutrali- 1 
sierende Eigenschaft des Gehirns. 

Gewissen nassen als Ergänzung zu d«*n von \V a s s e r m a n n 
nml T a k a 1: i gctnachten Fntersiichungcii, womu h cs gelingt, 
'huch normale Gehirusubstnuz «li:* Giftigkeit «les 'lVtanustoxius 
zu verringern resp. aufzuliebcn, bringt Verfasser nein* Versuche, 
di« 1 mit (i e h i r n e m u 1 s i o n und T «* t a n u s g i f i au U»H> Mäu¬ 
sen ansgefiihil wurden. In diesen Versuch«*!! g«*lu‘n <li«*se Mäuse, 
weh he mir Gift und Gehirn erhalten haben, zu Grunde, während 
•hiich Antitoxinzusätze, die als s«»l«*hc nicht. zur Nciit ralisat ion «ler 
Biftdose ausreichen, Tiere mit diesen Gelurmlos«*» gerettet werden. 
Ls summieren sieh also Gehirn«his«*n. «li«* als solche nicht schützen, 
nüt niehtsdiützonden Anti toxi mh>s«*ii zu schützend«*» Dosen. Diese 
Krstheiimngen lassen sich in vitro na«*h weise». 

J) T a v e 1 , Kr u m 1) e i u , G 1 ü «■ k s m a n n : Ueber Pest- 
schutzmassregeln. 

Im neu eingerichteten Berner Pestlaboratorium wurden 
verschiedene Inmmnisierungsmethoden auf ihren Wert mu-lige- 
l't iift. und zwar die von H a f f k i n, der d e u t s c h e n Pest- 
o m m i s s i <> i), von Lustig und G a 1 in e t t «*, wobei «l**r Fin- 
Jluss der Menge des Virus und «ler Fiutiuss «les Infi'ktionsimnlus 
l>«‘son<l«*rs in Betracht gezogen wurden. Als Versuchstier«* fnngier- 
h n Latten und Meerschweinchen. Di«* Resultat«* «*rgnb«»ii, «lass das 
' “'■‘'■iii II a f f k i ii. das <l«*r «1 <• u t s e h c n Pos t. k o m m Issioa 
'm«l «las Vaccin Lustig in Bezug auf liniiiiinisicruiigsefl'eUt als 
gleichwertig zu erachten siud. Das L u s t i g sein* s«*h»*int aber 
insofern «Jas geeignetste zu sein, als «*s «li«* geringsten R«*iz«*rs« , bei- 
mmg«n macht, sich sehr lange wirksam nufbcwahivn hisst und 
aiiKsi'i-ordentlich leicht dosiert werden kann, wt'shalb si« b auch der 
Kxport dieses Mittels bei aushrecliemler Epidemie am meisten 
euipfteiilt. 

A.ls Anhang enthält die Arlwlt noch eine Zusammenstelluug 


d« r l r t«'i!sili<>n und Aj»paral<* für (»inen transpiu'talden P«*siimt«*r- 
sii<-1iiii (.skasi. n. 

Ji G. !•’ r a n k - Wi« sbadcu: Ueber einen neuen Bazillus aus 
der Gruppe des Influenzabazillus. 

Der «n-ganismiis wurde aus vcreiHlcten S«*hu « , iin , n g«*züclilct, 
Viciclu an vi‘iv ii<*rtcii llalsdriiscn und obcrH;ichli« , hi , n Kltcrbciil«*» 
g«‘iiit«‘ji batt«*n. JOs isi ein kleines S t ii b c li «* n, auf allen 
Nübrl <‘,«h u gm gedeihend, vertliissjgt nicht Gclatim*. z«*igt keim* 
K-ipcnbcwcgiing. in <l«*r Kultur färid cs si«h nach Gram, frisch 
aus dein Tj«*ik<irpcr nicht. Fs hat keim* Sporen. Seim* Lebens 
fiihi-kcil könnt«* bis öc, Monat na«-hg«*wi«*scti werd«*n. D«*geiiera- 
tieiisforiii. u sind im 'ficrloirper sein- hiimig. Das Bakterium 
wie hsi bei :!7 und bei Zintineneinperaliir. sowohl a« ; rob wie an- 
a«'rob. I n f «■ k l i o n s v e r s u e li «* an Miiuseii. M« , «*rs<-liw<*iiu ln , n. 
Kaninchen. Ballen. Hunden. Taub«*» und Hühimrn ergaben, «lass 
das Siiilx heil bc<leiil«*ude pathogene Figöns<-hafi«»n zeigt •. Meisi 
entslanden sen.s-eitrig«* JO.xsudaie mit I liinmrrhagie». 

Das ] L-ikl<*riuni stellt «hau Infi ii <* u z a b a k I e r i u m r«*« , ld 
nah«*, doch ist es aiisser<*r«lentlieh viel weniger anspruchsvoll als 
der Influenza«*iivg«*r. 

öi G. W i r g i n - Stockholm: Zur Wirkung des Aethylalkohols 
auf Mikroorganismen. 

Vtafa-sir untersuchte die Li»Wirkung von geringpro- 
z «* n t i g «* ui Alkohol. Schon «li«* all«*rkl«*insten M«*ng<*n von 
o.l l’mz. all bei int i ;i< ht igteii das Waclistnm all«*r iint«*rsueliteu 
Bal.iei ieii. Bald j«*«!o: h hört di«* beiüuilussemh* M'irkung auf. Fine 
Füiwi«*kluu*g ist aber Im i all«*» iiii1«*istp-hicn Art«*» bis zu 4 Pro/. 
Alkohol möglieh. \ i«*h* v« rtrag«*» auch Ö Pr«»z., im*lirerc d.a Proz.: 
«*inc Siircinc wul M i r r, [> y o g <• n «* s imeh 7.Ö Pioz. ll«*f«*n. 
welch«» an Alkohol gewöhnt war«*», vermochten noch b«*i S.Ö Proz. 
zu wa« lis, n. B«*i iih«*r K» l‘r«>z. Alkohol wurd«*n all«* Bakl«*ricn 
m«*hr «uh r nnmh r rasch abg«*iöt«*i. Alkohol zeigt«* sieh bei der Ab 
totung «ler Bakterie» in den genannien Konzentrationen kräftiger 
als Cblornat rimn. 

• ii W. F o f «1 - Ihwlin: Beitrag zur Lehre von den Hämag'glu- 
tininen. 

Aus sein« u \ «*rsitche» ist zu ent nehmen, «lass das im n n r 
ui :i !ni S e Mi in vorkoiumetale und im i m m u u s c r u m auf 
tretende H ii m a g g 1 u \ i n i n «li«*selben Substanzen sind. Bei der 
N'orlu Uamllung bihh-t sieh also niehl <*in n«*u«*r Körp«*r, soinh*rn 
<*s tritt ein«* Vermehrung «l«*r iier«*ils v«>rhan«h‘iiiui Substanz ein. 

R. O. N e u m u n n - Kiel. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. 32. Bd. No. 1. 1902. 

D A. G r i in tu e - Marburg: Die wichtigsten Methoden der 
Bakterienfärbung- in ihrer Wirkung auf die Membran, den 
Protoplasten und die Einschlüsse der Bakter ienzelle. (Fort¬ 
setzung folgt.» 

Ui (i 1 s c h a n e t z k y - D«le>*m: Ueber ein neues alkohol- 
und säurefestes Stäbchen. 

Das Stäliehen wurde aus ciiuan L«*bcrabs/.css eiimr Maus iso- 
liert. Die Sänref» stigkeit z«*igt cs auf all«*» .NiilirbiMlcn. nur uiehi. 
wenn **s auf Mih-h g«*/aicUtel ist. Auf Kartoffeln gewachsen, ver 
liert «*s -später «lie Fähigkeit. säurcl'«*si zu sein. In seinem morpho- 
Jogisch« u V«*iitalt«‘n niilu*n cs sich dem Leprnbazillus, am h sind 
Analoga mit Psemlodiphtherie vorhanden. Fs ist i>atlmg«*n für 
Katt«». w«*b*b«* an eitriger lVriioniiis eing«*h«n. Verzw<*igiingen 
win«l«*n au« h naehgewiesen. 

:V| .] o e h ui a li n und Kraus«*: Zur Aetiologie des Keuch¬ 
hustens. i Frw idi'i ung an V i n <• «* n «• i in Sassaru 

Di«* Verf. verwahr«*» sieb dagegen, dass d«*r von V i n c «* u c f 
bei Keuehbusfeii g«*fiindem* (’ o c c <* l> a z i I 1 u s mit ihrem gefim- 
«l«*m*n B a pertussis Fp p «* n «1 «» r f identisch s«*i. und zw ar 
deshalb, weil letzterer nur auf hämoglobiuhaltigeu Nährböden ge 
«leiht mul sieb weiter Übertrag«'» lässt, wäliieud der (’oceobazilius 
v«ui Viti r e »ri auf allen Niiliirbüden gleich gut. gedeih«*» soll. 

li W i e n «* r - Wien: Zur Entstehung der Rattenepizootien. 

Mittels Alkalisierung von Fiel» gelang «*s dem Ver¬ 
fass« »r sowohl einen aus «*im*r Hatt«*nepi/.ooti«* isoliert«»» Organis¬ 
mus. der recht wenig virulent war, als auch «las ltaet. ctdi dmvh 
Fortziiehtung auf diesen alkalisierten Fier» ziemlich virulent zu 
ina« h«»n. so «lass Ratte» bei FiiUi*ni»gsvei>n«*b«*» zu (irundc ging n. 
lär zieht aus seinen Beoba«*htungen den Sebluss, dass Itaiteuepi 
zooiien unt**r Umständen durch Bakterien hervorg«*nite» w«*rd«*n 
k«"nn«*», welch letzter«* smisl an sieh ganz nnviriih-iit sind. 

r.» T bell u » g- Zürich: Experimenteller Beitrag zur Frage 
der Agglutination, der Tuberkelbazillen und zur Behandlung 
der Tuberkulose mit Neutuberkulin Koch (Bazillenemulsion). 

Die Wirkung des lvoehs«-]»*» N'eutiib»>rkulins wmde bei 
einig«*» g e s » »,«! e » »ml einige» tuberkulös gemm blc» 
K a n i » c li e » u » <1 M e t* r s c h w «* i » c U e » g <* p r ü f t. l ü ( > 
Resultat«* «l«*r Fntersuchung sind folgende: 

Di«* Agglutination «l«*r Tuberk«*Iija/.illeu tritt liei Tuberku 
los«* nicht regelmässig auf, weshalb sie nicht als t*i» praktisch 
brauchbaivs diaguostis«*h«*s Merkmal bctracht«*t wenlc» kamt. 

ln Durch subkutane Injektion von Kochs ..Bazillcnemulsi,»»*- 
in Dosen voll einig«*» Milligrammen lässt sich «h*m Blulseruin vmi 
Meersi-hwcinclmn «lic Fähigkeit (*rt«*ih*n. ’rulu*rl;cl)*a/.ilhu zu 
agglut inicrcn. Nach ihren Put ersuch u »ge» war«» <lic Aggbdi 
natiouswert«* ln*i tuberkulösen ÜMen-u grösser als bei nicht tubmku- 
löse». Kt*i Kaninclien lässt sielt die agghitlnien‘inl«* I'’ähigk«*it um* 
| schwer erzielen. 
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c) Ein günstiger Einfluss des N e u t u b e r k u - 
lins auf den Verlauf experimenteller Tuberku¬ 
lose bei Meerschweinchen und Kaninchen 
konnte nicht beobachtet werden. 

d) Zwei mit dem Höchster Präparate „Zerriebene 
T uberkelbazille n“ geimpfte Meerschweinchen starben an 
Tuberkulose; von zwei mit dem aus Höchst bezogenen Präparate 
„N e u tuberknlin Koch, B a z i 11 e n e m u I s i o u“ geimpf¬ 
ten Meerschweinchen wurde eins tuberkulös. Die beiden Prä¬ 
parate enthielten lebensfähige, für Meerschweinchen virulente 
Tuberkelbazillen. 

<») E. 8. L o n d o n - St. Petersburg: Der gegenwärtige Stand 
der Lehre von den Cytolysinen und die cytolytische Theorie der 
Immunität. (Schluss folgt.) 

7) Kraus und v. P i r q u e t - Wien: Weitere Unter¬ 
suchungen über spezifische Niederschläge. I. Können Bakterien¬ 
filtrate agglutinierende Substanz bindenP II. Ueber Prazipi- 
toide. 

Es wurde durch ausführliche Versuche ermittelt, dass in den 
B a k t. e r i e li k u 11 u r f 111 r a t e li eine Substanz vorhanden ist, 
die die spezifisch agglutinierende »Substanz bindet. Ausser dieser 
spezifischen Substanz sind aber noch in den Filtraten s p e 
z i f i s c li pritzipitierbarc Substanzen sni generis vor¬ 
handen. 

Puter Präzipitoide verstehen die Verfasser ein Prä¬ 
zipitin, welches seine fällende Eigenschaft verloren hat, 
dem die bindende aber erhalten bleibt. Die Präzipitine können 
beim blossen Stehenlassen verändert „abgebaut“ werden, indem 
ganz allmählieh im Serum zuerst die fäll e n d e, später aueh bin¬ 
dende Gruppe verloren geht. 

S) L. Harris- Baltimore: Concerning an improved method 
of making collodium sacs. It. O. N e u m a u n - Kiel. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 20. O. Seifert- Würzburg: Ueber Exalginvergiftung. 

Vergiftungen mit dem Exalgin, wenn auch keine tödlichen, 
sind schon verschiedene beobachtet worden. In dem Falle Sei¬ 
fert s kam es nach 3 in grösseren Zwischenräumen genommenen 
Dosen von nur 0,5 g zu heftigen Beklemmungen, Tachykardie 
ibio Pj, Schwächegefühl, allgemeinem Gefühl von Ameiseukriechen. 
DalH‘i trat eine Cyanose der Haut und Schleimhäute auf, welche 
ohne Zweifel auf Methiimoglobinhildung zuriiekzuführen ist. Dem¬ 
nach ist das Mittel nur mit grosser Vorsicht zu gehen oder ganz 
fallen zu lassen, da es ohnehin durch unschädliche leicht ersetzt 
werden kann. 

No. 2-1—20. L. Boruhaupt - Riga: Ueber Nierenexstir- 
pationen. 

Kritischer Bericht mit Krankengeschichten über 21 Fälle des 
Stadtkrnnkenliauses Riga. Davon starben 4 nach der Operation, 
die schon unter ungünstigen Bedingungen gemacht wurde. Von 
5 Karzinomkrankeu sind 3 2—4 Jahre rezidivfrei, desgleichen ein 
►Sarkomfall seit 7 Jahren. 2 Fälle von Pyoueplirose lind 4 von 
Hydrouephrose, 1 Fall von N'ierentuberkulose sind geheilt. Per 
Preterenkatheterismus wurde nie angewendet, die Pystoskopie er¬ 
gab oft sehr ungenügende Anhaltspunkte, es bleibt die Nieren¬ 
diagnostik und -Chirurgie noch vielfach auf die richtige Zusammen¬ 
fassung der übrigen Symptome angewiesen. 

No. 27. C h 1 u m s k y - Wien: 4 Fälle von Ileus. 

Ein verzweifelter Fall, 80 jährige Frau mit malignem Tumor, 
ging zu Grunde, die 3 übrigen genasen. Bei zweien hat Verf., 
um eine Wiederkehr der Torsion zu verhindern, die betreffende 
Dannschlinge nicht nur mit der benachbarten der Länge nach 
vernäht und das Mesokolon resp. Mesosigmoideum verkürzt, son¬ 
dern auch eine ausgedehnte Anheftung an die nächst gelegene 
Stelle der Bauchwand vorgenommeu. Bei dem letzten Kranken 
bestand eine vielfache Invagination, nach deren teilweiser Lösung 
immer noch ein köpf grosser unlösbarer Tumor verblieb: dieser 
wurde ausserhalb der Bauchhöhle belassen und bildete sich daun, 
wie Verf. schon früher in einem solchen Fall gesehen, völlig zurück. 
Patient, der eine Dannresektion kaum überstanden hätte, wurde 
hergestellt. Die 4 Fälle wurden unter Corning-Bier scher 
Eukaiu- oder Tropakokainanästhesie operiert, mit der Verf. über¬ 
haupt nur gute Erfahrungen gemacht hat. 

No. 28. H öl sc h e r-Tübingen: Ein Fall von abnormer 
Ausbildung eines akzessorischen Sinus occipitalis nach einseiti¬ 
ger Thrombose des Sinus transversus. 

Der Fall betrifft ein 14 jähriges Mädchen, welches seit der 
Kindheit an einer linksseitigen Mlttelolirciterung litt und im 
s. Jahre eine „Gehirnentzündung“ durehmaolite. schliesslich plötz¬ 
lich an einem Kleinhimabsze.ss unter Erseheinungen zu Grunde 
ging, welche von den verschiedenen Beobachtern als hysterische 
aufgefasst wurden. Naeh dom anatomischen Befund hatte eine 
frühere Thrombophlebitis den linken »Sinus sigmoideus verlegt. 
Als direkte Fortsetzung des Sinus longitudinalis hatte sich bei 
schwach entwickeltem Sinus transversus ein vom Torkular direkt 
zum Foramen jugulare dextr. ziehender kräftiger Sinus oceipit. 
herausgebildet. 

Prager medioinische Wochenschrift 

No. 25. G. Relmaan: Melanotisches Karzinom der Neben¬ 
nieren bei einem 3 Monate alten Säugling. 
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Hervorzuheben ist die Seltenheit der Erkrankung in diesem 
Lebensalter und die Schwierigkeit der Diagnose trotz reichlicher 
subkutaner Metastasen; nach Fel) 1 schlagen einer autlluetf scheu 
Kur waren multiple Fibrome angenommen worden. 

No. 20. F. Neu manu: Ueber Paraffininjektionen. 

Verf. berichtet über eine Kranke, bei der eine über missgrosse 
eystische Geschwulst am Oberkiefer durch Inzision entleert wurde. 
Dadurch sank die eine Wange so ein, dass eine bedeutende Ent¬ 
stellung entstand; es wurde, nachdem die Höhle dauernd reizlos 
geworden, nach G e r s u n y Paraffin injiziert und nach An¬ 
frischung der Wundränder geschlossen. Durch eine kleine Nach¬ 
operation wurde dauernde Heilung und ein völlig befriedigender 
kosmetischer Effekt erzielt. 

No. 27. A. Ko kn- Prag: Chromaffine Zellen; chromaffine 
Organe; Paraganglien. 

Aus den von Koliu selbst formulierten Sätzen führen wir 
folgendes an: 

Es bricht sich die Feberzeugung Balm, dass die ehromaffine 
Zelle als ein besonderer und eigenartiger, allen Wirbeltieren zu- 
kommeiider Zelltypus anzusehen ist. 

Sie stammt aus den embryonalen Anlagen der sympathischen 
Ganglien und ist frühzeitig ausgezeichnet durch ihre Clirom- 
aflinität. Diese bestellt in der Annahme einer Braunfärbung in 
Chromsäure und Lösungen chromsaurer Salze. Ferner bleibt ihr 
Zelleib in PlmunatlÖsungen uml zwar nur iu diesen gut erhalten. 

Die ehromaffine Zeile kommt einzeln oder gruppenweise vor, 
häufig in Form von Ballen oder Strängen, welche den wesentlichen 
Bestandteil kleiner oder grösserer Organe bilden; sie bilden cha¬ 
rakteristische diffuse Einlagerungen inmitten der sympathischen 
Ganglien und Nerven (chromaffine Organe, Paraganglieu). Letztere 
sind in der Regel im engen Anschluss an deu Greuzstrang und 
die Hauptgeflechte im ganzen Gebiete des N. sympaticus zu tindeu. 
Von grösstem Interesse ist die organische Verbindung einer mäch¬ 
tigen chromaffineu Zellmasse („Marksubstanz“) mit der epithelialen 
N e b o n n i e r e der höheren Wirbeltiere. Extrakte eliromaftiner 
Organe vermögen, in den Kreislauf gebracht, den Blutdruck enorm 
zu steigern. Die Chromaffinität der von Paniganglien ausgehenden 
Neubildungen dürfte für die pathologisch-anatomische Diagnostik 
von Bedeutung werden. % B e r g e a t - München. 

Englische Literatur. 

E. II er man: Dysmenorrhöe. (Brit. Med. Journ., 17. Mai 
1902.) 

Zum Schlüsse dieses längeren Aufsatzes, der eigentlich nichts 
neues bringt, empfiehlt Verfasser zur Behandlung die Dilatation 
mit Stiften bis zu No. 12. Für deutsche Leser ist der Schluss der 
Arbeit recht erheiternd. „Diese (»Stift-) Behandlung bietet für 
englische Gynäkologen nichts neues. Die meisten von uns kennen 
die Dilatationsmethode schon solange, dass man sieh darüber 
wundern muss, dass es Lehrbücher gibt, die sie nicht erwähnen; 
und doch ist dem so. Das allerletzte Lehrbuch iu deutscher Sprache, 
das erst 1!>02 erschienen ist, erwähnt sie nicht.“ (Trotz dieser Be¬ 
mängelung kennen wir Deutsche mit unseren gynäkologischen 
Lehrbüchern recht zufrieden sein, besonders aber, wenn wir sie 
mit deu englischen vergleichen. liefe r.) 

Thomas Rryant: Eine Analyse von 47 Fällen von operativ 
behandeltem Brustkrebs, die die Operation 5 bis 32 Jahre über¬ 
lebten. (lbid.) 

Verfasser hat aus seinen Notizen 47 Fälle von Brustkrebs 
herausgesucht, die die vou ihm unternommene Operation minde¬ 
stens 5 Jahre überlebt haben. Er hat den Zeitraum von 5 Jahren 
gewählt, da er den gewöhnlich angenommenen von 3 Jahren für 
zu kurz hält. (Wie aus dem Nachfolgenden hervorgeht, ist die 
Annahme der Heilung nach 5 jähriger Gesundheit ebenso willkür¬ 
lich und täuschend, wie die nach dreijähriger, lief.) Die erste 
Gruppe seiner Fälle umfasst 17, von denen 13 noch am Leben sind 
und kein Rezidiv zeigen, die 4 Gestorbenen starben 5, 13, 14 und 
20 Jahre nach der Operation an interkurrenten Krankheiten und 
ohne Rezidiv. Von deu 13 lebenden Fällen sind bei 1 seit der 
Operation 5 Jahre verflossen, bei 1 anderem G, bei 3 weiteren 8, 
bei 3 liegen 9 Jahre inzwischen, 2 Kranke sind 10, 2 weitere 14 
und 1 gar 16 Jahre rezidivfrei. Verfasser beschreibt dann genauer 
seine Operation, die darin bestellt, dass er in jedem Falle die ganze 
Brustdrüse mit der darüber liegenden Haut entfernt, dann macht 
er eine kleine Inzision in die Achselhöhle, führt den Finger ein und 
tastet von hier aus die Achselhöhle und den Raum unter dem 
Pectoralis ab, fühlt er hierbei vergrösserte Drüsen, dann, aber 
auch nur dann, entfernt er dieselben. Die modernen, ausgedehnten 
Operationen, deren Priorität er für Moore (18G7) gegenüber 
H a 1 s t e d in Anspruch nimmt, verwirft er als Routineoperationen 
vollkommen. Nach seiner Meinung müssen wir dahin streben, 
nicht bei praktisch hoffnungslosen Fällen kolossale Operationen zu 
machen, sondern möglichst früh zu operieren. (Diesen Wunsch 
dürfte jeder Chirurg schon lange haben. Ref.) Er empfiehlt des¬ 
halb, iu jedem Falle einer Geschwulst der Brust eine Probeinzision 
zu machen, auch wenn dieselbe noch sehr klein ist. In den letzten 
paar Jahren sah er 242 Fälle von Brustgescliwülsteu in Konsul¬ 
tationen, 103 von diesen diagnostizierte er als solide Tumoren, 
07 als Cysten. Im ganzen wurden 170 der Fälle operiert und es 
stellte sich heraus, dass etwa jeder 4. Fall, der als Karzinom im¬ 
poniert hatte, tatsächlich eine Cyste w;ir, die sich durch eine kleine 
Operation entfernen liess. Die zweite Gruppe umgreift 19 Fälle, 
bei denen ein lokales Rezidiv auftrat. 3 mal trat das Rezidiv iu 
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der Narbe auf und wurde innerhalb eines Jahres entfernt, 2 dieser 
Kranken leben 4 Jahre nach der zweiten Operation in guter Ge¬ 
sundheit, 1 gar 10 Jahre später. Bei J) Fällen trat ein lokales Re¬ 
zidiv 3 bis 7 Jahre nach der ersten Operation auf; 3 mal konnte 
dasselbe nicht mehr entfernt werden. Bei den 0 anderen Fällen 
wurde 3 bis 7 Jahre nach der erstell eine zweite Operation notig. 
Diese zweiten Operationen waren von jahrelanger Gesundheit ge¬ 
folgt, 4 von den Kranken leben noch (» Jahre nach der zweiten 
Operation, 2 sind 0 Jahre darnach au Lungenmetastasen gestorben. 
In den übrigen 7 Fällen traten lokale Rezidive je 10, 11, 12, 13, 25, 
31 und 32 Jahre nach der ersten Operation auf, doch machten diese 
Spätrezidive nur sehr langsame Fortsehritte. Die dritte Gruppe 
umfasst 10 Fälle, hei denen später die zweite Blust krebsig ent¬ 
artete und 4, bei denen Metastasen im übrigen Körper auftraten, 
ln 0 Füllen wurde die zweite Brust auch entfernt und sind diese 
2, 3, 5 und 0 Jahre nach der 2. Operation noch rezidivfrei. Ver¬ 
fasser polemisiert dann gegen die neueren Operationsmethodeu 
und sucht auf Grund seiner Statistik naehzuweisen, dass seine 
wenig eingreifenden Operationen von ebenso gutem Erfolge be¬ 
gleitet sind. (Bryauts Arbeit, so interessant sie auch ist, be¬ 
weist natürlich gar nichts für oder gegen die grösseren Opera¬ 
tionen, da die Fülle alle aus einem grossen Materiale ausgesucht 
sind, und offenbar nur sehr frühzeitige Fälle operiert w urden, viel¬ 
leicht gibt uns Bryant gelegentlich einmal eine Statistik aller 
seiner Fälle und teilt dabei mit, wie viele er operiert und bei wie 
vielen er die Operation verweigert, hat, Ref.» Inoperable Fälle 
behandelt er mit Röntgeustralileu und glaubt er mit dieser Methode 
ganz überraschend gute Erfolge gesehen zu haben, nur muss mau 
lange bestrahlen, er selbst gibt 3 Sitzungen die Woche für wenig¬ 
stens 3 Monate. 

Douglas Drew: Zur Operation des Brustkrebses. (Ibid.) 

Verfasser empfiehlt wann, in jedem Falle die beiden M. pec- 
torale» fortzunehmen, da die Operation dadurch gründlicher mul die 
Ausräumung des Achselhöhle sehr erleichtert wird. Er empfiehlt 
die Entfernung der Muskeln umsomehr, als doch die zu ihnen 
ziehenden Nerven fast immer durchschnitten werden. (Auch Ref. 
kann auf Grund zahlreicher Operationen bestätigen, dass die Ent¬ 
fernung beider Brustmuskeln durchaus nicht so sehr die spätere 
Bewegungsfähigkeit hindert, als man aiizunehmen geneigt ist.; 

David Wilson; Puerperalfieber und Antistreptokokken- 
serum. (Ibid.) 

ln diesem Falle soll eine einmalige Einspritzung von 10 cem 
Serum (B u r r o u g li s lind W e 11 c o m e) am 5. Fiebertage das 
he heu der Kranken gerettet haben. 

Margaret M. TraJl C b r 1 s t i e: Puerperalfieber und Anti- 
streptokokkenserum. (Ibid.) 

Eine 20 jährige I. Para wurde manuell von einem aneiieeplia- 
lischen Monstrum entbunden. 24 Stunden später Symptome einer 
schweren Sepsis. Es wurden 20 ccm Antistreptokokkenseriim 
»Burroughs. Wellcome &, Co.) eingespritzt, worauf die 
Temperatur prompt abfiel; im Ganzen wurden während der 
nächsten 30 Stunden 80 ccm eingespritzt. Glatte Heilung. In 
einem 2. Falle, der erst am 4. Tage zur Aufnahme kam, brachte 
die Einspritzung von Serum zwar die Temperatur zum Sinken, 
doch trat der Tod schliesslich ein. Verfasser, der das Mittel 
häufiger angewendet hat, hält es für sehr nützlich, wenn mau 
frühzeitig damit beginnen und es längere Zeit hindurch fortsetzen 
kann. 

MelrlUe Dunlop: Ein Fall von Chlorom. (Ibid., 3. Mai 
1902.) 

Sorgfältige, durch Illustrationen bereicherte Beschreibung 
eines der sehr seltenen Fälle von Chlorom. Es handelte sich um 
einen 5jährigen Knaben; die Tumoren entstanden zuerst am 
IVrioste der Kopfknochen und metastasierten über den ganzen 
Körper; ihre Farbe war grasgrün, ihre Struktur die der Lympho¬ 
sarkome. Die näheren Einzelheiten sind im Original uaelizulesen. 

Stopford Taylor; Epitheliom auf dem Boden eines Lupus 
erythematosus. Heilung durch Rontgenstrahlen und Auskratzsn. 
(Ibid.) 

Ausgedehntes Karzinom, das zuerst gründlich ausgesehabt 
und daun sofort mit Itöntgenstrableu behandelt wurde. Tägliche ; 
Sitzungen von 10 Minuten Dauer; später, als die Reaktion zu heftig 
wurde, wurde täglich nur 5 Minuten beliebtet. Glatte Heilung. 
Dieser Fall ist auch dadurch interessant, dass Verfasser 3 mal bei 
demselben Patienten die Entwickelung von Epitheliomen an ver¬ 
schiedenen Stellen der lupöson Gesichtshaut beobachten und be¬ 
handeln konnte. Zuerst entfernte er 1802 »‘in grosses Epitheliom 
der Unterlippe, dann 1803 ein Epitheliom der Nasenspitze, die 
letzte LpitheHoment Wicklung betraf die ganze Nase und kam 1000 
zur Beobachtung, wurde durch Röntgeustralileu geheilt und ist 
seit her nicht rezidi viert. 

J. Berry: Diagnose und Behandlung der verschiedenen 
Formen des Kropfes. (Lancet, 3. Mai 1002.) 

Verfasser, der die für England recht grosse Zahl von 155 
Kröpfen operiert lmt, gibt ln dieser Arbeit seine Anschauungen 
1 , 'f il ‘ Kropffrage; dieselben decken sich im allgemeinen mit den 

,, in 1,e utscldand üblichen. Er hat 100 mal ohne einen Todes- 
all Enukleationen gemacht, in den übrigen 55 Fällen exstirpierte 
iT. 11 Kropf nach vorheriger Unterbindung (4 Todesfälle). Bel 
, u s (> <1 ° w scher Krankheit operierte er nicht, am ehesten ge- 
»•‘‘‘•btlcrtigt erscheint ihm bei dieser Erkrankung noch die Unter- 
Von - ° ,1pr 3 der Artevien, die Operationen am Sym 
i' 1 iiikus verwirft er vollkommen. 


Prldgiu Teale: Subkutane Drainage zur Entlastung eines 
hydropischen Gelenkes. (Ibid.) 

Verfasser rät, bei Hydrops des Gelenkes dasselbe subkutan 
zu eröffnen und auf diese Weise eine Kommunikation zwischen der 
Synovialhölile und dem subkutanen Gewebe herzustellen. Der Er¬ 
guss tiiesst dann in letzteres ab mul wird hier resorbiert. Das 
Verfahren, das übrigens einem bei Hydroeephalus angegebenen 
ähnlich ist, bat sich dcui Verfasser in mehreren Fällen bewährt. 

Alexander C r o ui b i e; Zur Frage der Schutzimpfung gegen 
Typhus in Südafrika. (Ibid.) 

Verf. batte Gelegenheit, 250 Offiziere naelizuuntersuchen, die 
kürzlich aus »Südafrika zurückgekehrt waren. Von diesen waren 
lu2 1 mal geimpft, worden, von ihnen erkrankten 30 (20,4 Proz.) 
an Typbus, von lü 2 mal geimpften erkrankten 2 (20 Proz.). Von 
20 Personen, die früher Typhus dureligemaeliL batten, erkrankten 3 
(10.3 Proz.). Von 100 Nichtgeimpften erkrankten 24 (22 Proz.). 
Es ist möglich, dass die Krankheit bei den Geimpften leichter ver¬ 
läuft; ziemlich sicher ist es aber ausserdem, dass die Gefahr, am 
Tj phus zu erkranken, kurz nach der Schutzimpfung grösser ist, 
als wenn man überhaupt nicht geimpft wird. 

T. R. B r a d s h a w: Bisher unbeschriebene Krystalle im 
Urin. (Ibid.) 

\ el f. fand im Urin eines Kranken, der an Mageiierweiterung 
litt und Magnesium regelmässig nahm. Krystalle von Magiies. 
phosphor. mouohydricum (Mg HPOj. Dieselben kri stallisierten 
iu langen, glitzernden Nadeln und waren in grosser Menge vor¬ 
handen. 

Leonard G. Guthrie: Idiopathische oder angeborene und 
vererbte Hämaturie. (Ibid.) 

Die recht interessante Beobachtung betrifft eine Familie von 
12 Personen, die an Hämaturie leidet. Es handelt sich um 
2 Frauen, die Mütter der übrigen Personen, die beide an Häma¬ 
turie leiden und deren 2 Brüder dieselbe Abnormität aufwieseu, 
aber jung starben. Die ältere der beiden Schwestern hat 7 Kinder, 
4 Mädchen und 1 Knabe leiden an Hämaturie, 1 Mädchen und 

1 Knabe sind frei davon. Die jüngere Schwester hat 3 Kinder. 

2 Knaben und 1 Mädchen, die alle 3 an Hämaturie leiden. Die 
beiden Mütter haben noch 1 unverheiratete Schwester, die nie 
Nierenblutuugeii gehabt liat. In maueben Fällen wird immer Blut 
im Urin gefunden, in anderen handelt es sieh um anfallsweise auf- 
treteude Blutungen. Stets finden sieh reichlich rote Blutkörper¬ 
chen im Urin. Bei heftigeren Blutungen, die durch grosse Tem- 
peraturscliwankungcii allsgelöst zu werden scheinen, bestellt 
Fieber, Unwohlsein, Erbrechen und Gliederschmerz. Huben die 
Personen das 10. Lebensjahr überschritten, so werden die Anfälle 
seltener. Dabei .sind die Betroffenen keine eigentlichen „Bluter “, 
da an manchen von ihnen sogar kleinere Operationen ohne wesent¬ 
liche Blutung ausgeführt wurden. Aelndiche Fälle wurden von 
Attlce (St. Bartholomews Hosp.-Journ., Dez. 11)01) beschrieben, 
bei dessen Fällen die Vererbung übrigens auch durch die männ¬ 
liche Linie zu Stande kam, während bei G. bis jetzt nur die Frauen 
das Leiden vererbten. 

C. Edward Wallis: Die Behandlung der Hämophilie mit 
Chlorkalzium. (Brit. Med. Journ., lü. Mai 1002.) 

Verf. rät bei Zahnoperationen an Blutern prophylaktisch 

3 mal täglich 1,0 Uhlorkalzium zu geben; durch den längeren (Je¬ 
brauch dieses Mittels wird die Gerinnungsfähigkeit des Blutes so 
vermein t, dass man, wie er sieli selbst überzeugen konnte, Wurzel- 
extraktiouen u. dgl. ohne heftige Blutung vornehmen kann. Lässt 
man das Mittel dann wieder fort, so verliert sieh die gute Wir¬ 
kung und die Leute bluten bei jeder Gelegenheit wieder heftig. 

Sir Fr. Treves: Die chirurgische Behandlung des Aneu¬ 
rysma arterio-venosum. (Ibid.) 

Früher kamen bei schlecht ausgeführteu Aderlässen häutiger 
Verletzungen vor, die zur Entstehung von diesen Aneurysmen 
führten; jetzt sind dieselben in der Friedeiispraxis sehr selten 
geworden, im Kriege allerdings scheinen sie durch das moderne, 
kleinkaiibrige Geschoss wieder häufiger vorzukonimen. T. selbst 
sah 4 Fälle, 2 mal bestand eine direkte Verbindung zwischen Ar¬ 
terie und Vene, 2 mal lag eiu falscher uncurysmatisclici* Sack da¬ 
zwischen. Die Prognose dieser Verletzung ist qttoad vitam gui. 
da weder Gangrän noch Sponlanruptur häutiger vorziikommeu 
scheint, andererseits aber ist die Prognose der Funktion sein- 
schlecht, da spontane Heilung ausgeschlossen ist und die befallene 
Extremität meist völlig unbrauchbar wird, nicht selten bildet sich 
ein der Elephantiasis ähnlicher Zustand aus. Alle konservativen 
Behandlungsmethoden, wie lloohlagerung. Kompression etc., 
führen nicht zum Ziel, können sogar schaden, auch die II u n te r- 
sche Ligatur der zufiihreiiden Arterie ist zu verwerfen. Die ideale 
Behandlungsmethode bestellt in der proximalen und distalen Li¬ 
gatur der beiden Gefiisse und bei Vorhandensein eines Sackes iu 
der Entfernung desselben. Doch lässt sieh diese Methode aus ana¬ 
tomischen Gründen nicht Immer ausftjlireu. Noch erwähnt T., 
dass es uumöglieli ist, vor der Operation zu sagen, ob <s sich um 
ein Aneurysma nrterio-vciiosuni oder um ein Aneurysma varieosum 
handle. Seine 4 Fälle betrafen die Femoralgefässe an der Teilungs- 
Stelle der Femoialaiterie und die Parotis externa, ln allen 4 Fällen, 
deren genaue Krankengeschichten manches Interessante bieten, 
erfolgte Heilung. 

II. M. Co oper und Cyril Ogle: Infektiöse Endokarditis 
und Antistreptokokkenserum. (Ibid.) 

Der hier mitgeteilte Fall ist insofern von Interesse, als die 
spezifische Behandlung anscheinend grossen Nutzen brachte. wenn 
dev Tod schliesslich auch eintrat. Der 2ü jährige Patient lmt dL; 
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Zeichen einer septischen Endokarditis mit Infarkten in der Niere 
und anderen Organen. Aus Blut, welches der Vena basilica ent¬ 
nommen wurde, lies« sich eine Reinkultur vou Streptokokken ge¬ 
winnen. Die darauf eingeleitete Behandlung mit Antlstrepto- 
kokkensernm brachte das Fieber völlig zuiu Verseil winden, ebenso 
die Nierensymptome, das Allgemeinbefinden wurde gut, um* die 
Pulsfrequenz blieb hoch. Nach einem relativen Wohlsein von einer 
Woche, während der die Behandlung ausgesetzt wurde, trat eine 
Verschlechterung ein, der der Kranke erlag. Im ganzen wurden 
in 27 Tagen 110 ccm Serum eingespritzt, das von Burroughs & Wel¬ 
come aus verschiedenen Streptokokkenarten hergestellt wurde. 

R. II. Lucy: Perforation eines Duodenalgeschwüres. 
Laparotomie, Heilung. (Lancet, 24. Mai 1902.) 

lt. H. Lucy: Perforation eines Magengeschwüres. Laparo¬ 
tomie, Heilung. (Ihid.) 

Der erste Fall wurde etwa 20 Stunden, der zweite etwa 
17 Stunden nach der Perforation operiert. Die Bauchhöhle wurde 
trockengetupft, aber nicht gespült, auch wurde nicht genäht. 

Sir William Thomson: Die Entfernung der adenomatösen 
Prostata. (Brit. Med. Joiiru., 31. Mai 1902.) 

Es ist seit einiger Zeit in England viel darüber gestritten 
worden, ob es, wie Frey er behauptet, möglich ist, die ganze 
Prostata samt ihrer Kapsel von der Blase aus zu entfernen. 
Thomson beschreibt nun auch einen Fall, in «lein es ihm ge¬ 
lang, die Prostata zu entfernen, indem er Freyers Vorschriften 
befolgte; es handelte sich aber, wie aus dem Präparat hervorging, 
um die Enukleation zweier grosser Adenome aus der Prostata. 

John S m y t h: Prostatahypertrophie, Freyers Operation, 
Heilung. (Ibid.) 

Auch diese Arbeit beschreibt einen Fall, in dem es gelang, die 
Prostata resp. durin enthaltene Adenome vou einer Sectio alta aus 
mit Glück zu emikleiren und den Patienten vou seinen Leiden zu 
befreien. 

Sir William R. (lower s: Ueber Myasthenia gravis und 
Ophthalmoplegie. (Ibid., 24. und 31. Mai 1902.) 

Verf. gibt in 2 Aufsätzen 4 Krankengeschichten, die viel 
Interessantes bieten; 2 der Fälle wurden von ihm übrigens schon 
vor kurzem in der Deutsch, mcd. Wochcnsehr. (v. Leyden- 
Numnicr) veröffentlicht. 

Malcolm Morris und Ernest D o r e: Neue Erfahrungen 
über die Behandlung des Lupus und des Ulcus rodens nach 
Einsen s Methode und mit Böntgenstrahlen. (Ibid., 1. Mai 
1902.) 

Die Verf. beginnen ihre Arbeit damit, dass sie ausführen, die 
beiden Lichtmethoden gehen zwar gute Resultate, in manchen 
Fällen sogar so gute wie keine andere Methode, trotzdem aber 
dürfe mau ihnen zuliebe nicht die älteren Methoden vernach¬ 
lässigen, die vielmehr in einer Reihe von Fällen allein indiziert 
seien. Das kosmetische Resultat der Lichtmethodeu Übertritt t alle 
anderen Methoden, auch werden fast immer Besserungen erzielt; 
über die Dauer der Heilerfolge dagegen drücken sich die Verf. 
ziemlich skeptisch aus, sie haben viele Rezidive gesehen und 
können nicht zügelten, dass die Dauerresultate der neuen Me¬ 
thoden besser sind als die der alten. Nach Versuchen mit ver¬ 
schiedenen Lampen arbeiten die Verf. jetzt mit Vorliebe mit der 
neuen Fiuseiilampe. Die Röntgenstrahlen verwenden sie besonders 
bei Ulzerationen, die zweifellos dadurch zu schnellerer Heilung 
gebracht werden; so eignet sich diese Methode auch ganz besonders 
für die ausgedehnten Falle vou Ulcus rodens. Es ist häutig vor¬ 
teilhaft, die beiden Lichtmethodeu zu kombinieren. Näheres da¬ 
rüber im Original, wo auch eine Reihe von Krankengeschichten 
mitgeteilt ist. 

G. H. Lanca sh irc; Die therapeutische Verwertung der 
Böntgenstrahlen. (Ibid.) 

Verf. verwendet die Rüntgenstrahlen besonders bei Hyper- 
trichosis, Sycosis parasitaria, Ulcus rodens und solchen Fällen von 
Lupus vulgaris, bei denen die Krankheit sehr ausgedehnt ist oder 
die mit Ulzerationen oder entstellenden Narben eiiihergelien, dann 
auch bei Lupus der Schleimhäute. Näheres ist im Original naeh- 
zuleseu. 

S. W. M ac 11 w a i n e: Myxödem bei Mutter und Kind. 
(Ihid., 24. Mai 1902.) 

Die Arbeit ist von Interesse, weil die Krankheit bei Mutter 
und Kind nach dem Uebersteheu einer schweren Infektionskrank¬ 
heit auftrat, in beiden Fällen brachte dauernder Gebrauch vou 
Thyreoidin Heilung. 

H. W. Syers: Die klinische Brauchbarkeit der Diazo- 
reaktion. (Ibid.) 

Verf. spricht der Diazoreaktion bei Abdominaltyphus jeden 
praktischen Wert ab, da im Beginn des Typhus, also wenn die 
Diagnose noch zweifelhaft ist. die Reaktion meist negativ ausfällt. 
Später wird sie gewöhnlich positiv, aber auch dann beweist sie 
nicht viel für das Bestehen von Typhus, da sie auch oft bei tuber¬ 
kulösen Erkrankungen gefunden wird. Verf. benutzt die Gelegen- 
heit, um dafür zu plädieren, dass der Student mehr zur klinisehen 
Beobachtung erzogen wird, als das in den letzten Jahren der Fall 
ist. Auch ohne chemische und bakteriologische Reaktionen mach¬ 
ten die alten Aerzte recht genaue Diagnosen. 

Thomas R. Fraser: Ueber die relative Unwirksamkeit der 
Kakodylpräparate in der Therapie. (Seottish Med. and Surg. 
Jolirn., Mai 1902.) 

Verf. hebt zuerst hervor, dass die Vertreter der Kakodyl- 
therapie die Ungiftigkeit des Mittels hervorheben: er bat sieh 
zwar ebenfalls davon überzeug», ist aber fblgcrn ln ig zu dem 


Schlüsse gekommen, dass die grossen Mengen von Arsenik, die in 
Form der Kakodylpräparate dem Körper, ohne Verglftungsersehei- 
uungen auszulösen. eiuveiieibt werden können, auch therapeutisch 
wahrscheinlich nur eine geringe Wirksamkeit entfalten werden. 
Er hat deshalb das Mittel einer Reihe von Kranken gegeben, gegen 
deren Leiden Arsenik gebräuchlich ist, und er hat sich davon 
überzeugt, dass die Kakodylpräparate keinerlei therapeutische 
Wirkling ausüben; durch Analysen der Uriue der betreffenden 
Kranken konnte er fernerhin den Beweis erbringen, dass das Arsen 
des Kakodylpräparates im Körper nicht abgespalten wird, sondern 
in fester Verbindung mit den anderen Komponenten des Kakodyls 
den Körper wieder verlässt. Das Mittel wurde ausserdem sehr 
schlecht vertragen, da, wenn es genommen wurde, meist lauge 
vor Erreichen der Maxinialdosen Uebelkeit, Erbrechen und Diar¬ 
rhoe auf na teil; diese Nebenerscheinungen fehlten zwar bei sub¬ 
kutaner Anwendung, doch ist diese wegen der Länge der Zeit 
schwer durelizufüblen, auch tritt selbst liier der Knoblaucligeriicli 
auf, der der Kakodyltherapie eigen ist. Der Hauptgrund gegen 
die Anwendung der Kakodyle ist natürlich der, dass sie keinerlei 
Arsenik Wirkung entfalten. 

(’. R. M arsh all: Zur Wirkung des Purgatins. (ihid.) 

Verf. glaubt nullt, dass das neue synthetische Abführmittel 
eine grosse Zukunft haben wird, da es in grösseren Dosen die 
Nieren reizt und ai:ch in kleineren Dosen den Urin rot färbt. 
Es ist demnach in alb n Fällen von Nierenleiden kontraindiziert 
und auch sonst entbehrlich. 

D. A. ( ' a 11 e n d n r: Zwei Fälle von Magenperforation, eine 
Heilung ohne Operation. (Ibid.) 

Boi Durelis.ben der Krankengeschichten kann man kaum 
zweifeln, dass cs sich auch in dem geheilten Falle um eine Magen- 
perforatiou gehandelt hat; volle 14 Tage wurde nichts per os ge¬ 
geben. Die Kranke ger.as, obwohl der Fall durch eine Pleuritis 
komi)liziert wurde. Im zweiten ebenfalls nicht operierten Falle 
trat wie gewöhnlich der Tod ein. 

Norman W a 1 k e r: Zur Behandlung des Lupus vulgaris mit 
Böntgenstrahlen. (Ibid.) 

Verf. bepinselt vor der Bestrahlung die lupöse Fläche mb 
reiner Karbolsäure; die auf die Bestrahlung folgende Reaktion ist 
allerdings meist sehr beträchtlich, doch heilen die Geschwüre 
unter indifferenten Salben rasch und mit glatter Narbeubildung. 
Der Eiulorfolg ist sehr gut. 

S. II. II n b e r s h o n: Wanderniere und Leberstörungen. 
(Edinburgh Med. Jouru., Mai 15)02.) 

Gestützt auf Literaturstudien und eine Reibe von eigenen 
Beobachtungen weist Verf. darauf hin, dass rechtsseitige Wander¬ 
nieren nicht gar so selten zu Symptomen Anlass geben, die auf 
Störungen der Lcberfuuktion bin weisen und zu falschen Diaguosen 
Anlass gebin. Als Engländer weiss Verf. natürlich eine Menge 
über die „sluggisli liver** und die daraus resultierende „bilious 
ness"‘ zu sagen (mangelhafte Leberfunktlon mul Galligkeit), ein 
Gebiet, auf das wir ilun kaum folgen können, das aber zusammen 
mit der Gicht eine riesige Rolle in der englischen Medizin spielt. 
Interessanter imd auch uns Nichtengländern •einleuchtend sind die 
Fälle, in denen es durch Druck oder Zerrung von seiten der 
Waedernieie zu Kolikanfällen mit oder ohne Ikterus kommt, die 
sich von Gallensteinkoliken nur schwer unterscheiden lassen. Verf. 
empfiehlt therapeutisch weniger die Nephropexie als eine Mastkur 
und das Tragen eines gut sitzenden Gürtels, lief, hat in den 
letzten 2 Jahren 2 derartige Fälle operiert, in denen eine Wander¬ 
niere zu typischen Kolikanfällen mit Ikterus geführt hatte. Nach 
der Nephropexie verschwanden alle Symptome, im ersten Falle 
war versehentlich die Diagnose auf Gallensteine gestellt worden.i 

K. W. Le f t u rili: Ein nahrhaftes Getränk für Fieber¬ 
kranke. (Ibid.) 

Verf. empfiehlt warm folgende Limonade: 2 Zitronen werden 
doppelt geschält, die äusseiv gelbe Rinde kommt in die Limonade 
mit den Zitronenscheiben, die darunter liegende weisse Rinde wird 
fortgeworfen. Die Zitronenscheiben und die gelbe Rinde legt man 
mit 2 Stücken Zucker in einen Topf und giesst % Liter kochendes 
Wasser darüber; während dasselbe abkühlt, rührt man die Masse 
zuweilen um. Sobald die Flüssigkeit lauwarm geworden ist, giesst 
man sie ab und quirlt sie, indem man langsam das Weisse von 
2 Eiern zufügt. Schliesslich seiht man die nun fertige Limonade 
durch ein Muslintuch und serviert sie kalt. 

W. J. S m y 1 y: Die Behandlung der Endometritis. (Glasgow 
Med. Journ., Mai 1902.) 

In Fällen von akuter septischer Endometritis rät Verf., den 
Uterus mit stumpfer Spülkürette auszusehaben und mit grossen 
Mengen von Lysol nnchzuspiilen. ln der gewöhnlichen chronischen 
Form der Endometritis ldirettiert er ebenfalls und lässt eine 
Aetzmig mit Karbolalkobol oder noch besser mit 30proz. Formalin 
folgen. In hartnäckigen Fällen schreitet er zur Atmokausis. 

Arch. Galbraith Faulds: Eukalyptus in der Behandlung 
des Diabetes. (Ibid,) 

Auf Empfehlung eines Laien versuchte Verfasser dieses Mittel 
bei Kranken in dir Glasgow Royal Inllrmary und zwar mit gutem 
Erfolge in gewissen Fällen, namentlich in solchen, in denen keine 
erbliche Belastung mit Diabetes oder Neurasthenie vorlag. Zur 
Verwendung kam ein Aufguss aus getrockneten Blättern des 
australischen Guiniuibaums, in lö Fällen soll Heilung eingetreten 
sein. (Offenbar bandelte es sieb meist um alimentäre Glvkosurieii. 
Ibfer.) 
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George Heaton: Prognose und Therapie der Appendizitis. 
Mit einer Analyse von 91 Fällen. (Birmingham Medical Review, 
Mai 1902.) 

Neben Bettruhe und strenger Diät hält Verfasser es für das 
Wichtigste, so bald wie möglich nach Beginn der Krankheits- 
erscheinungen den Dann zu entleeren. Da man nie wissen kann, 
ob nicht Perforation droht, vermeidet er alle Abführmittel und 
sucht durch einen oder mehrere Einläufe Stuhlgang zu erzielen. 
Narkotika will er vermieden wissen; äusserlich wendet er warme 
Umschläge an; bei heftigen Schmerzen auch Blutegel. Viele 
Kranke bleiben nach dem ersten Anfall völlig wohl, doch muss auf 
guten Stuhl und sorgfältiges Kauen geachtet werden. Tritt 
dennoch ein zweiter Anfall ein (in etwa 30 Pro/, der Fälle), so 
empfiehlt Verfasser die Operation im freien Intervall. Im An- 
fnlboperiert er stets, wenn er die Feberzeugung hat, dass Eiter vor¬ 
handen ist. Es gibt kein einziges pathognomisches Symptom für 
das Vorhandensein von Eiter, am wertvollsten ist der Puls, meist 
gelingt es aber durch genaue Beobachtung und Ab wägen der ver¬ 
schiedenen Symptome die richtige Diagnose zu stellen. Wichtig ist 
auch die genaue Blutuntersuchung. Erreicht die Leukocytose 
18000 bis 20 000. ohne dass Lungenkomplikationen vorliegen, so 
wird man sicher Eiter finden. Das Suchen nach der Appendix 
ist bei der Eröffnung des Abszesses zu vermeiden, da leicht all¬ 
gemeine Peritonitis durch Zerreissen von Adhäsionen ein treten 
kann. Bei allgemeiner Peritonitis legt er eine Gegenöffnung an. 
spült die Bauchhöhle mit grossen Mengen von Salzlösung aus und 
dralniert. Verfasser glaubt, dass nur in etwa 25—30 Proz. aller 
Fälle vqu Appendizitis es zur Eiterbildung kommt, weshalb er auch 
die Frühoperation verwirft. 

William Rose: Zur Exzision des Ganglion Gasseri. (Prae- 
titioner, Mal 1902.) 

Verfasser, der ja zuerst das Ganglion Gasseri entfernt bat. 
wendet sich in dieser Arbeit gegen die II a r 11 e y - K r a u s e sehe 
Methode und empfiehlt eine Modifikation der Methode von 
Doyen, deren Einzelheiten im Originale nachzulesen sind. 

Herbert W. Page: Ueber die chirurgische Seite der Hirn- 
erschütterung. (Brain. Spring 1002. Vol. 47.) 

Die interessante Arbeit gipfelt ln dem traurigen Zugi'stnndnis. 
dass die Chirurgie in diesen Fällen machtlos ist. Verfasser wenig¬ 
stens hat durch das Studium vieler Fälle, in denen er operierte und 
zahlreicher anderer, die er sezierte, stets die Feberzeugung ge¬ 
wonnen, dass ein chirurgischer Eingriff aussichtslos war. 

Byrom Bram well: Eine Analyse von 155 Fällen von 
Tabes dorsalis. (Ibid) 

Es kann an dieser Stelle nur kurz auf die sorgfältige Arbeit 
hiugewiesen werden. Interessant ist. dass Verfasser nicht nur der 
Syphilis, sondern auch den übrigen venerischen Krankheiten eine 
prädisponierende Frsaelie für die Entstehung der Tabes zuweist. 

Sir Tb. Lander Brnntou: Ueber Halluzinationen und ver¬ 
wandte Phänomene. (Journal of Mental Science. April 1002.) 

Auch diese interessante Arbeit des bekannten Londoner Arztes 
eignet sich nicht zum Referat, sollte aber von jedem, der sieh für 
Telepathie. Visionen etc. interessiert, gelesen werden. Sehr geist¬ 
voll ist der Versuch, naebzuweisen. dass die Feen, die eine so 
grosse Rolle in unserem Kinderlebon spielen, nur den Halluzi¬ 
nationen der Epilepsie oder Migräne Ihr lieben verdanken. Im 
Anschluss an die Arbeit, die die Ausarbeitung eines Vortrags 
bildet, findet sich eine lauge und interessante Diskussion abge 
druckt, die dem Vorträge folgte und an welcher eine Reibe der 
bekanntesten englischen Irrenärzte teilnahmeu. 

J. P. z u m B u s c U - London. 

Inaugnral-IKssertatiönen. 

Universität Breslau. Juni 1002. , 

29. Silbe rin an n Edwin: Die Einleitung der Frühgeburt 
mittels Hystereuryse. 

30. RI mann Hans: Die Kndotbeliomc des Utero- vaginal- 
Selilauclies Erwachsener. 

31. Schirokaucr Hans: Der traubige Sehleimpolyp der Cervix 
Uteri. (Ein Beitrag zur Lehre von den Geschwülsten des 
Uterus.) 

32. Peiser Julius: Feber die Ursachen des angeborenen Klump* 
fusses. 

33. Sc h 1 e s I n ge r Eugen: Ueber die Beziehungen zwischen 
Schädelgrösse und Sprachentwicklung. 

Universität Erlangen. Juni 1!X)2. 

12. Werner Josef: Statistischer Beitrag der Therapie der Unler- 
Hchenkelsarkome. 

13. Rieh t er Johannes: Vergleichende Untersuchungen über den 
mikroskopischen Bau der Lymplidriiseu von Pferd, Kind. 
Schwein und Hund. 

Universität Freiburg. Juni 1002. 

33. .1 ii n ecke Georg: Ueber Metamorphosen wahn. 

ha Ich Julius: lieber die Diagnose der Nierensteine. 

35. Kr au ss Leonhard: Ueber die Iv 1111 a u sehe Undikaloporu- 
chronischer Stirnliöhleneiterungeii. 

3t». Schulz Hermann: Ueber gutartige PenisUunorcn. (Ein Fall 
v °n Fibromyom des Penis.) 

3l * Leschziuer Leo: lieber 2 Fülle von Bursitis trochanterica 
tuberculosa. 

v a e M art br- Die Tuberkulose der weiblichen Brustdrüse. 
*5 e l8un Siegfried: Ueber 2 Fälle von Zungen!uberkulost*. 

40. Kos« n h a u p t Heinrich: Beiträge zur Kenntnis der Meraigie. 


41. Schuster Paul: Zur pathologischen Anatomie der Orbital¬ 
fraktur Hlernin orbltocorebralis), sowie über isolierte Augcu- 
limskelläbuiungen bei Basisfraktur. 

Universität Halle. Juni 1002. 

22. Hen n icke Hermann: Fel>er einen Fall von-Sarkoma uterl 
mit ausgedehnter sarkomatöser Thrombose der Venae uterinac 
und der Vena spermatica. 

23. Tashiro Akidaro: Velier Bau und Pigmentierung der Adcr- 
hautsarkome. 

Universität Heidelberg. Juni 1002. 

15. Schmidt Wolfgang: Feber den schnellenden Finger. 

Universität Jena. Juni 1002. 

15. Kessler Karl: Bericht über 31 Fälle von Dickdarmtumoren. 

10. Preller Karl: Feber Keratokonus, besonders den pul¬ 
sierenden. 

17. S e b e i t z Paul: Die Exarticiilatio femorls, ihre Geschieht« 1 und 
moderne Ausführung. 

Universität München. Juni 1002. 

5S. Stanze Otto: Ein Fall von Epignatlnis und polyponförmigom 
Fibro-Lipoma myxomatodes congenitale der rechten Nasen¬ 
höhle. 

50. L 1 n d n e r Erwin: Ein Fall von Endotheliom der Dura nulter 
mit Metastase in der Harnblase. Beitrag zur llistogenese und 
Diflferentialdbignose der Endotlv-liome. 

00, Al brecht Ilans: Feber das Kavernom der Milz. Ein Bei¬ 
trag zur Kenntnis von Bau und Entstellung der Kavernomc. 

01. Uosenthal Erich: Die Fälle von künstlicher Lösung der 
Plazenta und deren Folgen (1800—100(0. 

02. Dohmeyer Wilhelm: Luetische Endaortitis mit Aneurysma 
der Brustaorta. 

G3. Dodel Hans: Ein seltener Fall von septiseher Autoiufektion 
nach traiinmtiscliem Abort. 

04. Heyn Paul: Zehn Myomektomien. 

05. Dörner Karl: Zur Kasuistik der kryptogenen Septieo- 
pyäinio. 

00. Scheu Erich: Ueber Gravidität bei Uterus bieornis septus 
<*uni vagina septa. 

07. lv u li n Wilhelm: Ein Fall von Ilarnblascnniptur. 

08. Forgber Georg*. Ein Fall von primärem Nierenkarzinom 
mit zentraler Vereiterung. 

Universität Strassburg. Juni 1002. 

13. Schneider Alfons: Ein Beitrag zur Anatomie der Scheitel- 
beine des Menschen und der Affen. 

14. Witseli el Wilhelm Karl: Ueber Ausfallerscheinungen .nach 
Entfernung dir weiblichen Sexualorgaue. 

15. Parczewskl Eugen v.: Prognose der Zangenoperatioueti 

nach d<*n Rcsultiitcn <l«*r Universitätsklinik zu Strassburg In 
den Jahren 1801- 1000. . 

1(5. Mcrtz Karl: Ueber Verletzungen des Halsnmrks, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung eines Falles von Schussvorletzung 
mit hoben Temperaturen. 

Universität Tübingen. Mai 1002. 

18. G ii n z 1 e r Ernst: Ein Fall von Cystadeuoma papilläre der 
Schilddrüse mit Drüsenmetastaso. 

10. Fluss Fritz: Ueln»r Myiasis interna et. extemn. 

20. B r ii n i n g Max: Bericht über die Wirksamkeit dir Unfversi- 
tätsaugenkUmik in Tübingen in der Zeit vom 22. Oktober 1875 
bis 31. Dezember 1001. 

Juni 1002 . 

21. Elsa, cs sei* Karl: Ueber einen Fall von tuberkulösem 
Ovarialkystom. 

22. Hegler Karl: Zur Frage der Regenerationsfälilgkeit des 
Gehirns. 

23. Helm b r <* c h t Günther: Klinisch-statistischer Beitrag zu der 
Lehre von der Hyperopie. 

24. INI a 11 i n rkroot Konrad Gustav: Ueber Sarkome der weichen 
Rüekeuma rkshäute. 

25. Martin Georg: Ein Fall von Nalaüschnurstraugulation bei 
einem 3 Monate alten missbildeten Embryo. 

20. R e u c li 1 i n Hermann: Zur Kasuistik des doppelseitigen pul¬ 
sierenden Exophthalmus. 

27. Roeger Hermann: Sarkom der Nase mit hyaliner und amy- 
loider Degeneration. 

28, Wa Icker Otto: Eiu Beitrag zu den sarkomutöseu Ge 
schwülsten des Mesenteriums. 

20. Schmidt lein Adolf: Beitrag zur Lehre von der hoch¬ 
gradigen Myopie. 

Universität Würzburg. Mai und Juni 1002. 

27. Armand Ernst: Die Entstehung und das Wachstum des 
1 irüsenkarzinoms. 

28. Hirsch Alfred: Die Geschwülste der Nebennieren mal 
NebemiterengcsehWülste der Niere. 

29. K i r c li g e s s u e r Philipp: Ueber mehrfache Tubargravidität. 

30. M arggraf f Fritz: Ueber Spätrezidive bei Mammakarzi¬ 
nomen. 

31. Küble Albert: Neue experimentelle Beiträge über die Vor¬ 
gänge bei der Fromdkörpereinlieilung. 

i 32. Tappe s er Johann: Beitrag zur Kasuistik der Gliome des 

l Gross- mal Kleinhirnes, des Rückenmarkes und der Retina. 
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33. T o p 1» o v t* ii Fri»*drl»*h: T T »»b«»r Kystadenom der Prostata. 

3i. W »» i 1 n nd Georg: Berhlit über 100 in der Würzburger 
Frauenklinik ausgt'führte Ovariotomien. 


Vereins- und Kongressberichte. 

30. Deutscher Aerztetag. 

in Königsberg, am 4. und 5. Juli 1902. 

(Eigener Bericht.) 

(Schluss.) 

d) Bericht der Kommission zur Bekämpfung der Kur¬ 
pfuscherei. 

T. Antrag: Rer XXX. deutsche Aerztetag empfiehlt den Ver¬ 
einen, durch Aufklärung des Publikums in Wort und Schritt 
nach den in der Denkschrift (Beilage 3) mitgeteilten (»esichts- 
punkteii (Abhalten von Vorträgen, 'Benutzung der Tagespreise. 
Verbreitung von Zeitschriften, Broschüren oder Flugblättern, 
Mitwirkung bei Vereinen für öffentliche Gesundheitspflege, 
Rettungs- und Samariterwesen u. dergl.) oder in sonst geeigneter 
Weise die Kurpfuscherei zu bekämpfen. 

Herr R e i s s i g - Hamburg als Referent verweist auf die von 
ilun verfasste Denkschrift, welche hauptsächlich für die Aerzt:* be¬ 
stimmt ist. Es ist notwendig bei dem herrschenden Aberglauben 
und Mystizismus, das Volk mehr über den Verlauf von Krank¬ 
heiten und das Wesen der Heilkunde aufzuklären. Das Verlangen 
nach solcher Aufklärung ist gross und dasselbe machen sich die 
Pfuscher für ihre Interessen zu nutze. Ihre Schriften sind ent¬ 
sprechend ausgestattet und durch breite Erörterung sexueller 
Dinge darauf berechnet, di»* Sinnlichkeit zu erregen und Leser an¬ 
zuziehen: sie finden lebhafte Verbreitung. Dagegen gibt es wenige 
empfehlenswerte ärztliche Aufklärungsschriften, man muss solche 
schaffen und mit der Sprache des Volkes unter das Volk gehen; 
man muss dem Volk»* gut»* S»*hriften empf«*hlen. Vorträge halten, 
die Presse benutzen. Solche Arbeit kann fivilich nicht rasch, son¬ 
dern nur s»‘hrittwoise wirk»*n. 

TI. Rer XXX. Aerzt«*tag beauftragt »len Ge*chäftsauss»*huss, 
Ix-ini Bundesrat dahin vorstellig zu werden: 

1. Dass <1 io Ausnützung der Heilkunde durch nicht appro¬ 
bierte Personen zu untersag«*n ist. wenn Tatsachen vorliegen. 
welche die T T nzuverl:i:ssigkeit des Gewerb»'treihenden in Bezug auf 
diesen Oew(*rbohetrieL dartun *). und dass Personen, welche dieses 
Gewerbe beginnen, hiervon der zuständigen Behörde Anzeige zu 
»Tstatten haben (siehe gf 35 und 148 Ziff. 4 der Reiehsgewerb«- 
ordnung). 

2. Dass mit G»*ltung für das Reich ein»* Verordnung erlassen 
wer«!«*, wclclü* si»*h an die vom Staat»* Hamburg unterm 1. Juli 
1900 erlass»*!]»* Verordnung an seid i esst un»l vor allem die prahle¬ 
rischen Ankümlignng»*n von Geheimmitt ein und Heilmethoden 
unt»*r Strafe stellt. 

3. Dass seitens d»*r Behörden öff»*ntli»*he Warnungen gegen 
Schwindelmittel lind Kurpfuscher erlassen werden. 

4. Dass Rezepte von Kurpfuschern in Apotheken nicht an- 
g«‘f<*rtigt w«-rden dürfen. 

Der R»*f»*r«*nt. Herr L i n <1 m a n n - Mannheim. b»*rh*ht!*t. dass 
von den Yeiviiien Bericht»» iib»*r ihre Tätigkeit g»*g»*n die Kur¬ 
pfuscher«»! «»ingefonlcil wurd«*n. ab«*r von 3(>2 nur 21 d»»m »*nt- 
sproehen und von »li<'s»*n nur w«*nige ül)»»rhaupt etwas getan haben. 
Der von B e r g <» a t für den Pn*ssansselmss des ärztlich«»» Be- 
zirksvereins Mün»*licn »*rstatti*te Bericht ist der Tagesordnung bei- 
g»»g»»ben. 

a»l 1. Ohm» A«*nderung »l«*r G«»werbeordnung sin«l die Bc- 
mühnng»*n der A»*rzt<* vorg«*bens. D»*r Staat war so vorsichtig. 
Bestimmung»*!! zu treffen, da-s Tanz- und Schwimmlehreni. Rf»«»hts- 
konsulcnten. sogar Tröd<*lhäiidl»*rii aus Gründen der öffentlichen 
Gesundheit. Sich»*rh»*it od«*r Moral der G»*w»*rb<*ln*trl»*b untersagt 
w»*r»l»*n kann. »lah»*r besteht auch »-ine Anz -igcpfliehf für dies»* 
Gi*w«*rb«». Für den gewerbsmässigen Betrieb »l»*r Heilkunde sind 
gl i( ln* B« Stimmungen notw»*ndig. damit man wenigstens anriieliig«* 
Person»*!! mit G»»fängnis- und Zuchthausstraf»*n abiialt i, n oder aus- 
sehli«’ssen kann. 

ad 2. I>»*r R»*gi»*rungspriisident von Schleswig bat bereits di<* 

Y»‘iordming d«*s S»*nat»*s zu Hamburg zur Einführung g«*braeht. 
D«*r Misstaml in d»»r Press»* ist gross, selbst »lie ang**s»‘bendsteii 
Blätter nehm»»n grob betrügerisch«* Annoncen auf. Wenigstens 
»*in Teil des T T nfug»»s kann inhibi»»rt werden. 

ad 3. Wenn Graf Posndowsky g«*sagt bat. der Staat 
köinu* niebf überall die Kinderfrau spielen. so ist der Staat sonst 
keim'swcgs prüd»* lind beaufshditigt uns na»-h allen Regeln »l»*r 
Kunst. Die sporadisch getroff»»n»»n Einrichtungen, wie der Gesuinl- 
heltsrat Karlsnilu*. g»*nfigen nicht <T»*m R«*«h'irfnis. 

*) Diese Bestimmung enthält der in «ler vorigen Nummer 
dieser Wochenschrift nbge»lruekte Erlass des pr»»nssisrh«*ii Knltus- 
ninisters nicht: durch si»* wird di«* «len Pfuschern nuferlegte An 
leldopflicht erst ihre voll 11 Bedeutung «■rhingen. lief. 
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a»l 4. In den Berichten wiederholt s’u*h »«ft »lie Klag»* über tli»» 
Kurpfuscherei in den Apotheken, der Staat wahrt überall »lie Inter¬ 
essen d»»r Apotheker, damit die Rentabilität erhalten bleibt, selbst 
Gifte werden auf Rezepte von Pfuschern abgegeben. Die Aus- 
re«l»* ist gewöhnlich, dass das Pfuscln-rrezcpt nicht als solches er¬ 
kannt worden sei. Das Zi»*l muss die Wiedereinführung des 
Pfuscher»lv« rbot»»s bleiben, nicht im Interesse »ler Aerzte. sond»*rn 
wegen der vielfachen Schädigungen der offtmtlielieu und privaten 
Gesmxlheit und Moral durch di»* Pfusclx»r. 

Der dritte Referent. Herr B c e k e r - München, verzichtet auf 
das Wort. 

ad I. H»*rr Müller-Zittau «»mpliehlt aufs wärmst»» den 
..Gosuixllieitslohrer“. lx*rausg«»g<»b«»n von Dr. Cantor in Warns¬ 
dorf «Böhmen). 

Herr Becher I-Berlin: Die Kommission zur Bekämpfung 
der Pfus»herei muss eine ständige Einrichtung bleiben. Dt*r Staiul- 
puukt. in der Heilkunde alle Kräfte frei walten zu lassen, war ein 
irriger, alle Kulturstnat»*n haben »las Pfuschoreiverbot. Die Auf¬ 
klärung ist eine undankbare Aufgab»», für einen Dummen. d»*r 
sliibt, worden hundert andere geboren. Das Wirksamste ist die 
gmiehtlielu* Verfolgung »l**r Pfuscher wog»*n unlauteren W»»tt- 
bewerbs. wie sie in Berlin ausgeführt wird, wo der Staatsanwalt 
bereits si»‘1i spontan in jedem Fall an die Pfusclmreikominission 
weixlet. 

Herr G ö t z - Leipzig: Man soll in die von Pfuschern v»*r- 
ar.stalt»‘t»*n Versammlung»»!! hingelxMi: »li»» Kollegen wollen das aus 
Beqtnmiliehkeit nicht tun. Redner s»»lbst hatte damit Erfolge, 
z. B. in einem Falle, wo er in »*im*m g»*g»*n »las Diphthoriehoilserum 
gerieht»*t»*n Vorträge, eine Anzahl geheilter Fälle vorführte, di»* 
s»*lbst «len Vortrng»*uden - einen Arzt — zum Schweigen braebt»*u. 
R«*i der Diskussion dazubleiben und sieh daran zu b»*t»*iligen hat 
k«*inen Zweck. 

Herr R 1 a u - Görlitz: Di»* Pfuscher drucken Aeussenuig«*n 
ärztlicher Autoritäten auss«*rbalb «b*s Zusammenhang»* ab und 
lxMiten sie in gehässiger Weist» aus. Die verliiumderische Aus- 
bimtimg solcher Zitate solle verfedgt und bestraft werden. 

T li »■ s e T wir <1 eins t i m m i g äugen o m m c n. 

Zu These II, 3 beantragt mit dem Einverständnis d«*s Re¬ 
ferenten Herr K o r in a n n - Leipzig^ «li»» Warnungen auf 
schwindelhafte ITcilnx-thoden nuszudehnen uml Herr Magen- 
Br«*slau den Zusatz: ,,Ri<* Regierungen müssen »lafiir Mittel 
b»‘rt*its<ell«*u“. 

Herrn P f a 1 z - I)iis*»»l»lorf isi Tin s»* II nicht sympathisch, da 
sie als Anleitung zur definitivon Regelung «ler ganzen Pfuscher- 
frage aufgefasst w«»rd»»n könnte, Di«» poliz«*ili«*ln» Annnddung 
wir«! von den Pfuschern als ein«» Art Konzession aiisgeb«*ut«»t w«»r- 
den. Durch Warnungen setzt si«*h dann der Staat in Wi«l»»rspru« , h 
mit di«»ser Konzession. Je grösser »h»r Fnfug <h*r I'fuseln*r winl. 
desto bess«»r ist es. T T m den Apoth«»k<*ni j«»d»*n Zweifel an «ler Her¬ 
kunft «les Rez«»pt(»s und j«*d»*n Vorwand zu nolim«*n. müssen Re 
z«*pte mit Vordruck gtdiraueht w«»r«b n und «li«* TTit«*rsebrift«*n »teilt 
lieh s«*in. 

Herr B «* e li «* r I - B«*rlin: Di»* Ih’fmvht ung einer d»*rartig»*n 
s»*h«*inbaren Konzession ist unbegriindi*t. X«»u«*rdings hat »ler 
pnussiselx* Medizinalminister »*in»* Wrfiigung <*rlassen, wonach 
all«* nichtapprobierten II»'ilp«Ts«in<*n ihren Betrieb bei <h»m Kivis- 
arzt nuzuiuelden haben. 

II»»rr B e e k e r - Münelum: Wir können ni»ht zuwart»»n. bis 
dir Bei» hsregienmg aus eigenmi Antrieb v»>rg«*ht. Die Befiireli- 
tung, dass durch di»* Annxfldimg eine Sanktion ert»»ilt wird, ist g«»- 
ring. Es ist schon viel erreicht, wenn di<* Leut»» sl»*h nu*ld»*u 
müss(*n. man erfährt dann erst, wie vi»»h» ihrer sind. Die Möglieh- 
k«*it. »]«‘ii B»»trieb zu unt»*rsag«*n. ist fast so viel wert. wi<* <»inV«*rbol. 
Der Eoits»*britt liegt auch darin, »lass künftig »li»» Verwaltungs- 
b(*börd«»n zu »*ntseheid»»n haben, bisher staml l«»diglieh »l»*r gericht- 
lielie W»»g offen. d»*r sehr schwor zum Zi»*h» führt. 

Nach »lein Schlusswort «l«*s Referenten wer»lt*n die Punkt»* II, 
1 mit grosser Majorität, II, 2—4 einstimmig aiig<*noinmcn. 

Es liegen noch folgend»* Anträge vor: 

Herr K o r m a n n - Leipzig wünscht, dass nicht unter ärzt- 
lieher Leitung stehende Kuranstalten verboten werden sollen, 
und l«»*grüudct das damit, dass in denselben die notwendigen 
hygienischen Massnahmen nicht eing<»h{ilt«»n werden, wi»» z. I». 
in <h-r Anstalt Kii lmcs V, Jahr himlureh <*in Leprnkrankcr 
verkehren konnte. 

IT«‘iT Becher I-Berlin: Diesem gewiss wünschenswert«*!! 
V«>rbot st»*ht di«» Gew«>rb»*or«lmmg eii1geg«*n. w«»l<*he j»*«l«*r un- 
b»'soholten»’ii P«*rson »l»»n B«*trieb ein«*r sol« h»*n Krank»*nanstalt g»*- 
stat f«*t. 

Rer Antrag wird mit 58 gegmi 50 Sfimin»*ii ahg»»l»»hiit. 

Herr K «> r m a n n - L»*ipzig beantragt Aufhebung des Selbst- 
«lispensicnveht« s «1« r Homöopathen. 

Herr B »* e k «* r - Müiudum: Mit der Frag»* d«*r Kurpfuscherei 
hat <h*r im übrigen sympatiiiseln* Antrag nichts z»i tun. 

Herr Kormann zi»»ht «len Antrag zurück, derselbe wird 
wie ein Antrag M a g e n - Breslau, der «lie Führung auslän¬ 
discher akad<inbeher Titel von »ler (tcnehinigung der Regu*- 
rungeu abhängig machen will (mx-h dem Beispiel «ler von der 
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kgl. bayer. Regierung im vorigen Sommer erlassenen Verfügung), 
auf den nächsten Aerztetag vertagt und dem Geschäftsausschuss 
überwiesen. 

Herr M a g e n - Breslau beantragt, dass die briefliche Be¬ 
handlung durch Pfuscher verboten werden solle und weist da¬ 
rauf hin, dass das Verbot in Sachsen schon bestehe und seine 
Aufhebung von den Bilz-Vereinen beantragt werde. 

Herr B e c k e r - München beantragt Ablehnung, da der An¬ 
trag 1 hierfür ausreiclie, die briefliche Behandlung fällt unter den 
Begriff der Unverliissigkeit. 

Herr Bach- Leipzig: Der Antrag ist nicht unnötig, man kann 
sich nicht darauf verlassen, dass andere aus unseren Anträgen 
alles herauslesen, was wir hineinlegen. 

Der Antrag wird angenommen. 

Herr Löbker: Zu den Punkten 1—4 hat der Geschäfts- 
ausschuss noch folgende Erklärung beantragt: 

Die hier vorgeschlagenen Massnahmen sind selbstverständlich 
mir als interimistische Hilfsmittel zu betrachten, bis die vom 
25. Aerztetage 1897 festgelegte Forderung der Wiedereinführung 
des Kurpfuscherei Verbotes erfüllt sein wird, sollen also an dieser 
Forderung nicht rütteln. 

Diese Erklärung wird mit allen gegen eine Stimme an¬ 
genommen. 

8. Der gegenwärtige Stand des ärztlichen Unterstützungs- 
wesens in Deutschland. 

Dieser Punkt der Tagesordnung kann wegen vorgerückter 
Zeit bezw. mit Rücksicht auf das festgvlegte Vergnügungs¬ 
programm nicht mehr erledigt werden und wird auf Antrag der 
Herren Selber g, Dörfler und J a r i s 1 o w s k y als erster 
Punkt auf die Tagesordnung des nächsten Aerztetage« gesetzt 
werden. 

9. Der Bericht über den gegenwärtigen Stand der Ver¬ 
sicherungskasse für die Aerzte Deutschlands wird im Vereins- 
blatte abgedruckt werden. 

Die Anträge des ärztlichen Bezirksvereins Leipzig-Land: 

10. Der deutsche Aerztcvereinsbund möge die genossenschaft¬ 
liche Organisation der deutschen Aerzte für Haftpflicht und 
Fnfallversicherung in die Hand nehmen; 

11. Hoher Bundesrat wolle darauf hinwirken, dass die laut 
S 80 der Gewerbeordnung von den Zentralbehörden zu erlassenden 
Arzneitaxen unter Vermittelung des Reichsgesundheitsamtes für 
alle Bundesstaaten gleichlautend festgestellt werden, 

werden dem Geschäftsausschuss für den nächsten Aerztetag 
überwiesen. 

12. Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Stuttgart: 

Der Deutsche Aerztetag möge künftig an einem ein für 
allemal zu bestimmenden Ort« im Zentrum des deutschen 
Reiches abgehalten werden. 

Dazu stellt Herr Königshöfer - Stuttgart den Eventual¬ 
antrag, im Falle der Ablehnung soll der Aerztetag künftig inner¬ 
halb der durch die Städte Berlin, Nürnberg, Kassel, Dresden 
bestimmten Zone tagen. 

Herr Pfalz beantragt Uebergang zur Tagesordnung. Dieser 
wird mit allen gegen 6 Stimmen beschlossen. 

Hiermit ist die Tagesordnung erschöpft und der Aerztetag 
wird durch den Vorsitzenden geschlossen. 

Mit Recht konnte Prof. Löbker in seinem Schlussworte 
der hohen Befriedigung über den Verlauf des Aerztetages Aus¬ 
druck gelien, mit Recht selbst in dem herrliehen Sitzungssaal«? 
des ostpreussiseheu Landeshauses den lebhaften Dank der Ver¬ 
sammlung in Empfang nehmen. Unter seiner klaren, straffen 
Gesehäftsleitung, welche in keinem Moment die kräftige Hand 
des Chirurgen verleugnet, ist der Aerztetag — Dank allerdings 
auch den trefflichen Referenten — zu hochwichtigen Beschlüssen 
gelangt, die an Bedeutsamkeit nicht dadurch verlieren, dass sie 
von den massgebenden Stellen trotz aller Erfahrungen der letzten 
Jahre vielleicht immer noch nicht die entsprechende Würdigung 
finden werden. Der deutsche Aerztestand lu\t nicht versäumt, 
seine dringenden, aber durchaus gemässigten und erfüllbaren 
Wünsche kundzugeben. Weit entfernt, für sich Liebesgaben zu 
heischen, hat er lediglich soziale Notwendigkeiten vertreten, die 
erfüllt werden müssen, wenn nicht, je länger, jo mehr weitere 
schwere Einbussen unseren Stand betreffen, aber auch bei dem 
gegenseitigen Verhältnis, in dem die Aerzte zum Staate stehen, 
letzterer selbst in empflndlielie Mitleidenschaft gezogen werden 
yal. Das gilt, für die Pfuscherfrage ebensowohl, wie namentlich 
ür die Krankenversicherungsgesetze. Wem irgend der ge¬ 


sunde Ausbau der sozialen Gesetzgebung und dabei das fried¬ 
liche Zusammenwirken aller Faktoren am Herzen liegt, der 
d a r f die Königsberger Beschlüsse nicht als eine reine Inter¬ 
essenfrage eines politisch minder einflussreichen Standes abtun. 
Sie find das wahrlich nicht! 

Einige wichtige Punkte der Tagesordnung mussten leider 
den von unverfälschter ostpreiissischer Gastfreundschaft fast im 
Uebermass dargebotenen Genüssen und Vergnügungen zum 
Opfer gebracht werden. Aber auch über diesen stand ein guter 
Stern. Staatliche und städtische Behörden, die Einwohnerschaft 
und vor allem die Kollegen von Königsberg und Ostpreussen ver¬ 
banden sich im Entgegenkommen lind hatten ihre helle Freude 
an der fortgesetzten angenehmen — man braucht es nicht zu 
leugnen — Enttäuschung ihrer Gäste. An den Ufern des 
strahlend beleuchteten, von frohen Menschen belebten, einzig 
schönen Schlossteiches, beim Klange unvergleichlich vorgetragener 
deutscher Lieder verbrachten wir die beiden wunderbaren 
Sommerabende. Bei dem Festmahle wurde die gewaltige erlesene 
Teilnehmorschar von beredten Männern durch alle Höhen und 
Tiefen der Poesie und Prosa zu der angeregtesten Stimmung 
geführt, auf den Gipfelpunkt durch Dippcs köstliche humor- 
sprühende Damenrede, welcher nicht zu gedenken Undank 
wäre. Am 5. Juli endlich führte uns ein nach einem Strichregen 
prächtig auf klarender Nachmittag nach Warnickon und Rauschen 
durch eine der grossartigsten Küstenlandschaften unseres schönen 
deutschen Vaterlandes und zu neuen Tafelfreuden. Wer dann 
no. h den dreitägigen Ausflug nach Memel mitmachen und seinen 
Fuss über die Schwelle des russischen Reiches setzen, oder wer 
nur der alten behaglichen Ilansastadt Danzig und der trotzigen 
Marienburg sinnen Besuch machen konnte — sic alle vergessen 
gewiss nie die eiudrucksreiehe Fahrt zu dem ernsten um! doch 
frohen XXX. Aerztetag in Königsberg! 

Es erübrigt noch ein kurzer Bericht über die am 3. Juli 
in Königsberg stattgehabte II. Hauptversammlung des Leip¬ 
ziger Verbandes, an der sich 55 Aerzte beteiligten. 

Herr Hartmann - Leipzig gibt einen eingehenden Bericht 
über die Weiterentwicklung des Verbandes und die zu seiner Aus¬ 
breitung unternommenen Massnahmen. Die Unterstützungskasse 
wurde in drei Fällen mit ganz massigen Beträgen in Anspruch 
genommen; die M i t g 1 i e d c r z a h 1 ist zur Zeit 2893, 
davon 90 Proz. Kassenärzte, 72 Universitätslehrer, viele Militär¬ 
ärzte; eine Reihe von Vereinen ist in corpore beigetreten. Die 
grösste Sektion ist München. 

Die von dem Verband veranstaltete Enquete (Berichterstatter 
Herr D o n a 1 i s) wurde von 7f8 Acrzten beantwortet. Die Re¬ 
sultate, an sieh interessant, genug, sind zu allgemeinen Schluss¬ 
folgerungen nicht ausreichend. Bezüglich der Krankenkassen- 
Verhältnisse liegen die leider üblichen, zum Teil recht gravieren¬ 
den Klagen vor. 

Der von Herrn Hirsch feld erstattete Kassenbericht 
weist bei 46143.11 M. Einnahmen (43 225 M. Mitgliederbeiträge) 
9297.11 M. Ausgaben, somit einen Vermögensstand von 
36 846 M. aus. 

Die weitere Besprechung betrifft Einzelheiten der Geschäft#* 
fiihrung und Agitation, für deren lebhafte Betätigung nament¬ 
lich der eifrige Förderer dos Verbandes, Herr K ree ko-Mün¬ 
chen, eint ritt, welcher für das gesicherte Bestehen des Verbandes 
die baldige Erreichung der mindestens doppelten Mitgliederzahl 
durchaus erforderlich erklärt. 

Ein Antrag der Sektion Hamburg, hetr. die Abschaffung der 
..Korrespondenz“, wird abgelehnt unter Betonung der Unentbehr¬ 
lichkeit derselben für die Agitation in der Presse. Weitere An¬ 
träge werden bei der Untunlichkeit, die Statuten bereits jetzt 
wi^ler zu lindern, fallen gelassen. Fs folgt ein Vortrag «los als 
Gast anwesenden Herrn Klima nn -Wien über Krankenkassen 
und Aerzte in Oesterreich. Derselbe gibt ein anschauliches Bild 
von «lern Entwicklungsgang und derzeitige» Stand der Verhält¬ 
nisse in Oesterreich. Bei manchem Fntersidued in der Organi¬ 
sation besieht eine fatale Fehei-einstimmung in Inudeu Ländern 
bezüglich der Unzulänglichkeit der Honorare, der Unwürdigkeit 
der Stellung der Aerzte gegeniil>er der hochmütigen Ueberhebung 
vieler Kassonvor^tände. Die Bezehhingsverhjiltnisse scheinen im 
allgemeinen noch dürftiger zu sein als in Deutschland. Auch in 
Oesterreich hat eine Oegcnbewogung unter den Aerzteu, stellen¬ 
weise mit Erfolg, eingesetzt, der Widerstand der Kassen ist dort 
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derselbe wie hier zu Laude. Für die Weiterverbreitung des sehr 
beifällig aufgenommenen Vortrages soll Sorge getragen werden. 

Aus der Neuwahl ging die Vorstandsehaft unverändert her¬ 
vor; den Aufsichtsrath werden die Herren Pfeiffer - Weimar, 
\t u g d a n - Berlin, Nauwerck - Chemnitz bilden. Weitere 
Anregungen betreffen u. a. die Aufreehterhaltung der den 
Aerzten von den deutschen Badevenvaltungen bisher gewährten 
Vergünstigungen, deren Aufhebung geplant sein soll (Herr 
L e w y - Berlin), und die Zentralisierung des ärztlichen Stellen¬ 
nachweises durch den Leipziger Verband (Herr Bauer- Stutt¬ 
gart). — Nunmehr ergreift Herr II a r t m a n n das Wort zu einer 
längeren glänzenden Rede, in der er die Gedanken entwickelt, wie 
sie bei der Diskussion des Acrztetagcs zu den Anträgen der Kom¬ 
mission für das Krankenversicherungsgesetz skizziert sind. Die 
Rede führt aus, wie sehr und aus welchen Gründen die Arbeiter¬ 
und Arbeitgeberverbände, Kassenvorstände und Kassenbeamten 
gegen die ärztlichen Forderungen agitieren und wie wenig zu er¬ 
warten steht, dass die Regierungen den von den ärztlichen 
Standesvertretungen eingebrachten Anträgen Gehör schenken 
werden. Das Wirksamste ist und bleibt die Selbsthilfe. In der 
anschliessenden Diskussion tritt begreiflicherweise schärfer wie 
auf dem Aerztetage selbst der Standpunkt der „Wirtschaftler“ 
hervor, welche einzig und allein von der Selbsthilfe durch freie 
Organisationen irgend etwas Erspriessliches erwarten (Kir¬ 
be r g e r - Frankfurt, Mugdan-Berlin, Königshöfer und 
B a u e r - Stuttgart), während P f e i f f e r - Weimar, Mayer- 
Fürth, Becker- München dem langsamen Vorgehen unter 
Mitwirkung der Standesvereine das Wort reden. Der Forderung 
der Minimaltaxe, welche Herr Magen- Breslau vertritt, wider¬ 
spricht die Mehrzahl der Redner. 

Zum Schlüsse erklärten die Anwesenden mit grosser Mehr¬ 
heit ihre vorläufige Zustimmung zu den von der deutschen Zen¬ 
trale fiir freie Arztwahl auf gestellten Anträgen zum Krankei i- 
versicherungsgesetz. Dieselben sind (vergl. Bericht) von Kir¬ 
be r g e r u. Gen. als Antrag C beim Aerztetag eingebracht 
worden, jedoch nach Annahme des Antrages II e r z a u, welcher 
als gleichbedeutend aufgefasst wurde, entfallen. 

Der Verlauf der Versammlung hat gezeigt, dass der Leip¬ 
ziger Verband unter seiner derzeitigen eifrigen und opferwilligen 
Leitung seinen Zielen, freilich vorerst noch mit sehr massigen 
Mitteln frisch entgegenstrebt und zwar auf Wegen, die gewiss 
gilt zu heissen sind. Seine Mittel durch Sparsamkeit und durch 
eine erfolgreiche Propaganda (besonders in Norddeutsehlnnd) zu 
vermehren, ist wohl die nächste, wenn auch nüchterne Aufgabe 
des Verbandes, dem wir für das kommende Jahr aufrichtig 
reichen Zuwachs und Gedeihen wünschen. 

Dr. B e r g e a t - München. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 10. Juli 1902. 

1. Herr Neubeck: Vorstellung a) eines 22 jiihrigcn Mannes 
mit tertiären Hautsyphiliden, die in 11 Monaten zu serpiginös be¬ 
grenzten und über handtellergrossen Flecken sich entwickelt 
hatten, und bt eines GO jährigen Mannes mit einem Lupus ex- 

''ulcerans serpiginosus, der in 20 Jahren zu der gleichen Aus¬ 
dehnung gekommen war. 

2. Herr L e s s e r: Vorstellung a> einer 21 jährigen Frau mit 
diffuser Sklerodermie. I-tcginn vor 3 Jahren mit braunen harten 
Flecken am Vorderarm, zurzeit nur noch das Gesicht freigeblieben. 
Infolge der starken Ilautsclminipfungen die Gelenke der Arme 
und Beine unbeweglich; Ausfall der Haare und Nägel; über ihm 
Druckstellen torpide Geschwüre; die Schweissekretion aufgehoben, 
das Gefühl erhalten. 

b) eines 20 jährigen Mannes mit Conjunctivitis duplex rheu- 
matica nach Gonorrhoe. Erkrankung vor 3 Monaten mit Epi- 
dydimitis: vor 1 Monat Gelenkentzündungen an den 
Knieon und Füssen. Die Bindehautentzündung nach Tripper ist 
metastatisch gleichwie die Gelenkentzündungen und ist ausgezeich¬ 
net durch die geringe, nicht besonders eitrige Absonderung ohne 
Gonokokkenbofuml. das gleichzeitig doppelseitige Auftreten und 
den raschen gutartigen Verlauf. 

3. Herr M o s s e; Vorstellung eines Knalxm mit ausgebreiteter 
Ichthyosis an beiden Beinen. 

4. Herr Beckzeh: Vorstellung eines Knaben mit einem 
Herpes zoster-ähnlichen Naevus. 

5. Herr Hoffmann: Ueber Dermatitis mercurialis. Vor¬ 
tragender stellt eine Frau vor, bei der nach Beendigung einer 


Schmierkur wegen Lues eine ekzemartige Dermatitis 
des ganzen Körpers aufgetreten ist mit starker lamellöser Ab- 
stossung der Hornschichten, besonders an den Händen und Füssen, 
Schwellung der Mundschleimhaut und der Zungenpapillen, und ein 
13 jähriges Mädchen mit einer Dermatitis exfoliativa, 
die G Wochen nach Eiureibungen des Kopfes mit grauer Salbe 
wegen Kopfekzems entstanden ist ohne Xiissung mit starker Schup¬ 
pung der Haut und Ausfall der Kopfhaare, der Augenbrauen und 
des Lanugo; gleichzeitig tacliykardische Zustände; im Urin Queck¬ 
silber nachgewiesen. Vortr. berichtet über ein m a s e r n ähn¬ 
liches E x a n t h e m des ganzen Körpers nach 3 Injektionen 
von 0,01 Sublimat, mit hohem Fieber unter Freibleiben der Stellen 
der syphilitischen Effioreszeuzen, und über ein Scharlach- 
ä H ii 11 c lies E r y the m liehst Stomatitis und hohem Fieber in¬ 
folge Einreibung einer Quecksilberpriizipitatsalbe bei einem 
Kranken mit Psoriasis, bei dem einige Tage vorher Chrysarobin 
gleichfalls eine fieberhafte Dermatitis verursacht hatte. 

Die Hautentzündungen nach Quecksilber siud sehr mannig¬ 
faltig, stellen sieh zuweilen erst längere Zeit nach der äusseren 
oder inneren Anwendung ein, sind meist stark schuppend. Im 
Urin wurde gewöhnlich kein Eiweiss, niemals Zylinder gefunden. 

Die h i s t o 1 o g i s c h c n V e r ii ii d e r u n g e n werden durch 
mikroskopische Bilder vou ausgeschnittenen Hautstückchen er¬ 
läutert. Sie sind nach der Art der Dermatitis verschieden. Bei 
den ekzemartigen Fällen eine starke Verlängerung der Retezapfen 
und zahlreiche Kernteilungen im Epithel. Auffallend war die 
Menge der eosinophilen Zellen nicht nur in den erwei¬ 
terten Gefässen, sondern auch in dem Rete und in den Horn- 
sehiehten. Im Blut massige Vermehrung der farblosen Zellen, 
von denen fast die Hälfte eosinophile Zellen. 

G. Herr Brüh ns; Vorstellung eines Falles von idiopathi¬ 
scher Hautatrophie, die sich bei dem 57 jährigen Kranken seit 
32 Jahren entwickelt hat. Ueber der ganzen unteren Körperhälfte 
ist die Haut verdünnt, in der Gesässgegend fein gefältelt, an den 
Beinen glattgespannt. Die mikroskopische Untersuchung zeigt das 
Verstriehensoin der Papillarlinie und eine Zellinfiltration im 
Korium. K. Brandenburg - Berlin. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. März 1902. 

Herr du M e s n i 1 spricht: Ueber die Heilsemmbehand- 
lung des Typhus abdominalis. 

Die Antitoxinbehandlung soll nur angewandt werden in 
Fällen, wo die Diagnose des Typhus absolut sicher ist; zur Sicher¬ 
stellung der Diagnose soll verwandt werden und ist in den de¬ 
monstrierten Fällen angewandt worden die Gruber-Widal- 
sche Serumdiagnose, die bei positivem Ausfall in hoher Ver¬ 
dünnung (1:80 bis 1:100) als beweisend aufgefasst wird; sehr 
vereinfacht wird die Gewinnung des nötigen Serums durch Ap¬ 
plikation eines Kantharidenpflasters auf die Haut, das, mit einer 
Wundschutzkapsel bedeckt, nach 24 Stunden eine Blase zieht, 
aus der das Serum entnommen wird. Noch einwandfreier wird 
die Diagnose durch die Kultur des Typhusbazillus aus dem mit 
steriler Spritze aus der Armvene durch Punktion gewonnenen 
Blut, das, im Verhältnis von 1:1 bis 1:5 mit Agar vermischt, 
im Brutschrank auf bewahrt schon nach 24 Stunden die charak¬ 
teristischen Kolonien zeigt und uns in der Hälfte unserer 
Typhusfalle schon ziemlich frühzeitig ein positives Resultat er¬ 
gehen hat. Wir wissen nun bekanntlich aus den Untersuchungen 
von P f (> i f f e r, dass das Serum von gegen Typhus immuni¬ 
sierten Tieren die Fälligkeit besitzt, eine Infektion mit Typhus¬ 
bazillen zu verhindern. Wenn man in die Peritonealhöhle von 
Meerschweinchen die tödtliche Dosis Typhusbazillen resp. die 
Zahl der Bazillen, die zur Entstehung einer Infektion nötig ist, 
impft Und zu gleicher Zeit oder kurz nachher eine grössere Quan¬ 
tität Serum injiziert, so wird die Infektion hintangehalten und 
das Tier bleibt gesund. Von diesen Ueberlegungen ausgehend, 
hat Prof. Tavcl nach einer Immunisierungsdauer von 1 bis 
2 Jahren bei Pferden sein hochwirksames Serum dargestellt, das 
bezüglich der W i d a 1 sehen Reaktion eine Wirksamkeit von 
1:10 000 besitzt. Alit diesem Serum, das von dem unter staat¬ 
licher Ki>n trolle stehenden schweizerischen Serum- und Impf- 
institut in Bern im Grossen produziert w T ird, wurden im Altonaer 
Krankonhnu.se eine Reihe von Typhusfällen behandelt, deren 
Krankengeschichten und Temperaturtabellen demonstriert wer¬ 
den. Die Fälle sind folgende: 

R., 35 Jahre, Laboratoriumsdiener, gibt an, bei Anstellung 
der Widalreaktion öfter etwas von den Bouillonkulturen der 
Typhusbazillen in den Mund bekommen zu haben, erkrankte unter 
den klinischen Erscheinungen eines schweren Typhus. Als am 
48 Krankheitstag sich das Fieber immer noch zwischen 39° und 
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22. Juli 1902. 

40° bewegte, wurde die erste Seruminjektiou gemacht, der in den 
folgenden Tagen zwei weitere folgten, mit dem Erfolge, dass das 
Fieber staffelförmig auf 37,8° abfiel, sich dann aber wieder hob; 
am 57. Krankheitstag wieder 40°, auf erneute Injektion wieder 
staffelförmiger Abfall, wiederum Anstieg bis 39 "; auf eine weitere* 
Injektion wiederum Abfall bis 37,5, erneutes Ansteigen bis 40", 
nach einer weiteren Injektion am 68. Tage wiederum staffel- 
fönniger Abfall, wiederum Anstieg und Abfall nach erneuter In¬ 
jektion auf 37,8°, dann nochmaliges Ansteigen auf 39,7", bedingt 
durch Hypostase der Lunge, Periostitis des linken Femur und dev 
linken Tibia, Dekubitus der rechten Ferse, und Abfall zur Norm 
(cfr. Kurve No. I). 



11., 20 Jahre, Dienstmädchen, wurde wegen Chlorose ins 
Krankenhaus aufgenoininen und erkrankte nach 11 Tagen an 
einem Typhus, erhielt am 14. Krankheitstag, nachdem eine Tem¬ 
peratur von 40,8° vorausgegangen war, die erste Seruminjektiou, 
der nach 2 Tagen eine weitere folgte. Die Kontinua ging nach 
den Injektionen in dos Stadium der steilen Kurven über und Pat. 
war nach 8 Tagen fieberfrei (cfr. Kurve ID. 



M., 25 Jahre, Arbeiter, erkrankte mit Durchfall und den 
Übrigen Zeichen des Typhus; die Diazoreaktion des Urins positiv, 
ebenso die Gruber-Widalreaktion; die Temperaturen bewegten sich 
am Ö. bis 12. Krankheitstag um 40 0 und darüber, am letzteren Tage 
erste Injektion, in den folgenden Tagen staffelförmiger Abfall der 
Temperatur bis 37,6°, erneuter Anstieg am 15. und 16. Krank¬ 
heitstag auf 39,8® resp. 39,6°, erneute Injektion am anderen Mor¬ 
gen, staffelförmiger Abfall der Temperatur bis zur Norm in den 
nächsten 8 Tagen (cfr. Kurve HD. 




K., 35 Jahre, Schneiderin. Ty¬ 
pischer Abdominaltyphus. Roseolen, 
palpableMilz Diazo positiv. Gruber- 
Widal Reaktion positiv. Daneben 
Bchwere hämorrhagische Nephritis. 
Kontinua um 40°, am 9. Tage Se¬ 
ruminjektion. Abfall auf 38,4®, er¬ 
neuter Anstieg auf 39,4°, auf eine 
zweite Injektion staffe’förmiger Ab¬ 
fall zur Norm; Patientin erlag der 
hämorrhagischen Nephritis, die eben¬ 
so wie die in Abheilung begriffenen 
Typhusgeschwüre durch die Obduk¬ 
tion bestätigt wurde (cfr. Kurve IV). 
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Kurve V. 


Fr., 17 Jahre, Arbeiter. Typischer Abdoiuiuaitypiius. Vom 
8. bis 16. Krankheitstag Kontinua um 40", die durch Bäder in den 
letzten Tagen nur unerheblich beeinflusst wurde. Am 17., 18. und 
21. Tag werden je 10 ccm Heilserum injiziert, staffelförmiger Ab¬ 
fall, bis am 25. Tag Höchsttemperatur 37,6° beträgt, erneutes 
Staffel förmiges Ansteigen der Temperatur am 26., 27. bis 30. Tag 
auf 40,5", am 29., 30., 31., 32. Tag je eine Injektion von 10 ccm 
Heilserum, staffelförmigcr Abfall in den nächsten 10 Tagen bis 
zur Norm und Heilung. 

Aus diesen 5 Typhusfällen, denen noch ein 6. sich anreiht, 
bei dem nach der Seruminjektiou von 20 ccm ebenfalls ein staffel¬ 
förmiger Abfall am 21. Tage von 40,8 0 bis zum 25. Tag von 
38.6" beobachtet wurde, wo aber die antitoxische Behandlung 
aus äusseren Gründen abgebrochen werden musste, auf eine spe¬ 
zifische Heilwirkung des Serums weitgehende Schlüsse zu ziehen, 
liegt mir fern, weitere ausgedehnte Versuche müssen die Sach¬ 
lage klären, es kam mir nur darauf an, die auffallenden Be¬ 
obachtungen, die ich übereinstimmend an den 6 Fällen machen 
konnte, zu registrieren und zur Nachprüfung anzuregen. 

Die Injektionen waren bei den Typhuskranken schmerzlos 
oder nahezu schmerzlos, machten keine lokale Reaktion und ver¬ 
ursachten keinerlei Störung des Allgemeinbefindens, abgesehen 
von einem Erythem in einem Falle, das aber nach 24 Stunden 
schon wieder verschwunden war. 

Bei ausreichender Dosis, 10 bis 40 ccm, wurde konstant ein 
staffelförmiger Temperaturabfall beobachtet, auch schon in den 
ersten Wochen des Typhus, so dass es möglich war, die Continua 
in das Stadium der steilen Kurven und der Rekonvaleszenz durch 
die Injektionen überzuführen; entsprechend dem Temperatur¬ 
abfall besserte sich das Allgemeinbefinden und es trat Hunger¬ 
gefühl auf. In einzelnen Fällen trat bei Aussetzen der In¬ 
jektionen erneutes Ansteigen der Temperatur mit allen An¬ 
zeichen des Rezidivs auf, das durch erneute Injektionen wieder 
in der geschilderten Weise bekämpft werden konnte. 

Demonstrationen: 

Herr du Mesn.il demonstriert: 

1. Fall von Meningitis cerebrospinalis. 

18 jähriger Nieter auf der Blohm & Voss sehen Werft er¬ 
krankte plötzlich am Nachmittag des 17. Juni mit Kopfschmerzen, 
wird am 18. mit stark benommenem Sensoriuin ins Krankenhaus 
eingeliefert. Ausgesprochene Nackenstarre, allgemeine Hyper¬ 
ästhesie, starker Opisthotonus, krampfhaft angezogene untere 
Extremitäten. Temperatur schwankt zwischen 37,8" und 39,6°. 
Lumbalpunktion ergibt ca. 30 ccm stark getrübten Liquor cerebro¬ 
spinalis, der mikroskopisch reichliche Eiterkörperchen und den 
Meningococcus intracelluiaris (Jaeger - Weichselbaum) 
enthält (Demonstration), der auf Blutserum in Reinkultur ge¬ 
züchtet wurde. Patient erhält täglich 12 g Natrium salicylicum. 
Am 4. Tage Sensoriuin frei, untere Extremitäten frei beweglich, 
am 6. Tage keine Kopfschmerzen mehr, noch ausgesprochene 
Nackenstarre, Muskelzuckungen in den Extremitäten, Hyper¬ 
ästhesie, Fieber 39,0°. Vom 10. Tage an lässt die Nackenstarre 
nach, Patient wird fieberfrei, alle anderen Symptome verschwin¬ 
den. Die Wirkung der grossen Dosen Salicyl war bei diesem 
schweren Krankheitsbilde eine so eklatante, dass man den Ein¬ 
druck gewinnt, dass die Heilung des Patienten dieser Behandlung 
zuzuschreiben ist 

2. Fall von Solitärtuberkel des Kleinhirns (Unterwurm) und 
der Rauten grübe. 

38 jähriger Bahndiener bemerkte anfangs Dezember, dass er 
doppelt sah, gleichzeitig stellte sich schlechter Geschmack iui 
Munde ein und ein Gefühl des Geschwollenseins des Zahnfleisches 
und der Wangenschleinihaut, dazu kam eine Schwäche im rechten 
Arm und pelziges Gefühl in der rechten Hand, taumelnder Gang, 
starkes Schwindelgefühl, Reitbahnbewegung nach links. An deii 
Augen fällt eine gewisse Starrheit des Blicks auf; will Patient 
scharf sehen, so werden die Augen leicht zugekniffen und der Kopf 
wird nach der Richtung des Gegenstandes hingedreht, ein vor- 
gebaltener Finger nach rechts und links hin bewegt, wird bei 
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ruhiger Haltung des Kopfes nicht verfolgt; bei Annäherung des 
Fingers bleibt die Konvergenz der Bulbi aus, nach oben und unten 
folgen die Augen gut. Augenhintergrund normal. Im Laufe der 
Beobachtung kam hinzu ein vertikaler Nystagmus beider Augen, 
Fazialislähmung rechts, motorische Sprachstörung (breiige 
Sprache), ausserdem besteht eine linksseitige tuberkulöse Spitzen- 
inftltration der Lunge. 

3. Fall von Diabetes insipidus auf nervöser Basis. 

30 jährige Frau leidet seit einem Jahre an grossem Durst und 
Trockenheit im Munde, in den ersten Tagen ihres Krankenhaus- 
aufenthalt.es Urinmengen von 11 Litern pro die und darüber; durch 
die übliche Suggestion»- und Abhärtungstherapie wurde erzielt, 
dass die Urinmenge stetig abnahm und nach Verlauf von einem 
Monat zwischen 3000 und 4000 ccm pro die betrug, wobei das spe¬ 
zifische Gewicht sich von 1002 auf 1012 g vennehrte. 

Herr Ooetzcke stellt einige Fälle aus der psychiatrischen 
Abtheilung des städtischen Krankenhauses vor. 

1. Fall von Porenkephalie. 

Patient hat in den ersten Lebensjahren nach Angaben der 
Mutter und Schwester an epileptischen Krämpfen gelitten, später 
nicht mehr. Er ist bis zum 14. Lebensjahre zur Schule gegangen, 
hat aber nicht alle Klassen der Volksschule durchmachen können. 
Weiterhin fiel, wie auch jetzt, hauptsächlich eine starke Herab¬ 
setzung der Urteilsfähigkeit auf. Aeusserlieh war Patient dauernd 
ruhig und geordnet, nur nach reichlichem Alkoholgenuss erregt. 

Es handelt sich in unserem Falle also um Epilepsie und an¬ 
geborenen Schwachsinn. Dass diese nervösen und psychischen 
Störungen auf eine grobe organische Gehimerkrankung, und zwar 
auf einen völligen Verlust bestimmter Stellen der Hlrnsubstauz 
(also eine Porenkephalie) zurückzuführen sind, scliliesst Referent 
aus dem gleichzeitigen Bestehen einer Entwicklungshemmung der 
linken Körperhälfte und spastischen Lähmungen der linken Ex¬ 
tremitäten, hauptsächlich der oberen. 

Die aktive Bewegungsfähigkeit der linken oberen Extremität, 
zumal des Unterarmes und der Hand fehlt fast völlig, passiv 
können Bewegungen mit Anwendung einiger Kraft schmerzlos 
ausgeführt werden; nach Aussetzern der Kmfteinwirkung so¬ 
fortiges Zurückkehren in krampfhafte Kontrakturstelhmg (etwa 
wie das Einschnappen eines Taschenmessers). 

Beide Extremitäten der linken Seite sind in allen ihren 
Massen kleiner als die rechtsseitigen; es handelt sich also nicht um 
eine Lähmung, die das ausgewachsene Individuum betroffen bat, 
sondern um eine im frühen Kindesalter bezw. im Fötalleben ent¬ 
standene Lähmung. (Nach Angaben der Mutter ist Pat. mit den 
Lähmungserscheinungen geboren.) 

Da die Lähmungserscheinungen die linke Körperhälfte be¬ 
treffen, wird auf einen Defekt in der rechten Ilirnhülfte ge¬ 
schlossen, da erwiesenermassen bei einseitiger Porenkephalie fast 
durchweg die Missbildungen auf der anderen Seite bestanden 
haben. 

2. 4 Fälle von vorgeschrittener Dementia paralytica. 

Alle 4 sind schon in das Stadium der Verblödung eingetreten 
und verschieden weit vorgeschritten. 

a) Noch leidlich Orientirt. gibt noch sacligemiisse Antworten; 
auch Gedächtnis und Merkfähigkeit noch zum Teil erhalten. Zur 
Produktion seiner anfangs blühenden Grössenideen ist er dagegen 
nicht mehr zu bringen. Aeusserlieh leidlich geordnet. Sprach¬ 
störungen nur bei den schwierigen Paradigmen. 

b) Wie a, nur sind Gedächtnis und Merkfähigkeit bei ihm viel 
schlechter. Auffallendere Sprachstörungen schon beim gewöhn¬ 
lichen Sprechen. 

<•> Aeusserlieh nur noch wenig geordnet, vermag keine richtige 
und sachgeimisse Antwort mehr zu geben, nicht mehr zu sehreiben. 
Völlige Interesselosigkeit, kindisch sorglos-heiteres Benehmen, 
tierische Fresslust.. Schmierende, undeutliche Sprache mit starkem 
Silbenstolpern. 

dt Völlige Verblödung. Liegt apathisch im Bett, hört kaum 
eine Anrede, lallt, nur noch unverständliche Silben, lässt dauernd 
Kot und Urin unter sich. Verschiedene paralytische Anfälle mit 
verhältnismässig rasch zurückgehenden Lähmungen. 

Bei allen 4 Fällen reflektorische Pupillenstarre und Verände¬ 
rungen der Sehnen- und Muskelreflexe. (Bei 1 und 3 Patellavreflesc 
gesteigert, bei 2 und 4 aufgehoben.) 

3. Fall von Dementia praecox. 

Auftreten der Erkrankung während der MLlilärzeit. Früher 
soll Pat. stets normal gewiesen sein, auch gut veranlagt. Die An- 
fangssymptome der Erkrankung zeigten deutliche Aehnliclikeit 
mit der Paranoia und .führten dann ausserordentlich rasch zum 
Schwachsinn mit TIebergang in völlige Verwirrtheit. Starke Ab¬ 
lenkbarkeit. Ab und zu leichte Erregungsperioden, dauernd 
iiusserlich völlig ungeordnet. Einzelne leichte Anfälle von Ohn¬ 
macht. 

Prognose: Fortsehreiten des Prozesses bis zur völligen Ver¬ 
bindung. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. April 1902. 

Herr Stölzner: Statistische Mitteilungen aus dem 
Krankenhause der Diakonissenanstalt; betr. die Dauerheil¬ 
erfolge bei Mammakarzinomoperationen der letzten 10 Jahre. 

M. II.! Angeregt durch eine Aufforderung des Komitees für 
Krebsforschung in Berlin und auf Veranlassung des Herrn Ober- 
medizinaJnites Kupprecht habe ich die in den letzten 10 Jahren 
im Krankcnhause der Diakonissenanstalt operierten Fälle von 
Mammakarzinomen zusammengestellt und bezüglich der Aus¬ 
sichten auf Dauerheiluugen statistisch zu verarbeiten gesucht. Im 
folgenden möchte ich Ihnen kurz das Resultat dieser Statistik mit- 
teilen. Zuvor erwähne ich, dass in jedem als Karzinom geführten 
Falle die Diagnose durch aufbewahrte mikroskopische Präparate 
sichel-gestellt worden ist. Was die Technik der Operation betrifft, 
so wurde im 1. und 2. .Talire der Berichtszeit noch teilweise kon¬ 
servativ verfahren, indem nur der Pect. maj. entfernt, der miuor 
aber oft geschont wurde. In den letzten 8 Jahren ist aber in 
jedem Fall grundsätzlich so operiert w'orden, dass beide Pectorales 
radikal entfernt und die Mohrenheim sehe Grube und Achsel¬ 
höhle peinlich von Drüsen- und Zellgewebe gesäubert w T urden; oft 
wurde temporäre Resektion der Klavikel ausgeführt zur Ent¬ 
fernung verdächtiger supraklavikulärer Drüsen; in Fällen, w’o die 
Achselvene mit den krebsigen Drüsen verwachsen war, wurde 
diese weithin reseziert. Durch ausgedehnte briefliche Umfrage 
und in vielen Fällen durch persönliche Nachuntersuchung habe ich 
mich über das weitere Schicksal bezw\ jetzige Befinden der Ope- 
| rierteil informiert. 

In der Zeit vom 1. Juli 1892 bis Ende Dezember 1901 wurden 
insgesamt l, r >r> Patienten wegen Brustkrebs operiert und zwar 
154 Frauen und 1 Mann. Bei 30 derselben war es mir nicht mög¬ 
lich, etwas über das weitere Schicksal zu erfahren; die aus- 
gesandten Fragebogen kamen entweder überhaupt nicht zurück 
oder nur so mangelhaft beantwortet, dass sie für eine statistische 
Verarbeitung absolut ungeeignet waren. Ich kann daher nur über 
125 Operationen berichten. Von diesen sind gestorben 70 — 5G Proz. 
und zwar an Rezidiv und Metastasen 51 - 40,8 Proz., an anderen 
Krankheiten, frei von Karzinom 19 - 15,2 Proz. 

Die Mortalität an Rezidiv oder Metastasen war am grössten 
im 1. Jahre nach der Operation, annähernd gleich gross im 2., um 
dann rasch abzufallen und mit dem 7. Jahre nach der Operation 
aufzuhören. Es starben an Rezidiv oder Metastasen 

im 1. Jahre nach der Operation 21 Patienten 

„ 2 . 

„ 3. 

„ 4. 

„ 5 

„ 6 . 

„ 7. 

Unterscheidet man Rezidiv und Metastasen als Todesureaehe, 
so ergibt sich, dass am örtlichen Rezidiv lm 1. und 2. Jahre 10. 
bezw. 12 Pat. verstorben sind, im 3. und 4. je 1 und dann über¬ 
haupt keine mehr; anders ist es bei den Metastasen; diesen er¬ 
lagen ebenfalls die meisten Operierten im 1. Jahre nach der Opera¬ 
tion, nämlich 11, während im 2. bis 7. Jahre Je 2, 3 oder 4 Pat. 
gestorben sind. Das heisst also: An örtlichem Rezidiv starben die 
Pat. im 1. und 2. Jahre nach der Operation, in den w-eiteren Jahren 
fehlt die Mortalität infolge Rezidivs fast vollständig, während die 
Todesfälle infolge der Metastasen im 1. Jahre am häufigsten sind, 
um dann auf eine Reihe von Jahren noch vereinzelt vorzukommen. 
Nach Ablauf des 2. Jahres sind von unseren Operierten im ganzen 
nur 13 an Rezidiv oder Metastase gestorben, das sind 10,4 Proz,. 
davon 1,6 Proz. au örtlichen Rezidiven und 8,8 Proz. an Meta¬ 
stasen: oder mit. anderen Worten: die Operierten, die 2 Jahre 
nach der Operation noch frei von Rezidiv und Metastasen ge¬ 
blieben sind, haben eine Chance von 82,5 zu 100, dauernd gesund 
zu bleiben. 

Am Leben sind von den 125 Operierten noch 55 = 44Proz., und 
zwar frei von Rezidiv oder Metastasen 41,6 Proz., erkrankt 
an Rezidiv oder Metastasen 2,4 Proz. Von den 52 Ope¬ 
rierten, die seit der Operation rezidivfrei geblieben sind, 
haben 35 mehr als 2 Jahre seit der Operation hinter sich; das sind 
28 Proz. Von den an interkurrenten Krankheiten, frei von Re¬ 
zidiv und Metastasen, verstorbenen 19 Operierten waren 5 länger 
als 2 Jahre von ihrem Karzinom geheilt. Rechnet man diese 5 
zu den 35 noch lebenden und mehr als 2 Jahre vom Karzinom 
geheilten Operierten hinzu, so ergibt sich, dass in Summa 40 Ope¬ 
rierte länger als 2 Jahre frei von Rezidiv oder Metastasen ge¬ 
blieben sind, das sind 32 Proz, aller Operierten. Vor 10 Jahren 
schon hat Herr Obermedizinalrat Kupp recht eine statistische 
Zusammenstellung über Dauerheiluugen bei Mammakarzinom ver¬ 
öffentlicht, er gab damals 21,4 Proz. Dauerheilungen an. Aehn- 
liehe Zahlen finden sich bis vor 10 Jahren bei den übrigen Ope¬ 
rateuren: 11 Proz. nach Volk mann, 16 nach Lücke, 22 nach 
König, ebensoviel nach Czerny. Die wesentlich günstigeren 
Resultate, die unsere heutige Statistik auf weist, beruhen un¬ 
zweifelhaft darauf, dass jetzt nach II e i d e n li a i n s Vorgehen 
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jeder Fall möglichst radikal operiert wird, dass weder Pektorales, 
noch Klavikel. noch Achselvene, noch Semit ns, noch Latissimu's 
gesehout werden, uni das Karzinom möglichst gründlich mit allen 
Driisenmetastasen ausrotten zu können. Und noch besser werden 
sicherlich die Aussichten auf Dauerheilungen werden, wenn wir 
mehr und mehr in die Lage gesetzt werden, Frühoperationen aus¬ 
zuführen. d. li. in einem Stadium, wo das Karzinom uocli nicht 
mit Haut. 1‘ektoralfaszie oder gar -Vene verwachsen ist und wir 
also mit grösster Wahrscheiulichkeit mit der Heidenhain¬ 
scheu Operation das Karzinom radikal zu entferneu im Stande 
sind. 

Auf Grund der gefundenen Zahlen, glaube ich, sind wir be¬ 
rechtigt, das von V o 1 k m a n n gegebene Schema dahin umzu- 
ündera, dass wir nicht erst nach 3, sondern schon nach Verlauf 
von 2 Jahren nach der Operation von Dauerheilungeu sprechen. 
Ich möchte das zweite Jahr nach der Operation als das kritische 
Jahr für unsere Operierten liezeichnen: Italien sie dieses frei von 
Uezidiv oder Metastasen hinter sich, so haben sie eine Chance 
von 82,5 zu 100, überhaupt dauernd von ihrem Karzinom geheilt 
Zu sein, oder: von je 5 Frauen, die 2 Jahre nach der Operation noch 
frei von Rezidiv oder Metastasen sind, bleiben 4 dauernd geheilt. 

Herr Gmelin (a. G.): Demonstration des Phonendoskops. 

Herr Gmelin hat kürzlich bei S m i t li in Schloss Marbach 
dasselbe uiiher kennen zu lernen Gelegenheit gehabt. Er berichtet 
zunächst über die Methode, wie sie von dem Erfinder des Instru¬ 
mentes, B 1 a n c h 1, angegeben wurde, und weiter, in welcher 
Weise die Nutzbarmachung des Instrumentes au Stelle der Per¬ 
kussion durch S m i t li - Marbach vervollkommnet worden ist. 

Diskussion: Herr Albin Burkhardt liestroitet die Zu¬ 
verlässigkeit der von Smith mit dem Phonendoskop gemachten 
Orenzbesti mm ungen. Eine Arbeit aus der Ri ege Ischen Klinik 
von Grote bestätigt ebenfalls diese seine Ein wände. 

Herr Forstmann bebt hervor, dass namentlich die Schwie¬ 
rigkeiten im Gebrauch des Phonendoskops gegen seine Verwen¬ 
dung sprächen, warnt aber ebenfalls vor einem zu optimistischen 
Urteil über die Genauigkeit der gewonnenen Resultate. 

Herr Gmelin referiert noch über verschiedene Methoden, 
welche zur Grenzbestimmung des Herzens Verwendung finden 
I Köutgenhild, Stimmgabel, Stethoskopuntersuchung). Er glaubt 
doch, dass die Smith scheu Resultate einwandfrei sind, die 
Schwierigkeit, der Methode gesteht er zu. 

Herr His erwähnt, dass neben der Arbeit von Grote auch 
noch andere von Sahli u. a. vorliegen, die gegen den Wert der 
angezogenen Methode sprechen. Jedenfalls ist dieselbe so schwie¬ 
rig. dass sie nicht jeder Praktiker sich aneiguen kann, mul die 
Fehlen]uellen gar nicht zu übersehen, bis nicht weitere genaue 
Urftfungen nach dieser Richtung vorliegen. 

(Schluss folgt,) 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 5. März 1902. 

Vorsitzender: Herr C. Fraenkc 1. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Schmidt-Rimpler spricht unter Vorlegung eines 
1 niparates über die Diagnose der Chorioidealsarkome. Das Prä¬ 
parat stammt von einem älteren Manne, der zuerst vor einem 
hallien Jahre eine Verschlimmerung im Sehen des rechten Auges 
bemerkt hatte. Bei der Aufnahme wurde etwas unter der Macula 
eine fast kreisförmige Netzhautablösung konstatiert, die eine ge¬ 
wisse Aeluilichkeit. mit einer subretinalen Cysticercusblase batte. 
. <>r ■Mangel an Beweglichkeit, eine etwas unregelmässige Be¬ 
schaffenheit. des Randes an einer Stelle — es fanden sieh hier Kon¬ 
turen, die einzelnen kleineren Knötchen zu entsprechen schienen — 
um! der ganz leicht ins rötliche schlagende Farbenton der nbge- 
‘*u mittleren Netzhautpartie sprach für eine subretinale Ge- 
wuwillst. Dieselbe — ein Leukosarkom — hatte etwa Erbsen- 
grosse, war ziemlich rund und ragte 2 mm Uber der Cliorioidea 
Hervor, wie auch das Präparat zeigte. 

In Obigem sind bereits die differentiellen Momente angegeben, 
u eiche uns in einzelnen Fällen die Diagnose zwischen einfacher 
uml einer durch Chorioidealsarkome bedingten Netzhautubhebung 
^teilen lassen. Besonders wichtig halte ich die Randdurchmuste- 
wo1h, 1 Ina ß um ehesten kleine periphere, knotenartige Partien 
JJ“ ( '<*™satz zur einfachen Netzhautablösung erkennt. Auch die 
»traffheit der blasenförmigen Abhebung sowie die oft rundliche 
i'nrm erregen den Verdacht auf Chorioidealtuinoren, wenn eiii sul> 
jetinnler Cysticercus, der bei längerer Beobachtung sich durch 
Heuegungen und Ortsveränderungen kenntlich machen wird, aus- 
gesclilossen ist. Auf den eigentümlichen schillernden Rand der 
lenpherio. auf den zur Diagnose des Cysticercus hingewiesen 
" iru, möchte ich nicht allzuviel Gewicht legen, da man ihn ge¬ 
legentlich ähnlich auch bei straffen Ablösungen aus anderer Ur¬ 
sache sieht. Aber es kommen auch Exsudationen bei um- 
ennebenon Chorloiditen vor, die eine pralle rundliche Netzhaut- 
rii horbeiffthren. Ist nnn gar bei einer Cliorioidealgeschwulst 
fllir, ,z * 1<lllta '^ 8liu f : grösser und schlaffer geworden und über- 
JS.ii Exsudat die Geschwulst, so wird die Diagnose besonders 
natu r *' Auch hier wird die Untersuchung der Rand- 

I len, wo man öfter kleine Knötchen sieht, von Bedeutung selD. 


Sonst sind von Wichtigkeit die Tensioiiszimuhnic, Erschei¬ 
nungen von Sekundarglnukoiu und Schmerzhaftigkeit: all dies 
spricht ebenso wie das Auftreten ausgedehnter episkleniler 
Gefisse für Tumorbildung. Aber diese gewöhnlich angegebnen 
Symptome fehlen auch nicht selten, besonders im Beginn. Mau hat 
dann versucht, sich durch die SkleraJpunktion, ähnlich wie wir sie 
bei Netzhautablösuugcii therapeutisch auwenden, Auskunft zu 
schaffen. Eine mikroskopische Untersuchung des entleerten 
Sekrets und das nach der Entleerung veränderte ophthalmo¬ 
skopische Bild wird bisweilen die Diugnoseiistellung ermöglichen. 
Aber einmal kann der Sitz der Ablösung am hinteren Augrnpol den 
operativen Eingriff sehr erschweren und dann liegt in ihm die Ge¬ 
fahr, dass beim Vorhandensein einer Geschwulst eine Propagation 
ihrer Keime durch die Punktiousöffnung nach aussen hin ermög¬ 
licht wird. Ich möchte daher auf eine weitere Untersuchtmgs- 
methode die Aufmerksamkeit lenken, die von mir besonders in 
letzter Zeit geübt worden ist. nämlich die lokale So »den- 
P n 1 p a t i o n d e s A u g a p f e 1 s. Man kanu nämlich durch 
Betasten der Sklera bei Tumoren an der betreffenden Stelle häutig 
eine Erhöhung der Resistenz konstatieren; man bedient sich hierzu 
am besten des nicht zu kleinen Knopfes einer Sonde, der senkrecht 
auf die Bulbuswnnd gesetzt wird. Beispielsweise gelang es hei dem 
oben beschriebenen Augapfel gleich nach der Enukleation durch die 
lokale Betastung die umschriebene Resistenz ganz exakt abzu- 
grenzeu: die darauf gemachte Sektion bestätigte den Sitz der Ge¬ 
schwulst. Mit einer gebogenen Sonde würde man auch bei 
Tumoren, die in der Nähe des hinteren l’oles ihren Sitz haben, 
nach einer Konjunktivalinzision leicht zu der verdächtigen Stelle 
dringen und sie betasten können. Die Diagnose von (’horioidoal- 
vorknöchmtngen in phtbisischen Hulbi stellen wir bekanntlich 
schon lange durch Betastung; sie soll alter auch, wie erwähnt, 
bei Tumoren lind bei manchen anderen Prozessen eine mehr 
methodische Verwendung finden. So gab bei einem 
zur Enukleation gekommenen Bulbus beispielsweise eine Glas- 
körpersehwarte deutlich hei der lokalen Betastung eine um¬ 
schriebene Uesisteiizvermohrung, die sich fühlbar maHite. trotz¬ 
dem zwischen der Schwarte und der Retina ein Exsudat lag. 


Jicrr JteDeixnau gibt einen .«.-„uu , twt Ml - 

falirungcn, wclclic bisher mit <lcu verschiedenen Agglutinations- 
verfahren bei Tuberkulose gemacht wurden. Er demonstriert die 
Agglutination einer Tuberkelbazillcuemulsion, welche ihm von 
Herrn Geheim rat v. T! c h r i u g giitigst zur Verfügung gestellt 
wurde, und welche nach den von Homberg in der Deutsch, 
med. Wochonschr. gegclienen Vorschriften bereitet war. Als 
feststehend darf betrachtet werden, dass in einer Höhe von kli¬ 
nisch sicher nachweisbarer Tuberkulose die Reaktion versagte. 
Die Serumdiagnose ist also, wie bereits Romberg und Koch 
hei Verwendung der Emulsion, F r a o n k e 1, N eis* er, 
D i e u d o n n c, I> c c k und R a h i n o w i t s c h bei Verwendung 
der A r 1 o i n g -1 1 o ti r m o n t scheu Aufschwemmung hervor* 
gehoben haben, für die Stellung der Frühdiagnose der Tuber¬ 
kulose nicht, brauchbar. Wie der positive Ausfall der Probe zu 
verwerten ist, dürfte zur Zeit noch nicht definitiv zu ent¬ 
scheiden sein. da die letzte Ursache der Agglutination noch nicht 
erkannt ist. 


Besprechung: Herr F r a c n k cl bemerkt, dass er nach 
seinen Versuchen mit den Kulturen von A r l o i n g und C o u r - 
m o n t der ganzen Methode wenigstens einen praktisc li e n 
Wert für die Erkennung der Tuberkulose n i c li t i>eizuinessen ver¬ 
möge und in dieser Auffassung auch durch die neueren Mit¬ 
teilungen vou Rom borg und Koeli nicht erschüttert sei. Es 
sei ja schliesslich möglich, dass, wie U o m b e r g behaupte, eine 
positive Reaktion bei Abwesenheit aller sonstigen Zeichen der 
Erkrankung und bei ganz gesunden Menschen doch auf einen ver¬ 
steckten Herd hindeute und umgekehrt ein Fehlen der Aggluti 
nierung in ausgesprochenen Fällen durch die mangelnde Reaktions¬ 
fähigkeit des Körpers bedingt sei, aber eben wahrscheinlich sei 
das nach den Beobachtungen von Beck und R a b 1 n o- 
w i t s c h an Rindern nicht, bei denen Temperatursteigerung nach 
Injektion von Tuberkulin und positive Agglutinlerung sich keines¬ 
wegs gedeckt hätten. Audi die Annahme von Koch, dass die 
Höhe des Agglutinntionsvermögens einen Rückschluss gestatte 
auf die Stärke der Ahwehrkräfte des Körper«, finde in unseren 
sonstigen bisherigen Kenntnissen keine Stütze, da ein solcher "Zu¬ 
sammenhang zwischen Immunität, zwischen Bildung von Schutz 
stoffen und agglutinierenden Substanzen, wie namentlich Pfeiffer 
gezeigt, eben nicht bestehe. 

Herr Aschaffen bürg: Das ärztliche Berufsgeheimnis. 

Vortragender b<*prieht eingehend die Schwierigkeiten, die 
dem Arzte aus der Verpflichtung zur Wahrung des Berufsgeheim¬ 
nisses ($ 300 St.-G.-B.) erwachsen. Sie werden nicht gerade ver¬ 
ringert durch die Tatsache, dass die Juristen über die einzelnen 
Bestimmungen und Paragraphen teilweise sehr verschiedener 
Ansicht sind. So legt das Reichsgericht und der gobrüuehliehste 
Kommentar von Ola hause n bei dem Ausdrucke „Privat- 
gcheimnis“ den Hauptwert auf das erkennbare Interesse an der 
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Allgemeiner ärztlicher Verein zu K5ln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 24. März 1902. 

Vorsitzender: Herr Hochhaus. Schriftf.: Herr Schulte. 


Geheimhaltung, während andere mit Recht das Hineiuziehen 
des Interesses, als eines subjektiven Elementes, für bedenklich 
halten. 

„Anvertraut“ ist alles, was in der Ausübung des Berufes 
wahrgenominen wird, ohne dass es des ausdrücklichen Wunsches 
der Geheimhaltung oder überhaupt einer mündlichen Mitteilung 
bedarf. Zum „Offenbaren“ genügt schon die Mitteilung an eine 
2. Person; auch etwas allgemein Bekanntes kann im Sinne des 
§ 300 offenbart werden. 

Zur „unbefugten Offenbarung“ bedarf es nicht der Absicht, 
zu schaden. „Befugt“ zur Offenbarung sind die Aerzte bei aus¬ 
drücklicher Erlaubnis des Anvertrauenden; „gezwungen“ bei 
$ 139 St.-G.-B. (Kenntnis von einem bevorstehenden schweren 
Verbrechen, das verhindert werden kann). 

Die Abgabe eines Zeugnisses (und ebenso eines Sachver¬ 
ständigengutachtens) im Strafverfahren und im bürgerlichen 
Rechtsstreit kann verweigert werden; dazu berechtigt sowohl die 
Straf- als die Zivilprozessordnung. Macht der Arzt von diesem 
Rechte keinen Gebrauch, so ist die Aussage, nach Ansieht der 
meisten, aber nicht aller Autoren, doch keine „unliefugte“. 

Im Gegensätze zu dieser gesetzlich festgelegten Wert¬ 
schätzung des Berufsgeheimnisses in den schwierigsten Rechts- 
fällen, stehen zahlreiche Landes- und Polizeigesetze (Anzeige¬ 
pflicht bei ansteckenden Krankheiten, bei der Aufnahme in 
Irrenanstalten, in einzelnen Ländern bei der Entdeckung von 
Verbrechen, in Baden sogar schon bei der „Möglichkeit“, dass 
ein Verbreellen vorliegt). 

Den Antrag zur Strafverfolgung kann nach der Ansicht des 
Reichsgerichtes nur der stellen, dessen Vertrauen getäuscht 
wurde, während v. Liszt u. a. den für berechtigt halten, dessen 
Interessen verletzt worden sind. 

Im Anschluss an diese Ausführungen erörtert der Vor¬ 
tragende noch einige weitere Fragen (Recht zu klinischen Vor¬ 
stellungen, zur Veröffentlichung von Krankengeschichten, Be¬ 
gutachtung Verstorbener, Einklagen von Forderungen) und zeigt 
an Beispielen, wie schwierig sieh praktisch die Wahrung des Be¬ 
rufsgeheimnisses (Ehcsehliessung Geisteskranker, Luetischer, 
Ehescheidungen, Feststellung von Paralyse bei Leuten in verant¬ 
wortlicher Stellung) oft gestaltet. Unter Umstünden bleibt dem 
Arzte oft nichts übrig, wie bewusst gegen den § 300 zu verstossen, 
um grösseres Unheil zu verhüten. 

Besprechung: Herr Eielitz weist auf mehrere Mög¬ 
lichkeiten hin. in denen der Arzt das Berufsgeheimnis gar nicht 
wahren könne. Wolle er z. B. auf «len Krankenscheinen der 
Kassen mit Rücksicht auf den Patienten nicht die richtige Dia¬ 
gnose augehen. sondern diese verschleiern, so mache er sieh unter 
Umstünden geradezu einer Urkundenfälschung schuldig. Kein 
Angehöriger einer Krankenkasse könne auch auf Grund des §300 
Klage erheben. Selbstmord müsse nach den bestellenden Vor¬ 
schriften stets angezeigt werden, ebenso Delirium tremens. 

Herr Eraenkel: Ks handele sieh hier jedenfalls um ein 
recht schwieriges und heikles (leidet; zuweilen verlangen gewiss 
andere und wichtigere Interessen den Vorrang vor dem Berufs¬ 
geheimnis. wie bei der Entdeckung eines Mordes u. s. w. Immer¬ 
hin lasse sieh nicht verkennen, dass oft von Aerzten gegen das 
Berufsgeheimnis gefehlt werde, wo das gar nicht nötig sei und 
sich leicht vermeiden lasse. So sei es neuerdings ln den medi¬ 
zinischen Veröffentlichungen Sitte geworden, die Patienten völlig 
nackt von hinten und vorn, von rechts und links im photo¬ 
graphischen Bilde wiederzugeben: mindestens sollte man da das 
Gesicht unkenntlich machen. 

Herr H essler bemerkt, dass man dem künftigen Schwieger¬ 
vater eines Patienten sicher nicht uiitteilen dürfe, sein Schwieger¬ 
sohn sei syphilitisch: der Arzt könne dadurch in die grösste Un¬ 
gelegenheit kommen. Die Polizei könne aber doch Verordnungen 
treffen, durch die auch der Arzt zur Anzeige gezwungen werde. 

Herr A s e h a f f e n b u r g weist in seinem Schlusswort 
darauf hin. dass er die ganze Frage zunächst nur vom theoretischen 
Standpunkte habe beleuchten wollen, um namentlich zu zeigen, 
dass die einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen vielfach unklar 
und widerspruchsvoll sind. Im konkreten Falle würde er sich ge¬ 
wiss häufig auch gar keinen Augenblick besinnen, das Berufs¬ 
geheimnis zu verletzen, wenn höhere Interessen auf dem Spiele 
ständen. 


Vor der Tagesordnung stellt Herr Dreyer einen Fall von 
Primäraffekt der Wange vor. 

Der 44 jährige Patient, Anstreicher von Beruf, den ich Ihnen 
vorzustellen die Ehre habe, leidet an Lues, die mit einem Schanker 
der Wange begonnen hat. Auf der rechten Wange, dicht neben 
der Nase, in der Mitte zwischen Auge und Oberlippe, findet sieh 
jetzt eine eingezogene, senkrecht gestellte, etwa 1 ein lange Narlie, 
die von einem knorpelharten, geröteten, stark erhobenen, oval 
gebildeten Rand umgeben ist. Eine Rötung mit geringer In¬ 
filtration hat die Hälfte der rechten Wange und beide Nasenflügel 
ergriffen und erstreckt sieh bis zum Septum narium. das vorn eine 
Erosion von Bohiieiigröuse zeigt. Charakteristische, Indolente, 
kastanlengrosse Driiseiitumoren in beiden Submaxillargnihen 
sichern zusammen mit der zirkumskripten, schmerzlosen Indura¬ 
tion die Diagnose. Ein derbes, grosspapulöses Exanthem hat den 
gesamten Rumpf, Nacken. HJnt.erkopf, Hals, Stirn, Beuge- und 
Streekseiten der Extremitäten befallen, während Hände und Füsse 
frei geblieben sind. Am Penis finden sieh einige Papeln links 
nelien dein Frenuluin. Eine haselnussgrosse Drüse findet sieh 
noch hinter dem linken Sternokleidomastoideus, sonst sind keine 
Drüsen fühlbar, auch in den Leisten nicht. Die Milz ist nicht ver- 
grössert. Der Pharynx ist leicht gerötet. 

Die Erkrankung begann mit einer Schwellung des Gesichts 
vor 8 Wochen ohne nachweisbare Ursache. Seit 4 Wochen besteht 
das Exanthem. Vor 8 Tagen traten heftige Kopfschmerzen auf. 

Patient Ist seit Jahren verheirathet. hat 4 gesunde Kinder, 
deren jüngstes 5 Monate alt ist. 

Wegen der grossen sozialen Bedeutung der extragenitakii 
Schanker glaubte ich den Patienten hTer zeigen zu sollen. Die 
Schanker der Wange sind sehr selten. Dunean Bulklay be¬ 
richtet ln seiner grossen Statistik nur über 12 Fälle aus Deutsch¬ 
land. Holland und der Schweiz. Fournier hat 40 Fälle ge¬ 
sehen, während er 328 Lippensehanker und 53 Schanker der 
Zunge unter seiner Klientel verzeichnet. Die Infektion erfolgt 
auf widernatürlichem Weg von den Gesehleehtstheilen aus, durch 
Kuss, Biss, Anspeien, Aussaugen von Wunden, indirekt durch 
Finger, Handtücher. Taschentücher. Kompressen. Schwämme lind 
Rasiermesser. Hiiufig kann der Modus der Infektion, wie in 
miserm Fall, nicht eruiert werden. Die Gesiehtssehanker kommen 
im Gegensatz zu den sonstigen extragenitalen Primäraflfekton mehr 
bei Männern als bei Frauen vor. Sie sind die häufigsten Schanker 
der Kinder. Fournier unterscheidet zwei Formen: 1. die ero- 
siven Schanker, von denen ich eine Abbildung berumreielie, 2. die 
gesellwilrlgen Schanker, zu denen der vorgestellte Fall zählt, der 
wegen seiner wallartig erhöhten Ränder von Fournier als 
Chnncre en lanipion bezeichnet wird. Mehr als bei irgend einer 
anderen Lokalisation und mit grösserer Möglichkeit ist die In¬ 
duration bei den Gesiehtssehankern ausgesprochen. Von den 
vielen Varietäten will ich nur die massigen Schanker hervorheben, 
die auch bei tiefer Ulzeration erfalirungsgeinäss mit kleiner Narbe 
heilen. In unsorm Fall ist der Schanker mit einem Infiltrat der 
Umgebung kompliziert — das ist eine Ausnahme, meist Ist der Ver¬ 
lauf wie der Beginn indolent. Die Heilungsdauer schwankt zwi¬ 
schen 4 und 8 Wochen. Die Drüsen schwell ungen pflegen, ■wenn 
die unteren zwei Drittel des Gesichts befallen sind, die Sub- 
maxillnrdriisen zu betreffen. Trotz der Leichtigkeit der Diagnose, 
wenn ihm n an einen Schanker denkt, sind Verwechslungen mit Im¬ 
petigo, Ekzem. Herpes, Akne. Frostknoten, Wunden. Furunkeln, 
tertiären Syphiliden. Karzinomen und gewissen Sykosisformen vor- 
gekommen. 


Herr Dreesmann spricht sodann filier Bhinoplasttk. 
Nach kurzer Charakterisierung der verschiedenen Methoden der 
Rhinoplastik stellt Redner ein 10 jähriges Mädchen vor, bei 
welchem er nach Ausheilung eines Lupus eine totale Rhinoplastik 
aus dem Vorderarm vorgenoinmen hatte. Am 5. IX. 99 wurde an 
der Radialseite des Vorderarms (ähnlich wie Israel, der indessen 
die Ulnarseite benützte) ein Lappen gebildet, mit der Basis nach 
der Hand zu. Dieser Lappen enthielt in seiner ganzen Länge 
Periost und einen etwa >4 ein breiten Streifen des Radius. An 
der Basis wurde der Knoehenlappen vorläufig noch mit dem 
Radius in Verbindung gelassen und durch untergeschobene .Todo- 
formgaze ein Wiederanwachsen verhindert. Ein Monat später 
wurde diese Knochenbrücke durehtrenut. der Lappen ueugelegt 
und auf der Wundseite durcliTniImplantationen gedeckt. Erst am 
9. I. 1900, nach völliger Ueberhäutung der Wundfläche, wurde der 
Lappen ln den vorher angefrlsehten Defekt eingenäht und nach 
17 Tagen vom Arm abgetreunt. Die Fixierung des Armes geschah 
nur durch Cambric- und appretierte Binden. Patientin wurde 
keineswegs hierdurch besonders belästigt. Das Resultat Ist auch 
heute noch nach 2 Jahren auf jeden Fall ein sehr befriedigendes, 
insbesondere auch was die Profilhöhe anbelangt, obschon der über- 
pflanzte Knochen nicht deutlich nachweisbar ist. Von der Bildung 
eines Septum wurde Abstand genommen. 
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Zu demselben Kajütel demonstriert Redner eine stereoskopische 
Aufnahme von einer 55 Jahre alten Frau, bei welcher er einen nach 
Exzision eines Kaukroids entstandenen Defekt des linken Nasen¬ 
flügels nach einer neuen Methode gedeckt hat. Redner verwandte 
hiezu einen gestielten Lappen der Oberlippe, so dass der frühere 
Lippensaum nunmehr die Umrandung des Nasenloches bildete. 
Der Defekt in der Oberlippe konnte leicht vernäht werden und 
ldnterliess eine kaum sichtbare Narbe in der Mittellinie. Das Re¬ 
sultat war nach jeder Richtung hin sehr zufriedenstellend. 

2. stellt Redner einen Patienten vor, den er am 9. VII. 90* 
wegen Gehirnabszess operiert hat und den er am 22. II. 97 im 
Allgemeinen ärztlichen Verein als geheilt vorstellen konnte. Seit 
der Entlassung aus dem Krankenhaus war Patient ganz wohl, bis 
sich im November 1900 hin und wieder Kopfschmerzen und epi- 
leptiforme Anfälle einstellten. Die ln letzter Zeit häutiger (mehr¬ 
mals am Tage) eiutretenden Anfälle bestanden darin, dass Patient 
plötzlich wie geistesabwesend stehen blieb oder auch einige 
Schritte voran machte, dauu einen lauten Schrei ausstiess, womit 
der Anfall sein Ende hatte. Bei der Aufnahme am 20. III. 01 
war über dem linken Ohransatz ein Defekt im Schädelknochen 
fühlbar, der sich etwa» vorwölbte und druckempfindlich war. Die 
Augenuntemiehung ergab atrophische Verfärbung der Pupillen, 
rechtsseitige gleichseitige Hemianopsie im oberen Quadranten; 
Sehschärfe rechts = 1, links — %. Am linken Auge träge Pupllleu- 
reaktion und Schwächung der Akkommodation. Geringe Ab¬ 
schwächung des Hörvermögens links. Puls 90. Bei der am 9. V. 
vorgeuommeuen Operation wird ein 10 Pfennigstück grosser De¬ 
fekt in der Schädelkapsei freigelegt, aus dem sich eine weiche, 
pulsierende Masse vordriingt. Letztere wird punktiert und ent¬ 
leeren sich hierbei 30—40 g klare Flüssigkeit. Die Sonde dringt 
durch die Punktionsöffnung etwa 5 cm tief ein. Es wird ein sil¬ 
bernes Drain eingelegt und darüber der Defekt durch Plastik nach 
Müller-König gedeckt. Wegen starkerDurehtrüukung musste 
der Verband in den ersten Tagen 2 mal täglich erneuert werden. 
Es trat hin und wieder leichte Temperatursteigerung, einmal 
sogar bis 40" (am 0. Tag nach der Operation), Schläfrigkeit und 
Erbrechen ein. Vom 22. Mai ab erfolgt ungestörte Rekonvaleszenz. 
Die Anfälle sind bis heute, also beinahe 1 Jahr nach der Operation, 
nicht wieder eingetreten. 

3. demonstriert Redner ein Haches, 0—7 cm im Durchmesser 
messendes karzinomafcöses Ulcus der hinteren Magen wand, 
welches ausser Schmerzen keinerlei Symptome bei dem 45 Jahre 
alten Manne gemacht hatte. Die Probelaparotomie ergab ein 
Karzinom, das durch Entfernung fast des ganzen Magens beseitigt 
wurde. Das Duodenum wurde direkt au den Rest des Magens 
mittels Murphyknopf allgeheftet. Letzterer ging am 23. Tage ab. 
Wegen der Spannung war ein Streifen Jodoformgnze an die hintere 
Magenwand gelegt worden und entleerte »ich in der ersten Zeit 
nach der Operation zeitweise aus der Wunde etwas Mageninhalt. 
Patient hat inzwischen 14 Pfund zugsenomtuen, muss sich aber 
noch auf leichte Kost und geringe Quantitäten beschränken. 

4. Demonstration eines Proc. vermiformis, der bei einer 
33 jährigen Patientin zu einer gangränösen Sehenkelberuie Ver¬ 
anlassung gegeben batte. Bei der Operation des Abszesses wurde, 
da Allgemeinerecheinungeu keine vorhanden waren, au eine Dann- 
wandliernie gedacht, und als sich der Bruchsack leer, aber gan¬ 
gränös erwies, die Bauchwand nach oben zu durch Vertikalschuitt 
unter Spaltung des Llg. Poupartii eröffnet. Hierbei fand sich, dass 
der Proc. vermiformis etwa in der Mitte spitzwinklig abgekuickt 
war; nur die Spitze dieses Winkels lag in der Bruchpforte und 
war gangränös. An der Spitze befand sich eine Perforation. Der 
Wurmfortsatz wurde reseziert und die Wunde theilWeiso genäht 
Die Heilung erfolgte ungestört per secundam. 

5. Demonstration eines Uterus mit verjauchtem, herzförmigem 
submukösen Myom. Dasselbe stammte von einer 48jährigen 
Patientin und wurde mit gutem Erfolg per laparotomiam entfernt. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. April 1902. 

Vorsitzender: Herr Bahr dt. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Blecke demonstriert: 

1. einen Fall von Lichen scrophulosorum in typischer Auä- 
oreitung und Anordnung der Effloreszenzen. 

2. ein Mädchen mit Xeroderma pigmentosum. Es ist derselbe 
lall, welchen Prof. Riehl am 29. I. 1901 in der Gesellschaft 
demonstrierte. Während die Xerose der Haut, die eplielidenartigen 
1 igmentfiecke und die weissiiehen, narbig-atropliischen Flecke 
keine wesentliche Modifikation erfahren haben, ist die Tumoreu- 
oildung erheblich verändert. Eine Anzahl der Tumoren, welche 
damals exkochleiert oder exstirpiert wurden, ist deünitiv beseitigt; 
ein Tumor, der damals ca. zelinpfennigstückgross in der hinteren 

sass, hat die Grösse eines Thalers erreicht. Am 
auffälligsten ist das Wachstum eines damals kl rsehkem grossen 
umors an der linken Wange: derselbe hat jetzt eine Breite von 
. UQ( 1 eine Höhe von 8 cm erreicht und stellt ein speckig be- 
e £tes, kraterförmig vertieftes, stark jauchendes, krebsiges Ge- 


sehwiir dar mit aufgeworfenen Rändern. Dasselbe hat die Mund¬ 
schleimhaut perforiert. Das Allgemeinbefinden ist gut. Prognose: 
iufaust. Therapie: chirurgisch. 

Herr Fässler berichtete im November v. J. über 2 Fälle 
von postapoplektischen Konvulsionen. Beide Patienten sind in¬ 
zwischen gestorlnm. Nur der 2. Fall wurde seziert. Es handelte 
sich um einen Pat. mit eiironischer interstitieller Nephritis, der im 
Mai eine Apoplexie mit passagerer Hemianopsie, linksseitiger 
motorischer und sensibler Hemiplegie erlitt, die sich bald wieder 
fast vollständig zurückbildete. 

Seit dieser Zelt waren bei dem Kranken häufig Krampf¬ 
anfälle aufgetreten, die stets den charakteristi¬ 
schen Verlauf von Rindenkonvulsionen zeigten. 
Das Bewusstsein war bald erhalten, bald erloschen, ln allen 
schwereren Anfällen bestand eine Deviation conjugOe 
nach der gelähmten r e s p. k r a m p f e n d e n Seite 
1) 1 n. Nach jedem dieser Anfälle zeigte Motilität und SeusibilltÜt 
der gelähmten Seite eine vorübergehende stärkere Schädigung. 

Das Besondere des Krankheitsfalles bestand darin, dass die 
Rindenkonvulsionen nach einer Apoplexie aufgetreten 
waren. Derartige Fälle sind um deswillen im Vergleich zu der 
grossen Zahl von Hemiplegien ohne Krämpfe so selten, well Hirn¬ 
blutungen bei Erwachsenen meist dann nur die Rinde lädieren, 
wenn sie ausserordentlich umfangreich sind und so unmittelbar 
zum To<le führen. 

Anfang Februar 1902 traten bei dem Kranken ohne Ver¬ 
änderungen der Harnsekretion und Eiweissabscheidung allgemeine 
nervöse Symptome auf, die als Erscheinungen einer beginnenden 
Urämie gedeutet werden konnten. Nach einigen Tagen traten 
2 Stunden lang dauernde Krämpfe In der bisher gesunden rech¬ 
ten Körperhälfte auf, verbunden mit Deviation conjugöe nach 
rechts, also wiederum nach der krumpfenden Seite hin. In dem 
darauffolgenden Koma waren alle Extremitäten vollkommeu 
schlaff, die Patellarrefiexe beiderseits erhalten, gleich. Die Pu¬ 
pillen rangierten nicht auf Licht, e> r. Nach 2 Tagen erfolgte 
im Koma der Tod, ohne dass sich die Krämpfe vorher wiederholt 
hatten. — Bei der Sektion fanden sieh 2 alte apoplek- 
tische Herde in der Rinde, und zwar ein kleiner, etwa 
pfemiigstückgrosser 1 m unterste n A bschnitt der rech¬ 
ten h i n t e r e u Zentral w indu n g, der andere, etwas 
grösser, auch mehr tlächeuhaft ausgebreitet im rechten Gyrus 
fornlcat u s. Der Herd in der Zentralwindung entspricht der 
motorischen Zone für den Fazialis, dürfte also den Reiz für die 
häutigen, im Gesicht beginnenden linksseitigen Konvulsionen ab¬ 
gegeben ha Um. Ueber die Ursache der zeitweise stark Im Vorder¬ 
gründe stehenden halbseitigen Seusibilitiitsstömug liess sich aus 
dem Obduktionsbefund, keine Klarheit gewinnen, weil hier nelien 
dem Herd in der hinteren Zentralwindung auch derjenige iiu 
Gyrus fornicatus iu Betracht kam. 

Die vor dem T o tl e aufgetretenen Krümpfe 
der rechten Iv ö r p e r h ü 1 f t e kamen auf lU'chnung einer 
frischen, mandelgrossen Blutung im linken 
C e u t r u in semiovale, die bis dicht unter die 
H i r u r i u d e reichte. 

Herr P ä s s 1 e r spricht über: Einige seltene Fälle von 
Migräne. (Der Vortrag ist. in No. 26 dieser Wochenschrift ab¬ 
gedruckt.), 

(Schluss folgt) 


Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Ofüzielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Mai 1902. 

Vorsitzender: Herr Unverricht. 

Herr Beichard stellt einen 20jährigen Mann vor mit 
einem Kiemengangshautauswuchs. Hauttumor mit Knorpelkern 
von der Grösse eines kleinen Fingergliedes auf der linken Hals¬ 
seite am vorderen Rand des Kopfnickens aufsitzend, steif heraus* 
ragend. Der Knorpelstrang geht ziemlich weit in die Tiefe hinein. 
Diese Tumoren sind entwieklungsgesehichtUch nahe verwandt mit 
der seitlichen angeborenen Halstistel. entstammen wohl verspreng¬ 
ten Resten des zweiten Kiemenbogens, wie die Fistula colli dem 
mangelnden Verschluss der zweiten Kiemeuspalte. Dafür spricht 
Ihr gemeinsamer Sitz und der Befund des Knorpels als Netz¬ 
knorpel. Exstirpation des Tumors angezeigt wegen der durch die 
Steifheit hervorgerufeuen Unbequemlichkeiten und wegen der Ge¬ 
fahr maligner Entartung. Während die Operation der Fistula colli 
congenita technisch sehr schwierig ist. besonders wenn ein Re¬ 
zidiv sicher verhindert werden soll, pflegen diese Tumoren meist 
nicht in der Tiefe im Zusammenhang mit anderen Gebilden zu 
stehen; hier lässt sich allerdings die Wurzel dieses „Visceral¬ 
knochens“ etwa 3 cm weit hinein fühlen. Derselbe Mann hat auch 
eine Entwicklungshemmung im Bereiche des 1. Kiemenbogens, 
hänilich eine leichte Hasenscharte. 

Herr Krug: Bruch der Patella. 

82 jähriger alter Herr rutschte ln seiner Wohnung aus uml zog 
sich einen Querbruch der linken Patella mit Zerreissung der npo- 
neuritischen Bänder beiderseits zu, so dass die beiden Patellar- 
fragmente ca. 9 cm klafften. 
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Fixiert am 28.1. 02. Knie gestreckt, Verband in V o 1 k - 
iuuuu scher Schiene mit Hochlagerung ^Entspannung des Quudri 
zeps). 

Am 30. I. 02 durch Punktion des Kniegelenks ca. 30 cm dickes 
Blut entleert. 

Quadrizeps von Anfang an mit leichter Massage behandelt. 

Am 22. II. 02. Bein in Gipskniekappe gebracht, die aber nach 
1-4 Tagen Dekubitus verursachte und wieder abgenommen werden 
musste. 

Auf weitere 14 Tage wieder Volkmann sehe Schiene. 

Die beiden Bruchenden waren knorpelig vereinigt, so dass vor¬ 
läufig eine Kniekappe aus Zink-Leimverband genügte. 

Seit 1. April geht Patient wieder. Die Bruchenden sind jetzt 
verknöchert und die Patella ist in ihrer Gebrauchsfiihigkeit nicht 
im geringsten gehindert. 

Diskussion: Herr Reichard: Der schöne funktionelle 
Erfolg in dem vorgestellten Falle beweist wieder, dass mau die 
frischen Patellarfrakturen durchaus nicht zu nähen braucht. Punk- 
tiou des Gelenkergusses, Heftpflasterüxierung der Fragmente mit 
Gipsverband auf etwa 3 Wochen, dann Massage und Uebungen, 
damit haben wir während meiner Assisteutentätigkeit in Berlin 
stets tadellose funktionelle Erfolge erreicht. 

Herr Purnicker widerspricht der Annahme einer 
knöchernen Heilung der Patella, da sich die beiden Fragmente 
deutlich gegeneinander verschieben lassen; es ist also nur eine 
Übröse Verbindung zustande gekommeu. Bei dem Alter des Ver¬ 
letzten sei das erreichte Resultat ein gutes zu nennen. 

Herr Unverricht zeigt das Rückenmark des Kranken 
vor, welchen er in einer der früheren Sitzungen als einen Fall von 
Syringomyelie vorgestellt hat. Der Patient ist inzwischen an 
einer schnell fortschreitenden Lungentuberkulose gestorben. Die 
Sektion bestätigte die Diagnose uud ergab das Bestehen einer un¬ 
regelmässigen Höhlenbildung, welche fast das ganze Rückenmark 
durchzog. Der 4. Ventrikel war stark erweitert. Daneben be¬ 
standen die charakteristischen Wucherungen der Gila. 

U. geht noch einmal ausführlich auf die charakteristischen 
Züge der klinischen Bilder ein, welche es ermöglichen, die Diagnose 
zu stelleu, uud bespricht daun die anatomischen Eigentümlich¬ 
keiten der eigenartigen Erkrankung. 

Herr Siedentopf demonstriert einen am Ende der Gra 
vidität wegen Portiokarzinoms abdominal exstirpierten Uterus. 
Die 35 jährige Patientin hatte während der ganzen Schwanger¬ 
schaft Blutungen und Schmerzen gehabt, wandte sieh aber trotz¬ 
dem erst nach Eintritt der Wehentätigkeit auf Rat der Hebamme 
an eineu Arzt, der ein ausgedehntes Portiokarzinom feststellte 
und die Kreissende in S.’s Klinik schickte. 

Die Untersuchung ergab eine Gravidität im letzten Monat, 
kräftige Wehentätigkeit, vorgeschrittene Dehnung des unteren 
Uterinsegments, einen für 2 Finger durchgängigen Muttermund 
und eine ringförmige karzinomatöse Erkrankung der Portio, die 
sich hinten auf die Scheidenwaud fortsetzte. Die Parametrien 
waren frei, das Rektum dagegen am Tumor nicht frei verschieblich. 
Da eine genügende Dehnung der Weichteile zur Entbindung per 
vias naturales ausgeschlossen w r ar, so machte S. die Laparotomie, 
eröffuete den Uterus mittels queren Fundalschuitts und entwickelte 
leicht einen kräftigen, lebenden Knaben. Die Blutung aus der 
Kaisersclinittwunde war gering, der Uterus kontrahierte sich gut 
Nach Entfernung der Plazenta und Eihäute wurde die Wunde 
zwecks völliger Blutstillung mit einigen durchgreifenden Nähten 
geschlossen und dann die abdominale Exstirpation des Uterus aus¬ 
geführt. S.* verfuhr hierbei in Anlehnung au die Wertheim- 
sche Methode so, dass er nach Spaltung der Ligamenta lata die 
Blase mit den Ureteren nach vorn ziehen liess, sodanu die Liga¬ 
menta und ihre Basis möglichst weit nach aussen bis zum zweiten 
Scheidendrittel unterband, die Scheide unterhalb des Karzinoms 
mit 2 Klammern verschloss und darunter durchtrennte. Die Liga¬ 
turen wurden kurz abgeschnitten und die Scheidenwände mit eini¬ 
gen Nähten aneinander gelegt. Die Ablösung des mit der hinteren 
Uteruswaud verklebten Rektums gelang leicht, die besonders hier 
befindlichen zahlreichen infiltrierten Drüsen wurden soweit mög¬ 
lich entfernt Der Verlauf war für Mutter und Kind gut. 

Herr Böhnke: TJeber neuere Gesichtspunkte in der 
Nierendiagnostik. 

Nach einigen einleitenden Worten über die Bedeutung des 
Ausdruckes „Niereninsuffizienz“ geht Vortragender auf die Er¬ 
kennung derselben mittels der Bestimmung des Gefrierpunktes 
von Ilarn und Blut näher ein. Die Ausführung dieser Methode, 
die zuerst von A. v. Koranyi - Ofen-Pest in die Praxis ein¬ 
geführt ist, geschieht am zweckmässig»ten mittels des Beck- 
m n n n sehen Gefrierapparates, dessen Thermometer mit einem 
fixierten Nullpunkt versehen ist. Der Gefrierpunkt des mensch¬ 
lichen Blutes stellt nach Koranyi u. a. unter physiologischen 
Bedingungen eine konstante Grösse dar, nämlich — 0,56 6 C., 
d. h. eine Erniedrigung des Gefrierpunkts von 0,56° unter dem 
des destillierten Wassers, wobei Schwankungen von — 0,55° bis 
- 0,57 0 noch als normal zu betrachten sind. Eine Zunahme 
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der Gefrierpunktserniedrigung des Blutes (d) auf — 0,58* und 
— 0,60 J und darüber zeigt an, dass eine Niereninsuffizienz vor¬ 
handen ist. 

Die normale Gefrierpunktserniedrigung des Harns {d) 
schwankt zwischen 1,3 ü und 2,3° C. nach Koranyi, zwischen 
0,9 0 und 2,7 0 nach Lindemann. Gefrierpunktserniedri¬ 
gungen, die kleiner sind als 0,9" C., deuten auf eine Erkrankung 
der Nieren hin. 

Bei der Bestimmung von j ist nur frischer Harn zu ge¬ 
brauchen ; die Menge des Eiweisses spielt dabei keine Rolle. 

Bei jeder Blutuntersuchung braucht man etwa 15—20 oem 
Blut; es ist dabei nach vielen Untersuchungen als erwiesen zu 
betrachten, dass Gesamtblut und Serum den gleichen osmotischen 
Druck, d. h. denselben Gefrierpunktswert haben. 

Da der Kohlensäuregehalt den Gefrierpunkt d meist um 
0.02—0.03 w herabsetzt (Koranyi, K o v ä c s), ist vor jeder 
Bestimmung von d festzustellen, inwieweit sich der Gefrierpunkt 
des Blutes durch Suuerstoffeinwirkung — also eventuell durch 
Schütteln mit Luft — beeinflussen läset. Eine Zunahme von d t 
welche der Sauerstoffbehandlung nicht weicht, bedeutet eine 
Niereninsuffizienz. Ferner erfordert die Diät der Kranken bei 
jeder Untersuchung eine Berücksichtigung. Ausserdem kann 
eine Niereninsuffizienz vorgetäuscht werden durch gleichzeitig 
bestehende Anämien und Kachexien, ferner bei grossen Tumoren 
in der Bauchhöhle, bei einseitigem Nierenschmerz und 9ehr 
grosser einseitiger Nierengeschwulst. 

Beim Unterleibstyphus ist entgegengesetzt den Ausfüh¬ 
rungen Waldvogels d normal (Koranyi, Rumpel;, 
ebenso d beim Diabetes mellitus; bei Diabetes insipidus ist. der 
Gefrierpunkt des Harns und Blutes abnorm gering (M. S e - 
uato r). Bei inkompensierten Herzfehlern ist d abnorm gross. 

Die Gefrierpunktserniedrigung des Harns lässt nach 
Lindoma n n parenchymatöse und interstitielle Nephritis 
durch die Höhe der Gefrierpunktserniedrigung von einander 
unterscheiden, nach K ö v e s i und Roth- Schulz durch die 
verschiedene Veränderlichkeit derselben bei der Wasserzufuhr. 
Koran y i selbst ist der Ansicht, dass die Gefrierpunktsemie- 
drigung des Harns bei den verschiedensten Nephritiden abnorm 
gering ist und dass sich diese Verringerung nach der Schwere 
de a Falles richtet, dass sich aber keine charakteristischen Ver¬ 
schiedenheiten zwischen den anatomisch und klinisch unter¬ 
scheidbaren Formen der Nephritiden durch die Gefrierpunkts- 
Kstimimmg ausfindig machen lassen. Bei der Urämie ist die 
Gcfriorpuiiktscrniodriguiig des Blutes meist, aber nicht in der 
Regel erhöht. Die Untersuchungen des Vortragenden haben 
die*e Anschauungen bestätigt. Vortragender geht dann noch 
auf die Untersuchung des Urins jeder einzelnen Niere vermittels 
des Ureterenkatheterisiiius ein und hebt als besonders geeignete 
Methode zur Feststellung der Funktionsfähigkeit jeder einzelnen 
Niere die von (’asper und Richter erprobte Phloridzin- 
methode hervor. Die erkrankten Nieren ergaben nach subkutaner 
Injektion von 0,005 Phloridzin je nach dem vorgeschrittenen 
Stadium eine wesentlich geringere oder gar keine Zuckeraus¬ 
scheidung. Diese Methode im Verein mit der Gefrierpunkts¬ 
bestimmung des Harns und Blutes ist geeignet, ein klares Bild 
von der Arbeitsleistung jeder Niere zu verschaffen. 

Diskussion: Herr U uverrlcht bespricht im Anschluss 
an den Vortrag des Herrn Böliuke die Bestrebungen, über die 
funktionellen Leistungen der Nieren Aufschluss zu bekommen, wo 
Albuminurie oder andere Zeichen einer gröberen anatomischen Ver¬ 
änderung vermisst werden. Hierher gehören die Ausscheidungs¬ 
verhältnisse gewisser im Urin leicht nachweisbarer Stoffe, wie Jod- 
kaliuin. Anilinfarbstoffe etc. die Glykosurie nach Phloridzin und 
die von dem Vortragenden des Näheren erörterten Veränderungen 
des Gefrierpunktes von Blut und Urin. 

II. selbst hat sich seit seiner Dorpater Zeit lebhaft an der¬ 
artigen Versuchen beteiligt, exaktere Ergebnisse sind aber wohl 
nur mit den Gefrierpunktsbestimmungen zu erreichen, welche una 
den Zutritt zu einem noch unübersehbaren Gebiete klinischer Er¬ 
kenntnis eröffnen. 

Wenn auch die Verhältnisse hier zunächst noch kompliziert 
und nicht Immer leicht zu übersehen sind, so liegen doch jetzt be¬ 
reits eine Reihe von Mitteilungen vor. welche beweisen, von wel¬ 
cher einschneidenden Bedeutung die Gefrlerpuuktsbestlminung 
für das ärztliche Handeln, insbesondere für die Vornahme wich¬ 
tiger Operationen sein kann. 
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Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 de Chirurgie. 

S i t z u n g vom 7. Mal llHi2. 

Indikationen der verschiedenen Arten von Anästhesie. 

(Mta put hält die lokale Anästhesie mit Kokain oder Chlor- 
ÜJlivl für Indiziert bei: kleineren Operationen, bei Kranken, 
welche grosse Furcht vor der allgemeinen Anästhesie haben, l>ei 
Diabetikern, ferner bei oberflächlichen Laparotomien und Hernien: 
sie ist kontroiudiziert bei Kindern, bei sehr aufgeregten Leuten 
und bei irgendwie komplizierten Laparotomien. 

Die lUmehlkokainisatiou Ist die Anästhesie der Wahl bei Ope¬ 
rationen an den Unterextremltäten, am Anus, Uektuin, am Fro- 
genitalappamt; sie kann bei oberflächlichen Laparotomien und bei 
Hernien augewandt werden und ist indiziert für die Operationen 
am Thorax und schwierige Laparotomien, wenn die allgemeine 
Anästhesie gefährlich scheint. 

Die letztere ist immer anzuwenden l>ei Kimlcm. aufgeregten 
Leuten und für komplizierte Operationen, sie ist kontmindiziert 
bei furchtsamen Patienten und bei schlechtem Allgemeinbefinden. 

Soci6t6 medicale des hopitaux. 

Sitzung vom BO. Mai und 0. Juni 1002 . 

Zur Behandlung der Chorea. 

Coiuby behandelt die Chorea, durch absolute Bettruhe 
«während 14 Tage), Milchdiät und feuchte Wicklungen, welche 
jeden Morgen y 2 —1 Stunde lang den kleinen Patienten appliziert 
werden, ln mittelschweren und schweren Fällen gibt er noch 
Antipyrin (0,5 pro Tag und LeliensjaUr) und Arsenik, Anfangs in 
starken, aber sehr verdünnten Dosen. ('. hält Arsenik für erfolg- 
hriugender wie Antipyrin, bedient sich der Boudi n’seheu Lösung 
<1:1000) und gibt 10 g dieser Lösung ln irgend einem wohl¬ 
schmeckenden Getränke einem Kinde von 8 Jahren. 2 stiimllieh 
1 Esslöffel, etwas Milch uachzutrinken. Alle Tage wird die Menge 
dieser IJisung um 5 g bis auf 30 g vermehrt und dann allmählich 
wieder heruntergegangen. Bei schweren Fällen von Chorea ist 
ausserdem relative Isolierung der Kranken, kein gemeinsames 
Spiel, keine geistige Arbeit, also ebenso geistige wie körperliche 
Hube geboten. 

M ery hat mit Na cacodyl. keinen Erfolg, aber sehr gute Re¬ 
sultate mit Tartar, stib. gehabt (0.4—0.(5 pro die in schweren 
Füllen), von diesen berichtet auch T r i b o u 1 e t. dessen Vater mit 
erschreckend hohen Dosen Weinsteins ausserordentliche Erfolge 
hei Chorea gehabt habe. 

Moizard wendet nur mehr den Arsenik an, und zwar in 
vorsichtig steigenden Dosen und in Verbindung mit Bettruhe. 

Sc v es t re konstatiert im Gegensatz zu Moizard die 
günstigen Erfolge mit Antipyrin (in stets steigender Dosis), 
Xa cacodyl. und mit Arrhenul la-i der Behandlung der Chorea, 
Yariot bestätigt die günstige Wirkung des Arrheuals, welches 
darin das Xa cacodyl, noch filiert reffe. 


XIV. internationaler medizinischer Kongress 

zu Madrid vom 23.—30. April 1903. 

(Vorläufiges Programm.) 

Vorsitzender des Deutschen Komitees: Professor Rudolf Vircliow, 
Schriftführer: Professor C. P o s n e r in Berlin. 

Allgemeldete Referate und Vorträge. 

I. Anatomie, Referate: 1. Welches ist die beste Methode 
der didaktischen Darstellung des Nervensystems? Ref. *) — 
-• Positiver Wert anatomischer Messungen für die ethnische Be¬ 
stimmung der Individuen. Ref. S e r g i - Rom, L i v e - Rom. 
M a u o u v r 1 e r - Paris. — 3. Struktur der Nervenzelle. Ref. 

B o 1 g i - Pavia, F usari - Turin, Holmgren - Stockholm. — 
4. Ursprung der Fibroblasten in normalen und pathologischen ver¬ 
bindenden Xeuformatlonen. Ref. *). Vortrüge: Waldeyer- 
Herlin; Die» Struktur des Sperma. 

H. Physiologie, biologische Physik und C h e - 
mio. Referate: L Physiologisclie Wirkung des Saccharins. Ist 
dnsseihe ans Nahrungsmitteln und Getränken zu entfernen und 
lediglich als therapeutisches Mittel anzuwendeu? Ref. Puprta 
v Rodenas. — 2. Einfluss der Drüsengifte auf die Muskel¬ 
kontraktion. Ref. Zuulga, C li r i s t i a n i - Genf. — 3. Bio¬ 
chemische Studie über organometalloide und metallische Ver- 
loudimgcii. lief. Murua v Valerdl. — 4. Experimentelle 
paukten tische Glykosurie. Ref. D 1 a z d e 1 V 111 a r, Alber- 
t o n i - Bologna, B o 11 a z z i - Florenz. 

III. Allgemeine Pathologie, pathologische 
■\ u ii t n m j (> und R a k t e r i o 1 o g i e. Referate: 1. Parasitis- 
' mis in den Neubildungen. Ref. Ma rchiafava-Rom. — 2. Genesis 
ys Sarkoms. R«*f. *i. — Blastomycetisclie Läsionen. Ref. *). — 
' *’ls rcinkunft über eine Revision der Klassifikation und Be- 
selirethiing der bekannten Bakterien. Ref. M e n d o z a, G o s i o - 
om. - 5. Impfungen mit kulturellen und chemischen Flüssig¬ 
sten. Ref. Lustig-Florenz. 

*) Referent noch nicht bestimmt. 


IV. Therapeut ik und I‘ li a r m a z i e. a) Thera¬ 
peut i k. Referate: 1. Beziehungen zwischen der chemischen .Zu¬ 
sammensetzung und der physiologischen Wirkung der Avzneimittel. 
Bef. X o g u e r a, Knuitou - London , C e r v e 11 o - Palermo. 
Barde t und Uobin- Paris. — 2. Gefahren und Erfordernisse 
der sogen, intensiven Behandlung der chronischen Krankheiten, 
spez. der Tuberkulose. Ref. E s p i n a y C a p o. Ilayem - Paris. 
-- 3. Nutzen und Gefahren der Kokainisirung des Rückenmarks 
in der Medizin und Chirurgie. Ref. Pi y S u n c r - Barcelona. 
T uffier- Paris. Post e m p s k i - Rom. — 4. Mechanismus der 
physiologischen und thenipeutischen Wirkung der Hypnotika und 
Narkotika. Ref. P e s e t y C e r v e r a - Valencia, C h 1 r o n e - 
Neapel. — 5. Die eudovenöse Therapie. Referent lt o s s o n i -Rom, 
U u m m o - Palermo, -« ö. Die Therapie des Tetanus. Methode von 
B a v c e 11 i. Ref. Z e r i - Rom. — 7. Die Therapie der Maul- und 
Klauenseuche. Methode von B a c e e 11 i. Itef. L o l* i g a - Rom. 

— Mitteilung: P (> g u r i e r - Nizza: Die kliuischcn Formen der 
Lungentuberkulose und ihre therapeutischen Indikationen. 

h> M e d i z i n i s c li e II y d r o I o g i e. 1. Physikalisch-che¬ 
mische Studie über die neuen gasförmigen Elemente Argon und 
Helium in den Mineralwässern. Ref. Llord y Gamboa. 
p o s k j n - »Spa, Dur a n d - F a v d e 1 - Paris. V i n a .1 - Turin. - 
2. Die Syphilis und ihre baineotherapeutische Behandlung. Ref. 
T a b o a d a, S o f f i a n t i n i - Acquarossa, Keller- Rheinfelden. 

. — 3. Die Tuberkulose und ihre lmlneotherapeutiscbe Behandlung. 
Ref. Laeort. C a z a n z - Eaux-Bonues. — Vortrag; Qualitative 
und quantitative Bestimmung des Fluor iu den Mineralwässern. 

ei P h a r m a z i e. Referate: 1. Therapeutische Bewertung 
der ant(toxischen Sem. Ref. de Castro y Pascual. — 
2. Wichtigkeit und Ceberlegenheit des Kolloidzustandes des Stoffes 
bei der Präparation und der pharmakologischen Wirkung der 
Arzneimittel. Ref. Capdepön. — 3. Die subkutanen Injektio¬ 
nen. ihre pharmazeutische Bezeichnung und Fcbereiukunft über 
die Redaktion einer einheitlichen Pharmakopoe dieser Präparate. 
Ref. A 1 c o b i 11 a. B u f a 1 i n i - Florenz. — 4. Notwendigkeit und 
Nutzen der Arzneimittel von liestlmmtcr therapeutischer Kraft: 
Annahme eines allgemeinen Verfahrens ihrer Gewinnung, Dar¬ 
stellung und Würdigung. Ref. U d e. 

V. Interne P a t h o 1 o g i e. Referate: 1. Zerebrales, kar¬ 
diales und renales Febergewicht der Infektionen. Ref. Castel- 
1 o i. — 2. Aetiologie und Prophylaxe des Sumpffiebers. Ref. 
Barrern, Celli-Rom. As coli-Rom. — 3. Pathogenese der 
Horznrrliythmie. Ref. E s p i n a y Capo. C a s t e 11 i n o - Neapel. 

— 4. Anwendung der neuen Forschungen über die physikalischen 
und chemischen Eigenschaften des Blutserums auf die medizinische 
Klinik. Ref. L u c a. t e 11 o - Padua. - 5. Aetiologie und Therapie 
der Pellagra. Ref. D e v o t o - Pavia. — (». Die Diät beim Typhus. 
Ref. Qnoirnlo - Florenz. — Mitteilungen: Ilassan M a h m u d 
Pascha-Kairo: Zitronensaft bei Angina. — Ballota Taylor- 
Santander: Pathogenese und Nosographie der Tuberkulose. 

VI. N e r v e n - u n d Geisteskrankheiten, k r i m i - 

n e 11 e A n t h r o p o 1 o g i e. Referate: 1. Toxische und infektiöse 
Geistesstörungen. Ref. G a 1 i a n a. — 2. Psychische Aetiologie 
und Therapeutik. Ref. II e r r e r o. — 3. Zentrum der Projektion 
lind Assoziation im Gehirn nach den Bestimmungen der gegen¬ 
wärtigen pathologischen Anatomie. Ref. B i a n c h i - Neapel._ 

4. Klinische Studie über Agnoseie und Asymbolie. Ref. Simarro 
y Lacabra. — 5. Abgrenzung der pathologischen Natur des Ver¬ 
brechens. Ref. S a 1 i 11 a s. M o r s e 11 i - Genua. — (!. Feber das 
Eingreifen der Psychiatrie in der verbesserten Behandlung der 
Verbrecher. Ref. Mart in e z, L o ni b r o s o - Turin. _ Mit¬ 

teilung: S k a 1 s k i - Vouvaut: Wirkung des tierischen Elektromag¬ 
netismus. 

VII. Pädiatrie. Referate: 1. Therapeutischer Wert der 
Semmbehandlung der Diphtherie. lief. Llorente v Matos, 

C o m b y - Paris, C e r v e s a t o - Bologna. C o n c e t t i - Rom._ 

2. Behandlung des Klumpfusses. Ref. Angel. B r o e a - Paris, 
L o r o n z - Wien, G h i 11 i n I - Bologna. — 3. Behandlung der Ge- 
lenktulHM-Uulose. Ref. Ribera y Sans. Lannelongue- 
Paris. H o f f a - Berlin. — 4. Säuglingserniilming. Ref. C a 1 u ■ 
t r a veno. R o u s s e a u - S a i n t - P li i 1 i p p e - Bordeaux. G u - 
a i t a - Mailand. 

VIII. Dermatologie und S y p h i 1 i g v n p li i e. Re¬ 
ferate: 1. Der Tripper vom sozial-medizinischen Standpunkt. Ref. 
M e n d o z a. F i n g e v - Wien. B e r t a re 11 i - Mailand. I» ru¬ 
fet a- Genua. M i 1» e 111 - Parma. — 2 .Parasyphilitische Krank¬ 
heiten. Retrospektive Diagnostik der Syphilis. Ref. Born bin. 
Duc r e y - Pisa. — 3. Behandlung des Pruritus. Ref. A z ft a. —£ 
4. Die Purpura. Ref. Azftn. — Mitteilungen: Ravogli- 
Ciucinnati: Die liistopatliologischen Veränderungen der Blut- und 
Lympligefiisse bei der Syphilis. — A 1 p ft r - Alexandrien: a) Ver¬ 
hältnis der Rassen zur Syphilis, ln Studien zur tropischen Sy¬ 
philis. — B a r t h 0 1 e m y - Paris; Die Behandlung der Syphilis mit 
intrafasziären Injektionen uulösliciier Quecksilberpräparate. 

IX. Allgemeine (Milrurgie. m (Miirurgie und 
c li l r u r g i s c li e O p e r a t i o n e n. Referate: 1. Postoperativer 
Tod. lief. R i b e r «, G i o r d a n o - Venedig. B i o n d i - Siemi 

2. Iudikarioueu des chirurgischen Eingreifens bei Magenkrank¬ 
heiten. lief. C a rd e nal- Barcelona, N o v a r a - Genua. Ge <■. 
c h e r e 11 i - Parma, TI a r t m a n n - Paris. — Mitteilungen* 
S p r e a f i c o- Almeria: (’liirurgische Anästhesie mittels der Ruclii- 
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koknt— llarvey 11 (* «* <1 - U«x*k Springs: Kino neue 
wirksame 1 Methode der Fixation der Nim*. 

b) II rologi o. lt«*fcrate: 1. Dauerrosultate der chirurgischen 
Behandlung maligner Nierentumoren. Uef. M o 11 ft - Valencia, 
A z e a r r e t a - Barcelona. 1’ o u s s o n - Bordeaux, M a r 1 a n i - 
Genua. — 2. Vergleichende Beurteilung der gegenwärtig verfüg¬ 
baren Mittel zur Funktionsprüfung der Niere. lief. Bravo, 
R «* g i d o r. Alba r r a n - Paris. M y a - Florenz, C a s p e r und 
U lebt e r - Berlin. ^Mitteilung: II a r v e y H e e d: Einpflanzung 
des Ureters in das Rektum, 

X. Ophthalmologie. Keferate: 1. Chirurgische Be¬ 
handlung der Erkrankungen der Tlirünenwege. Bef. Cast re- 
s a n a y <1 o i e o e <• h e a, Ii e y m o n d - Turin, T a rtuferi- 
Bologna, Ii a ]) e r s o n n e und B o e h o n - 1) u v i g n a u d - Paris. 
-- 2. Notwendigkeit der Vergleiehheitlichung der optometris<-hen 
Masstäbe. Ref. (’uiwas y P u 11 d o, L a n d o 11- Paris. . - 

Neuritis optiea im Verlaufe akuter Krankheiten. Bef. San/, y 
B 1 a n c o, V i n c e n t i - Neapel, A n t o n e 1 1 i - Paris. — 4. For¬ 
schungen über die Wirkungen von Arzneimitteln auf die Pupille, 
die Akkommodation und die intraokulare Spannung. Bef. Mär- 
«1 u e z B o d r i g u e z. 

XI. O t o - B li i n o - I. a r y n g o 1 o g i e. a) O t o 1 o g i e. Be- 
feratc: 1. Ursaclien der Taubstummheit. Bef. V o r d b s ~ Barce¬ 
lona, C a s t «* x - l’at is. S e li m i e g <* 1 o w - Kopenhagen. - 2. Ana¬ 
lomisehe und klinische Studie über das Cholesteatom. Bef. Ba ra 
jus, S e h w a r t z e - Halle. C o z z o 1 i n o - Neapel. — ii. Nach¬ 
behandlung ehinirgis<‘ln*r Eingriffe am Ohr. Bef. Botey-Bar¬ 
celona, L e l* m o y e z - Paris, v. S t e i n - Moskau. 

lq Bhino-Laryngologie. 1. Ist. die chirurgische Be¬ 
handlung des Kehlkopfkrebses jeder Art und in allen seinen 
Phasen oder Perioden vom sozial-medizinischen Standpunkt aus 
allgezeigt V Bef. Sota y Last ra-Sevilla. — 2. Würdigung der 
lokalen Behandlungsmethoden der Larynxtulierkuloso. Bef. Oa- 
s a d e s u s - Barcelona. K r a u s e - Berlin. O r a z z i - Florenz. 
M a s i n i - Ccnua. - 3. Ist die atrophiseln* Bhinitis immer auto- 
elithoner Natur? Notweudigkeit genauer I>iagnostik zur Bestim¬ 
mung der Behandlung. Ref. P e 1 ä <* z -( Iranada, M o u r e - 
Botirdcaux. F r e u d e n t h a 1 - New-Yofk. - Mitteilung: Ler¬ 
nt n y e z und Mahu: lleissluftliehaiidlung in der Bhino-Laryugo- 
logie. 

XII. Z a h li heil k u n d e und S t o m a t o 1 o g i e. Keferate: 

1. Behandlung und Verschluss von Zählten mit kranker Pulpa. 
Bef. II a r d a n - Chicago. I.osa da. 2. Zahnärzlliehe Mikro¬ 
skopie. Bef. Willia in s - London. C h oquot - Paris. — 2. Buceo- 
faziale Prothesen. R*f. M a r t i n - Lyon. Üuerini - Neapel, 
f> e I a i r- Paris. 4. Oie zur Ausübung der Zahnheilkunde nö¬ 
tigen Kenntnisse und der Unterricht darin. Bef. G o d o n - Paris. 
A guilar. - 5. Wesen und Behandlung der alveolaren Pyorrhoe. 
Bef. Hope well S m i t li - London, Y o u u g e r - Chicago. Da¬ 
mian s-Barcelona. - <1. Lokalanästhesie in der Zahnheilkunde. 

Uef. A m o e d o - Paris. G i u r i a -<lenua. 

XIII. Geburtshilfe und Gynäkologie. Referate: 
1. Indikatiotn n der Hysterektomie bei akuter Puerperalinfektioii. 
Bef. fort i g u e r a - Santander. P i n a r <1 - Paris. ----- 2. Behand¬ 
lung der Plaeenta praevia. Bef. C a n d <* 1 a - Valencia. P e s t a - 
1 o z z a - Florenz. L e o p o I d - Dresden. — 2. Pathogenese und 
Behandlung der elmmischen zellulären und peritonealen Ent¬ 
zündungen des Beckens. Bef. G i 1 - Malaga, D o 1 e r i s - Paris*. 

4. Indikationen und Resultate der Opotherapie in der Gynäko¬ 
logie. Bef. J a y 1 e - Paris. - 5. Konservative Chirurgie der 

Adiiexerkrniiktuigcii. Bel'. F ji r g a s - Barcelona, T r e tt b-Amster¬ 
dam. 1* a 1 m e r D u d 1 e y - Xew-York, M a n g i a g a 11 i - I’avia. 

- Mitteilung: Salcoii o’y Ginestal: Der künstliche Abort 
und die künstliche Frühgeburt in ihren Beziehungen zum natür¬ 
lichen Beeid, zur Theologie, zur Medizin und zum Strafrecht. 

XIV. M i 1 5 t ii r - und Flott e n - M e d i z i n und - II y - 
g 5 e n e. Ileferate: 1. Lösung <l«*s Pmbhuns der Tuberkulose* im 
Heer. Bef. Trailer. - 2. Vorteile und Nachteile der kom¬ 

primierten Arzneimittel in der Sanitätsausrüstung im Felde. Bef. 
Uheda y (’orrcnl, M a z z o ii i - Itoni. - 3. Einfluss des Sol¬ 

datenlebens auf die Entwicklung von Nervenkrankheiten, speziell 
von Psychosen. Bef. S a 1 i n a s. — 1. Hygiene der Land- und See- 
t nippen an der Westküste von Afrika. Bef. Fe rn finde z- 
Caro. S. Prophylaxe der venerischen Krankheiten in der 
Anne«*. Bef. V a s q u c z. F a v r «* - Born. — <». Feldlazarette in mo¬ 
dernen Schlachtschiffen. Bef. B e d o n d o, (■ o 1 e 11 i - Rom. - 
Milteilungen: d «* La r ra y C«*rezo: Hygienische Probleme der 
Krniibning in belagerten Plätzen. — T o in ft s «lei Vallt*: Not- 
w«»iuligk«*it militärischer S.-matorFn in Spaiii(*rt. 

X V. 11 y g i «> n «*. E p i <1 «* tu i o 1 o g i e und m e d i z i n i s c li e 
T c c li ii <> 1 o g i «•. B«*f«*rate: L Notwendigkeit d«*r Bestimmung 
d«*s propbylakt iseben Wertes * 1«*r Desinfektion und Krib*ri«‘ii der 
allgemein angewciideb'ti Vorfahrtm. 2. Praklisclu* individimlh* 
und allg«*nmitii‘ Mittel zur Verhimlerung d«*r Ausbreitung der I>ys- 
enb*ri«*. Bef, I. a r r a y Ccrezo. -- 3. Errichtung von (ieSnnd- 
hoitswadwn an <l«*n Lnnd«*sgrcnzen. Bef. A n d r f* s. P a g I i a n i - 
Turin.. ~ 4. Nützlichkeit antitiiberkulös«.*r Dispensatorien als Mittel 
der Vermehrung der Widerstandsfähigkeit der unteren Klass«*n. 

Bef. Perö. S e l a v o - Siena. 5. Die Hygiene und die Abflüsse. 

Bef. N o v «>. B «• u t i v c g n a - Rom. 

XVL G e r i c h l 1 i e li <* M «• <1 i z i n u n d T o x i k o 1 o g i e. 

B«*ferate: L B«‘«‘hUiche Bedeutung von Wuinlen jmeh Ursache. 


Lago und Charakter. Bef. P e r r a n d o - Sassari. - 2. Gerichüieli- 
nicdixiiiixcher B«*grilT «l«*r Deformität. Bef. M a e s t re. —- 3. Uiiter- 
seheidtuigskraft und frühzeitige Kriminalität. lief. Fuentes, 
T a m a s s i a - Padua. — 4. Fälligkeit und Verantwortlichkeit d«»r 
Deg«*neriert<*n. Bef. M a r t i n o z, S e v e r i - Genua. — 5. l T eber 
die Lokalisation der Gifte. lief. Mariae a 1. 


Deutscher Medizinalbeamten-Verein 

1. Haupt Versammlung zu München. 15. bis 10. September l!H)2. 

T agpsor d n u n g: 

Sonntag «l«*n 14. S«*pteinb«*r. 8 Ubr Abends: Regriixsuug im 
..Bay«*risHicn IIof** (mit Dameu). 

Montag «Ion 15. S«*ptoml>er. 0 X T lir Vormittags: Erste Sitzung 
im F« st Saal des ..Bayerischen Hofes“. 1. Eröffnung der Versamm¬ 
lung. 2. Geschäfts- utui Ivass«*nberieht. 5. Beratung und Satz- 
tiugen. 4. Fiber <Ii<* Notwendigkeit der Einwilligung der Kranken 
zu operativen EiugriflVu. Uef ereilt: Geh. Med.-Ilat Prof. Dr. 
Fritsch in Bonn. 5. Normaler und pathologischer Italisch, 
Referent: Prof. Dr. C ra m er. Direktor der Prov.-Irrenanstalt und 
der ]>syehiatris«*hen Klinik in Göttingell. 0. I*el»er den jetzigen 
Stand des aorodingnostisohen Verfahrens zur Uiiterseheidung der 
v«*rsehiedeiu»n Arten von Blut, Milch u. s. w. (Mit Demonstra¬ 
tionen.) Bef« reut: Dr. Wolf f, Assist«*nt am hygienischen Institut 
zu Hamburg. ÖL, Uhr Nachmittags: Festessen (mit Damen), 
i) Uhr Ab«*mls: Gesellig«* Vereinigung im .,Löw<*nbrütikoller“ (mit 
I »amen). 

Dienstag »len 10. S«*ptember. 9 T T hr Vormittags: Zweite Sitzung 
im Festsaal des ..Bayerischen Ilofes“. 1. Wissenschaftliche und 
praktische Hygiene. Referent: Prof. I)r. Kränket in Halle a. S. 

2. Vorstandswahl. H. Die Beteiligung der Medizinalbcamten bei 
der Wohnungsbeaufsiehtigung. Referent: Aled.-Rat Dr. Pfann- 
m ii 11er. Kreisarzt in OftVnbaeh a. M. 4. Einrichtung einer Zen- 
tralai!skunftsst«*lle über Kurpfuscher. (l>iskussionsg«*genstand.) 
B«*f«*reiit: Kreisarzt Dr. Steinmetz in Strassburg i. E. Nach 
S< hluss der Sitzung: Alittagessen nach freier Wahl: hierauf B«*- 
s'-chtigung *i. - 8i/, Uhr Abends: Teilnahme am Begrüssungsabeinl 
<h s Deutsch«*n AVreius für öffentliche Gesundheitspflege. ^ 

Zur Entgegennahme von ‘Resteilungen auf Wohnungen hat 
sich Herr Lamlgericbtsarzt Dr. Wetzei. Barerstrasse No. 00/1, 
b«*r«*it erklärt. Etwaige Wünsche mul Anmeldungen sind reell t- 
/.«*itig an dess«»n Adr«*ss«* zu richten. 

Indem d«*r unter/,«*iehn«*te Vorstand auf eine recht zahlreich«' 
Beteiligung der A'erelnsmitglieder. sowie auch derjenigen Kollegen 
hofft, die dem Ver«*iu bisher noch nicht beigetreten sind, bittet er. 
«*twaige Beitrittserklärungen. Anmeldungen zur Teilnabme an der 
Versammlung o«ler sonstige Wünsche demnnäebst dem Vor¬ 
sitzenden des Vereins gefälligst mittollen zu wollen. 

AI ti n c li e n. den 50. .Tuni 1902. 

T) c* r e i n s t w e il i g e X r orst a n d des D e ti t s e li e n AI «* d 1 - 
z i n n 1 b «* a m trn-Vo r e 1 n s: 

Dr. B a p m u n d. Vorsitzender. Ib*g.- und G«*b. Ab'd.-Bat in 
Minden i. W. Dr. E n g e 1 b r e e h t AIod.-Bat. Alitglied d«*s Ober- 
sanitiitskollegiiims in Rraunsebweig. Dr. F 1 i n z e r. Bezirksarzt 
, in Platten i. Voigtl. Prof. Dr. G a f f k y. Geh. Med.-Rat in Giessen. 
Dr. II «* e k e r. Med.-Rat, Kreisarzt in Weissenburg 1. E. Dr. Koes t- 

I i n. Med.-Bat. Stadtdiivktioiisnrzt in Stuttgart. Dr. Kürz. Aled.- 
Bat. B«»zirksarzt in IIeid«*li)erg. Dr. Lehr, Aled.-Rat Kreisarzt in 
Bat, B«*zirksarzt in Heidelb«*rg. Dr. Lehr, Aled.-Rat. Kreisarzt in 
Rostock. Dr. Philipp, Geh. Reg.- und Obor-AIt'd.-Rat in Gotha. 
Dr. Richter. M<*d.-Rat. Kreisphysikus in Dessau. Dr. Sie¬ 
mens. Geh. Med.-Rat. Alitglied des Aledizinalkolloginms für die 
Provinz Pommern und Direktor der ProvinziaMirenanstalt in 
Taiuenburg i. P. Prof. Dr. Strassmann, Gerichtsarzt in Berlin. 
Dr. AV a h n e a n, Physikus in Hamburg. Dr. AA 7 aibel, Bezirks 

arzt in Kempten (Bayern). 

Preussischer Medizinalbeamten-Verein 

XIX. Hauptversammlung zu Cassel am 12. September 1002. 
Tagesordnung: 

Donnerstag d«'it IL September, 8. Ubr Abends: Begriissung 
im ,.IIöt«*l Schirmer“ (mit Damen). 

Freitag «len 12. September. 0 Uhr Vormittags: Sitzung im Fest¬ 
saal d«*s ..Hotel Schirmer“. Eröffnung der Versammlung. 1. <*e- 
sebiifts- und Kassenbericht: Wald «ler Kassen re visoren. 2. Der 
notwtmdigo Ausbau der preussischen Gesundb«*itsgeK«*fzgebiing 
auf «l«'in Gebiete der Seuchenbekämpfung. Referent: Reg.- und 
Aled-Rat Dr. AV o d t k e in Köslin. 3. Die Tätigkeit des Kreisarztes 
| auf «l«*iu Gebiete der Schulhygiene und seine Stellung zu den Sch ul- 
j iirzten. R«*ferent: Kreisarzt Dr. G leitsmann in Wiesbaden. 

I 4. Ueber postmortale Verdauung. Referent: Gericlitsarzt Dr. 

II o f f m a u n in Elberfeld. 5. Vorstandswahl; Bericht der Kassen- 

| revisoren. Nach Schluss der Sitzung Besichtigungen *). 5 Uhr 

; Nach mit tags: Fesb'ssen (mit Damen). 

I Am Sonnnb(*nd den 13 Sept«uuber. Vormittags ist ein Ausflug 
nach Wilhidmshöhe (mit Damen) in Aussicht genommen. 


*) Das Nähere wird spätestens am Sitzuugstage mitgeteilt 
werden. 
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Verschiedenes. 


Frequenz der deutschen medizinischen Fakultäten 
Sommer-Semester 1902. 1 ) 



Sommer 1901 

Winter 1901/1902 

Sommer 1962 


' Iftmier !Änder^ umma 

In- 1 Aus- 9 ) 
liindur Iftndtr|® ummB 

1 Ander* Jflnderl Sumraa 

Berlin 5 ) 

l! 

| 702 

364 

1066 

778 

476 

1254 

632 

3-G 

1018 

Bonn 

253 

23 

278 

213 

20 

233 

213 

19 

262 

Breslau 

244 

15 

259 

215 

14 

229 

2 9 

l'J 

228 

Erlangen 

125 

119 

244 

126 

124 

250 

116 

124 

240 

Freiburg 

75 

329 

404 

74 

266 

340 

74 

336 

410 

Giessen 

64 

88 

152 

68 

103 

171 

54 

92 

146 

Göttingen 

144 

45 

189 

121 

41 

162 

114 

48 

162 

Greifswald 

208 

30 

238 

192 

24 

216 

216 

2t 

237 

Halle 

lf.O 

42 

192 

151 

41 

192 

154 

44 

198 

Heidelberg 

78 

215 

293 

73 

175 

2 8 

73 

215 

188 

Jena 

47 

111 

158 

49 

88 

137 

41 

87 

128 

Kiel 

313 

118 

431 

266 

81 

347 

327 

112 

439 

Königsberg 

203 

23 

226 

178 

29 

207 

171 

30 

201 

Leipzig 

259 

263 

522 

l 253 

295 

548 

247 

253 

500 

Marburg 

171 

46 

2u; 

161 

42 

203 

161 

49 

210 

München j 

420 

692 

1112 

410 

635 

1045 

373 

671 

1044 

Rostock [ 

50 

77 

127 

51 

88 

139 

34 

99 

133 

Strassburg || 

139 

128 

267 

149 

143 

292 

146 

140 

286 

Tübingen 

136 

123 

259 

140 

102 

242 

1-23 

100 

223 

Würzburg |j 

.145 

266 

411 

145 

27.2 

417 

138 

258 

396 

Zusammen | 

3928 |, 

3116 

7044 

1813 13059 

[ 

6872 

3646 j 

3103 | 6749 


Frauen sind nicht nach Fakultäten ausgeseliicden 


') Nach amtlichen Verzeichnissen. Vergl. d. W. 1902, Nu. 4, 
Unter Ausländern sind hier Angehörige anderer deutscher 
Bundesstaaten verstanden. 

9 ) Dazu die Studierenden des Kaiser-Wilhelm Instituts. 

Frequenz der s e h w eizer m e d i z i n i s <• h e n 
Fakultäten im Soumiersemester 1902: Basel 144 in.. 4 w.; 
Hern 11)1 in., 208 w\; Genf 1<*8 m., 18:1 \v.: Lausanne 1<>3 in., 100 w\; 
Ziirleh 224 in., 07 w.; in Summa 14K.H Studierende ^darunter 
<>'»s Damen), worunter 017 (593 -|- 24) Seliweizer. 

Therapeutische Notizen. 

Felier die Anwendung des Adrenalin 1 n tl e r A u g e u 
li e i 1 k u u d e berichtet Kirchner- Bamberg tFeber Adrenalin, 
»las wirksame Prinzip der Nebennieren ln haltbarer Form. Pie 
oplitlialmologische Klinik 1002, No. 12). 1\. verwendete seit fast 

- Jahren das Extrait de capsules summnies (von Pr. L. J ac q u e t 
in Lyon) im täglichen praktischen Gebrauch uml ersetzte dieses 
als das beste aller bisherigen Nebennierenpräparate zu be¬ 
zeichnende Mittel seit 5 Monaten durch das Adrenalin der Lon¬ 
doner Firma Pa r k e, P a v i s & C o. Für augeniirztliehe Zwecke 
eignet sich am Insten die Solutio Adreualiui bydroehlorici (eine 
Lösung von 1 Adrenalin auf 1000 physiologische Kochsalzlösung), 
daun das Suprarenal Liquid witli Chloretoue. (Cliloretone-Aeeton- 
eliloroform (Merck) gehört in die Reihe der Fettsäuren, ist das 
UeaktiouspriHhikt von Chloroform, Aceton und Alkali und soll sieb 
als iiusNcrllch angewandtes Aniisthetlkum und Antiseptikum be¬ 
währt haben. Es wird deu Adreualinlösungeu zu 0,5 Proz. behufs 
Erhöhung der Haltbarkeit zugesetzt.) Pie Lösung 1 :1000 ruft 
noch in 10 Lieber Verdünnung ganz prompt die rasche und ener¬ 
gische Amimisinmg der normalen und der kranken Schleimhaut 
uml auch der tiefer liegenden Gewebe hervor. Der Preis ist bei 
direktem Bezug für 1 oz.-Flasche der Solut. Ad renal, hydrochlor. 

ca. 30,0 Inhalt mit Porto 4 Sh. 1 % P., das reine Adrenalin 
(Takamiue) kostet 1,0 4 Sh. Ausser lad katarrhalischen Raud- 

gcsciiwiiren (n i e li t bei Fle. serpens eoru.) und Biiulehautent- 
ztimlungen aller Arten erzielte Iv. sehr gute Erfolge bei 
Glaukom. K. S. 

Das kakody lsati re Natron, ist von Mendel-Essen 
tait grossem Erfolg intravenös eingespritzt worden (Tlierap. 
Monatshefte 4, 1902). Die Injektion geschieht am liesten mit einer 
ausgekochten Glasspritze. Verfasser hat au 30 Patienten über 
400 Injektionen gemacht. Benutzt wurde eine 5 proz. Lösung, die 
tägliche Dosis betrug bis 0,2. Behandelt wurden Anämie, Chlorose, 
1 uherkulose, Kropf, Nervenkrankheiten, Hautkrankheiten. Kar¬ 
zinom. Kr. 


Gegen die Gallensteinerkrankuug ist bekanntlich 
l' uf Grund der Tatsache, dass Fett deu Galienflnss fördert, das 
ölsaure Natron empfohlen worden. Oleinm verwandte dasselbe 
in Form von Emulsion, die 10 g Eunatrol, 5,0 Tinetura Valeriaime, 
20 Tropfen Aiumasessenz auf 150 g Aqua Menthae pip. enthält 
IThenip. Monatshefte 4, 1902). Vou dieser Emulsion gibt inan 
3 mal täglich einen Esslöffel voll. Gl. hält alle Fälle von reiner 
CholellthlaslB für heilbar. Kr - 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 22. Juli 1902. 

— 1 >er P e n s i o n s v e r ein f ii r W i t w e n u li d W a l s e n 
b a y e r i s e h e r A e r z 1e hat nach seinem soeben veröffentlichten 
Rechenschaftsberichte für das Jahr 1901 in seinem 49. Ver¬ 
walt ungsjaluv an Pensionen die Summe von 55 504 M. a unbezahlt. 
Pas Vermögen des Vereins hat sieh im Laufe des Berichtsjahres 
um 45 4ra) M. vermehrt, was hauptsächlich auf den Anfall des 
Legates der Obevstnbsarztoiisgatten Pep pi sch im Reinbeträge 
von naht zu 35 OUO M. zuiiickzufühivn ist ; das Vermögen beträgt 
nunmehr 1 280 828 M. Trotz dieses bedeutenden, den Versicherten 
ausschließlich zu Gute kommeudeu Kapitals, lässt die Beteiligung 
an dem Verein sei teils der bayerischen Aorzte noch immer zu 
wünschen übrig; der Mitgliederstuud hat sieh zwar Infolge etwas 
zahlreicherer Zugänge ilt)i auf seiner Höhe gelullten, während 
er in den vorausgeh. ndeti .labreu im Rückgang begriffen war, doch 
steht die Zahl der Mitglieder des Vereins zur Gesamtzahl der 
bayerischen Aerzte durchaus nicht im wiinsehenswertcii Verhält¬ 
nis. Nachdem durch die jüngsten Aeiiderungen der Satzungen die 
Beitritt,sbedingungeii wesentlich erleichtert wurden, sollte kein 
verheirateter bayerischer Arzt dem so ausserordentlich segens¬ 
reich wirkenden Vereine mehr fern bleiben. Geschäftsführer ist 
Herr Hof rat Pr. Martins, München, Sopliienstr. 5 e /II, der 
über alles Nähere Auskunft erteilt. 

- Per preiissischc Landtag hat folgenden Antrag des Grafen 

P o tl g 1 a s. M a s s r e g e 1 u g e g e n den A 1 k o h o 1 i s in u s 
betreffend, aiigenoimm n: Pie k. SUuitsregierung wird aufgefordert : 
1. Nach dem Vorgänge der Gesetzgebung süddeutscher Bundes¬ 
staaten schon in nächst, r Tagung einen Gesetzentwurf zur Ver¬ 
hütung und Einschränkung des schädlichen Genusses alkohol¬ 
artiger Getränke vorzulegen, durch welchen insbesondere Gust- 
uml Schankwirten, sowie Kleinhändlern untersagt wird, Brannt¬ 
wein an Kinder unter 14 Jahren überhaupt, an Personen vom 
14. 16. Lebensjahr zum eigenen Verbrauch, sowie geistige Ge¬ 

tränke zu verabreichen an Betrunkene und solche Personell, die 
von der Polizeibehörde den Gast- und Schankwirten als Trunken¬ 
bolde bezeichnet sind; 2. durch geeignete Veröffentlichungen den 
weitesten Kreisen des Volkes zum Bewusstsein zu bringen, welche 
schädlichen Wirkungen der übertriebene Alkoliolgenuss auf die 
körperliche und geistige Gesundheit, die Nachkommenschaft, die 
Erwerbstätigkeit, das Anwachsen der Verbrechen hat; 3. Er¬ 
hebungen über die für Trinker bestehenden Heilanstalten und 
sonstigen Einrichtungen anzustellen und die Unterbringung von 
Trinkern in geeignete Anstalten, sowie die Fürsorge für sie zu 
fördern, insbesondere auf Einrichtung öffentlicher Anstalten zur 
Unterbringung der wegen Trunksucht Entmündigten Bedacht zu 
nelimeu, und zwar bei unbemittelten Trunksüchtigen nach Muss 
gäbe des Gesetzes vom 2. Juli P.tuO; 4. iu Wartesälen, Warte¬ 
zimmern der Behörden und sonstigen öffentlichen Räumen, iu 
welchen das Publikum zu verweilen pflegt, durch bildliche Dar¬ 
stellungen und geeignete Belehrungen die schädlichen Folgen des 
übertriebenen Alkoholgenusses, insbesondere auch auf die Or¬ 
gane des menschlichen Körpers, zu veranschaulichen; 5. darauf 
zu halten, dass die Jugend in der Schule über die schädlichen 
Folgen des Übertriebemm Alkoholgenusses aufgeklärt wird, und 
zwar in den höheren Klassen der oberen Lehranstalten durch 
Aorzte; <>. in allen staatlichen und der staatlichen Aufsicht unter¬ 
stellten Betrieben nmstergiltige Einrichtungen zur Verhütung des 
Alkoholmissbrauches zu schaffen, die Bestrebungen der Privaten 
und der Vereine zur Bekämpfung der Trunksucht zu 
fördern und ebenso in erhöhtem Masse die Einrichtung 
von Volksbibliotheken, Lesehallen und anderen Aufenf InUtsriimium 
ohne Trinkzwuug, sowie Spielplätzen zu fördern; 7. ferner auf 
den Erlass von Polizeiverordiuingeii hiuzuwirken, durch welche 
naeli Lage der örtlichen Verhältnisse der Ausschank und Verkauf 
von geistigen Getränken in den späten Abendstunden und frühen 
Morgenstunden, sowie während des Ilauptgottesdienstes an Soun- 
und Festtagen verboten wird, und zwar tunlichst durch Fest¬ 
setzung von Polizeistunden l’iir Schänken; 8. bei dem Bundesrate 
dahin vorstellig zu werden, dass eine Verordnung erlassen wird, 
nach welcher es den Gast- und Schankwirten, sowie den Klein¬ 
händlern untersagt wird, Branntwein in anderem als reinem, von 
gesundheitsschädlichen Stoffen freiem Zustande zu verabreichen: 
9, beim Bundesrato eine Novelle zum Strafgesetzbuch eiiizuhringen, 
die bestimmt, dass Trunkenheit nur daun, wenn sie unter starkem 
äusseren Zwange entstanden ist, als strafmildernd und strafmin¬ 
dernd angesehen werden darf; 10. bei den verbündeten Regierungen 
auf den Erlass eines Gesetzes zur Bekämpfung der Trunksucht 
liinzuwirkon, welches die Konzossionsptliclit im Sinne des Gesetz¬ 
entwurfs zur Bekämpfung der Trunksucht vom 15. Januar 1.S92 
regelt, ferner auch die Vorschriften der §§ 2. 3 und K) des Gesetz¬ 
entwurfs enthält; 11. bei den verbündeten Regierungen auf Erlass 
eines Gesetze*#: hinzuwirken, nach welchem Bier unter 2 Proz. 
Alkoholgehalt steuerfrei ist; 12. nach Analogie der Kommission 
zur Bekämpfung der Krebskrankheiten uml Tuberkulose eine 
Lamleskommissioii zur Bekämpfung der Trunksucht einzusetzen. 

- Auf Veranlassung des Apothekervereins zu Leipzig hat der 
ärztliche Bezirksverein Leipzig-Land seinen Mitgliedern Mitteilung 
davon gemacht, dass er es als stainlesunwürdig ausehen werde, 
dass Aerzte Rczepthlätter mit Vordruck von Apotheken fiir ihre 
Verordnungen Ixmutzen. Er begründet sein Vorgehen damit, dass 
durch ilm-artige Gebräuche bei Laien die irrige Ansicht bestärkt 
werden müsse, dass die Aerzte au dem von den Apothekern zu er¬ 
wartenden Mehrgewinn Anteil hätten. 



Digitized by Go. igle 


Original frnrri 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



MÜENCHENEH MEDTCrNTSCIIE WOCHENSCHRIFT. 


124S 


No. 2D. 


— Die ürossluVfzoKlic h e Badeanstalt e n - K o m- 
m i s s i o n z u B a d e n - lt a d e u wird mich in diesem Jahre tlico- 
letisch-pruktisclie Kurse der physikalisch-diätetischen Heilmetho¬ 
den und der Balneotherapie für Aer/.te und Studierende der 
Medizin abhalten lassen. Der Beginn der auf S Tage hereehneteii 
Kurse ist auf den 13. Oktober gelegt. Die Bekanntgabe aller 
Einzelheiten erfolgt durch spätere Veröffentlichungen. 

— Das Sanatorium der Ortskrankeukasse VIII Mün¬ 
chen in Kirchseeon ist nunmehr eröffnet. Aufgenoinmen werden alle 
Kranke, welche ohne Begleiter transportfähig sind. Die Anstalt 
bietet bequem für 130 Patienten Kaum mul ist bereits mit 
100 Betten in Betrieb genommen. Es können deshalb auch Mit¬ 
glieder anderer Kassen und solche, für welche die Versicherungs¬ 
anstalt für Oberbayeru das Heilverfahren übernimmt, dorthin 
überwiesen werden. Das Sanatorium ist im Barokstil erbaut und 
mit allem Luxus und Komfort einer modernen Uenesvingsanstalt 
ausgestattet. Die Baukosten betrugen, ohne den Öd Tagwerk 
umfassenden Grund komplex« ÖOOOOO Mark. Ihren Aerzten 
kann die Kasse mit Rücksicht auf ihre missliche finanzielle Lage 
nur etwa 29 Pfennige für die Konsultation und 57 Pfennige für 
den Besuch bezahlen. Das ist typisch. 

— Der Vorsitzende der Ortskrankenkasse für Leipzig und 
Pmgegend, Konnnerzienrath Dr. Willmar Schwabe, hatte ein 
Preisausschreiben über das Thema: „Womit sind die an¬ 
steckenden (ies c h 1 e c h t s k r a n k h e i t e n als Volks- 
senche im D e u t s c li e n Itei c li e w i rks a m z u b e - 
k ii m p f e n?" erlassen. Die Arbeit mit dem Motto ..Es ist Arznei, 
nicht Gift, was ich dir reiche" hat den Preis i.M. 000» davon- 
getrngeu. Als Verfasser ergab sich Dr. nud. Max Silber- 
Breslau. 

— Der 15. f r a n z ö s i s e h e C h i r u v g e n k o n g r e s s wird 
am 20. Oktober zu Paris eröffnet. Auf der Tagesordnung stehen: 
Chirurgie des Herzens und des Perikardlums; Behandlung des 
Tetanus. 

— Pest. Aegypten. Vom 27. Juni bis 5. Juli 10 Erkran¬ 
kungen und 10 Todesfälle. - Britiscli-Ostindien. In der Präsident¬ 
schaft Bombay während der am 12. 1 20.> Juni endenden Woche 
291 <442» Erkrankungen und 2K0 »29N» Todesfälle. Hongkong. 
In der Zeit vom 10. bis 31. Mai 1 IG Pesterkrankungeti, davon 114 
mit tödliehem Verlaufe. — Japan. Auf Formosa ist die Pest noch 
nicht in der Almahme begriffen. Seit Anfang <It‘s Jahres bis zum 
22. Mai zählte man nach einer Veröffentlichung in einem amtlichen 
Blatte 1222 Erkrankungen »darunter 950 mit tödliehem Ausgange», 
in der letzten Woche 141 (101». — Kapland. In Port Elizabeth in 
der Zeit vom 1. bis 14. Juni 2 Pestfiille, darunter 1 mit tödlichem 
Ausgange. V. d. K. G.-A. 

— in der 27. Jahreswoche, vom 29. Juni bis 5. Juli 1902, hatten 
von deutschen Städten über 40<»00 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Liegnitz mit 30,7, die geringste Kaiserslautern mit 8.2 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starl» au Scharlach in Remscheid, Oberhausen. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Dr. (). Vogt wurde zum Ahteilungsvorstand am 
physiologischen Institut der Universität ernannt: derselbe wird 
»las dem Institut neuerdings angegliederte neurobiologischc Labora¬ 
torium leiten. 

Breslau. An Stelle des am 1. Oktober in den Ruhestand 
tretenden Direktors des pharmazeutischen Instituts hiesiger 
Fniversität, Geh. Regierungsrates Prof. Dr. Polcck ’) ist der 
Privatdozent Dr. Ga dam er in Marburg i. H. unter Ernennung 
zum ordentlichen Professor nach Breslau berufen worden. Der¬ 
selbe hat die Berufung angenommen. 

Freiburg i. B. Der Privatdozent für Psychiatric Dr. Her¬ 
mann Pfister wurde zum ausserordentlieheii Professor be¬ 
fördert. Prof. Dr. Alfred He gar feierte sein 50 jähriges Doktor- 
jubilUum. 

Marburg. Habilitiert: Der Assistenzarzt an der medi¬ 
zinischen Klinik Dr. Otto H ess mit einer Antrittsvorlesung „über 
die Frühdiagnose der Tuberkulose". 

München. Prof. Max Gr über-Wien hat die Berufung 
auf den Lehrstuhl der Hygiene als Nachfolger Büchners an¬ 


genommen. 

(Todesfälle.) ...... 

Der Oberstabsarzt Dr. Paul K übler von der Medizinal- 
abtcilung d»*s pivuss. Kriegsmiuisierlums ist am 13. ds. in 
Gaschnrn im Montafoner Tale an einem Herzschlag gestorben. 
Dr. .1. M a i z n c r. früher Professor der Geburtshilfe zu 

Kluusenlnirg. . , ¥ ._. 

Dr. J. Gur ii o w. Professor der medizinischen Klinik an Ivings 

Ooliege z(i London. 

Dr. Wvatt J o li n s t o n, Professor der Hygiene au der Me GUI- 
Pniversitiit zu Montreal. 

Dr. J. E a s t m a n, Proft ssor der Gynäkologie zu Iiuhaiinpolis. 
I>»‘. G. W. (i le.’i so IJ, früher Professor der Anatomie und 
Physiologie am Woinans Medical Uollegt* of Pennsylvania zu 
Philadelphia._ 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Richard »Störkla und A. I m li o f, 
npprol». 40^n?, als Assistenzärzte an der Kreis-Irrenanslalt. Worneek. 

*7~Irrtiiinlieher Weise ist in der Notiz unter ITochseliulnaeh- 
rlchten letzter Nummer von ihm als „verstorben“ die Rede. J 

vor , j. k. Lelimtnn in München. — Oruck von IC. 
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Paul R. Christ. Thur mann. approb. 1891. zu Bad Sodenthal 
(für den Sommer». 

Verzogen: Wilhelm N i e v e li n g, Assistenzarzt in Werueck, 
unbekannt wohin. 

Erledigt: Die B» zirksarztsstelle I. Klasse in Stadtsteinaeh ist 
in Erledigung gekommen. Bewerber um dieselbe haben ihre vor- 
sclniflsmiissig bclegtou Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten 
k. Regierung. Kammer des Innern, bis zum 31. Juli ]. .1. einzu¬ 
reichen. 

Auszeichnung: Dem Oberarzt Dr. Paul Leverkühn der 
Rcserv»» (I. München» wurde für de» Köuiglich Preussiscljen 
Kronenorden 3. Klasse die Erlaubnis zum Tragen Allergnädigst 
erteilt. 


Korrespondenz. 

Institute für elektromagnetische Therapie. 

Enter dieser Febersehrift wurde in No. 25 der Münch, med. 
Woclicnselir. in der Rubrik .Korrespondenz“ ein „Dr. Löwen- 
f c 1 d" gezeichneter Artikel ahgedruckt. auf welche Herr Dr. Pol- 
! a. c z <• k durch seinen Re< htsnnwalt uns nachfolgende Berichti¬ 
gung zugchcn lässt. 

Herr Dr. Pollaczek erklärt: 

F n wahr ist: 1. dass Dr. Löwen fei d eine ihm von mir 
für das hier zu errichtende Institut „System Eugen Ivouratl - “ 
eventuell angebotene Stellung abgelelmt hat: 2. dass er gelegent¬ 
lich «ler mit mir gepflogenen Fiiferredungen erklärte, er halte ein 
Institut „System Eugen Konrad" wissenschaftlich für ein Un- 
ding mul praktisch in München für aussichtslos: 3. dass er mir 
gegenüber über ein derartiges Institut als von einer laienhaften und 
unlialtlianm Idee gesprochen hat; 4. dass er mir erklärte, ein Arzt, 
der einiges Gewicht auf seinen Ruf lege, könne sich daher an 
einem derartigen Unternehmen nicht beteiligen. 

Dagegen hat Herr Dr. Löwen fei d gelegentlich jener 
Unterredungen 1. grosses Interesse für »las „System Eugen Kon- 
ra»l" gezeigt; 2. seiner Meinung Ausdruck gegeben, dass durch 
die Einrichtung eines solchen Institutes ihm ein grosser 'IVil seiner 
Klientel entzogen würde, wie solches bereits das kurz vorher in 
München eingerichtete Institut „Elektra" gethan habe: 3. sieh 
bereit »Tklärt, die Leitung eines hier zu errichtenden derartigen 
Instituts zu übernehmen, mit den» Beifügen, dass er dafür einen 
dem mutmasslichen Ausfälle in seiner Privatpraxis angemessen 
deckenden Ersatz haben müsse: 4. erklärt, von der neuen Therapie 
zwar schon gelesen zu haln'ii, aber in Einzelheiten nicht ein- 
gedrungen zu sein; 5. habe ich mit Herrn Dr. Löwenfeld »11«* 
Verhandlungen abgebrochen, worauf 0. Herr Dr. Löwenfeld 
gegen mich bezw. das „System Eugen Konrad" nufzutreten 
begann. 

Sein Auftreten gegen mich wird den Gegegenstand einer von 
mir gegen Herrn Dr. L ö w e u f e 1 d nächster Tage einzureichenden 
und alsbald zur Verhandlung kommenden Beleidigungsklage bilden. 

Obiger Berichtigung gegenüber, die von uns auf Grund des 
§ 11 des Pressgesetzes verlangt wird, hält Herr Dr. Löwenfeld 
seine Angal»en in No. 25 völlig aufrecht und erklärt di»* 
Behauptungen di s Herrn Pollaczek. mit Ausnahme des 1. und 
4. Punktes, teils für völlig n u s der L ii f t g e g r i f f e n. 
tiäls für Entstellungen einzelner seiner Aeusserungcii. Da 
Herr P o 11 a »• z e k also die Wahrheit seiner Behauptungen in dem 
in Aussicht gestellten gerichtlichen Verfahren erst zn beweisen 
haben wird, bitten wir unsere Leser mit ihrem Urteile in »ler 
Sa» lie bis dahin zurückzuhnltcii. 


Morbiditätsstatistikd.InfektionskrankheitenfUrMlnshen. 

in der 27. Jahreswoche vom 29. Juni bis 5 Juli 1902. 
Beteiligte Aerzte 14G. — Breclulurchfall 13 (12*), Diphtherie u. 
Kroup 4 (8), Ervsipelas 3 (7), lntermittens, Neuralgia interui. 

— (—). Kindbettfieber — (3), Meningitis cerebrospin. — (-)> 
Morbilli 24 (39), Ophthalmo-Blennorrhoe neonat. 1 (1), Parotitis 
epidem. 4 (3), Pneumonia crouposa 4 (t>), Pyämie, Septikiimie 

— (1), Rheumatismus art. ac. 14 (14), Ruhr (Dysenteria) — ( )> 

Scarlatina 5 (ö), Tussis convulsiva 41 (44), Typhus abdominalis 2 
(2), Varicellen 3 (12', Variola, Variolois — (—), Influenza 1 (2). 
Summa 118 (158). Kgl. Bezirksamt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 27. Jahreswoche vom 29. Juni bis 5. Juli 1902. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 3 (4*), Scharlach — (2) Diphtherie 
u Kronp 4 (3), Rotlauf - (2), Kindbettfieber — (2), Blutvergiftung 
(Pyämie n. s. w.) 2 (3), Brechdurchfall 3 (2), Unterleib-Typhus l 
(—), Keuchhusten 5 <5), Kruppöse Lungenentzündung 1 (b), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 22 (32), b) der übrigen Organe 7 (10), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), Andere übertragbare Krankheiten 
— (—\ Unglücksfälle 2 (3), Selbstmord 2 (3), Tod durch fremde 

Gesamtzahl der Sterbefälle 214 (193), Verhttltniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,0 (19,8), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,3 (14,3). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle derVorwoche. 

AIiilillliiikTS Huch- und Kimsldruckerei A.li., München. 
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49. Jahrgang. 


Originalien. 

(Aus der medizinischen Klinik in Basel.) 

Ueber die Autolyse des puerperalen Uterus. 

Von Dr. Leo Längste in und Dr. Otto Neubauer. 

Die Forschungen der letzten Jahre haben gelehrt, dass fast- 
alle Organe, wenn man sie nach dem Tode aseptisch auf bewahrt, 
einer chemischen Veränderung unterliegen, welche sich vor allem 
in einem Abbau der koagulablen Eiweisskörper zu nicht mehr 
koagulablen stickstoffhaltigen Substanzen (Albumosen, Amino¬ 
säuren, Diami nosäuren etc.) äussert [Autodigestion (Sal- 
k o w s k i), Autolyse (Hofmeister)]. 

Die wichtige Frage, ob diese am isolierten toten Organ 
beobachteten Prozesse eine wesentliche Rolle heim physiologischen 
Abbau des Eiweisses im lebenden Körper spielen, muss der¬ 
zeit noch als offen bezeichnet werden. 

Eine Entscheidung ist vielleicht auf Grund folgender Er¬ 
wägung möglich. Wenn der intravitale und der postmortale 
Abbau dos Eiweisses in der Tat identisch sind, so ist zu erwarten, 
dass Organe, in welchen während des Lehens zeitweise ein stär¬ 
kerer Abhau stattfindet (wie z. B. im Uterus zur Zeit des Puer¬ 
periums), in diesem Zeitpunkt dem Organismus entnommen, 
erhöhte autolytische Fähigkeit zeigen. Unter diesem (Ge¬ 
sichtspunkt haben wir die Autolyse des normalen und des puer¬ 
peralen menschlichen Uterus miteinander verglichen. 

Die Abbauvorgänge im puerperalen Uterus sind ja offenbar 
sehr hochgradig. Während er unmittelbar nach Ausstossung der 
Frucht und der Nachgeburt ungefähr 1000 Gramm wiegt, sinkt 
sein Gewicht noch 5 bis 6 Wochen wieder nahezu bis auf eine 
normale Grösse von ca. 60 Gramm. Dieser Schwund des puer- 
iveralen Uterus geht unter den Erscheinungen hochgradiger fet¬ 
tiger Degeneration einher. 

Der von uns untersuchte puerperale Uterus stammte von 
einer Patientin mit Insuftieientia et Stenosis valvulac mitralis, 
öie auf der hiesigem Klinik eine Frühgeburt im 7. Monat durch- 
machte und 2 Tage nach der Entbindung unter den Erschei¬ 
nungen der Herzinsuffizienz zu Grunde ging. 

Das Organ wurde sofort nach der Entnahme aus der Leiche 
zerkleinert, die eine Hälfte sofort, die andere nach denn Auf- 
kochen, mit Wasser und Toluol versetzt und im Brutschrank bei 
40 durch 6 Wochen sich selbst überlassen. 

_ Tabelle. 


» *v««gui»oier öiiCK8ton:. 

iMirch Magnesia anetreibbarer Stickstoff 

(Amidstickstoff). 

Dtirch PhogphoTwolframs&ure nicht fällbarer 
rin Aminosäurenstickstoff) . . . 

Stoff 8ph0rW ° lfram8äUre fällbarer Stick * 
a) dweh Sättigung mit Zinksulfat aus- 
Balzbar (Albumosenatickstoff) . . . 
>} dnrch , Sättigung mit Zinkanlfat nicht 
N & 30 * ^ ^ iara * no8äufen8tick 8toff) 


Puerperaler Uterus 

gekocht 

g 

autolysiert 

g 

0,717 

1,357 

0,031 

0,085 

0,119 

0,503 

0,285 

0,164 

0,300 

0,610 


Ueber die Ergebnisse der nach dieser Zeit ausgefiihrten 
Unt( rsiiolmng gibt vorstehende Tabelle Aufschluss. Die Zahlen 
beziehen sich auf 100 g frischen Uterus. 

Zum Vergleich wurde ein normaler Uterus einer Multipara 
in gleicher Weise behandelt. 


Tabelle. 



Normaler Uterus 

gekocht [ autolysiert 
g i g 


Nicht koagulabler Stickstoff 


Sowohl im normalen als auch im puerperalen Uterus haben 
demnach Veränderungen stattgefunden, wie sie für die Autolyse 
charakteristisch sind, nämlich eine Zunahme der nicht ko¬ 
agulablen stickstoffhaltigen Substanzen. Die Zunahme an 
„nicht koagulnblcm Stickstoff“ war heim puerperalen Uterus 
deutlich grösser als beim normalen (Ü,r>40 Proz. gegen 0,441 Proz. 
bezogen sieh auf 100 g Ausgangsmaterial). 

Legt man dm* Berechnung hingegen den Wert zu Grunde, 
um welchen der „nicht koagulable Stickstoff“ im Vergleich zum 
ursprünglichen gestiegen ist, so findet man. da-- die Vermehrung 
in beiden Fällen fast gleich war (80,2 Proz. beim puerperalen gegen¬ 
über 8S,2 Proz. beim normalen Uterus). Geht also aus unserem 
Versuch auch mit Sicherheit hervor, das« dein normalen 
und puerperalen V t e r u s a u t o 1 y t i s c h e F ä li i g - 
k e i t i li u e w o h n t, so liefert doch tön Vergleich dieser beiden 
kein eindeutiges Resultat und gestattet somit keim* sieben* Be¬ 
antwortung der eingangs gestellten Frage. 

Da die Muskulatur des von uns untersuchten Uteri** nicht 
die charakteristische weiche Beschaffenheit darbot und auch die* 
Erscheinungen der fettigen Degeneration fehlten, wird man an 
die Möglichkeit denken mits-en, dass er kein für diese Unter¬ 
suchung geeignetes Objekt darstellte. Vielleicht ist der Umstand 
von Bedeutung, dass es sich nicht um eine Geburt am normalen 
Ende der Schwangerschaft handelte, sondern um eine Frühgeburt 
im 7. Monat und noch dazu um eine solehe bei einer schwer 
herzleidenden und fiebernden Kranken. 

Da sieh nur sehr selten Gelegenheit bietet, einen normalen 
puerperalen Uterus kurz nach der Geburt zur chemischen Unter¬ 
suchung zu erhalten, so haben wir uns zu einer vorläufigen Mit¬ 
teilung unserer Resultate entschlossen. 

Wir beabsichtigen, diese Untersuchungen weiter zu ver¬ 
folgen, um auf Grund eines grösseren Materials zu binden¬ 
den Schlussfolgerungen zu kommen. Gleichzeitig wollen wir 
dann auch dem Auftreten von Fett in den Muskelfasern des 
puerperalen l tems unser Augenmerk zuwenden. Speziell soll 
dabei die von Herrn Prof. F. M üller aufgeworfene Frage der 
Entstehung von Fett aus Lecithin studiert werden. 
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Aus der Baseler chirurgischen Klinik (Prof. Hi ldebra nd). 

Ueber Stenose bei Amyioiddegeneration im Kehlkopf. 

Von l)r. W. Courvoisier, Assistenzarzt. 

Tm Laufe des Sommers 1901 wurde uns Gelegenheit ge- 
hofen» einen Fall von Amyioiddegeneration im Larynx zu U»- 
ohaehlmi. ist die Xatur der Kehlkopfstenosil — wie in allen his- 
her veröffentlichten ähnlichen Füllen — auch erst post mortem 
genauer erkannt worden, so dürften doch die klinischen Erschei¬ 
nungen. welche durch das Vorhandensein dieser in den Luftwegen 
extrem seltenen GesellwulsthiIdung hervorgebracht worden sind, 
einer kurzem Beschreihung wert sein. 

Ls handelt sich um eine 00.1 übrige, ledige Patientin (Gou¬ 
vernante), welche ISS9 eine Pneumonie durehgemaeht hatte, sonst 
ausser zeitweisen, auf einen Unfall zurüekdatierten neuralgischen 
Kopfschmerzen sich bis zum März 1900 wohl gefühlt hatte. 

Nach einer Erkältung in genannter Jahreszeit blieb Patientin 
stets etwas heiser, wurde auch zeitweise von Husten geplagt, 
Heiserkeit und Hustenunfälle steigerten sich nach einer zweiten 
Erkältung im April 19<>1, nach der sich Patientin auch von all¬ 
gemeinem Sehwüchegefiihl nicht erholte. Sie magerte ab. ihr 
Appetit war schlecht. Stuhl regelmässig. Diurese ohne Verände¬ 
rungen. 

In der Nacht vom th/10. Juni trat ganz plötzlich ein Er- 
stickungsanfall auf, der 3—4 Stunden andauerte. Die hochgradig 
nervöse Patientin wurde uns deshalb zur Beobachtung und even¬ 
tuellen Tracheotomie geschickt. 

Beim Eintritt (10. Juni.) fielen uns die starke Cyanose des 
Gesichtes, der ängstliche, etwas starre Blick, die Schwellung der 
Ilalsveneu, die deutlich erschwerte Atmung auf. während Patientin 
afebril war und ihr Puls regelmässig, inittelkriiftig, ruhig (ca. SO) 
scldug. 

Der Hals war breit dem ltumpf aufgesetzt; über dem Jugulum 
lag ein wenig beweglicher, ziemlich derber kirscligrosser Strmmi- 
knotcii; die seitliehen Schilddrüsenlappen waren etwas wrgröxsi-rt., 
weich. Larynx und oberer Teil der Trachea Messen sieh gut ab- 
taslcn. waren auffallend breit, wenig verschieblich und starr an¬ 
zufühlen. 

Die Atmung war bei sonorem Limgenscliall beiderseits in den 
hinteren unteren Partien scharf vesikulär; vereinzelte Rassel¬ 
geräusche und Ginnen waren beiderseits hörbar. 

Bei Untersuchung des Pharynx und Larynx erwies sich er¬ 
stem* als völlig normal. Die Epiglottis war au ihrer Basis leicht 
gerötet; die Plicae aryepiglotticao röteten sich gegen die Ary- 
knorpel hin und waren etwas angeschwollen. Unterhalb der weiss- 
lichen Stimmbänder sah man von beiden Seiten her rote, ober- 
llächlieh uneben liöckrige Wülste vortreten, die sich an ihren 
Kuppen berührten; von der hinteren Wand sprang zwischen sie 
ein kleinerer, gleich aussehender Tumor vor. Die Stimme klang 
schwach, heiser, die Atmung blieb angestrengt, stridorös. Iliiutig 
trat trockener Husten auf, der nach Einatmen heisser Dämpfe und 
Morphiuniinjektionen sielt legte. 

Am folgenden Tag fühlte sich Patientin sehr erleichtert, at¬ 
mete ruhiger, warf ohne grosse Anstrengung zähen Schleim aus. 
Sie blieb afebril. ihr Puls hielt sich um SO. 

Da sich jedoch bald wieder Zeichen von stärkerer Larynx- 
stenose kundgaben, wurde am Ul. Juni bei Aetherhalbuarkose und 
gleichzeitiger Lokalanästhesie mit Kokain die Traeheotoniia in¬ 
ferior ausgeführt. Die kleine mediale, blutreiche Struma legte 
wenig Hindernis in den Weg und nach Eröffnung der Trachea 
konnte man sieh davon überzeugen, dass die untere Grenze der 
Neubildung das Krikoid jedenfalls nicht überschritten hatte. Nach 
Auswurf zäher, blutiger Schleimmasscn blieb die Atmung tief und 
ruhig. 

Schon nach 2 Tagen begannen aufs neue Klagen über Atem¬ 
not. die im wesentlichen auf einer akut auf getretenen Bronchitis 
beruhen mussten. Patientin hustete wieder häutiger, warf viel 
dicken, zähen Schleim aus. ihr Appetit wurde mangelhaft, all¬ 
gemeine Schwäche und Müdigkeit traten auf, wahrend Temperatur 
und Puls keine Abweichungen von der Norm zeigten. 

Am 2K. Juni stieg Abends die Temperatur auf 39,(5. der Puls 
auf los. Patientin hustete auffallend wenig, klagte aber Schmer¬ 
zen stechender Art in der Gegend der rechten Skapulu. Un¬ 
bestimmtes Atmen, hie und da leises Giemen waren die einzigen 
wahrnehmbaren Veränderungen. Beim Vorhandensein einiger 
Vnricen am rechten Unterschenkel war Verdacht auf Embolie. 

Der Gedanke an eine — ursprünglich wegen Verdacht auf 
maligne Neubildung geplante — Larynxexstirpation musste bei 
dem febrilen Zustand der Kranken aufgegeben werden. 

Am folgenden Tag war Patientin üusserst schwach und elend. 
Temperatur Morgens 37.4 (Puls ION», Abends 37,0 (Puls 120). 

Temperatur am 30. Juni Morgens 3(5,(5 (Puls 10(»t. Abends 37,9 
(Puls looi. Lungenbefmid unverändert. 

Am 1. Juli Temperatur Morgens 39.0 (Puls K8i. Abends 39.7 
iPels SOi. In der Gegend der rechten Skapula leicht«* Dämpfung, 
Atmung fast aufgehoben, keine Rasselgeräusche, hie und da 
Giemen. Patientin ist sehr hinfällig, geitiesst wenig, erbricht 
mehrmals, klagt über Schmerzen im linken Unterschenkel an ver¬ 
dickter Stelle der Vena saphena major. Hochlagerung' und Bor- 
priessnitz erleichtern den Schmerz nur wenig. 


In der Nacht und während des folgenden Tages ist Patientin 
zeitweise benommen; sie Ist sehr schwach geworden, schlummert 
viel, hustet wenig, erbricht nicht mehr. Ilerzaktion etw*as unregel¬ 
mässig, Töne dumpf. Bewegungen der Anne unsicher; Patientin 
muss mehrmals ansetzen, um nach einem bestimmten Gegenstände 
zu greifen; starker Finger- und Zuugeutremor. Zunge trocken, 
belegt, trotz massenhafter Schleim- und Speichelproduktiou. 
Pupillen gleich weit, reagiren prompt. Blick starr. Temperatur 
Morgens 38,1 (Puls ca. 100), Abends 39,0 (Puls ca. 120, unregel¬ 
mässig, aussetzend). 

3. Juli. Patientin soporös, Blässe des Gesichtes, Cyanose der 
Lippen, Kühle der Extremitäten. Gegen 4 Uhr Nachmittags 
Exitus. 

Aus dem Sektionsprotokoll wäre hervorzuheben: 
Braune Atrophie und fettige Degeneration des Herzens. Sklero¬ 
tischer Herd in der Medulla oblongata. Bronchitis duplex. 

Die hintere Wand des Larynx, entsprechend der Platte des 
Krikoidknorpels ist bis auf 1 cm verdickt, von gelbbraunrötlicher 
Farbe, körnig, etw*as transparent. Schleimhaut der Trachea ge¬ 
rötet. Auf der linken Tonsille haufkorngrosse, gelbrötliche Ver¬ 
dickung der Schleimhaut. Papillae circiinivallatae gelbrot. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, mich über den pathologisch- 
anatomischen Befund in unserem Falle auszuspreehen, da in 
Bälde eine Publikation aus dem hiesigen pathologischen Institut 
(von J oiiann i) erscheinen soll, in welcher eingehend unsere 
Beobachtung behandelt wird. 

Die Zahl der bis jetzt veröffentlichten Befunde von amyloider 
Degeneration und eigentlicher Amyloidtumorentwicklung ist eine 
sehr kleine und in der von Wich mann (Zieglers Beiträge 
Bd. XIII), Hildebrand (Virchows Archiv Bd. 140) und 
Glöckner (Virchows Archiv Bd. 160) gesichteten Literatur 
sind me ist nur spärliche Notizen über klinischen Verlauf neben 
ausführlichen Deskriptionen der pathologisch-anatomischen Be¬ 
funde aufgezeichnet. 

G lock li e r halte Gelegenheit, den Larynx und die absteigen¬ 
den Luftwege zu untersuchen, welche von einem unter den Er¬ 
scheinungen schwerer Pyelonephritis verstorbenen 70 jährigen 
Manne aus der Genfer chirurgischen Klinik stammten. Der 
Kranke hatte Anzeichen von Larynxstenose. 

Dem pathologisch-anatomischen Befunde nach ähneln die 
Fälle Baiser (Virchows Archiv Bd. 91) und Sehrötter (Ver¬ 
band!. d. deutsch, pathol. Gesellseh., Düsseldorf 1898) dem unseren. 

In Sehrötters Fall sollen aussei* leichter Heiserkeit 
keinerlei Beschwerden existiert haben. Die Neubildung wurde 
mit der galvanokaust ischeu Schlinge entfernt. Sie hatte sich als 
leicht höckerige, hart anzufühlende, die Schleimhaut infiltrierende, 
goldgelbe Geschwulst über den aryepiglottisehen Falten und dem 
linken Aryknorpel entwickelt. 

B a 1 s e r beschreibt den Befund in den Luftwegen eines 
04 jährigen Forstmeisters, der 19 Jahre vor seinem Tode die ersten 
Zeichen einer Erkrankung aufwies. Damals fand sich eine nicht 
unbeträchtliche Verdichtung der oberen Partien der rechten Lunge, 
besonders vorne. 1 Jahr später begann stärkere Bronchitis. 
5 Jahre darauf traten asthmatische Beschwerden auf; l>eides be¬ 
hielt Patient bis zum Tode, ln den letzten Jahren stellten sich 
Zeichen von Broncliostenose ein, die sich 2 Jahre vor dem Tode 
bedeutend gesteigert hatten lind im letzten halben Jahre ihren 
Höhepunkt erreichten; eine plötzliche Verschlimmerung wurde 
nie beobachtet. Die Stimme blieb bis zum letzten Jahre selten 
unbedeutend belegt, im Verlaufe dieses Jahres aber häutiger und 
zumeist nach heftigen llustenaufülleu. Völlige Heiserkeit w*ar 
nie beobachtet. Unter weiterem Fortsehreiten der chrouisch- 
piieiiwuuisclien Erscheinungen und Verstärkung der Stenose ging 
Patient bei zunehmender Abmagerung und Anaemie marantisch zu 
Grunde. 

Ziegler (Virchows Archiv Bd. 05) konnte über den Verlauf 
der Erkrankung (Larynxainyloid) keine genaueren Angaben er¬ 
halten. Der Patient kam moribund in das Spital und starb unter 
den Erscheinungen eines Larynxödems. Nebenbei waren Emphy¬ 
sem und Bronchitis diagnostiziert. 

Der Vollständigkeit halber sei der von Burrow-Neu- 
mann (Archiv f. klin. Chir. 1875, Bd. 18, p. 228) publizierte Fall 
erwähnt, wenn es sich auch nicht um Amyloiderkrankung im 
Sinne unseres Falles, sondern um amyloide Degeneration bestellen¬ 
der Fibrome handelte. 

Ein 50 jähriger Artleiter klagte über Atembeängstigung und 
Heiserkeit, welche seit 3 Jahren langsam Zunahmen. Patient war 
früher stets gesund, klagte auch jetzt nicht über sonstige Be¬ 
schwerden. 

Die Inspektion der Fauces zeigte am unteren Rand des linken 
Arcus palato-phnryngeus 2 erbsengrosse, derbe Tumoren, von 
normaler Schleimhaut überzogen; die linke Tonsille war etwas 
hypertrophisch. Laryngoskopiscli war nur die linke Hälfte der 
Epiglottis sichtbar. Rechts lagen über ihr 2 rundliche Tumoren 
von normaler Schleimhaut überzogen; sie sassen breitbasig in der 
Gegend des Lig. glosso-epiglott. laterale dextrum auf und über¬ 
deckten zur Hälfte den Aditus. Die Epiglottis selbst sass links 
auf einem breitbasigen Tumor fest, der haselnussgross, beweglich 
war und sieh in die Tief«» der Larynxhöhle fortzusetzen schien. 
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Wegen Stenose nersclioiu ungen wurde nach wenig Tagen 
traclwotoinirt. Nach durch fortgesetzte Explorationen gewonnener 
Orieutirung wurden die am Gauinenhogeu sitzenden Tumoren ex- 
zidiert. Sie erwiesen sich als reine Fibroule. Der später abge¬ 
tragene. rechts oberhalb des Larynx sitzende Tumor war ebenfalls 
tibroider Natur. Zwei nun deutlich erkennbare Tumoren, die statt 
der Aryknorpel und der aryepiglottiseheu Falten sichtbar wurden, 
die kugelig gewölbt waren lind bei forcierter Inspiration etwas 
auseinander wichen, wollte sich ihr Träger nicht cutfernen lassen. 
Er blieb 1 Jahr in gutem Zustand; dann trat Dysphagie auf. Erst 
nach 5 Jahren kam trotz Kanüle Atembehindemng hinzu lind nach 
weiteren 2 Jahren erlag der Kranke einer Bronchitis. Die Fibroide 
waren amyloid degeneriert. 

Wir ersehen aus den angeführten klinischen Befunden, dass 
die amyloide Degeneration im Larynx, ganz abgesehen von der 
eigentlichen Amyloidtumorbildung und der wohl ganz seltenen 
nmyloideu Umwandlung schon vorhandener, die Stenose be¬ 
günstigender Geschwulstbildungen, unter Umständen gefahr¬ 
bringende Atembohindcrung zu erzeugen imstande ist. Inwie¬ 
weit ein die Stenose vermehrendes Glottisödem mit beschuldigt 
werden muss, ist auch aus unserem Fall nicht ersichtlich, da 
durch die Tracheotomie einer Erstickung konnte vorgebeugt 
werden. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Prof. H i 1 d e b r a n d, ver¬ 
danke ich die Ueberlassung unsere Falles zur Publikation. 


Zur Frage der Händedesinfektion.*) 

\ on Dr. Carl Lauenstein, Oberarzt des Hafenkranken¬ 
hauses und der chirurg. Abteilung der Diakonissen- und Heil¬ 
anstalt Bethesda zu Hamburg. 

M. II.! Es gibt kaum eine praktische Frage unserer Wissen¬ 
schaft, die so vielfältig diskutiert, geprüft und ventiliert, so ein¬ 
gehend wissenschaftlich bearbeitet worden ist, wie die Frage der 
Händedesinfektion. Da aus diesem Grunde deu Aerzten kaum 
ein Gebiet geläufiger ist, wie gerade dieses, so muss ich um 
Entschuldigung bitten, wenn ich hier Dinge berühre, die Ihnen 
allen beaknnt sind. 

Um von vornherein die Richtung zu kennzeichnen, in der 
sich meine Ausführungen bewegen, so halte ich die Desinfektion 
der Hand des Chirurgen für ein vollberechtigtes Glied in der 
Kette der Maassnahmen der A- und Antisepsis, wie wir sie für 
die Ausführung einer Operation für notig erachten. Die Des¬ 
infektion der Hand hat mutatis mutandis dieselbe Bedeutung, 
wie die Sorge für ein möglichst reines Operationsfeld, fiir Schaf¬ 
fung reiner Luft, für Keimfreiheit der Instrumente, der Tupfer, 
Verbandsachen, des Unterbindungs- und Nahtmaterials, der 
Schürzen, Laken, Handtücher und aller übrigen Requisiten, die 
mit dem Operateur oder dem zu Operierenden in Berührung 
kommen. 

Der jetzige Stand der Frage der chirurgischen lländixles- 
infektion lasst sich kurz etwa folgendermassen präzisieren : 

1. Mit der Asepsis allein, also mit Wasser und Seife, unter 
Zuhilfenahme mechanischer Reinigungsmittel, Bürste, Pflanzen¬ 
faser, Bimstein, Sand, Marmor etc., lässt sich eine genügende 
Händereinigung nicht erzielen. 

Die Hinzufügung eines Desinfiziens zu den Massnahmen der 
Asepsis und der mechanischen Reinigung erscheint nach den 
bisherigen Erfahrungen unerlässlich. 

2. Aber auch bei Anwendung eines oder mehrerer nachfolgen¬ 
den Desinfizientien ist es bisher nicht gelungen, regelmässig die 
Hände im bakteriologischen Sinne keimfrei zu machen. 

3. Es liegen jedoch bestimmte Erfahrungen darüber vor, 
welche Rücksichten und Massnahmen die Herabsetzung des Keim- i 
gehalteg unserer Hände begünstigen. 

Dahin gehört vor allem eine gewissenhafte prophylaktische 
Asepsis, d. h. die Vermeidung einer Verunreinigung der Hände 
mit infektiösem Material und eine sofortige gründliche Des¬ 
infektion der Hände nach geschehener Verunreinigung. Sodann 
eine sorgfältige Pflege der Hände. Denn eine glatte, wohl- 
gepflegte Haut lässt sieb besser reinigen als eine grobe, rauhe 
Hand mit Rissen und Schrunden. 

Wenn Haegier auf Grund seiner eingehenden und viel¬ 
seitigen bakteriologischen Untersuchungen über die Erreichung 
der Keimfreiheit oder Keimarmut der Hand den Ausspruch tut: 

*) Vortrag, gehalten ln der Biologischen Abteilung des ärzt¬ 
lichen Vereins am 20. Mal 1902. 
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„Die Kosmetik der Hände ist für den Chirurgen ebenso wichtig, 
wie das Aufziehen seiner Taschenuhr* 4 , so kann man ihm auf 
Grund der praktischen, klinischen Erfahrung nur durchaus bei¬ 
stimmen. 

Ferner wissen wir, dass Uebung, Intelligenz und das Gefiild 
der Verantwortlichkeit bei der Händedesinfektion eine wichtige 
Rolle spielen. Geschultes Pflegei>ersonal desinfiziert seine Hände 
besser und erfolgreicher als ungeübtes, und Aerzte erzielen ein 
weit besseres Ergebnis der Iländedesinfektion als das Pflege¬ 
personal. Es hängt dies überlegene Resultat der Aerzte, ab¬ 
gesehen von dem Gefühl der auf ihnen lastenden Verantwortung 
ohne Zweifel einerseits mit der Kenntnis der Ursachen und 
Quellen der Infektion, sowie der Ixdiensbedingungen der Mikro¬ 
organismen und der Mittel und Wege, diese zu schädigen, zu¬ 
sammen; andererseits ist hier gewiss nicht ohne Einfluss die 
Kenntnis, sowie die Würdigung der anatomischen Verhältnisse der 
Hand, die dem Arzte gegenüber dem Laien ein zielbewussteres 
Vorgehen ermöglicht. 

4. Die „Handschuhfrage“, die seit einigen Jahren unter Chi¬ 
rurgen und Gynäkologen lebhaft diskutiert wird, ist bisher zu 
einem definitiven Abschlüsse nicht, gelaugt. Nur soviel hat sich 
bislang ergeben: 

Die undurchlässigen Handschuhe (I.edcr, Gummi) dürfen als 
ein schätzenswertes Rüstzeug der prophylaktischen Asepsis gelten. 

Die „durchlässigen“ Handschuhe aus Zwirn, Seide etc. ver¬ 
hindern den T'ebergang der Keime von der Hand des Operateurs 
auf die Wunde desto mehr, je dichter ihr Gewebe ist. 

Bei der Beurteilung der Resultate der „operativen Ilaud- 
schuhehirurgie“ darf man nicht ausser Acht lassen, dass da, 
wo man Handschuhe verwandte, man dies in der Absicht tat, 
nicht ganz befriedigende Resultate zu verbessern, und dass man 
neben der Verwendung der Handschuhe in der Rogel die Mass¬ 
nahmen der A- und Antisepsis überhaupt gleiehmässig ver¬ 
schärfte. 

Wo also mit dem Gebrauch der durchlässigen Handschuhe 
die Misserfolge von 10 auf 5 Proz. gesunken sind, da kann man 
nicht ohne weiteres sagen, dass die Handschuhe allein dies be¬ 
wirkt haben. 

Wenn an den chirurgischen Kliniken, wo mit durchlässigen 
Handschuhen gearbeitet wird, Operateur und Assistenten bei 
grösseren Operationen 10—12 mal die Handschuhe wechseln, um 
der Wohltaten des Ilandschuhgebrauches teilhaftig zu werden, 
so fragt es sieh meiner Auffassung nach doch noch, oh der Er¬ 
folg im richtigen Verhältnis steht zu der Umständlichkeit des 
Verfahrens, dein doch auch manche Nachteile, wie z. B. die not¬ 
wendige Verlängerung der Operation, anhaften. 

Aber, wie gesagt, die Meinungen in der ILandschuhfrage 
gehen auch unter den Autoritäten der heutigen Chirurgie noch 
weit auseinander. Originell und rationell zugleich erscheint 
jedenfalls der Standpunkt, den kein geringerer als Kocher in 
| dieser Beziehung eirmimmt, wenn er auf Grund des jetzigen Stan- 
[ des der Frage rät, der Chirurg solle nach Möglichkeit immer 
Handschuhe tragen und sieh derselben nur zum Zwecke der 
Operation entledigen. 

5. Eng mit der Frage der Händedesinfektion hängt auch 
der sehr beherzigenswerte Standpunkt zusammen, den der Eng¬ 
länder kurzweg mit „llands off!“ bezeichnen würde, und der in 
dem Rate gipfelt, nicht unnötig die Wunde mit Hand und Fin¬ 
ger zu berühren und statt ihrer, wo es irgend geht, die sicher zu 
sterilisireiulen Instrumente zu verwenden. 

Auch müssen wir zugeben, dass die Frage der Iläiidcdosiufck- 
tion indirekt auf das engste mit der Durchführung aller übrigen 
Massnahmen der A- und Antisepsis Zusammenhänge Aus der 
Reihe der Autoren, die zu der Frage der Iländedesinfektion in 
neuerer Zeit noch Vorschläge geliefert Indien, deren Prüfung 
teilweise schon begonnen hat, teilweise aber noch aussteht, seien 
hier noch erwähnt: 1. v. Mikulicz, der offenbar wegen der 
günstigen Erfahrungen mit dem Alkohol die Verwendung des 
S e i f en s p i r i t u s als kompendiöses Verfahren empfohlen hat. 
wohl hauptsächlich für Kriegszwecke, um bei etwaigem Wasser¬ 
mangel eine möglichst zuverlässige Desinfektionsmethode bereit 
zu haben; 2. Unna, der rät, die (’hirurgenhündo Nachts mit 
einem „Alkohol-Dunstumsehlage“ zu versehen und am anderen 
Morgen mit einer antiseptischen überfetteten Seife zu behandeln, 
so dass alle Risse und Spalten der Epidermis und alle Poren vor 
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dahin gi and* rt, < la -- wir zu «1« r I » h» rzmigung g langt ~iu«I. «la" 

« ii ♦ J'all*- von ,.f\ af oiifi if <TiiiiL''*\ <ln- un- fnilu-r K iinruiiitrf* n. 
a u-iialiml'u- »lur'-li -/ kuiala n- \ oö|fif¥ inmum/ <1< ~ au 'ich 

v.aii'iI r< i» n Kar”■ 11* hurch Hait-Jc, Luft o-h r flaut • 1* - Ojn ricrtcn 
v< rur-a< iii \voi;<jin -ii.<i. 

f)och da-c iriin-t men j‘lrt ah iuiilm n im aLI-i'i. m< irnii wurden 
mic)j nicht Veranda--? hah«*n. da- 'i ln-niii der 11 and de-intekti«.n 

i. ier vor ihn» 11 zu he-j.ri » h* n. \\ a- mich dazu anm r< ^t hat. 
i-t vielmehr » im- int»-re--anTe F.rfalirui •* am Ojx-rat ioii-t i-<-h ■, 
die mir zu denken liehen hat un»l die mir eine cfreulhdie P.«- 
-ta i in'iinn' »i-r durch ♦> .fahre t rju-ohten J. -:-t utm-fa fii'.dn-i t <1*- 
A 1, 1 1 < 1 -! -<•!,» n Verfahren- der !L i--wa-» r-Alk.»l. .lhan.l, .|.-- 
inf<!.*i -n für d< n (’hmtrj< u ^»w- -< n i-r. 

h« -tan» n Sie. Ihnen di» -ih»i- fii» r kurz zu -kizzii-n u: 

Ar.i J". I.iuiiar d. .Vaelmiiffa^*. -all i» li in der I'riv a?f»ra\i< 
ieii »l*i ifa' -ar/t.- zu-ammen ein» n üln i'ii Ilerni. «1 *• n |» li w-ili- 
i i'l »Im letzt» I! -lall!»- I..- 1 1 i 1'; i» 1 1 Weinui i i i a I * ■ t i s» • 1 1 e '• l'lil'-^moiie 
mal 'lan-'ian an lu-s im»l /ein n l»»-lia inlclt liatle Kr war \nr 

Tarn ii 111 : t • r fj» 1 1 • * 111 l'i»l <*r und -ah va-ri-r St »"«run <!«■< All^r'iucin- 
I • Ii la I» i. - <i):/anl.t. J« I i faial »in» I 'lilc^nion ■ <!«•.' \’i«ri|crtl-i«-lu* 

»I-- I ut'-i-» Ii-ni.'-l-, an d» r Inn» n-* ite ven Knie und < »ln-rs» lu-nUel 
I.-11 1 1 !ia nr it i - - • 1 1 »• St reifen un»l »-in»- c 111 j«* i * i d 1 i«■ 1 1 • ■ S»)i \. 'II unir der 

Sein nfu Mi e-» n. f» 1 1 i i» i zu eiin-r S|»a.|.Mjntr und hetzt*- die < >i«c- 

lata n au! 7,< , I 1 1 r »i» --a-lli» u \a» liniitia^> am su ta-c’i wie e«* 
r-1»erI i:i n|»t i ■j» n »I» r zu t n 1 f» i»»1 **ii Verlier» i?urigen ui' ; a!i--h war. Al~ 
t' h kurz '» r •”* f In di iin-iner Wolmuua aiiUam. um dii- liNi uiin-nt»- 
ansziik»'«dien, liatle a» ia»l- vorli»-r ein Koll»-ire tcl-nlioiiisidi j. r e- 

Im-Icii. i» li ni'">< )itc mit ilim «-im- Ih-u-kranke untersuchen. I »a der j 

K»»ll» ::»• 1 >« i d»-r I’aritidm aut mi» li w a 11 «• i»-. -n fuhr i» li n »eh \ »»r | 

»I- r l'lil« '_'moi'« iio|-* rat i.m hin. uniei '-u» iite »lic Kranke, die seit j 
1". Stunden an akm atitt:<*ir» n-nem Ileus litt, zu dem noch »-in Ahorl 
im d. Monate hinztez»-?reten war. Als ich j»«*i* va^iiitim untersmdite. 
lac d»-r Kmluy.» h« r»*im in der S* hehle. I »a der Leib sich in d» n 

l'-t/t» n Stunden ■, e-< h» n»K aufVctriei >» u hatt»-. so ri»-t ich. <lic 

Kraul .- ie/'v i-»-h» n na di L »• t h e < d a bringt n zu lass n, und \ »u 
>-|*iach. «ii» "» Ihc rech »h u- Ile i i Abend zu o|»ciieren. hann fuh r 
ich zu dem Kraul.» m mit <h r dial«ct i-» h»-n IMile^nioue. I»icse j»r. : i- 
Si||li»ltc sieh bei der S|»altllli^ als »in ..akut purulentes Ordern 
rho-oir-, aus dem. wie i< h vorah-b-■■merken m»'»<-ht*-. der Strepto 

hokki'H in lh iid;ultur atildrin^. Lei der Spaltung d -r IMile^mone 

lutis-te ie|i mi»|i mit A->istenz etwas belielb-ii. wenigstens halte 
ich tveniirer Hilfe, als im Il»»spiiale. Hin Kuli-p* nai kutisiei te. 


• i - V : »u.-i d- i S»*i.n »!••** Pari n** n mir an d**r \V«ti.l.- 

zur II;::.-: :m-» n. !• :. w ; ,r \v;.-.‘.-r. ; »dt mir p;i::!»,,-i J ui,»l 

-I -r 1 ; :.:->•!* H «: <1 -ii»- Ha mia'-p-t» zu spannen. 1. h 
;r>;: - »hi>- i» i: . »<r »hu 1i» m< n-n-i»airun^* mir 

v v. ar. :-_'» ::d \\ St» i'l» n an m*-iu--n Fm 

J i-i. AJ-n-3. 7 : I’hr. »*p»ri»rte brh in H *u ii p »1 a die 
I i a-s\V:r -h--:i.::z:- rr»-n uns iti gewohnter Weis •. und zwar 
- .r . ir.L'-j.-ral. na- i: A i; 1 f r 1 »|. K- ermab si»-h ein Stntniru 
i ' : -'io. -'a-b:; j b»d::cr. dass . ui srraf!» r. von links unt*n 

:• - i .-n »b:r«-h »i.»- liamhh -nie gespannter Netz-tm«hui 

in d-- Miu». - :n»-s Verlaufes ab-**s < !in’ i .!t harte. Khe 
i. -i •• F; <p-;.e d> - 11* -fan-J. n.u--n- j.-h in»Tt u r r»»ssen T* il »h-r 
! > au- -i* r Lau- ::;. -:d»- ie rau-iaLu-rn. 1 •:»■ s»-r»»si «les «»bereu. 

:.*••!» I > -l;ir!..ai- i.ii:ue- sowie d»— eb-nfalN stark 
i-fe-u» n « u;<-rk< «i» >n war bereits stark injizi-rt. 

- ' . .. r;;.d da Voll i'U »V: id- Sch la iT*-ii U*»l* » kT. 1 »a s Wi»sler*‘itt- 

n «hu* I «v ; , r n.-mn »1-s sra? keil ,M*-re »ri-mus r»»iiT »*r- 

|iu. ; r. ui.'l war ^•iiofiuT. in» in- Han»l*- tü.-ipje /{1 jt den I *ä r- 
n I:.:un: zu brimreii. J »as Zut ü» kL*rini:«-u » 1 » r I*ärii»c ire- 
!;■!:— i t.- »-r-r »Iu:- ii Anw.u.-intfc d* s s»-in»-r Zeit v»»n K ii in ui eil 

- n ;»:;i.piM-i'.-ii Au-kuni t-inin. l-, »las »larin I»«-stellt, «lass 
an -■.!.♦• K--u pr»—*• über »m- Ihirme «ha kt, «leren ltän»l»*r man 

I:. ; i • ::»1» » k» n -t»»pn. tim «laut» ein* n m» i.-himis-ic wirketi- 
»i» n Li e.- k auf »ii*- m-r.-r »h in Tu-di li*-c*-!ul*-ii 1 *ai mx-hlinuen aus- 

■ * i;. 

i’i-- Pa«:» nrin n.a- hr»- .•in.* ir'in-tic-. v»>llk»»mm»ui ti»d«»Tl»*-*‘ 
I: k--!. . ai. -z» nz dur- h. At’i.-h «hr S«-'nnitt «lundi »li»* Hau« h«hs ken 
it»- m c.anz.-r Ar.s.h-'nnuim' per prtmam. ohne einen Tropfen 
Kd» r. Nur trat, na- hd.-m am h». T;»^*- «In* Nähte f»«ri:;»-ii«*miii m 
au- d»-m <-!»♦■ r -1 •• u Sti»iikanal eine Absomb-num \i«n I u'iiiii- 
»la : ■ in: alt » in. »lie al»* r nach \ « rlauf \ <»n d—•’« 'i airen spurlos 

Am Ab« ml -p ;; r -f»ün.- j.-h in «I» r Spitz»* meines liuk«*n Zeiu r «‘- 
J ic_»• i - S»■ii’u.-rz. n. Hier tumb u sieh zwei 1» bban ir»*r».f» te kleine 
|» n. ü I ». r »b»- i»h »im-n .. Fri*-—nitz" leirte. Am an-kivu Mit tat: 
c.! -• o 11 »• » - in »h i- Z- ic.-hiiw'er-i-itz»-. Kitt Kins«-hnirt ♦-ntl«-«*rte eini;:«* 
]'t».pf»'ii blutic.-n S.-rums. aus »l»-m »l»-r Str«*]»r..k<«kkus in Ueinktiltur 
K- l««-»!urft»- m»» h zw»-ier Kitts, litfltt«*. bis «h*r Pn*zess 
z; m S; ilNtr-mh- -:.-!ai/.'tc. 

I * - h tom- limzu da-- l».-i »lein Idah«tiker n«««-h tmhrfa«lie Spal- 
t • u-* u «-11»-! «h-.’ li- h wiWb n, «lass aber ti«»tz»h*m nach etwa 
\\'«.«•* . n d« r Kxitus eint rat. I'«r Sohn, der mir bei «ler Phle^- 
ii-olioji-oalr i ir_ r c. holfcii hatte, erk ':l u'kt wenige Tä:SSh später an 

» in- r fou<li --yaiit*-n Si rejitok-»kkeid«fd»-Lrnioiu‘ «les rnr*»rs« henk*-Is. 
a u-c*-li» i <• i von mehreren wunden, vom Footbalispieteii h«-niihn*n- 

• I»-1 1 St. II« n. an «leiten «r si« h L r *■kratzt halle. 1 »ie Krkrankunj; tru-_ r 

• -in--ii -»» • ■ 111 -1e 11 < hal aktet. «lass «l**r Patient n»*« h heilt»* ui«dit 
v i»*«l» r an--» r Jh-tt ist. 

Kin Kommentar zu di« -em Krlclmi- i-t fa-t utimditr. 

Ich intizi« rtc mi«-h l««*i «I« r Phi«urmoiicn-paltumr am linken 
Zeim Jijje, r mit Strejitokokken. Ohne die- zu \vi--eti. ««ix rii-rte 
i«-li di< Ileu-kranke un»l hraclit«- mein«* lliinde in di«* inniir-te 
I«< i iilirunir mit d« tu Inhalt«- der Ifauclihold»*. Tr« »tz«lern verlief 

• lie 11» ti-oji«-rat i<-n a-« ]»t i-eh. 

Kin clanzcmler«*- prakti-«-lu*- Zeiiüiii> kann «l«-r A h 1 t e 1 d- 
-ch< n I I« i —wa-.-t*r-Alk«»h<»ld< -infektmiismerh»»«le tiielit ausire-t» llf 
w« r< 1 « n. Die oLcrHäi hlieli« n in d«-r Haut -itzemlen Str«*pto- 
k»-kk(-n wan n iin-<-Fia»lli»*h macht worden, während die F>» > r»*its 
ti« f« r « iumwamlerten -i«-li -j>ät«-r n»»«*h cnt\viekelt«‘n. Wir sehen 
wi««h r au- «lie-«*m Bel-piel. Weh-he (ietaltr«*n iins-r Beruf lur^rt. 
nicht hlo— fiir un- — »las Br ja zur (reniitri- lfkannt — somlern 
\«>r all» in für un-ere Kranken, und w ie e- uu- dureli die Zwatezs- 
l.iLu . -<»f«»rt handeln zu mti-si-n. wenn der Kuf an uns erteilt, er- 
-chw« rt wird, die von uns -elh-t als >»» notwendig: erkannte „pro- 
piivlakl ]’-<•!.«• A-ep-i-“ eiuzulialten. 

Di< von un- seit f! Jaliren zu un-en-r und uii-«'rer Kranken 
Zufri« «h nh« it treiilit«* 1 län»led»*.-infekt i«»n hat sieh, lim e> kurz zu 
-.im n, so au-c« z« ieltM t liewährt. «la-- wir hereeliti^rt sind, zu 
>atrcti: „Mehr al- die A h 1 fei <1 -«die Mi tho«l«* in «lie-i-in «*kla- 
taiit. n Bci-piel« mlcistet hat, kann »l«-r (’hirurj: nicht wohl von 
fixier Methode «ler Iländedcsinfcktioii verlanim-n“. 

Mir wurde di«— Krlehnis « im* willk<»nimen«‘ Ann'vruni:. mich 
ai.T Oruii'l «h s au,c« nl)lickli<-lieii Stamh’s der Kraj*c von neuem 
«L 11 über zu orientieren, oh und wie dii* theor«*tis«*h(*n wisscnschalt- 
li«*l -hakt<-ri»»]o^ischen Fäu seluinus« und Priifumrsivsultate der 
A li 1 f e 1 »1 - eh« u 1 liditled«-infektion mit uns«*r«*n Erfahrungen in 
Kii.kLum zu hrinoen ,-iml. mul welche Kräfte <s mreh dem heuli- 
p'ii Niande unsTf-r Erkenntnis und Erfaliruir.'en sind, die dic-o 
lz*i -1 uii.c-fähiofu it d«*r M<*thod«* hedinuen. 

i I« Ii muss »-s «lalnnp*st<*IIt seiti lass«*ii. ob «li«>s Etvijrnis »lie 
l'ol'jm »>iner tluabsielit]ieh« , ii Naihdveiietzun^ einer ^ehlältt**» 

I 1 hirmschliime jsew«*s» n ist. l'iir »li»* sonstig»* Beurt»*ilung ist dieser 
I Zwischenfall ohne Belang. 
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Hier interessiert uns nun besonders, dass es Ahlfold 
durch sein Verfahren unter 75 Fällen 40 mal gelungen ist, die mit 
Tagesschmutz versehenen Hände so tiefgehend zu desinfizieren, 
dass er sie noch nach Verlauf von einer Stunde keimfrei fand. 
In den 35 nicht keimfrei befundenen Fällen waren es meist 
Spaltpilze aus der Reihe der widerstandsfähigen Kartoffelbazillen, 
die nachgewiesen wurden. 2 mal infizierte er Hände mit dem 
Lochialsekret einer Wöchnerin mit Streptokokken-Puerperal- 
fieber; trotzdem gelang es ihm in beiden Fällen, die Hände keim¬ 
frei zu machen. 

Ob man nun das Resultat dieser Desinfektion eine „Schein¬ 
desinfektion“ nennt, oder ob man eine wirkliche Desinfektion an¬ 
erkennt, das ist meiner Ueberzeugung nach vom praktisch¬ 
chirurgischen Standpunkte gleichgiltig. Mit keiner der ge¬ 
bräuchlichen Desinfektionsmethoden wird man Hände wie Haut 
länger als für eine bestimmte Spanne Zeit keimfrei resp. keim¬ 
arm machen können — eben weil es sieh um lebende Gewebe 
handelt. So werden wir auch bei allen unseren Operationen 
niemals über eine bestimmte Zeit hinaus dem Resultat unserer 
ersten Desinfektion vertrauen können, da in vielen Fällen durch 
die Operation selbst unsere Hände ihren aseptischen Charakter 
sehr bald wieder verlieren und wir schon dadurch zu einer 
Wiederholung der Desinfektion veranlasst werden. 

Die exakten Untersuchungen von Faul und Sarwey, die 
von manchen Seiten und von den Autoren selbst als für die 
A h 1 f e 1 d sehe Desinfektion ungünstig angesehen werden, lassen 
sich verschieden interpretieren. Wenn die Untersucher nach 
5 Minuten langem Bearbeiten mit Wasser und Seife und Bürste 
mehr Keime entnehmen konnten, als von der undesinfizierten, 
mit Tagesschmutz behafteten Hand, und wenn dann nach einer 
5 Minuten währenden Alkoholbehandlung unter 12 Versuchen 
3 mal keine Keime aufgingen und 9 mal wenig Keime, so ist dies 
nach meiner Auffassung eine entschieden günstige Einwirkung 
des Alkohols, zumal wenn man der Tatsache eingedenk bleibt, 
dass es überhaupt nicht gelingt, Hände im bakteriologischen 
Sinne regelmässig keimfrei zu machen. Der dann folgende Ver¬ 
such, in dem die Hände 10 Minuten in warmem Wasser von 42 u 
aufgeweicht wurden, und wo das Wasser 2 mal steril befunden 
wurde, während 10 mal wenig Keime und 3 mal viel Keime 
wuchsen, entspricht in der Tat nicht ganz den Verhältnissen, 
denen die Hände bei den meisten Operationen ausgesetzt sind. 
»So lange und bei derartig erhöhter Temperatur werden doch die 
1 lande in der Regel nicht „eingeweicht“. 

Dass am Schlüsse der Prozeduren noch unter 10 Proben, die 
mit dem „scharfen Löffel“ entnommen wurden, alle Proben Keime 
enthielten, und zwar 6 wenig und 4 viel, möchte schliesslich wohl 
l>ei allen Methoden der Hämledesinfoktion herauskommen. Dies 
Ergebnis der Bearbeitung der Haut mit dem scharfen Löffel 
Iteweist meiner Ansicht nach nichts weiter, als dass in die 
tiefsten Schichten der Oberhaut überhaupt kein Dcsinfizienz 
mehr eiadringen kann. 

Die neuesten bakteriologischen Untersuchungen verschiedener 
Methoden der Häudcdesinfektion hat Scliäff er ausgeführt, 
hs gingen nach Verwendung der Marmorseife auf: 20 000 
Keime, nach Benutzung von Lysoform 3% Proz. = 1500, 
v<m Uhinosol 6 Prom. = 500, von Hg-Aetbylen-Diamin 3 Prom. 
---145, von Sublimat 1* Prom. = 150, von Lysol 76, von Seifen- 
M'iritus 25, nach der Ileisswasser-Alkoboldesinfektion 3. Somit 
ergeben auch diese Versuche eine volle Bestätigung der von J 
Ahlfeld selbst angestellten vielfältigen vergleichenden Unter¬ 
suchungen. 

1 ragen wir nun noch zum Schluss, wie der Alkohol einwirkt, 
so hat man trotz aller Bemühungen bisher noch keine völlig aus¬ 
reichende Antwort geben können. Bekanntlich hat Koch seiner 
Zeit die antiseptische Kraft des Alkohols verneint, ja sogar be¬ 
hauptet. dass kräftige Antiseptika durch Zusatz von Alkohol, 
sowie von Oel in ihrer Wirksamkeit abgeschwächt würden. 
Diese Untersuchungen sind seiner Zeit angeregt worden durch 
die ursprüngliche List er sehe Katgutzubereitung. Ob hier 
Praxis und Theorie miteinander übereinstimmen, muss nach den 
klinischen Erfahrungen zum mindesten zweifelhaft bleiben. 

Man hat aber später doch gewisse antiseptische Eigenschaften 
des Alkohols festgestellt, soBuchholtz in Dorpat, ferner 
Unna gegenüber Hautparasiten der Trichophytie und dos 
ravus; auch hatte die Einschaltung des Alkohols in die Hiindc- 
No. 80. 


desinfektion durch Fürbringer entschieden eine Besserung 
der Resultate herbeigeführt, die man nicht wohl anders als auf 
den Alkohol beziehen konnte. 

Es scheint auch in der Tat, dass der Alkohol entwicklungs¬ 
hemmende Wirkungen auf Bakterien besitzt, aber mehr auf vege¬ 
tative als auf Dauerformen. Wahrscheinlich spielt seine gewebe¬ 
härtende Eigenschaft auch eine gewisse Rolle, ebenso seine Wir¬ 
kung auf Fette, wenn afieh erwiesen ist, dass es die fettlösende 
Kraft allein nicht sein kann, da der Aether nicht dieselbe keim¬ 
tötende Wirkung entfaltet. Wahrscheinlich ist eine eiweiss- 
fällende Kraft mit im Spiele und eine dadurch bedingte Ein¬ 
wirkung auf das Protoplasma der Bakterien. 

Erwiesen ist auch durch vielfältige Untersuchung, dass, je 
konzentrierter der Alkohol, desto besser seine Wirkung ist, dass 
aber Vorbedingung dazu die gründliche Durchfeuchtung der 
Oberhaut mit warmem Wasser ist. Ohne diese ist die Wirkung 
wesentlich schwächer. Diese grosse Durchdringungsfähigkeit 
gegenüber durchfeuchtetem Material hängt aber wohl mit der 
wasscrentziehenden Kraft des Alkohols zusammen. Es gibt kein 
sichereres Mittel, um Aufschluss zu bekommen, ob die Hände heil 
sind, als die Anfeuchtung derselben im wasserfeuchten Zustande 
mit Alkohol. Auf noch so kleine wunde Stellen wird man sofort 
durch das eintretende intensive Brennen aufmerksam gemacht. 
Ahlfeld und R i e 1 ä n d o r haben diese Fähigkeit des Alko¬ 
hols, in die Oberhaut einzudringen, experimentell geprüft mit 
Hilfe von Ferro-Cyan-Kupfer, das sie dem Alkohol beimengtem 
Sie haben diesen Farbstoff an Schnitten bis in die Ausführungs¬ 
gänge der Talg- und Schweissdrüsen nachweisen können. 

Es scheint nach alledem, als ob bei der Alkoholfrage die 
Empirie der wissenschaftlich exakten Forschung vorausgeeilt 
wäre. Genau so, wie wir es in den ersten Anfängen der bahn¬ 
brechenden Entdeckungen L i s t e r s erlebt haben. 

Kadi den klinischen Erfahrungen am Operationstische, die 
durch das eine interessante Beispiel von Wirksamkeit des Ver¬ 
fahrens gegenüber der Streptokokkeninfektion noch eine wert¬ 
volle Bestätigung gefunden haben, möchte ich die Ahlfeld sehe 
Heisswasser-Alkoholdesinfektionsmethode als äusserst brauchbar 
für unsere chirurgischen Zwecke bezeichnen. Auf Grund dieser 
eigenen Erfahrungen und der eingehenden Untersuchungen und 
Prüfungen Ahlfolds fühle ich mich berechtigt, an dem Ver¬ 
fahren bis auf weiteres festzuhalten, solange, bis vielleicht im 
Laufe der Weiterentwicklung der Wissenschaft neue Gesichts¬ 
punkte auftreten, die uns zwingen, etwas noch Wirksameres au 
seine Stelle zu setzen. 

Wenn ich jetzt eine neue, einstweilen für unsere llospital- 
zweoke gütige Vorschrift zur chirurgischen Iländedesinfektion 
redigieren sollte, so würde ich eine kleine Modifikation der 
Ahlfeld sehen Vorschrift eintreten lassen. Ich würde raten, 
grundsätzlich die Bürste erst ganz zuletzt, wenn das Wasser über¬ 
haupt nicht mehr schmutzig wird, anzuwenden. Den Gebrauch 
der Bürste halte ich aus verschiedenen Gründen, solange den 
Händen noch Tagesschmutz anhaftet, nicht für rationell und 
auch sonst nicht, für gleichgültig im Sinne der „liändekosmetik“. 

Das Hauptgewicht der Vorbereitung für die nachfolgende 
Alkoholbehandlung möchte ich auf das voraufgehende »Seifen und 
Einweichen der Hände ohne mechanisch angreifende Ein¬ 
wirkungen legen, mit häufiger Erneuerung des warmen 
Wassers oder unter flicsscndum Wasser. 

Stillschweigende Voraussetzung bei der Händedesinfektiou 
ist aber, was zu erwähnen ich fast für überflüssig halte, dass 
auch der ganze übrige Körper nebst Kleidung Ihm der Vorberei¬ 
tung zur Operation entsprechend berücksichtigt wird. So vor 
allem der Kopf. Die Bart- und Kopfhaare wirken meiner Er¬ 
fahrung und Ueberzeugung nach wie ein „Makartstrauss“, indem 
sie aus allen Räumen, die der Arzt betritt, den Luftstaub und 
die in ihm enthaltenen Bakterien mitnehmen. 

Regelmässiges Seifen des Kopfes vor allen grösseren und 
wichtigen Operationen und ausserdem noch eine regelmässige 
Pflege des Kopfes halte ich für eine unerlässliche Bedingung. 
Wer an „Schweisstriefen“ leidet, tut wohl daran, sterile Opera¬ 
tionsmützen oder „Schleier“ nach Witzei zu tragen. Des¬ 
gleichen soll man sieh den Gesichtspunkt der vom Munde aus¬ 
gehenden »Speichelinfektion (v. Mikulicz) immer gegenwärtig 
halten. Wer viel spricht oder sprechen muss, oder wer an 
Schnupfen leidet, bediene sich im Interesse seiner Patienten der 

9 
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„Mundbinde“. Auch würde ich trotz des grossen Vertrauens 
in die A h 1 f e 1 d sehe Desinfektion unbedingt auf Königs 
Seite stellen, der davor warnt, durch Einführung des Fingers den 
Zustand eines; eröifneten Gelenkes zu ergründen. Wo eine ge¬ 
naue Untersuchung des Gelenkinnern dringend geboten ist, würde 
ich vielmehr dazu raten, das Gelenk durch weite Eröffnung dem 
Auge frei zu legen. 

Je mehr wir alle hierher gehörenden Gesichtspunkte berück¬ 
sichtigen. desto weniger werden wir in unserer guten Absicht, 
unseren Kranken zu nützen, gehindert werden. 


Aus der k. dermatologischen Klinik des Herrn Prof. Dr. Posselt 
zu München. 

Die Modifikation der subkutanen Arseniktherapie nach 
Ziemssen-Speth. 

Von Privatdozent Dr. Jesionek, Assistent der Klinik. 

Auf der letzten Versammlung deutscher Naturforscher und 
Acrzte zu München habe ich (Autoreferat, Areh. f.Derm. u. Syph. 
1.900, Ed, 51) gelegentlich der Demonstration eines Falles von 
Dermatitis herpetiformis in der Sektion für Dermatologie und 
Syphilis über die an der Posselt sehen Klinik übliche Form 
der subkutanen Arsenikmedikation Mitteilung gemacht. Ich 
habe darauf hingewiesen, dass die von uns in Gebrauch gezogene 
Lösung nach den Angaben, die Ziemssen im Deutsch. Areh. 
f. klin. Med. 1896, Bd. 56, gegeben hat, hergestellt und verwendet 
wird. 

Es handelt sieh bei dieser Methode um die Injektion einer 
eigenartigen Lösung des Natriumsalzes der arsenigen Säure. 
Diese Lösung wird nicht in der Weise zubereitet, dass arsenig- 
saures Natrium in bestimmtem Prozentverhältnisse in Wasser 
gelöst wird, sondern die Darstellung ist eine kompliziertere; in 
meinem Autoreferate habe ich ausdrücklich die Formel wieder¬ 
gegeben, nach welcher Ziemssen die Lösung hat bereiten 
lassen. 

Die Angabe Zicmssens lautet: „1 g Acidum arsenicum 
(am besten von der glasigen Form) wird mit 5 ccm Normal¬ 
natronlauge in einem Reagensrohr gekocht, bis vollständige 
Lösung erfolgt; hierauf wird die Flüssigkeit in einen Mess¬ 
kolben gespült, auf 100 g verdünnt und filtriert. Zum Gebrauche 
füllt man den Liquor in kleine Gläschen von 2 ccm, welche, 
mit Wattepropfen versehen, im Dampfstrom sterilisiert werden.“ 

Ziemssen hat also nicht schlechtweg den Gebrauch von 
Natrium arsenicosum-Lösungen empfohlen, sondern was er Neues 
damals angegeben hat, ist die Art und Weise der Dar¬ 
stellung einer dem Zwecke der subkutanen Injektion ent¬ 
sprechenden Lösung. 

Auch in meinem Referate findet sich meines Erachtens 
nichts, was einer anderweitigen Auffassung der Beziehungen 
Z i e m t|i ii s zu der therapeutischen Verwendung des Natrium 
arsenicosum hätte entsprungen sein können. 

Herr Geheimrat Professor Dr. K ö b n e r ersucht mich nun, 
in Bezug auf mein Referat im Archiv für Dermatologie und 
Syphilis eine Berichtigung dahin zu bringen, dass nicht 
Ziemssen es ist, sondern er, K ö b n c r, welcher die Natrium 
arsenieosum-lnjektionen eingeführt und empfohlen habe. Herr 
Geheimrat v. Ziemssen habe ihm gelegentlich eines zu¬ 
fälligen persönlichen Zusammentreffens hinsichtlich seiner Publi¬ 
kation im Deutsch. Areh. f. klin. Med. eine Berichtigung in 
Aussicht gestellt ; die K ö b n c r sehen Veröffentlichungen zu 
dieser Frage seien ihm völlig entgangen. 

Nachdem mir nun von jeher bekannt gewesen war, dass 
in erster Linie Köbner ist, dem wir d i e M*e thode der 
subkutanen Verwertung des Arsenik verdanken 
— siehe Deutsch, med. Wochensohr. 1881, No. 1: Köbner: 
Br"<‘hlounigte Heilung des Lichen ruber exsudativus durch sub¬ 
kutane Arsenikinjektionen —, bin ich meinerseits gerne bereit, 
auch die Tatsache liier ausdrücklich hervorzuheben, dass 
Köbner bereits 1886 als erster die Einspritzungen des Na¬ 
trium arsenicosum empfohlen hat — und zwar tue ich 
das um so lieber, als ich nirgends eine gegenteilige Behauptung 
aufgestellt habe. Bei Gelegenheit der Vorstellung eines Falles 
• <>n multiplen llautsarkomen der Extremitäten in der Berliner 


medizinischen Gesellschaft (10. Februar 1886) hat Köbner 1 ) 
aiisgeführt, dass er die subkutane Arseninjektion schon seit 
einigen Jahren etwas anders als früher verordne; es sei sicherer, 
statt der Solutio Fowleri recenter parata folgendermasscn zu re- 
zeptieren: 

Rp. Natr. arsen. 0,1, 

coque c. aqua bis dest. 10,0. 

Einer brieflichen Mitteilung des Herrn Geheimrat Köbner 
an mich vorn 8. 11. 1902 verdanke ich auch die Kenntnis, dass 
Köbner die Formel weiterhin also ausgedrückt habe: 

ltp, Natr. arsen. 0,1 

solve in aqua dest. ebullient. 10,0, 

anfangs mit dem Zusatze: 

refrigera, adde acid. carbol. 0,1, 

später ohne denselben 

1). in vitro c. epist. vitreo. 

Was endlich die von mir angegebene Modifikation der 
intramuskulären Injektion an Stelle der subkutanen be¬ 
trifft, so muss ich wiederum auf Köbner zurück verweisen 
und zwar auf seine zweite Aeusserung und Mitteilung über die 
subkutane Applikation des Arsenik. 

Gelegentlich der Demonstration und Besprechung der Hei¬ 
lung eines Falles von allgemeiner Sarkomatose der Haut durch 
subkutane Arseninjektionen in der BerL med. Geeellsch. vom 
25. 1. 1882 erwähnt Köbner *)> dass er bei sehr empfindlichen 
Patienten die Injektionen der F o w 1 e r sehen Lösung nicht 
subkutan, sondern intramuskulär in die Glutäen gemacht habe, 
„wo sie sehr gut vertragen wurden“. 

Köbner hat also alles Recht, Anspruch darauf zu erheben, 
dass er als derjenige bezeichnet werde, welcher die subkutane 
Applikation der Fowlerschen Lösung sowohl wie 
des Natrium arsenicosum in die Therapie eingeführt 
hat; er hat auch als erster die intramuskuläre Injek¬ 
tion des Liquor Fowleri empfohlen. Ziemssen aber kommt 
das Verdienst zu, eine neue Methode der Darstellung 
einer Arseniklösung gegeben zu haben, welche dem 
Zwecke der subkutanen resp. intramuskulären Einverleibung in 
einem noch weit höheren Grade entspricht. 

Der Priorität K ö b n e r s dürfte durch diese Modifikation 
kein Eintrag gethan sein. 

Die von uns in Anwendung gezogenen Lösungen, wie sie 
Ziemssen angegeben hat, die wir in letzter Linie dem Ober¬ 
apotheker an unserem Krankenhause, Herrn S p e t h, verdanken, 
unterscheiden sich in einigen sehr wesentlichen Punkten von 
den einfachen Lösungen des Natronsalzes, wie sie Köbner 
empfohlen hat. 

Beim Kochen von arseniger Säure mit äquivalenten Mengen 
von Natronlauge entstellt eine Lösung von Natriummetarsenit, 
As O a Na, nach der Formel 

As s O a + 2 NaOH = 2 (AsO, Na) 4- H 3 O. 

Vergleicht man in dieser Formel die Atomgewiehtsverhältnissc, 
so ergibt sich, dass auf 1,0 Acidum arsenicosum 0,4 Natrium¬ 
hydroxyd treffen, nach der Gleichung 

198 : 80 = 1,0 : X 
X = 0,404 

0,4 Natriumhydroxyd sind in 10 ccm 'der Normalnatronlauge 
enthalten. Um die Alkaleszenz der Salzlösung herabzusetzen, hat 
nun Herr Oberapotheker S p e t h zur Herstellung der Lösung 
nur die halbe Menge NaOH benützt. Nimmt man nämlich die 
Hälfte der äquivalenten Menge NaOH in 1 ccm H 2 O gelöst, so 
entsteht eine Verbindung, die sich auf Zusatz von absolutem 
Alkohol als weisser feinpulveriger Niederschlag abscheidet, ana¬ 
log der Verbindung, die durch Auflösen von arseniger Säure in 
der möglichst geringen Menge Kalilauge gewonnen wird; siehe 
Schmidt, pharmnzeut. Chemie Bd. I. Die wahrscheinliche 
Zusammensetzung das Niederschlages in unserem Falle ist also 
[Na As 0 2 + H As 0 2 + H, O]. 

Dieses ist das Salz, das in der Z i e m s s e n - S p e th sehen 
Flüssigkeit gelöst ist. Es zeichnet sich somit dieser Liquor durch 
eine sehr geringe Menge Alkalis aus, er reagirt wesentlich weni- 

') Kerl. klin. Woeliensohr. INSU, No. 12. 

Rorl. klin. Woehensclir. 1.8S3, No. 2. 
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gor stark alkalisch als eine gleichviel arsenige Säure enthaltende 
Lösung von Natrium arsenicosum. 

Geht man bei der Herstellung der Lösung vom arsenig¬ 
saueren Natron des Handels aus, so kann man auf richtigen Ge¬ 
halt an arseniger Säure und Alkali nicht rechnen, da das Salz 
fast immer von ungleiehmässigcr Zusammensetzung ist. Unter¬ 
suchungen von Proben ergaben das Vorhandensein von kohlen¬ 
sauerem Alkali. Bei einer Probe, die als Natrium arsenicosum 
purissimum bezeichnet war, betrug der Gehalt an As, O a nur 
0,675 in 1 Gramm, woraus sich ein beträchtlicher Ueberschuss 
an Alkali ergibt. Aber selbst bei richtiger Zusammensetzung 
des zur Herstellung der Lösung verwendeten Natrium arseni- 
oosum würde diese einen doppelt so grossen Gehalt an Alkali 
haben wie unsere Lösung, da erstere normales Natrium- 
metarsenit, letztere aber ein saueres Salz der metarsenigen Säure 
enthält. 

An dieser Stelle muss noch ein anderer wesentlicher Unter¬ 
schied zwischen beiden Lösungen hervorgehoben werden. Nach 
Köbners Vorschrift wird eine 1 proz. Lösung von arsenig¬ 
sauerem Natron gewonnen, welche — richtige Zusammensetzung 
des Salzes vorausgesetzt — 0,762 Proz. As. O, enthält; bei der 
Zicmsscn-Spethsehen Lösung aber werden die Mengen¬ 
verhältnisse so eingerichtet, dass 100 ccm genau 1 g arseniger 
.Siiure entsprechen! 

Was die Pearson sehe Flüssigkeit betrifft, so sei daran 
erinnert-, dass dieselbe nicht die Lösung des arsenigsauren 
Natronsalzes, sondern des arsensaueren Natron darstellt und 
von stark alkalischer Beschaffenheit ist. 

Die chemischen Eigenschaften unserer Lösung sind also 
wesentlich andere als die der einfachen Salzlösung Kühner s. 
und dementsprechend macht sich hinsichtlich der lokalen Ein¬ 
wirkung anf das Gewebe ein nicht zu verkennender Unterschied 
geltend. Bei der subkutanen Applikation des gelösten Natrium 
arsenicosum sind entzündliche) Rötung der Haut, entzündliche 
Schwellung des Unterhautbindegewebes, oft recht beträchtliche 
Schmerzhaftigkeit an der Injektionsstelle nicht gerade selten zu 
verzeichnen; die schmerzhaften Knoten in der Subcutis können 
oft recht lange bestehen, bleiben. Wir selbst haben unter ca. 220 
Injektionen (bei Psoriasis- und Ekzemkranken) 2 mal solche 
Knoten zur Erweichung kommen sehen. Technische Fehler ge¬ 
legentlich der Injektion konnten unserer Anschauung nach da¬ 
mals mit Sicherheit nicht verantwortlich gemacht werden. Das 
eine Mal kam es zur Abszedierung der In jektionss teile an der 
Aussenfläche des rechten Oberschenkels bei einer etwas ehloro- 
tisehen Psoriasiskranken, die im übrigen bester Gesundheit sieh 
erfreute; der Abszess erreichte den Umfang einer Faust, ohne 
«lass die Oberhaut in Mitleidenschaft gezogen worden wäre; unter 
derselben ging der Erweichungsprozess unter beträchtlicher 
Schmerzhaftigkeit und Druckempfindlichkeit der Peripherie des 
Infiltrates ständig weiter. Die Punktion ergab sterilen Eiter 
oder vielmehr sterile Beschaffenheit des grauweisslichon krüme¬ 
ligen Inhaltes der Abszesshölilc. Nach der Inzision erfolgte unter 
Tamponade mit Xeroformgazo die Heilung ungemein, langsam. 
Das andere Mal handelte es sich um ein talerstückgrosses In¬ 
filtrat in der rechten Lendengegend eines kräftigen jungen 
Mannes, der an Lichen ruber planus litt; innerhalb des Infiltrate« 
entwickelte sich ein nussgrosser Abszess, der gleichfalls nach 
seiner Eröffnung nur sehr geringe Tendenz zur Rückbildung auf¬ 
wies, obwohl der Kranke wegen des heftigen Pruritus und der 
nahezu universellen Ausbreitung der Liehenorkrankung damals 
ständig im permanenten. Bade gehalten worden war. Gerade 
dieser Kranke war uns auch noch nach einer anderen Seite hin 
recht, lehrreich. Wir machten eine Zeitlang abwechselnd Ein¬ 
spritzungen mit der gewöhnlichen Salzlösung und mit der von 
Herrn Oberapothekor S p e t h helgestellten „Ziemssen schon 
Lösung“. Auf Grund seiner subjektiven Empfindungen war der 
Kranke jedesmal in der Lage anzugeben, ob er eine Injektion 
von der ..schmerzhaften“ oder von der „nicht schmerzhaften 
Arseniklüsung“ erhalten hatte. Auch Herr Geheimrat 
v. Z i e m s s e n hatte, wie ich aus seinen eigenen Mitteilungen 
und solchen des Herrn Oberapotheker S p e t h weiss, vor der Ein¬ 
führung der neuen Arseniklösung ausgedehnte Versuche mit der 
subkutanen Applikation der gewöhnlichen Natronsalzlösung an- 
gcstcllt und gerade die ungünstigen Erfahrungen, welche er hin¬ 


sichtlich der lokalen Reiz Wirkung gemacht hat, haben ihn ver¬ 
anlasst, nach einer Verbesserung der Methode zu suchen und 
„die subkutane Applikation des Arsen von der fatalen Reiz¬ 
wirkung zu befreien, welche die Durchführung einer länger 
dauernden Injektionskur mit den bisher gangbare n 
Präparaten in vielen Fällen unmöglich machte“ 3 ). 

Die minimale Irritation des Gewebes durch die von 
Ziemsscn angegebene ArsoniklÖsung ist, wie ich schon be¬ 
stellt habe, in erster Linie durch ihre Eigenschaft, nur in ge¬ 
ringem Grade alkalisch zu sein, bedingt. Aber noch ein zweiter 
Faktor ist cs, der hier eine grosse Rolle spielt, das ist der Um¬ 
stand, dass die ins Gewebe verbrachte Fliissigkeitsmengo steril 
ist. Z i e m s s e ri und S p e t h haben ausdrücklich liervor- 
gehoben, dass die Flüssigkeit erst mich ihrer Abfüllung in die 
kleinen, 2 ccm haltenden Gläschen sterilisiert werden soll. Di«: 
Sterilisation der ganzen zubercitctcn Menge in toto ist gegen¬ 
standslos; nach der Entnahme der ersten Dosis für die Injektion 
ist der Rest nicht mehr steril; die Zersetzung der Arsenik- 
]ösungeri unter der Einwirkung der Luft, die Ansiedelung von 
Pilzen erfolgt ungemein rasch. Der Umstand, dass jede ein¬ 
zelne kleinste zur Verwendung gelangende Portion vollkommen 
keimfrei ist, ist wiederum ein Moment, welches die / i e m s s e n - 
sehe Methode von den Köbncrschen Injektionen unterscheidet 
und vt>r ihnen auszeichnet. 

Wie ich schon l>ci früherer Gelegenheit. mitgetheiU habe, 
sind die von uns erzielten Resultate mittels der Applikation der 
nach Zicmssen herges teil teil As-Lösungen ganz ausge¬ 
zeichnet. Wir verabreichen die Injektionen intramuskulär in 
die M. glutaei, und beginnen die Kur für gewöhnlich mit 0.5 ccm, 
gehen aber sehr bald zu einer ganzen Spritze über (— 0,01 Na 
arsenicos.) und verbleiben bei dieser Tagesdosis meistens während 
der ganzen Behandlung. Nahezu in allen Fällen wiederholen 
wir die Einspritzungen nicht jeden Tag, sondern jeden zweiten 
Tag. Wie viele Injektionen verabreicht werden soll«*n, lässt sieh 
natürlich nicht vorausbestimmen; es hängt die Menge des not¬ 
wendigen Arsenik in erster Linie ab von der Natur <l«*s Leidens. 
Bei Liehen ruber, bei Dermatitis lierpetiformis, denjenigen Affek¬ 
tionen, die die energischste und ausgiebigste As-Medikation er¬ 
heischen, genügen uns für gewöhnlich 25—30 ccm der Lösung'! 
— eine geringe Menge von Arsenik, wenn inan «lie gewaltigen 
Massen damit vergleicht, die man anderwärts in Hunderten und 
Tausenden von Pillen dem Organismus einverleiht! Allerdings 
haben Untersuchungen der Fäzes solcher mit asiatischen Pillen 
auf unserer Klinik gefütterten Patienten mich belehrt, dass diese 
Pillen häufig genug vollkommen unverdaut den Darm wieder 
verlassen. Nur durch einen solchen Befund hisst sieb «lio kolos¬ 
sale Differenz der notwendigen absoluten Arscnikmengen bei den 
einzelnen Formen der Medikation erklären. Wo (*s sieh darum 
handelt, ras eh eine kräftige As-Wirkung zu erztelen, halten 
sieh uns unsere Injektionen in hervorragend« m Masse bewährt. 
Toxische Ntdxmerselmimnigeii haben wir bei den mehr als tausend 
im L ny t-q^lcr-tetzten Jahre auf unserer Klinik verabreichten Ein¬ 
spritzungen so gut wie niemals beobachtet, insltesondere sind uns 
einigerniassen bedeutendere Störungen seitens des Magendann- 
kanals oder seitens des Nervensystems nicht. v«trgekommen. Bei 
dem reichlichen Gebrauche, «hm wir in «len geeigneten Fällen 
vom Arsenik machen, erscheint. «*s mir geradezu auffallend. dass 
wir so gar nicht in die Lage uns versetzt sehen, bei <1<*in einen 
oder anderen Falle eine T d i o s y n k rasi c gegen den Arsenik 
feststellen zu können. Es gibt nach meinem Dafürhalten in dem 
ganzen dermatologischen Arzneischatze nicht ein Mittel, das, 
nach unseren Erfahrungen auf d«>r Klinik wenigstens, in solcher 
Allgemeinheit gut ertragen wird, wie di« 1 von uns in Verwendung 
gezogene ArsoniklÖsung. Es müsste denn sein, dass man mit 
Hilfe der Annahme einer idiosynkrasiseben Disposition das Zu¬ 
standekommen der bräunlichen Verfärbung erkläre« sollte, die 
sieh bei lachen- und Psoriasiskranken, auch bri Dermatitis 
lierpetiformis und bei gewissen «*br«misehen Ekzemen an Stelle 
der ursprünglichen Krankheitsherde oft geltend macht. Mit «1er 


*> I. c. 

4 ) Bet einem einzigen Falle tpsoriasisartiges. nahezu univer¬ 
selles Exanthem, welch«« «teil Verdacht, anf Myeosis fungoidos 
„Im prämykotiseheii Stadium“ nahelegto) sind wir zu 50 enn ge 
gangen. 
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eigentlichen Arsenmelanose haben diese zirkumskripten Flecken 
nichts zu tun, und ob man diese täches arsenicalosi der Franzosen 
wirklich der Arscnikwirkung zuschreiben darf, ist doch noch die 
Frage. Tn sehr vielen Fällen wenigstens handelt cs sich nach 
meiner Beurteilung um nichts anderes, als um diejenige ge¬ 
wöhnliche Form der Pigmenthypertrophie, die an Stelle eines 
{(«den Infiltrates bei disponierten Individuen Zurückbleiben kann, 
mag nun eine As-Therapie stattgefunden haben oder nicht. j 
Was anderweitige toxische Hautaffektionen betrifft, so halx*n j 
wir nur die Promptem von zirkumskripten Bläschengruppen In- 
obnehtet, die als atypische und zum Teil abortiv verlaufende 
Zn Steren zur Arsenikbehandlung in Beziehung gebracht j 
werden können, und zwar sahen wir während des Ver¬ 
laufes der Therapie eine derartige Bläschenerkrankung j 
bei drei Kranken, nach Abschluss derselben bei einer ! 
Kranken. Von den ersteren hatten zwei an Psoriasis, eine an j 
Eczema chronicum circumseriptum und Chlorose gelitten; die 
letztere, gleichfalls eine Psoriasiskranke, hatte eine Kur von 
12 Injektionen ohne Störungen ertragen; nach Abheilung der 
•Flecke war die Kranke späterhin neuerdings auf der Klinik zur 
Beobachtung gekommen und zwar wegen Gonorrhoe. Während 
die.st* Erkrankung in gewöhnlicher Weise mit Protargol und 
hydrotherapeutischen Massnahmen behandelt wurde, entstand 
plötzlich nach kurz vorauf gegangenen Schmerzen „auf der linken 
Brust, und in der Achsel“ in der 8. Woche nach der letzten intra¬ 
muskulären Injektion auf dem äusseren Anteile des linken 
M. poetoralis, entsprechend dem III. Interkostalnerven, eine 
ziemlich umfangreiche Knötchengruppe auf lebhaft geröteter 
Basis. Ohne dass es zur Entwicklung charakteristischer Bläs¬ 
chen gekommen wäre, nahm dieser Ausschlag einen abortiven 
Verlauf, war nach keiner Seite hin von besonderer Bedeutung. 
Man kann die Frage stellen, ob dieser abortive Zoster mit der 
2 Monate vorher zum Abschluss gebrachten Arseniktherapie in 
pathogenetischem Zusammenhänge stehe. 

Die Pharmakologen sind geneigt, gewisse durch den Ar¬ 
senik bedingte Intoxikationserscheinungen mit Eigentümlich¬ 
keiten chronischer Infektionskrankheiten, z. B. der Lues, in Pa¬ 
rallele zu stellen. Sie machen darauf aufmerksam, dass nach ein¬ 
maliger Zuführung des Giftes ein eigenartiger IJeber¬ 
gang der akuten Vergiftung in die chronische 
Form konstatiert werden kann. Zur Erklärung dieser 
Tatsache, führt Harnaek“) aus, könne man sich vorstellen, 
dass das Gift irgendwo im Körper deponiert werde und dann 
nur sehr allmählich in die Zirkulation übergehe, oder dass durch 
das Gift der Chemismus gewisser Zellen derart verändert werde, 
dass sie dauernd Toxine produzieren, oder dass das Gift be¬ 
stimmte Zellen derart verändere, dass sie durch die gewöhn¬ 
lichen Lebensreize leicht zu einer bestimmten Erkrankung oder 
Degeneration gebracht werden können. Die Art und Weise, wie 
der Arsenik seine Wirkung auf den Organismus entfaltet, ist 
noch so sehr ins dunkle gehüllt, andrerseits die Tatsache, dass 
As, wie manche andere Giftstoffe, eine periphere Neuritis aus¬ 
zulösen vermag, eine so unbezweifeibare, dass obenstehende Hypo¬ 
thesen sehr wohl erlauben, in unserem Falle die atypische Zoster¬ 
erkrankung, die erst 2 Monate nach Abschluss der Arsenikkur 
sieh geltend gemacht hat, mit dieser in Verbindung zu bringen. 
Gerade die von pharmakologischer Seite immer wieder in den 
Vordergrund gestellte eminente Giftigkeit aller Arsenikverbin¬ 
dungen ist es, welche uns veranlasst hat, von jeher bei der As- 
Therapie die grösstmögliche Vorsicht walten zu lassen und alle 
„Nebenerscheinungen“ während und nach der Kur kritisch ins 
Auge zu fassen. Pnd darin ist für mich die Berechtigung ge¬ 
geben, neuerdings auf die ausserordentlichen Vorzüge hinzu¬ 
weisen, welche die Z i c m s s cn sehe Arsenmedikation vor allen 
anderen Formen und Methoden der Arseniktherapie auszeichnen 
und ihr den spezifischen Charakter verleihen. Wir gebrauchen 
die Ziemsscn-Speth sehen Arsenikinjektionen nunmehr 
in nahezu allen Fällen, in denen der Arsenik uns indiziert er¬ 
scheint; infolgedessen ist die Erfahrung, die wir zu diesem 
Punkte gewonnen haben, eine sehr grosse, so dass der Umstand, 
dass wir ausser den geringfügigen, ausdrücklich angeführten 


*) DieArsenvergiftung, zusarainvnfassciul «largestellt. Deutsche 
Aerztezeitg. 1899, Eiiiführuugslieft 1. 


No. 30. 


„Nebenerscheinungen“ keinerlei anderweitige Störungen beob¬ 
achtet haben, von allgemeinerem Interesse sein dürfte. 

Herrn Oberapotheker S p e tli bin ich für die Lebens würdige 
Unterstützung hinsichtlich der chemisch-pharmakologischen Fra¬ 
gen zu grossem Danke verpflichtet. 


Diagnostisch-therapeutische Bemerkungen zum 
Magengeschwür. 

Von l)r. Agcron in Hamburg. 

Unter den Erkrankungen des Magens nimmt, zweifellos «la- 
Magengeschwür ein erhöhtes Interesse für sich in Anspruch, 
da die differentialdiagnostisehcn Schwierigkeiten erheblicher sind 
als bei Erkrankungen anderer llöhlcimrganc, und ausserdem die 
Behandlung des Magengeschwüres sehr oft allen therapeutischen 
Maassnahmen zum Trotz nicht zu einer restitutio ad integrum 
5n anatomischer und physiologischer Hinsicht führt. 

Es ist sattsam bekannt, diu» gewisse subjektive Symptome 
fast, typisch sind für das Vorhandensein ulzeröser Prozesse im 
Magen. Obenan stehen die konstanten Sehmerzempfindungon. 
welche vom einfachsten Druckschmerz bis zum Krampf graduelle 
Unterschiede zeigen, in der Regel bald nach der Nahrungsauf¬ 
nahme, zeitlich zusammenfallend mil der Absonderung des sauren 
Magensaftes, nuftreten, je nach der Lagerung und Stellung des 
Kranken sieh vermindern oder verstärken, durch Narkotica in 
dem üblichen Gaben nur unwesentlich oder fast gar nicht be¬ 
einflusst werden, sehr häufig auf der Höhe eines Schmerz- 
paroxysmus durch Erbrechen schwinden oder auch durch neue 
Zufuhr von Nahrung gelindert werden. 

Je nach dem Sitz, der Grösse und der Tiefe des Ulcus 
werden die weiteren Symptome, das Uebclkeitsgefühl und Er¬ 
brechen sich in entsprechendem Maasse geltend machen. 

So lange nun diese Symptome, die ja auch Gemeingut 
anderer Erkrankungen des Magens, besonders reflektorischer Art, 
sein können, für sich allein bestehen, ohne dass das für den Arzt 
werthvollste Symptom, das Blutbreehen oder der Abgang von 
Blut per anum, eingetreten ist., wird ein Magenkranker immer 
ein nicht uninteressantes Objekt bleiben für den Widerstreit der 
ärztlichen Ansichten in Bezug auf die Natur des Magenlcidens. 
Am beliebtesten und auch am bequemsten ist es heute, wo die 
Aerzte als die Vertreter der medizinischen Wissenschaft viel¬ 
deutige Symptome im Allgemeinen auf „Nervosität“ zurück¬ 
führen, zum Unterschied von den sogen. Naturheilkundigen, 
welche Alles auf „verdorbene Säfte und verkehrte Blut¬ 
mischung“ schieben, diese Erscheinungen einer gestörten Ver¬ 
dauung als „nervös“ zu bezeichnen, oder in Anlehnung an 
englisch-amerikanische Aerzte dieselben mit dem viel- und nichts¬ 
sagenden Wort „Dyspepsie“ zu belegen. Ich glaube nicht, dass 
diese Art diagnostischer Nonchalance auf die Dauer dem An¬ 
sehen der deutschen ärztlichen Wissenschaft und nicht zum 
wenigsten demjenigen des in der ganzen Welt ob seiner Gründ¬ 
lichkeit und tiefen Durchbildung geachteten Aerztestandes von 
Vortheil sein wird. Dass die geschworenen Feinde der Aerzte, 
die Kurpfuscher der verschiedensten Observanz, sich solche ein¬ 
seitige Auffassung von dem Wesen der Krankheiten bereits in 
der ausgiebigsten Weise zu Nutze machen und für sieh und ihre 
Irrlehren ausbeuten, ist bekannt. Ich erinnere nur daran, dass 
gerade das Gebiet der Verdauungskrankheiten von den Kur¬ 
pfuschern mit Vorliebe beackert wird. Man vergleiche nur die 
Annoncen und die Unzahl von Heilmitteln, welche empfohlen 
werden. 

Aber abgesehen davon sollte doch das Wohl und Wehe der 
Kranken in erster Linie uns Aerzte bestimmen, dass wir wieder 
möglichst rasch von den diagnostischen Irrwegen abkehren und 
uns auf den allein richtigen Pfad begeben, welcher zur Er¬ 
forschung der Wahrheit führt, auf den Weg objektiver kli¬ 
nischer Beobachtung, unter ausgiebigster Benutzung der uns zur 
Verfügung stehenden Untersuchuiigsmethoden; je frühzeitiger 
der Arzt erkennt, dass anatomische Läsionen der Magenschleim¬ 
haut vorhanden sind, desto rascher wird es gelingen, dieselben 
in ihrer Neigung, tiefere Gewebszerstörungen zu setzen, auf- 
zuhalten und die schweren Komplikationen zu verhindern, die 
unerbittlich eintreten. Ich werde durch ein paar drastische Bei- 
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spiele weiter unten zeigen, wohin es führt, wenn der Arzt monate¬ 
lang anhaltende Magenschmerzen einfach für „nervös“ erklärt. 

Sieht man die neuen Lehrbücher über Magenkrankheiten 
durch, so findet man, dass unter den objektiven Symptomen 
dos Ulcus ventr. obenan die Hyperazidität steht. Her hohe 
Werth, der diesem chemischen Befund in diagnostischer Be¬ 
ziehung Ungelegt wird, stammt aus der Zeit, wo man die Magen¬ 
krankheiten fast ausschliesslich nach dem Verhalten der Salz- 
siiureausecheidung klassifizirte. Dass man dabei allmählich über 
das Ziel hinausschoss und auf einen todten Punkt gelangte, be¬ 
weisen die Mahnrufe, welche gegen die einseitige Ausbeute dieser 
medizinischen Forschung laut wurden. 

Ich habe in einem Vortrag „diagnostische und therapeutische 
Bemerkungen zum Ulcus ventr.“ l ) in ausführlicher Weise dar- 
zuthun versucht, dass Hyperazidität und Hypersekretion weiter 
nichts sind als diagnostische Schlagworte, welche absolut nicht 
vermögen, ein Krankheitsbild sui generis darzustellen, wohl aber 
geeignet sind, nur Verwirrung in die klinische Bewerthung der 
Magenkrankheiten zu bringen. 

Für denjenigen Arzt, welcher ohne Voreingenommenheit 
und ohne vorgefasste Meinung die Magenkranken untersucht 
und beobachtet, steht es unzweifelhaft fest, dass ein richtiges 
Bild von der Art, dem Verlauf und dem Ausgang einer Magen- 
orkrankung nur dann zu bekommen ist, wenn man den patho¬ 
logischen Maassstab an die Hauptfunktion de« Magens, an das 
Verhalten der motorischen, anlegt. 

Die Sondenuntersuchung behufs Erforschung der sekre¬ 
torischen Funktion, wo der Verdacht auf ein Ulcus vorliegt, ist 
jedenfalls werthvoll; denn die Erfahrung hat gezeigt, dass Hyper¬ 
azidität in dem Sinne einer prozentualen Erhöhung der nor¬ 
malen Salzsäurewert he in vielen Fällen als ein Symptom der¬ 
selbe*» betrachtet werden kann. Dass es Ausnahmen gibt, be¬ 
weisen die zahlreichen in den letzten Jahren veröffentlichten 
Fälle. Ich selbst habe unter 35 Fällen von Ulcus 5 beobachtet, 
wo Salzsäure vollständig fehlte; ebenso im letzten Jahre einen 
l'all, wo überhaupt totale Anazidität bestand und auch die 
Enzyme vollständig fehlten. (Die Existenz eine« alten Ulcus 
wurde durch die nothwendig gewordene Gastroenterostomie 
nachgewiesen.) Nach Boas ist bislang nur ein solcher Fall ein¬ 
mal in der Literatur beschrieben von Lenhartz 2 ). 

Es ist nun jedenfalls auffällig, dass bislang der Prüfung 
der motorischen Funktion beim Ulcus ventr. nicht die Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt wurde, welche ihr zukommt. Alle neueren 
Lehrbücher über Magenkrankheiten (L e u b e, Ewald, Fici- 
scher, Riegel, Boas, Rosenheim u. A.) erwähnen nichts 
von dem Verhalten der motorischen Funktion. Ich glaube, dies 
auf die noch immer vorherrschende Anschauung zurückführen 
zu können, dass das Ulcus nur dann erhebliche Abweichungen in 
der Motilität des Magens zeitigt, wenn es zur Stenosenbildung 
am Pylomstheil des Magens geführt hat und damit zur Ectasia 
ventr. In diesem Sinne sprechen sich denn auch die genannten 
Autoren unter den Kapiteln über die Magenerweiteruug aus. 
Barüber sind ja allerdings heute die Meinungen nicht mehr ge- 
theilt, dass der Begriff Ektasie nur als Folgezustand einer ana¬ 
tomischen Läsion entweder am Pylorus des Magens, oder weiter 
abwärts am Duodenum, oder auch als Stauungsphänomen in 
Folge von Verwachsungen mit der Gallenblase, dem Coekum und 
anderen Nachbarorganen des Magens aufzufassen ist. 

Des Ferneren darf als feststehendes Axiom betrachtet werden, 
dass die auf einer primären Atonie basirenden oder als Folge¬ 
zustand chronisch-katarrhalischer Zustände der Schleimhaut sich 
lierausbildende physiologische Ektasie scharf zu trennen ist von 
der anatomischen. Die differentialdiagnostischen Kennzeichen 
beider Formen lassen sich nur durch die Sonden Untersuchungen 
endresultatlieh feststeilen. Fis genügt, hier zu bemerken, dass 
der bemerkenswert he Unterschied zwischen der anatomischen und 
der physiologischen Magenerweiterung darin besteht, dass bei 
letzterer die motorische iveistungsfnhigkeit nur herabgesetzt ist, 
hei der ersteren dagegen der Zeitpunkt für die Entleerung des 
Mageninhaltes nach dem Darm soweit von dem physiologischen 

’) XVIII. Kongress für Innere Medizin. 

2 ) Deutsche med. Wochen sein*. LS90, No. 0 u. "• 
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abgerückt ist, dass von einer Totalentleerung überhaupt nicht 
mehr gesprochen werden kann. 

Zu diesen fundamentalen Sätzen ist übrigens auch in einer 
sehr verdienstvollen und bemerkenswerthen Arbeit aus der Poli¬ 
klinik von Boas P. Cohuhei m s ) gekommen, welche, wie es 
scheint, in der Literatur nicht genügend gewürdigt worden ist. 

Die Auffassung, dass das Ulcus ventr. nur dann, wenn es 
bereits zur Stenosenbildung und Ektasie geführt hat, die mo¬ 
torische Funktion schwer beeinträchtigt, ist aber nicht richtig, 
denn sie steht im Widerspruch zu den Thatsachen und Befunden, 
welche ich an einer grossen Reihe von Kranken mit Ulcus zu 
erheben Gelegenheit hatte. Ich bemerke, das« es sich nur um 
solche Kranke handelt, bei denen das Ulcus entweder durch auf¬ 
tretende schwere Blutungen manifest geworden ist, oder bei 
denen in Folge der nothwendig gewordenen Operation (Gastro¬ 
enterostomie) die Existenz derselben festgestellt wurde. 

Fis gibt eine grosse Zahl von Magenkranken, bei welchen 
ausser den konstanten Klagen über Schmerzempfindungen, Uebel- 
keit lind gelegentlichem FIrbrechen kleiner Mengen Mageninhaltes 
objektiv am Magen wenig nachzuweisen ist. Man findet dann 
nur die Magengegend druckempfindlich, mehr oder minder 
Plütschergeräusche, und die untere Grenze des Magens höchstens 
bis zur horizontalen Kabellinie reichend, niemals jene sackartige 
Ausbuchtung des Magens, wie sie eben nur als Folgezustand einer 
bereits bestehenden Stenose am Pylorus vorkommt. Spült man 
dann aber mehrere Male den Magen aus, so findet man neben der 
meist bestellenden Hyperazidität und Vermehrung der F'liissig- 
keitsmenge den Mageninhalt noch viele Stunden nach der Mahl 
zeit vor. ln diesen Fällen, wo das Ulcus wegen seines Sitzes 
entweder an der kleinen Kurvatur oder an der hinteren Magen¬ 
wand Stenosen überhaupt nicht setzen kann, sind also die moto¬ 
rischen Störungen fast ebenso gross, als wenn dieselben vor¬ 
handen wären. 

Ich wäre auf diese Betonung des diagnostischen Wertlies 
einer wiederholten Prüfung der Motilität des Magens beim Ulcus- 
verdacht nicht wieder zurückgekommen, wenn nicht seinerzeit bei 
der Besprechung meines Vortrages im Archiv für Vordauungs- 
krankheiten rundweg die Behauptung aufgestellt worden wäre, 
dass das Ulcus überhaupt nicht motorische Störungen im Ge¬ 
folge hätte. Abgesehen davon, dass ich in der Lage bin, den 
Gegenbeweis zu liefern, indem sich bei einigen operirten Fällen 
von Ulcus zeigte, dass dea* Sitz derselben jeweilig nicht am 
Pylorus selbst, sondern entfernt davon war, und der Pylorus 
selbst anatomisch vollständig intakt war, wobei ich gerade auf 
Grund der wiederholten Probespülungen hochgradige Motilitäts¬ 
störungen nachwies, sind es aber auch noch andere Erwägungen, 
die die. theoretische Annahme der Beeinflussung der Motilität 
durch ein Ulcus auch ohne Stenosenbildung zu erhärten geeignet 
erscheinen. 

Jeder in seiner anatomischen Struktur beeinträchtigte 
Magen antwortet darauf mit einer Verminderung seiner moto- 
torischen Leistungsfähigkeit. Allo die zahlreichen abgestuften 
Beschwerden der sogen. Dyspeptiker, unter allen hervorragend 
die Irregularität der Stuhlentleerung, resultiren in letzter Linie 
daraus, dass die eingenommene Nahrung über die physiologische 
Grenze hinaus im Magen zurückgehalten wird. Während bei der 
chronischen Gastritis glandularis mit der Zeit die Muskularis 
in den Prozess einbezogen wird, und zur Verringerung ihrer 
Aktivität führt, wirkt das Ulcus indirekt, indem seine Anwesen¬ 
heit im Ilohlraum des Magens gleichsam als Fremdkörper wirkt, 
dauernd die Saftsekretion in Thätigkeit hält, wodurch cs zur 
Hyperazidität und dadurch bedingtem reflektorischem Spasmus 
des« Pylorus kommt. Auf andere Weise lässt sich wohl zur Zeit 
die Thatsache der Herabsetzung der motorischen Leistungsfähig¬ 
keit beim Ulcus ventr. ohne Stenosenbildung befriedigend nicht 
erklären. 

Zu dieser Auffassung ist auch Cohnheim nach dem Ein¬ 
druck, den ich nach aufmerksamen Lesen seiner Arbeit, gewonnen 
habe, gekommen. Denn er spricht von Ektasien, welche in Folge 
spastischer Pylorusstenose als Reflex eines Ulcus zu Stande 
kommen, und nennt solche Ektasien transitorische oder ephemere. 

*) T’ebcr Gastrektasie nach Traumen etc. Areli. f. Verdamings- 
krankheiten, V. Bd„ *1. Heft. 
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Da aber nach ihm der Begriff der Ektasie überhaupt nur gegeben 
ist, wenn eine hochgradig gestörte Motilität des Magens vorliegt, 
und das Ulcus auch reflektorisch eine Ektasie bewirken kann, so 
ist gegebenen Falles das Ulcus die Ursache der motorischen In¬ 
suffizienz des Magens. 

Sehr treffend sagt Cohnheim: „Die Beobachtung zeigt 
ferner den Grund, warum so viele Fälle von Ektasie nach Pyloro- 
spa.siuus heilen, sobald die Patienten zu einer rationellen Diät über¬ 
gehen, warum schliesslich so viele Fälle rezidivirenden Charakter 
zeigen, monatelang beschwerdefrei sind, monatelang aber auch 
typische Symptome der Ektasie aufweisen.“ Und weiter: 
„Der springende Punkt bei der Beurtheilung einer Magenektasie 
ist heute nicht mehr die Frage, wie gross der Magen ist, sondern 
wie gross die motorische Leistung desselben ist.“ 

Es kommt nur darauf an, auf welchen Standpunkt man sich 
stellt bezüglich der physiologischen Grenze für die Totalen t- 
Ieerung des Mageninhaltes. Boas erkennt den Begriff „Ek¬ 
tasie“ nur dann an, wenn das Symptom „Anwesenheit stag- 
nirender Speisereste mit Sarcine im nüchternen Magen“ gegeben 
ist. Ich gehe weiter und sage: Wenn man bei wiederholten 
Probespülungen an Magenkranken, welche wegen gewisser sub¬ 
jektiver Symptome starken Verdacht auf Ulcus erwecken, findet, 
dass eines der bekannten Probefrühstücke (nach Ewald, Boas, 
V l e i n e r, R i e g e 1 u. A.) länger als 2 Stunden, und zwar unter 
meist gleichzeitiger Vermehrung der Flüssigkeitsmenge des 
Mageninhaltes, im Magen verweilt oder wenn von einer grösseren 
Mahlzeit, aus Fleisch, Brod und Gemüse oder Kompot bestellend, 
noeh bedeutende Rückstände nach 8—9 Stunden vorgefunden 
werden, dann kann man nicht mehr von einem anatomisch in¬ 
takten Magen sprechen. 

Es gibt keine Erkrankung des Magens, lad welcher der¬ 
artige Verzögerungen in der Entleerung des Magens auf die 
Dauer Vorkommen. 

I)ifferentialdiagnostisch könnte höchstens die Gastroptose in 
Betracht kommen, denn bei dieser „Erkrankung“ können ge¬ 
legentlich auch hochgradige motorische Insuffizienzen konstatirt 
werden, wie ich in einer Arbeit 4 ) nach gewiesen habe, was von 
M e P li e ndra n ") bestätigt wird, da er zu ähnlichen Schluss¬ 
folgerungen gelangt, wogegen Hans Elsner (Areh. f. Ver- 
dauungskrankh., Bd. VII, II. 6) behauptet, dass nach seiner Er¬ 
fahrung Gastroptose fast niemals von Retention und Zersetzung 
des Mageninhaltes begleitet ist. 

Die Gastroenteroptose weist aller doch ganz andere, beson¬ 
ders allgemeine, charakteristische Symptome auf als das Ulcus 
venfr., so dass sie wohl schwer mit letzterem verwechselt werden 
dürfte. 

loh resümire also: Wenn bei Magenkranken auf Grund ge¬ 
wisser Symptome der Verdacht auf Ulcus vorliegt, so können wir, 
besonders in dem Stadium, wo dasselbe noch nicht zur Stcnosen- 
bildung geführt hat und somit objektiv nachweisbare Grössen- 
veründerungen das Magens noch nicht stattgefunden haben, 
oder auch dort, wo es wegen seines Sitzes fern ab vorn Pylorus 
solche überhaupt nicht erzeugen kann, gerade durch die Prü¬ 
fung der motorischen Leistungsfähigkeit d(*s Magens die Dia¬ 
gnose auf Ulcus vervollständigen. Diesel Ix* ist daher auch der 
wichtigste differentialdiagnostische Faktor gegenüber einer sog. 
„nervösen“ Magenaffektion. 

Ich will hier nur kurz 2 Fälle erwähnen, welche wegen ihres 
tragischen Ausganges beweisen, wie wichtig es sein kann, früh¬ 
zeitig die Diagnose auf Ulcus zu stellen und mit dem Wort 
„nervös“ vorsichtig zu sein. 

In dein einen Fall handelte es sich um ein junges Mädchen, 
welches seit Monaten über periodisch sich steigernde Magen- 
selneerzen klagte, wiederholt starkes Erbrechen hatte. Diaguo.se: 
nervöses Erbrechen auf chlorotischer Basis. Karlsbader Salz, 
Eisen, Diiit. Eines Abends wurden die Mngensclinierzen wieder 
so heftig, dass die Dame des Hauses das Mädchen frühzeitig zu 
Bett schickte, um Kompressen auf die Magengegeud zu legen. Als 
am nächsten Morgen das Mädchen nicht zu gewohnter Zeit auf- 
staud, w urde man besorgt, man erbrach die abgeschlossene Thür 
und fand das Mädchen als Leiche vor. Eine heftige Magenblutung 
wurde als Todesursache festgesfellt. 

In dem zweiten Fall handelte es sich um eine Dame Mitte der 
Dreissig, welche ebenfalls seit Jahren an periodischen heftigen 
Magenschmerzeil litt. Da dieselfx* sich in sehr guten Verhältnissen 

4 ) Agöron: Gastroptose« und anämische Zustände. XIV. 
Kongress für innere Medizin. 

9 Phe ndrnn: Gastroptosis. Amerio. Medio., 27. Apr. 1900. 


befand, wurde natürlich die Erkrankung auf nervös-hysterischer 
Grundlage angenommen, und darin liess man sich bestärken, weil 
ja auch ein guter allgemeiner Ernährungszustand vorhanden war. 
Auch diese Kranke endete in wenigen Tagen an den Folgen einer 
schweren Magenblutuug. 

Man wird nun einwenden: Gerade die Gefahr unvorher¬ 
gesehener Blutungen beim Ulcus ventr. kontraindizirt die An¬ 
wendung der Magensonde zu diagnostischen Zwecken. Dem¬ 
gegenüber muss bemerkt werden, dass unter den entsprechenden 
Kautelen, wie Kokainisirung des Rachens, Verwendung ganz 
weicher und biegsamer Sonden, die Einführung derselben von der 
Hand eines technisch geübten Arztes absolut gefahrlos ist und 
die Möglichkeit, dadurch eine Blutung hervorzurufen, jedenfalls 
in gar keinem Verhältniss steht zu der Wahrscheinlichkeit des 
Eintretens einer solchen in Folge des Brechaktes, wie er bei 
Ulcuskranken so oft natürlich, und künstlich erzeugt, erfolgt. 

Da gibt es denn doch noeh ganz andere diagnostische Ex¬ 
perimente, welche Gefahren für Gesundheit und Leben involviren, 
und schliesslich dürfte man ja auch so manche therapeutische 
Maassnahmen nicht anwenden; ich erinnere nur an das Trinken 
grosser Mengen kohlensäurehaltiger Eisenwässer, welche den 
Ulcuskranken doch so viel verordnet worden und die den Magen 
enorm expandiren. Ich erinnere an die gymnastischen Heb¬ 
ungen, welche „nervösen“ Herzkranken verordnet werden! Wie 
oft verbirgt sich hinter dem nervösen Herzklopfen eine Myo~ 
degoneratio eordis, ein Aneurysma aortae! 

Wenn wir bei dem Verdacht auf Ulcus ventr. die Sonde 
nicht mehr anwenden sollen, dann kann man sich olx*nso gut 
zu dem Standpunkt einer grossen Zahl von Aorzteii bekehre«, 
welche dieselbe überhaupt verwerfen und behaupten, auch ohne 
sie eine richtige Diagnose stellen zu können. 

Was nun die Behandlung das Magengeschwüres atilangt, so 
ist im Allgemeinen bei der Mehrzahl der Aerzto über gewisse 
Gesichtspunkte eine Einigung erzielt, namentlich in Bezug auf 
die Maassnahmen diätetischer und medikamentöser Art. Ich will 
hier nicht näher darauf eingehen, da ich auf meinen Vortrag 
verweisen kann. Ich möchte nur auf zwei Punkte hin weisen, 
die mir geeignet erscheinen, eine grössere Beachtung zu ver¬ 
dienen. 

Da unserer heutigen Auffassung nach, und zwar auf Grund 
der hundertfältigen Probeausspülungen, Kranke mit Magen¬ 
geschwür fast ausschliesslich mit flüssig-breiiger Kost Wochen- 
lang ernährt werden müssen, wobei unter anderem der Zucker, 
wie schon früher betont, eine grosse Rolle spielen muss, weil 
eben entweder in Folge bereits eingetretener Verengerung und 
Zerrungen am Pylorus oder wegen der Herabsetzung der motori¬ 
schen Kraft feste Speisen überhaupt, besonders schlecht gekautes 
Fleisch, Gemüse, Kompot, auch mit Vorliebt* der so viel als 
leicht verdaulich geltende Reis, den Magen nicht verlassen, so 
müssen wir darnach streben, die durch die grossen Flüssigkeits¬ 
mengen bedingten Belastungs- und Druck Verhältnisse am Magen 
zu kompensirtn. 1 nd zwar vermögen wir dies durch die Lage¬ 
rung der Kranken, Bei der absoluten Rückenlage resp. halb- 
rechten Seitenlage mit Erhöhung des Beckens erreichen wir die 
Entlastung der grossen Kurvatur und verhüten die faltenartige 
Zerrung, welche der Druck der Flüssigkeitszone bei der auf¬ 
rechten Stellung des Körpers am Magen erzeugen muss. Der 
Mageninhalt ruht demnach auf der hinteren Magenwand; in Folge 
dessen können wir die Flüssigkeitszufuhr steigern, weil der Ab¬ 
fluss der flüssigen Nahrung durch die Lagerung begünstigt und 
erleichtert wird -- daher die rasche Gewichtszunahme eines 
Ulcuskranken Iwi Ruhekuren. 

Gerade diese Tlmtsache der manchmal oft bedeutenden Ver¬ 
mehrung des Körpergewichtes wird als Beweis erbracht für die 
Auffassung, dass in einem gegebenen Fall nicht ein Ulcus vor¬ 
liegt, sondern ein „nervöses“ Magenleiden. 

Dass für die Gewichtszunahme und damit für die Hebung 
des Allgemeinbefindens einzig und allein die durch die Rücken¬ 
lage günstig veränderten Verhältnisse der Mechanik des Magens 
und die Verringerung des Abstandes des Flüssigkeitsniveaus vom 
I Abfhisspunkt, dem Pylorus, verantwortlich zu machen sind, das 
beweisen am besten die Fälle von Ulcuskranken rnit hochgradig 
gestörter motorischer Funktion, welche wahrend der zweiten 
Hälfte einer Schwangerschaft ein ganz veränderte« Bild ihres 
Zustandes zeigen. Zunahme des Körpergewichts, Nachlassen der 
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subjektiven Beschwerden, besonders der Uebelkeit und auch der 
Schmerzen und des lästigen Vollheitsgefühles, Steigerung des 
Appetits. Post partum dann allmähliches Wiedereintreten der 
alten Beschwerden. Der hochwachsende Uterus übernimmt in 
solchen Fällen die Rolle eines sich allmählich unter den Magen 
schiebenden breiten Kissens, wodurch die grosse Kurvatur ge¬ 
hoben, entlastet wird und dieselben mechanischen Verhältnisse 
geschaffen werden wie bei der Rückenlage mit Beckenerhöhung. 

Uebrigens kann man die gleiche Beobachtung auch bei der 
Gostroptoee machen; ich habe darauf bereits hingewiesen in der 
erwähnten Arbeit. In jüngster Zeit hat M a i 11 a r t ”) in ähn¬ 
lichem Sinne wie ich auf diese Thatsachcn wieder aufmerksam 
gemacht. 

Der zweite Punkt bei der Behandlung des chronischen 
Magengeschwürs ist die von mir empfohlene Eingicssung 
von grossen Dosen Bismut. suhgall. (Dermatol) in Oel 
suspendirt. Ich pflege jedesmal nach vorauf gegangener 
Auswaschung des Magens mit warmen Borsäurelösungen 
ea. 200 g feinsten Leinöles oder Mohnöles mit 10 g 
Dermatol stark geschüttelt einzugiessen und darnach die 
Rücken- resp. Bauchlage einnehmen zu lassen. Bei noch nicht 
zu weit vorgeschrittenen Fällen von chronischem Ulcus, d. h. wo 
noch nicht die Stenose und die dadurch bedingte sackartige Er¬ 
weiterung des Magens sieh herausgebildet haben, besteht der Er¬ 
folg darin, dass die Schmerzen bedeutend nachlassen, die mo¬ 
torischen Verhältnisse sieh bessern, so dass viel frühe* schon mit 
der Zuführung konsistenterer Speisen begonnen werden kann. 

Nach den Angaben von C o h n h e i m scheint die An¬ 
wendung von Oel bei Magenleiden auf medizinische Volks¬ 
instinkte zurückzuführen zu sein. Ich habe auf die warme Em¬ 
pfehlung desselben, grosse Mengen Oel auf alle Fälle dort, wo 
Pylorusstenose vorliegt, zur Anwendung zu bringen, ebenfalls 
eine grössere Versuchsreihe angestellt, ohne indessen so günstige 
Resultate gesehen zu haben, und bin wieder zu meiner Derma toi- 
oder Bismuth-Oel-Suspension zurückgekehrt. Es dürfte doch 
mehr das Medikament als das Oel die Heil- und kalmirencle Wir¬ 
kung erzielen. Der Vortheil, den die Applikation des Medika¬ 
mentes mit Oel bietet, beruht sicherlich darauf, dass cs gleich- 
massiger auf die Schleimhaut vertheilt wird, länger auf dem Ge¬ 
schwürsgrund haftet, als wenn es mit Wasser eingegossen wird, 
das bei jeder Bewegung des Magens in Folge seiner Labilität 
das Pulver wieder wegspült. Dass die Konfiguration des Magens 
beim Ulcus ventr. von Einfluss auf den Erfolg einer Bismuthkur 
mit oder ohne Oel ist, beweisen mir 4 Fälle, bei denen schliess¬ 
lich wegen der unerträglichen Schmerzen die Gastroenterostomie 
gemacht wurde, wobei sich herausstellte, dass alte Ulzera direkt 
am Pylorus sassen und narbige Verwachsungen des Pylorus mit 
der Nachbarschaft und bedeutende Stenosirung dieselben zur 
Läge hatten. Schon bei der ersten Untersuchung (Frühjahr 
IfiOl) fiel mir die enorme Vergrösserung des Magens auf, mit der 
charakteristischen Ausbuchtung. Die oft wiederholten Ein- 
gicssungen von Dermatol-Oel-Suspensionen hatten in keinem der 
fälle auch nur Linderung gebracht, was dadurch erklärlich ist, 
dass dieselben an den tiefsten Punkt des Magens, jener Aus¬ 
buchtung, zu liegen kamen. 

Es eignen sich demnach zu solcher medikamentösen Behand¬ 
lung des Magengeschwüres nur jene Fälle, bei denen die Ste¬ 
nosenbildung noch nicht so weit fortgeschritten ist, sondern wo 
das Ficus weiter ab vom Pylorus sitzt und der Tonus der Magcn- 
muskulatur noch nicht so weit gesunken ist, dass in Folge des 
Missverhältnisses zwischen Leistungsfähigkeit und Belastung des 
Magens sackartige Erweiterungen entstehen. 

Nachschrift: Während der Drucklegung dieser Arbeit 
bat der 20. Kongress für innere Medizin stattgefunden, auf dem 
ab ein Hnuptthenia „Diagnose und Therapie des Magen¬ 
geschwürs“ zur Verhandlung stand. Leider wurde die wichtige 
frage, inwieweit die Prüfung der Motilität des Magens beim 
1 bus als diagnostischer und besonders als differentialdiagnosti¬ 
scher laktor gegenüber der sog. nervösen Dyspepsie aiizusehen 
bt, überhaupt nicht behandelt, und bei der Hast, mit der das 
ganze Thema durchgepeitscht wurde, und bei der Kürze der den 

*) Feber den günstigen Einfluss der Schwangerschaft auf die 
tnteroptose. Centralbl. f. Gynäkol. 50. 


Diskussionsrednern zugeraessenen Zeit konnte ich auch nur auf 
die Wichtigkeit dieser Frage kinweisen. Nach dem Gang der 
Verhandlungen zu urtheilen, lautet der Spruch, den der medi¬ 
zinische Kongress, gleiclusam als eine Art „Reichs-Medizin- 
Gerichtshof“, über Diagnose und Therapie des Magengeschwürs 
gefällt hat: „Es bleibt Alles beim Alten“. 

Die spinalen Reflexe in der Hysterie. 

Von Prof. Dr. Steiner in Köln. 

Die landläufigen spinalen Reflexe, wie der Bauch-, Iloden- 
uud Plautarveflex, sowie der Ellenbogen-, Knie- und Achilles- 
sehnemeflex laufen in einem Bogen, dessen zentrales Stück im 
Rückenmark liegt. Die Folge davon ist, dass bei Erkrankungen 
des Rückenmarkes naturgemäss Störungen der Reflexe auf treten, 
wenn der Reflexbogen im Bereiche der Erkrankung liegt. 

Der Reflex wird aber auch eine Störung erleiden, wenn das 
zentrifugale Stück seines Bogens beeinträchtigt ist und ebenso 
bei Schädigung seines zentripetalen Anteiles. 

Dieses letztere Vorkommnis interessiert uns für die Fälle 
von Hysterie, welche mit totaler Anästhesie der Haut, der einen 
oder beider Seiten einhergehen, und die so liegt, dass der zentri¬ 
petale Ausbreitungsbezirk, den man auch als den Fuss dos Re¬ 
flexes bezeichnen kann, in den Bereich der Anästhesie fällt. 
Dabei erhobt sich die Frage, ob und inwieweit die betreffenden 
Reflexe eine Beeinträchtigung erfahren haben. 

Der Einfachheit halber wollen wir nur vom Kremaster- und 
Plantarretb'x, sowie dem Kniereflex sprechen, von denen man 
die beiden ersten als Hautreflexe cegciiüberstcllt dem Kniereflex 
als einem Sehnenreflex. 

Die Klassiker der Hysterie, ich meine (Mi a reo t und seine 
Schule, lehren ’), dass die Reflexe, welche auf Kitzeln (ehatouille- 
mont) eint roten und deren Fuss im Bereiche der Anästhesie liegt, 
vernichtet sind; so z. B. der Plantarreflex auf der anästhetischen 
Seite fehlt gegenüber der gesunden, wo er vorhanden ist. AIht 
schon der Bauehre.flex verhält sich anders, denn er soll nach 
Rosen b ach auf der kranken Seite erhalten sinn, während 
dieser Angabe gegenüber dieselbe Stelle (Pit res) behauptet, 
dass er, wenn auch nicht vernichtet, so doch herabgesetzt sei. 
lieber das Verhalten des Hodenreflexes, der nach der allgemeinen 
Regel ebenfalls ausfallen müsste, habe ich eine besondere An¬ 
gabe nicht finden können. 

Prinzipiell anders sollen stell die Sehnenreflexe verhalten, 
da sie weder eine Steigerung noch eine Abschwüehung auf¬ 
weisen v ). 

Bei O o w e r s finden wir die Angabe, dass im Gebiete der 
hysterischen Anästhesie die Reflexe nicht verändert sind 3 ). 
Löwen fei d schreibt: „Wichtiger scheint mir bei Hysterie 
(Anästhesie vorausgesetzt) das Verhalten des Kniephänomoms; 
dasselbe fehlt bei Hysterie sehr selten. Mangel desselben weist 
daher primo loco auf eine organische Affektion des Nerven¬ 
systems hin“ 4 ). Stern borg berichtet: „Bei hysterischer 
Monoplegie oder Hemiplegie findet sieh häufig ein Unterschied 
in den Sehnenrcflcxen der beiden Seiten, wiewohl A 11 h a u s das 
bestritten hat. Meist sind auf der sensorisch oder motorisch ge¬ 
lähmten Seite die Sehnenreflexe gesteigert, doch kommt auch 
Herabsetzung vor“"). Im Falle von De je r ine: Hemiplegie 
mit ITemianiisthesic fehlte beiderseits der Patellarrcflex. Meine 
eigenen Erfahrungen stimmen mit denen der Pariser überein: Ich 
beobachte zur Zeit ein junges Mädchen mit schwerer Hysterie, 
l>ei welcher eine totale Aniislhesie der unteren Extremitäten } K s- 
sleht, wo der Plantarreflex fehlt, während die Kniereflexe ganz 
regelrecht und leicht auslösbar sind. 

Als allgemeine Regel würde sich demnach ergeben, dasa 
innerhalb der hysterischen Anästhesie die Seltnenreflexc erhalten 
die Hautreflexe vernichtet oder herabgesetzt sind. Der Hoden- 

\> G i 11 e s (1 e 1 a T ourett o: Tratte elinapie et thcrnpiMitlmio 
de riiysterie etc., Bd. I, 1891, p. IGO. — Pit res: I.raons eliuimies 
sur 1'hvsterle et riiypnotisme. Paris 1891. 

*> 1. c., Bd. Ilh. 1895, p. 70. 

*1 G o w e rs: Handbuch der Nervenkrankheiten, Bd in isir* 

»S. 901. 

4 ) Löwenfeld: Path. u. Ther. d. Neurasthenie u Ilvstorie 
Wiesbaden 1804. S. 373. ‘ ne * 

*) Sternberg: Die Sehnenreflexe und ihre Bedeutung für 
die Pathologie des Nervensystems. Wien 1893. 8. 254. 
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rcflex, über den ich weder aus eigener Erfahrung noch aus der 
Literatur belichten kann, würde sieh als Hautreflex dem Ver¬ 
halten derselben anzuschliessen haben. 

Filter Umständen kann das aber auch anders sein, wie es 
sich in einem Falle von Hysterie ereignete, den ich seit mehreren 
Jahren zu beobachten Gelegenheit habe und dessen besonderes 
Interesse darin liegt, dass mit Eintritt der Anästhesie sich unter 
meinen Augen ein umgekehrtes Verhalten der Reflexe einge¬ 
stellt hat. 

Es handelt sieh lim einen sehr kräftigen jungen Manu, II. T., 
von 27 Jahren, welcher als Wagenwärter der Staatshahn am 2. No¬ 
vember 1808 hei der Entgleisung eines Schnellzuges einen Unfall 
erlitten hatte, dessen Folgen eine Gehirnerschütterung mit Be¬ 
wusstseinsverlust und eine Kontusion dos Kückens waren. Nach 
Wiederkehr des Bewusstseins soll er reichliches Nasenbluten ge¬ 
habt haben. I>a der Mann weiterhin arbeitsunfähig geblieben war, 
wurde er mir zur Begutachtung und Ilospitalbohandlung über¬ 
gehen. j :K 

Er trat am 1. April 1800 in das Hospital ein mit vorwiegenden 
Klagen über ständige Kopfschmerzen, Uiiekenschmerzen, allge¬ 
meine Müdigkeit und G» dächtnissehwache. T. war Soldat, sehr 
Untersetzter und gedrungener Figur, sowie blühender ticsichfs- 
farbe. Trotz des glänzenden Aussehens ist er erregt und leicht 
weinerlich. Seine Bewegungen sind völlig frei: nirgends sind 
Muskelatropliien vorhanden und ebensowenig Störungen in den 
Sinnesapparaten inki. der Ilaut. welche überall deutlich fühlt. 
Dagegen ist die ganze Schädeldecke auf Druck empfindlich, ebenso 
die ganze Wirbelsäule bis hinunter zum Kreuzbein. 

Die Ellenbogeiircthwe sind vorhanden; Bauch- und Iloden- 
reflex in normaler Stärke nachweisbar; ebenso die Kniereflexe, 
aber cs ist deutlich der linke stärker als der rechte: Plantarreflcx 
lebhaft und linkerseits etwas Fussklouus angedeutet. 

Alle übrigen Funktionen sind normal; der l’uls 04—ÜS; der 
Harn frei von KJ w» iss und Zucker. 

Bei der Schwere des Unfalles und bei dem guten Leumunds¬ 
zeugnis. das die Akten dem Manne ausstellten, bestand kein 
Zweifel über die Richtigkeit seiner Angaben, die übrigens auch 
hei dem mehrwöchentliclien Aufenthalte im Hospitale konstatiert 
werden konnten. 

Auf seinen Wunsch wurde T. am 28. April 1800 nach 
4 wöchentlicher Behandlung ungeheilt entlassen: Die Rüeken- 
schim rzen sind versehwumlen, ebenso der Fussklouus, während 
die übrigen Beschwerden dieselben geblieben sind und der ob¬ 
jektive Befund eine Armierung nicht erfahren hat. Von der Ge¬ 
dächtnisschwäche konnten wir uns nicht überzeugen, da der Mann 
alle Daten aus s.'iner Umgehung und aus den letzten Tagen richtig 
angah. auch ganz richtig rechnete. Er meinte nur. dass ihm ver¬ 
wickelten* Rechnungen nicht mehr so gelängen, wie früher. 
Uebrigcns ist die Klage über diesen Mangel später ernstlich nicht 
mein- wiederholt worden. Nach etwa 1\.. Jahren, Ende November 
loco, konnte ich den Mann wieder nntersuehen: Seine Klagen 
waren dieselben, aber seine Stimmung sehr viel srhleehter. denn 
er lebte mit Frau und Kindern in kümmerlichen Verhältnissen, 
da er trotz wiederholt» r Versuche dauernd nicht zu arbeiten ver¬ 
mochte und die itim zugefallone Rente nur für das Notweudigste 
reichte. 

Eine erhebliche Veränderung war in dem objektiven Befunde 
eing. treten, die (der Kürzt* wegen) allein hier angeführt werden 
soll. Die eine Veränderung betraf das Gefühlsvennögen der Haut: 
Beide Beine sind völlig unempfindlich gegen Pinselstrieh und 
Nadelspitze bis auf die Fussolilen. welche lebhaft empfinden: un¬ 
empfindlich sind beide Arme und Hände; die Vorderfiäeln* des 
Rumpfe« ist überempfindlich: seine Kückenfiiü he. sowie Gesicht 
und Kopf sind normal empfindlich. Die zweite Veränderung be¬ 
trifft die Reflexe, von denen die beiden Sehnenreflexe. nämlich der 
Ellenbogen- uml Kniereflex, v ö 1 1 i g v e r s <■ h w u n d c n u n »1 
m i t kein e m »l er I» e k a n n t e n Hilfsmittel a u s I <"> s - 
bar sind, während der Hntlenreflex normal und recht lebhaft 
crsclicint. Battcii- und Plantarretlex sind unverändert; ihr Er¬ 
regungsbezirk hat ja auch keine Veränderung erfahren. 

Dass di* Anästlnsiiii der Haut keim* Vorspiegelung sind, geht 
aus der Tatsache hervor, »lass ein rein objektives Symptom, wie 
der Kniereflex, versch wunden ist. d. h. cs ist sicher, dass in dem 
Organismus wesentliche Veränderungen Vorgehen, also auch jene 
Aendcnmgen glaubwürdig erscheinen. Dazu kommt weiter die 
allgemeine Zuverlässigkeit des Mannes. 

Neun Monate spät er. Ende August. Ihn], habe ich den Mann wieder 
untersucht und gefunden, dass die Reflex»*, vor allem »i *r Hoden- 
und Knicrctli \. sic)» in gleichem Zustande befanden wie früher, 
während die 1 Iautemj)tindungcii folgend»* A«*nd»*r»mg<*n »*rfahr»*n 
haben: Di»* Beim* sind bis auf die Nohh»nflächen völlig unempfiml- 
lich; die Arme sind nicht mehr ganz unemplindlich. sondert! nur 
erheblich h»*ral»gcs»*tzt: die Vor»h*rrtäch<* drs Rumpft*s ist eben¬ 
falls herabgesetzt. während »lie Rüekenflüchc ganz unempfindlich 
ist bis auf zwei seitliche Streifen an den Lenden. Gesicht und 
Kopf fühlen normal. 

Lim* neue Untersuchung, am 21. Oktober v. J.. zeigt»* die Sen¬ 
sibilität der Haut voll imuem verändert; Das Gesicht und »ler Kopf 
sind intakt, hingegen waren der Sehultergiirt»*! bis zum Halse und 
bis unterhalb der Brus1drfis»*n, sowie die Anne und Hände total 
unempfindlich; die Bauchgegend von jener Linie bis nah»* der 
Spinalg»*g»nd (aber immer in zum Körper senkrechten Linien) 


herabgesetzt; die Beine total unempfindlich mit Ausnahme der 
Fussohlen. Der Rücken ebenso mit Ausnahme zweier seitlicher 
Streifen an den Lenden, die bis an die Skapularlinie reichen um! 
sich der Mittelbauchgegend ansehliesseu, sowohl örtlich als ihren 
Empfindungen nach. 

Das Verhalten der Reflexe bleibt unverändert: der Hodenreflex 
ist recht lebhaft, der Kniereflex ansgelöscht. 

Die ganze Art und Entwicklung der Hautanästhesie macht 
cs gewiss, dass cs sieh um eine Hysterie und nicht um eine 
organische Erkrankung de» Nervensystems handelt, zu deren 
Gunsten das Verschwinden des Kniereflexes sonst sehr eindring¬ 
lich zeugen würde. 

Dass es sich um eine traumatische Hysterie handelt, macht 
für die folgenden Betrachtungen nichts aus, da nach allgemeiner 
Auffassung ein wesentlicher Unterschied zwischen e*iner t-rau- 
inatischi'ii und einer aus andcTen Gründen sich entwickelndem 
Hysterie nicht besteht; ganz abgesehen davon, dass hier das 
Trauma nicht die direkte* sondern die indirekte Ursache* für die 
Entwicklung der Hysterie zu sein braucht- 

Jedenfalls sehen wir an diesem Beispiele — und darauf läuft 
«lie ganze Betrachtung hinaus »lass die* Reflexe in »ler mit An- 
iistlmsie der Haut cinhergehomlcii Hysterie sich gerade umge¬ 
kehrt verhalten können, wie die Schulfälle* vorsehreiben: Der 
11 a u t r e f 1 »* x, s p e ziel! <1 »* r 11 » d e n r e f i e x, bleibt 
c r halt c n, »1 «* r K n i e r »* f 1 e x a b e r v e r s e h w i n d e t. 

Das Itt Muidcre aktuelle Interesse an diesem Falle liegt darin, 
»lass der Eintritt der Hautanästhesie und das Schwinden des 
Kniereflexes unter meinen Augen vor sieh gehen; inan also nicht 
üüjgcn kann, dass der Kniereflex dem Individuum auch schon 
vorher gefehlt habe, was durchaus nicht ausgeschlossen ist. Das 
lehrt, direkt der oben erwähnte Fall von Dejerine, wo der 
Kni»*rcfl»‘X fehlt auf der gesunden und der anüsthe- 
t i s <• h e n Seite, d. h. wo die Anästhesie auf das Verhalten, des 
Reflexe**: »‘inen Einfluss überhaupt nicht ausgeübt hat. Für d»*n 
Ihxlenrcflex trifft ein gleicher Einwurf nicht zu, da er bei »ler 
Umk»*hr der Kegel eben erhalten bleiben muss, unabhängig von 
s»>iij(‘in vorherigeti Verhalten. 

Ist es gestattet, aus dieser einen, allerdings wohl selten ver¬ 
kommenden Beobachtung, (‘inen Schluss zu ziehen, so wäre der- 
s»*lh(* in folgender Weise zu fassen : E nter sonst glcic h o n 
U m s I ii n »1 e n s p r i e h t. <1 a s Vers c h w i n d e li d e s 
K n i »* r e fl c x e s n i e h t g <■ g e n <1 i e II y s t e r i e, w e n n 
(1 e r 11 o (1 (* n r e f 1 e x e r halten ist. 

Die Unversehrtheit des Kniereflexes in der hysterischen An- 
iistlmsic »lient bekanntlich als Beweis dafür, dass dieselbe zere- 
bralcn Ursprung«*» ist; indes reicht die einfache Erklärung nicht 
im hr aus. nni »las Fehlen der Hautreflexe verständlich zu machen, 
für welche die Anästhesie natürlich (*benso im Gehirn gesucht 
werden müsst»*. Und wenn »lies»* Formel für die Reflexe sieh um¬ 
kehrt, wie es hier geschehen ist, wie stellt sieh dann die Er¬ 
klärung ( 

Man wird vorläuiig »lie Anlwort auf diese Fragen schuldig 
bl»*ilx*ii müssen. 


Ueber Verletzungen der Brust, speziell des Herzens. 

Von Landgerichtsarzt Dr. W e t z e 1 in München. 

Die Vielseitigkeit dieser Zeitschrift bringt es mit sieh, das*' 
Schreiber dieses sich gestatten darf, über eine Reihe durch ge¬ 
richtliche Sektionen erholx-ner Befunde zu berichten, die sieh bei 
Leuten ergaben, welche an Brust Verletzungen verstorben waren. 
Das zu Grunde liegend»* Material, zum grössten Teil aus den 
Eolgezu'diindcn von Stieh-Sehnittwunden bestellend, wurde ge¬ 
liefert durch Raufexz»‘sso, lx*i d<*nen ganz gewöhnlich der Dämon 
Alkohol die ausschlaggobi-nde Rollo spielte. Man muss es sehr 
be»bun*r u, dass alljährlich so viele blühende Menschenleben aus 
nicht igen Anlässen zu Grund«* gehen und mochte oft eine 
strengere Sühne fiir solche Delikte wünschen, welche einer frevel¬ 
haft» n Untcrsoliätziing des Ia‘1h*hs anderer entspringen. Zum 
Glück nehmen ja nicht alle Fälle einen tragischen Ausgang, weil 
»*ntweder der Stich daneben geht oder die Verletzung in Genesung 
endet. Dass solche Heilungen b»*i Eröffnung der Brusthöhle, 
bei Verletzungen der Lunge, des Herzbeutels, ja des Herzens 
selbst Vorkommen, lehrt, sowohl die klinische Erfahrung, als auch 
so mancher Sektionsbefund. Zwar wird nicht leicht ein Gerichts 
arzt in die Lage kommen, geheilte llerzwunden zu konstatieren 
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— wie es andrerseits Berichterstatter schon zweimal erlebte, 
dass bei aus anderer Ursache Getöteten in die Schädelknochen 
eingeheilte Messerspitzen und Gehirnnarben gefunden wurden —, 
aber man sieht doch nicht selten, dass eine Verletzung in Wirk¬ 
lichkeit eigentlich nicht so schlimm war, dass dadurch bei Aus¬ 
schluss anderer Umstände der Tod hätte bedingt werden, müssen. 
So ist z. B. die einseitige Eröffnung der Brusthöhle an sich — 
wenn sie doppelseitig vorkomint, ist sie nach L a n d o i s un¬ 
bedingt tödlich —, wenn der Verletzte einmal den ersten Schock 
überwunden hat, doch nicht als ein direkt das Leben gefährdendes 
Ereignis aufzufassen, denn einerseits findet man in solchen 
Fällen, dass die Luft nie ganz aus der kollabierten Lunge ent¬ 
weicht, wenn diese nicht etwa nach provisorischem Verschluss 
der Thoraxwunde durch einen Hämothorax komprimiert wird, 
andrerseits kann man ja ab und zu an solchen Fällen, in denen 
gelegentlich der Funktion eines Pleuraexsudates aus Versehen 
Luft in die Brusthöhle eindringt, sehen, dass die Bildung eines 
Pneumothorax gar oft ohne üble Folgen voriibergeht. Auch 
Lungenwunden heilen nicht selten; aus solchen Wunden kann 
aber, auch wenn sie nicht sehr ausgedehnt sind, eine bedenkliche 
und das Leben gefährdende Blutung in den Brustfellraum ein- 
treten. Bei nicht penetrierenden Herzwunden kann die Wunde 
sich verkleben und die Blutung in den Herzbeutel vollständig 
resorbiert werden, und auch bei penetrierenden kann man beide 
Erscheinungen als Ausdruck der vis medicatrix naturae be¬ 
obachten. Nachstehende Fälle mögen das Gesagte illustrieren: 

Fall E. Der linke Oberlappen zeigt nahe an seinem unteren 
Rande eine penetrierende Wunde von 1,1 cm Länge. Die linke 
Brusthöhle enthält massenhaft flüssiges und geronnenes Blut. Im 
linken Ventrikel befindet sich eine 1,5 cm tiefe, sehr fest verklebte 
Stichverletzung, die deshalb nicht penetrierte, weil sie sich gerade 
am Ursprung des vorderen Paplllarmuskels befand. Der Herz¬ 
beutel entbleit nur etwas blutige Flüssigkeit 
ln Folge von Perikarditis. 

Fall St. Querverlaufende, penetrierende Wunde des linken 
Ventrikels, sehr fest verklebt. Der Herzbeutel enthält 
nur einige Tropfen flüssiges Blut. 

Für den Ausgang von Herzverletzungen spielen natürlich 
Sitz und Beschaffenheit der Wunden eine massgebende Rolle. 
Vorhofwunden töten immer, an Gefährlichkeit diesen am nächsten 
stehen Wunden beider Ventrikel, dann die des linken, endlich 
des rechten Ventrikels. Immerhin berechnet Fischer in 
seiner Monographie über Herzwunden, dass man 10 Proz. Hei¬ 
lungen — allerdings die relativen mitgerechnet — annehmen 
dürfe, bei Stich-Schnittwunden 8 Proz. 

Das Verhältnis wird sich ja wohl seit der Einführung der 
Herznaht (Rehn) noch etwas gebessert haben. Ob solche bei 
Schusswunden je von Erfolg sein wird, dürfte zu bezweifeln sein, 
da ja die Wunden gequetscht sind, eine Glättung der Ränder 
wohl kaum im Bereich der Möglichkeit liegt, und somit die Aus¬ 
sichten auf eine prima reunio minimale sind. 

Wie eine Heilung überhaupt zu Stande kommen kann, da¬ 
rüber gab der vorerwähnte Fall St. ein recht instruktives Bild: 

Die feste Verklebung der 1,1 cm langen Querwunde war da¬ 
durch mächtig begünstigt, dass der Wundkanal, wie ein Längs¬ 
schnitt durch die Stelle der Wunde ergab, einen mehrfach ge¬ 
wundenen Verlauf hatte. 

Dieses wird leicht verständlich durch den Umstand, dass die 
Herzmuskulatur aus verschieden verlaufenden Faserschichten, 
nämlich je einer äusseren und inneren Längsschichte und einer 
mächtigen Querschichte besteht, die durch schräge Faserzüge 
mit einander verbunden sind. Der obige Befund wurde an einem 
ziemlich ersclilafften Herzen aufgenommen, es ist also wohl an¬ 
zunehmen, dass der Stich im Momente der stärksten Zusammen¬ 
ziehung des Herzens zugefügt wurde. 

Wenn solche Fälle, oder auch harmlosere, die nach ihrer Be¬ 
schaffenheit oder nach dem anfänglichen Verlauf Anwartschaft 
auf Heilung gehabt hätten, doch letal endigten, so liegt eben 
der Grund in einer Infektion der Wunde, welche um so 
leichter erfolgen kann, als ja die verletzenden Instrumente, die 
zu durchdringenden Kleidungsstücke der Verletzten, und nicht 
zuletzt die Hautoberfläche derselben in bakteriologischer Hin¬ 
sicht oft von recht bedenklicher Beschaffenheit sind. Zu unserem 
Leidwesen sehen wir daher gelegentlich auch Fälle zu Grunde 
gehen, in denen die Brusthöhle nicht einmal eröffnet, ein wich- 
Blutgefäss nicht getroffen ist und doch eine fortschreitende 
Entzündung verhängnisvoll wird, so im 
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Fall H. Es war nur der 2. rechte Rippenknorpel durch¬ 
schnitten. Tod am 5. Tage an eitriger Mediastinitis, Perikarditis, 
doppelseitiger septischer Pleuritis. 

Auch die zwei bereits erwähnten Fälle gingen an Infektion 
zu Grunde, welche in der Ilerzwunde ihren Anfang nahm. 

Fall E. Nicht penetrierender Herzstieli. Eitrige Infiltration 
der Herzwunde, Perikarditis mit 1 cm dicken Exsudatmassen, 
hämorrhagischer Infarkt der rechten Niere. Tod nach 7 Tagen. 

Fall St. Penetrierender Ilerzstlch. Infiltration der Herz¬ 
muskulatur in der Umgebung der Wunde. Bildung eines Herz- 
throrabus an der Ventrikelwunde, hämorrhagischer Infarkt beider 
Nieren, Embolie der rechten Art. fossae Sylvii, Tod nach 9 Tagen. 

Zuweilen spielen ganz besondere Verhältnisse eine ominöse, 
den Tod herbeiführende Rolle, so in einem von B e e k e r t im 
Verein deutscher Aerzte zu Prag mitgeteilten Falle (Münch, med. 
Woclienschr. 1901, No. 21): 

Einige Tage nach einer Brustverwundung war der Verletzte 
wieder arbeitsfähig, starb aber 14 Tage später plötzlich bei der 
Defäkation. Es ergab sich eine Blutung in den Herzbeutel 
aus einer kleinen Oeffnung ln einem Aste der A. coronar. 
dextr., und es wurde angenommen, dass das Gefäss primär nur 
oberflächlich verletzt gewesen, dann aber durch den vermehrten 
Blutdruck nachträglich geplatzt sei. 

So ist der Ausgang einer Brustverletzung von gar manchen 
Zufälligkeiten abhängig. 

Bei der Untersuchung von Brustverletzungeu 
sieht man an der äusseren Wunde gewöhnlich 
gar nichts Charakteristisches. Die beiden Enden unter¬ 
scheiden sich nicht von einander. Zuweilen sieht man 
aber eine Konfiguration der Hautwunde, die einen Schluss 
gestattet, nach welcher Richtung die Schneide des Messers ge¬ 
richtet war. Die Wunde bildet da nämlich ein meist liegendes, 
sehr langgestrecktes, spitzwinkliges Dreieck, dessen Grundlinie 
sehr kurz, meist nur millimeterlang ist. Auf den ersten Blick 
sollte man meinen, die Grundlinie entspräche dem Rücken des 
Messers, es Ät jedoch gerade umgekehrt und anzunehmen, dass 
diese Figuren bei dem Herausziehen des Messers aus der Wunde 
durch eine unwillkürliche Drehung entstehen. Dies geht daraus 
hervor, dass man gelegentlich an der Grundlinie ein kleines, nach 
innen vorspringendes Hautläppchen beobachten kann und wird 
bewiesen durch den Befund im 

Fall Bl. Hier war die Spitze des Messers unter der Haut 
nach aussen In die Axillargefüsse vorgedrungen; die Hautwunde 
bildete ein liegendes Dreieck mit der Grundlinie nach aussen. 

Die hier stattgehabte Art der Messerführung mit pronierter 
Faust und mehr weniger nach auswärts gerichteter Schneide 
ist die gewöhnliche, und es können dabei sehr bedeutende Auf- 
schlitzungen der Interkostalräume hervorgebraelit werden: 

Fall R. Schnitt am unteren Rand der V. linken Rippe. 
Weichteilwunde 12y 2 cm lang, Eröffnung des Pleuraraums aut’ 
8 cm, Herzbeutelwunde 5 cm, quere Herzwunde 4 cm lang. 

In anderen Fällen wird in Supinationsstellung gestochen; 



alsdann kann aus der Lage der äusseren Wunde allein auf eine 
Herzverletzung oft nicht geschlossen werden. 

Fall E. und Fall Sch. Wunde in der vorderen Axillarlinie, 
Stichverletzung des linken, bezw. rechten Ventrikels. 

Rippen können glatt durchstochen werden: 

Fall Au, Die linke V. Rippe zeigte einen halb dem knorpe¬ 
ligen, halb dem knöchernen Teil ungehörigen, 2 cm langen, dem 
Verlauf der Rippe entsprechenden, festgeschlossenen Spalt/ Das 
Messer war hier durehgedrungen und hatte das Herz getroffen. 

Auf ein Vorkommnis wird man gelegentlich nicht selten 
aufmerksam, das ist das Vorhandensein kleinerer und weniger 
tief dringender Verletzungen in der Tiefe der Organe neben der 
Hauptwunde. 

Fall Sch. Ausser der Herzverletzuug war eine Durchstechung 
des Huken Oberlappens vorhanden. Neben der Ausstichwuude 
desselben befand sieh eine kleine, einige Millimeter lange parallele 
Wunde. 

Fall Tr. Der Stich drang in den rechten Vorhof, durchsetzte 
das vordere Segel der Tricuspidalls und verletzte noch die Hinter- 
waud des r. Ventrikels. Parallel mit der Wunde des Klappensegels 
verlief eine kleinere zweite. 

Die Beschaffenheit dieser Wunden weist auf zwei Tempos 
hin, es ist aber wohl nicht nötig, diese Zweizeitigkeit dem Täter 
auf Rechnung zu setzen und anzunehmen, dass zweimal gestochen 
wurde; auch Faltenbildung der Organteile, die wohl Vorkommen 
mag, ist da nicht wahrscheinlich, wo eine Inkongruenz der neben 
einander liegenden Stiche besteht und die eine Wunde weiter in die 
Tiefe dringt. Der Grund dürfte unseres Erachtens vielmehr in der 
Reaktion des Gestochenen gegen die Verwundung zu suchen sein. 
Da Messer dringt mit einer gewissen Geschwindigkeit ein, der 
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Verletzte macht eine ■unwillkürliche Bewegung nach rückwärts,, 
und dabei können sieh die eben von der Messerspitze erreichten 
Teile wieder etwas aus deren Bereich entfernen; im nächsten 
Moment dringt aber das Messer wieder vor und vollendet seinen 
Lauf. 

Häufig werden die dein Brustraum angrenzenden Arterien 
verletzt, teils isoliert, teils im Verein mit den Organen der Brust¬ 
höhle. 

Eine Füllung des Brustraums mit Blut braucht daher nicht 
immer von einer Verletzung des Herzens und seiner Gefässe oder 
der Lunge herrühren. Auch die Intercostalis kann ver¬ 
hängnisvoll werden. 

Fall H. Alter Mann, erhält einen kleinen Stieb in die hintere 
Axillarlinit* nahe der Axilla, ohne äussere Blutung, der anfangs 
ohne Bedenken erscheint und vom Arzt mit 2 Nähten vereinigt 
wird. Nach 2 Tagen Tod durch Verblutung in den Brustfellraum 
aus der quer durchtrennten A. intercostalis. 

Verletzungen der A. mammaria interna sind sehr 
häufig, Dank ihrer anatomischen Lage, mit Herzverletzungen ver¬ 
bunden und beschleunigen, da diese Arterie ein ziemliches Kaliber 
bat, den Eintritt des Todes. Anatomisch wäre ihre isolierte Ver- 
Verletzung nur im 1. oder 2. rechten Interkostalraum wahr¬ 
scheinlich, da sie hier nach aussen von der V. cava sup. liegt. 

In einem Fall wurde die M. Int. durchschnitten und die Lunge 
verletzt, die Arterie nach Resektion eines Knorpelsttickes unter¬ 
bunden. die Lungenwunde genäht. Der Tod erfolgte aber doch 
an septischer Pleuritis, die auch durch die Empyemoperation nicht 
aufgehalten werden konnte. Bei der Sektion zeigte sich eine 
zweite, tiefere Lungenwunde, die bei der Operation nicht, gesehen 
werden konnte. 

In seltenen Fällen koimnt die Blutung zum Stehen. 

Sehr bemerkenswert ist hier der mehrfach zitierte Fall St. 
Bei gleichzeitigem Herzstich zog sich die durchschnittene Arterie 
zurück und verstopfte sich durch einen festen Thrombus. Infolge 
der durch (len starken Blutverlust gesunkenen Herzkraft erfolgte 
auch bis zu dem nach 0 Tagen eintretenden Td§ keine Nach¬ 
blutung. 

Endlich kommen auch die Axillargefässe in Betracht. 

Fall Bl. Der Stich wurde mit grosser Wucht horizontal von 
innen nach aussen geführt. Das Messer schlitzte den 2. Inter- 
kostnlraum auf. schnitt die Lunge an, verliess die Brusthöhle 
wieder, und seine Spitze drang unter der Haut nach aussen und 
verletzte die Vena axillaris und die A. thoracico-akromialis dicht 
an ihrem Ursprung. I>io äussere Blutung war zunächst gering, 
da alles Blut sich in den breit erüffneten Pleuraraum ergoss. 
Zweimal entleerte sich dann das Blut Im Schwall aus der voll¬ 
gefüllten Brusthöhle, der Tod erfolgte nach % Stunden. 

Alle diese Eventualitäten treten aber natürlich in den 
Hintergrund gegenüber der Bedeutung einer Verletzung des 
Herzens selbst. Die Untersuchung solcher Herzen erregt 
das Interesse nicht nur wegen der dort aufzufindeuden Ver¬ 
wundung, man trifft auch gelegentlich recht interessante Neben¬ 
befunde, besonders auch in Beziehung auf die Beschaffenheit 
einzelner Teile des Herzens oder der Lagerungsverhältnisse des 
ganzen Organes. 

Wer häufig Sektionen zu machen Gelegenheit hat, der wird 
die Beobachtung machen, dass man bei Personen, die aus an¬ 
scheinend völliger Gesundheit heraus gewaltsam zu Grunde 
gingen, gar häutig pathologische Befunde verschiedener Dignität 
am Herzen trifft. Abgesehen von Residuen entzündlicher Pro¬ 
zesse, Trübungen der Endokards, Klappenverdickungen massigen 
(Irades, teilweiser oder gänzlich# Verwachsung des Herzens mit 
dem Herzbeutel, Sehnenflecken u. a. trifft man, wohl als Folge 
einer Endarteriitis, Trübungen oder platten förmige Verdickungen, 
sowie Rigidität der Aorta mit konsekutiver Hcrzhypertrophic, 
vorzeitige Schlängelung der Arterien — die letzteren Erseliei- 
nungon sogar bei Kindern —, sowie besonders oft Fcttauflage- 
rubgen auf dem Herzen, welche die Muskulatur des rechten Ven¬ 
trikels häufig zum grössten Teil ersetzen, so dass fast der ganze 
Ventrikel membranöse Wandungen erhält, oder welche sieh keil¬ 
förmig in dieselben hinein erstrecken. Offenbar spielt hier 
das Potatorium eine grosse Rolle, ebenso die starke Er¬ 
höhung des Blutdrucks bei nicht selten schon im jugendlichen 
Alter begonnener schwerer Arbeit, bei Kindern gewiss auch 
Rhachitis, Skrofulöse und hereditäre Lues. Das letztere ist ja 
auch nicht zu verwundern. Der junge Bauer akquiriert einen 
Schanker, macht wohl auch eine erste spezifische Kur durch; 
"a- — vielleicht erst nach vielen Jahren — nachkommt, wird 
nicht mehr mit dem jugendlichen Malheur in Verbindung ge¬ 
bracht und vernachlässigt. 


Auch angeborene Abnormitäten sind hier zu er¬ 
wähnen : 

Fall E. Herzsticb. Die freipriiparierte A. subclavia, die auf 
Ihre Intaktheit untersucht wurde, war auffallend kleinkalibrig, 
die aufgeschnittene Aorta rnass nur 5,5 cm in der Quere — normal 
8 cm —, das Herz war 12 cm lang und nur 9 cm breit — normal 
10 bezw. 11 cm —, seine Höhlen waren eng, die rechte Ventrikel¬ 
wand war bis zu 5 mm, die linke 1,6 cm dick. 

Es handelte sich also um angeborene Enge des ganzen 
arteriellen Gefässystems bei einem kräftigen und gesunden 
Menschen. Das Herz war in die Länge gezogen und hyper¬ 
trophisch. 

Im Fall E. wurde eine Aorta mit nur zwei Semilunarklappen 
gefunden, während die Pulmonalis normal war. Solche Klappen 
können ja schlussfähig sein, im vorliegenden Falle waren sie dies 
nicht ganz, denn die medialen, einander zugekehrten Enden der 
Klappen waren kolbig verdickt und Hessen einen kleinen Zwi¬ 
schenraum zwischen sieh. 

In einem Falle hatte eine angeborne Anomalie zu einer 
falschen Lokalisation eines Herzstiches geführt. 

Fall Fl. Die äussere Wunde befand sieh am Ansatz der links¬ 
seitigen 5. Rippe, der Knorpel der 6. und 7. Rippe war quer durch¬ 
trennt und auch das Brustbein angeschnitten. In der Mitte des linken 
Herzrandes war eine schrägverlaufende, penetrierende Wunde. 
Und dennoch handelte es sieh nicht um eine Wunde des linken 
sondern um eiue solche des rechten Ventrikels, denn es lag ein 
8 i t u s transversus v i s c e r u m vor. 

Bei der seltsamen Kombination der beiden Vorkommnisse 
gestatte ich mir über den Fall einige nähere Mitteilungen. 
Einiges musste leider durch die aussergewölmliche Ungunst der 
äusseren Verhältnisse ununtersucht bleiben. 

Gleich nach Eröffnung des Herzbeutels erregte die starke 
Kontraktion der rechten Ilerzhälfte die Vermutung auf Situs 
transversus. Die Herzspitze sah aber nach links und die grossen 
Gefässe waren nicht transponiert, die Aorta lag rechts, die Pul¬ 
monalis links. Dagegen war das Herz, wie es häufig bei Situs 
transversus der Fnll ist, tief und, wie ein Vergleich der Brustwand- 
uud Herzwunde ergab, ziemlich medial gelagert, auch waren von 
beiden llerzhälfton etwa gleichgrosse Partien sichtbar und die 
Pulmonalis entsprang etwas weiter nach vorne als die Aorta, das 
Ilerz war also auch ln der Längsachse etwas von links nach rechts 
gedreht. Die grossen Herzgefässe entsprangen je dem ihrer Lage 
entsprechenden Ventrikel direkt, ohne die normale Kreuzung, die 
Vena cava lag links hinter dem Herzen; die ihrer Funktion nach 
als Valv. tricuspidalis zu bezeichnende, aber links gelegene Klappe 
hatte nur zwei Papillarmuskeln, während der hintere Papillar- 
nniskel der rechtsgelagerten Mitralis einen doppelten, mit einigen 
Querbälkchen ■verbundenen Kegel darstellte, wie wenn an dieser 
Stelle primär doch die Bildung einer dreizipfeligen Klappe an¬ 
gebahnt gewesen wäre. 

Konsequenter war die Transposition der übrigen Eingeweide, 
der Lunge, Leber, Milz, des Magens, Duodenums uud Blinddarms 
durchgeführt, deren Lage vollständig einem Spiegelbild des Nor¬ 
malen entsprach. 

Die Entstehungsweise des totalen Situs transversus lasst 
sieli (Rosenbach) am besten bei Berücksichtigung des Ver¬ 
haltens von Doppelmissgeburten erklären, bei denen stets das 
linksgelagerte Individuum normale, das rechtsgelagerte die ab¬ 
norme Stellung der Eingeweide zeigt. Daraus folgt, dass nur 
bei dem Embryo, der eine bestimmte seitliche Lage zur Nabel - 
blasc einnimmt, eine richtige Anordnung der Eingeweide zu 
stände kommt, und dass das Individuum, welches an der rechten 
Seite der Nabelblase liegt, eine fehlerhafte Lagerung hat. Es 
würde also die Inversio viseerum dann auftreten, wenn der Em¬ 
bryo aus unbekannten Gründen sich nicht zur rechten Zeit von 
rechts nach links hinüberwendet, um an die linke Seite der 
Keimblase zu gelangen. Später, wenn das Herz sich auszubilden 
beginnt, spielt dann die Richtung der Blutspiralc im primitiven 
Herzseldauch eine grosse Rolle, indem durch ihre normalerweise 
von links nach rechts gellende Richtung die gewöhnliche Krüm¬ 
mung des Horzschlauchs und damit die Linkslagerung des Her¬ 
zens, sowie die davon abhängige normale Lagerung der inneren 
Organe bewirkt wird. Liegt die Frucht an der rechten Seite 
der Keimblasc, dreht sieli die Blutspirale von rechts nach links, 
entsteht Rechtslagerung des Herzens, so sind damit die Be¬ 
dingungen zur Inversio viseerum gegeben, „denn die Asymmetrie 
des Herzens ist für alles Unsymmetrische im Tierleib verant¬ 
wortlich“ (Rindfleisc h). Auch Virchow legt Gewicht 
auf das Verhalten des Blutstroms und weist auf die vom ge¬ 
wöhnlichen Verhalten abweichende — hier rechtsgewundene — 
Drehung der Nabelschnurgefässe bei Situs transversus hin. 
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Einen anderen Grund des Situs transversus sieht Küchen¬ 
meister darin, dass sich die Frucht statt von oben nach unten 
in umgekehrter Richtung entwickle. Das Zustandekommen der 
partiellen Transpositionen ist noch nicht genügend aufgeklärt. 

Bemerkenswert dürfte noch sein, dass in 90 Proz. der Fälle 
die Transposition sich auf Brust- und Bauchorgane erstreckt, 
in 10 Proz. auf die Bauchorgane allein (G u 11 m a n n), dass 
beim männlichen Geschlecht 2Vs mal mehr Fälle von Situs trans- 
versue beobachtet wurden als beim weiblichen und dass diese 
Anomalie nicht so sehr selten ist, da Tiburtius unter 
20 000 ausgehobenen Rekruten 2 solche Fälle fand. 

Interessant dürfte auch die Linkshändigkeit der Getöteten 
sein. Die normale Rechtshändigkeit wird bekanntlich zwei Ur¬ 
sachen zugesclirieben, erstens der uns von den Urvätern über¬ 
kommenen Gewöhnung, zweitens dem normalen Gefässverlauf, 
demgemäss die linke Karotis als direkt in der Gefässrichtung 
der Aorta gelegene Arterie in der Lage ist, der linken Gehirn¬ 
hälfte mehr Blut zuzuführen (H y r 11). Folge dieser beiden 
Zustände ist nach B r o c a eine mess- und wägbare Vergrösserung 
der linken Hemisphäre. Rechtshändige Individuen sind daher 
iinkshimig. Man sollte nun annehmen, dass mit Situs trans¬ 
versus behaftete Menschen alle linkshändig seien; dies trifft aber 
nur prozentualiter, nicht absolut zu, denn die grosse Mehrzahl 
derselben ist rechtshändig, der Einfluss der Gewöhnung von 
Jugend auf und des Atavismus prävaliert also. Im vorliegenden 
Falle war die Transposition der Gefässe nicht vorhanden, man 
muss also eine Transposition der Hemisphären in funktioneller 
Hinsicht annehmen. 

In topographischer Hinsicht sind die Bezieh¬ 
ungen der Brustwunde zu der des Herzens im ganzen 
ausserordentlich variabel, wie auch aus den ausführlichen 
dieses Verhältnis behandelnden Tabellen Fischers her¬ 
vorgeht. Im Falle Fl. entspräche die Stelle der Herzwunde, 
normale Lage des Herzens angenommen, etwa dem 4. linken 
Interkostalraum und ein Stich durch den 6. und 7. Rippen¬ 
knorpel hätte etwa den rechten Herzrand in seiner Mitte treffen 
können. Es brauchen aber keineswegs so seltene Abnormitäten 
vorhanden zu sein, um eine Inkongruenz der Herzwunde mit 
der Brustwunde zu stände zu bringen. Abgesehen von patho¬ 
logischen Verhältnissen, z. B. Emphysem, Herzfehler, überstan¬ 
dene Pleuritis u. a., kommt hier natürlich die Richtung des ver¬ 
letzenden Instrumentes, die Stellung des Getroffenen und die 
Phase der Herzkontraktion, in welcher der Stich geführt wird, 
in Betracht. Denn mit der Ventrikelsystole und der damit zu¬ 
sammenfallenden Vorhofdiastole geht eine nicht unbedeutende, 
wenn auch nur kurzdauernde Gestaltveränderung des Herzens 
einher und ebenso umgekehrt; auch ist das Tiefertreten des 
Herzens bei der Systole infolge des Gegendrucks der Blutsäule 
im Momente des Klappenschlusses, sowie bei tiefsten Inspira¬ 
tionen, wie sie ja bei Raufexzessen anzunehmen sind, von Wich¬ 
tigkeit. Nach Fischer steigt das Herz bei der Systole nach 
links unten herab und kann bei der Inspiration um 1,2—2,4 cm 
tiefer treten. 

Aus seinen genauen topographisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen lassen sich aber folgende Anhaltspunkte geben: Der 
rechte Vorhof liegt rechts vom Sternum von der Mitte des 
2. Interkostalraums bis zum 5. Rippenknorpel, der rechte Ven¬ 
trikel liegt unter den linksseitigen Rippenknorpeln vom oberen 
Bande des 1. 3. Rippenknorpels bis zum unteren Rande des 
8. Rippenknorpcls, die äussere linke Grenze des linken Ventrikels 
entspricht ungefähr der Knoehenknorpelgrenze der Rippen, 
dieser selbst liegt nach aussen vom rechten Ventrikel von der 
Mitte des 2. bis zum 5. linken Interkostalraum. Auch Hyrtl 
maf-ht sehr genaue topographische Angaben (Seite 676); dazu 
fügt aber der grosse Praktiker bei: „Derartige Angaben sind 
schwer im Kopfe zu behalten — und wenn man sie behält, was 
nützen sie? Auch die Exaktheit der topographischen Anatomie 
hat gewisse Grenzen, über welche hinaus ihre sonst bewährte 
Nützlichkeit ein Ende findet!“ 

Pie Wahrheit dieses Satzes zeigte sich im Fall Tr. Wunde 
am unteren Rand der linken 5. Rippe, durchschnitten war der 
**. Rippenknorpel, das Sternum war angeschnitten; getroffen war 
nie rechte Vorkammer 2 cm oberhalb der Kammergrenze. 

er Mann litt allerdings an Emphysem und einem Mitralfehter, der 
jedoch eine bedeutende Herzvergrösserung nicht zur Folge hatte. 


Einen merkwürdigen Weg bei normaler Lago des Herzens 
nahm das Messer in folgendem 

Fall W. Ziemlich gerade von oben nach unten verlaufende 
Hautwunde auf der rechten VII. Rippe, 3y 2 cm von der Mittellinie, 
Trennung der Fasern des M. intercostal. int. oberhalb der VI. Rippe, 
Herzbeutel wunde am unteren Ende des rechten Randes, quere Vor¬ 
hofwunde in der Hinter wand unmittelbar oberhalb der Mitte 
der Kammcrgreuze. 

Der Stich war offenbar im Moment der Ventrikelsystole zu¬ 
gefügt, wo die Herzspitze vorne an den Rippen ansehlägt und die 
Vorhöfe prall gefüllt sind. Der anscheinende Kontrast ln der Ver¬ 
laufsrichtung der äusseren und Herzwunde entspricht der nor¬ 
malen Lage der Vorhofkammergrenze. 

Auch die Beschaffenheit der Herzwunden 
selbst zeigt manches Eigentümliche. 

Auf das Vorkommen eines stark gewundenen Stichkanals 
wurde bereits hingewiesen. Eine eigentümliche Verletzung ent¬ 
steht, wenn das Herz an seiner Kante getroffen wird. 

In einem Fall entstanden durch Ein- und Ausstich zwei 
parallel stehende LUngswunden von über 1 cm Länge am rechten 
Ventrikel. Bel Betrachtung des Ventrikelinnern konnte eine 
Wunde zunächst nicht gesehen werden, es zeigte sich aber, dass 
der Grund einer von Trabekeln begrenzten, etwa linsengrossen 
Vertiefung getroffen war, wodurch ein rundes Loch In die Herz¬ 
wand entstand. 

Eine derartige Verletzung mag wohl der Herznaht günstige 
Chancen bieten, soferne die Naht hält, da breite Wundflächen 
miteinander verkleben können, nur dürfte die weiter hinten ge¬ 
legene Wunde nicht übersehen werden. Aehnliches wurde in 
einem zweiten Falle beobachtet. 

Der Stich traf das Septum hart an der Grenze der rechten 
Kammer, eröffnete daselbst eine zwischen den Trabekeln gelegene 
Tasche, durchsetzte das Septum in schräger Richtung und endete 
breit im linken Ventrikel. 

Meist beschränken sich die Herzwunden auf die vordere 
Wand, zuweilen werden Klappen durchbohrt und es dringt wohl 
auch die Messerspitze, wie mehrfach beobachtet wurde, in das 
Endokard der Hinterwand etwas ein. Einer Durchbohrung der 
vorderen und hinteren Wand des Herzens steht in den meisten 
Fällen die beträchtliche Tiefe der dazu erforderlichen Wunde 
entgegen, denn das Herz ist etwa 3,5 cm dick, und um nur die 
Vorderwand zu durchbohren, muss die Wunde im Durchschnitt 
etwa 3,6 cm tief sein (Fischer), das Messer hat aber nicht 
seilen bereits einen ziemlich langen Weg zurückgelegt., bevor es 
an das Herz gelangte. 

Wenn bisher nur von Stich-Schnittwunden die Rede war, so 
mag das ein Beweis sein für ihr relativ häufiges Vorkommen. 

Nachstehend sei ein Fall von Schussverletzung ge¬ 
schildert, der sich dadurch auszeichnet, dass nach schwersten 
Organverletzungen das Leben relativ lang gewährt hatte und 
verhältnismässig komplizierte Handlungen noch ermöglicht 
waren, was in gerichtlich-medizinischer Hinsicht von Wichtig¬ 
keit ist. 

M. P. wurde, in seinem Bette liegend, mit einer Schusswunde 
in der Brust tot aufgefunden und der abgeschossene, einem Mit¬ 
knecht gehörige Revolver an dem anderen Ende des Zimmers auf 
dem Fensterbrett unter einem Kleiderbündel liegend entdeckt. Die 
Obduktion ergab Durchschiessung des vorderen Teils des rechten 
Oberlappens, des Herzbeutels, der vorderen und hinteren Wand 
der rechten Vorkammer und des ganzen rechten Unterlappens. 
Die Kugel war noch in die hintere Brustwand eingedrungen und 
wurde am rechten unteren Schulterhlattwinkel unter der Haut 
liegend gefunden. 

Die Erhebungen ergnlxm, dass Selbstmord vorlag, der ver¬ 
mutlich Nachmittags gegen 5 Uhr Ixigangen wurde. Kurz dar¬ 
nach wurde der Verletzte im Bett sich unruhig hin- und her- 
wiilzend angetroffen und zum Aufstehen aufgefordert, worauf 
er erwiderte: „Ich steh’ schon auf“, sicli erhob und von der 
Türe des Häuschens, in dem sich die Sehlafkammer befand. 
12 Schritt weit gegen den Stall zuging, dann drehte er sich 
wieder um, tastete sieh an der Hauswand entlang zurück in sein 
Schlafgemach und legte sich wieder nieder; er wurde für be¬ 
trunken gehalten. Um 5 l /a Uhr wieder zum Aufstehen auf¬ 
gefordert, erklärte er sich fiir krank. Etwas später kam ein«* 
Magd in’s Zimmer, der Mann stöhnte und röchelte, wälzte sich 
umher und murmelte: „Erschlag 7 mich“. Kurze Zeit darauf, 
gegen 6 Uhr, verschied er. Der Mann hatte also trotz dri¬ 
sch weren Verwundung noch etwa % Stunden gelobt. 

Von Schusswunden, welche beide Herzwändc durchdrangen, 
sind nur 2 Fälle angeblicher Heilung bekannt (cf. Fischer; 
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Fall von J. H. G a u t [Charleeton Journal, Mai 1857] und Hof- 
mann: Fall von Conor [referiert Virchows Jahresbericht 
1877, II, 295]), aber in ersterem Falle waren die Wunden nur 
im Verheilen begriffen und man fand in denselben 2 Haare und 
1 Leinwandfaser, als der Kranke angeblich an Merkurialdiarrhoe 
starb, im andern blieb eine Kommunikation beider Ventrikel 
zurück. Es sind also diese Heilungen doch nur als sehr relative 
anzu9ehen. 

Ein schlimmer Ausgang einer anfangs harmlos erscheinen¬ 
den Kontusion der Herzgegend war folgender: 

F. F., Wagenwilrter, zog sich am 25. IV. 1895 im Dienst durch 
Sturz auf einen sogen. Kreuzungspflock eine starke Kontusion der 
Gegend der linken 3. Rippe zu. Hartnäckige Schmerzen der linken 
Brusthälfte waren die Folge, für die zunächst kein genügender 
Grund aufgefunden werden konnte. Später fand man ab und zu 
in der linken Axillargegend etwas Reiben. Der Dienst, der am 
1. VIII. wieder auf genommen worden war, musste vom 18. IX. bis 
3. X. und dann endgültig vom 25. X. an unterbrochen werden, 
und nun fand man neben einer sehr aufgeregten Herztätigkeit 
unregelmässigen und aussetzenden Puls und Verbreiterung der 
Herzdämpfung nach links, und erst am 27. I. 189G ein blasendes 
Geräusch au der Herzspitze, sodann lange Zeit später, obwohl von 
Anfang an darauf geachtet wurde, einen ab und zu sich ein¬ 
stellenden geringen Eiweissgehalt des Urins. Der Mann wurde im 
Sommer 1896 in ein Bad geschickt, aus dem er in demselben Zu¬ 
stande wiederkehrte. Er sah keine Besserung seines Leidens, 
sah sich der Not gegentibergestellt und verfiel daher in einen 
melancholischen Zustand, in welchem er sich am 23. VII. 1896 
von der Eisenbahn überfahren liess. Bei der Sektion zeigten sich 
linksseitige pleuritische Verwachsungen, sowie deutliche Spuren 
einer in einen Klappenfehler übergegangenen Endocarditis mitralis. 
Die Nieren waren gross und fettig entartet, wie im zweiten Stadium 
der B right sehen Krankheit. Durch den Stoss der Lokomotive 
war ausser anderen schweren Verletzungen eine vollständige Ab- 
reissung des Herzens von den grossen Gefässen zu Stande ge¬ 
kommen, welches daher ganz frei, mit der Spitze nach oben, im 
Herzbeutel lag. 

Bei dem Umstand, dass der Mann vor dem Unfall zweifellos 
völlig gesund, darnach aber niemals frei von Beschwerden war 
und dass von einer primären Schrumpfniere hier keine Rede war, 
unterliegt es wohl kaum einem Zweifel, dass infolge der Ver¬ 
letzung zunächst eine traumatische Pleuritis und sodann, oder 
vielleicht auch gleichzeitig, eine sehr schleichend verlaufende 
Endokarditis aufgetreten war. Für das Auftreten der chronischen 
Nephritis wäre wohl die allgemeine Ernährungsstörung infolge 
dos langen Leidens, sowie das Vorhandensein deprimierender Ge¬ 
mütsaffekte verantwortlich zu machen. Der letzteren ätiologische 
Bedeutung wird von A1 b u 11 anerkannt (cf. E i c h h o r s t, II, 
S. 548). 

Was die Endokarditis anlangt, so wird wohl die Annahme 
richtig sein, dass sich dieselbe erst sekundär an eine Myokarditis, 
die allerdings zur Zeit der Sektion nicht mehr nachweisbar war, 
angeschlossen hatte. Ueber ein Wochen-, ja monatelanges In¬ 
kubationsstadium der chronischen traumatischen Endokarditis 
wird von Leyden und von Stern wiederholt berichtet; es ist die 
lange Dauer der Latenz nach diesen Autoren durch den schlei¬ 
chenden Verlauf einer Endokarditis erklärlich, deren Existenz 
erst später durch den Klappenfehler bekannt werden kann. Herz¬ 
muskelerkrankung und Klappenfehler wurde in einem von 
Stern (S. 46) mitgeteilten Fall erst 11 Monate nach der Ver¬ 
letzung fest gestellt. 

Die Frage nach dem ursächlichen Zusammenhang des Selbst¬ 
mordes mit der erlittenen Verletzung wurde bejaht. 

Die in obigem beschriebenen und in einem relativ kurzen 
Zeitraum selbst beobachteten Fälle dürften die grosse Mannig¬ 
faltigkeit der Hcrzverletzungen dartun, und wenn der Bericht¬ 
erstatter sich zur Zusammenstellung und Veröffentlichung der¬ 
selben entschloss, so geschah dies einerseits aus eigenem Inter¬ 
esse an der Sache, andrerseits weil er glaubt, dass dasselbe auch 
seitens derjenigen Kollegen, welche nicht direkt mit solchen 
Dingen zu tun haben, einigermassen geteilt werden kann. 

Literatur: 

a) Ueber Hera Verletzungen. 

1 . Fischer: Ueber Herawunden. Langenbecks Arch. f. 
kl in. Chir. IX. Bd., 1868. — 2. Hofmann: Lehrbuch der gerichtl. 
.Medizin 1895. — 3. Stern: Ueber traumatische Entstehung innerer 

Krankheiten. 1900. 

b) Ueber Topographie und Situs transversus. 

4. Rüdinger: Atlas der topographisch-chirurgischen Ana¬ 
tomie 1878. — 5. Hyrtl: Topographische Anatomie 1882. — 


6. Pos seit: Deutsch. Arch. f. klin. Med. 56. Bd. — 7. Karl 
Mayer: Deutsche Medizinalztg. 1892. — 8. Guttmann: Berl. 
klin. Wochensehr. 1876. — 9. Heidemann: Berlin, klin. Wochen¬ 
sohr. 1897. — 10. Burgl: Münch, med. Wochenschr. 1876. — 
11. Eulenburgs Realenzyklopädie, II. Aufl. — 12. Vi 11 aret: 
Handwörterbuch der gesamten Medizin 1888. — 13. Küchen¬ 
meister: Die vollständige Verlagerung der Eingeweide. 1883. — 
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Zur klinischen Bedeutung der Retroflexio uteri mobilis. 

Von Dr. A. Thcilhaber. 

Die in dieser Wochenschrift 1902, No. 26 und 27 unter 
diesem Titel erschienene Arbeit Wormsers veranlasst mich 
zu einigen Bemerkungen. 

Wenn eine Frau mit Retroflexio uteri schwanger wird, will 
Wormser den Uterus im zweiten oder dritten Schwanger¬ 
schaftsmonat manuell aufrieilten und durch ein Pessar für einige 
Monate fixieren. Ich meine, dass dies nicht nothwendig ist und 
zwar aus folgenden Gründen. Die Incarceratio uteri retroflexi 
gravidi ist ein sehr seltenes Vorkommnis. Während ich z. B. in 
den letzten 9 Jahren bei über 1000 der mich konsultierenden 
nichtschwangeren kranken Frauen Retroflexio uteri konstatierte, 
habe ich in dieser ganzen Zeit nur zweimal Incarceratio uteri 
retroflexi gravidi gesehen. Es richtet sich eben der retroflektierte 
Uterus in weitaus den meisten Fällen im dritten Schwanger- 
scliaftsmouat von selbst auf und legt sich in Anteflexion. Ich 
habe diesen Vorgang nicht bloss bei der mobilen Retroflexion, 
sondern des öfteren auch bei der fixierten beobachtet. Die Bänder, 
die das Corpus uteri nach hinten fixieren, lockern sich dann in 
der Schwangerschaft. Es bleibt zunächst noch eine Retroflexio 
partialis bestehen, allmählich rückt auch das letzte Segment des 
Uterus aus dem Becken heraus. In den sehr seltenen Fällen, 
in denen es zur Inkarzeration des Uterus kommt, ist es noch 
zweifelhaft, ob hier schon vor der Schwangerschaft eine Retro¬ 
flexio bestanden hat: Ich habe nicht selten Frauen im Beginn 
der Schwangerschaft untersucht, bei denen der LTterus retro- 
flektiert lag, während ich ihn im nichtschwangeren Zustand bei 
denselben Frauen stets anteflektiert gefunden hatte. Infolge 
der durch die Schwangerschaft bedingten Erschlaffung der Ge¬ 
bärmutterbänder sinkt auch der vorher anteflektierte Uterus 
manchmal im Beginn der Schwangerschaft in Retroflexion und 
bleibt einige Wochen in dieser Lage liegen. Meist richtet er sich 
später wieder spontan auf und kehrt wieder in die Anteflexions- 
stellung zurück. 

Entsteht eine Inkarzeration, so stellen sich sehr bald ausser¬ 
ordentlich quälende Hamblasenbeschwerden ein, die die Patientin 
ohnedies bald veranlassen, zum Arzt zu gehen. Es gehört schon 
ein grosser Stumpfsinn dazu, bei derartig heftigen Beschwerden 
nicht ärztliche Hilfe aufzusuchen. In den Fällen von Inkarzera¬ 
tion des retroflektierten Uterus, die ich behandelte, war es dann 
immer leicht, den Uterus zu reponieren und durch ein Pessar 
einige Zeit zu fixieren. Schwierigkeiten bei der Reposition ent¬ 
stehen nur bei lange verbummelten Fallen. Eine prophylaktische 
Reposition des retroflektierten Uterus beim Eintritt der 
Schwangerschaft halte ich nach dem Angeführten nicht für not¬ 
wendig. 

Aus der Arbeit Wormsers, wie aus mehreren anderen 
in der letzten Zeit erschienenen, die das gleiche Thema wie 
Wormser im gleichen Sinne behandeln, geht ferner hervor, 
dass viele Gynäkologen die Geschichte der Entstehung der neuen 
Lchrc^iiber die klinische Bedeutung der Retroflexio nicht kennen, 
manche auch nicht kennen wollen. Es ist deshalb wohl 
nicht überflüssig, diese Geschichte kurz zu schildern: In den 
letzten Jahrzehnten des verflossenen Jahrhunderts herrschte bis 
zum Erscheinen meiner Arbeiten nahezu vollständige Ueberein- 
stimmung unter den Aerzten, dass auch die unkomplizierte Retro¬ 
flexio uteri in den meisten Fällen ernste, häufig sogar sehr schwere 
Erscheinungen macht; allerdings hatten sich schon vor mir 
einzelne Autoren skeptisch diesbezüglich geäussert. Wie überall, 
gilt auch hier der Satz Goethes: „Wer kann was Dummes, wer 
was Kluges denken, das nicht die Vorwelt schon gedacht." So 
hatte Scanzoni schon um die Mitte des vorigen Jahrhunderts 
die Anschauung geäussert, dass die Retroflexio besser sei als ihr 
Ruf, doch war Scanzoni lange nicht so radikal wie ich, er 
legte nicht selten bei Retroflexionen Ringe ein; es gelang ihm 
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auch nicht, für seine Anschauung Gründe ins Feld zu führen, 
die die übrigen Gynäkologen überzeugt hätten. So kam es, dass 
trotz der grossem Autorität Seanzunis die Lehre von den 
schweren Folgen der Retroticxion durchdrang. Dann schrieb vor 
15 Jahren Vedeler (Arch. f. Gynäkol. Bd. 28, H. 2) eine 
kurze Abhandlung über die Bedeutungslosigkeit der Retroflexio 
Uteri; aueh ihm gelang es nicht, sieh Anhänger zu verschaffen, 
.«(‘ine Arbeit war bald von den Gynäkologen, auch von mir, ver¬ 
gessen. 

Ein Aufsatz von S a 1 i n über das gleiche Thema im 
gleichen Sinne, der in der „llygiea“ erschienen war, wurde wohl 
von niemanden in Deutschland, auch von mir nicht gelesen, da 
er in schwedischer Sprache verfasst war, eine Sprache, die weit¬ 
aus den meisten von uns (aueh mir) unbekannt ist. Ein ganz 
kurzes, von J o s ep h s o li n verfasstes Referat über die S a 1 i n - 
sehe Arbeit erschien im Oktober 1895 in der Monatssehr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol., 5 Monate nachdem ich auf dem 6. Kongress 
der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie meinen Vortrag über 
„die Therapie der Retroflexio uteri“ gehalten hatte. In diesem 
habe ich geschildert, dass ich auf Grund meiner Zweifel an der 
Richtigkeit der bestehenden Dogmen 2 Jahre lang die meisten 
Fülle- von Retroflexio ohne Reposition behandelt, dass ich mit 
gutem Erfolge nur die komplizierenden Symptome in Behandlung 
genommen habe. Mit zahlreichen neuen, bis jetzt nicht wider¬ 
legten Gründen glaubte ich zu beweisen, dass die Symptome, die 
man bisher der Rotroflexion zugeseliriehen hatte, verursacht seien 
durch zufällige Komplikationen derselben, wie Hysterie, Neur¬ 
asthenie, Darmatonie, Endometritis u. s. w., dass die Ketro- 
ilexion selbst dagegen im nicht schwangeren Zustand in der 
Regel gar keine Beschwerden hervorrufe. Dieser Vortrag havfe 
zunächst scharfe Angriffe gegen mich zur Folge (siehe- u. a. 
Seliultze: Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 3, II. 1: 
v. Win ekel: Sitzungsberichte der Münchener Gesellseh. f. 
Gyn., in Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 5. Er- 
giinzungsh. S. 217). Ich erwiderte auf diese Angriffe in der 
Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 3, II. 2 und in der 
Münch, med. Wochenschr. 1896, No. 22 u. 23, ferner bei den Ver¬ 
handlungen des 7. Kongresses der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie. Nun wurden bald von einer grösseren Anzahl her¬ 
vorragender Autoren meine Thesen geprüft und zwar zunächst 
von Jenkin (Glasgow med. Journal, Fehl*. 1896), dann von 
Landau und F r e u d e n b e r g (siehe die Arial t von 
F r c u d e n b e r g in der Deutsch, med. Woehensehr. 1897), ferner 
von Winter (Verhandlungen des 7. Kongresses der Deutsch. 
Gesell sch. f. Geburtsh. u. Gynäkol.), von K r ö n i g und V e u e h t- 
wanger (Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 10) und 
anderen. 

Alle Untersucher kamen zu dem gleichen Resultat wie ich, 
dass nahezu alle Retroflexionen keim* Beschwerden machen und 
dass die vorhandenen Beschwerden zuriiekzufuhren seien auf zu- 
iiillige Komplikationen, wie Endometritis. Hysterie, Koprostase, 
Adnexerkrankungen u. s. f. 

Schopenhauer sagt: „Nicht derjenige ist als der Vater 
eines Gedankens anzusehen, der diesen zufällig gefasst und ge- 
aussert hat, sondern nur derjenige, der ihn genau und wissen¬ 
schaftlich durehgearbeitc.t. populär gemacht, für seine Ver¬ 
breitung gesorgt und bewirkt hat, dass er niemals in Vergessen¬ 
heit gerät.“ Ist dieser Satz richtig, dann kann ich wohl mit 
Rocht die Vaterschaft für die neue Lehre von der klinischen 
Bedeutung der Retroflexio Uteri beanspruchen. 


Zum Artikel „lieber den Intentionskrampf der Sprache, 
die sog. Aphtongie“ 

ln No. 27 dieser Wochenschrift. 

Von Dr. Wilh. Becker in Bremen. 

, In No. 27 dieser Wochen sehr. 1902 hat S t e 1 u e r t aus 
,. <M leipziger med. Klinik einen Fall von Spraohknunpf veröltem- 
X'lit, den er vom Stottern scharf abgrenzen und dem er einen be- 
ornjorcu Namen beilegen zu müssen glaubt. Durchaus mit Fn- 
. 1 * Eie Argumente, die nach dos Autors Ansicht seinen Fall 

oiii gewöhnlichen Stottern unterscheiden, sind durchaus irrtiiin- 
' 1,lll< mi1 ' dadurch zu erklären, dass der Kollege wohl nur 
"'•nige Stotterer zu sehen Gelegenheit hatte. 

irriii o *** ^‘ 08ps ,8t lD der unangenehmen Lage, selbst hoeli- 
h Rer Stotterer zu sein und hat in 5 Sprachheilanstalten, die er 
No. HO 


im Laufe der Zeit besucht hat. nicht wenig Fäll»' gesehen, die 
genau dasselbe S.vmptomenhild darboten. 

Als Charakteristikum liebt Stein c v t hervor, dass der 
Krampf anhebe, bevor in die Hildung des ersten Lautes cingetreten 
sei; beim Stotterer dagegen beginne erst der Krumpf, wenn di»* 
Artikulation des Lautes bereits begonnen habt* und es werde nicht 
das Eintreten, sondern die Abwicklung desselben ver¬ 
zögert. 

Der Irrtum Stcinert* liegt klar auf der Ilaud: was er als 
einen wesentlichen Fnterschied aufgefasst hat, ist weiter 
nichts als ein graduell e r. I >er S t e i n e r t sehe Patient ist 
eben ein so hochgradiger Stotterer, dass der Intentionskrampf — 
jedes Stottern ist im letzten Grunde Intentionskrampf — lnweits 
anflvitt. »>he der Patient überhaupt dazu gekommeu ist, den Beginn 
seiner Artikulation herauszustossen lind dass dieser überhaupt erst 
ermöglicht wird, wenn der Krampf sich und seinen Inhaber er¬ 
schöpft hat. Vou diesen schwersten Fällen, wo <ler Patient tat¬ 
sächlich keinen Buchstaben ausstossen kann, halte ich noch viel 
hochgradigere gesehen, wo die Betreffenden in starker Cyanose 
nach Luft schnappten, mit Armen und Beinen um sieh schlugen 
und niemand ahnte, welcher Buchstabe jetzt geboren werden 
sollte, von einer A r t i k u 1 a t i o n also g a r k e i n e H e d e 
sein konnte. Man kanu praktisch das Stottern einteilen je 
nach dem Auftreten des Inteutionskrampfes: 

1. Der Intentionskrampf tritt, allein sehon durch die blosse 
Absicht, sprechen zu wollen, auf: 

t. vor dem ersten Artikulalionshegimi. 

2. bei demselben. 

II. Der Intentionskrampf triit auf durch die Absicht, irgend 
ein schwer fallendes Wort nuszusprecheii und /.war 

1. bereits am Anfang des Sprechens, n u r aus Furcht vor 
dem später folgernden Wort. 

2. der Anfang geht glatt von statten und der Krumpf be¬ 
schränkt sich auf das betreffende Wort. 

Wir sehon so, dass der Grad <h*s Inteutionskrampfes sehr ver¬ 
schieden sein kann, dass aber das Grimdübel selbst stets das¬ 
selbe ist. 

Auch die Ansicht, dass den meisten Stotterern das p leichter 
falle als das b. beruht auf einem Irrtum: das ist. ich möchte 
sagen, ein»* Liebhaberei eines jeden einzelnen. 

Schliesslich sind Actiologie und vor allem der therapeutiseUe 
Effekt so charakteristisch für das Stottern, dass der Versuch, 
diesen Fall vom gewöhnlichen Stottern zu trennen, für jeden, der 
das Wesen dieses Leidens kennt, als unbegründet erscheinen muss. 
Die hysterischen Stigmata, die ausserdem noch bestehen, kommen 
für diese Frage gar nicht in Betracht. 


Wann lebte Aretaeus von Cappadocien? 

Von R. Koss in a n n in Berlin. 

Beschäftigt mit der Abfassung eines Abrisses der Geschichte 
meines Speziall'aehcs für eiu Lehrbuch der allgemeinen Gynäko¬ 
logie, das ich zu veröffentlichen im Begriffe stehe, sah ich mich 
veranlasst, dem A r e t a e u s C a p p a d o x eine Aufmerksamkeit 
zu widmen, die mich bald mit dem lebhaftesten Interesse für diesen 
ganz hervorragenden Klassiker der Medizin und insbesondere auch 
für die Kontroverse über seine Lebenszeit erfüllte. 

Ich Din in letzterer Hinsicht mm zu einer Meinung gelangt, 
die ich der Kritik meiner Fachgenossen zu unterbreiten wüusche. 
w»*il sie völlig voll den bisher geäusserteu Ansichten abweielit. 

Ich vermuthe. dass A rt-ta o u s als ein Schüler N i c a n d e r's 
von Golophon schon im 2. Jahrhundert vor Ohr. oder doch 
wenig später zu A 1 e x a n d r i a gelebt und gewirkt hat. 

Bekanntlich setzen die Fachgenossen ihn wesentlich später 

au: Die Einen, die die Euporista des D i o s c o r i d e s _ in denen 

Aretaeus zitirt ist - für echt halten, in den Beginn der 
christlichen Zeitrechnung; die Anderen, die jenes Werk für unecht 
halten, vor die Lebenszeit des Philagrius < Anfang »lcs 
4. Jahrhunderts n. C’hr.j und — als vermeintlichen Plagiator dos 
A r e li i g e n e s nach dessen Lebenszeit, also frühestens in 
das Ende des 1. Jahrhunderts. 

Was die Euporista des D i o s e o r i d e s anbetrifft, so hat 
sehon Klose 1 ) die Einwände Sprengel'.* gegen die Echtheit 
des Werkes sein- gründlich bekämpft. Ich will seine Gründe hier 
nicht wiederholen, trete ihnen aber bei und schliesse daraus nicht, 
wie Klose (S. 121), dass Aretaeus ein Zeitgenosse des 
Dioscorides gewesen sein müsste, wohl aber, dass er nicht 
li a c h diesem gelebt haben könne. 

Einen weiteren Grund. Aretaeus vo l* die römische Kaiser¬ 
zeit zu setzen, finde ich in oben derjenigen Stelle, in welcher An¬ 
dere einen Beweis für das Gegentheil finden. Sie steht Im 5. Ka¬ 
pitel des 2. Buches von der Therapie der akuten Krank¬ 
heiten, wo vom Ilens gehandelt wird, und lautet: inet X ai ro 
Stnjoxeti' iois (*kv <>)ü'e nvsovot evftufxovtq, i<o rpiü di oF 

&kfu<; ntfoaetv (wiewohl selbst der Tod filr Diejenigen, die 
so leben, ein Glück ist. so ist cs doch für einen Arehlatros nicht 
statthaft, einzugreifen). Es ist m. E. absolut undenkbar, dass 
diesen Satz Jemand zu einer Zeit geschrieben haben könnte, als 
das Wort nfchiatros bereits (wie in der Kaiserzeit) irgend eine 


') .T an u s, Bd. T, Gotha. 1851. S. 116. 
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offizielle Soinlerbedeutung hatte, einen Titel darstellte oder eine 
Hungklasse bezeiclinete. Man denke nur, welch’ ein Unsinn sieh 
; ergibt, wenn mau jene Stelle etwa übersetzt: „Wiewohl es beim 
Ileus ein Glück für den Leidenden ist, wenn der Tod seine 
Schmerzen endigt, so ist es für einen Sanitätsrath doch nicht 
statthaft, diesen herbeizuführen“*. Ich halte diese Stelle allein 
schon — da von einer Entstellung des Originals nicht die Hede 
sein kann — für einen absolut sicheren Beweis, dass A r e t a e u s 
vor der Kaiserzeit gelebt haben muss. 

Ein weiterer Beweis liegt in der Mundart, in der A r e t a e u s 
geschrieben hat. 

Nach N i c a n d e r von U o 1 o p h o n, der etwa 13t) oder 133 
v. Uhr. gestorben ist, kennen wir ausser Aretaeus keinen Arzt 
mehr, der ein medizinisches Werk in jonischem Dialekte verfasst 
hätte. Man beruft sich darauf, dass Cephalion seine nuvio- 
Ounui iato(Ju< und Arrianus zu Nero’s Zeit seine Indien 
noch jonisch geschrieben habe. Aber was will das sagen? Beides 
waren fleschichtswerke und zwar solche, die in erster Linie dem 
Fiiterlialtuiigsbedürfnlsse dienen sollten. Das des 0 e p h a 1 i o n 
ist uns nicht erhalten. Das des Arrianus schildert das ferne 
W underland Indien und die abenteuerliche Seefahrt der Flotte 
A 1 e x a n d e r's d e s G r o s s e n; dazu sind in grösstem Um¬ 
fange der alte Originalbericht des Nearehus und die Ge- 
srhichtswerke des M e g a s t h e n e s und des Erat o s t li e n c s 
verwendet worden, die vielleicht, ja wahrscheinlich, in jonischem 
Dialekte geschrieben waren. Da kann cs als eine immerhin be¬ 
greifliche Schrulle — vielleicht ist das schon ein zu harter Aus¬ 
druck — A r r i a n’s erscheinen, dass er. der sonst alle seine Schrif¬ 
ten in attischem Dialekte verfasst hat, diese eine in dem 
archaistischen .Ionisch durehzufiihreii versucht hat. Wer aber 
würde heute dcsshalh, weil Gustav Frey tag sieh in den ersten 
Blinden seiner „Ahnen" einer ähnlich archaisirendcn deutschen 
Kcdeweise bedient liat, auf den Gedanken kommen, dieselbe in 
einem Lchrlmchc der Pathologie und Therapie anzmvemleh? Der 
blosse Gedanke schon erscheint unmöglich. 

W o 1 i in a. n n zwar behauptet *r. Lueian gelte an. dass 
seine Zeit „jonisch schreibe, ohne es zu verstehen", und dass 
..Acrzte damals mit Vorliebe jonisch schrieben". Beides ist 
Lueian an der von Well mann angeführten Stelle (quomoüo 
historia sit eonseribenda, <*ap. ldi — und ich wüsste auch nicht, wo 
sonst gar uiclit eingefallen. Lueian führt es lediglich als 
eine lächerliche Manier der Geschichtsschreibung au, wenn z. B. 
der Verfasser eines historischen Werkes in trugödenmässigem Stil 
jedem Kapitel etwa die Ueberschrift gebe: „Kalliiiiorphus, Arzt 
bei der sechsten Kompagnie der liastaten, l’artliisehe Geschieht»*, 
Kaj)itel so und soviel"; wenn er dann in einem ganz nüchternen 
Vorwort seinen Beruf zur Geschichtschreibung davon herleite, dass 
Aeskulap ein Sohn des Apollo, Apollo aber der Führer der Musen 
sei und über der gesammien höheren Bildung walte; wenn er end¬ 
lich ohne ersichtlichen Grund mit ein paar jonischen Brocken be¬ 
ginne. um dann sofort in die Kon die moderne Ausdnicksweis \ 
zunickzufallen und sieh nicht nur der landläufige», sondern ge¬ 
radezu trivialer Bede Wendungen zu bedienen. 

Abgesehen davon, dass die Satirische Absicht L u c i a n's 
hier die Unterschiebung nicht nur eines iiiigirten Namens, sondern 
auch eines fingirten Berufsstandes statt der wirklichen desjenigen 
Historikers, dem tier Hieb galt (vielleicht gar Arria n’s selbst?!, 
wahrscheinlich macht, wünh n diese Sätze sogar, we nn sit* wirk¬ 
lich einen Arzt treffen sollten, weder auf eine Vorliebe der da¬ 
maligen Aerzte überhaupt für den jonischen Dialekt, noch für 
dessen Anwendung in m e d i z i n i s c h e n Schriften sprechen, 
vielmehr dafür, dass, selbst wenn zu Lu ein n’s Zeiten .Jemand 
in Darstellung eines historischen Gegenstandes, um ihr eine 
archaistische Färbung zu geben, den jonischen Dialekt auzmven 
den versuchte, er über einzelne jonische Worte nicht mehr hinaus- 
zukommen und seinen Versuch nicht durchzuführen vermochte. 
Dieser Vorwurf passt aber gewiss nicht auf A r e t a e u s. dessen 
„t o 11 e s" Jonisch, wie W e 11 m a n n es (I. c. S. 24) — wesshalb, 
weiss ich uiclit — nennt, ganz konsequent durcligefiihrt ist. 

Ein paar andere Behauptungen der Autoren, die eine spätere 
Abfassung, der Wel ke des A r e t a e u s beweisen sollen, haben 
auch keinen grösseren Worth. Dass die von Aretaeus ange¬ 
führten Heilmittel aus Schlangeniieiseh erst von Audro- 
mach us (der unter Nero lebte) eingeführt seien, ist nicht rich¬ 
tig; Nicauder beschreibt solche bereits, und G a 1 e n u s, dem 
man diese Behauptung unterschiebt, nennt die von An dro- 
in ac h u s hernihreiide Vorschrift nur die bei Weitem beste. Die 
Bezeichnung des fivjiv (allium nignim?) mit dem syrischen Work* 
f>,auoü, die bei 1 A r e t a e u s verkommt, soll angeblich nach 
A e t i us von A n d r o m a e h u s zuerst angewendet worden sein. 
Ich habe eine solehe Behauptung bei A e t i u s. wo er <l«*n Namen 
V'rt, ( rj,7 iieimt iTetrabiblion. I. 1. unter nicht linden könnt*»; 

übrigens würde es auch nichts beweisen, da A e t ins das Original 
des Aretaeus nicht gekannt zu habe» scheint. Wenn endlich 
i’ipd i us A u r e J i a n ti s behauptet, vor T h e m i s o habe Nie¬ 
mand über die Heilung chronischer Krankheiten geschrieben, so 

i Max Wcllmnnu: Dit* Pneumatische Schule bis auf 
A rolligen es in ihrer Entwicklung dargestellt, in: Philologische 
Untersuchungen, herausgeg. v. A. Kiessling und U. v. Wilanio- 
witz-Mölicndorf, Bd. XIV, Berlin IS!>5, S. 64. 


kann man daraus auch nicht schlicssen, Aretaeus habe naeh 
T h e m i s o gelel.it, denn C a e 1 i u s A u r e I i a u u s hat den 
A r (* t u e u s gar nicht gekannt. 

Für nahe Beziehungen zwischen A r e t a e u s und Nican- 
der dagegen spricht zunächst ihre, auch von Wellmaun aus¬ 
drücklich betonte Geistesverwandtschaft.; und dass sie zeitlich 
nicht weit auseinander gehören, beweist der, insl>esondere in medi¬ 
zinischen Kuustausdrüeke», auffällig übereinstimmende Sprach 
gebrauch. So sind z. B. N i e a n d e r und Aretaeus die beiden 
einzigen uns liekannten Schriftsteller, auch linier den jonisch 
schreibenden, bei denen das Wort petXiyfut für „Arznei" ver¬ 
kommt; nur fügt Nicauder noch an einer Stelle vuv uw („Be- 
sünftigmigsiniuel der Krankheiten**) hinzu, während Aretaeus, 
de» ich desshalb für jünger halte, diesen Zusatz schon für iiber- 
liiissig erachtet. 

Wenn also W c U m a n u (1. c. S. 23) aus der, auch schon von 
Klose an manchen Beispielen liaehgewh selten, oft fast wört¬ 
lichen. Uebcreinstimmung zwischen A r e t a e u s tmd A r c h i - 
g e n e s den richtigen Schluss zieht, „entweder sei Arclii- 
genes die Quelle des Aretaeus oder umgekehrt", so ist es 
mir nicht zweifelhaft, dass wider Well man n’s Meinung eben 
(Ins u m g e k e h r t e zutrifft, d. h. dass A r e t a e u s die Quelle 
des A r c h i g e n e s ist. AVas W e 11 m a n n für seine Meinung 
uniuhrt, ist ohne Gewicht. Die grössere Berühmtheit des Archi¬ 
ve »es in der Kaiserzeit erklärt sich zur Genüge daraus, dass er 
zur Zeit der höchsten Machtentfaltung des lteiches als ge¬ 
suchtester Mod»*arzt in B o ui wirkte, während Aretaeus (wie 
schon Klos e überzeugend naeligewieseu hat) in Alexandrien 
und zudem, wie ich annehine. zu einer Zeit lebte, da Aegypten 
noch selbständig war und keine sehr nahen Beziehungen zu Rom 
unterhielt: überdies daraus, dass Aretaeus in einem später 
weniger leicht verständlichen Dialekt geschrieben hatte, während 
A r c li i g e n e s diesen in Vergessenheit geratlienen Vorgänger 
utieiitdeekt hat plündern und sieh mit seinem Verdienst hat 
schmücken können. Dass Are hi genes meist ausführlicher in 
der lUirsteiiuug ist, beweist auch nichts für seine Selbständigkeit, 
(hum au sieli ist es gewiss el>< »so möglich, dass ein Plagiator sein 
Original durch eigene oder anderwärts entlehnte Zusätze erweitere. 
als dass er es kürz!. Wenn endlich W e 1 l m a n n (1. e. S. 21) 
die Thalsacln*, dass ein so hervorragender Schriftsteller, vT» 
A r e t a e u s. von so wenig Aet zteii des Altertliums zitirt worden 
ist. mit seiner Unselbständigkeit zu erklären sucht, dabei aber 
an eben derselben Stelle darauf liinweist, dass Aretaeus 
hierin das Schicksal des geistesverwandten N icander theile, so 
darf man füglich fragt 1 », wessen Plagiator denn nun also N’i- 
e an der gewtseii sein soll? Viel natürlicher erklärt sieh doch 
die geringe Verbreitung der Schriften Beider aus ihrem Wohnort, 
ihrer Lebenszeit und ihrem Dialekt. 

Nun ist es zwar auch nicht, richtig, was Wellnian n von 
Galen us behauptet, dass dieser nämlich (cd. Kühn. toiu. XU. 
p. .ö31 1 das dem A r c h i genes gespendete Lob durch den Hin¬ 
weis auf dessen Abhängigkeit von den Vorgängern wieder ein 
sehrlinke. Galenits sagt dort nur (mit Hinweis auf den 
Empiriker II c r a c 1 i <1 e si: ifi utyi i 

TiQÖoxe.iui xtei zu pfi’ fxfu'ur ysytn>iviu izu des A. eigenen Be¬ 
mühungen um die Wissenschaft kommt der Umstand, dass er nach 
Jenem geboren isti. In diese» Worten kann ich keinen Vorwurf, 
sondern nur die allgemeine Betrachtung linden, dass eben jrd.r 
Forscher auf den Schulten! seiner Vorgänger stein*. 

N iel schärfer aber dürfte sieb wohl Galenits ausge'driiekt 
haben, wenn ihm des Aretaeus Schriften bekannt gewesen 
wären. Denn dass diese die Quellen des A r e li i g e li e s gewesen 
sind, zeigt die oberflächlichste Betrachtung. Ich schreibe keine 
philologische Abhandlung und daher will ich die Vergleichung 
nicht Zeile für Zeile durchführen. Fs genügt vollkommen, wenn 
ich die ersten Sätze*, die W e I 1 in a n n selbst (S. 28) einander 
gegeiiiiberstelli, mit einander vergleiche. Fs handelt sieh um den 
A u s s a t z iheute fälschlich Lepra genannt), von dem Aretaeus 
(in der Aetiologie der chronischen Krankheiten II. 13, 17<Si und 
A r e ii i g e n <• s in dem von A <"* t i u s (Tetrabibiion XIII. 120» 
wiedergcgebeiieii Abschnitt schreiben. Hier sehen wir erstens, 
dass nach Aretaeus die Kranklieit auch Xsujv genannt wurde, 
während A r <• h i g e n e s den davon abgeleiteten Ausdruck 
Atnviium gebrauch*. Kermr sagt Aretaeus, diese Krankheit sei: 
aiüp xui niia'fut (c’qxqov xui (/ciptfuifhf (richtiger wohl 
ka/tJf 4 ' 3 ) ne itfii'ia, (Je ikfrpriQ 16 »9 ypioy (der ganze Körper sei 
schmutzig und dickhäutig anzusehen, wie das Elephant genannte 
wilde Thier): daraus hat aber Archigenes bereits den Namen 
iXffpuviiua's gemacht und meint merkwürdiger Weise, so heisse 
das Leiden auch wegen seiner Grosse und seiner langen Dauer 
(übrigens gebraucht schon Diosoorides das Verbum ete- 
p'mi'w für am Aussatz leiden, was ebenfalls dafür spricht, dass 
A r e t a e u s vor D i o s e o r i <1 e s gelebt hat). Endlich schreibt 
Aretaeus. man nenne den Aussatz auch aaivoitjaiq wegen 
der entzündlichen Böthung der Wangen und des unbezwingh h u, 
schamlosen Gcsehlechtstriebes. A r e h i g e n e s dagegen t abge¬ 
sehen davon, dass er den ungewöhnlichen Ausdruck u~,Xa für die 
Wangen durch den Zusatz tov nyonünav seinen Zeitgenossen ver¬ 
ständlich zu machen sucht) erweitert nicht nur diese beiden An- 


8 ) (feifjaraidys findet sich nur bei dem Lexikographen Hesychius, 
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fralKm in umständlicher mul dabei ganz nichtssagender Weis«*, soii- 
üern fügt noch eine dritte, ganz alberne Erklärung hinzu, indem er 
sagt, bei den Aussätzigen verbreitere siel» das Kinn wie bö 
Leuten, die über eine satirische Schrift unbändig lachen. 

Ich denke, das genügt, um jedem nielit Voreingenommenen den 
Beweis zu liefern, dass Aretaeus nicht der Plagiator des 
Are hi gen es gewesen sein kann; hat aber Are hi gen es 
im ersten Jahrhundert n. dir. den Areta e u s ohne Furcht, sich 
zu blamiren, ausseh reiben können, so muss doch wohl dieser zu 
des Archigenes Zeit nicht nur bereits verstorben, sondern 
sogar einlgermaassen vergessen gewesen sein. Auch hieraus 
würde sich also ein viel höheres Alter für ihn ergeben, als bisher 
angenommen worden ist. 


Aus den preussischen Aerztekammern. 

Von Dr. J. Neuberger in Nürnberg. 

Ide preussischen Aerztekammern entfalteten im vergangenen 
•lahre eine rege Tätigkeit. Die meisten Kammern hielten 2 Sitz¬ 
ungen im Jahre 1901 ab, die Kammer von Hannover 3. die von 
Berlin-Brandenburg sogar 4. Der Aerztekammeraussehuss versam¬ 
melte sieh am 3. Februar, 10. Mai und 30 November. Da an diesen 
3 Versammlungstagen «las in den einzelnen Aerztekammern be¬ 
ratene Material zum Teil gesichtet und znm definitiven Abschluss 
gebracht wurde, so mögen diese Resultat«* zunächst Erörterung 
finden. 

Einzelne Verba ndlungsgegenstände sind schon im vorjährigen 
Berichte berührt worden, weil über sie ein Teil der Kammern in 
Beratung getreten war. Von der Weiterverfolgung des Antrags 
iler west preussisclien Kammer bezüglich des S c* li u t z e s <1 e r 
Schulkinder gegen tuberkulöse Lehrer, gegen den 
die Aerztekammern zunächst eine ablehnende Stellung eingenom¬ 
men hatten, wurde Abstand genommen, da von seiten des Miui- 
sterialkommissärs diesbezüglich Massnahmen \on der Regierung 
in Aussicht gestellt wurden. 

Der Antrag der sächsischen Kammer; ,.S onntagsv u li e 
«ler Kassenärzte'“ wurde von der Antragstollerin zurück¬ 
gezogen. der Antrag derselben Kammer; „N e u o r g a n i s a t io« 
«les H eba m m e n w e s e n s“ verdichtete sich unter Ilinüber- 
gabe «les Kammermaterials zu einer Bitte au den Minister, die 
erweiterte wissenschaftliche Deputation in dieser Frage in V«*r- 
hnudlung treten zu lasseu. 

Der Antrag der Aerztokammer Berlin-Brandenburg hiusicht- 
lieli «ler Führung des Arzttitels von im Ausland 
n p probierten Aerzten sollte, nachdem sich fast alle Kam¬ 
mern dem Anträge geneigt z«*igteu, ein Gesuch an den Medizinal- 
minister herbeiführen, durch den Reichskanzler veranlassen zu 
wollen, dass Titel; wie „Arzt“, ..prakt. Arzt“. ..prakt. Aerztin“ 
mir in Deutschland approbierten Personen gestattet, der Titel: 
..Im Ausland approbiert“ überhaupt nicht erlaubt sei. Dl«* Aus 
fiihrung dieses Beschlusses wurde aber infolge «*ines die Sachlage 
klärenden, d. h. die unberechtigte Führung sok*licr Titel unter 
Strafe stellenden Erkenntnisses des Kammergerichts inhibiert, «las 
«lurch ein Ersuchen des Ministers den preussischen Behörden zur 
g«*eigneten Handhabung zugehen soll. 

Dem Anträge der schlesischen Kammer auf Erlass cin«*s 
V e r b o t e s der Ankündigung einer Fe r n b e h and- 
lang durch Kurpfuscher, dem — abgesehen von West¬ 
falen — die meisten Kammern sympathisch gegonüberstanden 
und mit dem sich auf Veranlassung des Ministers, an den si«*h 
das sächsische Medizinalkollegium gewandt hatte, auch der Aus¬ 
schuss liefassen sollte, wurde zugestimmt, das polizeilich«? V «er¬ 
bieten der F e r n b e h a n d 1 u n g selbst hingegen der 
grossen Schwierigkeiten der Durchführbarkeit ballier abgelohnt. 

Den Wunsch des Vereins deutscher Zahnärzte, dass die Aerzt«* 
grundsätzlich bei Zahntechnikern das IT e b *> r n e h m «* u 
von Narkosen ablehnen möchten, erklärte der Knmmeraus- 
rehuss auf Grund der gegenwärtigen zahnUrztliclicu Verhältnisse 
iur unausführbar. Es entsprach dieser Beschluss den Anschau¬ 
ungen der meisten Kammern; speziell hatten die Kammern 
von Ostpreussen und Posen auf den in ihren Provinzen .st<*ll<‘ii- 
weiso vorhandenen Mangel an approbierten Zahnärzten hinge¬ 
wiesen. 

Schliesslich hat auch betreffs der Zulassung der R <* a I - 
g y m n a s 1 a 1 a b 11 ti r 1 e n t e n zum S t u d i u m d e r M «* - 
dizin der Kammerausschuss unterm 18. März 1901 «*ine Petit Um 
an den Bundesrat gerichtet, der mehrere Kammern (Westpreussen, 
Bhelnprovinz etc.) sich späterhin anschlossen. 

Ausser diesen, wie bereits erwähnt, schon teilweise im 
Jahre 1900 in vereinzelten Kammern verhandelt«*» Anträgen 
kamen auch eine Reihe neuer Verba n «1 Inns o b j <* k < «* 
zur Beratschlagung, die eine summarische Zusammenstellung 
linden sollen. 

Di«* Anfrage der Posener Kammer, oh der im § 73 A b s. 3 
des Unfall verslcherungsgesotz es für Lan«l- 
und Forstwirtschaft und § 09. 3 des G o w «* r h «* - 
Unfallgesetzes gebrauchte Ausdruck: ..der b t* h nu¬ 
delnde Arzt ist zu hören“ etc. gleichbedeutend ist mit: 
..muss gehört werden“, wird vom Kammei’aiisscliusse. analog «ler 
Auffassung fast aller Kammern, ln diesem Sinn«? b«*ant\vortet, 
s ° ( kass also bei der ersten Rentenfestsetzung und bei jeder Renteu- 


verämlenmg eine gutachtliche Aeussening des behandt*lnd«*n 
Arztes eingeh«»lt. w«*rden muss. 

Dt*r Antrag der Rheinischen Kammer, dass jedes Kammer¬ 
mitglied einen Beitrag von 3 M. f ü r e i n e n Agitation*- 
fond boisteu«*ru soll«*, wird von den meist «?n Kammern nicht 
befürwortet. Teils winl diese negativ«* Haltung damit motiviert, 
«lass d iest'S eine Tätigkeit dev lokalen Vereine und privaten Aer/t«*- 
vereinigungen sei, teils wir«l die Höhe des Beitrags beanstandet. 
B«*i «len Verhandlungen im Kammerausschuss zog daher die An¬ 
tragstellern den Antrag zurück. 

Der Antrag der Berlin-Brandenburger Kammer, «lass di«* 
A n e r k e n n u n g eines i n d e r S c h w e i z e r w o r b e n «* n 

M a t ti r i t ii t s z e u g u i s s e s z u r Z u 1 a ssung z u «1 e n 

m e d i z i n i s e li e n P r ii f u n g «* n n lebt a «srelc h e n «1 se i, 
führt zunäelisr zu der Einholung einer amtlichen Auskunft über 
«len Wert dieser Maturitätszeugnisse. 

Dieselbe Kammer hatte zur Bildung von Kommis- 
s i o n e n b <> h u f s P r ii f u n g v o n V «* r t r ii g e n z w i s e li «* n 

A «* r z t e n u n «1 K r a n k «* u k a s s e n «> d «* r ]) r i v a t e n V «* r - 

e i u i g u ii ge ti Anregung ergehen lassen. Die meisten Kammern 
halien diesem Vorschlag zugestimmt, «lie Kammern von Pomm«*rn 
und Westfalen beanspruchten «li«*se Tätigk«?it für die loka]«*n 
Bezirks-, Kreis- oder Orts vereint der Kammeraussebuss stellte 
sieh auf den venuitteinden Standpunkt, dass nur «lort diese Kom¬ 
missionen in ol»ig(*m Sinne in Wirksamkeit tret«*» soll«*», woselbst 
die ärztlichen Vereine dazu nicht geeignet oder ausser stände s<*ien. 

Di«* P» e i t r i g e z u r A «* r z t «* k a in m e r, «li«- sog. 1* m - 
la g«*pf lieht, waren mehrfaeh Gegenstand der Kammoraussehuss- 
beratung. Zunä«*hst herrschte völlige TAdiereinstiminnng, «lass 
di«* Befreiung von d«*n Beitrag«*» st«*ts im einzelnen Falle und 
nicht knb'gorieinveise «lureh d«*n Kammervorstand zu erfolg«*» 
hob«* und dass grundsätzlich jed«*r Arzt, ob Praxis ausübend oilev 
nicht, zur Steu«*r lieranzuzi«*ln*n s«*i. Späterhin v«*iitiiierte der Aus¬ 
schuss von neuem diese Frage, nachdem in einzt*ln«*n Kammern 
divergeiHe Beschlüsse gefasst waren. 8o hatte Ostpr«*ussi*n 
fixiert, dass auf nielit m«*hr Praxis ausübende oder auf Assist«*»'/-. 
Volontär- oder überhaupt noch nielit praktizierende Aerzte kein 
Peit ragszwang auszuühen sei. dann Schleswig-Holstein. dass 
«‘im* Befreiung solcher Aerzt«* einzurret«*» habe. deren Ein¬ 
kommen 12(10 M. nicht übersteig«*, schliesslich schlug die Rheini¬ 
sche Kainnmr. w«*lelie die jährliche Umlagepflieht auf 20 M. fest¬ 
setzt«*. Befreiung liei noch nicht 3 Jalm* praktizierenden und 
IIerahs«*tziing auf 15 M. bei den beamtet«*» und an den Kosten 
der Ehrengericht«* nicht beteiligten Aerzten vor. Trotzdem beharrt«* 
der Kammerausselitiss bei s(*inem friilieren R«*schlusse der gleich- 
mässigen Besteuerung aller Aerzte. 

Di«* Gründe basieren auf folg«*nder Anschauung: Die Z u - 
g »* h ö r i g k eit z n in ii r z 11 i c li o n S t a. n d und n i e li t d e r 
Er wert» sind ausschlaggebend, daher sind Assistenzarzt«* und 
überhaupt junge Aerzt«* in gleichem Masse umlagepfiiehtlg. Dieses 
hat. auch Geltung für die beamtet«*» Aerzte. für die der Aerzt«*- 
kammerbeitrag g«*radezu eine Eli n* n pfliclit ist. und für di«* 
th<*or«*tisel>e Lehrfäclier vertretend«*» rniv«*rsitiitsichrer. zumal bei 
letzt«*r«*n die Grenz«* zwischen theoretischen und praktischen 
Fächern oft selnvierig. auch manche aus praktischer Tiitiirk«*it 
nebenbei hohe Envorlis<]ir<*llen beziehen. Auch ni«*ht melir pnik- 
tizierend«* Aerzte sind beitragspflichtig aus obigen Gründen, zu¬ 
mal sie ihre Tätigkeit zu jeder Zeit wie«h*r beginnen könnt*» f *t«\ 

Zu (lies«*!* Emmziation sah der Aerztekammerauss«*huss sich 
v«*ranlasst, weil in den verschiedensten Kammern Proteste geg(*u 
die Heranziehung zur Besteuerung (Berlin. Bonn. Breslau.*'Göt¬ 
tingern Königsb«*rg etc.) laut wurden. Immerhin gab d<*r Aus¬ 
schuss zu. «lass in vereinzelten Fällen leicht in der Ausführung 
oliiger Grundsätze Härten (*n1st<*heii könnten, di«* eben durch die 
Entscheidung im einzelnen Falb* eine Milderung erfahren müssten. 

Eine weitere die Aerztekammerbeitrüge betreffende Fragt*, 
wann beim W e g z u g e a u s ei n e m K a m m er bezirke i » 
<* i n e n a n d e r n die Ihnlagen einzuziehen seien, ob am 1. Januar 
j**den Jahres oder an dem Tage der Ri‘itragsg«*n<*hmigu»g durch 
den ()li(>rpräsi«leuteii, fülirte zu keiner generellen Entscheidung, 
iiberliess die Ausfülinmg vielmehr zunächst dem Gutdünken d«*r 
einzeln«*» Kammern. 

Für di«? F ii li r u n g d e r P e r s o n a 1 v «* r z «* lelinis s t* 
und Ausübung der Kassengeschäfte wurde vom 
Ausschuss di«* allgemeine einheitlich«* Einführung des Ka rteu- 
ap parat es |Zef telkntalog) in allen A<*rztt'kammoru (West¬ 
falen und Hannover hatt«*n sicli dag«*g«*n ausgesproelieiO em- 
jifohlen mul das Ersuchen an d«*n Minist«*r gestellt, die Aerzte 
verpflichten zu lassen, bei \ied<*rlassung oder Wohnuugsweehsel 
der zuständigen Aerztekammer Anzeige zu erstatten. 

Von <*rheblich«*m Interesse war ili«* infolge eines Minist«*rial- 
sehreiiK'iis vom 23. Mai 1901 an den Ausschuss gelangte Frage, 
ob nach dem Inkrafttreten des G«*s«*tzes, betreffend die ärztlieh«*» 
Elm*ng(*richtc vom 25. November 1899 e h r o n g e r 1 e h t 1 i e he 
S o n d e r b e s 1 i m m u n g «* u in den Satzungen mancht*r Aer/.te- 
v«‘r«*ine ü b o r h a u ]) t o d e r w e n i g s t e n s b e z ii g 1 i <* h d «* r 
beamteten Aerzte in Fortfall zu kommen liätt«*n. Durch 
aus lm Einklang mit den Beschlussfassungen der meisten Kam¬ 
mern hielt der Ausschuss eine Aenderung des bisherigen Zustandes 
für nicht erforderlich, da aus «len bisherigen Bestimmungen für 
die beamteten Aerzte keine Misstände sich ergeben hätten, auch 
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die bisherig*» Voroiiis<‘hreng<o’iehte nicht als S p r u c li sondern 
als S v h i o d s berichte aufzufassen seien. 

Von ^rosscp Tragweite 1 sind einige die staatlichen Klireji- 
berichte lM*tr. Beschlüsse des Ausschusses, dass dieselben als voll¬ 
kommen selbständige Gerichte aufzufassen und dass sie 
nicht an ein früheres strafgerichtliches Urteil ge- 
b u u d e n sind, dass die V e röffeut licliung der N a m e n 
der verurteilten Aerzte in den Kammersitzungsberichten als 
straf verschärfend aufzufassen ist. dass Anfragen von 
Behörden bezüglich der Urteile anstandslos zu beantworten, an 
private Ankläger hingegen die Mitteilungen des Uileils im Er- 
kennfniss festzulegen sind, dass zum Verlust des Wahlrechts ver¬ 
urteilte Aerzte trotzdem beitragspflichtig sind. Kerner sollen be¬ 
züglich der Einberufung der Stellvertreter zu den Waiden 
für das ärztliche Ehrengericht und ;:u den Sitz¬ 
ungen der Kammer einheitliche Grundsät ■ ■ durch eine 
EntscheMlung <l«*s Ministers bewirkt werden: aud: wird ein 
j u r i s t i s e h v o r g e b i I d e t e r I* r o t o k o 1 1 f ii li r e r mir 
einem jährlichen Gehalt von M. G<m» und der Tütigk -it der 
Führung der Sltzungsprotokollc. der Vorbereitung der It -fcratc. 
der Uonnulienmg der Beschlüsse des EhrengerichtshoIVs f ii r 
letztere n aufgestellt. 

Von sonstigen Ausschussverhandluugsgegenständeu erübrigt 
noch zu erwähnen, dass durch den Ausschussvorsitzenden eine 
Zusammenstellung der Abkommen der einzelnen 
Kammern mit den Alters- und Invalid! t. ii t s ^ A n - 
stal teil behufs Zustellung für die Ausschussmitglieder ver¬ 
fertigt. dass von in auswärtigen Blättern erscheinenden ärztlichen 
Iteklanicannonceu dein Vorsitzenden der betreffenden Kammer 
Keiintniss gegeben werden, dass von Misständen. die sich Ihm der 
Erteilung der kleinen Matrikel ergeben Indien — in Bonn war ein 
Kurpfuscher zum Mcdizinstudium zugelassen worden — dem 
Minister Mitteilung gemacht werden soll. Audi wurden 
dem ärztlichen F o r t b i 1 d u n g s w e s e n - von einem 
ursprünglich beabsichtigten Kammcrlxdtrag hatte (las Zentral¬ 
komitee wiediM* Abstand genommen und d«*r Syphilis- 
Statistik, die fortgesetzt wird und zu «l«*r Verlx 4 sK«*rungsyor- 
schläge entgeg«uigenommeu werden sollen, kurze Besprechungen 
gewidmet. 

I de bisbiMige Besprechung (Mithält schon zugleich das 
Wesentliche der einzelnen Kammervcrliaudluiigeii . so dass 
die weiteren Anträge, Vorschläge und Besprechungen, wie sic 
in den einzelnen Kammern gepflogen wurden, nur kurz zu be¬ 
richten sind, umsomehr, als einzelne derselben im nächsten Jahre 
auch den Kamineraussdmss beschäftigen werden. 

In sämtlichen Kammern wurde der Antrag der schlesischen 
Kammer: ..Die Staatsregierung zu ersuchen* da¬ 
für Sorge tragen zu wollen, dass die Aerzte bei 
d e r B e r a t u n g a 11er d e n ii r / t 1 i c li e n St a n d u n d 
Beruf und d i e öffentliche Gesundheitspflege 
1» (* t re f f e n d e n F r a g e n u n d d c r sozialpolil i's e li e n 
Gesetze m e h r a I s 1» i s li e r g e li ö r t und b e r ii e k s i e li - 
tigt werden", akzeptiert. 

Uelier die T ii t i g k e i t der E li r e n g e r i c li t «' «u*stnt teteii 
mehrere Kammern B«*riclite. die» ergaben, (lass die Zahl der An¬ 
zeigen und der dadurch bedingten Sitzungen in den einzelnen 
Kammern sehr verschieden waren. Während z. B. in Pommern 
7 Anzeigen eine einzige Sitzung liervorriefen. hielt, das Ehren¬ 
gericht der Berlin-Brainlenburger Acrztekammer bei *Anzeig(Mi 
<: Sitzung* n ab. Iiie meisten Anzeig(M) in der letzteren Kammer 
i» ‘/.og(Mi sieh auf „g e w e r b s m ii s s i g e s Annoncieren", 
(bis in mehreren Urteilen des E h r e n g e r i e li t s h o f <* s als 
stau (1 e s u n w ii r d i g verurteilt wurde. 

Eingehende Erörterungen riefen auch in den Kammern, eben¬ 
so. wie bereits erwähnt, im Kamnicrausselnisse. die Kämmer¬ 
ern 1a gen hervor. Hiebei ist erwähnenswert, dass in Berlin- 
l’ramh nburg von jedem Arzte eine Grundgebühr von Io M. und 
von (h ui*M\ig(Mi. di<* über mindestens ."»(khi M. EinkoninuMi v«*r- 
fiigen. •"> l’roz. des StantseinkomiuoiistemMbotrags «*r!i«ihou werden 
s,*ll. wähnuid in Sdih'swig-Ilolst(«In die Stepern sich nur auf die 
aus der Praxis herrührenden Einkünfte, die selbst ci'iziisehiitzen 
sind, unter NichtberücksieUtigung des PrivatVermögens beziehen 
sollen. 

l>a dm* Hauptzweck der Umlagen in der G r ii n d ung von 
ii r z t 1 i <• h e n Unterst ii t z u n g s k a ssc n bestellt, wurden 
hierüber in cinzclniMi Kammern eingeluunlo Diskussionen ver¬ 
anstaltet. die zumeist zur Bildung von Kommissionen fiilirlen. 
die eine Verselim'‘lzung der bereits bestelHMiden provinzialen 
Kassen mit der iumkmi Kasse Ix'rlxMfühivn sollt«*». Dabei wurde 
betont, dass, wenn auch z u n ii e li s t (lies e Kassen nur 
U n t e r s t vi t z u n g s k a s s e n seien, das Endziel das einer 
P e n s i o n s k a s s e sein solle. Besonders anerkennenswert ist. 
dass von einzelnen Kammern statuiert wurde, «lass versicherten 
mul in Zahlungsnot geratenen Aerzten die Zahlung «Dm* Prämien 
gewühfi werden soll (Itheinpvovinz. Westfalen». In Berlin-Bran¬ 
denburg und in Schlesien wurde bereits eine Vereinigung der be 
sl<*hrndcn Kassen mit der llilfsknsse der Kammer vollzogen. 
Auf diese Weise konnte die erster«* Kammer als Etat für Unter¬ 
stützung'n im Jahre lPWJ 00000 M. aussetzen. 

Das b«*r«*its vorhandene Vermögen einzeln«»- Kammern wurde 
der zu gründenden Kasse überwiesen, auch wurde ein Unter¬ 


stützungsfonds (z. B. Westfalen! bereits dort festgelegt, woselbst 
die Uni erst iitzungskasse noch nicht zum Abschluss gebracht war. 

Zur Verbesserung der durch die Kurpfuscherei be¬ 
dingten Schäden ergriff besonders die Berlin-Braudenburgsehe 
Kammer die Initiative. Der Kiirpfiischcreikomniission wurden 
gooo M. bewilligt und dem Vorsitzenden lind Schriftführer der¬ 
selben gestattet, Strafanträge wegen unlauteren 
Wettbewerbs gegen Kurpfuscher zu stellen. (In letzterem 
Sinne verfuhr auch die Kammer von Hannover.) Die Kammer 
erwirkte auch eine Vertilgung des Oberstaatsanwalts, dass der 
Kammer von wichtigeren Haupt Verhandlungen gegen Kurpfuscher 
Kemitniss gegeben würde, um die Anwesenheit eines Mitgliedes 
der Kommission hei der Verhandlung zu ermöglichen. 

Auf Grund von Vorkommnissen in Spandau erklärte die 
Kammer, dass das Zusammenwirken von Aerzten mit niclitappro 
hiel ten Personen das Ansehen des ärztlichen Standes schädige, und 
dass der Abschluss oder die Verlängerung von Verträgen von 
Aerzten mit Krankenkassen, an denen auch nicht approbierte 
Aerzte als Kassenärzte zugelassoii werden, standesunwürdig sei. 
Die Kammer von Schleswig-Holstein will ferner zur Verwertung 
eines brauchbaren Materials Fragcliogeii an alle Aerzte des 
Kammerbe/irks in Kurpfiiseherciangelegenheiten versenden. 

Bezüglich der A 1> ä 11 d e r u 11 g s v o r s c h 1 H g e z u 111 
K r a 11 k c n v erst <• li e r 11 n g s g e s e t z haben die Kammern 
- die Kammer der liheinprovinz und Ostpreusseu sprachen sieh 
ila.rüb(M* aus — nur wenig aktive Tätigkeit der Aerzte verzeichnen 
können. 

In II o n o r a r f r a g <* 11 mit T\ rankenknssen fixierte 
die Kammer von Hannover, dass bei Neiinbschlüssen Von Ver¬ 
trägen ein Honorar von ö M. pro Kopf und Jahr und 1) M. für die 
Pamili«* als Mindesthonorar anzuschen sei. Die Kammer von 
Si lilcsiiMi (Mkliirle <s für standesunwürdig, den Ansprüchen von 
Krankenkassen, die Angehörigen der Mitglieder unter den Sätzen 
der Minimaltaxe zu behandeln, zu entsprechen. 

Di«* Beziehungen der Kammern zu den Landesver- 
s i r li e r 1111 g s a 11 s t a 1 t e 11 gestalteten sich verschiedenartig. 
Während die ostpreussische mul schlesische Kammer ein Ent¬ 
gegenkommen zu verzeichnen hatte, waren die Verhandlungen 
der Kammern von Hannover und Pommern bezüglich der Honorar- 
1 mm 1 d«*r V«»rt rauetisa rztfra'g«*ii von m*g{itivem Ertolge. 

Eine Keihe von Einsgelberatung«*» fand in einzelnen Kammern 
statt, die hier zum Teil folgen mögen: 

Die Kammer von Hessen-Nassau beriet den Entwurf einer 
Stau (1 e s o r d 111111 g und gab Kenntnis von dem P rötest des 
Wiesbadener ärztlichen Vereins gegen einen die Aerzte beleidigen¬ 
den Passus im Bericht der Handelskammer. 

Di«* Kammer von Hannover beriet über Massregeln behufs 
Steuerung der Zunahme der Geschlechtskrankheiten und 
beschloss, den < iberprnsidenten zu ersuchen, möglichst viele 
Krankenhäuser geschlechtlich erkrankten Personen zugänglich zu 
machen. Dieselbe Ivamm«*r befürwortete «‘in Gesuch an die Re¬ 
gierung. dass behördlicherseits zu vergehende 
Stellen, wie Bahn-, Gefängnis-, Impfärzte, auch den nicht 
b e a m tele n A e r z t e 11 teilhaftig werden könnten. 

Die srliles wig-holsteiiische Kammer bemängelte. dass 
Attest«' v o n P r i v a t ii r z t e 11 bei G e s u e h e 11 11 m B e - 
f r «• i u 11 g v <> 11 m i 1 i t ä r i s e li e 11 U e b 11 11 g e n von den 
Militärarzt«*» nielit b<*rü«-ksiehtigt würden. Verhandlungen nach 
«besser Richtung hin sollt«'» eing«*l«*itet werden. 

Die Kammer von W«*stfalen erörterte den Antrag, durch 
(Umi Justizminister d«*n Gerieht«*n nahezulegeu, <1 i e f«*st- 
g e s *• t z t «* Zeit u 11 «i St u n «1 e v o n gerichtlich c 11 
T «> r m i 11 «• 11 c i n I« a 1 t «' 11 zu lass e 11 , hi«*lt aber das Vor¬ 
bringen eitles solchen Wunsch**®* b«*i dem Gerielitsvorsitzendeu des 
1 >«*t r«'ff(‘ii(l«*n B«*zirk«*s für «»pp«irtuner. 

Di«* sebb'sisch«' Kanim<*r wird beim A«‘rztekamnn*rauss«*huss 
um E r h ö li 11 11 g «1 «* r Taxe für gutachtliche Tätig- 
k «* i t «1 e r A e r z t «* «• i 11 k o m m e 11 . 

Bem<M-k«uiswrrt ist f«*rm*r, dass in «l«'ii Kammern von 
Schleswig-Holstein und < >st pr«*ussen «lein ärztlichen Fort¬ 
bild u n g s w «' s «• n nicht das erwartete Interesse cutgegen- 
gebraelit wurih*. 

Die Kammer von Rerlin-Rrand<*nburg trat lebhaft für die 
V «* r b v e 11 n u 11 g der Pestlcic h e 11 ein. 

Die Kammern von Posen und Sachsen unterstützten «len An¬ 
trag des Aerzt«»Vereins Uottbus. «lass durch di«* geplante 
Sch nlr«'f«i r 111 1 V« 111 t« hrung «l«*r Stunden in Tertia «*te.) «1 i e 
G e s u n «1 heit d e r S «• li ii 1 e r g «• f a h r «1 e t w ii r «1 e. 

Einig«* w«*it«*re Verlia»dlungsgeg«‘iistäntlt‘ könn«*n unberiiek* 
siehtigt b]<*ib«*n: «las W«*s«*ntliehst«* ist im Vorh«»rgeh« , ndeu zu- 
sanmicngcfasst. 

Es ist fraglos, «lass. wi«> eingangs hervorgelmben wurd«\ di«* 
Tätigkeit (l«'r Kammern und «h's Kammerausschiisses eine sehr cr- 
spri«'sslicin> war; möge si«* «lern ärztlichen Stande d«»n erhofften 
Nutzen bringen. 
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Referate und Bücheranzeigen. 

V a u b e 1: Die physikalischen und chemischen Methoden 
der quantitativen Bestimmung organischer Verbindungen. 

I. Bd.: Die physikalischen Methoden. II. Bd.: Die chemischen 
Methoden. 593 und 530 S., geh. 24 M., geh. 26,40 M. Jul. 
Springer, Berlin 1902. 

Für die quantitative Analyse der organischen Verbindungen 
existiert, keine so allseitig durchgearbeitete Methodik, wie für 
die anorganischen Verbindungen. Es besteht hier eine Unzahl 
sjH'zieller Methoden für die Bestimmung einzelner Körper* neben 
allgemeinen Nachweisen spezieller (substituierender) (»ruppen 
und Reihen. Die Beschreibung dieser Methoden ist an den ver- 
schiedensten Stellen in der chemischen Literatur verstreut. Es 
ist daher ein sehr dankenswertes Unternehmen, «hiss Vau bei 
diese verstreuten Methoden gesammelt und unter einheitlichen 
Gesichtspunkten zusammengefa.sst hat. Welch grösst* Bedeutung 
auch für die organische, nicht nur für die anorganische Chemie 
dt# physikalische Chemie erreicht hat, ersehen wir daraus, dass 
die Darstellung der physikalischen Bestiminungsinothodeu den 
ganzen ersten Band einnimmt. In demselben werden b. ■sprechen: 
Bestimmung des Schmelz- und Erstarrungspunktes, — des Siede¬ 
punktes bzw. Dampfdruckes, — des spezifischen Gewichtes,— der 
Lösung und Extraktion, — der Füllung,-— der Kapillaranalyse, 

— der Viskosität, — der elektrischen Leitfähigkeit, — des Bre- 
cli'.mg^cxponenten, — der Koloriuietrie* — der Spektrokolori- 
metric, — der Probefärbung, — der optischen Aktivität, — der 
Verbreitnungswärme, — der Reaktionswärme, — der Entfiam- 
mungsteniporatur. Band II enthält die Methoden der Kohlen¬ 
stoff- und Wasserstoffbestimmung, — der StiekstotTbestimmung, 

— der llalogenbestimmung, — der Schwefel- und Phosphor¬ 
bestimmung, — der Verdampfung und Veraschung, — der 
Azidimetrie, — Alkalimetrie, — Verseifung. — Azetylierung, 

— Benzoylierung, — Bromierung, — Jodierung, — Diazotierung, 

— der Bildung von Azofarbstoffen, — der Bestimmung durch 

Kondensation mit Phenylhydrazin, — der Kondensation von 
Aldehyden mit. Phenolen, — von Aldehyden mit Aminen, — der 
Zersetzung durch Säuren, — der Nitrosierung, — der Einwirkung 
von Salpetersäure, — der Oxydation mit Arsensäure, — mit 
konz. Schwefelsäure, — mit Halogenen und Halogensauerstoff- 
vcrbimlungen, — mit Chromsäure, — mit Permanganat, — mit 
Kupferoxydverbindungen, — mit Merkuriverbindungen, — der 
Bestimmung mit Silberiiitrat, — der Oxydation durch Gold- 
bezw. Platinverbindungen, — der Reduktion mit sehwefeliger 
bezw. hydroschwefeliger Säure, — der Reduktion mit Zinn- 
cbloriir, — der Bestimmung durch Enzym- oder EcrmentWirkung, 
~~ der Bestimmung der Antitoxine. Das V a u b e 1 sehe Buch 
wird auch dem Mediziner als Nachschlagewerk sehr willkommen 
s dn. Heinz- Erlangen. 

Wilhelm Weinberg- Stuttgart: Beiträge znr Physio¬ 
logie und Pathologie der Mehrlingsgeburten beim Menschen. 

(Archiv für die ges. Physiologie Bd. 88.) 

Kaum je dürfte die Lehre von den Mehrlingsgehurten beim 
Menschen von ärztlicher Seite einerseits mit solcher mathe- 
minbch-statbtiseher Exaktheit, andererseits unter Zugrunde¬ 
legung so geeigneten, reichen Materiales behandelt worden sein, 
als in der vorliegenden Arbeit. 

Nebm der zahlreiclien Literatur und einer grossen Zahl 
«igemr Beobachtungen standen dem Verfasser die wertvollen 
Aufzeichnungen des württembergischen statistischen Lamles- 
amtes und vor allem das in Württemberg seit fast 100 Jahren 
neben Kirchen- und Standesregister geführte E amilien- 
ve c 1 s t c r zur Verfügung, das einen üiisserst wertvollen U«4x*r- 
bliek ülK*r die Fruchtharkcitsverhältnisse der einzelnen Familien 
«lurcb mehren* Generationen gestattet. 

l)i(* Resultate des Verf. weichen denn auch in einer Reihe 
v "n Punkten von den auf einseitig kasuistischer Grundlage ge- j 
wonnenen anderer Autoren wesentlich ab. 

hu 1. Kapitel werden die Gesehleehtsverhältnisso der Zwil¬ 
linge untersucht und zwar sowohl bezüglich des Verhältnisses 
«ler Zwillingsknaben zu den Zwilliugsmädchen(Sexualproportion), 
als auch U-züglich des Geschlechts der Zwillingspaare (Sexual- 
kombinatiun). Dabei wird wie in allen Fragen eine getrennte 
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Untersuchung der e i n - und mehr ei i geil Zwillinge durch¬ 
geführt. 

Das in allen Statist iken beobachtete Zuriicktretcn des 
lvjiahenübersi-liiisses im Vergleich zu den Einzelgeburten wird 
auf die erhöhte intrauterine Sterblichkeit der zweieiigen un«l 
in noch höherem Masse <ler eineiigen Zwillinge* zurückgeiührt. 
Dabei erscheint die Sterblichkeit. der mäunlichein Früchte, wie 
auch allgemein im extrauterineu Leben, crlieblieh grösser. Das 
(»eselilecbtsverhiiltnis der Zwillings g e b u r t e n entspricht also 
nicht dem der Zwillings z c u g u n g e n. Deshalb erscheinen 
auch die auf dieses Geschleehtsverhiiltnis gegründeten Theorien 
zur Gesehleelitshildung hinfällig: das (ieschlechtsverhiiltnis weist 
im Gegenteil auf eine Gesehlivhtslicstimmung im Ovarium vor 
der Befruehtung hin. 

Im 2. Kapitel begründet der Verf. eine rechnerische Me¬ 
thode zur Bestimmung der eineiigen Zwilling« 1 aus der Gesamt¬ 
zahl. Er berechnet, «lass von den zwei»*iigen Zwillingen ziemlich 
genau die Hälft«* ..Piirehcu“ sind, so dass der Ueborschiiss der 
doppelten Pärehenzahl aus der Gesamtzahl als eineiige Zwillinge 
erselieinen. Vermittels dieser „Differenzmethode“ kommt. Verf. 
zu «lern Ergebnis, dass über 20 Proz. aller Zwillinge eineiig sind, 
«*ine Zahl, die «lie klinischen Angaben z. T. um «las doppelte 
iil>«*rtritft. Dadurch wird vor allem «1er Theorie. die die Ent¬ 
stehung eineiiger Zwillinge auf die <o selt<*nen Eier mit zwei 
Kcimbliisehen zurückführt, der Boden entzogen. 

Im 3. Kapitel wird das Verhältnis der eineiigen zu «len zwei¬ 
eiigen Zwillingen in Beziehung auf Schwangerschaft** und Gc- 
hurtsverlauf und die Häufigkeit von Tod- und Frühgeburt bezw. 
Abort untersucht. 

Das Ueberwicgeii zweieiiger Zwillinge in klinischen An¬ 
stalten wird auf den schwereren Schwangerschaft«- und Ge¬ 
hn rtsverl auf zurückgeführt. 

Totgeburten sind bei eineiigen Zwillingen doppelt so häufig 
als bei zweieiigen, was ebenso wie der gi*ringere Knabenüber- 
seliuss auf häufigere Frühgeburten und Aborte Ihm dieser Kate¬ 
gorie hindeutet. Der intrauterine Fruehttod gefährdet die 
zweite Frucht. 1x4 eineiigen Zwillingen weit mehr als bei zwei¬ 
eiigen. 

Während die Zwillingssehwangei*s<*haft häufiger mit, Früh¬ 
geburt als mit Abort endet, erkennt im übrigen der V«*rf. die von 
anderer Seite beobachtete Neigung der Zwillingsmutter zu Fehl¬ 
geburten nicht an. 

Was die im 4. Kapitel behandelten Eigenschaften «1er Zwil¬ 
linge betrifft, so konnte Verf. wed«T zwischen ein- und zwei¬ 
eiigen, noch bei letzteren zwischen solchen mit einer und solchen 
mit zwei Plazenten einen zahlen massigen Unterschied bezüglich 
Körpergewicht und Lebensfähigkeit nachweisen. Auch die viel¬ 
fach behauptete grössere Aehnlichkeit eineiiger Zwillinge in Ge¬ 
stalt, Leben süu.ss<*ran gen uml Lebensdauer scheint der statisti¬ 
schen Grundlage zu entbehren. ebenso wie die behauptete Un¬ 
fruchtbarkeit der Zwillinge, die namentlich von Züchtern bei 
Tieren beobachtet wurde. 

Das 5. Kapitel endlich handelt von «len Ursachen «ler Mehr¬ 
lingsschwangerschaften, «lie nach «b-s Verfassers Meinung nur 
durch (*ine statistische lx*zw. anatomisch-physiologische Be¬ 
arbeitung klarg«4cgt werden können, nie durch Kasuistik, 

Einfluss des K«4m«*s wird negiert, dagegen lässt sich für 
zweieiige Zwillinge ein Einfluss von Rasse, Wohnort, Zivilstaml, 
Alter und Geburtenzahl der Mutter, auch der Jalm*szeiten und 
ebenso eine direkte und seitliche Vererbung auf weibliche Nach¬ 
kommen (nicht auf männliche) erkennen. 

Keiner von allen diesen Faktoren kommt für die ein¬ 
eiigen Zwillinge in Betracht! die Ursache «1er Teilung der 
Keimanlage ist unbekannt. Die «*ineiigen Zwillinge sind wie 
die Doppelmonstra pathologische Krschcinungen, wäh¬ 
ren« 1 für die zw«*i(4ig«*n der a t a v i s t i sc h e n Auffassung «4ne 
gewiss«* Berechtigung zuerkannt wird. 

Alle Schlussfolgerungen der Arbeit sind unter üiisserst 
scharfsinniger und vorsichtiger Anwendung statistischer und 
rechnerischer Methoden gezogen; di«* Arbeit erscheint. deshalb 
für jed«*n, der sieb mit diesen Fragen der Bevülkerungslehrc be¬ 
schäftigt, in erster Linie nach der methodologischen 
Seite hin sehr lehrreich. Dr. Sigm. ilirabeau. 
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Dr. A. S m i t h - Schloss Marbach: Ueber den heutigen 
Stand der funktionellen Herzdiagnostik und Herztherapie. 

Berliner Klinik. Sammlung klinischer Vorträge. Doppel¬ 
heft 166. S. Karger, 1902. 

Ausser den anatomischen Herzfehlern gibt es noeh ver¬ 
schiedene Arten von Herzmuskelinsuffizienz, die gar nicht- ent- 
sprtx'.hcnd ihrer Wichtigkeit bekannt sind. Die Puls¬ 
abweichungen sind aber hiefiir aus verschiedenen Gründen ein 
ganz ungenügender Index; mn so zuverlässiger lassen die Ver¬ 
änderungen der Herzgrösse auf die Funktion des Myokards 
sehliessen. Pas Herzvolumen kann man am besten bestimmen 
mit dem Phonendoskop, narfi der von Smith modifizierten 
(R i a n c h i sehen) Methode, deren Technik mit ITilfe einiger 
Figuren in der Arbeit genau beschrieben wird. Die Kontrolle 
der Resultate mit der Orthodiagraphie und an der Leiche ergibt 
deren absolute Zuverlässigkeit. Auch die Vergrösscrung des 
Herzens durch Erhöhung des intrakardialen Druckes hat 
S m i t h an der Leiche nachgewiesen. 

Rei unseren heutigen Kulturvölkern kann man nur aus¬ 
nahmsweise ein normales Herz finden; es ist meistens durch ver¬ 
schiedene Einflüsse (vor allem Alkohol und nervöse Störungen) 
erweitert, wobei es unter mechanisch ungünstigeren Verhält¬ 
nissen arbeitet. Ein gesundes Herz nun, das mit minimalen Herz¬ 
höhlen arbeitet, soll hei nicht übertriebener Anstrengung keine 
Erweiterung zeigen. 

Erweiternd wirken nun eine Menge Gifte, voraus der Al¬ 
kohol (nachweislich nicht die F1 ü s s i g k e i t s m e n g e), dann 
auch der Hunger, psychische Erregungen (bei Unfallneurosen 
hat Smith in jedem Falle Herzerweiterung gefunden). Bei 
labilem Nervensystem (wie es z. B. Künstler oft haben) oder 
immer wiederholten erweiternden Einflüssen wird die Dilatation 
oft eine bleibende. 

Tlerzverengemde Wirkung haben u. a. die Digitalis (oft 
schon nach 20 Minuten), Strophantlius, Kampher und andere 
Gifte, dann aber vor allem elektrische, namentlich faradische 
Ströme, die von der Herzgegend durch den Körper geleitet 
werden, Körperbewegung in richtiger Dosierung, und am 
wirksamsten das elektrische Bad. 

Diese Mittel, richtig und anhaltend angewendet, können dann 
auch in einer Grosszahl von Fällen den Patienten heilen. Es 
bedarf natürlich vieler Erfahrung, um die Methode zu be¬ 
herrschen. Immerhin gibt Verfasser in einem besonderen Ab¬ 
schnitte gute therapeutische Winke. 

Dies die Grundzüge der Arbeit. Daneben enthält sie wieder 
Winke für Theorie und Praxis und regt zu weiteren ITnter- 
suehungen und Nachprüfungen an. Manches ist gewiss richtig 
- ein sehr guter Beobachter, dessen Einwilligung zur Publi¬ 
kation seines Namens ich momentan nicht einholen kann, be¬ 
stätigt mir z. B. den herzenveitornden Einfluss des Alkohols —, 
einzelne Details erscheinen dem Referenten zweifelhaft oder un¬ 
richtig. Sicher aber sind die praktisch eminent wichtigen, 
von einem grossen Material deduzierten Anschauungen des Ver¬ 
fassers einer gründlichen Nachprüfung wert, und man begreift 
seine, vielleicht etwas zu herbe Kritik bestehender Ansichten, 
wenn man g<*sehen hat, mit welcher Oberflächlichkeit von ver¬ 
schiedenen Seiten aus versucht worden ist, seine Arbeiten ab- 
zutun. Bleuler- Burghölzli. 


"V 


Dr. mcd. H. Donner, Arzt in Stuttgart: Ueber Arterio¬ 
sklerose, Verkalkung der Arterien. Verlag von Zahn 
& S e e ge r Nach f., Stuttgart. Preis 3 M. 

Verfasser hat seit einer Reihe von Jahren die Literatur über 
Arteriosklerose eingehend verfolgt und auch persönlich grosse 
Erfahrung über die so wichtige und nunmehr in ihrer Bedeutung 
zusehends immer höher geschätzte Krankheit gesammelt, so dass 
er in der Lage ist, eine Reihe selbständiger Beobachtungen in 
der Schilderung zu verwerten. Die Klage, dass in der Literatur 
fast noeh keine umfassende Beschreibung der Arteriosklerose vor¬ 
handen sei und I). es deshalb für angezeigt gefunden habe, die 
Krankheit einmal eingehend zu schildern, dürfte jetzt nach Er¬ 
scheinen des Schroet te r sehen Werkes, sowie der zwar kur¬ 
zen. aber alles wesentliche bringenden B ä u m 1 e r sehen Dar¬ 
stellung nicht mehr so berechtigt sein, wie noch vor wenigen 
Jahren. Den Schwerpunkt seiner Beschreibung hat D. auf den 
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klinischen Teil der ganzen Frage, viel weniger auf den ana¬ 
tomisch-histologischen verlegt. Er unterscheidet eine physio¬ 
logische, eine Herz-, eine Nieren-, eine Geh im form der Arterio¬ 
sklerose. Von mannigfachen Spekulationen und Widersprüchen 
sind die Darlegungen des Autors nicht freizusprechen. In das 
Kapitel über die. Behandlung der Arteriosklerose vermögen wir 
dem Autor nicht zu folgen, da er sich hier plötzlich als Homöo¬ 
path entpuppt. Wenn man Sätze liest, wie den: „Auch Aurum 
I bringt. Veränderungen in den Arterien hervor, es scheint eine 
ganz besondere Affinität zur Hauptschlagader zu haben und 
fand ich es dann ganz besonders angezeigt, wenn der Aortenton 
metallisch klingend und hart war“, und wenn dann die Sprache 
der Potenzen beginnt, so hört bei Referent der gemeinsame Boden 
des Sichverstohens auf. Schliesslich ist noch zu bemerken, dass 
es nicht leicht sein wird, ein im Uebrigen auf Wissenschaftlich¬ 
keit nnspruehmachondcs medizinisches Buch zu finden, das so- 
viele und so — — komische Druckfehler enthält, wie das 
Donner sehe. Grassmann - München. 

Dr. Demetrio G a 1 a 11 i: Das Intubationsgeschwür und 
seine Folgen. Wien, Josef S a f ä r, 1902. 128 Seiten. Preis 
3 M. 

Eine vorzügliche Arbeit, die jeder lesen sollte, der sich mit 
j der Intubation befasst. Bemerkenswert sind die (übrigens nicht 
durehgehends unanfechtbaren) Angaben über die Anatomie des 
kindlichen Kehlkopfes, ein Gebiet, auf welchem G. schon viel 
gearbeitet hat. Nur genaue Kenntnis dieser anatomischen Ver¬ 
hältnisse, die vielfach sehr verschieden von den Verhältnissen 
heim Erwachsenen sind, ermöglicht das Verständnis der Entsteh¬ 
ung und Folgen des Intubationstraumas. Leider harren immer 
noeh verschiedene wichtige Fragen ihrer Lösung. In dem Ka¬ 
pitel über Tntubationstechiiik finden wir fast ausschliesslich schon 
Bekanntes referiert. Auszusetzen wäre, dass der Autor dem 
Tuben - Material zu wenig Bedeutung beimisst; die Reform 
der Intubationstechnik wird aber gerade hier einzusetzen haben. 

Tm zweiten Abschnitt wird die Aetiologie, pathologische 
Anatomie, Diagnose, Prophylaxe und Therapie des Dekubitus 
besprochen. G. kritisiert mit Recht die fälschliche Verwendung 
des Wortes Dekubitus für jedes p. m. in den oberen Luftwegen 
VorgefundeneGe-chwür und weist darauf hin, dass u.n. dekubitus- 
ähnliche Ulzerationen im Kehlkopfinnern bei Typhus, nach 
Blattern, Masern, Scharlach auftreten können, ebenso bei Di- 
phthoriekranken, die weder traeheotomiert noeh intubiert waren. 
ITervorgehobon wird, dass die Entstehungsursachen des Dekubitus 
sehr mannigfache sein können, dass die Intubationsdauer sicher 
nicht allein das entscheidende Moment ist und deshalb auch nicht 
ausschliesslich unser Handeln beeinflussen darf, wie das bisher 
vielfach in der Anwendung der intermittierenden Intubation und 
der schematischen Ausführung der sekundären Tracheotomie 
nach 100—125 ständiger Intubationsdauer zum Ausdruck kam. 

Der dritte Abschnitt behandelt die Narben strikteren bezw. 
Narben Verschlüsse, ihre »Symptomatologie, Diagnose, Prophylaxe 
und Therapie. Wichtig ist. dass die im Anschlüsse an die In¬ 
tubation sieh entwickelnden narbigen Strikturen ihre Entsteh¬ 
ung gerade einer Sistierung oder doch hinreichend langen Unter¬ 
brechung der Tntubationsbchandlung verdanken. Wird also mit 
Rücksicht auf die Gefahr eines Dekubitus die sekundäre Tracheo¬ 
tomie ausgeführt, so sollte schon vom 1. Tage an immer wieder 
probeweise intubiert werden, um die Entstehung von Narbcn- 
strikturen zu verhüten. Interessant sind die Ausführungen über 
jene Strikturbildungon, die unabhängig von der Intubation durch 
chronische Schwellung (Infiltration der subglottischen Schleim¬ 
haut) bedingt sind. Ueber die (nach Meinung des Ref. noch zu 
wenig allsgebildete) Therapie der Strikturen geben hauptsächlich 
die zahlreichen beigefügten Krankengeschichten Aufschluss. 

Die in der Arbeit enthaltenen Abbildungen sind gut und sehr 
instruktiv, die Ausstattung des Buches lobenswert. 

T r u m p p - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Archiv für klinische Chirurgie. Bd., 67. 4. Heft, Berlin, 
Hirschwald, 1902. 

34) J aussen: Zur Lehre von der D u p u y t r e n sehen 
Fingerkontraktur, mit besonderer Berücksichtigung der opera- 
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tiven Beseitigung- und der pathologischen Anatomie des Leidens. 

(Chirurgische Universitätsklinik von Bergmann - Berlin.) 

J. betont, dass durch alle bisher benutzten Methoden, auch 
durch die am meisten gebräuchliche Kocher sehe Operation, 
eine Heilung der D u p u y t re n sehen Kontraktur entweder gar 
nicht zu erzielen oder (loch das Auftreten von Kezidiven nicht zu 
verhüten ist. So waren auch die früher auf der v. B e r g in a n n - 
scheu Klinik operierten Fülle fast alle rezldiviert, wenn auch ge- 
l>t*«sert; es hatte sich gezeigt, dass nach Fortnalune der erkrankten 
Partien der Palmariiponeurose nach Kocher die pathologischen 
Vorgänge in den stehen gebliebenen Teilen ruhig weitergeheu und 
Rezidiv«! hervorrufen. Eine dauernde Heilung der Deformität ist 
nur zu erzielen durch radikale Entfernung der ganzen Palmar- 
aponeurose einschliesslich ihrer Ausläufer, eine Oiieration, die 
L e x e r in 8 Fällen vorgenommen bat. 

Lex er operiert jetzt folge »dermassen: Längsinzision vom 
Ansatz der Palmarapoueurose in der Richtung auf den am meisten 
ergriffenen Finger bis auf die Volarfläche der 1L. Phalanx; senk¬ 
recht darauf ein Querschnitt durch die Yola. Die so entstehenden 
4 Hautlappen werden zurückpräpariert; nur die ganz fest mit der 
Aponeurose verwachsenen llautpartien werden mit dieser im Zu¬ 
sammenhang gelassen. Nun wird, vom proximalen Ende be¬ 
ginnend, die Faszie entfernt, wobei namentlich auf die Vollkom¬ 
mene Herausnahme der Ausläufer zwischen den Sehnenscheiden 
und peinliche Entfernung des Aponeuroseiigewebes an den Pha¬ 
langen Rücksicht zu nehmen ist. Defekte der Haut werden durch 
migestielte Cutislappen gedeckt. Nach 2t;.—3 Wochen llandbäder 
uud Massage. Die so erzielten Erfolge waren sehr gute. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte fleck weis# Hyper¬ 
plasie des Bindegewebes der Aponeurose; diese ist anfangs gekenn¬ 
zeichnet durch zahlreiche in der Aponeurose zerstreute Herde eines 
sehr zellreichen fibromatösenGewebes, das später der Schrumpfung 
anheimfüllt; die Kontraktur der Finger ist die Folge der durch 
<Iie SchnunpfungsvorgUnge in der Aponeurose und ihren Aus¬ 
läufern bedingten Verkürzung der Faszie. Der Ausgangspunkt 
<les Prozess«« sind die Wandungen der kleinsten Gefäss.*, deren 
AUventitia J. enorm verdickt fand; cs war naclizuweisen, dass das 
erste Entstehen der neuen zellreichen Bindege webspa rtien von 
den neuen adventitiellen Scheiden ausglng. 

Die Aetiologie des Leidens bleibt unklar; auf jeden Fall spielt 
aller das Trauma keine ursächliche Rolle. 

37) Winter: Beiträge zur operativen Behandlung der 
Epilepsie. Totale und beiderseitige Resektion des Halssym¬ 
pathikus bei der essentiellen Epilepsie nebst 9 eigenen Eäilen. 
(Allgemeines Krankenhaus in Sortavala, Finnland.) 

Von 213 Fällen von Sympathikusresektion aus der Literatur 
sind 122 uaehbeobachtet worden. Von diesen sind 8 — <J,G Proz. 
über 3 Jahre geheilt, 17 — 13,9 Proz. vorläufig, d. h. seit 1—2 Jahren 
geheilt, 23 : 18,9 Proz. gebessert, 67 — 54,9 Proz. uugeheilt. Die 
Resultate sind demnach kaum besser als die der Bronibehandliing. 
l'eber den Werth der Operation kann noch kein endgültiges Urteil 
abgegeben werden. 

39( Tansinl: Die Splenektomie und die Talma sehe 
Operation bei der B a n t i sehen Krankheit. (Chirurg. Universi¬ 
tätsklinik Palermo.) 

Kasuistische Mitteilung eines durch Splenektomie geheilten 
Kalles von Bant i scher Krankheit (Splenomegalie mit Leber- 
cinhosei. Die Talma sehe Operation wurde angeschlossen in 
der Annahme, dass die Entfernung der Milz wohl ein Fortschreiten 
<li*r UeiHTverändening verhüten, aber keine Restitutio ad integrum 
Iierheifiilimi könne. Der Aszites musste 4 Wochen post opef. i 
nochmals punktiert werden und verschwand dann dauernd. 

43» S ne g u 1 re f f - Moskau: Ueber einen Fall von Hydro- 
ntphrocystoneostomle. 

8. konnte dureli Laparotomie einen grossen Hydrouephroseu- 
sa<k direkt mit der Harnblase in Verbindung bringen, nachdem 
die letztere nach Durchtrennung der Ligg. lata und Ablösung des 
Rauchfells sieh leicht hatte nach oben ziehen lassen. Die Ver¬ 
bindungsstelle wurde durch Verniibung des Peritoneums extra¬ 
peritoneal gelagert. Grundbedingung für den glatten Verlauf der 
bp«*ration ist normale Beschaffenheit des Harnes; aus diesem 
Grunde halt S. die vorherige Anlegung einer Lumbaltistel, die auch 
im beschriebenen Falle vorausgegangen war, für unumgiinglich. 
Der Fall ist vollkommen geheilt. 

31) Housner-Bannen: Ueber die Dauerresultate der 
Sehnenüberpflanzung bei arthrogener Kniekontraktur. 

33) v. E i s c 1 s b e r g - Wien: Zur operativen Behandlung 
grosser Rektumprolapse. 

U e h n - Frankfurt a. M.: lieber die Behandlung in¬ 
fektiöseitriger Prozesse im Peritoneum. 

3<P H r u n u e r - Münsterllngen: Experimentelle Untersuch¬ 
ungen über die durch Mageninhalt bewirkte Peritonitis. 

•38) 11 11 d e b r a mit - Berlin: lieber die Bauch Verletzungen 
durch Kleinkalibergeschosse und ihre Behandlung im Felde. 

40) Ke h r- Uulberstadt: Ueber den plastischen Verschluss 
von Defekten der Choledochuswand durch Netz stücke und durch 

Seros&muskularislappen aus Magen oder Gallenblase. 

41) Engels- Hamburg: Eine neue Oberschenkelprothese. 

42) Ledderhose - Strassburg: Zur Behandlung der intra- 
peritonealen Blasenzerreissung. 

44) Franke-Braunschweig: Heber operative Behandlung 
der chronischen Obstipation. 


45) Heidenhain-Worms: Ueber Darmverschluss und 
Enterostomie bei Peritonitis. 

46) Bertel s m un n: Ueber bakteriologische Blutunter¬ 
suchungen bei chirurgischen Eiterungen, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Beginns der Allgemeininfektion. (Allg«‘in. 
Krankenhaus Hamburg-St. Georg.) 

47) Noess ke: Zur Frage der Krebsparasiten, (l’atholog. 
Insritut zu Leipzig.) 

4M) P r u r z und E 11 i n g e r: Ueber die Folgen der Darm- 
gegtnschaltung. Zugleich ein Beitrag zur Lehre von der Indi- 
kanurie. (Universii.-Laboratorium für metliz. Chemie uud experi- 
menttdle Pharmakologie in Königsberg.) 

49) Payr: Ueber Darmdivertikel und durch sie erzeugte 
seltene Krankheitsbilder. (Chirurgische Universitätsklinik Graz.) 

5(>) K ii s t e r- Marburg: Ueber Bursitis subacromialis (Peri¬ 
arthritis humero-scapularis.) 

Vorträge auf dem 31. C’liirurgenkotigivss. Referate siehe 
No. 15—17 d. Woehensclir. II e i n e k e - Leipzig. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P.v. Bruns. 
Tübingen, L a u p p. UU2. 83. Bd. 3. Heft. 

Das Schlussheft des 3.“». Bandes der Beitr. z. klin. Chir. er¬ 
öffnet eine Arbeit von Al fr. Labhuid: Zur Frage der Dauer- 
heilungen des Krebses, sie behandelt speziell die sogen. Spätrezi¬ 
dive uud berücksichtigt Brust-, Masldarm-, Zungcukarziuome zu 
liächsi nach den in der Literatur vorliegenden Mitteilungen und 
dann nach den Erfahrungen in der Kostocker lind Künigsberger 
Klinik (zusaunnen 112 Spätreziilive. deren überwiegende Anzahl 
in das 4. bis 6. Jahr nach der Operation fällt), er kommt zu einem 
die Ansicht 1> u p 1 a y s, dass die Zeit, in der ein Rezidiv auitreteu 
kann, unbegrenzt ist, bestätigenden Schluss, und hält die Ansicht. 
V o 1 k m a n u s, dass man einen Patienten, der 3 Jahre nach eitler 
Karznioiuopeiation noch rezidiv)rei ist. als d«*liuitiv gelieilt anseheii 
könne, als unhaltbar. 

Auf 2J07 Mammakarzinome v«*izei«li». t L. 2.3 Proz., auf 491 
Mastdarinkarzinome J,4 IToz. erst nach d«*iu 3. Jahr aulgetreleiie 
Rezidive, auf 13oo Li(ii>eii- und Gcsichtskurzinome 2,5 Proz., und 
betont das iiiienviegeiide Auftreten der Spätrezidive (75 Proz.» in 
der Narbe oder nächsten Umgebung, sowie d;us Verwiegen der 
Skin heu hei den Späterkmijkungeu, da* Spät rezidive verdanken ihre 
Entstellung Teilen der Geschwulst, die bei der ersten Operation 
zurüekgelassen wuiden. Naeli L. bleibt, ein an Karzinom Operierter 
für die Dauer seines Lebens in Gefahr, ein Rezidiv zu bekommen, 
allerdings nimmt die Wahrscheinlichkeit mit den Jahren immer 
mehr ab. 

Aus der gleichen Klinik berichtet Kurpjuweit über die 
Dekortikation der Lunge bei chronischem Empyem und kommt 
unter Besprechung der Fälle voll D e i o r m e, Fowler, Lan¬ 
dl'y, Corel, Tavel und eigener Fälle (zusammen 56 Fällen) zu 
dem Schluss, dass diese Methode mit 35,7 Proz. Heilungen, 
19.7 Proz. Bi ss'-rungeti, 10.7 Proz. Todesfällen den Vergleich mit 
den Resultaten ausgedehnter Jiippemvsektionen (mit 56 lToz. Hei¬ 
lungen, 20 Proz. B sstTinigen, 20 Proz. Todesfällen) nicht aushält, 
wenn auch der Vorteil der Dekortikation, dass sie wieder die 
Lunge aktioiisliihig macht, zuzugeben ist. K. formuliert darnach 
die Forderung: bei chronischem Empyem in jedem Fall die De- 
kuriikation zu versuchen, d. h. zunächst 2 Rippen zu resezieren 
uud von dieser Oefl'iiung aus die Pleura pulmonalis abzuscliiilen; 
gelingt dies, so sei es augebracht, temporär einen Thoraxlappen, 
der Grösse der Empyemhölde entsprechend, zu bilden und ihn nach 
Exstirpation der ganzen .Schwarte zu repouieren (wobei die Lunge 
(nach L a m l> o t t e.i durch Nähte an die Resektionsstelle tixieri 
werd* n kann); gelingt die D«*kort ikutiou nicht oder dehnt sieh die 
Lunge nicht aus, so sei ausgedehnte Kippenresektion vorzunelimeii. 
Bei tuberkulösen Empyemen ist die Dekortikation nieht an- 
zuraten, da die Resultate sehr schlecht sind. 

Aus dm' Heidelberger Klinik bespricht E. Joseph die Mor¬ 
phologie des Blutes bei der akuten und chronischen Osteomyeli¬ 
tis und belichtet dann über die Resultate klinischer Unter¬ 
suchungen (liaeli der E h r 1 i e h sehen Troekeiimetliode), die dazu 
bestimmt sein sollen, die einzelnen Etappen des osteomyelitischen 
Proz« sscs in dem mikroskopischen Blutbild gewissermassmi pro¬ 
jiziert darzustelleii. Danach nimmt di«* akute Osteomyelitis isd- 
fern sie lihht von schweren septisclnm Symptomen begleitet isti 
eine Sonderstellung vor anderen Inf. ktionskrankheibm insofern 
ein, als sie sieli im Blut bei frühzeitig«*r Untersuchung «hiivli einen 
bedeutenden Reichtum au « -/eilen, gel«*gtutlieh unter liegh*ituiig 
von anderen Markelemeliten (wie Myelneytem manifest mrC, 
wahrend bei chronischer Osteomyelitis eine Verminderung oder 
Fehlen der u -Zellen, Deg«*m*rati«>iis« rs«-lieinungen derselben zu «*r 
kennen sind und im Verlaufe derOsteomyelitis eim* Eosinophilie d«*s 
Blutes auftritt. J. einpliehlt dem Praktiker, die Blutuntersuchung 
im Verlaufe der eitrigen Osteomyelitis au zwei Zeitpunkten zur 
Unterstützung des chirurgischen Handelns heranzuziehen: 1. gleich 
mich der Einlu-ferung des akut erkrankten Pati«*ut«*n (b«*i dem ein 
reichlicher Befund an eosinophil«*» /eilen von prognostisch gün¬ 
stiger Bedeutung, indmn er die Inf«*ktion als eine l«*ielit«*, nicht 
mit toxischer Schädigung des Organismus komplizierte ans«*lien 
lässt); 2. vor Entlassung des Patienten, wob«» n«*gativer Befund 
an a -/«‘lh‘ii den Chirurgen warnen und veranlassen s«dl, den Pa¬ 
tienten noch einige /eit in klinischer Beobachtung zu behalten, um 
ihn vor akuter Exazerbation zu bewahren, während reichlich«*!* B«*- 
fund an eosinophilen Zellen (als Anzeichen bereits sieh vollzichen- 
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<lor Kiioclieumarkrostitution) <lie IL'ilung als dauernde anzusehen 
erlaubt. 

Aus der Züricher Klinik bespricht 1L Z u p p i 11 g e r trau¬ 
matische Tarsusverschiebungen und lietont darin speziell die 
röiitgeimgraphiseh nachweisbare Störung, dass das Caput tali im 
1‘rolil des Fussos über das naviculare vorragt. Sulc. tali und Sale, 
«aleanei sieh nicht vollständig «lecken, wie dies speziell bei Fract. 
proe. postiei tali vorkoimnt. und so häutig nach Dixiqrsionen des 
Kusses, Knöchelhriichen etc. Funktionsstörungen des Fussi>s ver- 
atdassen mild zwar sowohl bei normalen hochgewölbten, als bei 
platten Füssen). .T. studiert die mechanische Fntstehung r.*sp. 
Erklärung dieser Tarsusversehiebung näher und zeigt spez. «len 
Eintluss der Belastung des Kusses liieliei. 

Aus der Tübinger Klinik berichtet B. Ii o n s e 11 über Pasten 
und Salbenverbände und emphehlt speziell «lie Xeroform- und 
Vioformpasten, da letztere nicht, wie tlü* Airol puste, eine Auf¬ 
bewahrung in den für die Praxis so brauchbaren Zinn¬ 
tuben (wegen chemischer Verbindung mit dem Zinn) aus- 
schliessen, sondern darin wochenlang unverändert und bakterien- 
frei bleiben. Per Lauolinverbaud ist nach II. «'in feuchter Ver¬ 
band, bei dem Sekret nicht unter «1er abschliessenden I>ecke zu¬ 
rückgehalten werden kann, das schmerzhafte Ankleben der Gaze 
verhütet wird und nur ausnahmsweise Ekzem vorkoimnt; im ver¬ 
schlossen aufbewahrten Lanolin fanden sich auch keine Keime und 
ist das Lanolin auch nicht im Stande, einen Nährboden für Bak¬ 
terien abzugeben. Nach eingehenden bakteriologischen Unter¬ 
suchungen empfiehlt II. das 1 prom. Sublimatlanolin als brauch¬ 
bar«* antiseptische Salbe, die eine gewisse Dauerwirkung verspricht. 

Aus der Prager chirurgischen Klinik berichtet II. Hilgen- 
reiner über Dannverschluss durch das Meckel sehe Diver¬ 
tikel und berichtet dabei über 185 Fälle «ier Literatur, 3 der 
\V ö 1 fl ersehen Klinik, von denen besomlers einer «lurcli die Art 
«I«*r Inkarzemtion und güustigeu Ausgang hervorzuliebeit, einer 
durch das gleichzeitige Bestehen einer Wurmfortsatzerkraukung 
zur Verkennung der eigentlichen Ursache führte. Als durchschnitt¬ 
liche Entfernung des Divertikels von «1er Valvul. ileocoecalis fand 
sich (»T> cm. Das Verhalten d«*s Lig. terminale, «ler Inhalt des 
Darmes, der verschiedene Mechanismus des Dann Verschlusses 
(Ullis* hntirung, Kompression. Aehsemlrehung, Abkuickung durch 
Zug) wonlen entsprechend gewürdigt, am häutigsten bildet sich 
Einklemmung des Darmes unter das fixierte Divertikel (!M> Fället 
und Abkiiickimg «les Darmes ill) Fälle». Aehsemlrehung (14 Fälle». 
Eine Besserung der bisher 71 resp. 04 l’roz. betrageinlen Mortalität 
verspricht sieh II. nur dadurch, dass jeder Fall von Darm Ver¬ 
schluss als chirurgische AlTektiou ang«>seheii uml laparottmiiert 
wird. Am Schluss «l«*s Bandes teilt Ii. noch einige Fälle mit, die 
die Zahl der betreffenden Fälle auf 105 (111 Operationen mit 
M2 Heilungen) vermehren. 

Aus der Heidelberger Klinik gibt ferner H. W1 linier einen 
Beitrag 1 zur Kenntnis der Beziehungen der akuten Miliartuber¬ 
kulose zur Operation tuberkulöser Lymphomata colli, bespricht 
u, a. die Be«leutung der tuberkulösen Erkrankung der Blutgefässe 
und die Bedeutung der Lymphgefässbahneii für die Miliartuber¬ 
kulose (Ponfick) und die operative Impftuberkulose (König. 
Wart man n), für die merkwürdigerweise für die Lymphoin- 
operationen kein Beispiel aus der Lit«*mtur anzuführen ist. 
Während auch in der Heidelberger Klinik von 1877-1808 kein 
solcher Fall sich finden hisst, teilt W. aus der neueren Zeit 3 be¬ 
zügliche typische Fälle mit, für die der Buhl sehe Vergh'ich 
die Miliartuberkulose verhält sich zum Operationsherd wie die 
Pyämie zum Jaucheherd — zutrifft; immerhin sehliessf sieh W. 
der betr. Operation tuberkulöser llalslymphome (besonders b«'i 
Kindern) skeptischen Anschauung vieler Uhirurgen nicht an, son¬ 
dern sieht (wie Schüller und Wohlsein utli in «ler Exstir¬ 
pation die wirksamste und empfehlenswerteste Behandlungs¬ 
methode der Lymphomata colli, da sie 54 Proz. Dauerheilungen 
geben und glaubt, «lass betr. Verhütung der Lungentuberkulose 
der Operation eine Bedeutung zukommt, allerdings will er eine 
prophylaktische antittiberkulöse Vorbereitungskur auch nicht 
unterschätzen. 

Am borg er schildert aus dem Frankfurter städtischen 
Krankenhaus einen Fall von Luxation des Radius nach innen 
hinten, eine bei einem 5 monatlichen Kinde beobachtete (wohl 
durch Sturzgeburt entstandene), bisher nicht beschriebene isolierte 
Luxation des Radius, di<‘ wohl durch Ueberpronation entstanden 
uml als Steigerung «ler Luxation nach vorn auzuschen ist. Die 
durch Itöntg» nliilder erläuterte Luxationsfonu führte zur be- 
trä«*htliehen Störung der Pro- uml Supination. Der obere Teil des 
Radius kreuzte sich mit der l T lna; das obere Ende tl«*s Radius 
staml nach innen voll der Ulna. Die Reposition erwies sieh un¬ 
möglich und gelang erst auf blutigem Wege /wobei es zur In- 
fraktiou «ler Ulna kam). Das Radiusköpfelien wurde durch Katgut- 
fäden an normaler Stt'Ile befestigt und sehr gutes Resultat «'rzmlt. 

S e li r. 


Centralblatt für Chirurgie. 1902. No. 27 u. 28. 

No. 27. W i 1 m s - Leipzig: Tragfähiger Amputationsstumpf. 
Bedeckung mit der Achillessehne. 

W. empfiehlt hei tiefen Amputationen d«*s Unterschenkels die 
Dt'ckung der Tibiaamputafionsfinclie mit der Acbill«'ss«*hin* «<li<* an 
der Vorderfiäeh«' der Tibia aiig«*i). : ilit wird) und hat di«*s Prinzip, 
durch eiu elastisches Polster zwischen Knochenstuiiipf und Haut 


die Schädigung der Haut durch den Druck zu umgehen, iu einem 
Fall sehr bewährt gefunden. 

B e 11 m a n n: Zur Technik der Fusssohlenabdrücke. 

B. empfiehlt anstatt der bekannten auf berussttmi Glanzpapier 
bergcst«‘llten Fussohlenabdrücke solche auf einfaehem photo- 
graphis«diem Zelluloidinpapier; man liest reicht «li«' Fnssohle am 
lasten mit etwas Natronlösung (wie zum Fixierbad) uixl lässt «hum 
«h'ii Patient«'!) auf das Papier treten, setzt man di«*ses «Lin hellen 
Tag«*slicht aus, so erscheint schon nach einigen Sekunden «ler Ab- 
«lru<*k ausserordentlich scharf, man legt «las Bild «lanu ins Ton¬ 
fixierbad mul behandelt es wie jede Kopie. Ein solcher Abdruck 
ist rascher und b«*quenier lierzustellcii als «ler Kussabdruck uml 
ühertrilTt. «litsen hei weitem an Schärfe uml Sauberkeit. Bei 
Schweissfuss ist ein Bestreichen gar nicht nötig, da der Sehweiss 
allein «lie Broinsilbersehicht zersetzt. Auch «las billigere Elsen- 
blaupapier ist verwendbar, mail bcstrt ielit «lann den Fass mit 
Essiglösuug uml l«‘gt nach «hau Auftreten «las Papier gleich in 
Wasser uml lässt es trocknen, diese Abdrücke siml jedoch nicht so 
scharf, wenn si«> au«*h z. B. zur Herstellung eines Fussalxlruekes 
für den orthopädischen Schuhmaelu'r et«*, sieh sehr gut eignen, da 
gjeieh «li«* Koiiturzeiehmiug mit Bleistift darauf vorgeuonnm'ii 
wilden kann. 

11. S «* li ii s s 1 e r - Bremen: Zur Gastroenterostomie bei un¬ 
stillbarer Magenblutung. 

Mitteilung eines nach «ler Operation durch Arrosionsblutung 
letal verlaufenen Falles, nach dem Scliüssler «lie Imlikations- 
stelluug aufsti'llt: Wenn an einer bereits narbigen Pylorusstenose, 
weh-he bei zweckmässigem Wrlialteii «lie Ernährung noch nicht 
beeinträchtitrt, h«‘i gleichzeitig hochstehendem Magen ein Ulcus- 
nzuliv auftritt. so ist allein «lie Gastroenterostomie indiziert, so¬ 
lange das Ulcus noch ni«*ht blutet; ist bereits Blutung eiugetreten. 
so genügt: die Gastroenterostomie nicht mehr. Für das Uhus 
pept. duodeni gilt eeteris paribus dasselbe. 

No. 28. K a r e w s k i - Berlin: Di© Behandlung des Pro¬ 
lapsus ani der Kinder mit Paraffininjektionen. 

K. hat bei veralteten Darmprolapsen in der Poliklinik «les 
jüdischen Krankenhauses nach entsprechender Vorbereitung mit 
Abführmitteln und folgender Verabreichung von 1—2 g Wismut 
den Prolaps desinfiziert und reponiert uml unter Leitung des eiu- 
gbführten Fingers oberhalb des Anus zwischen äuss«*rer Haut mul 
Sehh'imhaut. von einer Einstiehstelle her, einen Ring von llart- 
paiafiin (50—58" Schmelzpunkt) hergestellt uml unter 8 Fällen 
nur einen Misserfolg zu verzeichnen. 

O. W o 1 f f - Essen a/Rulir: Wie erzielt man vollkommene 
Kontinenz nach totaler MastdarmexstirpationP 

Da die G e r s u n y sehe Drehmigsmethode hei ausgiebiger 
Loslüsung «les Darms zweifellos die Gangräu des unteren Dann 
absehnittes begünstigt, bei ungenügender Loslösung der Darm sieh 
aber leicht wieder zuriiekdrelit, so hat W. iu 12 Fällen sekundär 
eine Paraftinprothesi* gemaeht (am bestell 14 Tage nach der 
Operation) uml vollkommene Kontinenz für »Stuhl erzielt; ob die 
Resultate von Dauer, ist abzuwarten. 

K a re w ski: Spritze zu Hartparaffininjektionen. 

Beschreibung einer mit entsprechender Zuleitung von Wärine- 
flüssigkoit liergestcllteu Metallspritze, mit der sich das leichte Er- 
j-tarren des Paraffins in Spritze und Nadel leicht verhüten lässt, 
und «li«* das Arbeiten mit sehr feinen Nadeln gestattet (s. Ab¬ 
bildung). (Boi Robert Paalzow, Berlin, Kaiserstr. 3<>, erhältlich.) 

Sehr. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Bd. XV, 4. Heft. 1902. 

1) J. Tandler und J. II a 1 b a n - Wien: Die Topographie 
des weiblichen Ureters bei normalen und abnormen Verhält¬ 
nissen. 

Die Arbeit, die gleichsam einen ergänzenden Text zu dem von 
den Verfassern lierausgegebenen Atlas darstellt, bezweckt nelien 
einer kurzen, klnrau Darstellung der normalen topographischen 
Verhältnisse des pelvinen Uretereiiabsehnittes besonders die Topo¬ 
graphie «les Ureters bei abnormen oder pathologischen Zuständen 
darzustellen. Verfasser untersuchten die Lageveriinderung «les 
Ureters an d«*r Leiche und zwar bei artifiziell herabgezogeinmi 
Uterus, bei aligeseliobeiier Blase, Prolaps der vorderen Vaginal¬ 
wand mit Cystocele, gravidem Uterus und bei Inversion des puer¬ 
peralen Uterus. 

• Der letzte Teil der Arbeit bringt eine Darstellung der ami- 
tomiseli-topographisehen Verhältnisse des Ureters, wie sie sich für 
die Aufsuchung des Ureters bei transperitouealen, retro- vuid prä- 
peritonealen, vaginalen und sakralen Operationen ergeben. 

Die Ergebnisse dieser wertvollen Untersuchungen müssen im 
Original naeligesehen werden. 

2) G. I\ i e n-Strassburg: Ueber die Entstehungsweise der 
Rektovaginalrupturen bei spontaner Geburt. 

Beobachtung schrittweiser Entstehung einer llektovaglnal- 
ruptur unter der Geburt einer 40 jährigen I. Para. Damm stark 
g«'S|)aunt. ebenso Selileiiiiliaut «les Rektums an der vorderen Wand, 
«li«' 4—5 ein weit vorgedrängt, war. Nach Episiotomie keine Ent¬ 
spannung der Kektalsrhleimhaut. die plötzlich 4 eui weit ein riss 
und klafft«*, so dass die Muskulatur breit freilag. In der nächsten 
Welu* Zerreissung «hw Muskulatur. Nach der Geburt zeigte sich, 
dass d«*r Riss bis in Scheide ging, für 3 Finger bequem durch¬ 
gängig, während der Damm in der Medianlinie völlig intakt war. 
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lh eltiem anderen Fall riss nur die Rektalschleimhaut und die Haut 
des Dammes In dessen hinterer Partie ein. 

Die gleiche Entstehungsart der Ruptur von aussen nach innen 
beobachtete Freund, indem zuerst die Schleimhaut des Mast¬ 
darms, dann die Muskeibüudel der Darmwand auseinanderrissen. 
Der Riss setzte sich auch in die Vagina fort. 

3) F. M oebi u s - Mombach-Mainz: Beitrag: zur Kasuistik 
der Extrauteringravidität bei lebender und lebensfähiger Frucht. 

2 Fälle. Im ersten handelt es sich um eine intraligamentär 
entwickelte Schwangerschaft bei einer in 10 jähriger steriler Ehe 
lebenden 36 jährigen I. Para. Die Gravidität kam in der zweiten 
Hälfte der Zeit zur Beobachtung, wurde ausgetragen und gegen 
Ende der Schwangerschaft operiert. Lebendes Kind. Bei der 
Losschälung der Plazenta starke Blutung. Tiefe Umstechung, die 
den Ureter mitfasste. Tamponade der Bauchhöhle. Ureteren- 
flstel. Exstirpation der Niere. Ursache der Einbettung des Eies 
in der Tube eine vor 3 Jahren bestehende Perimetritis. Im 
zweiten Fall handelt es sich um eine abgelaufene Tubargravidität 
im IV. Monat mit Hämatocelenbildung. 

4) Th. Lindenthal -Wien: Ein Beitrag zur Kenntnis des 
bullösen Oedems der Harnblase. 

Bullöses Oedem, das nach Reposition eines Prolapses und Ein¬ 
legen eines Ringes entstand. 

Infolge des Druckes hatte sich unter Beschwerden das lokale 
Oedem ln wenigen Tagen in der dem Ring anliegenden Schleim¬ 
hautpartie der Harnblase entwickelt. Nach Entfernung des 
Ringes schwanden die Schmerzen und das Oedem, kehrten aber 
nach wiederholtem Einlegen des Pessars wieder. Beim längeren 
Tragen des Ringes entstanden partielle Nekrosen der Blasen- 
sehlrimhnut, die nach Operation des Prolapses durch Narben¬ 
bildung heilten. 

5) L. Stolper-Wien: Ein Beitrag zur dezidualen Um¬ 
wandlung von Polypen während der Gravidität. 

Verfasser beschreibt einen Fall von decidualer Umwandlung 
eines bobnengroBsen Polypen, der in der 0. Woche der Schwanger¬ 
schaft entfernt wurde und wahrscheinlich vom Corpus ausging. 

6) L. Austerlitz - Prag: Beitrag zur Kasuistik des „Deci- 
duoma malignum“. 

Genaue Beschreibung eines Deciduoms. Uebergangsbilder des 
Syncytiums und der Langhaus sehen Zellschicht in die Ge¬ 
schwulst. Weinbrenner- Erlangen. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 

47. Bd., 5. u. 6. Heft. 

21) J. T h e s e n - Cbristianla: Studien über die paralytische 
Form von Vergiftung durch Muscheln (Mytilus edulis L.). 

Noch einer einleitenden Llteraturbespreohung bringt Verfasser 
die Beschreibung von 8 Fällen von Musehelvergiftmg. die im 
Mal 1901 in Christiania zur Beobachtung gekommen waren. Das 
Krankheitsbild verlief unter der paralytischen Form der Muschel- 
Vergiftung, indem rapid sich periphere LHhinungserscheinungen 
entwickelten, die bei zwei Patienten im Verlaufe einiger Stunden 
durch Lähmung der Atmung den Tod herbei führten, während die 
übrigen sich rasch wieder erholten. Zum Nachweis des Giftes 
In den Muscheln stellte Verfasser eine Reihe von Tierversuchen 
mit subkutanen Injektionen der Extrakte der Muscheln an. Dabei 
ergab sich, dass zur Zeit des Unglücksfalles alle dem inneren 
Hafenbassin entnommenen Muscheln eine ausserordentlich starke 
Giftigkeit besassen, während die Muscheln anderer benachbarter 
Plätze eine geringere Giftigkeit auf wiesen. Einige Wochen später 
änderten sich die Giftigkeitsbefunde wesentlich und zwar nahm 
die Toxizität an den meisten Plätzen rasch ab, um sich ca. 2 Mo¬ 
nate später überall vollkommen zu verlieren. Weitere Versuche 
beschäftigten sich mit den Bedingungen, unter welchen die 
Muscheln giftig werden, und es gelang dem Verfasser der inter¬ 
essante Nachweis, dass Muscheln in Aquarien nicht allein Kurare 
und Strychnin aus dem umgebenden Wasser aufnehmen können, 
sondern auch das paralysierende Musehelgift, und dass sie auf 
diese Weise sehr giftig worden, ohne selbst ein äusseres Zeichen 
der Vergiftung darzuhictcn. Verfasser seliliesst aus diesen Ver¬ 
suchen, dass auch die giftigen Muscheln Christianlas, welche kein 
äusseres Zeichen von krankhaften Verhältnissen auf wiesen und 
keine bakterielle Infektion nachweissen Hessen, ihr Gift in ähn¬ 
licher Weise aus dem umgebenden Hafenwasser aufgenommen 
haben. Weitere Untersuchungen beschäftigen sich mit der che¬ 
mischen Natur des Giftes. 

22) Q. B e n e d i e e n t i - Strassburg: Ueber die Wirkung der 
Stoffe der Digitalisgruppe bei exokardialer Applikation. 

Schlussätze: Die Wirkung der Stoffe aus der Digitalisgruppe 
ist bei endokardialer Applikation eine andere wie bei der exo- 
kardiaien. Die Wirkung bei exokardialer Applikation ist keine 
Hommungswlrkung. Die Erscheinungen sprechen für gewisso 
1 ntersehiede in der Anordnung der inneren und äusseren Muskel¬ 
fasern des Herzens. 

23) E. Vahlen-Halle: Die chemische Konstitution des 
Morphins in ihrer Beziehung zur Wirkung. 

V a h 1 e n ging von der Vermutung aus, dass der Träger der 
"»rkung des Morphins der in ihm enthaltene Phenanthrenkern sei. 
und auf der Suche nach einem stickstoffhaltigen Derivat dieser 
Substanz gelang es ihm, Körper mit morphiumähnlicher Wirkung 
zu finden, welche er Morphigenin und Epiosin nennt 


Das letztere Mittel wirkte bei Menschen in Dosen von 0,1—0,13 g 
schlaferzeugend ohne unangenehme Nebenwirkungen. 

24) A. S t ep an o w - Moskau: Ueber die Zersetzung des 
Jodkaliums im Organismus durch Nitrite. 

Es gelang Stcpanow der Nachweis von Nitriten in einer 
Reihe von inneren Organen und er schliesst daraus, dass diese, 
zugleich mit der Kohlensäure, an der Zersetzung des Jodkaliums 
teilnehmen. w’obel die Existenz noch anderer Agentien nicht aus¬ 
geschlossen wird. 

25) K. v. Alfthan -Helsingfors: Eine Methode zum quali¬ 
tativen Nachweis von Pentosen im Harne unter Ausschluss der 
Glykuronsäuren. 

Verf. empfiehlt folgendes Verfahren: Aus etwa 500 ccm Harn 
werden die Benzoylester dargestellt, diese sodann mit Natrium- 
äthylat verseift und filtriert. Wenn im Filtrate mit Phlorogluein- 
snlzsäure oder mit Orciusalzsäure die Pentosenreaktion positiv aus¬ 
fällt, dann ist sie auf Pentosen unter Ausschluss der Glykuron¬ 
säuren zurückzufüliren. 

26) H. Meyer- Marburg: Zwei neue Laboratoriumsapparate. 

Beschreibung eines Apparates für künstliche Respiration und 
einer Organsaftpresse. Anschliessend bringt M. eine Berichtigung, 
betreffend seine Mitteilung zur Theorie der Alkoholnarkose (dies. 
Arch. XLVI). 

27) A. Schittenhelm - Breslau: Das Verhalten von Ade- 
nin und Guanin im tierischen Organismus. 

Die Verfasser fanden, dass das für den Hund giftige Adenin 
vom Kaninchen ohne schädliche Wirkung ertragen wird. Bei 
grossen Gaben kommt es zu Ablagerungen von harnsaurem Am¬ 
moniak in der Kaninehenniere. Guanin wirkt auf Kaninchen nicht 
toxisch und verursacht auch keine Nierenveränderungen. 

J. Müller- Wiirzburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. 28 u 29. 

1) Huber und Lichtenstein - Berlin: Ueber Gicht und 
ihre Behandlung mit Chinasäure. 

Die Verfasser haben über die Beeinflussung der Harnsäure- 
ausscheidung durch Neu-Sidonal (ebinasaures Piperazin) an 
mehreren Kranken Untersuchungen angestellt und fanden, dass 
die Chinasäure unbedingt eine die Ilarnsäureausscheidung ver¬ 
ringernde Wirkling hat. Damit ist. die Anwendung des Mittels bei 
Gicht indiziert. Was die Erklärung der Wirkung der Chluasäure 
anlangt, so steht eine solche noch nieht ganz fest; die Verfasser 
vertreten ihrerseits die Anschauung, dass die Chinasäure den Stoff¬ 
wechsel derart beeinflusst, dass beim Abbau der Nukleiue gegen¬ 
über der Norm ein geringer Teil der Purinkörper zu Harnsäure 
verarbeitet wird, vielmehr ein grösserer Teil zerstört wird. Da 
die Bildung der Harnsäure besonders an die Funktion der Leber 
gebunden zu sein scheint, so darf vielleicht eine spezifische Wir¬ 
kung der Chinasäure auf die harnsäurebildenden Organe ange¬ 
nommen werden. Zur praktischen Anwendung der Chinasäure 
eignet sich am besten ihr Anhydrit, das Neu-Sidonal. 

2) F. Um her-Berlin: Zur Chemie und. Biologie der Ei- 
weisskörper. 

Vergl. hierzu das Referat S. 1158 der Müncli. nied. Worheu- 
schr. 1902. 

3) H. Nothnagel -Wien: Bemerkung zu dem Aufsatze 
von A. Adamkiewicz: „Neue Erfolge dee Kankroin beim 
Xrebs der Zunge, des Kehlkopfes, der Speiseröhre, des Magens 
und der Brustdrüse“. 

N. konstatiert aus dem Protokoll der Patientin, deren Heilung 
durch das Kankroin A. behauptet, dass die Diagnose der N.sehen 
Klinik bei der Kranken auf Cystopyelitls und Anacklitas gelautet 
habe, während die Möglichkeit eines Magenkrebses nur nebenbei 
in Erwägung gekommen war. Aus einem Briefe der Patientin 
geht übrigens deutlich hervor, dass die Kranke in der Zeit, für 
welche sie A. als gehellt erklärt hatte, durchaus nicht geheilt war. 

4) v. Eiseisberg - Wien: Bemerkungen zu der Arbeit dee 
Professors Adamkiewicz: „Neue Erfolge des Kankroin bei 
Krebs der Zunge, des Kehlkopfes, der Speiseröhre, des Magens 
und der Brustdrüse“. 

Verfasser konstatiert, dass er allerdings in dem von A. an¬ 
geblich geheilten Falle von Speise röhren krebs diese Diagnose ge¬ 
stellt hal>e. dass ihm aber die betreffende Kranke seit ihrer angeb¬ 
lichen Besserung nicht, mehr zu Gesicht gekommen sei, die Besse¬ 
rung durch Abstossung «Ines Stückes des Tumors, wie nicht so 
selten, spontan eingetreten sein könne, hinsichtlich der Besse¬ 
rungen und Heilungen aber dem Prof. A. eine objektive Kritik 
überhaupt abgesprochen werden müsse. 

5) P o t e n - Hannover: Zur Krebsbehandlung mit Kankroin 
Adamkiewicz. 

Verfasser hat bei einem Krebs der Beckenorgane, sowie bei 
einem Mammakarzinom das Kankroin in Anwendung gezogen, 
kann at>er nur konstatieren, dass die Anwendung des Mittels weder 
den Fortgang der Krebserkrankung aufhalten kann, noch irgend 
einen klinisch oder histologisch erkennbaren Einfluss auf das 
Krebsgewebe auszuübon im stände ist. Kein Urteil über das Kan¬ 
kroin hat Anspruch auf Beachtung, welches nicht auf dein exakten 
mikroskopischen Nachweis der behandelten Affektion als Krebs 
basiert. 

0) Schultz-Schultzenstein- Steglitz bei Berlin: Ein 

grosses karzinomatös entartetes Uterusmyom mit Kankroin 
Adamkiewicz erfolglos behandelt. 
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Eine Heilkraft des Mittels konnte auch bei diesem Falle, der 
eine 53 jährige, gut genährte Frau betraf, nicht wahrgenommen 
werden. Sichtbar wurde nur während der Injektionen eine Ver¬ 
kleinerung einer vergrösserten Inguinaldrüse. Das Zusammen¬ 
treffen von Myom und Krebs ist übrigens ein sehr seltenes Er¬ 
eignis. Verfasser weiss noch 2 Fälle von Karzinom, wo das Kan- 
kroin ganz erfolglos angewendet wurde. 

7) W. v. O e 11 i n g e n - Berlin: Die Behandlung des an¬ 
geborenen Klumpfusses beim Säugling. 

In seiner sehr eingehend gehaltenen, auf die vorliegende 
Literatur überall Rücksicht nehmenden Arbeit bespricht Verfasser 
zunächst die verschiedenen, bisher für die Behandlung des Leidens 
in Anwendung gezogenen Hilfsmittel und gibt sodann eine Analyse 
der Achsenverhältnisse des Klumpfusses. Eine Tenotomie wendet 
Verfasser bei Kindern in den ersten 1) Monaten des Lebens nie au. 
sondern vollführt das Redressement ohne eine solche. Zur Fixie¬ 
rung des redressierten Fusses (vergl. hiezu die zahlreichen Ab¬ 
bildungen in der Arbeit!) verwendet. Oe. die F i n k sehe Klebe¬ 
masse und gewöhnlichen Köperstoff zu einem vollständigen Klump- 
fussverbande. Die Einzelheiten der Behandlung sind im Originale 
eiuzusehen. Von 26 Kindern hat Verfasser bei allen eine gute 
Stellung des Fusses erzielen können. 

No. 29. 1) P. K r a u s e - Breslau: Heber di© Gefahr der 

Tetanusinfektion bei subkutaner Anwendung der Gelatine zu 
therapeutischen Zwecken und ihre Vermeidung. 

Zweifellos sind im Anschluss an subkutane Gelatineinjek- 
tionen eine Anzahl von Tetanusinfektionen vorgekommen, welche 
den Tod der Kranken verursacht haben. Es hat sieh nun gezeigt, 
dass eine Anzahl der käuflichen Golatinescheibeu Tetanusbazillen 
enthält. Verfasser hat aus seinen eigenen Beobachtungen den 
Eindruck gewonnen, dass wir in den Gelatineinjektionen ein für 
die Kranken bei vorsichtiger Anwendung völlig unschädliches und 
auch noch bei schweren Blutungen wirksames Mittel haben, dessen 
weitere praktische und theoretische Prüfung sieh dringend em¬ 
pfiehlt. Offenbar hat es sich bei den vorgekommeneu Unglilcks- 
fiillen um ungenügende Sterilisierung der verwendeten Gelatine 
gehandelt. Nach Ansicht von Iv. muss bei der Sterilisierung der 
Gelatine streng nach bakteriologischen Grundsätzen verfahren 
werden und zwar ist die Sterilisierung in der W eist» vorzunehmen, 
dass sie an 5 aufeinanderfolgenden Tagen je u. Stunde in strömen¬ 
dem Dampf bei 100° C. vorgenommen wird, wodurch sicher Keim¬ 
freiheit. erzielt wird. Die so bereiteten Lösungen halten sich dann 
monatelang. 

2) K. Glaessner-Berlin: Zur topischen Diagnostik der 
Magengeschwülste. 

Verfasser hat schon früher nachgewiesen, dass sieh der 
Fundus- und Pylorusteil des Magens hinsichtlich der Ferment¬ 
bildung ganz verschieden verhalten, indem dem Pylorusteil nur 
die Pepsinbildung zukommt, während er an der Labbildung gänz¬ 
lich unbeteiligt ist. Diesen Umstand schlagt Verfasser vor, zur 
topischen Diagnostik zu benützen, wie er bereits an 13 Fällen ge¬ 
tan hat. Es war hiebei zwischen Fundus- und Pylorustumoren ein 
auffälliger Unterschied in der Fermentbildung nielit zu verkennen. 
Bei erst ereil fand sich die Lab- und Pepsinbildung wesentlich ein¬ 
geschränkt, ja häufig verschwunden, bei letzteren war normaler 
Lab- und Pepsingehalt vorhanden. Dieser Befund kann für die 
Lokalisierung des sonst nielit zu tastenden Tumors verwertet 
werden, wie sielt auch durch die Autopsien erhärten Hess. 

3) E. Ne User und U. F r i e d e m a n n - Stettin: TJeber 
Amboceptoroidbildung in einem menschlichen Serum. 

Der Artikel eignet sich nicht zu kurzem Auszug. 

4) P. Reckzeh - Berlin: Heber perniziöse Anämien. (Schluss 
folgt.) 

5» Stur mann-Berlin: Zur Behandlung der Oberkiefer¬ 
höhleneiterungen. 

Unter dem Namen der Oberkieferhöhleiieitemngen werden 
mindestens 3 verschiedene Prozesse zusammengefasst, nämlich der 
Katarrh, ferner hyperplastische Vorgänge und Neubildungen, end¬ 
lich destruktive Vorgänge. Verfasser bespricht die pathologisch- 
anatomisehen Merkmale dieser Affektionen und betont besonders, 
dass in Bezug auf die Häufigkeit destruktiver Prozesse im Antrum 
jene Fälle, wo die Diagnose nur mit Hilfe der Sonde gestellt 
wurde, nicht beweiskräftig sind. Karies kommt tatsächlich selten 
vor und wird vornehmlich an der dünneren nasalen Wand und am 
unteren Teil des Antrum gefunden. Hinsichtlich der Wahl der Be¬ 
handlung, ob schonende oder operative, kann weder die Dauer der 
Erkrankung, noch die Art des Sekretes massgebend sein. Es 
können Empyeme von langer Dauer, fötale eitrige und niohtfötide 
schleimige, mit erheblicher Erkrankung der Nasenschleimhaut. 
mit gesunden und schlechten Zähnen durch einfache Ausspülungen 
geheilt, werden und andere mit scheinbar günstigeren Verhält¬ 
nissen die Aufmeisselung erfordern. Beim einfachen Katarrh soll 
letzteres Vorfahren nicht gewählt werden, töne Entfernung der 
Schleimhaut ist jedenfalls zu vermeiden. Anders bei Neubildungen 
und Ulzerationen. sowie bei Knochenkaries. Erst der Charakter 
der Gefahr oder dauernde schwere Belästigung indiziert streng 
die operative Behandlung. Aber in jedem Fall von Kieferhöhlen¬ 
eiterung soll zuerst das Spülverfahren versucht werden. Hat man 
etwa 4—6 Wochen ohne; ersichtlichen Fortschritt behandelt, so ist 
der Fall für die schonende Behandlung unzugänglich. Nur in 
einem Drittel seiner Fälle hat Verfasser die breite Eröffnung 
machen müssen. Die Spülungen sind mit ziemlichem Druck vor- 


No. 30. 
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zunehmen, am zweckmässigsten mit indifferenten Flüssigkeiten, 
da eine wirksame Desinfektion doch nicht erzielt werden kann. 
Die Oeffuung ist möglichst weit anzulegen. Bei der Eröffnung 
der Höhle ist von der Schleimhaut soviel als möglich zu erhalten: 
denn die totale Ausräumung gibt die relativ schlechtesten Re¬ 
sultate. Das Offenhalten der Oeffnung geschieht durch Tam¬ 
ponade, möglichst bald aber durch einen Obturator. 

Grass manu - München. 

Dentsohe xncdicinische Wochenschrift. 1902. No. 27. ' 

1) L. Brieger-Berlin: Heber die Darstellung einer spe¬ 
zifisch wirkenden Substanz aus Typhusbakterien. 

Die Lösung der gegenwärtig aktuellen Frage, ob aggluti¬ 
nierende und immunisierende Substanzen identisch sind, glaubte 
Verf. am ehesten dadurch erledigen zu können, dass er durch all¬ 
mählichen, iiusserst vorsichtig und schonend geleiteten Abbau der 


Bakteriellkörper selbst zu ermitteln versuchte, ob in ihnen die 
gleichen oder verschiedene Muttersubstanzen für diese biologischen 
Prinzipien vorhanden sind. 

Die Versuche erstreckten sich vorläufig auf Typliusbakterieu, 
aus deren Leibern er zunächst eine spezifisch wirkende Sub¬ 
stanz abscheiden konnte, welche im Blute der Versuchstiere ein 


für Typliusbazilleu spezifisches Agglutinin erzeugt, ohne ihm aber 
schützende Eigenschaften zu verleihen. Nach Zusatz des spezifisch 
agglutinierenden Serums vom Kaninchen zu der Agglutinin bil¬ 
denden Flüssigkeit beobachtete B. deutliche Präzipitinbildung. 

Die lilefür massgebenden Einzelversuehe, der besseren Ueber- 
siclit halber in tabellarischer Zusammenstellung angeordnet, 
werden in nachfolgendem Artikel mitgeteilt. 

Auf die näheren Details bezüglich der Bereitung des Aus- 
gangsmatorials für die Untersuchungen muss auf den Original- 


artikel verwiesen werden. 

2) A. Schütze- Berlin: Heber die spezifische Wirkung 
einer aus Typhusbakterien gewonnenen Substanz im tierischen 
Organismus. 

Als Ergebnis dieser experimentellen Untersuchung lässt sich 
die wenigstens theoretisch interessante Tatsache feststellen, dass 

1. es gelingt, nach mehrfach wiederholten Injektionen einer 
auf chemischem Wege aus Typhiismasseiikultureii steril gewon¬ 
nenen Flüssigkeit, welche an sich keine typhusagglutiuäerende 
Eigenschaft besitzt, in dem Serum von Meerschweinchen und 
Kaninchen Substanzen zu erzeugen, welche in spezifischer Weise 
Typliusbazilleu im Reageusglase stark zu agglutinieren vermögen; 

2. (las die Typhusagglutinine enthaltende Serum besitzt 
keine t y p h u s i m m u n i s i e r e n d e n Eigenschaften, es be¬ 
stellt. mithin zwischen den Typhusagglutinlnen und Immunkörpern 


kein Zusammenhang. 

3) A. O p p e n h e i m - Berlin: Das Verschwinden der Leber¬ 
dämpfung bei Meteorißmus. 

Aus den unter O e s t r e i c h s Kontrolle von Rosenfeld 
in v. Leydens Festschrift April 1902 veröffentlichten Sektions 
ergebnlssen, sowie aus seinen eigenen Beobachtungen hält O. es 
für sicher bewiesen, dass das Verschwinden der liCberdämpfnng 
n i c h t durch Ueberlagenmg von Dann venirsacht wird, sondern 
dass durch den aufgeblähten Dickdarm eine Verdrängung des 
Organs zu stände kommt. Diese kann aber bei Berücksichtigung 
der Fixatiousverhältnisse der Leiter nur in Form einer Drehung 
um eine frontale Achse nach oben und hinten stattfinden. Dass 
der meteoristisch aufgeblähte Dünndarm auf die Lage der Leber 
keinen Einfluss besitzt, sucht er durch einen Versuch an der 
Leiche zu beweisen. 


4) Gerber- Königsberg i. Pr.: Meine Operationsmethode 
der chronischen Kieferhöhlenempyeme. 

Auf den von Siebenmann auf der 6. Versammlung des 
Vereins süddeutscher Laryngologen (Münch, mcd. Woehensehr. 
1900, No. 1) gehaltenen Vortrag über die Behandlung der chro¬ 
nischen Eiterung der Highmorshölile etc. teilt Verf. nochmals die 
von ihm angegebene Methode mit: Breite Eröffnung der Kiefer¬ 
höhle von der Fossa. canina aus, totale Ausräumung derselben, 
Resektion der nasalen Kieferhöhlenwand im mittleren Nasengange 
von der eröffneten Höhle aus, Drainage dieser Oeffnung. die ja 
nicht anderes als das erweiterte natürliche Ostiurn ist. und 
Schleimhaut naht in der Fossa canina. 

5) P a 1 a n o - Giessen: Zur Technik der Darstellung von 
Lymphbahnen. (Nach einem in der Giessener medizinischen Ge¬ 
sellschaft am 14. Januar 1902 gehaltenen Vortrag.) 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

0) A. Wasser m a n n und A. Schütze- Berlin: Heber die 
Entwickelung der biologischen Methode zur Unterscheidung 
von menschlichem und tierischem Eiweiss mittels Präzipitine. 

Die Verf. sahen sich veranlasst, da in den meisten Publi¬ 
kationen über diesen Gegenstand die Namen der Autoren, durch 
deren Arbeiten dieses Gebiet erschlossen wurde, seitens der spä¬ 
teren Nnelmrboiter entweder gar nicht oder nur teilweise erwähnt 
wurden, den nachfolgenden Literaturhinweis zu geben: 

L Die Tatsache, dass das Serum von immunisierten Tieren 
in den Lösungen der zur Immunisierung verwendeten Stoffe 
Niederschläge gibt, wurde für Bakterienprodukte von Kraus 
entdeckt. 

2. Die Tatsache, dass das Serum von vorbehandelten Tieren 
auch in den zur Vorbehandlung verwendeten Eiweisslösungen 
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einer fremden Tierart Niederschläge gibt, wurde von T s c li i s t o • i 
w i t c h und Bowet entdeckt. 

Z. Die Frage, ob diese letzteren Niederschläge (Präzipitine, 
Koaguline) spezifisch sind, wurde von Bowet, Nolf, Ehr¬ 
lich und Morgen roth, Fish und A. Wassermann und 
Schütze zuerst studiert. 

4. Die Anwendung der Präzipitine als Methode, um mittels 
derselben verschiedene Eiweisskörper und insbesondere das Ei- 
weiss verschiedener Tierarten und des Menschen differential¬ 
diagnostisch zu unterscheiden, wurde auf Grund von Experi¬ 
menten zuerst von A. Wassermann angegeben. 

Alle diese genannten Arbeiten waren im April 1900 abge¬ 
schlossen und veröffentlicht. 

7) A. M o e 11 e r - Belzig: Heber säurefeste Bakterien. 
(Schluss aus No, 26.) 

Referat hierüber siehe diese Wochenschrift 1902, No. 6, p. 255. 
B o 1 d t - Berlin: Noch ein Fall von Lues insontium. 
Kasuistische Mitteilung im Anschluss an den von Schnabel 
in No. 18 der Wochenschrift mitgeteilten Fall von extragenitaler 
Syphilisinfektion. 

Hirsch- Halberstadt: Zur Symptomatologie der Kopf¬ 
schmerzen. 

G. Son n t a g- Berlin: Borsäure und Borat als Konser¬ 
vierungsmittel. 

M. H a r z u - Bukarest: TJeber die Verbreitung des Kretinis¬ 
mus in Rumänien. 

0. Kronheim - Berlin: Perdynamin = animalisches Eisen- 
eiweisa 

Verwendbar bei allen Schwächezuständen und in den Fällen, 
wo man deu Ernährungszustand und die Blutbildung beben will, 
also bei Chlorose. Anämie, Skrofulöse, Phthise und Rekonvales¬ 
zenz, besonders bei Appetitlosigkeit der Patienten: auch das Er¬ 
brechen der Schwangeren soll günstig beeinflusst werden. 

F. Deus- Berlin: Das Elektrobulboskop. 

S. T re g ub o w - Charkow (Russland): Ueber eine Methode 
der Erysipelbehandlung. M. Lache r. 

Oesterreichisclie Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 28. 1) W. Türk - Wien: TJeber Leukocytenzählung. 

(Schluss folgt.) 

2) F. W e c h s b e r g - Wien: Weitere Untersuchungen über 
die Wirkung bakterizider Immunsera. 

Im ersten Teile seiner Arbeit führt Verfasser den Nachweis, 
nass die von G rube r gegen seine Resultate erhobenen Einwände 
nicht berechtigt sind. In dem Abschnitt „über Ambozeptoide“ 
führt W. als Resultat seiner Versuche an, dass ein frisches bakteri¬ 
zides Serum keine Hemmung der Hämolyse bewirkt, längere Zeit 
aufbewahrtes Serum aber in kleinen Dosen noch deutliche Hem¬ 
mung zeigt. Näher kann auf den Inhalt der Arbeit hier nicht ein¬ 
gegangen werden. 

3) J. Fein: Lymphangioms cavernosum eines Stimm¬ 
bandes. 

Bei dem 28 jährigen Patienten, der seit Monaten heiser war 
und an Husten litt, zeigte sich im vordersten Teile des rechten 
Stimmbandes eine kleine, gelbliche, durchscheinende, glatte Ge¬ 
schwulst, welche Verfasser mit der Schrotte r’sehen Kehlkopf- 
Pinzette beim ersten Eingehen leicht entfernen konnte. Nach ganz 
kurzer Zeit erfolgte vollständige Heilung. Histologisch erwies sich 
das Geschwülstehen als ein Lymphangiom, bestehend aus weiten 
Lympbriiumen mit wenig Bindegewebe. Verfasser glaubt, dass 
Geschwülste dieser Natur viel öfter gefunden werden könnten, 
wenn die Kehlkopftumoren öfter mikroskopisch untersucht wür¬ 
den. Vor kurzer Zeit konnte F. übrigens einen 2. Fall dieser Art 
bei einem 48 jährigen Kranken beobachten. Auch hier trat nach 
der Operation rasch Heilung ein. 

4) G. G U r t n e r-Wien: TJeber intravenöse Sauerstoff¬ 
infusionen. 

Der erste Teil der Arbeit wurde bereits in voriger Nummer 
besprochen. Hier erörtert Verfasser die Erklärungen des Zu¬ 
sammenhangs zwischen Lufteintritt in das Venensystem und Tod 
des betreffenden Tieres und weist besonders auf die von Bert ge¬ 
fundene Tatsache liin, dass bei tödlichem Lufteintritt im Herzen 
der Versuchstiere fast reiner Stickstoff gefunden wurde. Das 
Gas im rechten Herzen, wenn in etwas grösserer Menge vor¬ 
handen, kann durch Luftembolien in die Lungen töten. Bei Sauer- 
vf i iSt (las ’ wie scllcm erwähnt wurde, nicht der Fall, wenn die 
Einleitung konünuirlieh und in nicht gar zu grossen Mengen vor¬ 
genommen wird. G. erörtert nun die Möglichkeit, seine an Hun¬ 
ten vorgenommenen Versuche therapeutisch beim Menschen zu 
verwerten, in Betracht käme eine solche Sauerstoffinfuslon bei 
akuten Emiekuiigszuständen auf mechanischer Grundlage, ferner 
>ci Vergiftungen mit Kohlenoxvdgas, wo die Sauerstoffinfusion die 
Bed,n Pun£en für die Eliminierung de» Kohlenoxyds 
hi wdrde ’ endlich aber bei der Asphyxie der Neugeborenen, 
m.inn i« nte d,e Zufl,Ijr des Sauerstoffs direkt durch die Vena 
* vor &enommen werden. Ueber praktische Versuche der 
‘. ver ytgt G. nicht. Unter gewissen Kautelen, unter welchen die 
7nf»i . e Belnlleit des zu infundierenden Gases und eine richtige 
M^n O »i V0rr i^ tung die wichtigsten sind, könnte hier auch beim 
werden ” e Infun dlerung des Sauerstoffes mit Erfolg versucht 
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No. 29. 1) J. M. Ed er-Wien: Verwendung gelbexnpflnd- 

licher pbotographischer Papiere zur photometrischen Bestim¬ 
mung der Helligkeit von Arbeitsplätzen in Schulzimmem und 
Arbeitsräumen. 

Eignet sieh nicht zu weiterer Inhaltsangabe an dieser Stelle. 

2) H. T e 1 e k y - Wien: Pankreasdiabetes und Ikterus gravis. 

Verfasser veröffentlicht hiemit die Krankengeschichten zweier 

Beobachtungen, die er an Männern in mittlerem Lebensalter 
machen konnte. Bei beiden waren die ersten Krankheitssymptome 
die der Melliturie. welche auf antidiabetische Diät nicht völlig 
zurückging. Bei beiden trat einige Woeben nach Entdeckung des 
Diabetes Ikterus auf. In diesem Zeitpunkte verschwand der 
Zucker aus dem Harne vollständig und erschien nicht wieder, 
trotz fast ausschliesslicher Ernährung mit Kohlehydraten und 
Fetten. Bei beiden war die Ausnützung des Nahruugsfettes sehr 
mangelhaft und bei beiden persistierte der Ikterus bis zum Tode. 
Die Nekropsie zeigte tiefgehende Veränderungen des Pankreas bei 
fast normaler Beschaffenheit der anderen Organe. Als Ursache 
des schweren Ikterus fand sich beidesmal eine Verengerung des 
Ductus choledochus durch die pathologische Veränderung der 
Bauchspeicheldrüse. Zur Erklärung scheint angenommen werden 
zu müssen, dass die den Ikterus begleitende Veränderung der 
Leberfunktion im stände ist, die diabeteserzeugende Affektion des 
Pankreas in diesem Effekte zu paralysieren. Eine gleichzeitige 
Erkrankung des Darmes war nicht uaebzuweisen. 

3) A. Kl ein-Wien: Zur Frage der Antikörperbildung. 

An Kaninchen wurden Immunisierungsversuche mit ver¬ 
schiedenen Substanzen und zwar mit Stärke, Glykogen, Trauben¬ 
zucker, Gummi, Leim vorgenommen; es zeigte sich hierbei, dass 
alle diese Substanzen zur Antikörperbildung nicht geeignet sind, 
auch nicht nach lange fortgesetzter Vorbehandlung und Einver¬ 
leibung beträchtlicher Quantitäten. Es ist aber nachgewiesen, dass 
die immunisierenden Substanzen nicht immer Eiweisskörper zu 
sein brauchen. Wir kennen bis heute die chemisch-physikalischen 
Bedingungen nicht, welche eine Substanz als antikörperbildungs- 
fä h i g eba rakterisieren. 

4) W. T u e r k - Wien: TJeber Leukocytenzählung. 

Für die Leukoeylenzähluug hält T. die allgemeine Verwen¬ 
dung einer grossen. 9 qmm Flüche umfassenden Kammer, deren 
praktischste Einteilung im Original mitgeteilt ist, für sehr er¬ 
strebenswert. Weiter empliehlt er für die Zählung die Anwendung 
einer mit Gentianaviolett passend gefärbten 1 proz. Essigsäure¬ 
lösung. weil man bei deren Gebrauch die diagnostisch wichtigsten 
Zellarten von einander unterscheiden kann. So kann mau wesent¬ 
lich rascher und leichter als im gefärbten Präparate verlässliche 
relative und absolute Werte einzelner Leukocytenarten gewinnen, 
z. B. der Lymphocytcn, der Mastzeilen. Mit einem Nativ- und 
einem Leukoeylenzählpräparat kann man sich so über ein Blut 
in kurzer Zeit, klinisch hinreichend orientieren. Die Methode 
empfiehlt sich besonders zur raschen Diagnose der Malaria. 

Grass mann - München. 


Wiener medicinische Presse. 

No. 23 -2(5. L. R. v. Korczyuski - Krakau: Zur Kenntnis 
des Stoffwechsels bei Osteomalacie. 

Wir beschränken uns auf die teilweise Wiedergabe der 
Schlussfolgerungen aus deu au 2 Kranken gewonnenen Versuchs¬ 
resultaten: Die durchschnittlich ausgeschiedenen Harnsäure¬ 
mengen liegen innerhalb physiologischer Grenzen, an einzelnen 
Tagen zeigten sie erhebliche Steigerung. Die Stickstoffbilanz er¬ 
wies sich wechselnd positiv und negativ. In nicht allzuweit vor¬ 
geschrittenen Fällen hält der Organismus die Phosphorsälire 
zurück. Die I'hosphorsäiiivausscbeidung erfolgt insoferne nicht 
normal, als im Kot verhältnismässig grössere, im Harn kleinere 
P a 0 # -Mengen ausgesehieden werden. Die Kalkausscheidung ist 
sehr oft vermehrt, die Zufuhr übersteigend. Daun findet man 
zumeist die Ausscheidung des Kalkes durch den Kot vermehrt, 
im Harn vermindert. Das längere Fortbestehen der genannten 
Anomalien ist prognostisch ungünstig, die Rückkehr zu normalen 
Ausscheidungsverhiiltuissen lässt dagegen eine Neigung zur Besse 
ruug oder Heilung annehmen. 

No. 2(5. N o t h n a g e 1 - Wien: Zur meningealen Apoplexie. 

N. gibt die schrittweise Analyse eines Krankheitsfalles, der 
einen luetischen Tabiker betrifft. Im Anschluss an eine I lern io- 
tomie. bald nach der Narkose trat ein epilcptiformcr Anfall auf 
und des weiteren Symptome, welche, obwohl nicht ganz typisch, 
auf eine Meningitis zurückgeführt wurden. Es fehlte auffalleuder- 
weise als wichtiges Spinalsyniptom die Ilauthyperalgesie der un¬ 
teren Extremitäten. Die Lumbalpunktion ergab nun wiederholt 
blutige Zerebrospinalflüssigkeit; dadurch wurde die Dinguoso auf 
eine meningeale Apoplexie gestellt und bei Zusammenfassung 
aller Erscheinungen auf die Annahme der Ruptur eines basalen 
Aneurysmas, wobei es weitaus am häutigsten im Beginn zu epi- 
leptiformen Anfällen kommt. 

Die Obduktion ergab eine Endurteriitis syphilitica der basalen 
llirnurteiien mit Bildung von 3 Aueurysmen, von denen 2* ge¬ 
borsten waren, und eine ältere intrameniugeale Ilämorrliagh* au 
der Hirubasis. An einigen weiteren Beispielen weist N. auf die 
Schwierigkeiten hin, ohne Lumbalpunktion in solchen Fällen zu 
eluer sicheren Diagnose zu gelangen. 


No. -i. L. f, hasse 1- Wien: Ueber am Lebenden beob¬ 
achtete retrograde Durchgängigkeit der Ileocoekalklappe. 
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Gelegentlich einer Laparotomie bei einem 11 jährigen Knaben 
konnte sich Verf. durch den unmittelbaren Augenschein über¬ 
zeugen, wie eine per rectum unter mässigem Druck eingebrachte 
Wassermenge über die Ileocoekalkiappe hinauf vordrang. 

No. 27 u. 28. J. D o n a t h - Ofen-Pest: Ueber traumatische 
Läsionen der inneren Kapsel nebst einem Beitrag zu den akuten 
Insolationspsychosen. 

Ausführliche Krankengeschichte zweier Fälle, von denen der 
eiue an Hirnabszess starb. Bd demselben war die Verletzung 
durch einen Revolverschuss erfolgt, den der Mann sich selbst bei¬ 
brachte, ohne dass er. zum Bewusstsein zurückgekehrt, sich dieser 
Handlung erinnerte oder auch nur ein Motiv dafür finden konnte. 
Verf. hat Grund zur Annahme, dass infolge Sonnenstichs ein 
epilepsieartiger Dämmerzustand eintrat, in dem der Selbstmord¬ 
versuch ausgeführt wurde. 

Wiener mediomische Wochenschrift. 

No. 20—27. A. H u b e r-Ofen-Pest: Der heutige Stand der 
Einsen- Therapie. 

Eingehendes Referat über die in Kopenhagen bei F i u s e n 
selbst gesammelten Erfahrungen. Die F i n s e n sehe, mit Medi¬ 
kamenten und Kauterisation kombinierte Lichttherapie ist für 
Lupus vulgaris die beste und sicherste, kosmetisch idealste Heil¬ 
methode. Mit ihr kann sich nur die radikale Exstirpation messen, 
die aber nur für kleine umschriebene Flächen anwendbar ist. Mit 
Rücksicht auf die weite Verbreitung des Lupus und ferner auf 
die Kostspieligkeit der F i n s e n sehen Einrichtungen fordert 
Verf. für Ungarn die Errichtung einer Finsenanstalt von Staats 
wegen. 

No. 26. J. F1 e 8 c h - Wien: Zur Diagnostik des „Syndrome 
de Benedikt“. 

Neben einer Anführung der bisher bekannten Fälle gibt F. 
einen weiteren solchen, durch die Obduktion bestätigten bekannt. 

No. 27 u. 28. K. v. H e r z f e 1 d - Wien: Zur operativen Be¬ 
handlung der Uterusmyome. 

Für die vaginale Operation bei Adnexerkrankungen, soweit 
nicht überhaupt eine konservative Behandlung zum Ziel führt, 
ist Verf. nicht eingenommen, besonders wegen der häufigen Not¬ 
wendigkeit, entgegen dem Operationsplan den Uterus zu opfern 
und bei rechtsseitigen Adnexerkrankungen wegen der häufigen 
Beteiligung des Processus vermiformis. Dagegen ist es für ihn 
Grundsatz bei Myomen, alle Fälle vaginal zu operieren, die auf 
diesem Wege angegangen werden können, trotz der oft gestei¬ 
gerten technischen Schwierigkeiten. In der Regel handelt es sich 
um die vaginale Totalexstirpatiou mit Enukleation oder Morcelle¬ 
ment der Myome. Nur 2 mal unter 116 solchen Operationen 
musste die Operationsmethode unterbrochen und die Laparotomie 
vorgenommen werden. Es ging nur 1 Kranke zu Grunde gegen¬ 
über 5 Todesfällen auf 54 Laparomyotomien. Die Länge der 
Narkose bei den häufig herzleidenden Kranken, die unverhältnis¬ 
mässig stärkere Mitleidenschaft des Peritoneums und die un¬ 
günstigen Abflussbedingungen für die Wundsekrete fallen der 
Laparotomie zur Last. Auf die Technik der Operationen kann hier 
nicht eingegangen werden. Im allgemeinen empfiehlt H. bei 
schweren Fällen nicht allzulang mit der Operation zuzusehen, 
deren Chancen durch Herzerkrankungen und Anämie leiden. 

No. 27—29. H. v. Schrötter- Wien: Ueber Höhenkrank¬ 
heit, mit besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse im 
Luftballon. 

Die aeronautisch-medizinischen — für Laien bestimmten — 
Erörterungen bieten auch für den Arzt Interessantes, namentlich 
bezüglich der Anoxyhämie und ihrer Bekämpfung durch künst¬ 
liche Sauerstoffzuführung, welche die bedrohlichen Erscheinungen 
aufhebt bezw. ihnen vorbeugt; 5000 m sind etwa die kritische 
Grenze, bei welcher wenigstens zeitweise schon zu dem Hilfsmittel 
gegriffen werden soll. Bei seinen Versuchen mit Gasverdünnung 
im pneumatischen Raum hat Verf. an sich selbst den unan¬ 
genehmen Symptomenkomplex der Gasstauung im Blut durch 
gleichzeitiges Freiwerden zu grosser Mengen des im Blute ab¬ 
sorbierten Stickstoffes kennen gelernt. 

No. 29. G. E n g e 1 m a n u - Wien: Zur Vereinfachung der 
Intubationstechnik. 

Die Vereinfachung besteht in der Konstruktion eines In¬ 
strumentes, welches zugleich als Introduktor und Extraktor 
dient. Näheres vergl. Original. 

No. 28—29. Neumann - Wien: Beiträge zur Lehre vom 
Syphilisrezidiv. 

Auf Grund näher mitgeteilter klinischer und histologischer 
Befunde spricht sich N. dahin aus, dass an Stelle des syphilitischen 
Primäraffektes in den oberen und tieferen Schichten der Haut 
und Schleimhaut, besonders um und ln den Gefässwandungen, 
charakteristische Residuen mehrere Monate bis 14 Jahre per- 
sisticren, auf deren Basis sich durch äussere Reize und andere, 
unbekannte Ursachen das Rezidiv in situ ausbildet. Von 
diesen Residuen können auch zellige Elemente in den Lymph- 
strom geraten und au entfernten Stellen Rezidive erzeugen. Die 
progressive Entwicklung des Rezidivs in situ an Stelle des pri¬ 
mären Affektes, z. B. einer Roseola oder Papel, auf deren Grund 
eine Impetigo und am Boden wiederum welcher ein Gumma ent¬ 
steht. lässt annehmen, dass die persistierenden Gewebselemeute 
Träger des spezifischen Krankheitserregers sind. 

No. 29. T h a u s s i g - Wien: Zur Kenntnis der Gefäss- 
wirkung des Jod (Jodipin). 


Auf der I* a I sehen Abteilung wurde Jodipin bei einer Reihe 
von Fällen angewendet, wo eine Jodwirkung auf die Gefässe er¬ 
wünscht schien, und zwar erwies sich als die zweckmüssigste Ein¬ 
führung die subkutane Injektion des 25proz. Präparates in einer 
Einzeldosis von 20 ccm etwa an jedem 4. Tag, -wenn sich ein 
Sinken in der ausgeschiedenen Jodmenge wahrnehmen liess. 

Es kamen zur Behandlung Fälle von Asthma bronchiale, 
Arteriosklerose, luetische Endarteriitis und Bleikolik. Der Er¬ 
folg, namentlich auch in Bezug auf das subjektive Befinden und 
den Ernährungszustand, war regelmässig zufriedenstellend, da¬ 
gegen scheint bei Struma besondere Vorsicht geboten zu sein. 
Die günstige Beeinflussung bei Bleikolik führt Th. auf eine vaso- 
dilatatorische Wirkung des Jodipins zurück; am 3.—4. Tag nach 
der Injektion pflegt der Blutdruck zu sinken. Es dürfte sich bei 
Bleikolik hauptsächlich um einen Gefüsskrainpf und einen Gefäss- 
schmerz handeln. Bei der Arteriosklerose soll, wie auch J o d 1 - 
b a u e r annimmt, gleichfalls eine günstige Gefässerweiterung 
das Wirksame sein. B e r g e a t - München. 

Unfallheilkunde. 

F. de Q u e r v a i n - La Chaux-de-Fonds: Beitrag zur Kennt¬ 
nis der kombinierten Frakturen und Luxationen der Hand¬ 
wurzelknochen. Mit 11 Abbildungen. (Monatsschr. f. Unfallheilk. 
1902, No. 3.) 

Wie aus der Kasuistik hervorgebt, kommen bestimmte Frak¬ 
turen oder Luxationen einzelner Knochen im Bereich der 
Handwurzel mit besonderer Häufigkeit vor. Ebenso bieten auch 
einige kombinierte Verletzungen des Handwurzelskelets eine 
gewisse Gesetzmässigkeit dar. 

Bericht über einen Unfall (16 m tiefer Fall), bei dem das 
Radiogramm ergab, dass in beiden Handgelenken in genau 
gleicher Weise das Navieulare an gewohnter Stelle quer durch¬ 
brochen war, rechts mit einem kleineren dritten Fragment, und 
dass das Lunatum den Kopf des Kapitatum verlassen hatte und 
mit seiner konkaven Fläche nach vorne unten sah, während der 
Kopf des Kapitatum nach dem Dorsum hin luxiert war. Operation 
zur Vermeidung der Steifheit der Handgelenke: Entfernung des 
gebrochenen Navieulare und des luxierteu Lunatum, zuerst links, 
dann rechts. Guter Erfolg. 

In der Literatur fanden sich noch 6 ähnliche Beobachtungen, 
so dass bei der Zahl der bisher veröffentlichten Luxationen nnd 
Subluxationen des Mondbeins (ca. 30) der gleichzeitige Bruch des 
Navieulare in etwa ein Fünftel der Fälle vorkäme und also eine 
Komplikation von nicht zu unterschätzender Bedeutung darstellte. 

Die am nächsten stehende Mitverletzung der Mondbeinluxatlon 
ist die Mitluxation des intakten Navieulare; ferner das nicht selten 
gleichzeitige Vorkommen von Radiusfraktur (6 Beobachtungen). 
In 2 Beobachtungen endlich war die Luxation des Mondbeins mit 
Abriss des Proc. styloideus ulnae verbunden. 

Es ergibt sich also, dass die Radiusfraktur bezw. der Abriss 
des Proc. styl, radli in Bezug auf die Häufigkeit beinahe auf 
gleicher Linie stebt wie die Fraktur des Navieulare. Ferner geht 
aus dem gesagten hervor, dass sieb die Komplikationen der Mond- 
beiuluxation in der grossen Mehrzahl der Fälle auf der Radial¬ 
seite der Handwurzel abspielen, was begreiflich ist, da der Stoss 
im wesentlichen den Daumenballen und den Radius betrifft, 
während die Ulnarseite des Gelenks sieb aus anatomischen Grün¬ 
den viel passiver verhält. 

Hieran scliliesst sich eine genaue Besprechung des Mechanis¬ 
mus, der Diagnose, Prognose und (operativen) Therapie, welch 
letztere günstige funktionelle Resultate ergibt. 

O. Thilo-Riga: Passiv© Bewegungen. Mit 3 Abbildungen 
und 2 Tafeln. (Ibid.) 

Ausführliche Abhandlung, die u. a. nachweist, dass die Be¬ 
wegungen gerade bei frischen Gelenkseutzüudungen angewandt 
werden können, und dass das Vorurteil gegen Bewegungen bei 
gewissen Gelenkerkrankungen hauptsächlich durch eine zu gewalt¬ 
same Ausführung der Bewegungen entstanden ist. Eine detail¬ 
lierte Besprechung der einzelnen Geienksbewegungskuren und der 
hierzu vom Verfasser angegebenen Apparate gibt dem Praktiker 
die Indikation und Anleitung zur Ausführung sämtlicher in Be¬ 
fracht kommenden Manipulationen. 

M. Kar eh: Trauma und Plattfuss. Mit 2 Abbildungen. 
(Orthopüd. Heilanstalt des Dr. med. A. Schanz- Dresden.) 
(Monatsschr. f. Unfallheilk. 1902, No. 4.) 

Ein bedeutendes Kontingent zur Gruppe von Patienten, bei 
welchen die Gegenüberstellung der Klagen und angeblichen Grösse 
subjektiver Beschwerden einerseits, der Geringfügigkeit oder des 
Mangels der diesen Klagen zu gründe liegenden, objektiv nachweis¬ 
baren krankhaften Veränderungen andererseits den Verdacht der 
Simulation erweckt, stellen jene Fuss- und Unterschenkel verletz¬ 
ten, bei denen im Anschluss an eine Verstauchung, Quetschung 
oder einen Bruch die typischen Plattfussbeschwerden mehr 
weniger rasch und deutlich in Erscheinung treten. 

Der Zusammenhang des Leidens mit einem Trauma wird nur 
daun unanfechtbar sein, wenn sich das Bild des fertigen anato¬ 
mischen Plattfusses entwickelt hat. Schwieriger wird die Beurtei¬ 
lung, wenn uns die anatomischen Veränderungen des Fusskelets 
im Stiche lassen; doch zeichnet der Symptomeukomplex des trau- 
matischen Plattfusses ein so charakteristisches Bild, dass schon die 
ersten Linien, d. b. die Angaben des Patienten und seine Ant¬ 
worten auf die (geschickt gestellten!) Fragen des Arztes letzteren 
erkennen lassen, ob er es mit einem Simulanten zu tun hat oder 
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nicht, so dass die Anamnese im Verein mit dein objektiven Befund 
und dem meist momentan einsetzenden Erfolg der Therapie stets 
die Möglichkeit gibt, den betreffenden Fall als traumatischen Platt- 
fuss zu erkennen. 

Sehr charakteristisch ist schon die Schilderung der Art der 
Schmerzen und des Unterschiedes zwischen dem jetzigen Zustand 
und dein Status vor der Verletzung. In Bezug auf objektiv nach¬ 
weisbare Veränderungen ist fast ausnahmslos die Erscheinung 
vorhanden, dass passive starke Supination einen anhaltenden, 
stechenden Schmerz am inneren Knöchel hervorruft. Ein greif¬ 
bares Zeichen für den Nachweis des traumatischen Plattfusses 
ist der Vergleich der Elastizitätsgrenzen beider Füsso eines Ver¬ 
letzten bei gleiehmässigcr Belastung desselben: das in seiner 
Festigkeit geschädigte Fussgewölbe sinkt bei erheblicher, plötzlich 
nufgebürdeter Mehrbelastung ein lind die Wölbung der Fussohle 
flacht sich ab, durch Russ-Sohlen ab druck ersichtlich zu 
einer Zeit, wo Inspektion und Palpation eine Diagnose absolut 
nicht zulassen. 

Trotzdem die mit „Piattfussbescbwerden“ behafteten Patien¬ 
ten durchaus nicht immer einen Plattfuss im anatomischen Sinne 
zeigen, lind andererseits oftmals bei ausgesprochenen anatomischen 
Plattfüssen keinerlei Beschwerden vorhanden sind, ist die Be¬ 
zeichnung „Plattfussbeseh werden“ berechtigt, weil die letzteren 
(las sicherste Zeichen des den Plattfuss bildenden oder ver¬ 
schlimmernden Zustandes sind. Und da beim „traumatischen 
Plattfuss“ zwar das gleiche Missverhältnis zwischen statischer 
Leistungsfähigkeit und statischer Inanspruchnahme des Fuss- 
gewöllies wie beim statischen Plattfuss existiert, dieses Missver¬ 
hältnis aber durch eine Schwächung des Unterschenkels bezw. 
Fusses, letztere aber wiederum durch ein Trau in a geschaffen 
wurde, so resultiert hieraus die Berechtigung der Bezeichnung: 
„traumatischer Plattfus s“. 

Therapie: Dieses Missverhältnis zwischen Leistungsfähig¬ 
keit und Inanspruchnahme wird sofort und dauernd ausgeglichen 
durch eiue richtig sitzende Einlage, hei der die Wahl des Materials 
von grösster Wichtigkeit ist. Wegen der geringen Haltbarkeit des 
Zelluloids, das im übrigen das vorzüglichste Material zur Anferti¬ 
gung von Einlagen bildet, befürwortet K. das Metall Duraua. 
welches einen grossen Teil der Vorzüge des Zelluloids besitzt und 
daneben noch den Vorteil grösserer Haltbarkeit aufweist. 

Zur Prophylaxe empfiehlt K., es sieh zum Grundsätze zu 
machen, nach Abschluss der Behandlung jedes Untersehenkel- 
bruehes, jeder schweren Distorsion und Kontusion dem Verletzten 
eine Einlage zu fertigen, um die Frequenz des traumatischen Platt- 
fusses sehr herabzudrücken. (Eine Empfehlung, mit der die prak¬ 
tischen Erfahrungen der Unfallärzte vollständig iibereinstimmen: 
oh jedoch der nach solchen Verletzungen vorhandene Plattfuss 
nicht in ebenso hohem Masse vor dem Unfall schon bestanden hat, 
ist eine Frage, die doch manchmal sich aufdrängen, nicht immer 
aller eine sichere Entscheidung finden wird. Bef.) 

H. lv o r n f el d - Gloiwitz: Berechtigt Hysterie nach uner¬ 
heblichen Verletzungen hei der Arbeit zur TJnfallrenteP (Ibid.) 

Verfasser verneint unter Anführung zweier Fälle die Frage 
mit der Begründung, dass, wenn jemand so hochgradig zur 
Hysterie disponiert ist wie die beiden Arbeiterinnen in den geschil¬ 
derten Fällen, eiue unbedeutende örtliche Schädigung, z. B. ein 
leichter Stoss, die von keinen oder ganz unerheblichen örtlichen 
Veränderungen, aber von hochgradiger Hysterie gefolgt ist, dies 
einen unglücklichen Zufall, ein Malheur darstellt, aller kein Akzi- 
dent. Der Umstand, dass die Krankheit plötzlich und nach einer 
botlmmten äusseren Einwirkung, sowie im Betriebe entstanden sei, 
kennzeichne sie noch nicht genügend als Unfall. Wenn eine leichte, 
plötzliche, äussere Einwirkung ira Betriebe entsehädigungspflick- 
tlge Folgen haben solle, so müsse sie wenigstens von örtlichen Ver¬ 
änderungen gefolgt sein, die den schweren Verlauf erklären könu- 
h*u. Bei der Hysterie aller spiele das psychische Moment: Ueber- 
treibung. Willenslosigkeit, Begehrlichkeit nach Rente. Einwirkung 
<ier Angehörigen etc. eine zu grosse Rolle, um in ähnlichen Fällen 
eine geringfügige äussere Veranlassung als wesentlich von Einfluss 
auf die Erwerbsunfähigkeit anzuseheu. 

F. A p e 11 .; Ueber die Beziehungen zwischen Morbus Base- 
dowii und Trauma. („Hermann-Haus“. Unfallnervcnklinik der 
Sächsischen Baugewerks-Berufsgenossenschaft, Stötteritz-Leipzig.) 
(Aerztl. Sachverständigenztg. 1902, No. 7.) 

Zwei interessante Fälle, in denen leichter Morbus Basedow!! 
sclum vor dem Unfälle bestanden batte. Durch letzteren wurde | 
Mdrmale Hysterie hervorgerufen, die iu dem einen Fall eine 
lapiip- Verschlimmerung der Basedowsymptoine bewirkte, während 
im zweiten Fall der auch liier geringe Basedow eine »Steigerung 
seiuer Symptome durch die Hysterie nicht erfuhr. 

H. S t u r s b e r g: Zur Beurteilung des Zusammenhangs 
zwischen multipler Sklerose und Trauma. (Med. Univ.-Klinik zu 
Bonn; Dir. Geh.-Rat Prof. Dr. Schul t z e.) (Aerztl. Sucliver- 
Ktäwligenztg. 1002. No. 8.) 

Drei Beobachtungen, die den Verfasser hinsichtlich der Ati- 
i'ulmie eines traumatischen Ursprungs der multiplen Sklerose zur 
' «rsiciit malmen und ihn wesentlich in der Anschauung bestärken, 
miss manche, angeblich auf Verletzungen ziirüekzufübrende Fälle 
fiurcli eine genaue Erforschung der Vorgeschichte als bereits 
lniher bestehend erwiesen werden können, und dass deswegen die 
Anamnese sich ebenso wie bei Rentenbewerbern auch bei anderen 
Kranken nicht nur auf subjektive Angaben stützen darf, die ja 
niKh manchmal ans Irgend welchen Gründen, z. B. infolge Ge- 
' ariitnisschwüehe in späteren Stadien der Erkrankung unzuver¬ 
lässig sein können. 
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Vielmehr hält »St. besondere Erhebungen iu Jedem Falle für 
unbedingt notwendig und glaubt, dass bei Berücksichtigung dieser 
Forderung die Zahl der auf äussere Gewalteinwirkung zurückzu- 
führendeii Sklerosen erheblich geringer werden wird. 

Allerdings wird noch eine Reihe von Kranken übrig bleiben, 
lei denen eiue V erschll m m e r u n g durch einen Unfall z u z u - 
I gellen ist. Eine solche darf nur dann angenommen werden, 
wenn das ganze zentrale Nervensystem von einer erheb¬ 
lichen Erschütterung betroffen wurde. Dagegen glaubt Ver¬ 
fasser nicht dass z. I>. eine lokale Einwirkung auf den Kopf 
einen wesentlichen Einfluss auf Rüekeninarksherde hüben oder gar 
die Entstehung von solchen veranlassen kann. Auch die Hypo¬ 
these G u s s e n b a u e r s, welcher eine Fortleitung (1er Erschütte¬ 
rung durch die Zerebrospinalflüssigkeit anninnut, vermöge einen 
derartigen Zusammenhang nicht wahrscheinlich zu machen. 

J. Knot z: Zur Frage der traumatischen Neurose. (Stadt¬ 
spital zu Banjaluka iu Bosnien.) (Ibid.) 

Der Frage, welchen Anteil Simulation und Uebertreibung an 
(lein Krankheitsbild haben, (las nach Verletzungen oder Erschütte¬ 
rungen des Körpers, manchmal nach einem überstandenen 
Schrecken oder grosser Angst, also einer seelischen Erschütte¬ 
rung, meist alter durch beide Faktoren gleichzeitig, unter dem 
Bilde der Hysterie, der Hypochondrie, Neurasthenie oder einer 
einfachen Psychose, am häufigsten aber einer Mischform dieser 
Leiden auftvitt und trotz allen Entwürfen auch heute noch als 
„traumatische Neurose“ (Oppenheim) bezeichnet wird, wird 
auch in den neuesten Arbeiten über dieses Thema ein breiter Raum 
gewidmet. 

Dem gegenüber dürften drei Fälle von traumatischer Neurose 
bei bosnischen Bauern Veranlassung geben, mit dem Verdachte 
von Simulation uml Aggravation von Unfnllnevmisen zurück¬ 
haltender. als dies manchmal zu geschehen pflegt, zu sein. 

In Bosnien gibt es keine allgemeinen Unfallversielie- 
rungsgesetze, keine Renten, daher auch keine Kämpfe um die¬ 
selben. auch sind die Schadenersatzansprüche nach Verletzungen 
meist lächerlich gering und werden selten angestrebt, so dass „Be- 
geliruiigsvorstellungeu“ im Sinne S t r ii in p e 11 s auszusehliesseii 
sind. Die Beschädigten haben zudem meist gar keine Ahnung 
von der in Frage kommenden Symptomengnippe und könnten sie 
unmöglich in ihrer Gesamtheit Vortäuschen. Ferner ist der bos¬ 
nischen Lnndlievölkerung eine ziemliche Widerstandsfähigkeit 
gegen Erkrankungen des Nervensystems, nameutlch nach Trau¬ 
men. nicht abzusprechen, so dass unter solchen Verhältnissen einer 
„Züchtung der traumatischen Neurose“ alle Vorbedingungen 
fehlen. 

Die ff Fälle K.s haben sich wenigstens „jenseits von Gut und 
Böse“ der modernen Entschädigung»- und Unfallversielienings- 
gesetze entwickelt, auch kam es keineswegs deu Beschädigten in 
den Sinn, die längere Fortdauer ihrer nervösen Störungen zur Er¬ 
reichung höheren Schadensersatzes zu verwerten, obwohl der un¬ 
zweifelhafte Zusammenhang des Leidens mit den Verletzungen bei 
der gerichtsärztlichen Beurteilung entsprechend hervorgehoben 
wurde. 

(Die Frage, ob veritablo traumatische Neurose u. <lergl. vor¬ 
liegt oder Simulation, wird von den praktischen Aerzten manchmal 
etwas zu sehr nach der bejahenden, von den Vertrauensärzten 
nach der negierenden »Seite hin. ohne Iniielialtung des goldenen 
Mittelweges, entschieden: Wahre Simulation und bewusste Ueber- 
treilniug sind relativ sehr selten und sollten ohne positiven Beweis 
nie angenommen werden; mehr oder minder unbewusste Aggra¬ 
vation ist häutig und muss bei (1er Beurteilung der Schwere des 
Falles berücksichtigt, darf aller nicht als Betrug aufgefasst wer¬ 
den und aus il i e s e m G r ti n (l zu einer Herabsetzung oder 
Streichung der Rente führen, lief.) 

(Schluss folgt.) 

Vereins- und Kongressberichte. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 16. Juli 1902. 

Demonstrationen: 

Herr Ewald: Fall von perniziöser Anämie — gehellt durch 
Bluttransfusion; Fall von Leukämie. 

Diskussion: Herr v. Bergmann erklärt, dass er von 
der Bluttransfusion vollständig zurückgekoinmen sei. 

Herr Stürz: Patient mit Eustrongylus gigas. 

Der Kranke ist vor einigtu’ Zeit aus Queensland in Australien 
zurüekgekommen und hat liier wegen m i 1 c U i g e n Urins, 
woran er seit langer Zeit leidet, die G e r li a r d t seht* Klinik auf- 
gesucht. Im Urin fanden sich Leukocyten. Eplthelien. Blutgerinn¬ 
sel. Filaria sanguinis, worauf zuerst gefahndet wurde, fand sieh 
ebensowenig, wie Bilharzia lmcmatobia. Der mit Hilfe des 
Ureterenkatheters getrennt aufgefangene Urin zeigte, dass aus 
dein linken Ureter chylöser. aus dem rechten klarer Urin kam. Nach 
längerer Beobachtung fand Vortragender im Urin ein El, das er 
sogleich als von dem Kustrougylus gigas stammend er¬ 
kannte. eine Diagnose, die Herr Eillmrdt Schulze bestätigte 
Somit darf angenommen werden, dass der Kranke in seinem 
linken Nierenbecken einen Eustrongylus gigas beherbergt, jenen 
Wurm, der bis zu 1 in Länge auswaehsen und das Nierenbecken 
zum Platzen bringen kann. Es liegen nach Vortragendem .*> Be¬ 
obachtungen am Menschen vor, welche jedoch sämtlich Sektions- 
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lmfuiule waren; in diesem Falle läge die erste Beobaehtung am 
lebenden Menschen vor. 

Die Durchleuchtung ergab, dass sich in der rechten Zwerch¬ 
fellshälfte eine Vorwölbung fand; es ist möglich, dass hier ein 
zweiter Parasit sitzt. 

Endlich fanden sich im Urin noch Eier unbekannter Natur. 

Patient soll durch Operation von seinem Leiden befreit 
werden. Herr Koenig wird dieselbe demnächst vornehmen. 

Herr Milchner: Frau mit Sympathikus- und doppel¬ 
seitiger Postikuslähmung infolge eines Tumors an der r. Klavikula. 

Herr Joachimsthal: Kind von .3 Monaten mit schwerer 
Deformation der Knochen, welche Vortragender als Osteogenesis 
imperfecta auffasst, da für Lues keine Anhaltspunkte vorhanden 
und bei Rliachitis und Chondrodystrophia foetalis Veränderungen 
an der Knorpelknochengrenze zu erwarten wären, die hier fehlen. 

Tagesordnung: 

Herr Aronson: Untersuchungen über Streptokokken 
und Antistreptokokkenserum. 

Auf Grund jahrelanger Arbeiten gelang es Vortragendem 
ein Serum herzustellen, welches Miiuse gegen 8(reptokokken- 
infektion mit Sicherheit Schützt und die schon erkrankten 
Hause in der Mehrzahl der Fülle, je nach der Zeit der Anwendung 
des Serums, heilt. 

Versuche am Menschen sind ebenfalls s< hon angestellt, je¬ 
doch noch nicht zum Abschluss gebracht. 

Endlich konnte mit Hilfe dieses Serums und der Agglu- 
t i n a t i o n s r e a k t i o n gezeigt werden, dass s ii m 11 i c h e 
S treptoko k k e n a r t e n und auch diejenigen der Pferde¬ 
druse (wenigstens nach Passage des Mäusekörpers) ident iscli 
s i n d. 

Die von verschiedensten Krankheiten (Angina, Scharlach, 
Erysipel etc.) gewonnenen Streptokokken verhielten sieh gegen 
das Serum völlig gleich; ebenso aber auch gelang es mit. allen 
di«* gleichen Erkrankungen im Experiment zu er zeugen (lokale 
Entzündung bezw. Eiterung bei subkutaner Einführung, mul¬ 
tiple Gelenkschwellung ganz wie beim akuten Rheumatismus 
und selbst Erulokanlitis b«*i intravenöser). Das Serum schützt 
am besten Mäuse. 0,01 eem genügt, um Tiere gegen die 10 faehc 
tödliche Dosis zu schützen; Kaninchen brauchen grösserer 
Mengen. 

Eine weitere "Beobachtung zeigte, dass die Streptokokken 
blutkörperch«*nauflöscndo Eigenschaften haben, aber nur im 
lebenden Zustand. 

Das Serum von M a r m o r e e k und ebenso das von T a v e 1 
hat sieh dem Vortragenden im Thierexperiment völlig wirkungs¬ 
los gezeigt. 

Disk u s s iou; Herr M e n z e r bemängelt, (lass Vortragen¬ 
der nur von Mäusen gesprochen, während man ein Serum für den 
Menschen erwartet habe. Der von A. gegen das Serum Tavols 
erhobene Vorwurf sei hinfällig, da T a v e 1 nicht Tiere, sondern 
Menschen s«*bützen wollte, und darum die Wirkungslosigkeit dieses 
Serums für Mäuse als gleichgültig zu betrachten sei. 

Schliesslich erwähnt Vortragender sein eig«*nes Serum, mit 
welchem er jetzt über 40 Fälle von Gelenkrheumatismus mit Er¬ 
folg behandelt habe. 

Herr Wassermann: Er habe sich im Tierversuch von der 
Wirksamkeit des A r «> n s o n sehen Serums überzeugt.. Dassellx* 
stob«* auf einer sicb«*r«*n wissenschaftlichen und experimentellen 
Basis, was von den amler«*n Str«*ptokokk«*n»sora nicht g«*sagt \v<*rden 
kömu* (das M e n z e r selie habe ihm ni«*lit Vorgelegen). Er v«*r- 
mut«». «lass Ihm d«*r grossen Zahl von Sera aller Art, di«* in «len 
letzt«ui Jahren «‘inpfoldeu wur«len und ras«*li wit*<l«*r v«*rs«-hwanden. 

« in g«*wiss«*s Misstrauen geg«*n derartig«* Neuheit«*n <*.\isti«*rt; dem 
A ronson sehen g«'g<*iiüber sei «lies ni«*ht am I’lat/e und seine 
Prüfung am M«*ns<-h«*n voll berechtigt. 

Herr Bl um he rg: In «l«*r Leipziger gynäl<ologiseh«*n Klinik 
sei «las M a r m «> r <* «• k seh«* Serum nu»hrfa«*h versucht w«)r<l«*n, 
in einigen Fällen ansehein<*n«l mit Erfolg. 

Herr Aronson; Er habe absiebtlicb s«*in Th«*nm anf «li«> 
Shvptokokkcn und di«* Ibsultate am Ti«*re 1 »«‘schränkt, di«* U«*- 
snltate am M«*nseheii s«*i«*n teils no«*h zu gering, teils liege deren 
Prüfung in anderen Händen. 

Herr Wilhelm Dorquet Manasse; Bemerkungen zur 
Konservierung des Fleisches und der Fleischpräparate. 

Vortragender tritt für das neue gesetzliche Verbot der 
PrÜMTVesnlze ein; di«selben s«*ieri schädlich und begünstigen «li«; 
Täuschung des Publikums. Es sei auch gar nicht nötig, solche 
Mitt«‘I (Borsäure, Borax, uutersrhwcfligsaurcs Natron) anzu¬ 
wenden, sondern es gelinge sehr wohl, Fleisch ohne jedes che* 
mische Mitt«*l zu konservieren, man müsse nur di«'. Grundsätze 
der Anti- und Asepsis auf die Fleisehgewinmmg übertragen. 
Reinlichkeit vom ersten M«mient an sei die Hauptsache. Dies 


sein Verfahren, das er seit 3 Jahren im Grossbetrieb anwendc, 
erläutert aber Vortragender nicht näher. 

Diskussion; Herr Liebreich tritt der Ansicht des 
Vortragenden betr. der Präservesalze mit Entschiedenheit ent¬ 
gegen. Die Begründung der Gesetzes Vorlage von Seiten des Ge- 
sundluntsnmtes sei durchaus unzuverlässig. Tn England hätten 
sieh die medizinischen Sachverständigenkollegien ganz im ent¬ 
gegengesetzten Sinne geäussert, wie dasReichsgesundbeitsamt. Ent¬ 
gegen Herrn Manasse betont er. dass er für sich durchaus nicht 
die Unfehlbarkeit in Anspruch nehme; was er verlange, sei mir. 
«lass das Keichsgesundheitsamt seine Ansichten, ehe sie zur Grund¬ 
lage für ein so einschneidendes Gesetz werden, veröffentliche und 
zur wissenschaftlichen Diskussion stelle. So sei es 
auch mit dem englischen Guta«*liteu gehalten worden und sei es 
auch bei uns auf anderen Gebieten üblich. Hans Ivohii. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 14. Juli 1902. 


Demonstrationen: 

IT«*it Martini demonstriert frisches und gefärbt«*s Blut 
eines Tongo-Pony-Paares aus dem hiesigen zoologischen Gurten, 
welch«** an der in Afrika so häufigen Tsetsekrankheit leidet. 
Im Blute des Hengstes, der noch fieberte, konnte mit Leichtigkeit 
«las Trypanosoma brucei nachgewiesen werden, jener 
Parasit, der durch den Stich der Tsetsefliege übertrag«ui 
wird und die gefährliche Krankheit der Pferde und anderer 
Säuger erzeugt. Auch in Spiritus konservierte Tsetsefliegen könnt«* 
Vortragender zeig«*n. Eine Gefahr der Verschleppung dieser 
Seu<*he von dem erst vor kurzem aus Afrika gekommenen Pony¬ 
paar auf unsere einlieimis«*hen Pferde ist nicht zu befürch¬ 
ten, da die Voberträgerin, die Tsetsefliege, bei uns nicht vor¬ 
kommt. 

Herr Lassar demonstriert 7 Leute aus dem stüdtis<*hi*n 
S«*blaelitbofe. welche si«*h durch Beschäftigung mit tuberkulösem 
Fleisch eine Tuberculosis verrucosa cutis zugezogen hatten. Unter 
3öo untersuchten Personen fanden sieb diese 7. 


Tagesordnung: 

Herr Max W o 1 f f: Beziehungen der Perlsucht zuX/ 
menschlichen Tuberkulose. i 


Zu der von R. Iv o e h neuerdings (Londoner Kongress) wieder 
aufgeworfenen Frage der Identität der menschlichen und Rinder¬ 
tuberkulose bringt Vortragender folgenden Beitrag: 

Ein auf der Leydensehen Klinik verstorbener Mann hot 
hei gesunden Lungen tuberkulöse Darmgeschwüre und Miliar¬ 
tuberkulose des Peritoneums und der Milz. Aus der Milz impfte 
Vortragender auf ei n Meerschweinchen, welches nach 8 Wochen 
an Tuberkulose einging und davon wurde wiederum auf ein Kalb 
weitergeimpft, das vorher auf Tuberkulin nicht reagiert hatte 
und von der Impfstelle aus tuberkulös allgemein erkrankte, und 
zwar bot es die knotige, käsige, kalkige Form dar, die für Perl¬ 
sucht charakteristisch ist. 


Daraus sehliesst Vortragender, dass cs gelungen sei, einen 
Fall von Perlsucht! beim Menschen nächst«- 
w e i s e n und diese Perlsucht auf das Rind zu übertragen. Da 
es ihm hingegen nicht, gelungen sei, in einem zweiten Falle, wo 
er Sputum von Phthisikern auf ein Kalb direkt übertrug, 
eine allgemeine Perlsucht zu erzielen, sondern nur einen 
lokalen Abszess mit zahlreichen Bazillen im Eiter und Ver¬ 
käsung einzelner benachbarter Drüsen, so sehliesst Vortragender, 
dass es iii<lii gelinge, menschliche Tuberkulose auf 
Kinder zu übertragen, wie dies Koch bereits angegeben habe. 

D i s k u s s i o n: Herr S t a d c* lmann: Er könne nicht eln- 
s«>li«*n, mit welchem Rechte Wolf f sein«*» Fall von Daraituber- 
kul«>se eint* Perlsucht nenne. Es sei ein einfacher Fall von 
Darmtuberkulose; auch die anatomischen Läsionen des Meer¬ 
schweinchens hätten nichts perlsuchtartiges, sondern die gewöhn¬ 
lichen Zeichen «l«*r Tuberkulose geboten. Es lässt sieb aus dem 
V«*rsueho W o I f f s nur sehliessen, dass es gelang, eine mens c h - 
liehe Tuberkulose auf das Tier zu übertragen. 

Herr M. Wolff: Da R. Koch erklärt habe, dass inenseti- 
liclu* Tuberkulose nicht anf das Rind zu übertragen sei, so müsse 
\\<*gen des positiven Ausfalls des Experiments angenommen wer- 
<l«*n, dass es sieh in seinem Fall von Darmtuberkulose um eiw 
mit der Nahrungsaufnahme auf den Menschen übertragene Pcrl- 
su«-lit gehandelt habe. 

Herr S t a <1 e 1 m a n n: Die zitierte Behauptung Kochs sei 
«loch noch ktuiie anerkannte Tatsache. (Was Wolff als de- 
moustrntum aimimmt, Ist ja eben erst demonstrandum und 
Wolff macht auf diese Weise einen Zirkelschluss. Ref.) 
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Herr F. Meye r: Mau dürfe doch die in dem einen Falle vor¬ 
handene, in den anderen fehlende l’as»age durch den Meersehwein- 
«henkörper nicht unterschätzen. 

Ferner die Hemm M o e 11 e r und A. Raginsk y. 

Hans K o h n. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. April 1902. 

(Schluss.) 

Herr M e i n e r t: a) Zur Behandlung inoperabler Uterus- 
lind Vaginalkarzinome. (Mit Demonstrationen.) 

Es ist Ihnen allen bekannt, dass sich bei inoperablen Krobsen 
die Jauchung, die Blutung und die Schmerzen oft für längere 
Zeit beseitigen lassen durch die kombinierte Methode der Aus¬ 
schabung und Aetzung, sei es, dass die letztere durch Glühhitze 
oder durch ein chemisches Agens bewirkt werde. Czerny hat 
auf dem 29. Chirurgenkongress (1900) über 95 Fälle berichtet, in 
denen er sich des Chlorziuks bediente. Darunter befanden sich 
48 Uteruskarzinome. Wenn er auch selbst keine Dauerheilung 
erzielte, so hat er doch eine solche gesehen nach der von einem 
anderen Arzte vorgenommenen Aetzung mit Chlorzink- 
p a s t. e. 

Diese Art der Aetzung ist es, zu der auch ich des öfteren 
meine Zuflucht nahm und zwar bediente ich mich der Can- 
q n o i n sehen Mischung von gleichen Teilen Zincum chloratum 
und Ainylum. Einen Dauererfolg habe ich weder beabsichtigt, 
noch erzielt, aber ich gelangte — zunächst gelegentlich, späterhin 
systematisch — zu Ergebnissen, welche mich nach einer anderen, 
meines Wissens mit dem Verfahren noch nicht verfolgten Rich¬ 
tung befriedigten. Ich erreichte nämlich in 6 lallen das, was 
andere etwa durch Kolpokleisis mit künstlicher Rektovaginal¬ 
fistel erstreben: eine völlige Abschliessung des nur temporär ver¬ 
ödeten Karzinoms gegen die Aussenwelt durch eine derbe und 
breite Scheidennarbe. Das gelingt gewöhnlich, wenn man die 
frisch bereitete, in Gazesäckchen verteilte und durch einen 
feuchten alkalischen Tampon fixierte Paste so lange liegen lässt, 
bis sieh nach 7—12 Tagen ein derber, strumpfförmiger Aetz- 
schorf herausziehen lässt. Die in toto exkoriierte Scheide atresiert 
unter täglichen Ausspülungen von innen her. 

Natürlich darf man in dieser Weise nur bei Kranken Vor¬ 
gehen, welche nicht mehr menstruieren. Man muss die nicht 
unerheblichen Schmerzen mit Morphium niederhalten und auf ein 
mehrtägiges Fieber gefasst sein, ja sogar auf einen üblen Ausgang, 
der bei einer meiner Kranken auch wirklich (an Peritonitis) er¬ 
folgte. Aber das darf nicht abschreeken. Denn die Wohltat, die 
denjenigen erwiesen wird, welche den Eingriff überstellen, ist 
eine zu verlockende. 

Die Falle, von denen die beiden Ilmen herumgereichten 
Schorfe stammen, sind bereits abgelaufen. In dem einen bildeten 
s ich Ovarialkystome, die sich bei der Exstirpation als karzinoma- 
tüs erwiesen. Die Patientin starb etwa 2 Jahre nach der Aetzung 
an schmerzhafter Mosenterialdrüsen- und Peritonealkarzinose. — 
ln dem anderen Fall brach das abgedamrate Karzinomrezidiv 
nach dem Rektum durch. Diese Patientin, welche sich geheilt 
hielt und noch 1 Jahr lang den einstündigen Weg zu mir zurück- 
h’gte, ging etwa IVa Jahr nach der Aetzung marantisch und 
schmerzlos zu Grunde. 

Diskussion: Herr Klotz betont, dass die unberechen¬ 
bare Tiefenwirkung des Chlorzinks gegen seine allgemeinere Ver¬ 
wendung spreche. Er behandelt derartige Karzinome durch Aus¬ 
kratzung und Verschorfung mit dem Paquelin. Im ganzen hat 
er 21 Fälle so behandelt, davon 3 Fälle seit 7 Jahren rezidivfrei. 

Herr Plettner hat den einen Fall des Herrn Klotz ge¬ 
sehen, ist aber augenblicklich nicht in der Lage, ein Urteil in dia¬ 
gnostischer und prognostischer Richtung über denselben abzu- 
geben, da er den Namen der Kranken nicht kennt (Herr Klotz 
nennt denselben;. Die guten Erfolge mit Auskratzung und Ver¬ 
schorfung kann er nach seiner Erfahrung für inoperable Mast- 
uannkarzinome bestätigen. 

Herr F e t e r s äussert sich ln gleichem Sinne, aber er ver¬ 
endet das alte Gltiheisen, nicht den Paquelin. 

I* ^ ü h e n e r spricht sich gegen die Auskratzung eines 

keimen ar7{n0nQS au8 ' ^ a Perforat ionen sehr leicht erfolgen 

**lettner hebt demgegenüber hervor, dass er nur die 

, ^»end, a usBehabe und deshalb eine Eröffnung der Peritoneal- 

f M *i diesem Eingriffe ausgeschlossen sei. 


b) Zur Naturgeschichte und Behandlung der Uterus- 
myome. (Mit Demonstrationen.) 

Die Myomfrage berührt wegen der ausserordentlichen 
Häufigkeit der Myome auch den allgemeinen Praktiker nicht 
wenig. Aber er kann sich schwer in ihr zurechtfinden, weil die 
Ansichten ihrer besten Kenner noch erheblich auseinandergehen. 
So beginnt beispielsweise die Reihe der Abschnitte über Myom 
in der Enzyklopädie der Geburtshilfe und Gynäkologie von 
M. Sänger und O. v. H e r f f gleich mit einem solchen Wider¬ 
spruch. „Das Myom befällt nur den menstruierenden Uterus“, 
schreibt Strassmann sub I (Allgemeines), während Eckardt 
sub II (Anatomie) uns belehrt: „Nicht, richtig ist die vielfach 
verbreitete Ansicht, dass Myome sich nur während der Ge¬ 
schlechtsreife, also sieh nur im noch menstruierenden Uterus 
bilden könnten. Im Gegenteil etc.“ 

Wer die Myomkrankheit durch die Brille des Familieti- 
arzt.es betrachtet-, der bekommt ein ganz anderes Bild von ihr, 
als es sich vor dem operierenden Gynäkologen auf rollt. Dort 
harmlose, wenn auch manchmal etwas alarmierende Vorgänge, 
hier gar nicht selten Erscheinungen, welche das Schlimmste be¬ 
fürchten lassen und zum Eingreifen drängen. 

Ueber die M y o m m o r t a 1 i t ii t eine Meinung zu äussern, 
ist sehr misslich. 

Statistische Angaben, wie die von Champneys und 
Williams (zitiert nach Deutsch, med. Wochensehr. 1900, 
No. 47, pag. 760), das 9 von der in England lebenden Million 
myomleidender Frauen jährlich 500 an ihren Myomen zu Grunde 
gehen, was einer Mortalität von 1:2000 entspräche, sind gewiss 
höchst fragwürdig. Aber noch fragwürdiger ist die aus ihnen 
abgeleitete Schlussfolgerung, dass, wenn man alle Myomfälle ope¬ 
rierte, bei der behaupteten Operationsmortalität von 10 Proz. 
jährlich 100 000 Frauen durch die Operation geopfert würden. 

Ich habe in meiner 30 jährigen Familienpraxis es nur einmal 
erlebt, dass eine Kranke an ihrem Myom direkt (sarkomatöse 
Entartung mit Metastasen) zu Grunde ging. Auf der anderen 
Seite fehlt mir aber jeder Masstab für die Bezifferung derjenigen 
Fälle, in welchen ein Myom die indirekte Ursache vorzeitigen 
Todes abgab. 

Keinesfalls kann der natürliche Verlauf der Myome so 
häufig zum Tode führen, als cs die Häufigkeit der bei den Myomo- 
tomien gefundenen Veränderungen anscheinend bedenklicher Art 
erwarten Hesse. Vielmehr glaube ich, dass nicht nur die Atrophie 
und die fettige Degeneration dos Myomgewebes, sondern auch 
die Nekrose, die zentrale Erweichung, die zystische Umwandlung, 
die Verkalkung und Verknöcherung, ja sogar die myxomatöse 
Degeneration zu den die Prognose sieh zuriickbildender Myome 
nicht wesentlich verschlechternden Metamorphosen gehören. 

Ueber die Aetiologie der Myome wissen wir, trotz des 
von den Autoren mühsam zusammengetragenen Materials, meines 
Erachtens noch nichts. Ich möchte an dieser Stelle bemerken, 
dass die statistischen Angaben über Disposition der verschiedenen 
Rassen, Stände, Konstitutionen etc. wegen erheblicher Fehler¬ 
quellen noch längst nicht als endgültig betrachtet werden dürfen. 

Die von v. Win ekel (Lehrbuch) und Olshausen (Verhand¬ 
lungen der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, Mün¬ 
chen 1886, p. 304) besehrielieiien Anfangssymptome der Myome 
sind mir häufig und namentlich bei rctroflektiertem Uterus be¬ 
gegnet. Aehnliches bekommt mail aber auch zu sehen bei plötz¬ 
lich zunehmender WachsUinisenergie schon älterer und grösserer 
Knoten. 

Meiner familieinirzlliehen Erfahrung nach macht die grosse 
Mehrzahl dieser Neubildungen so minimale bezw. so ephemere 
Symptome, dass die Kranken gar nicht erst auf den Gedanken 
kommen, sich ihrethalben an den Arzt zu wenden. Ich habe aber 
den Eindruck gewonnen, dass auch in solchen mildest verlaufen¬ 
den Fällen die Myome gar nicht selten zur Ursache von Fehl¬ 
geburten werden. 

In der B e h a n <11 u n g der Myome habe ich mich von den 
medikamentösen Methoden immer mehr ab- und den hygienischen 
immer mehr zugewondot. Namentlich das Mutterkorn wage ich 
nicht mehr durch längere Zeit anzuwenden, weil ich seinen nach¬ 
teiligen Einfluss auf das Gcfiissystem und besonders auf das Herz 
fürchte. Von Stypticin und I lydrnstinin sah ich bisweilen gute 
Erfolge gegen die Blutungen. Treten diesellw-n hochgradig ail f^ 
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SO gelle ich gewöhnlich schon vom 3. Tage an mit der selten im 
Stiche lassenden Tamponade vor. Bettruhe verordne ich der¬ 
artigen Patienten nur in Fällen von äusserster Entkräftung. Ich 
finde, dass die ambulando Behandelten meist viel weniger Blut 
verlieren. Koberhaupt rate ich meinen Kranken zu vielirr Be¬ 
wegung im Freien, insonderheit zum Bergsteigen, Schwimmen 
mul allerhand vernünftigem Sport, mache aber zur Vorbedingung, 
dass sie das Korsct definitiv ablogen und dafür eine sehr bequeme 
Kntertaille tragen, an welche die Rücke angekniipft werden. 
Gegenüber dem Kaffee, Tee, der Fleischbrühe sowie anderen, die 
1 lerztätigkeit stark anregenden Gonussmitteln mahne ich zum 
Masshnlten, alkoholische Getränke untersage ich ganz. 

Operiert habe ich früher, als die Myomoperationen noch 
schlechte Resultate lieferten — abgesehen von der Ahrasio 
mucosae Uteri — nur sehr wenig. Angeregt durch Lawson T a i t. 
den ich im Jahre 1885 besuchte (vergl. Berl. klin. Wochonsehr. 
1886, Ko. 23), kastrierte ieli wohl 6 mal mit. in jeder Beziehung 
gutem Erfolg und amputierte 4 mal supravaginal mit extra - 
}) (* r i t o n e a 1er Stiel v ersorgung (mit 1 Todesfall in¬ 
folge Mitabschnürung des reell ton Kreters). Später verlockten 
mieli die guten Resultate L c o j) o 1 d s zu einigen Versuchen mit 
»ler i n t r a p e r i t o n o a len Stielver« o r g u n g. Meine 
Erfolgt blieben aber zu weit hinter den seinen zuriiek, als dass 
ich -liest' Versucht' fortzusetzcn gewagt hätte. 

Als die v a g i n a 1e E x s t i r p a t lo n tles myomntösen 
Klerus aufkam. wandte ich mich ihr zu und blich ihr treu. Von 
den Frauen, an denen ich sie ausfiihrte, verlor ioh keine. Es 
werden alter kaum mehr als 6 Fälle gewesen sein, um die es sich 
handelte. Für grü-sere Tumoren, die sich vaginal nur durch das 
Morcellement hätten entwickeln lassen, zog ich den abdominalen 
Weg vor, während es bei kleineren mir meist gelang, mit milderen 
Mitteln (unter diesen last not least mit — Geduld) deren Stunn- 
und Drangperiode zu überwinden. 

Die intrapeiitoneale Fi n u k 1 e a t i o n nahm ich 2 mal (mit 
1 Todesfall) vor; vaginal habe* ich niemals enukleiert. 

An die grösseren, nur ventral angreifbaren Tumoren machte 
ieli mich erst wieder im Jahre 1894, als das moderne Verfahren 
der a b d o m i n a 1 e n T o t a 1 e x s t i r p a t i o n aufkam. Durch 
dasselbe habe ich die Kteri gewonnen, die ich Ihnen vorzeige. 
Wie Sie sehen, handelt es sieh meist um grössere, bis über den 
Kabel reichende Geschwülste. 

In einigen dieser Fülle fehlt die Vaginalportion, weil ich cs 
bequemer fand, sic dicht über dem Ansatz der Scheide ahzu- 
sehneiden. Die Operateure, welche den myomntösen Kterus ganz 
oder mit Zurücklassung eines möglichst kleinen Kollumrestes 
durch Laparotomie, entfernen, gehen, soweit es mir möglich war, 
mich hierüber zu orientiron, noch recht verschieden vor. 

Ich eröffne das Ligamentum lat um beiderseits durch je einen 
nach der Vagina gerichteten ergiebigen Scherenschnitt, fasse 
und unterbinde die spritzenden Gefasse (Spermatika), löse, durch 
einen beide Wunden verbindenden Querschnitt über die vordere 
Flüche des Kterus (‘inen möglichst dicken Serosnlappen gleich¬ 
zeitig mit der Blase bis auf das vordere Scheidengewölbe ab und 
gehe, erst dann an die Knterbindung der Kterinae. Ist dies erst 
beiderseits, möglichst- nahe an der Stelle, wo die Arterie den 
Kreter kreuzt, gelungen, so verläuft der zweite Teil der Opera¬ 
tion nahezu blutlos. 1<> besteht in Altlösung eines hinteren 
Seresalappens bis zum Scheidenansatz, Flinschneiden der Scheide 
■auf einem von dieser aus dem Messer entgegengedrängten Instru- 
nu nt und Absetzung der Scheide mit der sieh dicht an das 
Kollutn haltenden G u o p e r sehen Schere. Keber dem durch 
einige Kat gut nahte geschlossenen Scheidenlinnen werden die bei¬ 
den Blätter des Ligamentum latum durch eine fortlaufende Kat- 
gutnaht vereinigt. Schluss der Bauehwunde mit Etagennaht. 
Der Ucilungsverlauf pflegte sieh ebenso glatt zu gestalten, wie 
nach einer normalen Entbindung. 

Kaeh diesem Verfahren habe ieli die a b d o m i n a 1 e 
T o t a 1 e x s t i r p a t i o n 26 mal ausgefiibrt mit 1 Todesfall. 

Die in Frankreich übliche, den letzten Akt der eigentlichen 
Operation abkürzende, Verwendung von Doyens Ilebel- 
klemme zur Versorgung des Scheidengewölbes, wie es dieser ge¬ 
wandte OjK*rateur auf dem Cliirurgeukongress durch seinen Kine- 
matogrophen bewundernswert demonstrierte, habe ich noch nicht 


zu versuchen gewagt. Doyens eigene Resultate (28 Fülle mit 
4 Todesfällen) sind nicht besonders hervorragend. 

Einen wesentlichen Anteil an meinen befriedigenden F>- 
folgen messe ich der Vor- und Na e h b e h a n d 1 u n g bei, 
wenn cs auch nur ein einziger Punkt ist, in welchem ich mich von 
dem Hergebrachten emanzipierte. 

Ich glaube nicht an die Besonderheit und an die hervor¬ 
ragende Bedenklichkeit der, bei unglücklichen Myomoperatioiien 
gewöhnlich als Todesursache figurierenden Herzatrophie. 
Ks handelt sich bei derselben um eine Beschaffenheit des Herz¬ 
muskels, wie wir sie bei Frauen, und wohl namentlich bei solchen, 
die» früher chlorotisch waren, ganz gewöhnlich antreffen, um eine 
1 Ier/besehaffenheiI, mit welcher die Frauen durchschnittlich viel 
älter werden, als die Männer mit ihrer alkoholischen Ilerzhyper- 
trophie. Im Königreich »Sachsen leben in den höchsten Alters¬ 
klassen doppelt so viele Frauen, wie Männer. Aber allerdings 
versagen die atrophischen Frauen herzen leicht den Dienst, wenn 
man ihnen die Conditio sine qua non ihrer normalen Funktion 
aligrübt. Das schlaffe, sehlechtgenährte Herz vermag weniger 
wie jedes andere bei ungenügendem Fülluiigszustande seinen 
T< iniis zu bewahren. W i r d ü r f e n die M y o m otomiert e 
nicht dursten lassen. Wir müssen bei ihr ä tout prix 
ein Missverhältnis*, zwischen Weite und Inhalt des Gefäßsystems 
vermeiden. Ich lasse deshalb diese Kranken prophylaktisch be¬ 
reits einige Tage vor der Operation physiologische Kochsalz¬ 
lösung trinken und reiche, ihnen nach der Operation, wie allen 
Lapa routinierten, Wasser oder schwache Teeaufgüsse so bald, so 
oft und so reichlich, als sie es begehren. Das Erbrechen 
hört viel schneller auf, wenn inan sich durch dasselbe in der 
Wasstrzufuhr per os nicht beirren lässt, sondern es vielmehr als 
heilsame Magenausspülung betrachtet. 

Wohl weifs ich, weshalb man cs gerade nach dieser Opera¬ 
tion besonders fürchtet. Die Embolie ist jedoch keine Ge¬ 
fahr der ersten Tage, da in denselben die etwaigen postopera- 
t orisclicn Thromben zur Loslösung noch nicht reif sind. Beim 
Dursteiilassen aber kommt es viel leichter zu Kreislaufstörungen 
und Thronibenbildung in den ektatischen Venenplexus, als bei 
einem durch reichliche Flüssigkeitsaufnahme gutgefüllten Ge- 
fässystcin. 

Eine Operation, bei der man aus anderen Gründen das Er¬ 
brechen durch Durstenlassen besonders vermeiden zu müssen 
glaubt und eben deshalb die Gefahr der Embolie herauf beschwört, 
ist die Operation der Perityphlitis (vergl. den Vortrag Sonn e n- 
bu rgs auf dem letzten Chirurgenkongress). 

Dass nicht die Myome an sich es sind, mit welchen sich die 
Gefahr der Lungenembolie verknüpft, lehrt die Erfahrung, dass 
bei Myomleidonden, ausser wenn sie sich operiren lassen, der 
Tod durch Lungenembolie zu den seltensten Ereignissen gehört 
(vergl. Staude in Enzyklopädie für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie Bd. II, p. 67). So darf man hoffen, dass er sich auch bei 
den Operierten vermeiden lässt. Ich war bis jetzt so glücklich, 
noch niemals einen Fell von Lungenembolie nach Hysterektomie 
zu erleben. 

Diskussion: Herr Leopold ist nicht so glücklich ge¬ 
wesen, keine Todesfälle an Thrombose und Embolie nach Myoin- 
operationen erlebt zu Italien (er sali solche vom 0. Tag an bis ln 
die 4. Woche). Die Wasserverarinung des Körpers hält er eben¬ 
falls für bedeutungsvoll, glaubt aber doch nicht, (lass man durch 
Kochsalzinfusionen und Flüssigkeitszufulir per rectum und per os 
in allen Füllen den Eintritt von Thrombose und Embolie verhüten 
könne. Er redet das Wort der abdominellen Methode, und zwar 
lässt er dabei einen kleinen Stiel der Vaginalportion zurück. Auch 
die vaginale Totalexstirpation wendet er an, aber nur bei Myomen 
bis Kindskopfgrösse; dieselbe lässt sieh auch bei schwer aus- 
gebluteten Patientinnen ausführen im Gegensatz zur Laparotomie. 

Herr Klotz stimmt bei, dass das Liegen die Blutung bei 
Myomkranken vermehre, während die Kräfte durch dasselbe ab- 
nehmeu; es bringe deshalb eher Schaden, nicht Nutzen. 

Herr Mein e r t liebt hervor, dass er auch schwer Anämische 
<his zu 30 IToz. Ilbgl. F 1 e 1 s c h 1) laparotomiert habe. Das sog. 
..Myonilierz“ würde ebensowohl bei schwer Bleichsüclitlgeu ge¬ 
funden. 

Herr Klotz bestätigt den Wert der Flüssigkeitszufulir für 
die Prognose der Operationen. 

Herr Leopold ergänzt seine Ausführungen ilaliiu, dass er 
bei Anämischen stets individualisiere, also die Laparotomie eben¬ 
falls in einzelnen Fällen amveude. 

Herr Peters entscheidet. Über die Methode, ob vaginal, ob 
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abdominell. in» einzelnen Fall, auch je mieh dem Sitze, nicht allein 
nach der Grösse des Myoms. 

Herr Me inert betont nochmals, dass er die Blutung nicht 
allzusehr fürchte, wenn er den früheren Fiilluugszustand der Ge¬ 
wisse wieder herzustellen Gelegenheit hat: die Hämoglobinarmut 
entscheide nicht allein, ob operationsfähig oder nicht. 

Der Vorsitzende, Herr Sclimorl. schliesst die Sitzung mit 
einem kurzen statistischen Rückblick auf die abgehuifene 
Sitzungsperiode. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offieiellos Protokoll.) 

S i t z u n g v o nt 20. M a i 1902. 

Vorsitzender: Herr E. F r u e n k c 1. 

Schriftführer: Herr Molt recht. 

(Schluss.) 

II. Vortrag des Herrn C. Lauenstein: Zur Frage der 
Händedesinfektion. (Erscheint unter den Originalien dieser 
Nummer.) 

Diskussion: Herr Just fragt, ob man nicht in einer 
Zwangslage, wie Herr Lau enste in sie geschildert habe, 
Gummihandschuhe verwenden solle. 

Herr Proehownik: Der Gynäkologe Ist. schon hei wenig 
ausgedehnter Tätigkeit, noeh mehr in Gefahr als der Chirurg, seine 
Hände mit virulenten Keimen zu infizieren, hat man doch oft 
Streptokokken aus Scheiden gezüchtet, an denen sich sonst nichts 
nuchweisen Hess. Nuu kann man aber nicht stets mit Hand¬ 
schuhen arbeiten, da durch dieselben auch die Ilände sehr leiden, 
sondeni man kann sich höchstens nach jeder Untersuchung 
waschen oder leicht desinfizieren. Die Hauptsache bleibt das 
Sterilisieren der Hände vor der Operation, und da ist die Ahl- 
fe Id sehe Methode nahezu die beste, die wir besitzen. Nur em¬ 
pfiehlt es sich, ihr noch die Waschung mit einem Desinfiziens 
hiuzuzufiigen, welches individuell ausgewählt werden muss. Da 
man nun aber wohl seine Ilände so ziemlich keimfrei machen, 
nicht aber längere Zeit keimfrei erhalten kann, so ist Schnelligkeit 
bei der Operation die Hauptsache, sowie Vermeidung allzu inniger 
Berührung des Operationsfeldes mit den Fingern. 

Herr Bertelsmann: Die Prophylaxe sei sehr wichtig. 
Bei Vaginal- und Itektaluntersuchungen, bei der Berührung von 
Eiter sei ein Gummifingerling überzuziolien. Auch l>ei grösseren 
Operationen in infiziertem Gewebe sei das Tragen von Gummi¬ 
handschuhen theoretisch wünschenswert; jedoch sei der Ge¬ 
brauch derselben recht unbequem, weil die Ilände unter dem 
Gummi warm würden und mazerierten; der Gummi selbst leicht 
zerrisse. 

Die Desinfektion der Hände erfolge im Allg. Krankenhaus 
St. Georg seit 3 Jahren nach einer Methode, welche sowohl die 
mechanische Reinigung berücksichtige, wie dafür sorge, dass das 
angewandte Desinfiziens auf der Haut auch zur vollen Einwirkung 
käme. 

Nachdem die Hände und die Unterarme 2 —3 Minuten lang 
in helssem Wasser gewaschen sind, werden die Nägel etc. mit 
geeigneten Instrumenten gereinigt, sodann wird 5 Minuten lang 
wieder mit helssem Wasser und Seife gewaschen. Darauf folgt 
eine Waschung mit Alkohol, worauf die Hände noch sorgfältig mit 
Aether abgerieben werden. Dann erst wird Sublimat oder Lysol, 
je nach Belieben des einzelnen, angewendet Es sind mit dieser 
Methode sehr gute praktische Resultate erzielt worden. Aller¬ 
dings dauert diese Desinfektion mindestens 10 Minuten. 

Herr Plauth stimmt Herrn Lauen stein zu, wenn er 
die Bürste bei der Händedesinfektion fortgelassen sehen will. 
Lurch die Bürste werden nur Keime in die Haut hineingebraeht. 
B. hat nach Krönlg’s Angaben Leichenhaut mit Milzbrand in¬ 
fiziert, dann desinfiziert und Mäusen Stückchen unter die Haut 
gebracht. Alle Tiere starben ,wie auch IC rö n I g gefunden hatte. 
Uess P. hei der Desinfektion nun die Bürste weg, so blieben die 
Versuchstiere am Leben. Allerdings Ist der Versuch nicht be¬ 
weisend, da aueh die Kontrolliere nicht starben, die Kultur also 
wohl wenig virulent war. 

Lauenstelns Beobachtung beweist, dass der Alkohol die 
Bakterien am Hinauf dringen in die oberflächlichen Halbschichten 
verhindert, gleichzeitig zeigt er aber, welche Kraft das Peritoneum 
besitzt, sich elngedrungener Keime zu entledigen. Absoluter 
Alkohol desinfiziert übrigens schlechter als verdünnter. P. schlägt 
zur Desinfektion der Hände vor, erat ein Desinfiziens anzuwenden. 
dann erat die Waschung vorzunehmen, zuletzt Alkohol, um die 
Keime am Herauftreten aus der Tiefe zu verhindern. 

Funas von Herrn Lauenstein erwähnte Versuche sind 
‘ r ‘1h* Leslnfektionskraft des Alkohols nicht beweisend. Seiner 
• usjeht nach komme da hauptsächlich die mechanische Wirkung 
«es Abwaschens durch Alkohol zur Geltung. 

Herr W i e s 1 n g e r fügt Herrn Bertelsmanns Worten 
\°! i* l ' UZ11, '* ass er selbst gar keine Bürste benutze. Nach Ein- 
n«MU i? er In heissem Wasser reibe er sich mit sterilem 

»tueh die Haut stark ab. wodurch die oberflächlichsten 
npiuermlsschiehteu entfernt würden, dann folge Reinigung der 
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Nägel, dann Seife und Holzwolle, dann wieder Abreibung mit 
aseptischem Handtuch, endlich Alkohol und Sublimat. 

Herr Lauenstein (Schlusswort k Eine prinzipielle Er¬ 
örterung der Kruge habe er nicht anregen wollen, da wohl niemand 
überhaupt eine ablehnende Haltung einnübme. Jeder Chirurg 
bilde sich sein eigenes Verfahren heraus auf Grund seiner Er-, 
fahrung und seiner wissenschaftlichen Stellung. Es sei Ihm ver¬ 
ständlich. dass Herr Wiesinger, sowie Herr Plauth eben 
falls der scharfen mechanischen Bearbeitung der Hände abgeneigl 
seien. Die Bürste, im Beginn angewandt, sei sofort mit Schmutz 
resp. Bakterien ixdaden und reiln? sie in die Haut hinein. Das 
milde Einweichen und Seifen der Hände ohne schärfere mecha¬ 
nische Einwirkung lnbreie die Haut von Schädlichkeiten und 
schone sie zugleich. Der schwierigste und wichtigste Punkt in 
der Ausbildung des Pflegepersonals sei die Iländereinigung. Pie 
Verantwortung für den Verlauf der Operation liege immer auf 
dem Operateur. Mit. Herrn Prot: liownirk wolle er nield dis¬ 
kutieren, welche Arbeit die „infektiösere“ sei. die gynäkologische 
oder die chirurgische. Die Untersuchungen von I> o e d e r 1 e i n. 
P a u 1 und S a. r w o y seien ihm bekannt. A h 1 f e 1 <1 s For¬ 
schungen gründeten sich keineswegs auf das Itengeusghis. Ah 1 
feld sei wohl der tüchtigste praktische „Desinfektor“, den wir 
hätten. Horm Just stimme er in Bezug auf die impermeablen 
Handsehulio bei. vorausgesetzt, dass sie. wie auch Herr Ber¬ 
telsmann fordere, aus haltbarem Material vorfertigt seien. 


Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitz u n g v o m 29. M a i 1902. 

Vorsitzender: Herr S t ii 1» m e r. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Herr Reichard den 
Kiemenganghautauswuchs, den er durch Operation des in voriger 
Sitzung gezeigten Patienten gewonnen hat. 

Tagesordnung: 

Herr Siedentopf: Mitteilungen über Tuben¬ 
schwangerschaft. 

Bevor S. über die von ihm in seiner Privatpraxis beobäellie¬ 
fen Fälle von tubarer Gravidität berichtet, l>osprieht er den 
heutigen Stand der ätiologischen und der anatomischen For¬ 
schung. Trotz des grossen Beobachtungsmaterinls in den letz¬ 
ten Jahren ist die Frage der Aetiologie noch immer ungelöst. 
Weder haben diejenigen überzeugen können, die in Verände¬ 
rungen der Tube die Ursache für den ektopischen Sitz des Fies 
in allen Fällen suchten, noch die, welche Veränderungen des 
Eies vor seinem Eintritt in das Cuvum uteri als die causa 
peeeans ansehen. Nach Besprechung der von den einzelnen For¬ 
schern aufgestellten Theorien teilt S. die Beobachtungen l>eziig- 
licli der Aetiologie mit, die er bei seinem Material machen konnte. 
In einem Falle verlief die Tube in fast kreisförmiger Krüm¬ 
mung um eine Pnrovarialcystc, ihr Lumen war durch die Ge¬ 
schwulst fest komprimiert, dort, wo die Kompression aufliöHc. 
unmittelbar vor der abdominalen Oeffnung sass das Ei. Das 
Präparat wird demonstriert. In einem zweiten Falle bestand eine 
doppelseitige Ovarialc.vstc, beide Cysten waren innig mit ihrer 
Umgebung durch peritonitische Stränge verwachsen, so dass auch 
die Tuben fest mit den Geschwülsten der Ovarien verklebt waren 
und somit sowohl in ihrem Verlaufe wie in der Entfaltung ihres 
Lumens Modifikationen erlitten hatten. Nur in 2 Fällen fand S. 
die Tube der anderen Seite so verändert, dass er eine vor dem 
Eintritt der Gravidität bereits vorhandene Erkrankung annalim 
und auch diese Tube mit entfernte, in den übrigen Fällen führte 
er die entzündlichen Veränderungen der anderen Seite auf den 
Reiz der Schwangerschaft zurück, exstirpiertc die betreffenden 
Organe nicht und beobachtete in keinem Falle, dass sieh später 
eine nachweisbare Adnexerkrankung entwickelte, sondern konnte 
ein Zuriickgehcn der entzündliche» Veränderungen feststellen. 
S. glaubt daher, dass in seinen Fällen die Gonorrhoe, die wohl 
stets beide Adnexe befällt, wenn sie über den Uterus hinnusgehe, 
höchstens in 2 Fällen als ätiologisches Moment in Frage kommen 
kann. 

Die anatomische Forschung hat in den Arbeiten von F ii t h, 
A s e h o ff. II e i n s i u s und L a n g e den Befund K ii h n <• s 
bestätigt, dass die Einbettung des Fies in der Tube nicht, wir 
man früher allgemein annahm, in einer zur Dezidua gewordenen 
Schleimhaut stattfindet, die dann mittels einer Bcfiexa das Fi 
einsehlicsst, sondern dass das mit einer aktiven vitalen Krafi 
begabte Ei in die Tubemvand lindringt und sieh dort zu seiner 
Entwicklung einen Nährboden sucht. Dabei dringen die Zell- 
sii ulen der La ngha » s sehen Zellschicht- tief in die Muskulatur 
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ein, drängen die Muskelbiimlel auseinander, eröffnen Blutgefässe 
und können seihst den serösen Ueberzug der Tube zerstören. Sind 
die anatomischen Vorgänge bei der Entwicklung des Eies in der 
Tube dieser Art, so müssen wir unsere Anschauung von der Ent¬ 
stehung der meistens in den ersten Monaten eintretenden Ent¬ 
wicklungsstörungen wesentlich modifizieren. Die meisten For¬ 
scher waren bisher der Ileherzeugung, dass die Tubenwand kein 
guter Nährboden für das Ei sei, es gehe aus Mangel an genügen¬ 
der Ernährung zu (1 runde, die Tube versuche dann das tote Ei 
auszustossen, dadurch komme es zur Ablösung desselben mit Blu¬ 
tungen, Das Blut finde entweder seinen Weg durch das Tuhen- 
lumcn und die abdominale Tubenöffmuig in die Bauchhöhle und 
bereite so dem Ei den Weg, welchen es hei dem tubarcu Abort 
gellt, oder aber, wenn dieser Weg durch Hindernisse verlegt sei, 
sammle sieh das Blut zwischen Tubemvand und Ei an und könne 
durch Steigerung des intratubaren Druckes die Wand zum Zcr- 
i’eissen bringen, es kommt' zur Ruptur. Nach den neuesten und 
jetzt doch schon vielfach bestätigten Forschungen müssen wir 
jedoch amiehmen, dass die Blutung aus arrodicrtcu Gelassen der 
primäre Vorgang ist, dadurch kommt cs zur Ablösung und zum 
Ahslerben des Eies. Der Vorgang des Aborts wird dann derselbe 
sein, wie eben geschildert. Die Ruptur dagegen kommt in erster 
Linie nicht durch die Erhöhung des Druckes zu Stande, sondern 
durch die von den fötalen Elementen herbeigeführte Zerstörung 
der Tubemvand und diese kann a priori auch noch statt finden, 
nachdem das Ei abgestorben, ja seihst ausgestossen ist, wenn nur 
noch Zottenreste in der Tubemvand zurückgeblieben sind. 

Die Therapie steht nun vor der Frage, wie weit sie diesen 
neuen Resultaten der anatomischen Forschung Rechnung zu 
tragen hat. Soll sic in allen Fällen die konservative Behandlung 
verlassen, da cs sich doch niemals ausschliessen lässt, dass noch 
Zottenbostundtoilo in der Tubemvand zurückgeblieben sind, oder 
kann sic wie bisher nach Ausbildung einer Ilümatoeele oder eines 
intraligamentären Hämatoms eine nhwartende bleiben? S. glaubt, 
«lass auf (»rund des grossen, von vielen gesammelten Beobaeh- 
tungsmalerials die heute fast allgemein gültige Therapie, die* das 
Ei, welches sieh noch im Fruchthaitor l>ofuidet, oh lebend oder 
tot entfernt, die aber die solitäre und diffuse Hämatoeele und 
das intraligamentäre Hämatom nur hei ganz besonderer In¬ 
dikation angreift, gewöhnlich jedoch der Resorption überlässt, 
auch jetzt noch voll und ganz ihre Berechtigung hat. Die kli¬ 
nische Beobachtung muss zeigen, oh nach diesen Ausgängen, die 
wir bisher als einen Abschluss der Tubengravidität betrachteten, 
doch noch Durchbrüche der Tubenwand durch zurückgebliebene 
fötale Elemente mit Blutungen zu stände kommen können, dann 
wird die ahwartendo Behandlung eventuell noch wi'iter einge¬ 
schränkt werden müssen. 

S. hat nach den oben angeführten Grundsätzen die Fällt» in 
seiner Praxis behandelt und seit dem «Tnhre 1895 unter seinen 
Privat-kranken 15 wegen ektopischer Schwangerschaft, operiert 
und zwar in den beiden ersten Jahren keine, 

1897 unter 182 gynäkologischen Kranken 1 Fall 


1898 „ 3HI * „ „ 2 „ 

1899 „ 751 „2 „ 

1900 „ 1110 „ „ 1 „ 

1901 , 1239 „ „ t\ „ 

1902 v. V» - 30 * unter 053 „ 3 „ 

zusammen ,, 4319 „ 15 ,, 

durchschnittlich ,, 287 ,, l „ 


Jo mal snss das Ei in der Ampulle. 2 mal im Isthmus. 2 mal 
im Fimbrienondo: in einem Falle wurde wegen starker Druck- 
beschwerden eine Hämatoeele von der Vagina aus gespalten. 
10 mal war die rechte Tube der Fruchthalter, 5 mal die linke. 

In 5 Füllen hatten die Fat. noch nicht geboren 
„ G „ „ „ „ 1 mal „ 


Nur eine Patientin hat, soweit S. bekannt- geworden ist, 
wieder konzipiert und zwar 2 mal, die erste Gravidität erreichte 
ihr normales Ende, die zweite führte zum Abort. 

Entfernt wurde stets Frucht und Fruchthalter mittels La¬ 
parotomie. Die sonst von S. vielgeübte vaginale Operation ver¬ 
wirft er hei Extrauteringravidität vollständig und wendet sie 
mit Erhaltung des Uterus nur noch bei frei beweglichen, höch¬ 
stens faustgTosscn Ovarialc.vston an. 

Von den 15 operierten Kranken ist keine gestorben. 


Diskussion: Herr W e g r a d: Hinsichtlich der Indikation 
zur Exstirpation tnbarer Fmehtsäcke stehe ich nicht auf so radi¬ 
kalem Standpunkte wie Herr S. Die Indikation zur Exstirpation 
liegt ln der Grösse dos Fruchtsaekes, was auch von klinischen 
Autoritäten (II e g a r sehe Schule) mit Kocht betont worden ist. 
Während vom ca. 4. Monat der Gravidität an der zunehmende 
Gefässreiehtum der Plazentarsteile und überhaupt die starke Ent¬ 
wicklung der Gofässe bei der Ruptur eine Lebensgefahr bilden, 
und bei der Operation eine exakte Blutstillung unmöglich werden 
kann, also möglichst früh operiert werden muss, liegt in den ersten 
Monaten der Tubarsohwangerschaft die Indikation zur Operation 
wesentlich anders. Erstens tritt in einer grossen Anzahl von 
Tnbarsehwangersehaften spontane Heilung durch Fruclitod und 
nachfolgende Schrumpfung ein. andererseits ist vielfach die Blu¬ 
tung bei der Ruptur gering, namentlich in den Fällen, wo der 
Fruehtsaek eine ausgedehnte Verklebung mit den Naehbarorganen 
oingegangen ist. also gerade in den für die Operation schwierigen 
Fällen, hier blutet es in einen durch Abkapselung und.durch die 
Ligamente präformierten Raum. Ieli möchte die Indikation zur 
Operation so stellou: Bei grösserem Fruehtsaek (ea. 4. Monat) 
operiere Jeli sofort, in den ersten Monaten warte ich für gewöhn¬ 
lich ab. wenn der Fruehtsaek intraligamentär sieh entwickelt hat, 
oder wenn durch starke Verwachsungen die Operation voraussicht¬ 
lich erschwert ist. die Blutung bei ovent. Ruptur aber jedenfalls 
eine begrenzte bleibt. Ich operiere, wenn der Fruehtsaek relativ 
beweglich, die Operation sieh also technisch (1er einfachen 
Salpingektomie nnsehliesst. Die Gefahr einer malignen Degene¬ 
ration der Chorionzotten ovent. Entstehung eines Chorlon- 
epithelioms, wie sie von Herrn S. betont wurde, kann bei ihrer 
grossen Seltenheit keine strikte Indikation zur Exstirpation eines 
geplatzten tubaren Fruchtsaekes abgelien. zumal wenn durch Bil¬ 
dung einer intraperitonealen Hämatoeele auch die Blutung keim» 
Gefahr mehr involviert. Die Indikation zur Operation wird hier 
wohl meist sieh aus dem subjektiven Befinden der Pat. ergeben. 

Herr Thor n: Die Ausführungen des Horm Sieden topf 
gaben in Kürze einen TYberbliek über den augenblicklichen Stand 
unseres Wissens in den wichtigeren Punkten auf dem Gebiet der 
c k t o p i s e heu G r a v i d i t ä t; sie gipfelten in einem Bericht 
über 15 operierte Fälle, die wie das heutzutage gewöhnlich bei 
frischen Fällen zu sein pflegt, ein gutes primäres Resultat auf¬ 
weisen. 

D e n P r a kt i k e r i n 1 e r e s s i e r t v o r n o h m 1 i c h li i e r 
die Fragt»: ..Wann muss operiert werden und 
w a u n d a r f m a n a b w a r t o n?“ Die Meinungen der Gynäko¬ 
logen gehen noch immer über diesen Punkt stark auseinander 
und schwanken fortwährend; es ist zu hoffen, dass der nächste 
Gymikologeiikougress. der sieh mit diesem Thema zu befassen 
haben wird, etwas mehr Febereiustimmung und Festigkeit schafft. 
Herr Sieden topf bat dafür plädiert, die Hämatoeelon und 
Hämatome im Prinzip in Ruhe zu lassen, er hat aber das exspok- 
laiiv behandelte Material nicht mitgeteilt und glaubt, darin, dem 
Beispiel «ler Mehrheit naehzuahmen. Er meint, dass man der 
Fnsieherlielt der Diagnose wegen im allgemeinen die exspektativ 
behandelten Fälle mit Recht ausser Acht gelassen lial>o mul ausser 
Acht lassen müsse; beides trifft In keiner Weise zu. Allerdings 
ist das Verhältnis der operativ zu den exspektativ behandelten 
Fällen bei den verschiedenen Operateuren ein ausserordentlich 
verschiedenes, einzelne, wie z. B. Schwarz, Kästner etc., 
wollen jeden Fall operieren: publiziert aber sind zumeist (loch 
auch die exspektativ behandelten Fälle, so gering manchmal ihre 
Zahl gegenüber den operierten war. Das Material solcher Autoren. 
«li«> also prinzipiell bei allen Stadien der Extrauterinschwanger¬ 
schaft operieren und nur etwa das der Exspeetatio überlassen, 
was im Augenblick die Operation nicht vertragen würde — 
man vergleiche z. B. das Material A. Martins -**. kann zur 
Beantwortung der obigen, für den Praktiker so wichtigen 
Frage nur bedingt heran gezogen werden. Die aus der Literatur 
geschöpften Statistiken, so namentlich auch die von Zweifel, 
v. Sch renk und Sch au tu gelieferten, sind so ziemlich wert¬ 
los untl können absolut keinen genügenden Aufschluss über das 
Verhältnis der exspektativen zur operativen Behandlung geben. 

Ich habe schon auf der Natiirforsohorvorsammliing in Wien 
und später auf der in Düsseldorf bei meinen Bestrebungen, 
die operative Therapie der ektopischen Gravidität einzuschranken 
und zugleich die Diagnose und die Indikationen zu verfeinern. 
Bestrebungen, die insbesondere auch ,T. Veit und Fehling 
verfolgen, dafür plädiert, dass man zu Vergleichen nur das nach 
einheitlichen Gesichtspunkten behandelte Material solcher Autoren, 
die über erheblichere Zahlen verfügen, in seiner Gesamtheit heran¬ 
ziehen, auf Statistiken, aus der Literatur zusammengelesen, aber 
ganz verzichten möge. Derlei Materialien besitzen wir jetzt genug, 
mn behaupten zu dürfen, dass ein sehr grosser Prozentsatz ek¬ 
topischer Graviditäten, wenn sie nur in Ruhe gelassen werden 
und sieh in guter Febenvaehung und Pflege befinden, spontan ohne 
allen Nachteil ausheilt. Es wird die Aufgabe der Zukunft sein, 
die Diagnose so zu verfeinern, (lass man mit einiger Sicherheit 
entscheiden leimt, welche Fälle sofort operiert, welche zunächst 
exspektativ behandelt werden müssen; im Prinzip wird man aber 
stets jeden Fall, wenn irgend angängig, in Krankenhausbehand¬ 
lung überführen, lim gegen alle Eventualitäten gewappnet zu sein. 

Für die älteren unter Ihnen, m. II.. sind diese Dinge ja nichts 
Neues. Sie alle erinnern sieh noch der Zeiten, wo die Hämatocelcn 
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und Hämatome und speziell die klassische Form der Hümutoeele 
retrouterina als Krankheiten sui generis einen breiten Raum in der 
Klinik und in den Lehrbüchern einuahmen. Damals wurden alle 
diese Fälle exspektativ behandelt, nur wenn Verjauchung eiutrat, 
wurde operiert. Wenn auch die alte G a 11 a r d sehe I-rchre, dass 
alle diese Ilämatocelen, peritubaren Hämatome etc. ausnahmslos 
von tubaren Graviditäten herstammen, nicht völlig zutrifft, so 
sind doch gut 90 Froz. dieser Aetiologle. Wenn Sie nun die Un¬ 
summe von ektopischen Graviditäten übersehen, die seit J. Veits 
und Werths bahnbrechenden Arbeiten operiert worden sind, so 
könnten Sie leicht auf den Gedanken kommen, die Extrauterin¬ 
schwangerschaft sei heute um vieles häufiger, als früher. Das 
trifft aber nur in einem geringen Grade zu. So ist nicht zu 
leugnen, dass in den grossen Zentren des Verkehrs nicht nur 
absolut, sondeni auch relativ häufiger ektopische Schwanger¬ 
schaften zur Beobachtung kommen, als in kleineren Städten und 
auf dem Lande. Dass die Gonorrhoe hier von einer gewissen Be¬ 
deutung ist, halte ich für sehr wahrscheinlich und wenn man da¬ 
gegen einwendet, dass gerade die gonorrhoisch erkrankt gewesene 
Tube die ungünstigsten Verhältnisse für die Einnistung des be¬ 
fruchteten Eies bieten müsse, so trifft das nicht zu; manche er 
krankt gewesene Tube heilt völlig aus oder weist doch häufig ein¬ 
zelne gesunde Sehleimhautpartieu, die zur Einbettung geeignet 
sind, auf. Dass Katarrhe, Abknickungen der Tube etc. nicht un¬ 
erlässliche Vorbedingungen der ektopischen Einnistung sind, ist 
selbstverständlich, denn sie kommt vielleicht ebenso oft in schein¬ 
bar ganz gesunden Tuben vor; dass jene aber eine bestimmte Dis¬ 
position schaffen, scheint mir durch die so grossen Unterschiede 
in der Frequenz, wie sie z. B. aus deu Beobachtungen Ii e g a r s 
für Freiburg, AlilfeUls für Marburg auf der einen Seite, auf der 
anderen Fehlings für Basel und Halle a. S. und aus den 
meinigen für Hallen. S., B e r 1 i n und unsere Stadt hervorgehen, 
sehr glaubhaft gemacht. Dies nur nebenbei zur A e t i o 1 o g i e 
der ektopischen Gravidität, von der wir auch heute 
noch nichts Sicheres wissen, denn weder mit der supponierten 
Eiirritation oder -erkrankung Kossmanns, noch mit dem tiber- 
wanderden Ei S1 p p e 1 s ist viel anzufangen. 

Die Frequenz der ektopischen Gravidität ist also zweifellos 
in den Zentren des Verkehrs auch relativ höher und sic steigt hier, 
wie das ausser mir auch z. B. Fehling auf Grund seines Ma¬ 
teriales in 11 alle a. S. bewiesen bat. Aber diese ganze Zunahme 
reicht doch bei weitem nicht aus, eine Erklärung für die Abuudauz 
au Beobachtungen ektopischer Graviditäten in deu letzten D/s De¬ 
zennien zu geben. Diese resultiert allein daraus, dass viele Gynä¬ 
kologen nicht die Frage stellten: „muss mau operieren, sondern 
kann man operieren“ und dass mau den W e r t li scheu Satz 
von der Gleichwertigkeit des extrauterin implantierten Ovulums 
mit einer malignen Neubildung ohne Einschränkung anerkannte; 
demgemäss operierten viele prinzipiell jeden Fall in jeglichem 
Stadium. Die Reaktion dagegen, die hauptsächlich von J. Veit, 
Fehling und mir ausging, hatte anfangs einen schweren Stand; 
allmählich aber hat sich doch die Ansicht wieder durchgeruugen, 
dsiss gewisse Stadien der ektopischen Gravidität, insonderheit die 
Ilämatocelen, in Ruhe gelassen werden sollen, weil sie den Beginn 
einer Naturheilung darstellen, der ohne zwingende Not, wie Ver¬ 
eiterung, Verjauchung, Nachblutung etc., nicht unterbrochen wer¬ 
den darf. 

Dieser Ausgang der ektopischen Gravidität, die Bildung einer 
llämatocele oder eines Hämatoms durch Abort oder Ruptur der 
Tube, ist der bei weitem häufigste und für den Praktiker deshalb 
auch wichtigste. Von 100 Extrauterinschwangerschaften kommen 
höchstens 5 über den 3. Monat hinaus; der Beginn der Plazentar¬ 
bildung bedeutet für die grosse Mehrzahl der extrauterin im¬ 
plantierten Eier deu Tod. Ganz frühe Stadien werden ohne alle 
Reaktion in der Tube resorbiert; dieser Vorgang ist wahrschein¬ 
lich ein weit häufigerer, als mau gewöhnlich annimmt; praktisch 
ist er von geringer Bedeutung. Steckt das Ei noch in der Tube, 
einerlei ob lebend oder abgestorben, so ist die Operation indiziert. 
Einzelne Autoren, wie v. YV i n c k e 1, liegar u. a„ wollen bei 
sehr jungem, abgestorbenen Ovulum uud beim Fehlen bedrohlicher 
Erscheinungen auch hier abwarten. Es ist ganz zweifellos, dass 
auch viele solche Fälle spontan heilen, was man ja leicht bei 
durch Morphium getöteten Eiern und bei Patienten, die auf die 
vorgeschlagene Operation nicht eingingen, beobachten konnte. 
Trotzdem ist es im Prinzip richtiger, bei Retention des ganzen 
Eies oder beträchtlicher Teile desselben zu operieren, weil die 
grosse Mehrzahl dieser Fälle, zumal danu, wenn die Plazentar¬ 
bildung bereits begonnen hatte, nicht zur Ruhe kommen uud mit 
dauernden Beschwerden und Gefahren für die Trägerin verknüpft 
sind. Ist das Ei dagegen mehr oder weniger vollkommen durch 
Ruptur oder Abort ausgestossen worden lind hat sich um die er¬ 
krankte Tube ein festerer Bluttumor gebildet, dessen Kruste 
immer mehr erstarrt, so ist die Gefahr zunächst vorüber und 
es muss abgewartet werden; sekundäre Rupturen der Blut¬ 
geschwulst durch neuerliche zentrale Blutungen, Vereiterung, 
Verjauchung, Organisation, spätere Cystenbildung etc. sind nicht 
so häufig und wenn sie eintreten, so ist es immer noch Zeit zum 
Operieren. Bei bedrohlichen, akuten, andauernden oder mehr 
subakuten, intermittierenden Blutungen in die freie Bauchhöhle, 
wK» sie namentlich der akuten Ruptur und andrerseits dem in¬ 
kompletten Abort eigen sind, soll sofort operiert werden, weil hier 
der Ausgang ein zweifelhafter Ist und die Hoffnung auf Bildung 


eines peritubaren Hämatoms oft getäuscht wird; eventuell muss 
eine Kochsalzinfusion vorausgeheu, eventuell muss in loco operiert 
werden. Ebenso soll jedes Ei, von dem man annehmen muss, 
dass es bereits in den 3. Monat gelangt war, prinzipiell entfernt 
werden, weil die Phizentarbiklung so häutig die spontane Aus¬ 
heilung unmöglich macht. 

So wenig ich die Richtigkeit der Untersuchungen Kühne s, 
Aschoffs u. a. hinsichtlich der vitalen Energie des lebenden 
Ovulums und speziell der geradezu deletären Wirkung der Lang¬ 
haus sehen Zellschicht in der Tube bezweifle, so wenig bin ich 
doch davon überzeugt, dass nach dem Fruchttod den retinierten 
Ei teilen ein Weiterwuchern in die Umgebung mit destruiereudem 
Charakter möglich ist; sie können höchstens eine Weile weiter er¬ 
nährt werden. Nun hat man neuerlich gerade mit dieser an¬ 
geblich zerstörenden Eigenschaft des in (1er Tube implantierten, 
ja sogar des abgestorbenen Eies wieder die aktive Therapie recht- 
fertigen und begründen wollen, meines Erachtens sehr mit Un¬ 
recht. Die Plazentarbildung an sich uud die Retention von Pla¬ 
zentarteilen resp. des ganzen Ovulums in der Tube bedingen die 
Gefahr, nicht aber das vermeintliche Weitenvaclisen retinierter Ei¬ 
teile mit destillierender Tendenz. Die destillierende Eigenschaft 
der lebenden Chorionzöttehen war ja übrigens von den sog, loch- 
förmigen Perforationen her, wo die Tubenwand gleichsam wie mit 
einem Locheisen durch ein durehgewacliseues Zöttchen durch¬ 
stanzt war, bekannt. Einen wesentlichen Einfiuss auf die The¬ 
rapie im Sinne grösserer Aktivität werden meines Erachtens jene 
Arbeiten Kühnes u. a. nicht ausübeu dürfen und ich kann des¬ 
halb deu Standpunkt Ivröuigs, den er auf der Naturforscher- 
Versammlung in Hamburg eiuuahm und der gerade auf Grund 
jener Arbeiten auf ein möglichst aktives Vorgehen hinzielte, durch¬ 
aus nicht teilen. 

Zweifel, der mit zuerst die operative Therapie der Ilümato- 
celen durch seine Elytrotomie inaugurierte und der vortreffliche 
operative Erfolge auch auf dem Gebiet der Extrauterinschwanger¬ 
schaft aufzuweisen hat, rechne ich es hoch an, dass er sein 
grosses Material zu ausgedehnten uud völlig einwandfreien Ver¬ 
suchen mit der exspektativeu Therapie hergab. K. v. S c a n z o n i 
hat darüber ausführlich berichtet und wiederum den Beweis er¬ 
bracht, dass eine sehr grosse Zahl aller ektopischen Graviditäten 
spontan heilt und dass auch den vielfach zur Motivierung der 
operativen Therapie ins Feld geführten Naelikranklieiten der 
{Spontanheilung keineswegs die Wichtigkeit beizumessen ist. 
welche viele Gynäkologen sehen wollten. Es scheint nun schwer 
verständlich, wie das gleiche Material von Iv r ö n i g zur Em¬ 
pfehlung der operativen, von v. S c a n z o n 1 dagegen zu einer 
Verteidigung der exspektativeu Therapie benutzt werden konnte. 
Im Grunde stützt sich auch Kröuig mehr auf das Material 
Prochowniks, das auffällig nicht nur gegen das von Feh¬ 
ling uud mir gelieferte Material, sondern auch gegen das 
Zw ei fei sehe kontrastiert. Hamburg hat bezüglich der 
Gonorrhoe wohl ganz besonders ungünstige Verhältnisse und cs 
ist natürlich für die Spontanheilung nicht gleichgültig, ob ein 
Material ektopischer Graviditäten viel durch vorausgegangeue 
oder noch bestehende Adnexerkrankungen kompliziert ist oder 
nicht, 

Alter selbst wenn man sich auf den Standpunkt stellen 
könnte, dass die guten primären operativen Erfolge in der 
Klinik das Prinzip, alle Phasen der ektopischen Gravidität so¬ 
fort zu operieren, rechtfertigten, so liegen doch in der Praxis 
die Dinge völlig anders und zu guter J^tzt soll doch die Klinik 
nur diejenigen Maximen aufstellen, nach denen auch in der 
Praxis gehandelt werden kann. Der Praktiker kommt höchst 
selten zu einem lebenden ektopischen Ei, zumeist kommt er nach 
der Katastrophe oder gar erst, wenn das Hämatom sich bereits 
gebildet hat. Liegt der letztere Fall vor, kommt der Arzt zu 
einem Fall, wo Anamnese und augenblicklicher Status auf innere 
Blutung, von einem extrauterinen Ovulum voraussichtlich her¬ 
rührend, schllessen lassen, so muss er mit allergrösster Vorsicht 
intern explorieren. Findet er dann hinter oder neben oder auch 
vor dem Uterus einen Tumor von deu bekannten Qualitäten eines 
Hämatoms uud ergibt sich bei weiterer Beobachtung, dass die 
Blutung steht, so ist im allgemeinen keine Gefahr im Verzug und 
Pille nicht dringend. Das zu wissen, ist für den Praktiker’ sein- 
wichtig, wenn die äusseren Verhältnisse einen Transport un¬ 
möglich resp. wegen Gefahr erneuter Blutung nicht ratsam 
machen. In kurzer Zeit erstarrt das Hämatom und auch die 
Kranke erholt sich von der akuten Anämie so, dass die Ueber- 
führung in eine Krankenanstalt, die stets zu empfehlen ist, ohne 
Besorgnis bewirkt werden kann. Ganz anders bei noch andauern¬ 
der oder attaek eil weise unter wehenartigen Schmerzen wieder 
auftretender innerer Blutung; hier tut baldigste Ililfe. not, einerlei 
ob man einen Tumor nach weisen kann oder nicht; hier ist ent¬ 
weder das Ei noch nicht eliminiert oder es blutet trotz totaler 
oder partieller Elimination weiter; je nach dem Zustande der 
Kranken und je nach deu äusseren Verhältnissen ist dann der 
Transport zu wagen oder es muss an Ort. und Stelle operiert 
werden. 

So sehr aber dem Praktiker die grösste Vorsicht und Auf¬ 
merksamkeit bei der Behandlung dieser Ausgänge der Extrauterin 
Schwangerschaft anzuraten ist, so darf mau ihm doch zur Be¬ 
ruhigung in ungünstiger äusserer Situation sagen, dass der akute 
Verblutuugstod bei der ektopischen Gravidität der ersten Monate 
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Hn relativ seltenes Ereignis ist, dass die Gefahr durch das Yiel- 
operitwen überhaupt grösser erscheint, als sie in Wirklichkeit ist. 
und dass inan den Ausgang mit Bildung einer Blutgcsehwillst mit 
vollem Hecht als den Beginn einer Naturheilung anseheu darf. 

Ich hin eben dabei, zur Verteidigung der exspektativen The¬ 
rapie auf verschiedene neuere Arbeiten zu antworten und habe 
bei der dazu notigen neuerlichen Durchsicht meines Materiales 
meine früheren Erfahrungen nur durchaus bestätigt gefunden. 
Von über 21X) Fällen habe ich nur ca. To operieren müssen. Wenn 
man immer wieder Einwendungen und Zweifel bezüglich der 
Richtigkeit der Diagnose der nichtoperierten Fälle erhebt, so hat 
das eigentlich etwas Beschämendes, dass man die Kunst des er¬ 
fahrenen Gynäkologen so niedrig bewertet; zweifelhafte Fälle 
lassen sich zudem doch stets durch eine Funktion vom Scheiden¬ 
gewölbe aus aufklären. Die Probekürettage ist als unsicher und 
gefährlich zu diesem Zweck zu widerraten, aber auch von der 
Funktion darf nur unter grössten Kautelen eine geübte Iland 
Gebrauch machen; es sind das also Eucheireseu. die man für die 
Praxis nicht empfehlen darf. Wenn es nun F e h 1 i n g und mir 
gelang, in über GO Proz. der Fälle das exspoktative Verfahren, 
ohne eine einzige Kranke zu verlieren, durehzufüliren, wenn weiter 
diese Erfahrungen durch Versuche an anderen grösseren Kli¬ 
niken. so neuerdings der .Leipziger, auch der Königs¬ 
berger, ihre Bestätigung fanden, so wird die Berechtigung des 
Standpunkts, prinzipiell die ektopische Gravidität in allen Sta¬ 
dien zu operieren, auch für die klinische Therapie trotz aller 
günstigen primären Erfolge hinfort nicht mehr anerkannt werden 
können. Alle Gründe, welche man sonst noch gegen die cx- 
spektative Behandlung angeführt, hat, wie die längere Heilungs¬ 
dauer, die Nachkrankheiten etc., sind hinfällig; man kann es einer 
llämatooele nicht von vornherein mischen, wie lange Zeit zur Re¬ 
sorption vergehen wird, und ebensowenig lassen sich Nachkrank¬ 
heiten bei einer sonst Gesunden voraussehen. Es ist zu 
hoffen, dass das Vieloperieren auf diesem Gebiete die nötige Ein¬ 
schränkung erfährt, zumal der scheinbar unschuldigere vaginale 
Weg vielfach versagt und zu sehr radikalen Operationen (Ent¬ 
fernung des gesunden Klerus etc.) gezwungen hat. Die Laparo¬ 
tomie aber, die also für die grösst* Mehrzahl der Fälle von 
ektopischer Gravidität notwendig ist, hat in ihren Konsequenzen, 
so gut die primären Erfolgt* sein mögen, so viel Bedenkliches, 
dass man sie da unterlassen resp. aufschieben wird, wo das ohne 
Risiko geschehen kann, und das ist bei den meisten peritubaren 
Hämatomen, Ligament hä matomen und Hämatocelen der Fall. 
Hat man den Fall in der Klinik, so kann man alle weiteren Even¬ 
tualitäten (der neuerlichen Blutung, der Verjauchung etc.) mit 
Ruhe entgegensehen und stets rechtzeitig intervenieren; kommt es 
aber in angemessener Zeit nicht zur Resorption, fehlen jedoch 
alle bedrohlichen Erscheinungen, so steht der Kranken allein die 
Entscheidung zu, ob sie operiert werden soll; der Arzt hat heut¬ 
zutage. wo auch für den Aermsten eine gute Krankenhauspttege 
erwirkt werden kann, jedenfalls nicht das Recht, lediglich aus 
Rücksicht auf die soziale Lage und möglichste Sparsamkeit einer 
solchen Kranken die Laparotomie als ein unabwendbares Muss 
hinzustellen. 

Herr Sieden topf entgegnet Herrn Wegrad, der in den 
ersten Monaten nur bei lebender Frucht operieren will, dass di<*ser 
Standpunkt wohl allgemein verlassen sei. Zunächst sei es sehr 
schwer, mit Sicherheit den Tod der Frucht festzustellcu. da ja die 
uterine Blutung kein zuverlässiges Symptom dafür sei. und sodann 
habe ja F. ausgeri'ihrt, dass die Gefahr der Ruptur mit dem Tode 
der Frucht nicht nul'höre, sondern vielmehr mit der bei der Aus- 
siossung der toten Frucht eintretenden Blutung erst ihren Höhe¬ 
punkt erreiche. Die Fülle, in denen wir in den ersten Monaten 
noch eine lebende Frucht bei unseren Operationen vorfinden, ge¬ 
hören zu den grösst«® S«'lt«*iiheit<*n, die Rupturen, welche wir j«*- 
do« h zu dieser Z«*il b«u>h:ichteii, sind recht zahlreich. Schaut a 
stellte aus der Literatur (>2t; Fälle von Extrauteringravidität zu¬ 
sammen mit einer Gesamtmortalität von 41 Proz. ln 211 Füllen 
wurde ni«-lit operiert und die Mortalität betrug Proz., in ÖSö 
Füllen wurde operiert, und die Mortalität betrug 2Ö,Ö Proz. Es 
ist mithin falsch, b«*i der geringen Gefahr, «lit* heute d«*r operative 
Eingriff b«*i einem noch in der Titln* l«*gcnden Ei in sieh birgt, nb- 
zuwarten, ob eine Ruptur eintritt oder nicht. Der Ausspruch 
W «■ r t li s. dass jeder ektopische Frm-htsaek der ersten Monat«* 
wie «*im* bösartige Geschwulst zu b«*lian<l<*ln s«*i und ohne Rück¬ 
sicht auf das L«*h«*n «l«*r Frucht «*ntfeint w«*rden miiss«*, besteht 
auch heute noch zu R«*cht. 

Herrn T li «> r n gibt S. zu, «lass es in viel«*n Füll«*!» leicht s«*i, 
zumal wenn man «li<* Punktionsnadel zu Hilfe nehme, ein«.* Hiimato- 
o«d<* o«]er ein Hämatom zu «liagimstizieren. <la mail a1>«*r b«*i «len 
solitär«*n Hiimatoeeh'ii um das ab«l«>minale Tulnmostium herum 
<1 iest*s Hilfsmittel nicht uinvcndcn könne und, da in di«»sen Fällen 
«liaguostiscln* Irrtum«*!* s«*hr häufig Vorkommen, so müsse <>in<* 
ganz streng«* Statistik nur di«* Fäll«* als Extrauteringravidität auf- 
ziilden. in denen «He Operation o«J«*r die Sektion «li«* Diagnos«* be¬ 
stätigt hat. 

II« •IT Hilger erstattet Bcri«*ht über Stmlicn, weicht) er 
in Gemeinschaft mit van «ler B r i e 1 e aut’ der chirurgischen 
Station der Krankenanstalt Sudenburg (Oberarzt Dr. Habs) 
über «li«* Nachempfindlingen nach Amputationen gemacht, hat. 
Vortr. versteht damnler die nach <1<t Amputation forthcsteliende 


Empfindung d«*s Patienten, die amputierte Extremität noch in- 
1 takt zu haben. — Während man bisher wohl allgemein diese ’Naeh- 
enipliinlungen auf Reizungen zurückgeführt hat, welche von den 
ahgeschniUenen Nervenstümi>fen ausgehen und nach dem Gesetze 
der spezifischen Sinnesenergie von dem Patienten falsch projiziert 
werden, fanden die Beobachter, dass bei einer Anzahl von Patien¬ 
ten keinerlei Reizorscheintingcn seitens der Xervenstümpfe be¬ 
standen und doch die Xachempfind ungen deutlich hervortraten. 
Die Patienten gaben an, ihre fehlende Extremität als völlig ge¬ 
sunden, normalen Körperteil zu empfinden, z. B. gab ein Patient 
an, dass sieh sein fehlender Euss nur dadurch von dem gesunden 
l u sn der andern Seite unterscheide, dass er sich „molliger“ an- 
i’iihle, weil er „unbekleidet“ sei. ln solchen Fällen ist doch die 
Annahme eines Keizzustandes gänzlich auszuschliessen. Ein 
Patient, welcher wegen mangelhafter Stumpfbildung an quä¬ 
lenden Schmerzen litt, wurde reamputiert. Er hatte nach der 
Reamputation die Empfindung des alten Stumpfes mit seinen 
Schmerzen noch so lebhaft, dass er vor dem Verbandwechsel zu- 
! nächst bezweifelte, dass überhaupt eine Operation bei ihm vor- 
1 gen«- 111111 «*n sei. Es wurden noch mehrere Fülle beobachtet, wo 
| Schmerzen, welche vor der Amputation von dem Patienten em- 
; pfui ulen waren, nach der Amputation noch genau ebenso lästig 
und unangenehm perzipiert wurden. Die Beobachter geben fol¬ 
gende Erklärung: Bei jedem Menschen erzeugt der Reiz (Tast-, 
Druck-, Wärme-, etc., eventuell Schmerzempfindung), den die 
Extremität in dem Lebensabschnitt vor der Amputation auf die 
Grosshirnrinde ausübt, dort ein Erinnerungsbild, welches auch 
nach der Amputation fortlebt und bei seiner grossen Intensität 
dann als Empfindung perzipiert wird. Diese Täuschung kann 
| wohl nicht anders wie als Halluzination bezeichnet werden, deren 
Vorkommen bei geistig durchaus normalen, im vollen Wach¬ 
zustände befindlichen Menschen hohes theoretisches und prak¬ 
tisches Interesse hat. — Werden am Amputationsstumpfe die 
Xervenstämmc (mechanisch oder faradisch) gereizt, so empfindet 
der Patient in manchen Fällen diesen Reiz in der fehlenden Ex¬ 
tremität. In anderen Fällen wird der künstliche Reiz richtig in 
den Stumpf lokalisiert; letzteres kommt namentlich vor, wenn 
sciL der Amputation eine längere Zeit verflossen ist. — Die 
Psyche des Patienten verhält sich verschieden zu den Halluzina¬ 
tionen. In manchen Fällen klagen die Patienten über das Be¬ 
fremdende dieser Xachempfimlungen, können dieselben aber nicht 
ignorieren. In einem Falle dagegen verschwand die Naehempfin- 
dung sofort, als Pnt. sich beim ersten Verbandwechsel überzeugte, 
dass er das Opfer einer Täuschung gewesen sei. — Vortragender 
beleuchtet die Tragweite dieser Beobachtungen für die Beur¬ 
teilung der traumatischen Neurose, des halluzinatorisch fort¬ 
best ebenden, ursprünglich organisch bedingten Schmerzes und 
namentlich für die Beurteilung der Heilung solcher Zustände. — 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass diese Zustände nicht 
durch eine somatische, sondern nur durch eine psychische The¬ 
rapie (Aufklärung über den Sachverhalt event. Suggestion) gc- 
hcilt werden können. 

Der Vortrag wir«! in extenso in «l«*r „Deutschen Zeitschrift 
für Chirurgie“ veröffentlicht werden. -— Es wird beabsichtigt, 
«li«* rnlersuehungen fortzusetzen. 


Unteraisässtecher Aerzteverein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m 21. »Juni 1902. 

H«*rr Naunyn: Nachruf für Kussmaul. 

Vortragender beleuchtet in seinen Ausführungen besonders 
«li«* Wirkung des berühmten Strassburger Klinikers auf seine 
Eingebung, wie sie nur aus einem Eingehen auf die Eigenart der 
Persönlichkeit Kussmauls ganz verständlich wird. Was lv. 
heraushob aus der Sehaar seiner Eaehgenossen war, das er es vor¬ 
zog, mit Leib und Seele Arzt zu sein, statt die Führung an der 
Spitze der medizinischen Welt zu nehmen. Auf den Gebieten der 
Ophthalmologie, «ler Neurologie, der Gynäkologie war K. nicht 
weniger zu Hause, wie auf seinem eigeiulsten, der inneren Medi¬ 
zin. Unvergängliche Meisterwerke zeugen davon. Ueberall aber, 

I in seinen Lehren, sei’s im Hürsaal, sei’s am Krankenbett, sei’s 
in «l«*n zahlreichen Forschungsergebnissen sehen wir K. stolz sich 
I in erst«*r Linie als Arzt fühlen. Ab«*r er gehörte zu den gott- 
I begnadeten Acrzton. die «l«*r Diagnostik, der Symptomatologie 
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das gleiche Interesse, die gleiche 11c-istersehaft entgeg,nlmichten, 
wir der Therapie. Fml in gleicher Weise hat er bef ruchtend ge- 
wirkt auf allen (Jebieten seiner Tätigkeit. Man gedenke nur 
seiner Arbeiten über die Thoraeoeenthe-e, über das (’oma dia- 
betieum, die Behandlung der Oastrektasie mit der Magvnpumpc, 
und der zahlreichen Arbeiten, wie sie kleiner vollzählig zu- 
saimncnstellte. Vor allem aber war K. ein Meister in der Kran¬ 
kenbeobacht unfr und tonangebend in der Kasuistik, wie sie heut * 
zu der gründlichen Kenntnis der schwierigsten Syinptoinon- 
homplexc* geführt hat, ohne welche der Kliniker zum Vollen 
Können nicht gelangt. ..Kuss m a u h kasuistische Arbeiten 
sind mustergültig, gehaltreich, klar und zuverlässig, wie er 
selber!“ Ohne je im geringsten die Bedeutung der Anatomie und 
Physiologie für die Erkenntnis des Krankbeitsbihhs zu ver¬ 
kennen, in bewundernswerter Beherrschung der Literatur des In- 
imd Auslandes Löst er die Enteeheidung über den Eiuzelf all 
immer dun Fazit der Krunkenbeobaehtung. Kr, wie kein and rer, 
lieferte den glänzenden Beweis, dass mit höchstem Kr folg der 
hochstehende Kliniker zugleich auch der beste Arzt sein kann. 

Herr Paul Asch spricht über: Die cystoskopische Dia¬ 
gnose der Blasengonorrhoe. Nachdem er die (Vst oskopie h.*i 
der akuten Binsengonorrhoe für unstatthaft erklärt, weist er auf 
deren Bedeutung für die Diagnose der chronischen Blaseu- 
gonorrhoe hin, die oft jahrelang nach dem akuten Tripper aui- 
tretend, bei oft fehlendem Nachweis der Gonokokken nur durch 
das Cystoskop nachweisbar ist. Zwei mitgeteilte Beobachtungen 
dienen zur Illustration dieser Tatsache. Charakteristisch sind 
die in sei förmigen Knt/.ünduugszonen, wie sie hier und in den 
Beobachtungen von X i t z e, K o 1 i s c h c r, K u t u c r u. a. 
fest gestellt wurden. Bei der Blasentuberkulose ergibt die Cysto- 
skopie statt ihrer lokalisierte Blutextravasate resp. (Je,schwüre. 
Audi der Krfolg der Arg. nitrieum-Spülungen, welche den In¬ 
stillationen vorzuziehen sind, spricht gegen die Diagnose der 
Blasentuberkulose. 

Herr Wolf f demonstriert verschiedene Arten der Alopezie 
im Kindelalter. 

Herr Albert Brian zeigt sehr interessante Verkleinerungen 
von Badiogrammen; z. B. von einseitiger Zwetvhfellslähinting bei 
traumatischer I.iUmnmg der 4.—<’». Zorvikalwuvzel — Typus Erb- 
lv I u m p k e—, von Pleuraschwarten, Pyopnemnothorax. Luiigen- 
phthise. Steinlmuerlunge. Bedeutungsvoll für die Erklärung von 
Anomalien des Ilerz-Stermun-Sehattens sind Uadiograimue von 
Perikarditis, idiopathischer Ilerzhypertropliie. Aortenaneurysmen, 
suhstenialer Struma, hegiunender Senkungsabszesse bei Spon¬ 
dylitis dorsalis. Daran reihen sieh Bilder von Coxa vara, kon¬ 
genitaler llUftgelenksluxation, Spontanfraktur des Oberschenkels 
bei Tahes dorsalis. einer Schraube in der ltegio ileo-eoeealis eines 
2jährigen Kindes. Zum Schluss demonstriert er Bilder von 
Gallensteinen, welche am Lebenden mittels der Alber s- 
S e li o n b erg sehen Blende erzielt wurden. 

Herr Kien spricht über: Die paroxysmale Tachykardie. 

Vortragender konnte auf Grund seiner Erfahrungen in 
seinen Fällen nur eine Neurose des Vagus auf neurasthenischem 
Ikxleu (Dohovc) oder das Aequivalent eines epileptischen An¬ 
falles im taehykarditischen Anfall zur Erklärung der Aetiologie 
gelten lassen (T a 1 a m o n und L e c o r c h e). Von Digitalis- 
hehandlung kann hier keine Rede sein, eine Herz- oder Gcfiiss- 
bision besteht nicht, die Therapie muss der Verwandtschaft des 
Krankla itsprozesses mit der Neurasthenie resp. Epilepsie Rech¬ 
nung tragen. 


Au* den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Royal Medical and Chirargical Society. 

Sitzung vom 21. Mal und 10 . Juni 1902 . 

Lepra. 

T. J. Ton k in sprach über die Entstchungswcisc der l.epra 
nn Sudan, wobei er namentlich auf die Uchertraguug des laddcns 
dureli g(‘l»rauehte Kleidungsstücke lilnwics. Die ärmeren Klassen 
dort nehmen und gebrauchen Zeug von notorischen Lepra krau kn 
List ohne alle Vorslchtsmassregeln. Diese Bekleidungsstücke be¬ 
stehen oft nur aus einem einfachen Leiidentueil, das bei Tag und 
Nacht getragen n*ird. und da die Eingeborenen meist auf sehr 
harter Put erläge schlafen, so kann sehr leicht ein Eindrücken in¬ 
fektiöser Stoffe in etwaige Erosionen stattliuden. Nament- 
Ihh sieht man (»ft hn Sudan den ersten Anfang des Leidens an 
den durch die knöcherne Tut erlüge proniiu >n1ert*n Tellen. Dabei 
kommt hinzu ein Manko in Bezug auf stickstoffhaltige Nahrung, 
sowie eine geringere Vitalität der peripheren (Jeweb.•. wie dies 
bei tropischen Völkern die Kegel ist. und die ihrerseits zu der 


(z. B. bei den Hindus so häutigen) grossen Neigung zur (ieschwürs- 
bildimg bei geringfügigen Verletzungen führt. 

•I. Hutchinson s. n. sprach über seine Beobachtungen 
am Kap der guten Hoffnung und in Natal und begründete seine 
bekannte Tln*oric. dass die Verwendung von Fischen als Nahrungs¬ 
mittel eine Hauptrolle in der Aetiologie der Lepra spiele. Er unter¬ 
scheidet indessen zwei Arten der Entstehung der Lepra, : initial 
direkt die Entwicklung des Leidens de novo dureli dieses Nahrungs¬ 
mittel und zweitens die ..kommensale Lebert Tagung“ durch (Jenuss 
von gesalzenen Fischen, welche durch Lepröse dureli Berührung 
bazillär Inliziert seien. In der Kapkolonie glaubt er die ersten*, 
din ktc Entstellung naeligewiesen zu haben, im Natalgebiet sei die 
zweite Kntstehmigsart wohl anzunehmei!. 

(J. A. Ha n s e n - Bergen erklärt Lepra klipp und klar für ein 
kontagiöses Leiden. In Norwegen wird heutzutage ebensoviel 
FFehnahrimg verzehrt wie jemals, und doch ist die Krankheit in 
der Abnahme begriffen. Dies sei auf die zwangsweis* Durch¬ 
führung der Isolierung zuniekzufiihren. Die Zahl der Kranken 
sei auf ein Fünftel des früheren Bestandes zurüekgrgangen. 

(J. Th in weist auf einen in Dublin vorgekonimenen Fall 
hin. Der Patient war offenbar von seinem Bruder, der die Krank 
heit in Westindien akquiriert hatte, infolge engsten Zusammen¬ 
lebens mit ihm infiziert worden. Ausser diesem Fall führte er 
noch verschiedene analoge Beobachtungen an. Die Nahrung spricht 
sehr wenig mit. T. hat vergeblich versucht, durch st iekst off reiche 
Nahrung eine Besserung des Leidens zu erzielen. 

Hansen glaubt, dass die Infektion in der K“gel dureli die 
Haut hindiircli stattlindet. 

P. M a n son erkennt auch die Kontagiositiit an 

\V. K. Kynsey berichtet, dass getrocknete Fische in »*nov- 
nien Mengen auf Ceylon gegessen werden, dass aber Lepra dort 
fast unbekannt sei. An dev Küste komme die Affektion häutiger 
vor. In manchen Fallen scheine das. Impfen mit der Lepra in 
Beziehung zu stehen. Vielleicht gehen die Bazillen auch in die 
Milch über. 

Hansen: Für diese beiden letzten Vermutungen findet man 
in Norwegen durchaus keim* Bestätigung. 

L. B r u n t o n weist auf F n u a s Beobachtung hin. dass eine 
Verminderung der Alkaleszenz des Blutes der Ausbreitung der 
leprösen (Jeschwüre entgegemvirkl. Es sei demnach möglich, dass 
die Fisehnahrimg die Entstehung der Krankheit fördere, da sie 
weniger N-haltig sei oder weil sie vielleicht Substanzen enthalte 
»wie das Trimethylamin der Horingslakej. welche das Wachsen der 
Bazillen begünstigen. 

(i. A. II er nn hat als Mitglied eine» Lntersuehungskoniites 
in Indien gefunden, dass die meisten dortigen Patienten niemals 
Fische gegessen hatten. P li i 1 i p p i - Bad Salzschlirf. 


Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Bayerischer Landtag. 

Das Plenum der Abgeordnetenkammer bat den Kultusetat, 
soweit er die Landesiiniversitäteii lietrifft, durcliberaten und ohne 
wesentliche Debatte folgende von der Kegierung gestellten N e u - 
f o r (l e r ungen für je ein E t a t s j a h r bewilligt. 

a i Bei d e r V n i v e r s i t ii t M ü n e 1» e u: 

Für die Polikliniken hn Keisingeriamim: im ordentlielien 
Etat US09 M., im ausserordentliehen Etat pro Jahr 44(K) M.; zur 
Erhöhung des lJealetats des hygienischen Instituts 9000 M.; für 
physiologische Kurse infolge der neuen Prüfungsordnung, im ausser 
ordentlichen Etat 9000 M.; zur Erhöhung des Kealetats des patho¬ 
logischen Instituts ffiMio M.; zur Erhöhung des Kealetats für die 
otiatrisebe Klinik 9000 M.: zur Erhöhung des Kealetats der Ana¬ 
tomie 2000 M.; zur (Jewiihrmig des (Jehalts eines ausserordent¬ 
lichen Professors an den Leiter der pädiatrischen Poliklinik 
2400 M.; für Vorlesungen Ulier gewerbllehe Hygiene 1299 M.; zur 
Erhöhung <b*s K(»al(»tats der Frauenklinik 7 öou M. 

Ferner für Errichtung einer lrrenkliuik an der Lnivorsiiät 
München 1200 000 M. als erste Kate, der noeli eine weiter»* von 
900 000 bis 400 uoo M. für den Bau seihst, die innen* Einrichtung 
und die wissenschaftlichen Apparate iu der nächsten Session folgen 
wird. 

ln B e i d e r V li i v e r s i t ä t W ii r z 1» u r g: 

Zur Erhöhung der Kealexig(*nz des hygienischen Institutes 
looo M.; zur Erhöhung der Kealexigenz des pathologischen In¬ 
stitutes öoo M.: für die Augenklinik: n> zur Erhöhung der Keal¬ 
exigenz 14 000 M.; ln Anstellung eines Heizers 1020 M.; zur Auf¬ 
stellung eines weiteren Assistenten an der chirurgischen Klinik 
C.Ö0 M.: zur Aufstellung eines weiteren Assistent(*u an der medi¬ 
zinischen Klinik ÖöO M.: zur Erhöhung des Kealetats der ot lat ri¬ 
schen Klinik looo M.: zur «*lektrlsclu*n Ausstattung des physio¬ 
logischen Instituts durch Anschluss an die städtische Elektrizität* 
anlage, im ausserordentlichen Etat 4000 M.: zur Vorbereitung eim*s 
Neuhauprojektes für die Kliniken im Juliusspital, im ausserordent¬ 
lichen Etat öooo M. 

»Di(* Ent Wicklung der schwierig»*!! rechtlichen Verhältnisse 
siehe 1902. No. lö - , die Fragt* des Bauplatzes und der künftigen 
Organisation der Kliniken, speziell auch die Errichtung von Doppel- 
klitiikeu, werden durch diese Beschlussfassung nicht berührt.) 
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<*) d e r Universität Erlangen: 

Zur Erhöhung des Realetats für das Krankenhaus -Kilo M.; 
liir einen dritten Assistenten lad der medizinischen Klinik 1080 M.; 
zur Erhöhung ilt« Kealetats für die Frauenklinik 12 000 M.; zur 
Erhöhung des Kealetats für das anatomische Institut 500 M.; zur 
Erhöhung des Kealetats für die chirurgische Klinik 15 800 M.; für 
einen Assistenten hei der Chirurg. Klinik 1500 M.; zur Umwand¬ 
lung einer ausserordentl. Professur (für Hygiene) in der medizin. 
Fakultät in eine ordentliche Professur 1380 M.; für die psycli- 
iatrische Klinik: a) zur Trennung der Professur für Psychiatrie 
von der Stelle des Oberarztes an der Kreisirrenanstalt 3000 M.. 
h) für einen Assistenten 1140 M„ c) für sachliche Bedürfnisse 
500 M. Für einen Aufzug in der Frauenklinik 10 000 M.: für An¬ 
schluss der Universität Erlangen an das städtische Elektrizitäts¬ 
werk 14 850 M. Ferner zum Neubau eines pathologischen Institutes 
323 000 M. und zur Adaptur der alten Anatomie für Zwecke des 
physiologischen Institutes 30 000 M. 

Für die laufende Session steht noch ein grösseres Projekt 
aus. der Neubau der Augenklinik, des Reisingerianums und der 
Anatomie in München. Im Finanzausschüsse wurden bis jetzt 
mir die Missstände in diesen drei Instituten besprochen und an¬ 
erkannt, ein definitiver Beschluss aber noch nicht gefasst. Mit 
dem Neubau einer Anatomie müsste jedenfalls auch die Errichtung 
eines g e r i c h 11 i c h - m e d i z i n i s c h e n Institutes ver¬ 
bunden werden. Nach der neuen Prüfungsordnung muss jeder 
Mediziner eine Vorlesung über gerichtliche Medizin hören, während 
der Vorbereitung zur Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst 
sollen theoretische und praktische Kurse gehalten werden: es 
müssten daher auch die nötigen Räume und Unterrichtsmaterialien 
beschafft werden, um den künftigen Aerzten. insbesondere den 
Amtsärzten, die unbedingt notwendige praktische Ausbildung in 
weiterem Umfange als bisher ermöglichen zu können. 

Ueber die Zwangspensionierung von Professoren. Lehrern und 
Leitern von Anstalten wurden im Plenum keine neuen Gesichts¬ 
punkte mehr vorgebracht. Auch der Streit, ob die humanistische 
oder realistische Vorbildung vorzuziehen sei. führte zu keiner 
Einigung; die erweiterte Zulassung der Frauen zum akademischen 
Studium wurde von den Abgeordneten T)r. Casselmann und 
Dr. SIben wann befürwortet. 

Der Abgeordnete v, Land mann nahm, wie schon in früheren 
Jahren. Stellung gegen die V 1 v i s e k t i o n und stützte sich zum 
Teil auf eine Petition des ..Vereins gegen Vivisektion und sonstige 
Tierquälerei“, die. wie aus Abgeordnetenkreisen bemerkt wurde, 
absichtliche Entstellung von Tatsachen enthält und als ein Pam¬ 
phlet sich darstellt. Dass eventuelle Missbräuche des Tierexperi¬ 
ments von den Aerzten selbst entschieden missbilligt und ver¬ 
urteilt werden, ist ebenso bekannt, wie dass in Bayern und gerade 
in München die von der Staatsregieruug erlassenen Vorschriften 
auf das Allerpeinlichste und Gewissenhafteste eingehalten werden. 
Auch dem Kultusminister war etwas Gegenteiliges nicht bekannt. 
Uebrigens sollen die Fakultäten über die in der Petition be¬ 
haupteten Tatsachen einvernommen werden: bis zum Abschluss 
dieser Erhebungen unterbleibt, nach Beschluss des Petitionsnus¬ 
schusses eine Erörterung im Plenum. Während der Kultusminister 
der Ansicht war. dass Vivisektionen zum Zwecke von Demonstra¬ 
tionen unnötige Tierquälereien wären und solche nur zu For¬ 
sch ungsz wecken vorgenommen werden sollten, betonten die Ab¬ 
geordneten Casselmann und Dr. H a u b e r die Notwendigkeit 
solcher Experimente: auch der Physiker und der Chemiker müssen 
wissenschaftlich feststehende Tatsachen immer wieder ihren 
Hörern experimentell vorführen: was man nur aus Büchern weiss, 
haftet nicht so fest und sicher, als was man mit eigenen Augen 
schaute. Es liiesse der Wissenschaft Fesseln anlegen. wenn nach 
dem Vorschläge des Abgeordneten v. Landmann eine „nicht 
einseitig gebildete“ Kommission darüber zu befinden hätte, welche 
Experimente zulässig wären und „unter den nötigen Kautelen auf 
der Universität im Interesse der Wissenschaft und ohne Beiziehung 
von jungen Studenten ausgeführt werden dürften.“ 

Aus Bamberg war eine Petition eingelaufen, auf sämtlichen 
Universitäten des Königreiches L e h r s t ii h 1 e für H v d r o - 
t h e r a p i e u n d d i e ii b r l g e u physikalischen Heil¬ 
methoden — das sogen. Naturheilverfahren — einzurichten. 
und damit begründet, dass die Vorbildung der Aerzte in fast allen 
Zweigen der Naturheilniothodo eine durchaus ungenügende sei. 
das Publikum jedoch eine grosse Vorliebe für und ein grosses Ver¬ 
trauen zu diesen Heilfaktoren habe und vielfach nur auf Laien¬ 
praktiker angewiesen sei. Seitens des k. Staatsministeriums wurde 
bemerkt, dass in München und Würzburg bereits eigene Pro¬ 
fessuren für Hydrotherapie l>estelien. in München ausserdem im 
Krankenhause links der Isar eine musterhafte Heilanstalt sei. im 
Neubau der medizinischen Klinik zu Erlangen ein besonderer 
Kaum für die modernen Arten aller Dus.-hen und Bäder nebst einer 
Einrichtung für Elektrotherapie vorgesehen sei und in Würzburg 
im Zusammenhänge mit dem Klinikneubau die erforderlichen Ein¬ 
richtungen noch getroffen werden würden. Auf Grund dieser Er¬ 
klärung ward die Petition als erledigt erachtet. 

Vuf \ntrag des Abgeordneten v. Landmann beschloss die 
Nhgrordnetenkanimer: „Es sei die k. Staatsregierung zu ersuchen, 
in dein nächsten Etat eine Position für Errichtung eines Lehr¬ 
stuhles für II n in Ö o i) a t h i e an der Universität München 
nder an einer anderen bayerischen Universität vorzusehen.“ Hier¬ 
über soll das nächstemal näher berichtet werden. 

Dr. Carl Becker. 


Gerichtliche Entscheidungen. 

Kurpfuscherannoncen in der Tagespresse. 

Von der Strafkammer des k. Landgerichtes Berlin waren 
"'egen Verstosses gegen § 4 des Gesetzes zur Bekämpfung des un¬ 
lauteren Wettbewerbes der Kurpfuscher Max Sonnemauu. der 
unter Garantie alle Haut-, Harn-, Blasen-, Nieren-, Unterleibs¬ 
und Frauenleiden sicher zu heilen versprach, zu 50 M„ die Redak¬ 
teure G. S. (der Berliner Morgenpost) und A. P. (des Berliner 
Lokalanzeiger) zu je 5 M. Geldstrafe verurteilt worden. Die beiden 
Redakteure legten Revision ein, welche vom Kammergericht zu 
Berlin am 1. Mai d. J. verworfen wurde. Aus den Gründen ist 
hervorzuheben: In den in Frage kommenden Aainoncen der ge¬ 
nannten Blätter ist zweifellos der Tatbestand einer strafbaren 
Handlung, nämlich eines Verstosses gegen § 4 des Gesetzes zur 
Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbes, gegeben; die Angaben 
in den betreffenden Anzeigen waren zur Irreführung geeignet. 
Sonach waren die Angeklagten S. und P. auf Grund des § 20 des 
Pressgesetzes, und zwar als Täter (nicht wie das Landgericht an¬ 
genommen hatte, als Gehilfen) zu bestrafen, da die Annahme, dass 
sie die Anzeigen mit Kenntnis und Verständnis des Inhaltes ver¬ 
öffentlich teil. nicht durch besondere Umstände ausgeschlossen ist. 
Es machen sieh also Redaktionen von Zeitungen, welche schwindel¬ 
hafte Kuipfiischerannoncen aufnehmen, dadurch strafbar. K. S. 


Der frühere Schlosser, jetzt „homöopathischer Krankenheiler“ 
Heinrich Kogge, wegen Führung falscher Ausweispapiere, sowie 
wegen Diebstahls und Unterschlagung vorbestraft, stand wegen 
fahrlässiger Körperverletzung vor der Strafkammer in Braun¬ 
schweig. Er hatte ein Kind, welches auf der Backe sowie im 
Munde „braune Flecke“ hatte, von denen einer im Munde schon 
aufgebrochen war, zuerst als sehr erkältet, dann als skrophulös 
mit homöopathischen Mitteln und Spülungen mit warmem Wasser 
behandelt. Als nach D/ a jähriger Behandlung der Zustand des un¬ 
glücklichen Patienten sich immer mehr verschlimmert hatte und 
harter Gaumen und Nase teilweise zerstört waren, wurde endlich 
ein Arzt zugezogen, der das Leiden als Syphilis erkannte und zum 
Stillstand brachte. 

Die sachverständigen Aerzte betonten, dass durch eine früh¬ 
zeitige Diagnose mit fast absoluter Sicherheit der ganze Zer¬ 
störungsprozess des Knochens und damit die dauernde Entstellung 
und die schwere gesundheitliche Schädigung des Kindes durch die 
Defekte in Nase und Gaumen hätten vermieden werden können. 

Das Urteil lautete auf 1 Jahr Gefängnis; als erschwerend sah 
der Gerichtshof bei Ausmessung des Strafmasses an, dass Kogge 
vorbestraft ist, und dass er die ihm vermöge seiner Gewerbes als 
„Krankenheiler“ obliegende besondere Aufmerksamkeit ausser 
Acht gelassen habe; mit Rücksicht auf die Schwere der ein- 
getreteneu Folgen war eine harte Bestrafung angezeigt. R. S. 


Therapeutische Notizen. 

S o x h 1 e t s N ii hrzuck e r hat Klautsch - Halle sowohl 
im Krankenhaus wie in der Privatpraxis längere Zeit mit bestem 
Erfolg augewendet. Gesunde Kinder zeigten th>i Nührzuckcr- statt 
Milchzuckerzusatz zur Nahrung stetig fortschreitende Entwicklung 
und gutes Gedeihen, tadellose Magen- und Darmfunktion und 
stetige Gewichtszunahme. Bei 2 Kindern, bei denen unter Er¬ 
nährung mit Milch und Wasser bezw. Quäcker-Oatsabkocliung 
plötzlich Krämpfe auftraten, verschwanden dieselben bei Ver¬ 
abreichung von Milch- und Nährzuckerlösung zu gleichen Tellen, 
traten aber beim Aussetzen des Nährzuekers wieder auf. 
S o x li 1 e t s Nälirzucker, eine Dextrin-Maltose-Milelizucker- 
mischmig mit Zusatz von löslichen Kalksalzen, ist ein welsses. 
feines, hygroskopisches Pulver, löst sich in Wasser sehr leicht 
und Ist etwas süsser als Milchzucker, aber nur VI 80 siis8 wio 
Rohrzucker. Zur Herstellung der SHuglingsmilch wird für die 
ersten Monate des Kindes die Kuhmilch mit 2 Teilen einer lOproz. 
Nährzuckerlösung versetzt: allmählich wird die Nährzuckermenge 
Dis auf das Doppelte gesteigert, die Wassermenge verringert. Die 
Milch-Nährzuekermisohung wird in üblicher Weise im Soxlilet- 
apparat sterilisiert. (Centralbl. f. Kiuderheilk. 1902, H. 7.) K. S. 

Auf der I. med. Abteilung des Allgem. Krankenhauses in 
Hamburg-Eppendorf (Prof. L e n li a r t z) wurden Versuche mit 
A g u r i n angestellt, über welche R u g e. berichtet (Die Heilkunde. 
Juni 1902). Das Mittel leistete bei einzelnen Fällen von Herz¬ 
fehlern. sowie chronischer interstitieller Nephritis gutes und ist 
dem Diuretin in manchen Fällen vorzuziehen. Es wurde in Pulver¬ 
form in Dosen zu 0.5 in der Weise verwendet, dass an 2. eventuell 
2 fwlcr mehr aufeinander folgenden Tagen je 5 mal 0.5 pro die 
in Ol da len gegeben wurden. Die Resultate der Versuche ermutigen 
zu weiteren Versuchen und zur Anwendung des Agurin auch bei 
anscheinend hoffnungslosen Fällen. K- 


I 

I 
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Die M e r lc u r k o 11 o 1 d p r ä p a r a t e werden von Werlor- 
Berlin angelegentlich empfohlen (Therap. Monatshefte 4. 1902). 
Zur Einreibungskur eignet sich am besten die lOproz. Merkur¬ 
kolloidsalbe. Daneben ist die innerliche Darreichung der Merkur¬ 
kolloidpillen von hoher Wirksamkeit. Der Preis der Merkurkolloid- 
snlbe ist nicht höher wie der der offizineilen grauen Salbe. Kr. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ü n c h e n, 29. Juli 1902. 

_ Nach Beschluss des Bundesrates vom 12. Dezember 1901 

sollen die alljährlich stattflndeuden statistischen Aufnahmen über 
die Heilanstalten künftighin auf einen grösseren Kreis von An¬ 
stalten erstreckt und unter Verwendung neuer Formulare durch¬ 
geführt werden. Nach Erlass des bayer. Staatsministeriums des 
Innern vom 4. ds. wurde die Versendung dieser neuen Formulare 
an die Heilanstalten dem k. statistischen Bureau übertragen. 
Jede Distriktsverwaltungsbehörde hat deshalb ungesäumt im Be¬ 
nehmen mit dem k. Bezirksarzte ein Verzeichnis der in ihrem Be¬ 
zirke befindlichen Heilanstalten anzufertigen und das Verzeich¬ 
nis bis zum 1. September 1902 dem k. Statistischen Bureau zu 
übermitteln. 

—Wie der Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer 
wirtschaftlichen Interessen bekannt macht, besteht der Vorstand 
für das Geschäftsjahr 1902/03 aus den Herren Dr. Hartman n, 
Leipzig-Connewitz, Vorsitzender; Dr. Max G o e t z, Leipzig-Plag¬ 
witz, stellvertretender Vorsitzender; Dr. Hirschfeld, Leipzig- 
Neustadt, Eisenbahnstr. 31, Kassierer; Dr. D o n a l i e s, Leipzig, 
Gellertstr. 4, stellvertretender Kassierer; Dr. Göhl e t\ Leipzig, 
Hainstr. 2, stellvertretender Schriftführer; Dr. B a c h, I.)r. 
Dippe, Dr. Mejer, Prof. Dr. Schwarz. Der Aufsichtsrat 
besteht aus den Herren Dr. Mugdan, Berlin; Prof. Dr. Nau- 
w e r c k, Chemnitz; Geh. Med.-Rat Dr. Pfeiffer, Weimar. 

— Die Apothekerkammer für Berlin-Brandenburg bat sich 
gegen eine ermässigte staatliche Arzneitaxe zu Gunsten der 
Krankenkassen ausgesprochen. (Vergl. d. Wochensehr. No. 27. 
S. 1167.) 

— Dem nunmehr vorliegenden Programm des vom 15. bis 
21. September d. J. zu Rom stattflndeuden internationalen 
Kongresses für Geburtshilfe und Gynäkologie 
entnehmen wir im Nachtrag zu der in No. 10, S. 427 mitgeteilten 
Tagesordnung nachstehende Mitteilungen. Referenten zu 
Thema I „Ueber die medizinischen Indikationen 
zur Einleitung der Geburt“ sind die Herren DDr. B a r - 
ton Cook Hirst - Philadelphia, II o f ui e i e r - Würzburg, P i - 
na rd-Paris, It e i n - St. Petersburg, S e h a u t a - Wien, Simp¬ 
son-Edinburgh; zu Thema II „Die Hysterektomie in 
der Behandlung des Woohenbettf iebers“ die Herren 
Fehling- Strassburg, Leopold- Dresden, Treub - Amster¬ 
dam, T u f f I e r - Paris; zu Thema III „Die Genitaltuber- 
k u 1 o s e“ die Herren Amann - München, Martin- Greifswald, 
Veit- Leyden; zu Thema IV „Die chirurgische Behand¬ 
lung des Uteruskrebses" die Herren C u 1 i e r - Balti¬ 
more, Freund- Berlin, Jonnesco - Bukarest, P o z z i - Paris, 
Werthei m - Wien. — Unter den sonstigen angemeldeten Vor¬ 
trägen erwähnen wir: S e 11 h e i m - Freiburg: Ueber Diagnose und 
Behandlung der Genitaltuberkulose; Laserstein - Berlin: 
Neues Blutstillungsverfakren bei Hümorrhagle post partum; Pi tr¬ 
eu s-Danzig: Die Atmokausis in der Therapie (1er puerperalen 
Streptokokkenendoinetritis; T h e 11 h a b e l* - München: Der Ein¬ 
fluss der Nervosität auf Menorrhagie und Leukorrhoe; A m nun- 
München: Transperitoneale Exstirpation des krebsigen Uterus 
mit Drüsen und Beckenbindegewebe; Pfannenstiel -Giessen: 
Behandlung der Verlagerungen des Uterus und der Vagina. 
— Den Kongressteilnehmern wird auf den italienischen 
Bahnen, sowie für die Seereisen eine Preisermnssigung von 40 bis 
60 Proz. gewährt; auf dem Bahnhof zu Rom vermittelt ein Woh- 
nnngsbureau Quartiere ln Hotels I. und II. Ranges zu ermässigten 
Preisen. 

— Cholera. In Kairo ist die Cholera mit grosser Heftigkeit 
anfgetreteu. 

— Pest. Italien. Der Dampfer „Duca de Galliera“ ist nach 
12 tägiger Quarantäne auf der Insel Asinara am 9. Juli nach Genua 
zurttckgekehrt und hat die an Bord befindlichen Passagiere aus- 
gescliifft. Die beiden pestverdächtigen Kranken sind in der 
Qnarantünestation zurückgeblieben, wo sie sich in der Besserung 
liefinden. — Russland. In Odessa am 13. Juli eine pestverdächtige 
Erkrankung. — Aegypten. Vom 4. bis 10. Juli 0 Erkrankungen 
(und 5 Todesfälle). — Mauritius. Vom 30. Mai bis 5. Juni 1 Pest¬ 
fall (mit tödlichem Verlaufe). — Madagaskar. In Majunga betrag 
um die Mitte des Monats Juni die Zahl der täglichen Pestfälle 
10 bis 12; die Seuche war jedoch auf diesen Platz beschränkt ge¬ 
blieben— Brltlsch-Ostlndien. In Kalkutta sind vom 8. bis 14. Juni 
(»5 Personen an der Pest gestorben. 

— Pocken. Marokko. In Casablanca sind einer Mitteilung 
vom 5. Juli zufolge die Pocken ungewöhnlich heftig allsgebrochen; 
<h*r Krankheit sind bereits mehrere Europäer zum Opfer gefallen. 

— In der 28. Jalireswoehe, vom 6. bis 12. Juli 1902, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Freiburg i/B. mit 33,2, die geringste Schöueberg mit 4,4 
Todesfällen pro .Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Krapp in Mül¬ 
heim a/R. 

(Hoclischuluachrichten.) 

Berlin. Der Geh. Med.-Kat Prof. Dr. Sehweninger 
ist von der I^eitung der Abteilung für Hautkrankheiten in der 


Charitö vom Ministerium entbunden worden und hat dafür einen 
Lehrauftrag für Geschichte der Medizin und allgemeinen Patho¬ 
logie und Therapie erhalten. (So erfreulich der erste Teil dieser 
Meldung ist. so überraschend ist der zweite. Herr S c h. erfüllt die 
Vorbedingungen für einen Ivehrauftrng der Geschichte der Medizin 
genau ebensowenig, wie für den der Hautkrankheiten. Die Er¬ 
nennung beweist, wie wenig Bedeutung man in massgebenden 
Kreisen dem Fach der Geschichte der Medizin beilegt.) 

B r e s 1 a u. Dr. med. Viktor Kliugmülle r, Oberarzt der 
dermatologischen Universitätsklinik, habilitierte sich mit einer 
Studie „Zur Pathologie der Lepra (macula auaesthetiea)“ au hie¬ 
siger Universität 

Greifswald. Die Frequenz der Universität beträgt in 
diesem Semester 825, darunter 237 Mediziner. Im Wintersemester 
1901/1902 waren 717 Studenten, darunter 215 Mediziner hier lind 
im Sommersemester 1901 waren die entsprechenden Zahlen 802 
und 237. — Zur grossen Freude der gesamten Universität Greifs¬ 
wald bleibt Prof. B o n n e t, Direktor des anatomischen Instituts, 

I der au erster Stelle für die freigewordene Professur in München 
von der dortigen Fakultät vorgeschlagen war, durch die letzte 
Tat des abgetretenen Kultusministers v. Land manu der Uni¬ 
versität bis auf weiteres noch erhalten. — Als Privatdozent für 
Chirurgie habilitierte sieb Dr. Rudolf Klapp, Assistenzarzt der 
chirurgischen Poliklinik. Seine Antrittsvorlesung handelte über: 
„Die Bedeutung der Röntgenuntersuchung für die Chirurgie“. — 
Der Oberarzt der medizinischen Klinik, Privatdozent Dr. Hugo 
Lüthje, folgt am 1. Oktober d. J. seinem nach Tübingen be¬ 
rufenen früheren Chef, Prof. Krell 1, nach dorthin nach. 

M ü n c li e n. Zum Rektor der Ludwig-Maximilians-Uuiversi- 
tät für 1902/03 wurde Gehelmrat Prof. v. W 1 n c k e 1 einstimmig 
gewählt. — Der I. Assistent am hygienischen Institut der Universi¬ 
tät, Dr. Wilde, hat sich mit einer Habilitationsschrift: „Ueber 
die Beeinflussung der Alexinwirkung durch Absorption“ als Privat- 
dozent für Hygiene habilitiert. 

W li r z b u r g. Zum Rektor für das nächste Jahr wurde Prof. 
I)r. Meurer (juristische Fakultät) gewählt. — Habilitiert: Dr 
Ludwig Burkhardt, 1. Assistent au der chirurgischen Klinik, 
mit einer Probevorlesung über: „Die chirurgischen Eingriffe am 
Magen, ihre Indikation und Prognose“. Die Habilitationsschrift 
ist betitelt: „Sarkom und Eiidotheliom nach ihrem pathologisch- 
anatomischen und klinischen Verhalten“. 

Bahia. Der Professor der internen Pathologie Dr. A. Cir- 
eundes de C a r v a 1 li o wurde zum Professor der medizinischen 
Klinik, Professor Dr. A. R. Vianna zum Professor der internen 
Pathologie ernannt. 

Barcelona. Dr. A. G. Prall wurde zum Professor dev 
medizinischen Pathologie ernannt. 

(Todesfall e.) 

Geheimrat Karl Gerhardt, Direktor der 2. medizinischen 
Klinik der Charitö in Berlin, ist auf seiner Besitzung Gamburg 
in Baden nach längerem Leiden, 09 Jahre alt, gestorben. Mit 
Gerhardt verliert die deutsche Medizin einen ihrer vornehmsten 
Vertreter. Er war das Haupt jener von S c li ö n I e i n begründeten 
Schule, deren Arbeiten die deutsche Klinik vor allem ihre ge¬ 
achtete Stellung in der Welt verdankt, deren grosse Erfolge in der 
Förderung unserer Kenntnisse durch sorgfältige Beohaehtung uml 
Untersuchung am Krankenbette und Im Ausbau der klinischen 
Untersuchungsmethoden beruhen. Nach dem Verlust von 
Ziemssen und Kuss maul trifft der Tod Gerhardts 
die deutsche Medizin als ein doppelt schwerer Schlag. Dem Heraus¬ 
geberkollegium der Münch, med. Woclienselir. gehörte Ger h a rd t 
seit dem Jahre 1893 an. Ein ausführlicher Nekrolog wird folgen. 

Als Opfer seines Berufes starb am 19. Juni d. J. au einer 
schweren septischen Angina der Assistenzarzt der Kinderklinik 
zu Greifswald Dr. Otto Krem er. Die Infektion hatte er sich 
bei der Behandlung eines Kindes mit Scharlachangina zugezogen. 

Prof. Dr. E. Porro, Direktor der Maternitft zu Mailand und 
Senator des Königreichs Italien. 

Dr. M. Nieto y Serrano, Marquis de Guadalerzas, Präsident 
der k. medizinischen Akademie zu Madrid. 

Dr. C. Iteisz, früher Professor der inneren Medizin zu 
Kopenhagen. 

Dr. J. Th. Jelks, früher Professor der Krankheiten der 
Harn- und Geschlechtsorgane am College «f Physicians and Sur- 
geons zu Chicago. 

Cesare Taruffi, ordentlicher Professor der pathologischen 
Anatomie zu Bologna. 

Dr. John Curnow, Professor der klinischen Medizin an 
KIng’s College, London, 56 Jahre alt. 

(Berichtigung.) In dem Sitzungsreferat der Berliner 
med. Gesellschaft vorn 25. Juni 02. No. 27 d. Wochenst-hr., S. 115«; 
soll es bezüglich der Demonstration des Herrn de l a O a m p 
„familiäres Vorkommen von angeborenen Herzfehlern“ heissen: 
6 statt 3 Geschwister. Vater, Potator strenuus, verunglückte; 
Mutter hochgradig anämisch, Herz gesund. Als Paradigma des 
reinen offenen Ductus Botalll demonstrierte Vortragender eine 
andere schon vor 4 Jahren von Zinn gezeigte Patientin, bei der 
eiue weite Kommunikation zwischen Aorta und Pulmonaiis an¬ 
genommen wurde. Demonstration und Besprechung von 7 Röntgen¬ 
schirm- und -plattenbildern. 
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ln der *) Anmerkung unter dem Strich zu Straus: Unter¬ 
suchung über Physiologie und Pathologie der Vröteren-- und 
Nierenfunktion, S. 1217, No. 29 dieser Wochenschrift, ist zu lesen 
statt XXX. Kongress XXXI. Kongress. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

In den dauernden Buhestand versetzt: Der im zeitlichen 
Ruhestand befindliche Bezirksarzt 1. Klasse Dr. Josef" Schmidt 
in Kitzingen unter Anerkennung seiner langjährigen, treuen und 
erspriessliclieu 1 Menstleistung. 


Korrespondenzen. 

Institute für elektromagnetische Therapie. 

Die Art, in welcher Herr Pollaczek in seiner in der 
letzten Xmnnier dieser Wochenschrift veröffentlichten Erklärung 
sich gestattete, den wahren Tatl>estaud in Betreff der mit mir 
im April dieses Jahres gepflogenen Verhandlungen zu ..berich¬ 
tigen". zwingt mich, auf diese hier noch einmal zuriickziikommen. 
um so mehr als die angeblich in Aussicht stehende Gerichtsver¬ 
handlung sich mit dieser Angelegenheit nicht beschäftigen dürfte. 
Ich hatte mit Herrn P. im ganzen 3 Besprechungen. Die erste war 
für mich wesentlich informatorischen Charakters. Auf Herrn P.s 
Proposition, die Leitung des für München in Aussicht genommenen 
Institutes zu übernehmen, gal) ich in derselben keinen bestimmten 
Bescheid. Herr P. verlangte solchen auch nicht sofort. Ich war 
über die Angelegenheit zu wenig orientiert und beabsichtigte, zu¬ 
nächst Erkundigungen über das Engen Kouradselie Verfahren 
bei mehreren auswärtigen »Spezialkollegen einzuziehen. Mein Ent¬ 
schluss, den Antrag des Herrn 1*. abzulehueu, stand jedoch schon 
fest, bevor die Auskünfte der Herren Dr. S ä n g e r - Hamburg, 
Prof. S e h a f f e r - Ofen-Pest, Prof. Dr. O p p e n li e i m - Berlin 
mir zugingen, Auskünfte, welche nur geeignet waren, mich in 
meinem Entschlüsse zu bestärken. Ich erklärte daher Herrn P. 
bei unserer zweiten Besprechung. 2 Tage später, mit aller Be¬ 
stimmtheit, dass ich die l'ebernahme der mir zugedachten Stel¬ 
lung ablehnen müsse, und begründete diesen Bescheid genau in 
der Weise, wie in meiner ersten Erklärung angegeben ist. Spe¬ 
ziell betonte ich. dass die Gründung der Institute ,,Eugen Kourad" 
von einer ganz laienhaften, wissenschaftlich unhaltbaren Idee 
ausgehe. Der Gedanke, Institute zu errichten, in welchen Kranke 
ausschliesslich mit einem Heilverfahren von noch unaufgeklärtem 
Werte für teures Geld behandelt werden sollten, möge wohl von 
einem Kn lif manu, aber nicht von einem Arzt herrühren. Eben¬ 
so iMitoute ich, dass ein Arzt, der einen Huf besitzt und auf dessen 
Erhaltung bedacht sei. eine Stellung au einem Institute „Eugen 
Konrad" nicht annelinieii könne. Speziell für München erklärte 
ich auch die Aussichten für das Prosperieren eines derartigen In¬ 
stitutes für äusserst ungünstig, einerseits wegen der hohen Preise, 
welche in den Instituten „System Eugen Konrad" für die Behand¬ 
lung der Patienten lieanspnicht werden, andererseits wegen der 
Konkurrenz der vor Kurzem hier errichteten und sehr energisch 
betriebenen Anstalt „Elektron“. 

Dass ich von einer Schmälerung meiner eigenen Praxis durch 
genannte Anstalt gesprochen hätte, ist, wie ich hier nebenbei be¬ 
merken muss, eine Erfindung des Herrn 1\, zu einer solchen 
Aeusseriiug bestand für mich nicht die geringste Veranlassung. 

Ich verhehlte auch Herrn P. keineswegs meine Meinung, dass 
sämtliche Institute „System Eugen Kourad“ sich auf die Dauer 
nicht würden halten können. 

Herr 1*. erklärte am Schlüsse dieser zweiten Besprechung, 
dass er der von mir geschilderten Sachlage gegenüber von der 
Gründung eines Institutes in München absehen und sich auf 
die Errichtung einer Versuchsstation beschränken werde. 

Obwohl die Sache für mich hiermit erledigt, war. hatte ich 
mit Herrn P. auf dessen Wuiiseh noch eine dritte Besprechung, 
in welcher die iustit-utsangelegenheit nur kurz berührt wurde, und 
den Hauptgegenstand das Gespräches ein anderes Projekt des 
Herrn P„ die Erwerbung eines bekannten oberbayerischen Bades 
durch eine Aktiengesellschaft, bildete. leh erteilte Herrn I‘. be¬ 
reitwilligst Auskünfte über das fragliche Bad, und Herr P. sah 
sich durch meine Gefälligkeit sogar veranlasst, mir eine Aufsichts- 
intstelle bei dem projektierten Aktieminteniehmeu in Aussicht zu 
stellen! 

Herr P. hätte seine „Berichtigung" wolil nicht unternommen, 
wäre er nicht der Meinung geweseu, dass mir kein Beweismaterial 
zu Gebote stelle. Damit dürfte er sich in einem schweren Irr¬ 
tum befinden. 

Den wichtigsten Punkt in meiner ersten Erklärung hat übri¬ 
gens I)r. P. in seiner Berichtigung nicht berührt, nämlich die Tat¬ 
sache, dass er unmittelbar, nachdem er mir erklärt hatte, dass 
er liier auf eine Institutsgründung verzichten werde, au Kollega 
Dr. S ä li g e r - Hamburg schmln n liess. dass hier ein Institut 
„System Eugen Konrad" im Entstehen licgriffeii sei. Dies führte 


zu Konsequenzen, die Herrn P. offenbar recht unangenehm waren. 
Du sich an die Erklärung der Hamburger Spezialkollegen noch 
weitere, den P.sclien Unternehmungen ungünstige Vorgänge in 
ärztlichen Kreisen, speziell in Berlin, anschlossen, hat wohl Herr 
I*. den Versuch unternommen, um jeden Preis meine erste Er¬ 
klärung zu entkräften und den Anschein zu erwecken, als oh ich 
aus egoistischen Motiven gegen das „S yste m E u g e n Kon- 
rfld" aufgetreten sei. Ich bin aber, wie Ich hier ausdrücklich be¬ 
merke. durchaus kein Gegner dieses therapeutischen Verfahrens. 
Meine Gegnerschaft betrifft, wie aus meiner ersten Erklärung un¬ 
zweifelhaft erhellt, lediglich das an dieser Stelle nicht weiter zu 
qualifizierende System, durch welches Herr P. und sein Kon¬ 
sortium das genannte Verfahren zu monopolisieren und finanziell 
auszubeiiten versnobt. In dieser Gegnerschaft 
s c h m c i c li 1 e i c h in i r nicht n u r d a s G r o s m eine r 
S p e z i a 1 k o 11 e g e n, s o n d e r n d e r d o u t s e h e li A e r z t e 
a u f m e iner Seit e z u li a b e n. Auf Belege hierfür muss ich 
wegen Kaummangel verzichten. 

In Betreff der mir in Aussicht gestellten Beleidigungsklage 
bemerke ich schliesslich, dass Herr Dr. P. bereits vor mehreren 
Wochen in einer an mich gerichteten Zuschrift binnen wenigen 
'ragen ..Satisfaktion" wegen mehrerer, angeblich von mir lier- 
rährc-ndcr Aeusserungen verlangte. Ich habe dieses Schreiben 
keiner Antwort gewürdigt. I)r. Loewenfeld. 


Vorschriften zur sparsamen Verordnung für Krankenkassen. 

Zu der in No. 2S <1. W. enthaltenen Entgegnung des Herrn 
Apotheker Dr. C. B e d a 11 auf meine Ausführungen in Xo. 23 habe 
ich folgendes zu bemerken: 

Welchen Vorwurf in Xo. 22 der süddeutschen Apothokor- 
zoitung Herr Beda 11 gegen unsere Arznei verorduungsvor- 
sehriften erhoben hat. weiss ich nicht, da ich natürlich nicht zu 
den regelmässigen I^esern dieses Blattes gehöre. Meine Be¬ 
sprechung. wedeln* im Auftrag des ärztlichen Bezirksvereins Nürn¬ 
berg erfolgt ist. beschäftigte sich lediglich mit dem in No. 8ti vom 
23. X. 01 eler siielel. Apothekerztg. erholwmen Vorwurfe, auf Grund 
dessen allein von der k. Regierung Bericht eingefordert war. 
Dieser jetzt widerlegte Vorwurf, es sei von uns den Apothekern 
eine Zuwiderhandlung gegen § 17 Ziff. 2 der Verordnung vom 
29. XII. Ol augesonnen, war weder von uns noch von der k. Re¬ 
gierung aus irrtümlicher Voraussetzung so aufgefasst, sondern 
findet s i c li w 0 r 11 i c h unter Zitierung des § 17 
Ziff. 2 in dem genannten Artikel. Vom § 307 
Ziff. 3 des It.-St.-G.-B. ist darin mit keinem Worte 
d i e I? i 1 d e. 

Darüber hat auch die k. Regierung sich nicht goäussert: es 
war dies auch unnötig, da dieselbe aus dem von Herrn Beda 11 
beanstandeten Rundschreiben nur das herausgelesen hat, was deut¬ 
lich herausznJcscii war. dass nämlich die Pflicht zur Zurück¬ 
weisung von Rezepten seitens der Apotheker sich lediglich auf 
solche bezog, ln welchen nicht in das Arzneibuch aufgeuommene 
Mittel und chemisch-pharmazeutische Präparate verordnet würden, 
während die sparsame Verordnungswcise für im Arzneibuch ent¬ 
haltene Mittel betreffenden Vorschriften über Verordnungsformen 
und Preise lediglich A n Weisungen f ii r die Kassen¬ 
ärzte waren, welche gleichzeitig in demselben Rundschreiben 
den Apothekern zur Kenntnis gebracht waren. 

A. F rankeuburg e r. 


Morbiditäts$tati8tikd.lnfektionskrankheitenfiirMQnchen. 

in der 28. Jahreswoche vom 6. bis 12. Juli 1902. 

Beteiligte Aerzte 133. — Brechdurchfall 24 (13*), Diphtherie u. 
Kroup 8 (8), Erysipelae 11 (3), Intermittens, Neuralgia interm. 

— (—), Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospin. 1 (—), 
Morbilli 23 (24), Ophthalmo-Blennorrhoe neonat. 3 ( 1 ), Parotitis 
epidem. 3 (4), Pneamonia crouposa 8 (4), Pyämie, Septikämie 

— (—), Rheumatismus art. ac. 17 (14), Ruhr (Dysenteria) — (—), 

Scarlatina 3 (5), Tussis convulsiva 44 ( 41 ), Typhus abdominalis 1 
(2), Varicellen 8 (3), Variola, Variolois — (—), Influenza 2 (1). 
Summa 153 (118). Kgl. BezirkBorzt Dr. Müller. 


(Jebersicht der Sterbefälle in München 

während der 28. Jahreswoche vom 6. bis 12. Juli 1902. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 2 (3*) Scharlach — (—) Diphtherie 
n. Kroup — (4), Rotlanf 1 (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w-) 1 (2), Brechdurchfall 8 (3), Unterleib-Typhus — 
(2), Keuchhusten 2 (5), Kruppöse Lungenentzündung 3 (1), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 24 (22), b) der übrigen Organe 10 (7), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), Andere übertragbare Krankheiten 
4 (— ), Unglüeksfftlle 1 (2), Selbstmord 3 (2), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 216 (214), Verhälfcniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,2 (19,8), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,0 (14,3). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Falle derVorwoche. 
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Originalien. 

Aus der Universitäts-Augenklinik in Freiburg. 

Die Prophylaxe der septischen Infektion des Auges, 
besonders seiner Berufsverletzungen.*) 

Ein Beitrag zur Exstirpation dos T r ä n e n s a e k e s. 

Von Th. A x e n f o 1 d. 

I. 

Die Prophylaxe sept isolier Infektionen wird in der 
Ophthalmologie natürlich denselben allgemeinen Gesiebt s- 
puukteu unterliegen, wie in der Chirurgie überhaupt. Wir 
lassen desshalb die Gefahren, welehci von einer Verunreini¬ 
gung des verletzenden (»egenstnndes, von der Hand des Opera¬ 
teurs, von dem Allgemeinbefinden (Diabetes ete.) herrühren 
könnten, ausser Betracht und beschränken uns auf die vom Ope¬ 
rationsgebiet, d. h. den Lidern, der Bindehaut und den Tränen* 
Organen, herrührenden Komplikationen, die infolge der eigen¬ 
artigen örtlichen Verhältnisse manche Eigentümlichkeiten dar¬ 
bieten. 

Schon die. Erfahrungen der voran!iseptisehen Zeit sprachen 
für solche Boom!erbeiteil. Denn im Vergleich zur Häufigkeit 
der Seknndärheilung an anderen Körperst »dien waren die Wund- 
eitmmgen am Auge schon damals auffallend selten. Die Ver¬ 
lust ziffor geschickter Staroperateure betrug zur Zeit des Lappen- 
selmitts etwa 10 Proz. und wurde durch A. v. G raef es Linea r- 
selmitt noch erheblich reduziert. Die relative Kleinheit, der 
Munden, die kurze Dauer der BulbusojM'rationen, Umstände, 
welche die Infektionsgefahr an sieh herabzumindern vermochten, 
konnten für dieses relativ günstige Verhältnis nicht die volle 
Erklärung abgeben, weil ihnen die Verletzlichkeit des Sehorgans, 
die geringe Reaktionskrnft seiner zum Teil ja gefässlosen Go* 
webe gegenüberstand; sondern die nach unseren heutigen Kennt¬ 
nissen richtige Erklärung liegt darin, dass die Umgebung des 
Auges, wenn anders sie in gesundem Zustand sieh befindet, über¬ 
haupt eine relativ geringere Infektiosität besitzt als andere 
Körpers teilen. Der Bindehautsaek, obwohl er die fortgesetzten 
^ orunreinigungen aus der Umgebung, der Luft u. s. w. wegen 
seiner Feuchtigkeit leicht annimmt, muss doch als relativ wenig 
septisch gelten, weil er in der Absonderung und der durch den 
Kidschlag unterstützten Ableitung der Tränen eine konstante 
aseptische Irrigation besitzt. Ist dieselbe auch keineswegs im 
stände, den IConjunktivalsack keimfrei zu machen, so verringert 
sie die Zahl der Keime doch beträchtlich und schafft ausserdem 
für eine etwaige Vermehrung derselben schleckte Ernälirungs- 
bedingungen. Die den Tränen oft zugesprochene direkt bak¬ 
terizide Eigenschaft tritt diesem mechanischen Faktoren gegen¬ 
über in den Hintergrund und ist jedenfalls nur in sehr geringem 
I nifang an der Selbstreinigung beteiligt. 

Die Prophylaxe septischer Infektionen kann sich deshalb, 
soweit, solche vom gesunden Konjunktivalsnck drohen könnten, 
auf einfache und milde Massnahmen beschränken, und dass sie 
das darf, ist unser Glück. Denn die sonst in der Chirurgie üb- 
liohe energische Anwendung von Seife, Alkohol und Desintizien- 
tien zur vorbereitenden Reinigung ist natürlich für die Binde- 

*) Nach einem im ärztlichen Verein gehaltenen Vortrage. 
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haut ausgeschlossen, nur die äussere Lidhaut darf so behandelt 
werden. Sanftes Ausputzen mit einem sterilisierten Tupfer, der 
mit einer nicht reizenden sterilen oder desinfizierenden Flüssig¬ 
keit getränkt ist, ist das einzige, was geschehen darf. Alle stärker 
desinfizierenden und reizenden Mittel erzeugen Katarrh und 
können dadurch eine nachträgliche Infektion liegünstigen. Wir 
benutzen eine Lösung von llydrargyrum oxycyanatum 1:3000, 
andere Kollegen begnügen sieh mit Ausputzen mit physiologischer 
Kochsalzlösung und erreichen damit gute Resultate. 

Wie ersichtlich, ist also die vorbereitende Reinigung der 
| Bindehaut sehr wenig energisch; sie geht in dieser Hinsicht 
j über das an anderen Körpcrstellen übliche chirurgische Ver- 
1 fahren hinaus. Die Augenheilkunde treibt, auch iu der Vor¬ 
bereitung zur Operation ..Asepsis“ oder doch nur ganz 
sehwache Antisepsis, und zwar mit Recht. 

Fs drohen also der angelegten Wunde von der gesunden, 
g* reinigten Bindehaut zunächst keine besonderen Gefahren. Ist 
I eine Verkb Innig der Wundriinder, eine Vereinigung des Epithels 
erreicht, so erscheint die primäre Heilung gesichert; wir haben 
also diesen primären Wundsehluss möglichst zu beschleunigen 
und anzusfrelsMi. 

Km-li allgemeiner chirurgmelier Regel ist dazu zunächst, 
j Ruhe erwünscht. Es unterliegt gar keim an Zweifel, dass alle 
! Bewegungen. Verschiebungen, welche an Wundrändern ziehen. 
; deren Schluss verzögern oder zu erneuter Sprengung führen 
j können. Auch experimentell am Auge kann man sich davon 
I leicht überzeugen. Legt man Ui Kanineben grössere TTornhuut- 
I sehnittc an. so erfolgt Wundverselduss und Wiederherstellung 
: der Vorderkammer Ui Tieren, welche in Xarkose. gehalten 
! werden, schon nach wenigen Stunden, Ui solchen aber, die sich 
; bewegen dürfen, wesentlich später ((’ 1 a r k e). 

' btie wissen, dass zu dieser Ruhigstclluug des Organs früher 
ein tagelang liegender OkklusivverUmd, Rückenlage, Verdunke¬ 
lung des Zimmers in Anwendung kamen. Aber, wenn wir zu¬ 
nächst von den dem Patienten so entstehenden Unbehaglichkeiten 
absehen. so sind gegen den längeren Verband besonders bakterio¬ 
logische Bedenken erhoben worden, die bei manchen Ophthalmo¬ 
logen dazu Ui ge trage*! haben, dass sie den Verband ganz ver¬ 
warfen: Der Verband hebe ja den Lidseldag auf und damit einen 
gewichtigen Teil der physiologischen Selbstreinigung. Dadurch 
und durch die temperaturerhühendc Wirkung muss et> trotz der 
vorausgeschickten Reinigung wieder zur Keimvermehrung in 
der Bindehaut kommen. Zahlreiche experimentelle und bakterio¬ 
logische Untersuchungen haben in der Tat ergeben, dass ein 
24 ständiger VerUmd die Keimzahl in der Bindehaut beträchtlich 
vermehrt (Mart he 11 , Morax, Bach, I) a 1 e 11 ete.). Die 
j Furcht vor dieser Keimzahlvermehrung hat manche zur ganz 
„offenen Wundbehandlung“, d. h. dem Forflnssen jeder Be¬ 
deckung geführt; ja manche Operateure z. B. Iljort in 
Christianin, der allerdings unverhältnismäßig viel Wundinfek¬ 
tionen hatte, waren damit, einverstanden, dass selbst nach Star- 
ojierationen die Lider beliebig U‘wegt. wurden. Also lieber Ver¬ 
zieht auf Ruhe und Schutz als eine Keiinvermohrung. 

Allein bei kritischer Prüfung erweist sieh diese anscheinend 
exakt bakteriologisch deduzierende Auffassung doch sehr an- 
feelithar. Untersuchte nämlich I) a 1 e n die Keim Vermehrung 
im Bindehautsaek nicht nach 24stiindigem Liegen eino? Vcr- 
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bainies, sondern schon nach 8—12 Stunden, so zeigte sich, dass 
his dahin die Keimzahl noch eine geringe ist. Andrerseits lehrt 
die- Erfahrung, dass hei genügender lvuhe Schnitte in eh r Horn¬ 
haut, besonders wenn sie den gefiisshaltigen Kindohautliinbus 
berühren, in dieser Zeit schon verklebt zu sein pflegen. E s i s t 
d <* s h a 1 b e i n e K I* d e e k u n g d e r A u g e n, w e 1 c h e d e n 
1. i d s c h 1 a g für die erste Zeit, ausschlirss t, 
n i c h t u n r a t i o n e 1 1 u n d e t w a u n mode r n. Denn die 
Kehre von den Infektionen hat sich nicht nur mit der Anwesen¬ 
heit und Zahl von Bakterien, sondern auch mit der Beschaffen¬ 
heit des Terrains und der Infektionsbedingungen zu befassen. 

Es ist nun freilich die Frage, ob die anfängliche Ruhig¬ 
stellung mit einem Verbände geschehen m u s s und wie ein sol¬ 
cher beschaffen sein soll. Zur ersten Fragt* ist zu sagen, dass 
auch ein undurchsichtiges oder mit Mull ausgelegtes Schutz¬ 
gitter Ruhigstellung zu bringen pflegt, da im Dunkeln Augen¬ 
bewegungen zu unterbleiben pflegen. Ein gut sitzender Verband 
leistet aber wenigstens ebensogutes, scheint mir psychisch auch 
noch mehr dem Kranken die Pflicht der Ruhe nahezulcgcn und ist 
jedenfalls nicht unrationell. Zur Zeit der Verhandmetliodc hat 
man nicht weniger gute aseptische Erfolgt* erzielt als jetzt mit 
dem offeneren Verfuhren. Freilich hat man gelernt, dass ein 
eigentlicher D r u e k verband für Operierte nicht das richtige 
ist, gewisse Fälle (z. B. Blutungen, Netzhautablösungeii) ausge¬ 
schlossen. Wenn die Lider geschlossen sind, ist ein genügender, 
dabei zart-elastischer Druck schon vorhanden; ein komprimieren¬ 
der Verband aber lastet nur zu leicht ungleich auf dem Auge, 
führt, wie besonders die Frfahrungen der Wiener Schule gezeigt 
haben (Czermak, Fuchs), leichter Sprengungen der schon 
verklebten Wunde herbei. Deshalb ist ein Verband nur als ein 
lost* gepolsterter Schlussverband am Platze oder an seiner Stelle 
ist ein l>edeckciides. mit. Mull ausgelegtes G i tt e r oder dorgl. zu 
legen. Diese .Methode der anfänglichen 1 o s c n Bedeckung ver¬ 
danken wir den obigen Wiener Kollegen; sie ist die eigentliche 
(} rund läge der „offeneren Wuinllx-hamllung“ wie sie auch von 
Sattler, Fröhlich u.a. lebhaft empfohlen wird, und ist gar nicht 
von dein Gedanken ausgegangcu, eine Bakt erienvermehrung zu ver¬ 
meiden, sondern sie wollte die notwendige Uuhigstellungder Augen 
in einer Weise bewerkstelligen, weiche die Kqiiemsteu physi¬ 
kalischen Bedingungen darböte, indem sie dem Auge unnötigen 
Druck und urigleiehmässige Belastung ersparte. Erleben wir 
doch oft genug, dass auch nicht operierte Augen einen Druek- 
verband nielit vertragen, <la>s Unter demselben die Pupille sich 
verengt, Mydriatiea schlechter einwirken, Erscheinungen, welche 
durchaus nicht parallel gehen etwa dem Keimgehalt der Binde¬ 
haut. 

Am Tage nach der Operation wird man jedenfalls zum Schutz¬ 
gitter oder gleichwertigen Vorrichtungen (Aluminium oder ( ’ellu- 
lnidkapseln) übergehen, auch in den seltenen Fällen, wo die 
Vorderkammer noch nicht wiederhergestellt sein sollte; der 
Kranke darf bald aufsteilen, das ändere Auge wird frcigelassen. 
Jeder, der diese freiere Nachbehandlung mit. der früheren län¬ 
geren Verbaiidmethode vergleicht, wird sich von dt li grossen Vor¬ 
teilen überzeugen, welche die offenere Nachbehandlung gebracht 
hat : die Augen werden viel schneller reizlos, so «lass wir manch« 1 
Staroperierte s«-h«>n am 8. his 10. Tag entlassen können. Natür¬ 
lich richtet si«-h «ii«*s«*r Termin nach der Eigenart des Falles und i 
Ix-somlers au«‘h nach «ler Vorsicht und sozialen Lag« 1 des Ration- j 
ten. Wuinlspivuguiig« n sind viel seltener und die gesamten 
Strapazen, «fie dem Krank«*» eine sok-he Kur zumutet, sind so- 
Grl geringer, «lass Störungen im psychischen Verlialten, Ung« - 
«lul'l auch hei unseren alt« st« n Starkranken kaum mehr zu 
he«»ba«‘hten sin«!. Wir können deshalb mit noch ruhigerem Gc- 
wisseji als früher auch den gekrechlichsrön alten Leuten «äne 
Starkur heutzutage zu muten. Besomkrs deutlich geht, der Fort- 
-«‘hritt. «len dies«- Nachbehandlung ergibt, daraus hervor, dass die 
Frlaubnis, nach kurzer Zeit «las andere Auge* operieren zu lassen, 
uns heutzutage nur ausnahmsweise verweigert wird, während 
früher viele sieh nicht ent.-ehlns-eii konnt«*n, die nochmalige 
Verband- und Dunkelkur «lureh/.umaelnn. 

E> ist al>o bei gc-under I!« srhaffenhei t der Bindehaut weni¬ 
ger die Prophylaxe der Keimvermehrung, welche den Vorzug 
«ler „offneren Wundbehandlung“ ausmaclit — denn auch bei an¬ 
fänglicher Anwendung eines Verbandes sind durchaus gute 


Primärerfolge zu erzielen —, ebensowenig wie dkso bakterio¬ 
logischen Feherlegungeii den Ausgangspunkt dieser Neuerung 
darstellen, sond«‘rn «lie allgemeine Bekömmlichkeit einer nicht 
komprimierenden Nachbehandlung ist cs, welche» in «kr Tat eine 
wesentliche Abkürzung der Behandlungszeit und ein«» erlmblkhe 
Erleichterung für «len Kranken bedeutet. 

II. 

W«»nn die g«»s«*hildcrten Vorkehrungen die Inf«»ktionsgefahr 
hei intakter Bindehaut und normalen Triiuemveg«*n in «ler Tat 
fast, vollsoimnen bestätigen, so genügen sie doch naturgemäss 
nicht, wenn entzündliche Veränderungen an Lidern, Bindehaut 
oder Tränensack vorliegcn. 

Dass wir derartige Leiden vor der Ausführung einer Bulbus¬ 
operation zu beseitigen oder doch in einen inf«»ktionsungefähr- 
]ieh<»ji Zustand üherzufiihren haben, ist selbstverständlich und 
bedarf keiner Erörterung. Es wird uns das in den allermeisten 
Fällen von Blepharitis und Bindehautentzündungen durch di«; 
üblichen therapeutischen Massnahmen gelingen. Es ist nützlich, 
sieh dabei auch von dem bakteriologischen Sekretbefunde leiten 
zu lassen und besonders beim Nachweis von Pneumokokken ab- 
zuwarten. Bei Anwesenheit der Diplobazillen, dieser häutigen 
Erreger chronisch«^ Konjunktivitis ist längere Zeit Zink anzu- 
I w« mkn, welches am sichersten diese, au«*h für die Hornhaut nicht 
immer ungefährlichen Mikroben beseitigt. Die wiederholte Se- 
, Iü*« i tunt«»rsuehung wird uns dann nngeben können, ob eine aus¬ 
reichende Keimverminderuiig erreicht ist. Finden wir z. B. nur 
noch «lie sogen. Xerosebazillen, vielleicht lieben vereinzel- 
ten Kokken, so ist di« 1 Operation gerechtfertigt, auch dann, wenn 
i unser«* Behandlung «*iin* ganz gesund«* Beschaffenheit d«*r Binde¬ 
haut im klinischen Simu* nicht hat herbei führen können, wi«» 
«las hei ganz veralt«»t«»n Proz«*ssen (altem Trachom, Madarosis 
u. s. w.) ja nicht anders s« in kann. Dass in solchen Fällen «»ine 
präparatorisehe Iridcktomic und die Verlegung des Starschuittis 
in den konjunkt ivalh« «leekten T«»il des Liinbus die lufokt ions- 
gel’ahr weiter v«'rmimlert. wird allgem«*in anerkannt. Ebenso 
« rseheint « s hei put ho!ofp-<*her Bi-sehaffenheit und abnormer Se¬ 
kretion notwendig, von vornhen-in für g«*nügen«len Abfluss zu 
sorgen und unter allen Fmstäinlen di«* offenere Wundbchniulluug 
von Anfang an eiiizuhalten. 

(öinz besomlefc Aufnmrksamkcit aber erfordern bekanntlich 
A n o ui a 1 i e n de r T r ä n e n w e g «*. Da orfahrungsmässig 
St«iios«n im Ductus na-adnerimalis sich nicht immer durch «»in 
ausdi iiekhan s vernalnP-s Sekret im Tränensack verraten, be¬ 
sonders «lnnn, wenn eine hohe Crista lacrimalis die Komprt'sslon 
«les Tränen>a«*ks « r-eliwert, so ist es zweifellos das Sicherste, 
hei allen Patiiiinn, welche einer Bulhusopcrati«m uut«*rworfeii 
werden, auch h i «lenen, die noch k« ine K**izerseh«*iniing:eii v«m 
Seit« n der Bindehaut hi«-t«*n, eine diagnostisch«» Durchspülung 
der Tränenwtge mit physiologischer Kochsalzlösung vorzu- 
iu‘hnu‘ 11 . 

Bel«*hrt «lureli einen sehr traurigen Fall von Wundinfektion, 
wo eine Ihikrynst« nose -ich dem Xaehwi is durch di«* gewöhnlich«» 
NI« th«»«1<* völlig- entzogen liatt«*, habe ich seit 1898 solche Durch¬ 
spülungen ausiKihm-los vorgenommen. I«*h stimme in dieser Hin¬ 
sicht ganz überein mit dem von Kuh nt auf dem internatio¬ 
nalen Kongn ss in Paris (1900) ln‘zei«*hm»ten Standpunkt. Mit 
guter, feiiuT Kaniil«», eventm-ll na«*h vorsichtiger Dilatation dt»s 
unteren Trämüijmnktts mal straffi'in Anziehen <l«»s Unterlid«»s 
nach «l«»r Schläfe hin, ist diese Durclispülung je«l«*rzeit. leicht 
mal ohne alle K«*izung zu bewerkstelligen. 

Weisen wir dabei ein«* noch durchgängige Stenose nach, so 
lässt sieh durch wiederholt«* Spülung wohl noch eine ausrei«*h«*nde 
Reinigung erzieh n. Best«*ht aber Totalstoiioso, mit oder ohne 
eigentliche Dakryoeystitis, so ist meines Erachtens die Ex¬ 
stirpation des T r ii n e n sackes die beste Prophylaxe 
gegen die drohende Operationsinfektion. Durch die klinische 
Erfahrung und durch die auf meine Veranlassung geschehenen 
bakteriologischen Fntrrsuehungen von Plaut und v. Ze- 
1 «■ w s k i') wissen wir, dass einige Wochen nach der Exstir¬ 
pation die Bindehaut eine relativ infektionsungefährliche R-»* 
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sehaffenheit angenommen hat, und zur Genüge gereinigt werden 
kann. 

Es erscheint das zunächst auffallend: Wie oben ausgeführt 
wurde, ist die Ableitung der Tränen ein wichtiger Faktor bei 
der Selbstreinigung des Auges — hier wird sie dauernd unter¬ 
brochen : ) und doch erklären wir uns mit dem Ergebnis bezüg¬ 
lich der Infektiosität relativ zufrieden? 

Es ist das so zu verstehen, dass der Zustand der Bindehaut 
hc>?er ist, als vor der Exstirpation, wo oberhalb des ja bereits 
vorhandenen Verschlusses des Ductus nasolaerimalis im Tränen¬ 
sack eine Stauung und Vermehrung der Mikroorganismen ointrnt. 
Von wo aus sieh dm- infektiöse Stoff rückwärts in den Koiijunkti- 
valsackfortsetzenkonnte. Zwar ist auch nach derExstirpation eine 
Stagnation auf di r Bindehaut vorhanden. Es ist aber offenbar 
prinzipiell verschieden, oh die Unterbrechung der Leitung erst 
unterhalb des Tränensacks oder vor dem letzteren gesehieht. Ich 
stelle mir vor. dass i rn Tränensack für die Vermehrung und 
Virulenzzunahme der Mikroorganismen, besonders der häufigsten 
und für das Auge gefährlichsten Erreger, der Pneumokokken, 
günstigere Bedingungen vorliegen, einerseits wegen seiner etwas 
höheren Temperatur, welche diejenige der offenliegenden, der 
Verdunstung ausg< setzten Konjunktiva iilx-rt reffen wird, 
andererseits deshalb, weil die fortgesetzte Benetzung mit. den 
sterilen Tränen fort fällt, sobald im Duktus eine Totalstonose 
bestellt. Denn in den einmal gefüllten, nicht entleerten Thränen- 
Mick wird weitere Triinenflüssigkeit nicht eindringen. Die sich 
itn Sack bildende Flüssigkeit ist deshalb wohl ein böserer Nähr¬ 
boden, umsomehr, wenn nunmehr eine katarrhalische Sekretion 
mit ihrem vermehrten Gelullt an organischen Sul>stanzeii im 
T rä uensaek hinzutritt. 

Wie Plaut und v. Z e 1 e w s k i nachgewiesen haben, sind 
nach der Exstirpation im Vergleich zu einer normalen Leitung 
die Mikroben auf der Bindehaut zwar vermehrt, aber im wesent¬ 
lichen handelt es sich um Xeroscbazillen und wenig virulente 
weisse Staphylokokken, gefährliche Eitererreger sind nicht 
häufig, während im Stauungssekret des Tränensacks bekanntlich 
virulente Eitererreger sehr häufig sind. 

Wiewohl die allermeisten Fachkollegen zur Vorbereitung von 
Operationen in der Weise verfahren würden, dass sie bei vor¬ 
handener Dakryostenose oder doch bei Dakryoeystitis die Ex¬ 
stirpation des Sackes vorausschicken, so habe ich diese Aus¬ 
führungen doch für notwendig gehalten, weil auf einem anderen 
Oebiet der Prophylaxe septischer Infektionen des Augapfels diese 
Tatsachen noch bei weitem nicht die a 11 g e m e i ne Verwertung 
finden, welche sie unbedingt beanspruchen müssen. Ich mei n e 
das Gebiet der so häufigen B o r u f s Ver¬ 
letzungen des Auges, von denen auch heute 
u ° e h, j a h r a u s, jahrein, eine grösst» A n z a h 1 
(1 u r c h h i n z u t r e t e n d e Sepsis zu m m e h r o d e r 
w <* n i g e r v o 11 s t ä n <1 i g e n V e r 1 u s t e des »S e h i* n s 
führ t. 

Es sind alljährlich viele hunderte von Fällen in 
Deutschland, die nach kleinen Verletzungen der Kornea an 
Tlyjiopvonkeratitis, besonders an Ulcus corneae serpens er¬ 
kranken, mit seinen bekannten, so oft verhängnisvollen Ersehoi- 
muigen. Nur ein kleiner Teil bezieht die Infektion durch den 
verletzenden Gegenstand, durch Verunreinigung mit den Fin¬ 
gern, schmutzigen Tüchern u. s. w„ oder von der gesunden Binde¬ 
haut, den Lidern. Bei detr grössten Mehrzahl bestand bekannt¬ 
lich ein Lidbindehautleiden und noeli öfter eine Dakryostenose 
resp. Dakryoeystitis, deren Häufigkeit heim Ulcus corneae ser- 
pens über 60 Proz. zu sein pflegt, 

liier liegt vor uns ein weites, f r u e h t b a r e s 
Gebiet f ü r d i e Prophylux e, d i e V e r h ü t u n g d e r 
Blindheit u u d d e r F r w e r h s e h ä d i g u n g! 

> Wenn man bei TrUnensackexstirpierten in das eine Träuen- 
i'ölirelicu mit der Anelseh n Spritze Flüssigkeit injiziert, so er 
lein man nicht selten, dass diesellie zum andern Röhrchen wieder 
lierausliiuft: es sind also die beiden Röhrchen an ihrem lakrinmlon 
Ende miteinander In Verbindung getreten. Ein eigentlicher Sack 
aber bildet sieh nach totaler Exstirpation nicht wieder «ml eben¬ 
sowenig habe ich Flüssigkeit, in die Nase ablaufen gesehen. Es 
kommen also nach der Exstirpation nur Verdunstung resp. Auf¬ 
saugung der Tränen in Betracht, die von B e r 1 i n beschrieben«* 
„Ableitung“ dagegen jedenfalls nur ganz ausnahmsweise. 
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Die in Betracht kommemh-n, meist kleinen Verletzungen 
wird man nicht aus der Welt schaffen, da Schutzbrillen, Gitter 
u. s. w, nur unvollkommen dagegen schützen und zumeist, nicht 
getragen werden, andererseits die Arbeit der Schlosser, der 
Metalldreher, der Land- und Waldarbeiter etc. solch«* Ver¬ 
letzungen unvermeidlich macht. Deshalb ist es Pflicht uiul 
Schuldigkeit, ein wachsames Aug«> zu lnilx-n auf Bindeluiutleidcii 
und ganz b. sonders Träiieusiiekerkrankungen lx*i der arbeitenden 
Bevölkerung. Fs he«larf hier oft ln-soiidercr Anregung durch den 
Arzt, da dic*>e Vi-rämh-rungeU von den Leuten dic-ses Stand«-s 
s«*hr oft nicht gewürdigt werden. Sehen wir uns besomlors lx*i 
der Lumlhcvölkcriiug die Fülle von Pakryoeyslitis an, die von 
selbst unsere Bi haudluiig suchen, ><> sind dies Vorwiegend ent- 
w«*der Phleeiipüien oder sehr oft. bereits Füll«* von Hypopmi- 
keratitis; die vorlier niei-t <ehoii dahiv lang begehende Dakryo¬ 
eystitis aber liatle sie nieht zu einer Btdiamlluug veranlasst. 

F s w i r d «1 e s h a 1 b «1 u r e h a u s n ö t i g s <* i n, dass 
die II «■ r reu K o 1 1 <* g e n a u s d «* r P r a x i s, b e s o n «1 «* r s 
«1 i e L a n «l ä r z t «• u n «1 d i e K a s s «* n ii r z t <*, hei i h r «* n 
Schutz h cfolil «• n e n c h r «Mi i s c h «* B i n d e h aut- u n «1 
T r ä n e n \ e i «1 e n* a u f s p ii r e n u n «1 zur B e h a n d 1 u n g 
v e r u n 1 u s s <• n, w o sie n u r k ö n n e n. 

Welche B<*h.an«llung ist. nun ab«*r für ein Tränenlcidcn bei 
solchen Personen angezeigt ? 

Es mag manchen radikal kling«*n, w«*nn ich «larauf an!wort«*, 
«lass mit s e 1 1 <* n e n A u s n a h in «* n für d e n a r h e i - 
t e n d «* n S t a n d d i e F x s t i r p a t i o n d «* s k r a n k «* u 
T r ii n «* n s a r k «‘ < das n o t w e n <1 i g «* V <» r f a h r e n ist. 

Ich will dureliaus nicht leugu« u, dass an und für sieh die 
konservative Tlmrnpie der Tränmileiden mittels Massage. Durch¬ 
spülung und Sondierung bei limneben Fällen gut«* Resultate 
gels'ii kann. hIht nur dann, wenn k«*im* Totalstem»* *n bestehen, 
"'('im mit vollendeter TWlinik gespült und sondiert wird und 
\v«»nn Arzt und Patient eine nicht gering«* Ausdauer besitzen. 
Dabei ist i in in e r n o e h d i e F r a g e. w i o weit di <* 
a u f d i «• s y nt k o u s e r v a t i v «* u W e g e e r r ei c h bare 
k 1 i n i s e li«' B e s s «* r u n g der k a t a r r h a 11 s c h o n F r - 
schein u n g «* n und des Tr ii n «* ns auch in aus- 
r e i e h e n <1 e m M a s s e e i n e i n f «* k t. i o n s u n g e f ä h r - 
1 i e h e B e s e baff «* n h e i t <1 <» r B i n «1 e h a u t her b c i - 
führt, bysxuiders oh dies auf die Dauer geschieht. Denn das 
ist eine Erfahrung, die wir immer wieder machen, dass nach dem 
Aufliörcn jener kob* rvatiwn Therapie nur zu gern die Striktur 
sieh allmähli eh wieder ziisamnienzieht und damit ein Rezidiv 
mit all seinen U«*lx*lsliinden eingeleitet wird. 

Wo das Sondieren nur mit. Verletzung der Schleimhaut, 
Nasenbluten, Knthlössung des Knochens 3 ) geschehen kann, wird 
ein Dauererfolg erst rocht zweifelhaft. Wer viele exstirpierte 
Tränen-dicke anatomisch mit ersucht hat, wird sieh überzeugen, 
dass die oft sondierten Siiekc di«* all«*rsc]i\vgysteu Sehrumpfungs- 
erseheigiingeii «lnrzuhieteii pfl«»gen. Ich kann in dier Hinsicht 
die Angaben von Hertel vollauf bestätigen. 

Da-s hei veralteter Dakryoeystitis mit Ektasie die konser¬ 
vativ«* Therapie unzulässig ist, wird allgemein zugegeben, eben*# 
hei der tra«*homatösen Form. 

Aber für die arbeitende Bevölkerung werden mit wenigen 
Ausnahmen jene an sieh nicht sehr glänzenden Aussichten der 
kons(*rvativeii Therapie noch ganz w«-*sen.tlich eingeschränkt durch 
die -dzialen Verhält ni^o. Selbst di«* stiidtiseh«*n Arbeiter. ln*i 
d« uen übrigens Träiienleideii hekanntlieh relativ seltener sjnd, 
als auf dem Lande, pflegen die für eine erfolgreiche Therapie 
nötige Zeit und Geduld nieht. zu heseitzen; für di«» ländliche 
Bevölkerung: aber ist das fast nie zu erwarten, und dürfte «selbst 
dann nicht durehzufühivn s«*in. wenn di«* Kunst des vollendeten 

*i Tn maitoben Lelirbiiehern und in vi«»I«»n Kliniken findet sieli 
die Ansicht, dass bei der chronischen Dakryoeystitis häutig d«*r 
Km»ehen miterkrunkt sei. dass «im* ..Karies“ sich oft damit ver- 
binde. di«* riet* Heilung b<*snndere Seliwi«*rigkeil«*ii bereite. Di«»se An¬ 
sicht ist «I u re li a u s u n r i e h t i g. W«*r viel«* Träiiensaek«*\slir 
patiom*n l«*ge artis ausgefiihi*t hat. wird sieh überzeug«*!!, dass eine 
,.K a r i «* s“ in Wirklichkeit, fast nie vorkonimt, ahgesehen von der 
seltenen tub«*rkulösen. sowie der phh'gmonösen Dakryoeystitis. 
sondern es sind fast im m <* r d u r c h <1 1 o B «* li a n dl u n g 
gesetzte Schlei m h a \i t p e r i o s t v <* r 1 e t z u n g *> n. d I ♦* 
«len Knochen ent b lüssen und veranlassen, dass s<» oft 
die Sonden „rauhen Knoeben“ treffen. 

1 * 
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Sondieren* allen Kollegen geläufig wäre. Die Leute sind zu¬ 
meist gegen die geringen Beschwerden ihrer Krankheit gleich¬ 
gültig oder sie halten nicht aus, und die Rückkehr in ihre alten 
Verhältnisse macht eine erreichte Besserung' bald wieder rück¬ 
gängig. Deshalb ist die Exstirpation des Tränensackes indiziert. 

Ich befinde mich in dieser Meinung, der ich auf dem Oph¬ 
tha linologenkongress 1901 bereits Ausdruck gegeben, lind die 
durch mein in der Dissertation von Michael niedergelegtes 
Kostocker Operationsniaterial von 270 Fällen ihre nähert 1 Be¬ 
gründung erfährt, in Foboreinstiinmung mit K u h n t, E v e r s - 
b u s e h, V ö 1 c k e r s, V z e r m a k, W a g e n in a n n - 11 e r t e 1, 
S c h i r m e r, B r a n d e n b u r g, welch letzterer auch grade der 
prophylaktischen Exstirpation das Wort redet. Auf Jom er¬ 
wähnten Kongress sind weiter in der Diskussion dafür ein¬ 
getreten W i e h e r k i e w i e z, F r a n k e, S e h r e i b e r und 
neuerdings bekennen sieh auch einige französische Autoren zu 
dieser Auffassung (T r <> u s s e a u. V a 1 u d e). 

Aber wohl viel grösser ist die Zahl derjenigen Faehgenossen, 
<lie dieser Indikationsstellung entweder ablehnend gegeniiIx*r- 
ileheii oder doeli in praxi die Exstirpation zu st 1 ten ausführeu. 
Fs dürfte das weniger daran liegen, dass etwa die Beseitigung 
der Infektionsgefahr durch die Exstirpation bestritten würde; 
das muss man ja zugeben. Eher wird ins Fehl geführt, der 
Eingriff sei zu radikal, die später restieronde Epiphora störend. 
Dieser Eimvurf ist jetloch gegenstandslos, da die Leute sieh be¬ 
züglich der Epiphora doch mindestens besser befinden, wie vor 
der Exstirpation, wo doch a-ueh schon keine Ableitung bestand; 
ausserdem wird aller erfahrunggemiiss die Feuchtigkeit nach der 
E xst i rpa t io ii gt*ringer. 

Der (»rund zur Abneigung dürfte aber in erster Linie der 
sein, dass die Operation als solche vielfach unbeliebt ist; ihre 
vollkommene Ausführung gilt vielen für unsicher, weil in der 
relativ tiefen, daher engen Wundhöhle die Febersicht infolge der 
Blutung erschwert sei, so dass der Tränensack bei der Exstir¬ 
pation leicht zerreisse, Stücke zuriiekhliehen, die zu neuer Epi¬ 
thelisierung und zum Rezidiv führen könnten. 

Ich seihst habe vor .Jahren aus den genannten Gründen die 
Tninensnekexstirpation nur sehr ungern und selten ausgeführt, 
mir dann aber mehr und mehr eine bessere Technik ausgcbildot, 
und habe auf diese Weise alle jene rnaniichmlichkeiten mit. 
Sicherheit vei meiden gelernt. 

Der Hautselmilt verläuft *4 cm nasaJwärts vom inneren Lid- 
winkcl. etwas oberhalb des Ligament, eantbi internuni beginnend, 
bogenförmig vor der Crista lacrimalis naeli unten aussen in einer 
Länge von ca. 2V:, cm, gleich bis auf den Kiloeben, leb balle 
diesen Schnitt für besser als kleinere llautinzisioneii. so wenig 
ich bestreiten will, dass man auf letztere sieb einiiben kann, weil 



alsdann eine wirklich freie Lebersieht leicht erreichbar ist '». 
Insbesondere ist mau dann im stände, genau zu erkennen, ob die 

M Auch deshalb ist ein grösserer Hautschnitt besser, weil sieb 
daun klar ülKoblickeu lässt, ob die Dakroeystitis zu einer der be¬ 
nachbarten Nebenhöhle» der Nase in Beziehung steht. Im all¬ 
gemeinen sind solche Kombinationen nach meiner Erfahrung nicht 
* iutig: unter 27»» Exstirpationen habe ich mir 2 mal gleichzeitiges 
1 UH>ii)zelleiieinpye)ii. 2 mal ein solches d r 11ighnwjrshühle (bei 
lkulos* des Sackes» gefunden. Natürlich muss mail sieb 


Crista lacrimalis hoch ist, so dass man hinter ihr nach unten prä¬ 
parieren muss, um nicht die untere Kuppe zurückzulassen: achtet 
mau darauf, diese untere Kuppe ganz zu entfernen, daun wird 
man auch keine Rezidive erleben. Kosmetisch kommt der grös¬ 
sere Schnitt nicht in Betracht, er vernarbt in der Kegel spurlos. 

Nach dem Schnitt ist in erster Linie notwendig, eine voll¬ 
kommene Blutstillung zu erreiche», weil sonst in der Tat 
nlelits zu erkennen ist. Bei der Engigkeit der Wunde ist mit 
Peans. Schiebern u. dgl. nicht viel auzufangen, da diese den relativ 
engen Kaum zu sehr verdecken. Dagegen erreichen wir durch 
eine zweckmässige Hakenkompression der Wundränder schnell 
unser Ziel. Mit dem Müller sehen Wundspekulum. an welchem 
ich etwas grössere Zähne habe anbringen lassen, ziehen wir hori¬ 
zontal die Wundränder scharf auseinander, dann setzen wir von 
der Xasenseite her das von mir konstruierte Spekulum b ein und 
ziehen <1 io Wundecken nach oben und unten straff au. dann steht 
die Blutung. Wenn bei der Ablösung des IVriosts in die Fossa 
lacrimalis hinein oder später bei der TTnscliueidiing der Kuppen 
und der temporalen Wandung noch parenchymatöse Hümorrliagie 
stört, "o steht diese schnell auf Kompression, besonders wenn man 
die T u p f e r m i t Iv o k a i u 1 ö s u n g tr ä n k t. Es ist sehr 
selten, dass trotz dieser Vorkehrungen doch eine Blutung z. B. aus 
einem Knochengefass stört, sondern fast immer ist die Operation 
glatt und in toto in ca. 10 Minuten beendet. Kratzt man jetzt den 
Duetus nasolncrimalis aus und druiniert auf diese Weise nach der 
Nase hin. so pflegt die Wunde per primam zu heilen. 

Man hat bei der Operation noch darauf zu achten, dass der 
1 laut schnitt nicht zu nahe an den Lidwinkel gelegt wird. Es 
kann sonst, da die Haut sieh in die Fossa lacrimalis etwas cin- 
zus( nken pflegt, ein »lässiges Abstehen des 1 Literlides für die 
erste Zeit eintreten, wodurch ein Reizzustand der Bindehaut, an¬ 
haltenderes Tränen und ein grösserer Keimgehalt bedingt sein 
kann. Es ist ferner zu vermeiden, dass bei Unischncidung der 
(konjunktivalwiirts gelegenen) temporalen Wandung des Tränen¬ 
sackes die äussere Haut oder die Bindehaut gefenstert wird. Bei 
Benutzung der die Ilautränder so straff anspaimenden Specuhi 
i*t das nicht zu befürchten. Bei sehr ektatischen Säcken zieht 
mau die Haut mit einem tiefer eingesetzten Haken besonders 
stark nach aussen. 

Geht man in dieser Weise vor, so ist wenige Wochen nach 
der Exstirpation das Trübenträufeln ganz gering, in der Mehr¬ 
zahl der Fälle tritt es ganz zurück (mit Ausnahme von besonderen 
Reizen, wie Wind, Kälte ete.), indem der Absendern» gsgrad sieli 
mehr oder weniger anpasst, nachdem die reflektorische Reizung 
durch den Katarrh, das infektiöse» Triinensacksokret beseitigt ist. 
Nur selten hat man Veranlassung, zur Beseitigung von lästigem 
Tränen noch dio Exstirpation der gel<*gentlich hypertrophisch 
gewordenen oder übermässig sozemierenden Tränendrüse hinzu¬ 
zufügen. Am schnellsten und vollkommendsten pflegt die Adaption 
(‘inzutreten Ik»i denen, die vor der Exstirpation schon eine Total- 
stenose hatten, was bei Dakryocvstitis die Regel ist. während 
solche mit noch nicht ganz aufgehobener Leitung öfters ein ge¬ 
wisses stärkeres Tränen behalten rt ). 

hüten, eine Eröffnung des Siebbeins durch die Operation mit einer 
Kommunikation zu verwechseln. 

Peters (Zeitsehr. f. Augenlieilk. II. 1809. S. löö), der iu Uebor- 
einstimmung mit Kuli nt es als ziemlich häutig bezeichnet, dass das 
Bild der ektatischen Dakryoeystitis durch eine Sinusitis entstehe, 
gibt an. dass man dies besonders dann anznnehmen habe, wenn ein 
Tumor lacrimalis sich mit dem Finger fortdrücken lasse, ohne dass 
dabei sein Inhalt sich nach der Konjunktiva hin entleere. Dann 
werde derselbe in die erkrankte Nebenhöhle verlagert. Dieser 
Auffassung kann ich jedoch nicht uneingeschränkt beistimmen; 
ich habe vielmehr bei r> Patienten, welche dies klinische Symptom 
darboten, mich bei der Operation überzeugen können, dass eine 
Sinusitis nicht bestand: vielmehr war Iloohstand der Crista lacri¬ 
malis bei bedeutender, bis in den Duktus reichender Ektasie des 
Sackes vorhanden, dessen untere Hälfte demnach nicht von aussen 
komprimierbar war. In diese untere, divertikelartige Hälfte war 
der von aussen palpable Inhalt der oberen Tränensackhälfte ver¬ 
schoben worden. Andererseits gibt es gar nicht so selten ektatiselie 
Tränensäcke, welche nach der Bindehaut hin obliteriert sind, nach 
der Nase aber auf Druck sieh entleeren. Ich muss also liervor- 
hcbcn. dass Erkrankungen von Nebenhöhlen der Nase bei der 
Tränensaokblennorrhoo keine grosse Bedeutung lial>en. Natürlich 
denke Ich dabei nicht an die bekannten Vorwölbungen oberhalb 
der Fossa lacrimalis, welche vom Siebbein oder Stirnbein herrühren 
und bei genauerer Untersuchung von der Dakryoeystitis doch fast 
immer zu unterscheiden sind, wie dies ebenso bei (len prü- resp. 
sublakrimalen Schwellungen der Fall ist. welche bei Highmors- 
liöhlon- und Oberkiefererkrankungen Vorkommen können. 

5 ) Bei II. W i n d 1 e r - Berlin. 

r ) Die Abnahme der Tränensaekabsonderung naeli der Ex¬ 
stirpation liegt in erster Linie au einer Verminderung der die 
Tränendrüse treffenden funktionellen Reize, die in dem infektiösen 
Sekret und dem katarrhalischen Zustand der Bindehaut, sowie 
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Ich habe die bestimmte Hoffnung, dass die Befolgung solcher 
technischen Regeln die Tränensackexstirpation zunächst all¬ 
gemein zu einer beliebten Operation in technischer Hinsicht 
macht. Ist man auf diesem Standpunkt angelangt, dann wird 
man auch die Indikation für die arbeitende Klasse mehr und 
mehr, und wie ich hoffe, schliesslich allgemein so stellen, dass 
man alles daran setzen sollte, in diesen Kreisen jedes Tränen¬ 
leiden, einzelne Ausnahmen abgerechnet, der Exstirpation zu¬ 
zuführen. 

3fan darf natürlich nicht erwarten, dass die Ilypopyon- 
keratitis dann so gut wie aufhören werde. Die Dakryoevstitif 
Ist zwar die häutigste, nicht aber die einzige Quelle für die In¬ 
fektion, die auch einmal gleich von der Verletzung lierrühren, 
durch die Finger, schmutzige Utensilien herbeigeführt werden 
kann. In seltenen Fällen kann natürlich auch ein Auge in¬ 
fiziert werden (von irgend einer anderen Stelle her), welchem der 
Tränensack exstirpiert ist. Aber wir dürfen doch sicher er¬ 
warten, dass dur c h m ö g 1 i c h s t zahlreiche Tr ä n e n- 
sackexstirpationen Augen in grosser Zahl vo r 
einer septischen Infektion bewahrt bleiben. 

Der statistische Beweis dafür ist einerseits dadurch zu er¬ 
bringen, dass man bei Tranensaekexstirpierten nur sehr selten 
eine Hornliautinfektion zu Stande kommen sieht. Andererseits 
wird man die Frequenz der Ilypopyonkeratitis vor und nach Ein¬ 
führung dieser Therapie vergleichen. Allein dieser Vergleich 
wird nur dann exakt beweisend sein, wenn er sieh auf einen sehr 
grossen Zeitabschnitt von vielen Jahren bezieht. Ich habe 
zwar während der 3 Jahre, in welchen ich in Rostock im ganzen 
jene 270 Exstirpationen ausführte, den Eindruck gehabt, dass die 
Zahl der septischen nornliautinfektionen zurückging. Aber 
die Freizügigkeit der ländlichen Bevölkerung, sowie die Tat¬ 
sache, dass eben noch zahlreiche unbehandelte Fälle von Dakryo- 
cystitis im Lande nassen, trotz der anerkennenswerten Beteiligung 
der dortigen Kollegen an dieser Frage, lassen es ausgeschlossen 
erscheinen, exakte Beweise aus jener Statistik in dieser Hinsicht 
zu entnehmen. Eher fällt ins Gewicht, dass ich bei meinen 
Tränensackexstirpiertcn nur 2 mal eine Keratitis nachher noch 
habe entstehen sehen: das einemal bei einem sehr schmutzigen 
Manne, der ausserdem an Sycosis simplex der behaarten Gcsielits- 
haut und auch der Lider litt, das anderemal in Form einer Ent¬ 
zündung eine« alten ektatischen Leucoma adhaerens. 

Jenes Rostocker Material, welches in der Dissertation von 
Herrn Michael genauer beschrieben wird, ergibt, dass jene 
270 Exstirpationen zur Ausführung kamen: 

229 mal bei Personen der arbeitenden Klassen, 

41 mal bei Angehörigen der besseren Stände. 

Es waren von jenen Fällen 92 mit Ilornhautleiden kom¬ 
pliziert, davon allein 71 mit schwerem Ulcus serpens resp. grossen 
Leukomcn, ein Beweis, wieviel und wie schwere Schädigung an 
Arbeitskraft auf diesem Wege zu Stande kommt, und wie gross 
die finanzielle Belastung ist, welche auf diese Weise dem Ein¬ 
zelnen. wie besonders den Berufsgenossenschaften, Kranken¬ 
kassen und Versicherungsanstalten aufgebiirdet wird. 

Deshalb dürfen wir nicht ruhen, noch rasten, bis allge¬ 
mein eine lassere, wirksamere Prophylaxe gegen diese g rosse n- 
teils vermeidbaren septischen Berufsinfektionen geschieht, als 
wie sie heutzutage leider noch vielfach üblich ist. 


eventuell ln der Saugwirkung des Träuenstroins (bei inkompletter 
Stenose) bestanden. Dass eine allmähliche Atrophie der Drüse nach 
operativer Beseitigung derNasonleitung einträte, wie Stanculeanu 
und Theo phari und j linst wievlerTersou dies behauptet haben, ist 
unzutreffend. Die von jenen Autoren beschriebene angebliche 
Degeneration beruht vielmehr auf einem Irrtum, indem nach 
meinen und Blettis Untersuchungen die normale uud beson¬ 
ders die sezeruierende Drüse schon physiologisch Fett in den 
Epitlielien enthält und ebensowenig pathologische ,,Granula“ ln 
solchen Fällen nachweisbar sind. (Näheres cf. Vorhandl. d. oph- 
thaluiolog. Gesellseh. Heidelberg 1900.) Beim Kaninchen will 
allerdings Tscherno-Schwartz experimentell durch Ex¬ 
stirpation des Sackes Atrophie der Drüse erzielt haben; doch sind 
die geringen Gewichtsunterschiede und ebenso die histologischen 
Befunde noch nicht voll überzeugend. 

No, 31. 


Aus der medizinischen Klinik in Erlangen 
(Direktor: Prof. A. v. Strümpell). 

Bericht über eine Wiederkäuerfamilie.*) 

Von Dr. L. R. Müller, Privatdozent und Oberarzt an der 
medizinischen Klinik. 

Im Herbste 1900 suchte ein 50 jähriger Mann wegen eines 
schweren Magen leidem die Klinik auf. Bei der Aufnahme der 
Anamnese gab der Kranke an, dass er seit seinem 6. Lebensjahre 
I die genossene Nahrung wiederzukauen pflege. Später stellte sieh 
heraus, dass auch 2 Söhne dieses Patienten, ohne dass ihr Vater 
darum wusste, Wiederkäuer sind. Diese merkwürdige, hier fa¬ 
miliär auftretende Eigentümliehkeit. im Mechanismus der Ver¬ 
dauung scheint mir einer kurzen Besprechung wert, zuvor aber 
möchte ich einen Auszug aus der Krankengeschichte des Vaters 
und den Berichten der beiden Söhne bringen: 

1. F. S. (in der Klinik vom 10. September bis zu seinem Tode 
am 3. Oktober 1900) hat erst seit einem halben Jahre über Magen- 
besehwerden zu klagen. Anfänglich bestanden diese nur in 
starkem Magendrücken, seit etwa 4 Monaten gesellte sieb dazu 
häufiges Erbrechen; iu den letzten 4 Wochen muss Patient fast 
jedesmal kurze Zeit nach Aufnahme der Nahrung dieselbe wieder 
von sich geben. Seit dieser Zeit magert er rasch ab. Das Er¬ 
brochene war nie blutig: es hatte meist die Farbe und Beschaffen¬ 
heit der kurz vorher gegessenen Speisen. Sonstige Beseh werden, 
insbesondere Schmerzen bestehen nicht, mir über quälenden Durst 
hat der Kranke noch zu klagen. 

Patient erzählt, dass er von seinem 0. Lebensjahre bis zum 
Beginn der jetzigen Krankheit „Wiederkäuer“ gewesen war, d.h. 
eine Viertelstunde nach der Mahlzeit seien ihm die genossenen 
Speisen in einzelnen Portionen wieder in den Mund auf gestiegen, 
nun erst wurden sie ordentlich durchgekaut und dann aufs Neue 
wieder verschluckt. Er wäre stets ein starker Esser gewesen und 
hätte immer rasch und hastig gegessen und das erstemal schlecht 
gekaut. 

Während Patient jetzt in seiner Krankheit vor dem Erbrechen 
stets Unbehagen und Uebliclikeit hat, die sich so lange steigern, 
bis endlich der Breehakt unter Schweissausbrueh ausgelöst wird, 
war ihm früher das Aufstossen der Speisen durchaus nichts Un¬ 
angenehmes, ja erst beim Wiederkäuen der Speisen 
hatte er einen Genuss von der Nahrung. 

Bei der Untersuchung des stark abgemngerten, aus¬ 
gesprochen kaehektisch ausseheuden Patienten lässt sich in der 
Magengegend bei stoss weiser Palpation eine Gesell willst fühlen, 
aber nicht deutlich abgrenzen; die Untersuchung der übrigen Or¬ 
gane kann, abgesehen von etwas geblähten Lungen, keinen krank¬ 
haften Befund erheben. Der Harn ist sehr konzentriert, beim Ver¬ 
setzen mit Eisenchlorid nimmt er eine rotbraune Farbe an (Azet- 
essigsäure). 

Belm Sondieren des Magens kann man 4(1 cm weit hinter die 
Zahnreihe dringen, dann hat man die Empfindung eines nicht zu 
überwindenden Widerstandes. Am Sondensclmabel fand sich 
etwas blutiger Schleim. Beim Eingiessen von Flüssigkeit durch 
die Sonde wird das Wasser, sobald es eine Menge von 150 ecm 
überschreitet, neben dem Schlauch wieder herauserbroeheii. Auch 
der Versuch der künstlichen Aufblähung des Magens durch ein 
Gebläse misslingt, da die Luft neben der Sonde aus der Speise¬ 
röhre entweicht, von einer Ausdehnung des Magens lässt sich bei 
diesen Versuchen, Luft einzupumpen, nichts erkennen. 

Aus dem nüchternen Magen ist mit Mühe eine gerinere 
Menge milchiger Flüssigkeit zu exprimleren. Reaktion sauer, Salz- 
säureprobe negativ, Milchsäureprobe angedeutet positiv. 

Das Probef rühstüek wird kurze Za'H nach der Zufuhr 
fast ganz wieder erbrochen. Der geringe Rest wird nach einer 
Stunde wieder ausgepresst. Reaktion sauer, Salz- und Mileli- 
siiureprobeu negativ. 

Die Prohemahlzeit wird, noch bevor sie ganz einge¬ 
nommen war, wieder erbrochen. 

Nach der Aufnahme von Nahrung oder nach dem Eingiessen 
von Flüssigkeit ist links neben der hinteren Medianlinie in der 
Höhe vom 5.—11. Brustwirbel eine dreifingerbrelte Dämpfung 
nachzuweisen, die nach dem Erbrechen wieder verschwindet und 
somit wolil auf den erweiterten und ungefüllten Oesophagus 
zuriiekzuführen ist. 

Da der Kranke infolge des stetigen Erbrechens der Nah¬ 
rung fast nichts resorbieren konnte, verfällt er rasch. Die 
verabreichten Nährklystiere konnten die stetig!» Abnahme der 
Kräfte nicht aufhalten. Bald stellteu sieh Iuanitionsdelirien ein, 
es trat sehr starker Azetongerueh ex ore auf und 3 Wochen nach¬ 
dem der Kranke in die Klinik aufgenonimen wurde, kam es zum 
Exitus letalis. 

Bei der Sektion des hochgradig abgemngerten Mannes fand 
sich mm, wie vermutet, ein Magenkarziuom. Dasselbe tollte den 


*) Nach einem am 7. Juli ln der physikalisch'-medizinischen 
Gesellschaft zu Erlangen gehaltenen Vortrag. 
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Macen, wie aus der Figur 1 ) zu ersehen ist, in einen linken 
grösseren etwa 120 ccm und einen rechten kleineren, etwa 
B DO ccm fassenden 

Abschnitt. Die ring¬ 
förmig ungeordnete 
Wucherung schnürte 
den Magen zu einer 
sa nd ub rüh nl ichen 
Form ein. Die cir- 
rliotische Inflltration 
der Magenwand cr- 
reicht eine Dicke bis 
zu 12 mm. Die da¬ 
durch bedingte Ver¬ 
engung des Magens 
zwischen seinen bei¬ 
den Hälften ist so 
stark, dass sie für 
einen Finger nicht 
durchgängig ist. Die 
Magenwand ist an 
dieser Stelle in 
dicke, starr infil¬ 
trierte Falten gelegt 
(siehe Fig.). 

Am I\vlorus ist 
nichts Krankes 
nachzu weisen. Da¬ 

gegen ist die Kardia 
auf den Finfaug 
Umfang eines Zweimarkstückes erweitert und auch der 
Oesophagus ist in seiner ganzen Ausdehnung stark dlla- 
liert, so dass er am Präparat etwa das Aussehen und den Dicken¬ 
umfang des Dünndarmes hat. Bei der Sektion fand sich ausser¬ 
dem noch eine karzinomatöso Infiltration des Netzes und »las war 
wohl der Tumor, der intra vitam durch die Bauchdecken durch 
palpiert werden konnte. 

2. Der jüngste Soll n des Patienten. Herr F. S. f 22 Jahre, 
Beamter in Nürnberg, konsultierte mich am 18. September 1000 
gelegentlich eines Besuches bei seinem kranken Vater. Kr habe 
erfahren, dass sein Vater schwer magenleidend wäre, und wolle 
sich nun befragen, ob das Aufstossen der Speisen, an dem er schon 
seit vielen Jahren leide, nicht auch schon ein Zeichen einer Magen- 
erkrankung sei. Etwa 15 Minuten nach vollendeter 
Mahlzeit steige Ihm dieselbe in einzelnen B i s - 
s e u w Jeder z u m M u n d u n d erst d a n n k a n e er die 
X a h r u n g o r d e n 11 i c h durc h. In et w a 20 Malen 
k o m me so all m ä h 1 i c h das ganze Esse n w i e d e r 
h e r a u f. D e r V o r g a u g d e s W i e d e r k a nens b r a u c li e 
etwa eine St u n «1 e. e s d a u e r e so 1 a n g e, „b i s die 
M a g e n s ii u r e k o m m e“. Die a u f s t o s s e n d e n Speise n 
ekeln i h n n i c li t an, Iler r S. hat i m (J egenteil 
eine a n g e n e h m e E m p f 1 n d u n g und e n t s c li i e d e n e n 
W o h 1 g e s c li m a c k b e i m W i e d e r d u r c li k a u e n d e r 
Nahrung. Bier, Wasser, oder Kaffee steigen nie wieder auf. 
dagegen kommt Kaffee mit Brot oder Kuchen genossen, wieder 
hoch. Nicht alle Spe sen werden glelchmiissig wieder gekaut; saure 
Fleischspeisen bleiben ruhig im Magen liegen. Besonders stark 
tritt das Wiederkauen nach Aufnahme von Mehl- und Eier¬ 
speisen und nach Gemüse und Obst auf. 

Herr S. hat gar keine Beschwerden von seiten des Magens, 
er fühlt sich ganz wohl; er hat sehr guten Appetit, ja er 
glaubt, dass er mehr esse wie andere Leute; S. sucht nur, da er 
schon einmal in der Klinik ist. den Bat des Arztes nach. Er werde 
von seinen Kameraden wegen des Wiederkauens oft ausgelacht 
und er befürchtet, dass sich bei ihm ein ähnliches Magenleiden 
wie bei seinem Vater entwickeln könne. Herr S. ist seit vielen 
Jahren in der Fremde und war sehr erstaunt, zu hören, dass auch 
sein Vater früher die tlewohnlieit des Wiederkauens gehabt b itte. 

Auf meinen Vorschlag hin kam S. uach einigen Tagen tarn 
23. IX. 1900) in die Sprechstunde der Klinik, um sieh eingehender 
untersuchen zu lassen. Er ist ein schlank aufgewaehsener, fris -h 
aussehender junger Mann. Am Körper, insbesondere am Leib 
und in der Mageiigegeiul lässt sicli gar nichts Krankhaftes nacli- 
weisen. Die Magensonde ist ohne Schwierigkeiten einzuführen. 
Beim Aufblühen des Magens sind die Begrenzungsliuieu desselben 
durch die ziemlich fettreichen Bauehdecken hindurch nicht zu 
erkennen, beim stärkeren Aufblasen entweicht Luft neben der 
Sonde. Herr S. bekommt in der Klinik eine Probemahlzeit. Ik*- 
steheud aus Suppe. Brot, gebratenem Lendenstück und Kartoffel¬ 
brei. Zu seinem Erstaunen kamen aber die Speisen nicht wieder 
hoch. Als S. uach einigen Tagen (am 25. September 1900) die 
Klinik wieder aufsuchte. erzählte er. dass fast unmittelbar nach¬ 
dem er das ärztliche ITitersuehungszlmmer verlassen habe, sich 
das Aufstossen eingestellt hätte lind er sich beim Wlederdurch- 


9 I>le Zeichnung ist von Herrn Dr. S c h r 1 d d e. Assistenzarzt 
nin pathologischen Institut, uach dem ln K a y s e r I I n g scher 
Flüssigkeit aufbcwnhrten Präparat angefertigt worden. Aus der 
hinteren Wand des Magens ist zur Veranschaulichung der 
mittleren cirrhotisclien Einschnürung und der Verdickung der 
Magenwand ein Fenster ausgeschnitten worden. Herrn Dr. 
S e li r i d d e möchte ich auch an dieser Stelle für seine freund licht» 
Hilfe meinen verbindlichsten Dank sagen. 


kauen der Probemahlzeit des Wohlgeschmackes derselben erfreuen 
konnte. In etwa 15—20 Portionen wäre die ganze Mahlzeit wieder 
..hochgekommen“. In Gegenwart von anderen Personen, besonders 
wenn diese ihn beobachten, bleibe die geschilderte Verdanungs- 
elgeutümlichkeit meist aus und zwar, wie er vermutet, deshalb, 
well er seit langer Zeit bemüht ist, unter solchen Umstünden das 
Wiederaufstossen der Speisen zu verhindern. Ist Herr S. aber, 
wie z. B. nach Tisch in der Schreibstube, allein, so kommen „ganz 
von selbst“ die Speisen in einzelnen Bissen wieder in den Mund 
und während der Arbeit kaue er mit Behagen die kurze 
Zeit, vorher genossene Mahlzeit wieder durch. Heute (25. IX. 
1000) Mittags 1 Uhr hat Herr S. reichlich süsse Speise 
zu sich genommen und ist jetzt (Nachmittags 2 Uhr), wie 
er sagt, im besten Wiederkäuen begriffen; er fühlt sich aber, 
seitdem er im Untersuchungszimnier ist, doch wieder in seiner 
Gewohnheit gehemmt und erst, nachdem der Arzt für kurze Zeit 
das Zimmer verlassen hat, stellt sich das unterbrochene Wicder- 
aufstossen der Nahrung ein und hält nun auch, als Herr S. wieder 
in Beobachtung genommen wurde, an. Dabei lässt sieh erkennen, 
d a s s e t iv a alle 4 M inut e n u n ter g e r i n g e r E 1 n - 
z i e h u n g d e s A b d o m ens u n d k a u m m e r k b n r e r 
V o r w ii r t s li e u g u n g d es Kopfes ei n Biss e n li o e li - 
steigt, der nun unter leicht kauenden Bewe- 
g u n g e n «I e r Klef e r. <1 i e a 1» e r n u r hei s e li a r f e r 
B e o 1» a <• li t u n g a u f f a 11 e u, w i e d e r <1 ii r c li g e a r heit e t 
u n d d a n n n e u e r d i n g s v e r s c h 1 u c k t w i r d. Herrn S. 
ist es sichtlich peinlich, dass dieser Vorgang, den er bis jetzt nach 
Möglichkeit zu verbergen suchte, jetzt genauer studiert wird. 
Nach etwa 20 Minuten erklärt er. dass jetzt die Bissen sauer 
werden lind dass damit das unwillkürliche Wiederaufstosseu der 
Nahrung nachlasse. 

Daraufhin wird in der Klinik ein Gericht von Rühreiern ver¬ 
abreicht. auf welche Nahrung hin besonders stark der Zwang zum 
Wiederkäuen auftreten soll. 10 Minuten nach vollendeter Mahl¬ 
zeit stösst die Speise zum ersten Male auf und in Zwischenräumen 
von 3 Minuten kommt immer ein Mundvoll von den eben genos¬ 
senen Eiern unter einer kaum sichtbaren Würgbewegung wieder 
hoch. Herr S. wird aufgefordert, diese nun nicht wieder zu kauen, 
sondern in bereitstehende Beeherglüser zu entleeren. I u 
22 S c li ii 1> pu wird die g a n z e vorher genossene 
Eierspeise im Z e i t r a u m v o n c t w a s über V 2 S t u n d e 
w i e d e r li erauf g e w ii r g t. Die einzelnen P o r 11 o n e n 
sind alle gleich g r o s s, immer ein guter Bissen, der einem 
gehäuften Esslöffel (4—5 g) entspricht. Der filtrierte Saft dieser 
Bissen reagiert angedeutet sauer, die Proben auf freie Salzsäure 
sind negativ. 

Am 14 Oktober lJMK) wird Herrn S., der sich zur neuer¬ 
lichen Untersuchung vorstellt, ein Probefrühstück verabreicht und 
1 Stunde darnach ausgehebert. Es ist zu einem feinen Brei ver¬ 
arbeitet. die Sa lz.sän rep rohen und Pepsinproben sind deutlich posi¬ 
tiv. Azidität 55. Beim Nachspülen zeigt sieh, dass über 2 Liter in 
den Magen eingegossen werden können, dieser also ungewöhnlich 
gross ist. Die Röntgenuntersuchung der Speiseröhre und des 
Magens während des Schluckens von Oblaten, die mit Bismutum 
subnitrlcum gefüllt sind, ergab keine brauchbaren Resultate. Ein 
mit Bleidraht ausgefüllter Magenschlauch lässt sich nach seiner 
Einführung in den Magen hei der Durchleuchtung mit Röntgen¬ 
strahlen auf dem Lichtschirm las unter das Zwerchfell verfolgen. 
Ueber die Konturen des Magens konnte Ich aber nichts Zuver¬ 
lässiges erforschen. 

Am 30. September 1901 kommt Herr S. auf meine Auf¬ 
forderung hin wieder in die Klinik. Er fühlt sich jetzt ebenso 
wie früher körperlich lind geistig vollständig wohl, er hat nie 
Beschwerden von Seiten des Magens, nie Erbrechen. Die An¬ 
gewohnheit, die Mahlzeiten heisshungrig rasch hinunter zu essen 
und dabei kaum zu kauen, besteht noch wie früher, ebenso die Ge¬ 
wohnheit des Wiederkäuens. Erst wenn die Speisen wieder 
herauf kommen, werden sie ordentlich zerkleinert, dann erst hat 
er Genuss von der Nahrung. Ist Herr S. ln Folge von äusseren 
Umständen (so z. B. in Gesellschaft) nicht in der Lage, dem Drange 
zum Aufstossen nachzugehen, so tritt ein drückendes, un¬ 
angenehmes Gefühl im Magen ein. Nach Aufnahme von sehr reich¬ 
lichen Mengen tritt der Zwang zum Wiederkäuen so stark auf, 
d a s s er nie li t u n t e r drückt w erden kau n. Flüssige 
Speisen kommen nicht wieder herauf, Fleischspeisen nicht immer, 
ganz regelmässig aber steigen Mehl- und Eierspeisen wieder in den 
.Mund auf. 

Von seiten des Darmes bestehen keine Beschwerden, Stuhl 
erfolgt regelmässig, täglich. Nervöse Störungen sind nicht nnch- 
znweisen. Herr S. macht den Eindruck eines durchaus gesunden, 
ruhigen und sehr verständigen Menschen. Er erzählt, dass sein 
Bruder, mit dem er nur in den frühen Kinderjahren im Elternhaus 
znsamim ngelebt hat, auch die Gewohnheit habe, die genossenen 
Speisen wiederzukauen. 

3. Auf eine schriftliche Anfrage teilte mir nun Herr E. S., 
Beamter in D.. mit, dass es sicli tatsächlich so verhalte, wie sein 
Bruder berichtet habe. Seit seinem 12. Lebensjahre stossc ihm 
etwa eine halbe Stunde nach vollendeter Mahlzeit die genossene 
Nahrung in einzelnen Bissen wieder in den Mund auf und 
w e v d e d o r t n o c li m a 1 g e k a u t. Dieser ganze Vorgang 
verursache ihm eine a n g e n e li m e E nt p f i n d n n g. er versuche 
aber, und zwar in der letzten Zeit mit Erfolg, die „ül»le Angewohn¬ 
heit“ uach Möglichkeit zu bekämpfen. 
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In 3 geschilderten Millen handelt es sieli um regel¬ 

rechtes Wiederkäuen. Kurze Zeit nach vollendeter „Mahl¬ 
zeit (15—30 Minuten) kommt die eingenommene Nahrung in 
einzelnen, iramergl e ich g r o s s e n Portionen wieder in den 
Mund; der heraufbefördertc Bissen wird hier aufs neue ein- 
gcspeiehelt, gekaut und wieder vorsehluekt und mich kurzem Zeit¬ 
abschnitt (3—4 Minuten) steigt ein neuer auf. Dieser Vorgang 
dauert je uaeh der Art der Mahlzeit eine halbe bis eine ganze 
Stunde und ist mit der Empfindung erneuten Wohlgeschmackes 
und eines gewissen Behagens verbunden. Wird das Wiederkauen 
unterdrückt, so verursacht dies, hauptsächlich wenn vorher reich¬ 
lich Nahrung aiifgcnomineii wurde, ein unangenehmes (iefühl 
in der Magengegend. Irgendwelche? Beschwerden bestehen bei 
den beiden letztgenannten Herren nicht, sie fühlen sieh voll¬ 
ständig wohl und leistungsfähig, die Darmverdauung verläuft 
ohne Störung. Ihr Vater, der vom 6. bis zum 50. Lebensjahre 
der Gewohnheit des Wiiderkiiuens mit Genuss naehgekommen 
ist, hatte % Jahre vor seinem Tode zum ersten Male Magen- 
1 h schwerden; diese verschlimmerten sieli aber rasch und schliess¬ 
lich führte die Unmöglichkeit, Speisen iiherhaupt im Magen zu 
behalten, zu schwerer Kachexie und zum Tode*. Bei 
der Leichenöffnung fand sich ein ausgesprochener S a u <1 u h r - 
magen, die Scheidewand zwischen beiden Hälften war durch 
krebsige Wucherung gebildet, die Kardia lind die Si>eiseröhrc 
wurc'ii so stark erweitert, dass ihr Iminen für 3 Finger Durch¬ 
gang bot. 

Ich habe die Angaben des Vaters und seiner beiden Sühne 
nufgonommen olme je früher über das Vorkommen von Wieder¬ 
kauen bei Menschen etwas gehört zu haben und war nun sehr er¬ 
staunt, als ich durch das Studium der einschlägigen Literatur 
erfuhr, dass ähnliche Fälle schon recht häufig b«-obachtet wurden 
und fast immer in g 1 e i e h c r A r t u n <1 W c i s e verlaufen ')• 
Die V( rdauungseigenthiimlielikeit betrifft meistens das männ¬ 
liche Geschlecht und beginnt gewöhnlich in den K naben jahren; 
sie wird fast nur hei Leuten beobaehtet, die hastig grosse Mengen 
von Nahrung verschlingen. Das Wiederkauen verursacht den 
Betroffenen, wie in den einzelnen Berichten stets hervorgehoben 
wird, eine angenehme Empfindling; muss die* Gewohnheit unter¬ 
drückt werden, so bedingt dies Oppressionsgefühl im Magen. Es 
ist wirklich höchst merkwürdig, wie sieh die Schilderungen der 
einzelnen Fälle bis auf Kleinigkeiten decken. So wird immer be¬ 
tont, dass vorzüglich amylaceen- und zellu 1<»schaltige Nahrung 
wiedergekaut wird, Fleischspeisen dagegen weniger ruminiert 
werden; fast immer finden wir bemerkt, dass die auf steigenden 
Bissen schliesslich säuerlichen Geschmack haben und dass da¬ 
mit der Vorgang rasch naehliisst. Die Zeitangaben über die 
Pause nach dem Essen bis zum Auftreten des Wiederkauens, über 
die regelmässigen Intervalle zwischen dem Aufstossen der ein¬ 
zelnen Bissen und schliesslich über die Dauer des ganzen Aktes 
stimmen fast völlig überein. 

Die Ursache der R u m i n n t i o n wird von den ver¬ 
schiedenen Autoren in verschiedenen Gründen gesucht. Die 
( inen beschuldigen V e r d a u u n g s a n o m a 1 i e u d e s 
Magens’) wie Superazidität, Hvperaziditiit oder Anazidität, und 
wissen ihre Theorie dann immer zu begründen, zum Teil ver¬ 
muten sie, dass sieh das Wiederkäuen aus gewohnheitsmiissigem 
Aufstossen entwickelt hat. Die meisten Forscher konnten aber 
bei der Untersuchung der sekretorischen Funktionen des Magens 
keine Störung finden. Andere 1 ) glauben, dass nervöse 

5 J Eine gute Zusammenfassung der Literatur über «las Wieder¬ 
kauen beim Menschen finden wir bei F. Grand: (’ontrilmtion 
ä l’fdudo de Meryeisme. These de Paris isst». Siehe ferner 
•I oh an n esc u: Feber das Wiederkäuen beim Menschen. Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. Bd. X, 188b. Derselbe: Zwei neue Fälle von 
Wiederkäuen beim Menschen. Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. XII, 1887. 

*) In dein Fall von Kons (Ein Fall von Buininntion beim 
Menschen, mit Untersuchung des Magenehetnlsmus. Perl. klin. 
Woeheiischr. I 88 S 1 lag Sulmziditiit vor, nach Verabreichung von 
II (’l liess das Wiederkauen nach. Chr. J ii r g e n s e n berichtet 
über ..Fälle von Ilmninatio. verlmmlen mit Fehlen der freien Salz¬ 
säure im Mageninhalt“ «Kerl. klin. Woehensehr. ISSN. p. 927). 
Alt (Beitrag zur Lehre vom Meryeismus. Beil. klin. Woehenselir. 
1888 No. 20 u. 27» fand bei dem von ihm beschriebenen Manne 
.diyperaeide Beschaffenheit des Magensaftes, elnlicrgcheud mit 
gut**r Fleisch Verdauung und schlechter Ainylaceeiiverdauung“. 

‘) Dehio: Ein Fall von lLuninatio humana. St. Peters¬ 
burger med. Woehenselir. 1888, No. 1. Zitiert nach A 1 t. 


Störungen die Ursachen waren und sprechen von einer 
„motorischen Refiexneurose des Magens“. Das häufige Vor¬ 
kommen der Rumination bei Geisteskrankheiten, insbesondere bei 
Idioten, und einige sicher erwiesene Fülle, in denen das Wieder¬ 
käuen auf Nachahmung zuriiekgeführt werden konnte ), werden 
als Beweisgründe für diese Auffassung angeführt. 

Die Vermutung, dass wir in der Rumination ein ata- 
v i s t i s e h e s S y m p t o m vor uns haben, hat etwas Abenteuer¬ 
liches. Es lässt sieh aber nicht leugnen, dass manches dafür zu 
sprechen scheint. So vor Allem das hereditäre und familiäre 
Vorkommen des Wiederkäuens. Es ist ganz auffällig, wie oft in 
der doch immerhin spärlichen Literatur über die Rumination be¬ 
merkt ist, dass die Angewohnheit vererbt wurde oder dass mehrere 
Fälle in einer Familie zur Beobachtung kamen''). Am nächsten 
liegt es, diese Tatsache durch den Nachahmungstrieb zu erklären; 
wiederholt konnte aber erwiesen werden, dass die mulinierenden 
Kimb*r. wie in unseren Fällen, von der Gewohnheit ihres Vaters 
oder ihrer Geschwister gar nichts wussten ). Der Umstand, dass 
die Rumination immer und jedesmal vom Vater auf die Kin¬ 
der (meist Sühne), nur einmal von der Mutter vererbt wurde, 
dann ferner die Gleichartigkeit, im Auftreten der Erscheinungen 
(in Beziehung auf die zeitlichen Verhältnisse, Auswald der 
Speisen,, subjokt ive Empfindlingen) U i den verschiedenen Schil¬ 
derungen von Kuminanten, scheint mir dafür zu sprechen, dass 
es sieh nicht um eine schlechte Angewohnheit oder um ein 
hysterisches Symptom handelt. Von „nervösen Störungen“ ist 
in unseren Fällen, wie vielfach auch in denen der Literatur 
durchaus nichts nachzuweisen gewesen. 

Wenn wir nun tatsächlich in der Rumination einen Atavis¬ 
mus zu sehen hätten, so läge die Vermutung nahe, dass in solchen 
Füllen alieh die Funktion des Magens oder gar die Gestalt des¬ 
selben eine ändert* sein müsste, als gewöhnlich. Das Wieder- 
hochkommeii der Nahrung in einzelnen, g 1 e i e h g r o s s e n 
Bissen, die Formung und Abteilung der Portionen im Magen 
geschieht doch so, dass zwar die ganze betreffende Speise nll- 
mählieh in regelmässigen Zeitabschnitten wieder in den Mund 
befördert wird, kein Teil aber zwei Male zum Aufstossen gelangt, 
es muss Infolgedessen bei Rumiuanten der Mechanismus der 
Mngeiiperistaltik in anderer Weise vor sieli gehen, als sonst bei 
Menschen. Der ganze Vorgang des Wiederkäuens verläuft, wie 
alle Autoren hervorheben, in völlig unwillkürlicher, auto¬ 
matischer WeDe. 

Nun mag es freilich Zufall sein, dass bei dem von uns an 
erster Stelle beschriebenen Patienten, welcher schliesslich einem 
Magenkrebs, erlegen war, der Magen zweigeteilt gefunden wurde. 
Zweifellos bat sieh die Verengerung zwischen den beiden Ab¬ 
schnitten erst in den letzten „Monaten vor dem Tode 
ausgebibh t. Die Anordnung der krebsigen Wucherung ist 
aber eine so merkwürdige, dass mir die Vermutung, die¬ 
selbe hätte sieh auf einer schon vorher bestehen¬ 
den Mngon wand Verengerung bezw. Kammer- oder Faltenbildung 
entwickelt, nicht von der lland zu weisen scheint. Diese An 

G. Singer (Die Huiniiiatiou beim Menschen und ihre Beziehung 
zum Brechakt. Archiv f. klin. Med. Bd. öl. isi»:;» glaubt, dass 
„n e u r o p a t li i s e li e Disposition" als Grundlage des gan¬ 
zen Prozesses angesehen worden müsse. 

b So wird berichtet, dass 2 Kinder im Alter von ;{ und 
0 .Jahren von einer nuniniereiiden hysterischen Gouvernante diese 
Gewohnheit erlernt hätten, aber nach Entlassung ihrer Erzieherin 
bald wieder davon gehellt worden wären. 

F. G r a n <1 (I. e.» berichtet von einer Familie, in weleher der 
Vater, eine Tante und vier Kinder Wiederkäuer waren. Er 
schreibt in seinen Srhlusssätzen: „Le meryeisme est höreditaiiv 
coinme les malndies nerveuses“. 

Leva: Zur Lehre vom Meryeismus. Münch, med. Woehen- 
s dir. 1890. No. 20 u. 21. Die Mutter des an zweiter Stelle be¬ 
schriebenen Wiederkäuers, eines Idioten, war ebenfalls Humi- 
nautin. 

K. Loewc: Feber Ilmninatio humana. Münch, med. 
Woeheiischr. 1892. No. 27. Der Autor, der selbst Humiliant ist, 
beschreibt eine Familie, in welcher der Vater, *J Kinder und der 
Bruder des Vaters Wiederkäuer sind. 

.1 ii r g e n s e n ( 1 . e.) erzählt von einem wiederkauendeu jungen 
Mädchen, dessen Vater (Arzt) und Grossvater Humilianten waren. 

b So berichtet Koerncr (Beiträge zur Kenntnis der Humi- 
nation beim Menschen. Deutsch. Archiv f. klin. Med. Bd. XXXIII». 
dass der von ihm beschriebene wicderkäiiendc Sohn erst später 
von der Humlnation des Vaters erfahren habe. K. sehliesst aus 
dieser Tatsache auf eine „erbliche Disposition“ zur Uuminntiou. 

2 * 
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nähme gewinnt dadurch noch an Wahrscheinlichkeit, dass sowohl 
ans älterer Zeit') als auch in den jüngsten Veröffentlichungen") 
davon berichtet, wird, dass bei der Leichenöffnung von wieder- 
kauenden Menschen Kaunnerbildung im Magen gefunden wurde. 

Die recht kühn klingende Hypothese: „die Ruminatio 
humana ist als eine atavistische Erscheinung aufzufassen“, kann 
zwar noch lange nicht als erwiesen gelten, wird aber doch durch 
verschiedene Momente, wie dem hereditären und familiären Vor¬ 
kommen, dem stets gleichartigen klinischen Befund und der bis¬ 
weilen nachzuweisenden Kammerbildung im Magen, gestützt. 
Sie kann somit, weit besser begründet werden als die Vermutung, 
das* dem menschlichen Wiederkauen primäre Magenerkran- 
kuugen oder allgemein nervöse Störungen zu Grunde liegen. 


Zur Behandlung der Extrauterinschwangerschaft/) 

Von Dr. A. R i e c k, Frauenarzt in Altona. 

Die alte Streitfrage, ob jeder Fall von Extrauterinschwanger¬ 
schaft operiert werden soll, ist auch durch neuere Arbeiten auf 
diesem Gebiete noch nicht endgültig entschieden. 

Nachdem früher bei rnanehen Autoren gemäss dem auf- 
gestellten Satze, dass jede (»Utopische Schwangersehnft wie eine 
maligne Neubildung anzusehen sei, die Operation als stets in¬ 
diziert gegolten hatte, griff in späterer Zeit wieder mehr eine 
konservative Richtung Platz. Infolge davon konnten von ein¬ 
zelnen Gynäkologen und ganzen Kliniken statistisch beide Rich¬ 
tungen in ihren Resultaten verglichen werden. 

P r o e li o w n i k, der dieses an dem grossen Material seiner 
20 jährigen Praxis versucht hat, ist auf Grund seiner praktischen 
Erfahrungen wieder Anhänger der Operation geworden. Krönig, 
dem das von v. Scanzoni bcarlkütete Material der Leipziger 
l niversitäts-Erauenklinik zu Gebote stand, ist es geworden, we¬ 
niger auf Grund dieses Materials, das auch immer noch ein 
exspektatives \ erfahren zulässt, als auf Grund neuerer theore¬ 
tischer Erwägungen. 

Durch die Arbeiten von Kühne, F ü t h u. a. ist nämlich 
bewiesen worden, dass das befruchtete Ei aktiv in die Wandung 
der Tube eindringt und diese Wand zerstören, ihre Blutgefässe 
erodieren kann. Da nun oft auch nach Tubenabort, also nach 
Ausmessung des Eies in die Bauchhöhle, lebensfähige Zotten 
in der Tuhenwand Zurückbleiben und mit ihren Langhanszellen 
ihr zerstörendes Werk fort setzen können, so ist selbst in diesem 
Falle, in dem man sich früher, wenn eine derartige Spczial- 
diagnosc gestellt wurde, ziemlich sicher fühlen konnte, die Ge¬ 
fahr einer erneiifen Blutung nicht ausgeschlossen. Nach'Tuben- 
ruptur, die also nach dieser Auffassung nicht auf das meeha- 

H ) F. Arnold (Unters, i. (Job. d. Anat. u. Pliys.. Zürich ISMSi 
teilt unter der Uehersehrilt: „Antrum eardiaeum au dem Magen 
wiederkäuender Menschen“ drei Beobachtungen mit; bei der 
Sektion des (»inen Falles zeigte sieb der Magen durch eine starke 
Einschnürung in 2 Hälften geteilt, die Einschnürung verschwand, i 
als der Magen vom Oesophagus aus aufgeblasen wurde, nun aber 
zeigte sieh ein ausgesprochenes Antrum eardiaeum. Ferner war 
der innere Ast des W i 1 1 i s’schcn Nerven viel stärker entwickelt 
als gewöhnlich, so dass er an Dicke fast dem äusseren Ast«» gleieli- 
kam: „ein ähnliches Verhältnis* wie bei wiederkiiueinlen Tieren“. 
(Zit. mich Berg: Die totale spindelförmige Erweiterung der 
Speiseröhre und das Wiederkäuen beim Menschen. Dissertation, 
Tübingen ISOS.) 

v. En sch ka beschreibt in Vireliows Archiv Bd. 11 ein An¬ 
mim eardiaeum vom Magen eines 54 .labre alten Wiederkäuers. 

1 de untere (irenze dieses (Jcluldcs war durch ringförmig ver- 
kuifemh» Muskidfasern gebildet, welche ähnlich wie im Sphim ter 
pylori angeordnet waren und einen leistenartigen Vorsprung in das 
Kavum hinein bildeten. 

"t (>. Zu seh berichtet in seiner ausführlichen Arbeit (Feber 
spindelförmige Erweiterung der Speiseröhn» im untersten Ab¬ 
schnitt. Deutsch. Archiv f. klin. Med. TM. Bd.) auch über 2 wieder- 
kauonde Menschen, im zweiten Fall bestand sicher ein Vormagen 
und Z. wirft die Frage auf. ob die als Vormagen oder Antnmi enr- 
diaeum befehriebeueu Gebilde nicht dem sogen. Vordennageii der 
wiederkiiuenden Tiere eni sprechen, ob dieselben somit „den 
morphologischen Wert atavistiselier Bildungi'ii besitzen“. 

K o <* r n e r (1. (».) meint zwar, dass das Antrum eardiaeum 
nicht ohne weiteres für die Entstehung der Rumiinition ver- 
ant wortlieh gemacht werden könne, da es auch bei Leuten ge¬ 
funden werde, die nie muliniert haben, glaubt aber andererseits, 
dass die aufsteigenden kugeligen Speiseballen sehr wohl von einem 
A nt rum eardiaeum gebildet werden können. 

*) Nach einer im Altonaer ärztlichen Verein gehaltenen De- 
liioiist rat ioii. 


No. 31. 


nisehe Platzen des Tubensaeks, sondern auf direkte Fsur zuriiek- 
zufülircn ist, kann selbstverständlich, wie auch früher angenom¬ 
men wurde, bis der ganze Prozess zum Stillstand gekommen 
ist, stets eine neue Blutung eintreten, da ja das Schwauger- 
sehaftsprodukt nicht ausgestossen zu werden braucht. 

Hieraus ergibt sieh, dass kein Zustand der Patientin inner¬ 
halb einer gewissen Zeit mit Sicherheit, wie man es vordem z. B. 
lu*i der solitären iliimatoeele annahm, die Hauptgefalir dt»r 
Extrauterinschwangerschaft, die eventuell tödliche Blutung, aus- 
sehliessen lässt. 

Da nun ahm* die praktische Erfahrung lehrt, dass der Ver¬ 
blutungstod sehr selten ist und dass er fast ausnahmslos bei 
der ersten Ruptur und bei gewöhnlich vorher nicht diagnostizierter 
Schwangerschaft zu stände kommt, dass ferner bei in der 
ersten Zeit unterbrochener Tubensehwangerschaft oft eine voll¬ 
ständige Restitutio in integrum durch Resorption eintreten kann, 
so dürfte nur eine Verminderung der Gefahren und Naehfeile 
der Operation einerseits den Hausarzt bestimmen, mehr als bis- 
ner seinen Patientinnen dazu zu raten, andrerseits dem Operateur 
die Verantwortlichkeit der Operation erleichtern. 

Fragdos verfällt, derselben jeder Fall, in dem (»s sieh um 
eine schon ausgehildctc Frucht handelt, also etwa vom 
4. .Monat ah. 

Man wird so zeitig als möglich operieren und zwar immer 
nur mittels alwlominaler Eröffnung der Leibeshöhle, da gerade 
die Fntfcrnung der Plazenta und die Blutstillung der Plazentar- 
steile olt grosse Schwierigkeiten bereitet und verschiedenes Vor¬ 
gehen verlangt. Die Operation geschieht rein im Interesse der 
Mutter, jedoch kann auch einmal das Lehen des Kindes eine 
Rolle spielen. So hat mein früherer ('lief, Prof. .Martin, in 
Berlin hei einer Russin die Operation, um ein möglichst reifes 
Kind zu bekommen, unter klinischer Beobachtung um (»inen 
Monat hinausgeschohen und dann durch Leih-elmitt ein acht¬ 
monatliches-, lebendes Kind, welches sieh frei ohne F nicht sack 
zwischen den Därmen entwickelt hatte, zu Tage befördert 
(cf. v. Po t li: Monatsselir. f. (Jehurtsli. u. Gyn., Bd. IX, S. 782). 

Diese Fälle, in denen die Schwangerschaft sieh über 3 Mo¬ 
nate erhält, sind im allgemeinen sehr selten und hier kommen 
«lern ärztlichen Hatgeher kaum Bedenken Ix-tretfs des cinzuschla- 
gendeii Weges. 

Anders ist es hei dem gewöhnlichen Verlauf der ektopischen 
Schwangerschaft. 

Bei einer Erau, die häutig jahrelang nicht mehr schwanger 
gewesen ist, bleibt die Regel S—14 Tage über die Zeit aus. Dann 
tritt eine mehr oder weniger stärke Blutung auf von verschieden 
langer Dauer. Gleichzeitig werden Schmerzen im Unterleib ge¬ 
klagt, teils wehenartiger, teils allgemein pcritonitischer Natur. 
Manchmal gehen die Patientinnen auch an, dass sie (inen plötz¬ 
lichen Drang zum Stuhle bekommen hätten lind dabei ohn¬ 
mächtig geworden seien. Bett ruht? erzeugt Besserung der Be¬ 
schwerden, Fmhcrwandeln wieder Verschlimmerung. So schleppen 
sieh manche I rauen aus dem Arlx-itcrstande wochenlang hin, bis 
sie schliesslich, sei es wegen der unregelmässigen Blutungen, 
sei es wegen der Leibselmierzcn oder beider Symptome halber, 
den Arzt auf suchen. 

Man findet dann meistens die Kranken in leidlichem All- 
gemoinznstande. Der Puls ist kräftig, nicht besonders anämisch, 
etwas schneller als normal, die Temperatur um einige» Striche 
über die Norm erhöht. Wenn der Leih nicht gerade durch peri- 
tonitisehe Reizungen gespannt und aufgetrieben ist, was häutig 
verkommt, lässt sieh durch die bimanuelle Untersuchung eine 
leichte Vergrösserung des Uterus und rechts oder links davon 
ein apfel- bis apfelsinengrosser Tumor von unregelmässigen 
Umrissen und verschiedener Konsistenz feststellen. Ausserdem 
fallen im Douglas weiche, dem Finger nachgehende Massen auf. 
In anderen Fällen, und zwar sind das die diagnostisch sichersten, 
ist der Uterus durch einen grossen Bluterguss, der als retro¬ 
llt er hier Tumor imponiert, in toto nach vorn gegen die Sym¬ 
physe gedrängt. Oft wird die Diagnose auch durch (»ine spätere 
Untersuchung etwa nach einem neuen Kollaps oder einer neuen 
peritonitisehen Attacke sichergestcllt, indem eine Vergrösserung 
des Adm xtuinors oder eine Anfüllung des vorher leeren Douglas- 
raumes beobachtet wird. 
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Hiebei handelt es sich stets um unterbrochene, und zwar 
in der 6.—8. Woche unterbrochene, Tubargravidi täten. Ich 
möchte sie ambulante Formen der ektopischen Schwangerschaft 
nennen zum Unterschiede von denen, in welchen die innere Blu¬ 
tung das ganze Krankheitsbild beherrscht, die augenscheinliche 
Anämie die Kranken plötzlich niederwirft und dem schleunigst 
herbeigeholten Arzte im Verein mit der Anamnese die Diagnose 
leicht macht. Die gynäkologische Untersuchung gibt bei starker 
freier Blutung in die Bauchhöhle kaum ein sicheres Resultat, 
da weder der Uterus noch der etw T aige Adnextumor, wenn das 
ganze kleine Becken mit Blut gefüllt ist, mit genügender 
Schärfe durchgetastet werden kann. 

In diesen letzteren Fällen gibt immer der unmittelbar 
drohende Verblutungstod die Indikation zur Operation ab, 
welche, wenn keine Zeit zu verlieren ist, auch an Ort und Stelle 
und dann nur mittels des ventralen Leibschnittes auszuführeu 
sein dürfte. Selbst bei pulsloser Patientin ist. ihre Prognose* gut, 
wenn es die erste derartige Blutung war und noch keine chro¬ 
nische Anämie bestand. 

Zweifelhaft aber, ob er zur Operation raten soll oder 
nicht, kann der Praktiker in den übrigen, oben skiz¬ 
zierten, am häutigsten vorkommenden und vielfach verkannten 
Fällen sein, in denen nur eine massige innere Blutung statt- 
gefunden hat und längerdauernde uterine Blutungen, sowie peri- 
tonitische Beschwerden die hervorstechendsten Symptome sind, 
denn er weiss, dass diese auch bei konservativer Behandln iu; 
heilen können. 

Wenn er aber bedenkt, dass diese Heilung sieh im günstig¬ 
sten Falle über Monate erstreckt (eine kürzlich erschienene Ar¬ 
beit aus der Königsberger Frauenklinik berechnet als Durch¬ 
schnitt 8 Monate Arbeitsunfähigkeit bei konservativer Therapie') 
und dass vielleicht infolge der erzeugten Pelvcoperitonitis die 
Patientinnen dauernd frauenleidend werden, und wenn er sich 
die möglichen Komplikationen klar macht (erneute, vielleicht 
tödliche Blutung, schwere Darmverwachsungen, die an und für 
sich zuweilen später die dann natürlich weit gefährlichere Ope¬ 
ration notwendig machen könnten, Verjauchung der retro- 
uterinon Hämatocele durch Infektion vom Rektum aus, die eben¬ 
falls stets die Operation verlangt), so kann ihn nur der Ge¬ 
danke an die Gefährlichkeit und die eventuellen Nachteile der 
primären Operation davon zurüekhalten, dieselbe stets zu befür¬ 
worten. 

Mit dem abdominalen Leibschuitt, der noch bis vor wenigen 
«Jahren allgemein zur Entfernung des Schwangerschaftsprodukts 
lind der kranken Tube ausgeübt wurde, ist ja noch immer trotz 
aller Fortschritte das Gespenst der peritonealen Sepsis, des peri¬ 
tonealen Schocks, der chronischen, zu Darm Verwachsungen even¬ 
tuell zum Heue führenden Peritonitis; der Nachteil der immer 
noch nicht gänzlich zu vermeidenden Bauchdeckenabszesse, die 
Möglichkeit der späteren Bauchbrüche, die Last des Bandagen¬ 
tragens und das hässliche Aussehen der Bauchnarbe verbunden, 
so dass ohne Indicatio vitalis weder der Arzt, noch die Kranken, 
die heutzutage schon sehr orientiert über alle diese Verhältnisse 
sind, sich leicht dazu verstehen. 

Ra gibt nun der in den letzten Jahren mehr und mehr auf- 
gekommene vaginale Leibschnitt den geeigneten Ausweg; 
denn der Zweck der Operation, sichere und rasche Ausheilung 
durch Entfernung des Fruchtsackes und der kranken Tube zu 
erzielen, wird mittels desselben gerade so gut erreicht, und die 
oben geschilderten Nachteile und Gefahren bestehen auch nicht 
einmal annähernd. 

Diejenigen Autoren, welche wohl unbestritten in der ganzen 
Welt die grösste Erfahrung auf dem Gebiete des vaginalen Leib- 
schnittes haben, Martin und Dührssen, bevorzugen dabei 
die Kolpotomia anterior aus hier nicht weiter zu erörternden 
Gründen. Wenn auch jeder von ihnen erst über einige 30 Fälle 
von in dieser Art operierten ektopischen Schwangerschaften 
verfügt, so genügt das doch, um im vollsten Masse diese Art dos 
Vorgehens allgemein zu empfehlen. Von den Marti nsehen 
Patientinnen ist meines Wissens keine an der Operation oder 
deren Folgen gestorben, von den Dührssen sehen laut seiner 
Publikation nur eine nach der Entlassung infolge von trauma¬ 
tischer Peritonitis. 

No. 81. 


Ich selbst habe im Verlaufe eines Jahres 7 Tu benschwanger- 
sohaften zu operieren Gelegenheit gehabt und nur in einem Falle 
den abdominalen Leibschuitt vorgezogen, weil bei dieser Frau 
eine früher von anderer Seite* gemachte Inzision in den Douglas 
mich besonders schwere Verwachsungen befürchten Hess, eine Be¬ 
fürchtung. die nach Eröffnung des Bauches als grundlos erkannt 
wurde. Die andere» G Frauen sind mittels des vorderen Scheiden - 
bauchsehnittes operiert und ebenso wie die erste glatt genesen. 

Die Operation ist für den. der überhaupt vaginal operiert, 
nicht, schwer, im Gegenteil durch die Auflockerung der Gewebe 
und durch die weiten Verhältnisse der Schwangerschaft, zumal 
die Frauen fast immer schon geboren haben, leichter als die 
meisten sonstigen Adnexoperationen. Nach Eröffnung der Plieao 
\( sieo-uterinae und vorsichtigem Hinausleiten des Uterus bis 
vor die Vulva wird sofort mit einem Stieltupfer die kranke Tube 
von hinten her seitlich gegen die Beckenwand gedrückt und 
dann mit Zuhilfenahme des Zeigefingers der anderen Hand, 
welcher dem Stieltupfer entgegenarbeitet, zur Bauchhöhle hinaus:* 
entwickelt. Darauf wird stets unter Leitung des 
Auges die typische Salpingotomie ausgeführt. 

In meinen Fällen war die Schwangerschaft entwickelt im 
interstitiellen, im isthmischen und ampullären Teil der Tube, 
der Fruchtsack war verwachsen im Douglas, seitlich und vom: 
Keine dieser Lokalisationen hot besondere Schwierigkeiten be¬ 
züglich des Zwecks der Operation, der totalen Entfernung dt*s 
Fruchtsackes, dar; dieser wurde vielmehr, wie die demonstrierten 
Präparate zeigten, stets erreicht. Die Verwachsungen und 
Pseudomembranen lassen sich eben, da sie frisch sind, sehr leicht 
stumpf trennen. 

Die Dauer der Operation war 35—GO Minuten (inkl. einer 
stets ausgeführten Abrasio und in einigen Fällen einer hinteren 
Kolporraphie), also nicht viel länger als die eines abdominalen 
Leibschnittes mit der heutzutage geforderten exakten Vernühung 
der einzelnen Bauchhautschichten. Man braucht ja gewöhnlich 
beim vaginalen Vorgehen etwas mehr Zeit, um an die erkrankte 
Stelle heranzukommen, dafür ist der Abschluss der Operation, 
Vernühung der Sehcidemvundo, ein viel kürzerer. Ein Verband 
ist unnötig; Fäden brauchen, da vaginal nur mit Katgut ge¬ 
näht wird, nie entfernt zu werden. Nach der einen Operation 
bleibt die Kranke unberührt bis zur Entlassungsuntersuchung. 

Die Furcht vor einer nicht zu beherrschenden Blutung, die 
vielleicht manchem, der sonst vaginal operirt, bei Tuben- 
Schwangerschaft davor zurückhält, ist unbegründet, da nach der 
Theorie die Blutung weniger durch mechanische Momente, als 
durch einen vitalen Prozess hervorgerufen wird, und die in den 
Publikationen von M artin und Dührssen niedergelegten 
praktischen Erfahrungen direkt dagegen sprechen. Ich selbst 
habe als Assistent l>ei einem grossen Teil der von Martin 
operierten Fälle nie eine irgendwie bedeutende frische Blutung 
gesehen oder erlebt, dass man zur Blutstillung hätte den ven¬ 
tralen Leibschnitt hinzufügen oder gar den Uterus hätte exstir- 
pieren müssen. Letzteres Ereignis, Exstirpation der Gebärmutter 
nur um die Blutung zu stillen, ist überhaupt bei den 1000 Kolpo- 
toinien Martins, über welche ich in meiner Arbeit „Vagini- 
fixur und Geburt“ (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. 14, H. 1 
u. 2.) berichtete, niemals vorgekommen. 

Auch in meinen Fällen ist mir aufgefallen, dass selbst, wenn 
man den nach der Ruptur wieder geschlossenen und verwachsenen 
Fruchtsack losreisst und verletzt, wie das ja meist nötig ist, 
eine neue Blutung nicht ointritt: eine praktische Erfahrung, die 
die erwähnte Theorie zu stützen im Stande ist. 

Die Rekonvaleszenz ist in den meisten Fällen eine glatte, 
gelegentliche Temperatursteigerungen bis 38 0 haben nichts zu 
bedeuten. Das Befinden ist schon am 2. Tage ein gutes, Flatus 
sind fast immer schon an diesem Tage abgegangen. In 2 bis 
3 Wochen stellen die Operierten auf und können nach 2 weiteren 
Wochen ihren Arbeiten wieder nachgehen und bleiben dann 
dauernd beschwerdefrei. Die Kolpolomiewunde verwächst viel¬ 
fach so, dass .selbst bei der gewöhnlichen gynäkologischen Unter¬ 
suchung kaum noch erkannt werden kann, ob und was operiert 
worden ist. 

In meinen beiden letzten Fällen war die Rekonvaleszenz 
teils etwas verzögert, teils etwas erschwert, und das kam daher, 
dass es sich nicht um die oben skizzirten ambulanten Formen 
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«ler Extrauterinschwangerschaft mit geringer innerer Blutung 
handelte, sondern dass ich liier auch die Kolpotomio gemacht 
liatte, wo man sonst allgemein die Laparotomie macht, näm¬ 
lich bei akuter Verblutungsgefahr. 

Beide Patientinnen waren hochgradig anämisch infolge un¬ 
unmittelbar Vorausgegangener innerer Blutungen. Immerhin 
war noch so viel Puls da, dass ich ruhig das vielleicht 10 Minuten 
langer dauernde, dafür weniger Vorbereitung erfordernde vagi¬ 
nale Vorgehen einschlug, mit dem Erfolge, dass namentlich die 
letzte, am meisten gefährdete Frau (sie war auf dem Transport 
direkt pulslos gewesen) schon wenig»' Stunden nach der Operation 
ein vorzügliches Allgemeitibefinden zeigte. Ich schreibe das der 
geringeren Schwächung des Gesamtorganismus zu, welche das 
vaginale Operieren vor dem ventralen voraus hat. Die kaum zu 
umgehende Abkühlung des Leibes wird vermieden, die sicherlich 
nicht gleiehgiltige Reekcnhochlagerung fällt, gänzlich weg. vor 
allem aber braucht die Narkose nicht so tief zu sein, wie es die 
Erschlaffung der Bauchdecken heim Leibseimitt erfordert, und 
das ganze Jleruinarbeiten mit 2—3 Händen in der offenen Bauch¬ 
höhle. und an den Därmen, welchem doch wohl eine gewisse 
Schockwirkung nicht abgebrochen werden kann, ist gänzlich 
ausgeschlossen. 

Freilich soll man nur dann hei Verblutungsgefahr so Vor¬ 
gehen, wenn man die vaginale Technik vollauf beherrscht. 
Namentlich dürfen einen nicht, die Ströme von altem Blut, die 
sich aus der Kolpotomiewunde ergiessen, daran hindern, mög¬ 
lichst schnell die kranke Tube zu fassen und zu versorgen. Alles 
Blut aus der Bam-ldiöhle zu entfernen, gidingt. fast nie, seihst 
wenn die Bauchhöhle eine halbe Stunde offi'U ist. Ich habe es 
namentlich in dem letzten Falle versucht, da gerade durch die 
Resorption von altem Blut in dem ersteren die Rekonvaleszenz 
um <‘inc Woche verzögert worden war. Trotzdem durch Aus- 
»•inamlerbewegeii der Därme mittels Stieltupfer allmählich 
1—2 Liter Blut, zum Abfluss kamen, traten vom 4. Tage, bei 
ganz ruhigem und kräftigem Pulse, naeluUm durch ein Abführ¬ 
mittel die schon vor der Operat ion durch Opium lange ruhig 
gestellten. Därme sieh entleerten, peritonitisehe Reizungen ein, 
und am 8. Tage brach eine ca. ; T Liter betragende Meng#* alten 
stinkigen Blutes sieh Bahn nach aussen, und zwar durch »lie 
Kolpotomiewunde unterhalb der Uterus, Blase und Scheide ver¬ 
ein igonden Naht. Ich bezweifle auch nach meinen Erfahrungen 
bei Martin, dass es möglich ist, von dem abdominalen .Bauch - 
schnitte aus alles Blut aus der Leiheshöhle zu entfernen, da es 
überall im Epigastrium un»l llvpochomlrium von den Darm- 
sehlingf n festgehalten wird. Man wird also auch hierbei, falls 
man die Störungen in der iiekonvalcszenz, .welche »las alte Blut 
in der Bauchhöhle verursacht, und »lie ja schliesslich auch von 
seihst Vergehen-! sich»*r ausschliessiui will, druinieren müssen. 
Drainage der Bauehwunde birgt aber fast immer die Gefahr des 
später» n Bauohbruches |n sich. I)i»*se fällt Lei »hau vaginalen 
Vprg«'heu völlig weg, und wenn man, wie ich es in Zukunft bei 
»lies»‘n Fäll«*n beabsichtige, den Douglas offen macht, damit das 
Blut, welch 1 *$ sieh in den nächsten Tagen <h»rt anzusamnndn 
]>flegt, zum Ahffuss kommt, so erzielt man auch hier mit diesem 
Vorgehen dieselbe angenehme und glatte Rekonvaleszenz wie in 
der grössten Mehrzahl aller geplatzten Tubenschwangersohaftcn, 
für w»‘leluj der vaginale Weg b e d i n g u n g s 1 o s empfohlen 
wird. 

Die konservative Kolpukoeliotomie, diese moderne deutsche 
Erfindung, hat ja schon vielfach zur Einschränkung des abdomi¬ 
nalen, Bauehsehnitts geführt, bei welchem allzuhäufig der Auf¬ 
wand an Vorbereitung und Assistenz, der gewaltige Eingriff un«l 
vor allem di»* L<*bensgefährliehk«*it und die späteren Nachteile I 
in keinem Verhältnisse >t»*luu zu «lein, was mit der Operation f 
envicht wird. Jedoch ist sie noch lange nicht genug gekannt I 
und wird noch lange nicht genug ansevfiihrt, um die Würdigung 
zu erhalten, die sie verdient, vor allem weil sie lehenssieher ist 
(von den 15 Tode-fälbm. die unter den 1000 vaginalen Leib- 
seluiitlen Martins sich er<*igneten, war keiner durch von 
ati-si n kommende Infektion bedingt), dann aber auch, weil sie 
dem neuzeitlichen B«streben, »len Zweck einer Operation auf dem j 
sehonendsten und auch kosmetisch bestem Wege zu erreichen 
vollauf entspricht und wohl gar zum Teil aus diesem Bestreben 
hervorgegnngon ist. 


1 Aber schon bietet der Umstand, dass gerade die jüngeren 
j Hochschullehrer, auch ausserhalb der Schulen Martins und 
l)iihr>sens, sielt der Kolpotomie mehr und mehr zuwend«*n. 
Oewähr dafür, dass die Zeit nicht allzu fern liegt, in welcher 
»ler abdominale Bauchschnitt eine Seltenheit geworden Ist. zum 
Heile der Frauen, die unterleibsleidend geworden sind. 


Ein Fall von Zervixkarzinom als Geburtshindernis 
am normalen Schwangerschaftsende. 

Von Dr. Bambergcr in Kronaeh. 

Geburtssförungen durch Gebärmutterkrebs gehören zu »len 
seliwersten Komplikationen, die im Verlaine einer Entbindung 
aultreteu können, weil damit fast ausnahmslos eine Gefährdung 
zweier Menschenleben verbunden ist. Neben frühzeitigem Blasen¬ 
sprunge bei meist abnorm langer Dauer der Geburt, während 
welcher das Kind leicht abstirbt, kommen nach Sarwey ins¬ 
besondere die erhöhte Infektionsgefahr, Verletzung der Geburts¬ 
wege und Erschöpfung der Kreissenden in Betracht, abgesehen 
davon, dass eine Entbindung per vias naturales in manchen 
Fällen unmöglich, und wiederholt Kreissende unentbunden ge¬ 
storben sind. Zum Glück sind diese Zustände selten, da in der 
Regel Abort eintritt, noch häufiger kommt eine Konzeption über¬ 
haupt. nieh| zu Stande; die entgegengesetzte Ansicht Lohn¬ 
st e i iv s, dass Carcinoma Uteri die Konzeption begünstige, ist 
jetzt wohl allgemein verlassen. So fand W inekel unter 
20 (*00 Geburten diese Dystokie nur 10 mal, Straatz an der 
S e Ji r ö d ef Sehen Klinik 7 mal, Sarwey findet aus einer 
Statistik von 51823 Schwangeren und Krebsenden nur 2(1 Kar¬ 
zinomkranke - 0,05 Proz. InnnerJiin konnte T heil h a 1) e r 
aus den letzten 20 Jahren (1873—03) allein 105 Fälle aus der 
Literatur zusamm»Tistellcn, ( ’ o h n s t e i n 134 Fälle aus frülier»*r 
Zeit. Da alx*r diese Publikationen fast ausschliesslich aus Kli¬ 
niken sfammen, rechtfertigt .si»*h vielleicht auch eine Mitteilung 
über eine einschlägige Beobachtung aus der Landpraxis, da 
solche nicht vorzu liegen scheinen. 

Anamnese: Am 17. XU. 1001 wurde ich Nachts zu Frau 
\Y. in »las mehren* Kihuneter entfernte 11. gerufen, da mul» 
schriftlicher Mitteilung der Hebamme an mich der Mutterkuchen 
vorlag. Di»' Parturions hatte erst nach langem Sträuben mit 
Rücksicht auf diese Diagnose in die Zuziehung eines Arztes ge¬ 
willigt. da sie, 30 jährige Yll. Para. bisher stets leicht und ohne 
ärztliche Hilfe entbunden liatte bei normalem Verlaufe der 
0 Wochenbetten; von d»m 0 ausgetragenen Kindern sind f> noeli 
am Beben, das jüngste 3 Jahre alt. ln der zweiten Hälfte dieser 
Schwangerschaft seien nun, was sonst nie der Fall war, ln un¬ 
regelmässigen Intervallen mehr weniger starke Uenitalblutungea 
niifgem ten, besondet s nach körperlicher Anstrengung, was ja zur 
Diagnose ..i’ku enta praevia“ gut stimmte, I »ie Fruchtblase s.*i 
bereits vor 5 Tagen gesprungen; doch habe sie während dieser 
Zeit nicht so häutige Welnm gehabt, dass sie sich dauernd gelegt 
ha lie. Erst seit *24 Stunden lieg»' sic dauernd zu B«'tte, seil 
12 Stunden seien »lie Wehen sehr häutig und ungemein schmerz¬ 
haft, weshalb sie die Hebamme gerufen habe. 

S t a t u s p ni e s e li s: Grazile Frau, von unter Mitteignisse, 
stark ana»misch, mit einem Stich ins gelbe, soweit »lie schlecht»' 
Beleuchtung ein Urteil zulässt. I*uls 120, klein, weich, inäqual; 
Ti’Jiip. öS. 1 (Achs»*lhohle; w«*geti der Unruhe der Parturieus kann 
das Thermometer nur ganz kurz liegen bleiben.), beträchtliche 
Dyspnoe, auch in der Wchenpatise. Xasentlügelatmen. Fundus 
stand tingerbreit unterhalb der Herzgrube, rechts oben kleine 
Teile*, Bücken links, Kopf anscheinend nicht mehr beweglich auf 
dem Beekenoingang, Herztöne* in der linken Nabelspiuallinie, 
32:12:11, kein Nabtdsehnurgeräuseh. Die Wehen sind kräftig, 
ea. alle 3—5 Min., anscheinend sehr schmerzhaft. Während der- 
selbcn gehen nach der inneren Untersuchung zeitweise geringe 
Blutmengen von deutlich übelriechender Beschaffenheit ab. 

Innerer Befund: Vagina ohne Besonderheiten. Die Portio 
ist völlig o l* halten und auffällig d e r b, stellenweise 
direkt knotig und zwar beide Lippen: nur nach links ist ein ca. 
niarkstückgrosrnr Teil der llinterlippe auf gelockert, leicht vor* 
strichen und dehnbar. Der äussere Muttermund ist für einen 
Finger bequem durchgängig, man gelangt sofort auf lockeres, 
schwammiges Gewebe, welches sieh als durch Lysolspülung 
leicht zu entfernend» s, grösseres Blutgerinnsel erweist, und nicht 
als riacenta praevia 1 ). Direkt dahinter stösst der Fiuger a f 

’) Diese Fehldiagnose der Hebamme erscheint um so verständ¬ 
licher. als Golmst ein tl. c. p. 373) schreibt: „Hat sieh nach 
wiederholten Metrorrhagien ein Thrombus gebildet, welcher die 
Höhle des Kolluin verengt, so kann selbst bei einer eingehenden 
Untersuchung das vorhandene Leiden übersehen und mit Placenta 
praevia verwechselt werden. In keinem der 134 Fälle von Kar- 

I zir.om hat sieh die Plazenta am unteren GebürmutterabsebnUt eut- 
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«•iiion fast hiilmoreigrossen, von der rechten Zervikal wand aus- 
•Teilenden derben Tumor, der ent .sprechend dem inneren Mutter¬ 
munde an einer Stelle deutlich zerfallen und von übelriechendem 
Sekret bedeckt ist, bei Berührung leicht blutet. Neben der Geschwulst, 
elien noch mit einem Finger vorbeigelangend, kann man am oberen 
Fiale derselben die kleine Fontanelle und den Anfangsteil der im 
rechten sehnigen Durchmesser verlaufenden Pfeilnaht erreichen. 
Der Kopf, der dem Tumor dicht aufliegt, zeigt an der abtastbareu 
Stelle keine Andeutung von Kopfgeschwulst und ist von den Ei- 
1 läuten entblösst. Promontorium und rechte Spina sind nicht zu 
erreichen. (Die Beekeninasse wurden mit Rücksicht auf die 
Schwerkranke nicht genommen, da nach der Anamnese doch nor¬ 
male Verhältnisse anzunehmen waren.) Es handelte sich also um 
ein exulzeriertes, von der rechten Zervikalwand ausgehendes 
Karzinom, das den grössten Teil der Portio mitergriPfen hatte, 
und, wie sich in Narkose genauer herausstellte, breit in das rechte 
Parametrium übergegnngen war. Das Kind war zur Zeit nicht ge¬ 
fährdet. die Mutter dagegen, wie Temperatur. Puls, Dyspnoe, die 
fahle Farbe, das übelriechende Sekret und der unverkennbare 
Schwäcliezustand zeigten, wohl einer von dem jauchenden Zervix¬ 
karzinom ausgehenden septischen Erkrankung verfallen. Bei 
einem Eingriffe kam also zunächst das Lehen des Kindes in Be¬ 
tracht. weitei natürlich die Entbindung auch für die Mutter mög¬ 
lichst schonend zu gestalten war. Bei exspektativem Verhalten 
drohte hei der sehr intensiven Wehentätigkeit die Gefahr einer 
PterusruptHr. wozu ja der karzinomatose Uterus besonders dis¬ 
poniert ist. Damit hätte sich auch die Prognose für das Kiml 
wesentlich verschlechtert, da nach The! lliaber in allen (V2) 
Fällen von Ruptura uteri bei Karzinom Mutter und Kind gestorben 
sind. An eine spontane Entfaltung der Zervix und Portio im 
weiteren Verlaufe der Geburt konnte bei dem beschriebenen Be¬ 
funde nicht gedacht werden; war doch das Resultat einer o tägigen, 
zeitweise sehr kräftigen Wehentätigkeit hei einer VII. Para das. 
dass der starre Zervixkanal für einen Finger durchgängig und die 
Portio fast nirgends verstrichen war. Ebenso konnte von einem 
Kolpeiirvnther einem so derben Tumor gegenüber kein Erfolg 
erwartet werden. 2 ) Eine Abtragung des Tumors selbst, wenigstens 
soweit, dass vielleicht die Zange angelegt werden konnte, war ganz 
ausgeschlossen, da das breitbasig aufsitzende Karzinom breit auf 
das reclile Parametrium übergegriffen hatte, abgesehen davon, 
dass die hei einem solchen Eingriffe zu erwartende stärkere 
Blutung eine grosse Gefahr für die ohnehin sehr schwache Pa- 
tm-iens 1 «deutet hätte. Bei der Extraktion mit der Zange an dem 
Tumor vorbei wären wohl schwere Verletzungen unvermeidlich 
gewesen, da der enge, starre Zervlxring dadurch noch mehr ein¬ 
geengt worden wäre. 

Unter diesen Umständen erschien es mir am schonendsten, 
Z*t\ ixinzisionen zu machen, die sich ja nach Bedarf noch leicht 
dosieren Hessen, und nach entsprechender Erweiterung eine vor¬ 
sichtige Wendung zu versuchen, wobei allerdings nicht verkannt 
wurde, dass dieselbe nach so frühzeitigem Blasensprunge grosse 
Schwierigkeiten machen konnte. Auf diese Auffassung einigte ich 
mich mit einem zweiten Kollegen, der freundlicher Weise die Nar¬ 
kose übernahm: bis zu dessen Ankunft vergingen 3 Stunden, ohne 
dass sich trotz kräftiger Wehen der Bpfund irgendwie geändert 
hätte. Nach wiederholter Lysolauswaschung der Genitalien wurde 
versucht, die Portio mit der Kugelzange herabzuzichcn. was aber 
fast gar nicht möglich war. da das Karzinom das Parametrium 
infiltriert hatte. Nachdem mehrfache, tiefe supra- und infra- 
vaginale Tnzisionen linkerseits und eine massige Erweiterung 
(Durchgängigkeit für 2 Finger) brachten, wurden unter Vermei¬ 
dung der ulzerierten Stelle in den Tumor der rechten Zervikalwand 
selbst mehrere Inzisionen gemacht, und nach jeder wieder die 
Weite des Zervix geprüft, bis endlich ein Eindringen mit der Iland 
möglich war. ohne dass bis jetzt eine nennenswerte Blutung auf- 
betreten wäre. Obwohl das Fruchtwasser bereits vor 5 Tagen 
ahgeflossen war. gelang es doch leicht, eine 2. unvollkommene 
r usslage herzu steilen, besonders leicht Hess sich der noch nicht 
fixierte Kopf vom Beckeneingang verschieben, und die sofort an- 
gesfldossene Extraktion förderte ein ausgetragenes, sogleich 
kräftig schreiendes Mädchen zu Tage. Am Kopfe fand sieh keine 
Andeutung von Kopfgeschwulst, die Kopfknochen zeigten keine 
Aerscldelmng. der Kopf war also noch nicht präformiert, da er 
elien nicht ln das kleine Becken eingetreten war. Der Tumor 
nattc als relativ welches Polster, als eine Art Glückshaube funk¬ 
tioniert. Dauer der Narkose 40 Minuten. Chloroform verbrauch 
25 g. 

Nach der Extraktion erfolgte aus den Zervixinzisionen, die 
vor der Wendung nur wenig geblutet hatten, da wohl der dem 
Tumor dicht flnfsltzende Kopf komprimierte, eine reichlichere 
Blutung, weshalb sofort Credo abgeschlossen wurde. Der Uterus 
ist gut kontrahiert. Tamponade der Inzisionen, wobei sich zeigte, 
dass die seharfrnndigen. glatten Schnitte nicht weiter gerissen 
^aren. Noch kurz vor dem Erwachen orbrieht Patientin wiederholt 

wickcliVgl. jedoch FlOcl: Geburt, kompliziert mit Zervix¬ 
karzinom und Placenta praevia; Winckel p. 300: Aetlologie der 
Phiconta praevia. 

Fehling schreibt: „ln den ersten Monaten vermutet die 
Schwangere das Drohen eines Abortes, in späteren Monaten denkt 
sie oder die Hebamme an vorliegenden Mutterkuchen“. 

') Nach Tlieilhaber waren die Versuche mit Laminarin. 
Presse!)wamni, Barnes Dilatator ohne Jeden Erfolg; nur 1 mal 
kumpe die Zange angelegt werden, die Patientin starb an Pyämle. 


reichliche, grün gefärbte Fliisslgkeitsmassen: sie soll während 
der letzten Tage viel Flüssigkeit zu sieh genommen haben, da sie 
..viel Hitze“ gehabt habe. 

18. XII. 10 Uhr Vormittags. Puerp. klagt über quälenden 
Durst, sowie- über die Unmöglichkeit, zu urinieren. Nach Ent¬ 
fernung der Tamponade kommt eine reichbehe Menge ungemein 
iibelrieehender. serös-sanguinolenter Flüssigkeit, P. kann jetzt 
spontan urinieren, Abdomen stark druckempfindlich. Puls 12<k 
klein, aussetzend: Temp. 30.(5. grosse Dyspnoe. Ordination: Eis¬ 
blase auf den Leib, Tinet. Opii, Eisstiickehen. grosse Dosen Al¬ 
kohol. Kamplier subkutan. Koehsalzkl.vsma. Abends 5 Uhr: Viel 
Aufstossen. zeitweise Erbrochen, Puls sehr elend. Temp. 30.8, 
heftige I.eilesehnierzeli. 

10. XII.: Exitus an septischer Peritonitis. 

Die einschlägige Therapie war natürlich hei der Seltenheit 
dieser Komplikat ion ohne Kenntniss der diesbezüglichen Lite¬ 
ratur gewählt worden. Allerdings beklagen die Autoren ziemlich 
übereiüHlin'Otiiend ein gewisse Unsicherheit in der Wahl der Be¬ 
handlungsmethode. da sich allgemein gültige Regeln schwer auf¬ 
stellen fassen. So ist es verständlich* wie O o h n s t e i n und 
Thcflhaber zeigen, dass je nach Lage des Falles die ver¬ 
schiedensten Eingriffe zur Anwendung kamen. Für gewisse Fälle 
hat Gön n e r versucht, ein Normalverfahren zu schaffen, indem 
er hei 4 relativ gest ielten Tumoren mit Glühsehlinge und 
Kneipzangc soviel vorn Karzinom abtrug. dass die Zange an¬ 
gelegt werden konnte. Allerdings betont er in seinen Kranken- 
geschieh dass die Anlegung der Zange technisch meist recht 
schwierig war, und z. B. in einem Falle quer über Gesiebt, und 
Hinterhaupt erfolgte, «lass stets ein grosser Kraftaufwand not ig 
war. und in 2 Füllen mit der Zange eine grosse Blasenseheiden¬ 
fistel gemacht wurde, woran 1 Frau bald darauf starb. Wichtig 
ist naeli G„ dm Wellen einige Zeit wirken zu lassen, um zu sehen, 
wie viel sie zur Eröffnung der Geburtswege, d. h. zur Dehnung 
der gesunden Teile beitragen; dann erst soll bestimmt, werden, 
worin der Eingriff zu bestehen hat, wo exstirpiert und wo nur 
inziliiert werden soll, wobei auf die Erhaltung des kindlichen 
Lebens das Hauptaugenmerk zu richten sei. „Wo es sieh mehr 
um Infiltration, als um Tumor handelt, genügen wohl Inzisionen, 
ausserdem Abtragung; dann soll hei Kopflage die Zange angelegt 
werden,“ Da aber trotz 5 tägiger Wehen in meinem Falle der 
Muttermund nur für einen Finger durchgängig war. und «1er 
breitbasig nufsii Jeende Tumor nicht abgetragen werden konnte, 
war die Anlegung der Zange nicht möglich, so dass zunächst die 
Wendung in Frage kam. Allerdings zählt nach 0 oh n st ein 
die Wendung auf den Fuss mit nach folgender Extraktion zu den 
gefährlichsten Eingriffen hei Komplikation von Ftenpkarziuom 
mit Geburt. Dagegen betont Tlieilhaber. das Resultat der 
K endung sei deshalb so schlecht, weil in schwierigen Eällen mit 
wenig erweitertem Orifizium die Wendung ausgeführt wurde, 
während bei weibn-em Muttermunde die Zange angelegt werden 
konnte. Von den 6 Fällen seiner Statistik starben 3 Mütter in¬ 
folge des Eingriffes, nur 1 Kind wurde lebend geboren. In der 
mir zugiinglichen Literatur finde ich dazu noch 1 Fall von 
Olshnusen (Kind tot. unreif; Mutter bei inoperablem Kar¬ 
zinom naeh 1 .Tahr mit Blasensebeidcnfistel gestorben, siehe 
Knussmann), sowie von P ö h 1 i g (Kind exenforiert, extra¬ 
hiert, "Mutter an Sepsis geworben): die mit neuen Oporations- 
methoden und glänzenden Erfolgen behandelten operablen 
K a r z i n om f ä 11 e intra partum (z. B. 2 Fälle von D ö d er¬ 
lein mit vaginalem Kaiserschnitt und günstigem Ausgang für 
Mutter und Kind, siehe Snrwey) können hier nicht mit- 
gereehnet. werden. Jedenfalls kann Theilhaher auf allge¬ 
meine Zustimmung rechnen, wenn er glaubt, „es sei absolut kein 
Grund ersichtlich, warum eine aseptisch ausgeführte Wendung 
und Extraktion gefährlicher sein soll als die Zange, nach gründ¬ 
licher Desinfektion der Zervix“. Die Tnzisionen in das Collum 
uteri hält Theilhaher allerdings für recht eingreifend, da hei 
dieser Behandlung von 21 Fällen seiner Statistik 11 gestorben 
sind. Dagegen rät Fehling, wenn bei Längslagen trotz guter 
Wellentätigkeit der starre Ring nicht naehgibt. dreist tiefe Tn¬ 
zisionen sowohl des supra- als infrngenitnlen Teiles der Zervix 
zu machen, und sich dabei nur vor Verletzungen der Harnblase 
zu hüten. Für eine solche hat sieh in meinem Falle kein An¬ 
haltspunkt geboten, und stimmt derselbe auch zu der Ansicht, 
Fehling s. dass das Karzinom in der Mehrzahl der Fülle nicht 
mehr operabel ist, wenn die Schwangerschaft das richtige Ende 
erreicht hat. Nach Thorn zeigt die Statistik, dass es sieh am 
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Ende der Schwangerschaft fast ausschliesslich um Fälle von 
Portiokarzinom handelt. „Es ist ja auch kaum anders zu er¬ 
warten, da ein Zervixkarzinom in der Schwangerschaft, früh¬ 
zeitig den unteren Eipol freilegen und zu Abort oder Frühgeburt 
führen muss, wenn es nicht etwa erst in der allerletzten Zeit 
der Gravidität entsteht.“ Nach dieser Richtung scheint also der 
vorliegende Fall zu den Ausnahmen zu gehören; denn bei der 
Grösse des Tumors müssen die in der 2. Hälfte der Schwanger¬ 
schaft aufgetretenen Blutungen doch auf das Karzinom bezogen 
werden, das eben damals schon ulzeriert, jedenfalls schon längere 
Zeit, vielleicht schon vor Eintritt der Konzeption vorhanden war. 

Wäre die Wendung nicht gelungen, so wäre die Perforation 
des lebenden Kindes oder Sectio caesarea in Frage gekommen. 
Nun stimmen die Autoren so ziemlich überein, dass bei in¬ 
operablem Karzinom und lebensfähigem Kinde vor allem das 
Inh resse des Kindes berücksichtigt werden muss. T ho r n setzt 
auch bei operablem Karzinom das Loben des Kindes dem der 
sehwerkranken Mutter gleich. Damit scheidet die Perforation 
des lebenden Kindes aus, abgesehen davon, dass die Extraktion 
des perforierten Kindes ohne vorausgeschickte Inzisionen un¬ 
möglich gewesen wäre. Der konservative Kaiserschnitt bei 
Uteruskarzinom ist, abgesehen von der langen Dauer des Ein¬ 
griffes, auch unter den aseptischen Kautelen einer Klinik infolge 
der grossen Infektionsgefahr durch zerfallene Karzinommasson 
eine sehr ernste Operation, wie dies besonders auch Ols- 
hausen im Anschluss an einen ungünstigen Fall betont. Von 
14 klinischen Fällen bei konservativem Kaiserschnitt kamen 8 
durch, und nach Beckmann sind die Resultate der Laparo¬ 
tomie für die Mütter bis jetzt schlechter als bei der auf natür¬ 
lichem Wege beendeten Geburt (umgekehrt für die Kindersterb¬ 
lichkeit). Abgesehen von dem Schwächezustande der Parturiens 
im vorliegenden Falle, der wohl auch unter klinischen Verhält¬ 
nissen von einer Sectio caesarea hätte absehen lassen, kommt in 
der Landpraxis die Schwierigkeit einer astatischen Behandlung 
dazu. Porro konnte nicht in Betracht kommen, weil die In¬ 
filtration des Parametriums und fast völlige Unbeweglichkeit der 
Portio eine extraperitoneale Stielversorgung unmöglich machten. 

.Nach Durchsicht der mir zugänglichen Literatur erscheint 
mir die cingeschlagene Therapie, wenn sie auch nur das ohne 
Eingriff sicher verlorene kindliche Leben ) erhalten konnte', noch 
am zweckmäßigsten, und ich würde mich in einem 2. Falle wohl 
ebenso verhalten. Ich würde nur, falls ich einen Thermokauter 
zur Verfügung gehabt hätte, die ülzeriertc Stelle gehörig ver- 
selu.rft, die Inzision in das Collum uteri eventuell mit dem 
schneidenden Paequelin gemacht haben. Denn darüber war ich 
mir klar, dass mehrfache Lysol spül ungen keine genügende Des¬ 
infektion eines zerfallenen Karzinoms garantierten, mul dass in 
die in nächster Nähe derselben angelegten Inzisionen septische 
Stoffe leicht gelangen konnten. Durch den Paequelin hätte sich 
wohl auch die nach der Extraktion aus den Inzisionen auf¬ 
getretene Blutung vermeiden lassen, so dass nur eine ganz lockere 
1 ampouadc zur Ableitung der Lochien nötig gewesen wäre, 
Avahrend so die zur Blutstillung notwendige straffe Tamponade 
der Ausbreitung der Sepsis förderlich war; Wenn ich ab< r re- 
siunire, dass es sich um eine anämische, durch wiederholte Blu¬ 
tungen in der Schwang«*rsehaft und 5 tägiges Kreisten er¬ 
schöpfte karzinomkranke Parturiens mit schlechtem Puls und 
lieber (wohl septischer Natur, ausgehend vom zerfallenen Kar¬ 
zinom) handelte» so erscheint es mir fraglich, dass sieh unter 
klinischen \ erhältnissen di«' Prognose für die Mutter irgendwie 
hätte wesentlich bessern lassen. Die Prognose der Zervixkarzi¬ 
nom«' intra partum ist eben überhaupt eine schlechte, wie di«'s 
besonders Straatz betont, nach «le-scn Zusammenstellung in 
allen G Fällen von Zervixkarzinomen die Mütter unterlagen; der 
i inzige Fall. «1er durchkam, war ein Portiokarzinom. Kim* B«'-s«'- 
rung der Prognose solcher Fälle muss in erster Linie wohl von 
den indolenten Kranken selbst ausgeben, die sieh bei Schwanger- 
schaftl)lutung«*n umgehend an «len Arzt wenden sollt«*n. Durch 
die V«*nollkommnung der vaginalen Operationstechnik, besonders 
seit Einführung «les vaginalen Kaiserschnittes nach Dührss e n, 
haben die meisten der noch operablen Fälle von Uterus* 
karzinom auch am Ende der Sehwangers<*haft Aussicht auf einen 

s i Das Kind ist 2 Monate alt, angeblich au Dannkatarrh, ge¬ 
storben. 


günstigen Ausgang für Mutter und Kind, während bei inope¬ 
rablen Fällen die Prognose wohl stets schlecht bleibt. 
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Aus der kgl. chirurgischen Universitätsklinik in München 
(Prof. Dr. v. Angerer). 

Zur Frage der Wirksamkeit des Coilargol. 

V<m Dr. Richard Trommsdorff, Assistent für Mikro¬ 
skopie. 

Die glänzenden Resultate der Behandlung lokaler Infek- 
1 knien durch Antiseptika haben immer wieder zu Versuchen ge¬ 
führt, solche auch gegen die in das Innere des Körpers ein- 
gedrungenen Bakterien anzuwenden. Alle derartigen Versuche 
sind im allgemeinen gescheitert, trotzdem aber hat man es nicht 
auf gegeben, zur Behandlung von Allgemeininfektionen für den 
Organismus unschädliche, bakterienvernichtende oder ihre Ent¬ 
wicklung hemmende Stoffe aufzufinden und dem Körper auf die 
verschiedenste Art — speziell durch intravenöse Injektionen, um 
so möglichst direkt auf die im Blute kreisenden Bakterien zu 
wirken — einzuverleiben. Von bakteriologischer Seite Steht man 
solchen Versuchen heutzutage immer sehr skeptisch gegenüber 

und wie berechtigt das ist, zeigen wieder in neuester Zeit 
«li«* sich allmählich überall einst eilenden, völlig negativen Re¬ 
sultate, ja sogar Schädigungen bei den von Baccelli em¬ 
pfohlenen intravenösen Injektionen von Sublimat-Kochsalzlösung 
zur Behandlung von Maul- und Klauenseuche (und auch anderer 
Erkrankungen durch intravenöse Injektion von Karbol etc.). 
Und wenn nicht so häufig von Seiten der Praktiker über so viele 
glänzende Resultate mit derartigen Mitteln berichtet würde, 
würde man gar keine Veranlassung haben, sich experimentell 
immer wieder mit diesen Dingen zu beschäftigen. 

So tauchen auch immer wieder günstige Berichte auf über 
die Behandlung mit colloidalem Silber (Argent. colloid. Crede, 
Coilargol). 

Das Präparat wurde 1897 von Crede in die Therapie ein¬ 
geführt und speziell bei septischen Erkrankungen geradezu als 
Spezifikum empfohlen. 

Aus der Tiermedizin liegen die günstigsten Berichte vor 
über Erfolge bei den verschiedensten Erkrankungen, bei Phleg¬ 
monen, Morbus maculosus, Rotz, Drüse bei Pferden, bei bös¬ 
artigem Katarrhalfieber (septische Erkrankung), Sepsis nach 
Wundinfektion, Milzbrand beim Rind. Vor ärztlicher Seite sind 
viele hundert, geheilte oder günstig beeinflusste Fälle von sep¬ 
tischen Prozessen aller Art (z. B. Sepsis nach Wundinfektion, 
puerperaler Sepsis, Phlegmonen, Erysipel, Scharlach u. s. w.) be¬ 
schrieben, während diesen empfehlenden Stimmen bisher nur 
wenig Aeuss»'rungen entgegengesetzter Art gegenüber stehen. 
Solche finden sich nur von Baginski 1 ), Strohmeyer 1 ) 
und in neuester Zeit von Hänel 1 ) von ärztlicher Seite, von 
D u s c h a neck 4 ) und Baldoni*) aus der Veterinärpraxis. 

Ein von Fischer*) im November 1901 veröffentlichter Fall 
von Milzbrand l>eim Menschen, dessen „sofortige Besserung und 
.sehr baldige Sistierung der Infektion Fischer durch die anti- 
bakterielle Silberbehandluug als einwandsfrei erreicht“ darstellt, 

’) Therapie der Gegenwart, Juni 1900. 

-) Münch, med. Wochensehr. 1900, No. 31. 

3 ) Münch, med. Wochenschr. 1902, pag. 335. 

4 ) Tieriirztl. Centralbl. 1900, No. 10. 

i Cliniea veterinaria 1899, J. 40—42. 

') Milneh. med. Wochenschr. 1901, No. 47. 
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gab mir die Veranlassung, Tierversuche über die Wirksamkeit 
des üollargol anzustellen. 

Das Collargol wird gegen Sepsis im allgemeinen in 2 Formen 
zur Anwendung empfohlen, und zwar 1. als Salbe (Unguent. 
Crede) zu Einreibungen, ähnlich einer Schmierkur, und 2. als 
intravenöse Injektion. 

Um exakte Dosen anwenden zu können, war, wie auch 
Hey er 7 ), dessen ausführliche Arbeit neuesten Datums (im Fe¬ 
bruar d. Js. erschienen) ich bei meinen letzten Versuchen berück¬ 
sichtigen konnte und auf die ieli noch weiter unten eingehend zu 
sprechen kommen muss, hervorhebt, die zweite Anwcndungsweise 
die einzig mögliche, da sich bei einer Inunktionstherapie nicht 
fentstellen lässt, wie viel Silber resorbiert ist. 

Beyer sagt (pag. 333 1. c.): „Für die Zwecke der experimen- 
telleu Untersuchung war die intravenöse Injektion erforderlich. 
Die hierbei gewonnenen Ergebnisse müssen in Einklang stehen 
mit den bei anderen Formen der Einführung gewonnenen. Deain 
im Grunde genommen übernimmt bei jeder Form der Einverleibung 
der Blutstrom die Verbreitung des Silbers.“ 

Als Versuchstiere wählte ich Kaninchen, bei denen nach der 
Literatur bis dahin keine Versuche angestellt waren. Die Ver¬ 
suche mit Milzbrand beim Kaninchen sind nun äusserst schwer 
vergleichbar zu gestalten, da die Tiere auch bei gleichen Dosen 
in verschiedenen Zeiten zu sterben pflegen, so dass man, um ein¬ 
deutige Resultate zu erhalten, die Versuche an sehr grossen Tier- 
meugen ausführen muss. 

Aus diesem Grunde wurden zur Infektion zwei andere 
typische Septikämien verwandt, der Schweinerothlauf und die 
Schweineseuche, bei welchen beiden Erkrankungen es gelingt, 
die Dosen so abzustufen, dass mit gleichen Dosen geimpfte Ver* 
suchstiere an gleichen Tagen eingehen. Später sollte dann event 
zu Versuchen mit Milzbrand, Staphylokokken u. s. w. geschritten 
werden. 

Es handelte sich nun darum, festzustellen, welche Dosen den 
Tieren zu gehen seien. 

Für den Menschen wurden zu intravenösen Injektionen 
von C rede selbst 5—10—20 com einer 1 proz. Lösung pro die 
empfohlen; und wenn man die veröffentlichten Kranken¬ 
geschichten durch.sieht, so findet man, dass häufig schon eine ein¬ 
malige Einspritzung, meist aber 2, 3 oder 4, selten mehr Injek¬ 
tionen (von meist 5 ccm) genügten, die Heilung herbeizuführen. 
(Die Salbendosis war wesentlich grösser.) lim ein Beispiel an¬ 
zuführen, wurden hei dom oben zitierten F i s c h e r sehen Fall 
von Milzbrand beim Menschen am 1. und 2. Tag je eine In¬ 
jektion ä 5 ccm und „zur Sicherheit“ am 3. Tag nochmals eine 
ebensolche gegeben, also in Summa 3X5 ccm einer lproz. Lö¬ 
sung, das ist 3X0,05 g Collargol. 

In der tierärztlichen Praxis waren bei den grösseren Tieren 
die Dosen entsprechend höher, so bei Pferden durchschnittlich 
0,5 g Collargol pro dosi. 

Nimmt man nun das Gewicht der Menschen als wenigstens 
60, das der Kaninchen als 3 kg an — meine Tiere wogen im 
Durchschnitt 2500 g —, so war es berechtigt, beim Kaninchen, 
entsprechend dem mindestens 20 mal geringeren Körpergewicht, 
die Dosis 20 mal kleiner als beim Menschen zu nehmen. Das 
waren höchstens 0,0025—0,005, genauer 0,00166—0,0033 g Col- 
iargol pro dosi. 

Ich gab also bei meinen Versuchen anfänglich jedesmal 2, 
später 3 ccm einer lprorn. Lösung intravenös. Der Erfolg, so¬ 
wohl bei mit Rotlauf wie mit Schweineseuche infizierten Tieren, 
war nun ein absolut negativer, gleichgültig, ob täglich 1 oder 
2 Injektionen gegeben wurden, ob man mit den Injektionen 
direkt nach der Infektion oder 6, 12, 24, 36 Stunden darnach 
begann; alle mit Collargol behandelten Tiere 
starben ebenso prompt, wie die nur mit der 
betreffenden Bakterienart infizierten Kon¬ 
frontiere, und umgekehrt vertrugen nichtinfizierte Kontroll- 
tiere von der Collargollösung allein 8 Tage fortgesetzte tägliche 
ein- oder zweimalige Injektionen der gleichen Dosen. Die In¬ 
fektionsgrössen wurden dabei so variiert, dass die Tiere am 3., 4. 
oder 5. Tage der Infektion erlagen. 

Diese Versuche wurden im ganzen an 12 Tieren ausgeführt, 
ach dem Erscheinen des Beyer sehen Vortrags sah ich mich 
veranlasst, die Dosen zu steigern. 

0 Münch, med. Wochenschr. 1901, No. S. 
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Denn Beyer, der sich „die Aufgabe gestellt hatte, für die 
am Krankenbett gewonnenen Erfahrungstatsachen auch theore¬ 
tische Grundlagen zu schaffen“, führt nur zwei Tierversuche 
an % ). Dieselben betreffen mit Staphylokokken infizierte Kanin¬ 
chen, von denen er dem einen 28 Stunden nach der Infektion 
eine einmalige intravenöse Injektion von 0,4 g Collargol 
(40 ccm einer lproz. Lösung auf einmal intravenös?!) gab, dem 
andern eine einmalige subkutane Collargolinjektion von nicht 
angegebener Grösse. 

Beyer selbst sagt: „Beim Menschen können unbedenklich 
0,05—0,1 in Form einer 1 proz. Lösung gegeben werden“. — 
Dass man dann einem Kaninchen (Gewicht?) das 4—Sfache 
der für den Menschen vorgesehenen Dosis gibt, ist. jedenfalls 
als ein ungewöhnliches experimentelles Vorgehen zu bezeichnen. 

Immerhin aber versuchte nun auch ich, mit grösseren als 
den bisher gewählten Dosen bei mit Rotlauf und Schweineseuche 
infizierten Tieren vorzugehen; die Injektionen wurden statt mit 
einer 1 prorn. jetzt mit einer 1 proz., also 10 mal so starken Lö¬ 
sung angestellt und zwar mit ähnlichen Variationen betreffs der 
Zahl der Injektionen und der Zeit nach der Infektion wie bei 
den oben angeführten Versuchen. 

Aber auch hier zeigten sieh bei 9 Versuchs¬ 
tieren nur negative Resultate, ob mail 2, 4, 5 oder 
10 ccm, also die für den Menschen vorgesehenen Dosen, in¬ 
jizierte. — Zu noch höheren Dosen, wie den von B e y e r ge¬ 
wählten, glaubte ich nicht mehr steigen zu brauchen. 

Dass diese Erfolge mich nicht gerade zu weiteren Versuchen 
über die Wirksamkeit des Collargol bei Milzbrand u. s. w. er¬ 
mutigten, wird man begreifeu, 

Auffallend ist bei den von Beyer angeführten Versuchen 
auch, dass er 10 ccm (!!) einer „sehr virulenten“ Staphylokokken¬ 
kultur intravenös zur Infektion gab und dalnd niehls über die 
minimale tödliche Dosis beim Kontrollier angibt. 

Im übrigen ist es sehr schwer, aus den 13 e y e r sehen Aus¬ 
einandersetzungen ein klares Bild von Beyers Ansicht be¬ 
züglich der Silberausscheidung und von den Motiven, die ihn 
bei der Dosierung des Collargols in seinen Tierversuchen ge¬ 
leitet haben, zu gewinnen. Jedenfalls wird ein unbefangener 
Beurteiler aus den Beyer scheu Versuchen nicht eine klare 
theoretische Begründung für die praktischen Erfolge Ina’ der An¬ 
wendung des Collargols in der Menschen- und Tierpraxis ge¬ 
winnen können. 

Diese Erfolge sollen hier keineswegs angezweifelt werden, 
wohl aber die Möglichkeit, sie durch Versuche und Auseinander¬ 
setzungen, wie die von Beyer gegebenen, exakt theoretisch zu 
begründen. 

Das ist auch der alleinige Grund, aus dem ich meine 
negativen Resultate mit Collargol bei Rotlauf und Schweinc- 
soueho der Kaninchen veröffentlichen zu müssen glaubte, aus 
denen aber nicht ohne weiteres Rückschlüsse auf die Collargol- 
t.herapie hei anderen Krankheitsformell gezogen werden sollen. 

Es erübrigt nur noch, über die bei meinen Versuchen ge¬ 
wonnenen Temperaturkurven einige Worte zu sagen. 

Bei dem ausschliesslich mit CollargolinjektIonen behandelten 
Kaninchen traten stets nur ganz geringe Temperatursteigerungen 
(bis 39,7) auf. 

Bei den infizierten, fiebernden Tieren folgten meist, doch nicht 
regelmässig, kurze, nach einigen Stunden wieder vergehende Tem¬ 
pera tursteigerungen (z. B. von 40,9 auf 41.2. von 4o.o auf 4i.c,i f 
während bei einigen Tieren auch ein geringer direkter Abfall der 
Temperatur in den der Injektion folgenden Stunden beobachtet 
wurde (z. B. von 40,0 auf 39,7, von 40,0 auf 39..S». 

Die Beobachtungen entsprechen also etwa den von anderen 
Untersuchen! gemachten. 

Die Tierversuche wurden im hiesigen hygienischen Institut 
der Universität (Prof. Büchner f) angestellt und bin ich im 
besonderen Herrn Prof. Dr. TT ahn für sein liebenswürdiges 
Interesse an denselben zu Dank verpflichtet. 


Nac h t r a g. 

Soeben ist. eine Arbeit Scrafinis*) erschienen über die 
Behandlung zweier typischer Septikämien beim Kaninchen 


> vveitere versucne glaubte ... „ 1UU 7ilI tlurr „ n , 
Silber in der Tiermedizin zu therapeutischen Zwecken ziemlich 
allgemein angewendet wird“, er also einfach ..dir in ,im- m. 
schlügigen Literatur sieh findenden Mitteilungen, ein sehr /■, 
reiches Material, zu ordnen“ hätte. hl 

■) Münch, med. Wochenschr. 1902, No. 10. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1302 


MtJENCHENER MEDICINISCSE WOCHENSCHRIFT* 


No. 31. 


(Milzbrand und Hühnercholera) nach der Baccellisehen Me¬ 
thode. 

Ich möchte deshalb bemerken, dass auch ich, angeregt durch 
die Baccelli sehen Veröffentlichungen, derartige Versuche an¬ 
stellte bei mit Rotlauf und Schweineseuche infizierten Kaninchen. 
Die Resultate decken sich völlig mit denen Serafinis; der 
Erfolg derartiger Heilversuche ist ein absolut negativer. 
Die mit Sublimat-NaCl-Lösung intravenös (in den verschieden¬ 
sten Dosen und zu den verschiedensten Zeiten nach der Infektion 
u. s. w.) behandelten Tiere starben ebenso prompt rosp. noch 
rascher z. T. als die betr. Kontrolltiere: ein Resultat, das übrigens 
niemand, der mit der älteren bakteriologischen Literatur ver¬ 
traut ist, überraschen wird. 


Zur Aetiologie des Ekzems. 

Von Dr. med. H e u b e 1 in Romrod. 

Nachdem auf dem IV. internationalen Kongresse für Der¬ 
matologie und Syphilis in Paris 1900 l ) sich die Ansichten über 
das Ekzem insoweit geklärt haben, dass jetzt die überwiegende 
Anzahl der kompetenten Beurteiler das primäre Ekzemelement 
als parasiteilfrei betrachten, kommt Jakob Prüderie“) in 
einem sehr interessanten Aufsatz „Zur Ekzemfrage“ zu dem 
Schlüsse, dass es unbedingt notwendig sei, jeden einzelnen Pall 
von Ekzem in Bezug auf seine Aetiologie nach zwei Richtungen 
hin zu untersuchen, einerseits auf alle möglichen inneren Zu¬ 
stände, welche die gewiss oft nur zeitliche Disposition schaffen, 
andererseits auf alle äusseren Ursachen, welche bei bestehender 
Disposition ein Ekzem bedingen können. 

Eine Beobachtung über Ursache des Ekzems, die ich kürz¬ 
lich machen konnte und die in gewisser Weise fast einem experi¬ 
mentellen Versuche gleichkommt, möge die Veröffentlichung 
rechtfertigen. 

Mädchen H., geh. den 21. VI. 1899 als 3. Kind gesunder 
Litern, bekam im Alter von 7 Monaten ein Ekzem, das neben 
und über dem rechten Ohr begann und etwa die Grösse eines 
Fünfmarkstückes hatte, als mir das Kind zum erstenmale vor¬ 
gestellt wurde. Das Ekzem nässte und eiterte und belästigte das 
Kind durch Jucken sehr. Salbenverbände mit Ung. diachylou 
Hebrae blieben ohne jeden Einfluss, das Ekzem vergrösserte sieh 
trotzdem. Schliesslich verzichtete ich auf jegliche Therapie und 
riet nur, einen Wechsel der Kuhmilch vorzunehmen. Trotz des 
Ekzems hatte sich das Kind vorzüglich entwickelt; die Verdau¬ 
ung speziell war stets regelmässig. Bis zum 4. Monat war das 
Kind von der eigenen Mutter gestillt worden. Von da ab erhielt 
es Milch von einer Kuh, die der Vater eigens für seine Kinder 
hielt zu dem Zwecke, immer eine glelehmässig gute Milch, vor 
allem durch Trockenfütterung, zu haben. 

Zu meinem grossen Erstaunen war schon 14 Tage nach dem 
Wechsel der Mileh das Ekzem spurlos abgeheilt. 

Natürlich lag die Frage nahe, ob irgend ein Zusammenhang 
zwischen Milch und Ekzem bestehe. Da es ja bekannt ist, dass 
Geruch, Geschmack und Bekömmlichkeit der Kuhmilch in hohem 
Grade von der Art des dem Vieh gereichten Futters abhängig ist, 
so erkundigte ich mich hiernach. Das Tier war nur trocken ge¬ 
füttert worden und hatte nichts Ungewöhnliches bekommen mit 
Ausnahme davon, dass etliche Wochen lang täglich verschiedene 
Hände voll Salz dem Futter beigegeben worden waren. 

Diese Salzfütterung wurde aufgegeben und das Kind genoss 
nach etlichen Wochen die Milch derselben Kuh ruhig weiter, ohne 
dass sich üble Folgen gezeigt hätten. Kurz vor Weihnachten 1901 
bekam dasselbe Mädchen wieder ein Ekzem des Gesichts, welches 
in der Furche hinter dem rechten Ohre seinen Ausgang nahm und 
sich rasch fast über die ganze rechte Gesichtshälfte ausbreitete. 

Am 12. I. 02 konsultierte mich der Vater des Mädchens wieder 
deswegen, bei welcher Gelegenheit er mir mitteilte, dass er seit 
3 Monaten seine Kuh abgeschafft habe uml die Milch für das 
kranke Kind direkt von einem Nachbar beziehe. Eine vorsichtige 
Nachfrage ergab, dass schon einige Zeit, bevor das Ekzem bei 
dem Mädchen abermals erschien, der betreffende Milchlieferaut 
sehr viel Salz hatte dem Futter beigeben lassen, nach seiner 
Schätzung ungefähr alle 8 Tage 50 Ffund an 10 Kühe, leb riet 
ihm, wie früher, weiter nichts als einen abermaligen Milchweelisel. 
Nach diesem Wechsel verlor das Ekzem sehr schnell seine Nei¬ 
gung, sich weiter auszubreiten, und ist jetzt (Ende Februar 1902) 
abgeheilt. 

Interessant war noch nebenbei, dass der Sohn des Milch¬ 
lieferanten, ein Junge von 5 Jahren, der noch sehr viel Milch trinkt, 


Referat in der Münch, med. Wochenschr. 1901, No. 2. 

-) „Zur Ekzemfrage“ (Münch, med. Woehensehr. 1901, No. 38. 


offenbar oder aller Wahrscheinlichkeit nach aus derselben Quelle, 
auch ein akutes Ekzem des Gesichts bekam, das aber ebenfalls 
nach Aussetzen der Salzfütterung sehr schnell ohne jede Therapie 
abheilte. 

Ob das Ekzem primär bakterienfrei war oder nicht, war 
natürlich bei dem nässenden Zustande, in dem ich dasselbe zu¬ 
erst sah, nicht mehr zu entscheiden. Jedenfalls aber war es 
zum Mindesten infektiös geworden, infolge des Juckens und 
Kratzens mit den Fingern, die ja bei kleinen Kindern im Punkte 
der Reinlichkeit meistens nicht ganz einwandsfrei und sicher 
nicht keimlos sind. Die Ansteckungsfähigkeit erwies sich an der 
Mutter des Mädchens, die etliche Zeit nach dem zweiten Aus¬ 
bruch des Ekzems ein akutes Ekzem an der einen Hand bekam, 
was ja bei den vielfachen Berührungen einer Mutter mit ihrem 
Kinde und bei ohnedies rissigen und spröden Händen, denen 
keine Arbeit zu rauli gewesen, nicht zu verwundern ist. Dieses 
mütterliche Ekzem heilte übrigens sehr schnell durch Auflegen 
von Borsalbe ab. 

Diese Beobachtungen scheinen mir entschieden dafür zu 
sprechen, dass die Ursache des oben geschilderten Ekzems in dem 
längeren Genuss der Milch, die von stark mit Salz gefütterten 
Kühen herstammte, zu suchen ist. Eine äussere Reizwirkung 
hatte nicht stattgefunden und ist somit als Ursache des Ek¬ 
zems auszuschliessen. Das prompte Abheilen nach Aussetzen der 
Milch spricht doch für diese als Ursache des Reizes, wenn man 
das Ekzem als durch einen inneren oder äusseren Reiz im allge¬ 
meinen verursacht annehmen will. Welche Veränderungen mit 
der Milch durch starke Salzfütterung der Kühe Vorgehen, ob sich 
der Salzgehalt derselben erhöht, oder ob sonstige Einwirkungen 
dadurch verursacht werden, sind Fragen, die ich nicht beant¬ 
worten kann. Eine Erkundigung bei verschiedenen Landwirten, 
welche intensive Milchwirtschaft treiben, nach Grund der Salz- 
füttcrung hatte kein Ergebnis, was irgend welchen Aufschluss 
hätte geben können. Die meisten antworteten, dass das Vieh 
Salz gerne annähme, ob aber das von irgend welchem Einfluss, 
z. B. auf die Menge und Güte der Milch sei, konnte ich nicht 
erfahren. 

Wenn das Ekzem lediglich durch seine eventuelle parasitäre 
Natur begründet wäre, so hätte bei den geschilderten Fällen 
jedenfalls eine beständige Zunahme stattfinden müssen, da durch 
das Kratzen des Kindes einer weiteren Verimpfung nichts im 
Wege stand, und durch keinerlei Therapie die betreffenden Bak¬ 
terien vernichtet, oder im Wachstum sonst gehemmt wurden. 
Das Kind kratzte sich solange das Jucken anhielt, und solange 
noch neue Nachschübe kamen, solange juckte es auch noch. Es 
muss also jedenfalls eine primäre innere Veranlassung bestanden 
haben, die das Ekzem unterhielt, und mit deren Aufhöreu das 
Ekzem abheilte. Bei der Mutter des Kindes fehlte diese innere 
Ursache und deshalb heilte das Impfekzem rasch ab, wie eine 
sonstige lokal beschränkte, kleine infizierte Wunde. 

In dem vorstehenden Falle bildete die Milch die Haupt¬ 
nahrung des Kindes, so dass ich nicht glaube, dass man irgend 
welche anderen Bestandteile der Nahrung für das Ekzem ver¬ 
antwortlich machen könnte. 

Freilieh könnte man mir noch entgegnen, dass das Ekzem 
vielleicht auch ohne Milchwechsel gerade in der betreffenden 
Zeit aufgehört haben könne. Das wäre aber wohl bei dem zwei¬ 
maligen Auftreten des Ekzems bei dem Mädchen und der gleich¬ 
zeitigen Erkrankung des 5 jährigen Knaben ein so merkwürdig«?r 
Zufall, dass ich diesen Einwurf als unberechtigt ausschliessen 
kann. 

Es wäre mir interessant, zu erfahren, ob andere Kollegen 
vielleicht ähnliche Beobachtungen gemacht haben. Eine exakte 
Ekzemtherapie längere Zeit durchzuführen ist oft, namentlich 
auf dem Lande, geradezu eine Unmöglichkeit. Wenn indessen 
in manchen Fällen die Therapie sieh so einfach erwiese, wie in 
den von mir hier beschriebenen, so stiinde deren Durchführung 
jedenfalls nichts im Wege und wäre damit viel Zeit und Mühe 
für Patienten und Arzt gespart. 
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Medizinisch-botanische Streifzüge. 

Mitteilungen von Dr. A. Model, k. Bezirksarzt a. D. zu 
Weissenburg, Mittelfranken. 

III. Menabea venenata (Baill.) rediviva. *) 

(Neue französische Arbeiten.) 

Seitdem ich in dieser Zeitschrift im Jahre 1900 die Frage 
nach der Existenz dieser 1890 von Bailion nach einem mangel¬ 
haften Exemplare flüchtig beschriebenen und benannten 1 ), dann in 
der ganzen Literatur verschwunden gewesenen, angeblich über¬ 
aus g i f t ig e n Ordalienprianze Madagaskars auf gerollt habe und 
zur öffentlichen Diskussion zu bringen suchte 3 ) und in meinem 
zweiten Artikel über dieses Thema*) nach erhaltenen freundlichen 
Mitteilungen berufener Pariser Gelehrter bereits in der Lage war, 
positive Ergebnisse im Sinne der früheren Angaben und Diagnose 
Bailions mitzuteilen, bin ich jetzt so glücklich, im Besitze 
der hingst ersehnten ersten Habitus - und analytischen 
Abbildungen jenes geheimnisvollen Gewächses und einer 
neuen, höchst schätzenswerten und nach diermaliger Möglichkeit 
genauen Beschreibung des aus Madagaskar frisch be¬ 
zogenen Materiales zu sein. 

Ich verdanke diese neuen Mitteilungen der Güte des Herrn 
Dr. Emil Perrot, Chargö de cours ü l’Ecole supe- 
rieure de Pharm acie de Paris, welchem auch hier mein 
verbindlichster Dank ausgesprochen sei. 

Herr Dr. P e r r o t machte über seine neuen, sehr inter¬ 
essanten Untersuchungen eine erst ganz kürzlich erschienene, 
kurzgefasste Mitteilung an die Aeademie des Sciences 4 ). 
Das Ganze seiner Untersuchungen erschien dagegen, von instruk¬ 
tiven (auch mikroskopischen) Abbildungen begleitet, in der Re¬ 
vue des Cultures coloniales 6 ). 

Indem ich betreffs der Abbildungen mit Ausnahme der 
vier makroskopischen 1—4 leider auf das französische 
Original verweisen muss, gestatte ich mir dagegen, mit Zustim¬ 
mung des Autors, über die Geschichte der neuen Menabea-Akqui- 
sitlon sowie über Dr. Perrots Untersuchungen selbst, für die 
deutschen Interessenten auszugsweise zu berichten. Wo es 
mir indiziert schien, gestatte ich mir die Angaben des Autors und 
die die neue Sendung begleitenden Mitteilungen aus Madagaskar 
zum Teil wörtlich wiederzugeben; Herr Dr. Per rot schreibt: 

„Anfangs Dezember 1901 erhielten wir von unserem Freunde, 
Herrn Prudhomme, directeur de rAgriculture zu Madagascar, 
einige Probestücke einer Giftpflanze aus der Nordwestregion der 
Insel. Die Sendung war begleitet von einer kurzgefassten Notiz 
des Herrn Dr. L a s n e t, Kolonialarzt I. Klasse, von dessen 
Arbeiten die Leser dieser Revue bereits häufig schätzenswerte 
Proben kennen zu lernen Gelegenheit hatten; diese Note enthielt 
folgende Angaben; 

Anscheinend eine A s c 1 e p i a d e e, ohne eigentlichen Stamm 
(tige); aus dem Boden spriessen 10—20 Zweige, welche bis zu 
etwa 1 rn Höhe sich erheben. Kleine aschgrau-grünliche, elliptisch- 
längliche Blätter, unten weiss (filzig, tomentüs, Ref.). oben kahl. 
Blüten mit 5 Blumenblättern, rötlich-gelb, etwa 1 cm breit. 
Knotige, spindelförmige Wurzeln. Die Pflanze wächst auf 
trockenen», kahlen Boden. Früchte spindelförmig, hellgrün, mit 
länglichem Samen, der an einer inneren Spindel dachziegelartig 
(lmbriqu6e) aufgereiht und mit feinen Seidenhärchen an der Spitze 
bewachsen ist. Die ganze Pflanze ist milchend. 

Die Sakalaven nennen die Pflanze „Ksopo“. Sie be¬ 
haupten, die Pflanze sei ein wirksames Mittel gegen syphi¬ 
litische Schmerzen. In starker Dose gegeben ist die 
Pflanze giftig. Anscheinend genügt ein kleines 
Fragment der Wurzel um einen erwachsenen 
Me uschen innerhalb einer halben Stunde zu 
toten. Diese Wurzel ist ausserordentlich bitter und 
sind die Vergiftungssymptome folgende: Heftige Magen¬ 
schmerzen, der Patient verliert sehr rasch das Bewusstsein. 
Zuckungen, heftige Krämpfe, besondere in den vorderen Glied¬ 
massen. Der Tod tritt eine halbe Stunde nach der Ein¬ 
führung ein.“ 

Soweit Dr. L a s n e t s Begleitbericht aus Madagaskar. 

Herr Dr. Per rot fährt fort: 

.,Die Pflanze befand sich seit einigen Tagen in unserem Be¬ 
sitze, als Herr Poisson, Assistent am Museum, der zufällig in 
unspr Laboratorium kam, uns bat, ihm eine Probe derselben zu 
überlassen, da sie Ihm unbekannt schien. Einige Tage später be¬ 
nachrichtigte uns eine schriftliche Mitteilung, dass wir M e n a b e a 
venenata Baillon vor uns hätten. Im Besitze dieser Angaben 
war es uns ein Leichtes, die vollkommene Uebereinstimmung fest¬ 
zustellen. Es erübrigt noch die chemische und physio¬ 
logische Untersuchung und wir erwarten hierzu nur die An- 

*) Zum Druck eingesandt: 1. April 1901. 

') B u 11. Soc. Linn6enne de Paris, t. II, 1889—97, 
No. 104. 

*) Münch, med. Wochenschr. 1900. 47. Jahrg.. No. 31. 

*) Ebendaselbst, 1901, 48. Jahrg., No. G. 

9 „Surle Ksopo ou Tang hin de Menabö, poison 
Ges Sakalaves“ (Menabea venenata H. Bn.), Compt. rend. 
Ge l’Acad. des Sc. Paris 1902, t 34, p. 303—306. 

*) „8nr le Ksopo“, Poison des Sakalaves (Menabea 
venenata H. Bn.), Revue des Cultures coloniales Paris, 1902, 
G.annße t X. 


kunft der Kisten mit Wurzeln, deren Eintreffen wir nach dem 
Briefe Herrn Prudhommes (Tauanarivo, 15. November 1J01) 
von Tag zu Tag entgegensehen können. 

Nach den Originalangaben Dr. Lasuets und nach den 
Proben, die wir ln Händen haben, sind die Eigenschaften der 
Pflanze folgende: 

Aeusserer Bau. Die Menabea venenata ist ein 
buseliähulicher, xeropliytischer Strauch, dessen Strunk bis zu 
10—20 wenig verästelte Zweige von ca. 1 m Höhe trägt und dessen 
Organe von starken Wollbaaren bedeckt sind. Die Blätter sind 
gegenständig, kurz gestielt, einfach, ganz, elliptisch, lederartig, von 
2—3 cm Länge. Die am Rande gegen die Innenseite leicht ge¬ 
krümmte Blatt flache ist auf der Oberseite aschfarbig-grünlich, 
unten weisslich, dank der Anwesenheit eines dicken Filzüberzuges, 
gebildet aus einreihigen, eingerollten, bis 2 mm langen und stark 
ineinander verstrickten Haaren (Fig. I, 1, 2, 3). 



1 Zweig mit Bluten. 5 /, : der natürl. (irdsse. 2 Blatt von oben. 3 Filzige Unter¬ 
seite des Bluttes. 4 Blüte, etwa 7mal vergrdssert. 

Die aus kleinen, blüteiiarmeu, achselständigen Cymen be- 
steheudeu Blutenstände, in den Blattstielwinkeln ange¬ 
setzt, sind aus ln frischem Zustande g e 1 b - r ö 11 i c b e u 
Blüten zusammengesetzt und haben bei voller Blüte etwa 1 cm 
Durchmesser. 

Der stark behaarte Kelch zeigt 5 scharf lanzettliche Lappen; 
die Blumenkrone wird gebildet von 5 nur an der Basis ver¬ 
wachs« neu BluinenkronbUittem. die ebenso viele 5—6 mm lange in 
der Knospe zusammengedrehte und stark zusammengedruckte 
Plättchen bilden. Gynaeceum und Androeceum sind in einer 
zentralen Masse (G.vnostegiumi gruppiert und der Pollen steht 
in Tetra.de n. Die Staubfäden haben am unteren Ende 
befestigte Staubkolben mit einer starken, schmalen, biattartigen 
Verlängerung des Connectivs. Die 5 Schuppendecken der Neben- 
kroue sind gleichfalls mit biattartigen, scharfen und Warzen- oder 
haarbesetzten Endfortsiitzen versehen. 

Die Früchte sind spindelförmige, G—7 cm lange, am Ende 
zugespitzte Samenhüllen mit einer papierähnlichen Plazentarplatte 
versehen, welche zahlreiche, elliptische, G—7 mm lauge Samen¬ 
körner trägt, an deren dilatiertem Gipfel (Spitze) eine seiden¬ 
artige. stiellose Federkroue sitzt, bestehend aus einem 
Büschel einzelliger, dünnwandiger, glatter, 20—25 mm lamrer 
Haare 8 ). B 

Die ganze Pflanze ist milchend, und der a 1 s 
Gift hauptsächlich verwendete Teil ist die Wurzel. Sie 
wächst — nach Dr. Lasnct — vornehmlich in den dürren und 
kahlen Gegenden der Nordwestregion Madagaskars. 

InnererBau. Wurzel: Zeigt etwas verschiedenen Bau, 
je nachdem man wenig entwickelte Telle oder kräftige Stücke vor 
sich hat. Sie ist immer parenchymatös, stiirkmehlhaltig und 
ausserordentlich bitter. 

Boi den kleinen Untersuchungsproben zeigt der feste Holz¬ 
zylinder schon bald breite Risse — nach Art des Holzkörpers 
gewisser Lianen, oder wie man es hie und da bei anderen knotigen 
(z. B. gewissen Aconit-) Wurzeln beobachten kann. 

Die Risse sind erfüllt von welchem Holzparenchym: sie treten 
mehr und mehr hervor und man sieht, wenn man eine Reihe von 
Schnitten gegen den Stamm zu macht, aus dem Holzkörper einen 
Teil sich loslösen, der inmitten des stark stärkemehlhaltigen Ge¬ 
webes einen selbständigen Zentralzylinder bildet, der seinerseits 
anschwillt und sich spaltet; diese Teilung kann sich wiederholen 


6 ) Die während der Reise an den Probestücken stattgefundene 
Zersetzung erlaubt es dermalen nicht, die feinere Struktur des 
Samens festzustellen. 

4 * 
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und so zählt man im dicksten Teile der Wurzel 5—8 verholzte 
Zylinder, die sich von dem ursprünglichen Holzkörper losgelöst 
Indien und in die Masse des Bast- oder Riudenpareuchyuis ein¬ 
gebettet sind. 

Bei stärkerer Yergrösseruug zeigt die Wurzel folgenden Bau: 
Sie ist nach aussen geschützt durch eine dicke Korklage, mit ab¬ 
geplatteten Zellen, deren Wände ziemlich stark mit Korksubstanz 
durchsetzt erscheinen. Das Klndenparenchym, dessen weite Zellen 
reichlich »Stärke zeigen, geht uumerklich in die Bastzone über, 
deren Zelieu - und zwar nur in der Oambialregion — in Radial¬ 
streifen angeordnet sind. 

Das llolz ist sehr kompakt, vollkommen lignifiziert, zeigt 
ziemlich starke, einzelnstehende Gefiisse und stark verdicktes, 
punktiertes Holzparenchym. 

Die Stärke bildet grosse, einzelne rundliebe, bimförmige 
oder elliptische Körner. Kalziumoxalat in prismatischen 
Krvstallen. 

Die Mi Ich ge fasse wenig zahlreich in der Rindengegend, 
aber weit und wenig verästelt. Sie sind kleiner und zahlreicher 
in den hastigen und holzigen Teilen. »Sie gleichen in allen Punkten 
den Milchgebissen. die man gewöhnlich bei den A s c 1 e p i a d e e n 
und A p o c y n e e n bildet. 

Die ii u s s e r e V n r b e dieser W urzel ist ein ziemlich 
helles Braunrot, das Innere ist weisslich und lässt auf einem 
Schnitt mit blossem Auge in der I’arenchyminasse verstreute Holz- 
streifeti unterscheiden. 

Stengel. Ist von aschgrau-gelblicher Farbe, wollig, und 
trägt in seinem oberen Teile kleine aehselstündige Trugdolden 
(Uymae). Die Epidermhaare sind zahlreich. Unter der Epidermis 
tiudet mau eine Korklage mit sein* grossen, wesentlich in Radial¬ 
streifen angeordneten Zellen. Diese Zone umfasst gegen den 
oberen Teil des Stengels -1—(J Zelllagen und bietet der Pflanze (‘inen 
ausgezeichneten Schutzapparat gegen die Verdunstung. 

Das Rimleuparenehym, das daun folgt, ist mehr weniger 
eollenchyinatüH und endigt im Innern au der perizyklischen Zone. 
Der Bast ist dünn. Das sehr stark lignirtzierte Holz bildet einen 
kompakten Zylinder, in dessen Inneren man Haufen von sieb- 
förmigen perimedullarem Gewebe und ein parenchymatöses Mark 
mit weiten rundlichen Zellen erblickt. 

Zahlreiche Zellen des Rinden-, Bast- und Medullarparcnehyms 
umsehliesseu Kalziumoxalatzwillinge oder grosse Prismen. 

Die M i Ich gefiisse sind besonders reichlich in der inneren 
Zone der llinde, im Bast und um die siebfürmigen, perimedullären 
Inselchen. 

Blattstiel. Sehr kurz. Er ist geschützt durch eine dicke, 
haartragende Bekleidung, vollkommen analog derjenigen der Blatt- 
unterseitc. Auch im Blattstiel Zwillinge von oxalsanrem Kalk. 

Blatt. Die Oberhaut — frei von Spaltöffnungen — zeigt 
grosse Zellen mit dünner Cuticula, die, von oben gesehen, ziemlich 
regelmässig polygonal erscheinen und deren einigt 1 sich zu langen, 
einreihigen Haaren, ähnlich denen des Stengels, verlängern. Das 
Mesophylimn ist entschieden bifazial. Im Innern des Lakunar- 
paronchyms sind zahlreiche Nervenverästelungen. 

Das Kalziumoxalat krystailisiert ebenfalls in grossen Zellen 
in Form voluminöser Zwillinge. Die Milckgefüsse finden sich 
wieder längs der Bündel bis in die Umgebung der Gefässendeu hin- 
laufend. 

Die haarige Bekleidung der Unterseite des 
Blattes gestattet kaum ein Studium der Gewebe bei durch fallendem 
Lichte. Sämmtlicbe (Jewebe des Blattes enthalten viele rund liebe 
Kügelchen, welche öliger Natur zu sein scheinen. 

Die Spaltöffnungen sind über die ganze Unterseite verteilt, 
deren Zellen etwa 4 mal kleiner als die der Oberseite sind. Sie 
verlängern sieh fast alle haarförmig, was dem Blatt ein charakte¬ 
ristisches weissliehes Ansehen gibt. Die Gesamtheit dieser in¬ 
einander verschlungenen Haare bildet einen dicken Filz, der 
die Pflanze höchst erfolgreich gegen exzessive Verdunstung 
schützt. 

F l* u c h t, S a m e. Die beiden freien Ovarien bringen eine 
pergaraeutartigo Kapselfrucht hervor — ohne histologisches Inter¬ 
esse. Sie trägt ebenfalls eine dichte Behaarung. Was den Samen 
betrifft, so ist bereits an gefühlt, dass der Zustand unserer Proben 
nicht erlaubt hat, seine innere Struktur zu untersuchen. Er wird 
überragt von einem stiellosen Biischelclien einzelliger Haare, 
welche eine bemerkenswerte Vorrichtung für Verbreitung des 
Samens durch den Wind bildet. 

Es erhellt also ans dieser Untersuchung, dass „Ivsopo“ ohne 
allen Zweifel der M e n a b e a v e n e n a t a B a i 11 o n s entspricht, 
wenngleich in der Beschreibung des letzteren (Bull. Soe. Linn, de 
Paris No. 104, 1800» sich die Angabe findet, dass die Blätter eine 
Länge von 0 cm besitzen. liier liegt offenbar ein Druck- 
f e li l e r vor, denn die Probestücke G r a n d i d i e r s, welche das 
Studienmaterial jenes Autors bildeten, entsprechen vollkommen 
unserer Beschreibung, wie wir uns im Herbarium des 
Muse u m ül>erzeugeii konnten. 

Gegenwärtig sind Versuche ül>cr die pharraako- 
logisc li e n Wirkungen der Pflanze im pharmakologischen La¬ 
boratorium der Faculte de medecine unter Leitung unseres 
Freundes, Herrn Dr. Joanin, im Gange und werden uns bald 
über den Giftwert und die Wirkungen der Pflanze ins Klare setzen, 
die als Ordaliengift und auch als Heilmittel deu Sakalaven 
dient. 


Sowie genügende Quantitäten der Wurzel eine Darstellung des 
wirksamen Prinzips ermöglicht haben werden, wird der Arznei¬ 
schatz vielleicht sich um einen der interessantesten Körper und 
gleichzeitig um ein wertvolles Heilmittel bereichern lassen.“ 

Emile Perrot, 

Docteur des Sciences, Charge de eours ä l’Ecole 
suporieure de Pharraacie de Paris. 

Einige botanisch-pharmakologische Bemerkungen 
des K e f e r e n t e n zu der Arbeit Dr. Perrots über Menabea 
venenata Baill. 

Wenn man die nach Umständen sehr genaue und verdienst¬ 
liche Untersuchung Dr. P e r r o t s vergleicht mit deu 1800 aus 
Prof. Bailloü» an sehr uiivollständigem Exemplare gewonnenen 
Resultaten, so wird mau zugeben müssen., dass letzterer (abgesehen 
von einem die Länge der Blätter betreffenden Druckfehler) eine 
sehr gewandte Diagnose entwickelt hat. Er erkannte das rudi¬ 
mentäre Exemplar nicht allein als eine — wahrscheinlich mil¬ 
chende — Aselepiadee, sondern auch als ein der Unterabteilung 
der P e r i p 1 o c o i d o a e sehr nahestehendes ne u es Genus (cf. 
Bull. Hoc. Linn. de Paris No. 104, 1800). Dass der Pollen 1» e i der 
Menabea i n T e t r a den steht, hat B a i 11 o n nicht wissen 
können. Dies ist für die Periplocoideae charakteristisch und wurde 
durch Dr. P e r r o t gefunden. Die organologische Beschreibung 
Baill ons — soweit an seinem Belegstück möglich — ist im 
wesentlichen zutreffend. Den Samen mit dem endständigen ein¬ 
fachen Federbuseli liat B a i 11 o n ebenfalls schon erwähnt, welche 
Beschaffenheit sieh Ixd fast allen Aselepiadeen. aber allerdings 
auch bei vielen Gewachsen der naheverwandten Apocynecn findet, 
besonders deren Unterabteilung Ecbitoideae (wozu Htrophanthus 
mit doppelter Federkrone am Samen). 

Diese Flugapparate — um die Verbreitung des Samens durch 
den Wind zu begünstigen — sind, wie erwähnt, fast allen As¬ 
elepiadeen eigen. Nur 2 Genera sind des seidenartigen Feder- 
busclies am Samen verlustig. Hierunter auch — beiläufig be¬ 
merkt — die der indo-australischen Region angehörige, toxiko¬ 
logisch wichtige Gattung Sarcolobus R. Br. 7 ) 

Was die am Schlüsse von Dr. Perrots wichtiger Arbeit 
angedeutete Hoffnung betrifft, nach Vollendung der noch aus¬ 
stehenden gründlichen chemisch-physiologischen Untersuchung der 
Menabeawurzel nicht nur einen sehr interessanten pharmakologi¬ 
schen oder toxikologischen Körper zu finden, sondern auch viel¬ 
leicht unseren Arzneisehatz durch ein therapeutisch kostbares 
Mittel bereichert zu sehen, so möchte ich in letzterwähntem Sinne 
unmassgeblieh sehr zur lt e s e r v e raten. 

Wenn es auch bis zu einem gewissen Grade wahr und an und 
für sich theoretisch plausibel ist, dass unsere wirksamsten von 
den an sieb überhaupt stark wirkenden Arzneimitteln pflanzlichen 
Ursprungs in starker Dose heftige Gifte zu »sein pflegen, so ist das 
umgekehrte Verhältnis doch ganz unvergleichbar häufiger, d. h. die 
heroischesten Pflanzengifte, welche wir kennen, sind — bis 
jetzt — in geringer Dose oder starker Verdünnung als schätzbare 
Arzneimittel unter wohlbegrenzten Indikationen und einleuchten¬ 
den bequemen oder Gefahren in erforderlichem Grade aus- 
sehliessenden Dosierungsvorteilen in unserer Pharmakopoe 
nicht oder nur riskanter und schwieriger zu ver¬ 
wenden. was mehr oder weniger für die europäischen Offi¬ 
zinen überhaupt gelten dürfte. Bis zu einein gewissen Grade 
ausgenommen sind allerdings manche etwas kombinierte Pharma¬ 
kopoen grosser Kolonialstaaten, d. h. Arzneibücher europäischen 
Anstrichs, verquickt mit traditionellen, oft aus uralten Erfah¬ 
rungen der Eingeborenen hervorgegangenen Arzneivorschriften, 
welche zuweilen eine gewisse empirisch altfundierte Selbständig¬ 
keit erlangt haben. 

Halten wir erwähnten Gesichtspunkt — nämlich das Ver¬ 
hältnis der in unserem Arzneibuche anfgeführten und als wert¬ 
volle Medikamente anerkannten heroischen Pflanzenstoffe zu der 
Gesamtzahl vegetabilischer toxischer Substanzen — einen Augen¬ 
blick fest. 

Wenn man die in letzterer Hinsicht bedeutungsvollsten 
Pflanzenfamilien — etwa mit Ausnahme der Solaneen — 
Revue passieren lässt, allen voran die fast durchaus gif¬ 
tigen Apocyncen. dann die Aselepiadeen, Euphorblaceen, 
Raminculaceen und viele andere, so erstaunt man, wie wenige 
Vertreter dieselben als mehr oder weniger verlässige Arzneikörper 
in unseren Offizinen aufzuweisen haben. Die Verhültniszabl der 
als therapeutisch brauchbar befundenen heroischen Pflanzenstoffe 
zu den für ärztliche Zwecke bis jetzt ausgeschlossenen ist oft eine 
verschwindende. TJnd zwar nicht etwa nur im Vergleich zu dem 
Reichtum einer Pflanzenfamilie an Gattungen und sog. Arten, 
sondern zu der oft ganz hervorragenden Abundanz an stark¬ 
wirkenden Substanzen. Vielleicht bei keiner pharmakodynamischen 
oder schul-toxikologlschen Gruppe wird das besser ad oculos de- 


*) Z. B. die Liane Sarc. narcotlcus Span. — .,W ali- 
kambißg“, das Tigergift in Java, bei uns wenig bekannt, 
(cf. Greshoff: Indische nuttige planten 1895, No. 20, und 
Mededeelingen XXV. 1898. p. 138.) Das lähmende Gift ist weder 
Alkaloid noch Glykosid, sondern ein stickstofffreies Harz, das 
conilnartig wirkt (stickstofffreies Sarcolobid). Ferner Sarc. 
venenatus Griff, mit ähnlicher Wirkung, 
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nionstriert als bei den z a li 1 r e I <■ li e n 11 e r z g i f 1e n verschie¬ 
dener Pltauzenfnniilicii, meist tropischeu oder subtropischen Ur¬ 
sprungs. 

Keines der teilweise als tödliche Pfeil- oder Ordaliengifte ver¬ 
wandten (1 I y k o h i (1 e d e r A p o c y n e e n, der T a n g h i n i a, 
der Arten von (’ e r b e r u, A e o k a n t h e r a, T h e v e t i a. 
A d e n 1 u in, U r e c li 1 t e s. A p o e y n u m. des Olea n d e r s 
(Xerluni) u. a. konnte sich bis jetzt einen Platz lu der Therapie 
erobern und auch der Strophanthus unserer Offizinen scheint 
sich als Konkurrent unserer herrlichen, sozusagen in allen hier 
wichtigen Beziehungen relativ gut kontrolierbaren Digitalis (Scro- 
phulariaceen) in absteigender Linie zu bewegen. Wer einerseits 
alle Verhältnisse erwägt, welche l>ei dem Einsammeln von Arznei¬ 
pflanzen von ihrem Standorte in Betracht kommen müssen und 
namentlich für sehr stark wirkende u n e r 1 ü s s 1 i e h 
sind, und wer andererseits bei dem gewaltigen afrikanischen Ver¬ 
breit ungsbezlrk des Genus Strophanthus seine vielen Arten, 
Varietäten, Provenienzen, die Schwierigkeit exakter Bestimmung 
und die oft starken Verwechslungen oder Vermischungen des 
Handels kennt, der wird sich über den Mangel an V er¬ 
lös s i g k e i t der Präparate nicht sonderlich verwundern. 
Schwierigkeiten ähnlicher Art gelten natürlich noch viel mehr 
für die selteneren und weniger studierten oder bislang 
noch weniger abgrenz baren Giftpflanzen fremder Länder. 

Ausser Strophanthus ist uns der Kegel nach von den Apo- 
cyneeu nur noch A s p i d o s p e r in a (Quebraelio; zu bisher kaum 
häufigem Gebrauehe geblieben Aelmlich stellt es mit den sehr 
verwandten, elienfalls (wenn auch weniger» gift- und glykosid- 
reieheu A s c 1 e p i ad e e n (wozu auch unsere Menaliea gehört;. 
Bei uns ist eigentlich n u r e i u e Gattung und Art: M a r s d ouia 
tdonololms) Condurango — die Mataperro-Kinde (tropisches 
Audengcbiet) — als mit Kecht geschätztes Magenniittel in Ver¬ 
wendung. Die sehr giftigen Pflanzen M a r s d e n i a 
erccta K. Br. und der bereits erwähnte Sarcolobus u. a. 
sind bisher arzneilich Ignoriert. 

So Hesse sieh noch au vielen anderen Familien beweisen, dass 
höchst wirksame Giftstoffe (Alkaloide. Glykoside und noch nicht 
genügend charakterisierte), die oft in ganz bestimmtem Sinne 
kraukmaclieud wirken, (loch wegen störender resp. gefährlicher 
Nebenwirkungen oder wegen Inkonstanz ilirer Effekte als Arznei¬ 
mittel nicht verwandt sind und wohl meist nicht zur Verwendung 
gelangen werden. In der Volksmedizin freilich überhaupt, aber 
auch in den von europäischen Nonnen mehr oder weniger unab¬ 
hängigen Arzneibüchern überseeischer Kolonial- oder selbständiger 
Kelche ist da allerdings vieles anders. Ich führe z. B. nur an 
die grossen indischen Kolouialländer und andererseits Brasilien 
und Mexiko. 

Ich habe nur ein paar der an toxischen Körpern reichsten 
Pflanzenfamilieu flüchtig angeführt lind besonders deren eminente 
Herzgifte gestreift, um zu zeigen, dass relativ nur selten mit der 
Eigenschaft versehiedengradiger, ja superlativer Toxizität zu¬ 
gleich die Verwendbarkeit als wertvolles Arzneimittel gegeben ist. 

Wenn man nach gewissen Analogien schliessen darf, so dürfte 
es sich in unserem konkreten Falle hei einem später eventuell 
rein daigestellten „Menabein“ mit Wahrscheinlichkeit ebenfalls 
um ein glykosidisches Herzgift handeln. A. Model. 


Aus der I. med. Klinik der deutschen Universität in Prag 
(Vorstand: Hofrat Prof. P r i b r a in). 

Widalsche Serumreaktion bei Weilscher Krankheit. 

Von Dr. L. Z n p n i k. 

Unter obigem Titel berichtet Herr Dr. Eckhardt in No. 27 
dieser Wochenschrift über positive Grulier - W i d a 1 sehe Ke* 
aktion bei 2 Fällen von Morbus Weilii. 

Feber deu positiven Ausfall der in Bede stehenden Kenktion 
habe ich bereits vor einem Jahre in der in der Zeilsehr. f. Heilkunde 
unter dein Titel: „Erfahrungen über die G r u b e r - W i d a 1 sehe 
Kenktion und Autoagglutination hei Typhus abdominalis“ erschie¬ 
nenen Arbeit Mitteilung gemacht. 

In Bezug auf die Einzelheiten verweise ich auf die eben ge¬ 
nannte Publikation. Hier sei bloss erwähnt, dass ich daselbst eine 
positive G r u b e r - W i d a 1 sehe Kenktion bei folgenden ikte- 
risehen Kranken zu verzeichnen hatte: bei 4 unter (.» Fällen von 
Morbus Weilii, 2 Fällen von Cliolelithiasis, einein von Cholangitis 
suppurativa und einem Falle von fieberfreiem lvoborkarzinom. 

Die Untersucliungsergebnis.se des Herrn Dr. Eckhardt 
docken sich somit mit den meinigen vollkommen. Nur eine 
Einzelheit ist in der genannten Publikation neu: das Fortbestehen 
der. allerdings geschwächten, positiven Keaktion auch nach dom 
Verschwinden des Ikterus. In theoretische Erklärungen dieses 
Sachverhaltes will Ich mich an dieser Stelle nicht einlassen. Ich 
hoffe auf diesen Gegenstand nach nicht zu langer Zeit in einem 
anderen Zusammenhänge zurückkounuen zu können. Hier sei 
bloss hervorgehoben, dass ich zu Anfang der in Kede stehenden 
I ntersuchungen, ebenso wie Herr I)r. Eckhardt, der Meinung 


*) Die Hoffnung, diu* Strophanthin durch das verwandte, 
al>er noch gefährlichere echte Ouabain (Acokanthcra) im Sinn«? 
der Verstärkung oder Sicherheit der Wirkung ersetzen zu können, 
scheint sich nicht erfüllen zu wollen. 

Ko. 81. 


war. durch den positiven Ausfall der G ruber- W i d a 1 scheu 
licaktion sei der Nachweis der ätiologischen Einheit des Morbus 
Weilii mit Typhus abdominalis erbracht worden. — Der negative 
Ausfall dieser Keaktion bei 2 unter 0 untersuchten Fällen, dann 
der positive Ausfall bei anderweitigen mit Ikterus einhergehenden 
Erkrankungen und schliesslich die experimentellen Untersuchungen 
von K ö h 1 e r haben mich dazu veranlasst, diese Ansicht fallen 
zu lassen. 

Unsere Anschauung geht demnach dahin, dass im Morbus 
Weilii eine Erkrankung sul gone ris mit derzeit 
n o c h unbekannter A e t i o I o g i e v o r 1 i e g t. Die von 
Jäger beschriebenen Mikroorganismen konnten wir in keinem 
einzigen der bis jetzt untersuchten 10 Fälle nachweiseii. 

Prag, den 10. VII. 3902. 


Soziale Gesetzgebung und Ohrenheilkunde.') 

Von Professor Dr. O. Körner. 

Die Reihe unserer Vereinsvorträge über die Aufgaben des 
Arztes bei der Ausführung der sozialen Gesetze schliefst heute ah 
mit der Besprechung der Erfahrungen, wclclh 1 der Ohrenarzt mit 
dem Krankenkassen-, Unfallversicherung«- und Invalidität*)* 
gesetzt* gemacht hat. Wie die Vertreter anderer Gebiete der Heil¬ 
kunde. die vor mir an dieser Stelle zu Wort gekommen sind, mit 
Vorliebe allgemeine Fragen erörtert haben, die jedem von ihnen 
in dem Gebiete seiner besonderen Tätigkeit entgcgeiigetreten 
sind, will auch ich das, was ich von der Ohrenheilkunde zu sagen 
habe, unter einen leitenden Gesichtspunkt bringen, den mir die 
eigentümliche Stellung dieses Faches in dem Wissen und Können 
des praktischen Arztes aufnötigt. 

Die Ohrenheilkunde ist das einzige medizinische Fach, in 
welchem der zukünftige Arzt gar nichts zu wissen braucht, wenn 
er siel» der Approbationsprüfung unterzieht. Als ob die Ohren¬ 
kranken eine Art von Paria unter den Kranken wären, die nicht 
verdienten geheilt zu werden, verlangt unsere hierin noch für 
einige Jahre gültige alte Prüfungsordnung keinen Besuch der 
Ohrenklinik und kein Examen in der Ohrenheilkunde. Mehr als 
die Hälfte unseres ärztlichen Nachwuchses geht deshalb in die 
Praxis, ohne die geringsten Kenntnisse in der Untersuchung und 
Behandlung des kranken Ohres. Manche junge Aerzte haben 
dazu noch die Ueberzeugung, dass man auch ohne solche Kennt¬ 
nisse allein nach allgemeinen pathologischen und therapeutischen 
Grundh hren Ohrenkranke behandeln könne, denn — so denken 
sie — wenn c*s nicht so wäre, müsste doch das Fach geprüft 
werden. Aiit allgemeinen pathologischen und therapeutischen 
Grund Ich reu kann man aber keine Kranken behandeln und be¬ 
gutachten. deren Krankheiten man nicht einmal dem Namen 
nach kennt, und die mau nicht zu untersuchen versteht. 

Nun haben in fast allen grösseren und in vielen mittleren 
Städten die Krankenkassen unter ihren Acrztcn auch solche, die 
in der Ohrenheilkunde Bescheid wissen. Das nützt aber nichts 
vielen am Ohr Erkrankten und Verletzten in kleinen Städten 
und auf «lern Lande. Denn bis der um-tändliche Apparat in Be¬ 
wegung gesetzt ist, der solche Kranke zum fernen Spezialisten 
bringt. i>t oft eine leicht und schnell heilbare Ohrkrankheit in 
eine schwere, der Behandlung lange Zeit trotzende, oder in eine, 
die, Funktion des Organes oder gar das Lehen bedrohende über¬ 
gegangen, und die Entscheidung, ob eine Ohrerkrankung durch 
einen Unfall entstanden ist, kann oft nicht mehr gefällt werden, 
wenn die sachverständige Untersuchung erst ein paar Tage nach 
dem Unfälle vorgenommen wird. Die in der Ohrenheilkunde 
nicht unterrichteten Aerzte, welche in solchen Fällen durch die 
Macht der Verhältnisse gezwungen werden, irgendwie ein¬ 
zugreifen, kommen oft in eine schlimme Lage. Viele derscllxm 
suchen deshalb in den Ferienkursen an den Universitäten die 
schwer empfundene Lücke in ihren Kenntnissen auszufüllen, 
und es spricht für die Tüchtigkeit des ärztlichen Standes, dass 
gerade die otiatrisehen Kurse eine besonders starke Frequenz 
aufzmveisen pflegen. 

Welche Bedeutung im einzelnen die geschilderten Zustände 
für die Kassen und Berufsgeiiossenschaften haben, möchte ich 
Ihnen im folgenden kurz darstellen. 

Wir wissen aus umfangreichen klinischen Statistiken, «hiss 
eine der häufigsten und schlimmsten Ohrkrankheiten, die akute 


*) 
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Mittelohrentzündung, um so schneller heilt, je früher und je 
gründlicher die Paukenhöhle von dem Drucke des entzündlichen 
— serösen oder eitrigen — Exsudates befreit wird. Erfolgt der 
Durchbruch des Exsudates durch das Trommelfell am ersten Tage 
der Erkrankung, so ist die Heilung, wenn sie überhaupt zu 
Stande kommt, durchschnittlich am 14. Tage vollendet. Bahnen 
vir aber am ersten Tage dem Exsudate durch den Trommelfell¬ 
schnitt einen breiteren Abflussweg, als ihn die stets enge Spontan¬ 
perforation schafft, so ist die Heilung im Durchschnitt schon am 
7. Tage, also in der Hälfte der Zeit vollendet. Je später nun 
die Paukenhöhle von dem Drucke des Exsudats befreit wird, 
desto längere Zeit vergeht bis zur Heilung, und am wievielten 
Tage das immer geschehen möge, stets zeigt sieh wieder, dass 
der Trommel fellschnitt günstigere Verhältnisse schafft, als die 
Spontanperforation. Folgende tabellarische Uebersicht möge das 
veranschaulichen: 


Befreiung der Pauken¬ 
höhle von dem Exsu- 
datd rucke 

definitiver Trommelfellschhies im Durch¬ 
schnitt 

bei der Spornan- beim Tromunelfell- 

perforation schnitt 

am 1. Tage 

am 14. Tage am 7. Tage 

„ 2. „ 

» 17. . 1 „ 9. » 

„ 3. „ und Hpäter 

, 23. , i „ 19. „ 


Wieviel Krankengelder könnten die Kassen sparen — ich 
will hier nur von dem Interesse der Kasse reden und das viel 
wichtigere Interesse des Kranken stillschweigend übergehen — 
wenn alle Kassenärzte im »Stande wären, die Mittelohrentzündung 
rechtzeitig zu erkennen und saehgemäss zu behandeln. Um 
solches zu leisten, braucht man kein ausgebildetcr Spezialist zu 
sein. Meine Schüler lernen es mit allem anderen, was der prak¬ 
tische Arzt von der Ohrenheilkunde wissen muss, in einem 
Semester bei wöchentlich zwei Stunden klinischen Unterrichtes. 

Der Mangel an lückenlos ausgebildeten Aerzten kostet aber 
die Kassen hier noch viel mehr (leid. Die schweren Kompli¬ 
kationen von Mittelohreiterungen — Knochenerkrankungen im 
Schläfenbeine mit ihren häufigen tödlichen Folgen: Meningitis, 
ilirnabszess, Pyämie — stellen sieh oft nach vernachlässigten 
Mittelohrentzündungen ein, während die frühzeitig parazente- 
sierten bei sachgemäßer Nachbehandlung stets ohne solche Kom¬ 
plikationen heilen, wenn nicht die Kranken durch andere Leiden, 
z. B. Tuberkulose, Diabetes, geschwächt sind, oder ungewöhn¬ 
liche anatomische Verhältnisse im Schläfenbein das Auftreten 
einer komplizierenden Knochenerkrankung begünstigen. In einer 
ununterbrochenen Reihe von 405 in meiner Klinik operierten 
Schläfenbeineiterungen fanden sich nur 43, bei welchen die Para¬ 
zentese gemacht worden, und unter diesen nur 5, bei denen das 
in der Zeit vom 1. bis zum 3. Tage der Erkrankung geschehen 
war. In dem gleichen Zeiträume sind in der Klinik weit über 
1200 Parazentesen gemacht worden. Da wir nun in Rostock und 
in ganz Mecklenburg keine Konkurrenzklinik haben, an die sich 
etwa ungünstig verlaufene Fälle gewendet haben könnten, so 
dürfen wir wohl behaupten, dass diese mehr als 1200 Para¬ 
zentesen ungemein günstig gewirkt haben; hätten sie das nicht 
gethan, so müssten unter den 405 Schläfenbeinerkrankungen 
aus dem gleichen Zeiträume doch wohl mehr als 5 frühzeitig 
lind 38 zu spät parazentesierte gewesen sein. 

Gehen wir nun zu den Unfallverletzungen des Ohres 
iilx*r. Unter diesen ist eine der häufigsten die Zerreissung des 
Trommelfells. Bei Land- und Forstarbeitern kommt sie durch 
Eindringen von Reisern, Baumzweigen und Strohhalmen nicht 
selten vor, bei einzelnen industriellen Betrieben durch Luft¬ 
verdicht ung in Folge von Explosionen, am häufigsten aber, be¬ 
sonders bei allen Baugewerben, beim Fuhrwerks- und Eisenbahn- 
hetrieiK' in Folge von Brüchen der Schädelbasis, die durch das 
SehläfenlK'in gehen. Die so Geschädigten werden oft erst sehr 
lange Zeit nach dem Unfälle dem sachverständigen Arzte zuge¬ 
führt, und zwar wenn die Verletzung des Trommelfells, die, richtig 
behandelt, gewöhnlich in einigen Tagen heilt, zu einer Pauken- 
höhleneiterung geführt hat, oder wenn nach Abschluss der Hei¬ 
lung ent schieden werden soll, ob eine Hörstörung auf den er¬ 
littenen Unfall zurückzuführen ist. Hat aber eine Trommelfell- 
Verletzung zur Eiterung geführt, so ist es nicht mehr möglich. 
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zu erkennen, ob diese Eiterung schon vor dem Unfälle bestanden 
hat, oder durch den Unfall herbeigeführt wurde, oder nach dem¬ 
selben, unabhängig von ihm, eingetreten ist. Durch den Mangel 
an lückenlos ausgebildeten Aerzten erleiden hier die Kranken¬ 
kassen, die Berufsgenossenschaften und nicht zum wenigsten die 
am Ohre Verletzten oft grossen Schaden. 

Die Brüche der Schädelbasis führen nur dann zur Zer¬ 
reissung des Trommelfelles, wenn sie durch die Paukenhöhle oder 
durch den inneren Teil des Gehörgangs gehen. Sie spalten 
häufig auch das Labyrinth und führen dann zur Taubheit, zu 
Schwindelerscheinuiigen und zu quälenden subjektiven Ge¬ 
räuschen. Im Gehörgang und in der Paukenhöhle werden viele, 
im übrigen subkutane Schädelbrüche zu offenen, die der Invasion 
pathogener Mikroben in die Schädelhöhle Tür und Tor öffnen. 
Wer in der Ohrenheilkunde unterrichtet ist, kennt diese Gefahr 
und hütet sich, das blutende Ohr auszuspritzen, denn die Spritze 
ist liier noch viel gefährlicher als beispielsweise bei Schuss¬ 
wunden. Ein aseptischer, aufsaugender Deckverband ist der 
einzige hier erlaubte Eingriff. -Ebenso ist bei den einfachen 
Trommelfellverletzungcn zu verfahren; vollkommen in Ruhe ge¬ 
lassen, heilen sic oft unter einem Verbände. 

Die verlockende Aussicht, eine Rente zu beziehen, bringt 
manche am Ohre Verletzte dahin, die Folgen des Unfälle» zu 
übertreiben, während die eigentliche Simulation, also die Vor¬ 
täuschung einer gar nicht vorhandenen Schädigung, hier selten 
vorkommt. Die Simulation einer beiderseitigen völligen Taub¬ 
heit wird auch von dem Laien bei aufmerksamer Beobachtung 
leicht erkannt. Dagegen ist zum Nachweise einer simulierten 
oder übertriebenen beiderseitigen oder einseitigen Schwer¬ 
hörigkeit meist eine sachverständige Untersuchung nötig. 
Die einfache Hörprüfung durch einen nicht in der Ohrenheil¬ 
kunde unterrichteten Arzt genügt dazu in den seltensten Fällen; 
man muss vielmehr feststellen, ob die ermittelte Hörweite mit 
den nachweisbaren krankhaften Veränderungen in Einklang zu 
bringen ist. Die Hörprüfung ist aber keine so einfache Sache, 
wie manche glauben. Ich habe es z. B. erlebt, dass ein Medizinal¬ 
beamter als Sachverständiger in einer Unfallversicherungssache 1 ) 
nicht wusste, dass man bei der Prüfung der Hörweite eines 
geschädigten Ohres das andere, nicht geschädigte, fest zuhalten 
lassen muss. Er prüfte den Verletzten mit der Flüstersprache 
in seinem Zimmer, ohne an das gesunde Ohr zu denken, das 
natürlich das Flüstern gut hören musste, und erklärte darauf 
den Geschädigten für. einen Simulanten. Ich hatte die unan¬ 
genehme Aufgabe, dieses Gutachten vor dem Schiedsgericht zu 
widerlegen und konnte leicht nach weisen, dass der Verletzte in 
der Tat durch seinen Unfall schwer geschädigt war. Die Rente 
wurde ihm darauf zugesprochen und das Reiclisversicherungsamt 
bestätigte diese Entscheidung. Wie ich aus Unfallakten exsehen 
habe, werden nicht selten auch andere schwerwiegende Fehler 
bei der anscheinend so einfachen Hörprüfung mit der Sprache 
gemacht. Ich möchte deshalb etwas ausführlicher hierauf ein¬ 
geben. 

Man gebraucht bei den Hörprüfungen häufiger die Sprache, 
als künstliche Tonquellen, weil die Prüfung mit der Sprache 
unmittelbar zeigt, in welchem Grade das Organ seine wichtige 
Aufgabe erfüllt. Die gewöhnliche, laute Konversationssprachc 
wird nur angewandt bei beiderseits starker »Schwerhörigkeit, denn 
bei geringen Hörstörungen wird sie selbst in grösseren Räumen, 
als dem Arzte gewölmlich zur Verfügung stehen, noch ver¬ 
standen und bei einseitigen Hörstörungen genügt der künstliche 
Verschluss des gesunden Ohres nicht, um das Verständnis des 
laut Geprochenen durch dieses auszuschalten. Wir sind deshalb 
bei allen einseitigen und bei allen nicht sehr starken Gehörs¬ 
störungen auf die Prüfung mit der Flüsterspraehe angewiesen!. 
Urn stets gleich laut zu flüstern, benutzen wir dabei nicht die 
ganze zur Exspiration verfügbare Luftmenge, sondern nur die 
sog. Residualluft, d. h. das Luftquantum, welches nach der ge¬ 
wöhnlichen, nicht forcierten Exspiration noch in der Lunge vor¬ 
handen ist. Dieses ist l>ei dem einzelnen auch zu verschiedenen 
Zeiten ungefähr gleich gross, so dass wir damit stets ungefähr 

y ) Der Fall ist ausführlich mitgeteilt in dem juristischen Gut¬ 
achten von L. Oppenheim über fahrlässige Behandlung und 
fahrlässige Begutachtung von Ohrenkrankeu. Wiesbaden, Verlag 
von .1. F. B ergman n, 1NJ)P. 
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in gleicher Lautstärke flüstern können. Die Residualluft reicht 
aber nur für wenige Silben aus; lange und zusammengesetzte 
Prüfungsworte sind deshalb nicht zu verwenden und. nament¬ 
lich sind die vielfach benutzten zusammengesetzten Zahlworte, 
z. B. 22, 36 auszuschliessen, da dieselben ausserdem noch durch 
ihren Rhythmus das Erraten erleichtern. Während nun die 
Lautstärke und damit die Hörweite der Flüsterworte des einzel¬ 
nen Untersuchers annähernd gleichmässig bleibt, ist sie bei ver¬ 
schiedenen Leuten doch sehr verschieden. Deshalb sind die Er¬ 
gebnisse der Hörprüfung eines und desselben Ohres von seiten 
verschiedener Untersucher nicht miteinander vergleichbar und 
eine allgemein gültige normale Hörweite für die Fliistersprache 
kann nicht festgesetzt werden. Jeder Untersucher muss deshalb 
die Hörweite seines eigenen Residualluftflüsterns fiir normale 
Ohren ermittelt haben, ehe er die Hörweite kranker Ohren fest¬ 
stellen kann. 

Aber auch dabei stossen wir auf grosse Schwierigkeiten. 
Die normale Hörweite für verschiedene Worte ist so verschieden, 
dass z. B. manche Zahlen 5 mal so weit gehört werden als an¬ 
dere. Der Untersucher muss also die normale Hörweite für eine 
ganze Reihe seiner Flüsterworte kennen und muss sich immer 
wieder derselben Worte bedienen, wenn er die Konstanz, die Ab¬ 
nahme oder die Zunahme des Gehörs bei einem Kranken fest- 
steilen will. 

Die Hörweite des einzelnen Wortes ist abhängig von der 
Lautstärke der Vokale und Konsonanten, aus denen es zusammen¬ 
gesetzt ist. Im Durchschnitt werden die Vokale viel weiter ge¬ 
hört als die Konsonanten. Die grösste Lautstärke hat das A 
(58,6 m in Flüstersprache mit Residualluft). Nächst ihm kommen 
1 (51,75 m) und E (50,9 m). U (34,12 m) und O (28.1 m) haben 
die geringste Lautstärke*). Von den Konsonanten werden die 
Zischlaute (S, Sch, Z) am weitesten gehört, während z. B. das 
Zungen-R und die Aspirata II nur in sehr geringer Entfernung 
verstanden werden. Worte, die nur aus weit hörbaren Vokalen 
und Konsonanten bestehen, wie z. B. Ass, Assissi, Isis, Esse, 
werden aus grosser Entfernung, solche mit nur lautschwachen 
Buchstaben, wie Uhr, Kuckuck, Uhu, Ohr. nur in der Nähe ver¬ 
standen. Wie gross die Differenz der Hörweite verschiedener 
Worte sein kann, zeigt folgende Kurve der Hörweite für eine 
Reihe einfacher Zahlworte (Residualluftflüstern im Garten im 
Durchschnitt von 4 normalen Ohren). 

Man erkennt hier leicht, dass in den weit hörbaren Zahlen 
lautstarke, in den nur in der Nähe vernehmlichen lautschwache 

Vokale und Kon¬ 
sonanten vorwiegen. 
Die in der Tabelle 
angegebenen Hör¬ 
weiten beziehen sich 
natürlich nur auf 
meine Rosidual- 
tiüstersprache, die 
stark akzentuiert ist. 
Doch ist auch die 
Flüstersprache an¬ 
derer Untersucher so 
weit hörbar, dass sie 
in unsern relativ 
kleinen Zimmern nur 
bei schon recht erheb¬ 
lichen Hörstörungen verwendet werden kann. Schliesslich ist bei 
der Hörprüfung mittels der Sprache noch zu beachten, dass bei 
Schwerhörigen die Hörweite für die einzelnen Vokale, Kon¬ 
sonanten oder Worte bezw. Zahlen nicht gleichmässig herab- 

*) Die hier angegebenen Hörweiten für die Vokale stimmen 
nicht mit den von O. Wolf ermittelten überein. Wolf hat jeden 
Vokal für sich allein geprüft und sich der lauten Sprache bedient; 
ich habe dagegen die stets gleich starke Resldualluft-Flüsterspraehe 
verwendet und jeden Vokal nicht allein, sondern in Worten ge¬ 
prüft, die nur einen Vokal, jedoch in mehrfacher Wiederholung, 
enthielten. Die Versuchspersonen waren angewiesen, zu melden, 
wenn sie den Vokal hörten. Ausnahmslos wurden die Vokale auf 
grössere Entfernungen verstanden, als die Worte, in denen sie 
enthalten waren. Die Versuche wrnrden in einem grossen Garten 
vorgenommen. Prüfuugsworte waren: Abraham, Asra, Satanas, 
Salat — Esse, Depesche, Bethlehem — Isis, Crispi, Pipin, Missis- 
sippi _ Oporto, Otto, Zoolog — Usus, Uhu, Kuckuck. 


gesetzt zu sein braucht. Je nach dem Sitze der Erkrankung im 
schalleitenden oder im schallempfindenden Teile des Ohres leidet 
das Gehör für die verschiedenen Laute und Worte in verschie¬ 
denem Grade. 

Mit Rücksicht auf alle diese Schwierigkeiten der Hör¬ 
prüfung mit der Sprache ist jedem in der Ohrenheilkunde nicht 
unterrichteten Arzte zu raten, keine allzu bestimmten Schlüsse 
aus seinen Hörprüfungen zu ziehen. 

Für die Beurteilung der Erwerbsfähigkeit von Ohrkranken 
lassen sich nur wenige allgemeine Regeln aufstellen. Nach Ab¬ 
schluss des Heilverfahrens kommen dabei im wesentlichen in 
Betracht die einseitige oder beiderseitige Schädigung, der Grad 
der Hörstörung und gelegentlich auch lästige oder gar schlaf- 
störende subjektive Geräusche und Sehwindelcrseheinungen. 
Dabei ist ferner zu berücksichtigen, dass viele Arbeiter auch 
durch ein schlechtes Gehör, ja sogar durch einseitige völlige 
Taubheit in ihrem Erwerbe nicht merklich beeinträchtigt werden. 
Dahin gehören manche Handwerker, viele in der Hausindustrie 
Beschäftigte und manche Landarbeiter. Einseitige Gehör¬ 
störungen können jedoch in manchen anderen Betrieben zur 
völligen Erwerbsunfähigkeit führen, wenn der Arbeiter auf Zu¬ 
rufe oder Signale achten oder gar die Richtung, aus welcher 
diese kommen, ohne weiteres erkennen muss. Schlafstörende sub¬ 
jektive Geräusche können die Erwerbsfähigkeit stark herabsetzen. 
Sehwindelerscheinungen bedingen in allen Berufen, die ein 
sicheres Gehen, Stehen oder gar Klettern erfordern, w T ie z. B. bei 
Maurern, Dachdeckern, Anstreichern, Schornsteinfegern, Eisen¬ 
bahnschaffnern, Pferdeknechten, völlige Erwerbsunfähigkeit. 

Ich komme zum Schlüsse. Die sozialen Gesetze haben den 
ärztlichen Stand vor zahlreiche neue Aufgaben gestellt. Wie 
Sie aus den Vorträgen der Kollegen, die hier vor mir zu Wort 
gekommen sind, entnommen haben, sind die deutschen Aerzte 
so gut vorbereitet den neuen Fragestellungen gegenüber getreten, 
dass sie die in ungeahnter Fülle auftretenden, früher nicht ge¬ 
nügend beachteten oder nicht gekannten Unfallfolgen an dem 
Ricsenmateriale, das ihnen die Berufsgenossenschaften zu¬ 
führten, alsbald kennen gelernt und Stein auf Stein zum festen 
Bau gesicherter Erkenntnis herbeigeschafft liaben. Die sozialen 
Gesetze haben so die Wissenschaft in vielen Gebieten erweitert 
und vertieft; wenn sie auch die in der Ohrenheilkunde noch 
nicht unterrichteten Aerzte anregen, die einzige Lücke in ihrer 
wissenschaftlichen und praktischen Ausbildung nach Kräften 
auszufüllen, werden sie ihren Segen nicht nur auf die versiche¬ 
rungspflichtigen, sondern auch auf nichtversichcrungspflichtige 
Ohrenkranke ausbreiten. 


Zur Geschichte der Extraktion und Expression des 
nachfolgenden Kopfes. 

Von Professor Dr. Gustav Klein, 

Vorstand der gynäkolog. Poliklinik der Universität München. 

In den meisten heutigen Lehrbüchern der Geburtshilfe findet 
man zur Entwickelung des nachfolgenden Kopfes bei Becken- 
endlage 2 Griffe empfohlen: Die Extraktion mittels eines Fingers, 
der in den Mund des Kindes eingeführt ist, während die andere 
Hand gabelförmig am Nacken zieht. Man kann diesen Griff den 
„M u u d - Nackengriff“ nennen, um die Angriffspunkte der 
Hände des Operateurs zu bezeichnen. 

Beim zweiten Griffe führt man ebenfalls den einen Zeigefinger 
in den Mund des Kindes ein. während die andere Hand vom 
Abdomen der Mutter aus den Kopf des Kindes ins Becken hinein¬ 
presst; man kann diesen Griff nach seinen Angriffspunkten den 
„M und-Schädelgriff“ nennen. Nur nebenbei sei bemerkt, 
dass sich als besonders nützlieh die nicht allgemein genannte und 
empfohlene Methode erweist, beide Griffe zu kombinieren: Der 
Operateur führt den Mund-Nackengriff aus, der Assistent oder die 
Hebamme übernimmt den Druck von den Bauchdeeken aus. 

In den meisten der heutigen deutschen Lehrbücher sind fol¬ 
gende Autoren für die Griffe angegeben: 

für den Mund - Nackengriff Maurlceau, Levret, 

S mellle, Lachapelle, Veit; 

für den Mund - Schädelgriff Wigand, A. Martin, 
v. W i n e k e 1. 

In v. W i n c k e 1 s „Lehrbuch der Geburtshilfe“ (1. Aufl., 18bS) 
ist die Geschichte dieser Griffe eingehend besprochen (S. 082 ff.t. 

Wenn nun auch v. W i n c k e 1 darlegt, welches Verdienst 
den genannten Autoren an den 2 Griffen zukommt, und ferner, 
dass die späteren Autoren zwar nicht Erfinder, aber Verbreiter 
der Griffe seien, so erschien es doch wünschenswert, aufs neue 

6 * 
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akten mHssig zu prüfen, welcher Anteil an den beiden 
Griffen den genannten Autoren zukommt *). 

Das überraschende Ergebnis dieser Untersuchungen war 
einerseits, dass für den wichtigsten Teil des Mund-Nackengriffs, 
nämlich für den Mundgriff, nicht Mauricea« der Erfinder 
ist, sondern ein bisher viel zu wenig gewürdigter Schüler Am- 
broise P a r e s, nämlich I a c q u e s G u i 11 e m e a u. Für den 
Nackengriff ist Mauriceaus Urheberschaft zunächst 
nicht zu bestreiten. Andrerseits wird der wichtige und kennzeich¬ 
nende Teil des Mund-ScliUdelgriffs nach Wigand, Marti n, 
v. Wincke 1, nämlich der Druck von aussen, zuerst von C e 1 s u s 
empfohlen, allerdings bei totem Kinde, worauf v. W I n c k e 1 
(1. c. S. 082) schou hinweist. Auch diesen Griff empfiehlt Gnil- 
1 eine au, und zwar zur Entfernung des abgerissenen, nach¬ 
folgenden Kopfes. 

I. Wendung auf die Füsse. 

Ilippokrates kennt sie nicht. Als erster beschreibt sic 
C e 1 s u s ') (i ca. Kl n. Uhr.), jedoch nur bei t o t e in K i n d e. 

Über septimus. eaput XXIX. Fol. 118/114: „Qua euratione 
l>artus emortuus ex utero excutiatur.“ 

Xam aut in eaput, aut in pedos conversum est fseil. corpus 

einortuum), aut in transversum jacet.-Medici vorn propositum 

est, ut eum manu dirigat vel in eaput. vel etiam in pedes.- j 

S e d in pedes q u o q u e e o n v ersus inf a n s non diffi- 
culter extrahit u r, quibus apprehensis per ipsas inauus eom- 
mode educittir. 

Einen wichtigen Fortschritt macht Soranus^ (ca. 100 
n. Ghr.), welcher den Ilebammcn auch bei lebendem Kinde die 
Wendung auf die Füsse empfiehlt. 

Die Gynäkologie (isyi yvvuixei<uv\ 2. Buch, 17. Kapitel, § 55; 
„Unter den übrigen Lagen ist die weniger gefährliche die Fusslage, 
zumal dann, wenn die Hände neben den Schenkeln liegen und 

das Kind so gerade herauskomint.-Die Schieflagen können 

dreifacher Art sein, je nachdem eine der beiden Seiten-oder 

der Bauch vorliegeu. Besser ist die Seitenlage, denn sie gibt 
d e r H a n d <1 e r W e li e mutter Ii a u in, d a s Kin <1 a u f 
d e u Kopf o d e r a u f di e F iisse zu w e n d e n.“ 

Von Sora uns hat eine grosse Keilte späterer Aerzte die 
Wendung auf die Fiisse übernommen, bis sie unter der Herrschaft 
der Aral »er — von einem einzigen arabischen Autor altgesehen — 
fast ganz in Vergessenheit geriet. Unter den Arabern waren die 
zerstückelnden Operationen in höchster Bliite. Es gehört zu* den 
grössten Verdiensten E u c h a r i u s li o e s s 1 i n s, in seinem 
► .Rosengarten** (15Kb die Wendung auf die Füsse wenigstens 
wieder erwähnt zu halten. Allerdings fehlt ihm eigene Erfahrung, 
er traut der Operation auch nicht recht, da er noch zu sehr unter 
dem Einflüsse der Araber und der Arabisten steht. Dies zeigt 
besonders folgende Stelle 3 ); 

..Item ob das Kind sich mit dem hindern erzeugte. So soll 
die Hebamm mit yngelassner liandl das Kind vber sich lieben, 
und mit den fiissen vssfiiren. 

Wo aber möglich wer das sie das Kind schybeu rnöeht, damit 
cs mit dem liaupt vmler sich kein, wer vyl besser dan die erst, 
gehurt.“ 

Rösslin zitiert ehrlich die Autoren, nach welchen er sein Werk 
zusammengestellt hat: den Soranus zitiert er nicht: es ist aber 
kaum zweifelhaft, dass er eine Handschrift benützt hat. welche 
nach einer von Moschion besorgten Uebersetzung und Um¬ 
gestaltung des Soranus hergestellt worden war. Ueber diesen 
Zusammenhang soll an anderer Stelle ausführlich berichtet werden 
ivgl. Klein: Verhandl. d. Deutsch. Gesellsch. f. Gyn., Giessen 
K'Mtl. S. 148 ff.). 


*) Auf meinen Vorschlag unterzog sieh dieser Arbeit mein ' 
Schüler Herr Hans Michaelis und zwar anfangs gemeinsam 
mit mir. im weiteren Verlaufe selbständig. Einen grossen Teil der 
Werke, welche hierfür erforderlich waren, benützte Herr 
Michaelis aus dem Bestände meiner historisch-medizinischen 
Sammlung, welche jetzt ungefähr .*>000 Bände umfasst. Einen 
anderen Teil der Werke erhielten wir aus der reichen München r 
Hof- und Staatsbibliothek und aus auswärtigen Bibliotheken. Im 
folgenden entstammen alle nicht näher bezeielineten Werke meiner 
Sammlung. 

Herr M i e h a Uli» wird über diese Untersuchungen ein¬ 
gehend in seiner Inaugural-Dissertation berichten. Im folgenden 
sei nur eine Anzahl der wichtigsten Punkte kurz erörtert; in einem 
Punkte, und zwar in dem. welcher Mauriceaus Anrecht auf 
den ..XaekeiigrilY" betrifft, weichen meine Ergebnisse von jenen 
ab. welche Herr Michaelis selbständig fand. Die Geschichte 
der Wendung auf die Füsse. welche Herr Michaelis ein¬ 
gehend darstellt, sei im Folgenden nur ganz kurz gestreift. 

b Avrelii (’ornelii Celsi de re mediea libri oeto etc, 
Parisiis apinl Christnimiin Vuecliel, 1520. (C houl a nt, S i e - 
hold und die neueren Autoren schreiben Aul ns statt A ti l* e - 
1 i ii s.) Hier und im folgenden ist die entscheidende Stelle gesperrt 
gedruckt. 

-i Die G y n ä k o 1 o g i e (örepi yvvutxeitav) des Soranus von 
Ephesus. Uebersetzt von Dr. Lüneburg. München, Leh¬ 
mann. 1804. 

*> Der Swangorn frnwon vml liebammcn rossgarten. 1518. 
Fol. E. b. 


Das Verdienst, die Wendung auf die Fiisse nach eigener Er¬ 
fahrung neu in die Praxis eiugeführt zu haben, gebührt aber 
Ambroise P a r 6 (1510—1500). 

Er hat die Wendung zuerst beschrieben in seinem berühmten 
Werkchen: „Briefue Collection anatomique“, das nach Mal- 
g a i g n e *) 1551 erschienen ist und von dem M a 1 g a i g n e 
nur 2 Exemplare kennt. Herr M 1 c h a e 1 i s bat in der Münchner 
Ilof- und Staatsbibliothek noch ein 8. Exemplar dieses seltenen 
und wertvollen Werkes aufgefunden, welches als Druckjahr die 
Jahreszahl 1540 trägt; demnach wäre 1540 als das Jahr der Wieder¬ 
geburt der Wendung zu bezeichnen — einer Operation, welcher 
in der ganzen Geburtshilfe wohl nur die Erfindung der Kopfzange 
und die Entdeckung der Ursache und Verhütung des Kindbett¬ 
fiebers an die Seite gestellt werden kann. Ich überlasse Herrn 
Michaelis die genaue Beschreibung des Münchner Exemplaren 
der „Briefue colleetiou“, welches mir vorliegt, und zitiere nach 
dem mir ebenfalls vorliegenden W^rke des M a 1 g a i g n e, welcher 
die „Briefue Collection“ wörtlich abdruckt. 

Malgaigne: Oeuvres eompltües d’Aiubroise Pure. Paris, 
1840, IL B(l., 8. 023 ff. 

S. 028: „La mnliiere de extraire les enfans taut mors que 
vivjins etc.“ 

8. 028: „Puis posetas iposcras) ta main douleement saus aueuuo 
violence dans la matrice. ce faisant congnoistras en quelle Situation 
ct figure sera Penfaut. Et pose qu’il fust toumer selon na tu re, 
ayaiit la teste au eoronemeut pour deumeut i’extraire part (pan art, 
fault douleement le lvposer contre inont et eher eher les 
p i e d z, et les tirer au eoronemeut. Ce faisant tourneras 
f a c i I e m e n t F e n f a nt.“ 

Nun folgen Vorschriften über das Anschlingen des einen 
Fusses und Herabholen des anderen Fusses; dann wird an Schlinge 
und Fuss das Kind extrahiert. 

Nach Ambroise Par 6 und seinen Schülern verschwindet 
die Wendung nicht mehr aus <ler Geburtshilfe, zu deren wert¬ 
vollsten Errungenschaften sie gehört. 

II. Entwicklung des nachfolgenden Kopfes. 

1. Der Mund-Nackengriff, „M auriceau, Levret, Smellie, 
Lach&pelle, Veits Griff“. 

Es sind 3 Teile des Griffes, wie er heute geübt wird, zu 
unterscheiden: 

a) 1> er M u n d g r i f f. 

b) der X a c k e n g r i f f, 

c) das „R e 11 e n 1 a s s e n“ d es K i n d e s auf d e m 
Vorderarm, dessen Finger im Munde ist und den mau als 
.,M u n d a r in“ bezeichnen könnte. 

a) Der M u n <1 g r i f f. 

Für den vorangehenden Kopf des abgestorbenen Kindes em¬ 
pfiehlt ihn schon Ilippokrates 5 ) (400—370 v. Clir.): Liber <le 
superfoetatione. Kapitel V: „Wenn bei einem Kinde der Kopf 
aus dem Mutterhals ans Tageslicht gekommen ist, der liest, des 
Körpers aber noch nicht vorrticken will und wenn das Kind ab¬ 
gestorben ist, so benetze man die Finger mit Wasser, dränge den 
Finger zwischen Mutterlials und Kindskopf hindurch und führe 
ihn im Kreise herum, hierauf schiebe mau den Finger 
unter das Kinn, stossc ihn in den Mund hinein 
u n d z i e li e n a e li a u s s e n.“ 

Erst nach einem Zwischenräume von beinahe zweitausend 
J a h l* e n wird der Mundgriff wieder in die Praxis eiugeführt 
und zwar von des genialen Ambroise Par 6 ausgezeichnetem 
Schüler Jacques G u i 11 e nt e a u. 

Jacques Guillemeftu (geboren 1550, gestorbeu nach 
Siebold 13. März 1000, nach Choulant 1012). „Chirurgien du Boy 
et JurO“ (1580), später „Chirurgien ordinaire du Boy“, hat wie sein 
Lehrer P a r e zur Einbürgerung der Wendung, die er selbst übte, 
beigetragen. Aber während P a r 6. ursprünglich Barbierlehrliug 
und aus einfachem Stande, der klassischen Sprachen nicht mächtig 
war, hatte OuiUeinoau humanistische Bildung genossen und 
las die Schriften der klassischen Aerzte. Offenbar hat er dabei 
die zitiert«' Stelle des Ilippokrates kennen gelernt und sie 
mit genialem Blick für die Entwicklung des nachfolgenden 
Kopfes wieder verwertet. 

Die folgende Stelle ist dem Werke entnommen, das den Titel 
führt: De la grossesse et accouehement des femntes etc. Par feu 

.1 a e q u es G u i 11 e m e a u,-Beueu et Augmente etc. par 

Charles Ouillemcau. Paris chez Abraham P a c a r d 1021, 
S. 247. (Erste Ausgabe 1000. später Paris 1043.) 

Lime secoinl, Chap. XVII, S. 247: Damit beim Ausziehen der 
nachfolgende Kopf nicht abreisse, „il faudra doueeiueut toumer 
le eorps de l’Eufant saus dessus dessoubs, 1 u y m e 11 a n t 1 e 
visage contre bas (eomnie i*a.v dit ey-deuant) et par teile 
Situation la rotoudite de la Teste, en rebranlant en haut et en bas 
(tenant le corps d’vue main. Et en mettant de l’autrc 
m a i n 1 e d o i g t I n d e x d e d a n s 1 a b o u che de l'Enf a n t) 
f a c i 1 e m e nt Sera t i r e e d e h o r s a u c e 1 e cor p s.“ 


4 ) Oeuvres completes d’Ambroise Pure ete. par 
J.-F. Malgaigne. A Paris chez J.-B. Bailiiere. 1840. 

‘") Hippokrates, sämmtliehe Werke. Ins Deutsche über¬ 
setzt uud ausführlich kommentiert von Dr. Koben F u c h s. 
München, Lüneburg 1000. 3. Band. 
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Zwei äusserst wichtige Tatsachen sind darin enthalten: 
CJ ui 1 lerne au betont die Notwendigkeit, das Gesicht des nach¬ 
folgenden Kopfes vor der Extraktion nach hinten'zu bringen, 
und er führt zur Drehung und Extraktion des Kopfes einen 
Zeigefinger in den M u n d e i n. 

Dass G. den Mundgrift aus dem Buche des II 1 p p o k ra t e s 
.„De superfoetatione“ gekannt hat. geht offenbar aus folgender 
Stelle hervor, welche den oben zitierten Worten des II i p p o - 
k r a t e s entsprechen: 

Des Oeuvres de Chirurgie, Rouen 1649, X. Buch: Les operations 
de Chirurgie ete. Traitö septiesiue des operations, Kapitel III: 
„Le moyen de tlrer les Enfans, qui ne peuvent naistre d*eux- 

mesnies“. — „Si l’enfant est mort-et st la teste se reneontre 

la premiere, il faudra mettre les deux doigts eu sa bouehe en forme 
de crochet, — et le tirer le plus doucemeiit, que faire se pourra.“ 

Für die Extraktion des nachfolgenden Kopfes durch den 
„Mundgriff“ muss demnach Jacq u e s G u i 11 e m ea u als der 
Erfinder bezeichnet werden, wenn nicht weitere. Untersuchungen 
noch einen früheren Autor naclnveiscu lassen. 



Jacques G u 111 e m e a u. 

Auf die Hälfte verkleinertes Porträt ans seinem Werke „Tables 
anatoiniques etc. Paris, Jean Charron 1586.“ Unterschrift 
des Porträts: „Anno Aetatis 35, 1585“ und „Solus non poterat 
Gvilmaevm fingere pictor, Parte sui scriptis hic meliere patet.“ 

b) Der Nackengriff. 

I>le früheste Beschreibung des Nackengriffes, welche Ich 
finden konnte, gibt Maurice au (f 3709). In seinen „Obser- 
vutions sur la grossesse et raccoucUement des femmes, Paris 1694 ‘ 
i«t iin „Privilege du Roy“ eine Aufzählung der Auflagen seines 
Hauptwerkes enthalten, das zuerst 1668 unter dem Titel erschienen 
ist: „I/Art des aecoucheir.ens et maladies des femmes grosses et 
nccoucliees etc.“; die 2. Auflage erschien 1674. die 3. Auflage und 
zugleich eine lateinische U<hersetzung 1681 '82, die 4. Auflage 
1093/94. 

l>ie folgende Textstelle ist der 1. lateinischen Ausgabe von 
1081 („De inullerum praeguantium, parturientium, et puerperarum 
morhis tractatus. Pnrisiis 1681“) entnommen. 

Es heisst darin im „Liber II, caput XIII. De modo parlenti 
inulieri obstetricante manu opem ferendi quando fetus uno pede 
vel nmbobus praeuntihus ad exitum se se oiTert“ auf Seite 193 
und 194: 

„Quidam tarnen fetus eaput habe nt adeo erassum, nt illud, 
wlucto reliquo corpore, detineatur in uteri ostio. quamvis omnis 
lu praecavendo, ad hoc vitandum, adhibcatur industria: si sic 
hahuerit, non est frustra cons timend um tempus 
' u ü x trahendo f e t u per solo» li u m e r o s; nani aliquando 
colluni prius a capite divelleretur atque prorsus separaretur, quam 
ut fetus ita educeretur: vero dum nliquis alius minister, com- 
preheusis fetus pedibus, vel ejus cruribus supra genua. mediocriter 
iiliUH corpus trabet, Cbirurgus caput sensim expediet atque eximet 
ex osslhus ostlum uteri circumvallantibus; quod quldem peraget 
ieniter lntroducendo u n u m aut d u o s d i g i t o s manus 
sinistrae in os fetus, ut primo ejus mentum ab omni im- 
peülinento liberet; doxtra vero fetus cervicem supra 
en* 0 ^ a3 compreliendet, ut deiude illum attrahat et edu- 
t ’nr UVflnto uno e digltis manus sinistrae, in os fetus immisso, 
au Jihus mentum impedimento liberauiluin —“ 


Zweimal ist hier der Nackengriff erwähnt; einmal heisst es: 
„in extrahendo fetu per solo« hnmeros“. das andere Mal gibt 
Mauricea u klipp und klar die Vorschrift: „dextra (seil, manus) 
vero fetus cervicem supra seapulas compreliendet“, nachdem er 
unmittelbar vorher den Mundgriff beschrieben hat: „introducendo 
ununi aut duos digitos manus sinistrae in os fetus“. 

liier ist also sogar der komhlnierte Mund-Nackengriff klar 
beschrieben. Nebensächlich erscheint es. dass M. stets die rech te 
Hand an den Nacken anlegt, einen oder zwei Finger der linken 
Hand aber in den Mund einführt. 

Wenige Jahre später beschreibt Paul Portal ebenfalls 
den Nackengriff („La pratiquo des aceouchemens etc.. A Paris 
3685“. im Besitze der Münchner Hof- und Staatsbibliothek). Er 
sagt im Clinpitre V, S. 33 u. 34: 

„Aprös avoir tirf* I’Enfant jusqu’aux epaules. on tire les Inas 
et la teste, et portant les doigts daus la bouehe, suppose qu'il tinst 
trop. on lc tire doucemeiit par la raächoire inferieure. en tirant 
d e 1 ’ a u t r e m a i n 1 a n u q u e d e 1 ’ K n f a n t —“ 

Kein Zweifel — auch Portal beschreibt den kombinierten 
Mund-Naekengriff. aber — um 4 Jahre später als Maurieeau. 

Demnach muss heute Maurieeau tatsächlich als der erste 
Beschreiber des Nackengriffes angesehen werden. 


c) Das Reiten des Kindes auf dem M u n d. a r m d e s 
Operateurs. 


So weit die bisherigen Untersuchungen reichen, scheint 
S m o 11 i e diesen Teil der Operation zuerst beschrieben zu haben. 
In seinem Werke: ..Trait£ de la theorie et pratique des aecouche- 
mens. Fnris 1771, Tome premier“ heisst auf S. 329: 

..Si l’on a mls un des doigts de la maln droite dans la bouehe 
de l'onfant. on laisse le corps sur ce bras, on place la 
main gnuche audessus des Cpaules, et on applique uu doigt de 
chnque cöte du col.“ 

Ausser diesem unmittelbaren Anteile Smellies an der 
Technik der Ausziehung des nachfolgenden Kopfes hat S m e 11 i e 
auch das Verdienst, für die allgemeine Einbürgerung des Mund- 
Naekengriffes durch sein Beispiel gewirkt zu haben. Denn mit 
Unrecht wirft man ihm eine allzu häufige Anlegung der Zange am 
nachfolgenden Kopfe vor. 

Wold alter kann man Baudelocque den Vorwurf mit 
Recht machen, er habe den Mund-Naekengriff allzusehr vernach¬ 
lässigt zu Gunsten der Zangenanlegung am nachfolgenden Kopfe. 
Mail wird deshalb v. Win ekel beistimmen. ’ welcher es der 
Mine La cli a pelle zum Verdienst anrechnet, dass sie statt der 
Zange wieder die manuelle Extraktion des nachfolgenden Kopfes 
vorzog und empfahl. 

Gustav Veit hat später den Mund-Nackengriff statt des 
..Prager Handgriffs“ wieder zu Ehren gebracht (Greifswalder ined. 
Beitr., 2. Kd.. 1. H„ Greifswald 1865. C. Z i e m s s e n). 

Zerlegt man den Mund-Naekengriff in seine 3 Komponenten: 
a) M u n d g r i f f. b) Nackengriff, e) Reitenlassen 
d e s R n m p f es. so ergibt die historische Untersuchung folgendes: 

a) Den M n n d g r 1 f f für den vorangehenden Kopf des toten 
Kindes beschreibt Tllppokrates, für den nachfolgenden Kopf 
Jacques Guillemeau zuerst; den Nackengriff findet 
man zuerst bei Maurieeau, das Reiten lassen des 
Rumpfes bei S m e 111 e. Demnach erscheint für die Extraktion 
des nachfolgenden Kopfes nach dieser Methode die Priorität von 
.1. Guillemeau, Maurieeau und Sni eilte am meisten 
begründet und man müsste den Griff nach ihnen benennen; 
um die Verbreitung des Griffes haben sieb die Mine La¬ 
ch a pelle und G. Veit verdient gemacht. 


Es ist sicher wünschenswert, die Namen ausgezeichneter 
Forscher urd Forscherinnen der Nachwelt in viel grösserem Masse 
zu erhalten, als es jetzt geschieht. Die historisch-medizinische 
Forschung hat sich schon viel zu lange auf einen zu kleinen 
Kreis der Lebenden beschränkt. Um nur nebenbei einen Punkt 
zu erwähnen, weil hier mehrfach von den Verdiensten des heute 
viel zu wenig gewürdigten Jacques Guillemeau die Rede 
ist; Wer denkt heute noch daran, dass J. Guillemeau bei 
Placenta praevia (die er allerdings für eine losgelöste und hernle 
geglittene Plazenta hielt) die Wendung auf die Füsse und die 
Extraktion empfiehlt, um die Mutter dem durch die Blutung 
drohenden Tode zu entreissen? Und doch hat v. Siebold schon 
3845 dieses Verdienst G u i 11 e m e a u s hervorgehoben. 

Nicht ausmerzen soll man historisch wichtige Forscherin!men. 
sondern sie der Nachwelt erhalten. Deshalb ist es gerechtfertigt 
die Namen 8 m e 11 i e. I, a cliapel le . Veit beim Muud-Nncken- 
griffe zu nennen. Es ist allerdings kaum möglich, bei diesem 
Griffe etwa von unseren Examenskandidaten die Aufzählung der 
Namen Guillemeau. Maurieeau. Sniellie, La¬ 
ch a p e 11 e. Veit (manche Lehrbücher zitieren hier sogar noch 
Levre t) zu verlangen. 

Als Erfinder einzelner Teile des Mund - Nackengriffes 
müssen vor allem G u i 11 e m e a u, M a u r i c e a u. S m e Ui c ce 
nannt werden; als Verbreiter des Griffes können die Nanmn 
Lachapclle und Veit hinzugefügt werden. 


-wer muna-öcnaaelgnff. 

Die Geschichte dieses Griffes knüpft sieh an zwei lllnstre 
Namen; an C e 1 s u s und J. G u i 11 e m e a u. ' tre 

Aulus Cornelius Celsus (s. o.) beschreibt im t ik vii 
caput XXIX (s. oben Fol. 114), wie man den abgerissenen o^v 
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1m* 1 Querlago abgeschuittenen Kopf tlos Kindes lierausbefürdern 
könne: 

Si tarnen id incidit, super ventrem mulierls duplici panniculo 
intecto, valens homo non imperltus a sinistro latere eius 
(lebet a s s 1 s t e r e et super inium ventrem elus duas 
manu« Imponere alteraque alter am premere. 
Quo fit ut illud eaput ad os vulvae c o in p e 11 a t u r. 

Deutsche Uebersetzung durch ..D. Johansen Khüffner von 
Itatemberg am Ynn*) (Fol. 1341: „Wo aber das goschihet, soll 
inan über der frawcn bauch eyn zwifacli tuch legen. vnd eyn 
starker, nlt vnfürslchtiger menscli bei jr an der lincken seitten 
stehn, vnd Über jren vnderstehn (seil, untersten) bauch zwo hand 
log(»n, eyne jnit der andern triieken, damit diss haupt lierftlr zum 
glid, oder aussgang der beermutter getriben werde.* 

J. Guillemeau hat diese Vorschrift fast wörtlich über¬ 
nommen. Ich zitiere ihn nach der holländischen Uebersetzung des 
französischen Werkes, da ich die erstore, aber nicht das letztere 
besitze T ). 

Hot seiende tractaet, Kap. 3, Fol. 37, S. 6: „— so sal eenen 
Dienaer, die sulex meer gepleeght lieeft, en op de slineke syde 
geseten ist, moete drucken, met beyde zijne liande op de buge der 
Vrouwen / met eenen beeten doec gedect wesende, om also het 
booft des Kinds, neder waerts gedrucktte worden, en aldaer vaste 
te houden.“ 

Der Vollständigkeit halber sei auch der Wortlaut aus 
.T. Ou illemen us Werk ..Les oeuvres de Chirurgie 1094“ bei¬ 
gefügt; er bespricht das Abreissen des Kopfes und sagt dann: 

„Et aduenant celn, il faut qu’un seruiteur. stilf» et pratiquC» 
de ee faire, situ£ au coste gauche. presse de ses deux mains Ie 
ventre de la femme. couuert d’un linge bien chaud, atin de faire 
deseendre la teste de 1'Enfant vors le las —“ (Les oeuvres de 
Chirurgie. Rouen 1041), Traietf» septiesme, Chapitre III: „Le moyen 
de tirer les Enfans ete.“ S. 711). 

Diese Stelle hat O u i 11 e m e a u fast wörtlich dem C e 1 s u s 
entnommen, den er oft zitiert. h ) 

Celsus und ,T. O u i 11 e m e a u empfehlen d<‘n Druck von 
missen bei abgerissenem Kopfe. Es ist das Verdienst von 
Wigand, Martin und v. W 1 n c k e 1, diesen Griff mit dem 
Mundgriff kombiniert, für die Entwicklung des nachfolgenden 
Kopfes bei lebendem Kinde angewandt und in die Praxis ein¬ 
gebürgert. zu haben. Will man den ersten BesehreibeT des Sehädel- 
griffes in seine Rechte einsetzen. so muss man ihn den Griff des 
Celsus nennen; berechtigt ist os aber, damit die Namen 
W i g a n <1 - M a r 11 n und v. W i n c k e 1 zu verbinden, welche 
damit den Mundgriff verbunden und den kombinierten Mund- 
Schädelgriff in die allgemeine Praxis eingeführt haben. 

Für die Benennung der heute am meisten angewandten Griffe 
zur Entwicklung des nachfolgenden Kopfes ergibt sich folgendes: 

Mund- Nacken griff — Griff nach Jacques G u i 1 - 
1 e m e a u, M a u r i e e a u und S m e 111 e: 

M u n d-S c h ä d e 1 g r i f f — Griff nach Celsus, Wigan d. 
Martin und v. W i n c k e 1. 

Vierhundert .Talire vor Christi Geburt lehrt Illppokrates 
die Ausziehung des vorangehenden Kopfes durch den Mundgriff: 
fast 1000 Jahre nach Christus bringt Guillemeau den Mund¬ 
griff zu erhöhter Bedeutung, indem er ihn zur Extraktion des nach¬ 
folgenden Kopfes benützt und empfiehlt: im 17. Jahrhundert er¬ 
gänzt ihn Mnurieeau durch den Nackengriff. 

Um die Zeit der Geburt Christi lehrt Celsus. dass man den 
allgerissenen Kopf durch Druck von aussen entwickeln könne; im 
in. Jahrhundert nimmt Guillemeau den Griff wieder auf. im 
10. Jahrhundert wird er durch Wigand. Martin und v. Winekel 
zum Mund-Schädelgriff ausgestaltet lind in die allgemeine Praxis 
eingeführt. 

Welelie Zeiträume! Zwei Jahrtausende sehen wir iiberbniekt 
dureil die wissenschaftliche Arbeit genialer Männer und die Ge- 
sehiehto der geburtshilflichen Operationen bietet ein bewunderns¬ 
wertes Beispiel für die K o n t i n u i t ä t d e r F o r s c li u n g. 


Die Werke der beiden Guillemeau sind sowohl in 
deutschen Bibliotheken als auch im Buchhandel selten. Deshalb 
sei für solche Forscher, welche verwandte Gebiete bearbeiten, ein 
Verzeichnis der Werk«» .T a e q u e s und r li a ries Guille- 
meaiis beig«»fiigt, welelie im Besitze des Verfassers sind. 

I. Jacques Guillemeau (Vater). 

1. Opera Ambrosii Pan-i etc. Jacobi Gvillcmeav, 
Parisiis apud Jacobvm Dv-Pvys. 15S2. 


9 ..Di<» acht Büch«»r des hochboriimpten Aurelil Corn«»iii 
Celsl ctr. V«*nh»utscht durch D. Johanseu Khüffner von Ratem- 
Itergam Yim (seil. Rattenberg am Inn). Gctruckt zu Meyutz durch 
.lohannem Schöffer 1531.“ 

') Jacques G n i 11 e m e a u. De Frnnsoyschc Chirurgie / of 
all«» de nianuah» Op«*raticn d«»r Chirurgie ete. Tot Dordrecht. 
Isaac Jansz. 1598. 

"i Es ist inter(‘ssant. «lass Mauriceau (eod. 1., 1081, S. 15)7) 
den Griff des Celsus zur Expression des nachfolgenden Kopfes 
widerrät: — hac operandi ratione nullomodo utendum est.“ 


2. Tab les anatomiques etc., Parts, Jean Charrou 1580 
(s. o. G.s Porträt). 

3. Traitß des malad ies de To e i 1, Paris (1585 Vj. 
Leider ohne Titelblatt. 

4. DeFransoyscheChirurgie etc. tot Dordreclit, by 
Isaac Jansz 1508. 

II. Jacques und Charles Guillemeau (Sohn). 

5. De la grossesse et acco vehement des fem- 
m e s. Paris, Abraham Pacard, 1021. 

0. Aphorismes de Chirurgie tirez d’Hippocrate 
avec les Com mental res. Paris, Abraham Pacard, 1022. 

7. De la grossesse et accovehement des fem- 
m e s. Parts, Jean Jost, 1642. 

8. Les Oevres de Chirurgie de Jacques Gvil- 
1 e m e a v etc. de Germain O o v r t i n, Roven (Rouen) 1045). 

5). Child-Birth, or the happy deliverie of 
wo men. Written in Freneli by James Guillemeau; London, by 
G. Ilatfield, 1012. (Von dieser englischen Uebersetzung besitze 
ich 2 Exemplare; sie war bisher fast verschollen, selbst 
A. v. Haller zitiert sie nur, hatte sie aber nicht gesehen.) 


Referate und Bücheranzeigen. 

E. Ziegler: Lehrbuch der allgemeinen und speziellen 
pathologischen Anatomie. Zehnte neubearbeitete Auflage. 
II. Bund: Spezielle pathologische Anatomie. Mit 
723 teils schwarzen, teils farbigen Abbildungen. Jena, Verlag 
von Gustav Fi s c h e r, 1901. Preis 16 M. 

Der 2. Band des Ziegler sehen Lehrbuches hat vielfach 
eine noch viel bedeutendere Umarbeitung erfahren, als der vor 
kurzem erschienene 1. Band des vortrefflichen Werkes. Einzelne 
Kapitel, wie über die Veränderungen des Blutes und der blut¬ 
bildenden Organe, sind vollständig neu bearbeitet, während an¬ 
dere, wie z. B. die Kapitel über Knochenerkrankungen, Endo¬ 
karditis u. s. w. wesentlich erweitert und ergänzt worden sind. 
Besonders hervorzuheben ist, dass die Zahl der Abbildungen 
wieder um 67 vermehrt worden ist, wodurch das Verständnis 
vieler krankhafter Vorgänge sehr erleichtert wird. Sehr dankens¬ 
wert ist es, dass den einzelnen Paragraphen auch der neuen 
Auflage bis in die letzte Zeit reichende Uebersichten der wich¬ 
tigsten Literatur beigegeben sind, welche eine schnelle Orien¬ 
tierung bei der Bearbeitung wissenschaftlicher Fragen ausser¬ 
ordentlich erleichtern. Es ist daher nur der dringende Wunsch 
nuszusprechen, dass diese Uebersichten auch in künftigen Auf¬ 
lagen des Werkes weitergeführt werden. Hauser. 

0. Küstner: Kurzes Lehrbuch der Gynäkologie. Jena. 

1901, G. Fischer. Preis 6 M., geh. 7 M. 50 Pf. 

Das vorliegende Lehrbuch, an dem neben dem Herausgeber 
O. Küstner, E. Bum m, A. Döderlein, C. Gebhard. 
A. v. Rosthorn sich als Mitarbeiter beteiligt haben, ist vor¬ 
wiegend für Studierende bestimmt. Besonderes Gewicht ist auf 
die Darstellung einer wissenschaftlich exakten Auffassung der 
Gynäkologie gelegt, dem praktischen Bedürfnisse ist durch eine 
eingehende Berücksichtigung der Diagnose und Therapie Rech¬ 
nung getragen. 

Die weitaus meisten Abschnitte sind von Küstner be¬ 
arbeitet, denn Rum m licarboitetc in der allgemeinen Therapie 
den Abschnitt über Antisoptik und Aseptik, ferner die Sepsis, 
Döderlein dermoide Geschwülste des Uterus, Krankheiten 
der Tuben, gonorrhoische Erkrankungen, Gebhard Anatomie! 
der weiblichen Geschlechtsteile und Krankheiten der Eierstöeke, 
v. Rosthorn Tuberkulose der weiblichen Geschlechtsteile und 
des Bauchfelles. 

Bei aller Knappheit der Darstellung ist das Gesamtgebiot 
der Gynäkologie in einer vorzüglichen Weise abgehandelt. Ausser¬ 
ordentlich zweckmässig ist es für den Lernenden, dass einzelne 
»Sätze und Abschnitte von lehrsatz- — oder grundsatz- — ähn¬ 
licher Bedeutung durch besonderen Druck hervorgehoben sind 
Sehr zahlreiche, grossonteils sehr gute Abbildungen machen die 
Ausstattung des Werkes zu einer vortrefflichen. 

A. Gessncr -Erlangen. 

Dr. M. Deguy ct Dr. B. Weill: Manuel pratiqne du 
traitement de la diphthSrie, s6roth6rapie, tubage, trachSo- 

tomie. Paris, M a s s o n et Cie, 1902. 294 Seiten. Preis 6 fr. 

In rascher Aufeinanderfolge sind in den letzten Jahren in 
Frankreich grössere Arbeiten über Intubation und Tracheotomie 
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erschienen, so von Landouzy, Bayeux, Sargnon, 
A v e n d a n o. Auch die vorliegende Arbeit ist ziemlich umfang¬ 
reich und umfasst 294 Seiten. Da sich die Autoren stets be¬ 
mühten, einen Gesamtüberblick über den Stand der Dinge zu 
geben, so treffen wir in jedem neuen Buche immer wieder alte 
Bekannte, sowohl im Texte wie in den Abbildungen. 

Zweck dieser Arbeit ist eine möglichst genaue Schilderung 
der heutzutage in den Pariser Spitälern, speziell im Höpital des 
enfants malades, üblichen Behandlungsweise der Diphtherie. 

Das 1. Kapitel behandelt die klinische und bakterielle Dia¬ 
gnostik der Diphtherie. Erfreulicherweise scheint man sich auch 
in Frankreich wieder zu dem Standpunkte durchgerungen zu 
haben, dass man zu Beginn der Behandlung nicht erst auf die 
— durchaus nicht immer eindeutigen — Resultate der bakterio¬ 
logischen Untersuchung warten und so oft die kostbarste Zeit 
vergeuden, sondern nach Massgabe der klinischen Symptome 
möglichst rasch und energisch eingreifen soll. Bezüglich des 
operativen Vorgehens beim Krupp stellen auch I). und W. als 
Hauptsatz auf: „11 est toujours indique de tonter le tubage comme 
premiere Intervention“. 

In dem Kapitel über Serotherapie interessiert uns die (auch 
vom Ref. schon betonte) Tatsache, dass das Serum mit der Zeit 
an Wirksamkeit verliert und es deshalb geraten erscheint, nur 
frisches Serum zu verwenden. 

Im 3. Kapitel wird die lokale und allgemeine Behandlung 
(ausgenommen Serotherapie) besprochen. Wir erfahren hier 
nichts Neues, ebenso im folgenden Abschnitt „Tubage du 
larynx“. Die Autoren haben eine geringfügige Modifikation des 
Introduktors und Extraktors angegeben. 

Die Tracheotomie (und zwar merkwürdigerweise ausschliess¬ 
lich die Trach. superior) wird am Höpital des enf. mal. gewöhn¬ 
lich in zwei Tempi ausgeführt. Blutstillung während der Ope¬ 
ration wird als völlig überflüssig bezeichnet, Durchtrennung des 
Isthmus faucium als Kleinigkeit behandelt Sehr interessant 
sind die genauen, von Dr. Boulay gelieferten Ausführungen 
über die Behandlung postdiphtherischer (nach Intubation ent¬ 
standener) Larynxstenosen. Es ist dies entschieden der beste 
Teil des Buches, welches um dessentwillen allein schon lesens¬ 
wert ist. Die letzen Kapitel behandeln Komplikationen, sekun¬ 
däre Diphtherien und Prophylaxe der Diphtherie. 

Die Anlage der Arbeit und der Stil sind wie gewöhnlich 
bei den Franzosen ausgezeichnet, die Ausstattung des Buches 
vorzüglich, die neuen Abbildungen aber zum Teil recht unbe¬ 
deutend. T r u m p p - München. 

W. E b s t e i n: Die Krankheiten im Feldzüge gegen Russ- 
j land (1812). Eine geschichtlich-medizinische Studie. (Mit 
\ einem in den Text gedruckten Kärtchen.) Stuttgart, F. Enke, 
\ 1902. 82. S., gr. 8°. M. 2.40. 

Die medizinische Geschichte des russischen Feldzuges wird 
den gebildeten Aerzten aus H ä s e r s epidemischen Krankheiten 
bekannt sein (3. Aufl., pag. 602—606). Das Schauergemälde, 
das hier in wenigen markigen Strichen skizziert ist, führt Eb¬ 
stein auf Grund von Quellenstudien weiter aus. Die Dar¬ 
stellung zerfällt in folgende Teile: I. Einleitung, II. Historische 
Vorbemerkungen, III. Krankmachende Ursachen im Napoleoni- 
schen Heere, IV. Krankheiten und Seuchen in der französischen 
Armee, V. Krankheiten und Seuchen in der russischen Armee. 
VI. Kritische Würdigung der einzelnen krankmachenden Mo¬ 
mente, sowie der Sanitätseinrichtungen in der Napoleonischen 
Armee, VH. Literaturverzeichniss (31 Nummern). — Ein sehr 
dankbarer Gegenstand der medizinischen Forschung sind die 
ärztlichen Berichte über solche Feldzüge nicht. Die klinischen 
Schilderungen lassen sehr viel zu wünschen übrig und zu Leichen¬ 
öffnungen ziemlich kursorischer Art hat fast nur der energische 
Larrey Zeit und Kraft gefunden, der Arzt Napoleons, der 
chirurgische Operationen, mit den Füssen im Schneewasser 
stehend, machen musste. Ueber diesen Mann ist die klassische 
Histoire de la Chirurgie frangaise von Rochard 1875 nach- 
Zusehen, ein Buch, das bei uns selbst in akademischen Kreisen 
wenig bekannt zu sein scheint. 

Wir Bayern haben besonderen Grund, uns jener Zeiten zu 
erinnern, und „manche Gräber unserer Besten lieissen uns an das 
Ufer der Barbaren denken“. Denn 30 000 Söhne des jungen 


Königreiches erlagen bei dem unseligen Zuge den Seuchen, dem 
Frost und den russischen Waffen. 

„Euerer Taten Verdienst meldet der rührende Stein“, der 
Obelisk, den im «Jahre 1833 König Ludwig I. dem Andenken 
jener Kämpfer geweiht hat. 

Bayerns Anteil an dem Kriege hat uns der treffliche Franz 
Seitz in seinem mit Unrecht fast vergessenen Buche: Der 
Typhus, vorzüglich nach seinem Vorkommen in Bayern, Er¬ 
langen 1847, historisch dargestellt, wobei die bayerische Kriegs¬ 
geschichte des Freiherrn v. V ö 1 d e r n d o r f f als Quelle gedient 
hat J. Ch. Huber- Memmingen. 

Sanitätsbericht über die Königlich Bayerische Armee für 
die Zeit vom 1. Oktober 1896 bh 30. September 1897. Be¬ 
arbeitet von der Medizinalabteilung des k. b. Kriegsministeriums. 
München 1901. 

Der Bestand, welcher aus dem Sommerlialbjahr 1896 über¬ 
nommen wurde, betrug 989 Kranke. 

Der Zugang des Berichtsjahres bezifferte sich auf 64106, 
d. i. bei einer Kopfzahl von 64180 Mann -- 998,8 Proni. der 
Iststärke. Von den 65 095 Gesamtbehandelten wurden 60 419 ge¬ 
heilt, 119 sind gestorben, 3788 gingen anderweitig ab. 

Eine stärkere Epidemie kam in diesem Berichtsjahre nicht 
vor. Der Gesamtzugang an tuberkulösen Erkrankungen war 
188 Mann = 2,9 Prom. der Iststärke. Die Zahl (1er Erkran¬ 
kungen an Gelenkrheumatismus hat wesentlich abgenommen, da¬ 
gegen ist wieder eine Zunahme der Geisteskranken zu konsta¬ 
tieren. Augenkranke wurden 1797 behandelt. Beim Vergleich 
dieser Zahl mit den Zugängen in den vorausgegangenen Berichts¬ 
jahren ergibt sich eine ständige Abnahme der Augenkranken. 
Geringer, jedoch immerhin vorhanden, ist auch die Abnahme der 
Ohrenkranken. Grossere Operationen sind 59 aufgeführt, 2 Tre¬ 
panationen, 5 Operationen wegen eitriger Brustfellentzündungen, 
2 Laparotomien, 3 Bruchoperationen, 1 Exartikulation, 6 Re¬ 
sektionen, 5 Amputationen. 

Im Anhang des Berichtes findet sich eine Beschreibung und 
Lageplan des ncuerbauten Garnisonslazarettes in Bayreuth, ferner 
ein Bericht über den Unterrichtsgang des Operationskurses für 
Militärärzte im Berichtsjahr 1896/97, ein Verzeichnis bayerischer 
Sanitätsoffiziere, welche behufs wissenschaftlicher Fortbildung 
an Universitätskliniken kommandiert waren, sowie ein Ver¬ 
zeichnis der von bayerischen Sanitätsoffizieren veröffentlichten 
wissenschaftlichen Arbeiten. 

In Bezug auf Genauigkeit der Bearbeitung und Reichhaltig¬ 
keit des Materials schliesst sich dieser Bericht würdig den vor¬ 
ausgegangenen Berichten an. 

GeneTalobcrarzt Prof. Dr. S e y d e 1. 

Neueste Jonrnalliteratur. 

Mitteilungen ans den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie. 10. Band, 1. u. 2. Heft, Jena, Fischer 1902. 

1) A. G 1 u z i li s k i: Ein Beitrag zur Frühdiagnose des 
Magenkarzinoms nebst einigen Bemerkungen über die Aussichten 
der Radikaloperation. (Mediz. Klinik Lemberg.) 

Nach G. gibt das chronische Ulcus ventriculi häufiger zur Ent¬ 
wicklung eines karzinoinatosen Neoplasma Veranlassung, als wir 
es gemeiniglich annehmen und als es die pathologische Anatomie 
nachzuweisen in der Lage ist. Für diejenigen Fälle, hei denen 
unsere Diagnose zwischen Ulkus und Karzinom schwankt, wo 
lieben den sonstigen Symptomen im nüchternen Zustande stag¬ 
nierende Speisereste ohne nachweisbare Milchsäure, aber mit 
mehr oder weniger reichlicher Salzsäure vorgefunden werden, hat 
Verfasser nun eine wertvolle Uutersdchungsinethode ermittelt.' Kr 
stellt an ein und demselben Tage 3 Untersuchungen an: Magen¬ 
probe im nüchternen Zustande, Probefrühstück mit Ilülmcreiweiss, 
Probemahlzeit mit einem Beefsteak. Das reine Ulcus rotundum 
verläuft mit einem sauren Katarrhe, der bei jeder Probe deutliche 
freie Salzsäure erkennen lässt. Das Fehlen von freier Salzsäure 
oder nur geringe Spuren derselben bei irgend einer dieser Proben 
kündigt das Entstehen eines schleimigen Katarrhe» an, welcher 
unter den erwähnten Umständen und bei der Dauer der Erschei¬ 
nungen für die Diagnose eines sieh entwickelnden Karzinoms 
üusserst wichtig ist. Auf diese Weise konnte in 4 Fällen die 
Diagnose mit grosser Wahrscheinlichkeit in einem sehr frühen 
Stadium auf Karzinom gestellt werden. Die bei den von 
Rydigier vorgenommenen Operationen gefundenen Tumoren 
erwiesen sich als sehr kleiu, in einem Falle waluussgross, in einem 
anderen nur haselnussgross. Bei dem letzteren fanden sieh schon 
Metastasen au der Leber, und auch die Patientin mit dem wal¬ 
nussgrossen Tumor starb trotz Exstirpation nach einem Jahr an 
Rezidiv. In einem Falle konnte auch bei der Operation kein 
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Tumor nnchg<*wk*s«m weiden; die Diagnose Karzinom wurde erst 
durch das Mikroskop gestellt; auch dieser Patient zeigte 17 Monate 
nach der Operation ein Rezidiv. Bezüglich der Heilbarkeit der 
Karzinom«* st«*ht Verfasser auf einem stdir skeptischen Stand¬ 
punkte. 

2; Le nn an der: Beobachtungen über die Sensibilität in 
der Bauchhöhle. (Chirurg. Klinik Upsala.) 

L. hat bereits früher darauf hingewiesen, dass das Peritoneum 
parietale sehr empfindlich für alle operativen Eingriffe ist. dass 
aber der Darmkanal und die Mesenterien, der Magen, der vordere 
Kam* der Ia*l>er und die Gallenblase, das grosse .Netz, «lie Serosa 
an der Harnblase, das Nierenparenchym völlig unempfindlich für 
alle operativen Eingriffe (auch für den Thermokauter) sind. In 
der vorliegenden Arbeit teilt L. weitere Erfahrungen über den¬ 
selben (Jegenstand unter genauer Veröffentlichung der ein¬ 
schlägigen Krankengeschichten mit. Bei jeder Operation war ein 
Assistent nur damit beschäftigt, sorgfältige Aufzeichnungen über 
«lie Sehmerzemptindiing bei jedem einzelnen Akt der Operation 
zu machen. Dabei ergab sich im wesentlichen eine Bestätigung 
der früheren Erfahrungen, dabei aber noch eine solche Fülle von 
Einzelheiten, «lie die Frage von der Anästhesie in der Bauchhöhle 
in vielfacher Beziehung klären. Es ergab sich z. B.. dass auch 
der kranke Wurmfortsatz durch keinerlei Empfindung von 
Schmerz oder Berührung auf operative Eingriffe an demselben 
oder an seinem Mesenteriolmn reagiert. Weiter waren Fumlus 
utcri. Oviiiluin. Tula» für «lie Berührung mit dem Thermokauter 
gefühllos. . Au«*h der Hoden und «ler Nelienlioden haben walir- 
seheinlieh kein Gefühl, während ihre Hüllen sehr empfindlich sind. 

3) K i w u 11 - Wenden: Zur Diagnose des Volvulus der 
Flexura sigmoidea. 

Fnter <H Fällen liess sich 0 mal das sogen. Bai Ion Sym¬ 
ptom Nachweisen. Dasselbe ist ein metallischer Klang, den man 
hört, wenn man gleichzeitig auskultiert und perkutiert. Derselbe 
kommt zu stände in einem unter lädier Gusspannung stehenden, 
von dünnen elastischen Wandungen umgebenen Ballon. 

Zur Palpation des lokalen Meteorisuius empfiehlt K. die Unter¬ 
suchung in einem Bade. 

4) Ullrich: 9 Fälle von Tetanus. Ein Beitrag zur Anti¬ 
toxinbehandlung dieser Krankheit. (Chirurg, und inc«liz. Klinik 
Bivs-Jau.) 

Von den 0 Fällen wurden 4 entsprechend den verschärften 
Forderungen Behrings behandelt: Beginn d«*r Behandlung 
innerhalb der ersten MO Stunden, Antitoxindosis von nicht weniger 
als loo A.-E. '1 weitere Fälle wurden erst am 3. und 4. Tage in¬ 

jiziert, und 3 wurden ohne Serum, bezw. sehr spät behandelt. 

Die 4 Fälle der erst« 1 !» Gnippe, alle traumatischer Tetanus, 
siml sämtlich gestorben. Aus der Literatur ergehen sich 41 Fälle 
mit 30 Todesfällen. 

Von den beiden am 3. und 4. Tage mit Antitoxin behandelten 
Fällen wurde einer geheilt. Mit den Fällen aus der Literatur 
«teilte Verfasser 10 Fälle zusammen, von denen 0 geheilt und 
10 gesforiien sind. 

Von «hm weiteren 3 Fällen starb einer, bevor Antitoxin an- 
gewendet werden konnte. Ein weiterer war chronischer Natur und 
h«41te ohne Serumliehundmig. Der letzte Fall bekam erst am 
11. Tage Antitoxin lind wurde gebessert entlassen. 

Eine sichere Wirkling ist also dem Tetanusantitoxin keines¬ 
wegs zuzusprechen. 

In einem weiteren Falle — Abreissung eines Armes — wurde 
]) r o p h y 1 a k t i s e li Antitoxin injiziert, ln der Folge stellte 
sich leichtes „Nervenzucken“, besonders im Kinnladen ein. Es 
wäre denkbar, dass es sich um einen Tetanusfall gehandelt habe, 
der infolge der Injektion abortiv verlief. 

fit Ehret und Stolz: Zur Lehre des entzündlichen Stau- 
ungsikterus bei der Cholelithiasis. (Mediz. mul Chirurg. Ivliuik 
Strassburg.) 

Der Ikt«*rus ist bei Cholelithiasis in der Kegel entzündlicher 
Natur. In einem der mitgeteilten Fälle bestand intensiver chro¬ 
nischen* Ikterus, ohne dass Kompression des Choledochus im Spiele 
war. In einem zweiten Falle von Einklemmung von 3 Steimei 
mit IR—20 mm Durchnmsser und 5|| cm Länge war ein Ikterus 
überhaupt nicht oder nur andeutungsweise- vorhanden. Die Ur¬ 
sache des Ikterus liegt in der obliterierenden, den Gallenabfluss 
aus «len kleineren in die gross«*n Gallengünge erschwerenden oder 
unmöglich machenden Cholangitis. 

0) Len na n der: Wann kann akute Nephritis, mit Aus¬ 
nahme der tuberkulösen, Veranlassung zu chirurgischen Ein¬ 
griffen geben, und zu welchenP (Chirurg. Klinik Upsala.) 

L. erörtert zunächst die Frage der suppuratlven 
Nephritis in Bezug auf Aetiologie, Symptome und Anatomie. 
Das leitende Symptom für die chirurgische Behandlung der akuten 
suppurativen Nephritis sind die lokalen Schmerzen lind die Em¬ 
pfindlichkeit gegen Druck. Die Behandlung soll immer möglichst 
konservativ sein und sich unbedingt auf die Nephrostomie be¬ 
schränken. wenn inan uusiclmr ist, ob die andere Niere die ganze 
NiiMvnsckretion zu übernehmen im stände ist. Ist der grössere 
Teil d«*r Niere durch Abszesse zerstört, so wird ohne Bedenken die 
NVphrektomie gemacht. Von 6 Patienten, an denen L. die 
Ncplnvktoinie mit Resektion gemacht hat, ist einer gestorben 
infolge «*iiies Fehlers bei der Nachliehandlung, die übrigen be¬ 
finden sieh wohl. Von 2 Nephrektomierten ist eine Patientin g«*- 
heilt. di«? zweite nach einiger Zeit g«*storben, es handelte sich um 
Aktinomykosc im kleinen Becken. 


] Was die Frage des chirurgischen Eingriffs bei der „m e d i - 
I zi li i scii eii” Nephritis anbetri/ft, so kann L. die weitgehenden 
| II a r r i s o n sehen Anschauungen nicht teiieu. Wohl aberschlägt 
| er vor, dass man bei akuter Nephritis, wo eine starke Oligurie 
j oder Anurie bei einem relativ guten Allgemeinzustand auf tritt, 
und wo heftige Schmerzen iil>er der einen oder über beiden Nieren 
vorhanden sind, eine Inzision auf der Seite des grössten Schmerzes 
| machen, die Niere frei legen, die fibröse Kapsel spalten lind die 
i Niere vollständig aus dieser nuslösen soll. 

7) Honlioef f e r: Zur Kenntnis der Rückbildung motori- 
| scher Apbasien. (Chirurg. Klinik Breslau.) 

i B« i 2 Kranken entwickelte sich nach einer osteoplastischen 
I Scliädelresektion eine motorische Aphasie, bedingt durch das Ab- 
i nässen einiger Zweige der S y 1 v i scheu Vene, «lie beim Abheben 
der Pia stattfand. Das so entstehende Haematom verursachte die 
Aphasie, und mit. der Kesorptou «les Hämatoms gingen die ein- 
z«*ineu Erscheinungen zurück. Die letzteren werden von B. in 
ausserordentlich sorgfältiger Weise analysiert. 

Ni Ehrhardt: XJeber epileptiformes Auftreten der Te- 
tania thyreopriva. (Chirurg. Klinik Königsberg.) 

Bei einer 33 jährigen Frau traten 3 Tage nach der totalen 
Exstirpation einer nmlign entarteten Schilddrüse unter ziehenden 
Scliinerzen in den betrettenden Muskeln tonische Krampfzustände 
der VorderarinmuskulnUir auf. Deutliches T r o u s s e a u sclies 
und C J» v o st e k’sches Phänomen. Daneben ausgesprochene epi- 
leptiforme Anfälle. Tod nach 5 Wochen. Es hatten sich also epi- 
leptoidc Zustände im Verlauf der Tetania thyreopriva ausgebildet. 
Dies«» sind von der genuinen Epilepsie zu trennen und als eine 
direkte Folge der durch den Scliilddrüscmuisfall bedingten toxi¬ 
schen Schädigungen des Organismus zu betrachten. 

!h E. L e v y und Bruns: Gelatine und Tetanus. Rssistenz-\ 
fähigkeit der Tetanussporen. Sterilisation der Gelatine. / 
(Ilygicn. Institut Strassburg.) / 

Verfasser iiaben schon früher mitgeteilt, dass sie unter 
t> Proben von Gelatinetafeln 4 mal die Wuudstarrkrampferregcr 
aufgefunden haben. Neuerdings haben sie bei 13 Proben von 
Gelatinetafeln 8 mal durch das Ticrexperiment mit aller Sicherheit 
«li«* Anwesenheit von Tetanuskeiinen festgestellt. 2 mal konnten 
Reinkulturen von 'lYtanusbazillen gt*wonnen werden. 

Bei Versuchen, die Tetanuskeiine zu vernichten, ergab sich, 
dass dieselben gegenüber dem strömenden Wasserdampfe eine ver- 
sihiedene Resistenzfähigkeit auf weisen; die am wenigsten wider« 
standsfähig«*n gehen nach 4—0 Minuten zu Grunde, «lie resisten- 
feivn bleiben bis 30 Minuten am Leben. Darnach muss man ver¬ 
langen, dass die zu therapeutischen Verwendungen bestimmten 
Gelatinelösungen 40 Minuten lang auf 100" C. erhitzt werden. 
Am besten ist es, die Gelatincmnsse in einem Autoklaven zu 
sterilisieren, und zwar in sterilen, mit Wattepfropf versehenen 
Reagensgläsorn. * 

10) R u l) r i t i li s: Ueber einen. Fall von Perityphlitis, wel-y 

eher unter dem Bilde einer Tuberkulose der serösen Häute ver-A 
lief. (Mediz. Klinik Prag.) * 

11) li. v. Jaks c li: Bemerkungen zu vorstehender Arbeit 

Der von R. veröffentlichte Fall scliliesst sich einem vor 

Kurzem aus derselben Klinik v«m Hermann mitgeteilteu au. 

J. rät, in ähnlichen Fällen unbedingt eine Probelaparotomie zu 
machen. 

12) Klapp: Ueber Bauchfellresorption. (Chirurg. Klinik 
Greifswald.) 

Zu seinen Resorptionsversuclien an der Bauchhöhle ver¬ 
wandte Verfasser nach V o i t s Vorgänge den Milchzucker. Er 
prüfte zunächst die peritoneale Resorption im Gegensatz zur 
parenchymatösen und fand die erstere der letzteren weit überlegen. 
Die IVberlegeulioit ist nur auf di«* grosse Kesorptionsfiäche des 
Bauchfells zunirkzufiihreii. Yergrössert mau die subkutane Ke- 
sorptionsfiäclie, so bleibt die Resorption kaum hinter der Baucli- 
feilresorption zurück. Die Hauptrolle bei der Resorption ist jeden¬ 
falls den Blutgefässen zuzuschreiben. Eine Beeinflussung der 
Kauclifellresorption hat Verfasser durch Hitzeeinwirkungen, wie 
heissen Sand und heisse Luft, lierheizuführen versucht. Die Ke- 
sorption liess sich in allen Versuchen vermehren, wenn auch nicht 
in hohem Grade. Durch Kälte liess sich dagegen die Resorption 
stark hembsetzen. 

Weitere Versuche mit temporärer Vorlagerung einer Danu- 
schlingo ergaben sowohl eine Bescldeiinigung wie eine Verlang¬ 
samung der Ausscheidung. Eine Beschleunigung trat im allge¬ 
meinen ein, wenn die Verlagerung nicht über 15 Minuten dauerte; 
darüber hinaus trat Verlangsamung ein. Wahrscheinlich wird 
eiue solche Aenderung der Blut Versorgung herbeigeführt, welche 
verlangsamend auf die Resorption wirkt. K recke. 

Ceotralblatt für Gynäkologie. 1902. No. 29 u. 30. 

No. 29. 1) Peters: Zur Lehre vom primären Chorion¬ 

epitheliom der Scheide nebst einem Falle von Rezidiv nach Ex¬ 
stirpation des Scheidenknotens. 

Etwa 8 Wochen nach Abgang einer lnihuereigrossen, angeb¬ 
lich mit wässeriger Flüssigkeit gefüllten Blase wurde der Scheiden- 
tumor konstatiert, 8 Wochen später anscheinend im Gesunden ex- 
stirpiert. Nach der Entlassung R«*zidiv au einem anderen ^Drte 
der Scheide; weitere operativ«* Eingriffe verweigert. Kurz darauf 
Exitus durch einen «‘mbolischen Prozess, der mit dem cliorio- 
«*pitli«*lialen Tumor in kausalem Zusammenhang stand. Verf. rät, 
in ähnlich«*!! Fällen radikal vorzugi*]u*n und eventuell grossa 
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Vaginal bezirke zu exstirpieren. Es folgt die Schilderung des mikro¬ 
skopischen Bildes, das sich in nichts von dein typischen syn 
cytialen Tumor Marchands unterschied. Sodann behandelt P. 
di« verschiedenen Erklärungsversuche für das Auftreten dieser 
Uescliwulstforin. Die Aetiologie ist noch so dunkel, dass das End¬ 
ergebnis ein „non liquet“ darstellt. Die interessanten Details 
müssen im Original nachgelesen werden. 

2) Beuttner: Suprasymphysärer Bogenschnitt nach 
Bapin-Küstner. 

B. macht darauf aufmerksam, dass R a p i n ln Lausanne 
gleichzeitig mit Küstner die in der Ueberselirift genannte Me¬ 
thode zur Eröffnung der Bauchhöhle publiziert bat, dass ersterer 
sie aber schon 2 Jahre vor Küstner angewandt hat. Da beide 
Forscher unabhängig von einander auf die Methode gekommen 
sind, so ist es gerecht, auch lK»ide Namen in den Publikationen 
zu erwähnen. 

3) Neumann: Bedeutet die Amenorrhoe phthisiseher 
Frauen ein Heilbestreben der Natur oder ist sie lediglich Folge 
des KräfteverfallsP (Erwiderung auf den Aufsatz von P i n e u s 
in No. 22 d. Wochen sehr.) 

N. bejaht die zweite Frage und stellt die Amenorrhoe in 
Parallele mit der Abmagerung, den Nacbtschweissen etc. 

No. 30. 1) Beuttner: Suprasymphysärer Fascienquer- 

schnitt nach Ffannenstiel. 

Bericht Uber 5 Fälle und Kritik der dabei gemachten Er¬ 
fahrungen. 

2) Vertun: Lysoform als Antiseptikum. 

Der Artikel richtet sich gegen das das Lysoforin verdammende 
Urteil Hammers: „L ist kein brauchbares Desinfektionsmittel”. 
Hammers Versuche hält Verf. nicht für ausreichend. Lyso- 
fomi, welches ca. 20 Proz. Formal!» enthält, steht hinsichtlich 
seiner Desinfektionskraft in der Mitte zwischen dem heroischen 
Sublimat und dem schwachen Liquor alum. acctiei, teilt aber trotz 
erhöhter Desinfektionskraft mit den schwachen Antiseptizis den 
Vorzug der Ungiftigkeit resp. Unschädlichkeit. 

**i Ho low ko: Eine einfache Vorrichtung zum Auffangen 
und Abieiten des Urins bei Hamflsteln. 

Ein gewöhnliches Luftkissen bekommt einen Gummi- (bezw. 
Durit-) Boden, der sich in der Mitte in einen 1 ein im Lumen hal¬ 
ternden Schlauch verjüngt. Das Kissen wird auf die Matratze ge¬ 
legt und der Schlauch durch ein Loch in der Matratze unter das 
Bett in eine mit Formalin gefüllte Urinflasche geleitet. Die 
Kranken liegen dadurch trocken und der Urin zersetzt sich nicht 
im Bett. (Zu beziehen von Rudolf D 6 t e r t in Berlin.) 

W e r u e r - Hamburg. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 

48. Bd., 1. u. 2. Heft. 

-1) W. S tra u b - Leipzig: Pharmakologische Studien über 
die Substanzen der Filixsäuregruppe. 

Aus der umfangreichen Arbeit seien folgende allgemeiner 
Interessante Ergebnisse hervorgehoben: Die Filixsubstanzen sind 
Gifte für jede Art organisierten Plasmas, eine besondere Affinität 
besitzen sie aber zu dem der Kontraktion dienenden Protoplasma, 
sind also Muskelgifte. Ausnehmend stark scheinen die Filixkörper 
auf die Muskelzellen der Würmer und Mollusken zu wirken. So 
ist die empirisch gefundene und verwertete Toxizität der Sub¬ 
stanzen dem Bandwurm gegenüber verständlich. Die Fil ixsäure 
?eht als solche nicht in den Harn über, sondern wird zum grössten 
Teil im Organismus zersetzt. Wahrscheinlich erfolgt ihre Spal¬ 
tung schon im Dormkanale und nur ihre Spaltungsprodukte werden 
resorbiert. 

2) C. Jak ob j und J. H a g e n b e r g- Göttingen: Ueber die 
Wirkung der Tetramethyl- und Aethylammoniumjodide. Ein 
Beitrag zur Kenntnis der muskarinartigeu Ammonlumbasen. 

Die beiden Stoffe, welche wegen ihres hohen Jodgehalts als 
Ersatzmittel des Jodoforms eine Rolle zu spielen geeignet er¬ 
scheinen, wurden einer pharmakologischen Prüfung uuterzogen 
und hierbei das Tetramethylenammouiunitrijodid als eine höchst 
giftige Substanz, welche die Eigenschaften des (’urare mit denen 
des Muskarins verbindet, erkannt, während das Tetraiithyl- 
amnioniunitrijodid sich als relativ ungefährliche Verbindung er¬ 
wies, welche durch eine Abspaltbarkeit ihrer Jodatome sieh viel¬ 
leicht für chirurgische Verwendung nützlich erweisen wird. 

3) E. Harnack -Halle: Die relative Immunität neugebore¬ 
ner Salamandra maculata gegen Arsen und ihr Verhalten gegen 
verschiedene Metallsalzlösungen. 

Für neugeborene Salamander sind Uran, Quecksilber und 
Kupfer unvergleichlich viel giftiger als das Eisen. Die Wirksam¬ 
keit der Lösungen von Quecksilberchlorid und Kupfersulfat wird 
durch die gleichzeitige Anwesenheit grösserer Kochsalzmengen 
dicht unbeträchtlich verzögert, während sieh l>eim Urunazetat ein 
solcher Einfluss nicht naebweisen läset. Die Wirkung der Arsen¬ 
losungen ist bei diesen Tieren im Verhältnis auffallend schwach, 
in gewissen Konzentrationen nicht wesentlich stärker als die des 
Eisens. 

4) A. B e th e - Strassburg: Ueber einige Edukte des Fferde- 
gehirns. 

\erf. fand nach einer im Original nachzulesenden Methode 
im Gehirn des Pferdes ein Amido-Cerebrinsüure-Glykosid. Phrenin, 

< erehrinluphosphorsäure und wahrscheinlich auch Stearinsäure. 

. * r,) Hüfner: Ueber das Gesetz der Verteilung des Blut¬ 

farbstoffs zwischen Kohlenoxyd und Sauerstoff. 


Hüfner hat seine bekannten früheren Untersuchungen 
über den gleichen Gegenstand von neuem auf genommen, nur dies¬ 
mal als Versuchstemperatur eine solche von 37.5° gewählt, wäh¬ 
rend die früheren Versuche bei 10" angestellt waren. Bezüglich 
der Technik und Einzelheiten der Untersuchung muss auf das Ori¬ 
ginal verwiesen werden. Hier sei nur erwähnt, dass die am Schlüsse 
gegebene Tabelle ein bequemes Ablesen der vom Blute mitgenom¬ 
menen Kohlcnoxydnieuge bei den verkommenden Konzentrationen 
dieses Gases in der Zimmeriuft gestattet. Die Ueberlegenhelt des 
Kohlenoxyds über den Sauerstoff im Kampfe um das Hämoglobin 
kommt darin deutlich zum Ausdruck. Enthält die Luft z. B. nur 
Ö.U. r i Proz. CO, so werden doch lx»reits 27 Proz. des vorhandenen 
Hämoglobins durch dasselbe mit Beschlag belegt. 

0) R. M a g n u s - Heidelberg: Ueber die Undurchgängigkeit 
der Lunge für Ammoniak. 

Die Experimente des Verf. lehren, dass die Alveolarwaiul 
der Lunge für Ammoniak undurchgängig ist, (lass also hier analoge 
Verhältnisse vorliegoii wie beim Darm und der Niere, welche auch 
nur l'fir bestimmte Körper permeabel sind. 

7) F e r c h I a n d und E. V a h len- Halle: Ueber Verschieden¬ 
heit von Leuchtgas- und Kohlenoxydvergiftung. 

Durch vergleichende Versuche an Hunden und Fröschen konn¬ 
ten die Verf. feststellen, dass das Leuchtgas bedeutend grössere 
Giftigkeit besitzt als seinem Gelmlt. an Kohlenoxyd entspricht; 
es ist also die Behauptung, Leuclitgn«Vergiftung sei blosse Kolilen- 
oxydvergiftuug. unrichtig. Die im Leuchtgas mitwirkenden gif¬ 
tigen Substanzen sind aller noch unbekannt. 

S) E. V a li 1 e n - Halle: Ueber das Verhalten des Kohlen¬ 
oxydnickels im Tierkörper. 

Von rein pharmakologischem Interesse. 

9) R. Bernert und Iv. v. S t e y s k a 1 - Wien: Ein Beitrag 
zur Frage nach dem minimalen Stickstoffumsatz bei perniziöser 
Anämie. 

Es wird über 2 Stoffwechsel versuche berichtet, aus denen 
liervorgeht, dass die Kranken mit perniziöser Anämie sich bei 
ehveissarmor Kost mit ungefähr den gleich niedrigen Eiweiss¬ 
werten wie normale Individuen ins N-Gleicligewicht setzen können. 
Der MIuiinaI-N-I T msntz pro Tag und Kilo Körpergewicht betrug 
ca. 0.09 g N bei 32—34 Kalorien Umsatz. Ein pathologischer 
Eiweisszerfall findet bei perniziöser Anämie nicht statt. 

30) V. P 1 a v ec - Prag: Die Phosphorvergiftung und Wir¬ 
kung des Terpentinöls auf den resorbierten Phosphor. 

Auf Grund seiner Versuche kommt PI. zu dem Resultat, dass 
weder das reine noch das oxydierte Terpentinöl eine solche Wir¬ 
kung auf den resorbierten Phosphor nusübt, dass sich dieselbe 
antidotarisch ausuiitzen lassen könnte. 

J. Müller- Würzburg. 

Archiv für Hygiene. 43. Bd. 2. Heft. 1902. 

1) Nielsen - Kopenhagen: Die Strassenhygiene im Alter¬ 
tum« 

Eine geschichtliche Studie, die sich mit Städtebau, Strassen- 
bati, Strasseureinigung, Wasserversorgung und Abfuhrwesen einer 
Reihe von Städten aus dem Altertum befasst. 

2) K. B. Le h m a n n und G ö b e 1 - Würzburg: Ueber das 
Vorkommen löslicher Antimonverbindungen in Kleidungs- 
Btoffen. 

Da eine grosse Anzahl Stoffe, wollene und baumwollene, 
mittels Antimonverbindungen gefärbt werden, so liegt die Möglich¬ 
keit vor, dass bei der Giftigkeit der Antimonsalze Schädigungen 
des Körpers beim Tragen dieser Stoffe eintreten können. Zur 
Klarstellung der Frage wurden 8 verschiedene Herren- und 
Damenkleiderstoffe uud Möbelstoffe untersucht. Es stellte sich 
heraus, dass die Mengen von wasserlöslichen Antimonsalzeu. 
welche nachgewiesen werden konnten, ausserordentlich gering 
waren und es jedenfalls zu den Ausnahmen gehört, wenn Stoff¬ 
proben nennenswerte Mengen enthalten. Gefunden wurden etwa 
0.1 bis 0.3 mg in 100 qcm oder 4—10 mg in 100 g Stoff. Das sind 
Mengen, die als Gesundheitsschüdigung keine Bedeutung haben. 

3) K. B. Lehmann- Würzburg: Ueber die Bedeutung der 
Zerkleinerung und des Kochens der Speisen für die Verdauung. 

Bei der vorliegenden Frage, welche bisher noch nicht ex¬ 
perimentell untersucht war, wurden Versuche über Eiweiss- 
Verdauung und Versuche über Iv ö s u n g von Kohle¬ 
hydraten in grosser Zahl angestellt. Als Untersuehungs- 
nmterlal für die Eiweissverdauimg diente Hühnereiweiss, Fleisch, 
Käse, Erbsen, Graubrot und Pfannkuchen: für die Kohlehydrat- 
nnfersuchung Aepfel, gelbe Rühen, Kartoffel und Makkaroni. 

Die Resultate zeigen eindeutig die grosse Wichtigkeit der Zer¬ 
kleinerung der Speisen, weil durch eine ausgiebige Zerkleinerung 
die Verdauung ganz bedeutend verbessert, wird. Naturgemäss 
kann am meisten erreicht werden, wenn die betreffenden 
Nahrungsmittel zerrielien sind, denn es besteht, wie das Experi¬ 
ment zeigt, noch ein erheblicher Unterschied zwischen zerriebenem 
Material und 1 mm grossen Stückchen desselben. Die Bedeutung 
des Kochens tritt bei den V e g e t a b i 1 i e n besonders stark her¬ 
vor, weil hier durch Quelle» der Stärke zu Kleister einmal die 
Zellwände gesprengt, und weil zweitens die verkleisterte Starke 
von den Verdauungssäften viel energischer angegriffen wird als 
die rohe. Die Verzuckerung der gekochten Speisen ist etwa 
5 mal rascher als die der rohen, die Verzuckerung der fein zer¬ 
riebenen 5, 30 ja 20 mal grösser als der grob zerkleinerten Speisen. 
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Durch Kochen und feines Zerkleinern kann die Zuckerbildung 
auf das 30—100 fache gesteigert werden. 

4) K u s c h e 1 - Berlin: Ueber di© Wirkung des Einlegens 
von Fleisch in verschiedene Salze. 

Die Versuche wurden in der Weise angestellt, dass frisch ge¬ 
schlachtetes 1 Tag altes Fleisch in Glasflaschen in das betreffende 
Salz eingebettet und bei Temperaturen von 18—20 4 und bei 37 0 
8 Tage aufbewahrt wurden. Als Konservierungssalze kamen in 
Frage Borsäure, Borax, schwefligsaures Natron, 
Salpeter und Kochsalz. Borsäure, Borax und Sal¬ 
peter zeigen zwar geringe desinfizierende Kraft, auch trocknen 
sie das Fleisch nur in geringem Grade ein, da aber eine ganz er¬ 
hebliche Menge des Salzes bei der Aufbewahrung in das Fleisch 
bineiuwandert, so leidet die Genussfähigkeit. Schweflig¬ 
saures Natron zeigt dieselben Eigenschaften, ist aber ausser¬ 
dem wegen seiner stark austrocknenden Wirkung ebenfalls nicht 
geeignet. Das Kochsalz endlich ist zwar hygienisch einwands¬ 
frei, aber es trocknet das Fleisch zu stark aus. 

5) A. R i c h t e r-Berlin: Bakterielles Verhalten der Milch 
bei Boraxzusatz. 

Durch Borax zusatz wird das Wachstum von O i d i u m 
lactis und den Milchsäurebakterien gehemmt, B. fluores- 
cens, Proteusarten werden nicht gehemmt, gehen aber 
später zu Grunde. Die grösste Kolonienzahl findet sich am 2. bis 
3. Tage, am 6. bis 11. Tage tritt sowohl bei Zusatz von Borax 
als auch ohne denselben erhebliche Verminderung der Bakterien 
ein. Zuerst spielt bei der Bakteriemnenge das B a c t. a c i d i 
iactici Hüppe, später B a c t. lactis a c i d i Günther 
eine Rolle. 

6) Mayer und W o 1 p e r t - Berlin: Ueber die Verfahren 
und Apparate zur Entwickelung von Formaldehyd für die 
Zwecke der Wohnungsdesinfektion. 

Den vielen ln Gebrauch stehenden Apparaten fügen die Ver¬ 
fasser noch einen neuen hinzu, welcher wegen seiner Einfachheit 
und Billigkeit viele Vorzüge vor den anderen komplizierteren und 
teuereren hat. Er besteht nur aus einem gewöhnlichen Emailletopf, 
dem eine Art Blechtrichter aufgesetzt ist, so dass die unten¬ 
stehende Flamme das Formalin nicht entzünden kann. Der ganze 
Apparat kostet 2—3 M. 

Ausserdem verwenden die Verfasser zur Desodorieruug nicht 
Ammoniak, sondern eine bestimmte Menge Ammoniumkar¬ 
bon a t, dem etwas Lavendelöl zugesetzt wird. Nach kurzer 
Zeit ist das Zimmer alsdann wieder bewohnbar. 

R. O. Neumann - Kiel. 


Berliner klinische Wochenschrift. 


1902. No. 30. 


1 1) J. O rt h - Göttingen: Ueber einige Zeit- und Streitfragen 

aus dem Gebiete der Tuberkulose. 

Verfasser gibt eine geschichtliche ITebersicht über die all¬ 
mähliche Ausgestaltung des Begriffes der Tuberkulose und betont 
besonders, dass gerade in der Zeit, als der Tuberkelbazillus durch 
Koch noch nicht entdeckt war. die Lehre von der Tuberkulose 
durch die pathologische Auatomie die grösste Aus- und Umbildung 
erfahren hat. Daher ist der Umschwung der Anschauungen nicht 
in erster Linie der Bakteriologie zu verdanken. Die bakterio¬ 
logische Untersuchung ist für die Feststellung tuberkulöser Ver¬ 
änderungen ungenügend, die pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung muss ergänzend eingrelfen, doch auch so bleiben die 
Schwierigkeiten der richtigen Differenzierung sehr beträchtliche. 


2) II. II i r s c li f e I d - Berlin: Ueber myeloide Umwandlung 
der Milz und der Lymphdrüsen. 

Es handelt, sich hei diesem Zustande darum, dass diese Organe 
Zellen enthalten, die sonst nur im Knochenmark Vorkommen. Dies 
ereignet sich bei der myelogenen Leukämie, aber auch l>ei anderen 
Prozessen. Verfasser hat seine früher mitgeteilten Unter¬ 
suchungen iil>er die Illstogeiiese der granulierten Knochon- 
markszellen fortgesetzt und kann auf Grund seiner Erfahrungen 
die damals ausgesprochene Ansicht, dass sowohl eine isogene, 
wie eine heteroplastische Regeneration der Myeloeyten statttinde. 
insbesondere für das menschliche Knochenmark erwachsener In¬ 
dividuen bestätigen. Es zeigte sich, dass auch die Lymphoeyten 
der Milz und der Lymphdrüsen unter Umständen granulierte 

I.eukorvteu ans sieh hervorgehen lassen, wie sie sonst nur im 
Knochenmark Vorkommen. Verfasser konnte durch seine Unter¬ 
suchungen für eine grosse Zahl der mit Hyperleukooytose einher- 
gohenden Infektionskrankheiten das Vorkommen einer myeloiden 
Umwandlung der Milz und der Lymphdrüsen naehweisen, wodurch 
die E h t* 1 i e h sehe Lehre von der verschiedenen Anteilnahme 
der Blutbildiingsorgane an der Loukooyteiiproduktion erheblieh 
modifiziert wird. 

31 E. II o 11 a e n der- Berlin: Der Lupus erythematodes. 

Vergl. den Bericht 8. 815 der Münch, med. Wochenscbr. 1902. 

4) J. R u h e m a n n - Berlin: Erwiderung auf die Aufsätze 
von Dr. G. Gabritschewsky „Ueber eine neue Reaktion 
auf einige reduzierende Substanzen des Organismus“ und von 
Dr. B e r d i n g „Zur Frage der Harnsäurebestimmung“. 

Verfasser führt aus. dass die von ihm angewandte Methode 
auf absolut wissenschaftlich erwiesenen Prämissen beruht und für 
die Praxis in 10—15 Minuten ausreichende Resultate liefert 

5} P. R e c k z e li - Berlin: Ueber perniziöse Anämien. 

Verfasser veröffentlicht die Krankengeschichten und die Blut- 
befuude von u Fällen perniziöser Anämie, welche sämtlich Männer 


betrafen. Die Einzelheiten der Blutveränderungen und der kli¬ 
nischen Erscheinungen werden eingehend besprochen. Hinsicht¬ 
lich der Therapie hat sich eine zwischen Arsen und Eisen ab¬ 
wechselnde Behandlung als nützlich erwiesen; Bluttransfusionen 
wurden nicht in Anwendung gezogen. 

Grassmann -München. / 

Deutsch® medicinische Wochenschrift. 1902. No. 28 u. 29. 

No. 28. 1) R i n n e - Berlin: Zur operativen Behandlung der 
Perityphlitis. 

Nach einem in der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 
am 12. Mai 1902 gehaltenen Vortrag. 

Verfasser teilt hinsichtlich der Frage der Operation die 
Appendizitiserkrankungen, im Gegensatz zu der für praktische 
Zwecke zu komplizierten Einteilung von Sonnenburg nur ein 
in 1 e i c li t e und s c h w e r e Fälle. Als leichte betrachtet er die 
klinisch gutartig verlaufenden, die mit Schmerzen, eventuell nach¬ 
folgendem Erbrechen und Uebclkeit und mehr oder weniger Tem- 
peratursteigerung beginnen, bei denen aber das Allgemeinbefinden 
wenig alteriert. Puls und Aussehen gut ist. Diese Erscheinungen 
klingen in wenigen Tagen ab und der Patient ist wieder gesund. 
Es kann bei einem Anfall bleiben, gewöhnlich wiederholen sie sich 
in verschieden langen Zwischenräumen. Anatomisch entspricht 
diesem klinischen Bilde eine Appendicitis Simplex ohne Eiterung, 
ohne Gangrän und Perforation. Dagegen können die mannig¬ 
fachsten Veränderungen am Wurmfortsatz bestehen (Schwellung 
der Schleimhaut, Hydrops, narbige Verengerungen und Abschnü¬ 
rungen, peritoneale Verwachsungen u. s. w.). Diese Fälle operiert 
Verfasser nicht im und nach dem ersten Anfall, sondern wartet 
ab. Kommt ein Rezidiv, so rät er immer zur Operation und ope¬ 
riert gewöhnlich im Intervall. 

Boi allen schweren Fällen, die Eiterung vermuten lassen, 
die mit länger dauernden Schmerzen, Fieber, Tumor, peritonitischer 
Reizung und wesentlicher Alteration des Gesamtbefindens einher- 
geben, operiert, er sofort oder redet wenigstens energisch zu. Auf 
Widerstand bei dem Publikum ist er bei dem ihm reichlich bisher 
zu Gebote gestandenen Material nur selten gestossen. 

2) O. M 1 n k o w s k i - Köln: Ueber die Umwandlung der 
Purinkörper im Organismus. 

Bemerkungen zur Pathologie der Harnsäure. Zu einem kur¬ 
zen Referat nicht geeignet. 

3) A. B i c k e I - Göttingen: Zur Lehre von der elektrischen 
Leitfähigkeit des menschlichen Blutserums bei Urämie. 

Die Ergebnisse der physikalisch-chemischen Untersuchungen 
bei chronischen Nephritiden und insonderheit bei der Urämie des 
Menschen stehen in gutem Einklänge mit den Ergebnissen seiner 
auf dem diesjährigen Kongress für innere Medizin mitgeteilten ex¬ 
perimentellen Untersuchungen. Bei der von Urämie gefolgten 
chronischen Nephritis des Menschen, wie bei künstlich durch 
doppelseitige Nierenexstirpation urämisch gemachten Tieren finden 
wir, wenn auch nicht in allen Fällen, so doch ziemlich regelmässig, 
eine beträchtliche Erhöhung der molekularen Gesamt Konzentration 
des Blutserums, zu deren Entstellung eine abnorme Anhäufung von 
gelösten Elektrolyten, berechnet aus dem Werte des elektrischen 
Leitvermögens, nicht notwendig beitragen muss. 

4) R. Rüge: Ein Beitrag zur Aetiologie des Schwarzwasser- 
fiebers. 

Kasuistische Mitteilung, welche zeigen soll: 

1. Dass angeblich auch in diesem Fall der Seliwarzwasser- 
fieberanfall von einer Chiningabe und zwar eiuer sehr geringen 
(0.3 subkutanl ausgelöst wurde. 

2. Dass eine mit 0.5 g — alle 5 Tage — regelmässig durch 
geführte Chininprophylaxe durchaus nicht immer imstande sei, 
die Disposition zu Schwarzwasserfieber zu beseitigen, dass viel¬ 
mehr in manchen Fällen das Gegenteil stattzuflnden scheine. 

3. Dass Chininklystiere in der von Kleine angegebenen Art 
und Weise (das Chinin in 100 ccm warmem Wasser gelöst und 
in entsprechender Weise mit Opiumtinktur versetzt) auch auf die 
Dauer gut vertragen werden und deshalb bei der Durchführung 
einer regelmässigen Chininprophylaxe mit verwendet werden 
können. 

4. Dass wir vielleicht imstande sind, das drohende Schwarz- 
wasserfieber, das sieb sonst durch keinerlei klinische Anzeichen 
verrät, durch den Blutbefund zu erkennen. 

5) C. W. S chlaycr - Berlin: Beitrag zur Kasuistik der 
Malaria und des Schwarzwasserflebers, 

Der Fall betraf einen 37 Jahre alten Kapitänleutnant, wel¬ 
cher während seines 10 monatlichen Aufenthaltes in Afrika durch 
die Prophylaxe völlig fieberfrei blieb, nach Aussetzen der bisher 
gebrauchten Chinimlosen bei seiner Rückkehr in die Heimat in 
Berlin sein Malariaerstlingsfieber durchmachte. Der Anfall be¬ 
gann mit ausgesprochenem Tertianatypus, welcher später in die 
Febris tropica überging und durch Hämoglobinurie kompliziert 
wurde. 

0) J. G o 1 d s e li m i d t - Paris: Malaria und Karzinom. 

Den von F. Lo eff ler in No. 42. 1901 der Deutsch, med. 
Wochonsehr, aufgestellten Hinweis auf die Möglichkeit, durch 
Malariaimpfung bei Karzinom Heilresultate zu erzielen, sucht G. 
durch seine während eines 20 jährigen Aufenthaltes ln Madeira 
gesammelten Erfahrungen zu entkräften. 

7) Stich- Leipzig: Ergotinum Lipsiense St. Jakob. 

8) Dreyer-Köln: Eine tragbare aseptische Subkutan¬ 
spritze. 
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Die Vorteile gegenüber anderen sollen tlarin bestehen, dass 
sie sofort gebrauchsfähig ist, durch den dauernden Kontakt mit 
der antiseptischen Flüssigkeit steril bleibt, so bequem wie jedes 
Spritzenetui zu transportieren ist und ihr Stempel stets dicht bleibt. 
Ein Kosten der Nadel soll nicht stattflnden. 

9) T r e n i 16 - Haag: Die abortive Behandlung des Furun¬ 
kels (Karbunkel) mit Hilfe subkutaner Desinfektion. 

Einige Bemerkungen zum gleichnamigen Aufsatz Bhlders 
in No. 18 dieser Wochenschrift. 

No. 29. 1) E 1 s n e r - Berlin: Heber Karbollysoform. 

Der Zusammensetzung nach besteht dieses von der Lysoform- 
Gesellschaft in den Handel gebrachte neue Desinfektionsmittel 
auf 100 Teile aus 0(5% Proz. Lysoforin und 33% Proz. roher Karbol¬ 
säure. Ein Ueberbliek über alle angeführten Versuche zeigt, dass 
sich das Karbollysoform in der Tat als ein Desinfektionsmittel 
erwies, welches sich den äusserst widerstandsfähigen Staphylo¬ 
kokken gegenüber schon in seiner 3 proz. Lösung dem 1 proz. Lysol 
Überlegen, in seiner 5 proz. Lösung der 3 proz. Karbolsäure völlig 
gleichwertig erwiesen hat, ohne den üblen Geruch des erstereu zu 
besitzen und die stark giftigen Eigenschaften mit der letzteren zu 
teilen. 

2) R. ß i egn e r-Berlin: Heber die Indikationen zur chi¬ 
rurgischen Behandlung ulzeröser Lungenprozesse. 

Die Resultate lassen sich dahin zusammenfassen: 

1. Von den ulzerösen Prozessen ln der Lunge sind in erster 
Linie die Fälle von akuter bezw. subakut verlaufender Gangrän 
»ur Operation geeignet. Die einfachen Abszesse erfordern meist 
keinen chirurgischen Eingriff. Für die chronische Gangrän, 
Bronchiektasie und für tuberkulöse Kavernen ist die Aussicht auf 
Heilung durch Pneumotomie wegen der Vielheit der Herde nur 
gering. 

2. Die Harndiagnose Ist für ein chirurgisches Eingreifen un¬ 
bedingt erforderlich. 

3. Auch ohne Höhlensymptome ist der Nachweis einer Solitär¬ 
gangrän möglich. Derselbe stützt sich auf die Verbindung folgen¬ 
der Punkte: 

a) Das Bestehen einer zirkumskripten, womöglich vom nor¬ 
malen Lungenschall umgebenen Dämpfung; 

b) auf das In kurzer Zeit erfolgende Auftreten aussergewölin- 
lich reichlicher Parenchymfetzen im Auswurf; 

c) auf das Röntgenogramm, welches mit dem physikalischen 
Befunde genau übereinstimmen muss. 

3) E. E k g r e n - Stockholm: Das Verhalten der Leukocyten 
im menschlichen Blute unter dem Einfluss der Massage. 

Als Kesumö seiner sehr übersichtlich in verschiedenen 
Tabellen zusammengestellfcen Untersuchungen lässt sich kon¬ 
statieren, dass bei der Massage, sei es allgemeiner oder abdomineller, 
eine recht erhebliche Vermehrung der multinukleären Leukocyten 
nach einer der Körperperipherie entnommenen Blutprobe erzeugt 
wird. Ob dies auf einer wirklichen Vermehrung oder nur auf einer 
veränderten Verteilung der Leukocyten zu Gunsten der Peripherie 
beruht, wie es Rieder und Winternitz bei anderweitig er¬ 
zeugter Leukocytose behauptet haben, will E. vorerst noch dahin¬ 
gestellt sein lassen, doch ist er geneigt, der Ansicht der bei¬ 
den genannten Autoren beizutreten. 

4) H erzog-Mainz: Ein Fall von gonorrhoischer Rücken¬ 
markserkrankung mit seltener Lokalisation. 

Kasuistische Mitteilung. Nach einem im Mainzer medizini¬ 
schen Verein am 26. November 1901 gehaltenen Vortrag. 

5) C. L. K 1 o tz - Dresden: Endokarditis septica, geheilt 
durch intravenöse Silberinjektion. 

Kasuistische Mitteilung. 

6) Zanke- Gollantsch: Perforation oder Kaiserschnitt. 

7) H. Euphrat-Weissensee-Berlin: Fettembolie nach 
Oberschenkelhalsbruch als plötzliche Todesursache während der 
Chloroformnarkose. 

8) Fr icke: Ein Fall von akutem Entstehen und Ver¬ 
schwinden eines Kropfes. 

9) F. TIchy-Orlau (österr. Schlesien): Chlorkalklösung als 
Antiseptikum bei den Brandwunden. 

Hie Vorschrift für die Lösung Ist: 

Rp.: Calcar. hypochloros. 2,40—5,00 
Aquae destill. 990,00 

Solve, filtra et adde 

) Spirit, eamphor. 5,00 

S DS. zu Umschlägen. 

M. Lach e r. 

Oetteneichiaolie Literatur. 

Wiener klinische Wochensohrift. 

No. 30. 1) F. A 11; Heber Störungen des musikalischen Ge¬ 
hörs. (Schluss folgt.) 

2) W. S c h 1 e s I n g e r - Wien: Ueber einige ursächliche Be¬ 
dingungen für das Zustandekommen der alimentären Glykosurie 
(e saccharo). 

Hie Versuche an normalen Hunden ergaben, dass grosse Tiere 
ret nach unverhältnismässig grösserer Dosis von Traubenzucker 
mif w'l r ^ e zei & en . als kleine. Lävulosurle kann bei Hunden schon 
hinri Uen ^ en S en Lävulose bervorgerufen werden. Bei Unter¬ 
ein UD8 i. d S! Duct. thoracicus trat niemals spontane Glykosurie 
ans aU «k hlleb zunächst die Erhöhung der Assimilationsgrenze 

' während nach einigen Wochen eine alimentäre Glykosurie 


überhaupt nicht mehr hervorgerufen werden konnte. Opium¬ 
zusatz setzte die Zuckerausscheidung herab. Die Untersuchungen 
bewiesen, dass beim Normalen Uebertritt von Zucker ln den Harn, 
zumal nach Dextrosezufuhr, bloss auf dem Wege rascher Re¬ 
sorption durch den Duct. thoracicus zu stände kommt Unter¬ 
bindung des Duct. eholodochus rief stets eine beträchtliche Herab¬ 
setzung der Assimilationsgreuze hervor, wofür eine Erklärung 
noch nicht ganz sicher gegeben werden kann. In den Fällen, wo 
Verfasser am Menschen eine geringe oder unregelmässige, nicht 
steigerungsfühige alimentäre Glykosurie fand, kann ihr Entstehen 
durch raschere Resorption von Zucker auf dein Wege des Duct. 
thoracicus ohne weiteres erklärt werden. Bei Leberkranken hat. 
S. nach 100 g Traubenzucker eine Zuekerausseheidung im Ham 
meist vermisst Es scheint, dass dann, wenn bei einer Schädigung 
der Leber ein echter Diabetes entstehen soll, noch ein weiterer 
Faktor hinzutreten muss, wie die angeborene Schwäche des 
Zuckerstoffwechsels. 

3) M. Oppenheim- Wien; Zur Frage der Pigmentbildung 
aus Tyrosin. 

Nicht pigmentierte Haare nehmen in einer gesättigten Tyrosin¬ 
lösung, welche mit II 3 O a versetzt wurde, eine gelbe bis braune 
Färbung an. Auch wird unpigmentierte menschliche Haut in 
einer solchen Lösung au der Epidermis braun gefärbt. 

4) E. D u f f e k - Cilli: Distomum hepaticum beim Menschen. 

Kasuistische Mitteilung, eine 20 jährige Kellnerin betreffend. 

Es handelte sich um eine Distonnitosis der Leber, verbunden mit 
chronischer eitriger und ulzeröser Cholecystitis, eitriger Cholangitis 
mit Erweiterung der Gallengänge und zahlreichen kleineren Ab¬ 
szessen der Leber. Grassmann - München. 

Italienische Literatur. 

Zum Thema: Karzinom und Malaria antwortet Roceo Gun- 
tiie (Gazzetta degli ospedali No. 37) auf die Umfrage an Aerzte, 
die in Malariagegenden praktizieren: Auf Grund meiner Erfah¬ 
rungen muss ich behaupten, dass der Krebs In Malaria- 
gegendeu häufiger ist als in malariaimmuuen 
und dass der Verlauf der Krebserkrankung bei 
malariakranken Individuen ein ungünstigerer 
und schnellerer ist. 

Ferruccio Seliupfer: Zur Pathogenese der Malarianeuri¬ 
tiden und der hei Malaria auf tretenden Störungen des Nerven¬ 
systems. 

In einer längeren Abhandlung (II polielinico 1902 sezione me- 
dica, fase.4 u. 5) erörtert auf Grund einer reichen Erfahrung der Kli¬ 
niker Roms das oben angedeutete Thema. Wenn es auch als fest¬ 
stehend betrachtet werden muss, dass die grössere Anzahl von 
Nervenstörungen durch Zirkulationsstörung und durch Toxin¬ 
wirkung zu stände kommt, so ist doch auch dem Chinin 
eine Bedeutung in der Pathogenese dieser Stö¬ 
rungen zuzusprechen und insofern ist eine Analogie mit 
der Hämoglobinurla malariea nicht von der Hand zu weisen. In¬ 
wieweit aber das Chinin als ursächliches Moment in einzelnen 
Fällen in Frage kommt, das zu entscheiden, bleibt immer noch 
weiteren Studien Vorbehalten. 

Das ganze nervöse Phänomen, welches am meisten geeignet 
ist, differentialdiagnostische Unterscheidung zu treffen, ist die 
Malariaamaurose. Ist dieselbe allein der Malaria und ihren To¬ 
xinen zur Last zu legen, so üussert sich dies durch Gefässzer- 
reissungen und durch Hyperämie, während die durch Chinin 
herbei geführte Amaurose die Erscheinungen der Ischämie der 
Retina bietet. In analoger Weise dürften die durch Chinin be¬ 
dingten Erscheinungen im Zentralnervensystem auf Ischämie be¬ 
ruhen. 

Finotti und Tedesehi: Heber Beziehungen zwischen 
Pellagra und Addison scher Krankheit veröffentlichen die 
Autoren (Rif. med. 1902, No. 96) interessante Befunde. Fast immer 
soll sich in Pellagraleiehen die Nebenniere chronisch entzündlich 
verändert finden und namentlich auf Kosten der Nervenelomoiite 
dieses Organs. Zu diesen Untersuchungen wurden sie veranlasst 
durch einen Kranken, bei welchem die Differentialdiagnose zwi¬ 
schen diesen beiden Affektionen unmöglich erschien und die 
Sektion ausser Verdünnung (1er Dannwände tiefe Veränderungen 
in den Nebennieren ergab. Bereits früher hat ein italienischer 
Autor Carraroli auf die Veränderung der Nebennieren bei 
Pellagra hingewiesen und in ihnen Knötchen beobachtet, welche 
den spezifischen Organismus der Pellagra enthalten sollten. 

B r u n a z z i: Tetanie und Gastrosukkorrhoe. (Gazzetta degli 
ospedali 1902, No. 42.) 

Ueber Tetanie bei Gastropathie machte im Jahre 1861 zuerst 
N e u ui a n n Mitteilung; aber der erste, welcher sie zur mo¬ 
torischen Insuffizienz des Magens in Beziehung brachte, war 
Kussmaul im Jahre 3869. Nach ihm folgen eine Anzahl fran¬ 
zösischer und italienischer Autoren. In Summa sind etwas über 
50 Fälle in der Literatur bekannt geworden, denen B. einen neuen 
anreiht. Die Krampfanfälle tx'trafen nur die oberen Glieder und 
das Gesicht, bestanden in intermittierenden Kontraktionen der 
Armmuskulatur, Trismus, beiderseitigem Spasmus des Orbieularis 
orbitae und leichtem Strabismus. Die Sprache war erschwert, 
die Anfälle waren nicht schmerzhaft. 

Die Behandlung des Magenleidens brachte schnelle Heilumr 
der Tetanie. 
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Was den ursächlichen Zusammenhang dieser Tetanie mit dem 
Magenleiden anbelangt, so suchte Kussinaul die Ursache in 
der Wassereutziehung, von welcher der Organismus betroffen wird; 
andere erklärten die Tetanie für ein Reflexphänomen, von den 
Magennerven ausgehend. B oucliar d sieht d i e U r s a c h e 
in einer vom Magen ausgehenden A u t. o i n t o x i - 
Ration. Dieser letzteren Anschauung neigt sich auch der Autor zu 
und führt zur Begründung das Auftreten einer Albuminurie und 
die schnelle Besserung aller Symptome nach Milchdiät an. 

Caf iero: Experimentelle Untersuchungen über den 
Selbstschutz der Organe gegen toxische Agentien. (11 Morgagni, 
März 1902.) 

Jüngst wurde von Riebet und Toni o u s e eine n e u e 
Behandlung der Epilepsie in die klinlsehe 
P r a x i s e i n g e f ti h r t, welche sie die in e t a t r o p h i - 
sehe nannten. Dieselbe beruht auf der Einverleibung von 
Bromsalzen nach vorheriger Kochsa.zeiitziehung und geht von der 
Erwägung aus, dass die Organzellen des menschlichen Körpers 
im Blute das Kochsalz linden, dessen sie zu ihrer Existenz b»*- 
dürfen, und zwar im normalen 0-7 g pro Eiter. Puter diesem 
Umständen ist die Affinität der Zellen für andere im Blute krei¬ 
sende Salze nur eine niedrige. Wenn aber »las Kochsalz im Blut»* 
fehlt oder der Gehalt des Blut»*s an <leins»*lben gering«*!' wir»], 
«laiin haben »lie Zellen di«* Tendenz, in höherem Masse Salze, 
welche das fehlende Uhlornatrium in g«*wiss»*r Bezit*hung «*rse1z«*n, 
so die Bromsalze, festzuhalton. 

U. lH*weist in obigen Exp«*rim»mtalimt<‘rsu»*hnngcn. w»*l»*h«* 
»*r in der Klinik Neapels anst«*llte. «li»* Berechtigung «ler Anschau¬ 
ung, welche dieser m«*tatrophis<'lien Therapie zu Grunde liegt. 

Hauptsächlich aber ist «1er Zweck «ler obigen Kxp«*nm«*nt<* 
«ler, dtm Beweis zu liefern, dass frische Z e 11 e n w i t* fri¬ 
scher () r g a iisaf t «lie t o x i s «* h e n E i g e n s e h a f t «* n 
«1 e r meisten Gift e h e r a 1> s e 1 z t* li «1 b e e I u flösse n. 
Diese schützende Eigenschaft beruht nicht auf mechanischen Ein¬ 
flüssen, sondern si«> ist als ein«* biologische Eigenschaft «ler Zelle 
aufzufaxseii, bei \vel«*her Afffnitäten uml Pritdilektionen gewisser 
Zellapparate eine Ii«>lle spielen könn«*n. 

Barbiani beliebtet (Giornale Ital. dolle malattie ven«*re«* 
e della pelle 1902, fase. 1» über einen Fall von Gonokokkämie, 
einen 30 jährigen Diabetiker betreffend. 

In einigen seltenen Fällen, so deduziert B., gelingt es «lern 
Gonocoeeus Neisser, ins Blut zu gelangen uml nacii Art einer 
I’yämie den ganzen Blutstrom zu infizieren. Di«*s«* Tatsache ist 
durch eine ganze Reihe vtm Autoren I>«*stätigf. Im v«>rliegeu«h*n 
Falle kam es schnell zu Polynrthritis mit einem ausgebreiteten 
polymon»heti, exsmlativen Erytliem. begleitet von Miiztumor, 
FielM*r, A«Iynamie, Albuminurie. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung ergab am 7. Tage nach Auftreten <li«*ser Krankheit»* 
erscheinungtm die Anwesenheit von Gon«»kokk«*n im Blut«*. 

Wenn ins manchen Autoren in ähnlichen Fiilhm nicht gelungen 
ist, den Infektionsträger im Blut«* nn<Tizuw<*is«*n, s«> hängt »lies 
von der Schwierigkeit. «len Pilz aus «lern Blute zu zii«*hten, ab. 
B e s o li «1 e r s wichtig ist e s, n i <• li t z u w e u i g B 1 u t 
zur U n t e r s u c Ji u n g zu verwenden: eine Entnahme per 
Platinnadel genügt nicht, sondern Entnahme mit einer Pipette ist 
nötig. 

T o m a s e 11 i liefert einen Beitrag zur Behandlung des 
Morbus Basedow mit Sympathektomie. (Gazzetta degli ospedali 
1902, No. 42.) 

Er erörtert die Geschichte dieses «>perativen Eingriffs. Von 
57 Fällen seien 11 vollstümlige und dauernde IIeilimg«*n notiert, 
mul öo erheblich«* Bess«*rungen, kt*iii direkt der Opern!i«>n zuzu- 
s«-hroib<*ii<l<*r Todesfall. Immerhin ist in Bezug auf «.Hin Technik 
zu bem«Tk«*n, «lass die Gefässdilatatioii, durch Syinpathikusläh- 
iiiiiug herbeigeführt, «ler Operation erliebliche Schwierigkeiten 
bieten kann, «lesgleh-heu können Störungen der Il«*rztii1 igkeit b«*- 
«Imhlich w«*r«len. T. iiuters«*ln*i«h*t 2 Formen vtm Bas«*«lowkra»k- 
lieiten. Die eine ist reti«*ktorischer Natur und hier können <li<* 
v«*rschii*densten innen»n uml «•hirurgischen Kuren Bess«*rung und 
Heilung bringen, «li«* andere kann mit materiellen Veränderungen 
«h*s sympathischen NVrvengefiechts zusamnieiihängen. 

Nur in «len Fülhm hociigradig«*r und fortschreiteinler Art, in 
weh-heil j«*«l«* ander«* Kur sich als vergeblich erwies, ist «lie Ex¬ 
zision d«*s Sympathikus indizi«*rt, i. <*. «lie Entfernung «l«*s nervösen 
Organs, durch <h*sscn Vermittlung die Störungen tl«*s Krankh«*its- 
prozesses zu Stande kommen. 

T. plädiert für die ausgedehnt«* partielle Resektion «les Sym¬ 
pathikus, w«*l<*he das unterste Ganglion intakt lässt. Er beschreibt 
einen rapide fortselm*iten«l«*ii Fall, in welchem «ler Exophthalmus 
zu bedrohlichen ErsiTieiiiimgon an h«*iden Augen «lur« h Ulzeration 
«ler Kornea geführt hatte uml wo dur«*h «li«* Exstirpation «les Sym¬ 
pathikus <*in bcfrietligendes Ergebnis erzielt wurde. 

Na r«li: Ueber subkortikale reine Aphasie. 

E in«* s u b k o r t i k a 1 e oder reine F o r m v o n 
A p h a s i e im G ♦* g e n s a t z zur motorischen k o r t i - 
k a 1 e n A p h a s i e w u r <1 e a 1 s k 1 i n i s c h «* I*' o r m z ti «* r s t 
v o n Li «- h t h «* i m, <1 a r n n c Ji a u c h v o n C h a r c o t a u f - 
gestellt. D «' j f* r i n e «bff'civnzierte sie klinisch g«*nau im 
Jahre 1891. Sit- ist eharakt.«*risi«*rt dadurch. «lass ihr Auftr«*t«*n 
«*in leichtes nml dir V**rlanf «*in s«*hin*ller«*r ist. 

N. teilt (Gazzetta degli ospedali 1902. No. 45) einen Fall mit, 
welcher auf Embolie nach abgelaufener Endokarditis beruhte. 


Derselbe charakterisierte sich als Aphasie ohne Worttaubheit und 
Wortblindheit, ohne Agraphic und Alexie. Ferner keinerlei Parese, 
k«*ine Paralyse des Fazialis und der Extremitäten, die Zunge nach 
jeder Richtung beweglich, Sensibilität und Reflexe normal. Es 
bandelt sieh also um Verstopfung eines der kleinen Aeste der 
Arteria f«issae Sylvii, welche ohne Verästelung die gi-aue Sub¬ 
stanz «lurehdringen, um sich in der Marksubstanz zu verästeln. 

Die Herstellung kann in diesen Fällen im Gegensatz zur mo¬ 
torischen kortikalen Aphasie eine schnelle und vollständig© sein. 

S i l v e s t r i: Ueber die blutstillende Wirkung- des Kalziums 
und der Kalksalze. (Gazzetta degli ospedali 1901, No. 39.) 

Anstatt der Gelatineinjektionen, welche in «ler gewöhnlichen 
Praxis unbequem, im übrigen wegen der möglichen Verunreinigung 
»l«*r käuflichen Gelatine mit Tetanushazilleu auch nicht ungefähr¬ 
lich sind, empfiehlt S. «lie Intravenöse Injektion von 1 proz. Uhlor- 
kalziumlö.sung (100 -150 ccm). Die Wirkung soll eine sehr prompte 
sein. Aiu-h in vitro ist sie zu demonstrieren. Nach «len Angaben 
S.s ist «*s wahrsclieinli«-h. dass die Gelatinciujoktionen ihre blut 
stillem!«* Wirkung d«*m Kalkgehalte der Gelatine verdanken; der- 
selb«* soll 0.00 Proz. befragen. 

Uernczzi: Ueber Leiomyome des Magens. (II Morgagni, 
März 1902 .» 

Unier L «■ i <nn y o m e li «les Magens versteht, man 
M y o m «> m i t g 1 a 1.1 e r M u s k u 1 a t. u r, die ihren Ausgangs¬ 
punkt v«»n ih*r Muskularis d«*s Magens nehmen. Sie sind im ganzen 
selten b»*s< hrieb«*n. bilden häutig, wie auch im vorlit*geinleii Falle, 
t'in«*n zufälligen Final bei Obtluktiouen, noch seltener werden sie 
G«*g(*nstainl <‘hirurgis«-her Eingriffe daun, wenn sie gestielt sind, 
uml zuf«)lg«* dies«*s Umstandes oder ihres Wachstums Okklusions- 
«*rs« ln*inuiig<*ii voruulass«*u. 

('. gibt eim* erschöpfend«* Abhandlung ül>er die Statistik und 
unsere bisherigen Kenntnisse dieser Geschwulstform. 


F i o r i - Pisa liefert einen Beitrag zur experimentellen 
Hydrosalpinx und zur Physio-Pathologie der Tube und des 
Ovariums. (II polirlinico, fase. 4 u. 5.) 

Durch künstlichen Verschluss l»eitler Tubenostien. auch durch 
<l«*n Verscljluss d«*s abdominalen Ostlums allein ist eine Hvdro- 
salpinx ohne Sehwi«*rigkeit hervorzurufen. Die Ligatur des Ostium 
ut(*rinum allein bringt, für gewöhnlich keine hem«*rkenswerte Ver- 
äml«*rung der Tube zu staml«*. 

Das St*kret. trägt «len Charakter der sezemirenden Epitlu‘1- 
z«*lh*n; man braucht zur Erklänmg «h*s Zustandekommens «lcs- 
s«*lb«*n keine Zirkulat.ionsstöniugeu, au«*h keinen katarrhalisch«*n 
Proz«*ss anzuiit'lmicn. 

Das bet r< »ff ein* Ovarium zeigt Bin«legew«*bswuclierung mul r«>- 
fl«*k torisch Ernährungsstörungen in den Follikeln bis zur liydro* 
pischen D«*gem*ration. . 

M ti n t i ni liefert <*iii«*n Beitrag zur Kasuistik der Pleuritis V 
biliaris. (Gazzetta. <l«*gli osp«-*dali 1902. No. 45.) 

B«*i Krankheiten «l«*r Gallenblase und des Peritonealübomiges » 
der Leber können Infektionsträg«»r «lin kt «lurcli «las Diaphragma 
himiiuvh oder auf <h*n W«*g«*n der Lymphg«*fässe die Veranlassung 
zur Entstehung <*im*r s«*rös fibrinösen Pl«*uritis werden. Die Pro- 
gnose dieser lefztermi ri«*ht«*t si«-h wesentlich nach der primären 
Affekti«m. IT a g e r - Mugdebnrg-N. 


Unfallheilkunde. 

(Schluss.) 

Prof. S e y d e 1 - Königsberg: 3 Fälle von versuchter Täu¬ 
schung durch Selbstmord. (Aerztl. Saehverstündigenztg. 1902. 
No. 9.) 

I>i<* Erfahrungen in «Ii«*sen 3 Fällen veranlassen S., den Ver- 
sit-lierungsgcsells« lmft«*n folgende dringliche Forderungen zu pro- 
ponieren: 

Es muss in j«*«lem Fall«* plötzlichen oder unnatürlichen Todes 
«len (;<*si*lls<'liaft<*ii g«*statt«*t w«*rdcn. durch zuverlässige Ver- 
(ram*nsiirzl«* «lie Oeffuung der Lei«*lie sofort auszufliliren. In 
<*rst«*r Uni«* sin«l dazu zwar «li«* beamteten Kreisärzte hinzu- 
zii/.i«*li«*n. sobal«! «li<* Ges«*lls« haften aber eine bakteriologisch und 
toxikologisch aiisg«*bil<let<* Person damit beauftragen, sollen die 
B(*hörd«*n «lie Erlaubnis ni«-lit verweig«*rn. Verweigerung der Sek- 
ti«»n von Seiten der Erben ist gleichbedeutend mit Verzicht auf 
«]i<* Versicherungssumme, wie es bei der Unfullgesetzgebung für 
KenteugeWährung an Hinterbliebene Prinzip ist. 

II. Kühn- Hoya a. IV'.: Das Trauma in seiner ätiologischen 
Bedeutung im allgemeinen und für den akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus im besonderen. (Ibid.) 

Ein bis dahin g«*sun«ler. jedenfalls nicht rheumatisch ver¬ 
anlagter Mann erlitt nach eben erfolgtem, noch nicht einmal ganz 
ühersiandeiien kurzen Kranksein an Erkältung eine Verstauchung 
d«*s Fnssgelenkcs. an die sich in fast unmittelbarem Anschluss 
**iu typischer Gelenkrheumatismus mit Endokarditis anschloss. 
Verfasser kommt b«*i Beurteilung dieses traumatischen Gelenk- 
rlii'iimalismus zu f<>lg<*n<leii Sehlussätzen: 

1. Neben «l«*n g«*wölmlich«*n Ursachen des akuten Gelenk- 
rhciimatisimis tritt «li«* ätiologisch«* Bedeutung des Traumas für 
si«-h ganz allein wissentlich ziir(i«*k und ist sicher äusserst selten, 
wenn auch anscheinend sicher vorhanden. 

2. B«*i vorhandener zeitlicher und örtlicher Disposition kann 
das Trauma entschieden erhöhte ätiologische Bedeutung als mit: 
wirkende Ursache erlangen. 
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3. In der Erkenntnis, dass die angebliche traumatische Ent¬ 
stehung des akuten Gelenkrheumatismus nicht die Regel, sondern 
eine seltene Ausnahme ist, ist in jedem konkreten Fall ein mög¬ 
lichst genauer Nachweis zu führen, warum hier die Ausnahme 
stattfindet, unter eingehender Berücksichtigung aller eventuell 
wichtigen Momente. 

P. S t o 1 p e r - Breslau: Die neueren Arbeiten über trauma¬ 
tische Erkrankungen der Wirbelsäule. (Aerztl. Sacliverstündigon- 
zeitg. 1902, No. 8 u. 9.) 

Eingehender Sammelbericht des auf diesem Gebiet besonders 
erfahrenen Antors. 

Radtke: Neuere Rechtssprüche des Reichsversicherungs¬ 
amtes über die Bemessung der Unfallrente bei schon vor dem 
Unfall verminderter Erwerbsfähigkeit. (Aerztl. Sachverständlgen- 
zeitg. 1902, No. 11.) 

Die Notwendigkeit dtu* Ausführungen des Verf. in einem 
früheren Artikel (ref. Münch, med. Wochenschr. 1902, p. 809), dass 
nämlich der die Teilrente bestimmende Grad der Einbusse an Er- 
werhsfiihigkoit nicht in Prozenten einer normalen Erwerbsfähig¬ 
keit, sondern in denjenigen der zur Zeit des Unfalls vorhandenen, 
individuellen Erwerbsfähigkeit des Verletzten zu schätzen ist hat 
in mehreren neuen Rekursentseheidungen des R.-V.-A., insbeson¬ 
dere ln solchen vom 19. und 22. März 1902, ihre Bestätigung ge¬ 
funden. Den Anlass zur Hervorhebung dieser gesetzlichen Auf¬ 
fassung hatte in jenen Entscheidungen der höchsten Instanz der 
der Praxis, insbesondere auch der ärztlichen Begutachtung viel 
Schwierigkeiten bereitende Fall des Vorhandenseins älterer, für 
die Arbeitsfähigkeit nachteiliger Körperschäden geboten. Die 
ärztlichen Sachverständigen hatten wegen solcher Leiden eine Be¬ 
einträchtigung der Erwerbßfähigkelt um einen gewissen Prozent¬ 
satz angenommen, die Folgen des Unfalls mit einer in Prozent- 
Ziffern ausgedrückten, weiteren Minderung der Erwerbsfähigkeit 
bewertet und die Summe beider als den gesamten bisherigen Ver¬ 
lust bezw. den Unterschied zwischen dieser Zahl und 100 als das 
Mass der verbliebenen Erwerbsfähigkeit bezeichnet. Sie hatten 
also die Schätzung durchweg In Normalprozenten vorgenommen. 

Das R.-V.-A. spricht aber mit Bezug hierauf bestimmt aus. 
«lass eine Benachteiligung der Berufsgenossenschaft bei Berech¬ 
nung der Einbusse in Prozenten der individuellen letzten Erwerbs¬ 
fähigkeit im Falle einer damals bereits vorhandenen Gebrechlich¬ 
keit des Verletzten keinesfalls eintrete, selbst wenn bei Ermitt¬ 
lung der Prozentziffer, wie notwendig sei. in Betracht gezogen 
werde, dass die Folgen des Unfalls auf einen schon erkrankten 
und geschwächten Körper schwerer wirkten und die Erwerbsfähig¬ 
keit deshalb mehr beeinträchtigten als dies bei bei einem vorher 
noch im wesentlichen gesunden Menschen der Fall sei. Denn das 
Mass der Beeinträchtigung an Erwerbsfähigkeit, welche schon vor 
dein Unfall vorhanden gewesen, komme in dem verhältnismässig 
geminderten Arlieits verdienst, welcher der Rentenberechnung zu 
Grande gelegt wird, zur Anrechnung, könne also nicht nochmals 
in dein Prozentsatz der Vollrente, welche dem Masse der Einbusse 
an früherer Erwerbsfähigkeit zu entsprechen habe, in Anrechnung 
kommen. 

Dem Wunsche des R.-V.-A.. dass bereits die grundlegende 
Schätzung unmittelbar in Prozenten der individuellen, vor 
dem Unfälle letzten Erwerbsfähigkeit erfolge, wird man sich des¬ 
halb ansehliessen müssen, weil dadurch allein die vom Gesetz ge¬ 
wollte Berücksichtigung der Individuellen Verhältnisse bei der 
Entscheidungsfeststellung erreicht und die Gefahr einer Verstei¬ 
nerung der Rechtsprechung vermieden wird, die bei der Schätzung 
in Normalprozenten trotz scheinbarer Gleichmässigkeit zu Un¬ 
gerechtigkeiten im einzelnen führen muss, wenn dadurch auch 
die Arbeit für den mit der Begutachtung betrauten ärztlichen Sach¬ 
verständigen zweifellos erschwert wird, schon deshalb, weil er 
nicht die durch die Praxis herausgebildete Gebrechentaxe unver¬ 
ändert benutzen kann. 

E. Bcbäffer - Bingen: Ueber subkutane Muskelrisse und 
deren Folgezustände nebst Bemerkungen über die Aetiologle der 
Dupuytren sehen Strangkontraktur. (Vierteljahrssohr, f. ge- 
richtl, Med. 1902, II. 2.) 

Nach einleitenden Bemerkungen über das Vorkommen der 
subkutanen Muskelrisse im allgemeinen wendet sich S. zur Frage 
der Envcrbsbeschränlnmg und konstatiert auf Grund zufälliger 
Befunde von Muskelrupturen (obere und unten* Gliedmassen. 
Bückeni bei 13 von 721 schwor arbeitenden Erdarbeitern, dass 
hei unkomplizierten und partiellen Rupturen, wenigstens bei den 
nicht versicherten Verletzten, kaum nennenswerte Funktionsstö¬ 
rungen Zurückbleiben; anders bei mit Luxationen. Abreissung von 
Knochenstiiekon etc. komplizierten Muskelrissen. 

Was die Frage der uufalhveisen Entstehung der Dupuy- 
' r e n sehen Kontraktur betrifft, so wird die neuropathische Ge- 
n«'Ho (Läsion des N. ulnarls) auf Grund eines Falles von 2 zeit- 
lu-h getrennt eingetretenen Dupuytren sehen Kontrakturen 
«rechts- und linksseitig) nach Bizepsriss, kompliziert mit Schul tcr- 
luxntion. lietont. Schwab- Neuweissensee-Berlin. 


Vereins- und Kongressberichte. 
Greifswalds medizinischer Verein. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 7. Juni 1902. 

Vorsitzender: Herr Schirmer. Schriftführer: Herr B u > s e. 

Herr H e n g g e: Implantation des menschlichen Eies im 
Uterus. 

Die demonstrierten mikroskopischen Präparate zeigen eiu 
menschliches Ei aus dem Ende der ersten Woche nach der Be¬ 
fruchtung. Das Ei ist in «ler Schleimhaut des Uterus eingebettet 
nach der Art, wie Graf Spee «lies beim Meerschweinchen, 
Peters beim Menschen festgestellt hat. Das Ei zeigt ein«? 
mächtig entwickelte Ektoderm-Trophoblastsehale, in welcher die 
erste Entwicklung der Chorionzotten und intervillösen Räume zu 
beobachten ist. Rings um das Ovulum hat die Umbildung der 
Schleimhaut zur Decidua begonnen. Das Ei wurde b»*i einer 
mikroskopischen Untersuchung einer Abrasio entdeckt. Eine ge¬ 
naue Bearbeitung wird in der Monatsschrift für Geburtshilfe un«l 
Gynäkologie erscheinen. 

Diskussion: Herr Busse bestätigt die von Herrn 
II eng ge geiiusserte Mutmassung, dass die grossen einkernigen 
Zellen in der Decidua. die sieh durch ihren Saftgehalt auszeichnen 
und fremdartig erscheinen, höchst wahrscheinlich nicht radiär 
auswandernde Abkömmlinge des Chorionepithels sind, sondern von 
der Decidua abstanimen und mit der Gefässneubildung Zusammen¬ 
hängen. Das Ei bezw. die umgebende Uterusschlei in haut saugt 
gewissermassen ernährende Flüssigkeit mit grosser Energie an. 
Hierdurch entstehen ganz neue Saftbahnen, deren begrenzende 
Zellen sieh erst allmählich zu Endotholien der gewöhnlichen Art 
umbildeu. 

Herr Bonnet: Ueber die Plazentarhämatome bei der 
Hündin. 

Die Graviditätshyperämie in der Uterussehleimhaut ist als 
eine durch nervöse Einflüsse unterhalten© Fortsetzung «l«‘r 
Brunstliyperämie aufzufassen. Schon bei dieser kommt es zu 
Blutungen in die Schleimhaut und das Cavum uteri, noch mehr 
kommen bei der Gravidität Blutungen vor, wechseln aber nach 
I,okalisation und Form bei d«*n verschiedenen Raubtieren und 
treten als kleine intraplazentare Hämorrluigieu, als grüner oilcr 
brauner Randsaum oder als wechselnd grosse Blutbeutel auf. Bei 
der Plazeutarbildung werden nicht nur neue Gefässc gebildet 
und die alten verlängert und erweitert, sondern es findet vielmehr 
eine völlige Umbildung der Arterien und Venen innerhalb der 
Schleimhaut statt. Sie verlieren ihre Muskularis und werden 
wahre Gefässneutra mit ganz dünner bindegewebiger Wand. 
Durch die Rückbildung der Muskulatur wird der Motor der Blut- 
bewogung in dem sehr stark erweiterten Strombett der Plazenta 
in das Myo- und Mesometrium zurückverl«*gt. Die Folge davon 
ist eine erhebliche Verlangsamung und förmliche Stase der Zir¬ 
kulation, ein starkes Oedem, sowie kleinere und grössere Blu¬ 
tungen in die Plazenta. Diese führen namentlich an dem Pla¬ 
zentarrande zur Bildung des „grünen Saumes“. Es ist ein zwi¬ 
schen Plazentar- und Chorionoberfläche gelegenes Koagulura, wel¬ 
che# seine saftgrüne Farbe einer eigentümlichen Umwandlung 
des Blutfarbstoffes, dein llämachlorin Meckels, verdankt. 
Hämoglobintropfen, sowie Farbstoffe werden von dem Chorion¬ 
epithel aufgenoimnen und liefern dem Embryo das zur Blut- 
bereitung nötige Eisen. Die Blutungen können daher als 
„e m b r y o t r o p h i s c h e P 1 a z e n t a r li ä m a t o m e“ bezeich¬ 
net, werden. (Demonstration mikroskopischer Präparate.) 

Herr Busse: Demonstration von Pockenpräparaten. I Me 
im Laufe einer Puckenepideinie gewonnenen makroskopischen 
Präparate, die zahlreichen einfachen und stereoskopischen Photo¬ 
graphien. mikroskopischen Schnitte von Poeken in verschiedenen 
Entwieklungssta<lien. von Hoden und Nebenhoden mit Vartoln- 
herden, sowie eine von Herrn K o 1 b o w - Berlin angefertigte, vor¬ 
züglich«» Moulage von dem Beine eines pockenkranken Kindes 
werden demonstriert lind erklärt. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. Juni 1902. 

Vorsitzender: Herr Nocht. Schriftführer: Herr Otto. 

Herr Alsberg demonstriert eiu Carcinoma urethrae im Be¬ 
reich der Pars pendula penis. Das Präparat stammt von einem 
-18 jährigen Mann, der bei der Aufnahme bereits ausgedehnte 
Drüsenerkrankung in beiden Leisten zeigte. Amputatio penis und 
Ausräumung der Drüsen. Tod nach 5 Monaten. A. weist auf di«? 
ausserordentliche Seltenheit «ler Harnröhrenkarzinome hin. in der 
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Literatur hat er nur ö Eiilh* im Bereich der Para pendula finden 
können. 

Diskussion: Herr F r a e n k e 1 macht aufmerksam auf 
das Missverhältnis /.wischen der Crosse des Karzinoms und der 
Grösse der Metastasen. Dasselbe ist nicht ungewöhnlich. Die 
Erwcichmigsvorgängc sind nicht so selten, wie Herr Alsberg 
meint, speziell kommen sie bei Dnisciimctnstnscn nach Portio¬ 
karzinom keineswegs selten vor, man sieht dann nur noch eine 
Kapsel, in der sich histologisch Krebsherde nachweiseil lassen. 
Das scheint eine Eigentümlichkeit der Plattenepithcldnisenkrebse 
’/u sein. u. a. wird es beim Oesophaguskarzinom beobachtet. 
Histologisch zeigen die demonstrierten Präparate Aohnlirhkeit 
mit den Zottengesehwülsten der Harnblase, die maligne Natur tritt 
an den Schnitten sowohl durch die Urethra, als auch durch die 
Drüsen zu Tage. An der männlichen Urethra treten Krebse Selten 
auf, häutiger an der weiblichen, in der Folge kommt es dann sehr 
frühzeitig zur Anschwellung der Leistendrüsen. 

Herr Delbanco gibt an der Hand mikroskopischer Prä¬ 
parate die histologischen Erläuterungen zu dem A 1 s b e r g'sehen 
f all. Die Diagnose maligner Entartung der Sehleimbaut der ab- 
leitcnden Harn woge erfordert wegen gewisser anatomischer Eigen¬ 
tümlichkeiten besondere Vorsicht. Die Untersuchung hat die im 
Vergleich zur äusseren Haut gänzlich andere Gestaltung des Pa¬ 
pillarkörpers in der Schleimhaut der ableitenden llarnwege im 
Auge zu hohaltiu. ..Feine bindegewebige Seilten steigen in das 
Epithel < mpoi;. umgekehrt wie bei dm* äusseren Haut, wo die 
Epit helzaph n in die Tiefe steigen.“ v. Brunn hat für die 
Schleimhaut des Niorenbe< kens. des Ureters, der Harnblase darauf 
hingewjes'.'ii. dass die plattenariigen. scharf auslaul’eiiden. blut- 
gcfiisshaltigen Bindcgewebsleistcn. indem sie sich häutig mit 
einander verbimien. in der Flnehenansieht das Bild eines Netzes 
mit rundlichen Maschen zeigen, in senkrechten Schnitten dagegen 
Papillen Vortäuschen könnt n. Die nach ihm benannten Epithol- 
tiester in der Schleimhaut der genannten Gebiete hat v. Brunn 
in besonderer Weise von ein* r durch die Sept.cn besorgten Ab 
Sehm'irung von Epitlu I bezirken liergeleitet. Aselioff hat nach¬ 
gewiesen. dass die gesamte Schleimhaut der harnleitenden Wege 
..die ausgesprochene Neigung zeigt, durch stärkere Ausbildung 
normal vorhandener Scptcii oder Neubildung solcher und durch 
briiekennrtige Verwachsung derselben, andererseits durch Epithel- 
sprossung in das submuköso Bindegewebe zur Bildung solider tabu* 
ein offenes Lumen besitzender, drüsenälmlirhcr Gebilde, selbst 
echter Dfiist n zu führen“. Redner hat dann als erster den Nach¬ 
weis zu führen versucht, dass trotz des ganz verschobenen Bildes 
die Septen in der Schleimhaut der ableitenden Harnwege mit dem 
Papillarkörper der äusseren Haut völlig identisch sind. Auch für 
die äussere Formgestaltung der Schleimhaut fällt dem Epithel 
allein der modellierende Einfluss zu, ein Emporsteigen von Binde- 
gew« ho in das Epithel findet nirgends statt. Die gänzlich ver¬ 
schiedenen Druck Verhältnisse in äusserer Haut und Schleimhaut 
bestimmen die richtende Kraft des Epithels und die Form der im 
Bindegewebe ausgespart werdenden Leisten. Es geht aus dem 
Gesagten hervor, wie Si-hrngschnitte trotz ursprünglich ein¬ 
schichtigen Epithels der Und hm nach der Seite reiner Nester- 
hildmtg täuschen können, bedenkt man überdies die starke Falten 
hildung der Schleimhaut, die Krypten, die verschiedenartigen 
eingelaget teil Dräschen. In dem vorgestellten Falle aber ist kein 
Zweifel, dass auf der Höhe der makroskopisch imponierenden 
Neubildung die tieferen Schichten der Schleimhaut krebsig de¬ 
generiert sind. Das Durcheinander grosser mal kleiner Epitlielien. 
die .Metaplasie der Zellen, die durch keinen Schräg- oder Flach¬ 
heit nitt zu erklärende Unordnung des Bildes werden in entscheiden¬ 
dem Sinne ergänzt durch die genaue Betrachtung der unteren 
Epithelgrenze. Kleine Epit helltet de, oft nur von 2 oder ö Zellen 
gebildet, schon völlig von elastischen Fasern oingesehlossen, zeigen 
das Verrücken des Krebses an. Grosse Epithelherde liegen 
Schliesslich in weiter räumlicher Entfernung von der Oberfläche 
im Bereich des Uorpus caveniosum tirethrae. Redner möchte an¬ 
nehmen, dass in den Lymphscheiden der grösseren Gefässe die 
Verbreitung der Krebszellen statt hat. Ueborraschend sind die 
mikroskopischen Präparate der Lymplnlrüsen der Leisten. Von 
eigentlichem Lymphdnisengewehe ist kaum etwas übrig geblieben. 
Gross«* mul kleine Nester von Epitlielien liegen eng nebeneinander, 
umsäumt von grossen ununterbrochenen Epithelzügen, welche die 
Lymphsinus völlig ausgefüllt haben. In dem einen Schnitt ist die 
>:<i» der krebsigen Lymph<lrüse verwachsene äussere Haut mit- 
geselinltteii: ein baldiges Durchwachsen derselben stand demnaeli 
bevor. Die (juelhmg der Krebszellen, deren Weichheit, sowie der 
fast völlige Untergang des Lymphdrüsengewebos haben das von 
Denn Alsberg geschildert# makroskopische Verhalten dei 
! ‘l ösen verschtlldel. 

Herr Simmonds: Heber metastatisehe Gastritis und 
Laryngitis phlegmonosa. 

Vor einiger Zeit legte ich Ihnen ein Präparat von Gastritis 
phlegmonosa vor. die bei einem an putrider Bronchitis mul 
Bronehiektasien leidenden alten Manne sich entwickelt hatte und 
sprach dabei die Vermutung aus. dass die Infektion des Magens 
durch Verschlucken streptokokkeiihaltigcn Sputums entstanden 
sein dürfte. Bisweilen aller, speziell l>ei den im Verlauf der 
T'uerperalsepsis auftretenden Fällen, ist die Magenphlegmone als 
metastatischer Prozess aufzufassen. Einen derartigen Fall habe 


ich vor wenigen Tagen seziert. Ein alter Manu, der an Prostata- 
hypertrophie. schwerer eitriger Uystitis und eitriger Epididymitis 
litt und bei dem auf dem Sektionstisehe reichlich Streptokokken 
im Blut nachgewiesen werden konnten, war mit einer aus¬ 
gedehnten eitrigen Infiltration der Magenwand an der Umgebung 
der Kardia. längs der kleinen Kurvatur und am Fundus behaftet. 
Die Schleimhaut war grob gewilistet, so dass im ersten Augen¬ 
blick ein diffuses Karzinom vorzuliegen schien. Auf dem Durch¬ 
schnitt zeigte sich die infiltrierte Wandung bis 2 cm dick in allen 
Schichten, besonders aber ln den dem Peritoneum uäelistliegenden 
von Eiter durchsetzt, der mikroskopisch massenhaft Streptokokken 
enthielt. 

Ebenso wie die Gastritis phlegmonosa kann mm auch die 
Larynxphlcgmone gelegentlich auf metastatisehem Wege ent¬ 
stellen. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle liegt hier frei¬ 
lich eine Lokalinfektion vor und zwei Präparate, die ich kürzlich 
am Sektionstisehe fand, gehören in diese Kategorie. Das einemal 
handelte es sieh um einen Mann, der im Anschluss an ein Gesiclits- 
| erysiprl eine Phlegmone des Larynx und des Misliastimini bekam, 
j das andereinal um einen alten Mann, der nach einer günstig vor- 
I laufenden Mammakarzinomoperation an einer Pneumonie zu Grund ■» 
I ging, ohne dass Erscheinungen von Sepsis Vorlagen. In einem dritten 
! Falle hingegen lagen die Verhältnisse anders. Eine junge Frau 
| war au Puerperalsepsis zu Grunde gegangen. Wir fanden eine 
diphtheritisehe Endometritis. Eiter in den Venen des rechten Pn.ru- 
metrium, eine eiterige Thrombophlebitis der rechten Vena ovariea 
| und missfarbige. bis in die Vena eavn inferior reichende Thromben. 

; Hirn* fand sich eine eitrige Infiltration der Submukosa des Kehl- 
j kopfeingntigs. ohne dass auf der Kehlkopf- oder Raehensehleim- 
j haut eine Läsion wahrnehmbar war. In diesem wie in den beiden 
j anderen Fällen von Larynxphlcgmone fanden sieh in dem In- 
! filtrat reichlich Streptokokken. 

I Diskussion: Herr Fraenkel bemerkt, dass am Magen 
einige Abschnitte von der Erkrankung freigeblieben sind. Wie 
I war die Verteilung des lokalen Prozesses"? War das Peritoneum 
! mitbeteiligt? 

Herr S i m m o n d s erwidert, dass im vorliegenden Falle be¬ 
sonders der dem Oesophagus anliegende Teil infiltriert war, in dem 
früheren Fall dagegen der Pylorusteil. 

An Schnitten war das Epithel an der stärksten Infiltration 
noch gut erhalten, die stärkste Ansammlung von Streptokokken 
befand sich unter der Serosa. Das Peritoneum war nur am Magen 
beteiligt. 

Herr Müh lens Iliilt seinen angekündigten Vortrag: Die 
bisherigen Ergebnisse der Trypanosomenforschnng. 

Nach einleitenden historischen "Bemerkungen über die Kennt¬ 
nis von TrypanoMimen in den verschiedensten Tieren (Fischen. 
Fröschen, Vögeln) geht der Vortragende auf die Schilderung des 
Trypanosoma* der Ratte (Trypanosoma Lewisi) näher ein und 
demonstriert insbesondere den Entwicklimgsvorgang desselben. 
T)ic verschiedenen Entwieklungsstadien sind in einer Reihe von 
nach künstlicher Infektion einer weissen Ratte gewonnenen 
Präparaten (nach R o m a n o w s k y - N o e h t gefärbt) unter den 
aufgMellten "Mikroskopen zn sehen. Auch sind lebende Trypano¬ 
somen. darunter Entwieklungsfonnen eingestellt. 

Die bisherigen Kenntnisse von Uebertragungsweise, Patho¬ 
logie. sowie Immunisierungsvorsuehen werden kurz erwähnt. 

Sodann geht Vortragender zu den durch Trypanosomen ver- 
anlassttm schweren Viehseuchen über und schildert 1. Tsetse- 
fliogenkrankhoit oder Xagana, 2. Surra, 3. Boschälkrankheit oder 
Donrine und endlich 4. "Mal de Oaderas nach Aetiologie, Epi- 
demiologie und Pathologie. Die kleinen Unterschiede zwischen 
den einzelnen Krankheiten und den sie bedingenden Trypano¬ 
somen werden kurz erwähnt. 

Zum Schlüsse erwähnt Redner das auch in unseren Gegenden 
(Oldenburg) noch verkommende Texasfieber der Rinder, dessen 
Parasiten anderer Natur sind. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

AcadSmie de mgdecine. 

Sitzung vom 20. M a i 1002. 

Die Gelatinediagnose des Typhus und der Typhuskeime ent¬ 
haltenden Gewässer. 

U h a n i e m esse hat im Juni 1901 eine Untersuchung«* 
melhode des Typhiisbnzillus mitgeteilt, welche zur raschen Erken¬ 
nung desselben in suspekten Wässern und im Stuhle der Kranken 
führt. Die Ilauptzügo dieser Methode waren, auf karbolisierter 
Niiltrgelatine oberflächliche Kolonien zu erhalten, sie in einem 
mit Laktose und Tonriiesol versetzten Medium rein zu züchten und 
dann noch die Probe mit der Serumagglutination zu machen. Ch. 
hat nun diese Methode vereinfacht, indem er unmittelbar die Lak¬ 
tose und das Tournesol der Karbolgelatine zusetzte. Diese Me¬ 
thode gibt schon in 12 Stunden sichere Resultate, seihst in der 
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ILaud von Personen, welelie mit der Bakteriologie wenig vertraut 
sind, man gebraucht nur die gewöhnlichen Mittel, deren mau sieh 
alle Tage in den Laboratorien bedient; die Methode erleichtert in 
hohem Grade die klinische Diagnose des Typhus und ermöglicht 
sogar, Kückfälle vorauszuselieii, und eine sehr sichere Unter¬ 
suchung des Rückstandes, welcher auf «len Filtern von den stispek- 
len Wässern bleibt. 

Zur Behandlung der Blattern. 

Barbary - Nizza hat 8 Fälle von Blattern durch Verbindung 
der P h o t o t h e r a p i e mit einer peinlichen Methode lokaler 
und allgemeiner Asepsis und Antisepsis behandelt, l »er 
Patient wird von Anfang an im roten Zimmer, welches mit roten 
Vorhängen versehen und mit rotem Licht beleuchtet ist, isoliert. 
Körper und Gesicht werden 2—3 mal täglich mit Sublimat ge¬ 
waschen, die befallenen Partien mit einer Salicyllüsung (Natr. 
salieyl. 3,0, Aqu. Laurocer., Alkohol, aa 10,0) gepinselt und jeden 
Morgen ein hoher Einlauf von warmer Borlosung gegeben; inner¬ 
lich gibt man 2 mal täglich Karbolsäuivsyrup, je nacii «ler i cm- 
peraiur Salol und bromsaures Chinin (rsaloi 0,_% chium. bromhyih-, 
u,25 pro Tag auf 2 mal) und alle - Munden Milch. Der Erfoig war 
ein vorzüglicher, in den 8 Fallen rasche Heilung, rapider i- ieoer- 
abfali, keine Eiterung, keine Komplikationen und nach der ins 
quamatiou keine NaiDen im Gesichte. 

Das Chloroform bei Herzkranken. 

Huch a r d lasste das Ergebniss der langen, früheren Dis- 
kuasionen toigendei ntassen zusammen, Eine lierzauektion. wenn 
sie nicht schon bis zur Asystone gelaugt Ist, bildet keine Koiiira- 
Indlkation der Cliiorotormuarkose. Die Reinheit des t luorotonus. 
die Geschicklichkeit uuu .vuimeiksamkeit des Narkotiseurs sind 
wichtige Faktoren der Toleranz, raue ausnahmsweis hocngrauigc 
Iteizbarkeit des Chloroformierten kann spezielle Eisrnenningen von 
Schock verursachen, daher der Vorteil, andere „untei noch mit der 
Narkose zu verbinden: Kokainpinselungen, Morphiummjeiviumv n. 
Die Vorzüge des Aetliers sind durchaus nicht erwiesen, jedeinai.s 
ist derselbe bei Luiigenaffektiouen durchaus koutraiudiziert. .Man 
kann also sagen: Wenn der Kranke, wohl vorbereitet, einer Sorg¬ 
hum geführten und streng überwachten Clilorolormnarkose unter¬ 
worfen wird, so läuft er gar keine Gefahr. 

Laborde erinnert an die physiologischen Experimente, 
welche die Präventiv Wirkung einer, aus Morphium, Atropin und 
Sparte in bestehenden, titrierten Mischung dargetau haben. 

Le heutu und Cliampionniere können über keine Er¬ 
folge aus der Praxis damit berichten. 

Sitzung vom 3. Juni 1002. 

Die asiatische Cholera in den ostindischen Besitzungen Frank¬ 
reichs im Jahre 1900. 

Im ganzen wurden von B u s s i e r e 1207 Cholerakrauke be¬ 
handelt, wovon 1073 gestorben sind. Diese Zahl stellt aber keim-s- 
Wegs die Menge der Ergriffenen dar, denn viele Fälle werden 
nicht angezetgt, da die Eingeborenen sich den Desintektionsmas*- 
regeln, welche mit ihren Zeremonien unvereinbar sind, entziehen 
wollen. Die Europäer haben keinen Todesfall, die Mestizen nur 
wenige, den Haupitribut zahlten die Eingeborenen gewisser kr- 
rufsarteil, wie Ackerbauer, Weber, Getreidearbeiter, da sie erst 
in letzter Stunde zu den europäischen Aerzten ihre Zuilucm 
nehmen, liu sporadischen Zustande zeigt die Cholera die Form 
der Cholerine, nie selten tödlich ist; hei den Epidemien herrscht die 
foudroyaute Form vor, mit häutigen Fällen von trockener Cholera, 
ohne Diarrhöe. Die Heftigkeit, mit welcher die Cholera bei den 
Hindus herrscht, hängt mit ihrer gründlichen Verachtung der 
Hygiene und ihrer Ernährungsweise mit schmutzigem Wasser zu¬ 
sammen. Die Ansteckung geschieht durch die Berührung mit den 
Kranken, durch die Strohmatten und die Gebrauclisgegeiistiinde 
üer Cholerakrauken, welche uumittelbar nach deren Tod von den 
1 «‘herlebenden wieder benützt werden, ohne desiuliziort worden 
zu sein. 

Sitzung vom 10. Juni 1002. 

Allgemeine Anästhesie mit Chloräthyl. 

Mal herbe und lioubino witsch zeigen auf Grund 
ihrer experimentellen und klinischen Versuche, dass das Chlor- 
ätliyl, nicht vermittels der Maske, sondern einer Kompresse ge¬ 
geben, ein sehr gutes, allgemeines Narkotikum ist. Dieses Mittel 
bietet eine lteibe von Vorteilen, in erster Linie die E in fach- 
h e i t, da spezielle Apparate, die mehr weniger belästigend oder 
unsaulier sind, nicht notwendig sind, sondern eine einfache Koui- 
Imvshc und einige Tuben Chloräthyls genügen, um eine Narkose 
hervorzurufen, welche zu einer grossen Anzahl kurzdauernder Ein- 
gi'ifle hinreicht, die absolute Unschädlichkeit infolge der 
g;mz gelingen Menge der zur Anästhesie notwendigen Flüssigkeit 
~ ccm — und schliesslich die Schnelligkeit, mit welcher 
n, an ohne Nebenwirkungen die Narkose erzielt. Verfasser ver¬ 
wenden uuu statt Bromäthyl, welches sie in den letzten Jahren in 
ca. 4000 Fällen augewauüt haben, ausschliesslich das Chloräthyl, 
und zwar besonders, wenn es sich um eine schwierige Unter¬ 
suchung bei sehr empfindlichen Personen oder ungeschickten Kin¬ 


dern handelt, bei Reduktion von Luxationen, Frakturen, bei Ent¬ 
bindungen. Zur Einleitung der Anästhesie bei der Misehuarkose ge¬ 
geben, unterdrückt dasClilorätliyl die Gefahren des am Anfänge der 
Chloroformmtrkose stets tödlichen Schocks lind die Menge des 
Chloroforms, welches zur Fortsetzung der Narkose notliwendig ist. 
wird auf diese Weis« 1 bedeutend reduziert, woher viel gering¬ 
gradige re Folg««<*rscheimiugen (Magenstörungeu u. s. w.) resul¬ 
tieren. 

Ln borde drückt im Namen der Kommission über den 
A 1 k o li o l i s m u s das Bedauern aus, dass im Gegensatz zu <h«n 
im Parlamente angeregten Wünschen (Entwurf Vaillant) die 
Akademie noch nicht vom Minister über die giftigen und gt»fahr- 
lichen alkoholischen Getränke, welche vollständig verboten wer¬ 
den sollten, befragt, worden sei. Es sind dies nach L. s Ansicht: 
h der Absinth, 2. der Bitter, 3. Vennouth, 4. die sogen. Amara, 
3. Nussliqueure, U. Chartreuse, 7. Anisette. 8. Wachholder uml 
9. sogen. Wuudkraut. L. bringt eine ausführliche Beweisführung 
über die Schädlichkeit dieser Liqueure und macht im Namen der 
Kommission folgende Vorschläge. 

1. Die genannten Getränke (Liqueure, Aperitive) und ihre 
Essenzen und Produkte: sind für den gewohiiheitsmässigen G««- 
brauch als sciir schädlich und gefährlich zu erklären. 

2. Auf diese Getränke die schon bestellenden gesetzlichen Vor¬ 
schriften auszudehnen, indem deren Herstellung, Weiter Verbrei¬ 
tung und öffentlicher Verkauf zu verbieten ist. 

3. Diesmi Bericht und dessen Schlüsse den öffentliehen Be¬ 
hörden und dem Parlamente mitzuteilen. 


V erschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

B a y e r i s c h c r L a n d t a g. 

Wie bereits berichtet, hat die bayerische Kammer der Ab¬ 
geordneten den Beschluss gefasst: „Es s«*i die k. Staatsivgierung 
zu ersueheu, in dem midisten Etat eine Position für Errichtung 
eines L e h r s t u li 1 e s für 11 o m ö o p a t li i «• an der Universität 
München «Hier an einer anderen bayerischen Universität vorzu- 
scheu". 

Der diesbezügliche Antrag war g«‘stdli von dem Referenten 
für die ärztliche Standes- und Ehrengeriehlsordnung, «lein Ab¬ 
geordneten v. Land man u, Bürgermeister in Giinzburg. Für 
d» u Antrag stimmten 51 Abgemalnet«« mit ja. 41 mit nein, öd waivn 
nicht anwesend. Von den 3 Aerzteu, die der Abgeordnetenkammer 
angeliören, stimmten l)r. II a u b e r dagegen unil Dr. Frlir. 
v. Haller dafür, Dr. G ä e li war entschuldigt abw«*send. Der 
Aut rngstidler, «ler als Anhänger der Homöopathie ein solches 
R«‘iiomnn*e geiii« sst, dass eim*m Bewerber um die Bezirksarzt- 
stell«* bei seinen p«>rsönlichen Erkumligtingen in Giinzlnirg von 
vS«‘inem V«»rhal»en abgerateu wurde, begründete seinen Antrag 
damit, «lass die Homöopathie auf vollständig wisseuschaftliehem 
Bod«‘n st iie, sclioii seit 10<> Jahren wirke, so viele Anhänge** 
im V< lke und viele Aerzte *) in ihren Reihen halte und dass in 
Amerika auf den Universitäten Lehrstühle für Homöopathie längst 
besiehen; es werile „beinahe für jeden Knochen noch ein Spezialist 
aufgestellt“, da sei es „nicht zu viel verlangt, wenn endlich einmal 
für diese Sparte eine Professur errichtet würde". Die mtslizini 
sehen Fakultät« n seien allerdings dagegen, eben weil sie in der 
Hauptsache keine Kenntnis von der Homöopathie hätten; für si«‘ 
gelte alles nicht, was man nicht riechen, nicht messen, nicht wägen 
uml zählen kann. Die neue Lehrkraft müsse nicht gerade sofort 
ein Professor sein, es genüge zunächst ein Privatdozent, aber 
unter allen Umständen müsse es ein Mann sein, der voll uiul ganz 
auf dem Boden der Homöopathie stehe; denn wenn mit dieser 
Lehre ein Mann beauftragt würde, der von «ler Homöopathie nur 
versuche, was er in Büchern gelesen hat, und ihr fremd gegeu- 
iiherstelle, das Inesse den Bock zum Gärtner machen oder helfe 
gerade s«> viel, wie wenn die Katze ihren Jungen ««inen Vortrag 
über Vogelschutz halte. Es sei wünschenswert, den Lehrstuhl 
oder «lie Professur in München zu errichten, weil hier eine homöo¬ 
pathische Privatklinik bestehe und der jeweilige Dozent seinen 
Hörern auch klinische Unterweisungen um Krankenbett geben 
könne *). 

Bei der Besprechung im Plenum teilte der Kultusminist«i 
Dr. v. Land man n zunächst den vollständig ablehnenden Stand¬ 
punkt der 3 medizinischen Fakultäten Bayerns mit. Dü>s««lben 
seien von ihm zwar darauf hingewi«*sen worden, dass in Amerika 


’) Der ärztliche Schematismus für das Jahr 1902 v»*rzei«-hin«t 
in Bayern 9 homöopathisch«« Aerzte, davon 5 in Münelmn. 2 in 
Wiirzburg und je 1 in Regtuisburg uml Laudslmr. - - Der Lehrer 
der Homöopathie in Pest hatte in den letzten 5 Jahren im ganz«*n 
e i n e n Zuliörer. 

-> Das Lehrmaterial wäre ein sehr geringes; im Kranlmnhaus«« 
des liomöopathisch«*n Spital verein» in München wurden im 
Jahre 1S99 — 3S Personen mit durchschnittlich <17 tägiger Auf- 
enthalts«lauer und 5 Todesfällen mul im Jahre 1900 — 44 Personen 
mit durchschnittlich <12 tägig«*r Aufeuthalts«laucr und 4 T«ules 
fällen verpflegt. Im Krankenhause München l/l. war in «li«\seu 
beiden Jahren die durchschnittliche Verptl«*gungsdauer 22.<i und 
21.9 Tage und der Prozentsatz der Gostorlumen 5.1 uml 4.9. Dass 
die Homöopathie schneller, sicherer und biilig««r heile, lässt si««h 
jedenfalls aus diesem Vergleiche nicht ftdgern. 
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eine besondere medizinische Universität für die Pflege der Homöo¬ 
pathie bestehe, und aufgefordert worden, die betreffenden Ein¬ 
richtungen zu studieren; es sei aber dieser Hinweis ohne Erfolg 
geblieben. Es hätten alle 3 Fakultäten in eingehender Begründung 
dargelegt, dass die Homöopathie einer wissenschaftlichen Grund¬ 
lage entbehre, und sie hätten gegen die Errichtung einer eigenen 
Professur fiir dieses Fach oder auch nur gegen die Erteilung eines 
Lehrauftrages protestiert. (Der Standpunkt der medizinischen 
Fakultät in Würzburg ist in No. 12 dieser Wochenschrift von 
Kunkel begründet — siehe auch die Ausführungen von Cloetta 
auf S. 28 dieses Jahrganges.) Ferner habe der Keferent für das 
Medizinalwesen. Obermedizinalrat I)r. v. Grashey. folgendes 
Gutachten abgegeben: 

„Die Heilmethode Hahnemauns stammt aus dem Ende 
des 18. und dem Anfänge des 19. Jahrhunderts, aus einer Zeit, 
in welcher die Medizin noch sehr im argen lag und von natur¬ 
philosophischen Doktrinen und Systemen beherrscht wurde. Im 
Gegensatz zu der Forderung Galens „contraria contrariis eurea- 
tur“ stellte Hahne manu den Satz „similia siuiilibus curentur“ 
au die Spitze seiner Doktrin und aus dem djuoia öpotois entstand 
der Name Homöopathie im Gegensätze zu der damals herrschenden 
Heilmethode der Allopathie. Schroff standen sich von da an die 
Homöopathen und Allopathen gegenüber und bekämpften sicli 
mit allen Mitteln der Dialektik. Hahne rn a n n hat unstreitig 
das Verdienst, eine einfachere, rationellere und schonendere An¬ 
wendung der Arzneimittel eingeführt zu haben auf Grund sorg¬ 
fältiger Beobachtung der Krankheitserscheinungen und der Wir¬ 
kung der einzelnen Arzneimittel auf den gesunden Menschen. 
Trotzdem kann man heutzutage nach Ablauf eines Jahrhunderts 
seit Hahnemauns Auftreten mit Sicherheit sagen, dass das 
Axiom der Homöopathen ebenso unhaltbar und unwissenschaftlich 
war, wie das der Allopathen und dass der tatsächliche Fortschritt 
der Medizin von keiner der beiden Schulen ausging, sondern dem 
engen Anschlüsse der Medizin an die exakten Naturwissen¬ 
schaften zu verdanken ist. Unbekümmert um deu unfruchtbaren 
Streit der Allopathen und Homöopathen bediente sich die wissen¬ 
schaftliche Medizin der exakten Forschungsmethode, der natur¬ 
wissenschaftlichen Disziplinen und blieb fortan im eugeu Kontakt 
mit denselben. Die moderne Medizin ist weder Allopathie noch 
Homöopathie. Die sog. Allopathie ist längst verschwunden und 
auch die Homöopathie hat. vom wissenschaftlichen Standpunkt 
aus l>ot rächtet, keine Existenzberechtigung mehr. Den modernen 
Medizinern ist es gleicligiltig, ob die Methode der erfolgreichen 
Bekämpfung der Wundkraukkeiten, des Wocheubettliebers, des 
Weehseltiebers, des Typhus, der Diphtherie, der Blattern etc. für 
die Richtigkeit oder Unrichtigkeit des allopathischen oder des 
homöopathischen Grundsatzes spricht. Der moderne Mediziner 
weiss, dass diese Erfolge keinem der beiden Axiome zu verdanken 
sind, und schreitet demgemäss unbeirrt weiter auf dem Wege 
exakter Naturforschung, welche ihn aufklärt über Wesen und 
Ursachen der Krankheiten, welche ihm die Krankheitserreger ad 
oeulos demonstriert, ihre Lebensbedinguugen kuudgibt und den 
Weg zeigt, auf welchem die Krankheitserreger im menschlichen 
und tierischen Organismus und ausserhalb desselben zu vernichten 
sind. Auf den deutschen Hochschulen wird weder Allopathie 
noch Homöopathie gelehrt, sondern wissenschaftliche Medizin, 
und keinem Dozenteu einer deutschen medizinischen Fakultät 
fällt es ein, sich Allopath oder Homöopath zu nennen. Einen 
Lehrstuhl für Allopathie zu errichten, wäre ebenso lächerlich, wie 
die Errichtung eiues solchen für Homöopathie; beide gehören der 
Geschichte der Medizin an, denn der Standpunkt beider ist heut¬ 
zutage glücklicherweise vollständig überwunden.“ 

In deu weiteren Ausführungen des Kultusministers prägen 
sieh Nichtachtung fachmännischer Urteile. Rücksichtslosigkeit 
gegen die Universitäten und geringes Verständnis vou der Be¬ 
deutung der akademischen Hochschulen deutlich aus: „Ich brauche 
kaum auszuführen“, fuhr er fort, „dass ich mich, namentlich was 
den letzten Satz betrifft, nicht vollständig mit diesem Gutachten 
identifiziere, weil ich selbstverständlich niemanden beleidigen 
wollte, ebensowenig wie es auch Herrn Obermedizinalrat 
Dr. v. Grashey bei seiner scharfen Ausdrucksweise ferne gelegen 
sein wird, irgend jemand der Lächerlichkeit zu zeihen; aber Sie 
werden begreifen, m. H.. dass angesichts eines so scharfen Gut¬ 
achtens icli gegenüber dem Anträge, der gestellt worden ist, 
einen sehr schwierigen Standpunkt habe, zumal das Gutachten 
des Obermedizinalrats Dr. v. Grashey durch die Gutachten 
der 3 Fakultäten gestützt ist. Aber anderseits will ich mich dem 
Anträge gegenüber nicht absolut ablehnend verhalten; denu der 
Gedanke, den der Herr Abgeordnete v. Landmann aus¬ 
gesprochen hat, dass die Regierung eine Idee, die nun zweifellos 
viele Anhänger habe, im Volke sowohl wie unter den Aerzten, nicht 
ohne weiteres abweisen könne, diesen Gedanken muss ich als be¬ 
rechtigt anerkennen. Es handelt sich überdies auch um eine Sache, 
die jedenfalls dem Staate, wenn sic durchgeführt wird, nur wenig 
Mittel kosten uud unter allen Umständen den Universitäten auch 
nicht schaden wird; denn wenn die Homöopathie nichts wäre, so 
tut es jedenfalls den Universitäten nicht wehe, wenn jemand mit 
einem Lehrauftrage für Homöopathie versehen wird. Ich kann 
eine definitive Steilung zu dem Anträge noch nicht einnebmen, ich 
muss mir vielmehr eine weitere Erwägung Vorbehalten.“ 

Mit diesen Grundsätzen könnte man auch den Erfinder des 
Reibesitzbades, den Lebmpästor und den Schäfer Ast an eine 
bayerische Universität berufen. Wenn der Kultusminister es 
wagen würde, auch bei Besetzung der theologischen, philo¬ 
sophischen uud juristischen Lehrstühle seine obigen Anschauungen 


zu verwirklichen, dann würde sieh gewiss ein Sturm der Ent¬ 
rüstung in der Abgeordnetenkammer erhoben hauen. Die Aerzte 
aber sind, wie Loebker auch bei dem diesjährigen Aerztetage 
konstatieren musste, daran gewöhnt, in den Parlamenten schlecht: 
behandelt zu werden und dort einen ausserordentlichen Maugel 
an Kenntuis der ärztlichen Angelegenheiten und eine nicht geringe 
Missachtung ihres Standes zu finden. 

Vor der Abstimmung ergriff noch der Abgeordnete 
Dr. Hau b er das Wort, um in Kürze die Grundprinzipien der 
Homöopathie auseinanderzusetzeu. Die Anschauung der Homöo¬ 
pathen, dass die Krankheiten durch künstlich erzeugte Arznei¬ 
krankheiten geheilt werden, sei nicht aufrecht zu erhalten und 
sei eigentlich ein pharmakognostischer Unsinn; «ler Schluss, dass 
durch die Verdünnung die Macht des Arzneimittels erhöht werde, 
gehe gegen alle Naturgesetze; der homöopathische Professor müsse 
sich in Widerspruch zu den naturwissenschaftlichen Gesetzen 
stellen und richte dadurch bei den jungen Medizinern, in der Folge 
auch bei den Kranken, grossen Schaden an; unter den Homöo¬ 
pathen seihst bestehe keim* einheitliche Anschauung: die Er¬ 
richtung eines Lehrstuhles sei eine Sünde gegen die Wahrheit. 

Der Abgeordnete S i r dagegen nannte es eine Kückstäudig- 
keit der deutschen Staaten, das System „llahneinaun“ zu 
ignorieren, hob die schönen Erfolge der zur Volksheilkunde ge¬ 
wordenen Homöopathie hervor, meinte, die Anfrage bei den medi¬ 
zinischen Fakultäten komme ihm ähnlich vor, als wenn man den 
Teufel über die Schönheit der Hölle frage; man solle es jedem 
Mediziner ermöglichen, die beiden sich widerstreitenden Heil¬ 
methoden an der Universität eingehend zu studieren, und bat den 
Kultusminister, sich nicht beirren zu lassen, ln seinem Schluss¬ 
worte brachte der Antragsteller, Abgeordneter v. Landmann, 
keine neuen Gesichtspunkte mehr vor. Er pries das gelobte Land 
Amerika mit seinen 25 homöopathischen Lehrstühlen uud 
12 000 homöopathischen Aerzten uud erklärte, obwohl zugestan- 
denermasseu „ihm absolut das Zeug dazu fehlt”, die Sache wissen¬ 
schaftlich zu begründen, den Standpunkt der Fakultäten und des 
Obermcdizinalrates für nicht wissenschaftlich richtig; nach einem 
Seitenhiebe auf die Bakteriologie führte er aus, sein Antrag be¬ 
zwecke nicht, dass vom Parlament aus gesagt werden soll, die 
allein richtige Heilkunde sei die Homöopathie, aber er gebe sieh 
der Hoffnung hin, dass gerade durch die Homöopathie, weiiu 
sie wissenschaftlich weiter verfolgt werde, einstens einmal eine 
vollkommene Heilkunde zu erlangen sei; der Minister möge in 
diesem Falle seines Amtes walten und endlich einmal dazu helfen, 
dass die Homöopathie aus ihrer Aseheubrödellage herauskorame. 

Die Abstimmung ergab das oben mitgeteilte Resultat. Ob 
die Kammer der Reichsräte diesem Beschlüsse zustimmen wird, 
ist zunächst noch zweifelhaft (ist unterdessen leider geschehen, 
Red.), auch dort war vor 2 Jahren von dem Reichsrate Frbr. 
v. Soden die Errichtung eines homöopathischen Lehrstuhles au¬ 
geregt worden 

Was der Abgeordnete v. Landmann über die Lage der 
Homöopathie in Deutschland sprach, entspricht nicht den tatsäch¬ 
lichen Verhältnissen. Die Homöopathie befindet sich keineswegs 
in einer Aschenbrödellage, im Gegenteil, die homöopathischen 
Aerzte geniessen ln mehreren deutschen Bundesstaaten, vorab in 
Preussen, eine grosse Vergünstigung vor den übrigen Aerzten da¬ 
durch, dass sie — in Preussen nach Ablegung einer Prüfung — 
homöopathische Arzneien selbst abgebeu dürfen. Sie brauchen 
dabei nicht zu beeidigen, dass sie waschechte Homöopathen sein 
und bleiben wollen, sie dürfen daneben auch nach der sog. Schul¬ 
medizin kurieren uud es ist eine Ironie des Schicksals, dass schon 
Homöopathen wegen Fahrlässigkeit und Arzneivergiftung ver¬ 
urteilt worden sind. Während jeder andere Arzt bestraft wird, 
wenn er ausser in Notfällen Arzneien abgibt, darf sein homöo¬ 
pathischer Kollege als Arzt und zugleich als Apotheker erwerbs¬ 
tätig sein. Dieser 'wirtschaftliche Vorteil ist jedenfalls die Ur¬ 
sache, warum ausserhalb Bayern, das diese Vergünstigung nicht 
hat, die Zahl der Homöopathen etwas grösser ist. Mau nehme 
ihnen dieses unbegründete Vorrecht und ihre Zahl wird rasch 
kleiner werden. 

Auch das ist nicht richtig, was im Landtage und bei sonstigen 
Gelegenheiten vorgebracht wurde, dass die Homöopathie durch 
staatliche Massnahmen unterdrückt und künstlich niedergehalten 
werde. Eine derartige Behauptung muss iu einem Lande, wo 
die üppigste Kurierfreiheit herrscht, Kopfschüttelu hervorrufeu. 
Weder iu der Ausübung der ärztlichen Praxis, noch in der wissen¬ 
schaftlichen Betätigung sind Ihre Anhänger Im geringsten be¬ 
hindert; es wird das nur immer behauptet, um dem Publikum 
Sand in die Augen zu streuen und die eigene Unfähigkeit zu ver¬ 
decken. Die Anhänger der Homöopathie haben die medizinische 
Wissenschaft auch nicht um eine bescheidene Entdeckung be¬ 
reichert, sie haben bei den riesigen Fortschritten ärztlichen Wissens 
und Könnens nichts gelernt und nichts vergessen, sie beharren 
noch auf ihrem alten, längst als unrichtig erwiesenen Standpunkte 
und sind bei den grossen, von den Aerzten inaugurierten, hygieni¬ 
schen Bestrebungen untätig beiseite gestanden, sie haben sogar 
der Kurpfuscherei Vorschub geleistet, indem sie das schwierige 
Studium der Medizin gering achten und tun, als ob eine Büchse 
Streukügelchen in der Westentasche grössere Wunder zu wirken 
vermöge als die ganze medizinische Wissenschaft. 

Trotz aller öffentlichen und geheimen Reklame, trotz der 
Befürwortung in sog. gebildeten Kreisen, trotz der staatlichen 
Unterstützung durch die Dispensierbefugnis geht die Homöopathie 
zurück, das Publikum wendet sich von Ihr ab. Nachdem es Ihr 
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aus innerer Ursache überhaupt unmöglich ist, durch praktische 
Erfolge oder durch eigene wissenschaftliche Kräfte und Vertreter 
ihrer Ideen sich zu einer Stellung in der Wissenschaft duvckzu- 
ringen. soll die bayerische Staatsregierung ihre Autorität und ihre 
Mittel dazu hergeben, das sinkende Schiff zu retten und der 
Homöopathie durch Errichtung eines Lehrstuhles Anschein, Be¬ 
deutung und Stellung einer wissenschaftlichen Richtung zu geben. 

Auch in Baden und Württemberg haben die homöopathischen 
Vereine ein ähnliches Verlangen au die Staatsregierung gestellt und 
in WÜrttemlR*rg auch die Zustimmung der Abgeordnetenkammer, 
nicht jedoch die der Kammer der Standesherren gefunden. Wie die 
bayerischen Universitäten, protestierten die medizinischen Fakul¬ 
täten zu Heidelberg, Freiburg und Tübingen energisch gegen die 
Errichtung eines homöopathischen Lehrstuhles und in erfreu¬ 
lichem Gegensätze zu dem bayerischen Kultusminister haben beide 
Regierungen, eben weil es sich um eine wissenschaftliche An¬ 
gelegenheit handelt, auf die Anschauungen der Universitäten ge¬ 
hört und dem Ansinnen eine weitere Folge nicht gegebeu. 

Ur. Carl Becker. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Mehreren Fuhrleuten war zur Last gelegt worden, sich gegen 
(>ine Polizeiverordnuug vergangen zu haben, indem sie im Trabe 
durch eine Strasse fuhren, wo die Privatkliuik eines Arztes lag, 
der an der Universität dozierte. Die Strafkammer erkannte auf 
Freisprechung, weil die erwähnte Polizeiverorduung ungiltig sei. 
Die Staatsanwaltschaft, die dagegen Berufung einlegte, be¬ 
hauptete, die erwähnte Vorschrift der Polizei Verordnung sei rechts- 
giltig, denn die fragliche Bestimmung sei in einer Universitäts¬ 
stadt im Interesse der Heilkunde erlassen worden. Das Kammer¬ 
gericht erkannte indessen auf Zurückweisung mit der Begründung, 
die erwähnte Vorschrift, wonach vor der fraglichen Klinik nicht 
im Trabe gefahren werden dürfe, sei nicht reclitsgiltig und finde 
im Polizeiverwaltungsgesetz keine rechtliche Stütze; dieses Gesetz 
wolle nur die öffentlichen Interessen schützen. Im vorliegenden 
Falle handle es sich aber um eine Privatklinik. 

Die Frage prinzipieller Natur, ob das Wort „Spezialist“ einen 
suztälmlichen Titel darstellt, ist dieser Tage vom Uberlandes¬ 
gericht Jena in verneinendem Sinne entschieden worden. Ein Spe¬ 
zialist für Massage in Eisenach, Eduard Menzel, der diesen Titel 
schon seit 20 Jahren führt, war auf Veranlassung des dortigen 
Aeiztevereins mit einem Strafmandat bedacht worden, weil nach 
Ansicht des genannten Vereins das Wort „Spezialist“ derart auf¬ 
gefasst werden könne, als ob derjenige, der diesen Titel führt, 
ärztlich approbiert wäre. Gegen den Strafbefehl wurde Wider¬ 
spruch erhoben, dem das Eisenacher Schöffengericht aber nicht 
entsprach, sondern es setzte eine Strafe von 5 M. fest. Die Be¬ 
rufung beim Landgericht hatte den Erfolg, dass dieses auf kosten 
lose Freisprechung erkannte. Gegen dieses Urteil erhob die Staats¬ 
anwaltschaft das Rechtsmittel der Revision beim Oberlandes- 
gerieht ln Jena, das aber dem Landgericht Eisenach Recht gab 
und den Spezialisten kostenlos freisprach. (Voss. Ztg.) 


Im Jahre 1900 sind an Entschlltligungsbe trägen 
seitens der Berufsgenossenschaft en gezahlt worden 
78 079 305.03 M. (gegen 70 790111.04 M. im Vorjahre), seitens der 
Ausfiilnungsbehörden 7 291 208.38 M. (gegen 0 703 795.58 M. im 
Vorjahre), seitens der Versicherungsanstalten der Baugewerks- 
Beruf»genossen,schäften 1279 372.77 M. (gegen 1180 725.30 M. im 
Vorjahre), mithin seitens sämtlicher Träger der Unfallversiche¬ 
rung 80 049 916.18 M. (gegen 78 080 032.52 Al. im Vorjahre). 

Die Gesamtsumme der Entseliüdigungsbetrüge (Renten etc.) 
belief sich: 


im Jahre 1900 auf 86*649,946.18 X 


1899 

1898 

1897 

1896 

1895 

1894 

1893 

1892 

1891 

1890 

1889 

1888 

1887 

1886 


78'680,632.52 
7P108,729.04 
63'973,547.77 
57T54,397.53 
50125,782.22 
44'281,735.71 
38163,770.35 
32*340,177.99 
26126,377.00 
20*315,319.55 
14*464,303.15 
9*681,447.07 
5*932,030.08 
1*915,366.24 


Rechnet man zu dem obigen Betrage von SO 049 940.18 M. die 
, Kosten Oer Fürsorge innerhalb der gesetzlichen Wartezeit ge¬ 
killten 701 Gl3.95 AL, so entfallen auf jeden Tag im Jahre 1900 
«äwas mehr als 239 000 M., welche den Verletzten oder ihren 
Hinterbliebenen zu gute gekommen sind. 
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entsehädigungsbereehtigten Personen beträgt 17 210» igegen 10 070 
im Vorjahre). Darunter befinden sieh 5549 Witwen (5105), 
41 338 Kinder (1002) und 329 Verwandte der aufsteigenden Linie 
(2S0). Die Anzahl sämtlicher zur Anmeldung gelangten Unfälle 
betragt 454 341 (gegen 413 313 im Vorjahre). 

(Die Berufsgenossensehaft 1902, No. 2.) Kr. 

Die Geschäfte der öffentlichen Untersuehungs-Anstalten 
für Nahrungs- und Genussmittel für das Jahr 1901. 

Uebersicht I. 


Untersuchungs- 

gegcnstümle 

(Proben) 


im 

Jahre 

1901 


im 

Vor¬ 

jahre 


Zahl der , g i 
Bean- 

Stundungen 1 £ J * 


liezeichnung der Auf- | a t 
_trnggeber ! 2 : 

- ' • . ' 'i *? J 




! B 
* JS 
1 SJ © 


ü c 
rz c * 

c * ■£ 

£ c * 

ijrfs 

2 © ? 


'S? 2 


I. Königliche Untersuchungsanstalten: 

a) Erlangen. 

18250 ; 18007 I252L = 13,8 0 /o' 69 [ 17705 | 476 j 209 | 4§ 18 \ 783 

b) München. 

24830 i 18579 !H 48 1 )=9,8o/ u 66 j 24629 ! 144 ! 165 l; 23 ; 717 

c) W ft r z b u r g. 

13333 ; 14029 (1501 = ll,2°/o! 32 j 13086 | 265 [ 21 — | 20 j 416 

II. Gemeindliche Untersuchungsanstalten: 

d) N iirnberg. 

3357 ! 2910 i 130 = 12,8°/o > 2 | 3245 | 110 218 | — j 60 j — 

e) Fürth. 

1088 | 1075 45 = 4,1 °/o ; 6 j 1054 | 28 | — | — | 3 ' — 

III. Kreis-Untersuchungsanstalt: 

f) Speyer. 

3611 1693 1566 = 13,6o/o 1 61 j 3281 1 269 | 26 ! - ! 17 | 351 

64328 562*3 7511=11,6'/o ') j 236 630 >0 J 1292 1 639 l i 1 141 j 2267 

Im Vorjahre (11,4°, o> 1*00) | (54856: J(1237 ,(496)' (2) ^110) 1 (1931) 

Uebersicht II. 


1 Untersuchungsgegenstände 

© S = 


(Proben) 

^ v. ii 



S 5 

Zahl 

Bezeichnung 


10 

Obstwein. 

4 

27 

Petroleum .... 

1 

149 

Speiseöl. 

1 

216 

Thee. 

9 

1794 

Wasser. 

672 

827 

Wein, Most .... 

150 

7082 

Wurst* und Fleisch- 



waren. 

738 

307 

Zucker und Syrup . 

16 

3255 

Sonstige Gegenstände 

310 

64286 

Summa A 

7486 


B. Technische 



Analysen. 


4 

Laktodensimeter . . i 

4 

20 

Leuchtgas . . . . l 

— 

218 

Sonstige Gegenstände | 

21 

24 2 j 

Summa B 

25 


Zusammenstellung. 

642861 

242 

Summa A | 
B 

7486 

25 

64528 

Gesamtsumme 

Voll 


Untersuchungsgegenstände 

(Proben) 

Zahl | Bezeichnung 

[ A. Nahrungs- und : 
1 G e n u s s m i 11 e 1 und 
! Gebrauchsgegen-j 
: stände. 

1970; Bier.( 

45U Branntwein und Likör 

3770} Brot. 

883 Kakao, Schokolade 
*55j Konserven . . . 

Essig. 

Fabrikate aus Alehl 
und Zucker . . 

Farben. 

Fette (Butt., Schmalz etc. 
Fruchtsäfte u. Limon 
Gebrauchsg'-genstSnde 

Gewürze. 

G7| Hefe . . . • • 
Honig. 

Kaffee, Kaflfceeorrogate 
Kochgeschirre . . 

I5j Mehl. 

>2 Metallgeräte . . • 

ro! Milch und Rahm . 

I4 1 Mineralwasser . • 


m 

ii= 


333 

10 

606 

38 

235 

794 

515 

13 

224 

719 

168 

617 

17 

10 

41 

360 

111 

36 

234 

476 

28 


common noch 2™3 YM\e von in »f*ug auf Arzmu-n 

.rMdmften und 1«* Hille Beanstandung.. 
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MUENCIIENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 31. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 5. August 19011. 

— 1 >ie P r ü f u n g f ü r d o n ärztlichen Staats¬ 

dienst in Bayt'r n, welche unter (lern Vorsitz des k. Ober¬ 
medizinalrates Prof. l>r. v. (irasltey im k. Staatsministerium 
des Innern vorginominen wurde, erreichte in (Um* vorigen Woche 
ihr Ende. Her Prüfung unterzogen sich im ganzen 59 approbierte 
Aer/.te; 50 Herren erhielten Note 1. 1115 die Note 2. 

— Die seit längerer Zeit strittige Frage, ob die Heil- 
a n s t a 1 t e n f ii r N e r v e n - ti n d G eist e s k r a n k e g e - 
w e r b e s t e u e r p f 1 i c h t i g seien, ist jetzt dureli ein Erkeimt- 
nis des 0. Senats des preussiseheu 01»erverwaltungsgerichtes vom 
5. April 19< 12 in einem für diese Anstalten günstigen Sinne ent¬ 
schieden worden. Das Oberverwaltungsgcnelit erkennt an. dass 
lediglich der Zweck des Futernchmeus für die Beurteilung der 
Steuerpllielitigkeit entscheidend sei. Dient der Anstalts- 
1><* t r i e 1> a 1 s M i 1 t e 1 z u ui Z w e e k <1 e r i r r e n Ü r z t - 
1 i e h e n Tätigkeit, s o i s t d i e (1 e w e r 1» e s t c u e r 
p f 1 i i- h t nach § 4 No. 7 des Gewerbcsteiiergesctzcs vom 24. .find 
1S91 a n s ges e h 1 o s s e n. Diese Entscheidung steht im Gegen- 
satz zu dem bisher von der Regierung beobachteten Verfahren 
hei der Steuercinschützung. 

- Die städtischen Kollegien von Kiel haben beschlossen, die 
Z u 1 a s s u n tr ii r z t 1 i c li e r P r a k t i k a n t e n hei der st-idt. 
Krankenanstalt zu genehmigen, mit der Massgabe, dass jeder 
Praktikant für Btköstigmig 2 M. für den Tag an die Verwaltung 
zahlt und ein möbliertes Zimmer kostenfrei erhält. 

— Am 28. .1 1 1 i a. e. fand in der Kreisirrenanstalt Münelien 
«ine Versammlung von bayerischen Irrenärzten statt, welche ein¬ 
stimmig die Oriindung eines „Vereins bayerischer Psych¬ 
iater“ beschloss zu Pflegt* und Förderung der theoretischen und 
praktischen Psychiatrie mit besondererBerüeksiehtigung der öffent¬ 
lichen Fürsorge für psychisch Kranke. Die auf Einladung von 
I) e c s - (»ubersee und V o c k e - München aus allen Teilen Bayerns 
erschienenen Teilnehmer sichelten einmütig ihre Mitarbeit und 
Filterstiitzung zu. legten nach eingehender Beratung «lie Satzungen 
fest iiutl beschlossen, dit* erste wissenschaftliche Tagung um 
Ptingstcn 190*5 in München abzuhalten. Der Verein hat seinen 
Sitz in München. Zum Vorsitzenden für das 1. .lahr wurde 
V o e k e - Münelien. als Stellvertreter K e h m - Neufriedeiiheitu ge¬ 
wählt. 

— Dem Peiisionsverein für Witt wen und Waisen bayerischer 
Acrzte wurde von Geklimmt Prof. v. W inekel eine Spende von 
öl io Mark, von dem (rein signierten k. Kezirksarzt Dr. K u m m e r 
in München eine solche von 200 Mark zugewendet,, 

_ An der Fniversität Greifswald linden Fortbildungskurse 

fiir praktische Aerzte vom 15. bis 2ö. Oktober <1. J. statt. Ausführ¬ 
liche Programme und alles Nähere durch Prof. Martin. 

— Herr Dr. W. II. G i liiert - Kaden-Raden teilt uns mit. dass 
auf vielfach geäusserten Wunsch hin der Termin zur Anmeldung 
fiir die ii r z 11 i e he St u d i e n reis e bis zum 15. August a. e. 
verlängert worden ist. 

Herr Lnndgeriehtsnrzt a. D. Dr. lieh m. früher in Regens¬ 
burg. jetzt in München, feierte sein 5o jähriges Doktorjubilnum. 

— In Hamburg findet vom 2.—io. Mai 1995 eine Allge¬ 
meine Ausstellung für hygienische Milch ver- 
s o V g u n g statt. 

Pest. In Ode.-sa sind Dis zum 20. Juli 4 pestartige Er¬ 
krankungen gemeldet. — Aegypten. In der Zeit vom 11. Dis 
17. Juli sind 17 Erkrankung! n (und 7 Todesfälle! an Pest au- 
gezeigi. davon 12 (4> in Alexandrien. 1 il» in Tukh und 4 (2; in 
Damanliur. — Hongkong. In der Zeit vom 1. bis 14. Juni sind 
92 P. sterkrankungoii mit 91 Todesfällen zur Anzeige gelangt. — 
(Queensland. D<>n amtliehen Ausweisen zufolge sind in der Woehe 
vmn 25. Dis .‘51. Mai 4 Erkrankungen und 1 Todesfall an Pest in 
Brisbane ft stg! Stellt, vom 1. bis 7. Juni dagegen ist kein neuer 
Fall gemeldet worden. — In Kalkutta sind in der Woehe vom 15. 
bis 21. Juni 50 Personen an der Pest gestorben. 

. _ Pocken, Grossbritaunien. In Swansea und Eingebung 
sind die Pocken in letzter Zeit in epidemischer Weise iiufgetrcten. 
Die Zahl der Erkrankung«» hat dort bis Mitte Juli 157 betragen; 
von diesen sind etwa IN IToz. tödlich verlaufen. Keiner der Er¬ 
krankten war in den letzten 15—20 Jahren geimpft worden. Am 
15. Juli befanden sich noch 49 Klntternkrankc in dein für sie ein¬ 
gerichteten Hospital in Kebandlung. 

In der 29. Jahreswoche. vom 15. bis 19. Juli 1902. hatten 
von deutschen Städten über 4<> ono Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Ludwigshafen mit 42.5. dit* geringste Fharlnttciihurg mit 
11 .;; Todesfällen pro Jahr und looo Einwohner. Mein- als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Oberhausen, an 
Masern in Flensburg, Mülhausen i. E.. OberhaUSen, Remscheid. 

< 11 o c h s e ti u 1 » a e h r i e b t e n.) 

Berlin. Zeitungsnachrichten zufolge ist als Nachfolger 
Her h a ni t s ln erster Linie Geh. Rat v. Leu 1) e - Würzburg 
in Aussieht genommen. 

Greifswald. Prof. A. Martin. Direktor der Frauen¬ 
klinik. hatte wie alljährlich zum Semestersehluss Hi** Professoren, 
Dozenten. Assistenten und sämtliche klinischen Semester der Stu¬ 
dierenden der medizinischen Fakultät zu einem Frühschoppen in 
sein gastfreies Haus geladen, der in feuchtfröhlichster Stimmung 
verlief. 


Leipzig. I)r. med. Frlir. v. L e s s.c r. tler Mitbegründer 
des (’eiitralblattcs für Chirurgie, vollendete am 27. Juli er. das 
25. Jahr Keiner eliirugiseheu Lehrtätigkeit an der Fniversität 
Leipzig. 

Bologna. Der Professor an der med. Fakultät zu Messina, 
Dr. E. T r i e o m i, wurde zum ordentlichen Professor der Chirurg. 
Klinik und operativen Medizin ernannt. 

Ca gl ia r i. Der ausserordentliche Professor der Physiologie, 
Dr. (L Fa so ln, wurde zum ordentlichen Professor ernanut. 

Caracas. Dr. J. P. Tamayo wurde zum Professor der 
Chirurgie ernannt. 

K o p e n li a g e n. 2S miinnl., 2 weilil. Studenten haben diesen 
Sommer die Staatsprüfung gemacht und bestanden. Die goldene 
Medaille für die medizinische Preisangabe der Fniversität 
19<:o 199t (Methoden zur zirkulären Vereinigung durchschnittener 

gi'öipwer Arterien- und Veiieustamme) ist den Aerzteii (L M. Th. 

.1 e n s c ii. J. P. II a r t in a u n und V. R eins h o 1 m erteilt wor¬ 
den. 1 >r. med. I s r a e 1 - R o s e n t h a 1. Oberarzt der medizini¬ 
schen Abteilung II des Kommunehospitals wurde zum Professor 
uit.i < rtannt. Dr. med, I>. E. J a e o b s o n, Spezialarzt für Nerven¬ 
krankheiten wurde zum Professor (tit.> ernannt. Dr. med. 
C. Rasch ist als Leiter der neuen Fniversitätspoliklinik für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten au dem k. Frederikshospital 
ernaimt worden. i>em Professor für Anatomie an tler k. Hoch¬ 
schule für Landwirtschaft, Dr. med. II. K ra b he. wurde die uaeh- 
gesiuhu* Entiiehung von seiner Steile unter Anerkennung seiner 
erspricssliehen Leistungen bewilligt. Die durch den Tod des 
Gern ralarztes M ö Iler erledigten Aemter als Geueralarzt. als Chef 
dt s mditärürztlicheii Korps und als Mitglied des k. Sauitäts- 
Uulhginms wurden dem Stabsärzte Dr. H. Laub ül>ertrageu. 

M o s k a u. Habilitiert: I)r. A. K e r n s t e i n für Neurologie 
und Psychiatrie. 

Neapel. Zu ordentlichen Professoren wurden ernannt: Prof. 

F. M äSsei (für Laryngologie» und Prof. V. C o z z o 1 i n <> (fiir 
Otologie lind Khinologiei. 

(T o d e s f ii 11 e.) 

Di Mailand starb, 90 Jahre alt. der Professor der geburts¬ 
hilflichen Klinik Eduard P o r r o, der Begründer der nach ihm be- 
hh unten Operation der Amputation des schwangeren Fterus. 

Am 19. Juli starb in Kopenhagen der lvouferenzarzt Dr. med. 
Karl Reisz. 75 Jahre alt. Er war Lektor für pathot. Anatomie 
ui:<1 allgemeine Pathologie 1NIM5—1S75. wurde zum Prof. ord. 1898 
ernannt: von 1875 bis 1991 war er Professor fiir Therapie au der 
medizinisehen Fakultät in Kopenhagen, voll 1N75 bis 1892 zugleich 
Olierarzt der medizinisehen Abteilung A des k. Frederiksliospitals. 

Er war Rektor der Fniversität 1883, 1895 mul 1898. 

(Berichtigung.) In dem Bericht über den Vortrag im 
Fnterelsiissiseheii Aerztevercin in dieser Woelienseiir. No. 59, 

S. 1285 bildet sich der Satz: „Audi der Erfolg der Arg. uitricuiu- 
Spiilungen, w eiche den Instillation e n v o r z u z i e h e u 
sind, spricht gegen die Diagnose der Blasentuberkulose.“ Herr 
Dr. Asch ersucht uns, zu konstatieren, dass er im Gegenteil 
g« sagt habe, dass die I n s t i 11 a t i o ii e u m i t *4--2 proz. 
Argent. nitricuni-Lösuugen den Spülungen vorzu ziehen 
s i n d. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Gestorben: Dr. Ludwig Kiiumerle in München. l>r. Her¬ 
mann Rot h. Krankeiihausarzt in Erding. 52 Jahre alt. Dr. Leon¬ 
hard Heiss, früher prakt. Arzt in Haideuwang. 


Korrespondenz. 

Ueber die Heiiungsvorgänge bei der operativen Behandlung der 
Bauchfell- und Nierentuberkulose. 

In No. 28 dieser Wochenschrift vom 15. Juli hat Herr Dr. 
W e i s s w a n g e - Dresden über das vorstehende Thema eine Ar¬ 
beit veröffentlicht. In derselben erwähnt er nebenbei: „Auch 
Nassauer schliesst sieh der Ansicht an (Hildebrandt: 
Münch, med. Woehelischr. 1898. No. 51 u. 52», dass die Hyper¬ 
ämie, die durch die Inzisiou erzeugt wird, das heilende Agens sei.“ 
Diese meine Ansicht musste der Verfasser meiner Arbeit in 
No. 19 ii. 17 di r Münch, med. Wochensehr, vom Jahre 1898 ent¬ 
nehmen. Es ist nun nicht gut möglich, dass der Verfasser einer 
% Jahr f r ii h e r erschienenen Arbeit sieli der Ansicht eines 
Autors „nnsehhesst“, dessen Arbeit V 2 Jahr später erscheint. 
In der Tat sind denn auch Hildebrandt und ich auf ganz 
verschiedenen Wegen und völlig unabhängig von einander zu 
unserer Theorie gekommen: Hildebrandt hat an lebenden 
Tieren experimentiert; meine Arbeit basiert auf klinischer und 
pathologisch-anatomischer Beobachtung am Menschen. Es ist wohl 
ein Zufall, dass meine Arbeit mehrere Monate vor derjenigen 
II i 1 <1 e b l* a n (11 s erschienen ist. 

Ich lege deshalb Wert auf Konstatierung dieser Tatsache, da 
Herr Dr. W e 1 s s w a n g e. obwohl in seiner Arbeit einzelne Teile 
der nieiuigen wortwörtlich enthalten sind (ohne dass sie als mein 
Eigentum bezeichnet wären), im Literaturverzeichnis nur meine 
Arbeit zu erwähnen verabsäumt hat. 

Dr. Max Nass a u c r - München. 
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Beilage zu No. 31 der Münchener medicinischen Wochenschrift, 


74. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Karlsbad 

vom 21 . bis 27. September 1902. 


Allgemeine Tagesordnung. 

Sonntag-, den 21. September. 

Vormittags 10 Uhr: Sitzung des Vorstandes der Gesellschaft im 
Kurhaus. 

Vormittags 11 Uhr: Sitzung des wissenschaftlichen Ausschusses 
im Kurhaus. 

Vormittags 12 Uhr: Gemeinsame Sitzungen. 

a) des Vorstandes der naturwissenschaftlichen Hauptgruppü 
und der Einführenden und Schriftführer der naturwissenschaft¬ 
lichen Abteilungen (Kurhaus); 

b) des Vorstandes der medizinischen Hauptgruppe und der 
Einführenden und Schriftführer der medizinischen Abteilungen 
(Kurhaus). 

Nachmittags yß Uhr: Gemeinsames Mittagessen der Mitglieder 
des Vorstandes und des wissenschaftlichen Ausschusses der 
Gesellschaft, der Vorstände der beiden Ilauptgruppen und aller 
Abteilungen, sowie der Mitglieder aller Ausschüsse im Stadt¬ 
park. 

Abends y, 8 Uhr: Promenadenkonzert im Schiitzonlmus. 

Montag, den 22. September. 

Morgens 10 Uhr: Erste allgemeine Versammlung im grossen Saale 
des Schiitzenhausos. 

1. Begrüssungsansprachen. 

2. Vortrüge der Herren II o f m e I s t e r - Strassburg, W e - 
her- Amsterdam und Voller- Hamburg. 

Nachmittags: Abteilungssitzungen. 

Abends 7 Uhr: Festvorstellung im Theater und Orpheum t Schützen- 
haus). 

Dienstag, den 23. September. 

Morgens 8 Uhr: Frühstück auf der Alten Wiese, gegeben von den 
dortigen Hausbesitzern. 

Vor- und Nachmittags: Abteilungssitzungen. 

Abends 0 Uhr: Festessen im Stadtpark. 

Mittwoch, den 24. September. 

Morgens Hy 2 Uhr: Geschäftssitzung der Gescllschaftsmitgliedcr 
im grossen Saal des Schiitzonhauses. 

Morgens 10 Uhr: Gesamtsitzung beider Hauptgruppen im grossen 
Saale des Schützenhauses. Vorträge S u e s s - Wien, M e y e r - 
h o f f e r - Berlin. 1t u f f - Karlsbad. 

Nachmittags: Abteilungssitzungen. 

Abends r> Uhr: Festessen, gegeben von der Stadt Karlsbad. 

Abend» 7 Uhr: Festliche Beleuchtung der Stadt. 

Donnerstag, den 25. September. 

Morgen» i) Uhr: Gemeinschaftliche Sitzung der medizinischen 
llauptgruppe im grossen Saale des Schiitzenhauses. Verhand¬ 
lungsthema : Physiologische Albuminurie. 

Referenten: v. L e u b e - Wiirzhurg. I» r e s e r - Elberfeld. 
Morgen« y 2 10 Uhr: Gemeinschaftliche Sitzung der naturwissen¬ 
schaftlichen llauptgruppe im Kurhaus. Verhamllungsthemata: 
Kreislauf de» Stickstoffs. 

Ueferenten: K o e h - Göttiugen, 11 c m y - Berlin. 

Nachmittags: Abteilungssitzungen. 

Abends 7 y, Uhr; Festreunion im Kurhaus 

Freitag, den 26. September. 

Morgens 10 Uhr: Zweite allgemeine Versammlung im grosseu 
Snale des Schützenhauses. 

1. Vorträge der Herren Frbr. v. E i s e 1 s b erg- Wien, 
v. W e 11 s t e 1 n - Wieu und v. M 111 e r - München. 

2. Schluss-Ansprachen. 

Nachmittags: Erforderlichen Fall« noch Abteilungssitzungen. 

Ausflüge. (Giesshübl-Sauerbrunu.) 

Abends 5) Uhr: Abscliledskommers im Stadtpark. 

Sonnabend, den 27. September. 

Fahrt nach Teplltz. Aussig (Naturforscher). Franzensbad, Marieu- 
bad ( Aerzte). 


Erläuterungen und Mitteilungen 

I >ie J a h r e s v e r s a m m 1 u n g e n Deuts e h e r N a tu r- 
forscher und Aerzte werden von der „Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte-* einberufen: jedoch ist die 
Teilnahme daran von der Mitgliedschaft der Gesellschaft unab¬ 
hängig. 

Die Lösung der Teilnehmer- und Damenkarten (s. unten), 
sowie die Ausgabe der Festzeichen erfolgt von Sonnabend den 
20. September ab ausschliesslich im Bureau der Geschäftsfüh¬ 
rung, Neubad I. Stock. Daselbst werden vom gleichen Tage 
ab auch Anmeldungen zur Mitgliedschaft bei der Gesellschaft 
ent gegen genommen und die Mitgliedskarten ausgegeben. 

Dagegen findet die Ausgabe des Tageblattes, der Festgaben 
und sonstigen Drucksachen, Ausweise u. s. w., die auf Grund 
der Teilnehmer- und Damenkarten verabfolgt werden, im Kur¬ 
haus, Hochparterre statt. 

Mitglieder der Gesellschaft können alle diejenigen werden, 
welche sieh wissenschaftlich mit NatmTorschimg und Medizin 
beschäftigen. 

Anmeldungen zur Mitgliedschaft vor der Versammlung haben 
schriftlich beim Schatzmeister der Gesellschaft. Geheim rat. ]>r. 
Karl L a m p e - V i s e h e r in Leipzig. Sehillerstrasse S, zu 
erfolgen 

Die Mitglieder haben, wenn sie an der Versammlung 
tcilnehmen. einen V e r s a m m 1 u n g s b e i t r a g von ID M. 

1.8 K. z u z a h 1 e n; die Zahlung kann schon v o r der Versamm¬ 
lung an den Säekehvart der Geschäftsführung. Direktor La mpcl 
in K a r 1 s b a d. geleistet werden. 

Durch die Zahlung dieses Versammlnngsladtrags erwerben 
die Mitglieder zugleich das Beeilt, auf unentgeltliche Zusendung 
der „Verhandlungen** der Karlsbader Versammlung Für die¬ 
jenigen Mitglieder, welch»» das Entgelt für den Bezug der Ver¬ 
handlungen bereits an den Schatzmeister der Gesellschaft bezahlt 
halien, ermüssigt. sich der Versainnilmigsheitrag auf ',) M. 

Die Mitgliedskarte und eventuell die Quittung des Schatz¬ 
meister» über den bereits gezahlten Betrag für die Verhandlungen 
ist mitzubringen. 

Wer a u f d e r V e r s a m m 1 u n g als Mitglied beitritt. bat 
ausserdem noch den Mitgliedsbeitrag für das laufende Jahr mit 
ö M„ somit im ganzen 2u M. - 24 K. zu bezalihm. Solche Mit- 

gliedsamnelduugen während der Versammlung werden im 
Bureau der Geschäftsführung (Neubnd) entgegongemmunen (siebe 
oben) 

Teilnehmer an der Versammlung kann, auch ohne Mitglied 
der Gesellschaft zu sein, jeder werden, der sieh für Naturwissen¬ 
schaften mul Medizin interessiert 

Diese Teilnehmer an der Versammlung haben einen Ver¬ 
sa m m 1 n n g s b e i t r a g von 20 M. = 24 K. zu entrichten; es 

kann dies schon vor der Versammlung an den Säekehvart der 
Geschäftsführung. Direktor Lam p e 1 in Karlsba »1. geschehen. 
Gegen eine weitere Zahlung von ('. M. 7 K. erhalten dieselben 
1 ebenfnlls die „Verhandlungen" zngesendet. wenn sie sich w ä h- 
J r c li (1 der Versammlung in eine im Bureau der Gescliaf tsführumr 
j (Neubad) aufliegeude Liste emzeichnen. Die Verliaudluugeu 
| werden den dazu Berechtigten einige Zeit nach der Versammlung 
von der Gesellschaft zugestellt. Der allgemeine Teil der 
j Verhandlungen (die Beden und Vorträge der beiden allgemeinen 
t Sitzungen enthaltend! wird alle n Teilnehmern unentgelt¬ 
lich zugesandt. 

Zur Legitimation während der Versammlung dient für alle 
Mitglieder und sonstigen Teilnehmer die T e i 1 n eh in e r k a r t e. 
Diese berechtigt zum Bezug des Festabzeiehens. des in ö Nuumu>ru 
erscheinenden Tageblattes, der Festgaben und sonstigen Druck¬ 
sachen, sowie zur Teilnahme an den Festlichkeiten und wissen¬ 
schaftlichen Sitzungen (nicht zugleich auch an der Geschäfts¬ 
sitzung der Gesellschaft, für Welche nur die Mitgliedskarte als 
Legitimation dient) und ferner zur Entnahme von Damen- 
karten zum Preise von je (I M. 7 K. 

Nach dem Vorstehenden beträgt der Versamndmigsbeitrag: 

a) für Mitglieder der Gesellschaft .M. LY 

h) für Mitglieder der Gesellschaft, die den Betrag für die 
„Verhandlungen“ bereits an den Schatzmeister be¬ 
fahlt haben .M. - 
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e) für Teilnehmer, die auf der Versammlung als Mit¬ 
glieder beitreten (15 M. Teilnehmerkarte; 5 M. Mit¬ 
gliedsbeitrag für das laufende Jahr!.M. 20.— 

d) für blosse Teilnehmer.M. 20.— 

e) fiir ebendieselben, falls sie auch die „Verhandlungen“ 

zu beziehen wünschen.M. 20.— 

f) für Damen .M. 0.— 

Auskünfte. Anfragen in geschäftlichen bezw. wissenschaft¬ 
lichen Angelegenheiten a 11 g e m eine r Natur sind an den 2. Ge¬ 
schäftsführer. Karlsbad. ..Iris“, I. Stock, zu richten. — Auskünfte 
betreffs der einzelnen wissenschaftlichen Abteilungen wei¬ 
den ausschliesslich durch die bezüglich Einführenden erteilt und 
sind alle derartigen Anfragen, sowie weitere Vortragsanmel¬ 
dungen nur an diese Herren zu richten. — Alle übrigen Anfragen, 
wie hinsichtlich der Festlichkeiten. Vergnügungen. Wohnungen 
u. s. w., wollen direkt an die betreffenden Unterausschüße 
nauestens adressiert werden. 

Zur Vermittelung von Wohnungen ist ein Ausschuss in 
Tätigkeit getreten, der Anmeldungen entgegennimint. Die Adresse 
ist ausschliesslich: Wohnungsaiissc huss der 74. V e r - 
s a m in Jung D e n t s c h e r N a t u r f o r s <• h e r u n d A e r z 1e. 
K a r 1 s b a d. M a t t o n i h o f. 

Bemerkt wird, dass eine hinreichende Zahl von entgeltliehen 
und unentgeltlichen Zimmern zur Verfügung stellen, die den 
1’. T. Teilnehmern bei rechtzeitiger Anmeldung tunliehst nach 
Wunsch vermittelt werden. 

In den Dienst der die Versammlung besuchenden Damen 
wird sich ein aus Damen bestehender Ausschuss stellen, dessen 
besondere Aufgabe es sein wird, den Teilnehmerinnen während 
der fachwissenschaftlielien Sitzungen eine anregende Unterhaltung 
zu bhden. 

Die Damen erhalten ihr Uestnbzeiehen und können an allen 
programmassigen Festlichkeiten, an den allgemeinen Sitzungen. 
Besichtigungen und Ausflügen gegen Vorzeigung ihrer Damen¬ 
karte teilnehmen. 

Die allgemeinen Versammlungen, sowie die Gi-samtsitziing 
beider Huuptgruppen am Mittwoch linden im grossen Saale 
des S e li ü t z e n li ausi-s i n K a r I s 1» a d statt. Von den ge¬ 
meinschaftlichen Ilauptgrnppen-Sitznngen am Donnerstag findet 
di«* medizinische ebenfalls in diesem Saale, die naturwissenschaft¬ 
liche im grossen Saab* des Kurhauses (1. Stock) statt. 

Sämtliche Abteilungssitzungen der n a t u r w i s s e n s c h aft- 
liehen II a u p t g r u p p e werden im städt. Gymnasium, die 
der medizinischen dagegen hauptsächlich im Kurlmuse und 
in der 2. Volksschule (Kgcrstrasso) tagen. 

Pas Hauptpostamt Karlsbad (am Markt», sowie <li<> beiden 
Postlilialen iKgerstrasse und Franz Jos«*fsfrass«*) w«*rd«*n von 
Morgens bis Abends zur Annahme und Ausgabe von gewölmliclnui 
und eingeschriebenen Briefschaften, sowie* zur Annahme von 
Telegrammen und zum Verkauf von Postwertzeichen geöffnet sein; 
posllagernde Sendungen sind unter «lern Vermerk „Haupt¬ 
postamt Karlsbad“ zu richten. Auch Telephone* werden 
zur Verfügung stehen. 

Alle näheren Angaben, sowie alle weiteren Hinweise, die für 
die Versa mmlungsbcsucbcr von praktischer Wichtigkeit sind, 
werden im Tageblatt, veröffentlicht, das täglich Morgens voll 
S Fhr ab im Kmhnuse zur Ausgabe* gelangen wird. Dasselbe 
Mini ausserdem in seiner ersten Nummer die* Satzungen und die* 
Geschäftsordnung der Gesellschaft und weiterhin täglich das Pro¬ 
gramm de*s betreffenden Tages, eine* Aufzählung der am vorher- 
gehcuilcii Tage* gehaltenen Vorträge unter Nennung des Vor¬ 
tragenden und «ies < iegenstnndes seines Vortrags, sowie ein 
m ö glichst v o I 1 s t ä n (1 i g e s V e* rzci e h n i s d e r T e i 1 - 
li e* li m e r u n d i li r e* r W o li n u n g t* n e* n t halt e n. Z u r 
E r m ö g 1 i <* 1t u n g d i e* s «* r u n b e* d i n g t u o t w e u <1 i g e n 
4’ o 1 1 s t ä li d i g k «* i t e r g e* li t a n a 1 1 e* T e* i I n e li m «* r d i e* 
dring <* n «1 e* Pitt <*. b e* i 1, ö s u n g d e* r T e* i 1 n e li m e r - 
k a r t <* N a m e n. g e m ö li n 1 i c li e* n W o h u o r t u n «1 h i e - 
s i g e W o li n u n g. s <• w io s p ä t e r <* t u a e* i n t r e t e* n d «* 
V e* r 1 n d <* r u u g «* n d e r letzt e* r <* n in die* i m B u r e* a u 
d e* s W o li n u n g s a u s s e li u s s e* s a u f 1 i c g «» n d e n P r ii - 
s e n z 1 i s t <* u m i t. d e* u 1 1 i <• li e r S c li r i f t ei n z u t r a g e* n. 

Mit der Versammlung ist <*ino Ausstellung ve*rluiriden. 
m<*1<4i<* für miturwissenseiiaftliedie* und imslizinisclu* ZmcoIyo die¬ 
nende* Apparate* und Gegenstände enthalten Mini. Diese* Aus¬ 
stellung. deren Besuch um‘iitge*ltlieh ist. wirel im K a i s e* r b a el 
altgehaitcn. 

Der Stadtiat Karlsbad hat die* erforderlichem Mitte*l beMilligt, 
um allen Teilnehmern an ele*r 74. Versammlung De*nts<*hcr Natur- 
forscln'i* und Aerzie* e*in<* bleibende Eri»»«*nmg in Form <*im*r 
Fest srlirift überreichen zu könne*», J)e*r Festsehriftniisschuss, 
den* alle* Mitarbe*ite*r des Bmlres umfasst, darf uedd hoffe*». de*r In¬ 
halt desselbe*» m e*rde die Lese*!* überzeug«*!!, dass Karlsbad in dem 
letztem Dezemniem alies aufgebotem liat. um den Anforderungen. 
tli<* an e'ineii Weltkurorl gest«*llt Mcrden könm*n. gerecht zu 
M rnlcn. 

Aue h ein** Festschrift eler übrige*» d<*utschbölimise*hen He*il- 
quelieu-Knnirte Mirel sämtlich«*» Teilnehmeru der Versammlung 
eiugehändigt Morden. 


| Programm der wissenschaftlichen Verhandlungen. 

I. Allgemeine Versammlungen 

im grossen Saale des Schützenhauses. 

Montag, den 22. September, 10 IJhr Vormittag. 

F. Hofmeister- Strassburg: Ueber den Bau des Ehveiss- 
molekuls. — M. W e b e r - Amsterdam: Der Malayische Archipel 
und die Geschichte* seiner Vorwelt. — A. V o 11 e r - Hamburg: 
Grundlagen und Methoden der elektrischen Welleutelegraphle (sog. 
drahtlose Telegraphie*). Im Anschlüsse an diesen Vortrag sind 
für die* Dauer de*r Versammlung praktische Vorführungen der 
Systeme S1 a b y und Braun in Aussicht genommen, die von 
der Allgemeinen Elektrizitätsgesellschaft Berlin und der Gesell¬ 
schaft. fiir drahtlose Telegraphie (System Prof. Braun und 
S i e* in e n s - II a 1 s k e) Berlin vorbereitet werden. 

Freitag, den 26. September, 10 Uhr Vormittag. 

A. Frhr. v. Eiseisberg: Die Bedeutung der Schilddrüse 
für den Haushalt der Natur. -- R. v. Weitst ein: Der Neo- 
Uaman kisimis. O, v. M i 1 1 e r: Die Naturkräfte im Dienste der 
Eleklroteehnik. 

II. Gesamt-Sitzung beider Hauptgruppen 

1 m g ross e* n Saal e des Schütze n haus e s. 

Mittwoch, den 24. September, 10 Uhr Vormittag. 

E. Suess-Wien: Feber das Wesen der heissen Quellen. - 
W. M e y e r h o f f e r - Berlin: Die ehemisch-physikallsehe Be¬ 
schaffenheit der Heilquellen. — J. R u f f - Karlsbad: David 
B e c h e r, der „Karlsbader Ilippokrates“ 1725—1702. 

III. Sitzungen der Hauptgruppen und der Abteilungen. 
(Bildung und Eröffnung der Abteilungen: Montag, den 22. Sep¬ 
tember, Nachmittag 3 Uhr.) 

Medizinische Hauptgruppe. 

I. Gemeinschaftliche Sitzung der medizinischen Hauptgruppe 

unter Vorsitz des Herrn Geheimrates ITof. S t i n t z 1 n g - Jena. 

Donnerstag, den 25. September, Morgens 9 Uhr, 

grosser Saal des Schütz (; n haus e s, Karlsbad. 

v. L <* u b e - Würzburg und I > r e s e r - Elberfeld: Die physio¬ 
logische Albuminurie. 

II. Gemeinschaftliche Sitzungen einzelner Abteilungen. 

A. Auf Aufforderung der Gesellschaft für Kinderheilkunde: 
G a n g h o f n e r - Prag und Richter (Wien): Plötzliche Todes¬ 
fälle im Kindesalt<>r. 

Einladende Allteilung No. IN. Eingeladene Abteilungen No. 14, 
10, 20. Sitzungslokal: II. Volksschule, Egerstrassc, Zimmer No. 2, 
Erdgeschoss. Sitzungszeit: Dienstag, den 22. September, Morgens 

sp, rin*. 

B. Auf Aufforderung der «ieiitselum pathologischen Gesell¬ 
schaft: v. K a ii 1 «l e n - Freihurg i B.: Pyamle und Septikämh*. — 
F isc hcl - Prag: l'ebt*r d<*ii gegenwärtigen Stand der experimen- 
ldl«*n Teratologie. 

Eiiila«lend«* Abteilung No. 12. Eingeladone Abteilungen No. 12. 
1 t. 10. Sitzuugsl«»kal: Sp«*iscsaal <h*s Kurhauses. Sitzungszeit: 
Pmnstag. «l«*n 22. Neptemb<*r, Morgens 11 Uhr. 

u. Von «h*r Abt«*ilung für Chirurgie vorbereitet: 

I. Die chirurgische Behandlung <l«»r Cholelithiasis im An- 
schlnsse an «ii«* Vorträge: v. B ii n g u e r - Hanau: Zur Anatomie 
und Pathologie «l«*r Gallenorgane und des Pankreas. — Fink- 
Karlsbad: Pie Erfolge <l«*r Karlsba«ler Kur bei Galleusteinkrankcu. 
- G a r r «'* - Königsberg: Feber (*hoI«*d«x*ho<omie. — H o o li c n ■ 
<* gg-Wim: Feb«*r Ga ll«'iddasenoj)«'rationen. — II a u s e h - Bres¬ 
lau; U« Im r Diabetes. — 1\ e h r - Ha Iberstadt: Ein Rückblick auf 
720 GnRonstciuoporatioiion. .unter besonderer Berücksichtigung von 
<•». 100 Ib'jiatikusdrainagen. -- K ö r t e-Berlin: Erfahrungen 

iib«*r GaHonst«*inoperation«-». -- K u h n - Kassel: Pi<* Uoborwin- 
«lung der Flexura sigmoidca. P e t e r s e n - Heid«*lberg: Ueber 
di«* Anzeigen mal die Dauererfolg«» der Gallensteinoperationen. 
Ein Rückblick auf 420 Falle. II i e d e 1 - Jena: a) Feber «l«*u 
linksseitigen Magmischmerz. b) Felier den pathologisch-anato¬ 
mischen Befund hei «lern erst«*n Anfall von Galhmstoinkolik. 

So n n «* n 1) u rg - B«*rlin: IYb«*r «li«* Beziehungen der Perityphlitis 
zu Gall«*nstej»kraukheit(*n. — S t e r n b «* r g - Wien: Ueber Opera¬ 
lion«*» au Diabetisch«-». 

Kinla«l(»mh* Abt«»ilung No. 10. Eingcladem* Abteilung No. 14. 
Sitzungslokal: Saal der Königsvilla. Sitzungszeit: Wird seinerzeit 
im Tagbintt kumlgegebeii Menlen. 

II. D o y e n - Paris: Entwicklung der chirurgischen Technik 
und d«*r «•hirnrgiseh«*» Methode» (mit I>«*inonstrationen fixer und 
belebter Projekt ionsbilder). 

Einladende Abteilung No. 10. Eingeladene Abteilungen: Alle 
I Abteilung«-!! d«*r medizinisoheu Ilauptgruppe. Sitzungslokal und 
I Sitzungszeit Morden seinerzeit im Tagblatt bekannt gegeben. 
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5. August 1902. 

D. Von der Abteilung für Laryngologie vorbereitet: Die 
Asthmatberaple im Anschluss au den Vortrag: B r ii g e 1 in a n u - 
Iierlin: Das Asthma liystcricum und die Asthmatherapie im All¬ 
gemeinen. 

Einladende Abteilung 21a (Laryngologie). Eingeladene Ab¬ 
teilungen No. 14 (Innere Medizin) und Abteilung 21 b (Otoiogie). 
Sitzungslokal und Sitzungszeit werden seinerzeit im Tagblatt be¬ 
kannt gegeben. 

III. Sitzungen der einzelnen Abteilungen. 

12. Abteilung: Anatomie, Histologie, Embryologie und Physio¬ 
logie. 

1. Asch er-Bern: Ueber peripheren Nervcntonus, — 

2. Reer-Wien: Versuche lind Demonstrationen zur Leine von 
der Refraktion lind Akkomodation der Wirbeltieraugen. — 

3. C r e ui e r - München: Ueber die Bildung von Dextrose ans 
Glyzerin und Fett im Tierkörper. — 4. Exner-Wien: Thema 
Vorbehalten. — 5. Fo gas-Wien: Zur Lehre von den sekundären 
Geschlechtscharakteren. — 0. v. F ii r t li - Strassburg i/E.: Thema 
Vorbehalten. — 7. Garten- Leipzig: Ueber die elektrischen Er¬ 
scheinungen an markloseu Nerven. — 8. G e b li n r d t - Halle: Auf 
welche Quantität der Beanspruchung reagiert der Knochen jeweils 
mit der Ausbildung einer entsprechenden Architektur. — 9. Hof- 
m a n n - Leipzig: a) Zur Anatomie und Physiologie des intrakar¬ 
dialen Nervensystems. Mit Demonstration histologischer Prä¬ 
parate. b) Demonstration wissenschaftlicher Apparate. — 

10. K oh n- Prag: Die Paraganglien. Mit Demonstration. 

11. Iv ra u s - Karlsbad: Zur Anatomie der Prostata. — 

12. K re i dl-Wien: Thema Vorbehalten. — 13. U e a c h - Karls¬ 
bad: Ueber rückläufige Fortliewegung von Darm Inhalt. — 
14. R ö h m a n n - Breslau: a) Ueber künstliche Ernährung. 
l>) Ueber das Sekret der Bürzeldrüse, e) Pbylogenesis der Enzyme. 

— 35. R o s e m ft n n - Greifswald: Physikalisch-chemische Unter¬ 
suchungen über die Zusammensetzung der Milch. — 10. Seeg e n - 
Wien: Thema Vorbehalten. — 17. Wiesel-Wien: Thema Vor¬ 
behalten. — 18. W i n t e r u i t z - Stuttgart: Demonstration eines 
Modells des fötalen Kreislaufs. — 11). Zimmenuaun - Dresden: 
Physiologie der Gehörknöehelchonkette. 

Die Abteilung wird eingeladeu: von Abteilung 2 (Physik) zu: 
Wien-Aachen: Ueber die Empfindlichkeit des menschlichen 
Ohres für Töne verschiedener Höhe. Von Abteilung 4 (Chemie) zu: 

S i e g f r I e d - Leipzig: Ueber Peptone. Von Abteilung 11 (An¬ 
thropologie) zu: May er-Bad Sulz: Ueber die Entstellung des 
Menschen, der verschiedenen Menschen- und Tierarten. Von Ab¬ 
teilung 14 (Balneologie) zu: G i ii 11 - Karlsbad: Uebersicht über 
die Ergebnisse der im Jahre 1900—15)01 vorgenommeueu physi¬ 
kalisch-chemischen Untersuchungen des Karlsbader Sprudels. Von 
Abteilung 19 (Neurologie) zu: S t r a u s k y - Wien: Ueber diskon¬ 
tinuierliche Zerfallsprozesse am peripherischen Nerven. — Miiuzer- 
Prag: Zur Lehre vom Neuron. — Sternberg -Wien: Zur Physio¬ 
logie des menschlichen Zentralnervensystems nach Studien an 
Ilendkephalen. 

13. Abteilung: Allgemein© Pathologie und pathologische 

Anatomie. 

(Zugleich Tagung der Deutschen pathologischen Gesellschaft.) 

R e f e r a 11 li e m a t a: 1. Pyämie und Septikämie. Referent: 
v. I\ n h 1 d e n - Freiburg i/B. — 2. Ueber den gegenwärtigen 
Stand der experimentellen Teratologie. Referent: F i s c li l - Prag. 

Angemeldete Vorträge: 1. Al brecht - München: 
a) Ueber Lebercirrhose. b) Neue Beiträge zur Pathologie der Zolle.— 

2. A s k a n a z y - Königsberg: Thema Vorbehalten. — 3. Auf¬ 
recht - Magdeburg: Die verschiedene Genese des käsigen und des 
grauen Tuberkels. — 4. B ae h m a u n - Harburg: Konstitution 
und Infektion. — 5. v. B a ii m g a r te n - Tübingen: a) Mikro¬ 
skopische Untersuchungen über die Schicksale des Blutes in dop- | 
polt unterbundenen Gefässtrecken. b) Weitere Untersuchungen 
über Hämolyse im heterogenen Serum. — G. C li i a ri - Prag: 

a) Ueber die Beziehungen zwischen der Autodigestion des Pankreas 
und^der Fettgewebsnekrose. b) Zur Kenntnis der Beckenlipome. 

— 7. I) a v i d so li n - Berlin: Zur Pathologie der Speicheldrüsen. 

— 8. Fe in herg-Berlin: Ueber den Bau der einzeiligen tie- 
rjsehen Organismen und Über das Vorkommen derselben in den 

Krebsgeschwülsten_9. Fischer- Trag: a) Idiopathische Pacliy- 

meningitis spinalis externa, b)Ueber Gliafürbung. — 10. Gschwo¬ 
ll er-Wien: Ueber Differenzierung der Diphtheriebazillen von den 
Pseudodiphtheriebazillen, — 11. G o e r d e 1 e r - Magdeburg: Die 
Eintrittspforte des Tuberkelbazillus und sein Weg zum Lungen¬ 
parenchym. — 12. H a m m e r s c h I a g - Sclilan: Ueber die Ver¬ 
mehrung erkrankter LymphdrOsen. — 13. Heller- Kiel: Thema 
Vorbehalten. — 14. II e n k e - Breslau: a) Pathogene Hefen und 
rumorbildung. ln Zur Pathologie der sog. Zuckergussleber. — 
l' K Horst-Wien: Ein Fall vou Pyämie. erzeugt durch eine 
Stroptothrix. IG. J o a n u o v i e z - Wien: Ueber die Ausschal¬ 
tung der Milz aus dem Portalkreislauf. — 17. Kaiserling- 
Reiiiu: Ueber Fettinetamorphose? — 18. K r a u s - Wien: Ueber 
rin akut wirkendes Bakterientoxin. — 19. Iv r a u s und S t e r n - 
äerg-Wien: lieber ein durch Hämolysine hervorgerufenes Knink- 
heitsblld. _ 20. Kretz-Wien: Ueber die paradoxe Reaktion. — 
p 1 - Lu ck sch -Prag: a) Myeloschisis mit Darmausmündung. 

b) Eigenartiger Magenpolyp. — 22. M a r c h and- Leipzig: a) Ueber , 


einen Tumor des Ganglion Gusseri und des Trigeminus, ln Ueber 
Endometritis syphilitica des Uterus gmvidus, e) Ueber knotige 
Hyperplasie der Leber. — 23. () e s t e r r e ich- Berlin: Ueber 
Lipoelirome. — 24. P a 11 a u f - Wien: Thema Vorbehalten. -- 
25. Pick- Ja roslau: Entstehung der Gelbsucht. — 20. P ouf i c k - 
Breslau: Fettgewebsnekrose und Diabetes. — 27. Saltykow- 
Groningeu: a) Ueber Laparotomie bei experimenteller Bauchfell- 
tuberkulöse. ln Ueber Stauuugsleber. — 28. 8 a x e r - Leipzig: 
Unter dem Bilde der Meningitis verlaufende karzinomatöse Er¬ 
krankung der Hirn- und Rückenma rksbäute.—29. Schlagenhaufe r- 
Wien: Ueber das Vorkommen chorion-epitliellom- und traubeu- 
molengleicher Wuclierungen in Teratomen. - 30. v. Selirötter- 
Wieu: Demonstration einer neuen Methode der Markscheiden- 
färbung. — 31. St au gl-Wien: Zur Pathologie der Nebenorgane 
des Sympathikus. — 32. S t e r ii b e r g - Wien: Ueber die Folgen 
[ der Einverleibung toter Tuberkelbazillen. — 33. Z ö r ken- 
I dürfe r-Saaz: Ueber Immunisierung gegen das Gift der Vipern 
i berus. 

i Die Abteilung wird eingeladeu: von Abteilung 11 (Anthro¬ 
pologie) zu: Mayer-Bad Sulz: Uel>er die Entstehung des Men 
sehen, der verschiedenen Menschen- und Tierarten; von Ab¬ 
teilung 22 (Dermatologie) zu: E h r m a n n - Wien: a) Die Beziehung 
der Sklerodermie zu den autotoxisclieii Erythemen. bl Demon¬ 
stration von Injektionspräparaten der Initialsklerose. 

14. Abteilung: Innere Medizin, Pharmakologie, Balneologie und 
Hydrotherapie. 

1. Adler-Prag: Zur Diagnose des Typhus abdominalis. — 
2. B a r u e li - Xew-York: Die Beförderung dev Reaktion nach 
hydrotherapeutischen Prozeduren. — 3. Paul am Ende- 
Dresdeu: Das Selmlbrausebad und seine Wirkungen. — 4. Fink- 
Karlsbad: Die Erfolge der Karlsbader Kur bei Gallensteinkrauken. 

— 5. F r ä n k e 1 - Berlin: Thema Vorbehalten. — |. F u chs - Bieb- 

rich: I : eber den Wert der B e e k m a n u scheu Gefrierpunkts- 
bestimmungen von Blut und Harn zu diagnostischen Zwecken. — 
7. Funke-Prag: Thema Vorbehalten. — 8. G a u s - Karlsbad: 
Zur Diagnostik der Krankheiten der Gallenwege. — 9. Ger¬ 
hardt-Berlin: Thema Vorbehalten. — 10. Gintl: Ueber¬ 

sicht über die Ergebnisse der im Jahre 3900—1901 vor¬ 
genommenen physikaliseh-chemischeu Untersuchungen des Karls¬ 
bader Sprudels. — 11. G 1 a e s s n e r - Berliu: Thema Vorbehalten. 

— 12. G o 1 d in a u n - Brenneberg: Die Auehylostomiasis. — 

13. II a y a s li i k o w a - Japan-Prag: Ueber die Bazillen der Prager 
typhösen Erkrankungen. — 14. Hocke- Prag: Beitrag zur Kennt¬ 
nis des Diabetes insipUlus. — 15. v. J a k s c U - Prag: a) Ein Bei¬ 
trag zur Kenntnis des pathologischen Stoffwechsels, b) Uel*»r 
Morbus Basedow ii (mit Demonstration), e) Ueber die im Mangau- 
betriebe vorkommenden nervösen Affekt Ionen (mit Demonstration). 

— 10. Iv e h r - Halberstadt: 700 GullensteinoperatIonen und ihre 
Erfolge. — 17. Iv e 11 i n g - Dresden: Ueber die Bedeutung des 
sympathischen Reizzustandes für die Diagnose und Behandlung 
des Magengeschwürs. — 18. Kraus-Graz: Thema Vorbehalten. 

— 19. Laugstein - Wien: Die Kolilehydmtgruppen der Ei weiss¬ 
körper des Blutserums. _ 20. J. L a z a r u s - Berlin: Broncliial- 

katarrh bei Herzerkrankungeu-21. P. Lazarus- Berlin: Thema 

Vorbehalten. — 22. L ey d e n - Berlin: Thema Vorbehalten. — 
23. Lora n d- Karlsbad: Ueber die Wirkung der Karlsbader Ivur 
auf den Diabetes. — 24. Mager-Brünn: Thema Vorbehalten. — 
25. J. M ay e r- Karlsbad: Zur Pathologie uml Therapie des Dia¬ 
betes mellitus. — 2«. M e n d e 1 s o h n - Berlin: Zur Therapie der 
Herzkrankheiten. — 27. v. M er i n g-Halle: lieber die Beziehungen 
zwischen chemischer Konstitution und hypnotischer Wirkung. — 
28. M i n t z - Warschau: Tiefsitzende Divertikel der Speiseröhre. 

— 29. O. Neubau er-Basel-Karlsbad: Thema Vorbehalten. — 
30. v. Noorden-Frankfurt a. M.: Ueber Fettstülile bei Dia¬ 
betikern. — 31. Pi'trusc hky- Danzig: Die diagnostische Ver¬ 
wendbarkeit der Spinalgie als Frühsymptom tuberkulöser In¬ 
fektion. — 32. F. Piek-Prag: l>ber das glykogenlösende Fer¬ 
ment der Leber. — 33. v. I* o e h 1 - Petersburg: Die Autoiutoxi- 
katiouen, bedingt durch Anomalien der Gewebsatmung mul der 
osmotischen Spannungen. — 34. Po hl-Prag: Ueber Allantoluaus- 
scheidung bei Intoxikationen. — 35. P o ii f i c k - Breslau: Pyelo- 
thrombose und Trauma. — 30. R o s e n f e 1 d - Stuttgart: Ueber 
Prüfung von Herzmitteln. — 37. Schilling- Leipzig: Obstipation 
und Migräne. — 38. v. S e li r 0 t t e r - Wien: Thema Vorbehalten. 

— 39. S e h n s t e r - Aachen: Ltberoirrhose und Diurese. _ 

JO. S i m o n - Karlsbad: Ueber Nachweis nml Vorkommen von 
Glykogen im Harn. — 4L S i li g e r - Wien: Ueber spastische Ob¬ 
stipation. — 42. S i n g e r - Prag: a) Ueber Venenentzündung als 
Frühsymptom der Lungentuberkulose (Phlebitis praetubereulosa». 
b) Zur Kenntnis der Anfälle von akutem Her/Jagen (Taehyeardia 
paroxystiea). — 43. S t r a u s s - Berlin: Uelier Osmodiiitctik. — 

44. W a 1 k o - Prag: Ueber die Behandlung der Hypevazidität. — 

45. W e i s s - Wien-Karlsbad: Die physikalischen Zeichen des Dick¬ 
darmes und ihre Bedeutung für den Stoffwishscl. — 40. Wie- 
e li o w s k I - Prag: Die vasomotorischen Wirkungen der Analgetlca. 

— 47. Z i e m s s e n - Wiesbaden: Gosichtsfcldaufiuihme als Kon¬ 
trolle in der Behandlung der Hirn- und KiiekenmarUslues (mit 
Demonstrationen). — 48. Z a n i e t o w s k i - Krakau: Ueber den 
Einfluss von Alboferin auf Blutdruck mul Nervenerregbarkeit. 

Die Abteilung ist eingeladen: von Abteilung 10 (Chirurgie) 
zu: Büngner-ilnimu: Zur Anatomie und Pathologie der Gallen¬ 
organe und des Pankreas. — F i n k - Karlsbad: Operationen am 
Gallensystcm und an der lieber. -- G a r r c Königsberg: Leber 
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riiolodoeliotomli*. — II o c h c n c g g - Wien: lieber Galleublasen- 
operatlone». -- K a u s c h - Breslau: Ueber Diabetes. — Kolir- 
Halberstadt: Ein Rückblick auf 730 Gallensteiiilnpamtomien unter 
besonderer Berücksichtigung von ca. 1<H> Ilepatikusilrainagcn. — 
K ö r t e - Berlin: Erfahrungen über GalI«*nstt*in«>pcrationeu. — 
Kuhn-Kassel: Die Velmrwindung der Flcxura sigmoldea. 

1’ e t e r s e n - Heidelberg: I*el>er die Anzeigen und Dauererfolge 
der (Jallensteinoperation. Ein Rückblick auf 430 Fälle. — 
RI edel-Jena: a) Ueber den linksseitigen Magenschinerz, b) Ueber 
«len pathologischen und anatomischen Befund bei dem ersten An¬ 
fall von (»allonsteinkolik. — S t e r n b e r g - Wien: T T eber Opera - 
tionen an Diabetischen. Von Abteilung 20 (Augenheilkunde) zu: 
E 1 s c h u i g - Wien: Ueber Augeiis|dcgclbefunde bei einigen inne¬ 
ren Erkrankungen. 

15. Abteilung: Geschichte der Medizin und der Naturwissen¬ 
schaften. 

1. ü .1 ru c h - New-York: Entwickelung der therapeutischen 
Methoden in Amerika. — 2. B e a u v o i s - Paris; Ein praktischer 
Arzt im IS. Jahrhundert: J. If. Gehäusen. — 15. G c r s t o r- Braun¬ 
fels: Persönliche Gesundheitspflege durch Acrztc des 10. 10. Jahr¬ 

hunderts. — 4. G o 1 d z i e li c r-Ofen-Post: Bischof Andreas Dudies, 
«*in Beitrag zur Geschichte der Medizin in «ler Renaissance. — 
5. G y ö ry - Ofen-Pest: Thema Vorbehalten. - 0. G u t z m a n n - 
Berlin: Der Zusammenhang von Zunge und Sprache in «hu* Ge¬ 
schichte der Medizin. — 7. II e r s z k y - Berlin: Zur Gcsehichfg 
der me«lizinisehon Irrt inner. 8. K u t n fl - Przemysl: Historisches 
und Aktuelles über die Friihboselincidung. - 0. La nda »-Nürn¬ 
berg: Zur g«‘sehiehtlichen Ent wick«*lung der Soliulhygi«‘»e. 

10. X e u b u r g e r - Wien: Das Problem «ler Trophik des X<*rv<*ii- 
systems und seine gesell ichtlmhe Entwi«kelimg. — 11. Pagel- 
B«»rlin: a) Ein neu**s gynäkologisches Dokmmmt aus dem 14. Jahr- 
hund«‘rt. b) Der nka<l«*inisolu» Unt«*iTi«*ht in <l«*r medizinisehen 
Geschaht«*. <*> Mittelalterliche Ibzidiv«* «lcr Gegenwart. — 

12. IM c li t e r - Berlin: n) Zur <leseldeluc <l<*s Jod. b) Ueber «lic 
bisher nicht gedrnkten Gausae «4 cura«* St. llil<l«*gar«lis. -- 

13. R o s e n g a r t - Frankfurt a. M.: Ludwig Traube der erst«* 
Aseptikor. -- 14. S c li <> 1 «■ » z - Kass«*l: Th«*ma v«>rbehnlten. -- 
15. S c li i m m c 1b u s e li - Hochdahl: a) Nnt»nviss«>nschaftliclics. 
M«'«liziniseiic^ und V<*tcnnänm*<lizinischcs in der Heiligen Schrift 
alt«*» und neuen Bundes, bl Naturwissenschaftliches und M«*di- 
zinlsclies b«*i Iloraz. <*) Di«* Krankheit«*» <l«*s jung«*» Goctln*. 
«1» Xaturforseher und Acrztc im klassischen Pimi>elfort. e) Krank¬ 
heiten und Kuren Ulrichs von Hutten. -- 10. S u d h o f f - Hoch¬ 
dahl: a) irohenhcims Syphilisschrift«»n. 1») Gedruckte deutsche 
Arzneibücher des 15. Jahrhunderts. — 17. v. T ö p 1 v - Wien: 
ul Antike Schröpfköpfe, b) Medizin in China, c> Untorriehls- 
mfttcl. 

Die Abteilung ist «dugelad«*n: von Abteilung 1 (Mntliemutiki 
zu: M <* 1» m k e - Stuttgart: Ueber «Iio Entwicklung «I«*r graphischen 
Mt'tlmde. 

10. Abt«*ilung: Chirurgie. 

1. Ra r«len heuer-Köln: TYber Lungem hirm gie. 2. B «* r g - 
Frankfurt a. M.: Ueber <li** V«*rw«*mlung «l«*r Kaustik bei uro- 
Iogis<‘lu»n Eingriffen. — 3. R o r e h a r d - Pos«»n: S<*lt«>m*iv Folge- 
zuständ«* nach schweren Sehäd«*lverletziing«‘ii. 4. v. B ra m an n - 
Halle: Rtdträg«* zur Ilirnchirurgie. 5. B r«* n n e r - Linz: Die ope¬ 
rativ«» Behandlung des kailösen Mag«*nges«*liwiirs. - 0. v.Biingner- 
Ilanau: Zur Anatomie uml Pathologie der Galbmorgane uml «l«»s 
Pankreas. - 7. v. B u r k h a r <1 - Stuttgart: Uebrr die fortschrei¬ 

tende Peritonitis. — 8. C 1 a i r in «> n t uml K a n z i - Wien: Experi¬ 
mentell«* Untersindnmgen ül>«*r Utuis. - 0. C’ 1 a i r m o u t und 
II a be rer-Wien: TYber das Verhalt«*» «l«*s g«*sund«*n unti kranken 
ti«*risehen Peritoneums. — 10. C r a m «* r - Wi«*sbadcn: Ueber ostt*o- 
my«‘litisclu* Goxitis. — 11. C z «* r n y - Heid«db**rg: Thema Vor¬ 
behalten. — 12. D o 11 i n g e r-'OtVu-1 Vst: Th«*mn Vorbehalt«*». — 
13. Doyen-Paris: a) Suhperitoneale Ausschälung mit Wiederher- 
st«*Uimg der Serosa. b) Partielle Blns«*nr«»sektion mit subseröser 
Ausschälung. — 14. Fr«»ih**rr v. E i s e 1 s b «» r g - Wi«*n: U«*b«*r In- 
vagination. — 15. F i n k - Karlsbad: Operationen am Gallensystem 
uml an <l«*r Leber. — 10. F r i «* «1 r i c li - Leipzig: Demonstration. — 
17. G a r r f* - Königsberg: TYber ( ’lioledocbotoinie. - 18. Graser- 
Erlang«*n: a) TYber Anomalien des M«*si*nteriums. 1>) T T «*ber die 
sog. Bursitis proliferans. — 10. H e I f «* r i «• h - Kiel: Erfahnuig«*n 
aus dem Gebi«*t«‘ «l«*r Pankreaschirurgie. -- 20. Hilgen r einer- 
Prag: Bericht über S00 op«*rierte Herni«*n. — 21. H o c h «* n c g g - 
Wien: TYber Gnllenblnscnoporation«»n. 22. Hocftman- 

Königsberg: B«*itrag zur B«*handlung der S«*linenbygrome (mit 
Krankenvorstrllungi. — 23. II o f m e i s t e r - Tül)ing«*n: ai TTeber 
Dannimagination. 1») Ein neues Massngeverfnhren. —24. Jordan- 
IIci«l«*lberg: TTeber primäre akute Typhlitis. — 25. Kausch- 
Breslau: Ueb«*r Diab«*t«»s. - - 20. K <* li r - Halb«*rsta«lt: Ein Rück¬ 
blick auf 73,0 Galleiisleinlaparotomien unter besonderer Beriiek- 
sivhtigung von <a. im II«*patlkusdrainag« > u. 27. Albert Kocher- 
Bern: Tlmma vorb«*hnlten. 28. Theodor K «> c h «* r - B«»rn: Thema 
Vorbehalt«*». — 20. K ö II i <* k «* r - Leipzig: U«*b«*r Gipsdrnlit- 

selii«*nen. — 3,0. K o 11 m a n n - L«*ipzig: Thema Vorbehalten. 

31. K ö n i g - Berlin: Thema Vorbehalten. - 32. K ö r t e - Berlin: 
Erfahrungen über Gall«*nst<‘inoperat?on«*n. - 33. IC r ö n l «* i n- 
Zürich: TYber Nier«*ntuberkuIose. —• 34. IC u h u - I\ass«*l: a) Pul¬ 
monal«* Narkose, bi K«*in Erbr«*«*luMi und Pr«*ssen 1>ei Laparo¬ 
tomien. ei 1 >ie U«*b«*rwindung «l«*r Flexura signmidea. — 35. Küm- 


meil - Hamburg: Thema vorb«*balten. — 30. IC ü s t e r - Marburg: 
Thema Vorbehalten. — 37. Frlir. v. Lesse r- Leipzig: Ueber Luxa¬ 
tion des Os limatuni carpi. — 3S. L i e b 1 c i n - Prag: Ueber die che¬ 
misch«* Zusammensetzung des Wundsekretes. — 30. v. Mikulicz- 
Rad«*oki-Breslau: Thema Vorbehalten. — 40. M ü 11 e r - Rostock: 
Demonstration von Präparaten. — 41. N e u g e b aner - Mähriseh- 
Ostran: ai Ueber ost«*oplastiscbe Nekrotomie, b) Erfahrungen 
über Medullaruarkose. — 42. P e t e r s e n - Heidelberg: Ueber die 
Anzeig«*n und «li«* Damuvrfolge der Gallensteinoperationen. Ein 
Rimkhlick auf 430 Fälle. — 43. P r e i n d 1 s b e r g e r - Sarajevo: 

a) W«*itt*iv Mitt«*ilung«*n iib«*r Lithiasis in Bosnien. In TYber Stein¬ 
operationen (mit Deinonstrationeii). —44. Ri edel-Jena: a) Ueber 
d«*n linksseitig«*n Magenschmorz. b) Ueber den patliologiseh-aua- 
tomiseh«‘ii Befund b«*i <h*m ersten Anfall von Gali«*nst«*inkolik. — 
45. S a I 7. w e «1 «* 1 - B«*rlln: Die Verwendung d«*s Spiritus fiir ebi- 
rurgiseli«* Zweck«*. — 40. S e li e «1 e - Bonn: Thema Vorbehalten. —- 
47. S e li 1 o f f e r - Prag: ai Ueber «•mbolisclu* Verschleppung voll 
Proj«*ktilen. ln Ueber Diekdarmresektionen. — 48. Schnitze- 

! ])uisburg; Beiträge zur Sterilisation (mit Demonstration). — 
40. N n n n «* h b u r g - Berlin: TYber die Beziehungen der Peri¬ 
typhlitis zu Gall<*nst<‘inkrnnkh<*iten. — 50. S p r i n g e r - Prag: 
Ueber OperationsivsultMte bei Hasenscharte und Wolfsrachen (mit 
Demonstration). 14; M. S t e i n t h a 1 - Stuttgart: a> Zur Diagnose 
und Prognose d«*r Perityphlitis, b) Ueber erneutes Karzinom- 
aufi ret«*ii bei demscHn*n Individuum. — 52. S t e r u b e r g - Wien: 
Ueber Operation«*» an Diab«*tiscben. — 53. S t o 1 p e r - Breslau: 
U«*lx r Beckcnbriiebe (mit Demonstration von 25 Becken). — 
54. Till m a uns- Leipzig: Thema Vorbehalten. — 55. V u 1 p I u s - 
IIeid«4h«*rg: Schn«*iiiibcrprtanziing und Arthrodese. — 50. W I s s ■ 
ha u p 1 - Tt*piitz Selmnau: T'eber Riesenwuchs der Mamma in der 
Gravidität. — 57. W ö 1 f I e r - Prag: Thema Vorbehalten. — 

58. W «> h r i z <* k - Prag: Demonstration eiims Hedressionsappn- 
rat«*s für Skolios«*n und Kyphosen. — 59. Zabludowski- 
Berlin: Zur 'Pherapi«* d«*r Erkrankungen der Hoden und deren 
Adm*xc. — 00. / u e k e r k a n d 1 - Wien: Prostataoperationen. 

Di«* Abteilung wird eingeladen: von Abteilung 14 (Innen* 
Medizin) zu: F i n k - Karlsbad: Die Erfolge d«*r Karlsbader Kur 
bei Gaih'nsteinkranken. F u c h s - Biebrich: TTeber den Wert. 
<1«*r B «* e k m a n n s< b«*n Gefrienmnktsliestimrmingen von Blut 
und Harn zu diagnostischen Zwecken. — IC c h r - Halberstadt: 
7n<> Gallenst«*inoperationen und ihre Erfolge. Von Abteilung 15 
(Geschieht:«! 1 dt*r M«*dizin) zu: IC u t n a - Przemysl: Aktuelles über 
di«* Friild>esciin«‘idnng. 

17. Abt«»llung: Geburtshilfe und Gynäkologie. 

1. (' h ro b (i k - Wien: Thema Vorbehalten. — 2. Eisen- 
berg -Wien: Beiträge zur konservativen Behandlung der Frauen¬ 
krankheiten. — 3. Fischer- Karlsbad: Thema Vorbehalten. — 
4. F r a n k - Olmiitz: Beitrag zur operativen Behandlung der 
Myom«* in der Gravidität. — 5. F r e u n d - Berlin-Strassburg: 
Thema Vorbehalten. — 0. F r 11 s c h - Bonn: Ueber Kranioklasie. 

7. II a 1 b a n - Wien: Thema Vorbehalten. — 8. Hitsch- 
inan-Wien: Thema Vorbehalten. — 9. H o f b a u e r - Wien: 

Thema Vorbehalten. — 10. IC I e i n h a u s - Prag: Thema 

Vorbehalt«*». - 11. Knapp-Prag: Thema Vorbehalten. — 

12. IC r ö n i g - Leipzig: Ueber Blutstillung bei gynäkologischen 
Operationen. — 13. I* a t z k o - Wien: Thema Vorbehalten. — 

14. L «* o p o 1 <1 - Dresden: Thema Vorbehalten. — 15. Müller- 
Münelmn: a) Zum Mechanismus der Geburt: 1. Ueber Frueht- 
.•liisseudniek und -Inmmdruck: 2. Ueber die Beziehungen zwischen 
Kopfform und Geburt, bl Ueber die Erfolge der künstlichen Früh¬ 
geburt für Mutter und Kind. — 16. NenadovIch-Franzensbad: 
Tlmma Vorbehalten. — 17. Rostborn-Graz: Thema Vorbehalten. 
-- 18. S e h a u t a - Wien: Thema Vorbehalten. — 19. Schenk- 
Prag: ZurTherapie der Extrauterinschwangerschaft. —20. Schenk 
und Austerlitz- Prag: Weitere Untersuchungen über elasti- 
scims Gewebe im weiblichen Genitaltrakt (mit Demonstration 
mikroskopischer Präparate). — 21. S e 11 h e i m - Freiburg: a) De¬ 
monstration. bl Vortrag: Thema Vorbehalten. — 22. Sperllng- 
ICönigsberg: Zur Aetiologie der sog. intrauterinen Frakturen des 
Unterschenkels. 23,. Stolz-Graz: a) Ueber ICnotenbildiingen 
d«*r Nabelschnur und die G«*fässe derselben, b) Denrnnstrationmi 
von Tubenkarzinom etc. — 24. V e i t - Leyden: Thema Vorbehalten. 
— 25. W i n t e r n i t z - Tiibiiig«*n und Stuttgart: a) Die Wahl der 
B<*liandlungsnietho«l«*n i>ei lb*trofl«*xio ut«*ri unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung der subjektiven Bcschwerd«»n und Symptome. 

b) U«4x*r nein* plastische Ililfsmitt«*! für den geburtshilflich-gynäko- 
logischeri Unt«'iTi«*bt (mit Demonstrationen). 

18. Abteilung: Kinderheilkunde. 

iZugl(*i«*b Sitzung der Gesellseliaft für Kinderheilkunde.) 

1. und 2. G a n g h o f n «* r - Prag. Richter- Wien: Plötzliche 
To«h*sfülIe im Kindesalter. - 3. B a g i n s k y - Berlin: Thema 
Vorbehalten. 4. B e r n li a r d - Berlin: Ueber die sogenannte 
zyklische Albuminurie. — 5. v. B 6 k a y - Ofen-Pest: Ueber 

d(*n M r «*rt «l«*r systematischen Lumbalpunktion bei der Behandlung 
«ies Hy<Ir«M*<*phalus elironi«*us internus bei Kindern. — 6. Brttn- 
n i li g - Leipzig: Ueber Genitaltuberkulose. — 7. Coraby - Paris: 
Behandlung «ler t\ib«*rkulösen P«n*itonitis. — 8. E p s t e i n - Prag: 
a) U«*b«*r r*in«*n Kindersessel zur Behandlung rhacliitIsolier Rück- 
gratsv(‘rkriimmungen. b) Ueber pathologischen ICurzhals. c) Ueber 
angeborene Lähmungen d«*r Unterlippe. — 9. Escherlch - Wien: 
Thema Vorbehalten. — 10. F 1 n k e 1 s t e 3 n - Berlin: Ueber das 
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Fettsklerem. — 11. F i s c h 1 - Prag: lieber das Elastingewebe 
des Säuglingsdarmes. 12. Flachs- Dresden: Beitrag zur Impf¬ 
technik. — 13. F r I e d j u n g - Wien: Die Diastase der Musculi 
recti in der Pathologie des Kindes. — 14. U u t z m a u u - Berlin: 
Die Selireiatmuug des Säuglings. — 15. H e c k e r - München: 
Thema Vorbehalten. — 10. H e u b n e r - Berliu: Bemerkungen zur 
Scharlach- und Diphtherieniere. — 17. II o h 1 f e 1 d - Leipzig: Zur 
Pathologie der Saugliugsuiere. — 18. H o c h s i n g e r - Wien: lieber 
hereditäre Syphilis ohne Exanthem. — 1U. Iv a s s o w i tz - Wien: 
Infantiles Myxödem, Mongolismus und Mikromelie. — 20. Langer- 
Prag: Zur Frage der Hämagglutination im Kindesalter. — 
21. L i e b s c h e r - Prag: Heber lnfluenzabazilleubefunde bei Ma¬ 
sern- und Scharlacherkrankungen. — 22. Monti-Wien: Erfah¬ 
rungen über Heilserumexautheme. — 23. Mo ro-Wien: lieber 
die Fermente der Milch. — 24. Mos e r - Wieu: Ueber die Behand¬ 
lung derSkarlatinamltAntistreptokokkeuserum. — 25. Pfaundler- 
Gras: Thema Vorbehalten. — 20. P i n e 1 e s - Wien: Ueber das 
kongenitale und infantile Myxödem. — 27. Ranke- München: 
Thema Vorbehalten. — 28. Baudnitz - Prag: Demonstration von 
experimentellem Nystagmus. — 29. R i 11 e r - Berlin: Ueber eine 
noch nicht beschriebene Infektionskrankheit des kindlichen Lebens¬ 
alters. — 30. Ritter v. R i 11 e r s h a i n - Prag: Zur Kenntnis der 
spinalen progressiven Muskelatrophie im frühen Kindesalter. ----- 
31. Roeder und Sommerfeld - Berlin: a) Die kryoskopische 
und elektrolytische Untersuchung des Säuglingsharns unter Be¬ 
rücksichtigung der verschiedensten Eruühningsformen. b) Ein 
neuer Beitrag zur Harnsekretion mit besonderer Berücksichtigung 
der osmotischen Leistung der Säuglingsniere. — 32. Sal ge-Berlin: 
Ueber Agglutinationsvorgnäge bei Scharlach. — 33. Schloss- 
nia n n - Dresden: a) Ueber Technik und Bedeutung kalorimetri¬ 
scher Bestimmungen bei der Ernährung von Kindern. b) lieber 
Tuberkulose im frühen Kindesalter. — 34. Sicgert - Strassburg: 
Thema Vorbehalten. — 35. S ö 1 d ne r- Grimbach: Neue Unter¬ 
suchungen über die Aschenbestandteile dev Frauenmilch 
und des neugeborenen Menschen. — 30. Soltmiunt - Leipzig: 

a) Ueber Epilepsla hereditaria. b) Das Diplitherielierz und seine 
Behandlung. — 37. S p r 1 n g e r - Prag: Ueber die Prognose des 
Wolfsrachens. — 38. S w o b o d a - Budweis: Zur Lösung der 
Variola-Varicellenfrage. — 39. T rumpp - München: Thema Vor¬ 
behalten. — 40. Zuppinger - Wien: Ueber Gelatineinjektloneu 
im Kimlesalter. 

Die Abteilung wird eingehuleu: von Abteilung 20 (Augenheil¬ 
kunde) zu: Bondi-Iglau: Ueber die Erkrankungen des Auges 
nach einer schweren Maseruepidemie. 

19. Abteilung: Neurologie und Psychiatrie. 

1. An ton-Graz: Ueber Degeneration im Grosshirne. — 

2. B ros i us-Sayn: Psychosen der Juden. — 3. Eulenburg- 
Berün: Ueber einige neuere elektro-therapeutische Methoden. — 

4. Freud- IVlen: Thema Vorbehalten. — 5. II a r t in a n n - Graz: 

Thema Vorbehalten. — 0. H i r s c h 1 - Wien: Geographische Ver¬ 
breitung der Paralyse. — 7. Kalmus-Prag: Skizze des der¬ 
zeitigen Standes der Irrenpflege in Böhmen. — 8. Kohnstaiuiu- 
Königstein 1/T.: Der Begriff der koordinatorischen und der ino- | 
torischen Zelle. — 9. L ö w e n t h a 1 - Bniunschweig: Die objek- | 
tiven Symptome der Neurasthenie. — 10. Marburg -Wien: Zur 
Pathologie der grossen Hirngefässe. — 11. Marinesco- 

Bukarest: Untersuchungen über spinale Lokalisation. — 12. Me¬ 
schede-Königsberg: Thema Vorbehalten. — 13. Münzer- 
Prag: Zur Lehre vom Neuron. — 14. N e i s s e r - Lublinitz: Thema 
Vorbehalten. — 15. Oberst ein er - Wien: Thema Vorbehalten, 
--bi. A. Pick-Prag: Zur pathologischen Histologie des Gehirns. 
17. Friedei Pick - Prag: Ueber klinische Tempi 1 ratursinnsprüfung. 

— 18. Pilcz-Wien: Ueber Ergebnisse elektrischer Unter¬ 
suchungen an Geisteskranken. — 19. P r o b s t - Wien: Zur Klinik 
und pathologischen Anatomie eines eigenartigen Verblödungs¬ 
prozesses im Kindesalter. — 20. R aimanu - Wien: Demon¬ 
stration mikroskopischer Präparate und Bericht über einen Fall 
von Polloenkephalltis. — 21. R o t h m a n u - Berlin: Ueber die 
Ergebnisse der experimentellen Ausschaltung der motorischen 
Funktion und ihre Bedeutung für die Pathologie. — 22. Stern- 
b erg-Wien: Zur Physiologie des menschlichen Zentralnerven¬ 
systems nach Studien an Hemikephaleu. — 23. Stransky- 
Wien: Ueber diskontinuierliche Zerfallsprozesse au peripherischen 
Nerven. — 24. Sträussler - Prag: Ueber Folgezustände fötaler 
Hydrokephaüe. — 25. v. Wagner-Wien: Neurologisch-psychia¬ 
trische Mitteilungen. — 26. Wiener- Prag zugleich für Münzer- 
Prag: Das Zwischen- und Mittelhirn des Kaninchens. 

Die Abteilung wird eingeladen: von Abteilung 11 (Anthropo¬ 
logie) zu: Mayer- Bad Sulz: Ueber die Entstehung des Menschen, 
der verschiedenen Menschen- und Tierarten. Von. Abteilung 14 
(Innere Medizin) zu: v. P o e h 1 - Petersburg: Die Autointoxikation 
bedingt durch Anomalien der Gewebsatmung und der osmotischen 
Spannung. — Ziemssen - Wiesbaden: Gesichtsfeldaufuahine als 
Kontrolle in der Behandlung der Hirn- und Rückenmarkslues. 

20. Abteilung: Augenheilkunde. 

1. Bondi-Iglau: Ueber die Erkrankungen des Auges nach 
einer schweren Masern epldemie. — 2. Czermak - Prag: Thema 

Vorbehalten_3. Elschnig -Wien: Ueber Augenspiegelbefunde 

bei einigen inneren Erkrankungen. — 4. Herrnheiser - Prag: 
Ueber experimentelle Embolien in den Inneren Augeulniuteu. — 

5. Hirsch-Prag: Ueber die Entwickelung der Hornhautgefässe. 

— 6. H ö 1 z 1 - Prag: Ueber endokulare Desinfektion. — 7. Nlekerl- 


Prag: Thema Vorbehalten. 8. Pichler- Prag: a» Versuche 
Uber die Ableitung der Tränen unter physiologischen und patho¬ 
logischen Verhältnissen. b> Thema Vorbehalten. —9. Poduschka- 
Gablonz: Ueber subkonjunktivale Starextraktionen. — 10. Schanz- 
Dresden: Die Augenentziindung der Neugeborenen und der Gono¬ 
kokkus, —. 11. U 1 b r i e h - Prag: Ueber primäre Bindehaut- 
geschwülste (mit. Demonstration). 

Die Abteilung wird eingeladen: von Abteilung 14 (Innere 
Medizin» zu: Z i e m s s e n - Wiesbaden: Gesichtsfeldaufnahme als 
Kontrolle in der Behandlung der Hirn- und Rückenmarkslues (mit 
Demonstration). 

21. Abteilung: Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Abteilung 21a: Hals- und Nasenkrankheiten. 

1. Br ü g e 1 ni a n n - Berlin: Das Asthma liysterieum und die 
Asthmatlierapie im allgemeinen. — 2. C o rd e s - Berlin: Demon¬ 
stration neuer Xaseuinstrumeiite. — 3. F 1 a t a u - Berlin: Ueber 
den Einfluss v ersehn denor Vokalstellungen auf den Kehlkopf. — 
4. II e y m a n n - Berlin: Zur Anatomie und Pathologie der Neben¬ 
höhlen der Nase. — 5. II o f f ni a n n - Dresden: a) Ueber Kiefer¬ 
cysten (mit. Demonstration mikroskopischer Präparate), b) Ein 
Fall von W’angenabszess nach Kioferhühleneiterung. — 6. Lowe- 
Berlin: Ueber die Ausräumung der Nase vom Munde her. -- 

7. M ü 1 Le r - Karlsbad: Thema Vorbehalten. — 8. Roseuberg- 
Berlin: Ueber Paehydermia laryngis. — 9. Re t hi-Wien: Die 
sekretorischen Nerven des weichen Gaumens. — 10. S eh ei er - 
Berlin: Ueber den Blut befand bei Kindern mit Wucherungen des 
Nasenrachenraumes. — 11. v. S c h r o e 11 e r - Wien: Thema Vor¬ 
behalten. 

Abteilung 21 b: Ohren- und Nasenkrankheiten. 

1. A 1 e x a n der- Wien: a) Anatomisch-physiologische Unter¬ 
suchungen an Tieren mit angeborenen Labyrintlmnomalien. b) Zur 
Histologie der Ilöniervcnalropliie. — 2. Ford. A 11 - Wien; Experi¬ 
mentelle Untersuchungen der Otosklerose. — 3. W. Antou- 
Prag: Demonstration über die Tubeii-PauUenhöhlentousille und 
kongenitale Deformitäten der Naseuscheidewand. — 4. Braun¬ 
stein-Halle: Zur Lehre von den extraduralen Abszessen bei 
Otitis. — 5. B u h e - Halle: a) Existieren zwischen Paukenhühlon- 
uud Labyrmthgelässen direkte AnastoiuoseiiV b) Funktionelle 
Endresultat** nach der Totalaufineisselung des Mittelohrs. 

6. K. G r u n e r t - Halle: Ueber die neuen Angriffe gegen die 
Parazentese des Trommelfells. — 7. Habe r m a u u - Graz: Thema 
Vorbehalten, — 8, lv a l z - Berliu: Anatomische Demonstrationen 
des Gehörorganes mit Projektionen: a) des Gehörlabyrinthes; 

b) pathologische Zustände bei Cholesteatom, sog. Otosklerosis etc. 

9. L ö w y - Karlsbad: Thema Vorbehalten. — 10. M ii 11 e r - 
Karlsbad: Thema >orbohalte». -- 11. Pi ff 1 - Prag: Demonstration. 

— 12. Walther Schul z e - Halle: a) Ueber einen Fall von Empyem 
des Saeeulus endolymphaticus hibyrinthi mit letalem Ausgange, 
b) Zur Symptomatologie der Leptomeningitis purule.nta ex otitide. 

— 13. S c h w a. r t z o- Halle: Anomalien im Verlaufe des Faziulis 
in ihrer Bedeutung lur die Mastoidoperationen. — 14. V. U rban- 
t s c h i t. s c h - Wien: Ueber katalytische Behandlung des Ohres. 

— 15. E. Zuufa 1-Prag: Ueber Eutstehungs- und Heiluugsvor- 
gäiige bei traumatischen Rupturen. 

Die Abteilung ist eingeladen: von Abteilung 2 (Physik) zu: 
W i e ii - Aachen: Ueber die Empfindlichkeit des menschlichen 
Ohres für Töne verschiedener Höhe. 

22. Abteilung: Dermatologie und Syphilidologie. 

1. B ö li m - Karlsbad: Krankendemonstratioii. — 2. B re l ton¬ 
st i ti - Karlsbad: Die Zirkumzision in der Prophylaxe der Sy¬ 
philis. — 3. Do m in e r- Dresden: Zur instrumen teilen Behandlung 
der gonorrhoischen Striktur (mit Demonstration). — 4. E hu¬ 
man n- Wien: a> Die Beziehung der Sklerodermie zu den auto- 
toxischen Erythemen, b) Demonstration von Injektionspräparateu 
der Initialsklerose. c> Ueber Sklerosenreste und ihre Beziehung 
zu den Syphilisrezidiven. — 5. E u 1 e r G e n Rolle- Wien: Neues 
aus dem Gebiete der Radiotherapie. — 6. Freund-Wien: Neue 
Erfahrungen in der physikalischen Therapie der Hautkrankheiten. 

— 7. G a 1 e w s k y - Dresden: a> Beitrag zur Aetiologie der Akne. 

b) Ueber Eupicin. c) Ueber niehtgonorrhoische Urethritiden._ 

8. G e y e r - Zwickau: Demonstration einer eigenartigen Liehen- 
erkrankung. — 9. G o 1 d b e r g - Köln-Wildlingen: u> Die Ver¬ 
hütung der Harninfektion, b) Kleine Mitteilungen über Prostatitis. 

— 10. Grosz-Wien: Ueber eine bisher nicht beschriebene Kom¬ 

plikation der Gonorrhoe (mit Demonstration». — 11. Grtinfeld- 
Wlen: Thema Vorbehalten. - 12. G u t li - Karlsbad: Demonstration 

von Patienten. — 13. II o I z k n e c h t - Wien: Ueber eiue neue 
Dosierungsmethode in der Radiotherapie*. — 14. Joseph und 
P i o r k o w s k y - Berlin: Weitere Beiträge zur Lelm* von den 
Syphilisbnzillen (mit Demonstration). — 15. K r e i b i e h - Wien: 
Thema Vorbehalten. — 16. Merk-Graz: a) Kritische Betrach¬ 
tungen über die Symptomatologie der Ilerpeserkrankungen. ln Die 
Beziehungen von Hautkrankheiten zu hnutfernen Lymphangoitldeu. 

c) Ueber den „Ilerpes motovius“ und die einheitliche Auffassung 
der Ilerpeserkrankungen. - 17. M r ä e e k - Wien: Hereditäre 
Syphilis. — 18. N e u b e r ge r-Nürnberg: Ueber Prostatitis gonor¬ 
rhoica chronica. — 19. Frhr. v. N o 11 li u f 1‘ t - München: a) In¬ 
st rumentelies. b) UeberexploratlveProstatamassage. —20. Oppen¬ 
heim-Wien: Ueber Alkaleszenz und Stickstoffgehalt des Blutes 
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bei Syphilis und verschiedenen anderen Hautkrankheiten. »Aus der 
Klinik von Ilofrat X e u in a n u - Wien.» — Hl. Pli. J. Pick- 
I*rag: Vorstellung von Krankeu. — 22. K i c li t e r - Berlin: Heber 
unschädliche Haarfärbemittel. — 23. lt o s e n s t a d t - Karlsbad: 
Vergleichende histologische Untersuchungen über den Verhornungs¬ 
prozess. — 24. Schölt z- Königsberg: I)ie Bedeutung der Staphylo¬ 
kokkeninfektion bei Hautkrankheiten. — 25. S a a 1 f e 1 d - Berlin: 
Diabetes und Hautkrankheiten. — 2t». Schiff-Wien: Vortrag 
mit Demonstrationen über die bisherigen therapeutischen Erfolge 
von Köntgenstrahleu bei Hautaffektionen. — 27. Spiegler 
Wien: Beiträge zur Kenntnis des Pigmentes. — 28. U 11 in a n n ■ 
Wien: a) Wirkungen der konstanten Wärme auf Krankheits¬ 
prozess» 1 . bj Demonstration des Hydrotliermoregulators, verschie¬ 
dener Tliermokürper, mikroskopischer Präparate. — 2b. Waelsch- 
Prag: Uel>er chronische Prostatitis. — 2b. W internitz- 
Prag: a,) Heber die Wirkung der Balsamika. b) Eine Triclio- 
mykosis des Kopfhaares, cj Bemerkungen über die Fettaus¬ 
scheidung durch die Sehweissdrüsen. 

Die Abteilung wird eingeladen: von Abteilung 14 (Innere Me¬ 
dizin) zu: Z i e m s s e n - Wiesbaden: (Josiehtsfeidnufualnne als 
Kontrolle in der Behandlung der Hirn- und Uückenmnrkslues. 

23. Abteilung: Zahnheilkunde. 

1. Boennocken - Prag: Zur Behandlung der Pulpagangrän. 

— 2. D a 1 m a - Fiume: Ist die kranke Pulpa heilbar? Muss man 
sie zerstören? — 3. Ii e r b s t - Bremen: a) Gohlfüllungeu mit 
Universalgold, b) Brückenarbeiten, c) Ulngc und Kappen. <1) Di- 
^■rse Neuheiten. (Mit Demonstrationen.) — 4. Hermann- 
Karlsbad: a) Heber Aetiologie und Bekämpfung scliw. r stillbarer 
Blutungen post extractionem. b; „Varia aus der Praxis.“ (Mit 
Demonstrationen.) — 5. Iv a r 1 - Pössneck i. Thiir.: Heber typische 
Zahn- und Muuderkrankungeu in einzelnen Branchen deutscher J 
Industrie und deren Bekämpfung. — (1. K e r s t i n g - Aachen: ■ 
Leicht abnehmbare Angelschienen für Unterkieferbriiehe und Ile- i 
Sektionen (mit Demonstrationen). — 7. v. M e t n i t z - Wien: 11ha- ] 
chitis der Kiefer. — 8. M ii 11 e r - Wädensweil: a t Vortrag und 
Demonstration: 1. Doppel-Metallgebissplatten; 2. Ein neuer Gebiss- 
artikulator; 3. Einige Modifikationen an Kronen und Brücken- | 
arbeiten, b) (Heber Wunsch) Goldkronen, Kapselstiftzähne und 1 
abnehmbare Brücken. — b. Pokorny-lglau- (Mit Demonstration.» 
Altes und Neues in der Zahnheilkunde, speziell Neuerungen auf 
dem Gebiete: Stiftzähne, Goldkronen, abnehmbare Brücken, Ue- 
guliermaschinen und Obturatoren, rnterkieferfrakturschieiien. 
Stahlplattengebisse, Goldgusspiecen ohne Lötung. — 10. Port- 
Heidelberg: Thema Vorbehalten. — 11. Böse-Dresden: a) Zur Patho¬ 
logie der Kalkarmut, b) Die Stillungsfrage. c> Thema Vor¬ 
behalten. — 32. B i c li t e r-Berlin: Heber Bromäthernarkose. — 
13. Sachs- Berlin: Thema Vorbehalten. — 14. S e h e u e r - 
Teplitz: a) Das Färlien von Glasflüssen für zahnärztliche und zahn- i 
technische Zwecke, b) Vereinfachte Darstellung von .lenkins Por- | 
zellan-Eniallfüllungen. c) Blut- und Schmerzstillung nach Zahn- ! 
extraktiouen. (Mit Demonstrationen.) — 15. S c h i 1 d - Karlsbad: 
a) Thema Vorbehalten, b) Demonstration einiger Neuerungen auf 
technischem Gebiete. — 1(>. 8 e n n - Zürich: a» Prognose und The¬ 
rapie der Alveolarpyorrhoe, b) Beitrag zur Sterilisation unseres 
Instrumentariums. (Mit Demonstrationen.; _ 17. S i k k i n g e r- 
Briinn: Notwendigkeit der Zahnpflege in der Armee. — IN. Witzei- 
Essen: a> Heber ZahnwurzeleysUn. b) Demonstration d<v Adolf 
Witzei sehen Amalganipriiparate. c> Verschiedene Neuerungen. 
(Mit Demonstrationen.) 

24. Abteilung: Militärsanitätswesen. 

1. Biehl-Wieu: Heben trockene, bleibende Lücken im 
Trommelfell in jedem Falle die Taugliehkeit zum Waffendienste 
auf? — 2. lt o 11 e r-München: Antial, Volksersatzgetränk für 
Alkohol als Feldflaschenfüllung. — 3. Trnka-Prag: Heber Her¬ 
nien und Hydrocelen. 

25. Abteilung: Gerichtliche Medizin. 

3. D i 11 r i c h - Prag: Heber Verletzungen und Tod durch 
Ueborfahrenwerden vom forensischen Standpunkte. — 2. Ipscn- 


Innsbriick: Pankreasblutung in ihrer Beziehung zum Tode Neu 
geborener. — 3. K r a t t e r - Graz: Heber den Wert der biologischen 
Iteaktion zur Unterscheidung von Tier- und Menschenbild. (Nach 
Untersuchungen von Dr. O k a m o t o aus Tokio.) — 4. L i n i g e r - 
Bonn: Bauehbrüclie und Unfall. — 5. IM c li t e r - Wien: a) Heber 
plötzliche Todesfälle bei Kindern, b» Neuere Methoden des foren¬ 
sischen JUutnaeli weises. — (I. S c h ii f f e r - Bingen a/Hh.: Zur 
Patliologie der post traumatischen Itückeumarkserkrankungen. 

2d. Abteilung: Hygiene, einschliesslich Bakteriologie und Tropen¬ 
hygiene. 

1. II o v o r k a v o n Z d e r a s - Teslic (Bosnien): Heber 
Impfung gegen Malaria mit dem K u li n sehen Serum in Bosnien. 

| — 2. K u h n - Berlin: Heber den Verlauf der Malaria ohne Uhiuin- 
i hchandluug. — 3. Langer- Prag: Uebertragung pathogener Bak- 
terien durch niedere Tier»*, bedingt durch deren Entwickelungs- 
geschichte. — 4. L e v y - Strassburg i/E.: Heber Strahlenpilze. — 
5. L o d e - Innsbruck: Thema Vorbehalten. — (3. Itotter-Mün- 
chen: Heber Antial, ein Volks- und Ersatzgetränk für Alkohol. — 

7. S c li r a n k - Wien: Schaffung eines internationalen Gesetzes 
gegen dieAusbreitiing der venerischen Krankheiten. — 8. Sarason- 
Bcrliu: Ein neuer Rautypus für Krankenhäuser, speziell Lungen¬ 
heilstätten. — b. S c li ii r m a y e l* - Hannover: Beiz und Gegeureiz 
und die Infektion. — 10. S p a e t - Bamberg: Die Lebensgefähr¬ 
dung in der Stadt und auf dein Lande. — 11. V o i g t - Hamburg: 
Misehinfektionen. — 12. W e y 1 - Berlin: Fortschritte der Strassen- 
liygiene. 

Die Abteilung ist emgeladen: von Abteilung 1) (Botanik) zu: 
M (»lisch- Prag: Heber das Leuchten des Fleisches (mit Demon¬ 
stration). Von Abteilung 14 (Innere Medizin) zu: Paul am Ende- 
Dresden: Das Scliulbrausebad und seine Wirkung. 

27. Abteilung: Tierheilkunde. 

1. 1) e x 1 e r - Prag: Die Encephalitis haeiuorrlmgica des 

Pferdes (mit Demonstrationen), — 2. Hartl-Wien: Thema vor 
behalten. — 3. (3 ii n t h c r - Wien: Thema Vorbehalten. — 4. J e ss - 
Uharlottenburg: Die spezifischen Sera und ihre Verwertung bei 
der Fleiscliuntersucbiiug. — 5. I m m i li g e r - München: Thema 
vorlxdialfeii. — (I. Iv u h n - Berlin: Die Bekämpfung der Binder- 
]>cst. — 7. L a t s c h e n h e r g e r - Wien: Thema Vorbehalten. — 

8. St o r c li - Wien: Die chemischen Unterschiede der Milch un¬ 
serer Haustiere. 

Die Abteilung ist eiugeladen: von Abteilung 10 (Zoologie) zu: 
L a n d o i s - Münster: l’eber Mischlinge zwischen Haus- und Wild¬ 
schwein (mit Demonstration). Von Abteilung 11 (Anthropologie) 
zu: Mayer-Bad Sulz: Heber die Entstehung des Menschen, der 
verschiedenen Menschen- und Tierarten. 


28. Abteilung: Pharmazie und Pharmakognosie. 

1. B e r n o g a u - Hannover: a) l’eber die Weiukultur im Ar¬ 
chipel Teneriffa. Kanarische Inseln, Madeira, Azoren, bl Heber 
die Ananaskultur auf der Insel St. Miqiiel (Azoren). — 2. F i rbas- 
Wien: Thema Vorbehalten. — 3. F u c li s - Biebrich a/Bh.: Thema 
Vorbehalten. — 1. Gada m e r - Marburg a/L.: Heber Berberin 
und verwandte Alkaloide. -- 5. G 1 ii c k s in a u n - Wien: Themen 
Vorbehalten. — 0. Jo lies-Wien: Einiges über die chemische 
Blut Untersuchung. — 7. K r a i t h - Wien: Alkalialbuminatc. — 
j 8. N e u m a n n - W e n d e l* - Uzernowitz: Heber einige wichtige 
Fragen aus der pharmazeutisehen Nebenindustrie. — 9. Bogens- 
I d o r f e r - Wien: Heber die Anwendung vou Eisenphosphorelweiss- 
Präparaten. — 10. S c h e 1 e n z - Kassel: Thema Vorbehalten. — 
j 11 . S 1 e d 1 e r - Berlin: Thema Vorbehalten. — 12. Skraup- 
Graz: Thema Vorbehalten. — 13 . S ii s s - Dresden: Thema Vor¬ 
behalten. 

Die Abteilung ist eingeladen: von Abteilung 5 (Nahruugsmittel- 
untersiichung) zu: La n g e r - Prag: Welche Eigenschaften charak- 
! terisieren den reinen Bienenhonig? 


Morbiditätsstatistikd.InfektiongkrankheitenfurMünchen. 

in der 29. Jahreswoche vom 13 bis 19. Juli 1902. 
Beteiligte Aerzte 129. — Brechdurchfall 14 (24*), Diphtherie u. 
Kroup 6 (8), Erysipelas 3 (11), Intennittens, Neuralgia interm. 

— (—). Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin. 1 (1), 
Morbilli 23 (23 , Ophthalmo-Blennorrhoe neonat. 1 (3), Parotitis 
epidem. — (3), Pneumonia crouposa 5 (8), Pyämie, Septlkämie 

— (—), Rheumatismus art. ac. 9 (17), Ruhr (Dysenteria) — (—), 

Scarlatina.3 (3), Tussis convulsiva 22 (44), Typhus abdominalis — 
(1), Varicellen 11 (8), Variola, Variolois — ( — ), Influenza 1 (2). 
Summa 98 (153). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verla« von J. F. Lehmann (n München. — Druck von E. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 29. Jahreswoche vom 13. bis 19. Juli 1902. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 2 (2*) Scharlach —(—) Diphtherie 
u. Kroup — (—), Rotlauf — (1), Kindbettfieber — (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w-) 2 (1), Brechdurchfall 4 (8), Unterleib-Typhus — 
(—), Keuchhusten — (2), Kruppöse Lungenentzündung 8 (3), Tuber^ 
kulose a) der Lunge 29 (24), b) der übrigen Organe 8 (10), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (,—), Andere übertragbare Krankheiten 
3 (4), Unglücksfälle 8 (1), Selbstmord 4 (3), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 198 (216), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 20,3 (22,2), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,8 (14,0). 


MiihlthftJer’s Hiwi.- ;;ml Kimsliiiuckcrci AM., München 
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Ans dem pharmakologischen Institut zu Zürich. 

Zur Kenntnis der Salzsäuresekretion. 

Von Prof. M. C 1 o e 11 a. 

Tn neuerer Zeit sind mehrfach Versuche gemacht worden, 
um die Frage zu lösen, inwieweit die Salzsäureabscheidung im 
Magen durch die Art der Speisen beeinflusst werde. Abgesehen 
von dem physiologischen Interesse haben diese Verhältnisse 
auch grosse praktische Bedeutung, da die gewonnenen Resultate 
Veranlassung geben können zur Aufstellung eines Speisezettels 
für die verschiedenen Sekretionsanomalien des Magens. Trotz 
den vielen heissen Bemühungen sind bis jetzt in dieser Richtung 
keine einheitlichen Resultate gewonnen worden, so dass man 
auf Grund dieser experimentellen Untersuchungen nicht berech¬ 
tigt wäre, diese oder jene Diätform als die einzig richtige auf¬ 
zustellen. S ö r e n s e n und Metzger 1 ) fanden zwischen Ei¬ 
weisskost und Kohlehydrate keinen grossen Unterschied, während 
umgekehrt Bachmann 2 ) findet, dass die Eiweissnahrung die 
HCl-Absonderung stärker anregt als Milch und Kohlehydrate. 
Schäle*) findet sogar bei Milchdiät gelegentlich die höchsten 
HCl-Werte. M eyer 4 ) ist der Ansicht, dass mit diesen Sachen 
auf die Dauer doch keine Aenderung der Säureproduktion mög¬ 
lich sei. Einigkeit scheint nur darüber zu herrschen, dass bei 
Gegenwart von Fett, und zwar namentlich Milehfett, die HC1- 
Produktion wesentlich geringer ausfalle (W. Bachmann "), 
S t r a u s s °). Es ist nicht meine Absicht, eine erschöpfende 
Darlegung dieser Untersuchungen zu geben; die genannten Be¬ 
löge dürften genügen, um darzutun, dass tatsächlich die Ab¬ 
hängigkeit der Salzsäuremenge von der Art der Speise allein 
noch nicht genügend festgestellt ist. 

Alle die bisher erwähnten Befunde beziehen sich natürlich 
auf chemische Analyse des Magensaftes, also auf die Funktions- 
Prüfung der Magenschleimhaut. Es wäre vielleicht leichter ge¬ 
wesen, in diese Sache Klarheit zu bringen, wenn neben den 
reichlichen Funktionsprüfungen auch ein entsprechendes ana- 
lomisches Material Vorgelegen hätte, und das ist leider nicht der 
Fall, obwohl doch dio Berechtigung vorliegt, anzunehmen, dass 
solche Untersuchungen zu einem positiven Resultat führen 
könnten. Denn seit den grundlegenden Versuchen Heiden¬ 
hain s herrscht ziemlich allgemein die Ansicht, dass den in 
der Magenschleimhaut sieh findenden Haupt- und Belegzellen 
eine verschiedene physiologische Bedeutung zukomme in dem 
Sinne, dass die Belogzellen in der Hauptsache der Salzsäure¬ 
produktion vorstehen. Es ist also anzunehmen, dass eine Rei¬ 
zung der JJelegzelleii eine Vermehrung der IIC1 bedinge, und es 
würde daraus weiter die Frage sieh ableiton, ob ein konstanter 
Heiz, der eine Vermehrung der TICl zur Folge hat, nicht auf die 
Dauer eine Veränderung an dem anatomischen Bilde namentlich 
mit Rücksicht auf die Belegzellen hervorbringen könne. Daraus 
resultiert für die Magenpathologie als sehr wichtig die Lösung 


*) Münch, med. Wocbensehr. 1808. 36. 

*) Arch. f. Verdauungskrankh., V., 3. 1899. 

*> Zeltschr. f. klln. Med. 1895/96. 28, 29. 

*) Arch. t. Verdauungskrankh., VI., 3. 1900. 
*) Zeltschr. f. klln. Med. 1900. XE., 3 u. 4. 

*) Ther. d. Gegenw., N. F., II., 9. 1900. 
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der Frage: Wie verhalten sieh die mikroskopischen Bilder der 
Magenschleimhaut, zu den Sekretionsanomalien der Salzsäure! 
Leider stösst die Beschaffung des nötigen Uutersuclmngsmatcriftls 
auf grosse Hindernisse, denn erstens dürften Sektionen von 
Fällen mit reiner Saftsekretionsanomalie zu den Seltenheiten 
gehören und zweitens ist die Untersuchung des Materials na¬ 
mentlich mit Hinsicht auf Funktionsverhültnisse eine schwie¬ 
rige, da bekanntlich schon % Stunde nach dem Tode die Fein¬ 
heiten des Magenepithels zu Grunde gehen. Strauss und 
M e v e r T ) und A 1 b u und K o e h k ) haben solche Unter¬ 
suchungen ausgeführt und neben einer Wucherung des Epithels 
auch parenchymatöse Veränderungen gefunden, von denen man 
sieh dann eben fragen muss, inwieweit sie für die reine Hyper- 
sekretiou pathognomoniscli sind. 

Am leichtesten wäre die Frage wohl zu lösen, wenn cs ge¬ 
länge, bei einem Patienten, der erwiesenennasson an einer reinen 
Ifypersekretion leidet, intra vitam kleine Stücke der Magen¬ 
schleimhaut zur mikroskopischen Untersuchung zu erhalten. Aber 
auch hier müssen wir leider gestehen, dass die willkürliche Be¬ 
friedigung dieses Wunsches für ein normales ärztliches Gewissen 
nicht wohl angeht. Immerhin hat sich auch hier ein Spezialist 
gefunden, der solche Versuche ausfühvte. II e m m e t e r ü ) hat 
eine Sonde konstruiert, die an ihrem unteren Ende eine meissol- 
artige Kante trügt, mit der man sehr leicht kleine Schleimhaut¬ 
stücke abschrappen kann. Glücklicherweise hat sich bis jetzt, 
kein hoffnungsvoller junger Forscher gefunden, der diese 
Methode weiter ausgebaut hätte, und so sind wir auf die Resul¬ 
tate II e m m Ilers angewiesen. Unter 10 gesunden Personen 
fanden sich Sinai normale Verhältnisse; die Patienten mit 
Hyperchlorhydrie zeigten zu ?ä der Fälle Wucherung der Drüsen- 
Schläuche und Hypertrophie der Belogzellen, die Fülle von Sub- 
und Anaziditüt. zeigten zu 9i die Erscheinungen der Atrophie. 

Wenn diese Befunde verallgemeinert werden und konstant 
bei der vermehrten HCl-Abseheidung eine Wucherung von Beleg* 
zellen angetroffen wird, dann ist ja wohl an dem Zusammen¬ 
hang nicht mehr zu zweifeln; es wäre dies eine klinische Be¬ 
stätigung der Ileid e nha i n sehen Versuche und es fragt sieh 
dann nur, was das Primäre ist, die Wucherung oder die ver¬ 
mehrte Sekretion. Ist die Wucherung das Primäre, dann ist 
die Hyperazidität eine anatomisch charakteristische Erkrankung, 
ist sie aber sekundär, dann ist die vermehrte HCl-Produktiou 
nach wie vor dunkel in ihrer Aetiologie, ein „Zustand“, der, wie 
A 1 b u uml Koch") sagen, scheinbar eine selbständige Krank¬ 
heit darstellend, doch seinem Wesen nach mehr als eine funk¬ 
tionelle Neurose erscheint. 

Angesichts dieses unabgeklärten Zustandes habe ich ver¬ 
sucht, einen experimentellen Beitrag zur Lösung der Frage bei¬ 
zusteuern. Bei Gelegenheit früherer Versuche hatte ich die Be¬ 
obachtung gemacht, dass wachsende Hunde, weh-he ausschließ¬ 
lich mit Milch ernährt wurden, keine 11C1 in ihrem Mageninhalt 
aufweisen; umgekehrt fand Hemmet er 11 ), dass Hunde unter 
Fleischnahrung mehr Salzsäure bilden als hei gemischter Kost. 
Der Versuch wurde nun in folgender Weise ausgeführt : 4 Hunde 

0 Virchows Arch., OLIV., 3. 1898. 

») Virchows Arch., CLVII., 1. 1899. 

*) Arch. f. Verdauungskrankh.. IV., 3. 1898. 

10 ) 1. c. 

u ) 1. c. 

1 


Digitized by 


Google 


Original frarri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





1330 


MUENOHENER MEDICINISOIIE WOCHENSCHRIFT. 


No. 32. 


desselben Wurfes (15. Februar 1893) wurden in 2 Gruppen ge¬ 
teilt; 2 Hunde erhielten ausschliesslich fette Milch mit etwas 
Eisenzusatz, um das Auftreten der Anämie zu verhindern, die 
beiden anderen bekamen nach allmählichem Uebergang zuletzt 
ausschliesslich rohes Fleisch in steigender Menge, bis zu 500 g 
pro Tag und Tier. Da ich mir sagte, dass möglicherweise bei den 
früheren Milchhunden das Fehlen der 1101 bedingt gewesen sein 
könnte durch eine Degeneration infolge fortwährenden Aufent¬ 
halt#: im Stalle, so habe ich die Tiere tagsüber in einem Pferche 
auf einer Wiese gehalten. Alle 4 Tiere entwickelten sich sehr 
gut; nach 3 Monaten wurde zum erstenmal der Mageninhalt 
untersucht, nachdem die Tiere eine Probemahlzeit, bestehend 
aus Suppe und Brot erhalten hatten. Die Milchhunde zeigten 
überhaupt keine HCl, die Fleischhunde hatten 1 Prom. freie 1101. 
Nach weiteren 3 Monaten wurde derselbe Versuch wiederholt; 
die Resultate waren dieselben; nach 9 Monaten wurde wieder 
eine Ausheberung gemacht* die Milchhundc hatten gar keine 
HCl, die Fleischhunde ziemlich übereinstimmend 2,5 Prom. 
freie HCl. Als noch nach weiteren 14 Tagen das Resultat wieder 
dasselbe war, glaubte ich von einer Fortsetzung des sehr müh¬ 
seligen und kostspieligen Versuches abstehen zu dürfen. Die 
Tiere waren vollkommen ausgewachsen, der Hämoglobingehalt 
bei allen normal, die Entwicklung der Milehhunde aber im ganzen 
besser. Die Tiere wurden nun durch Erschiessen getötet; der 
Magen sofort eröffnet und an 5 verschiedenen Stellen desselben 
vom Fundus bis zum Pylorus kleine Stücke der Schleimhaut 
exzidiert. Die Härtung geschah jeweils in Alkohol, Zenker¬ 
seher Lösung, Salpetersäure, Sublimat und F 1 e m m i n g scher 
Flüssigkeit. An den in Paraffin eingebetteten Präparaten 
wurden dann noch die verschiedenen Färbungen probiert ls ). 

Und nun die Resultate? Ich kann mich deren bezüglich 
kurz fassen: 

Es hat sich bei allen Methoden auch nicht der geringste 
Unterschied zwischen dem salzsäurehaltigen und dem salzsäure- 
freien Magen nach weisen lassen. Wenn man die Etikette ver¬ 
deckte, war es einfach unmöglich, zu entscheiden, ob der be¬ 
treffende Schnitt aus dem Fundus des Milch- oder des Fleisch¬ 
hundes stammte. Wenn man bedenkt, wie rasch beim jugend¬ 
lichen Organismus Funktionsatrophie eintritt und wie schnell 
umgekehrt auch wieder Kompensationen geschaffen werden, so 
war man wohl berechtigt, ein anderes Resultat zu erwarten. 

I nd was die Dauer des Versuchs anbetrifft, so betrug dieselbe 
ca. 11 Monate, eine Zeitdauer, die, auf die menschliche Ent¬ 
wicklung übertragen, doch wenigstens einem Zeitraum von 
5—6 Jahren entsprechen würde. 

Was können wir aber aus diesen Ergebnissen für Schlüsse 
ziehen? Wie mir scheint ist liier erstens einwandfrei der Be¬ 
weis erbracht (um so mehr, als dies auch mit meinen Beob¬ 
achtungen aus früheren Versuchen übereinstimmt), dass es ge¬ 
lingt, durch fortgesetzte Darreichung von fetter Milch die HC1- 
Produktion herabzusetzen bezw. nicht zur Entwicklung kommen 
zu lassen. Diese Tatsache würde sieh vollständig decken mit 
den praktischen Erfahrungen der letzten Jahre, die gezeigt 
haben, dass die Beschwerden der Patienten mit Magensaftfluss 
durch eine Milch- und Fettdiät sehr häufig günstig beeinflusst 
werden. Eine ganz andere Frage aber ist die, ob es gelingen 
wird, durch fortgesetzte Milchdiät einen Patienten, der an 
Hyperchlorhydrie leidet, dauernd von seinem Uebel zu befreien. 
Meine mikroskopischen Befunde scheinen darauf hinzuweisen, 
dass hier reichlicher Skeptizismus angebracht wäre. Wir müssen 
doch erwarten, dass bei diesen Milchhunden, die nie Salzsäure 
produziert haben, auf eine geeignete Diät hin sicher diese Salz¬ 
säure sofort aufgetreten wäre; wir müssen dies annehmen, weil 
die rnikro-kopisrhe Untersuchung auch nicht den geringsten 
anatomischen Unterschied im Vergleich mit den Fleischhunden 
ergeben hat und wir deshalb, wenigstens nach dem Stande un¬ 
serer heutigen Anschauungen, auch nicht berechtigt sind, anzu¬ 
nehmen, dass diese Zellen funktionsuntüehtig geworden seien. 
Wenn wir also auch durch geeignete Diät beim Magensaftfluss 
die Symptome lindern, so ist damit nicht gesagt, dass wir auch 
im stände sind, auf die Dauer diese abnorme Sekretionstätigkeit 
zu beeinflussen, weil durch das blosse Nichtfunktionieren, wie 

12 ) Herr Prof. Rüge hat mir in zuvorkommendster Weise die 
Hilfsmittel des anatomischen Institutes für diese Untersuchungen 
zur Verfügung gestellt. 


aus den obigen Versuchen hervorgeht, keine Aenderung in den 
sekretorischen Apparaten hervorgerufen werden konnte. Diese 
Anschauung wird gestützt durch die unliebsamen praktischen 
Erfahrungen, die man an Patienten mit starker Hyperchlorhydrie 
machen kann: Sie werden durch die Diät gebessert, d. h. die 
Funktion wird eingeschränkt, aber wenn sie zur gewöhnlichen 
Kost zurückkehren, erscheint auch die IIC1 wieder; es handelt 
sich also nicht um eine Heilung. 

Prinzipiell wichtig wäre nur die Entscheidung der Frage, 
ob bei der reinen Hyperchlorhydrie eine Vermehrung der 
Belegzellen fehlt, ob mit anderen Worten Hyperchlorhydrie und 
Vermehrung der Belegzellen zwei Dinge sind, die nicht notwendig 
miteinander verknüpft zu sein brauchen. Der Magensaftfluss 
könnte dann als Neurose aufgefasst werden und die Krankheit 
entsteht, wenn die Neurose habituell geworden ist. Damit würde 
aber der diagnostischen Bedeutung, welche solchen kleinen 
Sehlei mhautslückchen lx.'igemessen wurde, ein Moment entzogen, 
da Funktions- und histologischer Befund sieh eben nicht völlig 
zu decken scheinen. 

Damit bin ich nun zum zweiten Punkt meiner Ergebnisse 
gelangt, zu dem Umstand nämlich des negativen Ausfalles be¬ 
treffend das Verhalten der Belegzellen und Drüsenschläuche bei 
den Fleischhunden. Ob dieser Befund zu weiteren Schlüssen be¬ 
rechtigt, möchte ich dahingestellt sein lassen. Wenn auch das 
durchaus analoge Verhalten der Magenschleimhaut mit den 
anaziden Hunden darauf hinzuweisen scheint, dass der blosse 
Umstand der HCl-Produktion gegenüber der Nicht-Produktion 
von sieh aus keine anatomische Veränderung bedingt, sondern 
dass hier offenbar die blosse Reizung der vorhandenen Elemente 
zur vermehrten Funktionsleistung genügte, so darf man eben 
doch nicht vergessen, dass es sieh hier noch um ganz normale 
Werte handelt, die mit einer krankhaften Sekretionsvermehrung 
nicht direkt verglichen werden können. Ein solcher Vergleich 
wäre erst dann gestattet, wenn es gelänge durch Weiterführung 
eines ähnlichen Versuches schliesslich bei der einen Gruppe eine 
ausgesprochene Hyperchlorhydrie hervorzurufen, und wenn auch 
dann noch die mikroskopischen Bilder sich vollkommen deckten. 
Ich habe mich aber doch zur Veröffentlichung dieser Versuche 
entschlossen, weil sie gegenüber den Befunden von Hemmeter 
und C o h n h e i m u ) insofern weitere Bedeutung haben, als bei 
ihnen nicht kleine Stücke der Magenschleimhaut mit unbekann¬ 
ter Provenienz untersucht wurden, sondern die ganze Magen¬ 
schleimhaut. systematisch nach den verschiedenen Methoden ge¬ 
prüft worden war. Denn ich glaube wie Kuttner u ), dass man 
nicht berechtigt ist, aus kleinen Schleimhautfetzen einen Schluss 
auf die anatomischen Verhältnisse der Gesamtschleimhaut zu 
ziehen. 


Aus dem hygienischen Institute der Universität Graz. 

Ueber die Erzeugung hämolytischer Amboceptoren 
durch Seruminjektion. 

Von Dr. Pani Theodor Müller, Assistent am Institut. 

Die vor Kurzem in dieser Zeitschrift erschienene Arbeit 
von M orgenroth l ) „über die Erzeugung hämolytischer 
Amboceptoren durch Seruminjektionen“, in welcher der Nach¬ 
weis geführt wird, dass die durch Injektion von Ziegenserum 
erzeugten Amboceptoren mit den durch Blutinjektionen zu stände 
gekommenen identisch sind, gibt mir die willkommene Ver¬ 
anlassung, über einige Versuche zu berichten, die — allerdings 
von einem anderen Gesichtspunkte ausgehend — bereits vor 
einem Jahre angestellt wurden. In einer früheren Arbeit 2 ) hatte 
ich gezeigt, dass einer ganzen Reihe normaler Blutsera anti¬ 
hämolytische Eigenschaften zukommen, welche sich gegen die 
blutkörpcrcheiilösendeii Kräfte anderer, gleichfalls normaler 
Kerumarteii richten. Wie an der gedachten Stelle des näheren 
ausgeführt, wurde, tritt diese lösungshcmmende Fähigkeit nicht 
immer schon an dem unveränderten, aktiven Serum zu Tage; 
häufig bedarf es erst der Erwärmung auf 55—60°, d. i. der In¬ 
aktivierung des Serums, um deutliche antihämolytische Wir¬ 
kungen zu erhalten. Es hat das in vielen Fällen einfach seinen 
Grund darin, dass die erwähnten Sera im aktiven Zustande selbst 

“) Cohnheim: Arch. f. Verdauungskrankh., Bd. I. 

w ) Kuttner: Zeltschr. t. klin. Med., Bd. XVL, 1 u. 2. 1902. 

») 1902, No. 25. 
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schon hämolytisch wirken, wodurch die Anwesenheit lösungs¬ 
widriger Komponenten, die sich gegen die Blutgifte eines anderen 
Normalserums wenden, notwendig verdeckt werden muss. Eür 
andere Fälle kann jedoch diese Erklärung unmöglich zutreffend 
sein, aus dem einfachen Grunde 1 , weil die betreffenden Sera auch 
im aktiven Zustande jeder hämolytischen Wirkung auf die Blut¬ 
art, die sie vor der Auflösung zu schützen vermögen, vollständig 
entbehren. Ein derartiges Beispiel habe ich in meiner Arbeit 
über Antihämolysine*) beschrieben. Es handelt sich um die 
lösungshemmende Kraft des Meerschweinchenserums 
gegenüber der Kombination: Kaninchenserum 4 ) - Meer¬ 
schweinchenblut, welche erst nach der Erwärmung des 
ersteren zu beobachten ist, während frisches Meerschweinchen- 
serum in dieser Richtung ganz unwirksam erscheint. Ich habe 
auch bereits am Schlüsse der eben zitierten Arbeit eine der mög¬ 
lichen Erklärungen dieser Tatsache in Kürze angedeutet : h i e - 
nach wäre die antihämolytische Substanz in 
dem frischen Meerschweinchen serum nicht 
frei, sondern an eine thermolabile Komponente gebunden, 
welche erst durch die Erwärmung zerstört oder abgespalten 
würde; allgemeiner und weniger präjudizierlich ausgedrückt: 
erst in Folge der Inaktivierung träten nach 
dieser Auffassung in dem Meerschweinchen- 
serum jene haptophoren Gruppen auf, welche 
das Kaninchenhämolysin zu verankern und 
zu neutralisieren vermögen. 

Um über die Richtigkeit dieser Erklärung weiteren Auf¬ 
schluss zu erlangen, stellte ich damals eine Reihe von Versuchen 
an, welche von der folgenden Erwägung ihren Ausgangspunkt 
nahmen. Sind tatsächlich die erwähnten haptophoren Gruppen 
nur in dem erwärmten Meerschweinclienseruni enthalten und 
fehlen dieselben in dem frischen Serum, so muss es möglich sein, 
mit dem inaktivierten Serum auf dem Wege der Immunisierung 
Antikörper zu erzeugen, welche die hemmende Wirkung desselben 
aufheben, wogegen die Injektion von frischem aktiven Meer- 
schweinchenserum in dieser Beziehung erfolglos bleiben müsste. 
Als Versuchstiere für diese Experimente dienten Tauben. Um 
die Versuchsbedingungen möglichst gleichartig zu gestalten, 
wurden je 2 dieser Tiere in genau der gleichen Weise behandelt, 
d. h. sie erhielten in denselben Zeiträumen die gleichen Serum- 
mengen injiziert und wurden gleiehlange nach der letzten In¬ 
jektion aus den Flügelgefässen verbluten gelassen; der einzige 
Unterschied in der Behandlung bestand darin, dass das eine Tier 
aktives, das andere hingegen inaktives Meersehweinchenserum 
einverleibt erhielt. Die nähere Anordnung der Versuche, die mit 
dem so gewonnenen (durch Zentrifugieren abgeschiedenen) Serum 
angestellt wurden, ergibt sich nach der oben angegebenen Frage¬ 
stellung wohl von selbst. Nachdem bestimmt worden war, welches 
Quantum inaktiven Meerschweinchenserums hin reichte, um 
Meerschweinchenblut vor der Lösung durch eine gegebene Menge 
Kaninchenserums zu schützen, wurden zu dieser unwirksamen 
Mischung verschiedene Mengen des erwärmten Taubenserums 
hinzugefügt und durch 2 Stunden bei 37 0 C. einwirken gelassen. 


lau be I erhält innerhalb 8 Tagen 13 ccm inaktivierte 
Meerschweinchen serum 1 intraperitoneal injiziert. Blutentnahm 
- Ta S e nach der letzten Injektion. (Serum = AI.) 

a) Meerschweinchen serum 1 , Kaninchenserum, Antiserum ] 
Meerschwein ch enblut. 

1 ccm MB1 + 0,3 Kfr .vollat. Lösung. 

J • " + 0,3 „ 4- 0,6 Mw.0 

1 ” ” T a’o ” 0,6 „ 4- 0,2 AIw Spur von Lösung 

i ” ” T » i miissige Lösung. 

” ”4’ 0,3 „ 4 0,6 „ 4 0,4 „ . voltst. Lösung, 

h) Meerschweinchensernm 2 . 

} f < m MB1 + 0, 4 Kfr .vollst. Lösung. 

} ” ’ f 0,4 . 4.0,6Mw .0 

” ” + °> 4 » + 0,6 „ 4 0,5 AIw . vollst. Losung. 

c ) 1 ccm MB1 4 0,5 AIw .0 

1 ^orcnM Taubenserum I 

cm MB 1 4 0,4 Kfr 4 0,6 Mw 4- 0,4 NTw . 0 

MeeJchwe l in C hILf hält i in . I1 ? rhaIb 14 Ta ^ en 18 ccm inaktivierte. 
10 Tage nachd^ tTJ 1 T mtr 1 ap . erftonea l injiziert. Blutentnahmt 
_^ nac n der letzten Injektion. (Serum = AIII.) 


? Centralhl t 1001 ’ BfL Ln) ’ IL Mitteil. 

<) Rowohl b LL B , akterioL BfL 20 > r - Mitteil. 
MocrschweinchenKmf 168 ’ a,s B P ezifl sches (durch Behandlung 
"einebenblut gewonnenes) Kanlnchenserum. 


mit 


a) 1 ccm MB1 + 0,2 Kfr .vollst. Lösung. 

1 „ „+ 0,2 „ 4 0,4 Mw.0 


b) 1 ccm MB1 4- 0,2 Kfr 4 0,4 Mw 4 0,1 AIIIw) 

1 „4- 0,2 „ 4 0,4 „ 4 0,2 „ 

1 >* n 4" 0,2 „ 0,4 „ 4 0,3 „ vollst. Lösung. 

1 „ „4 0,2 „ 4 0,4 „ 4 0,4 „ 

1 „ „ -f 0,2 | 4 0,4 „ 4 0,05 „ | 

1 „ »4 0,2 „ 4 0,4 „ -j- 0,02 „ starke Lösung, 

ger. Bodensatz. 

Taube V erhält innerhalb 20 Tagen 20 ccm inaktiviertes 
Meerschweinchenserum 1 intraperitoneal injiziert. Blutentnahme 


8 Tage nach der letzten Injektion. (Serum = AV.) 

a) 1 ccm MB1 4 0,15 Kfr.vollst. Lösung. 

I „ „4- 0,15 „ 4 0,7 Mw .0 


1 „ „4 0,15 „ 4 0,7 „ 4 0,3 AVw vollst. Lösung, 

b) Normaltaubenserum II u. EU. 

1 ccm MB1 4 0,15 Kfr -f 0,7 Mw 4 0,4 NIIw ( n 

1 „ „4 0,15 „ 4 - 0,7 „ -f 0,4 NIIIw / u 

Wie aus den beiliegenden Protokollen hervorgeht, zeigten 

nun die durch Injektion mit inaktiviertem Meersehweinchen- 
serum erzielten Taubeniminunsera in der Tat die Fähigkeit, die 
hemmende Wirkung des ersteren aufzuheben 5 ), so dass zunächst 
daran gedacht werden konnte, dass wir es wirklich, unserer Er¬ 
wartung gemäss, hier mit Anti-antihämolysinen zu tun hätten. 
Ein näheres Studium der Eigenschaften unserer Immunsera 
zeigte jedoch, dass diese Auffassung irrig war. Brachte man 
nämlich das erwärmte Immunserum mit Meersehweinehenblut 
und einer an und für sich zur Lösung nicht ausreichenden Menge 
Kaninehenserum zusammen, so trat nunmehr ebenfalls voll¬ 
ständige Auflösung der Blutkörperchen ein. Das erwärmte 
Immunserum für sieh allein bcsass keine hämolytische Fähigkeit. 
Diese Befunde bedeuten nun nichts anderes, als dass durch 
die Serumin jektionen ein gegen Meerschwein¬ 
chen b 1 u t gerichteter Amboceptor entstanden 
ist, und es entpuppt sich somit die scheinbar anti-antihämo- 
lytische Wirkung, die wir bei unseren ersten Versuchen be¬ 
obachtet hatten, als eine einfache hämolytische, welche 
offenbar nur deshalb nicht von dem erhitzten Meerschweinchen - 
serum gehemmt wird, weil die ins Spiel kommenden Arnbo- 
eeptonnengen nach Zusatz des Immunserums zu grosse sind. Da 
nun nach Ehrlichs Theorie und nach den Ausführungen 
M o rgo n roths eine derartige Entstehung von hämolytischen 
Amboeeptoren die Einverleibung der entsprechenden Kcceptor- 
gruppen voraussetzt, so müssen wir also auch für unseren Fall 
des erwärmten Meersehweinoheuserums die Annahme machen, 
dass dasselbe ähnliche Rcceptorgruppen enthalten muss, wie sie 
sieh auch in den roten Blutkörperchen dieses Tieres finden. 


Antiserum III. 

a) 1 ccm MB1 4 0,4 AIIIw .0 

1 „ „4* 0,4 „ — 0,4 Mfr vollst. Lösung. 

1 „ „4" 0,4 „ -- 0,4 „ vollst. Lösung. 

1 » » 4 0,2 , -- 0,4 „ massige Lösung, Budensatz. 

I j> «4" 0,1 „ -- 0,4 „ massige Lösung, Bodensatz. 

1 „ „4- 0,05 „ 4- 0,4 „ 0 (Spur ?) 

1 „ „ 4 0,02 „ -- 0,4 „ 0 

b' 1 ccm MB 1 4 - 0,1 Kfr . . . schwach rosa, starker Bodensatz 
1 .? 4- 0,1 „ 4 0,02 AIIIw . . mässige Lösung, Satz. 

I „ * + 0,1 „ 4 * 0,1 „ . . vollst. Lösung 

Antiserum V. 

a) 1 ccm MBl 4 0,5 Mfr 4 0,3 AVw .... 0 

b) 1 „ »4* 0,05 Kfr.Spur von Lösung. 

1 » >. 4* 0,05 „ 4 0,3 AVw .... fast vollst. Lösung 

1 „ ,, + 0,3 AVw.0 

A n t i s e r u m VII (20 ccm inakt. Serum in 20 Tagen) 

a) 1 ccm MB1 4 - 0,5 31fr 4 0,3 AVIIw . . . vollst. Lösung. 

b ) 1 - „ “b 0,05 Kfr.Spur von Lösung 

1 -« 4 0,05 ,, 4 0,1 AVIIw . . I .. 

1 „ „4 0,05 „ f 0,2 „ . / v °Hst. Losung. 

Nun muss aber ein Serum, welches dieselben TWeptor- 
gruppen enthält wie die Erythroeyten, notwendiger Weise auch im 
stände sein, die passenden Hämolysine (bezw. deren Amboeeptoren) 
ganz ebenso zu binden wie die roten Blutkörperchen und wird 
<laher unter geeigneten quantitativen Verhältnissen sogar die 
letzteren vor der Auflösung zu schützen vermögen, indem es 
das Blutgift verankert und neutralisiert, bevor es auf die 
Erythroeyten einwirken kann; mit einem Wort, es wird a 111 i - 


v > Normales Tauboiiserum 
wirksam. 


in dieser Hinsicht ganz un- 
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li ä m o 1 y t i s c h wirken müssen. Damit ist aber für unseren 
speziellen Fall der Zusammenhang zwischen den beobachteten 
Phänomenen vollständig klargelegt. Das inaktive Meer* 
s c h w e i n c h e n s e r u m entfaltet antiliämolyti- 
s e he Eigenschaften, weil es ähnliche Recep- 
t <» r g r u p p e n enthält wie die Meerschweine h e n - 
e r y t h r o c y t e n, u n d a u s d e m selben Grunde ver¬ 
anlasst es auch die Entstehung eines gegen 
d io letz t e reu gerichteten Amboccptor s, w e n n 
e s g e e i g n e t e n Versuchstier e n injiziert wird. 

Mit. dieser Deutung stellt noeli eine andere, von mir in der 
oben zitierten Arbeit angegebene Tatsache in bestem Einklänge. 
Da nämlich nach den Befunden von Ehrlich und Morgen- 
r o t h nur der Zwisehenkörper der Hämolysine an die roten 
Blutkörperchen verankert wird, während das Komplement keine 
Affinität zu denselben besitzt, und nur durch Vermittlung des 
elfteren mit ihnen in Verbindung tritt, so kann auch die anti- 
liämoly tische Wirkung unseres Serums nur auf einer Bindung 
dis Zwisrhenkörpers beruhen, vorausgesetzt, dass die Recep tor- 
^nippin des Serums mit denen der Erythrocyten identisch oder 
v< rwandf sind. Tatsächlich konnte ich nun schon damals zeigen, 
dass das erwärmte Meersehweinelienserum Antieopula = Anti- 
amhoroptoron enthält, also auf den Zwisehenkörper und 
nicht, auf das Komplement einzuwirken vermag. Die. Zwischen¬ 
körper, für welche dieser Nachweis geliefert wurde, waren durch 
Behandlung von Kaninchen mit Meersehweinchenblut gewonnen 
worden. Ganz analog verhält sieh, wie die nachstehenden Ver¬ 
suche zeigen, das inaktive Mcersohweinchonserum dem spezi¬ 
fischen Tau heil serum gegenüber, welches durch Meer- 
seliweiiK'henhlutinjektionen hergestellt worden war; auch hier 
richtet sich die hemmende Wirkung lediglich gegen den Ambo- 
eeptor und kann daher durch Vermehrung des letzteren auf- 
geliolxn werden. Dieser Befund bildet somit ein weiteres Ar¬ 
gument für die Annahme, dass die Keceptoren der Blutkörper- 
eheii uml des erwärmten Mcerschweiiiehenscrums miteinander 
identisch sind. 

Versuch. 

Meersehwcinehenhlut; auf 55° erwärmtes Meerschweinchen- 
serum; frisches Kaninchenserum; Serum einer Taube, die 4 In¬ 
jektionen zu je 5 ccm Meerschweinchenblut intraperitoneal er¬ 
halten hatte. 

a) 1 ccin MB1 -f- 0,1 Kfr . . . ) n 

1 „ „ 4- 0,2 „ . . . f ü 

1 „ „ -j- 0,3 „ .... geringe Lösung, starker Satz. 

1 „ 0,5 „ .... starke Losung. 


bl 1 rem MB1 -j“ 0,05 Tw -f- 0,2 Kfr .... vollst. Lösung. 

1 .. „ -f- 0,05 „ + 0,2 -f- 0,7 Mw . 0 

1 .. + 0,2 „ 4 - °* 2 » 4 - 0,7 . . Lösung- 

1 „ -F 0,2 „ .0 

e 1 rem MB1 -f 0,4 Mfr -f 0,1 Tw.vollst. Losung. 

1 *; 4- 0,4 „ 4- 0,1 „ -j- 1,0 Mw . 0 

1 „ „ 4“ 0,4 „ 4“ 0,4 „ 4“ 1.0 „ . vollst. Losung. 


V e r s u c h. 

Serum einer Taube, die 3 Injektionen Meerschwemchenblut 1 
erhalten hatte. 

1 ccm MB1 -J- 0,4 Mfr -j- 0,1 Tw . . vollst. Lösung. 

1 „ ,,-F 0,4 „ -f 0,1 ,, -f 1,0 Mw . . 0 

1 „ „ 4~ 0,4 „ 4“ 0,4 „ 4“ 1,0 „ . . vollst. Lösung. 

Bemerken mörlitc ich noch, dass der durch Behandlung der 
Tauben mit Aleersohweinohonscrum entstandene Amboeeptor in 
einigen hallen auch durch frisches Meerschweiiiehoiiseruin zu 
aktivieren war, in anderen Fällen hingegen nicht. Man wird 
wohl nicht fehlgeiien, wenn man dieses wechselnde Verhalten 
dadurch erklärt, dass infolge der Injektion des Meerschweinchen- 
~t rums neben dem Amboeeptor weehsehidc Mengen voll A n t i - 
M e <■ r s e h w e i n e li e n k o m p 1 e in e n t entstehen, welche die 
Aktivierung des ersteren zu verhindern im stände sind. 

Was endlich die Immunisierungsversuche mit frischem 
.Mrersciiweinelienseruni betrifft, so ergaben dieselben kein ganz 
einheitliches Resultat, indem bald ein Amboeeptor gebildet wurde, 
bald wilder de.-scti Entstehung ausblieb oder jedenfalls nicht 
ohne weiteres naeliweishar war, weshalb ich auf diese Experi¬ 
mente nicht näher eingehcn möchte. Vermutlieli hat hei den 
positiv ausgefallenen Versuelien im Organismus der 'Taube eine 
ähnliche Abspaltung oder Freimachung der Keceptoren des Mcer- 
H-liweineheiiserums stattgefundc u, wie wir sie in vitro durch 
di>‘ Hnvärmutig auf öo " erzielen. 


Zur Behandlung der sogen, „plastischen Induration“ 
der Corpora cavernosa penis. 

Von 

Dr. E. G a 1 e w s k y und Dr. W. Hübener, 
Spezialarzt für Hautkrankheiten Spezialarzt für Chirurgie 

in Dresden. 

ln No. 5 des Jahrganges 1901 der Wiener klin. Woehenschr. 
bespricht Otto Sachs aus der N e i s s e r sehen Klinik in einem 
eingehenden und zusammenfassenden Referat die „plastischen 
Indurationen der Corpora cavernosa penis und die übrigen im 
Corpus cavernosum vorkommenden Verhärtungen“. Er selbst 
war in der Lage, über 4 eigene Fälle aus der N ei sser sehen 
Klinik zu berichten. 

Wenn wir trotzdem heute noch einmal auf diese verhältnis¬ 
mässig noch wenig bekannte Affektion des männlichen Gliedes auf¬ 
merksam machen, so geschieht es hauptsächlich aus dem Grunde, 
weil wir in der Lage sind, ii her den ersten und z w a r 
m i t d a u e r n d gutem Erfolge operierten Fall 
v <> n „p 1 a s t i s c li e r Induratio n“ der Corpora e a - 
v e r n o s a p e n i s zu berichten. 

Bekanntlich versteht man unter „plastischer Induration“ 
der Corpora cavernosa penis klinisch eine Verdickung an der 
Dorsaltläeho des IVnis, welche ohne bekannte Veranlassung nahe 
der Mittellinie, ein- oder beiderseitig, oberflächlich oder mehr 
nach der Tiefe der Sehwellkörper zu als kleines, etwa bohnen¬ 
grosses Knötchen beginnt, allmählich wächst und die Form einer 
zwischen Haut und Corpora cavernosa gelegenen Platte annimmt. 
Die Affektion entsteht und verläuft im allgemeinen schmerzlos. 
Sie igregt wohl fast nur im Zustande der Erektion heftige 
Schmerzen und bewirkt funktionelle Störungen durch die an 
der afiiziertcn Stelle eintretende Abknickung (Chorda). Die hier¬ 
mit verbundene mangelhafte Erektionsfähigkeit des abgeknickten 
oder abgelegenen Teiles, die Ablenkung des erigierten Gliedes 
andrerseits, die Schmerzhaftigkeit der Induration beim Koitus- 
versueh machen den Beischlaf unmöglich. 

Aetiolngiseh verschieden von den in obigem geschilderten 
sog. „plastischen Indurationen“ sind die Verhärtungen im Ge¬ 
biet der Corpora cavernosa penis, wie sie hauptsächlich nach 
stärkeren Traumen oder im Gefolge von Gonorrhoe, hier als 
periurethrale und paraurethrale, Vorkommen. Auch die Leu¬ 
kämie, Diabetes und Gicht sind als Ursache für derartige In¬ 
durationen angesehuldigt worden; gleichfalls traten Neubil¬ 
dungen nach zerfallenen Gummaknoten, sowie Residuen einer 
allgelaufenen Lymphangitis im Gefolge eines Ulcus molle unter 
dem Bilde dieser Verhärtungen auf. Eine besondere Stellung 
für sich nehmen die entwieklungsgcschiehtlieh interessanten 
Fälle von sog. Ponisknoehen ein, in denen eine fast völlige Ana¬ 
logie zu einer Reihe von Wirbeltieren, wie z. B. Nagetiere, Hund 
etc., zu konstatieren ist. Inwieweit hier die. Ansicht Sachs’ 
von einer „atavistischen Formation“ zu Recht bestehen kann, 
bleibe zunächst dahingestellt. 

Ebenso unbefriedigend wie die Erklärungsversuche der Ent¬ 
stellung des fraglichen lx*idens waren bisher die therapeutischen 
Erfolge. Sämtliche Behandlungsmethoden allgemeiner und 
lokaler Natur lassen im Stieb. Nur in den wenigen Fällen 
luetischer Genese >ah man syphilitsehe Infiltrate verschwinden, 
die eigentlichen Knoten und Platten der plastischen Induration 
blieben. Alle erweichenden und n*sorptionsbefördernden Salben 
und Pflaster, alle liydropathisehen Massnahmen, mechanische und 
elektrische Behandliingsversuche versagten, so dass Sachs in 
meiner Arbeit zu folgendem Schluss kommt: „Die Prognose ist 
ipioad vitm» für den Patienten eine günstige, insofeme als kaum 
maligne Involutionen dieser Verhärtungen eintreten, quoad sana- 
tionem eine ungünstige zu nennen, da wir keine Mittel besitzen, 
um der Entwicklung einer derartigen Verhärtung Einhalt zu 
thun oder selbe ganz zu beseitigen, ausser durch einen opera¬ 
tiven Eingriff, der auch einen sehr fraglichen Erfolg hätte; die 
Exzision würde nur zu einer neuen Narbe führen, welche in der 
nämlichen Richtung wie. die Induration wirkte; die demgegen¬ 
über empfohlene Anlegung einer Wunde behufs Narbenbildung 
an einer entgegengesetzten Stolle des Penis könnte höchstens bei 
jungen Patienten in Frage kommen. Ein chirurgischer Eingriff 
hat nur bei bedeutendem Wachstum der Induration seineBerechti- 
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gung, bei Diabetikern ist er direkt zu verwerfen.“ Und an 
anderer Stelle heisst es: „Die Exstirpation zu therapeutischen 
Zwecken erscheint nutzlos, da durch die zurüekbleibende Narbe 
die Deviation des Penis nicht aufgehoben, sondern manchmal 
gesteigert wird, ganz abgesehen von anderen üblen Zufälligkeiten, 
welche die Operation einer solchen, fast ohne Beschwerden für 
den Patienten bestehenden Einlagerung am Penisrücken im Ge¬ 
folge haben kann.“ 

Unter diesen Umständen glauben wir das Recht zu haben, 
über folgenden Pall zu berichten, der bereits im Jahr 1899 (d. h. 
anderthalb Jahre vor dem Erscheinen der Sachsscheu Arbeit) 
von uns beobachtet und operiert wurde. Mit der Publikation des¬ 
selben haben wir absichtlich bis jetzt zuriiekgehalten, um in der 
Lage zu sein, ein sicheres Urteil über die Dauer des Erfolges ab¬ 
geben zu können. 

Der Pall selbst ist folgender ’): 

Patient. R. B., 47 Jahre alt, ist seinem Berufe nach Gerichts- 
Schreiber. Er gibr an, stets gesund gewesen zu seiu. bis zu dein 
Zeitpunkt, wo er Lues akquirierte (vor ca. 23 Jahrein. Mitte 
Juli 1899 empfand Patient eines Nachts beim Koitus Schmerzen im 
Glied, doch konnte er darnach keine Anschwellung oder Verfär¬ 
bung der Haut an dieser Stelle bemerken. Die Schmerzen wurden 
allmählich immer stärker und nahmen bei Erektionen eine fast 
unerträgliche Höhe an. Erst einige Zeit spürt r trat an der 
schmerzenden Stelle eine kleine ..knorpelliafte“ Verdickung auf, 
die allmählich an Umfang zuiiaiini. Sie bewirkte, dass bei der 
Erektion dei Penis einen dorsalwürts konkaven Bogen beschrieb» 
Die Erektion reichte nur bis zu der Einlagerung, die periphere 
Partie blieb schlaff, wenn auch geschwellt. Hierdurch und durch 
«Ile immer stärker werdenden Schmerzen wurde die Ausübung 
des Koitus unmöglich, während andererseits sehr häutige Erek¬ 
tionen —8 ln der Nacht) auftrateu. Libido eher gegen früher 
erhöht. 

Patient suchte deshalb unsere Hilfe. 

Es fand sich folgender Befund: 

In der Mitte des Dorsurn penls besteht eine im schlaffen Zu¬ 
stande 3—3i/2 cm lange und ca. 3 cm breite flache Verhärtung, 
etwa von Knorpelkonsistenz, wie ein Sattel auf dem Rücken des 
Penis auf dem Schwellkörper auf sitzend. Die Haut darüber ist 
vollkommen verschieblich, die Oberfläche glatt. Die Verhärtung 
selbst lässt sich gegen die Unterlage hin nach keiner Richtung 
verschieben, Druck auf dieselbe wird leicht schmerzhaft em¬ 
pfunden. Inguinaldrüsen auf beiden Seiten hart, etwa erbseugross. 

Der Urin ist frei von Zucker und Elweiss. Es bestehen keiner¬ 
lei Anhaltspunkte für Gicht Die Durchleuchtung mit Röntgen- 
stralilen ergibt ein negatives Resultat. 

Es wurde zuerst versucht, durch heisse Umschläge, heisse 
Bilder, Prfessnitzumschläge und Massage eine Erweichung herbei¬ 
zuführen. Als diese Behandlung erfolglos blieb, wurden im Hin¬ 
blick auf die alte Lues lokal Quecksilberpflaster, intern Jodkali 
gegeben und ü Injektionen von Hg-Salizyl verabreicht gleichfalls 
ergebnislos, ebenso auch einige Jodipiuinjektionen. 

Da die Schmerzen an Intensität derart Zunahmen, dass Tat 
sich mit Selbstmordgedanken trug und dringend Abhilfe ver¬ 
langte, entschlossen wir uns zu einem chirurgischen Eingriff. 

Am 4. XII. 99 wurde in ruhiger Chloroformnarkose unter 
lokaler Anämie ein Längsschnitt über dem Gebilde gemacht. Das¬ 
selbe präsentierte sich als eine der Albuginea angeliörige binde¬ 
gewebige Masse, die ziemlich tief in das Septum zwischen den 
beiden Corpora cavernosa hineiuragte. An deu Rändern ging die j 
Geschwulst allmählich in normale Albuginea über. Mit dem 
Messer wurde dieselbe scheibenförmig bis zur Grenze des Ge¬ 
sunden abgetragen und der ln der ganzen Länge der Geschwulst 
zwischen die Corpora carvernosa sich erstrockende Fortsatz bis in 
die Tiefe verfolgt und gleichfalls entfernt, so dass schliesslich das 
kavernöse Gewebe sowohl auf der medialen, wie auch der dor¬ 
rte 11 Seite ln einer Ausdehnung von 4 y 2 cm Länge und ca. 3 cm 
Breite völlig freilag. Dieser Defekt wurde nunmehr durch ver¬ 
senkte Catgutsuturen ln der Längsrichtung verschlossen, so dass 
die entsprechenden blossgelegten dorsalen Flächen des kavernösen 
Gewebes in der Mittellinie aneinander adaptiert waren. Darunter 
Hautnaht mit Seide. Nach “Lösung des Konstrlktionssehlauches 
leichte Blutung, die auf kurze Kompression stand. 

Der Wund verlauf war normal. Er wurde nur durch Aus¬ 
einander welchen der Wundränder infolge nicht zu bekämpfender 
nächtlicher Erektionen gestört. 3 Wochen p. o. war die Wunde 
vernarbt. 

Ein Verweilkatheter wurde nicht eiugefiihrt. 

Vier Tage nach der Operation hatte Patient 
zum ersten Male wieder eine volle bis in die 
Glans reichende Erektion, ohne andere alR die Wund¬ 
schmerzen. 

Etwa 3 Wochen nach der Operation trat an der Wurzel des 
renls, dort, wo der Schlauch gelegen batte, am Dorsurn eine In- 
daration auf, die -- etwa von Bohnengrösse — nicht die Härte 
der operativ entfernten Geschwulst besass und nur wenig 

*) Derselbe wurde vor uns kurz vor und nach der Operation 
bereits in zwei Sitzungen der Gesellschaft für Natur- und Heil¬ 
kunde in Dresden demonstriert 
No. 32. 
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. Schmerzen verursachte. Sic bildete sich vollkommen zurück unter 
2 mal täglich verabreichten warmen Sitzbädern, die I'at. etwa ein 
halbes Jahr lang gewissenhaft nahm. 

| Anfänglich bestand bei den nunmehr schmerzlosen Erektionen 
eine ganz geringe Deviation nach oben au der Nahtstelle, welche 
Pal. mit der Hand leicht korrigieren kouute. Der Koitus war 
stets schmerzlos, die Erektionen vollkommen. Pat. ist bis heute 
(über 2> / ; i Jahre nach der Operation» mit seinem Zustande her¬ 
vorragend zufrieden, da er bei Auftreten der Libido dieselbe 
schmerzlos und in ausgiebigster Weise befriedigen kann. Von 
einer Deviation ist kaum noch etwas zu bemerken. 

Makroskopisch boten die exzidierten Teile das Bild einer 
halten, unter dem Messer knirschenden, bindegewebigen Schwiele 
dar. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Einlagerung 
aus derbem, gefässarmem, kollageuern Gewebe besteht, mit spär¬ 
lichen Bindegewebszellen. Die Gefässe selbst scheinen atrophisch 
zu seiu. Eingeiagerte Kalksalze konnten mikroskopisch nicht 
nachgewiesen werden. Fs handelte sich also um eiue keloidartige, 
ftbroiiatüse Einlagerung in die Albuginea der Sehwellkörper. 

Nicht ohne InlSresse und von gewissem Wert für die Aetio- 
logie ist die Beobachtung, dass an der Stelle, an welcher der oon- 
stringierende Schlauch etwa einen Zeitraum von 25—30 Minuten 
gelegen hat, fast mit der Promptheit eines Experimentes sich 
ausschliesslich am Dorsurn eiue neue, etwa fingernagelgrosse Ver¬ 
härtung nach 3 Wochen gebildet hatte, die allerdings nicht die 
Härte der primären erreicht hatte. Eigentlich ohne jede 
Therapie heilte diese Affektion aus, falls man nicht die dem 
Patienten mehr aus psychischen Gründen verordueten wannen 
Sitzbäder für diesen Erfolg verantwortlich machen will. 

Angesichts dieser Beobachtung erscheint es uns fraglich, ob 
nicht allen niesen sozusagen „idiopathischen“ plastischen In¬ 
durationen der Corpora cavernosa penis traumatische Einflüsse 
zu Grunde liegen, wie ja auch der Patient den Beginn seiner pri¬ 
mären Erkrankung als Schmerz während eines durchaus nicht 
etwa stürmischen Koitus empfand. Weder eine noch so geringe 
Anschwellung noch eine Haut Verfärbung als Zeichen eines selbst, 
geringfügigen Blutergusses war von dem intelligenten Patienten 
trotz genauer Beobachtung bemerkt worden. 

Wenn man dabei das Alter der Patienten, welche sämmtlich 
in der zweiten Hälfte des Lebens stehen, erwägt und die sich 
doch zu dieser Zeit schon — auch bei Ausschluss von Diabetes — 
bemerkbar machende mangelhafte Resistenzfälligkeit des Ge¬ 
webes, so mag es nicht verwunderlich erscheinen, wenn auch ge¬ 
ringere, oft nicht einmal bemerkbare Traumen, die sich noch da¬ 
zu vielleicht nach Lage der Dinge öfter wiederholen, schliesslich 
zu der Etablierung eines derartigen Prozesses führen. 

Wenn auch die unbehandelte Affektion quoad vitam pro¬ 
gnostisch günstig genannt werden kann, so übt sie doch anderer¬ 
seits bei grosser forensischer Bedeutung (Eheseheidungsgrund!) 
einen derartig unheilvollen Einfluss auf die Psyche der Patien¬ 
ten aus, dass wir kein Mittel unversucht lassen sollen, den 
Kranken von seinem Ixdden zu befreien. 

G e s t ü t z t auf d i e nunmehr fast 3 Jahre be¬ 
stehende Heilungsdauer unseres Falles, bei 
vollkommen e m funktionellen Erfolg, halten 
w i r uns für berechtigt, für analoge Fälle die 
Operation v o r z u s c h 1 a g e n, z u m a 1 da b i s h e r j c d e 
andere Therapie erfolglos geblieben ist. 


Geburtsleitung beinqengen Becken.*) 

Von Prof. Dr. K r ö n i g in Leipzig. 

Auf den Geburtsverlauf beim engen Becken hat einen be¬ 
stimmenden Einfluss das Orössenverhältnis des kindlichen 
Kopfes zum mütterlichen Becken und dir Energie der aus treiben¬ 
den Kräfte. Bei den Vorschriften für die Geburtsleitung beim 
engen Becken hat man früher der Grösse des kindlichen Kopfes 
und der Energie der Wehen weniger Berücksichtigung geschenkt, 
sondern man glaubte aus der Beekeiiverengerung als solcher aus¬ 
schliesslich die Vorschriften für die Art der Geburtsleitung ab¬ 
leiten zu können. So möchte ich an die Spitze meines Vortragesdio 
Vorschriften Tarniers in seinem „Traite de raecouchement“ 
setzen, welche unter anderem dahin lauten: bei einer Becken- 
Verengerung mit einer O. v. von 9,5 bis 8,5 cm ist die rechtzeitige 
Gehurt einzuleiten, bei einer C. v. von 8,5 bis 7,5 em ist in den 

*> Nach einem Vortrag in der Medizinischen Gesellschaft 
Leipzig. 
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Fällen, in welchen die Frau schon während der Schwangerschaft 
zum Arzt kommt, die künstliche Frühgeburt einzuleiten, am Ende 
der Schwangerschaft kann eventuell die Symphyseotomie aus¬ 
geführt werden. 

In ähnlicher Weise leitet Bulius in seinem Aufsatz „Das 
enge Becken“ aus dem Grade der Beckenverengerung die Vor¬ 
schriften ab. Er verlangt bei plattem Becken mit einer C. v. 
von 7—8 cm bei Frauen, welche während der Schwangerschaft 
zum Arzt kommen, obligatorisch die künstliche Frühgeburt; ist 
die Frucht lebend und ausgetragen, so soll bei diesen Becken¬ 
verengerungen der Kaiserschnitt aus relativer Indikation gemacht 
werden etc. 

Wenn wir uns bei diesen allein auf der Grösse der Becken¬ 
verengerung basierenden Vorschriften für die Geburtsleitung 
fragen, wie weit nach dem heutigen Stande der Technik die 
Exaktheit der Beckenmessung getrieben werden kann, so müssen 
wir leider gestehen, dass wir heute noch bei der lebenden 
Frau uns nicht mit genügender Sicherheit über die Grossen - 
verhältnisse des Beckens informieren können. Wenn wir auch 
sofort zugeben, dass durch den Beckenmesser von S k u t s c h, 
welcher durch die Modifikation von Zweifel gebrauchsfähiger 
gemacht ist, exaktere Resultate erzielt werden, so sind doch 
immerhin auch heute noch die Fehlerquellen relativ grosse. Wenn 
wir uns z. B. ausschliesslich auf die Bestimmung der Grösse der 
Beckeneingangsebene beschränken, so wissen wir, dass wir den 
queren Durchmesser dieser Ebene bei der lebenden Frau fast nur 
aus einer Grössenrelation dieses Durchmessers mit der messbaren 
Querspannung des grossen Beckens beurteilen können. Der ge¬ 
rade Durchmesser der Beckeneingangsebene ist ebenfalls der 
direkten Messung nicht zugängig, sondern wir müssen die Grösse 
desselben entweder aus dem Grössenverhältnis dieses Durch¬ 
messers zur messbaren 0. diagonalis oder aus der Differenz 
zweier, vermittels des Skutsch-Zw eifei sehen Becken¬ 
messers bei der lebenden Frau messbaren Grössen bestimmen. 
Letztere Messung gibt aber nur bei genügender Assistenz und, 
wenn möglich, in Narkose der Frau einigermassen befriedigende 
Resultate, so dass auch hier in der Praxis fast ausschliesslich die 
Bestimmung aus der der Messung zugänglichen C. d. in Frage 
kommt. Die Berechnung der C. v. aus der C. d. hat grosse 
Fehlerquellen, weil die Grösse des Abzugs von der C. d. ver¬ 
schieden ist, je nach der Höhe der Symphyse 1 und nach der Grösse 
der Beckenneigung. Letztere ist bei der Lebenden kaum mit 
einiger Sicherheit zu bestimmen. 

Infolge dessen müssen wir gleich von vornherein uns darüber 
klar werden, dass die Beckenmessung auch heute noch nur Nähe¬ 
rungswerte liefert. 

Es wäre aber sicherlich auch aus anderen Gründen verfehlt, 
bei der Geburtsleitung bloss die Grösse der Beckenverengerung 
zu berücksichtigen. Wir müssen in jedem Falle zur Beurteilung 
des Missverhältnisses auch die Grösse des Kindes, die Konfigu¬ 
rationsfähigkeit des kindlichen Kopfes und die Kraft der Wehen 
in Rechnung ziehen, denn diese spielen bei der Ueberwindung des 
Hindernisses eine gleichbedeutende Rolle, wie die Grösse des 
Beckens. Die Grösse des kindlichen Kopfes i*t aber leider trotz 
aller angegebenen Kephalometer bis heute noch sehr unsicher zu 
bestimmen. Die Konfigurationsfähigkeit des kindlichen Kopfes 
entzieht sich im Anfang der Geburt unserer Bestimmung voll¬ 
ständig und ebenso wissen wir im Anfang der Geburt über die 
Kraft der Wehen sehr wenig. 

Da wir die Konfigurationsfähigkeit des kindlichen Kopfes, 
die Art der Einstellung desselben, die Stärke der Wehen erst 
während des Verlaufes der Geburt abschätzen können, so müssen 
wir als den wichtigsten Faktor bei der Leitung der Geburt beim 
engen Becken die Beobachtung des Geburtsver¬ 
laufs hinstellen zur Beurteilung, ob das Missverhältnis zwi¬ 
schen kindlichem Kopf und mütterlichem Becken ein solches ist, 
dass die natürlichen Kräfte allein den kindlichen Kopf nicht 
austreiben können. 

Nur unter bestimmten Verhältnissen können wir die Be¬ 
obachtung des Geburtsverlaufs entbehren, nämlich dann, wenn 
wir es mit Beckenverengerurigen zu tun haben, bei welchen nach 
den bisherigen Beobachtungen am Gebärbott unter keinen Um¬ 
ständen die Ausstoßung eines lebenden Kindes zu erwarten ist. 

Ich habe als Assistent der Leipziger Frauenklinik, dank dem 
Entgegenkommen meines früheren Chefs, des Herrn GeK-Rat 
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Zweifel, die Geburtsprotokolle der Jahre 1891—1899 durch- 
gesehen. Es waren im ganzen ca. 15 000 Geburten, darunter 
etwas über 1000 enge Becken. Aus dieser Zusammenstellung hat 
sich ergeben, dass wir die Grenze der Gebärmöglichkeit eines 
ausgetragenen Kindes bei einfach oder rhachitisch 
platten Becken, d. h. also bei Becken, welche ausschliesslich 
oder fast ausschliesslich nur im geraden Durchmesser der Beckeu- 
ein gangsebene eine Verengerung auf weisen, bei ca. 7 cm C. v. 
setzen dürfen; mit anderen Worten, bei einer C. v. unter 7 cm 
ist, ein ausgetragenes Kind vorausgesetzt, die spontane Gebürt 
eines lebenden Kindes nicht mehr zu erwarten. Beim allge¬ 
mein verengten Becken, d. h. bei denjenigen Beckeri- 
verengerungen, bei denen auch der quere und schräge Durch¬ 
messer unternormale Verhältnisse auf weist, liegt selbstverständ¬ 
lich die Grösse der C. v. etwas höher, und aus der Zusammen¬ 
stellung ergibt sich, dass hier schon bei einer C. v. unter 7,5 ent 
die Spontangeburt eines lebenden ausgetragenen Kindes nicht 
mehr zu erwarten ist. Es stimmt diese Erfahrung vollständig 
überein mit einer neuerlichen Zusammenstellung Reiffer¬ 
scheids aus der Bonner Klinik. 

Damit haben wir für die Geburtsleitung immerhin eine ge¬ 
wisse Norm schon gefunden, und wir tun aus praktischen Gründen 
gut, zwei Gruppen von Beckenverengerungen zu unterscheiden, 
solche, bei denen beim platten Becken der gerade Durchmesser 
über oder unter 7 cm, oder beim allgemein verengten Becken 
über oder unter 7,5 cm beträgt. 

Um Weitläufigkeiten im Folgenden zu vermeiden, beschränke 
ich mich auf die Beschreibung der Geburtsleitung beim einfach 
platten oder platt-rhachitisehen Becken. Ich darf dies um so 
eher, weil sich die Verhältnisse auf das allgemein verengte 
Becken übertragen lassen, wenn wir an Stelle der 0. v. des 
platten Beckens beim allgemein verengten Becken einen um 0,5cm 
höheren Wert einsetzen, und weiter deswegen, weil sich beim 
unregelmässig verengten Becken, z. B. beim osteomalacischen 
Becken u. s. w. überhaupt keine allgemeinen Vorschriften geben 
lassen. 

Da bei plattem Becken mit einer C. v. von über 7,0 cm die 
spontane Geburt möglich ist, so ist es von Wichtigkeit, zu¬ 
nächst ein Urteil darüber zu gewinnen, wie häufig denn, eine 
Kopflage des Kindes vorausgesetzt, entsprechend den Er¬ 
fahrungen am Gebärbett zu erwarten ist, dass je nach der Grösse 
der (J. v. eine spontane Geburt erfolgt. 

Ich möchte zu diesem Zweck auf beifolgender Tabelle einige 
Zahlen wiedergeben, welche ich aus der Statistik der Zweifel- 
sehen Klinik gewonnen habe. 

Ich habe die Becken Verengerungen über 7 ein noch getrennt 
in 2 Grade, einmal in Becken Verengerungen mit einer C. v. von 
9,5—S,5 cm (I. Grades) und zweitens Becken Verengerungen mit 
einer C. v. von 8,4—7 cm (II. Grades). 

Ich muss hierbei erwähnen, dass bei Angabe dieser Zahlen 
die Größe der 0. v. stets gewonnen ist aus der gemessenen C. d. 
durch Abzug von 2 cm. Wenn ich auch das Verfahren der fran¬ 
zösischen Geburtshelfer, bei vergleichenden Angaben stets die 
C. d. der Grösse nach anzugeben, für exakter und wissenschaft¬ 
licher halte, als im allgemeinen das Vorgehen der deutschen Ge¬ 
burtshelfer, welche die 0. v. den Berechnungen zu Grunde legen, 
so bin ich doch vorläufig dem Brauche der deutschen Geburts¬ 
helfer gefolgt. 

Selbstverständlich müssen wir Erst- und Mehrgebärende, 
weil sie so wesentlich in ihrem Geburtsverlauf verschieden sind, 
trennen. 

Plattes Becken 1. Grades. 

Unter 127 Erstgebärenden mit einfach plattem Becken 
1. Grades, bei welchen sich das Kind in Kopflage zur Geburt 
stellte, verlief in 120 Fällen die Geburt vollständig spontan oder 
ging wenigstens soweit spontan vor sich, dass die Beckeneingangs¬ 
ebene überwunden war und sich nur noch Kunsthilfe notwendig 
machte bei dem im Beckenausgang stehenden kindlichen Kopf. 

In den 7 Fällen, wo operiert wurde, wurde 

3 mal ohne Erfolg die hohe Zange angelegt, 

1 mal die Perforation, 

2 mal die Symphyseotomie, und 

1 mal die Wendung wegen Narbelschnurvorfalls gemacht. 

Unter 228 Mehrgebärenden mit einfach plattem Becken 
1. Grades, bei welchen sich das Kind ln Kopflage zur Geburt 
stellte, ging 209 mal die Geburt spontan vor sich, bezw. es brauchte 
erst, nachdem der Beckeneingangsring Überwunden war, im 
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Beekenausgang wegen Gefahr des Kindes oder der Mutter die 
tiefe Zange angelegt zu werden: 

12 mal wurde gewendet, 

3 mal wurde die hohe Zange angelegt, 

2 mal wurde perforiert, 

2 mal symphyseotomiert. 

Die Zahl der Spontangeburten nimmt selbstverständlich mit 
der Grösse der Beckenverengerung ab und so sehen wir dann beim 

platten Becken 2. Grades, 

dass bei 42 Erstgebärenden, bei welchen sich das Kind ln 
Kopflage zur Geburt stellte, ln 30 Fällen die Geburt spontan ver¬ 
lief, und in 12 Fällen bei hochstehendem Kopf operiert werden 
musste, und zwar: 

1 mal hohe Zange ohne Erfolg, 

3 mal Perforation, 

2 mal Kaiserschnitt, 

5 mal Symphyseotomie und 

1 mal Wendung wegen Vorfalls der pulsierenden Nabel¬ 
schnur. 

Schliesslich bei Mehrgebärenden mit plattem Becken 

2. Grades trat unter 84 Fällen 46 mal Spontangeburt ein, also in 
etwas über der Hälfte der Fälle. 38 mal wurde bei hochstehendem 
Kopf operiert und zwar: 

14 mal die Wendung ausgeführt, 

5 mal die hohe Zange, 

11 mal die Symphyseotomie, 

7 mal der Kaiserschnitt, 

1 mal die künstliche Frühgeburt. 

Bei den höheren Graden der Becken Verengerung hat sich 
also immerhin in einem relativ hohen Prozentsatz Kunsthilfe 
nothwendig gemacht. Diese wurde in selteneren Fällen wegen 
Gefahr der Mutter, in den meisten Fällen zur Rettung des Kindes 
ausgeführt. 

Diejenigen Operationen, welche man zur Verbesserung der 
Prognose für das Kind bei engem Becken angegeben hat, sind 
folgende: 

1. die prophylaktische Wendung, 

2. die hohe Zange, 

3. die Einleitung der künstlichen Frühgeburt, 

4. die Symphyseotomie, und 

5. der Kaiserschnitt. 

Von diesen sind vom theoretischen Standpunkt aus gleich 
von vornherein als berechtigt anzuerkennen die Symphyseotomie 
und der Kaiserschnitt, und zwar deswegen, weil sie entweder 
durch Erweiterung des Beckenkanales das Missverhältnis be¬ 
heben. wie bei der Symphyseotomie, oder indem bei ihnen über¬ 
haupt auf den Durchtritt des Kopfes durch den verengten Becken¬ 
kanal verzichtet wird und der abdominelle Weg zur Entwicklung 
des Kindes gewählt wird wie beim Kaiserschnitt. 

Dagegen sind die drei anderen Operationen schon vom 
theoretischen Standpunkt aus in ihrem Erfolg nicht so einwand¬ 
frei. 

Bei der hohen Zange versuchen wir durch kräftigen 
Zug mittels der Zange ein Missverhältnis noch zu überwinden, 
wo der Wehendruck nicht ausreicht; bei der prophylaktischen 
Wendung glauben wir günstige Verhältnisse uns zu schaffen in 
der Meinung, dass der nachfolgende kindliche Kopf sich besser 
durchziehen lässt bei gegebenem Missverhältnis, als der voran¬ 
gehende kindliche Kopf von der Wehenkraft gepresst werden 
kann; bei der künstlichen Frühgeburt schliesslich 
wollen wir das Missverhältnis dadurch beheben, dass wir durch 
vorzeitiges Einleiten der Geburt einen relativ kleinen Kopf ver¬ 
mittels der Wehenkraft durch den Geburtskanal treiben lassen. 
Im letzteren Fall liegt aber die Gefahr vor; dass das nicht aus¬ 
getragene Kind leichter dem Geburtstrauma und den Gefahren 
des extrauterinen Lebens erliegt. 

Während über die Symphyseotomie und den Kaiserschnitt 
zur Erzielung einer günstigeren Prognose für das Kind bei 
engem Becken wohl kaum eine Diskussion möglich ist, ist da¬ 
gegen über die Wertigkeit der drei anderen Operationen, der pro¬ 
phylaktischen Wendung, der hohen Zange und der künstlichen 
Frühgeburt bis heute eine Einigung unter den Geburtshelfern 
nicht erzielt. 

Wenn wir uns fragen, wie es möglich ist, dass trotz des 
so grossen Beobachtungsmateriales, welches sich in den Gebär¬ 
kliniken ansammelt, und trotz der so zahlreich ausgeführten 
Operationen auch heute noch nicht die genügende Klarheit über 
ihre Wertigkeit erreicht ist, so finden wir eine Antwort darauf 
our in der Unsicherheit der Tndikationsstellung, in der Unsicher¬ 
heit der Beurteilung, ob in den Fällen, in welchen wir diese 
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Operation ausgeführt haben, nicht auch das exspektative Ver¬ 
fahren einen günstigen Ausgang für das Kind erzielt hätte. 

Schon im Anfang meines Vortrages erklärte ich, dass nicht 
die Grösse der Beckenverengerung allein uns massgebend sein 
kann für die Beurtheilung, ob in einem konkreten Fall eine 
Geburt spontan verlaufen wird oder nicht, sondern dass hierzu 
vor allem die Beobachtung des Geburtsverlaufs notwendig ist. 

Bei der prophylaktischen Wendung ist die Beobachtung des 
GeburtsVerlaufs nur bis zu einem gewissen Zeitpunkt der Geburt 
möglich. Vorbedingung für den günstigen Verlauf einer Wen¬ 
dung von Kopf- in Beckenendlage ist eine gewisse Beweglichkeit 
des Kindes im Fruchthalter; diese ist aber nur dann noch ge¬ 
nügend gegeben, wenn wir entweder bei erhaltener Fruchtblaso 
wenden, oder unmittelbar nach erfolgtem Blasensprung. Eine 
einfache TTeberlegung zeigt, dass man bis zu diesem Abschnitt 
der Geburt natürlich kein einigermassen sicheres Urteil sich 
bilden kann, ob nicht auch bei exspektativem Vorfahren ein 
günstiger Ausgang für Mutter und Kind erzielt würde. Erst 
einige Zeit uach dem Blasensprung konfiguriert sich der kind¬ 
liche Kopf und cs kann durch Anpassung seiner Form an die 
gegebenen Rauraverhältnisse schliesslich doch noch die spontane 
Ausstossung durch die Wchenkraft allein erfolgen. Erst einige 
Zeit nach dem Blasensprung und bei vollständig eröffnetem 
Muttermund setzt die energische Wohentätigkeit ein; die Bauch¬ 
presse im Verein mit der Kontraktion der Gebärmutter übt dann 
erst die volle treibende Kraft aus. 

Deswegen ist uns auch nicht gedient mit der Versicherung 
gewisser Geburtshelfer, dass sie mit der prophylaktischen Wen¬ 
dung durchaus zufrieden sind, dass sie sieh selbst zu den Re¬ 
sultaten gratulieren können, sondern wir müssen meines Er¬ 
achtens. wenn wir uns ein Urteil verschaffen wollen, Kliniken 
mit grossem Material miteinander vergleichen, in welchen einmal 
die prophylaktische Wendung vollständig verworfen wird, und 
andererseits solche, in denen die prophylaktische Wendung ob¬ 
ligatorisch bei gewissen Graden der Beckenverengerung aus¬ 
geführt wird. 

Tn meiner Arbeit „Die Therapie heim engen Becken“ 1 ) habe 
ich die Resultate der Leipziger Klinik unter Zweifels Leitung, 
in welcher die prophylaktische Wendung zeitweilig überhaupt 
nicht ausgeführt worden ist, verglichen in Bezug auf die Mor¬ 
talität der Kinder mit der Dresdner Klinik unter Leopolds 
Leitung. Hier besitzen wir eine in Hinsicht auf Exaktheit der 
Angaben vorzüglich durchgeführte Statistik von Dr. Rosen - 
thal. Ich habe in meiner Arbeit die erzielten Resultate für 
das Kind bei gleichen Becken Verengerungen einander gegenüber 
gestellt und glaube berechtigt zu sein, aus der Gegenüberstellung 
der beiden Kliniken den Schluss zu ziehen, dass die prophylak¬ 
tische Wendung nicht im Stande ist. die Prognose für das Kind 
bei Beckenvercngcrtingcn besser zu gestalten. 

Ebenso konnte ich aus der Zusammenstellung eine günstige 
Prognose für die Mutter bei häufigen prophylaktischen Wen¬ 
dungen nicht ableiten, denn schwere Verletzungen der mütter¬ 
lichen Weichteile, tiefe Scheiden- und Zervixrisse, komplette 
Dammrupturen gehören auch in der Hand des geübtesten Ge¬ 
burtshelfers hei den prophylaktischen Wendungen keineswegs zu 
den Seltenheiten. Diese Verletzungen lassen sieh bei Kopflage 
mit vorangehendem Hinterhaupt weit eher vermeiden, weil hier 
ein so schnelles Durchschneiden des kindlichen Kopfes durch 
die noch wenig vorbereiteten Geburtswege wie bei der prophylak¬ 
tischen Wendung nicht notwendig ist. 

Ich leugne nicht, dass das abwartondo Verfahren in Kopflage 
beim engen Becken in der Privatpraxis gegenüber der prophylak¬ 
tischen Wendung grössere Anforderungen an die Geduld des 
Arztes stellt. Es bedarf manchmal der ganzen Energie des Arztes, 
um das rein exspektative Verfahren durehzuführen. Dafür aber 
bleibt auch der Lohn für die grössere Mühewaltung nicht aus. 
indem durchschnittlich mehr Kinder gerettet werden und die 
Mütter mehr geschützt sind, als bei prinzipiell ausgeführter 
Wendung. 

TTeber die Zange am hochstehenden Kopfe wegen engen 
Beckens ist heute unter den Geburtshelfern mehr Einigkeit er¬ 
zielt. Alle stimmen darin überein, dass wir uns niemals zur 


9 B. Krönig: Die Therapie beim engen Becken. 
Verlag von Arthur Georg!. 1001. 
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Zangenanlcgung verleiten lassen sollen in der Hoffnung, durch 
eine Traktion mit der Zange am hochstehenden Kopf eher das 
Missverhältnis zwischen Kopf und Becken zu überwinden. 

Nur für gewisse Fälle wird von einigen Geburtshelfern die 
hohe Zange noch empfohlen, nicht w e g e n engen Beckens, son¬ 
dern bei engem Becken, wenn eine Gefahr von seiten der Mutter 
oder des Kindes bei über dem Beckeneingangsring feststehenden 
kindlichen Kopf eingetreten ist. Setzen wir folgenden Fall: Bei 
massiger Becken Verengerung haben wir zunächst in Hinter¬ 
hauptlage des Kindes abgewartet; durch kräftige Wehen ist der 
Muttermund fast vollständig eröffnet ; trotzdem ist. der kindliche 
Kopf nur mit einem kleinen Segment in den Beckeneingangsring 
eingetreten. Es geht Mekonium ab, die Herztöne des Kindes 
sinken dauernd unter 100. Sollen wir hier weiter exspektativ 
verfahren oder sollen wir versuchen, das gefährdete Kind durch 
eine hohe Zangenanlegung eventuell zu retten ? 

Hie hohe Zange ist m. E. auf Grund des vorliegenden Ma¬ 
terials so wenig geeignet, bei noch bestehendem Missverhältnis 
das Kind zu extrahieren, dass man auch hier besser tut, die 
Zange an dem über dem Boekerieingangsring stehenden kind¬ 
lichen Kopf nicht anzulegen, sondern ruhig noch zu warten, selbst 
auf die Gefahr hin, dass das Kind abstirbt. Sehr häufig beob¬ 
achten wir es nämlich, dass es allmählich der Wehenkraft doch 
noch gelingt, den Kopf so weit tiefer zu drücken, dass er mit 
reinem grössten Umfang die Beckeneingangsebene überwunden 
hat; dann vermag die tiefe Zange in kürzester Zeit ein wohl 
tief asphyktisehos, aber doch wieder zu belebendes Kind zu ex¬ 
trahieren. Hatten wir dagegen die hohe Zange bei noch über 
dem Beekeneingangsring stehenden kindlichen Kopf angelegt, so 
ist einmal durch die starke Kompression mit der Zange das 
Leben des gefährdeten Kindes noch mehr in Frage gestellt und 
ferner ist der Geburtsmeehanismus derartig gestört, dass es nun 
auch der Wehenkraft nicht mehr gelingt, den kindlichen Kopf 
in günstiger Stellung hindurchzubringen. Es bleibt dann nichts 
anderes übrig, als die Kranioklasie anzuschliessen. 

Wie steht cs bei Gefahr der Mutter? Auch liier ist es m. E. 
richtiger, =o lange der kindliche Kopf mit seinem grössten Um¬ 
fange die Beckeneingangsebene noch nicht überwunden hat, von' 
jeder Zangenanlegung Abstand zu nehmen, sondern dann, wenn 
man sich nicht zu anderen Operationen entschliessen kann, 
ruhig die Kranioklasie auch des lebenden Kindes durchzuführen. 
Der einzige Fall, in welchem es zu einer irreparablen Druck - 
gangriin post partum, zu einer Blasenscheidenfistel, in der 
9 jährigen Beobachtungszeit auf der Leipziger geburtshilflichen 
Station kam, war bedingt durch eine bei Gefährdung der Mutter 
angelegte hohe Zange. 

Wenn wir daher die prophylaktische Wendung und die hohe 
Zange nicht als Operationen anerkennen, welche die Prognose 
von Mutter und Kind bei engem Becken günstiger gestalten 
können, so müssen wir uns fragen, ob wir nicht die noch übrig- 
bleibenden eingreifenden geburtshilflichen Operationen, die 
Symphyscotoinio und den Kaiserschnitt, dadurch umgehen 
können, dass wir den Frauen, welche schon in der Schwanger¬ 
schaft zu uns kommen, die vorzeitige Unterbrechung der 
Schwangerschaft anraten, um dadurch dem relativ kleinen kind¬ 
lichen Kopf noch den Durchgang durch das enge Bocken zu 
ermöglichen. 

Auf dem internationalen Kongress in Berlin 1892 konnte 
Fehling fast unwidersprochen die Acusscrung tun, dass die 
Leistungsfähigkeit der Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
von allen Geburtshelfern der verschiedensten Länder zur Besse¬ 
rung der Prognose des Kindes bei engem Becken anerkannt 
würde. Wenn wir hiermit die Berichte des internationalen Kon¬ 
gresses zu Amsterdam 7 Jahre später vergleichen, so haben sieh 
die Ansichten der Geburtshelfer ganz wesentlich geändert; wäh¬ 
rend hier der eine Referent Leopold sieh nur als bedingten 
Anhänger der künstlichen Frühgeburt bei. Vielgcbärendcn be-, 
kannte, verwarf der andere Referent Pinard die künstliche 
Frühe* hurt überhaupt. 

Ls ist nicht leicht, sich ein Urteil über die Wertigkeit dieser 
Operation zu verschaffen. Schon bei der prophylaktischen Wen¬ 
dung mussten wir zugeben, dass wir im konkreten Falle bei der 
glücklichen Ausführung einer prophylaktischen Wendung in 
keinem Fall im stände sind, zu sagen, ob nicht die spontane Aus- 
3to->n:-jr des Kindes bei ex-poktativem Verhalten ebenfalls er¬ 


folgt wäre, weil wir die Operation schon bald nach dem Blasen¬ 
sprung ausführen mussten, ehe die Wehenkraft den kindlichen 
Kopf konfiguriert hatte. Bei der künstlichen Frühgeburt ver¬ 
zichten wir vollständig auf die Beobachtung des Geburtsverlaufs, 
hier müssen wir uns ganz ausschliesslich auf die Messung des 
engen Beckens oder auf den Bericht über den Verlauf früherer 
Geburten beschränken. Die Anamnese lässt uns aber oft im 
Stich bei der Beantwortung der Frage, ob das enge Becken Schuld 
an dem schlechten Verlauf der vorausgegangenen Geburten ge¬ 
wesen ist oder ob nicht vielmehr eine falsche Einstellung des 
Kopfes bezw. Widerstand von seiten der Weichteile die 
Schuld an dem Misserfolge bei den vorangegangenen Geburten 
getragen hat. Ein so ehrlicher und scharfdenkender Kliniker 
wie L ö h 1 e i n gesteht denn auch ganz offen, dass in seiner 
Klinik wiederholt Frauen mit massig verengtem Becken am 
Ende der Zeit spontan mit lebendem Kinde niedergekommen 
sind, bei welchen entweder andere Aerzte oder er selbst früher 
die künstliche Frühgeburt eingeleitet hatte, in der Voraus¬ 
setzung, dass bei der gegebenen Becken Verengerung der spon¬ 
tane Durchtritt des Kindes unmöglich wäre. Nehmen wir ein 
Beispiel: Es kommt zu uns eine Frau, bei welcher die erste 
Geburt mit Zange begonnen und schliesslich durch Perforation 
beendet ist. Der Arzt hat der Frau bei der Entbindung ver¬ 
sichert, sie wäre zu eng gebaut, als dass sie ein ausgetragenes 
lebendes Kind gebären könnte. Man untersucht und findet, sagen 
wir ein einfaches plattes Becken mit einer (\ v. von 8 cm. Was 
liegt näher, als dieser Beckenverengerung die Schuld an dem 
schlechten Verlauf der vorangegangenen Geburt zuzuschreiben. 
Liefert uns jetzt die künstliche Frühgeburt, 4 Wochen vor dem 
Termin angesetzt, ein lebendes Kind, so beglückwünschen wir 
uns selbst zu dem Erfolge und heimsen den Dank des Ehepaars 
dafür ein. Fragen wir uns ernstlich, oh wir auch diesen Dank 
verdienen, so können wir uns nicht gewisser Skrupel erwehren, 
ob nicht vielleicht auch spontan ein lebendes ausgetragenes Kind 
am Ende der Zeit geboren worden wäre. Die Zweifel steigern 
sich, wenn etwa das frühgeborene Kind den Traumen des extra¬ 
uterinen Lebens bald erliegt. 

Man hat zwar neuerdings versucht, den Unterschied zwischen 
einem frühgeborenen und einem ausgetragenen Kind in Bezug 
auf Lebensfähigkeit vollständig zu verwischen. 

Ahlf eld hat Nachforschungen bei den Frauen angestellt, 
bei welchen er in seiner Klinik die künstliche Frühgeburt ein- 
geleitet hatte. Die Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebens¬ 
jahre war allerdings eine sehr geringe, aber seine Statistik darf 
uns nicht täuschen; sehen wir nämlich genauer nach, was Ahl- 
f e 1 d unter künstlicher Frühgeburt bei engem Becken versteht, 
so finden wir, dass unter den frühgeborenen Kindern sich recht 
stattliche Repräsentanten befinden von 3000, 3500, selbst 3800 
und 4000 g. Dass solche frühgeborene Kinder eine gewisse 
Lebenskraft besitzen, wird niemand bezweifeln. 

Teil habe das Material der Zweifel sehen Klinik in Ver¬ 
gleich gesetzt mit den Erfahrungen anderer Kliniken, bei wel¬ 
chen prinzipiell die künstliche Frühgeburt bei gewissen Graden 
der Beckenvorengerung ausgeführt wird. Ich zog die Klinik 
von B ar in Paris zum Vergleich heran. Bar hat in sehr vielen 
Fällen die künstliche Frühgeburt eingeleitet; unbedingter An¬ 
hänger dieser Operation ist er aber eigentlich nur bei einer 
Beckenverengerung von 8.6—9 cm C. v. 

Mit dieser Becken Verengerung kamen in der Leipziger Klinik 
in den Berichtsjahren von 138 am Ende der Zeit Gebärenden 
105 spontan nieder mit Kindern über 2500 g Gewicht. Tn diesen 
Fällen war allerdings 12 mal die Symphyseotomie und 3 mal 
der Kaiserschnitt ausgeführt. Nehmen wir an, dass diese Ope¬ 
rationen vom Arzt oder von der Kreissonden verweigert wären 
und setzen wir diese so lebend gewonnenen Kinder als tot in 
die Statistik ein, so haben wir auf 138 Fälle 24 Kinder tot zu 
rechnen, was einer Sterblichkeit von 17,4 Proz. entsprechen 
würde. Bar berechnete auf 25 Fälle von künstlicher Früh¬ 
geburt eine primäre Sterblichkeit der Kinder von 12 Proz., also 
ungefähr 5 Proz. niedriger als in der Statistik von Zweifel. 

Berücksichtigt man aber, dass auf der einen Seite kräftige, 
über 2500—4000 g schwere Kinder geboren sind, während andrer¬ 
seits frühreife Kinder zur Welt gebracht werden, bedenkt man 
weiter, dass bei den 12 Symphysootomieri ütkI den 3 Kaiser¬ 
schnitten keine Frau 'dieser Operation erlegen ist, so kann man 
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meiner Ueberzeugung nach auch hier nicht zu dem Schluss 
kommen, dass die Einleitung der künstlichen Frühgeburt bei 
dieser Beckenverengerung eine Operation ist, welche die Prognose 
für das Kind bessert. Ich glaube vielmehr, dass bei prinzipieller 
Verwerfung der künstlichen Frühgeburt selbst dann noch, wenn 
wir der Kreissenden das Recht zuerkennen, die Symphyseotoinie 
und den Kaiserschnitt abzulehnen, bei Beokenverengerung über 
7 cm C. v. im allgemeinen mehr lebende. Kinder erzielt werden 
als bei prinzipieller Ausführung der künstlichen Frühgeburt. 

So kommen wir denn auf Grund unseres Materials zu dem 
Schluss, dass die zur Verbesserung der Prognose für Mutter und 
Kind angegebenen Operationen (die künstliche Frühgeburt, die 
prophylaktische Wendung und die hohe Zange) nicht im stände 
sind, die auf sie gesetzte Hoffnung zu erfüllen, sondern es bleiben 
uns, wenn wir nicht ruhig exspektativ verfahren und die Kranio- 
klasie des lebenden Kindes bei Gefahr der Mutter ausführen 
wollen, nur zwei Operationen zur Besserung der Prognose des 
Kindes übrig, nämlich die Symphyseotoinie und der Kaiser¬ 
schnitt. Die Symphyscotomie zeichnet sich vor den bisherigen 
Operationen dadurch aus, dass sie wohl von allen die strikteste 
rndikationsstellung zulässt. Wir können hier in ergiebigster 
Weise den Geburtsverlauf beobachten, wir können die vollständige 
Eröffnung des Muttermundes abwarten, wir können lange Zeit 
nach dem Blasensprung die Geburt noch in Kopflage beobachten 
und sehen, ob es nicht der Wehenkraft gelingt, den kindlichen 
Kopf hindurchzupressen; erst dann, wenn uns eine genügend 
lange Beobachtung zu der Ueberzeugung gebracht hat, dass die 
spontane Ausstossung eines lebenden Kinde« unmöglich ist, 
brauchen wir die Spaltung der Symphyse durehzufiihren. 

Kaiserschnitt und Symphyscotomie sind bei gewissen Graden 
der Beckenverengerungen direkt Konkurrenzoperationen, nämlich 
daun, wenn es sich um Beckenverengerungen über 6,5 C. v. han¬ 
delt. Unter dieser Grenze hat die Symphyscotomie keine Er¬ 
folge mehr aufzuweisen. Die Frage, welche Operation die bessere 
ist, kann heute noch nicht mit Sicherheit beantwortet werden. 

Die Symphyseotoinie ist eine schwere Operation, sie er¬ 
fordert einen guten Chirurgen, vor allem aber einen guten Ge¬ 
burtshelfer. Der Kaiserschnitt ist die bei weitem leichtere Ope¬ 
ration. Die Symphyseotoinie hat den Nachteil, dass sie uns nicht 
mit Sicherheit ein lebendes Kind garantiert, weil sie eine Ope¬ 
ration ist, die den Anschauungen der Klinik M o r i s a n i und 
Zweifel gemäss nur als vorbereitende Operation betrachtet 
werden soll, und welche die sofortige Extraktion des Kindes 
innerhalb weniger Minuten nicht immer zulässt. Der Kaiser¬ 
schnitt dagegen ermöglicht die Entfernung des Kindes innerhalb 
weniger Minuten; dafür hat aber die Symphyscotomie den Vor¬ 
teil voraus, dass nach dem übereinstimmenden Urteil sämtlicher 
Geburtshelfer die Narbe in der Symphyse dehnungsfähig bleibt, 
so dass die Ausstossung des Kindes bei den nachfolgenden Ge¬ 
burten mit einer grossen Wahrscheinlichkeit spontan erfolgt. 
Abel hat in dieser Gesellschaft über Mortalität, über Dauer¬ 
resultate nach Symphyseotoinie und Kaiserschnitt berichtet. 
Wie Sie sich entsinnen werden, kam er zu dem Schluss, dass 
auch nach der Symphyseotoinie sämtliche Frauen wieder arbeits¬ 
fähig wurden, und dass es verfehlt wäre, über die Symphyseo- 
tomie kurzer Hand den Stab zu brechen. 

Eins bedarf noch hier der Erörterung: Da die Symphysco- 
toinie und der Kaiserschnitt auch heute noch eine Mortalität von 
ca. 2 Proz. haben, so fragt es sich, ob wir als Arzt die Erlaubnis 
einer Frau zu diesen Operationen einholen müssen, oder anders 
ausgedrückt, ob die Gebärende diese Operationen bei lebendem 
Kinde zu ihren Gunsten ablehnen darf. 

Es wird diese Frage von verschiedenen Geburtshelfern ver¬ 
schieden beantwortet, je nachdem das Recht des Kindes auf Leben 
höher oder geringer eingeschätzt wird. Pinard gibt der Ge¬ 
bärenden nicht das Recht der freien Verfügung über ihr Kind, 
während eine grosse Anzahl der deutschen Geburtshelfer der 
Frau das Recht zuerkennen, die Kranioklasic des lebenden Kin¬ 
des vom Arzte zu fordern. 

Wie Sie wissen, hat vor Kurzem in der Berliner medizini¬ 
schen Gesellschaft eine lebhafte Diskussion auf den \ ortrag von 
Kossmann über Tötung der Frucht stattgefunden. Inter¬ 
essant ist, wie unsicher der Rechtsstandpunkt in dieser Frage ist. 
Kossmann führt aus den Gesetzesparagraphen an, dass der 
Arzt stets verurteilt werden kann, einmal wegen Mordes, wenn 
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er die Kranioklasic des lebenden Kindes ausführt und zweitens 
wegen Totschlags, wenn etwa die Frau, nach allsgeführter 
Symphyscotomie oder Kaiserschnitt, die ohne Einwilligung voll¬ 
zogen wurden, stirbt. 

Bei diesen angenehmen Aussichten ist es natürlich schwer, 
etwas zu raten. Vom et löschen Standpunkt aus dürfen wir heute 
wohl sagen, dass bei der Verbesserung der Mortalitätsstatistik 
des Kaiserschnittes und der Symphyseotoinie diese Operationen 
zur Rettung des Kindes häufiger ausgeführt werden sollten und 
dass man auch in Deutschland das Recht des Kinde« auf Lelwm 
etwas mehr anerkennen sollte, als cs bisher geschehen ist. 


Aus der I. medizinischen Abteilung des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses Nürnberg (Oberarzt: Medizinalrat Dr. G. Merkel). 

Ueber ein neues Abführmittel „Purgatin“.*) 

Von Dr. Karl v. Ilösslin, früher Assistenzarzt. 

Bei der grossen Anzahl von Abführmitteln, welche der mo¬ 
dernen Therapie zur Verfügung stehen — Penzoldt bringt 
in der neuesten Auflage seines Lehrbuches der klinischen Arznei- 
behandlung deren über 40 — könnte cs auf den ersten Blick fast 
überflüssig erscheinen, noch ein anderes Präparat dieser Art in 
den Handel zu bringen. Wenn man jedoch sieht, wie wenig zu¬ 
verlässig auf der einen Seite die grössere Anzahl besonders der 
sog. milden Abführmittel ist und welche unangenehmen Neben¬ 
wirkungen auf der anderen Seite häufig die stärkeren Laxantien 
mit sieh bringen, so ist cs in erster Linie gerechtfertigt, 
ein neues Mittel auf seine Brauchbarkeit hin zu prüfen. Um¬ 
somehr aber sahen wir uns veranlasst. Versuche mit dem Pur- 
gatin anzustellen, als darüber bereits aus den drei grossen Kli¬ 
niken von Ewald, Stadelmann und Ebstein recht gün¬ 
stige Mitteilungen vorliegen, welche uns dies neue Präparat sehr 
wohl als ein schätzenswertes erscheinen Hessen. 

Ohne mich näher auf die Chemie und die physiologische 
Wirkung des unter dem Namen Purgatin von der chemischen 
Fabrik von Knoll & Comp, in Ludwigshafen her¬ 
gestollten Präparates einzulassen, sei nur erwähnt, dass dasselbe 
als das Anthrapurpurindiazetat der Gruppe der Oxyantlirachinone 
angehürt und ein gelbbraunes mikrokristallinisches, nicht sehr vo¬ 
luminöses Pulver ohne Geruch und Geschmack ist. Ueber seine 
genauere Zusammensetzung etc. verweise ich auf die Arbeit von 
Vieth (Münch, med. Wochen sehr. 1901, No. 35). 

Wie schon die anderen Autoren, so konnten auch wir vor 
allem erfahren, dass das Purgatin ausnahmslos gerne von den 
Patienten genommen wurde und dieselben nie über eine unan¬ 
genehme Nebenwirkung zu klagen hatten. War es einerseits 
infolge des geringen Volumens den Kranken leicht möglich, 
selbst bis zu 2,0 g des Pulvers ohne Beschwerden auf einmal 
hinunterzuschlucken, so war andererseits der Vorteil der Ge¬ 
schmacklosigkeit unverkennbar in Fällen, in welchen besonders 
ungeschickte Patienten statt das in Oblaten eingeschlossene 
Pulver, in welcher Form wir immer das Mittel gaben, hinunter¬ 
zuschlucken, darauf bissen und so das Pulver im Munde aus¬ 
breiteten. Dann war es möglich, mit einem Schluck Wasser das 
Testierende Pulver hinunterzuspülen, ohne dass der Patient 
durch unangenehme Geschmacksempfindung Ekel empfand und 
sieh verleiten liess, den Rest auszuspueken oder gar zu Ueblig- 
keit und Erbrechen gereizt wurde. In keinem einzigen Fall 
snlien wir nach dem Einnehmen des Mittels Erbrechen oder auch 
nur Ucbligkeit auftreten, der Api>otit wurde niemals beeinträch¬ 
tigt. Ebensowenig klagten die Patienten über Leibschmcrzen; 
waren solche schon vor dem Einnohmen des Purgatins vor¬ 
handen, so wurden sie durch dasselbe nicht verschlimmert und 
hörten, nachdem die Wirkung in Form einer reichlichen Aus¬ 
leerung eingotreten war, bald auf. Gerade in allen diesen Be¬ 
ziehungen muss man dem Purgatin einen entschiedenen Vor¬ 
zug vor anderen energisch wirkenden Mitteln, insl>esonderc dem 
Rizinusöl, geben, bei welchen ja Ucbligkeit und Erbrechen, starke 
Leibschmerzen etc. sehr häufige Folgeerscheinungen und unter 
Umständen eine Kontraindikation gegen die Wiederholung dieses 
Medikamentes bilden. Sehen wir ferner bei Rizinusöl, Sonna, 
Kalomel nach einem einmaligen reichlichen Stuhl unangenehmen 

*) Vortrag, gehalten Im Aerztlieben Verein Nürnberg am 
3. April 1902. 
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Stuhldrang und eine Reihe weiterer dünner Stühle, ja sogar 
mehrere Tage anhaltende Durchfälle mit Störung des Allgemein¬ 
befindens eintreten, konnten wir dies selbst bei Patienten, denen 
mehrere Male Purgatin ordiniert war, nie beobachten. 

Wir kamen somit in erster Linie zu dem Schlüsse, dass das 
Purgatin ein mildes und angenehmes Abführmittel ist, bei wel¬ 
chem lästige Nebenwirkungen ausgeschlossen zu sein scheinen. 

Was nun die Wirkung des Präparates selbst anbelangt, so 
gingen wir bei unseren Versuchen zunächst von der kleinsten 
Dosis aus, welche als eben wirksam von den Autoren E w a 1 d 
und Stadel mann bezeichnet worden war, nämlich 0,5 g. Wir 
kamen jedoch bald ebenso wie Ebstein zu der Ueberzeugung, 
dass diese kleine Dosis nur in den allerseltensten Füllen und 
nur da, wo die Stuhlverstopfung nur kurze Zeit gedauert hatte, 
einen Erfolg brachte. Etwas besser, jedoch noch keineswegs be¬ 
friedigend wirkte das Purgatin in Gaben von 1,0 g, so dass wir 
bald 1,5 g als die normale Dosis betrachten konnten, bei welcher 
in 95 Proz. aller Fälle die gewünschte Wirkung nicht ausblieb. 
Ein auch die Wirkung einer höheren Purgatindosis zu beob¬ 
achten, gaben wir in 9 Fällen von besonders hartnäckiger und 
vieltägiger Obstipation 2,0 g auf einmal, wobei in einem Fall 
allerdings gar keine Wirkung sich zeigte, wogegen dieselbe in 
den anderen Fällen prompt und zwar in kürzerer Zeit, nämlich 
nach durchschnittlich 6,3 Stunden eintrat, während sie bei Dosen 
von 0,5, 1,0 und 1,5 nach durchsclmittlich 13 Stunden erfolgte. 
Aus diesen Tatsachen konnten wir uns zweierlei Indikationen 
ableiten, nämlich einmal, das Mittel in den ersten Abendstunden 
zu verabreichen, weil dann der Stuhl für gewöhnlich am näch¬ 
sten Morgen erfolgte und die Patienten so nicht gezwungen 
waren, während der Nacht aufzustehen, und zweitens lieber eine 
grössere Dosis zu wählen, wenn es darauf ankommt, möglichst 
rasch Stuhl zu erzielen. 

In Bezug auf seine Wirkungszeit steht nun allerdings, wie 
ersichtlich, das Purgatin ziemlich weit hinter den anderen oben 
erwähnten Abführmitteln zurück, insbesondere nachdem die an¬ 
geführten Zahlen nur als Durchschnittswerte zu betrachten sind 
und der Stuhl auch häufig länger als 24 Stunden nach Einver¬ 
leiben des Purgatins auf sich warten liess, was insbesondere bei 
etwas hypochondrisch veranlagten Patienten, die einen baldigen 
Erfolg der Medikation sehen wollen, unangenehm werden und 
ihnen das Vertrauen zu dem verordneten Pulver nehmen kann. 
Es empfiehlt sich daher, die Patienten auf die unter Umständen 
erst nach späterer Zeit eintretende Wirkung aufmerksam zu 
machen und im übrigen ruhig bis zu 24 Stunden und sogar da¬ 
rüber hinaus, wenn nicht besonders zwingende Gründe dagegen 
bestehen, zuzuwarten, bevor man entweder eine zweite Purgatin¬ 
dosis gibt oder, was wir ebenfalls erprobt haben, mit einem 
Wasser- oder Oeleinlauf nachzuhelfen, welcher stets zu dem ge¬ 
wünschten Ziel geführt hat. 

Ein weiterer kleinerer, unter Umständen jedoch sehr schät¬ 
zenswerter Vorteil des Purgatins besteht ferner darin, dass es 
die Form des Stuhles in günstiger Weise beeinflusst, ganz ab¬ 
gesehen davon, dass die Ausleerungen fast ausnahmslos so aus¬ 
giebig waren, dass man mit Bestimmtheit annehmen konnte, 
den Darm ganz gründlich entleert zu haben. Die Stühle waren 
nahezu immer von weicher, geformter oder von dickbreiiger Kon¬ 
sistenz. Auch in Fällen, in welchen, wie Ebstein sich aus¬ 
drückt, das Purgatin als Schiebemittel in Anwendung kam, bei 
solchen Leuten nämlich, bei denen im Verlauf ihres Kolons derbe 
Kotballen zu fühlen waren, traf dies fast immer zu und es war 
nicht notwendig, zunächst durch Wasser- oder Oeleinlaufe die 
im Rektum gestauten harten Kotmassen erst etwas aufzuweichen. 

Die nach Purgatin Verabreichung auf tretende rotbraune Farbe 
des Stuhles rührt ebenso wie die burgunderrote Färbung des 
Urins von dem in dem Mittel enthaltenen Farbstoff her und auch 
wir können uns auf Grund gemachter Erfahrungen dem von 
Ebstein empfohlenen Rat anschliessen, die Patienten auf diese 
Erscheinung aufmerksam zu machen, damit sie sich nicht even¬ 
tuell ängstigen, es sei Blut mit ihren Entleerungen abgegangen. 
Im übrigen lassen sich durch den Urin entstandene Flecke in deT 
Wäsche durch das Waschen leicht wieder beseitigen. Eine un¬ 
günstige Beeinflussung der Nieren durch das Purgatin, die sich 
durch Auftreten von Eiweiss im Urin dokumentierte, konnten wir 
ebensowenig wie die übrigen Autoren jemals konstatieren. 


Unterziehen wir noch zum Schluss die Frage einer kurzen 
Kritik, in welchen Fällen wir das Purgatin angewendet haben, 
so können wir von vornherein sagen, dass wir keine Rücksicht 
auf die sonst bestehende Erkrankung zu nehmen brauchten. Wie 
schon oben erwähnt, waren wir nach kurzer Zeit zu der Ueber¬ 
zeugung gekommen, dass irgend welche schädliche Nebenwir¬ 
kungen dem Purgatin nicht anzuhaften schienen. Insbesondere 
hei Chlorotischen mit Magenbeschwerden und sonstigen Magen¬ 
kranken, bei welchen die Wahl eines Abführmittels häufig schwer 
fällt, kamen wir dadurch nicht in Verlegenheit. In den einzelnen 
Fällen selbst handelte es sieh meistens um eine gelegentliche, im 
Verlauf der anderen Erkrankung auftretendo mehrtägige Ver¬ 
stopfung, die behoben werden sollte. War dann in Folge des 
Purgatins eine gründliche Stuhlentleerung eingetreten, so stellte 
sieh in vielen Fällen darnach geregelter Stuhlgang ein, was je¬ 
doch weniger auf Rechnung des Purgatins zu setzen sein dürfte, 
sondern vielmehr darin seinen Grund hat, dass entweder feste 
Kotmussen, welche eine Stauung bedingt hatten, entfernt waren, 
oder die einmal angeregte Peristaltik wieder normal weiter 
wirkte, was beides durch irgend ein anderes Abführmittel ebenso¬ 
gut erreicht werden kann. Ebensowenig konnten wir bei Fällen 
von wirklich chronischer Obstipation, bedingt durch Atonie des 
Darmes eine nachhaltige günstige Beeinflussung der Darmtätig¬ 
keit durch das Purgatin beobachten. Es ist also in dieser Be¬ 
ziehung dem neuen Mittel kein wesentlicher Vorzug gegenüber 
den anderen Abführmitteln zuzusprechen. 

liier möchte ich übrigens noch anfügen, dass wir in einem 
Fall von chronischer Obstipation, nachdem wir zunächst einige- 
malc die mehrtägige Verstopfung durch grössere Purgatingaben 
immer wieder beseitigt hatten, nunmehr das Mittel täglich ver¬ 
abreichten und zwar in abendlichen Gaben von 0,5 g und sahen, 
dass jetzt der Stuhl regelmässig jeden Morgen eintrat, woraus 
wir schlossen, dass wenigstens in diesem Fall eine Angewöhnung an 
das Mittel und dadurch eine Abschwächung seiner Wirksamkeit 
nicht erfolgt. 

Nicht unerwähnt will ich endlich noch den Preis des 
Purgatins lassen. Das Gramm des Präparates kostet von der 
Fabrik bezogen 4 Pf., wird dann allerdings in den Apotheken um 
das zwei bis dreifache mehr betragen, so dass für eine Ordination 
von 1,5 g immerhin der Preis von ca. 15 Pf. zu bezahlen sein 
dürfte, wodurch es jedenfalls etwas teurer, als die übrigen ge¬ 
wöhnlichen Abführmittel ist. Etwas billiger wird es natürlich 
bei der Ordination als Schachtelpulver, wobei ein abgestrichener 
Kaffeelöffel ungefähr 1,5 g entspricht. Es ist aber vielleicht zu 
hoffen, dass bei vermehrter Nachfrage die Herstellungskosten 
und somit der Fabrikpreis sich verbilligt, oder dass das Purgatin 
von der Fabrik in einer Originalpackung zu einem bestimmten 
Preis verschickt wird. 

Im allgemeinen können wir auf Grund unserer Versuche 
das Purgatin als ein schätzenswertes mildes Abführmittel wohl 
empfehlen. 

Literatur: 

Vieth: Heber ein synthetisch gewonnenes Abführmittel: 
Purgatin Münch, med. Wochenschr. 1901, No. 35. 

Publikationen Über Purgatin von Ewald. Maiheft der 
Therapie der Gegenwart 1901. 

Stadelmann: Deutsche Aerzteztg., 2. MaJlieft 1901. 

Ebstein: Therapie der Gegenwart. Januarheft 1902. 

Ueber die ätiologischen Beziehungen der Chorea 
minor zu den Infektionskrankheiten, insbesondere 
zur rheumatischen Infektion.*) 

Von Privatdozent Dr. Georg Köster. 

M. H.! Was ich Ihnen im folgenden über die ätiologischen 
Beziehungen der Chorea zu den Infektionskrankheiten vor- 
zutragen gedenke, wird Ihnen vielleicht zum grossen Teile be¬ 
kannt sein, und kann keineswegs den Anspruch auf besondere 
Originalität machen. Ich beabsichtigte nur, Ihnen in möglichster 
Kürze ein kritisches Referat der wesentlichsten Anschau¬ 
ungen zu geben, welche über die infektiöse Aetiologie und Patho¬ 
genese der Chorea in den letzten Jahrzehnten laut geworden sind. 
Nur die von Sydenham zuerst symptomatologisch genau fixierte 

*) Vortrag, gehalten ln der medizinischen Gesellschaft zu 
Leipzig am 24. Juni 1902. 
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sogen. Chorea minor soll uns hier beschäftigen, während die seit 
v. Ziemssens Arbeit als Hysterie aufzufassende Chorea 
inagna, sowie die degenerativen und symptomatischen Formen 
von mir übergangen werden. Auf die Bedeutung, welche den 
nicht infektiösen Einflüssen, der neuropathischen Anlage, den 
psychischen Einwirkungen, der Pubertät und Gravidität bei der 
Entstehung der Chorea zukommen, kann ich, um nicht zuweit 
von meinem Thema abzuschweifen, nur soweit eingehen, als es 
dringend erforderlich ist. 

Schon in den ersten Dezennien des 19. Jahrhunderts wurde 
durch englische Autoren auf den ätiologischen Zusammenhang 
zwischen Gelenkrheumatismus und Chorea einerseits und Endo¬ 
karditis und Chorea andrerseits aufmerksam gemacht. Durch eine 
von Hughes 1846 zusammengestellte Statistik wurde von 108 
in 10 Fällen eine der Chorea vorausgegangeue Gelenk- und Herz¬ 
affektion nachgewiesen. Im Jahre 1S56 bekräftigte Hughes 
durch eine zweite mit Burton Brown gemeinschaftlich heraus¬ 
gegebene Statistik die von ihm erkannte ätiologische Verknüpfung 
der beiden genannten Krankheiten. Seitdem haben sich viele 
Autoren eingehend mit diesem Gegenstand beschäftigt, sind aber 
zu verschiedenartiger Beurteilung über Häufigkeit und Bedeutung 
des im übrigen als richtig anerkannten Zusammenhangs zwischen 
Gelenkrheumatismus und Chorea gelangt. Wollte ich nur an¬ 
nähernd alle Autoren, die sich hierin Verdienste erworben haben, 
anführen, so würde ich die euggezogenen Grenzen eines kurz be¬ 
messenen Vortrages erheblich überschreiten müssen. 

SGe, der (1850) bei 61 von 128 Choreakranken eine Gelenk¬ 
affektion konstatierte, fasste die Gelenkentzündung mit der des 
Perikards, des Endokards und des Peritoneums zusammen unter 
der Bezeichnung „Diathese rhumatismale“, worunter er eine durch 
den Rheumatismus bewirkte Veränderung der Blutzusammen¬ 
setzung verstand. Als eine Folge derselben sah er in vielen Fällen 
sekundär die Chorea an. 

Noch mehr als S 6 e lenkte ln demselben Jahre Roth die 
Aufmerksamkeit auf die mit der Chorea zusammenhängende 
Herzaffektion. 

Roger (1866) fand in 65 Proz. eine Vereinigung von Chorea 
und Rheumatismus und erblickt in der rheumatischen Diathese 
den Boden, auf w T elchem die Gelenkaffektion, die Endokarditis 
und die Chorea als koordinierte Symptome erwachsen. Die Be¬ 
deutung der rheumatischen Theorie von Roger liegt 
darin, dass er die Herzerkrankung zum ersten Male ganz unzwei¬ 
deutig als rheumatische Aeusserung ansprach, dass er in richtiger 
Beobachtung der Tatsachen bald die Endokarditis, bald die Ge¬ 
lenkentzündung allein, bald alle beide vereint mit der Chorea 
auftreten liess. 

Kirkes (1863) erkannte gleich Roger die Bedeutung der 
Herzerkrankung, ja er stellte sie als die eigentliche Ursache der 
Chorea hin. Nicht die rheumatische Diathese, sondern die endo- 
karditischen granulären Wucherungen der Herzklappen, von denen 
sich feinste Fibringerinnsel ablösen und als Emboli die Gehirn¬ 
kapillaren verstopfen, seien die Ursache der Chorea. Diese kapil¬ 
laren Embolien, die auch von einigen Untersuchern im Streifen- 
und Sehhügel oder ln der Hirnrinde nachgewiesen werden konnten 
(Broadbent. H u g h 1 i n s - J a c k s o n, Fox, E 1 i s c h e r), 
riefen seiner Meinung nach einen Reizungszustand der motori¬ 
schen Hirnganglien, die Entwicklung kleinster umschriebener Er¬ 
weichungsherde und damit das klinische Bild der Chorea hervor. 
Auch durch Tierversuche w r urde die embolische Theorie 
gestützt. Angel Money sah nach Injektion mit Arrawroot, Kar¬ 
toffelstärke und Karmin bei seinen Versuchstieren choreatische 
Symptome auftreten und fand in Gehirn und Rückenmark zahl¬ 
reiche kapillare Embolien. 

Die embolische Theorie wurde von vielen Seiten als ein we¬ 
sentlicher Fortschritt ln der Deutung dos Wesens der Chorea mit 
Freuden begrüsst Sie hat heute noch Anhänger trotz ihrer 
Schwäche. Die begründeten Einwände, welche gegen die emboll- 
sche Theorie erhoben wurden (Osler, Henoch, Litten, 
Gowers, Oppenheim, Wollenberg u. a.), waren fol¬ 
gende: Die embolischen Verstopfungen im Gehirn sind nur bei 
wenigen Fällen trotz Anwesenheit von endokarditischen Vege¬ 
tationen an den Herzklappen nachweisbar gewesen. Aber nur 
konstante Befunde dürfen als Ursache einer Krankheit heran- 
gezogen werden. Eine grosse Zahl choreatischer Individuen hat 
Beine endokarditischen Klnppenverändcrungen aufzuweisen, die 
man als notwendig für das Zustandekommen der Ilirnembolien 
unschön musste. Schliesslich fragte man sich, warum denn im 
Gegensatz zu den sonst bei embolischen Arterienverschlüssen im 
Gehirn gewonnenen Erfahrungen hier statt Lähmungen chorea¬ 
tische Symptome auftreten. Auch sei der embolische Befund 
nicht einheitlich, da in den verschiedensten Gebieten Gefässver- 
stopfungen festgestellt werden konnten. 

Der Versuch L i 11 e n s, den Schwerpunkt nach -wie vor auf 
den Gelenkrheumatismus zu legen, ist eine berechtigte Abwehr 
der Autoren, welche die Bedeutung der Endokarditis für die Ent¬ 
stehung der Chorea allzusehr in den Vordergrund stellten. 

Allmählich gewann mit der Ueberzeugung, dass der ausser¬ 
ordentlich häufig der Chorea vorausgehende Gelenkrheumatismus 
eine Infektionskrankheit sei, eine neue, die infektiöse Theorie die 
Oberhand. 


Leube betonte an der Hand eines Choreafalles mit nega¬ 
tivem Befund im Zentralorgan, dass man bei den anerkannten 
Beziehungen zwischen Rheumatismus und Endokarditis, sowie 
zwischen Rheumatismus und Chorea an die Einwirkung einer ein¬ 
heitlichen, vielleicht chemisch - infektiösen Krankheitsursache 
denken müsse. 

Bakteriologische Untersuchungen besonders waren es, welche 
mit den beim akuten Gelenkrheumatismus gefundenen Infektions¬ 
erregern der infektiösen Theorie bis in die jüngste Zeit hinein die 
notwendige Basis lieferten. Leider sind die von verschiedenen 
Autoren gefundenen Mikroorganismen verschiedenartig. So züch¬ 
teten Guttmann (1886) einen Staphylokokkus, M a n 11 e (1887) 
einen Diplokokkus, B u d a y (1890) einen Streptokokkus und 
Sahli (1892) einen Staphylococcus citreus aus dem Gelenkinhalt 
resp. dem Blute der erkrankten Individuen. Planese fand aus 
Teilen des Zentralnervensystems einen Diplobazillus und Diplo¬ 
kokkus, mit dem er auch Chorea experimentell erzeugt haben 
will. Bei den 2 Fällen Steinkopfs, welche durch Gelenk¬ 
rheumatismus kompliziert waren, konnte E b e r t h (1890) einmal 
Streptokokken, Im anderen Falle einen dicken, an den Enden 
abgerundeten Bazillus naehweisen. H. Meyer fand im Blut, 
in den endokarditischen Wucherungen und im Gehirn Strepto¬ 
kokken und den Staphylococcus pyogenes. 

Berkley (1891) gelang der Nachweis von Staphylokokken 
in den Meningen eines choreatischen Hundes, Triboulet (1893) 
führt auf Grund seiner Untersuchungen den Staphylococcus albus 
und aureus als ätiologisch wirksam für die Entstehung der Chorea 
an. Dana gelingt es bei seinem durch Rheumatismus kom¬ 
plizierten Falle u. a., Diplokokken zu finden, während Werner 
(1899) Streptokokken bei seinem durch Endokarditis und paren¬ 
chymatöse Nephritis komplizierten Falle naehweisen konnte. 
M a r a g 1 i a n o wiederum entscheidet sich, obwohl er verschie¬ 
dentlich Bazillen und Diplokokken vorfand, für den 7 mal nach¬ 
gewiesenen Staphylokokkus als Haupterreger der Chorea. Und 
da er auch im Zentralorgan in einem Falle Staphylokokken zu 
konstatieren vermochte, so sieht er den Beweis für die ätiologische 
Verknüpfung zwischen Gelenkrheumatismus und Chorea als ge¬ 
liefert an. W e s t p h a 1, Wassermann und M a 1 k o f f 
(1899) züchteten aus dem Blut, der Perikardialflüssigkeit, der Mitral¬ 
klappe und dem Gehirn einen Streptokokkus, der bei 80 Kaninchen 
gewöhnliche letale Gelenkentzündungen hervorrief, während er 
ln Blut und Körpergeweben als Diplokokkus auftrat. Hier handelt 
es sieh, wie die Autoren hervorheben, um den durch Züchtung 
erbrachten Nachweis eines Infektionsträgers, der eine spezifische 
Affinität zum Gelenkapparat besitzt. Die bazillären Befunde sind 
in der Tat die einzigen wirklich brauchbaren. Denn was sonst 
noch an Choreasektionen vorliegt, ist an Zahl zwar nicht uner¬ 
heblich, auch Inhaltlich nicht ohne Interesse, aber für unsere 
Kenntnis vom Wesen der Chorea ohne Bedeutung. Ich erinnere 
kurz an die von Nauwerck gefundenen Rundzellenanhäu¬ 
fungen und Hümorrhagien im Zentralorgan, an die von S o 11 - 
mann und von Müller nachgewiesene Hyperämie. Im all¬ 
gemeinen aber sind die Befunde so inkonstant und wechselnd, 
wie bereits Eulenburg, Seeligmüller, Oppenheim, 
Gowers, Wollenberg und viele andere hervorheben, dass 
sie unter keinen Umständen als das anatomische Substrat der 
Chorea angesehen werden dürfen. Die Befunde stimmen nur 
darin tiberein, dass sie in der überwiegenden Mehrzahl das Gehirn 
betreffen. 

Man muss hier mit Recht einwenden, dass auch die bakterio¬ 
logischen Befunde die erforderliche Einheitlichkeit vermissen 
lassen und dass sie nicht geeignet sind, uns über das Wesen der 
Chorea aufzuklären. Wenn auch zugegeben werden muss, dass 
hier die pathologische Anatomie noch verschiedene Lücken zu 
schliessen hat, so wird andererseits bei dem seit langer Zeit kli¬ 
nisch anerkannten Zusammenhang zwischen Gelenkrheumatis¬ 
mus, Endokarditis und Chorea durch bakteriologische Befunde 
der infektiöse Charakter der mit den genannten Affektionen 
komplizierten Chorea recht wahrscheinlich gemacht. 

Die bakteriologischen Befunde und die Anerkennung des 
innigen klinischen Zusammenhanges zwischen Gelenkrheumatis¬ 
mus, Endokarditis und Chorea voranlassten II, M ey e r zur Auf¬ 
stellung der rheumatisch infektiösen Theorie. Er 
sagt, dass der Streptococcus und Staphylococcus pyogenes, die 
man aus dem Blut, den Herzklappen und dem Gehirn gezüchtet 
habe, auch bei dem Gelenkrheumatismus gefunden worden sei. 
Es gebe also nur eine Chorea, und die sei rheumatischen Ur¬ 
sprunges. Andere Ursachen wären nur prädisponierend oder 
zufällig. Meyer führt u. a. zum Beweise an, dass die Chorea 
zuweilen als Aequivalcnt dos polyarthritischen Anfalles auftrete 
und dass sie bei epidemischem Auftreten des Gelenkrheumatismus 
häufiger sei als sonst. Er begegnet sich hier in gewissem Sinne 
mit II e u b n e r, der gleichfalls die Chorea der Kinder als ein 
quasi Aequivalcnt der Gelenkerkrankung auf fasst. 

Dass die von Leube, H. Meyer u. a. vertretene infek¬ 
tiöse Theorie in einseitiger Anerkennung der rheumatischen 
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Aetiologie die nach anderen Infektionskrankheiten und die ohne 
zu ermittelnde rheumatische Infektion beobachteten Chorea¬ 
erkrankungen ganz vernachlässigt, ist von ihren Gegnern mit 
Recht hervorgehoben worden. 

Diese Lücken suchte Koch (1887) zu beseitigen, indem er 
ein spezifisches Choreagift annahm. Durch andere Infektions¬ 
krankheiten wurde der Körper nur für die Aufnahme des Chorea¬ 
giftes disponiert. 

Das Gift des Gelenkrheumatismus, welches seinem Wesen 
nach mit dem Choreagift sich innig berühre, disponiere besonders 
stark zur Aufnahme des Choreagiftes oder sei auch wohl selbst¬ 
ständig zur Erzeugung der Chorea fähig. 

Die Schwäche dieser Hypothese liegt darin, dass sie zu dem 
uns bisher unbekannten Gifte des Gelenkrheumatismus noch eine 
zweite Unbekannte, das hypothetische spezifische Choreagift 
einführt. 

Auch über unsere Kenntnis des rheumatischen Giftes dürfen 
wir uns keinen Illusionen hingeben. Wir wissen bei den wider¬ 
spruchsvollen Resultaten der bakteriologischen Untersuchungen 
noch nicht, ob jede abgeschwächte Kokkeninfektion, wie z. B. 
Sahli und v. Strümpell anzunehmen geneigt sind, das Bild 
der Polyarthritis erzeugen kann oder ob nicht doch ein spe¬ 
zifischer Erreger des Gelenkrheumatismus existiert. Dass ein 
rheumatischer Infektionsträger überhaupt existiert, ist mehr als 
wahrscheinlich. 

Dasselbe Gift ist auch nach W ollenberg (1897) bei dem 
Muskelrheumatismus und bei den rheumatischen Erkrankungen 
im weiteren Sinne tätig. Trotzdem nun die Chorea zu dem Ge¬ 
lenkrheumatismus in sehr naher Beziehung steht, so ist sie doch 
nach Wollenberg nicht einfach mit ihm identisch. Denn 
sie müsste sonst häufiger mit ihm koinzidieren und durch Anti- 
rheumatiea beeinflusst werden. Daher glaubt Wollenberg, 
dass der Zusammenhang zwischen Chorea und rheumatischer In¬ 
lektion nur ein mittelbarer sei, und dass die Chorea nicht der 
Ausdruck einer Mikrobeninfektion sei, sondern die Folge einer 
Intoxikation der Hirnrinde mit den StoffWechselprodukten der 
betreffenden Mikroorganismen. Er betrachtet somit die Chorea 
als eine metarheuniatische Erkrankung und setzt sie in 
Parallele zu den diphtherischen Lähmungen. Und indem ei- 
weiter an die verschiedenen Ursachen erinnert, welche das Bild 
der Neuritis hervorrufen können, meint er, dass wohl das rheu¬ 
matische Gift die choreogenen Eigenschaften in besonders hohem 
Masse besitzen müsse, welche aber auch den Infektionsstoffen 
anderer Krankheiten gelegentlich zukommen. In konsequenter 
Durchführung seiner Theorie setzt Wollenberg eine rheu¬ 
matische Infektion in jedem Falle voraus. Namentlich bei 
jugendlichen Individuen sei die rheumatische Infektion oft so 
flüchtig, dass sie leicht übersehen würde. Auch könne das rheu¬ 
matische Gift in einer Angina, einem Katarrh der Luftwege, des 
Verdauungstrakt us oder einer Haut Verletzung in den Körper 
gelangen. Gerade die geringfügigen Schädigungen seien in Zu¬ 
kunft zu beachten und nicht nur der Gelenkrheumatismus. Alle 
andern sogenannten Ursachen der Chorea treten gegenüber der 
rheumatischen Infektion im weitesten Sinne zurück und sinken 
nach Wollenbergs Ansicht auf das Niveau von Hilfs¬ 
ursachen herab. 

Aber auch die W o 11 e n b e r g sehe Theorie hat ihre 
schwachen Seiten. Auch sie kann den Begriff der neuropathischen 
Disposition nicht entbehren, wenngleich sie in ihr nur ein Mo¬ 
ment erblickt, welches die Infektion zur Zeit der Pubertät (»hu- 
Gravidität oder bei einem Erschöpfungszustände begünstigt. Ein 
weilerer angreifbarer Punkt der metarheumatischeu Theorie liegt 
in der Unmöglichkeit, in jedem Falle mit Sicherheit die rheu¬ 
matische Infektion naehzuweisen. 

Oh nun die von Wollen borg vertretene Anschauung 
richtig ist oder nicht, das eine muss anerkannt werden: Sie ist 
interessant und eröffnet durch die Schaffung eines neuen Ge¬ 
sichtspunktes der klinischen Beobachtung die Möglichkeit, der 
bisher in ihren Aufschlüssen über das Wesen der Chorea recht 
zurückhaltenden pathologischen Anatomie einen weiteren Vor¬ 
sprung abzugewinnen. 

Durch einen Vortrag W o 11 e n b e r g s auf der 3. Versamm¬ 
lung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen im .fahre 1897 
zu Hallo wurde ich zur Prüfung und Verfolgung dieser von ihm 
uufgestellten Theorie angeregt und ich habe seitdem jeden der 


Nervenabteilung unseres Instituts zugehenden Kranken resp. 
seine Eltern genau über jede nur mögliche rheumatische In¬ 
fektion im weitesten Sinne ausgefragt, die der Chorea voraus¬ 
ging oder mit ihr zugleich auf trat. Im Jahre 1900 hat Herr 
Max Juliusberg auf meine Veranlassung und unter meiner 
Leitung die bis dahin von mir beobachteten 65 Fälle in einer 
Dissertation zusammengefasst und sieh dabei als vollkommenen 
Anhänger W ollenbergs bekannt. Mittlerweile ist das Ma¬ 
terial auf 121 Fälle angewachsen, über deren ätiologische Be¬ 
ziehungen zu den verschiedenen Infektionskrankheiten ich Ihnen 
kurz berichten will. Die J u 1 i u s b e rg sehen Fälle sind in 
meiner Statistik also mitenthalten. Ueber die Tatsache, dass 
51 meiner Patienten männlich, 70 weiblich waren, dass also das 
weibliche Geschlecht häufiger von der Chorea betroffen ist, gehe 
ich hinweg, da hier nur Bekanntes eine Bestätigung erfährt. 
Auch der Umstand, dass von den 121 Kranken 19 eine Hemi- 
chorea dextra, 16 eine Hemichorea sinistra und 86 eine über den 
ganzen Körper ausgedehnte Chorea hatten, übergehe ich als un¬ 
wesentlich. Ebenso bestätigt uns die Tabelle, in welcher die Pa¬ 
tienten den Jahren nach geordnet sind, in denen sie erkrankten, 
dass die Jahre der beginnenden Pubertät die meisten Er- 
• krankungen aufzuweisen pflegen. Dass ich vom 7. bis 13. Lebens¬ 
jahr die meisten Choreafälle beobachten konnte, während sich 
in anderen Statistiken die Zahlen um ein Jahr nach oben oder 
| unten verschieben, halte ich für zufällig. Jedenfalls glaube ich 
I nicht, dass man aus der Anhäufung der choreatischen Er¬ 
krankung zur Pubertätszeit ohne weiteres einen Schluss auf ihre 
infektiöse Natur ziehen darf. Ich erwähne das nur, weil man 
j von anderen Infektionskrankheiten her eine Bindung der Er- 
; krankung an gewisse Lebensperioden bis zu einem gewissen 
Grade gewöhnt ist. 

Eher könnte man vielleicht aus der Anhäufung der Chorea 
zu gewissen Jahreszeiten eine Beziehung zwischen rheumatischer 
Infektion und Chorea herauszutinden versucht sein. Die nassen 
Jahreszeiten disponieren ja im allgemeinen mehr als die trockenen 
zu allerlei rheumatischen Erkrankungen. 

Von meinen 121 Fällen erwarben ihre Chorea, abgesehen 
von 9 Patienten, bei denen die Jahreszeit der Erkrankung nicht 
sicher festzustellen war, 

im Frühling 32 = 26,4 Proz. 

im Sommer 18 = 14,8 „ 

im Herbst 17 = 14 „ 

im Winter 45 = 37,2 „ 

Während Eulenburg die Chorea im Winter und bei 
kaltem Wetter gleichfalls häufiger findet und den klimatischen 
' und atmosphärischen Einfluss als in hohem Grade wahrscheinlich 
I bezeichnte konnten andere Autoren, z. B. Go wers und jüngst 
i noch Brüning, einen Einfluss der Jahreszeit nicht kon¬ 
statieren. Ich selbst möchte, da ich sehr genaue Erhebungen 
über den Krankheitsbeginn gemacht habe, um so eher an einen 
( gewissen Einfluss der Jahreszeit glauben, als gerade die in Friih- 
j ling und Winter erkrankten Patienten relativ zahlreich an einer 
infektiösen Chorea litten. 

B e i 86 v o n 121 = 71,15 Proz. Kranken Hess sich eine i n - 
f e k t i ö s e A e t i o 1 o g i e mit Sicherheit naehweisen und ein 
Blick auf die obensteilende Tabelle lässt uns erstens erkennen, eine 
wie grosse Rollo bei der Entstehung der Chorea gerade die von 
Wo 11 en borg zuerst eingehend gewürdigten „geringfügigen 
Schädigungen“ spielen, und zweitens, dass der Respiration^-? 
traktus im weitesten Sinne recht häufig die Eingangspforte des 
rheumatischen Giftes bildet. 

j Wir sehen, dass nicht nur der Gelenkrheumatismus oder die 
Endokarditis, sondern auch die Angina, die Bronchitis, die 
Laryngitis, die Otitis, das Selmupfenfieber entweder allein oder 
| mannigfach miteinander kombiniert, das choreatische Krankheit s- 
bild einleiten oder zugleich mit ihm auftreten können. Besonders 
charakteristisch ist die choreogene Eigenschaft des Schnupfens 
und der Angina, nicht minder die der Bronchitis. 

Was die Natur der von uns in 43 von 86 Fällen = 50 Proz. 
beobaelitet.cn Angina betrifft, so handelte es sieh meist um folli¬ 
kuläre, Belt euer um die lakunäre Form. Dass der Gelenk¬ 
rheumatismus. dessen Beziehungen zur Chorea keinem Zweifel 
unterliegen, oft nach einer vorausgegangenen Angina sieh ein- 
stellt, wird wohl allgemein anerkannt. Die von Bloch behan¬ 
delte Frage, dass man eine für die rheumatische Infektion spe- 
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zifische Angina nicht kenne, hat insofern nicht allzugrosse Be¬ 
deutung für uns, als es uns zunächst auf den ehoreogenen 
Charakter der Angina überhaupt ankoinrnt. Sollton die Fälle, 
in denen die Chorea in direktem Anschluss an eine Angina ent¬ 
standen ist, nicht einer rheumatischen Angina ihre Entstehung 
verdanken, so würde damit nichts am infektiösen Charakter der 
Chorea geändert. Bei 6 Patienten konnten die in den entzünd¬ 
lich geschwollenen und geröteten Tonsillen sitzenden Pfropfe 
neben der erst jüngst entstandenen Chorea naohge wiesen werden. 
Die tabellarische Uebersicht zeigt uns auch, dass in einer ganzen 
Reihe von Fällen statt der Angina ein Schnupfen oder eine 
Bronchitis dem Gelenkrheumatismus vorausging, welchem dann 
die Chorea folgte. Der Zeitraum, innerhalb dessen die Chorea 
sieh nach einer der ätiologisch wirksamen rheumatischen Affek¬ 
tionen einzustellen pflegte, schwankte bei meinen Kranken zwi¬ 
schen 2—14 Tagen bis zu 6 Wochen, so dass man fiiglieh eine 
direkte toxische Wirkung nicht zu bestreiten vermag. 

Während bei 76 von 86 infektiösen Fällen die Chorea später 
als die Polyarthritis eintrat, konnte ich in 3 Fällen das gleich¬ 
zeitige Auftreten von Gelenkerkrankung und Chorea beobachten. 
In 4 Fällen dagegen folgte der Gelenkrheumatismus der 8 bis 
21 Tage zuvor schon eingetretenen Chorea. Jeh bestätige damit 
nur längst Bekanntes. Gelenkrheumatismus allein oder mit 
andern Affektionen zusammen fand sieh bei 35 Choreatischen 
vor, was 40,6 Proz. entspricht bei Bezug auf die 86 infektiösen 
Choreafälle, 21,4 Proz. bei Bezug auf alle 121 Kranke. 

Interessant ist die Tatsache, dass einmal die Chorea gleich¬ 
zeitig mit einem Schnupfenfieber einsetzte, während sie in 6 an¬ 
deren Fällen nach 3—14 Tagen diesem nachfolgte, 

Endokarditis wurde allein oder mit anderen rheumatischen 
Affektionen bei 26 Choreafällen beobachtet (30,3 Proz. bei 1 Be¬ 
ziehung auf die 86 infektiösen und 21.4 Proz. bei Beziehung 
auf die Gesamtzahl von 121 Kranken). Besonders hervorzubebeu 
ist hier ein Fall, bei dem subjektiv seit einigen Tagen Herz¬ 
klopfen und Kurzatmigkeit bestanden, objektiv eine typische 
Mitralinsuffizienz festgestellt wurde, in deren weiterem Verlauf 
nach 214 Wochen eine typische Chorea sieh entwickelte. 


Chorea in ätiologischem Zusammenhang mit einer Infek¬ 
tionskrankheit. 


Scharlach -f- Gelenkrheu* 


Schnupfen -f- Gelenkrheu- 


inatismus.• 

1 

matismus 4~ Endokarditis 

3 

Scharlach. 

2 

l Angina. 

1 16 

Masern -{- Gelenkrhemna 


Angina -f- Laryngitis. 

' 1 

tismus..• 

l ; 

! Angina -j- Endokarditis .. . 

| » 

Masern. 

2 

i Angina 4" Gelenkrheuma- 

I 
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1 

i tismus. 

6 


1 | 



Schnupfen resp. Schnupfen- 
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karditis . 

1 1 
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2 

Endokarditis. 
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Dem Lebensalter nach geordnet, in welchem sie an Chorea 
_ erkrankten. 


Im Alter von 

Zahl der 
Kranken 

Im Alter von 

Zahl der 1 
Kranken | 

2 Jahren 

1 

12 Jahren 

23 

3 „ 

2 

13 „ 

12 

5 „ 

3 

14 „ 

3 

6 

6 

15 

4 

1 „ 

15 

17 „ 

1 

8 „ 

11 

22 „ 

2 

9 n 

12 

35 „ 

1 

10 „ 

14 , 

45 „ 

1 

11 n 

9 ii 

59 

| 1 


Mit ein paar Worten möchte ich noch die Frage der Chorea¬ 
rezidive berühren. Man hat die Neigung der Choren zu Re¬ 
zidiven mit der bei anderen Infektionskrankheiten bestellenden 
No. 


Neigung in Analogie gesetzt. Vielleicht hängt die Erwerbung 
des Rezidivs in vielen Fällen mit der individuellen Disposition 
zu rheumatischen Erkrankungen der verschiedensten Art zu¬ 
sammen. In der Tat konnte ich bei 11 - # Proz. Kranken 

vorangegangene Chorea anmuncstisch festsfcllen resp. eine Neu- 
erkrankung bei eben überstandener Chorea beobachten. 7 mal 
war hierbei die Aetiologie rheumatisch, während es 4 mal nicht 
gelang, eine Ursache zu entdecken. Eine meiner Kranken er¬ 
lebte innerhalb von 7 Jahren 5 Rezidive, darunter 2 von mir 
beobachtete mit rheumatisch-infektiöser Aetiologie. Die von 
Brüning vertretene Ansicht, dass die Fälle ohne infektiöse 
Aetiologie eine relativ grössere Neigung zu Rezidiven haben 
sollen als die mit vorausgegangener Infektion, würde durch 
meine Beobachtung keine Bestätigung erfahren. Ich meine über¬ 
haupt, dass man zur Beantwortung dieser Frage ein viel grös¬ 
seres Beobachtungsmaterial heranziehen muss, als B r ü n i n g 
mit 65 und ich mit 121 Fällen dies zu tun in der Lage waren. 

Wenn wir nun die nach anderen Infektionskrankheiten ent¬ 
standenen Choreaerkrankungen in der Literatur überblicken, so 
fällt die Ausbeute hier wesentlich geringer aus als bei der 
rheumatischen Infektion. 

Es ist Veitstanz nach Typhus. Variola und Varicellen, epi¬ 
demischem Friesei, Masern, Scharlach. Erysipel, Keuchhusten, 
Magendarmkatarrh, Gonorrhoe, Influenza, Diplitheritis, Ery¬ 
thema exsudativum multiforme von verschiedenen Autoren be¬ 
schrieben resp. tabellarisch ziisammcngestellt worden. 

W o o d m a n n, P e i p c r, M a e k e n z i e, E u 1 e n b u r g. 
Litten, M a r i a n i, W o 1 \ e n h e r g, H e u b n e r, B r ii - 
n i n g haben in neuerer Zeit die schon vorliegenden Publi¬ 
kationen älterer Autoren über diesen Gegenstand vermehrt. Ich 
kann diesen Beobachtungen verschiedene neue anreihen. Einmal 
sah ich 8 Tage nach der Impfung ohne nachweisbare rheu¬ 
matische Infektion bei einem 12 jährigen Mädchen Choren auf- 
treten, ferner einmal Chorea im Verlaut einer Pneumonie, wäh¬ 
rend der Kranke noch im Bett lag, und schließlich 3 Fälle von 
Veitstanz bei Masern und in der Rekonvaleszenz von Scharlach. 
Je ein Choreapatient nach Masern und nach Scharlach hatte 
kurz vor dem Ausbruch der Chorea eine Schmerzhaftigkeit in 
verschiedenen Gelenken zu klagen. Derartige Kombinationen von 
Masern oder Scharlach mit Gelenkaffektionen, die der Chorea 
vorausgingen, haben u. a. Wollen borg und Brüning 
gleichfalls beobachtet. Die mit eingeschaltetem Gelenkrheumatis¬ 
mus nach Masern oder Scharlach entstandenen Fälle von Veits¬ 
tanz schlagen gleichsam eine Brücke zu den bei gewöhnlicher 
Polyarthritis rlieumatica beobachteten. Wenn man auch hier die 
Chorea als Folge einer Sekundärinfektion aufzufassen geneigt 
sein möchte, so wird man bei den unmittelbar und direkt nach 
einer Infektionskrankheit entstandenen Fidlen die Annahme 
einer Sekundärinfektion nicht gut aufrecht erhalten können. 
Wenn man nicht einfach ein zufällige^ Zusammentreffen an- 
nelituen will, was meiner Ansicht nach durch die klinische Be¬ 
obachtung der Ivrankheitsentwieklung widerlegt wird, so bleibt 
nur die Annahme übrig, dass auch andere Infektionskrankheiten 
chorcogene Eigenschaften zu entwickeln vermögen. Masern und 
Scharlach besitzen diese Fülligkeit offenbar in höherem Grade als 
die übrigen Infektionskrankheiten, denn in ihrem Gefolgt» ist die 
Chorea relativ häufig gefunden worden. Mit der Anerkennung 
der Auffassung, dass der Veitstanz nicht nur durch die Gift¬ 
wirkung der rheumatischen Infektion, sondern auch durch die 
Toxine anderer Infektionserreger hervorgerufen werden kann, ist 
im Grunde schon die in Wollen bergs Theorie möglichst an- 
gestrebte Einheitlichkeit der infektiösen Aetiologie der Chorea 
zerstört. Immerhin handelt es sieh hier noch um eine Choren 
von gleichfalls infektiösem Ursprünge. 

Nun waren unter meinen 121 Choreafällen aber 35, bei denen 
anamnestisch weder eine rheumatische, noch anderweitige in¬ 
fektiöse Aetiologie nachweisbar war. Und bei der grossen Ge¬ 
nauigkeit, mit der die Anamnese erhoben wurde, kann voraus¬ 
gesetzt werden, dass jeder Anhaltspunkt infektiöser Art. ver¬ 
wendet worden wäre. Bei 4 von diesen 35 Patienten fanden sich 
gelegentlich der objektiven Untersuchung stark hypertrophische 
und zerklüftete Tonsillen und einmal ausserdem ein kratzendes 
Geräusch an der Herzspitze. Man wird trotz der fehlenden „in¬ 
fektiösen“ Anamnese wohl keinem Irrtum unterliegen, wenn man 
diese Kranken bei dem Vorhandensein rheumatisch infektiöser 
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Residuen noch unter die infektiöse Gruppe rechnet. Es wür¬ 
den dann statt 86 Kranken (71,15 Proz.) 90 K r a n k e 
(74,3 Proz.) eine infektiöse Aetiologie auf¬ 
weisen, eine recht hohe Ziffer 1 ), wenn man sie 
mit früheren Statistiken vergleicht. 

Unter den nunmehr übrig bleibenden 31 Fällen entpuppten 
sieh 2 Kranke als ausschliesslich hysterisch, denn ihre Chorea war 
durch Nachäffnung der bei einem anderen Choreatischen ge¬ 
sehenen Grimassierungen und Gliederverdrehungen entstanden, 
und eine harmlose Suggestionstherapie beseitigte nach einigen 
Wochen das Leiden völlig. 

Ausserdem fanden sich noch bei 3 anderen Kranken ohne 
nachweisbare Aetiologie halbseitige Sensibilitätsstörungen, Kla- 
vus, Globus u. s. w., so dass man auch hier nicht fehl gehen wird, 
wenn mau diese Kranken als Fälle von hysterischer Pseudochorea 
bezeichnet. 

Erwähnen möchte ich noch, dass ich gleich anderen Be¬ 
obachtern 3 Fälle von unzweifelhaft rheumatischer Aetiologie 
behandelt habe, die neben der Chorea noch eine durch Stigmata 
wohleharakterisiertc Hysterie darboten. 

Diesen 5 einwandsfreien Fällen von Pseudochorea stehen nun 
26 gegenüber, die kein hysterisches Stigma auf weisen, wohl aber 
eine voll entwickelte Chorea. Ausser einem 45 jährigen und 
einem 59 jährigen Manne, die vielleicht nicht mehr in die Gruppe 
der Chorea minor gehören, handelt CvS sich in allen Killen um 
Kranke, die eine neuropathische Aszendeuz hatten, die durch 
rasches Wachstum, Ueberanstrengung im Hause oder in der 
Schule oder durch dürftige Ernährung heruntergekommen 
waren und blass, welk, mit Spuren überwundener Rhachitis oder 
noch vorhandener Skrofulöse der Poliklinik zugingen. Die 
meisten befanden sich in der beginnenden oder vorgeschrittenen 
Pubertät. 

Bei der eingehenden Befragung der Kranken nach einer Ur¬ 
sache erfuhr ich in 9 Fällen, dass Schreck das auslösende Moment 
gewesen sei. Es wurden angegeben: Schneiden in eine Glas- 
flasebe, Anblick von Krämpfen oder einer Fcuersbrunst, dauernde 
Einschüchterung durch unvernünftig strenge Erziehung, Biss 
durch eine Gans, llcransausen der Strasseiibahn, plötzlicher Tod 
des Vaters, Schreck vor einem versuchten unsittlichen Attentat, 
letzteres bei einem 22 jährigen Mädchen. 

Wie wenig sicherlich in einer Anzahl von Choreafällen auf 
den „Schreck“ als ätiologisches Moment gegeben werden darf, 
ist aus der Erfahrung ersichtlich, die ich an 3 Kranken machte, 
deren Mütter auf das Bestimmteste jede rheumatische Infektion 
für die frisch entstandene Chorea ihrer Kinder ablehnten und 
einen Schreck als Ursache bezeichneten. Als ich den Mund in¬ 
spizierte, konnte ich die follikulären Pfropfe in dem Tonsillen 
in verschieden grosser Zahl naehweisen. Ich bin überzeugt, dass 
sich bei genauer Erhebung der Anamnese und des Status noch 
mancher Fall als infektiösen Ursprungs enthüllen wird, der sonst 
als nichtinfektiös gegolten hätte. So wurde z. B. bei o Kranken 
von den Eltern der Verdacht geäussert, dass Masturbation uie 
Ursache der Chorea sei, aber auch hier gelang es, die kurz voraus¬ 
gegangene Angina resp. Polyarthritis anamnestisch mit Sicher¬ 
heit ffst zustellen. Auch glaube ich, dass Wollen borg Recht 
hat, wenn er sagt, dass sieh in nicht wenigen Fällen die Eingangs¬ 
pforte des rheumatischen Giftes wegen ihrer Geringfügigkeit 
unserer Kenntnis trotz eifrigen Forsehens entziehen mag. Es ist 
mir aber zweifelhaft, ob dies für alle Fälle Gültigkeit hat. So 
lange es nicht gelingt, aus dem Blute des 
Choreatischen den Infektionsträger einer 
i r g e li d w i e 1 a t e n t e r w o r b e n e n r h e u m a t i s e h e n 
Infektion n a e li z u w o i s (; n, so 1 a n g e m u s s die 
Heranziehung anderer ätiologisch wirksamer 
Momente nicht infektiöser Art als durchaus 
zulässig gelten. 

Wenn Wollenberg den verschiedenen Infektionskrank¬ 
heiten chorcogene Wirkungen wohl mit Rocht zuschreibt und da¬ 
bei an die verschiedenen Schädlichkeiten erinnert, die eine 
Neuritis zur Folge haben könne, so ist die Frage am Platze, ob 


’i M. Jul i ii sbo rg kam in seiner Dissertation sogar auf 
US Proz. infektiöser Angina, doch stellt sieh lH*i meiner Statistik 
<las Verhältnis ungünstiger, weil zu den von Juliusberg ver¬ 
wendeten Fällen meiner Abteilung mittlerweile noeli eine Anzahl 
mit nicht nachweisbarer infektiöser Aetiologie liinzugekommen ist. 


man nicht richtiger mit Oppenheim die Epilepsie als Ana¬ 
logon heranzieht. Letztere kann durch Vererbung, durch 
psychische Traumen, Infektion resp. Intoxikation und durch peri¬ 
pher wirksame Reize reflektorisch hervorge.bracht werden. Es ist 
nicht zu bestreiten, dass die meisten Choreaerkrankungen in¬ 
fektiös sind, aber es scheint mir sehr wohl denkbar, dass auf 
dem Boden einer ererbten oder erworbenen neuropatliisehen An¬ 
lage zu gewissen Lebensperioden, in denen sieh wahrscheinlich 
nicht unwesentliche Stoffweehseländerungen im Körper voll¬ 
ziehen, ein psychisches Trauma ehoreogen zu wirken vermag. 
In der Pubertät und der Gravidität haben wir derartige Zustände 
vor uns. Die individuelle Disposition, d. h. eine pTäformierte 
pathologische Beschaffenheit des Nervensystems können wir für 
die Erwerbung der Chorea ebensowenig entbehren, wie für 
die Erwerbung der Epilepsie oder Hysterie. Auch die Anhänger 
der ausschliesslich infektiösen Theorie der Chorea müssen mit 
dem Begriff der individuellen Disposition rechnen. Es wäre sonst 
nicht einzusehen, warum nach einem Schnupfenfieber, einer 
Angina, einer Bronchitis oder anderen rheumatischen Affektionen 
relativ harmloser Art. unzählig viele Menschen nie eine Chorea 
erwerben, während andere darnach und sogar wiederholt au 
Chorea erkranken. Gerade bei den vielfach belasteten, schlecht 
ernährten, anämischen, skrofulösen, rhaehitischen Kindern der 
untersten Stände wird eine Disposition geschaffen, auf Grund 
deren besonders im Zusammentreffen mit der Pubertät sich 
toxische und reflektorische Reize hochgradig ehoreogen wirksam 
erweisen. Meine Patienten waren fast alle Kinder von Hand¬ 
oder Fabrikarbeitern, kleinen Handwerkern, Schreibern u. dergl. 
Unter den höheren Ständen sind mir bisher nur wenige chorea¬ 
tische jugendliche Individuen begegnet. 

Schliesslich wäre noch die Frage zu streifen, ob nicht die in 
der Pubertäts- und Graviditätszeit erzeugten Stoffwechselpro¬ 
dukte bei vorhandener neuropathischer Anlage von sieh aus oder 
unter der Einwirkung eines psychischen Schocks toxisch in 
choreogenem Sinne wirken können. Diesem Gedanken hat bereits 
P i 1 c z in ähnlicher Weise Ausdruck verliehen, wenn er zu dem 
Sohlusse kommt, dass es sieh bei der Chorea um eine Giftwirkung 
auf ein hereditär disponiertes Nervensystem handle. Entweder 
komme eine exogene Giftwirkung in Frage, wie hei der rheu¬ 
matisch und anderweitig infektiös entstandenen Chorea, oder eine 
endogene durch Autointoxikation bei der Gravidität und Lak¬ 
tation. Eine weitere Diskussion dieser nicht uninteressanten 
Theorie, welche zwischen der infektiösen und sozusagen ner¬ 
vösen Pathogenese der Chorea zu vermitteln sucht, würde uth 
jedoch nur zu Wiederholungen der Anschauungen führen, die ich 
Ihnen bereits vorgetragen habe. 


Erfahrungen über die Anwendung von Terpentinöl 
und verwandten Mitteln bei Blinddarmentzündung. 

Von Dr. Moritz M a y e r, k. Kreiswundarzt z. I). in Simmern. 

Die Arbeit Curs e h m a n n s, die über ein massiges An¬ 
steigen der Leukocytenzahl in den erstell Tagen auch bei den 
günstig verlaufenden Fällen von Perityphlitis berichtet, ferner 
der Aufsatz von Ii. W i n t e r n i t z über den Einfluss ätherischer 
Gele auf künstlich durch Aleuronatinjektionen bei seinen Ver¬ 
suchstieren gesetzte Eiterungen gibt mir Veranlassung, ein Heil¬ 
verfahren darzulegen, das mir in der Privatpraxis im Laufe von 
7 Jahren günstige Ergebnisse in einigen schweren Fällen gezeigt 
hat und von dem mir nicht bekannt ist, dass es in dieser Art 
anderwärts geübt worden ist — über die Anwendung des Oleum 
terebinthinae oder verwandter Mittel bei Blinddarmentzündung. 

Veranlassung zur Anwendung. 

Wiederholt hatte ich die Beobachtung gemacht, dass das in 
der Tierheilkunde viel gebrauchte Oleum terebinthinae sulfura- 
tum, das an vielen Orten Universalmittel gegen die mannig¬ 
fachsten Leiden ist (cf. z. B. Huscmann: Arzneimittellehre, 
S. 232), beim Volke auch bei beginnenden Perityphlitiden, bevor 
der Arzt gerufen worden war, in Anwendung gezogen wurde: 
wie mir schien mit dem Erfolg, dass eine Verschlimmerung nicht 
eintrat, dass als Nebenwirkung nur Dysurie beobachtet wurde, 
dass dagegen momentane Erleichterung, manchmal infolge von 
Stuhlentlcerung, Schmerzlinderung sieh entstellte: das Mittel 
wirkte als Sedans, Karminativum und manchmal als Laxans. 
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Ferner legte ich mir bereits vor Jahren die Frage vor, ob 
es möglich sei, dass chemische Mittel, die bei subkutaner In¬ 
jektion im Unterhautgewebe oder bei äusserer Anwendung auf 
die Haut Eiterung zu erzeugen im stände sind, bei innerer Dar¬ 
reichung beginnende Eiterungen oder entzündliche Prozesse gün¬ 
stig beeinflussen könnten'). 

Auf Grund eines solchen Gedankenganges verordnete ich 
zunächst in einem Falle von Empyem, den ich am 17. August 
1894 mit einfachem Schnitte behandelt und in dem ich nach 
G. Hahn, der in der Sitzung der Berl. med. Goselisch, vom 
30. Januar 1889 gerade für die Landpraxis seine Methode em¬ 
pfohlen hatte, einen Drain eingeführt hatte, zur Beschleunigung 
der Resorptionsvorgänge und zur Bekämpfung der Eiterung Ter¬ 
pentinöl intern. 

Die Krankengeschichte ist folgende: 

Christof N., 42 Jahre. Maurer, Mutterschied. 

17. VIII. 1894. Einschnitt im X. r. Interkostalraum hinter 
der Axillarlinie. Entleerung reichlicher Mengen dünnen, zuerst 
grünlich-gelben Eiters, dem später rötlich-graue, etwas übel¬ 
riechende Flüssigkeit folgt. Einführung eines Drains. Jodoform¬ 
gazeverband. 

18. VIII. Puls und Respiration sind nur wenig beschleunigt. 
Es bestellt nur noch geringer Schmerz. Der Ausfluss, der in der 
Nacht reichlich gewesen war, iHt am Tage gering. Einführung 
eines neuen Drains. Abends, neben Morphin 0,01, Ord.: Ol. te r e b. 
3 mal täglich 5 Tropfen. 

20. VIII. Das Befinden ist befriedigend. Die Atmung ist 
ruhig. Der leicht ansströmende Eiter ist geruchlos. 

22. VIII. Der Ausfluss wird geringer. Eine Dämpfung ist 
kaum nachzuweisen. Das Allgemeinbefinden befriedigt dauernd. 
Wirkung des Ol. tereb. 7 Aufstehen wird bereits erlaubt. 

In der nächsten Zeit wird unter weiterer innerer Terpentin- 
öldarrcichung ein vollständiges Zessieren des Abflusses beobachtet. 
Da indessen als Nebenwirkungen sich vorübergehend Oedeme ein¬ 
stellen. muss das Mittel ausgesetzt werden. Die Oedeme schwin¬ 
den unter Anwendung von Coffein, natr.-salic. 

Schon am 4. IX. liess die digitale Austastung der Brustfell¬ 
höhle von der Inzisionswunde aus eitrigen Inhalt nicht mehr er¬ 
kennen. Die Heilung machte dauernd Fortschritte und Ist von 
Bestand gewesen. 

Der Mann, den ich heute noch oft bei der Arbeit zu be¬ 
obachten Gelegenheit habe, ist, soviel mir bekannt ist, gesund ge¬ 
blieben. 

üeberblicke ich heute epikritisch meine damaligen Notizen, 
so würde ich jetzt jede Nierenreizung zu vermeiden suchen. Ein 
Einfluss auf die Resorptionsvorgänge ist mir aber in diesem 
Falle unzweifelhaft deutlich geworden, da die ursprüngliche An¬ 
nahme, die Eiterung werde noch lange Zeit weiter andauern, sich 
nicht bewahrheitet hat. 

Wiederholt hatte ich später Gelegenheit, die resorptiven 
Wirkungen des Terpentinöls in ähnlichen Fällen von Pleuritis 
mit zelligem Exsudat kennen zu lernen. Ich kam allmählich 
immer mehr dahin, das Terpentinöl als Antiphlogisti- 
k u m und als resorbierendes Mittel zu schätzen. 

Liess sich nämlich in ähnlicher Weise auch bei Blinddarm¬ 
entzündung, nachdem bereits ein Exsudat ausgobildet ist, die 
Terpentinöldarreichung in den späteren Stadien zur 
Beschleunigung von Resorptionsvorgängen rechtfertigen, so war 
im Beginn der Erkrankung mehr der Gesichtspunkt mass¬ 
gebend, dass Terpentinöl ja auch bei infektiösen puerperalen Er¬ 
krankungen*) den Meteorismus günstig zu beeinflussen und die 
Darmtätigkeit anzuregen vermag. 

In meinen ersten Fällen habe ich, um lokale Fern Wirkungen 
zu erhalten, zunächst statt Terpentinöl Valeriana und Kastoreum 
angewandt und später hauptsächlich bei Kindern diese Mittel 
beibehalten — und zwar nicht in der Absicht, sie als Exzitantia 
zu reichen, sondern als Ersatzmittel des Opiums. 

Ich verfüge über 12 regelmässig beobachtete Fälle aus den 
letzten 7 Jahren, in denen ich anfangs vorsichtig und tastend, 
später mit grösserer Sicherheit das Opium durch Ol. tereb. oder 
verwandte Mittel ersetzt habe. Es handelte sieh um 5 Männer 
im Alter von 20 bis 40 Jahren, 2 Frauen, 5 Kinder (Knaben) 
mit dem Ergebnis, dass bei ausschliesslich innerer Medikation 
Genesung eingetreten ist, ein Rückfall nur in einem Falle beob¬ 
achtet wurde. Die übrigen, die eine relativ lange Zeit in Be- 

') Vortrag, XVI. Kongress für innere Med. 1S98. Wiesbaden. 
V*rh. S. 494. 

*) Kehrer: in Müller, Handbuch der Geburtshilfe. III. 
S. 394. 


obachtung nach Ablauf der Krankheit gestanden haben, sind 
von Rückfällen frei geblieben. 

Art der Anwcndun g. 

Vor Ausbildung des Exsudates, im Beginn und zur Zeit des 
Höhepunktes der Erkrankung ist es nicht immer möglich, Ol. 
tereb. auch in kleinen Dosen regelmässig darzureichen. Ge¬ 
legentliches Aussetzen der inneren Medikation bei Brechreiz ist 
erforderlich. Die Verordnung in Tropfenform, etwa Ol. pini 
pumilioriis, 2—3—4 mal 3 Tropfen mit Tr. chinamomi, mit 
Aether, mit Elixir. umariun, in Eigelb und Kognak-Zuckerwasser 
hat sieh als zweckmässig erwiesen. Wird diese Darreichung 
nicht vertragen, so habe ich eine dünne Eigelbcmulsion per 
rectum gegel>eu oder statt dos Terpentinöls Tr. Valerian. mit 
Tr. Castorei dargercicht. Ferner wurden zur Schmerzlinderung 
im Bedarfsfälle* Suppositoricn mit Extr. Hyoscyam, Belladonn. 
event. "Morphin 1 h* igebracht, hie und da einmal auch Extr. Opii 
aquos. gegeben. Die fernere Behandlung mit Eismilch. Dar¬ 
reichung säuerlicher Getränke, gelegentlicher oder oft wieder¬ 
holter Rektalennihrung versteht sich von selbst. 

Hat sieh eine Resistenz ausgebildet, so wird die Resorption 
des Tumors merklich ausser durch innere Terpentinölmedikation 
gefördert durch externe Anwendung von Terpentinöllinimenten 
oder -Emulsionen, als Umschlag auf die Stelle der grösstem Re¬ 
sistenz. Aufgesetzt habe ich das Mittel sofort beim Eintritt von 
Dysurie. 

Nebenwirkungen. 

Ausser gelegentlichem Auftreten von Harnlx?sehwerden be¬ 
obachtete ich bei einem Patienten mit gleichzeitiger Infiltration 
der Lungenspitzen während der Dauer dos Terpentinülgehrauehes 
das Auftreten blutiger Sputa*), feiner von Oppression und 
verstärktem Hustenreiz. Das Mittel musste auch hier vorüber¬ 
gehend ausgesetzt werden. Die Sputa nahmen alsdann sofort 
ihre helle Färbung wieder an. 

Theorie der Wirkung. 

Eine Erklärung der Ursachen des Erfolges der Terpentinöl¬ 
anwendung hat zu würdigen: die schmerzlindernde Wirkung, die 
Einwirkung auf die Darmtätigkeit, die Beförderung der Ent¬ 
stehung der Resistenz, den Einfluss auf das Aufsaugen dieser 
Resistenz. 

Die schmerzlindernde Wirkung ist eine gemeinsame 
Eigenschaft vieler pyogener Mittel. Emetin (ef. Maurel: 
Gomptes rendus de la soc. de biol. 1901. S. 802, 877, 977, 909, 11291 
bedingt bei subkutaner Applikation des salzsauren Salzes am 
Kaninchen eine lokale Anästhesie an der Tnjektionsstcllo. Vom 
Kro tonöl, einem der bekanntesten eitererregenden Mittel, hat 
Ch. Bell in kleinsten Dosen als Narkotikum Gebrauch gemacht. 
Tartarus stibiatus wird den üblichen lösenden Mixturen gewiss 
nicht, bloss seiner expektorirenden Wirkung allein wegen bei- 
geffigt. Von anderen pyogenen Mitteln darf auch Argentum 
nitricum hierher Gerechnet werden. 

Nach meinen Beobachtungen am Krankenbette handelt es 
sich auch bei Anwendung kleiner Dosen von Terpentinöl und 
bei Eintritt einer schmerzlindernden Wirkung weniger um eine 
Beeinflussung des Zentralnervensystems, als um eine solche der 
peripherischen Nervenendigungen. Die interessanten Beob¬ 
achtungen des Herrn Geheimrat Prof. Dr. Schulz- Greifswald, 
dessen Liebenswürdigkeit ich (»inen Separatnbdruck seiner Ar¬ 
beit: „Ein Beitrag zur Kenntnis der Terpentinölwirkling“ 4 ) ver¬ 
danke, ergeben zwar für den Gesunden nach Anwendung kleiner 
Dosen, dass eine Beeinflussung des Zentralnervensystems tat¬ 
sächlich stattfindet. Die bemerkenswerte peripher lokali¬ 
sierte M ü d i gk e i t in dem Falb*, in dem vor 5 Jahren im 
linken Knie eine Verrenkung stattgofunden hatte, spricht 
indessen dafür, dass schon heim Gesunden, mehr aber heim 
Kraoken das Mittel auch 1 o k a 1 i s i o r t o F o r n w i r k u n g e n 
auf die Nervenendigungen entfaltet. Anders lässt 
sich die schmerzlindernde Wirkling bei Tsehias wohl kaum er¬ 
klären. 

*) Konf. meine Aufsätze: Zeitsehr. f. Modizinnlheamto 1900. 
R. 45 und 744 (Vortag auf der Natiirforsehorversnmmlung Aachen: 
Feher Giftwirkungen leukotaktlscher Mitteil. 

*) Münch, in cd. Woehensehr. 1900, S. 957. 
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Dik«. «lern Tt'rpi'iitiin'il eine Wirkung nttf «len Verdau* 
u n g s k a n a 1 zukommt. geht aus den B«*obaehtung«*n von 
S e h u 1 z hervor. Auch meine Kranken empfanden «las alsbald 
einsetzenrle Aufsto.-scii als wohltätige Folge des MeilikamenteSi 
Hinzu kommt nun noch die Wirkung auf die platte Mus¬ 
kulatur, die eine peineinsame Eigenschaft vieler Akria ist. 

Soweit die einfache ärztliche Beobachtung in so schwierigen 
Fragen zulässig erscheint, spricht sie fiir die Annahme, dass 
unter dem Einfluss des leukotaktisehen Mittel- ein Diripieren von 
Leukocyten nach den am meisten pefährdeten Punkten des ()r- 
panismu" und damit eine Vermchrunp der Schutzmittel an diesen 
Stellt n statt findet. So erkläre ich mir das f r ii h e E i n s e t z e n 
e i n c s E x s u d a t e s, d a s i c h i n a 11 e n m e i n e n F ii 1 1 e n 
beobachtet li a b e. 

Auch von chirurpischcr Seite wird anerkannt, das- der Eiter 
kleiner perityphlitischer Exsudate re-orbiert w«*r«l« n kann 6*f. 
z. B. Friedrich: Münch, med. Woehen-ehr. f03l, S. G5'J). 
Kann das nun -ehoii »pontan p» seheheu, so ist «lie R e s o r p t i o n 
unter dem Einfluss leiikotaktischer Mittel noch eher möplieh. 

Raymond Petit ") Ix-richtet aus dem M e t s <• h n i k o f f - 
sehen Laboratorium des Institut Pasteur üImt Versuche, die 
er mit Pferde- und Ochsenserum, das Stunde lanp auf 55" 
erhitzt war. anstellte, mit Fliissipkeiten, die die Leukocyten stark 
anzulocken vennöpen. Nach vorheripem positiven Ausfall von 
Tierversuchen bracht«* er beim Menschen in 3 Fällen op<*rativer 
Eingriffe in der Bauchhöhle vor Schluss «ler Höhle 10 ccm «les 
Serums in «las C'avum peritonei und sah pünstip«*n Erfolg aut 
<b*n Ih ilverlauf, obwohl es sich zweimal um schw«*re eitripe Pro- 
z< sse handelte. 

Liess sich nun die reizende Einwirkunp auf «lie Phapocyten 
b< i derp« stalt cinperichtetem Vorpehen benutzen, um einer In- 
fektion vorzuh«*upen, so wer«len wir anmhmen können, dass ein 
Diripieren «ler Leukocyt« n unter dem Einfluss innerlich genom¬ 
mener Medikamente einen ähnlichen Erfolg hat. 

Bekanntlich wird von den (h*h«*immitt< jfnbrikanteu dem 
Skt hol. einer Substanz, die die wirksamen Bestau<lteilo der 
E«*himie«*a und Thuja <*nthalten soll, naehgerühmt, dass es, inner¬ 
lich genommen, Eiterungen zu Ix-kämplVn v<*rmap. Da mir das 
Mittel ni«*ht zu O«*bote stand, habe* ich mit Stoffen Versuche ge¬ 
macht, «Ii«* ebenfalls Akria enthalten. So habe ich gidegentlieh 
bei Eiterung das alte myrrha-, h1«m : - und krokushaltig«* Elixir 
j»ropr. Parac«'lsi angewandt uml l«*in<- schlechten Erfolge gesehen. 

Alle dies«* B«*obaehtung«*n lassen sich im Sinne «ler Büch¬ 
ner s< dien Lehre leicht deuten. 

Kranke n g e s c h i e h t e n. 

I. Jakob B.. Ack«*r«*rssolin, 13 Jahr«*. Ri«*sw«*iler. 7. XII. bis 
LI. XII. IS«»*. 

7. XII. L«*i«let seit L Tag«*n alt Erhre«*hen uml Durchfall. Seit 
gestern .Nachlass des Durchfalls; der Stuhl zessiert. keine Flatus. 
Der Leih ist in Anfällen s«*hr s«-hm«*rzhaft und g«*spanut. Di«* An- 
;_«‘hörigen hatt«ti ..Hamburg«*!” Tropfen g«*rei«*ht. «.Urnen Spiritus 
zugi setzt war. Das F.rbro« lt«*ne ri«*e]jt na«*h Spiritus. T«*mp. 3b.b. 
Puls Heeh ziemlich voll. Blick fr«*i. 

Ord.: Sjmc. ar«nn. zu heiss«*». tr«ick«*m*n Fomenten. Extr. 
I’- lbuhmn. b.2. A«|. am. am. 2,b. Aq. I. 2stündli<*h 1 Esslöffel. 

< iphmitropfen m:r l>«*i ln*fiigcn Schmerz«*!!. Di«*s«* werden sofort 
«•rbro<*h«*n. 

Abeiuls: I)i«* SelmuTzeu sind sein* heftig. Der L«*ih ist star¬ 
ker anfg«*tl ieben. Bli«*k no«-li frei. Versuchsweise Kalomel, 3 mal 
1 <*g. 1 Hssli f ei o|. Biciiii. 

s. XII. In der Na«-ht tritt efnetites Erbrochen auf; dann 
seiz»n Diarrhö«*» «*in. Der Leib ist w«*ieher, «l«*r Puls ruhig. St. 
Die ]h*<>ciiekaIgepetnl ist lwsomlors selimerzhaft. Von Zeit zu 
Zeit heftig«* Selmi«*rz«n. Vah*riana«h*kokt und Spir. n«*th. Ev»»n- 
tii4*ll Opiiimti< pfi n. aller nur bei Schmerz«*». Chloroftjrm auf Eis. 
Einlauf. Es tritt Stulil «*in. 

1«». XII. Kein Erbreche». Weniger Durst. D«t Leib ist 
\vei«'hci*. nur in «b*r II<*o<*o«*kaIg«*g«*nd dni<k«>mptiiidli«li. Puls regel¬ 
mässig. V ü I «• r i ü n. u n <1 Da stör, in Mixt. lugt. ein. Eis. 

II. XII. Stärkere S«*hm«*r/.en. Auftreibung des Leibes. K«*in 
Erbr«*eh«*n. Stühle rei«*hli« h, dünn. Opium 3 mal tägl. 5 Tropfen. 
Eis. Ol. ter«*b. . : ii sscrlieli. Vorher 1 Esslöffel Rieimisöl. Ab«*mls. 
Erbn*<*h« , i!. M«*te«>rismus. IOin Stuhl. vi«*h* Schmerzen. b<» lös 
ins IMiIs. Bcsistenz in «h*r Ile(>eoekalg«*g«*n<l. Ord.: 4 Morphium- 
piilver ä n mg. P r i «* s s n i t z s< h«*r Pmsj-hlag. 

1*2. XII. BIi«k fivi. Puls voll, ruhig 72. Respiration <*twas 
bi srhh unigt. ob«*rtläeldicb. K«*in Stuhl, kein«* Wind«*. k«*in Er- 
bi«*«*ln*n. Starker Met«*orismus. Deutlich Dämpfung und Tumor 

Ö r. R. s«e. biol. 1001. s. 118.5. 


in d«*r druckempfindlichen Ileoeoekalpepeml. Schmerzen uut«*r 
u.tt2 Morphin j»ro «lie gering. Etwas Schlaf. Zunge feucht. Ter¬ 
pentinöl. B(*lladoniia. Blutegel. 

13. XII. Blutung in der Xaelit nach Blutegelamveiuiung 
aess«*r«inlentlieh profus. Stillung gelang endlich durch „Schwamm”. 
Dann seien leichlh h Flatus gekommen. Appetit sei eingetreten. 
Sclimeiv.eu nur gering. Ol. tereb. und Belladoun. weiter. 
Abends; Huls ruhig. Bli«*k frei. Flatus, etwas dünnflüssiger Stuhl 
Rechts Tumor. Links in der T'nterlmueligegend meteoristiseli go- 
spannter Diekdarm durehzufühlen. Ol. tereb. extern. Irrigation. 

S< hm«*rzfr«*i «»hin* Morphin. Nur 0.03 Belladonna. In den 
n i«-hst«*n Tagen allmiililiche. st«*tig«* Besserung. 

21. XII. Sehnmrzfrei. Aussehen. Puls. Allgemeinbetinden bo- 
fri«*«ligend. Keine Dniekemptindlielikeit. Kein Meteorismus. Kein 
'rumor. Dalmr allmählicher Uebergang zu festerer Diät. Valeriaua- 
infus und Tr. Chinue. 

II. lSb.5. W. K.. 5.5 Jahre, Simmern. 

14. IX. bis 21. IX. Rezidiv einer früher Überständern*» Peri¬ 
typhlitis, nachdem in den letzten Wochen Durchfall und Ver¬ 
stopfung abwechseiml einges«*tzt hatten. Erbreclieu reichlicher. 
«liimn*r. grüngelb g«*färbter Massen. Deutlicher, umschriebener, 

«1 1 u< k«*m]itiii«llieher Tumor in «ler Ileocoekalgcgend. 

Allmählülu* Resorption «l«*s Tumors unter Anwendung von 
Salmiakumsehläg«*n. Valeriana- und Cast«>reumgebraueh. Bei 
Sehmerzen o.o 3 Belladonnapulv«*r. 

III. Nie. M.. 38 Jahre, Ackerer. Altweidelbach. 1897. 10. I. 

bis ö. III. 

10. I. Stellt sich, hochgradig erschöpft, nachdem er einen Weg 
v«ui 4 km zu Fuss zurückgelegt hatte, mit einer Temp. von 30" 
in «ler Sprechstunde vor. Die Atmung ist beschleunigt. In «ler 
lleoco(>kn1gegcnd Tumor und Druekemplindllchkeit. Ord.: Bett- 
ruhe. Val«*riana. Hastoreiim. Belladonna Mixt. 

Verlauf: mittels«*liwer. Allmähliehes Sinken der Temperatur. 
Ol. t«*reb. int. vom 30. I. an. Wird gut vertragen. Nebenwirkung: 
tiihhtige Oedeme. Langsame Oeuesung. die vollständig von Bo- 
staml geblieben ist. 

IV. Joseph K.. 0 Jahre. Fronhofen. Ackererssohn. 1800. 

2. III. bis 3. IV. 

Verlauf sehw«»r. Hohe Temperaturen. Frühe Ausbildung 
eim*s gross«*» Tumors. Valerianabehandluug. Extr. Ol. tereb. 
B«*i Schmerzen Extr. Ilyose., Beilad. — Später zur Resorption 
.1. K. 

V. Peter Seh., IV.. Maurer. Sargenroth. 24 Jahre. 1800. 31. IX. 
bis 2. XI. Schwerer Fall mit hohem, lange dauerndem Fieber, 
lange währendem Meteorisimis. Erbrechen. Frühes Einsetzen einer 
Resistenz, die lange Zeit zur Resorption bedurfte. Anfänglich: 
Morphin. Belladonna. Tr. Castorei. dann J.-K. und Ol. tereb. intern, 
konsequent durchgeführt. Heilung. 

VI. Karl M„ Schüler. 14 Jahre. Simmern. 1000. 22. I. bis 

20. I. Leichter Verlauf. 

VII. Peter M.. 14 Jahre, Mutterschied. 1000. 13. III. bis 

20. IV. Sehr schwerer Fall. 

VIII. Friedrich M„ 10 Jahre. Tiefeubach, Ackerer. 1000. 
24. IV. bis 2. V. Mittelschwer. 

IX. Adam L., 30 Jahre, Schuster. Niederchumd. 1001. 
10. IV. bis 4. VI. 

Wegen Lungenerkraukimg vom Militärdienste befreit Ver¬ 
lauf schwer. Ausbildung eines grossen Exsudates. Die Terpeutin- 
ölinedikation wird gut vertragen. Zur Resorption des Tumors 
vorübergehend Anwendung von T’ngt. cantli. nach Kehrer. 

X a. Adam H.. Zimmermann, 32 Jahre, Argenthal (cf. 
No. XII). 

Erster Anfall 1000. 27. September bis 14. November. Auf dem 
Rückweg von der Arbeit treten bei der Mahlzeit heftige Leib¬ 
schmerzen, Erbrechen ein. Stuhlverstopfung. Behandlung an¬ 
fänglich Morphin in Pot. Riveri. Extr. hyoscyam. supp. Später 
Tr. Valcr. Pastor. Am 2. X. traten nach 5 Tropfen Ol. tereb. die 
erst«*» Stuhleutleerungen ein. 

Verlauf sehr schwer. Wochenlang hohes Fieber, sehr be- 
s«*hleunigter Puls. ob«*rfliicbli«*he Atmung. Die Lungen des here¬ 
ditär belasteten jungen "Mannes sind stark afflziert. Am 5. X. ist 
zum ersten Male eine Resistenz in der rechten Seite zu fühlen. 

I>it» Behandlung wurde nach dein oben dargelegten Grundsätze 
streng durchgeführt. 

Am 10. X. lässt das Fieber nach. Der Leib ist weich, nirgend 
«lriKkemptindlich. Es besteht Mattigkeit, Hustenreiz. Das Aus¬ 
sehen ist blass, im Auswurf findet sieh liie und da Blut. 

Di«» bisher flüssige Nahrung wird durch eine konsistentere 
ers«*tzt; Somatos«», eben geröstetes Brot erlaubt. Ord.: Eisenmoor- 
kataplasmen. Tr. Opii mit Tr. Castorei 3 mal tägl. 5 Tropfen. 
Kerner Guaja«*. carb. in regelmässiger Gabe. 

Die Rekonvaleszenz ist eine ungestörte. 

X. dir. St.. 20 Jalire. Ackerer. Muttersehiod. 100b. 11. VIII. 
bis S. IX. 

Mitt«*ls«*hw<»r. Starker Meteorismus, Erbrechen, heftige 
S«*hmerz<*n, hohen Fieber. Frühes Einsetzen eines Tumors. Nach 
vorübergehend«*!» opiumgebraueh «l«*s ersten Tages wurde Extr. 
Ilyose. als Suppositorium. Tr. Cast. Valer.. Ol. ter. iiusserlieh an- 
gewamit. sonst «lie B«»handlung. wi«* oben dargelegt, geleitet. 

XL Eil. I2b Jahr«*, Xi«*d«*rchumd. 1901. 17. III. bis 1. IV. 

M it hdsehwert r Fall. Nach einigen Tagen hübnereigrosser 
Tumor p**r R« « tum palpiert. 
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XII. (= X a.) Adam H., Ziinniennann, Argenthal. Rezidiv. 
1901. 5. III. bis 29. V.. Hat bis zum 4. III. 1901 Abends ge¬ 

arbeitet, musste dabei 1 Stunde weit in den Wald im tiefen Schnee 
marschieren und gefüllte Bäume heben. Auf dem Rückweg em¬ 
pfand er Drang zur Stuhlentleerung. Er hatte Durst, legte sich 
zu Bett, empfand heftige Schmerzen in der rechten Seite des 
Unterleibes. 

Ich gebe die Notizen vom 5. III. bis 9. III. ausführlich wieder: 

5. III. Heftige Schmerzen, starke Schweisse, Gesicht und 
Brust sind in Schweiss gebadet. Nur v. r. u. leichte Schwellung 
und Druckempfindlichkeit. Die Zunge feucht, Puls und Respiration 
ruhig. Ord.: Morphin (0,04) in Sat. citr. 2 stündi. 1 Esslöffel. 
Priessnitz. 

6. III. Die Auftreibung des Leibes ist stärker; die Druck- 
f mpfiudliehkeit in der Ileocoekalgegend wächst, verbreitet sich 
auch nach der linken Seite. Massige Oppression. 2 mal Er¬ 
brechen. Atmung ziemlich ruhig. Viel Durst. 40°. Puls ruhig, 
voll, gut gespannt, 80. Kein Stuhl, keine Flatus. V. r. u. noch 
keine Resistenz. 

Ord.; Feuchte Kompressen mit Ol. tereb. in Eigelb. Int. Ol. 
tereb. 3.0 in Tr. nmar. 10,0. 3 stdi. 3 Tropfen. Ferner Extr. 

Ilyosc. 0,1 3 stündi. 1 Suppos. 

7. III. Wiederholt Erbrechen nach Ol. tereb. bis Mittag. 
Zessiert dann. Flatus seien gegangen. Entleerung schleimiger 
Massen per anuni. (Von Butyrum eaeao?) Die Schmerzen sind 
heftig, die Auftreibung hat zugenommen. Oppressionsgefühl in 
der Magengegend. Puls 72—80, voll, gut gespannt. Hie und da 
Hüsteln. Atmung etwas beschleunigt. 

Ord.: Morph, inj. (0,01). Eigelb-Ol. tereb.-Emulsion wird per 
Rektum eingefiihrt. Ol. tcreb.-Kompressen aufs Abdomen. 3 stünd¬ 
lich Extr. Beilad. 0.02 suppos. 

8. III. Abends telegraphisch gerufen: Hinfällig, Stimme leise, 
nahezu klanglos. Der Blick noch frei. Wangen stark gerötet. 
Puls voll, 78—84. Kein Erbrechen. Leib nicht stärker aufge¬ 
trieben. Keine bestimmte umschriebene Schwellung. Ordination 
wie gestern, obwohl im Auswurf blutige Streifen; statt der rek¬ 
talen Anwendung de« Ol. tereb.: intern (1,0) in Aether (5,0) stünd¬ 
lich 3 Tropfen. 

9. III. Mittags tritt Stuhlentleernng ein. Das Allgemein¬ 
befinden ist besser, die Atmung freier; die Schwellung in der Ileo¬ 
coekalgegend ist deutlicher. 

In den nächsten Wochen bildet sich ein mächtiges Exsudat 
aus, das auch an der Umgebung der Blase und höher hinauf ab- 
zutasten ist. Der Heilverlauf war von nun an ein günstiger. 

Aus dem Gutachten für die Invaliditütsversieherungsanstalt 
vom 5. VII. 1901 führe ich an: 

Die Wangen sind nicht mehr hektisch gerötet, sind frisch. 
Das Fettpolster hat sich wieder befriedigend entwickelt. II. fühlt 
sich recht wohl, nicht matt, nicht erschöpft. Der Leib ist gleich- 
massig gewölbt. Die Schwellung hat sich aufgesogen. Resistenz, 
Störungen der Darmtätigkeit sind trotz der Sc*hw< H-e der über¬ 
standenen Erkrankung nicht nachweisbar. 

Da der Manu irgend welchen operativen Eingriff nicht zuliess, 
schlug ich zur Nachkur den Aufenthalt In einem Kurort vor. 

Die Versicherungsanstalt bewilligte eine Krankenreute. Heute 
besteht wieder Arbeitsfähigkeit. 


Tödliche Blutung in die Bursa omentalis, unter dem 
Bilds des akuten Darmverschlusses verlaufend. 

Von Dr. Karl Gras s in a n n in München. 

Ich habe am 12. März 1. J. im ärztlichen Verein München 
über diesen in meiner Praxis zur Beobachtung gelangten Fall 
unter Vorlegung pathologisch-anatomischer Präparate berichtet, 
glaube aber, dass die interessanten Einzelheiten desselben ver¬ 
dienen, einem weiteren Kreise mitgeteilt zu werden. Die hier 
zu gebende Beobachtung illustriert auf das schlagendste die 
Schwierigkeiten, bei abdominellen Affektionen die richtige Dia¬ 
gnose zu stellen und nicht leicht konnte ein Fall mit grösserem 
Rechte Nothnagel zu dem resignierten Aussprüche veran¬ 
lagst haben, dass sich bei manchen in der Bauchhöhle spielenden 
Erkrankungen das Diagnostizieren einfach aufhört. 

Am 26. Januar 1. J. zu einem 54 jährigen Manne, einem Werk¬ 
meister in einer grossen Ziegelei bei München gerufen, erfuhr icli 
von demselben, dass er sich seit langer Zeit, jedenfalls seit ca. 
2 Jahren, ganz wohl gefühlt habe. Der jetzt offenbar in schwer¬ 
krankem Zustande daliegende Mann, war Nachmittags als an¬ 
scheinend vollkommen Gesunder von Hause fortgegangeu. Beim 
Glase Bier ruhig sitzend, fühlte er ca. 6 Uhr Abends plötzlich ein¬ 
tretende Uebelkeit, Spannung und rasch ihm auffallende Auf¬ 
treibung des Leibes, mehr im Epigastrlum und rechts oben, als 
ln den unteren Partien des Bauches. Es kam Brechreiz und Ohn¬ 
machtsgefühl, so dass sich Herr S. in die nahe 'Wohnung eines Be¬ 
kannten verbringen Hess, wo zunächst noch eine kleine Menge 
8tuhl abgesetzt werden konnte, ohne dass hierdurch eine Er¬ 
leichterung eintrat. Während des nunmehr mittels Droschke be¬ 
werkstelligten Heimtransportes, auf dem eine sehr holprige 
Strasse passiert werden musste, verschlimmerte sich das Be¬ 
finden immer mehr, so dass der Kranke bei der Ankunft fast 
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ohnmächtig ins Bett gebracht wurde. Bei meinem Eintreffen um 
VI-9 Uhr Alvends machte der Patient sofort den Eindruck eines 
Schwerkranken, der freies Sensorium darbot, über Schmerzen in 
der Oberbauchgegend klagte und Brechreiz zeigte. Flatus waren 
angeblich schon seit Nachmittag nicht mehr abgegangen. Der Puls 
betrug ea. 70 Schläge, war voll und regelmässig, das Aussehen 
war ängstlich, Züge etwas verfallen, von Anämie bestanden keine 
Anzeichen. Die rechte und obere Bauchgegend erwiesen sich 
massig meteoristiseli. die Auftreibung schien dem auf steigenden 
und Querkolon anzugehören, relativ geringe Dniekempfindlich- 
keit bestand in der Gallenblasengegend; die Bruchpforten waren 
frei. Im akuter Beginn, Leibsehmerzen, Brechreiz, spater Er¬ 
brechen, partieller Meteorismus, Unvermögen, Gase oder Fäzes 
zu entleeren, zusammen trafen, so dachte ich an ein das Querkolon 
komprimierendes Hindernis und stellte den Angehörigen sofort vor¬ 
zunehmenden operativen Eingriff, zunächst bei den ungünstigen 
äusseren Verhältnissen den Transport ins nahe Krankenhaus 
München r. d. I. in Aussicht Zwischen 10 und 11 Uhr Nachts 
traten nun höchst bedrohliche Anfälle von Atemnot auf, sowie 
Nachlass der Ilerzkraft. Mit heftigstem Angstgefühl zum Er¬ 
brochen sich auf richtend, erschien der Kranke mehrmals mori¬ 
bund. so dass mich die unmittelbare Lebensgefahr voranlasste, 
2—3 mal etwa eine halbe Minute lang künstlich zu respirieren 
mul das Ilerz durch kurz dagegen geführte Stösse zu reizen. 
Während dieser Anfälle war der Radialispuls nicht mehr fühlbar. 
Die Bauchschmerzen traten ganz zurück. Anzeichen eines akuten 
BIut.verlust.es bestanden, abgesehen von der schlechteren Qualität 
des Pulses, nicht in augenfälligem Grade. Bei der heftigen, an- 
fullsweiscn Dyspnoe dachte ich in dieser Zeit an die Möglichkeit 
Unter eingeklemmten Zwerchfellhernie. Nachts 12 Uhr schickte 
ich die unterdess eingetroffene Sanitätskolonne unverrichteter Dingt» 
t ach Hause, an einen Transport konnte bei abnehmender Kraft, 
der PulsbesehafYenheit etc. nicht gedacht werden. Bei freiem 
Sensorium. immer wiederkelirendein Brechreiz und den furcht¬ 
baren Erstickungsanfällen trat nun ein Kollapszustaud ein, den ich 
mit Kamplier zu bekämpfen suchte. Bei besser gewordenem Be¬ 
finden des Kranken machte ich Nachts 2 Uhr. immer in der An¬ 
nahme eine Kolonstenosierung, eine Wnnnwassereiiigiessung. Da 
das \\ asser ohne Spur von Fäzes abfloss, so schien mir darin ein 
weiterer Grund für die Richtigkeit meiner Annahme zu Hegen. 
Der Kranke war unterdessen ruhiger geworden, schlummerte leicht 
ein. der Puls war leidlicher, die Atemnot kam nur selten und viel 
geringer, so dass Ich hoffte, den Transport noch bewerkstellige 
zu können. 

Am Morgen des 27. wer das Befinden mindestens nicht 
schlechter geworden, die Kollapse rscheiuungeu sogar entschieden 
besser, Meteorismus bestand fort, eine auf Peritonitis weisende 
Druckompfindlichkeit war nicht eingetreten. Mittels langen Darm- 
fohrcs goss ich nun warmes Wasser in das Kolon descendens, 
später noch fast einen Liter gewärmten Ödes, es wurde keine 
Spur von Danninhalt entleert.. Um dies«» Zeit bestand heftiger 
Durst, gegen den Eis in kleinen Stückchen geschluckt und be¬ 
halten wurde. Da Herzzustaml und Atmung nun den Transport zu 
gestatten schienen, so bewerkstelligte ich denselben a,ll Uhr 
Vormittags mittels Sanitätswagens mul brachte den Kranken, der 
nur über Durst klagte, ohne irgend erkennbare Verschlechterung 
des Zustandes ins Krankenhaus r. d. I. 

Der Leib erschien um diese Zeit gleiehmässig meteoristiseli, 
es war nichts durchzufühlen, die Leberdünipfuiig war nachweis¬ 
bar, über der Symphyse bestand eine Dämpfung, während die Ent¬ 
leerung der Blase mittels Katheters nur wenig Harn lieferte. Das 
Aussehen des recht pulsschwachen Kranken Hess aber auch jetzt 
noch nicht an den Befund denken, welchen die von Herrn Hofrat 
Brunner sofort angesclilossene Operation ergab. 

Laparotomie in der Mittellinie unter Schleich- Anästhesie, 
da der schlechte Allgemeinzustand eine allgemeine Narkose zu 
verbieten schien. Bei Eröffnung des Peritoneums sofortiges 
Hervorstürzen dos nicht auffällig geblähten Darmes; nach Weg¬ 
ziehen des grossen Netzes stürzt eine mächtige Blutmenge aus der 
Bauchhöhle hervor, ca. y 2 -% Liter, daneben erschienen Koagula. 
Da die Blutung von oben zu kommen schien, wurde der ltektus 
nach rechts herüber gespalten. Dann Eiustopfen reichlicher Gaze¬ 
tampons gegen die vermutete Quelle der Blutung, die untere 
Fläche der Lelver, Reinigung der Bauchhöhle von Blut und Ge¬ 
rinnseln. Naht der Operation»wunde, daun Kochsalzinfusion. Wäh¬ 
rend der Operation war etwas Aether und reichlich Sauerstoff 
inhaliert worden. Abends war die Temperatur 38,8° bei starken 
Leibselimerzen. Ohne dass erneute Blutung aufgetreten wäre, 
starb der Kranke am Morgen des 28. Januar, 35 Stunden nach 
Beginn seiner Erkrankung. 

Erst die Autopsie löste das Rätsel dieser Blutung, über welche 
auch die Operation zu nicht mehr als Vermutungen geführt hatte. 

Aus dem Befunde bei der Sektion, deren sein* sorgfältige Vor¬ 
nahme durch Herrn Prosektor Dr. Allir e c h t allein die volle Ein¬ 
sicht in die vorliegenden Verhältnisse ermöglichte, führe ich an 
dieser Stelle nur das Wesentliche an, um so mehr, als die inter¬ 
essanten Einzelheiten in rein pathologisch-anatomischer Hinsicht 
in einer Dissertation eingehend beschrieben werden sollen. 

Abdomen der kräftigen Leiche hochgradig gespannt und stark 
vorgewölbt. Die oberen Ilalsveuen enthalten ziemlich reichlich 
dünnflüssiges Blut. In der Laparotomiewunde ein nach rechts 
hinüber verlaufender Gazetampon, trocken ausseheud, leicht blutig 
gefärbt. Muskulatur des Thorax sehr kräftig, von dunkelbrauu- 
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roter Farbe. Die Dünndarmschlingen leicht mit Blut belegt. 
Serosa glatt, nicht getrübt, sämtliche Darmabschnitte mit Aus¬ 
nahme des Colon desc. mittelstark gebläht. Im kleinen Becken 
gleichfalls etwas Blut. Am Herzbeutel und über der linken 
Zwerch fellkuppel Sugillationen von geringem Umfang. Bei Weg¬ 
nahme des Tampons zeigt sich, dass dieselben auf dem rechten 
Ende des Kolon transv. und dem Netz aufliegen. Bei Weghebung 
des linken Leberlappens vom ziemlich stark geblähten und quer- 
gestellten Magen zeigt sich etwas flüssiges Blut und mehrere 
lockere Gerinnsel oberhalb der kleinen Kurvatur. Vom untersten 
Teil des rechten Leberlappeus, nach rechts von der Furche zieht 
eine 2 Finger breite Fett- und Bindegewebsplatte nach dem Colon 
transversum. Bei Eröffnung des grossen Netzbeutels zeigt sich 
nach rückwärts ein etwa im ganzen faustgrosses, ganz weiches, 
mit flüssigem But reichlich durchsetztes Cniorgerinnsel, welches 
von links oben, dicht an der kleinen Kurvatur nachquillt. Aus 
dem Foramen Winslowii ragt nach recht ein ca. 10 cm langes, 
weiches Cniorgerinnsel hervor. An der Kückfläche des Duodenums 
ist das Bindegewebe in geringem Grade sugilliert, ohne gröbere 
Blutung. Pankreas und Milz ohne Besonderheiten. V. portae, 
Cava intakt An der Unterfliiche des Lohns Spigelii. entsprechend 
dessen vorderem unteren Fol findet sich ein fest und breit auf¬ 
sitzender. halbkugelig gewölbter, derber Blut pfropf, in dessen Be¬ 
reich die Kapsel etwa in der Ausdehnung eines Pfennigstückes 
fehlt; nach Wegnahme des Pfropfes tritt zerklüftetes, weiches, 
gelbes Gewebe hervor. Ein Durchschnitt dessen Photographie 
ich Herrn Dr. Petritschek verdanke, zeigt einen nicht ganz 



Fig. 1. 

Leber. Der Schnitt hat die Spitze des Lob. Spigel. getroffen, in welcher der 
scharfabgegrcnzte, gelbliche Adenomkuoten sitzt. Die Stelle des dem Tumor 
luiflagernden Blutgerinnsels entspricht dem Orte der geborstenen Leberkapsel. 
Die untere Leberlläche ist an dem photographierten Präparate nach aufwärts 
gedreht. 

wälschnussgrosson, kugeligen, scharf abgegrenzten, gelben Knoten 
von weicher Beschaffenheit mit ziemlich zahlreichen Querschnitten 
kleiner Gefässe und leichter Rötung der oberflächlichen Partien. 
Leber im ganzen verkleinert, von auffällig grün-branngelber 
Farbe, leicht vermehrter Konsistenz, die Oberfläche mit zahl¬ 
reichen, besonders den Rändern und der unteren Fläche ange¬ 
hörenden eben merkbaren Erhabenheiten. Schnittfläche braun¬ 
grün, mit ziemlich unregelmässiger Zeichnung, in welcher die 
Acini nirgends deutlich sind; in den grossen Ge fassen teilweise 
flüssiges Blut, teilweise lockere Gerinnsel, welche sich in die Pfort¬ 
ader fortsetzen. Gallenblase ohne Besonderheiten. Hinsichtlich 
der Lungen lautete der Befund auf Aspiration von Magensaft, 
ausgedehntes entzündliches Oedem und Hyperämie der abhängigen 
Partien beider Lungen. Am Herz fand sich fettige Degeneration 
des Myokards, subendokardiale Ekchymosen des linken Ventrikels, 
Adipositas des rechten Ventrikels, in der Aorta beginnende End¬ 
aortitis mit partieller Ablösung der Intima. In der linken Niere 
fand sich ein kleiner (} ra witzscher Tumor. Der Darm zeigte 
das Bild der chronischen pigmentösen Gastroenteritis. 

Sektionsdiagnose: Blutung aus einem Adenom des 
Lob. Spigelii. Ruptur der Leberkapsel, Hämatom der Bursa omen- 
talis, ikterische lieber, im Beginn befindliche Cirrhose, Peri- 
cholangitis subacuta; Aspiration von Magensaft, ausgedehntes ent¬ 
zündliches Oedem und Hyperämie der abhängigen Partien beider 
Lungen, Fettdegeneration des Myokards, subakute Ekchymosen 
des linken Ventrikels, Adipositas des rechten Ventrikels, be¬ 
ginnende deformierende Endaortitis mit partieller Ablösung der 
hitima. Pigmentmilz, Gra witzscher Tumor der linken Niere, 
chronische pigmontöse Gastroenteritis, Küliotomle, Resektions¬ 
narbe am rechten Humeralgelenk. 

In den Diskussionsbemerkungen zu meinen Ausführungen im 
ärztlichen Verein München bezelchuete Herr Al brecht den Fall 
als pathologisch-anatomisch zu einer Abart der hypertrophischen 
Cirrhose gehörig, die man vielleicht passend mit dem Namen der 
adenomatösen hypertrophischen Cirrhose belegen könne. Es seien 
dies solche Fälle, in welchen die Bildung ausgesprochener Adeuome 
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lwsonders frühzeitig und während der ganzen Dauer der Krankheit 
ausgesprochen ist. Die Adenombildungen dürften in diesen Fällen 
weniger auf pathologische ..Uebertreibung” der regenerativen Pro¬ 
zesse im Driisengewebe als auf einen direkten Wuekerungsreiz 
zurückzuführen sein. So war in dem vorliegenden Falle die Cir¬ 
rhose noch iu den Anfängen, dagegen durch die ganze Leber hin¬ 
durch bereits die Bildung multipler kleiner Adenome im Gang. 
Die frühzeitige Entwicklung eines so grossen und dabei ganz ober¬ 
flächlichen Adenomknotens im Lobus Spigelii mit den beschrie¬ 
benen Folgen dürfte ein Unikum darstellen. 

Zu dem in pathologisch-anatomischer Hinsicht, sowie in 
seinen klinischen Einzelheiten so merkwürdigen Falle, für den 
ich in der mir zugänglichen Literatur keinen Vorgänger auf- 
finden konnte, nur einige epikritische Bemerkungen. 

Es gehört an sich zu den selteneren Ereignissen, dass eine 
abdominelle Blutung sich klinisch unter dem Bilde des akuten 
Darmverschlusses darstellt, wenigstens soweit akute Blutungen 
in Frage stehen. Im kleinen Becken machen grössere Häma¬ 
tome, welche das Colon desc. oder die Flexur komprimieren, ja 
häufiger die Erscheinungen der Darmkompression; aber hier 
handelt es sieh dann um einen mehr oder weniger chronischen 
Zustand. In unserem Falle aber handelte es sich um eine ganz 
akut einsetzende Blutung. Dass der klinisch in die Erscheinung 
tretende Symptomenkomplex dom des akuten Dann Verschlusses 
entsprach, geht aus den Einzelheiten der Krankengeschichte so 
klar hervor, dass es hier nicht wiederholt zu werden braucht. 
Betrachtet man den Situs an der Leiche, so ist die Notwendig¬ 
keit hiezu auch sofort in die Augen springend. Wird der grosse 
Raum der Bursa omentalis von einer sehr reichlich sich ergiessen¬ 
den Flüssigkeit ausgefüllt, wie es in unserem Falle zutraf, so 
wird zunächst der Magen, dann aber auch das Qucrkolon von der 
eintretenden Kompression betroffen. Der Magen wird an die 
vordere Bauchwand angepresst und bei Zunahme des abnormen 
Inhaltes der Bursa kann auch das Querkolon stenosiert werden, 
wenngleich dieser Darmabschnitt im allgemeinen — es hängt dies 
von der wechselnden Länge seines MesenteriuiiTs in erster Linie 
ab — viel leichter nach abwärts ausweichen kann als der Magen 
nach der linken Seite hin. Auch der zentrale Teil des Zwerch¬ 
fells wird einen Druck erfahren müssen, wenn die Flüssigkeits- 
lnengc in der Bursa eine gewisse Spannung erreicht haben wird. 
Die enormen Atinungsbeschwerden, welche unseren lall in so 
schrecklichem Grade begleiteten und in Form von Attacken auf¬ 
traten, dürften wohl nicht allein auf die fortdauernde Blutung, 
sondern auch auf die Beteiligung des Zwerchfelles an der Kom¬ 
pression zurückzuführen sein, zumal sie auch schon zu einer Zeit 
bestanden, wo der Puls noch ganz gut und die Atemnot daher 
nicht durch die Herzschwäche bedingt war. Eine Entleerung 
von Blut aus der Bursa in die freie Bauchhöhle brauchte in un¬ 
serem Falle solange nicht zu erfolgen, als das Niveau des Foramen 
Winslowii noch nicht von der Oberfläche des sieh bildenden Blut- 
tumors erreicht war, der durch seine, zum Teil in Gerinnung 
übergeführten Bestandteile zu einer Art natürlicher Tamponade 
— freilich sehr unvollkommener Beschaffenheit — die Möglich¬ 
keit geben konnte. Man kann sieh auch vorstellen, dass eine Zeit- 
lang das Foramen dadurch verschlossen gehalten werden konnte, 
dass durch die immer mehr sich steigernde Vorwölbung des Häma¬ 
toms die Eingangspforte zur Bursa omentalis, bekanntlich eben das 
Foramen Winslowii, ventilartig abgeschlossen wurde. Bei rechter 
Seitenlage des Kranken konnte der Bluterguss in die Bursa, so¬ 
weit er flüssig geblieben war, sich früher und leichter in die 
freie Bauchhöhle entleeren, da das Foramen Winslowii, zwischen 
Ligament, hepato-duodenale und Ligament., duodeno-renale ge¬ 
legen, von rechts her in die Höhle der Bursa hineinführt. Ah 
der Leiche überzeugt man sich sehr leicht, dass die Spitze des 
Lobus Spigelii. eben der Sitz des Adenoms in unserem Falle, 
direkt in den obersten Teil des Bursaraumes hereinsieht. Für 
die Auffindung und Stillung einer Blutung liegt der Spi gel - 
sehe Leberlappen so ungünstig als nur möglich, am hintersten 
Teile der unteren Leberfläche und weit rückwärts gegen die 
Wirbelsäule hin. Diese anatomische Tatsache ist für unseren 
Fall auch in ätiologischer Hinsicht von Belang. Es ist nämlich 
fast nicht denkbar, dass ein Trauma, ausser ein solches, das die 
grössten Zertrümmerungen gesetzt hätte, den Lobus Spigelii 
direkt erreichen könnte. In unserem Falle könnte für ein 
vorausgegangenes Trauma gar kein Anhaltspunkt gewonnen wer¬ 
den, geschweige für ein solches, dessen Wirkungen sich bis an 
den Lobus Spigelii hätten erstrecken können. So muss die Ver- 
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anlassung der Beratung der Leberkapsel und der darauf einsetzen¬ 
den tödlichen Blutung anderswo gesucht werden. Mit Rück¬ 
sicht auf die der Leberoberfläche so nahe Lage des kleinen und 
in seinen Folgen so verhängnisvollen Tumors liegt die Vor¬ 
stellung am nächsten, dass durch das Wachstum des kaum herz¬ 
kirschgrossen Knotens eine der in der Leberkapsel verlaufen¬ 
den Venen arrodiert wurde, zunächst ein kleineres Hämatom 



Fig. 2. 

Die Zeichnung ist 
dem anatomischen At- I 
laB von He nie entnom¬ 
men. Der Magen ist 
nach oben umgeklappt, 
so dass die Hursa omen- 
talls in ganzer Ausdeh¬ 
nung frei liegt. Im 
Foramen Winslowli, 
durch das eine Sonde 
eingeführt ist, erscheint , 
der stumpfe Kegel des I 
Lobus 8pigelit. 


unter der Kapsel entstand, das dann bei einem gewissen Grade der 
erreichten Spannung oder vielleicht aus irgend einem zufälligen 
Grunde barst und dann in dem Hämatom seine Fortsetzung fand. 
Schon ein starkes Bücken und besonders Verharren in gebückter 
Stellung kann diese verhängnisvolle Wendung herbeigeführt 
haben. Diese Gelegenheitsursache lag, wie ich noch später in 
Erfahrung bringen konnte, auch tatsächlich bei meinem Kranken 
■ vor. Es kann überraschen, dass in unserem Falle nicht einmal 
die Diagnose auf abdominelle Blutung gestellt wurde. Die Sym¬ 
ptome einer solchen traten jedoch über alles Erwarten hinter 
dein Bilde der Dannerscheinungen zurück und als der Kranke 
schon auf dem Operationstische lag, wurde diese Möglichkeit 
noch kaum in die Erörterung gezogen. Allein, wie erwähnt, selbst 
wenn die Diagnose auf Blutung wenigstens im allgemeinen ge¬ 
stellt worden wäre, hätte bei dem verborgenen Sitze der Quelle 
derselben das Leben des Patienten durch die Laparotomie nicht 
gerettet werden können. 


Aus dem analytischen Laboratorium des städtischen Kranken¬ 
hauses zu Leipzig. 

Zur Toxikologie des Phosphors. 

Von Dr. Konrad Stich. 

lieber die Wirkung des P bei Vergiftungen sind verschiedene 
Ansichten im Laufe der Jahrzehnte, so lange der P technisch be¬ 
nutzt wird, ausgesprochen worden. Im wesentlichen stehen sich 
die Ansichten gegenüber, dass Verbindungen des P ihre giftige 
Wirkung auf den Organismus üussern und dass der P in Sub¬ 
stanz wirke. Die letztere Ansicht ist bereits von Hermann ) 
1870 in Gemeinschaft mit Brunner auf Grund von eingehen¬ 
den Untersuchungen ausgesprochen worden. 

Die Annahme, dass Verbindungen des P die Wirkung bei 
Vergiftungen veranlassen, ist allgemein damit bekämpft, dass die 
Oxydationsprodukte des P, die unterphosphorige Säure, die phos- 
phorige Säure und Phosphorsiiure in so kleinen Quantitäten, wie 
sie in Frage kommen können, den menschlichen Organismus nicht 
gefährden. J aksch 2 ) sagt in seinem Werk über Vergiftungen, 
dass es sich im wesentlichen bei der Phosphorvergiftung um eine 
Säuretoxikose des P handele, d. li. um einen Prozess, bei dem 
durch Einwirkung des Giftes aus dem Eiweissmoleküle vor¬ 
wiegend saure Produkte abgcspalten werden. 

Eine Reihe von Untersuchungen, die ich über das Verhalten 
des P zum Sauerstoff und Terpentinöl angestellt habe, scheinen 

*) Berlin, klln. Woehenschr. 1870. pag. 400. 

*) Nothnagel: Pathologie und Therapie. I. Vergiftungen. 
8. 107. 


mir geeignet, die Art der Wirksamkeit dieses bekannten Anti¬ 
dotums dem theoretischen Verständnis näher zu bringen und da¬ 
mit auch den Mechanismus der P-Wirkung selbst. Ich bin da¬ 
durch zu der Annahme hingeleitet worden, dass P im Organismus 
als Sauerstoffüberträger zur Geltung kommt und als solcher die 
toxikologischen Erscheinungen herbeiführt. Er beeinflusst nach 
seinem Charakter den normalen Verlauf der Oxydation, ohne 
zunächst selbst oxydiert zu werden. Die normale Sauerstoff¬ 
übertragung wird von ihm in andere Buhnen geleitet, wodurch 
Verkettungen veranlasst werden, die in den pathologischen Zu¬ 
ständen gewisser Gewebe ihren Ausdruck finden. Diese Hypothese 
ist gestützt erstens durch die Tatsache, dass selbst die stärksten 
Oxydationsmittel, die wir kennen, z. B. Chlor in statu nascendi, 
Brom, rauchende Salpetersäure, Jod in Jodkaliumlösung und 
reiner Sauerstoff nicht im Stande sind, P-Dämpfe, wie sie bei dem 
M i t s c h e r 1 i c h’schen P-Nachweis entstehen, höher als zu 40 
bis 50 Proz. zu oxydieren, das wurde von F raenkel") und 
mir') mit Sicherheit dargetan. Audi haben meine scharf 
quantitativ angestelltcn Versuche 6 ) positiv dargelegt, dass P, 
wenn er verdünnt in Lösung gehalten wird, 1:1000 und w T eiter- 
geliend sehr schwer von O. attackiert wird. Die Lösungen bleiben 
monatelang unverändert. 

Einen zweiten Beweis für meine Theorie erblicke ich in den 
Beziehungen des P zu den Terpenen. Ein seit einigen Jahr¬ 
zehnten bei P-Vergiftungen angewandtes Antidot ist das ozoni¬ 
sierte Terpentinöl. 

Man hat sich bisher von der Wirkung des ozonisierten Ter¬ 
pentinöls bei der Phosphorvergiftung die Vorstellung gemacht, 
dass durch Zusammentritt der beiden Agontien eine wenig giftige 
Verbindung, die terpentinphosphorigo Säure entsteht. 

Zumeist ist diese Annahme gestützt auf die Ergebnisse der 
Arbeiten von Köhler und Busch, wonach der P mit den 
Terpenen eine Verbindung, die sogen, terpentinphosphorigo 
Säure r ), eingehen soll. Diese terpentinphosphorige Säure stellten 
sie durch Erwärmen von farblosem P mit Terpentinöl her. In 
den zur Aufbewahrung der Lösung benutzten Erlenmeyer- 
schen Flaschen schied sich allmählich eine spermacetiartige 
Masse ab, die sich unter dem Mikroskop als ein Gefüge erwies, 
das mit der Anordnung von Tannennadeln Aehnlichkeit hatte, in¬ 
dem sich an eine Achse feine Nadeln in senkrechter Richtung 
und in gleichen Abständen von einander ansetzten, die wiederum 
mit senkrechtstchenden gleichen Nadeln behaftet waren. Die 
Verbindung des P mit der Terpengruppe (C 10 II ie ) des Terpentin¬ 
öles wurde von Ru sch nur durch die quantitative Messung des 
P festgestellt. Köhler sagt in seiner erwähnten Arbeit in Be¬ 
zug auf die ausgeführten Elementaranalysen, dass die Diffe¬ 
renzen im Gehalt an C, II und P so gross waren, dass sich kaum 
eine empirische Formel aus der Elementaranalyse aufstellcn liess; 
so dass er zu der Annahme geführt wurde, dass sich der P in der 
Substanz anfangs in einer niedrigen Oxydationsstufe befinde, 
die allmählich in eine höhere übergeht, wonach der Gehalt an C, 
H und P variiert. Busch fand in Uebereinstimmung mit einem 
von Prof. Drage ndorff ausgoführten Kontrollversuch, dass 
der P-Gehalt der terpentinphosphorigen Säure in der Mass- 
analyse 16,5 Proz., in der Gewichtsanalyse 16,17 Proz. ausraachte. 
Köhler fand 8,4 Proz. P, J. Fort T ) 16,85 Proz., Rommelaero') 
9,74 Proz. Nach diesen Analysen ist weder von einer konstanten 
chemischen Verbindung, noch von einer Verbindung überhaupt 
von P und Pincn dem Hauptbestandteil des Terpentinöls zu 
reden. Meine Beobachtungen führen zu der Behauptung, dass die 
früher dargestellte spermacetiartige Masse, die sich aus kon¬ 
zentrierter Phosphorterpentinöllösung abgeschieden hat, aus 
reinen P-Kristallen besteht. 

Dieselben Kristalle, die bisher als terpentinphosphorige 
Säuren bezeichnet wurden, erhält man auch aus anderen 
Lösungen des P, aus Benzol, aus Mandelöl und anderen fetten 

’) Pharm. Post 1901, No. 10. 

9 Wien. klin. Woehenschr. Bd. 14, No. 8. 

9 Pharm. 7/tg.. No. 58, pag. 507. 

•) K ö hier: Berliner klin. Woehenschr. 1870, pag. 3. 50. 
04, 01). — Busch: Experimentelle Versuche über die Wirkling 
des Terpentins als Antidot bei der akuten Phosphorvergiftung. 
Inaug.-Dissert, Riga 1892. 

T ) J. Fort: Diss. des comhinalsons chimlqucs du Phosphore 
et de l’esseuoo de Terebenthine. Seeaux 1881, pag. 13—25. 

•) Schmidts Jahrbücher Bd. 154, 1872, pag. 19. 
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Oelen, wenn der P konzentriert gelöst ist. Sio werden erhalten 
aus der kalten konzentrierten Benzollösung beim Verdunsten, 
und aus den bei 50—60° mit P gesättigten Oellösungen beim Er¬ 
kalten. Aus den Oellösungen scheiden sieh neben den Kristallen 
auch durchsichtige Tropfen von P ab. Diese Tropfen befinden 
sich in metastabilem Zustande") oder sie sind unterkaltet. Durch 
Berührung mit einer Nadel erhalten die Tropfen kristallinische 
Struktur, wie sie auch in den käuflichen Stangen vorliegt. 

Die erhaltenen Kristalle sind Wachstumsformen (Skelette, Ver¬ 
zerrungen) des Rhombendodekaeders entweder in Tannennadel- 
form ,n ), wie sie früher beschrieben wurde und sie hier in Ab¬ 
bildung 1 (1:230) mikrophotographisch wiedergegeben ist oder es 



Abbildung 1. 


sind tafelförmige Wachstumsformen des Rhombendodekaeters, 
wie in Abbildung 2. Auch büschel- und federförmige Effiores- 



Abbildung 2. 


zenzen mit fein gesägten Fäden, erinnernd an die Fiisse gewisser 
Käfer (Maikäfer), kann man frei oder an den Ecken der früher 

u ) Feber diesen Zustand vergleiche Ostwald: Chemie II, 
1. Chem. Energie, pag. 516, 1087. 

,u ) Die gleichen Skelette zeigen das Magneteisen in der Natur 
und Fe, Ü 4 eiugeschlosseu in Hochofeuschlaekeii. 


beschriebenen nadelförmigen Wachstumsform erkennen. Bei der 
Aufbewahrung geht die Kristallisation allmählich oberfläch¬ 
lich in die gelbe Polymere über, ebenso die unterkalteten Tropfen, 
die ausserdem la mellen artige Abtrennung erkennen lassen (vergl. 
Fig. 2). Eine weitere chemische und kristallographische Behand¬ 
lung wird an anderer Stelle erfolgen. Die Annahme, dass in der 
früher beschriebenen spermacetiartigen Kristallmasse eine Ver¬ 
bindung des P mit Pineil vorliegt ist damit zu erklären, dass P. 
beim Verdunsten aus einer Terpentinöllösung auskristallisiert, das 
durch ihn ozonisierte Oel firnissartig die Kristallisation bedeckt 
und schwer von ihnen zu trennen ist. Die Verharzung der Ter¬ 
pene durch P ist längst bekannt ') und in der Technik zur Her¬ 
stellung des ozonisierten Terpentinöls verwandt. 

Der P verdampft aus Terpentinöllösungen äusserst schwer 
und oxydiert sich darin sehr langsam. Bereits Letheby’ 1 ) 
machte die Beobachtung, dass mit Terpentinöl befeuchteter P 
die Fälligkeit im Finstern zu leuchten oinbüsst und empfahl 
daher den Arbeitern in Zündholzfabriken, genanntes Oel in Blech¬ 
kapseln auf der Brust zu tragen, um der Entstehung der 
P-Nekrose bei ihnen vorzubougen. Eingehender wurde die Frage 
behandelt. 1898 auf Veranlassung der englischen Regierung, die 
Erhebungen über alle wichtigen Punkte der Zündholzindustrie 
von einer besonders dazu eingerichteten Kommission anstellen 
Hess ”). Neuerdings empfahl Schweis.singer Limonen- 
j dampf zur Haltbarkeit des Phosphors in Oelen, was jedenfalls 
I nach den vorigen Beobachtungen zu billigen ist l4 ). Die Kom¬ 
mission stellte nach chemischer Seite hin fest, dass Terpentinöl 
die Oxydation und Verdunstung des Phosphor verhindert. 

Der durch Vermittlung von Phosphor dem Terpentinöl an¬ 
gelagerte Sauerstoff wird, wie hier ausgofiihrte Versuche ergeben 
haben, nicht zur Oxydation von Phosphor benutzt ir ). Die in 
einem gefüllten Druckfläschehen hei 3f tagdang bei Seite ge¬ 
stellte Phosphorlösung veränderte den Phosphorgehalt nicht. 

Da ozonisiertes Terpentinöl tatsächlich nach den reichlich 
i vorliegenden zuverlässigen klinischen Beobachtungen als Antidot 
j bei Phosphorvergiftungen brauchbar ist, so ist die Möglichkeit 
nicht von der Hand zu weisen, dass der angelagerte Sauerstoff 
die normal vorhandenen O-Valenzen deckt und die Oxydations¬ 
vorgänge ermöglicht, welche durch die Anwesenheit von Phosphor 
abgelenkt werden oder es wird eine durch Phosphor vcranlasstc 
Steigerung des Sauerstoffeingriffes oder Aktivierung desselben 
gebremst. Durch die Anwesenheit von Phosphor können 
die auch ohne ihn stattfindenden Reaktionen in ihrer Ge¬ 
schwindigkeit geändert werden, nach Art der Wirkung der Kata¬ 
lysatoren, wie sie von Ostwald definiert, wurde “). 

Wenn die vorstehende Betrachtung auch einen kausalen 
Zusammenhang der zerstörenden Wirkung des Phosphors im 
Organismus und der Beeinflussung dieser durch zugegebenes 
ozonisiertes Terpentinöl noch nicht bietet, so dürfte doch die eine 
Frage sicher entschieden sein, dass Phosphor unverändert den 
Chemismus in den tierischen Organen beeinflusst und dass der 
normale. Verlauf der chemischen Vorgänge nach den vorerst be¬ 
sprochenen Richtungen teilweise wenigstens durch ozonisiertes 
Terpentinöl rehabilitiert wird, indem durch das Oel eine Be¬ 
schränkung der Phosphorverdunstung eintritt und der Nachschub 
vom Magondarmkanal aus für die Gewebe unbedeutend wird. Die 
Bildung einer terpentinphosphorigen Säure, von der übrigens 
auch in der neuesten Auflage des Beilstein nichts zu lesen 
ist, kann nicht erwartet werden. 


Zur cystoskopischen Technik. 

Von Dr. Felix Schlagintweit, Spezialarzt für Harn- 
kranke, in München-Bad Brückenau. 

In No. 28 dieser Wochenschrift teilt uns G ol d be rg einiges 
aus seinen cystoskopischen Erfahrungen mit. Ich bin mit allen 
Ausführungen des geschätzten Kollegen einverstanden, bis auf die 
Anschauung, dass zur Cystoskopie bei Blasengeschwülsten die 

“) Jonas: Liebigs Amialen der Chemie und Pharmacie. 
Kd. 34, pag. 238. 

Berl. klin. Woehenschr. 1870, pag. 5. 

1 ?) Aerztl. Sachverstandigenztg. 1901, pag. 169. 
u ) Pharm. Centralhalle 1902, No. 19, vorausgesetzt, dass die 
P-Wirkung nicht alterlert wird. 

15 ) Pharm. Zeitg.: 1. c. 

i«) Vergleiche dessen Vortrag über Katalysatoren, gehalten bei 
der 73. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 
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sogen. Kathete rcystoskope ungeeignet seien, weil es 
niimlieh durch die zu schnelle Entleerung der Blase durch den 
weiten Kanal zu schnellen Druckschwankungen komme, und die 
nicht ganz vermeidbare Erschütterung beim Herausnehmen des 
Spülmandrins und das Einführen des Lichtmandrins zu mecha¬ 
nischen Heizungen der Blase führe. Beides begünstige die Blutung. 
Gold b erg empfiehlt hingegen das „Irrigationscystoskop“, dessen 
Spülkanal zwar eng. aber zum Flüssigkeit«Wechsel genügend sei. 
Die Hauptsache bleibe immer die vorbereitende Katheterspülung, 
das Splilcystoskop müsse nur nachhelfen. 

Ich glaube kaum, dass Gold borg dazu gekommen wäre, 
das Irrigationscystoskop vorzuziehen, wenn er mein verbessertes. 
1901 im Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexual¬ 
organe S. 79 publiziertes, von II e y n e m a n n in Iveipzig ge¬ 
fertigtes Käthe tereystoskop gehabt hätte. Gerade darin, 
dass bei diesem Instrument die Aufklärung der Blase ohne vor¬ 
herige Katheterspiilnng erfolgt, wird die Störung durch die Blu¬ 
tung geringer, da eben nur e i n Instrument eingeführt wird. Die 
Füllung und Entleerung der Blase kann vom tropfenwel s e n 
Zufluss bis zum stärksten Strahle in jedem Momente 
unterbrochen und wieder von neuern versucht werden. Druck- 
Schwankungen, auch der leisesten Art, sind vollständig aus¬ 
geschlossen. Ich kann mich an dieser Stelle nicht auf eine Schil¬ 
derung der Konstruktion des Instrumentes einlassen, welche am 
zitierten Orte und aus meiner Monographie: Prostatahy p e r - 
trophie und Bottinische Operation, 1902, bei Georg 
Th i eine, zu ersehen ist, sondern möchte nur bemerken, dass 
gerade die von Goldberg an dem Kathetercystoskop gerügten 
Nachteile bei meinem Instrument vollständig von vornherein, 
und zwar schon durch die Konstruktion vermieden 
sind, und nicht etwa durch eine besondere geschickte Handhabung 
seitens des Operateurs vermieden werden. Das Erhaschen jenes 
Momentes, in welchem die fortschreitende Blutung eben noch ein 
Erkennen von Details in dem mit jedem Augenblick trüber 
werdenden Blaseninhalt zulässt, ist mit keinem der bis jetzt be¬ 
kannten anderen Cystoskope sicherer, plötzlicher und schonender 
möglich. Ich erinnere mich deutlich eines Blasenkarzinomes, 
dessen Sitz dicht über dem Orificium intern, vor der Operation 
nur durch die Anwendung meines Instrumentes zu ermitteln 
war, da Aufklärung und Besichtigung wegen der starken Blutung 
in 2—3 Sekunden auf einander folgen musste. 

Nahezu 400 eystoskopisehe Untersuchungen sind bis 
jetzt von mir, teils ln meiner Brüekenauer Klinik, teils 
in München, teils in Parts und Hamburg, in ununter¬ 
brochener Reihenfolge und ausschliesslich mit meinem Ka¬ 
thetercystoskop gemacht worden. Nur zweimal bei Steinblasen, 
welche keinen Tropfen Flüssigkeit ertrugen, kam Ich nicht zur 
Besichtigung. Niemals habe ich Kokain oder irgend ein anderes 
Lokalanästhetikum benützt, sondern alle Schwierigkeiten durch 
subtile Einführung und durch die von der Konstruktion des In¬ 
strumentes bedingte Schnelligkeit, Sicherheit und Zartheit des 
Arbeiten» überwunden. Niemals haben unsere Cystoskopien ge¬ 
schadet Auch bei unseren Prostatahypertrophien haben wir aus¬ 
schliesslich mein Kathetercystoskop verwendet, und zwar in einer 
Häufigkeit, die sich bei diesen difficilen Kranken nur durch die 
leichte und schonende Technik rechtfertigen lässt. (Näheres hier¬ 
über in der oben zitierten Monographie.) Einstimmig mit meinen 
Erfahrungen äussera sich mehrfache Zuschriften und Demon¬ 
strationen anderer, besonders englischer, französischer und hol¬ 
ländischer Kollegen (L ö w e n h a r d t. - Breslau , Hanken- 
Ilaag, M acLaren - Edinburgh, lt a f i n - Lyon), welche mein 
Kathetercystoskop gleich mir fast ausschliesslich verwenden. Das 
Irrigationscystoskop mit (len separat eingebauten Kanälen ist 
heute ein nicht mehr entsprechendes Instrument und von den (‘in¬ 
fachen Cystoskopen benütze ich nur das Kindercystoskop. veil es 
«ich am dünusten, bis herab zu Id Charricre horstollen lässt. Ich 
betone nochmals: Die Universalität meines Instrumentes beruht 
nicht auf der Geschicklichkeit des Untersuchers, sondern auf seiner 
Konstruktion, deren kleinste Einzelheiten in 7jähriger, intensivster 
Praxis und Arbeit ausgebildet wurden. Man darf wohl verlangen, 
dass uns zu einer so subtilen Untersuehiingsmethode. wie es die 
Uystoskopie ist, auch Instrumente zur Verfügung stehen, welche 
das Aeusserste an Bequemlichkeit für den Opera¬ 
teur, die grösste Schonung für die Patienten 
und die meisten Garantien für die sichere Er¬ 
reichung eines Untersuchungsresultates bieten, 
ohne eine besondere technische Begabung vorauszusetzen. Man 
sollte aber nicht, wie es von manchen Seiten geschehen ist, über 
derartige, erfolgreiche Verbesserungen einer Technik mit Bemer¬ 
kungen hinweggehen, dass man bei gehöriger Uebung auch mit 
den gewöhnlichen, alten Instrumenten auskomme. 


Aus der medizinischen Klinik zu Leipzig. 

Ueber den Intentionskrampf der Sprache, die sogen. 
Aphthongie. 

Antwort auf Herrn Dr. Beckers Kritik meiner Ausführungen 
in No. 27 dieser Wochenschrift. 

Von Dr. H. Steiner t, Assistenten der Klinik. 

t H** err Dr * ® ecIcer hat meine Ausführungen über den In- 
entionskrampf der Sprache einer Kritik unterzogen, ohne, wie ich 
einer glauben muss, den Kernpunkt meiner difl'eivntialdlngnosti- 
enen Erwägungen erkannt zu haben. 
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Herr Dr. Becker meint, es bestehe nur ein gradueller Unter¬ 
schied, wo ich einen wesentlichen angenommen habe. Es sei 
falsch, wenn ich behaupte, dass ein Krampfvorgang, der vor Ein¬ 
tritt in die Bildung des ersten Lautes ablaufe, prinzipiell ver¬ 
schieden von jener anderen Störung sei, die erst eintrete, wenn 
der Artikulationsakt begonnen habe, so dass nicht sein Eintritt, 
sondern seine Abwicklung verzögert werde. Das erste stelle nur 
eitlen höheren Grad des zweiten dar. Es sei unrichtig, nur den 
zweiten Vorgang als Stottern zu bezeichnen und den ersten von 
ihm abzutrennen. 

Das wäre plausibel, wenn Herr Dr. Becker ein zweites, von 
mir betontes, mit. dem ersten unmittelbar zusammenhängendes 
Unterscheidungsmoment entkräftet hätte. Ich sagte: Der Krampf 
bei der Aphthongie ist seiner Form nach unabhängig von dem 
nuszusprechcuden Buchstaben. Beim Stottern dagegen wechselt 
die Form des Krampfes je nach dem zu bildenden Laute, sie 
schliesst; sich dem Lautbildungsprozess eng an, sieht in ihren 
wesentlichen Teilen ganz anders aus, wenn etwa p, als wenn a 
gesprochen werden soll. In dieser Auffassung stehe ich auf dem 
Boden der besten wissenschaftliehen Kenner des Stotterns. Hören 
wir, wie z. B. Kuss m a u 1 v ) die Bildung der Explosivlaute beim 
Stotternden schildert: „Er schliesst je nach der Natur des auszu- 
sprechenden Buchstabens diese oder jene Verschlusstelle des 
Mimdkanals wie ein wohl sprechend er Mensch“. Eben ln diesem 
Sinne sage ich. der Stotternde tritt in die Bildung des Lautes ein. 
Nun geht.’s nicht weiter. Der Stotterer „verweilt“ auf dem Buch¬ 
staben. Er kann ibn zunächst nicht lierausstossen, darin schildert 
Dr. Beck e r durchaus richtig, und auch das weiss ich wohl, dass 
man in solchen Momenten vielfach nicht erkennen kann, welcher 
Laut kommen soll. Ist er aber endlich herausgebracht, so ver¬ 
mag sieh der Beobachter zu Überzeugen, dass die Krampfbewe¬ 
gung. die die „Explosion“ verhinderte, im wesentlichen dieselbe 
war. die Patient zur normalen Bildung des Lautes gebraucht hätte, 
nur dass sie nicht mit gewohnter Leichtigkeit, sondern unter 
knunpfhnfler Spannung verlief. Der Beginn des Krampfes be¬ 
deutete also gleichzeitig den Eintritt in den Artikulationsvorgang. 
Nur dessen Ablauf wurde beeinträchtigt. Genug. Ein unerläss¬ 
liches. das Stottern als solches kennzeichnendes Moment ist das 
Variieren des Krampf Vorgangs je nach dem zu bildenden Laut, 
das Verweilen auf dem Buchstaben. Von den seltenen, mit Aph- 
thongie nicht zu verwechselnden Fällen reinen Athmungsstotterns 
abgesehen, dürfen wir also nicht von Stottern reden, wo jenes 
Moment fehlt. Mein Patient stotterte eben nicht. 

Wie der von mir geschilderte Vorgang eines stereotypen, die 
Lautbildungsvorgänge in ihrem inneren Verlauf nicht störenden, 
nur sic als ganzes aufschiebendeu Krampfes sich durch graduelle 
Steigerung aus einem bunten Komplex von verschiedenen, ihrem 
Wesen nach den inneren Verlauf der Lautbildungsprozesse stören¬ 
den Krnmpfvorgängen, aus dem Stottern, entwickeln kann, möge 
Herr Dr. Becker logisch demonstrieren. 

Stotterer können, wie ich selbst hervorhob, Mitbewegungen 
zeigen, die den Krämpfen meines Kranken ausserordentlich ähn¬ 
lich sind, aber eben als etwas begleitendes, das Wesen des Stotterns 
nicht ausinachondes, sowenig mein Kranker durch diese Be¬ 
wegungen als Stotterer charakterisiert wird. Uebrigens hätten 
schon seine eigentümlichen Zungenkrämpfe, das regellose Schnal¬ 
zen und Drehen der Zunge. Herrn Dr. Becker hei seiner Dia¬ 
gnose stutzig machen können. 

Bezüglich meines angeblichen weiteren Irrtums, dass den 
meisten Stotterern p leichter falle als b. verweise ich Herrn 
Dr. Becker auf die Ausführungen Cutzmanns 5 ). Diesem 
Autor wird er mangelhafte Kenntnis des Stotterns nicht vorwerfen 
können. 

Die hysterische Stigmata habe ich. wie Herr Dr. Becker, 
für die Frage der Aphthongiodingiinso als belanglos betrachtet. 
Ebensowenig kommen aber Aetiologie und therapeutischer Effekt 
dabei in Betracht. 


Zum Schwinden der Patellarreflexe bei Pneumonie. 

(Vcrgl. den ltetr. Artikel von M. Pfaundler in der Münch, 
ined. Wochenschr. vom 22. Juli 1902.) 

Von Dr. Hugo Lüthje, 

Oberarzt. der medizinischen Klinik zu Greifswald. 

Es Ist vielleicht gestattet, im Anschluss an die Pfaundler- 
schen Beobachtungen darauf aufmerksam zu machen, dass nach 
den Erfahrungen unserer Klinik die Patellarreflexe bei Pneumonie 
sehr häufig fehlen, und zwar bei Kranken jeglichen 
Alters, bald nur einseitig, bald doppelseitig. In der Regel geht 
dem völligen Verschwinden der Patellarreflexe ein von Tag zu 
Tag konstatierbares Sohwüeherwerdon derselben vorauf. 

Irgend welche festere Beziehungen zwischen dem Auftreten 
des We stplial sehen Zeichens einerseits, und der Schwere des 
Infekts, der Höhe des Fiebers oder dem Zeitpunkt der Pneumonie¬ 
erkrankung anderseits sind uns durchaus nicht aufgefallen; ich 
habe im Gegenteil den Eindruck, dass es mit diesem Symptom wie 
mit vielen anderen Komplikationen oder Nachkrankheiten akuter 
Infekte ist: scheinbar treten sie ganz launisch auf, womit natürlich 
nicht gesagt sein soll, dass nicht doch Irgend eine Gesetzmässigkeit 


■) Störungen der Sprache, Z i e m s s e n s Handbuch. 
-) Artikel Stottern in Eulenburgs Itealencyklopädie. 
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vorliegt. Aber die inneren Ursachen, warum die ratellarreflexe 
in einem Fall erhalten bleiben, in einem anderen schwinden, schei¬ 
nen mir nicht so grobsinnlich zu sein, wie Pfaundler meint. 

Die differentialdiagnostische Verwertbarkeit des Fehlens der 
Patellarreflexe bei Pneumonie gegenüber anderen akuten Infek¬ 
tionskrankheiten möchte ich vorderhand bezweifeln: man findet 
gar nicht selten bei allen möglichen akuten Infektionskrankheiten 
zeitweiliges Fehlen des Kniephänomens. 

Für die Entscheidung der Frage, ob es sich bei dem Schwin¬ 
den der Patellarreflexe bei Pneumonie um eine peripher oder 
zentral wirkende Schädlichkeit handelt, haben unsere Beobach¬ 
tungen keine Anhaltspunkte geliefert. 

Bemerkungen zum Artikel „Untersuchungen über Physiologie 
und Pafhilogie der Ureteren- und Nierenfunktion mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der verdünnenden Nierentätigkeit nach 
Flüssigkeitszufuhr. 

(Müncli. med. Wochensehr. No. 29.) 

Von Dr. G. K ö v e s i und Dr. W. R 6 t h - S c h u 1 z. 

ln dieser Arbeit beantragt Fr. Straus zum weiteren Aus¬ 
bau der funktionellen Nierendiagnostik die Anwendung der er¬ 
höhten Fliissigkeitszufuhr und tlie Beobachtung der Verände¬ 
rungen in der Verdünnungssekretion bei physiologischen und 
pathologischen Zuständen der Nieren, ohne aber die früheren dies- 
hezügliehen Arlndten berücksichtigt zu haben. Obzwar Prioritäts¬ 
ansprüche im allgemeinen so ziemlich unerspriesslieh sind, sind 
wir nichtsdestoweniger zur Richtigstellung der Tatsachen genötigt 
anzuf(ihren, dass der Verdtinnuugsversuch durch unsere Unter¬ 
suchungen in die funktionelle Nierendiagnostik eingeführt wurde. 

Schon im Jahre 1900 erschien in der Berl. klin. Wochenschr. 
unsere Arbeit „Ueber Störungen der wassersezer- 
uierenden Tätigkeit diffus erkrankter Nieren“, 
in welcher wir die Abweichungen der Verdünnungssekretion bei 
diffusen Nierenkrankheiten ausführlich behandelten und deren 
Ergebnisse auch von mehreren Forschern nachgeprüft und bestätigt 
wurden; ja selbst in derselben Nummer der Münch, med. Wochen¬ 
schrift werden unsere Arbeiten von Böhnke in seinem Vortrage 
angeführt. Im April dieses Jahres erschien von Kövesi und 
Illy£s ebenfalls in der Berl. klin. Wochenschr. eine Arbeit 
„I> er Verdünnung» versuch im Dienste der funk¬ 
tionellen Nierendiagnosti k‘\ in welcher der Verdün- 
nungsversuch, verbunden mit dem Ureterkatheterismus bei chi¬ 
rurgischen Krankheiten angeweudet wurde. 

All diese Arbeiten, welche doch in einer an¬ 
gesehenen und v i e 1 g e 1 e s e n e n medizinischen 
Wochenschrift erschienen sind, beweisen un- 
u m s t ö s s I i c h. dass die F1 ü s s i g k e i t s z u f u li r z u 
diagnostischen Zwecken bei Nierenkrank- 
beiten zuerst von uns a n g e w e n d e t wurde. 

Unsere Einwendungen auf die Untersuchungen von 
Fr. Straus werden wir an einem anderen Orte eingehender Vor¬ 
bringen. 

Professor Dr. Richard Foerster. 

Geb. 25. November 1825 in Lissa, gest. 7. Juli 1902 in Breslau. 

Als ich am 8. Juli dieses Jahres zuerst durch die Tagesblätter 
erfuhr, dass Foerster der Krankheit, die ihn auf das Kranken¬ 
lager geworfen, erlegen, beherrschte mich neben dem Gefühl des 
tiefen Schmerzes doch auch das des Dankes dafür, dass Foer¬ 
ster nun endlich von längerem, schwerem Leid befreit sei. Denn 
geistig frisch, wie er nach der Schilderung seiner Angehörigen 
noch bis in die letzten Tage seines langen Lebens war, empfand 
Foerster den Niedergang der Körperkräfte in erhöhtem Masse 
und musste auch seelisch schwerer darunter leiden. 

Aber zu noch innigerem Danke verpflichtet uns Ueberlebendc 
wohl auch die Tatsache, dass wir F oerster überhaupt den 
Faserigen nennen durften. 

Denn in der Geschichte der Augenheilkunde wird 
sein Name fortleben auf das innigste verknüpft mit den Namen 
derer, die ihr die Bahnen wiesen, auf denen die bedeutungsvollsten 
Errungenschaften in Diagnose wie Therapie gewonnen wurden. 

Geboren 1825 zu Lissa und auf dem dortigen Gymnasium vor- 
gcbildet, widmete sich Foerster 1845—1849 auf den Universi¬ 
täten Breslau, Heidelberg und Berlin dem Studium 
der Medizin. Ich nenne von seinen Lehrern an den beiden erst¬ 
erwähnten Orten nur Purkinje, Iienle und Pfeufer, 
während unter den Hochschullehrern der preussisehen Landes¬ 
hauptstadt S i in on/fraube und V i r c li o w ihn nachhaltiger 
an zogen. 

Wie Kussmaul und der nicht nur im Schweizerlande 
auch heute noch in dankbarer Erinnerung fortlebende Züricher 


Professor der Augenheilkunde Friedrich Horner war r oer- 
s t c r auch zuerst, in der allgemeine n Praxis tätig, um 
sich erst Mitte der fünfziger Jahre des vorigen Jahrhunderts 
nachhaltiger seinem späteren Lebensberufe zuzuwenden. 

Auf diesen Anfang seiner Wirksamkeit dürfen wir es wohl 
zurückführen, wenn Foerster in dem Haudbuche der Augen¬ 
heilkunde, das in erster Auflage unter der Redaktion von Alfred 
G r a e f e und Theodor Saemisch in den siebziger Jahren er¬ 
schien, es meines Wissens als der Erste unternahm, die Be¬ 
ziehungen der Augeilerkrankungen auf Grund zahlreicher eigener 
Beobachtungen — ich weise nur hin auf die Kapitel über I n - 
t o x i k a t i o n s a m b 1 y o p i e , Amaurosis p a r t i a 1 i s 
f li g a x und k o n g e n i t a 1 e L u e s — zu den Allgemein- 
1 e i d e n einlässlicher zu behandeln. 

Kr erwies damit sowohl der inneren Medizin als auch vor 
allem der Augenheilkunde selbst einen grossen. Dienst, wie jeder 
weiss, der die seitdem erschienenen Arbeiten, die dieses Wechsel- 
Verhältnis durch neue Beobachtungen weiter ausbauten, kennt. 

Diese gediegene Vorbildung durch Theorie und Praxis er¬ 
klärt auch, dass Foerster, als er bereits ganz in der Augen¬ 
heilkunde aufgegangen war, sich mit Fragen beschäftigen konnte, 
die auf ganz anderen Gebieten lagen. Ich erinnere nur an die 
beiden Schriften: „Die Verbreitung der Cholera durch die 
Brunnen“ und „Das Wasser als Träger des Choleragiftes“ (1S73 
und 1874). 

Was Foerster seinem II a u p t f a c h e in selbständiger 
Entwicklung an grundlegenden Förderungen gegeben bat, ist viel¬ 
fach schon so Allgemeingut geworden, dass man sich kaum mehr 
von der Bedeutung der einzelnen Leistungen und damit ihres 
Urhebers Rechenschaft, gibt. 

So deutete Foerster als Erster richtig das ophthalmo¬ 
skopische Bild der g 1 a u k o m a t ö s e n E r k r a n kung d e s 
Opticu.sointritte s. 

Geht, doch die auch für die Diagnose der Erkrankungen 
des Nervensystems und damit auch für die Neuro- 
1 o g i e so belangreich gewordene Perinietri o in ihren 
wissenschaftlichen Grundzügen auf Foersters Studien über 
die Aufnahme des Gesichtsfeldes zurück. 

Auch beute noch stellen das Foerster sehe Perimeter und 
das aus Foersters Untersuchungen über die Nachtblindheit 
hervorgegangene Photometer allerorten in höchster Wert¬ 
schätzung. 

Das Gleiche gilt von seinen mit Aubert unternommenen 
Untersuchungen über den Raumsinn der Retina. 

Wertvolle Aufschlüsse über M e tamorp h o p s i e, M i k r o- 
p s i e und Chorioideitis areolaris brachten die 18(32 
erschienenen ophthalmologischen Beiträge; während die auf 
Erfahrungen jahrzehntelanger Dauer gestützte Arbeit „ü her 
den Einfluss der K o n k a v g 1 ä s e r und der 
Achsenkonvergenz auf die Weiterentwicklung 
der Myopie“ in ihrer ganzen segensreichen Tragweite, all¬ 
gemeiner erst in den letzten Jahren richtig gewürdigt wurde. 

Wer es miterlebt hat, wie peinvoll früher vielen Starkranken 
die Zeit wurde, die zwischen dem Eintritt der Unfähigkeit zum 
Lesen und der Reife des Stares liegt, und wie die durch das Star¬ 
leiden veranlasste Arbeitsunfähigkeit für den Ernährer der 
Familie unter Umständen die Bedeutung eines Familien¬ 
unglückes gewann, wenn jene sich auf Jahre hinaus erstreckte, 
erinnert sich mit Dankbarkeit auch heute noch der, wenn auch 
kleinen, so doch hochwichtigen Arbeit F o e r s t e r s im 12. Bande 
des Archivs für Augenheilkunde, in der F. darauf hinwies, dass 
es völlig und seit Jahren reife Stare gibt, bei 
denen die Iris gleichwohl einen Schlag¬ 
schatten wirft und die Pupille mehr oder 
weniger, sogar noch lebhaft erleuchtbar ist; 
während es anderseits zweifellos unreife Stare gibt, bei denen 
die Iris keinen Schlagschatten wirft und auch nicht die geringste 
Andeutung von Erleuchtung der erweiterten Pupille hervor- 
zurufen ist. 

Gleichzeitig zeigte aber dabei Foerster durch 
sein Verfahren der Cortextritur, dass man in 
geeigneten Fällen das Reifen dos Stares künstlich 
beschleunigen kann. indem man nach vorausgeschickter 
Iridektornie mit dem stumpfen Knie eines Schieihakens 
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oder einer gi^ohlossonen Irispinzette unter leichtem Druck 
reibende oder streichende Bewegungen auf der Cornea vornimmt. 
Hierdurch wird der Zusammenhang der zum Teil getrübten, zum 
Teil ungetrübten Linsenfasern gelockert und so der Zerfall der 
Kortikalschicht beschleunigt. 

Auch die im gleichen Aufsatz erwähnte Methode der 
Korelysis und die von Foerster geübte Manipulation, Ein- 
klcmmungen der Iris in den Wundwinkeln bezw. vordere 
Synechien nach der Starentbindung zu verhüten, stellte eine 
beachtenswerte Verbesserung der Extraktionstechnik dar. 

In noch höherem Masse wurde aber der Artikel belangreich 
durch die guten Erfolge, die Foerster in einigen hundert Fällen 
zu verzeichnen hatte, indem er, wie es schon Arlt und Coismann 
ein paarmal vorher versucht hatten, bei der Extraktion 
des Stares methodisch den grössten Teil der 
vorderen Kapsel der Linse, anstatt sie mit dem 
C y s t i t o m zu eröffnen, mit einer Za h n pinzette 
entfernte. 

Auch dies Verfahren hat sich fortgesetzt grosser Ver¬ 
breitung zu erfreuen, da es den erheblichen Vorteil hat, 
dass die Kortikalsubstanz der Linse vollständiger aus- 
tritt (indem dann durch Adhäsion an der vorderen Kapsel nichts 
Zurückbleiben kann). Auch wird dadurch die Einkeilung von 
Kapselzipfeln in die Schnittnarbe, die zu langdauernden 
entzündlichen Prozessen des Ciliarkörpers und zu sekundärem 
Glaukom führen kann, am sichersten vermieden. 

Ein in praktisch-therapeutischer Hinsicht belangreiches 
grosses Verdienst erwarb sich Foerster auch dadurch, 
dass er 1888 als Erster betonte, dass das sogen. Tracho m - 
k o r n kein p a t h o g n o m onisches Ken nzeiehe n 
des Tr a c h o m s sei und dass es, wie er durch Ein- 
i in p f u n g d e s follikulären Katarrh os auf seine 
e i g e ne Bi n d e h a u t dartat, eine pseu <1 o ii g y p t i s e h c 
A U g e n e n t z ii n düng bezw. ein Krankheitsbild gibt, das dem 
Trachom ähnlich ist, aber einen anderen Verlauf zeigt, und vor 
allem weder eine erkennbare »Schrumpfung in der Konjunktiva 
des oberen Lid« s (wie in den leichten Fällen von Tracliom), noch 
auch die die schweren Traehoniformen begleitende Erkrankung 
und Schrumpfung des Lidknorpels nach sich zieht. 

Endlich widmete Foerst e r auch der S e h u 1 e und ihrer 
hygienischen Förderung ein grosses Interesse, wie die kleine 
inhaltsreiche Schrift über „einige Grundbedingungen für gute 
Tagesbeleuchtung in den Schulsälen“ und sein in den Protokollen 
der schlesischen Aerztekammer des Jahres 1895 niodergelegtes 
Gutachten über den Antrag des Breslauer Magistrates bezüglich 
Aenderung des Schulunterrichtes dartun. 

Das Gesagte, das nur in kurzen Zügen die hauptsächlichsten 
wissenschaftlichen Leistungen Foerster» darlegt, wird ge¬ 
nügen , um auch dem nicht-ophthalmologisch-speziftlistiscli 
ausgebildeten Leser den Eindruck zu verschaffen, dass wir in 
Foerster einen Forscher von durchdringendstem Verstände, 
weitem Ausblick und ausgezeichneter Beobachtungsgabe be¬ 
sessen haben. 

Das grosse Ansehen, in dem er auch bei den A e r z t e n 
seiner Heimatprovinz stand und das noch zuletzt Ausdruck 
fand iu der einstimmigen Ernennung Foerster s zum 
E h r e n in i t g 1 i e d des Vereins der Aerzte des Regierungs¬ 
bezirks Breslau, beweist, dass er auch ein warmes Herz für 
unseren Stand, für die Hebung seines Ansehens und seiner 
sozialen Interessen besann. 

Auch die s c h 1 o s i sehe II o c h s c h u 1 e, der er bis zum 
Jahre 1896 seine fast 40 Jahre umfassende akademische Lolir- 
tiitigkeit, widmete, wusste, was sie an dem ebenso schlieht- 
anspruehslosen wie ruhig-ernsten Kollegen besnss, indem sie ihn 
zum Mitglied des preussischen Herrenhauses ausersah. 

Was F. endlich Tausenden und Abertausenden Augen- 
kr sin keil von nah und feni in Rat und Tat, insbesondere 
auch durch seine hervorragende operative Geschicklichkeit, ge¬ 
wesen ist, steht, auch heute noch in den Ost marken unseres 
deutschen Vaterlandes und in den angrenzenden Nachbarländern 
in lel>endiger Erinnerung. 

So ist denn mit Foerster eine bei den Faeligenossen des 
In- und Auslandes gleich hochgeschätzte Persönlichkeit von uns 
geschieden, die in vielfacher Hinsicht, erfolgreiche und dauernde 
Spur« ii ihrer Wirksamkeit hinterlassen hat. 


Insbesondere sind die Verdienste des Verewigten, den zudem 
Männer wie Hermann Cohn, Hugo Magnus, Wer- 
n icke, Wilbrand, E. Fick, Groenouw, Asmus. 
II. K r i e n e s, Otto Meyer- Breslau u. A. sieh glücklich 
schätzen ihren Lehrer nennen zu dürfen, um die wissen¬ 
schaftlich-praktische Ausbildung der Augen¬ 
heilkunde so grundlegende, dass, wer auch immer die Ge¬ 
schichte der durch die Erfindung von Ilelmholtz eingeleiteten 
neuen Aera schreiben mag, unter den Reformatoren der Oph¬ 
thalmologie des 19. Jahrhunderts stets an hervorragender Stelle 
nennen wird den Namen Richard Foerster. 

Fils aber, den lleberlebendcn, wird die edle Gestalt des Ver¬ 
ewigten auch dadurch vorbildlich bleiben, dass Er sieh zeitlebens 
fern hielt von der Begehrlichkeit auf den Ruhm des Tages. 

Auf das Leben R. Foerster» passt daher wie kaum, auf 
ein zweites der Ausspruch Goithes: „Man muss nur 
sieh auf sich selbst zurückziehen, und das 
Rechte still in angewiesenen Kreisen tun.“ 

M ü n e h e n, 31. Juli 1902. 

Prof. Dr. O. Eversbusch. 


Ein alter Aerztefeind. 

Es ist M a r t i a 1, der Epigrammatiker. In Spanien geboren, 
kam er mit 23 Jahren nach Rom, um dort sein Glück zu machen. 
Er wuirde in der Folge, wie er in seinen Memoiren erzählt, „der 
Liebliugsdichter der Römer“. Man sieht, dass die Bescheidenheit 
nicht gerade seine hervorragendste Tugend war. 

Dieser römische Voltaire schrieb nur Epigramme. Sein 
ganzes Leben lang schmeichelte er Kaiser Domitian und seinen 
Höflingen, schmähte er jene, die ihn deswegen verachteten, be¬ 
neidete er alle Reichen, beschenkte er Rom mit cynisch-obseönen 
Poesien. 

„Ich drang in alle Häuser ein, die mir verschlossen waren; 
ich habe die geheimsten Geschichten der Männer und Frauen er¬ 
fahren und ich halte sie in Verse gesetzt, damit ich die Geissei 
jener w r erde, welche mich nicht als Schmeichler zulassen. So habe 
ich. Tag für Tag, die Skandalchronik der besseren Gesellschaft 
meiner Zeit geschrieben. Ich habe ganz genau ihre Gebrechen, 
Ihre Laster, ihre Unzucht, ihre heimlichen Khebnichsgesehichtcn 
liotirt. Kein Witz wurde iu Rom gemacht, aus dem ich nicht 
Nutzen gezogen hätte. Ich bin das laute Echo der täglichen Unter¬ 
haltung Roms gewesen. So kommt es, dass kein Name von irgend 
welcher Bedeutung in meinen Versen fehlt. Verschonen tue ich 
niemanden.“ 

So schildert sieli „der Lieblingspoet der Römer“ selber in 
seinen Memoiren. 

Dass die Aerzte, mit ihren damaligen immensen Jahresein¬ 
kommen, dem „Poeten, dessen Geschäft voll Schmach und Elend 
ist und lim zum Zyuiker machte“, ein Dorn im Auge w'aren, ist 
selbstverständlich. Er überhäufte sie mit Sarkasmen. M a r t i a 1 
war eben eifersüchtig auf alle, die berühmt waren und zu Ver¬ 
mögen kamen, ein Talent, das er nur für die Berühmtheit für sieh 
iu Anspruch nehmen konnte. 

So schreibt er denn in seinen Memoiren, wie er entdeckt hat, 
dass Diaulus, bevor er Leichenträger wurde, Chirurg ge¬ 
wesen ist. 

„Ckirurgicus fuerat.“ 

Zoilus ist krank. Sein Fieber kommt von seinen wannen 
Decken her. „Was kümmerst du dich,“ sagt M a r t i a 1, „soviel 
um die Mediziner? -Tage doch alle diese Machaonen (Söhne 
Aeskulaps) zum Teufel. Willst du gesund werden, so nimm meine 
Deeken.“ 

„Zollus aegrotat: faciunt haue stragula febrem. 

Quid tibi cum medicis? Dimitte Maehaonas onines. 

Vis fieri sauus? Stragula sume niea.“ 

Bei Gelegenheit des plötzlichen Todes des Audragoras greift 
Martini dessen Arzt an, trotzdem dieser gar nicht zum Kranken 
gerufen worden war: 

Andrngoras hat mit uns gebadet und wir haben darnach 
fröhlich zusammen gespeist Am nächsten Morgen hat man ihn 
tot aufgefunden. Willst du, mein lieber Faustinus, die Ursache 
dieses jähen Todes erfahren? — Er hat wohl im Traume seinen 
Arzt Hermokrates gesehen. 

„In somnis niedieum viderat Hermoeratem.“ 

Aber nicht allein der Unwissenheit bezichtigt Martlal die 
Aerzte, sondern auch des Diebstahls und des Ehebruches. 

So beschuldigt er den Arzt Herode*, er habe einem seiner 
Kranken dessen Trinkbecher gestohlen. Er wird dabei erwischt 
und ruft ans: Aller, du Unglücklicher! Was trinkst du denn da? 

„Ciinleus Merodes trullam subduxerat aegro; 

Deprensus dixit: Stulte, quid ergo blbis?“ 

Ist die Geschichte wahr, so hat der altröinlsche diebische 
Ivollega eine schlagfertige Kaltblütigkeit gezeigt. 

In einem anderen Epigramm beschuldigt er Hermokmt.es. 
dass er alles stehle, w t os er vorfindet, bis zu den Tischtüchern und 
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Servietten herunter. Hält man ihm die eine Hand fest, schreibt i 
Marti a 1, so eskamotfert er sicher mit der anderen alles, was in ! 
seinem Bereich ist. Nichts ist ihm heilig, nicht einmal der 
Wimpel, mit dem der Prätor das Signal für die Spiele gibt. Er 
stiehlt auch den. Betttücher, Vorhänge .... alles ist ihm gut 
genug. 

Nach M a r t i al zu urteilen, muss der arme Hermocrates der 
geschickteste Spitzbube seiner Zeit gewesen sein. 

Dem Arzte Carus wirft er nach dessen Tode vor, er habe seine 
Kranken ausgebeutet und die Dauer des Fiebers immer künstlich 
verlängert 

Ein anderer Arzt, Namens Hylas, wird voil. seinem Patienten, 
einem Nierenkoliker, in einem Anfalle geistiger Störung nieder¬ 
geschlagen. Martini findet die Sache ziemlich selbstverständ¬ 
lich. Die Leichenrede, die er diesem Opfer seines Berufes hiilt, 
ist kurz und bündig: „Ach, der Mann ist gar nicht so verrückt ge¬ 
wesen!“ 

„Invasit mediea sica nepliriticus, Aucte. 

Et praeoidit Hylas: liic, puto. sanus erat.“ 

Martlai lässt keine Gelegenheit, vorübergehen. die Aerzte 
zu verunglimpfen. So erzählt er auch von einer alten Prosti¬ 
tuierten, Namens Vetustilla, die gerne heiraten möchte*. Nachdem 
er sie als ein Ausbund aller Hässlichkeit geschildert hat. inter¬ 
pelliert er sie folgendermaßen: 

Wer sollte denn je dich Frau und Gattin nennen können, 
dich, den Philomelus letzthin als seine Fralme bezeichnet hat. 
Wenn du absolut halien willst, dass man deinen Kadaver reibe, 
so rufe den Arzt Corieles; der soll dir das Brautbett richten, der 
.soll dir die Brauthymue singen. 

„Quod si cadaver exigis tuiiiii sealpi 
Sternatur a (‘oriele clinico leetus.“ 

Mit seinem eigeneu Arzte Hippokrates überwirft er sielt 
wegen der Rechnung; er lässt, ohne Hippokrates zu bezahlen, 
Symmaehus, einen berühmten Polikliniker. holen. Als Dank für 
die Visite schrieb er folgendes Epigramm: 

Ich war leidend, Symmaehus. und du bist zu mir gekommen 
in Begleitung von hundert Schülern. Hundert eiskalte Hände 
haben mich ungerührt. Ich halte bis dahin kein Fieber. Sym- 
machus. aber nun habe ieh es. 

„Lnnguebam: sed tu eomitatus protinus ad me 
Veuistl centum, Syinmaehe. diseipulis. 

Pentum me legere manus A<iuilone gelatae: 

Non liabui febrem, Symmacln*, nune haboo." 

Dem undankbaren M art i al kann man den Aerger ob dies a* 
ambulanten poliklinischen Demonstration diesmal verzeihen. 

Auch die Spezialisten vergisst, er nielit. Einem ehemaligen 
Augenärzte schreibt er folgenden Stammbuchvers: 

Heute bist du Gladiator, früher warst du Augenarzt. 

Heute tust du als Gladiator, was du früher als Augenarzt 

getba.li. 

„Iloplomachus nunc es. fiteras ophthalmicus ante: 

Fecistl medieus quod facis hoplomaeluts.“ 

Der faustgewaltige ehemalige Augenarzt wird den Augen 
seiner Gegner sehr gefährlich gewesen sein in der Arena. 

In einem Epigramm an einen gewissen Pharidemus heisst es: 

Du weisst ganz gut, Pharidemus, dass deine Frau von eurem 
Hausarzt geliebkost wird. Willst du denn ohne Fieber sterben? 
„Uxorem, Charideme, tuam scis ipso, sinisque 
A medico futui: vis sine febre mori?" 

Dass in dem damaligen Pandämonium ungezügelter Sinnlich¬ 
keit die Aerzte von den Buhlerinnen zu ihren Zwecken benutzt 
wurden, erzählt Martini gerne. 

So sagt er zu einer Frau, die nach Gründen sucht, um un¬ 
behelligt zu ihrem galanten Rendezvous zu kommen: 

Was wirst du machen, Unglückliche? Wirst du sagen, eine 
deiner Freundinnen sei krank? Aber so wird dein Mann sich 
krampfhaft an deine Schritte heften. Er wird dich zu deinem 
Bruder, deiner Schwester und deinem Vater begleiten. Was für 
erfinderische Betrügereien wirdst du also ins Werk setzen? Jede 
andere würde sagen, sie sei hysterisch und bedürfe der Itiider im 
See von Sinuessa. 

„Infelix, quid ages? aegram simulabis amieam? 

Haerebit dominae vir comes ipse suao; 

Ibit et ad fratrem tecum, matremque. patremquo. 

Quas igitur fraudos ingeniosa panis? 

Dicet et hystericam se l’orsitan altera mooelia 

In Sinuessano veile sinlere lacu.“ 

Hysterie und Badeorte als Rendezvous sind demnach alte 
Kulturernmgensohafteu. 

Von einer anderen galanten Dame erzählt er folgende Ge¬ 
schichte: 

Leda hatte zu ihrem alten Eheherrn gesagt, sie sei hysterisch 
und habe nötig, behandelt zu werden. 

„Hysterieam vctulo se dixerat. esse innrito. 

Et queritur futui Leda necesse sibi.“ 

Aber sie weint und jammert und erklärt, lieber wolle sie 
sterben, als ihre Gesundheit durch intime Berührungen der Aerzte 
u. s. w. zu erkaufen. 

„Sed flens atque gemens tanti negat esse salutem, 

Seque refert potius proposuisso mori.“ 


Der alte Herr beschwürt sie, zu leben und nicht auf ihre 
blühende Jugend zu verzichten. Er erlaubt ihr sogar, an sich 
machen zu lassen, was er nicht mehr machen kann. 

„Vir rogat ut vivat, virides nee deserat annos; 

Et fieri, quod jam non facit ipse, sinit.“ 

Und nun eilen gleich die Aerzte herbei. Die Aerztinuen ver¬ 
schwinden und cs wird fidel. O ernste Medizin! 

„Protinus accedunt medici, medicaeque recedunt, 
Tollunturque pedes: O medieina gravis!“ 

Dieses pikante Epigramm, das uns auch die Frauenemanzi- 
pation im römischen Heilwesen verkündet, möge diese kleine 
Studie schliossen. Dass bei dem Freigegebensein der Heilkunde im 
alten Rom die Pliarlatanerie viel T ; nheil anrichtete und die Satire 
provozierte ist klar, alter dass der giftige Martini immer und 
immer wieder den ärztlichen Stand begeiferte ist eher auf das 
Privatkonto seines persönlichen Neides und seines kriecherischen 
Gemütes zu setzen. 

„Ieh bin die Geissei jener, welche nicht von mir geschmeichelt, 
sein wollen“ — und mir meine Schmeicheleien nicht ordentlich 
honorieren — kann man hinzufügen. Dr. T. W. 

Aerztliche Standesangeiegenheiten. 
Die Anstellungsverhältnisse der k. b. Amtsärzte. 

Von I)r. L. Heiss ler, k. Bezirksarzt in Teusohnitz. 

Die folgende Betrachtung entbehrt nicht allen Interesses für 
die bayerischen Aerzte. namentlich für solche, welche die Stellung 
eines Amtsarztes anstreben. Die Austellungsverhültnisse der 
bayerischen Amtsärzte — Landgerichts- und Bezirksärzte I. Ivl. — 
sind ausgesi hiedeii nach der Zeit vor und nach dem Physikuts 
■ex amen und bet reffen das Alter bei der Anstellung und die Zeit 
zwischen Staatsexamen und Anstellung. 

Nach dem neuesten Schematismus des k. Rates X. Zwickli 
amtieren in Bayern 157 Bezirksärzte I. Kl. und lis Landgerichts¬ 
ärzte, iu Summa 185. Die höheren Stellen wurden aus nahe¬ 
liegenden Gründen ausser aelit gelassen. 

Von den 185 Amtsärzten stammen 14 -f- 90 104 aus der 

Zeit vor dem Physikatsexnmen und seien der Kürze wegen in 
folgendem die älteren genannt, gegenüber den jüngeren, welche 
das Physikatsexamen bestanden haben lind deren Zahl 07 -j- 14 
81 beträgt. 

Zunächst seien die Amtsärzte in den beiden folgenden Tabellen 
ausgeschieden A nach dem Alter hei der Anstellung als solche 
und B nach der Zeit vom Staats- resp. Physikatsexamen bis zur 
Anstellung. Die 17 Amtsärzte, welche 1873 dem Staalskoukurse 
sich unterworfen haben, sind hei den älteren mitgerechnet. 


A. Lebensalter bei Anstellung. 
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B. A n s t. e 11 u n g 8 d a u e r nach dem Konkurs. 
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Das Durchschnittsalter bei der Anstellung betrug 40,28 Jahre. 
r.8 Aerzte r= 30,75 Proz. erreichten die Anstellung vor dem 4G. Jahre. 
Das durchschnittliche Alter bei Anstellung war 46,23 für die 
älteren, 46,39 für die jüngeren; nach Kategorien ausgeschiedeu: 

1. Landgerichtfiilrzte, ältere 47,14, jüngere 45,21, 

2. Bezirkaiirzte, „ 46,23, „ 46,58. 
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l»as Anstellungalter hat sieh also nicht wesentlich geändert. 
Von grösserem Interesse ist die 2. Tabelle, welche in der Warte¬ 
zeit zwischen Staatsexamen und Anstellung beträchtliche Unter¬ 
schiede zwischen 11 und 29 Jahren zeigt. Die Durchschnittswarte- 
zeit betrug 18.74 Jahre, für die älteren Amtsärzte 21.05, für die 
jüngeren 15,74 Jahre: nach Kategorien: 

1. Landgerichtsärzte, ältere 22 J5, jüngere 16,20, 

2. Bezirksärzte, „ 20,90, „ 1:5,64 

Um den Unterschied aber richtig würdigen zu können, ist es 
notwendig, hei den jüngeren Amtsärzten auch die Zeit in Be¬ 
tracht zu ziehen, welche zwischen Approbation und Physika! s- 
exameu liegt, die älteren machten Approbation und Staatsexamen 
am Schlüsse ihrer Studienzeit. Es unterzogen sich dein Physiknts- 
exnmen nach der Approbation: 

in 3_4_5 6 7 8_ 9 10 11 Jahren 

27 17 10 l 8 10 3 8 2 Amtsärzte 

Die Durchschnittszeit beträgt 5.18 Jahre. Rechnet man diese 
Zahl zu 15,74, so ergibt sieh eine Gesamt Wartezeit von 20,92, die 
nur um weniges geringer ist, wie die Wartezeit der älteren Amts¬ 
ärzte mit 21,05 Jahren. 

Diese kurze statistische Betrachtung lehrt, dass sieh die An- 
stellungsverlniltnisse der Amtsärzte nicht wesentlich verschoben 
haben. Ein Blick in den Schematimus zeigt, dass unter den ge¬ 
gebenen Verhältnissen eine Aenderung nicht zu erwarten ist. wenn 
nicht im Sinne einer Verschlechterung. Die Zahl der für den 
Staatsdienst geprüften Aerzte ist seit 1800 ungemein gewachsen, 
das Angebot also ein stärkeres geworden, während die Nachfrage 
sich nur in geringem Masse durch Stellenmehrung geltend macht. 
Ueber 400 für den Staatsdienst geprüfte, noch nicht augestellte 
Aerzte verzeichnet der Schematismus. Wer damit die Zahl der 
jährlich offenen Stellen vergleicht, wird zugeben, dass die Aus¬ 
sichten im ärztlichen Staatsdienste die günstigsten nicht sind. 


Referate und Bücheranzeigen. 

E. Cohen: Physikalische Chemie. Vorträge für Aerzte. 
249 S. 8 M. W. E n g e 1 ni a n n, Leipzig 1901. 

Das C o h e n sehe Buch will einen Abriss der physikalischen 
(’hemie gehen, die ja von so ausserordentlicher Bedeutung für 
die biologische Wissenschaft geworden ist. Die Darstellung ist 
für Mediziner berechnet; sie erfolgt in Form von Vorträgen, wie 
sie von dem Verfasser vor einem Amsterdamer Aerztepublikum 
gehalten worden sind. Das Buch w’ill keineswegs den Gesamt* 
inlialt der physikalischen Chemie wiedergehen, und nicht etwa 
die bekannten Lehrbücher dieser Wissenschaft (von O s t w a 1 d, 
N e r n s t) ersetzen. Andererseits beschränkt sich die Darstel¬ 
lung nicht, wie in ähnlichen, für Mediziner geschriebenen Bro¬ 
schüren, auf die Lehre vom osmotischen Druck und der elektro¬ 
lytischen Dissoziation. Es werden auch die anderen Hauptlchrcn 
der physikalischen Chemie behandelt; insbesondere wird das 
grundlegende Guldb erg- Waage sehe Gesetz von der Massen- 
Wirkung, sowie die Lehre vom chemischen Gleichgewicht ein¬ 
gehend dargestellt. Auch das Kapitel von den katalysierenden 
Substanzen („organischen“ und „anorganischen Fermenten“) ist 
ausführlich und sehr anregend behandelt. Die Darstellung des 
van h LT o f f sehen Gesetzes vom osmotischen Druck und der 
Arrhenius sehen Theorie der elektrolytischen Dissoziation 
nimmt- naturgemäss einen breiten Raum ein; ebenso die An¬ 
wendung dieser Gesetze auf die biologische Wissenschaft. Die 
Art der Darstellung ist überaus klar. Die Grundbegriffe werden 
ausserordentlich anschaulich dargelegt. Bei der Darstellung ist, 
wo es nötig, von der Mathematik (meist nur von den einfachen 
algebraischen Rechnungsformen) Gebrauch gemacht. Dies ist 
unumgänglich: Die Grundgesetze, wie die aus diesen zu 

machenden Ableitungen lassen sieh ohne mathematischen Kalkül 
einfach nicht beweisend darstellen. Das Buch ist dein Mediziner, 
der sich mit dem so überaus interessanten Stoff vertraut machen 
will, warm zu empfehlen. Heinz- Erlangen. 

H. v. Erlach und H. R. v. Woerz: Beiträge zur Be¬ 
urteilung der Bedeutung der vaginalen nnd sakralen Total¬ 
exstirpation des Uterus für die Radikalheilung des Gebär- 
mntterkrebses. Wien 1901, L. W. Seidel & Sohn. 

v. W o e r z bespricht die Anzeigestellung für die vaginale 
Totalexstirpation auf Grund von 131 Fällen. Die 
Sterblichkeit betrug 7,6 Proz. So lange nicht verlässliche Be¬ 
richte über die Späterfolge der erweiterten abdominalen Total¬ 
exstirpation vorlicgen, soll die vaginale Totalexstirpation in allen 
1 allen ausgeführt werden, in denen die Neubildung noch auf die 


Gebärmutter oder ihre nächste Umgebung beschränkt ist. Als 
Versuch zn einer Heilung ist die Operation auch für jene Fälle 
gestattet, in denen sie überhaupt technisch noch durchführbar 
ist. Ist die Scheid« 1 in grösserer Ausdehnung ergriffen, so kommt 
auch die sakrale Methode der Totalexstirpation in Frage. Be¬ 
steht eine nicht karzinomatöse Fixation des Uterus oder ist dieser 
durch ein Korpuskarzinom oder durch Myome so stark vor- 
gröhsort, dass eine vaginale Totalexstirpation ausgeschlossen ist, 
so kommt das abdominale Verfahren allein in Betracht. Das 
gleiche gilt bei einer bestehenden oder erst kürzlich abgelaufeneu 
Schwangerschaft. In diesen Fällen sollen die regionären Lymph- 
drüsen mit entfernt werden. 

Die nur von wenigen Operateuren geübte sakrale Me¬ 
thode der Totalexstirpation bespricht v. E r 1 a c h 
nach seinen Erfahrungen an 27 Fällen. Das Verfahren soll nur 
bei gutem Gesundheitszustände der Kranken in Anwendung 
kommen, und zwar besonders in Fällen von Karzinom der Portio 
und Zervix, die an der Grenze «1er vaginalen Oj>erabilität stehen, 
bei enger nnd langer Vagina, bei Vcrgrösserung des Uterus, die 
bei vaginaler Totalexstirpation erheblichere Schwierigkeiten 
bieten würde, bei Ergriffensein der Vagina und des untersten 
Teiles der Parametrieu, bei Fixation des Uterus durch alte para- 
metritisehe Stränge, ferner bei Karzinom der hinteren Schcidcn- 
wand. Ist die hintere Seheidemvand oder die Basis der Liga¬ 
menta lata ergriffen, so muss die Operation mit vollständiger 
Auf schnei düng der Scheide begonnen werden. 

Von den 27 operierten Kranken starben 5 an den Folgen 
der Operation. Der Eingriff ist wesentlich grösser und schwie¬ 
riger als die vaginale Totalexstirpation, doch waren die Dauer¬ 
erfolge, obwohl fast ausschliesslich ungünstigere Fälle nach der 
sakralen Methode operiert wurden, bessere als bei dem vaginalen 
Verfahren. A. G e s s n e r - Erlangen. 

H o f f a: Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie. Vierte 
Auflage, mit 810 Abbildungen. Verlag F. Enke, Stuttgart, 
1902. Preis 24 M. 

Die neue Auflage des überall bekannten und geschätzten 
Lehrbuches stellt eine erhebliche Summe neu liinzugcfiigter 
Arbeit dar. Die letzten Jahre haben der Orthopädie viele Neue¬ 
rungen und Errungenschaften gebracht, die sorglich in den 
Rahmen des Buches eingereiht worden sind. Dadurch hat letz¬ 
teres einen Zuwachs von 120 Abbildungen, eine Umfangsver¬ 
mehrung von 90 Seiten erfahren. 

Im a 11 g e in e i n e n Teil fanden u. a. die Einwände Er¬ 
wähnung, welche gegen die W o 1 f f sehe Lehre vom Traustor- 
mationsgesetz erhoben wurden. Gänzliche Umänderung weist 
die Besprechung der spastischen Kontrakturen, der zerebralen 
Diplegien auf. Ausführlicher dargestellt ist die SehnentraIm¬ 
plantation, die allgemeine Behandlung «ler paralytischen und der 
spastischen Kont-raktnrcn. 

Im s p e z i e 11 e n T e i 1 zeugt von d«*r Aenderung der An¬ 
schauungen das Kapitel über Spondylitis* Hier ist das C a 1 o t - 
sehe Verfahren kürzer «largestellt und abgeurteilt, die Ab¬ 
bildungen sind weggefallen. Dafür haben die milderen Ver¬ 
fahren, die paragibbäre kompensatorische Umkrümmung Raum 
gefunden. 

In dem der Skoliosentlierapic gewidmeten Abschnitt sind die 
S e li u 11 h e s s sehen Pendelapparate sowi<» die jüngsten Ver¬ 
suche der Gipsverbandbehandlung wmdergegeben. 

Bedeutend umfänglicher ist die Beschreibung der Coxa vara 
ausgefallen. Endlich bilden wir den Knickfusa als besondere 
Form des Plattfusses genau beselirieben und mehrfach illustriert. 

Dies nur einige Einzelheiten aus der neuen Auflage, di«* im 
übrigen fast auf jeder Seite Spuren der Ueberarbeitung aufweist. 
Sie ist in der Tat „vermehrt und verliesscrt“. 

V u 1 p i u s - Heidelberg. 

Dr. rneil. Jean Demoor, Professor an der medizinischen 
Fakultät und Oberarzt an «ler Hilfsschule in Brüssel: Die anor¬ 
malen Kinder und ihre erziehliche Behandlung in Haus und 
Schule. Band III der internationalen pädagogischen Bibliothek, 
herausgegeben von Rektor Ufer. 292 S. Altenburg 1901. 

Von Jahr zu Jahr wächst das Interesse, das auch von ärzt¬ 
licher Seite der Entwicklung abnormer Kind«‘r gewidmet wird. 
Gerade das Ilandinhundechen der Aerzte und Pädagogen hat auf 
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diesem lniifr vernachlässigten Gebiet schon reiche neue Auf¬ 
schlüsse und nussichtsvolle Behandlungsmethoden eröffnet. 
Zweifellos wird daher ein Buch wie das vorliegende auch dem 
praktischen Arzt manches zu bieten haben. Wenn auch die Ein¬ 
leitung, die sieh über die Beeinflussung der Entwicklung durch 
den endogenen und den exogenen Faktor, die Vererbung und das 
Milieu, iiussert, dem Mediziner wenig neues bringt, so leiten 
doch schon die Ausführungen über die Ursachen der Anomalien 
der Kindesentwicklung auf ein Gebiet, das der Praktiker bei 
seinem Studiengang meist etwas zu wenig zu berücksichtigen 
pHegt. Einzelheiten mögen Widerspruch erwecken; so ist z. B. 
die W e i s m a n n sehe Theorie mit dem Einfluss des Alkoholis¬ 
mus auf die Nachkommenschaft sehr wohl vereinbar. Zu rigoros 
wäre es, jedes mit Fallsucht oder irgend welchen Zuckungen be¬ 
lastete Kind ausnahmslos von der allgemeinen Schule auszu- 
schliessen. ln der Verdeutschung medizinischer Termini ist es j 
doch zu weit gegangen, wenn von dem „Lungenmagennerv“ und | 
dem „Rückgratsnerv“ gesprochen wird. Lediglich mit Rücksicht | 
auf die Behandlungsmethode werden die abnormen Kinder ein- i 
geteilt in I. mit Sprachstörung behaftete, II. Taubstumme, j 
III. Blinde und IV. Zurückgebliebene, und zwar a) in pädago¬ 
gischer und b) medizinischer Hinsicht Zurückgebliebene. Als 
pädagogisch Zurückgebliebene bezeichnet Demo o r zunächst 
solche, die, obwohl normal veranlagt, nicht rechtzeitig und regel¬ 
mässig zur Schule kamen, sondern von den Eltern vernachlässigt 
wurden; bei einer anderen Kategorie, die in späteren Jahren in 
ihren Neigungen und Gewohnheiten absonderlich, schläfrig, 
träge, indolent, auch grausam werden, sollte doch öfter an 
psychische Alteration, z. B. Dementia präeox, gedacht werden. | 
Unter Idioten 1. Grades versteht er moralisch Schwachsinnige, 
als solche 2. Grade;« die intellektuell niedrig Stehenden, als solche 
• !. Grades die am tiefsten Stehenden, mit körperlichen Störungen. 
Ebensowenig bcfri^ligcml und vom medizinischen Standpunkt 
unhaltbar ist die ätiologische Einteilung in Kretins, Myxödema- 
föse. Epileptische. Syphilitische, Mikrokephale oder Hydro- 
kephale, dann in solche, deren Idiotie von Entzündungen her- 
riihrt, und in Kranke, mit „einfacher Idiotie“. Weiterhin kom¬ 
men die Behandlungsmethoden zur Sprache. Mit Recht wendet 
sich D. gegen jede Art von Züchtigung, doch irrt er, wenn er 
meint, dass dieselbe in Deutschland bei der Idiotenerziehung noch 
allgemein angewandt werde. Von der speziellen Methodik ist 
neben Spraehausbildtmg und Handarbeit das Turnen hervorge- 
lioben, das Genauigkeit und Rhythmus übt und dadurch gc- 
wissermassen eine Vorübung für das Artikulieren, Rechnen 
u. s. w. darstellt. Eine Reihe von Beispielen für Turn- und 
Ordnungsübungen mit Musikbegleitung ist beigegeben. Be¬ 
sonders empfohlen werden fiir schwiichorbegabte, aber nicht idio¬ 
tische Kinder die Hilfsschulen, ein segensreiches Institut, von 
dem in Süddeutschland bisher leider kaum die Anfänge zu be¬ 
merken sind; der Konnex mit psychiatrisch und psychologisch 
ausgrbildofrn Acrzton wäre hier noch schärfer zu betonen. Als 
Anhang wird eine reichhaltige Kasuistik über einige Dutzend 
Fälle von belasteten, epileptischen, widerspenstigen, diebischen 
u. dergl. Kindern gebracht. W eygaiidt - Würzburg. 

Walter Gnttmann: Medizinische Terminologie. Ab¬ 
leitung nnd Erklärung der gebräuchlichsten Fachausdrücke 
aller Zweige der Medizin und ihrer Hilfswissenschaften. 

Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1902. 
1142 Kol. = 571 p. gr. 8. (Preis 15 M., Lwbd.) 

Dieses neueste medizinische „Verteutschungsbuch“ hat sieh 
weite Grenzen gesteckt und iibertrifft an Leibesfülle seine in¬ 
ländischen Rivalen erheblich. Es ist nicht zu tadeln, dass auch 
die Naturwissenschaften Platz gefunden haben. Bezüglich der 
Pflanzen wäre es aber besser, nur die Arzneistoffe der deutsehen 
lind Österreichischen Pharmakopoen liehst den wichtigen Gift¬ 
pflanzen aufzunehmen. Was die Zoologie anlangt, sollten sämt¬ 
liche Monsohenschmarotzer nebst den giftigen Tieren abgehandelt 
sein. Es hat wenig Wert, obsolete Heilkräuter, z. B. Ballota, 
Bardana. Cetcrach, Ohenopodium etc. mit Namen und Familie 
aufzuführen. 

Eine recht schwache Seite des Buches bilden die Ableitungen, 
so z. B. Nasturtium von nasus und torqueo erinnert an die scherz¬ 
hafte Etymologie von Alopox; Arnhat von Ptannicn, Aconitum 


von axovtj; Wetzstein, da auf solchen wachsend ?!! Arg ist 
auch die Ableitung bei Verbaseum! Vieles von diesen un¬ 
wissenschaftlichen Etymologien ist aus dem Lexikon von Kraus 
entnommen, manches aus L e u n i s, der in diesem Punkte eben¬ 
falls zu wünschen übrig lässt. 

Die allbekannten anatomischen Namen (Humerus, Olecranon, 
Tibia etc.) dürften künftig weggelassen werden, da doch jeder 
Arzt ein Handbuch der systematischen Anatomie besitzen wird. 

Die „Erklärungen“ der Ausdrücke sind nicht immer ge¬ 
lungen. Der Anfänger, der z. B. bei Ampere liest: „Prak¬ 
tische Einheit der elektrischen Stromstärke; */,„ der absoluten 
elektromagnetischen Einheit“ ist so gescheit wie vorher. 

Dass Lücken und Irrtümer verkommen, darf man bei einem 
Buche von etwa 10 000 Artikeln nicht hoch anrechnen. Die 
Ekchymosen von Bayard kommen auch bei lebend geborenen 
erstickten Früchten vor. Von der Kontroverse Casper- 
Tardicu scheint dem Verfasser nichts bekannt zu sein. 
Parasyphilis ist ganz ungenügend erklärt. Man sehe das treff¬ 
liche Buch von Fournier (1894). Creeping-disease hat mit 
Ergotismus nichts zu tun (cf. Rille in Drasches Bibliothek, 
Larva migrans, oder Kaposis neueste Auflage 1901). Das 
Gras Anthoxanthum hat mit Heufieber nichts zu schaffen. — Der 
Fisch Mormyrus ist nicht elektrisch. Gordius und F i 1 a r i a 
sind verschiedene Wesen. „Barba“ soll heissen Barbus, Armadilla 
soll heissen Armadillo. — Was Konturschüsse sind, sollte ein 
Militärarzt wissen. 

Die Cecidien sind nicht nur Gallen, sondern höchst ver¬ 
schiedene, durch Phytopten, Hexapoden und Nematoden erzeugte 
Veränderungen an Pflanzen, z. B. Erineum, die interessante Eilz- 
krankheit, die man an Lindenblättern leicht beobachtet. Die 
Ciguatera wäre bei Fugugift und Tetroden, dem gefährlichstem 
Giftfisch, zu erwähnen. Von exotischen Leiden vermisst man 
neben vielem anderen Anakhre, Bubas, Rattenhisskrankheit. Die 
klassischen Bücher von August Hirsch, B. S c h e u b e, 
P. M a n s o n müssen von einem Lexikologen gekannt werden. 
Es fehlt das wichtigste pathologische Insekt Anopheles, die merk¬ 
würdige giftige deutsche Spinne Cliiracanthium (am Rhein ge¬ 
funden), ferner Malmignatte, Chorioptes (= Symbiotes), die viel¬ 
genannten Ga ul eschen Würmchen (Pfeiffer: Protozoen, 
pag. 85). Das sind nur wenige Beispiele, die leicht, zu vennehren 
sind. — Mehr Rücksicht auf Historisches ist zu wünschen, so 
z. B. könnte betont werden, dass der Name „Mykosen“ von 
V i r c h o w im 9. Bande des Archives eingeführt worden ist. 

Für viele junge und alte Doctores wäre es nützlich, wenn 
hei wichtigen Artikeln eines oder zwei der besten Bücher genannt 
würden, so z. B. bei Diabetes (Naunyn, v. Noorden), bei 
Nervenkrankheiten (Oppenheim, 3. Auf!.), Magenkrankheiten 
(E w a 1 d, Riege 1), Hautkrankheiten (Kaposi 1901), Nieren¬ 
krankheiten (Rosen stein, 4. Aufl.) u. s. w. 

Das wäre erspriesslicher als die devonische, silurische For¬ 
mation und die Menge von Ausdrücken aus der botanischen 
Kunstsprache (fiederförmig, Pedunculus etc.). Die geologischen 
Namen sucht man lieber in Gredners Elementen und die 
botanischen Bezeichnungen findet man bequem in den zahl¬ 
reichen billigen Repetitorien. — Die literarische Rüstkammer 
des Verfassers ist etwas dürftig ausgestattet. Der medizini¬ 
sche Lexikograph sollte wissen, dass es hier eine alte klassische 
Literatur gibt, dass Galen seine Definitionen, Erotian ein hippo¬ 
kratisches Glossar, Rufus Ephesius eine, treffliehe Onomatologie, 
dass Foösius, Gorraeus. Hebenstreit unentbehrliche Werke ge¬ 
schrieben haben. Auch die heute noch vortrefflichen Lexika von 
Castelli und Blancard müssen sieh auf dem Arbeitstische des 
Schriftstellers finden. J. Ch. Huber- Memmingen. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 1901. 45. Bd. Heft 

5 und 0. 

17) Arthur N i e o 1 a i e r - Berlin: TJeber die Umwandlung 
des Adenins im tierischen Organismus. 

Verfasser erhielt als Resultat seiner Adenininjektionen bei 
Ratten Ablagerungen in den Nieren, welche im Gegensatz zu den 
Resultaten der M i n k o w s k i sehen Untersuchungen an Hunden 
nicht aus Harnsäure oder einer Verbindung derselben bestanden, 
sondern aus einem anderen Purinkörper, dem 6 Ainino 2,8 Dioxy- 
purin, wie sich ans einem Vergleich mit dem von Emil Fischer 
beschriebenen und synthetisch dargestellten Präparate ergab. 
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Dieser Purinkörper hat eine sehr weitgehende Aehnlicbkeit mit der 
Harnsäure, unterscheidet sich jedoch von dieser durch seinen N- 
gehalt von 41,9 Proz., seine Kristallisation aus aminoninkalischer 
Lösung in kleinen vierseitigen Blättchen, seine Löslichkeit in 
20 Teilen 10 proz. siedender Salzsäure und seine Bildung eines Sul¬ 
fates. Es ist nicht ausgeschlossen, das» das 0 Aniino 2,8 Dioxy- 
purin auch beim Menschen in pathologischen Zuständen sich findet. 
Verfasser hat es jedoch bisher weder bei Verari>eitung von 
75 Liter normalen Harnes, ntx'li lad Untersuchung von 15 g Haru- 
»iiuresteineu uaehwelsen können. 

18) F. S t e 1 n h a u s: Ueber eine seltene Form von Amyloid- 
und Hyalininfiltration am Zirkulations- und Digestionsapparat. 
(Aus dem Augusta-Hospital in Köln; Abteilung: Prof. Min- 
k o w s k i.) 

Bei einem 40 jährigen Manne traten im Anschluss an eine 
schwere Darmblutung Erscheinungen auf, welche die Diagnose 
maligner Tumor der Pylorusgegend veranlassten. Die Sektion 
ergab Kuötclieneruptiou auf dem Epikard und Endokard, Ver¬ 
dickung und Verhärtung der Herzmuskulatur mit hoirfogeuctu, 
glasigem Aussehen derselben, ebenso Verdickung der Magenwand, 
besonders der Pylorusgegend, so dass der Pylorus nur für den 
kleinen Finger durchgängig war; dabei ebenfalls glasige Be¬ 
schaffenheit der Muskulatur und zahlreiche Knötchen in der 
Schleimhaut. Wie die mikroskopische Untersuchung ergab, wurde 
die homogene glasige Beschaffenheit durch amyloide und hyaline 
Veränderung der Muskulatur des Herzeus veranlasst, wobei die 
Gefässwände am stärksten betroffen sind. Die Kiiötckenbildung 
war durch grosse hyaline Schollen in dem subepikardialeu und 
subendokardialen Gewebe bedingt. Am Magen waren die Ver¬ 
änderungen gauz analog, nur mit dem Unterschied, dass hier die 
amyloide Veränderung iiberwog, während am Iler» die hyaline 
Beschaffenheit vorherrschte. Da sowohl am Herzen, als auch am 
Magen die spezifischen Parenchymzellen nur sekundär verändert, 
d. h. durch Druck atrophisch waren, so ist der ganze Prozess 
nicht als eine amyloide bezw. hyaline Degeneration, sondern als 
eine Amyloid- und Hyaliuiutiltratiou zu bezeichnen. Wahrschein¬ 
lich stellte auch in diesem Falle das Hyalin die Vorstufe des 
Amyloids dar, von dessen Farbenreaktionen nach Krawkow 
nur die Anilinviolettfärbung charakteristisch ist; sie wird durch 
die eine Komponente des Amyloids, die Ohondroitinschwefelsäure, 
hervorgebracht. Da sich nach Krawko w aus der normalen Ge- 
fiisswand eine Substanz mit den Eigenschaften des Amyloids dar¬ 
stellen lässt, so scheint es sich bei pathologischen Verhältnissen 
nur um eine bedeutende Vermehrung der schon normalerweise 
vorkommenden Substanz zu handeln. Ferner verdient bervor- 
gehoben zu werden, dass die bekannten ätiologischen Momente, 
Eiterungen, Lues, Tuberkulose, Malaria, bei dem vorliegenden Falle 
nicht verantwortlich gemacht werden konnten. Das eigenartige 
klinische Bild wurde durch den pathologisch-anatomischen Befuml 
genügend erklärt. 

19) Alfred Wolff: Ueber die Bedeutung der Lymphoid- 
zelle bei der normalen Blutbildung und bei der Leukämie. (Aus 
dem Kraukeuhause Moabit-Berlin; Prof. Goldscheiders Ab¬ 
teilung.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

20) C. Koosen-ßuuge: Ueber die Bedeutung des Trauma 
in der Aetiologie der disseminierten Fettgewebsnekrose. (Aus 
dem pntholog. Institut des allgemeinen Krankenhauses Hainburg- 
St. Georg.) 

Wie eine Durchsicht der Literatur ergibt, sind Traumen des 
Pankreas sehr häufig als ätiologisches Moment für die Entstehung 
der Fettgewebsnekrose verantwortlich zu machen. Verfasser 
bringt zur weiteren Stütze dieser Annahme einen kasuistischen 
Beitrag durch Beschreibung vou 4 derartigen durch die Sektion 
sicher gestellten Fällen. Bei dem ersten war die Fettgewebs- 
nekro.se im Anschluss au eine Schussverletzung des Pankreas¬ 
schwanzes bei einem 35 jährigen Selbstmörder aufgetreten. Bei 
dem zweiten handelte es sich um eine diffuse Nekrose des Pau- 
kreas bei einer 20 jährigen Frau, welche weuige Wochen vorher 
einen Fusstritt gegen den Unterleib bekommen hatte. Der dritte 
Fall betraf einen 39 jährigen Schreiber, welcher eine Treppe 
heruntergefallen war; die Sektion des einen Monat später tödlich 
endigenden Falles ergab eine sehr ausgedehnte Nekrose des Pan¬ 
kreas. Bei dem vierten Fall endlich handelte es sich um einen 
Mann, welchem ein Wagenrad quer über den Leib gegangen war; 
dadurch war eine quere Durchtrennuug des Pankreas veranlasst 
worden. Bel allen 4 Fällen waren zahlreiche Nekrosen des Fett¬ 
gewebes zu konstatieren. Es gehört demnach die Fettgewebs¬ 
nekrose zu denjenigen Krankheiten, bei deren Aetiologie das 
Trauma eine Rolle spielt, was praktisch bei Unfallsgutachten in 
Betracht kommen kann. 

21) Arthur Götzl und Gottlieb Salus: Zur Wirkung des 
Urotropins. (Aus dem hygienischen Institut der deutschen Uni¬ 
versität Prag; Vorstand: Prof. Hueppe.) 

Die Versuche des Verfassers ergaben, dass das Urotropin an 
sich schon untlseptisch wirkt, in 3 proz. Lösung schon den Ein¬ 
tritt der ammoniakalischen Harngührung sehr verzögert, besonders 
wirksam gegen(il»er dem B. typhi ist; Erhöhung der Temperatur 
auf 37 0 steigert die antiseptisebe Kraft bedeutend. Die Abspal¬ 
tung von Formaldehyd kann nur wenig die Eigeuwirkuug des 
Urotropins erhöhen, da die abgespaltenen Mengen viel zu gering 
sind. Das Wachstum von Schimmelpilzen wird durch Urotropin 
nicht beeinflusst. Die Gegenwart von Biweiss hatte keine hem¬ 


mende Einwirkung auf die antiseptische Kraft des Urotropins. 
Ilanisüurekonkremente nahmen bei längerem Liegen in 1 proz. 
Urotropiiilösuug bis um 70 Proz. des ursprünglichen Gewichtes ab. 
Die Beobachtungen an Kranken ergaben, dass Urotropin in Dosen 
von täglich 3 mal 0,5 in einem Glase Wasser meistens gut er¬ 
tragen wird. Formaldehyd liess sich im friseli entleerten Harn 
nach Umtropinmedikation nicht immer nach weisen, während die 
Harne stet» intensive Urotropinreaktion (orangegelber, beim Er¬ 
wärmen sieli lösender Niederschlag nach Zusatz vou Bromwasser) 
gaben. Der therapeutische Erfolg war unabhängig von der Re¬ 
aktion des Harnes. Das Urotropin erwies sich als gutes Harn- 
antiseptilcum; jedoch sind in manchen Fällen die Dosen unzuläng¬ 
lich und wird durch die Urotropinmedikation die lokale Therapie 
bei chronischer Uystitis mit Harnretention keineswegs überflüssig. 

22) Stick e r: Di© Nachweisung des Broms im Ham und 
Speichel. , (Aus der med. Klinik Riegels iu Glessen.) 

Da der Nachweis des Broms im Harn und Speichel nach den 
gewöhnlichen Methoden durch die Anwesenheit von Rhoda uver- 
bindungen und noch mehr durch etwaige Anwesenheit vou Jod 
unsicher wird, so suchte Verfasser nach anderen Methoden und 
fand, dass man die Rbodauverbindungen und das Jod durch Zu¬ 
satz von schwefliger Säure und Kupfervitriollösung zu dem ein¬ 
geengten Harn ausfüllen kann. In dem Filtrat wird die schweflige 
Säure durch Erhitzen ausgetrieben, dann wird uach vorhergehen¬ 
der Abkühlung eine Spur Salzsäure zugesetzt und dann Chlorwasser 
zur Freimachung des Broms, welches mit Chloroform mit gelber 
oder brauner Farbe ausgczogcn wird. Im Chloroformauszug wird 
Brom bekanntlich mit Jodkalium nachgewiesen, nach dessen Zu¬ 
satz das Chloroform eine weinrothe Farbe vou freiem Jod an- 
nimmt. Noch einfacher und schärfer ist ein von Carnot an¬ 
gegebenes Verfahren. Das «twa im Harn ( de:- Speichel anwesende 
Jod wird durch Schwefelsäure, die mit Salpetersäuredämpfeu ge¬ 
sättigt ist, entbunden und mit Schwefelkohlenstoff ausgeschüttelt. 
.Vach Abscheidung des Jodes fügt, man ein wenig Chromsäure uud 
Schwefelsäure zu der Flüssigkeit, erwärmt zuiu Kochen uud hält 
ein mit Fluorescoiu gelb gefärbtes Filtrierpapior darüber, welches 
durch Spuren vou Brom gerötet wird. Im Speichel konnte Verl', 
mit dieser Methode nach Aufnahme grösserer Mengen vou Brom¬ 
salzen Brom nachweisen. Ohne vorhergehende Bromeiufiihrung 
fand sich Brom im Speichel und Harn und in der Asche von Ge¬ 
hirn, Leber, Nieren, Schilddrüse und Muskellieisch nie. Jod wurde 
vereinzelt, ohne vorhergehende Jodeinnahme, vom Verfasser im 
menschlichen Harn, in menschlichen Hoden und iu Kuhmilch ge¬ 
funden. 

23) P. Hampeln- Riga: Ueber schwere Abdominal erschei- 
nungen im Beginne einer Pneumonie oder Pleuritis. 

Kasuistisches, zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

24 1 J. P r e* u s s - Berlin: Biblisch-talmudische Pathologie und 
Therapie. 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

25) Max E i n h o r n-New-York: Ueber Asthma dyspepticum. 

Nach dem Verfasser kommt Asthma dyspepticum, d. h. 
Asthma im Zusammenhang mit dem Verdauungsapparat, wobei 
natürlich die Zustande von Dyspnoe, welche bei Herz- und Limgen- 
krankheiteu im Anschluss an die Nahrungsaufnahme Auftreten, 
auszuscldiessen sind, in zwei Formen vor: einmal iu akuter Form 
! periodisch, nicht selten nach Exzessen im Essen und Trinken, 
j Bauchen oder nach starken Gemütserregungen, und zweitens in 
! mehr chronischer Form. Bei dieser letzteren Form unter¬ 
scheidet der Verfasser zwei Gruppen, die eine, bei tvelcher das 
Asthma ziemlich bald nach der Mahlzeit auftritt und die zweite, 
bei welcher die Anfälle erst 2—3 Stunden nach der Nahrungsauf¬ 
nahme nuftretou. Bei manchen dieser letzten Gruppe ungehörigen 
Fällen kann das Asthma durch Nahrungsaufnahme coupiert 
werden. Die Fälle der ersten Gruppe ähneln in vieler Hinsicht 
der Angina pectoris und werden auch oft damit verwechselt. Häutig 
ist beim Asthma dyspepticum Hyperehlorhydrle oder Aehylia 
gastrica vorhanden, nach deren Beseitigung das Asthma häufig 
verschwindet. Bei normaler Magensekretion ist eine Hyperästhesie 
des Magens als Ursache auzuuehmen; manchmal findet sieh auch 
Wanderleber als Ursache, wie in 5 von 26 Fällen des Verfassers, 
was für die Therapie vou Belang ist. 

Lindemaun - München. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1902. No. 31. 

1) v. Ott: Die Beleuchtung der Bauchhöhle (Ventroskopie) 
als Methode bei vaginaler Koeliotomie. 

Um das Operationsgebiet möglichst hell und deutlich dem 
Auge sichtbar zu machen, hat v. O 11 mit Hilfe vou elektrischen 
Lampen, die als Kollektoren an Instrumenten befestigt werden, 
eine Methode ausgearbeitet, die so einfach ist, dass sie gewiss von 
einer grossen Zahl von Operateuren verwendet wird. Die zur 
Ventroskopie eingerichtete Lampe ist haselnussgross, hat eine Vor¬ 
richtung zur Bcschützung der Bauchhöhle vor hoher Temperatur 
und wird am Spekulum oder an der konkaven Fläche des Löffels, 
durch den der obere Rand des Schnittes gehoben wird, angebracht. 
Besonders die Grenzen der vaginalen Methode werden durch die 
Sichtbarmachung des Operationsfeldes ausgedehnt. Beckenhoch- 
lagerung und bei Laparotomien Abschluss der in die Bauchhöhle 
zurückgefallenon Därme durch Watte-Gazetampons werden em¬ 
pfohlen. Auch bei Exploration des liekttim und der Blase leisten 
die mit Lampen armierten Instrumente vorzügliches. Das Ver¬ 
fahren wird durch mehrere gute Abbildungen illustriert. 
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2) Xeugebaue r: Einige Worte über die Mutterhals- 
Scheidenfisteln der Portio vaginalis uteri (Fistulae cervico- 
vaginales laqueaticae). 

In 5 Proz. aller Fülle von Harnfisteln des Weibes finden sieh 
gleichzeitig auch cervico-vaginale Fisteln, die nichts anderes sind, 
als der oberste, klaffend geblieliene Teil eines im unteren Abschnitt 
spontan verheilten Längsrisses der Cervix uteri. Ausserdem ent¬ 
stehen die genannten Fisteln durch instrumeutelle Perforation 
(meist sub teutamine abortus), durch Querruptur der Zervix wand 
sub partu oder abortu, ferner durch Dnickusur mit nachfolgender 
Gewebsuckrose. nur ausnahmsweise durch spezifische l lzera- 
tiouen: Tuberkulose, Syphilis, Diphtherie. Karzinom. 

Verfasser erörtert die Kasuistik jener Fälle, in denen durch 
die Fistel Konzeption und Abort l>ezw. Geburt eintrat, und analy¬ 
siert die 7 in der Literatur niedergelegten Fälle, denen er 2 eigene 
Beobachtungen in extenso anreiht. Interessant ist die von mehre¬ 
ren Operateuren angegebene Schwierigkeit, eine derartige Fistel 
durch einmalige Operation zur Obliteration zu bringen. 

3) Iti ss manu: Die Vereinigung deutscher Hebammen¬ 
lehrer. 

Aufruf zum Beitritt zur Vereinigung deutscher Hebammen¬ 
lehrer. Bisher 48 Beitrittserklärungen. 1!) Lehrer stehen noch 
ab wartend zurück. W e r n e r - Hamburg. 

Virchow’s Archiv, ßd. l«-8. Heft 2. 1902. 

(») Westenhoeffer: Ueber Schaumorgane und Gangräne 
foudroyante. (Aus dem patholog. Institut in Berlin.) 

Schaumorgaiie sind nach W. eine rein kadaveröse Erscheinung. 
Die z. B. bei Schaum lebe rn auftretenden Zellnekrosen sind auf 
physikalisch-chemische Ursachen zurückzuführeu. Ebenso gibt ex 
keinen Krankheit erregenden tiasbazillus für den Menschen, die 
dafür angesprochenen Parasiten vermögen mir sekundär auf 
nekrotische in tote m Gewebe (Jas zu bilden, die Resorption 
deren Zersetzungsprodukte führt bei der sog. Gangreue foudroyant.» 
dem Tod herbei. 

7) .T. S t e i u h a u s: Ueber Mischgeschwülste der Mund¬ 
speicheldrüsen. (Aus dem patliol. Institut des jüdischen Kranken¬ 
hauses in Warschau.» 

Die Ansicht von der embryonalen Anlage der Misch- 
gesehwülste der Speicheldrüsen teilt auch S. mit Hins b e r g. 
Er nimmt jedoch nicht eine epitheliale Herkunft dieser Ge- 
schwülste au, sondern eine endotheliale. Das Gewebe, ans 
welchem die Tumoren entstellen, ist das Periost des Unterkiefers, 
von dem sich einzelne embryonale Zellgruppen ahtrennen. Die 
Zeit, in der dies geschieht, ist etwa die S.— 15. Woche, während 
der die Anlage der Speicheldrüsen in unmittelbarer Nachbarschaft 
des R e i c h e r t scheu Knorpels liegt. 

8) Robert M e y e r - Berlin: Ueber Ektoderm- (Dermoid-) 
Cysten im Ligamentum latum, am Samenstrang und Neben¬ 
hoden bei Fötus und Neugeborenen. 

Bei Embryonen bis zu etwa 3 Wochen werden Teilchen des 
fertigen Ektoderms aus der hinteren, seitlichen Lmnbargegeml in 
die Uruierenleiste versprengt, hieraus entstehen umkapselte Ekto- 
dermoysten, die iu enger Beziehung zu Resten des W o 1 f f selten 
Ganges uuter dem Vorderblatte des Lig. latum oder meist hinten 
oder unten am Plexus spermatieus gefunden werden. 

M. uimmt an, dass die versprengten Kähne weniger ent¬ 
wicklungsfähig seien als die an der ihnen /.»kommenden Stelle 
verbliebenen, da die verlagerten Keimkomplexe insgesamt nicht 
die Grösse erreichen, die eine au normaler Stelle verbliebene 
Ektodermzelle im Laufe der Entwicklung erreicht. Eutstehuug 
der sog. Dermoide (Teratome) der Geschlechtsdrüsen aus solchen 
Ektodermversprengungen (Band len Hält er für ausgeschlossen. 

9) Umberto Deganello: Ein Fall von Chondrosarkom der 
Skapula. Beitrag zur Kenntnis der Chondrome des Schulter¬ 
blattes. (Aus dem patholog. Institut der Universität Heidelberg.) 

Der Verf. berichtet über einen Tumor der Skapula und des 
Humerus, den er als primäres Uhondrosarkam der Skapula, wahr¬ 
scheinlich von periostalem Ursprung, mit c h o u d r o m a t ö s e n 
Metastasen im Humerus beschreibt. Der cbondromatöse Teil 
ist ein hyalines Chondrom, der sarkomatöse Teil ein Spiudelzellen- 
sarkom. Im Anschluss daran werden 14 eigene und 25 nach 
W a 1 d e r zitierte Chondrome der Skapula aufgezählt und diese 
nach verseiliedeueu Gesiehtspimkten, st) auch bezüglich der Ope 
rationsarten und -Erfolge, betrachtet und registriert. 

10» S u 11 e r: Beitrag zur Kenntnis der Metastasen des pri¬ 
mären Nierenkarzinoms. (Aus der chirurg. Abteilung von Dr. 
V. deQurr v a i n - Clmux-de-Fonds.) 

Durch eigene Injektionsversuche wie auch durch Berück¬ 
sichtigung der Ergebnisse anderer Forscher (G o 1 d m a n u) kommt 
S. zu der Annahme eines retrograden Transportes im Bereich der 
Nierenvenen und erklärt so am einfachsten die Metastasen vou 
bösartigen Niereugeschwülsten (oder auch von Tuberkelbazillen) 
im übrigen Urogenitalapparat. Es kommt hiebei die Vena sper- 
matien interna in Betracht, da sie sehr selten Venenklapiam hat. 
Die Frage, ob die führende Rolle hei Papillomen das Epithel oder 
das Bindegewebe (R i b b e r t) übernimmt, wird spekulativ zu lösen 
versucht. 

11) E. Deetz: Ueber ein Angioma arteriale racemosum im 
Bereiche der Art. corporis callosi. (Aus der patholog. Abteilung 
des städt. Krankenhauses Dresden-Friedrichsstadt. Prosektor: 
Modizinalrat Dr. S c h m o r 1.) 

Bei einer 50jälirigeii Frau wurde ein Angioma racemosum 
der Arteria cerebri anterior, ähnlich dem von Emnnuel he- 
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sebriebeuen, bei der Sektion gefunden. Wegeu eines epileptischen 
Aufalls war die Frau in das Krankenhaus gebracht worden, noch 
weitere epileptische Anfälle wurden dort ärztlich beobachtet. 
Mikroskopisch zeigten die Gefässwünde des Angioins alle 3 Schicli- 
1 en ziemlich normal, nur waren in allen grösseren Gefässen die 
Muskulatur und die elastischen Fasern nur dürftig entwickelt, die 
kapillären (V Ref.) Gefässe hatten eine deutliche bindegewebige 
Ad venlitia. 

Konrad Schneider- Erlangen. 

Archiv für Hygiene. 43. ßd. 3. Heft. 1902. 

1) E. Mayer und H. W o 1 p e r t - Berlin: Ueber die Ver¬ 
stärkung der Desinfektionswirkung des Formaldehyds durch 
aiistitigen künstlichen Innen wind. 

Es wird zunächst darauf aufmerksam gemacht und durch 
Versuche gezeigt, dass bei allen Desinfektionsinetlioden ein Man¬ 
gel bestehen bleibt, dass nämlich in einem Zimmer die oberen 
Regionen intensiver desinfiziert werden als der Fussboden und da* 
unteren Schichten. Die Desinfektion ist also keine gleiehmässige. 

Die Verfasser versuchten deshalb durch einen transportab¬ 
le u F 1 ii g e 1 v e n t i 1 a t o r, den sie in die Mitte des Zimmers 
brachten, die Luftschichten besser zu mischen. Die Erwartungen 
gingen jedoch nicht in Erfüllung, da die Desinfektiouswirkung 
unter der einseitig bewegten Luft durchaus nicht besser war als 
bei ruhender Luft. Erst als dem Flügelventilator durch eine 
rotierende Unterlage eine um sich stöbst drehende Bewegung ge¬ 
geben wurde, konnte eine günstige Wirkung erzielt werden. Die 
erhöhte Wirkung bestellt also weniger in einer Luftmisclnmg als 
in einer vermehrten Luftbewegung, die sich in 
einem nllsritigen Winddruck und Anprall d e v 
f o r m a 1 d e li y d li a 111 g e n L u f t äussert. 

Die Menge des verbrauchten Formaldehyd kann beim Ge¬ 
brauch des Ventilators auf mehr als die Hälfte reduziert werden, 
ohne die Desiufektionskraft zu verringern. Als Grundzahl gelten 
die Verfasser für 100 cbm Luftraum 1000 ccm Formalin als 
genügend an. 

Der Apparat dürfte sich besonders für sehr hohe Räume, 
Turnhallen, Exerzierhäuser, städtische Asyle u. s. w. eignen. 

2) E. M a y e r und H. W o 1 p e r t - Berlin: Ueber den Ein¬ 
fluss der Lufttemperatur auf die Desinfektionswirkung des 
Formaldehyds. 

Die Versuche ergaben, dass die Desinfektiouswirkung im all¬ 
gemeinen um so grösser ist, je höher die Zimmertemperatur steigt. 

Bei —3 " wurde z. B. 3 mal mehr Formalin als wie uuter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen verbraucht, ohne dass bei den Testobjekten 
eine Schädigung eingetreten wäre. Zwischen 10 und 15'* bedeutet 
jeder einzelne Grad eine Verstärkung der Desinfektiouswirkung. 
ln den Versuchen für ruhende Luft stieg die Wirkung bei Er¬ 
höhung der Lufttemperatur von 0 auf 13° bereits auf das Doppelte. 
Auch bei sogen, „forcierten" Heizen nimmt die Deslnfektiouskraft 
zu. Die Lufttemperatur spielt also uuter Umständen eine grössere 
Rolle als die Luftfeuchtigkeit. Daher raten die Verfasser, die 
Formaliudesinfektiou bei möglichst hoher, eventuell künstlich ge¬ 
steigerter Raumtemperatur vorzunehmen und nur so viel Wasser 
zu verdampfen, (hiss der Feuchtigkeitsgehalt der Luft vou dem 
Sättigungspunkt, noch erheblich entfernt bleibt. Hierdurch wird 
erreicht, dass keine Kondensation eintritt. Sollte kein .Ofen zur 
Erhöhung der Zimmertemperatur zur Verfügung stellen, so werden 
Coakskörbe oder Kohlenbecken gute Dienste leisten. 

3) St. R u z i c k a - Prag: Studien zur relativen Photometrie. 

Die Methode der Helligkeitsbostimmung, die Verfasser be¬ 
schreibt, beruht auf der Lichtemptindliclikeit von besonders lier- 
gestelltew Papier. Da sieh das bekannte Celloidinpapier nicht lx v - 
sonders gut eignet, so hatte schon Andreseu Bromsilberpapier 
mittels Rhodamin B so „seusibilisirt", dass es ausser dem Em¬ 
pfindlichkeitsmaximum iu Violett noch ein starkes zweites in Gelb 
besass. Es musste aber dabei, um nur die leuchtenden Strahlen 
auf das Papier ein wirken zu lassen, der violette Teil durch Aura¬ 
min abfiltriert werden. 

Dem Verfasser gelang es, das Papier so herausteilen, dass 
es oh n e Eilt e r u u r das ein e Maximum im Gel b e n 
besitzt. Mit diesem Papier Hess sich für ein und denselben 
Zeitabschnitt die Belichtungsintensität aller gewählten Plätze eines 
Raumes im Verhältnis zu dem dunkelsten oder hellsten oder auch 
im Verhältnis zur Lichtintensität vor dem Fenster oder im Freien 
bestimmen. R. O. Neuinann- Kiel. 

Gentralblatt für Bakteriologie, Parasitenknnde und In- /~\ 
fektionskrankheiten. 32. Bd. No. 2. 1902. y j 

1) A. Grimme- Marburg: Die wichtigsten Methoden der 
Bakterienfärbung in ihrer Wirkung auf die Membran, den 
Protoplasten und die Einschlüsse der Bakterienzelle. (Fort¬ 
setzung.) 

2) G hon und v. Preyss - Wien: Studien zur Biologie des 
Influenzabazillus. 

Die von R. Pfeif f e r gemachte Beobachtung, dass für die 
Influenzabazillen h ü m o g 1 o b i n b a 11 i g e r Nährboden der ge¬ 
eignetste sei. war der Ausgangspunkt, erneuter Untersuchungen. 

Die Verfasser fanden in dem II am nt in den Stoff, der in Bezug 
auf Waehstumsfäliigkeit für Influenza dem H ä m o g 1 o b i n 
gleielikommt. Allerdings gehört, um ein üppiges Wachstum, sogen. 
..Riosrnkultnron“. zu erzielen noch dazu, dass dem Hämntinnähr- 
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Ixxieu — wie schon Grassberger hervorhob — fremde Keime 
oder deren Produkte zugesetzt worden. 

Zur Herstellung eines solchen passenden Nährbodens em¬ 
pfehlen die Verfasser Blut, mit Sotlalösting zu versetzen, zu kochen 
und dasselbe dem verflüssigten Agarnährboden beizufügen. Der 
Nährboden bleibt dann 1—3 Wochen stellen. Zur Isolierung der 
Influenzabazillen kann man ihn nun direkt verwenden oder noch 
lasser gibt man 2—3 Tropfen einer abgetüteteu Kulturaufschwem- 
numg von Staphylo e o c c u s pyoge n e s oder Dipli- 
llieriebiikterien in Wasser auf die Oberfläche der Platte. 

3) K. T u r r 6 - Cataluiia: Zur Bakterien Verdauung. (Zweite 
vorläufige Mitteilung.) 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf das Bakterieii- 
lösungs vermögen des Schilddrüsen-, Nieren- und M u s - 
k e 1 s a f t e s. sowie des H ii hnerei e s. Der gepresste Saft ver¬ 
daut innerhalb 1—3 Tagen bei 33—38 0 im Minimum 10 Proz. seines 
Gewichtes eintägige Milzbrandkultur. Durch den Zusatz von 
2 Proz. Fluornatrimn werden die Bakterien am Aufkommen ge¬ 
hindert. Das Bakterienverdauungsvermögen des Hühnereies 
nimmt im Lauf der Zeit zu. Die Enzyme greifen die Milzbrand- 
hazlllen entweder von aussen an und bringen sie Allmählich zur 
Auflösung oder sie dringen gleich zu Anfang in sie ein und bringen 
sie zum schmelzen. Je weiter sie angegriffen sind, desto weniger 
gut nehmen sie die Gramfarbung auf. Sind die Bazillen längere 
Zeit mit Mineralsäuren behandelt, so sind sie widerstandsfähiger 
gegen die Bakteriolyse. 

4) C. Oorlni-Kom: Ueber die bei den Homhautvaccine- 
herden vorkommenden Zelleinschlüsse. (Dritte vorläufige Mit¬ 
teilung.) (Schluss folgt.) 

5) A. L o v s - Cairo: Zur Kenntnis der Trematodenfauna des 
Triester Hafens. II. Ueber Monorchis Montic. und Haplo- 
splanchnus n. g. 

(5) O. F u h rmann - NeucliAtel: Die Anoplocephaliden der 
Vögel. 

7) E. S. L o n d o n - Petersburg: Der gegenwärtige Stand 
der Lehre von den Cytolysinen und die cytolytische Theorie der 
Immunität. (Schluss.) 

In dem Schlusskapitel werden die Cytolysine. Anti- 
eytolysine und die c v t o 1 y t i s c h e T h e o r i e d rr I m - 
m uni tat besprochen. Die ausführlichen Darlegungen sind in 
Kürze nicht wiederzugeben. K. O. N e u in ti n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. 31. 

E. G r a w 11 z - Charlottenburg: Nekrolog auf Carl Ger¬ 
hardt. 

1) Riedel-Jena: Wie oft fehlt die typische Dämpfung 
in der rechten Fossa iliaca bei der AppendizitisP 

K. schätzt, dass seit 30 Jahren wenigstens 130 000 Krankt» an 
Blinddarmentzündung gestorben sind, von «lenen sehr viele bei 
rechtzeitiger Operation hätten gerettet werden können. Vor allem 
muss mau wissen, unter welchen Umständen ein Infiltrat, über¬ 
haupt nicht zustande kommt. Dasselbe fehlt dann, wenn keine 
alten Adhäsionen vorhanden sind; die Dämpfung kann nicht nach¬ 
weisbar sein, wenn die Appendix weif von der Fossa iliaca «>nt- 
fenit perforiert, die schon vorhanden gewesene Dämpfung ver¬ 
schwindet wieder, wenn (Jas in den Abszess eintritt. Der Artikel 
bringt, in kurzer Zusammenfassung die Anschauungen lt.s über 
die Pathogenese der App«»ii(lizitis, hinsichtlich wel«*her auf «las 
Original verwiesen werden muss. Das Erbivehcn beim Anfall 
kann auch bei seröser Entzündung und bei serösem Exsudat im 
Bauche exzessiv sein. Bei uim*r\vaehsem»r. chronisch kranker | 
Appendix kann der tödliche Ausgang in wenig Stunden eintvet«»n. 
Höchst wichtig für den ganzen Symptomcnkomplex ist die Lage 
«ler Appemlix. über welche Wrfasser eine Statistik anführt, welche 
den Verlauf illustriert, den «li«; Erkrankung bei den versctimdeucu 
Lagen nimmt. Wenn z. B. «li«» Appendix lateral gelagert und gut 
in Adhäsionen eingebettet ist, so f«»hh»n bei «l«»n Kranken <l«»utlhhe 
Ersclmimingen von seiten «ies Barn ims, ebenso bei retro«*oekal 
Imgcnder Appemlix. Die gefährlichste Lage ist «lie mediane, li. 
ist bekanntlich für die Operatmn in «hui ersten 24 Stunden, genau 
<*b«»nso wie bei den eingeklemmten Brüchen, an «lenen wegen Ver- 
zög«*nmg der Operation immer noch zu viel Menschen sterben. 

2) \V. It i e e h e 1 m a n n - Berlin: Ein© Krebsstatistik vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkt. (Schluss folgt.) 

3) E. M oy er-Kiel: Hysterie nach Trauma, kombiniert mit 
organischer Erkrankung des Nervensystems. 

B«>i einem 4P jährigen, bis «lahm ansclmitmml gcsmuhui 
Arbeit«*r entwickelte sich ha hl nach ein«»r leichten Wrhu/.uiig am 
KUenhogcu ein Krankheitsbild. b«»st«'hend in Zitt«»rn zuerst im lin¬ 
ken Arm, dann über dtui ganzen Körper, sowie Spasnmn in «I«»r 
Muskulatur. Erschwerung <l«‘s Gang«»s mul stott<»ruahidicln» Stö¬ 
rung in der Sprache, psychisch Abnahme der geistigen mul g«‘- 
lmithlichen Regsamkidt, Reizbark«*it, «»inlge lWiiitriichtigiiugs- 
Ideen uiul Sinnestäuschungen. Ausser«h*m fand sicli Pupillen* 
starr«' auf Licht und Konvergenz, temporale Abblassung der 
Papillen mul Fehlen <h»r KnU'pliäiioniene. Di«» erst«»r«»n Erschei- 
ming«»n sind sehr b«»einüusslmr und w«*ehs«»ln in «ler Inl«»iisit;it. 
Das Zitt«»ru imsitzt exquisit den Chnrakbw «ies Imitierten, trotz¬ 
en» der Arbeiter keine Rente Wansprucht, noch au<*h seine Au- 
gehörlg«»n. Es handelt sieh um <»iim psemlospastische Parese mit 
Tr«»mor, kombiniert mit ein«»r organisch«»». Erkrankung, vou w«»l- 
< lu*r noch nicht feststeht, ob t»s sich um begiimemie Paralyse oder 
Tabes handelt. 


4) P. Wulff- Berlin: Zur Fettgewebsnekrose. 

Ein 40 jähriger Restaurateur, hochgradiger Potator, erkrankt«» 
unter den Erscheinungen einer akuten Perityphlitis. Als diesella» 
operiert werden sollte, zeigte sich das Fett der Bauelulecken eigen¬ 
tümlich verändert, so dass zunächst an Aktinomykose gedacht 
wurde. Blutungen in «lie Höhle, welche «lureh den Zerfall des 
Fettes entstanden war. betonierten den tödlichen Ausgaug. B«*i 
«ler Autopsie fand sieh der Wurmfortsatz ganz normal, dagegen 
«»ine aiisg(*dehiit<» typische Fettnckros«» «ies ganzen Bauehfetts. 
B«»sonders zu bemerken ist. dass «las Pankreas vollkommen nor¬ 
mal gefunden wurde. Selten ist auch der Verlauf unter dem Bilde 
eines perityplilitisehen Abszesses. Grass manu - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1902. No. 30 u. 31. 

No. 30. 1) R. Bonnet-Greifswald: Weitere Mitteilungen 

über Embryotrophe. 

Nach einem im Greifswalder medizinischen Verein am 
4. Januar 1001 gehaltenen Vortrag. 

Referat hierüber si«*lie diese Wochensehr. 1002, No. 10. p. 422. 

2) P. II i 1 b e r t - Königsberg i. Pr.: Ein Fall von Perfora¬ 
tionsperitonitis aus seltener Ursache (Durchbruch eines ulze- 
rierten Divertikels der Flexura sigmoidea) und mit ungewöhn¬ 
lichem Verlauf. 

Naeii einem im V«»rein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr. am 21. April 1002 gehaltenen Vortrage. 

i >«»r Fall bauet in klinischer Beziehung lM»iii<>rkensworte Al>- 
w«»ichung«»n von dem allgemein bekannten Symptomenkomplex 
«»iner Perforationsperitonitis hauptsächlich durch «len vollkommen 
symptomenloscn, lat«»ntcn Beginn der Krankheit und vollständig 
schmerzlosen Verlauf, sowie durch die andauernd bestandenen 
I liarrhöen. 

3) E sehe n li a gen- Charlottenburg: Ueber einen Fall von 
Fistelbildung zwischen den Gallenwegen und einem Bronchus. 

Es bandelte sich in diesem Fall um eine seit mehreren Jahren 
bestehemle Uholelithinsis. welche zu einer Cholecystitis mul 
Cholangitis infeetiosa g«*fiihrt und dies«» wiederum einerseits zu 
(»iner zirkumskripten adhäsiven Peritonitis, wtalurch Verwa«*h- 
sung«*n der Gallenhlase und Leber mit ihren Naehbarorganen bc- 
«lingt waren mul an«levvvs«»its zu multiplen Lt*l»erabszessen ge- 
fübrt hat. Der eine von diesen Abszessen ist direkt in di«» recht«» 
Lunge duivhgebroehen und hat dadurch eine zirkumskript«» Gan¬ 
grän mit massenhaftem eitrigen, stinkenden Auswurf, «ler plötz¬ 
lich auftrat, verursacht. Da aus diesem Ixdierabszess der Eiter 
Abfluss hatte, so ist er allmählich zur Ausheilung gelangt und 
hat sich in eine mit Galle gefüllte Höhle umgewiindelt, «li«* «luivh 
einen mit Granubitionsgewebe ausgekleideten Fistelgang mit dem 
Bronchus in Verbindung geblieben ist. 

4) Fr. Iv u h n - Cassel: Technik der peroralen Tubage. 

Nach einem auf «lern Chirurgonkongress 1002 zu B«»rlin ge¬ 
haltenen Vortrag. lh»ferat hierüber si«»he di«»se Wocliens«*hr. 1!*02. 
No. 17, pag. 722. 

3» .1. W ♦» i s s b «»i n - Berlin: Zur Frage der künstlichen 
Säuglingsernährung mit besonderer Berücksichtigung von 
Soxhlets Nährzucker. 

Verfasser «»mptiehlt in geeignetim Fällen, besonders 1x*i lang¬ 
wierigen Mag<‘iidanin»rkrankuiigen Soxlilcts v«»rb<»sserte Li«» 
bigsuppe. zumal sie sieh durch ihre Unzersetzli«'hk«»it auszeh-hnet 
mul «ier all«»rgrösste r r«*il «ler Stärk«» in die bucht wass«»rlöslieh«»n 
Umwainlliuigsprodukt«» Dextrin tnnl Maltose iib«»rgefühi*t ist. Für 
die Säuglmgs<*rnährung im allgemeinen hält «u* aber und b«»stätigt 
«lies«» Ansicht durcii vi*rsehie«b»ne günstig«» <»ig»»ne P>eobaehtungen. 
Soxhlets Nährzu«*k«»r von höchster Wiehtlgkidt. Er ist leicht 
resorbierbar. v«»rliältnismässig billig, was gewiss auch in «iie Wag- 
seliale fällt, und hat «l«»n ang«*nehmen Vorzug, nicht al)führ«»n«l zu 
wirken. 

Oi A. D r y g a s - Posen: Drei Fälle von progressiver per¬ 
niziöser Anämie. 

Kasuistis«-h«‘ Mitt«»ilimg. 

7) S «• U w i e n i n g - B«»riiu: Mitteilungen über die Verbrei¬ 
tung von Volksseuchen, unter Benützung der Veröffentlichungen 
<l« v s Kaiserlich«»» Gesundheitsamtes. 

Si D a m r «> w - Alt-Damm: Eine neue Fremdkörperpinzette 
für Nase und Ohr. 

Deren Vorteile sollen s«»in: 

1. ia whtcs Fass«»n und Festhalten hart«»r und w«»icher Frciml- 
körp«»r, auch soleh«»r. w«>leh«» nur «*im* ganz klein«» Angriffsfläche 
z«»ig«»n. stark ge«iuollen und aufgesehwellt siml. 

2. (IU*i<*li be«|u«'rue Anwendung für Ohr und Nas«». 

3. S«»hr l«*i«-lil<» Ueiuiguiig. 

4. Di«» Pinz«»tt«‘ kann in je«b»in. auch «h»m kleinsten Taschcn- 
l>«»st<»ek mit geführt w«*rd«»n. 

3. Lei«*hte llandhaluing bei einfachster Konstruktion. 

Ol B «»«» r - Bannen: Ueber den Wert des neuen (B i a 1 sehen) 
Reagens für die Differentialdiagnose zwischen Diabetes und Pen- 
tosurie. 

10) F r i e «1 m a n n - Beuthen O.-Seld.: Die Beurteilung der 

1 Qualität der Frauenmilch nach ihrem mikroskopischen Bilde, 
lb'plik auf «lie Bemerkungen des Herrn Dr. Winter in 
No. 20 «lieser W«>cht*nsehrift. 

No. 31. D V. Z a n g e m e i s t e r und M. W a g n e r - 
Leipzig: Ueber die Zahl der Leukocyten im Blute von Schwange¬ 
ren, Gebärenden und Wöchnerinnen. 
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Da der Leukocy tengehalt beim Menschen unter normalen Ver¬ 
hältnissen nach den Angaben der Literatur noch ziemlich 
schwankend ist, wurden zuerst Versuche an gesunden, nicht 
schwangeren Frauen angestellt, wobei jedesmal die letzte Men¬ 
struation genau festgestellt wurde, da bekanntlich während der¬ 
selben normalerweise eine Leukoeytose auftreten soll. Die mit 
der Z e i s s sehen Mischpipette und mit der Reichert sehen 
Zählkammer angestellten Zählungen ergaben, dass kräftig ar¬ 
beitende, unter gleichen Verhältnissen lebende Frauen grosse 
individuelle Unterschiede in ihrem Leukocytengehalte 
auf weisen; dabei scheinen die Schwankungen, denen eine einzelne 
Frau unterworfen ist, gering zu sein. 

Was dann die Resultate in der Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett unter normalen Verhältnissen betrifft, so geht aus 
den Zahlungen hervor, dass die Leukocytenzahlen bei 
Schwangeren, insbesondere denen im letzten Monat, sich 
innerhalb derselben Grenzen bewegen, wie bei nichtschwangeren 
Frauen und dass die überwiegende Mehrzahl hier wie dort Lcuko- 
cytenwerte zwischen 7500 und 15 000 darbieten. 

Bei fast allen Kreissenden wurde eine mehr oder minder 
beträchtliche Erhöhung der Leukocytenzahlen festgestellt 

Es sind nun aber die Leukocyten nicht nur im Vergleich zur 
Gravidität vermehrt, sondern man kann in den meisten Fällen 
eine beständig wachsende Zunahme während der Geburt beob¬ 
achten. Die Leukoeytose wächst allmählich bis gegen Ende der 
Geburt und hat mit der Austreibung des Kindes resp. kurz nach 
derselben im allgemeinen ihren Höhepunkt erreicht. Die Stärke 
der Leukoeytose ist dabei bedingt durch die Vorgänge während der 
Geburt, so Anden sich besonders hohe Zahlen bei sieb in die Länge 
ziehenden Geburten (durch enges Becken etc.), bei sehr kräftigen 
Wehen, bei Abfluss des Fruchtwassers. Auch Resorptionsvorgänge 
spielen hiebei eine Rolle. 

Bei normalen Wochenbetten lässt sich in allen Fällen ein 
meist rasches Absinken der Leukocyten feststellen und zwar be¬ 
ginnt dies meist unmittelbar nach der Geburt in den ersten 
Stunden. Ausnahmen kommen hiebei vor bei sehr starken Naeh- 
wehen. 

Bezüglich der pathologischen Zustände im Wochenbett war 
festzustellen, dass lediglich dort eine hohe Leukoeytose eintrat, 
wo Gelegenheit zu ausgiebiger Resorption zersetzter Lochien vor¬ 
handen war. Auch ln 2 Fällen von Mastitis war eine deutliche 
Zunahme der Leukocyten nachweisbar, ebenso nach Wendung und. 
Extraktion bei einem Fall von Plaeenta praevia centralis und einer 
sich daran anschliessenden schweren infektiösen Erkrankung. 

Bei eingreifenden Operationen (konstruierten Wendungen, Ein¬ 
legung eines Ivolpeurynters und glatten Laparotomien, bei denen 
keine Resorption von Eiter oder altem Blute möglich war) konnte 
keine merkliche Leukocyten Vermehrung konstatiert werden. 

Als Resumß lässt sich nach den bisherigen Untersuchungen 
beim Wochenbettfieber kein prognostischer oder diagnostischer 
Wert der Leukocyteuzäblung einräumen. 

Dagegen scheint die Tatsache von Bedeutung, dass auch unter 
physiologischen Umständen, wie der Geburt, Steigerungen im 
Leukocytengehalt des Blutes auftreten, wie sie bisher lediglich 
bei schweren infektiösen Prozessen beobachtet worden sind. 

2) Dorendorf - Berlin: lieber ein bisher wenig beach¬ 
tetes Aneurysmensymptom. 

Das bei Aneurysma des Aortenbogens beobachtete Symptom 
besteht darin, dass die Grube über dem linken Schlüsselbein fehlt; 
die Gegend ist verstrichen oder noch häufiger tumorartig vor¬ 
gewölbt, dabei zeigt auch die Vena jugularis externa sinistra 
meist erheblich stärkere Füllung als die rechte. Durch Druck von 
oben nach abwärts lässt sich die weiche supraklavikuläre Ver¬ 
wölbung vorübergehend beseitigen. Die Vorwölbung wird bedingt 
durch erschwerten Abfluss des Blutes aus dem Wurzelgebiet 
der Vena anonyma sinistra. 

3) P. G r ü t z n e r - Tübingen: Ueber die Wirkung der Zecken 
auf tierisches Blut. 

Die Einwirkung der Verdauungssäfte der Zecke auf das Blut 
besteht erstens in einer völligen Entziehung des Sauerstoffs und 
zweitens unter gleichzeitiger Eindickuug des Blutes in einer 
Lösung aller Blutkörperchen. Von dem auf diese Welse frei¬ 
gemachten Hämoglobin, das sich stets in schön krystallisierter 
Form in dem geschwollenen Zeckenleibe vorfindet, lebt dann offen¬ 
bar das Tier. 

4) A. Freudenberg - Berlin: Einige Fälle von erfolg¬ 
reicher B o 11 i n i scher Operation bei besonders lange be¬ 
stehender kompletter Urinverhaltung. (Nach einer vor der Freien 
Vereinigung der Chirurgen Berlins am 13. Januar 1002 gehaltenen 
Demonstration.) 

Die Dauer der der Operation vorausgegangenen kompletten 
Urinverhaltung betrug in dem einen Falle 10\*i Jahre, in dem an¬ 
deren 27% Jahre. Gleichwohl wurde durch die R o 11 i n i sehe 
Operation ein funktionell vollkommener Erfolg erzielt. Der dritte 
Fall, bei welchem die komplette Urmretention immerhin auch 
5 Jahre vor der Operation bestanden hatte, ist dadmvh inter¬ 
essant, dass die erzielte, in der Tat ideale Heilung nunmehr schon 
4 Jahre und 2% Monate absolut konstant geblieben ist. 

5) Rörig IT (Reinhard)-Wiidungcn: Beitrag zur Statistik 
der Bottini sehen Prostatadiszision. 

Kasuistische Mitteilung mit Verlauf und Resultat der aus- 
gel'ülirteu Operation. 


6) G. F lata u - Berlin: Ueber „Roborat“ in der Privat¬ 
praxis. 

Bericht über persönlich gewonnene Erfahrungen über das aus 
Getreidesamen hergestellte Eiweissnährmittel „Roborat“. 

7) W 1 d e n m a n n - Bonn: Der Plattfuss des Negers. 

Entgegnung auf den in No. 26 dieser Wochenschrift ent¬ 
haltenen Aufsatz von Dr. Muskat. M. Lacher. ‘ 


Oesterreicliische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 31. 1) A. v. Frisch: Adrenalin in der urologischen 

Praxis. 

Verfasser verwendet das Präparat zur cystoskopischen Unter¬ 
suchung von solchen Fällen vesikaler Hämaturie, wo die vor¬ 
bereitende Blasenspülung immer wieder Blutungen anregt, ferner 
bei Operationen von Blasentumoreu, wo durch eine Betupfung des 
Gewebes eine prompte Blutleere zu stände kommt, dann bei schwer 
zu passierenden, engen Strikturen, wo eine Abschwellung der 
Schleimhaut erfolgt, ferner bei schwierigem Katheterismus bei 
Prostatahypertrophie, wo meist allmählich dann eine spontane 
Entleerung der Blase erzielt werden kann. 

2) E. v. C z y h 1 a r z und O. M a r b u r g - Wien: Weitere Be¬ 
merkungen zur Frage der zerebralen Blasenstörungen, zugleich 
ein Beitrag zur Diagnostik der Balkengeschwülste. 

Bei der 32jährigen Kranken fand sich klinisch: dumpfer 
wechselnder Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel, Herabsetzung 
der motorischen Kraft bei intakter Motilität mit Ausnahme einer 
Störung des Gehens und Stehens mit Tendenz, nach rückwärts zu 
fallen, sowie Widerstand beim Versuch, den Kopf nach vorne zu 
bewegen, gesteigerte Reflexe, leichte Unsicherheit bei intendierten 
Bewegungen, Incontinentia urinae et alvi bei erhaltener willkür¬ 
licher Sphinktererschlaffung, morose Stimmung. Die Autopsie 
zeigte einen Tumor, welcher in den hinteren Teilen beider Stirn¬ 
lappen sass, zusammenhängend und teilweise auf die Corpora 
striata fibergreifend. Die vorhandene Blasenstörung war ersicht¬ 
lich zerebraler Natur. Fenier führt Verfasser noch ein typisches 
Beispiel für jene vorübergehenden Blasenstörungen an, welche im 
Gefolge von Hemiplegien nicht selten Vorkommen. Häufig han¬ 
delt es sich hiebei um Erschwerung der Urinentleerung, welche 
nach einigen Tagen verschwindet. Im übrigen lehrte dieser Fall 
wieder die Schwierigkeit, derartige Tumoren des Balkens zu 
lokalisieren. 

3) H. Paschkis: Die Hefe als Arzneimittel. 

Was das Schicksal der innerlich eingenommenen liefe im 
Organismus betrifft, so scheint sie von den Säften des Magens und 
Darmes wenig oder gar nicht verändert zu werden, auch hat sie, 
wie es scheint, keinen erheblichen Einfluss auf die intestinale 
Flora. Um die günstige Wirkung bei Furunkulose zu erklären, 
kann vielleicht angenommen werden, dass durch die Gälinmg und 
deren Produkte anormale Verdauungsvorgänge unterdrückt 
werden. Die Hefe soll zur Zeit der Nahrungsaufnahme gegeben 
werden. Verfasser hat bei etwa 20 Fällen von Furunkulose, Akne 
und schwerer Follikulitis die Hefe innerlich angewendet und zwar 
durch längere Zeit hindurch. In vielen Fällen wurde eine geradezu 
auffallend rasche Heilwirkung erzielt, andere Fälle verhielten sich 
vollkommen refraktär. Mau gibt die Hefepräparate zu 5—10 g 
pro dosi ein- oder dreimal täglich bei den Hauptmahlzeiten in 
einem Glase Wasser oder auch kohlensaurem Wasser verrührt. 
Bierhefe lässt man zweckmässig in Bier, Bäckerhefe in Milch vev 
rühren. 

4) F. Alt-Wien: Ueber Störungen des musikalischen Ge¬ 
hörs. 

Verfasser hatte Gelegenheit, 7 Fälle von Störungen des musi¬ 
kalischen Gehöres zu beobachten, über welche er eingehend be¬ 
richtet; auch die in der Literatur vorhandenen Beobachtungen der 
Art werden aiifgeführt. Die Erklärung für das Falschhöreu von 
Tönen bei sonst musikalischen Menschen ist durchaus nicht sicher 
und gibt Verfasser eine Zusammenstellung der verschiedenen An¬ 
sichten der Autoren. A. selbst hat behufs Ermittlung, ob und 
inwiefern durch Schnlleitungshindernisse Störungen des musi¬ 
kalischen Gehörs auftreten können, eine Reihe experimenteller 
Untersuchungen gemacht, wobei er (las Trommelfell und die Gehör¬ 
knöchelchen künstlich nach einwärts drängte. Die Versuchs* 
anordnung muss im Original eingesehen werden. Verfasser kam 
zur Anschauung, dass unser inneres Ohr zwei Apparate aufweist, 
von denen der eine rein physikalischer Natur ist: die Membrana 
basilaris. Aber auch Mittelohraffektionen haben einen Anteil an 
der Diplakusis, wie A. dos näheren ausführt. Die Diplakusis 
monauralis, bei welcher Töne im kranken Ohr doppelt, bezw. mehr¬ 
fach perzipiert werden, kommt meist bei Neurasthenikern vor und 
heilt binnen wenigen Tagen oder Wochen spontan aus. 

5) H. L o li n s t e i u - Berlin: Ueber die Reaktion des Pro¬ 
statasekretes bei chronischer Prostatitis. 

Gegenüber der Kritik von Pezzoli (cf. No. 27 dieser Zeit¬ 
schrift) hält Verfasser daran fest, dass für die Prüfung der Re¬ 
aktion von Prostatasekret die Lakmustinktur als Indikator durch¬ 
aus ungeeignet ist. wie sich bei näherer Besichtigung der Angaben 
von Pezzoli selbst ergibt. Nach dieser würde die Berechnung 
viel zu hohe rep ton werte für das Sekret ergeben. L. hält seine 
aus den früheren Untersuchungen gezogenen Schlüsse vollkommen 
aufrecht. Grass mann - München. 
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Wiener medioiniselie Wochenschrift. 

No. 22—30. M. Kassowitz: Infantiles Myxödem, Mongo¬ 
lismus und Mikromelie. 

K. geht davon aus, dass unter den als rhacliitisch behandelten 
Kindern eine ziemliche Anzahl dem Kretinismus zugeteilt werden 
muss. Von diesem sind 3 Formen scharf zu unterscheiden: das 
Myxödem, der Mongolismus und die Mikromelie; für jede Form 
gibt K. eine sehr eingehende Beschreibung der anatomischen und 
klinischen Charakteristika wie auch der therapeutischen Erfolge. 
Bei 104 Fällen fallen 22 der ersten, 75 der zweiten, endlich 7 der 
dritten Form zu. Worin der gemeinsame ätiologische Faktor liegt, 
ist noch ebenso ungewiss wie die Ursachen für die Verschied en- 
artigkeit der Erscheinungen bei den 3 Typen. Das Fehlen oder 
die mangelhafte Entwicklung der Schilddrüse reicht nicht aus 
zur Erklärung aller dieser Punkte. Die Selvilddrüsentherapie, 
welche bei dem Myxödem die besten Erfolge aufweist, erzielt ja 
auch für die beiden anderen Gruppen nur die Besserung einzelner 
Symptome. 

No. 20—30. K. Ullmann - Wien: lieber das Vorkommen 
von extragenitalen weichen Schankergeschwüren. 

Solche Geschwüre kommen sicher häufiger vor, als nach den 
bisherigen Veröffentlichungen — Verfasser stellt aus der Literatur 

04 Fälle, darunter 22 Geschwüre an den Fi n g e r n, zusammen_ 

angenommen werden müsste. Gerade für die extragenitalen Ge¬ 
schwüre legt U. grossen diagnostischen Wert auf den Nachweis 
der Ducrey sehen Bazillen, der ihm auch bei den 3 von ihm 
selbst beobachteten extragenitalen Geschwüren gelungen ist. Die 
Empfindlichkeit des Bazillus gegen Temperaturen von 41° C. und 
mehr erklärt auch die guten Erfolge der Behandlung mit kon¬ 
stanter Wärme, speziell mittels des von dem Verf. angegebenen 
Ilydrotkermoregulators. 

No. 30. L. S t i e d a - Königsberg: Ueber freie Talgdrüsen. 

Als freie Talgdrüsen bezeichnet St. diejenigen, welche unab¬ 
hängig von Haaren sich finden. Es ist zu rügen, wenn neuer¬ 
dings die Bezeichnung Talgdrüsen vielfach aufgegeben und dafür 
der Ausdruck Haarbalgdrüsen gebraucht wird. Als Stellen, wo 
solche freie Talgdrüsen, deren Kenntnis für den Arzt wichtig ist, 
Vorkommen, macht Verf. namhaft (von den Augenlidern abge¬ 
sehen): 1. das Lippenrot, 2. die Wangenscbleimhaut, 3. die Ueber- 
gangsstelle zwischen äusserer und Nasenschleimhaut, 4. die 
Uebergangslinie zwischen Haut und Mastdarmschleimhaut, 5. an 
der Eichel und Vorhaut des Penis bezw. Klitoris, 6. an den kleinen 
Labien, 7. an den weiblichen Brustwarzen und Warzenhof. Ueber 
jede dieser Lokalisationen folgen dann noch nähere anatomische 
Angaben. 

No. 29. Fr. Samberger-Prag: Ueber di© Wirkung 
wiederholter Injektionen von Nebennierenextrakt. 

Die Injektionen erfolgten bei jungen Hunden mittels eines 
aus der getrockneten pulverisierten Drüse hergestellten Aufgusses. 
In Kürze waren die wichtigsten Erscheinungen bei intravenöser 
Injektion starker Speichelfluss, extreme Blässe der Schleimhäute, 
Tremor, Spasmus bis zur spastischen Lähmung speziell der hin¬ 
teren Extremitäten, Steigerung des Blutdruckes, Urinträufeln, 
Sperma torrhoe, Glykosurie, nach deren Verschwinden noch 
vorübergehende alimentäre Glykosurie auf trat. Sekundär entstand 
nach wiederholten Injektionen eine Hypertrophie der Wand des 
linken Herzventrikels. Die tödliche Dosis schwankte in sehr 
weiten Grenzen. 

Bei den nach intraperitonealer Injektion verendeten Tieren 
fand sich hochgradige hämorrhagische viscerale Peritonitis und 
Enteritis von nach dem Rektum hin zunehmender Intensität. Nach 
subkutaner Injektion entstand heftiges Jucken, Abszedierung und 
Gangrän der Haut an der Injektionsstelle, ferner eine sehr rasch 
verschwindende Glykosurie. In einem Fall, wo die Injektion in 
der Regio hypogastrica ausgeführt wurde, erfolgte eine 5 Tage an¬ 
haltende starke Hämaturie. 

S. Z e r v o 8 - Athen: Ein Beitrag zur Lehre von der 
Sphygmologie. 

Das Resultat gegenwärtiger Studien ist, dass die alten Aerzte 
vor Hippokrates den Puls nicht kannten, dieser der erste war, 
der ihn beobachtet und beschrieben hat. Der erste, der den Puls 
zählte, war Herophilus aus Chalcedon (300 v. Chr.) und er be¬ 
diente sich dazu einer Wasseruhr, wie Verf. aus einem bisher 
unbekannten Manuskripte des Marcellus SIdetes entnimmt. Die 
Herophileer gaben zuerst eine Definition des Pulses. Die beste 
s Phygmologlsche Arbeit aus dem Altertum stammt von dem be¬ 
rühmten Claudius Galenus. B e r g e a t - München. 

f Englische Literatur. 

v W. Camac W i 1 k i n s o n: Die Behandlung der Lungen- 
\ tuberkulöse mit Tuberkulin. (Brit Med. Journ., 7. Juni 1902.) 

Verfasser hat im Verlaufe der letzten 5 Jahre 70 Fälle von 
Phthise mit Tuberkulin (meist TR) behandelt und hat die feste 
Ueberzeugung, dass das Mittel in allen reinen Fällen von Infektion 
mit Tuberkelbazillen einen Erfolg verspricht. In allen Anfangs¬ 
fällen, die Verfasser unter eine Gruppe I bringt, verschwanden die 
Bazillen, das Sputum wurde mehr glasig, der Husten hörte auf 
und das Allgemeinbefinden wurde gut. Bei Hämoptoe braucht das 
Mittel nicht ausgesetzt zu werden, es ist sogar bei diesen Zufällen 
von grossem Nutzen, da es durch günstige Beeinflussung des Lun¬ 
genprozesses das Wiederauftreten von Blutungen verhindert Nie¬ 
mals sah Verfasser einen Schaden von der Anwendung des Mittels, 


vor Allem bestreitet er, dass das TR zu raschem Zerfall von Krank¬ 
heitsherden Anlass gibt oder zur etwaigen Freimachung abge¬ 
kapselter oder latenter Bakterien. Nie trat während der Behand¬ 
lung Meningitis oder Miliartuberkulose auf. Vorbedingung eines 
guten Erfolges ist aber die Aussehliessung von Fällen von Misch¬ 
infektion. Verfasser wiederholt die Einspritzungen von Zeit zu 
Zeit (in einem Falle machte ein Kranker 7 Kuren durch) auch 
verwendet er zuweilen TR und TA zusammen. Indem Verfasser 
seine Fälle nach Turban in Gruppen einteilt, findet er, dass von 
12 Fällen in Gruppe I alle völlig und dauernd gebessert wurden; 
von 23 in Gruppe II wurden alle wenigstens zeitweilig besser, 
wenn bei manchen auch später Rezidive eintraten, die die Wieder¬ 
holung der Kur nötig machten. 

H. Cooper P a t ti n: Die administrative Beaufsichtigung der 
tuberkulösen Erkrankungen. (Ibid.) 

Während der Verfasser des vorstehend referierten Artikels 
sehr wenig von der Sanatoriunibebandlung hält, die bei der grossen 
Ausdehnung der Tuberkulose doch nur sehr wenig Kranken zu 
Gute kommen kann, verlangt Pattin von den Sanitätsbehörden 
den Bau vieler Sanatorien auf Kosten der Steuerzahler; ausser¬ 
dem verlangt er die Anzeigepflicht für alle Tuberkulösen sowie die 
stete Beaufsichtigung derselben, so lange sie in ihren Heimstätten 
bleiben, die Häuser selbst sind zu desinfizieren und eventuell zu 
schliessen, wenn sie als ungesund erkannt werden. In allen Schu¬ 
len soll ferner den Kindern alles Wissenswerte über die Ent¬ 
stehung, Verbreitung und Verhütung der Seuche mitgeteilt werden. 

Colin Campbell: Die Technik der direkten intra¬ 
trachealen Behandlung der Phthise. (Ibid.) 

Verfasser empfiehlt hei Phthise mit Hilfe des Laryngoskops 
folgende Lösungen direkt durch den Kehlkopf in die Luftröhre und 
die Bronchien zu spritzen: Thymol 2,0, Salol 6,0, Menthol 2,0, 
Glyzerin 150,0 oder Medizin. Izal 10,0, Menthol 6,0, Glyzerin 150,0. 
Die Lösung wird auf 140° F. erwärmt und im Anfang täglich 6,0, 
später bis zu 60,0 injiziert. Man muss sich hüten, nicht aus Ver¬ 
sehen die Lösung in den Magen zu spritzen, da letzterer dies 
Mittel sehr schlecht verträgt, viel schlechter wie die Lunge. Ver¬ 
fasser glaubt mit diesem Verfahren sehr gute Erfolge erzielt zu 
haben. 

A. Mauder Positiver Ausfall der W i d a 1 sehen Iteaktion 
bei Nierensteinen. (Ibid.) 

Verfasser gibt die Krankengeschichte einer Frau, die er seit 
1887 wegen verschiedener Leiden In steter Beobachtung hatte, die 
aber nie an Typhus gelitten hat. 1891 hatte sie Symptome, die sich 
eventuell als Typhussymptome deuten Hessen. Da Typhus in der 
Nachbarschaft viel vorkam, wurde das Blut nach W i d a 1 unter¬ 
sucht und von kompetenter Seite eine positive Reaktion gefunden. 
2 Tage später trat unter Abfall der Temperatur Wohlbefinden ein, 
5 Tage später ging ein HarnsUurestein ab, dem ln den nächsten 
Wochen 2 weitere folgten. 


x 


/ 


Thomas Houston: Das Oedem bei Anämie. (Ibid., 14. Juni 
1902.) 

Auf Grund eingehender experimenteller Studien, deren Einzel¬ 
heiten Im Originale nachzulesen sind, kommt Verfasser zu folgen¬ 
den Schlüssen. Bei anämischen Personen findet sich gewöhnlich 
keine Verminderung des Gewichts und keine Abmagerung, dies 
beruht auf einer pathologischen Zunahme von Flüssigkeit im Blut 
und den Geweben. Gehen Anämien und namentlich die Chlorose 
der Besserung entgegen, so verschwindet zuerst diese Flüssigkeit. 
Auch bei perniziöser Anämie wird diese Flüssigkeitszunahme be¬ 
obachtet und gibt sich dieselbe durch Vermehrung des Körper¬ 
gewichtes kund; nimmt dabei der Hämoglobingehalt des Blutes 
nicht zu, so muss dies als ein schlechtes Zeichen angesehen wer¬ 
den; zuweilen bedeutet die Gewichtszunahme eine Art Krise und 
es tritt gelegentlich nach der Zunahme des Oedems bald eine 
wesentliche Besserung ein, geschieht dies nicht, so sterben die 
Kranken rasch. Das Oedem ist auf eine hydrämlsche Plethora des 
Blutes zurückzuführeu und unterscheidet sich wesentlich von dem 
Oedem bei Nephritis. 


W. Murreil: Ueber die chirurgische Behandlung der 
Lebercirrhose. (Lancet, 7. Juni 1902.) 

Verfasser hat in einem Falle von Lebercirrhose mit starkem 
Aszites die Talma sehe Operation ausgeführt, doch sammelte 
sich das Exsudat rasch wieder an, so dass weitere Punktionen 
nötig wurden, 3 Monate nach der Operation starb Pat Die Sektion 
ergab, dass das Netz mit der Bauchwand Verwachsungen eingie- 
gangen war und dass sich zahlreiche neue Gefüsse bis zur Dicke 
eines Federkieles gebildet hatten. Verfasser stellt daun die bis¬ 
her veröffentlichten Fälle zusammen, wagt es aber nicht, ein Urteil 
über den Wert oder Unwert der Operation abzugeben. 

Walter Wliitehead: Die offene Methode der Knie¬ 
gelenkseiterungen. (Brit Med. Journ., 21. Juni 1902.) 

Verfasser empfiehlt bei schweren septischen Prozessen des 
Kniegelenkes die Patella in der Mitte zu durchsiigen und das 
Kniegelenk weit aufzuklappen, die Kreuzbänder zu durchschneiden 
und alles Krankhafte auszulöffelu. Das stark gebeugte Gelenk 
wird dann fest mit Jodoformgaze austamponiert und in recht¬ 
winkliger Stellung auf eine Schiene fixiert. Die Nachbehandlung 
besteht in häufigem Ansspülen und frischer Tamponade. Ver¬ 
fasser hält dies Verfahren für ganz neu, doch dürften wohl schon 
zahlreiche Chirurgen diesen Weg eingeschlagen haben. Referent 
hat mehrere Fälle offen behandelt und zwar mit gutem Resultate. 

Alexander Ogston: Ein neue« Operationsprinzip in der 
Behandlung des Klumpfusses kleiner Kinder. (Ibid.) 
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Entfernt man bei hochgradigen Klumpfüssen nach Ti unds 
Vorschlag den Tarsus, so schafft man durch die Operation an sich 
eine Entstellung, die man umgehen kann, wenn man den Tarsus 
nicht entfernt, sondern nur inzidiert, den knöchernen Kern aus- 
löffelt, die knorpelige Schale aber stehen lässt. Dieser Knorpel- 
rest lässt sich nach der Tenotomie der Achillessehne in jede ge¬ 
wünschte Form modellieren. Wenn nötig müssen auch die Iveil- 
and Fersenbeine ausgelöffelt werden. Die Knochen bilden sich 
wieder neu, aber in richtiger Form, da der Fuss im Glpsverbaiuh» 
bleibt. 

Charles A. Morton: Genu valgum. (Ibid.) 

Verfasser hat sich durch zahlreiche Röntgenaufnahmen davon 
überzeugt, dass in der Mehrzahl der Fälle von Genu valgum die 
Verbiegung in der Tibia und nicht im Femur liegt. Er greift des 
halb auch diesen Knochen an, indem er einen Keil dicht unter der 
Tnberositas tibiae ausmeisselt. Von der Behandlung mit Appa¬ 
raten und Verbänden hält er sehr wenig, besteht, eine oinigermassen 
beträchtliche Verbiegung, so kommt nur die Osteotomie in Frage. 
Nähere Erläuterungen und die das Gesagte illustrierenden Bilder 
sind im Originale nachzusehen, wo auch Angaben über 17 vom 
Verfasser operierte Fälle zu finden sind. 

James II. Ni coli: Spina bifida. (Ibid.) 

Verfasser hat im ganzen 4fi Fälle behandelt, die er in fol¬ 
gende Klassen einteilt: 1. Fälle, hei denen der Sack stark leckt oder 
ulzeriert ist, sie sterben sehr häufig an septischer Meningitis und 
zwar mit oder ohne Operation; immerhin sah Verfasser ver¬ 
schiedene Heilungen in Fällen, bei denen er den während der Ge¬ 
burt geplatzten Sack möglichst rasch exstirpierte; 2 Fülle heilten 
spontan durch Schrumpfung. 2. Fälle mit sehr grossem und breit 
aufsitzendem Sack, bei dem man kleine Lappen zur Bedeckung 
einer Operationswunde bilden könnte; in diesen Fällen muss man 
ein Irritans (Mortons Lösung z B.) injizieren. 3. Fälle, in 
denen der Sack Nerven oder Rückenmark enthält. Wenn irgend 
möglich werden grosse Hautmuskellappen gebildet und über dem 
geöffneten Sacke vernäht, nachdem alle von Nerven freien Teile 
des Sackes entfernt worden sind. 4. Fälle von reiner Mcniugocele, 
hier wird der Sack einfach fortgeschnitten und der Stiel vernäht, 
über demselben werden noch 2 Hautmuskellappen vernäht. Be¬ 
steht gleichzeitig Hydrokephalus, so kann man eine Dauerdrainage 
nach der Bauchhöhle oder dem subkutanen Gewebe anlegen oder 
man kann die Ventrikel direkt punktieren und .Tod in dieselben 
spritzen. In allen Fällen, wo es sich um junge Kinder handelt, 
empfiehlt Verfasser dringend die Operation in der Poliklinik zu 
machen und die kleinen Kranken mit der Mutter nach Hause zu 
schicken, da die Mutter in diesen Fällen die beste Pflegerin ist. 

W. Allan J a m I e s o n: Adrenalin in der Lichtbehandlung 
des Lupus. (Ibid.) 

Verfasser verwendet das Adrenalin, um den Lupusfleck, den 
er der F 1 n s e n sehen Behandlung aussetzen will, blutleer zu 
machen. Er ist mit dem Erfolge sehr zufrieden. Ein mit Sol. 
Adren. 1 zu 1000 getränkter Wattebausch bleibt 10 bis 15 Min. auf 
der zu aniimisierenden Stelle liegen, wonach dieselbe mit Aus 
nähme der Lupusknötchen ganz weiss geworden ist (geradeso, 
als wenn man eine Glasplatte daraufdrückt). 

C. G. Seeligmann und L. S. Dudgeon: Eosinophilie 
bei Echinokokkus. (Lancet, 21. Juni 1902.) 

Die beiden Verfasser geben die Krankengeschichte eines 
Falles von Leberechinokokkus, bei dem die Blutuntersuchung eine 
ganz ungewöhnlich hohe Zahl von eosinophilen Zellen (57 Proz. 
aller Leukoeyten) ergab. Nach der Operation verschwand dieser 
abnorme Zustand. Die Verfasser machen darauf aufmerksam, 
dass alle Wurmkrankheiten des Menschen, möge es sich um 
Oxiuren, Trichinen, Ankylostomen oder andere Würmer handeln, 
diese hohen Werte der eosinophilen Zellen hervorrufen. 

IIowell Rees und D. C. R o w 1 a n d s: Fall von Rabies, die 
20 Monate latent blieb. (Lancet, 21. Juni.) 

Am 9. August 1900 wurde ein 03 jähriger kräftiger Berg¬ 
bewohner von einem Hunde in den Finger gebissen; ein kleiner 
Junge wurde zur selben Zeit gebissen. Die Wunden des Mannes 
wurden mit Höllenstein geätzt. Der Hund war sofort erschossen 
und verscharrt worden; die zuständige Behörde weigerte sich, den 
Kadaver ausgraben und untersuchen zu lassen. Da in England 
kein Pasteurinstitut sich befindet, so vergingen eine Anzahl Tage 
mit dem Sammeln des nötigen Geldes, das durch private Wohl¬ 
tätigkeit aufgebracht wurde und erst am 29. August reisten die 
Kranken nach Paris. Der Mann blieb 19 Tage unter Behandlung, 
kam völlig wohl zurück und blich gesund bis zum 20. Mai 1902. 
an welchem Tage er über Schmerzen im Arm klagte. Am Abend 
traten Schluckbosohwerden ein und es folgten sehr bald heftige 
Krämpfe der Schluck- und Atmungsimiskcln. Am Ahciul dos fol¬ 
genden Tages starb er, nachdem die typischen Zeichen der Lyssa 
vorausgegangen waren. Die Verfasser bedauern am Schluss des 
Aufsatzes, dass London resp. ganz England noch immer kein 
Pasteurinstitut hat, ein Umstand, der wohl mit dem unsinnigen 
Treiben der Antivivisektionisten zu tun hat. 

P. A. Pearcey: Gleichzeitige Exartikulation der Hüfte 
und der Schulter. (Ibid.) 

Nur selten dürfte ein Fall, wie der hier beschriebene, lebend 
das Hospital erreichen, noch seltener aber die Operation über¬ 
stellen. Es handelte sich um ein 17 jähriges Mädchen, das von 
einem Zahnrad erfasst und mehrmals umgedreht wurde. Die 
obere und untere Extremität der rechten Seite war fast ganz aus¬ 
gerissen, die Hauptgefässe und Nerven durchtrennt. Die Blutung 
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war relativ gering gewesen. Beide Extremitäten wurden gleich¬ 
zeitig exartikuliert und es erfolgte Heilung. 

Frederick Treves: Zur Entzündung des Wurmfortsatzes. 
(Brit. Med. Joum., 28. Juni.) 

Die kurze Arbeit des um die Lehre von der Appendizitis so 
verdienten Chirurgen bietet viel des Interessanten, aus dem hier 
nur einige Punkte hervorgehoben werden sollen. Sehr häutig ent¬ 
steht nach Treves die Appendizitis auf dem Boden eines in den 
Troiien erworbenen Darnilcidens; ferner gehen Entzündungen des 
Wurmfortsatzes sehr häufig Iland in liand mit Entzündungen des 
rechten Ovariums und es ist stets angezeigt, bei Operationen in 
dieser Gegend beide Organe zu untersuchen. Am allorhäufigsten 
folgt aber eine Appendizitis auf eine Ueberladung des Oookums 
mit unverdaulichen Speisen oder mit schlecht gekauten und 
mangelhaft verdauten Speiseresten, wie wir es so oft bei Leuten 
finden, die hastig oder gierig essen oder die in Folge schlechter 
Zähne die Speisen nicht kauen. Schmerzen am sogen. McBur¬ 
ney sehen Punkte halien nach Treves keinerlei diagnostische 
Bedeutung für das Bestehen einer Appendizitis. Er weist durch 
Zeichnungen, die auf Grund von 50 Leichemintersuehmigeii an- 
gefertigt wurden, nach, dass in den meisten Fällen die Basis der 
Appendix gar nicht diesem Punkte entspricht, wohl aber liegt hier 
die Valvula Bauhini; Druck auf diese Stelle löst aber auch bei 
Gesunden Schmerzen aus. Ferner glaubt T re v e s nicht, dass man 
die Appendix oft fühlen kann, der walzenförmige Körper, 
den man in dieser Gegend zuweilen fühlt, besteht aus kontrahierten 
Fasern des M. reetus oder des obliquus resp. des M. transversus. 
(Sehr häufig haben mir Patienten erzählt, dass wohlbekannte 
Spezialisten nicht nur ihre Appendix, sondern sogar Ab- 
kiiickuiigeu und Erweiterungen in derselben gefühlt haben, was 
natürlich den Kranken äusserst imponiert, lief.) Am inter¬ 
essantesten ist, was Treves über die Therapie der Appendizitis 
sagt. Da die grosse Mehrzahl der Fälle spontan in Genesung über¬ 
geht und die Mortalität dieser Fälle nur etwa 5 Proz. beträgt, so 
verwirft er die Frühoperation, die eine Mortalität von mindestens 
20 Proz. aufweist. Frülioperationu sind nur gestattet in den sogen, 
foudroyanten Fällen, die übrigens recht selten sind, sowie dann, 
wenn Eiterung mit grosser Wahrscheinlichkeit nachgewiesen 
werden kann. Eiterung Ist aber in Anbetracht der grossen Anzahl 
von Appendizitisfällen aller Art selten. Meist kann man ruhig zu¬ 
warten und sich für oder gegen eine Operation am 5. Tage oder 
noch später entschlossen. So konservativ übrigens Treves im 
Anfall vorgeht, so radikal wird er nach Ablauf desselben, da er 
empfiehlt, in jedem Falle, wo ein schwerer Anfall vorausgegangen 
ist, einige Wochen nach Ablauf der akuten Symptome die Appen¬ 
dix zu entfernen. Er habe bei über 1000 Operationen dieser Art 
nur 2 Todesfälle gehabt. Ist es übrigens im Anfalle zur Eiterung 
gekommen und wurde der Abszess entleert, ohne dass der Wurm¬ 
fortsatz gleichzeitig entfernt werden konnte, so empfiehlt er nur 
dann eine weitere Operation, wenn wieder deutliche Anfälle auf- 
treten. Meist ist eine Operation unnötig, da der Prozess durch die 
Eiterung zur Ausheilung kommt. Folgt der erste Anfall bei Kin¬ 
dern oder Erwachsenen nachweislich auf einen groben Diätfehler 
oder auf eine länger dauernde Verstopfung, so braucht man mit 
der Entfernung lies Wurmfortsatzes nicht sehr zu eilen, da diese 
Fälle nach Beseitigung der Ursachen häufig nicht rezidlvieren. 

A. E. Barkel*: Enterektomie im Vergleich zum Kunst¬ 
after. (Ibid.) 

Der bekannte Londoner Chirurg bricht in diesem Aufsatze eine 
Lanze für die häufigere Ausführung der Enterektomie gegenüber 
der temporären Anlage eines Kunstafters. Er verwendet nie mehr 
Knöpfe oder ähnliche Hilfsmittel zur Darmnaht, sondern näht 
stets fortlaufend, auch macht er stets die Ende zu Endevereinigung. 

Henry B. Robinson: Die Entfernung tief sitzender Chole¬ 
dochussteine vom Duodenum aus. (Ibid.) 

Verfasser beschreibt an der Hand zweier von ihm mit Glück 
operierter Fälle die Indikationen und die Technik dieser Operation, 
die er bei tief sitzenden Steinen für die allein richtige hält. 

B. G. A. M oy niliau: Jejunostomie und zwei Fälle dieser 
Operation. (Ibid.) 

Nach Verfassers Meinung hat diese Operation kaum die ihr 
gebührende Würdigung erfahren, er hält sie für indiziert bei all¬ 
gemeiner karzinomatöscr Infiltration der Magenwäude, wo cs un¬ 
möglich ist, eine gesunde Stelle zur Vornahme der Jejunostomie zu 
finden; ferner bei allgemeiner Schrumpfung des Magens nach Ver¬ 
ätzungen. schliesslich hei sehr ausgesprochener Hyperchlorhydrie; 
macht man in solchen Fällen die Gastroenterostomie, so bekommt 
man leicht Perforationen der Darmwand durch die Entstehung 
eines Ulcus pepticum. Er verwirft dagegen die von Caekovie 
aufgestellte Indikation, hei lang dauernder llämateincsis den 
Magen durch eine Jejunostomie ruhig zu stellen, dies kann durch 
eine Gastroenterostomie viel besser erreicht werden. Als Opera¬ 
tionsmethode empfiehlt er die Anlegung einer Witze Ischen 
Schrägfistel am Jejunum; die M a y il 1 sehe Operation mit Durch- 
trennung des Jejunums und Einpflanzung dos proximalen Stumpfes 
in das untere Ende und Einnähen des distalen Stumpfes in die 
Wunde verwirft er als komplizierter und gefährlicher. 

W. A. Mackay: Lokalisierte Peritonitis bei Typhus. 
Heilung durch Operation. (Ibid.) 

Bei einem 44 jährigen Manne traten am 33. Krankheitstage 
eines Typhus plötzlich Symptome auf, die auf Perforation eines 
Ulcus typhosum seliliessen Hessen. Paul aus Liverpool schloss 
sich der Diagnose an und operierte, fand aber etwa 6 Zoll ober¬ 
halb der Valvula ileo-coecalis nur einen sehr verdickten und ent- 
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zündeten Poy ersehen Plaque, in dessen Nähe das Peritoneum 
injiziert und fibrinös belehrt war. Per Kranke genas; Verfasser 
schreibt dies der Operation zu. doch kann Referent den Grund 
dafür nicht einsehen, da doch nur eine Probelaparotomie gemacht 
und die erkrankte Stelle ganz in Ruhe gelassen wurde. Wohl aber 
zeigt der Fall, nie überaus schwer die Diagnose dieser Per¬ 
forationen oft sein kann. 

Bruce: Operativ geheilte Perforation bei Typhus. (Cana¬ 
dian Lancet, März 1902.) 

Bel einem 29 jährigen Manne traten am 14. Krankheitstage 
Zeichen der Perforation auf. Nach etwa 18 Stunden wurde median 
laparotomiert und eine Perforation im Ileum 10 Zoll oberhalb der 
Klappe durch Naht geschlossen. Die Bauchhöhle wurde mit Salz¬ 
lösung ausg« spült und ein Jodoformgazestreifen eingelegt. Die 
endgültige Heilung erfolgte erst nach längerer Zeit, da ein grosser 
subphrenischer Abszess eine zweite Laparotomie nötig machte. 

Basil Hall: Perforation einer Appendix in einer Hernie. 
Resektion des Coekums und des Anfangteils des Ileums. Hei¬ 
lung. (Ibid.) 

Der Ueberschrift ist nur hinzuzufügen, dass Verfasser in der 
Literatur noch 7 Fälle gefunden hat, in denen der Wurmfortsatz 
in einen Bruchsack perforiert war. 5 von diesen und sein eigener 
wurden durch Operation geheilt, bei einem von Cru veil hier 
beschriebenen Falle Ist der Ausgang nicht angegeben. 

G. Lorell Gull and: Die Cytodiagnose der Pleuraergüsse. 
iScottish Medic. and Surgic. .Tourn.. .Tuni 1902.) 

Man zentrifugiert die Flüssigkeit, die man vermittels einer 
Punktionsspritze erhalten hat und fixiert das Sediment mittels der 
Formalinalkoholmethode auf einem Deckglas; gefärbt wird am 
besten mit Eosin und Methylenblau. Verfasser beschreibt dann 
genauer die verschiedenen Zellarten. die in den Ergüssen ange¬ 
troffen werden. Bei tuberkulösen Enriisson fim iet man im An¬ 
fang hauptsächlich nolyTnon'iT7oiiuklelire gellen, später Lympho- 
cyten, Endothelzellen werden nur sehr selten angetroffen. In Er¬ 
güssen, die auf Infektion mit Pneumokokken und Streptokokken 
lxTuhen. findet man reichlich polymorplionukleäre und Endothel¬ 
zellen. droht der Erguss eitrig zu werden, so überwiegen die 
ersteren. Bei ödematösen Ergüssen finden sich nur wenig Zellen 
und diese sind meist endothelialer Herkunft. Bei Ergüssen im 
Gefolge maligner Erkrankungen finden sich meist in grosser An¬ 
zahl Zellen, die von der i qaliguep Geschw ulst stammen, danel>en 
polymorphe Zellen. Verfasser glaubt. dieJtr-man auf Grund der 
Zelluntersucbungen die Diagnose mit grosser Genauigkeit stellen 
kann. 

M. M. K o e n I g s b e r g: Operationen wegen angeborener 
Blindheit. (Ibid.) 

Verfasser operierte 3 Leute im Alter von 16. 18 und 28 Jahren 
au Star, die nie gesehen batten. Er konnte feststellen, dass die¬ 
selben sofort alle Gegenstände aufrecht und nicht umgekehrt 
sahen, ferner beobachtete er, dass die Kranken den Gefühlssinn 
in hohem Masse an wendeten, um die allgemeinen Eigenschaften 
uud die genaueren Fm risse der Gegenstände festzustellen. 

G. A. Moynihau: Sanduhrmagexi. (Edinburgh Medical 
Journal, Juni 1902.) 

Verfasser gibt eine Darstellung der Pathologie, Diagnostik 
und Behandlung dieses Leidens; die Behandlung kann nur eine 
operative sein, die Art des Eingriffs. Gastroplasie. Gast.ro-Gastro- 
stomie, Gastro-Enterostomie. partielle Gastrektomie, Pyloro- 
plastik etc. richtet sich nach der Art der Erkrankung. Von 14 
eigenen Fällen, die tabellarisch zusammengestellt sind, waren 2 
maligner Natur, von diesen starb 1 an Pneumonie, von den 12 gut¬ 
artigen Fällen starben 3, 1 an Sepsis Infolge eines grossen rektalen 
Prolapses, 1 an Thrombose der Vena mesent. infer.. 1 am 14. Tage 
an Urinverhaltung; die anderen Fälle verliessen geheilt das Kran¬ 
kenhaus. 

H. Lambert Lack: Di© Behandlung der chronischen Eite¬ 
rung des Sinus frontalis. (Ibid.) 

Stets sollte mau mit intranasaler Behandlung beginnen und 
die mittlere Muschel entfernen, sowie die Siebbeinzellen eröffnen. 
Hilft dies nichts, so wird der Sinus von aussen eröffnet und eine 
breite Kommunikation nach der Nase gebildet. Dann wird nach 
der Nase und nach aussen drafniert lind die Drainage mehrere 
Wochen unterhalten. 

R. S. Thomson und Andre w L o r e: Salol in der Behand¬ 
lung der Pocken. (Glasgow Med. .Tourn., Juni 1902.) 

Anlässlich der vor kurzem in Glasgow beobachteten Pocken- 
epldemie verwendeten die Verfasser im dortigen Pookenspitale in 
ausgedehntem Masse das Salol, das vielfach als sehr wirksames 
Mittel gerühmt wurde. Sie kamen zu dem Schlüsse, dass das 
Salol In der Behandlung der Pocken absolut zwecklos und iil>er- 
fiiisslg ist und keinerlei Einfluss auf den Verlauf der Krankheit 
nusübt. 

Munro Kerr: Heber den Kaiserschnitt. 9 geheilte Fälle. 
«Ibidem.) 

Die Arbeit gibt die Krankengeschichten der Fälle. In den 
letzten 3 Fällen operierte Verfasser mit dem Fundussehnitt nach 
Fritsch, derselbe erleichtert die Extraktion des Kindes, doch 
kaun Verfasser nicht zugeben, dass man damit die Plazenta leich¬ 
ter vermeidet oder dass es weniger blutet. 

Hall Edwards: Der therapeutische Effekt des Lichtes 
und der X-Strahlen. (Birmingham Med. Review, .Tuni 1002.) 

Die Arbeit enthält die genaue Beschreibung einiger neuer 
l ampen und Apparate, deren Detail» im Original«» nachzusehen 
sind. Verfasser setzt das grösste Vertrauen auf die Behandlung i 
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des Lupus, des Lupus erythematodes und des Ulcus rodens durch 
Röntgenstrahl<»n und zwar hält er es für wünschenswert, eine 
kräftige Reaktion (Dermatitis) gleich von Anfang an zu erzielen. 

Arthur L e w e r s: Zur Behandlung des TJteruskrebsee. 
(ITactitioner, Juni 1902.) 

Verfasser hat bis 1899 33 supravaginale Amputationen wegen 
Cervixkarziuoms gemacht und 8 von diesen Fällen sind Über 4 
und bis zu 15 Jahren gesund geblieben. Da Verfasser nie später 
als nach 4 Jahren ein Rezidiv beobachtete, so hält er 4 jähriges 
Freisein für genügend, um von einer Kur zu sprechen, und be- 
rechnet demnach 24.8 Proz. Pauerheilungen nach der supravagi- 
lialen Amputation; datvei verlor er keinen Fall durch die Operation. 
Bei der vaginalen Totalexstirpation war das Dauerresultat keines¬ 
wegs besser, sondern fast genau el>onso. wolil aber hatte diese 
Operation bei ihm eine Sterblichkeit von 7,0 Proz. infolge der 
Operation. 

R. A. Bayliss: Die Bäder von Bath in der Behandlung 
der Hautkrankheiten. (Journ. of Balneology and Climatology, 
April 1902.) 

Warme Empfehlung dieses Bades in Fällen von Psoriasis. 
Ekzem. Urtikaria und in leichten Fällen von Ichthyosis. auch Akne 
wird häufig gut beeinflusst. 

Charles .T. C u 11 i n g w o r t h: Analyse von 100 Fällen von 
Fibro-Myoma uteri. (.Tourn. of Obstetrics and Gynaeeology. 
Januar 1902.) 

Verfasser gibt in dieser Arbeit mehr eine Naturgeschichte 
der von ihm operierten 100 Fälle (nur abdominale Operationen« 
als Indikationen und technische Winke. Von den 100 Füllen, di«* 
genau nach der Operation untersucht wurden, boten 46 der 
Tumoren ein gesundes Aussehen, hei 54 dagegen waren degenora- 
five Veränderungen zu finden, und zwar 27 mal üdematös«» und 
myxomatöse Umwandlung« 1 ». 1 mal sarkomatöse. 5 mal bestand 
oystische Entartung. 1 mal Verkalkung. 15 mal war der Tunun¬ 
nekrotisch und 5 mal septis«*b. Verfasser hält diese Liste den¬ 
jenigen entgegen, «lie das Myom für eine ziemlich hannlose Ge¬ 
schwulst halten, deren Entfernung nur selten augezeigt ist. 

Arnold W. W. Lea: Zur Frage der spinalen Anästhesie. 
(Ibid.) 

Nach einer guten Uebersicht über die Literatur «1 leset* Frage 
geht Verfasser zu seinen eigenen 18 Fällen über, in «lenen «T 
genau nach den Vorschriften Tuffiers verfuhr. In 15 Füllen 
trat völlige Schmerzlosigkeit ein. in 2 Fällen wurde über leichten 
Schmerz geklagt, in 1 Fall erreichte die Einspritzung nicht den 
Riickenmarkskanal und es trat demnach keinerlei Wirkung auf. 
Es wurden sowohl plastische Operationen wie Entfernungen 
grosser Tumoren vorgenommen. Tn 40 Proz. der Fälle trat T T eb«»l- 
lceit und Erbrechen während der Operation auf. nur in 1 Falle 
erfolgte heftiges Erbrechen nach der Operation (Pelveoperitonitis). 
In 70 Proz. der Fälle wurde über starken Kopfschmerz geklagt: 
Phenacetin schien, sofort nach der Operation gegeben, das Kopf¬ 
weh ahzuschwächen. Tn 1 Falle stieg die Temperatur mit. Schütt«d- 
frost hoch an. um dann zur Norm nbzufallen. Den Schluss der 
Arbeit, bildet eine Zusammenfassung aller Arbeiten über die Ver¬ 
wendung der spinalen Anästhesie in der Geburtshilfe. 

Ilalliday f room: lieber Hämatemesis nach Operationen. 
(Brit. Gynäeol. Journal. Mai 1902.) 

Verfasser gibt die genaue Krankengeschichte eines einschlägi¬ 
gen Falles und betont dann, dass seiner Meinung die Hämatemesis 
fast immer auf Sepsis zurückzu führen sei. 

P. .T. F r e y e r: Heber Blasensteine bei Frauen. (Ibid.) 

Verfasser bat 1047 Operationen wegen Blasensteinen unter¬ 
nommen. unter diesen Kranken befanden »ich nur 25 Frauen, 
doch darf nicht vergessen werden, dass in Indien, wo Verfasser 
die meisten Operationen machte. Frauen nur selten den Arzt auf- 
suctaen. Die Operation, die für Verfasser allein in Frage kommt. 
Ist die Lltholapaxie. er hat nie bleibende Störungen infolge der 
Dehnung des Sphinkters beobachtet. 

Thomas Carwardine: Die Fixation der Wanderniere mit 
Karbolsäure. (Lancet, 28. Juni.) 

Verfasser empfiehlt die frei geh »gte Niere mit reiner Karbol¬ 
säure zu bestreichen, um durch diesen Reiz eine festere Vereini¬ 
gung mit der Umgebung zu erzielen: diese Metliodi» lässt sieb mit 
allen anderen Fixationsmethoden kombinieren, er selbst zieht aber 
«lie Ausstopfung «ler Wunde mit Gaze der Nabt vor. 6 derartig 
operierte Fälle wurden dauernd geheilt. 

Harvey H i 11 i a r d: Die Nasopharyngealmethode zur Er¬ 
zielung längerer Lachgasnarkosen. (Ibid.) 

Verfasser besehreibt und bildet einen Apparat ab. mit w«*l- 
« hem «»* nach Einführung einer Röhre durch die Nas«‘ eine Nar¬ 
kose für durchschnittlich 2% Minuten unterhalten kann. In iib<»r 
300 Fälhui traten üble Nel>enerschtünungen nicht auf. 

W. .1. Niblock: Krebs in Indien. (Ind. Medie. Gazett«*. 
Mai 1902.) 

Im Madras Hospitale kamen in 10 Jahren 676 Fälle von 
Krebs unter Eingeborenen zur Behandlung. Ein Drittel aller Fälle 
l)(»trnf die Wange, nimmt man Zunge und Kiefer dazu, so sass-n 
die Hälfte aller Fälle in di«'s«»r Gegend. Verfasser führt «Ii«»s auf 
«las Kauen der Betelnuss zurück. Lippenkivbse sind s«»hr s«»lt«'n. 
da di<» Eing«ü>«»renen keine Pfeif«» rau<-hen. Mag«mdarmkivbs«» 
sind selten, nur im Rektum werden sie häufiger gefumlen. Penis 
krebse sind häufig b«»i Hindus, sehr selten b«»i «len lx»sehniti«»n«Mi 
Mohanmdanorn. Es Ih'ss si«-h nicht nach weisen, dass Fhdsch- 
«nler Pflanzennalirung von Einfluss auf die Häufigkeit des Krebses 
war, auch scheint «lie Malaria keinen günstigen Einfluss auszu- 
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üben; dagegen scheinen gewisse dauernde Reize, wie das Kauen 
der Retelmi88 und die Balanitis unter einer langen Vorhaut eine 
Prädispositiou für den Krebs zu schaffen. 

J. P. z u m Busch- London. 

Vereins- und Kongressberichte. 
Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. April 1902. 

Vorsitzender: Herr B a h r d t. 

Schriftführer: Herr Braun. 

(Schluss.) 

Herr K r ö n i g* spricht über: Geburtsleitung beim engen 
Becken. (Der Vortrag befindet sich unter den Originalien dieser 
Nummer.) 

Diskussion: Herr Zweifel sagt, dass zwar in seiner 
Klinik die prophylaktische Wendung, wie die hohe Zange und 
künstliche Frühgeburt nur selten wegen Beckenenge ausgefühvt 
worden seien, dass aber der praktische Arzt etwas anders diesen 
Dingen gegenüberstehe. Herr Z. warnt jedoch die Aerzte vor der 
Anwendung der prophylaktischen Wendung bei Beckenverenge- 
vung 2. Grades, wo Abwarten besser sei. Die Anwendung der 
hohen Zange sei zwar im Privathaiis nicht immer zu umgehen, 
sie sei jedoch stets nur als Versuch zu betrachten, dem, wenn er 
nicht gelinge, sofort die Perforation folgen müsse. Der Ver¬ 
such sei Hufzugeben, wenn die kindlichen Herztöne schwach 
würden; Abwarten nach misslungenem Versuch führe infolge des 
andauernden Drucks zu schwerer Schädigung der mütterlichen. 
Weichteile. 

Herr v. Cr legem: Durch das Vorhandensein chronischer 
innerer Erkrankungen bei schwangeren Frauen sei nach seiner 
Meinung bisweilen die Indikation zur vorzeitigen Unterbrechung 
der Schwangerschaft bei engem Becken gegeben. Herr v. C. fragt, 
wie Herr Krönig sich hierzu stelle. 

Herr L i 11 a u e r: Die statistischen Untersuchungen Krö- 
li i g s zeigen, dass mit der abwartenden Methode vorzügliche Re¬ 
sultate zu erlangen sind: es besteht also Credos Ausspruch, 
der Geburtshelfer hat 3 Eigenschaften nötig: „Geduld, Geduld 
und Geduld“ auch heute noch zu Recht. So lange wie früher 
warten wir jedoch nicht mehr mit unserem Eingreifen, dämm 
konnte ich auch kürzlich die Frage eines Kollegen, der Ende der 
<10 er Jahre hier studiert hatte, ob wir in Leipzig noch immer 
viel Blasensoheidenfisteln hätten, dahin beantworten, dass ich 
weder in meiner Praxis, noch auch in meiner Assistentenzeit eine 
Intra partum entstandene Rlasenscheidenflstel gesehen habe. 

Was die Operationen l>ei engem Becken anbetrifft, so kann 
der Standpunkt des Klinikers, welchen Krönig allein berück¬ 
sichtigt hat, nicht immer für den Praktiker massgebend sein; dort 
wo im Krankenhaus die Symphyseotomie oder der Kaiserschnitt 
am Platz ist, wird man in der Praxis manchmal zu zerstückelnden 
Operationen seine Zuflucht nehmen müssen. 

Dem, was der Vortragende über Wendung bei Schädellage und 
gegen Zange bei hochstehendem Kopf gesagt hat, stimme ich völlig 
bei. Nichts bringt eine Gebärende mehr in Gefahr als solch ein 
misslungener Zangen versuch; nur wenn von Seiten der Mutter 
die strikte Indikation zur Beendigung der Geburt gegeben ist. sollte 
die hohe Zange angelegt werden, um zu versuchen, die Perforation 
zu vermeiden. Die Perforation, welche von geschickter Hand aus¬ 
geführt, meist eine leichte Operation ist. sollte auch bei lebendem 
Kind ohne Scheu angewendet werden, wenn die Mutter bei lang¬ 
dauernder Geburt durch Erschöpfung und Fieber in Lebensgefahr 
kommt. 

Herr Krönig hat den Geburtshelfern den Staatsanwalt als 
Schreckgespenst hingemalt, doch sind meines Wissens solche vom 
Vortragenden supponierte Verurteilungen noch nicht vorgekommen 
und werden sich wohl auch nicht ereignen, wenn man in der¬ 
artigem Fall dem Gericht bestimmt entgegentritt mit der Er¬ 
klärung. man habe aus voller Ueberzeugung das kindliche Leben 
geopfert, um das mütterliche zu erhalten. Wer in der Praxis sieht, 
welch Unglück der Verlust der Mutter bedeutet, während das Kind 
meist bald vergessen und häufig schnell ersetzt ist. der kann un¬ 
möglich kindliches und mütterliches Leben für gleichwertig er¬ 
achten. Freilich sind sehr wohl Fälle denkbar, wo wir aufs kind- 
liehe Leben verhältnismässig mehr Rücksicht zu nehmen haben: 
hier heisst es individualisieren. 

Noch mehr kommt es auf genaue Erwägung der Verhältnisse 
an. wenn wir der Frage näher treten sollen, ob in einem Fall die 
künstliebe Frühgeburt einzuleiten sei. Hat eine Mutter, nachdem 
ihr ein oder mehrere Kinder in der Geburt abgestorben sind, den 
sehnlichsten Wunsch auf Nachkommenschaft, so ist man. da die 
künstliche Frühgeburt, unter aseptischen Knutelen ausgeführt, 
gute Resultate für die Mutter gibt, sehr wohl berechtigt, sein 
Augenmerk auf diesen Eingriff, dem schon mancher kräftige 
Mensch sein Dasein verdankt, zu richten. Bei einer erneuten 
Schwangerschaft kann man. entsprechend den Lehren der 
Statistik, wieder exspektativ verfahren, aber man wird, wenn 


nreh die Frühgeburt kein günstiges Resultat ergeben batte, recht¬ 
zeitig an Symphyseotomie und Kaiserschnitt zu denken haben. 

Herr Krönig: Die Durchsicht der Geburtsprotokolle habe 
Ihm gezeigt, dass durch Anwendung der hohen Zange die Prognose 
für das Kind niemals gebessert würde, sie habe in jedem Fall ver¬ 
sagt. Er habe nur darauf hinweisen wollen, dass das lieben des 
Kindes im allgemeinen etwas höher eingeschätzt werden solle, 
als es geschehe. Er stimme Herrn Llttauer bei, dass l>ei 
fiebernden Schwangeren natürlich perforiert werden müsse, ebenso 
in den von Herrn v. Criegern erwähnten Fällen; die Perfora¬ 
tion sei aber da indiziert nicht wegen des engen Beckens, sondern 
wegen der Erkrankung der Frau, ein neuer Faktor, der in der 
von ihm herangezogenen Stastistik absichtlich ganz ausser Acht 
geblieben sei. 

Sitzung vom 6. Mai 1902. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Marchand sprach unter Vorlegung von Präparaten 
und Abbildungen über ein junges menschliches Ei im Uterus. 
Das Alter des Eies ist auf etwa 10—12 Tage zu schätzen. Die 
Grösse der Fruchtkapsel, welche sich nur wenig über die Ober¬ 
fläche vorwölbte, beträgt in der Längsrichtung etw r a 1,5 cm. in 
der Breite 5—0 mm. Das allseitig von Zöttchen umgebene Ei ist 
von einer dicken ektodermalen Zell Wucherung umgeben, welche 
durch Zusainmcnfliessen der sogen. Zellsiiule an den Enden der 
Choriorzöttehen entstanden ist. und der Innenfläche der Kapsel an¬ 
liegt. Nur stellenweise ist eine nachträgliche Lockerung einge¬ 
treten. Die eigentliche Eiblase ist. stark zusammen gefaltet, der 
Embryo bis auf zerstreute Reste von zusammenhängenden Epithel¬ 
reihen zerstört (die Sektion der Leiche — es handelte sich um ein 
19 jähriges Mädchen, das infolge einer Schuss Verletzung gestorben 
war — hatte erst 18 Stunden p. m. stattflnden können). Der mitt¬ 
lere Teil der Decidua capsularls besteht aus einer homogenen Ge¬ 
rinnungsmasse mit wenigen eingelagerten Zellen, während die 
seitlichen Teile noch Drüsen und Gefässe enthalten. An der Basis 
ist noch etwa die Hälfte der Schleimhaut mit stark erweiterten 
Drüsen erhalten. Die an die Höhle angrenzende Schicht zeigt be¬ 
ginnende deziduale Umwandlung. Bildung von Deziduazellen, 
ausserdem aber sehr reichliche, von der Innenfläche aus in die Tiefe 
einwandernde ektodermale Zellen, welche die an die Höhle heran¬ 
wuchernden Drüsen und Gefässe zerstören. Vielfach liegen an 
der Innenfläche, aber nirgends in der Tiefe, grosse vielkernige Svn- 
cytiuramassen von derselben Beschaffenheit, wde die die Zellsäulen 
umgebenden. Die Eröffnung von Gefässen an der Innenfläche der 
Kapsel konnte M. nirgends naohweisen; auch enthielt der eigent¬ 
liche Zwischenzottenramn kein Blut, höchstens hie und da 
einige rote Blutkörperchen, so dass M. es für mindestens sehr wahr¬ 
scheinlich halten muss, dass in diesem frühen Stadium der Gravidi¬ 
tät der intervillöse Raum normaler Weise frei von Blut ist. Die 
ganze Lagerung des Eies in der Schleimhaut, die fortschreitende 
Zerstörung desselben durch die ektodermale Zellwucherung spricht 
nach Ansicht des Vortragenden dafür, dass das menschliche Ei. 
wie es zuerst von Graf v. Spee angenommen, von Peters für 
sein sehr viel jüngeres Ei im Uterus nachgewiesen ist, sich nicht 
der Oberfläche der Schleimhaut anlagert, sondern in diese ein¬ 
dringt und sich Innerhalb derselben w’eiter entwickelt. 

Diskussion: Herr Z w* e i f e 1: Bei der Tubarschwranger- 
sehaft ist von F ü t li das Eindringen des Eies in die Schleim¬ 
haut nachgewiesen worden. Die Zotten wuchern da sogar durch 
das Tubenrohr hindurch, so dass der Vergleich mit einer malignen 
Neubildung sehr nahe liegt und auch nach eiugetretenem Tuben¬ 
abort die Gefahr für die Kranke nicht beseitigt ist. vielmehr 
noch nachträglich die Ohorionzottengefässe arrodieren und zu 
schweren Blutungen Veranlassung geben können. 

Herr Sazer demonstriert einen Fall von tötlichei Darm¬ 
blutung“ aus einem kleinen Geschwür des Duodenum, dicht unter¬ 
halb des Pvlornsringes, bei einem 3 tägigen Säugling (Melaena 
neonatorum). 

Herr Curschmann berichtet über einen 32 jährigen Kran¬ 
ken. der mit Milztumor, kleiner, harter Leber, ohne Aszites und 
Meteorismus, mit schweren, schliesslich zum Tode führenden 
Magenblutungen seiner Abteilung zugeführt wurde. Die Diagnose 
wurde auf Lebercirrhose mit kompensatorischer Dilatation der 
Magenvenen gestellt. 

Herr Sazer demonstriert das durch die Sektion gewonnene 
Präparat dieses Falles. Es handelt sich um einen kolossalen, in 
den Magen perforierten Varix anastomoticus. der das Pfortader¬ 
blut von der Vena lienalis zu den Kardiavenen und von diesen zur 
Vena suprarenalis sin. und damit zum Gebiet der unteren Hohl¬ 
ader geführt hatte. Die Leber bot das Bild einer schweren Alkohol- 
cirrhose. 

Herr Steinert demonstriert einen Fall der ln Leipzig be¬ 
kanntlich änsserst selten zu beobachtenden Tetanie. Der Kranke, 
ein 26 jähriger Weber, hat vor 2 Jahren schon eine wohl als 
Tetanie anzusprechende Krankheit überstanden: ohne Vorboten 
plötzlich eingetretone 8 tägige Bewusstlosigkeit, darnach wochen¬ 
lang unter anfänglich hohem Fieber „Zuckungen“ in Armen und 
Beinen. Leib und Rücken, nach 8 tägiger Pause wiederum unter 
Fieber eintretende Zuckungen der gleichen Art, die auch wochen¬ 
lang anhielten und zuletzt sich vorwiegend auf einen Tremor des 
rechten Beins beschränkten. Jetzt ist Fatient. am Ende einer 
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8 monatlichen Internierung im Zwickauer Gefängnis, von neuem 
mit Anfällen von heftigem Schwindel und Schwarzwerden vor den 
Augen erkrankt. Bald darauf traten anfallsweise Spannungs¬ 
zustände in Armen, Beinen und in der Kiefermuskulatur ein, die 
von einem Schmerz begleitet wurden, „als ob Patient elektrisiert 
würde“. Aehnliche Schmerzen in Leib und Rücken. 

Im Krankenhaus wurden Anfälle von typischem, tetauiscliem, 
tonischem Krampf in den Armen (Geburtshelfer- und Pfötehenstel- 
lung) und Beinen (Kiauenstellung der Zehen) beobachtet, auch vor¬ 
übergehender Massetereuklonus. Die Krämpfe sind von jenem 
eigentümlichen Schmerz, vom Gefühl des Einschlafens der Glieder 
und von Vertaubung der Sensibilität in den Fingerspitzen begleitet. 
Auf warme Bäder mit nachfolgenden Einpackungen blieben die 
Anfälle sehr bald aus. Dagegen besteht noch ein andauernder, 
lebhafter, grober Treanor beider, ganz besonders aber des rechten 
Beins. Jedes Manipulieren au den unteren Extremitäten, ins¬ 
besondere auch die Auslösung der äusserst lebhaften Hautreüexe, 
steigert den Tremor. Starke Willensanstrengung dämpft ihn für 
Sekunden. Chvostek scbes und Trousseau sclies Phäno¬ 
men sehr deutlich, bei leichtem Druck auf die Extremitätennerven- 
stämme lebhaft schmerzende, ausstrahleude Parästhesien, an den 
Armnervenstämmen tageweise Steigerung der galvanischen Er¬ 
regbarkeit. 

Die Sehnervenpapilien, wie sie auch andere gefunden haben, 
rot injiziert, mit weiten Venen. 

Kein Fieber, keine sonstigen Anomalien des Status der 
inneren Organe oder des Nervensystems. 

Die Frage, ob Neuerkrankuug oder neuer Anfall der die letzten 
2 Jahre latent gebliebenen Erkrankung, muss offen bleiben. 

Die genaueste ätiologische Exjdoration bietet keinen weiteren 
Anhalt für die Erklärung der Entstehung des Falles. Bezüglich 
des besonders starken und hartnäckigen Tremors im rechten Bein 
ist von Interesse, dass Patient an seinem Webstuhl mit diesem 
Bein hat anhaltend schwer treten müssen, während das linke ruhte. 


Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Mai 1902. 

Schriftführer: Herr Grassmann. 

Bei Beginn der Sitzung gedachte der 2. Vorsitzende mit war¬ 
mer Anerkennung des bisherigen 1. Vorsitzenden, Herrn Prof. 
Dr. Moritz, der infolge seiner Berufung als Direktor der medi¬ 
zinischen Klinik in Greifswald seine Funktion niedergelegt hat. 
Um dem Danke für seine Verdienste um den ärztlichen Verein 
Ausdruck zu verleihen, beschloss die Versammlung die Absen¬ 
dung einer Adresse an Herrn Prof. Moritz und die Ernennung 
desselben zum korrespondierenden Mitglied des Vereins. 

Herr v. Heinleth - Reichenhall, als Gast anwesend, de- 
/ monstriert einen Patienten: 

, \ Der Kranke, den ich Ihnen heute vorzustellen die Ehre habe, 

Ist Ihnen wohl vom vorigen Jahre noch bekannt. Vor 3 Jahren 
hatte ich Ihm ein grosses Sarkom der rechten Tonsille (nach 
Krönlein) entfeint 1 ). Er ist heute noch rezidivfrei und darf 
man hier wohl eine Dauerheilung annehmen. 

Ein Vierteljahr, nachdem Sie im letzten Mai den Kranken hier 
zu untersuchen Gelegenheit hatten, trat nun auch auf der linken 
Seite eine Geschwulst auf. Mitte August gab die Tonsille zu leich¬ 
ten Beschwerden Anlass und vergrösserte sich. 

Meine Untersuchung am 1. September ergab eine massige 
Grössenzunahme, massig harte Konsistenz, glatte Oberfläche mit 
blasser Schleimhaut (gegenüber der blaurötlichen der rechts¬ 
seitigen grossen Geschwulst). Drüsen resp. Metastasen konnten 
nicht nachgewiesen werden. Die klinische Diagnose wurde durch 
den mikroskopischen Befund, den Herr Privatdozent Dr. Borst 
in Würzburg die Freundlichkeit hatte mir zu geben, bestätigt; 
es handelte sich wieder um ein Rundzellensarkom. 

Da die Geschwulstbildung nicht auf dem Boden des früheren 
Operationsgebietes aufgetreten ist, so kann ich, zumal diese rechte 
Seite rezidivfrei blieb, die Erkrankung nicht als Rezidiv ansehen, 
sondern muss sie auf Grund einer vorhandenen Prädisposition 
als Neuinfektion auspreeben. Ich kann mich nicht davon über¬ 
zeugen, dass nach einer längstüberstandenen rechtsseitigen Pneu¬ 
monie eine linksseitig auftretende Lungenentzündung ein Re¬ 
zidiv sein soll und nicht eine Neuerkrankung gemäss besonderer 
Veranlagung. 

In meinem vorjährigen Vortrage hatte ich die Ansicht aus¬ 
gesprochen, dass bei vorgeschrittener maligner Degeneration nur 
allein die extraoralen ausgedehnten Operationsmethoden (nach 
K r ü n 1 e i n, v. Mikulicz, B r e h m u. a.) am Platze seien, dass 
man aber bei Beginn der Erkrankung, so lange der Tumor noch 
klein ist und keine Metastasen nachweisbar sind, wohl mit der von 
Alex. Fraenkel vorgeschlagenen intrabuccalen Exstirpation 
au8kommen kann. Demgemäss habe ich nach vorheriger Unter¬ 
bindung der Art earot. ext., bei welchem Eingriffe sich einige 
kleine verhärtete Drüschen fanden, den Tumor bei hängender 
Kopflage vom Munde aus entfernt. Entgegen der lange dauem- 


') Siehe Münch, med. Wochenschr. 1901, No. 35 u. 36. 


den Heilung nach der eingreifenden ersten Operation der rechten 
Seite ging hier die Wuudheilung rasch von statten,-so dass der 
Kranke 11 Tage nach der Operation (18. IX. 01) geheilt entlassen 
werden konnte. 

Da der Kranke heute, nnch Verlauf von % Jahren, rezidivfrei 
ist, darf man hoffen, dass hier die schonendere Operationspiotliode 
zu gleich gutem Resultat führt, als auf der rechten Seite. 

Hierauf demonstrierte Herr G. Klein eine Kranke, bei wel¬ 
cher er (len suprasymphysären Querschnitt mit gutem Erfolge 
ausgeführt hatte. 

Es spricht sodann Herr G. Klein über: Operative Be¬ 
handlung des Gebärmutterkarzinoms. (Der Vortrag wird in der 
Münch, med. Wochenschr. publiziert werden.) 

Ueber die beiden folgenden Vorträge des Herrn J. Becker: 
Zur Diagnose des Sanduhrmagens, und des Herrn Ad. Schmitt: 
Zur Therapie des Sanduhrmagens, findet eine Diskussion nicht 
statt. Die Ausführungen darüber werden in der Münch, med. 
Wochenschr. veröffentlicht werden. 

Am Schlüsse der Sitzung machte Herr Fr. Craemer Mit¬ 
teilungen über die Konstituierung und seitherige Tätigkeit des 
Komitees, das sich zuerst unter dem Vorsitze des Herrn Geh. Rat 
v. Ziemssen, dann nach dessen Tode unter jenem des Herrn 
Prof. Moritz, nunmehr unter dem des Herrn Prof. Obermedi¬ 
zinalrats v. Angerer gebildet hat, um auch in München Fort¬ 
bildungskurse für Acrzte ins Leben zu rufen. Auf Umfrage 
haben sich eine grosse Zahl von Professoren und Dozenten der 
Universität, sowie praktischer Aerzte zur Abhaltung von Kursen 
und Vorlesungen bereit erklärt, die unterdessen bereits ihren 
Anfang genommen haben. Mit dem Satze: „Die beste Waffe 
gegen die Kurpfuscherei sind gute Aerzte!“ schloss Craemer 
seine mit Beifall aufgenommenen Ausführungen. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Juni 1902. 

Vorsitzender: Herr Karl Koch. 

Herr Landmann demonstriert einen Fall von multipler 
Neuzofibromatose. 

Herr Alexander stellt einen 55jährigen Mann vor, der 
ihm wegen Sehstörungen zugewiesen wurde. Patient ist Tüncher 
und hat in den letzten Jahren ausschliesslich mit Bleifarben ge¬ 
arbeitet. Er klagt auch über „Heissen“ in den Füssen, zeigt 
ausgesprochenen Bleisaum au den Zähnen. Vor seinem linken 
Auge nimmt er seit einiger Zeit „einen Nebel“ wahr. Lues 
negatur. Auf dem rechten Auge ist nichts Abnormes nachweis¬ 
bar, dagegen besteht auf dem linken eiue Atrophie der Selinerven- 
selieibe mit unscharfem Rande (neuritische Atrophie). Die Ge- 
fässe auf der Papille und noch in ihrer Nachbarschaft zeigen 
zirkumskripte Eiuschneidungen und Verengerungen. R -j- 0,75 D, 
S = %. L 0,75 D, S -- 7*. Gesichtsfeld rechts normal, links 
für Farben stark konzentrisch eingeengt (bis auf 10°). 

Nachdem Patient die Beschäftigung mit den Bleifarben auf¬ 
gegeben und täglich Jodkali genommen mb und zu auch ge¬ 
schwitzt), tritt wesentliche Besserung ein. Die GefässVerände¬ 
rungen gehen z. T. auch zurück. Der Visus steigt auf —*/«■ 

Vortr. spricht im Anschluss über Bleischädigungen des Seh¬ 
organs. 

HerrE. Bosenfeld demonstriert die Präparate von per 
vaginam exstirpierten Adnexen und von einem exstirpierten Myom 
mit etwas ungewöhnlichem Sitz. 

Herr Carl Koch zeigt das Präparat eines retrograden ein¬ 
geklemmten Netzbruches, ferner eines Tumors einer Ileum- 
schlinge mit Darmvolvulus. Bei der histologischen Untersuchung 
erwies sich der Tumor als ein Fibromyom mit fraglicher sarkoma- 
töser Entartung. 

Herr Stich zeigt die Sektlonsergebuisse einer 93 Jahre 
alten Frau, welche unter dem Bilde allgemeinen Kräfteverfalls 
gestorben war. Die Patientin war seit Jahren auf der Kranken- 
abteilung des Hospitals z. heil. Geist, sic litt insbesondere nie au 
Atmungsbeschwerden oder Asthma; sie fieberte nicht und hustete 
nicht. 

Die Sektion wurde von dem Prosektor des hiesigen Kranken¬ 
hauses, Herrn Dr. T li o r e 1, gemacht. 

Es fand sich Arterioselerosls universalis, Aneurysma throm- 
botlcum aortae descendeut., Broncliopneumonia, Tubercul. pulmon., 
Hypertropliia ventriculi cordis sin., Diverticula flex. sigmoideae, 
Tuberculosis miliar, peritonei. 

Die Lungen sind von gewöhnlicher Grösse, blass, trocken 
und bissen in sämtlichen Lappen schon äussorlich sehrotkorn- bis 
erbseugrosse Knötchen durchfühlen. Den grösseren derselben ent¬ 
sprechen auf der Schnittfläche scharf abgesetzte, knotige, graue 
bnmebopiieumouisehe Herde, von denen einige im Zentrum etwa iu 
Lmseugrüsse kiislg zerfallen aussehen; die kleineren schrotkoru- 
grossen Verhärtungen entsprechen teils anthraktischeu Iuduni- 
tionsherden, teils setzen sie sich aus derben Konglomerattuberkeln 
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zusammen. Im rechten Unterlappen ist das (Jewebe überdies im 
ganzen im Luftgehalt reduziert und es finden sich au dieser Stelle 
ziemlich reichliche, konfiuiereude, schlaffe brouchopueumonische 
Herde, au deren Schnittfläche sich eine trübe Flüssigkeit abstreifen 
bisst, während aus den durchschnittenen Bronchien auf Druck 
einige eitrige Sokretprüpfe hervorquellen. 

Das Herz ist ziemlich klein, fettarm und besitzt eine derbe, 
glanzlose, gleichmässig tiefdunkelbrauue Muskulatur; der rechte 
Ventrikel ist normal, der linke bei engem Lumen ausserordentlich 
verdickt; an der Basis eines Zipfels der Mitralis dicke, korallen¬ 
artige Kalkspangen. Die Koronararterien sind durchaus rigide 
und erheblich verengt. Die Aorta, namentlich am Bogen, im Zu¬ 
stande einer hochgradigen Arteriosklerose mit reichlichen 
Thrombenauflagerungen auf den Gesellwürstläclien. Handbreit, 
oberhalb ihrer Teilungsstelie findet sich ein hühnereigrosses und 
vollkommen durch grösstenteils ältere, entfärbte Gerinnsel throni- 
bosiertes Aneurysma. 

Die Leber ist schlaff, ihre Zeichnung verwaschen. 

Milz ziemlich gross, mit knorpelig verdickter Kapsel, zeigt 
eine dunkle Schnittfläche. 

Nieren klein, mit schmaler Kortikalis, zeigen vielfache Infarkt¬ 
narben. 

Magen- und Darmkanal normal bis auf die Flexura sigmoidea. 
welche mit massenhaften falschen Divertikeln besetzt ist. 

Blase ohne besonderen Befund. 

Im Uterus ein kleiner Schleimhautpolyp; ausserdem besteht 
ein linksseitiger beträchtlicher Hydrosalpinx wegen Vorlötung des 
a 1 »dominaleu Tubenendes. 

l'ober das gesamte Mesenterium verstreut zeigt sieh eine 
frische disseminierte Miliartuberkulose. 

Herr Seiler berichtet über einen tödlich verlaufenen l’n- 
gliicksfall. Die Sektion ergab einen intraduralen Bluterguss. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. Februar 1902. 

Herr W ö 1 f 1 e r demonstriert einen Patienten mit einem 
Tumor cavernosus, der sich fast über das ganze Gesicht erstreckt. 

Herr v. J aksch erinnert au den bereits demonstrierten Fall 
von Quecksilberoxycyanvergiftung, der unter den Erscheinungen 
der Urämie zu Grunde ging. Die Untersuchung des Blutes ergab, 
als noch keine Erscheinungen der Urämie bestanden, einen Hani- 
stoffgehalt von 0,04 Proz., welcher mit Eintreten der urämischen 
Toxikose auf 0,0 Proz. anstieg, eiu Befund, den v. Jak sch als 
beweisend für die Ansicht, dass bei der Uraemle der Hamstoff- 
gehult des Blutes steigt, ansieht. 

Herr v. Jaksch stellt einen weiteren Fall von nervöser 
Erkrankung bei einem Manganarbeiter vor. Der Kranke klagt 
Uber Parästliesieii in den Extremitäten, die Reflexe sind gesteigert. 
Die Untersuchung des llarues ergab die Abwesenheit von Mangan. 
J. glaubt, es bandle sich in diesen Fällen um keine Manganver¬ 
giftung, sondern um die Einwirkung von grosser Hitze einerseits 
und grosser Kälte andererseits, da die Arbeiter auf lieissen Platten 
von ca. 120 0 bei einer Temperatur des Kopfes von 4 ,J vorge¬ 
nommen werden. 

Es folgt dann die Vorstellung eines Falles von Akromegalie 
mit eigentümlichem Spitzenwaehstum der rechten Hand und zum 
Schlüsse ein Fall von Morbus Basedowii mit Veränderungen im 
Knochensystem. Bei einem Mädchen, bei dem wegen des be¬ 
stehenden M. B. eine Unterbindung der Art. tliyreoidea vor¬ 
genommen worden war, traten Spoutanfraktiiien an ltadius und 
Ulna auf bei gleichzeitiger beginnender Deformation des Thorax. 
Blutbefuud normal, ebenso Stoffwechsel. 

Herr Wal ko: Ein Fall von multipler halbseitiger Gehirn- 
und Zervikalnervenlähmung, bedingt durch einen Hirntumor. 

ü. W. 


Physikalisch-medicinisclie Gesellschaft zu Wiirzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 20. Juni 1902. 

1. Herr Hofmeier: Demonstrationen: a> Cyste des 
Gärtner sehen Ganges, Hämatometra lateralis vortäusebend. 
b) Uterus duplex mit Karzinom im rechten Uterus, c) Schwanger¬ 
schaft im rudimentären Nebenhorn des Uterus, d» Schwanger¬ 
schaft im rudimentären Nebenhorn bei Uterus unicomis. 
e) Gravi di tas uteri myomatosi in 2 Präparaten. 

2. Herr G. Sommer: Beobachtungen am jungen Sänge¬ 
tierherzen. 

1. Bei den mit Chloroform getöteten ganz jungen, meist 
neugeborenen Katzen. Kaninchen und Hunden wurde der Brust¬ 
korb eröffnet, worauf nach kurzer Zeit das Herz wieder zu 
schlagen begann. Die nach Unterbindung der grossen Gefässe 
herauspräparierten Herzen wurden nun in 15 bis 20 ccm einer 
Lösung von 0,7 proz. CINa unter Zusatz von 1—2 ccm II 2 ()., bei 
Zimmertemperatur aufgehängt. Auf diese Weise konnte die 
Frisl, bis die Herztätigkeit völlig erlosch, viele Stunden, in einem 
Falle bis zu 31 Stunden ausgedehnt werden. Diese Versuche zei¬ 
gen, dass auch ohne DurchströrnuTig des Herzens oder der Hcrz- 


gefässe, wie sie in der Literatur zahlreich besehrieben sind, allein 
in einer sauerstoffhaltigen Umgebung junge Herzen noch lange 
schlagen. 

2. Uübereinstimmend mit der Literatur fand Vortragender, 
dass der linke Ventrikel zuerst, dann der rechte Ventrikel, der 
rechte und linke Vorhof und ganz zuletzt die Muskelpartie un¬ 
mittelbar am Eintritt der Vena cava sup. die Aktion einstellt: 
Nach Abstreifung des Perikards, aus dem das Organ wie aus einer 
umspaimenden Membran hervorspringt, kehrt sich diese 
Reihenfolge um und der linke Ventrikel schliesst mit seinen 
Zusammenziehungeii den Ablauf der Erscheinungen, die natür¬ 
lich zahlreiche Komplikationen enthalten, ab. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acadlmie des Sciences. 

Sitzung v o m lü. Juni 1902. 

Ueber den Gehalt des Organismus an Arsenik. 

Gabriel Bertrand vervollständigte die bekannte Marsh - 
sclie Methode bis zu dem Grade, dass es möglich war, ein Tausend¬ 
stel und sogar ein Zwei tausendstel eines Milligramms Arsenik zu 
erkennen. Die Frage, ob im tierischen Organismus normaler Weise 
Arsenik vorhanden ist, musste er auf Gruud seiner Untersuchungen 
unbedingt bejahen; er vermied es jedoch, Schilddrüsen und von 
Menschen stammendes Ge weite zu verwenden, da es fast unmöglich 
ist, festzustellen, ob die betreffenden Individuen nicht irgend eine 
Arsenikvergiftung einmal durchgemacht haben; ebenso vermied 
er die Untersuchung an Pferden, da diese manchmal mit Arsenik 
behandelt werden. B. suchte zuerst mich Arsenik in der Schild¬ 
drüse des Kalbes und Schweines, dann in den Borsten dieses 
Tieres, in den Federn der Vögel, ln den Hörnern des Ochsen, den 
Haaren und Nägeln des Hundes u. s. w. und fand, dass das Horn¬ 
gewebe ganz besonders reich an Arsenik sei, viel reicher als die 
Schilddrüsen. Die Haut und selbst die Leber zeigten noch Spuren 
des Metalloids. Bei der Feinheit seiner Methode hält B. jede 
Möglichkeit, dass der Gehalt an Arsenik von zufällig iu die lie- 
ageutien gelangten Verunreinigungen abhünge, für ausgeschlossen 
und somit die ersten bezüglichen Angaben von Arm. G a u t i e r, 
welche besonders von deutschen Gelehrten (H ö d 1 m o s e r, 
Z i e in k e, Czerny) Widerspruch erfahren haben, für völlig er¬ 
wiesen. 

Ueber die Produktion von Glykose durch die Muskeln. 

Cadöac und Maignon kamen bei ihren Untersuchungen 
zu folgenden Schlüssen. Die Muskeln produzieren, wie die Leber, 
nach dem Tode immer Zucker. Die in Oel bei einer Temperatur 
vou 37 u getauchten Muskeln produzieren mehr Zucker wie die 
bei gleicher Temperatur der Luft uusgesetzten. Die Muskelir, 
welche man mit Eis umgibt, erzeugen das geringste Quantum 
Zucker. Die gequetschten oder komprimierten Muskeln pro¬ 
duzieren das Maximum von Zucker (mehr als die in Oel ge¬ 
tauchten). Diese Funktion der Muskeln ist unabhängig vou jeder 
Fäulniswirkung. 

Societe de ThSrapeutique. 

Sitzungen vom 11.—-25. Juni 1902. 

Die Wirkung des Arrhenals bei Tuberkulose. 

Nach einer Arbeit von V i g e n a u d, welcher das Arrhenal 
in hypodermatisclier Injektion und iu Pillen (Dosis von 2—5 cg) 
anwandte, bewirkt dasselbe Erscheinungen von Lungenkongestion 
und oft sogar Hämoptysen; V. sieht daher dieses Medikament als 
gefährlich bei Lungentuberkulose au. 

B o 1 o g n e s i fand niemals diese Nebenwirkung des Arrhenals, 
er liess dasselbe in titrierter Lösung (5:100 dest. Wasser) in der 
Dosis von 20—30 Tropfen Morgens 6 Tuge hindurch nehmen, 
6 Tage wieder aussetzen u. s. f.; er halt das Arrhenal für ein 
vorzügliches Mittel bei Lungentuberkulose, welches Appetit macht, 
bessere Atmung und Fettansatz bewirkt, das Allgemeinbefinden 
bessert, mit einem Wort wie Arsenik wirkt, ohne die Uebelstünde 
der Arsenikpräparate in hoher Dosis zu besitzen. 

Le G e n d r e hebt hervor, dass für die Anwendung des 
Arrhenals ebenso wie für die der Kakodylpräparate Fieber und 
Hämoptysen Gegenindikationen bilden. 

I) a n 1 o s wendet das Arrhenal gegen Psoriasis an und zwar 
gewöhnlich in der Dosis von 0,4 g pro Tag; er ist erstaunt, wie 
leicht diese hohen Gaben ertragen werden, so dass er sie noch zu 
steigern beabsichtigt; von Seite der Lungen hat er nie Neben- 
erseheiinnigen beobachtet. 

Ueber das Hypnopyrln. 

Das Hypnopyrin ist ein Chlorderivat des Chinins, es stellt sich 
in Form langer prismatischer Nadeln von Perlimitterglauz dar. hat 
bitteren Geschmack und leichten Chlorgerucli; es ist leicht löslich 
in heissem Wasser und in Alkohol. Das Hypnopyrin ist zugleich 
ein schmerzstillendes* hypnotisches und antitbermisches Mittel, 
ohne dabei profusen Schweiss oder Kollaps herbeizuführeu, wie 
dies bei den analeptiscben Mitteln der aromatischen Gruppe sonst 
der Fall ist. Es setzt die Temperatur nur um y 2 —1 Grad in der 
Dosis von 0,5—1 g herab und hat dabei den Vorteil, die Oxydations- 
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Vorgänge nicht zu verlangsamen. Bolognesi und Charpen- 
t i e r haben mit dem Hypnopyrin ausgezeichnete Erfolge gehabt 
bei infektiösen Fiebern, wie bei Influenza, Typhus, bei den akuten 
Exanthemen, bei Angina, ferner bei Kopfschmerzen, Neuralgien, 
Rheumatismus u. s. w. Unschädlich für den Magen, hat es eine 
tonische und aperitive Wirkung wie das Chinin, ohne den Magen- 
Darmkanal zu reizen. In Cachets, rillen (von 0,1—0,2 g) oder 
Ruppositorien wird es verordnet, die Dosis in 24 Stunden ist 1—2 g 
fiir den Erwachsenen; das Hypnopyrin ist von absoluter Unschäd¬ 
lichkeit. 

Socilti mädicale des höpitaux. 

Sitzung vom 27. Juni 1902. 

Die Beziehungen zwischen Scharlach und Tuberkulose. 

Simonin erinnert an die alten Ideen von R i 11 i e t und 
B a r t h e z über den Antagonismus zwischen Scharlach und Tuber¬ 
kulose und bringt dann eine Reihe klinischer, an Erwachsenen 
gemachter Beobachtungen. Die Beziehungen zwischen beiden 
Krankheiten lassen sich demnach in folgender Weise zusammen- 
fassen. Dieselben sind beim Erwachsenen keine antagonistischen 
Krankheiten, sie können aufeinander folgen oder sich in verschie¬ 
denen Formen assoziieren. Bricht bei einem Tuberkulösen Schar¬ 
lach aus, so kann er einen gutartigen Charakter haben, er kauu 
aber von Anfang an auch bösartig sein und zwar scheint dies 
besonders dann der Fall zu sein, wenn die Tuberkulose älterer 
Natur, zuweilen sogar ganz latent ist; es scheint das von tief¬ 
gehenden Veränderungen der Leber, die alten Datums sind, her- 
znrühren (tuberkulöse Imprägnation des Parenchyms oder der 
Gefässe). Das Scharlachgift bewirkt bei solehen Individuen leicht 
akute Insuffizienz der antitoxischen Eigenschaften der Leber und 
raschen Tod durch eine veritable Intoxikation. 

Sitzung vom 4. Juli 1902. 

Behandlung der Syphilis mit intravenösen Injektionen von 
Cyanquecksilber. 

Jules Renault lenkt die Aufmerksaudveit auf den grossen 
Wert dieser intravenösen Injektionen; man macht dieselben in 
eine Vene der Ellenbogenbeuge mit einer Lösung von 1:100; die 
mittlere Dosis ist 1 ccm pro Tag oder alle 2 Tage. Die Injektionen 
haben, wenn gut ausgeführt, den. Vorteil, dass sie vollständig 
schmerzlos sind und keine Knoten bewirken. Sie haben eine 
raschere und sicherere Wirkung als die anderen Behandlungs¬ 
methoden und sind in Fällen schwerer Syphilis und besonders bei 
Syphilis des Nervensystems indiziert. Alle die 14 Kranken, welche 
mit Quecksilbercyanür behandelt worden sind lind u. a. mit 
Gumma, mit Rückeinuarkssyphilis, mit Jackson scher Epilepsie 
behaftet waren, kamen sehr rasch zur Heilung. Besonders inter¬ 
essant war die rasche Wirkung der intravenösen Injektion auf 
den Kopfschmerz, mag er sekundär oder tertiär sein, zu beob¬ 
achten: er verschwindet gewöhnlich nach der ersten, immer aber 
nach der zweiten Injektion. 

Alex. Renault macht auf die Schwierigkeit der Methode 
hei Leuten mit sehr starkem Fettpolster aufmerksam. Auch haben 
Experimente gelehrt, dass selbst sehr verdünnte Subliniatlösungen 
zu Phlebitis und Thrombose führen können, und schliesslich ist 
nicht erwiesen, dass die intravenösen Injektionen von Quecksilber- 
cyantir bei der Behandlung der Tertiärersclieinungen den Vorzug 
vor der gemischten Behandlung mit Hg-Einreibung und Jodkalium 
verdienen. 

D u f ou r beobachtete einen Tabetiker, bei welchem die intra¬ 
venösen Injektionen von Quecksilbercyanür Krisen von Ianzinieren- 
den Schmerzen hervorgerufeu haben. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Gerhardt als Konsiliarius. — Der Lehrstuhl für Ge¬ 
schichte der Medizin und für Pathologie und Therapie. — Die 
Kurpfuschereibekämpfung. 

Nach kurzer sommerlicher Ruhepause flutet jetzt vorn 
Meeresstrande und vom Hochgebirge her die* grosse Masse der 
Berliner Bevölkerung, welche dort Erholung oder Heilung ge¬ 
sucht hat, in die Hauptstadt zurück und mit ihr ihre Aerzte. 
Mit frischer Kraft soll die Arbeit im Dienste der leidenden 
Menschheit wieder aufgenommen werden, aber der Hervorragend¬ 
sten einen sehen wir nicht wiederkchren, Karl Oer h a r d t wer¬ 
den wir nie mehr am Krankenbette unserer Patienten sehen. 
Was Gerhardt als Forscher und Lehrer gehustet hat, wird 
an anderer Stelle gewürdigt werden, hier ist es uns Bedürfnis, 
seiner als eines der gesuchtesten und beliebtesten Konsiliarien zu 
gedenken. In der grosstädtischen Praxis gehört die Konsultation 
mit den Autoritäten der Wissenschaft zu einer feststehenden 
Einrichtung, Wesen und Inhalt eines Konsiliums wird aber in 
«ehr verschiedener Weise aufgefasst. Der eine legt den Haupt- 
wert auf die wissenschaftlich-diagnostische Erklärung des 
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„Falles“, der andere auf die psychische Beeinflussung des Pa¬ 
tienten oder auf die Beruhigung der ängstlichen Angehörigen, 
ein dritter auf eine möglichst moderne und „neueste“ Verord¬ 
nung und — auch das soll Vorkommen — auf die Wahrung der 
eigenen Autorität. Von dieser letzteren Eitelkeit war Ger¬ 
hardt völlig frei. Mit freundlicher Aufmerksamkeit hörte er 
die Klagen der Kranken an, dann stellte er präzise Fragen und 
verlangte darauf bestimmte und klare Antwort; weitschweifige 
Auseinandersetzungen, welche um die Frage herumgehen, ohne 
ihren Kern zu treffen, gestattete er nicht. Nach beendigter 
Untersuchung nahm er sich stets Zeit, in eingehendster Weise 
alle Einzelheiten mit dem behandelnden Arzte zu besprechen, 
trug dabei dessen auf längerer Beobachtung gegründeter Auf¬ 
fassung die nötige Rücksicht, wusste seine eigene zu begründen, 
ohne jemals einen blinden Autoritätsglauben zu beanspruchen, 
und rief doch ungewollt stets den Eindruck einer bedeutenden 
ärztlichen Persönlichkeit hervor, deren diagnostischem Scharf¬ 
blick eine ungeheure Erfahrung und feine Menschenkenntnis 
zu Hilfe kam. Was er sprach, war kurz und präzise, aber stets 
inhaltsreich, jedes Wort ein Satz, jeder Satz ein Kapitel. Ein 
freundlicher Zuspruch für den Patienten, ein Hinweis auf die 
sachgemässe Behandlung und die Mitteilung, dass auch die 
Grundsätze für die weitere Behandlung mit dem Arzt besprochen 
seien, beendete seinen Besuch. Jode seiner Konsultationen war 
eine wohltuende Beruhigung für den Kranken und ein Gewinn 
für den Arzt. Berlin ist nicht arm an hervorragenden Autori¬ 
täten aller Gebiete und an Konsiliarien, welche sich bei Aerzten 
und Kranken wohlverdienter Beliebtheit erfreuen, und doch wird 
die Lücke, welche Gerhardts Tod Unterlassen hat, schwer 
auszufüllen sein. 

Mit sehr gemischten Gefühlen sehen wir der Veränderung 
im Lehrkörper der Universität entgegen, welche die Geschichte 
der Medizin und die Pathologie und Therapie betrifft. Schon 
wiederholt hat die Oeffentlichkeit, die allgemeine wie die ärzt¬ 
liche, Gelegenheit gehabt, sich mit Herrn Schweninger 
und seiner Lehre zu beschäftigen, jedesmal .erregte er unliebsames 
Aufsehen, niemals zum Ruhme der Wissenschaft. Als Schwe¬ 
ninger vor ca. 18 Jahren die Klinik für Hautkrankheiten 
übernahm, war man über diese Ernennung allgemein überrascht; 
man suchte vergeblich nach sachlichen Motiven, doch konnte mit 
einem Schein von Berechtigung darauf hingewieseu werden, dass 
die Pathologie der Haut früher zu seinem Arbeitsgebiet gehört 
hatte. Nun wird niemand behaupten, dass in dieser ganzen Zeit 
aus der dermatologischen Klinik der grössten deutschen Uni¬ 
versität bedeutsame Arbeiten hervorgegangen sind, durch welche 
die Lehre von den Hautkrankheiten wesentlich gefördert worden 
wäre. Man wird daher mit Befriedigung die Nachricht auf¬ 
nehmen, dass Schweninger von der Leitung der Klinik für 
Hautkrankheiten und dem zugehörigen Lehrauftrag entbunden 
und beides wieder dem Direktor der Syphilisklinik übertragen ist. 
Aber was in aller Welt veranlasse die Unterrichts Verwaltung, 
ihn auf den Lehrstuhl für Geschichte der Medizin und zugleich 
auch den für Pathologie und Therapie zu berufen? Seine Lei¬ 
stungen auf ersterein Gebiete dürften sich auf einen populären 
Vortrag über Moden und Methoden in der Heilkunde be¬ 
schränken; und was von den Auffassungen S e Ti w e n i n g e r s 
über das Wesen und die Behandlung von Krankheiten in die. 
Oeffentlichkeit gedrungen ist, ist z. T. so phantastischer Natur, 
dass es von ernsthaften Medizinern kaum ernst genommen wird. 
Sollten also hier etwa nicht wissenschaftliche Erfahrung und Be¬ 
fähigung, sondern gewisse Neben- uml Unterströmungen für die 
Berufung massgebend sein, sollte vielleicht nicht für ein Lehrfach 
eine geeignete Kraft, sondern für einen vorhandenen Professor 
ein passender (oder unpassender) Lehrstuhl gesucht worden sein ? 
Indessen diese Ernennung lässt auch noch eine andere Deutung 
zu. An der Berliner Universität besteht bereits ein Lehrstuhl 
für die Geschichte der Medizin und ein solcher für Pathologie 
und Therapie, beide Lehraufträge bleiben fort best eben. Nun ist 
aber nicht anzunehmen, dass diesen Gegenständen, welche sogar 
eine Zeitlang über Gebühr vernachlässigt waren, plötzlich eine 
solche Bedeutung beigemessen wird, dass für sie, wie fiir die 
innere Medizin, die Chirurgie lind die Geburtshilfe, doppelte Pro¬ 
fessuren eingerichtet werden müssten. So gross ist auch der Zu- 
drang der Studierenden zu diesen nur Vorlesungen, nicht prak¬ 
tische Hebungen erfordernden Fächern nicht, dass die beiden bis- 
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her tätigen Professoren ihn nicht bewältigen könnten. Wenn 
trotzdem ein neuer Lehrauftrag erteilt wird, und zwar an einen 
Mann, der sich weniger hervorragender Leistungen auf den in 
Frage kommenden Gebieten als einflussreicher Verbindungen 
rühmen kann, so ist die Vermutung nicht ganz unberechtigt, dass 
auf die Lehrtätigkeit des akademischen Lehrers kein besonderes 
Gewicht gelegt wird, und dass er mit einer Art von Pseudo¬ 
professur betraut wurde, von der ein ungünstiger Einfluss auf die 
akademische Jugend nicht zu befürchten ist. Mit dieser Ent¬ 
wicklung der Angelegenheit würden wohl zum mindesten die 
akademischen Kreise gern einverstanden sein *). 

Es ist auch die Befürchtung ausgesprochen worden, dass die 
Kurpfuscher, welche sich ohnehin als Herrn Schweninger 
nahestehend betrachten, seine ex cathedra vorgetragenen Lehren 
in ihrem Sinne übertreiben und für ihre Afterwissenschaft aus¬ 
nutzen werden. Wir glauben nicht, dass ein solches Bestreben 
erfolgreich sein würde, umsomehr als die Anzeichen dafür sich 
häufen, dass behördlicherseits dem schrankenlosen Treiben der 
Kurpfuscher Einhalt geboten wird. Eines dieser Anzeichen ist. 
die ministerielle Verfügung, die jedenfalls eine schärfere Ueber- 
wachung der „nicht approbierten Heilpersonen“ zur Folge haben 
wird. Es werden allerdings Stimmen laut, welche als Neben¬ 
wirkung der Verfügung zugleich eine Stärkung des Ansehens* 
dieser Heilpersonen infolge der Meldepflicht befürchten. Von fast 
noch grösserer Wichtigkeit ist daher eine kürzlich ergangene 
Kammergerichtsentscheidung, durch welche prinzipiell das Er¬ 
scheinen der Pfuscherannoncen in der Tagospresse für strafbar 
erklärt ist. Es waren der annoncierende „Heilkundige“ zu 50 M. 
und die Redakteure zweier Berliner Zeitungen zu je 5 M. Geld¬ 
strafe in erster Instanz verurteilt und dieses Urteil in der Re¬ 
visionsinstanz bestätigt worden. In der Begründung wird aus¬ 
geführt, dass in den Inseraten der Tatbestand eines Vergehens 
gegen das Gesetz zur Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbes 
zu erblicken ist, und dass die in den Anzeigen enthaltenen An¬ 
gaben (Heilung aller Haut-, Harn-, Blasen-, Nieren-, Unter¬ 
leibskrankheiten u. s. w. unter Garantie) zur Irreführung geeignet 
waren. Es ist völlig belanglos, dass die Strafe eine sehr gering¬ 
fügige ist; von prinzipieller Bedeutung ist nur die Tatsache, dass 
durch Aufnahme schwindelhafter Kurpfusehcrannoncen die Re¬ 
daktionen der betreffenden Zeitungen sich strafbar machen. So¬ 
mit ist diese Gerichtsentscheidung ein wichtiges Ergebnis des 
Kampfes, welchen die Aerztekammer auf Grund des Gesetzes zur 
Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbs gegen die Kur¬ 
pfuscherei führt. M. K. 


Verschiedenes. 

I >ie Mitwirkung der ärztlichen Sachver¬ 
ständigen bei der Feststellung des Grades der 
Erwerbsunfähigkeit eines Verletzten ist vom 
lteiehsversicherungsamt wiederum in einem Rundschreiben be¬ 
handelt worden. Es ist bekanntlich wiederholt, namentlich auch 
im Reichstage, zur Sprache gebracht worden, dass den über den 
Grad (1er Erwerbsunfähigkeit eines Rentenbewerbers abgegebenen 
Aeusserungen der ärztlichen Sachverständigen bei der Entschei¬ 
dung der Feststellungsorgane in Unfall- und Invalidenangelegen¬ 
beiten mitunter ein zu weit gehender Einfluss eingeräumt werde. 

Das Reichsversicherungsamt weist nun darauf bin, dass die 
Aufgabe der ärztlichen Begutachtung im allgemeinen in der Fest¬ 
stellung der physiologischen Folgen des Unfalls oder der eine In¬ 
validität begründenden Gebrechen ihre Begrenzung findet, dagegen 
die sonstigen ärztlichen Aeusserungen. insbesondere darüber, 
welchen Einfluss der Befund auf die Erworbsfähigkoit des Renten¬ 
bewerbers ausübt. den in ihrer Entscheidung selbständigen Fest¬ 
st ollungsinstanzen zwar wertvolle und bei inneren Krankheiten 
sogar oft unentbehrliche, aber keineswegs bindende Unterlagen 
für die Urteilsfindung bieten. 

Hiernach würde es unzulässig sein, wenn - was vorge- 
konimen sein soll — die Feststellungsinstanzen einfach den von 
dem Arzte angegebenen Prozentsatz der Erwerbsunfähigkeit ihrer 
Entscheidung'zu Grunde legten, ohne die Frage nach dem Grade 
der Erwerbsunfähigkeit selbst geprüft zu haben. Ein derartiges 
Verfahren, durch das eine der wichtigsten Aufgaben der Fest¬ 
stellungsorgane zu einer mechanischen Wiederholung des Ergeb¬ 
nisses der ärztlichen Gutachten herabgedrückt werden würde, ent¬ 
spricht nicht der Absicht des Gesetzes. 

Hat im einzelnen Falle der in der Sache gehörte ärztliche 
Sachverständige auf Ersuchen oder aus freien Stücken auch eine 
Aeusserung über den Grad der Erwerbsunfähigkeit eines Renten- 

*) Vergl, hierzu den Protest unter ..Korrespondenz“ auf 
S. 1308 diesen- Nummer. Red. 


bewerbers abgegeben, so darf niemals ausser acht gelassen werden, 
dass die Frage nach dem Grade der Erwerbsunfähigkeit an sich 
keine rein medizinische, und dass ihre Beantwortung nicht aus¬ 
schliesslich und in erster Linie Sache des Arztes ist, sondern in 
der Hauptsache eine der vornehmsten Aufgal»en der mit der Ren¬ 
tenfestsetzung betrauten Instanzen bildet. 

(Den Aerzten kann es nur angenehm sein, wenn von ihnen 
nicht immer wieder die Schätzung der Erwerbsfähigkeit in Pro¬ 
zenten verlangt wird. Bis jetzt wird diese Forderung an den Arzt 
aber von allen einschlägigen Stellen immer wieder gestellt. Ref.) 
(Die Berufsgenossenschaft 1902, No. 2.) Kr. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 132. Blatt der Galerie bei: 
R i c h a r d F o e r s t e r. Nekrolog siehe Seite 1350. 

Therapeutische Notizen. 

E i n Spekulum für den vorderen Teil der Harn¬ 
röhre. 

Au Stelle der bisher gebrauchten, röhrenförmigen Spekula 
für die Harnröhre benutze ich seit einiger Zeit nebenstehendes 
Instrument. Es liat die Form und den Mechanismus eines be¬ 
kannten Nasenspiegels, nur sind die Flügel etwas 
zierlicher und der Länge nach konkav gebogen. 

Zweckmässig ist cs. zwei Spekula in Gebrauch zu 
nehmen, von denen das eine eine Flügellänge von 
4 cm, das andere eine Fliigellänge von ca. 8 cm 
hat. Die gefensterten Flügel werden (sterilisiert 
und eingefettet) geschlossen eingeführt, durch die 
Drehung einer Schraube am Griff von einander ent¬ 
fernt und das Licht durch einen einfachen Re¬ 
flektor von irgend einer Lichtquelle oder direkt in 
das Innere der Harnröhre geworfen. Man erhält 
eine sehr schöne, klare und freie Uebersicht über 
die ganze Schleimhaut der Urethra und kann dabei 
sofort die nötig erscheinenden therapeutischen 
Massnahmen ergreifen, da zur Bedienung des In¬ 
strumentes nur eine Hand nötig ist. 

Nach Besichtigung und Behandlung der Haru- 
röhrenschleimbaut schliesst man die Flügel durch 
Schraube nach der anderen Seite (aber nicht vollständig) und lässt 
sie langsam herausgleiten. Die Handhabung des Instrumentes 
ist sehr einfach und leicht. Es wird nach meiner Angabe von der 
Firma M e y e r li o f & Cie., Kassel, fabriziert. 

Iv a s s e 1, den 10. VII. 1902. T>r. S. F a e k e n h e i tu, 

prakt. Arzt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 12. August 1902. 

— Der preitssische Kultusminister hat in Betreff des Pfleg e- 
j» ersonals d e r Iv r a n k e n a n s ta I t e n folgenden bemer¬ 
kenswerten Erlass au die Regierungspräsidenten ergehen lassen: 
„Die Verhältnisse des Pfleg; Personals der Krankenanstalten sind 
in den letzten Jahren in der Presse und in parlamentarischen Ver¬ 
handlungen wiederholt zum Gegenstand lebhafter Klagen gemacht 
worden. Neben mangelnder Befähigung und unzureichender Vor- 
uud Ausbildung bei einem grossen Teile der Wärter und Wärte¬ 
rinnen werden insbesondere die Ueberanstrengimg im Pflegedienst, 
der Mangel einer angemessenen Erholung, einer geeigneten Fort¬ 
bildung, einer zureichenden Besoldung und Verpflegung, sowie eine 
unzulängliche Versorgung im Falle der durch Alter, Krankheit 
oder Invalidität, eingetretenen Dienstuufähigkeit als die haupt¬ 
sächlichsten Misstände auf dem Gebiete der Krankenhauspflege 
bezeichnet. Wenngleich nach dem Ergebnis der von mir ange¬ 
ordneten Erhebungen diese Klagen zum Teil als unrichtig, zum 
Teil auch als übertrieben siel» herausgestellt haben, so nehme ich 
doch Veranlassung, die Verhältnisse der Krankenanstalten des 
dortigen Bezirkes Ihrer besonderen Aufmerksamkeit und Fürsorge 
mit dem Ersuchen anzuempf« bien, falls sich Missstände nach der 
angedeuteten Richtung in den Anstalten etwa vorflnden sollten, 
auf deren baldige Beseitigung ernstlich Bedacht zu nehmen. Auel» 
ersuche ich, die Kreisärzte anzuweisen, bei den in Gemässheit des 
§ 100 der Dienstanweisung für die Kreisärzte vorzunehmenden 
jährlichen Besichtigungen der Krankenanstalten auf Mängel der 
bezeichnet«'»» Art besonders zu achten, indem ich zugleich be¬ 
stimme. dass in die Besiohtiguiigsverhandluiig zugleich Angaben 
über die. Besoldung und die Zahl der täglichen Dieiiststunden des 
Fflog(*personals aufzunehmen sind. Handelt es sich um Miss- 
stündc. welche auf eine unzureichende Beteiligung d«‘s ärztlichen 
Elementes bei der Regelung der Kraiikenbansrujgelegenheiten zu- 
iiickzufüliren sind, so wollen Sie es siel» angelegen sein, lassen, 
auf e i n e Stärkung «1 e s ä r z 11 i c h e n Einflusses 
in geeignet, e r W e i s e b e i d c n Beteiligten h i n - 
z u w i r k e n." 

_ In dem vom König von England veranlassteu Preis- 

a u s s e li r e i b e i» zur Erricht ung eines T u b e r k u 1 o s e - 
s ii ü ii t o r i u m s in England erhielten drei englische Bewerber die 
drei ausgesetztcii Preise. Ehivnvolh» Erwähnung wurde u. a. zu- 
erkaunt Dr. T u r b a n - Davos und Architekt G ros- Zürich. 

— Seitens des Komitees für die Ehrung Rudolf V i r c h o w s 
bei seinem 80. Geburtstage ist vor kurzem, nachdem nun alle Ein- 
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gänge und Ausgaben zum Abschluss gelangt sind, als Reinertrag 
der eingeleiteten Sammlungen die Summe von 53 652.15 M. der 
Rudolf- Virchow-Stiftung zugeführt worden. 

— Als Oberarzt bei der ersten inneren Abteilung des Stadt- 
k rankenhau ses Dresden- Friedrichstadt hat der 
Rat an Stelle des Prof. Dr. H i s, der eine Professur an der Uni¬ 
versität Basel übernimmt, Prof. Dr. Adolf Schmidt in Bonn 
gewählt. 

— Geh. Sanitätsrat Dr. Liersch in Kottbus feierte sein 
fünfzigjähriges Doktorjubiläum. 

— Pest Aegypten. Vom 18. bis 25. Juli 11 Erkrankungen 
und 6 Todesfälle in Alexandrien. — Kapland. In Port Elizabeth 
vom 15. bis 28. Jtmi 1 Erkrankung und 1 Todesfall. 

(V. d. Iv. G.-A.) 

— In der 30. Jahreswoche, vom 20. bis 26. Juli 1902, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Ludwigshafen mit 44,0, die geringste Schöneberg mit 5,9 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Scharlach in Königshütte; an Masern 
in Lübeck, Oberhausen; an Diphtherie und Croup in Osnabrück; 
an Unterleibstyphus in Hildesheim. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Habilitiert: Dr. med. Gustav Brühl als Privat¬ 
dozent für Ohrenheilkunde und Dr. med. et rer. nat. Franz 
Müller als Dozent für Arzneimittellehre. 

Breslau. Zum Rektor Magnificus für das Studien¬ 
jahr 1902/03 wurde Geheimer Justizrath Prof. Dr. Rudolf Leon¬ 
hard gewählt; zum Dekan der medizinischen Fakultät Ge¬ 
heimer Medizinalrat Prof. Dr. Carl Flügge. Dr. Paul Krause, 
Oberarzt der medizinischen Universitätsklinik, habilitierte sich 
für innere Medizin. 

Würz bürg. Wie wir von Würzburg aus sicherster Quelle 
erfahren, sind die Zeitungsnachrichten über eine Berufung des 
Geh. Rat v. Leube nach Berlin vollständig unbegründet. 

Chicago. Der Professor der chirurgischen Anatomie Dr. 
A. D. B e v a n wurde zum Professor der Chirurgie ernannt. 

Kopenhagen. Vor 2 Jahren wurde eine Kommission 
niedergesetzt, um das medizinische Studium neuzuordnen. Die 
Beschlüsse der Kommission haben jetzt durch eine k. Verordnung 
Bestätigung erhalten. Bisher bestand die Staatsprüfung aus 
3 Teilen; der neuen Anordnung zufolge wird sie in Zukunft nur 
aus 2 Teilen bestehen, indem die Vorbereitungsprüfling (Zoologie, 
Botanik, Physik, Chemie) aufgehoben wird. Der 1. Teil wird 
Prüfungen in Anatomie, Physiologie, Physik, Chemie (mündliche 
und praktische Chemie) und Dissektion umfassen. Der 2. Teil 
wird schriftliche Prüfungen in allgemeiner Pathologie, Chirurgie 
und Medizin, praktische Prüfungen in Operation, medizinischer 
und chirurgischer Klinik, mündliche Prüfungen in allgemeiner 
Pathologie, pathologischer Anatomie, gerichtlicher Medizin, Ge- 
burtsldlfe und Pharmakologie umfassen. 

Ferner werden obligate Kursus in physiologischer Chemie 
und praktischer Physik vor dem ersten Examen, in topographischer 
Anatomie, Geburtshilfe, Hals-, Ohren- und Nasenkrankheiten, 
Augenkrankheiten, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Bakterio¬ 
logie und Histologie, sowie Hospitaldienst und Teilnahme an ver¬ 
schiedenen Kliniken vor dem zweiten Examen gefordert. 

Ein Zeitraum von 3 Jahren wird vor dem ersten Examen be¬ 
rechnet, es wird nicht erlaubt, mehr als 6 Jahre zwischen den 
2 Examina der Staatsprüfung zu brauchen. Die Studenten vom 
Jahrgang 1904 müssen die neue Staatsprüfung machen, deren 

1. Teil zum erstenmale 1906, deren 2. Teil zum erstenmale 1909 
gehalten wird. 

(Todesfälle.) 

In Berlin starb der Geh. Sanitätsrat Dr. Otto B r ä h m e r, 
64 Jahre alt, ein bewährter Vorkämpfer des ärztlichen Standes 
in Berlin und verdient durch seine Arbeiten zur Förderung der 
Elsenbahnhygiene. 

In Halle starb der Privatdozent der inneren Medizin, Prof. 
Dr. Friedr. Reineboth, 35 Jahre alt. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Karl Handwerck ln München. 
Verzogen: Dr. Bandorf in Heilsbronn, unbekannt wohin. 


Amtlicher Erlass. 

(Deutsches Reich.) 

Bekanntmachung, betreffend die wechselseitige Benachrich¬ 
tigung der Militär- und Polizeibehörden über das Auftreten 
übertragbarer Krankheiten. 

Vom 22. Juli 1902. 

Auf Grund des § 3Ö Abs. 3 des Gesetzes, betreffend die Be¬ 
kämpfung gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 
(Relehs-Ge8etzbl. S. 306) hat der Bundesrat nachstehendes be¬ 
stimmt: 

A. Mitteilungen der Polizeibehörden an die 
Militärbehörden. 

1. Zur Mitteilung der ln Ihrem Verwaltungsbezirke vorkom¬ 
menden Erkrankungen an die Militärbehörden sind verpflichtet: 


die von den Landesregierungen zu bezeichnenden Behörden 
oder Beamten der Garaisonsorte und derjenigen Orte, 
welche im Umkreise von 20 km von Garaisonsorten oder 
im Gelände für militärische Uebungen gelegen sind. 

2. Die Mitteilungen haben alsbald nach erlangter Kenntnis 
zu erfolgen und sieh zu erstrecken auf: 

a) jede Erkrankung an Aussatz und an Unterleibstyphus, 
sowie jeden Fall, welcher den Verdacht einer dieser Krankheiten 
erweckt, ferner jede Erkrankung an Kopfgenickstarre (Meningitis 
cerebrospinalis) oder an Itückfallfleber; 

b) jeden ersten Fall von Cholera, Fleckfleber, Gelbfieber, Pest, 
Pocken, sowie das erste Auftreten des Verdachts einer dieser 
Krankheiten ln dem betreffenden Orte; 

c) jedes gehäufte (epidemische) Auftreten der Ruhr (Dys¬ 
enterie), der Diphtherie, des Scharlachs, sowie jedes neue Vor¬ 
kommen von Massenerkraukungen an der Körnerkrankheit 
(Trachom). 

Uebor den weiteren Verlauf der unter b auf geführten Krank¬ 
heiten und der Ruhr (Dysenterie) sind wöchentlich Zahlenüber- 
siehteu der neu festgestellten Erkrankungs- und Todesfälle einzu¬ 
senden. Ferner ist eine Mitteilung zu machen, sobald Diphtherie, 
Scharlach, sowie Körnerkrankheit (Trachom) erloschen sind oder 
nur noch vereinzelt auftreten. 

Jeder Mitteilung betreffs der unter a und b bezeichneten 
Krankheiten sind Angaben über die Wohnungen und die Gebäude, 
in welchen die Erkrankungen oder der Verdacht aufgetreten sind, 
beizufügen. 

3. Die Mitteilungen sind für Garnisonsorte und für die in 
ihrem Umkreise von 20 km gelegenen Orte an den Kommandanten 
oder, wo ein solcher nicht vorhanden ist, an den Garnisonsältesten, 
für Orte im militärischen Uebungsgelände an das General¬ 
kommando zu richten. 

B. Mitteilungen der Militärbehörde^ an die 
Polizeibehörden. 

1. Zur Mitteilung der in ihrem Dienstbereiche vorkommenden 
Erkrankungen an die Polizeibehörden sind verpflichtet die Kom¬ 
mandanten oder, wo solche nicht vorhanden sind, die Gamlsons- 
ältesten der Garnisonsorte, ferner die Kommandobehörden der im 
Uebungsgelände sich befindenden Truppenteile. 

2. Die Mitteilungen haben alsbald nach erlangter Kenntnis 
zu erfolgen und sich zu erstrecken auf: 

a) jede Erkrankung an Unterleibstyphus, sowie jeden Fall, 
welcher den Verdacht dieser Krankheit erweckt, ferner jede Er¬ 
krankung an Kopfgenickstarre (Meningitis cerebrospinalis) oder an 
Riickf allfieber; 

b) jede Erkrankung und jeden Todesfall an Aussatz, Cholera. 
Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken, sowie jedes Auftreten des 
Verdachts einer dieser Krankheiten; 

c) jedes gehäufte (epidemische) Auftreten der Ruhr (Dys¬ 
enterie), der Diphtherie, des Scharlachs und der Körnerkrankheit 
(Trachom). 

Ueber den weiteren Verlauf der Ruhr (Dysenterie) sind 
wöchentlich Zahlenübersichten der neu festgestellten Erkran¬ 
kungs- und Todesfälle einzusenden. Auch ist eine Mitteilung zu 
machen, sobald Diphtherie, Scharlach, sowie Körnerkrankheit 
(Trachom) erloschen sind oder nur noch vereinzelt auftreten. 

Jeder Mitteilung betreffs der unter a und b bezeichneten 
Krankheiten sind Angaben Uber das Militärgebäude oder die 
Wohnungen, in welchen die Erkrankungen oder der Verdacht auf¬ 
getreten ist, beizufügen. 

3. Die Mitteilungen sind an die für den Aufenthaltsort des 
Erkrankten zuständige, von den Landesregierungen zu be¬ 
zeichnende Behörde zu richten. 

4. Von dem Ausbruch und dem späteren Verlaufe der unter 
2 b bezeichneten Krankheiten ist das Kaiserliche Gesundheitsamt 
sofort auf kürzestem Wege zu benachrichtigen. 

Berlin, den 22. Juli 1902. 

Der Stellvertreter des Reichskanzlers: 

Graf v. Posadowsky. 


Korrespondenz. 

Gegen die Ernennung des seitherigen Professors der Dermato¬ 
logie Dr. Schweninger zum Professor der Geschichte der 
Medizin 

geht uns folgender Protest mit der Bitte der Veröffentlichung zu: 

Angesichts der Tatsache, dass vor kurzem der Lehrauftrag 
für Geschichte der Medizin an der grössten Hochschule des 
Deutschen Reiches einem bisher als Historiker tatsächlich und 
literarisch gänzlich Unbekannten übertragen worden ist, erheben 
die Unterzeichneten im Interesse der Sache gegen diese 
Besetzung des Faches ihre Stimme. 

Bei der Zuteilung irgend eines anderen Lehrauftrages in der 
Medizin wird naturgemüss und mit Recht verlangt, dass der Be¬ 
treffende schon vorher entweder als Lehrer oder als Schrift¬ 
steller, ja gewöhnlich in beiden Richtungen, Hervorragendes ge¬ 
leistet hat. Das Gleiche, sollte man denken, gelte auch für die 
Geschichte der Medizin, ja für diese sogar noch in erhöhtem 
Masse, weil sie umfassende, allgemeine und Hilfskenntnisse, die 
dem Mediziner sonst fern liegen, und besondere Pflege der Kunst 
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der Darstellung erheisclit. Die gänzliche Beiseitesetzung dieses 
<Grundsatzes im vorliegenden Falle ist nicht bloss geeignet, das 
Ansehen der deutschen Wissenschaft zu schädigen, sie sehliesst 
auch eine tatsächliche Herabsetzung dieser Wissenschaft, ins¬ 
besondere der Geschichte der Medizin, in sich. 

Die Unterzeichneten erlauben sieh deshalb, alle, welche die 
Geschichte der Medizin als eine ebensosehr für die geläuterte 
theoretische Erkenntnis wie für die höhere praktische Auffassung, 
also für ein wohlbegründetes (lesamturteil des Arztes über das 
eigene Tun und Lassen in seinem wissenschaftlichen Berufe wich¬ 
tige Disziplin anerkennen, hiermit aufzufordern, dies durch Ein¬ 
sendung ihrer Unterschrift an einen der Unterzeichneten zu be¬ 
tätigen, damit auf geeignetem Wege gegen die jetzige und fernere 
derartige Zuteilung des Lehrauftrages für Geschichte der Medizin 
an unseren Hochschulen, den Bildungsstätten der Aerzte. Ver¬ 
wahrung eingelegt werde. 

Hermann Baas- Worms, Karl Sudhoff - Hochdahl. 


Morbiditätsstatistik d.lnfektionskrankheitenfQrMünchen. 

in der 30. Jahreswoche vom 20. bis 26. Juli 1902. 
Beteiligte Aerzte 139. — Brechdurchfall 19 (14*), Diphtherie u. 
Kroup 5 (6), Erysipelas 8 (3), Intermittens, Neuraigia interna. 
1 (—). Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospin. — (1), 


Morbilli 24 (23;, Ophthalmo-Blennorrhoe neonat. 1 (1), Parotitis 

epidem. 1 (—), Pneumonia crouposa T (5), Pyämie, Septikämie 
— (-), Rheumatismus art. ac. fe (9), Ruhr (Dysenteria) — (—), 
Scarlatina — (3), Tussis convulsiva 37 (22), Typhus abdominalis — 
(—), Varicellen 2 (11\ Variola, Variolois — (—), Influenza — (1). 
Summa 114 (98). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der bO. Jahreswoche vom 20. bis 26. Juli 1902. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern — (2*) Scharlach — (—) Diphtherie 
u. Kroup — (—), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber— (—), Blutvergiftung 
(Pyümie u. s. w-) — (2), Brechdurchfall 6 (4), Unterleib-Typhus — 
(—), Keuchhusten 5 v —\ Kruppöse Lurgenentzündung 1 (3), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 24 (29;, b) der übrigen Organe 7 (8), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (,—), Andere übertragbare Krankheiten 
2 ( 31 , Unglücksfälle 2 (3), Selbstmord 4 (4), Tod durch fremde 
Hand - (-). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 195 (198), Verhältniszahl auf 
das Jahr lind 1000 Einwohner im Allgemeinen 20,0 (20,3), für die 
Über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,9 (12,8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle derVorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infektionskrankheiten in Bayern: Mai 1 ) und Juni 1902. 
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Bevölkerungsziffern: Oberbavem 1'323,888, Niederbayem 678.192, ' 
Pfalz 831,678, Oberpfalz 553.841, Oberfranken 608,116, Mittelfrauken 815,895, Unter¬ 
franken 650,766, Schwaben 713,681. — Augsburg 89,170, Bamberg 41 823, Hof 32,781, 
Kaiserslauten) 48,310, Ludwigshafen 61,914, München 499,932, Nürnberg 261,081, 
Pirmasens 30,195, Regensburg 45,429, Wiirzburg 75,499. 

Einsendungen fehlen aus den Aemtern Bruck, Friedberg, Bogen, Grafenau, 
Nctunarkt, Neunburg v./W., Fürth, Gunzenbausen, Neustadt a./A , Nürnberg, 
Hofheim. Königshofen, Lohr, Mellrichstadt, Ochsenfurt, Würzburg, Kaufbeuieu, 
Kempten, Oberdorf und Wertingen. 

Höhere Erkr&nkungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Brechdurchfall: Bez -Amt Altfttting 32. Stadt- und Landbezirk Günz- 
burg 30, ärzlL Bezirk Geisenfeid (Pfaffenhofen) 23 beh. Fälle. 

Diphtherie, Croup: Stadt Amberg 16, Stadt- u. Landbezlrkc Bayreuth 12, 
ßchweinfurt 11 und 8 beh. Fälle. 

Influenza: Stadt- und Landbezirk Fchweinfurt 22, Aemter Altötting 28. 
Berchte e gaden 30, Zweibrücken 132, Hersbruek 39, Hassfurt 23, Sonthofen 30. 
ärztl. Bezirk Geisenleld (Pfaffenhofen) 20 beh. Fälle. 

Morbilli: Fortdauer der Epidemien in den Bezirken Erding (in Erding 
und Altenerding) 23 beb. Fälle Germersheim (in Hatzenbühl), Ludwigshafen (in 
Oggersheim; Ende Juni erloschen), Neustadt a/H. (in Neustadt, Elmstein und 
M ckenheim, 27 beh. Falle), Stadtsteinaeh (Schulschluss in Marktleugnst). Staffel¬ 
te ein (ln Oberküps und Oberleiterbach). Feuchtwangen (Abnahme, 21 beh. Falle), 
Weissenburg (Schulschluss in Rehlingen), Alzenau ^heftig im ganzen Bezirk 
Schöllkrippen, im Juni schwere Komplikationen, denen 16 Kinder erlagen ; allent¬ 
halben Schulschluss, viele Kinder wiederholt erkrankt, auch eine 68jährige 
Frau befallen), Neustadt a/S. (ln Sondemau; wieder erloschen), Schweinfurt (in 
der Stadt Abnahme gegen die 2 Hälfte des Monats, 30 beh. Fälle), Memmingen 
(in Memmingen und 7 weiteren Orten, 20 beh. Fälle), und Neuburg a./I). (47 beh. 
Fälle). Epidemisch Auftreten ferner in den AemtPrn Aibling (36 beh. Fiille, zum teil 
mit schweren gastrischen Störungen, hohem Fieber, kruppösem Husten, jedoch 
ohne Lungenkomplikationen), Ehersberg (im ärztl Bezirk Kirchseeon, 26 beb. 
Fälle), Dingolflng, (Schulschluss in lteisbacb, Verlegen der SohulpTÜfung in 
Dmgolfing), Vilsblburg (54 beh Fälle), Kusel (in Körborn, 26 beh. Fälle), Wald¬ 
münchen (im Westen des Bezirks, besonders ln Uötz und Umgegend, Schul¬ 
schluss, 30 beh. Fälle), Berneck (Schluss der kathol. Schule In Marktschorgast), 
Kothenburg a/T. (Schulschluss in Tauberzell) und Zusmarshausen (im ärztl. 
Bezirk Altenmünater). Bez.-Aemter Zweibrücken 29, Wunsiedel 53 beh. Fälle. 

Rubeolae: Gehäufte Fälle in der Stadt Rothenburg a./T., kleine Epidemie 
unter 7—lljährigen Kindern in 3 Orten des Amtes Schweinfurt, Stadt Nürnberg 
68 beh. Fälle. 

Parotitis epidemica: Fortdauer der Epidemie In Wiesentheid (Gerolz- 
bofen), Epidemie in Döllnitz und Wittschau (Vohenstrauss), Stadt Schweinfurt 
23 beh. Fälle. 


Pneumonia crouposa: Stadt- u. Landbezirke Forchheira 42, Erlangen30, 
8chweinfuri 34, Nördlirgen 40 , Aemter Zweibrücken 38, Feuchtwangen 36, Münch¬ 
berg und Hersbruek jo 35 beb. Fälle. 

Ruhr, dysenteria: Aerztl. Bezirk Sauerlach (München II) 4 beh. Fälle. 

Scarlatina: Mässige Epidemie seit Ende April in Nördlingen, im Ganzen 
20 beh. Fälle; Stadl- uud Laudbezirk Erlangen 12, ärztl. Bezirk Weiden (Neu¬ 
stadt a./VVN.) 28, Amt Kronueh 10 beh Fälle. 

Tussis convulsiva. Fortdauer der Epidemien in den Bezirken Erding 
(26 beh. Fälle), Garnilsch (nunmehr im Erloschen), Griesbach (im ganzen Bezirke), 
Landau a .fl (im Bezirke Eichendorf), Kusel (in Oberstaufenbach und Kreimbach), 
Landau i/Pf. (noch ln Offenbach, neu in Dammheim), Neustadt a/H. (Abnahme 
in Neustadt, Geinsheim und Meckenheim). Epidemisches Auftreten ferner in 
den Aemtern Frankenthal (in Neuleiningen), Waldmünchen (im Süden des Be¬ 
zirkes ln Gleissenberg), Pegnitz (endemisch in Pegnitz), Hersbruek (in Hersbruek), 
Schwabach (in der Schule Georgensgmünd 96 Kinder in 3 Klassen erkrankt, nur 
16 beh ), Alzenau (in Schöllkrippen und Sommerkahl) und Füssen (ln Lechbruck 
uud Buching). Aemter Rockenhauten 40. Neustadt a /WN. 21 beh. Fälle. 

Typhus abdominalis: Stadt- und Landbezirk Paisau 4, Aemter Regen 
und Bergzabern je 4 beh. Fälle. 

Varicellen: Epidemisches Auftreten in den Aemtern Traunstein (In der 
1. Hälfte Juni in Grabenstätt), Deggeudorf (Ende Mal und Anfangs Juni in 
Michaelsbucb), Gcrmersheim (in Rheinzabern), Alzenau (in einer Ortschaft des 
Bezirkes Sehöllkrippen) und Zusmarshausen (in Zusmarshausen mit Vallried), 
ausserdem gehäufte Fülle in Memmingen. 

Aus dem Amte Pegnitz wird ein Fall von Kreuzotterbiss mit consec 
Septikaemie gemeldet. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige (bis längstens 20. des auf den Berichts¬ 
monat folgenden Monats) Einsendung der Anzeigen bezw. von Fehl¬ 
anzeigen ersucht, womöglich unter anmerkungsweiser Mittheilung von Epi¬ 
demien. Zur Vermeidung von Doppelzählungen erscheint es wünschenswerth, 
dass Fälle aus sog. Grenz praxis entweder dem Amtsärzte des einschlägigen 
Amtes oder dem K. Statistischen Bureau unter Ausscheidung nach Aemtern 
mitgetheilt werden. 

Meldekarten nebst Umschlägen zur portofreien Einsendung an das 
K. Statistische Bureau sind durch die k. Bezirksärzte zu erhalten. Diese Karten 
dienen ebenso zu sog. S ammeikarten, welch’ letztere zur Vermeidung von 
Verzögerungen ohne Rücksicht auf etwa ausständige Anzeigen gleich¬ 
falls bis längstens 20. Jeden folgenden Monats einzusenden wären. Allenfalls 
später eingekommene Meldungen wollen auf der nächstfolgenden Karte als 
; Nachträge gekennzeichnet, aufgenommeu werden. Noch in Hauden be- 
j flndlicbe sog. Postkarten wären aufzubrauchen, jedoch durch Angabe der 
i bebandeltenlnfluenzafälle zu ergäuzen und gleichfalls un ter Umschlag eln- 
j zusenden. — Sog. Zählblättchen dagegen werden vom K Statistischen Bureau 
1 weder beschafft noch versendet. 


*) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No 28) eingelaufener Nachträge. — *) Im Monat Mal 1902 einschliesslich der Nach¬ 
träge 1223. — *) 19 mit 22. bezw. 23. mit 26 Jahreswoche. 
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49. Jahrgang. 


Originalien. 

Aua der Ileilfürsorge der Landesversieherungsanstalt der Hanse¬ 
städte. 

Die Dauererfolge der Heilstättenbehandlung Lungen- 
achwindsiichtiger. 

V on Dr. F. Reiche, 

Oberarzt am Allgem. Krankenhaus Hamburg- Eppendorf. 

Zahlreiclic aus den verschiedensten Lungenheilstätten seit 
Jahren veröffentlichte Berichte und Statistiken haben es sattsam 
erwiesen, dass durch die Sanatoriumsbehandlung bei einer grossen 
Zahl von Phthisikern eine erhebliche Besserung und eine mächtige 
Förderung des Gesamtbefindens erzielt zu werden vermag. Diese 
Erfahrung konnte nicht Wunder nehmen; die Aufbesserungs¬ 
fähigkeit der Lungenschwindsucht ist eine längst anerkannte 
Tatsache, und bei den Pfleglingen der meisten jener Anstalten 
handelt es sich um eine mehr oder weniger streng getroffene 
Auslese geeignet erscheinender Fälle, sowie um monatelang fort¬ 
geführte Kuren unter den günstigsten äusseren Bedingungen. 

Auch zur Prüfung der sich anschliessenden fundamentalen 
Frage, wie weit diese ersten Erfolge auf Dauererfolge bei 
den nach beendeter Kur in ihre früheren ungünstigen Verhält¬ 
nisse zurückkehrenden Angehörigen der unbemittelten Klassen — 
nur von den arbeitenden BevölkeJrungskreisen 
und den Volkssanatorien sollen die nachfolgenden Zeilen 
handeln — zu schliessen berechtigen, liegt bereits wertvolles 
Material vor. Ich nenne in erster Linie die beiden umfassenden 
Statistiken des Reichsversicherungsamtes') und des Reichs¬ 
gesundheitsamtes 2 ), ferner von Einzelveröffontlichungen den 
letzten Jahresbericht der Basler Heilstätte s ), Weickers mühe¬ 
volle Arbeit*) und vor allem die alljährlichen Publikationen der 
Landesversieherungsanstalt der Hansestädte. Sie haben den Vor¬ 
zug, dass die Beurteilung der Dauererfolge durch eine, wo irgend 
angängig, anhaltende ärztliche Kontrolle der Kranken geschaffen 
wird. 

Wenn ich zur Betrachtung einer Reihe von hinsichtlich der 
Beurteilung der Heilstättenerfolge sich ergebenden Punkten aus 
den grossen Zahlenreihen dieser Berichte den von mir be¬ 
arbeiteten Anteil herausnehme, so geschieht dieses hauptsächlich 
deshalb, um für jeden einzelnen derselben mit eigenen Be¬ 
obachtungen, eigenen Untersuchungen eintreten zu können. 

Insgesamt wurden auf Veranlassung der Landesversiche¬ 
rungsanstalt der Hansestädte bis Ende 1901 von mir untersucht 
2273 Kranke, 1515 Männer und 758 Frauen. Von diesen waren 
über 4 Wochen in Heilbehandlung 1671 Personen, 949 Männer 

1 ) Statistik der Heilbehandlung von tuberkulösen und an an¬ 
deren Leiden erkrankten Versicherten etc. für die Jalire 1897, 1898, 
1899, 1900. Berlin 1901. 

*) Engelmann: Die Erfolge der Freiluftbehandlung der 
Lungenschwindsucht. Arb. a. d. Kais. Oesuudbeitsamt. XVIII. 
Berlin 1901. 

') Jahresbericht für das Jahr 1901 des Basler Vereins für 
Brustkranke etc. Basel 1901. 

*) W e 1 c k e r: Beiträge zur Frage der Volksheilstätten. Berlin 
1901. 

*) Die Handhabung des Heilverfahrens bei Versicherten durch 
die Landesversicherungsanstalt der Hansestädte fm Jahre 1900 etc. 
Landes-Vers.-An8t. 1901. i 

No. 83. 



und 622 Frauen; 111 Männer und 77 Frauen wurden 2 mal, 
5 Männer und 2 Frauen 3 mal verschickt. Es handelte sich dem¬ 
nach um 1773 einzelne Kuren, die nach ihrem Abschluss folgen¬ 
den Erfolg auf weisen: 


Erwerbsfähigkeit war voll und 

Personen 

Männer 

Frauen 

anscheinend gesichert vorhanden 
bei. 

1364 

833 

f»31 

eie war beschränkt vorhanden bei 

3i2 

190 

152 

Erwerbsunfähigkeit bestand bei . . 

66 

46 

20 

Im Kurort verstarb . 

1 

1 

— 

Summa 

1<73 

I07o 

703 


Uoher die Dauererfolge dieser Kuren bei den einzelnen Pa¬ 
tienten der Jahrgänge 1895—1900 gibt die umstellende grosse 
Tabelle Auskunft. Auf das gewählte Schema habe ich bereits 
früher ') hingewiesen ; ich glaube, dass die Verschiedenen Momente 
zur Beurteilung und Abschätzung der Dauereffekte »1er Heil- 
Stättenbehandlung darin klar und knapp hervortreten. 

Die Gesamtzahl der in Heilbehandlung Gewesenen — nur 
ein äusserst geringer Bruchteil entgeht den sorgfältigen seitens 
der Beamten der Landesversieherungsanstalt ausgeführten Er¬ 
kundigungen — sondert sich in allen späteren Nachforschungen 
in die 4 Grupixm der Verstorbenen, der Erwerbsunfähigen, der 
beschränkt, und der voll Arbeitsfähigen, und das numerische 
Verhältnis derselben zu einander kennzeichnet die späteren Er¬ 
folge. Bei den ersten beiden Gruppen ist es wertvoll, auch den 
Termin des Todes bezw. der verloren gegangenen Arbeitskraft 
anzugebeu, um einen Feberblick über die im kaufe der Jahre 
erfolgenden Veränderungen gleichzeitig zu ermöglichen. Die 
ärztliche Nachkontrolle der ehemaligen IleilstättenpHeglinge ge¬ 
schieht um jede Jahreswende, und nur die nach ärztlichem Gut¬ 
achten als dauernd erwerbsunfähig im Genuss der gesetzlichen 
Invalidenrente Befindlichen wurden nicht, zu ihr herangezogen. 
Wenn durch äussere Gründe eine vertrauensärztliche Nach- 
besiehtigung nicht möglich war. wurde das Urteil über die Er¬ 
werbsfähigkeit solcher Personen den gleichzeitig durch die 
anderen Organe der Versicherungsanstalt, angestellt.cn Er¬ 
hebungen entnommen. 

Die letzte, vom NovouiImt 1901 bis Februar 1902 vor- 
genommenc Nachschau umfasste ausschliesslich die bis Ende 1900 
verschickt Gewesenen: m sind mithin in alle n F ä 1 len zum 
m i n d e s t e n 12 M o n a t e seit, Beendigung der Kur 
u n d R ü e k k e h r in di e K r w e r h s t ä t i g k e i t ver¬ 
flossen und selbst die Patienten dos jüngsten Jahrganges 1900 
haben dadurch eine gewisse Prüfung auf den Bestand ihres Kur- 
erfolgcs bereits erfahren. 

Wie wir aus der Tabelle ersehen, waren um die Wende 
1901/02 voll und voraussichtlich gesichert erwerbsfähig aus dem 
73—84 Monate zurückliegenden Jahrgang 1895: 


aus 

Proz. 

bei den Männern 

bei den Frauen 



Proz. 

Proz. 


52,7 

46 

66,6 

1896 

65 

58,9 

77,8 

1*>97 

67,7 

66,7 

68,8 

1898 

58,1 

53,5 

64,7 

IBv»9 

61,7 

56,2 

71,6 

1900 

62,4 

67,7 

55,8 


") Zeitsehr. f. Tuberk. u. Heilst. 1901. Bö. II. II. 5. 
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und verstorben waren: 


aus 

Proz. 

1895 

27,3 

1896 

17,1 

D97 

14,2 

1898 

18,3 

1899 

11,6 

1900 

4,8 


bei den Männern 
Proz. 


20,2 
22,2 
13,9 
6,2 


bei den Frauen 
Proz. 

16.7 
4,4 
6,7 

12.7 
7,3 
3,1 


Es sei hier angefügt, dass die Todesursache bei den Ver¬ 
storbenen oder der Grund der Arbeitsbeschränkung bezw. der 
Erwerbsunfähigkeit bei den Halb- und Ganzinvaliden nicht un¬ 
bedingt. in jedem Falle das bestellende oder das frühere Lungen- 
leiden gewesen sein muss, ln je fernere Jahrgänge wir zurück¬ 
greifen, um so mehr wird untern den durch längere Zeit von dem 
Vorschreiten ihrer Phthise bewahrt Gebliebenen der natürliche 
Abgang bei den Sterbefällen mit in Anrechnung zu bringen sein. 
Es erwies sich undurchführbar, auch in dieser Hinsicht unser 
Material zu vervollkommnen; zufällig nur kam es zu meiner 
Kenntnis, dass beispielsweise von den Verstorbenen des Jahr¬ 
ganges 1895 eine der Frauen einer Psychose erlag, 3 der Männer 
durch Selbstmord, Sturz von einem Schiffsgerüst und Klima- 
tieber endeten. 

Ein Vergleich unter den Ergebnissen der Nachbesichtigungen 
der letzten Jahre zeigt folgende Werte. Erwerbsfähig waren aus 
«lein Jahrgang: 


bei der Kontrolle: 

1895*1 

1896 

1897 

1898 

1899 

1900 


Proz. 

Proz. 

Proz. 

Proz. 

Proz. 

Proz. 

1899/1900 

57 

70 

70 

56 

— 


1900/1901 

58 

70 

73 

68 

70 

_ 

1901/1902 

53 

65 

68 

58 

62 

62 

Verstorben waren aus 
bei der Kontrolle: 1895 

dem Jahrgang: 
1896 1897 

1898 

1899 

1900 


Proz. 

Proz. 

Proz. 

Proz. 

Proz. 

Proz. 

1899/1900 

20 

14 

7 

9 

_ 

_ 

1900/1901 

20 

17 

11 

15 

8 

_ 

1901/1902 

27 

17 

14 

18 

12 

5 


Die Zahl der Sterbefälle nimmt hiernach nur langsam mit 
jedem Jahr zu un«l ebenso sinkt, dank der eingeleiteten Wieder- 
holungskureii, die Summe der Erwerbsfähigen nur langsam ab. 

Um nun diese statistischen Ergebnisse in Bezug auf ihre 
klinische und volkswirtschaftliche Bedeutung richtig zu werten, 
bedürfen folgende vier Fragen der Klarstellung: 

1. Handelt es sich in allen Fällen tatsächlich um Lungen¬ 
schwindsucht ? 

2. Nach welchen Grundsätzen erfolgt die Auslese für die 
Heilstättenkuv ? 

3. Waren sämtliche ihr Ueborwiesene als bereits erwerbs¬ 
unfähig anzusehen? 

4. Wie gewinnen wir einen Masstab zur lieberen Ab¬ 
schätzung de* Erreichten? 

Dass bei allen obigen Patienten Lungenschwindsucht Vor¬ 
gelegen hat, resp. nach dem objektiven Befund angenommen 
werden musste, ist meine volle 1 Überzeugung. Nach Allgemein- 
«vmptomen auf Tuberkulose nur verdächtige. Fälle wurden von 
dieser Statistik au?g«*sehl«.ssen; ebenso wurden alle diejenigen 
nachträglich eliminiert, bei denen der spätere Verlauf mich von 
der Irrigkeit der anfänglichen Diagnose Phthisis incipiens über¬ 
zeugte. Nichtschwindsüchtige, an anderen Erkrankungen der 
Atmungsorgane Leidende mit Tuberkulösen zusammen in ge¬ 
meinsamen Heilstätten unterzubringen, ist. nicht gefahrlos, so 
war strenge Kritik von vornherein Erfordernis. Freilich musste 
ich mein Urteil zumeist auf klinischen Beweisgründen auf¬ 
bauen, die bakteriologische Bestätigung der Diagnose» liess oft 

sogar in offenkundigen Fällen — bei diesen einmaligen Spreeh- 
Itundenbegutaehtungen im Stieb; häufig fiel die Untersuchung 
d«»s einen der Spei flasche entnommenen Partikclchens zufällig 
negativ aus, häufig war gerade in der betreffenden Zeit, in der 
der Kranke sieh vorstellte, Auswurf nicht vorlmndeu gcwm'u, 
oder es erwies sich das mit gebrachte Sputum als nicht den 
Lungen entstammender Rachenschleim oder Mundspeiehel. Hier 


*) Die Verschiedenheiten in den Zahlen der früher (1. e.» 
publizierten und jetzigen Tnlxüle. welche die prozentuarischen 
Werte nicht beeinflussen, erklären sieh daraus, dass früher zu 
einem Jahrgang alle ln ihm eingelelteten Heilverfahren gerechnet 
wurden, jetzt der rascheren Fertigstellung der Statistik wegen nur 
alle in ihm eingeleiteten und abgeschlossenen. 


ist. jede klinische Beobachtung im Krankenhaus oder Heilstätte, 
der gehäuften Untersuchungsmöglielikeiten wegen, der unsrigon 
überlegen. 916 von meinen Kranken hatten zur Zeit der Vor¬ 
stellung bei mir überhaupt keinen Auswurf, bei 746 von den 
1894—1900 Untersuchten und bei 303 von den über 4 Wochen 
verschickt. Gewesenen fand ich Tuberkelbazillen; von diesen 
Kranken waren bei der letzten Kontrolle 


verstorben.’. . 40 Proz. 

erwerbsunfähig.13 „ 

beschränkt erwerbsfähig . 12 „ 

erwerbsfähig.35 „ 


Nur cum grano salis sind diese Ziffern natürlich mit den 
früher gcgel>em>ii Gesamtzahlen zu vergleichen. 

Du ich somit bakteriologisch den gewöhnlich leicht zu er¬ 
bringenden, gelegentlich nur bei klinisch eindeutigen Fällen 
durch lange Zeit versagenden Beweis für die sicher tuberkulöse 
Natur meiner Fälle schuldig bleiben muss, möchte ich kurz hier 
anführen, dass von den 1571 über 4 Wochen in Heilbehandlung 
Gewesenen 885 Dämpfungen und für infiltrative Vorgänge 
sprechende auskultatorische Erscheinungen puf den Lungen 
boten, 317 im Verlauf oder Beginn Bluthusten gehabt und 1031 
bereits länger als % Jahr vor der vertrauensärztlichen Unter¬ 
suchung die Anzeichen ihrer Krankheit verspürt, haben. Nur 
190 oder 12 Proz. waren unter 6 Monate krank gewesen, hatten 
nicht. Blut aufgehustet und keine Tuberkelbazillen im Auswurf 
und zeigten auf den Lungen ausschliesslich Erscheinungen, die 
wir nach ihrem auskultatorischen Charakter wenn auch mit 
pathologisch-anatomisch unrichtiger Ausdrucksweise gemeinhin 
als katarrhalische zu bezeichnen gewöhnt sind. Darin, dass es 
sieh hei diesen Kranken ebenfalls um inzipiente Phthisen 
handelt, bestärkt mich der tlmstand, dass sie durchaus nicht alle 
einen günstigen späteren Krankheitsverlauf aufweisen, denn nur 
128 von ihnen waren bei der letzten Kontrolle noch erwerbsfähig, 
sodann die beiden Tatsachen, dass der von mir erhobene Befund 
in der monateinngen nnehhorigen Beobachtung während des Ileil- 
stättenaufenthalte* seine Bestätigung fand, und er fast immer 
durch seine Konstanz, seine Hartnäckigkeit sieh als mehr als ein 
harmloser Katarrh dokumentierte. Von sämmtliehen über 
4 wöchentlichen Heilverfahren, unter Hinzurechnung der mehr¬ 
maligen Verschickung, fand ich nur bei 118 Patienten 
am Schluss der Kur einen vollkommenen Rückgang 
aller objektiven Lun ge«Veränderungen und bei 
C0 Proz. von diesen im Verlauf der folgenden Jahre bei Gelegen¬ 
heit der Nachbesichtigungen erneute L u n g e n s y m - 
p t o m e! 

Die v e r t r a u e n s ä r z 11 i e h e Auswahl der Kranken 
war nicht, in kleinlicher Aengstliehkeit darauf bedacht, mit sogen. 
Initialfällen gute Statistik zu treiben. Fortdauernd wurde uns 
durch die jährlichen Nachkontrollen der in Heilbehandlung Ge¬ 
wesenen das Gefühl für den jedem Arzt aus Einzelbeobachtungen 
geläufigen proteusartigen und nur allzuoft allen Berechnungen 
sich entziehenden Verlauf der Phthise wachgehalten; stets aufs 
neue, gemachte Einzelorfahrungen von progressivem Fort¬ 
sehreiten der Krankheit, bei scheinbar vorteilhaftesten Vor¬ 
bedingungen, von günstigem Stillstand und Rückgang unter an¬ 
scheinend widerst rebendsten IxJxm «Verhältnissen Hessen eine 
engherzige Beurteilung der zum Heilverfahren Gemeldeten nicht 
auf kommen. 

Die Arbeit tsfähigkei t war nicht bei allen unseren 
Kranken vor Antritt der Kur aufgehoben; die Zahlen, welche 
den glücklichen Erfolg der stattgehabten Kuren ausdriieken, be¬ 
deuten sonach nicht ohne weiteres Rettung aus voll etablierter 
Erwerhsunfülugkeit. Immerhin war doch, und besonders mit 
Hinblick auf die Wohnung«-, Arlieits- und Ernährungsbeding¬ 
ungen unserer versicherungspfiiehtigon Patienten, wohl meistens 
eine drohende Erwerbsunfähigkeit, zu befürchten oder zu er¬ 
warten. Zur Abschätzung, insbesondere zur prognostischen 
Würdigung der Arbeitsfähigkeit eines Kranken, dient zumeist 
der Vergleich zwischen Dauer und Umfang der objektiven tuber- 
kulöscn Veränderungen einerseits und dem Grad der Schädigung 
des Gesamtl)efindens andererseits; für die augenblickliche Er- 
werbsfühigkeit ist letztere Allein schon ein brauchbares und den 
aus dem objektiven Lungenbefund allein entivehmbaren Schlüssen 
weit überlegenes Kriterium. Aus diesem Gesichtswinkel be¬ 
trachtet, bestand unter sämtlichen von mir untersuchten Kranken 
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bei Einleitung des Ilt ilverfahrens Aufhebung der Arbeitsfähig¬ 
keit, d. h. ein massig schwer oder schwer beeinträchtigtes All¬ 
gemeinbefinden bei 1614 Personen, 1017 Männern und 597 Frauen, 
noch erhalten oder beschränkt vorhanden war sie bei 497 Männern 
und 161 Frauen, das ist ein Verhältnis von 71 Proz. zu 29 Proz. 
Nicht wenige aus der letzteren Gruppe zeigten später doch einen 
ungünstigen Verlauf, denn yi der Elite der günstig erwiesenen 
Fälle ist der Prozentsatz zwischen beiden nur auf 59,5 Proz. zu 
40,8 Proz. verschoben. 

Der Lösung der letzten Frage, ob es einen Masstab gibt, der 
ein zuverlässige» U r t e i 1 üb e r d i e crz i eite n 
Erfolge in volkswirtschaftlicher wie auch ärztlicher Hinsicht 
gestattet, eine Parallele zulässt zwischen der neuen durch die 
Ileilstättenbelmndlung eingeleiteten und der früheren Behand¬ 
lung der Phthise des Arbeiters und der Arbeiterin, glaube ich 
auf folgendem Wege möglicherweise näher treten zu können. 
Von 2273 durch mich untersuchten Lungensehwündsüchtigen 
wurde 1x4 683 ein Heilverfahren nicht eingeleitet; meist konnte 
es wegen zu weit vorgeschrittener krankhafter Veränderungen 
nicht mehr befürwortet werden. Nachforschungen heim Ein¬ 
wohnermeldeamt über die bis 1900 abgelehnten, von der Sana¬ 
toriumsbehandlung ausgeschlossenen Fälle ergaben, dass bei 316 
der Exitus bereits erfolgt, war; gleichzeitig wurde dadurch mit 
einer Ausnahme der Todestermin derselben bekannt, und da bei 
diesen Kranken die Feststellung des zeitlichen Beginns ihres 
Leidens vom Anfang der Symptome an mit der gleichen Sorgfalt 
wie bei den übrigen, den Verschickten geschah, lässt sich aus den 
so gewonnenen Zahlen die mittlere Dauer d e r 
L u n g e n schwindsueht b e i d e n A n g e h ö r i g c n der 
mein Material bildenden v e r s i c h e r u n g s p f 1 i e h t i g e n 
B e v ö 1 k c r u n g a s c h i c h t. e n berechnen. 

Natürlich würde jeder Vergleich dann unberechtigt sein, 
wenn auf der Seite der als ungünstig für das Heilverfahren er¬ 
achteten Fälle vorwiegend die stürmischen Verlaufsformen sieh 
finden, auf der Seite der bei Meldung zur Heilstättenbehandlung 
noch als lx*sserungsfühig angesehenen die chronischen, schon in 
diesem chronischen Ablauf eine innewohnende Resistenz gegen 
das Krankheitsyirus offenbarenden Fälle. Dem ist aber nicht so: 
Bis zur Zeit der ersten ärztlichen Untersuchung hatten Sub¬ 
jekt i ve Ivrankhcitssyinptome verspürt 
a) bei den Abgelehnten: 



Proz. 

Männer 

Frauen 

unter 6 Monate. 

. 146 = 25,2 

122 

24 

über 6 Monate bis 1 Jalir . 

. . 108 m T8,6 

88 

20 

über 1 Jahr bis 2 Jahre 

... m m 20,9 

101 

‘20 

über 2 bis 6 Jahre .... 

. . 145 = 25 

121 

24 

über 6 Jahre ... 

. . 6o = 10,3 

42 

18 

unbestimmte Angabe . . 

... 21 = 

19 

2 

b) bei den zur Heilbehandlung Empfohlenen: 



Proz. 

Männer 

Frauen 

unter 6 Monate ...... 

. 547 = 33,9 

359 

188 

über 6 Monate bis 1 Jahr . 

. . 219 — 15,4 

159 

90 

über l Jahr bis 2 Jahre 

. 239 « 14,8 

139 

1(0 

über 2 bis 6 Jahre . . 

. . 374 = 23,2 

224 

150 

über 6 Jahre. 

. . . 205 m 12,7 

107 

98 

unbestimmte Angabe . . . 

... 57 = 

33 

24 

Von 315 Abgelehnten 

nun, 273 Männern 

und 42 

Frauen, 

wurd»* mir der Tod»>stag sj 

älter bekannt. Di«' 

Zahl der 

Frauen 

ist in dieser Reihe noch zu 

gering, als »lass ein» 

g» <ond»Tte Auf- 

st»*llung nach den Geschlerht»‘rn schon jetzt gestattet erschien — 

als d u l* e h s e h li i t t 1 j e 

li»‘ 1) ii u «‘ r der K 

r a n k h 

e i t er- 

g ab s i e h i n s g »> s a m t 

43 M o li a t e, die kürzest? Frist war 


3, die längste 257 Monate. 

Dieser Zahl gegenüber erseheint das Ergebnis: obiger Sta¬ 
tistik, nach dem von allen dem Heilverfahren Febenviesenen — 
über deren bereits vor der Kur bestandene Krankheitsdauer die 
zuletzt gegebene Tabelle Auskunft erteilt — noch 6—7 Jahre 
nach beendeter 1. Kur 52,7 Proz. voll und voraussichtlich ge¬ 
sichert arbeitsfähig waren, als ein grosser, volkswirtschaftlicher 
(lewinu! 

Er wurde nicht immer leicht erreicht. In der Ilnupttahcllc 
i>t <s beniel&sichtigt, in einem wie grossen Prozentsatz der Fälle 
und ferner wie lange nach der ersten Heilstättenbehandlung 
W i e d e r h o lungsk u r e n zur Sicherung des einmal er¬ 
langten Erfolge notwendig wurden. Die Zahl, dass 52,7 Proz. 
der im Jahre L ü 35 Verpflegten noch erwerbsfähig waren, bedeut ’t 
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nicht einen alleinigen Erfolg der in diesem Jahre eingeleiteten 
Behandlung. Das Reicliversicherungsamt hat sieh in seiner 
Statistik auf einen anderen Standpunkt gestellt 7 ). Ein einmal 
dadurch als unzureichend erkanntes Heilverfahren, dass die Be¬ 
treffenden einer weiteren Heilstättenkur sieh unterziehen 
mussten, wird als ungünstig angesehen und der Kranke bedeutet 
für später einen Misserfolg; nach der erneuten Heilbehandlung 
gilt er als besonderer Fall, der dann auf den Dauererfolg der 
wiederholten Kur wie jeder Erstbehandelte kontrolliert wird. 
Würde ich nach diesem Prinzip meine Fälle ordnen, so hätte 
ich aus den Jahren 1895—1900 1446 Einzelbeobachtungen, und 
das Resultat der Kuren würde sich im Vergleich zu den früheren 
Zahlen folgendermaßen darstellen: 

Proz. bei den Männern bei den Frauen 


verstorben sind .... 

12,2 

i6 

6,3 

erwerbsunfähig .... 
beschränkt ev erwerbs¬ 

19,4 

19,9 

18,6 

fähig . 

14.2 

54.2 

11,9 

17,8 

erwerbsfähig. 

52,2 

57,1 


Vom vorwiegend ärztlichen Standpunkt aus scheint mir die 
von uns gewählte Betraehtungsart jedoch die bessere zu sein, 
zumal dann, wenn man die nachherige Kontrolle des Heilver¬ 
fahrens nicht nur, wie das Reichsversicherungsamt, auf die 5 
nachfolgenden Jahre beschränkt. Wir sind alle überzeugt, dass 
die üblichen mehrmaligen Hcilstättenkuren nie und selbst nicht 
in frühesten Fällen eine einmal etablierte Phthise zur Heilung 
zu bringen vermögen| sie sind immer nur der erste mögliche 
Schritt zu ihrem Stillstand, ihrer Besserung, ihrem Rückgang; 
ärztlich sind demgemäss erneute Kuren im Laufe der folgenden 
Jahre nicht allein bei erschüttertem Erfolg der ersten Heil¬ 
behandlung, sondern gerade zur weiteren Sicherung nach be¬ 
stehendem Erfolge zu empfehlen, und Befürwortung und Ein¬ 
leitung einer zweiten Kur ist einem ungenügenden Erfolg oder 
Misserfolg der ersten nicht gleichbedeutend. Sodann bleibt es 
doch ein der Berücksichtigung werter Unterschied, wie lange 
nach einer Heilbehandlung die Notwendigkeit einer weiteren sich 
hei ausstollte. Eine Aufstellung im Sinne des Reichsversiclie- 
rungsamtes kann ferner doch auch nur die eigentlichen 
lleilstüttenkuren in ihren Beachtungskreis ziehen, nicht 
aber die oft zwischendurch stattfindenden und bei hin¬ 
reichender Länge doch der Sanatoriumspflege mehr oder 
weniger gleichwertigen, nicht selten monatelangen Kranken- 
hausbehaiidlungen früherer Ileilstüttenpfleglinge und Erholungs¬ 
aufenthalte derselben auf dem Lande. Eine ärztliche 
Statistik muss es zum Ausdruck zu bringen suchen, was bei 
einem Patienten schliesslich erreicht werden kann, der, als er 
sich Jahre zuvor zum Heilverfahren meldete, als aussichtsreich 
für Wiederherstellung seiner Arbeitsfähigkeit, durch eine Sana¬ 
toriumkur sieh erwies; natürlich soll dabei angegeben werden, 
w r auti und wie oft Hcilstättenkuren bei ihm zur Anwendung 
kamen. Nur, wenn man dauernd den einzelnen Fall als solchen 
weiter verfolgt, wird man die wuchtige Frage entscheiden können, 
in welchem Umfang einzelne den Verlauf der Phthise hemmend 
oder fördernd beeinflussende Momente, wie die erbliche Belastung, 
die ungenügende Brustkorbentwicklung, gewisse ungünstige 
Berufszweige, in der Gesamtmenge vertreten sind; und es ist 
nicht nur anschaulicher, sondern auch praktisch bedeutungs¬ 
voller, zu wissen, wie viele von schwerem Kranksein und Invalidi¬ 
tät bedrohte Individuen durch das segensreiche Vorgehen der 
Landesversicherungaiistalteii im Kampfe gegen die Tuberkulose, 
sei es nun durch ein- oder mehrmalige Aufwendungen, in der 
Folgezeit dem Erwerbsleben erhalten blieben, als ganz allgemein 
die späteren Erfolge einmaliger Heilstättenkuren zu kennen, in 
diesen allen das Gleichartige für die sonst so mannigartigen 
Fälle zu suchen. Denn wuchtiger noch als die Kur in der Heil¬ 
stätte sind für die Dauererfolge die individuellen Bedingungen 
jedes einzelnen Patienten, Berufsart, Wohnung, Ernährungs- 
verhältnisMN Lebensgewohnheiton, von früher her vorhandene 
schwächende Einflüsse und später schädigende Momente. Wie 
häufig bestand beispielsweise Alkoholismus, wie manche der 
Männer gaben eine überstandene Syphilis zu! 38 der in Behand¬ 
lung gewesenen Frauen waren vc*rheiratet, von 134 erfuhren wir, 

T > Vgl. auch A. Biele fei dt: Der Einfluss der deutschen 
Arbeitenersiclierung auf die Bekämpfung der Lungentuberkulose. 
Die Krank» rpliege 1901. T. 3. 
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dass sie im Laufe der Jahre nach der Rückkehr aus der Heil¬ 
stätte sieh verheirateten; die Gefahr der Puerperien für tuber¬ 
kulös Affizierte ist hinlänglich bekannt. 

Wohl erscheinen bei unserer Betrachtungsweise die guten 
Erfolge r zahlreicher als bei der Aufstellung des Reichsversiche¬ 
rungsamt es, aber dem Drange nach Schönfärberei entspringt dies 
nicht. Im Gegenteil, nun der erste Enthusiasmus der neuen Heil¬ 
stättenbewegung verrauschte, ist es an der Zeit, immer wieder 
darauf hinzuweisen, dass die Volkssanatorien für Lungenkranke, 
so segenbringend ihre Wirksamkeit in volkswirtschaftlicher Be¬ 
ziehung zur Sicherung, Wiederherstellung und Erhaltung der 
Arbeitskraft der von Schwindsucht Befallenen ist, echt e 
Heilungen nur vereinzelt herbeiführen, und dass in dieser 
Hinsicht ihr Nutzen nicht zu hoch veranschlagt werden darf. 
Auf den geringen Prozentsatz der durch sie erreichten wirklichen 
klinischen Heilungen habe ich in einer früheren Arbeit (1. c.) 
l>ereits hingewiesen; die letzten Jahre haben diese Auffassung 
nur bestätigt. Die Heilstätten sind zur Ausrottung und Ueber- 
windung der Tuberkulose nur von bedingtem, vorwiegend in¬ 
direktem Wert, und die Therapie wird über das hygienisch- 
diätetische Regime derselben hinaus noch nach weiteren Mitteln 
und Wegen zur Heilung der Erkrankten zu suchen haben. 


Aus der neuen Heilanstalt für Lungenkranke zu Schömberg 
O.-A. Neuenbürg. 

lieber die Beziehungen von Körperbewegungen, 
Körperwärme und Albumosurie zu einander und 
zum Fieber im Verlaufe der Phthise. 

Von Dr. G. Schröder, dirig. Arzt und Dr. Th. Brühl, 
Assistenzarzt. 

Vor allem haben uns die Arbeiten von Krehl und 
M a t t h e s und ihrer Schüler über die Beziehungen der Albu- 
mosen, der hydrierten Eiweisskörper, zum Fieber aufgeklärt. 

Fiebernde zeigen in fast 90 Proz. durch die gewöhnlichen 
Reagentien nicht koagulable, also die Biuretreaktion gebende Ei- 
weissarten im Urin. Diese Körper schwinden in der Regel mit 
dem Abfall des Fiebers. 

Ivrehl und M a 11 k e s stellten Deuteroalbumosen und 
das Iliston (Spaltungsprodukt des Nukleohistons, eines Nukleo- 
proteids) aus den Harnen Fiebernder dar. Bakterien sind irn 
stände, Eiweiss hydrolytisch zu spalten, manche Arten von 
Mikroorganismen auch das Nukleohiston. Dass diese im Urin 
Fiebernder auftretenden Albumosen Beziehungen zum Fieber 
haben, liess sich dadurch ermitteln, dass solche Harne, gesunden 
Tieren injiziert, länger dauernde Ternperatursteigcrungen ver¬ 
ursachen, als gleiche Quantitäten normalen Urins. Injiziert 
man 0,3—0,5 g Deuteroalbumose, so tritt Erhöhung der Körper¬ 
wärme ein, die nur bei geschwächten, hungernden lind schwer 
tuberkulösen Tieren wegfällt. Vielmehr entsteht bei letzteren 
.sofort der Kollaps (K r e h 1 und Matthe s). 

Wie es einzelne Fälle mit echtem Fieber gibt, die keine 
Albumosen im Harn nachweisen lassen (Krehl, Matthe s), 
so sind auch in einer Reihe von Krankheitszustünden mit fieber- 
losem Verlauf Albumosen im Urin gefunden worden, so bei Phos¬ 
phorvergiftung, akuter gelber Leberatrophie. Ulcus ventrieuli, 
Natronlaugevergiftungen, Darmulzeris, Karzinomen, Sarkomen 
und anderen bösartigen Geschwülsten, Leukämie, Skorbut, chro¬ 
nischen und akuten Eiterungsprozessen (S c h u lthess). Gil- 
1 epsi e fand auch bei Gicht und chronischen Nephritiden Albu¬ 
mosen im Harn. Eine alimentäre Albumosurie konnten 
Uhvostek und S t r o m a y r durch Einführen grosser Albu- 
mosenmengen mit der Nahrung nur bei Leuten mit geschwürigen 
Veränderungen im Darm erzeugen. Nur Haun berichtet über 
einen Fall eines an Meningitis leidenden Knaben, der nach 60 g 
Somatose Albumosen im Ilarn ausschied. Hier lag aber gleich¬ 
zeitig eine schwere fieberhafte Erkrankung vor. 

Die Albumosenausscheidung kommt nicht allein hei infek¬ 
tiösen Fiebern vor, sondern auch bei den sogen, aseptischen. 
Nach Knochenbrüchen (S c h u 11 h e s s), nach Injektion che¬ 
mischer Aetzmittel, von Fibrinferment oder Bakterienprodukten 
(abgetöteten Bouillonkulturen von Bact. coli, Tuberkulin) findet 
man im Urin Albumosen (Haack, Krehl und Matthes). 
Bei reinen Hyperthermien (Wärmestich nach Aaron-Sach s, 
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Aufenthalt der Tiere im Wärmeofen) fehlen Albumosen im Ilarn. 

Durch all’ diese Untersuchungen ist also ohne Zweifel mehr 
Licht auf die früheren sogen. Peptonurien gefallen (genauere 
Literatur über letztere bei S c h u 11 h e s «). Dieselben müssen 
zum grössten Teile Albumosurien genannt werden, deren Zu¬ 
sammenhang mit dem Symptomenkomplex „Fieber“ zweifellos 
besteht. Mit Albumosurie braucht zwar nicht ohne weiteres 
Temperaturerhöhung verknüpft zu sein. Letztere fehlt aber nur 
Hei hungernden und stark geschwächten Individuen und Tieren. 
Wir haben es dann bereits mit Kollapszuständen zu tun. Auch 
in solchen Füllen wird die N-Ausscheidung erhöht. — „I in 
Fieber tritt also eine qualitative Verminde¬ 
rung fl e s E i weis s t. o f f w e e h s e 1 s ei n“ (K r e h 1 und 
M a 11 h e s). 

Bei Durchsicht der in Frage kommenden Literatur ist auf¬ 
fallend, dass fiebernde Phthisiker häufig keine Albumosen mit 
dem Harn ausscheidon. Krehl und Matthe s vermissten die¬ 
selben bei einigen Phthisikern, welche fieberten. Auch den 
histonartigen Körper fanden sic nicht bei Tuberkulösen. 

Schult liess erwähnt Angaben von P a c a n o w s k i, 
nach dem Albumosurie bei Phthisis pulmonum sogar bei nor¬ 
maler Temperatur und bei rapid abgelaufeuen Fällen mit hohem 
Fieber beobachtet wird. Auch Meyer und Meine (zitiert, 
nach Schulthess) fanden Albumosurie bei fieberhafter 
Jmngen -und Darm tuberkulöse. 

Schulthess selbst teilt in seiner Dissertation die Albu¬ 
in osenbefunde im Urin von 16 Phthisikern mit. 4 mal erhielt er 
bei deutlichem, massig hohem Fieber ein positives Resultat, 
1 mal ein sehr schwach positives, 5 mal trotz höheren Fiebers 
ein negatives. 6 Fälle, welche er für fieberfrei hielt, hatten einen 
albumosefreien Ilarn. Unter letzteren befanden sieh sicher 4 
mit subfebrilen Temperaturen bis 37,4—5 Max. Nach Injek¬ 
tionen von Tuberkulin zeugte sich auch nach Schulthess 
stets Albumosurie. 

Man sicht, die Beziehungen der Albuinosurio zum chro¬ 
nischen Fieber der Phthisiker sind durch diese Untersuchungen, 
nicht geklärt worden. 

Auf der Naturforscherversammlung zu Hamburg 1901 hielt 
O 11 einen Vortrag über diese Frage. Er hat nach unseren Aus¬ 
führungen mit Unrecht die Untersuchungen von Krehl, Mat¬ 
thes, Schulthess auch für das Fieber der chronisch Tuber¬ 
kulösen als gültig angesehen. Auch von seinen 25 Fällen, die 
er für fieberfrei hält, und deren Urin er bei ruhigem Verhalten 
frei von Albumosen fand, erscheinen uns 6 Fälle als verdächtig 
hinsichtlich der sogen, normalen Temperatur. 37,4—5 im After 
wird nur selten beim Phthisiker eine normale Temperatur ge¬ 
nannt werden dürfen. Der eine von uns hat in einer Abhandlung 
über das Fieber im Verlaufe der chronischen Lungentuberkulose 
37,2, im Munde gemessen, als die Grenze der normalen Maximal- 
temperatur beim Phthisiker angegeben. Die allermeisten fieber¬ 
freien Lungenkranken überschreiten nicht 37 " U. als maximale 
Tagestemperatur im Munde. Der Heberlose Lungenkranke misst 
nicht höher, als der Gesunde, dessen Temperatur zwischen 36 
und 37 “ C. liegt (Marx, S e h u e i d e r). Die Aftertemperatur 
steigt im Durchschnitt um 0,25" C. (Schneider). Der eine 
von uns betonte an genannter Stelle bereits, dass diese Zahl 
natürlich nur zur Richtschnur im allgemeinen Gültigkeit hat. 
Sie kann in vereinzelten Fällen, so bei sehr korpulenten Kranken, 
nach oben etwas überschritten werden (cf. auch Schn c i d e r). 
Ferner können sehr tätige Gesunde höher messen. Im grossen 
und ganzen stimmen wohl alle Phthiseotherapeuten mit unserer 
Ansicht überein, wann man von fieberhafter Temperatur beim 
Lungenkranken zu sprechen hat. Es ist das Verdienst Schnei¬ 
ders, diese Verhältnisse in seiner Dissertation an Weickers 
grossem Material in Görbersdorf nochmals klargestellt zu haben. 

Ott schneidet nun in seiner Arbeit eine weitere Frage an: 
„Ist die bei Phthisikern nach leichten Körperanstrengungen auf¬ 
tretende Toinperaturstcigerung als Fieber zu betrachten 

Die Angaben von P e n z o 1 d t, B i r g e 1 e n und 11 ö e h - 
stetter, die Körperwärme eines Menschen, der an beginnender 
Lungentuberkulose leide, steige nach leichter körperlicher An¬ 
strengung abnorm, sind bekannt. Genannte Autoren benutzen 
dieses Symptom zur Frühdiagnose. Die Riehtigkeit dieser Unter¬ 
suchungen wird von Schneider angezweifelt, der auf Grund 
zahlreicher Messungen vor und nach längeren Spaziergängen 1k- 
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hauptct, die Temperatur bei fieberfreien Lungenkranken steige 
nicht nach derartigen Körperbewegungen, sondern der Lungen¬ 
kranke verhalte sich hier ganz wie der Gesunde. Die Erlanger 
Autoren hätten zumeist Fiebernde untersucht, Schneider 
wandte die Alundmessung an, Penzoldt etc. Aftermessung. 
Kontrolllxstimmungen ergaben erst crem stets eine gleichmiissigo, 
oben bereits angegebene Differenz. Es muss allerdings genau und 
lange genug im Munde gemessen werden, d. li. unter der Zunge 
bei absolut geschlossenem Munde, in einem gleichmüssig durch¬ 
wärmten Zimmer. Es wird dann auch event, niedere Aiissen- 
tempcratur keinen Einfluss haben. Letzteres hat Erl. Dr. B 1 u h m 
gefunden. 

Auf Grund ihrer und eigener Untersuchungen ver¬ 
wirft Ott die Mundmessung beim Lungenkranken. Ott fand 
nämlich, dass nach einstmaligem Spaziergang seine fieber¬ 
freien (?) Kranken im Munde eine gleiche oder etwas tiefere 
Temperatur als vorher zeigten, während die Aftertemperatur 
abnorm stieg und fieberhafte Zahlen aufwies. Er nahm dann 
an, dass ein echtes Fieber nach grösseren Spaziergängen heim 
Phthisiker entstellt, weil 76 Proz. seiner untersuchten Fälle nach 
dem Gange Albumosurie hatten. Er hält damit seine Beweis¬ 
führung für abgeschlossen. 

Wir müssen anderer Ansicht sein. Ein Teil der Ott sehen 
Fälle scheint uns zum mindesten Neigung zum Fieber zu haben. 
Dann ist Albumosurie ein beim Fieber der Lungenkranken 
durchaus nicht immer verkommendes Symptom. Ott durfte 
daher seine „unsicheren“ Resultate nicht, mit zu den positiven 
rechnen. Einen wirklich positiven Befund erhob er nur in 
36 Proz. seiner Fälle. Endlich erscheint uns seine Versuchs- 
anordmmg sehr bedenklich. Er liess seine Kranken, die doch 
zum Thcil unsichere Temperaturen hatten und nicht alle zu 
luitialfüllen gehörten, in einer Stunde 4 Vk km zunächst auf 
fallendem und zurück auf steigendem Wege machen! Eine der¬ 
artig forcierte Leistung ist bei nicht, absolut sicher fieberfreien 
und schweren Kranken immer zu verbieten. Eintretendes Fieber 
mit stärkerer Eiweisszersetzung würde uns in solchem Falle nicht 
wundern. Die Ö 11 sehe Beweisführung zeigt also Mängel. Er 
dürfte aus seinen Untersuchungen keine therapeutischen Schluss¬ 
folgerungen ziehen. Im grossen und ganzen ist die Frage durch¬ 
aus nicht geklärt und verdient es, nachgeprüft zu werden. Wir 
bemühten uns zu dem Ende, die Fragen möglichst exakt zu stellen. 
Es handelt sieh darum, zu ermitteln: 

1. Sind Mund- und Aftermessungen bei Lungenkranken 
gleichwertig? 

2. Ist die nach Bewegungen im After gefundene Tem¬ 
peratursteigerung pathognomonisch für Lungentuberkulose? 

3. In welcher Beziehung stehen Albumosurie und chronisches 
Eieber im Verlaufe der Phthise zu einander? 

4. Hat die Temperatursteigerung im After nach körperlichen 
Bewegungen eine Bedeutung als Fiebcrsyinptom für die Diagnose 
und Therapie der chronischen Lungentuberkulose ? 

Unsere Versuchsanordnung war folgende: 

Zu den Messungen wurden nur amtlich geprüfte Maximal¬ 
thermometer verwandt und zwar wurde 8—10 Minuten im Munde 
unter der Zunge, 5 Minuten im After gemessen. Bei einer Reihe 
von Fiebernden stellten wir in absolut e r Körperru h e 
Vergleichsmessungen zwischen Mund- und Aflertemperaturen an. 
Fine weitere Reihe Kranker und G esunder wurde vor, sofort 
und U Stunde nach einem Spaziergange im Al und und After 
gemessen. Wir wollen bereits hier bemerken, dass wir unsere 
benutzten Kranken nur den auch früher therapeutisch ordinier¬ 
ten Spaziergang unter Aufsicht eines Arztes machen Hessen, 
dessen Dauer genau den Kräften angemessen war. Alles for¬ 
cierte Laufen wurde vermieden. Stets zu Beginn des Spazier¬ 
ganges stieg der Weg an, am Schlüsse gings hergab. Alle gingen 
. trerig im Kur- eliritt, vorgeschriebene Atemübungen führten 
die Kranken genau aus. Niemand empfand daher nach Be¬ 
endigung des Ganges eine Ermüdung. Die Alessungen fanden 
gleichfalls unter Kontrolle eines Arztes statt und zwar hielten 
sieh die Versuchspersonen, ehe sie müssen, 10 Minuten in einem 
gleich massig durchwärmten Zimmer auf. Gesunde voll führten 
entsprechend grössere Leistungen, ohne sieh aber stark zu er¬ 
müden. 

Die Trine einer Reihe von Fiebernden und den meisten 
Krank» n und Gesunden wurden vor und nach dein Spaziergange 
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auf Albumosen untersucht. Die dabei eingehaltene Methodik 
war folgende;: Alle Urine untersuchten wir zunächst auf Al- 
bumen und Diazo und wiederholten damit z. T. schon oftmals 
früher Angestellte Untersuchungen. Zum Nachweis der Albu- 
rnosen benutzten wir die von den Jenenser Autoren gehandhabte 
(Methode A) und z. T. zur Kontrolle die von Bang angegebene 
Methode (Methode B). Erstere führten wir in der Weise aus, 
dass jedesmal 10 ccm Urin mit dem 8 fachen Volumen 96 proz. 
Alkohols versetzt ca. 15 Stunden stehen blieben. Der klare Teil 
des Alkohols wurde dann abgegossen und der dicke, milehig- 
weisse Niederschlag filtriert, der trockene Eilterriickstand mit 
15 ccm heissen Wassers überfiltriert und an einem Teil des Fil¬ 
trates die Biuretrcaktion angestellt. Fiel dieselbe positiv aus, 
so prüften wir das Filtrat weiter auf koagulables Eiweiss, Nukleo¬ 
albumin und Aluzin und ermittelten so, ob der positive Ausfall 
der Reaktion auch wirklich auf Albumosen zurüekzuführen war. 

Die z w e i t e von uns angewandte Methode beruht darauf, 
durch Z e n t r i f u g i e r e n des mit Ammoniumsulfat heiss 
gesättigten Urins die Albumosen zusammen mit etwaigem Al¬ 
buinen, Urobilin neben etwas Harnsäure und Harnsalzen nieder- 
zuschlugen und dann durch weitere Manipulationen die Albu¬ 
mosen von den übrigen Ilarnbestandteilen zu trennen. Wir 
nahmen auch bei dieser Methode stets 10 ccm Urin; in den 
meisten Fällen genügten gemäss der Vorschrift B a n g s 8 g 
Ammoimimsnlfat zur Sättigung, aber einige Alale, speziell für 
die Urine von Gesunden, mussten 10—12 g des Ammoniumsalzes 
verwandt werden zwecks Sättigung und naehherigen guten 
Zentrifugierens. Alan muss sieh übrigens, wie Bang auch an¬ 
gibt, h ii 1 e n, bei der durch Erhitzen im Reagensglas bewerk¬ 
stelligten Lösung des Ammoniumsulfates länger zu kochen, 
weil sonst eventuell künstlich Albumosen gebildet werden 
könnten (Mat t h e s [9]). Nach vollendeter Lösung lässt man 
e i n m a 1 aufkochen, die heisse Lösung wird dann ca. 1 bis 
IM* Minuten zentrifugiert. Der Zentrifugenbodensatz wird nach 
Abgiessen der Salzlösung mit 98 proz. Alkohol im Alörser ver¬ 
rieben; etwaiges Urobilin geht dabei in alkoholische Lösung, 
zurück bleiben Albumosen, Albumen, Harnsäure und Salze. Nach 
Abgiessen resp. Abpipettieren des Alkohols wird der Rückstand 
in destilliertem Wasser (15 ccm) gelöst, die Lösung gekocht und 
filtriert. Auf dem Filter bleiben Eiweiss, Harnsäure und Salze, 
das Filtrat enthält die eventuellen Albumosen und 
gibt dann die Biuretrcaktion. Bei Anstellung der Re¬ 
aktion wurde nach Zusatz der Kalilauge stets einige Zeit ge¬ 
wartet, bis die Sulfate sieh gesetzt hatten und der Ammoniak 
verdunstet war; dann erst wurde die 10 proz. Kupfersulfatlösung 
und zwar 3—4 Tropfen (stets dieselbe Anzahl) zugesetzt. 

Bei der ersten Reihe unserer Untersuchungen, derjenigen der 
U rine f i e b e r n der Phthisike r, wurden diese, beiden 
Alethoden in j e d e in Falle nebeneinander durehgeführt. Nach¬ 
dem wir uns dabei von der Gleichwertigkeit beider 
U n t e r s u c* h u ii g s m e t h o d e n überzeugt hatten, wandten 
wir weiterhin im allgemeinen, der bequemeren Ausführbarkeit 
wegen, hauptsächlich die erste Afethode an, kontrollierten aber 
deren Resultate durch die B a n g sehe in allen den Fällen, wo 
der Ausfall der Reaktion lxü der ersten Methode uns nicht 
g a n z z w e i f e 11 o s n e g a t i v erschien. 

Im Folgenden geben wir die Resultate unserer Unter¬ 
suchungen wieder *): 

55 vergleichsweise ausgeführte Alund- und Aftermessungen 
bei fiebernden, zum Fieber geneigten und fieberfreien Lungen¬ 
krankem, die sieb ruhig verhielten, ergaben im Alittel eine 
Differenz von 0,34 0 G. zu Gunsten der Aftermessungen. Es fiel 
uns auf, dass Kranke mit labiler Körperwärme, sobald sie sieh 
mir wenig bewegten, ferner fieberfreie Phthisiker und Gesunde, 
die ihrem Körper mehr Bewegung zumuteten, im ganzen höhere 
Differenzen zwischen Alund- und Aftertemperatur hatten als 
obige Alittelzalil angibt. Aus den Tabellen wird das ersichtlich. 
Wir werden weiter unten noch auf diese Erscheinung zurück¬ 
kommen. 

Leber Alessungen der Temperatur bei Gesunden vor und 
nach Spaziergängen liegen widersprechende Angaben vor. 
Penzoldt und fiirgelen bringen darüber Notizen aus der 
älteren Literatur, welche nicht recht Vergleichs fähig sind. Sie 

*) Die Untersuchungen wurden Ende Mai 1902 beendet. 
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selbst finden bei Gesunden eine durchschnittliche Steigerung der 
Aftertemperatur nach einem nicht sehr anstrengenden Gange 
um 0,66° C., dagegen bei Tuberkulösen um 0,61 ü O., bei für 
Tuberkulose Verdächtigen um 0,51° C., bei Emphysomatikern 
um 0,52° C. Diese Zahlen berechneten wir aus den Tabellen 
der beiden Autoren. II ö clist et t e r fand bei Gesunden nur 
eine Steigerung von 0,54° C. im Mittel, bei Phthisikern von 
0,9 0 C. Penzoldt und B i r g e 1 e n hätten nach ihren Untor- 
suchungsergebnissen eigentlich keine Unterschiede im Verhalten 
Gesunder, Tuberkulöser und für Tuberkulose Verdächtiger er¬ 
mitteln können. Die neueren Arbeiten von Schneider und 
Ott lassen Kontrollmcssungen bei Gesunden ganz vermissen. 

Wir geben in folgender Tabelle die Ergebnisse von Tem- 
poraturinessiingen bei nichttuberkulösen, zumeist völlig gesunden 
und leistungsfähigen Personen an, die an grössere regelmässige 
Tätigkeit gewöhnt sind. Die Dauer des Marsches betrug 1 bis 
V /2 Stunden und wurde so gegangen, dass die Beteiligten leicht 
ermüdeten. 


Tabelle I. 

N i c h 11 u b e r k u I ö 8 e. 


No. 

Körperwärme 1 
vor dem 
Spaziergang 

Körperwärme i 
sofort nach d. 
Spaziergang 

Körperwärme 
nach V 2 Stde. 
Ruhe j 

Bemerkungen 


Mund 

After 

Mund j 

After 

Mund 

| After 


1 

36,8 

37,4 

37,0 

38,3 

36,9 

1 37,4 

1 

Leichte Arthritis 
urica. 

2 

37,2 

37,8 

37,4 

1 38,3 

37,4 

37,8 

Fettleibigkeit L Gr. 

3 

36,6 

37,5 

36,5 

j 

37,8 

36,8 

37,8 

Anämie massigen 
Grad. 

4 

36,7 

37,3 

36,4 ' 

i 

37,8 

36,6 

37,2 

Asthma bronchiale. 

5 

- 

- 

37,1 

38,4 

- 

- 

Fettleibigkeit I Gr. 

6 

- 

- 

36,9 ! 

38,2 

- 

| 

No. 1 zu anderer Zeit 
wiederholt. 

7 

87,2 

37,7 

37,1 1 

37,8 

- 

1 ~ 

— 

8 

36,9 

37,4 

37,0 

37,9 

— 

l 

— 

9 

36,9 

37,1 

37,0 

1 

37,7 

36,7 

36,7 

- 


Man sieht also aus Tabelle I, dass bei gesunden und an 
andersartigen Affektiorien als Tuberkulose leidenden Personen, 
bei denen die normale Leistungsfähigkeit nur in Fall 4 l»e- 
schrünkt war, eine abnorme Steigerung der Körperwärme im 
After naeh einem 1—1 Vi* stündigeu Spaziergang eintritt — nur 
in Fall 7 war dieselbe wenig markant —, welche nach /i-stän¬ 
diger Ruhe wüeder zur Norm zurückkehrte, während die Mund- 
temperaturen konstant blieben oder eine geringe Neigung zum 
Abfall zeigten. 

Die zu gleichem Zwecke untersuchten Tuberkulösem schieden 
wir in 2 Gruppen, nämlich a) in absolut Fieberfreie, b) in Kranke 
mit Neigung zu Tempcratursteigerungen und geringer Erhöhung 
der Eigenwärme. 


Tabelle II. 

Fieberfreie Tuberkulöse. 


No. 

Stadium | 

_ 

Te 

mperatur 

e n 

1 

Bemerkungen 

vor dem 
Spaziergang 

sofort nach d. 
Spaziergang 

’/2 St nach d. 
Spaziergang 

Mund 

After 

Mund 

After 

Mund 

After 

1 

n 

37,2 

37,2 

37,0 

38,1 

37,2 

37,5 

1 Stile, nach dem 

2 

II 

36,8 

37, L 

37,0 

37,8 

37,2 

37,4 

Mittagessen wurde 

3 

A 

II 

36,8 

37,4 

36,9 

37,9 

37,1 

37,5 

langsam 18td. kar¬ 
gem 8« 8 unter ärztl. 

** 

I 

37,2 

37,3 

37,2 

37,5 

37,2 

37,4 

Aufsicht gegangen. 

5 

III 

36,8 

37,2 

[ 

£ 

CO 

37,5 

37,1 

37,5 

Niemand ermüdete. 


In diesen Fällen war der Anstieg der Aftertemperatur im 
ganzen weniger hoch als bei Nichttuberkulösen. Dieselbe blieb 
anger etwas erhöht, während die Mundmessungen nur unbedeu¬ 
tende Differenzen aufwiesen. 


Tabelle 111. 

Tuberkulöse mit labiler oder leichterhöhter 
Körperwärme. 





Temper 

atu 

r e n 


No. 

3 

3 

vor dem 

sofort nach d. 

{ /i St. nach d. 

Bemerkungen 

03 

Spaziergang 

Spaziergang 

Spaziergang 


x> 

Mund 

After 

Mund | 

After 

Mund 1 After 


1 

I 

37,3 

37,7 

37,1 

38,2 

37,4 38 


2 

II 

26,8 

37,5 

36,8 

37,8 

37,2. 37,4 

YVegdauer30 bis 
40\linuten, sehr 

3 

I 

37,3 

37,7 

36,7 

37,7 

37,1 37,6 

langsames, ruhi- 

4 

III 

37,4 

37,6 

37,5 

38,0 

! 37,6 37,7 

gesTeinpo,keine 
Ermüdung. 

5 

II 

37,2 

37,6 

37,2 

37,5 

37,0 37,4 



T>ii' Steigerung der Aft» rtomperatur nach dem Gange blieb 
dieses Mal in 2 Fällen (3 und 5) ganz aus. Im übrigen verhalten 
sich diese Kranken ähnlich den in Tabelle II genannten. Fall 1 
und 3 zeigten deutliches Absinken der Muiidtcmperatiir nach dem 
Spaziergang. Aus Tabelle I—III ist sofort ersichtlich, dass Tcm- 
I>cra 1 ursteigeruligen im After nach massigen körperlichen An¬ 
strengungen bei Nicht tuberkulösen so gut wie bei Tuberkulösen, 
fast sogar stärker bei ersteren auf treten. Bei diesen sinkt da¬ 
gegen die Aftertemperatur nach % ständiger Ruhe wieder 
schneller, als bei den Kranken. 

Die im Munde unter der Zunge gemessenen Zahlen verhalten 
sieh im Ganzen konstant. Eine Neigung zum Abfall sofort naeh 
dem Spaziergänge lässt sieh nicht verkennen. 

Ohne. Zweifel ist cs nunmehr recht interessant und wichtig, 
fest zust eilen, ob das .geschilderte Phänomen einer Erhöhung der 
Körperwärme im Rektum nach leichten körperlichen Anstren¬ 
gungen wirkliches, echtes Fieber zu nennen ist, oder nicht. Dass 
nichttuherkulöse, leistungsfähige. Menschen sieh hiebei wie 
Tuberkulöse verhalten, macht es bereits zweifelhaft. Wir haben 
oben gesehen, dass Albumosurie ein bei Fieber sehr häufig be¬ 
obachtetes Symptom ist, dass es aber beim chronischen Fieber 
der Phthise oftmals vermisst wird. Trotzdem ist es für unsere 
Frage von Bedeutung, zu ermitteln, wie es sieh mit der Albumos¬ 
urie bei derartigen Temperaturanstiegen naeh Kürperbewegung<• u 
verhält. Die Ottschen Untersuchungen sagen uns darüber ja 
bereits manches. 

(Schluss folgt.) 

Aus der medizinischen Klinik des Herrn Geheimrates Prof. 

Dr. Riegel in Giessen. 

Zur Diagnose der angeborenen Schwindsuchtsanlage. 

Von Professor Dr. Georg Sticker. 

Dass die meisten, ja fast alle Menschen in den dichtbevöl¬ 
kerten Gegenden Europas und Nordamerikas während ihres 
Lebens einmal tuberkulös gewesen sind und dass die Tuberkulose 
bei ihnen öfter ausheilt als zum Tode führt, sind bekannte Er¬ 
gebnisse zahlloser Lcichonuntorsuehungen, mit welchen die Be¬ 
obachtungen der Aerztc an den Lebenden mehr und mehr in 
Uebercinstimmnng gelangen. 

Die Verschiedenheit des Ausganges der Tuberkulose bei ver¬ 
schiedenen Men.soh.eu kann, soweit wir heute sehen, dreierlei 
Gründe haben: 

1. Unterschiede in der Virulenz des Tuborkulosconvgers 
oder, was nahezu auf dassollve hinau>konunt, das Vorhandensein 
verschiedener für den Mi nsehen als Krankheitserreger wirkender 
T uberkellmzillenarten; 

2. Unterschiede im Ilinzutreteu oder Fehlen von äusseren 
Ililfsursaehen der Ansteckung; 

3. Unterseliie.de in der Empfänglichkeit, des vom Tuberkel¬ 
bazillus befallenen Organismus für seinen Feind. Hierbei wäre 
eine besondere örtliche Empfänglichkeit der Eintrittsstelle des 
Tul>orkelbazillus zu unterscheiden von einer mehr oder weniger 
allgemeinen, der weiteren Ausbreitung günstigen Empfänglich¬ 
keit. Auch wäre nicht zu vergessen, dass bei demselben Menschen 
die Empfänglichkeit in verschiedenen Zeiten seiner Entwicklung 
wechselt. 

Wenn man nun versucht, solche Unterscheidungen festzu- 
haltcn und durchzuführen, darf inan sieh nicht verhehlen, dass 

2 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1376 


MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 33. 


das Verhältnis zwischen der Virulenz eines bestimmten Tuberkel¬ 
bazillus und der Empfänglichkeit eines bestimmten menschlichen 
Individuums kein einigermassen feststehendes bleibt. Die An¬ 
passung des Wirtes an den Parasiten oder des Parasiten an den 
Wirt tritt wie überall im Parasitismus so auch im Verhältnis 
zwischen Tuberkelbazillus und Mensch ein und hat, je nachdem, 
das Obsiegen des einen oder des anderen zur Folge. Zum Be¬ 
weise erinnere ich nur an zwei gewöhnliche Beobachtungen, 
welche jeder Arzt machen kann: 1. Die anfangs allmähliche und 
schleichende, dann heftiger sich üussernde und endlich wild ver¬ 
heerende Ausbreitung der Tuberkulose in menschlichen Ge¬ 
meinden, in denen die Febertragung des Erregers günstige Be¬ 
dingungen findet. Ein Beispiel dafür habe ich gegenwärtig unter 
Augen, im Nachbardorf II., in welchem seit etwa einem Jahr¬ 
zehnt, unter der Vermittlung von Zigarrenfabriken, eine stetig 
zunehmende Verbreitung der Tuberkulose und eine zweifellose 
Steigerung ihrer Virulenz stattfindet. 2. An die allmähliche Im¬ 
munisierung von Familien gegenüber dem Tuberkelbazillus, der 
während einiger Generationen unter ihnen gewaltet hat. Belege 
hierfür findet man in der eigenen Erfahrung oder sonst in den 
Büchern von Riffel (Mitteilungen über die Erblichkeit und 
Infektiosität der Schwindsucht, 1892), Ammon (Die natürliche 
Auslese beim Menschen, 1893) und Keibmayr (Die Ehe 
Tuberkulöser und ihre Folgen, 1894). 

Die Abschwächung' oder Steigerung der Virulenz eines be¬ 
stimmten Tuberkelbazillenstammes in seinen Generationen, 
welche zum Febcrfluss noch durch zahlreiche experimentelle 
Arbeiten aus den letzten Jahren bestätigt wird, würde selion eine 
grosse Bedeutung fiir die Verseil unlcn heit des Ausganges der 
Tuberkulosekrankheit im einzelnen Falle auch unter der Voraus¬ 
setzung haben, dass es nur einen einzigen Bazillus tuberkulosis 
hominis gibt. Vieles spricht aber dafür, dass wir heute den Be¬ 
griff des Tuberkelhazillus und der Tuberkulose zu allgemein 
fassen und dass sich vielleicht im Laufe der Zeit Herausstellen 
wird, dass der Tuberkulose ebensowenig eine ätiologische wie 
eine anatomische Einheit zukommt, dass wir zwischen ver¬ 
schiedenen Stämmen, Arten und Abarten des Tuberkelhazillus 
unterscheiden müssen, dass es gefährlichere und ungefährlichere 
Bazillen mit den Kennzeichen der „Gruppe Tuhcrkelbazillus“ 
gibt, so dass es also zukünftig einmal nötig werden kann, zwei, 
drei oder noch mehrere Tuberkulosen des Menschen zu sondern. 

Wie dem aber auch sein möge, wie stark weiterhin die Gunst 
• »der Ungunst äusserer Bedingungen, Lebenshaltung, Ernährung, 
Alkoholismus, überstandene und noch bestehende Krankheiten 
u. s. w. die Infektion eines Menschen mit dem einen oder anderen 
Tuberkuloseerreger beeinflusset* und das Gedeihen der Krankheit 
unterstützen möge, keinesfalls wird jemals weder die Annahme 
oder die Na eh Weisung einer verschiedenen Virulenz verschiedener 
Tubiakelbazillenstäturne oder verschiedener Tuberkelbazillenartcn, 
noch auch die gründlichste Berücksichtigung der Hilfsursachcn 
der Tuberkulose niisreichen zu einer vollständigen Erklärung der 
Tatsache, dass sieh verschiedene Individuen und Familien gegen¬ 
über der Tuberkuloseinfektion durchaus verschieden verhalten 
können. 

Auch in dem Falle, dass Tuberkelbazillen derselben Herkunft 
und der gleichen Anpassungsstufe auf eine Mensehengruppe eiu- 
wirken, welche, dem grösseren Verkehr entzogen, eine möglichst 
gleichartige Hbcnswcise führt — diese Voraussetzung wird in 
<lon abgeschlossenen Gemeinden von Meerinseln, Fischerdörfern, 
Gcbirgsorten verwirklicht —, auch unter dieser Voraussetzung 
treten grosse Unterschiede im Bilde und im Verlauf der tuberku¬ 
lösen Erkrankung zu Tage, die gewiss zum Teil auf dem Wechsel 
der Eintrittspforte des Erreger» und auf zufälligen llilfsursuchcn 
beruhen, zum grösseren Teil aber, zumal in den topographisch 
gleichwertigen Fällen, in welchen der Beginn des Febcls an be¬ 
stimmten Körperstellen (Lungenspitze u. s. w.) auf die gleiche 
Eintrittspforte deutet, zweifellos einer wechselnden Widerstands¬ 
kraft der Befallenen zur Last zu legen sind. 

Die inneren Bedingungen, welche die Gefahr der Infektion, 
das Haften des Infektionskeimes, das mehr aktive oder passive 
Verhalten di 1 » befallenen Organismus bestimmen, können zweifel¬ 
los an ein Organ oder an die gesamte Organisation gebunden 
sein, auf einer besonderen örtlichen oder einer besonderen all¬ 
gemeinen Konstitution beruhen. Aber diese berechtigte 
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Annahme führt nicht weiter. Es gilt, die besondere Konstitution 
zu definieren; es gilt, die anatomischen oder die physiologischen 
oder besser diese beiden Seiten der Grundlage zu bestimmen, 
auf welcher erfahrungsgemäss der eine, wenn er von dem Tuber¬ 
kelbazillus befallen worden, leicht den Sieg davonträgt, während 
ein anderer den Feind schwer oder gar nicht überwindet; auf 
der bei dem einen sieh das Uebel in einer Mandelschwellung, 
in einem Ilautknötehen oder in einer Drüsenentzündung er¬ 
schöpft, bei dem zweiten in einer Knochenkaries oder in einer 
Lungenspitzenzerstörung oder in einer Bauchfellentzündung be¬ 
grenzt wird, bei dem dritten in eine erschöpfende Lungen¬ 
schwindsucht, Da misch windsucht, Xierenschwindsucht ausartet 
und bei dem vierten rasch durch eine weite Ausbreitung zum 
Tode führt. 

So alt nun die Erkenntnis der Tatsache ist, dass zwar jeder 
Mensch vom Keim der Tuberkulose ergriffen werden kann, aber 
noch lange nicht jeder ihm unterliegt, so unklar sind heute noch 
der Begriff und die Ursachen der Konstitutionsschwäehc, welche 
den verhängnisvollen Verlauf einer tuberkulösen Erkrankung be¬ 
dingen. Das gilt, für die Tuberkulose im allgemeinen und für die 
Lungentuberkulose im besonderen. 

Wir sind kaum über die Wörter hinaus, mit welchen die 
hippokratischen Schriften die anatomische Anlage zur Lungen¬ 
schwindsucht auszudrücken versuchen : , pdiroviee 

(pVioixoi, Menschen mit angeborener Schwindsuchtsanlage, mit 
beginnender Schwindsucht, mit ausgesprochener Schwindsucht 
werden von jeher unterschieden. Die Menschen mit angeborener 
Sehwindsuehtsanlage zeichnet der Verfasser der Epidemien so 
gut wie Engel, Rokitansky, Beneke, B re hin er als 
die jungen Leute mit. flachem Brustkorb, mit flügelförmig ab¬ 
stehenden Schulterblättern, mit kleinem Herzen und luftführen¬ 
dem Gedärm. Aber versucht man, das, was dein allgemeinen 
Eindruck der Sehwindsuchtsanlage zu Grunde liegt, wissen¬ 
schaftlich festzustcllen und zahlenmässig mitzuteilen, so zwar, 
dass auch die geringeren Grade der Konstitution erkennbar 
wären, dann versagt unser Wissen. Die vortrefflichen Arbeiten 
E ngels über die Bedeutung der Thoraxform für die Schwind¬ 
sucht haben schliesslich nur bestätigt, was das einfache An¬ 
schauen der paralytischen Thoraxform lehrt, die mühsamen 
Untersuchungen Beneke# am Gefässvstein der Schwind¬ 
süchtigen haben Ursache und Folge der Schwindsucht nicht ge¬ 
nügend unterschieden und sind überdies; bisher vom Leiehentisch 
nicht auf den liebenden übertragen worden, und ebenso ent¬ 
behren die anatomischen Erhebungen Rokitanskys wie die 
klinischen Hinweise Brehmers bezüglich der Gleichgewichts¬ 
störung zwischen Körpergrösse und 1 lerzentwieklung, Anlage 
und Tätigkeit des Verdauuugsapparntes u. s. w. hei Schwind¬ 
süchtigen durchaus der Schärfe und Bestimmtheit, welche sie 
für die Diagnose der Plithisiskonstitution brauchbar machen 
könnten. Immerhin werden weitere Forschungen über die Mor¬ 
phologie der Sehwindsuehtsanlage die von den genannten 
Meistern geschaffenen Grundlagen zu benutzen und womöglich 
zu dein hippokratischen Gesamtbilde zu vereinigen haben. 

Damit wäre freilich nicht alles für die Bestimmung der 
angeborenen Plithisiskonstitution geschehen. Neben der Mor¬ 
phologie derselben müsste ihre Physiologie studiert werden; ja 
mir sein int. diese müsse vor jener gegründet werden, da am 
Lebenden in jedem Falle Funktionsstörungen Richter zu er¬ 
mitteln und zu messen sind als anatomische Abweichungen, die 
erst dann deutlich ausgesprochen zu sein pflegen, wenn sie einen 
höheren Grad erreicht haben. 

Ehe ich auf die physiologische Seite der angeborenen 
Plithisiskonstitution weiter eingebe, darf ich die Bemerkung 
nicht unterlassen, dass ich bei allen ferneren Auseinandersetz¬ 
ungen die Merkmale der Lunge n sehwindsuehtsanlage im 
Auge habe, dagegen von den Grundlagen für den Ausgang einer 
tuberkulösen Infektion des Darms, der Ilarnorgane, der Lymph- 
driisen in Tabes mesaraica, Phthisis renalis, tödliche Meningitis 
u. s. w. zunächst ganz absehe. Es ist ja von vornherein durchaus 
nicht sicher, ob die Anlage zur Lungenschwindsucht mit der An¬ 
lage zur Dannsehwindsucht u. s. w. Übereinstimmt. Indem ich 
also für mich das Feld der Untersuchung begrenze, verkenne ich 
nicht, dass ich vielleicht nur einen kleinen Teil des wirklichen 
Arbeitsfeldes in Angriff nehme. 
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Um ganz ins klare über Hie physiologischen Ursachen zu 
kommen, denen zufolge eine tuberkulöse Lungeninfektion unter 
gleichen äusseren Verhältnissen das einemal der Ausheilung zu- 
neigt, das anderemal zur fortschreitenden Schwindsucht führt, 
und denen zufolge es in der einen Familie viel Heilfnlle, in 
der anderen keine oder so gut wie, keine gibl, uvnu ('inmal die 
Tuberkulose darin einheimisch geworden ist, müssten wir di«; 
erhaltenden organischen Kräfte? der Lunge und ihrer Jlilfs- 
apparate genauer kennen, als sie uns in Wirklichkeit bekannt 
sind. Wir müssten die Regenerationskraft oder, was dasselbe ist, 
die physiologische Breite der Wachstumskraft des Epithels und 
des Bindegewebes und des Muskelgewebes der Luftwege zahlen- 
mässig darstellen können; wir müssten die Ennihrungskriifte für 
jene Gewebe in der Grösse der Blutzufuhr, ihren Stoffwechsel 
in der Abfuhr aus Venen uml Lymphgefäßen bestimmen können; 
wir müssten die Kräfte der AtmungsmUskulatur, vor allem die 
der Inspirationsmuskeln, anzugeb('n vermögen; wir müssten 
endlich die. immunisierenden Hilfskräfte, welche entferntere Or¬ 
gane und Körperprovinzen in Gestalt von Phagoeyten, Anti¬ 
toxinen u. s. w. in Tuberkulosegefahr zur Lunge zu entsenden 
im Staude sind, messen können. 

Nichts von dieser unabsehbaren Aufgabe ist bisher gelöst 
oder auch nur in Angriff genommen. Was die Physiologie der 
Atmungsorgane licrausgebraeht hat, ist die Messung des Nutz¬ 
effektes der Atmung, wie sie sich in den Formen und Bewegungen 
der Brust und im Gaswechsel der Lunge darsfellt. Was die 
Klinik von den physiologischen Erkenntnissen für ihre Zwecke 
verwertet hat, ist in den Worten der Thorakomctrie, der Spiro¬ 
metrie und der Pneumatometrie, in den Leistungen II u t e h i n - 
s o n s, W i n t r i c h s, R i e g e 1 s. W a 1 d e n b u r g s u. a. aus- 
godriiekt. So bedeutungsvoll die genannten Methoden und Ar¬ 
beiten für die Diagnose der Krankheiten der Lunge und der 
Lungentuberkulose insbesondere geworden sind, nichts ist bisher 
für die Diagnose der Krankheitsanlage mit ihnen gewonnen 
worden. 

Unsere Frage wäre also diese, oh die vorhin genannten 
organischen Kräfte der Lunge direkt der Meeting zugiuigig ge¬ 
macht werden können! 

Indem ich diese Fragt* erwog, fand ich sie nach allen Rich¬ 
tungen von den grössten Schwierigkeiten, umlagert. Weder für 
die Waehtumskräfto der Atmuug^gewehe, noch für die Grösse 
ihrer Ernährung, ihres Stoffwechsel- und ihrer Entgiftung, noch 
für das Muss der Hilfsbereitschaft des Gt snmtorgani-mus sali ich 
die Möglichkeit wissenschaftlicher Messung. Am ehesten schien 
es mir möglich, die Inspirationskräfte zu messen und in ihnen 
einen indirekten Wert für die Gradbest innuung der Sehwind- 
suehtsanlage zu gewinnen. Die Berechtigung, von der Entwick¬ 
lung der Thoraxmuskulatur mit Vorsicht auf die Widerstands¬ 
kraft der Lungen zu sddiesscii. ging aus der längst anerkannten 
Bedeutung der paralytischen Thorax form für die Anwartschaft, 
zur Schwindsucht hervor. Vorbilder für die Messung der ^Muskel¬ 
kraft und der Muskelenuiidbarkeit hatte die physiologisch'' 
Technik geliefert. 

In zweiter Linie schien mir eine indirekte Bestimmung der 
Ernährungskräfte der Lunge möglich, soweit, nämlich eine 
schwächere oder stärkere Anlage des gesamten Zirkulations¬ 
apparates einen vorsichtigen Selilu s auf seine besondere Leistung 
tiir die Luuge gestattet. Das kleine Herz, die Hypoplasie der 
Arteriell treten als Bestandteil«' der Philiisiskonstifut ion ebenso 
deutlich hervor, wie die verhängnisvolle Bedeutung der Pulnm- 
nalarterienstenose fiir den Verlauf der Lungentuberkulose. 

Nach einigen vergeblichen Vorversuchen ist es mir gelungen, 
die erste Aufgabe, die Messung der Inspirationskräfte, im grossen 
und ganzen zu lösen und meinem Zwecke dienstbar zu machen. 
Die. zweite Aufgabe, eine indirekte Bestimmung der Lungen - 
erniihrung, ist. wenigstens in Angriff genommen un«l erscheint 
mir lösbar. 

Gegenwärtig berichte ich nur über «Im Messung der Kraft 
und Ausdauer der Inspirationsmiiskehi. 

Als Apparat dient ein Instrument, welches ich vor G Jahren 
fertiggestellt und bezüglich seiner Brauchbarkeit seitdem ge¬ 
nügend erprobt habe, lim es beute für eine allgemeinere An¬ 
wendung empfehlen zu «liirfen. Anfänglich hatte ich an der 
I cberwindung der elastischen Kraft von Etdi rwagen die ln 
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spirationskraft zu messen versucht, muste al>er die verfertigten 
Modelle als unzweckmiissig verwerfen. 

Das Thornk o d y n amometer, welches ich heute em¬ 
pfehle, ist als Schnell wage gebaut, als eine Schnellwage mit un- 
gleiehannigem Hebel, welche ich, sozusagen, auf den Kopf ge¬ 
stellt habe, um statt der an den Wagebalken ziehenden 
Schwerkraft den Auftrieb einer von Union her wirkenden Druck¬ 
kraft messen zu können. Es hat die folgende Gestalt: 



i Auf einem schweren Eisenfuss (H, der mit Rollen läuft, er- 
I hohl sich <'ine holde eiserne Siiule (s). in welcher mittels Trieb- 
{ stauge G) und Zahnrad (r) der WagenUalter <h) aufwärts und ab¬ 
wärts gestellt wird, damit «lie ganze Wage senkrecht verschoben 
werden kann. Din Wage hangt im j‘ [förmigen Wagenhalter der¬ 
art, dass die Brücke dü auf einer Schneide banlaneiert und mittels 
einer zweiten Selmeide den Hebel (w) trägt, der sieh zugleich auf 
das kurze Brm-kenendc stützt. Am langen Briiekencnde ist eine 
Skala angebracht, auf welcher ein verschiebbares Laufgewieht tb 
j(' naeli seiner Stellung eine verschiedene Belastung der Wage er- 
zeugt. D« r Hebel nv» trügt am freien Ende eine abwärts gehende 
Staug(». an die unten mittels eines Kugelgelenkes eine runde Platte 
tp> liefestigt ist. Letztere nimmt die Bewegungen des Brustbeins 
der horizontal auf festem Tisch liegendeil Versuchsperson auf und 
überträgt die Bewegung mit einer der Muskelanstrengung ent¬ 
sprechenden Kraft auf di«* ganze Wage. Diese Kraft Wirkung wird 
durch Verschiebung des Laufgewichtes ausgeglichen und so ge¬ 
messen. 

Bei der Ausführung der Messung ist es nötig, dass die Platte 
<p) genau auf die Mitte des Brustbeins während der Ruhelage des 
Thorax gesetzt, wird: zu dem Zweck war die Triebvörriohtung an 
der Säule nötig und zugleich eine (in der Figur nicht gezeichnete! 
Hemmung daran erforderlich, durch welche die Kurbel festgestellt 
werden kann. Da es sieh darum handelt, die maximale Leistung 
der Bn.statmmig zu messen und ebenfalls die Ermüdbarkeit zu be¬ 
stimmen, so muss die Versuchsperson mit aller Kraft in ruhigem 
Tempo möglichst tiefe Atemzüge tim und diese s«i lange sie kann 
fort sc t zeii. Der Beobachter hat darauf zu achtem, dass die 
Atmung allein von der Brustmuskulatur uud dem Zwerchfell, ohne 
Zuhilfenahme der Soliultennuskel» und der Lendenmuskeln ge- 
sehieht. sofort also den Versuch zu unterbrechen, wenn die Ver¬ 
suchsperson anfängt, sich auf die Ellenbogen oder Schulterblätter 
zu stützen und das B» ckcii zu bewegen; er würde sonst eine 
Muskelkraft mit messen, die nur in besomleren Zwangslagen und in 
durchaus pathologischen Fällen die Einatmung unterstützt. 

Was nun die Auslegung der ge wonnenen Zahlonwerte an¬ 
geht, so ist selbst vevst ämllieh zunächst nicht zu vergessen, dass, 
was mit dem Tlmrnkodymunometcr gemessen wird, in Wirklich¬ 
keit, nicht di«- g-auze Kraft der Inspivatiousnuiskuhitur ist, son¬ 
dern nur «ler Teil, welcher naeli Feherwindung der natürlichen 
\Vi«lerstän«lc fiir die Inspirationsmiiskehi — Schwere dt*s Brust¬ 
korbes, Elastizität der Lunge, Differenz zwischen äusserem Luft¬ 
druck und jeweiligem Bimiemlniek in der Lunge. Reibung der 
Luft in der Zuleitung — noch übrig bleibt; er gibt mit anderen 
Worten nur die sogen. Keservekrafl. der Inspirationsnuiskulatnr 
an, welche sieh zusainnienselzt aus dem unverbrauchten Kraft- 
i Vorrat der gewöhnlichen Einut mungsnuisk« ln und aus der Kraft 
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der Hilfsmuskeln, soweit diese bei gesteigerter Atmungs¬ 
anstrengung in natürlichen Verhältnissen in Aktion treten. 

Man muss sich auch, damit nicht jeder Minderwert der 
äusseren Leistung als Abnahme der Inspirationskraft gedeutet 
werde, bewusst bleiben, dass die Reservekraft durch eine Zu- | 
nähme der inneren Widerstände, wie sie z. B. bei pleuralen Ver¬ 
wachsungen, bei Thoraxstarre u. s. w. gegeben wird, verbraucht 
oder beeinträchtigt werden kann. Es wird also nötig sein, vor 
Anstellung der Messung sich zu überzeugen, dass die Thorax¬ 
bewegungen bei der Atmung ausgiebig erfolgen, dass die Lungen¬ 
ränder frei in den Komplementärräumen bewegt werden (pro¬ 
gressiver und regressiver Schallwechsel), dass keine Schmerz¬ 
empfindung die Versuchsperson an der freien Entfaltung der 
Inspirationskraft hindert u. s. w. Kurz, man darf die Versuche 
nicht kritiklos anstellen und nicht leichtsinnig verwerten. 

Das Thorakodynamometer gestattet also die Messung der 
maximalen Reservekraft, die bei einmaliger Inspiration auf¬ 
gebracht werden kann, und die Darstellung der Arbeitskurve 
bezw. Ermüdungskurve, die sieh in der Reihe wiederholter maxi¬ 
maler Respirationen bei maximaler Belastung oder bei bestimmter 
Belastung darstellt. 

Es handelt sich nun zunächst darum, grundlegende Werte 
für die Inspirationskraft, an Gesunden verschiedenen Geschlechts, 
verschiedener Altersstufen, verschiedener Berufe zu gewinnen. 
Diesen Grundwerten sind die Werte bei Menschen mit aus¬ 
gesprochener oder nur angedeuteter Schwindsuchtsanlage gegen¬ 
über zu stellen. Zuvor müsste man sich über die Merkmale der 
angeborenen Schwindsuchtsanlage einigen. — Zur Vollständigkeit 
eines Urteils wären dann noch Bestimmungen an Menschen mit 
beginnender Tuberkulose ohne ausgesprochene oder vermutliche 
Schwindsuchtsanlage und endlich Bestimmungen an bereits 
Schwindsiichtigen unerlässlich. 

Alle diese Aufgaben sind gelöst worden und das Ergebnis der 
auf sie Bezug habenden Untersuchungen soll in einer ausführ¬ 
lichen Darstellung anderwärts mitgeteilt werden. Hier gebe ich 
nur die Grundwerte für den gesunden Erwachsenen männlichen 
Geschlechts, wie sie an Soldaten gewonnen worden sind, und eine 
Reihe von Messungen an jungen Männern, die noch keine Zeichen 
der Tuberkulose, aber die ausgesprochene Körperbeschaffenheit 
der „Schwindsuchtsanlage“, welche nicht mit dem Habitus 
phthisicorum zusammengeworfen werden darf, darboten. 

Die Grösse der Einatmungskraft bei ge¬ 
sunden jungen Männern im Alter von 19 bis 
25 Jahren beträgt 32 bis 46 kg für die einmalige 
maximale Leistung, 30 bis 44 kg für die 
dauernde Kraft, welche nach einiger Uebung 
etwa 10 in a 1 oder 20 in a 1 hintereinander auf¬ 
gebracht werden kann. Die beiden Werte unterscheiden 
sich beim einzelnen von 0 bis 6 kg. Diese Zahlen sind die Grenz¬ 
werte, welche bei 45 Soldaten des Infanterieregiments Kaiser 
Wilhelm No. 116 in Giessen mit freundlicher Erlaubnis des Ba¬ 
taillonskommandeurs Freiherrn v. S t ö s s 1 gewonnen worden 
sind. Die Körperlänge jener zum grössten Teil ausgewachsenen 
jungen Ixnite, welche VI* bis l 1 !* Jahre im Dienst standen, war 
zwischen 161,5 bis 174 cm, ihr Körpergewicht zwischen 118 und 
165 Pfund; die Druckkraft ihrer r e c h t c n Ha n d 
betrug 25 bis 44 kg, als Durchschnittswert von 5 Mes¬ 
sungen an der geübten Hand. 

Ein bestimmtes Verhältnis zwischen Brustkraft und Körper- 
länge oder Körpergewicht oder Hiindekraft war nicht aus¬ 
gesprochen. 

Immerhin erwies sich ein bedeutender Minderwert der Brust¬ 
kraft gegenüber der Händekraft, als wichtig. Bei zwei Soldaten 
hatte das Dynamometer für die Hände gute, ja hohe Werte er¬ 
geben, nämlich 31 und 44 kg; die maximale und ausdauernde 
Brustkraft war auffallend gering: 28 und 25 bezw. 30 und 24 kg. 
Bei dem einen ergab die weitere Untersuchung eine massige 
Dämpfung über der rechten Lungenspitze und scharfes Pleura¬ 
reiben über der linken; der Patient hatte vor 4 Jahren eine 
rechtsseitige Lungenrippenfellentzündung überstanden; in den 
nächsten Monaten nach der in Rede stehenden Untersuchung 
bildete sich bei ihm ein beiderseitiger Spitzenkatarrh aus; sein 
Auswurf enthielt Tuberkelbazillcn; er wurde als Invalide.* ent¬ 


lassen. Bei dem anderen wurde eine bedeutende Hypertrophie 
beider Gaumenmandeln, ein chronischer Rachenkatarrh und eine 
seit mehreren Jahren bestehende Neigung zu Brustkatarrhen 
festgestellt. Selbstverständlich sind diese beiden Soldaten in die 
lüste der Gesunden nicht aufgenommen worden. 

Ein Missverhältnis zwischen Händekraft und Brustkraft 
zu Ungunsten der letzteren wurde weiterhin bei zahlreichen 
männlichen Patienten der Klinik und Poliklinik (ebenfalls im 
Alter von 19 bis 25 Jahren) gefunden, welche wegen Lungen- 
spitzenkatarrlien, Pleuraerkrankungen, Bronehialkatarrhen u.s.w. 
! in Behandlung standen. Wiesen dieselben einen kräftigen 
Körperbau und eine gute Ernährung auf, waren sie frei von 
Fieber und Dyspnoe, so nahm das Missverhältnis keine bedeu¬ 
tenden, oft nicht einmal deutliche Grade an. Sobald aber 
Fieber, Dyspnoe, erhebliche Lungenveränderungen u. s. w. be¬ 
standen, nahm die Inspirationskraft recht bedeutend ab. Bei 
der Phthisis declarata betrug sie sogar nur wenige Kilogramme, 
12, 10, ja nur 4 oder 3 kg. 

Sehe ich von diesen ohne weiteres verständlichen Fällen ab, 
in denen eine allgemeine Entkräftung oder eine ausserordentliche 
Inanspruchnahme der Einatmungskraft durch innere Hinder¬ 
nisse die Reservekraft der Brustmuskeln beeinträchtigte, so fand 
ich die auffallendste Herabsetzung der Brustkraft bei jungen 
Männern, welche eine schwache Anlage des Gefässystems, die 
paralytische Form des Thorax und einen zarten, kleinen Körper¬ 
bau oder im Gegenteil eine auffallende Körperlänge, die um die 
Zeit der Geschlechtsreife rasch und oft vorschnell sieh entwickelt 
hatte, kurz also die seit Alters her bekannte „Schwindsuchts¬ 
anlage“ zeigten. Ich habe bisher 23 dieser jungen Leute im 
Alter von 17 bis 24 Jahren untersucht. Von denselben sind 
16 als gesund zu bezeichnen, insoferne sie keine Organverände- 
rungen hatten, insbesondere durchaus keine nachweisbaren quali¬ 
tativen Veränderungen am Atmungsapparat von der Nase bis zur 
Lunge und Pleura oder am Drüsenapparat; sie waren meistens 
wegen „Blutarmut“ in die Klinik geschickt worden oder mit der 
Klage über Herzklopfen, Schwäche u. dergl. gekommen. Die 
Druckkraft ihrer Hände betrug 18—39 kg; die maximale Kraft 
ihrer Einatmungsmuskeln 22—33 kg; die ausdauernde Brust¬ 
kraft nur 18—26 kg. Sie alle zeigten eine zurückgebliebene 
Herzentwicklung, indem der Herzstoss sich entweder in der 
linken Parasternallinio oder nur wenig nach auswärts davon, 
in 2 Fällen sogar einen Finger breit einwärts von der genannten 
Linie befand. 

Bei 7 anderen jener jungen „Schwindsuchtskandidaten“ 
waren mehr oder weniger ausgeprägte Zeichen des chronischen 
Bronehialkatarrhs oder der Lungenspitzenerkrankung nachweis¬ 
bar; 4 von ihnen hatten eine oder mehrere Lungenblutungen ge¬ 
habt ; von 2 wurde tuberkelbazillenhaltiger Auswurf erhalten. 
Die Druckkraft ihrer Hände betrug 23—28 Kilogramm; die 
maximale Einatmungskraft 19—31, die ausdauernde Einatmungs¬ 
kraft 17—24 Kilogramm. 

Nach meinen bisherigen Erfahrungen glaube ich den Satz 
vertreten zu können, dass wir in einer erheblichen Verminderung 
der Reservekraft der Inspirationsmuskulatur ein Zeichen der 
Körperanlage haben, welche von alters her als Schwindsuehts- 
anlage mit. Recht gilt, und dass sich für diese Anlage eine un- 
gefä ire Zahlengrösst' mit Hilfe des Thorakodynamometers geben 
lässt, vorausgesetzt, dass keine qualitativen Veränderungen am 
Respirationsapparat die Dynamometerwerte beeinflussen. 

Auf Grund meiner vorläufigen Angaben wird es möglich sein, 
heim Aushebungsgeschäft, bei Urteilen, welche die Berufswahl 
betreffen u. s. w., mit grösserer Sicherheit als bisher die Anwart¬ 
schaft. auf Schwindsucht zu erkennen und zu bezeichnen. Auf 
Grund derselben wird cs ferner möglich sein, mit einiger Be¬ 
stimmtheit die schonungsbedürftigen Phthisiker von den der 
Uebung bedürftigen Tuberkulösen zu sondern und also das 
System aufzuhoben, welches in der Therapie der Tuberkulösen 
die „Liegekur“ ohne Wahl für alle empfiehlt. 
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Aus dem pathologischen Institut des Dresdener Stadtkranken¬ 
hauses Friedrichstadt. 

Zur Frage der Genese der Lungentuberkulose. 

Von Dr. Georg Schmorl. 

In zwei neuerdings erschienenen Arbeiten hat R i b b e r t') 
die Ansicht vertreten, dass die Lungentuberkulose nicht, wie bis¬ 
her fast allgemein angenommen wurde, in der Mehrzahl der Fälle 
durch direkte Inhalation von Tubcrkclbazillen, sondern durch 
Infektion vom Blutstrom her entsteht. Diese bereits früher von 
Ilaumgartcn, V o 11 a n d und Aufrecht geiiusserte An¬ 
schauung hat sich bisher allgemeinerer Anerkennung nicht zu 
erfreuen gehabt, da sie teils der praktischen Erfahrung nicht 
zu entsprechen schien, und andererseits sich vorwiegend nur auf 
theoretische Erwägungen stützte. R i b b e r t sucht nun diese 
Theorie durch Verwertung pathologisch-anatomischer Beobach¬ 
tungen auf eiue breitere und gesichertere Basis zu stellen. Er 
stützt sich bei seiner Beweisführung vorwiegend darauf, dass 
der Lungenerkrankung fast ausnahmslos eine ältere Erkrankung, 
insbesondere der bronchialen LymphdriLsen, vorausgeht, dass die 
hämatogene Infektion die Lungenspitze ausgesprochen bevor¬ 
zugt, dass die miliare Eruption und die gewöhnliche Limgen- 
phthiso durch alle Ucborgängc miteinander Zusammenhängen, 
dass es ferner unzweifelhaft eine sekundäre, von der Spitze aus¬ 
gehende Tuberkulose beim Menschen gibt, dass im Experiment 
(v. Baumgarten) diese Entstchungsmöglichkeit bewiesen 
wurde, und dass die Genese der Spitzenaffekt iou durch direkte 
Festsetzung der Bazillen zwar gewiss möglich, aber keineswegs 
bewiesen und durch den Versuch nicht ausreichend gestützt wird. 
R i b b e r t verkennt dabei freilich nicht, dass eine völlig exakte 
Beweisführung nicht möglich ist, und hält weitere Forschungen 
zur Klärung der in Rede stehenden Frage für dringend nötig. 

Da ich mich seit längerer Zeit eingehend mit der Frage der 
beginnenden Lungentuberkulose beschäftigt und auch in Betreff 
anderer in der R i b b e r t sehen Arbeit berührter Fragen seit 
Jahren systematische Untersuchungen angestellt habe, so glaube 
ich nicht nur berechtigt, sondern sogar verpflichtet zu sein, mich 
gegenüber den R i b b e r t sehen Ausführungen zu äussern und 
dies um so mehr, als ich bereits in einer kurzeu Diskussions¬ 
bemerkung 1 ) dazu Stellung genommen habe. 

Um den Standpunkt, den ich in der in Rede stehenden Frage 
einnehme, von vornherein zu kennzeichnen und um Missver¬ 
ständnisse zu vermeiden, möchte ich gleich hier bemerken, dass 
ich das Vorkommen einer durch hämatogene Infektion bedingten 
Lungentuberkulose bezw. Lungenschwindsucht keineswegs in Ab¬ 
rede stelle, dass ich aber für die grosse Mehrzahl der Fälle diesem 
Infektionsmodus gegenüber der aerogenen Infektion eine grös¬ 
sere Bedeutung nicht einzuräumen im stände bin. 

Da R i b b e r t bei seiner Beweisführung von den von ihm 
bei Miliartuberkulosen gemachten Erfahrungen ausgeht, so 
dürfte es sich empfehlen, mit der Kritik hier einzusetzen. Es 
liegt mir fern, die Frage der akuten Miliartuberkulose, in der 
sich die Ansichten Ribberts und Weigerts ziemlich 
schroff gegenüberstehen, hier in allen Einzelheiten aufzurollen; 
ich will vielmehr nur die Punkte berühren, welche von R i b b e r t 
als bedeutungsvoll für die Genese der Lungentuberkulose heran¬ 
gezogen worden sind. 

Hier muss ich an erster Stelle hervorheben, dass ich auf 
Grund eines Beobachtungsmaterials, welches an Reichlichkeit 
sämtliche bisher gemachten Angaben weit hinter sich lässt, mich 
bezüglich der Pathogenese der allgemeinen akuten Miliartuber¬ 
kulose vollständig auf Seite der von Weigert begründeten 
Lehre stellen muss. Ich habe in den letzten 7 Jahren jeden mir 
am Sektionstisch unter die Augen gekommenen Fall von akuter 
Miliartuberkulose aufs genaueste untersucht und immer und 
immer wieder die Tatsache bestätigt gefunden, dass bei dieser 
Krankheit der von Weigert postulierte grosse käsige, in Er¬ 
weichung begriffene bezw. erweichte, in grösseren Venen-, Ar¬ 
terien- (Aorta-) oder Lymphgefässen (Ductus thoracicus und 
seine Aeste) sitzende Herd bei genauester Untersuchung so gut 

Universitütsprogramm 1900, Marburg: Ueber die Aus¬ 
breitung der Tuberberkulose im Körper. Deutsche med. Wochen- 
sehr. 1902, No. 17: Ueber die Genese der Lungentuberkulose. 

*) Verhandl. der Deutsch, patholog. Gesellseh. 1901, p. 80—82. 



wie nie vermisst wird. 123 Fälle 3 ) von akuter allgemeiner 
Miliartuberkulose sind in dem genannten Zeitraum von mir 
untersucht worden und davon habe ich in 117 Fällen, also in 
rund 95 l’roz., einen bezw. mehrere grosse Gefässherde nach- 
weison können, welche in jeder Hinsicht den von W e i g e r t, 
Iluuau u. a. gestellten Anforderungen gerecht wurden. Rechne 
ich hierzu noch 2 Fälle, bei denen zwar ein grösserer Gefässberd 
nicht gefunden wurde, bei denen aber in verkästen und erweich¬ 
ten Lymphdrüseu der Einbruch ausserordentlich zahlreicher 
Bazillen in kleinste Venen und Arterien nachweisbar war 
(K o c h - B e r g h a m m e r sehe Einbruchshorde, welche aber 
nach meinem Dafürhalten nicht einwaudsfrei als Ursache der 
massenhaften Tuberkeleruption angesehen werden können), so 
steigt die Prozentzahl auf 96,7; es ist dies ein Prozentsatz von 
positiven Fällen, der bisher von keiner Statistik erreicht wor¬ 
den ist und niemand, dem der grosse Aufwand an Mühe, Arbeit 
und Zeit, den solche Untersuchungen häufig verursachen, be¬ 
kannt ist, wird billiger Weise mehr verlangen können. Dabei 
möchte ich ausdrücklich hervorheben, dass es sich dabei nicht 
etwa um ausgesuchte Fälle im Ben da schon Sinn*) oder um 
solche, bei denen schon intra vitam die Diagnose auf akute 
Miliartuberkulose, gestellt war, und bei denen nach Ben da 
fast stets ein grösserer Einbruchsherd gefunden wird, handelt, 
sondern es wurde bei jedem Fall, der nach den von Wei¬ 
gert a u f g e s t e 1 11 e n Kriterien 5 ) der akuten all¬ 
gemeinen Miliartuberkulose z u g e z ä h 11 wor¬ 
den musste, nach dem spezifischen Eiubruchsherd gesucht. 


Sitz des Einbruchs- 
herdes 

in Fällen I 

Bemerkungen 

Ductus thoracicus . . . 

f>0 

davon in 3 Fällen in einem grossen 
auf der linken Seite der Wirbel¬ 
säule verlaufenden Nebenast. 

Lungenvenen . 

30 


Aorta. 

7 

in 5 Fällen erweichte tuberkulöse Auf¬ 
lagerung auf atheromatösen Ge¬ 
schwüren, 

in 1 Fall Durchbruch einer erweichten 
tuberkulösen Lymphdrüse in den 
Aortenbogen, 

in 1 Fall Durchbruch einer Lungen¬ 
kaverne in die Aorta thoracica. 

Venae jugalaris intr. . 

4 


Venae spermaticae . . 

3 


Rechtes Herz. 

3 

Tub. Perikarditis sekund. Myokarditis 

Azygoe..... . 

3 

und Endokarditis. 

Lungenarterie. 

2 

Hugeninsche Form des Einbruchs 

Vena saphena . 

1 

Vena axillaris. 

1 


Vena renalis. 

l 


Vena suprarenalis . . . 

1 


Sin ns trans versus . . . 

1 


Vena anonyma .... 

i 

1 



Ich glaube diesen Punkt besonders betonen zu müssen, weil 
R i b b e r t bei Kritisirung °) der von W e i g e r t bezüglich der 
Pathogenese der akuten Miliartuberkulose auf gestellten Theorie, 
die einzelnen von Weigert gut gekennzeichneten Formen der 
Miliartuberkulose nicht genügend scharf auscinanderhält und zu 
wenig berücksichtigt, dass W e i ge r t seine Theorie nur für eine 
besondere Gruppe dieser Erkrankung, die allgemeine akute 
Miliartuberkulose, welche durch bestimmte pathologisch-ana¬ 
tomische Merkmale charakterisiert ist, aufgestellt hat. Dass bei 
einer solchen Art der Kritik ein für die W c i ge r t sehe Theorie 
ungünstiges Resultat sieh ergeben muss, ist auf der Hand 
liegend. Es ist nun allerdings zuzugeben — und Weigert hat 
selbst auf diesen Punkt hingewiosen —, dass Uebergänge der 
einzelnen Formen ineinander und Kombinationen Vorkommen; 
dieselben sind aber nach meinen Erfahrungen nicht so häufig und 


s ) Sämtliche Fälle sind von mir in den allsoimabendlich vor 
den Aerzten der Stadt Dresden stattöndenden pathologisch-ana¬ 
tomischen Demonstrationen demonstriert worden. 

*} Ergebnisse der allgemeinen Pathologie und pathologischen 
Anatomie, .Inlirg. 1809. 

*) Virch. Arch. Bd. 88. 

8 l Universitütsprogramm. 

7 ) Virch. Arch. Bd. 88. 
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für den geübten und erfahrenen Untersucher so schwer zu be¬ 
urteilen, dass ernstliche Schwierigkeiten bei der Klassifizierung 
entstehen könnten. Ich habe übrigens überall da, wo nach dem 
anatomischen Bild Schwierigkeiten in der Klassifizierung auf¬ 
tauchten, diese Fälle bei meiner Statistik der allgemeinen akuten 
Miliartuberkulose zugezählt und nach grösseren Get’ässlierden 
und zwar meist mit gutem Erfolg gesucht. 

Bezüglich der Beurteilung der Einbruchsherde habe ich mich 
ebenfalls streng an die von Weigert, II anau, Be n d a u. a. 
aufgestellten Kriterien gehalten, die meines Erachtens allen An¬ 
forderungen, die man an sie stellen muss, entsprechen, ins¬ 
besondere sei hervorgehoben, dass von mir nur solche Gefässherde 
in ursächliche Beziehung zur Miliartuberkulose gesetzt worden 
sind, welche durch ihre Grösse auch die Gewähr bot.cn, dass sie 
sicher um vieles früher als die in den Organen vorhandenen 
Knötchen entstanden waren. Die Einwände, welche K i b b e r t 
gegen die ursächliche Bedeutung solcher Herde erhoben bat, sind 
bereits von Weigert, TI e n d a und C o r n e t beleuchtet und 
zu rück gewiesen worden. Ich möchte hier nur einen Versuch an¬ 
füll reu, durch welchen die neuerdings von Bibbert an den 
B e n d a sehen und C o rnct sehen Ausführungen gemachten 
Ausstellungen entkräftet werden. 

Bekanntlich findet man bei manchen Füllen von Miliartuber¬ 
kulose mehrfache grosse, käsige Herde im Yenensysten» oder itu 
Ductus thoracicus (liier neben einem oder zwei grossen oft zahl¬ 
reiche kleine). Untersucht man diese Herde nun in der Weise, 
dass nmu sie vorsichtig mit der Messerspitze, oder was mehr zu 
empfehlen ist, mit einer nicht allzu feinen Nadel vorsichtig an¬ 
sticht, so wird man mitunter auf einen Herd stossen, an dem aus 
der Sticliöffmmg eiu Tropfen einer milcliweiss gefärbten Flüssig¬ 
keit — der erweichte Inhalt des Käseherdes — hervorquillt. Da 
das Hervorquellen spontan erfolgt, ohne dass man auf den Herd 
einen Druck ausübt, so ergibt sieb, dass er erweichte Inhalt unter 
einem gewissen Druck stand. Ueberträgt man mm den Inhalt 
des Erwcichungsherdes vorsichtig in Wasser, so bemerkt man, 
dass er sich bei ganz leichtem Schütteln gleiclnnässig verteilt, wo¬ 
bei je nach der Grösse des verwandten Materials und der Menge 
des Wassers eine mehr oderinimlerstarkeTrilbimgeintritt, ohne dass 
meist gröbere, mit dem blossen Auge sich bare Bröckel sich bemerk¬ 
bar machten. Es besteht demnach der Inhalt des (lefiissherdes 
keineswegs aus kohärenten Massen, sondern tatsächlich aus einem 
Brei, der die geeignetste Beschaffenheit für eine feine und gleicli- 
müssige Verteilung der in ihm enthaltenen Bazillen im Blutstrom 
besitzt. Dass die Bazillen tatsächlich nicht, wie Bibbert an- 
liimint, in Gewebs- und Käsebröckchen eiugescldossen sind, geht 
aus der mikroskopischen Untersuchung der in Wasser hergestollton 
Suspension der erweichten Massen hervor; denn untersucht man 
ein Tröpfchen davon mikroskopisch, so sieht man, dass die Bazillen 
teils einzeln, teils zu zweien und dreien, viel seltener und nur 
ausnahmsweise In kleinen Klümpchen zusammenliegen, dabei 
überzeugt man sich aber auch von dem geradezu enormen ßazillen- 
reichtum solcher erweichten Massen utul versteht ohne weiteres 
die furchtbare Katastrophe, welche das Fiatzen eines solchen Ge- 
l'ässherdes und die Entleerung seines Inhaltes in die Blutbalm für 
den (Jesamtorganismus nach sich ziehen muss. Dabei ist noch zu 
berücksichtigen, dass bei dem Anstechen des Herdes nur ein Teil 
und wahrscheinlich der kleinere Teil der Bazillen, die er in sich 
birgt, entleert wird. Denn untersucht man den zurückbleibeiiden 
Teil des Herdes mikroskopisch, so bemerkt man. dass die Iimeii- 
flaclie der Höhle mit einem mehr oder minder dicken Bazillenrasen 
nustapeziert ist. Platzt ein solcher Herd während des Lebens, so 
können die der Wand anhaftenden Bazillen durch den in ilm ein- 
dringeiulen Blutstrom mehr oder minder vollständig ausgespült 
werden; es kann aber auch dadurch, dass das ln die Höhle ein- 
dringende Blut gerinnt, bezw. Tbromboubildimg eintritt. ein Fort- 
spülon der noch vorhandenen Bazillen verhindert werden, wobei 
eine nachträgliche Vermehrung der zurückgebliebenen Bazillen 
nicht unwahrscheinlich ist. Je nachdem der eine oder der andere 
Vorgang sich vollzieht, wird natürlich nach dem Tode der Bazillen¬ 
gehalt der grösseren Gefüssherde ein verschiedener sein. Der 
Einwand, dass die eben besprochene Erweichung und breiartige 
Verflüssigung des Inhalts eines Gefässherdes nur ausnahmsweise 
vorkomme, ist nach meinen Erfahrungen nicht stichhaltig. In 
grösseren Venenherden bekommt: man allerdings bei der Sektion 
einen solchen Erweiehiingszustaiid nur selten zu Gesiebt, weil 
grössere Vcnentnbcrkcl doch nur selten in mehrfachen Exem¬ 
plaren Vorkommen und zur Zeit des Todes entweder ihren Inhalt 
bereits entleert oder doch nicht den nötigen Grad der Erweichung 
erreieht haben; häufiger trifft man jedoch bei der Sektion im 
Ductus thoracicus neben älteren tuberkulösen Ilenlen auf meist 
klnppenstfindige, bis stecknadelkopfgrosse, weiss bis gelbweiss ge¬ 
färbte. kugelförmige (Jettilde, welche im Zentrum einen Hohlratmi 
enthalten, aus dem sich beim Aiistechen oder Aufsebneiden ein 
breiiger, enorm bnzillenreieher Inhalt entle: rt. 

K i b b c r t -ct/.t an Stelle des nach der W e l g c r I sehen 
J.ohrc liutvvf mlig« n grossen Gefässhmles unzählige kleine, welche 
< i>t nach und nach zur Entstehung kommen, und nimmt an, dass 


dementsprechend auch die in den Lungen und den übrigen 
Organen sieh findenden miliaren Tuberkel nicht gleichzeitig, wie 
es die W e i g e r t sehe Theorie lehrt-, sondern nacheinander ent¬ 
stehen. An dem tatsächlichen Vorkommen solch mikroskopisch 
kleiner Gefässtuherkel lind bazillenhaltiger Thromben ist nicht 
zu zweifeln, sic sind m. E. mit den von M ii g g e') und O r tli”), 
sowie von W e i g e r t schon vor längerer Zeit beschriebenen, 
in kleinen, allerdings noch makroskopisch nachweisbaren Ge- 
fiissen gefundenen riitiinatuberkeln auf eine Stufe zu stellen. 
Ob sie bei der akuten allgemeinen Miliartuberkulose direkt da¬ 
durch entstehen, dass die mit dem Blutstrom zugeführten Ba¬ 
zillen sich auf bezw. in der Gcfässwand ansiedcln, was nach 
meinen Erfahrungen, dir mit den von Weigert, Miigge 
und Orth gemachten in dieser Hinsicht iiberciiistimnum, ent¬ 
schieden sehr häufig der Eall ist, oder ob sie, wie Bibbert 
will, durch Uchergreifeii der primär in den Alveolen sich ab- 
spiclendeii tuberkulösen Prozesse auf die Gcfässwnndung zu 
sin ml e. kommen, bleibe dahingcstclt; dass diesen Herden aber 
eine wesentliche Bedeutung für die Genese der akuten Miliar¬ 
tuberkulose zukommt, scheint, mir aus mehreren Gründen sehr 
zweifelhaft ’"). 

Zunächst ist ihre Zahl in der Mehrzahl der Fälle von all¬ 
gemeiner akuter Miliartuberkulose nicht so gross, wie es nach 
R i b b c r t s Schilderungen scheinen könnte. Ich habe, seitdem 
mir die diesbezüglichen Mitteilungen R i 1> b e r t s bekannt ge¬ 
worden sind, mein einschlägiges Material sehr genau nach dieser 
lffeiltui lg hin untersucht, bin dabei aber zu keinem für die An¬ 
schauungen Bibbert s allzu günstigen Resultat gekommen"). 

Bibbert gibt nun zwar an. dass die geringe* Zahl solcher 
Herde noch nicht beweise, dass tatsächlich nur wenige solche Ein¬ 
brüche vorhanden gewesen seien, da dieselben beim Fort schrei teil 
des Prozesses für die* Untersuchung dadurch unkenntlich worden 
könnten, dass die b<*falle*ne*n Gcfiisse oblileriercn unel in den ver¬ 
kästen Partien unsichtbar werelen. Hiergegen ist aber einzu- 
weiulcii, elnss dies wohl hei Anwendung der ge wöhnlichen Färbc- 
me*tbei(le‘ii der Fall ist, nicht aller bei I Ieranzicluiug ele*r Elast in- 
fiirbung, die* auch in verkästem Partien! den Nachweis der für 
die Gcfässwand charakteristische» elastischen Elemente gestattet. 
Bei Anwendung dieser Vieth«»eie' habe ich aber, trotzdem elas 
elastische Gerüst de*s Lmigengewcbes in dem verkäste*» Stellen 
deutlich hervortrat, verhältnismässig nicht sehr häufig oblite- 
rie*rte Gefässe gesehen. 

Es ist nun zwar möglich, dass von diesen kleinen Gefiiss- 
herelen aus Bazillen in ehe Blutbahn gelungen — und Wei g e r t 
selbst hat diese Möglichkeit bereits in seiner klassischen Arbeit 
erwähnt —, es erscheint alu*r sehr unwahrscheinlich, dass dies 
in einem Masse geschieht, dass dadurch e ine* nennenswerte Ver¬ 
mehrung der miliaren Eruption herbeiueführt wird; denn cs ist 
zu berücksichtigen, «lass die Tuberkelbazillen in solchen Gefäss- 
tuberkeln nicht an der dem Illutstrom zugekchrten, häufig von 
einem Blutplnttchcnthromlms bedeckten ()l>erfiiielie liegen, son¬ 
dern dass sie in tuberkulöses Granulationsgewcbo eingeschlossen 
sind, w<*leh(*s der Zerbröckelung und Zerstörung durch den in 
solch kleinen Gefässen sieherlmh nur langsam und unter ge¬ 
ringem Druck flicssenden Blutstrom einen beträchtlichen Wider¬ 
stand entgegensetzt, zumal die Verkäsung, wenn eine solche 
vorhanden ist, sieh nur auf die zentralen Teile des Granulations¬ 
gewebes erstreckt und nur ausnahmsweise bis an die vom Blut 
bespülte Oberfläche heranreieht, wobei ausserdem noch bemer¬ 
kenswert ist, dass mitunter über die höchste Erhebung des Tu¬ 
berkels eine ganz feine einst Gehe Lamelle hinwegzieht. Ferner 
ist zu beachten, dass an vielen derartig veränderten Gcfässen, 
sei cs durch Thrombimbildiing, sei cs durch die Vergrösscrung 
der Tuberkel, noch Ix-vor eine ausgedehnte Verkäsung und Er¬ 
weichung bemerkbar ist, ein Verschluss des Lumens eintritt, 

*) Vireli. Arcli. Bd. 7(5. 

Li lirbueli der Pathologie. 

"') .S rn-li \Y eifert, M ii g g e und O r t li Indien ausdrücklich 
hervor, «lass «lie kleinen miliaren Gefasstuberkel ohne Bedeutung 
für die (J«*nes«* der Miliartuberkulose sind. 

") Am baldigsten habe ich diese kleinen Gefüsstuberkel in 
Fällen gefuinb*n, bei d(*nen der W «* i g o r t’sebe Gefässlierd im 
Ductus tlioriu-ieus sass und bei dem neben einem grösseren Ein¬ 
bruch noch klein«', frische, klappenstiindige, bazillenreiehe Horde 
vorhanden waren. 
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wodurch eine Verschleppung der Tuberkelbazillen selbstverständ¬ 
lich ausgeschlossen ist. Ferner müsste man, wenn tatsächlich 
häufiger eine Zerbröckelung und Zerstörung der verkästen 
Massen durch den Blutstrom oder ein spontaner Durchbruch der 
erwähnten Massen in das Gefässlumen vorkäme, öfter Spuren 
einer solchen Zerstörung begegnen, was aber ebenfalls nicht sehr 
häufig der Fall ist. Nur die bazillenhaltigen wandständigen 
Thromben könnten in dieser Hinsicht eine etwas reichlichere 
Bazillenquelle für die Blutinfektion abgeben, da sic nicht so 
kohärent wie das tuberkulöse Granulationsgewebe sind. Aber 
abgesehen davon, dass sie meist nur ein Depot von bereits in 
der Blutbahn befindlichen Bazillen darstellen (vielleicht die 
ersten Anfänge der Gefässtuberkel), sind sic viel seltener als die 
oben besprochenen tuberkulösen Gefässveränderungen, andrer¬ 
seits sind sie aber als Quelle der Blutinfektion um so weniger 
zu fürchten, als sie, falls sie sich nicht, was häufig vorzukommen 
scheint, bald in obturierende Pfropfe umwandeln, wie R i bb e r t 
angibt, organisiert werden, wodurch in Anbetracht der lang¬ 
samen Vermehrung der Tuberkelbazillen die Gefahr, dass von 
hier aus Tuberkelbazillen in die Blutbahn gelangen können, 
wenn auch nicht völlig beseitigt, so doch jedenfalls auf ein 
Minimum beschränkt wird. 

Als eine zweite Stelle, von der ein reichlicherer Eintritt von 
Tuberkelbazillen in die Blutbahn stattfindet, und von der aus 
sich die Miliartuberkulose selbst unterhält, bezeichnet R i b b e r t 
die Nierengefässe und zwar besonders die Glomerulusschlingen, 
in denen Hauser, Benda u. a. grosse Massen von Tuberkel¬ 
bazillen gefunden haben. Die Benda sehe Ansicht, dass diese 
Bazillenklumpen als solche in den Glomerulusschlingen ern- 
bolisiert wurden, hält R i b b e r t nicht für wahrscheinlich, son¬ 
dern er nimmt an, dass diese Bazillenhaufen durch Vermehrung 
zunächst einzelner durch den Blutstrom zugeführter Bazillen 
entstanden seien. Das Fehlen jedweder Reaktion oder die Ge¬ 
ringfügigkeit einer solchen in der Nähe der Bazillenherde erklärt 
er unter Bezugnahme auf früher von ihm mit dem Staphylo¬ 
kokkus ausgeführte Tierversuche damit, dass der Organismus 
so mit Toxinen der Tuberkelbazillen überschwemmt sei, dass 
die grossen Bazillenmengen in den Glomerulis nicht zur ent¬ 
zündungerregenden Wirkung kommen können. Ob diese Deu¬ 
tung richtig ist, bleibe dahingestellt, ebenso ob es möglich oder 
wahrscheinlich ist, dass von den die Lumina der Glomerulus- 
sehlingen ausfüllenden Bazillen einzelne durch den Blut¬ 
strom abgelöst werden können, jedenfalls aber lässt sich mit 
dieser Ansicht schlechterdings nicht die weitere Annahme 
Ribberts vereinigen, dass Bazillen, welche aus diesen Ba¬ 
zillenklumpen von dem Blutstrom losgelöst und weggeschwemmt 
werden, zur Entstehung neuer Knöteheneruptionen führen, denn 
es besteht ja nach Ribberts Annahme eine Allgemein¬ 
vergiftung des Organismus mit Toxinen, welche es 
verhindert, dass der Tuberkelbazillus eine Gewebsreaktion her- 
vorrufen kann. 

R i b b e r t macht nun weiter darauf aufmerksam, dass die 
von ihm bezüglich der Pathogenese der Miliartuberkulose auf¬ 
gestellte Ansicht mit den an der Lunge sich findenden Ver¬ 
änderungen in bestem Einklang stehe. Die von oben nach unten 
zu gleichmässig abnehmende Grösse der Tuberkelknötehen weise 
darauf hin, dass die Miliartuberkulose in der Spitze beginnt, 
und dass sie sich dadurch immer weiter ausdehnt, dass durch 
die oben besprochenen mikroskopischen, in den kleinsten Gefässen 
gelegenen Einbruchsherde der Blutbahn fortgesetzt Tuberkel¬ 
bazillen zugeführt werden. Er sieht in dem charakteristischen 
Grössenunterschied der in der Lunge sieh findenden Tuberkel 
zugleich aber auch die wichtigste Stütze für seine Ansicht, dass 
die Spitze für die hämatogene Infektion eine besondere Prä- 
disposition besitze. 

Zu dieser Anschauung Ribberts hat bereits v. II a n s e - 
mann Stellung genommen und im Hinblick auf die der 
R i b b e r t sehen Arbeit (Universitätsprogramm) beigegebene 
Abbildung (pag. 9) ausgeführt, dass es sich dabei gar nicht um 
eine akute miliare Tuberkulose, sondern um eine käsige Bron¬ 
chitis und Bronchiolitis handle, und dass bei echter allgemeiner 
akuter Miliartuberkulose der von Ribbert betonte Grössen¬ 
unterschied der Knötchen nicht zu bemerken sei. 

Ko. 88. 


Ob und inwieweit der v. llansc m a n n Kohc Einwand in 
seinem ersten Teil richtig ist, soll hier nicht erörtert werden, 
es sind mir aber auch Bedenken gekommen, ob alles, was von 
tuberkulösen Veränderungen in dieser Abbildung zu sehen ist, 
tatsächlich nur hämatogenen Ursprungs ist; wie es mir denn 
überhaupt nach einigen in der letzten Arbeit von Ribbert 
getanen Aeussorungen und zwar besonders nach der pag. 302 
(letzter Absatz) gegebenen Schilderung scheint, dass das, was 
er als Uebergangsform zwischen Miliartuberkulose und gewöhn¬ 
licher Lungeutulverkulose anspneht, tatsächlich Kombinationen 
von hämatogen entstandenen Veränderungen mit solchen, die 
einer Aspiration ihren Ursprung verdanken, darstollt, Kom¬ 
binationen, die man freilieli nicht allzu häutig zu Gesicht Ih 1 - 
kommt, da, wie bereits Weigert ausgeführt hat, die akute 
Miliartuberkulose und die ausgedehntere Lungenphthise sieh re¬ 
lativ selten miteinander kombinieren. 

Was den zweiten Teil der v. II ans e m a n n sehen Be¬ 
hauptung anbetrifft, so kann ich ihr nur bedingt bei treten, in¬ 
sofern mir meine Beobachtungen gezeigt haben, dass in der Mehr¬ 
zahl der Fälle vüif' allgemeiner akuter Miliartuberkulose und 
auch von chronischer Allgcineintuberkulo.se,- bei denen ältere 
tuberkulöse Lungen- und Spitzen Veränderungen') nicht vor¬ 
handen sind, die Tuberkelknötehen sämtlich gleiche und nahezu 
gleiche Grösse haben bezw. dass, wenn verschieden grosse Knöt¬ 
chen vorhanden sind, wie man sic nicht selten bei Fällen mit 
mehreren Einbruchsherden im Ductus ihoracieus beobachtet, die 
von Ribbert betonte Anordnung der verschieden grossen 
Knötchen nicht vorhanden ist. Tn einer Anzahl' von Fällen habe 
ich aber doch das von Ribbert betonte und vor ihm bereits 
von Orth und Kaufmann erwähnte Verhalten der Knötchon- 
eruption teils nur angedeutet, teils al>er auch deutlich ausge¬ 
sprochen gesellen, möchte alter ergänzend hinzufügen, dass ich 
mehrfach die s u k z e s si vo Grössenabnahmc von oben nach 
unten, auf die Ribbert so grossen Wert legt, nicht beobachtet., 
sondern oft ziemlich schroffe Uebergänge von den grossen in der 
Spitze gelegenen Knötchen zu kleineren, aber gleichmässig 
grossen in den unteren Alwchnitten des Oberlappens und in den 
Unterlappen gelegenen Tuberkeln gesehen habe. Ferner ist es 
mir in manchen Fällen aufgefallen, dass eine allmähliche Grösscn- 
abnahme von ölten nach unten besonders in den hinteren und 
seitlichen Partien, diu in den gewöhnlich angelegten Sek¬ 
tionsschnitt fallen, hervortritt, dass der Grössonuntersehied aber 
in den vorderen Abschnitten fehlt, dass er aber sofort be¬ 
merkbar wird, wenn man die Lunge durch einen llorizontal- 
sehnitt zerlegt, und zwar hisst sich auf einem solchen nach- 
weisen, dass die grössten Knötchen in den vorderen, die kleinen 
in den hinteren Partien gelegen sind. 

Ribbert ist der Ansicht, dass der (irössenui i tersehied da¬ 
durch bedingt ist, dass die in der Spitze gelegenen g r ö s s e r e n 
Tuberkel f rü h e r entstanden, also alte r seien, als die in den 
unteren Abschnitten sieh findenden. Es fragt sich aber doch, 
ob diese Erklärung die einzig mögliche und die einzig wahr¬ 
scheinliche ist. Zunächst sei hier darauf hingewiesen, dass es 
in hohem Grade auffallend erscheinen muss, dass, wenn tat¬ 
sächlich die Ribbert sehe Anschauung von der Pathogenese 
der Miliartuberkulose richtig ist, die in die Blutbahn aus den 
mikroskopischen Einbrüchen eingedrungenen Tuberkelbazillen 
sieh in der Lunge immer nur an den Stellen ansiedeln und 
Knöteheneruptionen hervorriifen, welche den primär von der 
Miliartuberkulose Ix-fallenen unmittelbar benachbart sind. Die 
Bazillen gelangen doch aus den mikroskopisch kleinen Einbruchs- 
herden, mögen dieselben nun in den Arterien oder Venen ge¬ 
legen sein, auf jeden Fall, soweit sie nicht in der Lunge zurück- 
gehalten werden, durch die Lungenvenen in das linke Herz und 
werden von hier aas nur zum allerkleinsten Teil durch die 
Bronchialarterien den Lungen, zum grössten Teil durch die 
Aorta den übrigen Organen zugeführt, wo sie, da sie ja nach 
Ribbert nicht in allzu grosser Menge im Blut vorhanden sein 
sollen, wohl sämtlich zurüekgchalteti werden. Es ist demnach 
nicht gerade besonders wahrscheinlich, dass von den von der 
Lungenspitze in den Blutstrom übergetretenen Bazillen — falls 
übrigens ein solcher Eintritt überhaupt erfolgt — etwas zahl- 

") Bel solchen Ist es mitunter nicht möglich, ein sicheres Ur¬ 
teil über den Ursprung der Veränderungen abzugeben. 
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reichere nach den Lungen überhaupt gelangen, sehr fraglich, dass 
sie nun gerade grösstenteils in die Nähe der bereits vorhandenen 
Knötchen mit dem Rlutstrom getragen werden. 

Abgesehen von diesem mehr theoretischen Einwand gegen 
die R i b b e r t sehe Annahme, ist aber weiterhin darauf hinzu¬ 
weisen, dass der Schluss, dass die in der Spitze gelegenen Herde 
wegen ihrer bedeutenderen Grösse auch älter als die in den un¬ 
teren Partien gelegenen kleineren Knötchen seien, durchaus 
nicht zwingend ist. Denn von tuberkulösen Herden, die sich in 
ihrer Grösse nur wenig von einander unterscheiden — lx?i der 
in Rede stehenden Lungentuberkulose handelt es sich aber tat¬ 
sächlich nur um sehr geringe Grösseiiuntersehiede — brauchen 
dio grösseren nicht notwendigerweise früher als die kleineren 
entstanden zu sein; es ist ebensogut möglich und wahrscheinlich, 
dass beide, gleichzeitig entstanden sind, dass aber die ersteren 
nur um deswillen einen grösseren Umfang erreichten, weil sie 
sich unter besseren Entwicklungsbedingungen befanden als die 
letzteren. 

Dass für die Grösse der Miliartuberkel bei akuter Miliar¬ 
tuberkulose nicht sowohl die Länge der Zeit, während welcher 
die Affektion bestand, als vielmehr der Standort von Redoutung 
ist, geht recht deutlich aus dom Leberbefund bei dieser Krank¬ 
heit hervor. Hier bleiben die Tuberkel, wie bereits Weigert 
in seiner Arbeit erwähnt, meist nur sehr klein und stehen an 
(1 Wisse fast stets um ein beträchtliches hinter den in den an¬ 
deren Organen sich findenden Eruptionen zurück. Da cs nun 
weder bei Zugrundelegung der W e i g e r t sehen noch der 
R i b b o r t sehen Theorie zweifelhaft sein kann, dass der Leber 
zu derselben Zeit wie den anderen Organen die; Tuberkel- 
bnzillen mit dem Rlutstrom zugeführt werden und sieh hier auch 
zu derselben Zeit ansiedeln — zumal ja, wie die Erfahrung lehrt, 
die Leber ganz besonders disponiert zur Ansiedelung der Tu- 
beikelbazillen ist —, so kann der in Rede stehende Grössenuntor¬ 
schied, den die Lebertuberkel gegenüber den in anderen Organen 
befindlichen Tuberkeln zeigen, nur dadurch bedingt sein, dass die 
tuberkulösen Eruptionen sich hier weniger schnell vergrößerte», 
was doch wohl kaum anders zu erklären ist, als dass sie hier 
ungünstigere Waehstumsbedingungen fanden. 

Für das schnellere Wachstum der Tuberkelknötchen in den 
oberen Abschnitten des Obcrlappcns dürften wohl verschiedene 
Ursachen in Retracht kommen; es ist möglich und wahrschein¬ 
lich, dass diese Abschnitte, wie ja allgemein angenommen wird, 
überhaupt den tuberkulösen Veränderungen bessere Wachslums¬ 
bedingungen bieten, als die übrigen Lungenabseimitte. 

Ob die von Ribbert in den Vordergrund gestellte Rlut- 
armut der Spitze von Redeutung ist, bleibe dahingestellt, erwähnt 
sei nur, dass der anatomische und physiologische Rcweis für diese 
Annahme noch völlig ausstellt. Auf andere allgemeine Ursachen, 
durch welche ein rascheres Wachstum der Spitzentuberkel be¬ 
dingt sein könnte, näher einzugellen, würde zu weit führen und 
die in Rode stehende Frage auch kaum fördern, da man dabei 
doch nur mit kaum beweisbaren Hypothesen reelmen könnte. 
Ich kann aber von solchen allgemeinen Erörterungen uin so eher 
Abstand nehmen, als ich durch meine diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen gefunden zu haben glaube, dass für die besseren 
Wachstumsbedingungen, welche dio Tuberkel in den oberen Ab¬ 
schnitten des Oberlappens finden, näher liegende lokale bezw. in¬ 
dividuelle, anatomisch nachweisbare Verhältnisse verantwortlich 
gemacht werden müssen. 

In erster Linie scheinen mir in dieser Hinsicht Verwach¬ 
sungen an den oberen Partien der Oberlappen von grosser Re¬ 
deutung zu sein, welche das stärkere und schnellere Wachstum 
der in dem oberen Geschosse der Lunge gelegenen Tuberkel in¬ 
sofern begünstigen, als dadurch e inerseits diese Lungeiiabs elmitte 
ruhig gestellt werden und andererseits dadur ch j lu^JIIuTzufuhr, 
welche ja durch die respiratorischen Bewegungen wesentlich ge¬ 
fördert, wird, eine Verminderung erfährt. Da die Wirkung sol¬ 
cher Verwachsungen nicht bloss eine streng lokale ist, sondern 
sieh auch periphenvärts mit allmählich abnehmender Intensität 
auf die ausserhalb ihres Bereiches gelegenen Abschnitte erstreckt, 
mi erklärte sich leicht die von R i h b e r t betonte, nach ab¬ 
wärts zu allmählich abnehmende Grösse der Tuberkel. 

In zweiter Linie sind nach meinen Reobachtungen länger 
bestehende Hypostasen, wie sie besonders bei der typhösen und 


meningitiselien Form der allgemeinen akuten Miliartuberkulose 
Vorkommen, für den in Rede stehenden Grössen unterschied ver¬ 
antwortlich zu machen. Es ist ja eine bekannte Tatsache, dass 
die venöse Hyperämie für das Wachstum tuberkulöser Affek- 
tioneii keine besonders günstigen Bedingungen abgibt. Es ist 
daher durchaus wahrscheinlich, dass in denjenigen Lungenab- 
schnitten, welche in Folge von Hypostasen sich längere Zeit im 
Zustand einer venösen Hyperämie befinden, die miliaren Tuber¬ 
kel sich langsamer vergrössern als in den nicht von der Hypostase 
ergriffenen Teilen. Da die Hypostase von unten nach oben und 
hinten nach vorn allmählich an Intensität abnimmt, und ferner 
bei langsam verlaufenden Fällen von Miliartuberkulose selbst¬ 
verständlich mehr zur Ausbildung kommt, als bei sehr akutem 
Verlauf, so erklärt sieh leicht und einfach die von oben und 
vorn nach unten und hinten zu allmählich zunehmende Grösse 
der miliaren Knötchen, sowie die weitere von Ribbert betonte 
Tatsache, dass bei langsam verlaufenden Fällen der Grössenunter¬ 
schied frappanter als in rasch zum Tode führenden ist. 

In einigen anderen Fällen, bei denen ausgedehntere Ver¬ 
wachsungen der Obcrlappen nicht bestanden und Hypostasen nur 
andeutungsweise vorhanden waren, bei denen aber trotzdem der 
in Rede stehende G rossen unterschied hervortrat, waren grössere 
Lymphdrüsenpackete vorhanden, durch welche die zum Ober¬ 
lappen führenden Gefüsse umhüllt wurden. Auf die Bedeutung 
solcher vergrösserter Lymphdriisen für eine örtlich stärkere Aus¬ 
breitung und Entwicklung der tuberkulösen Eruptionen hat 
übrigens schon N ä g e 1 i, ein Schüler Ribbert s, hingewiesen. 

Ueberhaupt sind nach meinen Erfahrungen örtliche Verhält¬ 
nisse von hervorragender Bedeutung für die Entwicklung und 
für das schnellere oder langsamere Wachstum bei der Miliar¬ 
tuberkulose (chronischer und akuter) auftretenden Eruptionen. 
So habe ich bei Miliartuberkulose und doppelseitiger adhäsiver, 
auf dieUnterluppen beschränkter Pleuritis in den Obcrlappen nur 
miliare, in den Unterlappen aber steeknadelkopf- bis pfefferkorn¬ 
grosse Tuberkel gesehen, ebenso bei einseitigen, den Unterlappen 
betreffenden Verwachsungen die grössten Tuberkel in diesem 
Unterlappen l! ). Von besonderer Bedeutung aber erscheint mir, 
dass rein lokale Verhältnisse es bedingen können, dass bei echter 
allgemeiner akutcrMiliartuberkulose einer oder beide Unterlappen 
frei oder nahezu frei von miliaren Tuberkeln bleiben können, 
während die Obcrlappen entweder eine gleichmiissigc Entwick¬ 
lung miliarer Knötchen oder die von Ribbert betonte An¬ 
ordnung der Tuberkel zeigen. Ein einseitiges, nahezu völliges 
Freisein des linken Unterlappens habe ich in einem Fall von 
akuter Miliartuberkulose beobachtet, bei der vor Ausbruch der 
letzteren eine exsudative, fibrinöse, linksseitige Pleuritis bestan¬ 
den hatte. Der linke Unterlappen war hier in seinen unteren 
Abschnitten stark durchfeuchtet, völlig atelektatisch, in den 
oberen Abschnitten, wo sieh vereinzelte submiliare Tuberkel 
fanden, bestand etwas Luftgehalt, aber auch hier war das Lun- 
geiigewehe stark durehfouehtot. und venös hyperäiniseh. Im 
linken Überlappen waren die Tuberkel in den vorderen und oberen 
Partien, ebenso wie in der ganzen rechten Lunge, stecknadelkopf- 
gross, nach den unteren und hinteren Partien des Überlappen* 
zu, welche eU-nfalls geringe Kompressionserseheinungen zeigten, 
wurden sie allmählich kleiner und zugleich spärlicher. In einem 
anderen Fall, hei dem die allgemeine akute Miliartuberkulose 1 
zu einer Lcbcrcirrhose hinzugetreten war, bestand doppelseitiger 
ITydrothorax mit mässiger Kompression der Unterlappen; hier 
waren die letzteren in ihren unteren Abschnitten völlig frei von 
Tuberkeln, während sieh in den oix?ren nur spärliche submiliare 
Knötchen fanden, die in ihrer Grösse beträchtlich hinter den 
in den Überlappen befindlichen zurückblieben. Ob in diesen 
Fällen die bei Atelektase stets vorhandene venöse Hyperämie die 
Ursache für das Ausbleiben bezw. die geringe Entwicklung der 
miliaren Tuberkel gewesen ist, oder ob dieselbe darin zu suchen 
war, dass in die komprimierten Lungenabschnitte nur wenig 
Blut und damit auch weniger Bazillen einströmten, ist nicht 
mit Sicherheit zu entscheiden lind für die in Rede stehende Frage 

n i Uebrigens habe ich kürzlich in einem Fall von chronischer 
allgemeiner Tuberkulose eine stärkere Entwicklung der Tuberkulose 
in beiden Unterlappen bei fast völligem Freisein der Spitzen beob¬ 
achtet, ohne dass dafür lokale Verhältnisse hätten verantwortlich 
gemacht werden können 
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auch ohne grössere Bedeutung. Uebrigens war in beiden Fällen 
eine sehr ausgedehnte Verkäsung an der Intima des Duktus 
thoracicus vorhanden. Diese Beobachtungen, denen ich noch 
zwei andere mit annähernd gleichem Befund anreihen kann, sind 
im Hinblick auf die von R i b b e r t mitgeteilten Fälle, bei 
denen die an allgemeiner chronischer Miliartuberkulose zu 
Grunde gegangenen Individuen eine auf einen ”) bezw. beide 15 ) 
Oberlappen beschränkte miliare Aussaat bei völligem Freibleiben 
der Unterlappen erkennen liessen, von grossem Interesse. 
Ribbert deutet diese Beobachtungen in dem Sinne, dass bei 
den betreffenden Individuen der Tod bereits zu einer Zeit ein- 
trat, wo die nach seiner Ansicht in der Lungenspitze beginnende 
Miliartuberkulose noch nicht bis auf die Unterlappen fort¬ 
geschritten war. Ich möchte in Anlehnung an die von mir kurz 
mitgeteilten Beobachtungen die Frage aufwerfen, ob in den 
Ribbert sehen Fällen das Freibleiben der Unterlappen nicht 
auch durch lokale Verhältnisse, die selbstverständlich nicht bloss 
in der Kompression der Unterlappen, sondern auch in anderen 
Umständen gegeben sein konnten, bedingt war. 

Aus diesen Darlegungen geht hervor, dass der Grössenunter- 
schied, den man in manchen Fällen von Miliartuberkulose an 
den in den verschiedenen Lungenbezirken befindlichen Knötchen 
beobachtet, nicht unbedingt eine Funktion der Zeit, wie 
Ribbert annimmt, zu sein braucht, sondern dass es ebensogut 
möglich und wahrscheinlich ist, dass derselbe durch lokale Ver¬ 
hältnisse bedingt ist, die selbstverständlich in den einzelnen 
Fällen verschieden sein können und für jeden Fall gesondert 
festgestellt werden müssen. Mit diesem Nachweis wird aber die 
Richtigkeit der von Ribbert au« seinen Beobachtungen ge¬ 
zogenen Schlussfolgerung, dass nämlich die hämatogene Miliar¬ 
tuberkulose der Lunge in der Spitze beginnt, und dass damit die 
Prädisposition der Lungenspitze für die hämatogene Infektion 
bewiesen sei, in Frage gestellt. 

Verliert somit ein Beweisstück, welches Ribbert selbst 
als wichtige Stütze seiner Anschauung von dem hämatogenen 
Ursprung der Lungentuberkulose bezeichncte, wesentlich an Be¬ 
deutung, so lässt sich weiter zeigen, dass auch die übrige Beweis¬ 
führung R i b b e r t s keineswegs auf einer gesicherten und ein- 
wandsfreien Basis aufgebaut ist. 

(Schluss folgt.) 

Ueber den Einfluss chronischer Lungentuberkulose 
auf Psyche und Nerven. 

Von Dr. med. H. Engel. 

Gewiss ist ein grosser Teil der mannigfachen Störungen im 
Gemüt sieben der chronisch Tuberkulösen eine blosse Erscheinung 
des andauernden Krankseins an sich und nichts spezifisches, der 
Tuberkulose angehöriges. Ausgeprägter Krankhei t s 
egoismus, der die hochgespanntesten Anforderungen an die 
Umgebung stellt und schliesslich keinen anderen Gedanken beim 
Kranken mehr aufkommen lässt, als den, wie er sieh am meisten 
schonen und am besten seiner Gesundheit leben kann, ferner 
eine abnorme, den Kranken selbst oft am meisten quälende 
Empfindlichkeit und Reizbarkeit, die mit zu¬ 
nehmender Abhängigkeit von der Krankheit und dem daraus 
resultierenden Gefühl der Ueberfliissigkeit und Zwecklosigkeit 
steigt, kleinliches Denken und Fühlern, hervorgerufen 
durch die notgedrungene Eintönigkeit und Zurückgezogenheit 
der Lebensführung — all das sind Erscheinungen, wie sie z. B. 
ein chronisch Herzkranker ebenso zeigen kann wie der chronisch 
Lungenkranke. Nur wird man sic bei letzterem zu finden öfter 
Gelegenheit haben, weil doch wohl keine andere Krankheit dem 
Kranken in so reichlichem Masse Zeit, Gelegenheit und Grund 
zur Entwicklung dieser und anderer Eigentümlichkeiten zu lassen 
pflegt, als gerade die Lungentuberkulose, ihr Verlauf und ihre Be¬ 
handlungsweise. So kommen wir zum eigentlichen Thema. 

Bei allen anderen Krankheiten erfahren körperliches All¬ 
gemeinbefinden und geistige Fähigkeiten eine viel frühere Altera- 

“) Universltiitsprogramm Seite 18; vielleicht liegt liier ein Fall 
von lokaler Miliartuberkulose des Oberlappens vor, die ganz un¬ 
zweifelhaft (vgl. Lehrbuch von Bireh - II irschfei dl in der 
Lunge ebenso wie in anderen Organen Vorkommen; Ribbert 
erwähnt ln diesem Falle nichts von dem Befund an den übrigen 
Organen. 

u ) Deuteebe med. Wochenscbr. 



tion. Aeusserungcn der Lungenkranken, dass ihnen eigentlich 
gar nichts körperlich fehle, und der typischen Notiz in den Kran¬ 
kengeschichten, dass Allgemeinbefinden und Kraftgefühl gut sei, 
begegnet man als Sanatoriumsarzt fast tagtäglich. Ich spreche 
von den Erfahrungen eines solchen, dem durch das intime Zu¬ 
sammenleben mit den Kranken, Leicht- und Sehwerkranken, am 
besten Gelegenheit zur genaueren Beobachtung des körperlichen 
und seelischen Befindens der Patienten gegeben ist, zumal wenn 
es sieh um Angehörige der gebildeten Stände handelt, mit der 
bei solchen Kranken oft erstaunlich ausgeprägten Fähigkeit, sich 
selbst zu beobachten und ihren Zustand selbst zu zergliedern. 
Dass die geistige Kapazität und Regsamkeit bei Lungentuberku¬ 
lose, wenigstens in den ersten Stadien der Krankheit, durch¬ 
schnittlich auf der individuellen Höhe bleibt, ist eine oft kon 
statierte Tatsache. So steht der Patient, der scheinbar und sub¬ 
jektiv über die zum Kampf ums Dasein und zum Genuss des 
Lebens nötigen Vorbedingungen und Kräfte noch vollauf verfügt, 
als Lungenkranker mit sieh und seiner Lebensweise von vorn¬ 
herein in einem eklatanten Widerspruch, den zu überwinden auch 
dem Vernünftigsten nur schwer gelingt, wenigstens nicht auf 
längere Dauer. Und eine solche muss ja immer auf gewandt 
werden, die „leichtesten Fälle“ mit eingerechnet — ich 
meine Fälle mit ganz leichter einseitiger Spitzendämpfung, ohuc 
katarrhalische Erscheinungen, ohne Auswurf und ohne Fieber —. 
welche, vom Gesichtspunkt des zu erreichenden Dauererfolges aus 
behandelt, erst recht zu einer möglichst langen Ausdehnung der 
Kur auffordern. Aber sehen wir auch von diesen casus levissimi 
et rari mit einer bedingungslosen, gesundheitlichen re¬ 
stitutio ad integrum naeli einmaliger Kurzeit ab, weil sie nicht 
zu den chronisch Lungenkranken im eigentlichen Sinne gerechnet 
werden dürfen, so bleiben noeh die vielen Patienten, bei welchen 
leider der beim Kurbeginn vom Arzt suggerierte, vertröstende 
Glaube an eine „baldige, wenn auch Zeit und Geduld verlangende 
Heilung“ im weiteren Verlauf nur zuin langsamen Sichgewöhnen 
an den chronischen, lebenslängliche Rücksicht verlangenden 
Krankheitszustand überleiten muss, teils weil die Krankheit zu 
sehr fortgeschritten, teils weil der Patient hinter den pro¬ 
gnostischen Erwartungen in seinen Kurerfolgen zurückbleibt. 
So erlebt der chronisch Lungenkranke oft bittere ^Ent¬ 
täuschungen, wenn der Arzt, bei der Entlassung .naeh monate¬ 
langer Kur, seinen kaum zurückzuhalten^pofr-'flefiensnmt durch 
die dringende Anempfehlung der erdenklichsten Vorsicht und 
fortwährender Rüoksichtsnahme auf seine Gesundheit dämpfen, 
in dem oder jenem Fall das Auf geben der bisherigen Tätigkeit, 
eine völlige Aenderung der äusseren Lebensbedingungen, die 
Auflösung einer Verlobung u. s. w. anraten muss, oder wenn er 
trotz der entgegengesetzten Wünsche des Patienten, auf einer 
Fortsetzung der Kur bestehen muss. Der Patient — und oft auch 
dessen Angehörige — kann es eben meistens nicht verstehen, dass 
die Krankheit nicht, wie andere einfach .^Überstunden“ wird. 
War schon hei Erkennung der Krankheit das Allgemeinbefinden 
kaum gestört, so lässt die im Verlauf der Kur gewöhnlich auf¬ 
gesammelte Quantität von Körperkraft und geistiger Spann¬ 
kraft erst recht nicht mehr den Gedanken an Kranksein auf¬ 
kommen. Der Kranke hat beträchtlich an Gewicht zugenominen, 
sieht frisch aus, ein bischen Auswurf Morgens oder im Lauf des 
Tages wird aus Gewohnheit nicht mehr berücksichtigt. Warum 
soll er also nicht gesund sein, nicht wieder arbeiten können? 
Dieser offenbare Widerspruch zwischen subjektiver 
(Patient) und objektiver (Arzt) Leistungsfähigkeit ist gewiss 
in vielen Fällen die Ursache nachhaltiger psychischer Gleich¬ 
gewichtsstörungen. 

Noeh schlimme reit, seelischen Erschütterungen ist derjenige 
Tuberkulöse unterworfen, welcher nach positivem Kurerfolg und 
den besten Aussichten auf dauernd konsolidierte Gesundheit; der 
Familie und dem Beruf wiedergegeben wird, der, selbst nach 
ärztlicher Berechnung mit vollem Vertrauen der Zukunft ent- 
gegciiselien darf und den dann, plötzlich, oder langsam sieh vor¬ 
bereitend, nach kurzer oder langer Zeit ein Rezidiv um alle 
diese Zuversicht bringt. Dem ersten Rezidiv folgt womöglich 
nach nochmaliger Aufnahme der Tätigkeit ein zweites und drittes, 
bis schliesslich alle Segel heruntergenommen werden müssen 
und das Lcbensschiffchcn definitiv still liegt. Solche Bedauerns¬ 
werte, die trotz hartnäckigen Kampfes gegen die Strömung doch 
im Grunde willenlos von den Krankheitswellen auf- und nbge- 
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1 mgen werden, gibt es leider nur gar zu viele. Andere, nicht 
minder Bedauernswerte, leben in fortgesetzter Angst und in auf¬ 
reibender Erwartung von solchen Enttäuschungen. Dieses 
„TI a n g e n und B a n g e n“, dieses „E r e u d voll u n d 
L e i d v o 11“ in stet e m W e e li s e 1 übt wohl den bedeut 
samsten Einfluss der chronischen Tuberkulose auf die Gemüts* 
Sphäre der Erkrankten aus. Dass äussere chronische Ein¬ 
flüsse, wie chronisches Fieber, chronischer Alkoholismus oder 
Tabakmissbrauch die psychische Insuffizienz der Kranken ver¬ 
stärken können, ist sicher. Ich erachte sie aber, im Gegensatz zu 
Iloinzchnan n') als untergeordnete oder nebenhergehende 
Ursachen. 

Abgesehen von einer mehrweniger oder gar nicht zur Schau 
getragenen Verbitterung gegen sein Los, welches fast jeder chro¬ 
nisch Lungenkranke, oft unter dem Deckmantel äusserer Gleich¬ 
giltigkeit mit sich herumträgt — nur wenigen gelingt es, sich 
eine stoisch-philosophische Raison aus ihrem Schicksal zu 
machen —, reagiert jeder einzelne Kranke, äusserlich und inner¬ 
lich, auf solche? seelische Gleichgewichtsstörungen in seiner Eigen¬ 
art. Die Charakter a li 1 a g e des Einzelnen pflegt sich bei chro¬ 
nischer Tuberkulose zu p r o n o n c i e r e n. Die Schranken, 
welche äusserer Lebenszwang (Beruf, soziale Stellung) auferlegt 
hatten, fallen während und infolgt* der Krankheit mehr oder 
weniger weg. Dazu kommt eine im Verlauf der chronischen 
Tuberkulose fast immer sich einstellende, ausgesprochene Willens¬ 
schwäche, welche den Patienten gegen seine seelische Verfassung 
nicht mehr aufkommen lässt. Anfänglich wird der Kampf viel¬ 
leicht versucht, aber der Geschwächte unterliegt. Die moralische 
Kraft fehlt. 11 retourne ä sa nature. Diese Prononcierung der 
Charakteranlage ist bei Tuberkulösen fast typisch zu nennen. 
Der pessimistisch Veranlagte wird ausgesprochener Pessimist; 
der Optimist, der Sanguiniker, Choleriker, Phlegmatiker — sie 
alle sind unter den Tuberkulösen viel reichlicher als „Charakter¬ 
type n“ zu finden, denn im gewöhnlichen Leben. Es ist erstaun¬ 
lich, wie oft das Charakterbild eines Tuberkulösen mit dem iiber- 
cinstimmt, was die Eltern von seinen Eigenschaften als Kind er¬ 
zählen; Eigenschaften, welche Erziehung, äusserer Zwang und 
Energie scheinbar überwunden hatten. Der Tuberkulöse stellt 
als chronisch Kranker mit anormalen liebensbedingungen, be¬ 
wusst oder unbewusst, auf einer anderen sozialen Basis als seine 
Mitwelt. Es ist durchaus verständlich, dass durch die vielfachen 
Enttäuschungen, den Vergleich mit anderen besseren Schicksalen 
und durch den Zweifel an jeglicher Gerechtigkeit, selbst eine 
nachhaltige Erschütterung seiner Lebcn^moral und seiner U*bens- 
ansehauungen ausgelöst werden kann. Dass auf diese Weise die 
Tuberkulose auch häufig ausgesprochen«* Originale schafft, wie 
Einsiedler, Misanthropen, Phantasten etc., ist erklärlich. An 
dieser Grenze bleiben aber die psychischen Veränderungen ge¬ 
wöhnlich stehen. Eigentlich«* Geisteskrankheiten, di«* h«*i Tuber¬ 
kulös! beobachteten Psychosen# sind doch sehr rar. Auch von 
Selbstmord ehr«misch Lungenkranker hört man nur selten. 

Vorwiegend sin«l unter den Tuberkulösen, um obiges zu <le- 
taillieren, die S a n g u i li i k e r mit expansiver Stimmung und 
von liebenswürdigem, leicht zu behandelndem Charakter. Man 
will das Leben gemessen, solange .,no«*h das Lämpchen glüht“. 
Da dieses Temperament, Gott s«-i Dank, am häutigsten zur Welt 
kommt, so ist das nach «1cm (h sagten Lieht erklärlich. Sehr 
viel spielt da auch Nationalität und V«)lkscharaktcr mit. Es ist 
erstaunlich, mit welcher enormen sanguinischen Geschicklichkeit 
«ler dazu veranlagte Tuberkulöse sich über seinen Zustand hinweg- 
zut iiusehen und etwas weiszumachen sucht. Temperatursteige¬ 
rungen werden mit Witterungswechsel, BarnmetertiefsUmd etc. 
in Zusammenhang gebracht, oder als Influenza, Magenkatarrh 
u. dcrgl. angesehen. Vermehrter Auswurf ist <*inzig un«l allein 
durch grossen Feuchtigkeitsgehalt «lor Luft verursacht, am 
Schwäohegcfiihl ist der wehende Wind oder „etwas, was in «ler 
Luft liegt“ Schuld. Bei alledem vergisst der Kranke ganz, «lass 
normale, gesund«* Menschen nie derartig auf äussere Einflüsse 
reagieren. Er kommt schliesslich so weit, dass er seinen Morgcn- 
auswurf als etwas Physiologisches ansieht um! Eicher als einen 
1 Icilungspr«'Z<*ss. Er gibt s«> dem Arzt die beste Handhabe zur 

'i He i uze 1 mann: Die Psyche der Tuberkulösen. Münch, 
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psychischen Behandlung, welche deshalb bei vielen Phthisikern 
nicht schwer fällt, in die Hand. 

Ucbermässig sensibel und impressionabel ver¬ 
anlagte Naturen leiden fortgesetzt unter dem Eindruck des chro¬ 
nischen Krankseins und unter den so häufigen Schwankungen 
ihres Krankheitszustandes. Sie stehen so ihrer Besserung so¬ 
zusagen mit ihrer ganzen Person selbst im Wege. Bringt der 
Patient Phlegma, ein gewisses Quantum Indolenz, nicht allzuviel 
Gemüt und nicht zu viel geistige Regsamkeit zur Kur mit, so 
kämpft er mit den besten Mitteln, die er persönlich stellen kann. 
Ich erachte die psychischen Eigenschaften eines Patienten für 
prognostisch ebenso bedeutsam wie konstitutionelle Faktoren, und 
sollten sie deshalb in die Anamnese stets mit aufgenomimni 
werden, soweit zuverlässige Angaben von Eltern oder Freunden 
erhoben worden können. 

Ein oberflächlicher, unkritischen 1 Kopf, ein leichtfertiger 
Charakter wird die entsprechende Auffassung von seiner Krank¬ 
heit seiner Lebtag mit sich herumtragen und schliesslich daran 
zu Grunde gehen. Wohlverstanden darf diese Kritiklosig¬ 
keit und Verkeimung der Krankheitslage nicht mit der intel- 
lektuellen Schwäche verwechselt werden, wie sie schliesslich bei 
allen Phthisikern in den schwereren Stadien der Krankheit und 
besonders im eigentlichen Endstadium eintritt. Die allbekannte 
TFoffnungsfreudigkeit des Phthisikers vor seinem Tode ist tat¬ 
sächlich eine häufige Erscheinung. Genuss- und Vergnügungs¬ 
sucht findet auf dem durch die Krankheit bedingten Boden des 
„Dolce far niente“ bei dazu Veranlagten natürlich gute Nahrung, 
um so mehr, als das körperliche Befinden nicht oder nur zeit¬ 
weise im Wege zu stehen pflegt. Was nun aber sonst, auf ge¬ 
drucktem und ungedruektem Wege, von der Kritiklosigkeit und 
dem Leichtsinn xar. geredet wird, zu dem die Tuber¬ 

kulose disponiere, das lässt sieh in diesem Masse mit meinen Be¬ 
obachtungen nicht zur Deckung bringen. Man bedenke, dass der 
grösste Prozentsatz der Erkrankungen ins jugendliche Alter fällt, 
lerner sind ja bei der Tuberkulose keine dauernden und schweren 
Ltiden oder Schmerzen vorhanden, die, wie bei anderen Krank¬ 
heiten, die Stimmung stetig darniederdrücken. Der Laie er¬ 
wartet sich dies aber von einem Kranken und ist erstaunt, diesen 
Ausdruck des „Leidens“ nicht zu finden. Dann ist auch gewiss 
nicht alles Gold, was glänzt, und oft wird, wie schon oben betont, 
eine Maske der Gleichgültigkeit und Leichtlebigkeit vom Kranken 
angenommen. Man muss sieh in den komplizierten Gedanken¬ 
gang eines Tuberkulösen versetzen, der, weil er sich nicht krank 
fühlt, auch nicht krank scheinen will. Oft findet man hinter 
dieser Maske, eine ganz andere, am Ende gar verzweifelte 
Grundstimmung und viele tuberkulöse Pessimisten sind schein¬ 
bare Optimisten. Oft wird man bei solchen Patienten durch 
hingeworfene Bemerkungen, wie: „Es ist doch alles umsonst“ 
überrascht und aufgeklärt. 

Es mag ja der Fall sein, dass durch die Sanatoriums* 
behandlung, durch deren strenge Beaufsichtigung der 
Kranken, durch die häufige ärztliche Belehrung über den Emst 
der Erkrankung auch der persönlichen Auffassung des Patienten 
von seiner Krankheit dauernd eine andere Richtung gegeben 
wird. Es gibt gewiss nicht bloss Laien, sondern auch Aerzte, 
welche die Sanatorien dt*shalb als eine Brutstätte für Trübsinn 
und Lobensunlust ansehen. Wer das Sanatoriumleben und dessen 
durchweg heiter gestimmten Gruudton kennen lernt, wird sich 
davon überzeugen, dass sehr wohl eine Beeinflussung des Kranken 
im obigen Sinne erfolgen kann, ohne dass darunter dessen Psyche 
liotzuleiden braucht. 

Es gibt allerdings Kranke, welchen eine Sanatoriumsbehand¬ 
lung auf längere Dauer nicht gut tut und denen schon viel 
früher als anderen die noch etwa notwendige Fortsetzung der 
Kur in amleren Verhältnissen, z. B. an einem offenen Kurort, 
n »empfohlen werden sollte. Ich sage „viel früher“, weil schliess¬ 
lich doch bei jedem stationär bleibenden Lungenkranken, 
welcher lange Zeit in einem Sanatorium gelebt hat, eine gewisse 
„U e l> e r s t ä n d i g k e i t“ eintritt, die sich in Misslaunigkeit, 
Unzufriedenheit mit dem Gebotenen, Unverträglichkeit mit 
Kompati«*nten oder gar dem behandelnden Arzt aussert und 
welche ^schliesslich einen Wechsel zur unbedingten Notwendig¬ 
keit macht — Misstände, wie sic namentlich bei cholerisch ver¬ 
anlagten Patienten im Laufe der Kur zur Entwicklung zu 
kommen pflegen. Diese Notwendigkeit tritt nun, wie gesagt, 
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noch früher ein bei Patienten, welche, pessimistisch ver¬ 
anlagt, zu einer entsprechenden Auffassung von ihrer Krankheit 
neigen. Das enge Zusammenleben mit vielen Kranken, gleichgültig 
welcher Art, ist für solche Patienten an und für sieh nicht ge¬ 
eignet. Nun ist der Kranke im Sanatorium sogar auf Menschen 
mit derselben Krankheit, denselben Krankheitsinteressen im Ver¬ 
kehr angewiesen. Die Sanatoriumsgespräche über Befinden und 
Krankheitssymptome, der Anblick der Kranken selbst führen vor 
solch’ empfindlichen Augen die eigene Lage immer wieder und 
nicht gerade zum Vorteil der Stimmung. Dazu kommen dann 
noch trübe Erfahrungen aus der Sanatoriumschronik, Verschlim¬ 
merungen bei Kompatientcn, unerwartete Todesfälle. Auch die 
bei solchen Kranken geschärfte Beobachtungsgabe — pessi¬ 
mistische Lungenkranke sammeln gewöhnlich einen grossen 
Schatz spezialistiftch-medizinischeu Kennens —, die daran ge¬ 
knüpften skeptischen Vergleiche zwischen den eigenen, vielleicht 
geringeren Fortschritten und den evidenten Besserungen anderer 
führen zu psychischen Schädlichkeiten. Schliesslich leidet sogar 
die Autorität des Sanatoriumsarztos, an dessen Aeussenmgen und 
Urteilen eine pessimistische Kritik geübt wird. Und nichts 
schlimmer für den Patienten selbst, als wenn er den Glauben 
an seinen Arzt verliert. Kurz und gut. der fortgesetzte äussere 
Kontakt mit der eigenen Krankheit wirkt zweifellos auf der¬ 
artige Naturen direkt schädlich und schliesslich resultieren da¬ 
raus seelische Zustände, die Melancholien gleichkommen können. 
Ich meine deshalb, man sollte solche Patienten nur solange in 
Sanatorien halten, bis sie gelernt haben, worin die Kur besteht 
und nach welchen gesundheitlichen Massregeln gelebt werden 
soll. Eine notwendige Fortsetzung der Kur erfolgt dann besser 
entweder in einem grosen* offenen Kurort, wo es an äusseren 
Anregungen und Abwechslungen nicht fehlt, Dinge, die ein 
solches Gemüt zur Ablenkung nötig hat und mit Mass und Ziel 
gemessen darf, ohne seiner Gesundheit entgegen zu arbeiten, 
oder in privaten Verhältnissen an kleinen, klimatisch geeigneten 
Plätzen, dann aber immer im engeren Verkehr mit gesunden 
Menschen, Mitgliedern der Familie, aus welcher die dem Kranken 
sympathischste Persönlichkeit ausgowählt werden soll. Gewöhn¬ 
lich wird dabei die Wahl nicht auf die allernächsten Angehörigen, 
sondern auf an und für sich fernerstchende fallen müssen, 
lleinzelmann (1. c.) hat die Gründe dafür bereits in er¬ 
schöpfender Weise angegeben. Schliesslich kann es für solche, 
zu depressiven Stimmungen neigende Kranke sogar angebracht 
sein, einen hänfigen Ortswechsel während der Kurzeit vor¬ 
zunehmen, ein Verfahren, welche* sonst gewiss keine Anwendung 
finden soll. In diesen Fällen aber bewirkt eine durch neue Ein¬ 
drücke hervorgerufene seelische Umstimmung oft auch körper¬ 
liche Wunder. 

Cum grano salis gilt das Ehengesagte auch noch für eine 
andere Klasse der Tuberkulösen — die der allzu ängst¬ 
lichen, allzu skrupulösen Kranken mit leichtem 
Lungcnbefund. Unter ihnen finden sich die sogen. „Mess¬ 
fanatiker“, die womöglich stündlich ihre Temperatur kontrol¬ 
lieren und von jedem Zehntel Temperatursteigerung dem Arzte 
ängstlichen Bericht erstatten, die sich über etwas vermehrten 
Auswurf, eine kleine Blutspur im Sputum, eine vom Arzt aus 
Versehen oder allzugrosser Ehrlichkeit mitgeteilte Steigerung 
der Tuberkelbazillenzahl imendlich auf regen und ausser Fassung 
kommen, die sich aus übertriebener Acngstliehkcit in jeder 
Kleinigkeit an ärztlichen Rat und ärztliche Hilfe klammern und 
darüber jegliche Selbständigkeit auch im allgemeinen 
Denken und Handeln verlieren. Von diesem Gesichtspunkte aus 
ist für solche Kranke, falls es dem Sanatoriumsarzt nicht gelingt, 
sie zu bekehren, ebenfalls der offene Kurort besser. Solche Pa¬ 
tienten bedürfen ja nicht der strengen ärztlichen Beaufsichti¬ 
gung, welche für das Gros der Tuberkulösen unentbehrlich ist. 
Sie beaufsichtigen sich besser selbst, sobald sie gelernt haben, was 
sie zu beaufsichtigen haben, und entgehen auf diese Weise der 
Gefahr einer für Charakter und späteres Leben schädlichen und 
hinderlichen Unselbständigkeit. 

Diese Ausnahmen abgerechnet, ist der Kuraufenthalt in 
einem Sanatorium in psychischer Hinsicht wohl jedem Lungen¬ 
kranken zu empfehlen. Und auch in obigen Fällen muss der 
ärztliche Entschluss, ob Sanatorium oder offener Kurort, noch 
von anderen Umständen, so vor allem von dem Alter des Pa¬ 
tienten, mit abhängig gemacht werden. Bei jugendlichen Kranken J 
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wird man überlegen, ob nicht die Gefahr des jugendlichen Leicht¬ 
sinns, der sich in einem offenen Kurort in geeigneter Gesellschaft 
gewiss ausgiebiger betätigen kann, als in einem Sanatorium, nicht 
die psychischen Bedenken überwiegt, eine Ueberlegung, die bei 
älteren, vernünftigen Patienten natürlich wegfällt. 

Bei ganz jungen Leuten im schulpflichtigen Alter bedeutet 
die Erkrankung eine grosse Gefahr für ihre innere Entwicklung. 
Monate oder gar Jahre sollen nur der Gesundheit und nicht dem 
Lernen gewidmet werden und oft wird die daraus entstehende 
Trägheit mit all’ ihren Lastern dann zur bösen Gewohnheit. Der 
ständige Verkehr mit Erwachsenen zeitigt auch oft frühreife 
oder schlechte Früchte. Da wird die Charakteranlage die Ent¬ 
scheidung bringen. Der Arzt aber muss hier, mehr noch wie 
sonst, auf eine massige und vernünftig verteilte Arbeit im Inter¬ 
esse des Kranken hinwirken, womöglich im Verein mit einem 
Privatlehrer. In Davos existiert in sehr vorteilhafter Weise ein 
hygienisch erbautes und geleitetes Schulsanatorium unter ärzt¬ 
licher Aufsicht, und ebensolche Mädchenpensionate. 

Und nun zu einem Punkt in der psychischen Symptomato¬ 
logie des Lungenkranken, welcher von allen Autoren, die sich 
mit diesem Thema beschäftigen, — ich nenne Dcttwoiler, 
Com e t, II e i n z e 1 m a n n — in gleicher Weise betont und 
bestätigt wird. Es ist die enorme S t i m m u n g s 1 a b i 1 i t ii t 
der chronisch Lungenkranken. Sie ist die causa prima im 
Stimmungsbild der Tuberkulösen und fast bei jedem Patienten 
zu konstatieren. Sie äussert sieh im ganzen Wesen, im ganzen 
Auftreten des Kranken, in seiner Unterhaltung, seinen Briefen, 
seinem Denken und schliesslich auch in seinem Handeln. Wie 
oft hört der Arzt von den Verwandten über diesen unberechen¬ 
baren, von einem Tag zum anderen erfolgenden Stimmungs¬ 
wechsel klagen. Nicht bloss, dass die Auffassung von der eigenen 
Krankheit und ihrem Verlauf eine häufig 'schwankende zu sein 
pflegt, auch Meinungen und Urteile über Dinge und Menschen 
werden, kaum gefasst, grundlos wieder verworfen, Pläne werden 
gemacht und nach kurzer Zeit wieder aufgegeben, eine Ver¬ 
fassung des Kranken, die bei der Umgebung viel Aufregungen 
und viel „Lärm um Nichts“ zu verursachen pflegt, letzteres-, weil 
gerade der häufig statthabende Wechsel diesen psychischen Ein¬ 
flüssen und Willensbestimmuiigen, unter deren Herrschaft der 
Patient im gegebenen Augenblick ganz zu stehen scheint, doch 
jeglichen ernsten Hintergrund von vornherein nimmt. Man 
braucht oft nur das gewiss nicht immer empfehlenswerte Prinzip 
des laissor aller anzuwenden, oder wenn es not tut. mit ver¬ 
nünftigen 'Worten elie Intentionen und Gedanken des Kranken 
ad absurdum zu führen, um einen schnellen Übergang zu anderen 
Vorstellungen hervorzurufen. (Schluss folgt.) 


Ueber die Schwierigkeiten bei der Auswahl der 
Kranken fiir die Lungenheilstätten und über den 
Modus der Aufnahme in dieselben.*) 

Von Prof. R u d. Robert. 

M. II.! Wie in allen deutschen Gauen, so haben, wie Sit' 
wissen, sieh auch in Mecklenburg Vertreter aller Stände zu- 
sammengetan, um ein Volkssanatorium für Leicht tuberkulöse zu 
beschaffen. Diejenigen von Ihnen, welche noch nie ein solches 
gesehen haben sollten, möchte ich durch eine Anzahl horum- 
zureichender Bilder orientieren und für unser Unternehmen 
interessieren. Die von einigen Seiten neuerdings geäussortc 
Meinung, solche Sanatorien hätten gar keinen Zweck, seien weg- 
geworfenes Geld, würden nächstens leorstehen, sind so töricht, 
dass ich sie mit Stillschweigen übergehe. Umgekehrt wollen wir 
die Achillesferse der ganzen Sache, den wunden Punkt der Sana- 
tori eil frage keineswegs bemänteln, sondern ich will sie heute 
Abend mit Urnen vorurteilsfrei an der Hand der Aeusserungeii 
der berufensten Männer durchspreelien. Worin besteht denn nun 
die Achillesferse ( Weitaus die schwierigste Frage bei der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose als Volkskrankhoit; ist die der r i ch- 
tigen Auslese der Kranken für die Heilstätten. In Er¬ 
kenntnis dieser Tatsache hatte das „Deutsche Zentralkomitee 
zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke“ diese I rage, 
obwohl noch im Jahre 1900 mehrere Schriften gerade darüber 
erschienen waren, auf die Tagesordnung seiner Mitgliedervor- 

*) Vortrag, gehalten im Aerzteverein zu ltostmk. 
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Sammlung für das Frühjahr 1901 gesetzt. Nachdem bei dieser 
Gelegenheit sieh eine Reihe massgebeuder Persönlichkeiten in 
der Diskussion ausgesprochen hatten, durfte erwartet werden, 
dass jetzt die Ansichten einigernmssen geklärt seien. Deshalb 
erschien ihr Wunsch, liier im Aerztcverein zu Rostock im 
Sommer 1902 über dasselbe Thema einen Vortrag sich halten zu 
lassen, leicht zu erfüllen. War doch anzunehmen, dass nun bei 
fast allen Beteiligten eine und dieselbe Meinung herrschen werde. 
Filter solehen Umstünden unternahm ich es gern, diesen Vortrag 
zu halten. Fm in der Beantwortung möglichst objektiv zu ver¬ 
fahren, schien es mir angezeigt, mich nicht, auf die vor- 
li n n d e n e L i t e ratur und auf die e i g e n e n K r - 
fall ru ngen in (iörbersdorf zu 'beschränken, sondern auch bei 
möglichst vielen Leitern von Volks-Lungenhoilaustalteil sowie 
hei «len Landcsvorsiclieningsansi alten briefliche Er- 
k u n d i g u n g e n einzuziehen. Als diese bereits in meinen 
Händen waren, erschien im April 1902 der neue Geschäftsbericht 
des „Deutschen Zentralkomitees zur Errichtung von Heilstätten 
für Lungenkranke* 1 * * * * * 7 , welcher einen Teil dessen, was ich zu dieser 
Zeit bereits erkundet batte, ebenfalls enthielt 1 ). Weiter er¬ 
schienen noch kürzlich in der Tagespresse zwei Referate über je 
einen von Herrn Kollegen Welcher aus Görbersdort in Ham¬ 
burg und von Kollege (’. M. I» i er in Hannover gehaltenen wich¬ 
tigen Vortrag, die beide ebenfalls dasselbe Thema betreffen. Ich 
bin der Meinung, dass meine Erhebungen trotzdem nicht ganz 
überflüssig gewesen sind. 

Mehrere der Kollegen, welche ich befragte, waren in der 
Lage, mir ihre Meinung gleich in Form kürzlich gedruckter 
kleiner Broschüren oder Journalartikel zuseiiden zu können, 
niimlieh die Herren Kollegen F. R u nt p f - Friedriehsheim ), 
A. () t r - Oderberg ’), X a li m - Ruppertshain '), K n a p p - Wil- 
helmsheim ), Staiiffcr - Altena ’) und B a n <1 e 1 i e r - Kott- 
1 »ns T ). Den genannten Kollegen sowie den anderen 32, welche 
brieflich antworteten, Insten Dank! Fix nso gebührt mein Dank 
den 31 Versicherungsanstalten und 9 Pensionskassen, von denen 
k c i n e einzig e m e inen Frag e b o g e n u n e r 1 e d i g t 
gelassen hat. Ich seldiesse aus den lückenlosen Antworten, 
dass auch die genannten Anstalten an der Erledigung der 
Schwebenden Fragen das regste Interesse haben. 

Ich halte, wie schon gesagt, meiner Aufgabe in doppelter 
Weise gerecht zu werden gesucht, indem ich nicht nur die ge¬ 
nannten und andere einschlägige Schriften studierte, sondern 
indem ich durch Versenden besonderer Fragebogen auch die nicht 
journalistisch arbeitenden Kollegen und die Versicherungsanstal¬ 
ten zum Sprechen brachte, und zwar auch über denjenigen Punkt, 
welchen ich in den Schriften aus begreiflichen Gründen nicht ge¬ 
nügend erörtert fand, nämlich ob die Meinungen der Landcs- 
v e rsie li c r u n g s a n s t a 1 t e n u n d die ihrer S a n a - 
1 ori u m Kürzte ü b e r e i li s t i m in e n o d er n i e h t. Der 
von mir aufgesetzte Fragebogen bezog sieh auf die beiden im 
Thema meines Vortrages enthaltenen Fragen. 

Die cingelaufeiien Antworten will und kann ich am heutigen 
Abend Ihnen im einzelnen nicht, vorlegen, leb habe sie aber, da 
sie viele recht interessante Einzelheiten enthalten, im Zusammcn- 
hang — soweit sie lesbar waren — der Reilu 1 nach ziisammen- 
ges.teilt und zum Resten unsere- Lungeuheilstätteiivereiiu 1 - bei 
F. E li k e in Stuttgart erscheinen lasse n. Möchten aus Liebe zur 
Sache recht viele Kollegen dieses Seli ri ft eben kaufen, das ich 
hier herumgebe. Ich begnüge mich hier den Totaleindruek 

1 1 I)er Stand der Tuberkulosebekämpfung im Frühjahr 1902. 

(ieselüiftsberieht für die (U ncralvcrsannnlung. Darin S. 4Ö: Die 
A uslese der Kranken für die Heilstätten. 

i Die Auslese der Lungenkranken für die Heilstätten. Yerli. 
d. Jahresvcrs. d. Deutschen Zentralkomitees für Lungenheilstätten. 
1901, 23. März. Ferner Aerztl. Mitteil, ans u. für Baden 19oo, No. 9. 

AN't lehe Kranken eignen sieh zur Aufnahme in die Lungen¬ 
heilstätten? Aerztl. Monatssehr. 1901. II. 9. Kollege Ott ist mitt¬ 
lerweile nach Oriinewald bei Wiltlicli an der Mosel übergesiedelt. 

0 Feber di«» Hinweisung von Lungenkranken in die Volkslied¬ 
ern t teil. Zeit sehr. f. Krankenpflege Bd. 23, 1901. No. 3. Tlierap. 
Mouatsh. 1902. No. ö. p. 233. 

9 Feber die Auslese der für Yolksheilstntlcn geeigneten Kran¬ 
kem. Wiirtr. Med. (’orresp. Bl., 2. Nov. 1901. No. 44. 

9 Mas sind die Ursachen der verspätetem Aufnahme in die 
Heilstätten und auf welchem NY ege ist liier Abhilfe zu schaffen? 
II. .Inh res her. der Yolksheilstütte des Kreises Altena. 1900, p. 14. 

7 i Feber die Auswahl der Lungenkranken für die Heilstatten- 
hcliniidlmig. Monatsselir. f. Fiifaillieilkunde u. Invalideiiwesen, 
Jalirg. ItHii. 


wiederzngeben, welchen das Studium aller dieser Antworten und 
der txTeits sonst darüber vorliegenden Meinungsäusserungen auf 
mich gemacht bat. Zunächst sei hervorgehoben, dass 1. k e i n e r 
a 11 e r R e f r a g t on a n d e m gut e. n Erfolg richtiger 
Sanatori u m skur e n v e r z w e i f e 11. N ichts ist daher 
verkehrter als zu sagen, das deutsche Volk sei in seinem Enthu¬ 
siasmus für die Bekämpfung der Tuberkulose mit der Errichtung 
so vieler Lungenheihmstalteii zu weit gegangen. Im Gegenteil! 
Ich bekenne mich auf Grund aller meiner Studien zu der auf der 
Kranket ikasseiikoiifereiiz der Lau des Versicherungsanstalt Han¬ 
nover vor wenigen Wochen gefassten Resolution, dass die Zahl 
der Heil s t ii 11 e n li o c h v e r m c h r t w e r d e n m u s s. 
Ich stimme aber weiter auf Grund aller eingelaufciien ärztlichem 
Antworten dem auf dieser Konferenz von Kolleg« 1 Ri e r ener¬ 
gisch betonten Satze bei, dass 2. die sich für das Ileil- 
v c r f a h r e n in e 1 d e n d e li P c r s o n e n in e i s t n i c h t 
m e li r v e c li t g o e i g n e t z u r K u r s i n d, s o n d e r n d a s s 
m a n d i e g e e i g n t 1 1 c n I n i t i a 1 f ä 1 1 c n u r d u r c h 
r e g r 1 m ii s s i g w i c d c r k e h r e n d e Z w a n g s u n t e r - 
s u c h u n g e n all e r V c r s i e li e r t e n o d c r w e nig- 
s t o n s d e r a u s l> c 1 a s t e t e n F a m i 1 i e n u n d d c r a u ft 
1 u n g e n g (> f ii h r d e li d e n R e r u f c» n d li 1 * c li s p (‘ z i a - 
1 i s t i s c li a u s g e 1) i 1 d c t i 1 S a c li v c r s t ii u d i g c s i e li e r 
Ji i 1 r a u s f i n d c n k a n n. Weiter unterliegt cs keinem Zweifel, 
dass 3. a u c h für di e / u m Hei 1 v t 1 r f a li r e n n i c h t 
m (> li r g e c i g n e t e n V c r s i c li c r t e n d u r e li F n t e r - 
b r i ii g u n g i n „1 leimst ii 1 t c n“ g t 1 s o r g t w e r d t 1 n 
muss. Die diesen Unglücklichen gesetzlich zustehende Rente 
muss für diesen Zweck in Anspruch genommen und, soweit (lieft 
zu ermöglichen sein wird, dazu erhöht werden. Xur aut diesem 
Wege können wir die Angehörigen der Sehwerkranken vor der 
Gefahr der Ansteckung »schützen und allmählich wirklich gesunde 
Wohnungen für die Versicherten schäften. 

Da dies alles aber nicht mit einem Mal zu erzielen ist, müssen 
wir zunächst mit den Verhältnissen, wie sie jetzt nun eben liegen, 
zu rechnen suchen. Dass schon bis jetzt Enormes geleistet ist, 
zeigt z. R. der schon oben erwähnte Bericht Biers, wonach 
allein von der Landesversielieruugsanstalt Hannover 3800 Per¬ 
sonen wieder arbeitsfähig gemacht worden sind, was einer Ren¬ 
tenersparnis von 700 000 M. entspricht. Wir haben allen Grund, 
unter solehen Umständen die Einrichtung der Landesversiehe- 
rungsaiistaltcn als eine ungemein segensreiche anzuerkennen, für 
die wir dem Schöpfer derselben. Kaiser Wilhelm L, zu grösstem 
Dankt 1 verpflichtet sind. Teils direkt, teils indirekt verdanken 
diesen La lidesversieherungsanst alten alle Volks- Lungenheil¬ 
anstalten. die Möglichkeit ihrer Existenz. Bruch mit den Landes¬ 
versicherungsanstalten würde sie sämtlich bankrott machen. 
Nichtsdestoweniger soll 4. die Abhängigkeit der Aerztc seihst der¬ 
jenigen Sanatorien, welche lediglieh aus Mitteln der Landesver- 
sieherungsanstalteii erbaut sind und erhalten werden, keine 
sklavische sein. F n t o r a 11 e n F m s t ä n den muss das 
1 e t z t v W ort ü 1) e r d i e A u f n a h m e o der N i e h t a u t - 
n a h m e e i n e s P a t i e n t e n. d e r v o n d e r I, a n d c s v e r - 
s i e h e r u n g s a n s t a 1 t, g e s e h i e k t w i r d, v o m Arzt e 
d o r Heilstätte g e s p r o c h e n w e r d e n. Wo es örtlich 
zu ermöglichen ist, soll der Heilstätlcnarzt den Patienten auch 
vorher schon sehen und untersuchen dürfen. Es muss als ganz 
verfehlt bezeichnet werden, wenn den Ileilstiittenärzten voll 
ihnen ahgelehnte Patienten dennoch zugvschickt werden, M a n 
m u s s 5. i m G e g e n t e i 1 all e s t u n, u m dies e n n i c h t 
b e n ei d e n s w e r t e n K o 11 e g e n ihr e L a g e ertrag- 
1 i e li z u m a e li e n u n d ihr A n s e li e n z u h e b t 1 n. Für 
ihr Ansehen bei den Patienten und für ihren Einfluss auf die¬ 
selben würde es weiter von hohem Werte sein, wenn man ihnen, 
Soweit sie nicht einem Professor der Medizin unterstellt sind, 
den T i t e 1 Direkt o r g e b e n un d dieV e r w a11 u n g s- 
b e a m t e n d e r Heils t. ä t t e i h n e n u n t e r o r d n e n 
wii rd e. Die ewigen Konflikte mit der Verwaltung sind Nägel 
zum Sarge unserer Anstaltsärzte. 

Sie müssen. 6., wie dies bei einzelnen Anstalten auch schon 
der Fall ist, <1 a s R e e h t erlang e n, n a e. li A b 1 a u f d e r 
e r s t e n d r e i M o n a t e e i n e V e r 1 ii n g e r u li g d e r 
K u r i li r er P a t i c n t e n u m 1—3 M o n a t e beanspruchen 
zu dürfen. Tatsächlich besteht die strenge Einhaltung der Brei- 
monatekur keineswegs in allen Anstalten und kann durch kein 
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Gesotz begründet werden. Sie i s t eine ganz willkür¬ 
lich <| p r o b e w eine g e z o g e n e Gro n z c, welche 
s» i c h als zu eng erwiesen hat; ihre Erweiterung wird 
sieh für die Versicherungsanstalten nicht als eine Mehrausgabe, 
sondern als eine Ersparnis erweisen. 

7. Die in Bezug auf die zur Aufnahmevorzu- 
schlagenden Patienten leider n o e h b e s t. e h e n - 
den erheblichen Differenz e n in ü s s e n aus g e - 
glichen werden. Ich muss auf einige solche Differenzen 
hier unbedingt eiugehen. 

a) Während die eine Anstalt nur P a t i <* n t e n mit 
Bazillen nimmt, legen andere Anstalten der Anstaltsl»chatul- 
lung nur bei solchen Patienten Wert bei, welche noch keine 
Bazillen aushusten. Ich hin der Meinung, dass dies der 
Idealzustaml ist, dem wir zuzust ivlnn Indien, dem wir uns aber 
nur nähern können, wenn wir die noch seheinbar ganz Gesunden 
von Zeit zu Zeit zwangsweise zur Untersuchung zugewiesen 1h- 
koimnen. Vorläufig sind wir von diesem IdealznsUmd l«*ider 
noch himmelweit entfernt. 

b) Während einige Anstalten n i c h t ei n mal all e 
F alle des e r s t. e n T u r h a n s eben S t a d i u m s für die 
Alistaltsbehandlung als geeignet erklären, lassen andere seihst 
n o oh einzelne Fäll o d es d r i 11 e n T u r b a n s e h e n 
Stadiums zum Heilverfahren zu. Ja der Leiter des einen 
Sanatoriums l«»gt den Hauptnachdruck gar nicht auf den Grad 
d«*r Erkrankung, sondern auf die „Reaktion des Individuums“. 
Auch hier geben wir zu. dass die Erstgenannten mit Rücksicht 
auf die beschränkte Dauer der Kur in praxi meist .Recht In¬ 
halten; wir möchten aber auch die Kranken des zweit, n Stadiums 
zulassen, mit dem Wunsch«** sie, falls die Kur im Stich hisst, 
an ein«* Heimstätte für Unheilbare abgebeii zu können. 

e) Während einige Anstalten g e w i s s «> n o e li w i e d e r - 
h e r s t e 1 1 b a r o P a t i e n t e n n u r des h a l b a b 1 e h n e n, 
w e i 1 der e ti B e r u f ein se h w «‘rer i s t, thun ander«* dies 
nicht, un«l ich stimme den letzteren bei, da ein schwerer B«*ruf 
das doppelte Anre«.*lit auf Hilfe voll Seiten des Staates gehen 
muss. Meist wird fliese Ililfe wohl zum Schluss darin bestehen 
müsset», dass dem Wiedcrhergest eilten ein leichterer Beruf er¬ 
möglicht wird. 

d) Während nach einem Kollegen t ii g 1 i e li e A l» e n d - 
Steigerung o n «1 e r T e m p «* r a t u r das Heilverfahren 
kontruiudizieren, sehen and«*re im Fieber keim* (iegcimnzeige für 
die Kur. Ebenso different sind «lie Ansielifen in Bezug auf 
X a e 1» t s <* li w e i s s e. Ich habe Kass«*npatienten teils mit, teils 
ohne Pyramiflon ihr Fieber sehr Bald verlieren und vortreffliche 
Kur machen sehen, bin aber weit, entfernt, di<*s etwa für alle 
Fiebernde behaupten zu wollen. 

«*) Während einig«* e h r o n i s e h e M i t t <* 1 o h reite- 
r u n g, M a s t d a r m f i s t ein, K n «> «* h e n - o d e r G c 1 e n k - 
tuberkulös e, sowie*. K o h l k o p f g e s e h w ii r o als unver¬ 
einbar mit dem Heilverfahren mischen, nehmen andere Anstalten 
auch solche zur Kur an. Ix-ider fehlt es an TulK*rkulose- 
spezialisten, welche chirurgiseh geschult- sind. Ich hoff«*, dass die 
Zahl solcher bald wachsen wird, <l(*nn ich weiss, dass ihre Erfolge 
besonders gut sind. 

f) Neigung zu Hämoptoe wi»*d von einigen Anstalten 
als genügender (»rund angesehen, das Heilverfahr«*!» ubzulcliimn, 
während andere auch solche dazu zulassen. Da es sehr viele 
Formen bezw. (»rode d«*r Hämoptoe gibt, scheint «s mir unrecht, 
alle aussehliessen zu woll«*n. Ich habe 1 h*‘i einzelnen sehr er- 
freulieho Erfolge in wenig«*» Monat«*u erzielt. 

g) Neurastheniker werd«*u von einer Anstalt ab- 
g«‘lehnt, während fast all«* anderen Anstalten überhaupt mich 
Neurasthenie nicht fragen. Ich m«*ine, die lx*i so vi«*len Phthisi- 
k«*rn lediglich durch das t»l>erkii]üse Leiden IxHÜngte und vor 
dem Eintritt, der Tuberkulose nicht vorhandene Neurasthenie 
scldiesst die Heilbehandlung ni<«ht. aus, soiulern schwindet mit 
«ler Besserung der Ernährung und der Abnahme d«*s Luugen- 
befundes. 

Die angeführten Differenzen der Anschauung sind wohl g«*- 
nügend, um zu zeige*», dass trotz viel«*» R«*dens und Spr«*chen.s 
<1 io Frag e, w i e ein zum H e i 1 v e r f a h r e n gerade 
noch geeigneter Kranker beschaffen sein 
darf, noch nicht für alle Beteiligten in 
gleicher Weise gelöst ist. 
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Möchte diese meine heutige B«*spreehung mit dazu bei¬ 
tragen, Klärung auf diesem Gebiete herbeizuführon, ehe unser 
Mecklenburgisches Sanatorium fertig sein wird! 

Wir* kommen zum zweiten Teile meines Fragebogens, 
nämlich nach dem Modus der Aufnahme der Ver¬ 
sieh e r t e n i n <1 io Luiig e n heilst ä t t e n. Auch hi«*r- 
hei bestehen erhebliehc Differenzen. Während den einen «las 
Attest des Haus- oder Kassenarztes genügt, 
halten die amlern dassclW* zur Aufnahme prinzipiell für un- 
geniig«»«! und verlangen eine Untersuchung und Att<*sticn.ing 
durch einen V ert raue nsarzt der Laii<l<‘sv«*rHcherung «wler 
durch <“ine U n i v e r s i t ä t s p o 1 i k 1 i n i k. 

W«*itcr Urteilen insofern Differenz«*», als für die Eintragung 
der Ergebnis^ d«*r Unt<*rsucluing einzdne Befragte gar k c i n 
F o rmul a r für nötig halten, während anderen jedes b e - 
li eilige Formular genügt, und noch ander«* «* i n ganz be¬ 
st i in ml es, speziell für ihre Anstalt zunvhtg<‘nim*htes fordern. 
Wie sehr diese Formulare verschied«*» sind, zeigen die von mir 
in meinem Kchriftehen abgedruckttm zur Genügt*. Ieli glaube, 
dass «1«*n meist«*» Kollegen höchstens je ein Formular bekannt 
ist, und glaube ihnen gerade durch Abdruck r«vht verschieden¬ 
artiger einen Gefallen zu tun. D«*r nach dem Vorgänge 
Weiekers bei viel«*n Anstalten dem Formular vorgedruckte 
Satz: „Ungi*eigm*t zur Heilstiit.tt*nkur und daher vom Heilver- 
faliren uuszuschlicssim sind . . .“ gehört nach meiner Meinung 
nicht in «las Formular selbst, sondern in eine Anweisung, <1. h. 
in einen gleichzeitig mit dem Formulare dem Arzte zu- 
zustcllend«*ii offenen Brief. KlMiidahin gehört die Forderung, 
das ausgefüllte Formular dem Patient«*» nicht offen in die Hände 
zu geben. Die vier Bogeiiscitcn des Formulars sind durrhaii-s 
nötig, um alle Fragen und Antwort«*»« aufzuneliinen, die Vor¬ 
kommen können. Ich halt«« ein gut e s I o r m u 1:» r. 
dessen Ausfüllung natürlich ordentlich bezahlt werden muss, 
für e i n «* vv escntlichc F r 1 c i e h t «* r u n g «1 e r T ii t i g - 
k e i t des llausar z t e s , des V e rtra u e u s a r z t c s 
u n «1 d e s 1T e i 1 s t ä t t. e. n a r z t e s. Falls überhaupt der Ver¬ 
trauensarzt entbehrlich ist, so ist er <*s nur, falls ein ausführ- 
liches Formular vorhanden ist. Ohne ein solches ist z. B. auch 
die Zusammenstellung «*iiu*s guten Jalir«*sl>erk*hte* sehr schwer. 
Zn wenig Wert l«*gen nach meiner Meinung die iii«‘ist(*n An- 
stalteii auf ein genüg«*»«! gross«*s T h o r ft X s «* h e in a. Ich habe 
daher «las grösst«*. w«*lehes sich in d«*ii mir zuurgangeiien Foniiu- 
larcn fand, in meinem Sehrif teilen in natürlicher Grösse al>- 
gedruckt und möchte, dieses zur Nachahmung empf«*hl<*n. Bei 
kleiner«*» werd«*n die Fun Zeichnungen zu luigenau. Fun Formular 
ohne Thoraxschema genügt, den Anforderung«*# nicht. Auf ein 
Kohlkopf sehenm kann meist schon eher verzichtet werd«*n, nicht 
jedoch auf «lie Erwähnung des KehlkopfslM>fuii<les im F"rag«*- 
hogeii. Leider fehlt diese Frage in den meisten Bögen. 

Ich werde mich nicht wundern, w«*nn das diesem Vortrage zu 
Grund«* lieg«*ndo Schriftchen, da es nichts Wissenschaftliches 
enthält, von den Theoretikern und denjenigen Praktikern, welche 
nicht, mit „Einweisung Versicherter“ zu tun haben, als ein ganz 
überflüssiges l>ez<‘ielinct oder kopfschüttelnd und nicht-verstandeu 
heis<*it(* gehurt w«*rd«*n wird. Alx*r bei denjenigen Kolleg«*», 
welche fast alltäglich mit lungenkrnnk«*»» Kassenpatient«.*» sich 
lx*fassen müssen, wird cs nicht ungern aufgenomiu«*» werden, und 
j«*der (l(*rs(*llM*n wird sich beim Durchlesen diejenigen Punkt«* 
heraussuchen, welche ilun für sein«* speziell«*» Verhältnisse von 
Nutzen s«‘iji könnten, und wird nnf Grund di«*s«*r Schrift seine 
Ansichten bei an«lers<l(*nk(*iid«*ii Kolleg«*» un«l lx*i d«*r ihm vi< 1- 
h'ieht Wid«*rsprueh leistenden ]uiii«lesv<*rsi«*herungsanstalt zur 
Geltung zu bring«*» suchen. Alx*r a u e 1» «1 e n I, a n «1 e s v «* r - 
s i o li e r u n g s a n s t a 1 t e n d Urft «* eine s o 1 c h c* X «■ - 

b e n e i n a n d e r s t «* 11 u n g ihrer bis j <* t z t n o: eh n i «* - 

m als i m Druck d a r g c 1 c g 1 1 * n A n s i <• h t <* n, dir 
sieh j a alle a u f e i n u n d d a s s c 1 b «* G <■ s e t z 

stütz«* n und dabei doch reicht v e r s e h i e. «1 «* n 

sind, nicht ohne Int«* resse sein. Fis wäre möglich, 
dass diese absichtlich polen» iklose Nelx*iieinaiid«Tstellung der si«*h 
wi«h*rstreitend« n Ansichten auf manchen Lamh sraf o«h*r Kassen- 
vorstand mehr Eindruck machen wird als all«* langatmigen Vor¬ 
stellungen der Sannt oriiimsgrzte. 

Möchte« doch auch auf diese Weise* di«* praktische Inangriff¬ 
nahme der Tuberkulosebekämpfung im deutschen Vaterlaude ge- 
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fördert werden! Jedenfalls ist dies der Wunsch, der mich heute 
wie immer beseelt. 


Zur Heilstätten-Behandlung der Tuberkulose. 

Von Dr. med. E. Meissen, dirigierendem Arzt der Heilanstalt 
Hohenhonnef. 

Es ist stets lehrreich und dankenswert, wenn jemand über 
den Wert eines Heilverfahrens ein Urteil abgibt, der über das 
erforderliche Sachverständnis verfügt, aber nicht selbst in der 
Ausübung der Methode steht, was ihn vielleicht unwillkürlich 
beeinflussen könnte. Deshalb wird man den Vortrag Hammers’) 
über die lleilstätteiibehandlung der Tuberkulose gern lesen, weil 
er in ruhiger Kritik auf manche ungeklärte, vielleicht unrichtige 
Seile des Verfahrens hinweist. Die Sache geht eigentlich mehr 
die Volk-dieilstätte-iiärzte an, die wohl dazu Stellung nehmen 
werden. Doch mag auch dem Leiter einer Privatanstalt gestattet 
sein, zu den Anregungen Hammers seine Meinung zu iiussern. 

Hammer geht von einer Statistik über 127 tuberkulöse 
Arbeiter und Arbeiterinnen aus, die der Heidelberger Orts- 
krankenkasse angehörten. 72 derselben machten eine Heilstätten¬ 
kur durch (Nordrach, Schömberg, Hornbach, Forbach, Pondorf, 
Säekingen, Friedrichsheim) von 80 bis zu 180 Tagen; 55 wurden 
anderweitig behandelt, aber „mit besonderer Sorgfalt immer und 
immer wieder auf die entscheidende Bedeutung der allgemein 
hygienischen Lebensweise aufmerksam gemacht“. Die Art der 
Fälle war, soweit man fest stellen konnte, beide 1 Male ziemlich 
gleichartig. Aus der Zusammenstellung ergab sich der merk¬ 
würdige Schluss, dass die? Heilstiittenbehandlung keine nennens¬ 
werten Resultate- gezeitigt hat, dass e-s jedenfalls auffallend bleibt, 
wenn die Unterschiede* in den Wirtschaft lieben Erfolgen keine 
bere-eitere Sprache führen zu Gunsten ele-r HellstäHeilbehandlung. 

Hamme;!* schlie sst aus diesem Ergebnis nicht auf den 
Unwert einer Methode, elie- geraelc in De-utsehland mit so grosset! 
Erwartungen und Opfe rn ins Werk gesetzt wurde-. Aber e-s macht 
ihn doch bedenklich. Zurzeit sind in Deutschland etwa 60 Volks¬ 
heilstätten im Bet rieh und es können demnächst alljährlich min¬ 
destens 20 000 versicherte Kranke sich einer 3 monatlichen Kur 
unterziehen. Die Zahle n ele-r llnmmer sehen Statistik sind 
zunächst vie-l zu klein, um ein allgemeines, endgültiges Urteil 
zu erlauben. Man wird vor allem elie- auf breite-ster Basis ge- 
daehte Statistik ele-s Kaiserlichen Gesunelbeitsamte-s abwarten 
inii-v.-in die sämtliche Heilanstalten Deutschlands umfasst. 
Ebenso ist die Zeit der Beobachtung (1808—1002, also 4 Jahre-) 
viel zu kurz. Denn, wie auch Hammer selbst hervorhebt, bei 
den Tuberkulösen ist der Dauererfolg von viel grösserer Wichtig¬ 
keit als de-r Enflassungserfolg: Für eien lungenkranke-n Arbeiter 
bat er e he liso geradezu die- entscheidende Be-dcutung wie- für die 
Ve-rsie-be rungsjinstalte n. die* ja elie* Kuren nicht aus Humanität 
bezahlen, sonderen um elie- Rentenzahlung liinauszuschie-ben, wo- 
möglie-h ganz zu vermeiden. Bis wir aber iibe-r die* Dauererfolge 
ele-r Ileilstiitt'-nbe-banellung e-in be stimmte s Urteil abge-be-n können, 
werden wir wohl mindestens noe-li e-in Jahrzehnt geduldig warten 
müssen. Die- Schwierigkeiten! ele-r Statistik der Dauererfolge sind 
naturg-e-miiss sehr greiss. 

S.gar was man unte-r Dauererfolg verstehen will, ist bis 
heute- noch nicht ganz klar. II a mm er will den grössten Wert 
lege n auf elie Ve-riiuelerung unel Besserung ele-s objektiven Lungen- 
befiiinles, sowohl im Anschluss' an die Kur, als vor allem nach der 
Kur. Ie*h kann ihm hit-rin nicht ganz be-ipflichtcn. Die meisten, 
gewi'SM / riiia>sen die liorniale-n Batiente-n eler ^ edk>lullstätteii 
vci'dcn, als dein Frühstadium ele-r Krankheit ange-hmlg, nur ge¬ 
ringe- objektive Veränderung» n aut der Lunge <larl>it te-n: leichte; 
Dämpfungen, verände! tes Ate-mge-räiisch. we nig 1 eieler gar kein 
Ra>sein. Kille gro--e B< -<crung solcher Be funde Lt nicht zu 
e rwarten, da du* g'leu-iien Symptome* ja auch ele-r "N e-imii Innig an- 
gehr.ren, e twa mit Au-nahme ele-s Rasselns. Es ist hier analog 
wie lie-i der Beurteilung der Arbe-its- oder Frwerbsfähigkeit vor 
und nach ele-r Kur: Hammer selbst macht darauf aufmerk¬ 
sam, dass die meisten Insassen ele-r VolkshclstSitten auch vor der 
Kur arbeitsfähig wäre n. und wenn sie als erwerbsfähig entlassen 
werden, so ist damit nicht gesagt, dass die. Kur das geleistet habe, 
sondern höchstens, dass sic den Leuten die sonst vielleicht ver- 

i) II am m o r: Die Ileilstättenbelmndlung der Tul)crkulosc. 
Münch. med. Woelienscbr. 1002, No. 20. 
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loren gegangene Erwerbsfähigkeit erhalten habe. Bei vor¬ 
geschrittenen Fällen liegt die Sache in Ix-idcr Hinsicht freilich 
anders. Aller diese will man den Volksheilstättcn nach Möglich¬ 
keit f crnhalten. 

Gewiss wird eine einwandfreie Statistik neben dem A11- 
gemenizustand auch die Dauern-s ul täte des Lungeiibefundes zu 
berücksichtigen haben. Praktisch ist aber meines Erachtens die 
dauernde* Erhaltung der wirtschaftlichen Heilung, d. h. einer 
möglichst galten Berufs- und Arbeitsfähigkeit entschieden die 
Hauptsache. Ob dabei noch ge-wisse- Reste des Lungenleidend 
obje-ktiv nachweisbar sind, ist. ziemlich gleichgültig, wenn sie 
nur stationär bleiben, keine Neigung zum Fortschreiten zeigen. 
Wenn man ausschliesslich Fälle* des Krühstadiums zur Behand¬ 
lung bekommt, so werde-n diese Reste recht klein sein. Es gibt 
aber genug Fälle ele-s vorgeschritteneren Stadiums, wo der Or¬ 
ganismus den Ausgleich mit der Krankheit findet, und trotz de¬ 
fekter Lunge- durch lange Jahre- oft re-clit äugestrengte-r Berufs¬ 
tätigkeit oblie-gen kann. Schliesslich ist die Heilung eler Tuber¬ 
kulose ja stets eine* „Defektheilung“ (V i rchow), die aber prak¬ 
tisch recht, häufig eien Wort e-ine-r wirklichen Heilung hat. 

Zu noch wichtigeren Betrachtungen geben andere Bemer¬ 
kungen Hammers Anlass. Dieser sehliesst aus den relativ 
günstigen Resultaten der nicht in He-ilstätten behandelten Fälle, 
ds*M|; die* Arbfitertulx-rkulose ein ausserordentlich günstiges Ob¬ 
jekt, für die- hygienisch-diätetische Behandlung bildet. Hierfür 
spricht in ele-r Tat manche Ueberh-gung und manche Erfahrung. 
Al>er die erfreuliche Tatsache gilt elooh im wesentlichen nur für 
die* Anfangsstadien, die in allen Ständen die günstigsten Objekte 
sind, de-shalli auch überall die regelmässigen Objekte für die Be- 
hanellung sein sollten, obwohl sie e-s leider nicht sind. Hamm e r 
denkt, sie-h, dass bei dem Arbeiter mit seinem abgehärteten, 
an körpcrlie-he Tiitigke-it ge*wöhnten Organismus eler IleilerfeJg 
mit einfae-he-re-n Mitteln zu erzielen se-in müsse, als bei den Pa¬ 
tienten der wohlhabendem Stände*. Hierin wird mail ihm, min¬ 
destens bis zu einem gewissen Graele-, recht geben müssen. Nach 
meiner Ue-he-rzeugung werden freilich elie Heilstätten, d. li. ge- 
gesehlosscne Anstalten, unbedingt die- Orte bleiben, wo wir mit eler 
be-sten Aussicht auf Erfolg eie n kranke-n Arbe iter zur Genesung 
führe n unel zugle-ich hygienise-h erziehen. Ich wüsste nicht-, was 
man gleichwertig für die gewaltigen Vorteile setzen wollte, die 
sie- hie-te*n: Das völlige Ilernusnehmcu aus denn Milieu, wo die 
Krankheit entstand, die- Ve-rbringung an einen Ort mit günstigen 
klimatische n Be-dingungen und den erforderlichen Einriehtunge*n, 
elie Möglichkeit, alle den Kranke-n lM-trcffcnden Verhältnisse ge¬ 
nau zu iilx-rwachon und zu gestalten, auch arzneiliche Be-handlung 
oder sonstige Massnahmen strikt durchführen zu können um! 
manches andere*. 

Fs ist. aber schon wiederholt von Lunge‘iiiirzton die Ansicht 
ausgesprochen worden, dass man die* Volksheilstättcn manchmal 
zu kostspielig, ge*legentlieh fast, verschwenderisch gebaut unel ein- 
ge-riehte-t hat. Nicht als ob man de in kranken Arbeiter den be¬ 
haglichem Komfort eines schönem Hause-s nicht herzlich gönnen 
würde-, wenn e*r dadurch einem hesoiieleren Vorteil für seine Ge¬ 
nesung hat. Auch eler verstärkte Gegensatz zu den später wieder 
eintretende-n hiiuslielu-n und sozialen Verhältnissen, zumal den 
Wohiiungsbedingungcii ist nicht, entscheidend. Aber wii*d demn 
in der Tat so vie*l mehr erreicht, wenn man für den kranken 
Arbeiter Anstalten haut, die teurer sind als manches Sana¬ 
torium fiir zahlende Patientem! Das ist doch sehr zu bezweifeln. 
Die wirklich notwendigen Einrichtungen können gewiss billiger 
geschaffen werden, ohne dass aller Komfeirt zu fehlen braucht. 
Dafür könnte man mehr Anstalten errichten, um die Vorteile 
de-r Behandlung einer möglichst grossen Zahl Kranker zugäng¬ 
lich zu machen. Die Aufgabe ist nicht, mit reichen Mitteln mög¬ 
lichst schöne Anstalten zu erbauen-, sondern zu zeigen, wie man 
mit möglichst geringem Aufwand doch alle-s schaffen kann, wa- 
wirklich erforderlich ist. 

Schliesslich ist freilich der Fehler unnötig hoher Anlage¬ 
kosten mancher Volksheilstättcn kein Nachteil für die Insassen. 
Ein stärkerer Vorwurf, den auch Hammer hervortreten hFst, 
liegt auf anderem Gebiete. Es lässt sich nicht leugnen, das?- 
man die- in den Sanatorien für zahlende, durchweg wohlhabendere 
Lungenkranke entstandene und ausgcbildete Methode allzu direkt 
auf die Volks-Sanatorien übertragen hat, ohne genügend zu be¬ 
denken, dass das Krankenmaterial beidemal sehr verschieden ist» 
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sowohl nach der Schwere der Fälle, wie nach den Berufsständen, 
denen die Patienten entstammen. Eine Privatanstalt muss iin 
allgemeinen alle Fälle aufnehnien, die in ihr Ililfe suchen, 
während die Klientel der Volksheilstätten mit Recht nach Mög¬ 
lichkeit auf die Anfangsstadien beschränkt wird: Die Privat¬ 
sanatorien haben eine wesentlich grössere Zahl von vor- 
geschrittenen Fällen, auf die das Kurverfahren Rücksicht zu 
nehmen hatte. Liegekur und „Mastkur“ haben hier also natur- 
gemäss eine sehr grosse Bedeutung. Leider hat man sich ge¬ 
wöhnt, in diesen Schlagworten so ziemlich das Wesen der 
hygienisch-diätetischen Methode zu sehen. Namentlich der Laie 
überträgt das, was für manche Fälle richtig ist, einfach auf die 
Krankheit überhaupt. Man vergisst dabei, dass das eigentliche 
Ziel der Methode doch offenbar die Erhöhung der organischen 
Widerstandsfähigkeit ist, die durch Schonung u n <1 Hebung in 
richtigem Verhältnis, je nach dem Falle, erreicht werden soll. 
Liegekur und reichliche Ernährung sind nur Mittel zum Zweck, 
die bald mehr, bald weniger, gelegentlich gar nicht in Betracht 
kommen. Hammer hat deshalb recht, wenn er zu erwägen 
gibt, ob nicht für den kranken Arbeiter ein richtiges Muss 
zwischen Ruhe und Bewegung oder auch Arbeit unter gewissen 
Bedingungen bei guter, aber nicht überreichlicher Ernährung die 
zweckmässigere Kur darstellt. Ich selbst halle das bereits wieder¬ 
holt ausgesprochen 1 ), ebenso wie ich vor einer schablonenhaften 
Auffassung des hygienisch-diätetischen Verfahrens .stets gewarnt 
habe. Das führt zu Erwartungen und Schlussfolgerungen, denen 
schwere Enttäuschungen gewiss sind. 

Es scheint übrigens als ob die entsprechende Erkenntnis 
allmählich überall durchdringt. Das Berliner Zentralkomitee 5 ) 
bei spielsweise hat die Errichtung von ländlichen Kolonien für 
Lungenkranke ernsthaft ins Auge gefasst, wo geeignete Kranke 
mit geeigneter Arbeit beschäftigt werden sollen, und zwar im 
Anschluss an eine vorgängige Anstaltsbehandlung. Es wird 
leichter sein, diesen sehr guten Gedanken durchzufiihren, wenn 
die Sehlagwortc Liegekur und Mastkur hei Aerzten und Laien 
etwas mehr auf ihre richtige Bedeutung zurüekgefiihrt werden, 
und wenn dafür das, was wirklich erstrebt und geleistet werden 
soll, etwas klarer hervortritt. Solange das nicht der Fall ist, darf 
man sich nicht wundem, wenn der lungenkranke Arbeiter den 
an sieh richtigen Bestrebungen, seine Kur etwas aktiver zu ge¬ 
stalten, starkes Misstrauen entgegenbringt. Heilstätten sind und 
bleiben die sicherste Voraussetzung einer erfolgreichen Kur fiir 
den lungenkranken Arbeiter. Aber die Form des Heilverfahrens 
kann für den besonderen Zweck in ihnen noch vielfach um¬ 
gestaltet und verbessert werden. 

Es besteht Einigkeit darüber, dass wir auf alle Weise er¬ 
streben müssen, die Patienten früh genug den Heilstätten zu¬ 
zuführen. Damit kommt man auf die in den letzten Jahren 
vielfach in den oben angeführten „Beiträgen“ auch von mir er¬ 
örterte Frage von der Frühdiagnose der Tuberkulose. Wie eine 
Anzahl anderer Autoren verspricht sieh auch II a ni m e r viel 
von der allgemeinen Anwendung der Tuberkulinprobe. Ich ver¬ 
mag diese Erwartung nicht zu teilen: Nicht so sehr, weil ich die 
Gefahr, die durch die Möglichkeit der Anfachung und Aus¬ 
breitung einer schlummernden Tuberkulose allerdings gegeben 
ist, für allzu gross halte; auch nicht, weil die Durchführung 
der Probe allzu grosse technische Schwierigkeiten bieten würde. 
-Iber gelangen wir durch sie wirklich zur Sicherheit ^ Es muss 
schon stutzig machen, dass das Tuberkulin in einer gewissen An¬ 
zahl Fälle versagt., dass unzweifelhaft Tuberkulöse gelegentlich 
nicht reagieren. Nun gewinnt aber infolge übereinstiminemler 
älterer und neuerer Untersuchungen (Nägeli, namentlich 
Bugge in Christiania) der Begriff der latenten Tuberkulose 
eine- immer grössere Bedeutung. Die Sektionen an den grossen 
Krankenhäusern ergeben mit Sicherheit, dass der allergrösste 
Teil der erwachsenen Menschen kleine tuberkulöse Herde in sieh 
trägt, die teils einer gering geblichenen, spontan abgclaufenen 
Erkrankung entsprechen, grösstenteils aber noch keine klinische 

*) E. Meissen: Beiträge zur Kenntnis der LungeiitutKU*- 
Itulose, S. 124 u. ff.: „Was können die Fachärzte zur Bekämpfung 
der Lungentuberkulose beitragen?“ Wiesbaden 1901, J. F. Berg¬ 
mann. 

*) O. P a n n w i t z: Der Stand der Tuberkulosebekämpfung 
int Frühjahr 1902. Geschäftsbericht des Zentralkomitee. Berlin 
1902. 


Erkrankung vorstellen. Nimmt mau die an klinisch nach¬ 
gewiesener Tuberkulose Verstorbenen hinzu, so gelangt man be¬ 
kanntlieh zu dem Ergebnis, dass 90 Proz. und mehr der Kultur¬ 
menschen „tuberkulös 1 * sind! Bugge schloss diese Gruppe von 
seinen Untersuchungen aus, fand aber bei 67 Proz. der irgend 
welchen anderen Erkrankungen Erlegenen solche tuberkulöse 
Herde. Zum Beweise, dass diese anscheinend unbedeutenden 
Dinge wirklich tuberkulöser Natur sind, konnte er durch Ueber- 
impfung des Materials Versuchst iere tuberkulös infizieren. Wenn 
man hier sagt, dass die Ergebnisse sieh ganz vorwiegend auf Men¬ 
schen der ärmeren Klasse beziehen, so werden sie gerade fiir die 
Frage der Arbeitertulvorkulose um so wichtiger. Uebrigcns ist es 
sehr wenig wahrscheinlich, dass die Tuberkulose bei den reicheren 
Ständen prozentiseh seltener sei: Die Schädigungen des Berufs, 
der Lebensweise und Lebensgewohnheiten wirken hier wohl in 
etwas anderer Weise als beim Arbeiter, begünstigen aber ebenst» 
wirksam die Erkrankung an Tuberkulose. 

Das Tuberkulin, mag es auch gelegentlich versagen, ist sicher 
ein sehr feines Reagens, und es unterliegt kaum einem Zweifel, 
dass, wenn wir die Tul>erk ul inprobe einmal allgemein an- 
wendeten, die allermeisten Menschen mindestens mit Fieber 
reagieren würden. Es ist auch nicht möglich, eine ein für allemal 
gültige. Tubcrkulmdosi* anzugehen, da natürlich auch dem Tuber¬ 
kulin gegenüber das Verhalten des Organismus individuell ver¬ 
schieden ist. Allem Anschein nach verhält es sieh beim Menschen¬ 
geschlecht mit der Verbreitung der Tuberkulose nicht viel anders 
als beim Rindvieh, wo durch die Tuberkulinprobe die fast all¬ 
gemeine Durchseuchung bewiesen ist. Beim Menschen wird 
ausser der Allgeineinreaktion (Fieber) auch eine örtliche Re¬ 
aktion (verstärkte Dämpfung, Rasselgeräusche) in solchen Fällen 
auftreten, wo schon gewisse Zeichen beginnender Tuberkulose 
vorhanden sind: häufig auftretende Katarrhe, leichte Dämpfung 
der Lungen.spitzongegend, Veränderung des Atemgeräusches. 
Aber diese Zeichen sprechen doch schon an sieh mit genügender 
Sicherheit für Tul>erkulose, zumal wenn die Verhältnisse der 
Abstammung, der Konstitution, auch der Berufsart nicht ein- 
wandsfrei sind. 

Die Tuberkulinprobe wird also entweder zu* viel oder. zu 
wenig beweisen, und kann deshalb ifenTuspnich einer un¬ 
bedingten Methode nicht machen. Das hä ziere gilt aus anderen 
Gründen auch von der Agglutination, alx-r nicht, wie II a in m c r 
meint, wegen ihrer Umständlichkeit und des dazu nötigen Ap¬ 
parates. In der Form, die R. Koch dem Verfahren gegeben 
hat. ist dasselbe relativ sehr einfach. Indessen alle bisherigen 
Erfahrungen lassen die Agglutination überhaupt als ein un¬ 
sicheres diagnostisches Hilfsmittel erscheinen. 

Nach meiner Meinung reichen die gewöhnlichen klinischen 
Untersueliurigsinethoden, also Perkussion und Auskultation, zu¬ 
sammen mit einer sorgfältigen Anamnese vollkommen aus, um 
eine sehr frühzeitige Erkennung der Tuberkulose zu ermöglichen. 
Die einzige Krankheit, die, wie auch Gerhardt betont, ge¬ 
legentlich einen ähnlichen Lungenbefund gibt, ist die Lues. 
Doch wird in diesen seltenen Eiillen die Anamnese schon auf den 
richtigen Weg führen. Uebrigcns bringt eine vielleicht, einmal 
unnötiger Weise eingeleitete lleilstättenkur dem betreffenden 
Kranken keinerlei Schaden* sondern gesundheitlichen Vorteil 
und manche nützliche Erfahrung. Dass man sich in einer gut 
eingerichteten und gut geleiteten Anstalt nicht ansteckt. das ist 
doch eine Ta-tsaclie, an der sieh nicht rütteln lässt. Jedenfalls 
wird, wenn man klinisch und «nanntestiseii genau zusieht, die 
Zahl der zweifelhaften Fälle nicht hesottders gross Sein. Ha m - 
mer hält es nicht für gerechtfertigt, solche Kranke, die man 
gewöhnlich als Prophylaktiker bezeichnet, direkt als tuberkulös 
zu bezeichnen, bei der grossen Furcht vor der Tuberkulose sogar 
als inhuman. Diese Schlussfolgerung i«<t nicht sehr einleuch¬ 
tend. Wenn wir ernsthaft die Tuberkulose als heilbar erklären, 
und zwar um so jacherer, je früher die Behandlung einsetzt, so 
ist es doch unsere Pflicht, dem Kranken die Wahrheit zu sagen. 
Wenn wir ihm erklären, dass er zwar noch nicht an nusgehildrter 
Tuberkulose leide, aber den Keim dieses. Leidens doch schon in 
sieh tragt', und dass gerade jetzt eine Kur ihm mit der grösst- 
möglichen Sicherheit, die Genesung bringen werde, so ist das doch 
nicht grausam und entspricht ausserdem unserer wissenschaft¬ 
lichen Auffassung. Es liegt offenbar ein Trost für den Kranken 
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dnrin, dass „wir so ziemlich alle ein bischen tuberkulös sind“. 
Die Tuberkulose?, wie sie* lins entgegen tritt, ist aller Wahrsohoin- 
lielikeit nach nicht häufig der Ausdruck einer vor wenigen 
Wochen oder Monaten s tat (gehabten Infektion, sondern in den 
allermeisten Fällen nur das Hervortreten eines schon längst oder 
doch lange vorhandenen latenten kleinen Herdes# der sich infolge 
hygienischer Schädigungen (Beruf, Lebensweise überhaupt, 
anderweitige Erkrankung u. dergl.) weiter entwickelte. In ähn¬ 
licher Weise ist, die Heilung der Tuberkulose nichts weiter aL 
ein Wiederlatentwerden der Erkrankung (Defektheilung Yir- 
e h o w s). und der Sinn zumal der hygienisch-diätetischen Me¬ 
thode ist, durch Steigerung der organischen Widerstandskraft 
die Tuberkulose latent zu machen und latent zu halten, bis sie 
schliesslich ganz erlischt. 

Da wir das tatsächlich in sehr vielen Fällen erreichen, so 
ist. es m. E. vielmehr durchaus gerechtfertigt und geradezu 
human, den Kranken rechtzeitig über die Natur seines Leidens 
offen aufzuklären, damit er zu seiner Heilung das tut, was wir 
nach dem heutigen Stande unseres Wissens vermögen. Ich habe 
niemals Nachteile gesehen, wenn ich so handelte. Wohl aber 
habe ich oft bittere Klagen von Kranken gehört, dass man ihnen 
die Wahrheit vorenthalten habe, als es noch Zeit war. Schwer- 
kranke verdienen Schonung. Im Beginne der Erkrankung aber 
hat der Kranke das Hecht, die Wahrheit zu hören, und der Arzt 
die Pflicht, sie zu sagen. Die Furcht vor der Tuberkulose wird 
nachgerade fast lächerlich und albern. Durch die zur Mode ge¬ 
wordene übermässige Betonung der Ansteckung wird sie nur 
geschürt. Furcht ist aber keine geeignete Verfassung, um die 
richtigen (icgenmnssregeln zu ergreifen. Wir werden sie 1 m*- 
siegen, wenn wir betonen, dass zur Vermeidung der Ansteckung 
die strikte Durchführung der (.lesetze der Peinlichkeit und Wohl¬ 
anständigkeit ausreiehf, und wenn wir die heilbaren Fälle wirk¬ 
lich heilen. Dazu aber gehört, dass wir diese nicht nur früh 
genug erkennen, sondern auch früh genug die Wahrheit sagen. 


Erfahrungen über Heilbehandlung in der allgemeinen 
ärztlichen Praxis. 

Von Dr. K a t z c n s t e i n in München. 

Seitdem B r c h m c r im Jahre 1854 die Heilung der Lungen¬ 
tuberkulose vermittels physikalischer Heilmethoden oinfiihrte, 
machte diese Methode langsame, aber stetige Fortschritte. Aber 
alle für diesen Zweck gegründeten Anstalten waren nur für wohl¬ 
habende Kranke zugänglich. Erst sehr viel später und In-sonders 
nachdem die Hoffnungen, welche man nach Entdeckung- des 'Tu¬ 
berkel ha zi 11 us auf eine spezifische Heilmethode gesetzt hatte, 
durch den Misserfolg dos Kochsehen Tuberkulins sieh nicht er¬ 
füllt- hatten, entwickelte sieh die hygienisch-diätetische Behand¬ 
lung in einer grossen Anzahl von Lungenhei laust alten in der 
aussergewöhnliehsten Weise. Trotzdem gingen daneben fort¬ 
während Bestrebungen einher, welche bezweckten, auch auf än¬ 
dert* Weise der Tuberkulose beizukommen. Diese Bestrebungen 
hatten und haben ihn* guten Gründe. Erstens ist auch heute 
noch der grösste Teil der an 'Tuberkulose erkrankten Bevölkerung 
von der Sanatorienbehandlung ausgeschlossen. Tn Privatheil¬ 
anstalten Anden irn allgemeinen nur vermögende Patienten Auf¬ 
nahme, während die sog. Volksheilstätten zumeist von Mit¬ 
gliedern der Krankenkassen aufgesucht werden. Dazu kommt, 
dass sehr viele Patienten es nicht begreifen, dass sie Wegen einer 
geringen Lungenaffekt ion eine Lungenheilaustnlt nufsuehen 
sollen. Ein anderer 'Teil der Bevölkerung ist aus sozialen 
Gründen nicht im stände, sein Urteilendes Geschäft, oder eine 
Frau ihren Haushalt im Stich zu lassen. Zweitens wissen wir 
aber jetzt, nachdem objektive- Mitteilungeil aus den Heilstätten 
vorliegen, dass die grossen Erwartungen, die* man vor einigem 
Jahren besonders den Volksheilstätten ent gegen brachte, sieh 
durchaus nicht in dem erhofften hohen Masse erfüllt haben. In 
Bezug auf die Heilerfolge in den Anstalten verweise ich auf die 
aus denselUm hervorgehenden Jahresberichte ; es würde den 
Kabinen dieser Mitteilung überschreiten, wollte ich die in jenen 
Berichten enthaltenen Zahlen hier wiedergeben. 

5 Jahresbericht «ler Basler Heilstätte für Brustkranke in 

I>avos. 

J ) 4. und 5. Bericht des Vereins für Volkshollstütten. München 
1901. 
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Fs ist daher verständlich, dass eine grosso Reihe von Aerzten 
sieh bemühte, vermittels bestimmter Arzneien auf die Tuber¬ 
kulose einen Einfluss auszuüben. Die meisten dieser Mittel be¬ 
währten sieli nicht und verschwanden bald von der Bildfläche. 
Nun hat Länderer s ) auf Grund seiner Beobachtung zunächst 
der chirurgischen Tuberkulose eine Methode ausgebildet, welche 
noch immer nicht den Beifall gefunden hat, den sie meines Er¬ 
achtens verdient. Lander e r hat seine Methode mit der 
grössten Kritik entwickelt; er hat durch das Tierexperiment 
zweifellos den Erfolg seiner Methode nachgowiesen. Wenn auch 
se ine* Theorie von F r ä n k e 1 *), sowie von F w a 1 d 5 ) nicht an¬ 
erkannt wird, so liegen nicht nur die zweifellosen Experimente 
Länderers, sondc*ru auch Sektionen von Menschen vor, die* 
früher mit ITctol behandelt worden sind. Der Befund dieser 
Sektionen stimmt mit den Angaben von Länderer so überein, 
dass wir wohl behaupten können : Experimentell und pathologisch- 
anatomisch ist der Heiluugsprozess der Lungentuberkulose mit 
der Ilctolbchandlung erwiesen. Aber nicht nur das, wir besitzen 
heute eine immerhin beträchtliche Literatur 0 ) über die Iletol- 
behiindhing und die Berichte mit günstigen Erfolgen überwiegen 
die ablehnenden. Fm von vornherein Trrtümer zu vermeiden, 
möchte ich hier darauf aufmerksam machen, dass weder L a n- 
d (* r o r, noch irgend einer seiner Anhänger in der Heilbehand¬ 
lung eine Konkurrenz mit der Heilstättenbehandlung sehen 
wollen. Von keinem Autor, der über TTctol schrieb, wurde meines 
Erachtens die grosse Bedeutung der Lungenheilanstalten ver¬ 
kannt. L a n d e r e r seihst dirigiert im Schwarzwald eine Lungen¬ 
heilanstalt und es scheint, dass die Kombination dieser beiden 
Heilmethoden die vorzüglichsten Heilerfolge ergibt. Wo dem¬ 
nach diese Kombination erreicht werden kann, ist dieselbe wohl 
anzustreben. Dass die Methode infolge der hygienischen Ver¬ 
hältnisse sowohl als des betreffenden Krankenmaterials sieh für 
Krankenhäuser nicht eignet, das scheint, mir Ewald 5 ) bewiesen 
zu haben, der mit seinen Versuchen im Krankenhaus recht wenig 
erfreuliche Erfahrungen gemacht hat. Gleichwohl erachtet 
E w a 1 d auf Grund seiner Betrachtungen die Methode weiterer 
Prüfung wert. Auch über Erfahrungen aus Polikliniken und 
der ärztlichen Praxis liegen Berichte vor. so z. B. von Gutt- 
mann 7 ) aus der Krause sehen Klinik, von Dr. Holm- 
Kiel s ) und von L a n d o r e. r °) selbst. Ich sehe eine grosse An¬ 
zahl von Patienten, die aus sozialen Gründen sieh nicht in eine 
Heilanstalt verschicken lassen. Früher stand ich solchen Pa¬ 
tienten ratlos gegenüber. Auch ich vorordnete dio allgemeinen 
hygienischen Massregeln, während ich von einer arzneiliehen Be¬ 
handlung aus verschiedenen Gründen schon lange Abstand ge¬ 
nommen hatte. Jahrelang verordnete ich z. B. immer wieder 
Kreosot; einen günstigen Einfluss auf die Tuberkulose beob¬ 
achtete ich nie; jedoch erlebte ich es immer wieder, dass die 
Patienten den Appetit bei Gebrauch d(*s Kreosot einbüssten und 
schliesslich sieh weigerten, das Mittel weiter zu nehmen. Ob¬ 
wohl ich von der L a n d e r e r sehen Heilbehandlung schon 
lange wusste, stand auch ich ihr skeptisch gegenüber und hoffte 
auf die gute Wirkung der Rckonvalcszentenheime, deren wir eine 
ganze Anzahl für die Münchener Kassenpatienten besitzen, und 
von dem Sanatorium Platicgg 1 "). Aber immer wieder sah ich 
Patienten zuriiekkehren, die wohl zumeist an Gewicht zuge- 
nommon hatten, deren objektiver Befund jedoch teilweise keine 
Besserung, zum Teil eine Verschlimmerung der Lungenaffektion 
ergab. Da (nts«-hl<»ss ich mich zunächst, hei solchen nicht- 
geheilteil Patienten dio TTetollxdmndlung zu beginnen, von der 
Länderer verspricht, dass sie. in richtiger Weise angewandt, 
vollständig unschädlich ist. Teil behandle im allgemeinen nur 


3 > Dio Behandlung der Tuberkulose* mit Zimtsiiure. Leipzig 

1 s* is. 

‘I Deutsch. Aivh. f. klin. Med.. Fel.r. 1900. 

• Herl. klin. Woehensolir. No. IM, 1900. 

“) <’orrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1902, No. 1. C a n t ro- 
" ' t z: Die Erfahrungen über die Zinitsilurebeliaudlimg der Tuber¬ 
kulös«* in den Jahren 1888- -1901, und Schmidts Jahrbücher 
Bd. 271. S. 190. 

7 ) Butt mann: Kerl. klin. Wochonsohr. 1901, No. 27. 

") Bericht über die in der Poliklinik mit Hctol behandelten 
Tuberkulosen. 

! ) L a n «1 e r o r und O a n t r o w Lt z: Feber ambulatorische 
lletolbeliandlung der Tuberkulose. Zeitschr. f. prakt. Aerzte 1900. 

ll ) F. M a y: Die Volksheilstätte Plauegg-KraIlling. Deutsch, 
Arcli. f. klin. Med., 00. Bd. 
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frühe! Fülle, d.h. Tuberkulose im miigliehst frühen Studium, und 
diese auch nur dann, wenn aus oben erörterten Gründen eine 
Anstaltsbehandlung unmöglich war. Weit vorgeschrittene Fülle 
weise ich, wenn möglich, zurück oder behandle sic nur, nachdem 
ich den Verwandten die Aussichtslosigkeit vorausgesagt habe, 
um den armen Kranken zu zeigen, dass für sie etwas getan 
werden kann. Mir scheint, dass immerhin auch in sehr schweren 
Fällen die Krankheit langsamer fortschreitet, und dass mindestens 
ein Schaden den Patienten durch die Behandlung sicher nicht 
entsteht. Wenn auch die subjektiven Erscheinungen, der Appetit, 
das allgemeine Befinden, der Husten, ferner die Naehtsehweisse 
für mehr oder weniger lange Zeit bedeutend gebessert werden, 
so ist dieser Besserung auf die Dauer doch nicht zu trauen, und 
einen Fall von Heilung der Phthise, in vorgeschrittenem Stadium 
habe ich bis jetzt noch nicht gesellen. Bevor ich zur Besprechung 
meiner mit Hetol behandelten Fülle übergehe, möchte ich voraus- 
schicken, dass ich im allgemeinen ausser Hetol weder Arznei¬ 
mittel noch Kührmittel nehmen liess. Ich lege grosses Gewicht 
darauf, dass die Patienten sieh einer möglichsten Ruhe hin¬ 
geben, ohne von Frauen zu verlangen, dass sie ihr Hauswesen 
vollständig vernachlässigen. Ich erlaube diesen, alle Haus¬ 
arbeiten zu verrichten, und verbiete ihnen nur, die Wäsche zu 
besorgen, Holz und Kohlen zu tragen und derartige schwere Ar¬ 
beiten. Ich lasse die Patienten früh zu Bett gehen und lange 
im Bett bleiben. Grosses Gewicht lege ich darauf, dass die 
Patienten Nachmittags 1—2 Stunden liegen. Die Patienten 
sollen täglich 1—2 Stunden sieh im Freien bewegen, und aus¬ 
drücklich verbiete ich ihnen, sich beim Spaziergang oder beim 
Arbeiten irgendwie anzustrengen oder abzuhetzen. Diese Ver¬ 
ordnungen sind für die ambulante Behandlung früher Fälle das 
mindeste Mass dessen, was man verlangen muss. In allen Fällen 
jedoch, in welchen mehr als die Lungenspitzen ergriffen ist, in wel¬ 
chen grosse Schwäche oder gar Fieber vorhanden ist, muss anfangs 
absolute Bettruhe beobachtet werden. Ganz allmählich mit zu¬ 
nehmender Besserung lasse ich Bewegung im Zimmer, später im 
Freien vornehmen. Schon nach wenigen Wochen können die 
Patienten sich etwas um ihren Beruf annehinen. Firn? kräftige 
Kost muss ermöglicht sein. Besondere Vorschriften in dieser 
Richtung gebe ich nicht; ich empfehle häufige und reichliche 
.Mahlzeiten, sowie einen massigen Genuss von Alkohol in Form 
von Bier oder Wein, je nach Gewohnheit. 

Die hier angedeuteten Massnahmen erachte ich für äusserst 
wichtig und in allen Fällen, in welchen ich die Ueberzeugung ge¬ 
winne, dass entweder eine genügende Nahrung aus sozialen Gründen 
nicht genommen werden kann, oder in welchen schwere körper¬ 
liche Arbeit nicht vermieden wird, lehne ich die Hetolbehandlung 
ab, schon um deswillen, damit die Methode nicht in Misskredit 
gerät. 

Wenn die Lungentuberkulose des Menschen, wie jetzt von 
sehr vielen Aerzten anerkannt wird, eine bestimmte Disposition 
zur Voraussetzung hat, so haben wir allen Grund, bei allen un¬ 
seren Massnahmen gegen die Tuberkulose daran zu denken, die 
Konstitution durch Ruhe und gute Ernährung zu bessern. Dass 
jedoch, so wichtig diese Massnahmen auch sind, sic nicht allein 
genügen, um in kurzer Zeit auf die Lungenerscheinungen und 
das Allgemeinbefinden einen günstigen Einfluss nuszuübcn, möchte 
ich mit folgenden Fällen, die ich in der weiteren Besprechung, 
weil erst seit kurzem in Behandlung, nicht verwerten kann, illu¬ 
strieren. 

Bureaudiener A., 45 Jahre alt, kommt in heruntergekommenem 
Zustande in Behandlung. War bereits einige Zeit vorher in ander¬ 
weitiger Behandlung mul ist, trotzdem er ausser Dienst war und 
nicht zu arbeiten brauchte, immer mehr abgemagert. Er hustete 
viel, hatte starke Nachtsehweisse und war appetitlos. Erst mit 
Beginn der Hetolbehandlung bekam der Mann grossen Appetit, 
so «lass er nach 34 Tagen sieh über den bestehenden Ileisslnmgcr 
erfreut ifusserte, hat während einer 7 wöchentlichen Behandlung 
um 11 Pfund zugenommen und wurde als vollständig geheilt ent¬ 
lassen. Einen strikteren Beweis für die bedeutungsvolle Ein¬ 
wirkung des Hetols auf das Allgemeinbefinden kann es wohl kaum 
geben. 

Ganz ähnlich gelagert ist folgender Fall, der ebenfalls vor 
kurzem geheilt entlassen wurde, und den ich glaube aiifiihren zu 
müssen, well er zeigt, dass weder die Ruhe an und für sieh, noch 
Medikamente und gute Ernährung allein genügen, um die Wir¬ 
kung des Hetols zu erklären. 

Frau Sch. kommt in meine Sprechstunde mit der Angabe, 
dass sie hüstelt und dass ihre Kräfte abnehmen. Sie sei appetitlos 
und magere immer mehr ab. Der objektive Lungenlw'fund ist 


ein minimaler, so dass ich zunächst die Frau mit Ichthyol, dann 
mit Eisenpräparaten behandle und ihr selbstverständlich auch die 
allgemeinen Massregeln betr. Ruhe und Ernährung anordue. Trotz¬ 
dem wurde während der lnohrwücheütliehcn Behandlung ein Er¬ 
folg nicht erzielt. Im (Jegenteil, die an und für sieh schwache und 
kleine Frau wird zusehends schwächer uml die objektiven Er¬ 
scheinungen einer beiderseitigen Spitzeninfiltration treten deut¬ 
licher hervor. Am 24. II. 02 begann ich die Injektionen; ain 1. 111.' 
notierte ich bedeutende Besserung der subjektiven Erscheinungen, 
am 4. 111. notierte ich; Bedeutender Appetit, Patientin hat den 
ganzen Tag Hunger. Sie nimmt während der Hetolbehandlung in 
4 Wochen 4 Pfund zu; sie wird weiter behandelt. 

Auch folgender Fall beweist in augenfälliger Weise die vor¬ 
zügliche Einwirkung des Hetols auf die Hebung des Allgemein¬ 
befindens und des Körpergewichts: Der Schlosser N., welcher 
wegen Lungenspitzenkatarrh ausser Arbeit war und anderweitig 
hygienisch-diätetisch behandelt wurde, trat am 22. II. (»2 in meine 
Behandlung. Hier mögen die Notizen über die Gewichtsverbält- 
uisse vor und während der Hetolbehandlung folgen: 


27. 1.02 115 Pfd. 
31. I 02 110 „ 

6.11.02 109‘/« „ 
14. II. 02 107 „ 


22. II. 02 107 Pfd. 
6. III. 02 108 „ 

15. H. 02 109‘/a„ 
22. III. 02 110 „ 

29. UI. 02 110 „ 


Wie die Aufzeichnungen ergelien, nahm Patient bis zu 
107 Pfund Malier konstant an Gewicht ab, mit Beginn der Hetol- 
bebandlung nahm er, wenn auch nicht übermässig, so (loch immer¬ 
hin an Gewicht zu. Der Patient konnte am 1. April 1902 als ge* 
heilt zur Arbeit entlassen werden. 


Naehtsehweisse schwanden in meinen Fällen in der Regel 
nach 2—3 Wochen. Der Husten wird gewöhnlich sehr bald 
milder, der Auswurf weniger und wird unter geringerer An¬ 
strengung entfernt; für diese Erleichterung sind die 'Patienten 
besonders dankbar. Bei Schluss der Behandlung waren in meinen 
geheilten Fällen Auswurf und Husten vollständig geschwunden. 

Ich beobachte hg in einigen meiner Fälle geringe Temperatur¬ 
erhöhung. Einige Patienten veranlasst« ich, selbst zu messen, 
bei anderen konnte ich gelegentlich meiner Besuche oder in der 
Sprechstunde die Temperatur selbst messen. Die Temperatur 
von 38,5, auch 39 u C. verschwand in der Regel nach wenigen Ein¬ 
spritzungen. Ein Patient, der vor einem Jahre eine exsudative 
Pleuritis durehgemacht hat und jetzt an einer Infiltration des 
rechten ganzen Oherlappens und der linken Lungenspitze leidet, 
sowie Tuberkelbazillen im Sputum hat, gab an, dass er seit län¬ 
gerer Zeit Fieber habe. Eine Messung in der Sprechstunde er¬ 
gab Mittags 3 Uhr in axilla 38,5 u C. Nach der zweiten Ein¬ 
spritzung ergab weder meine in der Sprechstunde, noch die seitens 
des Patienten Morgens und Abends vorgenommene Messung eine 
höhere Temperatur als Morgens 36,5, Abends 37. Eine Patientin, 
die nun seit Juli vorigen Jahres geheilt und ohne Rückfall ist, 
lag ca. 6 Wochen zu Bett. Die unregelmässig auf tretenden Tem¬ 
peraturerhöhungen bis 38,5 schwanden während der Hetolbehand- 
lung erst nach etwa 4 Wochen. 

Wegen Ilämoptöe war ich nie gezwungen die Behandlung zu 
unterbrechest. Geringe Beimischungen von Blut zum Auswurf 
\cranlasstcu mich nicht die Einspritzungen auszusetzen. 

Die Besserung der subjektiven Symptome, das Schwinden des 
Fiebers und des Nachtschweißes, das Leichterwerden und all¬ 
mähliche Aufhören des Hustens und des Auswurfs, die Ge¬ 
wichtszunahme, die zum Teil eine bedeutende Höhe erreicht, sind 
so auffallender Natur und nur durch die Einwirkung des Hetols 
zu erklären, dass schon um ihretwillen die Hetolbehandlung eine 
viel allgemeinere werden sollte; dazu kommt, dass auch die ob¬ 
jektiven Zeichen der Infiltration schwinden, und ein Zustand 
erreicht wird, bei dem entweder sehr geringfügige Verände¬ 
rungen der Lungen übrig bleiben oder deutliche Zeichen einer 
Vernarbung der erkrankt gewesenen Stellen erfolgen. Unter¬ 
suchungen auf Tuhorkelbazillen wurden im allgemeinen nicht 
vorg< nominell, doch konnte in dem einen oder anderen Falle die 
Diagnose durch das Vorhandensein von Tuberkelbazillen bestätigt 
werden. 

Ich komme nun zu der Besprechung der Fällt', die ich 
im Herbst 1900 und im Frühjahr rosp. Sommer 1901 behandelt: 
habe. Die Fälle will ich im Zusammenhang besprechen, da die¬ 
selben als abgeschlossen betrachtet, werden können. Meine spä¬ 
teren Erfahrungen bis zuletzt entsprechen genau den früheren; 
sie ergehen bei weiterer Einübung der Methode last noch gün¬ 
stigere Erfolge. 

Unter meinen Patienten befinden sieh zunächst 13 Kinder, 
4 Knaben im Aller von 7—14 Jahren und 9 Mädchen im Alter 
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von 1— 13 Juli im. Das Krauklieitsbild war bei den Kindern fast 
immer dasselbe; es bandelte sieb um schwache, anämische Kin¬ 
der fast ohne jegliches Fettpolster. Die Kinder wurden in Be¬ 
handlung genommen wegen ihrer Appetitlosigkeit, allgemeiner 
Sehwüche und fortwährenden Hustens. Die Untersuchung er¬ 
gab ein- oder doppelseitige Infiltration der Lungenspitzen mit 
deutlieben Diimpfungserschoinungeii, verschärftem oder bron¬ 
chialem Atmen und zahlreichen iumcbi. Die Behandlung be¬ 
stand in einer mehrwöchentlicheil Entfernung der Kinder aus 
der Schuhs körperlicher und geistiger Schonung, möglichst kräf¬ 
tiger Ernährung und Iletoleinspritzungen. Die Kinder wurden 
ausnahmslos gesund, Blutarmut und Husten verschwanden, und 
die objektiven Symptome ergaben zum Schluss nur mehr einen 
gedämpften Sehall mit zumeist abgeschwiiehtem lös leicht bron¬ 
chialem Atmen. Nach meinen früheren Erfahrungen ist die 
Innigen tuberkulöse des Kindesalters eine im allgemeinen in 
hohem Crade zur Heilung neigende Krankheit, •venn nur die 
kleinen Patienten in möglichst hygienische Verhältnisse kommen, 
wenn ihnen eine genügende Nahrung geboten wird, und jede kör¬ 
perliche wie geistige Anstrengung erspart bleibt* Ich habe mich 
in mehreren Fällen, gerade hei Kindern überzeugen können, dass 
geistige Anstrengung einen Lungenprozess zum Auf Hackern 
bringen konnte, während in dazwischen liegenden Ruhepausen 
der Prozess zum Stillstand resp. zur Heilung kam. Wenn ich 
Irotzdem mich entschloss, auch hei Kindern die 1 h-tolbehandluiig 
einzuführen, so tat ich es, weil ich bei meiner früheren Be- 
handlitngswci.se der jugendlichen Lungentuberkulose die Schüler 
sehr lange Zeit aus der Schule nehmen musste, so dass dieselben 
bis zu einem, auch zwei volle Schuljahre verloren. Vermittels 
der llctolbchandlung. hei der aber die oben angegebenen Mas— 
nahmen um keinen Preis vermisst werden dürfen, gelingt die 
Heilung der Spitxvüiniilt ration der Kinder innerhalb einiger 
Wochen. 

Als Beispiel mag der Lateinschiiler L. angeführt s.nn. Emle 
Januar Pool kam L. in meine Behandlung. Die Mutter gab an, 
»lass der früher so tleissige Schüler in seinen Leistungen bedeu¬ 
tend narlig<‘lassen habe; er habe keinen Appetit, sei fortwährend 
müde und schläfrig; er huste sehr viel, habe Auswurf und schwitze 
jide Nacht. Der Knabe. 14 Jalnv alt, sieht sehr blass aus. ist 
sehr mager, die IBrust ist linch. eingedrückt; die rechte Limgoii- 
spitze ist gedämpft, Atmimgsgoriiusch hat bronchialen Charakter, 
zahlreiche Khonchi. Vom 2N. I. bis KI. III. wird der Knabe vom 
Schulbesuch dispensiert: während der ersten 14 Tag*' darf er kein 
Ruch ansehauen, später darf er in den sog. notwendigen Fächern 
täglich einig*' Arbeiten verrichten. Während dieser Zeit 01 Woehem 
nimmt er 4V, Pfund zu. Die Iletolhehandlimg wird während des 
Schulbesuchs fortgesetzt. Während einer 10 wöchentlichen Be¬ 
handlung. während welcher er nur 0 Wochen die Schule ver¬ 
säumen musste, nahm er im ganzen 7V- Pfund zu. Die Naclit- 
sehwcissc schwanden erst nach S Wochen. Dass der Appetit von 
Beginn der Behandlung an ein guter war. beweist, die Gewichts¬ 
zunahme. Der objiktive Befund hei Schluss der Behandlung 
ergibt: Geringfügige Dämpfung der rechten Spitze; Rhouehi sind 
total verschwunden, ö Monate später hatte ich wieder Gelegen¬ 
heit. den Schüler zu untersuchen; sein Gesundheitszustand ist ein 
vorzüglicher. Aelmliehe Verhältnisse zeigen sieh hei den anderen 
Kindern, auch hei den Mädchen. Ich möchte nochmals ausdrück¬ 
lich darauf hinweisen. dass ich nicht gerade der Heilung allein 
wegen das Helol so hoch schälz<\ sondern die Iletolbehuudluug 
bewirkt die Heilung der Spitzenkatarrhe im Kindesalter gegen¬ 
über meiner früheren Behandlung in ausserordentlich kurzer Zeit. 

Jch gehe nunmehr über zur Besprechung meiner Erfahrungen 
bei erwachsenen Patienten, leb behandelte 11 Männer. 

1. Von diesen wurden in meiner Behandlung ö vollständig ge¬ 
heilt. Geheilt, glaube i»h all** diejenigen Patienten nennen zu 
dürfen, bei welchen di*' rntersuehiing das Fehlen von lthonchi. 
sowie die Zeichen einef Schrumpfung der aftiziert gewesen»']! 
Ktingenpartio. nämlich Dämpfung mit mehr oder weniger aus¬ 
geprägtem Bronchialatmen ergeben hat. Unter diesen ä befand 
sich 1 Patient, welcher im Jahre vorher 2 Monate in Planegg ge¬ 
wesen ist; derselbe hat offenbar einen Rückfall bekommen. Fr 
konnte als Bankbeamter während meiner Behandlung seinem Be¬ 
rufe nachgehen, er nahm während einer (i wöchentlichen Behand¬ 
lung 2G Pfund zu und wurde als geheilt entlassen. Ieli konnte 
vor kurzem, etwa VI* Jahr nach Beendigung der Behandlung, kon¬ 
statieren. «lass er als definitiv geheilt betrachtet werden kann. 

Ein zweiter Patient war ca. G Jahr in Behandlung, arbeitete 
währenddem als Bildhauer, wenn er sieh auch eine gewisse Re¬ 
serve auferlegen musste. Derselbe nahm an Gewicht zu und 
könnt** als -geheilt entlassen werden. Achnlich sind die anderen 
Fälle gelagert. 

2. 3 weitere Patienten von (len angegebenen 11 wurden wah¬ 
rend meiner Behandlung bedeutend gebessert; sie kamen hierauf 
nach Planegg, von wo sie als vollkommen geheilt entlassen werden 


konnten. Alle 3 sind heute, etwa 1 Jahr nach ihrer damaligen 
Erkrankung, gesund und arbeiten. 

3. Ein weiterer Patient, also der 9., bekam während seines 
linksseitigen ^pitzenkatarrhs eine Pleuritis. Ich glaube aimelimen 
zu dürfen, dass die Flcuritis mit konsekutivem Exsudat durch die 
Hetolbehamllung keine grössere Ausdehnung amiahm und inner¬ 
halb weniger Wochen zurtiekging. Dieser Patient wurde im ganzen 
1» Wochen mit Hetol behandelt und verlies« in vorzüglichem Zu¬ 
stande die Behandlung. Ich bezeichnete ihn jedoch zunächst als 
gebessert, weil über der Rungenspitze hie und da giemende Ge¬ 
räusche zu hören waren. Er geht 5 Wochen zu Verwandten aufs 
Kami uud bei seiner Rückkehr kann ich ihn als geheilt zur Arbeit 
ent lassen. 

4. Der 10. Patient, welcher 2 Jahre vorher in Planegg be¬ 
handelt worden war, arbeitet während der Hetolbehamllung. 
unterbricht, dieselbe nach 5 Wochen, da er sieh subjektiv sehr gilt 
fühlt und objektiv eine bedeutende Besserung erfolgt war. Der¬ 
selbe litt an Infiltration der beiden überlappen. 

ö. Der 11. Patient verlässt nach 4 wöchentlicher Behandlung 
gebessert dieselbe; er ist. jedoch augenblicklich wegen eines 
schu * vvn Rezidivs in Behandlung. Seine Besserung ist sub¬ 
jektiver und objektiver Hinsicht ist jedoch trotz eitler erst vier** 
Wöchentlichen Behandlung eint* bedeutende. Weiter befinden sieh 
enter meinen Patienten 2S weiblichen Geschlechts. Die Patien¬ 
tinnen fühlen, sieh hei Beginn der Behandlung schwach, husten 
s« hr \ id. hatten zum Teil Nachtschweis.se und zeigten zumeist 
ein*' ausgeprägte Infiltration einer oder beider Lungenspitzen, die 
sich It» i einigen auf einen mehr oder weniger grossen Teil des gan¬ 
zen überlappen« erstreckte. Von diesen Patientinnen wurden 17, 
welch** sich einer Behandlung von 2—0 Monaten unterwarfen, voll¬ 
ständig ge heilt. Die Patientinnen nahmen zum Teil ganz be¬ 
deutend an Gewicht zu, so z. B. eine 11 1‘1‘d. innerhalb 2 Monaten, 
trotzdem dieselbe ihren Haushalt seihst besorgte. 9 Patientinnen 
wurden während der Behandlung gebessert; dieselben kamen je¬ 
doch zur Behandlung sehr unregelmässig oder brachen dieselbe zu 
frühzeitig ab. 

2 Patientinnen, welche als Dienstmädchen ziemlich schweren 
Dienst zu verrichten hatten, erholten sieh während der Behand¬ 
lung: sie erzielten jedoch keine Besserung ihres Zustandes. Wie 
mir aber mitgeteilt wird, befinden sieh beide relativ wohl, nachdem 
sie sich seit vorigem Sommer auf dem Lande befinden, wo sie bei 
Verwandten sich in hohem Grade schonen können. 

Ich beobachtete besonders l>ei jungen Patientinnen, welche 
wahrscheinlich in Folg** ihres Spitzenkatarrhs anämisch waren, 
in kurzer Zeit, eine viel bessere. Gesichtsfarbe. Infolgedessen 
machte ich einige llamoglolünbestimmungen ; ich konnte in einer 
Reihe von Fällen eine zehn- und mehrprozentige Zunahme des 
Ilümoglolüngchalts konstatieren. Mir scheint diese Besserung 
der Blutbcschaflenheit ebenfalls ein Beweis dafür zu sein, dass 
der tuberkulöse Spit/.enkatarrh durch die angegebene Behandlung 
gut beeinflusst wird. Von den geheilten 17 Patientinnen haben 
11 in ihrem Haushalt sieh mehr oder weniger beschäftigen 
können; 6 gingen ihrem Beruf als Ladnerinnen etc. llieht nach, 
sondern beschäftigten sieh mit häuslichen Dingen. 

E w a 1 d hat die merkwürdig«* Erfahrung gemacht, dass seine 
Krankenhaiispaticnlcn nach den Iletolinjektioiien jedesmal müde 
und schläfrig wurden, so dass sogar 2 seiner Patienten die Fort¬ 
setzung der Einspritzung verweigerten. Ich habe niemals auch 
nur die geringste Klagt* seitens meiner Patienten in dieser Rich¬ 
tung gehört. Im Gegenteil, schon nach wenigen Einspritzungen 
teilen mir die Patienten ganz von selbst, und ich betone dies aus¬ 
drücklich, ohne dass ich darnach frage, mit, dass sie sieh nach 
den Einspritzungen ausserordentlich wohl und frisch fühlen. 

Von meinen als geheilt entlassenen Patienten ist bisher kein 
einziger rc*zidi\iert. Die meisten jener Patienten sehe ich hie und 
da bei geringen Indispositionen oder bei Behandlung von 
Familienmitgliedern und kann deren Freisein von Rezidiv kon¬ 
statieren. Nur 2 Fälle habe ich von Neuem in Behandlung, von 
denen ich den einen bereits oben erwähnte, während der andere, 
eine* Dame betreffend, im Novenihe r ,Dezember 1900 behandele, 
in gebessertem Zustande mit Gewichtszunahme die Behandlung 
abbrach. Infolgedessen kann man in diesen beiden Fällen von 
einem eigentlichen Rezidiv nicht sprechen. 

In der Anwendungsweise des ITctols folgte ich den An¬ 
weisungen Länderers, nur machte ich die Einspritzungen 
intramuskulär und zwar in das mittlere Drittel des Musculus 
trieeps. Benutzt man sehr scharfe Nadeln, die recht häufig ge¬ 
wechselt, resp. geschärft werden müssen, so haben die Patienten 
im allgemeinen keine unangenehmen oder gar schmerzhaften 
Empfindungen. Ein hie und da entstehender geringfügiger 
Schmerz geht in wenigen Minuten zurück. Die Methode der 
intramuskulären Injektion im Oberarm ist so überaus einfach, 
in der Sprechstunde, selbst bei grösserem Andrang von Patienten, 
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so schnell durehzufiihrcn, dass diese Methode auch für den prak¬ 
tischen Arzt besonders empfehlenswert erscheint. Die Hetol- 
lösung bereite ich selbst nach Angabe von Länderer. Ich be¬ 
reite jedesmal 20 cem der Solution, sterilisiere dieselbe nur ein¬ 
mal. Ich habe nie eine Entzündung oder einen Abszess erlebt. 

Die Zahl der Einspritzungen, welche ich bei den geheilten 
Patienten machte, war sehr verschieden; sie schwankte zwischen 
20 und 72. Ebenso schwankt die Dauer der Behandlung der 
geheilten Patienten zwischen 2 und 6 Monaten. Die Dosis, welche 
ich anwandte, betrug bei Kindern bis zu */ 10 ccm einer 1 proz. 
Lösung, d. h. bis zu 3 mg Hetol. Bei Frauen und Männern im 
allgemeinen bis zu 15 mg, d. s. a / 1D ccm einer 5 proz. Lösung. In 
seltenen Fällen ging ich bis zu 25 mg Hetol. Zum Schlüsse 
glaube ich zu der Behauptung berechtigt zu sein, dass die Hetol- 
behandlung bei beginnender Phthise, oder vielleicht richtiger 
gesagt, bei bestehendem Spitzenkatarrh eine auch vom prak¬ 
tischen Arzt sehr wohl auszuführende, von grossem Er¬ 
folg begleitete Methode ist, die schon deswegen viel häutiger in 
Anwendung gezogen werden sollte, weil sie meiner Erfahrung 
nach heute die beste Behandlung für solche Patienten darstelli. 
welche aus irgend welchen Gründen aus ihren häuslichen oder 
geschäftlichen* Verhältnissen sich nicht entfernen wollen oder 
nicht können. Solcher Patienten gibt es aber Legion. Welche 
Wohltat erweisen wir der Mutter, die von ihrem Spitzenkatarrh 
geheilt wird, ohne von ihren Kindern auf Monate fort gerissen 
zu werden. Welch ein Segen liegt in dieser Behandlung z. B. für 
den Handwerksmeister oder den Kaufmann, der seine Thiitigkeit 
wohl etwas einschränken kann, aber sein Geschäft nicht ganz und 
gar im Stiche zu lassen braucht. Wir sind so in vielen Fällen 
nicht nur im Stande die Gesundheit der Patienten zu erhalten, 
sondern eine soziale Existenz zu retten. Einer gewissen Zurück¬ 
haltung und Schonung unterwerfen sich olle Patienten gerne, 
wenn sie nur daheim bleiben können. 

Ich möchte daher allen Aerzten, die in die Lage kommen, 
solche Patienten behandeln zu müssen, es nahe legen, sich dieses 
ganz ausserordentlich guten Mittels zu bedienen. Ich bin fest 
überzeugt, niemand, der dasselbe, genau nach Landerer» An¬ 
gabe anwendet, wird dasselbe wieder unter seinen Heilmitteln 
vermissen wollen. 


Aus der Dr. Brehmer sehen Heilanstalt zu Gürbersdorf i. Schl. 

(Chefarzt: Geheimrat Dr. Petri.) 

Subkutane Injektionen von Arsenik bei der Therapie 
der Phthise. 

Von Dr. H. Cybulski, Sekundärarzt der Anstalt. 

Schon in den ältesten Zeiten bediente man sich des Arseniks 
als Heilmittel bei der Behandlung der Lungenschwindsucht. 
Dioscorides verabfolgte ihn innerlich oder in Form von Inhala¬ 
tionen; Antylus, welcher im 3. Jahrhundert der christlichen 
Aera lebte, Marcellus Empyricus und Galen loben seine An¬ 
wendung und beschreiben Fälle von Heilung durch Inhalation 
der Dämpfe dieses Metalles. In der Folgezeit jedoch geriet der 
Arsenik in Vergessenheit, bis Büchner u. a. ihm wieder einen 
Platz in der Phthiseotherapie einräumteu. Man schrieb ihm 
tonisierende Eigenschaften auf die Gewebe zu; bei innerlicher 
Darreichung sollte er den Appetit vermehren, das Körpergewicht 
heben, die Kurzatmigkeit verringern, die Nachtschweisse be¬ 
seitigen, und gleichzeitig den Lungenprozess selbst äusserst 
günstig beeinflussen. Zur Zeit spielt die arsenige Saure eine l>c- 
deutende Rolle unter den pharmazeut ischen Präparaten, welche 
man in der Therapie der Tuberkulose anwendet. Es gibt wahr¬ 
scheinlich keinen Phthisiker, der nicht schon einmal Arsenik be¬ 
kommen hat. 

Inhalationen von Dämpfen der arsenigen Säure sind gegen¬ 
wärtig ganz verlassen, trotzdem man sie früher sehr empfohlen 
hatte. Es bleibt daher nur noch eine Anwendungsart übrig, das 
ist die subkutane. 

Die Veranlassung zu dieser Methode gaben wahrscheinlich 
die günstigen Resultate, welche man damit bei der Malaria er¬ 
zielt hatte. 

Um eine Wirkung bei der tuberkulösen Erkrankung der 
Lungen zu erproben, habe ich eine Reihe von Fällen damit be¬ 
handelt und erlaube mir hiermit, die Resultate zu veröffent¬ 
lichen. 


Ich habe diese Methode in 10 Fällen angewendet und zwar 
werden dazu Kranke mit nicht allzu weit fortgeschrittenen 
Lungenprozessen ausgewählt, so dass eine Besserung noch über¬ 
haupt möglich war. Ausserdem bestand bei allen Patienten ein 
subfebriler Zustand, um gleichzeitig die Wirkung auf die Tem¬ 
peratur erproben zu können. 

Die Mischung, welche zur Injektion verwendet wurde, be¬ 
stand aus: 

Natr. nrsenieici 0,2 

Sol. Ae, earbolic. V» Proz.—20,0. 

Die Einspritzungen werden mit einem Teilstrich einer 
Pravaz schon Spritze begonnen, dann ging man anfangs täg¬ 
lich, in der Folge jeden 2. Tag um 0,1 vorwärts, so dass man 
nahezu in 14 Tagen bei einer gauzen Spritze angelangt war. Im 
Ganzen wurden 20 Einspritzungen gemacht. Hatte inan Erfolge 
zu verzeichnen, dann wurde die Kur nach 2—3 Wochen in der¬ 
selben Reihenfolge wiederholt. 

Die Injektionen sind im allgemeinen nicht schmerzhaft, 
man muss nur darauf achten, «lass die Lösung wann sei. ln 
einigen Fällen sah ich büchte subkutane lnliltratc nach Ein¬ 
verleibung grösserer Gosen auf treten, sonst hatte ich keine Ge¬ 
legenheit, irgend welche Komplikationen wahrzimehmen. Unter 
unseren 10 Patienten konnte man eine deutliche Wirkung bei 
4 wahrnelmien. ohne Resultate blieben die Injektionen bei den 
übrigen 6. ■ 

1. Herr K.. 22 .lalire alt. kam in unsere Anstalt mit einer Tem¬ 
peratur von 37.0—37.N. Her allgemeine Zustand ist gut, Patient 
etwas anämisch, ncurnsthcnisch veranlagt. Appetit mul Schlaf 
gut. Husten gering, Auswurf massig, ziemlich weit fortgeschritte¬ 
ner Zerfall in der rechten und beginnender in der linken Lungen¬ 
spitze. Nachdem die Temperatur im Verlaufe von <5 Wochen stets 
gleiclmiiissig blieb und mit grosser Regelmässigkeit Abends auf 

37.8 anstieg, wurde beschlossen, den Patienten einer Spritzkur zu 
unterwerfen. Nach 10 Tagen ging die Temperatur auf 37.1 ins 
37.0 herunter und verblieb 10 Tage auf dieser Höhe und weitere 
8 Tage, nachdem die Injektionen ausgesetzt worden waren. Hier¬ 
auf ging sie wieder etwas in die Höhe, aber nur bis auf 37,0. In 
Anbetracht dieses günstigen Verhaltens wurde die Kur nach 

4 Wochen wiederholt, worauf die Teiniwratur wieder nach 
10 Tagen auf 37,0 heruntersank und hier weitere 10 Tage verblieb, 
bis Pat. aus anderen Gründen (plötzliches Entleeren einer Kaverne) 
für immer fieberfrei blieb. 

In diesem Falle war der Einfluss auf die Temperatur sehr 
eklatant. Auf den Zustand ln der Lunge hatte dagegen die Kur 
keinerlei Wirkung ausgeübt; das subjektive Befinden ltessert«» sieh, 
der Appetit wurde grösser und Pat. nahm gegen 1(4 kg zu. Auf 
den Stuhlgang. Husten, Auswurf und Urin blieb die arsenige Säur«* 
ohne jede Wirkung. 

2. Herr II., 33 Jahre alt, kam iu die Anstalt mit einer Tempera¬ 
tur von 38.5—39,0, welche im Verlaufe von einigen Wochen auf 

37.8 heruuterging und auf dieser Höhe mit grosser Hartnäckigkeit 

5 Monate lang sich erhielt. Der Lungenbefund ergab Infiltration 
der rechten Spitze, Kaveraenbilduug in der linken Spitze geringen 
Grades und zerstreute Herde in der linken Lunge. Der Allgemein- 
zustand war nicht schlecht; Appetit mässig. Schlaf gut. Herztätig¬ 
keit regelmässig, Stuhlgang, Urin normal. Nach Verlauf von 
5 Monaten, nachdem die Temperatur stets auf gleicher Höh«' blieb, 
wurde eine Injektionskur mit Arsenik beschlossen. Schon nach 
einigen Tagen sank die Temperatur auf 37.3. dann auf 37.1, ver¬ 
blieb während der Injektionszeit und noch einige Tage darüln*r 
auf dieser Höhe, um hierauf anzusteigen und ihren früheren Stand 
zu erreichen. Der Puls und die Atmung hatten sieh kaum irgend¬ 
wie verändert; der Appetit wurde besser, Pat. nahm 1 kg zu. da¬ 
gegen hatte die Kur auf den Zustand der Lungen, auf den Husten. 
Auswurf, Stuhlgang mul Urin nicht die geringste Wirkung ge 
äussert. 

3. Herr W.. 23 Jahre alt, leidet seit 3 Jalnvn an Phthise, 

welche anfangs kaum nennenswerte Erscheinungen machte, seit 
einigen Monaten aber mit. Temperaturen bis zu 3x.o einhorgiug. 
Reichliche Nuchtschwcissc. viel Auswurf, Kurzatmigkeit, öfters 
Bluthusten. In dieser Verfassung sucht. Pat. die Anstalt auf. Di«* 
Untersuchung ergab ein«* grosse Höhle im rechten ober«»n Lappen 
und frische Herde im mittleren. Die link«* Lunge relativ wenig 
aftiziert; Allgemeinzustand schlecht, Appetit gering. snbj«*ktiv«*s 
Befinden elend, ziemlich vorgeschritten«» Anacmi«». 2 Monate laug 
war der Zustand unverändert, «lie Temperatur hielt sieh mit 
grosser Regelmässigkeit auf 37.X- 38,0. Put. wird mit Arsenik b<>- 
haiulelt. Schon muh 14 Tagen sank «11«* T«*mpcratur auf 37.1 37.0 

und hielt sich während der ganzen Zeit, solang«* «las Arsen an¬ 
gewendet wurde, und noch nahezu 3 Tag«* darüber hinaus auf 
dieser Höhe, tun darauf mu h und mu h <l«*ii alten Stand zu «>r- 
reichen. 

Der früher sehr beschleunigte Puls wunh* langsam«*!-, «lie 
Kurzatmigkeit geringer, der Appetit bess«*rte sieh, Gewichts¬ 
zunahme 1 kg. das subjektive Befinden bedeutend besser. Sonst 
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hatte die Kur auf die übrigen Kranklieitssymptome keine nach- 
wei.sba lv Wirkung. 

4. Herr S., im Alter von 45 Jahren, leidet seit 4 Jahren au 
Tuberkulose. Er hatte sehon einige Male Limgeublutungen über- 
stnuden und subfebrile Temperaturen. Lungenbefund: teilweise!* 
Zerfall in der linken und geringe Affektion der rechten Spitze; 
Temperatur stetig auf 37,5. Geringe Anämie. Appetit schwach, 
Stuhlgang regelmässig, im Urin nichts Pathologisches. Der Zu¬ 
stand des Herzens bietet nichts Abnormes, leichte Sklerose der 
peripheren Gefässe. Da die Temperatur im Verlaufe von 
1 >4 Monaten keine Tendenz zum Sinken zeigte, unterwarf ich den 
l‘at. einer Arsenikkur. 

Nach einigen Tagen bereits sank die Temperatur auf 37,0 und 
verblieb nunmehr auf dieser Höhe. 

Puls und Atmung werden nicht verändert. Appetit, All¬ 
gemeinbefinden besserten sieh, die Gewichtszunahme betrug gegen 
*4 kg. Der Lungenbefuud zeigte eine leichte Besserung. 

5. Herr T., 30 Jahre. Höhlenbildung in beiden Spitzen, Ge¬ 
schwüre im Kehlkopf. Temperatur 37,8. Allgemeinbefinden 
elend, Appetit gering, Nacbtschweisse. 

Die Injektionskur hatte weder auf die Temperatur, noch auf 
die Sehweisse irgend eine Wirkung, dagegen liob sich der Appetit 
etwas. Der Krankheitsprozess in der Lunge und dem Kehlkopf 
machte In der Folgezeit rasche Fortschritte. 

ü. Frau S., 23 Jahre alt; Lungenbefund ergibt schwort 1 Zerfall¬ 
prozesse in beiden Spitzen. Temperatur inässig hoch, erreicht 
meistens 38.0. 

Die Einspritzungen bewirken geringes Fallen der Temperatur, 
da .ledocli die Temperatur bei der Pat. au und für sich grösseren 
Schwankungen unterworfen war, so kann man das Fallen der¬ 
selben kaum als beweisend für die Arsenikkur Ansehen. Sonst 
zeigte sich, abgesehen von einer geringen Besserung des Appetits, 
keinerlei Wirkung. 

7. Herr W., 18 Jahre alt. Rasch fortschreitender Lungen¬ 
prozess, ohne deutlichen Zerfall, dagegen. Infiltration der linken 
Lunge auf eine grosse Strecke hin. Fieber ziemlich unregelmässig, 
im allgemeinen Temperaturen von 37.2—38.0. Während der 
Arsenikkur sinkt die Temperatur ständig auf 37.2. Gewichts¬ 
zunahme 1 kg. das Aussehen bessert sieh, sonst Resultat negativ. 

8. Frau A., mit schwerer Phthise der Lungen und dos Kehl¬ 
kopfes. Temperatur 38,0. Appetit gering. AUgenn'Inzustand elend. 
Nach der Injektion bessert sich der Appetit, die Sehweisse werden 
geringer. Gewichtszunahme betrug 1»4 kg. Temperatur ging um 
etwa 0.2° herunter. Die übrigen Erscheinungen unbeeinflusst. 

8. Herr W. Kavenienbildung in der linken Lungenspitze; 
Besserung geht sehr langsam vor sich. Einspritzungen von 
Arsenik erhöhen die Temperatur auf 39,0, weshalb die Kur so¬ 
fort abgebrochen wurde. 

10. Herr S. Infiltration der linken Spitze. Anfangs ziemlich 
gelinder Verlauf, nach einem Blutsturz trat Verschlimmerung ein. 
Temperatur bis zu 37,0. Die Injektionen beeinflussen weder die 
Symptome, noch die Krankheit in irgend welcher Weise, dagegen 
war eine Zunahme des Appetits zu konstatieren. 

Auf Grund dieser 10 Fälle kommt man in Bezug auf die 
Wirkung der subkutanen Arsenikinjektionen bei Jmngentuber¬ 
kulöse zu folgenden Schlüssen: 

1. Auf die Temperaturerhöhung wirkt die arsenige Säure, 
in obiger Form angewendet. zweifellos herabsetzend, wenn auch 
die Erniedrigung nicht von Dauer ist. Der Zusatz von Phenol 
kann die Herabsetzung nicht bewirkt haben, weil erstens die 
Dosis zu klein ist und zweitens die Herabsetzung sofort hätte 
eintreten müssen. 

2. Das Körpergewicht nimmt meistens zu, wenn auch nicht 
immer im grossen Masse, doch ist stets eine Besserung nach 
dieser Richtung zu verzeichnen. 

3. Auf den Appetit wirkt die arsenige Säure fast stets 
günstig ein, wenn auch nicht in dem Masse, wie bei innerlicher 
Verabreichung. Wahrscheinlich entfällt hier die direkte Rei¬ 
zung der Schleimhaut des Magens. 

4. Auf das subjektive Befinden war die Wirkung stets 
günstig. 

5. Der Darm wird nicht beeinflusst. Diarrhöen, wie sie 
häufig bei innerlicher Darreichung beobachtet werden, werden 
hier nicht wahrgenomineii. 

6. Häufig war eine günstige Wirkung auf die Sehweisse# zu 
konstatieren. 

7. Eiweiss im Urin konnte niemals nachgewiesen werden, es 
lag also nie eine Reizung der Nieren vor. 

8. Auf die Herztätigkeit wurde kein Einiluss konstatiert. 
Das J-feruntergehen der Pulszahl in einigen Fällen hängt mit 
dem Sinken der Temperatur zusammen. 

9. Auf den Prozess in den Lungen dagegen scheint die 
arsenige Säure geradezu keinerlei Wirkling auszuüben. 


Nachtrag zu meiner Arbeit*): „Die Prophylaxe der 
septischen Infektion des Auges, besonders seiner 
Berufsverletzungen.“ 

Von Th. A x e n f el d in Freiburg. 

In der letzten Zeit hat R o e m e r (Arcli. f. Oplith. 1902) 
durch vorzügliche Experimentaluntersuchungen gezeigt, dass 
durch ein geeignetes Pneumokokkenserum eine Immunität gegen 
die Infektion der Kornea mit Pneumokokken, also gegen das 
Ulcus Kerpens T ) erzielt werden kann, und dass auch die aus¬ 
gebrochene Ifypopyonkeratitis auf diese Weise wesentlich beein¬ 
flusst werden kann, wenn auch die kurative Wirkung hinter der 
prophylaktischen erheblich zurüeksteht. 

Diese Ergebnisse sind mit grosser Freude zu begriissen ; aber 
die von mir hier geschilderte Prophylaxe, welche durch Beseiti¬ 
gung des kranken Tränensacks die wichtigste Quelle der In¬ 
fektion Inseitigen will, wird dadurch nicht überflüssiger. Bis¬ 
her stellt der allgemeineren Anwendung des Serums der Umstand 
im Wege*, dass seine Herstellung schwierig und sehr kostspielig 
ist. Aber auch wenn diese äusseren Hindernisse überwunden sein 
sollten, so wissen wir alle, wie oft die Krankcij erst dann in 
ärztliche Behandlung eintreten, wo die für die Serumtherapie 
günstigste Zeit vorüber oder doch bereits ein Grad von Zer¬ 
störung eingetreteii ist, der bleibende Sehstörungen hinterlasscn 
muss, auch wenn cs uns gelingt, den weiteren Zerfall zu ver¬ 
hindern. Beide Massnahmen, die Beseitigung der wichtigsten 
Infektionsquelle durch Exstirpation des kranken Tränensacks 
und die Unschädlichmachung der in die Kornea eindringenden 
oder schon ciiigedrungoncn Keime werden zusammen, wie wir be¬ 
stimmt hoffen dürfen, die Ilornhautsepsis wesentlich ein- 
sch ränken. 

Besonders aussiclitsvoll erscheint die R o e in e r sehe Serum- 
propbylaxe für Operationen bei unreinem Operationsgebiet oder 
grösserer Gefahr infolge von allgemeinen Störungen, z. B. Dia¬ 
betes. Soweit liier Pneumokokken in Frage kommen — und sie 
sind die häufigsten Erreger auch der operativen Infektionen —, 
wird durch vorherige Seruminjektion die Gefahr erheblich ver¬ 
ringert werden können. 


Aerztliehe Standesangelegenheiten. 


Das ärztliche UnterstUtzungswesen und das Be¬ 
steuerungsverfahren der Aerztekammetn in Preussen. 


Zur Erinnerung an die goldene Hochzeit des ersten Kaiser¬ 
paares aus dem Hanse Ilolienzollern (arn 11. Juni 1879) wurde 
durch Sammlungen unter den deutschen Aerzten die Zentralhilfs- 
knsse für die Aerzte Deutschlands gegründet, eine Einrichtung, die 
den Mitgliedern durch entsprechende Beiträge gesicherte Invaliden¬ 
gelder und Pensionen gewährt. Nach dem unter dem 20. April 1881 
staatlich genehmigten Statut ist Zweck der Kasse, den deutschen 
Aerzten im Krankheitsfall, und zwar sowohl Im Falle gänzlicher, 
als auch im Falle temporärer Invalidität, standesgeraässe, auf 
Rechtsanspruch beruhende Hilfe zu leisten. Eine ähn¬ 
liche Kasse, d. li. mit Rechtsanspruch, hat Sachsen. In der 
überwiegenden Mehrzahl legen jedoch die ärztlichen Hilfskassen 
das Prinzip der Bedürftigkeit, zu Grunde; sie treten also erst bei 
Xachwcisung des bedürftigen Zustandes in Aktion. Diese Kassen 
lassen sich wiederum nach zwei Richtungen sondern, einmal nach 
dem Gesichtspunkte, ob sie nur Aerzte oder nur deren Relikten oder 
beide berücksichtigen, und dann nach der Richtung hin. ob die be¬ 
treffenden Aerzte Mitglieder der Kasse sind resp. waren oder nicht. 
Hieraus ergehen sich etliche Kategorien von Kassen. Unter den 
lediglich au nachgewiesen bedürftige Mitglieder Unterstützung ge¬ 
währendem Kassen, die also den Nachweis der Ililfshedürftigkeit 

u n d die Mitgliedschaft verlangen, nehmen die hervorragendste Stelle 

die II u fei and schon Stiftungen ein. der Hilfsverein für notlileidende 
Aerzte und die TJiiterstiitzungskasse für Arztwitwen, die im Jahre 
1830 resp. 1830 von dem Staatsrat Dr. A. W. Ilufelaud, Vortragen¬ 
dem Rat im Kultusministerium, gegründet wurden. Wie die oben 
genannte Zentralhilfskasso die einzige ist, die ganz Deutschland 
umfasst, so stellen die II u f e 1 a n d sehen Stiftungen die einzige 
Einrichtung dieser Art vor. die sich über ganz Preussen erstreckt. 
TVbrigens haben diese Stiftungen durch rege Beteiligung der 
Aerzte an der Beitragsleistung und durch Legate im Laufe der 
Jahre ein nicht unbedeutendes Kapital angesammelt. Die anderen 


*) Diese Woehenschr. No. 31. 

7 i F h tliof f lind Axenf eld: Arcli. f. Oplith. XLII, 1800 
und 1897. — Hop liier bestätigt unsere Angabe, dass das Ulcus 
serpens mit seltenen Ausnahmen eine Pneumokokkeninfektion sei, 
dabin, dass 97 Proz. seiner Fälle diesen bakteriologischen Befund 
darboten. 
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Ililfskassen der preusslschen Monarchie, etwa 45 an der Zahl, sind 
teils lokaler Natur, teils auf Provinzen oder Regierungsbezirke 
beschränkt. Aber alle diese Kassen genügen bei weitem nicht, 
eine annähernd slandesgemüsse, zum Lebensunterhalt ausreichende 
Unterstützung bedürftiger Aerzte und deren mittelloser Hinter¬ 
bliebenen zu ermöglichen. Vielfach wurde deshalb die Errichtung 
der preussisclien Aerztekammer (im Jahre 1887) freudig begrüsst, 
da man eben hoffte, dass die autoritative Stellung, welche die staat¬ 
liche Anerkennung einer ärztlichen Standesvertretung verleiht, 
es ermöglichen würde, an diese Organisationen Einrichtungen au- 
zuschliessen, die eine umfassende Regelung der Fürsorge für die 
wirtschaftlich schwachen Standesgenossen, wie deren Witwen und 
Waisen gestatten würden. Wie der Vorsitzende der Berlin- 
Brandenburger Aerztekammer in einer Sitzung erwähnte, erklärte 
der damalige Medizinalminister, Herr v. Gosslcr, gelegentlich 
einer Audienz in der Frage der ärztlichen Standesvertretung als 
den hauptsächlichsten Zweck dieser Schöpfung gerade die Rege 
lung des ärztlichen Unterstiitzungswesens. Dieser Zweck geriet 
einige Jahre später anscheinend in Vergessenheit. Im Jahre 1893 
wurde nämlich die Berlin-Brandenburger Aerztekammer beim 
Minister dahin vorstellig, den Vorständen der Aerztekammern die 
Berechtigung zur zwangsmässigcn Einziehung der durch Beschluss 
des Vorstandes festzusetzenden und der Genehmigung des Ober- 
prusidonten zu unterwerfenden Beiträge „zur Bestreitung der 
Kosten der Aerztekammer“ zu verleiben. Hierauf antwortete 
mittels Erlasses vom 13. Juni 1803 der Minister, damals Herr 
Boss e. dieses Ziel sei nur auf dem Wege der Gesetzgebung zu 
erreichen, ob ihm näher zu treten sei, würde davon abhüngen, ob 
es gelingen würde, einen geeigneten Verteiluugsmasstab zu Anden, 
eine Aeusserung, die gegenüber den Verhandlungen, die jetzt hinsicht¬ 
lich des Besteueriingsverfahrens geführt werden müssen, ganz be¬ 
sonderesinteresse verdient. Und nach der üblichen Umfrage bei den 
einzelnen Aerztekammern erging am 19. Mai 1894 ein zweiter Erlass, 
in dem der Minister davon absehen zu müssen glaubt, den Weg 
der Gesetzgebung behufs Erfüllung jenes seitens der Berlin- 
Brandenburger Aerztekammer goüusserton Wunsches zu betreten, 
weil ein dringendes Bedürfnis nicht vorliege, insofern die freiwillig 
gezahlten Beiträge ausreichten, uiu die Bedürfnisse zu decken, ja. 
einzelne Aerztekammern nicht unerhebliche Ueberschtisse erzielt 
hätten. Jener Beschluss der Berlin-Brandenburger Kammer ent¬ 
hielt kein Wort von der Regelung des Unterstiitzungswesens, und 
so hatte auch der Minister keine Veranlassung, darauf einzugehen. 
Als dann aber der Entwurf zum Ehrengerichtsgesetze zur Be¬ 
ratung stand, da war es gerade die sichere Aussicht auf die um¬ 
fassende Regelung des Unterstiitzungswesens durch das den Kam¬ 
mern zu vernähende Umlagerecht, welche nicht wenige Aerzte- 
kantmermitglieder bestimmte, trotz mancher Bedenken gegen ein¬ 
zelne Bestimmungen bezüglich des ehrengerichtlichen Verfahrens 
sich mit dem Entwürfe im ganzen einverstanden zu erklären. Das 
Gesetz ist nunmehr seit 2 Jahren In Geltung, und da dürfte es 
nicht ohne Interesse sein, zu untersuchen, In welcher Weise die 
Erfüllung jenes langgehegten Wunsches weiter Kreise der Aerzte- 
seliaft angebalmt ist, in welcher Weise die einzelnen Kammern 
von dem Umlagerecht Gebrauch gemacht und ob sich dabei 
Schwierigkeiten oder Uebelstände herausgestellt haben. 

Nach dem Gesetz ist jede Aerztekammer befugt, von den zur 
Aeiztekaimner wahlberechtigten Aerzten des Kammcrbezirks einen 
von ihr festzusetzenden jährlichen Beitrag zu erheben und voraus¬ 
gesetzt, dass der Oberpräsident die Genehmigung zu dem Beschluss 
der Aerztekammer über die Höhe des Beitrages uud über die Fest¬ 
setzung des Iieitragsfusses erteilt hat, die Beiträge, soweit sie nicht 
freiwillig gezahlt werden, im Verwaltungszwangsverfahren bei¬ 
zutreiben. Nun V* ürden ja die Aerztekammern den Wünschen und 
Ansprüchen sicherlich am besten und vollkommensten gerecht 
worden, wenn sie nicht eine Unterstützungskasse, die ja immer 
nur einzelnen Mitgliedern des Standes zugute kommt, sondern 
wenn sie lrn Interesse des ganzen Standes eine Alters- und In¬ 
valid itätsversicherungsl-asse einführen würden. In der Tut ist 
in der Aerztekammer Berlin-Brandenburg ein dahingehender Vm- 
sclilag gemacht worden: Jeder Arzt im Kammerbezirk, der in¬ 
valide wird, und jeder Arzt, der ein gewisses Alter erreicht, er¬ 
hält eine Jahresrente von etwa 1000 M., jede Arztwitwe 600 M.. 
jede Waise 300 M.; nun wird die Anzahl der invaliden und der 
Aerzte von dem bestimmten Alter festgestellt, uud eine versiclierungs- 
teehnlsche Prüfung ergibt dann die Höhe der Umlage. Dieser An¬ 
trag wurde gegen die Stimme des Antragstellers abgelehnt, ln 
der Tat muss eine solche Versicherungskasse zur Zeit für eine 
Utopie gelten, die Beiträge wären viel zu hoch und nicht erschwing¬ 
bar. Nichtsdestoweniger kann es keinem Zweifel unterliegen, dass 
die Förderung des Versicherungswesens nützlich ist. Dagegen 
stellt sieh der Ausbau des Unterstiitzungswesens als eine Not¬ 
wendigkeit dar. In allen Kammerbezirken hat man denn auch 
die Einrichtung von Unterstützungskassen grundsätzlich be¬ 
schlossen, welche vorerst freilich noch keinen Rechtsanspruch 
— einen solchen höchstens nach Massgabe der verfügbaren Mittel 
uud des festgestellten Bedürfnisses — gewähren können. Mit 
dieser offiziellen Unterstützungskasse sucht man in zweckmässiger 
Weise die In dem Bezirke bereits bestehenden, demselben Zwecke 
dienenden Kassen zu verbinden (durch Verschmelzung, Angliede¬ 
rung mit gemeinschaftlicher Verwaltung etc.); in einigen Bezirken, 
so in Brandenburg-Berlin, ist das bereits geschehen. Sofern es 
nur angeht, haben diese Kassen aber ausser dem in ihrem Namen 
ausgesprochenen Zweck, Aerzten oder deren Relikten, die in wirt¬ 
schaftliche Not geraten sind, durch Gewährung von einmaligen 


oder wiederholten Unterstützungen Hilfe zu bringen und die Not 
zu lindern, das Ziel, einen Kapitalgruudstoek anzusammeln behufs 
Gründung einer allgemeinen Kranken-, Invaliden- und Altersver¬ 
sorgungskusse, auch einer Witwen- und Waisenkasse für die 
Hinterbliebenen von Aerzten, und so wird auch ein bestimmter 
Teil des Gesaintum!agel:etrag< s zu diesem Fond abgeführt. 

ln welcher Weise die voraussichtlich erforderliche Summe 
aufzubringen ist, darüber haben die Aerztekammern zu entschei¬ 
den: gesetzlich ist lediglich fest gelegt, dass die Festsetzung eines 
Juhrespauschabpiantiims zulässig ist. Als hauptsächlichste For¬ 
men der Besteuerung kämen in Betracht ein für alle Verpflich¬ 
teten gh ichmässiger Betrag, etwa 20 M., ohne Rücksicht auf das 
Einkommen, und dann ein Prozentsatz vom Einkommen, und zwar 
vom beruflichen oder vom Gesamteinkommen, wobei weiter in 
Frage käme die reine prozentuale Besteuerung — zweifellos die ge¬ 
rechtere Art der Besteuerung — oder ein Mischungssystem, gleich- 
massige Grundgebühr für alle beitragspflichtigen Aerzte und Pro- 
zrntzusehlag vom Einkommen. 

Für das Jahr 1900, das Uebergangsstadium, erlioben sämt¬ 
liche Aerztekammern einen für alle Aerzte gleielimiissig hohen 
Beitrag von 3—32 M. Den gleichen einfachen Weg wählten für 
das Jahr 1901 neun Kammern, welche 5—12 M. erhoben. Die 
Aerztekammer der Rheinprovinz und der Ilolienzollernschen Lande 
setzte den Beitrag auf 20 M. fest mit der Massgabe, dass die 
jungen Aerzte während der ersten 3 Jahre nach der Approbation 
nur 5 M. und die beamteten Aerzte 15 M. zu entrichten haben. In 
Schleswig-Holstein wurden die Aerzte lediglich vom beruflichen 
Einkommen (inkl. festes Gehalt, Pension) besteuert. Es erfolgt 
an die Aerzte eine Aufforderung zur Angabe ihres Einkommens 
aus ärztlicher Tätigkeit; wer dieser Aufforderung nicht mieli- 
kommt, wird vom Vorstand der Aerztekammer eingeschätzt. Wer 
sein Leben versichert hat, kommt in die nächstniedrige Stufe. 
Die Beiträge beliefen sieli von M. 2.30 bis M. 2.SO bis 30 M. für 
Versicherte und 40 M. für Nichtversicherte. Am weitesten ging 
die Berlin-Brandenburger Aerztekammer, welche ausser einer von 
allen Aerzten gleielimiissig zu zahlenden Grundgebühr von 10 M. 
von denjenigen Aerzten, welche ein Gesamteinkommen von 5000 M. 
und darüber haben, 5 Proz. des St aatseiukommensteuerbe. träges 
erhob. Boi der Beratung sprach sich auch der Oberpräsident für 
die Besteuerung des Gesamteinkommens aus, weil die Höhe des 
Einkommens aus der Berufstätigkeit von der Steuerbehörde nicht 
mitgeteilt werde. Die Seihsteinsehätzung, wie sie in Schleswig- 
Holstein eingeführt ist, wurde gar nicht erwähnt; für den Be¬ 
zirk Berlin-Brandenburg würde sie sieb vielleicht auch weniger 
eignen. 

Es ergaben sieh mm eine Reihe von Schwierigkeiten. Fast 
in allen Kammern wurde gegen die Heranziehung zur Beitrags¬ 
leistung protestiert, zumeist vou jungen Aerzten mit keiuem oder 
geringem Erwerb aus der Praxis oder von Assistenz- oder Vo¬ 
lontäre rzton oder von Vertretern der theoretischen Fächer (ausser 
aus Berlin und Königsberg auch aus Güttingen, Breslau, Bonn) 
oder von beamteten Aerzten oder endlich von solchen, die die 
Praxis niedergelegt haben, sei es wegen Alters oder Krankheit 
oder weil sie einen anderen Beruf ergriffen haben. 

Im besonderen machte die Aufstellung der Liste der zu be¬ 
steuernden Aerzte in den einzelnen Kammerbezirken Schwierig¬ 
keiten. In einigen Bezirken ernannte man zum Zwecke der Rich¬ 
tigstellung der Liste für die einzelnen Kreise Vertrauensmänner, 
mit denen sieh der Kassenführer in Verbindung setzte. In Berlin 
kam cs aus Anlass eines einzelnen Falles zu einer Meinungsver¬ 
schiedenheit zwischen Polizeipräsidium lind Aerztekammervor- 
stand; während ersteres einen Arzt auf dessen Vorstellungen hin 
aus der Liste strich, wurde er von letzterem darauf Ixdassen und 
demgemäss besteuert. Neben diesem stillereu Streite spielte sieli 
in einer Sitzung der Kammer ein Vorgang ab. der grosses Auf¬ 
sehen erregte, ln einer Eingabe einer Reihe niehtpraktiziereiider 
Aerzte, vornehmlich Vertreter theoretischer Disziplinen, wurde be¬ 
hauptet, der Vorstand der Aerztekammer sei in der Heranziehung 
der Aerzte zur Beitragsleistvmg anscheinend willkürlich vorge- 
gaugen. Der Vorsitzende bemerkte hierzu, er hätte für diese In¬ 
sinuation keinen parlamentarischen Ausdruck, der Vorstand der 
Kammer sei empört gewesen. Im übrigen ist, wie der Vorstand 
In einem Schreiben an den Oberpräsidenten als Antwort auf 
jene Eingabe bemerkte, die Heranziehung zu den Beiträgen 
einzig und allein auf Grund der durch die Behörden stets 
auf dem laufenden gehaltenen Personallisten erfolgt. Wie ich 
in der „Aerztliclieii Sachverständigen-Zeitung“ (1902. No. 30 
uud No. 11) des näheren auseinandergesetzt habe, ist cs gar 
nicht unwahrscheinlich, dass objektiv richtig ist. was in jener 
Eingabe gesagt worden, dass nämlich eine Anzahl von approbierten 
Personen, darunter von solchen, welche seinerzeit bei dem Kreis- 
pbysikus ihre Niederlassung angemeldet haben, zur Umlage nicht 
herangezogeu worden sind. Freilich hätte dem Vorstand nicht 
unterstellt werden dürfen, dass er die Heranziehung absichtlich 
unterlassen habe. Andererseits hätte der Vorstand, dessen Er¬ 
regung ja begreiflich ist, nicht antworten dürfen, die lYrsonaJlisten 
seien von den Behörden immer berichtigt worden. Wie nämlich 
der Kassenführer in einer Sitzung der Aerztekammer mitteilte, 
hat er mit Hilfe von Medizinalkalendern uud des Berliner Adress¬ 
buches noch eine Reihe von Aerzten ermittelt, die in dem offlziellen 
Verzeichnis nicht vermerkt w’aren. 

Dann machten viele Aerzte bei der Einziehung der Beiträge 
Schwierigkeiten. Wie schon angedeutet, rief die neue Steuer viel¬ 
fach Unzufriedenheit hervor. In einem Bezirke trug die Einziehung 
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der Beitrüge dem Kassenführer eine ganze Menge von Selimüh- 
briefen ein. Am höchsten — wenn auch nicht offen, so doch im 
geheimen — stieg die Bewegung im Bezirke Berlin-Brandenburg, 
die alle Nuancen wiederspiegelte, von Empfindungen der Beun¬ 
ruhigung und Aufregung bis zu Ausbrüchen der Entrüstung und 
Empörung. Die nichtpraktizierenden Aerzte sahen überhaupt in 
der Heranziehung zur Steuer eine Ungerechtigkeit, als deren Aus¬ 
druck jene obenerwähnte Eingabe gelten kann, welche die Be¬ 
freiung von der Beitragsptiicht für diese Aerztekategorie forderte. 
Die praktizierenden Aerzte dagegen wandteu sieh gegen die Ein¬ 
beziehung des Privatvermügens; auf diese Weise sei di«» Standes¬ 
steuer ein Zuschlag zur Staatseiukomiuensteuer; wie kämen die 
Aerzte dazu, vom Vermögen ihrer Frauen zu Gunsten des Standes 
zu steuern! Die Angelegenheit wurde in der Budgetkommission 
des Abgeordnetenhauses zur Sprache gebracht uml seitens der 
Begiening wurde Itemedur zugesagt. Dann gelangt«» die Sache 
auch im Plenum des Abgeordnetenhauses mal s«-hli«»sslich auch 
im Herrenhaus zur Erörterung. Dort antwortete der Direktor «ler 
Medizinalabteilung im Kultusministerium, hier dessen <Mn»f selbst. 
Aus den betreffenden Beden geht hervor, dass die Be- j 
gierung an der Auffassung festhalt, dass, abg: sehen von <l«»n 
im Gesetz selbst ausgenommenen, alle approbierten Aerzte im 1 
Kinne von Inhabern der Approbation als Arzt nach § 2b B.G.O. , 
beitragspflichtig sind. Der Minister hatte sich nämlich schon j 
früher in einem Beschwerdebescheid dahin ausgesprochen, dass 
,.die eine ärztliche Tätigkeit nicht ausübenden approbierten Aerzte 
gleichwohl verpflichtet sind, zu den von den Aerztekammern aus- ' 
geschriebenen Umlagen beizutragen". Weil dadurch aber unter , 
Umständen, z. B. wenn der Arzt durch hohes Alter, körperliche Ge- I 
brechen etc. an der Ausübung seiner Kunst tatsächlich behindert 
ist, Härten eint roten können, stellte er gleichzeitig dem Aerzte- 
kammeraussehuss anheim, zu erwägen, ob es nicht angezeigt wäre, 
dass di«» Aerztekammern übereinstimmende Bi'schliisse darüber 
fassen, ob und unter welchen Voraussetzungen uichtpraktizieremle 
approbierte Aerzte uur mit geringeren als «len regelmässigen Bei¬ 
trägen zu den Umlagen der Aerztekammern lieranzuziehen seien. 
Die Ansichten der Kammern waren geteilt. Am deutlichsten 
— deutlicher wäre es gar nicht möglich gewesen — gab die 
Kammer Schleswig-Holstein ihrer Ansicht Ausdruck, indem sic 
durch den Beschluss, lediglich das berufliche Einkommen zu !>«*- 
steuern, die niehtaiisübemleii Aerzte ohne weiteres von der B«»i- 
tragspflieht befreite und gleichzeitig das Privatvennög»u unberück¬ 
sichtigt Hess. In d«»u nndert»n Kammern dagegen wurden alle 
Aerzte. auch die nichtpraktizierenden, best«»u«»rt. in einigen Kam¬ 
mern wurde es noch besonders betont, «lass sämtliche wahlberech¬ 
tigten Aerzte. also auch diejenigen, welche «lic Praxis niedergelegt 
haben oder nicht ausüben, beitragspflichtig sind. Im Gegensatz 
hierzu fand es in einer anderen Kammer (»liergisehen Ausdruck, 
wie unbillig und ungerecht es sei, dass Leute, die nicht die ärzt¬ 
liche Praxis auszuüben gesonnen sind, dennoch zu den Beitrügen 
herangezogen werden. Wieder eine andere Kammer nahm einen 
„«lern Gefühl der Billigkeit" entsprechenden Standpunkt ein. Sic 
erklärte alle praktizierenden Aerzte von ihrer Meldung beim Kreis¬ 
arzt an. all«» Dozenten, die Assistenten mal Volontärürzte, sowie 
alle sonstigen beamteten Aerzte fiir beitragspflichtig: von solchen 
Aerzten. welch«» in einen aialeren B«»ruf üb<»rg«'gangen sind und 
Praxis nicht treiben oder «lie ihre Praxis <h»finitiv nieilergelegt 
haben, s«)ll der Beitrag nicht zwangsweise »ingezogen werden. 
Diese Aerzte können sich aber durch freiwillig«* Zahlung des Bei¬ 
trags das Wahlrecht erhalten. Gegen diesen hdzten Passus kann 
ich nicht umhin. Protest einzulegen. Wohl ist «lie Wahlberech¬ 
tigung zur Aerztokammer Vorbedingung für die Erhebung «l«»s 
Beitrags; nie und nimmer alter kann die Zahlung des Beitrags 
irgend eine Büekwirkung auf das Wahlrecht haben; dieses wir«! 
vielmehr lediglich durch di«» Verordnung, betr. die Einrichtung 
einer ärztlichen Ktaudesvertretuug. vom 23. Mai 1887 nebst Nach¬ 
trägen, und zwar in erschöpfender Weise gereg«»lt. — Schliesslich 
wurde in einer Kammer erwogen, die nicht ausübenden Aerzte 
mit geringeren Beiträgen wie die praktizieivnden Aerzte heran- 
zuziehen: «li«* Entscheidung ward«» ab«»r mit Rücksicht auf die 
Erörterung der Frage im Acrztckainmerausscliuss ausgesetzt. 
Di«»s*er l<»gte «lurcli Beschluss als Grundsatz fest, dass jeder appro- 
bi«»rt«‘ Arzt zur B«»it.ragsleistung verpflichtet ist, abg«>s«»hen davon, 

«>b «»r von «lern durch die Approbation erlangten B«*cht zurzeit 
Gi»braiu h macht oder nicht, und dass «lie Nie«lerschlagung von 
Beiträgen nur nach Massgabe des einzelnen Falles, nicht kate- 
gorienw. is«» erfolgen soll. Neuerdings freilich bat er den Kam¬ 
mern empfohlen, in einzelnen Füllen die Entscheidung unter mög- 
lichster Milderung von «»twa durch das Gesetz bedingten Härten 
zu treffen. 

Wir sehen, wie verschieden die Ansichten über die Besteue¬ 
rung an den einzelnen Stellen, auch in den einzelnen Kammern 
sind lind wie verschieden dementspreelnmd das Umlageverfahren 
gestaltet worden ist. Und da lockt verführerisch die Aufgabe, 
zu untersuchen, ob und von welchem Standpunkt die abweichenden 
Ansichten geivclitfertigt sind. Wir müssen «ler Versuchung aber 
widerstehen wir würden uns in theoretischen Auseinander¬ 
setzungen bewegen müssen, ohne zu einem praktischen Resultat 
zu gelangen. Dagegen hat die Frag«» auf dein Verwaltungswege 

\) Wenn wir vorhin doch eingegriffen haben, so geschah es, 
weil die Ansicht, das Wahlrecht werde durch die Beitragsleistung 
erhalten, ganz und gar unhaltbar ist und sich in keiner Weise ver¬ 
treten lässt. 


einen — wenn auch vorläufigen — Abschluss gefunden, insofern 
die Oberpräsidenten vom Minister die Anweisung erhalten haben, 
das Umlageverfahren nur dann zu genehmigen, wenn mindestens 
die der Ehrengerichtsbarkeit unterstehenden Aerzte 10 Proz., die 
nichtpraktizierenden Aerzte 50 Proz. und die Aerzte, bei welchen 
beide Funkte zutreffen, 60 Proz. Ermässigung der Umlage er¬ 
halten. Die Frage wird aber nicht eher der öffentlichen Diskussion 
entrückt werden, bis sie durch eine Revision des Gesetzes geklärt 
sein wird. In dieser Beziehung verdient noch ein Vorgang aus 
der jüngsten Zeit Erwähnung. Gelegentlich der Besprechung 
einer Petition zweier Potsdamer Aerzte um die „Erlaubnis 
zum Austritt aus der Aerztekammer 2 ) für die- j 

jenigen Aerzte, die wegen Krankheit oder Alters j 

ihren Beruf aufgegeben haben“, in der Petitionskom- ) 

missiou des Abgeordnetenhauses erklärte der Regierungskom¬ 
missar, dass zurzeit Erwägungen darüber stattfänden, ob mit 
Rücksicht auf die Unterstellung der mit der Berechtigung zum 
Tragen der Uniform verabschie«ieten Sanitätsoffiziere, die bisher 
einem militärischen Ehrengericht nicht unterstanden, unter die 
militärärztlichen Ehrengerichte eine Abänderung des Gesetzes vom 
25. November 1899 erforderlich geworden ist, weshalb es sich 
empfehlen dürfte, jene Petition der Regierung als Material zu 
überweisen. Die Petitionskommission beschloss, beim Plenum zu 
beantragen, die Petition der Regierung zur Berücksichtigung zu 
überweisen, und «las Abgeordnetenhaus nahm den Antrag ohne 
Diskussion an. 

Einstweilen befindet sich die Frage der Ausgestaltung des 
ärztlichen Unterstützungswesens noch in einem Uebergangs- 
stadium. Di«* Kammer Berlin-Brandenburg war die erste, welche 
in kühnem Fluge einem hohen Ziele zustrebte, hierin aber — zu¬ 
nächst nur ein wenig — auf gehalten worden ist. In ein ruhiges j 

Fahrwasser mit gleichbleibender, wenn auch minder grosser Strom- 
iniensität wird die Frage erst g«*langen. wenn — nicht auf dem 
Venvaltungsw«*ge. sondern gesetzlich — feste Grundsätze für das 
B(»st<»ueningsverfnhren aufgestellt sein werden. 

Felix Heymann -Berlin. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Handbuch der pathogenen Mikroorganismen. Unter Mit¬ 
wirkung zahlreicher Fachgelehrter herausgegeben von Prof. Dr. | 

W. Holle und Prof. Dr. A. Wassermann in Berlin. Mit 
zahlreichen Abbildungen im Text und einem Atlas photographi¬ 
scher Tafeln nach Originalaufnahmen zusammengestellt von ] 

Prof. Dr. E. Zettnow in Berlin. (Der Text wird vollständig '» 

in «»twa 17 Lieferungen zu 4 M., der Atlas in etwa 6 Lieferungen ; 

zu 2 M. erscheinen.) : 

Von dem mit Spannung erwarteten Werke, das unter ge- I 

waltiger Arbeitsteilung unser Gesamtwissen von den pathogenen 
Bakterien in einer einheitlichen Darstellung darzubieten ver¬ 
spricht, ist soeben die erste Lieferung erschienen, enthaltend: 

1. Ueberblick über die geschichtliche Entwicklung der Lehre 
von der Infektion, Immunität, und Prophylaxe von Rudolf Abel. 

2. Allgemeine Morphologie und Biologie der pathogenen 
M ikroorganismen von E. G o t s c h 1 i c li. 

Während der Abel sehe Abschnitt in grossen Zügen 
(28 Seiten) nur die Hauptpunkte in der Geschichte der Er¬ 
forschung der pathogenen Bedeutung knapp und übersichtlich 
zusumnienfasst, ist die Arbeit von Gotschlich eine unter 
sorgfältiger Berücksichtigung und kurzer Zitierung der neuesten 
Literatur geschriebene, umfassende, gedrängte, vollständige Dar¬ 
stellung alles dessen, was wir heute von der Morphologie und 
Biologie der pathogenen Mikroorganismen wissen. Die gediegene 
Arbeit leitet das grosse Werk vortrefflich ein. Wenn, was nach 
den Namen der Mitarbeiter zu erwarten ist, die anderen Liefe- j 

rungen ähnliches bringen, so wird das Werk eine grosse Bereiche¬ 
rung der Literatur und ein unentbehrliches Hilfsbuch darstellen. | 

Die 2 Tafeln, welche die erste Lieferung des Atlas zusammen¬ 
setzen, zeigen 38 treffliche Zettnow sehe Photogramme. — 

Wir werden auf das Werk mehrfach in seinem weiteren Er¬ 
scheinen zurückkommen. K. B. Lehmann -Würzburg. 

F. Skutsch: Geburtshilfliche Operationslehre. Jena 

1901, G. Fischer. Preis 8 M. 

Das Buch bringt die Vorlesungen des Verfassers über ge¬ 
burtshilfliche Operationslehre in erweiterter Form. Daher ist 
wenigstens in manchen Abschnitten der Charakter der Vorlesung 
gewahrt geblieben, gewiss nicht zum Nachteil des Textes. Wenn 
ja wohl auch über die Hauptlehren von den geburtshilflichen Ope¬ 
rationen eine weitgehende Uebereinstimmung herrscht, so tritt 

2 ) Gemeint ißt offenbar der Austritt aus der zur Aerztekammer ) 

wahlberechtigten Gemeinschaft. 
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doch an vielen Stollen eine mehr subjektive Auffassung hervor, 
indem bei strittigen Punkten statt längerer Auseinandersetzungen 
meist nur die Anschauung vorgetragen wird, die der Verfasser 
nach seiner Erfahrung für die richtig«* hält. Mit lhvht sind die 
Anzeigen zu den einzelnen geburtshilflichen Eingriffen ausführ¬ 
lich abgehandelt und an einzelnen Beispielen erläutert. Die Dar¬ 
stellung gewinnt hierdurch entschieden an Anschaulichkeit. 
Zahlreiche praktische Winke sind bei der Beschreibung der ein¬ 
zelnen Eingriffe eingeschaltet. Mit Recht haben die für die 
Praxis hauptsächlich in Betracht kommenden Eingriffe eine aus¬ 
führliche, auf alle Einzelheiten eingehende Schilderung erfahren, 
während jene, grösseren, mehr der Klinik oder dem Spezialarzt 
/u überlassenden Eingriffe kürzer abgehaudelt sind. 

Sehr zahlreiche, großenteils recht gute Abbildungen sind 
dem Texte beigefügt. A. Gessnur - Erlangen. 

Bum: Handbuch der Massage und Heilgymnastik. 3. Aull. 
Mit 173 Holzschnitten. Verlag IT r b a n & Schwarzen¬ 
berg, Berlin u. Wien 1902. 

Die Vorzüge, welche der 1. Auflage des Buches vom li f. 
nachgerühmt wurden, haben demselben in weiten Kreisen gün¬ 
stige Aufnahme gesichert und nach kaum 5 Jahren eine dritte, 
gewiss nicht die letzte Auflage verschafft. 

Ruhige Sachlichkeit, Fernbleiben von zu weitgehendem 
Enthusiasmus vereinigten sich mit voller Uebrrzeugungstreiic, 
die auf reichen eigenen Erfahrungen gegründet ist, und ge¬ 
wandter Darstellung. 

Die neue Auflage ist eine verbesserte, sie enthält u. a. die 
neubearbeitetc: Beschreibung der F r e n k e l - L o y d e n sehen 
Uebungstherapie, des II e r Äschen Apparatsystems* 

Ilervorgehobcn sei die Vervollständigung des Literaturver¬ 
zeichnisses, dessen Umfang das übliche Mass wesentlich über¬ 
schreitet. 

Die Kapitel über Augen-, Nasen-, Ohren-, Rachen-, Kchl- 
kopfkrankheiten sind auch diesmal von Spezialist »scher Seite er¬ 
gänzt worden. V u 1 p i u s - Heidelberg. 

Otto Mugdan: Kommentar für Aerzte zum Gewerbe- 
UnfaUversicherungsgesetze. Berlin, S. Reimer, 1902. Preis 
5 M. 

Die Novelle vom 30. Juni 1900 brachte nicht nur eine Er¬ 
weiterung der Unfallversicherung, sondern auch ein*- wesentliche 
Umgestaltung und bezüglich der Mitwirkung der Aerzte wich¬ 
tige Neuerungen. Jeder Arzt, mag er bei der Durchführung drf 
Heilverfahrens oder als Gutachter und Sachverständiger auf 
diesem Gebiete tätig sein, muss nicht nur die Grundzüge der 
Gesetzgebung kennen, sondern muss auch mit den Bestimmungen, 
die den Arzt vorzüglich angelion, eng vertraut sein. Der vor¬ 
liegende Kommentar behandelt dem Zweckt* entsprechend die 
auf die Organisation der Berufsgenosseiisehnften, Schieds¬ 
gerichte u. s. w. bezüglichen Ausfiihrungsvorschriften kurz, da¬ 
gegen die den Arzt interessierenden Bestimmungen ausführlich 
und kritisch, eignet sieh daher bestens zum Gc»braueh der Aerzte. 
Er enthält neben dem Gewerbe-LHifallversieherungsgi-setze auch 
da s sog. Haupt- oder Mantelgesetz und in einem Anhänge larnlcs- 
reehlliche Vorschriften über die Wahl der ärztlichen Sachver¬ 
ständigen bei den Schiedsgerichten für Arbeiterversicherung, die 
bayerische Bekanntmachung über die Bildung ärztlicher Kol¬ 
legien zur Erstattung von Obergutachten in Unfallversicherungs¬ 
angelegenheiten, ein Rundschreiben des Reiclisvcrsieherungs- 
amtes, betr. die Feststellung des Masse# der Erwerbsunfähigkeit, 
und Formulare. Da die übrigen Unfallversieherungsgesetze zu¬ 
meist nur bezüglich der Organisation und der Aufbringung der 
Mittel von dem Gewerbe-Unfallvcrsieherungsgesetze abwoichen, 
konnte deren Abdruck wegblciben. I)r. ('arl Becker. 

Dr. phil. Bernhard Neumann, Privatdozeut an der tech¬ 
nischen Hochschule zu Darmstadt: Gasanalyse und Gasvolu- 
metrie. Mit 116 Abbildungen. Leipzig, S. Ifirzel. 

Auf 168 Heitert gibt der durch seine wertvolle Anleitung zu 
elektrolytischen Arbeiten bereits gut eingeführte Verfasser eine 
klare, vollständige, durch viele praktische Beispiele erläuterte 
Darstellung des Gesamtgebirtes der Ga^analyscn, wie sie zum 
Zwecke chemischer, technischer und hygienisch bakteriologischer 
Untersuchungen gebraucht wird. Zahlreiche Abbildungen ver¬ 


anschaulichen den gut ges<-hriel»cnen Te.\f, eingehende Zitate 
gestatten weiteres Eindringen in den Stoff. Das Buch ist durch¬ 
aus empfehlenswert und erfüllt sehr gut die vielseitigen Auf¬ 
gaben, die es sieh stellt. K. B. Lchniaiiu. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Bd. VI, Heft 4. 1902. 

1t W. F r e u <1 e n t h a 1 - New-York: Ueber einige praktische /"") 
Gesichtspunkte in der Behandlung des chronischen Nasen- und 
Rachenkatarrhs. (Mit 1 Abbildung.) 

F. glaubt als IlauptUrsache des in Amerika sehr häutigen 
chronischen Nnseiiraeheukatarrhs das dort sehr verbreitet»» I.uft- 
heizungssystom aiispreelmu zu müss(*n. welches den relativen 
Feuchtigkeitsgrad der erwärmten Kämm» stark reduziert. Als 
therapeutische Mass rege In empfiehlt er in erster Linie den Auf¬ 
enthalt an Orten mit feuchtem Klima. Wasserdampfiuhalutionen 
und Bäder. Hi«* Einatmung von Kohlensäure und die direkte Mas¬ 
sage mittels eines von ilnn konstruierten elektrisch»»» Vibrations¬ 
apparates bewährt sieh als zweckmässiges Stimulans atrophischer 
Sehleimhäuf»*. 

2» M e n z t» r - Berlin: Serumbehandlung bei akutem und 
chronischem Gelenkrheumatismus. (Aus der III. medizinischen 
Klinik des Gelieimrnls Senator.) 

Autorefernt nach Vorträgen am 14. Mai 1902 in der Beil. med. 
Gesellsch. und am !•“>. Mai 1902 in der Gesellschaft der Uharitc- 
ärzte (siche die Referate über die betretTendi'U Sitzungen in di sei* 
Wochenschrift). 

ö) August L a q it (* tt r und Waldemar 1. o e w e n t h ji 1- Berlin: 

Ueber die Beeinflussung der Blutzusammensetzung durch lokale 
hydrotherapeutische Prozeduren. (Aus der hydrotherapeutischen 
Anstalt di s Geheimrats Krieger.) 

Die Vcrf. luib*>n «1 it' Beeiiitlussuug der Blutzusnnnnensetzung, 

Zahl d»»r weiss*>n und rot**n Blutkörperelieii. des spezitiseheu de 
wichts und Hämoglobingehalls dureii Anwendung lokah»r hydro¬ 
therapeutischer Behandlungsmethoden sowohl am Ort** der Appli¬ 
kation wie gloielizeil ig an entgegengesetzten Körperst eilen studiert. 

Sie gelangten zu dem Besultate, dass die Veränderung der 
Leiiko* ytenzahl im »legeiisatze und unabhängig von den anderen 
Bluthestandteile» am meist*»» Konstanz hat und auch quantitativ 
am ehesten in Betracht kommt und zwar tritt in der Kegel eine 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen am Orte der Einwirkung 
eines thermischen Reizes, eine Verminderung am entgegengesetzten 
Körperteil auf. Im übrigen liess sich sowohl bei erregenden wie 
bei heissen Prozedur»*» keine nennenswerte Beeinflussung der 
Blutzusammensetzung konstatieren, so dass die thernpeutisehe 
Wirkung derselbe» lediglich auf den unbestrittenen Effekt der 
Blut Verteilung und Zirkulat ionsiindenmg bezogen werden muss. 

4) Fritz K o s e n f e 1 d - Berlin: Ueber Roborat. (Ans der 
I. medizinischen Klinik des Geheimrats v. Leyden.) 

Roborat. ein rein dargestelltes Ptianzeiieiweiss, ist nach Unter¬ 
suchungen von Loewy und Piekardt hinsichtlich der Aus¬ 
nützung und iles isodynamisehen Nährwertes tierischem Kiw»»iss 
äquivalent. Künstliche Verdammgsversuehe von Berju »»rgabeii, 
dass di»*s**s Präparat ausserordentlich rasch in niedere Abbau- 
produktc» übergeführt und dadurch der Resorption erschlossen 
wird. Eine besondere Eigentümlichkeit des Nährmittels ist sein 
Lt'chhiügehab. Letzterem glaubt Yerf. nach seine»» Erfahrung*»» 
am Krankenbett** eine Besserung von Chlorosen zusclm*il>**ii zu 
dürfen. Stoffweehselveisueln», d*»reu B»»l»*ge in einer andier«*n 
Arbeit nngekündigt w»»rd«*n. ergaben während der Rnborntperiode 
auffallenden» eise eine Vermehrung der KtiekslofTnusscheidung 
trotz Zunahme des Körpergewichts* D»»r Ilarnsiiuregehalt des 
Urins erwies sich während der Roboraternährimg reduziert. Bei 
einer PliosphorKäurebestlnunung (oline Analyse der Nahnmg) 
zeigte sich während »ler Roboratperiod»» eine gering»*!*»» Ausschel- 
dung als in der Vorperiod*». Daraus zieht R. den Schluss, dass 
dem Präparate eine therapeutisch zu verwertende Eigenschaft der 
Phosphorrctentlon im Organismus zukommt. 

ö) B. W e n d r i n e r - Neu»*iiahr: Ueber den Einfluss des 
Neuenahrer Sprudels auf den Stoffwechsel des Menschen. (Aus 
der I. medizinischen Klinik des Geheimrats v. Leyden.) 

Unter Darreichung von Neuenahrer Sprudel (700 g pro die) 
hat W. eine Steigerung der Diurese und gleichzeitig ein*» Ver¬ 
mehrung des Stickstoff-, Harnsäure- und Indikungehalts des Urins 
beobachtet. M. W a s s »» r m a n n - München. 

Centralblatt für innere Medicin. 1902. No. 28- 32. 

No. 2S. A. K ü h n: Das Vorkommen von grünen entwick¬ 
lungsfähigen Pflanzenkeimen im Magen und deren diagnostische 
Bedeutung. Vorläufige Mitteilung. (Aus der medizinischen Klinik 
in Rostock.) 

In Fäll**n von Uh us resp. Ulcusbest-hw erden mit Hyper- 
( hlorhydrie fand 'Verfasser griinc Ptlanzeukeime. die zu den Algen 
gehören und *l*»reu Artl***s(immnng noch mi(g* , t*‘ilt werden soll. 
Wahrscheinlich sind die Keime mit dein Trinkwasser oder mit der 
Nahrung in den Magen gelangt. Hefe ist ausgeschlossen, da die 
Gegenwart stärkerer Salzsämvmeniren die llefehildung sehr be¬ 
einträchtigt. Das diagnostisch*» Interesse liei, r t eben in dein Auf¬ 
treten die Algen, wie es scheint, mir bei llypcivhlorhydrie und 
►Stagnation. 
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No. 29. B. B o y e : Cystenleber und Cystermieren. (Aus dein 
stiidt. Krankenhaus« Magdeburg-Sudenburg.) 

Die heute fast allgemein geltende Ansehauung von der Ent¬ 
stehung der Cystenleber und der Cystenniereu geht dahin, dass es 
sieh hierbei um eine Neubildung, um ein Cystadenom handelt. Ver¬ 
fasser gibt die Krankengeschichte und die Beschreibung der cysti- 
sehen Entartung der Lel>cr und der Nieren bei einer 50 jährigen 
Frau. {Abbildung der Leber und der Nieren.) Das Leiden, das 
etwa 10 Jahre gedauert hat, konnte intra vltam nicht erkannt 
werden; die klinische Beobachtungszeit war eine sehr kurze. 

No. 30. A. van d e r M i n n e und H. Z e e li u i s e n: Ueber 
Schultermessung bei normalen Personen und über den dia¬ 
gnostischen Wert derselben, bei Lähmungen resp. Neurosen der 
Schulter. 

Diese dritte Mitteilung der Verfasser beschäftigt sich mit der 
Beteiligung des akromialen Gelenks au den Bewegungen der Schul¬ 
ter und des Armes unter normalen und pathologischen Verhält¬ 
nissen. 

No. 31. ,T. L « e li hilil e r: Zur Kenntnis gerinnungsalte- 

rierender Ei weisskörper im Ham bei Pneumonie. (Aus der k. k. 
Krankenanstalt Rudolfs! iftuug in Wien.) 

Im Gegensatz zu den Deuteroalhumoseii sind die Protalbu- 
inosen hei tieberliaften Krankheiten verhiiltnissmässig wenig unter¬ 
sucht worden. Verfasser knüpft au eine Arbeit Lenobels an. 
der zuerst bei Pncumonia fibrinosa diese Eiweisskörper im Harn 
fand. Methodik und Resultate werden angeführt. Es ersclieint. 
ziemlich naheliegend, die Ausseheidung des Nukleoproteids und 
der Albumosen mit den Befunden in Zusammenhang zu bringen, 
die sieb bei der Analyse der Leukoeyten, sowie bei dem Studium 
der Geriuuungslehre ergeben haben. Man hat aus den Leiiko- 
cyten Nukleoproteid gewonnen, das leielit in Nuklein und einen 
a'lbumosenartigen Bestandteil zu spalten war; der Nukleiiianteil 
erwies sieh als gennnungsbefürdernd, der Alhiimoscnntcil als ge- 
rtnmmgshemmend. Gerade bei dem pneumonischen Prozess könn¬ 
ten die Substanzen als aus dem LösungsVorgänge des entzünd¬ 
lichen Infiltrates hervorgehend angesehen werden. 

No. 32 enthält keinen Origiualartikel. 

Hegar’s Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Bd. VI, Heft 2. Leipzig, Georg Thieme. 

K. H e g a r - Freiburg i. B.: Pathologisch-anatomische Bei¬ 
träge zur Lehre vom Abort. (Mit 12 Abbildungen und 2 Tafeln.) 

1L sucht in der fleissigen Arbeit unter Berücksichtigung aller 
anamiiestisclien Daten die anatomischen Befunde bei Abortiveiern 
besonders auf Grund der Arbeiten von L a n g h a n s und seiner 
Schiller genau festzustellen, in erster Linie bezüglich des Aus¬ 
gangspunktes des schädigenden Prozesses, sei es von Mutter oder 
Fötus. Die untersuchten Eier teilt II. zunächst ein in solche mit 
ausgesprochenen primären Veränderungen der mütterlichen Ab¬ 
schnitte und sekundären der kindlichen; 10 Beobachtungen hat II. 
hiervon machen können. Die zweite Gruppe umfasst Abortiveier 
mit ausgesprochenen Veränderungen der fötalen Eihiiute, wahr¬ 
scheinlich primärer Natur; bei diesen waren die mütterlichen Ei¬ 
häute weniger und erst sekundär verändert. H. zieht aus seinen 
Piitersuebungen den Schluss, dass in allen Fällen, wo primär der 
Tod des Embryo anzunehmen ist. die Degeneration des Eies in den 
Zotten den Anfang nimmt: charakteristisch ist das völlige Fehlen 
der L a n g li a n s sehen Zellen innerhalb der Zotten und die De¬ 
generation des scrotinalen Zellsehiehtlagers. Bei der zweiten 
(truppe, bei der die mütterlichen Eihäute erkrankten, fand II. die 
fötalen Eihäute in relativ wohlerhaltenem Zustande. Die De¬ 
generation der Dezidua schreitet zentripetal fort und ist meist 
interstitiell. 

F. Lichtenberg - Strassburg i. E.: Ueber die Beweglich¬ 
keit des Beckens beim Neugeborenen. (Mit 6 Abbildungen.) 

Die Messungen geschallen in Rückenlage, W a 1 c h e r scher 
Ilängelage und Sitzlage. L. fand, dass das Becken des Neu¬ 
geborenen durch passive Bewegungen seines Trägers derart ver¬ 
änderlich ist. dass der Beekeneingang bei Rückenlage eine rund¬ 
liche, bei Wale her scher Lage eine längsovale und beim Sitzen 
eine querovale Form anninnnt Diese Veränderungen sind bei 
Becken von Knaben grösser als bei denen von Mädchen. 

A. Glöckner- Leipzig: Ueber Uteruskarzinom und 
Schwangerschaft mit besonderer Berücksichtigung der Dauer¬ 
erfolge operativer Behandlung. 

Zusammenstellung der in der Leipziger Klinik beobachteten 
Fälle von Karzinom des schwangeren und puerperalen L T tenis 
und zwar sowohl der operablen wie inoperablen. Die 17 Fälle 
kamen auf 2(5 000 Geburten und Aborte; die jüngste der Kranken 
war 20, die älteste 40 Jahre alt. Der Ausgangspunkt des Karzinoms 
war in 11 Fällen die Portio, in 2 Fällen die Cervix: 4 mal war die 
Bestimmung desselben nicht möglich. 25 IToz. Dauerheilungen 
wurden erzielt. 

Z. E n <1 e 1 m a n n - Warschau: Beitrag zur Kasuistik und 
pathologischen Anatomie der sogen, subchorialen Hämatome. 

Nach Besprechung und Würdigung der bisher über die seltene 
Bildung erschienenen Arbeiten von Breus u. a. führt E. 2 von 
iliui selbst beobachtete Falle an, von denen der erste eine 40 jiilir. 
Mehrgebärcnde. der zweite eine 30jiilir. Frau betraf, die eben¬ 
falls schon mehrfach gehören hatte. Nach genauer Untersuchung 
beider lalle konnte E. die B r e il s sehe Ansicht von der Ent¬ 
stellung der Hämatome nicht, Iwstätigon. vielmehr meint er, dass 
primär Blutgerinnungen entstehen uud das Breus sehe Eihaut¬ 


divertikel eine sekundäre Erscheinung Ist. Die Hämatome zeigen 
einen typischen klinischen Verlauf uud entstehen in den ersten 
Monaten nach dem Absterben des Fötus, ln der Aetiologie spielen 
wahrscheinlich Allgeineiiierkraiikuugen eine Rolle. 

L. S e i t z - München: Ueber Prolaps des schwangeren Uterus, 
insbesondere dessen Therapie sub partu. 

Vom 8. Monat an ist ein kompletter TJterusprolaps nicht mehr 
möglich. Die inkompletten Prolapse teilt S. ein in solche, bei 
denen eine Hypertrophie, Verlängerung und Verdickung der Cervix 
bestellt, und solche, bei denen diese Veränderung fehlt oder ganz 
wenig ausgesprochen ist. Anführung selbstbcobachteter Fälle und 
besonders typischer aus der Literatur. Bezüglich der Therapie 
ist natürlich in erster Linie die Reposition zu versuchen, danach 
ist zu warten oder auch bei drohender Wiederholung des Prolapses 
einstweilen zu tamponieren oder der Ivolpeurynter anzuwenden. 
Die übrigen therapeutischen Regeln sind die allgemein bekannten. 

A. G 1 o c k n e r - Leipzig: Die Endresultate der Uterus¬ 
exstirpation hei Gebärmutterkrebs. (Mit 3 Kurven uml 2 Ab¬ 
bildungen.) 

Das der Arbeit zu Grunde liegende Material verteilt sich auf 
eine Zeit von 14 Jahren und umfasst eine Gesamtzahl von 
974 Fällen, davon 200 radikal operable, also 20,(59 Proz. 11 Pa¬ 
tientinnen standen im Alter von 25—30 Jahren = 4,34 Proz., 
S waren über Ol Jahre, die älteste 73 Jahre alt. Auf das ge- 
selileelitsreife Alter kamen 59,7 Proz., auf das Klimakterium 
29.2 Proz. und auf die Zeit nach demselben 11 Proz. Als Operatious- 
metlioden wurden angewandt vaginale Totalexstirpatiou in 
20.5 Proz., abdominale Exstirpation in 1.5, kombinierte Exstir¬ 
pation in 9,2 Proz.; sakral wurde in 2,7 Proz. operiert Als 
dauernd geheilt gelten die Kranken, die 5 Jahre post 
Operationen! noch rezidivfrei waren. Von den für die Berech¬ 
nung verwert lumm Fällen blieben 35.0 Proz. dauernd geheilt uml 
zwar für die Collumkarziuumo 34,00 lToz., für die Corpus- 
karziuoiue 00,00 Proz. V o g e 1 - Würzburg. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1902. No. 32. 

1) F. A h 1 f e Id - Marburg: Ergänzungsblatt 3 und 8 zum 
preussischen Hebammenlehrbuch. 

Von den genannten Erlassen gestattet No. 3 den Hebammen, 
statt der bisher vorgeschriebenen Karbolsäure das Lysol zu be¬ 
nutzen. No. S neben letzterem aueli den L i q. c re soll sapo- 
liatus des Deutschen Arzneibuches, 4. Ausgabe. Beide Erlasse 
unterzieht A h 1 f e 1 d einer Scharfen Kritik. Er rügt an Er¬ 
lass 3, dass derselbe Lysol zur Desinfektion gestatte, das gal* nicht 
in das Deutsche Arzneibuch aufgenommen sei, und au Erlass 8, 
dass derselbe den Liq. cresol. sapon. mit „Kresolseife“ übersetze, 
während es richtig „Kresolseifenlösung“ oder „Seifenkresol“ 
heissen müsste. Ferner betont A., dass die 1 proz. Lösungen dieser 
Mittel als Desinfizientia unzuverlässig seien. Dagegen müsste den 
Hebammen der Alkohol empfohlen werden, und zwar der 
70—90 proz., der mindestens 3 Minuten lang nach der Helsswasser- 
Seifendesinfektiou anzinvenden wäre. 

2) II e r m e s - Berlin: Zur Verletzung der Scheide beim 
Coitus. 

Die Verletzung kam zu stände bei einem Mädchen, das in 
einer Droschke den Koitus ausübte und sich dabei zur Seite warf. 
Die Untersuchung ergab eine Ruptur des rechten seitlichen 
Scheidengewölbes. Die Blutung stand auf Tamponade. Heilung 
nach 14 Tagen. Als Ursachen der Verletzung bezeichnet II. 

a) die übergrosse geschlechtliche Erregung seitens des Mäd¬ 
chens, 

b) die abnorme Position während des Koitus. 

3) Z. E n d e 1 m a n n - Warschau: Beitrag zum geburtshilf¬ 
lichen Verfahren bei Komplikation der Schwangerschaft durch 
Mastdarmkrebs. 

E. hat in einem Falle von Rektumkarzinom bei einer Gravida 
die künstliche Frühgeburt vor der Operation eingeleitet In der 
Literatur fand er nur 3 analoge Fälle. 

Die Frühgeburt wurde bei der 32jähr. Pat. nach der 
Krause sehen Methode eingeleitet und mittels Champetier 
de R i b e s’ Ballon beendet. Das im 7. Monate befindliche Kind 
starb nach einigen Stunden. 2 Monate später wurde dann das 
Rektum auf vaginalem Wege nach R e h n exstirpiert. Zunächst 
trat Heilung mit einer „kleinen“ Incontinentia alvi ein. 

J a f f ß - Hamburg. 

Virchows Archiv. Bd. 168. Heft 3. 1902. 

12) J. Meinertz: Beiträge zur vergleichenden Morphologie 
der farblosen Blutzellen. (Aus dem patholog. Institut zu Berlin.) 

Die vorliegende Arbeit bildet eine Fortsetzung der ebenfalls 
aus dem Berliner Institut stammenden Arbeiten von Hirsch- 
f e 1 d und G r li n b e r g. Es wurden besonders Fische unter¬ 
sucht, daneben auch Reptilien, Crustaceen, Insekten und Würmer. 
M. kommt durch die Verschiedenheit der Erscheinungsformen der 
Granula zu dem Ergebnis, dass sie nicht die Träger einer 
spezifischen einheitlichen Funktion, ebensowenig wie Produkte 
einer bestimmten einheitlichen Zelltätigkeit sein können, son¬ 
dern dass sie in jeder Form, in der sie auftreten, besonders 
beurteilt werden müssen. 

In einem Nachtrag warnt M. davor, alle Arnold sehen Be¬ 
funde von dem Gesichtspunkte ein er bestimmten Theorie 
aus zu deuken, wie dies Hesse (Vircli. Arch., Bd. 167, H. II) ge¬ 
tan hat. 
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13) B. Schwalbe und B. Salley: Die morphologischen 
Veränderungen der Blutkörperchen, speziell der Erythrocyten 
bei der Toluylendiaminvergiftung. (Aus dem patholog. Institut 
zu Heidelberg.) 

Vor allem wird auf die Verminderung der roten Blutkörperchen 
bei der Tohiylendiaminvergiftung hingewiesen und auf das leich¬ 
tere Zugrundegehen derselben. Die beiden Autoren vertreten auch 
in dieser Arbeit die Ansicht, dass die Blutplättchen Ab¬ 
kömmlinge besonders der roten Blutkörperchen seien; der 
von Ded Jen u. a. gesehene Kern sei nichts anderes als ein 
Nukleoid (Arnold), wie er auch iu roten Blutkörperchen vor¬ 
kommt. 

Bel Vergiftungen ist ein grosser Teil der pathologischen Ver¬ 
änderungen der Blutkörperchen ähnlich denen bei ihrer physio¬ 
logischen Degeneration (z. B. Gerinnung). 

14) C. Sacerdottl und G. P r a 11 i n: Heber die hetero¬ 
plastische Knochenbildung. Experimentelle Untersuchungen. 
(Aus dem Institut für allgemeine Pathologie der Universität Turin.) 

Bei Unterbindung der zuführenden Gefüsse der 1. Niere bei 
4 Kaninchen trat bei dreien nach durchschnittlich 80 Tagen in der 
betreffenden Niere Knochenbildung auf. Es wurde also 
damit gezeigt, dass sich im Schosse von Geweben, die normaler 
Weise nichts Osteogenes enthalten, experimentell Kno¬ 
chen und Mark (! Ref.) her vorrufen lassen. 

15) Max G 1 o g n e r - Berlin; Ueber Framboesia und ähn¬ 
liche Erkrankungen in den Tropen. 

Framboesia ist eine meist ohne allgemeine Erscheinungen, 
wie Fieber, Neuralgien etc., verlaufende, sich meist über Monate 
erstreckende Hautaffektion in den Tropen, welche prognostisch 
günstig verläuft und sich in der Eruption von rundlichen Haut¬ 
exkreszenzen kundgibt. Pigmentlose Stellen bleiben zurück, jedocli 
keine Narben im Gegensatz zur Verruca peruviana (O d r i o z o 1 a), 
wobei immer Narben Zurückbleiben, weshalb auch diese beiden 
Krankheiten nicht identisch sind. Histologisch wurde bei Fram¬ 
boesia iu der Hauptsache eine Proliferation der Zellen der Epi¬ 
dermis, des Bindegewebes und der Lymphgefiissendothelien beob¬ 
achtet. Die Erreger der besprochenen Krankheit wurden nicht 
gefunden. 

16) S. Abramow - Rostow a. D.: Zur Kasuistik der syphi¬ 
litischen Erkrankung des Gefässystems. 

A. setzt die Veröffentlichung von Syphilis des Gefässystems 
fort. Er kritisiert im ersten Teil das Referat v. K a h 1 d e n s 
über seine erste Arbeit, im zweiten Teil werden 2 Fälle von 
Syphilis der Gehirnarterien und 1 Fall von Syphilis der Aorta be¬ 
schrieben. A. kommt zu dem Schlüsse, dass Intima und Adventitla 
unabhängig von einander selbständig ergriffen werden. (Ob das 
negative Resultat der Tuberkelbazillenfärbung im 3. Fall so selbst¬ 
verständlich für einen spezifisch syphilitischen Charakter spricht, 
ist zu bezweifeln. Ref.) 

A k u t s u - Japan; Beiträge zur Histologie der Samenblasen 
nebst Bemerkungen über Lipochrome. (Aus dem patholog. In¬ 
stitut zu Berlin.) 

Es wurden von A. nähere Untersuchungen über den Bau der 
Muskulatur und der Epithelzellen, sowie über das Vorkommen 
von besonderen Drüsen und von Pigment in der Wand der Samen¬ 
blasen angestellt. Für das Pigment wird angegeben, dass es sich 
zum Teil mit Sudan III und Scharlach R färbt, also zu den Lipo- 
chroinen gehört. Wie Verf. da l iegt, ist das Pigment durch einen 
vitalen Vorgang in den Zellen selbst gebildet worden. 

18) R. Heinz: Lehre von der Funktion der Milz. (Aus dem 
pharmakolog. Institut der Universität zu Erlangen.) 

Die Blutneubildung bei entmilzten Tieren verläuft genau in 
der gleichen Wedse wie bei normalen Tieren. Im allgemeinen bleibt 
die Milz des Kaninchens unbeteiligt an der Bildung der roten 
Blutkörperchen, nur in ganz wenigen Fällen (nicht einmal bei 
starkeü Blutverlusten), wenn der Untergang der roten Blutkörper¬ 
chen ein sehr rapider gewesen ist, nimmt auch die Milz an der 
Neubildung der Erythrocyten teil. 

19) Idem; Der Uebergang von Blutkörperchengiften auf 
Föten. 

Verschiedene Versuche nn trächtigen Tieren zeigten, dass ln 
den früheren Trächtigkeitsperioden eine Veränderung der roten 
Blutkörperchen des Embryo bei Vergiftung der Mutter nicht statt¬ 
findet, weder an den kernhaltigen noch an den kernlosen Formen. 
Erst in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft, in der der 
Embryo widerstandsfähiger geworden ist, gehen Blutkörperchen- 
gifte leicht auf den Embryo über. 

20) Idem: Der Uebergang der embryonalen kernhaltigen 
roten Blutkörperchen in kernlose Erythrocyten. 

Untersuchung des frischen Blutes, sowie mit Forrnol (nach H. 
die beste Flxierangsart bei blutlmltigem Gewebe) gehärteter und 
nachher gefärbter Organe ergibt in gleicher Weise, dass der Ueber- 
Rang in kernlose Erythrocyten nicht durch Kernausstossuug 
(R i n d f 1 e i s c h), sondern durch allmähliche Auflösung 
dos Kernes — im allgemeinen ohne Kernfragmentierung — er¬ 
folgt. Konr. Schneider - Erlangen. 

Archiv für Hygiene. 43. Bd. 4. Heft. 1902. 

1) Telsi Matzuschita-Halle: Zur Physiologie der 
Sporenbildung der Bazillen, nebst Bemerkungen zum Wachs¬ 
tum einiger Anaeroben. 

Die sehr ausführliche Arbeit, deren Einzelheiten im Original 
nachzulesen sind, behandelt die Methoden für die A n a ö r o - 
b e n k u 11 u r, das Wachstum der Anaerobe u, d l e 


Veranlassung zur Sporeubilduug und die He- 
dingungeu der Sporenbildung. Die Untersuchung 
wurde ausgeführt mit dem anaöroben Buttersäure¬ 
bazillus, dem B. botulinus, B. sporogenes, dem 
malignen Oedera und dem Rauschbrand. 

Von den Resultaten ist liervorzuheben: Die Anaeroben ent¬ 
wickeln sich bei Gegenwart von Sauerstoff in Mischkulturen mit 
Anaeroben, sie vermehren sich dagegen nicht in abgetöteter 
Aerobenkultur oder im Filtrat von Aerobeubouillonkultur. 

Für das Wachstum der obligaten Anaeroben beträgt der maxi¬ 
male Gehalt an Sauerstoff ungefähr 0,0031 Prom. (d.h. ca.0,008 ccm 
Sauerstoffgehalt in 2620 ccm Glockeurauminhalt). Die nächste 
Veranlassung zur Sporenbildung ist Nährstoffmangel; besteht unter 
den günstigsten Bedingungen lebhaftes dauerndes Wachstum, so 
tritt niemals Sporenbildung ein. 

Bei den fakultativ und obligat Anaeroben spielt der Sauer¬ 
stoff für die Sporenbildung eiue grosse Rolle. Sie erfolgt schnell, 
auch wenn der Nährboden noch nicht erschöpft ist. Unter 
Wasserstoff und bei einem Luftdruck von weniger als 30 mm 
bilden die Anaeroben n iernals Sporen. Die besten Sporen wer¬ 
den bei 5—10 Proz. Traubenzuekerzusatz und einer Temperatur 
von 34—38° gebildet. 

Indirektes Sonnenlieht ist für die Sporenbilduug schädlich, 
ebenso schon geringe Säuregrade (0,15—0,25 Proz. Salzsäure). 
Gegen Alkali sind die Anaeroben widerstandsfähiger als gegen 
Säure, Ii. O. N e u m a n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. 32. 

1) D. v. H a n s e m a n n - Berlin: Ueber Heilung und Heil¬ 
barkeit der Lungenphthise. 

Es ist unzweifelhaft, dass die Lungenschwindsucht heilbar ist. 
Doch müssen natürlich in dieser Frage die verschiedenen Arten der 
Phthise auseinander gehalten werden. Nach den Erfahrungen von 
H. beginnt die eigentliche tuberkulöse Phthise fast ausschliesslich 
in deu Spitzen, für die primäre Lokalisation au anderen Stellen 
müssen immer spezielle Gründe vorliegen. Es ist ausgeschlossen, 
dass die akute käsige Brouehophthise in Heilung übergeht, bei der 
käsigen Hepatisation können kleine Herde eingesargt werden, so¬ 
gar grössere, wenn sich reichlich Bindegewebe darum bildet. Auch 
Kavernen können heilen, einerseits durch Schrumpfung des um¬ 
gebenden Bindegewebes, andererseits durch Verwandlung des 
Granulatiousgewebes innerhalb der Höhle in festes Bindegewebe. 
Phthisen, welche über den Oberlappen hiuausgreifen, haben fast 
nie Aussicht auf definitive Heilung, während dieselbe bei kleinerer 
Ausdehnung wohl eine endgültige werden kann, wie die zahlreichen 
Sektionsbefunde zeigen. Die Frage, ob ein Mensch, der noch viru¬ 
lente Tuberkelbazillen in sich belierliergt, die aber eingekeilt sind, 
als geheilt zu betrachten ist, wird von Verfasser bejaht. In tuber¬ 
kulösen Herden können die Tuberkelbazillen viele Jahre lang viru¬ 
lent bleiben. Verfasser gibt dann noch einige differentialdiaguosti- 
sche Merkmale für die Unterscheidung der tuberkulösen von syphi¬ 
litischen Narben. 

2) A. Aujesky und ,T. W e n li a r t - Ofen-Pest: Beiträge 
zur Agglutination des Pestbazillus. 

Aus ihren sehr zahlreichen Experimeuten sehliesseu die Ver¬ 
fasser folgendes: 

Das Serum auch des gesunden Pferdes kann den Pestbazillus 
agglutinieren, aber nur bis zur Verdünnung 1:10. Das Pestsemm 
agglutiniert in grösserer Konzentration als 1:5 nicht mir den Pest¬ 
bazillus, sondern auch andere Bakterien. Das Blut gesunder uud 
an Tuberkulose leidender, fiebernder Menschen agglutiniert den 
Pestbazillus nicht. Nach Immunisierung mit Pestserum erhält 
manchmal das Blut des Menschen die Fähigkeit, den Pestbazillus 
zu agglutinieren. Das Blutserum gesunder Kaninchen agglutiniert 
den Pestbazillus nicht: jenes der mittels Pestserum immunisierten 
Kaninchen agglutiniert ausnahmsweise. Der Urin gesunder Men¬ 
schen agglutiniert den Pestbazillus nicht; aber nach Injektion des 
Serums kann es Vorkommen, dass auch der Urin agglutiniert Das 
Blutserum der Kaninchen agglutiniert den Pestbazillus nicht, selbst 
nicht nach Ilaffkinisation, Zu Agglutinationsproben ist auch der 
II a f f k i n e sehe Impfstoff anwendbar, doch ist die Reaktion mit 
lelH'uden Pestbnzillen lebhafter. 

3) G oe lg es: Ueber neuere Arzneimittel: Aspirin und 
Digitalisdi&lysat. 

Vergl. S. 946 der Münch, med. Wocliensclir. 1902. 

4) E. A d 1 e r- Berlin: Beitrag zur Statistik der tertiären 
Lues. 

Die Zusammenstellungen beziehen sich auf 224 Fülle tertiärer 
Lues, welche unter 1670 Luesfällen überhaupt zur Beobachtung 
kamen. Die Durchschnittszahl der tertiär Gewordenen betrug 
13,4 Proz. Das Auftreten von Tertiärcrsclieinungcn vor dem 2<». 
und nach dem 60. Jahre ist selten. Die iluuterscheiiiungen nehmen 
der Häufigkeit nach die erste Stelle ein. Bei fast % aller Fälle 
der tertiär Gewordenen hatte im Sekundärstadium keine Behand¬ 
lung stattgefunden. 

5) W. R l e c h e 1 m a n n - Berlin: Eine Krebsstatistik vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkt. 

Die hier mitgeteilte, höchst interessante Statistik bezieht sich 
auf 711 Karzinomfälle, welche unter 7790 Sektionen im Kranken¬ 
hause Friedrichslmin in Berlin binnen (5 Jahren zur Beobachtung 
gelangten. Darnach war jeder 11. Fall, der zur Autopsie kam. ein 
Karzinom, ln 58 Fällen war die- Diagnose auf Karzinom gestellt 
worden, wo die Sektion kein solches ergab. 22 Pro/., aller lvar 


Digitized by Goosle 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 




1400 


MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 33. 


zinoinfällc waren nicht erkannt worden. Diese Zahl ist also den 
gebräuchlichen Statistiken liiiizuziirechiieii. Das Ansteigen der 
Zahl der Karzinomfälle muss besonders auch unter dem Gesichts¬ 
punkte betrachtet werden, dass heute viel mehr Menschen als 
früher in das karzinomfähige Alter kommen. Andererseits werden 
viel mehr Karzinome diagnostiziert, wie früher und viel häutiger 
wird die Diagnose schliesslich noch bei der Sektion gestellt. Ver¬ 
fasser lässt es dahingestellt, ob naeh Einrechniiiig dieser Momente 
noch etwas für eine wirkliche Zunahme der Karzinome übrig bleibt, 
liinsielttlich des schlechten Ernährungszustandes. der Krebs¬ 
kachexie. kommt Verf. zu dem Schluss.-', dass dieselbe bedingt ist 
durch Verhinderung der Aufnahme oder der Verwertung der Nah¬ 
rung. durch die Ulzeration und Verjauchung des Tumors, durch 
Sitz und Zahl der Metastasen. 

G) Iv. Glaessner: Nachtrag zu meiner Mitteilung: „Zur 
topographischen Diagnostik der Magengeschwülste“ in No. 29 
d. Wochen sehr. 

Verf. teilt einen Fall mit, wo der Palpationsbefuud einen 
Tumor an der kleinen Kurvatur nachwies, der Magenchemismus 
aber einen Pylorustumor wahrscheinlich machte. Der 4S jährige 
Kranke starb an einem Anfall von Tetanie und die Sektion ergab, 
dass ein Pyloruskarzinom vorhanden war mul der Tumor au der 
kleinen Kurvatur durch eine karziuomatose Lymphdrii.se gebildet 
wurde, die wegen Ptose des Magens der Palpation zugänglich ge¬ 
worden war. Gras s in aun - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1902. No. 32. 

E. v. L e y d e n - Perlin: Carl Gerhardt f. 

M. W o 1 f f - Berlin: Perlsucht und menschliche Tuber¬ 
kulose. 

Nach einem im Verein für innere Medizin am 14. Juli 1902 
gehaltenen Vortrag, liefe rat hierüber sieht* diese Wochensehr. 
No. .‘iO, pag. 1278. 

2) IV a 1 d v o g e 1 - Göttingen: Fistel zwischen Flexura sig- 
moidea und Blase im Anschluss an perforierte Darmdivertikel. 

Kasuistische Mitteilung, welche wegen der grossen Seltenheit 
d, s ungeteilten Falles besonderes Interesse bietet. Ausser einer 
Beobachtung von S i d n c y Jones liegt in «1er Literatur keine 
ahuliehe vor. in der nekrotische Divertikel Veranlassung zu 
Eiternhsackiing zwischen Flexur mul Blase geben und in der 
dieser Eiterherd in die Blase durchbrach. 

1L Eckstein- Berlin: Ueber subkutane und submuköse 
Hartparaffinprothesen. 

Auszugsweise vorgetragen am 12. März 11M>2 in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft und am ö. April 19U2 auf dem Deut 
sehen (’hirurgenkongress. 

INM'crat hierüber siehe diese Wocheiisciir. 19i»2. Xo. n. 
pag. 1G7 und No. 17. pag. 72:». 

-h Treilel: Zwei Fälle von Verbrühung des Ohres. 

Nach einem am 10. Dezember 1902 in der Berliner unlogischen 
Ges«‘llscliaft gehaltenen Vortrag. 

Kasuistische Mitteilung von mehr spezialärztlichem Interesse. 

ö) Tomforde: Eine Endemie von kruppöser Pneumonie 
im Dorfe Laumühlen, Kreis Neuhaus an der Oste, Januar 1902. 

Gt 11 e i n e w a 1 d - Nauheim: Ein heizbarer Universal¬ 
apparat für alle Arten von Ausspülungen für Spray und Luft¬ 
dusche. 

7) O. L e h m a n n - Charlottenburg: Dysmenorrhöe und 
Aspyrin. 

L. will durch seine kasuistische Mitteilung weniger für den 
Nutzeffekt des Aspyrins 1 »oi der Dysmenorrhoe nervosa be¬ 
weisend. als vielmehr zur Weiterprüfung anregend wirken. 

O. E m m e r i c h - Baden-Baden: Die Zusammensetzung 
des „Antimorphins’ 1 . 

Sowohl die eigene Fntersuchung. wie die in einer der ersteh 
deutschen chemischen Fabriken vorgeuommene Analyse des vor 
we nigen \\ oeheu erst in den Handel gekommenen Präparates er¬ 
gab klar und deutlich das Vorhandensein erheblicher Mor- 
phimnengeu. so «lass vor weiterer Anwendung nicht genug ge¬ 
warnt werden kann. yp Lacher. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 32. Jahre;. No. 14 
u. 15. 

Armin II u 1> e r - Zürich: Ueber Blutdruckbestimmungen. 

Instruktive Literaturzusammenstellung über neuere Apparat«*; 
dazu V «»rsuche an ö Person«»» (Tabelle». bei wchdicij sich nur in 
«■inrm Falle, wohl wegen grösserer Korpulenz, ein «hmtlieh er¬ 
höhender Einfluss <l«*r Körperaustreugung auf den Blutdruck, zeigt«*. 
Gärtners und Kiva-ltoccis Apparat sind vorläutig als 
etwa ghit-h wertig zu h«tra«hten. 

W. L i n d t - B«*rn: Einige Fälle von Kiefercysten. (Schluss.) 

5 Fall«*. Differentialdiagnostisch gegenüber Empyem «ler 
Highmorshöhh* und «‘iufacher IVrmsliUs ist die Auftreihung «l«*s 
Kmuhens wichtig. Als Frsache darf in 3 Füll«*» Zalnikari«*s an- 
üriKUimicn wer«h*n. welche «lie Epithelivst«» zur Wuclmrung und I 
die s«> entstamh'm* Cyste später zur Yeivit«»vung hrachte. Therapie: 
Alles Entzündete muss entfernt und eine «*pithelfreie Wundflüch«* 
gest-harten w«*rd«*n. 

F. «1 e Qu e r v a i n - La Chaux-dc-Fonds: Zur Aetiologie der 
Pneumokokkenperitonitis. 

Im Anschluss au 2 Falle Um einen Abszess nur mit Pneumo¬ 
kokken; diese noch nach ö Monaten im lnu«*rn des Wurmfortsatz«*s 
gefumlem uud durch kritisch-tabellarische Zusammenstellung der 


bezüglichen Fälle kommt Verf. zu dem Schluss, «lass die „pri¬ 
märe Pncumokokkeiiperitonitis der Mädchen“, wie überhaupt eine 
primäre Pneuuiokokkenperitonitis ein noch nicht genügend ge¬ 
stütztes Krankheitsbild und wohl teilweise auf einePneumokokken- 
appendizitis (Durchwueherung von Darm, Pleura ete.) zuriiek- 
zufüliren ist. 

Ed. Steffen- Hegensdorf: Ueber Bruchbänder, nebst eini¬ 
gen einschlägigen Bemerkungen. 

Spezielle Bemerkungen über Bruchbänder verschiedener Her¬ 
kunft, speziell gegen federlose Bruchbänder und Nabelbruchbänder 
mit Pelotte. 

S e i 1 e r - Interlaken: Ein Fall von Antipyrinintoxikation. 

Intoxikation nach 12 g (4 Tage lang je G X 0,5 g) bei Gelenk¬ 
rheumatismus. Heilung. Dr. t). Piscliinger. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 32. 1) K. Hel ly -Wien: Wechselbeziehungen zwischen 

Bau und Funktion der Milz. 

Verf. gibt eine kurze Febersiclit über den jetzigen Stand der 
Histologie «ler Milz und betont besonders den Befund, dass der 
Durchtritt von roten und weissen Blutkörperchen durch die Wand 
der Milzg«*fässe direkt beobachtet werden kann. Dafür bieten die 
Wandungen der venösen Kapillaren, in welchen infolge ihrer Weite 
ein sehr verlangsamter Blutstrom liiesst, sehr günstige Bedingungen 
dar. Die Funktion der Milz besteht in der Produktion von weisseil 
Blutkörperchen, ferner in der Fälligkeit, Fremdkörper, als welche 
im physiologischen Sinne auch tote oder kranke rote Blutkörper¬ 
chen zu betrachten sind, in ihrem Innern zurlickzubelialten. Verf. 
fasst daher die Milz auf als eine Lymphdrüsc und zwar als eine 
regionäre Lymphdrüse des Blutes. 

2) C. A <1 r i a n - Wien: Ueber einen bemerkenswerten Fall 
von Neuroilbromatosis. 

Bei der 5G jühr. Kranken, welche einen kretiuartigen Gesiclits- 
ausdruck darbot, aber psychisch keine Abnormität aufwies, war 
«ler ganze Körper iibersät mit Tumoren von Steekuadelkopf- bis 
Ilaselnussgrösse. Eine mannesfaustgrosse, harte Geschwulst be- 
iaiul sich in der rechten oberen Schlüsselbeingrube, bei deren Ex¬ 
stirpation eine sehr heftig«* Blutung und der Tod in der Narkose 
erfolgte. Der Tumor erwies sich als Neuromyxom. Ferner fanden 
sich Neurofibrome «los Darmes, miliare Fibrome auch ln der Magen- 
uml Da rin waudung, sowie am Periost der rechten Tibia. Daneben 
bestand eine Arthritis delornmns des rechten Ellenbogen- und 
Sehiiltergelenkes, 

3) A. S e h e i b - Prag: Bericht über 6 Fälle von künstlicher 
Frühgeburt mittels elastischer Metallbougie nach Knapp. 

Bei Anwendung d«*s Instrumentes, «las sich durch grössere 
Bi«*gsanikeit und absolut sichere Sterilixierbarkeit vor den 
I\ r a u s e s« h«*n Bougies auszeiclinet, konnte von «len 0 Füllen 
mal die Zerrei,ssung der Kihäute mit Leichtigkeit vermieden 
weiden. Der Weheneiutrltt. erfolgte binnen %— ~>y., Stunden. 
Di«* Gefahr einer Infektion mittels des Instrumentes erscheint fast 
ausgeschlossen. 

4i (’. Pezzoli: Ueber die Beaktion des Prostatasekretes 
bei chronischer Prostatitis. 

Verf. führt aus. dass die von L o li n s t e i n gegen seine Kritik 
der Lohnst e i n seinen Arbeit erhobenen Ein wände nicht zu- 
1r«*ff«*n. 

Th. Esc li «* r i cli: Nekrolog auf C. Gerhardt. 

Grass mann - München. 

Vereins- und Kongressberichte. 
Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 30. April 1902. 

Vorsitzender: Herr C. Fraenkel. 

Herr Jacobitz: Ueber stickstoffsammelnde Bakterien 
und ihre Bedeutung“ für die Landwirtschaft. (Der Vortrag er¬ 
scheint ausführlich in der .Münch, med. Wochenschr.) ^ 

Herr Fraenkel: Ueber das Vorkommen von Mikro-, 
Organismen in der gesunden Lunge. / 

Herr Fraenkel berichtet über Untersuchungen, die Herr 
Prof. Qucn sei aus Upsala im Winterhalbjahr 1900/01 im 
hygienischen Institut zu Halb* a/S. aiisgeführt hat, um die Frage 
nach dem V <> r k o m m e n von Bakterien in den 
A t m n n g s \v (* r k z e u g e n g c s u n der Tiere aufs neue 
z.u behandeln. Bekanntlich gehen die Ansichten der Forscher 
über diesen Punkt noch vielfach auseinander. Während man 
anfangs im allgemeinen geneigt war, die Lungen gesunder Ge¬ 
schöpft- etwa von der Glottis abwärts als keimfrei anzusehen. 
haben sieh in der letzten Zeit die Stimmen gemehrt, die diese 
Tatsache bestreiten und behaupten, dass sieh auf der inneren 
Lungen«»herfläche nicht selten sogar krankheitserregende Keime 
| finden, die mit dem Luft ström dorthin gelangt sein sollen. Diese 
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namentlich von D ü r c k vertretene Anschauung hat dann eine 
Reihe von weiteren einschlägigen Arbeiten zur Folge gehabt, 
die jedoch zu einem völlig klaren Ergebnisse nicht gelangt sind. 
Bei den kleinen Tieren des Laboratoriums wird zwar von der 
Mehrheit der Autoren das Fehlen von Mikroorganismen in den 
gesunden Lungen als die Regel betrachtet; für grosse Tierarten 
dagegen ist eine solche Uebereinstimmuug der Ansichten bisher 
nicht erzielt worden und auf Veranlassung des Vortragenden 
hat sich Herr Prof. Quensel daher die Aufgabe gestellt, ge¬ 
rade diesen Punkt noch einmal zu bearbeiten. 

Unmittelbar nach der Schlachtung und nachdem die Tiere 
an den Hinterfüssen auf gehängt und abgehäutet worden waren, 
wurde die Brusthöhle eröffnet und nun mit aller Vorsieht ein 
Stückchen der Lunge herausgeschnitten, das sofort in das Labora¬ 
torium gelangte. Hier wurde die Oberfläche des Gewebes mit 
der Gasflamme abgebrannt und nun eine kleine, aus dem Innern 
herrührende, etwa erbsen- bis bohnengrosse Probe auf flüssige 
und feste Nährböden übertragen. Es ergab sieh nun folgendes: 
Die Lungen von Schweinen zeigten sieh fast immer keim- 1 
hallig. Indessen stellte es sieh bald heraus, dass bei diesen | 
Tieren die Gewinnung einwandfreien Materials kaum möglich 
war, da die Schweine sofort nach der Tötung in grossen Bottichen 
abgebrüht werden und bei dieser Prozedur, wie besondere Unter¬ 
suchungen zeigten, mehr oder minder erhebliche Mengen des an 
Keimen reichen Brühwassers in die Lungen gelangten. Es 
wurden daher die weiteren Ermittelungen auf S c h a f e, 
Pferde und Kälber beschränkt. Hier zeigten sich nun die 
Lungen in einem Teil der Fälle keimfrei, bei der Mehrzahl 
aber wurden wechselnde, meist ziemlich spärliche, zuweilen jedoch 
auch etwas grössere Mengen von Mikroorganismen nachgewiesen, 
darunter besonders häufig Streptothricheen, ferner der Bac. sub- 
tilis, Staphylokokken, seltener schon Streptokokken und aviru- 
lente Pneumokokken. Es erhob sieh nun natürlich die Frage, 
woher diese Keime rührten. Eine postmortale Einwan¬ 
derung in die Lungen aus benachbarten Gebieten konnte hei der 
Kürze der zwischen der Tötung und der Entnahme der Proben ver¬ 
flossenen Zeit mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Auch eine 
zufällige äussere Verunreinigung hatte hier sicher 
keine grosse Rolle gespielt, da die auf festen Nährböden sich 
entwickelnden Kolonien nicht von der Oberfläche, sondern aus 
den tiefsten, innersten Teilen der kleinen Gewebsstückchen all¬ 
mählich hervorwuchsen. Dagegen war mit der Möglichkeit, zu 
rechnen, dass die Keime durch die letzten tiefen Inspirationen 
des verendenden Tieres aus den oberen Abschnitten 
der Luftröhre in die Lungen angesogen worden seien. Um 
dies zu entscheiden, entnahm Quensel von den betreffenden 
Tieren zugleich auch kleine Mengen des in der Trachea 
haftenden Schleimes. Dabei zeigte es sieh, dass irgend 
eine Uebereinstimmuug zwischen dem Bakterienbefund 
hier und in den Lungen nicht bestand. Der Schleim war 
zuweilen steril in Fällen, wo die Lunge Mikroorganismen ent¬ 
hielt und umgekehrt, und wenn an beiden Stellen Bakterien 
nachgewiesen werden konnten, so bot die Flora hier und dort 
ein ganz verschiedenes Bild. 

Es blieb also kein Zweifel, dass die i n der Mehrzahl 
der verarbeiteten Lungen in wenn auch meist recht 
geringer Menge n a e h g e vv i e s c n e n lebensfähigen 
Mikroorganismen auch im Augenblicke d o s 
Todes hier vorhanden waren. Boi genauerer Ueber- 
legung wird diese Tatsache auch nicht wunderbar erscheinen kön¬ 
nen. Unsere AtmungsWerkzeuge stehen eben in offenem Zusammen¬ 
hang mit der Aussenwelt. Wir sehen, dass mit dein Luftstrom 
Stäubchen der verschiedensten Art bis in die letzten Verzwei¬ 
gungen des Bronchialbauins, bis in die Alveolen selbst getragen 
werden und im Lungengewelw* zur Ablagerung gelangen, und es 
^viire geradezu unbegreiflich, wenn von dieser, für die unbelebten 
Teilchen gültigen Regel die belebten eine Ausnahme machen 
sollten. Immerhin scheint bei dieser Einfuhr mit der Atem- 
h>ft eine gewisse Auswahl und Sonderung stattzuhaben, 

M h* das namentlich das so häufige Vorkommen der Strepto¬ 
thricheen zu erweisen scheint, die in 19 von 36 Lungen äu¬ 
get roffen wurden und sieh damit als bevorzugte Ansiedler dieses 
Gebietes kennzeichnen. 

Eine solche Auslese kann nun erfolgen entweder durch den 
bakteriziden und spezifischen Einfluss des Gewebes oder 


durch Abstossung an die zugehörigen bronchialen L y m p h - 
drüben. Um hierüber genaueren Aufschluss zu erhalten, hat 
Quensel nun auch die bronchialen Lymphdriison auf ihren 
Keimgehalt untersucht und dabei in 28 von 94 Proben Mikro¬ 
organismen angetroffen. Auch hier war die Zahl meist eine ziem¬ 
lich geringe und entwickelten sich die Kolonien wie bei den 
Lungenstüekchen aus den innersten Teilen der Proben. 

Nach alldem wird man über das Schicksal der durch den 
Inspirationsstroin in die Almungswerkzeuge getragenen Klein- 
wesen wohl folgendes Urteil abgeben können: Die überwiegende 
Mehrzahl dieser Keime wird in den oberen Abschnitten der Re¬ 
spirationsorgane, namentlich der Nase, festgehalten und entweder 
getutet oder durch das Flinnnerepithel wieder nach aussen be¬ 
fördert. Ein gewisser Prozentsatz jedoch dringt in die tieferen 
Gebiete, in die Luftröhre und sogar bis in die Lunge selbst, vor. 
Wie gross dieser Bruchteil, ist von mannigfachen Umständen 
abhängig, so z. B. von dem anatomischen Bail der Mund-, Naseu- 
und Raehcnhöhle, von der wechselnden Beschaffenheit ihrer 
Schleimhaut, dem verschiedenen Bakteriengehalt der eilige- 
atmeten Luft u. s. f. So erklären sieh die erheblichen Abwei¬ 
chungen nach der Tierart, nach den einzelnen Individuen, nach 
besonderen zeitlichen und anderen Verhältnissen, und man wird 
z. B. annelunen dürfen, dass der M e n s eh mit seinem aufrechten 
Gang und seiner freien Bewegung w e n i g e r K e i m e einatmen 
wird, als die meisten Tiere, die mit. den Schnauzen in ihrem tro- 
I ckeilen Futter oder auf dein Erdboden hertumvühlcn. 

Die in die Lunge gelangten Bakterien nun werden hier nicht 
etwa einfach abgelagert und angohüuft, sondern verschwinden 
wieder, d. h. werden entweder abgetötet oder an die bronchialen 
Lymphdrüsen weitergegeben. Meist wird wohl die. V ernioh- 
t u n g der Mikrobien hier in erster Linie in Betracht kommen, 
und nur wenn es sich um pathogene Keime handelt und die Lunge 
ihnen die erforderlichen Bedingungen für eine Vermehrung 
bietet, kann dieses Organ auch zur Eintrittspforte für krankheits¬ 
erregende Schädlinge werden. Unter gewöhnlichen Verhältnissen 
aber ist davon nicht die Rede und wird man auch in den Lungen, 
wenn überhaupt, nur solche Keime antreffen, die erst kurz zuvor 
hierher gelangt und ihrem endlichen Schicksal noch nicht an¬ 
heim gefallen sind. 

Besprechung: Herr L n n g e berichtet im Anschluss an 
die Mitteilungen des Vortragenden über einen Fall von Lungen- 
zerreissung durch Unfall, bei dem es zu einer Infektion des ge¬ 
quetschten Organs lind zum Tode gekommen sei. Wahrscheinlich 
sei die Einwanderung der Keime hier von den oberen Luftwegen 
aus erfolgt, indessen könne man nach den el>en gehörten Aus¬ 
führungen wohl auch an eine Wirkling in der Lunge selbst schon 
vorher angesiedelter Mikroorganismen denken. 

Herr G o n z in e r hebt hervor, dass bei subkutanen Ver¬ 
letzungen der Innige durch Rippenbriiclie so gut wie niemals eine 
Eiterung entstehe, seihst wenn ein Emphysem sieh hinzugesellt har. 

Herr Fraenkel betont in Wiederholung seiner vorherigen 
Bemerkungen, dass in der überwiegenden- Mehrzahl aller Fälle 
eine Infektion ausbleibe. ai>er ausnahmsweise eintreton könne, 
wenn eben krankheitserregende Keime in den letzten Verzwei¬ 
gungen der Bronchien oder im Lungengewebe selbst vorhanden 
seien. 

Herr Ulrie! bemerkt, dass die Patientin, von der Herr 
Pr. Lange vorhin gesprochen, ohne Zweifel an einer erst später 
hinzugetreteueu Infektion gestorben sei. 

Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. Mai 1902. 

Vorsi tzemler: Herr Ours c h m a n n. 
Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Schütz; Anatomische Untersuchungen über das 
untere Längsbündel (Fasciculus longitud. inf.) und seine Be¬ 
ziehungen zur medialen Schleife. 

Bei der Untersuchung eines mikrogyrischcn Gehirns hatte 
Vortragender gefunden, dass das unten* Längsbiindcl in seinem 
ganzen Verlauf wohl erhalten war, während der grösste Teil des 
Schläfen- und dos llinterliauptlappens bis auf die Ammons- 
windung in die Mikrog.vrie mit einbezogen und in ein derlx-s 
sklerotisches Gewebe mit zahlreichen kleinen Cysten verwandelt 
war. Dieser Befund gab Vort.r. Veranlassung, den Verlauf des 
unteren Längsbündels an einem anderen Material zu unter¬ 
suchen, zumal da die Richtigkeit der Auffassung dieses Faser¬ 
zugs als eines Assoziationssystems, wie sie auch in den Lelir- 
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biiehern der Ilirnanatomie dargcs teilt wird, in neuerer Zeit von 
Flechsig bestritten wurde. 

Das den nachfolgenden Ausführungen zu Grunde liegende 
Material bestand aus vollständigen frontalen Schnittreihen von 
einem 8 Monate alten menschlichen Fötus, einem neugeborenen, 
einem 12 Tage alten und je einem 4 und 5 Wochen alten Kind, 
welche mit der P a l sehen Modifikation der W e i g e r t schon 
llämatoxylinmcthode behandelt worden waren. Es boten ins¬ 
besondere die Präparate von dem 12 Tage alten Kind höchst 
instruktive Bilder über den Verlauf des unteren Liingsbümlels. 

Die Untersuchungsrosultate sind kurz zusammengefasst fol¬ 
gende: 

Die Fasern des unteren Längsbündels werden relativ zeitig 
markhaltig. Sie waren schon bei dem 8 monatlichen Fötus 
schwach angedeutet zu sehen, waren beim Neugeborenen und 
bei dem 12 Tage alten Kind ganz gut entwickelt, während die 
fasern der sog. G r a t i o 1 o t sehen Sehstrahlung und eines 
Teil* des Tapetums noch nicht markhaltig waren. Diese Fasern 
wurden erst bei dem 4 Wochen alten Kind markhaltig gefunden. 
Von den Fasern des Tapet ums waren nur diejenigen markhaltig, 
welche die dem Seitenventrikel anliegende Seite des Ammoiis- 
horns bekleiden, während die den lateralen Teil d(^s Seiten¬ 
ventrikels bekleidenden Fasern auf dieser Stufe noch nicht mark¬ 
haltig waren. 

Da neben den Fasern des unteren Längsbiindels im Hinter¬ 
haupts- und Schläfenlappen markhaltige Nervenfasern heim 
Neugeborenen und dem 12 Tage alten Kind nicht gefunden 
wurden, Hessen sieh mit Sicherheit die Endigungen die ses Bün¬ 
dels zunächst in der Rinde feststellen. 

Die Fasern des unteren Längsbiindels endigten im Gyrus 
lingualis und in dem diesem Gyrus anliegenden Teil des Cuneus. 
Die Fasern bogen, um in den Gyrus lingualis zu gelangen, all¬ 
mählich aus der fronto-oeeipitalcn in die medio-laterale Richtung 
um. Den Gyrus hippneampi erreichten sie jedoch nicht, sondern 
erreichten erst dann die Rinde, nachdem der Gyrus lingualis 
zur Ausbildung gelangt war. Es war nun bemerkenswert, dass 
die zum Gyrus lingualis ziehenden Fasern einen anderen Ver¬ 
lauft hatten, als die, welche zum Cuneus zogen. Das untere 
Längsbündel umgibt, in der Nähe des Oecipitalpols den Ventrikel 
in der Form, wie dio Konturen des Ventrikels je nach der 
SrhnitDichtung sind, bald mehr länglich, bald mehr rund, hisst 
aber einen breiten Raum zwischen sieh und der Ventrikelwand. 
An der Stelle, wo der Gyrus lingualis und Cuneus Zusammen¬ 
treffen, ist der Bogen, welchen das untere Längsbündel hier 
bildet, offen und man sieht hier die Fasern von oben her in den 
Cuneus einstrahlen, während die zum Gvr. lingualis ziehenden 
von unten her diesen erreichen. 

Im Cuneus sowohl wie im Cyr. lingualis finden sich auf 
dieser Entwicklungsstufe zahlreiche zum Längsdurchmesser der 
Windungen parallel laufende Fasern; quer verlaufende Fasern 
fanden sieh spiirlieh, Tangentialfascrn gar nicht. Der Bail¬ 
lar g a r sehe Streifen war demnach nicht ausgebildet. 

Verfolgt man nun auf Frontalsclinittcn den Verlauf des 
unteren Längsbümlels nach dein Stirnpol zu, so treten in seinem 
Verlauf in seiner Stärke Veränderungen nicht ein bis zu den 
ersten Schnitten, welche in das Gebiet des Thaiainus opticus 
fallen. 

liier gehen einmal Fasern aus ihm ab, welche in die erste 
Temporalwindung ziehen, dann nimmt es aber auch an Stärke 
bedeutend zu und seine Fasern beginnen aus der fronto-oocipi- 
talcn Richtung nach der Mittellinie abzubiegen, bis es, weiter 
frontalwiirts schliesslich zwischen Thalamus opticus und den 
Corpora genieulata liindurcliziehend, sieh zur medialen Schleife 
begibt und ein Bestandteil dieser wird. Es stellt dann den am 
meisten lateral gelegenen Teil dieses Faserzuges dar. In der 
Schleife zieht cs eine Strecke weit abwärts bis zur Brücke und 
biegt, dort angelangt, teils in ziemlich scharfen Windungen in 
ventraler und medialer Richtung ab, teils lösen sich seine Fasern 
in dio dicht unterhalb der Schleifenschicht in der Brücke ge¬ 
legenen grauen Massen auf. Fs ist mir bis jetzt nicht gelungen, 
das Bündel weiter distalwärts zu verfolgen. 

I lagt'gen ist der Verlauf dieses lateralen Teils der medialen 
Schleife nach der Rinde zu bedeutend übersichtlicher. Nachdem 
diese Fasern die Strecke zwischen Corpora genieulata und Tha- 
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lamus opticus in Form eines geschlossenen dicken Stranges pas¬ 
siert, lösen sie sich ziemlich schnell in eine Anzahl von Faser- 
büiuleln auf, die sieh vor ihrem endlichen Auseinandergehen 
mehrmals wieder untereinander verflechten. Dann geht ein Teil 
dieser Faserbündel direkt lateral in die erste Schläfenwindung, 
ein anderer und wohl der grösste Teil geht seitlich von der 
inneren Kapsel und dicht an ihr anliegend nach der Zentral- 
viudung. Ein dritter Teil wendet sich zunächst frontalwärts 
und tritt dann in einzelnen Bündeln am lateralen Rande des 
Linsenkerns aus, um sich ebenfalls in die erste Schläfenwindung 
zu begeben. Die Reste der Faserbündel gelangen noch über das 
proximale Ende des Linsenkerns hinaus, wenden sich dann 
vontralwärts und endigen im Mandelkern, dicht am proximalen 
Ende des Ainmonshorns. Im Ammonshorn befinden sieh auf 
dieser Entwicklungsstufe in der Nähe der Fissura subieuli in¬ 
terna zerstreute, kurz abgeschnittene Fasern, welche weiter 
frontalwärts an Zahl zunehmen und schliesslich ohne deutliche 
Abgrenzung in das Fasergeflecht. des Mandelkerns übergehen. 

Jnwieweit Fasern aus den Corpora genieulata mit den 
Schleiti-pfasern ziehen und sich an der Bildung des unteren 
Längsbiindels beteiligen, habe ich nicht mit Sicherheit feststellen 
können, indessen ist düs; nach dem Befund an einer Anzahl von 
Präparaten mehr als wahrscheinlich. 

Fs war weiter festzustellen, dass neben den oben erwähnten 
b asern aus dem lateralen Teile der Schleife, welche zum unteren 
l.äng-diiindel ziehen, noch sehr ansehnliche Fasermassen aus 
ihrem mittleren Teil durch den, noch keineswegs in einzelne 
Korne differenzierten und mit einem Fasergeflecht versehenen 
r l halamus opticus hindurch in die innere Kapsel und zu den 
Zen t ra 1 wi ndui i gen z i eben. 

Aus den vorstehenden Ausführungen ergibt sieh, dass eine 
\ erbindung der medialen Schleife und zwar ihres in der Gegend 
dos Ilirnsehenkelfusses nin meisten seitlich gelegenen Anteils 
mit, dem Mandelkern ix'zw. dem Aminonshom (?), den Zentral- 
windungen. der ersten Sehhifcmvindung, dem Cuneus und dein 
flyr. lingualis besteht. Ein grosser Teil dieses Faserzugs wird 
durch «las untere Längsbündel dargestellt, soweit es sich um den 
Schläfen- und Hintorhauptslappen handelt. 

An die eben mitgeteilton Tatsachen will ich hier keine 
weitergehenden physiologischen Betrachtungen anschlicsscn, nur 
folgendes bemerken: 

Nach den Untersuchungen von Schlesinger und 
lieche ist die Annahme, dass die mediale Schleife ausschliess¬ 
lich zentripetale Fasern führe, hinfällig geworden. Nach meinem 
Dafürhalten ist derjenige Teil der Schleife, welcher in seinem 
weiteren kortikalen Verlauf von mir beschrieben worden ist und 
der vorwiegend zur Bildung des unteren Längsbiindels beiträgt, 
identisch mit dem von H o c h c als solchen bczciclinctcn „moto¬ 
rischen Schleifenanteil“, welcher nach seinen Angaben direkte 
Verbindung zu den Kernen des Fazialis und Hypoglossus hat. 
Demnach wären die Rindenzentren für die Sinnesorgane, jedes 
für sieh, mit zentrifugal leitenden Fasern ausgestattet, die zu 
einer sehr frühen Entwicklungsstufe des Gehirns bereits mark¬ 
haltig sind. 

Die Ann ahme ist naheliegend, dass vermittels dieser Ver¬ 
bindung die frühesten reflektorischen Bewegungen, zu denen 
z. B. die Abwehrbowegmigeii der Neugeborenen bei Reizung der 
Sinnesorgane, der Lichtreilex der Pupille etc. gehören, zu stände 
kommen. Fs ist dies um so mehr möglich, als im kindlichen 
Gehirn zur Zeit nach der Geburt weder eine kortikale noch infra¬ 
kortikale Verbindung der Sinnesnerven mit den Pyramiden¬ 
bahnen bis jetzt, nachzuweisen gewesen ist. (Der Vortrag wurde 
durch Zeichnungen erläutert.) 

Ausführliche Mitteilung bleibt Vorbehalten. 

Herr Schräder: Zur Symptomatik und Chirurgie der 
Neurome. 

Der Vortragende stellte 4 Fälle von Geschwulstbildungen 
an Nerven vor, die in den letzten 3 Jahren in der chirurgischen 
Universitätspoliklin ik und in der Privatklinik von Herrn Pro¬ 
fessor Friedrich beobachtet wurden. 

1. Ncurofibro m ata nervi cutan. fein. ant. ext. 

Bei einem Öl jährigen Postschaffner reihten sich am Unken 
Oberschenkel an eine walnussgrosse. halbkugelig prominierende Ge¬ 
schwulst perlschnurartig 5 erbsen- bis hirsekorngrosse Tumoren an, 
die durch einen gut palpablen, straffen Strang miteinander verbun- 
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den waren. Diese Gesehwulstrelhe wurde in toto exzidiert und 
der Patient dadurch von seinen Beschwerden befreit. An dem 
demonstrierten Präparat sah man, dass der Nerv. eut. fern. am. 
ext. alle Tumoren zu einer Kette vereinigte; mikroskopisch er¬ 
wiesen sieh die letzteren als sogen, „falsche“ Neuroine. 

2. Angioneuroma nervi suralis. 

Es hatte die heftigsten neuralgischen Schmerzen im linken 
Unterschenkel bei einem 13 jährigen Mädchen verursacht. Die 
Diagnose war bei dem lokalen Befund nicht mit Sicherheit zu 
stellen; hei der Operation wurde der Nervus suralis auf etwa 8 cm 
von varikösen Gefässen umgeben gefunden und die mikroskopische 
Untersuchung des exzidierten Nervenstückes ergab den seltenen 
Befund, dass der Nerv selbst von zahlreichen varikös erweiterten 
Gefässen durchsetzt war. Dieser Fall ist eingehend in der Disser¬ 
tation von O. Michael, Leipzig 1900, geschildert. 

3. Neuroma nervi ulnaris. 

Hervorgehobeu wurde die traumatische Genese (Hufschlag 
gegen den linken Oberarm im unteren Drittel), sowie der zentrale 
Sitz des Neurofibroms, dessen operative Entfernung mit Wahrung 
der Nervenkontinuität gelang. 

4. Fibrosarcoma plexns braehialis. 

Die differentialdiagnostische Abgrenzung des pulsierenden 
Tumors gegen ein Aneurysma der Subklavia machte besondere 
Schwierigkeiten. Bei der Operation fand sich ein gut abge¬ 
kapseltes, hühnereigrosses, im Innern cystisch degeneriertes, ge- 
fiissreiches Fibrosarkom, das wie eingeklemmt zwischen den stark 
gespannten und breitgedriiekten Strängen des Plexus braehialis 
sass. Eine genauere Beschreibung dieses Falles wird demnächst 
in der Deutsch. Zeitsehr. f. Chir. erfolgen. ! ) 

Im Anschluss hieran wurde ein vou Herrn Prof. Friedrich 
operativ entfernter Plexus braehialis (heftigste Neuralgien 10 Jahre 
nach Oberarmamputatiou) demonstriert wo an den einzelnen 
Strängen ein oder mehrere Neurome sich entwickelt hatten. 

Herr Friedrich -Altenberg: 

1. Demonstration eines 10 Wochen alten Kindes mit selteuer 
Ilemienbildung. Es handelt sich um eine kongenitale, echte, seit¬ 
liche Bauchhemie an der Grenze der linken Regio lumbalis und 
iliaca, charakterisiert durch eine scharf umschriebene Bruchpforte, 
die nach hinten begrenzt ist durch einen straffen, dickeren Muskel- 
rand, nach vorn gleichfalls durch einen etwas sclunalkantigeren 
Muskelrand, nach oben durch den Schnittpunkt dieser beiden 
Muskelränder, nach unten von der Crista ossis ilei. Besonders 
Interessant und für die Aetiologie der kongenitalen echten Baueb- 
liernien wichtig ist der Fall dadurch, dass sich bei ihm bereits in vivo 
ante operutiouem mit ziemlicher Sicherheit zeigen lässt, dass auch 
liier ganz analog dem von W y s s im Jahre 1892 veröffentlichten 
Falle die Hernie ihre Entstehung Spaltbildungen in der Bauch 
wandmuskulatur verdankt, die bedingt sind durch kongenitale 
Muskeldefekte; letztere zeigen sich wieder in Abhängigkeit von 
röntgenographisch gut demonstrablen Knocheudefekten an Rippen 
und Wirbelsäule. 

2. Die funktionellen Erfolge bei der modernen Behand¬ 
lung septischer Gelenke. 

Nach kurzer Besprechung der grossen Wandlung, welche die 
Asepsis sowohl auf dem Gesamtgebiete der operativen Chirurgie 
wie im besonderen auf dem der Behandlung der septischen Pro¬ 
zesse gebracht hat, wird eine Reihe von Patienten vorgesteilt, 
die in den letzten Jahren im cliirurgisclx-poliklinischen Institut 
der Universität Leipzig behandelt wurden wegen schwerer 
akuter Gelenkscpsis. Die eingeschlagene Behandlung 
war eine mit Rücksicht auf Resektion, Amputation oder Ex¬ 
artikulation absolut konservative; es wurde bei allen Fällen nur 
frühzeitig ausgiebig inzidiert und das Gelenk breit drainiert. 
In der Folgezeit der Nachbehandlung wurde das Gelenk absolut 
ruhig gestellt; von Spülungen mit antiseptischen Lösungen 
wurde prinzipiell abgesehen. Die funktionellen Resultate waren 
bei allen Patienten recht günstige, ein Ergebnis, das vielleicht 
deshalb noch als wertvoller erachtet werden kann, weil die vor¬ 
gestellten Patienten eine ununterbrochene Reihe bilden, d. h. 
funktionelle Misserfolge nicht dazwischen liegen. Dass so gute 
Resultate erzielt wurden, mag zum Teil seine Begründung darin 
finden, dass es sich bei den vorgestollten Kranken durchweg 
um jugendliche Individuen handelt. Hervorzuheben ist, dass die 
Kranken samt und sonders in hochfebrilem und mehrfach sehr 
heruntergekommenem Ernährungszustand der Behandlung zu- 
gingen, dass die ersten Erscheinungen der Gelenkinfektion 
5—20 Tage nach dem Beginn der hierseits ausgeführten Behand¬ 
lung vorausgingen, dass allenthalben reichlicher Eiter vorhanden 
war und stets Staphylokokken oder Streptokokken aus demselben 
in Reinkultur isoliert wurden. Es handelt sich um Euss-, Knie-, 
Hüft-, Ellenbogen-, »Schultergelenke. Besonders bemerkenswert 
flürfte der mitdemonstrierte Fall sein, wo einer von der Nabel¬ 
schnur ausgehenden Eiterung eine beiderseitige Ellenbogen- 
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gelenksepsis mit enorm reichlicher Eiterung folgte und doch 
beide Gelenke funktionsfähig geworden sind. 

Diskussion: Herr B r a u n bemerkt, dass die Gutartig¬ 
keit der septischen, metastatischcu Gelenkeiteruugeii bei Kindern, 
sowie der Umstand, dass sie nach einfacher Drainage mit Erhal¬ 
tung der Funktion auslieilcn, lange bekannt sei, was daraus her- 
vorgelie, dass Volk mann ihnen einen besonderen Namen: 
„Katarrhalische Geleukeiteruugen“ gab. Meist sind Streptokokken 
die Ursache dieser Eiterungen. 

Herr Friedrich: Die Bezeichnung „katarrhalische Gelenk¬ 
eiterung“ entspricht nicht den modernen pathologisch-anatomischen 
Anschauungen; ln dreien vou den eben demonstrierten Fällen 
war der Staphylokokkus die Ursache der Erkrankung. 

Herr P. L. Friedrich demonstriert Kranke mit Axnputa- 
tionsstümpfen des Unterschenkels nach der osteoplasti¬ 
schen Methode von Bier. Die Methode hat peinliche Asepsis 
und sorgfältige Blutstillung zur Voraussetzung. Das kompliziert 
erscheinende Verfahren ist technisch leicht und fast mit derselben 
Geschwindigkeit, wie eine gewöhnliche Amputation, auszufülireu. 
Die Stümpfe imponieren insofern als ideale, als die Kranken zu 
ihrer eigenen Freude — die Amputation des letzten der demon¬ 
strierten Kranken ißt vor gerade 3 Wochen gemacht — auf ganz 
leichten, von F. selbst gefertigten Prothesen, gut laufen. Die 
Fixation der Feriostknoclienplatte war durchschnittlich nach 12 
bis 20 Tagen eine vollständige. 

Sodann führt Friedrich 2 Kranke als Beispiele weit¬ 
gehender konservativer Cbirurgiean der rechten Haud 
vor. Bei dem einen 30 jährigen Kranken (Zermalmung der Hand 
durch Dreschmaschine) waren die Weichteile der Hohlhand ab- 
gevvülzl. zerfetzt in mehrere Lappen, sämtliche Beugesehnen mit 
Muskelstücken daran herausgerissen, ausser den Flexoren des 
Zeigefingers und des Flexor, poll. long. Auch die Sehnen lagen 
frei zu Tage. Abgewälzt war ebenfalls die ganze Daumenballeu- 
muskulatur, herausgerissen der 5., 4. Finger, Metakarpus 111, 
grosse Teile des Metakarpus I. Stückbrüche zeigten Metakarpus 
II, IV und V, das Metakarpophalangealgelenk des Daumen, das 
I. Interphalangealgelenk des Zeigefingers, die Grundphalanx des 
3. Fingers. Es wurde die Mittelhand, welcher der Metakarpus 111 
fehlte, sowie der Zeigefinger und Daumen zu erhalten gesucht. 
4 Wochen nach erlittener Verletzung konnte der Kranke die Klinik 
verlassen. Jetzt Dach 4 Monaten trägt er eine schmerzlose Hohl¬ 
handfläche, einen Daumen und Zeigefinger, welche immerhin einen 
Gebrauch zum Zufassen und Halten gröberer Gegenstände ermög¬ 
lichen. 

Der zweite 46 jährige Kranke zog sich eine kleine Sclmitt- 
verletzung der Hand zu, in deren Gefolge sich eine schwere Sepsis 
entwickelte, welche mit wochenlang anhaltenden hohen Tempera¬ 
turen eiriherging. Als der Kranke in der 9. Woche der Verletzung 
in F.’s Behandlung trat, war der Kranke ziemlich hinfällig; der 
Arm war ungewöhnlich stark geschwollen bis zum Ellenbogen- 
gelenk; zahlreiche eiternde Fisteln, teils nach spontanem Durch¬ 
bruch, teils nach Inzisionen zurückgeblieben, führten auf morsche 
Kuoclienmassen. Das Röntgenogramm liess annähernd genau den 
Umfang der septischen Knochennekrose vermuten. Vom Langen- 
b e c k sehen Resektionsschnitt aus wurden die zerstörten Knochen¬ 
teile entfernt: sämtliche Ivarpalia, ausser Pisil'orme, vollständig 
Metakarpus I und V, die Basis von Metarkarpus II und III, Meta- 
karpus IV bis zur Mitte, Phalanx 1 und II des Daumens, die Ge¬ 
lenkenden von Ulna und Radius. Die Temperatur fiel unmittelbar 
ab; bei offener Behandlung ward das jetzige Resultat (nach bisher 
4 y x Monaten) erzielt, welches in Beweglichkeit der Hand im 
Sinne einer Flexion von 20° und Extension von 15°, geringerer Be¬ 
weglichkeit sämtlicher Finger und voller Schmerzlosigkeit einer 
doch noch beschränkt gebrauchsfähigen Hand besteht. 

Weiter demonstriert Herr Friedrich ein 1% jähriges 
Kind, bei welchem sich eine Cephalohydrocele traumatica ent¬ 
wickelt hat. 

Das Kind zog sich am 3. Juni 1901 durch Sturz aus einem 
Stock Höhe eine 13 cm lange subkutane Schädeldachfraktur mit 
Depression linkerseits zu. Es folgte Bewusstlosigkeit, intensives 
Erbrechen. Am folgenden Tage mehrmals Krämpfe der rechten 
Körperhälfte. Am 7. Tage Wiederkehr des Bewusstseins. 18 Tage 
nach der Verletzung bekam F. das Kind erstmalig zu sehen. Da 
momentan eine Indikation zur Behebung der Depression nicht be¬ 
stand, ward von operativen Massnahmen Abstand genommen. 
Als das Kind am 8. Oktober 1901 F. wieder vorgeführt wurde, hatte 
sich eiue deutliche Asymmetrie des linken hinteren Schädel - 
umfanges ausgebildet in Gestalt eines grossen Höckers von 3ö cm 
Basisumfang, auf dessen Höhe breite Gehirnpulsatiou wahr¬ 
zunehmen war. Seit jener Zeit hat die pulsierende Geschwulst 
langsam an Umfang ziigenoinmen bis zu der heute zu demon¬ 
strierenden Grösse. Das Kind zeigt dabei keinerlei Störungen 
seiner geistigen und körperlichen Entwicklung, so dass auch jetzt 
eine dringende Indikation zu operativem Vorgehen noch nicht ge¬ 
geben ist. Die Ränder der Knoclieuliicke sind deutlich zugespitzt 
durchtastbar; auch die Uespirationslxewegungen teilen sieh der 
pulsierenden Geschwulst mit. 

Boi einem anderen, ebenfalls demonstrierten 3 Jahre alten 
Knaben, ward von F. vor 2 Jahren eine breitbasige Hy- 
drenceplialocele occipitalis operativ beseitigt. Die Basis der halb¬ 
kugelig vorspringeuden pulsierenden Geschwulst betrug damals 
5x 4% cm. Nach Durchtrennuiig der haarlosen Hautdecke, sowie 
der cystischeu Araelmoldealhülle zeigte sich die Fortsetzung der 
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H irnnndensubstanz in die Geschwulst als dünne Lamelle. Es be¬ 
stand Kommunikation mit dem rechte» Seiteuventrikel; im Halb¬ 
kreis um die Geschwulst fanden sich telcangiektatische, venöse 
Gefässuetze. weiclie die Operation erschwerten. Nach Abtragung 
der Ilydroeneophaloeele liesseil sich durch beiderseitige Umschnei- 
dnng der breiten Knoclienliicke, je in einer Entfernung von 1'4 cm, 
beiderseits lYriostknochenlamellen gewinnen, welche am Rande 
der Lücke im Zusammenhang erhallen mit dem Periost nach innen 
umgeschlagen und vernäht wurden. Her Heil verlauf war ein re¬ 
aktionsloser; mir wurden Pulsschwankungen zwischen 100 und 
HO. am Tage nach der Operation heftiges, anhaltendes Erbrechen, 
ohne alle Zeichen eines entzündlichen Vorganges beobachtet. Her 
Schluss des Wundgebietes erfolgte so prompt, dass der Knabe 
bereits am 14. Tage nach Hause eutlassen werden konnte. Heute 
erfreut er sich des besten" Wohlseins, macht einen geistig frischen 
Eindruck, entwickelt sieh nach Aussage des mitanweseiiden Vaters 
ganz normal und zeigt keine Spur von Mydroeeplialus. An Stelle 
der früheren Geschwulst liegt über dem jetzt, festen knöchernen 
Anschluss eine verschiebliche, haarlose, weiclie Hautdecke. 

Sodann werden von Friedrich zwei Kranke demonstriert, 
wo im ersten Falle (40 jähriger Jlern wegen eines ap fei grossen 
Tumors der Dura mater eine erfolgreiche Trepanation, im zweiten 
Falle (42 jährige Frau) wegen Leontiasis cranii eine breite Ab¬ 
tragung des knöchernen Schädeldaches mit sehr befriedigendem Er¬ 
folge von ihm ausgeführt wurde. Her eingehendere Bericht über 
beide Kranken wird in einer Sonderbearbeitung demnächst in 
dieser Wochenschrift erscheinen. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. Juli 1902. 

11'*jt Friedrich Merkel berichtet über folgende in seiner 
Klinik operierte Fällt : 

1. ÖOjälir. VII. Para kam wegen grossen Prolaps in die 
Spn chslunde. Hie Untersuchung ergab: L Mammakarzinom mit 
Drüsen in der Achselhöhle: faustgrosser Nabelbruch mit ir- 
reimniblem Nctzinhalt. linksseitiges Ovarialkystom 1 115 cm Baucli- 
umfangi! Zueivt Mammaamputation mit Drüseimnsriiuiming: 
nach io TagL-n Laparotomie mit Entfernung der Cyste mul der 
vollständigen N'alx lhernic, Netz reponiert. Ventrotixation. Glatter 
Verlauf. 

2. 42 jiilir. Nullipara. Multiple intraligamentär entwickelte 
Myome im kleinen Keeken eingekeilt; rechtsseitiger faustgrosser 
Ovarialtumor: supruvaginale Fterusamputation mit retroperi- 
bmealer Stielvrrsorgung. Heilung. 

o. 02 jiilir. Nullipara. Apfelgrosses Fundusmyom. Fterus mit 
zahllosen bis stecknadelkopfgrossen Myonikoimen durchsetzt; 
supruvaginale Amputation. Heilung. 

4. ÖTjiilir. IV. Para. Apfelgrosses submuköses Myom, im 
Beginne, zu verjauchen; nach Durchschiieidung der Portio vaginal 
eimkleiert. Heilung. 

Herr Carl Koch berichtet über einen Fall von Infektion mit 
Impfgift an der Wange einer alten Frau. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Ritzung v o m 14. Februar 1902. 

Herr Czermak berichtet über den Leichenbefund bei einer 
m jährigen Frau, welche wiederholt wegen Keratitis neuropara- 
lytica, Abduzenslähmung und Trigeminusneuralgie antiluetisch 
ohne Erfolg behandelt, winden war. jedoch waren unter Queck¬ 
silber eine Reihe von gummösen Prozessen auf der Hornhaut mul 
der liaihensehloimhaut zur Heilung gebracht, worden. Hie Dia¬ 
gnose eines raumbesehränkendeii Gummas in der mittleren 
Schild« Ignilie wurde bei ilrr Sektion nielit bestätigt, hingegen fand 
sich ein subdural sitz ndes Aneurysma der Carotis interna, dessen 
plötzliches Heissen den rasehm Tod bedingte. 

Herr Chiari demonstriert das liinzugehörigo Präparat und 
meint, obwohl sich im Körper nirgends ein für Syphilis sprechender 
Befund fand, das Aneurysma könnte doch eine Folge einer lue¬ 
tischen Wauderkrankuug des Gcfässes sein. 

Herr Alfred Fisch el berichtet über einen jungen patho¬ 
logischen Embryo. 

Herr Lucksch demonstriert die Genitalorgane eines 
:*,N jiilir. Weibes, bei dem durch Berstuug einer graviden Tube der 
Tod eingetivten war. L. liält es für möglich, dass ein in der linken 
Ecke des Fundus Uteri sitzender, gestielter, haselnussgrosser 
Polyj) die Fortbewegung des Eies binderte und so die Veranlassung 
für die Entstellung der Tubargrnviditüt abgab. 

Ilevv Springer demonstriert. 4 Fälle von Vaginaltuber¬ 
kulose aus einer Keila 1 von 12 bearbeiteten Fällen dieser Art. 
2 illustrieren den häufigsten Typus (sekundäre Tuberkulose der 
Vagina nach Tuberkulose des Uterus». Im 2. Falle war die Tuber¬ 
kulose der Zervix, die zur Vagiualtuberkulose geführt, auf dem 
Boden eines Ektropiums entstanden. Her 4. Fall zeigt den Durch- 
brueh eines tuberkulösen Geschwüres in die Vagina mit weiterer 
Ulzeratioli derselben. 

Herr Scheib demonstriert 2 Präparate von schwerster 
NiereuaffektioU — intensiver akuter Morbus Brightii mit mul¬ 


tiplen Abszessen •*** bei Typhus abdominalis. Er möchte diese 
als „Nephrotyphus“ bezeichnen, indem die Nieren Veränderungen 
in beiden Fällen zur Zeit der schwersten typhösen AlTektioueu 
im Körper, durch den Typhusbazillus bewirkt, auftraten. 

II« rr TT 1 brich berichtet über einen Fall von Ophthalmia 
nodosa, bedingt durch den Anwurf einer Raupe gegen das Auge. 
In einem Knötchen der Koujunktiva konnte ein glattes Kaupcn- 
hnar mikroskopisch uaehgewiesen werden. O. W. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 10. Mai 1902. 

IIerr Schuehardt: Psychiatrische und neurologische 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Unfallgesetzgebung. (Der 
Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift.) 

Herr Peters: Ueber Erfahrungen bezüglich des In¬ 
validen- und Unfallversichernngsgesetzes vom augenärztlichen 
Standpunkte. (Der Vortrag ist in No. 28 dieser Woehensehrift 
erschienen.) 

Sitzung v o m 14. J u n i 1902. 

Zuerst hielt Herr Körner seinen Vortrag über: Soziale 
Gesetzgebung und Ohrenheilkunde. (Der Vortrag ist in No. 31 
dieser Wochenschrift erschienen.) 

Herr Körner spricht ferner über: Die Spontanheilung 
von Aneurysmen im Anschluss an einen vorgestellteii Fall. 

Frau W., 158 Jahre alt, kam im September 1898 in die Olireu- 
klinik mit der Klage über lästige Piilsgerüuselio im linken ülire, 
die in den letzten Wochen so stark geworden waren, dass die 
Kranke keinen Schlaf mehr fand. Die Geräusche wurden ver¬ 
ursacht durch ein fünfmarkstüekgrosses Aneurysma der Arterhi 
oecipitalis und verschwanden nach der operativen Entfernung des¬ 
selben. Es stellte sieh jedoch schon nach einem Monate ein Re¬ 
zidiv ein, das bald Markstiickgrüssc erreichte. In dieser Aus¬ 
dehnung blieb es bestellen und wurde noch im Herbste 1901 von 
dem Vortragenden konstatiert. 

Anfang Juni 1902 kam die Patientin wieder, um mitzuteilen, 
dass die pulsierende Geschwulst von selbst verschwunden sei. ln 
der Tat ist keine Spur mehr davon aufzufindeii. 

Die geheilte Patientin und die Photographie der Geschwulst 
werden demonstriert. 

Es folgte Herr I>r. W e x a. G. mit der von ihm allgekündigteu 
I lemonstration des Both-Dr ägert scheu Narkose- sowie 
Sauerstoff i nhalationsapparates. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acadlmie de mSdecine. 

Sitzung vom 8. und 15. Juli 1902. 

Die Appendizitis. 

Di e u 1 a f o y machte eine längere Auseinandersetzung, welche 
in dem Grundsätze gipfelt: „Wartet man mit der Operation, bis das 
akute Stadium vorüber ist, so setzt man den Kranken dem sicheren 
Tode aus“. Bei den tödlichen Zufällen der Appendizitis spielt die 
Intoxikation eine grosse Rolle. Nimmt man die Operation 
etwas spät, wenn die Infektion und Intoxikation den Kranken 
schon in unheilbarer Weise ergriffen hat, vor, so muss mau mit 
Misserfolgen rechnen, auch wenn das akute Stadium noch nicht 
vorüber ist. Zur rechten Zeit operieren, das ist die Hauptsache. 

Alle Fälle von akuter Appendizitis, selbst sehr schwere und 
solche mit rapidem Verlauf, welche I). operierte oder nicht später 
als am zweiten Tag operieren liess, sind vollständig geheilt; bei¬ 
nahe alle Fälle, welche am dritten Tag operiert wurden, kamen 
zur Heilung, trotzdem schwebten bei einigen derselben die Ope¬ 
rierten mehrere Tage lang in Lebensgefahr. Bei jenen, welche 
am vierten Tag odu* noch später operiert wurden, waren zwar 
noch sehr zahlreiche Erfolge vorhanden, aber die Misserfolge 
hängen von der Infektion und Intoxikation ab, welche vor der 
Operation Zeit gehabt haben, eiuzu wirken. All dies beweist, dass 
wir Aerzte eine richtige Diagnose zu stellen uns bemühen müsse«. 
Von den Kranken oder deren Angehörtgen wird der Beginn des 
Leidens ineist mit dem Auftreten heftiger Schmerzen angenommen, 
eine genaue Untersuchung lehrt aber, dass eine Appendizitis, 
welche scheinbar erst am zweiten Tage besteht, in Wirklichkeit 
bereits 3 oder 4 Tage zuriiekdatiert oder eine andere von angeblich 
dreitägiger Dauer schon 5—0 Tage vorhanden ist. Diese Kleinig¬ 
keiten haben eine ausserordentliche Wichtigkeit bei einer Krank¬ 
heit, wo in 24 und sogar in 12 Stunden ein völliger Umschwung 
ein treten kann. 

C hantomesse möchte neben der Rolle der Toxine die ver¬ 
schiedene Virulenz der Keime selbst berücksichtigt wissen. Ge¬ 
wisse Mikroorganismen führen eine Nekrose der Wand des Wurm¬ 
fortsatzes herbei und befallen den ganzen Organismus, was daun 
immer einen üussorst schweren Fall bedeutet. 

G li a m p i o n n i e r e stimmt mit Dieulafoy in seinem 
eingangs genannten Grundsätze überein. Man muss den Ilerd der 
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akuten Appendizitis unterdrücken, wie man jeden Eiterherd unter¬ 
drücken muss. Ohne Zweifel ist die Diagnose zuweilen schwierig, 
aber die Affektionen, welche schwanken Hessen (Tuberkulose, 
Darniokklusion), erfordern selbst einen Eingriff, so dass die Ope¬ 
ration vollständig gerechtfertigt ist. 

Dieulafoy besteht in seinem Schlussworte darauf, dass 
die Appendizitis nicht nur eine lokale Krankheit, sondern eine all¬ 
gemeine toxi-infektiüse sein kann; es gilt darum, diese Verall¬ 
gemeinerung zu verhüten. 

Der tuberkulöse Rheumatismus. 

Nach den Untersuchungen von Poncet gibt es ebenso einen 
sog. nbnrtikuliiren Rheumatismus wie einen artikuliiren tuber¬ 
kulösen Rheumatismus, beide gehören zur Klasse des infektiösen 
oder Pseudorheumatismus. Zu ersterer Art sind zu rechnen die 
Ivardiopathien, Menlngealreizungen, Dermatosen, Neuralgien, Puly- 
neuritis u. s. w. Sie bieten u. a. folgende Eigentümlichkeiten: 
1. Im Verlaufe des tuberkulösen Gelenkrheumatismus aufzutreten, 
aber auch zuweilen, ohne dass ein solcher vorhandeu ist oder 
früher bestanden hat; 2. oft mildere rheumatische Formen der kli¬ 
nisch charakterisierten Tul>erkulose darzubieten, indem die Ge¬ 
lenke leichter beweglich sind und die Heilung eine raschere ist; 
3. von Seite der ergriffenen Organe Veränderungen zu zeigen, 
welche von der einfachen Fluxion bis zur unheilbare» Sklerose 
gehen können. Diese Veränderungen haben meist gar keinen tuber¬ 
kulösen Charakter im anatomischen Sinne dieses Wortes mul sind 
als Reaktionsprodukte von Veränderungen, welche bei anderen 
Infektionskrankheiten Vorkommen, nicht zu differenziert u. 4. Sind 
diese Affektionen entweder direkt durch den IC o e h sehen Bazillus 
(bazilläre Tuberkulide) oder durch dessen Toxine (Toxi-Tubcr- 
kulkle) verursacht. 


V erschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Bayerischer Landtag. 

Die in den früheren Sitzungsperioden oft erörterte Frage der 
A p o t h e k e n k o n z e s s i 0 n e u wurde dieses Mal aus der 
Mitte des Hauses nicht aufgeworfen. Dagegen lag eine Petition 
des Stadtmagistrates Pfreimd und mehrerer benachbarter Ge¬ 
meinden vor, dem in P. ansässigen Arzte die Führung einer Haml- 
apotheke zu gestatten und die einschlägigen Bestimmungen der 
Apothekeiiordnung abzuändern. Begründet war die Petition damit, 
dass der Ort P. allerdings nicht, wie in dieser Verordnung ver¬ 
langt. 2 geometrische Stunden, sondern nur 5,(1 km von der 
nächsten Apotheke entfernt sei, ein Arzt ohne Handapotheke in P. 
sich nicht halten könne und daher ein häutiger Wechsel statt finde, 
das Publikum den doppelten Weg zum Arzt und zum Apotheker 
scheue und daher lieber gleich zum Kurpfuscher gehe, der ihm 
auch die Heilmittel verabreiche. Darüber war noch „speziell ge¬ 
klagt“, dass (las Pfuschertum in der dortigen Gegend „fürchterlich 
überhand genommen“ habe. 

Bei den Ausschnssverhandlungeii wurden von den Miuisterial- 
kommissäreu die einschlägigen Verordnungen auseinandergesetzt 
und bemerkt dass auch in Fällen, in welchen eine Entfernung 
von 2 geometrischen Stunden nicht vorliegt, z. B. in unwegsamen 
Gegenden, b«ji vorhandenem Bedürfnisse die Bewilligung zur Er¬ 
richtung von Handapotheken verliehen werden könne; hiebei sei 
vom Standpunkte der Bedürfnisse des Publikums auszugeheii; die 
Bedeutung der Handapotheken sei nicht darin zu suchen, damit 
einen Arzt zu halten. Der Arzt betrachte die Handapotheken 
leicht als Einna Innern Ittel (was doch auch la*im Apotheker der 
Fall ist. Ref.). Vollapotheken Hessen sich dadurch nicht er¬ 
setzen, da sie eine grössere Anzahl von Medikamenten vorrätig 
halten müssten, immer zur Verfügung ständen und ein Pharma¬ 
zeut eine Apotheke anders führe als ein Arzt; vom rein medi¬ 
zinischen Standpunkte aus sei es nicht erwünscht, noch mehr 
Handapotheken zu bekommen; in der Oberpfalz stünden 51 Voll¬ 
apotheken 24 Handapotheken und in Oberbayern 135 Voll- 
diese Konkurrenz. 

Die Apothekergremien hatten in einer Eingabe gegen die Pe¬ 
tition Stellung genommen und verlangten wegen der Benachteili¬ 
gung der Apotheker eine Einschränkung der Handapotheken und 
eine Auselnanilerlialtung der beiden Berufe. 

Soweit die Petition sich mit der lokalen Frage befasste, wurde 
sie. da der Instanzenweg noch nicht betreten war, als zur Er¬ 
örterung im Plenum nicht geeignet erklärt, dagegen, soweit sie die 
Abänderung (lpr Apothekenordnung anstrebte, der Staatsregie- 
rung zur Würdigung hin über gegeben. Eine Revision dieser 
vielfach durchlöcherten und abgeäuderten Apothekenordnung 
vom Jahre 1»842, deren Hauptinhalt noch das Konzessionsweseu 
und die Stamlesvertretung der Apotheker bilden, erscheint dringend 
notwendig und sollte wegen der in Aussicht gestellten reichs¬ 
rechtlieh ( n Regelung des Apothekenwesens nicht länger ver¬ 
schoben werden. 

Für eine Auseinanderhaltung des ärztlichen und pharma¬ 
zeutischen Berufes sprechen sich auch die ärztlichen Standesver¬ 
tretungen aus, obwohl die pharmazeutische Grossindustrie den 
Aerztcn eine grosse Reihe gebrauchsfertiger, dabei billiger, halt¬ 
barer und handlicher Arzneipräparate an die Hand gibt; mir 
müssten andrerseits auch die Apotheker sieh mehr innerhalb ihrer 
Befugnisse halten und das noch vielfach geübte Ordinieren und 
d is Anpreiseu von Arzneimitteln gegen Kraukheitszustände unter¬ 


lassen. Solange ärztliche Handapotheken im Interesse des Publi¬ 
kums notwendig und die Voraussetzungen fiir eine Vollapotheke 
nicht gegeben sind, werden sie wohl oder übel weiterbestehen 
müssen. Auf den einen Misstand sei noch hingewiesen, dass hin¬ 
sichtlich der Abgabe von Arzneien die Kurpfuscher weit weniger 
Beschränkungen unterliegen als die Aerzte: während letztere nur 
die in Notfällen gebotenen oder die von ihnen seihst örtlich zu 
applizierenden Arzneien abgehen bezw. an wenden dürfen, können 
die Kurpfuscher alle Arzneien abgeben, deren Verkauf nicht durch 
Kaiserliche Verordnung ausschliesslich den Apotheken Vorbe¬ 
halten ist. 

Der Etat der II e b a m m e n s c h u 1 e u ward ohne Dis¬ 
kussion genehmigt. Die staatlichen Ausgaben hiefür beziffern 
sich pro Jahr auf 5155t» M„ 15 940 M. mehr als in den voran s- 
gegaiigenen Jahren. Die Erhöhung ist veranlasst durch die Auf¬ 
stellung eines weiteren Repetitors in München, durch die Ver¬ 
längerung der Hebammenkurse von 4 auf 5 Monate und durch 
die Einführung von 4 wöchentlichen Repetitionskursen. In Mün¬ 
chen mul Bamberg werden jetzt jährlich doppelte Kurse abge¬ 
hoben; an der Münchener Hebnmmer.schule wird daher künftig 
das ganze Jahr hindurch Unterricht erteilt. 2mal je 5 Monate regel¬ 
mässige Kurse und 2 mal 4 wöchentliche Repetitionskurse. 

Eine unangebrachte Sparsamkeit entwickelte die Abgeord¬ 
netenkammer. indem sie den von der Regierung geforderten Be¬ 
trug voll 5000 M. für Förderung des T a u b s t u m m e n n n t e r - 
richts überhaupt auf 3000 M. herabminderte mul 21(*0 M. zur 
Aufstellung weiterer Lehrkräfte für den besonderen Unterricht 
der Zöglinge mit Hörresfeu ableimte. Die B e z o 1 d sehe Me¬ 
thode. mittels der kontinuierlichen Tonreilie die Taubstummen 
auf Hörreste zu prüfen, und ihre Bedeutung für die Entwicklung 
des Taubstummenunterrichts musste zwar auch von der Majorität 
anerkannt werden, jedoch stellte sich letztere auf den Standpunkt, 
es sollten zunächst die Fachmänner sich darüber einigen, ob bei 
dem Taubstummenunterricht die Trennung nach geistigen Fällig¬ 
keiten oder Hörresten erfolgen solle. Eine Konferenz von Sach¬ 
verständigen, zu deren Einberufung die Staatsregierung sich be¬ 
reit erklärte, wird zur Klärung einer Reihe von Fragen, wie Aus¬ 
bildung und Vermehrung der Taubstuinmenlehrer, Schul- bezw. 
Anstaltszwang. Dauer des Unterrichts, einheitliche Anstalts¬ 
visitationen, Informatioüskuvse für Aerzte und Lehrer. Gewährung 
von Stipendien etc. zweifellos beitragen; mit welcher Unterrichts¬ 
methode jedoch die Taubstummen am besten zu selbständigen 
brauchbaren Gliedern der menschlichen Gesellschaft heran¬ 
gebildet werden, darüber kann nur die Praxis entscheiden und 
es sollten daher die Versuche mit der B e z o 1 d sehen Methode 
in grösserem Masstab fortgesetzt werden können. 

Wenig Humanität verriet eine Beschwerde über das 
Z e n t r a 1 b 1 i u d e n i n s t i t u t in München; dasselbe hatte an 
einen Bäckermeister für ea. 200 M. Körbe verkauft; ein Gewerbe¬ 
treibender. dessen Kunde dieser früher war, beklagte sieh über 
diese Konkurrenz und ein Abgeordneter nahm sieh dieser Be¬ 
schwerde an. 

Bei der Positiou „Zentralanstalt für Er z i e li u n g 
und Bildung krüppelhafter Kinder in München - 
regten die Abgeordneten Schmitt und Di\ Ha über an, die¬ 
selbe in eine orthopädisch-chirurgische Heilanstalt muziiwandeln, 
da es an einer solchen für unbemittelte krüppelhafte Kinder in 
Bayern fehle; es würde daraus für das Land ein doppelter Segen 
entspringen, da die Studierenden Gelegenheit zur praktischen Aus¬ 
bildung in diesem Fache bekämen. Der k. Regieningskomuiissiir. 
Regieruugsrat Pracher, verkannte nicht die Wohltat einer 
solchen Anstalt, äusserte jedoch gegen die vorgeschlagene Aen- 
derung Bedenken wegen des »Stiftungscharakters und der Organi¬ 
sation der Anstalt; eine orthopädische Heilanstalt müsste wohl 
als eigene und neue Anstalt geschaffen werden. 

Der Abgeordnete Kohl hielt sieh in erregter Weise darüber 
auf, dass in einem Bezirksamte für diejenigen Kinder, die beim 
Schuleintritt noch nicht 0 Jahre alt sind, ein ärztliches 
Zeugnis übe r die körperliche und geistig e 
Reife verlangt werde; das sei eine grosse und unnötige Härte, 
die keinen »Sinn habe, eine Schikane; der Sclmlinspektor und der 
Lehrer verständen da mehr als der Arzt: für die Landwirtschaft 
sei es ein Segen, wenn die Kinder früher in die »Schule kommen 
und dafür früher, schon mit 13 Jahren, entlassen werden. Seinen 
Ausführungen wurde von dem Abg. Wirth widersprochen: Wenn 
die Kinder erst mit vollendetem 0. Lebensjahre in die Schule ein- 
treten und bis zum 14. Jahre darin verbleiben, würden sie sicher¬ 
lich mehr lernen und dem Unterricht mit mehr Verständnis folgen; 
für viele sei doch der Unterricht ln der Volksschule der einzige, 
den sie habe», und gerade das letzte .Jahr, das 13.. sei oft das 
entscheidende, wo sie am meisten aufnehmen könnten. Audi der 
k. Regiernngskotnmissär, Ministerialrat L e i c li t e n s t e r n, er¬ 
klärte. dass Kinder, die mit 5y, Jahren in die Schule kommen, 
oft schwer initkommen. sehr häutig ein Ballast für die Schule 
und den Lehrer seien und ihre frühe Aufnahme in die Schule weder 
ihrem körperlichen noch geistigen Wohle zuträglich sei; die Frage 
der Zeugnisse über die Schulreife, zu dm* die bayerischen Aerzte- 
kamuiern bereits Stellung genommen haben, würde gelegentlich 
der Revision der Verordnung über die Schulptiidit gewürdigt 
werden. 

Für Vorarbeiten und Herstellung von Plänen zum Neubau 
der A u g e n k 1 i n i k, d e r A n a t o m i c u u <1 d e s Rei- 
s I n g e r l a n li in s iu München wurden vom Landtage 
15 000 M. bewilligt, über die weiteren Mittel soll in der nächsten 
Sitzungsperiode liescldossen werden. Für den Neubau der Ana- 
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touiie ist der städtische Bauhof in Aussicht genommen, für die 
Augenklinik und das Reisingeriannm der von der Stadt zu er¬ 
werbende Platz des Elisabetlieuspitals. Ueber die Verwendung 
der bisherigen Gebäude wurde noch nicht diskutiert: das Gebäude 
des lUisingerianuius könnte nach seiner Auflassung für einen 
Bau des Pettenkofer-Hauses in Betracht kommen: bei 
seiner zentralen Lage wäre es dazu wie geschaffen. 

Bayerische B e i c h s r a t s k ft ni m e r. 

Aus den Beratungen über den Kultusetat verdient bemerkt 
zu werden, was der Iteferent Reichrat v. A u e r über die früher 
erwähnte Konfessionsstatistik der Universitäts- 
Professoren sprach: In einem paritätischen Staate sollte man 
glauben, dass eine solche Frage überhaupt nicht zur Erörterung 
komme. Er habe die konfessionelle Parität von jeher nicht so 
aufgefasst dass man prozentual nach der Zahl der Bevölkerung 
der einen oder anderen Konfession auch Professoren der einen 
oder anderen Konfession aufstellen müsse, er fasse vielmehr die 
Parität dahin auf, dass die Konfession für niemanden in Bayern 
eiu Hindernis bilden soll, zu einem Amt oder einer Professur zu 
gelangen. Andernfalls könnte man zu dem Resultat kommen, 
dass man, nur um Professoren einer bestimmten Konfession zu 
bekommen, unbefähigte oder minderbefähigte nehmen müsse, bloss 
weil sie Katholiken oder Protestanten seien: ein soleher Zustand 
wäre doeh undenkbar. 

Dem Beschlüsse der Abgeordnetenkammer auf Errichtung 
eines Lehrstuhles für Homöopathie stimmte auch die 
Kammer der Reichsräte mit grosser Majorität zu. Der Referent. 
Reichsrat v. Auer, beantragte namens des Ausschusses Zustim 
mung und begründete dies mit dem Hinweise auf den Wechsel 
der Anschauungen und die häufigen Neuerungen in der medizini¬ 
schen Wissenschaft und der Erweiterung derselben durch die 
sozialpolitische Gesetzgebung. Der Wunsch nach einem homöo¬ 
pathischen Lehrstuhl sei vollständig gerechtfertigt. Eine andere 
Frage sei es allerdings, ob sich eine geeignete Persönlichkeit finden 
lasse, die dieser Lchraufgabe vollständig gewachsen sei: allein dies 
zu entscheiden, sei nicht Sache der Kammer und wenn die Homöo¬ 
pathie sieh als Wissenschaft noch so wenig entwickelt habe, dass 
sieh keine solche Persönlichkeit finden Hesse, dann wäre allerdings 
der Besch Ins« der Abgeordnetenkammer illusorisch. Es sei auch 
gesagt worden, die Homöopathie könne ihre volle Wirksamkeit 
nicht entfalten, solange ihr nicht ein öffentliches Spital zur Ver¬ 
fügung gestellt werde: dagegen spreche siel» die Mehrheit des Aus¬ 
schusses ans dem einfachen Grunde aus. weil man niemanden 
zwingen könne, sieh nach einer bestimmten Heilmethode behan¬ 
deln zu lassen, besonders nach einer solchen, die sehr viel Gegner 
habe und deren Erfolge zum mindesten nicht mehr erprobt seien 
als die der klinischen Heilmethode. Ausser dem Referenten ver¬ 
wendete sieh nur noch der Iteiehsrat Frlir. v. S o d e u für den 
Ausselnissaiitrag: er schwärmte von einer sehr grossen Zahl der 
Anhänger dir Homöopathie, bezog sich auf die amerikanischen 
Verhältnis e und Hess erkennen, dass er über die Stellung (Un¬ 
wissenschaftlichen Medizin zur Hydrotherapie und über den 
Unterschied der Bedeutung dieser gegenüber der Homöopathie 
rieht orientiert ist; bei erstem*, die aber nicht identisch ist mit 
dem IC n e i p p schon Rummel, ist der Erfolg wissenschaftlich er¬ 
probt und erwiesen, die Formen und die Indikationen der An¬ 
wendung durch praktische Beobachtungen festgestellt und be¬ 
grenzt. Lei der Homöopathie dagegen handelt es sich um phan¬ 
tastische und verwirrte theoretische Spekulationen; hier kann mil¬ 
der Glaube selig machen. Redner schloss damit, dass er sehr 
bedaure, wenn der Aiissclnissantrag nicht angenommen würde, 
weil daun die Anhänger der Homöopathie nicht in der Lago wären, 
den wissenschaftlichen Charakter dieser Heilmethode nachzu- 
weisen. Die Reiehsriite Dr. v. B e e h m a n n, Fürst Löwen- 
stein- W e r t h e I m - F l* e u <1 e n b e r g und Graf Törring 
traten entschieden als Gegner des Ausschussantrages auf. Die 
von ihnen vorgebraohten Gründe stützen sieb auf das Gutachten 
der medizinischen Fakultäten wie des obersten Medizinalbcamten 
und die Nachteile eines solehon Lehrstuhles: nachdem die Homöo¬ 
pathie ihre Rolle bereits ausgespielt habe und es bisher zu einer 
Vertretung an den Universitäten nicht gebracht habe, nachdem 
andere von deu Universitäten gewünschte und dringend not¬ 
wendige Professuren aus linaiizielien Gründen nbgelehnt wurden, 
wolle mau hier den Universitäten einen Lehrstuhl aufdrängen. 
den sie einstimmig abgelehnt haben. Der letztgenannte Redner 
führte noch aus. dass die homöopathischen Aerzte selbst nicht 
mehr an die grundlegenden Prinzipien der Homöopathie glauben 
und zu anderen Ansichten kämen, wenn sie die homöopathischen 
Lehren tlrissiger studieren würden. Der Kultusminister habe auf 
die Urteile der Universitäten und der Fachautoritäten nicht gehört, 
sondern bemerkt, man müsse einer gewissen Strömling im Volke 
liarhgeben: wollte man das tun. da müsste z. B. auch noch eine 
Professur für Aberglauben errielitet werden, weil eine grössere 
Anzahl von Damen d r höheren Altersklasse dem Aberglauben 
huldigen, und auf diese Welse bekämen wir ganz besondere Pro 
fVssmvn. Nach diesen Ausführungen muss das Ergebnis der 
Abstimmung um so mehr au (fallen und befremden. 

Dr. Carl Becker. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Der berüchtigte Kurpfuscher Schilfer H. Ast. jetzt Ritter 
gjpsbesitzer in Itadhruch. wurde von der Strafkammer zu Lüne¬ 
burg wegen fahrlässiger Kürp » Verletzung zu 2 Monaten Gefängnis 


verurteilt. A. hatte bei einem an tuberkulöser Koxitis erkranktet! 
Knaben nach seiner genialen Methode aus den Naekenhaaren 
Veitstanz diagnostiziert und die Angehörigen des Patienten trotz 
der Verschlimmerung des Leidens von der Zuziehung eines Arztes 
abgehalten. 

In Hannover wurde der Kurpfuscher und Mehlhändler 
B. Beerbom wegen Verbrechens gegen das keim ende Leben zu 
4 Jahren Zuchthaus und 10 Jahren Ehrverlust verurteilt. B. erliess 
Inserate: „Rat und Hilfe in diskreter Angelegenheit erhalten 
Damen von einem erfahrenen Frauenarzt“, und erlangte auf diese 
Welse grossen Zuspruch. Die Behandlung kostete 50 M.. Reise¬ 
kosten wurden besonders berechnet. Dies betrieb B. mehren* 
Jahre lang, bis sein gemeingefährliches Treiben von d. r Kriminal¬ 
polizei aufgedeckt wurde. 

Wegen IT e b e r t r e t u l» g d er gesetzt! <• 1» e n V o r - 
«chrif t e n über die MeltlepUi e li t bei ansteckenden 
Krankheiten wurde der praktische Arzt Dr. A. P. in A. von der 
Strafkammer zu G. zu 150 M. Geldstrafe verurteilt. In A. waren 
die Pocken durch einen ausländischen Arbeiter eiugeschleppt 
worden. I)r. P. hatte, bevor die Epidemie von dem zuständigen 
Kreisarzt konstatiert und die Sperre verhängt war. 2 Fälle be¬ 
handelt. ohne Anzeige zu erstatten. Zu seiner Entschuldigung 
führte er an, dass er die schwarzen Pocken überhaupt nicht ge¬ 
kannt habe und dass er speziell die beiden von ihm behandelten 
Fälle nicht für Pocken, sondern den einen für Schafblattern, den 
andern für Blasenrose gehalten habe. Von den Sachverständigen 
erklärte Kreisarzt Dr. ()., er würde nicht wagen, einen Einzelfall 
als Pocken zu bezeichnen, solange der epidemische Charakter der 
Krankheit nicht erkannt sei, Sanitätsrat K. nahm einen Irrtum 
in der Diagnose an. wie dies auch schon bedeutenden Klinikern 
passiert sei. Regierungs- und Medizinalrat Dr. T. war der Mei¬ 
nung. I>»-. P. habe schon vor der Sperre die Krankheit erkennen 
müssen. Der Staatsanwalt beantragte 6 Monate Gefängnis! 

R. S. 


Heber Züchtung gesunder Menschen. 

Von Dr. II e d d a e u s in Essen a. d. Ruhr (Woehensehr. f. Tlier. u. 
Il.vg. des Auges. 24. Juli 1002 und Allg. metl. Centralztg. 11)02. 

No. 30.) 

Was »missen wir tun. damit die Kinder, die wir bekommen, 
gesund sind? Wir müssen zunächst dafür sorgen, dass sie 
gesund und ohne Krankheitsanlage auf die 
Welt ko m m e n. Das werden sie voraussichtlich, wenn ihre 
Eltern zur Zeit der Zeugung, die Mutter auch während der 
^Schwangerschaft frei sind von auf das Kind übertragbaren Krank¬ 
heiten. Von solchen Krankheiten kennen wir — wenn wir von 
der Gonorrhoe der Harn röhre und der Blennorrhoe der Bindehaut 
absehen — nur die Syphilis und die Erbsyphilis. Die Erbsyphilis 
muss ganz besonders betont werden, weil die Menschen, die daran 
leiden, es gewöhnlich nicht wissen. Ein bischen syphilitisch sind 
wir alle; niemand kann beschwören, dass nicht ein Ahn von ihm 
einmal an Syphilis gelitten habe. Folglich können wir alle für 
das Wohl unserer kommenden Kinder nicht besser sorgen als 
durch eine prophylaktische Schmierkur. Zum mindesten sollten 
alle diejenigen schmieren, welche bereits ein oder mehrere kränk¬ 
liche. missbildete oder vorzeitig abgestorbene Kinder haben; alle 
diejenigen, welche irgend ein Gebrechen haben, dessen Vererbung 
auf die eventuelle Nachkommenschaft zu befürchten ist: alle die 
jenigei», welche sonst Grund haben zu der Annahme, dass sie teil 
haben an der ..Lustseuehe“. Vor der Zeugung genügt es. wenn 
der belastete Teil schmiert, später (und in dubio immer) muss die 
Mutter jedenfalls (mit»schmieren. 

Sicherer wäre es natürlich, man Hesse das kraukmaehende 
Gift nicht erst in den Körper hinein, dann brauchte man es nicht 
durch IJg -und andere Kuren wieder herauszutrelbeu. 

Bericht des Verfassers. 

Statistik d e s Instituts Pasteur zu Tunis. In 
demselben wurden seit der Gründung am 15. Juni 1304 bis zum 
15. Juni 1001 im ganzen S27 Personen behandelt, darunter 287 Fran¬ 
zosen (88 Soldaten), 2(50 Araber. 101 Italiener u. s. w. 73 Bisse be¬ 
trafen den Kopf. 4(58 die Hände, 280 die übrigen Extremitäten. 
In 702 Fällen stammten die Bisst* von Hunden, in 30 von Katzen, 
in 10 von Menschen selbst — was durch die dortige Unsitte, auch 
die Kranken zu küssen u. s. w. hei-rührt. in 2 von Schakalen, in 
2 von Eseln, in 2 von Pferden und in einem Falle von einem Maul¬ 
esel. Die Zahl der Todesfälle betrug 3 - 0.30 Proz. Mortalität, 

was mit den Statistiken der übrigen Pasteurinstitute ttberein- 
stinnnt. Das französbehe Gesetz, wonach jeder von einem toll¬ 
wütigen Hund gebissene oder nur berührte Hund getötet werden 
soll, existiert in Tunis noch nicht, so dass ganze Epidemien von 
Tollwut schon beobachtet, wurden, wofür der Berichterstatter 
Loi r einig»- Beispiele anführf. 

In» Inst i t u t P a s t. e u r z u B o r d e a n x, welches au» 
1. Mai 1000 eröffnet wurde, sind im Laufe eines Jaln-es (bis 1- Mai 
UM H i gerade 100 Personen behandelt worden. Die Mortalität war 
gleich Null. Die Behandlung war in den meisten Fällen 5—7 Tage 
nach dem Bisst*. <5 mal 1 Tag. 15 mal 3 Tage und in 8 Fällen mehr 
als 15 Tage uach di in Bisse begonnen worden. Die Bisse stainm- 
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ten In 88 Füllen von Hunden, In 10 von Katzen, ln einem von einem 
Schwein und 1 von einem Kaninchen. Eine Neuerung, welche sich 
sehr bewährt hat, wurde eingeführt: die verdächtigen Hunde, 
welche den Biss ausgeführt haben, werden von der Polizei in die 
Stiille des Instituts gebracht und hier eine bestimmte Zeit hin¬ 
durch in Beobachtung gehalten. (Anuales de l’institut Pasteur, 
Mai 1902.) St. 


Therapeutische Notizen. 

Brom hü mol eignet sich nach Dr. v. Matzner-Birkenfeld 
zu längerem Gebrauch, wenn die Bromwirkung nach dem Ab¬ 
klingen schwerer epileptischer oder hysterischer Krampfformen 
noch weiter anhalten soll, feiner bei Hysterie ohne Krampfanfälle, 
Neurasthenie mit darniederliegender Ernährung. Die übliche Do¬ 
sierung ist Haemol. bromut 2,0 täglich 2—3 mal in Oblaten. 

Arsenhämol belästigt den Verdauungstraktus weniger als 
das freie Arsen und ist daher in allen Fällen zu empfehlen, in 
denen bisher Pillülae asiaticae oder F o w 1 e r sehe Tinktur au¬ 
gewendet wurden, also bei Psoriasis, Lichen, Neuralgie bei Herpes 
zoster u. a. Eine zweckmässige Ordination ist (nach Bartelt): 
lip.: Arsenohaemoli 5,0 

Succ. et pulv. rad. Liquirit. 1,25 
Mucilag. gum. arab. q. s. u. f. 
pilul. N. 50. Obduce lacca. 

S. 3 Pillen täglich; jeden 4. Tag um 1 Pille steigen bis 10 pro Tag. 

(Die Heilkunde 1902, Mai.) R. S. 

Das I) i o n i n wird von Frankl- Wien bei schmerzhaften 
gynäkologischen Erkrankungen angelegentlichst empfohlen (Ther. 
Monatsh. 1902, 0). Dasselbe bewährt sieh vor allen Dingen bei 
allen Formen von Dysmenorrhoe und bei schmerzhaften Adnex - 
erkrankungen. Man kann es entweder innerlich geben in Dosen 
von 0,03 oder in Form von Vaginalkugeln in derselben Dosis mit 
0,2 Ichthyol: 

Dionin 0,03 

Ichthyol. 0,2 

Butyr. Cacao 2,0 

ad globul. vaginal. 

Die Anwendung einer pioninglyzerinlösung zum Tränken der 
Tampons wird wegen der Ungleichheit der Dosierung wider¬ 
raten. Kr. 

Die ln neuerer Zeit so vielfach empfohlene Kakodyl- 
säur ebehandlung ist, wie E d 1 e f s e n mitteilt (Therap. 
Monatsh. 1902, 0), schou im Jahre 1804 vou J o c li - 

h e i in und im Jahre 18(50 vou R e n z in die Praxis 
eingeführt worden. Das Mittel scheint dann deswegen wieder 
ausser Gebrauch gekommen zu sein, weil sich bei seiuem unaus¬ 
gesetzten Gebrauch ein sehr widerlicher knoblauchartiger Geruch 
der Exspirationsluft einstellte. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 19. August 1902. 

— Das Abschiedsgesuch des b. Kultusministers Dr. v. Land- 
mann wurde unterm 10. August 1. Js. genehmigt und an seiner 
Stelle der bisherige ausserordentliche Gesandte in Wien Freiherr 
v. Podewils-Dürniz zum Staatsminister des Innern für 
Kirchen- und Schulangelegenheiten ernannt. 

— Das Gesetz- und Verordnungsblatt für das Königreich 
Bayern veröffentlicht eine k. Verordnung über die Errichtung 
neuer Bezirk s ä in t e r in Starnberg, Wolfratshausen, Dürk¬ 
heim, St.. Ingbert, uud Geinünden. Gleichzeitig mit der Errichtung 
der beiden erstgenannten Bezirksämter wird das Bezirksamt Mün¬ 
chen II aufgehoben und das Bezirksamt München I erhält die 
Bezeichnung „Bezirksamt München“. Jedes Bezirksamt umfasst 
den gleichnamigen Amtsgerichtsbezirk, das in St. Ingbert noch 
den Distrikt Blieskastel, d. i. den gleichnamigen Amtsgerichts¬ 
bezirk ohne die Gemeinden Bliesdahheim, Breitfurt, Niedergail¬ 
bach und Walsheim, welche beim Distrikte Hornbach und Bezirks¬ 
amt Zweibrücken verbleiben. Die 4 ersten der oben genannten 
neuen Bezirksämter haben am 1. Oktober d. J. ihre M irksamkeit 
zu beginnen. „ .. . . „ 

— Die Dispensierbefugnis der Homöopathen 
kam, wie uns unter Bezugnahme auf unseren Parlamentsberient 
in No. 31 mitgeteilt wird, in den Verhandlungen des ärztlichen 
Zentralausschusses für das Grossherzogtum Hessen am -3. Jum 
1. Js. zur Sprache. Der betreffende Passus (Korrespondenzbl. d. 
ärzti. Ver. d. Grossherzogt. Hessen, No. 7) lautet: „Zu Pun ' , 

Aufhebung der Dlspeusierbofugnis der homöopathischen Aerzte, 
gibt der Vorsitzende (Herr Geh. Rat Emme r 1 n gji die « g 

ab. dass ein Erlass in sicherer Aussicht steht, nach - , 

Befugnis auf diejenigen Orte beschränkt werden ^ 
innerhalb eines gewissen Umkreises eine den uZ 

zu erlassenden Verordnung entsprechende j Hl) richt 

theke sich nicht betindet. Geh. Med.-Rat Dr. II e * * ' MfJn» “pmht 
der Regierung für diese Erfüllung eines m ^fainz^Tlas Vor" 
seinen Dank aus und betont, dass besonders in 
gehen mit grosser Freude begrüsst werden rüe. g c h 0 n 

- Ueber die Errichtung lni M asl- 

Krankenhauses in München wur 


«trat Mitteilungen gemacht. Hiernach besteht Aussicht, dass in 
der 2. Hälfte nächsten Jahres mit dem Bau, der 3 Jahre in An¬ 
spruch nehmen wird, begonnen werden kann. Das Krankenhaus, 
das allen Anforderungen der Neuzeit entsprechen wird. Wird für 
1200 Betten Raum bieten. Die Kosten werden sieh auf rund 
10 Millionen Mark belaufen. 

— An (lein Geburtshause Esmarchs in Tönning wurde 
eine G e d e u k t a f e 1 angebracht. Die Inschrift lautet: „ln 
diesem Hause wurde der ruhmgekrönte Gelehrte und Chirurg 
8e. Exzellenz Wirkliche Geheime Rat Dr. Johannes Friedrich 
August v. Esmarc h am 9. Januar 1823 geboren.“ 

— Pest. Russland. Im Dorfe Aksai (Kreis Tschernyh Jan 
des Gouv. Astrachan sind seit dein 3. Juli 20 Erkrankungen unter 
pestverdäehtigen Symptomen festgestellt worden, von denen 10 
einen tätlichen Ausgang genommen hatten. — Aegypten. In der 
Woche vom 25. Juli bis 1. August siud 2 neue Erkrankungen und 
1 Todesfall au der Pest festgestellt, alle in Alexandrien. — Britisch- 
Ostindien. In der Präsidentschaft Bombay kamen während der 
am IS. Juli allgelaufenen Woche 1150 Erkrankungen (und 750 
Todesfälle) an der Pest zur Anzeige, davon in der Stadt Bombay 30 
»29), in Stadt uud Hafen Karachi 27 (20). (V. d. Iv. G.-A.) 

— In der 31. Jahreswoche, vom 27. Juli bis 2. August 1902. 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Ludwigshafen mit 41,7, die geringste Solingen mit 
0,7 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Scharlach in Königshütte; au Masern 
in Oberhauseu, Augsburg; an Diphtherie und Krupp in Bamberg: 
an Unterleibstyphus in Bromberg. 

— I)r. Theopliil Trurnpp, prakt. Arzt iu Bangkok wurde 
vom Könige von Siam zum Generalarzt der siamesischen Armee 
mit dem Range eines Majors im Generalstabe ernannt. 


(H o c h s c b u 1 n a c li r i c b t e n.) 

B e r 1 i n. Geh. Med.-Rat. I>r. Karl S c h w e i g g e r. oid. 
Professor der Augenheilkunde uud vormaliger langjähriger Direk¬ 
tor der Universitätsaugeuklinik, feierte am 13. ds. sein oUjähr. 
Doktor jubiläum. 

Frei bürg i. B. Der neue Lehrstuhl für Hautkrankheiten 
ist Prof. Dr. Eduard Jacob! Übertragen worden. 

G r e i f s w a 1 d. Vom diesjährigen Ophthalmologenkongress 
zu Heidelberg wurde Professor Dr. O. S e li i r m e r, Direktor der 
Universitäts-Augenklinik, zum Delegierten für den internationalen 
medizinischen Kongress (1903) zu Madrid gewählt. 

Heidelberg. Die neuerriebtete Professur für Kehlkopf- 
kränklichen ist Prof. Dr. Jurasz übertragen worden. 

M ii n e h e n. Dr. Rud. W e i n 1 and, Privatdozent für Che¬ 
mie an der Universität München und erster Assistent am Labora¬ 
torium für angewandte Chemie, hat einen Ruf als ausserordent¬ 
licher Professor für pharmazeutische Chemie an der Universität 
Tübingen erhalten. 

Wiirzburg. Professor Dr. Boveri, der Vorstand des 
zoologiseh-zootomisehen Instituts der hiesigen Universität, erhielt, 
für sein Werk „Zellenstudien, Heft 4, Ueber die Natur der Ceutro- 
somen“ den Stiebelpreis der Senkenbergisclien Stiftung in Frank¬ 
furt a. M.. der alle vier Jahre vergeben wird. 

N e w -York. Dr. L. Emmett Holt wurde zum Professor 
der Pädiatrie ernannt. 

L a u s a u n e. Der Privatdozeut für Elektrotherapie Dr. 
J. Henlez wurde an Stelle Rabows zum ausserordentlichen 
Professor der Therapeutik uud Materia medica ernannt. 

Padua. Habilitiert: Dr. P. B o 1 o g n i n i, Privatdozent an 
der medizinischen Fakultät zu Bologna, für Pädiatrie. 

Pari s. Dr. Gauclier wurde als Nachfolger F o u r u i e r s 
zum Professor der Klinik für Hautkrankheiten uud Syphilis er¬ 
nannt. , . 

Prag. Habilitiert: Dr. A. M a r g u 1 i e s für Neurologie und 
Psychiatrie au der (leutscheu medizinischen Fakultät. 

Ii e n n e s. Dr. L e D a m a u y wurde zum Professor der 
Hygiene und gerichtlichen Medizin ernannt. 

‘ Rom. Habilitiert: Dr. L. Zoja, Privatdozent an der medi¬ 
zinischen Fakultät zu Parma, für Medizin. 

St. Petersburg. Habilitiert: Dr. P. A w r o r o w für all¬ 
gemeine Pathologie an der milltärmedizlnisclien Akademie. 

W a r s c h a u. Habilitiert: Dr. T s c h e r u i a k o» w s k y. 
T>finn der medizinischen Fakultät zu Kiew, für hi- 


fiir Anatomie und 


Privatdozent au der medizinischen 
rurgie. 

W i e n. Habilitiert: Dr. O. G ross 
Dr. R. Grassberger für Hygiene. 

Prof* Dr.TeM» v re, früher Professor der Pathologie und 
Direktor pathologischen Ana- 

früher Professor der chirurgische« 
für Physiologie 


toinie zu Bologna. 

I>r. J. Nowatzky. 

Klinik zu Moskau. . 

Ttr V Walther, Privatdozent 
militärmedizinischeu Akademie zu St. Petersburg. 


au 


der 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 
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Erledigt: Die dritte Bezirksarztsstelle 1. Klasse für den Ver¬ 
waltungsbezirk München. Bewerber um dieselbe haben ihre vor- 
sehriftHinässlg belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten K. Re¬ 
gierung. Kammer des Innern, bis zum 31. August 1. Js. eiuzu- 
reiehen. — Die Bezirksarztstelle I. Klasse in Höchstadt a. A.. Be¬ 
werber um dieselbe haben ihre vorsehriftsmässig belegten Gesuche 
bei der ihnen Vorgesetzten K. Regierung, Kammer des Innern, bis 
zum 1. September d. J. einzureichen. 

Ernannt: Del* seitherige Hilfsarbeiter des Kreismedizinal¬ 
referenten bei der k. Regierung, Kammer des Innern, von OIk v- 
bayern, prnkt. Arzt Dr. Ignaz Sen dt ne r in München, zum Be¬ 
zirksarzte I. Klasse bei dieser Kreisstelle. 

Seitens des (Jeueralstaksarztes der Armee wurden zu 
Unterärzten ernannt und mit Wahrnehmung offener Assistenz- 
arztstelleu beauftragt: die einjährig-freiwilligen Aerzte Richard 
Bestelmeyer des 1. Train-Bat. im 10. Feld-Art.-Reg. und 
Franz Mohr des 1. Sehweren Reiter-Reg. im 0. Feld-Art. -Reg. 

Abschied bewilligt: Dem Oberarzt Dr. Bertliohl Mayer der 
Landwehr 1. Aufgebots (Aschaffenburg). 

Befördert: Zutu Stabsarzt der Oberarzt Dr. August Beckh 
der Reserve (Nürnberg): zu Assistenzärzten in der Reserve die 
Unterärzte I)r. Heinrieh Weigel (Hof); Dr. Hermann Wolff 
und Dr. Josef Dobner (I. München), Dr. Franz Wiest (Bam¬ 
berg). Dr. Hans W i m m e r. Josef T li ü n n e s s e n und Dr. Paul 
Fred.v (1. München), l>r. Adam Bauereisen (Erlangen», Dr. 
Alfred Falk (I. München), Dr. Hugo X e u li ii u s e r (Nürnberg». 
Ernst M a i (Würzburg). Dr. Hans So h m i 11 (Zweibrückern, Karl 
Schreit m ü 11 e r (Günzenhausen). Dr. Josef R u u t o (Wiirz- 
bnrg), Johannes Hiittig (Bayreuth), Hugo Voss (Würzburgi. 
Dr. Robert S t r ü h 1 e i u (Aschaffenburg) und Dr. Robert Drive r 
(Würzburg). 

Goatorben: Dr. Ignaz Auer, k. Bezirksarzt I. Klasse in 
Freising, (»1 Jahre alt. 


Korrespondenzen. 

Zur Morphin-Scopolamin-Narkose. 

Zu den von mir in No. 27 dieses Blattes gemachten Mit¬ 
teilungen über Morphin-Scopolamin-Narkose möchte ich hiuzu- 
fiigen, dass nach mir gewordenen Mitteilungen sich die Narkose 
vorderhand nicht zur Anwendung im allgemeinen empfiehlt. Ver¬ 
schiedene Individuen scheinen sich den Wirkungen beider Mittel 
gegenüber nicht so zu verhalten, wie es nach den gewissenhaft 
vorgenommenen Untersuchungen und Anwendungen bei einer 
grossen Zahl von Narkosen schien. Es müssen daher weitere sorg¬ 
fältige Untersuchungen vorhergehen, ehe die Narkose in dieser 
oder einer anderen Form zur Anwendung empfohlen werden kann. 
Wir haben selbst nur absolut günstiges erfahren. 

B. K o r f f - Freiburg i/B. 


Erwiderung auf die Bemerkungen zum Artikel: „Untersuchungen 
über Physiologie und Pathologie der Ureteren- und Nierenfunk¬ 
tion mit besonderer Berücksichtigung der verdünnenden Nieren¬ 
tätigkeit nach Flüssigkeitszufuhr‘ (Münch, mod. Wochonsehr. 

1002, No. 32) von Dr. Friedrich Straus. 

Die Herren G. Iv ö v e s i und W. R «> t li - S e li u 1 z führten 
in ihrer Arbeit „U ober St ö r u u g e n d e r w a s s e r s e z e r - 
liierenden Tätigkeit diffus erkr a n k t e r N i e r e u- 
(Berl. klin. Woehensehr. 1900, No. 1"0 den Verdünnungsversueh in 
die funktionelle Niereudiaguostik ein. Sie untersuchten in dieser 
Arbeit das Verhalten der Verdünnungssekretion normaler und 
diffus erkrankter Nieren (Nephritis pareiiehym. et interstitial., 
Nieren bei kompensiertem Herzfehler und bei sehr gestörter Kom¬ 
pensation). Dass sie dies taten, dies anzuführen, hole ich hiermit 
gerne nach. 

Nach einer anderen Richtung indessen bewegten sich meine 
Untersuchungen. Sie beschäftigten sieh mit einseitigen, chirur¬ 
gischen Nierenerkrankungen und in einem Teile mit dem Studium 
del* Differenz zwischen den Sekreten der linken und rechten 
Niere durch Analyse des durch Flüssigkeitszufuhr verdünnten und 
aus der einzelnen Niere gesondert aufgofangeiien Harnes. 

Was die von den Herren K. undlt. angeführte Arbeit der Herren 
G. v. 11 i y e s und G. K ö v e s i: ..D er Verdiinuungsver- 
s u e h im Dienste der funktionellen Nieren- 
diagnostik“ betrifft (Berl. klin. Woeheiischr. 1002. No. 15), 
so darf ich mir wohl gestatten, darauf aufmerksam zu machen, 
dass diese Arbeit am 14. April d. J. erschien, also 10 Tage, nachdem 
ich am 4. April auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie iil>er meine Untersuchungen vorgetragen hatte und 
2 Tage, lievor ich darüber auf dem Kongress für innere Medizin, 
am 10. April, vortrug. 


Dr. Braehmer f. 

Ara 3. August wurde der langjährige Vorsitzende des Auf- 
sielitsrats unserer Kasse, der Geheime .Sanitätsrat Dr. Otto 
B r a e h m e r - Berlin, von einem längeren schweren Herzleiden 
durch den Tod erlöst. 

Tn ihm verliert die Versicherungskasse für die Aerzte Deutsch¬ 
lands. der er als Wohltäter und stiftendes Mitglied angehörte, einen 


ihrer überzeugtesten Freunde, der Unterzeichnete Vorstand dev 
Kasse aber nicht bloss einen allezeit bewährten Mitarbeiter, son¬ 
dern ein Vorbild selbstlosester Kollegialität und treuester Pflicht¬ 
erfüllung. 

Sein Andenken wird bei uns stets in hohen Ehren gehalten 
werden. 

Berlin, den 10. August 1002. 

Der Aufsiclitsrat Das Direktorium 

der Versieherungskasse fiir die Aerzte Deutschlands (früher 
Zentralliilfskasse.) 

gez. Dr. Windeis, gez. Dr. Bensch, 

stelivertret. Vorsitzender. Obmann. 


Generalrapport Ober die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Juni 1902. 


iBtstärke des Heeres: 

(»6 406 Mann, — Invaliden, 199 Kadetten, 149 Unteroff.-Vorschüler. 


1. Bestand waren am 

31. Mai 1902 : 

Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

Unter- 

offlx.- 

Vor- 

schüler 

1666 

— 

3 

7 


im Lazarett: 

1109 

— 

3 

18 

2. Zugang: 

im Revier: 

3080 

— 

21 

— 


in Summa: 

4189 

— 

24 

18 

Im Ganzen sind behandelt: 

5855 

— 

27 

25 

°/oo der Iststärke: 

88,2 

— 

135,7 

167,8 


dienstfähig: 

4200 

— 

19 

21 


°/oo der Erkrankten: 

717,3 

— 

703,7 

840,0 


gestorben: 

16 

— 

— 

— 

3. Abgang: 

°/oo der Erkrankten: 
invalide: 

2,7 

30 

— 

— 



dienstunbrauchbar: 

16 

— 

— 

— 


anderweitig: 

272 

- 

1 

2 


in Summa: 

4531 

— 

20 

23 

4. Bestand 
bleiben am * 
30. Juni 1902: 

( in Summa: 

1 °/oo der Iststärke: 

I davon im Lazarett: 

{ davon im Revier: 

1321 

19,9 

9.',0 

371 

- 

7 

35,2 

3 

4 

2 

13,4 

2 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten: 

3 an Pyämie, 1 an Unterleibstyphus, 2 an Lungentuberkulose, 
1 au tuberkulöser Bauchfellentzündung, 1 an Genickstarre, 1 an 
akutem Gelenkrheumatismus (kompliziert mit Herzbeutelentzün¬ 
dung), 4 an Lungenentzündung, 1 au eitriger Brustfellentzündung, 
1 an chronischer Entzündung des Herzmuskels und der Herzinnen¬ 
haut, 1 an Schädelbrucli. 

Ausserdem kamen noch 3 Todesfälle ausserhalb militärUrzt- 
lieher Behandlung vor: 1 Mann, der nach Einleitung des In- 
validitätsverfabrens einstweilen zu seinen Familienangehörigen be¬ 
urlaubt worden war, starb infolge von Lungentuberkulose; 2 Mann 
endeten durch Selbstmord (davon 1 durch Erscliiessen, 1 durch Er¬ 
tränken). 

Der Gesa int Verlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat Juni 19 Mann. 


Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheitenfiir München. 

in der 31. Jahreswoche vom 27. Juli bis 2 August 1902. 

Beteiligte Aerzte 123. — Brechdurchfall 16 (19*), Diphtherie u. 
Kroup 6 (5), ErysipeUs 9 (8), Intermittcns, Neuralgia intenn. 
1 (1). Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin. — (—), 
Morbilli 17 (24), Ophthalmoblennorrhoe neonat. 2 (1), Parotitis 
epidem. 2 (1), Pneumonia crouposa 6 (7), Pyämie, Septikäraie 
— ( -), Rheumatismus art. ac. 14 (8), Ruhr (Dysenteria). — (—), 
Scarlatina 1 (—), Tussis convulsiva 31 (37), Typhus abdominalis — 
(—■), Varicellen 5 (2’, Variola, Variolois — (—), Influenza 1( —) 
Summa 110 (114). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 31. Jahreswoche vom 27. Juli bis 2. August 1902. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen ; Masern — (—*) Scharlach — (—) Diphtherie 
u Kroup 1 (—), Rotlauf 3 (1), Kindbettfieber—(—*), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w-) 1 (—), Brechdurchfall 11(6), Unterleib-Typhus — 
(-), Keuchhusten 6 (5), Kruppöse Lurgenentzündung 1 (1), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 19 (24), b) der übrigen Organe 7 (7), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
1 (2), Unglücksfälle 4 (2), Selbstmord 1 (4), Tod durch fremde 
Hand - (-). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 194 (195), Verhftltniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 19,9 (20,0), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,1 (12,9). 


•i Die eingeklnmmcrten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus dem Institute für spezielle Pathologie der Universität Pavia 
(Prof. L. I) e v o t 0 ). 

Zur Kenntnis der Präzipitinwirkung und der Eiweiss- 
körper des Blutserums. 

Von Dr. M. A s e o 1 i, Assistenten am Institute. 

ln seiner grundlegenden Arbeit über Immunität gegen Pro¬ 
teid*' wies M y e r s nueh, dass das Blutserum von Kaninchen, die 
mit. aus Blutserum versehirdener Tierarten bereiteten Globulinen 
behandelt worden sind, die Eigenschaft hat, mit den betreffen¬ 
den Globuliiilösiingvn zusaimnengebraeht einen Niederschlag zu 
geben; M y e v s lieferte gleiclizeitig den Nachweis, dass diese 
Fällung keineswegs streng spezifisch ist, da z. B. ein Ochsen- 
globulinimmunserum auch in einer aus Schafserum gewonnenen 
(üobulinlösuiig ( inen Nicdersclilag hervorruft. Weitere Beispiele 
der nicht strengen Spezifität der präzipitierenden Sera sind kürz¬ 
lich Von L i n o s s i e r und L e in o i 11 e. II a 1 h a n und L a n d - 
steiner angeführt worden; ich selbst habe mich in noch im vori¬ 
gen Jahre ausgeführten, nicht, publizierten Untersuchungen über¬ 
zeugen können, dass das Blutserum von Kaninchen, die je mit 
Pferde-, Maulesel-, Schaf-, Menschenseriimglobiilinlosungcn rich¬ 
tig behandelt worden sind, mit jeder der erwähnten Lösungen 
einen zwar quantitativ verschiedenen, in jedem Falle aber deut¬ 
lieben Niederschlag gibt* su bestehen z. B.kaum quantitative Diffe¬ 
renzen in der Fällung, wenn Mauleselglubulinimmunseruin mit 
Maulesel- oder Pfordcscrumglohuliiilösiing versetzt wird und das 
gleiche findet mit Pferdeglobulininiimmseruin. statt; viel schwa¬ 
cher und quantitativ abnehmend in folgender Reihe sind die 
Niederschläge, wenn Ochsen-, Schaf-, Mensehenserumglobulin- 
lösungen zu denselben Imiminseris hinzugesetzt werden. Ent¬ 
sprechende Unterschiede sind zu bemerken, wenn Ochsen-, Schaf-, 
Menschenglobulinimiminsera mit denselben Lösungen versetzt 
werden. In derselben Versuchsreihe hatte ich Gelegenheit zu be¬ 
obachten, dass gegen durch fraktionierte Aussalzung mit Ammon¬ 
sulfat gewonnene Pferdeserumglobulin- und Eiweissi raktionen 
eines Und desselben Serums (Pferdeserum) gerichtete Jmmiiusera 
nicht nur mit der je zur Behandlung des serumliefernden Kanin¬ 
chens verwendeten Fraktion, sondern mit. allen anderen Frak¬ 
tionen ebenfalls einen 'Niederschlag gaben, Tatsachen, die kürz¬ 
lich von Rostoski hervorgehoben worden sind; aber auch hier 
sind gleichfalls erhebliche quantitative, Unterschiede in der 
Menge des mit den verschiedenen Fraktionen erhaltenen Nieder¬ 
schlages zu konstatieren. Aelmliche Verhältnisse sind kürzlich 
von Obermeycr und Pick für das Eiereiweiss fest gestellt 
worden und führten diese Autoren zu dem Schlüsse, dass von 
einer absolut spezifischen Wirkung der Präzipitine auf die. ein¬ 
zelnen aus dem Fa klar gewonnenen Fliweisskörpor nicht die Rode 
sein kann. 

Was die Verwertung der biologischen Reaktion zu forensi¬ 
schen Zwecken anbetrifft, wie sic von Deutsch, Uhlenhut, 
Wassermann und Schliefzo vorgi schlagen worden ist, so wird 
dieselbe durch die erwähnten Tatsachen prinzipiell nicht beein¬ 
trächtigt und zwar genügt ihre Kenntnis und die nähere Berück¬ 
sichtigung der quantitativen Verhältnisse, um eventuelle Irr- 
tümer zu vermeiden. 

No. 34. 


Vom theoretischen Standpunkte erscheinen hingegen seine 
Beobachtungen bezüglich des Studiums der Wirkungsweise der 
präzipitierenden Sera nicht ohne Interesse und erscheint es uns 
geboten, dieselben etwas eingehender zu betrachten. 

Es ist zunächst bei der Analyse der auseinandergesetzten 
Tatsachen in Betracht zu ziehen, dass die biologische Reaktion 
nach dem Masstabe jeder anderen in der Weise zu beurteilen ist, 
da>s ein positiver Ausfall einer und derselben Reaktion gegen¬ 
über zwei vorliegenden Substanzen nicht ohne weiteres berechtigt, 
dieselben als in ihrer Konstitution identisch anzusprechen. Wenn 
z. B. ein durch Behandlung von Versuchstieren mit dem Blut¬ 
serum eines bestimmten Individuums einer anderen Tierart ge¬ 
wonnenes JmmuMserum mit dem Blutserum von anderen Indivi¬ 
duen der erste reu Tierart einen Niederschlag gibt, der vorläufig 
in keiner Beziehung von demjenigen zu unterscheiden ist., der 
bei Zusatz des 1 mmuiiserums zu dem zur Behandlung dienenden 
Serum entsteht, so wird kaum jemand daraufhin behaupten, dass 
diese Sera verschiedener Individuen derselben Spezies unter¬ 
einander identisch sind; es ist hingegen in diesem speziellen Fülle 
wohl anzunehmen, dass die zweifellos existierenden individuellen 
Unterschiede der untersuchten Blutsera durch die zur Verwen¬ 
dung gekommene biologische Reaktion, wenigstens in der Weise, 
wie sie bisher zur Anwendung gekommen ist, nicht zu Tage ge¬ 
treten sind; 

Wenn es demnach der positive Ausfall der biologischen Re¬ 
aktion nicht gestattet daraufhin Substanzen als identisch anzu¬ 
sprechen, so genügt hingegen der negative Ausfall derselben um 
gewissi' Körper von anderen die Reaktion gebenden ohne weiteres 
als different zu trennen, unter der natürlichen Voraussetzung, 
dass dieselbe unter im übrigen vollständig gleichen Versuchs- 
bedingiuigeu ausgeführt wird. 

Nach Voiaussehiekung dieser Bemerkungen sind zunächst 
die quantitativen Unterschiede, die bei Versetzung“ eines und des¬ 
selben Tmmunserums mit Seris von Tieren verschiedener Art her¬ 
vortreten, zu erörtern. 

Wenn z. B. ein Pferdeseruniimmunserum mit Pferdeserum 
einen starken, mit Menschenserum einen schwachen Niederschlag 
gibt, so sind zwei .Möglichkeiten bezüglich de« quantitativen 
Unterschiedes der entstandenen Füllung zu erwägen: entweder 
enthält, das Immunserum mehrere (in diesem Fülle wenigstens 
zwei), verschiedene Anteile der beiden vScra fällende Präzipitine, 
von denen das eine, einen beiden Sons gemeinsamen Anteil, das 
andere einen zweiten Bestandteil, der sieh nur im Pferdeserum 
vorfindef, fällt, oder es ist das Präzipitin des Immunserums ein¬ 
fach und im Mensehenserum nur weniger fällbare Kulis tanz vor¬ 
handen. Füs ist. leicht, den Wert dieser zweiten Annahme in den 
aus derselben folgerichtig liervorgehenden Konsequenzen einer 
experimentellen Prüfung zu unterziehen: es wäre nämlich auf 
Grund derselben zu erwarten, dass bei gleich bleibenden Inimun- 
serummengen der Zusatz eine« lieber schlisse« Mensehenserum 
zu dem Gemische (Pferdeserumimmunserum -f- Menschenserum) 
den erheblichen quantitativen Unterschied in der Fällung im 
Vergleiche' zu jener mit. Pferdeserum erhaltenen zum Verschwin¬ 
den bringen würde; der Ausfall des Versuches entspricht aber 
nicht im geringsten einer solchen Voraussetzung, da der Unter¬ 
schied cIk us) oder noch deutlicher hervortritt. Zu Gunsten der 
zuerst erhobenen Möglichkeit, spricht hingegen der Umstand, dass 
wir das entgegengesetzte Resultat bei Ausführung dos ont- 
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sprechenden Versuches mit Menseheiiserumimmunserum erhal¬ 
ten. Wird dieses mit Menschen-, andererseits mit Pferdeserum 
versetzt, so füllt mit letzterem der Niederschlag auch bei Zusatz 
eines UÜberschusses desselben schwächer aus als mit Menschen¬ 
serum, ein Befund, der kaum mit der Annahme eines einzigen 
Präzipitins in Einklang gebracht werden dürfte, da es nicht recht 
verständlich wäre, wieso ein und dieselbe präzipitable Substanz 
denselben Präzipitinen gegenüber sich verschieden verhielte. 
Auch unter Berücksichtigung der von II a 1 b a n und L a n <1 - 
steiner betonten hemmenden Wirkung der hinzugefügten 
Normalsera dürfte das verschiedene zu Tage tretende Verhältnis 
zwischen hemmender Wirkung und präzipitabler Substanz in 
demselben Normalserum bei Versetzung mit verschiedenen 
Immunseris schwer mit der Annahme eines einzigen Präzipitins 
in Einklang zu bringen sein. 

Wenn nun sehon die Betrachtung solcher quantitativer 
Unterschiede in der Menge des Niederschlages bei Einwirkung 
ein und desselben Immunserums auf verschieden«* Substanzen 
die Vermutung nahe legt, dass diese* Präzipitine komplexer Natur 
seien und eine Reihe verschiedener fällender Bestandteile ent¬ 
halten, so seliien es geboteil, auf (»rund der von Ehrlich eili¬ 
ge führten und in der ihm üblichen meisterhaften Weise tippli- 
zirten Methode der elektivcn Absorption einen tieferen Einblick 
in diese Verhältnisse zu gewinnen. Es bieten ja solche Versuche, 
abgesehen von dem Aufsehlusse, die von denselben bezüglich der 
Wirkungsweise der präzipitiereuden Sera zu erwarten sind, auch 
von einem anderen Gesichtspunkte nicht, geringes Interesse, dass 
sie es nämlich ermöglichen, wie aus folgenden Untersuchungen 
hervorgehen wird, verschiedene Bestandteile, gewisser Körper als 
different auseinandorzulnilte.il, und in dieser Hinsicht geeignet 
sind, einerseits auf anderen Methoden basiere/nlen Einteilungen 
derselben Nachdruck zu verleihen und sie zu bestätigen, anderer¬ 
seits den komplizierten Bau und die .Existenz untereinander ver¬ 
schiedener Komponenten in solchen Körpern, die bisher als ein¬ 
heitlich aufgefasst worden sind, zu entdecken; es ist mit Wahr¬ 
scheinlichkeit zu erwarten, dass solchen Untersuchungen in Zu¬ 
kunft. breitere und mannigfaltige Verwendung Vorbehalten ist. 

Bevor ich an die Besprechung der Versuche seil ist heran- 
trete, erscheint es zweckmässig, noch einige, die Methodik be¬ 
treffende J)etails, welche eine Vorbedingung der Brauchbarkeit 
der verwendeten Methoden selbst darstellen, etwas näher zu be¬ 
sprechen. Da meine Untersuchungen darin gipfelten, qualitative 
Unterschiede, durch die elektive Absorption nachzuweisen, war es 
notwendig, zunächst die Möglichkeit einer vollständigen Ent¬ 
fernung bestimmter Bestandteile der aufeinander einwirk» liden 
Flüssigkeiten durch dieselbe festzusteilen. Es ist nämlich von 
L inossior und L o m o i li c\ und kürzlich von E i s e n l> e r g 
hei der Analyse der quantitativen Bindungsverhältnisse von Prä¬ 
zipitinen und präzipitabler Substanz darauf hingewiesi n worden, 
dass das Resultat der Priizipitinreaktion dadurch charakterisiert 
ist, dass ausser dem entstandenen Prazipitum in der betreffenden 
Flüssigkeit Ucbersehiisso beider reagierenden Substanzen neben- 
einander nachweisbar sind. Ich hatte gleichfalls Gelegenheit,, 
bei meinen seit, längerer Zeit im Gange befindlichen Unter¬ 
suchungen ähnliche Verhältnisse zu beobachten 1 ); was speziell 
die uns zunächst interessierende Frage der Trennung verschie¬ 
dener präzipitabler Substanzen durch die elektive Absorption be¬ 
trifft, so hilft der Zusatz eines Ueherselni^ses der betreffenden 
priizipitablen Substanz bei gleichzeitiger Berücksichtigung der 
zeitlichen Verhältnisse in befriedigender Weise über diese Hinder¬ 
nisse zum Ziele hinaus, da der Versuch zeigt, dass, wenn ein 
bestimmtes Immunserum mit einem Ueberschuss einer be¬ 
stimmten priizipitablen Substanz im Kontakt gewesen ist, ein 
weiterer Zusatz derselben keine wahrnehmbare Präzipitation 
mehr hervorruft, im Gegensätze zu jener, die durch Versetzung 
desselben Gemisches mit einer anderen von den durch 
das in Rede stehende Immunserum priizipitablen Substanzen, 
entsteht; Tatsachen, die nach (hui vorhergehenden Auseinander¬ 
setzungen eine Differenzierung dieser Substanzen ohne weiteres 
rechtfertigen. 

’i Es möge nebenbei henorgelmbeii sein, dass vielleicht die 
interessante, von Obe rave vor und Eick bemerkte, auch voll 
mir manchmal beobachtete gleichzeitige Anwesenheit von Prä¬ 
zipitin und präzipitabler Substanz im Serum immuner Tiere, nach 
Einspritzung präzipitabler Substanz, zum Teile auf diese Bindungs- 
Verhältnisse zurik-kzuführen ist. 
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Freilich war es hei unseren Versuchen angezeigt, wieder 
nicht unnötiger Weise exzessive Mengen der verschiedenen prä- 
zipitablen Substanzen zu verwenden, weil die auf diese Weise 
bewirkte Verdünnung des Immunserums auch das deutliche Her- 
vortreten der Wirkung der noch intakten Präzipitine not¬ 
wendigerweise beeinträchtigen und gegebenenfalls hätte ver¬ 
hindern können. 

Da ferner zum vollständigen Ablaufe der Reaktion ein 
längeres Verweilen der Röhrchen im Brutschrank erforderlich ist, 
so hat mich die Verhütung der dabei stattfindenden Fäulnis 
einige Zeit aufgehalten; anfangs suchte ich diesem Hebel durch 
Zusatz einer 5 proz. Karbolsäure, 20 proz. Glyzerinlösung (wie 
sie Koeli in seinem Tb-Agglutinationsstudien angewandt hat) 
im Verhältnisse von 1:10 und mehr, wenn cs sieh um Eiweiss¬ 
lösungen anstatt Boris handelte, soweit es ohne Eintreten von 
Trübung zulässig- ist, vor zu beugen; mit besserem Erfolge habe 
ich in letzterer Zeit den von Arthus vorgeschlagenen Zusatz 
gleicher Volumina 3 proz. Natriumfluoridlösung erprobt. 

Nachdem sieh auf diese Weise die Brauchbarkeit der Me¬ 
thode der elektivcn Entziehung zur Trennung verschiedener Prä¬ 
zipitine und präzipitabler Substanzen bei Berücksichtigung der 
erwähnten Vorsiehtsmassregeln in vollem Masse bewährt hatte, 
ging ich daran, an der Hand derselben zu prüfen, inwieweit auch 
durch die biologische Reaktion sieh Unterschiede in den von 
11 a m m a r s t e n, F u 1 d und Spiro, Pick dargestellten 
Sri umgk'hulinfvaktionc-n (Fibrino-, Fm-, Pseudoglobulin) nach- 
weisen Hessen und ob es möglich wäre, auch im Serumalbumin 
die Existenz verschiedener Körper nachzuweisen. 

Das Euglobulin wurde aus Pferdeserum durch Dialyse ge¬ 
wonnen, nbtilt riert, abgepresst, 4 mal mit destilliertem Wasser 
aufgviioiumen, darauf ein Teil direkt, in physiologischer Koch¬ 
salzlösung aufgelöst, ein anderer im Vacuuin getrocknet 
und zur Herstellung weiterer Lösungen aufbewahrt; 
andererseits wurden die Hu- und Pseudoglobulinfrak¬ 
tionen, ebenfalls aus Pferdeserum nach Picks Vorschriften 
durch fraktionierte Fällung mit Ammonsulfat dargestellt und 
durch viermaliges Wiederauflösen und Fällen gereinigt. Aus 
Serumalliumm wurden auf dieselbe Weise 3 Fraktionen ent¬ 
sprechend Sättigung mit Ammonsulfat im Verhältnis von 1.2,5 
und 17,5 nach Hofmeister (d. h. 12,5 resp. 17,5 Vol. kalt- 
gi-hättigtor Ammonsufatlösung zu 10 Vol. Serum) und kalt- 
gv.-ättigter Lösung- gewonnen, ln einer anderen Versuchsreihe 
wurden, aus Serumei web# zwei Fraktionen (15 und kaltgesiittigtc 
Lösung) darg( stellt. Bei der Darstellung der Serumalbumin- 
fraktioneii kam i s mir bei diesen Versuchen nicht so sehr darauf 
an« nach Fraktionen mit bestimmten F'iillungsgrenzen zu fahnden, 
als prinzipiell die Anwesenheit verschiedener Substanzen im 
Serumeiweiss fest zust eilen. 

Mit frisch bereiteten Lösungen dieser Fraktionen in 
0,S5 proz. Kochsalzlösung wurden nun Kaninchen subkutan 
behandelt, anderen Kaninchen wurden Vollserum, Serum¬ 
globulin und Albuminlösungeii eingespritzt. Die auf diese 
Weise, gewonnenen Iminunscru wurden, nur wenn sic 
s i e h s t a r k w i r k s a m e r w i e s e n, mit entsprechenden 
(homologen) und nicht, entspreehenden (hetorologen) frischen 
1 raktionlösung-eii versetzt, und zwar mit jenem gerade not¬ 
wendigen Ueberschusse derselben, damit nach einer bestimmten 
Kinwirkuni’szeit ein weiterer Zusatz der betreffenden Lösung zu 
der durch Zentrifugieren gewonnenen klaren Flüssigkeit keinen 
Niederschlag mehr hervorrief. 

Es ergab sieh nun im allgemeinen das Resultat, dass i n 
d e n j e n i g e n F ii 11 e n, in denen die I m m u n s e r a 
a u f d i o h o m o 1 o g e n F’ raktione n (nämlich diejenigen, 
die zur Immunisierung des betreffenden Tieres benutzt wurden) 
o i n g e w i r k t hatten, der weitere Zusatz der 
n i c h t h o rn o 1 o g e n Fraktionen oder von Voll- 
s e r u m k einen Niederschlag mehr bewirkt e, 
w ii h r e n d i n d e n a n d e r e n Fäll e n, in denen ihr e 
W irkung auf nicht h o in o löge Lösungen er- 
s e h o p f t war, sie ihr Fällungsvcrmögen gegen- 
ü b e r de n h o m o 1 o g e n, b e z w. oft auch gegen be¬ 
st i in m t e a n d e r e, nicht homologe Fraktionen 
und g eg e n V o 11 § e r u m nicht eingebüsst hatten"). 


2 ) Um Missverständnissen vorzubeugen, möchte ich hervor¬ 
heben, dass es nicht ausgeschlossen ist, dass bei geeigneter Wahl 
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Im folgenden ist an der Hand einiger Beispiele kurz be¬ 
schrieben, wie sieh solche Versuche in ihren Einzelheiten ge¬ 
stalten. 

Serum von Kaninchen, mit Pferd es er um be¬ 
handelt. 

(Sera und Globulinlösungen werden immer mit gleichem Volumen 
3proz. Natriumfluoridlösung versetzt, darauf zentrifugiert.) 

I. 20 Tropfen Serum -}- 60 Tr. Euglobulin lös. = -j- 

nach 24 Stdn. zentrifugiert; 

10 Tr. der klar. Flüss. -I- 4 Tr. Pferdeserum = -+ 

10 dto. 6 „ Euglobulinlös. = — 

10 dto -f- 6 „ Pseudoglobulin 1<»s. — -f- 

II. 20 Tropfen Serum -f- 60 Tr Pseudoglobulinlös. - -- -f- 

nneh 21 Stdn. zentrifugiert; 

10 Tr. der klar. Flüss. -{- 4 Tr. Pferdes. — +• 

10 dto. 4*6 „ Euglobulinlös. = -f- 

10 dto. +n „ Pseudoglobulin!«»«. — — 

III 20 Tropfen Serum 4- 60 Tr. Serumalbumin, I. Fr. =- + 
nach 24 Stdn zentrifugiert; 

10 Tr. der klar. Flüss. 4- 4 Tr. Pferdes. = 4- 

10 dto. 4“ 6 „ Serumalb., 1. Fr. — — 

IV. 20 Tropfen Serum -f 60 Tr. Serumalbumin, II. Fr. — 4 
nach 24 Stdn. zentrifugiert; 

10 Tr. der klar Flüss. 4- 4 Tr. Pferdes. = 4“ 

10 dto -f- 6 „ Seruraalb., II. Fr. =-= — 

1’. 20 Tropfen Sernm 4“ 69 Tr. Serumalbumin, III. Fr. = 4 
nach 24 Stdn. zentrifugiert; 

10 Tr. der klar. Flüss 4" 4 Tr. Pferdes. = + 

10 dto. 6 n Serumalb., 111. Fr. = — 

VI. 15 Tropfen Serum -}- 60 Tr. Pferdeserum = f 
nach 21 Stdn zentrifugiert; 

10 Tr. der klar. FKiss. 4“ 4 Tr. Pferdes. = -f- 

10 dto. 4- 6 „ Pseudoglobulinlös. = — 

10 dto. 4-6 „ Serumalb. I. Fr. = — 

S e v u m v o n K a n Incli e n, mit Pseudoglobulin b e - 
li a n d e 11. 

I. 10 Tropfen Serum 4- 30 Tr. Euglobulin = 4" 

nach 24 Stdn. zentrifugiert; 

10 Tr. der klar. Flüss. 4- 8 Tr. Euglob = — 

10 dto. 4-8 „ Pseudogloh. = 4* 

10 dto. -f" 6 „ Pferdeser. = 4" 

II. 7 Tropfen Serum 4- 30 Tr. Pseudoglobulin — 4 

nach 24 Stdn. zentrifugiert; 

10 Tr. der klar. Flüss. 4- 8 Tr. Euglob. = — 

10 dto. 4-8 „ Pseudogloh. — — 

10 dto. 4~ 6 „ Pferdeser. = — 

Serumalbumin, in 2 Fraktionen getrennt (a, b); 

Serum von Kaninchen, behandelt mit Krak 
tion a. 

I. 30 Tropfen Serum 4“ 30 Tr. Serumalbumin Frakt a = 4" 
nach 24 Stdn. zentrifugiert; 

20 Tr. der klar. Flüss 4“ 8 Tr. Serumalb. Fr. a — 

20 dto. 4"8 „ Serumalb. Fr. b = — 

20 dto. 4* ^ - Pferdeser. — — 

II 30 Tropfen Serum 4 30 Tr. Serumalbumin Frakt. b — -+ 
nach 24 Stdn. zentrifugiert; 

20 Tr. der klar.;Flüss. -f- 8 Tr. Serumalb. Fr. a = -f 
20 dto. -f- 8 „ Ser umalb Fr. h =• — 

20 dto. 4-8 „ Pferdeser. = 4- 

Ks treten demnach auch durch die bio¬ 
logische Reaktion qualitative Unterschiede 
in den E u - und Pseudo globulinfraktioncti 
hervor und auch das Serumei weiss erweist 
sich als nicht einheitlicher Körper, sondern 
enthält eine Reihe von Bestandteilen, welche 
bei zunehmender Sättigung mit Ammonsulfat 
nacheinander ausfallen und sich durch die 
biologische Reaktion als verschiedenartig 
charakterisieren lassen. Weiter ist, bewiesen, 
dass die durch Behandlung von Versuchs- 

von künstlichen FUllungsgrenzen auch solche Fraktionen bereitet 
werden könnten, die alle die gegen eine andere Fraktion gerich¬ 
teten Friizlpitine zu neutralisieren vermögen; ich selbst bin zwar 
bei Innehaltung der betonten Vorbedingungen (Verwendung von 
stark wirksamen Seris und frisch hergestellten Lösungen der prii- 
zlpltablen Substanzen) solchen Verhältnissen nicht begegnet. — 
Nach der weiter unten erörterten Spezifität der biologiseben Ito- 
aktion für bestimmte Komponenten der Eiweisskörper würden die 
Bedingungen für einen solchen Fall dann gegeben sein, wenn alle 
die Komponenten einer Fraktion, gegen welche die Präzipitine des 
entsprechenden Immunserums wirksam sind, auch in einer 
anderen, willkürlich dargestellten, nicht homologen Fraktion an¬ 
wesend wären. 


t i o r e n mit V o 11 s e r i s erzielten Iinmunsora 
einen Komplex u n t e r e i n a n d e r d i f f c r c n t. e r 
Präzipitine enthalte n, v o n d e n e n jedes, m ö g - 
licherwoise jede Gruppe ihren Angriffspunkt 
in d i f f o r c n t. o n Komponent e n der entsprechen- 
d e n N o r m a 1 s e r a habe n. 

Nach dem Nachweise so komplizierter Verhältnisse, war die 
zunächst sieh aufdrängende Fragt', ob die bei Tieren ver¬ 
schiedener Spezies und verschiedenen Tieren derselben Art, durch 
Behandlung mit ein und demselben Normalsorum entstandenen 
Präzipitine untereinander gleichartig seien. Die Möglichkeit der 
Lösung dieser Frage war gleichfalls an der Hand der Methode 
der «fiktiven Entziehung gegeben, indem alx*r in dieser Ver¬ 
suchsreihe umgekehrt den fällbaren Substanzen ein solcher 
IJobersohuss von Immunserum hinzuzusetzen war, dass ein 
weiter«^ Ilinzufiigeii dessell>en nach Ablauf der Renk tion keine 
Niedersehhigsbildung mehr hervorrief. Wenn nun von zweien, 
aus verschiedenen Tieren durch Behandlung mit denselben Sub¬ 
stanzen gewonnenen Inmiunseris. je eines seine Wirkung auf die 
betreffende priizipitablen Substanzen erschöpft hatte, dabei aber 
ein weiterer Zusatz des anderen Immunserums zu denselben Ge¬ 
mischen wfi'der eine Fällung bewirkte, war damit der Beweis ge¬ 
liefert. dass die Präzipitine der zwei Sera nicht iibereinstimmten. 
Es war ven vornherein zu erwarten, dass ein solches Verhalten 
nicht in allen Fällen deutlich hervortreten würde, und dem¬ 
gemäss geboten, die Wahl auf besonders günstige Vcrsuchs- 
bedingungen zu treifen, um einen solchen Sachverhalt in prä¬ 
gnanter Weise hervort re teil zu lassen. 

Tatsächlich konnte ieli auch, als ich zu Anfang die Sora 
verschiedener gegen Eiklar immunisierter Kaninchen prüfte, 
l nterschiede in ihren Präzipitinen nicht auf Huden. Andere Re¬ 
sultate ergaben sieb aber, als ich, von theoretischen Erwägungen 
bezüglich der An- und Abwesenheit geeigneter Rezeptoren aus¬ 
gehend. Kaninchen und Meerschweinchen mit demselben de- 
fibrinierton Ilundeblut behandelte. Die Untersuchung der best- 
fiillenden Sera je ('incs Meerschweinchens und Kaninchens ergab 
folgenden Befund; 

a — Serum vom Kanirohen, behandelt mit Ilundeblut. 

b — Serum vom Meerschweinchen, behandelt mit Hundeblut. 

L 30 Tropfen a 4- 3 Tr. lproz. Hundeserum = + 
nach 16 Stdn zentrifugiert; 

6 Tr der klar. Flüss. + 15 Tr. a = - 

6 dto. -4- 1 ö „ b ="-f- 

II. 30 Tropfen b 4- 3 Tr. lproz. Hundeserum = -f- 
nach 16 Stdn zentrifugiert; 

6 Tr. der klar. Flüss. -f- 15 Tr. a = 4~ 

6 dto. 4- 15 „ b = — 

Es zeigt dieser mit demselben Resultate öfters wtafi'r- 
liolte Versuch, dass mit 8 i c h c r h e i t wenigstens 
relativ quantitative Differenzen in den 
diversen Präzipitinen der zwei untersu c h t «‘ n 
Sera bestan den . Eine weitere höchst merkwürdige Eigen¬ 
schaft, welche letztere infolge der Behandlung erlangt hatten, 
ist. aber im stände, uns auch die qualitativen Unterschiede ihrer 
Präzipitine, klarzulegen: es fällte nämlich das Im¬ 
in u n s o r u m obiger Meerschweinchen normale s 
Iv a n i n c h e n s e r u m, nicht aber normales Meer- 
schwei n eben serum das Iramunserum des K a - 
n i n c h e n s, normales Meerschweinchen-, nicht 
aber normales Kaninehenserum, woraus ohne 
weiteres hervorgeht, dass jene Imniunsera, obgleich durch die¬ 
selbe Behandlung gewonnen, qualitativ verschiedene Präzipitine 
enthielten. 

Dafür, dass auch individuelle Unterschiede in den von 
Tieren derselben Spezies gebildeten Präzipitinen existieren 
können, besitze ich gleichfalls einig«' Anhaltspunkte, welche ich 
zu einer besonderen Versuchsreihe auszubilden gedenke. 

Wenn wir den Tatsachen, die aus den vorausgehenden 
Untersuchungen hervorgehen, allein das Wort, überlassen, so 
i s t d u roh diese bewies o n, dass in d o r Bildung 
d er Viel li e i t v o n P r ii z i p i t i u e n, die: s i e h i n d (‘ n 
gegen N o r tu a 1 s e r a g e r i e h t c t e n I m m u n s e r i s 
v o r f i n d e n, bei g e e i g n e t. e r V e r s u o li s a n o r d n u n g 
q u a 1 i t a t i v «> und relativ quantitative Art- 
unterschiede zu Tage treten k ö nn e n; d ass 
n ä in lieh v c* r s e h i e d o ne Ti e r e g e g e n dieselben 
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Subita n z e n z u m T c i 1 vcrsclii «* d e n «* 1’ r ä z i p i - 
t i li o bilden künn e n. 

Es erscheint uns alx*r lohnend, einigen an dir#* und die 
oben erwähnten Beobachtungen sieh anknüptendon theoretischen 
Ausführungen hier Platz zu gewähren: Liegt ja nicht der ge¬ 
ringste Teil des Wertes, welcher der Feststellung neuer Tat¬ 
sachen innewohnt, in den aus denselben hervortretenden Be¬ 
ziehungen, die sie mit anderen bekannten verketten und den au- 
diesem Zusammenhänge auftauehenden Vorstellungen, dir ihrer¬ 
seits den Ausgangspunkt weiterer Versuche bilden, zu denen sie 
die Anregung gelten, mag nun der Ausfall letzterer den er¬ 
warteten Voraussetzungtal entsprechen oder nicht* Es sei dess- 
lialb gestattet, unsere Befunde einer analytischen Prüfung zu 
unterziehen. 

Vergegenwärtigen wir uns, dass die gegen verschiedene aus 
Blutserum gewonnene Fraktionen gerichteten Immunsera die¬ 
selben einerseits nielit streng spezifisch fällen, dass aber anderer¬ 
seits durch die eloktive Entziehung das Merkmal der Spezifität 
eines Teiles ihrer Wirkung aufgedeckt werden kann, so ist dios'-n 
Beobachtungen ohne weiteres zu entnehmen» dass jene Frak¬ 
tionen in gewissen Bestandteilen einander ähnlich sind, ge¬ 
gebenenfalls, dass sie in ihnen übereinstimmen, während andere 
Komponenten derselben verschiedenartig zusammengesetzt sind, 
und dass demnach auf ein und dieselbe Fraktion mehrere* Prä¬ 
zipitine gleichzeitig ihre Wirkung entfalten. Aus diesen Be¬ 
funden geht zwar noch nicht mit Sicherheit hervor, «lass an doiu- 
sellx*n E i w e i s s m o 1 ck ü 1 verschiedene Präzipitine an ver¬ 
schiedener Stelle eingreifen können, ähnlich der Auffassung von 
N enck i und Sieber, dass gewisse Eiweissriesenmoh*kcl Ver¬ 
möge ihrer Scitcnmolekel verschiedene Fermentwirkungen zu 
entfalten im stände seien; es geht uns nämlich jede Sicherheit 
ah, dass die auf chemischem Wege dargestcllten Fraktionen einen 
einzigen einheitlichen Körper darstellen. Bei den Schwierig¬ 
keiten, die einer direkten Beweisführung im Wege stehen, 
scheint aber eine andere Beobachtung, die wir zu machen Ge¬ 
legenheit hatten, jener Auffassung «las Wort zu re«len: es sind 
nämlich die Immunsera im stunde, auch mit Spaltungsprodukten 
der präzipitahlen Substanzen einen schwachen Niederschlag zu 
gehen. So füllen z. B. wirksam«* Pferde- oder Ochsenserum- 
immunsera schwach Wittes Pepton. Eine ähnliche Beob¬ 
achtung stammt von Rostoski, der auf di«* fällende Wirkung 
eines B <* n c o - J o n <* s - Iminunserums auf menschliches Blut¬ 
serum liinwns. I)cr Umstand, dass hei «l«*r zur Albumosc- uml 
Peptonbildung führenden Spaltung der grössere Teil der prä- 
zipitablen Substanz verschwindet, während ein geringerer noch 
bestehen bleibt, legt es nahe, anzunehinen, dass gewiss«» Kom- 
pl«*xe «les Fiweissmoh'kiils (Seitenketten, Seitenmolekel), in 
welche bestimmte Präzipitine eingreifen, durch die statt- 
gcflindene Verdauung zerstört wurden, während andere, noch zu 
«len Peptonmolekiilen gehüreinle K«unpl«*xe «len stark positiven 
Ausfall «ler Reaktion bedingen. 

Nach alledem sind wir der Ansicht, «lass unsere Versuehs- 
ergebnissc geeignet sind, der Wahrscheinlichkeit, der Vorstcl- 
limgcn, «li«* Ehrlich Ül»i*r die Zusammensetzung des Kiweiss- 
lnolekiils aii' r gespr<>oh<*ii hat, Nachdruck zu verleihen und «hiss 
unsere Befunde die von vers<*hiedcneii Seiten angefochene Spe¬ 
zifität. d»*r Präzipitine in ihr Recht wieder ein-et/en, ind«*m sie 
einige Bedingungen ihrer Wirkung, sowie ihre Auffassungsweise 
in dem Sinne präzisieren, «lass nämlich d i <* v e r s e h i <* «1 e n e n, 
in c* i n u n <1 «1 e m s c*l b e n 1 m m u n s <■ r u m v o r k o m - 
in e n «1 e n P r ii z i p i t i n e ihre Wirk u n g s p «» z i f i s «• li 
a u f h «* s t i m m t. o K o m p o n e n t e n (E h r 1 i e li s Be- 
e «• p t o r e n) «1 «*r Ri e s e n e i w «* i s s m o 1 e k ii 1 e <* n t - 
falt«*n. ln diepem Sinne*, ist auch zuerst die Spezifität der 
flämolysinwirkung von E h r 1 i c. h un«l AI o r g e n r o t li er¬ 
kannt und klargelegt worden. 

Die auseinanderg«s«*tzten Befunde* .erscheinen uns g«*eign«*t. 
einig«* von Oberin eyer und Pick beobachtete Tatsachen, 
«li«* sie zu <i«*r Annahme führten, dass di«* Präzipitinbildung von 
den EiwiMssk<"trp«Tii unabhängig sei, in ein anderes Lieht zu 
stellen und für «In-selben eine vi*rschi«d«*nc .Deutung zuzulasscn. 
Ohcrmcvcr und Pick sind nändi«'li «ler Ansicht, «lass «lic 
Präzipitinhildung von einem «lurcli di«* chemische. Reinigung 
von den Eiwglsskörpern nur sehw«*r Irenntlgren Körper ahhüngt 
und «lass priizipitlgogeiu* und präzipituhF Substanz 1 n keine 3Ei- 
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widsfc&Örper sind, erstens weil durch Trypsinverdauung er¬ 
halten«* Spaltungsprodukte einz«*hier Ei weisskörper lx*i Ver¬ 
suchstieren ein rasches Auftreten von Immunprodukten 
bedingen, trotzdem in ihnen tlureli di«* empfindlichsten 
lhaktiomn k«*ine Eiweisskörper mehr nachweisbar siml, 
zweitens weil Verdauungsgemisehe, die keine Biuret 
r«*aktion mehr aufw«*is«*n, mit entsprechenden Immunseris die 
eha:akteristisehe Xiedirscldagsldliluiig hervorruf«*n. Es hat «li«* 
ganz«* Frag«* ein«* grosse Aelmlic-hkeit mit jener so lang um¬ 
strittenen iih«*r «lie Iviwelssnatur der Fermente, die kürzlich durch 
die Schönen Unt« rsueliung«*n von N e n c k i und Sieber, 
P «• k e 1 h a r i n g «*in«*r definitiven Lösung naher gebracht 
Word« n sind. Es sind g«»g«*n die Beweiskräftigkeit der Befunde 
von ()hermey«*r und Piek, «lass präzipitinogeiic und prä- 
zipitahle Suhstanz«‘n keine Eiweisskörper siml, die identischen 
Fi invalide, welche gegen «lie Argument«*, die gegen die Eiweiss- 
natur dir Enzyme» ins Feld geführt wurden, anzufüluvn, vor 
allem die geringe Eni])fimlliclikeit «ler h«?.kannt«‘ii Eiweissreagen- 
ti«*n. die sieh auf 1:100 000 h<*liiuft, wiihrcml mit wirksamen 
1 mniiiiisi*ris «li«* biologische Reaktion noch mit Verdünnungen 
von über eiiHT Million (Ringprobe) positiv ausfallen kann. 

Wenn also die Beohaelit ung<*n von O her m eyer und 
P i «* k die von ihnen gezogenen ScliliDs«» nicht streng reehtferti- 
g- n, so muss allenlings zugi*gehen wenl«*ii, «lass auch der direkt«* 
G< g«-nhew(*is schwer zu erbringen ist: haben ja «loch langwierig«*, 
mühevoll«* Unt(*vsm*hung« n namliafter Forscher die Eiweissnatur 
«1« s Pepsins no«*h nicht über j< «l«*n Zweitel erhoben. 

Nach «1«*m oben gelieferten Xaelnveis«* «ler Vielheit priizipi- 
tahler K«niii'oneiit« n in <*in« r und «lerselhen Eiweissfraktion 
seheiinai uns aber di«* Befunde von Ohermeyer und Piek, 
welch« allein "ich gegen «lie Eiwi issnatur ili-r präzipitahlen Sub¬ 
stanz« n ausgespr«»eilen bah« n. im Gegiaisatze zu ihrer Annahme 
sein- wold mit der Eiweissnatur «Icrsclhen in Einklang zu stehen; 
1»; i «ler zu kiy-f.dliui eben En<lpro«lukteii führenden, fortsehrei- 
tenden Spaltung «kr Eiw« i— k*öi p« r können nämlich in bostimm- 
1« n Zi'itjHiiikt« ii solche intermediäre Zwischenprtxlukte ent¬ 
stehen, in welchen «lic gewöhnlichen Eiweissreaktion«*n nur hei 
st ark« rK«»nz« nt ration der h«*tr«*fl« n« 1« n Substanzen (also nur unter 
b. stimmten giin-tig« n B« dingungen) positiv Ausfallen, während 
< in Teil «ler präzipitahlen Komponenten noch so weit erhalten 
ist, «lass sie bei «ler unvergleichlich grösseren Empfindlichkeit 
der hiol««gischen Reaktion sowohl im. Tiorkörper die Bildung von 
1 miminsuhsian/en ln normten. als au<*h in vitro n«x»h in starken 
Verdünnungen «len churuktcrid i-clien Xii-d erschlag mit Immun¬ 
seris geben. 

Wenn als«* an d«r Wnsertbarkeit der biologischen Reaktion 
zum Nachweis von EteeDskürpern festzuhalten ist, s«) g«*lx*n 
uns die Erg« hni--e unserer UnterMmhungeii «*iiiige Anhalt# 
punkte zur Beurt« ilung der Befunde, die h«*i ihrer Anwendung 
zur Verfolgung der Eiweisskörper im Organismus, wie wir sie 
unlängst vot'g« ^ehlagep bah« ii, erhoben wenleii. Bei der Be- 
sprei-hung «l«‘s bei jener (i**l«*g« nh«*it «»rhraeilten Na«.*hweises, dass 
«las Eieioiw« is*. im zirkulierenden Blute nach Genuss roher Eier, 
hei X«*])liritikern aiieh im Harn«*, aufg«*flinden werden kann, 
«Iriiekte ich midi folgemlerinassiai aus: „Beim gesunden Men¬ 
schen kann also das Eierei wo iss «dinc Einbiissung der Eigen- 
feVhaftf von spezifischen Seris gefüllt zu werden, also wahrschein¬ 
lich ohne tiefgreifende Veriii!(l<*ruiig, sicher ohne vorherige Um¬ 
wandlung in Serum oder Organeiweiss r«*sorhi«?rt werden“. Die 
vorlieg«'liden Untersuchungen «*rlauhi*n «*s. «*twas näher zu prä¬ 
zisieren, wie \vi*it jene Befunde «**> zulassen, auf die Form, unter 
\wlcher «lie R<*<orption si«*h vollzieht, Rückschlüsse zu ziehen. 
Der liervorgeholM-ne Umstand, «lass h«*i dem Zustandekommen 
der Nieders«*hliig«‘ eine Eiill«* von Präzipitinen un«l präzipitabl«*n 
Kompon« nten im Sfdele ist, und «lass naturgemäss die Anwcsen- 
luit je «‘Ines der.-elhen zum positiven, wenn aueli schwachen 
Ausfälle «ler Reaktion ausn ieht. zeigt, «lass «*s nicht erlaubt id. 
auf Grund desselben «li<* Anwes«aili«*it unveränderten Ei- 
weisMs anzunehinen; es ist vielnielir angimipssfUi, die positive 
Reat tioii nur als Xaehw«*is d «* r u n v e r ä n «1 e r t e n E i - 
w «* i s s k ö r j> «* r o «l «» r i li r e r >S palt u n g s p r o <1 u k t. e 
zu h« traditen, ein«* Spaltung, di<* ah«*r nicht bis zu den kristal¬ 
linischen Produkten reichen darf, da denselben, soweit bis jetzt 
bekannt (E< nein nach persönlicher Erfahrung), die Fähigkeit ab- 
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geht, mit Immunseris die Reaktion in vitro auszulösen und im 
Tierorganismus die Entstehung von Präzipitinen hervorzurufen. 

P a v i a, 14. Juli 1902. 
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Aus der medizinischen Klinik zu Basel 
(Direktor: Prof. Dr. Fr. Müller). 

lieber den durch Essigsäure fällbaren Eiweisskörper 
der Exsudate und des Urins. 

Von Dr. Rudolf S t a e h e 1 i n, I. Assistenzarzt der Klinik. 

In seiner Arbeit „I ober autolytische Vorgänge in Ex¬ 
sudaten“ in No. 28 dieser Wochensehr, beschreibt Umber einen 
durch Essigsäure fällbaren Ei weisskörper, der in Exsudaten vor- 
konimt. Ich habe mich auf Veranlassung von Herrn Prof. 
Fr. Müller seit mehr als einem Jahre mit dieser Substanz 
beschäftigt, fand aber bisher nicht Zeit, die Untersuchung so¬ 
weit zu führen, wie ich wollte. Die Publikation Umbers ver¬ 
anlasst mich nun, jetzt schon mitzuteilen, was ich bisher ge¬ 
funden habe. 

\ eranlassung zu der Arbeit bildeten Untersuchungen über 
die Unterscheidung zwischen Exsudaten und Transsudaten, 
welche schon seit fast 3 Jahren an der Basler medizinischen 
Klinik ausgeführt werden. Es sollte festgestellt werden, ob die 
von einigen Seiten*) gemachte Angabe richtig ist, wonach in 
entzündlichen Ergüssen der Körperhöhlen Essigsäure schon in 
der Kälte eine Trübung hervorruft, während der negative Aus¬ 
fall der Reaktion für die Abwesenheit entzündlicher Prozesse 
charakteristisch ist. Ein solches differentialdiagnostisches Merk¬ 
mal würde deswegen von grossem Wert sein, weil die bisherige 
Unterscheidung mittels des spezifischen Gewichts bekanntlich 
keineswegs genügt und der Eiweissgehalt, welcher ja das spe¬ 
zifische Gewicht bedingt'), nicht nur von der Natur des Krank¬ 
heitsprozesses abhängig ist, sondern in hohem Masse durch den 
Ernährungszustand des Individuums beeinflusst wird. 

Umber sagt, er halte es für möglich, dass die Essigsäure- 
fällung in serösen Ergüssen eine pathognomonische Bedeutung 
in dieser Hinsicht erlangen könne. Das ist mit einer gewissen 
Einschränkung tatsächlich der Fall. Wie schon Runeberg 3 ) 
betont, kann auch in nichtentzündlichen Ergüssen Essigsäure¬ 
zusatz eine Trübung hervorrufen. Die Erfahrungen der Basler 
medizinischen Klinik bestätigen das vollkommen. In allen ent¬ 
zündlichen Exsudaten konnte bei einer geringen Menge ver¬ 
dünnter Essigsäure in der Kälte eine starke Trübung konstatiert 
werden, bei den nichtentzündlichen blieb sie meist aus, doch er¬ 
zeugte bisweilen auch in sicheren Transsudaten, selbst in solchen, 
bei denen die Sektion die Abwesenheit von Entzündungs¬ 
prozessen bestätigte, Essigsäure eine geringe Trübung. Da aber 
diese Trübung immer nur äusserst schwach ausfiel, so wird hie¬ 
durch die Bedeutung dieser Reaktion als eines wertvollen diffe- 
rentialdiagnostischen Hilfsmittels nicht beeinträchtigt. 

Da nun die diagnostische Wichtigkeit dieser Reaktion klar 
war, lag es nahe, zu untersuchen, welcher Natur die Substanz ist, 
welche durch Essigsäure ausfällt. Ich habe daher 11 Pleura¬ 
exsudate von 7 Patienten, 1 Peritonealexsudat von tuberkulöser 
Peritonitis und 2 Aszitesflüssigkeiten auf diesen Körper unter- 

’) Runeberg: Berl. klin. Wochenschr. 1897, S. 710. — 
Lehrbuch d. klin. Untersuchungsmethoden, III. Aufl., 
1902, S. 701. 

*) R e u S s: Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 28. — Rune- 
üerg: Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 34, S, 1; Bd. 35, S. 26G. 

) Runeberg: Berl. klin. Wochenschr. 1897, S. 710. 
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sucht. Die Reindarstellung stiess insofern auf Schwierigkeiten, 
als der durch Essigsäure erzeugte Niederschlag nicht einfach 
mittels Filtration gewonnen werden konnte. Die ganze Flüssig¬ 
keit wird dabei nämlich durch Azidalbuminbildung in eine 
schleimig-gallertige Masse verwandelt, welche keine Filter pas¬ 
siert. Bisweilen konnte durch Verdünnen diese Konsistenzver- 
änderung vermieden werden; meistens aber wurde so verfahren, 
dass das ganze Exsudat mit grossen Mengen von Alkohol versetzt 
und der Niederschlag mit Wasser extrahiert wurde. Wenn man 
rasch arbeitet, löst sich der Körper gut und kann dann durch 
Essigsäurezusatz wieder gefällt und so vom Serumalbumin ge¬ 
trennt werden, das durch Alkohol ebenfalls nur wenig koaguliert 
wird. Der Niederschlag wurde dann durch Waschen mit essig- 
säurehaltigem Wasser, Alkohol und Aether oder durch Dialyse 
gereinigt. Die Ausbeute schwankte von 0,2 bis 1,4 Prom. 

Die Substanz gibt Biuret-, M i 11 o n sehe und Xanthoprotein- 
reaktion, starke Furfurolreaktion nach Moliseh, Adam¬ 
kiew i c z sehe und Liebermann sehe Reaktion. Die Re¬ 
aktion auf leicht abspaltbaren Schwefel ist stark positiv. Durch 
Kochen in neutraler Lösung fällt der Körper nicht aus, auch 
nicht durch Dialyse. Durch Halbsättigung mit Ammonsulfat 
wird er gefällt, ebenso durch Sättigung mit Magnesiumsulfat. 
Bei Zusatz von wenig Essigsäure zu der wässerigen Lösung fällt 
er aus, in einem massigen Ueberschuss von Essigsäure löst er sich 
wieder. Stumpft man die Säure ab, so fällt er wieder aus, setzt 
man noch mehr Alkali bis zur neutralen oder schwach alkalischen 
Reaktion zu, so löst er sich wieder. Beim Verdauen mit Pepsin 
und Salzsäure bildet sich ein Niederschlag, der sich bei Fort¬ 
setzung der Verdauung wieder teilweise löst. 

Dieses Verhalten bei der Pepsinverdauung hat schon 
Paijkull 4 ) bei einem Körper, den er durch Essigsäurefällung 
aus Exsudaten gewonnen hatte, beobachtet und er hat deshalb 
an Aukleoalbumin gedacht. Aus diesem Grund hat er, wie mir 
Herr Prof. Hammarsten brieflich mitzuteilen die Güte 
hatte, den bei der Pepsinverdauung entstandenen Niederschlag 
auf Phosphor untersucht und zwar mit positivem Erfolg. Mir 
ist es dagegen ebensowenig wie Umber gelungen, in dom 
Körper Phosphor nachzuweisen, obschon ich 4 mal darnach ge¬ 
sucht und 1 mal 7 g der Substanz zur Untersuchung verwendet 
habe. Es besteht somit eine Differenz zwischen P a i j k u 11 
einerseits, Umber und mir andrerseits. Dass Paijkull mit 
unreinem Material gearbeitet hätte, ist wohl ausgeschlossen, da 
er die Substanz durch 3 maliges Auflösen in Wasser mit Hilfe 
von möglichst wenig Alkali und Ausfällen mit Essigsäure, end¬ 
lich durch Auswaschen gereinigt hat. Also scheint Paijkull 
einen anderen Körper als wir in Händen gehabt zu haben. Herr 
Prof. Hammarsten schreibt, dass die Substanz Paij¬ 
kull s nur in gewissen Exsudaten vorhanden war, und hält sie 
für ein Nukleoproteid, welches man regelmässig aus Leukocyten 
und Eiterkörperchen erhalt. 

Der regelmässig in den entzündlichen Exsudaten vorhandene 
Eiweisskörper kann aber kein Nukleoalbumin sein. Umber 
gibt an, er stehe den Müzinen nahe und nennt ihn deshalb 
Serosamuzin. Es ist vielleicht verfrüht, einem Ei weisskörper, 
dessen Natur noch nicht besser aufgeklärt ist, einen solchen 
Namen zu geben. Es könnte sonat leicht noch mehr Verwirrung 
in die Nomenklatur der Eiweisschemie gebracht werden als schon 
besteht. Der Name ist besonders deshalb nicht zutreffend, weil 
erhebliche Unterschiede gegenüber den Müzinen vorhanden sind. 
Umber selbst führt als solche die Ergebnisse der Elementar¬ 
analyse und den minimalen Gehalt an reduzierender Substanz am 
üebrigens, wenn es auch gelungen wäre, erhebliche Mengen re¬ 
duzierender Substanz nachzuweisen, so wäre damit die Muzin¬ 
natur des Körpers noch nicht bewiesen, da sich auch aus an¬ 
deren Eiweisskörporn Kohlehydrate gewinnen lassen. Gelang cs 
doch L a n g s t c i n “), in allen untersuchten Eiweisstoffen des 
Eierklars Chitosamin nachzuweisen. Er sagt deshalb*): „Es 
dürfte zu einer verhängnisvollen Verwirrung führen, wenn man 
alle Kohlehydrat abspaltenden Eiweisstoffe als Müzine bezeichnen 
wollte. Vor allem müsste man die im Tierreich vorkommenden 
Eiweisstoffe mit wenigen Ausnahmen als Müzine bezeichnen und 

*) Ref. von Hammarsten in Malys Jahresber. f. Tier¬ 
chemie, XXV., 1892, S. 558. 

8 ) Langstein: Beitr. z. chem. Phys. u. Patli., Bd. 1, S. 83. 

°) a. a. O., S. 95. 

9 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1414 


MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT, 


No. 34. 


cs würde z. B. das Albumcn des Eies, das „Eiweiss“ als ana¬ 
tomischer Begriff, dann überhaupt kein Eiweiss, sondern nur 
Müzine enthalten“. 

Der in Frage stehende Eiweisskörper steht durch seine Lös- 
lichkeitsverhältnisse den Globulinen näher als den Müzinen. 
Dass er durch Sättigung mit Magnesiumsulfat und Halbsättigung 
mit Ammonsulfat ausfällt und sich in überschüssiger Essigsäure 
leicht löst, hat er mit. den Globulinen gemein. Er unterscheidet 
sich aber wieder von ihnen dadurch, dass er durch Dialyse nicht 
gefällt wird. Für die Stellung des Körpers wäre es wichtig, den 
bei der Pepsin Verdauung entstehenden Niederschlag genauer zu 
kennen. Er kann vielleicht der Dysalbumose Kühnes ent¬ 
sprechen. Leider habe ich bisher noch nicht genug Material sam¬ 
meln können, um diesen Niederschlag genauer zu untersuchen. 
Da wir also über die Stellung des Eiweisskörpers noch im Un¬ 
klaren sind, möchte ich vorschlagen, ihn einstweilen noch den 
durch Essigsäure fällbaren Eiweisskörper der Exsudate zu 
nennen. 

Ich versuchte nun festzustellen, ob der durch Essigsäure fäll¬ 
bare Eiweisskörper, der häufig im Urin auf tritt, identisch sei mit 
dem der Exsudate. Leider gelang es mir bisher aus Mangel an 
Zeit und an Material nicht, die Untersuchung zu Ende zu führen. 
Ich möchte hier nur einiges erwähnen, was ich bisher gefunden 
habe. Ich habe vorerst nur ikterisehen Urin in Arbeit genommen, 
weil in diesem die Trübung durch Essigsäure besonders reichlich 
ausfällt. 

Dass häufig im Urin durch Zusatz von Essigsäure in der 
Kälte eine Trübung auftritt, ist schon lange bekannt. 
\i e i s s n e r 7 ) hat sie schon 1862 nachgewiesen und er sah die 
Substanz, welche die Trübung bedingt, als Muzin an. Später 
hat L e u b e "*) einen ähnlichen Körper beschrieben und Para- 
nlbumin genannt. Hofmeister 9 ) hat ihn als muzinähnliche 
Substanz bezeichnet und Posncf 10 ) hat sich ihm angeschlossen. 
F ürbringer") hat einen ebenfalls durch Essigsäure fäll¬ 
baren Ei weisskörper mit der Beuce-Jones sehen Albmnose 
in gleiche Linie gestellt. Werner 11 ’) hat mitgeteilt, dass in 
einem Harn, der nur Globulin und kein Albumin enthielt, durch 
Essigsäure schon in der Kälte eine Fällung zu erreichen war. 
Er. M ü 11 e r 13 ) hat dann den Körper genau untersucht und auf 
Grund seiner Fällbarkeit durch Sättigung mit Magnesium¬ 
sulfat als Globulin angesprochen. Später hat ihn Huppert 14 ) 
auf Grund seiner Aehnlichkeit mit dein Nukleoalbumin der Galle 
als Nukleoalbumin bezeichnet, öbermayer“) hat dann auf 
das regelmässige reichliche Vorkommen im ikterisehen Urin hin¬ 
gewiesen und gestützt darauf, dass er Phosphor nachweisen 
konnte, die Meinung geiiussert, die Substanz bestehe wenigstens 
teilweise aus Nukleoalbumin. Doch hat er, wie er selbst angibt, 
keinem reinen Körper in Händen gehabt. Seither wurde die uns 
interessierende Substanz als Nukleoalbumin angesehen und auch 
O t t 1,: ) schloss sich dieser Meinung an, obschon es ihm nicht 
gelang, Phosphor nachzuweisen. Er suchte die Ursache dafür, 
dass in der Asche die Phosphorreaktion negativ ausfiel, in seiner 
Methode der Reindarstellung und glaubte durch die Anwendung 
starker Salzsäure das Nuklein abgespaltcn zu haben. Pichler 
und V o g t 1: ) sahen den durch Essigsäure fällbaren. Eiweiss¬ 
körper im Harn, den sie wie Sehr e i b e r 1H ) nach Kompression 
des Thorax, ferner nach Behinderung der Nierenzirkulation beob¬ 
achteten, auch als Nukleoalbumin an. Endlich hat J o 11 e s 1W ) 

b Keissner: Yirchows Areh., Lid. 24, S. 101. 

') Leu J> e: Sitzungstier. d. phys.-incd. Soeietüt zu Erlangen, 
Lief. 10, J all lg. 1878. 

’i Hofmeister: Zeitschr. f. phys. Chemie, Bd. 4, 1880, 
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i: > Pichler und Yogt: Centralbl. f. klin. Med., 15., 1804, 
So. 17. j 

'") Schreiber: Arcli. f. experhn. Path., 10., 1885, S. 255; 
20, 18*6, S. 80. 

w ) Ad. J olles: Zeitschr. f. phys. Chemie, 25., 1808, S. 236. | 


im Harn von Patienten, die an Eiterungen litten, und von 
Pseudoleukämiekranken 20 ) eine Substanz durch Essigsäure ge¬ 
fällt, die er als Nukleohiston erklärt. Sar zin 51 ) dagegen, der 
unter Senators Leitung 200 Urine untersucht hat, ist der 
Ansicht, dass es sich in den meisten Fällen um Globulin handelt, 
weil er den Körper in stärkerer Essigsäure leicht löslich, in Sal¬ 
petersäure unlöslich fand. 

Die ganze Frage wurde durch K. A. H. Mö rner”) in ein 
neues Licht gerückt. M ö r n e r wies nach, dass die im normalen 
Urin fast immer nach Essigsäurezusatz auf tretende Trübung 
durch Albumin bedingt ist, welches durch Chondroitinschwefel- 
säure, Nukleinsäure oder Taurocholsäure niedergeschlagen wird. 
Die in pathologischen Zuständen auftretende stärkere Fällung 
wird bedingt durch stärkeren Eiweissgehalt des Urins allein oder 
verbunden mit vermehrter Ausscheidung ei weissfällender Sub¬ 
stanzen, also namentlich beim Ikterus Taurocholsäure. Ich ver¬ 
suchte nun zu entscheiden, ob die im ikterisehen Ham bei Essig¬ 
säurezusatz auftretende Trübung nur durch die von Mörner 
nachgewiesenen Eiweiss Verbindungen bedingt werde oder ob noch 
eine andere Substanz dabei beteiligt sei. Zu diesem Zweck unter¬ 
suchte ich zuerst auf Phosphorsäure. Der durch Essigsäure er¬ 
zeugte Niederschlag wurde durch wiederholtes Lösen in 4 proz. 
Natronlauge und Fällen mit verdünnter Essigsäure gereinigt, 
dann mit Soda und Salpeter geschmolzen und die Asche mit 
molybdaensaurem Ammon auf Phosphor untersucht. Als die Re- 
aktion negativ ausfiel, schien die Möglichkeit nicht ausge¬ 
schlossen, dass der Körper durch die Methode gespalten worden 
sei. Deshalb wurde eine weitere Portion ohne Anwendung von 
Alkali nur durch Waschen mit essigsäurehaltigem Wasser, Alko¬ 
hol und Aether gereinigt und auf Phosphor untersucht. Auch 
so liess sich kein Phosphor nachweisen. Also konnte es sich nicht 
um Nukleoalbumin handeln. Durch 24 stündige Digestion mit 
Salzsäure wurde keine reduzierende Substanz abgespalten, wie 
übrigens schon Fr. Müller“) und Ott 24 ) gezeigt haben. Auch 
Schwefelsäure konnte nach der Digestion mit Salzsäure nicht 
nachgewiesen werden. Somit konnte auch die Chondroitin- 
schwefelsüure keine wesentliche Rolle spielen. Von den Sub¬ 
stanzen, welche Mörner anführt, kam also nur noch Tauroehol- 
säure in Betracht. Um zu entscheiden, ob taurocholsaures Ei¬ 
weiss die einzige durch die Essigsäure gefällte Substanz sei, wurde 
der Urin mit der gleichen Menge gesättigter Ammonsulfatlösung 
versetzt, wodurch eine starke Trübung entstand, und filtriert. 
Im Filtrat erzeugte Essigsäure nur eine geringe Trübung, welche 
wohl durch taurocholsaures Eiweiss bedingt sein konnte. Der 
Rückstand wurde mit halbgesättigter Ammonsulfatlösung ge¬ 
waschen und in Wasser gelöst. In dieser Lösung zeigte Essig¬ 
säure eine starke Trübung. Diese konnte nicht auf taurochol- 
saurem Eiweiss beruhen, da ja die Gallensäuren durch Ammon¬ 
sulfat nicht freigemacht werden und nicht auf das Eiweiss ein¬ 
wirken können, sondern in Lösung bleiben. Der durch Ammon- 
sulfat gebildete Niederschlag musste daher eine andere Substanz 
sein. Eine andere Portion Urin wurde durch Alkohol gefällt, der 
Niederschlag wurde mit Alkohol gewaschen und in Wasser gelöst. 
In der Lösung erzeugte Essigsäurezusatz eine Trübung. Auch 
hier ist taurocholsaures Eiweiss ausgeschlossen, da die Gallen- 
säuren in den Alkohol übergehen mussten. Es muss also ein 
durch Essigsäure fällbarer Ei weisskörper vorhanden sein, der 
nicht den von Mörner nachgewiesenen entspricht. Dieser 
zeigt mit dem der Exsudate grosse Aehnlichkeit. Beide haben 
miteinander gemein, dass sie durch Sättigung mit Magnesium- 
sulfat. und Ifalbsättigung mit Ammonsulfat ausfallen, durch ver¬ 
dünnte Essigsäure gefällt und durch überschüssige wieder ge¬ 
löst werden, sämtliche Eiweissrcaktionen geben, in Natronlauge 
gelöst werden, ohne ihre Fällbarkeit durch Essigsäure zu ver¬ 
lieren. Diese Tatsachen lassen die Vermutung aufkommen, dass 
in Exsudaten und in gewissen Urinen ein ähnlicher, durch Essig¬ 
säure fällbarer Eiweisskörper vorkommt, der den Globulinen nahe¬ 
stehen dürfte. Ob es der gleiche Körper ist und welche Stellung 

■") Derselbe: Zeitschr. f. klin. Med., 34., 1898, S. 53. 

') Sar zin: Feber Nukleoalbumin im Harn. Inaug.-Diss.t 
Berlin 1894. 

■■) K. A. H. Mörner: Skandiuav. Arcli. f. Phys., 6., 1895, 
S. 332. 

-*) a. a. O., S. 261. 

- 4 ) sl a. O., S .186. 
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er in der Reihe der Eiweisstoffe einnimmt, lässt sich nach den 
bisherigen Untersuchungen noch nicht entscheiden. 

Anschliessend möchte ich noch hinzufügen, dass auch im 
Serum von Vesikatorenblasen, wie sie an der Basler medizinischen 
Klinik zum Zweck der Agglutination bei Typhuskranken gesetzt 
werden, durch verdünnte Essigsäure ein ziemlich starker Nieder¬ 
schlag entsteht, der sich im Ueberschuss sehr leicht wieder löst. 
Wegen der geringen Menge von Material konnte aber die Natur 
dieses Körpers nicht genauer festgestellt werden. 


Aus der orthopädischen Anstalt von Dr. Peter Bade in Hannover. 

Zur Frühdiagnose der angeborenen Subluxatio und 
Luxatio coxae. 

Von Dr. Peter Bade in Hannover. 

In der Literatur sind verschiedene Fälle von Subluxationen 
des Hüftgelenks kongenitaler Natur beschrieben worden, so 
namentlich von Zenker, Schede, Joachimsthal und 
kürzlich von Walther (Münch, med. Wochenschr. 1902, No. 14). 
Walther beschreibt 10 Fälle, die dem Material der Lange- 
schen Klinik in München entstammen. Im Anschluss an diese 
Fälle sei es mir gestattet, auf eine Beobachtung hinzuweisen, die 
mit den W alt her sehen Befunden in Einklang steht, eine Be¬ 
obachtung, die ich im Jahre 1900 an dem Studium von 150 
Luxationsröntgenogrammen der H o f f a sehen Klinik machte. 
Ich stellte damals fest, dass in mehr als 25 Proz. der Fälle bei 
zweifellos einseitiger, angeborener Iliiftluxation auch Verände¬ 
rungen im Hüftgelenk der gesunden Seite vorhanden waren. Es 
handelte sich im wesentlichen immer um eine zu weite Pfanne, 
um ein abgeflachtes oberes Pfannendach, so dass, wenn man die 
Stelle des Kopfes auf dem Röntgenogramm verdeckte, jeder un¬ 
befangene Beobachter die Pfanne für eine typische Luxations¬ 
pfanne erklären musste (Bade: Wiener klin. Rundschau 1900, 
No. 45, 46, 48). Diese Befunde sind namentlich von Joachims¬ 
thal bestätigt worden. Dieser zeigte auf dem vorjährigen 
Chirurgenkongress und diesjährigen Kongress für chirurgische 
Orthopädie Röiitgenogramme, welche an der einen Seite typische 
Luxatio coxae, an der anderen Seite Veränderungen des Gelenkes 
zeigten, die als Vorstufe zur Luxation anzusehen waren. Auf 
Grund dieser Befunde gewinnt die Frage nach der Aetiologie 
und namentlich nach der Frühdiagnose der Luxation und der 
davon abhängenden zweckmässigen Behandlung wieder an Inter¬ 
esse. 

W alther erkennt die Wichtigkeit dieser Frage, indem er 
die Forderung stellt, die Behandlung möglichst frühzeitig zu be¬ 
ginnen, wenn es sich bei der kongenitalen Luxation in Wirklich¬ 
keit nicht um ein angeborenes Leiden, sondern nur um die an¬ 
geborene Disposition zur Luxation handle. Wäre nur eine Dis¬ 
position vorhanden, so müsse es Aufgabe der Therapie sein, das 
völlige Austreten des Kopfes aus einer zu weiten Pfanne zu 
verhindern. 

Es handelt sich also darum, möglichst frühzeitig die Dia¬ 
gnose angeborene Luxation oder Subluxation zu stellen. 

Lorenz hat an 1000 Neugeborenen, die er im Wiener Fin¬ 
delhaus auf kongenitale Hüftluxation hin untersuchte, nicht ein 
einziges Mal die Luxation nachweisen können. Diese Tatsache 
scheint mehr für die angeborene Disposition zur Luxation zu 
sprechen. G r a w i t z dagegen stellte an 7 Leichen von Neu¬ 
geborenen das Vorhandensein einer wirklich angeborenen Luxatio 
coxae fest. Damit ist bewiesen, dass schon bei der Geburt eine 
vollständig ausgebildete Luxatio coxae vorhanden sein kann. 
Andererseits beweisen die Befunde von Walther und mir, 
dass es auch ausserdem noch eine angeborene Disposition zur 
Luxation geben kann. Diese Disposition zeigt sich in Verände¬ 
rungen, welche erstens die Pfanne, zweitens den Kopf und das 
obere Femurende und drittens die Stellung des Kopfes zur Pfanne 
betreffen. Aus diesen Veränderungen, die in ihrem geringsten 
Grade eine kleine Abflachung des Pfannendaches zeigen, die in 
ihrer stärksten Ausbildung die typische kongenitale Luxation 
mit der weiten Pfanne, dem Fehlen des oberen Pfannendaches, 
der Verdickung des unteren Pfannenbodens, dem Hochstand des 
atrophischen, antevertierten Kopfes repräsentieren, und zwischen 
diesen Extremen die verschiedensten Abstufungen erkennen 
lassen, so die Zenker sehe Subluxation und die Lange sehe 
Luxatio supracotyloidea, aus dieser Skala von Veränderungen 


muss man unbedingt als letzte Ursache der Luxation einen de- 
generativen Prozess ansprechen, der schon im Uterus einsetzt 
und bisweilen die Luxation hervorruft, bisweilen nur solche ana¬ 
tomische Verhältnisse schafft, die uns berechtigen, von einer Dis¬ 
position zur Luxation zu sprechen. Beides, Luxation sowohl, wie 
die Disposition zur Luxation, bringt der Patient mit auf die 
Welt. Unser Bestreben muss dahin gehen, beides möglichst bald 
zu erkennen. 

Die sichere Erkennung der Luxation ist in den ersten Lebens¬ 
monaten aber gar nicht so einfach, um so schwieriger das Er¬ 
kennen einer Disposition zur Luxation. Der sicherste Weg zur 
Erkenntnis dürfte noch der Röntgenapparat sein. Aber ein sol¬ 
cher ist nicht in der Hand jedas Arztes. Gerade der praktische 
Arzt jedoch ist derjenige, welcher zuerst die Erkrankung des 
Hüftgelenkes erkennen muss, wenn frühzeitig eine zielbewusste 
Therapie eingreifen soll. Endlich sind auch die Röntgenunter¬ 
suchungen von Neugeborenen wegen der Unruhe der Kinder 
nicht ganz leicht auszuführen, und nur mit möglichst kurzer 
Exposition werden genügend gute Bilder geschaffen. Ein In¬ 
strumentarium aber, das dies leistet, kann sich kein praktischer 
Arzt anschaffen. 

Wir müssen also nach unseren bekannten Untersuchungs¬ 
methoden greifen, der Inspektion, der Palpation und der Men- 
suration. Da die anatomischen Verhältnisse der Hüftgelenks¬ 
gegend beim Neugeborenen und Säugling jedoch so zarte und 
feine sind, so wird man kaum in stände sein, die Diagnose auf 
kongenitale Luxation der Hüfte zu stellen, viel weniger noch die 
Diagnose der Disposition zur Luxation. Die Zeichen der aus¬ 
gebildeten Luxation, der Hochstand der Trochanterspitze, die 
Verschieblichkeit des Kopfes sind sehr schwer beim Neu¬ 
geborenen nachzuweisen. Was die Troehantorspitze anlangt, so 
wird man beim Untersuchen vieler Hüftgelenke überhaupt finden, 
dass ihr Stand nicht immer ganz konstant in der Roser- 
N 61 aton sehen Linie liegt; was die Verschieblichkeit des 
Kopfes betrifft, so ist ausgesprochene Verschieblichkeit natürlich 
beweisend; aber ganz geringe Verschieblichkeit findet man oft 
bei sonst gesunden Hüftgelenken auch, wenn die Pfanne weit 
und die Kapsel etwas schlaff ist. Eine Verkürzung ist natürlich 
bei der physiologischen Beugestellung der Extremität im Hüft- 
und Kniegelenk auch sehr schwer nachzuweisen. Endlich fallt 
der sonst charakteristische Gang natürlich fort. 

Es dürfte demnach bei der Kleinheit der Verhältnisse, die 
das Hüftgelenk des Neugeborenen für die Diagnosenstellung uns 
darbietet, jeder kleine diagnostische Fingerzeig erwünscht sein. 
Einen solchen stellt meines Erachtens die Art der Falten¬ 
bildung am Oberschenkel des Neugeborenen 
dar. 

Wenn wir den Oberschenkel des Neugeborenen von vorne be¬ 
trachten, so fallen uns ausser der Inguinalfalte zwei Hautfalten 
auf. Die erste, die Adduktorenfalte, liegt zwischen der 
Adduktorenkulisse und dem Quadrizep9 cruris, sie zieht von vorn 
oben aussen nach unten innen. Die zweite Falte liegt etwas 
tiefer, näher dem Kniegelenk zu und beginnt etwas mehr median- 
wärts. Sie ist nicht so scharf ausgeprägt wie die Adduktorenfalte 
und wird, je älter das Kind wird, schwächer werden. Diese 
beiden Falten sind bei einem normalen Kinde, wie verschiedene 
Untersuchungen am Säugling mir bewiesen, an beiden Extremi¬ 
täten gleichmässig ausgebildet und stehen ganz gleich hoch. Legt' 
man die kindlichen Oberschenkel fest nebeneinander, so dass das 
Becken gerade gestellt ist, und die Kniegelenke möglichst durch¬ 
gedrückt sind, so wird man bemerken, dass der an der Innen¬ 
fläche sichtbare Endpunkt der Adduktorenfalte mit dem der 
anderen Seite zusammenfällt. Dies ist jedoch hei einem Säug¬ 
ling, der angeborene Luxation der Hüfte oder nur Disposition 
dazu hat, nicht der Fall, wie ich mich an einer kleinen Patientin, 
durch deren Untersuchung ich erst auf dieses kleine Hilfsmittel 
aufmerksam wurde, überzeugen konnte. 

Eine Dame, deren erste Tochter, 5 Jahre alt, mit Luxatio 
coxae congenita dextra, von mir behandelt worden war, brachte 
bald nach der Geburt Ihres zweiten Töehterchens dieses zur Unter¬ 
suchung, aus Angst, es könne dasselbe Leiden haben wie die 
Schwester. Bei der Untersuchung des sehr kräftigen, kleinen, 
etwa 2 Monate alten Mädchens waren beide Köpfe vorne neben 
der pulsierenden Arterie zu fühlen, an beiden Seiten gleich hoch 
und gut. Eine Verschiebung nach oben, auch bei Bcugestellung, 
konnte ich nicht nachweisen. Beide Trochauterenspitzen Stauden 
etwa Va cm über der Roser scheu Linie. Die Extremitäten 
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schienen gleich lang lind gleichmässig gut entwickelt. Eine 
Röntgenaufnahme war bei dem Zappeln des Kindes nicht auszu¬ 
führen. So konnte ich also nicht ganz sicher behaupten, dass 
alles au den Hüften in Ordnung sei, denn der geringe Hochstand 
der Trochauterenspitze musste immer etwas verdächtig erscheinen. 
Bei dieser Kleinen nun machte ich die Beobachtung, dass die 
rechte Adduktorenfalte etwas, ca. y 2 cm, höher stand als die 
linke, dass die Endpunkte der Adduktorenfalten nicht zusammen¬ 
liefen. Das war auch der Mutter aufgefallen und ein Grund, 
weswegen sie das Kind zur Untersuchung brachte. Auf Grund 
dieser kleinen Asymmetrie in der Faltenbildung und in Anbetracht 
der Luxation l>ei der andern Schwester war ich nun der Ansicht, 
dass auch bei dieser Kleinen eine kongenitale Luxation vorliege. 
Ich forderte die Dame nach y a Jahre zur Nachuntersuchung ihres 
Töehterchens auf. Dann konstatierte ich denselben Befund, nur 
war der Kopf rechts vorne etwas deutlicher palpabel als links. 
Die Asymmetrie in der Faltenbildung war etwas auffälliger noch 
als das erste Mal. Diesmal gelang mir mit 00 cm Funkenlänge 
eine Momentaufnahme des kindlichen Beckens in 0 Sekunden. 
Die Platte bewies deutlich das Vorhandensein einer Luxatio supra- 
cotyloidea dextra congenita. 

Im Anschuss an diese Beobachtung habe ich bei Neu¬ 
geborenen, soweit ich Gelegenheit habe, solche zur Untersuchung 
zu bekommen, immer auf die Adduktorenfalte geachtet, aber 
bis jetzt noch keine Asymmetrie wieder gesehen. Es ist natürlich 
erklärlich, dass der Spezialarzt für Orthopädie nur wenig Ge¬ 
legenheit hat, normale Kinder zu untersuchen. Meistens be¬ 
kommt er das ausgebildete Leiden zu sehen. Daher wird auch 
meine Beobachtung von der Asymmetrie der Adduktorenfalten 
bei kongenitaler Luxation oder Disposition zur Luxation in erster 
Linie von dem praktischen Arzte und Geburtshelfer naehgeprüft 
werden können, die ja sehr viel häufiger Neugeborene und Säug¬ 
linge zu sehen Gelegenheit haben als ich. Wird von diesen nun 
eine Asymmetrie bemerkt, so liegt der Verdacht einer kongeni¬ 
talen Hüfterkrankung nahe. Das Kind muss genau beobachtet 
werden. Auf die Weise wird man gewiss manchen Fall von an¬ 
geborener Ilüftluxation schon entdecken, bevor die Kinder laufen 
lernen. Man kann dann sein therapeutisches Handeln nach der 
sicheren Diagnose richten. Handelt es sich um eine ausgebildete 
angeborene Luxation, so wird man nach dem Vorschläge 
Lorenz’ verfahren und mit der Reposition warten, bis das 
Kind bettrein ist; handelt es sich jedoch nur um eine Disposition 
zur Luxation, so wird möglichst frühzeitig die Schedesche Ab¬ 
duktionsschiene anzuwenden sein, und sobald das Kind gehen 
lernt, der Lange sehe Gürtel. 


Der Bau des Negerfusses.*) 

Von Dr. Max Herz, z. Zt. am orthopädischen Ambulatorium 
des Wiener allg. Krankenhauses (Prof. Dr. A. Lorenz). 

M. H.! Seit langem zieht sich durch unsere Kenntnis und 
Literatur die Behauptung, der Neger habe einen „platten Fuss“. 
Die meist verbreitete Anschauung darüber gibt wohl II o f f a 
in der neuesten Auflage (1902) seines Lehrbuches der orthopädi¬ 
schen Chirurgie wieder, die ich kurz zitieren darf. Hier unter¬ 
scheidet der Autor streng zwischen einem akquirierten Pes valgus 
und dem kongenitalen Pes planus. Letzter ist eine Rasseneigen¬ 
tümlichkeit des Negers. Verschieden in ihrer Aetiologie — dieser 
ist erworben, jener angeboren — haben beide gemeinsam den 
Mangel einer Fusswölbung. Die Tuberositas des Naviculare liegt 
beim Pes planus der stützenden Unterlage auf und bildet den 
tiefst gelegenen Punkt des inneren Fussrandes; während jedoch 
hier das Lageverhältnis zwischen Talus und Naviculare ein nor¬ 
males ist, überragt beim Pes valgus der Taluskopf das Schiff- 
bein nach innen zu. Es ist kein Grund zu der Annahme vor¬ 
handen, dass der platte Fuss zur Plattfussbildung disponiert sei. 
Dieser stellt vielmehr nur einen Schönheitsfehler dar und beein¬ 
trächtigt die Leistungsfähigkeit des Individuums nicht im ge¬ 
ringsten. 

Also ein ganz flacher Fuss, der lediglich den Gesetzen der 
Aesthetik nicht entspricht; aber da man wohl darauf bei unseren 
schwarzen Brüdern nicht allzuviel Wert legt, für uns nicht weiter 
von Interesse und Belang. 

Nun hatte ich, als ich im letzten Herbst als Sehiffsarzt die 
ostafrikanische Küste besuchte, reichlich und oft Gelegenheit, 
diese Behauptung als Irrtum zu erkennen. Obwohl nun, wie ich 
mich nach meiner Rückkehr überzeugen konnte, bereits Ranke 

*) Vortrag, gehalten auf dem 1. Kongresse der deutschen 
Gesellschaft für orthopüd. Chirurgie, am 1. April 1902 zu Berlin. 


im zweiten Bande seines Werkes „Der Mensch“, pag. 102 ff., die 
Angaben über den platten Fuss der Neger richtig gestellt hat, 
scheint es mir bei der weiten Verbreitung, die der alte Glaube 
noch findet, nicht überflüssig, Ihnen in Kürze das Resultat meiner 
Untersuchungen — gestützt auf das Material, das ich Ihnen vor¬ 
lege — mitzuteilen. 

Der Kernpunkt ist: der Neger hat einen ebenso gewölbten 
Fuss wie der Weisse. 

Wenn Sie die vorliegenden, wahllos an Bord aufgenommenen 
Abdrücke ’) durchblättem — Name, Alter und Stammort finden 
Sie auf jedem verzeichnet — so bemerken Sie durchweg eine 
grösstenteils stark ausgesprochene Wölbung. Sie sehen ferner, 
dass die mediale Zirkumferenzlinie eine überall deutlich nach 
medial konkave Schweifung zeigt, und drittens konstatiert man 
eine offenkundige Adduktion des Vorfusses. Nirgends liegt das 
Naviculare dem Boden auf — alles Eigenschaften, die ein Pes 
planus nicht zeigen dürfte. 

Als Ganzes imponiert der Negerfuss durch eine Breite und 
Grösse, die einen Urberliner wohl zu einem Vergleich mit den be¬ 
liebten Spreekähnen begeistern könnte. Auffallend ist weiter die 
helle, gelbliche Färbung der Planta pedis, die sie mit der Vola 
manus teilt. Die Zehen stehen meist voneinander getrennt, 
namentlich ist die grosse Zehe stark medialwärts gerichtet 
(Fig. 2, 3, 4). Die zweite Zehe hat oft gleiche Länge mit der 
grossen (Fig. 2, 5), manchmal überragt sie diese sogar — aber die 
Regel ist das keineswegs, in den meisten Fällen ist die grosse 
Zehe länger. Hierin — in der fächerartigen Ausbreitung aller 
Zehen, deren jede die geradlinige Fortsetzung ihres Metatarsus 
ist, und in der meist grösseren Länge der zweiten Zehe — gleicht 




Fig. 5. 8uaheli (Lindi). Fig..6. AraberJAden). 


der Negerfuss, wie auch R an k c hervorhebt, dem antiken Ideal 
eines Fusses, von dem eben S c h u 1 z e - Naumburg in seiner 
„Kultur des weiblichen Körpers“ ein erschöpfendes Bild ent¬ 
worfen hat. Der Negerfuss in seiner natürlichen Ausgestaltung 

*) Fig. 1—G geben Abdrücke von Schwarzen verschiedener 
Stämme wieder. 
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und der durch schlechtes Schuh werk verkrüppelte der Weissen — 
welcher entspricht da wohl eher den ästhetischen Gesetzen? 

Der Fuss des Schwarzen ist ausserordentlich fleischig, die 
Muskulatur kräftig entwickelt; namentlich sind die Ad- und Ab¬ 
duktionsmuskeln des Hallux ungemein differenziert, so dass der 
Neger mit dem Fusse greifen kann, so klemmt z. B. der Silber¬ 
arbeiter auf Zanzibar bei der Arbeit den Gegenstand mit der 
grossen Zehe an die übrigen fest. 

Diese ganze massive Ausbildung der Fussmuskulatur, die der 
Schwarze dem Barfussgehen verdankt, ist meines Erachtens der 
Hauptgrund gewesen, die irrtümliche Behauptung vom platten 
Fusse des Negers aufzustellen. Es ist das fast eine optische 
Täuschung. Zwei Fälle, der des 20 jährigen Chamis und der des 
19 jährigen Mabruk (beides Suaheli) (Fig. 7 und 8), scheinen auf 



den ersten Blick fast das Bild des platten Fusees zu bieten. Aber 
einmal ist auch hier das Tuberculum des Navieulare nicht der 
tiefste Punkt; betrachten Sie weiter die konkave mediale Zir- 
kumferenzlinie und die Adduktion des Vorfusses, so sehen Sie, 
dass es sich auch hier nicht um diese Deformität handelt. Zur 
Erhärtung dessen kann ich noch hinzufügen, dass eine manuelle 
Untersuchung ein hohes Knochengerüst nachwies, das nur mit 
Muskelmassen ausgefüllt war; die Wölbung war hier verdeckt. 
Das gibt ja zu denken Anlass über den Wert des Russabdruckes 
überhaupt. 



Fig. 9. 

Ich darf wohl noch kurz auf eine andere Eigenschaft des 
Negerfusses hinweisen, die ausser F ritzsche auch 
Joachimsthal in seiner Arbeit „Ueber selbstregulatorische 
Vorgänge am Muskel“ (Zeitschr. f. orthopäd. Chir. IV. Bd., H. 12) 
erwähnt. Das ist die auffallende Länge des Tuber calcanei, das 
beim Schwarzen weit nach hinten hinausragt. Im Zusammen¬ 
hang damit — Joachimsthal wies das auch experimentell 
nach — steht die kurze, schmale, fast schmächtige Wade des 
Negers. Der Calcaneus bietet hier einen längeren Hebelarm, 
ihn zu bewegen bedarf es nur einer geringen Kraft, daher die 
hohe, kurze Wade. Man wird dieses lange Tuber wohl als Rassen- 
No 34. 


eigenschaft betrachten müssen. Es Hesse sich denken, dass es 
eine Art Anpassung an den Gang des Schwarzen sei, der, um 
seinen mit voller Sohle eben und flach auftretenden Fuss abzu¬ 
wickeln einer stärkeren Kraft (oder — es kommt auf das Gleiche 
hinaus — eines längeren Hebelarmes) bedürfe als der Weisse, 
dessen beschuhter Fuss durch den Absatz bereits etwas plantar¬ 
flektiert steht. Diese Annahme ist indes unrichtig, weil der Fuss 
der Griechen und Römer, die gleichfalls völlig eben auftraten, 
dieses lange Tuber nicht zeigt, wie wir uns an antiken Bildwerken 
leicht überzeugen können. 

Die Verhältnisse am Negerbein demonstriert sehr schön 
Fig. 9, ein Bild, das ich der grossen Liebenswürdigkeit des Herrn 
Kollegen J oachimsthal verdanke. Das Hnks stehende Bein, 
von einem Dinkaneger, zeigt deutlich das lange Tuber und die 
entsprechende Wade, im Gegensatz zu dem Beine eines gleich¬ 
altrigen Weissen. 

Ich denke, Sie werden sich durch das vorliegende Material, 
dessen Ergebnisse ich durch viele Untersuchungen am Lande in 
Wasser- und Sandabdrücken bestätigt fand, davon überzeugen, 
dass der Neger keinen platten Fuss hat, weder der Suaheli noch 
der Somali, noch der Makua und Kaffer, ebensowenig wie der 
Araber und Inder. Wie weit überhaupt die Aufstellung des Be¬ 
griffes eines Pes planus berechtigt ist, das werden weitere Unter¬ 
suchungen ergeben. 

Und wenn man nun dem Neger diesen Schönheitsfehler an¬ 
streicht, so wollen wir doch gerecht sein. Geben Sie also, m. H., 
unseren schwarzen Brüdern endgültig die Schönheit ihres Fusses 
wieder! 


Vorschlag zum bequemen Aufblasen von Luftkissen. 

Von Dr. Landgraf, Krankenhausarzt in Bayreuth. 

Das ekelhafte und gefährliche Auf blasen der Luftkissen mit 
dein Munde dürfte bald ausser Gebrauch kommen, wenn man auf 
folgende Weise verfährt, die ich im hiesigen Krankenhause er¬ 
probt habe. 

Man ersetzt das Ventil durch ein solches, wie es bei den Luft¬ 
reifen der Fahrräder gebräuchlich ist, und das man für wenig 
Geld in jeder Fahrradhaudlung bekommt. Dann kann man die 
Füllung des Luftkissens mit einer gewöhnlichen Fahrradluftpumpe 
sauber, bequem und für den Kranken, der ruhig auf dem Kissen 
liegen bleiben kann, angenehm vornehmen. Ich weiss wohl, dass 
von einer Luftkissenfabrik bereits eine Vorrichtung in den Handel 
gebracht wurde, die auf demselben Prinzip beruht, allein mein Ver* 
fahren lässt sich auch bei jedem älteren Kissen anwenden bezw. 
Improvisieren. 

Noch bequemer wäre es freilich, wenn die Industrie künftig 
nur Luftkissen in den Handel brächte, deren Ventile mit dein 
Normalgewinde der Fahrradreifen versehen sind, da wohl auch im 
kleinsteu Orte eine Luftpumpe aufzutreiben ist. 


Aus der neuen Heilanstalt für Lungenkranke zu Schömberg, 
O.-A. Neuenbürg. 

Ueber die Beziehungen von Körperbewegungen, 
Körperwärme und Albumosurie zu einander und 
zum Fieber im Verlaufe der Phthise. 

Von Dr. G. Schröder, dirig. Arzt und Dr. Th. Brühl, 
Assistenzarzt. 

(Schluss.) 

Wir haben nun zunächst unser Augenmerk darauf gerieiltet, 
ob und wann bei fieberhafter Phthise Albumosen im Urin auf- 
treten. 

Albumosen fanden wir also im Urin nur bei unseren Schwer¬ 
kranken, während all die Fälle mit subfebriler Temperatur, die 
wir klinisch zu den Fiebernden rechnen mussten, solche vermissen 
Hessen. Hinsichtlich des Auftretens der Albumosurie bei fieber¬ 
hafter chronischer Lungentuberkulose stimmen wir also mit 
Krehl, Matthes und ihren Schülern überein: Dieselbe wird 
vielfach vermisst. Bei unseren Fällen mit positivem Urin¬ 
befunde, die sich sämtlich im vorgeschrittenen Stadium der kaver¬ 
nösen Phthise befanden, ist interessant, dass fast stets gleich¬ 
zeitig mit dem Auftreten von Albumosurie der Urin die Diazo- 
reaktion zeigte. Ebensowenig, wie nach unserer Ansicht die letz¬ 
tere stets ein prognostisch übles Zeichen zu sein braucht, ist es 
erstere. So entfieberten sich die Fälle 2 und 3 (Tab. IVa) lang¬ 
sam und zeigten Gewichtszunahme trotz Albumosurie. Bei Fall 4 
(TVa) verlief analog einigen Tierversuchen von Krehl und 
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Matthes die Albumosurie ohne Temperaturanstieg'. Wir 
hatten es mit Kollaps zu tun. 

Tabelle IV a 

Schwerkranke fiebernde Phthisiker. 


Bemerk u n g e n 


S 

a 

Fieber- 

Urinuntersuchung 

auf 

Urinuntersuchung 
auf Albumosen 

5 

in 

typus 

Albumen 

Diazo 

Methode 

A 

Methode 
B (Bang) 

II 

remitt. 

neg. 

neg. 

neg. 

neg. 

II 

intermitt 

neg. 

neg. 

pos. 

susp. 

III 

remitt. 

neg. 

pos. 

susp. 

pos. 

III 

asthenisch 

neg. 

pos 

pos. 

pos. 

m 

intermitt 

neg. 

pos. 

pos. 

pos. 

m 

remitt. 

neg. 

neg. 

susp. 

susp. 

m 

intermitt. 

neg. 

pos. 

pos. 

pos. 

iii 

intermitt. 

neg. 

pos. 

pos. 

pos. 




Tabell 

e IVb. 




Phthisiker mit 

8 u b f e b r i 1 

er T c 

1 

IR 

subfebr. 

neg. 

neg. 

neg. 

- 

2 

II 

subfebr. 

neg 

neg. 

neg. 

- 

3 

II 

subfebr. 

neg. 

neg. 

neg. 

— 

4 

m 

subfebr 

neg. 

neg. 

neg 

— 

5 

H 

subfebr. 

neg. 

neg. 

neg 

— 

6 

II 

subfebr. 

neg. 

neg. 

neg. 

— 

7 

in 

subfebr 

neg. 

neg. 

lieg. 

- 

8 

ii 

subfebr. 

neg. | 

pos. 

neg. 

- 

0 

iii 

subfebr. 

neg. 

neg. 

neg. 

— 

10 

in 

subfebr. 

1 

neg. 

neg. 

neg. 

- 

11 

n 

subfebr. 

neg. 

n eg. 

neg 

— 


Nach Methode B 
wurde in dieser 
Serie nicht unter¬ 
sucht. 

Sämtliche Kranke 
waren stunden¬ 
weise am Tage 
ausser Bett und 
in der Liegehalle. 

Begleitaffektion 
Meningitis tuber- 
bulosa. 


1 Es wäre nun gewiss möglich, dass nicht fiebernde Phthisiker 
i oder solche mit labiler Körperwärme und subfebrilen Tempera- 
| turen nach Körperbewegungen eine derartige Aenderung des Ei- 
' weissstoffWechsels erführen, dass Albumosurie die Folge wäre.. 
Letztere bedeutete dann für die Therapie ein wohl zu beachtendes 
Symptom. Unsere nach dieser Kiehtung hin Angestellten Unter- 
! suchungen ergaben folgende Resultate. 

j Weiter untersuchten wir den vor und nach dem Gange ge¬ 
lassenen Urin der in Tabelle I aufgeführten Nichttuberkulösen 
auf Albumosen und erhielten jedesmal ein negatives Resultat. 

| Wir fanden also bei Lungenkranken, denen regelmässige 
| Körperbewegungen gestattet waren. nach einem k u r - 
I ge müssen, den Kräften entsprechenden Gange 
trotz der regelmässig im After entstandenen 
abnormen Steigerung der Temperatur niemals 
deutlich Albumosen im Urin. Nur 2 mal (Gruppe Gl und 4) 
war der Befund suspekt, 1 mal (Gruppe C 2) vor und nach dem 
ordinierten Spaziergange unsicher. Gruppe CI litt an starker 
Bronehoblennorrhoe, hatte also grössereEiweissVerluste durch sein 
Sputum; Fall C4 zeigte anormal grosse Tagesschwankungen der 
Temperatur mit Neigung zu Kollaps infolge starker Anämie; 

I Fall C 2 Hessen wir aus psychischen Gründen kleine Spazier- 
! gänge machen, obwohl er subfcbrile Temperaturen hatte. 

Es ist uns natürlich nicht gestattet, die sub Tab. IV b auf¬ 
geführten Kranken mit subfebrilen Temperaturen zum Zwecke 
eines Versuches gehen zu lassen. Wir hätten dann möglicher¬ 
weise hei mehreren derselben Albumosurie erhalten. Es ist selbst¬ 
verständlich, dass bei diesen Kranken schwerere Stoff Wechsel - 
Störungen vorliegen, und wohl begreiflich, dass unzweckmässige 
i Bewegungen gesteigerten Ei weisszerfall zur Folge haben. 

Ueberblicken wir nun unsere Untersuchungsreihen, so glau¬ 
ben wir manches Beachtenswerte gefunden zu haben. 

Wir müssen a n n e b m en, dass die re g e 1 in ä s s i g 
u n d a m deutlichsten b e i Ni e h 1t u b e rkulös e n 
g e f u n d e n e T e m p e r a t u r s t i“ i g e r u n g i m A f t e r 
n a ci li K ö r p e r b c w c g u n g e n n i e h t p a t hogno- 
m o n i s e h für Tuberkulös o ist, viel m e li r ei n e 
lokale II y p e r t li e r m i e g e n a n n t w e r d e n m u s s, b e - 



9 Tabelle V. Phthisiker, denen Bewegung verordnet wurde. 


Temperatur 


§ vor dem nach dem 

'S Spaziergang Spaziergang 

«S __ _ 

u: I i 

Mund I After Mund After 



A. Patienten mit grosser Leistungsfähigkeit. 


1 I 

37,0 

37,3 

37,2 

38,1 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ negativ 

2 I 

36,8 

36,9 

36,9 

37,3 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ j negativ 

3 I 

36,9 

37,2 

37,0 

37,8 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ j negativ 

4 II 

36,7 

36,9 

36,9 

37,6 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ ■ negativ 

ö 11 

37,2 

! 37,5 

1 

37,2 

38,0 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ negativ 


welchen täglich 4—5 Stunden Be¬ 
wegung gestattet wurde. Dauer 
des Versuchsganges 6 /4 Stunden. 


B. Patienten mit beschränkter Leistungsfähigkeit. 


1 H 

36,9 

37,2 

2 11 

37,0 

37,2 

3 II 

36,8 

37,4 

1 II 

37,0 

37,8 

5 H 

36.7 

37,0 


C. P: 

a t i e n t 


37,0 

37,9 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

37,1 

37,5 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

36,9 

37,9 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

37,2 

' 38,3 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

36,9 

37,7 

negativ 

1 negativ 

negativ 

negativ 

n egal i v 

negativ 


Körperwärme in Fall 4 labil. 


C. Patienten mit labiler Temperatur und stärker reduzierter Leistungsfähigkeit. 
I 36,8 37,7 I 36,7 38,1 I negativ [ negativ I negativ I — I suspekt — I Brondioblennorrhoe. 


-starke A na emie. 


I 

II 

36,8 

37,7 

36,7 

38,1 

negativ 

negativ- 

negativ- 

- 

suspekt 

— 

2 

III 

37,1 

37,5 

37,2 

37,7 

negativ 

negativ 

suspekt 

suspekt 

suspekt 

- 

3 

II 

36,2 

37,5 

36,0 

37,7 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

4 

11 

35,8 

36,9 

85,9 

37,1 

negativ 

negativ- 

negativ 

- 

suspekt 

— 

5 

III 

36,7 

37,7 

37,3 

38,4 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ- 

negativ- 

6 

I 

36,1 

36,9 

36.2 

37,5 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 


Dauer des Spazierganges Zwecks der 
Fntersuchungdes Harns ‘/«Stunde. 
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dingt durch Wärmestauung, welche vielleicht 
durch die beim Gehen gesteigerte Arbeit der 
unteren Extremitäten muskeln und den in den 
Gefässen ihres Bereiches erhöhten Blutdruck 
zu Stande kommt. Es tritt daher ebensowenig bei dieser 
Hyperthermie, wie bei der künstlich erzeugten (Wärmestich, Brut¬ 
ofen) Albumosurie ein. Letztere beobachten wir im allgineinen 
nur bei weit vorgeschrittener Phthise mit erheblichen Störungen 
des Wärmehaushaltes. Sie wird möglicherweise mitbenutzt 
werden können, um bei Phthisikern mit labiler und subfebriler 
Temperatur, denen aus anderen Gründen massige Kövper- 
wegungen keinen Schaden stiften. Das Nich tauf treten von Albu- 
mosurie ist ein Beweismittel dafür, dass die nach Körper¬ 
bewegungen bei sonst fieberfreien Lungenkranken im After 
beobachtete Temperatursteigerung nicht als echtes Fieber an¬ 
zusehen ist. Diese lokale Erhöhung der Körper¬ 
wärme ist bei der Phthise weder diagnostisch 
noch prognostisch zu verwerten. 

Die Therapie darf und kann auf dieses Phänomen keine 
Rücksicht nehmen. Niemals haben wir deshalb unseren Kran¬ 
ken die köri>erlicke Bewegung zu beschränken. Verhängnisvolle 
therapeutische Irrtümer würden die Folge sein. 

Bei allen fieberfreien Lungenkranken,selbst wenn sie genanntes 
Phänomen zeigen, ist möglichste Steigerung der Körperbewegung 
anzustreben, weil nur so unserer Ansicht nach die absolut un¬ 
nütze und sogar schädliche Fettmast vermieden, vielmehr Fleisch¬ 
mast mit Stärkung der Muskulatur erreicht werden kann. Darin 
liegt für den Phthisiker das Heil, während eine prolongierte 
Liegekur mit Rücksicht auf die nach Körperbewegung be¬ 
obachtete Steigerung der Aftertemperatur für zahlreiche Kranke 
eine direkte Schädigung bedeuten würde. 

Wir können endlich zum Schlüsse nicht umhin, wiederholt 
der Mundmessung das Wort zu reden. 

Bei fieberlosen Kranken waren in der Ruhe die Unterschiede 
zwischen Mund- und Aftertemperatur normal. Bei Patienten 
welche labile oder subfebrile Temperaturen aufwiesen, wurden die 
Differenzen grösser. Es zeigten sich stärkere Unregelmässig¬ 
keiten, ebenso bei tätigen Nichttuberkulösen. 

Da wir wissen, dass die Erhöhung der Kör¬ 
pertemperatur im Rektum nach Bewegungen 
nicht als Fieber aufzufassen ist, so wird bei 
allen Kranken, denen Spaziergänge mit Rück¬ 
sicht auf den Zustand des Leidens ordiniert 
werden müssen, die Mundmessung ein klareres 
Bild über die Temperaturverhältnisse ge¬ 
währen a 18 die Aftermessung, welche leicht 
Verwirrung stiften kann. Es ist vorauszusetzen, dass 
im Munde unter den oben angegebenen Kautelen gemessen wird. 
Wir können also ohne Sorge die Mundmessung in der Phthiseo- 
tlierapie beibehalten, welche aus praktischen und ästhetischen 
Gründen allein der Aftermessung vorzuziehen ist. Die Furcht 
unseren Kranken dadurch Schaden zu stiften, ist unbegründet. 
Dieselbe müsste vielmehr in uns aufkommen, wenn bei Anwen¬ 
dung der Aftermessung eine falsche Beurteilung der erhaltenen 
Zahlen Platz greift. 
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Aus dem pathologischen Institut des Dresdener Stadtkrauken- 
hauses Friedrichstadt. 

Zur Frage der Genese der Lungentuberkulose. 

Von Dr. Georg Schmor 1. 

(Schluss.) 

Ribbert stellt sich den Gang der Spitzeninfektion fol- 
geudermassen vor. Die inhalierten lebenden Tuberkelbazillen ge¬ 
langen, soweit sie nicht bereits in den grösseren Luftwegen 
liegen bleiben und von hier durch die Exspiration bezw. Ex¬ 
pektoration wieder entfernt werden, in die Alveolen hinein. Ein 
Teil von ihnen bleibt liegen und geht zu Grunde. Die übrig blei¬ 
benden treten aus den Alveolen in den Lymphstrom über. Der 
Uebertritt erfolgt wahrscheinlich ganz besonders in den Alveolen 
der Spitzen teile, welche den Bazillen wegen der hier herrschenden 
Anämie und der ungünstigen Ventilationsverhältnisse am ehesten 
die Möglichkeit gewähren, in das Gewebe einzudringen. Mit dem 
Lymphstrom werden die Bazillen den bronchialen Lymphdrüsen 
zugeführt, wo sic sich nach und nach in grösserer Menge an- 
sumxneln und ansiedeln und die charakteristische Gewebs- 
reaktion auslösen. Durch Vermittlung der letzteren gelangen 
sie ins Blut und werden durch den Blutstrom den Lungen 
zugeführt, in denen sie besonders den Spitzenteilen. haften 
bleiben; hier verlassen sie den Blutstrom und gelangen teils in 
die kleinen Lymphknötchen, die sich überall in der Nähe der Ge- 
1‘ässo befinden, teils aber, wie Ribbert neuerdings annimmt, 
vorwiegend in die Alveolen, von wo aus sie durch die Exspira¬ 
tionsbewegungen den Alveolargängen bezw. den feinsten Bron¬ 
chiolen zugeführt werden. In letzteren bleiben sie dann wegen 
der Engigkeit des Lumens stecken und rufen die spezifischen 
Veränderungen hervor. 

Die Bazillen machen also gewissermassen eine Art Rund¬ 
reise, denn sie, bezw. ihre Nachkömmlinge, gelangen genau an 
den gleichen Ort (die Alveolen der Spitze) zurück, wo sie, wenig¬ 
stens zum grossen Teil, in den Lymphstrom übertraten. Es er¬ 
hebt sieh hier aber sofort die Frage: warum kommen denn die 
durch den Blutstrom den Spitzen teilen zugeführten Bazillen zur 
Entwicklung und lösen die spezifische Erkrankung aus, wahrend 
dies durch den Lu ft.ström genau denselben Stellen zu¬ 
geführten Bazillen nicht bezw. nur ausnahmsweise möglich ist? 
Warum geht nicht auch ein Teil der vermittels des Blutstroms 
nach den Alveolen gebrachten und hängen bleibenden Bazillen 
zu Grunde und warum treten nicht auch die übrig bleibenden 
wieder in den Lymphstrom über, um das Spiel von neuem zu be¬ 
ginnen? Warum bleiben nicht auch die inhalierten, aus den 
Alveolen in den Lymphstrom übergetretenen Bazillen in jenen 
in den Lymphstrom eingcschaltenen Lymphknötchen haften, 
bezw. warum werden nicht auch die inhalierten Bazillen aus den 
Alveolen durch die Exspirationsbewegungen in die Alveolargänge 
befördert und bleiben in letzteren stecken? Man sollte doch er¬ 
warten, dass das was den mit dem Blutstrom zugeführten Ba¬ 
zillen recht ist, für die durch Inhalation an die nämliche Stelle 
gelangten Bazillen billig sein müsste und dies um so mehr, als 
Ribbert in seiner ersten Arbeit (Universitätsprogramm) 
unter Bezugnahme auf Oornet liervorhebt, dass die Ober- 
lläclie der Alveolen einen für das Bazillenwachstum ganz be¬ 
sonders geeigneten Boden abgibt. 

Ribbert hat diesen Widerspruch, der in seiner Darstellung 
liegt, selbst gefühlt und greift, um ihn zu lösen, zu der Hypo¬ 
these, dass die Zahl der durch Inhalation in die Alveolen ge¬ 
langten Bazillen in weitaus der Mehrzahl der Fälle eine zu ge¬ 
ringe sei, um eine wirksame Infektion hervorzurufen, während 
sie in den Lymphknoten, in denen sie sicli allmählich in immer 
grösserer Menge ansammeln, die erforderlichen Entwicklungs- 
bedinguugen finden. Es ist nun Ribbert gewiss darin bei¬ 
zustimmen, dass, wenn in die Alveolen nur eine geringe Anzahl 
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von Bazillen gelangt, eine lokale Infektion ausbleibe n kann, und 
dass es wahrscheinlich ist, dass die Bazillen, soweit sie nicht den 
Schutzvorrichtungen des Organismus erliegen, in dieLymphbahneu 
übertreten und vielleicht auch, dass sie durch den Lymphstrom 
den Bronckialdrüsen zugeführt werden, wenngleich hier schon 
der Umstand Bedenken erregen muss, dass ja in die Lymphbahnen 
innerhalb der Lungen zahlreiche Lymphknötchen eingeschaltet 
sind, in denen ewentuell die Bazillen stecken bleiben könnten. 
Zuzugeben ist ferner, dass die Bronchialdrüsen unter der Ein¬ 
wirkung der sich in ihnen in grösserer Zahl ansammelnden Ba¬ 
zillen tuberkulös erkranken werden. Aber ist es denn sicher 
und durch einwandsfreie Untersuchungen nachgewiesen, dass in 
den tuberkulösen Lymphdrüsen so ausserordentlich häufig, wie 
man es in Anbetracht der Häufigkeit der Lungentuberkulose 
annehmen müsste, Tuberkelbazillen in grösserer Menge 
in die Blutbahn gelangen und besonders, dass sie auch in 
grösserer Zahl durch den Blutstrom den Spitzen zugeführt 
werden? 

Man sucht in der Arbeit R i b b e r t s vergeblich nach einer 
Antwort auf diese Frage. Nun soll durchaus nicht verkannt 
werden, dass der strikte Beweis, dass auf dem B 1 u t w e g den 
Lungenspitzen grössere Bazillenmengen als durch In¬ 
halation zugeführt werden, nicht zu erbringen ist, da wir 
weder wissen, wieviel Bazillen durch den Luftstrom oder durch 
den Blutstrom in die Alveolen der Spitze gelangen, noch wie¬ 
viel Bazillen zu einer wirksamen Infektion überhaupt nötig sind, 
aber es war meines Erachtens unbedingt notwendig, dass R i b - 
b e r t für seine (allerdings nirgends direkt ausgesprochene) An¬ 
nahme wenigstens Wahrscheinlichkeitsgründe anführte, da ohne 
solche seine Theorie völlig in der Luft schwebt. Wenn ich es 
nun auch Ribbert überlassen könnte, solche Wahrscheinlich¬ 
keitsgründe anzuführen, so ist dieser Punkt doch von so grosser 
Bedeutung, dass ich näher auf ihn eingehen mochte. Bei ge¬ 
nauerer Berücksichtigung der für den Uebertritt der Bazillen 
aus den tuberkulösen Lymphdrüsen in die Blutbahn und für ihre 
Verschleppung durch den Blutstrom in Betracht kommenden 
anatomischen Verhältnissen lässt sich nämlich zeigen, dass die 
Annahme, dass unter besagten Umständen nach den Spitzen¬ 
teilen Bazillen in grösserer Zahl gelangen, höchst unwahrschein¬ 
lich ist. 

Bei der Form, in welcher die Tuberkulose der Bronchial¬ 
drüsen — sei sie isoliert, d. h. ohne gleichzeitige Lungenaffektion, 
sei sie von einer solchen begleitet — gewöhnlich auftritt, sind 
die Tuberkel, wie ich auf Grund von in dieser Hinsicht an- 
gestellten Untersuchungen gefunden habe, meist bazillenarm, 
ausserdem sind die in der Nähe und im Bereich der tuberkulösen 
Veränderungen gelegenen Gefässe in der Regel undurchgängig 
für den Blutstrom, da sie durch obliterierende Entzündung oder 
durch Thrombose häufig schon zu einer Zeit verschlossen sind, 
wo von einer Verkäsung oder gar Erweichung noch wenig zu 
erkennen ist. Unter solchen Umständen ist die Möglichkeit, dass 
Bazillen in reichlicheren Mengen in die Blutbahn ge¬ 
langen und besonders, dass sie in grösserer Zahl gerade in die 
Lungenspitzen verschleppt werden, so gut wie ausgeschlossen. 

Günstiger für den Eintritt der Bazillen in die Blutbahn und 
ihre Verschleppung liegen die Verhältnisse bei den schnell ver¬ 
käsenden und erweichenden Lymphdrüsentuberkulosen, wie sie 
nicht allzuselten bei Kindern und jugendlichen Individuen, 
seltener dagegen bei Personen über 30 Jahren mit anthrakotischen 
Lymphdrüsen gefunden werden. Denn hier sind einerseits 
häufig — nicht konstant — Bazillen in grösserer Menge vor¬ 
handen, andererseits trifft man hier mitunter im Bereich der ver¬ 
kästen und in Erweichung begriffenen Massen kleine, für den 
Blutstrom noch durchgängige Gefässe. Und wenn es mir auch 
bei zahlreichen Untersuchungen solcher Lymphdrüsen bisher 
noch niemals gelungen ist, im Lumen oder in der Wand solcher 
Gefässe, welche mitunter schon deutliche Zeichen der Nekrose 
erkennen lassen, Tuberkelbazillen nachzuweisen, so ist doch die 
Möglichkeit und Wahrscheinlichkeit, dass unter solchen Um¬ 
ständen etwas zahlreichere Bazillen in die Blutbahn eintreten, 
nicht zu bestreiten. Aber auch hier ist die Wahrscheinlichkeit, 
dass die in das Blut gelangten Bazillen in relativ grösseren 
Mengen in die Gefässe der Lungenspitze eingeschwemmt werden, 
eine geradezu minimale, denn die Bazillen, welche in den Blut¬ 


strom eintreten, gelangen ja — abgesehen von den sehr seltenen 
Fällen, in denen eine verkäste, erweichte Lymphdrüse ihren In¬ 
halt direkt in einen arrodierten zur Spitze führenden Arterien¬ 
ast entleert, und abgesehen von den ebenfalls sehr seltenen, von 
Aufrecht 18 ) beschriebenen, übrigens akute Miliartuberkulosen 
betreffenden Fällen, bei denen die Bazillen die Wand eines mit 
einer verkästen Lymphdrüse verwachsenen Arterienastes all¬ 
mählich durchwachsen, gar nicht in das direkt der Lunge zu- 
fliessende Blut, sondern, da die Bronchialvenen, in die ja die 
Venen der Bronchialdrüsen einmünden, ihr Blut teils in die 
Lungenvenen, teils in die Azygos entleeren, zunächst ins linke 
bezw. ins rechte Herz. Die nach dem linken Herzen gelangten 
Bazillen kommen für die Lungeninfektion ,T ) überhaupt nicht in 
Betracht, da sie, soweit sie nicht im arteriellen Blutstrom zu 
Grunde gehen, in den Organen des grossen Kreislaufes abgelagert 
werden, wo sie eventuell metastatische Herde hervorrufen können. 
Es bleiben demnach für die Lungeninfektion nuT die dem rechten 
Herzen zugeführten Bazillen übrig. Diese werden hier einer 
relativ grossen Menge Blut beigemengt, welches nicht bloss den 
Lungenspitzen, sondern auch den übrigen Lungenabschnitten 
zufliesst. Dass unter solchen Umständen den Spitzen, welche ja 
kaum den zwanzigsten Teil des Gesammtvolumens der Lunge ein¬ 
nehmen und nach den Ribbert sehen Anschauungen überdies 
noch hinsichtlich ihrer Blutversorgung schlechter gestellt sind 
als die übrigen Abschnitte, Bazillen in relativ grösseren Mengen 
zufliassen, ist im allerhöchsten Grade unwahrscheinlich. Und 
wenn unter solchen Umständen der Lungenspitze überhaupt Ba¬ 
zillen zugeführt werden, so kann dies jedenfalls nur in der Weise 
geschehen, dass die Bazillen in vereinzelten Exemplaren an ver¬ 
schiedene Stellen der Lungenspitze gelangen, da der Nachweis, 
dass die Bazillen in den Lymphdrüsengefässen in zusammen¬ 
hängenden Klümpchen übertreten, und dass letztere bei der 
Passage durch das rechte Herz nicht zerstört werden, jedenfalls 
noch nicht erbracht ist und die Annahme, dass die Gefässe der 
Lungenspitze für embolische Prozesse eine besondere Disposition 
besässen, ebenfalls durch nichts erwiesen ist“). Gelangen aber 
die Bazillen nur in einzelnen Exemplaren an verschiedene Stellen 
der Lungenspitze, so ist nicht einzusehen, warum sie nicht auch 
demselben Schicksal verfallen sollen, welches nach Ribbert 
den inhalierten Bazillen beschieden ist. 

Diese auf Grund theoretischer Erwägungen erhobenen Ein¬ 
wände gegen die Ribbert sehe Theorie werden nun auch ganz 
wesentlich durch tatsächliche Beobachtungen gestützt, auf 
welche ich später zurückkommen werde. Hier möchte ich zu¬ 
nächst noch auf die übrige Beweisführung Ribberts ein¬ 
gehen und an erster Stelle erwähnen, dass man in einer grösseren 
Anzahl von florid und chronisch verlaufenden Lungenphthisen 
ältere tuberkulöse Prozesse in den Bronchialdrüsen überhaupt 
nicht nachweisen kann. Die Lymphdrüsen sind allerdings in 
solchen Fällen fast stets erkrankt; dass diese Erkrankung aber 
älter sei als der Lungenprozess ist häufig nicht nachzuweisen, im 
Gegenteil ist es sowohl nach dem makroskopichen als auch nach 
dem mikroskopischen Verhalten der betreffenden Drüsen nicht 
zu bezweifeln, dass eine tuberkulöse Infektion relativ frischen 
Datums vorliegt. 

Es sei übrigens in dieser Hinsicht auch auf eine kurze Notiz 
von Einstein, einem Schüler Baumgartens, hin¬ 
gewiesen “), nach welchem öfters bei schon starken tuberkulösen 
Lungenveränderungen die Bronchialdrüsen gesund *°) gefunden 
werden. 

Es soll nun aber durchaus nicht geleugnet werden, dass 
Fälle Vorkommen, bei denen die vorhandene tuberkulöse Spitzen¬ 
affektion unzweifelhaft kürzere Zeit bestanden hat, als eine 
gleichzeitig vorhandene Broncbialdrüsentuberkulose. Dass in 
solchen Fällen die jüngere Lungentuberkulose in dem von Rib¬ 
bert betonten Abhängigkeitsverhältnis von der älteren 


>•) Verhandl. d. Deutsch, patholog. Gesellsch. 1901. 

") Die Bronchialarterien sind so wenig bedeutend, dass die 
Wahrscheinlichkeit, dass gerade ln sie Bazillen gelangen sollten, 
rleich null ist „ . „ t . ... 

’*) Vergl. auch Blrch-Hlrscbfeld: Arch. f. klin. Med., 

Arbeiten aus dem Tübinger pathologischen Institut 1902. 
*•) ich habe ln solchen Fällen ln den bei der makroskopischen 
Jntersuchung gesund erscheinenden Drüsen bei mikroskopischer 
>rüfung regelmässig Tuberkel gefunden. 
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BronehiahhäHentul>erkul(#|* sicht. ist zwar möglich, aber im 
Hinblick auf die dien gemachten Ausführungen und auf spül r 
zu geh. nde Dajlrguugeu umvahr-elieiidicli. mal \v» tut K i 1> he r t 
meint, dass der aerobem 1 Ursprung der Spitz.'imffektion in solelaai 
Fallen um deswillen unwahrscheinlich sei'. weil kaum anziuichnieu 
>ci, dass später aspirierte Bazillen im I.uimcnu» -wehe gehaftet 
haben sollten. während das letztens die früher eiugratmctcii, 
nach den Bronchialdrü-cn gelangten Bazillen diireligil cm'H habe, 
so ist demgegenüber darauf hiuzmveiscn, dass es durchaus nicht, 
sicher erwiesen ist, dass die nach den Htunehialdrii-eii ' ) ge¬ 
langten Bazillen tatsäehlieli das Luiigengowel** ft^kri haben, 
denn es ist sehr gut möglich. dass die Bazillen von der Schleim¬ 
haut des untersten TraehealaWdmittes und der grös-er. n Bron¬ 
chien aus, wo ja auch naeh ltihherls Ansicht «in Beil der 
inhalierten Tuberkelbazillen liefen hleibt, in den I.,\ mphstrom 
eingudrungrn sind, da die Bröuehialdnisen ihre Lymphe ja auch 
aus diesen Teilen beziehen. Ferm r aber kann, falls die mich den 
Breeehialdrüsen gelaunten Baz.ilh n tatsächlich früh* r bis in die 
Alveolen aspiriert und mit dem LymplistyMu vefrscldc c i wui’den, 
die Möglichkeit kaum lu stritten werden, das«, ,-ic iii. r hei ihrem 
Durchtritt. Veränderungen hervorriefen. welcln- ein Haften 
später inhaliert<‘r Bazill* n begiinstigteil. 

Derartige Fälle von älteren Bronehialdrüsent uhcrkuloseii 
neben so friselien und so wenig ausgedehnten Lungentuberku¬ 
losen, dass sie für die in Rede xl-ehende Fi?ggv di - Beginnes der 
Lungentuberkulose in Betracht kommen könnten, sind übrigen# 
nach meinen Erfahrungen recht selten. Ich habe in den letzten 
«fahren unter einem St kl ionsmalerial von nahezu 1000 Sektionen 
nur 42 Fälle von Lungentuberkulose gesehen, bei denen die Er- 
krankung noch so wenig ausgedehnt war, du-8 man mit gis^ser 
Wahrscheinlichkeit einem Sehhiss auf den Ausgangspunkt ziehen 
k(*nnte. 

In 20 Fällen halte ieli genaue Futersuelumgen über das Ver¬ 
halten der Bronehialdrüsen angesicllt, aber nur in 8 Fällen 
tuberkulöse Veränderungen in ihnen gefunden, die nach ihrem 
morphologischen (’harakter älter waren, als die gleichzeitig vor¬ 
handene LungenaITekt ion; unter diesen 8 Fidlen befinden sieh 
aber 4, hei denen es sieh nur lim verkreidete. also abgeheilte 
tuberkulöse Ilerde handelt, von denen die ganz frische Spitzen- 
aff(ktiou unmöglich abhängig g< macht werdi u konnte. F.s bleiben 
demnach nur 4 Fälle übrig, bei denen man einen Zusammenhang 
der Lungenatfektion und der Bronchialdriisonaffektioii im Bib¬ 
bert sehen Sinne annelnm 11 könnte. Fs geht demnach Kibbert 
entschieden zu weit, wenn er behauptet, da>s bei beginnender 
Lungentuberkulose fast a u s n a b m s 1 o s ältere Bioncbial- 
driisenaffektionen gefunden werden. 

Kibbert gründet sein«* Theorie weiterhin dajaul, dass 
allgemein angenommen werde, dass, wenn zu einer bereits längere 
Zeit bestehenden Knochen-, Gelenks- oder Frogeiiitalnibi rkiilose 
eine tuberkulöse Spit zena ffektioii hinzu tritt, letztere auf häma¬ 
togenem Wege entstanden sei. Es ist nun durchaus nicht zu 
bestreiten, dass in solchen Fällen hämatogen entstandene Lungen¬ 
tuberkulosen Vorkommen, und ich selbst werde später über solche 
berichten. Es fragt sieh aber doch, ob die hämatogene In¬ 
fektion sich in derartigen Fällen In der Spitze zuerst und 
vorwiegend lokalisiert, und ob. wenn unter solchen Verhältnissen 
während der klinischen Beobachtung das Auftreten einer Spitzen¬ 
affektion festgestellt oder bei der Sektion eine solche, die in der 
Regel schon weiter fortgeschritten ist» gefunden wird, die 
uerogone Infektion völlig ausziiscldicsseu bezw. so wenig wahr¬ 
scheinlich ist, dass sie gegenüber der hämatogenen Infektion 
nicht in Betracht kommen könnte. Um mit dom zweiten Teil 
der Frage zu beginnen, halte ioh eine aerogene Infektion nicht 
nur für möglich, sondern auch für wahrscheinlieh. Die Ge¬ 
legenheit zu einer solchen ist gerader bei derartigen Individuen, 
die an sich schon für Tulicrkulose disponiert sind, jederzeit in 
hohem Grade vorhanden, da ja hei Genitaltuherkulo-e stets, hei 
Knochen- und Gelenk tuberkulösen, sobald Fistelbildungen vor¬ 
handen sind. Tuberkelbazillen an der Oberfläche des Körpers ge¬ 
langen, wo sie mit der Kleidung bezw. Wäsche in Berührung 
kommen, eintrocknon und auf diese Weise leicht zerstäubt und 

Jl ) Ich habe Wer selbstverständlich nur die Fälle von Lymph- 
drilsentuberkulose im Auge, bei denen eine Infektion von benach¬ 
barten Lymphdrüsengruppen ausgeschlossen ist. 

No. 84. 


inhaliert werden können. Uebrigens ist. wenn sieh in solchen 
Fällen eine Spit/.enafTektion bemerkbar macht., auch mit der 
.Möglichkeit zu rechnen, dass schon längere Zeit, ja vielleicht 
schon vor dem Ausbruch der ext rapulmonal gelegenen — schein¬ 
bar primär auftretenden — Tuberkulose ein latenter älterer 
Spitzenherd bestand, und dass derselbe unter dom Einfluss der 
durch die. manifeste extrapulmonal gelegene Tuberkulose sieh 
entwickelnden Schwächung des Organismus sieh plötzlich vor* 
grö-M-rte und so der klinischen Untersuchung zugängig wurde. 

Ich halte bei derartigen Fällen einen aerogciien l. rsprung 
solche]’ bei der Autopsie meist scholl etwas weiter vorgeschrit¬ 
tenen Spitzeuafh ktioii um deswillen für sehr wahrscheinlich, 
weil ich hei den voll mir seit dem Erscheinen der ersten 
Kibbert sehen Arbeit in dieser Hinsicht ungestellten Unter¬ 
suchungen in Fällen von älterer Tuberkulose der Bronchial-, 
Hals- und Lumhaldriisen, sowie der Gelenke, Knochen und des 
Urogeiiitalapparatt s, hei denen weiter vorgeschrittene und in- 
i’o.lgi dessen in ihrer Genese nicht, eindeutige Lungenaffekt innen 
fohlten, ausnahmslos nachweisen konnte, dass die durch hämato¬ 
gene Infektion bedingte Tuberkeleruption in den Lungen keines¬ 
wegs aij>sehiie»lieh oder auch nur vorwiegend in der Spitze 
lokalisiert war. 


Wegen der grossen Wichtigkeit, welche denselben für die 
liier in Rede stehende Frage zukommt, führe ich dieselben im 
Au-zuge an, zumal ihre Zahl eine verhältnismässig geringe, ist, 

( was sieh leicht daraus erklärt, dass es nur sehr selten vorkommt, 
da-s Individuen mit primärer, extrnpulmunul gelegener Tulier- 
kul< -e zu einer Zeit sterben, wo kurz vor dem Tode ein Ucher- 
i tritt, und zwar höchst wahrscheinlich der erste Uebertritt, relativ 
spärlicher Tubei-krlbazillen in die Blutbahn erfolgt ist. 

1. 22 jähriger Maurer (No. 20t | ;m tuberkulöser Meningitis. 

Tnheiknlose beider Nebenhoden, der Samenhhlscn und dev 

Prostata. Miliare Tuberkel in beiden Hoden, Spärliche miliare 
und submiliare Tuberkel in der Milz, in den Nieren und in der 
Leber. 

In beiden Uuterlappen der Lunge Hypostase und vereinzelte 
Schluekpneumonien. Die Überlappen gut lufthaltig, massig blut- 
j reich. Heide Lungenspitzen sind frei von tuberkulösen Verände¬ 
rungen--). ln den unteren Partien der Oberlappen und zwar teils 
nahe der Pleura, teils mitten im Parenchym, nicht besonders zahl¬ 
reiche miliare und .stocknadelkopfgrosse Tuberkel, ebensolche 
finden sieh auch in den vorderen und seitlichen Abschnitten der 
Unterlappeii und im rechten Mittellappen, llilusdnisen authra- 
kotiseh, aber ohne tuberkulöse Veränderungen. 

2. ls jähriger Kellner (No. döi t an tuberkulöser Meningitis. 

Verkäsung des rechten Nebenhodens, des rechten Vas deforeus 

und der rechten Samenhlase. Erlern grosse in Erweichung be¬ 
griffene Herbe in der Prostata. Sehr vereinzelte miliare bis steck- 
nadelkopfgrosse Tuberkel in beiden Nieren. In der Milz und in der 
Leber. 

Die linke Lungenspitze verwachsen, aber frei vou tuberkulösen 
Eruptionen, ebenso die rechte Spitze. In den mittleren und unteren 
Abschnitten der Oberlappen, sowie in beiden Fnterlappeti, in denen 
vereinzelte SehlueUpnetimonien sieh finden, ganz vereinzelte hirse- 
korn- bis Stecknadel kopf grosse Tuberkel. 

o. 12 jähriger Bäcker (No. 18:b j an tuberkulöser Meningitis. 

Ausgedehnte Verkäsung beider Hoden und Nebenhoden. 
Tuberkulöse Eistein am Skrotum. Verkäsung der Samenblasen. 
Vereinzelte tuberkulöse (beschwüre in der Harnblase. Käsige 
Ilerde in der Prostata. Spärliche miliare Tuberkel in der Milz, in 
den Nieren und in der Leiter. 

Beide Lungenspitzen verwachsen, abgesehen vou vereinzelten 
kleinen anthrakutischen Schwielen und Knoten, welche sieh bei 
der mikroskopischen Untersuchung frei von Tuberkulose erweisen, 

I lassen sieh in ihnen keim 1 Veränderungen mich weisen. In den 
i seitlichen Abschnitten beider Oberlappen,'sowie im zungenförmigeu 
, Fortsatz des linken Oberlappens und in beiden Fnterlappen finden 
’ sich mehrere subpleural gelegene, keilförmige Herd«*, in deren Be- 
i reich die Pleura verdickt und mit fibrinösen Auflagerungen be¬ 
deckt ist und frische miliare Tuberkel erkennen lässt. Auf der 
Schnittfläche treten hier in dem dunkel rot gefärbten, luftleeren, 
ziemlich derben I.migeugowebe zahlreiche, dicht stehende miliare 
' Tuberkel hervor, die teilweise verkäst sind und liier und da kon- 
, tiliieren-, die keilförmigen Ilerde sind scharf von der Umgebung 
abgesetzt. An den zufährenden Bronchien keine Veränderungen. 
Im Mittellappen und rechten Unterlappen mitten im Parenchym 
I ein kirschkerngrosser, gelbgrauer, derber Herd, der sieh aus dicht 
j stehenden, miliaren Knötchen zusanmiensotzt. In einer Hilusdrüse 
ein erhsengrosser, verkalkter Herd. 


! --) Um möglichst sicher zu gehen, wurden die Lungenspitzen 

j nach der Untersuchung im friselien Zustand in allen liier bespro- 
! ebenen Fällen in Formalin und Alkohol gehärtet und dann in 
I 1 mm dicke Scheiben mit dem Rasiermesser zerlegt, bei verdäch- 
I tlgen Befunden wurde mikroskopisch untersucht. 
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4. und 5. betreffen Individuen, die an tuberkulöser Menin¬ 
gitis gestorben siud, welche sieh el>enfalls an Geuitaltuberkulos. 1 
angesehlossen hatte. Auch hier fanden sich miliare Tuberkel in 
Milz, Leber und Nieren. Der Lungenbefund entsprach dem bei 
Fall 2 beschriebenen. 

6. 23 jährige Frau (No. 420) f an Lungenembolie. 

Fungus des linken Kniegelenks (ohne Fistelbildung). Throm¬ 
bose der linken Vena cruralis und iliaca. Verkäsung der Inguiual- 
drüsen links. Spärliche miliare Tuberkel in Milz. Nieren und 
Leber. 

Beide Lungenspitzen verwachsen mit kleinen, schiefrig imlu 
Horten Schwielen, ln der rechten Spitze ein halberbsengrosser, 
völlig verkreideter und durch schiefrig gefärbtes Kind gewcbe 
ubgekapselter Herd. Sonst die Spitze völlig frei von frischen, 
tuberkulösen Veränderungen (auch mikroskopisch). 

Im linken Überlappen, 7 cm unterhalb der höchsten Erhebung 
der Spitze ein stecknadelkopfgrosser, graugelb gefärbter Tuberkel 
mitten im Parenchym. Im zungenförmigen Fortsatz des linken 
Oberlappens und in den vorderen Abschnitten des linken Unter¬ 
lappens werden 8 gleiehbeschaffene Horde gefunden. R:*cht«* 
Lunge frei von Tuberkulose. Eine llilusdriise völlig vorkreidet. 
Sonst in den Bronchialdrüsen keine frische Tuberkulose. 

7. 21 Jahre alter Mann (No. f)S4). t an perniziöser Anämie. 

An der linken Seite der Trachea, dicht oberhalb der Bifur¬ 
kation eine walnussgrosse, verkäste und in Erweichung begriffene j 
Lymphdriise. Sehr spärliche kleinstecknadelkopfgrosse und miliare I 
Tuberkel in Milz, Nieren und Leber. 1 

Die Lungenspitzen nicht verwachsen, lassen nirgends tuber¬ 
kulöse Veränderungen erkennen. Im zungenfönuigon Fortsatz des 
linken Oberlappens 3 stecknadelkopfgross«*, von einem dunkelrot m ’ 
Saum umgebene, verkäste Tuberkel. In der Spitze des linken 
Unterlappens 4 dicht nebeneinander stehende, kleiupfefferkoru- 
grosse. runde, käsige Knoten, die von einem schmalen roten Ilof 
umgeben werden. Im rechten Mittellappen und in den seitlicht n 
und vorderen Partien des rechten Unterlappons etwa d Stecknadel- I 
kopfgrosse verkäste Tuberkel. Lymphdrüsen am Hilus beid *r 
Lungen ohne Veränderungen. 

5. 32 jähriger Schneider (No. 340), t an Meningitis tubercnlosa. 

Karies des 1. und 2. Lendenwirbels lohne Fistelbildung). 

(’ystitis, vereinzelte miliare und stecknadelkopfgrosse, graugelb 
gefärbte Tuberkel in Milz. Nieren und Leber. Hypostase in beiden 
Fnteiiappen mit vereinzelten Schluckpneumonien. Bronchitis in 
beiden Unterlappen. 

Linke Lunge nirgends verwachsen, rechte Spitze durch strang- 
förmige Adhäsionen an die Brustwand angelieftet. Beide Spitzen 
frei von Tuberkulose. In den vorderen, seitliehen und unteren 
Partien der Ober- und Lnterlappen sehr vereinzelte miliare bis 
steeknadelkopfgrosse Tuberkel, welche teils subpleural, teils in der 
Mitte des Parenchyms sitzen und nirgends in (»nippen zusammen- ' 
stehen. Bronchialdriis^n intakt. Lumbuldriisen verkäst. 

1). 2G jähriges Mädchen, f au Eklampsie (grosse Blutung in das 
Kleinhirn). 

Abgesehen von den für die Eklampsie charakteristischen Ver¬ 
änderungen: Kirschgrosse verkäst«* und erweichte Lymphdriise 
in der rechten Supraklavikulargrube. In der linken Niere bei Be¬ 
sichtigung mit blossem Auge 2 stecknndelkopfgros.se Tuberkel (bei 
der mikroskopischen Untersuchung ausserdem noch einige wenige 
submiliare) ebenso in der Milz. 

Lungenspitzen nicht verwachsen, zeigen keine tuberkulösen 
Veränderungen. Im zungenförmigen Fortsatz des linken Ober¬ 
lappens und Im rechten Mittellappeu. sowie in den seitlichen 
Partien des rechten Unterlappens vereinzelt«* miliare bis sterk- 
nadelkoplgrosse Tuberkel (zusammen etwa ITo. 

10. 17 jähriger Kellner (No. 732). 

Tuberkulöse Meningitis. Ausgedehnte Verkäsung der bron¬ 
chialen. truchealen uud llalslymphdrüsen. Ganz vereinzelt.:* miliare 
Tuberkel in der Milz, in den Nieren und in der Leber. Ver¬ 
käsung vereinzelter mesenterialer Lymphdrüsen. In Heilung be¬ 
griffenes tuberkulöses Geschwür an der lleoeoekalklappe. 

Lungen nirgends verwachsen, im allgemeinen gut lufthaltig, 
in den hinteren Partien stärkerer Blutgehalt. in beiden Unter¬ 
lappen Schluckpneumnnieu. 

Spitze beiders<>its völlig frei von tuberkulösen Veränderungen. 

In den vorderen Partien beider rnt«>rlappen miissig zahlreiche, 
isoliert stehende, stecknaih'lkopfgrosse. käsige Knötchen. Im 
reehten Mittellappen v«*r<*inz«*lb* miliare Knötchen. ebenso in «len 
mittleren und unt«*ren Abschnitten der Unterlappen; sie sin«l hier 
jnloch so wenig zahlreich. dass man zahlreich«* Sch«»ibcu «lurcli- 
mustern muss. «*he mau sie findet. 

11. t an tuberkulöser Perikarditis (No. 283). 

Erweichung einer an der Bifurkation der Trachea gelegtmen 

bronchialen Lymphdriise. Kriseln* Tuberkulose t'iper benachbarten 
Lymphdriise. Vereinzelte miliare Tuberkel in Milz uml Nieren. 

In <I«*n Spitzen beider Unterlnppen bemerkt man pfefferkorn- 
grosse. s«-harf abgesetzt«* llerd«*, welch«* ans s«*hr dicht stehenden 
miliaren und snbrniliaren Tub«*rkeln sich zusamini*ns«*tzeu. da¬ 
neben fmdt*n sieb sti'cknadelkopfgrossc, isoliert st«*hende Knötchen 
in den unteren Parlieit lmider Überlappen. Di«* eigentlich«*!« 
Spilz«*nteil«' vollständig fr«*i. nur im linken obevlai)p« , n 8 cm unter¬ 
halb der höchsten Erhebung der Spitze ein lialberbscngrosser 
käsiger Herd. Ille und da in «lern Lungengeweltt* vereinzelt«* 
hirsekorn- bis stecknadelkopfgrosse 'ruberkel«*ruption«*n. welche 
meist wie die iibrig«*n Herde in der Nähe der Pl«*ura sitzen, die 
Spitzen ab«*r vollständig frei von soleheu Knötchen. 


12. 31 Jahre alter Mann (No. C*v2>, | an tuberkulöser Menin¬ 
gitis. 

Verkäsung einz« liier tiefer Halslymplidriisen. Bronchial¬ 
drüsen intakt. In Milz. Nieren und Leber ganz vereinzelte miliare 
Tuberkel. 

An der Basis des linken Oberlappens und zwar in den seit¬ 
lichen Abschnitten eine Gruppe von 0 grnuweissen. durchschei¬ 
nenden milinivn Tub«*rkeln, im rechten Mittellappen 2 stecknadel¬ 
kopfgrosse graugelbe Tuberkel. Sonst nirgends Tuberkel. Spitzen 
absolut frei von Tuberkulose. 

13. 4-monatl. Kind (No. 207), f an Magendarmkatnrrli. 

Genau an der Bifurkation der Trachea sitzt eine gilt kirsch¬ 
grosse. verkäste, z. T. erweichte Brom-hialdriise. welelie massig 
fest mit «len umgebenden Teilen verwachsen erscheint. 

Rechte Lungensiptze absolut fr«»i von tuberkulösen Verände¬ 
rungen, dagegen tindet man in den basalen TYilen des rechten 
Obiulnppcus 4 ganz typische liirsekorugrosse Tuberkelkuötchen 
und zwar sämtlich etwa U ,—1 cm unter der Pleura. Nur ein 
«unziger sitzt mehr zentralwärts nach dem Luugenliiliis zu. An 
den seitlichen Abschnitten des Unterlappens 4 ebenfalls dicht unter 
der Oberfläche gelegene, grau durchscheinende, teils miliare, teils 
submiliare Knötclien. An der Basis dt*r Unterlappen und zwar 
nahe der nmdialen Kante bemerkt man 1 cm von der Pleuraobcr- 
lläcli«* entfernt einen kleinerbs: j ngrosst*n. gelben, käsigen Herd 
im Lungengcwebt», welch letzteres hier intensiv gerötet von 
kleinen Hämorrhagien durchsetzt erscheint und von zahlreichen 
kleinsten Tuberkelknötchen inflltriert ist. 

ln Milz und Nieren vereinzelt«* miliare bis steoknadelkopf- 
grosse Tuberkel. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung einer der linken Spitze 
entnommtMien, etwa 2 ccm grossen Scheibe tindet sich ein einziges 
Tuli«*rkelknötcheu mit typischen Rh'senzellen mul Verkäsung. 

14. Jahr altes Kind. 

An der Bifurkation der Tracliea. sowie an dem untersten 
Abschnitte der Trachea liemerkt man zahlreich«» stark vergrösserte 
Lymphdrüsen von ziemlich derber Konsistenz. Am grössten sind 
dieselben an der Bifurkation der Trachea, wo sie fast die Grösse 
einer kleinen Kirsche erreich«*». Beim Einselineiden erweisen 
sich dieselben fast vollständig in eine homogene, gelbweisse. 
käsige Masse verwandelt. Das gleiche Aussehen zeigen die den 
ivchteii Hauptbronchus umgebenden Lymphdrüsen, welche im 
Zeutruin erweicht uud mit den am Lmigeuhilus eintretenden Blut¬ 
gefässen fest verwachsen sind. Es lässt sieh aber nirgends naeh- 
weisen. dass die Verkäsung auf die Gefässwand übergegrlfTen 
oder «lass ein Einbruch der erweichten Massen in Bronchien oder 
Blutgefässe 23 ) stattgefunden hat. Auch am Hilus der liuken 
Innige fiiid«»ii sich verkäst«*, bis erbsengrosse Drüsen. 

Die ivehte Spitze ist gut lufthaltig lind lässt nirgends tuber¬ 
kulöse Veränderungen erkennen. L«*tzter<» beginnen erst 2 cm 
genau senkrecht unterhalb der Spitze und nehmen den ganzen 
übrigbleib« udeii Teil des Oberlappens ein. An den seitliehen und 
unteren Partien, etwa der Axillarlinie entsprechend, findet sich 
hier dicht unter der Pleura eine fast kirschkerngrosse Kaverne, 
die rings von verkästem G«*webe umgeben wird. Die Kaverne ent¬ 
hält schmierig erweichte Käsemassen. Die Verkäsung ist in der 
nächsten Umgebung dir Kaverne am festesten und dichtesten, 
weiter periphurwärts löst sich die Verkäsung iu einzelne verkäste 
Knolen uud Knötclien auf, welche bis zum Lmigeuhilus heran 
reichen und andrerseits bis au die mediale und untere Fläche des 
Limgenlappens lierameicht. Im Unterlnppen finden sich ganz ver¬ 
einzelte miliare käsige Knötchen. Im Mittellappen au seinem un¬ 
teren Rand«», mitten im lufthaltigen Gewebe, ein st«*ckna«lt»lkopf- 
grosser. seluirf umschri«heuer, käsiger Herd. 

Die linke Spitze ist «bei)falls lufthaltig und fast genau in 
derselben Ausdehnung wie die rechte Spitze frei von Tuberkulose. 
Eist 1(4 cm unterhalb der Lungenspitze tritt mitten im lufthaltigen 
Gcw«»be ein stecknadelkopfgrosser käsiger llerd vor. Mehrere 
«begleichen Herde trifft man nahe der Basis des Oberlappens. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der rechten Spitze 
zwei isoliert stelmnde. im interstitiellen Gewebe g«»l«*geue Tuberkel. 

An der hinteren Fläche des Unterlappens, 1 cm oberhalb der 
Basis ein erl.sengrosser, scharf umschriebener, käsiger Herd, in 
dessen Umgebung feine miliare Knötclien sichtbar sind. Auch der 
letzterwähnte Herd sitzt unmittelbar unter der Pleura. Die Pleura 
ist bei beiden Lungen getrübt und mit fibrinösen Auflagerungen 
bedeckt. 

1ö. ly. Jahre altes Kind, f an Pneumonie. 

Ausgedehnte fibrinöse Pneumonie im Unken Unt.erlappen. 
Abgclieilte Diphtherie. Spärliche miliare Knötchen iu Milz uud 
N iereu. 

An der Bifurkation der Trachea eine stark vergrösserte, fast 
bohnengrosse Lymphdriise, welche im allgemeinen grau rot gefärbt 
erscheint und stark durchfeuchtet ist, Auf der Schnittfläche treten 
mehrere bis halberbsengrosse, käsige Herde hervor, in deren Um¬ 
gehung vereinzelte miliare Tuberkel sichtbar sind. Die übrigen 
Lymphdrüsen leicht vergrössert und geschwollen, aber ohne sicht¬ 
bare Tuberkulose. 

R«‘ide Spitzen gut lufthaltig, ohne tuberkulöse Veränderungen. 
An d«*r Basis d«*s linken Oberlappens an der hinteren Fläche be¬ 
merkt man zwei stecknadelkopfgrosse, scharf umschriebene, kü- 


- 3 ) Bel der mikroskopischen Untersuchung finden sich in der 
Wand eines Lungenarterienastes 3 frei ins Linnen hineinrageude, 
riesenzellenhaltige Tuberkel. 
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8ij?e Herde. Sonst finden sich nirgends in der Lunge makroskopisch 
nachweisbare tuberkulöse Veränderungen. 

In den mitgeteilten Fällen hat unzweifelhaft eine Infektion 
des Blutes mit Tuberkelbazillen stattgefunden; denn die in den 
Nieren, in der Milz und Leber, sowie in den Meningen gefun¬ 
denen tuberkulösen Veränderungen können nur durch hämato¬ 
gene Infektion entstanden sein. Auch in den Lungen hat sich 
eine Ansiedlung der in der Blutbalm kreisenden Tuberkelbazillen 
vollzogen und zu einer Eruption von Tuberkeln geführt, denn 
ein andersartiger Ursprung der letzteren ist, wenn auch nicht 
völlig ausgeschlossen, so doch im höchsten Grade uuwahrschein¬ 
lich. 

Prüft man nun, in welchen Teilen der Lunge in diesen 
Fällen, bei denen unzweifelhaft nur wenig Tuberkelbazillen in 
die Blutbahn gelangt sind, die Tuberkulose lokalisiert ist, so 
ergibt sieb, dass nicht, wie man nach der R i b b e r t sehen 
Theorie erwarten sollte, die Spitzen ausschliesslich oder wenig¬ 
stens vorwiegend befallen sind, sondern dass gerade diese Teile 
mit Ausnahme von 2 Fällen keine tuberkulösen Veränderungen 
aufweisen, und dass auch in den erwähnten 2 Fällen die in der 
Spitze lokalisierten Herde gegenüber den anderen wesentlich an 
Grösse Zurückbleiben, also wahrscheinlich erst später als diese 
entstanden sind. Unsere. Beobachtungen zeigen demnach besser 
als alle auf Grund nicht eindeutiger pathologischer Befunde an- 
gtsfellten theoretischen Erwägungen, dass die von Ribbert 
angenommene Prädisposition der Lungenspitzen für die hämato¬ 
gene Infektion nicht oder zum mindesten nicht in dem Masse 
bestellt, dass dieselbe als feststehende Tatsache angesehen werden 
und zur Grundlage einer in ihren Konsequenzen sehr weit¬ 
gehenden Theorie dienen kann. 

Nun könnte man freilich hier ein wenden, dass die Zahl der 
mitgotcilten Beobachtungen eine zu geringe sei, um einen so 
weitgehenden Schluss zu gestatten. Diesem Einwand möchte ich 
mit dem Hinweis begegnen, dass diese Fälle aus einem Sektions¬ 
material von insgesamt 2300 Sektionen die einzigen sind, bei 
denen die zu einer eindeutigen Beurteilung der vorliegenden 
Frage erforderlichen Bedingungen: „sichere frische hämatogene 
Infektion und Fehlen älterer Lungenveräiidorungen“ gegeben 
waren. 

Ich kann ihnen nur 3 Beobachtungen an die Seite stellen, 
bei denen vielleicht eine im Anschluss an eine ältere 
Bronchialdrüsen- bezw. Knochentuberkulose entstandene frische 
Spitzenaffektion vorliegt, bei der die tuberkulösen Herde Erbson- 
grösse nicht überschreiten. Freilich ist es nicht möglich, mit 
gleich grosser Bestimmtheit wie bei den vorher geschilderten 
Fällen den hämatogenen Ursprung zu erweisen, da in den be¬ 
treffenden Fällen sichere Spuren einer Blutinfektion mit Tu¬ 
berkelbazillen, wie sie bei den an erster Stelle erwähnten Fällen 
in den in Milz, Nieren und Leber nachweisbaren miliaren Tu¬ 
berkeln gegeben sind, nicht aufzutinden waren. Ihre Genese 
muss daher zweifelhaft bleiben. 

I nnere Beobachtungen malmen aber auch zur Vorsicht in 
der Verwertung der von v. Baumgarten bei seinen Tierver¬ 
suchen erhaltenen Resultate fiir menschliche Verhältnisse. Es 
kann ja nicht zweifelhaft sein, dass die von dem genannten Autor 
bei seinen Versuchstieren erzeugte, der menschlichen Phthisis 
pulmonum so ausserordentlich ähnliche Affektion hämatogenen 
Ursprungs ist, und insbesondere, dass hier die Tuberkulose in 
den Spitzen begonnen hat; das,s aber durch diese Versuche auch 
für die Mehrzahl der menschlichen Lungenphthisen der hämato¬ 
gene Ursprung wahrscheinlich gemacht ist, kann nicht als er¬ 
wiesen angesehen werden, und wenn auch beiin Menschen einzelne 
P alle Vorkommen mögen, in denen eine in der Spitze lx'ginnende 
luberkulose hämatogenen Ursprungs ist, so steht doch der Be¬ 
weis dafür, dass diese Entstehungsweise, wie v. B a u m g a r t e n, 
Ribbert und Aufrecht annehmen, die vorherrschende sei, 
vorläufig noch aus. Trn Gegenteil zeigen unsere Beobachtungen, 
»lass bei frischer Infektion der Blutbahn mit relativ wenig zahl¬ 
reichen Tuberkelbazillen diejenigen Lungenteile, in denen in 
d»*r Mehrzahl der Fälle nach der klinischen Beobachtung und 
nach patliologisch-auatomiseheii Befunden die primäre mensch¬ 
liche Lungenphthise beginnt, fast ausnahmslos frei von Tulx*r- 
kulose bleiben, und es erscheint daher sehr zweifelhaft, dass die 
Lungentuberkulose vorwiegend hämatogenen Ursprungs ist. 


Meines Erachtens bildet nach Ausschluss der hämatogenen 
Infektion die Inhalation die Ilauptquelle für die Infektion der 
Lunge mit Tuberkelbazillen. Nur im Kindesalter spielt auch der 
Lymphstrom in dieser Hinsicht eine bedeutende Rolle. F ür den 
»crogencn Ursprung der Tuberkulose 1 sprechen ganz besonders 
die Birch-llirschfcld scheu Befunde, welche lehren, dass 
die Tuberkulose 1 in der Mehrzahl der Falle in den Spltzen- 
hronchien beginnt. Wie ich bereits in den von mir gemachten 
Diskusslousbemevkungen 14 ) ausgeführt und auch in einer kurzen 
Mitteilung in der Münch, med. Woehensehr. ss ) bemerkt habe, 
kann ich auf Grund eigener Untersuchungen die Birch- 
Hirse li f c 1 d sehen Befunde im wesentlichen bestätigen. 
Ohne auf Einzelheiten einzugelien, die ich mir für eine spätere 
Publikation Vorbehalte, möchte ich hier nur wiederholen, dass 
ich unter einem Gcsamtsoktionsinatcrial von rund 4000 Sektionen 
42'A fiir die Frage des Beginns der Lungentuberkulose verwert¬ 
bar»' Fälle gefunden habe. 

In 1 Fällen trat »ler Beginn unter dem Bilde einer in der 
Spitze gelegenen zirkumskripten käsigen Pneumonie hervor, 
deren Grösst' bei Betrachtung mit blossem Auge zwischen der 
eines Pfefferkorns und der eines Kirschkernes schwankte. Bei 
»l»‘r mikroskopischen Untersuchung ergab sich das typische Bibi 
einer käsigen Pneumonie mit massig zahlreichen Riesenzellen. 
Beziehungen »ler tuberkulösen Herde zu kleinsten Bronchien, 
welche »larauf hindeuteten, dass »ler Ausgangspunkt in diese zu 
Verlegen s< i. traten dabei nicht hervor, ebenso waren Verände¬ 
rungen au <1»‘U im Bereich und in der unmittelbaren Nachbar- 
sehaft der käsigen Pneumonie gelegenen Blutgefässen, wie sie 
Aufrecht beschrieben hat, nicht festzustellen; nur in einem 
Falle fand sieh an einem kleinen Arterienast eine beginnende 
obliteriereiul»' Entzündung. 

Bei einem 5. Fall von beginnender Spitzentuberkulose war 
der Ausgangspunkt, in einem verkästen, subpleuralen, halborbsen- 
grosseii Lymphknoten zu stieben, von dem aus eine Dissemination 
von miliaren Tuberkeln auf die umgebende Pleura und das an¬ 
grenzende Lungengewebe erfolgt war. 

ln (hu übrigen Füllen aber bestanden deutliche Beziehung»*n 
der tuberkulösen Herde zu den Spitzenbronchieii. 25 Fülle zeigten 
genau dasselbe Bild, wie es 1» i r e h - H i r s c h f e 1 d in seiner 
letzten Arbeit geschildert hat. Im Verlauf eines Astes dritter 
bis fünfter Ordnung des vorderen, meist aber des hinteren 
Spitzenbronelius lagen erhsen- bis kirschgrosse verkäste Herde, 
die mitunter schon erweicht waren. In Anbetracht, der Grösse 
dieser Herde, welche schon auf »las umgebende Lungengewebe 
Übergriffen, war es nicht möglich, mit Sicherheit, zu ent¬ 
scheiden, oh der Ausgangspunkt der Tuberkulose in der Bron- 
chialwantl oder in dem angrenzenden Lungengewebe zu suchen 
war 11 ), aber die nahen Beziehungen, in welchen die Herde zu 
den Bronchien standen, machten es doch wahrscheinlich, dass 
sie von der Wand der letzteren ihren Ausgang genommen hatten. 
Es erscheint mir diese Annahme um so wahrscheinlicher, als 
ieli bei den 10 üb rigid eiben den Fällen meiner Boobaehtungsreihe 
naehweisen konnte, dass die Tuberkulose, welche hier Spitzen - 
hronehien 5. und 7. Ordnung betraf, streng auf die Bronchial¬ 
wand beschrankt war. Eine sekundäre Infektion der Bronchial- 
seldeimhaut war in diesen, sowie in den ersterwähnten Fällen 
auszusehliessen, da im Verbreitungsbezirk der tuberkulösen 
Bronehi<Ti entweder iilierhaupt keine oder keine älteren tuber¬ 
kulösen Herde bestanden. 

Die Lokalisation der beginnenden Tuberkulose in der Bron- 
ehiabchleinilunit ist kaum anders zu erklären, als dass die die 
Infektion auslösenden Bazillen durch Inhalation zugeführt 
wurden. Demi für die Annahme, dass die Infektion der Bron¬ 
chialwand auf dem Blut- oder Lymphwege erfolgt sei, ist 
schlecht»‘rdings kein Anhaltspunkt gegeben. 

Nach dem von B i r c h - II i r s c h f e 1 d und von mir zu- 
saimnengetrageilen Material ist es wahrscheinlich, dass die 

■*) Vorhand 1. d. Deutsch, patholog. Gesollsoh.. 4. Tagung, l9tn. 

M ) Münch, med. Wochensehr. 1901. 

M l Ich zähle hier die oben erwähnten Fällt», bei denen die be¬ 
ginnende Lungentuberkulose sicher hämatogenen Ursprungs war 
nicht mit. 

17 > Vgl. die diesbezüglichen Einwände von Ziegler tUeal- 
onzyklopädie von Eule n h u r g, 3. Auto und von A s k a n a z v 
lK a u ni gart e n s .fahrest erleid 1899». 
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SpitzentuluTkuEs « 1 ihren Ausgang vuiwiegend v«m mittleren und 
kleineren Rronohien nimmt. Allerdings ist die* Zahl der bew«*is- 
kriiftigen eindeutigen Fälle noch nicht so gross, um in dieser 
Hinsicht ein Gehens Erteil zu gestatten, zumal, wie unsere .Be¬ 
obachtungen lehren, sicherlich auch Fälle Vorkommen, hei denen 
die erste Ansiedlung' der Tuberkelbazillen in den Endverzwei¬ 
gungen der Bronchien erfolgt. Weitere Untersuchungen zur 
Klarstellung dieser wichtigen Frage sind sehr dringend iu»t- 
wi-ndig - . Icdi behalte mir vor, später auf die von mir hin- nur 
kurz bo-pr«»ebenen Fälle eventuell unter Verwertung neuen Ma 
t e r i a ls zur tickz ukomme 11 . 


Ueber den Einfluss chronischer Lungentuberkulose 
auf Psyche und Nerven. 

Von Dr. med. II. E n g e 1. 

(Schluss.) 

Schwer ist es, die Ersiehe dieser launenhaften Slim- 
mimgslabilitiit «Er Lungenkranken zn ergründen, ln vielen 
Eälleu ist sie wohl die Folge grosser W i 1 1 e n s s c li w ä e h< . 
wie sie durch ehronisehes Kranken n, durch die Abhängigkeit von 
dem Willen der Krankheit, durch allzugrosse Berücksichtigung 
und Schonung von seiten der Angehörigen so leicht entstein. Der 
Kranke verliert die Herrschaft über sieh seihst und gibt jeder 
äusseren Beeinflussung seines Gemiitslelx-ns nach. Nicht un¬ 
wesentlich wirkt in zweiter Linie der AI a n ge 1 ernst e r B e - 
t a t i g u n g bei erhaltener geistiger Kapazität mit. Vor allen 
Dingen wird sieh dadurch die schon oben erwähnte Fläncsneht 
vieler chronisch Tuberkulöser erklären. Der noch allzeit regsame 
Deist findet auf diese Weise einige Befriedigging- Es ist cha¬ 
rakteristisch, wie viel der Kranke von seiner „Zukunft“ spricht, 
wohl deshalb,, weil ihm die Gegenwart nichts yn bieten {»liegt. 
Die verloren gegangene geistige Elastizität führt solche Tendenzen 
nicht rechtzeitig zur vernünftigen Norm zurück und die ge¬ 
bauten Luftschlösser müssen deshalb nach kurzer Zeit wieder 
zusammenfallen. — Schliesslich kann man E i der RegelmäsGg- 
keit, mit welcher dieses hervorsteeheiaEte Symptom der psy¬ 
chischen Alteration im Verlauf der Tuberkulose in Ersehei innig 
tritt, doch wohl nicht umhin, den Gedanken an eine spezifische 
Wirkung der Tuberkulose an sich, an eine durch <• h r o n i s e li e 
J n t o x i k a t i o n hcrvorgenifene z e r e b r a 1 e S e li w ä e li e 
lesp. Reizbarkeit unter die Ersuchen mitanfzunebmen. Die 
oben in ihrer Entstehung geschilderte Schwäche der Energie und 
Selbstbeherrschung koinzidiert damit nicht. — Warum s«* 11 «-n 
die im Körper chronisch zirkulierenden Tuherk uloioxi ne nicht 
ebenfalls zerebrale Wirkling entfalten können wie andere Gifte' 

In vielen Fällen berechtigt m-1i.hi die Tatsache, da-s der Schlaf 
auch des iieberlosen Lungenkranken durch ständige Träume, ge¬ 
wöhnlich aufregender Natur, geschädigt wird, zu der Annahme 
einer abnormen, fortgesetzten Reizung der Ili rnganglien. Ferner 
findet die Hypothese eines solchen durch T u b e r k u 1 o- 
toxi ne hervorgeruieneu Eilektes erstens in der Reobuelituny 
eine Stütze, dass Tliberkulininjeki iouen oft die oben definierte 
psychische Insuffizienz anzuregeu oder deutlich zu proiioncieren 
vermögen; zweitens zeigen sieh, au anderen tut das ärztlü-he 
Auge besser kontrollierbaren Teilen des < iesfHptn ■rv«-m*y' i lem- : 
(ich meine die peripheren Nerven und \ a~<>nn a ; >iv:i). oft ganz 
evident«', toxische Einflüsse der chronischen TnE-rkulo-o. 

Da sind zunächst die häufige;n Gef a s s 4 * & y v rieS ö 
rilligen hervorzuheben, erkenntlich tun raschen 1 arhenwaein; 1 . 
aiisgclöst duivh minimalste äussere Einflüsse <>«lej* auch ohne 
eigentlich « 1 Ersiehe, f«‘rner S«*hwcissnuG>rüehc, eh; n fällst .ohne 
cigciitliehe o«ler nur geringe somalische und py-lii-Gie Motive, 
«bum abnorme Gefässfiilluhg. d«r Haut (kalte, blasse Haut ciiwr- 
si-its, oft in «b utlieh zirkumskript«*!! Ib-ziffef-n ><* an «En 
Fingern und Füssen —, heisse, geröp-t«' Haut andrersi-its, wie 
umschriebene Wangenrötung oder allgemein«-, oft sehr lästig aE 
nitzegefiihl empfumlenc Blutfülle der Haut). An dieser Stellt' 
wäre auch die oft schon frühzeitig aiit’t r«*tfnG«* Beschleunigung 
und Irregularität de> Pulses zu mimen, welche nach T u rha u ) 
ehetifalE auf chronisch«* Tulu-rkulininloxikation <b r 1 leivgahgllen ! 
hei mangelhaft«*!* Antitoxinhiblung zuriiek/.uführen fst. Der 

-i Keiträg« 1 zur Kennt nte «1er Lungentuberkulose. Wiesb.-ulen 
1MK». % IE 


Erethismus der Vasomotoren und des Herzens bei chronischer 
Tuberkulose ist eine stdion zu oft betonte Tatsache* als dass 
es weiterer Ausführungen bedürfte. — Auch die Nachtschweisse 
der Phthisiker unterliegen sicher eiiK'in toxis<*h-ncrvösen Einfluss 
(s. Cor n et ). — Die Mitleidenschaft «les Sympathikus und 
Vagus, konstati« rhar an einseitiger Erweiterung der Pupille, 
Rekurrenslähmung, Pulsverlangsamung, beruht wohl mehr auf 
lokalin Schädlichkeiten (Zerrung, Kompression) als auf In¬ 
toxikation. — Dagegen siiul die mannigfachen t r o p h «> n «' u r o - 
( i s e h e n S t ü r u n g «' n bei ehroniseher Lungentuberkulose 
Geher ein häufiger Ausdruck der langsamen Vergiftung «les 
Organismus. So ist di<* oft schon frühzeitige Ala ei es nicht in 
allen Fälh-n durch cig«'iitlicho anatomisch-pathologische Ver¬ 
änderungen im Alugendarmt raktus verursacht und schreitet oft 
trotz aiidain-rnd guter Nahrungsaufnahme, trotz Fieberlusigkeit 
un«l Körpernihe unaufhaltsam fort oder bleibt wenigstens he- 
sieh« n. Manelie von dugem.l auf mag«‘re Personen, bei denen 
alle Erniihrungsanstrengungen ni«*hts niitzen, tragen nicht bloss 
die DBpo^ition, sondern oft s«-hon die noch okkulte Krankheit 
mit >ieh herum, deren Inkuba t ionsdauer oder vielmehr ver¬ 
borgene Exi-h nz ja bekanntlich Jahre lx-tragen kann. Ferner 
sind die häutigen Ernährungsstörung« 1 !! d«'r Schleimhäut 1 
(Pharynx-, Konjunktival-, Mit telohrkatarrhe,Eiulometritiilcn etc.) 
g« wiss auch eine solche Aeusseruiig der konstitutionellen Schä¬ 
digung durch tuberkulöse SmlTwechselpnxluktp. Auch die bei 
Phthisikern abnorm häufigen Zahnkaries, dann die ätiologisch 
scheinbar unerklärlichen Masidarmtisteln fallen ursächlich in 
dieses Gcbmt. 

Die p« r i ]> h e r <- n Nerven unterlieg« 1 !! ebenfalls oft, in 
der Form von Neuralgien mul Neuritiden, «lern Einflüsse «ler 
Toxinresorption (Curiii t 1. c.). Es sind da vor allen Dingen 
die Semd Eil t ä t sstörungei i zu nennen. Paräst hesien und H.v per¬ 
äst hesbn d«r Haut, neuralgische Sehimg-zen in den unteren 
Extremitäten und Gelcnkt-ii, an «len Arusk<*linscrtionen ete., über 
die man m häutig klagen hört t „Zielen in «len Beinen“, fort- 

w ii h r «‘ n «1 «‘ M u s k «• 1 u n r u h e !). Die hei Tuberkulösen 

häufig gesteigerten S«-hiu i i r« ll« xe — von 30 Enthalten, die i«*h 
darauf prüfte, halten ES evidente Steigerung der Patcllar- 
r< il« xe — Egen den Gedanken an eine spinale Erkrankung nahe. 
Es handelt sieh dabei aber gewöhnlich nur, wie auch hei der 
abnornn-n sexu« llen Errogharki-it vieler Tuberkulösen. um eine 
r r e i 1 e r s e U e i ii u n g «ler all g «■ m e i n e n N e r v e n - 

ii b e r r e i z u n g und X < r v < n s «• li w ii <> h «*. 

Sielu rlieh ist man berechtigt., von einer zur Neurasthenie 
und Nervosität disponEivmEn Tuberkulös«;* zu re«lcn (ner¬ 
vöse Tuberkulose), uiul ich stehe ni«*ht an, auch die 
Neura>th< i)ie der r l uherkulö-xn im wcsentliehen als eine Aeusse- 
rung der «•hroiiisehen Intoxikation «l«'s G« i samtorganismus anzu- 
s« h( n. Nervosi i iit. Xeura-t tu nie. 1 ly-terie können ganz ent- 
s<‘hi«■<!«'ii, ohne das- äussere läimlü-se (Lebensweise der Kranken 
ofe.) als I rsaeln-n mitzusph-h-n braucEm. durch «lie Tuberkulose 
an sieh, als eine ehronisehe 1 ntoxikationskrankheit, hervor- 
gerut«-n r«'sp. 1 *<■ i selum vorhandtau-r Anlag « 1 prononeiert werden. 

Die X e u r a s t li «• n i k «- r >ind unter den Tuberkulösen 
ganz au>'< ior<l« ntlieh häufig und, wenn man sieh die Kranken 
• buauthin ati>ieht. so timh't man fast, hei ji'dem ein «xler «las 
aiul« re, in die-« m Sinne zu «h ütende Symptom. Viide <l«*r eben 
geschilderten lntoxikatioiiserseheinung« i n koinzidiereii ja auch 
mit «hm nerviXeii Symptoimmkomplex der Neurasthenie und 
ain-li das ]x\cliiseh « 1 Verlialten «ler Ivrank« n hieü't manehes von 
dem Bild der hei den Xeurnsfheiiikern zu beolrachtenden, ab¬ 
normen g«-i-i ig«-n nn«l se«-li>.«dien Konstitution. Es ist da vor 
allem, als bisher noch nicht erwähnt, «li « 1 sehmdl « 1 Erschöpfbar¬ 
keit, das g <■ i s t i g <> E r m ii «1 u n g s g <• f ii h 1 >;u nennen, wel¬ 
ches methodisch« s I )<-ukt-ii und richtige Koiizentrati«>n der G<- 
dankeii heim Les« n und hei «h*r EntC'rhaltung unmöglich macht. 
Es ist unglaublich, wa< alles von einem Tulx*rkuliÄen «>ft- in 
Angrill gtaminmen wird, olum dass jemals «»in ernstes Ziel er¬ 
reicht würde. leb sah einmal hei einem Pati« i nt« > n 6 Gram¬ 
matiken versehi« «leimr Spraeheii liegen und auf meine Frage, 
ob er auch alle durchsudiert hätte, «wfolgt«' «lie Antwort: „Ich 
bah « 1 alle angefangen, aber si«> stivngmi mich alle zu sehr an“. 
Der Patient war not abend* «pioad pulmoiies. ganz leicht krank. 

0 Die TutM'rkiilose. Wien 18DÜ. S. 350. 
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— Auch die sehr häufig- zu beobachtende T i in i d i t ä t und 
Menschenscheu der Tuberkulösen muss wohl einer be¬ 
stehenden Neurasthenie zur Last gelegt werden. II e i n z e 1 - 
mann (1. c.) bemerkt ganz richtig, dass „von manchen Lungen¬ 
kranken halb unbewusst ausschliesslich untergeordnete Gesell¬ 
schaft aufgesucht wird, da der Verkehr mit diesen sie nicht, so 
sehr anstrengt und aufregt**' — gewiss ein ausgesprochen ncur- 
asthenisehes Symptom! — Noch häufiger äussert sieh die Neur¬ 
asthenie der Tuberkulösen in der Form der abnormen Reizbar¬ 
keit mit einer allgemein gesteigerten Lebhaftigkeit des Vor- 
stellungslebens und einer daraus resultierenden unüberwind¬ 
lichen Abhängigkeit der Stimmung vom a u g e n - 
blicklichen körperlichen Befinden. Es stimmt 
das sehr wohl mit den oben geschilderten raschen Lebergängen 
vorn „himmelhochjauchzend 4 *' zum „zu Tode betrübt“ überein. 
Viele Tuberkulöse sind ihrer leichten E r r e g b a r k e i t wegen 
eine wahre crux medicorum. Eine Kranke pflegte vor jeder 
Lntcrsuchung in förmliche Angstzustände zu verfallen, andere 
brechen bei ganz geringen Verschlimmerungen im körperlichen 
Befinden in Tränen aus oder geben sich Todesgedankcn hin ete. 

— Sehr häufig hört man auch, von den Patienten selbst, Klagen 
über beständige innere Ln ruhe, einen unbezwinglichen 
Drang nach fortwährender Tätigkeit, nach unausgesetzter gei¬ 
stiger und körperlicher Beschäftigung, welcher sieh in ruhelosem 
Hasten und Streben im Beruf, in aufreibender Vielgesehäftigkeit 
und irrationeller Lebensführung äussert. Solche Symptome 
zeigen sieh oft auch schon vor dem eigentlichen Ausbruch resp. 
vor Erkennung der Krankheit. Ein Patient erzählte mir, er habe 
in seinem Beruf nie so viel geleistet und leisten wollen als 
vor seiner Erkrankung. Solche Erscheinungen sind nichts an¬ 
deres als der Ausdruck einer durch die Krankheit verursachten 
stimulierenden Nerverireizung. — Von den körperlichen 
Symptomen der tuberkulösen Neurasthenie tritt vor allen Dingen 
die abnorme Empfindlichkeit des» Kranken gegen 
selbst geringe Steigerungen der Kör p e r t e m p e r a t u r hervor. 
Während bei nervenstarken Personen oft ganz betrachtliehet 
Fieber subjektiv unempfunden bleibt, reagiert ein Nervöser be¬ 
reits auf 37,6 (Mundmessung!) mit grosser Abgeschlagenheit, 
Frösteln, neuralgischen Schmerzen im Rücken und in allen 
Gliedern; ja, die Empfindlichkeit kann so weit steigen, dass eine 
nicht ganz in der Norm sieh haltende Tagessehwankung ohne 
Lebersehrei tun g der oberen Grenze unangenehm empfunden wird. 
Ein Kranker gab mir an, dass er sieh krank fühle, wenn er 
Morgens um 10 Lhr statt 36,7 z. B. 36,9 gemessen habe, dagegen 
sieh wohl befinde, wenn die Temperatur Nachmittags von 37,4 
auf 37,3 (an und für sich höhere Temperaturen als die des Vor¬ 
mittags!) abfalle. Viele neurast höllische Patienten kommen so 
weit, dass sie ohne Thermometer angeben können, ob ihre 
Körpertemperatur zur gegebenen Zeit überhaupt steigt oder fällt, 
ob sie normal oder anormal ist. Manche Disposition zu raschen 
Fieberreaktionen auf geringe äussere Schädlichkeiten mag ihre 
Lrsache in einer abnormen Reizbarkeit des Nervensystems, 
speziell des Würmezentruins haben und liegt darin vielleicht der 
►Schlüssel zur bisher noch nicht gefundenen Erklärung, warum 
überhaupt der eine Tuberkulöse fiebert, der andere nicht. — 
Ferner muss hier die rasche k ö r p e r 1 i c h e Ermüdbarkeit 
bei nervöser Tuberkulose genannt werden, die gewöhnlich in den 
Morgenstunden besonders ausgesprochen ist. Der Patient begibt 
sieh mit normalem Kräftegefühl auf den Spaziergang, kehrt aber 
schon nach V\ oder |§ Stunde vollständig erschöpft auf seinen 
Liegestuhl zurück. — Auch die nervösen M a g e n Stö¬ 
rungen sind bei Tuberkulose sehr häufig und braucht man, 
wenn man das im Auge behält, nicht immer das einzige dia¬ 
gnostische Heil in einer Anazidität oder Aragenektasie zu 
suchen. Charakteristisch für die psychogene Entstehung einer 
Dyspepsie ist die evidente Zunahme der Symptome bei Auf¬ 
regungen, Verstimmungen und, nicht in letzter Linie, hei ge¬ 
ringen Temperatursteigerungen, wie sie im Verlauf der chro¬ 
nischen Tuberkulose stets vorzukommen pflegen. Gar nicht selten 

„Magenverstimmung“ bei nervösen Kranken das erste sub¬ 
jektive Symptom eines niedrigen tuberkulösen Fiebers. Die 
Kranken kommen mit der Erklärung zum Arzt, sie hätten sieh 
den Magen verdorben. Das bei tuberkulösem Fieber sehr wirk¬ 
same Aspirin verkilft dann in solchen Fällen schon in ganz ge¬ 
ringen Dosen (0,5 pro dosi) zur richtigen Diagnose ex juvantibus. 
Ko. 34 . 


Die Magenbesch werden verschwinden prompt mit dem künst¬ 
lich erreichten Abfall der Temperatur und die eigentliche Lr- 
sachc des Lehels, welche man ursprünglich im Magen vermutete, 
hisst sich auf diese Weise von dort in die Lunge verlegen. 

Der Begriff der hysterischen Phthise, bei welcher 
mannigfache hysterische Störungen dem Krankheitsverlauf ihr 
eigentümliches Gepräge gehen, ist schon von C o r n e t (1. e.) 
aufgestellt worden, ln solchen Fällen verdanken Medikamente, 
1 lelol- und Tuberkulininjektionen ihren Effekt oft nur rein 
psychischen Faktoren. Bei einem mir bekannten Kranken. 
de»eh Temperaturerhöhungen stets nach Injektion von geringen 
Iletoldoscn verschwanden, war dasselbe Resultat mit destilliertem 
Wasser sub indieatione „Iletol“ zu erreichen (hysterisches 
Fieber (). Auch C o r n e t betont, dass Hysterie und Nerven¬ 
leiden überhaupt unter dem Einfluss der Lungentuberkulose er¬ 
heblich verschlimmert werden oder aus dem Latenzstadium 
hervortreton können. Damit stimmen die obigen psychologischen 
Beobachtungen über Prononeierung der Charakteranlage, bei 
Tuberkulose sehr wohl überein. Bezüglich der Neurasthenie 
möchte ich den Cornet sehen Satz, wie gesagt, dahin er¬ 
weitern, dass sie überhaupt, und in vielen Fällen einzig und 
allein, der chronischen Lungentuberkulose 
ihre eigentliche Entstehung verdankt, und zwar 
ebenso wie die vasomotorischen, trophoneurotischeii, neuritisehen 
►Störungen und einige der zerebralen Symptome (Stimmungs¬ 
labilität) durch chronische Einwirkung tuber¬ 
kulöser Toxine auf das Dcsamtnervonsyste in. 

Was nun die Behandlung der psychischen und ner¬ 
vösen Störungen im allgemeinen betrifft, so lassen sieh darüber 
ebensowenig Lehrsätze aufstelh-n und Normen abfassen wie eine 
genau definierte und präzisierte Diagnostik und Symptomato¬ 
logie. Im obigen sind bereits vielfache Anweisungen enthalten 
re.-]), mit Leichtigkeit aus dem Beobachteten zu entnehmen. 
Auch hat II e i n z e 1 m a n n + ) allgemein verwendbare Regeln 
der psychischen Behandlungsweise bereits niedergelegt. Dazu 
noch einige Ergänzungen! 

Die Wirksamkeit einer psychischen Behandlung liegt einzig 
und allein in der richtigen individuellen Krkcn nu n g 
des Seelenzustandes, der Grundstimmung und der Charakter- 
an läge des Patienten. Dass diese Aufgabe des Arztes eines 
grossen Aufwandes von Zeit und Geduld bedarf, ist nach obigem 
leicht verständlich. Durch anfängliche Misserfolge, darf man 
sich nicht entmutigen lassen. Wenn der Patient fühlt, dass sein 
Arzt sieh Mühe gibt, ihm auch seelisch und menschlich näher 
zu treten, und schliesslich auch tatsächlich näher tritt, so wird 
das zur Behandlung der Tuberkulose so wichtige Vertrauensver¬ 
hältnis zwischen Arzt und Patient von vornherein ein kon¬ 
solidiertes sein. Dass dieses psychologische Studium einem 
Simatoriumsarzte, der in ständigem Kontakt mit seinen Pa¬ 
tienten steht, leichter fallen wird als dem Arzt des offenen Kur¬ 
orts, ist klar. Aber auch dem erstereil ist diese Aufgabe durch 
die meist grosse Zahl der Patienten und die starke Inanspruch¬ 
nahme «einer Zeit sehr erschwert. In so nahe Beziehung zu seinen 
Kranken, dass er seiner psychologischen Diagnose ganz sicher 
sein kann, tritt auch der Sanatoriumsarzt gewöhnlich nur bei 
den chronisch Bettlägerigen und bei seinen Tisehnaehbarn. Das 
ii rzt liehe Ideal eines Lungensanatoriums sollte deshalb nicht 
in einer möglichst, hohen Zahl von Aufnalmiemöglichkeitcn 
liegen. 80 und 100 Patienten sind für einen dirigierenden Arzt 
entschieden zu viel; 30 bis 40 wären nach meiner Meinung das 
Maximum. Leider stehen dieser Forderung meist materielle 
Interessen (Rentabilitätsbedenken) im Wege! 

Wenn nach IT e i n z e 1 m a n n die W illcnsbccin- 
flussung des Patienten in der psychischen Behandlung die 
Hauptsache ist und die Prognose um so schlechter wird, je grösser 
der Lngehorsam des Kranken, so liegt in der bedingungslosen 
Befolgung dieses Satzes für den Saiuitoriumsarzt der gebildeten 
Stände eine gewisse Gefahr. A e r z 11 i c h e Tyrannei 
«Müsst dort leicht auf Widerstand und macht die Patienten kopf¬ 
scheu und widerspenstig. Der Kranke muss jederzeit in die 
Gründe ärztlicher Befehle und Verbote Einsicht haben und sie 
einseheil und soll sich der Arzt, aueli da keine Zeit und Mühe 

*) 1- c* und Deutsche Mcdielnalztg. 1895, No. 48: Zur Lungen- 
tuberkulosebeliandlung. 
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verdrießen lassen. Der kategorische Imperativ ist nur selten 
anwendbar, bei Erwachsenen fast nie. Der Arzt darf sich nie 
über den Pat ienten, nur ihm menschlich g 1 e i c h stellen 
wollen. Er soll nur dem Sanatorium, nie dem Patienten gegen¬ 
über Autokrat sein. So wird es z. B. während der Behandlung 
eines Kranken oft zweckmässig, gesundheitliche Bedenken ge¬ 
ringerer Art im Interesse «les psychischen Gleichgewichts des 
Patienten fallen zu lassen. Kirchenbesuch sollte aus diesem 
Grund bei religiösen Patienten, wenn es irgend geht, nicht ver¬ 
boten werden etc. Es wird in solchen Sachen ebenfalls Rück¬ 
sicht auf Naturell und Temperament des einzelnen genommen 
werden müssen. Und lim nicht solche, aus psychologischen 
Gründen gegebene Erlaubnisse in Widerspruch mit Verboten 
bei anderen Patienten zu bringen, und um sich nicht dem Vor¬ 
wurf der ärztlichen Launenhuftigkeit auszusetzeu, wird auch 
solche unterschiedliche Behandlung dem einzelnen Patienten 
gegenüber in entsprechender Weise motiviert werden müssen. 

In der Ent Schliessung über II e i m r e i s e, Beendigung der 
Kur, Wiederaufnahme der Arbeit muss sich der Arzt ebenfalls 
oft von psychischen Rücksichten leiten lassen. Es wäre gewiss 
das. beste, wenn sich jeder Tuberkulöse, auch der relativ Leicht- 
kranke, einer jahrelangen Kur ohne Unterbrechung unterziehen 
würde und könnte. Gewöhnlich sind ja aber Geduld und Mittel 
nach mehreren Monaten bereits erschöpft. Heimweh, Unruhe, 
Angst um Verlust der Stellung, Geldsorgen stellen, sobald sie sieh 
in ausgiebigem Masse bei den Patienten melden, einen weiteren 
Erfolg durch Fortsetzung der Kur sehr in Frage. Objektive 
Besserung des Lungenbefunds ist ja in den wenigen Wochen 
oder höchstens Monaten, zu denen sieh die Patienten in solchen 
Fällen eventuell verstellen, doch so wie so nicht zu erwarten und 
die weitere Hebung des Allgemeinzustands,, welche in dieser 
erreicht werden könnte, pilegt durch die fortgesetzte Aufregung 
und l nlust, in welcher sieh der Patient hetindet, imaginär zu wer¬ 
den. Auch ein „mit urkräftigem Behagen“ sieh meldendes 
A r beit s b e d ü r f n i s des Patienten darf heim Arzt in obiger 
Entscheidung eine mitbestimmende Rolle spielen. Ueberhaupt 
sollte dem \ erlangen des Patienten nach Betätigung auch 
während der Kur, wenn irgend möglich, Gehör geschenkt werden. 
Die Erlaubnis zu geistiger Arbeit in bestimmten Stunden (Facli- 
und Sprachstudium) darf wohl jedem fieberfreien Patienten ge¬ 
geben werden; bei mangelnder Initiative sollte der Arzt gegebenen 
falls den Kranken sogar dazu anregen. Tägliche, wenn auch nur 
kurze, aber ernste systematische Beschäftigung wirkt oft Wunder 
auf die psychische Kontinenz der Patienten und beugt zugleich 
einer vollständigen Entwöhnung des Kranken von jeglicher posi¬ 
tiven Thatigkeit vor, welche das Dolce far niclite schliesslich zum 
Lehensprinzip macht. Viele reiche Lungenkranke, die ihren 
ganzen Lebenszweck in dem Besuch geeigneter Kurorte linden, 
könnten ganz gut arbeiten und würden .sieh dabei körperlich und 
seelisch Wühler fübler. 

Wenn die Chance für den leistungsfähigen chronisch 
Lungenkranken bestellt, seinen Beruf unter klimatisch günsti¬ 
geren Bedingungen auszuiibeii als in der Heimat (Kaufleute, 
Acrzte etc.), so hat die Ausnützung dieser Möglichkeit in vielen 
Fallen nicht blo~s hygienische, sondern auch psychische Vorteile 1 . 
Fine Wiederaufnahme der Tätigkeit im früheren, vor der Er¬ 
krankung gepllogeiicn Mas-tahe verbietet, die Gesundheit. Es wird 
deshalb für den Tuberkulösen hc-ser sein, den alten Verhältnissen, 
die nur Versuchungen oder Enttäuschungen und Verbitterungen 
durch den stets vor Augen liegenden Vergleich mit früheren 
„besseren Zeiten“ mit sieh bringen, aus dem Wege zu gehen. 

Bietet sieh für einen Tuberkulösen die Möglichkeit-, eine Ehe 
einen gehen oder soll über die Realisation einer Verlobung 
entschieden werden — wirklich schwere Fälle kommen dabei von 
Vornherein nicht in Betracht —, so sollte der um seinen Rat be¬ 
fragt e Arzt nach meiner Meinung nur dann sieh ein definitives 
Urteil über dies« 1 Frage erlauben, wenn er auch den Oemiits- 
zu-land. die >«clisehen Bedingungen und Bedürfnisse des oder der 
Li t ivtiVnden kennt. Es wird dann gewiss mancher ärztliche 
Konsens auch in Fällen gegeben werden, die nicht gerade dem 
ersten Stadium der Krankheit angehören. Es ist nämlich, ab¬ 
gesehen von einer geordneten Befriedigung des bei vielen 
Tuberkulösen vorhandenen sexuellen Bedürfnisses, ein ruhiges 
Familienleben bei gegenseitiger Neigung der Eheleute und vollem 
Verständnis für einander, eine vernünftige Beaufsichtigung des 
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Kranken* ermunternder Zuspruch, Aufheiterung und Ablenkung 
durch (Km gesunden Teil für einen Tuberkulösen, dor solcher 
Dinge bedarf (Hypochonder, Neurastheniker etc.), oft von nicht 
zu unterschätzendem Vorteil (s. auch Gerhardt: Ueber die 
Fla Schliessung Tuberkulöser; Zeitsehr. f. Tub. u. Heilstätten¬ 
wesen Bd. 1). Der Arzt wird, von diesem Gesichtspunkt aus, 
auch darnach fragen, ob der gesunde Teil dem Naturell und Tem¬ 
perament des Kranken ein gewisses Gegengewicht bietet. Sind 
diese psychischen Bedingungen vorhanden, fehlen materielle Be¬ 
denken, so darf der Arzt gewiss oft zustimmenden Rat erteilen, 
und auch die Verwandten sollten dann dem armen Tuberkulösen, 
der Erfüllung seiner Wünsche und seinem Verlangen nach rela¬ 
tivem Lebensglück nicht aus Standesvorurteilen oder religiösen 
Diilerenzen in den Weg treten. Stets aber soll der Arzt, wenn 
es sieh nicht um ganz leichte. Fälle mit bereits jahrelangem 
gesundheitlichen Gleichgewicht handelt, darauf aufmerksam 
machen, dass Kindererzeugung im sozialen Interesse und, falls die 
krau krank ist, im Interesse dieser nach Kräften vermieden 
werden muss. Ferner darf der Arzt nicht vergessen, im ge¬ 
gebenen Fall beide Teile vor der Ehesehliessung über die Ge- 
ialir der Ansteckung und ihre Vermeidung zu belehren. Fört¬ 
hs stehender tuberkclbazillenhaltigcr Auswurf ist nach der Auf¬ 
lassung wohl der meisten Acrzte, seihst in leichten Fällen, ein 
prinzipieller Hinderungsgrund für Ehesehliessung. Ob der Arzt 
zu einem Solchen apodiktischen Erteil in jedem Fall berechtigt 
ist. scheint mir zweifelhaft, wenn man bedenkt, dass die Ehe aus 
genannten Gründen vielleicht einen günstigen Einfluss auf den 
Gesundheitszustand des Kranken auszuiibeii vermag, lang ge¬ 
lt« gU und daun schliesslich getäuschte Hoffnungen aber schweren 
Schaden bringen können. Der vom Arzte so oft und faute de 
mieux gegebene Rat eines Hei ratsauf schubs, in der Hoffnung, 
dass eine Kur oder Kurforisetzung und ihre positiven Erfolge 
die Ehe vom medizinischen Standpunkt aus später eher recht- 
fertigen werde, führt nur in den leichten Fällen zu solcher voll¬ 
befriedigenden Lösung. In schwereren aber bringt der durch das 
Warten bedingte dauernde oder womöglich aussichtslose Ver- 
lobimgszus'tand, die Ungewissheit über Erfüllung der Wünsche, 
dem Kranken je länger, je grössere psychische und dadurch in¬ 
direkt auch gesundheitliche Nachteile. So kann cs in solchen 
schwereren Eiillen schliesslich zur Aufgabe des Arztes werden, 
eine Entscheidung im einen oder im anderen Sinne herbei¬ 
zuführen. Erscheint dann die psychische Gefahr eines Ver- 
lobungsbriichcs zu gross, stellt der Arzt auf diese Weise 
vor dom Dilemma einer Interessenvertretung seines Patien¬ 
ten oder des gesunden Teils, so kann, denke ich, die 
o lleite Aufklärung des Gesunden über den Zustand des 
Kranken, über die noch oder später vielleicht wieder drohende 
Gelallt- der Ansteckung das ärztliche Gewissen beruhigen und 
beruhigt- zugleich das Gewissen des Kranken. Sie ist auch der 
be.-te Prüfstein für die ,,Wahrhe|| der Gefühle“. Eine von zwei 
chronisch Tuberkulösen beabsichtigte Ehesehliessung bringt für 
den Arzt die schwierigsten Konflikte. Das instinktive Urteil 
spricht dagegen, namentlich in nicht ganz leichten oder ungleich 
vorgeschrittenen Fällen mit der eventuellen Gefahr einer Re¬ 
infektion des einen durch den anderen Teil. Die mühevoll wieder 
belesiigte Gesundheit des elfteren Teils soll in solchen Fällen 
nicht von neuem riskirt werden und müssen dann auch psychische 
'V orteile geopfert werden. Sind beide Teile ansteckungsfähig, 
beide gleich leicht oder gleich schwer krank, so fallen diese Be¬ 
denken allerdings weg. Aus der Gleichheit der durch die Kränk¬ 
ln it geschaffenen, äusseren und inneren Lebensbedingungen 
pflegen die Beteiligten sogar eine gewisse Berechtigung zur Ehe¬ 
sehliessung lurauszu lesen, namentlich in Fällen grosser gegen- 
s« itiger Zuneigung. Fs kann schliesslich der — immerhin seltene 
*— Fall eint roten, dass rein menschliche Gründe die rein ärzt¬ 
lichen besiegen dürfen. Nebonumstäinle — äussere und innere —- 
machen da jeden Fall zu einem Problem für sieh. 

Dass vom Arzt die Diagnose vor einem Tuberkulösen nie ge¬ 
heim gehalten werden soll, im Interesse des Kranken selbst, ist 
ja j( tzt allgemein richtig erkannt. Verlangt der Patient aber, 
sei es beim Eintritt oder beim Austritt aus der ärztlichen Be¬ 
handlung, Mitteilung über Prognose, so sollten diese, falls 
sie nicht unbedingt günstig lauten, erst dann offene sein, wenn 
der Arzt den Scelenzustand des Patienten genau geprüft resp. 
im Verlauf der Kurbehandlung erkannt hat. Das dem Kranken 
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gegebene prognostische* Urteil kann ja dann nötigen Falls bei den 
Verwandten brieflich öden* mündlich rektifiziert werden. Dass 
in den schwereren Stadien der Krankheit geschickte Lüge die 
hauptsächlichste ärztliche Kunst darstellt, braucht wohl kaum 
erwähnt zu werden. 

Was nun zum Schlu-s die B e h a n d 1 u n g der ncur- 
asthenischen Beschwerden Tuberkulöser betrifft, so 
muss, weil auch liier die seelischen Störungen im Mittelpunkt 
der Krankheit, stehen, die p s y c h i * e h e Beeinflussung des 
Patienten in ernte Linie gestellt werden. Einen oft, mit Erfolg 
verwendbaren Angriffspunkt gibt hierbei die gewöhnlich mit 
Neurasthenie gepaarte Aeng-tlichkeit solcher Patienten. Wenn 
man ihnen sagt, dass sie durch ihre Willensschwäche Nervosität 
der Heilung ihrer Lungen sei!ist im Wege ständen, so pflegen 
diese Worte ihren ps.vehi sehen Ei ml ruck nicht zu verfehlen; die 
Patienten gehen sieh oft von da ah grössere Mühe, gegen ihre 
Stimmungen aufzukommen. Man braucht nicht zu fürchten, 
dass sie dabei in den gegenteiligen Fehler des Leichtsinn* und der 
Nachlässigkeit verfallen. Ein Neurastheniker wird es nie über 
sieh bringen, sieh körperlich nicht zu schonen. Man muss eben 
bedenken, dass der Neurastheniker die Beschwerden, über welche 
er klagt, auch wirklich somatisch empfindet und darunter körper¬ 
lich leidet. Gewöhnlich steht das Aussehen Solcher nerven¬ 
schwacher Lungenkranker mit ihren Klagen im Einklang und 
wechselt mit den Schwankungen in ihrem Befinden — gewiss ein 
Zeichen, dass nicht alles eitel Einbildung zu sein pflegt. Man 
darf nicht vergessen, dass bei solchen Patiennu als wirkliches 
Krankheitssubstitut die Tuberkulose ihrer Lungen vorliegt, deren 
Krankheitsünsserungen vom Neurastheniker wirklich empfun¬ 
den werden, welche Fähigkeit andere Lungenkranke nicht zu be¬ 
sitzen pflegen — au fornl ein gewisser Vorteil für den 1 u n g o n - 
kranken Neurastheniker! Er wird nicht so schnell aufgelegt 
sein, leichtsinnige Dummheiten zu machen wie andere, denen 
„gar nichts fehlt“. Bei neurasthenisehen Tuberkulösen wird aus 
psychischen Gründen auch eine öftere Untersuchung der Lungen 
vorgenommen werden müssen als bei den übrigen. Wenn der 
Patient hört, dass „in den Lungen alles gut gehe“, so wirkt das 
oft auf seine Stimmung für längere Zeit wohltuend. Auch den 
sonstigen Klagen solcher Kranken wird der Arzt stets ein offenes 
Ohr leihen müssen und sie nicht mit indifferenten Scherzen ab¬ 
speisen dürfen. Der neurast höllische Patient muss stets den 
Eindruck haben, dass gerade sei n Wold dem Arzte besonders am 
Herzen liegt. 

Stets wird man bei tuberkulösen Neurasthenikern den Ver¬ 
brauch etwaiger S t i m u 1 n n t i a (Alkohol, Tabak) oder aus 
anderen Gründen (Hustenreiz, Durchfall) gegebener Bei« 
ruhigungs mittel (('odein, Opium) einer besonderen Kon¬ 
trolle unterstellen müssen. Da der Neurastheniker stets das Ver¬ 
langen hat, seine „Nerven zu beruhigen“, so neigt er leicht zu 
Exzessen in dieser Hinsicht uiul sucht sieh die entsprechenden 
Mittel, wie z. B. Codein, Brom etc., oft unter der Angabe von 
quälendem Hustenreiz, Schlaflosigkeit, etc., zu verschaffen. Die 
bei Neurasthenie stets vorhandene Willensschwäche wirkt eben¬ 
falls, im obigen Sinne, ungünstig. Diesem „videant medici“ steht 
andererseits das oft unumgängliche Postulat entgegen, den Neur¬ 
astheniker und seine tatsächlichen körperlichen Empfindungen 
dureli g r e i f b a r es ther a p e u f i s e h e s II a n d e 1 n zu be¬ 
ruhigen. Man wird deshalb z. B. hei einem solchen Kranken mit 
tuberkulösem Fieber eher zu antipyretischen Massregcln greifen 
müssen, als hei anderen; natürlich darf der Palierit, trotz schein¬ 
barer Entfieberung, «las Bett nicht verlassen, ehe nicht schliess¬ 
lich auch ohne Antifebrilia normale Temperaturen erreicht sind. 

Die Haupt s p a z i c r g ä n g e der ucurasthenisehen Tuber¬ 
kulösen mit leichter Ermüdbarkeit sollten auf den Nachmittag 
verlegt werden, zu welcher Tageszeit Mat t igkeitsgefühle nicht so 
schnell einzutreten pflegen. 

Die gastrischen St ö r u n g e n bei nervöser Tuberku¬ 
lose können am ehesten durch fortwährenden Wechsel in den 
Speisen gebessert werden. Dabei brauchI man in der Auswahl 
derselben nicht solche Vorsicht zu entfalten, wie bei wirklich 
Magenkranken. Im Gegenteil dürfen besondere. Gelüste ohne 
solche Rücksicht befriedigt werden. Ich sah einen Kranken mit 
stark ausgeprägter nervöser Dyspepsie am Ostermorgen nüchtern 
5 harte Eier essen, nach denen er gerade enormes Verlangen hatte 
und — sein Magen war an den folgenden Tagen besser denn je. 


( Ein fortgesetztes Lavieren und Probieren führt oft zu den besten 
Resultaten. Ucberhaupt ist bei der Neurasthenie, weil das medi¬ 
zinische Können hier mit einer Art Hydra zu kämpfen hat. Ge - 
d u 1 d die beste Waffe des Arztes! 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Zum Abschluss der Neuorganisation des Deutschen 
Aerztevereinsbundes. 

Wenn der Könlgsbergor Aerztetag die Worte des Herrn 
Löbker: ..Nur eine starke lind allezeit aktionsbereite Exekutive 
kann bei den heutigen Verhältnissen die Ziele des Aerztoveivins- 
hutides fördern“ mit lebhaftem Beifall aufnahm. so verfuhr er 
mir folgerichtig, wenn er sieh dafür entschied, für den Kund die 
Rechtsfähigkeit zu erwerben. In der Tat bietet jedem Verein der 
Besitz der Rechtsfähigkeit in die Augen springende Vorteile; man 
muss sieh deshalb hass verwundern, dass noch ö von den an¬ 
wesenden Abgeordneten in dieser Frage eine abweichende Stellung 
entnahmen. Allerdings musste aus der Besprechung dieses Gegen¬ 
standes der mit dem Gang der Dinge nur halbwegs Vertraute 
die Stimme ziehen, dass weder der Berichterstatter des Geschäft s- 
nussehusses noch der grösste Teil der übrigen Itedner sieh über¬ 
mässig in die einschlägigen Bestimmungen der Gesetzgebung ver¬ 
lieft hätten. Auch wage ich — unbeschadet meiner Hochachtung 
vor di r Weisheit der Herren Juristen —, von dem rechtskundigen 
Berater, welcher dem engeren Ausschuss beim Entwerfen der 
neuen Satzungen zur Seite gestanden, zu behaupten, dass er bei 
seinem Vorschlag die Aiisfülmingsliestimnumgen der Satzungen, 
welche erst im vorigen Jahre in Büdesheim vom Aerztetage an¬ 
genommen worden sind und welche gerade erst durch die Rechts¬ 
fähigkeit des Bundes ihren wirklichen Wert erhalten sollen, über 
Gebühr ausser Acht gelassen hat. Der Geschäftsausschuss wird 
daher kaum umhin können, nach Eingang der von den Vereinen 
verlangten Abänderungsvorschläge von neuem in eine sehr ein¬ 
gehende Beratung des ganzen Entwurfs einziitreton. Weil aber 
der Verein, dessen Vorsitz zu führen ich die Ehre habe, ausser 
stände ist, sieh bis zum t. November dieses Jahres über den Ent¬ 
wurf schlüssig zu machen, so muss ich cs für meine eigene Person 
unternehmen. Vorschläge zu machen: ich hoffe, sie werden nicht 
dadurch an Wert verlieren, dass ich mich für den Leipziger wirt¬ 
schaftlichen Verband schon mit Erfolg um die Rechtsfähigkeit 
bemüht habe, also auf diesem Gebiete über einige Erfahrung 
verfüge. 

Es heisst nun im Entwurf der neuen Satzungen: X: Der 

Deutsche Aevzteveremsbund hat den Zweck, die ärztlichen Ver¬ 
eine Deutschlands zu gegenseitiger Anregung und go mein - 
s a in e r B o t ä t i g ti n g auf dem Gebiete der wissenschaftlichen, 
praktischen und sozialen Beziehungen des ärztlichen Standes zu 
vereinigen“, und ferner: 0: Zur Führung der Geschäfte des 

Aerztevereinsbundes wird ein Generalsekretär angestellt“, und 
über diesen selbst heisst es in den Hildesheimer Beschlüssen: 

.ihm liegt ob, die Interessen des ärztlichen Standes, sowohl 

die ethischen wie die wirtschaftlichen, dauernd und ener¬ 
gisch. auch in der Oeffcntliehkeit, zu vertreten“. Zur Förderung 
und Vertretung wirtschaftlicher Interessen ist: aber schlechter¬ 
dings ein wfet;sehaftlieber Geschäftsbetrieb vonnöten, und in der 
Tat bat. ja auch der Aerztevereinsbund jetzt schon einen wirt¬ 
schaftlichen Geschäftsbetrieb — durch seine Auskunftstellen für 
ärztliche Vakanzen in Hamburg und Berlin und sein ärztl. Vereins¬ 
blatt welcher durch die Uebernahme des letzteren in eigenen 
Verlag nur noch gesteigert werden soll. Nach dem Gesetz erlangen 
nun Vereine, welche rein ideale Zwecke verfolgen, die Rechts¬ 
fälligkeit durch Eintragung in das Vereinsregister seitens des zu¬ 
ständigen Amtsgerichts, dagegen Vereine, deren Zweck auch nur 
irgendwie auf einen wirtschaftlichen Geschäftsbetrieb gerichtet 
ist. dureli staatliche Verleihung. Demgemäss kann der Aerzle- 
veroinsbund die Rechtsfähigkeit nur durch staatliche Verleihung 
und niemals dureli Eintragung in das Verolnsregister erhalten. 

Da nun im Gesetz selbst kein»' Bedingungen angegeben wer¬ 
den. inner welchen der Staat einem Verein mit wirtschaftlichem 
Geschäftsbetrieb die Rechtsfähigkeit verleihen muss, dies viel¬ 
mehr ganz und gar dem Ermessen der Verwaltungsbehörden über¬ 
lassen ist. so wäre es eigentlich mOssig, darüber zu streiten. <>b 
beim Naehsuohen der Rechtsfähigkeit von der Haupt Ver¬ 
sammlung genehmigte Satzungen einzureiehon sind oder 
oi) schon ein Entwurf zu solchen, von einem Ausschuss bearbeitet, 
genügt. Tatsache ist aber, dass die Behörden einen Verein hin¬ 
sichtlich seiner Bes)rvLungen nur prüfen können, wenn sie in 
der Lage sind, seine bündigen Satzungen einzusehon, und Tatsache 
ist, dass die Behörden die von der Hauptversammlung des na<h- 
sueliendon Vereins genehmigten Satzungen, und zwar in Fr- und 
Abschrift, einzufordern pflegen. also genau ebenso verfahren, wie 
cs für die Eintragung von Vereinen mit nichtwirtseliaftliehom Ge¬ 
schäftsbetrieb im Gesetz vorgesehrieben ist. So ist dom Leipziger 
wirtschaftlichen Verbände die Rechtsfähigkeit verliehen worden 
durch Ministerialentsohliessung ..auf Grund von § 22 des Bürger¬ 
lichen Gesetzbuches und in Gomässlirit der b o i der Vi*r- 
1 1 a n d b v e r s a m m 1 u n g in II i 1 d e s h e i m endgültig 
a n g e n o m in onen S a t z u n g e n“. Dass das hier in Frage 
kommende preussiseho Ministerium gerade beim Aorztevorcins- 
buud von den herkömmlichen Gepflogenheiten ahgehen wird, ist 
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doch von vornherein nicht sehr wahrscheinlich. Deshalb will mir 
es besser erscheinen, dem Gesuch um Verleihung der Rechtsfähig¬ 
keit lieber die alten, vom Aerztetag selbst anerkannten und daher 
vollgültigen Satzungen, als den von der Hauptversammlung des 
Bundes noch nicht genehmigten und wahrlich in mehr als einem 
Punkte recht bedenklichen Entwurf des engeren Ausschusses bei¬ 
zulegen. 

Sehr bedenklich erscheint beispielsweise das in Aussicht ge¬ 
nommene Anerkennungsrecht des Vorsitzenden. Wer kennt den 
Mann, der später einmal dieses Amt bekleiden wird, und wer 
bürgt dafür, dass in alle Zeiten dieses Recht loyal geliandluibt 
wird? Wer aber weiss. was die Zukunft bringt, wer vermag 
vorauszusehen, unter was für neuen, vielleicht von der Mehrheit 
zunächst nicht verstandenen, Gesichtspunkten sich einmal neue 
Vereine bilden werden? Selbst unter den jetzt noch zu Recht be¬ 
stehenden Satzungen ist die Aufnahme des Leipziger Verbandes 
in den Aerztcvereinsbund nicht ohne einige Schwierigkeiten vor 
sieh gegangen. Ein Mittel aber, wie man den Vorsitzenden selb«* 
gegen seinen Willen zur Anerkennung irgend eines Vereines zwingen 
will, fehlt im Entwurf durchaus, es wird sich auch kaum eine 
Form für einen solchen Zwang linden lassen. Für sehr bedenklich 
halte ich ferner die Restinmngen über die Mitgliedschaft und das 
Aufhören derselben, auch das Fehlen von Bestimmungen darüber, 
wann und wie der Bund aufzulösen und wem in solchem Falle 1 
das etwa vorhandene Vermögen zufällt, u. a. m. 

Aber der neue Entwurf, welcher auch in Königsberg von ver¬ 
schiedenen Seiten bekämpft wurde, war ja vorgeschlagen unter 
der Voraussetzung, dass die Rechtsfähigkeit durch Eintragung 
beim Amtsgericht angestrebt werden müsse. Bei staatlicher Ver¬ 
leihung desselben ist die Anerkennung der satzungsmiissigen Vor¬ 
schriften über die Mitgliedschaft einzig und allein Sache der mass¬ 
gebenden Verwaltungsbehörden. Werden von dieser die Zwecke 
anerkannt, so ist und bleibt es für sie ganz unerheblich, wie sich 
die Mitglieder des Vereins nennen, ob sie physische Personen, oh 
sie Vereine mit dem Recht der juridischen Person oder ohne das¬ 
selbe sind oder ob alle 3 Arten von Rechtssubjekten gleichzeitig 
die Mitglieder bilden. Sollten sich aber dennoch ans den be¬ 
stehenden Verhältnissen Schwierigkeiten ergeben, so würden diese 
sieh meines Eracht* ns sehr leicht beheben lassen. Man braucht 
dann nur dem § 2 der bisherigen Satzungen diese Fassung zu geben: 
..Dem Aerztevereinsbimde kann jeder deutsche, wissenschaftlich 
geprüfte und staatlich anerkannte Arzt beitreten, welcher einem 
sieh nur aus solchen zusnmmonsetzeiulen Aerztcvercin angehört. 
Diese Vereine bilden die Wahlkörper für den Aerztetag.“ 

Und so würden eigentlich die bisherigen Satzungen genügen, 
wenn nicht durch die Einsetzung des Generalsekretärs eine Er¬ 
gänzung dieser unbedingt erforderlich wäre. Denn auch für Ver¬ 
eine mit staatlich verliehener Rechtsfähigkeit muss, falls neben 
dem Vorstand für gewiss*' Geschäfte besondere Vertreter bestimmt 
sind, dieses; in den Satzungen selbst vorgesehen sein. Desball» 
müsste den alten Satzungen etwa folgender Paragraph angefiigt 
werden: ..Zur Führung der Geschäfte wird ein Arzt als General¬ 
sekretär augestellt: er führt dieselben im Hauptamt, bekommt. Ge¬ 
halt und hat Anspruch auf Ruhegehalt“. 

Dass der Generalsekretär ein Arzt sein und auf Praxis ver¬ 
zichten muss und (lass er Gehalt bekommt, ist eine grundlegende 
Bestimmung und gehört in die Satzungen, nicht in die Ausführungs- 
bestinmningen. Einig* 1 Bemerkungen mögen hier anbei gestattet 
sein. loh habe mich sehr gewundert, dass — im Zeitalter des 
deutschen SprachreinigungsVereins — der frühere gut deutsche 
Geschäftsführer durch den gräulich fremdwörtlichen General¬ 
sekretär ersetzt worden ist. Noch mehr aber war ich verblüfft, 
als ich im Königsberger Kassenbericht las, wie hoch oder viel¬ 
mehr wie nieder das Gehalt desselben bemessen ist. Der Mann. 
..auf dessen Tätigkeit die Augen sämtlicher dem Bunde ungehöriger 
Aerzte gerichtet sind und von dem erwartet wird, dass durch seine 
Arbeit unsere Wünsche und Hoffnungen in kräftigster Weise ver¬ 
treten und in wesentlich schnellerem Tempo, als bisher, gefördert 
werden“, der Mann, welcher in erster Linie berufen ist. das 
Schicksal unser* 1 « Standes zu leiten und welchem die schwere 
Pllioht auferlogt ist, fortwährend auf der Wacht zu stehen, er ,,liat 
nicht allein Anspruch auf volles Vertrauen aus unserer Mitte“, 
er muss auch losgelöst sein von den kleinlichen Sorgen und Mühen 
der Alltäglichkeit. Wenn aber unser Generalsekretär seinen Wohn¬ 
sitz in Berlin haben muss, wo di* 1 Preis* 1 für di* 1 Wohnung und alle 
Lebensbedürfnisse sehr teuer sind, so kann ich das jetzige Gehalt mit 
niehton als entsprechend betrachten. Es wäre aber auch auf alle 
Fälle ein Fehler, das Gehalt nach den Privntverhiiltnisson des 
jeweiligen Stelloninhahers zu bemessen. Und traurig, überaus 
traurig müsste es wahrlieh um uns und um unseren Stand be¬ 
stellt sein, wenn wir die Tätigkeit unseres einzigen Sachwalters 
nicht, besser entlohnen könnten oder wollten! Die Direktoren 
des Bundes der Land wirte und der Generalsekretär der national? 
liberalen Partei beziehen im Vergleich zu unserem fürstliche Ge¬ 
hälter; ich bezweifle sehr, (lass der eben neiiangestcllte Sekretär 
der Konservativen die Geschäfte der Partei um einen so gering 
bemessenen -Lohn besorgt, selbst der Redakteur einer nur einiger- 
massen grossen sozialdemokratischen Zeitung bekommt ein gleiches 
oder höheres Gehalt. 

Auf Grund aller dieser Erwägungen komme ich zu dem 
Schluss, dass eine Neuberatung der Satzungen durch den nächsten 
Aerztetag nicht allein wegen der für die Erlangung der Rechts¬ 
fähigkeit zu machenden Ergänzung, sondern auch noch wegen 
mancher zu erhoffenden Verbesserung notwendig werden wird. 


Für sehr verbesserungsbedürftig und auch der Verbesserung fällig 
halte ich, um noch einen Punkt hemusziigreifen, die Bestimmung, 
dass zwei und mehrere Vereine ihr Mandat auf einen und den¬ 
selben Abgeordneten übertragen können. Die Fassung des neuen 
Entwurfs trägt noch ein viel längeres Gesiebt, denn da findet 
die Uebertragung sogar nur durch die Mitglieder, d. b. die Ab¬ 
geordneten selbst, statt: die Abgeordneten könnten dann die Sache 
hübsch unter sich abmachen. Diese Einrichtung hat ja bekannt¬ 
lich recht sonderbare Blüten getrieben. Es ist ein offenes Ge¬ 
heimnis, dass schon mehrere Monate vor dem Aerztetage ein 
Liebeswerben beginnt um di*» Vertretung derjenigen Vereine, 
welche für gewöhnlich einen Abgeordneten nicht schicken. So 
vertraten z. B. in Königsberg drei Abgeordnet*» je 5, einer 0. zwei 
je 10 und einer sogar 13 Verein**, und darunter sind Abgeordnete, 
welche nicht einmal einem der von ihnen vertretenen Verein*» 
selbst als Mitglied zugehören, also im besten Falle nur eine sehr 
lose Fühlung mit diesen zu halten vermögen. Dass so viele Ver¬ 
eine sieh fernhalten, ist sicherlich im Interesse unserer Sache 
selbst sehr zu bedauern, denn nicht allein die Teilnahme an den 
Verhandlungen, sondern auch di*» durch den Aerztetag vermittelte 
persönliche Bekanntschaft und die durch diesen gebotene Gelegen¬ 
heit. zur gegenseitigen Aussprache wirkt in hohem Masse auf- 
klärend, belehrend, anregend und di* 1 gemeinsamen Interessen för¬ 
dernd. Aber unentschuldbar ist es. wegzubleibeu und die Stimmen 
anderen zu übertragen, denn dadurch erhalten einige wenige Ab¬ 
geordnete ein Uebergewicht. welches diese hauptsächlich, oder 
richtiger gesagt ausschliesslich, bei den Wahlen in die Wagschale 
werfen. Denn für gewöhnlich werden die Abstimmungen nach der 
Mehrzahl der anwesenden Abgeordneten und nur in sehr verein- 
cinzelten Ausnnhmefällen — in Königsberg gar nicht, in Hildes¬ 
heim 1 mal durch Stimmzettel, d. li. nach der Kopfzahl der 
vertretenen Vercinsinitglieder. vorgenonmien. Die Wahlen werden 
aber stets nach der letzteren Weise vollzogen. Es will mir ferner 
auch richtiger erscheinen, wenn der Generalsekretär nicht nur. 
wie schon in den Bestimmungen vorgesehen, von der Wählbarkeit, 
sondern auch von d u rWahlfälligkeit zum Ausschuss ausgeschlossen 
wird, unbeschadet seines selbstverständlichen Rechtes, einen Ver¬ 
ein zu vertreten. Der Oesrhiiftsnussclmss ist gewiss:»rmassen 
seine Vorgesetzte Behörde, er hat dessen Beschlüsse auszuführen 
und die Anordnungen des Vorsitzenden zu befolgen. Niemand aber 
in der Welt kann sieh seine Vorgesetzten und seine Aufsichts¬ 
behörde selbst wählen. 

Bei der Prüfung der bis zum 1. November eingegangenen 
Wünsche der Vereine wird der Gesehäftsaussehuss sehen, dass es 
sieh um mehr als eine bloss redaktionelle Aeinleriing des neuen 
Entwurfs handelt. Pie ausserordentliche Wichtigkeit der ganzen 
Angelegenheit, sollte ihn doch veranlassen, «len ganzen Entwurf 
nochmals dem Aerztetag*» vorzulegen, gleichviel ob am 1. Januar 
kommenden Jahres wichtige Verträge abzusehliessen sind oder 
nicht. Ist es bisher gegangen, wird es auch eine kleine Spanne 
Zeit noch weiter gehen — und ich glaube nicht, dass auf der Welt 
noch ein zweiler Verein besteht, der sieh seine Satzungen nicht 
selbst gibt, sondern das einem Beauftragten überlässt. 

Leipzig- 0 o n u e w i t z, 23. Juli 1902. Ha rt.ni a n n. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Franz Mracek-Wien: Atlas der Hautkrankheiten, mit 
einem Grundriss der Pathologie und Therapie derselben. Mün¬ 
chen. Verlag von J. F. L e h m a n n. 

Die Dermatologie verdankt Mraf-ek eine Reihe verdienst¬ 
licher Arbeiten, aus denen sich seine beiden Atlanten über Syphi¬ 
lis und venerische Krankheiten sowie über Hautkrankheiten und 
sein neues umfassendes Hand buch der Hautkrankheiten hervor¬ 
heben. Vor uns liegt der Atlas der Hautkrankheiten des ausge¬ 
zeichneten Wiener Fachkollegen, und die Aufnahme, welche 
dieser Atlas in dermatologischen Kreisen wie unter den prak¬ 
tischen Acrzten gefunden hat, ist die beste Kritik und Em¬ 
pfehlung zugleich. Trotzdem muss man sagen, dass das Buch 
gerade unter den allgemeinen Praktikern des ärztlichen Berufes 
noch mehr Verbreitung gewinnen sollte, als es bislang der Fall 
war. Findet man doch in dem Werke, das die rührige Verlags¬ 
finna in hervorragender Weise ausgestattet, hat und für einen 
billigen Preis verkauft, alles das zusa mm enge fasst und im Bilde 
dargestellt, was der Kollege, welcher sieh nicht ausschliesslich mit 
Dermatologie befasst, unbedingt von diesem Zweige der Heil¬ 
kunde wissen muss. Abgesehen von 63 farbigen Tafeln und 
39 Schwarzen Abbildungen, welche die wichtigsten Affektionen der 
Haut wiedergehen, findet, man im ersten Teil des Buches eine 
Pathologie lind Therapie der Dermatosen, welche sich durch Klar¬ 
heit und Präzision auszeichnen. Man darf wohl sagen, dass dieser 
Teil geradezu ideal für den Kollegen von der allgemeinen Praxis 
ist. Dass die Infektionskrankheiten, ausser Varicellen und Mor¬ 
biden, nicht mit einbegriffen sind, thut dom Werke keinen Ab¬ 
bruch. Es liegt dies daran, dass dieselben auf Mraceks Ab¬ 
teilung keine Aufnahme finden dürfen. Doch sind deren Er- 
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scheinungcn dem praktischen Arzte ja geläufig genug. Auch der 
Spezialist, wird sowohl den Text als die Abbildungen gelegentlich 
mit Vorteil einsehcn. Letztere bewegen sich im allgemeinen auf 
einer vortrefflichen Höhe der Ausführung, und einzelne Tafeln 
sind von wundervoller Naturtreue. Es schul nur genannt die 
Reproduktionen des Milium (2), Erythema multiforme (6). der 
Psoriasis serpiginosa (20), des Liehen ruber planus (22), Eezema 
marginatum (26), der Prurigo (29). der Naevi verrucosus und pig¬ 
mentosus unilateralis (35, 36), sowie des Liehen pilaris (38). Auch 
die Vitiligo (41), der Lupus erythematosus naris (42), das Carei- 
noina penis (54, 55), sowie Favus (56). Herpes tonsurans maeu- 
losus (57) und orbioularis (58) sind ausgezeichnet reproduziert. 
Ein Vorzug des Buches, welcher besonders vermerkt zu werden 
verdient, sind die jedes Blatt der Abbildungen begleitenden kur¬ 
zen Notizen aus der Anamnese und den Befunden der Kranken¬ 
geschichte. Durch die Wiedergabe des Textes neben «lern Bilde 
der betreffenden Hautkrankheit wird das Verständnis der Tafeln 
in der geschicktesten Weise gefördert ; besonders übersichtlieh 
wird das Studium des Textes durch den gesperrten Druck jener 
Sätze, welche die für die Erkennung des Falles wichtigsten 
Punkte enthalten. Alles in allem darf MraOeks Atlas der 
Hautkrankheiten rückhaltlos und warm empfohlen werden. 

Hopf- Dresden. 

Gustav V o g e 1 - Wiirzburg: Leitfaden der Geburtshilfe. 

Für praktische Aerzte und Studierende. Mit 216 Abbildungen. 
Stuttgart, Enke. 402 S. 

Der Verfasser hat sieh zur Aufgabe gemacht, einen Lei t- 
faden der Geburtshilfe zu bearbeiten, welcher sieh vor allem 
den Verhältnissen des p r a k t i s e hon A r z t e s an¬ 
passt. Wenn Vogel, von diesem Gesichtspunkte ausgehend, 
den Bedürfnissen des praktischen Arztes nach der Seite der 
Therapie hin in allererster Linie gerecht zu werden wünscht, 
wenn er namentlich hervorhebt, dass ihm nicht nur die opera¬ 
tive Therapie vor Augen schwebt, sondern dass auch der m edi- 
kamen tosen Behandlung die ihr gebührende Stellung ein¬ 
geräumt werden soll, so wird er sieh mit diesem Gedanken die Zu¬ 
stimmung aller Praktiker gesichert haben. Freilich ist dadurch 
— wie der Verfasser selbst betont — die pathologische Anatomie 
in einen engen Rahmen gedrängt worden, immerhin erfährt sie 
in einzelnen Kapiteln, z. B. bei den Anomalien der Eihäute und 
der Plazenta, bei den Missbildungen, den Beekenanomalien* eine 
für einen Leitfaden durchaus genügende Berücksichtigung. 

Es ist dem Verfasser gelungen, das zu schaffen, was er im 
Vorwort als sein Ziel hinstellt. Die grosse Anzahl der meist vor¬ 
trefflichen Abbildungen geben dem Inhalt eine Klarheit, die 
namentlich dem Studierenden zu gute kommen wird. Manche 
der Abbildungen sind durchaus originell, wie z. B. die Lage des 
Metreurynters in der Zervix und im Uterus. 

Die Besprechung der infektiösen Erkrankungen im Wochen¬ 
bett ist durch zahlreiche Fieber- und Pulskurven erläutert. Doch 
würde sich ein noch ausführlicheres Eingehen auf das Verhalten 
des Pulses bei den verschiedenen Arten der puerperalen Wund¬ 
infektion sehr empfehlen. 

Bei der Eklampsie tut Verfasser sehr wohl, vor den 
D ii h r s s e n sehen Inzisionen in der Privatpraxis zu warnen, 
wie er auch die Symphysentom io als einen für diese Verhältnisse 
nicht in Betracht kommenden Eingriff mit vollem Recht ver¬ 
nachlässigt. 

Wir wünschen «lern handlichen, kleinen Lehrbuch eine 
freundliche Aufnahme. G. F r i c k h i n g e r - München. 

G. W. Jakoby: Elektrotherapie. Aus «lern Sammelwerk; 
A System of Physiologie Therapeutics. Philadelphia. P. B 1 a - 
kistons Son and Co. 1901. 

Von den zwei dicken Bänden, die hier vorliegen, behandelt 
der erste die Theorien über die Elektrizität, die verschiedenen 
Arten der Anwendung derselben und die physikalischen Gesetze, 
welche hier in Betracht kommen; ferner finden wir in ihm eine 
genaue Schilderung der Apparate, die zur Erzeugung der ver¬ 
schiedenen Stromarten verwendet werden, unter Berücksichtigung 
der neuen Errungenschaften in der Elcktrizitiitslehro und dev 
Elektrotechnik. Von den zahlreichen Abbildungen entstammen 
viele deutschen Werken und den Katalogen von deutschen Finnen 
(II irschmann, Reiniger u. a.), es lässt sich aber doch 
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I andererseits ans diesem Bliebe ersehen, wie erfolgreich die 
( amerikanische Technik in neuerer Zeit im P»au von elektrothera- 
peutisohen Apparaten mit der deutschen Industrie in Wettstreit 
tritt. Die Darstellung der Lehre von der Elektrizität ist unter 
Venneidung langer theoretischer Erörterungen immer klar und 
wohl auch für Studenten leicht verständlich. 

Im zweiten Band (323 Seiten) bringt Jakoby, der als 
Neurologe am deutschen Hospital in Xow-York tätig ist, zuerst 
eine Zusammenfassung über das, was uns die „Kiektrophysiologie 
und die Elcktropnthologie“ lehrt, d. h. er schildert die Folge¬ 
erscheinungen, welche die Anwendung der verschiedenen Arten 
des elektrischen Stromes auf das gesunde und das kranke Nerven¬ 
system bedingt. Wir finden da Altbekanntes, wie. die Lehre vom 
Elektrotonus, von der Entartungsreaktion u. s. w. in guter Form 
w’iedergegeben, aber auch seltenere Erscheinungen, wie die myo- 
klonisehe und die myasthenische Reaktion sind hier erschöpfend 
| erörtert. Ein besonderes Kapitel behandelt, die Ursachen des 
I Todes durch Elektrizität. 

Besonders ausführlich ist die Heilwirkung der Elektrizität, 
die Elektrotherapie behandelt. Die Art der Anwendung dos 
elektrischen Stromes bei den verschiedenen Nervenkrankheiten 
und bei inneren Leiden wird genau erörtert. Die Abschnitte über 
die Elektrizität bei chirurgischen Eingriffen (Galvanokaustik 
u. s. iv.), in der Augenbeilkunde (Elektromagnet), in der Gynäko¬ 
logie und bei der Behandlung von Hautkrankheiten sind von 
Spezialärzte n in den betreffenden Disziplinen abgefasst. Durch¬ 
wegs wird die Heilkraft der Elektrizität stark überschätzt. Die 
neueste Behandlungsmethode ist durchaus nicht immer die beste! 

Der Vorzug des Werkes liegt in den theoretischen Er¬ 
örterungen lind in der Zusammenfassung unseres Wissens über 
die Einwirkung des elektrischen Stromes auf den menschlichen 
Körper. Dass die Bücher, deren Ausstattung eine vorzügliche 
ist, eine grosse Verbreitung in deutschen Aerztekreisen oder gar 
eine Ucbersetzung ins Deutsche erfahren werden, glaubt Referent 
nicht. Immerhin ist die vorliegende Darstellung der Elektrizität 
in der Medizin zur Zeit die modernste und die alte Welt muss, 
wenn sie sieh nicht wie in der Technik, so auch in der Wissen¬ 
schaft von Amerika übcrUügcln lassen will, einen heissen Kampf 
aufnehmen. L. R. Müller- Erlangen. 

Auerenärztliche Unterrichtstafeln für den akademischen 
und Selbstunterricht. Herausgegeben von Professor Magnus. 
Breslau 1902. J. M. K c r n. 

Im Heft NXIII wird von Prof. G ree ff auf einer grossen 
clmomo-lithographicrlen Tafel von 1,23 m Lange und 0,70 m 
Breite der grob anatomische und mikroskopische Bau der Augen¬ 
lider sehr instruktiv dargestellt. Wie alle Ma gn urschen 
Tafeln erfüllt besonders diese den Zweck, im Ilörsaal oder Stu¬ 
dierzimmer aufgehängt, als bequemes Hilfsmittel für lieh; 
Wbdcrawffrisehuug des Gedächtnisses zu dienen und auch die 
Zeichnung an die Tafel zu ersetzen. S e g g e 1. 

Neueste Journalliteratur. 

Archiv für klinische Chirurgie. Bd., 68. 1. lieft, Berlin, 
Hirschwald, 1902. 

1) Oohlnrr: 800 Radikaloperationen nach. Bassin! und 
deren Dauerresultate. (I. eliinirg. Universitätsklinik weiland Ilof- 
rat A 1 !> e v t in Wien.) 

Ausführlicher statistischer Bericht mit kurzer Wiedergabe der 
Krankengeschichten über suo im Zeitraum von 5 Jahren operierte 
Leistenhernien, darunter 70 bei Fra mm. 40 t; Fälle wurden nach 
über 2 Jahren uaehuiitersueht und ergaben 35 7,5 Proz. Rezidive. 

Als Rezidiv wurde bei dieser Berechnung angesehen: 1. wenn 
neuerlich durch den äusseren Leistenring ein Bruch vortritt; 
2. wenn eine deutliche Lücke in der Muskelnarne vorhanden ist, 
durch die sieh ein kleiner Brm hsaek beim Husten vorwölbt und 3.. 
wenn eine Kruralhernie sieh auf der operierten Seite entwickelt 
hat. Im letzteren Falle ist anzuuelimen. dass durch die Muskelnaht 
das Lig. Poup. vom horizontalen Schanibeinast- abgezogen wird 
und so durch den Verschluss der einen Bruehpforte eine Erweite¬ 
rung der anderen hervorgenifen wird. Störungen im Wund verlauf 
wurden in 12.5 Proz. der Fälle beobachtet, tiefe Suppurntion in 
2,2 Proz. Bei den 35 rezidivierten Fällen war 10 mal Eiterung oin- 
gctreten. 25 Fälle wärmt per primatn geheilt. Die ronktionslose 
Heilung ist demnach nicht das einzig entscheidende für den guten 
Dauererfolg. Die Entlassung der Kranken erfolgte in der Regel 
schon am 14. Tag; schwere Arinnt, soll aber erst nach 3 Monaten 
wieder aufgenommen werden. Bezüglich weiterer Einzelheiten 
muss auf das Original verwiesen werden. 
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4) K a r e w s k I - Berlin: Ueber diffuse adhäsive Peritonitis 
infolge von Appendizitis. 

Die chronische adhäsive Peritonitis nach Appendizitis tritt 
in 2 Formen auf: entweder beschränkt sie sieh auf die rechte 
Bauchseite und führt durch Bildung von schwartigen Verwach¬ 
sungen zur Entstehung grosser Pseudotumoren, deren richtige Be¬ 
urteilung vor der Operation oft unmöglich ist. oder sie verbreitet 
sich über den ganzen Bauchraun) und führt ohne Ausscheidung 
von grösseren fibrinösen Massen zur Verwachsung sämtlicher 
Baucheingeweide und schliesslich zur totalen Obliteration der 
Peritonealhöhle. Die letztere Form. <li«' diffuse adhäsive Peri¬ 
tonitis. ist durchaus nicht, immer die Folge einer akubui allge- 
lneiimn IVritonitis, sie kann sich ebensowohl an eine schleichende 
Appendizitis* di«» niemals zu einem ausgesprochenen Anfall ge¬ 
führt hat. wie an eine perforative Erkrankung anschli<*ss«»n, sie 
kann nach scheinbarer Heilung infolge spontanen 1 »mvlibniches 
oder nach einer Ahszesseröffming mit dem Messer ohne Resektion 
des Wurmfortsatzes, ja sogar Irotz radikal«*! 1 Operation zur Ent¬ 
wicklung kommen. In den meisten Fällen bandelt es sieh um v«*r- 
sehh'ppb* perforative Appendizitis, weiche zunächst nur zirkum¬ 
skripte Filerung hervorg<‘ruf<*n hat; von dem ursprünglichen llerd 
aus erf«dgt. eine kontinuicrliche, Schleiclmmlc Fortentwicklung 
ei)tziindlich«‘r Vorgang«» an «ler Serosa. die keine Ausscheidung 
flüssiger Substanzen, sondern solche libropiasf isrher Natur nach 
sieb ziehen. Di«» Erkrankung, die K. an «ler Hand von 11 Kranken- 
g«*sehieht«»n sebil«l«*rt. führt zur Aufhebung der P«*ristaltik und da¬ 
mit zum Ileus. Die Prognose ist sehl-eht: von K.s Kranken konn¬ 
ten nur 4 gerettet werden. Fiir <li<» Therapie ist daraus zu folgern, 
dass nach nll«»n sehwemi Anfällen von AppemUzitis die Resektion 
des Prozi ssus indiziert ist; K. will sie schon 2—5 Woclmn nach dem 
Anfall vornehmen. 

0) Mortningns: Beitrag zur Kenntnis der Blutergelenke. 
(Chirurg. Universitätsklinik Iv ö n i g in Berlind 

M. hat 5 Fülle von Bluterg«»l<*nk«*n zu beobachten Gol«»genli(»it 
gehabt: er nennt als charakteristisch«» Merkmale der Erkrankung: 
sie kommt zu Stamh» ohne oder nach leicht«*m Trauma: sit* be¬ 
fällt meist das Kni« gelenk: si«* stört anfangs den Patienten gar 
nicht oder mir vorübergehend im (leben: sie zeigt grosse Neigung 
zu Rezidiven im gh'ielieii oder in anderen C«»lenken: sie hat als 
konstanten Eff« kt eine Venliekiing d«*s Gelenken mit od«»r ohne 
Schmerzen, mit mehr oder wmiiger starker .Bi'wogungsbesehrün- 
kting: sie führt zur Stellung*,anomali«» im Sinne der Subluxation 
un«l der Valgus- resp. Varusst«‘1Iung. Di«» Tlea-api«* best«»ht in Im- 
mobilisation des G«*l«*nk<*s in der günstigsten Stellung. 

8) L e s s j n g: Ueber frühzeitige operative Behandlung un¬ 
komplizierter intra- und paraartikulärer Frakturen. (Städtisches 
Krankenhaus Altonad 

Währcml I/. bei unkomplizierten Diapbysenfrakturen nur in 
den seltensten Fällen «lie Indikation zum operativ«*)! Eingreifen 
für gegeb«*n hält, empfiehlt er «li«' Opera I ion auf (Iruml einer Ib'ibe 
von anderweitig publiziert«*n iU <* b ti. K oe b «» r uu«l Helfe- 
ricln und selbst beobachteten Fäll«*)) für solch«* Frakturen «h*r 
Epipiiysen mul der beiia«-hbartcu 1 Haphysvnteil«*. die grosse Nei- 
gung zur Dislokation z<*ig«*n und durch die gt*wöbnlicb«*n Vcrband- 
methoden nicht in korrigi«‘rt«*r Stellung zu «*rhalt«*n sind. Sind 
diese Bi'dingnngeii gegeben, so soll d«*) 1 Entschluss zur Operation 
möglichst bald gefasst wenlcn. um stärkere Muskeln! r«r|.hie und 
narbig«» Schrumpfung der Wiüelitiüh* zu v<*rm«*i«l n. 

Die L.sehen Beobacht ungen beziehen sieb zunächst auf 
ft Frakturen des Poll um ebirurgfeum liumcri. b« *i «lenen nach der 
Nahtv«*reifjlgung der Fragment«* vollkomm«>in» Heilung mit tadel¬ 
loser Funkt ion i'rfolgh*. B«*i 2 w«*ilereii Füllen v«*n mit Luxation 
des Kopfes koiiiplizi«'i i t«'i) Splitterfrak!nr«*n am oberen Humerus- 
ende wunli'i) «lureli Ilerausnaliim» des Kopfes gute B«*sullat«» cr- 
zielt. Endlich führte «lie Operation bei einem Bruch«» d«*s Cond. 
«*\t. bumeri zu vorzüglicher H«*ibmg mit ta«b*llos«'r Funklion «h*s 
Armes. Bei der Fraetm-a supra«*on«lyliea und der Fraktur «l«*s 
Fond. int. bmneii glaubt L. die Operation meist entbehren zu 
können. 

10) M u s c a t c 11 o - Catania: Ueber einen nicht gewöhn¬ 
lichen Fall von Keplialokele und über die postoperative Hydro- 
kephalie. 

M. entfernte bei i'iiinn 11 Tag.* alten, atrophisch**?). lrueditär- 
luctisehcn Kit Wh* «*im* Etuephahtoystomeningoe«*!«' occipilalis. «li,* 
fast l 1 'mal so gras* war, wie «h*r Kopf «l**s Kimlcs. Es erfolgt»* 
zunä«-bst Heilung, «lo**b ging «las Kind 5C, Monat«» nach <l«*r Opera¬ 
lion an llydroki phalus zu Grunde. Di** mikroskopisch«» Fnt*»r- 
siielmng (h*s abgetrageneu Sackes zeigle folgemb* bem**rk«*nsw«*rte 
Verliiib iiFm*: 1. Die Flüssigkeit int Hirn- und Mrningeulsaek ent- 
liielt gross.«» M« ngen von Lenkoryt* n: 2. die G<*w«'bsmasclien d«*r 
weichen Hirnhäute und «li«* Ne.rvt*nsübstanz waren von Bmidzellen 
iiitihriet t und serös dm*hh linkt: 5. auf <l**r Pia und Ara« bnoid**a 
/'amleit sieh Fibrinablageruiigen; 4. «lie Endet Imlzellen «ler Araeh- 
ihddea waren aufg«*<|Uoll«»ii uml zeigten Neigung zur Ablösung: es 
bestand demnach ein«* <*infa«*li«» exsudative Entziin«lung der 
weielieti 11 irnbaute. M. s'w»bt in dii'ser serösen T.eptomeningitis die 
Frsaeb«* «les mich <l«*r Operation auftn*t«‘inl«*n Hydrokephalus; die 
M«*ningUis ist: wabrscb«'inii«*b auf die kongenitale Syphilis zurück- 
zufübren. 

11) M u s c* a t e 11 o - Catania: Ueber die Diagnose der Spina 
bifida und über die postoperative Hydrokephalie. 

M. beschreibt <» Fäll«* von Spina bitida und gibt im Anschluss 
einig** BeiiierUungeii über «lie Diagnose und Nomenklatur i)u*er 
einzelnen Formen. Ein Fall von r«_»iuer Meningocele spinalis wurde 


mit Erfolg operiert. Ein zweiter operiert«»r Fall betraf eine ober¬ 
flächlich ulzerierte Myolo<*ystomoningo<*elc thoracica, bei deren 
Trägerin s«*bon zur Zeit der Operation leichter Hydrokephalus 
naehzuweisen war; der Hydrokephalus zeigte nach der im übrigen 
erfolgreichen Operation langsame Zunahme. 

Was die Entstehung der Hydrokephalie bei Spina bifida lind 
Kephalocelo nnbetrifft, so habiui M. die «»igenen Fülle und das 
Studium der Literatur gelehrt, das* sie. wenn sie eine primäre ist, 
auf Ursachen beruht, die im intrautoriimn Leben gewirkt haben, 
bt soiwh'is auf Lues (s. die obige Arbeit M.s); tritt sie dagegen 
erst im ex traut «Tinen L(*ben oder nacli einer Operation auf, so ist 
si<* in d«*n m«*ist«*n Fällen auf eine angeborene (Myelomeningocele) 
o«h»r erworben« 4 (Monmgoo«'*lo. Myelocystoeole) Kontinuitäts¬ 
trennung in d«*r Hautbekleidung d«»s Tumors zuriiekzuführen. 
Diese ist gefolgt von pyogener Infektion, die entweder zu akuter 
Menirigitis oder zu einer langsam fortschreitenden, chronischen 
Form von Meningitis serosu diffusa führt. w«»lche di«* Ursache der 
nydrokephalh» ist. Aus diesem Grund«» sind die unmittelbaren und 
Endivsultat«» <l«*r Op«»ration«*n von Spina«» bitidae ulceratae in der 
grossen Mehrzahl der Füll«» ungünstige, welches auch die ana- 
tt»miseh<» Form der Spina bitida s«*in mag. 

12) Kleinere Mitteilungen: 

BlUi r-Ilanuover: Der Oberschenkelknochen als statisches 
Problem. 

Holla ti der- Berlin: Zur Methode der Rhinoplastik. 

2) T li i «* in - Cottbus: Ueber die erfolgreiche operative Ent¬ 
fernung einer im linken Hinterhauptslappen entstandenen Hohl¬ 
geschwulst. 

fb F r a. n k e - Braunsch weig: Ueber die Blutcysten am 
Schädel (Hämatokele, Sinus pericranii) und ihre Behandlung. 

5 t II o c h o ii-og g - Wien: Resultate bei operativer Behand¬ 
lung karzinomatöser Dickdarmgeschwülste. 

7) An schütz: Ueber den Verlauf des Ileus bei Darm- 
karzinom und den lokalen Meteorismus des Coekum bei tief¬ 
sitzendem Dickdarmverschluss. (Chirurgische Klinik Breslau.) 

0) L e x o r: Myome des Mastdarms. fChirurg. Universitäts¬ 
klinik von B e r g in a n n - Berlin.) 

V o r t r ä g e a u f <1«» m fM. C h i r u r g e n k o n g r e s s. Re¬ 
ferate s. No. 15—17 d. Woclienschr. nelneke - Leipzig. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 64. Bd., 1.—3. Heft. 

Juni 1002. Leipz’g, Vogel. 1 

1) Ferez: Die Influenza in chirurgischer Beziehung. 

(Chirurgisches Institut l**»m.) 

Bezüglich «l«»r ])sy«‘hiscln*n un«l nervösen Störungen im Ver¬ 
laufe der Infln«*nza glaubt Verfasser, dass dicscllK'ii von der Ein¬ 
wirkung der Stoffw«»ehsclpro<lukt<» «les Influonzabnzillus abhängig 
sind. Auf «‘xperimenti Ihm W«*ge könnt«» Verfass«*r Herde im Ge¬ 
hirn « rzeugen, di«' mikroskopisch und kultur«»ll Influenzabazillen 
erkennen licsscn. Ferner hat er sorgfältig Gi'hirnschuitte von mit 
1 ntlucn/abazHl«*!! geimpft«*n Ticr«*n untersuclit und dieselben nach 
«l« n M«‘Uio«b*n von N i s s 1 und G o 1 g i b«»hand«»lt. Es ergaben sieh 
«harakt«*rist isclx* V«'rän<b*ning« i n d«»r Z«*llen. die mit Wahrschein¬ 
lichkeit als Ursache d«*r klinis<*li(*n «Störungen angesprochen wer- 
<l«*n müssen. 

Auch an den Hirnhäuten konnte P. experimentell Verände¬ 
rungen «>rz«'ngcn, die «l«*n l>«»im M<»nsvln*n beobachteten entsprechen. 
An «len periplmren N«*rv(*n li«*ss«'n sich mit aller Sicherheit N«»uri- 
ti«l«*n v«*rmilleis der Inthnnznbazillen hervorrufen. die Bazillen 
konnten r g«*Imüssig in den entzündeten Nerven naehgewiesen 
M «*r(l« ii. Am Auge Hessen sich an sämtlichen Teilen Entzündungen 
vermittels des P f «» i f f «» r s< h«*n Bazillus erzeugen. 

2) B u c k <» r: Ueber Ileus, bedingt durch seltenere Formen 
von Volvulus. (Garnisonslazarctt Brandenburg a. n.) 

1. Pall. Volvulus «les Jejunum*, Ctx'kums und aufsteigenden 
Kolons. Tod na«h 12 Stunden. 

2. Fall. V«*lvulns einer Ileums«*hlinge durch ein Mesenterial* 
loch himlmvh. Bauchschnitt. Auf«lrchung. Heilung. 

5) Dietzer: Ein Fall von Selienkelhalsfraktur mit Ver¬ 
längerung des Beines. (Kölner Bürg«»rspi1al.) 

Di# Verlängerung betrug 2 cm und war dadurch bedingt, dass 
sich der sehr st«*il gestellte Sch«*nk<*lhals in die obere Partie des 
Trochanter m *]*>r eingekeilt hatte: Sciu»nk«*lhals und Femurschaft 
bildeten fast **iin* g«*radc Linie. 

4) .Tenckel: Beitrag zur Kenntnis der Knochensarkome 
des Oberschenkels. (Chirurg. Klinik Göttingen.) 

55 Fäll«». 21 wurden nmputmrt. b«*i 10 ex artikuliert. 2 mal 
wurde «*in<‘ Probeinzision giauacht, 1 mal wurde die Exkochle.ation. 
1 mal die Exstirpation mit Kimelienabmeisselung g«»maeht. 4 Fälle 
siml dau«*rnd gelieilt. seit <; : *J bis 15«:, Jahren. Von «li«'S«»n 4 wur¬ 
den 5 amputiert, «»in Patient ist d«*r mit Exkoehleation behandelte. 
Aus der Literatur sind fl Dauerheilung«*n Ix'kannt. Von d«»n ins- 
gesaint 1«) Dauerheilungeit sind c> durch die Amputation, 2 durch 
di«> Exartikulation. 2 durch das Evidomont erzielt. Bei den Sar¬ 
komen im uni ereil F«*murdritt«*l g(*nügt die Amputation. Gegen¬ 
über «h*m Vorschläge der Resektion — Mikulicz, W i c S i D g e r 
— v«*rhiilt sich V«»rfass«>r ziemlieh sk«*ptiscli. 

5) van dr Bricle: Ein Fall von isolierter Durchschnei¬ 
dung des Nervus sympathicus bei Stichverletzung. (Kranken¬ 
anstalt Sudeiiburg-Magdi'burg.) 

Stichwunde zwischen vorderem Rande des Sternokleido- 
mastoideus und «l«»-m vorderen Ohrrande: Verengerung der Pupille, 
gering«» Ptosis. Exoi>hthalmus auf der verl«‘tzt«*n S«»ite. Keine 
Veränderung der Bullnisspanming, keine Sekretionsanomalien, kein# 
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Veränderung voll Puls mul Ahnung, keine vasomotorischen Slö 
rungeu. 

G) Wald vojre I: Ueber Nierenverletzungen. (Chirurg. 
Klinik der Charit6 Berlin.) 

23 Fälle. Die Mieren Verletzungen kommen grösstenteils da¬ 
durch zu Stande, dass die Niere entweder direkt, z. B. vom Bade 
zerquetscht wird, oder dass die Niere bei nachgebender .Muskula¬ 
tur die ganze Druckwirkung, wie beim Sturz aushalten muss. 

Gestorben sind 3 Patienten. 

Für die Operation ist ausschlaggebend die Blutung, Sowohl 
die mit dem Urin zu Tage tretende, wie die perirenale. Die Opera¬ 
tion wurde in des Verfassers Fällen 4 mal gemacht, 3 mal die 
Laparotomie, 1 mal der K ö n i g sehe Schnitt. Im allgemeinen 
huldigt König konservativen Grundsätzen. 

7) ltommel: Spontane Ruptur der Scheide mit kolossalem 
Darmvorfall, 

Die Verletzung betraf eine 38jälirige Frau und war beim 
Heben eines schweren Kessels eingetreten. Das yorgefallem? 
Dünndarmpacket hatte über Mnnnskopfgrösse, eine Schlinge war 
vom Mesenterium abgerissen. Mühsame, unvollständige Reposi¬ 
tion der Därme. Exitus. Bei der Sektion fand sieh in der Vagina 
ein Loch von 4 cm Durchmesser. 


3) li. Beck m a n n - Lodz: Ein neuer Dampfsterilisator für 
chirurgische und bakteriologische Zwecke. 

Die Beschreibung muss in der Arbeit selbst naeligeseheii 
werden. 

9) P. Beck m a n u: Pneumotomie weg - en Fremdkörper. 
(Krankenanstalt Sudenburg-Magdeburg.) 

Ein 11 jähriger Knabe aspirierte während des Spielen* einen 
Grashalm. Bald darnach Stechen in der rechten Brustseite, Fieber, 
Dämpfung, ITobepunktion ergab Eiter. Nach 3 Wochen Eröff¬ 
nung des iu der Lunge gelegenen Eiterherdes. In demselben fand 
sich die Grasähre. Heilung. 

10) Göbell: Ein Beitrag zur sogen. Autoplastik nach der 
Radikaloperation des Carcinoma marnmae. (Chirurg. Klinik Kiel.» 

Die nach der Radikaloporatiun des Mammakarzinoms zurück- 
bleibenden grössten Defekte können durch Lappen vom Bücken her, 
oder durch Lappen, welche die gesunde Mamma cinsehliesseu. ge¬ 
deckt werden. 2 Krankengeschichten illustrieren die Art des Ver¬ 
fahrens. 

11) A. Neumann; Ueber subkutane Darmrupturen nach 
Bauchkontusionen. (Friedrichshain-Berlin.) 

Ein aus einer Höhe von 5 m auf d u Bauch gefallener Patient 
wurde 0 Stunden nach dem Unfall bei selten selnveren Allgemein- 
erscheiuungeu laparotomlert. Darmsehliugen stark tibriuös be 
schlagen, im Jejunum ein talergrosses Loch. Naht. Heilung. 
Jtn Friedrichshain wurden während der letzten 23 Jahre 133 Pativu- 
ten mit Bauehkontuskmeii boliatulelt. Wenn mau die Fälle eiu- 
teilt in solche, die durch eine mehr umschriebene Gewalt und 
solche, die durch eilte mehr breite Gewalt verursacht wurden, so 
ergeben sieh für die erste Gruppe (iS Falls* mit 17 Darmruptureii, 
für die zweite 58 mit nur 4 Darmruptureu. Unter den letzteren 
waren 3(3 Ueberfalirungen, und bei diesen war der Mageudariutrak- 
tus nur einmal verletzt. Das prägnanteste Symptom der erfolgten 
Darm Verletzung ist die totanisehe Spannung der Bauchmuskeln. 
Doch kann dies Symptom auch vorhanden sein hei fehlender Darm 
Verletzung und umgekehrt. Die vom Verfasser mitgeteilten 
21 Krankengeschichten illustrieren das wechselnde Bild der Bauch¬ 
kontusion mit Darmverletzung. Von allen 21 Patienten ist mit 
Ausnahme des oben erwähnten kein einziger, trotz Operation« ge¬ 
heilt worden. 

12) Nitzsehe: Magenblutung bei Appendizitis, (Paulinen- 
ßtlft Wiesbaden.) 

Im Verlaufe einer, auf Grund einer Appendizitis entstandenen 
tödlichen Peritonitis trat eine reichliche Magenhlutung ein. Bei 
der Sektion fanden sich au der grossen Kurvatur unzählige (lache, 
stecknadelkopf- bis birsekorngrosse Gesehwiirehen. Mikroskopisch 
erwiesen sieh dieselben als Substanzverluste an den priisen- 
sehläuelien mit Nekrose der angrenzenden Partien. Die Blutung 
ist erfolgt aus diesen Schirimhautnekrosen, die wohl auf Grund 
der Sepsis entstanden waren. 

13) Max Cohn: Ein Fall von protrahierter Chloroform¬ 
wirkung mit tödlichem Ausgange. (Moabit-Her lim) 

Eine 21 jährige Patientin wurde wegen doppelseitiger Adnex¬ 
erkrankung laparotomiert. Dauer der Operation 1 Stunde, Ghloro- 
form verbrauch 175 g (!!). Nach 2 Tagen Ikterus, Albuminurie mit 
zahlreichen Zylindern. Kein Fieber, keine Pulsbeschleunignng. 
Exitus am 5. Tage im Koma. 

Bei der Sektion fand sich eine ausgedehnte Epithelnekrose 
der gewundenen Harnkanälichen und degetierative \ erändcriingeu 
an den Leberzellen. . 

Verfasser glaubt die Todesursache auf eme protralneite 
Chloroformwirkung beziehen zu miisseu. (Die verwendete Dosis 
Chloroform ist allerdings ganz ungewöhnlich gross.) 


14) F. Webe r: Ueber die operative Behandlung veralteter 
ogenluxationen. (Hospital Mariae Magdalenao St. Petersburg.) 


Ellbogenluxationen 

Auf Grund zweier Fälle 



Hälfte des Trizeps über seinem Ansatz am 
schnitten werden. Nur wo die Arthrotowie nicht zum Ziele fühlt. 


ist die Resekiion indiziert, als primäre Operation and) dann, wo 
eine grössere Fraktur und Dislokation des Coml>lus internus vor¬ 
liegt. Im kindlichen Alter ist die Resektion kontraindiziert. 

15) Herz: Die Tuberkulose der Schambeinsymphyse. 
(Krankenhaus Sudenburg-Magdeburg.) 

2 Fälle. In der Literatur linden sieh G Fälle. 

IO S e li r a d e r: Zur Kenntnis pulsierender Plexus- 
gescliwülste in der Fossa supraclavicnlaris. (F r i e d r i e h sehe 
Privatklinik Lei]»zig .) 

Es handelte sieh um ein eystisch erweichtes Fibrosarkom des 
Plexus, das seinen Ausgang von einer der Nerveiischeideu ge¬ 
nommen halle. Die durch dasselbe bedingten uml lange vor dem 
Sichtbarwerden des Tumors oingetreteneu Schmerzen betrafen be¬ 
sonders den N. radialis. Der Tumor zeigte deutliche Pulsation 
und machte so die DilTereidialdiagnose zwischen Aneurysma und 
Plexustumor sein* schwierig. 

Der Tumor konnte mit Erhaltung der grossen Nervenstümme 
ausgescliiilt werden. Glatte Heilung. 

17) K a p p e 1 e r - Konstanz: Meine Erfahrungen über 
Magenresektion wegen Karzinom. 

Mit den schon früher mitgeteilten 13 Fällen verfügt K. über 
30 Magemvsektioiieii. Sein Verfahren ist im allgemeinen das nach 
B i 11 r o t li - B y d i g i e r, nur die Anlegung der Naht geschieht, in 
einer besonderen, eine Nahtlüeke an der Vereiniguugsstelle sicher 
vermeidenden Weise. 

Operativen Erfolg hatte K. in 22 Fällen, d. h. 22 Kranke 
überlebt* n die Operation um 3 Wochen. S Kranke starben im An 
sehluss an die Operation: 1 an Magemlilatation und Erschöpfung, 

1 an Gangrän des Kolon. 1 an Peritonitis infolge technischen 
Fehlers, 1 an Peritonitis ohne Nahtlüeke. 2 an Erschöpfung, 2 an 
Lungi iikompltkatinnen. Von den mit Erfolg Operierten starben 
10 an Rezidiv in den ersten 4 Jahren, im Durchschnitt nach 1 Jahr 
und 5V:_> Monaten. Von den nicht Bezidi vierten starben 2 in der 
4. Woelic» nach der Operation an Lungengangrän, 1 nach 4 Mona¬ 
ten an Lungentuberkulose, 1 an Herzschlag (nach R) Monaten», 

1 an Aszites und Erschöpfung, 1 au Gangrän des rechten Beines, 

1 an einer Frühgeburt, alle im 1. Jahre. Eine 37 jährige Patientin 
starb nach 25 Monaten an Rektumkarzinom, eine nach 4 Jahren 
und 7 Monaten an Meningitis. 3 Kranke leben und sind gesund, 
uml zwar einer 2 Jahre und 3 Monate, und 2 mal 7 Monate nach der 
Operation. 

ls> Bitter: Eine leicht verstellbare Gewichtsstütze für 
den V o 1 k m a n n sehen Streckverband. (Chirurgische Klinik 
Greifswald.) 

Der abgebildete Apparat ist zu beziehen von Karbow- 
G reifswald. 

Rd Baum: Ein grosser tuberkulöser Mesenterialtumor. 
(Chirurg. Klinik Greifswald.» 

Grosses tuberkulöses Lymphom im Mesenterium lind all¬ 
gemeine miliare tuberkulöse Peritonitis bei einem 24 jährigen 
Mann. Exstirpation derselben mitsamt 5t) cm Jejunum. Hei¬ 
lung. Im resezierten Darm fand sieh ein das Lumen bereits ver¬ 
engernder tuberkulöser Tumor. K recke. 


Centralblatt für Chirurgie. 1902. No. 32. 

G. Perthes: Ueber Fremdkörperpunktion. 

Veranlasst durch die auch nach genauer Lokalisation des 
Fremdkörpers mach Lovy-Dorn etc.» zuweilen beobachteten 
Schwierigkeiten der Auffindung besonders kleiner Fremdkörper 
empfiehlt P. während der Durchleuchtung eine Nadel auf den 
Fremdkörper cinzustosscu, so dass diese letzteren berührt und in 
situ belassen mit Sicherheit bei der Operation auf den Fremd¬ 
körper führen muss. P. verwendet hiezu an der Spitz.* lanzett¬ 
förmig augesrhliHVno Nadeln, die in einem Nadelhaller mit Holz¬ 
hacken geführt, werden: letztere bleiben auf dem Fluoreszeiiz- 
scliirm unsichtbar. Es ist nötig, die Achse der Punkt ionsmidel 
in die Strahlenrichtuug einzustcllen. selbe erscheint dann als 
Punkt, diesen bringt mau mit den Fremdkörperstellen zur Deckung 
und siösst dann die Nadel ein (so tief als man vorher die Lage des 
Fremdkörpers durch approximativ*! Tiefenliestimmiing geschätzt 
liat). Nun lässt man die Nadel los und macht eine drehende Be¬ 
wegung mit dem Körperteil. Ist die Nadel noch nicht bis auf den 
Fremdkörper gedrungen, so ist zwischen dem einen Ende des 
Striches (der Nadel) und dem FmmlkörpersehaUen noch eine 
Distanz, deren Grösse erkennen lässt, um wie viel die Nadel noch 
tiefer gestusscii werden muss. Die gestellte* Aufgabe ist erreicht, 
nenn der Schatten der Nadel und des Fremdkörpers auch bei ver¬ 
schiedenen Drehungen des durchleuchteten Körperteils mit¬ 
einander in Berührung bleiben und so gibt die Nadel dann bei der 
sieh anschliessenden Operation den Wegweiser zum Fremdkörper 
ab Die Methode hat sich 1\ in zahlreichen Fällen gut bewahrt, 
sie ermöglicht, mit kleinen Inzisionen in S c h I e t o li scher 
Anästhesie auszukoinmen und erspart wesentlich Zeit. 8c hi. 


Archiv für Gynäkologie. 06. Bd. 2. Heft. Berlin 1902. 

D rudwD Blum reich: Ueber den Einfluss totaler Urin- 

^•hanih-l...,, II.H-lLl.uK-. z ""' z - ) 

KU. 1 »»■«•ly-' 1 ^■ |t ™ fc ’* U l '; il S[ rtrÄ«iup«wi KaniuHi,,, 

| ,!.ö,r\'|'.i‘v!f'..ntlVn,i. .-reti-rc «tnrbeu Md. <l\iivhs<limn 
U lemei-c nach 70 StumK-u uuter Krämpfen von «.-Ur 0111 - 
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heit liebem Uharakter. Demnach kniin die Eklampsie wohl sicher 
nicht als eine unverfälschte Prämie au (gefasst werden, des 
weiteren bildet die Summe der urämischen Reize ein Krampfgiff, 
dem gegenüber sich das (Gehirn der graviden Tiere nicht anders 
verhält als das der nicht graviden. 

2) Hermann Müll e r: Ueber die Entstehung der Eklampsie. 

Die Eklampsie ist. eine anatomisch wie klinisch vollkommen 

einheitliche Krankheit, welche durchaus das Bild einer Vergiftung 
darstellt. Von den drei Kardinalsymptomen: nervöse Erschei¬ 
nungen, Nierenstürung und Fieber, ist. das Fieber eine selbständige 
Erscheinung, welche die Eklampsie von anderen Konvulsionen 
und von anderen Vergiftungen unterscheidet und die Eklampsie- 
vergiftuug als eine bakterielle charakterisiert. 

M iiller gelangt zu dem Schluss: Die Eklampsie ist nur eine 
besondere Form des Resorptionsfiehers, das Gift, welches beide Er¬ 
scheinungen hervorruft, ist dasselbe, es entsteht dadurch, dass die 
im Geschlechtskanal angosammelten Sekrete* und abgestorbenen 
(Jewebsmassen durch Mikroorganismen eine Zersetzung erfahren. 
Der Unterschied ist nur graduell, indem das Eklampsiegift. ein 
hochwertigeres (Jift, darstellt, dessen plötzliche Aufnahme in die 
Zirkulation die ganz akute, schwere Allgemeinvergiftung bedingt. 
Die Therapie hat sich demnach zu richten gegen die (iiftbildung 
und gegen die Resorption; symptomatisch sollen keine Narkotika 
gegeben werden, sondern Hydrotherapie und Anuleptika in An¬ 
wendung kommen. 

3) T r e s p e - Coeslin: Beitrag zur Kraurosis vulvae. (Aus 
der gynäkologischen Abteilung des Krankenhauses der Elisa¬ 
bet hinerinnen zu Breslau. I’rof. Dr. 1* f a n n e n s t i e 1.) 

Auf (irund histologischer Untersuchung ist Kraurosis vulvae 
als eine Erkrankung zu bezeichnen, bei welcher es ohne vorher- 
gegangt ne (Jeschwürsbildung oder Syphilis auf der Basis chro¬ 
nischer Entzündung zu degeiierativen Veränderungen der ein¬ 
zelnen Schichten der Epidermis und der oberen Koriumscliichteu 
kommt. Die Aetiologie ist nicht geklärt. T. beobachtete 3 Fälle, 
davon wurden 2 mit Exzision der ganzen Vulva behandelt und 
dadurch der eine dauernd geheilt. Nichtoperative Therapie bleibt 
ohne jeden Einfluss auf den Krankheitsprozess in der Haut. 

4) Fritz II i t s e h m a n n und Otto Th. L i u d e n t h a 1: Zur 
Frag© der Verwertbarkeit der Lungenschwimmprobe bei Keim¬ 
gebalt der Uterushöhle. (Aus der 1. Universitäts-Frauenklinik 
und dem pnthol.-anat. Institute in Wien.) 

In Lungen, welche nicht geatmet haben, kann durch anaerobe 
Bazillen (Erreger der Tyinpania Uteri) (Jas gebildet werden, so 
dass der positive Ausfall der Lungensehwimmprobe weder bei 
frischen, noch bei faulen Früchten die Frage entscheiden kann, 
oh das Kind gelebt hat oder nicht, wenn nicht die Wirksamkeit 
gasbildender Bakterien auszuschliessen ist. Mitteilung ein¬ 
schlägiger Beobachtungen. 

5) Max Stolz: Zur Kenntnis des primären Tubenkarzinoms. 
(Aus der k. k. Universitäts-Frauenklinik in Graz; Vorstand: Prof. 
Dr. A. v. Posthorn.) 

Das Karzinom der Tube entsteht entweder aus dem Tuben¬ 
epithel oiler aus Resten des Wolf f sehen Ganges, sehr oft ist 
das Tubenkarzinom aller sekundär entstanden. Die Operation 
muss möglichst radikal vorgelien, daher vom Abdomen aus, und 
natürlich beide Adnexe entfernen, ln dem mitgeteilten Falle 
von wahrscheinlich primärem Tubenkarzinom waren die mitent¬ 
fernten regionären Lymphdriiseu schon karzinomatös erkrankt. 
Die Patientin befand sieb jedoch 4 Monate nach der Operation voll¬ 
ständig wohl. 

l») W. Z a n g e m c i s t e r: TJeber Albuminurie bei der Ge¬ 
burt. (Universitäts-Frauenklinik zu Leipzig.» 

Sorgfältige Untersuchungen au einer grossen Zahl von 
Schwangeren, Kreissenden und Puerileren über Urinmenge und 
Urinbestnudtcile ergaben zahlreiche interessant.** Beobachtungen, 
von welchen nur ein Teil hier angeführt werden kann. Die Urin¬ 
menge steigt während der Schwangerschaft au lind fällt während 
der Geburt um etwa des erreichten Wertes. Un. 40 Proz. aller 
Schwangeren zeigen in den letzten 3 Monaten der Schwangerschaft 
Albuminurie, weuu am h nur vorübergehend, und 4—5 Proz. Zy¬ 
linder. Düse zwei Symptome nehmen nahe der Geburt au In¬ 
tensität und Häufigkeit zu. so dass der Zylindergehalt des Ge¬ 
burt s urins wegen dieser Häufigkeit nicht als pathologisch zu 
betrachten ist. ebensowenig wie geringe Eiweissmengen im letzten 
Monat, der Srhwangeischaft. Schwangeren- und Geburtsalbuminurie 
sind aber ihrem Wesen nach verschieden. 

7) Hermann ralin: Kongenitale Vergrösserung einer nor¬ 
mal gebauten Niere bei Defekt der anderen: ein Beweis für die 
Tätigkeit der Nieren im embryonalen Leben. (Aus der Universi¬ 
täts-Frauenklinik in Göttingen; Dir.: Geh.-R. Prof. Dr. Runge.) 

Bei einem Neugeborneu bestand Xabelschnurbruch und 
Atresia ani, ausserdem fehlte die Symphyse. Am 2. Tage Opera¬ 
tion des Bruches, am 28. Tage Exitus. Die vorhandene rechte 
Niere zeigte sich verhältnismässig etwa um L. vergrüssert und 
zwar waren die Nierehläppchen vermehrt, sie müssen in ver¬ 
mehrter Zahl angelegt worden sein infolge funktionellen Reizes. 
Tierversuche über kompensatorische Nierenhypertropliie be¬ 
stätigten die Annahme. 

Ni Walter Albert: Bemerkungen zu dem Aufsatz 
Müllers: „Ueber die Entstehung der Eklampsie“. 

f»> l»cr selbe: Die Aetiologie der Eklampsie. (Aus der 
k. Frauenklinik in Dresden.) 


Albert beansprucht gegenüber Müller die Priorität für 
die Theorie: Di** Eklampsie stellt eine Intoxikation dar. welche 
durch Stoff Wechselprodukte von Mikroben der Deciilua ver¬ 
ursacht ist; die Eklampsie beruht also auf einer latenten Mikroben- 
endometritis in der Schwangerschaft. In 2 von 0 Fällen Hessen 
sieh einwandsfrei Mikroben nach weisen, in allen 0 Fällen zeigten 
sieh herdweise und strichweise kleinzellige Intiltration und um¬ 
schriebene Eiteransainmlungeu in der Dceidua. 

10) Schaut a: Berichtigung gegenüber Dobber t (dieses 
Archiv Bd. 00.) 

Schauta vertritt den prinzipiellen Standpuukt, dass der 
für die Operation einer Extrauterinschwangerschaft ein- 
zuschlagende Wtg der abdominale sein solle, ebenso K ü s t n e r. 

Anton II e n g g e - Greifswald. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 47. Band, 

3. Heft. — Stuttgart, F. Enke. I9u2. 

1) A. S t a u d e r- Würzburg: Ueber Sarkome des Ovariums. 

St. berichtet, zunächst über 20 einschlägige Fälle aus der 

Würzburger Frauenklinik, von denen 5 Rundzellensarkome, 
2 Spindelzellensarkome, 7 Misehgoschwülste und 0 Endotheliome 
waren. Die 20 Fälle wurden bei 205 Ovariotomierten gefunden, 
also in 0,78 Proz. Sie kamen relativ häutig im jugendlichen Alter, 
speziell schon vor dem 20. Lebensjahre zur Beobachtung. Patlio- 
gnomonixche Charakteristika in Bezug auf die Diagnose existieren 
nicht. Die Prognose ist bei einseitigem Silz und rechtzeitiger 
Operation nicht, ungünstig. S.s Durehsehuittsmortalität betrug 
31,58 Proz.; die 7 Todesfälle verteilten sieh auf einen Zeitraum 
von 1 Tag bis Jahr nach der Operation. Die im Verhältnis 
zu Karzinomen günstigen Dauererfolge erklären sieh teils aus dem 
grossen Prozentsatz an einseitigen, zu Metastasen wenig hin- 
neigendeii Ovarialsarkomen, teils aus der meist vorhandenen Mög¬ 
lichkeit, glatt zu operieren, da die Tumoren gut gestielt und frei 
von Adhäsionen sind. 

Das andere, anscheinend gesunde Ovariutn soll bei Frauen 
jenseits der 40 er stets entfernt werden, bei jüngeren Personen 
kann man es sitzen lassen. 

2) Rotiert M e y e r - Berlin: Einmündung des linken Ureters 
in eine Utero vaginalcyste des Wolff sehen Ganges. 

M. beschreibt die genannte Missbildung, welche an der Leiche 
eines Neugeborenen gefunden wurde, und knüpft daran eingehende 
eiitwiekluiigsgcschichtliehe Erörterungen. Zum Referat nicht ge¬ 
eignet. 

3) C. H. St ratz-den Haag: Uterustorsion bei Myom und 
akuter, nichtentzündlicher Hämatosalpinx. 

St. operierte eine 57 jühr. Virgo, die seit Jahresfrist einen be¬ 
weglichen Tumor im Abdomen (Myom) gehabt hatte und plötzlich 
mit heftigen Schmerzen im Unterleib erkrankt war. Bei der 
Laparotomie zeigte sieh eine akut entstandene Torsion des inneren 
Muttermundes, die zu venöser Hyperämie und (Jedem aller ober¬ 
halb der Torsiousstelle liegenden Teile des Genitaltraktes, sowie 
zu peritoiiitischer Reizung mit Aszites uud frischen Adhäsionen 
geführt hatte. Pat. wurde geheilt. 

Str. deutet den Fall als eine mit der Uterustorsion zusammen 
entstandene akute doppelte Hämatosalpinx und tritt der Auf¬ 
fassung entgegen, dass es sieh um eine chronische, durch die 
Torsion erst akut gewordene Hämatosalpinx gehandelt habe. 

4) W. Z a n g e m e i s t e r - Leipzig: Klinische Beiträge zur 
Frage der Woebenbettsmorbidität. 

ln seiner vorwiegend statistischen Arbeit versucht Z. zu er¬ 
mitteln, ob es berechtigt ist. von einer Verschiedenheit der 
schweren septischen Erkrankungen und der leichten sog. „Ein- 
tagslieber” zu sprechen, ferner ob Anhaltspunkte für die Ursachen 
dieser verschiedenen Woehenbcttstiolier gewonnen werden können. 

Die Frage, ob eine qualitative Verschiedenheit beider Fieber 
vorhanden ist, kann vom klinischen Standpunkt bejaht werden. 
Ais Ursachen der Eintagslicber kommen weder Haudkeime noch 
Keime der äusseren Genitalien oder der Vagina in Frage. I>ie- 
selhen sind daher auch nicht durch den Touchierakt verschuldet 
und eine noch weiter gesteigerte Desinfektion der Hände (durch 
Handschuhe u. dgl.) ist aussichtslos für eine weitere Verminderung 
der Morbidität im Woehenbett.. Die Entstehung dieser Fieber er¬ 
klärt Z. mit B u m m durch Resorption von Wund- 
sekreten. Als Wundliächen kommen hierbei Dammrisse, 
Zervix und Plazentarstclle in Betracht. Praktisch am wichtigsten 
ist hiervon die Zervix. 

Z. kommt zu dem Schluss, dass die meisten unserer heutigen 
Wochenbett lieber nicht durch Infektionen intra partum bedingt 
sind. Die Leistungen unserer Asepsis und Antisepsis bei der Ge¬ 
burt werden daher weniger in der Morbidität als in der Mortalität 
zum Ausdruck kommen. 

5) Iv. F e 11 - Marburg: Ein weiterer Beitrag zum mikro¬ 
skopischen Nachweis von Eindringen des Alkohols in die Haut 
bei der Heisswasseralkoholdesinfektion. 

F. weist experimentell und mikroskopisch nach, dass bei Be¬ 
handlung der Haut mit einer wässerigen Kupfernitratlösung 
nur wenig oder gar kein Fcrrocyankupfer in die Epidermis eiu- 
dringt, während bei G(‘brauch einer alkoholischen Lösung 
die ganze Epidermis und das subkutane Bindegewebe damit im- 
bibimt wird. Die auf Ahlfelds Veranlassung gemachten Ver¬ 
suche stellen einen neuen Beweis für die Ueherlegenheit der Ileiss- 
wasser-Alkoholdesiüfektioü der Hände dar. 

J a f f ö - Hamburg. 
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Centralblatt für Gynäkologie. 19u2. No. 38, 

1 ) W. A l b e r t - Dresden: Sterile Dauerhefe und ihre vagi¬ 
nale Verwertung. 

Die vor 1 Jahre empfohlene Behandlung entzündlich«*!* Er¬ 
krankungen der Vagina und Zervix mit steriler Dauerlmfe hat siel» 
seildein stetig Jiewährt. Am geeignetsten sind Fälle von hart¬ 
näckigem Fluor und Erosionen «ler Portio, Zur nachträglichen Be¬ 
handlung der Fteruslmhle empfiehlt A. nach M e n g e s Vorschlag 
di«> intrauterine Aetznng mit MO—50 pro/,. Formalinlösung. Auch 
y.ur Vorbehandlung «ler Sehehlo hei vaginalen Operationen. speziell 
Küliotenden. hat sieh dm llefobehandlung bewährt, wie A. bei 
62 Laparotomien mal 53 vaginalen Operationen. besmulcrs Ivolpor- 
rhaphien, fest stellen konnte. 

2) A. v. M n g n u s - Königsberg: Geber reine puerperale 
Staphylokokkenpyämie. 

Bei Puerperalpyämie wurden bisher teils im Loehialsekivt, 
teils im Blut und den uietastatisehen Abszessen folgend«* Bakterien 
gefunden: Streptococcus pyogenes, Staphylocoeeiis pvng. mir, und 
albus. Baeterium «*oli mal Piicumoeocvus Fraenkl. Die Frage, 
ob ausser dem erstgennnnteu eine der anderen Rnklei*u*nar1**n 
allein im Stande ist. eine pyämisehe Infektion hervorzurufen. 
A\ar bisher unentschieden. v. M. beschreibt nun einen Fall von 
Puerperalpyämie. wo es im Anschluss an die intra partum erfolgte 
Infektion der_ rterusliöhle «Imvh Verschleppung «ler darin naeli- 
gewnseiiim Kokken zu met astut iseinm Eit «*ra »sammln ng»*u im 
Selitdtergeleuk. in der Mamma, einem mit«*r«*u Lungeulupp«*» und 
ein« tu t5hi rs«.*lu*nkel kam. Di«* bakteriologisch«» lntevsiiehtiug s«>- 
A\«dd «U*s 1 terinsekrets als «ler aus «l<*n Metastasen gcw«>nncm*n 
Flüssigkeiten ergab eine U e i n i n f e 1; t i o n m i t S t a p h y 1 o - 
<-oer. p y «» g. aureus. In der Literatur fand v. M. o analog«* 
Fälle, darunter nur 4 »mnvandsfreie. Für «lie Diagnostik und 
Prognose lässt sieh ein Fmersehied zwisrheii Maphyl«>kokk«*ii- und 
St rcpfckokkenpyümie nicht «*rkenm*n. 

M) II. B ae h in a n n - Innsbruck: Geber einen Fall von kon¬ 
servativem Kaiserschnitt vor dem Geburtseintritt wegen eines 
im Becken festgewachsenen Ovarialdermoids und Exstirpation 
desselben. 

Erledigt sieh «luroh die reberschrift. Mutter urnl Kind 
wurden 4 Woehen r.ädi «ler Operation gesund entlassen. 

.1 a f f e - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. 33. 

1) G. L e o p o 1 d - Dresden: Zur Verhütung der Augenent¬ 
zündung der Neugeborenen durch Credeisierung 1 . 

In den deutschen Anslallen ist seit 25 Jahren die Blennorrhoe 
v«m 2.K Pro/., nur auf 20 Pro/.. hefahgegange» und noch jetzt sind 
•’U Pr«»/., aller blinden Kinder bh‘nn<wrhö«*blin«l! Da nach <h*n Er¬ 
fahrungen des Verfassers an ungefähr ::inniii Kindern die Blen¬ 
norrhoe mit Sicherheit, verhütet werden kann, nenn das von 
Fred«** angegebene Verfalm*n genau «*ingehalb*n wird, so wird 
«lie Methode eben noch nicht allgemein genug un«l genau genug 
augewendet. Die ungünstigen Angaben von Gramer aus der 
Boiiuer Frauenklinik führt Verf:isK«*r auf di«* dort gebundhahto 
Methode zuriiek. Eine schwer«* Reaktion tia«*h rielitig ausg«*füln*t«*r 
Credeisicrung ist dem Verfass«*# noch nie vorgekonmn*», Das 
(’ r e d e sclie Verfahren ist vollkommen ungefährlich, wenn man 
sich strikte an die von C red 0 gegebenen \ «>rsi*lirift«*n hält. Statt 
«ler 2 proz. Lösung genügt. ül>rig«*ns auch <li«* 1 pro/.., weicht* nie. 
«ine Heizung hervorruft. «li«* irgend t*im* erhebliche Betleutung 
hätte. Die von Hirsch gegen «li«* (Tedeisterung vorg«*ltra«*ht«*n 
EiuwHtide können nicht anerkannt wer«l«*n. L, ist für die obliga¬ 
torische Einführung der Methode, die ohne Bedenken in die Hand 
der Hebammen gelegt werden kann. 

/ 2) W. A. F r e u n d - Berlin: Geber die Beziehungen, gewisser 

v gekeilter Lungenphthisen zur Gelenkbildung am ersten Rippen- 
' knorpel. 

Verfasser kam durch seine T’ntersuchungen zur Anschauung, 
dass es sehr verkürzte erste Ilippenknorpel gibt, weh'he dann eine 
Verengerung. schwächere Horizontalneigung und fcelnvcfbeweg- 
lii'hkeit der ob«*ren Brustapertur bewirken. Da.lutvh ist «*im* Dis 
Position zur Erwerbung «ler tuberkiilüx«*n Phthise gegeben. W«*nn 
min angeboren ein«* G«*lenkbil«bing zwischen L Bippenkuorp«*l mal 
Mantibrinm sterni besteht, so isl ein gewisser Schutz gegen 
Phthise vorhanden. Derartige Gelenke können nun auch erworben 
wer«len und dadurch steigen «li«* Aussichten für die Heilung ciu«*s 
EnngenspitzcnkutaiThs. Jedoch gewährleistet, die Bildung eines 
solchen Gelenkes durchaus nicht sich«*r «li«* Heilung einer Spitz«*»- 
tuberkulöse. Nach der prsikt.ischen Seit.«* hin glaubt «ler Verfasser, 
«lass bei miehgewiesenem, auf Stenose «l«*r oberen Apertur be- 
ruhendem Habitus plithisietis und rezidivierender SpitzenafTekti«m 
«’s indiziert, ist, «lie Durehschncidung des ersten Hippenknorpels 
miszttfühnm. datuil «li«* Möglichkeit einer solchen Gehmkbihluug 
vergrösserf. wir«l. 

[ Mt A. Gross-Kiel: Zur Prognose der Meningitis tuber- 
)(. culosa. 

Verfasser h«*schreibt unter Anführung der einschlägigen 
Literatur einen Fall, einen 17 jährig«*» Hauskmvht betreff«*»«!, bei 
welehein in «h*r durch Lumbalpunktion entleerten Flüssigkeit 
einige ..säurefeste Stäbchen" gefunden wurd«*n. Es erfolgte Hei- 
lung. Später trat «*iue doppelseitige Eungenspiizennilektion li«*r- 
v«»r. An der Diagnose „Meningitis" konnte ein Zweifel nicht be¬ 
stehen. 


4i E. S «* n g «* r - Krefeld: Geber einen operativ geheilten Fall 
extensivster Pyometra bei einem üterus bicornis puerperalis. 

I>ie Diagnose betr«*tT d«*r Natur des grossen Tumors bei der 
25 jährig«*» Frau könnt«* «*rst während der Up«*ratioii gest«*llt 
w« nlen. Dffpeli «*im* zweite Operation wurde «h>r l’t«*rus. der sieh 
bei d<*r «*rsteii Operation ganz mit Elfer g«*füllt gezeigt hatte. «*x- 
stirpieit. Das ein«*, gesunde Ftenishorn wurde» erhalten. 

5) TV. S «• li r a n k - TViesbad«*n: Ueher einen Fall von seröser 
Osteomyelitis am Hinterhaupte, der eine Meningocele vor¬ 
täuschte. 

Die eigenartig»* Erkrankung entwickelte sieh bei dein 4 jahr. 
Patient«*» anscheinend im Anschluss an ein Trauma utal bestaml 
«Ins « rsle Symptom in Haarausfall über di*r erkrankten St«*lli*. 
Di«* Geschwulst, in der Näh«* der kh*in«*n Fontanelle befindlich, 
half«* die Grosse eines hallt«*n Apfels. Zeichen von Lu«*s oder 
'ruherknlos«* liess« n sich nicht auftiml«*n. Auf di«* Natur der Krank 
Heit fuhrt«* erst «li«* Operation. w«*leho einen günstig«»» Erfolg hntt«*. 
namenilieh auch hinsichtlich d**r psy«*htseheii Funktionen, weh*ln* 
v«*rlier gelitten hatten. Di«* diagnostisch«* Täuschung wurde be- 
senders auch «hireli den Kno« , h«*uwall hervorgerufen, welcher «li;* 
hei reffend«* Slelle umgab. 

<>i \ . Brunn- Berlin: Zur Kenntnis von den Fremdkörpern 
der Harnblase. 

Bei einem 2o jährigen Krank«*», der infolge eines Traumas 
PlaseiisliMungen hafte, und infolge dessen ansgespült werden 
musste, glitt während der Spülung der ganz«* Xelatonknthet«*r in 
• li«* Blase und musste mittt-ls Sectio alta entfernt werden. Bei «ln* 
Opera ihm lti'li(*1(* Verfasser du* v«U‘dere Blasenwand breit au di«* 
Bauehwan«! an und taniponmn«* den unt«*ren Wund Winkel. Di«*si*s 
T erfahren sebeint sieh zur Vermeidung der präVesikalen Plileg 
niom* zu bewahren. 

7» I r. S e h «I e 1 e r - Berlin: Geber die Schieioperation bei 
angeborener Lähmung des Musculus rectus externus. 

I nter 2ÖM0 Sehieli.perat ioin-n wurde nur 5 mal ein unregel¬ 
mässiger Operat iop.sverlauf verzeichn«*!, darunter 2 mal bei k<m- 
koniititr«■mlem Sehi«*h*ii, .‘1 mal bei Augen, die wegen Lähmung* 
schieb ns op«'ri«*rt wurden. lh*i letzteren Fällen wurde durch die 
optwntjpu, resp. die Lostr«*nnung der Sohne, d«>r Glaskörp«*rraum 
eröffnet. jolesmal ohne bleibend«*» Nachteil. Es selieint. dass bei 
<li«*s«*n angeborenen Foruum die S«*hm* «h*r Musk»»ln die Stell«* der 
Skh*ra v«*rtr«*ten kann, so dass der Glaskönwrvamn b«*i der Los- 
' rt'nnuiig d«*r Sehn«* mit«*röffn«*t w«*rden muss. 

Grass m a n n - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1902. No. 33. 

D Fr. Ivo eilig: Methodik und Erfolge der Fussgelenks- 
resektion. 

Nach einem in <h*r Sitzung der Frei«*» V«*r«*iniguug «ler Chi¬ 
rurgen Berlins am !». Juni 1902 gehaltenen Vonrag. 

Mit TVruftme auf <*ine früher«* VeNÜTeutlieliung ii 1 >«*r <*hig(*s 
Tlu'iua eines seiner eliemaligen Assisi«*nten führt K. an Prä¬ 
paraten «li«* von ihm angegeben«* M. th«»«h* vor. w«dvei er haupt¬ 
sächlich auch die Vorteil«* g«*g«*niib(*r dem L a n g «* n b «* <* k s« lu*n 
\'«*rfahren hervorheht. Als B«*Av«*is für die günstigen Erfolg«*, die 
durch obige M«*lho«h* «*rzielt wurden, folgt «li«* Vorführung einer 
Anzahl geheilt«*!* Fussr«*sezi(*rter. 

2t E. II o f f in a n n - Greifswald: Geber Verschluss von De¬ 
fekten am knöchernen Schädel durch der Nachbarschaft ent¬ 
nommene Knochenplättchen. 

Nach einer Denumstration in «ler Märzsitzung des Givifs- 
wal«l«*r medizinisch«*» Ver«*ins. Keferat hi«*n'iher s. di«*s«* \Voeh«*n- 
schriff No. 16. pag. 679. 

3) P. M ii lilrns- Hamburg': Beiträge zur Frage der gegen¬ 
wärtigen Verbreitung der Malaria in Nordwestdeutschland, 
tSchluss folgt.) 

4) Fr. V o I h a r d - Giess«*n: Geber einen Fall von Tumor 
der Cauda equina. 

Nach einem in <h*r medizinischen G«*s«*llsehaft in Gi«*ss«‘n am 
1. Aiiirz 19«i2 gehalteii(*m Vortrag. 

Die Mitt«*ilung bietei hnnpisäeldieli «k'swrfru reges luPavss«». 
weil si<* das el was sdi wierig«*r erseh*‘in«*n«le Kapit»*! d«*r Segmeui- 
diagnostik des Bückenmarks mit ziemlich erscli(ipfen«i«*r Angalx* 
aller neuen*» Arbeiten hierüber berührt, andererseits zugleich 
eine» Beweis liefert, wie wichtig und erfolgreich dir richtige 
Stellung der Diagnose in einem derartigen Falb« isr. Es handelte 
sieh hier um ein«*» gutartigen Tumor der Cauda e.(nina. bei 
welchem die bereits \ orgeschlagene Operation, wie auch die naeh- 
berige Sektion ergab, von sicherem lebensrvttendt*m Erfolg be¬ 
gleitet- gewesen wäre, nenn der Patient nicht vorzeitig au d«*n 
Komplikationen seines Leidens tPyeioneplmiis mit Prämie» zu 
Grunde gegangen wäre. 

5i L. F e i 1 c h e n f «* 1 d - Berlin: Erythema Simplex margi- 
natum. * 

6) 1*: 1 s e h n e r-Düliringshof: Perforation oder Kaiserschnitt. 

Kasuistisch«* MitP'ilung dfeh*r weiter«*!* Fäll.* als Ergänzung 
zu den von Zauke in No. 29 die*.# Wochenschrift bereits an¬ 
geführten. 

7» K i o n k a - Jena: Zur Frage nach der Giftigkeit der 
Präservesalze. 

Ein Wort zu r Abw«*lir. 

s» Byk-Berlin: Zur Schädlichkeit des Präservesalzes. 

P, y ' l i ssa ti .* r - Berlin: Bismutose bei Diarrhöen kleiner 
Kinder. 
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Die au ca. .‘>0 Kindern gewonnene Erfahrung über obiges Fra 
parat hat ergeben, «lass dasselbe eiu recht brauchbares Unter¬ 
stützungsmittel bei der diätetischen Behandlung der auf d.vspcp- 
tisclier Basis beruhenden Darmkatarrhe dev Kinder ist. Die Wirk¬ 
samkeit ist sicher nicht geringer als diejenige der bisher zumeist 
gebrauchten Präparate: seine Unschädlichkeit lässt den Nachteil 
der schweren Einnehmbarkeit gern in den Kauf nehmen. Im 
übrigen seliliesst sich Verfasser den günstigen Berichten früherer 
Autoren au. (Kuck, M a n a s s e, Witthauer, Iv ü u k 1 e r. 
Hobele« c u). 

10) H. Hey mann-Berlin: Ueber Chielin. 

Das Präparat stellt einen Ptianzenstoff dar. der aus der 
Tulpenzwiebel (Bulbus Tulipeael gewonnen wird. Es ist von 
bräunlicher Farin», dick, klebrig, von angenehmem Geruch. lässt 
sich, olme Residuen zu hinterlassen, leicht verreiben, ist in Wasser 
leicht, löslich und nicht giftig. 

Das bisher nur in der Tierpraxis mit Erfolg angewendete 
Mittel hat Verfasser nun auch gegen Hautkrankheiten des Men¬ 
schen in Anwendung gezogen und zwar in zwei Formen, als 
Salbe (Creme) hauptsächlich als Kosmetikum. sowie l>ei in- 
liltrierten chronischen Ekzemen mit Schuppen oder Knötchen und 
in S ♦» i f e. welche sich vorzüglich für Erkrankungen des Drüsen- 
apparates eignet. M. L a c h e r. 


Oesterreichische Literatur. 




Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 33. 1) S. Federn-Wien: Ueber Blutdruckmessung am 
Menschen. 

Durch seine langjährigen Blut«]ruckmessungeu konnte sich 
Verfasser überzeugen, dass der N. splanclmicus die grösste B«*- 
«leutung für «len Blutdruck besitzt, indem reflektorisch durch den¬ 
selben eine Erhöhung «lesseiben zu Stande kommen kann: ferner 
konnte F. nach weisen. «lass der Blutdruck an der Radialis bei 
Frauen von «ler Zeit der Entwicklung bis zum Klimakterium von 
«*iner Menstruation bis zur anderen eine regelmässige, auch nicht 
durch die Schwangerschaft unterbrochene Kurve aufweist. Hin¬ 
sichtlich des normalen Blutdrucks bezeichnet F. als untere tJrenze 
ö(t—<!0 mm. Quecksilber an «ler Itadialis. Diese Angabe stimmt 
mit. den Ergebnissen der meisten anderen Experimentatoren wenig 
überein. Der Grand hierfür liegt vor allem darin, dass 1>ei den 
bisher geübten Methoden der direkten Blutdruckmessung — limist 
durch das Tierexperiment — der normale Blutdrm-k wahrschein¬ 
lich niemals gemessen wonien ist. Vor allem ist aber hervor¬ 
zuheben. dass der Blutdruck an «len verschiedenen Stellen des <!«*- 
fässsystems ein verschiedener sein kann. Verfasser fand, «lass der 
Blutdruck an «len 2 Körperhälffen um 30—40 mm differieren kann. 
Die Messungen mit dem Sphygmomanometer von Basch, an 
(h'sseii hinreichender Verlässlichkeit F. nach wie vor festhält, er¬ 
geben. dass z. B. bei der Menstruation die olx*re und «lie unter«* 
Körperhälfte verschiedene Bliihlrackwerte aufweisen. 

2) R. Iv o e n i g s t e i n - Wie«: Ueber Anreicherung der 
Tuberkelbazillen im Sputum (nach Hess e). 

Das Ergebnis der Untersuchungen lautet: Ileydeuagar und 
Heydenbouillon sind elektive Nährlniden für die Tuberkelbnzilleii. 
Die Anreh'hening der Tuberkelbaziiieu im Sputum gelingt r«»gel- 
mässig. Nicht alle Bazillen im Sputum siml vermehrungsfähig. 
Zusatz von Menschenblut zum Nähi-lwslen begünstigt «lie Entwich 
hing der Tnberkelbazillen nicht. Der Schleim ist ein wesentlicher 
Faktor l>ei d«T Anreicherung der Tuberkelbaziiieu auf dem 
il esse scheu Nährboden. 

3) P. F 1 e g e r - Leipzig: Beitrag zur Kasuistik der Syringo¬ 
myelie und über die bei dieser Krankheit vorkommenden Haut¬ 
störungen. (Schluss folgt.) 

G r a s s m a u n - München. 


Wiener medicinische Presse. 

No. 30. R. v. S t e n i t z e r - Wien: Zur Klinik der freien iso¬ 
lierten Cysticerken des IV. Ventrikels. 

Als augenfälligstes Symptom zeigte sich "bei dem tödlich ver¬ 
laufenen Fall das ganz konstante Auftreten von Schwindel und 
Erbrechen b«*i einem bestimmten Lagewechsel, nämlich der Lage¬ 
rung auf <li«‘ linke Seite. R. Schm id t hat dieselbe Erscheinung 
bei einzelnen Tumoren der IvleinhimhemisphÜren gefunden und 
auf die voriib<»rg<*hende Bruchbelastung und Verlegung des Aquae¬ 
ductus Sylvii bezw. der Vena magna Galen! zurückgeführt. 

No. 31 und 32. C. R a v a s i n i - Triest: Zur Kasuistik der 
Fremdkörper der Harnblase und Harnröhre. 

11. bereichert die Kasuistik um 14 Fälle, eine Reih«* davon 
betrifft sich s«*lhst knlheterisiereixle Prostatiker. Biese bedienen 
sich oft alter und v«*r«loriw*ner Katheter, von denen gelegentlich 
ein Stück nhbrichi und in der Blase zuriiekbhdbt. Di«* glücklichen 
Erfolge der B o t t i n Ifclicn Operation beugen auch diesem Vor¬ 
kommnis vor. 

No. 30 und 31. A. B u ra c z y n s k i - Wien: Kasuistische 
Mitteilungen. 

a» Ein Fall ArthromcningiTis luetica. b) Zwei Fälle von 
Kndarteriitis luetica ccivbri, davon der eine b«*i einer erst 24 jäln*. 
Pati«*ntin. wo der Exitus bereit# innerhalb < a. % Jahr«*u nach «ler 
Infektion cingetreten ist; 

No. 32. N c u gel) a u e r - M arschau: Ein interessanter Fall 
von zweifelhaftem Geschlecht. 


Eingehende Beschreibung des Falles, bei «lern heute noch nach 
lo jähriger ärztlicher Beobachtung der jetzt 18 jährigen, als Mü«l- 
chen erzogenen Person eine bestimmte Diagnose des Geschlechtes 
bei dem fehlenden Nachweis einer Geschlechts«lrüse durchaus un¬ 
möglich ist. Wahrscheinlich handelt es sich um ein Individuum 
männlichen Geschlechtes. B e r g e a t - München. 

Italienische Literatur. 

Pose lii: Keuchhusten und Vaccination. (Gazzetta degli 
ospedali 1002, No. 27.) 

Das oft erörtere Thema eines Antagonismus zwischen IYr- 
tussis und Vaccination erörtert P. und kommt zu einem positiven 
Resultat. D i «* V a c c i n a t i o n soll in einer Stick- 
h u s t c n e p i d e m i e propliylaktis c li e u n d kurati v c 
Wirkung gezeigt h a b e u. 

C a m biasso: Schnelle Heilung einer Lungentuberkulose 
durch Serum Maragliano. (Gazzetta degli ospedali 1002, No. 27.) 

Der Fall betraf ein 12 jähriges Mädchen, welches seit 3 Mo¬ 
naten an Tuberkulose erkrankt und ohne Erfolg behandelt war. 
Injektionen ä 1 ccm lieseitigtcn nach etwa 1 wöchentlicher An¬ 
wendung das Fieber, dann nach und nach all«* aiuleivn Symptome: 
Husten, bazilleuhaltiges Sputum, Naclitscbweisse. Abmagerung 
binnen 4 Monaten. (’. glaubt, dass diese schnellen Heilungen für 
solche Fällt* typisch sind, wo Mischinfektionen fehlen lind die Er¬ 
scheinungen der tuberkulösen Toxikämie am ausgesprochensten 
sind. 

Mori: Ueber die Splenopneumonie Grancher. (Gazzetta 
degli ospedali 1002. No. 24.) 

Gharakteristiseh für die italienische medizinische Literatur 
ist die Benennung vieler Krankheitsformeu nach «len Namen der¬ 
jenigen Autoren, welche zunächst über dieselben geschrieben oder 
auf bestimmte Modifikationen derselben aufmerksam gemacht 
haben. Der «leutsclie Lest*r, welchem die verschiedenen Modi¬ 
fikationen, unter welchen die Pneumonie auftreten kann, ganz ge¬ 
läufig sind, so gut wie das Bild der klassischen Form, wird doch 
einigemmssen erstaunt sein, wenn er 9 Formen von Pneumonie 
exakt mit dem Namen von medizinischen Autoren belegt findet. 
So zählt M. in vorliegender Abhandlung auf: 

1. Die idiopathische Kongestion der Lunge oder Morbus 
Woillez (1838); 

2. die Splcnopncumouie Grancher (1883); 

3. die Iiitiueiizapneumonie Finkler (1880); 

4. die Stivptokokkenpneumonie Lucatello (1800); 

5. die Pneumonie mit disseminierten Herden Galvagni GSOiM; 

0. andere Varietäten der Streptokokkenpiieiimonic XVasser¬ 
mann (1803); 

7. andere Varietäten der St.reptokokkenpneumouic P. Benny 
(1S9N»; 

8 . die kongestive Pneumonie Potaiu (1805); 

0. die indurative Pneumonie Fränkel (1890). 

In der vorliegenden Allhandlung schreibt Mori, Schüler 
Gal vag n i s. in Modena über die bekannte subakute Form der 
Pleuropneumonie, welche unter dem Bilde einer Pleuritis verläuft 
mit massigem, oft gar nicht oder nur schwach rötlichen Sputum, 
mit geringem Exsudat, ausgedehnter Hepatisation oder, wie der 
Autor will. Splonisation. 

Die Besserung erfolgt ohne die für die gewöhnliche Pueu- 
ntoniekrisis charakteristischen Symptome In langsam regelmässig 
forts«*hroiteinlem Tempo unter Temperaturabfall und unter Auf¬ 
hellung der Dämpfung meist von unten nacli oben. 

Wenn auch nach den Angaben Grancher» bei wieder¬ 
holten Probepunkt Ionen kein Pleuraexsudat gefunden wurde, so 
h*gt M. Gewicht «Inrauf, «lass in seinem Falle ein spärliches Ex¬ 
sudat durch die Punktion nach zu weisen war. 

Corvini: Beitrag zur Akromegalie. (II Morgagni 1902. 
März.) 

Ueber Akromegalie und Exophthalmus spricht 
si« h der Autor folgeudermassen aus: Hyperostose des Orbitalteiles 
d«*s Stirnbeins, sowie des Keil!a»ins und «les Oberkiefers kann den 
Bulbus liervordrängen und so zum Zustandekommen des Symptoms 
Veranlassung geben. 

Eine andere Entstehungsart ist die, «lass die Hypertrophie 
der Glandula pituitaria eine direkte Kompression «les Sinus caver¬ 
nosus veranlasst oder zu einer Thromlmse des Sinus führt. Dies.* 
Zirkulationsstörungen pflanzen sh-li bis zum peri- und retr«)- 
Imlbürcu Venennetze fort und bedingen Exophtlialmuserscliei- 
lmngeii. An diese letztere Art der Entstehung wird mau denken 
müssen bei sehr unvermitteltem und stürmischem Eintritt des 
Phänomens und wenn dann bald darauf ein Stillstand und ein 
Stationarbleiben eintiltt. 

Jmlesseii bi*s«*hreibt bei Akromegalie die grössere Mehrzahl 
der Autoren die Augen als klein und von den Lidern gleichsam 
I »(*<]« *<*kt. 

ln dem Falle, welchen C. schildert, war die Schilddrüse 
kleiner als normal uml eine Persistenz der Thymus nicht nach- 
zuwt'isen. ein Beweis, dass die sogeu. chemische Theorie, welche 
«*im* Anal«>gie zwischen Glandula thyr«*oi(l«»a und Glandula pitui¬ 
taria zum Ausgangspunkte nimmt, nicht haltbar ist. 

Statt einer exzessiven Entwicklung der grossen Schamlippen. 
Klitoris und Vagina, wie ihn die Mehrzahl der Autoren beschreibt, 
waren im Falle C.s äussere Genitalien, wie der Uterus, auffallend 
in der Entwicklung zurückgeblieben. 
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P n p i: Beitrag zur Kasuistik der Adipositas dolorosa. 

(Gazzetta degli ospedali 1002, No. 24.) 

Die Kasuistik dieser von Henry und De reu in auf- 
gestellten Krrinklieitsform verfügt nach P. bis zum Jahre 1808 
nur über. 11 Fälle. Der neue Fall, welchen P. binzufügt, 
scheint e ine gewisse Verwandtschaft m i t d e m 
M y x ö d e m zu habe n, wenigstens erwies sich eine Thyreoidea¬ 
kur als wirksam. Ferner erstreckte sich die Volum »Veränderung 
durch Fettablagemug im Uuterhnutgewebe, wie die intermittie¬ 
renden S<*hmerznnfälle auch auf das Gesiebt, welches sonst von 
der Adipositas dolorosa verschont zu werdeu pflegt. 

Sacconaghi: Ueber Läsionen innerer Organe durch 
Verbrennungen. (Do sperimentale, fase. V—VI, 1002.) 

Dieselben bestehen in allgemeiner venöser Hyperämie 
der inneren Organe, in morphologischen Veränderungen der 
roten Blutkörperchen und Hämoglobiuämie, in verhältnis¬ 
mässiger numerischer Zunahme der roten Blutkörperchen, 
in der Bildung von Thrombusembolien. parenchymatöser 
Aciideruiig der Organe im allgemeinen, in Desquamation 
des Gefässeudothels, in parenchymatöser Nieren Veränderung 
und in Hämoglobinausseheidung durch die Nieren, in pneu¬ 
monischen Veränderungen durch den Pneumokokkus, in gastro¬ 
intestinalen Ulzerationen durch Thrombose, in Veränderungen 
des Körpers und der protoplasmatischen Fortsätze der Nerven¬ 
zellen. Der Autor erörtert die Art des Zustandekommens und die 
Bedeutung dieser Befunde je nach dem Grade der Ausdehnung, 
der Dauer der Verbrennung, der individuellen Resistenz u. s. w. 
Als accidentelle Prozesse sind u. a. noch zu erwähnen: Fett- 
embolieu, Sepsis, mykotische Embolien. 

Gu.vot: Ueber den. Befund von basophilen Granulationen 
in roten Blutkörperchen bei Hämoglobinurie macht G. Mit¬ 
teilung aus der Genueser Klinik. Dieser Befund wurde bisher 
bei verschiedenen Blutkraukheiten. so der Chlorose, der perniziösen 
Anämie, aber auch der Bleiintoxikation, erhoben. Die patho¬ 
genetische Bedeutung dersellioii ist bis jetzt noch ziemlich zweifel¬ 
haft. (Gazzetta degli ospedali 1902, No. 27.) 

Parodi: Ueber den Nachweis der Tuberkelbazillen im 
Sputum durch das von Hesse angegebene Kulturverfahren. 
(Gazzetta degli ospedali 1002, No. 24.) 

Von allen bisher angegebenen Kultur verfahren, welche dazu 
dienen sollten, den T u b e r k e 1 b a z i 11 u s im Sputum s c h n e 11 
zur Proliferation zu bringen und so eine Diffe¬ 
rent i a ld ia g no s e zu ermöglichen, ist das von Hesse 
angegebene von verschiedenen Autoren, so von H ö m e r, Jocli- 
m a n n. F räukel u. s. w. liestätigt. Dasselbe besteht darin, 
dass man einem Agar-Agar-Nährboden die Somatose Heyden 
(Dresden), dargestellt aus llüliuerei-Eeiweiss. zusetzt. 

P. prüfte die Angaben Hasses in der Maragliano sehen 
Klinik in Genua und bestätigt ausdrücklich die konstante reich¬ 
liche und schnelle Entwicklung der Tulierkelbazillen in einem an 
densellieu wenig reichen Sputum. 

P. betrachtet hierdurch den Beweis für geliefert, dass sich 
die Tuberkelbazillen im Sputum immer in einem entwicklungs¬ 
fähigen Zustand beflnden und dass durch die H e s s e sehe Me¬ 
thode eine schnelle Differentialdiagnose in wenigen Stunden er¬ 
möglicht ist. 

Die Entwicklung der pyogenen Pilze würde durch diese Zu¬ 
sammensetzung des Nährbodens verhindert, während die Anwesen¬ 
heit des Schleimes im Sputum die Entwicklung der in ihm ein¬ 
gebetteten Tuberkelbazillen begünstige. 

De G a e t a n o: Zur Kasuistik der Luxation des Köpfchens 
des Os capitatum der Handwurzel teilt der Autor eiuen Fall mit 
(11 policliuico, März 1902), ein anderer ist von C hopart bekannt 
gemacht; beide betrafen Fleischer. An der Leiche ist diese Luxa¬ 
tion nicht zu Stande zu bringen; sie hat zur Voraussetzung eine 
gewisse Erschlaffung und Dehnbarkeit des Bandapparates der 
Handwurzelknochen. 

Donzello erörtert (Lo sperimentale, fase. VI) die pyogene 
Eigenschaft des Eberth sehen Bazillus. 

Derselbe kann zur Eiterbildung Veranlassung geben: 1. durch 
eme verminderte Virulenz, 2. durch den Grad der Immunität, wel¬ 
chen die Versuchstiere besitzen. 3. durch verminderte organische 
Resistenz derjenigen Tiere, welche von Natur refraktär sind, und 
endlich bei demselben Tiere durch die Natur des von der Ein¬ 
wanderung des Typliusbnzillus betroffenen Gewebes. 

D. erklärt auf Grund seiner Experimente diese Eiterbildung 
folgendenuassen: Die abgeschwächten Infektionsträger sind, je 
nach der Vitalität der Gewebe, in welche sie gelangen, zu eiuer 
beschränkten Existenz und zu einem langsameren oder schnelleren 
Fntergang bestimmt. Die Zerstörung derselben setzt die zum 
Körper der Bazillen gehörigen NukleoproteTde in Freiheit und 
wir wissen durch die Studien von Ruchne r, O r 1 o f f, Gasser 
und B urcl, dass bei den Typhusbazillon die pyogene Eigenschaft 
abhängig ist von den Proteinen, welche die grösste chemotaktische 
Eigenschaft besitzen. 

Neues Journal für Hygiene. 

Aus der italienischen medizinischen Literatur haben wir zu 
erwähnen eine neue, der Hygiene dienende Zeitung 
aus Pa via, von Prof. Devoto und I> r. Moreschi 
hemusgegelKUi unter dem Titel: „Die Arbei t“, 2 mal im Monat 
erscheinend Ul lavoro, Pavia, tipogr. cooperatlvu). Die uns zu- 
gehende Nummer V enthält u. a. von Fedrazzini eineu Artikel: 
Die Anstrengung und der Kropf. Der Autor sieht in der An¬ 


strengung der Gebirgsbewohner, im Tragen schwerer Lasten, im 
beständigen Steigen und den durch dasselbe bewirkten Gefässver- 
ünderungen das ätiologische Hauptmoment des Kropfs, ohne 
welches die Krankheit nur ein sporadisches Dasein führen würde. 

Ein Aufsatz von M. Veneo (giomale lTnione femminlle di 
Milano) handelt von den gesundheitlichen Schäden der fabrik- 
massigen Seidenerzeugung, welche besonders Kinder von 
0 Jahren betreffen, welche sich in mangelhaft ventilierten Räumen 
meist bis zu 18 Stunden des Tages mit den Seidenraupen be¬ 
schäftigen; namentlich gilt »lies für die Abruzzen und für Siid- 
italicn überhaupt. Neuerdings halte der Minister Baccelli über 
dies«* Schäden eine rntersuebung veranstaltet. 

Hager- Magdeburg-N. 

Skandinavische Literatur.*) 

L. Kraft (I)): Di© akute hämorrhagische Pankreatitis. 
(Ilospitalstidende. No. 15, 10 u. 17.) 

Auf 12 Krankengeschichten gestützt, gibt der Verfasser eine 
monographische Darstellung der akuten hämorrhagischen Pan¬ 
kreatitis. Iu 9 Fällen wurde die Diagnose erst durch die Sektion, 
in einem Falle, der auch letal verlief, durch eine explorative 
J^ipamtomie gestellt: in 2 Fällen wurde die Diagnose klinisch 
gestellt; diese 2 Kranken genasen. Verfasser, der die Sym¬ 
ptomatologie und Diagnose genau angibt, empfiehlt eine stimu¬ 
lierende. symptomatische Behandlung, verwirft die Exstirpation 
von Pankreas, glaubt in den 2 letzten Fällen günstige Wirkung von 
Pankreatin gesehen zu haben. 

C. O. J e n s e n (I»: Einige Versuche mit Krebsgeschwülsten. 
(Ibid., No. 19.) 

Es gelang dem Verfasser, ein typisches Karzinom, das bei 
einer weisseu Maus auftrat, weiter auf andere Mäuse zu über¬ 
tragen, Im Verlaufe eines Jahres hat er die Geschwulst auf eine 
grosse Anzahl Mäuse transplantiert, im ganzen durch 8 Genera- 
Honen, Verfasser hat keine Parasiten in der Geschwulst finden 
können. Transplantation »hu* Geschwulst auf Kaninchen und 
Meerschweinchen misslang immer, Transplantation auf graue 
Mäuse gelang in einzelnen Fällen. Es zeigte sich, dass das Krebs!* 
gewellt», im Eisschrank auf bewahrt, sieh jedenfalls 4 Tagt» am 
Leben halten kauu 1 ). 10 Mäuse wurden mit Geschwulstgewebe, 
das auf die dien erwähnte Weise aufbewahrt wurde, geimpft; 
4 starben an zufälliger Infektion, bei 2 entwickelte das Karzinom 
sich weiter. 

Von grossem Interesse ist es, dass Verfasser durch Injektion 
des gequetschten Geschwulstgewelies auf Kaninchen ein spezifi¬ 
sches Heilserum gegen die Gesclnvüste der Mäuse hat darstellcn 
können. Der glückliche Erfolg »1er Anwendung des Serums wurtlc 
sowohl klinisch als pathologisch-anatomisch (durch Mikroskopie) 
bestätigt. KontrollverMuehc mit normalem Kaniiiclieiis»»rum zei- 
gcn. dass dieses Serum keinen Einfluss auf die Geschwülste hat. 
Spontane Resorption der Geschwülste hat Verfasser nie gesehen, 
so dass »li<» spezifische Wirkung d»»s Serums ohne Zweifel schuld 
an der Heilung der Tiere ist. In dänischen wissen- 
s c h a. f t 11 c h e li K r e i s e n li e g t m a n g rosse E r w a r - 
t u u g e u v o n n e u e u V e l* s u c h e n. d i e d er a vi s g e - 
z e i di n e t e F o r s e h e r v e r s p r o c h e n li a t. J »» d e n - 
falls zur Iv »» » n t n i s d <» r B i o 1 o g i e d e r K r e h s - 
g »* s c li w ii 1 s t e s i n d s e i n e Versuche von gross <> r 
B e d e u t u n g. 

H. V 11 a n d t (D): Eine leicht ausführbare Methode zur Ein¬ 
richtung der hinteren Hüftverrenkung. (Ibid., No. 23.) 

Verfasser hat in 2 Fällen sehr leicht eine rechtsseitige Hiiff- 
luxation nach hinten auf folgende Welse reponiert: Der Patient 
wurde in linker Seitenlage chloroformiert; während der Narkose 
wurde er iu die Rückenlage gedreht. Verfasser setzte seine rechte 
Schulter unter »len rechten Poples des Patienten uud stützte sie ine 
beiden Hände f«-st um Pelvis zwischeu Spina llei ant. sup. und inf., 
mit gekreuzten Daumen uml mit »len vier anderen Fingern der 
linkeu Hand filier das Gap. femoris. Vertasser richtete sich jetzt 
langsam auf. indem ein Assistent das Bein »les Patienten fest und 
dicht au seinen Rücken, der rechten Schulter entlang, hielt. Es 
gelang leicht, die Einrichtung auszuführen. 

Prof. J. Schou (D): Ein Fall von Exophthalmus pulsans. 
(Fgcskrift for Läger, No, 23.) 

Heilung durch ruterblndung der Art. carotis int. Verfasser 
behauptet wie Slomaun 5 ), dass man in solchen Fällen iniiin»r 
Carotis int. und nicht Carotis coimuun. unterbinden muss, «la 
sonst leicht Rezidiv eintraten kann wegen Blutzufuhr durah kol- 
laterale Verbindungen, liesomlers durch Art. carotis ext. 

C. Dous (D): Merkwürdiger Fall von Zwillingsgeburt. 
(Ibid., No. 25.) 

Die erste Geburt traf am 5. März 1900 um 10 Flir Nachm, 
ein. Dauer »ler Geburt: (>‘/ 2 Stuudeu. Das Kind war am Leben. 
Gewicht 2000 g. Die Mutter glaubte, dass das Kiml 4 Woch»»n 
zu früh geboren war. Die Blutung war ziemlich stark in der Nach¬ 
geburtsperiode, wurde durch »lie Lösung der PIaz»*uta gi'siillt. 


*) Nach jedem Autornamen wird durch die Buchstaben D, F. 
N oder S angegeben, ob der Verfasser Däne, Finnländer. Norw»»ger 
oder Schwede ist. 

') Nach späteren Verstn-lien vi»»l länger. 

-) Slotnann: Der pulsierend»» Exophthalmus. Dissertation. 
Kopenhagen 1898. 
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Puerperium normal. Die zweite G»*burt traf am 2!». März des- 
st']b<*ii Jahres um 2 riir Vorm. «in. also 23 Tag»* nach der ersten 
(iclmrt. Die Dauer der G»*burt: 4Stunden. Das Kind war am 
Lehen, ausgelragt n. (Jewiclit: 3(;o») g. Ihierperiiim lmrmal. Die 
zwei Säuglinge sind Mädchen, lehen mich und gedeihen. Naeji der 
ersten Geburt trat keine Milchsekreliüjf ein; der Säugling wurde 
vorläufig künstlich genährt. nach der zweiten Geb ’!•; iii ilt die 
M ilchsekret ieii an. und die Zwillinge bekamen dann alle beide 
Brust. Die Mutter, eine verheiratete Bäuerin, isi ::r Jahre alt, 
hat früher 2 mal geboren. 

Prof Niels K. F i n s e n (Dt und G«*oi , ges D r e y e r (Dt: 
Untersuchungen über den Einfluss des Lichtes auf Blatter n- 
vaccine. (Mcddelelser i'ra Finscns medieinske Lvsinsibut. 
1hl. 4. Mai.) 

Fi nsens Entdeckung, dass das Suppuratiojosiadium bei 
Variola ausbleibt, wenn man die ehemischen Strahlen des Lieliles 
ausseldiesst, scheint gegen das Faktum zu streiten, <kis< die rhe¬ 
inischen Strahlen eben bakterienbhend wirken. Dr. Moira hat 
au» li aus tlieori'tisehen Gründen gegen F inst« n s Varinlnb»*hami- 
lung i>rot» i stierr. Spiitt-rt* Erfahrung» n haben die segensreich“ 
Wirkung <l«*r F i n s e n s»-hen Methode glanzend bestätigt, und iiki:i 
ist. genötigt, zuzugebtm. dass in Bezug aut »lie lilaio-in die eni 
zündmigerregiuide Wirkung des Liehtes viel grössei’e Eedeutung 
als seine hakterii ntölettd»* hat. Es wäre doeff vielleidit möglich, 
dass der Kränklichst 1 m g»T <ler Blalieni sieh dem Einlhi-sse »les 
Liehtes gegenüber anders als die übrigen M ik roorga itismoi \ mv 
hielt: auch einige Fntersiirhuiigrn in der 1 mpfatisialf zu Halb 
nover ‘) könnten darauf dmiten. Die Verfasser- beweisen doch 
durch eine grösser»* Leihe Versuche, dass starkes Lieht <*inen .sehr 
schädlichen Einfluss auf die Vaeeiue hat. Da auch die Temperatur 
30 10 " die Vaerine schwächt, muss diese unter denselben Knu¬ 

telen als Bakterien und ihre Gifte, als»» in d»*r Kälte und in 
dunklen »ovenlucll roten» Gläs«*rn aufbewahrt w«*rden. 

Prof. Niels It. F i n s e n tpi: Behandlung von Erysipelas 
durch Ausschliessung der chemischen Strahlen des Sonnen¬ 
lichtes. (Ibidem.) 

Verfasser hat schon 1X04 empfohlen, »lie Hehamllung- von 
Erysipelas ,,im r«>ten Zimmer“ zu versuchen. K r u k e n b e r g ) 
hat. dieses Jahr diese Behamllung mit ausgezeichnetem Erfolg be¬ 
nutzt. Verfasser publiziert 7 Fälle, in Vielehen er ohne sieg-reu 
Erfolg das rot»* Zimmer angewendet hat. er rät jedoch, die Ver¬ 
gliche fortzusetzeii. Die Behandlung hat jedenfalls den Vorteil, 
unschädlich zu sein. 

Prof. 11 o w i t z (Di: Behandlung von Krebs durch Erfrie¬ 
rung. (Kopenhagen l!)i> 2 .) 

Verfasser hat voriges Jahr vor dem V. n»»r»lisehen chirur- 
giselnm Kongresse zu Kopenhagen empfohlen, Krebs, ^beson¬ 
dere in inoperablen Fällen, durch Erfrierung mit (‘hloräihyl 
zu beliandeln. Er ladäuiert öl J\rauk»'ng»'sehieiiten »Faneer uleri, 
vagina»*. mammac), in welchen di»'s<* lVhai.dlung amr»*\\ endet wurde. 
Anstatt (/hloräihyl ward»* später Am-siile <>d»>r tliessende Kohl» n- 
sätir»* benutzt. Verfasser behauptei. »lass de]* lokale Pivzess da¬ 
durch begrenzt wer»U*n kann, die Rezidiv»' können dadurch <*«>u- 
pi**rt. wer»U*n, lind man kann »*in«* Besserung des Allge meinhetin- 
d«*nx err»‘ieheii. In günstigen Fällen glaubt Verfasser, dass ll»*i- 
lung eintreten kann. Durch di»* Käliewirkuug w ird das kankrös»* 

< 1»*weh»* zerstört, mul **in Granulat i»>usg»'webe mit normaler Epi 
tlu'lbildung entsteht. 

A. Boeg (Di: Epidemiologischer Beitrag zur Aetiologie 
der Lungenphthisis. tDiss.. K»»penhagen. löl s.i 

V<*rfass»*r, der ln Jahre Amtsarzt auf den Earö»*» insein war. 
hat. ein«* s»»rgfältige Fntersuehung über die Ausbreitung d**r 
Luiig«'iituberkulos«* auf »lieben spag^t m b *völfpert rn, isolierten 
Felseninseln p-a. 12 onn Einwohner» angesb'llt. Auf 3 öl Krauk**n- 
g«s»*hi«*hten gestützt, glaubt »*r bewiesen zu hab» n. »lass »li«* 
Lungeutub«*rkulose kontagiös ist. »lass ein«* in«Iividnelle Disposition 
vorausgesetzt werden muss. uiihtvnd es k»*in<* spezifische, erblich«* 
Disposition gibt. 

W. Kager (De Luxatio coxae congenita. iDiss.. Kopen- 
hagen. 300 S., 00 Abbildungen von Pfäparanui.i 

Di«* Abhandlung hat bebfünlers Weit als ein«* Monographie «l»*r 
ang»*l>oren»‘n IIüftvem»nkuiig. Wrlassers eig»*nes patltoi»»gisch- 
anatomiselms Material stammt b*ils aus dem palhologiseh-ana- 
t«iinisehen Institut zu Wien, teils aus »lern Museum Saxtorphianum 
und »lein Kimlerliospiial»* zu Kopenhagen, sein kiinis»*hes Mai»*rial 
aus der Klinik für \’«*rkrüjt]»elte und versehie»l(*n»‘n Spitälern 
Kop«‘nliag«*iis. 

J. S t «* i n (In: Von der Herzschwäche bei Mitralfehlern. 
(Diss.. K«»p»*nhagen, 12 o S.» 

(Gestützt sow«»hl auf Krankeng(*sehi«*liten. S«*k tionsbeftmde und 
mikrosk»»pisch;e Fntigsii»*hung eines ziemlich be»leutcnden Ma- 
1 «*rials. als auf einig»* Versuch»' üb»*r Kaninchen, zieht Verfasser im 
Gegensatz«* zu K r e h 1 d«*n Schluss. dass »*ine chronische Myo¬ 
karditis verhältnismässig seilen die 11 «Tzinsufüzlt*liz verursacht, 
jedenfalls wenn F«*bris rheumati«*a di»* Frsaeln* des Klappen¬ 
fehlers ist oder Einfluss auf »len späteren Verlauf gehabt hat. Zur 


3 ) The Jginget 20. Sept., pag. 730, 1804: Treatment of small 
pox by exelusion of tlle chemieal rays of dayligln. 

0 Medizin. Statist. Mitteilungen des Kais. Gesundheitsamtes. 
Kd. ö, II. 2. pag. 04. 

» Feber die Behandlung des Erysip«*ls im roten Zimmer. 
Miineli. tued. Wochen sehr. 1902, No. 13. 


Erklärung <li»*s«*r Insuffizienz bleibt Verfasser bei dem Begriff 
..Ilerzmüdiglait“. 

V. Maar (D>: Der Einfluss des Nervensystems auf die 
Drüsensekretion, besonders in Bezug auf die Verhältnisse in 
den Lungen. (Diss., Kopenhagen 1902. 120 S.) • 

Die Abhamllimg wird «lii-ses Jahr in Skandinav. Archiv für 
I*)iy siologie in »ler <!»*utseh«*ii Sprache «»rs»*hi‘in«*ii. 

E. B ni u sga a rd (X): Periphere Phlebitis im Verlauf der 
sekundären Syphilis. (Norsk magazin for liigevidenskab, April.» 
j Fn»«*r 320 an s«*kiin«lar<*r Syphilis leidend»*n Männern in «l«*r 

Abteilung für IIaiitkrankh<*it»>n <l«*r Universitätsklinik hat man 
/»mal Phlebitis syphilitica beobachtet. Verfasser führt die 
Kiankeiigeschiehteii »l«*r 4 v»*u dies(*n ö Füllen an: unter 017 
Weihern wui«l«*n 4 Fälle dieser Krankheit beobachtet, wovon 2 
n i eriert wenl«*n. Die % bitcrsuidiimgeii umfass»*n die Zeit vom 
Jahre PSOO I»is 10(»1. 

M ilh»'lm Magnus (Nt: Ein Fall von Herpes zoster, von 
Muskelatrophien begleitet, iIbidem, Mai.» 

2 Wo»-heu nach ein»*m Ib'rpes zoster entlang d»*m rechten 

1 litei a » in «*nt wickelt«* sieh Atr»*phie der Mm. infraspiiiatus. «1«*1- 
leideus. t ri<-e(»s. )»ra»'hioi , a«lialis. th*xor» s »ligit.. int«*r«>ss»*i und 
«l«*r klei 11« 1 11 Muskeln »l«*s Pauiii»*iis und d»*s ö. Fing«*rs. Die atio- 
phieiieu Muskeln zeigten D»*g»*n«‘ratioiisn*akti»in. Nach einigen 
ö'on.iien \ «*rsehu an»l die Atrojdd«* mit Ausnahm«* voll der der 
kleinen Muskeln. \ »*rfasser glaubt, »lass dasselbe Virus, das den 
IL-rpes v< iuisaeht hat. die v«»nlereii grauen Hörner der Me<lulla 
a ngegrili'e!) mul <*in«* i>»»li»»m\«*litisälmliehe Aft'ektion hervor- 

g'*nifen hat, 

l'redrik H r ö n (Ni: Von merkuriellen Exanthemen. (Ibidem, 
Mal.» 

Auf IL K]ankei»g«*s« hiehteii gestützt, bespricht Verfasser die 
niei kuriellen Exanthem»*. Die Haupt formen sind: Inunkti»ms- 
f«»lli'-ulilis. Ei/vtherna s»‘arlatinif»>rm»*, Erythema haemorrhagicuni, 
Eryihema exsiulai ivmri multilorme, IVmpliigus. V(*rfasser b»*- 
hauptet, dass <*s si»*h in seinen Fällen in der Tat um den Einfluss 
d»*s Qm*»^ilberg und nicht um V»“i-uiireinigung handelt, auf 
w«*lehe Neisse r die Aiifm«*rksamkeit gel»*nkt hat. 

Keidar H Ording (Ni: Chorea electrica (H e n o c h) — 
Physostigmin. (Ibidem, Juni.» 

V«*rfasser referiert einen Fall l>»*i einem 12 jährigen Mädchen, 
das genas durch lb'handlung mit Phy.so.st igmiu. Das Kind war 
f»i)hi*r •’*4 Jahie mit Ars»*nik behandelt worden, ohne Besserung. 
Es wurde täglich 1—2 mal ’ , 1 mg l'hys»)stigminum salieylicmn 

injiz'n'it. Im V»*rlaul«* «*im*s Monats nach Anfang des Gebrauelms 
d< s Salz«*s war «las Kind gesund. Im Gauzmi wurden 10 mg 
ang»>w»*nd«*t. Es trat«*ii k«*ine Iiitox'ikationssympbmie auf, mit Aus 
nähme von wenig Nausea nach den letzten Imsen von je 1 mg. 

S. 11 «> 1 1 h (Ni: Kineskopie, eine neue Methode zur Bestim¬ 
mung der Refraktion des Auges. (Ibidem, Juni.) 

Dii'se s])ezi»*ll für Aug«*niirzte lesenswerte Abhandlung Ist 
auch im Pes annales »ro»*ulisTi«iue, Kd. 127, pag. 241, April 1902 
viTölfentlieht wor«len. 

S. M ;i (1 s c n (Np Ueber die bewegliche Niere vom Stand¬ 
punkt des internen Arztes. (N'ordiskt medicinskt Arklv. In re 
Medi«-.. Abt. II. H. 1.» 

Auf Kn» Fälle g« stützt hat V»*rfasser stüii»* Untersuchungen 
na» h der symp(omatis«*l)en und thcrapiuitiselien Seite hin an- 
g» stobt, und s»»weit. es auf klinischem Wege möglieh ist, versucht, 
über Aetiologi»* und Fathog»'iiese sieh Klarheit zu verschaffen. Die 
Abhandlung gibt ein»* gilb* Febeisieht voll dem landläufigen Stand- 
: [tunkte «l«*r internen A«*rzt«* g»*genüb«»r »liesem Leiden. 

AV. T ö r n «j v i s t <Si: Ueber Diagnose und Behandlung der 
subkutanen Kontusionsrupturen des Darms. (Ibidem. Kirurgi. 
Abt. 11, II. 1.) 

3 Fälle werden referiert. Siimmtlieh b(*trafen sie den Düim- 
»larm. in 2 Fällen Jejunum, im 3. d«*n unter«*n T»*il des Iletim; 
in k«‘in« ni der Falle irgeml welche Hussen* Spuren des Unfalles. Die 
Pati» id»'ii wurden in der »-hirurgisehen Klinik zu Lund operiert. 
Der erst«* Fall nahm nach einem anfäüglieh vielversprechenden 
\ » llauf «l»»» h nachtriiglich (*inen tödli»‘ln*n Ausgang, die beiden 
letzt«i» n führten zur Heilung. V»*rfasser erwähnt in seiner Epi¬ 
kris»* di»> A«*ti»)logie. Diagnos»* und Behandlung. Di»* bald nach 
dem Fnfall »*intr«*t»*nde und stetig l'«>rts»*hn*iteiide Steigerung der 
P»dsfre»iiicnz il»»‘i Abw«*senheit. ander«*!* auf intraperitoneale Blu¬ 
tung »l«*ut«*nd»*r Symptomei. die rasch«* V'ersehlechterung des All- 
gemt‘inltelind»‘iis, an Umfang zunehinemle Dämpfung über der Ge- 
geiul d«'s Traumas, Rigidität der Baueliwand, spontaner Sehmer/, 
und I>ruek«']npfuidli« hkeit siinl die Kardinalsymptome. Verfasser 
warnt davor. Uitiiuu und Mor[>hium vor der Operation oder vor 
dem Z»*itpunkt, wo die ungefährliehe Art der Verletzung mit 
Sicherheit hat konstatiert werden könimn, zu reichen. Verfasser 
bespricht, eingmheud die (>[>erati»>nst«*elmik, verwirft die Spülung 
der IVritoimalhöhle mit Kochsalzlösung, l»*gt grosses Gewicht auf 
ein«* ausgiebige Drainage. 

E. S t a n g t* n b e r g iS»: Beiträge zur Kenntnis des Ver¬ 
hältnisses zwischen Diphtherie und Ohrenkrankheiten. (Ibidem.) 

Unter inoo Diphth(‘ri»*kranken traf Verfasser bei 24,3 Froz. 
auf »*in*‘ii kraiilvhafti'ii Zustand in den Gehörorganen teils ohne, 
teils mit objektiv»'ii Veräiid«*ning»*n von »l«tr Art, dass er Anlass 
halt«*, d«*ns**lb«'ii mit der <li[)hth«*ritiseln'n Infektion in Zusammen¬ 
hang zu biing» n. \ «*rfasser im*int deshalb, dass dio Aeusseiung 
folg«*ndeu Inhalt«*s: ,.TIing»‘gen ist »lie primäre Kaeliendiphtherie 
nach Mitteilungen der Wiener Aerzte nur selten mit Ohraffektionen 
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kompliziert“, welche wir in der im vorigen Jahre erschienenen I 
neuen Auflage von Pollitzers Lehrbuch finden, nicht berech¬ 
tigt ist. Sowohl die von L e w 1 n •), als die vom Verfasser ver¬ 
öffentlichten Untersuchungen zeigen deutlich, dass die bisher land- ! 
läufige Auffassung von dem Verhältnisse zwischen Diphtherie und 
Ohrenkrankhelten mehr auf Vermutungen als tatsächlichen Be¬ 
obachtungen begründet war. 

Carl S c h o u g (S): Ein Fall von Tetanus, mit Tetanusanti¬ 
toxin behandelt. Heilung. (Hygiea, Juni.) 

Verfasser beschreibt einen schweren Fall von Tetanus; der 
Patient genas durch Anwendung von T i z z o n i s Tetanusanti¬ 
toxin (M e r c k). 

Patrik H a g 1 u n d (S): lieber Wolf £s Transformations¬ 
gesetz und funktionelle Orthopädie. (Upsala läkareförenings 
förhandlingar, Juni.) 

Verfasser gibt eine speziell für Nichtspezialisten bestimmte 
Uebersicht über die historische Entwicklung und den Inhalt des 
W o l f f sehen Transformationsgesetzes und seine Bedeutung für 
die orthopädische Chirurgie und dadurch auch eine L>arstellung 
des wichtigsten Teils von W o 1 f f s nun abgeschlossener, unver¬ 
drossener Wirksamkeit im Dienste der Chirurgie. Ausserdem be¬ 
handelte Verfasser einige Hauptrichtungen in dem nun herrschen¬ 
den, in bedauerlichem Grade gehässigen Streite um das Trans¬ 
formationsgesetz. besonders soweit er die sogen. Krahntheorie 
betrifft. Aus den hinzugefügten Reflexionen des Verfassers geht 
hervor, dass er in seiner Auffassung der Skelettdeformitäten der 
W o 1 f f-R o u x sehen Anschauungsweise huldigt, und dass nach 
seiner Ansicht von den vielen Angriffen gegen W o 1 f f und seine 
Darstellungen es noch keinem gelungen ist, in nennenswertem 
Grade die grösst» für die Enstehung und Entwicklung einer ratio¬ 
nellen Orthopädie in gewissem Grade grundlegende Bedeutung 
von W o 1 f f s 3y 2 Dezennien langer zielbewusster Forschung zu 
mindern. 

Prof. J. W. Runeberg (F): lieber die sogen. Harnzylinder 
in klinisch-diagnostischer Beziehung. (Finska läkaresällskapets 
handlingar, Mai.) 

Verfasser bespricht die verschiedenen Ansichten von dem Ur¬ 
sprung der Harnzylinder; er glaubt, dass sie hauptsächlich von 
derselben Art sind, nämlich dass sie aus dem koagulierten, ur¬ 
sprünglich fliessenden Inhalt der Lichtung der Harnkanälchen be¬ 
stehen. Ihre verschiedenen Formen sind von der ungleichen Be¬ 
schaffenheit des Inhalts zu dem Zeitpunkte, wo derselbe koagu¬ 
lierte, bedingt. Verfasser hat schon früher den diagnostischen 
Wert der Harnzylinder gezeigt 7 ). Er teilt die Zylinder in zwei 
Gruppen, je nachdem sie von Inflammatorischem oder nicht in¬ 
flammatorischem Ursprung sind. Die ersten sind mit Leukocyten, 
roten Blutkörperchen, Zellkernen u. dergl. bedeckt, in den anderen 
findet man gar nicht oder sehr selten Exsudatzelleu. Verfasser 
zeigt ferner die diagnostische Bedeutung dieser zwei Hauptformen. 

Oskari Heikel (F): Heue Beobachtungen von wiederholter 
Tubarschwangerschaft bei derselben Frau. (Ibidem.) 

Früher haben Forsström und Lindblom, Assistenten 
der gynäkologischen Klinik des Prof. Engström zu Helsingfors, 
30 wiederholte Tubarschwangerschaften aus der Literatur ge¬ 
sammelt. Verfasser berichtet 82 neue Fälle, von welchen 4 aus 
der oben erwähnten Klinik. 

Otto E n g s t r ö m (F): Zur Kenntnis der primären Sarkome 
des Beckenzellgewebes. (Ibidem.) 

Verfasser veröffentlicht 4 eigene und 16 früher publizierte 
Fälle, und gibt eine Darstellung von der Pathologie und Behand¬ 
lung derartiger Geschwülste. 

Dr. med. Adolph H. Meyer- Kopenhagen. 

Inangnral-Bissertationeii. 

Universität Bonn. Juni und Juli 1902. 

26. Katt Winkel Wllh.: Klinische Erfahrungen mit .Tequiritol 
und Jequiritolserum. 

27. Kirschbaum Julius: Ueber die Erfolge der chirurgischen 
Behandlung der Perityphlitis. 

28. Wederhake Karl Joseph: Ueber Dormiol. 

29. Kemp Johannes: Beiträge zur Kasuistik der diffusen sym¬ 
metrischen Lipome des Halses (Madelungscher Fetthals). 

>30. Bährens Arthur: Die Heilbehandlung der Lungenschwind- 
N sucht 

31. Mohr Friedrich: Beobachtungen über die progressive Para¬ 
lyse bei Frauen. 

32. Greven Paul: Beiträge zur Kasuistik der Aktinomykose. 

33. Stoffels Heinrich: Ueber einen Fall von Osteoidsarkom der 
Tibia. 

34. Reno Karl: Beitrag zur Kasuistik der DarmintussusceptJon. 

35. Bloebaum Carl: Ueber Kranioklasie. 

36. Wittmers Fritz: Ueber maligne Tumoren des Kolon. 

37. Ermann Daniel: Ueber eine Methode zur Feststellung der 
in den menschlichen Fäzes enthaltenen Gewichtsmengen von 
Bakterien. 

38. Lorent Jakob: Ueber Ileus nach Trauma. 

39. G ö ss 1 in g Max: Ueber Nasenracbenflbrome. 


■) Siehe das Referat in der Münch, med. Wochensebr. No. 23, 
1902, pag. 980. 

9 Nord. med. Arklv 1901, Abteil. II. TT. 1. pag. 1. 


Universität Erlangen. Juli 1902. 

14. Holm Reimer: Ueber einen Fall gehellter Invagination. 

15. Eule r Hermann: Ueber den Verlauf der Magenverdanung 
unter verschiedenen physikalischen Einflüssen. 

Universität Freiburg. Juli 1902. 

33. Ehrle Ernst: Ueber einen Fall von Strumametastase am 
Schädel. 

34. Nolte Paul: Die Methoden der Radikaloperation bei chro¬ 
nischen Ohreiterungen, 

35. Cohn Bruno: Ueber Inokulationskarzinome. 

36. Orth Heinrich: Ueber einen eigentümlichen Fall von Ileus. 

37. Tecklenburg Ferdinand: Ueber akute gelbe Leberatrophie, 
mit besonderer Berücksichtigung der Fälle von protrahierter 
Dauer. 

38. Brüel Eduard: Ueber einen Fall von chronischer Osteo¬ 
myelitis der Skapula, bei dem die Sequestrotomie die temporäre 
Resektion der Klavikula notwendig machte. 

39. U 11 m a n n Isidor: Ueber Tubercula dolorosa. 

40. Engelbrecht Erich: Ueber einen Fall eines branehiogenen 
Karzinoms. 

41. Cohn Max: I. Ueber zentrale Linsenmyopie infolge Sklerose 
des Linsenkerns. II. Ueber Rückbildung von Cataracta trau¬ 
matica. 

Universität Giessen. Juni und Juli 1902. 

21. Heinsberger Paul: Zur Kasuistik der retrobulbären 
Neuritis optica auf hereditärer Grundlage. 

22. Spiegelhoff Johannes Hermann: Beitrag zur Lehre von 
der Conjunctivitis blennorrhoica. 

23. Faller Emil: Ueber die Totalinkrustation der Pferdeleber'). 

24. Curschmann Fritz: Bietet der quere Fundalscbnitt bei der 
Sectio caesarea (G. Fritsch) gegenüber dem Längsschnitt 
durch die Corpus wand Vorteile? 

25. Bartels Ernst: Cysticercus fasciolaris. Anatomie, Beiträge 
zur Entwicklung und Umwandlung in Taenia crassicollis *). 

26. Grips Wilhelm: Ueber einen pyogenen Mikroorganismus des 
Schweines*)• 

Universität Greifswald. Juni 1902. 

21. Henning Martin: Ueber Gangrän beider Beine infolge von 
Embolie. 

22. Le ick Lothar: Ein seltener Fall von Missbildungen (Spalt¬ 
hand und Spaltfüsse). 

23. Schirmer Eugen: Ueber die chirurgische Behandlung der 
Spina bifida. 

24. Hartmann Max: Ueber Perisplenitis und Perihepatitis 
nodosa. 

[ Juli 1902. 

i 25. Lemke Maximilian: Ueber hysterische und epileptische 
Krampfzustände und eigenartige Zwangshandlungen in einem 

i Falle degenerativen Irreseins. 

26. K n e c h t Ernst: Zur Operation des Prolapsus ani et reeti. 

27. Ed lieh Max: Ein Beitrag zur Kenntnis der Aphasie. 

28. Franc k Wilhelm: Untersuchungen über pathogene Hefe. 

Universität Halle. Juli 1902. 

24. S t e 1 z n e r Helena Friederike: Resultate und Dauererfolge bei 
80 Fällen von vaginalen Totalexstirpationen bei Prolaps, aus 
den Kliniken von Basel und Halle. 

25. T o o p Ernst: Ueber den Einfluss der Atmung und Bauchpresse 
auf die motorische Funktion des Magens. 

Universität Marburg. Juni und Juli 1902. 

15. Baumhöfener Hr. Friedr. Wilh.: Die mit chronischer 
Nephritis komplizierten Geburtsfälle der Marburger Ent¬ 
bindungsanstalt aus den Jahren 1883—1900. 

16. Eichel Clemens: Ueber einen Fall von Melanom beim Pferde. 

17. Genth Adolf W.: Experimentelle Untersuchungen über die 
Einwirkung Infizierter Verbände auf aseptisch gesetzte Wun¬ 
den des Augapfels nebst Bemerkungen über Augenverbände 
überhaupt 

18. Gluszezewski Joh.: Die akute halluzinatorische Verwirrt 
heit als Initialstadium bei Melancholie. 

19. Hess Otto: Ueber Stauung und chronische Entzündung in der 
Leber und den serösen Höhlen. (Habilitationsschrift.) 

20. Koerber Herrn.: Ueber Glioma und Pseudoglioma retinae. 

21. Mohrmann Rud.: Ueber die Entstehung des Puerperal¬ 
fiebers auf hämatogenem Wege 

22. Reinhardt Karl Wilh.: Untersuchungen der Butter der 
Marburgs Gegend auf ihren Bakteriengehalt 

Universität München. Juli 1902. 

69. Sasaki H.: Ueber die Sauerstoff Inhalationen. 

70. Groedel Theodor: Ueber die physiologische Wirkung von 
Calcium-Natrium- und Kaliumchloridbädern, Insbesondere auf 
den Blutdruck. 

71. Eichler Felix: Ueber die Komplikation von Flbromyomen 
mit Adenocarcinoma corporis Uteri. 

72. Henning Emil: Ueber wahre Zwerchfeilhernien nebst einem 
neuen Fall. 


*) Ist veterinär-medizinische Dissertation. 
*) Ist Dissertation der phllos. Fakultät. 
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80 . 

81. 


H ess Max: Ueber Perforationen bei Oesophaguskarzinom und 
«inen Full von Oesophaguskarzinom mit Perforation in die 
rechte Lunge. 

lvöh nlein Georg: Ein Fall von Naevus linearis verrucosus. 
Marburg Otto: Ueber 45 osteoplastische Amputationen 
nach P i r o g o f f, G r i 11 i uud Bier. 

Bauer Fritz: Heber kryptogenetische Septico-Pyämie. 

W i t te Johannes: Studien über das Verhältnis von elastischen 
Fasern und Tuberkelbazillen im tuberkulösen Sputum. 

Ile hm Otto: Ein Beitrag zur Kasuistik der multiplen Sa.r- 
komatose. 

Wolf er Otto: Eiu Fall von Hysterie und hysterischer Psy¬ 
chose im Anschluss an Aet herein Wirkling. 

Ui ein an n Hermann: Ein Fall von Zehenkarzinoin. 
Biuswanger Eugen: Ueber mesenterialen I»uodcnalVer¬ 


schluss. 

82. Hiittig Johannes: Pseudoleukämie und lymphatische Tuber¬ 
kulose. 

85. Alb recht Eugen: Ueber den Untergang der Kerne in den 
Erythrolilasten der Säugetiere. Eiu Beitrag zur Lelm* von der 
Kerndegenerat ion. 

84. Wilczynski Tadeusz: Beitrag zur Kasuistik der Sarkome 
der Lenden Wirbelsäule. 

85. Cranier Moritz: Eiu Fall von marantischer Thrombose im 
Sinus longitudinalis und iu einer Lungeuvenc. 

SO. Gift Philipp: Stieltorison bei einem grossen subserösen Myom 
des Uterus. 

87. Katzen stein Leopold: Ueber auiyotropliisohe Lateral¬ 
sklerose (liebst zwei Fällen). 

88 . F 1 e i s c h in a n n Paul: Kasuistischer Beitrag zur Lehre von 
den diffuseitrigen Entzündungen der Gallenblase. 

89. Weiss Georg: Ueber eitrige Peritonitis im Anschluss an 
Periproctitis und Retroperitonealphlcgmonc. 

'JO. Deichstetter Heinrich: Ueber einen Fall von primärem 
Scliweissdriiseukarzinom. 

JM. Peckert Fritz Joachim: Zur Kasuistik der Embolie der 
Luugenarterien. 

02. Ruhwandl Franz: Ueber multiple Divertikelbildung im 
I n testinaltraktus. 

05. Priesack August: Ein Fall von Alveolarechiuoeoccus der 
v Leber. 

Z' 04. F r ii n k e 1 Alfred: Ueber Lungeugangrän. 
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15. Adam Georg: Zum periodischen Irresein. 

10 . Becker Hugo: Pharmakologische Untersuchungen über einige 
Morphinderivate. 

17. Büttner Otto: Die Eklampsie im Grossherzogtu in Mecklen¬ 
burg-Schwerin während der Zeit vom 1. Juli 1885 bis zum 
51. Dezember 1801. (Habilitationsschrift.) 

In. E h ri ch Karl: Dje Gesicbtslagen in der Münchener Universi¬ 
täts-Frauenklinik in den Jahren 1890—1000. 

10. Orubel Walther: Ueber die Luxation der Linse in die vor¬ 
dere Kammer. 

20 . Haupt Hans Georg: Beiträge zur Kenntnis der Schwefel¬ 
kohlenstoff Vergiftung. 

21. Kasten Friedrich: Ueber den therapeutischen Wert der 
Nebennierensubstanz. 

22. Kawachi Saburo: Beitrag zur Kenntnis von der alimentären 
(ilykosurie e saccliaro. 

25. K ay ser Johannes: Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen 
deu echten Tuberkelbazilleu und deu beiden säurefesten Ba¬ 
zillen. Grasbazillus Thimothee-Görbersdorf und Butterbazillus 
Kabinowitsch. 

24. K r i s c b e Friedrich: Ein Fall von primärem Krom- 
p e e h e r scheu drüsenartigem Oberflächenepitheikrebs iu ge¬ 
schlossenem Atherom. 

25. K ii h n Adolf: Weiterer Beitrag zur Kenntnis des Nerven- 
verlaufs in der Rückenhaut von Rana fusca. (Ilabilitations- 
schrift.) 

20 . Lüneburg Ernst: Beiträge zur Entwicklung und Histo¬ 
logie der Knäueldrüsen in der Achselhöhle des Menschen. 

27. Mrosaek Gerhard: Ueber zwei durch Milch verursachte 
Typbusepidemien. 

28. Schult z e Paul: Beitrag zur Lehre der psychischen und ner¬ 
vösen Erkrankungen infolge von Verletzungen und Unfall. 

20 . Wagner B.: Zur Kenntnis der erworbenen uud an¬ 
geborenen Rechtslage des Herzens. 

50 . W ollen be rg Gustav Albert: Klinische Erfahrungen über 
die Behandlung der Tuberkulose mit Geosot (Guajacolmn 
valeriauicuiii). 

51. Vagi Itsuro: Einiges über Adstrid|:eutieii und deren Ersatz- 
minel in der Augenheilkunde. 


ITniversität Strassburg. Juli 1002. 

17. Re iss Emil: Der Brechungskoeffizient des Blutserums als 
Indikator für den Eiweissgelmlt. 

ls. Bürkle Franz Josef: Venöse Stauung als Ursache von 
Hiiimitoccle retrouterimi. 

10 . Weeber M.: Ueber Uterus bicornis unicollis und seiue Be- 
ziebungen zu Schwangerschaft uud Geburt. 

20. Haag Alphous: Ein seltener Fall von teleangiektatischem 
hümatocystischem Uterusmyom mit Gravidität. 
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24. 
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37. 


35. 


30. 


37. 

38. 


39. 

40. 

41. 


43. 

44. 

45. 


Schaeffer Gustav: Zur Frage der Behandlung der Uterus¬ 
ruptur. 

Theodore Ernst: Experimenteller Beitrag zur zeitlichen 
Entwicklung der sekundären Degeneration im Hnuderücken- 
mark. 

G u leke Nicolai: Beitrag zur Statistik des Mammakarzinoms. 
Li eilten borg Fritz: Ueber die Beweglichkeit des Beckens 
von Neugeborenen. 


Universität Tübingen. Juli 1902. 

Elimann Joseph: Ein Beitrag zur Lelm 1 von der Refraktion 
des apliakischen staroperierten Auges. 

G ii n z e 1 Gustav: Ueber die Entwickelung des Karzinoms in 
Narben, besonders den Geschwürsnarben des Magens. 
Kallenberger Walter: Ueber Kombination von Tuber-^^ 
kulose und Karzinom der Mamma. v 

K o li r t Gottfried: Ueber Geburt beim engen Becken nach dem 
Material der Tübinger Universitäts-Frauenklinik. 

Maier Friedrich Jacob: Zur Aetiologie der Chorioiditis disse¬ 
minata. 

Mage n a u Friedrich: Ein Fall vonGeburtserseliwcrung durch 
kongenitale H.vdronephrose nebst einer Zusammenstellung ähn¬ 
licher Fälle aus der Literatur. 

Schmid Paul Constautin: Anatomischer Beitrag zur Kennt¬ 
nis der Dermoide. 

Veit Eugen: Statistische Uebersielit über die in den .Jahren 
1890 bis 1901 in der Tübinger Augenklinik beobachteten Augeu- 
krankheiten. 


Universität Würzburg. Juli 1902. 

Anspach Adam: Ein Fall von schwerer Verbrühung und 
Gangrän beider unterer Extremitäten. 

C h i 1 i a n Otto: Ueber die Beeinflussung der Vergiftungen mit 
Nitrobenzol, Dmitrobonzol. Paranitrochlorbeuzol lind Dinitro 
cblorbenzol durch Alkohol. 

Meissner Paul: Symmetrie bei Gesehwulstbildungen. 

N i e v e 1 i n g Wilhelm: Ueber Polypenbildungeu im Magcn- 
darmkanal und einen seltenen Fall von Papilloma nud Krebs 
des Rektums. 

Stauder Alfons: Ueber Sarkome des Ovariums. 

Stein Wilhelm: Ueber Darmgeschwüre bei Urämie. 

Stier Heinrich: Die Tuberkulose der Mamma und der G 
axillaren Lymplidrüsen in ihren Beziehungen zu den Ge /X 
schwülsten der Mamma. 

Wagner Willy: Ein Fall von sogen, gliomatöser Hyper¬ 
trophie des Pons und der Medulla oblongata. 

Weber Ernst: Ueber die geschichtliche Entwicklung der 
anatomischen Kenntnisse von den weiblichen Geschlechts¬ 
organen. 

Weiss Richard: Ueber 2 Fälle von primärem Leberkrebs, 
nebst Bemerkungen über die Beziehungen des Leberkarzinoms 
zur Cirrhose. 

Weyermann Hans: Geschichtliche Entwicklung der Ana¬ 
tomie des Gehirns. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Verein Freiburger Aerzte. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 30. Mai 1902. 

Herr Goldmann: Ueber Osteitis deformans und ver¬ 
wandte Erkrankungen des Knochensystems. (Mit Kranken - 
Vorstellung und Projektionsbildern von anatomischen Prä¬ 
paraten.) 

An der Hand von Projektionsbildern, die zum Teil den 
Originalabhandlungen von Sir James Paget entnommen, zum 
Teil nach Skeletten im „Royal College of Surgeons London** 
gemacht waren, entwarf der Vortragende ein klinisches und ana¬ 
tomisches Bild der von Sir James Paget im Jahre 1876 zu¬ 
erst beschriebenen „Osteitis deformans“. Eingehender erörterte 
er die charakteristischen Veränderungen an den langen Röhren¬ 
knochen der unteren Extremitäten, insbesondere die Elongations 
crscheinungen an ihnen und die „Säbelscheidenform“ der Tibia. 
Er verglich diese Veränderungen mit jenen, die hei der Lues 
heroditaria tarda (fournier) ange troffen werden. Aus seiner 
eigenen Erfahrung teilte er zwei Fälle mit, bei denen der Osteitis 
deformans völlig entsprechende Knochenbefunde angetroffen 
wurden. Besonders schön licss sich die Erkrankung an Röntgen¬ 
bildern, die demonstriert wurden, verfolgen. 

In dem einen Falle (32 jährige Dame) hatte die Knochen- 
erkrankung in früher Jugend begonnen, stetige, langsame Fort¬ 
schritte gemacht und jetzt schon hochgradige Verdickungen, Ver¬ 
krümmungen und Strukturveränderungen der Tibia veranlasst. 
Eine Ursache war nicht zu eruieren. Jodkali brachte allein eine 
Linderung der subjektiven Beschwerden herbei. 

In dem 2. Falle (9 jähriger Knabe) war der Knochenbefund 
der gleiche wie im ersten. Nur war neben den unteren Extremi¬ 
täten der Humerus der einen Seite afflziert. Hier hat die Unter- 
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suehnng der Eltern und eine bei dem Pntienten später aufgetretene 
Iritis die hereditär luetische Natur der Erkrankung auf gedeckt. 

Der Vortragende stellt nielit an, die Knoehcnerkrankung bei 
der Osteitis deformans und bei der Lues hereditaria tarda, vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkte betrachtet, für identisch 
zu erklären. 

Und doch wird von Paget und allen späteren Autoren die 
luetische Natur der Osteitis deformans in Abrede gestellt. Als 
wesentliche Gründe für diese Auffassung werden angeführt: 

1 . Das Fehlen sonstiger luetischer Symptome bei der 
Osteitis deformans. 

2. Die Erfolglosigkeit der antiluetischen Behandlung. 

3. Das späte Auftreten der Erkrankung, das auch die An¬ 
nahme einer hereditären Lues ausschliessen soll. 

Hiergegen macht der Vortragende gehend, dass auch hei der 
Lues hereditaria tarda häufig ausser der Knoehcnerkrankung 
anderweitige Läsionen vermisst werden. Sein* wahrscheinlich 
ist in solchen Fällen eine in frühester Kindheit aufgetretene 
primäre Lokalerkrankung unbeachtet geblieben, was sehr wohl 
bei der Osteitis deformans auch der Fall gewesen sein könnte. 
Ferner bemerkt er, dass die Erfolglosigkeit der antiluctisehcn 
Behandlung ein unsicheres Kriterium fiir die Diagnose luetischer 
Erkrankungen abgiebt und führt aus der Literatur Fälle an, 
1x4 denen neben einer typischen Osteitis deformans zweifellose 
luetische Affekte bestanden, die gleichfalls bei der antiluetisehen 
Behandlung unbeeinflusst blieben. 

Vor Allem wandte sich der Vortragende gegen die Annahme, 
die Osteitis deformans sei eine Erkrankung ausschliesslich des 
höheren Alters. Auch die Lius hereditaria tarda kann erst 
aussergewöhnlieh spät, ebenso wie die Osteitis deformans außer¬ 
gewöhnlich früh (eigene Beobachtung) in die Erscheinung treten. 
Der Vortragende stellte fest, dass in etwa 70 Pro/., der mit¬ 
geteilten Fälle von Osteitis deformans die Elongation der 
langen Röhrenknochen erwähnt wird. Ueberaus häufig wurden 
L ä n ge n d i f f e r e n z e n z. B. der beiden Tibiae notiert, die 
allein auf eine Verlängerung der einen Seite zuriiekgeführt 
werden darf. Alle diese Befunde deuten darauf hin. dass der 
Beginn der Fhrkrankung in die Periode des e p i p h y s ä r e n 
L ä n g s w a c h s t u m e s der Röhrenknochen zurückliegt, wenn 
anders nicht ein „interstitielles“ Längenwachstum der Röhren¬ 
knochen supponiert wird. 

Wenn auch der Vortragende weit davon entfernt ist., die 
Osteitis deformans als eine bereditiir-lnctisehe Affektion anzu- 
spreehen, so möchte er die ihm prinzipiell wichtige erscheinende 
That sache f es liegen, dass die Osteitis deformans eine Erkran¬ 
kung darstellt, die in d e n W a e h s t u msjahr e n u n h e h t 
und erst in der zweiten Lebenshälfte ihre wesentliche 
Blüte zeitigt. 

Endlich erwähnte der Vortragende das Vorkommen von 
Osteitis deformans-ähnlichen Erkrankungen bei Tieren. Er de¬ 
monstrierte ein Skelett, eines Huhnes (aus der Sammlung des 
College of Surgeons London), an dem die langen Röhrenknochen 
abenteuerliche Auftreibungen und Verunstaltungen erfahren 
hatten und besprach die von Dor (Revue de Chirurgie 1902, 
10. April) vertretene Ansicht, dass die „Kl e i e n k r a n k h e i t“ 
des Pferdes eine der Osteitis deformans analoge Krankheit dar¬ 
stelle. Der Vortragende verspricht sieh von einer experimentellen 
Lntersueliung Aufschlüsse über die zahlreichen, bisher un¬ 
erforschten Probleme der Systemerkrankungen des Knochens, 

Im Anschluss an den obigen Vortrag demonstriert tiold- 
mann zwei Fälle von poriostealem Sarkom der Tibia, in denen 
♦■r mit ausgezeichnetem Erfolge eine konservative Behandlung 
(lurchgeführt hat. Beide Fälle sind vor 2 Jahren operiert worden, 
ln dem ersten Fall befand sich das Sarkom im oberen Tibiadrittel. 
Nach Resektion der betreffenden Knochenpartie wurde die unter¬ 
halb ihres Köpfchens durchtrennte Fibula in den zentralen Tibia- 
stumpf implantiert (Verfahren von Hahn). Es trat vollständige 
Fixation ein: jetzt ist die implantierte Fibula fast der gesunden 
Tibia an Dicke gleich. (Durch Röntgenaufnahmen erwiesen.) 

Im 2. Falle war das Sarkom am unteren Tibiadrittel lokali¬ 
siert. Die Kontinuität der Tibia wurde nach Entfernung des er¬ 
krankten Abschnittes dadurch hergestellt, dass ein entsprechendes 
Stiiek der Fibula reseziert und die Knocheuenden mit Draht, ver¬ 
näht wurden. (Verfahren von v. Bergmann). Die anfangs be¬ 
merkbare Muskelatrophie an dem verkürzten Gliede ist durch ent¬ 
sprechende Behandlung völlig beseitigt worden. 

(Autoreferat.) 
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Herr Stegmann: a) Heber neuere Operationsverfahren 
fiir die Entfernung von Halsdrüsen, b) Demonstrationen 

Die Tuberkulose der Halsdrüsen ist meist die erste Lokali¬ 
sation der Tuberkulose im menschlichen Körper; die Halsdrüsen 
bieten den ersten Schutzwall gegen die Tuberkelbazillen, die vom 
Luftstrom in Mund und Rachen getragen und von den L.vnipb- 
bahnen in die Lymphdrüsen des Halses geführt werden. Vor¬ 
tragender hat die Beobachtung gemacht, dass sehr häufig bei ein¬ 
seitiger Erkrankung der Halsdrüsen die Lungenspitze der 
gleichen Seite tuberkulös affi/.iert war. Sind daher die Drüsen 
des Halses tuberkulös erkrankt, so empfiehlt sieh eine möglichst 
baldige und gründliche Entfernung. Die Operation der llals- 
driisen ist nur bei Publikum und Arzt in Verruf gerat heu, weil 
die Operation erstens bei Erkrankung mehrerer zerstreut liegen¬ 
der Drüsen eine entstellende und zweitens in Folge der Rezidive 
eine unzulängliche ist. Es empfiehlt sieh daher ein Operation#* 
verfahren, wie es von Do wer angegeben ist, wie es im hiesigen 
Diakonissenhaus seit mehreren Jahren mit dem besten kos¬ 
metischen und therapeutischen Erfolg angewandt ist. l)a* 
Wesentliche des Verfahrens ist die Bildung eines Hautlappens, 
durch welchen die Möglichkeit gegeben ist, den ganzen Hals frei¬ 
zulegen. Der ITautsehnitt verläuft etwas unterhalb des unteren 
Kieferrandes bis etwa zur Spitze des Proe. mastoideus, wendet 
sich dort in langsamem Bogen nach abwärts zum Vorderrand des 
Kukullaris und endigt etwas oberhalb dev Klavikula. Der llaut- 
I lappen wird nun zu rück präpariert, die oberflächlichen Drüsen 
j entfernt und bei Erkrankung «1er tieferen Schicht, der Muse, 
stcrnocleidomastoidcus etwa in seiner Mitte lemporär durchtreiinl 
und die Vena jugularis von den sie (»ft völlig einmauernden, er¬ 
krankten Drüsen befreit. Schliesslich wird der N. aeccssorius. in 
j dessen Verlauf fast immer erkrankte Drüsen zu finden sind. 

( sauberpriiparierl. Auch die Fossa suprnelnvicularis ist voll- 
; ständig zugänglich. Bei Ausräumung der Submuxillargegend 
i entsteht öfters eine entstellende Schiefstellung des Mundes, die 
! durch die Durchtrennung der mit der Art. und Vena maxillaris 
| ext. emporsteigenden Anastomose des N. eerviealis I und des 
j Ramus marginalis des N. facialis bedingt ist. Diese Schief- 
, Stellung zu beseitigen, wurde nachträglich auf der anderen Seite 
, die Maxillaris ext. freigelegt und ein etwa 1 cm langes Stück 
der Anastomose mit vollem kosmetischem Erfolg reseziert; es 
, gleicht sieh übrigens di«' Sohi«'f*t«*llu»g des Munde* nach Jahren 
! spontan aus. — Der Vortragende demonstriert nun einige Pa 
, tienten. an welchen die Operation mit bestem Resultat in kos- 
, met isehet’ und therapeutischer Beziehung ausgeführt wur«b\ 
Ausserdem macht er an der Hand mehrerer Fälle auf die vorzüg¬ 
lichen Ergebnisse des K o e h e r sehen Kragensehnittes hc»i 
Kropfoperationcn aufmerksam und führt- zuletzt einen inter¬ 
essanten Fall von Thyreoprose mit intrathoraziseher Struma vor, 
i hei welchem die Resektion des tief hinter dem Sternum sitzenden 
hülntereigrossen Knotens durch Kmpor/.iehen mittels Seidenlign- 
I tu reu gelang, die mit langen Nadelhalt«*rn durch die Struma ge¬ 
legt waren. (Autoreferat.) 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 14. Mai 1902. 

Vorsitzender: Herr Genzmer. 

Herr Sobemheim: Die neueren Anschauungen auf 
dem Gebiete der Lehre von der Immunität. 

Seitdem Pasteur zuerst die Möglichkeit der Immuni¬ 
sierung mit Hilfe nbgesehwäehter Bakterienkulturen gezeigt hatte, 
ist man auf diesem Wege alsbald in erfolgreicher Weise vor¬ 
gegangen und hat für die meisten Infektionserreger ganz all¬ 
gemein die Tatsache bestätigt gefunden, dass Tiere, denen zu¬ 
nächst eine krankmaehendc Dosis eines pathogenen Mikroorganis¬ 
mus ein verleiht wird, nach Ablauf der Reaktion über «leutliehe 
Immunität verfügen. 

Vortragender bespricht die verschiedenen, früher zur Er¬ 
klärung der erworbenen bezw. künstlich erzeugte» Immunität 
gegebenen Hypothesen, weist deren ITihaltbark«'it nach und z«‘igt, 
dass erst durch die Arbeiten Behrings und E h r 1 i <• h s <l«>r 
entscheidende Fortschritt in dor Erkenntnis des Immunität — 
pliänomens gewonnen wurde. Di«* weitere Forschung deckte be- 
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merkenswerte Unterschiede in dem Charakter der Immunität bei 
den verschiedenen Infektionen auf und liess die Notwendigkeit 
zu Tage treten, den Zustand eigentlicher Infektions¬ 
festigkeit von dem der Giftfestigkeit, antibak¬ 
terielle Immunität von antitoxischer, antibak¬ 
terielle Immunsera von antitoxischen Seris 
streng zu scheiden. Die Ergebnisse, zu denen das von zahlreichen 
Forschern unternommene Studium der Eigenschaften, Herkunft 
und Wirkungsweise der spezifischen Schutzstoffe des Immun¬ 
serums führte, veranlassten Ehrlich schliesslich zur Auf¬ 
stellung seiner bekannten Seitenkettentheorie. 

Diese Ehrlich sehe Hypothese wird an der Hand schema¬ 
tischer Zeichnungen vom Vortragenden ausführlich erläutert 
und deren experimentelle Begründung sowohl für die anti- 
toxischen als auch für die antibakteriellen Immunsera im ein¬ 
zelnen dargetan. Im besonderen wird betont, wie dadurch die 
früher scheinbar unvermittelt sich gegenüberstehenden Anschau¬ 
ungen von dem bakteriellen Ursprung der spezifischen Antikörper 
einerseits, ihrer Erzeugung durch den tierischen Organismus 
andererseits in befriedigender Weise in Einklang gebracht und 
dem Verständnis näher geführt worden sind. 

Den Schluss des Vortrages bildete der Hinweis auf die 
physiologisch bedeutsame Tatsache, dass die bei der Bakterien¬ 
immunität gemachten Erfahrungen sich nicht auf dieses eng um¬ 
grenzte Gebiet nur beschränken, vielmehr allgemeine Gültigkeit 
besitzen, insofern, als der Organismus auf die Einverleibung der 
allerverschiedensten Zellelemente, ja auch auf die Zufuhr ge¬ 
wisser gelöster, eiweissartiger Substanzen mit der Erzeugung von 
Gegenstoffen zu antworten pflegt. Die Analogie der antitoxischen 
und antibakteriellen Immunsera mit den immunisatorisch er¬ 
zeugten Hämolysinen, Präzipitinen u. s. w. hat der Ehrlich- 
schen Hypothese nicht nur eine neue und sehr wichtige Stütze, 
sondern zugleich auch den Charakter einer Lehre von allgemeiner 
physiologischer Bedeutung verliehen. 

Besprechung: Herr Weber wirft die Frage auf, ob 
die Bakterien als solche oder nur ihre Gifte als die 
eigentliche Ursache der Krankheit anzusehen seien. 

Herr Sobernheim erwidert, dass ohne Zweifel letzteres 
der Fall, da man im stände sei, aus Bakterienkulturen Giftstoffe 
zu gewinnen, welche. genau die gleiche spezifische Erkrankung 
hervorrufen, wie die lebenden Infektionserreger. Auch wo der 
Nachweis derartiger Giftstoffe bisher nicht gelungen, sei deren 
Existenz doch mit grösster Wahrscheinlichkeit anzunehmen. 

Herr Weber hebt hervor, dass wir diese Gifte aber bisher 
nicht in chemisch greifbarer Form darstellen, sondern 
nur Beobachtungen über ihre Wirkungen machen können. Die 
Lehre von den Toxinen und Antitoxinen ist daher noch eine Hypo¬ 
these, wenn auch eine sehr wahrscheinliche und der Gewissheit 
nahe kommende. Eine, wenn auch nicht vollkommene, Immunität 
gegen manche Gifte kann durch langsame Gewöhnung an die¬ 
selben erzeugt werden. Hier kennt man die chemische Zusammen¬ 
setzung der Gifte, weiss aber nicht, welche Veränderungen im 
Körper die Immunität herbei führen, z. B. bei Arsenik, Nikotin. 
Alkohol. Bestehe hier eine Analogie mit der durch die Bakterien¬ 
gifte hervorgerufenen Immunität? 

Herr Sobernheim bestreitet, dass wir es auf dem Ge¬ 
biete der künstlich erzeugten bezw. erworbenen Bakterien¬ 
immunität nur mit Theorien zu tun hätten. Es sei hier vielmehr 
ein ganz gewaltiges Tatsachenmaterial während der 
letzten Jahre zusammengetragen worden und nur die Erklä¬ 
rung sei vielfach mehr oder weniger hypothetischer Natur. 
Wenn man die Gifte und die mit ihnen wohl unmittelbar iden¬ 
tischen immunisierenden Substanzen auch noch nicht in chemisch 
reiner Form habe gewinnen können, so sei man doch im stände, 
mit ihnen auf das genaueste zu experimentieren. 

Die Gewöhnung an das Arsen und ähnliche Stoffe sei 
keine echte Immunität und führe nicht zur Entwickelung 
von spezifischen Antikörpern im Blut der betreffenden Individuen. 
Das letztere sei eben das charakteristische Merkmal für die 
eigentliche, durch Bakterien erzeugte Immunität. 

Herr G e n z m e r wirft die Frage auf, ob denn nicht bei der 
Behandlung mit chemischen Giften oder bei fortgesetztem Genuss 
derselben doch auch im Blute oder Serum der Tiere ähnliche Ver¬ 
änderungen nachgewiesen werden könnten, wie nach der Ein¬ 
führung von Bakteriengiften mit analogen Eigenschaften. 

Herr Sobernheim verneint das im allgemeinen auf das 
entschiedenste, wie z. B. Versuche mit Tetanustoxin auf der einen, 
mit Strychnin auf der anderen Seite gezeigt hätten. Beide Zu¬ 
stände müssen streng auseinander gehalten werden. Die Gewöh¬ 
nung an Alkohol, Morphium, Kokain etc. lässt keine spezifischen 
Antikörper im Blute entstehen. Nur gewisse Giftstoffe eiwelss- 
a r t i g e r Natur (Schlangengift. Abrin, Ricin etc.) verhalten sich 
hier ähnlich wie die Bakteriengifte, indem sie die Möglichkeit der 
Immunsierung und Antitoxinerzeugung bieten. 


Herr Nebelthau bezweifelt, ob die vom Vortragenden er¬ 
wähnten Versuche von Wassermann in der Tat für die 
Ehrlich sehe Theorie verwendet werden könnten. 

Herr R i s e 1 wünscht zu erfahren, welche Zellen des Tier¬ 
körpers denn eigentlich der spezifischen Beeinflussung unterliegen. 

Herr Sobernheim erwidert, dass das wahrscheinlich für 
jedes Gift besondere Zellen seien; freilich sei das bisher noch nicht 
mit Bestimmtheit für alle Infektionskrankheiten ermittelt; bei 
dem Typhus und bei der Cholera seien als Bildungsstätte für die 
Antikörper namentlich das Knochenmark und die Milz anzusehen, 
bei dem Tetanus wahrscheinlich Gehirn und Rückenmark. 

Die Wassermann sehen Versuche zeigen freilich noch eine 
Lücke; es fehlt der endgültige und einwandfreie Naehweis, 
dass die im Gehirn des normalen Tieres vorhandenen Stoffe die¬ 
selben seien wie die im Immunserum gefundenen. 

Herr Tschermak hebt hervor, dass die Ehrlich sehe 
Theorie von der anpassungsweisen inneren Sekretion der Immun¬ 
körper sehr gut übereinstimme mit unseren neueren Kenntnissen 
von der anpassungsweisen äusseren Sekretion im Intestiualtrakt 
und mit dem plausiblen Gedanken an eine gleichfalls anpassungs¬ 
weise innere Sekretion überhaupt. Die Idee der quantitativen und 
qualitativen Anpassung der Arbeit der Verdauungsdrüsen und die 
Idee der spezifischen Reizbarkeit derselben (P a w 1 o w) haben die 
Physiologie der Sekretion völlig umgestaltet. Zwischen den 
Immunkörpern und den Fermenten bestehen mehrfache Analogien, 
so die spezifische Beziehung zwischen Ferment und Substrat 
(E. Fischer). Einen Unterschied bedeutet vielleicht das Ge¬ 
bunden werden der Immunkörper, während die katalytisch wirk¬ 
samen Seitenketten der Fermente anscheinend am Eiweisskern 
haften bleiben. Doch scheinen sich künstlich die wirksamen 
Seitenketten bestimmter Fermente, so jene des Trypsins (Hüfner) 
und der Diastase (Barth-Zulkowski), abspalten zu lassen, 
ohne ihre Wirksamkeit zu verlieren. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielle« Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Juni 1902. 

Vorsitzender: Herr E. Fraenkel. 

Schriftführer: Herr Moltrecht. 


I. Demonstrationen: 

1. Herr Moltrecht demonstriert Magen und Duodenum 
eines 7jährigen Mädchens, welches an Blutung aus einem 
Ulcus duodeni zu Grunde gegangen war. Die Pat. litt an einer 
eitrigen Wurmfortsatzerkrankung, welche zur Peritonitis geführt 
hatte. Der Tod war ganz plötzlich erfolgt, nachdem reichlich 
schwarzes Blut durch den Stuhl abgegangen war. Bei der Ob¬ 
duktion fand sieh neben der Peritonitis etc. im Magen ein über 
mannesfaustgrosser, schwarzroter Blutklumpen, welcher einen völ¬ 
ligen Ausguss des Magens darstellte, desgleichen ein Ausguss des 
Duodenums, ferner noch reichlich Blut in den tieferen Darm- 
absehnitten. In der Magensehleimhaut, nahe der Einmündung der 
Speiseröhre, lag ein schmales, etwa 1(4 cm langes, sebarfrandiges 
Geschwür, in dessen glattem Grunde die Muskularis sichtbar war. 
Ein zweites, bohnengrosses Geschwür von gleichem Bau fand sich 
im Pylonisring. Aus beiden konnte eine so profuse Blutung nicht 
erfolgt sein. Etwa 114 cm unterhalb des Pyloras fand man da¬ 
gegen ein kreisrundes. etwa % cm im Durchmesser betragendes, 
kraterförmiges Geschwür mit derben, glatten, etwas erhabenen 
Rändern und glattem, die Muskularis blosslegendem Grunde, 
dessen Umgebung nichts Besonderes darbot. Im Grunde des Ge¬ 
schwürs lag eine in Stecknadelkopfgrösse arrodierte, für eine feine 
Sonde bequem durchgängige Arterie, w r elehe sich als Arteria 
gastro-duodenalis erwies. Aus dieser batte also die Blutung statt- 
gefunden. Auffallend ist bei diesem Fall das geringe Alter der 
Pat., das multiple Auftreten von Magen- und Darmgeschwüren 
und das Vorkommen eines Duodenalgeschwürs beim weiblichen 
Geschlecht, welches beim Manne etwa 10 mal häufiger auftritt 
als bei der Frau. Das vorliegende Ulcus hat mit der Peritonitis 
und der Wurmfortsatzerkrankung nichts zu tun, sondern ent¬ 
spricht in seinem Bau durchaus einem alten, typischen Ulcus ex 
digestione. 

Herr E. Fraenkel berichtet über grosse Metastasen, die 
von einem nur kleinen primären Karzinom ausgegangen sind. 
Solange diese Metastasen innere Organe betreffen, sind sie von 
geringer praktischer Bedeutung, anders aber, wenn es sich um 
leicht zu palpierende Gegenden handelt, wie Hals und Leisten¬ 
gegend. Herr Fr. will heute nur über die sekundären Karzinome 
der Ilalsregion reden. Man findet oft grosse Tumoren der Hals- 
lymplidrüsen, deren Natur durch Probeexzision festgestellt wer¬ 
den muss. Handelt es sich dann um Karzinome, so ist die se¬ 
kundäre Natur des Tumors, der durch seine Grösse oft das ganze 
Krankheitsbild beherrscht, bewiesen und es bedarf nun einer ge¬ 
nauen Untersuchung der Wurzel gebiete dieser Lymphdrüsen. Es 
gelingt oft nicht, den primären Tumor zu finden, da er sehr ver¬ 
steckt liegen kann, wie z. B. im Sinus piriformis, und da oft nur 
eine kleine primäre Geschwulst vorliegt, welche grosse Drtisen- 
nietastasen gemacht haben kann. So hat F. einen Fall gesehen, 
bei welchem eine Ausräumung der Halsdrüsen einer Seite vor¬ 
genommen wurde und wo man dann bei der Obduktion (Pat. starb 
an einer Blutung) ein primäres Karzinom der Epiglottis fand. 
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Ein weiterer Sitz solch kleiner, versteckter Tumoren kann 
der Oesophagus sein. Fr. legt den Oesophagus eines Mannes vor. 
welcher zwischen den Köpfen des Sterno-cleido-mastoideus eine 
Geschwulst aufwies, die inzldiert, spiiter entfernt wurde. Mikro¬ 
skopisch handelte es sich um Plattenepithelkrebs. Schon nach 
3 Wochen waren grosse lokale Rezidive vorhanden, nach 8 Wochen 
erfolgte der Tod. Bei der Obduktion fand sich der vorliegende 
kleine, warzige Tumor des Oesophagus an der Bifurkationsstelle. 
Da keine Stenose, keine Schluckbeschwerden vorhanden waren, 
ist es erklärlich, dass die Aufmerksamkeit sich nicht auf den 
Oesophagus gerichtet hatte. 

Ein anderer Pat. zeigte zunächst als einziges Symptom 
Drüsenschwellung am Halse, später Lähmungen in beiden Armen. 
Man diagnostizierte einen malignen Tumor der Wirbelsäule. Die 
Obduktion ergab nun ausser den schon makroskopisch als Krebs¬ 
metastasen imponierenden Drüsenschwellungen ein kleiues Kar¬ 
zinom des Oesophagus, ebenfalls an der Bifurkation (Demon¬ 
stration). Es handelt sich hier um die infiltrierende Form des 
Karzinoms. Durch Ueberwuchern krebsiger Drüsen auf die 
Wirbelsäule ist es zu einer schweren Zerstörung der letzteren ge¬ 
kommen. 2 Wirbel am Uebergang von Hals- ln Brustwirbel¬ 
säule sind völlig vernichtet und ein starker Gibbus daselbst ent¬ 
standen. Sehr gut illustriert diese Knochen Veränderung die de¬ 
monstrierte Röntgenplatte. Am stärksten sind der 7, Hals- und 

1. Brustwirbel zerstört, die anderen sind stark komprimiert. 

Fr. hält es für angezeigt, da, wo Drüsentumoren am Halse 
auftreten, vor Ihrer Exstirpation eine mikroskopische Unter¬ 
suchung vorzunehmen, um entscheiden zu können, ob nicht nur 
Metastasen vorliegen. Zu achten ist darauf, dass die Probe¬ 
exzision in gehöriger Tiefe vorgenommen wird. Findet man dann 
Karzinom, so ist es Ja sicher, dass man Metastasen vor sich hat, 
schwerer ist die Entscheidung beim Sarkom. 

Diskussion; Herr S i m m o n d s hat ebenfalls mehrfach 
die Erfahrung gemacht, dass Lymphdrtisentumoren am Halse sich 
bemerkbar machten, bevor die primäre Geschwulst ln Kehlkopf 
und Rachen gefunden war. Ein paarmal gab der mikroskopische 
Nachweis eines Ivankrolds in den Drüsen erst den Anlass zu 
einer genaueren Revision jener Organe. Kürzlich bekam er eine 
eiterälinliche Flüssigkeit aus einem spontan perforierten Abszess 
am Halse zu untersuchen; mikroskopisch fand sich erweichter 
Plattenepithelkrebs. Erst dann wurde bei genauer Inspektion des 
Kehlkopfeingangs der primäre Tumor entdeckt. 

Herr E d 1 e f s e n fragt, wie häufig von den Anatomen 
Drüsenmetastasen am Hals bei Magenkrebsen beobachtet werden. 

Herr Schottmüller hat einen Fall gesehen, bei dem die 
Drüsengeschwulst am Halse als Abszess imponierte, bis eine mikro¬ 
skopische Untersuchung ihre krebsige Natur ergab. Der Pat. 
ging dann nach iy 2 Jahren an Oesophaguskrebs zu Grunde, 

Herr Fraenkel: Man beobachtet nicht selten schon sehr 
frühzeitig bei Oesophagus- und Magenkrebsen Drüsenmetastasen 
in den Supraklavikulardrüsen und zwar besonders links, wie schon 
von Virchow angegeben. Die Drüsen sind oft gar nicht gross, 
doch sehr hart, so dass man schon bei diesem Befunde bisweilen 
die Diagnose auf Magen- oder Oesophaguskrebs stellen kann, wie 
es ihm selbst bisweilen bei Obduktionen gelungen ist. 

Herr Simmonds: Heber Nebennierenblutüngen. (Der 
Vortrag wird in extenso publiziert.) 

Vortr. kommt auf Grund von Beobachtungen von 12 Fällen 
und der in der Literatur gemachten Mitteilungen zu folgenden 
Resultaten; 

< 1* Kleine Ekchymosen der Nebennieren kommen bei ver¬ 
schiedenen Infektionskrankheiten häufig vor und sind als toxische 
Blutungen aufzufassen. 

2. Hämorrhagische Infarzierung beider Nebennieren führt 
oft unter peritonitisartigen Erscheinungen zum Tode. Der 
Symptomenkoroplex kann indes auch fehlen. 

3. Nebennierenblutungen können gelegentlich zu mächtigen, 
operative Eingriffe bedingenden Hämatomen führen. 

4. Nebennierenblutungen kommen unter folgenden Beding¬ 
ungen vor; 

a) durch traumatische Einflüsse (hierher sind auch die bei 
Neugeborenen beobachteten Blutungen meist zu rechnen); 

b) bei hämorrhagischer Diathese; 

c) durch Nebennierenvenenthrombose; 

d) durch bakterielle Kapillarembolien. 

Die Venenthrombose stellt die häufigste Ursache dar; nächst- 
dem am häufigsten veranlassen die Kapillarembolien Blutungen. 

6. Die Thrombosen können Stamm oder Hauptäste der Neben¬ 
nierenvene betreffen, sie kommen in beiden oder nur in dem rechts¬ 
seitigen Organ vor. Sie sind als marantische Thrombosen auf¬ 
zufassen, kommen in der Regel nur bei chronisch erkrankten In¬ 
dividuen vor. Die eigenartige Gefässverteilung der Nebennieren 
begünstigt ihre Entstehung. Eine primäre Nebennierenerkran¬ 
kung liegt in derartigen Fällen nicht vor. 

6. Auf Bakterienembolien beruhende Blutungen wurden auch 
in Fällen beobachtet, wo weder klinisch noch anatomisch eine 


septische Erkrankung nachgewiesen worden war. In allen der¬ 
artigen Fällen ist daher das Organ auf Bakterien zu untersuchen. 

7. Einseitige Nebennierenblutungen können nach Resorption 
des Extravasats zu Verödung des Organs führen. 

Diskussion; Herr Lauenstein fragt, ob Herr S. 
auch die malignen Tumoren bei seinen Untersuchungen berück¬ 
sichtigt habe, ferner ob bei den durch Blutungen bedingten Zer¬ 
störungen der Nebenniere Bronce-skin beobachtet sei. 

Herr Schottmüller beobachtete einen akut erkrankten 
und im Kollaps zu Grunde gegangenen Mann, dessen Sektion 
ausser hämorrhagischer Infarzierung beider Nebennieren gar 
nichts ergab. Die Erklärungen, die Herr Simmonds gegeben 
hat, erscheinen ihm sehr einleuchtend. Nur das möchte er be¬ 
tonen, dass alle die Fälle, in denen durch die Thrombose beide 
Nebennieren ausgeschaltet werden, wohl bald zu Grunde gehen. 
Nur diejenigen können auslieilen, wo ein Rest normalen Gewebes 
bleibt, welcher die Funktion übernehmen kann. Herrn Lauen¬ 
ste i n bemerkt er, dass bei so plötzlich auftretenden Zerstörungen 
der Nebennieren eine Bronzehaut wohl nicht zur Entwicklung 
kommen könne. 

Herr Philipp: M. H.! Ich habe hier das Präparat eines 
Falles von Nebennierenblutung beim Neugeborenen, das ira Hafen¬ 
krankenhause zur Sektion kam. 

Die kleineren Hämorrhagien der Nebenniere ln den Leichen 
von Fötus und Neugeborenen sind sehr häufig; M a f f e i fand bei 
90 Früchten 7ö mal teils Kongestion, teils Apoplexien, ich selbst 
habe mehrere Früchte daraufhin untersucht und vermisste bei 
keiner eine kleine Apoplexie. Ueber umfangreichere Blutungen 
jedoch, die die Grösse der Nebennieren verändern, liegen nur ver¬ 
einzelte Mitteilungen vor und zwar von Maffei, Steffens. 
Fiedler, A h 1 f e I d und Lesser. In den Fällen von 
Fiedler und A h 1 f e 1 d war die apoplektisehe Nebenniere von 
Hühnereigrösse, in dem Fall von Lesser, den Sie hier im Atlas 
der gerichtlichen Medizin abgebildet sehen, etwas kleiner. In 
unserem Fall ist sie gut hühnereigross. Die Blutung hat hier, 
wie die mikroskopische Untersuchung ergab. In das Parenchym 
stattgefunden. Die Substanz der Nebennieren ist durch dieselbe 
auseinandergerissen worden, so dass wir an verschiedenen weit 
von einander entfernten Teilen Bruchstücke derselben finden. 1 >ie 
linke, in ihrer Grösse normale Nebenniere zeigt mikroskopisch 
Spuren von Blutungen. 

Aus der Anamnese unseres Falles ist bemerkenswert, dass, 
nach Angabe der Hebamme, die Geburt eine ziemlich schwere war: 
das Kind kam stark asphyktisch zur Welt, erholte sich jedoch in 
einigen Tagen ganz gut. Am 5. Lebenstage bemerkte die Heb¬ 
amme. dass cs etwas blass aussah, sieh aber ganz wohl befand. 
Am Abend dieses Tages begann es plötzlich zu keuchen und zu 
zucken, dazu kam eine Art Krampf und im Verlaufe einer halben 
Stunde starb es. 

Aus dem Sektionsberiehto ist hervorzuheben, dass sich in 
der Bauchhöhle eine grössere Menge flüssigen Blutes fand. Zahl¬ 
reiche kleine Blutungen zeigten sich auf den Sehädeldeekknoehen, 
einige kleinp auf der OlH»rtiüeho des Herzens, im vorderen Mittel- 
fellraum und auf dem Zwerchfell. 

Für die Entstehung der Nebenniereublutuug beim Neu- 
gelwrenen werden verschiedene Ursachen angegeben: Zunächst 
der Geburtsakt selbst, während dessen der periphere Kreislauf 
gehemmt wird, so dass sich in den inneren Organpn, besonders 
in der Bauchhöhle, das Blut staut. Jeder Druck auf die Leber 
und damit auf die Yeua eava hindert den Rückfluss aus den 
Nebennierengefässen noch mehr. Da die Nebennieren die weich¬ 
sten Organe des Unterleibes sind, so entsteht hauptsächlich in 
ihnen Kongestion und Blutung. Eine schwere und langdnuernde 
Geburt wird dieses Moment noch verstärken. 

In gleicher Weise wirkt eine allgemeine venöse Stauung in¬ 
folge mangelhafter Entwicklung des Lungenkreislaufes. 

In unserem Fall, wo nach schwerer Geburt ein stark 
asphyktisches Kind geboren wurde, wirken diese beiden Momente 
zusammen. 

Ferner werden noch als ursächlich angesehen: Fettdegene¬ 
ration und Amyloiddegeneration der Nebennieren und zufällige 
Momente, wie Thrombose der Nierenvene, die Reposition eines 
Nabelbmches. 

Klinisch sind die Symptome der Blutung zu ungenau, um 
zu einer sicheren Diagnose zu führen, wenn nicht auf beiden 
Seiten deutlich ein Tumor in der Nierengegend zu palpieren ist. 

Bei dem Fehlen aller anderweitigen Krankheitssymptome 
wird man jedoch lad plötzlichem Tode eines Neugeborenen in den 
ersten Lebenslagen an die Nebenniereublutuug denken müssen. 

Bei der Sektion kann, wie in unserem Fall, zu einem Irrtum 
leicht Anlass gegeben werden, indem der Verdacht einer Neu¬ 
bildung nahe liegt. 

Herrn Lochte ist es aufgefallen, dass bei langem Liegen 
der Leichen, wobei sieh Gasorgane bilden, die Nebennieren am 
ehesten und stärksten von der Gnsfiiulnis ergriffen werden. Das 
Nebennierenparenchym und seine Gefässe sind sehr leicht zer- 
roisslich. weshalb gerade in diesem Organ leicht Blutungen zu 
stände kommen. 

Herr E. Fraenkel fragt Herrn S 1 m m o n d s, ob seine 
Sektionstechnik bei den Nebennieren von der üblichen (dem Durch¬ 
schneiden in situ) abweicht. Er selbst habe nur wenige Er¬ 
fahrungen über Nebennioreublutimgen. Grössere Hämorrhagien 
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würden der Beobachtung natürlich auch beim einfachen Durch¬ 
schneiden des Organs nicht entgehen, aber auch davon habe er 
nur einen Fall gesehen, in dem es ausserdem sekundär zur Bil¬ 
dung von Knochen in dem hämorrhagischen Herd gekommen sei. 
Weiter fragt er Herrn Simmonds, wie sich bei grossen Neben¬ 
nierenblutungen das Ganglion coeliacum verhalte. Bei den durch 
Tuberkulose verursachten Zerstörungen der Nebennieren fänden 
sich doch oft hochgradige Veränderungen in diesem Ganglion. 

Mit der Erklärung des Herrn Simmonds, dass die Throm¬ 
bosen für die Blutungen verantwortlich gemacht werden müssen, 
ist Fr. nicht einverstanden. Er hält diese Thromben nicht für 
marantische, denn sonst sei es doch auffallend, dass in anderen, 
sonst bevorzugten Venen, wie den Schenkelveneu, keine Thromben 
vorhanden gewesen seien. Seiner Ansicht nach ist es umgekehrt: 
Erst entstehen die Blutungen und durch sie wird die Thromben¬ 
bildung veranlasst. Nur bei akuter Entstehung von Thromben 
könne man sich auch das Auftreten von Blutungen erklären, des¬ 
halb müsse man naclisehen, ob hier ältere oder frische Thromben 
vorliegen. 

Herrn Lochte gegenüber betont Fr. den Unterschied zwi¬ 
schen den durch Fäulnis entstandenen lufthaltigen Organen und 
den durch den Bac. emphysein. bedingten sog. ..Schaumorganeii“. 
Bei letzteren werden die Nebennieren gerade äusserst selten be¬ 
troffen. Fr. hat bei menschlichen Nebennieren niemals solche Gas¬ 
bildung beobachtet. Wichtig ist die leichte Zerreissliclikeit des 
Organs, auf welche Herr Lochte hingewiesen hat. Die Neben¬ 
niere ist im Bereich der Marksubstanz oft so weich, dass mau sie 
wie ein Buch auseinanderklappen kann. 

Herr Lochte wollte nicht über die durch den Bac. em- 
physem. bedingten Schaumorgane reden, sondern nur über die 
Gasentwicklung durch Fäulnis, wobei mehrere Bakterien, beson¬ 
ders Bact. coli, beteiligt sind, und erwähnen, dass oft in Fällen, 
wo Leber und Niere von Gas ganz frei seien, solches sich in der 
Nebenniere reichlich finde. 

Herr S i m m o n d s: Ich habe glücklicherweise nicht so viel 
Erfahrung wie Herr Lochte über Fäuluisverändenmgen der 
Nebenniere, da bei uns die Autopsien frühzeitig ausgefülirt werden. 
Darin stimme ich ihm bei. dass die grosse Weichheit des Organs 
die Hämatombildungen begünstigt. Die grosse Weichheit ist aber 
auch die Ursache, weshalb bei unvorsichtiger Behandlung des Or¬ 
gans so viele pathologische Veränderungen uueutdeckt bleiben. Ich 
pflege daher die Nebennieren nicht in situ zu zerschneiden, sondern 
sie sorgfältig herauszupräparieren. Das Ganglion coeliacum habe 
ich in einem Teil der Fälle auch mikroskopisch untersucht, niemals 
indes nennenswerte Veränderungen angetroffen. Sicherlich hat 
Herr S c h o 11 m ü 11 e r darin Recht, dass die Ausdehnung der 
blutigen Infiltration l>ei der Entstehung der klinisch wahrnehm¬ 
baren .Störungen eiu wichtiger Faktor ist; indes kommen doch auch 
Fälle vor. wo eine enorme hämorrhagische Infarzierung beiderseits 
erfolgt, ohne dass Symptome beobachtet werden. Bronzefärbung 
ist in keinem meiner Fälle zu beobachten gewesen und es ist auch 
nicht wahrscheinlich, dass eine so rasche Zerstörung des Organs 
diesen Effekt haben wird. Trotzdem liegen aber auch in dieser 
Richtung positive Angaben in der Literatur vor. Herrn 
Fraenkel. der die Durchblutung des Organs für das Primäre, 
die Thrombose für das Sekundäre hält, möchte ich erwidern, dass 
die mikroskopische Untersuchung mit Sicherheit erkennen lässt, 
dass die älteren geschichteten Thromben in der Zentralvene und 
den Hnuptästen sitzen, dass hingegen die kleineren Venen neu mit 
frisch geronnenem Blut erfüllt sind; wäre die Blutung des Organs 
das Primäre, so müsste die erste Thrombenbildung in den kleinen 
Venen ihren Sitz lial>en und später erst würde die Gerinnung des 
Blutes in den grösseren Venen folgen. Als weiteren Beweis gegen 
seine Anschauung möchte ich darauf liinweisen. dass in den 
4 Fällen, wo Kapillarembolien die Blutung veranlasst hatten, 
(liest* sekundär nicht zu Thrombose der Vene führte. Dass der 
Verschluss der Nebennierenvene starke Hämorrhagien in dem 
Organ veranlassen kann, scheint mir fraglos, da neben der Zentral- 
vene nur wenige zarte in die Venae diaphragmatieae mündende 
Gefasst» (las Venenblut, aus der Nebenniere ableiten. Als maran¬ 
tische hatte ich die Thromben aufgefasst, weil sie bei vorher er¬ 
krankten Individuen spontan ohne nachweisbare lokale Verände¬ 
rungen aufgetreten waren. Ein wirklicher Marasmus ist bei der 
Bildung des marantischen Thrombus doch nicht immer vorhanden. 
Denken Sie doch au die Sinusthrombose bei Olilorotischen, bei akut 
erkrankten Kindern u. s. w. In meinen Fällen habe ich andere 
Veiienthromhosen gleichzeitig nicht gefunden; das will aber nichts 
gegen die Auffassung der Thrombenbildung als marantische 
sagen. 

Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Juni 1902. 

Vorsitzender: Herr Cursclimanu. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Wilms zeigt, anschliessend an Herrn Friedrichs 
Demonstration B i e rischer Amputationsstümpfe in der vorigen 
Sitzung, einen Mann, bei dem ein sehr brauchbarer tragfähiger 
Untersclionkelstumpf durch Ueberschlagen der erhaltenen Achilles¬ 
sehne über die Sagefläclie der Knochen gewonnen wurde. 

Herr Köster stellt vor; 


1. Einen Fall von Myotonla congenita, dessen Vater und 
Bruder gleichfalls an dieser Affektion leiden. Die Myotonie ist an 
den Muskeln des Nackens und Halses und der Extremitäten, be¬ 
sonders an der Muskulatur der Unterarme und Hände gut aus¬ 
geprägt, während im Gesicht und an den Augenmuskeln myo- 
tonisehe Erscheinungen fehlen. Bei dem Kranken stellte sich vor 
5 Jahren ohne jedwede Schmerzen und allmählich zunehmend eine 
Atrophie des rechten Daumenballens und Kleinfingerballens und 
der Mm. interossei der rechten Hand ein. Eiu halbes Jahr später 
schwanden die analogen Muskeln der linken Hand. Vor 4 Jahren 
wurden die Muskeln der Oberarme und Schultern, vor ca. 
3 '/, Jahren die der Unterarme atrophisch. Vor 3 Jahren schwand 
die Gesichtsmuskulatur und es traten Bulbärerscheinungen auf. 
Patient verschluckte sich von da ab fast bei jeder Mahlzeit und 
seine Sprache wurde verwaschen und monoton. Elektrisch Hess 
sich die typische myotonische Reaktion in den nicht oder nur 
wenig atrophischen Muskeln (z. B. Deltoides, Bieeps, Pectoralis 
major) gut nackweisen, während in den Muskeln der rechten und 
linken Hand zum Teil eine Herabsetzung lind sogar ein Fehlen 
jeder Erregbarkeit sich vorfand. Es handelt sich also um eine Kom ¬ 
bi n a t i o n von Myotouia congenita und spinaler 
progressiver Muskelatrophie, welch letztere 
durch frühes Auftreten von Bulbärsymptomen 
sich auszeichnet. Vortragender weist darauf hin, dass von 
J o 11 y, Bernhardt, II offmann n. a. derartige Kom¬ 
binationen von Myotonie und spinaler Muskelatrophie beschrieben 
worden sind, dass man aber nach dem spärlichen, bisher vor¬ 
liegenden Material noch nicht berechtigt sei zu der Annahme 
eines kausalen Zusammenhanges der beiden Krankheiten. 

2 . Einen Fall von traumatischer Fazialislähmung mit Lokali¬ 
sation der Lähmung in der Gegend des Ganglion geniculi. Es 
handelt sich um einen Arbeiter, der im Jahre 1808 durch Ueber- 
fahrenwerden eine Fraktur des rechten Felsenbeines erlitt. Als 
der vor dem Unfall völlig gesunde Kranke aus der mehrere Tage 
anhaltenden Bewusstlosigkeit, erwachte, war er auf dem rechten 
Ohre taub und mit einer Lähmung des rechten Fazialis behaftet 
Andere Gehirnnerven als der 7. und 8. waren nicht gelähmt Der 
Geschmack auf der rechten Zungenhälfte soll verschwunden sein. 
Die Untersuchung ergab, dass Patient eine Lähmung der ganzen 
rechten Gesichtshälfte lind eine Akustikustaubheit besass. Andere 
Nerven, speziell der Sympathikus und Trigeminus, waren frei von 
Störungen, ebenso das Gaumensegel und Zäpfchen. Auf den 
vorderen y 6 der rechten Zunge schmeckt Patient nichts, während 
im linken Chordagebiet der Geschmack ungestört ist Elektrisch 
fehlt jede Erregbarkeit auf der rechten Gesichtshälfte mit Aus¬ 
nahme des rechten Levator menti und Depressor angifil oris, dereu 
Innervation wahrscheinlich von der linken Seite übernommen 
worden ist. Auf dem rechten Auge fehlt noch heute, d. h. 33 Jahre 
nach Eintritt der Lähmung, jede orbitale Tränenabsonderung. 
Während auf der rechten Seite ein in den Bindehautsack gelegtes 
Fliesspapier völlig trocken bleibt, ist ein in den linken Kon- 
junkti 1 valsack gelegtes, 1 cm breites Papier nach % Stunden 
35 cm weit durchfeuchtet. 

Die Lähmung, d. h. die Kontinuitätsunterbrechung des Fa¬ 
zialis, muss hier, wie Vortragender durch frühere Untersuchungen 
ausführlich dargethan hat, in der Gegend des Ganglion geniculi 
erfolgt sein. Auf diese Lokalisation weist uns ausser der 
Akustikustaubheit der Verlust der Träneusekretlon hin. Die 
excltolacrimalen Fasern treten nach den Untersuchungen des Vor¬ 
tragenden im Fazialisstamm herunter, lim diesen in der Gegend 
des Knieganglions im N. petrosus superficialis major wieder zu 
verlassen. Auch die Geschmacksfasern der Chorda treten, von 
unten kommend, in diesen Nerven über und werden daher von einer 
Läsion in der Gegend des Ganglion geniculi mitbetroffen. Während 
die gustatorischon Fasern in das Ganglion Gasseri gelangen, 
ziehen die excitolacrimalen durch Vermittelung des 2. Quintus- 
astes (N. subciitanens malae) durch eine konstante AuastQmose 
in den N. lacrimalis des 1. Astes und mit diesem zur Tränendrüse. 

3. Einen Fall von allgemeiner und totaler Anästhesie bei 
einem 22 jährigen Arbeiter. Als der Kranke vor einem Jahre zum 
ersten Male der Poliklinik zuging, machte er folgende Angaben: 
Er stürzte im Juni 1900 13 m hoch herab und durchschlug mit dem 
unverletzt bleibenden Kopf den ly., Zoll dicken Fussboden einer 
Kiste. Nach 10 Minuten langer Bewusstlosigkeit arbeitete er 
weiter und hat bis heute nicht mit der Arbeit ausgesetzt. Ebenso¬ 
wenig hat er irgend welchen Anspruch auf Unfallrente erhoben. 
Drei Tage nach dem Unfall tropfte geschmolzenes Pech auf den 
rechten Unterarm und Handrücken, ohne dass er etwas davon 
merkte. Seitdem wurde ihm klar, dass er am ganzen Körper nichts 
fühlte. Weder Tast- noch Schmerzreize, noch heisse oder kalte 
Temperatur will er wahrnehmen. Auch hat er kein Gefühl für die 
Lage seiner Glieder, weiss nicht, ob er die Zunge vorstreckt, den 
Mund öffnet u. s. w. Den Gang muss er, um nicht zu fallen, mit 
den Augen kontrollieren. Libido und Wohllustgefühl beim Coitus 
sind verschwunden, doch soll die Erektionsfähigkeit nicht gelitten 
haben. Stuhl- und Harndrang besitzt er, ebenso Hunger- und 
Durstgefühle. Die vor einem Jahre bei der Aufnahme des Kranken 
vorgenommene Untersuchung ergab einen muskulösen, mässig ge¬ 
nährten Mann von gesunden inneren Organen. Die Pupillen waren 
gleichweit, reagierten prompt. Die Hirnnerven waren frei von 
Störungen. Auf der Haut lebhafter Autographismus. Die Patellar- 
reflexe gesteigert, ebenso die Achillessehnenreflexe bis zur An¬ 
deutung von Fussklonus. Alle Hautreflexe deutlich vorhanden. 
Druck auf die beiden Hypochondrien, namentlich rechts, ruft eine 
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unklare dumpfe Empfindung hervor. Auf der Haut des ganzen 
Körpers war der Kranke gefühllos und spürte weder Berührungen, 
noch Nadelstiche, noch heisse oder kalte Temperaturen. Aus¬ 
genommen, d. b. fühlend für alle die genannten Beize, waren 
die behaarten Partien der Achilleshöhlen, der Schamberg, die 
Rima pudendi bis zu dem Beginn des Hodensackes, der Eingang 
der Harnröhre und zwei schmale, spindelförmige symmetrische 
Zonen über der Gegend des Leistenkanales beiderseits. Er fühlt 
nicht, ob seine Finger gekrümmt oder gestreckt sind, ob er geht 
oder stebt, doch setzt er hinzu: „Ich fühle es nicht, aber ich weiss 
es.“ Mitunter zuckt er zusammen, wenn er unvermutet bei ge¬ 
schlossenen Augen iu eine anästhetische Stelle gestochen wird 
und trotzdem bestreitet er, dass er eine Empfindung von dem 
Stiche gehabt habe. Wenn er den Stich mit den Augen kon¬ 
trolliert, zuckt er nie zusammen. Im letzten Jahre trat eine Aende- 
rung des Befundes ein. Patient erblindete hysterisch auf dem 
linken Auge, der Geruch ging verloren und nur beizende Sachen 
werden jetzt schwach walirgenommen. Die rechte Achselhöhle 
bekam Gefühl für alle Qualitäten und dasselbe galt für 2 brillen¬ 
artig die Augenhöhlen umrahmende runde Zonen von der Grösse 
eines silbernen 5 Markstückes. Auch die Augäpfel fühlten wieder 
vollständig. Während der Demonstration sticht sich Patient zum 
Beweise seiner totalen Anästhesie 6—15 cm lange Nadeln bis an 
den Knopf in die verschiedensten Teile seines Körpers. So bohrt 
er sich z. B. eine 15 cm lange Nadel durch die Muskulatur des 
Oberschenkels. Er zerschlägt sich auf dem Kopf ein 3 cm dickes 
Tannenbrett und einen Ziegelstein, den er von einem Neubau mit- 
gebracht hat. Der im Verlaufe der letzten 2 Jahre mehrfach vor¬ 
genommene Schlaf versuch ist nie gelungen, jedoch gibt Patient 
an, dass er zu Haus zu jedjp.r Tageszeit sofort einschlafe, wenn 
er sich lange auf ein Sopha öder Bett ausstrecke. 

Vortragender geht sodarih auf die übrigen ca. 20 bisher in der 
Literatur auffindbaren allgemeinen totalen Anästhesien ein (Be¬ 
obachtungen von R e i d, Strümpell, Arndt, W e s t p li a 1, 
Oppenheim u. a.) und stellt fest, dass ein grosser Teil post¬ 
traumatisch, der kleinere Teil nach akuten Infektionskrankheiten 
oder im Verlaufe chronischer Nervenkrankheiten entstanden ist. 
Während gewöhnlich die Reflexe in solchen Fällen fehlen, waren 
sie im vorliegenden Falle gesteigert. Die Beteiligung der Siunes- 
nerven findet sich bei vielen Fällen in ähnlicher Weise wie bei 
dem unseren. Der anscheinende Widerspruch, dass Patient die 
Lage seiner Glieder nicht zu „fühlen“ aber zu „wissen“ behauptet, 
dass er bei mangelnder Kontrolle durch das Auge mitunter bei 
einem Stiche zusammenfährt, erklärt sich aus dem Intaktsein des 
1. sensiblen Neurons. Die Anästhesie ist in diesem Falle im Gehirn 
und zwar in der Rinde lokalisiert. Die Prognose ist auch im vor¬ 
liegenden Falle wie meistens nicht günstig. Denn die Anästhesie 
besteht mit nur geringfügigen Aenderungen schon im 3. Jahre. 

(Autoreferat.) 

Herr Freytag demonstriert einen Kranken, an dem in der¬ 
selben Weise, wie an zwei früher Operierten, Prof. Friedrich 
ein doppelseitiges, hartnäckiges Empyem der Highmorshölilc der 
Heilung zugeführt hat. 

Bei den Highmorshöhlenempyemen alten Bestandes, wo schon 
Eröffnungen von Mund- oder Nasenhöhle her ohne bleibenden Er¬ 
folg bewerkstelligt worden sind, kommt es darauf au, eine voll¬ 
kommene Uebersicht über die Höhle zu gewinnen, die ganze 
kranke Schleimhaut zu entfernen und fortan die Kommunikation 
mit der Highmorshöhle zu erhalten. Wenn hiebei erreicht werden 
kann, dass die Operation ohne kosmetische Entstellung, mit Ver¬ 
meidung der Highmorshöhlenmundfistel, zur Heilung führen kann, 
so ist es ein doppelter Gewinn. 

Um ihn zu erreichen, wurde der Nasenflügel abgeklappt, die 
nasale und faziale Wand der Higmorshölile gleichweit abgetragen, 
die kranke Schleimhaut sorgfältig ausgeräumt und dann der Nasen¬ 
flügel wieder angelegt. Bel dem demonstrierten Kranken, welcher 
seit 14 Jahren an stinkenden Empyemen litt, führte dieses Vor¬ 
gehen beiderseits zu einem vollen Erfolg. 

Herr Heller demonstriert einen Papptriangelverband für 
Humerusfrakturen, der von dem Grundgedanken der alten 
Mlddeldorpfsehen Triangel ausgeht, sich von dieser jedoch 
wesentlich dadurch unterscheidet, dass der Unterarm nicht wie bei 
dieser nach abwärts fixiert wird, sondern auf einer senkrecht sich 
an die Triangel ansetzenden Unterarmschiene in vollkommen freier 
Haltung ruht, und dass der Abduktionswinkel kein konstanter ist, 
sondern beliebig geändert werden kann. Die Herstellung des Ver¬ 
bandes ist folgende: Ein breiter, langer Pappstreifen wird vom 
Rippenbogen bis ln die Axilla an den Thorax angelegt, dort um¬ 
gebogen, so dass er als Schiene der Innenseite des Oberarms an- 
Hegt, sodann vom Ellenbogen rechtwinklig nach abwärts geführt 
und an dem Thoraxteile befestigt. An den einzelnen Abschnitten 
sind nun entsprechende Modifikationen vorzuuohmen. Der Thorax¬ 
teil soll etwa 25 cm breit sein und sich nach der Axilla zu ver¬ 
jüngen; an die schmälere Humerusschiene muss sich an ihrem 
unteren Ende die Unterarmschiene rechtwinklig nach vorne an- 
setzen; die Länge des Schlusstückes endlich ist nach dem für den 
einzelnen Fall gewünschten Abduktionswinkel zu bemessen. Die 
sorgfältig gepolsterte Schiene wird unter Extensiou am recht¬ 
winklig gebeugten Vorderarm mit breiten Onmbrikbindcn an 
Thorax, Schulter und Arm fixiert und durch leichtes lieber wickeln 
Jnit Gips- oder Stärkebinden dem ganzen genügende Festigkeit 
gegeben. Die Vorteile des Verbandes bestehen in seiner leichten 
Herstellbarkelt und Anpassungsfähigkeit an die Grösse des Pa¬ 
tienten und die Bedingungen des einzelnen Falles, iu seiner 


Leichtigkeit und Bequemlichkeit, in der Möglichkeit einer ambu¬ 
lanten Behandlung und der Gewährleistung guter Heilresultate. 

Herr Kroenig demonstriert: 1. Fabrikmässig in Cumol 
sterilisiertes Katgnt (s. diese Wochenschrift 1901, No. 44); 
2. Süblaminpastillen (Schering) als Händedesinfektlons- 
mittel. 

Die Frage der Händedesinfektion darf heute in dem Sinn als 
entschieden angesehen werden, dass keine Methode existiert, 
welche die Hände sicher keimfrei macht. Der Operateur muss 
sieh damit abfinden, dass nur eine relative Keimarmut erzielt 
werden kann. IC. hat sich bei seinen Versuchen auf den prak¬ 
tischen Standpunkt gestellt und folgende Frage zu beantworten 
gesucht: Wann ist die Hautoberfläche so desinfiziert, dass sie mit 
grösster Wahrscheinlichkeit nicht mehr infizieren kann? Es wird 
z. B. folgender Fall zu Grunde gelegt: Man ist genötigt, einen 
Abszess mit virulenten Streptokokken zu eröffnen, oder man hat 
eine septisch infizierte Wöchnerin zu untersuchen gehabt, kurz 
danach muss man eine aseptische Operation, sagen wir eine La¬ 
parotomie ausführen. Auf welche Weise verhüten wir am 
Sichersten die Uebertragung der Keime und schützen die zu 
operierende Frau vor einer Infektion. Um diese Frage zu lösen, 
schienen Tierversuche unumgänglich notwendig, weil nur diese 
eine absolute Analogie mit den klinischen Verhältnissen gestatten. 
Versuche mit dem »Streptococcus pyogenes verbieten sich, weil der 
Kliniker unmöglich seine Hände mit so gefährlichem Material 
häufiger beschicken darf. Es wurde der Mikrococcus tetragenus 
verwertet, weil dieser für Menschen nicht pathogen, dagegen 
virulent für gewisse Versuchstiere, vor allem für Mäuse und für 
Meerschweinchen ist, während er in seiner Resistenz den Kiter- 
bakterien ungefähr gleich kommt. Von den Resultaten erwähnt 
Kr. nur, dass die mechanische Reinigung mit Seife und Bürste 
oder mit der Schleich sehen Marmorseife (10, 15 und 20 Minuten 
fortgesetzt) die Haut noch so wenig keimarm macht, dass sämt¬ 
liche Versuchstiere an der Tetragenusinfektion zu Grunde gingen. 
Bessere Resultate ergab die mechanische Desinfektion in Ver¬ 
bindung mit der chemischen Desinfektion. Es wurde zunächst 
das Sublimat in wässeriger Lsung in der üblichen Konzentration 
1,0—1000,0 verwendet. Die Resultate besserten sich wesentlich; 
nur ganz vereinzelt gingen noch einige Mäuse und Meerschwein¬ 
chen an Tetragenus zu Grunde. Das Sublimat hat in der Praxis, 
besonders des vielbeschäftigten Operateurs, aber zweifellos Nach¬ 
teile; dadurch, dass das Sublimat eine stark ätzende Wirkung aus¬ 
übt. entsteht oft auf der Haut ein schuppendes Ekzem, ein Um¬ 
stand, der ausser der Unannehmlichkeit, dass es deu Arzt fast 
gesellschaftsunfähig macht, auch noch den Nachteil in sich 
sehliesst, dass die spätere Desinfektion sehr erschwert ist, weil 
— wie II a e g 1 e r mit Recht betont — nur eine gut gepflegte Hand 
auch gut desinfiziert werden kann. 

Wenn IC r Ö n i g und B 1 u m borg statt des Sublimats das 
Sublamin empfehlen, so sind »sie bei der Wahl dieses Mittels nicht 
willkürlich vorgegangeu. sondern sie sind von ganz bestimmten 
Grundsätzen ausgegangen, zu welchen sie durch die von Paul 
uud IC r ö n i g schon früher gefundenen gesetzulässigen Bezieh¬ 
ungen zwischen Lösuugszustand und Wirknngswert der Des¬ 
infektionsmittel geführt wurden. Die von Paul und ICrönig 
angestellten grossen Versuclisserien zeigten, dass bei Quecksilber¬ 
salzen in reinen Lösungen der Desinfektionswert im allgemeinen 
steigt flach Mnssgabe des Dissoziationsgrades; sobald es sieh aber 
um Lösungen mit organischen Verbindungen handelt, Ist die Kon¬ 
zentration der Metallbau n von geringerer Bedeutung. Kr. demon¬ 
striert die bezüglichen Tabellen aus der Arbeit (ICrönig und 
Paul: Die chemischen Grundlagen der Lehre von der Giftwirkung 
lind Desinfektion. »Sep.-Abdruck a. d. Zeitsehr. f. Hyg. u. Infek¬ 
tionskrank h. 1897, Bd. 25.) 

Da bei der Desinfektion der Hautoberfläche das Queeksilber- 
salz mit organischen »Substanzen in Berührung kommt, so ist bei 
der Wahl des Quecksilbersalzes zur Desinfektion der Haut nicht 
in erster Linie die Desinfektionskraft des betreffenden Salzes in 
reinen Lösungen massgebend, sondern es können, weil bei Gegen¬ 
wart organischer Substanzen alle Q-uecksilbersalze, wie schon 
Behring uaebgewieseu hat, im allgemeinen nach Massgabe 
ihres Gehaltes an Quecksilber desinfizieren, auch solche Queck- 
filbersalze gewählt werden, welche gewisse Vorteile vor dem 
Sublimat bei der Desinfektion der Ilautoberfläche haben. Es 
kommen hier als Eigenschaften in Betracht eine möglichst ge¬ 
ringe Aetzwirkung und möglichst starke Tiefenwirkung im Ge¬ 
webe. Vorversuche lagen vor von S c h a o f f c r und B 1 u in b c r g 
aus der Breslauer Klinik; aus diesen Untersuchungen ging hervor, 
dass eine Acthylendiaminverbindung des »Silbers (Argen tarn in) sich 
durch eine starke Tiefenwirkung hei Einwirkung auf tierische Ge¬ 
webe auszeichnete. Dies gab Veranlassung, die Finna Schering 
zu ersuchen, eine Aetliylendiaminverbindung des Quecksilbers hcr- 
zustellen. Es bedurfte langwieriger Versuche, ehe eine Verbindung 
gefunden wurde, welche in den für die Praxis brauchbaren Pa¬ 
stillenformen in den Handel gebracht werden konnte. Allen An¬ 
forderungen genügt z. Z. das Sublamin, ein Quecksilberätliylondia- 
minsulfat. Soweit die Untersuchungen ergeben haben, und diese 
decken sich im allgemeinen mit douen von P a u 1 und »S a r w e y 
aus der Tübinger Klinik, ist das Sublamin bei der Desinfektion 
der Haut dem Sublimat gleichwertig. Das Sublamin hat vor dem 
Sublimat den grossen Vorteil voraus, dass es nicht ätzend wirkt, 
dass es keine Fällung mit Blut gibt, so dass die Hände nach den 
Operationen durch einfaches Abspüleu wieder vom Blut gereinigt 
werden können. Kr. desinfiziert ausschliesslich mit Sublamin uud 
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trotz reichlichen Gebrauchs bei grosser operativer Tätigkeit zeigen 
seine und die Hände seiner Assistenten, welche früher oft unter 
dem schuppenden Ekzem zu leiden hatten, keine Keizersclieinuugen. 
Es wird verwendet in wässeriger Lösung in einer Konzentration 
1,0:1000,0—1,0:300,0, je nachdem die Hände iufektiousverdächtig 
sind oder nicht. Mau kann die Konzentration noch steigern, ohne 
dass Reizerscheinungen auftreten. Wenn Schleich neuerdings 
vor dem Sublamin warnt, weil es infolge seiner grossen Tiefen¬ 
wirkung von der Hautoberflüehe zu stark resorbiert würde, so dass 
Intoxikationserseheinungen bei dem Operateur zu fürchten wären, 
so kann Kr. dies nur als Gospenstersehen bezeichnen. Kr. fügt 
hinzu, dass er auch bei der Nahtseide, welche er im allgemeinen 
nach der Koch ersehen Methode sterilisiert, an Stelle des Subli¬ 
mats das Sublamin in einer Konzentration 1.0:300,0 verwendet, 
um bei gleich starker Entwicklungshemmung den Reiz des Subli¬ 
mats im Gewebe auszuscliliessen. 

3. einen klinischen Fall, welcher besonderes Interesse des¬ 
wegen verdient, weil es sich uin ein gleichzeitiges Vorkommen des 
Karzinoms im Uterus und Magen handelte. Beide Karzinome 
sind als primäre Bildungen anzusprecheu und kamen in noch 
operablem Zustande zur Operation. Kr. operierte in 2 Sitzungen, 
zunächst wurde die abdominelle Totalexstiraptiou des Uterus mit 
Ausräumung der hypogastrischen Drüsen nach Freilegung der 
Ureteren gemacht. Einige Wochen später wurde in einer zweiten 
Sitzung die Resektion des Fylorus, eines Teils des Duodenums und 
des Magens ausgeführt; der Magenrest wurde blindsackartig ver¬ 
schlossen und dann eine Verbindung des Magenrestes mit dem 
Jejunum hergestellt nach der Kochersehen Methode der Gastro- 
jejunostomia antecoliea inferior. Pat. hat beide Eingriffe gut 
Überstunden. Zurzeit ist nur die lange Narbe vom Processus ensi- 
formis bis zur Symphyse noch sichtbar. Pat. befindet sich zur 
Zeit der Demonstration in der 4. Woche nach der Operation. 

\ Herr Curschmann: Zur Technik der subkutanen nnd 

\ innerlichen Gelatineanwendung bei Blutungen. 

Ich habe schon vor längerer Zeit, nicht lange nachdem die 
ersten Mitteilungen über das Verfahren aus Frankreich zu uns 
gekommen waren, Ihnen die Methode der subkutanen Gelatine¬ 
injektionen hei grossen, der chirurgischen Hilfe unzugänglichen 
Blutungen als wirksam empfohlen. Nach meinen und nach 
meines Assistenten Wagner Mitteilungen folgten rasch zahl¬ 
reiche Publikationen, die die Brauchbarkeit des Verfahrens be¬ 
stätigten. 

Die theoretischen Erörterungen über die Wirkungsweise der 
Methode haben mit ihrer praktischen Verwertung nicht gleichen 
Schritt gehalten. Noch heute herrschen in dieser Richtung Un¬ 
klarheiten und Widersprüche. Auch in meiner Klinik begon¬ 
nene experimentelle und mikroskopische Untersuchungen muss¬ 
ten, da sie kein rechtes Ergebnis in Aussicht stellten, wieder 
aufgegeben werden. 

Wir haben uns aber durch die Lücken in der Theorie von 
der praktischen Weiterverwendung des Verfahrens nicht abhalten 
lassen und ich kann heute meine früheren Erfahrungen be¬ 
stätigen und erweiternd sagen, dass ich unter allen nichtchirur¬ 
gischen oder überhaupt unmittelbar auf die blutende Stelle an¬ 
wendbaren Methoden keine kenne, die dem Gelatineverfahren 
in Bezug auf Wirksamkeit an die Seite gestellt werden könnte. 

Neben der subkutanen Anwendungsweise hat sich die Ein¬ 
verleibung der Gelatine vom Magen aus in letzter Zeit mehr und 
mehr Freunde erworben. Ich habe den Eindruck, dass auch diese 
Darreiehungsfonn nicht allein örtlich bei Magen- und Darm¬ 
blutungen, sondern auch bei Blutungen aus entfernteren Teilen 
von deutlicher Wirkung ist. Freilich ist sie der subkutanen 
Anwendung nicht an die Seite zu stellen und meines Erachtens 
vorzugsweise zur Nachbehandlung nach schweren Blutungen und 
prophylaktisch bei Neigung zu Rückfällen angezeigt. 

Subkutan pflegen wir das Mittel in der Klinik gewöhnlich 
so anzuwenden, dass baldmöglichst nach Eintritt der Blutung 
4.0 g, an den folgenden Tagen je 2,0 g Gelatine in Lösung in¬ 
jiziert und diese Einspritzungen darauf nach Bedürfnis noch 
mehrmals mit einem Tag Pause wiederholt werden. Wir haben 
zu diesen Einspritzungen uns nach der Vorschrift von Carnot- 
Lan ce r e a u x anfänglich einer 2 proz. Lösung bedient. Doch 
hat diese*s Verfahren insofern Nachteile lind Unbequemlich¬ 
keiten, als man verhältnismässig grosse Mengen von Flüssigkeit 
einspritzen muss. Sic sind für den Praktiker nicht recht hand¬ 
lich und empfindliche Kranke scheuen die durch die FliLssig- 
keitsnionge bedingte schmerzhafte Ilautspannung. Wir vermeiden 
dio-H- Nachteile seit längerer Zeit dadurch, dass wir 20 proz. 
(leint iiiemiM-hungen mit Wasser zur Anwendung bringen. Die 
Dosis von 4 g Gelatine ist dadurch auf eine Gesamtmenge von 
nur 20 g Injcktionsflüssigkeit herabgesetzt, die mit einer kleinen 


Spritze bequem an einer einzigen Stelle der Haut eingespritzt 
werden kann. 

Das 20 proz. Gelatine-Wassergemenge ist nicht flüssig, son¬ 
dern gallertig fest. Wenige Minuten Eintauchen des die Masse 
enthaltenden Fläschchens genügt al>er, sie so zu verflüssigen, 
dass sie leicht durch eine verhältnismässig enge Kanüle zu 
treiben ist. 

Wir halten abgemessene Mengen von 20 proz. Lösung sterili¬ 
siert in sicher verschlossenen Fläschchen vorrätig und haben so 
die Injektionsmasse in bequemster Form jeden Augenblick bereit. 

Noch ein Wort über die Sterilisierung der Masse! 
Es war von vornherein klar, dass ihr besondere Aufmerksamkeit 
zuzuwenden sei, da zur Bereitung der Injektionsflüssigkeit ja 
nur die käufliche weissc Gelatine verwandt werden kann, bei 
deren fabrikniii saiger Herstellung der Asepsis kaum Beachtung 
geschenkt werden wird. Zu ganz besonderer Vorsicht fordern 
aber in der fraglichen Richtung einige neuere Beobachtungen 
auf, die den Nachweis virulenter Tetanusbazillen in der Gelatine 
erbrachten. 

Eine nach meiner Erfahrung sichere Sterilisierung der Lö¬ 
sung wird in unserer Krankenhausapotheke *) in folgender Weise 
erzielt: Nach der üblichen Neutralisation wird durch die Lösung, 
geinäss der Anaerobie der Tetanusbazillen, eine halbe Stunde 
lang bei 36—38 11 C. ein Kohlensäurestrom durchgeleitet. Der 
Flüssigkeit wird dann % Proz. Karbolsäure zugesetzt. Sie wird 
darauf in Fläschchen gefüllt, die je 20 g der Lösung fassen und 
mit Watte keimdicht verschlossen werden. Die Fläschchen 
werden nun noch 2 mal je Vs Stunde mit 1 Tag Pause im 
Dampfstrom erhitzt. Längeres Erhitzen würde die Gerinnbar¬ 
keit der Gelatine beeinträchtigen. Der Karbolsäurezusatz hat 
in der angegebenen Stärke nach reichlichen Erfahrungen keiner¬ 
lei Schädigung des Kranken und keine Beeinträchtigung der 
Wirksamkeit des Verfahrens zur Folge. 

Wenn die so sterilisierten und wohl verschlossenen Gelatine- 
fläsehchen in Blechkasten aufgehoben werden, deren Deckel einen 
mit 5 proz. Karbolsäurelösung getränkten Flanellappen enthält, 
so ist ihr Inhalt längere Zeit aseptisch und wirksam zu erhalten. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Juni 1902. 

Herr K i r s t e berichtet über einen Fall von Leberabszess 
nach einer Pneumonie des liukeu unteren Lungenlappens. Am 
13. V. 02 wurde K. zu einem 49 Jahre alten Patienten gerufen, 
der vor 8 Tagen in Hamburg plötzlich erkrankt war. Der Kranke 
hatte dort plötzlich einen Schüttelfrost bekommen und starkes 
Stechen in der linken Seite gespürt. Er sei dann unter grossen An¬ 
strengungen von Hamburg heim nach Nürnberg gereist und hier 
in einem sehr desolatem Zustande angekorainen. Ein zu Rate ge¬ 
zogener Arzt habe dann erklärt, dass es sich um eine linksseitige 
Rippenfellentzündung bandele. Als K. am 8. Krankheitstage den 
Kranken sah, fand er einen gut genährten Mann vor, der in klarer 
Weise den Verlauf seiner Krankheit erzählte und dabei bemerkte, 
dass er sieb seit heute bedeutend besser fühle. Anamnestisch 
teilt er mit, dass er früher stets gesund gewesen sei, nur vor 
20 Jahren habe er auf iciner Reise in Spanien den Typhus akqui¬ 
riert. Bei der Untersuchung fand sich 1. h. u. eine Dämpfung bis 
zur Spitze der Skapula, Knisterrasseln über dem 1. unteren Lungen- 
lappen, rechts über die ganze Lunge zerstreut grossblasige Rassel¬ 
geräusche. Am Herzen war nichts abnormes wahrzunehmen, der 
Puls war klein, ca, 90 in der Minute, Temperatur 38,2 °. Die Leber 
war stark vergrössert, auf Druck nicht schmerzhaft, die Venen 
der Bauchdecken nicht erweitert. Milz war nachweisbar ver¬ 
grössert. Urin frei von Eiweiss und Zucker, kein Ikterus, keine 
Hämorrhoidalknoten. Das Sputum w r ar braunrot gefärbt, die 
Zunge stark belegt. 

Die Diagnose lautete zunächst: Pneumonie des linken unteren 
Lungenlappens und zwar wurde angenommen, dass die Krisis ein¬ 
getreten sei, da unter starkem Schweissausbruch die Temperatur 
stark heruntergegangen war. Ob die Vergrüsserung der Leber 
schon früher bestanden hatte, liess sich nicht eruieren. 

Nach 2 Tagen trat plötzlich ein Schüttelfrost auf. Temp. 39,3. 
Puls 100, klein. Von jetzt ab wiederholten sich die Schüttelfröste 
öfter, der Puls blieb stets klein, über 100. Es war jetzt klar, dass 
es sich nicht mehr um eine einfache Pneumonie handelte, sondern 
es wurde mit grösster Wahrscheinlichkeit ein Leberabszess an¬ 
genommen. Bei der grossen Schwäche des Kranken und da sich 
kein Anhaltspunkt bot, wo der Abszess in der Leber sich befand, 


*) Das Verfahren ist von dem Vorsteher der Apotheke, Herrn 
Dr. Stich, ersonnen, der die hier folgenden Angaben schon in 
der Pliarm.-Zoitg., No. 41, Jahrg. 1902, gemacht hat. 
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so wimle von einem oliirurgiseheii Eingriff al>g«»seh<‘i! uml «»s trat 
am *21. V. «l«*r Exitus letalis ein. 

I)u* Sektion ergab: Infiltration «los 1. unteren Imng*'nlappens. 
sein* schlaffes Merz, «ler ganze Iferzimiskel blass und atrophisch, 
an den grossen flefiissen keine Veränderungen. Die L<*b«*r fast 
um die Hiilfte ihres normalen Volumens vernrösserr. von hell¬ 
brauner Farbe, im rechten Eeberlappen an dm- konvexen Seite 
ca. 2 Qucrfiugor unter der Ol»ertliielie ein Abszess von der (Jrösse 
eines kleinen Apfels. Der Eiter war g«»lb. die Abszess wand un¬ 
eben. zerklüftet, flottierend und fetzig. Leider wurde der Eifer 
nicht bakteriologisch untersucht. Milz leicht vergrös.;cvt. Niertm 
normal. 

K. spricht sich noch des näheren Uber das Entsteh *n der 
Lebcrahzesse aus und ist «1er Ansicht. «lass es sich hier um einen 
inet astatischen E«*berabszess gehandelt, hat. dass «lersilbe höelist. 
wahrseh«*inlieh durch Ein Wanderungen von Fn umokokkon out- 
standen ist. 

Herr Weigel demonstriert ein von ihm durch Total¬ 
resektion gewonnenes, von einem Ojühngeu Miid- lien stammendes 
ITüparat einer rechtsseitigen Unu-rkiei'erhiilft«*. Die Operation 
war durch <*in auf den aufstoigemleii Ast hbiwgroifemh's myelo¬ 
genes Riesenzellensarkom nötig geworden, weh-he*, vom Körper 
ausgehend, die Ivortikalis sowohl nach innen wie nach miss ui halb¬ 
kugelig Vorgewölbt halt«* und nach d«»r Mundhöhle zu dtireh- 
g«*l»rocheii war, in der Weise, dass cs eine br«*iic. den Kaum vom 
Eckzahn bis zum letzten Mahlzahn einnehmende, oberflächlich 
ulzorierte Masse bihlel«'. 

Es findet hierauf eine sehr lebhafte Diskussion über 
neuere Arzneimittel (Aspirin. Dionin. Heroin. Tannalbiu. 
Tannigeu, Urotropin etc.) stall. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m 21. F o b v u a r 1902. 

Herr Rudolph Fischl d«*iiioiistri«*rl ein 1U .lahiv altes 
Kind, das an den 4 oberen Sohneidezähiien s«»in«'s Mih-ligebisscs 
typische H u t c li i n s o n sein* halbmondförmige Erosionen dar¬ 
bietet. Die Gesellwister d«»r Kleinen wurden von F. wogen here¬ 
ditärer Lues behandelt, während sie st*11 »st bisher keinerlei syphi¬ 
litische Erscheinungen darbot. Er bespricht weiter die dia¬ 
gnostisch e Bedeutung derartiger Veränderungen an d«*n Zähnen 
und die Seltenheit des Vorkommens derselben boj den Milclizähnen. 

Herr Leopold Fischl spricht über die Seekrankheit. 

Nach einigen allgemeinen Bemerkungen über die Aetiologic 
der Affektion. besonders Uber «lie Ersuchen der Schiffsbewegung, 
bringt Herr F. ein über 3oO Fälle umfassendes kasuistisches Ma¬ 
terial. das sieh auch auf Tiere erstreckt. 

Therapeutisch wurde» neben der subkutanen Morpliiiiinjektion 
di«» Broniisiening nach B«»ard wirksam gefunden. Von der R<*- 
ohachtung ausgehend, dass die Uetiuagcfass«* im Anfälle verengert 
sind, wandte der Vortr. Tieflagerung: <h*s Kopfes. später n«'bst«lem 
Einwickelungen der Extremitäten mit elastischen F.indim an. «lie 
selbst In schweren Fall«»» «»inen leidlichen Znstaml zur Folge 
hatten. Oeftere Zufuhr troekem-r. fcsi«»r Nahrung ist zu empfehh'ii. 

Sitzung vom 28. F e b r u a r 1902. 

Herr Eckstein demonstriert ein neugeb«uvnes Kind, das 
er wegen Hernia funiculi umbilicalis operierte. 

Herr G-ö t z 1 demonstriert, «»inen Pationh»» mit Prostata¬ 
hypertrophie lind einer paivnehynm lösen Eiterung der Prostata 
infolge Selhstkatheterismus, «less«'ii Üesi-hw«‘rd<*ii nach Massage 
der Prostata, bei der sieh massenhaft Eiter entleerte, schwanden. 

Herr Lissau bespricht 4 interessante Fälle von Ahortus, 
weiter einen Fall von Tlymeualhlutung nai-h stürmischer Ko- 
habitation. o. W. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitz u n g v o m 12. Juli 1902. 

Herr Kobert: Heber die Schwierigkeiten bei der Aus¬ 
wahl der Kranken für die Lungenheilstätten und über den 
Hodus der Aufnahme in dieselben. (Der Vortrag ist in No. 33 
dieser W ochenschrift erschienen.) 

Herr Zabel: Heber das Zwerchfellphänomen. 

Herr E h r i c h: Das Operieren im ersten Aetherrausehe. 

Vortragender berichtet über die Erfahrungen, die in der 
Rostorker chirurgischen Klinik, speziell in der Poliklinik, mir 
d«»r Verwendung des ersten Aethcrrausehes zu Anästhesierungs- 
zwoi-ken gemacht wurden. Dir* Methode, auf die von Sud eck 
hingewiesen worden ist, beruht auf der R«'«*baehtung, dass nach 
wenigen Inhalationen von Aetlier sieh ein Rauschzustand ein- 
sh'Ilt, in dem bei den meisten Menschen die* Schmerz«»nipfimliing 
vollständig aufgehoben ist, während «lie taktil«» Sensibilität und 
die Motilität noch erhalten sind. E. bet rächtet das Verfahren 
ids eine sehr wertvolle Bereicherung unserer Methoden der An¬ 


ästhesierung und hält die Verwendung desselben namentlich in 
den Fällen indiziert, wo die Erzielung der Lokalanästhesie 
grossere Schwierigkeiten bereitet o«h»r ganz versagt, die Ein¬ 
leitung einer allgemeinen Narkose aus bestimmten Gründen ver¬ 
mieden werden soll. Bisher wurde es von ihm nur bei kurz¬ 
dauernden Eingriff«!!, der Spaltung von Phlegmonen, Exstir¬ 
pation von Karbunkeln, Zuhnextrakt innen, fi rner zur Kinri«»h- 
tung von Frakturen, der Vornahme schmerzhafter Verbainl- 
Aveeh-el etc., geübt, wiilnvnd S ud eck «>s auch bei länger «lauern¬ 
den Operationen mit Erfolg angewandt hat. Die Vorzüge der 
Mi-thodc sind folgende. Di«» Technik ist eine überaus einfache 
uml erfor«lert k« ine besonder«» Einübung: es werden ca. 30 cem 
Acther in die Maske E. verwendet die J u i 1 1 a r «1 sehe — 
gegossen, und nach wenigen tiefen Inspirntmticii des Pat. kann 
man «len Eingriff selnnerzlos iuisfiihren, bei oberflächlicher 
Atmung muss man etwas langer warten. Die Zeitdauer, die «lie 
Anästhesierung in Anspruch nimmt, ist «Erneutsprechend die 
denkbar kürzeste, ein Vorteil, der die Methode für poliklinische 
Zwecke besonders brauchbar erscheinen lässt. (Fehle Naeh- 
wirkung«»n fehlen fast vollständig.) Die Pat. sind bcirits während 
der Anlegung des V«»rbandes wieder ganz wach. 

Zum Erbrechen kam «*s überhaupt nicht, selbst nicht bei 
Patienten, bei denen der Aetherrausch gleich nach dem Essen 
zur Amvemluug kam. 

Der {«.sondere Vorzug vor den Xarkotieis, die bislang bei 
kiir/.dauermh-n Eingriffen hauptsächlich verwandt wurden, be¬ 
steht in der völligen Pngel’ährliehkeit des Verfahrens. S«.*lbst b i 
Patienten mit nicht, intakten Ri'spirationsorgauen, bei denen die 
allgemeine Aoflmrnarkose kontraimliziert gilt, erscheint die Ein¬ 
leitung des Aethcrrausehes ganz unbedenklich. 

Versagt hat die Methode unter einigen 60 Fällen eig«*ntli«*h 
nur 2 mal, bei sehr aufgeregten, nervösen weiblichen Personen, 
die nach wmiigen Aetherinhalatiom-n in eiii«*n ho<»hgradigcn, 
deliriumartigen Em-giingszusftind geri«*ten, «*in<- Beolmehtung. 
«li«» auch von anden-r Seit«* gemacht worden ist. Dagegen «Twies 
sie sieh seihst bei s<dir muskelkräfligen Männern Mets als aus¬ 
reichend. Während Sudeek die Amdge-do im Aetherrausch 
als eine fast reine medikamentöse Wirkung des A<»fhers auffasst, 
glaubt E. dem psychischen Moment eine etwas grösser«» B«*«l«»u- 
tung heim«sson zu müssen und hält ein«* suggestive Einwirkung 
auf den Pat. diireh persönliches Zureden uml Beruhigung dt»- - 
selben für die Erzielung prompter Erfolge für empfehlenswert. 

Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu WiirzDurg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 10. Juli 4 902. 

Herr v. Frey: Kleinere Mitteilungen physiologischen 
Inhalts, betreffend 

1. Den Ortssinn der Haut. Frühere, in der Gesell¬ 
schaft mitgeteilt«» Untersiielmngeu dos Vortrag«»n«k»n haben er¬ 
geben, dass man hei der Prüfung des Ortssinnes der Haut nicht 
eine, sondern 3 Raumsehwollen zu unterscheiden habe, nämlich 
«lie Simultan,- die Suoeossiv- und die Ki<dituiigsM»hwollo. Die 
Untersuchungen, über die der Vort ragend«» beute berichtet, lu- 
troffen die Simultanschwelle. Ausgeführt wurden dieselben 
mittels zweier Heb«»l. die durch eim*u Elektromagneten nieder- 
g<'drückt \verd<*u. Es hat sieh mm ergtLon, dass hei simultaner 
Reizung 2 benachbarte. Tastpunkte, d. h. an behaarten Stellen 
2 Haarbälge nur iintersebie«h»n werden können, w«»nii sh» mind«*- 
stens 20 nun nuseinaml«»rliegen (Vorderarm), dann aber auch nur 
unter günstigen Bedingungen, ««ft geniig«»n erst 100 mm. Wenn 
2 Punkte gleichzeitig gereizt w«»r«len, so unU.iM iitzen sieb «E«* 
Reize. Namentlich kann man konstatieren, dass bei simultaner 
untersohwi-lliger Reizung eine Summation «l«»rart «»intritt, «las* 
eine Tastempfindung ausgelost wird. Die Summation tritt auch 
no«h «*in, wenn die Reizpunkte soweit auseinand<-r liegen, «lass 
sie als getrennt empfumlen wcnhui. ln Eälk'n, w«> die Unpr- 
seheidung zweier Punkte möglich ist, kann di«* Vt'r.siiehspersim 
j«'d«»oh noch nicht lokalisieren; «k h. si«» kann ni«-ht angelnm, ob 
di«», gereizten Stellen in «h'i* Längsrichtung oder in der Quer- 
ri«'htung des Glie«|«»s auseinanderlmgen. 

2. I len E i n f Ins* «1 e r T e in p «» r a t u r a u i' <1 i «» M u * - 
k e 1 z u e k u n g. 

3. Den sogen. 1 a u g e n h a f t e n un«l in «■ t a 1 1 i s e h e n 
G e s e h m a e k. Wenn man Geschmaekscmptiiulnngen analy- 
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sieren will, muss man die Lösungen möglichst verdünnt nehmen; 
es treten dann die einzelnen Geschmackskomponenten allmählich 
hervor. So kann man bei Laugen zunächst einen süssen Ge¬ 
schmack konstatieren, bevor der bittere auftritt. Bei noch ge¬ 
ringeren Konzentrationen der Lösungen fand Vortragender schon 
den spezifischen langenhaften Geschmack auftreten. Wie er 
ferner konstatieren konnte, handelt es sich dabei aber nicht um 
einen eigentlichen Geschmack, sondern um eine Geruehsempfin- 
dung, weil die Empfindung bei geschlossener Nase fehlt. Ganz 
ähnlich ist es mit dem sogen, metallischen Geschmack. Auch hier 
handelt es sich um eine Geruehsempfindung und ganz geringe 
Verdünnungen von Metallsalzen genügen schon, um ihn hervor¬ 
zurufen. Der metallische Geruch ist sehr andauernd und bleibt 
bisweilen stundenlang zurück. 

Was die Ursache dieser Geruehsempfindung anlangt, so 
glaubt Vortragender, dass beim laugenhaften Geschmack das 
Ammoniak, das sich hei der Berührung von verhornten Epitholien 
mit der Lauge in geringen Mengen entwickelt, eine Rolle spielr. 
Ueber die Entstehung des metallisehen Geruches ist, zur Zeit noch 
nichts Sicheres bekannt. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acadlmie de mgdecine. 

Sitzung vom 22. Juli 1002. 

Die Mikroorganismen der Dysenterie. 

Ch ante messe glaubt, nun endlich in sicherer Weise die 
Natur und die Rolle der beiden Hauptagentien der Dysenterie fest 
stellen zu können. Die epidemische oder die sporadisch auftretende 
Ruhr wird durch die Kultur von zwei durchaus verschiedenen Mi 
krobenarten, einer Amöbe und eines Bazillus, im Darmkanal er¬ 
zeugt. 

1. Die Amöbendysenterie entwickelt sieh mehr in 
sporadischer wie ln epidemischer Weise; sie befällt besonders den 
erwachsenen Menschen. Zuweilen kann sie den Kranken in we¬ 
nigen Wochen dahinraffen, gewöhnlich hat sie aber einen chro¬ 
nischen. wenig febrilen Verlauf. Die Kranken zeigen häufige 
Stühle, welche Schleim, Blut, Eiter. Amöben enthalten. Die Krank¬ 
heit dauert Monate und Jahre mit Perioden von Obstipation und 
Diarrhoe; sie kann in Heilung übergehen oder mit. Erschöpfung, 
Darmperforation und besonders mit einem Leberabszess enden. 
Diese Varietät der Dysenterie hat nur eine gelinge Tendenz zu 
epidemischer Ausbreitung. Von Wichtigkeit ist. dass das Blut 
dieser Kranken den Dysonteriebazillus nicht agglutiniert (Osler). 

2. Die bazilläre Dysenterie ist besonders epi¬ 
demischen, infektiösen Charakters; sie kann rasch den Tod herbei- 
fiiliren durch ihr eigenes Virus oder sie verursacht sehr häufig, 
in chronischer Weise sieh entwickelnd, Vibrationen und beträcht¬ 
liche Verdickungen der Darmwandungen. Unabhängig von ihrem 
epidemischen Charakter kann diese Varietät in isolierten Fällen 
auch als Komplikation bei verschiedenen chronischen Krankheiten 
auftreten. Sie wird verursacht durch einen spezifischen Bazillus, 
welcher im Darmkanal, in den Wandungen des Diekdanns, 
in (len Mesenterialdrüsen, in der Milz mul oft in anderen paren¬ 
chymatösen Organen sieh vermehrt und welcher durch das Blut 
der Kranken, die seit einer gewissen Reihe von Tagen vo:i der 
Ruhr ergriffen sind, agglutiniert wird. 

Seit 14 Jahren wurden über diese Befunde zahlreiche Kontroll- 
untersuchungen in der ganzen Welt gemacht.; Leute, welche sieh 
der Einnahme dieser Bakterieiiart unterzogen, hatten die voll¬ 
ständig charakteristische Dysenterie. Wie wichtig diese Resultate 
sind, verstellt man, wenn man die hohe Mortalität der Dysenterie 
unter verschiedenen Völkerschaften der Erde in Betracht zieht, 
die nach Colin grösser sein soll wie jene au Pest, Gelbfieber und 
Cholera. 

Die pestartigen Krankheiten im Jahre 1901. 

Proust gibt hier einen zusammenfassenden Bericht über 
die Cholera-, Gelbfieber- und Pestepideinicn, welche im Jahre 11)01 
auf der ganzen Erde geherrscht haben; letztere nehmen natür¬ 
lich den breitesten Rahmen ein. Die den Ratten als Ueberträger 
der Epidemien zugoschriebeiie Rolle zsugt sieb immer mehr als 
hervorstechendes Moment; die sanitäre Ueberwaehung dieser Tiere 
und deren möglichste Vernichtung ist daher unbedingte Notwendig¬ 
keit. Die Ratten entgehen oft der Desinfektion der Schiffe durch 
Schwefelsäure, indem sie in Teile des Sehiffes. weiche von der¬ 
selben nicht betroffen werden, schlüpfen. Gegen die Mosquitos 
hingegen, welche die Hauptträger des Gelhficborkontagimns sind, 
wirkt die Schwefelsäure vollständig genügend; leider zerstört die¬ 
selbe auch gewisse Waren. 

La v er an verlangt systematische Desinfektion aller auf 
Gelbfieber verdächtigen Schiffe mit Schwefelsäure. 

R o u x erinnert an die von den Amerikanern auf den Antillen 
erzielten Resultate und die Untersuchungen von Ritz, wonach 
das Virus des gelben Fiebers unsichtbar wie das der Pocken und 
sogar nach Passage durch ein Bcrkefieldfilter noch wirksam sei. 

Stern. 


27. Versammlung des Deutschen Vereins für Ge¬ 
sundheitspflege 

zu München am 17., 18., 19. und 20. September 1902. 

Tagesordnung: 

Dienstag, den 10. September, 8 Uhr Abends: Gesellige Ver¬ 
einigung und Bcgrüssung im Hofbräuhauskeller (innere Wiener¬ 
st rasse 12). 

Mitt woch, den 17. September, 9 Uhr Vormittags: Erste Sitzung 
im grossen Festsaale des Hötel Bayerischer Hof (Promeiiade- 
platz 15)). Eröffnung der Versammlung. Rechensehaftsl>ericht 
und geschäftliche Mitteilungen. I. Die hygienische Ueberwaehung 
der Wasserläufe. Referenten: Geh. Hofrat Prof. Dr. A. Gärtner- 
.lena, Wnsserbauinspektor Schümann- Berlin. — Frühstücks¬ 
pause. — II. Der Einfluss der Kurpfuscher auf Gesundheit und 
Leben der Bevölkerung. Referent: Dr. med. K. Grassmann - 
München. — 0 Uhr Abends: Festessen mit Damen im grossen Saale 
des alten Rathauses (Preis des Gedeckes ohne Wein 5 Mark). 

Donnerstag, den 18. September, 9 Uhr Vormittags: Zweite 
Sitzung. III. Wechselbeziehungen zwischen Stadt und Land in 
gesundheitlicher Beziehung. Referent: Regierungs- und Geh. 
Med.-Rat Dr. E. Roth- Potsdam. $*- IV. Das Bückergewerbe vom 
hygienischen Standpunkt für den Beruf und die Konsumenten. 
Referent: Prof. Dr. R. Emmerich- München. — Von 3Y y Uhr 
Nachmittags Besichtigungen: 1. Schulhausbauten. 2. Volksbad, 
Elektrizitätswerk an der Staubstrasse. 4. Annen versorgungs¬ 
haus. ö. Oostlielier Friedhof, 0. Waisenhaus. — Abends 7 Uhr: 
Fest in sämtlichen Räumen des Künstlerhauses (Maximilians- 
plntz 24>, gegeben von der Stadt München. 

Freitag, den 19. September, 9 Uhr Vormittags: Dritte 
Sitzung. V. Bericht über die von den Städten eingegangenen 
Fragebogen, betr. die Fürsorge für bestehende und die Beschaffung 
neuer kleiner Wohnungen. Referent: Oberbürgermeister Dr. 
E b e 1 i n g - Dessau. — VI. Feuchte Wohnungen: Ursache. Ein¬ 
fluss auf die Gesundheit und Mittel zur Abhilfe. Referenten: Re¬ 
gierungs- und Medizinalrat Dr. Abel- Berlin, Baupolizeidirektor 
II. O 1 s li a u s e n - Hamburg. — Abends 5 Uhr: Mit Allerhöchster 
Genehmigung Sr. K. Hoheit des Prinzregenten: Festvorstellung 
im Prinzregententheater „Die Meistersinger“ von R. W a g n e r. 

Samstag, den 20. September: Gemeinsamer Ausflug auf den 
im Besitze der Stadt München befindlichen und zum Wnsser- 
versorgungsgobiet gehörigen Taubenberg. 

Teilnahme an der Versammlung: Die Teilnahme 
an der Versammlung in München ist nur den Mitgliedern des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege gegen Vor¬ 
zeigung ihrer Mitgliedkarte gestattet. Nach § 2 der Satzungen 
ist zur Mitgliedschaft jeder berechtigt, der Interesse an öffent¬ 
licher Gesundheitspflege hat und den Jahresbeitrag von 0 Mark 
zahlt. Die Mitgliedkarte für das Jahr 1902 berechtigt zur Teil¬ 
nahme an der Versammlung, d. h. zur Teilnahme an 
den Sitzungen und geselligen Vereinigungen des Vereins 
und an allen Besichtigungen, zum Bezug der Festschrift, der 
Karten für das Festessen, für das Fest im Künstlerhause, zum 
Theater und für den Ausflug auf den Taubenberg. Für Damen 
der Mitglieder werden Karten unentgeltlich abgegeben, die die¬ 
selben Berechtigungen wie die Mitgliedskarten gewähren. 

Das A n m e 1 d e b u r e a u Im Hötel „Bayerischer Hof“ 
(Pmmenadeplatz 19. I. Stock, im Marmorsaal) ist geöffnet: Diens¬ 
tag. den 10. September von Vormittags 11 Uhr bis Abends G Uhr, 
an den übrigen Tagen von Vormittags 8 Uhr bis nach Schluss der 
Sitzung. 

Dienstag, den 10. September von 7—10 Uhr Abends befindet 
sich das Anmeldebureau im Begrilssungslokal „Hofbräuhaus¬ 
koller“ innere Wienerstrasse 12. 

Im Bureau werden auch Anmeldungen neuer Mitglieder ent- 
gegengenommen. Behörden, Stadtgemeinden und Korporationen 
können dem Verein mit einem oder mehreren Vertretern als Mit- 
gieder beitreten und zahlen für jeden Vertreter 6 Mark pro Jahr. 


Verband Deutscher Bahnärzte 

r>. Versammlung zu München, am 18./19. September 1902. 

P r o g r a mm. 

Mittwoch, den 17. September 1902. Abends 8 Uhr: Begrilssuug 
der Gäste und ihrer Damen im Hotel „Roter Hahn“. 

Donnerstag, den 18. September 1902. Vormittags 9 Uhr: 
Sitzung des Ausschusses des Verbandes deutscher Bahnärzte. 
Sitzimgsloknl neben dem Königssalon des Zcntralbahnliofes. Nach¬ 
mittags 2 Uhr: Allgemeine Sitzung im Saale des Hotels „Baye¬ 
rischer Ilof“. 

Eröffnung der Versammlung durch den Geschäftsführer. -~ 
Geschäftliche Mitteilungen seitens des Vorsitzenden. — Universi- 
tälsprofessor Dr. E versbusch - München: Praktische Prüfung 
des Farbensinns mit den beim Eisenbahnbetriebe gebräuchlichen 
Signallichtern. — Dr. Zoitlmann - München: Die Erkrankung»-, 
Invnliditäts- und Sterblichkeitsverhältnisse (1er bayerischen Eisen- 
balmbediensteten. — Hofrat Dr. S t i c h - Nürnberg: Entwurf eines 
einheitlichen Formulars für die Untersuchung des Personals in 
Bezug auf körperliche Tauglichkeit samt Instruktion für den 
untersuchenden Bahnarzt. — Dr. R a a b - Nürnberg: Der Alkohol- 
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missbrauch bei dem niederen Eisenbahnpersonal und dessen Ver¬ 
hütung. — Die Rettuugseinricktuugen bei den verschiedenen 
deutschen EisenbahnVerwaltungen. Referenten: Sauitiitsrat Dr. 
S c h w e c h t e n - Berlin, Dr. Beck-Mengen (Württemb.), Dr. 
Blume- Pbilippsburg (Baden), Hofrat Dr. Beetz- München, 
I>r. Gilbert- Dresden. 

Abeuds 7 Uhr: Gemeinsames Festessen mit Damen im Hötel 
„Bayerischer Hof“. 

Freitag, den 19. September 1902. Vormittags 9 Uhr: Fort¬ 
setzung der Verhandlungen (in einem noch zu bestimmenden Lo¬ 
kale), falls dieselben am Tage vorbei* nicht zu Ende geführt werden 
konnten. Besichtigung des Rettungswagens und Rettungszimmers 
im Zentralbahnbol'e und eines uetieu preussischen Arztwagens. 
Vormittags 11 Uhr: Gemütlicher Frühschoppen nach Münchener 
Art im k. Ilofbriiuhaus (Kartensaal). Nachmittags 2 Uhr: Treff¬ 
punkt im Cafe Luitpold, Briennerstrasse 8. Alsdann je nach Wahl 
Besichtigung der Stadt, Besuch des Museums für Wohlfahrtsein¬ 
richtungen, der physikalisch-therapeutischen Abteilung im Kran¬ 
kenhaus 1. I., des Volksbades, der Volksheilstiitte zu Plauegg unter 
sachkundiger Führung. 

Bei genügender Teilnehmerzahl ist für Samstag, den 20. Sep¬ 
tember ein Ausflug au den Tegernsee oder Starnberger See (Rott- 
mannsliühe, Bismarckturmj beabsichtigt. 


V erschiedenes. 

Ueber Neuerungen an elektrischen Bogen- 
llclitbiidern schreibt uns die elektrotechnische Fabrik 
Reiniger, G e b b e r t & Schall in Erlangen: Bei den bis¬ 
herigen Bogenlichtbädern für Gleichstrom wurde dem Umstande 
wicht Rechnung getragen, dass eine Bogenlampe mit senkrecht 
stehenden Kohlen infolge des kratertormtgeu Ausbrennens der 
oberen positiven Kohle ihr Lieht kegelförmig nach unten wirft. 
Dadurch erhielt der in dem Lichtkasten sitzende Patient auf seiner 
oberen Körperhälfte nur wenig Bogeniichtstrahleu. Ausserdem 
ging sehr viel Licht verloren, da die nach hinten gerichteten, dem 
Zentrum des Kastens abgewendeten Lichtstrahlen durch ihre un¬ 
günstige Richtung kaum in das Innere des Kastens reflektiert 
werden konnten. Die Firma fertigt daher nunmehr Bogenlicht¬ 
bäder an, bei welchen die Kohlen mit ihrem unteren Ende nach 
dem Innern des Kastens zu geneigt sind, so dass der von dem 
Krater der oberen positiven Kohle ausgehende Lichtkegel kon¬ 
zentrisch in das Innere des Lichtbades strahlt. Dadurch wird 
nicht allein die Lichtquelle ausserordentlich viel besser aus- 
geiiiitzt, sondern auch die Bestrahlung eine viel gleielmiässigere. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 26. August 1902. 

— Zur Vorbereitung des XIV. internationalen medi¬ 
zinischen Kongresses in Madrid (23.—30. April 1903) 
hat sich ein Deutsches Reichs-Komitee unter dem Vorsitze der 
Herren Vircbow und v. Bergmann gebildet, das einen Auf¬ 
ruf zur Teilnahme an dem Kongress erlässt. Vorträge können bei 
dem Schriftführer des Komitees, Prof. Dr. C. P o s n e r, Berlin 
SW., Anhaltstr. 7, angemeldet werden. Die Mitgliedschaft des 
Kongresses kann schon jetzt durch Einzahlung von 30 Pesetas 
= -0 Mark 50 Pf. bei dem Reisebureau Carl Stange n, Berlin W., 
Friedrichstr. 72, erworben werden, welches als offizielles Verkehrs¬ 
bureau fungiert, und alle Auskünfte über Reise, Wohnung u. dergl. 
erteilt, auch auf Wunsch das vorläufige Programm des Kongresses 
übersendet Die Mitglieder erhalten für ihren Beitrag ausser den 
noch bekannt zu gebenden Reisevergünstigungen ein Exemplar 
eines Allgemeinen Berichtes über die Arbeiten des Kongresses, so¬ 
wie der Verhandlungen derjenigen »Sektion, bei der sie sich ein¬ 
geschrieben haben. Die Damen der Mitglieder geniessen die den 
Mitgliedern zustehenden Reisevergüustiguugen etc., falls für die¬ 
selben eine Damenkarte zu 12 Pesetas gleich 8 Mark gelöst wird. 

— Der langjährige Medizinalreferent des Grossherzogtums 
Baden, Geheimrat Dr. Battlehner, Ist in den Ruhestand 
getreten. Als sein Nachfolger wurde Medizinalrat Dr. G r e i f f in 
Mannheim berufen. 

— Die durch den Tod des Oberstabsarztes Dr. K ü b 1 e r er¬ 
ledigte Stelle eines Referenten bei der Medizinalabteilung des 
preugs. Kriegministeriums ist dem Oberstabsarzt Dr. Paalzow in 
Spandau übertragen worden. 

— In Dresden werden von dem zu diesem Zwecke ge¬ 
gründeten Verein ln der Zeit vom G. bis 25. Oktober d. J. Fort¬ 
bildungskurse für Aerzte abgehalten werden; nähere 
Auskunft gibt die auf dem Umschlag dieser Nummer abgedruckte 
Anzeige. 

— Nach dem Tode des Herrn Prof. Reinebotb ln Halle 
werden vom 1. Oktober d. J. ab die Herren Prof. Dr. Rudolf 
Ivobert und Dr. Hermann Kramer in Rostock die Redaktion 
der „Zeitschrift für Krankenpflege“ übernehmen. 

— Cholera. In Kairo siud vom 30. Juli bis 5. August 
177 Choleraerkrankungen und 152 Todesfälle gemeldet. 

— Pest. Russland. Nach einer amtlichen Erklärung im 
Itegierungsanzeiger vom 10. August sind iu Odessa vom 22. Juli 
bis zum 2. August neue Fälle pestverdächtiger Erkrankungen nicht 
vorgekommen. Die 5 Personen, welche bis zum 22. Juli erkrankt 
waren, wurden als genesen betrachtet. Am 2. und 3. August 
waren in das städtische Krankenhaus neuerdings 2 Erkrankte, 


beides Ortseinwohner, eingeliefert worden mit den Ivrankheits- 
erseheinuugen. die auch bei jenen ersten 5 Kranken beobachtet 
worden waren. Die Kranken wurden unverzüglich abgesondert ; 
In betreff ihrer Wohnungen, des Hausrats, sosvie der Personen, die 
mit ihnen in Berührung gekommen waren, wurde das Nötige ver¬ 
anlasst. Nach weiteren Mitteilungen vom 11. August hatte die 
Zahl der pestartigen Erkrankungen in Odessa angeblich eine Zu¬ 
nahme erfahren. In Aksai sind zufolge einer amtlichen Erklärung 
im Reg.-Anzeiger vom 10. August neue verdächtige Erkrankungen 
seit dem 28. Juli nicht beobachtet. Von den seit dem Ausbruch der 
Seuche erkrankten 28 Personen waren lü gestorben; eine war voll¬ 
ständig genesen, von den übrigen 11 Kranken gingen 9 der Wieder¬ 
herstellung entgegen. Nach einer Mitteilung vom G. August hatteu 
die nach Aksai entsandten ärztlichen Sachverständigen erklärt, 
dass die betreffenden Erkrankungen durch die „sibirische Pest** 
veranlasst seien.*) — Aegypten. Vom 2. bis 5. August sind aus 
Alexandrien 5 Pest fälle (2 Posttodesfülle) und aus Tukli 1 Pestfail 
gemeldet. — Hongkong. In der Zeit vom 15. Juni bis 5. Juli siud 
125 Fälle von Pest zur Anzeige gelangt; dieselben sind alle 
tödlich verlaufen. — Kapland. In der Zeit vom 29. Juni bis 
12. Juli sind noch 3 neue Erkrankungen an der Pest iu Port 
Elizabeth beobachtet, und 2 Pestleichen ebendaselbst gefunden. 
Vom 12. bis 23. Juli waren weitere Pestfälle in der Kolonie nicht 
bekannt geworden. 

— Pocken. Grossbritannien. Während der vier Bericlits- 
wochen des Monats Juli sind zufolge neuerer Mitteilung in London 
nacheinander 58, 51, 48. 23 Personen an den Pocken erkrankt und 
15, 13, 13, 4 der 8euclie erlegen. Am Ende des Monats befanden 
sich noch 32G Pockenkranke in den Spitälern Londons in Behand¬ 
lung, gegen 814 am Ende des Juni. Ausserhalb Londons starben 
während der letzten Juliwoche 3 Personen an den Pocken, und 
zwar je 1 in Tottenham, Birmingham und Swansea. 

— In der 32. Jahres woche, vom 3. bis 9. August 1902, hattet» 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Bonn mit 40,5, die geringste Schöneberg mit 0,4 Todes¬ 
fällen pro Jalir und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Königshütte; an Masern in 
Flensburg, Lübeck; an Diphtherie und Krupp in Elberfeld. 

V. d. K. G A. 

(H o e h s c b u 1 u a c h r l c h t e n.) 

B e r l i u. Als Nachfolger Gerb a r d t s siud, Zeitungsnach¬ 
richten zufolge, vorgeschlagen: F. M ü 11er- München, v. N <> o r - 
d e li - Frankfurt a. M. und K r e li 1 - Tübingen. 

Göttinnen. Dem Privatdozouten der Chirurgie Dr. S u 1 - 
t a n liierseihst ist der Professortitel verliehen worden. 

A 1 g i e r. Dr. S o u 1 i 6 wurde zum Professor der allgemeinen 
Pathologie, Mikrobiologie und Parasitologie ernannt. 

Auge r s. Dr. M o t a i s wurde zum Professor der ophtlial- 
mologischeu Klinik ernannt. 

Iv o p e n h a g e n. Am 7. »September wird die feierliche Ein¬ 
weihung des hiesigen neuen Seruminstituts stattfinden. 

Rio- d c-Juiieir o. l)r. P. de Aluieid a M a g a 1 li a e s 
wurde zum Professor der Pathologie und medizinischen Klinik er¬ 
nannt. 

T o u r s. Dr. P a r i s o t wurde zum Professor der Histologie 
ernannt. 

i e u. Prof. Dr. Gustav Riehl in Leipzig wurde zum 
ordentl. Professor der Dermatologie und »Syphilis an der Universität 
Wien ernannt. 

(Todesfälle.) 

In Meran starb der Nestor der dortigen Aerzte Hofrat Dr. 
v. T a p p e i n e r. T. lieferte als einer der ersten den experimen¬ 
tellen Nachweis von der Uebertragbarkeit der Tuberkulose. Er 
hat ausserdem die grössten Verdienste um das Aufblühen des Kur¬ 
ortes Meran. 

Der frühere Professor der Embryologie an der Universität 
Wien, Dr. Leopold »S c h e u k, der durch sein Buch: „Einfluss auf 
das Gesehleehtsverhältnis dos Menschen und der Tiere“ eine 
traurige Berühmtheit erlangt hat. ist gestorben. 

In Ofen-IVst. starb der Professor der medizinischen Chemie 
Dr. Paul P 1 o s s, 57 Jahre alt. 

Der Generalstabsarzt der russischen Armee Adolf v. R o in - 
liiert ist gestorben. 

In »Swakopimind ist Assistenzarzt Dr. Borr am 31. Juli au 
Typhus gestorben. 

(Berichtigungen.) Iu der Arbeit des Herrn I)r. 
Reiche: „Die Dauererfolge der Heilstütteubehandlung Lungen¬ 
schwindsüchtiger“, d. W. No. 33, sind folgende Druckfehler zu ver¬ 
bessern: »8. 1370 1. o. muss es heissen: „Heilbehandlung" statt Zeit- 
behamllung; 8. 1372, »Sp. 2, Z. 25: „Die üblichen m e li r m o n a 
tigen Heilstättenkuren" statt mehrmaligen, und ebenda Z. G4: 
„in diesen allein** statt in diesen allen. 

Ferner sind in der Arbeit des Herrn Prof. G. Klein: „Zur 
Geschichte der Extraktion und Expression des nachfolgenden 
Kopfes“ d. Wochenschr. No. 31 folgende Fehler zu korrigieren: 
Auf S. 1310 muss es im Abschnitt „Der Vollständigkeit halber“ 
statt 1094 richtig heissen 1049, wie auch gleich darnach und im 
Literaturverzeichnis richtig geschrieben ist. Ferner im Abschnitt 
„Et aduenant eeki —“ am Schlüsse nicht „Vers le las“, sondern 
vers lc bas. 


*) Mit dem Namen „sibirische Pest" wird iu Russland all¬ 
gemein der Milzbrand belegt. 
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Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Erledigt: Die* Bezirksarztstelle I. Klasse in Freisinn Be¬ 
werber um dieselbe luiben ihre vorschriftsmässfg belegten Gesuche 
bei der ihnen Vorgesetzten K. Iterierung. Kammer des Innern, bis 
zum 5. September 1. .1. einzureiehen. — Die Bezirksarzlsiellcn 

I. Klasse in Wolfratshausen, St. Ingbert und I »iirkli • im sind zu 
besetzen. Bewerber haben ihre vorsehriftsmässig belegten (Jesuehe 
bei der ihnen Vorgesetzten K. Regierung, Kammer des Innern, bis 
zum I. September d. J. eiuzureiehen. — I)ie Bezirksarztstelle 
1. Klasse in Neustadt a. A. Bewerber um dieselbe haben ihre vor- 
seliriftsmiissig belegten (Jesuehe bei der ihnen Vorgesetzten K. Re¬ 
gierung, Kammer des Innern, bis zum 1. September eiuzureiehen. 

Verzogen: S u d 1 m a i r Franz Xaver von Amerdingen. Bez.- 
Anits Xördlingen, nach Königstein. Bez.-Amts Sulzb.ieh. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der Bezirksnrzt 
1. Klasse I)r. Gustav Böseliel in Neustadt a. A. seinem An¬ 
suchen entsprechend wegen naehgewiesener physiseher Gebrech¬ 
lichkeit unter Anerkennung seiner langjährigen treuen Dienst¬ 
leistung. 

Zugeteilt: der Generaloberarzt Dr, B e t r i. (Jarnisonsarzi 
heim (Jouvernement der Festung Ingolstadt, unter Stellung zur 
Disposition mit der gesetzlichen Pension als diensttuender Sanitiits- 
ot'tizier dem Bezirkskommando Nürnberg. 

Befördert: zum Oberarzt der Stabsarzt Dr. Kolli. Bataillons- 
arzt im Ö. Train-Bat. 

Ernannt: ztmi Korpsarzt des 111. Armeekorps der mit Wahr¬ 
nehmung der Geschäfte dieses Korpsarzles beaul t ragte General 
oberarzt Dr. Schill t* r, unter Beförderung zum Generalarzt; 
zum (Jarnisonsavzt heim Gouvernement der Festung Ingolstadt der 
Generaloberarzt Dr. II e k e n be r ge r, Regimentsäizt im 11. Inf.- 
Reg.; zum Cliefarzt des Garuisouslazareus Monehen der Ober¬ 
stabsarzt Dr. Fischer, Regimentsarzt im 7. Feld-Art.-Keg: zu 
Regiment sä r/tcu die Oberstabsärzte Dr. Hummel. Dozent heim 
Operationskurs für Militärärzte, im 7. Feld-Art.-Rg.: Dr. 
Flrisohinaii n im !>. Feld-Art.-Ileg.: zum Dozenten am Opera- 
tionskiirs für Militärärzte der Stabsarzt Dr. F r te il r i e )i. Ba- 
tailhmsar/.t im 1. Im’.-Reg.: zu Bataillonsärzteii die Oberärzte 
Dr. II a s s I a u e r vom ff. Inf.-Reg.. Dr. Voigt vom 14. Inf.-lieg., 
heidi» unter Beförderung zu Stabsärzten. 

Versetzt: der Oberstabsarzt Dr. Seel, lieg,-Atzt im !>. Feld- 
Art.-Reg.. zum 11. Inf.-Reg.; der Stabsarzt Dr. Büx. Bataillons¬ 
arzt im 23. Inf.-Reg., zum 1. luf.-lleg. 


Korrespondenz. 

Zur Geschichte der Extraktion und Expression des nachfolgenden 
Kopfes. 

Einem Wunsche des Herrn Dr. H. M i e li a e 1 i s entsprechend 
füge ich meinem Aufsatze in No. öl dieser Wochenschrift folgendes 
hinzu: Ich habe HeriM M i e h a c 1 i s das Thema und die Mehrzahl 
der hierfür nötigen Bücher aus meiner ITivaisammlmig gegeben. 
Herr Michaelis hat die Untersuchung zum grössten Tode in 
meiner Wohnung und unter meiner dauernden Mitarbeit, späterhin 
selbständig aiisgeföhrt und einen Teil der Ergebnisse selbst ge¬ 
funden, wie ich dies in meinem Aufsätze schon klargelegt zu haben 
glaubte. Ich denke, den Anteil des Herrn Michaelis an den 
Ergebnissen dieser Untersuchung jetzt genügend hervorgeboben zu 
halieii. i >r. G. Klein. 


Amtlicher Erlass. 

(B ayer n.) 

No. ÖSld. München, den ö. August UM2. 

K. Staatsministerium des Innern. 

An die k. Regierungen, K a m m e r n des Innern. 

B e troff: Die Verhandlungen der Aerzte- 
kammein im Jahre 1901. 

Auf die Verhandlungen der Aerztekammern Bayerns vom 
US. Oktober lbol ergeht, nach Einvernahme des k. Obermedizinal- 
aussc Iltisses nachstehende Y'erbescheidung: 

1. Die Revision der k. Allerhöchsten Verordnung vom 20. De¬ 
zember 1S7Ö. die Vergütung für ärztliche Amtsgeschäfte betr., ist 
in Verhandlung begriffen. 

2. Bezüglich der Anträge der Aerztekammern, die Novelle 
zum Krankenversieherungsgesetz betr.. wird auf Ziffer lo der Ent- 
sehliessung des k. Siaatsminisierinnis des Innern vom 27. .Juli 1901. 
die Verhandlungen der Aerztekammern im .Jahre Iboo betr., Bezug 
genommen. 

Ob und inwieweit hiezu eine weitere Einvernahme der ärzt¬ 
lichen Standesvertretung veranlasst erscheine, wird dabei er¬ 
wogen werden. 

3. Was das beantragte Vorgehen gegen die öffentlichen An¬ 
preisungen von Heilmitteln lind Heilmethoden anbelangt, so finden 
darüber Verhandlungen im Bundesrate statt, welche noch nicht 
zum Abschluss gediehen sind. 

4. Hinsichtieh der Anregung, Warnungen gegen Schwindel- 
mittel und Heilkünstler zu erlassen, ums s Erwägung von Fall zu 
Fall vorlxdialten bleiben, wie in der Entschließung des k. Staats- 
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ministerinms dos Innern vom 20. September lbol an die k. Polizei¬ 
direktion München bereits angedeutet wurde. 

7». Die Anträge, die Schulhygiene betr., wimleu dem zu 
ständigen k. Slaatsministerium des Innern für Kirelieu- und 
SelmlnugelegenbeHeu zur Würdigung mitgeteilt. 

<k Der Anregung, eine Warnung vor dem Studium der Medizin 
an die Absolventen der bezügliehen Mittelschulen ergehen zu 
lassen, sind nur die Aerztekammern von Mit teil* ranken und von 
Uiiterfrankoji und AseUaffenhurg beigetreten. 

Es bestellt kein Anlass,- zu derselben Stellung zu nehmen. 

7. Den auf Abänderung einzelner Bestimmungen der k. Aller¬ 
höchsten Verordnung vom 2b. Dezember Ibon, die Zubereitung und 
Feil halt mig der Arzneien iu den Apotheken betr., abzielenden Be- 
sehliissou der Aerziekamnvej n kann entsprechend der gutachtlichen 
Aeusserung des K. (»bermedizinalaussehusses im Hinblick auf 
den erst kurzen Bestand der bezeiehneten Verordnung eine Folge 
niebt gegeben werden. 

S. Der Antrag auf Gewährung der Bostportofreiheit bei Ein¬ 
sendung der Zählkarten für die Morbiditätsstatistik der Infektions¬ 
krankheiten an die Amtsärzte wurde dem k. Staatsministerium 
des k. Hauses und d“S Aeussern zur zuständigen Würdigung 
übermittelt. 

b. Bezüglich des Antrages der oberbayorischeii Aerztekammer. 
Zustellungen an Aerzte in rein persönlicher Angelegenheit des 
Empfängers betr.. wird auf die Minfsterialbekaniitmachuitg vom 
2S. April 1 bnl. die Vereinfachung des dienstlichen Verkehrs betr.. 
bOiucw iesen, wonach in geeigneten Fällen der unmittelbare Ge- 
ui fisverkehr mit Privatpersom-u den Behörden bereits vor- 
g\ schrieben ist. 

10. Der Antrag der oberbayeiischen Aerztekammer, die Visi¬ 
tation der Stallungen durch die Bezirkstievärzte betr., ist zu all¬ 
gemein gehalten und entbehrt, einer genügenden Begründung. 
Weshalb derselbe zu einer Berücksichtigung sieh nicht eignet. 

11. Der Antrag der oberpfälzischeu Aerztekammer, dass 
künftig alle diejenigen Nummern des Reiehsgesetzblattes, in 
welchen Dir die amtsärztliche Tätigkeit wichtige reichsgesetzliche 
Bestimmungen enthalten sind, den Amtsärzten auf Staatskosten 
zur Verfügung gestellt, werden mögen, wurde vorläufig zur Kennt¬ 
nis gt noinmen; weitere Erhebung und Würdigung werden er¬ 
folgen, 

12. Bezüglich des Antrages der oberbayerischen und mittel- 
l ränkisehen Aerzlekammer auf rege]massige Veröffentlichung der 
Verhandlungen des verstärkten (ihermedizinalausschusses wird 
bemerkt, dass eine Veröffentlichung nicht in allen Fällen an¬ 
gemessen erscheinen kann, und dass auf efhe solche, soweit Be¬ 
denken nicht bestehen, wie bisher wird Bedacht genommen 
werden. 

1Ö. Der Antrag der pfälzischen Aerztekammer. dass die Zu¬ 
lassung zur Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst in Zukunft 
schon unmittelbar mich dem praktischen Jahre gewährt werden 
neige, kann als saehfönlerlieh nicht erachtet werden. 

11. In Bezug auf den Antrag der pfälzischen Aerztekammer, 
die Aussc hr ibung und Besetzung ärztlicher Stellen an Staats- 
oie iahen bei r., wurde mit dem k. Slaatsministerium der Justiz 
ins Benehmen getreten. 

Ein Exemplar der anruhendeii drei Abdrücke gegenwärtiger 
Knisehlh ssung ist dem Vorsitzenden der Aerztekammer zur Kennt¬ 
nisnahme und geeigneten Verständigung der ärztlichen Bezirks- 
\ d eine zilZUSt ellell. 

gez. Dr. Frhr. v. F c i 1 i t. z s c h. 


Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheiten für München. 

in der 32. Jahreswoche vom 3 bis 9. August 1902. 
Beteiligte Aerzte 107. — Brechdurchfall 35 (.16*), Diphtherie u. 
Krupp 3 (ö), Erysipelas I) ,4V) , Intermittens, Xeuralga interm. 

— (1). Kindbottfieber — ( —), Meningitis cerebrospin. — (—), 

Morbilli IG 17\ Ophttialmo-Biennorrlioe neonat. 1 (2), Parotitis 

epidein, 1 (2), Pneamonia erouposa 2 (<*), Pyämie, iseptikämie 

— ( - ), Rheumatismus art. ac. 14 (14), Ruhr (Pvsenteria) — (—), 

Scarlatina 4 (V), Tussis convulsiva 37 (31), Typhus abdominalis — 
(—), Varicellen 2 (5 l , Variola, Variolois —- (—% Influenza — (1)* 
Summa 124 (110). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 32, Jahreswoche vom 3. bis 9. August 1902. 
Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 2 (—*) Scharlach — (—) Diphtherie 
u. Krupp — ||j, Rotlauf 2 (3), Kindbettlieber — Blutvergiftung 
(Pyiimie u. s. \V, ) 1 (1), Brechdurchfall 11 (11), Unterleib-Typhus — 

( —), Keuchhusten 9 (G), Kruppöse Lur genentzündnng 2 (1), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 31 il9\ b) der übiigen Organe 6 (7), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
7 (4), Ungliieksfälle 1 (4\ Selbstmord — (I), Tod durch fremde 
Hand - -). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 210 494), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,6 (19,9), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,5 (10,1). 

*i Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Falle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der medizinischen Klinik zu Marburg. 

Ueber das Wesen des Diabetes.*) 

Von Privatdozent Dr. Otto Hess, Oberarzt der Klinik. 

Das Tierexperiinent, welches manche Frage des gesunden 
und kranken Stoffwechsels gelöst hat, schien auch dazu berufen 
zu sein, die Erkenntnis des in seiner Aetiologie und in seinem 
Wesen so rätselhaften Diabetes zu fördern, nachdem es ge¬ 
lungen war, beim Tier ein dem Symptomenbild des menschlichen 
Diabetes völlig entsprechendes Krankheitsbild hervorzurufen. 

Auf die verschiedenste Weise lässt sich experimentell 
Diabetes erzeugen: durch Eingriffe in das Nervensystem, durch 
Vergiftungen und durch Drüsenexstirpation; als Typen dieser 
3 Gruppen nenne ich die Piqüre Bernards 1 ) aus dem 
Jahre 1849, die Phlorhizinvergiftung v. Merings 
aus dem Jahre 1886 und die Pankreasexstirpation 
v. M e r i n g s und Minkowskis aus dem Jahre 1889. — 
Von weniger grossem Interesse ist der Diabetes nach Verletzung 
des Unterwurms des Kleinhirns beim Kaninchen (Eckhard), 
Dach Verletzung cles obersten Brust gang] ions des Sympathikus 
(des Ganglion stellatum), der reflektorisehe Diabetes nach elek¬ 
trischer Reizung des zentralen Endes der Nervi vagus, depressor, 
ischiadicus, der toxische Diabetes nach Curare-, Morphin-, 
Strychnin-, Amylnitrit-, CO-Vergiftung, endlich der inkonstant 
auftretende Diabetes nach Speicheldrüsen- und Sehilddrüsen- 
exstirpation. 

Die Piqüre, ein Einstich an der Spitze des Calamus 
■ seriptorius im 4. Ventrikel, ruft bei verschiedenen Tieren einen 
vorübergehenden Diabetes hervor und versagt, wenn die 
Leber glykogenfrei oder aus jedem Zusammenhänge mit dem 
Nervensystem gelöst ist, ebenso nach Durehschneidung des 
Nervus splanchnieus. Es handelt sich bei ihr demnach (ebenso 
wahrscheinlich auch bei den anderen Glykosurien nach Eingriffen 
in das Nervensystem und bei vielen Vergiftungen) um eine 
durch nervöse Vorgänge vermittelte „Ausschüttung des Glykogen- 
vorrates in der Leber“, um eine „h epatogene Glyko- 
s u r i e“ (v. N o o r d e n). 

Ganz andere Verhältnisse bietet der Phlorhizin- 
d i a b e t e s. Durch konsequente Darreichung des Glykosides 
Phiorhizin, per os oder subkutan, gelingt es bei Mensch und Tier, 
einen dauernden Diabetes schwerster Form zu erzeugen. Doch 
die Aehnlichkeit desselben mit dem echten menschlichen Diabetes 
liegt nur in den Symptomen, nicht in der Aetiologie; denn der 
Blutzucker ist bei dem Phlorhizindiabetes vermindert, 
und diese Verminderung ist die Folge einer primären Vergiftung 
der Niere und einer daraus resultierenden Insuffizienz des 
Nierenfilters, die normale Blutzuckermerige zurückzuhalten, 
^um Ersätze des verloren gegangenen Zuckers werden fort¬ 
während neue Zuckermengen im Organismus gebildet, doch nur 
um durch die insuffiziente Niere berausgesehwemmt zu werden. 


*) Nach einem Vortrage. 

’) Vollständige Literaturzusammenstellungen finden sich bei 
pser: „Die Erkrankungen des Pankreas“ in Nothnagels Hand¬ 
buch der spez. Path. u. Therap. Bd. XVIII und 

Hüdon: „Diftbfde panerf'iulque“. Travaux de phvsiologie. 
Barls 1898. 
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Im Gegensätze zu diesem „renalen Diabetes“ s ) steht der 
Diabetes nach Pankre asexstirpat-ion. Er ist die 
Folge einer primären Vermehrung des Blutzuckers, einer 
H y p e r g 1 y k ä m i e infolge verminderten Zuckerverbrauehes 
im Organismus* Die Glykosurie ist sekundär, da auch das ge- 
sundo Nie.renfilier nur einer bestimmten Konzentration den 
Blutzuckers gewachsen ist. Es liegt somit dem Pankreasdiabetes 
dieselbe Störung des Stoffwechsels wie dem menschlichen Dia¬ 
betes zu Grunde, nämlich die Störung des Z u c k e r Ver¬ 
brauches, und auch seine Symptome, wie Polyurie, Poly¬ 
phagie, Polydipsie, Abmagerung, Kräfteverfall, Ausscheidung 
von Azeton und Azetessigsäure etc. stimmen durchaus mit den 
Symptomen des Diabetes mellitus des Menschen überein. 

Was lag unter diesen Bedingungen näher als die Hoffnung, 
durch wissenschaftliche Ausbeutung des Pankreasdiabetes dem 
Wesen und vielleicht auch der Therapie des menschlichen Dia¬ 
betes näher zu treten? Eine Unsumme von Arbeit ist aufgewandt 
worden und wenn wir auch ein wesentliches Stück vorwärts ge¬ 
kommen sind, so liegt die endgültige Lösung der Diabetesfrage 
doch noch in weiter Ferne. Es soll eine kurze Schilderung der 
wichtigsten Theorien versucht werden. 

Auf den Zusammenhang zwischen Diabetes und Pankreas¬ 
ei krankung wurde Cowl oy bereits im Jahre 1788 aufmerksam; 
weitere Erfahrungen sammelten C hopart, Bright, F re- 
r i c h s, B o u e h a r d a t, Lancerau x u. a. Es fanden sich 
Pankreasveränderungen in Form von Atrophie, Verfettung, 
Induration, Steinbildung, Karzinom, Cysten, Abszess, Blutung, 
Nekrose. 

Auch die Versuche, diese klinischen Erfahrungen durch 
das Tieivxperiment zu stützen, liegen bereits lange Zeit zurück; 
die Totalexstirpation des Pankreas scheiterte jedoch stets an 
gewissen Schwierigkeiten, welche erst v. Mering und Min¬ 
kowski im Jahre 18S9 zu überwinden lehrten. Die Grund¬ 
bedingungen für das Gelingen der Operation beim Hunde sind: 
1. strenge Asepsis und 2. die Schonung gewisser Gefässverbin- 
dungen, welche mitten durch das Pankreasgewebe, verlaufen und 
gleichzeitig Duodenum und Pankreas mit Blut versorgen, der 
Arteria und Vena pancroutico-duodenalis superior und inferior 3 ). 
Verstösse gegen die Asepsis führen fast ausnahmlos zu tödlicher 
Peritonitis, Unterbindung der genannten Gefiisse zur Nekrose 
eines Teiles des Duodenums und damit ebenfalls zu Peritonitis. 

Im Anschluss au die grundlegenden Beobachtungen 
v. Merings und Miukowskis beschäftigte sich eine grosse 
Anzahl anderer Autoren aller Länder mit derselben Frage *). Ich 
möchte einige Resultate dieser Forschungen hervorheben. 

Das Pankreas ist eine echte Drüse, d. h. es besitzt einen 
Ausführungsgang, durch welchen ein der Resorption der Nah- 
rungsstoffe dienendes Sekret in den Dünndarm geleitet wird. 
Der normale pankreatisclie Saft enthält 3 Fermente: ein 

*) Die Existenz eines spontanen „renalen Diabetes“ beim 
Menschen ist noch nicht mit Sicherheit erwiesen; cf. L 6p ine: 
Semaine wedicale 6. XI. 01 und Minkowski: Münch, med. 
Wochensehr. 1902, S. 637. 

') Eine gute Abbildung dieser Gefässe findet sieh bol H 6 d o n, 
loc. eit. p. 13. 

4 ) Einen ausführlichen Ueberbliek gibt neuerdings Hßdon: 
„Physiologie normale et pathologique du pancr&ts." Paris, 
Masson et Cie., 1901. 

1 


□ igitized by 


Go*, igle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





1450 


MÜENCIlENER MEDIC1NISOIIE WOCHENSCHRIFT. 


No. 35. 


proteolytisches Ferment, das Trypsin, welches 
die Spaltung; der Eiweisskörper vollendet und dieselben bis in 
ihre kristallinischen Endprodukte überführen kann (Kutscher 
und Seemann 6 ), ein amylolytisches Ferment, die 
P a n k r e a s d i a s t a s e, welche Amylum und Glykogen durch 
Verzuckerung, d. h. durch Umwandlung in Dextrine, Maltose, 
Dextrose zur Resorption vorbereitet, und endlich das Steapsin, 
welches die Fette teils spaltet, teils in eine iiusserst feine, nach 
CI. Bernard auch bei saurer Reaktion beständige, der Milch 
ähnliche Emulsion verwandelt. 

Ein Verlust dieser Fermente, die notwendige Folge der 
totalen Pankreasexstirpation, wird naturgemäß eine erhebliche 
Verschlechterung der Ausnutzung von Eiweiss, Kohlehydraten 
und Fett zur Folge haben. So beträgt nach Abelmann, 
S a ndme y e r u. a. und eigenen Versuchen c ) der Eiweiss- 
Verlust im Kote ca. 50 Proz.; der Verlust an Kohle¬ 
hydraten ist geringer, ca. 20—40 Proz., weil di astatische 
Fermente im Körper weit verbreitet sind; emulgierte Fette, 
z. B. Milch, gehen etwa zur Hälfte, nicht emulgierte fast völlig 
verlustig. 

Es ist auffallend, dass nach partieller Pankreasexstir¬ 
pation, selbst dann, wenn das zurückgebliebene mitunter nur 
wenig umfangreiche Stück gar nicht mit dem Darme in Ver¬ 
bindung stund, z. B. unter die Bauchdecken transplantiert, war, 
die Ausnutzung der Nahrungsstoffe stets als etwas besser ge¬ 
funden wurde wie nach totaler Exstirpation (cf. Versuch 11 des 
Anhanges). Eine Erklärung hierfür ist vielleicht in der An¬ 
nahme. zu suchen, dass die von dem. zurückgelassenen Pankreas- 
stück gebildeten Fermente resorbiert und auf den Darm aus- 
geschiedon werden 7 ). Diese Annahme wird dadurch gestützt, 
dass Injektionen von Pankreascmulsionen in das Peritoneum 
ebenfalls eine Besserung der Resorption bewirken (Cappa- 
relli). Am besten hisst sich die Wirkung der im Pankreas 
enthaltenen Fermente demonstrieren, wenn man dem pankreas- 
losen Tiere rohes Pankreas zur Nahrung zulegt; dann wird die 
Ausnutzung der Eiweisskörper und Fette erheblich besser 
(A b e 1 m a n n); sie kann nach S a n d m e y e r sogar normal 
werden. 

Neben dieser Störung der Resorption ruft die Pankreas- 
exstirpatioii jedoch eine zweite bereits erwähnte schwere Störung 
des Gesamtstoff'Wechsels hervor, einen Diabetes mellitus. 

Der Diabetes kommt nach totaler Exstirpation unbedingt 
zu stände; er fehlt nach partieller Exstirpation oder nach 
Transplantation eines Drüsenstückes entfernt vom Darme, z. B. 
unter die Bauchhaut, wenn das im Organismus verbleibende 
Stück eine gewisse Grosses besitzt. Ganz kleine Stücke, etwa 
*/ v — X / Vt des Gesarntpankreas, können die Ausbildung eines 
schweren Diabetes nicht verhindern; etwas grössere, ca.. —’/ r ., 
lassen eine leichte alimentäre Form des Diabetes zu stände kom¬ 
men; noch grössere, %■—\ ersetzen das Gesarntpankreas voll- 
st iindig (v. M e ring und M i nkowski); Sandmeyer 
zeigte, dass auch nach Zurücklassung grösserer Drüsenreste sieh 
mit der Zeit ein leichter und später mit fortschreitender Atrophie 
des Stückes ein schwerer Diabetes entwickeln kann. 

Wir sehen abo, dass das Pankreas neben seiner „äusseren 
(d i g e s t i v e n) S e k r e t. i o n“, der Sekretion des Pankrcas- 
saftes, noch eine „i n n e re Sckr e t i o n“ “) vermittelt, welche 
dem Zuckei verbrauche im Organismus dient, dass es demnach 
aussi-r seiner Tätigkeit, als echte Drüse (man vergleiche da¬ 
mit die Lunge, Niere, Tränendrüse und Speicheldrüsen) Funk- 

■■) K u t s c h e r und S e e m a n ir. „Zur Kenntnis der Verdau- 
ungsvorgiinge im Dünndarm.“ Hoppe-Seylers Zeitschr. f. pliysiol. 
Chemie XXXIV, lieft 5/0, 1002. 

,; ) Hess: „Feber Plasmon-Tropon.“ Müncli. mod. Woclien- 
schr. 1001, 13. 

‘) Vcrgl. audi Rosen borg: „Feber den Einfluss des Pan- 
knns auf die Resorption der Nahrung.“ Pflügers Areh. Bd. 70, 
S. 371. 

"i Die Versuche, die innere Sekretion mit den „Langer- 
h a n s sehen Insel n“ — Drüsenzellgruppen im Zentrum der 
Acini ohne Aiisfiihrimgsgang — in Beziehung zu bringen, scheinen 
einig»« für sich zu haben iDinnnire: Internat. Monatsschr. f. 
Anat. XVI, S. 135, Abbild.). Diese Inseln gehen nach Unter¬ 
bindung d»>s Duct. Wirsungianus n i c li t zu Grunde (S s o b o 1 e w, 
Sch u lze: Arch. f. mikrosk. Anat. 50», S. 401) und worden andrer¬ 
seits b»“i Diabetikern öfters degeneriert gefunden, während das 
übrige Pankreas intakt war (Op io: Journ. of experim. med. 
1900/1001).; s. neuerdings Schmidt: d. Wochensehr. 1002, S. 51. 
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tionen vollzieht, wie wir sie bei unechten Drüsen finden 
(Nebenniere, Thyreoidea, Thymus, Milz). Wir besitzen übrigens 
Analoga bei anderen Drüsen; wir wissen, dass z. B. die Leber 
neben ihrer äusseren Sekretion, der Gallebildung, durch innere 
Sekretionen eine wichtige Rolle im Stoffwechsel der Eiweiss- 
körper, der Fette und Kohlehydrate spielt; wir dürfen annehmen, 
»lass z. B. der Hoden ausser dem Sperma Stoffe liefert, welche 
für die Entwicklung des wachsenden Organismus notwendig 
sind. 

Die äussere und innere Funktion des Pankreas vollziehen 
sieh völlig unabhängig voneinander. Nur de Dominicis 
behauptet, auf Grund seiner Versuche einen gewissen Zusammen¬ 
hang zwischen beiden Sekretionen. Es beweisen jedoch die 
Transplantationsversuche M i n k o w s k i s, bei welchen der 
Diabetes a u s b 1 c i b t, direkt, dass die innere Funktion 
nicht an di» 1 Anwesenheit des pankreatischen Saftes im Darme 
oder überhaupt nur an die Sekretion des Pankrea-;saften ge¬ 
bunden ist; denn auch bei völlig ausbleibender Saftsekretion 
braucht kein Diabetes aufzutreten. Andrerseits konnte T h i ro - 
loix bei intakter Saftsekretion eines transplantierten Stückes 
einen schweren Dialxffes feststellen, welcher auf oystische De¬ 
generation des Stückes zu beziehen war. Ich will hier anfügen, 
dass auch in den Füllen von echtem Pankreasdiabetes *) in der 
menschlichen Pathologie keine Resorptionsstörung und umge¬ 
kehrt bei Pankreas-Fettdiarrhöen kein Diabetes vorhanden zu 
sein braucht. 

Wir kommen auf die Frage nach dem Wesen der inneren 
Sekretion des Pankreas zurück, welche mit der Frage iden¬ 
tisch ist: „Welche Vorgänge spielen sieh nach der Pankreas¬ 
exstirpation im Stoffwechsel des Organismus ab?“ 

Schon Minkowski präzisierte zwei Möglichkeiten. Er 
sagt: 

Entweder kommt nach der Pankreasexstirpation eine lx- 
stimmto Funktion des Pankreas resp. eine vom Pankreas 
in den Organismus gesandte Substanz in Wegfall, auf 
deren Fehlen der Diabetes zurückzuführen ist, oder es h ä u f t 
sich eine abnorme, unter normalen Verhältnissen durch das 
Pankreas paralysierte Substanz im Organismus an, durch 
deren Vorhandensein der Diabetes zu stände kommt. 

Diese letztere Theorie, die man auch als „humorale“ be¬ 
zeichnen kann, würde eine Autoin toxikation und zwar 
eine dyskrasische oder histogene Autointoxi¬ 
kation (S e n a t. o r) ,u ) nach Wegfall des Pankreas supponieren 
und würde vielleicht in den Vergiftungserscheinungen, welche 
im Gefolge des Diabetes auf treten können (Koma etc.), eine 
Stütze finden. 

Oder endlich, wir kombinieren beide Theorien und nehmen 
an. da* Pankreas habe die Aufgabe, eine für den Zuckerumsatz 
notwendige Substanz zu liefern und ferner auf gewisse Stoff¬ 
wechselprodukte entgiftend zu wirken. Durch diese Auffassung 
würden wir eine Beziehung zu den Funktionen der S child- 
(1 r ü s e und N e b e n n i o r e n finden, denen ebenfalls neben 
der Lieferung einer für Gehirn und Nervensystem lebenswich¬ 
tigen Substanz eine entgiftende") Wirkung zugesprochen worden 
ist (Buschan u. a.). 

Es hat nicht an Versuchen gefehlt, die genannten Theorien 
experimentell zu erhärten. 

Den Nachweis der für den Zuck er verbrauch not¬ 
wendigen Substanz hat besonders Lcpine versucht. 
Ldpine nimmt an, dass das Pankreas ein „glykolyti- 
sclies“, den Zuckerverbrauch bedingendes Ferment er¬ 
zeuge, welches in Blut und Lymphe übergehe, in den Leuko- 
evten aufgt speichert werde und mit Zerfall derselben seine Wir- 

*) Vielleicht ist juler Diabetes mellitus des Menschen ein Pan- 
kreasdiabetes (II ansemann, Minkowski); denn der nega¬ 
tive Befund am Pankreas post mortem beweist nichts gegen eine 
Fimktionsanomalie desselben intra vitam. 

*") Senator: „Die Autointoxikationen und ihre Behand¬ 
lung.“ Deutsche Klinik 1901. 

“) Auf die Annahme, dass der Organismus des Tieres nach 
Entfernung der Schilddrüse ein Gift enthalte, welches die spe¬ 
zifische von der Schilddrüse — bei Morbus Basedowü im Ueber- 
mass — erzeugte Substanz zu paralisieren im Staude sei, gründet 
sieb die moderne Serotherapie des Morbus Basedowü mit dem 
Serum scliihhlrüsenloser Hümmel (vergl. Möbius, VII. Vers, 
mitteldeutsch. Psycli. u. Neurol. u. Münch, med. Wochenschr. 1902, 
S. 834). 
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kung auf den Zucker des Blutplasmas entfalte. Er fand, dass 
im normalen Aderlassblute der Zuckergehalt nach einiger Zeit 
sinke, und glaubt, diese „Glykolyse“ auf Fermentwirkung zuriiek- 
fiihren zu müssen, weil dieselbe in Uebereinstimmung mit an¬ 
deren fermentativen Prozessen bei höherer Temperatur (54 bis 
58°) sistiere, ein bestimmtes Temperaturoptimum (50—52°) be¬ 
sitze und durch niedere Temperaturen in ihrem Eintritt ver¬ 
zögert werde, weil sich ferner durch Zentrifugieren des Blutes 
mit Na CI-Lösung energisch glykolytisch wirkende Flüssigkeiten 
djjrstellen liessen. Er zieht als Beweis die Tatsache heran, dass 
die Diastase, das amylolytische Enzym des Speichels und 
des Pankreas, durch Behandeln mit IT S0 4 1 proin. in ein 
glykolytisch es Enzym übergeführt werden könne, 
und kennzeielmet endlich den ganzen Prozess als einen „vitalen“, 
da durch Heizung der Pankreasnerven oder des peripheren 
Vagusstumpfes das glykolytisch« Vermögen des Blutes erhöht 
werden könne. Diese nor m a 1 e Glykolyse soll nach 
L e p i n o bei m Diabetes vor m i n d e r t sei n. L e p ine 
wies diese Verminderung sowohl beim Menschen, als auch ex¬ 
perimentell an 150 Hunden mit Pankreasdiabctes nach. 

Die Theorie L epines hat viele Anfeindungen erfaliren. 
Was die Theorie an sieh anlangt, so konnten Nasse und 
Katz die ITmvandlung der amylolytischen Enzyme in glyko- 
l.vtisehe nicht bestätigen; es suchten ferner Seegen, Katz, 
Colenbrander, Minkowski u. a. nachzuweisen, dass 
die Glykolyse kein vitaler Vorgang sei, da z. B. das zellen- 
tütende Chloroform die Glykolyse nicht hindere, sie im Gegen¬ 
teil steigen 1 , da die Glykolyse auch in faulem Blut« 1 zu stände 
komme und 2—3 Stunden nach der Blutentnahme, wenn die 
Lebensbedingungen schlechter würden, am stärksten sei u. dgl. m. 
Der Nutzanwendung der Lepine sehen Theorie auf den Dia¬ 
betes steht endlich das Faktum entgegen, dass sowohl beim 
menschlichen wie beim experimentellen Diabetes nicht regel¬ 
mässig eine Verminderung der Glykolyse nachgewiesen werden 
konnte. 

Es kann somit dieser Theorie, so geistreich sie ist und so 
sicher gestützt sic? erschien, keine allgemeine Gültigkeit zuge- 
sprochen werden. Ein Teil der berichteten Einwände wurde 
übrigens später von Lepine dadurch zurückgewiesen, dass er 
den Angriffspunkt des Fermentes statt in das Blut in die Ge¬ 
webe verlegte. 

Auch die zweite erwähnte Theorie, welche den Diabetes auf 
die Anhäufung einer giftigen Substanz im Or¬ 
ganismus zurückführt, kann noch nicht als sicher bewiesen 
gelten, wenn auch einige positive Resultate für sie zu sprechen 
scheinen. 

Schon Minkowski versuchte den Nachweis dieses Giftes 
zu erbringen. Er transfundierte das Blut eines diabetischen 
Hundes einem gesunden Hunde, ohne bei dem letzteren Diabetes 
erzeugen zu können, und bemerkt dazu, dass, so wichtig und 
beweiskräftig ein positiver Ausfall dieses Versuches gewesen 
wäre, der negative gar nichts, d. li. nichts für, aber auch 
nichts gegen die Annahme einer Gift Übertragung beweise, da ja 
der gesunde Ilund sein normales Pankreas besitze, dem es ein 
leichtes sei, den Giftübersehuss im Organismus zu paralysieren 
(man erinnere sieh an die Leistungsfähigkeit kleiner Pankreas¬ 
teile). Derselbe Einwand gilt für einen Versuch Hedons, 
welcher das Blut eines pankreaslosen Hundes einem Hunde mit 
geringer Zuckerausschcidung (nach teilweiser Entfernung des 
Pankreas) injizierte und keine Steigerung des Diabetes erzielte; 
auch hier war ja noch funktionierendes Pankreasgewebe vor¬ 
handen. 

Im Gegensatz zu diesen negativen Versuchen gelang es 
Lepine neuerdings'*), bei einem mittelgrossen Meerschwein¬ 
chen dadurch eine mehrtägige Glykosurie hervorzurufen, dass er 
demselben das wasserverdünnte Alkoholextrakt von 5 g Blut eines 
pankreaslosen Hundes injizierte, während dieselbe Menge Ex¬ 
trakt aus normalem Ilundeblut nur eine rasch verschwindende 
Glykosurie erzeugte. Man könnte aus diesen Versuchen folgern, 
dass der diabetische Organismus spezifisch „diabetogone Stoffe“ 
(„leukomaines diabetogenos“) enthalte. Die Spezifität dieser 
Stoffe wird jedoch dadurch in Frage gestellt, dass sich auch aus 

”) b 6 p i n e: „Sur l’exlstenee de leucomaTnes diabetogenos“. 
Berl. klin. AVoehenschr. 1902, lü. 


dem Blute von Nichtdiabetikcrn, besonders Pneumonikern, diese 
Stoffe darstellen liessen (L e p i n e et B o u 1 u d ,s ). 

Dieselben Bedenken lassen sich gegen Versuche von Leo “) 
erheben, welcher Hunde diabetisch machte, indem er ihnen pro 
Kilo 100 ccm Urin von Diabetikern oder Extrakt aus dia¬ 
betischem Urin injizierte (zur Kontrolle diente normaler, künst¬ 
lich mit Zucker versetzter Urin). Denn auch der Urin von 
Nichtdiabetikern kann bei Hunden diabetogen wirken 
(Lepine et B o u 1 u d ,Ä ). 

Unter der Voraussetzung, dass das Pankreas eine diese 
h.vpot hctische Giftsubstanz neutralisierende Sub- 
stan z erzeuge, wurden Pankreasemulsionen, wässrige und Gly- 
zerin- Pan kreasex trak te per os, subkutan, intravenös, intraperi- 
toneal bei zuckerkranken Hunden eingeführt (Williams, 
II e d o n, 0 a p p a r e 11 i), in der Hoffnung, eine Verminderung 
des Diabetes zu erreichen. Alle diese Versuche, welche im Hin¬ 
blick auf die Erfolge der Schilddrüsentherapie von vorneherein 
nicht aussichtslos erschienen, riefen keine Besserung, oft sogar 
Verschlimmerung des Diabetes hervor. 

Hc d on endlich suchte die Neutralisationssub- 
s t a n z nicht im Pankreas, sondern im Blute des gesunden 
Tieres; er lioss Hunde mit Pankreasdiabetes fast verbluten 
und transfundierte ihnen dann direkt in die Jugularvene das Blut 
gesunder Hunde bis zum Verbluten der letzteren; ein Erfolg, d. h. 
eine Herabsetzung der Glykosurie konnte nur in einem Falle 
vorübergehend konstatiert werden. De Dominicis erhielt 
sogar bei einem Pankreashundo nach Injektion des Pfortader¬ 
blutes eines gesunden Hundes, der sich auf der Höhe der Fleisch¬ 
verdauung befand, eine Steigerung der Zuckerausscheidung auf 
das Doppelte, eine Tatsache, die Lepine unter den vorliegenden 
Bedingungen auf das Ueb?rwiegen des „saccharif izieren- 
den Fermentes“ über das „glykolytische Fer- 
m e n t“ im Pfortaderblute, II e d o n dagegen wegen der Glyko- 
genarmut. des pankreaslosen Hundes nicht auf eine Zuckermehr¬ 
bildung im Organismus, sondern auf die Umwandlung der durch 
die Transfusion eingeführten Nährsubstrate in Zucker zurück¬ 
führt. 

Ich selbst ging in einer Reihe von Ver¬ 
suchen 10 ) von der Annahme aus, dass der ge¬ 
sunde Organismus dieses supponierte Neu¬ 
tralisationsprodukt gerade dann in beson¬ 
derer Menge enthalten müsse, wenn ihm eine 
erhöhte Menge von G i f t s u b s t a n z zugeführt 
und damit das Pankreas zu vermehrter innerer 
Sekretion angeregt worden s ei — und habe deshalb 
zunächst gesunden Hunden grössere Mengen (50—150 ccm) 
Blutserum pankreasloser Hunde intravenös eingeführt und dann 
das mehrere Stunden später (9—14 s. Versuche) entnommene 
Blutserum dieser gesunden Hundo — die, wie schon Min¬ 
kowski feststellte, nicht diabetisch werden (s. o.), so dass eine 
iiusserst prompte Neutralisierung der eingeführten Giftstoffe 
angenommen werden muss — wiederum zuckerkranken Hunden 
injiziert und hoffte, falls jetzt eine bedeutende Verminderung 
der Glykosurie der letzteren oder eine auffallende Aenderung in 
den anderen Diabetessymptomeii eintrete, auf diese Weise ge- 
wissermassen indirekt den Nachweis des Giftes und Gegengiftes 
zuführen. 

Bei einzelnen dieser Tiere liess sich zwar am Tage der 
Seruminjektion ein deutliches Absinken dos Zuckers konstatieren 
(s. Versuch I und III); doch dieser Erfolg ging rasch vorüber 
und fehlte bei anderen Tieren gänzlich (s. Versuch II). Es 
konnten ferner die zum Tode führenden Intoxikationsersehei- 
nungen (Schwäche, Azetonurie, Konvulsionen und besonders die 
Herzverfettung, d i e b e i allen II u n d e n k o 1 o s s a l 
und als direkte Todesursache anzusoli e n w a r) 
in keinem Falle durch die Seruminjektion verzögert werden. 

Es haben somit auch diese Versuche, abgesehen von den ge¬ 
nannten Schwankungen in der Zuckerausscheidung, die sichere 
Schlüsse nicht zulassen, zu keinem greifbaren Resultate geführt. 

n ) LCplnc et Bo u lud: „Sur la glycosurle nsphyxique“. 
Compt. rend. de l’acad. des Sciences, 10. 3. 1902. 

“) Leo: „Ueber Wesen und Ursache der Zuckerkrankheit“. 
Berlin 1900. 

") Lßpine et B o u i u d: „Substance dialxHogöne dans 
Turine“. Lyon medical, 27. 5. 1000. p. 127. 

,n ) Eiuige A’ersuchsprotokolle finden sich im Anhang. 
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Der negative oder nicht eindeutige Ausfall aller dieser Ver¬ 
suche, Gifte und Gegengifte des Stoffwechsels im Organismus 
nachzuweisen, hat bereits zu dem Vorschläge geführt (v. Cyon, 
Adler, Goebel u. a. ”), man sollte die Autointoxikations- 
hypothese völlig aufgeben und annehmen, dass die innere Sekre¬ 
tion gewisser Organe nicht eine Giftsubstanz zu neutralisieren, 
sondern ausschliesslich unter Einwirkung auf das Nervensystem 
gewisse trophische, den Blutlauf und Stoffwechsel regulierende 
und anregende Funktionen zu vermitteln habe. 

Es erübrigt noch, kurz auf die „n ervös e n“ Theorien des 
Pankreasdinbetes einzugehen, welche ebenfalls eine, gewisse Be¬ 
rechtigung haben, da wir wissen, dass Verletzungen des Nerven¬ 
systems nicht nur einen vorübergehenden (Piqüre), sondern auch 
einen länger dauernden Diabetes auslüseii können (Gehirnver¬ 
letzungen, Apoplexien *'). 

1T ) v. Cyon: Pflügers Arch., Nov. 3901; Adler: Miineh. med. 
Wochenschr. 3002, S. 570; Goebel: Ibidem, S. 835. 

ls ) Folgender interessante Fall eines länger dauernden Dia¬ 
betes nach Apoplexie wurde vor kurzer Zeit in der me¬ 
dizinischen Klinik zu Marburg beobachtet: 

Clara Sch., 59 Jahre alt, früher Seiltänzerin, erlitt am 25. XII. 
3901 unter Schwindelgefiihl einen apopicktisehen Insult, welcher 
Verlust der Sprache, Lähmung des rechten Fazialis, des rechten 
Az’ines und rechten Heines zur Folge hatte. Während des 1. Auf¬ 
enthaltes in der Klinik vom 20. XII. 1901 bis 24. I. 1902 war 
der Urin bei gemischter Diät dauernd zucker- 
f rei. Bei der Entlassung bestand noch eine geringe Behinderung 
der Sprache, sowie eine geringe spastische Parese im rechten Fa 


Es sind dies die Theorien von Chauveau - K auf¬ 
mann, T h i r o 1 o i x, L a n c e r a u x, der Gebrüder Cavaz- 
z a n i u. a. Diese Theorien nehmen auf die nahen Beziehungen 
zwischen Nervensystem, Pankreas und Leber bezug und fühlen 
den Diabetes auf eine „Vermehrung der Zuekerbildung in der 
Leber“ zurück. Chauveau uud Kaufmann nehmen an, 
dass das Pankreas die Zuckerbildung in der Leber reguliere und 
zwar sowohl direkt, als durch den Sympathicus und 2 Zentra, 
ein Ileinmungszentrum für die Zuckerbildung in der Medulla 
oblongata, auf welches das Pankreas reizend, ein Reizungs¬ 
zentrum im oberen Zervikalmark, auf welches es hemmend wirke. 

zialis mul den rechten Extremitäten. Eine Zunahme dieser Motili¬ 
tätsstörungen führte Pat. am 10. II. 02 wieder in die Klinik und! 
jetzt wurde ein Diabetes mellitus f e s t g e s t e 111. 
Bei der Aufnahme fanden sich 5,5 Proz. Zucker; am 15./10. II. 02 
wurden bei 97 g Kohlehydraten in der Nahrung 1930 cem Urin 
mit 75 g Zucker (8,9 Proz.) entleert; unter allmählicher Ent¬ 
ziehung der Kohlehydrate sank die Zuckeraiisscheidung und der 
Urin war am 28./24. II. 02 bei völliger Kohlehydrateutzielitnig: 
zuckerfrei. Nach einer Kohlehydratabstinenz von 14 Tagen stei¬ 
gerte sieh die Toleranz auf 00 g Kohlehydrate. Entlassung am. 
IN. 111. 02 unter einer Gewichtszunahme von 5 Pfund und Besse¬ 
rung der Motilitätsstörungen. Bei (1er 3. Aufnahme am 31. III. 02: 
enthielt der Urin 3,2 Proz. Zucker; die Toleranz betrug bei der 
Entlassung am 2S. IV. 02 120 g Kohlehydrate; die Gewichts¬ 
zunahme 4 Pfund. Die Ferrichloridreaktion trat nur ganz vorüber¬ 
gehend und schwach während der Kohlehydratentziehung auf. Am 
28. und 29. VII. 02 stellte sich Pat. wieder vor: Urin völlig 
z u e kerf r e i. 


Versuch 1. (Prot Nr. 8.) 

Weisser Terrier 9- 9. H. 00 Total exstirpati on des Pankreas') (in Morphium-Aethernarkose); Subkutaneinfusion von 300 ccm 
physiol. NaCl-Lösung 2 ); am Schluss der Operation wurden 130 ccm Urin mit 2,4 Proz. D (= 3,12 g) 3 ), am folgenden Morgen 255 ccm 
mit 5,4 Proz. (=• 13,77 g D) durch Katheter entleert. Pas folgende ergibt die Tabelle: 


Datum 

1900 

Gewicht 

hg 

Tem¬ 

peratur 



l 

r i n 




Nahrung 

Menge *) 
(spez. 
Gew.) 

Pathol. Be¬ 
standteile 
ausser D 

N B ) 

D°; 

I) : N 

Bemerkungen 

10.—11. XI. 

6,4 

38.7 M 

38.8 A 

Milch 

Fleisch 

600 

(1052) 

Spur Eiweiss 

10,92 

(*t- 7,3) 
43,8 

4,01 


11.—12. XI. 

6,0 

39,0 

38,6 

Fleisch 

440 

(1057) 

Aceton 

positiv 

10,289 

(+ 7,U 
32.56 

3,1 


12.—13 XI. 

5,6 

3*,5 
38,5 

Fleisch, Tropon, 
Plasmon 

400 

(aufg-efüllt 

dto. 

8,35 

(+0,4; 

25,6 

3/6 


13.—14. XI. 

5,7 

38,5 M 

ca 300 g Fleisch 
100 ccm NaCl- 
Lös. subkutan 

500 

(1046) 

Spur Eiweiss 
Aceton 
schwach -f- 

9,59 

(+M? 

28,f) 

2,97 

13. XI. 3'/* Uhr Nm. Entziehung 
v. ca. 100 ccm Blut aus d. linken 
Femoralvene. (S. hint. Tabelle.) 

14.-15. XI. 

5,4 

39,0 

ca. 450 g 
Fleisch 

470 

(aufgefüllt) 

dto. 

13,552 

(+5,5) 

25,85 

mn 

(14. XI. 11 Uhr V. Infusion v. 
50 ccm Blutserum (s. hint Ta¬ 
belle) in die rechte Femoralvene. 

15 -16. XI. 

5.3 

38,2 

sehr wenig 
Fleisch 

5C0 

(anfgefüllt) 

dto 

5,936 

"(+3,0) | 

15,0 1 

2,53 


16.-17. XI. 

5,02 

34,6 

sehr wenig 
350 ccm NaCl- 
Lös. subkutan 

350 

(aufgefiillt| 

♦ 

dto. 

5,096 

(+3,0) 

| 10,5 

2,06 


17.—18. XI. 

5,01 

31,3 

dto. 

300 

(aufgefüllt' 

Aceton 

stark 

3,125 

1 (+2,2) 

1 0,6 

2,11 

Eiterung der Bauchwunde. 

18.-19. XI. 

5,08 

35,2 

35,6 

ca. 80 g 
Fleisch 

300 

(aufgefüllt) 

dto. 

3,309 

(+2.1) 1 
0,3 | 

1,9 


U—20. XI. 

4,8 

34,8 

Ö 

250 ccm NaCl- 
Lös. subkutan 

305 

(aufgefüllt) 

dto. 

2,989 

1 (4-1,5) 

I 4,575 

1,5 

sehr matt. 

£ 

1 

© 

4,75 

33,8 

0 

400 ccm NaCl- 


21. XI. Vorm. 

5 Uhr Exitus letalis. 

Sektion: Plerz im höchsten 
Grade der Verfettung (lehm- 


Lös. subkutan 






farbig). 


Zum 13.—14. XI. Von der dem Versuchshunde am 13. XI. 3'/* Uhr N. entzogenen Blutmenge werden 50 ccm Serum, die sich 
im Brütofen abgeschieden hatten, um 6*/* Uhr N einem kleinen gesunden Rattenpinscher (Gewicht 5,12 K) in die linke Femoralvene 
injiziert; der von demselben am anderen Morgen entleerte Urin ist zuckerfrei. 

Zum 14.—15. XI. 14. XI. V. 8 Uhr werden dem Rattenpinscher ca. 100 ccm Blut entzogen und die im Brütofen abgeschiedene 
Serummenge (ca. 50 ccm) wiederum dem Versuchshunde um 11 Uhr V. in die rechte Femoralvene injiziert. 

Resultat: Am Tage der Seruminjektion zeigt sich ein deutliches Absinken des Quotienten D:N; dasselbe ist auf 
eine (relative) Verminderung der Zuckerausscheidung im Verhältnis zu der infolge der grösseren Fleischzuführ vermehrten 
Stickstoffausscheidung zurückzuführen. 

*) Für die liebenswürdige Unterstützung bei den Operationen danke ich auch an dieser Stelle Herrn Dr. Brandt herzlicbst, 

2 ) Die subkutane Infusion von Kochsalzlösung erwies sich besonders bei hungernden und brechenden Hunden als treffliches 
Mittel zur Aufrechterhaltung der Kräfte; durch ihre Anwendung gelang es bei einzelnen Tieren, Allgemeininfektionen wirksam zu bekämpfen. 

■) Nach fast allen Totalexstirpationen erschien die ZuckerausFclieidung unmittelbar im Anschluss an die Operation (bis zu 
5,6 Proz.\ nur in einem Falle (Prot. Nr. 9) erst 7 Stunden später. (Nach Minkowski ist die Zuckerausscheidung am 1. Tage meist 
gering; nach SRnrlmeyer tritt sie frühestens 8 Stunden nach der Operation auf. 

4 ) Die 24stün*dige Urinmenge wurde jeden Morgen zu bestimmter Zeit durch Katheterisieren abgegrenzt. (Es wurden nur 
weibliche Hunde nach Spaltung der Scheide verwandt.) 

b ) N-bestimmung nach Kjeldahl. 

°) D-bestiinmung durch Polarisation vor und nach der Vergfthrung. 
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Vorsuch III. Prot. Nr. 18) 

Schäferhund 9 - 25. III. 02 Exstirpation dos Pankreas mit Transplantation (venrl. Versuch II). 

Verband. — Höchste Temp. 30,5. Direkt im Anschluss an die Operation werden durch Katheter 4 com Urin mit 4,1 Pro/.. Zucker entleert. 
Am 26. LH. enthält der Urin bei Fleischnahrung 2 Pro/ Zucker, am 27. 111. ist er zuckerfrei. z. IV. <)2. Entfernung des trans¬ 
plantierten Stückes; Unterbindung der Stielgefässe; feuchter Veiband (vcrgl. Vers. Jlj. Das weitere gibt die Tabelle: 


Datum 

1902 

Tem¬ 

peratur 


| Urin 


Nabrung 

Menge 
v spez. Gew.) 

j Patholeg. 

' Bestandteile 
j ausser D 

N 

i 

L) 

D : N 

Bemerkungen 

2.-3 IV. 

38,4 M 

460 g 

reines Rind¬ 
fleisch 

470 

(1050 

- 

10,449 

(+ 6,8) 
31,96 

3,05 

Morgens Entfernung des Driisen- 
restes (s. o.). 

3.-4. IV. 

38,5 

170 g 

Rindfleisch 

290 

{1046 

j - 

0,772 

ff-5,6) 

16,24 

2,4 


4 —5. IV. 

38,5 

240 g 

Rindfleisch 

310 

(1049) 

- 

6,913 

,+ 5,6 

17,36 

2,5 


5. 6. IV. 

38,1 

300 g 
Rindfleisch 

280 

(1053) 

Aceton 
schwach + 

6,476 

(+«••>’ 

2,8 

Wunde gut. 

6,-7. IV. 

38,2 

ca. 100 g 
Rindfleisch 

li 

dto. 

4,178 

(+4,0 

8,0 

QU 

0. IV. 8 Lllir Morgens. Infusion von 
G0 ccm Hinter um iu die rechte 
Seli en kel veno (8. liint. Tabelle). 

7.-8 IV. 

38,4 

geringe 

Mengen 

Kochfleisch 

212 
(1057 

i Aceton 
* stark -f- 

5,68 

+ 7,4 

15,68 

2,8 

geringe FressUist 

8.-9. IV. 

38,5 

fast 0 

120 
(1059' 

dto. l 

1 

4,43 

1+ 7,4) 

8,8S 

1 

2 

!>. IV. M. 8 I hr heim KatheU risien n kurze 
tonische Krämpfe uml Kxitus unter dem 
Hilde der Hcrzlulinumg Sektion: Herz 
im höchsten Gnulr verfettet (lehm- 
f ii r b i gi. 

Zun 

i 6.-7. 1\ 

T . Die dem V« 

•rsuchslmnde 

injizierten 60 ccm .Serum 

stammen von einem 

gesunden Hunde, welchem vorher 


160 ccm Blutserum eines anderen d tibetischen Hundes d'rut, Nr. 17) infundiert waren. 

Daten: 4. IV. Mittags. Blutentziehung bei dem diabetischen (.7,3 l roz. Zucker) Hunde (Nr. 17). 

4. IV. Abends. 150 ccm dieses Blutserums werden einem gesunden Hunde in die rechte Femoralveno injiziert der 

Urin desselben bleibt zuckerfrei 

5. IV. Morgens 8 Uhr. Blutentziehung bei diesem gesunden Hunde. 

6. IV. Morgens 3 Uhr. 1,0 ccm Serum werden dem Versuchshunde injiziert fj% Tabelle). 

Resultat: Am Tage der Seruminjektion zeigt sich ein deutliches Absinken des Quotienten D:N infolge Vermin¬ 
derung der Zuckerausscheidung, jedoch-keine Besserung der Schwächeerscheinungen. 


Pankroascxstirpation müsse dosshalb eino doppelte Hemmung der 
Zuckerproduktion beseitigen und schworen Diabetes hervorrufen. 

Auch diesem Theorien kann ein schwerwiegender Eimvand 
gemacht, werden. Denn es handelt sieh beim Diabetes offenbar 
nicht um eine Vermehrung der Zuckerbildung, sondern um eint* 
S t ü r u n g d c s Z u e k e r v e r l> r a u e h s, eine Tatsache, die 
Minkowski, Schahad u. a. experimentell gestützt haben. 

Die- vorliegenden Zeilen enthalten den Versuch, die wichtig¬ 
sten Theorien iiher das Wesen des Diabetes, soweit sie beim ex¬ 
perimentellen Diabetes gewonnen wurden, kurz darzulegtii, um 
zu zeigen, wie weit wir noch von der wahren Erkenntnis des- 
sclkm entfernt sind. Mögen weitere Forschungen zum Ziele 
führen! Denn es gilt nicht nur theoretische Kragen zu lösen; 
wir dürfen vielmehr die Hoffnung liegen, durch die richtige Er¬ 
kenntnis der Ursachen und des Wesens des Diabetes zu einer 
ätiologisch-spezifischen Therapie desselben zu gelangen. 

Für jetzt allerdings haben fast noch die Worte Gültigkeit, 
mit welchen F r e r i e h s im .lahre 1884 das Schlusskapitel seiner 
Monographie „Ueber den Diabetes 4 *. welelies vom WVsi'ii des Dia¬ 
betes handelt, beschliesst ; „Das Riithsel dieser Sphinx dürfte 
noch lange ungelöst, bleiben und noch manches Menschenkind 
ihm zum Opfer fallen, ehe die Lösung gefunden sein wird. Aller 
von welcher Krankheit gilt nicht dasselbe, wenn wir mit Ernst 
nach dem Wesen derselben fragen' Hier, wie überall in der 
Heilkunde, gilt es. nicht, voreilig abziisehliessen lind da von 
wahrer Erkenntnis zu reden, wo in der Tat nur ein mehr oder 
minder beglaubigtes Vermuten vorliegt. u 


Aus dem hygienischen Institut der Universität München. 

Zur hämolytischen Wirkung des normalen Menschen- 
serums. 

Von Prof. Martin II a li n und Rr. R. Trommsdorf f. 

Die Kr>elieinungcn der Hämolyse haben in den letzten 
Jahren mit Ueehl die Aufmerksamkeit weiter medizinischer 
Kiv.be in Anspruch genommen. Es handelt sich um eine Re¬ 
aktion, die in schneller und leicht auszuführender Weise die 
Orientierung über eine enzymartige Wirkung des Blutes ge¬ 
stattet, die zwar an sieh ziemlich bedeutungslos ist, aber wegen 


ihrer engen Beziehungen zum bakteriziden Vermögen des Blutes 
und damit zur natürlichen Resistenz schon jetzt eine grosse Wich¬ 
tigkeit gewonnen hat und vielleicht auch zur Lösung ernährungs¬ 
physiologischer Probleme beitragen wird. Als eine der grössten 
Errungen-chaft< n auf diesem Gebiete nach der mehr praktischen 
Seite hin darf man die durch die Arbeiten Ehrlich« und 
seiner Schüler, sowie Bordet s u. a. gewonnene Erkenntnis 
bezeichnen, dass der Immunkörper bezw. Zwischenkörper (Ambo- 
eeptor) eines Serums nicht, durch jedes beliebige. Komplement 
reaktiviert werden kann. Schon Ehrlich hat wiederholt 
liervorgehoben, dass diese Anschauungsweise auch ihn* praktisch * 
Bedeutung für die Serotherapie gewinnen muss, dass ein künst¬ 
lich erzeugter Immunkörper nur eben dann seine volle \\ irksam- 
keit im itulieblichen Organismus entfalten kann, wenn er durch 
das menschliche Serum komplettiert wird. Von diesem Gesicht s- 
punkte aus muss auch das Studium der lliiinolyse, sowohl der 
normalen wie der spe&r tischen, mit menschlichem Serum ein 
hervorragendes Interesse gewinnen. Wir haben daher versucht, 
zunächst bezüglich der normalen Hämolyse durch Meitsehenserum 
festzu-P lh n. wie dieselbe durch Zusatz von inaktivem llamniel- 
und Pfordt m rum beeinflusst wird. K> wurden diese beiden Tier- 
Spezies gewühlt als solche, die für die praktische Gewinnung 
grösser! r Mengen von spezifisch bakteriziden Seris in Betracht 
kommen. Von vornherein war es klar, dass das Studium der 
normalen Hämolyse durch Menschen-swum nicht zu bindenden 
Schlüssen bezüglich der Wirksamkeit (Spezifisch bakterizider 
Tiersera im menschlichen Organismus führen konnte. Immer¬ 
hin hofften wir auf diese Weise feststellen zu können, ob im all¬ 
gemeinen normales inaktives Hammel- lind Pferdeserum die 
hämolytische Wirkung des normalen Menschenserums zu unter¬ 
stützen oder zu hindern vermag und so eine Grundlage für wei¬ 
tere Versuche über den Ablauf spezifisch bakterizider und hämo¬ 
lytischer Vorgänge unler den gleichen Bedingungen zu ge¬ 
winnen, wie wir sie bereit! in Angriff genommen haben. 

Als Material diente uns menschliches Plazentarblutserum, 
welelies uns durch die Güte des Herrn Geheimrat Professor 
v. W i nckel stets in frischem und sterilem Zustande zur Ver¬ 
fügung stand. Die Bhitkoehsalzlösungen waren sämtlich 5 proz. 
und zum Versuche wurden immer 2 ccm der Lösung verwandt. 
Die Beobachtung erfolgte 2 Stunden hindurch bei 37 °, danach 
wurden die Röhrchen im Eisschrank aufbewnhrt und nach 
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24 Stunden kontrolliert. Bekanntlich löst Mensehenserum Iva- 
niuehen- und MeersehweinchenbluL sehr rusch. Setzt man zum 
Meerschweinehenblut inaktives Hammelserum und nach \% stiin- 
diger Digestion bei 37" zu dieser Mischung aktives Mensohen- 
serum, ho tritt gegenüber den Kontrollproben eine Verzögerung 
der Lösung in dieser Mischung ein, die aber in diesem Falle 
bei der ausgiebigen und schnellen Wirkung des Merisehenscnims 
nicht so stark in Erscheinung tritt. Bei der Hämolyse des 
ivaninehenblutos wird die Verhinderung der hämolytischen Wir¬ 
kung erst Ui Zusatz von grossen Dosen inaktiven Hammelserums 
9 (5 ccm auf % eem aktives Mensehenserum) deutlich. Etienso 

bewirkt, der Zusatz von inaktivem Ilammelseruni eine Verzöge¬ 
rung der liiiniolysc, die Mensehenserum auf Kinder- und Pferde* 
blut ausüht. Die Mengen von Hammelserum, welche zur Ver¬ 
zögerung bezw. zur Verhinderung der Lösung erforderlich sind, 
variieren in einzelnen Fällen allerdings ganz erheblich. Es 

kommt liier vor allem auch auf das Lösungsvorinögeii an, 
welches das betreffende Mensehenserum an sich besitzt. Ttn all¬ 
gemeinen kann man sagen, dass hei gutlösendem Mensehenserum 
schon 0,5 eem inaktives Hainmelseruiii eine deutliche Verzöge¬ 
rung der Wirkung hervorruft. Bei schlecht lösendem Serum, 
das also z. K. erst in Mengen von 2 ccm innerhalb von 30 Mi¬ 
nuten oder länger eine vollständige bezw. auch unvollständige 
Lösung herbeiführte, trat häutig auf Zusatz von kleinen Mengen 
(bis 0,5 ccm) inaktiven Hammelserums sogar eine Beschleunigung 
des Lösungsvorganges ein, und erst, grosse Posen (2—3 ccm) des 
inaktiven Serums führten eine Verzögerung herbei. Die be¬ 
schleunigende Wirkung kleiner Dosen trat allerdings mitunter 
auch bei Verwendung von gut lösendem Mensehenserum ein. Die 
gleichen Erscheinungen konnten beobachtet werden, wenn man 
Binder- und Ilammelblut durch Mensehenserum unter Zusatz 
von inaktivem Pferdeserum zu lösen versuchte. Und auch frem¬ 
des, inaktives Mensehenserum wirkte entsprechend. Sohr be¬ 
merkenswert ist dagegen, dass, wenn man die 
Me n ge d c s Z w i sc he n k ö r pc r s dure h Zusatz von 
i n a k t. i v i e r t e in S e r u m d e s s e 11> e n M e n s c h e n v e r - 
s I ä r k t e, e h o r d io IT ä mol y s c b e s e h 1 e u n i g t 
* w u r de und seihst s e. h r gross e D o s e lv k e i n e \ e r - 

1 a n g s a m u n g li e r v o r r i o f e n. 

Als Beispiele seien die folgenden Versuche angeführt, die 
aus einer grossen Anzahl von Versuchsreihen hcrausgegritfen 
sind: 


I. Wirkung des Ilammolserums 



5 Proz. 
Pferde- 
Blut 

inaktives 

Hainrael- 

Serura 

physiol, 

NaCl- 

Lösung 

aktives 
Mensch.- 
Serum 

Resultat 

1. 

2 cc. 

_ 

2,0 cc 

2 cc. 

15 Min. fertig gelöst. 

2 . 

dto. 

0,25 cc. 

1,75 „ 

dto. 

25 ,, ,, ,, 

3. 

dto 

0,5 „ 

1,5 „ 

dto. 

V« Std. fertig. 

4. 

dto. 

1,0 „ 

1,0 „ 

dto. 

1 Std fertig. 

5. 

dto. 

2,0 „ 

- 

dto. 

24 Std. wenig Lösung. 

II. 

In kleinen Dosen beschleunigende Wirkung des 
Hammelserums. 

1. 1 

2 cc. 

— 

1,0 cc. 

1 cc. 

6 Minuten fertig. 

2. 

dto. 

0,5 cc. 

0,5 „ 

dto. 

2 1 /* „ 

3. 

dto. 

1,0 „ 

— 

dto. 

24 Std. keine Lesung. 


HL Wirkung des Pferdeserums. 



5 Proz. 
Rinder- 
Blut 

inaktives 
Pferde- 
Serum 

physiol. 

NaCl- 

Lösung 

aktives 
Mensch.- 
Serum 

Resultat 

1. 

2 cc. 


2,0 cc 

2 cc. 

10 Min. vollst. gelöst. 

2 

dto. 

0,1 cc. 

1,9 „ 

dto. 

12 „ „ 

3. 

dto. 

0,25 „ 

1,75 „ 

dto. 

10 „ 

4. 

dto. 

0,5 „ 

1,5 „ 

dto. 

20 „ 

5 

dto. 

1,0 „ 

1,0 „ 

dto. 

17a Std. „ 

G. 

dto. 

2,0 „ I 

— 

dto. 

24 Std. wenig gelost. 


IV. Wirkung des fremden Mensch ensernms. 



5 Proz. 
Rinder- 
Blut 

inaktives 
Mensch - 
Serum 

pliysiol. 

NaCl- 

Lösung 

aktives 

Mensch 

Serum 

Resultat 

1. 

2 cc. 

_ 

2,0 cc 

2 cc. 

10 Min. völlig gelöst. 

2. 

dto. 

0,1 cc. 

1,9 „ 

dto. 

12 ,. 

3. 

dto. 

0,25 „ 

1*75 „ 

dto. 

15 „ „ „ 

4. 

dto. 

0,5 „ 

1,5 „ 

dto. 

24 Std. unvollst. L>s. 

5. 

dto. 

1,0 „ 

1,0 „ 

dto. 

desgl. 

G. 

dto. 

2,0 „ 

— 

dto. 

24 Std. wenig gelöst. 

V. Wirku 

ng desselben inaktiven Menschenserums. 

1. 

2 cc. 

_ 

5,0 cc. 

2 cc. 

15 Min. fertig gelöst. 

% 

dto 

0,5 cc. 

4,5 „ 

dto. 

15 „ 

3 

dto. 

1,0 „ 

L0 „ 

dto. 

13 „ 

4. 

dto. 

2,0 „ 

3,0 „ 

dto. 

12 „ 

5. 

dto. 

3,0 „ 

2,0 „ 

dto. 


«• 

dto 

5,0 „ 

— 

dto. 



Um diesen Erscheinungen auf den Grund zu kommen, such¬ 
ten wir zunächst, festzustellen, oh die Pferdeblutkörperehen über¬ 
haupt den Zwisehenkörper des Hammelserums binden und ob 
andercrseils der Zwisehenkörper zum menschlichen Komplement 
passt. Behandelt, man Pferdeblutkörpereben mit inaktivem 
Hammclseruni, und entfernt dann die Zwischonfliissigkeit nach 
2 ständiger Digestion, so ergibt sieh, dass die Blutkörperchen 
vom Men*elienserum nach dieser Behandlung bald etwas 
schneller, bald gleich .schnell, wie die nicht, behandelten Blut¬ 
körperchen gelöst werden. Mitunter aber bleibt die Lösung dev 
vorliehandelfen Blutkörperehen sogar ganz aus. Es scheint auch 
hier von Bedeutung zu sein, ob es sieh um ein an sich gut lösen¬ 
des oder erst in hohen Dosen wirkendes Mensehenserum handelt. 
Die Resultate lagen mithin so, dass durch diese Art der Ver- 
suehsanordmmg keine sichere Entscheidung zu treffen war. Erst 
Versiiehe, in denen wir durch Behandlung des Menschenserums 
mit Pferdeblut bei 0" den Zwisehenkörper für Pferdeblut aus 
dem Mensehenserum entfernten, zeigten uns, dass tatsächlich das 
Hanmielseiuim die Blutkörperchen nicht präpariert, denn von 
so behandeltem Meiischenserum wurden nunmehr auch Pferde- 
blutkörperehcii überhaupt nicht mehr gelöst, und zwar auch 
solche nicht* die mit llammelserum vorbehandelt waren. Setzte 
man dagegen inaktives Mensehenserum hinzu, so trat sofort 
wieder Lösung ein. Also entscheidend ist in allen diesen Ver¬ 
suchen nur die Gegenwart des menschlichen Zwisohenkörpers im 
Serum. Wo er in genügender AI enge vorhanden ist, da wird auch 
nur dieser von den Blutkörperchen gebunden und der Zwischen- 
körper des Hammelserums bleibt frei in der Flüssigkeit. Tst, 
der menschliche Zwisehenkörper, wie das in schlecht lösen¬ 
dem Serum der Fall sein kann, vielleicht in geringerer Menge 
vorhanden, so scheinen sieh die Aviditätsverhältnisso zu ändern 
und so kann gelegentlich eben durch kleine Dosen von inaktivem 
Hnmmelserum eine Bindung des Zwisohenkörpers an die Blut¬ 
körperchen bewirkt und damit eine Beschleunigung der Lösung 
hervorgerufen werden. Mit den ersterwähnten Tatsachen stimmt 
auch gut überein, dass frisches Hammelseruin an sieh Rinder¬ 
und Pfordehlut in einem von uns nngeslellteii Versuche nicht 
löste. Dieselln-ii Resultate wurden durch die gleichen Versuchs¬ 
anordnung für die Beziehungen des HanimelzwisehonkÖrpcrs zu 
Kaninebenhintkörperehen erhallen. 

Erwähnt sei hier gleich, dass durch Behandlung des Men- 
scheiiserums mit, Pferdeblut bei 0" nur der Pferdehlutzwischeii- 
körpor entfernt, wird, das Serum aber noch gegen Kinderblut 
wirksam bleibt, eine Tatsache, die entschieden gevighet ist, die 
Anschauungen von der Pluralität der normalen Zwisehenkörper 
(E h r 1 i e h, M o r g e n r o t h u. a.) zu stützen. 

Zur Erklärung der verhindernden Wirkung des llammel- 
und Pferdcscruins, sowie des fremden inaktiven menschlichen 
Serums in den obigen Fällen von Hämolyse möchten wir die so¬ 
genannte Komplomontablenkung, die von Neisscr und 
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IV e e h s l) e r g ‘) in Fällen von spezifischer Bakterizidie be¬ 
obachtet wurde, heranziehen. P. Th. Müller') hatte ähn¬ 
liche Beobachtungen, wie wir, auch schon in Fällen normaler 
Hämolyse gemacht, und sie auf die Gegenwart von Antihämo¬ 
lysinen zurückgeführt. Mctschnikoff 3 ) hatte derartige 
Erscheinungen durch normal vorkommende Anticytase erklärt, 
eine Anschauung, die Lipstein*) durch eine Anzahl von Ver¬ 
suchen zu widerlegen unternommen hat. Für unseren Fall, wo 
auch inaktiviertes Serum der eigenen Spezies das Phänomen ge¬ 
zeigt hat, erscheint uns die Annahme eines Antikörpers wenig 
wahrscheinlich. Feberhaupt erscheint es im Interesse des wissen¬ 
schaftlichen Fortschrittes auf diesem Gebiete notwendig, sich 
von der Annahme von Antikörpern möglichst solange fernzu- 
lialten, als nicht die exaktesten experimentellen Beweise für eine 
solche Auffassung vorliegen: Andernfalls bedeutet die Ein¬ 
führung neuer Antikörper in die Theorie nichts weiter. als dass 
man die beobachtete Erscheinung durch ein neues Wort um¬ 
schreibt. 

Nach N e i s s e r und W e <• h s l> e r g besteht das Wesen der 
Kompli mentableukung darin, «lass „bei bestimmten Aviditätsver- 
liältnissrn ein Fcbersehuss von Ainborezeptoren ablenkend und 
gleichsam verdünnend auf das Komplement wirkt. Das Kom¬ 
plement verbindet sieh dann nicht mit den an die Bakterien ver¬ 
ankerten Ainborezeptoren, sondern mit den überschüssigen freien 
Amborczcptoren, während die an die Bakterien verankerten 
Atrdiortzeploren komplemontfrei bleiben. Da aber nur die mit 
Hilfe der Ainborezeptoren verankerten Komplemente bakterizid 
wirken, so wird in dem beschriebenen lalle die Bakterizidie aus- 
bleibcn“ (L i p s t e i n). Auf unseren Fall übertragen, würde der 
im allgemeinen nicht, von den Blutkörperchen verankerte, trei 
in der Flüssigkeit befindliche Zwischenkörper des Hammel-, 
Pferde-, fremden Meiisohenseruins das menschliche Komplement 
gebunden und es auf diese Weise einem Teil der Blutkörperchen, 
die sich mit menschlichem Zwischenkörper beladen hatten, ent¬ 
zogen haVien. Deswegen blich die Lösung - hei hohen Dosen von 
inaktivem llaimnelserum aus, bezw. war unvollständig. Es 
könnte auf den ersten Blick wunderbar erscheinen, dass hier das 
menschliche Komplement eine grössere Affinität, z. B. zum Ham- 
«m-lzwisehenkörper zeigt, als zu seinem eigenen Zwischenkörper, 
Man muss aber immer bedenken, dass hier eben der menschliche 
Zwi.sehcnkürper wahrscheinlich schon die Blutkörperchen ver¬ 
ankert hat, also eine neue Verbindung entstanden ist, deren 
Affinität zum Komplement nicht mehr die gleiche zu sein 
braucht, wie die des niehtgehundenen Zwischenkörpers. 

Es sind uns auch einig« 1 Fälle vorgekommen, wie oben er¬ 
wähnt. in denen die mit llaimnelserum vorbehandelten Blut- 
lörperchcu gar nicht mehr vom Monseheiiseruni gelöst wurden, 
während hei gleichzeitiger Mischung von HaiüineEorum, Blut¬ 
körperchen und Mensehenserum in gleichen Mengenverhältnissen 
Lösung (*intrat und die von den vorbehandelten Blutkörperchen 
gewonnene überstellende Flüssigkeit sogar schnellere Lösung 
zeigte. Bemerkenswerter Weise handelte es sieh hier um ein 
Memclieiiscrum, das an sieh die Blutkörperchen schlecht löste, 
liier könnte mau die von Ehrlich und Sachs ) für solche 
atypische Fälle gegebene Erklärung heranziehen, wonach „ein 
Amborezeptor (Hammel) an sich unbefähigt, sieh mit der Zelle 
zu verbinden, durch die Verankerung des Komplements eine Er¬ 
höhung seiner Affinität erfährt und dadurch erst reaktionsfähig 
wir<K Man müsste in diesem Falle, wie in den Fällen, in denen 
kleine Dosen von 1 lamrnelserum beschleunigend wirkten, an¬ 
nehmen, da-s hier ein Mangel an Zwisehetikörpcr im mensch¬ 
lichen Serum, das ja an sieh schlecht löste, vorhanden war. Dann 
wären die Zellen nicht vom menschlichen Zwischenkörper voll¬ 
ständig besetzt, und die inzwischen eingetretene Verbindung, 

I lanimelzwisehenkörper-Mensohenkompleincnt, könnte infolge 
ihrer grosseren Affinität von den Zellen verankert werden. 

Die beobachteten Erscheinungen betreffen zwar vorläufig nur 
ein sehr kleines < lebiet der enzymutösen Wirksamkeit des mensch¬ 
lichen Serums, sie zeigen aber jedenfalls, dass in Fällen von 
noinuder Hämolyse fremde Zwischenkörper ablenkend auf das 
menschliche Komplement wirken können, und somit unter Fm- 

‘i Münch, nied. Woehcnselir. 1001, S. 007. 

i < Vntialbl, f. Knkteriol. Kd. XXIX, S. 800. 

1 1-inmiiuiitO da ns los tnaladics infoetieusos pa ,r ,‘tr» 

’i Eentrulhl. f. Knkteriol. Kd. XXXI, 8. 404. ’ 

") IOmI. klin. Wochonsehr. ltM>2. s. lt»o. 


M Hilden eine ungünstige Wirkung hervorbringen. Damit ist aber 
auch die von Ehrlich vertretene 1 Ansehauung gerechtfertigt, 
dass bei serothevapoutischen Versuchen zunächst, festgestellt 
werden muss, wie das eingeführte fremde inaktive Iimminservim 
in dem betreffenden Fall sieh zu dem menschlichen Komplement 
verhält, ob seine Wirkung überhaupt vom menschlichen Serum 
aktiviert wird, und oh nicht unter Umständen sogar die normale 
bakterizide Wirkung, welche z. B. Mensehenserum auf Typhus- 
bazilleU ausübt, durch die Kompleincntublcukung, welche das 
Hemde Serum hervorruft, ungünstig beeinflusst wird. 


Aus dem Elisabeth-Krankenhaus Kassel. 

Die pernasale Tubage. 

Von Dr. Franz Kuhn. 

Anschliessend an meinen vor einiger Zeit in dem Contral- 
blatle für Chirurgie erschienenen Artikel 1 ) über peroralo In¬ 
tubation, in dem ich zeigte, wie gut es möglich, mit Hilfe eines 
Metallschlauehes das Innere der Luftwege, des Kehlkopfes und 
der Trachea mit der Aussenluft und der Oberfläche des Körpers 
ohne Tracheotomie in dauernde Wegverbindung zu bringen und 
in solcher auf längere Zeit zu erhalten, sei es zum Zwecke der 
Atmung, Lufteinblasung oder Zufuhr von Chloroform und an¬ 
deren narkotisierenden Gasen, soll als Fortsetzung und Vervoll¬ 
ständigung der Frage liier in Kürze ein Verfahren von Intubation 
Besprechung finden, welches für viele Fälle noch geeigneter und 
unter bestimmten Voraussetzungen noch wesentlich leistungs¬ 
fähiger ist als die perorale Tubage. 

Es besteht dieses neue Verfahren in der Einführung eben 
desselben Tubus, der bei der peroralen Methode durch den Mund 
geführt wird, durch die Nase n w e g e. 

Die Technik des Verfahrens ist einfach und für jeden, der 
sieh einige Male damit versucht, leicht zu erlernen; die Leistungs¬ 
fälligkeit des Verfahrens ist eine in die Augen springende und 
berechtigt zu weitgehenden Erwartungen. 

Wenn ich in dem folgenden die Vorzüge der Methode in 
Kürze skizziere, verweise ich auf die alsbald folgenden kasui¬ 
stischen Mitteilungen aus meiner Klinik" 1 ). 

Die V o r z ü g e d e s p e r nasale n Verfahrens, vor allem 
auch gegenüber der p e r o r a len T u b a g e, zu der die 
Indikation für viele Fälle natürlich auch fernerhin zu Recht 
bestehen bleibt, sind folgende: 

1. Die Atmung ist durch ein pernasales Rohr natür¬ 
licher und nähert sieh mehr der physiologischen Respiration, 
bei welcher der Luft ström durch die Nase nach dem Larynx 
gellt. Dabei ist die Kurve, welche das Metallschlauchrohr be¬ 
schreibt. eine flachere, was die Reibung des Luftstroms sehr ver¬ 
ringert und sehr zur Erleichterung des Luftein- und Austrittes 
beiträgt. Diese Reibung des Luftstromes, die mit der Weite des 
Rohres bekanntlich abnimmt, ist begreiflicherweise bei der 
Länge der Metallschlaueh-Tuhageröhreii für alle Fragen dieser 
Art von Intubation, ob peroral oder pernasal, sehr zu berück¬ 
sichtigen. Man wird, was hier nur nebenbei Erwähnung finden 
soll, daher auch die Rohre so weit zu gestalten suchen als mög¬ 
lich; wenn dies bei dem in das Innere reichenden Rohre seine 
Grenzen hat, so wird es für das äussere zum Trichter gehende 
Leitungsrohr sehr in Geltung bleiben. Dieses nur nebenbei. 

2. Das penuisal eingelegte Tubagerohr kommt besser zu 
liegen als das perorale; das erstere lässt vor allem den Mund 
ganz frei, was das perorale zunächst nicht tut. Auch die 
Befestigung ist leichter und angenehmer und natürlicher. Der 
Radien kann ebensogut, teilweise be-sser, austamponiert werden, 
weil das Rohr der hinteren Rachenwand anliegt. Bei dieser 
Tamponade empfiehlt es sieh namentlich, zuerst einen Schwamm, 
der an einem Faden befestigt ist. einzulegcn. Kommt dieser in 
emon Teil der Speiseröhre, hinter den Aditus laryngis und den 
Kehlkopf zu liegen, so gibt er einen vollständigen Verschluss der 
Speiseröhre nach oben ab. Am besten liegt aber der Schwamm 
hi n t er dem pernasalen Tubagerohr. Kommen dann von vorne 
auf das Rohr Kompressen (wenn man keimfrei arbeitet, auch 
sterile) zu liegen, so ist der Abschluss des Rachens für Muud- 

') F. Kuhn: Die perorale Intubation. C-entralbl. f. Chirurg. 

No. ö2. 

j vor ;7 > 1 - Floren: Kasuistik der peroraleii und peniasaleu 
lubnge. I licrapeut. Monatsb. ÜX»2, Okt. 
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Operationen ein fast idealer zu nennen. Seine Zuverlässigkeit, I 
auch bei starken Würg- und Brechbewegungen, habe ich des 
öfteren erprobt. j 

Die Zunge kann weit vorgezogen, wenn solches erwünscht, 
oder auch nach hinten gedrängt werden. Ein Atmungshindernis 
kann sie ja, wie bekannt, bei dem Einliegen des Rohres nicht 
abgeben. 

Der Mund und der Gaumenbogen, die Uvula und der 
Zungengrund, der Mundboden, die Innenseite der Wangen werden 
sehr gut zugänglich. Indem nämlich der Unterkiefer so weit 
nach unten und hinten gedrängt werden darf, als seine Artikula¬ 
tion es gestattet, können die Kiefer ad maximum dilatiert werdeu. 
Eine Abklemmung der Luftwege und des Kchlkopfeinganges 
durch den nach hinten sinkenden Unterkiefer und Zungengrund 
ist ausgeschlossen und mir durch die häufige Erfahrung bewiesen. 
Einebequemere und ausgiebigere Zugänglich¬ 
keit der hinteren Mund - und Rachen teile, ohne 
Angst vor Asphyxie, A s p i r a t i o n, Würgen oder 
Erbrechen ist nicht denkbar. 

Zur ferneren Vervollständigung der Annehmlichkeiten sol¬ 
cher Arrangements bei Mundoperationen dient noch die 1 , dass hei 
der Tubage der Narkotiseur stets zur Seite bleibt und die Maske 
weitab vom Gesiebte ist, sowie die Möglichkeit, die Narkose 
raschestens wieder zu vertiefen, was noch erörtert werden soll. 

3. Ein besonderer Vorzug der pernasalen Tubage ist dos 
ferneren in dem Wegfall aller Würg- und ßrechbewo- 
g u n g e n gegeben, wie sie sonst die Narkose begleiten uud 
namentlich bei Operationen an Mund, Hals oder Gesicht sehr 
störend werden. Da nämlich das nasal liegende Metallrohr sich 
bei seinem Austritt aus der Choane zunächst der hinteren Rachen¬ 
wand anlegt und von dieser aus nach dem Larynx umbiegt, 
berührt es den Zungengrund, von dem aus Würgen und Erbrechen 
sehr leicht ausgelöst wird, gar nicht. Es fällt daher zunächst 
das Würgen, das beim Flach werden der Narkose bei der per¬ 
oralen Tubage beobachtet werden kann, bei der pcmasalen In¬ 
tubation, in welcher Tiefe der Narkose der Patient immer sieh 
befindet, weg, weil der Tubageschlauch den Zungengrund nicht 
reizt. Aber auch das gewöhnliche, durch das Chloroform allein 
bedingte Würgen fehlt, wenigstens soweit, als es den Operateur 
stören könnte, weil das Hochkommen von Speisen durch die Tam¬ 
ponade des Rachens unmöglich und durch leichten Druck auf die 
Tamponade von seiten des Operateurs zu verhüten ist. Zudem 
fehlt schon dem Brechakt seine erste, wichtigste Voraussetzung, 
nämlich der Schluss der Glottis. 

4. Ein integrierender Vorzug der pemasalen Tubage gegen¬ 
über der peroralen verdient besondere Beachtung, nämlich der, 
dass das pernasale Rohr auch im wachen Zustande gut vertragen 
wird, und zwar nicht nur beim Aufwachen des Narkotisierten, 
sondern auch später noch auf viele Stunden, und zwar ohne son¬ 
derliche Unbequemlichkeit, ohne Husten, ohne Würgen oder Er¬ 
brechen. Selbst Trinken von Flüssigkeiten oder Nahrungsauf¬ 
nahme ist möglich. 

Diese Tatsache ist wichtig; denn sie ermöglicht ein 
Offenhalten der Luftwege unter allen Voraussetzungen auf viele 
Stunden, selbst Tage, was unter Umständen, z. B. wenn die Luft¬ 
passage im Gefolge einer Operation sich fraglich gestalten könnte 
(wie bei Strumen mit häutiger Degeneration der Traehealringe 
oder bei Glottisödem oder sonstiger Verlegung der Luftwege), 
sehr von Bedeutung ist. 

5. Noch ein Wort über das Instrumentarium: Auch dieses 
ist bei der pernasalen Intubation zunächst einfacher: ein ein¬ 
facher Metallschlauch genügt allen Ansprüchen. Er wird in einer 
Länge von 20—25 cm mittels stark gebogenen Mandrins durch 
den unteren Nasengang, erst nach dem Cavum pharyngis, dann 
unter Leitung des Zeigefingers der linken Hand nach dem Kehl¬ 
kopfeingang geführt. 

In der engen Nase liegt der Schlauch ruhig und unverschieb¬ 
lich; ein Befestigungsschild ist kaum nötig. Jeder Seiden- oder 
Gummifaden, um das äussere Rohrende gelegt, würde genügen. 

Auch das Zerbeissen des Rohres durch einen ungestümen 
Patienten, wie es bei der peroralen Tubage möglich ist und wes¬ 
halb die Erfindung eines zwischen die Zähne reichenden Konus 
zum Schutze des Metallrohres nötig war, ist bei der pernasalen 
Tubage ausgeschlossen, 
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Soweit die Vorzüge der pernasalen vor der peroralen In¬ 
tubation. Dass natürlich alle sonstigen vorteilhaften Eigen¬ 
heiten, die in der peroralen Intubation liegen und an anderen 
Stellen s ) geschildert wurden, auch dem pernasalen Verfahren 
nicht fehlen, bleibt zu erwähnen. 

So bleibt vor allem der Methode erhalten: 

a) Die Ausschaltung der Reflexe von seiten der 
oberen Luftwege, der Nase und des Rachens, welche zu reflek¬ 
torischer Asphyxie etc. führen; 

b) die absolute Gewährleistung für das Offen sein der 
Luf twege, trotz Glottiskrampf, trotz Blutens und Würgens; 

e) das F e r n s e i n d e r (J h 1 o r o f o r in m a s k e vom 
"Munde und Gesiebte des Patienten und die Bedienung der Maske 
ohne Behinderung des Operateurs; ferner 

d) die unmittelbare, momentane Vertiefung der 
Narkose, sobald es gewünscht wird, mit relativ geringen Mengen 
von Chloroform; und endlich 

e) die Kontinuierlichkeit der Narkose ohne 
Unterbrechung des Operierenden. 

Wenn in dem Vorliegenden die beiden Methoden der per- 
oralen und der pernasalen Tubage') einander gegenüber gestellt 
wurden, verwahre ich mich ausdrücklich dagegen, dass die letz¬ 
tere der ersteren Konkurrenz machen sollte. Sie werden beide 
gerne nebeneinander bestehen und in edlein Wettbewerb ruhig 
dem Ermessen des Narkotiseurs es überlassen, welchem Wege 
derselbe bei Einführung des Rohres den Vorzug geben will. 


Aus dem St. Vincenz-Krankenhaus zu Hanau (leitender Arzt: 

Sanitätsrat Dr. Noll). 

Zur Kenntnis der Knochenmetastasen bei Schild¬ 
drüsentumoren. 

Von Dr. mod. Richard Wagner, Arzt am St. Vincenz- 
Krankenhaus. 

Die malignen Schilddrüsentumoren, welche mit Vorliebe in 
bereits kropfig entarteten Drüsen zur Entwicklung gelangen, 
machen bekanntlich nächst den Lungen am meisten im Knochen¬ 
system Metastasen, so dass v. Eiselsberg') ausdrücklich 
betont, man solle in allen Fällen, wo Knochentumoren vorliegen, 
die den klinischen Eindruck von Sarkomen machen, eine Struma¬ 
metastase mit in den Bereich seiner Erwägungen ziehen, ohne 
sieh durch die in der Anamnese angegebene lange Dauer der 
Geschwulst beirren zu lassen. Als Beweis für die Richtigkeit 
dieser Lehre will ich den von mir vor kurzem im St. Vincenz- 
Krankenhaus zu Hanau beobachteten Fall mitteilen, wo lediglich 
durch Ausschluss aller sonstigen Möglichkeiten mit der Wahr- 
scheiulichkeitsdiagnose einer vorhandenen Metastase im linken 
Foinurhals, ausgehend von einem Neoplasma in der Struma, ge¬ 
rechnet wurde. Die Sektion bestätigte diese Annahme. Ich 
halte mich zu dieser Mitteilung um so mehr berechtigt, als ja 
solche Beobachtungen nicht allzu häufig Vorkommen und jeden¬ 
falls Interesse beanspruchen. 

Krankengeschichte: M. R., Witwe, 48 Jahre alt, aus Gr.-A.. 
wurde am 30. XI. 1901 ln das Krankenhaus aufgenommen. Die 
Frau stammt aus gesunder Familie, will als Mädchen skrofulös 
^geschwollene Halsdrtisen) gewesen sein, mit 14 Jahren Menses, 
drei gesunde Kinder im Alter von 14 bis 22 Jahren, normale, leichte 
Geburten. Abort oder Frühgeburt hat nie stattgefunden. letzte 
Menstruation war vor 4 Monaten. Der vorhandene Kropf soll sieh 
schon in den Mädeheujahren entwickelt haben, hat nie Be¬ 
schwerden verursacht; ein Stärkerwerden in der letzten Zeit ist 
nicht bemerkt worden, nur will Patientin seit einigen 
Tagen beim Schlucken ein Gefühl der „Span- 
n u n g“ habe n. 

Vor nicht länger als 0 Wochen lieknui die Frau Schmerzen 
In der linken Hüfte und Oberschenkel, welche nach 14 Tagen bei 
Bettruhe und Einreibungen bedeutend zurüekgingen. Am 14. XI. 
1901, Abends beim Zubettgehen, wurde Patientin, als sie das rechte 
Bein erhob und so einen Moment allein auf dem linken Bein stand, 
ganz plötzlich von so heftigen Schmerzen in der linken Hüfte be¬ 
fallen, dass die Frau noch bei Ankunft des alsbald erschienenen 


*) Krug: Die perorale Tubage nach Kuhn. Wien. mcd. 
Wochenschr. 1902, No. 7. 

F. Kuhn: Technik der peroralen Tubage. Deutsch, med. 
Woehensehr. 1902. No. 30. 

V Instrumente gefertigt von Evens & I* i s t o r, Kassel. 

’j Verhandlungen des riiirurgenkongresses 1893. XXVII: 
Feber Knoehenmetnstasrn des Sehilddriisenkrebses. Deutsch. 
Chirurg. 1901, Lief. 38: Die Krankheiten der Schilddrüse. 
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Arztes wie „wahnsinnig“ geschrieen haben soll. Sie fiel nicht um, 
sondern wurde vom Stehen aus ins Bett gehoben. Seit dieser Zeit 
liegt Patientin anhaltend, hält ihr Bein ziemlich unbeweglich und 
hat beständig mehr oder weniger arge Schmerzen im linken Ober¬ 
schenkel. 

Stat. praes.: Leidlich gut genährte Frau von fahler Haut¬ 
farbe. Gesichtsausdmck entschieden leidend. Puls voll und 
weich, regelmässig, 80 Schläge in der Minute. Temperatur normal. 
Pupillen gleich und mittel weit, reagieren prompt. Urin hat ein 
spezifisches Gewicht von 1018, enthält weder Eiweiss noch Zucker. 

Zu beiden Seiten des Halses finden sich am vorderen Rande 
des Muse, steraocleidomastoideus bis zu in Kieferwinkel verein¬ 
zelte, etwas verschiebliche hasel- bis walnussgrosse Geschwülste 
von fest-weicher Konsistenz. Dicht oberhalb des Brustbeins liegt 
ziemlich symmetrisch am Halse ein gut faustgrosser, umschrie¬ 
bener, mit Haut und Muskeln nicht verwachsener, gleicbmässig 
derber Tumor, der, wenn auch von vorn und seitlich gedrückt.« 
keinerlei Atembeschwerden verursacht. Nur beim Schlucken von 
festeren Speisen will die Frau zwar keine eigentlichen Schmerzen, 
auch keine Behinderung, sondern bloss ein unbestimmtes Ziehen im 
Kropf seit etwa 3 Tagen haben. 

Lungen und Ilerz sind ohne krankhafte Veränderung. Die 
Leber reicht in der rechten Mammillarlinie vom unteren Rand der 
VI. Rippe bis zum Rippenbogen, ihr Rand ist scharf. Auch die 
übrigen Rauchorgane erscheinen gesund. 

Das linke Bein, im ganzen etwas schwächer au Umfang als 
das rechte, wird im Hüft- und Kniegelenk leicht gebeugt, adduziert 
und nach innen rotiert gehalten und wird in dieser Lage vom 
anderen Bein gestützt. Die ganze linke Inguinalgegend ist leicht 
infiltriert, bis bohnengrosse, schmerzlose Lymphdrüsen sind ver¬ 
einzelt vorhanden. Oberhalb des Po upart sehen Bandes fühlt 
man in der Tiefe eine schmale, geringe Resistenz, die nach Angabe 
des anwesenden behandelnden Arztes vor 8 Tagen noch viel grösser 
gewesen sein soll. Der ganze linke Oberschenkel ist zwar gegen 
Fingerdruck empfindlich, jedoch ruft jede Berührung des vorderen 
unteren Femur offenbar die heftigsten Schmerzen hervor, während 
ein ziemlicher Druck auf den Trochanter kaum schmerzhaft be¬ 
zeichnet wird. Patientin richtet sich im Bett selbständig auf 
und kann hier im Sitzen, wenn sie den Oberschenkel mit beiden 
Iliindeu umgreifen und stützen darf, das Bein nach allen Rich¬ 
tungen ausgiebig bewegen, wobei die Ferse auf der Unterlage 
schleift. Der Trochanter ist nicht verbreitert und hat bei allen 
Stellungen des Oberschenkels seinen normalen Stand. Im Liegen 
macht die Frau aus Angst vor Schmerzen nicht den geringsten Ver¬ 
such, zu einer aktiven Bewegung des Beines. Passiv gelingt es 
bei sorgfältigstem Halten und Heben des ganzen Beines ausgiebige 
Bewegungen im Hüftgelenk auszuführen, nur muss man jede Ex- 
tciision vermeiden. Der geringste-^Zug an der Ferse ruft laute 
Schmerzäusserung hervor. 

Die Wirbelsäule ist gerade, nichts von lordotischer Haltung 
bemerkbar Druck auf die einzelnen Domfortsätze bedingt keine 
Schmerzhaftigkeit, ebensowenig wird solche geänssert, wenn man 
mit einem warmen Schwamm über die Rückenwirbelsäule fährt. 

Die Artienlatio sacro-iliaca ist beiderseits ohne jeden ent¬ 
zündlichen Prozess. 

Bei der Messung Ihm der unterer Extremitäten findet mau 
keinerlei Differenz. 

Bemerkungen zur Diagnose: Die diagnostischen Er¬ 
wägungen mussten nach Ausschluss aller sonstigen etwa in Be¬ 
tracht kommenden entzündlichen Prozesse sehr bald an die 
Existenz eines mit Zerstörung des Knochen ge wehes einher- 
gchcmlrn malignen Neoplasmas im Schenkelhals denken lassen. 
(Zur Zeit stand der Rüntgenapparat im Krankenhause nicht zur 
\ ertiigung.) Eine solche Neubildung erklärte: 

1. den ziemlich akuten Krankheitsverlauf; 

2. die urplötzlich aufgetretene ausserordentlich heftige 
Schmerz«ttacke vom 14. XI., wenn man annimmt, dass die Kor- 
tiknlis des Schenkelhalses durch die momentan stärkere Be¬ 
lastung des linken Beines verletzt worden war; 

3. den infolgedessen hervorgerufenen, zur Zeit aber schon 
sehr im Zurückgehen begriffenen entzündlichen Prozess in den 
bedeckenden Weichteilen; 

4. die Beweglichkeit im Gelenk selbst und die ausserordent¬ 
lich heftigen Schmerzen bei der geringsten Extension, sowie bei 
Druck auf den distalen Teil des Femur. 

Wenngleich die vorhandene Struma objektiv ohne weiteres 
keinen direkten Anhaltspunkt für ein metastasierendes Neo- 
plasnia b<*t, wurde sie immerhin als suspekt angesehen, zumal 
da die ( ie-ehwulst beim Schlucken doch neuerdings zu stören 
-ehien. 

I he im |» i e: Lagerung des linken Beines zwischen zwei 
"ehninle Sandsäeke. Subkutan Morphium. 

N on dem weiteren Krankheitsverlaiife will ich nur erwähnen, 
<l«ss am 4. XU. von einer Infiltration der linken Inguinalgegend 
und einer Resistenz in der Tiefe oberhalb des Lig. Ponpartii nichts 
mein- nachweisbar war. Da.s Allgemeinbefinden der Frau ging be- 

’vr zurück, ihr Aussehen wurde ausgesprochen kachektiseh. 


Am 3. I. 02 wurde über zunehmende Schluckbeschwerden geklagt 
Die Struma nimmt entschieden an Umfang zu. 16. I. Es stellen 
sich dyspnoische Erscheinungen ein. Puls wird frequenter, un¬ 
regelmässiger. Temperatur Abends 39,2° C. ln der Achselhöhle. 
Nichts Pneumonisches nachweisbar. 

18. I. Die dyspnoischen Beschwerden nehmen zu. Subfebrile 
Temperaturen. Lungen frei. 24. I. Unter dem Bilde einer allge¬ 
meinen Intoxikation (zwei Tage komatös) Exitus. 

Eine vollständige Sektion konnte bei der Patientin aus 
äusseren Gründen nicht stattfindeiL Ich musste mich darauf be¬ 
schränken, den linken Femur und die Struma in Eile zu exstir- 
pieren. Bei der Luxation des Obersehenkelkopfes aus der Pfanne 
brach der mürbe Schenkelhals durch. Die Präparate wurden 
an das pathologische Institut nach Marburg geschickt. 

Bericht über die Präparate (Privatdozent Dr. Bo rr mann): 
In der Schilddrüse befindet sieb ein ca. walnussgrosser, grau- 
weisser, leicht rosa gefärbter Knoten, der nicht scharf abgegrenzt 
und histologisch ein Spindelzellensarkom mit zahlreichen Riesen¬ 
zellen ist. Die ganze übrige Schilddrüse bietet histologisch das 
typische Bild der in soliden, seltener in hohlen Schläuchen 
wachsenden, jugendlichen Struma. Im Zentrum teils schleimiges, 
teils derbfaseriges Bindegewebe. 

Mit diesem Tumor stimmen ül>erein die gefetzten Geschwulst¬ 
massen im Schenkelhals des linken Femur. Hier geht der Tumor 
noch mehrere Zentimeter in die Knochensubstanz hinein, wie 
man nach dem Aufsägen erkennen kann. Ausserdem finden sieh 
in der Markhöhle des Femur noch multiple bis kleinnussgrosse 
Metastasen von grauweisser Farbe und markiger Beschaffenheit, 
die histologisch genau dasselbe Bild bieten. Später wurde mir 
noch mitgeteilt, dass bei der mikroskopischen Untersuchung sich 
in der Schilddrüse ganz in der Nähe des beschriebenen Knotens 
weitere kleine Tumoren fanden. Ob diese als Lokalmetastaseu 
aufzufasseu sind oder auf Serienschnitten mit dem primären 
Tumor kontinuierlich Zusammenhängen würden, muss dabin ge¬ 
stellt bleiben. Letzteres ist wohl das Wahrscheinlichste. In durch¬ 
ziehenden Venen waren deutliche Geschwulstthromben vorhanden. 

I r m jedem etwaigen Bedenken, ob es sich nicht um ein 
primäres Knochensarkom mit Schilddrüsenmetastasen gehandelt’ 
halten könnte, zu begegnen, führe ich gleich die Gründe an, 
welche für den Sitz des metastasierenden Tumors in der Schild¬ 
drüse sprechen: 

1. das Fehlen weiterer Metastasen in den übrigen Organen; 

2. das seltene Vorkommen metastatischer Gesellwulstknoten 
in der Schilddrüse und demgegenüber 

3. die Vorliebe der Schilddriisentumoren, gerade im Knochen¬ 
system Metastasen zu setzen; 

4. das Vorhandensein weiterer absolut sicherer meta- 
statischer Sarkomknoten in der Markhölde des 1. Femur; 

5. die diffuse Ausbreitung des Tumors in der Schilddrüse 
und demgegenüber 

6. die scharfe Begrenzung der Knochentumoren; 

7. vielleicht auch noch die zahlreichen Einbrüche der Tumor¬ 
massen in die Venen der Schilddrüse, die für einen längeren 
Bestand des Schilddrüsensarkoms sprechen könnten. 

Unser Fall muss also wohl so aufgefasst werden, dass in 
einer Struma parenchymatös« an einer zirkumskripten Stelle ein 
Spindelzellensarkom sieh entwickelte. Dies brach sehr frühzeitig 
in das Blutgefiissystem hinein und setzte neben kleinen Meta¬ 
stasen in der Mark hü hie des 1. Femur eine grössere und sehr 
schnell wachsende Metastase im Halse dieses Knochens, so dass 
in der ersten Zeit das ganze Krankheitsbild lediglich von dieser 
Metastase aus beherrscht wurde. 

Im allgemeinen bieten die langen Röhrenknochen für Meta¬ 
stasen am Skelett keineswegs eine Prädilektionsstelle, viel öfters 
scheinen die platten Knochen befallen zu werden, und zwar zu¬ 
nächst die des Schädels, dann das Brustbein, die Rippen und 
die Beckenknochen 2 ). Solche Metastasen entstehen in der 
Regel ausnehmend frühzeitig und ko mm en zumeist solitär vor. 
Aber während das an und für sich schon seltenere Schilddrüsen¬ 
sarkom kaum ein Jahr überdauert, wissen wir, dass die mit ganz 
besonderer Vorliebe ins Knoehensystem metastasierende Form 
des Sclulddrüsenkrebses, die als Adenokarzinom, malignes Ade¬ 
nom bezeichnet wird, ein ausserordentlich langsames, über Jahre 
himuisgehendes Wachstum zeigt. 

Was die Frage der Operabilität von Knochenmetastasen be¬ 
trifft, so ist jeder Tumor, der das klinische Bild einer Sehild- 
driisensarkonunetastase auf weist, für den Chirurgen ein Noli 
me längere. Dagegen wird bei einer Karzinommetastase in ge¬ 
eigneten Fällen, wie auch v. Eiseisberg in den oben an- 
geiiihrten Arbeiten erörtert, ein chirurgisches Eingreifen zum 

2 ) Cf. Dr. F. L i m a e li e r: Vircli. Arch. Bd. 151, Suppleinent- 
band, png. 140 ff. 
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mindesten berechtigt sein, ja es ist vielleicht unter Umständen 
sdgar die Exstirpation des primären Sehilddrüsentumors in Be¬ 
tracht zu ziehen. Handelt cs sich freilich um multiple Meta¬ 
stasen, so ist natürlich auch liier beim Adenom jedes operative 
Vorgehen ausgeschlossen 3 ). 


Aus dem Alexandra-Stift für Frauen zu St. Petersburg. 

Beitrag zur Gelatinebehandlung der Melaena neo¬ 
natorum. 

Von Dr. E. Fuhrmann. 

Die Therapie der Melaena neonatorum ist in der letzten Zeit 
wiederholt Gegenstand verschiedener Arbeiten geworden, die ins¬ 
gesamt bestrebt sind, eine Lanze zu brechen für die subkutane 
Gelatineinjektion. 

Wer das niederschmetternde Bild einer rapid verlaufenden 
Melaena gesehen und sich von der Machtlosigkeit aller älteren 
blutstillenden Mittel überzeugt hat, der wird mit Freuden und 
Zuversicht zu jedem neuen Mittel greifen, das einige Aussicht 
auf Erfolg zu versprechen scheint. Und dieses ist nach den 
vorausgegangenen Arbeiten über die blutstillende Eigenschaft der 
Gelatine für die letztere der Fall. 

Auch ich habe Gelegeidie.it gehabt, im Laufe des Winter¬ 
semesters 1901—1902 unter den zahlreichen, meiner Obhut an¬ 
vertrauten Säuglingen im Alexandra-Stift für Frauen 3 Fälle 
von Melaena zu beobachten, von denen 1 Fall zur Sektion ge¬ 
langte, die beiden anderen als geheilt entlassen werden konnten. 
Der verschiedenen Arbeiten über die Gelatinebeliandlung ge¬ 
denkend, und im Hinblick auf meine, eigenen Erfahrungen bei 
Ilämophilikern u. dergl. beschloss ich, auch in meinen Fällen 
von Melaena zur subkutanen Injektion einer 2 proz. Gelatine¬ 
lösung zu greifen. Und es war mir eine Genugtuung, in zwei 
Fällen günstige Resultate erzielt zu haben, wie sie auch — was 
ich später aus der Literatur ersah — schon von anderen Autoren 
beobachtet waren. Da das Verfahren aber noch nicht allgemein 
verbreitet zu sein scheint, so glaube ich mich berechtigt, meine* 
Fälle zu veröffentlichen. 

Bevor ich an die Darlegung meiner Beobachtungen gehe, 
möchte ich vorausschicken, dass es sieh in allen 3 Fällen um die* 
Melaena vera handelte, die D ö 11 n o r l ) als M e 1 a e n a 
idiopathien bezeichnet wissen möchte. Ich glaube, dass 
man diese am 2., spätestens am 3. Tage gesunde Kinder be¬ 
fallende Melaena durchaus — und strenger als es bisher ge¬ 
schehen — scheiden müsse von jener später auf tretenden Form, 
die — eine Folge verschiedener konstitutioneller Krankheiten 
oder septischer Natur — den Ntunen Melaena überhaupt, nicht 
führen sollte. Allenfalls liesse sieh, im Gegensatz zur Melaena 
vera, noch von einer Melaena sy mpto inati ca reden; 
vielleicht aber wäre cs besser, in diesen Fällen schlechtweg die 
Bezeichnung „Ilaesmorrhagia intestinalis ex haemophilia, sep- 
tica“ oder dergl. zu wählen. 

Die echte Melaena hat ihr typisches Bild. Sic setzt mit 
grosser Pünktlichkeit am 2. oder 3. Tage ein, urplötzlich, und 
befällt dabei fast ausschliesslich starke und gesund aussehendo 
Kinder; auch lassen sich meistens — und dieses ist wichtig — 
kaum irgendwelche Komplikationen während der Geburt: wie 
Extraktion, Zangen, protrahierte Geburt oder dergl. unschuldigen. 
Dieses letztere ist wichtig, indem Darmblutungen, wie v. P r e u - 
sehen 1 ) hervorhebt, als Teilerscheinung bei Verletzungen des 
Hirns oder der Hirnhäute auf treten können. So sind mir selbst 
neuerdings 2 Fälle begegnet, W’o die Säuglinge unter Blutbrechen 
und umfangreichen Extravasaten eingingon und die Sektion 
Blutergüsse unter die Dura ergab, als Folge einer protrahierten 
Geburt, die eine Zange bezw. eine schwierige Extraktion erfordert 
hatte. Dieses wären dann die Fälle von Melaena symptomatica. 

Dagegen ist es typisch für Melaena, dass 
sie keine Veränderungen an den inneren Or¬ 
ganen zeigt und nur der oft prall mit Blut gefüllte Darm 
der einzige positive Sektiousbcfund ist, ausgenommen natürlich 
die Erscheinungen der hochgradigen sekundären Anämie. Ob 

*) Cf. Dr. K. M I d d e 1 d o r p f: Zur Kenntnis der Knochen- 
nietaataeen bei Schilddrüsentumoren (Versammlung der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie 1894, XIII). 

9 Döllner: Münch, med. Wochensclir. 1902. 

*) v. Preuschen: Centralbl. f. Gynäkologie 1894. 


es sich in der Pathogenese der Melaena vielleicht wirklich um die 
Gefüsswand schädigende Substanzen handelt, mag dahingestellt 
bleiben, unwahrscheinlich braucht diese Annahme keineswegs zu 
sein, vielmehr sollte sie, wie ich weiterhin ausführen will, in der 
Therapie berücksichtigt werden. Hier sei auch nochmals betont, 
dass eine ganze Reihe von Fällen echter Melaena zweifellos spon¬ 
tan heilen kann; zu diesen müssen wohl alle durch Eisenchlorid 
u. dergl. geheilte Fälle gezählt werden, ist doch diese Thera¬ 
pie, wie lloltschmidt“) mit Recht hervorhebt, von vorn¬ 
herein als machtlos anzusehen. 

Paul Carnot 4 ) war es, der, zuerst im Jahre 1896 und 
dann 1898, in der Gelatine ein hervorragendes blutstillendes 
Mittel empfehlen zu dürfen glaubte, doch hat er dieselbe nur 
iiusserlich angewandt und warnt eindringlich vor dem sub¬ 
kutanen Gebrauch. Laneereaux und Paul esc o haben 
darauf in Paris die Gelatine subkutan injiziert bei Aneurysmen 
der Aorta und wollen von dieser Therapie einen guten Erfolg ge¬ 
sellen haben. A. Fraenkel '), der daraufhin einen Fall von 
Aortenaneurysma mit Gelatineinjektionen behandelt, spricht sich 
mit grosser Zurückhaltung über den Wert dieser Therapie aus 
und verweist auf die heilkräftige Wirkung der gleichzeitig durch- 
gefuhrten strengen Bettruhe. Litten 1 ) sehliesst sich der An¬ 
sicht F r a e n k e 1 s an. Nun wollen ja seitdem verschiedene 
Autoren gute Heilerfolge der subkutanen Injektion zuschreibeu. 
Es ist diese Behandlungsweise bei Blutungen verschiedensten 
Ursprungs in Anwendung gebracht worden; so bei Blutern 
(Hahn), Iley mann") u. a.); desgleichen haben Häm¬ 
in e. 1 b a c h e r und P i s c h ingor) und T hl © m e ’") bei 
Lungenblutungen gute Erfolge beobachtet, und Sch w a b e ") 
bei hämorrhagischer Nephritis. 

Alle diese Autoren nehmen an, dass die Gelatine die Ge¬ 
rinnungsfähigkeit des Blutes erhöhe und so die Blutung zum 
stehen bringe. Wenn nun auch über manche unwillkommene 
Nebenerscheinung berichtet wird, wie Temperatursteigerung, 
Schmerzhaftigkeit und unter Umständen Hautnekrose und gar 
Hämoglobinurie, so scheint das Mittel doch des Versuches wert. 

Ich möchte mm kurz über meine Fälle berichten, um dann 
zum Schluss noch einige Worte in Betreff der Gebrauchsweise 
folgen zu lassen. 

Fall I. Kind der IL. Knabe, geboren am 1. II. 1902 um 
10 Uhr Vormittags, vollkommen ausgetragen. 51 cm lang, wiegt 
3380 g, Kopfumfang 37 cm. Die Geburt geht gut und leicht vor 
sich: Dauer derselben 20 Stunden. Keine Kunsthilfe. keine 
Asphyxie. Die Mutter ist eine Erstgebärende, seit 2 Jahren vor¬ 
heiratet, anscheinend gesund. Die Schwangerschaft verlief nor¬ 
mal. Der Vater des Kindes soll gesund sein, l’otatorium und Lues 
in Abrede gestellt. 

1. II. Das Kind ist ruhig, schläft gut, schreit dazwischen 
laut und kräftig. 

2. II. Am Morgen nichts Auffallendes. Gewicht 3170 g. Gegen 
2 Ulir plötzlich kopiüses Blutbrechen, teils frischen, teils koagu¬ 
lierten Blutes, gleichzeitig gehen auch per nimm grosse Mengen 
Blutes ab; von da ab ungefähr halbstündlich Blutbreeheu und 
blutige Stühle. Das Kind verfällt zusehends. Es wird Liq. fervi 
sesquichlov. gleichzeitig per os und im Klysma verordnet. Ferner 
erhält das Kind nur gekühlte Milch vom Löffel. Fm 7L, Ehr Vor¬ 
mittags — öV-> Stunden nach dem ersten Anzeichen der Erkran¬ 
kung — -ist das Kind ganz matt, Hautdecken und Schleimhäute 
wachsbleich und schlaff. Die Haut ist kühl und klebrig feucht. 
Nun werden je 20 ecm einer 2 proz. Gelatine-Kochsalzlösung sub¬ 
kutan an der Aussenseite der beiden Schenkel injiziert. Das Kind 
wird zwischen Wärmeliascben gebettet. Die Blutung setzt in 
der gleichen Weise fort; um 12 Ehr Nachts nochmals die gleiche 
Menge Gelatine medianwärts vom inneren Hand der Schulter¬ 
blätter. Ein 1 Ehr Nachts Exitus letalis. 

liier mag betont werden, dass irgend welche nirnsymptoine 
in diesem, wie auch in den weiteren Fällen durchaus vermisst 
wurden. Pupillen gleich weit und reagieren gut. keine Krämpfe. 
Schlucken gut, Herzt (ine gut und glciehnüissig u. s. w. 

S e k t i o n s be f u n d. Leiche eines gut ausgetrageneu Kin¬ 
des. Hautdecken blass, leicht iktertsch. In der Bauchhöhle wenige 
Tropfen einer klaren serösen Flüssigkeit. Die Elcureu leer. Im 
Perikard gleichfalls etwas klare, gelbe Flüssigkeit. Herz von imr- 

*) Holtsehmidt: Miineli. med. Wochensclir. 19<>2. 

*) Paul Gar not; Ln presse medieale 1N0N. 

6 ) A. Fraenkel: Sitzungsbericht des Vereins für inner.' 
Med., zitiert nach der Münch, med. Wochensclir. 19nn. 

T ) Hahn: Münch, med. Wochensclir. 1N99. 

*) Iley mann: Münch, med. Wochensclir. 1 !><>(». 

') II am m e 11» ach er und P i s e li i n g e r: Münch, med. 
Wochensehr. 1901. 

10 ) T h i e m e: Münch, med. Wochensclir. 1002. 

!') Schwabe: Münch, med. Wochensclir. 1900 . 
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innlor Grösse. Herz fleisch sehr blass. Klappen und Gefiisse nor¬ 
mal. Lungen stark mit Luft gefüllt, hellrot, auf der Schnittfläche 
ziemlich trocken. Pleuren zart. Milz braunrot, von derber Kon¬ 
sistenz. Leber eher etwas klein, Gewebe blass, etwas gelblich, 
Zeichnung eben wahrnehmbar. Nieren klein, fötale Lappung, Ge¬ 
webe blass, Harnsäureinfarkte ln den Pyramiden. Magen stark 
aufgetrieben, dunkelschwarzrot; schon im Oesophagus schwarzrote 
Koagula, dieselben füllen auch den Magen aus, sowie auch das 
stark gedehnte Duodenum, letzteres ist bis zum Umfang eines 
starken Zeigefingers aufgetrieben. Im ganzen Darmkanal bis zum 
Mastdarm findet sich nur koaguliertes Blut. Die Schleimhaut zart, 
durchweg ohne auffallende Veränderungen. Auch die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Darmwand ergab nichts Patho¬ 
logisches. Am Hirn und au den Hirnhäuten nichts Auffallendes. 

Fall II. Kind der P., Knabe, geboren am 25. XII. 1901 um 
9 Uhr Nachmittags. Vollkommen ausgetragen, Gewicht -1090 g. 
bei einer Körperlange von 52 cm. Kopfumfang 39 cm. Spontane 
Geburt, Dauer derselben 18 Stunden. Mutter, Zwoitgcbärende, 
stammt aus gesunder Familie, selbst gesund und kräftig. Vater 
angeblich gesund. 

26. XII. Kind normal. Gewicht 3920 g. 

27. XII. Gewicht 3810 g. Das Kind saugt gut. 

28. XII. Gewicht 3700 g. Unruhig; ziemliche Menge Blut im 
Stuhl, zum Teil noch frisch. Lig. ferri sesquiclil. per os. Kind 
wird abgesetzt — stündlich gekühlten dünnen Tee. Die Stühle 
bleiben auch weiterhin stark blutig. Am Abend um 8 Uhr je zu 
20 ccm Gelatinelösung unter die Haut der Oberschenkel. Kind 
ist matt und bleich. Wärmeflaschen. 

29. XII. Die der Injektion unmittelbar folgenden Stühle ent¬ 
halten schon bedeutend weniger Blut. Temp. 37,8. 

30. XII. Gewicht 3480 g. Von da an stetige Gewichts¬ 
zunahme. 

Fall III. Kind der M., Mädchen, geboren am 13. V. 1902 
um 7% Uhr Nachmittags, vollkommen ausgetragen, Länge 50 cm. 
Gewicht 3300 g. Kopfumfang 35 cm. Dauer der Geburt 16 Stun¬ 
den. Mutter Erstgebälirende, gesund. Vater angeblich gesund. 
Kind schreit gleich nach der Geburt kräftig und laut. 

14. V. Gewicht 3200 g. Das Kind wird 3 mal angelegt. 
Typisches Mekonium. 

15. V. Um 7% Uhr Morgens plötzlich grosse Mengen teils 
frischen, teils geronnenen Blutes auf den Windeln. Um 8 Uhr 
neuerdings kopiüse blutige Entleerung per anum. Gewicht 
2990 g 0). Kind sehr matt, stöhnt kläglich; sehr bleich, Haut 
kühl. Um 9 Uhr Gelatineinjektion, je zu 25 ccm zwischen den 
Schulterblättern. Wärmeflaschen. Kind abgesetzt, erhält nur ge¬ 
kühlten, dünnen Thee. 

15. V. Abends. Auf die Injektion stand die Blutung sofort. 
Temperatur im Rektum 35,1. 

16. V. Keine frische Blutung. Stuhl sehr dunkel, erinnert an 
Kindspech. Gewicht 2890 g. Kind wird 3 mal angelegt. 

17. V. Gewicht 2790 g. Stuhl graugelb. 4 mal am Tage. 

18. V. Gewicht 2840 g. 

Von da ab stetige Gewichtszunahme. Temperatur zeigte seit 
dem 16. V. keine Erhöhung. 

Im I. Falle liess uns die Gelatine vollständig im Stich, aller¬ 
dings konnte ich erst spät zur Injektion schreiten. Im III. Falle 
war die plötzliche Wendung zur Besserung doch sehr auffallend. 
Der II. Fall war sehr leicht und es hat den Anschein, dass er 
ohne den Eingriff zur Heilung neigte 1 "). Somit möchte ich 
jedenfalls auch meinerseits zur Gelatinebehandlung raten. 

Vor allen Dingen kommt es aber darauf an, möglichst früh 
zu injizieren und in nicht zu geringer Menge. Zur Injek¬ 
tion eignet sich wohl am besten die Gegend zwischen den 
Schulterblättern, hier ist das Unterhaut Zellgewebe sehr locker, 
die Injektionsflüssigkeit wird ungeheuer rasch resorbiert, wozu 
wohl auch die Lagerung des Kindes auf dem Rücken beitragen 
mag. Auch ist nicht zu unterschätzen, dass hier die Injektions- 
Stellen nicht mit den Exkrementen in Berührung kommen. 
Ferner kommt es auch auf die Gelatinelösung an; die 2proz. 
Lösung sollte wohl immer mit Hilfe einer 
physiologischen Kochsalzlösung hergestellt 
werden. (Also etwa in der Form: Rp. Gelatinae albac 1,0, 
Natr. chlor, chemiee pur. 0,3, Aq. dest. 50,0.) Es muss nämlich 
ein Teil der unangenehmen Komplikationen wohl dem Mangel 
an Natron zugeschrieben werden. So hat Thieme (1. c.) nach 
Gelatineinjektiouen ohne Natron Ilautnekrosen beobachtet. 
Endlich möchte ich meinerseits auf die grösseren Mengen 
hinweisen, die gut resorbiert werden und gleichzeitig zweien In¬ 
dikationen genügen, von denen die eine gewiss allgemein als 
dringend anerkannt werden dürfte, ich meine die Infusion von 
Flüssigkeit, um die unmittelbaren Folgen des grossen Blutver¬ 
lustes zu beheben; und zweitens dürfte die Melaena denn doch in 
manchen Fällen auf Intoxikation beruhen. Dann wäre die durch 


In diesem Fall stieg die Temperatur nachträglich (37,8), 
was ich auch sonst in Ucbereinstinnnuug mit anderen Autoren 
nach Gelatineinjektiouen beobachtet habe. 


ausgiebige Injektionen horbeigeführte „Spülung des Or¬ 
ganismus“ die zweite von den angedeuteten Indikationen. 
Ich injiziere stets mindestens 40—50 ccm auf einmal. 


Aus der Dr. V u 1 p i u s sehen orthopädisch-chirurgischen Heil¬ 
anstalt in Heidelberg. 


Ein neuer Bewegungsapparat. 

Von Oscar V ulpius. 


Wir besitzen eine ganze Reihe von Vorrichtungen, welche 
unseren beinleidenden Patienten das Gehen zu ermöglichen bezw. 
zu erleichtern bestimmt sind. Und zwar lassen sieh 2 Arten von 
solchen Apparaten unterscheiden: Die einen rollen mit dem 
Kranken fort, es sind dies die einfachen Laufstühle wie die kom¬ 
plizierten Laufwagen mit Krücken und Suspensionsgestell. 
Andere Apparate sind stabil, der Patient bewegt sich in denselben 
vorwärts — Laufbarren. 

Mit Hilfe von Stuhl und Barren kann der in den Beinen 
geschwächte Patient sich fortbewegen unter 2 Voraussetzungen: 
Erstlich muss das Terrain eben sein, zweitens muss der Wille zum 
Gehen vorhanden sein. Letzteres trifft nun keineswegs immer 
zu, insbesondere macht es oft rechte Mühe, Kinder zum Gehen 
zu bewegen. Und was das Terrain anlangt, so wärt? cs ja zur 
Kräftigung der Muskulatur häufig recht erwünscht, wenn ein 
Steigen auf mässig geneigter Bahn ermöglicht würde. 

In beiderlei Hinsicht bedeutet nun ein Apparat einen er¬ 
heblichen Fortschritt, der seit einem halben Jahr in meinem 
Gymnastiksaal in Gebrauch ist. 

Die der Konstruktion zu Grunde liegende Idee ist von der 
Firma Ileldmann & Bender, Ilolzwaarcnfabrik in Bens- 
heim (Hessen) — dieselbe hat den Apparat zum D.R.P. ange¬ 
meldet — in geschickter Weise und solider Ausführung in die 
Praxis übertragen worden. 

Der tägliche Gebrauch des Apparates durch eine grosse Zahl 
von Patienten hat mich von dem Wert desselben überzeugt, so 
dass ich mich für berechtigt, ja verpflichtet halte, den Kollegen 
eine Beschreibung desselben zu gehen. 



Der Apparat stellt einen Barren mit starken Griffstnngen aa 
da-, der auf einem Rahmengestell b ruht 

Die Holme d«-s Barrens lassen sich auf- 
und abwärts verschieben und in jeder Höhe 
feststellen. Der Boden c besteht aus schmalen, 
ineinander gefalzten Leisten und gleicht einer 
Jalousie, die endlos beweglich ist. Er gleitet 
auf einer grossen Zahl von Gummirollen, 
welche unter dem Boden so verteilt sind, 
dass eine Eii Senkung desselben unter der 
Last des Uebcnden nicht möglich ist und 
dass die Bewegung ungemein leicht vor sich 
geht. — 

Auf beiden Seiten des Barrens sind 
Krücken dd angebracht, welche auf 
Spiralfedern ruhen und bequem 
seitlich und der Hohe nach ver¬ 
stellbar sind. Sie können dadurch 
für jede Körpergrosse und für 
jede Brustbreite 
leicht angepasst 
werden. 

Am vorderen 
Ende des Stell¬ 
rahmens befin¬ 
den sich am 
Kopfende des 
Barrens 2 grosse 
Schrauben e, sie 
ermöglichen es 
ohne jede Schwie¬ 
rigkeit, dem Ap¬ 
parat, spez. dem 
gleitend. Boden 
jede beliebige 
Neigung zumHo- 
rizont za geben. 

Ein Schwungrad f reguliert die Bewegung des rollenden Bodens, 
die durch eine Bremsschraube g nach Wunsch gehemmt bezw. 
aufgehoben werden kann. 

Zu beiden Seiten des Gleitbodens angeschraubte Fussbretter 
hh dienen dazu, nach Wahl nur ein Bein üben zu lassen, während 
das andere auf dem feststehenden Rahmengestell ruht. 


Vor den Krücken endlich befindet sich eine ebenfalls ver¬ 
stellbare Reckstange i. 
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Die Art der Verwendung des Apparates und seine grossen 
Vorzüge lassen sieh der Abbildung ohne weiteres entnehmen. Der 
Boden wird zunächst festgebremst, der Patient auf denselben 
gestellt, wobei er sieh auf die entsprechend angepassten Krücken 
und Ilolme stützt oder sich an das Reck hängt, so dass in keinem 
Fall die Beine die volle Körperlast zu tragen haben. Dann wird 
der Boden freigegeben, der alsbald durch die Schwere «1er Beine 
zu rollen beginnt und den Patienten zwingt, auszuschreiten. Je 
schneller die Gangart desselben, desto rascher auch die Um¬ 
drehung des endlosen Bodens. 

Allmählich kann die Arbeitsleistung durch Schief erstellen 
des Bodens gesteigert werden. 

Die Vorzüge des Apparates sind gegenüber den bisher zum 
Gehenlernen gebrauchten Vorrichtungen sehr einleuchtend: 

Der Apparat zwingt zum Gehen. Letzteres wird ermöglicht 
unter beliebig weitgehender Entlastung der Beine und unter will¬ 
kürlicher Dosierung der Arbeitsleistung durch Schiefst eilen des 
Bodens. Der Apparat ist für Kinder und Erwachsene zu ge¬ 
brauchen. 

Der Apparat empfiehlt sich überall da, wo ein Patient an den 
Gebrauch der Beine allmählich wieder gewöhnt werden soll. Er 
kann aber auch zu Bewcgungskuren, zu Bergsteigübungen im 
Zimmer u. dergl. sehr gut verwendet werden. 


Aus dem Hygiene-Institut der Universität Zürich. 

Ueber ein einfaches Bakierienfilter zur Filtration 
kleiner Flüssigkeitsmengen. 

Von Privatdozent Dr. W. Silberschmi d t, Assistenten am 
Institut. 


Das Bedürfnis, behufs Filtration kleiner Flüssigkeitamengen 
einen einfachen Apparat zur Verfügung zu haben, welcher, bei 
sicherer Funktionierung, handlich und leicht sterilisierbar ist, 
wird zurzeit wohl allgemein anerkannt werden. In den letzten 
Jahren sind auch verschiedene derartige Bakterienfilter ange¬ 
geben worden. Im folgenden möchte ich ein weiteres nach meinen 
Angaben hergestelltes Modell empfehlen, das mir schon gute 
1 lienste geleistet hat. 

Fiff 1. (’/,) Fig. 3 ('/,) Fig. 2. CA) 



Der Apparat besteht aus einem dickwandigen Reagens- 
rührchcn mit seitlichem Ansatz, aus einer Eilt e rkerze 
und aus einer durchlöcherten G u w m i k a p pe. Die aus Por¬ 
zellanerde angefertigte Filterkerze ist, wie dies in den bei¬ 
gegebenen Abbildungen verausebanlicht ist, von zylindrischer 
Form mit einem oberen breiten Rand und mit einer unteren, ab¬ 
gerundeten Kuppe. Der R a n d und der obere Teil des Filters 
sind glasiert (in Fig. 1 durch Schraffierung angedeutet), so 
dass nur der untere Teil als Filter dient. Das Filter ist mit dem 
Reagensröhrcheu mittels einer eng anschliessenden, oben mit einer 
runden Oeffnung versehenen (Fig. 2) Gummikappe verbunden. 
Der seitliche Ansatz wird mit Watte verschlossen. Die Sterili¬ 
sierung geschieht am einfachsten im Autoklaven: Das Filter wird 
zuerst ausgeglUht, die Gummikappe wird in Wasser ausgekocht, 
und der zusammengestellte Apparat wenige Minuten im Auto¬ 
klaven bis auf 120° erwärmt (der Koch sehe Topf würde bei vor 
lierlger Erhitzung der Kerze nebst Reagenzröhrchen im llrixsluft- 
schrank wohl auch zur Sterilisierung genügen). Ein kleines Glas¬ 
rohrehen wird über den seitlichen Ansatz gesteckt, um das Be¬ 
netzen der Watte zu vermeiden. 

No. 35 


Die Filtration gieht in der Weise vor sich, dass, nachdem das 
seitliche Ansatzröhrchen mit der Säugpumpe verbunden worden 
ist, die zu filtrierende Flüssigkeit mittels Pipette in die Aushöhlung 
der Kerze gebracht wird; dabei ist darauf zu achten, dass die 
Flüssigkeit nicht über den Rand hinausreiclit, um ein Durchsickern 
zwischen Gummi kappe und Filter zu vermeiden. Bei richtiger, 
nicht allzustarker Aspiration geht die Filtration rasch vor sich: 
10 ccm einer Bouillonkultur werden in einigen Minuten filtriert. 
Es ist aber darauf zu achten, dass die G u m rnika p p c 
gilt sch lies st; eine Gummikappe kann mehrmals benutzt 
werden, sobald der Verschluss aber nicht mehr vollkommen ist, 
muss dieselbe ersetzt w r erden. Die Filterkerze wird nach jedem 
Gebrauch mit Wasser gewaschen, ausgekocht, getrocknet und aus- 
gcgltilit: Das Ausglühen kann ln einem kleinen Muffelofen oder, 
und «lies betrachte Ich als einen grossen Vorteil gegenüber den 
grösseren Kerzen, auch mit einem gewöhnlichen Brenner vor- 
genommen werden. Die Kerzen sind dauerhaft; ich habe einige 
derselben schon etwa 10 mal benutzt, ohne dass die Gebrauchs- 
fiiliigkeit darunter gelitten hätte. 

Ist die Filtration beendigt, so werden Gummikappe und Filter 
zusammen abgenommen; um ein Ausfllessen des Rückstandes zu 
vermeiden, kann das Lumen mit einem kleiueii Gummipfropfen 
verschlossen werden. Bei sorgfältiger Handhabung scheint mir 
das nicht notwendig. Das Filtrat kann in demselben Röhrchen auf- 
bewahrt oder mit steriler Pip«*tte aspiriert und weiter verarbeitet 
werden; im erstereu Falle genügt es, das Röhrchen mit steriler 
Watte zu verschllessen. 

Der Apparat eignet sich nicht nur zur Filtration von Kul¬ 
turen; cs können auch eiweisshaltige Substrate (Urin, Aszites- 
fiüssigkeit etc.) filtriert werden, welche als Nährböden oder zur 
Prüfung auf Hämolysine, Präzipitine u. s. w. verwertet werden 
können. Für den Kliniker und für den praktischen Arzt wird 
der kleine Apparat für die Sterilisierung von Lösungen und 
von Medikamenten, welche eino höhere Temperatur nicht er¬ 
tragen, auch von Wert sein. 

Neben der 6 cm langen wird noch eine kürzere 3,5 ein lango 
Kerze hergestellt (Fig. 3). 

Es können ziemlich grosse Mengen Flüssigkeit (25 ccm uml 
noch mehr) in einem Apparat filtriert werden; selbstverständlich 
sin«l auch etwas grössere Röhrchen verwendbar. Der Ilauptvortcil 
besteht darin, dass auch ganz geringe Mengen (1 ccm und sogar 
noch weniger) ohne grossen Verlust das Filter passieren, durch 
Verlängerung der Glasur aussen und innen wird die filtrierende 
Fläche noch weiter reduziert. 

Durch Verwendung verschiedener poröser Materialien und 
durch Herstellung von Kerzen verschiedener Dicke könnten die 
in neuerer Zeit uuf ge tauchten Fragen der Filtrierbarkeit gewisser 
Krankheitserreger «xler einiger Eiweisskürper eingehender g«‘- 
prüft werden. 

Die Sterilisierung im Autoklaven hat häufig eine Ansamm¬ 
lung von etwas Wasser im Röhrchen zur Folge, das Wasser ver¬ 
dunstet aber ziemlich rasch; für genaue quantitative Unter¬ 
suchungen (Bestimmung des Gehalts an Toxin etc.) kann mittels 
Aspiration bei gleichzeitigem gelinden Erwärmen das Verdunsten 
beschleunigt worden l ). 


Ein neues Mittel gegen Dekubitus. 

Von Sanitätsrat Dr. Sträter, Oberarzt des Marienhospitals, 
in Düsseldorf. 

Da Dekubitus durch Druck entsteht, so ist die Behandlung 
immer darauf gerichtet gewesen, die gefährdete oder bereits 
durchgelegene Stelle, welche sich meistens in der Gegend der 
beiden letzten rudimentären Dornfortsätze des Kreuzbeins be¬ 
findet, vor Druck zu schützen. Man bedient sich zu diesem 
Zwecke der Luft-, Wasser-, Spreu-, etc.-Kissen. Alle haben den 
Debelstainl, dass sic nur dann ihren Zweck erfüllen, solange der 
Kranke unbeweglich liegen bleibt, was tatsächlich fast niemals 
vorkommt. Macht er nur eine geringe Bewegung, so liegt er 
mit der schmerzhaften oder bereits wunden Stelle auf dem Rande 
der Kissen und die affizierte Ilautpartie wird von neuem ge¬ 
reizt. Daher ist (*s auch so schwer, einen Dekubitus bei fort- 
dauo.rnder Bettlage zur Heilung zu bringen. 

Ich habe nun eine Unterlage konstruiert, die sich dem 
Kranken in jeder Beziehung anpasst. Sie beruht auf demselben 
Prinzip und besteht aus einer 10 cm breiten und 12 cm langen 

') Die Miniaturfilter werden von der Firma Wagner & Münz 
in München hergestellt. Der Apparat kostet mit der grösseren Kerze 
1.25 M., mit der kleineren 1 M. Die Firma liefert ferner einen 
kleinen ganz bequemen Dreifuss zum Auf stellen des Röhrchens 
während der Aspiration. 
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Filzunterlage, die eine Oeffnung von 4 cm I)urehm<*ss<-r hat und 
auf der oberen Fläche mit Klebestoff versehen ist, vermittels 
dessen sie am Körper fest anhaftet, deshalb jede Bewegung des 
Kranken mitmacht und so die schmerzhafte oder wunde Stelle 
in jeder Lagt* vor Druck schützt. 

Die seit 6 Monaten von befreundeten Kollegen und mir an- 
gestellten Versuche haben ergeben, dass die Sehutzplatte in jeder 
Weise ihren Zweck erfüllt. Nach Anlage derselben ist der Schmerz 
sofort verschwunden. Ohne jede weitere Medikation wird die 
hochrot gefärbte, sezernierende, durehgelegene llautstelle inner* 
halb 24 Stunden blassrot; naeh weiteren 24 Stunden hat sic sieh 
in einen Schorf verwandelt. Der trockene Schorf lässt sieh nach 
—0 Tagen entfernen; unter demselben ist die Haut wieder 
normal. Zweckmässigerweisc lässt man die Schulzplatte noch 
länger liegen oder, falls sie inzwischen zu locker geworden sein 
sollte, was bei starker Schweissekretion Vorkommen kann, er¬ 
setzt man sie durch eine neue. 

Es hat sieh als praktisch erwiesen, die Ocffnung in der 
Seluitzplatte exzentrisch anziilegen, so am Kreuzbein, Tro¬ 
chanter, Vertebra colli prominens. 

Die folgenden Fälle- gehen Zeugnis für die Wirksamkeit des 
Mittels: 

liei einer TS jährigeil Dame, die ich wegen einer grossen multi¬ 
lokularen Ovarieneyste operiert hatte, heilte der ö Tage naeh der 
Operation elngetretene Dekubitus in wenigen 'Pagen. 

Einer 77 jährigen Patientin mit Schenkellialstraktiir wurde der 
heftige Schmerz über «lein Kreuzbein naeh Anlage der Sehutzplatte 
sofort beseitigt und Dekubitus, verhindert. 

Innerhalb 4 Monaten ö mal auf tretende# Dekubitus einer 
7!» jährigen Frau wurde jedesmal naeh Anlage der Sehutzplatt 1 
in wenigen Tag«*» zur Heilung gebracht. 

Bemerkenswert war auch ein Fall von vorgeschrittener Inni¬ 
gen tuberkulöse hei einem Manne von Öd Jahren. Infolge ständigen 
Biegens auf dem Bücken trat Dekubitus am Kreuzbein auf. der 
nach Anlage der Sehutzplatte sofort schmerzlos war und in weni¬ 
gen Tagen heilte. Bald darauf trat Perforation der rechten Lunge 
ein. mit folgendem Pneumothorax, welcher es dem Kranken un¬ 
möglich machte, auf dem Kücken zu liegen. In Seitenlage bildete 
sieh schon naeh 2 Tagen Dekubitus auf dem rechten Trochanter. 
Auch dieser heilte naeh wenigen Tagen naeh Anlegung der Schufz- 
platte. Der Schmerz war sofort verschwunden. 

Ein tut jähriger Diabetiker litt an spontaner Gangrän des rech¬ 
ten Fusses und wurde dieserhalb am Unterschenkel amputiert. 
5 Tage naeh der Amputation trat Dekubitus am Kreuzbein auf. 
Nach Anlegung der Sehutzplatte verwandelte sieh «las nässende 
(!<‘sehwür in einen Schorf, welcher sieh nach ö Tagen enttVrnt n 
liess. 

Bei einer 84 jährigen Patientin, die an chronischer Bronchitis 
litt, trat oberflächlicher Dekubitus am Kreuzbein auf. Nachdem 
di«' Sehutzplatte ang«degt war, sagte sie: „Jetzt fühle ich nichts 
nudir“. Der sehr schmerzhafte Dekubitus heilt«* in wmdgen Tagen. 

Die Sehutzplatt«' g«'gen Durchliegen hat für di«' Kranken 
noch den Vorzug, «lass sie ihnen keinerlei Unbe<piemlichk«‘iten 
h«-reitet, ja nicht einmal als Fnti'rlage empfunden wird, während 
«lieselbcn auf den Gummi-Luft- oder -Wasserkissen anfangs sehr 
wenig bequem liegen und >ieli oft gar nicht daran gt'wöhncn. 

Einen Nachteil halx* ich bei «lern (««‘brauch der Selnitz- 
platten niemals konstatier« n können, spe^it'll war «lie umgebend“ 
Haut, auf welcher sie ftstklebin, niemals auch nur in der ge¬ 
ringsten Weise gereizt. Die Ilaut ist. eben nur gegen Druck 
empfintllich und verträgt ihn auf die Dauer nicht; einen solchen 
übt. die Schutzplatte aber, wie die Erfahrung in mehr als 
\0 Fällen gezeigt hat, nicht aus. 

Die Sehutzplatte wird von «lein „Medizin. Ein- und Aus¬ 
fuhrhaus (Inh.: F. u. W. Serres)“ Hochdahl-Düsseldorf her- 
gestellt. 


Beitrag zur unblutigen Phimosen-Behandlung. 

Aus der Praxis für die Praxis. 

Von I)r. med. 0 r 1 i p s k i, Arzt zu ITalberstadt. 

Es scheint mir imm«‘r noch nicht genügend bekannt zu sein, 
welche vortrefflichen Erfolge man auf unblutigem Weg** mittels 
Dehnung in der Therapie selbst U«><*hgradigster Phimosen erzmlen 
kann. W«nigstens hör«' i«*li n<x% häufig, «lass vom ärztlichen 
Publikum der operätive Weg als der allein gangbar«* und zum 
Ziel«- führend«* bet ra<-lil«4 wird. Wenn nun auch neulich erst 
in Xo. 7 di« scr Wo«hcnsehrift von berufener Seite (Wcnzel- 
Bonn) dev nicehaiu*«-hen Beluunllung der Phimose das Wort ge- 
redet wor«len i-t. so kann es nu i iu«*s Kniebtens «*in«»r noch nicht 
Allgemeingut, der A«*rzt«>schaft g«’W<*rdi*nen Heilmethode liiehW 


seha«len, wenn ihr auch von anderer Seite Lobredner (‘ntstelien, 
und darum glaube ich mit dieser kurzen Mitteilung auf ein ge¬ 
wisses Interesse* rechnen zu dürfen. 

Ich liabe die mechanische Delinungsbehandlung nicht nur 
bei Kindern, soiuh'rn auch bei Erwachsenen mit gutem Erfolge 
verbucht, ich bahn-, mir, genau wie W e n z e 1 o.s beschreibt, erst 
mit einer Pinzette einen Weg durch den Engpass der Vorhaut¬ 
mündung und «lehne nun bis zu einem gewissen Grade so lange 
und so oft, bis es mir gelingt, ein nach Art der gefensterten 
Xasenspekula konstruiertes Dilatatorium einzuführen. Das 
kann schon in der ersten Sitzung, spätestens in der zweiten 
Sitzung geschehen. Unter Benutzung der am Ende des Dila- 
tat«>rs hetindliehen Schraube erweitere ich in vorsichtiger Weise 
das Instrument und damit die verengte Vorhaut und lasse <*s 
etwa 5 Minuten geöffnet unter der geilehnten Vorhaut, liegen. 
Indian ich diese Prozedur einmal in der horizontalen und dann 
in «ler vertikalen Ebene vornehin«', erreich«* ich eine Dehnung 
der Vorhaut naeh allen Richtungen hin. Du*sc Behandlung er¬ 
folgt je nach Bedürfnis mehrere Male hintereinander in grösse¬ 
ren Zwischenräumen, die Patienten erhalten den Rat, zu Hause 
öfters zu versuchen, die Vorhaut über die Eichel zurück zu 
s«*hicb«‘ii und auf diese Weise «len in der Sitzung erreichten 
Dclmungseffckt zu unterstützen. Für «lie Phimosen der Er- 
waehsem'ii hah«* ich mir ein besonderes Dchmmgsinstrument kon 
st ruiercn la -cu. welch« s aus 4 Branchen hesU'lit, die aneinander 
liegend «'ingeführt mul dann durch Kchraubeubenutzung von¬ 
einander «‘ntfi-rnt w(*r«l«*n könn«*n. Hierdurch erreiche ich eine 
Dehnung naeh allen 4 Richtungen zu gleiclmr Zeit. Für Kinder 
erscheinen mir die gefensterten Spekula empfehlenswerter, w«*il 
hei ihrer Anwendung dii* I)ruckg«'fahr eine geringere ist. Ich 
bin mit »lieSer Metho«le stets zum Ziele gekommen lind habe mit 
ihr nicht nur Erfolge auf Zeit, sondern 1) a u «' r e r f o 1 g e er¬ 
zielt. 


Arzt und Unfallgesetz.') 

Von Prof. Dr. W. M ii 11 e r in Rostock. 

M. II.! Einer Auffor«l«'rung, nicht d«*m inneren Drange 
f«>lg<*n« 1, halx* ic*h mein Tlaina gewählt, welch«*« sieh den Vor¬ 
trägen der Herren G «■ f f k e n, L e <• hier und Martius an- 
reiht un«l «las ja in neuerer Z«4t so viel bearbeitet und «liskutiert 
worden ist. I«'h beabsichtige dabei nicht» in erschöpf«*n«hr 
Weise di«> hier spu lend« n Fragen zu behandeln, sondern wesent- 
1 i«*h auf Gruml eigemr Erg«*hi iis.se tnnl Erfahrungt'ii uiul nur mit 
Eintl«-elitung weniger statistischer Tatsachen einige Hauptpunkte 
zu berühren, welche Ih-zug halxat auf «lie Tätigkeit der Aerzte 
hei «ler Durchführung «les Fnfa 11 v«*rsieherungsg«'s«■ tzes> 

18 .Jahre sin«! ja ins Land gegangt'n* seitdem «li«' Atrztewt'lt 
und speziell «li«* Chirurgie unter «lern Einfluss der Unfallgesetz* 
gclmng stihen. Lieht- und Schattenseiten des grossartigen Ge¬ 
setz«'s haben wir ja wohl fast alle kiimeit gelernt mul erfahren 
wir tägln-h. Wer an der lhxlcutiing des Gesetz«*« etwa noch 
zweifeln sollte, «ler braucht nur ganz flüchtig vergleichend die 
Berichte d«-s Ri'i<-hsv«rsieherungsa]ntes anzusehen. Gestatten 
Sie. «Inie«' wenige Zahli*n: 

Im Jahr«* ls99 war«‘ii tätig im Reiche: 
llf| Berufsgeiioss«'nsehaft(*n. 

928 Sektioiu*n, 

1 10# Mitglieder d«*r Geno>s«‘nschat’tsvorstän«le, 

5 837 M itglieder «ler Sekt ionsvorst.iiiuli', 

229 angestcllte (Ixsoldete) Beauftragt«', 

1 020 Sehie«lsgeriehte, 

4 195 Arlx'itervertreter, 

5 154 874 Betriebe, 

17 847 042 v(‘i*sieherte Personen, 
al>o etwa hi der Gesamthevölkerung «h's Reich«'«. 

Die Zahl «ler U.nfiille. für welche 1899 zum «* r s t e n Male 
Entschädigung« n gezahlt wurden, belief sieh auf 100 462 (8000 
mt'hr als 1898!). 

Darmit. r Unfälle mit tödlh-hem Ausgang 8124, mit dauerml- 
«lcr Erwerbsunfähigkeit 1320. Uelwrlnuipt. zur Anzeige gelangt. 

sind in «lein Berichtsjahre 1x4 den Berufsgenossenst-haften 

400 779 Unfälle («l.i. 30 000 mehr als 1898!). 

’) Abgekürzt nach einem Vortrage iin Kostockor Aerztevorein. 
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Teil führe diese Zahlen an, weil sie mir eine deutliche Sprache 
zu reden scheinen, weil sie zeigen, ein welch mächtiger Faktor die 
Tätigkeit des llnfallversieherungsinstituts im öffentlichen Lehen 
geworden ist, wie diese Tätigkeit ins Riesenhafte anwächst. 
Für die hier im Lande besonders interessierende 1 a n d w i r t - 
s e h a f 11 i c h e Arbeiterbevölkerung ergibt sich das Anwachsen 
der Ansprüche aus folgendem Vergleich: 

18S9, also 2 Jahre nach Ausdehnung des Gesetzes auf die 
landwirtschaftlichen Rerufszweigo, kamen im ganzen Reiche 
zur Entschädigung 6631 landwirtschaftliche Unfälle, 1800 da¬ 
gegen 51287! 

Für die übrigen Herufsgvimsscnsehaften berechnen sieh diese 
Verglciehszahlen (ausser Baugewerk- und Tiefbauberufsgeiiosscn- 
schaft) 

1880 — 31010 entschädigte Unfälle, 

1800 = 104 811 

Rerüeksiclitigt man dabei, dass die Zahl der Versicherungs¬ 
nehmer sieh in dem Zeiträume von 10 Jahren zwar, wie die 
Bevölkerung überhaupt, vermehrt hat, aber auch nicht annähernd 
in dem Verhältnis der Zunahme' der Unfalleutsehädigungen, so 
sagen uns diese Zahlen ausser manchem andern m. E. auch, dass 
Stell die W eit d e r V e r s i e li e r t e n r echt gut u n d 
j e d e n fall s m i t w a c li s e n d e m Verständnis in 
die Wohltat e n der g r o s s a r t i g e n G e setz g e h u n g 
e i n z u 1 e* 1) c n v erst a n d c n h a t. In erfreulicher Weise 
war dabei nicht nur die aufklärende Belehrung der Betriebs¬ 
leiter um! ihrer Angestellten und der ausführenden Behörden 
fördernd, sondern auch die Mitwirkung der Aerzte, ohne die ja 
die gerechte Durchführung des Gesetzes eine Unmöglichkeit 
wäre, ln unerfreulicher Weise lmt sich andrerseits vielfach die 
hetzende und habgierige Tätigkeit falscher Anwälte, z. T. höchst 
fragwürdige Elemente, der sjx'ziellcu Unfall-Winkelkonsulenten 
geltend gemacht, die an sich ordentliche arbeitsame Mensehen 
unzufrieden zu machen wussten und sie anspomten, aus der 
neuen Gesetzgebung herauszuprossen, was sich irgend heraus¬ 
pressen Hess — oft zum Nachteil ihrer Mitarbeiter. 

Tm Rheinland z. B. gab cs früh schon Bezirke, auf die man 
unschwer schlicsscn konnte aus der Art des Schemas, mich wel¬ 
chem die Klagen, das ganze Vorgehen irregeleiteter Arbeiter ein¬ 
gerichtet war. Nun, m. IT., wie oft wir alle Gelegenheit haben, 
die wachsende Sehnsucht nach Rente, die Sucht zur Ueber- 
treibung der Beschwerden zu beobachten, darüber brauche ich 
in diesem Kreise wohl nichts zu sagen. Ich berühre da nach 
den Lichtseiten des Gesetzes eine wahre Plage für den Aerzte- 
stand, eine w a h r e S e h a t t e n seit e d e r s o z i a 1 e n Ge- 
s v { 7. g e b u n g. 

Die so häufig ärztlicherseits zu hörende Klage, dass der 
Arzt kaum mehr im stände sei, Unfallverletzte dauernd zu 
heilen, hat ihre Berechtigung, und jeder Arzt, der sich mit der 
praktischen Unfallheilkunde beschäftigt und auch schon vor 
der modernen Gesetzgebung in gleichem Sinne tätig war, wird 
den enormen Unterschied in beregter Frage zwischen einst und 
jetzt bestätigen. Nie ist mir persönlich der Unterschied so klar 
gewesen als wahrend meiner langjährigen Tätigkeit in der 
iudustriereiehen Stadt Aachen. Aus dom dicht angrenzenden 
Lande Belgien kamen viele Arbeiter in unser Krankenhaus, 
welche die Wohltaten der Unfallgesetzgebung nicht hatten. 
Diese brauchten oft nur die Hälfte, ein Drittel der Zeit bis zur 
Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit als die meisten unserer 
Landsleute! Auch diese Tatsache redet unzweideutig. Jeden- 
* falls möchte ich hier soviel vorwegnehmen und darin werden 

Sie mir wohl alle beistimmen: Wir müssen solche n 
Zeiterscheinungen gegenüber auf der Hut 
s ei u, sie stehen einer wirklich gerechte n 
Durchführung der Sozialgesetzgebung als 
e r n s t e s Hin d e r n i s i m W e g e. 

Folgern Sie, m. TL, daraus nicht, dass ich e-s etwa für die 
Aufgabe der Aerzte halten möchte, der Anwalt der Berufs- 
gcnossenschaften zu sein, die Geschäfte dies e r zu besorgen. 
Ganz gewiss nicht. Was die rein ärztliche Tätigkeit angeht, 
so gehört unser Mitempfinden schon a priori eher dem leidenden 
Arbeiter, ihm sollen wir unsere Fürsorge unbedingt angedeihen 
► lassen; ich sage, was die r e. in ii r z 11 i e h e T ii t i g k e i t be¬ 

trifft, und das bringt mich auf den ersten Teil meines eigent¬ 
lichen Themas. 


Dns Unfallversicherungsgesetz verlangt vom Arzte nicht nur 
ärztlich e Tätigkeit, deren Aufgaben hier keine anderen sein 
können als diejenigen, welche die ärztliche Ethik überhaupt ver¬ 
schreibt. In diesem Sinne erkenne ich mit anderen eine beson¬ 
dere Unfallheilkunde als Spezialität nicht an, das tun auch nicht 
alle Vertreter dieser Spezialität, d. h. solche, deren Tätigkeit vor¬ 
nehmlich der Behandlung von Unfallkranken gewidmet ist. 

Anders steht es mit der so häufig in Wort und Schrift 
ventilierten Frage der B (‘gut a e h t u n g Unfallverletzter. Sie 
bildet eigentlich das punctum salicns, das aller Voraussicht nach 
noch lange Zeit einer einheitlichen Auffassung seitens der 
Aerzte harren wird. Wie viel unliebsamer Streit ist. nicht schon 
durch Begutachtungen unter den Kollegen angeregt worden, wie 
oft sind solche die Quelle tiefgehender Verstimmungen gegen¬ 
über den ausführenden Organen resp. Behörden gewesen! Die 
Gründe dafür sind keineswegs nur in der Verschiedenheit, der 
ärztlichen Ansichten hei konkreten Fällen zu suchen. Diver¬ 
gierende Ansichten, wofern sie nur in sachlicher Weise zur Gel¬ 
tung gebracht werden, sind unvermeidlich und die ausführenden 
Organe sind sieh seit Beginn der Geltung des Gesetzes bewusst, 
dass sie mit solchen zu rechnen haben, und sind in anerkennens¬ 
werter Weist» bestrebt, die Differenzen in einer Weise zum Aus¬ 
gleich zu bringen, die man im ganzen und grossen als durchaus 
human und gewiss nicht als arbeiterfeindlich bezeichnen kann. 
Das gilt hauptsächlich von der Jurisdiktion des Keichsvcrsichc- 
rungsttintes und den analogen Instanzen anderer Länder. Eine 
wie wichtige Rolle den Aerzten durch die Aufgabe der Begut¬ 
achtungen rnfallverlelzter zufällt, das sollt«* eigentlich von allen 
Aerzten gleichmäßig; anerkannt werden und alle sollten bestrebt 
sein, sieh in den Geist dieses Zweiges der sozialen Gesetzgebung 
so weit, hineinz.ulehen, dass sie sieh über die Tragweite ihrer 
Gutachten, über die Bedeutung derselben im Sinne einer ge¬ 
rechten Durchführung der Unfaliversieherungsgcsetze ganz klar 
wären. Aber wie verschieden werden in Wirklichkeit diese Dinge 
noch immer beurteilt! 

Kn u f m a n n, der Verfasser des bekannten Lehrbuches der 
Unfallkrankheiten,, sagte hei Gelegenheit der 1. Sitzung der 
Sektion für Unfallheilkunde auf der Naturforseherversammlung 
in Wien (185>4): „Die Unfallheilkunde ist. heute noch für die 
Mehrzahl der Aerzte mehr eine (icfiihlssaehc als eine Wis*cns- 
sachc“. Viele, dio sieh jahrelang mit der Begutachtung Ver¬ 
letzten- befasst und Einblick in andere Gutachten genommen 
lialxn, werden dieser Ansicht unbedingt beipflichten. Aber ich 
möchte behaupten, dass in den 8 Jahren, welche seitdem ins Land 
gegangen sind, vieles Ix-nits besser geworden ist. Gar mancher, 
der sieh frülu-r von den Aufgaben der sozialen Gesetzgebung 
in gedachtem Sinne fern gehalten hatte, ist aus der Reserve 
hervorgetreten, hat sieh vertraut gemacht mit den Forderungen 
der Gesetzgebung, besonders auch in formaler Hinsicht. 
Aber trotzdem wird doch gerade die formale Seite tagtuglieh in 
oft geradezu h o li n s p r e e li e n d e r Weise u n be¬ 
rücksichtigt g e 1 a s s e n und das gereicht dein Acrzte- 
stand gewiss nicht zum Vorteil. 

Es liegt in der Verschiedenheit der Veranlagung begründet, 
dass einerseits mancher Arzt hei noch geringer Erfahrung und 
massigen Kenntnissen treffende', logische Gutachten abzufassen 
im stände ist und bei genügender Gelegenheit bald e*in Routinier 
wird, dessen Gutachten in formaler Beziehung an massgebendem 
Orte* imponieren, dass weiter so mancher ein vortrefflicher, er¬ 
fahrener, begabter Arzt ist. ele-r in seinem Lehen es nicht lernt, 
e-in objekt ive*s Gutachten abzugebe-n. So kann es kommen, 
dass ein erster Gutachter einen Unfallpatientcn für geheilt und 
arlieitsfähig erklärt, ein zweiter ihm nur auf Grund seiner 
subjektiven Klagen 50--75 Proz. Rente zu spricht. Dies 
liegt nicht nur im Bereich der Möglichkeit, es ereignet sich dieser 
Fall sehr häufig und trotzdem können beide Gutachter bona iide 
handeln. Aber für die ausführenden Organe, für die entschei¬ 
denden Instanzen erwachsen aus solchen Differenzen unendlich 
viele* Schreibe'reieii, viel Mühe und Arbeit, e*he* sie in tunliehst 
gerechter We ise* zu ihren Entscheidungen kommen. Dass es 
dalu'i ohne Reibungen, ohne Erregungen, ohne Kränkung ärzt¬ 
lichen Selbstbewusstseins oft genug nicht hergellt, ist eine be- 
trübende, alx-r in absehbarer Zeit kaum zu vermeidende Tatsache. 
Gleichwohl glaube ich, kann ge*rad<* liier ein sehr wirksamer Helx*l 
einsetzen, auf wedelten so oft schon von berufener Seite* hinge- 
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wiesen worden ist, u in die Stellung der A c r z t e 
g e g e n ii l> er allen i n B e t r a c li t k o m in e n d e n F a k - 
toren zu verbessern. Dazu ist in erster Linie ak>r er¬ 
forderlich, dass wir alle Anteil nehmen an der praktischen, vor 
allem aber an der tunlichst gerech t e n Durchführung der 
sozialen Gesetzgebung, dass wir bestrebt sind, weiter und weiter 
zu lerne n aus den praktischen Ergebnissen ihrer Anwendung, 
wie ja auch der Gesetzgeber und die ausführenden Organe viel¬ 
fach erst lernen mussten, und danach Verbesserungen des Ge¬ 
setzes und seiner Handhabung schon vielfach sieli notwendig er¬ 
wiesen haben und wohl auch in Zukunft sieh noch erweisen 
Werden. 

Es Hesse sich das Gesagte durch eine ganze Fülle Von Bei¬ 
spielen aus der Praxis leicht, illustrieren. Man braucht nur ein¬ 
mal einige Jahrgänge der Monntsschr. f* Unfallheilkund»- u. In- 
validenwex n (T h i e m) duivhzublättern. Das Studium der¬ 
selben i<t lehrreich für jeden und zeigt die Ergebnisse der Er¬ 
fahrungen auf seiten der Aerzte wie der ausführenden Organe 
und Behörden — im grossen und ganzen in Form eines stet e n 
F (i r t s c h r i t t e s. Dieser bezieht sieb aber nicht allein auf das 
wachsende Interesse, auf die allgemeiner werdende Mitwirkung 
der Aerzte an der Lösung so segensreicher Einrichtungen, wie sie 
die Unfallgesetzgebung involviert, sondern auch, und das möchte 
ich ganz besonders liervorheben, auf den Einfluss der Gesetz¬ 
gebung auf Fragen wissenschaftlicher Forschung, wissenschaft¬ 
licher Erkenntnis, wachsender Sorgfalt in der ärztlichen Be¬ 
obachtung und Behandlung. Ich stehe nicht an, zu behaupten, 
dass in dieser Beziehung die moderne Gesetzgebung schwer¬ 
wiegenden Nutzen gestiftet hat und erinnere nur einmal an die 
Frage der Nachbehandlung jetzt und vor 2 Dezennien. Bei aller 
Last und Mühe, die vielen Aerzten tagtäglich aus der neuen 
Gesetzgebung erwächst; sie hat auch Vorteile (nicht nur 
materieller Art); sie hat auch Anregung nach vielen Seilen 
hin gebracht und das sollten wir dankbar alle anerkennen 1 Fine 
ganze Reihe bestimmt formulierter Fragestellungen, wichtiger 
Enqueten — ich erinnere nur an die Frage „Neurose nach 
Trauma“, „Hernien und Trauma“, Osteomyelitis und Trauma“, 
„Thrombose und Traun a“ und andere mehr — haben wertvolle 
Abhandlungen gezeitigt, und immer und immer wieder tauchen 
neue, zum Teil sehr anregende Fragen in dieser Richtung auf, 
die der Wissenschaft nicht minder, als der immer besseren 
Durchführung der Fnfallgesetze zu gute kommen. Leider wird 
diesen Fragen auch heute noch lange nicht, das allgemeine ärzt¬ 
liche Interesse entgegengebracht, das sie ohne Zweifel verdienen. 
Darin liegt auch ein wesentlicher Grund dafür, dass die Ver¬ 
teilung der ärztlichen Mitwirkung bei Handhabung der sozialen 
Gesetzgebung noch nicht nach einem >o allgemeinen Plane er¬ 
folgen kann, wie es im Interesse des Aerzt-eslandes wiin-ehens- 
wert wäre. 

Wie gesagt, es kann sieli hier nicht um (Heichmässigkeit 
der Ansichten handeln, es wäre ein Unding, zu erwarten, 
dass in konkreten Fällen seitens mehrerer Gutaebter in der 
B c urteil u n g eines Falles, in der D i a g n o s e jemals etwa 
nach einem Schema verfahren werden könnte. In formaler Be¬ 
ziehung al>cr sind Schemata, wie sie sieh an der Hand der Er¬ 
fahrung ja vielfach horausgebildet haben, keine Erschwerung, 
sondern vielmehr eine Frleiehteruug der ärztlichen Gutaehter- 
tätigkeit und zumal für Anfänger kann, abgesehen von 
manehen oft kaum bestimmt zu beantwortenden Einzelfragen 
in den Formularen, das Erageformular nur förderlich sein. Sind 
doch diese Formulare vielfach ganz in Ucbercin-t immung m it 
den ärztlichen Ratschlägen entstanden und allmählich vervoll¬ 
kommnet worden. Weitere Erfahrungen dürften i.ioeh weitere 
Vervollkommnung auch hier zeitigen und die letzten Sehwierig- 
heiteil hinsichtlich der richtigen Beurteilung und Beantwortung 
von Einzelfragen noch aus dem Wege räumen helfen, über die 
mit Recht noch vielfach geklagt wird. 

Ich meine damit nicht allein die Beurteilung der Arbeits¬ 
fähigkeit nach Prozenten, wie sic jetzt von den meisten Be ruf s- 
genos-.-nsrliaften gewünscht wird, sondern z. B. auch die Ver¬ 
legenheit, in welche so mancher Anfänger gerät, wenn er die 
Erwerbs-ehädiguiig nicht nach dem Berufe des Verletzten, son¬ 
dern nach dem allgemeinen Arbeitsmarkte beurteilen soll, oder 
wenn der Arzt, auch der in der „sozialen Medizin“ erfahrene, 
ein Urteil abgeben soll, ob ein Verletzter oder Erkrank* r „u >cb 


Ui des ortsüblichen Tagelohnes verdienen kann“ u. dgl. m. Wie 
häufig müssen wir gerade da den Weg der vollkommenen 
Objektivität verlassen! 

1) e n 1 e t z t e r e n a her stets b e i d e r Gut a e li t e r - 
t ä t i g k e i t st r e n g i n n e z u li a 1 1 e n, ist d n s v o r 
n e li m s t e Ziel, w e 1 e h e s der A e r z t e s t a n d in sei n e r 
Mitwirkung an der Durchführung der Unfall- 
g e s e t z e im Auge haben soll. Diese 1 Forderung muss 
immer und immer wieder inter collegas betont werden und soll 
auch schon an die Spitze gestellt werden beim Unterricht der 
Anfänger, mag letzterer, wie es gewiss wünschenswert erscheint, 
in besonderer Form, als Spezialfach, geübt werden, mag or 
in den klinischen Unterricht- cingefloehten sein. Es kann vom 
Arzte nicht gefordert werden, dass er all die Fragen, die seitens 
der ausführenden Organe an ihn gerichtet werden, präzise mjl 
„ja“ oder „nein“ beantwortet. Es entspricht, der Objektivität 
oft weit mehr, wenn der Gutachter auch zu rechter Zeit das 
„ignoramus“ ausspricht, mag er es zunächst nur auf sieh selber 
beziehen. Wird dann der Weg der Einholung weiterer Gutarhten 
betreten, so liegt darin keine Kränkung für den ersten Erachte)*, 
sondern meist doch nur das richtige Bestreben, zu einer tunlichst 
gerechten Beurteilung des Einzel fallet zu kommen. 

Mit viel mehr Grund entsteht oft das Gefühl der Kränkung 
durch die Form, in welcher ein zweites oder drittes Gutachten 
abgefasst erscheint. Das bringt mich auf einen weiteren wich 
tigen Punkt; die V e riet z u n g d e r guten kollegialen 
Sitte dur e h d i e F o r m m auch e r Gutacht e n. 
Diese Frage freilich fällt zusammen mit einer so oft schon be¬ 
tonten Forderung im ärztlichen Berufe, die nach dem natür¬ 
lichen ärztlichen Ehrenkodex sieh von selber beantwortet. Die 
Gutachten sollen sieh ebenso wie die ärztlichen Konsilien tun¬ 
lichst der Kritik der Vorgutachter enthalten, wenigstens der 
beleidigen d e n Kritik, auch schon der Kritik, die den Vor¬ 
gut achter zu diskreditieren geeignet, ist. Es könnte überflüssig 
erseheinen, diese Fragt 1 hier zu streifen. Aiwa*, m, H., jeder, 
der Gelegenheit hat. öfters vergleichenden Gutachtenstiidien ob¬ 
zuliegen, wird bestätigen, dass auch diese formale Seite der 
Gutachten nicht selten Unerhörtes bietet. Das ist bedauerlich 
und fördert das Ansehen des ärztlichen Standes weder bei den 
Versicherungsnehmern, noch hei den ausführenden Organen. 
In ganz besonderem Masse sind da mit Recht die sog. „Ge¬ 
fälligkeitsatteste“ abfällig zu beurteilen, mit deren Ausstellung 
man stets vorsichtig sein sollte! 

Irrtümor werden wie in der Diagnose so auch folgerichtig 
im Gutachten oft und werden gelegentlich von jedem be¬ 
gangen. das ist- nicht nur „menschlich“, sondern auch noch be¬ 
sonders „ärztlich“. Solche I rrt inner des Gutachters „X“ ge¬ 
gebenenfalls richtig zu stellen, ist eine berechtigte Aufgabe des 
Gutachters „Y“, aber dieser soll dabei eine sachliche, nie¬ 
mals eine persönliche (oder wo etwa durch die Fragestellung ge¬ 
boten, höchstens entschuldigende, erklärende) Form wählen. 

Bei Beherzigung dieses Grundsatzes lässt sich viel Bitter¬ 
keit vermeiden. Eine ändert 1 in dein Gutachten zum Ausdruck 
gebrachte A u f f a s s u n g eines konkreten Falles aber hat nichts 
Verletzendes und wer darüber ägriert ist, der ist eben zu .seinem 
eigenen Nachteil zu empfindlich. 

Anders liegt, oder besser lag die Frage der Empfindlichkeit 
der Gutachter gegenüber einer Gepflogenheit, die bis vor wenigen 
Jahren nicht selten hei den Schiedsgerichtsentseheidüngen an¬ 
zutreffen war. Erscheint es schon unbegreiflich und gänzlich 
verfehlt, dass aus Laien zusammengesetzte Schiedsgerichte ohne 
jeglichen Sachversliindigon-Beisitzer ihre Entscheidungen ge¬ 
troffen haben, so lag etwas den ärztlichen Stand geradezu Ver¬ 
letzendes in vielen Entscheidungen, die öfter entgegen den ärzt¬ 
lichen Gutachtern gefüllt wurden mit der einzigen Begründung, 
dass das Schiedsgericht sieh durch den „Augenschein“ iilxTzeugt 
habe, dass der „X“, entgegen den ärztlichen Ansichten, doch 
um so und so viel in seiner Erwerbsfähigkidt geschädigt sei. 
Ich habe es erlebt, dass leicht zu entlarvende Simulanten auf 
diese Weise, d. h. unter Nichtbeachtung aller ärztlichen 
Erachten unverhältnismässig hoch entschädigt wurden. Nun, 
diese Art von Gesetzesausführung fällt ja den neueren Bestim¬ 
mungen zufolge weg, wir haben jetzt auch hei den Sehii^D- 
geriehten die ärztliche Mitwirkung vor der Entscheidung sozu¬ 
sagen als unerlässliche Vorbedingung. Ein weiterer Teil des 
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eingangs erwähnten Fortschrittes in den Ausfülirungsbestim- 
inungen der sozialen Gesetzgebung! 

Ich habe bislang im wesentlichen die Arbeiterunfallver- 
sieherung im Sinne gehabt. Ich möchte meine Ausführungen 
nicht beenden, ohne auch noch der ärztlichen Tätigkeit gegen¬ 
über den Privatunfallversicherungen gedacht zu haben. 

Da liegt die Gefahr des Abweiehens vom streng objektiven 
Wege a priori noch etwas näher. Ich berühre damit eine heikle 
Frage; denn wenn irgendwo, so begegnen wir gerade in diesem. 
Zweig der ärztlichen Gutachtertätigkeit mannigfachen Ent¬ 
gleisungen — aus sozialer Rücksieht! Meiner Auffassung nach 
soll der Arzt auch hier keinen andern Grundsätzen huldigen als 
dem der Objektivität, er soll nicht in dem Sinne der Anwalt 
seiner Privatklientel sein, dass er ihr hilft, über Gebühr Ent¬ 
schädigung zu verlangen. 

In einem der bekanntesten Handbücher der Unfallheilkunde 
ist die Tatsache berichtet, dass ein Arzt ein Unfallattest, das 
für den Versicherungsnehmer nach Ansicht des Gerichts wohl zu 
günstig ausgefallen war, nachträglich durch Eid bestätigen 
sollte, worauf er geäussert habe, er sei im Glauben gewesen, da 
es sich um ein Unfallattest gehandelt habe, käme es so genau 
nicht darauf an. 

Wenn jedes Gutachten „an Eidesstatt abgegeben“ gefordert 
würde, wären solche schwere Missverständnisse wohl ein für alle¬ 
mal abgeschnitten. 

Es leitet mich dieses Beispiel unschwer zum Schlüsse meiner 
Ausführungen. Ich habe den Schwerpunkt der ärztlichen Mit¬ 
wirkung bei der Durchführung der Unfallgesetzgebung in die 
Gutachtertätigkeit verlegt. Vorhedigung für diese ist selbst¬ 
verständlich die Forderung, die für uns alle gilt, dass wir Hand 
in Hand mit den Fortschritten der ärztlichen Kunst und Wissen¬ 
schaft die Unfallkranken behandeln, beobachten und beurteilen. 
Wer den einzelnen nach seiner Ansicht nicht seihst genügend 
beurteilen kann, der bedarf der Mitwirkung anderer (Spezia¬ 
listen). Einmalige Untersuchungen gehen oft eine ungenügende 
Handhabe zur Beurteilung. Wo dies der Fall, müssen Beob¬ 
achtung, wiederholte Untersuchungen mit allen zu Gebote 
stehenden Hilfsmitteln erfolgen. 

Was aber die Grundsätze bei Abfassung aller Gutachten 
betrifft, so bringt kaum eine andere Formel jene Grundsätze so 
präzise zum Ausdruck als die uns allen bekannte: „Unparteiisch 
nach bestem Wissen und Gewissen“. 

Wer diese Formel als Richtschnur bei all seinen 
Attesten und Gutachten nimmt, der vermeidet un¬ 
liebsame Kollisionen mit allen korrekt denkenden Kollegen, der 
fördert nach Kräften die gerechte Durchführung der segens¬ 
reichen sozialen Gesetzgebung. 


Teilweise und veränderte Arbeitsfähigkeit. 

Von Dr. L. Hoeflmayr in München. 

Immer mehr macht sich in den letzten Jahren in den Kreisen 
der Aerzte das Bestreben bemerkbar. Kranke mit rein funktio¬ 
nellen Störungen oder Unfallkranke, bei denen die objektiv nach¬ 
weisbaren Symptome verschwinden, und nur noch subjektive, 
meist nervöse Beschwerden vorhanden sind, möglichst frühzeitig 
wieder zur Arbeit anzuhalten. Man geht dabei von der Ansicht 
aus, dass das Faulenzen und die hierdurch geförderte Selbst¬ 
beobachtung am meisten die Arbeitslust und den Eintritt der 
Arbeitsfähigkeit hintanhalten. Der Erfolg hat uns Recht ge¬ 
geben. Wenn man es versteht, dem Kranken das Misstrauen zu 
nehmen, als veranlasse man ihn zur Arbeit, weil man seine An¬ 
gaben über Beschwerden nicht glaube, und wenn man ihm klar 
macht, dass die Arbeit in seinem Fall ein besserer Heilfaktor ist, 
wie alle andere äussere oder innere Behandlung, dann erlebt 
man es fast jedesmal, dass der Patient in einigen Wochen oder 
Monaten seine Arbeitsfähigkeit wieder vollkommen erlangt und 
(lass er selbst über den Verlauf der Besserung erstaunt ist. 

Es ist nun wohl klar, dass ein solcher Kranker nicht vom 
ersten Tage an wieder so arbeiten kann, wie vor seiner Erkran¬ 
kung oder vor seinem Unfall. Würde ihn auch nicht eine meist 
wirklich vorhandene Innervationsschwäche oder Schmerzen an 
dem ausgiebigen Gebrauche seiner Muskeln hindern, so ist es doch 
die durch die meist lange ausgesetzte Arbeit entstandene Ent¬ 
wöhnung von angestrengter Muskeltätigkeit, welche es als ver- 
No. 85. 


nünftig erscheinen lässt, den Kranken langsam und allmählich 
wieder an seine frühere Beschäftigung gehen und sieh nach und 
nach einarbeiten zu lassen. Auch der Wunsch des Arztes, dass 
der Patient noch eine Zeit lang die Möglichkeit hat, hydro¬ 
therapeutische oder sonstige therapeutische Anwendungen neben 
der Arbeit zu gebrauchen, und genügend Zeit zur Erholung 
durch Ruhe und Aufenthalt im Freien aufzuwenden, wäre bei 
diese Frage zu berücksichtigen. So ist es z. B. für viele Neur¬ 
astheniker, die in allen möglichen Behandlungen gewesen sind, 
von grösstem Vorteil, wenn man sie Vormittags arbeiten und 
Nachmittags baden und spazieren gehen lässt. Mit dem wieder- 
kehrenden Selbstvertrauen und der neu entstehenden Kraft 
kommt dann ganz von selbst der Moment, in dem der Patient 
den Arbeitstag verlängert und die Zeit nach der Arbeit 
und an Sonn- und Feiertagen als genügend zur Erholung findet. 
Nun stellt aber einem solchen Vorgehen von Seite des Patienten 
lind Arztes das Krankenversicherungsgesetz, wie es heute besteht, 
hindernd im Wege. Nach diesem gibt es nur ein erwerbsfähiges 
oder ein erwerbsunfähiges Mitglied der Kasse. Ein Zwischen¬ 
ding, das in den von uns angeführten Fällen so notwendig wäre, 
eine teilweise Arbeitsfähigkeit, gibt es nicht Arbeitet der Ge¬ 
nesende auch nur eine halbe Stunde im Tag, so gilt er für 
arbeitsfähig und verliert seine Krankenunterstützung. Da nun 
aber ein halber Tag Arbeit nur halben Verdienst und oft bei der 
schwächeren Arbeitskraft des Genesenden nicht einmal diesen 
bringt, und andererseits jedes Krankengeld wegfällt, so ist der 
Arbeitswillige in einer schlechteren Lage als der Faulenzer, der 
auf den wohlgemeinten Vorschlag des Arztes überhaupt gar nicht 
eingeht. Dabei muss man noch berücksichtigen, dass gerade 
solche Leute sich gut verköstigen müssen, um nicht rückfällig 
zu werden. 

Man hat ja nun versucht, derartige Patienten in eigens dazu 
eingerichteten Anstalten für Beschäftigungstherapie über diese 
Uebergangsperiode hinweg zu bringen. Aber das wirkliche Ein¬ 
arbeiten, wie es in dem gewohnten Milieu mit allen seinen hygie¬ 
nischen und sozialen Nachteilen in unseren Fällen geschieht, 
kann man nicht ersetzen und abgesehen davon läge es doch wohl 
im Interesse der Krankenkassen und der Aerzte, dass die Kran- 
kenunterstützung, die während der Kur in solchen Instituten 
voll gewährt wird, möglichst frühzeitig wenigstens teilweise, wie 
wir es erstreben, in Wegfall kommt. (Die Berechtigung und 
Nützlichkeit solcher Institute soll durch diese Erörterungen in 
keiner Weise angetastet werden!) 

Obigen Ausführungen entsprechend wäre es anzustreben, 
dass bei der bevorstehenden Revision des Kranken Versicherungs¬ 
gesetzes eine Bestimmung aufgenommen würde, die es in ge¬ 
eigneten Fällen dem Arzte ermöglicht, einen Kranken oder Ge- 
liegenden als teilweise arbeitsfähig zu erklären. Eine Bestim¬ 
mung nach Prozenten, wie sie bei der Begutachtung von Unfall- 
kranken eingeführt ist, möchte ich jedoch keinesfalls eingeführt 
wissen; es würde wichtiger sein, die teilweise Arbeitsfähigkeit 
nach Stunden bestimmen zu lassen, während für die übrig¬ 
bleibende Tageszeit das ebenfalls nach Stunden leicht aus¬ 
zurechnende Krankengeld zu beziehen wäre. 

Vom Verwaltungsstandpunkt aus sind keine besonderen 
Schwierigkeiten zu erwarten, da eine solche Berechnung in 
einem Augenblick gemacht werden kann und da derartige Kranke 
stets nur in geringer Zahl vorhanden sein werden. Aber es sollte 
wenigstens durch das Gesetz den Krankenkassen die Möglichkeit 
gegeben werden, in solchen Fällen den Absichten des Arztes ent¬ 
gegenzukommen. Bis jetzt besteht diese nicht. 

Meine Versuche bei verschiedenen Krankenkassen, dies¬ 
bezüglich etwas zu erreichen, sind sehr verschieden ausgefallen. 
Einige haben von vorneherein auf Grund der gesetzlichen, auch 
in ihren Statuten festgelegten Bestimmungen von kurzer Hand 
ahgelelmt, eine andere wieder benutzte die Mitteilung, dass der 
Kranke als teilweise arbeitefähig zu betrachten sei, um dem¬ 
selben das Krankengeld sofort ganz zu eutzieheu, und liess sich 
auch nicht mehr eines Besseren belehren. Nur eine grosse Fabrik- 
krankenkasso resp. deren mir persönlich bekannte Direktoren 
genehmigten meinen Plan. 

Ein Analogon der von mir befürworteten teilweisen Ar¬ 
beitsfähigkeit haben wir bei den privaten Un fall versieh orungs- 
gosellsclfuften. Wäre eine schlechte Erfahrung damit gemacht 
worden, so hätten diese längst eine Aenderung getroffen. 
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Der Umstand, dass die von mir angeregte Neuerung den 
Interessen von Kassen und Aerzten entspricht, dürfte wohl auch 
als günstig zu berücksichtigen sein. 

Schwieriger liegen die Verhältnisse, wenn es sich um die 
veränderte Arbeitsfähigkeit handelt. Eine solche besteht meiner 
Ansicht nach in den Fällen, in denen ein Arbeiter durch lang¬ 
jährige Beschäftigung in einem und demselben Spezialteil seines 
Handwerks dauernd Schädigungen ausgesetzt, ist, die nur einen 
ganz bestimmten Teil seines Organismus erkranken lassen, wäh¬ 
rend der übrige Körper gesund und arbeitsfähig bleibt. Einige 
Beispiele mögen es kurz erläutern: Ein Kesselschmied leidet an 
progressiver Schwerhörigkeit, die zur Taubheit führen muss, 
wenn er dem Getöse beim Nieten im Kessel sich nicht entziehen 
kann — ein Kunstschlosser bleibt heiser und wird schliesslich 
aphonisch, wenn er dauernd den Säuredämpfen beim Actzen des 
Metalls ausgesetzt bleibt — ein Fabrikschreiner, der jahrelang 
nur poliert hat und an Besehäftigungsneuritis im rechten Arm 
leidet, kann seine Nervenschmerzen und Bewegungshemmung 
im Arm nicht verlieren, wenn er, aus der Behandlung zur Arbeit 
zurückgekehrt, wieder dauernd polieren muss. 

Solche Leute sind für die Arbeit, die ihre. Erkrankung 
herbeigeführt hat, gewiss nicht mehr als arbeitsfähig zu be¬ 
trachten, während sie für jede andere meist vollkommen zu ge¬ 
brauchen sind. 

Sache einer humanen Gesetzgebung wäre es nun, solchen 
Leuten mit veränderter Arbeitsfähigkeit einen gewissen Schutz 
vor Arbeitslosigkeit zu gewähren. Denn sehr häutig hört man 
als Arzt von einem Patienten, dem man bei der Entlassung sagt, 
er müsse sieh eine andere Art der Arbeit in seiner Fabrik er¬ 
bitten: „Ja, Herr Doktor, damit darf ich nicht kommen, sonst 
Werde ich ausgestellt. Kranke Leute kann man nicht brauchen.“ 
Man könnte wohl eine gesetzliche Bestimmung ungefähr folgen¬ 
den Sinnes in Erwägung ziehen: Hat ein Arbeiter durch dauernde 
Beschäftigung in e i n e r Sparte des Betriebes eine Schädigung 
seiner Gesundheit erlitten, die nach dem Gutachten eines Arztes 
auf die anhaltend gleichmässige Arbeit zurückzuführen ist, so 
ist die Weigerung des Arbeiters, diese spezielle Arbeit weiterhin 
zu versehen, allein kein Grund zur Entlassung. 

Ich verkenne nicht, dass es grosse Schwierigkeiten hat, ge¬ 
rade in solchen Fragen mit gesetzlichen Schutzbestimmungen 
etwas wirklich Gerechtes und Brauchbares zu erreichen, aber 
andererseits muss zugegeben werden, dass unsere ganze soziale 
Gesetzgebung aus solchen Anfängen herausgewaehsen ist. In 
den von mir berührten Punkten kommen, was sonst auch nicht 
stets zum Vorteil eines neuen Vorschlages atizuführen ist, die 
Interessen Ix'ider Parteien, des Arztes und des Patienten, in 
Frage, während niemand geschädigt wird. 


Humor in der Unfallversicherung. 

Mitgetcilt von Sanitätsrat Dr. Eduard Fischer in Magde¬ 
burg. 

Der Arbeiter A. B. in 0. erlitt am 1. V. 1800 einen Bruch des 
rechten Unterschenkels, der so gut heilte, dass B. — freilich erst 
nach einer Sehiedsgcrichtsverhandlung — eine Heute von 2Ö Proz. 
zugehiiligt erhielt. Da B. im Laufe der langen, seit dem Unfall 
verflossenen .7ah re sieh dein Vagabundieren ergehen hatte, so dass 
er in dieser Zeit 42 mal seinen Wohnsitz wechselte, ist es mir nur 
’2 mal gelungen, ihn zu untersuchen, das letzte Mal mit dem Erfolg, 
dass die Keilte aufgehoben werden konnte, was vom Schiedsgericht 
und Keichsversicheningsamt bestätigt wurde; trotzdem bildet das 
Aktenstück einen stattlichen Band von 265 Seiten, da B. durch eine 
grosse Sehreibseligkeit ziemlich gewandten Stiles die Beamten der 
Berufsgenossenschnft über seine Aufenthaltsorte auf dem Laufen¬ 
den erhielt, auf die Entziehung der Rente mit allerlei Beschwerden 
über den Vertrauensarzt, Klageliedern über die ungerechte Be¬ 
handlung seitens des Vorstandes und ähnlichen Eingaben ant¬ 
wortete. Fast alle diese Scliriftxtüeke enthalten einen köstlichen 
Humor, der, voll von Erinnerungen an die Gyinnasialzeit des Ver¬ 
letzten. eine weitere Verbreitung verdient. 

Auf den ersten ablehnenden Bescheid antwortet B. entrüstet: 
..Der Bescheid ist mir um so unverständlicher, als es im Sinne des 
* iYsetzgel>ers unbedingt nicht gelegen hat, dein unverschuldet von 
einem Unfall Betroffenen ein vae vietis zuzurufen“. Als ihm sein 
Koffer mit. den Quittungstorinularen „auf unerklärliche Weise“ 
abhanden gekommen ist. schreibt er an den Vorstand: „O Yare, 
Aare, red de mihi legiones meas; eeterum censeo — ich brauche 
neue’“ Als er nach vielfachem Suchen am Rhein aufgefunden 
und zur Untersuchung nach Köln beordert wird, weist er die Vor¬ 
würfe wegen seines uustäten Lebenswandels auf enggeschriebener 


Karte zurück, in der er die ganze Schuld an dem häutigen 
Wohnungswechsel der Beruf sgenossenseba ft zu weist: „Wenn ich 
mehr Anlage zum Schriftsteller hätte, so könnte mir das alles 
Stoff zu einem Roman geben lind ich mir selbst bildlich Vor¬ 
kommen wie ein moderner Don Quixote, denn ich habe schon mit 
mehr denn Windmühlen zu kämpfen gehabt“. Bei der Gestellung 
in Köln kam er nicht gleich zuerst an die Reihe, führte sich bei 
mir mit dem zürnenden Worten ein: „Quo usque tnndein, wie lange 
soll ich denn warten, verehrter Herr lind FreundV“; erwiderte auf 
die Frage nach seiner Beschäftigung: „Ich unterwerfe diejenige 
Frucht, welche Franz Drake einst nach Europa gebracht, einem 
Schäluugsverfahreu“, und als ich ihm auf seine Bitte, die Rente 
auf einmal zu zahlen, da die allmonatlichen Wege nach der Post 
ihm doch allmählich lästig geworden seien, entgegnete, diese Mühe 
könne er sich wahrscheinlich in Zukunft ersparen, da ich ihn für 
ausgeheilt und nicht mehr geschädigt hielte, empfahl er sich mit 
den geflügelten Worten: „Es gibt, noeb Richter in Berlin!“ Der 
Entziehungsbescheid wird mit folgendem Ausbruch mathe¬ 
matischer Weisheit begrüsst: „Ich hatte bisher mit dem grossen 
Rechenmeister Not zu kämpfen, sonst hätte ich mit der Gegen¬ 
partei schon längst ganz andere abgerechnet; derselben zu Ge¬ 
fallen soll ich als pythagoreischer Lehrsatz in der Welt herum- 
laufen, indem das gesunde Bein die Rolle der Hypotlienuse, das 
verletzte die einer armseligen Kathete übernehmen muss!“ Nach¬ 
dem ihm die Benifiingsgegenschrift zugestellt ist, antwortet er: 
„Für das feierliche Requiem seitens des Vorstandes sage ich 
meinen verbindlichsten Dank mit dem Bemerken, dass ich die ver¬ 
zuckerte Pille nicht schlucken kann. Glaubt denn die Genossen¬ 
schaft, dass alles blind ist und sie allein den Teilapfel abschiessen 
kann? Da will ich ihr die Lehre gelien: Incidit in Scyllam, qui 
vult vitare (’harybdiin! Mein bestes Beweismittel, das Zeugnis 
eines Arztes, der fast elienso gescheit ist, wie der Dr. Fischer 
in Magdeburg, wird einfach wie eine Flasche Sekt kalt gestellt! 
Fiat Justitia!“ Die Zusammensetzung des Schiedsgerichtes, ausser 
den Arbeitgebern „lauter unbekannte Grössen“, dem er seine - Zu¬ 
weisung zur Last legt, nütliigt ihm die Worte ab: „Vor uralten 
Zeiten lebte in Griechenland ein Mann, der hiess Diogenes, der 
ging am Indien Tage mit einer brennenden Laterne umher und 
suchte Menschen, aller die Lichtstrahlen der Laterne blendeten ihn 
so, dass er sie vor lauter Lichtfiut nicht sah; mir geht es mit dpr 
Entscheidung des Schiedsgerichtes ebenso, und wenn ich auch 
Röntgenstrahlen zu Hilfe nehmen wollte, so finde ich in Wahr¬ 
nehmung meiner Interessen keine mich liberzmigenden Gründe, 
sondern nur ein Volkssprichwort, welches von Krähen handelt!“ 


Referate und Bücheranzeigen. 

Joh. Schmidt und Fr. Weis: Die Bakterien. Natur¬ 
historische Grundlage für das bakteriologische Studium mit 
einem Vorwort von Ch. Hanse n. Aus dem Dänischen über¬ 
setzt von Porsild. 205 Figuren. 416 S. Verlag von Gustav 
Fischer. Preis 7 M. 

ln einer kurzen Vorrede empfiehlt der bekannte Hefen* 
forscher Hansen das Werk seiner in Deutschland bisher un¬ 
bekannten Landsleute. Das Buch will mehr die theoretische als 
die praktische Seite der Bakteriologie darstellen und eine wissen¬ 
schaftliche Grundlage bilden für weitergehendes Studium der 
Bakteriologie, sei es, dass letzteres theoretische, sei es, dass es 
rein praktische Zwecke verfolgt. 

Dementsprechend ist auf 268 Seiten ziemlich ausführlich 
die Morphologie und Biologie geschildert, die Morphologie wohl 
etwas zu ausführlich, die Biologie ist recht gut und geschickt 
geschrieben und dieser Abschnitt stellt entschieden den wert¬ 
vollsten und originellsten Teil des Buches dar. Sehr knapp sind 
die pathogenen Eigenschaften der Bakterien geschildert (5 Seiten 
über Toxine im allgemeinen Teil ist alles). Gänzlich ungenügend 
ist, was über Agglutination gesagt ist (eine einzige Anmerkung 
von 14 Zeilen auf p. 234!). Kein Leser wird dadurch von der 
Ausführung und Bedeutung der „W i d a 1“ sehen Probe (sic) 
einen Begriff bekommen. 

Im speziellen Teil wird dem Mediziner die Schilderung der 
pathogenen Arten öfters zu kurz sein. Eine Differentialdiagnose 
fehlt fast ganz, die pathogene Bedeutung ist nur mit zwei Worten 
gestreift. Ueberhnupt macht der ganze spezielle Teil den Ein¬ 
druck, sehr wenig eigenes zu enthalten. Dass unter den 205 Ab¬ 
bildungen kaum ein Original ist, verstärkt diesen Eindruck noch 
erheblich. Die nicht pathogenen Arten sind relativ etwas aus¬ 
führlicher behandelt, aber auch hier fehlt scheinbar ausgedehnte 
eigene Erfahrung. Ueber die bakteriologische Technik enthält 
das Buch absichtlich fast nichts, w'as bei einem einführenden 
Buche doch etwas befremdet. 

Sehr zu bedauern ist die Annahme der willkürlichen und 
höchst unpraktischen Definition von Migula für „Bazillus 4 * 
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und „Bakterium", nach der „Bazillus“ die beweglichen, „Bak¬ 
terium“ die unbeweglichen Stäbchen umfasst. Es werden so 
die näekstverwandton sporentragenden Arten auseinandergerissen 
(„Bactcrium anthracis“ stellt an einer andern Stelle des Buches 
wie „Bacillus subtilis“), die koliartigen beweglichen und un- 
beweglielien Formen sind ebenso unglücklich getrennt (Bactcrium 
lactis aerogenes und Bacillus coli;. Enter Bakterium finden sich 
hintereinander aufgezälilt: Bactcrium anthracis, Bactcrium pneu¬ 
moniae (-^ Streptococcus lanceolatus), Bactcrium pneumonicum 
(Friedlä n d e r s Pneuimmieorganismus), Bactcrium tubercu- 
losis, Bactcrium di]>htheriae, womit doch wohl jeder Versuch 
einer naturwissenschaftlichen Gliederung aufgegeben erscheint. 
Schon die Gruppierung jed#s Genus in pathogene und nichtpatho- 
gene Arten steht mit der Absicht naturwissenschaftliche Prin¬ 
zipien in den Vordergrund zu stellen in schwer zu vermittelndem 
Gegensatz. Zitate fehlen wohl absichtlich fast ganz. Trotz dieser 
Mängel vermag auch dieses Buch bei dem grossen Bedürfnis nach 
bakteriologischen Werken die Ansprüche eines gewissen Leser¬ 
kreises im wesentlichen zu befriedigen. 

K. B. Lehman n. 

Dunbar und Tbumm: Beitrag zum derzeitigen Stande 
der Abwasserreinigungsfrage, mit Berücksichtigung der bio¬ 
logischen Reinigungsverfahren. München und Berlin, R. 01- 
denbourg, 1902. 141 Seiten. Preis 4 M. 

In vorliegender Arbeit geben die Autoren zunächst einen Be¬ 
richt über die Tätigkeit des letzten Jahres und über die Be¬ 
obachtungen. welche in dieser Zeit bei der Kläranlage in Ham¬ 
burg-Eppendorf mit dem O xydat i o n s v e r f a h r e n ge¬ 
macht wurden. Sie ziehen aber den Kreis ihrer Betrachtungen 
noch weiter, indem sie alle seit 1897 dabei gemachten Er¬ 
fahrungen zur allgemeinen Kenntnis bringen und auch die übri¬ 
gen angewendeten Klärverfahren einer kritischen Besprechung 
unterziehen. Ausserdem erfahren eine Reihe technischer Be¬ 
triebe, wie die Zuckerfabrikatio n, die Bier - 
b r a u e r e i, P r e s s h e f e f a b r i k a t i o n und Leder¬ 
fabrikation, in denen das Oxydationsverfahren für die 
Reinigung ihrer Abwässer eingeführt ist, eine besondere Be¬ 
leuchtung. 

Hie ausserordentlich zahlreichen und eingehenden Unter¬ 
suchungen über die Verhältnisse und Leistungen des Oxydations¬ 
verfahrens sind um so wertvoller, als letzteres mehr und mehr 
berufen zu sein scheint, andere Verfahren zu verdrängen. So 
macht es ganz den Eindruck, als ob das Berieselungs- 
system an Bedeutung gegenüber dem biologischen Rei¬ 
nigungsverfahren abnähme, da durch letzteres nicht nur 
eine durchgreifendere Reinigung der Wässer gewährleistet wird, 
sondern auch die kostspieligen Rieselanlagen in Wegfall kommen. 
Den Mitteilungen über die Ergebnisse der experimentellen Prü¬ 
fung gehen theoretische Erwägungen über die Zersetzungsvor¬ 
gänge im Oxydationskörper voraus, welche vielleicht nicht in 
allen Punkten von der Allgemeinheit geteilt werden. Ihnen folgen 
unter Skizzierung der Hamburger Kläranlage die Wirkungen des 
einfachen und doppelten O x yd atio n s v er¬ 
fahre ns, de« Einflusses gröberen oder feineren 
Materials, sowie der O x v d a t i o nsk ö r p e r überhaupt; 
die Bedeutung der Reinigung, L ü f t u n g und des Leer- 
stehens der Filter, die Ursachen der Schlaminbil- 
d u n g, der Verlust bei Reinigung der Schlacken, 
Zeit u n d Dauer d e r R c i n i g u n g u. s. w. Auch das 
Faulverfahren wird in eingehender Weise in seiner Be¬ 
deutung gewürdigt. 

Durch die Einfügung des u m f a n g r e i o h e n Ana¬ 
lysenmaterials und Beigabe von zahlreichen 
Kostenberechnungen, nebst den Vergleichen mit 
anderen Verfahren gewinnt das Buch ganz bedeutend an Wert. 

Die Verfasser kommen auf Grund ihrer Studien zu dem Re¬ 
sultat, dass die an der Hamburger Anlage gemachten günstigen 
Erfahrungen geeignet sind, das Oxydationsverfahren 
für die Mehrzahl der Fälle bei Neuanlagen dringend empfehlen 
zu können, da es in der verschiedensten Weise anwendbar ist. 

Das Studium dieses lehrreichen Buches ist deshalb wegen der 
Fülle von interessantem und beachtenswertem Material allen 
Interessenten aufs Wärmste empfohlen. 

R. O. N e u m u n n - Kiel. 


H. Kionka: Grundriss der Toxikologie, mit besonderer 
Berücksichtigung der klinischen Therapie. Leipzig, Verlag 
von Veit & Co., 1901. Preis 11 M. 

Obwohl in den letzten Jahren der Büchermarkt mit wert¬ 
vollen Toxikologien bereichert wurde, muss das Erscheinen vor¬ 
liegenden Werkes doch hochwillkommen geheissen werden. Es 
hält zwischen den grossen und ausführlichen Handbüchern, die 
mehr zu Spezialstudien bestimmt sind, und den oft höchst dürf¬ 
tigen Kompendien die Mitte und dient, wie der Verfasser im Vor¬ 
worte erwähnt, den Studierenden als Lehrbuch, den praktischen 
Acrzten als Naehsehlagebuch, weshalb besonders die Therapie bei 
Vergiftungen ausführlich, aber doch mit sorgfältiger Auswald 
besprochen ist. Auch die klinischen Symptome und die patho¬ 
logisch-anatomischen Befunde bei Vergiftungen sind gebührend 
berücksichtigt. Von den Methoden des Giftnachweises sind be¬ 
sonders diejenigen hervorgehoben, welche der praktische Arzt 
leicht, ausfiihren kann, wie die mikroskopischen und spektro¬ 
skopischen Methoden. Eine dem Buche beigefügte Spektraltafel 
dürfte vielen erwünscht sein. 

Dem allgemeinen Teile des Buches — Bestimmung des Be¬ 
griffes Gift, die Giftwirkung und ihre Bedingungen, Wesen der 
Giftwirkung, das Erkennen einer Vergiftung, Therapie der Ver¬ 
giftungen — sehliesst sich der spezielle an, bei dem eine Tren¬ 
nung der akuten Vergiftungen von den chronischen durchgeführt 
ist. Diese Trennung hat Verfasser zum grossen Teile wohl aus 
dem Grunde gewählt, um die Stoffe, welche zu akuter Vergiftung 
fuhren, übersichtlich einzuteilen in Aetzgifte und lokal reizende 
Gifte, in Blut- und Parenchymgifte, in Methämoglobinbildner, 
in Nervengifte und in Herzgifte. Ohne Trennung der akuten 
von den chronischen Vergiftungen wäre diese Einteilung nicht 
möglich, da manche Stoffe in kleinen Mengen dem Organismus 
einverleibt und zu chronischen Vergiftungen führend, bald eine 
Giftwirkung auf die parenchymatösen, bald auf die nervösen 
Organe ausüben. 

Die klare Darstellung, insbesondere bei Schilderung von 
Untersuchungsmethoden, machen das Buch besonders wertvoll. 

J odlbauer. 

R. Olshausen: Beitrag zur Lehre vom Mechanismus 
der Geburt. Stuttgart 1901. F. Enke. 

Olshausen erläutert in den vorliegenden Mitteilungen 
verschiedene noch strittige Punkte aus der Lehre das Goburts* 
nieehanismus. Er stützt seine hierüber schon früher geausserten 
Anschauungen durch neue Beweismittel. 

Die Hauptergebnisse der Untersuchungen lassen sich in fol¬ 
gende Sätze zusammenfassen: 

Der Uterus steht bei Kreissenden annähernd senkrecht auf 
der Beekeneingangsaohse, bei Mehrgebärenden und bei nängo- 
baueh liegt er vor ihr. In der Erweiterungszeit vor dem Blasen- 
sprung wirkt der allgemeine Inhaltsdruck, in der Austreibungs¬ 
zeit und nach dem Blasensprung aber kommt cs in der Regel zum 
Fruchtachsendruek. Dies wird wahrscheinlich gemacht durch die 
Mehrzahl der Gefrierdurchschnitte Kreissender, durch die geringe 
Menge des Nachwassers (besonders bei Erstgebärenden), durch 
manche Erscheinungen im Mechanismus normaler und patho¬ 
logischer Gehurten (Senkung des Hinterhauptes, seine tiefe Ein¬ 
stellung beim allgemein gleichmäßig, beim ankvlotiseh schräg 
verengten Becken). Die Wehen haben neben der Bauchpresse bis 
zur Geburt des Kopfes grosse Bedeutung. Die Einwirkung des 
Rumpfes auf den Kopf ist der wesentlichste Grund für die sogen, 
zweite Drehung de« Kopfes. Diese wird bedingt und eingeleitel 
durch das Nachvornetreten des Rumpfes, vollendet und gesteigert 
aber durch den Einfluss des Beckenbodeüs. Die Austrittsbewe¬ 
gung des Schädels begreift sieb in ihrem grössten und letzten 
Teile dadurch, dass der Schädel bei ihr zum einarmigen Hehl 
wird und der Fruehtwirhelsäulendruek nun das Kinn nach ab¬ 
wärts treibt, somit dadurch den Schädel um die quere Achse dreht. 

A. Gessner- Erlangen. 

G. M ü 11 e r: Kursus der Orthopädie für praktische Aerzte. 

Mit 25 Abbildungen im Text, Verlag von O. Finslin, Berlin, 
1902. 

Verfasser hat die Form von 10 Vorlesungen gewählt, um in 
„präziser und ungekünstelter Vortragsweise“ Interesse für die 
Orthopädie zu erwecken. 
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Es wäre wohl zweckmässig gewesen, wenn M. schon in der 
Vorrede seine Auffassung von der Orthopädie und ihren Grenzen 
liervorgehoben hätte. Er rechnet zu ihr nur die unblutig-mecha¬ 
nische Behandlung, verzichtet also auf grosse Gebiete und wich¬ 
tige Methoden, welchen wir den Aufschwung der Orthopädie mit¬ 
verdanken. Es behandelt das etwa 7 Druckbogen starke Buch 
im wesentlichen nur die mechanische Orthopädie und in Folge 
des recht beschränkten Raumes nicht alle Kapitel gleich aus¬ 
führlich. 

M. ist eifriger Anhänger der Apparatbehandlung und steht 
noch auf dem Standpunkt, dass dieselbe bei der Hüftluxation 
gleichwertig mit den modernen Verfahren sei. Aus der einseiti¬ 
gen Verwendung mechanischer Methoden erklärt es sich auch, 
dass M. für die Behandlung des Genu valguin 6 Monate bis 
mehrere Jahre rechnet, einen Zeitraum, den heute wohl niemand 
opfern wird. 

Nicht ganz zutreffend ist die Darstellung der unblutigen 
Einrenkung der angeborenen Hüftverrenkung, während die 
Schilderung der eigenen Apparatbehandlung des Vorf. unverhält¬ 
nismässig breit ausgefallen ist. 

Dafür hat dann wieder die spinale Kinderlähmung nur 
kurzen, die Gruppe der spastischen Lähmungen gar keinen Raum 
gefunden. 

Der Druck ist gut, Druckfehler wie „Phclbs“, „Callot“ fallen 
unangenehm auf. V u 1 p i u s - Heidelberg. 

N e i s s e r .* Stereoskopischer medizinischer Atlas. Oph¬ 
thalmologie, redig. von TT h t h 0 f f . Leipzig 1902. J. A. 
Barth. Preis einer Folge 5 M. 

Die 5. Folge bringt ganz hervorragend gute Abbildungen 
von En- und Ektropium, eines Gumma des oberen und unterem 
Lides, eines syphilitischen Kondylome», von Frühjahrskatarrh 
und Tuberkulose der Bindehaut, eines Lcukomes der Hornhaut 
mit Symblepharon. Keratokonus, kavernösen Tumors der Orbita 
und von Orbitalphlegmone mit beginnender Eiutrocknungs- 
keratitis. Diese 12 Fälle sind aus der ophthalinologisehen I. Uni¬ 
versitätsklinik zu Wien von Prof. E 1 s c h n i g ausgewählt und 
mit einem von ihm hierzu konstruierten Apparat aufgenommen 
worden. Mit einem guten, auch von der Verlagsbuchhandlung 
gelieferten stereoskopischen Apparate geben die Tafeln so über¬ 
raschend naturgetreue und zugleich charakteristische Darstel¬ 
lungen, dass sie die klinische Vorstellung fast vollständig zu er¬ 
setzen im Stande sind. 

Die 6. Folge bringt. 12, nach einer neuen stcreophotographi- 
schen Methode von Doc. Dr. Heine angefertigte Tafeln mit 
Originaldarstellungen aus der vergleichenden und entwieklungs- 
geschichtlichen Hirntopographie. Mittels dieser Methode wird 
die Lage des Gehirnes im Schädel durch sueccsive Aufnahme 
auf dieselbe Platte so dargestellt, als befände sich ersteres in 
einer durchsichtigen (gläsernen) Hülle. Die Technik der Her¬ 
stellung wird vom Erfinder beschrieben und bedarf nur noch ge¬ 
ringer Vervollkommnung. Es sind jedoch die plastischen Bilder 
verschiedener Tierhirne einer-, embryonaler und ausgebildeter 
Mensehenhirne andererseits dadurch, dass sie ihre ganz genaue 
Lage im Schädel einnehmen, so ungewöhnlich instruktiv, dass sie 
schon jetzt in entwicklungsgeschichtlicher, vergleichend- und 
topographisch-anatomischer Hinsicht ein üusserst wertvolles 
Hilfsmittel zur Selbstbelehrung und für den Anschauungsunter¬ 
richt bieten. Auch der Anthropologe und Chirurg wird sie mit 
Interesse betrachten. S e g g e 1. 

W. Weressajew: Bekenntnisse eines Arztes. Ueber- 
setzung aus dem Russischen. Verlag von Robert Lutz in 
Stuttgart. Preis 2 M. 

Ungezügelte Subjektivität mit allen ihren Vorzügen und 
Mängeln ist die Signatur dieses Buches. In glänzender Sprache, 
mit dem psychologischen Geschick eines geborenen Roman¬ 
schreibers gibt W. ein Bild seiner Entwicklung als Arzt. Wie 
lebhaft weiss er die ersten Eindrücke auf der Klinik zu schildern, 
die erste Sektion, die Härten, welche die Lehrzwecke der Klinik 
den Kranken bisweilen zumuten müssen, den ersten Eindruck 
des gebärenden Weibes, den ersten Todesfall infolge einer Ope¬ 
ration, die Zweifel an dem Wert der medizinischen Wissenschaft 
und hinwiederum die Begeisterung des jungen Mediziners für 
:, icn Beruf, seine nosophobischen Anwandlungen und schliess¬ 


lich die Examina. Er scheut sogar nicht davor zurück, sich selbst 
einer gewissen Lächerlichkeit preiszugeben wegen der über¬ 
triebenen Gewissenhaftigkeit und Uubeholfenheit, die ihn zur 
Ausübung der Praxis geradezu unfähig machten, da er in Gegen¬ 
wart der Kranken seine diagnostischen und therapeutischen 
Notizen hervorholte und schliesslich nicht einmal den Mut hatte, 
auf eigene Verantwortung eine Bandwurmkur einzuleiten. Von 
der Unzulänglichkeit seiner Ausbildung ganz zu Boden gedrückt, 
kehrt er zurück, um unter harten Entbehrungen an Spitälern 
weiter zu lernen. Sein Ungeschick bei Vornahme einer Tracheo¬ 
tomie, nach welcher das Kind stirbt, lässt ihn auf operative Tätig¬ 
keit für alle Zeit verzichten. Diese Erlebnisse umgibt ein Ge¬ 
webe von kritischen Reflexionen über den ärztlichen Beruf, die 
durch ihre neurastheniseh hypochondrische Färbung literarisch 
erst recht effektvoll werden; vor einer sachverständigen 
ruhigen Kritik können sie jedoch nicht bestehen und sie 
verletzen oft durch eine unnötig herabwürdigende Ausdrucks¬ 
weise. Es sind die Gedanken eines jungen Mannes, den der 
Gegensatz zwischen hochgesteckten Idealen und wirklichen 
Dingen und Menschen einmal in Gefahr gebracht hat, an seinem 
Beruf irre zu werden. Bei seinem Naturell wären dem Verfasser 
ähnliche Kämpfe und Zweifel gewiss nicht erspart geblieben, 
wenn er sieh der Theologie oder Jurisprudenz oder irgend einem 
Berufe gewidmet hätte, wo dem Mann eine besonders hohe innere 
Verantwortlichkeit auferlegt ist. In Bezug auf die so wichtige 
individuelle ärztliche. Ethik und individuelle Ausbildung 
bietet die Schrift, selbst wenn man von spezifisch russischen 
Dingen absieht, manches Beherzigenswerte, auch für die aka¬ 
demischen Lehrer, welche die jungen Aerzte ja nicht bloss zu 
unterrichten, sondern auch zu erziehen haben. Objektiver und 
daher wertvoller wird das Buch, wo es den Antivivisektionisten 
eine treffende Abfertigung gibt, wo es von den Beziehungen des 
Arztes zum Publikum handelt, von dem in Russland noch be¬ 
stehenden Hilfezwang, von der sozialen Lage des Aerztestandes, 
namentlich des russischen Lainlschaftsnrztes, von bedenklichen 
ärztlichen Versuchen u. s. w. Auffallend arm ist der scharfe 
Kritiker und Grübler Weressajew an eigenen positiven 
Vorschlägen; an ihre Stelle pflegt das Zugeständnis zu treteu, 
dass äussere Verhältnisse stärker sind als unser guter Wille und 
ein Ausweg nicht zu finden ist. Die Schwächen der Schrift 
treten mit besonderer Schärfe zu Tage, wenn wir sic von einem 
zweiten Gesichtspunkt, beurteilen: sic ist ausdrücklich auch für 
Laien bestimmt. Sicher wird ein hochgebildeter und welt- 
erfahrener Laie auch dieses Buch mit Nutzen lesen, mancher 
wird cs mit erhöhter Wertschätzung des ärztlichen Berufes aus 
der Hand legen und sieh mit dem Verfasser durch alle Zweifel 
zu dem Bekenntnis durchdenken und durchringen: „Ich glaube 
an die Medizin“. Um so mehr sind wir uns aber klar darüber, 
dass in den Iläuden des grossen Publikums das Buch keinen 
Nutzen stiften wird. Wenn W. schon in dem Uebereifcr eines 
Reformators glaubte, die Laien — welche positive Rolle er ihnen 
zudenkt, sagt er nicht — zu Richtern und Helfern herbeirufen 
zu müssen, so war die Anlage des Buches erst recht ein Fehler, 
er durfte sieh der Pflicht weiser Mässigung in Stoff und Wort 
erst recht nicht versehliessen. Für die allermeisten wird das 
Buch die Dienste eines aufregenden Romans tun, den Zweck 
einer tiefgründigen Aufklärung, welche die Laien zu kom- 
p< tei.kn Pcurteilern machen könnte, aber nie erfüllen. Bei 
den minder gebildeten, von Sensation zu Sensation hastenden 
Lesern werden nur die aufregenden Eindrücke haften und 
die sehr wohlfeile Entrüstung und Geringschätzung, welche 
Yerf. steigert, indem er die Mediziner, wenn auch nur 
hypothetisch, mit Kraftnusdrücken, wie verlogen, armselig, 
Mörder, Auguren u. dgk, überreich bedenkt. Was soll das 
Publikum denken, wenn es Sätze liest, wie „das Bestehen eines 
ärztlichen Studiums ist nicht denkbar ohne Beiseitelassen jeder (!) 
auch nur elementaren Humanität“, wenn in der blühendsten 
Sprache die Medizin und das Können der Aerzte verhöhnt wird, 
wenn ein Arzt seihst da auf seinen Beruf schilt, wo soziale Not 
seine Bemühungen vereitelt. Wie soll das Publikum die Trug¬ 
schlüsse und Denkfehler richtig würdigen, mit denen der junge, 
unreife Brausekopf über die Medizin philosophiert; wozu werdcu 
ihm in aller Länge und Breite wirkliche oder scheinbare Herz¬ 
losigkeiten einzelner Aerzte wiederum in rücksichtsloser 
Schärfe vorgeführt ? Diesen höchst leidenschaftlich geschriebenen 
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Szenen und Argumentationen fehlt fast jedesmal das aus¬ 
reichende Gegengewicht belehrender und auf klärender Vernunft¬ 
gründe, die eigentlich die Hauptsache bilden sollten, statt dessen 
aber in resigniertem und nüchternem Tone hintennaeh kommen. 
Wer wird das Euch oft genug lesen, um diese Gegengrnnd# 
auf sieh wirken zu lassen? Wozu ferner werden alle die Irrwege 
und nach heutigen Anschauungen sträflichen Uebergriffc der 
Syphilisforschung bis zum Jahre 1850 zurück mit aktcnmiWger I 
Treue vorerzählt? Glaubt Verf. wirklich, dass es der Aufreizung 
der Laien bedarf und die Aerzte nicht im Stande wären, aus sich , 
selbst heraus mit solchen Gewissenlosigkeiten aufzuräumen? Für 
Deutschland hoffen wir das bestimmt. Einige grosse Fragen I 
lassen die „Bekenntnisse“, denen das Versöhnende fast ganz und J 
vorallemderüberlegeneHumorganz fehlt, dem Leser unbeantwortet, i 
Was hat den Verf. auch in den Zeiten der schwersten Zweifel 
bei der Medizin festgehalten? Würde er heute seinen Beruf als ! 
Arzt mit irgend einem anderen vertauschen wollen? Warum I 
haben zu allen Zeiten grosse Geister und wahrhaft humane Cha- | 
raktere den Beruf eines Arztes ergriffen, ihn mit Begeisterung j 
ausgeübt und in ihm ihre Befriedigung gefunden? 

W. vergisst nur zu leicht, dass in der heutigen st reitbc wogten 
Zeit ein schlimmes Wort über die Medizin durch hundert gute 
nicht aufzuwiegen ist. Die Zeiten sind zu ernst zu geistreichen 
Antithesen, aus denen das Volk doch meist nur durch Agitatoren 
das grell aufgeputzte Contra beigebracht bekommt. 

Wenn Verfasser, der, nach seinem Vorwort zu schliessen, der 
Kritik nicht, gerne weicht, auch uns nicht gelten lassen will, so 
möge er das Begleitzirkular lesen, mit dem eine gewinnbegiorige 
Leipziger Verlagsfirma sein Buch unter dem Titel „Beichten 
eines praktischen Arztes. Versehen und Fehlschlüsse“ in die 
Welt schickt. „Mit wahrhaft verblüffender Offenheit“, heisst es 
da, „geisselt der Verfasser die offen liegenden Schäden des medi¬ 
zinischen Studiums, der Schulmedizin und der ganzen ärztlichen 
Praxis, deren ■Geheimnisse mit ängstlicher Sorgfalt bis jetzt be¬ 
hütet wurden. Kein Wunder, wenn diese rücksichtslose Auf¬ 
deckung der Krebsschäden der Medizin einen wahren Sturm der 
Entrüstung in ärztlichen Kreisen hervorgerufeii haben.“ Was 
haben wir Aerzte von all den Lesern zu hoffen, die mit diesem 
Rezept an die Lektüre gehen? Die Verlagsbuchhandlung wei~s 
hoffentlich nicht, welche Gewalt und Schmach zugleich sie damit 
dem Buche Weressajews antut, aber es zeigt dieser Pro¬ 
spekt, zu welcher Sorte von Aufklärung dasselbe sieh miss¬ 
brauchen lasst und welcher Mitarbeit fiir unseren Stand wir 
uns von der Laienwelt zu versehen haben. 

Wir schliessen mit einem Vergleich. In gewissem Sinn tritt 
W. als Arzt unseres leidenden ärztlichen Standes und der Medizin 
auf, gewiss mit den besten Absichten. Aber im Grunde er¬ 
innert er uns sehr oft an den Professor seines Buches, der seine 
Patientin bis aufs Hemd auszieht, dann schonungslos vor den 
Zuschauern untersucht, um dann festzustellen, dass er ihr nicht 
helfen könne. W. macht es unserer Medizin nicht viel besser. 
End das alte primum non noeere hat er in den Wind geschlagen. 

L. Külz: Antwort auf die Beichten des Arztes Weres- 

S a j e W. (36 S.) Leipzig, Verlag von August II o f f rn a n n. 

In den meisten Punkten mit uns auf demselben Boden stellend, 
ist die Kritik K.s fast ausschliesslich ablehnend. In Form eines 
belehrenden, an W. persönlich gerichteten offenen Briefes ver¬ 
wahrt er sich dagegen, dass der ärztliche Stand sieh etwa mit 
jenen Bekenntnissen zu identifizieren hätte; dieselben seien 
vielmehr der Ausdruck einer neurastheniseh-pessimistisehen Auf¬ 
fassung bei einem Manne, der mehr oder minder in schlier Be¬ 
rufswahl sich vergriffen habe. Es sei verkehrt und unrecht, die 
Verfehlungen einzelner dem ganzen Stande, die Unvollkommen¬ 
heiten des Könnens und Wissens und die in den sozialen Ver¬ 
hältnissen liegenden Hindernisse der medizinischen Wissen¬ 
schaft als solchen zur Last zu legen. Speziell auch mit Bezug 
auf deutsche Verhältnisse fällt es dem Verf. nicht schwer, durch 
Beispiele des täglichen ärztlichen Lebens die Schroffheiten und 
Einseitigkeiten Weressajews auf das Tatsächliche zurück- 
zufiihren. Den Zukunftsgedanken über m<*diziuiseho Anthropo¬ 
logie und „Anthropoteel 11 i ik“ kann K. so wenig wie wir einen 
Geschmack abgewinnen. Dr. B e r g e a t. 


Keueste Journalliteratur. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 64. Band. 4. Heft. 
Juni 1902. Leipz f g, Vogel. 

20) K r o g i u s - Helsingfors: Ueber die primären Sarkome 
des Sinus frontalis. 

Die Gesell willst betraf einen 29 jährigen Patienten und be¬ 
stand über 5 Jahre. Die Operation brachte glalte Heilung. Mikro¬ 
skopisch erwies sieh der Tumor als ein Spiiidelzelleiisarkoin, 
welches die knöcherne Stirnwand allenthalben durchwachsen hatte. 
Das Knoehongewebe war dadureh in immer kleinere Stücke zer¬ 
sprengt. Verfasser hat den Schnitt zur Operation längs der Ilaar- 
grenze geführt und glaubt, denselben behufs Vermeidung einer 
Entstellung empfi« Iden zu können. 

Aus der Literatur sind bisher noch 7 Fälle bekannt geworden. 

21) Schmieden: Hygroma colli cysticum congenitum. 
(Chirurgische Klinik Bonn.) • 

Der beschriebene Tumor betraf die linke Subniaxillargegend 
eines 12 jiihrigeli Mädchens, dem schon int ersten Lebensjahre 
eine Geschwulst entfernt worden war. Die Geschwulst bestand 
aus vielen grösseren und kleineren Cysten, die zum Teil Blut, zum 
Teil gelbliche Flüssigkeit enthielten. Die Geschwulst zeigte mit 
dom umgebenden Gewebe sehr feste Verbindungen, besonders auch 
mit der Parotis. 

Verfasser rechnet den Fall zu dem eystiselien Lymphangiomen. 
Ihr Hauptb standteil sind Biudegewebszüge von sehr wechselnder 
1 Breite und unregelmässiger Form, in weicher dioCysten eingestreut 
liegen. Die letzteren sind mit Epithel ansgekleidet. Zwischen die 
Pnvotisläppehen ist die Drüse derart eingedvungen, dass sie den 
Drilsenkörper in zahllose kleinste Läppchen zerrissen hat, Häutig 
fanden sieh Kommunikationen tauiger Cysten mit Venen, die wohl 
als sekundär entstanden auf gefasst werden müssen. Weiter ent¬ 
hielt die Geschwulst viel glatte Muskulatur und zahllose An¬ 
häufungen lympliadenoiden Gewebes. 

22) Wolter-Köln: Ueber Myositis ossificans traumatica 
mit Bildung von Lymphcysten. 

W. beschreibt, sehr genau 2 Fälle von ossifizierender Myositis 
im Quadrieeps femoris. die sieh Innerhalb einiger Wochen nach 
einem Trauma ausgebildet hatte. Das Merkwürdigste in beiden 
Füllen b. stand darin, dass sieh in der ossifizierenden Muskel¬ 
geschwulst eine Cystenbildung zeigte von 8:3:1c. und von 
7:5:2 ein Durchmesser mit klarem, bernsteingelben Inhalt von 
synoviaälinlieher Beschaffenheit, der im 2. Falle etwas Blut bei- 
gemischt, ent hielt. Verfasser führt aus, dass diese Cysten als 
Lymphcysten auf traumatischer Basis anzusehen seien. 

Betreffs des Ausgangspunktes der Ossifikationsvorgänge 
glaubt Verfasser auf Grund seiner Präparate, dass sowohl Periost 
wie intennusknläres Bindegewebe sielt je nach der ihnen inne¬ 
wohnenden Intensität aktiv daran beteiligen. Fs gibt Fall:', wo 
nur das Bindegewebe und «b r Knochen überhaupt nicht beteiligt 
ist: das Trauma war kein sehr intensives. Erst bei starkem 
Trauma wird das Periost in Mitleidenschaft gezogen. 

22) Xösske: Untersuchungen über die als Parasiten ge¬ 
deuteten Zelleinschlüsse im Karzinom. (Pathologisches Institut 
Leipzig.) 

Die wesentlichen Ergebnisse von des Verfassers Unter¬ 
suchungen wurden schon auf dem diesjährigen Chirurgenkongresse 
vorgetragen <s. «las entspr. Beterat). Bei der Bisleutung. die der 
unter M a re h n n «1 s Leitung nusgefüluten Arbeit «les Verfassers 
zweifellos zuzuerki nnen ist, s<>11 doch aller auch hier kurz darauf 
eingegangen werden. 

Nach einer literarischen Febersieht über die bisher als Kar- 
zinomparasiteu beschriebenen Gebihle, berichtet Verfasser über 
seine eigenen Untersuchung«*». die zunächst' «'in«' Nachprüfung der 
von P 1 i m me r orhohem'n Befunde zum Zweck hatten. P 1 i in- 
mer hat bei «ler rntersuehnng von 127S (!) Karzinomen 1130 mal 
di«' v«.n ihm als Parasiten g«'deu1eten Gebild«' gefunden: rund«' 
Ivirpcr mit sog. K«'rn und «diwr Kapsel. N ö sske untersuchte 
S7 Karzinom«' und 10 ni«jit karzinomatös«' Tumoren, meistens 
Sarkome. Pie P 1 i in in «' r sehen Köi-pon-heii fehlten völlig in den 
Karzinonu'ii der Haut mul der mit PlatmncpitHel überdeckten 
Schleimhäute (Lippe. Zunge, Pharynx. Ocs«>phagns, Vagina. Portio, 
Anus). Ih'gtdmiissig fanden sieh <li«' Körperchen in «len Karzi¬ 
nomen der Mamma. A«‘lmliehe Befund«' hat auch Gaylord bei 
einer Na<hpnifung <l«*r P I i in m «' l* sehen Angaben «Tlmlx-n. 

B«'zfigbVh der Ih-deutifiig der P 1 i m m e r sehen Körperclmn 
kommt N. zu «lern Schluss; «lass dies«'lb«'n nichts weiter als be 
stimmt charakterisierte, mit einer gi'rinmmgifsiliigen. nach Kon¬ 
zentrat hui und Quantität sehr wechselnd«-» Substanz erfüllte, 
hauptsächlich im Protoplasma, von Drüs«*nkarzitiomz«‘llen sieh 
timh'iule. gelegentlich aber auch in wuchernden Driis, nzelle» gut- 
artiger Geschwülste und bei entzünd liehe» Prozessen v«ukoimm‘iide 
Vakuolen darsbdleii. 

Zum S«diluss führt N. aus, «lass auch den von v. Leyden 
und F e i n b e r g beschriebenen Gebilden irgend weh lie Bi'dcut ung 
nicht zukoinmt. K r e e k «>, 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 15. Bd. 

5. Heft, 

1) Wagner- Karlsruhe: Ueber die Therapie bei Gravidität, 
kompliziert durch Karzinom des Uterus. 

Vaginale Totalexstirpation eines im ö. Monat schwanger«'» 
Uterus mit Portiokarzinom. Operation leicht, ohne vorherige Ver- 
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kleinerung des Uterus durch Entleerung des Fruchtwassers. 
30 Monate post oper. ausgedehntes Rezidiv. Verfasser rät in allen 
Fällen, in denen Schwangerschaft durch Karzinom kompliziert 
ist, den vaginalen Operationsweg durch Entleerung und Ent¬ 
fernung der Gebärmutter zu wählen. Im I.—IV. Monat erfordert 
die Totalexstirpation keine Entleerung der Uterushöhle, im V.—VI. 
Monat kann die Verkleinerung durch Ablassen des Fruchtwassers 
nötig werden. Bei lebensfähigem Kind ist dein vaginalen Kaiser¬ 
schnitt der Vorzug zu gellen, wenn nicht besondere Indikationen 
den abdominalen Weg vorselireibeu. 

2) IC. P. Ulesko-Strog a n o w a - St. Petersburg: Die 
anatomischen Veränderungen des Eibettes bei der extrauterinen, 
interstitiellen Schwangerschaft. 

Haselnussgrosse Vor Wölbung der Uteruswand in der Nähe 
des Ursprungs des rechten Ligam. rotiindum mit einer erbson¬ 
grossen OolTnung. in der sich ein dreiwöchentliches Ei vorwölbte. 
Untersuchung und Beschreibung des keilförmig exzidieiten inter¬ 
stitiellen Eibettes. 

3) M. II o e n i g s b erg- Wien: Ein Fall von angeborener 
Missbildung des Urogenitaltraktes. 

Das Präparat stammt von einem 18 jährigen Mädchen. Uterus 
uniconiis dexter. Mangel der linken Niere, der linken Nebenniere 
und des Ureters. An Stelle der linken Tube rudimentäres Morn. 
Das link«" Ovarium liegt im grossen Becken an der Linea, ter- 
minalls; der Ililus ovarii ist mit dem Mesokolon der Flexur durch 
zwei straffe Bauchfellfalten verbunden. Paraovarium fehlt. Be¬ 
merkenswerte Abweichungen zeigt die Gefässversorgung der 
linken Seite, besonders des Ovariums. das in atypischer Weise 
von zwei Arterien versorgt wird. Der Ursprung der Ar+eria 
ovarica entspricht dem Anschein nach der Arteria renalis. die im , 
weiteren Verlauf verkümmert ist. Das Endstück der Art. ovarica j 
geht zum Hilus ovarii. Daneben geht eine gleichstarke Arterie j 
ins Ovarium, die aus der Art. epigastrica inferior ihren Ursprung 
nimmt. 

4) E. Hermann- Prag: Ein Beitrag zur Stellungsfrage 
des Adenoma malignum in der Onkologie. 

40 jährige Frau. Seit 4 Jahren starker schleimiger Ausfluss. 
Blutung. An Stelle der Portio apfelgrosser, derber, höckeriger, 
oxulzerierter, leicht blutender Tumor, der auf die Scheide über¬ 
greift. Parametrien stark infiltriert. Patientin wurde im Ver¬ 
laufe von 2*4 Jahren wiederholt exkochleiert, und kauterisiert. 
Jetzt Befund derart, dass die infiltrierte Scheide in einen tiefen, 
leicht blutenden Krater iil»ergeht. Allgemeinbefinden der Patientin 
gut. Starker zühsehleimiger Abfluss mit dem Charakter des reinen 
Zervixschleimes. 

Die mikroskopische Untersuchung öfter exzldierter Stückchen 
ergab in einem fast rein bindegewebigen Grundstock langgestreckte 
und gewundene Drüsen. Drüsen mit evertierendem und inver¬ 
tierendem Wueherungstypus. alle durch schmälere und breilere i 
Bindegcwebssepte geschieden und durchwegs mit einschichtigem, i 
Scharf charakterisiertem Zylimlerepithel nusgekleidet. 

Verfasser hält für diese Geschwulst, die klinisch maligne, 
histologisch gutartig ist. bei der bis dahin jede Anaplasie fehlt, 
die Bezeichnung Adenoma malignum für gerechtfertigt. Seinem 
bisherigen Verlauf nach spricht der Fall für die Existenzberechti¬ 
gung derartiger Geschwülste als eigene Gesehwulstspezies. 

öl A. H e n g g e - Greifswald: Beobachtungen von gutartiger 
Mehrschichtung des Epithels im Corpus uteri. 

Beschreibung einer OberflüehenepithelWucherung mit stellcu- 
weiscr Wucherung des Drüsenepithels des Corpus Uteri bei einer 
Frau von 44 und einer Frau von 41» Jahren. Charakter der Wuche¬ 
rung gutartig. Ursache unbekannt. Einzelheiten über diese bis 
jetzt noch nicht, beschriebene Epithelverändening sind im Original 
naehzulesen. 

0) N e e k und N a u w e r k - Chemnitz: Zur Kenntnis der 
Dermoidcysten des Ovariums. 

In chier kindskopfgrossen Ovarinlcyste fanden sich vier von 
einander getrennt, liegende Dermoide, zwei von der Grösse einer 
Bohne, zwei walnussgross. Die Ergebnisse der Untersuchung 
dieser Dermoi.de können in kurzem Referat nur zum Teil angeführt 
werden. Zwei Cysten zeigen Abweichungen von den Wilms- 
seheii Befunden. Sie setzen sieh lediglich aus Bestandteilen 
zweier Keimblätter, des Ektoderm und Mesoderm, zusammen, 
während Bestandteile des inneren Keimblattes auf allen Serien- 
sohnitteil fehlten. Ebenso fehlen in einer dieser Cysten die von 
W i 1 di s auf der Innenseite der Eierstoekdcrmoide stets ge¬ 
fundenen Vorsprünge. Der Bau dieser Cyste, die eine reine i 
I »ermoideyste nur mit dem Bail der äusseren Haut und ihrer 
Anhänge darstellf. sowie die Untersuchung der Wandbeschaffen- 
lteit beliebig gewählter Dermoide lassen einen Zusammenhang mit 
Follikeln sehr unwalirscheinlieh erscheinen und sprechen mehr für 
die selbständige Bildung von Dermoidcyston des Ovariums ohne 
genetische Beziehung zu den Follikeln. 

W e i li b ronuer - Erlangen. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 35. Bd., 

3. Heft. 1902. 

II i t z i g - Halle: Alte und neue Untersuchungen über das 
Gehirn. III. (Mit Abbildungen.) 

Eine Reihe von Versuchen einfacher Freilegung der Pia an 
verschiedenen Regionen des Hundegehirns hat ergeh; n, dass dieser 
F.ingriff Krankheitsersclieiiiuugeu zur Folge hat. die sieh nur 
quantitativ, aber nicht qualitativ von den Folgen lokalisierter Ex | 


stirpationen oder anderer Eingriffe an den entsprechenden Gehira- 
regionen unterscheiden. Die Versuche haben ferner erwiesen, 
dass auch von anderen Regionen als von der Selispliäre Munks, 
nämlich auch vom Gyrus signioides aus Sehstörungen lier- 
vorgebracht werden können und zwar bei strengem Ausschluss 
aller durch Wundinfektion oder Nebenverletzungen bedingten Ver¬ 
suchsfehler. 

F. Q uen sei-Leipzig: Zur Kenntnis der psychischen Er¬ 
krankungen durch Bleivergiftung. (Mit zwei Tafeln.) 

In ausführlicher Besprechung der klinischen und anatomischen 
Zeichen der E n c e p h a 1 o p a t li i a s a t u r n i n a teilt der Ver¬ 
fasser mehrere eigene Krankengeschichten und einen auch mikro¬ 
skopisch in allen Einzelheiten sorgfältig festgestellten Sektions¬ 
befund mit. 

W. S p i e I m e y e r - Halle: Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Enkephalitis. (Mit einer Tafel.) 

Die Mitteilung betrifft einen anatomisch untersuchten Fall, 
in dem es sieh nach den Darlegungen des Verfassers um einen in 
Schüben verlaufenden n i e h t e i t r i g e n cnkeplmlitischen Pro¬ 
zess handelte, der diss. milderte, mikroskopisch kleine bis liirse- 
korngrossc Herde, vornehmlich im Marklager des Gross- und Klein¬ 
hirns erzeugte und sieh klinisch in einigeinale wiederholten epi- 
leptifonnen Anfällen, zum Schluss unter dem Bilde des senilen 
Blödsinns, ä u sse rt c\ 

M. Probst-Wien: Zur Anatomie und Physiologie des 
Kleinhirns. (Mit drei Tafeln.) 

Um die Funktionen des Kleinhirns und seine Beziehungen zu 
anderen Teilen des Zentralnervensystems klarzulegen, hat P. viel¬ 
fache Exstirpations- und Durehschneidungsversuche an Hunden 
und Katzen gemacht. Nach den Ergebnissen dieser Experimente 
siebt das Kleinhirn, indem es von der Peripherie her auf mannig¬ 
fachen Bahnen sensible Eindrücke empfängt und diese auf den 
motorischen Apparat in gewissem Sinne üljerträgt. dem geordneten 
Spiel der willkürlichen Muskeln in Dienste der Körperhaltung wie 
der gewollten, der anatomischen und der reflektorischen Bewegung 
als Regulator vor. Störungen im Kleinhirn oder seinen zu- 
bezw. ableitenden Bahnen bewirken eine Ordnungsstörung in der 
Muskeltätigkeit, das Bild der zerebralen Ataxie. 

G. Alexander- Wien: Zur Klinik und pathologischen 
Anatomie der sogen, „rheumatischen“ Fazialislähmung. (Mit 
einer Tafel und zwei Zinkographien.) 

Ein 50 jähriger Mann starb infolge verjauchten Speiseröhren¬ 
krebses 20 Tage nachdem, angeblich durch Zugluft auf einer Bahn¬ 
fahrt. vollkommene linksseitige „rheumatische“ Fazialislähmung 
plötzlich bei ihm aufgotreten war. Der anatomische Befund ergab 
(fine degenemtive Entzündung des Nervus fazialis und des Ganglion 
genieuli, wobei die rein degenerativeu Veränderungen (Zerfall der 
Aehsenzylmder und Markscheiden) den ganzen Nervenstamm peri¬ 
pher vom äusseren Knie, die peripheren Aeste. sowie das Ganglion 
genieuli betrafen, während die entzündlichen Veränderungen 
(kleinzellige Infiltration) sich auf das Knieganglion und den im 
Fazinlisknnal verlaufenden Abschnitt des Gesichtsnerven be¬ 
schränkten. Im knöchernen Kanal selbst bestanden keinerlei 
Entzündungserschilmiiigen oder sonstige pathologische Verände¬ 
rungen. Bakterien konnten nicht als Krankheitserreger nach¬ 
gewiesen werden. 

St. Kekulö v. Stradonitz: Ueber die Untersuchung von 
Vererbungsfragen und die Degeneration der spanischen Habs¬ 
burger. 

Zur Beurteilung der ..erblichen Belastung“ einer Person Ist 
die Aufstellung von Ahnentafeln der Benützung von Stamm¬ 
bäumen vorzuziehen, d. h. es sollen alle Personen, möglichst 
viele Generationen hinauf, von denen die in Frage kommende ab- 
stammt, untersucht und dabei noch möglichst viele Geschwister 
(Fr zu iHMMieksiclitigeudon Ahnen in Betracht gezogen werden. 
Das Beispiel der spanischen Habsburger zeigt, dass selbst bei den 
regierenden Familien, deren Ahnentafeln sich hinsichtlich der Per¬ 
sönlichkeiten am weitesten zurückverfolgen lassen, das Material 
bezüglich der Eigenschaften historisch weniger hervorstechender 
Fainilicnglieder noch vielfach sachverständiger Ergänzung bezw. 
Erschliessung bedarf. 

K i r c li h o f f - Neustadt in Holstein: Ein mimisches Zen¬ 
trum im medialen Kern des Sehhügels. 

Im Anschluss an einen Fall linksseitiger Parese der untereu 
Gcsichtsmiiskulatur, die bei unwillkürlichem Minenspiel, 
z. B. Lachen im Affekt, sehr deutlich hervortrat, bei stärker aus- 
gefülirter willkürlicher Mimik dagegen vollständig ver¬ 
schwand, mit dem anatomischen Befund eines Erweicliungsherdes 
im rechten Sehhügel, der den ganzen medialen Kern zerstört hatte, 
bespricht der Verfasser analoge Mitteilungen aus der Literatur 
und neigt zu der Annahme eines mimischen Zentrums ira Thala¬ 
mus. welches in dessen mittlerem Drittel der oberen Ventrikel- 
oberiläche zugekehrt, liegt, d. h. in der Gegend des medialen Kerns. 

L. K a p 1 a n - Ilerzberge-Berlin: Nervenfärbungen (Neuro¬ 
keratin, Markscheide, Achsenzylinder). Ein Beitrag zur Kennt¬ 
nis des Nervensystems. (Mit einer Tafel.) 

Es ist (hau 'Verfasser gelungen, in der Färbung mit Säure- 
fuebsin und Differenzierung nach Pal in Müll er scher Flüssig¬ 
keit vorbehandclter Präparate des Nervensystems eine elektlve 
Parstcllungsmethodo für das Neurokeratingerüst zu finden und mit 
dessen Hilfe die Struktur und Verteilung des Ewald-Ktiline- 
sclien N e u r o k e r a t i u s zu studieren. Färbung mit Antlira- 
c o n e i s e n g a 11 u s t i n t e ergab bei sonst gleich behandelten 
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Präparaten eine elektive Tinktion der A c li s e n z y 1 i n d e r oder 
vielmehr der perifibrl Hären Achscnzylinderkittsubstanz und noch 
eines Bestandteils der Markscheide, nämlich der Zwischentriehter- 
kittsubstanz an den Einkerbungen und Schnörringen. Die Färbung 
zeigte aber nur die Achsenzylinder der markhaltigen Nervenfasern; 
die perifibrilläre Substanz der Ganglienzellen, im transmedullären 
Grau 1m*zw. in marklosen Fasern blieb ungefärbt. Datier ergab 
sich die Folgerung, dass die Axoplasmasubs'tanz im markhaltigen 
Teil der Nervenfaser zu einer ganz liesondoren, in -nahen Be¬ 
ziehungen zur Markseheide stehenden Substanz differenzier! ist. 
die der Verfasser Myelo-uxostroma nennt. Dieses Axo- 
stroina entwickelt sich gleichzeitig mit der Markscheide und geht, 
mit ihr zu Grunde. Aus den mit der neuen Färbung gewonnenen 
Befunden und aus der neueren Literatur über dies vleliimstrittene 
Gebiet sehliesst der Verfasser, dass der Achsenzylinder nicht ein 
in die Länge ausgewachsener T e i l einer Ganglienzelle sei, sondern 
ein zusammengesetztes Entwicklungsprodukt jenes Gewebes, 
welches als Nervenfaser an den Achsenzylinderfortsatz der Gan¬ 
glienzelle sich anschliesst. Dennoch wird die Lehre vom Neuron 
in der Form erhalten, dass die Nervenfaser mit der angesehlossenen 
Ganglienzelle eine Betriebseinheit, gewissermassen eine soziale 
Einheit darstelle, nachdem wenigstens beim Erwachsenen die in 
der Faser repräsentierte Gesamtheit von Zellen ihre funktionelle 
und ökonomische Selbständigkeit im Laufe der Entwicklung voll¬ 
ständig eingobüsst habe. 

A. Boettlger- Hamburg: Erwiderung auf die „sachlichen 
Bemerkungen etc.“ des Herrn Prof. Krause. 

S. Auerbach- Frankfurt a. M.: Nachtrag zu dem Artikel 
über myasthenische Paralyse. (Itn 2. Heft dieses Bandes, vergl. 
lief, ln No. 14 dieser Woehenselir.) 

Die Kranke ist im Februar dieses Jahres an Respiration*« 
lühmung gestorben. Olxluktiou xvurde nicht vorgenommen. 

L. Minor- Moskau: Nachruf auf Prof. A. Koschewni- 
k o f f. Ja in i li - Erlangen. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 21. Bd. 5. u 
6. Heft. 1902. 

H. Stark: Die psychogen© Pseudomeningitis. (Aus der 
medizinischen Klinik in Heidelberg.) 

Beschreibung eines Patienten, der das ausgesprochene Krauk- 
heitsbild von Meningitis cerebrospinalis bot. Der Kranke war 
schon in verschiedenen (14) anderen Krankenhäusern, wo die Dia¬ 
gnose auf Hydrocephalus acutus. (>rebrospinalmeii(ngitis chro¬ 
nica, Tetanus traumatica* gestellt wurde. Es handelte sieh aber 
lediglich um ein psychisch abnormes Individuum, das teils durch 
wissentlichen Betrug, teils auf „unbeabsichtigtem psychogenen 
Wege“ im stände war, eine organische Krankheit vorzutäusehen. 
die so getreu imitiert war. dass ihre wahre Natur ärztlicher Be¬ 
obachtung meist entging. Während seiner laugen Spitalpraxis hat 
der betreffende Patient wohl einen oder mehrere Fälle von Menin¬ 
gitis gesehen, die sich seiner Psyche so lebhaft eiuzupriigen ver¬ 
mochten, dass eine „Reproduktion auf psychogenem Wege gelegent¬ 
lich zum Vorschein kam“. 

Hol ly: Ueber perl ependymäre Wucherung, Kanalbildung 
und abnorme Entwicklungsvorgänge am kindlichen Rücken¬ 
mark. (Aus der Heidelberger Kinderklinik.) 

Auf Grund mikroskopischer Forschungen kommt R. zu der 
Ueberzeugung, dass sämtliche um den Zentralkanal lierumliegende 
Zellen direkt aus der Wand des Zentralkanals hervorgegangen 
also Ependymzellen sind, und dass diese Zellen in Gebilde 
übergehen können, die sich in nichts mehr von den Glia- 
zellen unterscheiden. Entwickluiigsanomalieii, wie OfTenbleibeii 
des Zentralkanals, Wucherung der Zellen desselben zu Strängen, 
Zellnestern, sekundären Kanälen finden sich verhältnismässig 
häufig und sind daun oft auch mit diffuser Wucherung der Glia 
verbunden. 

W. Strohmayer-Jena: Zur Kritik der „subkortikalen“ 
sensorischen Aphasie. 

Verfasser war in der Lage, einen reinen Fall von sensorischer, 
nach Lichthelm „subkortikaler“ Aphasie zu beobachten. Bei 
einem Kranken, der an ausgesprochener Hirnlues litt, war die will¬ 
kürliche Sprache und Schrift ebenso wie das Schriftverständnis 
erhalten; trotz intaktem Hörvermögen war dagegen das Sprach¬ 
verständnis, das Diktatschreiben und das Nacbsprecheu aufge¬ 
hoben. 

Bei der Leichenöffnung fand sich ein kleiner Erweichungsherd 
im linken Thalamus opticus, in den Schläfen hippen konnte aber 
keine makroskopische Erkrankung naebgewiesen werden. Da¬ 
gegen zeigten sich bei der mikroskopischen Untersuchung in den 
Temporahvindungen, dort, wo die Endstationen des Schnecken¬ 
nerven zu suchen sind, schwere Veränderungen an den Ganglien¬ 
zellen, auch in den Meningen waren dort die Zeichen frischerer 
luetischer Entzündung naehzmveisen. Verfasser ist gegen die 
Unterscheidung von Zentrums- und LeItung.s-(,,subkortikaler“) 
Aphasie; eine solche konnte durch Sektionen bisher noch nicht ge¬ 
nügend begründet werden. Er macht den verständigen Vorschlag, 
die bisherige Nomenklatur dieses klinischen Bildes aufzugeben 
und durch die auatomisch nichts präjudizierende Bezeichnung 
„reine Worttnubheit“ zu ersetzen. 

M i n g a z z i n i: Klinische und pathologisch-anatomische 
Beiträge über Aphasien. (Aus dem pathologisch-anatomischen 
Laboratorium der Irrenanstalt in Rom.) 

Zu kurzem Referat nicht geeiguet. 


N o n n c - Hamburg-Eppendorf: Ueber diffuse Sarkomatose 
der Pia mater des ganzen Zentralnervensystems. 

Die Neubildung stellte sich in diesem Falle als eine gleieh- 
mässige Infiltration der Leptomen’mgen des Hirns und Rücken¬ 
markes dar, welche teilweise auf das benachbarte nervöse Ge¬ 
webe übergewuchert war. Es gelang nicht, irgend eine Stelle als 
primäre anzusprechen; die sarkomatüse Zellinliltrution war aller¬ 
orts gleiehmässig entwickelt, sie nahm ihren Ausgang von den 
Endnthellen der die GefÜsse umgehenden Lymphsiicke, also den 
sogen. Pcrttlielieu. ln der Zartheit der sarkomatösen Duvch- 
wucheruiig der weichen Häute soll dieser Fall einzig dastelien. 
Makroskopisch konnte kaum etwas krankes am Gehirn und 
Rückenmark gefunden werden, erst die mikroskopische Unter¬ 
suchung legte die Verhältnisse klar und machte die klinischen 
Erscheinungen verständlich; die Neubildung senkte sich mit den 
Gefässon der Pia in die Spalten des Zentralnervensystems ein. 
Der anatomische Befund hat manche Aelinlichkeit mit dem Auf¬ 
treten der Syphilis an Gehirn- und Rückemnurkshäuten. 

Theodor Zahn: Zur Kenntnis der vererbten Rückenmarks¬ 
krankheiten und der Degeneration der Vorderseitenstrangreste. 
(Aus der psychiatrischen Klinik ln Würzburg.) 

Aus dieser eingehenden Mitteilung ist wieder zu ersehen, 
welch wechselvolles Bild die hereditären Rückenmarksdegenera- 
tioneil bieten, und dass es oft nicht möglich ist, eine solche einer 
der bisher bekannten, typischen Form zuzuteilen. 

Finkelnburg; Beitrag zur Symptomatologie und Dia¬ 
gnostik der Gehirntumoren und des chronischen Hydrokephalus. 

Aus dom ungemein reichen neurologischen Material der Bonner 
medizinischen Klinik werden hier die ungeschminkten und dadurch 
sehr lehrreichen Erfahrungen über die Diagnose und die Lokali¬ 
sation von Gehirncrkrankmigen und über das Resultat der opera¬ 
tiven Eingriffe mitgeteilt. L. R. Müll e r - Erlangen. 

Archiv für Hygiene. 44. Bd. 1. Heft. 1902. 

1) M. Wilde- München: Ueber die Beeinflussung der Alexin¬ 
wirkung durch Absorption. 

Der ausführlichen Arbeit sind folgende Schlussätze zu ent¬ 
nehmen: 

Die bakterizide und hämolytische Wirkung der Alexiue von 
Rinder-, Hunde- und Kainnohenserum kann durch Kontakt mit 
lebenden und besonders abgetönten Bakterien, llefozollen, roten 
Blutkörperchen und zertrümmerten Orgauzellen, durch unlösliche 
Eiweisstoffe (Aleuronnt) vollständig beseitigt werden. Die Auf¬ 
hebung der aktiven Eigenschaften der S ra erfolgt durch Bindung 
des Alexius au den Reaktionskörper und beruht, auf chemischer 
und physikalischer Absorption. Von Einfluss ist dabei Menge des 
Serums, Zeit und Temperatur, welche miteinander in Verbindung 
treten. Eine Regeneration des einmal gebundenen Alexin* findet 
nicht statt. 

Auch im Tierkörper kann die Bindung des Alexius oiut.reten. 
so dass Meerschweinchen der iutraperitonealen Infektion einer 
an sieh nicht tödlichen Dosis von Cholera- und Typhusbazillen 
erliegen, wenn zugleich mit diesem eine gewisse Menge solch’ 
absorbierenden Materials den Tieren einverleibt wird. 

Das Absorptionsvermögen der oben genannten Substanzen 
wird durch Erhitzen auf Siedetemperatur nicht aufgehoben. 

2) F. Krause-rosen: Beitrag zur kulturellen Typhus¬ 
diagnose. 

Den vielen bereits bekannten Typhusnährböden wird vom 
Verf. ein neuer hinzugefiigt. Das Prinzip beruht darauf, (lass die 
Typhusbakterien zu 1 n v o 1 u t i o n s f o r m e n u n d A u s 
lauf e v b i 1 d u n g 1 n den Kol o n i e n angeregt werden. 

Der Nährboden besteht daher aus einem A g a r g e 1 a t ine¬ 
ge misch (1 Proz. Agar uiul lö Proz. Gelatine), welches bei 
27" gerade so weich ist. dass die Ausläufer der Typhuskolonie 
ungehindert sich ausbreitcii können. 1(U) ccm des Nährbodens 
müssen 0,0 Proz. Milchsäure enthalten und es muss demselben 
ausserdem 2,5 Proz. Harnstoff zugesetzt werden. 

Die Typhuskolonion erhalten dann sowohl in der 
Platten,- als auch in der Stichkultur nach 24—4.S Stunden cha¬ 
rakteristische Ausläufer, während die Colikolo 
li I e » durch einen g 1 a s s p 1111 e r ä h n 1 i c h e u Hof in ihren 
tiefliegenden Kolonien besonders hervortreten. 

R. O. Neu ui a n n-Kiel. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1902. 
40. Bd. 3. Heft. 

1) K o 1 b - München: Die Verbreitung der bösartigen Neu¬ 
bildungen in Süddeutschland und Schlussfolgerungen über ihre 
Aetiologie. 

Die Krebsstorblichkeit scheint im Westen Siiddcutsehlands 
geringer zu sein als im Osten. Am höchsten zeigt sie sich im 
ganzen Süden zwischen Donau und Alpen bis zum Wiener Recken. 
Auch das hessische Rheintal zeigt eine beträchtliche Sterblichkeit. 
Es macht den Eindruck, als ob die T e r t i ä r f o r m a t i <> n und 
das Diluvium einen befördernden Einfluss ausiibte. in dem 
Sinne, als der Wasserreichtum der Gegend, die moorigen mul 
sumpfigen Strecken eine Rolle spielen. 

Aus den llnusendemicii und lokalen Endemien muss auf einen 
Parasit e n als K r e b s e r r e g e r geschlossen werden, frei¬ 
lich spielen auch liier die Disposition und Gelegenheit zur Infektion 
eine Rolle; auch das Geschlecht ist von Bedeutung. Die italienische 
Rasse scheint, etwas seltener befallen zu werden als die ger¬ 
manische. Krebs uud T u b e r k u 1 o s c üben keinen entschieden 
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fördernden Einfluss auf einander aus. sh* selilie^in sieh aller¬ 
dings grgriisoilig auch nicht aus. 

^ crL wünscht, dass prophylaktisch bis zur definitiven Ent¬ 
scheidung der Aetiologie der Krankheit Krebskranke und ihre 
Abgänge als ansteekungsverdäelil ig behandelt werden. 

*2) L. P a u l - Breslau: Ueber die Bedingaingen des Ein¬ 
dringens der Bakterien der Inspirationsluft in die Lungen. 

Durch zahlreiche Versuche an Kaninchen wurde festgestelll. 
dass bei hohem Keimgehalt der Luft mit der Inspirationsluft sehr 
zahlreiche Bakterien bis in die Lungen gelangen und zwar bis in 
die Alveolen und feinsten P.ronchicn. Andrerseils konnte fest- 
gestellt werden, dass von dem reichlich haktericnhnltigen Schleim 
des Ilv spiratiorsttukli.s durch Lusrcisseu feinster Tröpfchen Mikro¬ 
organismen in die Lungen gelangen können. 

Zweifellos ist der Weg durch die Bronchien, welchen die 
Bakterien in die Lunge nehmen, der gewöhnlichere als der durch 
die Lymphhahnen. Trotz der Aufnahme vieler Bakterien in die 
Lunge kann man doch ein«' Keimarmut konstatieren, welche 
ihren Grund in der schnellen Beseitigung der eingcdningemn 
Keime: hat. Die Beseitigung erfolgt entweder mit (eis des Lymph- 
stroines oder durch bakterizide Stoffe des schleimigen Sekretes 
resp. durch Phagocylose. 

:b Q ii e ii s o 1 - Stoc kholm: Untersuchungen über das Vor¬ 
kommen von Bakterien in den Lungen und bronchialen Lymph- 
drüsen gesunder Tiere. 

Durch diese Arbeit findet die vorhergehende in gewisser Weise 
ihre Bestätigung und gleichzeitig eine Erweiterung. Bei den 
rntersuehungen. die sieh auf Källier, Schafe. Pferde, Kinder und 
Schweine erstreckten, lindem sich in den Lungen mit Sieh e r - 
heit Keime, wann auch in geringer Anzahl. Auch bei der 
Untersuchung von Ul Lymphdrtfsi.cn wurden in 2S Fällen 
Keime naehgewu sen, am häufigsten in den vom Schwein stam¬ 
menden Proben, lütter den gefundenen Keimen fanden sieh patho¬ 
gene und nicht pathogene 1 . 

4) II ti n e r m a n n: Bakteriologischer Befund bei einer 
Typbusepidemie. 

Die Typhusepidemie, welche heim Infanterieregiment No. 70 
in Saarbrücken ausbrach, umfasste öS Fälle. Bei diesen war die 
W i d a 1 sehe Probe in Verdünnung l:luu nur in 42 Proz. der 
Falle positiv. Pie weitere Untersuchung ergab, dass die gefun¬ 
denen Envger mit dem bekannten Typhusbakterium nicht iiher- 
einstimmtcii. Von Typhus unterschieden sic* sich in Trauben- 
zuckerbouillon und in Neu!ralrotagar, sowie durch die grosse 
Virulenz gegenüber Kaninchen, von B a c t. coli durch das Wachs¬ 
tum auf Kartoffel, Milch und Indolbildung. Die* Stäbchen ähneln 
dem B a e i 11 u s B r c* m c* n s i s f c* I» r i s g a s t r i e a e, dem 
P a r a t y p U u s von Sc li o t t m ii 1 1 e r und dem bei der 
K u m f 1 e t h e r F 1 e i s c h v e r g i f t u u g s e p i d e m i e gefun¬ 
denen Bakterium. 

5) It a b i u o w i t s c li - Berlin: Ueber desinfizierende Wand¬ 
anstriche mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose. 

Untersucht wurden A m p h i b o 1 i n f a r b e. Hy perolin- 
f a r b e, Z o n c a f a r b e, E m a i 11 e f n r 1) e, Porzellan- 
c* m a i 11 e f a r b e, P e f t o n. B 1 e i w e i s s und Z i n k w e i s s 
ö 1 f a r b e u n d w e i s s e W a s s e r f a r b e. Es zeigte sieh, dass 
die P o r z (* 11 a n e m a i 11 e f a r b <* n von Kose n z w e i g und 
B a u m a n n in Kassel, die* E m a i 11 e f a r l) c* und die Zonen- 
färbe hervorragende keiitivernichteiide Eigenschaften, besonders* 
dem tuberkelbazillenhaltigen Sputum gegenüber aufweisen. Da 
die Porzeliaiit*maillefarben auch gegen 1 »esinfektionsmittel wider¬ 
standsfähig sind und leichle Streichbarkeit und grosse Deckkraft 
aufweisen, so werden sie besonders für Krankenhäuser empfohlen. 

(h P f u h 1 - Berlin: Vergleichende Untersuchungen über die 
Haltbarkeit der Ruhrbazilien und der Typhusbazillen ausser¬ 
halb des menschlichen Körpers. 

K u h r - u n d T y p h u s b a % i 11 e n wurden auf ihre Halt¬ 
barkeit geprüft in feuchter Gartenerde, im trockm*n Sande, in 
feuchter Torfsfreu, an Leinwand angetroeknet, im Wasser, im 
Selterswasser, in Milch, in der Butler und im Gervaisküse. Im 
allgemeinen sind die Ruhrerreger nicht so resistent wie die* Typhus- 
bakteriell, namentlich vertrugen sie die Austrocknung schlecht. 
Jedoch halten auch sie sich im Mittel 2 5 Wochen in der ver¬ 
schiedenen Medien, so dass eine Wciterverbreitung recht wohl 
auf diesem Wege erfolgen kann. Es müssen also prophylaktisch 
zur Verhütung der Weiterverbreitung dieselben Vorsiehtsmass 
regeln bei der Kuhr ergriffen werden wie bei dem Typhus. 

Ti P o t r u s e li k y - I kinzig: Versuche zur spezifischen Be¬ 
handlung des Typhus abdominalis. 

S) Iv o 11 c und O t < o - Berlin: Vergleichende Wertprüfungen 
von Pestserum verschiedener Herkunft. 

Ol S c h ü d e r und P r o s k a u e r - Berlin: Versuche mit dem 
fahrbaren Triukwasserbereiter von Rietschel & Henne¬ 
berg. 

1 »er von der Firma R i e t s c h e 1 & II e n n e h o r g gelieferte 
fahrbare Triukwasserbereiter erfüllt in seiner jetzigen um- 
geä-rh; ileteii Gestalt folgende Bedingungen: Pro Stundt* werd(*n 
normalerweise öuo Liter Trinkwasser geliefert. Die llöchsttem- 
peranir des gewonnenen Wassers ist 5" über der Eintrittstcm- 
peratm - . Die Reinigung des Wassers voll erdigen Beimengungen 
lässt sieh leicht erreichen. Das Wässer wird vollständig steril. 
Der Kessel ist von Kesselstein leicht zu befreien. Alle Teile des 
Kess. ls. welche mit dem 'Trinkwasser in Berührung kommen, sind 
vorher sterilisierbar. Das Maximalgewicht des fahrbaren Appa¬ 
rates beträgt insgesamt 1300 kg. 


Die Prüfung des Apparates bezw. die Prüfung des sterilisier¬ 
ten Wassers ergab, dass die dem Wasser zugesetzlen (1 ho¬ 
le r aTyphus- mul Ku h rbaktcrien mit Sicherheit ab- 
getötet werden. Auch bei doppelter Leistung (000 Liter) des Appa¬ 
rates war die Sterilisation eine ausgiebige. 

lt. O. Neumann - Kiel. 

CentraTblatt für Bakteriologie, Farasitenknnde und In¬ 
fektionskrankheiten. 32. Bd. No 3. 1902. 

li G r i m m e - Marburg: Die wichtigsten Methoden der B&k- 
terienfärbung in ihrer Wirkung auf die Membran, den Proto¬ 
plasten und die Einschlüsse der Bakterienzelle. (Fortsetzung.) 

2) T o y a m a - Tokio: Ueber die Widerstandsfähigkeit der 
Pestbazillen gegen die Winterkälte in Tokio. 

Die Untersuchungen wurden im Februar und Mürz bei 
(4ner Mindesttempcratur von —2,5° ausgeführt. Die Lebens - 
f ä li i g k e i t und die V i r u 1 e n z der Pestbakterien wurde nicht 
verringert, sie erhielt sieh im Gegenteil besser als ln der Brut- 
wärme. Die Virulenz war nach 3 Monaten fast unverändert. 
Bei 37" gezüchtete Bakterien zeigten dagegen nach 50 Tagen eine 
bedeutende Abnahme der Virulenz. Die Bildung von Involu¬ 
tion s f o r m e n wurde in der Külte gehemmt. Die Wachs- 
t u m s g e s c li w i n d i g k e i t wurde in der Külte zuerst ein 
wenig verringert, nach 3 Monaten war sie aber grösser als bei den 
bei 37" gehaltenen Kulturen. 

3) A. de Schweinitz and M. D o r s e t - Washington: 
The composition. of the tubercle bacilli derived from various 
animals. 

4) L. Johle-Wien: Ueber eine neue Bakterienart im 
Sputum. 

Verfasset 1 hat etwa in 30 Fallen von Tuberkulose, Lungen- 
gangrän. Pneumonie, Bronchitis und Typhusbronchitis aus dem 
abgespülten Sputum einen dem F r a e n k e 1 sehen Pneu¬ 
monie k o k k u s ähnlichen Organismus gezüchtet, der aber stets 
grösser lind plumper aussali und in seinen Kulturen einen ausser¬ 
ordentlichen P o 1 y in orphis m u s aufwies. Das Bakterium 
entfärbt sich leicht nach G nun, wächst nie auf Gelatine, dagegen 
üppig auf Löffler- und Pferdeserum. Die Kolonien sind hell, gross, 
irisierend. Bei 45° gehen sie leicht zu Grunde. In den Kulturen 
linden sich überwiegend lange, unbewegliche, vielfach gekrümmte, 
zum Teil gegliederte Fäden neben kurzen, unbeweglichen Stübchen. 
Kapseln konnten nicht beol.iacht.et werden. Gewöhnlich finden sich 
die Organismen vermischt mit Influenza- und Fried- 
1 ä n d e r 1> a k t e r i e n. Für Meerschweinchen scheinen die Kul¬ 
turen pathogen zu sein, allein die Tiere gingen erst später ein. 
Aus denselben konnten die fraglichen Organismen wieder gezüchtet 
werden. 

Ob sie mit der Krankheit in irgend welchem Zusammenhang 
stehen. Hess sieh noch nicht definitiv ermitteln, auch war es bis¬ 
her unmöglich, wegen des Polymorphismus zu sagen, welchen Platz 
die Bakterien im »System haben würden. 

5) A. S c 1 a v o - Siena: Ueber die toxischen Lähmungen kar- 
bunkulöser (milzbrandiger) Natur. 

Aehnlich wie man nach Diphtherieheilserum¬ 
injektionen zuweilen Lähmungen bei den Versuchstieren an 
den Extremitäten au ft roten sah, so konnte Verfasser nach Injek¬ 
tionen von Antimilzbrandserum und Milzbrand- 
k u 11 ii r bei b Kaninchen (von 352) beobachten, dass die sen¬ 
siblen und motorischen Funktionen der hinteren Extremitäten ver¬ 
nichtet waren. Es handelte sieh hier offenbar um eine Affektion 
des Rückenmarkes. Die Lähmungen zeigten sich am 16.—31. Tage, 
worauf die Tiere meist entgingen. Eine 2. Injektion in ein schon 
gelähmtes Kaninchen hatte keine Allgemeininfektion zur Folge. 

6) A. B o r i n i - Turin: Die Leukocytose nach Digitalis¬ 
gebrauch bei Pneumonieinfektion. 

Nach Injektionen mit D i g i t a 1 i n tritt, wie schon Gazza 
gezeigt hat. starke Leukocytose ein. ähnlich wie nach Injek¬ 
tionen mit Al eil ron. Bei Digitalininjektiouen wird jedoch die 
Pneumonie günstig beeinflusst, was nach Einspritzung mit Aleuron 
nicht der Fall ist. Es erhält sieh auch eine Hyperlenkocytose 
nach Digitalininjektion viel länger als eine nach Aleuroininjek- 
tiou gewonnene. Wahrscheinlich wirkt auch die Digitalininjektion 
auf Herz und Gefässe günstig. 

7) G r o m a k o w s k y - Kiew: Diplococcus pneumoniae bei 
chronischer Bronchitis. 

In dem Sputum von 33 an typischer primärer chro¬ 
nischer Bronchitis erkrankten Soldaten wurde stets der 
F r a n n k e 1 sclie I* u e u m o n i e e r l* e g e r gefunden. Spritzte 
man das Sputum in Quantitäten von 1— ly 2 ccm Kaninchen sub¬ 
kutan ein, so konnte keine Septikiimie liervorgerufen werden, 
wenn dagegen frisch gesammeltes Sputum mit Bouillon vermischt 
24 Stunden bei Bruttemperatur gestanden hatte, und dann ein¬ 
gespritzt wurde, so gingen die Tiere in den meisten Fällen zu 
Grunde. Verfasser findet es zweckmässiger, die Virulenz der 
Pneumokokken nicht zu prüfen, wenn sie rein gezüchtet sind, 
sondern wenn sie sich noch im Sputum befinden, da in Rein¬ 
kulturen die Virulenz rasch verloren geht. 

St G o r i n i - Rom: Ueber die bei den Homhautvaccine- 
herden vorkommenden Zelleinschlüsse. (Schluss.) 

b) S e y d e w i t z - Greifswald: Untersuchungen über die 
keimtötende und entwicklungshemmende Wirkung des Lyso- 
forms. 
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Lösung«*n von 1 4 pro/. Lysol sind im Stande. Aussaat«'» [ 

von Bakterie» nbzulötmi und zwar wirkt oino 2 pro/., Lösung <*twa 1 
Sinai s< t sdiiiol] wh* oino 1 pro/.. (’ ol i. 1) i p li 1 li o r i o, ! 
y p ii us. S I r o p t o k o k k o n und F li o 1 o r n gingen in .'» pro/,. 
Lösung nach 2 Minuten /.u Grunde. S t a ]> li y 1 o k o k k o n 
braucht«'». um abzustefbin. ö Minuten, B«*i 4 pro/,. Lösung waivii 
all«* Bakt«*ri«*n in einer Minute abgestorben. In Kulturen 
dringt das Lysoforni nur aUmiihbelt ein, weshalb die Ablötmig 
längere Zeit «*rfor«lert: dajretion können BoviillonUulluren leiebter 
dureli das I tesinfiziens vorniolitot werden, Milz b r a n d s p o r e n 
wurden vermeidet, wenn sie 22 Tage in Konzentrationen von 
I: öl Hl 1: sno geleg«*» batten. II a li d b ii i; s t e n . wel<be mit 
Staphylokokken und Coli inlizi«Tt wurden, konnten muh 
»istiindijrrin Ei »wirken einer 5 proz. Lysolh'Vsnng als steril be- 
fnnden werden. Weite r<* intmvssante Eiiiz<*lli<‘iteii sind im Ori- j 
ginal naeli/.tdesen. 

Idi K o k u bo - Göttingeu: Di© kombinierte Wirkung che- ; 
mischer Desinfektionsmittel und heisser Wasserdämpfe. j 

l»ie Wirkung des reinen W n s e r d a m p f e s und du* , 
Wirkung von Wasserdampf unter Zusatz von S u b I i m a t 1: 1«>ii;» 
waren gleich. Es wurden Karl offeibazillen in Bio Minuten. 

T nun mel soll Hi grrlui z i I len in 7- * Minuten. Milzbrand in | 
4 Minuten abgelötet. Der Zusatz von Schwefelsäure zum 
dampfenden Wasser verbesserte die 1 »esinfektionswirkmig nicht, 
dagegen ein Zusatz von Essigsäure. (Einstiger wie Wasser- j 
dampf wirkten auch Zusätze von K a r bo 1 s ii u r c und 'T r i 
Uresol und ii t he r i s e h e O e 1 e. dagegen Kreolin. Ii e - ; 

sorein und Chloroform verbesserten <ID* 'Wirkung kaum, j 
(’biuosol und Nitrobenzol stehen in ihrer Desinfeklioiis- 
wirktmg ungefähr dem Trikresol gleich. J 

K. O. N (' u m a n n - Kiel. | 


A 


Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. 3 4. 

n J. O r t li - Göttingell: XJeber einige Zeit- und Streitfragen 
aus dem Gebiete der Tuberkulose. 

Verfasser beschäftigt sieh in diesem 2. Teile hauptsächlich 
mit den Anschauungen, welche das Wes n <h*r IVrlsm lit. resp. 
deren Verhältnis zur Mensrheiituberkulosc befrt'flen und kommt 
zunächst zu dem Schlüsse, dass die IVrlsueht des Kindes diejenige' 
Krankheit ist und bleibt, welche der Tuberkulose des Menschen 
entspricht. Verfasser hat im Verein mit E s s e r - (Jot tingen nun 
neue Versuche augesleilt, ol» die mensehliehe Tuberkulose auf 
'Piere, speziell Kälber. Schweine. Ziesen übertragen werden kann. 
Es gelang, auf ein Kalb mensehliehe Tuberkulose zu übertragen, 
so dass bei dem Tiere eine progrediente, tödliche Tuberkulose ent¬ 
stand. Auch bei einem Schwein und Ö Ziegen fielen die Versuche 
positiv aus. Damit ist die K o e h sehe Behauptung. dass menseh¬ 
liehe Tuberkulose nicht auf «las- Vieh übertrag«'» werden könnt', 
widerlegt. Es ist bis jetzt nichts beigebraebt worden, was gegen 
die Identität voll Perlsuelit und Tuberkulose spräche. Das perl- 
siiehMge Vieh kann also nicht ohne Gefahr für den Menschen sein. 
Die Vorbeuguügsmassregeln dürfen datier nicht vernachlässigt: 
wertlen. 


2» II. St rau ss Berlin: Zur Frage der Beziehungen 
zwischen perniziöser Anämie und Magendarmkanal. (Schluss 
folgt.) 


,‘i» Mircoli und S o 1 «'r i - (Lima: Ueber den Stoffwechsel 
bei Tuberkulösen. (Schluss folgt.i 

41 Ta us eh-Berlin: Zwei Fälle von Lysolvergiftung. 

In dem ersten der mitgeteilten Fälle befand sieh di«* 31 jährige 
Patientin, welche 2 Esslöffel Lysol aufgenommen hatte, anhäng¬ 
lich in einem sehr schwer kranken Zustande, der sieh während th'r 
Magenspülung noch verschlechterte, dann aber besserte, so dass 
Heilung eintrat. Bei dem öl jährig«*» zweiten Kranken war «l«*r 
anfängliche Zustand nicht so ernst. d«»« h erfolgt«' der tödliche Aus¬ 
gang an einer Pneumonie <l«*r rnbulappen. 

5) M. Klopstoi'k - Berlin: Beitrag zur Differenzierung von 
Typhus-, Koli und Ruhrbazillen. 

Verfasser arbeitete mit 2 N'iilivlöä'ii, von «hnen «ler ein«* 
Milchzucker, Kochsalz und Nut rose, der ander«' statt d«*s Milch¬ 
zuckers Traub«*nzuek«.*r enthielt. Sow«»hl «ler Typhus- wie der Kulir- 
hazillus li«*ss«*n den «*rster«‘U Nährboden dauernd unverändert, 
währen«! Bnet«'rium coli innerhalb 24 Stunden Säur«* bihh't«'. In 
«hau 2. \ährbod«*n trat «lnreh Buetcriiini <-oli und Typhusbazillus 
binnen 24 Stunden Säurebildung ein sowie Gerinnung. «lnreh die 
UnhrbaziUeu nur Säurebildung. G r a s s in a n n - Mtineli«*». 


A 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1902. No. 34. 

1) E. (J runmach und A. Wie de mann: Ueber die 
aktinoskopische Methode zur exakten Bestimmung der Herz¬ 
grenzen. 

Mit Hilfe des von E. G ru u m :i c h neu konstruierten aktino- 
skopisehi-n Muss- und Zeieln'iiapparates. der hauptsächlich bei auf- 
rcelit«*r oder sitzend«*! - , aber auch bei horizontaler und zwar absolut 
sieh«*r«*r Einsbdlung der Versu« hsp«'rson zur Massvorrichtung An- 
wi'tnlung linden kann, wurden zahlreiche Unt«*rsu«*h\mgc» der 
lb'izgivnzen bei gesunden nn«l krank«*» Person«*» unt«*r versehie- 
«h'mai lh'dingnngcu mittels der X-Strahl«'» ausgeführt. 

Aus «lieser Versuclisiviht' zur Bestimmung der Ilerzgrenzen 
bei versehi('«h*iu*r Kürp«»rstollung «liirft«* besomlers hervorgellen, 
«lass mit Apparat«'», die nur bei horizontal gelagerten Personen 
Herzmessungen auszufiihren gi'Statten, lb'rzvergrösserungeii nfäs- 
sig«*n Grades, z. II. akute Dilatationen infolge von I T «*h«*raiistii*ng- 


| 


I 


I 


nng <>«ler slarkem Alk«»liolgenuss. der Fiil«*rsii<*lmng I«>i«-lit enl- 
g« , lu*n könn«*n. D<*slialb w«*rd«*n. um I'Vlih'ninell«*» zu v«‘rim'iil(*n. 
II«-*rzmessuiig«*n in «ler It«*g«*l b«*i aufr«*ehf«*r o«h*r sitz«*nd«*r Sb'Iluug 
der Versmäispi'rsoii auszuliihivn und nur so g«*\vonnene Werte 
«h*r ll(*rzgr«*nz«*n zur Eeststellung der Wirkung z. B. nach TVber- 
anstrengiingen. Intoxikationen oder «lifTcnnb'ii Bädern von aus- 
s«-hlaggeb<*nd«'r ll<*<lcu1uug s«'in. Aus d«*n Expi'riim'iitalunt«*r- 
snehnngen ergibt sieh ferner «li«' praktisch wichtig«* L«*istung «1er 
aktinosk«»piseh«'n Methode zur i* x a k t «• u B«>stimmu»g «l«*r llerz- 
grenzen mul die Feberlegi'uheit di«*s«*r M«*tho«h* g«*genüber «h*m 
alten rut«‘isu«hungsverl'ahren dnr« - h «li«* Perkussion. «l«'r«*n Lei¬ 
stung allen Aulor«h*rung«m an Zuvevlässtgki'it liieln gmiiigt, aber 
nunnu'lir aufs genaueste duivh «li«' X-Strahlen kontrolliert werd«'ii 
kann. Bezüglich «h'r Wertschätzung «ler abs«>lut«*u und relativen 
llerzilänipfung gegenüber den «Uiroli die aktiimsk««piseln* Melhmh' 
gewonnenen Hei z!»ild«‘in ging aus den rut«'rsuehimg«*n «ler hölu're 
Wert «ler relativen Dämpfung 1 i«tvoi\ «la diese «len mit <l«*m neuen 
Apparnle g«*zeieliii«*teii HerZligiir«*n in «*im*ni grossen Prozentsatz 
sehr naln* kommt, olnn* dieselben je«lo«-li an Zuverlässigkeit zu 
erreichen und mit <lens«4ben in <l«*r Form ülbübiuzustininien. 

2) P. M ii hlcns- Hamburg: Beiträge zur Frage der gegen¬ 
wärtigen Verbreitung der Malaria in Nordwestdeutschland. 

Aus di« sen Ausführungen lässt sieh «udnelim«*». «lass «li«* 
Malaria frage in den nord westdeuts«-ln*n Marsclmn und «len an¬ 
grenzenden < lee-tgebieten wi«*der «*rhöhte Aufmerksamk«*it b«‘.-in 
sprueht. Seit «lern .lalire Iboi. mehr noch im .lalire U>u2. tritt 
di«* Malaria wu-iler in einzelnen Gegen«l<*n epidemisch auf. na«-li- 
dem seit 20 ö.O Jahren Fieber rkrankimg«*n zur S«‘lt«*nh<*it g«‘ 
worden waren. Di«* Fälle haben bisher gutartigen Fharakt«*r. Die 
Ausöreitung beschrank! sieh auf «li«* Marsch mul die «inran un- 
inilteliiur angrenzenden Gebiet«* «h'r G«*«‘st, etitspreebeml «h'r Ver 
breitung «lt*r Anopli«'l«*s und ilir«*r Larv« n. w«*leh letzter«' in «hm 
Wasseransammlung«'!! d(*r Marsch (inslt<*son«ler# «I«*u ..KuhU'ir* 
und ..Sehir*t«*n“) ihr«' Entwieklungssläth* haben. 

Besondi'rc Aufmerksamk«*it Verdient nach Ansicht <h*s V«*rf. 
die lh'oba« litung. dass die meisten «1 r Erkrankten nh-lit in ärzt- 
]i*. her Beliaudliing sind, «la<s vf«*1«* überhaupt k»*in Finnin ncüiimm 
und «lass unter den Krank«*n lu'somlers \ i«'l«* Selmlkinder siml. 

Di«* I'rs:u4u n «1«'S pli'üzlicheu Wi«'«h*raufIn-teiis «'lulemischcr 
Malaria an vevseliiedi'in n Orten zugleich konnte vofjäuüg no«-h 
nicht sicher f«*stgest«*llt wt'iden. rnlersuehung« n darülier sind 
im Gange. 

Nach «len Bimbachtungim des V«*rf. wiin* «'ine weiten* Zunahme 
«ler Malaria in nächster Z«'it zu erwarten. 

:b F. B a n n e s - Gleiwltz O. S.: Zur Kasuistik der Luxatio 
carpo-metacarpea. 

Mitteilung oiims Falles von «lorsaler Luxation <l«*s 2. nml 
Metakarpaiknoehens mit Ko»tg<'nl>il<h*rn. 

41 .T. M a rek - Ofen-Pest: Ueber die Entstellungsweise der 
Atemgeräusche. (Schluss folgt.) 

ö) M. L<‘vy-Dorn: Sternum, Brustaorta und Wirbelsäule 
im Röntgenbilde. 

Abbildung von Zeiebnung«'n «‘hn*s Uöntg«*nbi1«les mmli «len 
von II «> 1 z k n «’e h t angegeben«*» Dun ldmu-lit ungsrielit ungeii. 

Das alh'nlings etwas umständlii lu* Verfahre» \vir«l von \'erf. 
fiir -ge ei gm <«* Fäll« 1 sehr « , nipfolil« , u. 

«ö P. II a 1 lc r - Saratow: Rose und Scharlach gleichzeitig 
bei derselben Person. 

7) E. M ii 11 e r - Minden: Beitrag zur Pneumoniestatistik. 

Ni II o 1 z - Berlin: Ein einfacher Apparat zur Kolpeurynter- 
massage. (Mil Abbildung.) 

Sb A t m a n n - Erfurt: Zum elektrischen Luftbad. 

M. L n «• h c r. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 32. Jahrg. No. Hk 

Oskar Bernhard: Ein. Fall von mehreren penetrierenden 
Stichwunden des Bauches. Exstirpation der durchschnittenen 
Milz. (Aus dem Krejsspital Olicreiigadin in Safuaif n.» 

Bi'sehreibung und Epikrise «'in«>s vf«*lfacli inti'ressant«'» Falles 
»ausser r J'itelangab«*n: zentrale Zw«‘n ld«‘llwumle. Milz nicht wie 
gewöhnlich - - prolabuTt. Blut inikr<»sk«»piseh ohm* W'lfinderung 
na« h der Milzexstirpation: Platzen «ler Bauchwundc. wegen Altera¬ 
tion «h*r Fibvinliildmigb günstig«* BeeintlusKung dev Gi - :iiiiilation«*ii 
«lurcli Besonnung). 

W. K v s s e I b a c h: Zum Aspirationsverfalnen bei deszen¬ 
dierendem Krupp tracheotoTnierter Diphtheriekranker. «Aus «lern 
Kanionsspj<;il Alldorf.) 

l»«*r frappant günstig«* Ausgang «*iuts Fall«*s vvinl in «*rsb‘r 
Tjini** der S«*ruintherapi«* zug«^*lirieb«*n. w«*l«*he eine recht zeitig«* 
Lösung <l«*s Pfropfens hewirkle: so könnt«* «lieser gerade noch aspi¬ 
riert werd«*n. 

Pa ru v i «* i n i jr. - Alhjsluunn: Der Hemiplegiker auf dem 
Zweirad. 

D«*r Kranke, «h'r n«n h «h'ntlielu* Paresen «*iner Fnten'Xtri'miliit 
und S«*li windel liatti*. könnt«* vollkommen bes. ti w « rdefn-i rad 
faliri'ti. Dr. O. I* i s e h i n g «* r. 

OeBterreichisclie Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

Nb. :M. D I>. P u p o v a e - Wien: Zur Technik der Nearthro- 
senbildung bei ankylosierten Gelenken. 

’fierv«'rsu<-li«* zeigen, dass «s «lnreh Zwiselu-nlagirung von 
r«*sorbierliar«'n Plätt« hen g«*liugt. «li«* knö« h«*rne Wie«l«*r\«■i , «*inigimg 
vmi reseziert«*n Gcliuiksfiidcu zu verhüten. Analoge N'ersuelie am 
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No. 35. 


M«»!s«-h<»i sind mit wechselndem Erfolge unehgemneht word»*n. 
Verfasser lieselireibt einen Kall, in welchem er lud dar 24 jährigen 
Patientin. w»*leh»* ein stoifes Elleiilmgeiigclenk auf wies. »lie Ellen- 
bogcng»*hnikskörp»»r möglichst glättete und dann Mngualhimplätt- 
chcn »inzwischen legte. f» Wochen nach der Operation konnte durch 
Röntgenaufnahme konstatiert werden, dass ein feiner Gelenkspalt 
zwischen den beteiligten Knochentläclieii bestand. Uns sehllexs- 
Helle funktionelle Resultat war nicht gerade sehr günstig, vielleicht 
auch aus dein Grunde, dass die Nachbehandlung nicht entsprechend 
durchgeführt werden konnte. Jedenfalls ermutigt der Fall zu 
ähnlichen Versuchen. 

21 N. 1) amiauos - Wien: Appendizitis bei Linkslagerung 
des Coekums. 

Hinsichtlich der Behandlung der Appendizitis vertritt Ver¬ 
fasser atif Grund der Erfahrungen an 9ö Fällen den Standpunkt, 
möglichst bald zu operieren. Bei Appendizitis simplex war kein . 
Todesfall infolge der Operation zu verzeichnen. Von den Fällen J 
mit allgemeiner Peritonitis konnte immerhin noch fast ein Viertel , 
durch die Operation gerettet werden. Die Operation darf nicht ' 
vom Bestehen eines Abszesses abhängig gemacht werden, ln dem 
speziell beschriebenen Falle, einen IN jährigen Taschner betreffend. I 
hatte vor der Operation kein Zeichen darauf hingedeutet, dass das | 
(’oekum mit dem Wurmfortsätze links gelagert war. In einem 
zweiten mitgeleilten Falle zog der Processus vermif. ebenfalls nach 
links: der Kranke starb einige Zeit nach der Operation an einem 
in den Bauchraum diirchgebrochcncn Abszess, der zwischen Dünn- ( 
darmsehlimren abgesackt vorhanden gewesen war. Aus einem Vor- : 
wiegen der lokalen Symptome kann übrigens nicht auf Verlagerung \ 
des (’oekums nach links geschlossen werden. Verfasser bespricht 
dann noch des näheren die Lageanomalien des (’oekums, auf deren 
Einzelheiten liier nicht eingegangen werden kann. 

3) P. F 1 e g e r - Leipzig: Beitrag’ zur Kasuistik der Syringo¬ 
myelie und über die bei dieser Krankheit verkommenden Haut¬ 
störungen. 

Bei dem 20 jährigen Kranken fand sieh Muskelatrophie an I 
den oberen Extremitäten. Analgesie und Thermoaniistliesie bei I 
fast vollkomnu li intaktem Tastgefühl. Skoliose, halbseitige Bulbür- 
s.vmptome. Herabsetzung der Reflexe au den oberen und Er- ' 
liöhung an den unteren Extremitäten, ferner trophische Stilrungen 
an der Haut. Verfasser bespricht eingehend die Differential- 
»liagnose an der lland der Literatur, sowie die sehr verschieden 
artigen Hautanomalien, welche der Syringomyelie eigen sind. 

G r a s s m a n n - München. 

Französische Literatur. 

B a rd - Genf: Klinische und experimentelle Untersuchungen 
über den Druck bei Pleuraergüssen. (Revue de medecine, März u. 
April 1002.) 

Die genauere Kenntnis der Druckverhältnisse bei Ergüssen in ! 
den Brustfellratun ermöglicht, deren Grade oder Veränderungen j 
festzustellen und so di»* Diagnose zu erleichtern. Nach diesen | 
umfangreichen Untersuchungen kann diese Messung in einer für 
»lie Klinik genügend»*« Weis»* g»*sch»*ln»i. aber si»* »*rfor«lert Vor- 
sichtsmassregtdn. w»*loh<* in »len bisherigen Arbeiten nicht b»*ob- 
aeht»*t wonh'ii sind. Das Verfahren, welelms die exakt»*sten An¬ 
gaben über »len intrapJeura]»*n Fliissigkeitsdrmk iiuu*ht, beruht 
auf R»*obnehtung desselben in einer Glastube, welch»*, mit einer j 
Kanüle verbumlen. vertikal längs »les BruslKorbes »l»*s sitz»»n»len | 
Kranken angebracht ist und nach Art »les Spi«*gcls eines Wasser- , 
r»*servoii*s funktioniert. Aus den Fntcrsuolningsivsultaton der ein- i 
g«*h«*inh*n Arb»*it R.s sei hier nur das Wichtigst»* nngvfülp;. Im 
G»*gensatz zu der klassischen Ansicht, dass die flüssig, n Ib giiss»* 
»‘inen positiven Druck darstellen. welcher von ln :;u mm '>m*ck- 
silber schwank»*, ergab sieh, »lass der OberÜäehrr,druck der aus- 
g»*dehnt»*stcn Exsudate bei der Inspiration sicher immer negativ, 
bei der Exspiration in der grossen Mehrzahl der Fälle ebenfalls 
negativ ist. Die Experimente am Kaninchen zeigen, »lass es un¬ 
möglich ist. einen positiven Druck der intrapleuralen Flüssigkeit 
zu erhalten. Der plötzliche Tod in Fällen ausgedehnten Exsudats 
kann »lnher dem raschen Eintreten eines positiven Inspiration«- 
»lruckes. was »Inreh Nachlass »1er kompensatorischen Kräfte (Er¬ 
schöpfung der fteeessorisclH»ii Atemmuskeln) der Fall ist. zuge- 
s»*hriebcn werden. Der limehanisehe Eintluss d**r flüssigen Er¬ 
güsse ist im Geimnsatz zu <l«*n gasförmig»*» unabhängig von ihm» 
Druck und vollständig ihrem Volumen unterworfen. Für die 
Praxis ergibt sieh die Lehn*, di<* Aspirationspiuiktionen v»*nnittels 
ein»*« einfachen Syphons zu machen, was in Stilen Fällen unter 
einfachen Vorsichtsmnssregeln vorzunehmen möglich ist. Man 
kann so den Druck zu wi»»derholt»*n Malen im Verlaufe der FHissig- 
Kcitscntiiahme m»*ssen: wichtig ist es. j»*d»*smal sieh zu ver- 
g»*wissern. »lass keine Luftblase in der Flüssigkeitssäule sieh 
findet. g<*g»»i Emle der Punktion muss man auch »lnran denken, 
»lass <l»*r Drin k durch »lie Applikation »ier Kanüle auf die Lung«»i- 
ob<*rlln«-h»* sieh falsch »larsf»»Jh*n kann, dit* r T nl>»*wcglichk«‘it »1er 
Flüssigkeit in d»*r Glnssnuh* b»*l«*hrt «*inen darüber. Jeder Zufall [ 
der Punktion, jede Komplikation wird hi»*rbei vermieden und. was i 
noch »las Wichtigst«* ist. man erhalt das beste tlu'rajieutisch»* R»*- } 
snltat. wenn man sieh zur R»*g«*I maelif. mit der Punktion auf- 
zuliören. sobald der r«*ine Inspirations<lni»’k schwach imgativ wird 
(»las Flüssigk»»itsniveau in »1er Glassäule 0.01—0,02 cm unter dem 
Punktionsniv»»m.i bl»*ibti. B glaubt, dass die Anwendung <h*s 
Syphons. na»*h seini*r M«tho»l<* g»*pogelt, allein es ermöglicht, die 
Eufle<'rung auf die not w» , n»ligi* M»*ng»* zu b»*seliränk» , n: si»* gibt »las 
Mittel. «lie Thorakoceiifesc mit gröss«*rer Sicherheit auszufiihren 


und besonders mit günstigeren Resultaten, als sie Aspiration»- 
appjirate geben. 

konstant Matlils: Zwei Fälle von Malariapolyneuritis. 
(Ibid.. April 1002.) 

Den in »1er Literatur bekannten 20 Fällen dieser Affektion 
fügt M. 2 weitere, durch verschie»len<* Einzelheit«*n inter»*ssaute 
hinzu. Sie wurden in Guyana beobaeht»*t; »ler ein:* betraf einen 
zu Zwangsarbeit verurt»*ilten Weissen. welcher am Nervus eubl- 
talis einen wahren Knoten nach Art der Lepraknoten hatte, der 
andere einen Schwarzen, welch»»- ganz ausg»*sproehene Motilitäts¬ 
störungen — kompRtte Lähmung der Ilnterextremitäten — auf¬ 
wies. 

Maraudon de Montyel: Behandlung des epileptischen An¬ 
falls durch die Bettruhe. (Ibid., Mal 1002.) 

V»»rfasser, Chef einc*s gross»*n Asyls für Epileptiker, versucht»* 
»lies»* jetzt so vielg<*rühmte Th»*rapie bei 10 s»*ini*r Patienten, führt 
»lie bei j«’»lem mit demsc'lbon gemachten Erfahrungen an, <li«* jedoch 
nur bei einem Patienten günstige waren, und kommt auf Grund 
dt‘rs(*lb»*n zu folgend»»! Verhaltungsmassregeln. In erster Linh* 
v»*rsicbcrt »»• si»-h üb»*r Dauer. Intensität und Symptome d ,r s epi- 
h’ptischcn Anfalls und, wenn all »lies»* Punkte genau erui»*rt sind, 
verordnet. <*r bei dem nächsten Anfall di<* Bettruh»*. Wird damit 
kein günstiges Resultat erzielt, was fast immer der Fall ist. so 
greift er wieder auf »li»* alte Therapie zurück, welche für den 
Kranken vi»*l angenehmer ist. 

Charles Valentino: Die rhythmischen Kopfbewegungen 
(Müsse tsches Zeichen) bei Aortenaffektionen. (Ibid.) 

V. hatte Geleg»*nlu»t, dit»se rhythmischen Bewegungen bei 
einem Kranken mit Aorteninsuffizienz genau zu beobacht»»! mul re¬ 
sümiert im Anschluss an diesen und einen w»*iteivn. v»m Prof. 
R <> n »1 <> t in Bordeaux ihm zur Verfügung gest»*llten ähnlich«»! 
Fall die Literatur über di<* 14 bis jetzt beschrieb»*»»»! Fälle dieser 
Art. S davon betrafen Aortenaneurysma, f* Aorteninsuf(izi**iiz uml 
1 Pleuritis: letzteren (von Frenkel publizi»*rt) findet V. nicht 
ganz einwandfrei. Hingegen scheinen AorteninsufÜzhuiz und 
AiH'urysma »les Aort»*nbog»*ns bei der Pathog»*nese <l«*s Müsset- 
seln»i Zehdiens ein»* völlig ähnliche Rolle zu spi»*l»*n. Was nun die 
Erklärung dieses Zehdiens betrifft, so ist b**i beiden AflVktione» 
eine Blutstauung vorliamhni uiul diese Kopfb»*wegung«*n sin»l ein 
Zeichen di»*s»*s gleichzeitig vorhandenen, mit <!»»* Diastole zu¬ 
sammenhängenden Blutretbixi'S. Der kliuiseho Wert »lles»»r Affek¬ 
tion liegt »larin, dass bei Ausscheidung jed«*r nervösen Störung 
«Tic douhuiroux u. s. w.) untl der genannten Beobachtung von 
F r »* « k e 1 dessen Vorhamh-usein, das meist sehr klar und aus¬ 
geprägt ist, unmittelbar »lie Aufmerksamkeit des Arzt«*« auf die 
IIerzg»*gend lenken muss und für ihn das erste Anzeichen einer bis 
dahin latenten oder nicht erkannten Herzaffektion bilden kann. 

V a s e h i «1 e und V u r p a s: Das psychische Schwindel¬ 
gefühl. (Ibid.) 

Verfasser halten das Schwindelg«*fülil, w»*lehes manche Leute 
beim Blick von einem erhöhten Standpunkt in die Tiefe erfasst, 
nicht für ein solches Gefühl an sich. s»)ndorn für eine wirkliche 
Obsession, welche zu »len Zuständen gehört, wovon z. B. die Platz¬ 
angst (Agoraphobie) nur eine weitere klinische Modifikation ist. 
Anführung »*in»*s Falles. 

Rogen: Ueber Anomalien der Genitalien. (Presse mOlieale 
11)02, No. 24.) 

R. gibt »»neu kurzen Feberbliok über die verseilio»lenen Art»*» 
<h*s Ilermnplinxlitismus. über die in der Literatur nie»lergelegt»*n 
Fälle und b«*selireil)t sodann eingehend den von ihm s»*lbst be- 
oba< lit«‘t(*n Fall ein«*s Gyiiamlrohlen. wo es si»*h um sogen, trans- 
v«*rsah*n Hermaphrodit ismus handelte. Das 19 jährige Individuum 
(Kellner), ward Zeitl»*b»*ns als Mann angesehen und starb in dies«»n 
Aller an Diphtherie. Es zeigte sieh, dass »lie äusseren Geschlechts¬ 
organe. «1. h. Penis. Perineum, Urethra nach dem männlichen 
Typus entwickelt waren, während die inneren Organe, Uterus 
und Ovarien, vollständig weiblichen Typus hatten. Die Vagina 
hatte, anstatt sieh nach aussen zu öffnen, die Form angenommen, 
w«*lehe beim Manne die TTeberreste der Müllersehen Gänge 
z<»g<»i. Das Ovarium war bloss einseitig vorhanden (2 Abbild.). 
R. hält den Ausdruck Hermaphroditismus für Fälle dieser Art. 
wovon 2 weitere von B o u i 11 a u »1 und Iaiigi de Croeehlo. 
aber mit wohb'ntwiekelter Prostata, beschrieben sind, ni»*lit für 
zutreffend, sondern für weit besser «ibige Bezeichnung (Gynan- 
droid). Durch Rektaliiiitersuehimg konnte man übrigens das Ge- 
sohh'clit eruier«‘ii: man fühlte im vorliegenden Falle »len Uterus 
und »len Mangel einer Prostata. 

Louis Br uand et: Experimentelle Coccidienkarzinose. 
(Ibid., No. 34.) 

B. präparierte aus 2 Ooceidienarten. die beim Kaninchen ge 
fundeu wurden (in d«*r Leb»»- und in einem Cysticercus »lt*s Epi- 
ploon) »*ine wässerige. as»*ptisehe Flüssigkeit, welche keinen Lc»ber- 
o»l»*r C.vsti<*crcusinhalt »n*hr enthalten durfte, und machte damit 
Impfung»*» b»*i Kaninchen und »*iiiig<»i anderen Tieren; das Re¬ 
sultat war »li«- Entstehung von epithelialen und karzinoumtosen 
Neubildung«»! bei v«*i-selii»*dem*n dieser Tiere. Als Schluss»»-gebnis 
s»*im*r rntersuehung(*n. welche er jedoch keineswegs für abge- 
seiiloss«*» und definitiv angt*sehen wissen möchte, führt B. an, dass 
ein«* b»*nu*rkensw»*rt»‘ Analogie zwiselien der Coccidionkraiikheit 
und der Karzinos»* bestehe: es s«*i jedoch «lit*se Rt*gel erwiesen, dass 
man. um einen Epithelialparasiteil rein zu züchten, ihn auf Epithel 
verpflanzen muss. 

E. Tavcl: Die Natriumsalzlösung in der Chirurgie. (Revue 
de Chirurgie, Mai 1902.) 
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Fnssond auf den Forschungen Büchners, welcher in exak¬ 
ter Welse den konservierenden Einfluss der physiologischen (und 
noch stärkeren) Kochsalzlösung auf die bakterientötende Kraft 
der Körpersäfte nach gewiesen hatte, machte T. schon seit längeren 
Jahren (181)2) in der Chirurgie von dieser aseptischen Wirkung der 
Kochsalzlösung (»cbranch. Er beschreibt in dieser Arbeit aus¬ 
führlichst seine experimentellen Studien über diese Frage, welche 
ilm zu dem Resultate brachten, statt der gewöhnlichen physio¬ 
logischen Kochsalzlösung folgende Zusammensetzung zu wählen: 
0,75 Na CI : 100,0 -f- 0,25 Na.. CO ; , : 100,0, welche, in obiger Weise 
he na mit, nicht nur den entsprechenden Gehalt an Blutsalz, son¬ 
dern auch dessen alkalische Bcaktion besitzt. Die Lösung findet in 
sehr ausgedehnter Weise Verwendung als desinfizierendes Mittel 
bei Siedetemperatur wie bei Körpertemperatur und in erkalteter 
Form. Sie dient zu Irrigationen bei Wunden, zu subkutanen oder 
intraperitonealen Injektionen und hat als aseptisches Reinigungs¬ 
mittel in einer lteihe von Fällen die prima reim io und tadellose 
Heilung herbeigefühlt. Zur Sterilisation der Instrumente hin¬ 
gegen ist diese NaCl-Lösung nicht zu verwenden, zu diesem Zwecke 
empfiehlt T. 2 proz. Boraxlösung (mich Seile 17 . 

P o t a r c a - Crajova: Eine neue Operationsmethode der 
Hämorrhoiden, (lbid.) 

Dieses von Vercesco im Jahre 1000 auf dem XIII. Inter¬ 
nationalen medizinischen Kongress mitgeteilte Verfahren besteht 
in kurzem darin, einen Kork pfropfen (mit Kupfcrhaltcr präpariert) 
iii den Anus (nach entsprechender Dilatation) emzus<-hiebeii (siehe 
Abbildungen); rings um die Amilöffming, au der Grenze zwischen 
Haut und Schleimhaut, fixiert man quer von aussen nach innen 
in Abständen von je l cm sogen. Karlsbader Stecknadeln, welche 
gleiehzeitig in den Schleimhaut-IIautrand und in den Korkpfropfei» 
ei ml rin gen. Es wird nun rasch ein zirkulärer Hautschnitt ge¬ 
macht, die Haut, zurfickgeschoben und das Paket der Varizen, 
welches auf dem Korkzylinder fixiert bleibt, exzidiert. Sind auch 
extra rektale Varizen vorhanden, so wird die äussere Haut in ent¬ 
sprechender Ausdehnung exzidiert. Die Nähte werden sodann pro¬ 
portional zu den entfernten Nadeln ungelegt. Die ganze Operation, 
deren Heilerfolg ein tadelloser war. soll höchsten 15—20 Minuten 
dauern, mit Ausnahme der für die Na » kose oder die Racliikokaini- 
satlou nötigen Zeit. Iu den 5 von Poturea operierten Fällen 
erfolgte die Vernarbung in 10—14 Tagen. Als Vorteile dieser Me¬ 
thode gegenüber den anderen führt er folgende an: 1. Erfordert 
sie nicht die zahlreichen und schwierigen Vorl>ereitungen innerer 
und äusserer Asepsis, welche z. B. ln*i der W h i t e h e a d sehen, 
der jetzt wohl verbreitetsten Operationsart der Hämorrhoiden, 
wenigstens eine Woche in Anspruch nimmt. 2. Garantiert sie für 
die Reinheit und Blutleere des Operationsfeldes während der ganzen 
Operationszeit dadurch, dass die Aftcröffnung vollständig ver¬ 
schlossen und die Mastdarm wände diiatiert sind; diese Vorteile 
sind besonders liervorzuheheii vor allen anderen, bis jetzt gebräuch¬ 
lichen Methoden, 2. Bildet sie einen neuen Spliiiictcr uni unter 
den besten physiologischen Bedingungen. 4. Kürzt sic mehr w T ie 
jede andere Methode den Operationsakt ab, was für den Chirurgen 
uiul besonders für die Kranken, meist blutarme IIümoiThoidarier, 
welchen Blutverluste möglichst zu ersparen sind, eiu grosser Vor¬ 
teil ist. Die 0 Abbildungen illustrieren trefflich die Methode. 

C a t h e 11 11 : Die Unschädlichkeit der epiduralen Injek¬ 
tionen im Kindesalter. (Revue ineiisuelle des malndies de l’en- 
fance, April 1902.) 

C. hat bis jetzt nach dieser, von ihm erdachten, Methode 
11 Kinder behandelt, 4 Knaben und 7 Mädchen, und zwar wegen 
Incontinentia urinae, meist mit Erfolg. Das Alter schwankte 
zwischen 7 und 15 Jahren und die Zahl der Punktionen zwischen 
1 mul 9; die Gesamtzahl der Injektionen betrug 51. Die gewöhn¬ 
liche iujektionsllüssigkcit war physiologische Kochsalzlösung, iu 
der Dosis von 5—15 ccm, so dass ein und dasselbe Kind bis zu 
. 75 —40 ccm dieses Serums erhielt. In anderen Fällen hatte C. 
(hoi 7 Kranken) %—1 proz. Kokainlösung injiziert, ohne dass der 
geringste Zufall eintrat. Unter jenen 51 Injektionen hatte ein Kind 
eiu einzigcsmal Abends Erbrechen, wobei aber nur 10 ccm injiziert 
worden sind. Merkwürdigerweise wurden alle Fälle ambulant 
behandelt und brauchten nach diesen Injektionen nicht das Bett 
zu hüten. Die kleine Operation wird beinahe ebenso wie beim 
Erwachsenen ausgeführt, ist keineswegs schmerzhaft und seihst 
bei den ungeschicktesten Kindern nicht schwierig. »Sie kann also 
ohne Gefahr heim Kinde wie beim Erwachsenen vorgenommen 
werden; sie ist vor allem eine Methode der Beruhigung und 
HchmerzstiUung, kann aber auch, dank der reichen, im Uückcu- 
niarkskanal vorhandenen Vencuplexus, eine Methode allgemeiner 
Resorption sein. 

Haushalter u. Guerln - Nancy: Stoffwechselstönmgeii 
beim Myxödem, nach dem Urinbefunde geschätzt, (lbid., Mai 
1902. 

Die Untersuchungen wurden an 2 Kranken mit Myxödem, 
einem 25-Jährigen und einem Kinde von G Jahren ausgeführt und 
crgalHMi folgendes Resultat, das jedoch Verfasser nur als vor¬ 
läufiges mischen möchten. Der N-Koefftzient ist merklich unter 
dem gewöhnlichen Miltel. Die Harnstoff- und Ilarnsäureabsonde- 
rung zeigt eine beträchtliche Verminderung. Die Ausscheidung 
von Chlor Im Vergleich zur totalen N-Menge ist htMlcuteml ver¬ 
mehrt. Die Verhältniszahl der Phosphormenge zeigt eine relativ 
Intensive Phosphaturie. Die Ausscheidung von Magnesia ist ge¬ 
ring Iin Vergleich zu jener von Calcium, welche eine enorme Pro¬ 
portion erreicht Diese Tatsachen lehren ln überzeugender Weise, 


dass die Unterdrückung des stimulierenden und zugleich regu¬ 
lierenden Einflusses, welchen die Schilddriisenrescktion normaler 
weise ausiibt, Störungen hu Stoffwechsel herbeiführt. 

Felix B a u d o 11 i u - Tours: Die tuberkulöse Cirrhose im 
Kindesalter, (lbid.) 

Die 2 Fälle, weh-he hier B. in ihrem Verlaufe genau beschreibt. 
Kinder im Alter von 12 und 11 Jahren betrafen und beide tödlich 
endeten (nutoptischer Befund.» sind für Verfasser ein aus- 
gesproehencr Beweis, dass t-s eine rein tuberkulöse Lcbeicirrliose 
in» Kindcsulter, also eine 4. Kategorie von Cirrhose neben den 
schon heM-liriebciien 2 Arten »1. tuberkulöse Lebeivirrhoso mit 
llci'zatfekt» 01 ». 2. Lebeicirrhose von gleichzeitig tuberkulösen und 
mit Alkoholisnius behafteten Kindern. 2 . Lcbereirrliose mit gleich¬ 
zeitiger tuberkulöser Peritonitis) gibt. In dem einen der beiden 
Fälle zeigten 2 aufeinander folgende Laparotomien die Unvei*s«*hrl- 
licit des Peritoneums, der histologische Sektionsbefund in dem 
anderen die tuberkulöse Natur des cirrhotischcn, rein systemati¬ 
sierten Ihm» sscs. Bei beiden Kindern hat sich die Cirrhose 
ohne Beteiligung des Herzens entwickelt lind erst in einem vor¬ 
gerückten» Stadium der Infektion wurden die 2 serösen Häute 
gleichzeitig ergriffen; diese vei*schi<*denen Erscheinungen sind kli¬ 
nisch und anatomisch festgestellt wurden. Uebrigens glaubt B.. 
dass in einer Anzahl von Fällen eine Cirrhose mit Bauchfell!ubi'i- 
kulose existieren muss, wo der Beginn sieh, wie hier, nur auf 
eisteic beschränkt, um schliesslich die grosse Pcritoüculserosa zu 
befallen, Mas hier praktisch bewiesen ist. dafür gab es schon 
genügend theoivtisclic Gründe: Bei einer Infektion des Organismus 
gehen die Bazillen oder deren Toxine notwendigerweis»» durch die 
Leber, welche sie zuriickhiilt; ist ihre reizende Wirkung langsam 
genug, damit sieh die verschiedenen Phasen der „Leberdefeusive“ 
entwickeln, so können sie ebenso wie der Alkohol Cirrhose ver¬ 
ursache»». 

I/. G. S i n» o 11 -Paris: Ein Pall von Spasmus nut&ns (Tic 
Sala&m). (lbid.) 

Ein typischer Fall dieser Affektion bei einen» 15 Monate alten 
Kinde: Beginn in der ersten Kindheit, w ie immer vor »len ersten 
2<t Monaten, ohne erkennbare Ursache. Zitt«*rbewegmigen »l»*s 
Kopf» s von vorn na»*h rückwärts, mit leicht«*»* seitlich»*!* NVignng, 
welch»* s«*lir rasch, ivg«*lmässig, wenig ausgedehnt sind, komplett 
während des S«*hlaf»*s od«*r bei abgelenktei* Aufmerksamkeit «l«*s 
Kindes auf hörn»; rascher Nystagmus, welcher meist bilateral ist. 
Zuweilen partizipier»*!» die Muskeln <h»s Stummes und d»*r Schultern 
an d»*n Zitt«*rbew T egungen. S. glaubt, man könne 2 Kategorien 
dos Tie Salaam unterscheiden: Die eine kam» das Vorstadium 
der Epilepsie bilde» und zeichnet si«*h »lmvl» isolierte At.taek»*». 
2—10 o»ler mehr pro Tag aus lind ist b«\soinlt*i*s eliarakteristisel», 
W’eni» währeml des Anfalls Bewusstseinsv»*i*lust, Blässe, Pupillen- 
»>rWeiterung vorhand«*n ist; di«*s»> Kiml»*»' sin»l uieist hei*editär b»*- 
lastct <alkoh<)Iis»h»*r Vatei*. t*pil<*ptiseh«* Klt«*rn) und erfahren sp»*- 
zi»*ll Besserung <Im*ch Biom. B»*i <i«*r zw»*it»*i» Kategorie von Fäll<*n 
tritt «ler Tie ni»*ht in isolitwte» Anfällen auf. siiul «lie intelektuelleii 
Funktion(*n nie geslöi*t. h«*st«*ht nicht obig«* hereditär»* Belastung 
und tritt »nu ll 2, 4 Monaten oder spät«*»* vollständige Heilung ein. 
ohne dass steh später Epilepsie entstellt; zu letzterer Kategorie ge¬ 
hört v<u*li(*gcinU*r Fall. 

Cliaput: Di© verschiedenen Arten von chirurgischer An¬ 
ästhesie (Aether, Chloroform, Chloräthyl, Kokain lokal und 
lumbal). (Pivssi* medicalc 1902, No. 47.) 

Ch. gibt aus der Summe sein«*r Erfnlinnigen — er zog h<>- 
sonders «li«* 400 chirurgischen Fälle, welch«* vom 1 . April 1901 bis 
L Mai 1902 mit Anästhesi«* behuiulelt wor»l«*u siud, in B»*tra»*ht — 
folgendes R«*siiiin\ Die lokale Kokninanästht'Sie scheint zu- 
glei«*h mit der Chlorüthylnarkoso die emi>f«*hh*iisw«*rtesre für »li«* 
kleinen Op»’r:tthm«*n. für furchtsame Patienten und solch«*, »lie 
mit einer Unith es»* b«*haftet siiul, zu s»*in, si»* kann ang»*wan«lt w*«*i- 
(len hei oberfinchlh*lu*n Laparotomien. b«*i H»*i*tii»*n u. s. w.. ist aber 
k«ntrniiulizi»*rt b«*i Kin«l»*i*n und für komplizierte Laparotomi»*!». 
Die lt a <• li i k o k a i n i s a t io n ist «li«> M«*tl»o«le «l»*r Wahl für 
alle Operathm»*» an »len Unterexlvemitiiten. am Anus un«l R»*ktuiu. 
»len G«*srhle< , hts-Ilanu»rgan«*n b«*i Männ«*rn und W(*ib«*rn; si»* ist; 
indizi«*rt b«*i <h*n Up«*ra1iom*n am Thorax uml b«*i s»*]»wierlg»*n 
Lapai*otomi«*n. wenn »li»* Allgemeinnarkose g»>führli<*h ist. Diese 
nur ist bei Kintl«*rn möglich. Ist «li»* Metiuxh* »l»*r Wal»l für mittel 
schwere »uni schwer«* Operationen an Körpcrstellcu ob«*»halb »l**s 
B«*ckens b»*i sonst g«*sunden Leuten. Konti*aindizi«*rt ist sie iimner 
bei sehl«*elitem Allgenieiiibt»firi<l«*n. Der Aether ist das ln*ste 
allgem«*im* Narkotikum, »*r ist nur kontraiudi/.i«*rt 1 h* 1 alt«*n Lt*ui«*ii. 
bei Fettsucht, bei Husten, hei Op»*ratioiien an Gesicht mul Kopf; 
oft wird er s«*l»l» , elit vertragen «wegen «les G«‘sehma»*k«*s», Das 
Chloroform s«*i nur «*iu«* Ausnahnu'iiudhode, w»*lel»e in den 
Fällen zur Anwendung komm«*, wo dl«* anderen Method«*» nirlo 
erlaubt sind. Das Chloroform ist das Antidot »h*s Aethers und 
umgekehrt. 

Fernand Cat liel ln: Der graduierte Blasendiviseur. (lbid., 
No. 48.) 

Das s»*lii* sinnreich nach den Angah«*n G 11 y o n s konstruierte 
Instrument gestattet di«* Einführung ein»*»* (elastischen) biegsamen 
und nach Bell«*hen ausdehnbaren Selu*id«*wan«l in di»> Blase, s»» dass 
di»*s<* vollständig in 2 Hälft«*»» g«*t«*ilt ist mul Ui glückliche»* Weise 
den Kath«*terlsimis <l«*r Ureteren zun» g»*tr«*mit»*n Auffangen <h*s 
Urins ergänzt. Die Khmdluüh'ii <l«*s Iusiniin«*nts mul seines G«*- 
brartchs siiul nur v«*r»nittels d«*r Zell*hum»i:.n v«*rstä»ul]i«*l». 

Ster 11. 
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Russische Literatur. 

A. T aube r: Ueber die Beseitigung undurcligängiger 
Strikturen des Oesophagus durch temporäre Gastrotomie. 
(Wojenno-med. Journal, Januar 1992.) 

Bei einem Manne und einer Frau, welelie beide :m einer für 
die kleinsten Sonden undurehgiingi.tr! n, durch Verschlucken kau¬ 
stischer Flüssigkeit verursachten Verengerung des (»eSfkphagus 
litten, hat Verf. mich Anlegung einer gastrischen Fistel eine 
Wiederherstellung der Wegsamkeit der Strikter eintreten sehen. 
Dies Resultat wurde erhalten naeh S Tagen im ersten mal naeh 
21 Tagen im zweiten Fall; es w nr so volisiändig. .lass die Er¬ 
nährung durch den Mund wieder möglich wurde mal zwar auf 
die Dauer. Die früher unmögliche Einführung der .dagensonde 
konnte jetzt anstandslos ebenso durch den Mund als durch die 
Mage Illist el (retrograde Sondierung*, ausgeführt uenl.-n. 

Was war die Ursache so einer unerwartet günstigen Wirkung 
der temporären Gastroiomie auf die ösop ha gestio StriktttrV Verf. 
erblickt sie nicht in (h r Magenlistei seihst, sondern in dein bei 
dieser Operation ausgetührteii Annähen eines Teiles der Magen- 
wund an die Bauchdecken. Diese Gastropexie hat. indem sie eine 
permanente Ausdehnung der gastro-ös<*phngealen Ocffming be¬ 
wirkte, naeh Verf. Meinung die narbigen Falten, welche das Lumen 
des Oesophagus verschlossen, zur Abdachung gebracht und so die 
Fermeahilitiit dieses Kanals w ieder berge stellt. 

Etwas später bot sich dun Verf. die < lelcgenhflf diese Hypo¬ 
these bei der Obduktion eines anderen Kranken zu prüfen. Es 
handelte sich in diesem Falle um einen älteren Mann, bei dem 
wegen einer ebenfalls iindiirehgäiigigen Striktur do Oesophagus 
vor 2 Jahren die Gastrotomie ausg. führt wurde. Einige Zeit nach¬ 
her konnte Pal., wie die oben erwähnten Kranken, sich per os 
ernähren, ohne dass man hei ihm irgend eine* mechanische Dila¬ 
tation der Stenose vorgenommen hätte. Der Mann ging nun an 
den Folgen einer Inversion des Magens durch die noch bestehende 
Bauchtistel zu Grunde. Dies ereign» te sieli linier dem Einfluss 
einer starken Anstrengung und führte zur Einklemmung und 
Gangrän des prohibierten Organs. Als Reste der ehemaligen Ver¬ 
engerung fand man in der Leiche nur ( inigv kaum merkliche 
Längsfalten im unteren Teil des Oesophagus. 

Sieh auf diese 3 Beobachtungen stützend, schlägt Verf. vor, 
die narbigen Strikturen des Oesophagus durch die Gastropexie 
ohne Gastrotomie zu behandeln. Dazu sollte man immer im frühen 
Stadium des l'elnds. solange der Kranke noch nicht durch langes 
Fasten erschöpft, ist. operieren. In späteren Perioden wäre die 
Gastrostomie jedenfalls nicht zu entbehren. Bei der einfachen 
Gastropexie wegen Verengerung des Oesophagus müsste man tun 
besonderes Gewicht auf das Anleihen an die Bauehdeeken gerade 
des oberen Teils der vouh rt n Mag. u v.legen, um so eine 
maximale Dilatation der gastroösophagealen Oeffnung zu be¬ 
wirken. 

L. L e n i e w i t s e h: Das Oleum terebinthinae bei Gebär- 
mutterblutungen. (Medizinskoje Ohosrenije 11M2. No. 9.» 

Seit ca. Ö Jahren bedient sieh Verf. mit Erfolg bei der Be¬ 
handlung uteriner Blutungen der mit Oleum terebinthinae gei Link¬ 
ten Wattebäuschohen. welche in die Gebürmuttrrliöhle eingeführt 
werden. 

Dabei werden zuerst die Wände des Zervikalkanals mit einer 
2ö proz. Lösung von Karbolsäure in Glyzerin touchieit und. wenn 
nötig, die Zervix unmittelbar darauf mit II e g a r sehen Sonden 
dilatiert. Alsdann tamponiert man die Flerushölde mit Gaze¬ 
streifen, die 5—10 Proz. Jodoform enthalten und die man ins Oleum 
terebinthinae eintailcht. Diese Gazcstreifen werden ganz nass 
(ohne vorherige Expression) in die Gebärmutter eingeführt; das 
untere Ende des Tampons muss frei in die Scheide hineiuhängeii. 
Die Scheide selbst wird abgew ischt und mit trockener hydrophiler 
Watte tamponiert. Die Krankl 1 verbleibt im Bette. Naeh un¬ 
gefähr 2 Stunden, wenn die durch das Oleum terebinthinae be¬ 
dingten Utoriukolikon ziemlich heftig werden, entfernt man den 
Tampon. Im Falle man Patientin nicht bald Wiedersehen kann, 
gibt man ihr eine Dosis Frgotin. 'Während der nächsten 3 oder 
4 Tage hat die Frau einen mehr oder weniger starken serös¬ 
blutigen Ausfluss. Mit seinem Verschwinden schwindet auch die 
Metrorrhagie gewöhnlich. Nur selten wäre man gezwungen, einen 
zweiteu mit Oleum terebinthinae getränkten Tampon (-1- ö Tage 
naeh dem ersten) in den Uterus einzulegen. 

Diese Behandlung ist, nach Verf., ein sicheres, wenngleich 
manchmal nur temporäres Mittel gegen Uterusblutun-g.en. Sie ist 
hauptsächlich angezeigt bei interstitiellen Myomen und Endo¬ 
metritis haemorrhagica. besonders wenn das Tamponncment ohne 
Ilerunterziehen des Uterus und künstliche Dilatation der Zervix 
gelingt, und auch bei Metro- und Menorrhagien des Klimakteriums. 
Gegen die Blutungen post partum hat aber Verf.. aus Furcht vor 
Luftembolien, das Verfahren nicht angewandt. 

R. W reden: Bildung einer Nase auf Kosten eines Fingers. 
(Roussky Wratsch 3902, No. 19.» 

Anno 1S74 hat ein englischer (’hiriirg. J. Ilardie. in einem 
Falle kompletter Zerstörung der Nase dieselbe durch Implantation 
der kleinen Phalanx des linken Zeigelingers wieder herzustcllen 
gesucht. L>a das von Herrn Wre den angewandte Verfahren 
eigentlich nur eine Vervollkommnung der II a r d i e sehen Me¬ 
thode ist, so muss diese letztere hier kurz beschrieben werden, 
llar die ist in seinem Falle folgendennassen zu Werke ge¬ 
gangen: Nach Abtragung der Haut der zu implantierenden Finger¬ 
spitze erhob er auf der volaren Fläche der betreffenden 3. Phalanx 
2 ITautlappcn, die er mit den lateralen Weieliteilen der Nase ver¬ 


nähte. Die benutzte Hand wurde 3 Monate lang in Kontakt mit 
dem Gesiebt durch einen aus Diachyloustreifen bestehenden Ver¬ 
band immobilisiert. Nachher separierte man allmählich (dazu 
brauchte man mehrere Tage) die implantierte kleine Phalanx von 
dein übrigen Finger und entfernte den Verband. Das Resultat 
war nicht befriedigend, da die transplantierte Phalanx infolge 
narbiger Retraktion in die Apertura pvriformis hineinsank. 

Nun hat. Herr W reden in 2 Fällen von Nasenzerstörung 
dieses Verfahren mit bedeutenden Verbesserungen angewandt. 
Dieselben bestanden erstens in der Anwendung i für die WiiHler- 
hersiellung d; s Nasenrückens) des 4. Fingers der linken Hand 
(anstatt des in funktioneller Beziehung wichtigeren Zeigelingers). 
Zweitens bat Verf. mit der 3. auch die 2. Phalanx transplantiert. 
Eine weitere wichtige» Verbesserung bestand in folgendem: Vor 
der Vornahme der Transplantation des Fingers wurden der Nagel, 
dessen Matrix und die Weichteile der Fingerspitze entfernt und 
die Spitze des Knochens von ihrem Periost eniblösst, damit, man 
so» in eine kleine in der vorderen Fläche des Processus nasalis 
des Stirnbeins angebrachte Grube einlegeit und einheileu könnte. 

Nach Vollendung (unter lokaler Kokainanästhesio dieser 
Operationsmnnöver immobilisierte man den ganzen Arm mittels 
eines Gipsverbnndes in solcher Weist», dass der 4. Finger in der 
Richtung der medialen Linie des Gesichts verblieb, während die 
Hand mit dem Processus nasalis des Stirnbeins einen Winkel von 
•Kl" bildete. Der Kranke konnte somit anstandslos sich ernähren. 
Nach Verlius* eines Monates entfernte man den Gipsverbanu und 
schritt si»gleich zur Amputation (immer unter lokaler Kokain¬ 
anästhesie) des 4. Fingers im Phalango-Metnkarpalgeleiik und zur 
Bildung einer Nasenscheidewand aus der von den übrigen Teilen 
der liand jetzt vollkommen separierten 1. Phalanx. Dazu brauchte 
man nur diese 1. Phalanx auf der 2. (die untere Hälfte des Nasen¬ 
rückens bildendt u) Phalanx zu beugen und deren freies Ende durch 
einige Nähte iu eine am unteren Ende der Apertura pyrif »rrnis an¬ 
gebrachte kleine Vertiefung zu befestigen. 

Dies sind die wesentlichsten Züge der W rede li sehen Opera¬ 
tion. Was aber deren kosmetische Resultate betrifft, so ist es un¬ 
möglich, darüber bei einfacher Lektüre des betreffenden Artikels 
zu urteilen. Zwar sagt Verfasser, sein Verfahren verschaffe eine 
solide knöcherne Stütze für die Nase, deren Profil sieh unter dem 
Einflüsse der Narbenretraktion nicht mehr verändert, aber er gibt 
uns nicht photographische Abbildungen seiner Patienten, sich mit 
einer einfachen schematischen Zeichnung begnügend, die selbst¬ 
verständlich nur das Operalionsverfahrcn, nicht aber seinen Er¬ 
folg illustriert. Jedoch macht Verfasser die Bemerkung, dass er 
sich in der Periode der ersten Versuche belimlet und dass seine 
Methode — wie auch alle neuen Operationsverfahren — noch eine 
weitere Ausbildung erfahren muss. 

A. Solüwieff: Ein neues Zeichen von Tetanie. (Roussky 
W rat sch 3902, No. 20.) 

ln 2 Fällen von Tetanie bei Jünglingen hat Verfasser, neben 
den Phänomenen von T r o u s s e a u und G h v o s t e k, ein noch 
nicht beschriebenes Symptom beobachtet, das in rhythmischen und 
ziemlich heftigen Kontraktionen der linken Hälfte des Zwerchfells 
bestand. Dieselben waren sichtbar und fühlbar, mit den Herz¬ 
systolen syiichroniseli und von einer Einziehung der unteren Inter- 
kostalräuine begleitet. Zu gleicher Zeit vernahm man eiu leises 
Pfeifen oder Giemen, welches durch Eindringen von Luft in die 
bei jeder systolischen Kontraktion des Zwerchfells plötzlich ge¬ 
dehnte Lunge entstand. Solche spasmodische diaplmigmale Zuck¬ 
ungen — deren wirkliche Existenz Verfasser auch durch Unter¬ 
suchung mittels Röntgenstrnhlen festzustellen in der Lage war — 
ereignen sich, naeh S o 1 o w i e f f s Meinung, infolge einer direkten 
Reizung des linken N. plirenicus (der sieh bei Tetanisehen in einem 
Zustande von Uebcrerregbarkeit befindet) durch die Hevzbewe- 
gungen. Sie lassen nach nur bei tiefer Inspiration und bei grösse¬ 
ren Kraftaustrengungen. Das neue Symptom der Tetanie schlägt 
Verfasser vor, mit dem Namen „Phreiiikusphänomen“ zu be¬ 
zeichnen. 

L. G o k i e 1 o f f: Das heisse Wasser bei der Behandlung des 
durch Wirkung der Antiseptica entstandenen akuten Ekzems. 
(Berichte der Kaukasischen medizinischen Gesellschaft, Februar 
1902.) 

Entgegen der allgemein verbreiteten Meinung, das Ekzem ver¬ 
trage die Feuchtigkeit nicht, hat Verfasser die Erfahrung gemacht, 
dass ein vortreffliches Mittel zur Behandlung akuter ekzematöser 
Ausschläge — solcher nämlich, die durch eine lokale Wirkung 
reizender Stoffe, besonders antiseptiselier Substanzen, manchmal 
auch unter einem einfachen feuchten Verband entstellen — iu der 
Anwendung des heissen Wassers, so heiss wie Patient es nur ver¬ 
tragen kann, bestelle. Der befallene Teil wird in das lieisse Wasser 
mehrmals nacheinander (jedes Mal nur auf kurze Zeit) eiugetaucht 
oder man begiesst ihn mit Wasser von genügend hoher Temperatur. 
Dabei lindert sieh zuerst das Jucken, dann schwinden die Ent- 
zündungsersoheiiumgen und die Genesung erfolgt rasch. Im Au- 
fangsstadium der Eruption angewandt, sei diese Behandlung fähig, 
eine Abortivwirkung auf die durch lokale Irritation bedingten 
Ekzeme auszuüben. 

W. Nemtschenkoff: Eine neue Behandlung des Tra¬ 
choms durch saturierte Karbolsäurelösung, t Wojemio-med. Jour¬ 
nal.. April 1 i m >2 .) 

In 43 Fällen von tradiomntöser Augcnentziimlung hat Ver¬ 
fasser vortreffliche Erfolge durch suhkonjunktivale Einspritzungen 
einer ö proz. Lösung von Karbolsäure erhalten. 
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Die Injektionen wurden mit der P r a v a z sehen Spritze an 
jedem Augeulide an 2 Punkten vorgeuommen: an der äusseren 
und an der inneren Kommissur, und zwar in die beim Heraus¬ 
stülpen des Lides entstehende konjuuktlvale Falte. An jedem dieser 
Punkte wurde ein Viertel des Inhaltes der Spritze eingeführt. Die 
Lösung wurde so nahe als möglich an die Schleimhaut deponiert 
und dabei ganz langsam zu Werke gegangen, um eine zu starke 
Dehnung der (Jewebe zu meiden. Bei ängstlichen Subjekten 
machte man die Einspritzungen durch die Augenliderhaut. Die 
Schmerzempfindung war ziemlich bedeutend im ersten Augenblicke, 
verschwand aber rasch, da die Karbolsäure, wie bekannt, lokal- 
anästliotisch wirkt. Bald nach der Injektion nahmen die Sym¬ 
ptome okulärer Reizung (Ausfluss, Schmerzen, perikorneale Hyper¬ 
ämie) in solchem Masse ab, dass Patienten eine ungewohnte 
Euphorie seitens ihrer Augen fühlten. Aber später erfolgte eine 
subkonjunktivale entzündliche Reaktion: die Augenlider schwollen 
au und es zeigte sich ein serös-eitriger Ausfluss. Um das Auge 
nicht zu erwärmen, wurde kein Okklusivverband angelegt. Vom 
nächsten Tage an nahm die palpebrale Schwellung ab, so dass die 
Lider geöffnet werden konnteu. Man fand jetzt die Konjunktiva 
stark hyperämlscli; die Traclioinkörner erschienen röter wie zu¬ 
vor und waren wie versunken in der geschwollenen Schleimhaut. 
Nach 10—14 Tagen schwinden diese reaktiven Erscheinungen 
vollkommen und dann schwinden auch die Traclioinkörner. Manch¬ 
mal aber braucht man dazu eine zweite oder sogar dritte Ein¬ 
spritzung an Punkten, wo die trachomatösen Läsionen noch be¬ 
stehen. Bei Wiederholen der Einspritzungen müssen dieselben in 
Zwischenräumen von 10—12 Tagen gemacht werden. 

Es ist hervorzuheben, dass die Karbolsäure nur auf die Tra¬ 
chomkörner selbst wirkt, die narbigen Veränderungen und papil¬ 
lären Exkreszenzen aber nicht beeinflusst. Letztere erheischen die 
Kauterisation mit Cuprum sulfuricum in Substanz. 

Die beschriebene Behandlung wird natürlich nicht auf beiden 
Augen zugleich eingeleitet. Man fängt mit dem am meisten er¬ 
krankten Auge an und erst nach 5—7 Tagen geht, man zur Be¬ 
handlung des anderen Auges über. 

Die subkonjunktivalen Einspritzungen einer 5 proz. Lösung 
von Karbolsäure, wenn sie mit allen Knutelen der Asepsis vor- 
genommeu w r erdcn, hätten keine Nachteile. Verfasser erblickt in 
ihnen das wirksamste und bequemste Mittel zur Bekämpfung der 
granulösen Ophthalmie, besonders bei Arbeitern und Soldaten. Da 
der Kranke nur einmal wöchentlich beim Arzte erscheinen muss, so 
braucht er seine Arbeit oder den Militärdienst nicht zu unter¬ 
brechen. Es entsteht dadurch auch für den Arzt eine bedeutende 
Zeitersparnis. 

W. Bialobschesky: Der Phosphor bei der Behandlung 
der Alopecia areata. (Medizinskoje Obosrenije 1002, No. 9.) 

Verfasser hat bei der Area Celsi günstige Resultate nach inner¬ 
lichem Gebrauch einer Mischung von Phosphor und Arsen be¬ 
obachtet. Die von ihm gebrauchte Formel war folgende: 


Phosphori. 0,06 

Solve in: 

Olei olivar. q. s. 

Adde: 

Acidi arsenicosi. 0,10 


Extr. et pulv. liquirit. q. s. 

F. pilul. No. CXX collodio obduet. 

I)S. Täglich 1—4 Pillen zu nehmen. 

Diese Pillen werden 2—3 Monate lang gebraucht mit mehreren 
Unterbrechungen für eine Woche. Die Bildung neuer Alopeeie- 
herde zessiere nach einem Monat und das Wiederwachsen der 
Haare beginne bald nachher. 

Weliamowitscli: Die Formaldehydderivate bei der 
Behandlung des Intertrigo, der Hyperhydrosis und einiger 
Formen des Ekzems. (Medizinskoje Obosrenije 1002, No. 0.) 

Neben schon bekannten Tatsachen, betreffend die günstige 
Wirkung des Tannoforms auf Srlnveisse und Intertrigo, enthält der 
Aufsatz eine interessante Notiz über die Behandlung des inter¬ 
digitalen Ekzems des Fusses. Diese peinliche und den gewöhn¬ 
lichen Mitteln äusserst refraktäre Erkrankung ist, nach Verfasser, 
von dem Intertrigo der Broinhydrosis streng zu scheiden. Sie 
zeige sieh nämlich bei Leuten, die an Fusselnveissen nicht im 
mindesten leiden, entstehe jedoch meistens während der heissen 
Jahreszeit. Eine Interdigitalfalte am Fusse, welche bis dahin ganz 
trocken und gesund anssah, rötet sieh plötzlich und wird stark 
pruriginös. 12—24 Stunden später entsteht dort eine seröse Ex- 
sndation; die Haut wird mazeriert und bedeckt sieh mit sehr 
schmerzhaften Fissuren. Das starke Jucken raubt den Schlaf; 
die Schmerzen machen das Gehen fast unmöglich. Alle Mittel 
versagen, mit Ausnahme des Tannoforms, welches diese Art des 
Ekzems zu kurieren rasch im Stande wäre, ln Verfassers Be¬ 
obachtungen genügte es. die kranke Stelle mehrmals täglich mit 
■einer Mischung von 1 Teil Tannoform mul 4 Teilen eines indiffe¬ 
renten Pulvers zu bestreuen, um das Jucken, die seröse Exsudat ion 
.mul die Fissuren in 3—4 Tagen zu beseitigen. 

• Laryngo-Rhinologie. 

f» 1) B. F r a e n k e 1 - Berlin: Pachydermie und Karzinom nebst 
'Bemerkungen über die Entwickelung und die mikroskopische 
Diagnose des Karzinoms. Mit 12 Tafeln und 4 Abbildungen Im 
"Text. (Arch. f. Laryugol. u. Rhiuolog. Bd. 13, Heft 1.) 


Im Anschluss au 2 Fälle voll Lur.vnxkrebs, die operativ ge¬ 
heilt wurden, bespricht Fraeukel Pathologie und Differential- 
diagnose von Karzinom, Pachyderm ie, Tu berkulose--und Lues und 
führt uns au der Hand einer Reihe von Senensclmitten der opera¬ 
tiv entfernten Tumoren anschauliche Bilder der Erkrankungs- 
herde vor, die namentlich in ihrer differentialdiagnostischen Be¬ 
deutung zwischen Pachydermie und Karzinom Interesse bieten. 
Details müssen im Original nacligelesen werden. 

2) u. 3) Di© K i 11 i a n sehe Radikaloperation chronischer 
Stirnhöhleneiterungen. 

I. K ra u s - Freiburg i. Bt\: Historische Entwickelung der 
Methode, an der Hand der Kasuistik bearbeitet. 

II. Gustav K i 11 i a n - Frei bürg i. Br.: Weiteres kasuistisches 
Material und Zusammenfassung. Mit 2 Tafeln und G Abbildungen 
im Text. (Ibid.) 

Die Arbeit Kraus’ berichtet uns an der Hand von 9 in ex¬ 
tenso angeführten Kranken- und Operationsgeschichten den Ent¬ 
wicklungsgang der Iv i 11 i a n sehen Operutionsmetliode. In der 
folgenden Publikation teilt Killian f> weitere Fälle in extenso 
mit. und bespricht anschliessend unter kritischer Beleuchtung der 
anatomischen, physiologischen und pathologischen Verhältnisse 
das endgültige Resultat seiner Erfahrungen, die er in der am 
Ende der Arbeit noch einmal zusainmengefassten und genau ge¬ 
schilderten Operationsteehnik niedeiiegt. 

Sowohl in Bezug auf Heilung als in kosmetischer Beziehung 
sind die Operationsresultate vorzügliche. Das Wesentliche der 
K i 11 i a n sehen Methode bestellt darin, dass er unter Erhaltung 
einer Supraorbitalknoehenspange (Erhaltung des oberen Randes 
der Orbita aus kosmetischen Rücksichten) die ganze Yörderwand 
und den Boden der Stirnhöhle reseziert, tun eine Verödung der 
stamvandigen Stirnhöhle zu erzielen. Durch die Resektion des 
Stiruhöhlenbodens ist den Weicliteilen der Orbita die Möglichkeit 
gegeben, in die Stirnhöhle einzudringen lind durch Anlagerung au 
die zerebrale Wand derselben einen Teil der ursprünglichen Stirn¬ 
höhle auszufüllrn. Im weiteren Verlauf der Operation wird der 
Processus frontalis des Oberkiefers reseziert, wodurch eine aus¬ 
giebige Freilegung und Resektion der meist miterkraukteil vorderen 
und eventuell auch mittleren Siebbeinzellen ermöglicht und ein 
breiter Zugang zu der Nase geschallen wird. Wenn nötig, lässt 
sieh von dieser Stelle aus auch die Keilbeinhöhle in Angriff nehmen. 
Bei Erkrankung beider Stirnhöhlen werden beide hintereinander 
in einer Operation eröffnet und — im Gegensatz zu «1er früheren 
Methode — das Septum interfroutale reseziert. Die ursprüng- 
liehe Scluiittfülmuig iu Y-Form wird bei beiderseitiger Stirnliöhleu- 
evöffmmg zweckmässiger Weise durch je einen bogenförmigen 
Schnitt unter Erhaltung einer Hautbrücke von der Glabella zur 
Nase aus kosmetischen Rücksichten ersetzt. Die sehr instruk¬ 
tiven Abbildungen erleichtern wesentlich das Verständnis der 
Opera tionsmetliode. 

4) Killian- Freiburg i. Br.: Hilfsmittel für den laryngo- 
rhinologischen Unterricht. Mit 7 Abbildungen. (Ibid.) 

Zur Demonstration der komplizierten Verhältnisse der Nase 
und ihrer Nebenhöhlen liess Killian ein Modell in vergrüssertem 
Masstabe anfertigen, das ebenso wie die übrigen in der Arbeit 
abgebildeten Modelle zur Einführung in das Gebiet der Laryngo- 
Rhinologie und zur Einübung der Technik ein "wertvolles Unter- 
stütznngsmoment bilden dürfte. Die Apparate und Modelle sind 
von der Instrumentenfabrik Fischer in Freiburg i/Br. zu be¬ 
ziehen mul bestehen aus: 

1. Phantom zur Einübung der Sondierungen unter Leitung 
des* Kehlkopfspiegels, 

2. Brouchoskopiephantom und 

3. Vorlesungsmodell der Nase und ihrer Nebenhöhlen. 

5) Johann V e i n - Wien: Zur Operation der adenoiden Wuche¬ 
rungen im Nasenrachen. Mit G Abbildungen. (Ibid.) 

Angabe einer rnodilizierten Nasenraohenkürette. Die Aende- 
rung besteht in einer bajonettförmigen Abkniekung des Schaftes 
und einer seitlichen Abbiegung des Griffes, w'odureh ein grösserer 
Aktionsradius ermöglicht wird. Die in 3 Grössen augefertigten 
Küretten sind durch H. Keiner, Wien 1, Franzenring 22, zu be¬ 
ziehen. 

G) u. 7) II e y tu a n n - Berlin: Ein neuer Watteträger und 
ein neuer Pulverbläser für den Kehlkopf. Mit 2 Abbildungen; mul 

II i e h t e r - Plauen i. V.; Ein neuer Zerstäuber für Nase, 
Bachen, sowie Kehlkopf. Mit 1 Abbildung. (Monatsschrift für 
Ohrenheilkunde etc. 1902, No. 3.) 

Abbildung und Beschreibung der betreffenden Apparate. 

8 ) V e i s - Frankfurt a. M.: Ein Beitrag zum Verlaufe von 
Larynxtuberkulose in der Gravidität. (Ibid. No. 4.) 

Unter Bezugnahme auf das Referat Kuttners (cf. diese 
Wochenschrift 1902, No. 1. S. ÖS, Referat No. 10 ) berichtet Yeis 
über einen Fall von Kelflkopl'lungenphthise bei einer 23 jährigen 
Primapara, bei der nach Ablauf der Schwangerschaft der tuberku¬ 
löse Proze>s progredient fortseliritt und rasch unter hohem Fieber 
zum Tode führte. Auf Grund der in der Literatur niedergelegten 
diesbezüglichen Erfahrungen, (lenen sieh V e i s’ Fall als weiterer 
ansehliesst, erblickt Autor in der beginnenden Lurynxtuber- 
kulose bei nicht sehr weit, vorgeschrittener Luugeiierkrankung eilte 
absolute Indikation zur K i u l e i t u n g d e s A b o r t u s. 

9) (’ h o u s s a u d; Prothese mittels Paraffininjektionen. 
(Methode Eckstein.) Mit 2 Abbildungen. (Revue hebdoma- 
daire de laryngologle ete. 1tK)2, No. 13.) 

Nach eingehender Besprechung der Geschichte und Entwick¬ 
lung der Parnfünlujektionen empfiehlt Uhoussaud das neuer¬ 
dings von Eckstein verwandte Paraffin uud berichtet an- 
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scliliesscnd über 2 nach dieser Methode behandelte Falle aus der 
M o u r e sehen Klinik, von denen der erste ein negatives, der zweite 
ein schönes, positives Resultat ergaben. Die Krankengeschichten 
sind in extenso angeführt, und die dem zweiten Fall beigefügten 
2 Photographien des Kranken vor und nach der Injektion lassen 
das schöne kosmetische Resultat durch Beseitigung der Sattelnase 
gut erkennen. Den Schluss bilden Erwägungen über zweckmässi¬ 
gen weiteren Ausbau dieser l'araftiuinjektionstherapie auch an 
anderen Teilen des Gesichtsschädels. 

10) J o a 1 - Mont-Dore: Pharyngitis sicca und Morbus Brighti. 
(lbid. No. IG.) 

.1 o a 1 weist evuout auf den Zusammenhang — ähnlich wie bei 
Diabetes — zwischen Pharyngitis sicca und Nephritis hin. In all 
den Fällen, in denen die Pharyngitis nicht die Folge einer etwa 
bestehenden Nasen- oder NasenrachenalTektion darstellt, sollte man 
den Urin auch auf Eiweiss untersuchen, um eine im Entstehen be¬ 
griffene Nephritis möglichst frühzeitig zu diagnostizieren. Bis¬ 
weilen wird diese trockene Pharyngitis als Vorläufer einer Nephri¬ 
tis manifest, noch ehe Eiweiss im Urin nachgewiesen werden kann. 
5 Krankengeschichten sind in extenso der Arbeit beigegeben. 

11) I> e 11 i e - Ipres: Paraffininjektionen bei Difformitäten 
der äusseren und Erkrankungen der inneren Nase. (Ibkl. No. 22.) 

Die bisher angegebenen Methoden linden eine kritische Be¬ 
sprechung. Ausser bei den bereits früher erwähnten Difformitäten 
des Nasengeriistes «Sattelnase etc.) konnte Autor auch durch sub- 
m u k ö s e Paraf'tiiiiiijcktioiicn unter die Schleimhaut der Nasen- 
muselieln Erfolge erzielen in den Fällen, in denen — sei es durch 
operative Massnahmen, sei es aus pathologischen Ursachen — eine 
Atrophie der Muscheln und dadurch eine zu grosse Weite des 
f'avum nasi bestand. So wurde z. B. bei der Rhinitis atrophica 
durch submuköse Paraftininjektionen das Volumen der unteren 
Muscheln dauernd vergrössert, und hierdurch eine Verengerung des 
zu weiten Uavmn nasi erzielt. Als Folge sah Autor die Stagnation 
und Eintrocknung des Sekretes schwinden und auch die sekundäre 
Pharyngitis sicca besser werden. Auch bei genuiner Ozaena sah 
Autor dureli eine gleiche Therapie wenigstens symptomatische 
Besserung. Je nach dem Ort der Einspritzung «Haut, Schleimhaut) 
und dem zu erreichenden Resultat muss die Zusammensetzung des 
Paraf lins eine verschiedene sein. Der Schluss der Arbeit enthält 
die Angabe des Instrumentariums und die Beschreibung der 
Technik. 

12) B r i n d e 1 - Bordeaux: Neue Behandlungsmethode der 
Ozaena mittels interstitieller Paraffininjektionen. (Lbid. No. 25.) 

Auch in der M o u r e’schen Klinik wurden mit auffallendem, 
raschem Erfolg Ozaenakranke mit Paraflininjektioiien behandelt. 
Das tliissige Paraftin wurde in die hinteren Enden der unteren 
Muscheln injiziert, und der Effekt war neben Verengerung der 
vorher zu weiten Nasenhöhlen eine Beseitigung der Sekret Stag¬ 
nation, dadurch Iliutanhaltung der Knistenbiidung lind Verschwin¬ 
den des Foetors. Bei einigen der Kranken zeigte sich auch ein»; 
Aeiidcrung in der Qualität des Sekretes. Ob der Erfolg, der bei 
einer Reihe von Kranken bereits mehrere Monate anhält ein 
dauernder sein wird, muss die Zukunft ergeben. 10 Kranken¬ 
geschichten iii extenso. 

13) Sebileau: Die Tracheotomie zur Behandlung der 
krikotrachealen Papillome. (Aimales des maladies de l’oreillc etc. 
1002, No. 4.) 

Im Anschluss au einen nach dieser Methode behandelten Fall 
emptiehlt Sebileau bei ähnlichen Affektioueii, auch bei Fremd¬ 
körpern, ein gleiches Vorgehen: Lagerung des Patienten nach 
Tre ndolcnburg, Fixierung und Ilervorziehung der Trachea 
mittels zweier vom Assistenten zu haltender Nähte, Operation 
ohne Kanüle und primären Nahtverschluss der Operationswunde. 

11) T a p t a s - Uoustantinopel: Nebennierenextrakt bei intra¬ 
nasalen Operationen, (lbid.) 

T a P t a s operierte eine grosse Anzahl Intranasaler Affektionen 
i Kristen. Deviationen, papillomatöse Hypertrophien etc.) bei Ver¬ 
wertung einer Abkochung von Nebennierenextrakt unter voll¬ 
kommener Blutleere und schildert die hierdurch bedingten Vor¬ 
teile gegenüber den bisherigen Massnahmen bei alleiniger Ivokain- 
anästliesie. Er emptiehlt auch für Warzenfortsatzoperationen 
Tamponade mit präparierter Nebennierenextraktgaze zur Vermei¬ 
dung der Blutung und grösserer Uebersicbtliehkeit des Operations¬ 
feldes. 

15) L i c h t w i tz - Bordeaux: Die Behandlung des Ohren- 
und Nasenlupus mittels heisser Luft. (Archives internationales 
de laryngologie etc. 1902, No. 1.) 

Das von Holländer angegebene Instrumentarium zur 
Heissluft therapie ermöglicht es nicht, den Hitzegrad der Luft zu 
messen und zu dosieren. Um diesem Mangel abzuhelfen, verwandte 
L i c h t. w i t z die von L e r m o y e z und M a h u bei der intra- 
nasalen Heisslufttherapie angegebenen TuImmi und Apparate (cf. 
diese Wochenschrift 1900, No. 43, S. 15KS. Ref. No. 5), an Stelle der 
zum Betrieb verwandten komprimierten Luft den von ihm an¬ 
gegebenen ..propulseur d’air chaud* 4 . Diese Modüikation ermög¬ 
licht eine genaue Dosierung des Temperaturgrades der heissen 
Luft, ein exakteres Arbeiten mit Erzeugung eines zirkumskripten 
Brandscborfes unter Erhaltung vorhandener gesunder Hautinseln. 
Eine Erhitzung der Luft auf ca. 80° genügt zu einer erfolgreichen 
Verschorfung. Die Heissluftapplikation ist wenig schmerzhaft 
und erfordert keine allgemeine oder lokale Anästhesie; der Opera- 
tiousiiaohschmerz ist unbedeutend. Die Heilung der Schorfe er¬ 
folgt rasch ohne entstellende Narbenbildung. Ob die bis jetzt er¬ 
folgreich behandelten Fälle als dauernd geheilt zu betrachten sind, 


lässt sich erst nach einer längeren Beobachtung über eine Reihe 
von Jahren hin beurteilen. 

10) M i g n o n - Nizza: Die Rolle der Nasenhöhlen in der 
Prophylaxe und Behandlung der Lungen- und Kehlkopftuber¬ 
kulose. (lbid. No. 2.) 

Unter Berücksichtigung der physiologischen Bedeutung der 
Nasenatmung (Reinigung uud Erwärmung der Respirationsluft, 
Sättigung mit Wasserdämpfen), der bakteriziden Eigenschaft des 
Nasenschleimes uud der, im Vergleich zu den weiteren Ab¬ 
schnitten des Respiratioustraktus, relativen Widerstandsfähigkeit 
des Cavum nasi gegen die Tuberkulose macht M i g n o n auf die 
Bedeutung der ausschliesslichen Nasenathmimg als Prophylakti- 
kum aufmerksam uud weist auf die Vorzüge hin, die auch bereits 
an Tuberkulose erkrankten Personen die freie Naseuatmuug im 
Gegensatz zu der Mundatmuug gewährleistet. 
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Inaugural-Dissertationen. 

Universität Göttingen. April—August 1002. 

Abesser M.: Uelter die Herkunft und Bedeutung der In den 
sogen. Naevi der Haut vorkommenden Zeitkaufeu. 

Ax mache r F.: Beitrag zur Behandlung der Sklerose der 
Paukenhöhle, mit besonderer Berücksichtigung des Pilokarpins. 
Bahr F.: Ein Beitrag zur Lehre vou den Fremdkörpern iu 
der Harnblase. 

Hennecke A.: Beitrag zur Kenntnis der Parovarialcystome. 
Berkofsky K.: Vergleichversuelie zwischen Jodipin- und 
Salomctliode. 

Falter O.: Beitrag zur Statistik der Klappenfehler des 
rechten Herzens. 

G ä d e k e H.: Ueber die chirurgische Behandlung von Varizen 
und varikösen Geschwüren des Unterschenkels. 

Graff A.: Ein Fall von KLeduhirntumor. Beitrag zur Sym¬ 
ptomatologie und Diagnostik der Kleinhiriigeschwiilste. 

II ei ne mann A.: Zur Statistik der in der medizinischen 
Klinik zu Göttingen beobachteten Fälle von akuten und chro¬ 
nischen Intoxikationen, 

Ileissmeyer L.: Beitrag zur Statistik der Pleuritis. 
Kitsche P.: Ueber Gedächtnisstörung in zwei Fällen von 
organischer Geblrnkraukheit. 

Reinhard F.: Beitrag zur Kasuistik der operativ be¬ 
handelten Falle von Cbolelitliiasis. 

R u n g e (’.: Ueber die B a s e d o w sehe Krankheit. 

Seli lepe grell J.: Ueber Tuberkulose der Mundhöhle. 

G. Schulz e: Beitrag zur Statistik der Herzklappenfehler 
auf Grund der vom 1. April 1882 bis zum 21. Dezember 1000 in 
der medizinischen Klinik zu Göttingen beobachteten Fälle. 
Salie II.: Ueber die Erfolge der Tuberkulinbehandliing bei 
Konjunktivultuberkulose. 

Wolter-Peksen J.: Die Fälle von Diabetes mellitus, be¬ 
handelt iu den Jahren 1888—1000 in der Kgl. medizinischen 
Universitätsklinik zu Göttingen. 


Universität Kiel. Juni und .Titli 1902. 

Krücke Ludwig: Ein Fall von eitrig entzündeter Pacliy- 
meningitis liaemorrhagica bei Diphtherie. 

KUclienhoff Norbert: lieber den otltischen Gehirnabszess 
und seine Folgeerscheinungen, insbesondere die sensorische 
Aphasie. 

Waltermann Anton: Die Laparotomie bei Darminvagina- 
tion im Kindesalter. 

Grevsen Lauritz: Ueber die in der Kieler chirurgischen 
Klinik im Etatsjahre 1800/1900 vorgekommenen Fälle von 
Herniotomie. 

Krause Paul: Zur Kasuistik der Exstirpation des Ganglion 
Gasseri. Mitteilung eines Falles aus der Kieler chirurgischen 
Klinik, bei welchem die Operation in ungewöhnlicher Weise 
und mit gutem Erfolge vollzogen wurde. 

Meyer Fritz: Ueber die Endresultate der operativen Behand¬ 
lung tuberkulöser Lymphome. 

Wagener Oskar: Ueber die Methoden der Freilegung des 
Herzens zur Vornahme der Naht nach Verletzungen. 

W 11 p Johannes: Zur Kasuistik der Kukullarislühmungen. 
Deitmer Frauz: Ueber einen Fall vou fötaler Peritonitis. 
Müller Reinhold: Die Gallensteinoperationen der chirur¬ 
gischen Klinik zu Kiel aus deu Jahren 1800—1001. 
Hoffmaun Wilhelm: Zur Kasuistik der Duodeualstenose 
und deren Behandlung durch Gastroenterostomie. 

Le ef heim Friedrich: Ein Fall vou Epitheliom des Unter¬ 
kiefers nebst Bemerkungen über die Epitheliome der Kiefer 
im allgemeinen. 

Bergemann Walter: Ueber die in der Kieler chirurgischen 
Klinik in den Etatsjahren 1899/1900 vorgekommenen Fälle 
von Osteomyelitis acuta. 

Lübmann Otto: Ein Fall von Spindelzellensarkom des 
Uterus mit multipler Metastasenbildung. 

Nick s Wilhelm: Zwei Beiträge zur Kasuistik der Tuber¬ 
culosis heruiosa. 

Sauer Fritz: Ueber einen eigentümlichen Fall von Luxatio 
patellae lateralis. Absprengung eines Stückes von der Patella 
und Verhakung derselben an tler Kante des Condylus exteruus 
femoris. 
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87. TItschack Fritz: Zur Kasuistik des Mal perforant du pled 
mit besonderer Berücksichtigung der hereditären Anlage. 

88. Buchholz Otto: Bruchoperationen bei Kindern in den ersten 
zwei Lebensjahren. 

89. Mehnert Gottreich: Ein seltener Fall von Splitterfraktur 
der oberen Tibiaepiphyse mit Zerreissung der Arterla popliteu 
und nachfolgender Gangrän des Unterschenkels bei einem 
Tabiker. 

90. Müller Heinrich: Ueber die in der Kieler chirurgischen 
Klinik in den Jahren 1899, 1900 und 1901 beobachteten Fälle 
von Kryptorchismus. 

91. Roosen-Runge Caesar: Ueber die Bedeutung des Trauma 
in der Aetiologie der disseminierten Fettgewebsnekrose. 

92. Waldschmidt Max: Ueber die Erfahrungen bei der opera¬ 
tiven Behandlung von KetrodeviatIonen des Uterus durch Ver¬ 
kürzung und Fixation der Ligamenta rotunda. 

Universität Leipzig. Oktober 1901. 

97. Gebhardt Curt: Chloroform oder Aether? 

98. Iv well er Fritz: Ueber die Hernien der Linea ulba. 

99. Piltz Max: Die Kompressionsfrakturen der 'Wirbelsäule. 

100. Rabe Wilhelm: Ueber die therapeutische Verwendung des 
Aspirin (Acetylsalizylsäure). 

101. Schäfer Heinrich: Ein Beitrag zur Kasuistik des primären 
Tubenkarzinoms. 

102. Stohmann Friedrich: Behandlung der Endometritis post 
' . abortum und post partum mit intrauteriner Formalinätzung. 
/ 103. Wagner Abraham: Ein Beitrag zur Diagnose des Darm¬ 
krebses. 

November 1901. 

104. Jacob! Siegfried: Ueber Gravidität Im rudimentären Horn 
des Uterus bicornis. 

105. Kanin Nathan: Ueber chirurgische Analgesie mittels Ko- 
kainisierung des Rückenmarkes. 

100. Magnus Fritz: Ueber Schleimluiuterysipele der Luftwege. 

107. Sohögc Max: Beitrag zur Behandlung des Gebarmutter- 
krebses am Ende der Schwangerschaft 

108. Winter Bruno: Ein Fall von Cysticercus cellulosae im 
III. Ventrikel des Gehirns. 

109. Gr und mann Paul: Fibromyom der vorderen Scheiden¬ 
wand mit Druckusur derselben. 

110. Heileniann Hugo: Das Verhalten der Muskelgefiisse 
während der Kontraktion. 

111. Kaulfers Karl: Ueber einen Fall von lumbo-sakral-kypho- 
tischem Becken. 

112. Röhrig Martin: Ueber den angeborenen Verschluss des 
Fharynx und des Oesophagus. 

113. Samland Fritz: Zur operativen Behandlung der Granulöse 
unter besonderer Berücksichtigung der gegen dieselbe ge¬ 
machten Einwände und der Rezidivfrage. 

114. Bamberg Johannes: Beiträge zur Lehre vom primären 
Leberkarzinom. 

Dezember 1901. 

115. Cassens Wiard: Zur Totalexstirpation des Kehlkopfes 
wegen Karzinom. 

11G. Böckelmann Carl: Gleichzeitiges Vorkommen von Kar¬ 
zinomen der Ovarien und des Uteruskörpers. 

117. Hentzschel Arthur: Ueber Uterusabszess und die Fällig¬ 
keit der Gonokokken, Bindegewebe und Muskulatur eitrig cin- 
zuschmelzen. 

118. Prinz Leopold: Ueber klassischen Kaiserschnitt bei 
Eklampsie. 

119. Seiler Franz: Ueber Spätepilepsie. 

120. TI dem an Hermann: Ueber die Indikation der Entfer¬ 
nung des zweiten Ovarium bei Tumorbildung des anderen 
Ovarium. 

121. Weiss Hugo: Das Wesen der wichtigsten Störungen der 
V' Magentätigkeit bei der chronischen Lungenschwindsucht. 

(Preisgekrönte Arbeit.) 

122. Schiff Fritz: Ueber einen Fall von Symblepharon con- 
genitum des linken Oberlides, verbunden mit Syndaktylie und 
Hypospadie. 

123. Brandes Richard Max: Amputatio foertus intrauterina. 

124. Kerksiek Wilhelm: Ueber Dysenterie-Leberabszess In 
Kamerun. 

125. Overhof Heinrich: Zur Therapie des Uterus, speziell des 
Portiokarzinoms. 

126. Z o 1 k 1 Leo: Beiträge zur Lehre von den gutartigen Tumoren 
der Mandel. 

127. Klemm Richard: Beitrag zur Maladle des Tics iniptilsifs. 

128. Reyher Paul: Die Beziehungen zwischen der klinischen und 
bakteriellen Aetiologie der Fleuritis. 

129. Neumann Wladlslaus: Ueber progressive perniziöse Anä¬ 
mie, mit Berücksichtigung von 30 ScktionsfäUen aus dem 
pathologisch-anatomischen Institut zu Leipsig aus deu Jahren 
1889—1899. 

130. Mehlhorn Werner: Ein Beitrag zu der Lehre von den 
Hautödemen. 

Januar 1902. 

1. Kühne Walther: 8 Fälle von Pankreaskrebs. 

2. Rahusen Hermann: Ueber die verschiedenen Methoden der 
abdominellen Totalexstirpation des Uterus. 


3. Schi uze Wilhelm: Beitrag zur kongenitalen Lungcii- 
syphilis. 

Februar 1902. 

4. v. Beesten Heinrich Alexander: Kasuistischer Beitrag zur 
Lehre vou der Mageuverletzung. 

5. Flister Willi: Ueber Sebussverletzungen peripherer Nerven. 
0. Heuer Klemens: Ueber Hufcisciiiiicrc. 

7. Littauer Max: Ueber den Kegeneratioiistnodus der Lenko- 
eyten. 

8. Töpfer Hans Willi: Ueber Muskeln und Knorpeln in den 
Tonsillen. 

9. Apelt Friedrich: Ueber die Endotheiionie des Ovariums. 

10. Colin Victor: Ein Fall von Hernia diaphragnintiea congenita 
Ixdin Kinde als Beitrag zur klinischen Diagnose. 

11. Ho mann Paul: Uel>or Billionen und ihre neuere medikamen¬ 
töse Therapie, insbesondere Mereurcolloid. 

12. Schwinke Siegfried: Beitrag zur Kenntnis der A d a m s - 
Stokes sehen Krankheit. 

13. Trihukait Clemens: Ein Fall von Ovarialdermoid bei 
gleichzeitig bestehendem infantilem Habitus der Genitalorgane. 

14. Tugendreich Gustav: Der Krebs in deu Provinzen Ost- 
und Westpreussen (Beitrag zur Krebsstatistik). 

15. Ebersbach Hugo: Ueber ein Ureterdivertikel. 

1(5. Iv a i s e r 1 i n g Otto: Zur Lehre der chronischen Myositis. 

17. Iv r ii g e r Johannes: Ueber Chorea gravidarum. 

18. Raffel Richard: Ueber die Aetiologie der traumatischen 
Syringomyelie. 

19. Wolthaus Heinrich: Ein Beitrag zur Therapie des chro¬ 
nischen Ekzems. 

20. Z i in m e r in a n n Reinhard: Ueber die Glyzeriiibeliaiidlung 
der Kcphrolithiasis. 

Vereins- und Kongressberichte. 

Verein Freiburger Aerzte. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 27. Juni 1902. 

Herr K i 11 i a n: Demonstration eines Nasenphantoms. 
Herr v. Eicken berichtet iUier einen in der laryngo-rbim»- 
logixchen Universitätsklinik ln Freiburg i/ltr. beobachteten Fall 
von Sarkom des Oesophagus, welches unter dem Bilde eines tief- 
sitzenden Speisoröhrennbszesses verlief. Als erstes Symptom trat 
Intensiver Schlucksehmerz auf, zu dem sieli bald Fieber und stei- 
gendes Unvermögen zu schlucken gesellten. Später wurde viel 
Eiter von üblem jauchigen Geruch und nekrotische Gewebsfetzen 
ausgewürgt. In den letzten Tagen erfolgten schwere Blutungen 
aus der Speiseröhre, wegen derer noch die Gastrostomie vorge- 
nomnien wurde. Die anatomische Diagnose lautete auf: Phleg¬ 
mone oesophagi dissecans. Erat die mikroskopische Untersuchung 
klärte die Sachlage auf. Es handelt sich um ein von der Sub- 
nmkosa ausgehendes, zwischen Mukosa, und Muskularis hinein- 
wuclierndes inischzelliges Sarkom, welches grosse Tendenz zu 
nekrotisrhem Zerfall zeigt. Neben Spindelzellen finden sieh mittel¬ 
grosse mul zum Teil sehr grosse runde und ovale Zellen mit grossen 
Kernen, von denen viele meist atypische Mitosen auf weisen; 
ausserdem zahlreiche Riesenzellen. 

(Der Vortrag erscheint in extenso in der Deutsch. Zeltsehv. 
f. Cliir.) 

Herr Ziegler: lieber Rhachitis und Osteomalacie. Mit 

P ro j ckt ion sbi ldern. 

Rhachitis und Osteomalacie zeigen die gemeinsame Er¬ 
scheinung, dass das Skelett in mehr oder minder grosser Aus¬ 
breitung weich und nachgiebig oder auch abnorm brüchig wird. 
Bei der Rhachitis wird dies im allgemeinen darauf zurückgeführt, 
dass sich statt eines festen Knochens nur osteoides Gewebe bildet, 
bei der Osteomalacie soll dagegen eine Entkalkung des vor¬ 
handenen Knochens stattfinden. Es fehlt indessen nicht an 
Autoren, welche annehmen, dass auch hei der Osteomalacie das 
kalklose Knochengewebe neu gebildet sei, oder dann wenigstens 
neben der Entkalkung des alten Knochens auch eine Neubildung 
von osteoidem Gewebe vorkomine. Es wird ferner auch die Mei¬ 
nung vertreten, dass bei Kindern neben der Neubildung von 
osteoidem Gewebe auch eine Entkalkung von bereits miß¬ 
gebildeten Knochen, eine Osteoinnlaeic, verkomme, 

Herr Ziegler weist unter Demonstration von Projektions- 
bildem nach, dass in der Tat Rhachitis und Osteomalacie ein¬ 
ander näher stehen als gewöhnlich angenommen wird. 

Eine Entkalkung von alten Knochen ist bei der Osteomalacie 
festgestellt und bildet eine charakteristische Erscheinung. Da¬ 
neben kommt aber auch eine Neubildung von osteoidem Gewebe 
vor, und zwar nicht nur da, wo Brüche, Knickungen und Bie¬ 
gungen des Knochens eingetreten sind, auch nicht nur da, wo der 
Knochen häufigen Rtosswirkungen ausgesetzt ist, sondern auch 
da, wo solche mechanische Einwirkungen nicht angenommen 
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werden können, so z. B. in der Diploe «Ds SohadoMaehos. Ein- 
geleitet werden diese* osteoiden G<>wcbsnciibili]ung«*n dureli eine 
Wucherung des lVriostes und des Endostes, wobei im Innern des 
Knochens das Mark durch eine von der bindegewebigen Be¬ 
deckung der Knochenbalken ausgehenden fibrösen Gewebsneu¬ 
bildung verdrängt wird. 

Bei Rhachitis tritt die Bildung von osteoidem (iewebe in 
den Vordergrund und findet sich sowohl periostal als auch 
endostal. Manche Bilder sprechen dafür, dass auch, neben, ge¬ 
wöhnlicher Knochenrrsorpt um dureli Osteoklasten, eine Ilali- 
sterest*, eine Entkalkung fertiger Kimcheii vorkommt, doch stösst 
der siehere Nachweis di«*ses Vorganges auf grosse Sehwierig- 
keiten. Di<* Neuhilduiig des osteoiden Gewebes vollzieht sieb in 
derselben Weise wie bei der Osleomalacie. /eilig fibröse Wuche¬ 
rungen des Periostes und des Endostes leiten den Prozess ein; 
das osteoide Gewebe entsteht innerball) dieses Gewebes, durch 
metaplastisehe Vorgänge, Die. bekannten Wachst umsstörungen 
an den endoehondralen Ossifikationsgrenzen der knorpelig prii- 
formierlen Knochei| sind Folgezustände der pathologischen Wu¬ 
cherung des Endost es und Periostes, welche an den Diaphysou- 
endeii einen besonders hohen Grad zu erreichen pflegt. 

Die Vorgänge am Knochen sind darnach Iwi Osteomalaeie 
und bei Rhachitis einander sehr ähnlich. Die bestehenden Ver¬ 
schiedenheiten lassen sieh darauf zurückführen, dass bei der er¬ 
st ereil fertig entwickelter oder bereits in Rückbildung begriffener 
Knochen, hei der letzteren wachsender Knochen erkrankt. 

Die Annahme einer naben Beziehung zwischen Osteomalaeie 
und Rhachitis wird sodann auch durch experimentelle Fntcr- 
suehungeu von M o r p u r g o unterstützt:. M o r p u r g o. unter 
dessen weissen Versuehsraften sieh zahlreiche Fälle von Osteo¬ 
malaeie zeigten, konnte aus dem Organismus der erkrankten 
Ratten einen Kokkus züchten, dessen Einimpfung bei alten 
Ratten eine dm* Osteomalaeie. bei jungen Ratten eine der Rha- 
eliitis entsprechende Knoehenkrankheit erzeugt«*. Fibröse Wu¬ 
cherungen des Periostes und des Eiidosfcs, die zur Bildung 
osteoiden Gewebes führten, zeigten sieh in ähnlicher Weise wie 
bei der Rhachitis und der Osteomalaeie des Menschen. Oh die 
Rhachitis lind die Osteomalaeie des Menschen die nämlichen Ur¬ 
sachen haben, lässt sieh zurzeit nicht sagen. Wahrscheinlich ist, 
dass die Erkrankungen des Periostes und des Fndostes, welche 
hei demselben Vorkommen, durch toxisch wirkende Schädlich¬ 
keiten, die vielleicht, wie hei den Ratten, die Produkte einer oder 
verschiedener Infektionen sind, zu Stande kommen. Die Ur¬ 
sache der Skeletterkrankuiig in einer mangelhaften Kalkzufuhr 
zu suchen und darnach die therapeutischen Massnahmen zu 
treffen, dazu bietet das genauere Studium des Wesens der Er¬ 
krankungen keinerlei Handhabe, sic schliesst vielmehr die Rich¬ 
tigkeit der darüber nufgesteilten Hypothesen aus. 

(Autoreferat.) 


Psychologisch-forensische Vereinigung in Göttingen 

Im Laufe des Sommersemesters sind eine Anzahl praktischer 
Juristen und Aerzte. sowie Angehörige der juristischen, philo¬ 
sophischen und medizinischen Fakultät unserer Hochschule zu 
einer: Gott i n g e r p s y c li o 1 o g i s e li - f o r e n s i s c h e n 

Vereinigung zusanmiengetreteii. welche sieh die Frörtening 
der Grenzgebiete zwischen Philosophie. Medizin und Jurisprudenz 
zur Aufgabe gestellt hat. d. h. die Besprechung solcher wissen¬ 
schaftlicher und praktischer Fragen, welche für mindestens zwei 
der bezeichneten Gebiete von Interesse sind. 

Fs sollen in jedem Semester ca. 2 Versammlungen statt finden, 
bei «lenen aus einem «lei* erwähnten Gebiet«* «‘in Vortrag gehalten 
wird. d«*m sich fr«*i<\ zwanglose Diskussionen anschlicssen. 

Bei der am 1. Juli stattgehnbmn ersten Versammlung fanden 
sich <*in«* grosse Anzahl wissensehaftlii-lmr und praktischer Ver¬ 
treter der erwähnten Berufe ein. 

Zum Vorsitzcnd«>n wurde Landgcriehtspräsideut II «■ in rot h. 
zu seinen Wrtretern Frof. Pr. 10. M ii 1 1 «* r i I*sychologi«*i und 
Prof. Dr. Gramer (Psychiatrie» g«*wählt. Di«* Kassenfiihrimg 
besorgl Prof. Dr. jur. v. II i p p e 1. «lie Schriftführung Privat«loz«*iit 
Dr. med. Weiter. 

Sodann hielt Prof. Cramer «len ang»*kün«ligten Vortrag 
über: Die sogen. Degeneration im Zusammenhang mit dem Straf- 
und Zivilrecht. 

Von rng«*nd<T v«*rst«*ht unter ..Deg«»neration“ eine angeltorem* 
Ütlndcrwcrtfgo Veranlagung «les Individuums; in kürprnlichrr und 
dadurch auch in j>sychisch«*r Beziehung. Di«* «luivli «li«* Beobach- 
tumr fcstzustellciidcn Zciclien «l«*r D«*generali<»n sind «lic als kör¬ 
perliche „Stigmata“ bezeielinetcu bckunutcu Entwicklungs¬ 


hemmungen «*inzelner Organe, wie Gesichts-, Schädel-, Ohr- 
bildung ctc. Für si«*h allein lialH*n die körperlichen Degenerations- 
zeiclien k«*inc besondere pathologische Bedeutung, wie ihr Vor¬ 
kommen l)«*i vicl«*n völlig normalen und leistungsfähigen Menschen 
bewtüst. Viel wichtiger sind die „psychischen Stigmata“, worunter 
Vortragender alle Formen von Nerventic, ferner gewisse mit Angst 
einhergchemle Zwangszustände fauch kontra rsexuelle Empfln- 
duiigen), endlich Defekte auf einzelnen (Jebieten des geistigen 
Lebens zusammenfasst. Zu den letzteren gehören namentlich aus- 
gt*sprochcno ethische Defekte bei erhaltener oder sogar lioclieiit- 
wickelter Intelligmiz, besondere Begabung für einen bestimmten 
Wissenszweig bei ausgesprochener Unfähigkeit auf anderen Ge- 
biet«»n «l«*s Allg(*m«*inwissens; dann eine gewisse Disharmonie in 
«l«*r ganzen Lebensführung, eine stark hervortretonde Inipulsivität 
«b*s Handelns. Ziig«*, welche naim*ntlieh «lie sogen. 1 >eg«*nerC*s 
superieures f „Instables, I lesequilibivs") der Franzosen kenn- 
zeieliiu*]]. Das Vorhandensein eines oder des anderen, namentlich 
«l«*r körp«*rliehcn Deg«*nerati«uisz(»ielien rechtfertigt es noch nicht, 
<*in Individuum als Degenerierten zu bezeichnen. Es bedarf dazu 
<l«*r Häufung «»liier Anzahl von körperliehen und psychischen I>e- 
generationszeiehen. Ein derartiger Degenerierter Ist aber noch 
nicht. geist«‘skrank im medizinischen oder juristischen Sinne. Je¬ 
doch wird der Strafrichter nicht selten dazu kommen, einem der¬ 
artigen Menschen mildernde Umstände zuzubilligen, wenn der 
Sachverständige eine Häufung solcher Degcnerationszeichen. 
iiam«*iitli<*h auch psychisch«*!*. l»ei ihm nach weist. 

Dagegen können auf d«»m Boden der I)«*generation leicht 
Getsteskrankludtcn en1st«*lien, welche in ihrem Verlauf, ihren Sym¬ 
ptomen mancherlei für ihre Entstehung charakteristische Zeichen 
aufw«*iscn. Diese Kranken unterliegen natürlich in zivil- und 
strafrechtlicher Hinsicht denselben Bestimmungen wie die übri¬ 
gen, aus «>in«»r anderen Ursache geisteskrank Gewordenen. Ferner 
haben die Degenerierten die Eigentümlichkeit, dass sie unter be- 
snndcivn Verhältnissen, namentlich unter der Einwirkung irgend¬ 
welcher schädlicher Heize, den Anforderungen, welche au ihre 
g«*istigo Leistungsfähigkeit gestellt werden, eher versagen, als 
nicht degenerierte Individuen. Solche besondere Kelze sind hoch¬ 
gradig«* AfT«»kte. Alkoholgemiss tlK*sonders bei den Intoleranten), 
uml bei Frauen di«* Zeiten der Menstruation und Schwangerschaft. 

Liegen bei einem Degenerierten derartige Momente zur Zeit 
der IVgelnmg «*iner strafbar«»n Handlung vor, st» wird der Sacli- 
v<*rstiindige häutig zu dem Schluss kommen, dass einer der Zu- 
stämle «1«»s § öl Str.-G.-B. vorliegt. 

Vortragemler weist dann darauf hin, wie bei allen Regut- 
nehtungeii solcher Gr«»nzzustämle eine strenge Individualisierung 
erforderlich ist. Damit gelingt es aber auch, auf Grund der vor¬ 
handenen g«‘setzliclien Bestimmungen jedem einzelnen Fall 
gerecht zu werden. W e b e r - Güttingen. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 28. Mai 1902. 

Vorsitzender: Herr C. F r a c n k e 1. 

11 «Tr Franz: Demonstration einiger junger menschlicher 

Eier. • ' r ii { 

Herr Franz bespricht die von Peters an einem jungen 
nmnschllclmn Ei lind die vom Grafen Spec am Meerschwein- 
clmnei gefundenen Vorgänge bei der Eieinbettung. Dann demon¬ 
striert er 2 schwangere Uteri mit Eiern, einen von der 3.—4. Woche 
und einen vom 3. Monat der Gravidität. Ausserdem zeigt er mikro¬ 
skopische Durchseimitte durch Uterus uml Ei vom 3. Schwanger¬ 
schaft smonat, Zeichnungen über Plazentarentwicklung und die 
Verhältnisse der Eihiiute in den ersten Monaten der Schwanger¬ 
schaft. 

Besprechung: Herr F r a e n k e 1 hebt hervor, dass die 
vom Vortragenden erwähnte rasche und tiefgreifende Zer¬ 
störung der Schleimhaut des Uterus durch das sich 
einbettende Ei einigermasseu auffällig erscheine, und richtet die 
Frage an den Vortragenden, ob diese Beobachtung über jeden 
Zweifel sichergestellt sei. 

Herr F ranz bejaht dies, da sowohl Peters wie Graf S p e e 
diesen Vorgang in der nämlichen Weise hätten konstatieren 
können. 

Herr F r a <* n k e 1 fragt weiter, ob schon etwas genaueres 
über die Z «* i t bekannt sei, die beim Menschen bis zur Einbettung 
d«*s Fies verstreicht. 

Herr Franz erwidert, dass das nicht «1er Fall, dass mau 
hier vi«»lin«*hr auf Schätziing«*n angewiesen sei. 

Herr T s c li «* r m a k bemerkt zu der ersten Frage des Herrn 
V r a e n k «»1. dass im Ilühiieiviweiss bereits ein tryptisches Fer¬ 
nmilt nachgewiesen sei (G a y o n 1875 und besonders Mro- 
cziMvski INSU), welches' auch einen zerstörenden Einfluss auf 
das benachbart«* (Jeweb*» ausüben könnte. 

Herr F r a e u k e 1 liebt demgegenüber hervor, dass der Körper 
doch sonst über einen gewissen Selbstschutz gegeu Substanzen 
verfüge, die <*r hervorbringe, wenn deuselbim auch sonst schäd¬ 
lich«* Füg» rschafl« n iimcwohntcu. 

Herr Fries erinnert, zu der Frag«', von welchen Einflüssen 
di«» Einbettung <h*s Eies abhänge, an neuere Untersuchungen, die 
au eine vou dem verstorbenen Breslauer Embryologen Born 


Digitized by Gougle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



2. September 1002. 


M1' i:N( li KN KU MKDK’IXISC’IIK WOOHKNSOinUPT. 


1481 


hinterlassem* Vorstellung uukuiipfTu. dass nämlich das Corpus 
luteum verum als eine Drüse mit innerer Sekretion zu betrachten 
sei und in das Klüt, diejenigen Stoffe abzusondern habe, welche 
den rterus für die Anheftung des Eies vorbereiten und überhaupt 
den Ausloss zu den die Gravidität, bereitenden Wrämlerungm im 
Organismus g«*lx*. Diese Idee sei von Frankel und Colin in 
Breslau experimentell verfolgt worden und das im ..Anatomischen 
Anzeiger“ »Nov. lfiOl) vorläufig mitgeteilte Ergebnis ihrer an 
Kaninchen äugest eilten Untersuchung gclu* dahin, dass tatsächlich 
das Luteingcw «>be des Ovnriums die Funktion besitze, die In¬ 
sertion des Eies im Uterus zu veranlassen und bei Entfernung 
der Coniora lutea die Einnistung ausbleibe. Ob sich dieses Er¬ 
gebnis bei weiterer, sicher notwendiger Nachprüfung bestätigen 
werde, bieil»e freilich abzuwarten. 

Herr Urfey: Ueber Placenta marginata und circum- 
vallata. (Mit Demonstrationen.) 

Nach einer kurzen Schilderung des anatomischen und kli- 
nischen Verhaltens wenlen an der lland mehrerer Schemata die 
bisherigen Theorien über die. Entstehung dieser Anomalie er¬ 
läutert. Ursprünglich hielt man das Ganz«! für einen ringförmig 
auftretenden weissen Infarkt, der durch entzündliche Verände¬ 
rungen der Utorusschleimhaut bedingt sei. v. Iler f f u. a. gehen 
von der Annahme aus, dass bei der Plazeutarhihiung ausser der 
Serotimi die benaehharte Partie der Vera herangezogen werde, 
indem letztere durch die exzentrisch in sie eiiidringendcii Zotten 
gespalten und aufgerollt werde. Das Ohorn ms solle dann erst 
sekundär über diese neu hiiiziigewomieiieu Partien hinüber- 
wachsen. Bei bestehender Endometritis \vor<l<* es aber daran ge- 
hindert, indem dann schon frühzeitig eine fibrinöse Verklebung 
von Vera und Reflexa an dieser Sti lle eintrete. Nach Klbin 
soll am Aufbau der Plazenta ausser der Sefolina der „Itand- 
reflexa“ benannte, besser entwickelte und drüsenreiehe Xaehbar- 
abselmitt der Reflexa beteiligt sein. Wird dieser Teil infolge 
endometritischor Prozesse schwartig verdickt und starr, so kann 
sieh das wachsende Ei erst weiter oberhalb ausdehnen, wird aber 
schliesslich doch hei immer zunehmendem luuendruck den Wider¬ 
stund der Randreflexa überwinden, sie nach aussen umklappen 
und so den wallartigen Rand entstellen lassen. Die allen bis¬ 
herigen Theorien gemeinschaftliche Annahme einer alten Endo¬ 
metritis dürfte wohl oft schwer zu beweisen sein, ebenso wie das 
gürtelförmige Auftreten dieses Prozesses. Plausibler scheint eine 
auf Wachstumsbehindorung fassende Erklärung, auf die u. a. be¬ 
reits Ahlfeld aufmerksam gemacht hat. Wir fanden bei Pla- 
ceiita marginata fast immer den Plazentaransatz in einem stark 
ausgebildeten Uterushorn. Wenn dies Ilorn in den ersten 
Schwangersehaftsmonaten stärker wächst als der übrige Uterus¬ 
körper, muss an der Uebergangsstelle eine Stauchung der Eilüiute 
statt, finden. Das Chorion und eventuell auch das Amnion wer¬ 
den eine Falte bilden, in weicht 1 von aussen die Reflexa hinein¬ 
ragt. Diese Falte haben wir bei allen Marginatae leicht nach* 
weisen und durch Auseinanderzielnai des Chorion au.sgleichen 
können. (Das Nähere wird mit dem Ergebnis der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung anderweitig ausführlich veröffentlicht 
werden.) 

Herr Bumm: Zur Therapie der Eklampsie. (Der Vortrag 
wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Juni 1902. 

Vorsitzender: Herr C u f s e h m a n u. 

Schriftführer: Herr Brauer. 

Herr Eollmann: Demonstration zum Katheterismus 
der Ureteren. 

Herr Kol 1 m an n demonstrierte ein für den Katheterismus 
der Ureteren bestimmtes neueres Cystuskop. welches - wie das 
bekannte jüngere Modell von Gas per — 2 elastische Ureter¬ 
katheter gleichzeitig in sich birgt. Das K.sche Instrument ist 
genau nach dem gleichen Prinzip« gebaut, wie sein älteres nur 
für einen Katheter bestimmtes Instrument (siehe z. K. Nitze- 
Oberliindersehes Centralbl. f. d. Krankb. d. Harnorgnne. I. Kd.. II.b, 
Sept, 1*100): es trägt, also wie jenes einen VersehlussehFber und 
ist mit Ausnahme der Optik in allen Teilen auskochbar. 

Hie Einrichtung, welche es ermöglicht, das Cystoskop statt 
mit einem einzigen Katheter gleichzeitig mit zwei solchen zu ver¬ 
sehen. ist eine sehr einfache: sie besteht in der Hauptsache darin, 
dass die mit Schleberdeekel abgeschlossene Katheterrinne eine 
Scheidewand erhielt, durch welche dieselbe in eine linke und eine 
rechte Hälfte getrennt wird. Die periphere Fortsetzung der beiden 
Hälften geschieht in zwei gesonderten Rohren, deren Konstruktion 


aber ein»» andere ist. als diejenige, wie sie bei dem älteren In- 
sinimmt: das einfache Rohr trug. Hei der älteren Einrichtung 
bestand dieses Ende der Iva Unterführung* ans .*{ Teile», während 
hei der neueren Einrichtung nur ein einziger Teil vorhanden ist. 
welcher sich, abgesehen von den 2 Kiehtungsmuffeu, nicht weiter 
Zerlegen lässt; seine Kefestigung am peripherischen Teil des 
Schieberdeckels geschieht durch eine einfache Sehraubvorriehtung. 
Dies«* neue KonstVuktion soll, weil si<* einfach ist und trotzdem 
Genügendes leistet, daher künftighin für diejenigen Instrumente, 
welche nur einen Katheter ln sich trag« 1 », benutzt werden. 

K. liess das beschriebene Instrument weniger darum un¬ 
fertigen, weil er glaubt« 1 , dass Gystoskope für zwei Ureterkatludcr 
Kesseres leisten als solche mit einem einzigen, sondern mehr, um 
«älter g«‘g«‘iivvärtig herrschend«*!! Geschmacksrichtung eine Kon¬ 
zession zu machen. K. glaubt, dass «lic öftere Nachfrage nach 
derartigen Instrumenten in «lei* Hauptsache dem Umstande zuzn- 
schrriben ist. dass G a s p e r. der erste Erfinder dieser neuen*» 
Mrxielle. zugleich derjenige war, der das meiste wichtig«- klinisch«* 
Beobachlungsmaterial jüngeren Datums über «leu fraglichen 
G«*g«*nstaii(l geliefert hat. Ein Umstand durchaus nicht liebi-u- 
sächli«her Art spricht sogar zu Gunsten derjenigen Ureteivvsto 
skope. w«*lche nur einen Katheter besitzen; er ergibt sieb am 
s< Inmllstcn aus dem folgenden Za Illenvergleich, welcher absolut 
genonim«'» natürlich nur für die hier erwähnten K.sehen In¬ 
strumente. relativ genommen aber auch für all«* amlen*u Gültig¬ 
keit hat; Gesamtumfang des für einen Katheter bestimmten ln- 
stnuueut.es 2ö Gharr.; Stärke d«^s hierzu benutzbaren elastiselnm 
Katheters 7 Gharr. Gesamtumfang des für 2 Katheter bestimmten 
Instrumentes 27 Gharr.; »Stärke jedes einzelnen der zwei hier 
für benutzbaren elastischen Katheter »5 Gharr. 

Das für 2 Katheter bestimmte Instrument ist also um 
2 Gharrlerenummern im Gesamtumfange dicker als «las and»*n*. 
jeder der 2 elastischen Katheter jedoch um 2 GliarrnVenummerii 
dünnt‘ 1 * als «ler des -einfachen Instrumentes. Bei dem alten ein¬ 
fachen Instrument, ist sonach die Möglichkeit gegeben, trotz «*im*s 
g«*ring«*ren Gesamtumfanges des Oystoskops einen dickeren ela¬ 
stischen Katheter zu benutzen, was jedes für sieh einen Vorteil 
b<‘deutet.. 

Ueber die Anwendungsart des neuen Modells ist nichts besou- 
«leres zu sagen; sie ist genau die gleiche wie bei dem C a s p «* r- 
sehen jüngeren Modell. Bezüglich des älteren einfachen Instru¬ 
mentes möge aber hier noch bemerkt werden, dass sieh seine Hand¬ 
habung auch lx*i Einführung eines zweiten Katheters als wirk¬ 
lich recht leicht herausstellt. Die Notwendigkeit, das Cystoskop» 
nachdem der eine Katheter herausgehoben ist — es geschieht «lies 
bekanntlich durch Herausziehen d«*s Deckels uml Wiedorein- 
sehieben desselben unterhalb des Katheters - , mit einem zweiten 
elastischen Katheter zu versehen, bedingt nicht eine Unannehm- 
keit. welche in Betracht kommt. 

Das neuere Instrument stammt, ebenso wi«* das ältere, aus 
der mechanischen Werkstatt von C. G. H e y n e m a n n in Leipzig. 

Diskussion: Herr Füth: Herr Prof«*ssor Kol 1 mann 
sprach davon, «lass bei Benutzung des mit einem eUig<‘schob;-m*u 
Prisma arbeitenden Oystoskops, mit dem er. wie «*r sieh ausdriiekt. 
um di«> Ecke sieht, zur Sondierung der Ureteren eine grösser«* 
T«*ehnik nicht nötig ist als bei dem gerade auf den Urot«*r an¬ 
gehenden Instrument# uml deshalb wird man im Anfang bei An¬ 
wendung des erster«*» s«*hon eher einmal auf Schwierigkeiten 
stossen. Ich s«*IlH*r habe «*s mehrere Male als praktisch befunden, 
die Portio mit einer Kug«*lzange anzubaken und sie au derselben 
nach vors<*hie<l«*m*n Richtungen zu bew*egeu. Dabei geht «las Tri- 
gonum entspivchcnd mit und inan ist so in «ler Lage, die Ureteren- 
rnündung g(*wiss«*nmissen dem Katheter ontgogegenzuführen. Auf 
diese Weise gelang es mir besonders In einem Falle, in dem ich 
mich schon lä»g«*r bemüht hatte - es hamleh«* sieh um ein links¬ 
seitiges Xierenkamnom —. auffallend Iei«*h1, den linken Uret«*r 
zu sondieren. Im einzelnen gestalH'te sieh «las Verfahren so. dass 
ich mit der ein«*u Hand die Zange des Oystoskops hielt und mit 
«ler anderen «lie Kugelzange bezw. «li«* Portio uml das Trigoiiuin 
«lirigierte. Von «*iuei* Assistenz wurde «laun «l«*r Ur«*terkatbet«*r 
j«* nach Kommamio vor- und rückwärts geschoben. 

Mittels dieses Anhakens «l«*r Portio kann man sieh gewiss auch 
in solchen Füllen die Uretormiimlung leichter sichtbar machen, 
in «l«*nen infolge entzündlicher Schwellung «l«*s Orilicium internum 
«las Trig«>num stark unterhalb <l«*s Orifizialramles li«*gt «xl«*r «li«* 
Rlas«'us«*hlennhnut von so vi**l<*n Falten und Grüb«h«*n besetzt ist, 
«lass die Unterscheidung, ob Ureterenniümlung «xlcr Faltungspro- 
«lukt. schwer ist. Kalischer. nach dess«*n b<*kannt«*iii Werke über 
«li«* Erkrankungen der weiblichen Harnröhre und Blas«* «lies«* Mög¬ 
lichkeiten zitiert sind, empfiehlt in soloh«*n Fallen, mit d«*m vord«*v«*n 
End«* «les Instrumentes etwas nach abwärts zu drücken, um da¬ 
durch nach Möglichkeit die Niveaudifferenzen auszugl«*i«*hen. «>«ler 
mit «lern Finger in dl«* S«*hei«le zu gehtm und «las Grübchen «lein 
Gystcskopfenstei* enlgeg«*nzustülpen. falls «*s nicht gelingt. d«*n 
EjakuIationswirl>«*l hervorst römeii zu sehen. 

Ob anderwärts «lies Anhaken «ler Portio zu «len genannt«*» 
Zwe«*ken sehon empfohl«*» ist. ist mir niiht bekannt. .Ic«l«*nfalls 
wollte i«*b die guten Erfahrungen, die i«*h persömlich damit. ma«*hte. 
hier zur Sprach«* bringen. 

Herr Brüning: Zur Frage der Ernährung kranker 
Kinder mit ,,0dda“. 
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I). berichtet über die am Leipziger Kinderkrankenhaus an 
87 Kindern mit der m*m*u v. \r e r i n : g- scheu Kindernahrung 
Odcla angcst-clltcn Erniihruugsv( ; u>*iieh<». J)as A 1 t c r der 
Kinder schwankte zwischen 2 Tag»»n und l“i Jahren, betrug aber 
in der Mehrzahl der Fälle weniger als 1 Jahr. 48 Kinder standen 
in klinischer, 39 in poliklinischer TLliandlung.. Die Dauer der 
()d»ladurrei<4iung betrug durehsehnittlieh 5—6 Wochen. Die 
T a g e s in e n g e n schwankten zwischen 10 und 180 g. 0 d d a 
wurde stets als Zusatz zur Milchnahrung und nur in 18 kli¬ 
nischen Fällen vorübergehend als a 1 1 e i n i ge Nahrung gegeben, 
ln der Mehrzahl der Fälle, unter 87 Fällen 61 mal, handelte es 
sieh um krankhafte A f f e k tio» e n <1 er D i g es t imi'- 
organe (Dyspepsien, Enterokatarrhe, (lastroenterit iden und 
Enteritiden, chronische Obstipation und Dys»»iiti*ric); in vielen 
Fällen bestanden Komplikationen von seiten anderer Or¬ 
gane (Anämie, Khaebitis, hereditäre Lues, Intertrigo u. dgl.). Die 
R «• s li 1 t a t e waren bei dem klinischen Materiale weniger gün¬ 
stig als bei den poliklinisch mit Oddazusatz genährten Kindern; 
bei den Ictzhuen waren in einer Iveibe von Fällen ganz erfreu¬ 
liebe Erfolge zu verzeichnen. (Die ausführliche Arbeit über die 
Versuchsreihe erscheint in der Therapie der (Jegenwarf.) 

Diskussion: Herr Lange ist der Ansicht, dass die 
Empfehlung des Herrn Briining etwas verfrüht sein dürfte. 
Die von B. niitgeteiten Resultate erscheinen nicht so glänzend, 
als dass sie nicht, mit anderen Ernähriingsnmthodeft erreichbar 
wären. Prinzipiell ist daran testzuhalten. dass ai.wli dem 
v. M e r i n g sehen „Odda" der gleiche Fehler anhaftet wie den 
meisten Kindermehlen: der zu geringe Fettgehalt. Die Kimler- 
nahnmg „Odda“ enthält nach der ersten Analyse von v. M e r i n g 
4.78 Broz. Feit, nach den Angaben auf den in den Handel ge¬ 
langenden Baeketen 0.5 I’roz. Bedenkt man, dass diese Nahrung 
mit etwa dem 12 fachen Volumen Wasser verdünnt wird, so 
schrumpft die Fettmenge fast auf dieselben zu geringen Werte 
zusammen wie bei den eigentlichen Kindermehlen. Qualitativ 
handelt es sieh um andere Fette. Hoher Lecithin- und Vitellin- 
gehalt sollen eine günstige Wirkung auf Wachstum. Knorhen- 
bildung lind Nervengewebe ausiiben. Insbesondere der Nachweis 
für stärkeren Ansatz für Nervengewebe erscheint zunächst noch 
recht, hypothetisch. Dit» an nur wenigen Kindern nusgefiihrtcn 
Versuche Langes ergaben Resultate, wie sie auch mit anderen 
Nährmitteln ohne Schwierigkeiten erzielt wurden. Fs handelt 
sieh sicherlich um ein ganz gutes Präparat — wenn es Kindern 
nach dein ersten Lebenssemester. womöglich mit Milch zusammen, 
verabreicht, wird; ob es aber hall, was v. M e r i n g will, nämlich 
vom 2. Lebensinonate eine attsn'iehenth» Nahrung ohne Milch¬ 
zusatz darzustellen, das bedarf noch sehr der Bestätigung. Dev 
Preis von M. 1.25 für -400 g ist nicht billig, tla der Konsum ziem¬ 
lich gross ist. 

Herr F r i e d e m a n u stimmt den Ausfiihniiigt*n Hen n 
Langes bei und hält die Finfiihrung neuer Kindermehle nieht 
für wünschenswert. 

Herr Brüning wiederholt* dass bei einer Anzahl von Kin¬ 
dern durch Ernährung mit Odda eine sehr erhebliche Gewichts¬ 
zunahme erzielt worden sei. 

Die Herren Lange und F r i e d e in a n u bemerken, dass 
das auch bei reiner Milchnahrung verkomme und an sieh nichts 
für den Wert des Odda beweise. 

Herr Köster spricht über die ätiologischen Beziehungen 
der Chorea zu Infektionskrankheiten, insbesondere zur rheu¬ 
matischen Affektion. (Der Vortrag ist in Xn. 32 <1. Wochensehr, 
abged ruckt.) 

Sitz u n g v o m 8. Juli 1902. 

Vorsitzender: Herr I> a li r d t. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Diskussion über den Vortrag des Herr Köster: Heber ! 
die ätiologischen Beziehungen der Chorea zu Infektionskrank¬ 
heiten, insbesondere zur rheumatischen Affektion. 

Herr W i n d s e h e i d möchte gegen die Einseitigkeit der vom 
Vortragenden besprochenen W olle n b e r g sehen Tlieorte sieh 
wenden. Fs geht nieht an. fast alle Fälle von Chorea als Infektion 
erklären zu wollen. Vor alh m ist d« r Bi griff der Infektion zu weit 
gefasst. Gewiss uil»t es infektiös * Chorea, aber diese tritt nur nach 
Infektionskrankheiten auf: Typhus. Scharlach, lntluenza, und der 
Typus dieser Fälle ist dit» nach akutem Geh»nkrheumatismus auf- 
tretende Chorea. Wenn aber der Vortragende in einer zerklüfteten 
Tonsille bei einem Kindt» den Naehweis einer vorher durchgoinaeh- 
t eu Infektion erblickt und dementsprechend dit» nachfolgende 
< ‘hören als t»int» infektiöse erklärt, st» kann W. ihm darin nicht bei- 
sthmnt n. Fs wird überhaupt viel zu viel die Chorea, als eine 
• inzigt» Krankheit betrachtet. Der Begriff' Chorea ist ein Nyinp- | 
1 1 »Utenkoiuplex. der st»hr Yers«»hie<lennrtige Aetitdogien haben kann. 
Man denke nur an den enormen Fnterschied in ätiologiselier Be- 
zielmng zwisr ln n einer eeliten hysterischen Choren und einer 
soh-hen. dit» im Anschluss an einen upoplektischen Insult, meistens 


| durch Beteiligung des Sehhügels, entsteht! Bei beiden ist der 
Symptonienkoniplex völlig derselbe. Wenn man daher auch der 
infektiösen Chorea, gewiss einen grossen Raum zubllligcn kann, 
so darf man doch darüber nicht das Suchen auch nach anderen 
ätiologischen Möglichkeiten vergessen und dieser Gefahr unterliegt 
dir W o 11 1 » n b e r g sehe Theorie entschieden. 

Herr C. Back ha ns bemerkt bezüglich des ätiologischen Zu¬ 
sammenhangs von Clmrea und Gravidität (Infolge veränderten 
Stoff Wechselst. tlass er früher (1891b in einem Vortragt» in der 
Leipziger gebürtNliilfl. Gesellschaft die Sonderstellung der Chorea 
gravidarum bestritten habe. Die Beantwortung dieser Fragt» sei 
von besonderer Bedeutung, da hiermit, zugleich die praktisch wich¬ 
tige Fragt» erledigt, werde, ob bei Chorea gravidarum die ITiler- 
i broeliimg der Schwangerschaft indiziert sei. B. glaubt nicht, dass 
bei der Chorea während der Gravidität ein engerer ursächlicher 
Zusammenhang besteht», wohl könne die Schwangerschaft auf die 
St liwen» der Erkrankung einen Einfluss ausübi»n. Das Krank¬ 
heitsbild bei ( hören gravidarum erscheine allerdings öfter 
schwerer, doeli sei zu bedenken, dass überhaupt die Choren bei 
Erwachsenen einen schwereren Verlauf nehme als bei Kindern; 
bei letzteren betragt» die Mortalität 5 Pro/., dagegen bei Er¬ 
wachst neu ea. 20 Pro/. Fine einheitliche Auffassung st»! noch 
nicht erzielt. Bezüglich der Behandlung hätten sieh Zweifel 
Und .1 olly im vorigen Jahre auf der Naturforseliervcrsammhmg 
zu Hamburg in einer gemeinsamen Sitzung der Neurologen und 
Geburtshelfer ganz bestimmt für Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft in jedem Falle von Chorea gravidarum ausgesprochen. 
B. fragt den Herrn Vortragenden, ob er auf Grund seines Materials 
die grössere Heftigkeit der echten Choren bei Personen jenseits 
tles Kindesalters bestätigen könne. 

Herr Köster (Schlusswort): Herr W i n <1 s e h e i il scheint 
mich in manchen Punkten nicht verstanden zu haben. Ich habe 
mich vorwiegend mit den infektiösen Formen der Chorea in 
meinem Vonrage beschäftigt, nieht weil ich die Choren stets für 
infektiös halte, sondern weil ich durch ausführliche Einbeziehung 
der nieht infektiösen Aetiologien in meinen Vortrag die durch die 
Wahl des Themas gezogenen Grenzen hätte erheblich überschreiten 
müssen. Auch habe ich ausdrücklich betont,, dass ich ausschliess¬ 
lich ein kritisches Referat der wesentlichsten über die Aetiologie 
der infektiösen Chorea, verbreiteten Anschauungen habe 
gehen wollen und dass ich die nieht infektiösen Aetiologien nur 
insoweit berücksichtigen würde, als dies zum Verständnis un¬ 
bedingt erforderlich sei. Ich selbst habe mich durchaus nicht als 
unbedingten Anhänger der W o 11 e u b e r g sehen Theorie be¬ 
zeichnet. glaube aber, dass man den Tatsachen Rechnung tragen 
und eine Chi na z B. dann als infektiös bezeichnen muss, wenn 
eine Angina oder ein Schnupfenfieber, eine Bronchitis, eine Otitis 
oder dergl. dem Ausbruch der Chorea unmittelbar vorausgegangen 
ist. Selbst diejenigen, welche nur dem Gelenkrheumatismus 
• horeogene Tätigkeiten zusprechen, werden bei den anerkannten 
engen Beziehungen zwischen Gelenkrheumatismus und Angina 
auch die letztere als einen Ausdruck der rheumatischen Infektion 
i und zur Erzeugung einer Chorea für fähig ansehen müssen. Der 
j Begriff der rheumatischen Infektion muss eben weiter gefasst 
I werden als früher, wie ich dies auf Grund der W ollen bei* g- 
! sehen Theorie in meinem Vortrag auseinander gesetzt habe. Die 
! <’horeafrage wird durch die möglichst genaue Erforschung der 
\ oransgegangeuen rheumatischen Infektion keineswegs vercin- 
| lacht, sondern eher erschwert. Denn es bedarf einer recht ge- 
1 na neu Anamnese und Fnp*rsm*hung, um in jedem Falle naeh- 
! zu weisen, ob und auf welchem Wege eine Infektion vorher statt- 
! gefunden hat. Wenn ich also auf 71.15 Proz. infektiöse Chorea 
gekommen bin, so habt» ieli einfach den Tatsachen in möglichst 
objektiver Weise Rechnung getragen. Ich gebe Herrn Wind- 
se h cid zu, dass die Falle von Chorea, bei denen sich hyper¬ 
trophische und zerklüftete Tonsillen oder Geräusche am Herzen 
als wahrscheinliches Residuum einer vorausgegangenen rheu¬ 
matischen Infektion fanden, nicht mit voller Bestimmtheit den 
Anspruch auf die Bezeichnung „infektiöse Choren“ machen 
können. Es ist dies aber an sieb ganz unwesentlich, da ich nur 
über 4 derartig»» Fälle verfügte, durch welche sich die Prozentzahl 
der infektiösen Fälle voll 71.15 nur auf 74.2 Proz. erhöht hab »li 
würde. Audi ich halte gleich Herrn Wind scheid dii* Chorea 
für einen Symptonienkoniplex, der einer einheitlichen Aetiologie 
entbehrt und ich glaube, dass ich dies in meinem Vortrage ge¬ 
nügend dt*u(lieli h<*rv(*rgebob»*n habe. Befanden si<4i doch unter 
meinen 125 Fällen 25. bei denen sieh keinerlei vorausgegangene 
Infektion nach weisen ii»ss. Daher habe ich zum Schluss meiner 
Ausführungen d<»n Anspruch Oppenheims herangezogen, der 
die Chorea in Bezug auf ihre Entstehung in Analogie zur Epi¬ 
lepsie setzt, da beide Erkrankungen durch Vererbung, durch re¬ 
flektorische Fi saelieti. »Inreh psy»»hisehe mul körperliche Traumen 
und sehliessffrli durch Infektion wie Intoxikation hervorgerufen 
wer»l»*n können. Die Frage des Herrn Backhaus, ob ähnlich 
wie bei der Chorea gravhlnrum auch bei den infektiösen Chorea- 
formen L»»uU» in vorgeschritteneren Jahren schwerer erkranken 
als jung»* Individuen, kann i»*h nicht direkt bejahend beantworten. 
Es gibt hei Personen von 20—40 Jahren schwere und leichte in¬ 
fektiöse Chore»*' 1 krankungi‘n. sowie »*s auch schwere und leichte 
rlieiimatische Infektionen gibt. Gerade in dem erwähnten Lebens¬ 
all »»r kann übrigens eine geringfügige rheumatische Infektion 
Lieht übersehen werden und andererseits muss stets der Verdacht 
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bestehen, (lass es sieh mn eine Regenerative Form Rer Choren 
handelt, welche bekanntlich stets eine trübe Prognose hat. 


Mitteilungen aus d e in D i a konlss e u h a n s e. 


X 


Herr J. Lange demonstriert: 

1. Einen Fall von Addison scher Krankheit, der beson¬ 
deres Interesse bietet durch die Entwicklung der Haut- uud 
Sehleinihautpigmentienuig während seiner klinischen Behandlung, 
durch den akuten Beginn der Erkrankung und durch die schnelle 
und zunächst fortdauernde Besserung der subjektiven Symptome 
im Anschluss an die Verabreichung von Nebennierensubstanz. 
Die Bronzol’arhe blieb dabei bestehen, verbreitete sich sogar weiter. 
Auf Tuberkuliuinjektion reagierte Patient nicht, so dass die ge¬ 
wöhnlich angeführte Tuberkulose der Nebennieren vermutlich 
ätiologisch in diesem Falle nicht in Betracht kommt. Eine ge¬ 
nauere Veröffentlichung des Falles soll gelegentlich nach längerer 
Beobachtungsdauer erfolgen. 

Diskussion: Herr C. Backhaus erwähnt, dass er im 
vorigen Jahre einen schweren, klinisch typischen Fall von Morbus; 
Addisoidi ebenfalls mit Nebenniorenextrakt behandelt hat. doch 
ohne Besserung zu erzielen. Der Fall war besonders auch patho¬ 
logisch-anatomisch sehr bemerkenswert, da er das recht, seltene 
Vorkommnis, eine hochgradige Atrophie der Nebennieren aufwies. 
B. wird später eingehender berichten. 

2. Einen Fall von myasthenischer Paralyse, oder Bulbär- 
paralyse ohne anatomischen Befund (Oppenhei m), oder 
Myasthenia gravis pseudoparalytica (J o 11 y). Der sehr typische 
Fall betrifft ein 21 jähriges junges Mädchen mit partieller Oph- 
thalmoplogia externa, sowie mit der charakteristischen schnellen 
Erschöpfung der Muskelkraft, hier besonders an den oberen Ex¬ 
tremitäten. Nacken- und Kunipfmuskulatur. Die von Jolly be¬ 
schriebene in y a s t h c n i s e h e Reaktion wird in klassischer 
Weise demonstriert. Ausführliche Publikation erfolgt in nächster 
Zeit. 


Diskussion: Herr Köster: Zu der hochinteressanten 
Ennüdungsrcaktioii, welche uns Herr Lange soeben demon¬ 
strierte, mochte ich bemerken, dass ich eine typische Ermüdung** 
reaktion bei Phthisikern mnl Krebskranken hu vorgeschrittenen 
Stadium und besonders schön bei perniziös Anämischen wiederholt 
durch systematische Untersuchung feststellen konnte. Schliess¬ 
lich möchte ich daran erinnern, dass ich bei experimentell an Ka¬ 
ninchen erzeugter chronischer SchwefelkohlenstolfVergiftung eine 
sehr ausgesprochene Ermiidungsreaktiou beobachtet habe, welche 
anfangs mit Steigerung, späterhin mit. Herabsetzung dm* elek¬ 
trischen Erregbarkeit sieh verknüpfte Die Rollen des Induktions¬ 
apparates mussten vom Auftreten dev ersten Zuckung {Reizung 
vom N. isehiadieus aus mit Einzelseldägen des Oeffnungsstromesi 
an gerechnet infolge der Ermüdung allmählich um .'»<> 50 nun 
einander genähert werden, um überhaupt eine Kontraktion des 
Muskels zu erzielen. 

Herr W i u d s e li e i d bemerkt, dass die Myasthenie ja 
zweifellos eine sehr seltene Krankheit sei. aber doch wahrschein¬ 
lich häufiger, als man denkt, denn sicher werden einige Fälle öfters 
übersehen und als Neurasthenie gedeutet. Bildet doch das Haupt- 
symptom der Myasthenie, die leichte Ermüdbarkeit der Musku¬ 
latur. auch ein Hauptsymptom der einfachen Neurasthenie. W. 
möchte daher die Kollegen ersuchen, bei diesen Klagen immer auf 
die Eigenart der Myasthenie zu achten, nämlich auf die Kom¬ 
bination von Schwäche der von (Jehirunervon versorgten Muskeln 
mit Schwäche der Rumpf- oder Extremitiitcumuskelu, eine Ver¬ 
bindung, die sich bei der Neurasthenie nie findet. Der Nachweis 
der myasthenischen elektrischen Reaktion ist nicht durchaus not¬ 
wendig zur Diagnose des Leidens. 


näht. Nun wurden 2 Liter Kochsalzlösung in die Vena, mediana 
cnbitl injizirt. ein integrierender mul wichtiger Teil der Therapie 
derartiger Verletzungen. Sofort erwachte der Kranke, der vorher 
nicht fühlbare Puls wurde fast normal und blieb es auch weiter¬ 
hin. Es folgte ungestörte Rekonvaleszenz, am 5. Juli hat der 
Kranke das lieft verlassen und fühlte sich bis auf eine noch vor¬ 
handene Seh wä ehe Wold. Die BJutuiitersuehung ergibt eine 
starke Verminderung der roten und Vermehrung der weissoii 
Blutköi peivhen. (Zahl der roten Blutkörperchen am 20. VI. 
2 47«MW)o — am Juli l’öuohi») Zahl der weisSen Blutkörper¬ 
chen an beiden Tagen 24 7t o. HiUuoglobingeha.lt 70 Froz.) Sonst 
sind irgend welche Ausfallserscheinungen nicht bemerkbar. Die 
Lyniplulriisen sind nicht geschwollen. 

Herr B. weist auf die Förderung hin, welche die Kenntnis 
und Behandlung der Milzruptur durch Herrn T r e n d e 1 e n b u r g 
und seine Schüler gewonnen hat. Seit der Publikation Tren- 
delenburgs über diesen Degenstand (Deutsch, nied. Wochen- 
sehr, ist)p) haben sieh die operativ behandelten Milzrupturen sehr 
vermehrt mul es sind jetzt sehen 20- 430 mit Glück operierte Fälle 
bekannt. 

Herr Braun demonstriert ferner die in seinem Operations- 
saal übliche Verwendung der Naht- und Unterbindungsfäden. 
Das Material ist der von ihm empfohlene Celloidiuzwirn '), der 
nach dem grossen Vertrieb des Verfertigers (A. Seh a edel in 
Leipzig! zu urteilen, eine sehr weit«» Verbreitung gefunden hat. 
Seide lässt sieh aller in gleicher Weise verwerten. Der Faden wird 
auf einen Glasstab aufgewiekelt, wie die Abbildung zeigt. Man 
fasst den Glasstab 
nebst den Anfang des 
Fadens mit der linken 
Hand und wickelt mit 
der rechten Hand, in¬ 
dem man den Faden 
unter fortwährendem Ziehern des Glasstabes abwechselnd nach 
rechts und links über den bereits gewickelten Teil herumschlägt. 
So entstellt ein regelmässiger lockerer Knäuel. Schliesslich wird 
das Ende des Fadens einige Male zirkulär um den Knäuel heruni- 
gefülut uud mit einem Tropfen Jodofornikollodium festgeklebt, 
ebenso werden die Knäuelränder mit einer Spur Jodoforinkollodium 
versehen. Jetzt kann der Glasstab entfernt werden, ohne dass der 
Knäuel seine Form verliert und der Fadenanfang kann fortlaufend 
herausgezogen werden. Jeder dieser Knäuel wird in einen kleinen 
nussförniigen (Gasbehälter (Ligaturkugeli gelegt, wie sie von 
L a u r ") empfohlen worden sind. Sie haben sieh B. als sehr prak¬ 
tisch erwiesen, besonders nachdem er sie (von Goesse. Leipzig. 
Ilartelsir. 4i aus verschiedenfarbigem Glas (gelb, blau uud weissi 
machen liess. für stark»*, mitthuv und feine Fäden. (Demon¬ 
stration.) Sie wenlen mit ihrem Inhalt im strömenden Dampf 
sterilisiert und dann bis zum Gebrauch in Sublimat aufbewahrt. 
Ihre Vorteile bestehen in »hon Schutz, den sie dem Faden gegen 
nacht füglich»* Infektion gewähren, mul ferner darin, dass man. 
die Ulaskiigel in d«*r linken Ilohllinnd fassend, den in ihr ent¬ 
haltenen Faden fortlaufend, ohne Unterbrechung, zu Unter¬ 
bindungen gebrauchen kann. 

Herr J. Lange denioiistnVrt ferner ein Präparat voll 
Thymi: sliyperthrophie bei plötzlichem Tode i'ines S monatlichen 
Säuglings, wobei vermutlich di»* grossen Gelasse, Aorta. Pul 
meiielis und di»* Vv. eava<* durch die dieselben umgreifende 
T)i\ inus »lauernd gedrückt -wurden und i*ine kolossale Hypertrophie 
d< s ganzen Herzens bedingten. Der Tod ist vielleicht als Herztod 
aufztifass» ti wie bei gewissen Fällen von Struma substernalis. 
Die Trachea ist frei. Von einem ,,Status lymphaticiis“ im Sinne 
I* a 1 ta ti f s kann hier niel.it die Rede sein. 



Herr Braun demonstriert einen neuen Fall von operativ 
geheilter Milzruptur. 

Ein dH jähriger Mann liel am 11. Juni vom Bock eines nicht 
beladenen Lastwagens, den er führte. Die Räder sollen ihm über 
den Körper gegangen sein. Er wurde bewusstlos aiifgeholH*n. 
mul erbrach einmal. 2 Stunden nach der Verletzung wurde er 
ins Diakonissenhaus gebracht. Der Mann war jetzt halb bei Be 
wusstsein, reagierte auf Anrufen, roch slark nach Alkohol. Feber 
dein linken Rippenbogen, in der Axillarlinie, war ein Rippenbruch 
nachweisbar. Sonst fand sich keine äussere Verletzung, der Manu 
war nicht anaetnisch. am Abdomen war nichts Abnormes nach¬ 
weisbar. Der Puls war schwach, besserte sieh auf Kampher. Im 
Laufe der nächsten 10 Stunden stellten sieh die Zeichen einer zu- 
itehniendeu iutraabdominalen Blutung ein. Dämpfung in den ab¬ 
hängigen Teilen des Leibes, welche bei Lagewechsel sich v»*r 
änderte und nur links bestehen blieb; die Leberdämpfung war er¬ 
halten. Leib brettbart gespannt, überall schmerzhaft; wi»*der- 
holtes Erbrechen. Zunehmend»* Anämie. Verschlechterung des 
Pulses bis zum Verschwinden, stark»* Erregung abwechselnd mit 
Bewusstlosigkeit. Deshalb wurde 12 Stunden nach der Verletzung 
die Bauchhöhle in der Mittellinie geöffnet. Sie war mit enormen 
Mengen flüssigen und geronnenen Blutes gefüllt. Ein Griff in die 
Milzgegend förderte dieses Organ zu Tag»*. Es war ganz in zwei 
Stücke zerrissen, jedes Stück hing an einem Stit‘1. aus der Uiss- 
tisiehe sickerte langsam. Tropfen für Tropfen, Blut hervor. Die 
lH'iden Milzliiilften wurden nach Unterbindung der Stiele entfernt, 
das im Abdomen enthaltene Blut, so weit das ohne Schwierigk»*it 
möglich war, durch Austupfen entfernt und die Bauehwuiulo ver¬ 


liert* Lämmerhirt d(*monstriert den Kehlkopf eines 
Kindes mit multiplen Papillomen der Kehlkopfsehleimhaut. 

Herr v. Criegern berichtet über <*inen Kranken mit 
galltnhalt'gem pleuritischen Exsudat. 

M. II.! Dies»* dunkelbraune Flüssigkeit. di<* ieh Ihnen hier zu 
zeigen mir »li»* Ehr»* gt*b»*, habe i»-li am 1!». .1 uni durch die Punktion 
aus der linken Pleura höhl»* t*in**r Frau g»*wonuen. Gestatten Si»* 
mir. Ihnen zunächst das Nötigst»* üb«*r die Kranke mitzut»*il»*n. 
Sie ist 40 .!ahr<* alt. Wäscherin, lebt vom Manne getrennt, der ein 
notorischer Trunkenbolil und Herumtreiber ist. Als Sclmlmii»Ielien 
ist sie nach ihrer sehr b»‘stiimnt«*n Angabe weg«’ii »*iiu*s tuber¬ 
kulösen GesehwütiH am linken Naseneingang operiert wonliui. 
Späterhin hat sie noch Syphilis durcligemacht — erst noch vor 
d Jahren wurde sie in unserer Poliklinik w«*g«*n einer Ophthalmo¬ 
plegie nntiluetiseh b»*hnnd»*lt. mit d»*m Erfolg»* völliger Heilung. 
Seit einem halbe» .lahtv nun war si«* stark abgemagert. halte 
Atemnot und Ikkhmmung bekommen, ferner Brustsehmerz. auch 
Husten, durch d«*n in«l»*ss«*n niemals Auswtirf b«*för»l»*rt wurde. 
Dabei hatte sie w«»ler Fieber mich Naclitschweisse g»*liaht. lin 
Vordergrund iln*»*r Beschwerden stand di«* stetige Abnahme <l»*r 
Kräfte. Am 22. V. wurde wegen diesiT Klagen von ander«*!* Iland 
die linke Pleura punktiert, und mir winde »lie Kranke am 24. VI. 
überwiesen mit »1er Diagnose ..Carcinoma pulnionis** un»l »l»*r Notiz, 
dass das Pleuraexsudat, sehr viel Blut enthalten habe. Der Status 
praesens am 24. VI. liess diese Diagnose nicht ungerechtfertigt er¬ 
scheinen: Di<* Frau war stark abgemagert, »li«* Haut bildete weit»*, 
stickig«* Falten, di»* auf früher vorhanden»*» Fettpolster seldiess»*n 
Hessen, und zeigte miliare Angiome. ein Befund. dem i«*h zwar, 


’) Münch, nied. Wochenschv. 1000. No. 15—10. 
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nebenbei bemerkt, keinerlei diagnostischen Wer! bi>inn*sseri kann, 
da ich ihn öfter bei nicht krcbskmuken Leuten linde, als um¬ 
gekehrt, der aber mit Rücksicht auf die abweichenden Anschau¬ 
ungen anderer Autoren liier bemerkt weiden mag. An der linken 
Nasenspitze und dem linken Nasenloch fanden sich weisslicho, 
etwas deformierte Narben (wohl Folgen der Operation des tuber¬ 
kulösen Geschwürs in der Kindheit i, auf der linken Hornhaut ein 
Lenkern. Auf der rechten Seite bestand Lungenschall vorn herab 
bis zur 0. Rippe, neben dem Sternum noch durch eine zweilingcr- 
brcite Zone von der t>. Rippe ab eingeengt (Verlagerung des Her¬ 
zens!); hinten fand sich bei aufrechter Haltung eine noch nicht 
handbreite Dämpfung: bei rechter Seinnlage liess sich deutlich das 
Vorhandensein von freier Flüssigkeit naehweisen. Die linke Seite 
war kleiner als die rechte; sie gab überall gedämpften Schall, der 
besonders hinten und unten sehr intensiv, aber nirgends ohne eine 
Spur von tympaniiisehem Beiklang war. Weder Lungen- noch 
11erzgrenzen konnten bestimmt werden, freie Fliissiglo it liess sieh 
nicht naehweisen. Das Atemgeräusch war bronchial, am lautesten 
hinten oben neben den ersten 4. Dorsalwirbeln, an der Seite unten | 
kaum zu hören, und strahlte etwas nach rechts aus. Das Röntgen¬ 
bild ergibt: Totale Verdunkelung des linken Lungenfeldes. Aus¬ 
hebung des rechten. Verlagerung' des Mediastinums mich rechts, j 
geringe» Menge freier Flüssigkeit rechts (ich erlaube mir. Ihnen hier > 
diese Photographie herumzureichem. Die Kranke verschlimmerte 
sieh weiter und am 10. VI. wurde wieder eine Funktion der linken j 
Seite vorgenommen. Es wurden (MN) enu Flüssigkeit entleert. { 
dann erfoigte kein weiteres Austliessen; die Erleichterung war nur 
ganz gering, der objektive Befund kaum gelindert, im Röntgen¬ 
bilde ein geringes Zuriickgchcn des Mediastinums lestzusleilen 
(ich reiche Ihnen hier <1 it* zweite, nach der Funktion aufg. nominelle 
Photographie herum, die das recht schön erkennen hisst i. aber 
keine* Aufhellung des linken Lungenfeldes. Die bei der Funktion 
entleerte Flüssigkeit nun ist es. welche Sit* hier sehen. Zuerst 
fällt natürlich der Blutgvhalt derselben ins Auge, und nach 
längerem Stehen setzt sieh eine untere, blutkörperehenreirlie 
Schicht ab. von der sieh diese zweit»', ent schieden anders gefärbte 
abziehen lässt. Dieselbe enthält nur mehr wenig Blut, ist kaum 
oder gar nicht dichroitisch und erzeugt h im Schütteln rahmig J 
gelbtui Schaum, kurz sie erinnert in ihrem Wt hallen sehr an den 
bekannten bierbramwn Frin bei Ikterus. Noch auf fälliger unter¬ 
scheiden sich beide Schichten bei etwa 10 faelier Verdünnung mit 
Wasser. I)i»* untere Partie erscheint dann tteisehw asscriihnlieh, 
während die obere dimkelgellu* Färbung .zeigt, die eigentlich fast 
genau der Farin* entspricht, di»* wir sonst an solchen Pleura- 
exsudaton wahrzunehmen gewohnt sind. Schüttelt man dies»* 
obere Schicht mit Chloroform aus. so nässt di»*s in grosser M»*nge 
einen gelben Farbstoff uh*d»*r. d»*r sieh durch dii* (I m e 1 i n sein* 
Reaktion als Gallenfarbstoff zu erk nm u gibt. Auch an der nur 
mit »»twas Wasser verdünnten ursprünglichen Flüssigkeit, am 
besten aber, wie mir schien, am unverdünnt» 1 !! Exsudat, nachdem 
man mit Alkohol die Hauptmenge des Kltitfarbstoffes und einen 
grossen Teil des Eiweisses eiitfernl hat. erhalt man die Gall»*n- 
farhstolTreaktion, und zwar stets in s»dcher Intensität, dass »lies 
auf «las Vorhandensein von grossen Quantitäten schliess»*n lässt, 
wie es ja auch der Augenschein h*hrt. Nun aber kommt die 
Hauptfrage: ..Wie kommt der < iallenfarbsloff in das Pl»*ura 
exsudat und kann man seine Anweseidnüt etwa diagnostisch ver¬ 
werten. da ja doch der Befund «'hier solchen Menge in dieser so 
oft besiehtigt«'ii Flüssigkeit nicht häutig ist?“ Es bestehen offen¬ 
bar zwei Möglichkt'iTcii: erstens kann der Gallenfarbstoff durch 
eine (Jalhmtistel aus d«»n Gallen w»*g»‘» in die Pleura g«‘laugt sein. 
Da di»* Anamnese bezüglich vorausgegangmier Lcb»*rkrankh«*iten 
keinen Anhalt bietet und auch die Verbindung zwischen der Leber 
und der linken Pleura nicht die kürzest»* ist. erregt dies Be¬ 
denken. Es finden sich jedoch besonders in »ler all«*» Lit»*ratur 
verstivute Naehriehten über ähnliche Fisteln, und zwar bat »-s 
sieh dann meist um durchg<*bi , oclu , ne Eehiimkokken gehandelt. 
Wenn auch di»* Anamm*s<* k«*iuen Anhalt hot. so haben wir doch 
auf Bernsteinsäim* g«‘fahn<l»‘t. iiubssen ohne positiven Erfolg. 
Mehr v«*rspricht ein«* ainh-r«* T : «>b»*rlegung. Stammt der Galhm- 
farbstoff aus den Oalhniwegi-n. so wird «*r von gallensaurt'ii Salzen 
b«*g|(»itet sein, vorausgesetzt, dass dies»» keiner anderen Eliminie 
rillig unterlägen als jener. Aber es g»*lang mir nicht. d»*n positiven 
Ausfall einer »hT mir b«*kannlen Prob»*n auf Galhusüiiren zu 
sehen, insbesondere auch nicht d»*n <l»*r Fett e n k o f »* r sein®. Es 
wird detuiia»-h seh\v«‘r angeln 1 », w»*geii d»>r Anwesenheit von 
(Jalhmfarbstoff in ims»*rcm Exsudat«* auf das Vorhaiulensein eim*r 
<ialhmtistel zu schli»*sscn. und wir mii,ss»*n uns wohl mehr »1er 
zweiten Möglichkeit zmu’igcn. nämlich der, dass sich d»*rs«»lbe 
<*rst im Exsudat«* selbst gebil»b*t hat und zwar aus Blutfarbstoff. 
Bekanntlich hat Vir ch«»w 1X17 zuerst in alten Blut»*xtravnsatcn 
eilten kristallinischen grlb<*» Farbstoff studiert, »len »*r Häma¬ 
toidin genannt bat. Es hat si»-li im Laufe »ler Z»’it hierüber eine 
kleine Lit»*ratur entwickelt; heute weis* man. dass das Virchow- 
sclie Hämatoidin nichts an»h‘r»*s ist als cb«»n Gallenfarbstoff. Und 
in unserem Falle b»>st<*ht nun offenbar schon hinge Zeit »*in blut¬ 
halt ig»‘s Exsudat in der Pleura, das sieh unter günstig»*n Be 
»lingungen für <li«*st* Umwandlung betimh't. So wiinlcn wir nun 
zwar »‘inen wesentlichen «liagnostis»-lu*n Nutzen von uns»*rem im 
ersten Augenblicke so frappimvnden Befunde nicht haben, als 
vmlMcht eiinm Hinw«*is darauf. dass di»* Dauer der Krankheit 
gewiss beträchtlich gewesen ist. indessen glaubt<* ich mir »loch 
w»»geii der Selteiiluüt derselb»*n diese Demonstration gestatten zu 
sollen. 


Nachtrag. Kurz nach der obigen Demonstration ist die 
Krankt* ihrem L»*iden erlegen und von Herrn Professor Saxer 
seziert wordt*n. Seiner Güte, sowie der des Herrn Geheimrat Prof. 
Marc h a n d verdanke ich eine Abschrift des Sektionsprotokolles. 
aus der ich folgendes hier nnfügeii will: Die linke Pleura war stark 
verdickt und von stark höckrigon G«*sehwulst.kiioten durchsetzt, 
ihre Höhle enthielt reichlich Flüssigkeit, die derjenigen völlig ent¬ 
sprach. welche im Leben durch Punktion gewonnen wurde. Die 
linke Lunge war stark zusammengedrückt, völlig luftleer, der 
grössti* IIöheiulurclimesser betrug nur 31 cm, der grösste Quer- 
durehmesser nur G 7 ein: sie war völlig durchsetzt von kleinen 
Knrzinomknoten. Auch »lie rechte Lunge war von zahlreichen 
kleinen Karzinomknoten durchsetzt. In der neliten Pleura eine 
kleinere Menge von gleichfalls hämorrhagischem Exsudat. Kar- 
zinomnn'taslasen in den bronchialen und . rot roperi tonen len 
L.vinplidrüs»*n und »ler rechten Niere. Leber klein, von (luetischen) 
Narbenst rängen durchzogen, »mthält im linken Lappen einen 
kleimm, obsoh‘1»*n Echinokokkus # 

Angelegt durch »l**n Umstand, dass der von den abgesetzten 
Blutkörp»‘reh»‘ii abgegossene. bi»»rbrauue Teil uns»*res Exsudats 
bei starker Verdünnung di«*s»'lbe hellgelbe Färbung zeigte, die 
gewöbiilieli (h*in durch Punktion gewonnenen Exsudat zukommt, 
hah» ich seither die Punktionstliissigkeit in 7 weiteren Fällen von 
Pleuritis «sicher tuberkulöseii und wahrscheinlich tuberkulösen 
Frsprungsi auf das Vorhandensein von Galhmfarbstoff unter 
Kilo hl und zwar bisher stets mit positivian Erfolg. Es fanden sieh 
zwar immer nur geringe Spuren; indessen schien mir doch einiger- 
masseti eine Parallele vorhamh'n zu s*ün zwiselnm der Menge der 
gh'iehz»*ilig vorhand»'iien roten Blutkörp»*rehen resp. Schatten, die 
ja bekanntlieh in keiimm Exsudat» 1 fehlen, und vielleicht auch der 
Dauer des Krankheitsprozesses. Sollt» 1 sieh das alles auch bei 
ein» 1 )» grossen Materiale begütigen, so kann man folgende Sätze 
für die »liagnostisclie Verwertbarkeit dieses B»*fiin»h»s aufstellen: 

1. Das Vorkommen von Gallenfarbstoff in pleuritischen Ex¬ 
sudaten ist sehr häufig; in Spuren hat es keine diagnostische Be- 
»letitung. 

2. In »hm seltenen Füllen, in denen es sehr reichlich ist, be- 
deut»*t »*s einen st;irker»*n Blutgtüialt d»'S Exsudats, jedoch mit 
»1«* l* Moditikation, dass es auf läng» i res Besteh»*» »lesselben hin weist. 

ö. Nur wenn sieh gleichzeitig auch galhnisaun* Salz«* na»*h- 
w('is(>n lassen, sollte man das Bestehen einer Gnllcnfistcl ver¬ 
minen. 


Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) * 

Sitzung vom 11. Juni 1902. 

1. Herr Kr ecke: Operation eines Hirntumors. (Mit 
Kranken Vorstellung.) 

M. II.! Lass»*n Sie mich Ihnen in aller Kürze über ein»* 
am lh. IX. Ilion vorg<*nommene Operation eines Hirntumors be¬ 
richt en. Ich benuTke von vornherein, dass das erzielte Resultat 
kein ideales genannt werden darf, immerhin dürfte der Fall aus 
t tu'liieren Gründ»*n Ihr Int»*resse in Anspruch nehmen. 

Es handelt sieh um ein«* damals 27 jährige Patientin. Die¬ 
selbe gab an. im November ISO!» mit dem Rade gestürzt und auf 
d i e 1 i n k »> Ko p f s e i t. e gefallen zu sein. Einige Zeit nach 
dem Sturz I\ r i b b e 1 n und / u c k e n im linken B e i u. Nach 
vorül)i*rg(*b«*nd»‘v B(*ssening S e h w ä c h e g e f ü li 1 im linken 
Arm. Im Juni BHio heftiges fortwährendes Erbrechen mit 
hochgradigen rechtsseitig»»! Kopfschmerzen. Gleichzeitig 
Flimnu'rn vor den Augen und Abnahme an Sehkraft, h»*- 
Somlers links. 

Nach verschiedenen Behandhmgsversuehen konsultierte Pa¬ 
tientin im Juli Herrn Kollegen Seif, »ler die Diagnose auf einen 
Tumor im »»bereu T»*il der rechtsseitigen Zentralwinduug, im Bein¬ 
zentrum, stellte, zur sofortigen Operation ri«*t und mich zuzog. 
Lei»l»w leistete die Patientin den eindringlichen Vorstellungen dt*s 
Il»*rrn Kollegen Seif keine Folge. Erst als Anfang September 
voll k o m m e n e Erbli n »1 u n g (*ing»‘treten war, kam sie am 
1 ö. S o p t e m b e r zur O perati o n in meine Anstalt. 

Ueh»*r die »liagnostiseben Punkte »ler Krankengeschichte wird 
vhähücht H»*rr Seif n»»eh einige Worte sagen. Ich nenne nur 
kurz »li»* b»*i der Untersuchung gefundenen objektiven Zeichen: 
S »* h v »■ r m ö gen völlig erloschen, Augenh i nte rgru n»l 
zeigt lt('id»*rs»*i(s die Zeichen der Stauungspapille. Die 
< Ji'gend <l«*r lechten Zoiitrnlwindiing auf Beklopfen empfindlich. 
Zungen- und Fazialisbewegungen völlig frei. Bewegungen des 
linken Ann»*s sämtlich schwächer wie rechts, am linken Bein 
Hält- und Kniehewegungen normal, Fuss- und Zehenbewegungen 
vollkomm»*n aufgidiobon. Steigerung der Reflexe links, leichte 
Sensibilitätsstöning(*n. Klagen über heftigen Druck im Kopf. 
Von Zeit zu Zeit büchte klonische Zuckungen im linken Bein. Nach 
diesem Befund musst»* ich miVh der S e i f sehen Diagnose: ..Tumor 
im oberen Teil der rechten Zentralfurche“ vollkommen anschliessen 
und l»‘gte am 1!). IX. diesen Teil d«*s Gehirns frei. 

Bildung »ünes W a g n e r sehen Lappens. Nach Spaltung der 
Dura priisentb'rt» 1 sieh sofort im oberen Teil »ler Wunde ein etwas 
über taitbeneigrosser diinkelblaiiroter Tumor. Leichte Auslösung 
»b'ss» 1 !!)»*!!. Dabei plötzlich auss»*rordentlich reichlicher Abfluss 
von Liquor e»*robro-spinalis. Sorgfältige Revision der Wunde auf 
etwaige Tumorreste. Dabei ziemlich lebhafte Blutung aus einer 
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Vene, die die Tamponade der Wunde nötig machte. Darüber der 
Lappen vorläufig zurückgeklappt. 

Der Tumor mass 2:2y a cm, war auf der Schnittfläche von 
graurötlicher Farbe, mit grauweissen Eiusprenkelungen. Mikro¬ 
skopisch erwies er sich als Spindelzellensarkom, wie Herr 
Dr. D ü r c k mir zu bestätigen die Güte hatte. 

Der Verlauf war fieberfrei. Von Anfang an bestand sehr 
reichlicher Abfluss von Zerebrospinalflüssigkeit und dazu gesellte 
sich am zweiten Tage ein Hirnvorfall, der nach und nach ge¬ 
waltige Dimensionen bis zur Grösse einer Mannesfaust annahm. 
Von der Oberfläche desselben stiessen sich bei jedem Verband¬ 
wechsel matsche Gehirateile ab. Mit Entstehung des Hirn¬ 
prolapses trat nun gleichzeitig eine ziemlich beträchtliche Parese 
der ganzen linken Körperhälfte einschliesslich Fazialis und Ilypo- 
glossus auf. Die Blindheit blieb völlig gleich, die Kopfschmerzen 
und das Erbrechen waren jedoch seit der Operation gänzlich ver¬ 
schwunden. 

Patientin verüess die Anstalt am 25. Oktober, also 5 Wochen 
nach der Operation, bei gutem Allgemeinbefinden, aber noch be¬ 
stehender linksseitiger Parese, hühnereigrossem Hirnprolaps, 
massiger Absonderung von Liquor cerebro spinalis. Der Hirn¬ 
prolaps bildete sich nur sehr langsam zurück und war erst im 
Sommer 1901 ganz verseil wunden. Jetzt findet man nur noch 
den etwas über die Schädeloberfläche hervorragenden Knoelieu- 
lappen und die lebhaft pulsierende Schädellücke. Fazialisparese 
ist nahezu. HypoglossuslüInnung ganz verschwunden, die Parese 
der linken Hand und des linken Beines bestehen noch an der Hand 
sind besonders die Extensoren, am Bein die vom Feroneus ver¬ 
sorgten Muskeln gelähmt. Das Allgemeinbefinden der Patientin 
ist sehr gut, ihre einzigen Klagen beziehen sich auf das Unver¬ 
mögen, zu sehen. Nach der Untersuchung des Kollegen Zenker 
besteht vollständige Atrophie des Sehnerven: Papillen porzellan- 
weiss, Gefässe eng und atropbiert. 

M. H. 1 Bei der Kürze der mir zugemessenen Zeit will ich 
mich in Bezug auf allgemeine Bemerkungen ganz kurz fassen. 
Der Fall ist ein Schulfall für die Tumoren am oberen Teil des 
Sulcus Rolandi. Für die Chirurgen sind die Tumoren der 
Zentralfurehe am häufigsten die Veranlassung zu chirurgischen 
Eingriffen gewesen, nach v. Bergmann unter 116 Operationen 
87 mal. Hier wandelt die chirurgische Therapie auf durchaus 
sicheren Bahnen, und v. Bergmann empfiehlt ja auch, die 
Operation bei Gehirntumoren auf die der motorischen Region 
und der ihr benachbarten Hirnprovinzen im allgemeinen zu be¬ 
schränken. 

Der Erfolg der Operation ist insofern ein vollständiger, als 
die Patientin seit 1% Jahren rezidivfrei ist. Wenn trotzdem 
der Zustand der Patientin in Anbetracht der Blindheit und der 
noch vorhandenen Parese kein erfreulicher genannt werden kann, 
so ist dafür nicht die Operation verantwortlich, sondern nur die 
späte Ausführung derselben. Wäre die Patientin dem 
Rate des Kollegen Seif gefolgt und hätte sich 2 Monate früher 
operieren lassen, zu einer Zeit, wo das Sehvermögen noch vor¬ 
handen war, so wäre sicher das Augenlicht erhalten geblieben. 
Vielleicht wäre es damals auch noch nicht zu dem starken Ilirn- 
prolaps gekommen, der ja wohl zum Teil als Ursache der noch 
bestehenden Parese angesehen werden muss. Der Fall mahnt uns 
darum vor allen Dingen, bei ähnlichen Erscheinungen die Oj>e- 
ration möglichst frühzeitig auszuführen. Dann werden die ope¬ 
rativen Erfolge diejenige Vollkommenheit erreichen, die wir im 
Interesse unserer Kranken fordern müssen. 

Im Anschlüsse an den Vortrag verbreitete sich Herr Seif 
eingehend über Diagnose, Verlauf und Therapie von Gehirn¬ 
tumoren, 

Sodann sprach Herr T r u m p p über Aetiologie und Therapie 
dar Magen-Darm-Krankheiten im Säuglingsalter. (Publikation 
des Vortrages erfolgt voraussichtlich anderweitig.) 

Der sich anschliessende Vortrag von Theilhaber: Ueber 
Ursache und Behandlung der Insuffizienz des nichtschwangeren 
Uterus wird später in der Münch, med. Wochenschr. veröffent¬ 
licht werden. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Juni 1902. 

Herr Heinlein teilt den interessanten Krankheit«- und 
Operationsbefund eines Unterleibsbruches mit. Bel einer 3Öjähr. 
Frau hatte er vor 2 Jahreu Bassinis Radikaloperation eines 
beweglichen rechtsseitigen Lelstenbruches mit Erfolg be¬ 
tätigt; ein Bruchband war In der Folge nicht mehr getragen, der 
Austritt von Bauchcingewelde in der operierten Gegend nicht mehr 
bemerkt wurden. Vor 3 Wochen trateu nun plötzlich in der rechten 
Bruchpfortengegend Schmerzen auf, zugleich bemerkte dort Fat. 
eine feste, unbewegliche Geschwulst, bald erfolgte auch Erbrechen, 


das sich nach einigen Stunden nochmals wiederholte. 36 Stunden 
nach Beginn der Erscheinungen fand II. bei der grazilen, blassen 
Frau eine mannsfaustgrosse, kaum verschiebliche, derbe Ge¬ 
schwulst. deren grösster Durchmesser der Verlaufsrichtung des 
P o u p a r t scheu Bandes entsprach. Letzteres war wegen der 
Grösse und des starken Gespaimtseins der Geschwulst nicht sicher 
fühlbar, so dass die Entscheidung, ob es sieb um ein Rezidiv des 
vor 2 Jahren exstirpierten Leistonbruchos oder um einen ein¬ 
geklemmten, frisch entstandenen Schenkelbnich handelte, nicht 
mit Bestimmtheit gewannen werden konnte. Annähernd über die 
Geschwulstmitte verlief eine lineare, völlig glatte Operationsnarbe. 
Direkt oberhalb derselben in Chloroformnarkosc langer Schräg¬ 
schnitt, welcher sofort in derbes, von dem früheren Eingriff zu¬ 
rückgebliebenes Narbengewebe fiel, so dass die Isolierung des 
Bruehsaekes nur in kurzen Messerzügen mit Vorsicht betätigt, 
werden musste und nur langsam von statteu ging. Gleichwohl 
wurde die Eröffnung der freien Bauchhöhle nicht vermieden. 
Letztere wurde sofort vorläufig durch einen Gazetampon ver¬ 
schlossen und in der Freilegung des Bruchsackes fortgefahren. 
Bald wurde der Ursprung des letzteren aus der Schenkel- 
bruebpforte klar; er wurde eröffnet, nach Entleerung ziemlich 
reichlicher Mengen hämorrhagischen Brackwassers stellte sich als 
Inhalt ein 8 cm langes. 4 cm breites, pintles, schwarzblaues Netz- 
stiiek dar mit starken Stammgsorscheinungen und thrombosierten 
Gefiisscn. Durch die nicht verengte, für die Kleinfingerspitze fast 
durchgängige, glattwandige Bruebpforte tritt der sehr dünne Netz¬ 
stiel frei in die» Bauchhöhle ein. und ist im Bereich des Bruehsaek- 
lialses 2 mal um seine Achse gedreht, nirgends mit dem Bruchsack 
verwachsen. Letzterer ist stark verdickt, die Sc rosa hochrot, 
sammetartig. Das hervorgezogene Netz wird oberhalb der Tor¬ 
sionsstelle abgetragen, der Stumpf in die Bauchhöhle versenkt. 
Sodann Nahtverseliluss der Bauehfelhvunde in der Leistengegend, 
weiter Verschluss dos obersten Endes des Schenkelbruchsaekes 
durch Tabaksbeutelnaht. Abtragung des letzteren, Bruohpforten- 
versohluss durch Salzers Fectiueusfasziemnuskellappeu. naut- 
naht. Heilung per prim. reun. 

Bei der anschliessenden eingehenden epikritischen Erörterung 
der geschilderten Beobachtung weist II. u. a. auf die grosse Selten¬ 
heit der innerhalb eines Brueiisackes entstehenden Netztorsion hin. 
über deren sichere Beobachtung als erster Oberst — cf. Cen- 
tralbl. f. Chirurgie 1882, No. 27 — berichtet hat. Derselben stehen 
mehrere Mitteilungen von intraabdominoHen Netztorsionen in der 
Literatur gegenüber. Aeussore mechanische Einwirkungen als 
Eutstehuugsursaehen konnten in dem berichteten Falle nicht fest¬ 
gestellt werden; die oben erwähnte starke Verdünnung des Netz¬ 
stieles war vielleicht begünstigende Ursache. Die starke Span¬ 
nung der grossen Bruchgeschwulst war der örtlichen Orientierung 
zum Zwecke der Feststellung, ob Leistenbruchrezidiv oder frische 
Sclieiikielbnicheinklemnnmg, bei der an sich engen räumlichen 
Begrenzung der beiden Rruehpforten gegeneinander nicht förder¬ 
lich, so dass die unbeabsichtigte Eröffnung der freien Bauchhöhle 
dicht oberhalb der Brucligesohwillst bei der derben narbigen Be¬ 
schaffenheit der Oewebsteile des Operationsgebietes zu entschul¬ 
digen ist. In Bezug auf die klinischen Anzeichen der Netztorsion 
und Netzeinklemnumg glaubte II. keine sicher unterscheidenden 
Merkmale aufstellen zu können; die Zeichen beider Störungsformen 
dürften sieh vielleicht, je nach der Höht» ihrer Entwicklung, an¬ 
nähernd gleichwertig verhalten. Dabei soll im Auge behalten 
■werden, dass der Netzbrueheinklemmung im allgemeinen im Ver¬ 
gleich zur Darmeinklemmung ein weniger stürmischer Verlauf 
eigentümlich ist. dass aber jene durch Fortschretten des Ent- 
züudungsprozesses von dem Bruchsack auf die Bauchhöhle durch 
Darmlähruung ebenso sicher letal verlaufen kann, wie die Dann¬ 
einklemmung. Therapeutisch kommt nur operatives Handeln in 
Betracht. Ferner wird hervorgohoben, dass noch vor wenigen 
Jahrzehnten von gewicht iger Seite das Vorkommen von wahrer 
Netzeinklemiming in Abrede» gestellt und durch klinische und ex¬ 
perimentelle Arbeit zu begründen versucht wurde. Dieser Tat¬ 
sache gegenüber erinnert Hei nie in daran, dass ein früheres 
verdientes Mitglied der Gesellschaft. Heinrich 8 t a d e 1 m a n n. 
bereits im Jahre 1 852 auf Grund kasuistischer Mitteilung einer 
Reihe von Bruchschnitten die baldigste operative Beseitigung der 
Einklemmung der Eingeweidobriiche im allgemeinen und der Netz- 
brüeho im besonderen mit Nachdruck zur Forderung erhob und 
„den frühzeitigen, innerhalb der ersten 24 Stunden der Einklem¬ 
mung verrichteten Rruehsehnitt — bei kleineren Brüchen -- als 
eine wenig eingreifende, bezüglich der Untorleihsentzündung ge¬ 
fahrlose Operation“ bezeichnete. (S t s. interessante Mitteilungen 
finden sich in der Deutsch. Klinik, Jalirg. 1851, No. 51 und Jahrg. 
1852, No. 10.) 


Auswärtige Briefe. 

Briefe aus London. 

(Eigener Bericht.) 

Juli 1902. 

Allgemeine Betrachtungen über London und den dort 
herrschenden Alkoholismus. 

Als B ul wer in seinem bekannten Werke: „Die letzten 
Tage von Pompeji“ den Himmel beschrieb, wie er sich in jenen 
Tagen über der unglücklichen Stadt ausspannte, da mag ihm 
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wohl der Himmel Londons als Muster vorgeschwebt hal>en. 
Während der drei Wochen, die ich in London zubrachte, bekam 
ich nicht einmal ein Stückchen wahrhaft blauen Himmels zu 
selten und wir waren doch in der guten Jahreszeit und das 
Wetter, wie man mir immer versicherte: „very nice“. Ich bin 
der Ueberzougung, dass dieser aschenfarbeite Himmel einen 
grossen Einfluss auf den Gemüts- und Gesundheitszustand der 
Bewohner ausüht, und ich erinnere mich, gerade in London in 
der grossen Halle des NaturuUIfistory-Museums etwas gesehen 
zu haben, was als Beweis dieser Theorie dienen kann. Dort be¬ 
finden sich in Glaskästen, itt denen auf kunstvoll naehgeahmtcin 
Beilen verschollene Tiere, bezw. deren Anpassung an die Ver¬ 
hältnisse der Umgebung, gezeigt werden. Den Lesern, die Dar- 
w i n s Lehre kennen, brauche ich darüber ja nichts weiter zu 
sagen. Es fällt mir natürlich auch nicht ein, mit dem an¬ 
geführten Beispiel etwa behaupten zu wollen, dass der Londoner 
sich der Farbe seines Himmels anpasst, aber mu tat is 
m u t a l) d i s, bin ich doch überzeugt,, dass der Londoner Himmel 
seilten Einfluss auf die Bewohner ausüht. Wenigstens habe ich 
selbst das stark empfunden. Ich stand, dem Kate des weiten 
Bädecker folgend, ziemlich zeitig- auf und dadurch gelang es 
mir manchmal, einige. Strahlen der Sonne zu erwischen, soweit 
man das, was sieh durch die dicke, aschenartige Atmosphäre 
Bahn brach, noch Strahlen und Sonne nennen konnte. Jeden¬ 
falls schmerzten mich nie die Augen, wenn ich dieser Sonne 
auch noch so fest ins Antlitz sah, und der Himmel über meinem 
Haupte blich immer gleich grau, wie schweres Unwetter drohend. 
Ich wurde ordentlich melancholisch und bekam Heimweh nach 
unserem römischen Himmel. „Und im Winter, wie ist’s denn 
da?“, fragte ich meine Wirtin: „Oh, da muss ich den ganzen 
Tag Licht brennen und dass man dann oft nicht die Hand vor 
den Augen sehen kann, werden Sie ja wohl schon gehört haben. 
Aber wir haben doch ein gutes Mittel gegen den .sohreckliehen 
Nebel: feinen Whisky.“ 

Das ist’s; ein paar Gläser guten Whiskys machen Nebel, 
Kohlendunst, Feuchtigkeit und alles erträglich. Der Schnaps 
ist ja überall im Norden der grosse Tröster der Mühseligen und 
Beladenen; aber nirgends wird dieser Tröster so sehr in An¬ 
spruch genommen, als gerade in London. Ueberall, an allen 
Ecken und Enden der Riesenstadt sieht man die riesigen, pracht¬ 
vollen Lampen der Bars aufleuchtcn und sie locken nicht ver¬ 
gebens, denn alle diese zahllosen Lokale sind erfüllt mit Männern 
und Frauen, die stehend und hastig, wie hier alles geschieht, 
einige Gläser 'Whisky oder die schweren, englischen Biere 
hinunterstürzen. Viel seltener als l>ei uns sieht man Lintonade- 
oder Eiswasserverkäufer, obwohl die Hitze während meines Auf¬ 
enthalts sicher nichts zu wünschen übrig liess. Diese unschäd¬ 
lichen Erfrischungsmittcl scheinen sieh beim Volk keiner be¬ 
sonderen Beliebtheit zu erfreuen, der Alkoholteufel hält hier alle 
in seinen Banden, man sieht überall sinnlos Betrunkene, be¬ 
sonders auch Frauen und das war es, was mir in London den 
nachhaltigsten und schmerzlichsten Eindruck gemacht hat. Da¬ 
mit hängt, es wohl auch zusammen, dass man überall so elende, 
verlumpte Gestalten sieht, gegen die der ärgste neapolitanische 
Lazzaroni noch einen günstigen Eindruck macht. Es mag Zu¬ 
fall sein, dass ich hoi den wenigen Autopsien, denen beizuwohnen 
ich Gelegenheit, hatte, jedesmal sklerotische Alterationen der 
Aorta und der Arterien sah, aber dass die Trunksucht bezw. 
ihre Folgen sieh auch in den Krankenhäusern etc. sehr unlieb¬ 
sam bemerkbar machen, ist klar. Was nützen dagegen alle Be¬ 
strebungen der Regierung, der Temperenzler und dergleichen? 
Man erschwert, den Spcisercstaimuits die Konzession für Wein- 
lind Bmrverkauf und dieselben helfen sieb, indem sie ihren 
Güsten die gewünschten Getränke vom nächsten Shop oder Bar 
holen la--en und für den, der nur trinken will, gibt’s ja Bars 
genug. Solange die Regierung nicht den Mut hat, die Schnäpse 
und starken Biere mit solch hoher Steuer zu belegen, dass sie 
durch alkoholfreie Getränke oder doch das leichte Lagerbier ver¬ 
drängt werden, wird die Alkoholklage nicht leicht versehwinden. 

Die kolossale Grösse der Stadt und der ausserordentliche 
Verkehr bringt auch noch viele andere sanitäre und hygienische 
Mi-st iinde mit sieh; TTnglüeksfÜlle, nervöse Krankheiten, 
Schwierigkeit, die Abfälle ctc. zu entfernen, die Strassen rein 
zu halten etc. Als ich englischen Unterricht hei einer Tochter 
Albion.s nahm und zu den Worten „town“ und „city“ kam, wollte 


ich Rom eine City nennen, wofür mich meine Lehrerin auslachte. 
Jetzt werde ich nicht- mehr darauf bestehen, aus der „town“ Rom 
eine „city“ zu machen. Meiner Ansicht nach sollte man Städte 
nicht, ins Unendliche wachsen lassen und besonders in London 
jede weitere Um- und Einbauung zu verhindern und noch mehrere 
Parks einziisehiebcn versuchen, denn die vorhandenen reichen 
schon längst nicht mehr aus, um diesem unabsehbaren Häuser¬ 
gewirr mit seinen zahllosen Fabriken und Schornsteinen Luft 
zuzuführen. Hie Londoner suchen sieh ja insofern zu helfen, 
dass jeder, der es machen kann, eines der netten und sehr be¬ 
quem eingerichteten Häuschen in den äusseren Vierteln bezieht, 
oder gleich jeden Abend aufs Land hinaus fährt. Dadurch wird 
das Zentrum der Riesenstadt allerdings immer mehr entvölkert 
(d. h. für die Nacht), aber die Luft und der Himmel der armen, 
reichen Stadt wird dadurch auch nicht verbessert. Ein witziger 
deutscher Kollege, der in London eine gute Praxis hat, beklagte 
sieh darüber und sagte mir: „Bei dieser fortschreitenden De¬ 
zentralisation müssen wir zu Grunde gehen, meine Patienten zer¬ 
streuen sieh nach allen Richtungen und überhaupt — werden 
dabei weniger krank.“ Aber leider kann nur ein verschwindend 
kleiner Teil sieh den Luxus einer Landwohnung leisten, die 
meisten müssen in der Riesenstadt ausharren und für sie sucht 
man so gut als möglich vorzusorgon. Für grosse Hebel gewaltige 
Heilmittel. Es gibt unzählige Krankenhäuser, sogar spezielle für 
Herzkranke, Krebskranke, Vegetarianer etc. Wenn man eine 
Karte von London betrachtet, auf der die Krankenhäuser, bezw. 
Ambulanzstellen rot oingezeiehnet. sind, kann man sieh leicht 
davon überzeugen, wie gut deren Anordnung ist, um sie bequem 
von jedem Punkt erreichen zu können. Oeffentliche Bäder sind 
ebenfalls sehr zahlreich vertreten, und wenn auch viele davon 
nicht an besonderer Eleganz leiden und nicht als Muster moderner 
Bäder gelten oder noch viel weniger mit dem M ü 11 e r sehen 
\ olksbad in München konkurrieren könnten, so sind sie doch 
— für Londoner Verhältnisse wenigstens — billig. 

Auch im „Iiowton-hous# (das für den den Lesern 
dieser Zeitschrift, schon lange bekannten Albergo popolare 
in Mailand vorbildlich war, aber von demselben weitaus über¬ 
troffen wurde) und im „P c o p 1 e’s Pallaee“, nächst dem 
riesigen London-Hospital, diesen nur für die Volkswohlfahrt 
bestimmten Anstalten, sind die Preise so niedrig, wie sie nie 
in unserem Institut für physische Therapie sein können. 

Sehr uiizeitgoniäss und für solche Riesenstadt doppelt 
schauderhaft ist die Art, wie die Abfälle entfernt werden. In 
alten Kisten oder Körben werden sic von den Hausbewohnern an 
den Rand des Fussteiges gestellt, wo ich diese unverdeckten Be¬ 
hälter oft ii- »eh um 9 Uhr Morgens und später stehen sah. End¬ 
lich kommt ein offener Karren und die betreffenden Bediensteten, 
welche den mannigfachen Inhalt der Kisten — gewiss nicht 
staubfrei — ihrem Karren ein verleihen. In diesem Fall sind die 
Berliner mit ihren verschlossenen Wagen und ebensolchen 
eisernen Behältern den Londonern doch weit über. Peinliche 
Reinlichkeit, und Ordnung habe ich aber in den verschiedenen 
Krankenhäusern gefunden. Grosse Siile für wenige Kranke, Luft 
und Lieht, reine Wäsche und im allgemeinen sehr gute Bade¬ 
ei n rieh hingen. Doch über die* Krankenhäuser, besonders auch 
das Gernmn-Hospital, will ich im nächsten Brief etwas ausführ¬ 
licher berichten. Dr. Giovanni Galli. 


V erschiedenes. 

Eine neue Verwendung des Troikarts. 

Bei Phlegmonen und ausgedehnten Eiterungen, iilierhaupt 
überall da, wo Gegend ff nungen nötig sind, waren bisher die Lister- 
sonde und das Messer im Gebrauch. Mail kann sieh aber von der 
Ant'angsoffmmg dt s Eiterherdes aus viel leichter eine Gegenöffnung 
verschaffen. Ich erreiche dies durch einen Troikart und meine 
hier einen solchen, wie man ihn zur Punktion der Ilydrooele oder 
des Abdomens oder der Gelenkliühleii braucht. Derselbe muss 
armiert sein mit der über die Troikartspitze hin- und lierscliieb- 
baren Iliilse. Hat mail mit dem Messer die erste Oeffnung ge¬ 
macht, und glaubt man von da aus Gegenöffnungen anlegen zu 
müssen, so schiebt, man die Iliilse bis über die Troikartspitze und 
geht mm stumpf durch die Eiterhöhle hindurch und bis an d i e 
Ilautgegend heran, wo man die Haut verdünnt und sich vorwölben 
sieht; alsdann zieht man die Hülse zurück und schiebt den Troi¬ 
kart selbst mit seiner Spitze vor und macht nun durch einen Stich 
die Gogenöffnung. Die Hülse lasst mail vorläufig liegen, bis man 
sich schlüssig ist. ob man einen Drain einführen oder ob man von 
der Gegeuüffnung aus weiter spalten will; entschliesst mau sieh 
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fürs erstore, so hat man oben mit <l«*r liegen gelassenen Hülse 
ilon Vorteil, in aller Hube und Sicherheit. und uamonllioh ohne noch 
einmal dein Kranken Schmerzen zu machen, den Drain durch die 
Wunde durchführen zu können, denn der Drain lässt sich durch 
die Ilülsenkanüle schieben. Das Anstechen von Gegenöffntmgen 
nach obiger Methode vereinfacht ganz wesentlich das Operations- 
Verfahren, verkürzt die Narkose oder es macht unter Umständen 
die letztere ganz unnötig. Dies Verfahren hilft ebenso erleieliternd 
und schmerzlindernd auch bei den nur kurze Zeit naehhalteiiden 
örtlichen Schmerzstillungon; der Troikari erspart ferner manche 
Aufregung uud manehes Messer, das sonst so leielit stumpf wurde 
beim Anlegen von Gogenöffuungen auf der Listersomle. 

A. Rahn- Krippen a. Elite. 

Therapeutische Notizen. 

Zur Arseniktherapie bei Phthise (s. Ausf. von 
Dr. Gybulski No. 33 ü. W.) teilt uns Herr Dr. L a qu c r mit, 
dass in Davos, Arosa, Hohenhonnef, Schömberg u. s. w. vielfach 
die von einem holländischen Arzte ton Kate Hoetlemakcr 
angegebenen Arsen-Salizyl-Fillen bei Behandlung des F i e h e r s 
von Lungenkranken mit Erfolg angewandt werden. Die Verord¬ 
nung lautet: 

Rp, Ac. arsenic. 0.01 

Xatr. salicyl. 10. 

Ainyli q. s. u. f. ope aqu. dest. q. s. pil. No. 100. 

Ne cousp. S. 3—4 mal tgl. nach der Mahlz. 10 Pillen zu nehmen. 

Turban-Davos in: „Die Anstaltshehandlung im Hoch¬ 
gebirge“, 1899, Wiesbaden, E. F. Bergmann, und Sehroeder- 
Schömberg ln Meissens „Beiträge“, erseli. ebendaselbst. heben 
den Wert dieser Verordnung hervor. 

K a s s o w i t z’ Ausführungen über die a n g e b 1 \ e h o 
Wirkungslosigkeit des I) i p h t h e r i e h e i 1 s e r u m s 
erfahren ln den Therap. Monatsli. No. 7 u. S eine sehr energiselie 
Abweisung durch .Sieg e r t - Strassburg und Erich M ii 11er- 
Berlin. Beide weisen nochmals nachdrücklich darauf hin, dass di * 
Diphtheriemortalität mit Einführung des Diplitherielieilserums in 
ganz auffälliger Weise gesunken ist. Kr. 

lieber die Wirk s a m k o i t v e r s c h i e d e n e r B a n d - 
Wurmmittel hat Sobottn einige Beobaehtungen angestellt 
(Tliserap. Monatsli. 1002, 8). Als bestes Mittel bewährte sich dar¬ 
nach Filixextrakt in Dosen von 7—8 g. Diese Dosis genügt auch 
für Erwachsene, wenn man schon vorher für ausgiebige Darm- 
entleerung sorgt. Toxische Erscheinungen wurden dabei nicht be¬ 
obachtet, wenn man bald nach Einnehmen des Mittels für schleu¬ 
nige und reichliche Darmentleomng sorgt. Statt dos Ricinusölcs 
kann man zum Entfernen des Filixextrakt es auch Semm 
nehmen. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Münche n, 2. September 1002. 

— Wie aus einer von der preussischen Regierung veranstal¬ 
teten Umfrage liervorgeht, hat die Anstellung von Schul¬ 
ärzten in der Umgebung von Berlin im letzten .fahre bedeutende 
Fortschritte gemacht. Eine ganze Reihe von Vororten hat .Schul¬ 
ärzte aufgestellt. In Neu-Weissensee beschloss die Gemeinde¬ 
vertretung in ihrer letzten Sitzung, einen Schularzt anzustellen, 
während die Schaffung dreier weiterer Sehulnrzt st eilen in Aussicht 
genommen wurde. Von den grösseren Vororten ist. mir Wilmers¬ 
dorf der Frage bisher nicht nähergetreten. Rummeisburg hat sich 
entschieden gegen die Anstellung von Schulärzten erklärt. An¬ 
erkannt wurde, dass gerade in diesem Orte mit seiner starken 
Arbeiterbevölkerung Kinderkrankheiten häutig genug auftretcu. 
Das Institut der Schulärzte wäre bei der Armut eines erheblichen 
Teiles der Einwohner nur dann von wirklichem Nutzen, wenn es 
möglich wäre, die erkrankten Kinder, besonders bei den häutig 
auftretenden Augen- uml Ohrcnleiden, in einer Gcineimleanstalt 
auf Gemeindekosten behandeln zu lassen. Da dies zur Zeit der 
finanziellen Schwierigkeiten wegen nicht möglich ist. will man 
erst die Erfolge abwarten, die andere Vororte mit den Schulärzten 
erzielen. In Ober-Schöneweide, wo ein Schularzt angestellt ist, 
sind die leitenden Kreist? auf die neue Einrichtung nicht sonder¬ 
lich gut zu sprechen. Sie behaupten, es handle sich dabei um 
eine kostspielige Modefrage ohne wirkliche Vorteile für die Kinder, 
mul weisen darauf hin, dass sich, trotz der energischen Tätigkeit 
des Schularztes, die Masern unter den Schulkindern nicht haben 
eindümmen lassen. Dagegen ist man in Lirlitenberg mit der 
Tätigkeit der Schulärzte sehr zufrieden, ebenso in Pankow mul 
Reinickendorf, ln den meisten Vororten beträgt das jährliche 
Honorar für jnlen Schularzt 500 M., wofür die Aerzte in jeder 
Woche zwei- oder dreimal die Klassen und die einzelnen Kinder zu 
besichtigen oder zu untersuchen haben, um darüber dem Gemeiude- 
vorstande Bericht zu erstatten. 

— Wie das Komitee des XIV. internationalen 
m e d i z i n i s c h e n K o n g r e sscs in Madrid mitteilt, wurden 
den Kongressteilnehmern folgende Fahrpreisermäßigungen ge¬ 
währt: Von der liordspanIschen Eisenbahn, ebenso von Madrid 
nach Saragossa uud Alicante 50 Proz.; von den fran¬ 


zösischen Eisenbahnen (Ost, Siid. Nord. West. I’.-L.-M.. 
Stantscisenbahn und Orleausbalmj 50 Proz.; \ ou der Xavigaziotie 
generale ltaliana, der Compagnia „Puglia“, „Napolitana“ und 
„Siciliana“ 50 Proz.; von der transatlantischen Kompagnie (span.) 
33 Proz. 

Die „Voyages Pratiques“, Paris, 9 nie de Rome, erteilen un¬ 
entgeltlich Auskunft über alle die Reise betreffenden Fragen. 

Das Wolinungsbiireau in Madrid ist konstitulrt und wolle man 
sich zur Sicherung passender Wohnung direkt an dasselbe wenden 
(Bureau des logcmcUts. Faeulte de Mddecine, Madrid). 

Vorträge, u eiche in das delinitive l’rograuuu aufgenominen 
werden sollen, sind bis 1. .Januar 1903 dem Generalsekretariat an- 
zumelden. 

— Geheimrat Vircliow ist am 30. v. Mts. von Harzburg, 
wo er nach Beendigung seiner Kur in Teplitz mehrere Wochen 
verweilt hatte, nach Berlin zurückgekchrt. Das Befinden des 
greisen Gelehrten gab in letzter Zeit leider neuerdings zu ernsten 
Besorgnissen Anlass. 

— Seinen 70. Geburtstag feierte am 29. d. Mts. Geh. San.-Rat 
Dr. Brock in Berlin, Generalsekretär der Deutschen llalneo- 
logisclien Gesellschaft, und hochverdient um die Begründung und 
Entwicklung der freien Arztwahl bei den Krankenkassen. 

— Im pivussisrhcn Kultusministerium hat in vergangener 
Woche unter dein Vorsitze des Ministerialdirektors A 1 t li o f £ 
eine Konferenz von Sachverständigen in der Cholera frage 
stattgefuiuU n. 

— Cholera. Russland. Nach den im Regierungsanzeiger 
vom 15. August veröffentlichten amtlichen Mitteilungen traten in 
den bedeutenderen Städten der Mandschurei längs der chinesischen 
Ostbalm — mich den bis zum 13. August emgegangenen Be¬ 
richten — die Erkrankungen au der Cholera in dein bisherigen 
Umfange auf, nur in inkou war eine Abnahme der Seuche beob¬ 
achtet. Die im Bereiche Sibiriens von der Cholera betroffenen 
Orte hatten zumeist nur vereinzelte Fälle gehabt. — Aegypten. 
Vom 20. Juli bis zum 4. August waren in ganz Aegypten l.v» neue 
Erkrankungen (und 27S Todesfälle) an der Cholera amtlich fest- 
gestellt, davon in Kairo Y3. Unter allen Neuerkrankten (bezw. 
Gestorbenen) beianden sich nur 2 (2) Europäer in Kairo; von den 
27S Todesfällen entfielen 117 auf die Spitäler, ln Behandlung be¬ 
fanden sich am 4. August insgesamt 1011 Cholera kranke. In den 
betroffenen Ortschaften sind Choleraspitälcr errichtet und alle 
Massregeln getroffen, um die Verbreitung der Seuche zu ver¬ 
hindern'; in Kairo hat die Saimätskoiumission die dauernde Sehlies* 
sting aller städtischen Brunnen, deren Wasser verunreinigt er¬ 
scheint, empfohlen, zugleich um der weiteren Ausbreitung des 
Typhus in der Stadt entgegenzuwirken Die Gesamtzahl der 
Choleralälle in Aegypten vom 15. Juli bis (>. August betrug an¬ 
geblich 9S1; MO derselben waren tödlich verlaufen. Nach dem 
amtlichen Bulletin quarantenaire hrbdomadaire vom 14. Anglist 
waren vom 5. bis 13. August in Alexandrien an der Cholera S lVr 
sollen erkrankt und 0 gestorben, darunter 1 Europäer, in Kairo, 
woselbst am f». August 52 Cholcrakranke im Bestände waren, sind 
vom 7. bis 13. August 02 Personen neu erkrankt und Nü der Cho¬ 
lera erlegen. Anderweitigen Nachrichten zufolge sind vom 7. bis 
einschl. 13. August in ganz Aegyptt u 204 Erkrankungen (und 
1S4 Todesfälle) an der Cholera zur amtlichen Kenntnis gelangt, 
darunter 70 (Uh in Kairo. — Philippinen. Während der ersten 
Hälfte des Monats Juli sind in Manila (»55 Personen an der Cho¬ 
lera erkrankt (und 504 gestorben), in den Provinzen 4040. Unter 
den in Manila Erkrankten befanden sieli nur 3 Europäer. — 
China. Nach den vom Gesundheitsamte in Mianghni veröffent¬ 
lichten Angaben sind dort unter der chinesischen Bevölkerung 
während der 3 Wochen vom 10. Juni bis 0. Juli zusammen 
3t»ü Choleratodesfiille zur amtlichen Kenntnis gelangt. Gleich¬ 
zeitig wurden unter den rund 7000 nicht chinesischen Bewohnern 
von Shanghai nacheinander 2, 2, 4 Fälle von Cholera gemeldet. 
Aus Nanking wurde unter dem 3. Juli gemeldet, dass auch dort 
und in Chiukiung die Cholera unter der chinesischen Bevölkerung 
ausgebroeheu sei. — Korea. Zufolge einer Mitteilung vom 
IS. August sind im nordwestlichen Teil von Korea Clmlerafälle 
fest gestellt worden. — Japan. In der Stadt Karatsu war zufolge 
einer Mitteilung vom 1. Juli die Cholera seit einigen Tagen er¬ 
loschen und in den benachbarten Distrikten nach amtlichen Mit¬ 
teilungen in Abnahme begriffen. Auf der Insel 1kl im Hafen von 
Katsumoto, wo seit dem 14. Juni gleichfalls die Cholera aus- 
gebrochen war, sind 3 Fälle fcstgesiellt worden und 2 der Er¬ 
krankten gestorben. Während die Stadt Nagasaki bis zum 1. Juli 
von der Cholera verschont geblieben war, sind an Bord des seit 
dem 27. Juni daselbst in Quarantäne liegenden japanischen 
Dampfers „Fujisan Marti” 7 Erkrankungen an Cholera vorge¬ 
kommen. 

— 1' cst. In der Woche vom 1. bis S. August sind 7 Er¬ 
krankungen festgesiellt, davon 0 in Alexandrien. 1 in Tukli. Vom 
S. bis 15. August sind aus Alexandrien 4 Erkrankungen und 
1 Todesfall an der Test gemeldet. — Aden. Nach einer in 
Britisch !Istindien am 23. Juli eingegangenen amtlichen Nachricht 
waren in Aden 2 an der Pest erkrankte Heizer des Dampfers 
„Ilispunia“ an Land gesetzt. — Britisoh-Ostindien. in der Prä¬ 
sidentschaft Bombay sind während der am 25. Juli abgelaufenen 
Woche 15SI nein* Erkrankungen (und lMO Todesfälle» an der Pest 
zur Anzeige gelaugt, darunter 34 (30) ln der Stadt Bombay, 17 (13) 
in Stadt und Hafen von Karachi, — Vereinigte Staaten von Ame¬ 
rika. Aus San Fntnzisko sind am 19., 25., 29. Mai und am 13., 
19., 20. Juli je 1 Erkrankung und je 1 Todesfall an der Pest g ( - 
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m-ldcl. Rräs'licn. Mitte August wurden in Bio rl«> Janeiro ö l'est- 
todesfälh« festgeslellt. iiml auch in Viktoria sind am 2»>. August 
jm'si verdächtige Fälle booliaditet. -- Queensland. ln Townsville 
ist zufolge einer Mitteilung vom 11). August wieder 1 Pesttodes- 
fall vorgekomnien. 

— In der Jahreswoche, vom 10.—KJ. August 11)02. hatten 
von deutschen Städten über 10 000 Einwohner die grösste Sterb- 
liehkiit Königshiitte mit 35,2. die geringstem Flensburg mit 
7.1 Todesfällen pro Jahr und lotx) Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb im Masern in Oberhausen, an Diphtherie 
und Krupp in Hamberg und Glehvitz. V. d. K. G.-A. 

111 o e h s c h u I u a c li r i c li t e n.) 

Erlangen. Die Umwandlung der ausserordentlichen Pro¬ 
fessur fiir Hygiene und Bakteriologie an d.r k. Universität Er¬ 
langen in eine ordentliche Professur wurde genehmigt. 

U h i e a g o. Dr. (1. E. Iv r i e g e r in Chicago ist zum ordent¬ 
lichen Professor der Chirurgie am Ilarvey Medical College in 
Chicago ernannt worden. Er war ehemals Assistent an der chi¬ 
rurgischen Klinik zu Wiirzburg. später erster Hausarzt am 
deutschen Hospital zu New-York, Direktor am Chicago-Hospital 
und Medizinalinspoktor am <’hicago Health Departement. 

Bologna. Habilitiert: Dr. A. (Jnudi für medizinische 
Pathologie. 

Boston. Drei Frauen, welche an der Postulier Universität 
den medizinischen Doktorgrad errangen, sind jetzt Mitglieder des 
Lehrkörpers dieser Universität: Dr. Sara S wert liest über Augen¬ 
heilkunde. Dr. B n c h m a n ii - C a li i 1 iihet* I Jynäkologie, Dr. 
Martin foon hält Vorlesungen über die Morphologie der Tiere. 

Henna. Habilitiert: Dr. S. (Jenta für (Mo-Bhino-I^iryngo- 
logie. 

Graz. Habilitiert: Dr. W. Scholz für innere Medizin. 

K ra k a n. Privatdoz» nt Dr. A. B o s n e r wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie ernannt. 

I. a u s a n n e. Dr. A. Mcrmod wurde zum ausserordent¬ 
lichen Professor der Otologic und Lnryngologie an Stelle des ver¬ 
storbenen Prof. S e c r e t a n ernannt. 

Mailand. Fräulein Dr. Bina Mavtio ist zum Professor 
der Anatomie an die Universität. Mailand berufen worden. 

M o d e n n. Dr. G. (Kitt i, Privatdozent an der medizinischen 
Fakultät zu Parma, habilitierte sieh für chirurgische Pathologie. 

M o s k a u. Habilitiert: Dr. M a 1 i u t i n für Oto-Bhino- 
Larj ngologie. 

(Todesfälle.) 

Dr. 1* a s t e r n a z k i, Prof»>ssor der iimenm Medizin an der * 
militarmedizinischen Akademie zu St. Petersburg. 

Der bolläiidisoiie Dt'finatologe Dr. Brofs van Doert 
ist nach kurzer Krankheit verstorben. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung 1 : Dr. Max Klar zu Albisheim und Dr. Hans 
Schmitt zu Landstuhl. Dr. Stocckle (nicht S t ö r k 1 n), 
approb. P.MHi. als Assistenzarzt an der Kreisirreiianstalt Werneck. 

Verzogen: Dr. Jul. Oste r von Kandel und Dr. G u n d l i u g 
von Landstuhl. 

Ernannt: Der Privatdozent mit dem Titel und Ilang eines 
ausserordentlichen Professors und Leiter der Kiuderpoliklinik im 
Beisingerianum Dr. Karl Seitz ohne Aenderung seiner Lehraul’- 
gahe zum HusscrnnJent liehen Professor in der medizinischen 
Fakultät der k. Universität München; der Privatdozent mit dem 
Titel und Bang eines ausserordentlichen Professors an der k. Uni¬ 
versität München Dr. Fritz Y o i t zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessur in der medizinischen Fakultät der U. Universität München 
und demselben die Leitung der medizinischen Poliklinik über¬ 
tragen. 

Befördert: Der ausserordentliche Professor an der k. Uni¬ 
versität Erlangen Oberstabsarzt ä la suite des Sanitätskorps Dr. 
Ludwig Heim zum unleidlichen Professor der Hygiene und Bak¬ 
teriologie in der medizinischen Fakultät der k. Universität Er¬ 
langen. 


Korrespondenz. | 

Zur Ernennung des seitherigen Professors der Dermatologie Dr. 
Schweninger zum Professor der Geschichte der Medizin. 

In ein ganz eigentümliches Licht wird die be¬ 
kannte Erteilung eines Lehrauftrages für Geschichte der Medicin 
an der Berliner Hochschule durch die Auslassung der ,,Kreuz¬ 
zeit uug“ gesetzt, die da lautet: „Uhavakteristisch für die Unkennt¬ 
nis weiter Kreise über Universitütsverhaltnisse ist wiederum die 
Art, wie die Erteilung eines neuen Lehrauftrages an Professor 
Seh we ninge r vielfach besprochen wird. Jeder, der nur 
,,ein wenig“ (soll wohl heissen: intim» mit den Dingen vertraut ist, 
weiss. dass es sieh allein darum gehandelt hat, die Klinik der 
Hautkrankheiten, der Prof. K c li w e n i n g e r Vorstand, mit der 
Poliklinik für Haut- und (lesehleehtskrnnkheiten zu vereinigen. 
Nachdem nun S e h w e n i n g e r auf seinen Lehraul trag für Haut¬ 
krankheiten verzichtet halte, musste 1 ihm. der eine etatsmiissige 
Profe.-Mir bekleidet, ein anderer Lehrauftrag erteilt wcreleu. liier 
bei waren) naturgemäss seine« Wünsehe in erster Linie' (also nie-ht 
seine I.eistungeu» massgebend, und se> hat er einen Lehrauftrag 
für Geselüehte eh r Medizin und ausserdem für Allgemeine Patho¬ 


logie« und Therapie« erhalten. Dass Sch wen i nger auf diesen ..Ge- 
bicten“ (e*s war nur von(Jesehiehte der Medizin die Bede) noch nichts 
literarisch geleistet habe (wo sind seine Leistungen auf dem Ge¬ 
biete der Geschichte der Medizin*'), trifft nicht zu, ist aber auch 
für uns (auch für die Disziplin und die Lernenden?) ohne Inter¬ 
esse. Denn, wie die Dinge lagen, handelte es sieh um die Frage: 
ob die UnterriehlsVerwaltung einen Mann, der wegen seiner her¬ 
vorragenden Verdienste um den Fürsten Bismarck zum Professor 
ernannt, worden war. Jetzt, nachdem Fürst Bismarck nicht mehr 
unter den Lebenden weilt, einfach aufgeben und fallen lassen 
sollte. Diese Frage stellen, heisst sie beantworten. Dass sich die 
Vnterrichtsverwaltung zu einem so pietätlosen Vorgehen nicht 
hcrgegclien hat, können wir nur mit aufrichtiger Genügthiiuiig be- 
grüsseii. Und was schliesslich den umstrittenen Lehrauftrag be¬ 
trifft, so twisten wir uns auch damit, dass bei der Lernfreiheit der 
Studierenden niemand gezwungen ist, bei Herrn Schtvoninger 
zu hören, falls ihm dessen Vorlesungen nicht Zusagen sollten.“ 

Unserer Ansicht nach war es früher schon ein Fehler, für 
Verdienste um den Fürsten Bismarck eine etatsmiissige Professur 
der Hautkrankheiten zu verleihen. Eine solche darf doch nur für 
Verdienste um diesen Zweig der Wissenschaft verliehen werden. 
Ausserdem hatte die Professur für Hautkrankheiten sogar einen 
unangenehm juckenden Beigeschmack gerade als Belohnung für 
hervorragende Verdienste um den Fürsten Bismarck, der doch 
nicht, haut krank war. Statt der Professur hätte man damals viel 
ric htiger eine hohe Dolalion oder eine höchste Ehrung, etwa den 
schwarzen Adlerorden, verleihen können und sollen, und das hätte 
man selbst jetzt noch nachholcn können, aus wissenschaftlichen 
Gründen hätte dagegen nichts eingewendet werden können. Statt 
dessen alter wieder eine' Professur ivsp. eineu Lehrauftrag und 
zwar zur Abwechslung diesmal die dm* Geschichte der Medizin (und 
der Allgemeinen Pathologie und Therapie) als Ersatz für die ver¬ 
lassene der Hautkrankheiten zu verleihen, ist ein zu ernster Schritt, 
um ihn mit der Bemerkung abzutun, dass ja die Lernfreiheit an 
unseren Hochschulen etwaige Nachteile verhüten werde. Das 
klingt fast wie Ilolin. 

Die llereinziehung der Verdienste um die. Person des Fürsten 
Bismarck in den Kampf für eine richtigere und höhere Wert¬ 
schätzung eines Wissenschaftszweiges heisst nichts anderes, als 
ein Gaukelpiel treiben, um kritiklose Köpfe zu haranguieren. Die 
Pietät gegen den Schöpfer des Deutschen Ueiolis wäre, wenigstens 
in wissenschaftlichen Kreisen* sicher eher gesteigert worden, als 
das Gegenteil, wenn man einen anerkannten Fehlgriff jenes be¬ 
seitigt hätte, anstatt ihn zu erneuern, ja zu verschlimmern. Auch 
hätte die Untorrichtsvcrwaltung wissen müssen, dass seit kurzem 
eine „Gesellschaft für Geschichte der Medizin“ besteht, deren 
Streben dabin geht, Forschung, Studium, Lehre und Darstellung 
dieser von der seither notgedrungen mehr oder weniger ihnen an¬ 
haftenden Liebhnborpflege zur strengen Methode der neueren 
historischen Wissenschaft übcrzuführen, was selbstverständlich 
durch Hochschullehrer, die doch hierbei zuerst in Betracht kommen, 
ohne tüchtige oder gar ohne jede historische Vorbildung nicht ge¬ 
schehen kann. Wie können Lehrer ohne derartige, allergrtind- 
liehste Vorbildung medizinisch-historische Semi¬ 
nare e i n f ii li r e n und leiten, die unserer Ueber- 
zeugung nach vor allem in Zukunft notwendig 
sind, soll der seitherige zum richtigen Betrieb geändert werden? 

Dass auch dieser Kampf auf das politische Gebiet, vielmehr 
ln politische Zeitungen tibergeleitet worden ist, ist sehr zu be¬ 
dauern: denn dadurch wird der allein beabsichtigte wissenschaft¬ 
liche Charakter desselben gefährdet. H. B. 


Morbiditätsstatistikd. InfektionskrankheitenfUr München- 

in der 33. Jahreswoclie vom 10 bis 16. August 1902. 

Beteiligte Aerzte 97. — Brechdurchfall 29 (35*), Diphtherie u. 
Krupp 4 (3), Erysipelas 8 (9), Intermittens, Neuralgia interm. 
1 (—-). Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—) r 
Morbilli 15 (16), Ophthalmo-Blennorrhoe neonat 2 (1), Parotiti» 
epidein. 2 (1), Pneumonia crouposa 4 (2), Pyämie, Septikämie- 
— (-), Rheumatismus art. ac. 12 (14), Ruhr (Dysenteria) 2 (—)'„ 
Scarlatina — (4), Tussis convulsiva 21 (37), Typhus abdominalis L 
(—), Varicellen 2 (2), Variola, Variolois — (—), Influenza — (—% 
Summa 106 (124). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 33. Jahreswoche vom 10. bis 16. August 1902. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (z*) Scharlach — (—) Diphtherie 
u Krupp — (—), Rotlauf — (2), Kindbettfieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u.h. w.) 4 (1), Brechdurchfall 6(11), Unterleib-Typhus — 
(—), Keuchhusten 4 (9), Kruppöse Lungenentzündung 1 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 2 t (BF, b) der übrigen Organe 4 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten« 
3 (7), Unglücksfälle 2 (11, Selbstmord 2 (—), Tod durch fremde 
Hand 1 (-). 

Die Gesamtzahl <hr Sterbtf tlle 183 (210), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 18,8 (21,6), für die- 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 10,5 (12,5). 


•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche.. 
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Originalien. 

Aus dem pharmakologischen Institut in Kiel. 

Ueber das Verhalten einiger Glukoside, sowie über 
die Entstehung gepaarter Glukuronsäuren im Tier¬ 
körper.*) 

Von A. F a 1 c k. 


E. F i s 0 h e r und O. P i 1 o t v haben in ihrer Mitteilung 
über die Synthese der Glukuronsäurc sieh auch über deren Ent¬ 
stehung im Organismus ausgesprochen. Indem sic darauf hin- 
weisen, dass die Bildung der Glukuronsäurc aus Glukose durch 
Oxydation sehr unwahrscheinlich sei, sprechen sic die Ansicht 
aus'), „dass beim Durchgang von Kampher oder Chloral durch 
den Tierkörper zunächst eine Verbindung derselben oder ihrer 
Umwandlungsprodukte mit Traubenzucker entsteht, in welcher 
die Aldehydgruppe des letzteren festgelegt und vor weiterer 
Oxydation geschützt ist. und dass dann diese Zwischenprodukte 
durch weitere Oxydation in Kaniplicrglukuronsäure und Uro- 
chloralsäuro übergehen“. Später hat sich E. Fischer über 
diese gepaarten Säuren dahin ausgesprochen*), dass sie „höchst 
wahrscheinlich glukosidartigc Verbindungen des Kampherol* und 
des Trichloräthylalkohols mit der Gl ukuron säure sind“. Diese 
Aussprüche E. Fischers darf man wohl dahin ergänzen, dass 
z. B. aus dem Kampher zunächst das Kampliorol und aus diesem, 
unter Verbindung mit Traubenzucker, das Kampherolglukosid 
entsteht, das darauf, unter Erhalfuug der glukosidartigen Ver¬ 
bindung, zur Kampherolglukuronsäure oxydiert wird oder all- 
gemeiner ausgedrückt: die Alkohole und Phenole, welche im 
Tierkörper in gepaarte Glukuronsäuren umgewamlelt werden, 
werden zunächst mit Traubenzucker zu einem Glukosid vereinigt 
und dieses dann zur Säure oxydiert. 

Es schien mir möglich, durch Untersuchungen am Tiere über 
die Richtigkeit dieser Annahme Aufschluss zu erhalten. 

Die Glukoside worden z. T. sehr leicht in ihre Bestandteile 
zerlegt. Diese Spaltung kann auch im Tierkörper erfolgen. 
Daher muss, wenn aus dem Verhalten des Harns ein Schluss 
gezogen werden soll, zu den Untersuchungen ein Glukosid ge¬ 
wählt werden, dessen mit Glukose verbundener Paarling in dem 
Tierkörper nicht in gepaarte Glukuronsäurc umgewamlelt wird. 
Denn wollte man dein Tiere z. B. Trichloräthylglukosid geben, 
so würde man aus dem Nachweis der U rochloralsäure nicht 
schliessen können, dass die Säure durch Oxydation des Glukosids 
entstanden sei, weil dieses im Tiere hätte gespalten werden 
können: aus dem bei dieser Zerlegung gebildetem Alkohol muss 
aber I J rochloralsäure entstehen. 

Schmiedeberg hat für den Benzylalkohol nacligo- 
wiesen 3 ), da® er durch tierisches Gewebe zu Benzoesäure oxy - 
diert wird. Mit Rücksicht hierauf halbe ich zu meinen Unter¬ 
suchungen das Bcnzylglukosid, sowie seine Derivate benutzt, von 
denen man annelmien muss, dass, falls sie in dem Tiere ge¬ 
spalten werden, im Harn Ilippursäuren, aber nicht gepaarte 
Glukuronsäuren nachweisbar sind. 


*) Nach einem Vortrag, gehalten am 7. Juli 1002 im pbysio- 
ogischen Verein in Kiel. 0 , ö r .1 

l ) Berichte d. deutsch, ehern. Gesellsch. 1S91, Jahrg. -4 S. o-4. 
*) Berichte d. deutsch, ehern. Gesellsch. 1893, Jaiirg. 20, b. 

No. $6. 


Hunde und Kaninchen erhielten Gaben von jo 5 g Benzyl- 
glukosid, Gaben von 3.5 und 8 g des Nitroderivats: in dem Harn 
konnten gepaarte Glukuronsäuren nicht nach gewiesen werden, 
wohl al>cr Ilippursäuren. Diese sind zweifellos, nachdem die 
sehr leicht spaltbaren Glukoside im Tiere zunächst zerfallen 
waren, in normaler Weise entstanden. 

Leider war die zur Verfügung stehende Menge der Glukoside 
sehr gering. Deshalb konnten Versuche mit Einspritzung unter 
die Haut oder in das Blut noch nicht ausgeführt werden, Unter¬ 
suchungen, deren Ergebnisse von den bisher erhaltenen ver¬ 
schieden sein könnten. Ich muss mir deshalb Vorbehalten, diese 
Lücke in meiner Untersuchung der Benzylglukoside selbst aus- 
znfiillen, sobald neue Mengen dieser Stoffe, mit deren Dar¬ 
stellung wir bereits beschäftigt sind, zur Verfügung stehen. 


Baumann hat in seinen Mitteilungen über Aether- 
sehwefeUii uren auf das versehiedenc Verhalten kleiner und 
grosser Gaben Phenol hingewiesen. Gestützt auf seine Ver¬ 
suche sagt er’): „Nach stärkeren Phenolgaben treten aber noch 
weitere Veränderungen des Harns ein; derselbe lenkt die Ebene 
des polarisierten Lichtes nach links ab. Diese Linksdrehung des 
Harns tritt nicht ein nach kleineren Dosen von Phenol“. 


Nachdem inzwischen fe-tgestellt war, dass nach Darreichung 
von Phenol im Harn eine gepaarte Glukuronsiiure ausgeschieden 
wird, hielt ich es für möglich — mit Rücksicht auf die so be¬ 
stimmt ausgesprochenen Angaben Baumanns über das ver¬ 
schiedene Verhalten kleiner und grosser (iahen Phenol —, unter 
Benutzung des Phenolglukosid zum Ziel zu gelangen. 

Ein ea. 7 kg schwerer Hund erhielt 1 g Phenolglukosid: 
der in den nächsten Stunden entleerte Harn enthielt gepaarte 
Glukuronsäuiv. I)a die in 1 g Glukosid enthaltene Menge Phe¬ 
nol (0.37 g) nicht vergiftend wirkt und nicht zu den stärkeren 
Phenolgaben Baum an ns gerechnet werden kann, so war das 
Ergebnis dieses Versuches, weil positiv, für die Untersuchung 
von grösster Bedeutung. 

Da die Angaben B a u m a n 11 s als Grundlage für die Deu¬ 
tung der Versuchsergebnisse dienen sollten, so erschien es mir 
notwendig, sie auf ihre Richtigkeit zu prüfen. Deshalb erhielt 
derselbe Hund einige Tage später 0,37 g Phenol: dir in den 
nächsten Stunden entleerte Ilarn enthielt gepaarte Glukuron- 
siiiuv! Da dies Ergebnis Baunianiis Angabe widerspricht, 
so erhielten 5 Hunde Gaben von 0,05—0,5 g Phenol: auch nach 


Einspritzung der kleinsten Menge konnte in dem Harn,, der in 
den ersten 2U bis 3 Stunden entleert wurde, gepaarte Glukuron- 
säure naeligewiesen werden. Aus diesen Versuchen geht hervor, 
dass selbst dann, wenn recht kleine Mengen Phenol in das Blut 
und zu den Geweben gelangen, wie es schon normal infolge der 
Darmfäulnis geschieht, stets ein Teil (bis über 30 Proz.) in ge¬ 
paarte Glukuronsiiure umgewamlelt wird ). 

Wie konnte B a u in a n n dieses Verhalten des Phenol über¬ 
sehen ? Wohl nur deshalb, weil er bei seinen Untersuchungen 
den meist erst nach ea. 24 Stunden von den Tieren freiwillig ent- 


3 ) A ich f. ex per. Patin 11 . Pharm. 1881. Bd. 14, S. 291. 

*) Zeitschr. f. physich Chemie 1X79. Bd. 3. 8. 159. 

B ) Auch nach kleinen Gaben Benzol, sowie solcher Thenole, 
ir welche bisher nur die Ausscheidung als Aethersehwefelsüuren 
^gestellt wurde, sind im Harn gepaarte Glukuronsäuren uach- 
eisbar. 
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leerten Harn untersuchte: solche Harnmischung kann optisch- 
inaktiv erscheinen, während der Ham von bestimmten Stunden 
Linksdrehung erkennen lassen würde. 

Nachdem Baumanns Angabe über das Verhalten kleiner 
Phenolgaben als unrichtig erkannt war, musste für den Versuch 
mit Phenolglukosid die Annahme berücksichtigt werden, dass das 
Glukosid in dem Tierkörper zunächst in seine Bestandteile zer¬ 
legt wurde: das so frei gemachte Phenol würde, genau so wie das 
für sieh in den Körper eingeführte, in die gepaarte Glukuron- 
säure umgewandelt. Obwohl diese Erklärung nicht zurück¬ 
gewiesen werden konnte, so habe ich doch die Untersuchung des 
Phenolglukosid fortgesetzt und bisher folgendes festgestellt. 

5 Hunde erhielten, in den Magen oder unter die Haut ge¬ 
spritzt, Gaben bis zu 6 g Phenolglukosid. Von dem in 6 g Gluko¬ 
sid enthaltenen Phenol (= 2,22 g) konnten in dem Ilara 
ca. 60 Proz. wieder nachge wiesen werden: 40 Proz. waren ver¬ 
schwunden, während T a u b e r feststellte, dass von ca. 0,5 g 
Phenol, dem Hunde gegeben, 45 Proz. zerstört werden. Sulfate 
waren in dem Harn, 2 bis 2VI» Stunden nach der Einnahme des 
Glukosids, nicht mehr nachzuweisen, dagegen war die Menge der 
gepaarten Schwefelsäuren erheblich vermehrt. Von dem in 6 g 
Glukosid enthaltenen Phenol wurden ca. 16 Proz. als Phenol- 
schwefelsäure, ca. 44 Proz. als Phenolglukuronsäure ausge- 
scliieden. 

Diese Tatsachen sind vereinbar mit der Annahme, dass das 
Glukosid im Tierkörper gespalten werde. Diese Zerlegung kann 
aber nicht schnell erfolgen, weil sonst schon nach 2 g Glukosid 
heftige Krämpfe eintreten müssten. Diese treten aber selbst 
dann nicht hervor, wenn man dem Hunde 6 g Glukosid = 2,22 g 
Phenol (d. h. 0,3 g Phenol für 1 kg Körpergewicht) gibt, während 
sie sich sclmell schon nach 0,5 g Phenol (entsprechend 0,07 g 
Phenol für 1 kg) einstellen. 

Das Glukosid ist somit relativ ungiftig, jedoch nicht un¬ 
wirksam, da, nach Einspritzung von 2 g unter die Haut oder 
3 g und mehr in den Magen, in dem llam Zucker nachweisbar 
ist; diese Glukosurie kann vielleicht mit der nach Phlorhizin 
beobachteten verglichen werden. 

Diese Wirkung konnte leider aus Mangel an Material noch 
nicht völlig klargestellt werden, doch wird dies demnächst ge¬ 
schehen, sobald die Neudarstellung des Glukosids beendet ist. Ich 
muss mir deshalb Vorbehalten, alsdann auch die Veränderungen 
des Glukosids im Tierkörper weiter zu verfolgen: ich hoffe, dass 
eine genaue, quantitativ und zeitlich vergleichende Untersuchung 
dos Phenol und seines Glukosid es möglich machen kann, ein 
besseres Urteil über die oben erwähnte Annahme der Entstehung 
der gepaarten Glukuronsüurcn abzugeben. 

Aus der königl. medizinischen Universitätsklinik zu Göttingen 
(Direktor: Geh. Med.-Kat Prof. Dr. Ebstein). 

Einfluss des Levicowassers auf den Stoffwechsel 

(Nach einem gemeinschaftlich mit Dr. phil. Iggena, Assistent 
am landwirtschaftlichen Institut, durchgeführten Versuch.) 

Von Privatdozent Dr. med. Ernst Schreiber. 

Die günstige Wirkung des Levicowassers, das bereits im 
17. Jahrhundert gegen Blutarmut, Skrofulöse, Nerven- und 
Hautkrankheiten etc. angewandt wurde, ist allgemein anerkannt. 
Deshalb muss es auffällig erscheinen, dass bis jetzt nur ein Ver¬ 
such, nämlich von E w a 1 d und Dronke (Berl. klin. Woehen- 
M'lir. 1S92, S. 456 u. 486) unternommen ist, auf experimentellem 
Wege eine Erklärung für die günstige Heilwirkung zu suchen. 
Auch über den Einfluss der beiden wirksamen Bestandteile des 
Levicowassers, des Arsens und des Eisens, liegen nur spärliche 
Untersuchungen vor. Speziell über die Wirkung des Arsens in 
pharmakologisch kleinen Dosen finden sieh in der Literatur nur 
wenige Versuche, während über die Wirkung toxischer Dosen 
eine grössere Reihe Untersuchungen gemacht ist. Ausser dem 
bereits von E w a 1 d und D ronk e zitierten Giess sehen Ver¬ 
such (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 8, S. 175) fin¬ 
den sieh noch mehrere Tierversuche von Schmidt v. 

S t ü r z w a g e sowie von F o k k e r und ein am Menschen an- 
gostellter Versuch von Saltet, die indessen nicht jeder Kritik 
standhaiton, sowie endlich noch ein einwandsfreier Versuch von 
W e i s k e, welcher zu dem Resultat kommt, dass unter der An¬ 
wendung von kleineren Dosen Arsen beim Hammel eine bessere 


Digitized by Gougle 


Ausnutzung des Futters und ein reichlicherer Ansatz von Ei- 
weiss eintreten, wie das auch die anderen genannten Unter¬ 
sucher gefunden haben (s. V o i t: Handbuch der Physiologie 
von II e r m a n n, VI. Bd., 1. Teil, S. 182). Ueber die Wirkung 
des Eisens auf den Stoffwechsel im allgemeinen finden sich 
2 ältere Versuche von Kabuteau, der eine Steigerung der 
Harnstoffausscheidung bei gleicher (?) Ernährung beobachtet 
haben will, und von J. Munk, der keinen Einfluss unter der 
Darreichung von Eisenchlorid konstatieren konnte (s. V o i t: 
1. c .S. 180). 

In neuerer Zeit dagegen ist in ausgedehnterem Masse der 
Einfluss des Eisens auf den Hämoglobingehalt des Blutes ge¬ 
nauer studiert worden, z. B. von Abderhalden. Im allge¬ 
meinen ergab sieh aus diesen Versuchen eine günstige Beein¬ 
flussung der krankhaften Blut Veränderungen, wie bei der 
Chlorose etc., die aber bei den einzelnen Präparaten sehr ver¬ 
schieden gross war. Es mag übrigens erwähnt werden, dass von 
v. N o o r d e n (Nothnagels spez. Pathol. u. Therap. VIII. Bd., 
S. 164) unter der Darreichung von Arsen eine Zunahme der 
Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes konstatiert wurde, 
die erster« wurde auch von Ewald und Dronke unter der 
Einwirkung des Levicowassers beobachtet. Im Allgemeinen 
nimmt man an, dass die anorganischen und organischen, be¬ 
sonders die kohlensauren Eisensalze günstiger wirken, als gerade 
die Schwefelsäuren Eisenwässer, zu denen das Levicowasser ge¬ 
hört. Bekanntlich enthält das Levicowasser neben der arsenigen 
Säure mx i h Eisen in Form von schwefelsauren Eisensalzen 
(ebenso wie das Roncegno- und das Guberwasser) und zwar in 
saurer Lösung, so dass, wie Ewald und Dronke richtig be¬ 
merken, „eine Wechselbeziehung beider pharmakodynamischer 
Agentien von vornherein nicht ausgeschlossen ist“. Die Zu¬ 
sammensetzung des Starkwassers ist folgende: 

Tabelle 1. 

In 10,000 g Starkwasser sind enthalten: 


Saures schwefelsaures Kalium. 0,068 g 

„ „ Natrium.0,108 „ 

„ „ Ammonium.0,081 „ 

Schwefelsaures Calcium.3,581 „ 

„ Magnesium. 4,773 „ 

„ Zink.3,178 „ 

„ Kupfer. 0,723 „ 

„ Blei.0,019 „ 

„ Mangan.0,145 

„ Eisenoxydul. 46,027 „ 

„ Aluminium . 2,697 „ 

Freie Schwefelsäure. 16,660 „ 

Arseniksäureanhydrid. 0,060 „ 

Kieselsäureanhydrid. 0,330 „ 

Organischer Kohlenstoff.0,127 „ 


Lithium, Strontium, Kobalt, Nickel, Antimon, 1 o nnren 
Chlor, Phosphorsäure, Titansäure . . . . J * ^ 

Summe der gelösten Bestandteile 78,577 g. 

Es lassen sich also die Versuchsergebnisse über Arsen und 
Eisen nicht ohne weiteres auf das Levicowasser übertragen, ich 
führe sie deshalb auch nicht eingehender an. Es war unter 
diesen Umständen ein dankenswertes Unternehmen, die Ein¬ 
wirkung des Levicowassers auf den Stoffwechsel zu untersuchen. 
Ewald und Dronke führten ihren Versuch an einer 21 jähr. 
Erzieherin durch, die an Neurasthenie mit Magendarmersohei- 
nurigen litt, und zwar teilten sie den Versuch in zwei Abschnitte 
von 20 resp. 8 tägiger Dauer. Unter der Darreichung des Arsen9 
trat eine völlige Heilung der Kranken ein. Die anfangs geringe 
Nahrungsaufnahme steigerte sich mit der Besserung des Allge¬ 
meinbefindens, ebenso schwanden im Laufe der Behandlung die 
Magendarmerseheinungen. Das Resultat der Versuchsreihe selbst 
ergab einen sehr erheblichen Ansatz von Stickstoff in beiden 
Perioden, und zwar betrug der Stiekstoffansatz in der ersten 
Periode 45,90 g, entsprechend 1294,38 g Fleisch und in der 
zweiten Periode 37,82 g Stickstoff, entsprechend 1066,5 g Fleisch. 
Dem Stiekstoffansatz entsprach eine Gewichtszunahme von 
9 Pfund. Ewald und Dronke bezeichnen daher das Resultat 
ihrer Untersuchungen mit vollem Recht als ein sehr günstiges. 
Sie selbst geben aber zu, dass „die Versuchsordnung dem ge¬ 
wöhnlichen Schema von Ernährungsversuchen nicht entspräche“. 
Man darf fordern, dass auch eine Periode mit gleichmässiger Er¬ 
nährung ohne Arsen stattgefunden hätte, um den Einfluss der 
Ernährung allein dem des Levicowassers gegenüber vergleichen 
zu können. Ich gehöre nicht zu denjenigen, „welche den Erfolg 
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nicht sowohl dem Levicowasser als den günstigen Verhältnissen, 
in welche die Patientin versetzt war, zuschreiben wollen“, sondern 
nach unseren klinischen Beobachtungen, welche ich an anderer 
Stelle mitteilen werde, glaube ich, dass der Erfolg in der Tat 
durch Levicowasaer bedingt ist. Aus der von Ewald und 
Dronke gewählten Versuchsanordnung, die allerdings dem 
praktischen Gebrauch des Arsenwassers am meisten nachkommt, 
geht aber meines Erachtens nicht hervor, wieviel von der günsti¬ 
gen Wirkung auf Konto des Arsens und wieviel auf das der 
zweckmassigeren Ernährung kommt. Denn dass ein Teil sicher 
durch die diätetische Behandlung bedingt ist, ist wohl kaum zu 
bestreiten, zumal im Laufe der Zeit mit Besserung der gastrischen 
Beschwerden und der Appetitlosigkeit, die Nahrungszufuhr eine 
reichlichere wurde. 

Aus diesem Grunde, und um jeden Einwand zu beseitigen, 
schien es mir wünschenswert, den Versuch an einem gesunden 
Individuum mit allen für einen exakten Stoffwechsel versuch 
nöthigen Vorsiehtsmassregeln zu wiederholen. Allerdings liess 
sich dieser nicht in der langen Dauer durchführen, wie der 
Ewald sehe, und er entspricht daher nicht vollkommen der in 
praxi geübten Einverleibung des Arsenwassers. Wenn auch für 
die Annahme Ewalds und Dronkes, dass in einer kürzeren 
Zeit eine Wirkung des Arsenwassers nicht einträte, keine abso¬ 
luten Beweise Vorlagen, so erschien es doch ratsam, zu dem Ver¬ 
such von Anfang an das wirksamere Starkwasser zu nehmen. 

Ich wiederholte den Versuch an mir selbst in zwei Perioden 
von 6 tägiger Dauer. Die Menge der angenommenen Nahrung 
war in beiden Perioden konstant die gleiche. Leider schwankt 
aber der Stickstoffgehalt derselben etwas, er war in der zweiten 
Periode etwas höher, ich komme darauf bei der Besprechung der 
Resultate noch einmal zurück. Die aufgenommene Nahrungs¬ 
menge betrug nämlich pro Tag 490 g Milch, 250 g Fleisch, 150 g 
Kartoffelbrei, 50 g Butter und 150 g Brot. 

Die Analysen wurden zum grössten Teil in dem Herrn Prof. 
Lehmann unterstellten Laboratorium des landwirtschaftlichen 
Instituts gemacht. Ueber die Untersuchungsmethoden selbst sei 
folgendes bemerkt: 

Die Untersuchung der Nahrungsmittel und des Kotes er¬ 
streckte sich auf Trockensubstanz, Stickstoff, Fett und Asche. Die 
gefundenen Werte, ausgenommen bei Milch und Butter, sind auf 
absolut trockene Substanz umgerechnet. Von dem Fleisch, Brot 
und Kartoffelbrei wurde eine Durchschnittsprobe aus der für die 
ganze Periode berechneten und abgewogenen Menge genommen, in 
nussgrosse Stücke zerkleinert, in tarierten Glassehalen gewogen 
und bei 95° im Wassertrockenschrank getrocknet. Vor der zweiten 
Wägung wurde aus dem Fleische und Kartoffelbrei, um die weitere 
Verarbeitung desselben zu erleichtern, die Hauptmenge dos Fettes 
durch Aether extrahiert und nach dem Trocknen gewogen. Ge¬ 
trocknet blieben die Substanzen ca. 24 Stunden an der Luft stehen, 
damit sie sich mit dem Wassergehalt derselben ausglichen: sogen, 
„gewogen-lufttrockene“ Substanz. Unverzüglich wurden sie dar¬ 
auf in der Henneberg sehen Mühle gemahlen und soweit zer¬ 
kleinert, dass die Gesamtmenge durch das 1 mm-Sieb ging, und 
dann Proben für die absolute Trockensubstanz (zugleich „Analysen¬ 
trockensubstanz'*) entnommen. Diese Trockensubstanzbestim- 
mung wurde in L i e b 1 g sehen Enten ausgeführt, und zwar wur¬ 
den In denselben 3 g Substanz 5 Stunden lang in einem Trocken¬ 
apparat auf 105—110° unter gleichzeitiger Durchleitung von 
Wasserstoff erhitzt, alsdann der Wasserstoff durch trockene Luft 
verdrängt und die Enten nach dem Erkalten gewogen. Die Trock¬ 
nung wurde bis zur Gewichtskonstanz, welche in der Regel schon 
nach dem zweiten 3 stündlichen Erhitzen eintrat, wiederholt. Die 
Trocknung des Kotes musste etwas modifiziert werden, weil bei 
zu langem und starkem Erhitzen im Troekeuapparat Fettsäuren 
und stickstoffhaltige Substanz ausgetrieben wurden, so dass Ge- 
wichtskonstanz kaum zu erzielen war. Es stellte sich heraus, dass 
ein dreistündliches Erhitzen bei 100 u in zwei Absätzen zu 
genügenden Vergleichsresultaten führte. Der Stickstoffgehalt 
wurde in 2 g, bezw. bei stickstoffreichen Substanzen in 1 g, nach 
der von Willfahrth modifizierten Kjeldahl sehen Methode 
unter Zusatz von 20 ccm konzentrierter Schwefelsäure und einem 
Tropfen Quecksilber bestimmt. Bel Butter und Milch wurden 
ca. 5 bezw. 20 g In vorher tarierten Kölbchen abgewogen und oxy¬ 
diert. Zur Fettbestimmung In der festen Substanz wurden 3 g 
in eine ans fettfreiem Fliesspapier hcrgestellte Patrone gebracht, 
diese bei 95* 2 Stunden lang getrocknet und vermittels des 
S o x h 1 e t schon Extraktionsapparates 24 Stunden lang extrahiert 
Der Aetherrückstand wurde nach zweistündlichem Trocknen ge¬ 
wogen. Die Fettbestimmung ln der Milch geschah ebenfalls ge¬ 
wichtsanalytisch, die in der Butter nach Gerber. Zur Asche¬ 
bestimmung wurden 3 g Substanz im Porzellantiegel über kleiner 
Flamme unterhalb Rotglut langsam verascht. In der weiss- bis 
graugefärbten, aber kohlenfrcicn Asche wurde der Gehalt an 
Kohlensäure ermittelt, welcher, von der Rohasche abgezogen, die 
Reinasche lieferte. Die Analyse der Nahrungsmittel ergab fol¬ 
gende Zusammenstellung: 


Tabelle 2. 


Analytische Belege für die Nahrungsmittel. 



Trocken- 

Stickstoff 

Fett 

Asche 


Substanz 

in absolut trock, ßabstanz 

Milch I. 

Proz. 

10,53 

Proz. 

0,494 

Proz. 

2,78 

Troz. 

0,788 

n. 

14,14 

0,408 

3,77 

0,86 

m. 

10,89 

0,554 

2,50 

0,836 

Fleisch I. 

94,73 

13,55 

8,00 

9,42 

II. 

92,81 

14,22 

3,20 

7,78 

Kartoffelbrei I . . . 

94,30 

1,70 

1,69 

7,85 

II . . . 1 

93,63 

1,68 

1,79 

9,20 

Bulter. 

87,04 

92,38 

0,109 

86,18 

1,67 

Brot. 

1,62 

0,28 

1,78 


Dazu sei bemerkt, dass Brot und Butter für die ganze 
Feriode reichten, Fleisch I., sowie Kartoffelbrei I. wurden vom 
1.—6. Tage incl., Fleisch II. und Kartoffelbrei II. vom 7.—12. Tage, 
Milch I. vom 1.—5. Tage incl., Milch II. vom 6.—8. Tage incl. und 
Milch III. vom 9.—12. Tage genossen. Aufgenommen wurden mit 
dieser Nahrung in der I. Periode von 1.—6. Tage folgende Mengen; 


Tabelle 3. 

I. Periode: Tag 1.—6. 


Ges.-Menge 

luft¬ 

trocken 

absolut 

trocken 

Stick¬ 

stoff 

g 

Fett 

g 

Asche 

g 

organ. 

Substanz 

g 

Milch 
5640 g 


- 

27,04 

166,09 

45,12 

554,64 

Fleisch 
1500 g 

623,49 

590,64 ! 

! 1 

63,66 

158,52 

44,22 

54G,42 

Kartoffelbrei 
900 g 

301,95 

284,76 

i 

4,14 

45,90 

19,08 ' 

265,68 

Butter 

303 g 

- 

- 

3,27 

258,54 

5,02 

?U ; 

261,12 

Brot 

900 g 

610,89 

592,08 

9/.0 

1,68 

16,02 

576,06 

Summa 



107,71 

640,73 

129,46 

2203,92 


In der II. Periode vom 7.—12. Tage wurde dagegen 11,34 g N 
mehr und 29,03 g Fett weniger genossen, wie sich aus der Ta¬ 
belle 4 ergibt. Diese Ungleichheit war bedingt durch die 
wechselnde Zusammensetzung des Fleisches und der Milch; die 
von vornherein abgewogenen und sterilisierten Nahrungsmittel 
hielten sich leldeT nicht bis zum Schlüsse des Versuches, so dass 
ich gezwungen war, in der II. Periode andere zu wählen. In 
dieser II. Periode nahm ich ausserdem 3 mal täglich 2 Esslöffel 
Staikwasser mit einem Gehalt von 0,2 mg Arseniksäureanhydrit 
und 138 mg sclnvefelsaurem Eisenoxydul, im ganzen also täglich 
0,0 mg Arsen und 414 mg Eisen. 

Die Ausscheidungen durch den Kot, der durch Kohle ab¬ 
gegrenzt wurde, geben die beiden Tabellen 5 und 6 (mit den ana¬ 
lytischen Belegen Tabelle 6 a) wieder und die Ausscheidungen 
durch den Ham die Tabellen 7 und 8. 


Tabelle 4. 

H. Periode: Tag 7—12. (Arsenperiode.) 


Ges.-Menge 

luft¬ 

trocken 

absolut 
trocken 1 

Stick¬ 

stoff 

g 

Fett 1 

I 

g 

Asche 1 

g 

organ. 

Substanz 

g 

Mich 

5640 g 

; - 

| - 

28,52 

164,88 

47,38 

580,93 

Fleisch 
1500 g 

637,35 

591,60 

i 

73,50 

91,50 

40,20 

551,40 

Kartoffelbrei 
900 g 

360,45 337,44 4,16 

94,50 

22,92 

314,52 

Butter 

300 g 

- 

- 

3,27 

258,54 

5,02 

261,02 

Brot 

900 g 

640,89 

592,08 

9,60 

1,68 

16,02 

576,06 

i 

Summa > j 

l 1 

1 119,05 ' 

l 

611,10 

131,54 

2284,03 


1 * 
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Tabelle 5. 

I. Periode: Kot vom 1.—6. Tage. 


Ges.-Menge 

frisch 

* 1 

I luft- absolut 
' trocken J trocken 

(Stick¬ 

stoff 

e 

j Fett 
! g 

Asche 

J £ 

I Organ. 
Substanz 
! £ 

i 

731,0 j 

1 

145,15 j 13 7,10 

7,26 | 

24,21 1 

23,94 j 

1 

113,16 


Tabelle 6. 

II. Periode: Kot vom 7.—12. Tage. 


Ges.-Menge 
frisch j 

1 lüftr 

1 trocken , 

j absolut | 
trocken ; 

Stick¬ 

stoff 

g 

1 Fett 

1 £ 

| Asche 

1 £ 

organ. 

Substanz 

£ 

I 

889,2 

169,96 | 

1 

159,53 | 

8,58 | 

44,00 | 

27,45 j 

132,08 


Tabelle Ga. 

Analytische Belege für den Kot. 



Trocken- 

1 Stickstoff 

i 

j Fett 

1 As« he 


Substanz 

j in absolut trock. 

Substanz 


J Proz. 

1 Proz. 

1 Proz. 

' Pr«z. 

Kot der I. Periode . 
Kot der II. Periode . 

94,45 

93,86 

5,29 
[ 5,38 

' 38,07 

27,58 

17,46 

17.21 

TabeHe 7. 

1 


Tabelle 

8. 


I. Periode: Harn pro die. I II. Periode: Harn pro die. 


Tag 

1 Ges.-Menge 

1 ocin 

Ges - 
Stickstoff 
£ 

Tag 

Ges.-Menge 

ccm 

Ges.- 
S( ick st off 
£ 

1. 

| 1265 

14,32 

7. 

j 1248 

18,63 

2. 1 

I 1098 

| 15,23 

8. 

I 1340 

18,40 

3. 

1070 

16/27 

9. 

1142 | 

18,04 

4. 

1156 

17,54 

10. 

1035 j 

17,39 

1 

5. i 

1068 

16,95 

1L 

1184 j 

18,61 

6. 

1150 

-1 

00 

12. 1 

1306 i 

19,82 

Sa. 

6807 

98/20 

Sa. | 

7255 

110,89 


Wenn wir nun an die Betrachtung der Tabellen herangrhen, 
hi ergibt sieh zunächst die Frage: Wie* verhält sich die Aus¬ 
nutzung der Nahrungsmittel in den beiden Perioden' 

In der I. Periode wurden nnfgenommen 107,71 g N. 
durch den Kot abgegeben . . . 7,26 g N. 

mithin wurden resorbiert .... 100,45 g X. pro die, also 

IG 74 g X. = 93,26 Proz. 

In der II. Periode wurden nnfgenommen 110,05 g N. 
durch den Kot abgegeben .... 8,58 g N. 

mithin wurden lesorbiert .... 110,47 g N. p^o de, also 

18,41 g N. = 92,79 Proz 

Aus dieser Pebersiebt. über Stickstoffeinfuhr wie -ausfuhr 
ergibt sieh zuniiehst, dass der N in der Arsenperiode um 
0.47 Proz. weniger ausgenutzt wurde, als in der arseutreim 
Periode. Das ist nun eine geringe Differenz, auf die ganze auf¬ 
genommene Stickst offmenge umgereelmet beträgt sie nur 1,32 g, 
so dass in Wirklichkeit nicht 11,34 g, sondern 10,02 g Stickstoff 
in der zweiten Periode mehr resorbiert wurden. 

Für die Ausnutzung des Fettes ergibt sieb folgerndes: 

In der I. Periode wurden aufgenommen 640,73 g Fett 
durch den Kot abgegeben . . . 24.21 g Fett. 

mithin wurden resorbiert .... GIG,52 g Fett = 9G,22 Proz. 
In der II. Periode wurden aufgenommen 611,10 g Fett 
durch den Kot abgegeben . . , 44,00 g Fett 

mithin wurden resorbiert .... 567,10 g Fett = 92,79 Proz. 

Diese Zahlen zeigen, dass während die S t i ekst off ausnut z.ung, 
wie wir eben gesehen haben, kaum Differenz erfährt, die Fett- 
ausnutzuug dagegen um 3,43 Proz. schlechter war. Fs wurden, 
wie sieh aus den Zahlen ergibt, 49,42 g Fett weniger verdaut, 
so dass die oben gegcl>one scheinbare Mehraufnahme von Fett 
(29.0.3 g| sieh in das gerade Gegenteil verwandelt. Diese 
schlechtere Ausnutzung des Fettes erklärt sieh durch die leicht, 
ahführ* ade Wirkung, die das Arsenwasser bei mir hatte, wie 
auch ein Vergleich der beiden Kotmengen, sowohl im frischen 


( wie im luftrocknen Zustande ergibt. Es ist ja eine bekannte 
Tatsache, dass in solchen Fällen die Fettresorption stärker leidet, 
als die Stickstoff- und Kohlehydratausnutzung. Die abführende 
Wirkung erklärt sieh wohl dadurch, dass ich von vornherein 
meinem an das Levicowasser nicht gewöhnten Körper das Stark¬ 
wasser zuführte. Bei den klinischen Beobachtungen, wo die an¬ 
fängliche Darreichung des Schwachwassers den Körper an das 
Levicowasser gewöhnt, habe ich die abführende Wirkung nicht 
beobachtet. Ich bin daher der Ansicht, dass die schlechtere Aus¬ 
nutzung des Fettes nicht direkt dem Levicowasser, sondern 
höchstens indirekt durch die Vorsuchsanordnung zuzuschrei- 
beu ist. 

Was nun die Stiekstoffbilanz anbetrifft, so ergibt sich fol¬ 
gendes : 

In der I, Periode wurden resorbiert 

pro die 16,74 g X. (Mitte! dir paoten Ptrioda.) 

durch den Harn wieder verloren . . 17,18 g N. (Mittel dar lallt« 4 Ta*».) 

mithin wurden vom Körper zugesetzt 0,44 g N. 

In der II. Periode wurden resorbiert 

pro die 18,41 g N. (Mittel der gaoieo Periode.) 

durch den Harn wieder verloren . . 18,46 g N. (Mitte! der letzten 4 Tage.) 

mithin wurden vom Körper zugesetzt 0,05 g X. 

Zur Erklärung der angegebenen Zahlen füge ich hinzu, dass 
ich für die pro Tag resorbierte N-Menge das Mittel aus der in 
den einzelnen Perioden resorbierten Gesamtstickstoffmengo ge- 
mnnmen habe, da die Resorption in den wenigen Tagen wohl 
kaum so erhebliche Schwankungen gehabt haben wird, dass sie 
sich nicht ausgeglichen hätten* Eiir die pro Tag durch den 
Harn verloren gegangene Stickstoffinenge 17,18 g resp. 18,45 g 
nehme ich das Mittel von den letzten 4 Tagen der einzelnen 
Perioden. Wie ein Blick auf die Tabelle 7 und 8 lehrt, würde 
in der 1. Periode das Stiekstoffglcichgewicht etwa am 3. Tage 
erreicht, ein Vergleich der 

Stirkstoffeinfuhr 16,74 g il)t hi( , r noch ein0 X ..Re«B„tion von 
und Ausfuhr 16,27 g 

0,47 g, 

während am 4. Tage 0,80 g vom Körper abgegeben werden: 

IG,74 N.-Aufnahme 
17.54 N-Ausfuhr 
QM. 

Während der 2. Periode bin ich bereits am 2. Tage voll¬ 
kommen im Stickstoffglcichgewicht gewesen, die Einnahme be¬ 
trug für diese Periode 18,41 g und die Ausfuhr an diesem Tage 
18,40 g. Mithin glaube ich mich berechtigt, vom 3. Tage ab das 
Mittel für die Stiekstoffausfuhr nehmen zu dürfen. 

Ich verlor also während der ersten Periode täglich 0,44 g 
Stickstoff, während ich in der Arsenperiode nur täglich 0,05 cin- 
biis-te, d. h. 0,39 wi lliger. Diese Zahl würde noch grösser, wenn 
ich annehmen wollte, dass ich erst nach 3 Tagen das Stickstoff- 
gleiehgewicht erreicht hätte. Ich hätte dann in der ersten Periode 
0,73 g Stickstoff verloren und in der Arsenperiode 0,19 g Stick¬ 
stoff, wie aus folgender Berechnung hervorgeht: 


I. Periode täglich resorbiert.16,74 g N. 

„ uusgesehiedt n . . . . 17,47 g N 


,, vom Körper abgegeben 0,73 g N. 

II. Periode täglich resorbiert. 18,41 g N. 

,, ausgesehieden . . . . 18,60 g X. 


vom Körper aHgetreben 0,19 g N. 

mithin Differenz 0,54 g N. 


Aus den angegebenen Berechnungen geht hervor, dass das 
Arsen bei mir im stände war, eine Stickstoffersparnis herbei¬ 
zuführen. Mein Gewicht (145 Pfd.) änderte sich in der Arscn- 
periode nicht. Damit stimmt mein Versuehsergebnis mit den von 
E w a 1 d und Dronk e erzielten überein. Ich glaube daher, dass 
man in der Tat die von den verschiedensten Klinikern bestätigten 
ausserordentlich günstigen Wirkungen des Levieowassors durch 
seinen den Stickstoffansatz fördernden Eintluss erklären muss. 
Wc im mich unsere klinischen Erfahrungen bereits veranlassen, 
das Levicowasser für die oben genannten Zustände zu empfehlen, 
so tue, ich es jetzt um so mehr auf Konto des experimentellen 
Nachweises. 

Zum Schluss erlaube ich mir, meinem hochverehrten Lehrer 
und Chef, Herrn Geh. Med.-Rat Dr. Ebstein, für das der 
Arbeit, gewidmete lebhafte Interesse, sowie Herrn Prof. Leh¬ 
mann für sein mir so oft erwiesenes gütiges Entgegenkommen 
meinen ergebensten Dank auszusprechen. 
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Ans (lor medizinischen Klinik und Poliklinik zu lioim 
(Direktor: Geheimrat S c h u 11 z e). 

Beitrag zur Behandlung der Ruhr mit Radix Ipeca- 
cuanhae. 

V ou Dr. Julius Strasburg er, 

Privatdozeut und Assistenzarzt, der Poliklinik. 

ln der Aprilsitzuug des Rostockor Aerztevereins lenkte Prof. 
Robert 1 ) die Aufmerksamkeit auf die autidysenteriselieii 
Eigenschaften der Ipceaeuauhawurzel und siebt sieh, im Au¬ 
fschluss an das Auftreten der Ruhr bei unseren Soldaten in China 
und nach ihrer Rückkehr von dort, veranlasst, das Mittel hei den 
Praktikern in Erinnerung- zu bringen. 

Im Anschluss an einen geschichtlichen Hiiekbliek sagt Ko¬ 
llert: „Ieh gehöre zur Partei derjenigen, welche diese damals 
zahllosciuale geprüfte Wirkung bei dysenterischen Durchfällen 
nicht für völlig aus der Luft gegriffen halten.“ 

ln unseren gebräuchlichen Lehrbüchern wird nun allerdings 
bei Besprechung der Ruhrbehandlung der Ipeeacuanha durchweg 
Lrwülmung getan. Man muss jedoch zugeben, dass das Medika¬ 
ment in der Kegel erst an zweiter oder dritter Stelle genannt 
wird, neben zahlreichen anderen Stoffen, die als Ruhrmittel nur 
miissige Beachtung beanspruchen können. Im Gegensatz hierzu 
steht die grosse Wertschätzung, deren sich die „Ruhrwurzel“ 
in den Tropen erfreut. Wird sie doch z. B. von englischen 
Aerzten in Indien geradezu als Spezifikum gepriesen'). 

Es dürfte im Anschluss an diese Verschiedenheit der Auf¬ 
fassungen von Interesse sein, zwei kürzlich hier beobachtete Fälle 
von tropischer Ruhr bekannt zu geben, bei denen die Behandlung 
mit. ipeeacuanha sehr auffallende Erfolge zu verzeichnen hatte. 

Der erste Kranke, Emil B., 23 Jahre alt, wurde vom 10. Xll. 
UH.II bis zum 15. V. 1002 in der medizinischen Klinik zu Bonn be¬ 
handelt. — Für die gütige Erlaubnis zur Veröffentlichung dieses 
Palles sage ich Herrn Geheimrat Scliultze meinen ergebensten 
1 >ank. — Der Patient überstand im 10. Lebensjahr Diphtherie, war 
sonst stets gesund. Er diente 4 Jahre bei der Marine. Ende Juli 
1000 , bei den Wirren in China, war er längere Zeit auf den 
Märschen genötigt, schmutziges, nicht abgekochtes Wasser zu 
trinken. Er bekam danach schleimige Stühle, die am 0. Tag 
blutig wurden. Die Entleerungen erfolgten etwa 13 mal täglich. 
Nach 8 Wochen versah B. wieder seinen Dienst, fühlte sich aber 
noch schwach und magerte stark ab; sein Stuhl war ziemlich 
dünn. Im April 1001 nach Europa zurückgekehrt, wurde er vom 
Militär entlassen und beschäftigte sich anderweitig. Am 1. Mai 
setzten von neuem blutige Durchfälle ein, 7—8 mal am Tage. Der 
Patient begab sich Ende Juni in ein Krankenhaus, wo er bis An¬ 
fang Dezember 1901 verblieb. Die blutigen Defükationeu hielten 
aber Tag und Kaclit an. Der Kranke verspürte starkes Schneiden 
im Leibe und Appetitlosigkeit. Das Körpergewicht war angeblich 
von 155 auf 115 Pfund gesunken. 

Wir erhoben in der Kliuik folgenden Status praesens: 
Ernährungszustand massig reduziert. Geringe Blässe. Kein 
Gedern. Lungen und Herz ohne Besonderheit. Das Abdomen ist 
etwas eingezogen, diffus druckempfindlich, besonders in den oberen 
Partien. Milz und Leber sind nicht vergrössert. Per rectum 
fühlt man nichts Besonderes; am palpierenden Finger haftet kein 
Blut. Der Urin enthält weder Eiweiss, noch Zucker. Das Nerven¬ 
system weist keine Abnormität auf. Der Stuhl ist diinn, enthält 
reichlich Schleim und Blut. In den ganz frischen, warm auf¬ 
gefangenen Entleerungen finden sich zahlreiche grosse Amöben, 
die bis 40 t u messen und ausser einem Kern und eingeschlossenem 
Detritus eine Anzahl roter Blutkörperchen enthalten. Auf dem 
heizbaren Objekttisch untersucht, kriechen sie mit erheblicher Ge¬ 
schwindigkeit durch das Gesichtsfeld. Abgesehen von den Amöben 
bemerkt man noch Exemplare von Megastoma entericum, in leb¬ 
hafter Bewegung begriffen. 

Es handelte sich nach diesem Befund um einen Fall von 
typischer, in (’hina akquirierter Amöbendysenterie, die seit 
/* 'fahren bestand, zeitweise gebessert, aber nie ganz geheilt 
worden und seit 7 ’/ a Monaten wieder in ein akutes Stadium 
eingetreten war. Die Behandlung wurde nun energisch in die 
Rand genommen. Der Patient musste das Bett hüten und er¬ 
hielt strenge Diät. Nacheinander fanden die verschiedensten 
Medikamente Anwendung. Tch zähle auf; Rizinusöl, Opium, 
Darmausspülungen mit Aluminium acetico tartar. (Vi —% proz.), 
später lange Zeit hohe Einläufe von H proz. Tanninlösung; inner¬ 
lich des weiteren Tannokol und Bismutum subnitrioum etc. Die 
ersten 6 Wochen zeigte sich so gut wie kein Erfolg. Es wurden 

') Münch, med. Wochenschr. 1902, S. 1027. 
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im Durchschnitt, täglich 7 Stühle produziert. Dann kamen 
2 Wochen entschiedener Besserung; auf 3—4 tägige Verstopfung 
folgte je ein Tag mit 2—3 Stühlen. Letztere waren aber im<-li 
dünn und enthielten etwas Schleim und Blut. Während dieser 
Zeit nahm das Körpergewicht um 2 kg zu. Ohne nachweisbare 
äussere Ursache stellte sich jedoch wieder eine Verschlechterung 
des Befindens ein. die Stühle nahmen dasselbe Aussehen wie 
Anfangs an und enthielten wieder Amöben. Wir mussten uns 
18. Februar 1902 das Geständnis ablegen, des die Krankheit 
im wesentlichen wieder auf dem Standpunkt wie vor 2 Monaten 
uiigelangt sei. 

Nunmehr verordneten wir Pulv. Ipccac. 1,0 (das von uns 
gebrauchte Medikament war laut Ausweis des Apothekers Rio- 
Ipeväcuanha), dazu Tct. Opii spl. gtt. 10. Eine Dosis Morgens 
und ein# Nachmittag» zu nehmen. Beidemale wurde ein Teil 
<les Pulvers erbrochen. Trotzdem fiel der Erfolg auf, denn schon 
am nächsten Tag sehlo.ss sich eine entschiedene Besserung an. 
Als 8 'Tage später der Stuhl wieder blutig wurde, wiederholten 
wir die Behandlung, diesmal aber mit je 25 Tropfen Opi um - 
linktnr, die der Kranke % Stunde vor dem Pulver einnahm. 
Wieder zeigte sieh bereits am nächsten Tug der Wechsel. Die 
Fäzes waren bald durchaus normal geformt. Bei mittlerer Diät 
bestand etwas Obstipation. Im übrigen fühlte sich der Patient 
bis auf geringe Leibsrhmorzen gesund und wurde 2 Monate 
später aus der Klinik entlassen mit 10.0 kg Gewichtszunahme, 
F.mle Juni erschien er allerdings wieder in der Poliklinik mit 
einem Rezidiv und amöbenhaltigen Fäzes. Durch die Eingabe 
von 5 g Ipeeacuanha im Verlauf mehrerer Tage konnte dieses 
wieder vollkommen beseitigt werden. Die Ipeeacuanha hat al»o 
in diesem Fall zwar kein Rezidiv verhütet, aber doch zu drei 
verschiedenen Malen prompt- gewirkt, nachdem andere Mittel 
vorher lange Zeit ohne Effekt geblieben waren. Den Erfolg dein 
zu gleicher Zeit gereichten Opium zuzusehreihen, ist nicht an¬ 
gängig, da Opium ja schon früher ohne jeden dauernden Ftfeki 
gegeben worden war. 

Der zweite Fall, Wilhelm R.. 38 Jahre alt, stammt aus <ler 
Poliklinik. Ich verdanke ihn der Freundlichkeit, der Herren Prof. 
Leo und Prof. Selim i d t. Vor 2 Jahren wurde II. in Südafrika 
von Ruhr befallen und nicht wieder von ihr verlassen. Vor einem 
Jahn? gesellte sieh dazu Malaria, die auf reichliche (’hiningahen 
verschwand. Anfang des Jahres 1902 wurde die Dysenterie in 
Hamburg ohne Erfolg behandelt. Als R. am 5. 11. 1902 die Poli¬ 
klinik Hufsiichte, bestand ca. 10 mal täglich blutiger Durchfall. 
Der Status praesens ergab: Blasses Aussehen, kein Fieber. 
Lungen und Herz frei. Die Milz ist vergrössert fühlbar, nicht 
druckempfindlich. Desgleichen die Leber. Das Colon doscendeiis 
hisst sich als harter Strang palpieren. Der Leit» zeigt keinen 
Druckschmerz. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Blut ohne 
Malariaparasiten. Der frisch entleerte Stuhl ist diinn, schleimig 
blutig und enthält zahlreiche typische Amölten. 

Der Fall ist dem zuerst geschilderten ziemlich ähnlich. Es 
wurden im Laufe eines Tages mittlere Mengen voll Ipeeaeuanlia- 
plilver gegeben. 3 'Page später erklärte der Patient, erheblieh 
gebessert zu sGu. Als ieh ihn Ende Juni aufsuchte, fügte er 
noeh hinzu, dass er sieh seit dieser Zeit vollkommen wohl fühle 
und normale Stuhleiitlcerungen habe. 

Die günstige Wirkung der Ipeoaruanlia bei unseren beiden 
Ruhrfällen war sehr deutlich ausgesprochen. Wenn nun lad 
anderen Gelegenheiten, gerade in unseren Gegenden, ein Erfolg 
vermisst wird, so findet dies vielleicht, seine Erklärung in der 
verschiedenen Actbflngre der 1 >y »enteric. Gerade in der letzten 
Zeit ist ja bekanntlich durch die Untersuchungen von Kruse 
diese Frage ihrer Lösung wesentlich näher gerückt. Wir wissen 
jetzt, dass die Tropendyscntcrio meist durch Amöben, die ein¬ 
heimische Ruhr in der Regel durch spezifische Bazillen liervur- 
gerufen wird. Dass die Ipeeacuanha gegen Amöbcndyscnterie 
in vielen fällen hilft, lxnveiseu die Erfahrungen der Tropenärzte 
und wird durch unsere beiden Beobachtungen nur wieder be¬ 
stätigt. Tn wie weit hingegen dies Medikament auf die bazilläre, 
Ruhr einen Einfluss hat. ist natürlich eine ganz andere Frage. 
So sagt Kruse 3 ): „Was die Behandlung unserer Ruhr angeht, 
so möchte ich liier nur feststelleu. das* es vorläufig kein Spe¬ 
zifikum für sie gibt.“ Und auf persönliche Anfrage teilte mir 
Herr Professor Kruse freundliehst, mit, dass bei der Ruhrepi¬ 
demie, die er im Kreise Ruhrort zu untersuchen Gelegenheit, fand, 
Ipeeacuanha häufig, aber ohne jeden Erfolg verabreicht worden* 
war. Bei der Sammlung weiterer Erfahrungen über die Behand- 

•) Deutsche Aerzteztg., 15. Jan. 1902. 
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lung der Dysenterie mit Ipccaeuanha wäre also die Frage nach 
der jeweiligen Aet-iologie an erster Stelle zu berücksichtigen. 


Das Heroinum hydrochloricum als Anaphrosidiacum. 

Von Dr. Arthur S t r a u s s, Spezialarzt für Haut- und Ilarn- 
krankheiten in Barmen. 

Mitteilungen Uber die anaphrodisierende \\ irkung des salz¬ 
sauren Morphindiessi^säureesler, der unter dem Namen llcroi- 
nuin hydrochloricum von den Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer 
ife Co. in die Therapie «angeführt worden ist, liefen bisher in der 
Literatur nicht vor. Alle dieses Mittel betreffenden Arbeiten er¬ 
strecken sich auf seine Eigenschaft, vorzugsweise die Respiru- 
lionsorgane zu bceinlluss<*ii, und zwar eine husteiireizstilleiule 
Wirkling auf diese auszuüben, ln diesem Sinnt; wird es all¬ 
gemein gelobt. Nur eine Veröffentlichung beschäftigt sieh mit 
Versuchen und Erfahrungen in der Gynäkologie, diejenige 
Dr. Mirtls aus dem Maria-Theresia-Frauenhospital in Wien 
(Wiener klin. Rundschau 189!), Xo. 29). nach welcher das Ileroi- 
nuni hy«lroclil. schon in geringen Rosen ohne Nebenwirkungen 
eint; prompte, schmerzstillende W irkung bei para- und peri- 
metritischen Entzündungen, sowie bei Adnexerkrankungen ent¬ 
faltete, in der Form von in die \ agina eingetührten I ampons. 

Im folgenden möchte ich über das Resultat meiner \ «*rsiit*» i«■ 
berichten, welche ich mit dem Heroinum h.vdrochl. bei sexuellen 
Erregungszuständen, sowie hei gesteigerten und sehmerzhatteil 
Erektionen erzielte, diese so häutigen Begleiterscheinungen 
akuter Entzündungen der Erkrankungen der llarnwege. 

Zunächst prüfte ich tlas Heroin in einer Reihe von I*allen 
(10) von Pollution«*« nimiae. Es hamlelte sieh zumeist um junge 
J,(‘Ute, welehe mieli mit «ler Klage konsultierten, dass sie allzu 
häutig, zwei-, drei- bis viermal wüehrntlieh au näehtliehen S.uiu*n- 
ergiiss(*n littiai, und als folge derselben am anderen läge «“in 
grosses Sollwächegefiihl hätten. Häutig klagten «Lese jungen 
Beute auch über Kreuzschiuerzen und mehr oder weiiigir starkes 
Eingenommensein des K«»pt«*s. ln allen diesen fällen nahmen 
die Pollutionen unter der Einwirkung des Heroin an Häufigkeit 
schnell ab. In einem Fallt*, lu-i einem 21 jährigen jungen Manne, 
der fast, nächtlich von Pollutionen geplagt wurde, war in der 
nächsten Woehe keine einzige aufgetreten, und zwar unter der 
Einwirkung von je 0,01 Heroin als Pulver abendlich genommen. 
Auch in den folgenden Wochen waren die Pollutionen selten un i 
das Befinden besserte sieh zusehends. Im allgemeinen gab ich 
in der ersten W oche jeden Abend ein Pulver mul liess dann, je 
nach der Häufigkeit, 2—3 Abende pausieren. Natürlich liess ich 
auch allgemeine Vorschriften (Schlafen auf harter Matiaze, auf 
der Seite, nicht zu kräftige Mahlzeiten Abends, Vermeiden 
geistiger Getränke, kalte Abreibungen, oft auch lauwarme) be¬ 
obachten. In diesen Fällen habe ich konstatieren können, dass 
das Heroin von derselben guten W irkung ist, wie das Bromkali 
in Verbindung mit Kampher und Lupulin, ohne die l eber- 
zeugung gewonnen zu haben, dass es vor diesen Mitteln einen 
besonderen Vorzug hätte. 

Eine zweite Gruppe von Fällen erstreckte sieh aut jene formen 
von sexueller Neurasthenie, in denen es infolge von geschlecht¬ 
lichen Ausschweifungen zu physischer Impotenz, zu Samenflujt 
und jenen nervösen Beschwerden gekommen war, die meist die 
Folge von Onanie sind: Schwache, Mangel an Selbstbewusst «ein, 
Kopfschmerzen. Müdigkeit, Gedächtnisschwäche etc. liier wirkte 
in 4 Fällen das Heroin nicht so prompt, wie in den Fällen ge¬ 
weigerter Pollutionen. In einem Fädle Hess es ganz im Stiche; 
die hier vorhandene Spei matorrhoe wich nicht, obwohl ich mit 
der I lerninbi‘Handlung (abendlich ein Suppositorium ä 0,01) In¬ 
stillationen mit Arg. nilrie. aut den Sameidiiigel verband. Da¬ 
gegen hatte es, in derselben form angewandt, in einem anderen 
Falle eine schnelle und nachhaltige Wirkung. Auch hier war 
namentlich die in Folge von exzessiver Onanie au {getretene Sper- 
matorrhöe zu bekämpfen, die so stark war, dass sogar bei lluste-n- 
Mösern mal beim Springen Entleerungen von Samen erfolgten, 
liier trat schon nach 3 Suppositorien, ä 0,01 abend¬ 
lich eingeführt, eine bedeutende Besserung ein. Der be¬ 
troffne F junge Mann ist im Verlauf einiger Wochen völlig ge¬ 
heilt worden. ln den beiden anderen Fällen genügte Heroin 
(abendlich 0.01) allein nicht, die Spennatorrhöe zu beseitigen. 
Erst in Verbindung- mit örtlicher Behandlung und allgemeinen 
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diätetischen und hygienischen Massnahmen vollzog sieh die 1 lei- 

0|4r. 

Eine dritte Gruppe von Erkrankungen der llarnwege betrat 
das grosse* Gebiet- der Gonorrhöe, namentlich der akuten und 
nbakuten. mit ihren Begleiterscheinungen, wie Nebenhoden- 
( itziimlung, Voistelu rdriisem ntziindung, Erkrankungen der hin¬ 
teren Harnröhre und der Blase. In etwa 20 Fällen der ver¬ 
schiedensten Art gab ich das Heroin zur Beseitigung von Erek¬ 
tionen, von Schnurzen in de n Hoden resp. in der Harnröhre bei 
akuter Entzündung, sowie bei Blasenkatarrh; ferner 
bei den Beschwerden, die mit der Vorsteherdriisenent- 
zündiing einhergehen. Es würde zu weit führen, wollte ich 
diese Fälle einzeln ausführen. Fast stets sah ich gute Erfolge. 
Die Schmerzen Hessen nach, die Erektionen desgleichen, die 
Kranken wurden ruhiger und auch die entzündlichen Erschei¬ 
nungen schienen mir günstig beeinflusst worden zu sein, Es 
Fi seihst redend, dass eine allgemeine und örtliche Behandlung 
die llauptheimndlung bildete* aber es ist jedenfalls das Heroin 
ein wichtiges Enterst iitzungsmitt«*! derselben und es kann auch 
hier in abendlichen Dosen ä 0,01 innerlich oder in der Form von 
Suppnsitorien warm empfohlen worden. 

Endlich prüfte ich «las Heroin bei operativen Eingriffen, bei 
denen Erektionen und Schmerzen im Gefolge sind, namentlich 
nach Phimosenoperationeil, welche unter dem Verbände oft 
schmerzhafte Erektionen und Schlaflosigkeit zur folge haben. 
Hier wirkt das Heroin sehr besänftigend, beruhigend und 
Sehla {bringend. Ich konnte das mehrfach eklatant fcst- 
stellen. wenn ich zunächst nichts gab und unruhige Nächte 
folgt« ;i. Eine Dosis von 0,01 Heroin brachte den Operierten 
Erquickung. «!ie <ie sofort lindst am nächsten Tage ungefragt 
lemstali« t len. Einigemal«- wirkt«* e« lasser als SulHmal oder 
Bromkali. 

Nach allen diesen Versuchen eignet sieh das Heroin jeden¬ 
falls atisg« /«dehnet für all«* jene Fälle in der l rologie, bei «lenen 
es sieh darum handelt. anuphro«liatisehe Zustände, sowie auch 
entzündliche utul sehmerzhatt<* E'i>clw‘inutig«*n günstig zu h.*«‘in- 
1 Hivs« n. In allen Fällen wurde « s anstandslos -vertrugen; irgend¬ 
welche unangenehme Xehemvi rkungeii wurden niemals b«*- 
«»buchtet. Auch auf den Venlauungstraktus hli«*b es ohne den 
ungünstigen obstipierend«*n Einfluss d« s Morphins. Es kann, 
weil es «l«*r unangenehmen Nebenwirkungen dieses Mittels er¬ 
mangelt, als « in vorzügliches anaphrodisierendes, sowie l)ei opera - 
tiven Eingriffen uml bei Entzündungen d«*r llarnwege als reiz- 
und s«*hmerzstill«*iides Ersatzmittel «Fssclben empfohlen werden, 
sowohl in der Form von innerlieheu Gaben, als auch in «lei 
j«*i i ig«• l i von Suppositorien. 

Aus dem Laboratorium der Krankenhausapotlieke München r/L 

Die Dauerhefepräparate des Handels. 

Von Oberapotheker Dr. phil. Rudolf Rapp. 

In der medizinischen Presse und auch in dieser Zeitschrift 
ist si*h«»n des öft«*n*n «ler tlierap«*utisehe Wert der Hefe be- 
haudelt worden. Enbcstrittcii st«>!it ihr Erf«»lg hei FurunkuW, 
Obstipationen und bei Katarrhen der Vagina; empfohlen wird 
JHfc ferner bei Anthrax, Akne, Skorbut, selbst akuten Infok- 
tionskraiiklieiten, dann bei Diabetes und Krebs. Es finden aber 
auch Auflehnungen von sehädliehen Folgen nach Ilefeein- 
mdniie, hcrbeig«‘fiihrt durch Weiterwuehern der eingeführten 
II«*fenmss«n. in der Literatur Erwähnung. 

IHf«* lässt sieh nur kurze Zeit aufbewahren; selbst im Eis- 
sebrank«* nimmt sie bahl unangenehmen, kiiseartigen Geruch an. 
Man w ird schon «l«*slialb zu niediziniseher Verwendung den 
Dauerhef epriij»arateu den Vorzug geben müssen. Von solchen 
sind versc lii««h‘iie im Handel; aut“ Grund mehrjähriger Erfahrung 
auf dies«'iii Gebiete sollen im folgenden vergleichende Versuche 
üb(*r die bekanntesten unter ihnen mitgeteilt werden. Zunächst 
aber sci«*n einige allgemeine Gesichtspunkte für die Herstellung 
medizinisch brauchbarer I lefVprä parate erörtert. 

l)«*r thenqna.it isehe Wert der Hefe beruht nicht direkt auf 
<Bii Li‘beiisvorgäiig«'n derst'lbcii, sondern .scheint durch ihren 
Gehalt an Enzymen bedingt zu s«>in. In einer ausführlichen Ex- 
p« rimentahiupTsuc’liung über die ,,Einwirkung steriler Dauerbet«* 
auf Bakterien“ hat L. G e re t ') gezeigt, dass auch getötete, aber 

') Miineli. iihmI. Woeliensehr. 1901. No. 4(1. 


Original frer_ 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



V 


0. S«‘ptcml>er 1002. MITENCIIENER MEDICIN1SCI1K WOCHENSCHRIFT. 1495 


noch gürkriiftige Daucrhcfe in vitro 1x1 Zuckerzusatz eine bak¬ 
terizide Wirkung nusübt. Die Lebenstätigkeit ist also dazu 
durchaus nicht nötig. Da fermer gärumvirksame sterile Dauer¬ 
hefe oder gänvirksam«* ohne Zuckerzusatz eine viel geringere 
Wirkung äiissern, so muss man schlossen, dass der Giirungs- 
vorgang als solcher mit der bakteriziden Wirkung zusamnieii- 
hiingt. Die alkoholische Gärung Zuckers wird nun nicht, 
wie man früher glaubte, durch die l^*benstiitigkcit der Hefezellen 
bewerkstelligt, sondern, wie E. B u c h n e r 1897 zeigte, durch 
ein .abtrennbares Enzym, die Zymase. Die Erhaltung der Zymnse 
muss also für ein Verfahren, welches medizinisch brauchbare 
II« fepriiparate liefern soll, erste Bedingung sein. Für die Wir¬ 
kung der Dauerheft' dürften ferner auch die in den Zellen vor¬ 
handenen proteolytischen Enzyme grosse Wiehtigkeit besitzen, 
welehe Martin Hahn*) zuerst im Pressaft aus Bierhefe nach- 
gewiesen und geineinseliaftlieh mit L. G «> r e t J ) unter <lem 
Namen Ilefe-Endotrypsin ausführlich beselirielxm hat. Diese 
( iweissverdauc n«h n Enzyme scheinen wirkliche Kumpfenzyme zu 
H'in, welehe mit den Ilefezcllen konkurrierende Organismen, 
z. K. Pakterieii, zuriiekdrängen und sie in ihren Lehensäussc- 
vung« ti hemmen. Sie wirken hei niederen Temperaturen (10 bis 
Io(\) langsam, viel stärker aber zwischen 00 und 45" C. und 
werden erst bei 55 bis fÖ" C. zerstört; sie sind bedeutend re¬ 
sistenter als die Zymase, welche schon bei 05 bis 40" V. ziemlich 
rasch vernichtet wird, walirseheinlieh infolge Verdauung durch 
das gleiclizeitig anwesende Endotrypsin. Diese verdauende Wir¬ 
kung tles letzteren Stoffes tritt natürlich nur hei Gegenwart von 
Wasser in Erscheinung* nicht also in einem möglichst ge¬ 
trockneten Präparate. 

Die Zymase repräsentiert von allen bisher bekannten Tnha.lt- 
-toffen der Hefe den unbeständigsten, welcher am lciehb'sten 
zerstört wird. Ihre Anwesenheit in einem Ilefepräparate bildet 
demnach einen guten Beweis für zweckmässiges und schonendes 
Verfahren bei Herstellung demselben; wenn die Zymase gärkräftig 
erhalten blieb, werden auch die übrigen Zellinhaltsstotfe noch 
unverändert vorhanden sein. 

Für die thcra[>cntisehe Verwendung ist endlich das Vor¬ 
handensein lebender Ilcfezcllcn in einem TIcfepräpnrat k«*ines- 
wegs wünselieoMverf; bei Verabreichung per ns können Ver¬ 
dauungsstörungen eintreten; Hsonders l>e«lenklieli sind solche 
Präparate ab(>r, wenn es sieh um Ausspülungen innerer Körpcr- 
!iöh 1 eii handelt, wie in der Gynäkologie. 

Auf Grund «li«ser Betncditungen sollen die gegenwärtig bc- 
Kannti'•teil Hefepriiparate nunmehr einem V« rgleiche unterzogen 
werden. Als für medizinische Zwecke ungeeignet, weil Ivci der 
I»ereitimtr die wichtigsten Enzyme zerstört wurden, scheiden so¬ 
fort die durch Extraktion aus Hefezellen hergestellten, als Ersatz 
iiir Eleiselioxtrakt dienenden Gemissmittel, wie Aubron, Siris, 
Wuk, Ovos u. s. w. aus. Fs verbleiben dann d i e Präparate, 
welche im wesentlichen aus den Tiefezellen selbst liestehen. Fm 
Hefe haltbar zu machen, muss der Wassergehalt derselben, 
welcher in frischem Zustande 00—70 Pmz. heträgl, auf ein 
Minimum herabgesetzt werden. Dies gelingt auf zwei Wegen. 
Entweder werden die Hefezellen zunächst l>ei Zimmertemperatur, 
dann bei 00° um! erst schliesslich bei höherer Temperatur ge¬ 
trocknet; die Zellen bleiben dabei in der Kegel trotz aller Aus¬ 
trocknung am Loben und vermehrungsfähig. Oder man trägt 
die durch Abpressen äusscrlieh getrocknete Hefe in wasserent- 
zi eilende. aber sonst möglichst indifferente Mittel — als solches 
hat sieh liesondcrs das Azeton liewährt ein. wäscht dann mit 
Aether und trocknet schliesslich hei 45° C. ; di«* TTefczellen 
wenlen dabei durch «las Eindringen d«*s wasserentziehemlen 
Mittels getötet und können sich nicht mehr vermehren. 

Nach dem ersten Verfahren sind beispiclwciso folgende Ilefe- 
priiparate hergestellt: 

H) Furtmcullne o«ler troekeues Brnrhofcprä parat. Verfahren 
v ‘»n H. d e Pury. rinrgf&tclit. von der A.-G. für industrielle Hak 
lenologit* La Zyma in Montr«*ux. Dasselbe stellt mikroskopisch 
ein Gemisch von getrockneten Hefezellen und von Stärke dar. ') 

= ) Berichte < 1 . Deutsch, chemischen Gesellschaft Öl. *200 GNUS}. 

3 ) Zeitsehr. f. Biologie 40. 117 (1000). 

*) Nach Ahsehluss dieser Arbeit wunle mir noch ein Ilefe- 
prnparnt, genannt. „Levurinose**, übersandt. Dasselbe ist sowohl 
ausserlieh. als auch In seiner Zusannneiisetziiug der Puroneulim* 
vollständig nachgebildet. Es muss als eine s e h w e r z u kon¬ 
trollierende Mischung voll Hefezellen und Stärke be¬ 
zeichnet werden. 


b) Levure de Biere Söcuritö. dargestellt von Soeiete anonyme 
..Securite“ in Tirlemont l Belgi«iu<*>. 

et Klerh«»f(*tahletten nach I‘rof. Dr. Udos in Fr«*ihurg l. B.. 
lu'zogen durch die Gloekenuptg licke in Frelburg. 

<1) 11 e f e t a h 1 e t t e u. bez«>gen von -einer Münchner Firma. 

Xaeh dem zweiten Verfahren kommt ein Präparat in den 
Handel: 

ei Sterile Azeton-Ikuierliefe iZymiin. hergestellt von Anton 
S e li r o d er , M ii n <■ h e n. Laialwelirstrasse 45. Di«* Heivltungs- 
weise ist kürzlich von Ii. Albert. E. Büchner und dem 
V i* r f a ss«‘ r an anderer Stell«* ausführlich beschrieben worden ’i. 

Die fünf Daucrhcfepräparate sind vergleichend untersucht 
worden auf: 

I. Wassergehalt, 

II. Gärkraft. 

III. Kehngehalt. 

IV. verdauend«* Wirkung, 

V. bakterizide Wirkung, 

Eine Zusammenstellung der Resultate findet sieh im fol¬ 
genden : 

I. W a s s e r ge li a 1 1 s he s t i m m u n g. 


Dieselbe wurde bei 105° bis zm* Gewlehtskoiistanz aus- 
geführt. 

Gefunden Trockensubstanz bezw. Wassergehalt 


Furoneuline. 

S7,6 Proz. 

12,4 Proz. 

b) Leviuo de biere, S^curitö . 

90,7 

9,3 „ 

c) Hefetabletten n. Prof. Koos 

87,9 ,, 

12,1 

d) Münchner Ilefotabletten . . 

88,5 „ 

1E5 „ 

e) SteriloAzetondanerhefo(Zyniin) 

94,5 „ 

5,5 „ 


•Te trockener ein Hcf«*prä parat ist. je trockener cs aufbewalirt 
wird, «h'sto länger linlten sieh «1 i<* Enzyme wirksam, desto weniger 
treten «lic> proteolylDchen Enzyme in Aktion. 


II. G ii r k r a f 1 1* e s t i m m u n g. 

Pi»*selb«‘ ward«* in der Weis«' angestellt, «lass je 2 g lief«* und 
4 g Ibdirzucker mit ln « « in Wasser angerührt mul in Erl<*nint*y«*r 
kölhehen von loo g Inhalt mit M e i s s 1 schein S«*liw«*felsiiurever- 
M'hluss und B u n s e n scliem Gummiveutil «lev Verlust durch 
Wäg«’ii vor mul naehlu-r bestimmt wunle. Fm ein«* Verauäirung 
der IIefez«‘llen und Bakterien hiimnzuhalten. wurde Thymol mul 
Tiduol b«'ig"g«äien. Am Schluss«* wurde *1 i«» in «l«*u Giirkölbehen 
angt'saninu’lte Kohlensäur«* durch Luft verdrängt. Aufgestellt 
wurden «lie Frohen l)«*i 22—24” (\ 

Bestimmung I Beatimmong II 

a) Furoneuline. 0 0 lvpc 

b) Levure de biere, Seeiiritö . . 0,6 g CO 2 0,5 g CO* g» 

c'' Hefetabletten n. Prof. Koos 0 0 ^ « 

d) Münchner Hefetahletten . . 0 0 -g^43 

0 ) SterileAzetondauerlie fe(Zymin) 1,06 g CO, 1,10 g CO 2 J g §£ 

Giiningsvermögen besitzt d«*innaeli nur Azeton-Dauerhofe 
(Zynün) und Levure de liiere S«Vmit«'. 

III. rolir r d «* n K «* i in g «• h a 1 t. 

.!«■ 0,5 g fein .g-epulv«*rt«* Substanz wunle in 5 «'ein sterilem 
Nasser gleu-hmässigr verteilt, Hiervon wurden 
,i«> o.l e« m st«*vil in je 2 Ihüirelien Bierwilrze, 

j«* 0.5 «•«•m steril in j<* 2 Köhrclu'ii Bi«*rwürz«^Gelatiiu‘. 

je 0,1 «•«•m steril in j«' 2 Küluvhen Fleis«*h wasser (bdatine 

gegeben und in lu'kannter W«*ise mittels des Plattenverfahreiis 
mit« rsiielit. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Furoneuline und I.«*vure de hh're S«'«*uritf* enthalten nach diesen 
Futi rsin limig«‘ii grosse Mengen von lj-beiulen ll«*f<*z«‘lh'n; «*b«*nso 
bed«Mitoiul ist b«*i l)«‘id«‘n d«*r Gehalt an Bakt«*ri«*n. Az«*t«m Dau«*r- 
lief«* (Zymim hingegen ist frei von lebenden H«'fezellen und «*nt- 
li.ält nur wenige Bakterien, wi«* solche z. B. jedes Trinkwasser in 
di«'s«*r Menge aufweist. 

IV. V 0 r d a u miss v «» r s u e h «•. 

Nach «*inig«*u Vorveisu<-lu‘n wnnlen dieselben aüsgefiilirt 
a) durch einfaelies relu*isehiel)1<*n von llefcnuszUgcn über Kariml- 
gidatiiu* oth*r lö dmvb V«*rdauenlasseii von Fibrin. 

a) 4 g <1«'S Hef«*j>riipa rat es wurde mit 12 ecm Wasser und etwas 
Thymol bei 25° ('. öd SUnulon lang anfgest«*llt. Nach «lieser Zeit 
wurd«*n die Proben zentrifugiert und tiltri«*rf. Von diesem Filtrat 
wunle j«* 1 ccm üb« i r 5 proz. Karbolgelatim* in mögliciist, gl<*i«äi- 
weilen Köhrelien ül»ers«*liielitet. ln «li«> Flüssigkeit wurde ein 
Ntih'kehcn 'riiymol g«'gi*ben. Die Grenze zwis«*hen Flüssigkeit 
und G«äatine wurde markiert. Di«* Frolxm wurden bei Zimumr- 
t«*ni|n'ralur g«*italten. Ausser«l«*m wunb* iin«li S«‘lduss <h*s Ver¬ 
suches «li«* v«‘rrtiissigte Schicht al»gegossen und zur Wägung ge 
bracht. 

ln Feucht«*«, ausgewaschenes Fibrin wunb* mit dem «loppelten 
G«'\viehtc «les obigen Auszuges isä Ö7’ J ('. uufg«*stellt und die 
V«*nlanung beobneiltet. Als Antiseptikum «li«*nt«' liier Chloroform 
und Thymol. 

1 Berichte d. Deutsch, eliem(scheu Ges«>llschaft Ö5. 2Ö70 (1002». 
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Es ergab 

in Bierwürze 

in Bierwürze-Gelatine 

in Fleischwaseer Gelatine 

ai Furonculine 

Gärung am 2. Tage 

19 200 Ilefekolonien in je 0,1 g 
Substanz 

in je 0,1 g Substanz 42 210 Kolon. 

b Levure de hiere, Seeurite 

Gärung am 2. Tage 

13 200 Hefekolonien in je 0,1 g 
Substanz 

20 2^-0 Kolonien. 

c) Hefetabletlon nach Prof. Roof? 

keine Gärung nach 10 Tagen 

1500 Kolonien einer Torula- 
art; ausserdem Schimmel und 
Mykoderma 

300 Gelatine nicht verflüssigende 
Kolonien. 

1 Gelatine verflüssigende Kolon 

• 1 s Münchner Hef.dableUen 

in einer Probe Gärung am 4.Tage 

mehrere Ilefekolonien und Ober 
flachenschimmel 

1 verflüssigende Kolonie. 

e) Sterile Azetondauerhefe 'Zymin) 

keine Gärung nach 10 Tagen 

kein e Ilefekolonien 
Oberflächenschimmel 

12 verflüssigende Kolonien. 



Wrljussigt» 

i‘ Gelatine.- 

= L _ ü 


si-hicht ua»' 

•h 14 Taue n 

— o — ^ 


in mm 

in g ange¬ 
geben 

•- .„ ot 

n Funuicujine. 

4 

1,12 

nicht 

I») Levure de bi'-re, S»*»*urit»* . . 

10 

1,92 

gut 

c» lb-fetaM**tten n. Prof. Roos 

LS 

3,Hl 

gut 

d) Sterile..-\/,eton»laiierhefe (Zymin i. 

14 

2,45 

gut 


Y. B a k t o r i z i <1 e W i r k u n g. 

ln No. 40 (I*t Münchener Wo«‘hens*-hiift 19ol hat 

I.. liiTi'i solch'“ Versuch»“ mit steriler PnuerlnTe vehitTein lieht. 
Meine Yeisnelisaimnlntmg war di»*s»*lbe. In 2.5 rem Bouillon und 
2.5 «cm lopioz. Kohr/uckerlösuni: und einer Spur r:i(’o (alles 
sierih wurde ein Tropfen einer eintägigen Typhus- oder Staphyhe 
koki.u^liouillonkultur und 1 g der präparierten Hefe gleiehmässig 
verteilt, ha. wie hei dem Kapitel über den Keiingehnli mitge- 
tollt \surde. l-'urolieuline und I.evilir de liiere eine grosse Menirr 
von lohenden Ilefezellen enthalten, in der Azeton Dauer- 
liot'e (Zymini alter keine vorhanden sind, so konnte keim» ver- 
-loiohond; I ntersuehumr animsmllt werden, bevor die zu unter- 
-moheiiden Präparate nicht in dieser Hinsicht elnjin-rmasseu ein¬ 
ander -leiehueviellt waren, l'm dies zu erreichen, liess ich auf 
jedes Präparat 15 Minuten lang Azeton und nach dem Ahsauiren 
1 r. ,M inulen lamr Aether ein wirken, hadurch wurden wohl die 
lohenden Ilefezellen in den Präparaten abg. “tötet. die vor¬ 
handenen Knzyine Jedoch nicht geschädigt, was dadurch bewiesen 
w ird. dass hevure de hiere Seeuritf“ nacli dieser Behandlunir noch 
stark hakierizide Wirkung zciirtc tsielu» die Tabelle). Als Kon¬ 
trolle zu di» Sen Versuchen diente di»‘Sellm Hefe, die bei 100 9 p. 
lo stund» ii lamr erhitzt worden war. Levure de hiero Seeurite und 
Azeton haimrljele iZymim mussten soirar noch höher, und zwar 
auf pjo" erhitzt wer»l« n, bis die «jauze (liirkraft verloren ging: 
dann war in allen Präparaten kein Enzym und »immmtsprechend 
jiii.-h ki‘i 11 <■ bakterizide Wirkung mehr naehzuweisen. 


a) Versuche mit Bacill. Typh. 




1 Proben entnommen: 



Sofort 

nach 

Anssaat 

nach 

6 Stun¬ 
den 

nach 

24Stun- 

den 

nach 

48Stun- 

den 






£8l. pro (lese 


Furonculine . 

3 240 

10 680 

21 840 

CO 


„ crhil/J, als Kontrolle 

1920 

39 120 : 

51360 

CO 

1/ 

Levure de hiere, Seeurite . . 

1 550 

420 

1 160 

9 


,, erhitzt, als Kontrolle 

3 720 

4 320 

10 920 

CO 

• ) 

HefetaMcüen n. Prof. Roos 

9 840 1 

8 520 

13 920 

CO 


,. erhit/t, als Kontrolle 

11 040 

13 920 

24 000 [ 

CO 

di 

Stenh‘A/.etondaueij)efe(ZynüiO 

10 200 1 

1476 

0 

0 


„ erhitzt, als Kontrolle 

12 360 

24 200 

cr> 

CO 


b) Versuche mit Staphylococc. pyogen, aur. 


ai 

Furonculine. 

| 3 360 

1680 

37 080 

CO 


„ erhitzt, als Kontrolle 

3 600 

11 520 

<JT) 

CO 

b 

Levure <le hi» re, S«■ciiriti* 

5 520 

1 620 

12 

2 


„ erhitzt, als Koniroilo 

9 810 

51840 

c r> 

cO 

CI 

Jlel'etabhtten n. Pr*>f Roos 

3 480 

18 240 

CO 

ro 


„ erhitzt, als Kontrolle 

3 600 

46 080 

co 1 

CO 

»1 

SteriloAzetondauerhefe' Zvinioi 

2 880 

1440 

4 

2 


erhitzt, als Kontrolle 

9 960 

30 480 

CO 

CO 


In I'eb*“reinstimmmiir mit den Resultaten von Jj. Göret, er- | 
gibt s»-h ;nu diesen Tabellen, (lass nur gär wirksame Ilefezellen ; 

von »len liier untersuchten Hefepräparuten Azeton-Daiierlieft* 
»Zvniiio und Levure de Biere Seeurite - pat Jmg»‘ii<‘ Keime fjbzu 
t»li» ii venmiaeii. während nicht giirk Giftige oder durch Erhitzen der 
ZyimiM“ b- raubte Ilefenpriiparate diese Eigenschaft entbehren. 


Sclili»sslicli s» “ien die Ergebnisse der Untersuchung dieser 
fünf I htuerliefepr;'parate kurz zusammengestellt: 

I. Den geringsten Wassergehalt besitzt weitaus Azetou- 
I>auorhefo (Zymin). dann folgt. Levure de Biere Seeurite mit 
um zwei Drittel wrgrössertem Wassergehalt. 

II. Die ljöch-te Gärkrnft kommt Azeton-Dauerhefe (Zymin) 
zu, daun folgt Levure de Biere Seeurite mit etwa halb so grosser 
Gärwirk-ung; die übrigen Präparate leigen überhaupt keine Giir- 
k ruft. 

11T. Als praktisch steril und insbesondere frei von lebenden 
lief »-zellen können mir die Azeton-Dauerhefe (Zymin) und die 
Jb-fetab-letten der Münchener Firma, die aber keine Gärkraft 
L ützen, bezeichnet werden. D vure de Biere Seeurite enthält 
gross»* Mengen lebender Hefe. 

TV. Die verdauende Wirkung war am stärksten bei den Hefe- 
laMetten nach Prof. Boos, die aber überhaupt keine. Gär¬ 
wirkung und grosse Meggen lebender Tiefe aufweisen; dann folgt 
A/( ten-I Luerhefe (Zymin). 

V. Bakterizide Wirkung L*sitzen nur Azeton-Diuierhefe 
(Zymin) und Levure de Biere Seeurite, welch letztere aL*r den 
Xaelit»il eines hohen Gehaltes an lebenden Hefezellen auf weist. 

Als Gesamt resiiltat ergibt sieh demnach eine beträchtliche 
Ucbcrh geuheit der Azet«>n-Dnuerhefe (Zymin). 


Zur Darmwirkung des Atropins. 

Von Pr. Paul O st e r m a i e r in München. 

Inter diesem Titel berichtete i»*h vor DL* »Tahren in dieser 
Woebeieehri ft (No. 49, 19U0) über die auffallend günstige Wir¬ 
kung, die i»*li »luivli Atropin in einem Falle von mechanischem 
ll»'its. sowie in versehmdenen Fällen von Darmiunktionsstörungen 
beoLiehtete. Einen Fall jedoch Verwertete ich damals nicht, 

I da i»-li ihn nicht auf Rechnung *les Atropins setzen zu dürfen 
S glaubt»*, somiern ein zufälliges post hoc vermutete! Es war fol- 
gen»l»*r : 

IX. P.Xto. p. Pfründner. 68 Jahre, klagte seit ca. 5 Stun- 
den iibtu’ schmerzhafte Anschwellung in der rechten Leistengegend. 
Daselbst tnubenoigrosse. nicht besonders druckempfindliche Hern, 
ineare. Allüemeinbciimlen ungestört. X’noli viertelstündigem 
I vergidilieliem. schonendem Taxisversuch 1 mg Atro]), sulf. sub 
kutau in der Nähe der Bruehpforte. .Nachdem die Spritze gereinigt 
und wieder verpackt war. war die llornie. als ieh nun wieder mit 
der Taxis beginnen wollte, verschwunden. 

Seither konnte ich jedoch folgende weitere 5 Fälle beob- 
j achten: 

28. I. 11)01. .1. X.. Pfründner. 80 Jahr«'. Seit langer Zeit be¬ 

steht rechtsseitige irreponible, kleinkindskopfgrosse Iuguinalhernie, 
die sieh s<‘it 3 Stunden jedoch erheblich vorgrössert liatte und sehr 
schmerzhaft wurde. Ebensolange besteht Brechneigung, zu- 
, nehmende Auftreibung des Leibes. Sistieren der Flatus. Pat. hat 
, schon seit 2 Stunden am Bruche ..fest herumgedrückt“. Per prall- 
j g(‘spunnte Skrolulbrueh ist inkarzeriert. an der Bruehpforte sehr 
1 druckempfindlich. Puls los. klein, univgolmiissig. Keine Taxis. 

dagegen 1 mg Atr. subkutan, diesmal in den Vorderarm. Reim 
i nunmehrigen Ergreifen der Hernie ohne Taxisversueh sofortige 
spontane Keposilion mit subjektiver und objektiver Besserung; 
Puls 70, voll, regelmässig. Am 21. IV. 01 Wiederholung der Ein¬ 
klemmung unter fast gleichen Erscheinungen. Diesmal wollte ich 
es ohne Atropin probieren. Taxis zuerst ohne, dann mit Chloro- 
forrnnnrkose. Eine halbstündige Arbeit, die zum Glück dem Pat. 
nicht schadet» 1 , benimmt mir alle Lust zu event. weiteren Ver- 
I gleichen. 

0. II. 01. A. N.. Pfründner. 00 Jahre. Nach mehrstündigem 
heftigem Hustenreiz plötzliches Auftreten einer hühnereigrossen, 
schmerzhaften Geschwulst in der linken Leistengegend. S»*it 
, 7 Stunden besteht Ilern, inguin. incarc. sin. mit Auftreibung des 
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Abdomens, Erbrechen, Gassperre; Puls 101*, ziemlich voll, regel¬ 
mässig. Keim; Taxis; 1 mg Atv. subkutan ln den Vorderarm; 
»■ine halbe Stunde später abermals 1 mg. Nach etwa 2 Minuten 
spontane Reposition und Wiedereintritt völligen Wohlbefindens, 
Puls 9<>. 

9. VIII. 01. S. B., Prlvatiere, 50 Jahre. Seit ca. 10 Stunden 
bestellt sehr schmerzhafte, taubeneigrosse, prallgespaunte, links¬ 
seitige, inkarzerierte Leistenhernie. Pat. hat sieh früher schon 
2 mal erfolgreich mit Taxis selbst behandelt. Diesmal jedoch 
wollte das Zurückbringen gar nicht gelingen. Allgemeinbefinden 
ungestört. Puls normal. Keine Taxis. 1 mg Atr. in den Vorder¬ 
arm; nach einer Viertelstunde abermals 1 mg; 2 Stunden später 
nochmals 2 mg, diesmal in der Gegend der Bruelipforte. worauf 
nach 3—5 Minuten die Hernie spontan zurückgeht, ln den nächsten 
'fagen Klagen über grosse Trockenheit im Mumie, sonst keine 
Störung. 

7. IV. 02. W. B.. Pfründnerin, SO Jahre, klagt seit 0 Stunden 
über Schmerz und Schwellung in der linken Leiste, wo eine wal¬ 
nussgrosse, harte, Inkarzerierte Cruralhernie besteht, Schwindel, 
Brechneigung, Aufgetriebeiiheit des Leibes. Sistieren der Flatus. 
Puls 02, gut. Keine Taxis; IV, mg Atr. suH\ subkutan in die Ge- 
iregend der Bruchpforte. Nach 2 Minuten Spontanreposition, so¬ 
fort Wohlbefinden. Puls S4. 

13. IV. 02. Th. Seh., Pfrundnerin, 75 Jahre. Seit 3 Stuuden 
bringt Pat. ihren Bruch nicht mehr zurück, was ihr sonst leicht 
gelang. Es handelt sieh um einen rechtsseitigen, ea. taubenei- 
grossen, eingeklemmten Schenkelbnieh, der sehr schmerzhaft ist, 
so dass Pat. bei den schonenden Kepositionsversueheii, die von 
Seite der Umgebung gemacht wurden, laut aufschreit. Allgemein¬ 
befinden nicht gestört. Keim* Taxis. 2 Minuten mich l mg Atr. 
subkutan in den Vorderarm Spontanreposition. 

Alis dem Umstande, dass sich in allen meinen Fällen (leider 
ist die Zahl eine sehr kleine, nur 6) das Atropin so vorzüglich 
Unvährte, bin ich nun weit entfernt, den Schluss zu ziehen, es 
müsse immer so gehen. Es mögen die Fälle auch recht leichte 
gewesen sein. Die Spontanreposition gelang 4 mal sofort nach 
«ler eisden, 1 mal sofort nach der zweiten und 1 mal sofort nach 
der dritten Atropininjektion. Ob der Ort der Tnjektionssteile 
((legend der Bruelipforte oder Vorderarm) dabei von Einfluss 
war, möchte ich bezweifeln. Eine günstige Beeinflussung des 
AUgenieinzustandes in subjektiver und objektiver Beziehung trat 
s t (* t s naeh der ersten Injektion beinahe momentan ein. Der 
Grund, warum ich diese Eiille publiziere,, ist jedoch lediglich der, 
die Atropinfrage wieder iti Fluss zu bringen, die — wie ich 
sagen möchte leider — seit Monaten in ein unverdientes Stocken 
geraten ist. 

Die Belladonna stand, hauptsächlich in Salbenform, sel¬ 
tner im Klysma verabreicht, in der ersten Hälfte des vorigen 
Jahrhunderts bei eingeklemmtem Brüchen in hohem Ansehen, 
und zwar nicht nur bei erfahrenen Praktikern, sondern auch 
bei berühmten Chirurgen. Die nicht kleine, oft sehr inter¬ 
essante, meist französische Literatur ist aus den Arbeiten von 
Da nzel [1], Hagen [2] und S c h u l z [3] ziemlich voll¬ 
ständig zusammenzustellen. Hier möchte ich nur hervorheben, 
dass Hei che [4] seinerzeit sieh äusserte; „Seit richtiger An¬ 
wendung der Belladonna wird vielleicht nicht mehr der 4. Teil 
der Herniotomien gemacht wie früher“ und dass Kade¬ 
rn a c hc r') sehr darüber erbittert, ist, dass eine so vorzügliche 
Behandlung unter seinen Kollegen so wenig bekannt ist. Da 
man aber durch die Bclhidonuahcliandlung die Herniotomic er¬ 
setzen wollte oder sie wenigstens viel zu lange hinausschob, so 
konnte es nicht ausbleiben, dass ersten; immer mehr in Miss- 
kn*dit. und sch liesslieh beinahe ganz in Vergessenheit- geriet. 
Allerdings nur beinahe, denn im Jahre 1890 erschien aus dem 
»S c h m i ed e b e r g sehen Laboratorium zu Strassburg von Kurt 
Hagen [2] eine Arbeit, in deren erstem Teil er über die bei 
Inkarzerationen durch Belladonnapräparate erzielten Erfolge 
aus der Praxis seines Vaters l>erieiltet und die er in einem 
zweiten Teil durch Experimente an Katzen und Kaninchen 
pharmakologisch zu begründen sucht. Dies ist ihm, soweit ich 
zu urteilen vermag, nuu auch glänzend gelungen. Er kommt zu 
dein Schluss: Die Atropin Wirkung beruht auf einer Erregung 
der Peristaltik, die 1—2 Minuten nach der Injektion 
gleichzeitig mit einer Verengerung der Mesenterialgefässp in die 
Erscheinung tritt. 

Während nun bei der Applikation in Salbenform die Wir¬ 
kung erst sehr spät eintrat, durchschnittlich nach 18 Stunden, 

9 Radeinachers „Erfalirungsheillehre“ 3. Aufl., p. 121; 
Mir scheint, das Praktischnützliche unserer heutigeu Literatur 
siukt In der Springflut des Unnützlichen gar leicht zu Boden und 
entzieht sich den Blicken derer, die desselben hoch bedürftig 
wären. 
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wurde die Sache schon wesentlich besser, als Hagen sen. an- 
fing, Bolludonnulösiiiigen zu injizieren. Bei Dosen von 0,05-—0.2 
war die Durehschnittsdauer nur mehr 11, um sich bei den Atro- 
pimnjektionen nach einer Gesamt dose von 1—IV* mg auf 4 bis 
5 Stuuden zu verringern. Die Injektionen wurden meist in 
3—4 stündigen Zwischenräumen in Dosen von 0,025—0,05 Extr. 
Bell, und Vi> mg Atrop. wiederholt. Dieser Zeitdauer gegenüber 
muss es auf fallen, dass bei Verwendung des Infuses per elysma 
aus Blättern, besonders wenn bei der häuslichen Bereitung 
noch „einig«;“ frische Tollkirschen zugesetzt wurden, relativ häu¬ 
tig eine sofortige Spontanreposition zur Beobachtung gelangte, 
wobei <*s freilich öfters zu den allcrscluversten Yergiftungs- 
or-eheimnigeii kam. Es scheint eben, dass je nach dem Fall 
i n «* ganz bestimmte Dosis Atropin im Blute 
kreisen muss, bis die für den Darm notwendige 
\V i r k u n g erzielt wir d. Die Dosis dürfte zwischen 1 mg 
und 10 mg liegen, mag vielleicht noch höher sein. Ich halte es 
daher für «las zweckiuüssigst.e, einer nicht zu kleinen 
A u f a u g s «1 o s e, z. B. von 1—2 mg in kurzen, v i e 1 - 
1 «* i e h t h u 1 h s t ii n «1 i g e n Pause n s o lange 1V1* mg zu- 
z u 1 o g e n, bis die Dar m Wirkung erzielt ist oder 
bis Yergiftungserscheinungen ein«* weitere Gabe verbieten. l)i«ss«*r 
Art der Medikation gebe ich auch in letzterer Zeit bei schw<*r«*n 
Darmalonicii, wie ich glaube, mit Nutzen «l«*n Vorzug gegenüber 
den früheren kleineren, seltenen, aber mehrere Tage nutwen<Iig«m 
Dosen. 

Wenn auch beim Atropin di«; letale Dosis von der toxischen 
•sehr w«*it entfernt zu liegen scheint, so ist die Zahl der Fälle, in 
«lenen 5 mg auf einmal zur Verwendung kamen, doch noch k«*im* 
so grosse, dass man heute schon berechtigt wäre, mit Sicherheit 
anzuiK'hmen, «lass sieh wie bisher auch künftig immer die schein¬ 
bar sehweivn Yergiftungserscheinungett nach einigen Tagen als 
völlig harmlos herausstellen müssen. Audi in dieser Beziehung 
dürfte «li«; ob«*n in Erwägung gezogen«* Art der Verabreichung 
den Vorzug verdienen. 

Was nun die Wirkungsweise des Atropins betrifft, so be¬ 
haupteten seiner Z<dt Bezold und B 1 ö b a u m, dass es die 
Peristaltik lähme, K e u c h e 1 aber, und später R o s s b a c h, 
gleich II a gen, dass cs dieselbe anrege. Dagegen kommt T r a - 
versa [5] 1898 auf Grund exakter Versuche an Hunden und 
Pferden wieder zu dem Schlüsse, Atropin sei bei Darmobstruk- 
tion kontraindiziert, weil es die Darinkontraktionen hemme, da es 
die Ganglien- und Nervenelemente d«*r Darmwand lähme. Viel¬ 
leicht- Ix'ruht dieser Widerspruch der Pharmakologen auf einer 
Verschiedenheit der Grösse der angewandten Dosen, die das ein«' 
Mal schwach toxisch, das andere Mal der letalen nahe waren, 
ähnlich wie es Binz [6] bei dem Streite über den Einfluss des 
Atropins auf die Atlnnung nachzuweisen vermochte. Die Er¬ 
fahrungen aber am Krankenbette, und gerade die neueste Zeit 
ist reich an solchen Erfahrungen, spivehen ausnahmslos und 
unzweideutig dafür, dass Atropin «li«* Peristaltik 
a n r e g t, und dass, um dies zu erreichen, je nach 
der Art der Erkrankung kleiner«' oder grösscro 
Gaben n ö t i g s i n d. Niemals trat weder nach kleinen, noch 
nach den grössten Dosen eine Lähmung der Peristaltik ein, wenn 
Peristaltik vorher vorhanden war, und stets trat eine solche bei 
genügender Dose ein, wenn sie vorher fehlte und auch hoi den 
g r ö s s t e n G a b e n war sie dann niemals eine zu starke, sou- 
dern i m in «? r e i n e n o r in a 1 e. 

Ausser dieser, oder besser gesagt gleichzeitig mit 
d i c s «* r «1 i «* Peristaltik anregenden Wirkung 
besitzt das Atropin eine* krampfstillend e, 
durch die eilte stürmische Peristaltik beruhigt wird und krampf¬ 
hafte Darinkontraktionen universeller Natur, wie sie z. B. bei d«*r 
Bleikolik bestehen* «»der partieller, wie wir sie bei «len auf gewiss«; 
Dannabschnitte lokalisierten spastischen Zuständen in Form 
eines T<*taniis sehen, sicher behoben werden. Diese krampf¬ 
stillende Wirkung beruht nun nach Traversa [5] auf einer 
Lähmung der n«*rvösen Elemente in der Darniwaud. Die weitere 
Annahme Travcrsiis al>cr, dass durch diese Lähmung der 
Ganglien «lie Peristaltik aufgehoben \ver«le, ist eine irrig«', denn 
sie scheint sofort wieder diir«*}i direkte Wirkung auf die glatten 
Muskelfasern «l«*s Darms in normalem Grade angeregt, zu wer«lcn. 

Wie verwickelt. «liesc Verhältnisse, l>«*treffend die lähmende 
und die «*rregende Wirkung d«'s Atropins auf die Peristaltik, vom 
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pharmakologischem Standpunkte aus sein müssen, erhellt am 
besten aus den einzelnen Bemerkungen in den neuesten Auf¬ 
lagen der verschiedenen Arzneimittellehren. Da kann man losen : 
„Das A. lähmt die Peristaltik“, „das A. regt die Peristaltik an“, 
„es ^eht der die Peristaltik lähmenden Wirkung häutig (‘ine er¬ 
ntende voraus“, „das A. lähmt alle glatten Muskel fasm-ii des 
Körpers“, „das A. regt in kleinem Dosen durch direkte Wirkung 
auf die Muskulatur die IVrisfaltik an“, „in grösseren Dosen wird 
die Daimmuskulatiir durch Lälununt ihrer nervösen Elemente 
zum Erschlaffen gebracht“ u. s. w. Es ist vermutlich kein Zu¬ 
fall, wenn Pen / old t [7], der an anderer Stelle erwähnt, dass 
A. sowohl störende, nutzlose Peristaltik beseitigt, als fehlende 
anregt, 1D00 diesen Satz, der zweifellos der Erfahrung am Kran¬ 
kenbett entsprungen ist, in seiner klinischen Arzucibehandlung 
nicht aufgenomnien hat. 

Auf der narkotischen Wirkung, die gleichfalls dem Atropin 
in nicht geringem Hrade eigen ist, kann dieser lähmende Ein¬ 
fluss auf die* Peristaltik oder die antispasniodisehe* Eigenschaft, 
wii‘ sie auch genannt wird, wohl nicht .beruhen, Petro hei den¬ 
jenigen spastisc hen Zuständen. bei denen der Spasmus durch eine 
tiefer abwiiits sitzende Atouie hedi'igt ist. und dh sc sind e nt- 
.‘el.ti.edcn dir* häufigsten, wirken sogar stärkere Narkotika, wie 
z. B. die Opiate, gar nicht, weil der notwendige EndetTekt. die 
Behe bung der Atonie, durch dieselben nielit erreicht wird; auch 
wird durch sie häufig die stürmische Peristaltik nicht behob m, 
nändieh wenn ihr, wie* so oft Ix-im mechanischen Ileus, eine 
schwere Atonie zu (»runde 4 liegt. In all* diesen Eiillen ist das 
Atropin das souveräne Mittel. 

Ohne Einfluss jedoch ist die narkotische Wirkung sicher 
jjieht bei den Eiukhmimungen, wo sic* zur Entspannung der 

I o uehpfort«* nicht unwesentlich, wenn auch weniger als die des 
Opiums oder Chloroforms hei/.utragen vermag. Hei den letzteren 
Mille ln ist dieser entspannende Einfluss wahrscheinlich der 
einzige, dem sie auf eingeklemmte Brüche au-zuiihen vermögen, 
weshalb die erzielten Resultate stets weit hinter denen der Bella- 
donna zuriiektn■standen sind. 

Die Verengerung; der Mc>-enterialgcfässe nun, wie sie 

II a g (Mi [2] gefunden, ist nach zweifacher Richtung von grosser 

Bedeutung. Von vielen Sc*iteil wird betont, und jeder, der ein¬ 
mal Atropin einem kollabierten Dannkranken injiziert hat, wird 
dies bestätigen, dass derselbe über Erwarten schnell aus dem 
Kollaps herauskommt, dass beinahe momentan die vorher leere 
eder schlecht gefüllte Raelialis einen kräftigen, vollen Puls auf- 
W( ist, der nicht mehr arrhythmisch ist und der, wenn er vorher 
sehr beschleunigt war, verlangsamt wird und. wenn er verlang- 
Mimt war, wieder etwas in der Frequenz steigt. Das Darm- 
mittel muss gleichzeitig zum Herzmittel werden, wenn das im 
Pfortadergebiet an gestaute Blut zil den vorher schlecht ernährten 
inneren Organen, besonders dem Oehirn und dem Herz, abgeleitet 
wird. Sahli [S] wendet, wie er sagt, selmil seit längerer Zeit 
mit Vorteil Atropin an, um pathologisch verminderte PuD- 
tivqucliz ZU -teigem und gewisse Pulsarrhytlimiell ZU beseitigen. 
Ol* sieh diese Anwendung auf bestimmte Zustände bezieht, die 
mit der weiter oben geschilderten splanelmi-elien Stauung zu- 
samnienbiingen, lässt sieli aus seiner Andeutung nicht ent- 
iK-limeii. Vielleicht trägt, zu der günstigen Beeinflussung des 
Kollapses auch die narkotische Wirkung einen kleinen Teil bei; 
denn auch durch Morphium wird, allerdings seltener bei Darm-, 
als bei llerzatfektionen, ein gesunkener Blutdruck wieder zur 
Norm erhöht. Was a l> e r eine Verengerung der 
M e sent e, r i a 1 g e f ä s s e bei I u k a r z e r a t i o u e n b e - 

d outet, liegt klar: e s m ii < s e n d i e r ä u m 1 i e li e n V e r - 

1 i ;i l t n i > > (* i m (> i u g e k 1 e m m t e n E c z i r k a u f das 

g ii II s t i g s t c b e e i n fl u S Sv } w e r d e 11. 

Bei d(*r Frag(*. des Zustandekommens einer Einklemmung 
1 1 : 1 1w n die handgreifliche n meelutniselieii Verhältnisse stets den 
Mittelpunkt des Inten sse> gebildet. Alx r auch andere Dinge 
sind hiebei von Wicht igkeit. Warum treten im Bruelisaekc (ler¬ 
nt t ige ZiM.ände ein. dass der zufiiliremde oder abführende 
Schemkel dt s Darnirolires eim* Knickung erfährt, warum kommt 
e- an <ler Bruehpforie zu einem Ventil- oder zu einem Keilver- 
- -hin- -. oder warum kommt es im Brueh-nek zu ( inet Jnkarzera- 
t i*<n durch 1 nvaiMnat ion oder AehsendrchmigM Tritt im Bruch- 
-nek durch die Vorwiirtshewegung des Darminhaltes ein räum¬ 
liches Missverhältnis ein, so wird der Dann mit einer abnormen 


Muski ltiil igkeit reagieren, deren Endeffekt im ungünst igen Fall 
ein atouiseher Zustand, vieleieht von allerkletnstem (riilim- 
1 fehen) Einfang ist (für stärkere Dehnung hat dies ja Kocher 
experimentell naebgewieseii), auf welchen atotiisehen Zustand 
das anstosseude höhere Darmstück mit gesteig(‘rter Motilität (mit 
Spasmus o(hr veimeltiter Peristaltik) antworten wird. Dies sind 
aber Funktionsstörungen, die ihrerseits wieder das räumliche 
M issverhiiltnis ungünstig lxvintlusson müssen, und dies wird 
wi(‘d( r die Atonie vermehren — ein bedenklicher circulus viti(*sus. 
Je nach der Enge der Bruchpforte und dem Eiillungsgradc de* 
Darms wird d(*m eingeklemmten Stück mehr oder weniger (oder 
unter Emst.ändern gar nicht), schmäler oder langsamer naeli- 
iiiekend« f Inhalt zugeführt. Tritt nun in günstig gelagerten 
Fällen < ine spontane Reposition ein, so kann das nur dadurch 
geschehen, dass entweder durch gesteigerte, motorische Tätigkeit 
des nicht, eingeklemmten Darmes der eingeklemmte aus dem 
Brueh.-aek herausgez(*g.eit wird, oder dass im atonDcheii Stück 
sich wieder peristalt iselie Bewegungen einst(dh > n, dass der nach¬ 
teilige Spasmus gt -löst wird und die räumlichen Verhältnisse im 
HiueliMieke wi( d( r günstiger wett Kn, was wiederum auf die 
n.ototö ehe Tätigkeit des eingeklemmten Darmes vorteilhaft 
wirken n:u->: Diesmal ein Circulus heilsamer Art. Aeludiche 
Bedingung! u wi rdem auch <lureit eine schonend • Taxis gesehaffem. 
Das Atropin aber et it ieht( rt durch seine vielseitigen Fälligkeiten 
das Zu-tamh komme n der für die* Restiiulio notwendigen natür¬ 
liche n Eaktore u in zartester W( ise. der gegen tibef die* schoiumdste 
Taxis noch ein brutales Verfahren genannt werden muss. 

In vielen Krank hei t>prozessen nun, die zum mechanischen 
Ileus führen, spick n hei ihrem Entstehen gleiehlalls die gestörte 
nit>loi iselie Funktion, die Atonie und der Spasmus, und der 
b üliune-grnd der Mi-senlerialgi fä>se eine hervorragende Rolle. 
Dtini Zustandekommen einer Spontanheilung müssen Aeudr- 
imigi tt dieser Verhältnisse in erster Linie in Frage* kommen. 
End Spontanheilungen, gibt is: „Es kommt nicht selten vor, dass 
Patienten, die von den Acrzteii aufgegebeii sind, oft unerwarteter 
Weisem genesen“, sehreiht (Iraser. Warum sollte dalici eine 
Bei inlfussutig durch Atropin völlig ausgeschlossen sein ( Wenn 
Kümmcll [9J auch sagt: „Soviel steht fest, dass ein richtiger 
mechanische r Ileus durch Atropin nicht beeinflusst wird“, so 
könnte es doch möglich sein, dass in dieser Frage 4 das 
letzte W o r t n o e h u i e h t g e s p r o e li e n i s t. 

Auf (irund von H ungünstigen Au-gä tigern bei ca. 45 publi¬ 
zierten Fällen von mit Atropin behandeltem Ileus, wurden gegen 
eine -<-lebe Behandlung verschiedene Einwände, erhoben, zum 
'Feil mit Beeilt, zum Teil aber, wie ich glaube, mit Enrccht. Mit 
vollem Rechte wurde von eliirurgEdier Seite hervorgehoben, du*-* 
hei den I h uskrank» n, die bisher s*%m viel zu spät zur Operation 
kämet!, die notwendige Operalion durch die Atropiudarreichuiig 
ei ui n weiteren b ;■» feiierl ieb.e ff Aufschub eilitf. Sie 4 weisen aut «li.- 
tlitrcb das Alropin bervorgenifern* verderbliche' Versehlei(‘rung 
des Ktanklieil'dnbk s und die dadurch bedingte Verschleppung 
der Eiille bin. Es <ci mir ferne, diesen wohlbegründeten Kni¬ 
wurf audi nur im geringsten entkräfte t! zu wollen; das wäre 4 
auch nur nicht möglich. Be tonen möchte' ich nur, um die 4 Schuld 
vom Atropin ah/mvälzeii, dass es nicht nur zu lange', sondern 
auch zu -pät und in viel zu kleinen Dosen zur Verwendung kam. 
Wird man künftig in den dazu geeigneten Fällen innerhalb 
4 5 Stunde n in kurzen (halbstündigen 0 Pausen Atropin bis zu 

10 mg (wenn keine Vergiftuiigserseheinungen e'intretcu) in¬ 
jizieren und -ofort zur Operation schreiten, wenn nach 0 bis 
H Stunden (von der 1. Injektion gerechnet) ein gesichertes 
Resultat nicht, erzielt ist, dann wird man der (jefahr der Ver¬ 
schleppung aus dem Wege 4 gehen. Ist die Atropinbehaiidlung 
eingeleitet. dann kann man die (’haneen e-ines Erfolges durch 
Magen- und Darmspülung m*eh wesentlich verbessern. 

Ocbcle f 10] schreibt, anlässlich eines ungünstigen Aus¬ 
ganges hi i einer Kotsteinohturation: „Das Atropin hätte l>ci 
dem ohnehin nicht grossen Stein wirken müssen.“ Feh würde 
seine Ansicht voll teilen, wenn <1 e r betreffende Pa¬ 
tient nicht 0 mg. s o n d e* r n 10 mg e 4 r li a 1 f e n h ii t t < 4 . 

Wenn von atropingegneriseherSeMte gesagt würdig die einzelnen 
nngiinsi igelt Fälle hewei-seii geuügelul, die günstigen he\veMse»n 
nichts, so ist dies kein (‘inwandsfreier Standpunkt: audiatur et 
altera par . 
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0. S«*ptcmber tb02. 

Yiclfa<*h hat man behaupt«*!, «lass, was das Atropin ver- 
das Iristm die Opiat«* viel b«*sscr. Dabei lmt inan wohl 
üb«*rsehen, dass die überwiegend«* Anzahl von Patienten Opiate 
in himvh'hemh-r Dosis Unvits erhalten hatton, «lass sich nnl«*r 
«Ion Opiaton das Krnnkhoitshild zuseh«*n«ls vci’s«*hleeliterfe, das 
dann untor Atropin wie mit oinom Zaulierschlag zum günstigen 
umschlug. 

Fm mich gt*gt*n «len Vorwurf oinos ungcre<*ht.fertigt«-u Opti¬ 
mismus zu Ounston d«*s Atropins zu «1« <*k« ii, sei os mir hi«*r ps 
stattol, im Wortlaut einige Stollen einer Arl*t*il von Bios [11] 
aus der untor Prof, Beckers Leitung stehenden chirurgischen 
Abheilung des Karlsruher stiidt. Krankenhauses zu zitier«*n, um 
sie tlureh die irro.^se Verbreitiiii^ «lii-ser AVoeheitsvlirift einem 
weiteren la serkreis zugänglich zu maehen, 

..ln der Nachbehandlung (der App«'iidizitixoperati«>m ist das 
Atropin neuerdings «las souveräne Mittel geworden. Hs ven-inigi 
in si«*li die s«*hmerzst ilhmdcn Eigenschaften des Morph, mit spe¬ 
zieller günstiger Beeinflussung der Darmmotilität. Bei der IVr- 
forationsjawitonitis wandten wir das Atropin an «lern 1. oder 2. Tag 
post oper. an, wenn sieh «lit* Peritonitis gelegt hatte mal «lie Dann 
atoilie sieh zum paralytischen Ileus steigerte. Di«* Wirkung war 
eitle auffallende: Die «piiilenden Sj)aummgselnm*r/.en schwanden. 
«*s stellt«' sieh Schlaf «*in od«*r «l«»«h ein«*, im Dogensalz zu dem 
kurz vorher bestehendem Bilde der .laktation wunderliare B«*- 
ruhigmig und oft auf di«* «*rst«* Dosis sclioii «im* geregelte 1VH-. 
staltik. Nicht weniger g«*fälirli«*h ist «las Stadium des mecha- 
nisehen Ileus, das eint ritt, wenn ein«* Wo«*he post oj»*r. die Hrann- 
latiouen zwischen den Danuscldingen anfang«*n. fi*ster zu werden 
und zu seliruuipfen . . ." „Die Darmatoui«* mit ihren sehr «piälen 
«len subjektiven Beschwerden nach der kalten Amputation wird 
durch Atropin ebenso günstig beeinflusst. Hs ist oft geradezu er 
statmlieh. wie di<* henmt«*rgekommem*n Pat. na«*li Atropin sich 
wolil fühlen und die Peristaltik sieh zu Imbon beginnt . . .** ..Wir 
lernten so Morph, und Opium in der Nachbehandlung. wi<* in «ler 
internen Behandlung der Appendizitis überhaupt, ganz <*nt- 
hchreit . . .“ „Wir haben schon 10 mg innerhalb ö Stnnd«*n g«*- 
gebeii ohne nennenswerte Vergiftiingsers«‘lminungen.*‘ 

Diese Wort«*, «li«* ni«*lit verfehlen wer<l<*n. allenthalben Eiu- 
«1 ruck zu maelmn, veranlassen ln ►tfiu.it lieh manchen, der bisher 
behauptet hat. «las was Atropin leistet, «las vermag Opium ehen- 
M*gut, ja noch besser. das Atropin seihst zu versuchen und sieh 
s«*ll»st v «) n «1 er oft g <* r a tl o z u z a u 1> o v h a f t e n W i r - 
k u n g zu überzeugen. Kr wird «lii-sen Entschluss nicht zu 1><>- 
reuen haben. 

Erwähnen möchte ieli noch, dass es zweckmässig ist, je«l«*s- 
mal t risch« ■ Lösungen zu verwenden, da sonst die Injektioimn 
«Ittrch di«* frei w«*r«h ml«* SehwefeFämv (beim Atr. sulf., d«*m 
einzig zweckmässig« n Präparat) iinsserst schmerzhaft wer«h*n. 

Km nun wieder auf «li«* eingangs mitg«-teilteil ( > Fälle von 
1 ukarzeratiotieti zurüekziikomrmn, sei hier noch auf «lie Vorteile 
einer Ixeposition durch Atropin aufmerksam gemacht: Kino 
.Mass« nreduktion, «lie, wie Lau/. [12] betont, auch ohm* An¬ 
wendung von nennenswerter Kraft möglich ist, Sowie das Zuriiek- 
gclieu « iues gangränösen Darms, ist hi«*r ausgeschlossen. Diese 
häutigen üblen Folgen der Taxis haben Lau/, [12] veranlasst, 
in «'inein Artikel* „W «* g mit «1 «• r T a x i s u vor ihrer An¬ 
wendung dringend zu warnen und vorzuschlagen, sofort die 
IIcniiotomm zu ma«*heu. Ah«*r noch ein aiuhrex s«*hlimm«*s Er¬ 
eignis ist denkbar. Es kann hei «l« r Taxis ein durch Invaginatiou 
oder A<*hscndrelnmg iukarzeriorter Darm zurückgelmu und In- 
vagination und A<-hsendrehung fortlvMehcn. Es ist anzun<*hm«*n, 
«lass bei der Atropinbelnuullung' «*iu<* solche Hernie nur zuri'mk- 
g«'ht. wenn Volvulus und rnvagiuation h«*seitigt ist. 

/-lim Schluss«* möchte ich «lie Vermutung ausspivclwu, dass 
u u s e r A r z n «* i s e h atz i m A t r o p in «* i n Mittel b e - 
* i t z t, «las ih-Im*!» der Digitalis, neben Lwl, Quecksilber, Chinin 
und «len vorzüglichen Narkotizis uml Aniisfh« tizis an erster 
Stelle g c u a mit z u w «* r «1 e w v <* r d i e n t. 

iFsoiiders ah«*r >«*i hier noch hervorgeh« «hon, dass der Zweck 
di«>«T Zeilen nuss«*hlies»lieh «ler s«*in soll, zu cmpiYhlcii, hei 
a u s * e r c n Ink a r z (* rat i «> n «* u «1 i e A t r o p i u l> «- h a n d - 
lang a n S t eile d e r T a x i s, n i <* h t a h e r d «* r 11 e r - 

n i o t o tu i e t re t «* n z u lass«* n, h e im II <■ li s a I» e r «l i e - 

& <’ I h e a n Stell e «1 <* r u n g «* e i g n c t e n Opi u m t li «* r a - 

P i e ei n /. u 1 e i t c ii n i e h 1 a h c r u m e i n e ti <> p e r a - 

1 1 von E i n g r i f f, w«*nn »*in soh-lier sieh nicht aus and«*r«*u 
Oriinde» verbieten sollte. 1 ä u g e r a 1 s h ö <• h s 1 «* n s «* i n i g «• 
S l u n d c u h i n a u s z u s c hieb e n. 
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Aus «l«*r gynakologisidieu Abteilung «U*s Krankenhauses «ler Eli^a- 

bethineriunen in Breslau (Prof. P f a n n e n s t i e 1). 

Zur Frage der Uterusruptur in frühen Monaten der 
Schwangerschaft. 

Von Dr. Karl Ko b e r, Assistenzarzt. 

P«*rforatioinu «l«*s nicht gravi«len Pt«rus o«ler «l«*s Ct«*iU' 
in «l«*u ersten Monaten <h*r Seluvangerschaft sin«l überaus selten 
(I«'g«‘n-iand np«rativ«*r Eingriffe g« worden. Wohl den nu isi«*u 
der vi<*lh«*“-ehii4;tigt«*ii (lyniikologeii ist es g« b geiitli«*h «‘inmal v«»r- 
gekommm. dass bei iutrauteviimn Eingriffen ihre Somit*, ihr«* 
Kürette plötzlich in bedeutend«* Ti«*fe «*indrang. Dab«*i hat es 
sich wohl fast immer um «-im* Perlorali«*n der Fteruswand g«*- 
liaudelt; «las zufällige IIiiieingelangeii des Instrumentes in «la- 
TuIm*ii1uii:« n. woran «loch überhaupt nur bei Verwendung der 
Somle zu denken wiir«*, scheint mir «loch ein zu seltenes V«u- 
kommni> zu sein. Wenn «ler Eingriff unter allen Kaut eien <b*r 
Anti- bc/.w. As« psjs gesebali, dann liat «lies Missgeschick amii 
weiter nichts auf sieh. Mail wir«l nur <lav«»r ^Ivstehmi, w«*it«re 
int rauterim* Mani])ulationen, Spülungen vommchmen. Ein 
leichter T«n peiatiiiansti. g. «twas grösser«- Sehmerzempfimllieh- 
k«*it «ler Fnterbauehgt'geml ist vi«*lleiclit die einzige Antwort auf 
dieses Vorkommnis. 

Di«* Mehrzahl «ler Fälle von Perforation«*» in d«*n ersten "Mo¬ 
naten «ler Oravitlität haben ihr«* Ersaelu* in dem verhreelu*riseh<*u 
Bestreben, eine vorzeitige Fnt<*rbrr<*hung «ler Seliwangers«*liaft 
herlft vzufiihr« u. l’nzw« ckmässig«* lust runu'nte. von unkuiuliger 
Hand verwend«*!, bringen <la «lie Puivhbohrung «ler (lehiirmutter 
zu stände. Di«* dann meist sieh aH'-vlduss<*udo Peritonitis macht 
ärztliche Hilfe nötig; «lass die IYrforation als solche das Ein- 
gn ifi n «b s Arztes « rfonlert liiitt«*. ist mir aus der Literatur nicht 
bekannt. Es ist daher gewiss von Interesse* wenn i«*li in nach¬ 
folgenden Zeilen über eiiH*n Fall bericht«*, hei <l«-m eine Per¬ 
foration «les Pterüs im 2. M«»nat «ler (Iraviditiit von einer so 
lebensgefährlichen Blutung gefolgt war, dass s«*hlie<slieh di»* 
Exstirpation «les Organe*# nötig wurde. Der Fall ging in (»«- 
nesung über. 

AV. H.. 24 J„ 1001. ,T.-N«». 240. 

Die Patientin stammt aus g<*snnd«*r Hamilie: Ins auf rheuma¬ 
tische Beschwerden war sie früher st«*ts gesund. Di»* Periode s«*tzt«* 
mit «lern 11. H«*l>«*nsjahrc ein. war reg«*Imiissig. miissig stark und 
dauert«* 4 ö Tag«*. A’or ea. 1 .Tahr lunchte Pat. ihre erste Ent¬ 
bindung «luivh. di«* durch den Fore«*ps ht*en«h»r w«*rden musst«'. 
Ks erfolgie «*in«* s<*hw«*r«* Naelddutung. «Ii«* nur mit Mühe erfolg- 
reieli bekämpft w«*rd**n könnt«*. Nur langsam erholte si«*h di«* 
Pati«*utiit w ie«I**r: si«* litt zi*itw«*is«* stark unter Bt*sehw<*r«len von 
seit«*n ilir«*s I[<*rz«*ns. als d«*r«*n (Irmul das \'orhand«*ns<*in «*iner 
Mitralinsuftizi«*nz aufg«‘d«-ekt wurde, S«*it nunmehr 0 \V<*cln*n ist 
sie wie«h*nmi v«*rfall«*n: stark«* vorliamiene ll<‘rzl)«‘selnv«*r«h*ii 
lass«*» «*s «lurehaus w iiiisein'nswevt «*rs«*lu4n«*n. «li«* S<*liwangerseliafl 
zu imt«*rl)re«*lH*n. D«*r behamlelmh* Arzt ging tum in <!<*r W'«*is«* 
vor. «lass «w in «*imv Sitzung «dine «]<*n Kiwi ritt von WVln-n 
a1»zmvaV't« , n «1i(* T't«*nishöhh* s«*w«*it dilati«*rt«*, «lass er «‘im* 

ziemlich seinnai«*. seliarf«* Kiiivtt«* einführi*u und mit ihr «li«* Hnt- 
frnuuig der Fnn'ltt v<»niehim*ii könnt«*. An «l«*u Eingriff schloss 
si«*h sofort ein«* profuse Blutung: di«* Pati«*ntin wirnh* fast pulslos. 
Erst mu h fest«*r Tampona«le «i«*s Pt«*nis. der Seh«*id«‘. ivi«*hli«‘liei* 
Amvimliiiig von Exzitanti«*n g«*lang <*s, sie w i«*«l«*r zu si«*l» zu 
bringen. Di«* Blutung kam zum Stillstainl. Nach 2 Tag«*n wunh* 
d«*r Tampon eiitf«*riit: liahl s«'tzt«* wi«*d«*nim «*in«* ln*ftige Blutung 
ein. di«* ein«* ermuite Tamponade nötig maelite. Numnelir wurde 
Herr Professor P f a n u e n s t i e 1 konsultiert, dessen Meinung 
zunächst dahin ging, dass viell«‘i«*ht no<*h Eihaut- «*«l«*r TMaz«*nlar- 
r«*st«* zuriiekg«‘lüi«*b<*u 8ei«*n und «b«> Blutung unb'rhhdten. Eine 
daraufhin vorsichtig unter Leitung d«*s Fingers ausgefiihvte Ahrasio 
z«*igt<* ind«*ss. dass die Lterushölii«* leer war. Die Blutung kam 
ni«*ht zum Stillstand. Dagog«*u 1 i «* s s sieh hinter dem 
1 «* i «* h t v «* r g r ö s s «* r t e n a n t e f l «• k t. i o r 1 e n P t «* r u s 
«* i n <■ «1 «' u t 1 i c li e, teigig«* Resistenz f e s t s t. e 1 l«- n 

u n «l e s d r ii n g t «* s i «• h a ul' H r u n d «lies e s B «* f u n «l e s 
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(I' i e 1» e r w a r n i c li t v o r h a n <1 e n) d i e A u s I c li t a u f, 
dass es sich mit der grössten Wahrscheinlich¬ 
keit u m eine Perforation des Uterus handle mit 
V e r 1 e t z u n g e i n e s grösseren G e f li s s e s, <1 i e so- 
w (j li 1 zu den Blutungen nach a u s s e n als a u c li zu r 
Ausbildung eines retrouterineu Blutergusses 
geführt h a l> e. l)io Ueberführung der Patientin in unser 
Krankenhaus erschien nötig und kam auch bald zur Ausführung. 

Kaum war die Patientin hier angelangt, so machte auch schon 
wieder eine heftige Blutung die Tamponade erforderlich. Nach 
48 Stunden wurde der Tampon entfernt; auf einige Stunden blich 
alles ruhig. Dann aber setzte — wiewohl Patientin die iiusserste 
Buhe beobachtete — wieder eine stärkere Blutung ein und ver- 
anlasste, zu tamponieren. Dies Wechselspiel wiederholte sich 
durch T> Tage. Als nun aber keine Besserung eintrat. Patientin 
immer schwächer wurde und leichte Temperatursteigerungen ein¬ 
zusetzen begannen, schien eine weitere Behandlung in demselben 
Sinne wie bisher unstatthaft. Herr Professor Pfannenstiel 
entschloss sich zu folgendem Plan. In Narkose sollte die Uterus- 
höhle soweit dilatiert werden, dass sie eine Austastung mit dem 
l-'lnger gestattete. Das l ei dieser Untersuchung gewonnene Resultat 
sollte das weitere Vorgehen bestimmen: die Naht des Risses. 
Unterbindung des blutenden Gefässes in loco oder des Stammes 
der Arterie kamen in Frage. Als ultima ratio wurde auch die 
Totalexstirpation des Uterus erwogen. Die Tastung ergab nun, 
dass die hintere Uteruswand in der Höhe des inneren Mutter¬ 
mundes von einer Perforation durchsetzt war, die bequem den 
Finger passieren liess, der nun in eine zirka kleinfaustgrosse, mit 
Blut gefüllte Höhle (die Hiimatocele retrouterlna) gelangte. Sie 
entleerte während der Untersuchung ihren übelriechenden Inhalt. 
Pa der Riss recht gross war. seine Ränder sich stark zersetzt 
erwiesen, die ganze Uterusmuskulatur eine so stark brüchige 
Beschafft nheit aufwies, dass die Portio bei vorsichtigem Anziehen 
fast zirkulär ahriss. erschien die Totalexstirpation als das zweck- 
massigste Verfahren. Sie wurde in der typischen Weise aus- 
gefiihrt; beide Adnexe wurden, weil sie völlig normal waren, 
zuriiekgeiassen. Nur in einer Hinsicht wurde von dem sonst bei 
uns gebräuchlichen Verfahren abgewichen. Es wurde wegen der 
doch sicher leicht infiziert gewesenen Ilämatocele kein völliger 
Verschluss der Peritonealhöhle vorgenommen, sondern auf 
is Stunden ein schmaler Jodofornigazestreifen in der suspekten 
Gegend eingeführt. In 25 Minuten war die Operation beendet; 
die Rekonvaleszenz verlief glatt. Am 15. Tag nach dem Eingriff 
vcrliess Patientin geheilt unser Krankenhaus. 


Fibrin 

HUflllf’OriUlßCMI 



Perforation durrh die Kürette 
verursacht. 


Riss in Kolpe forcierter 
Dilatation. 


KuokiHche des Uterus der natfirl. Grosse.) 

Das gewonnene Präparat, das zu skizzieren Herr Kollege 
K rö m e r die Liebenswürdigkeit hatte, entspricht in seiner Grösse 
dem normalen Uterus. Die Unterseite des Organes bietet keine 
.Besonderheiten. Grosses Interesse beansprucht indes die Ober¬ 
seite. Zwei Gewebsdefekte fallen uns sofort ins Auge. Der eine 
hat seinen Sitz nahe dem Fundus, liegt ziemlieh genau in der 
Mittellinie und hat eine Länge von ca. 1 ein. Seine Ränder sind 
scharf: die in ihn eingeführte Sonde gelangt glatt in die Uterus- 
hölde. Der zweite Defekt ist ungleich grösser; er hat unregel¬ 
mässig zerfttzle Ränder. Sein Sitz findet sieh In der Höhe des 
inneren Muttermundes etwas nach rechts von der Mittellinie. Ihn 
ihn herum finden sich an der Uterus fläche Fibringerinnsel. Die 
Fingerkuppe dringt durch den Riss leicht in das Dtcrusinnere ein. 
Der auf der Schleimhautseite entsprechende Defekt ist weit grösser; 
seine Länge beträgt ea. 2' :. ein. Eine mikroskopische Untersuchung 
der Uteruswand wurde, um das Präparat nicht zu zerstören, zu¬ 
nächst nicht vorgetlonimen. 

Wenn wir nun jetzt, den Fall einer Würdigung unterwerfen, 
so können wir bei Anerkennung der Berechtigung des künst¬ 
lichen Aborts die Art seiner Ausführung doch nicht als ein- 
'wandsfrei gelten lassen. Es ist durchaus unangebracht, die Aus¬ 
räumung i incs Ahorns in einer Zeit vorzunehmen, in der noch 
keine Spur von Wehen vorhanden ist. Die schwersten Nach¬ 
blutungen sind dann meist die Folge von solchem Vorgehen. Ge¬ 
wiss ist ja zuzugeben, dass die schwere Blutung in unserem Falle 


nicht allein durch eine Atonie bedingt war. sondern hauptsäch¬ 
lich wohl durch die Kupfurierung des Uterus hervorgerufen war. 
Allein einen gewissen Anteil mag sie dabei doch wohl auch ge 
habt haben. 

Wie stellt es nun mit der Perforation des Uterus? 
War sic vermeidbar? Diese Frage möchte ich mit „ja“ beant¬ 
worten. Es ist Sache des Gefühles, zu rechter Zeit zu merken, 
wann das dilatiercnde Instrument anfiingt, die Uteruswand zum 
Bersten zu bringen. In einem solchen Falle wird man dann 
lieber von einem augenblicklichen weiteren Vorgehen ahstehcii, 
einen Laminariastift einlegen und den Eingriff auf den folgenden 
Tag verschielxm — namentlich dürfte sieh das für solche Fälle 
I wie den vorliegenden empfehlen, da der Fremdkörper noch kräf tig 
i welienanrcgend wirkte. Handelt es sieh nicht um Ausräumung 
eines Abortes, sondern um Exploration der Uterushöhle aus einem 
| anderen Grunde, und will man durchaus in einer Sitzung den 
| Eingriff beenden, dann empfiehlt es sich, das Gewebe des inneren 
1 .Muttermundes durch multiple Inzisionen einzukerben, am besten 
| mit einem geknöpften Messer. Von diesem Verfahren haben wir 
[ bei Austastungen der Gebärmutter, wenn starker Widerstand 
: gerade am inneren Muttermund zu überwinden war, ausgiebigen 
Gebrauch gemacht und waren mit dem Erfolg sehr zufrieden. 

Was nun die zweite Perforation im Fundus angeht, die 
offenbar durch die Kürette gesetzt worden ist. so legt sie, wenn 
sie auch klinisch keine wesentlichen Erscheinungen gemacht hat, 
die Frage nahe: „Was ist bei der Abortbehandlung zweck¬ 
mässiger, den Finger oder die Kürette zu verwenden?“ Im 
Jahre 1838 erhitzte diese Frage die Gemüter lebhaft; von einer 
Seite erscholl der Kuf: Weg mit der Kürette (bei der Alnirt- 
behandlung). Mir scheint aus Gründen der Asepsis die Aus¬ 
räumung mit dem Instrument schon das zweckmässigere Ver¬ 
fahren zu sein; dann aber ist es doch sicher auch das schonen¬ 
den», kann ohne Narkose ausgeführt werden, was doch bei Ver¬ 
wendung des Fingers kaum angängig ist. In der Hand des Ge¬ 
übten wird die Kürette nie einen Schaden anrichten; der in 
unserem Falle begangene Fehler lag in der Verwendung eines 
scharfen, schmalen Instrumentes. Ein entschuldigendes Moment 
bildete aber die Mürbheit und Weichheit der Uteruswand. Bei 
Ausräumung von Aborten sind hoi der weichen Beschaffenheit 
der Utoruswand nur breite stumpfe Küretten zu benützen. 

Nun noch ein Wort über die eingescblagene Therapie. Fs 
wurde, wie bereits erwähnt, in unserem Fall die Totalexstir¬ 
pation des Uterus vorgenommen. Fine eventuelle Unterbindung 
der Art. uterin, dextr. wäre unzweekmiissig gewesen; zunächst 
hätte eine rasche Ausbildung des Kollateralkreislaufes leicht das 
Resultat stören können, dann aber war der Gewebsriss zu gross 
und die Wunde infiziert, als dass man auf eine Heilung durch 
Narbenbildung hätte rechnen können. Wenn man also ganz kon- 
servativ hätte vergehen wollen, hätte man eine Naht des De¬ 
fektes vornehmen müssen. Dies erschien indes aus mehreren 
Gründen unzweckmäßig. Der Eingriff selbst hätte sicher die¬ 
selbe Zeit oder noch mehr in Anspruch genommen. Man hätte 
die Zervix spalten, eventuell den Douglas öffnen müssen, um 
sieh den Biss deutlich zu Gesicht zu bringen. Die Naht wäre 
bei der konstatierten Brüchigkeit der Gewebe ausserordentlich 
schwierig, vielleicht überhaupt nicht angängig gewesen. Ferner 
ist es eine bekannte Tatsache, dass Narben der Uteruswand im 
Falle einer späteren Gravidität die Gefahr der Uterusruptur 
nahe legen. Die Literatur kennt eine Anzahl von Fällen, in 
denen Kaiserschnitt narben bei einer späteren Schwangerschaft 
Sitz von Utorusniptnrcn wurden. Ja selbst Narben von Per¬ 
forationen durch die Kürette berrührend scheinen, wie ein im 
vorigen Jahre von Herzfeld berichteter Fall lehrt, diese Ge¬ 
fahr nahe zu legen. Zudem hätte die Narbe noch im unteren 
Uterinsegment gelegen, der Gegend, die doch in der Austreibungs- 
periode die stärkste Dehnung erfährt. Schliesslich kam auch 
der Gesichtspunkt noch in Betracht, dass die Patientin der Ge¬ 
fahr, noch einmal gravid zu werden, für immer überhoben 
bleiben sollte. 

Wenn ich nun am Schluss meiner Arbeit die aus ihr ge¬ 
wonnenen Besultate kurz resümiere, so möchte ich sei in fol¬ 
gende Sätze zusammenfassen: 

Die Ausräumung eines Abortes geschehe 
li i e, b e v o r W e li e n e i n g c t r e t e n s i n d. 
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9. September 1902. 


E ine f o r e i e r t c I ) i 1 a t a t i o n <1 e s U t e r u s ist 
w egen der Gef* a li r s e h \v e r e r (1 e w e b s z e r r «» i s - 
s u li fr e n z u u n t e r 1 a s s e n; s t a t t d e s s e n m a g in 
d e n f r ii h e n (e r s t e n 3) M o n a t e n d er G r a v i d i t ä t 
die all m ii li 1 i e he I) i 1 a t a t i o n d u r c h L a m i n a r i a, 
i n d e n s p ä t e r e n d u r e h M e t r e u r v § e V e r w e n d u n g 
find e n. 

Sind W e h e n v o r h a n d e n u n d ist genüg c n d «* 
E r \v e i t e r u n fr e i n «r e t r <* | e n, a b <• r w a r «1 i e A u s - 
s t o s s u n fr d e r F r u e li t ei n e n u r \i n v o 1 1 k o m m e n e, 
d a n n e m p f i e b 1 t s i e h f ii r d i e E n t f e r n u n fr d e r 
z u r ii c k g e b 1 i e b e n e n M a s s e n zu n ä e li s t d i e V e r - 
w e n d u n tr des D <» p pell <"> f f e 1 s. Sollte er sie h 
n i e h t \v i r k s a m «* r \v e i s e n, d a n n m a fr d i e K ü r e t t e 
in i h r R e c h t t r e t e n; n u r ist d e r (» e b r a u c li v o n 
b r e i t e n, s t u m p f e n Inst r u m e n t e n erfordorli e li. 

Nunmehr habe ieh Äcli die angenehme Verpflichtung, 
meinem früheren hochverehrten Chef Herrn Prof. Pfannen- 
s t i <* 1 für seiiK* Anrefrunfr zur Arbeit und Ucbcrlassung des 
Falles meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 


Unfallverletzung mit Todesfolge. 

Tod durch lukarzcration einer traumatischen Hernia dia- 
phragmatiea. 

Von Lamlgoriehtsarzt Dr. Erdt in Selnvcinfurt. 

Zerrcissungcii des Zworeh felis dureh Trauma werden öfter 
hei schweren tödlichen Ungliieksfiilh'ii als Nchciihefunde ange- 
t reffe n, doch sind Fälle von Zwcrchfcllrupturen mit Ilernien- 
bildnng, bei welchen diclnkarzeration der entstandenen Ilcrnie die 
alleinige Todesursache bildet, immerhin selten. Es dürfte des¬ 
halb der im Nachstehenden erwähnte Fall, welcher zur gericht¬ 
lichen Obduktion kam, einiges Interesse erwecken. 

Veranlassung zur Entstehung von traumatischen Zwereli- 
fellheriiien geben meistens Stichverlelzungcn. So berichtet 
v. Frey (Wiener klin. Wochen sehr. 1893) über 33 Stiehvcr- 
letzungen des Zwerchfells, von denen 4 geheilt wurden, 29 starben. 
Pei 21 hievon war die Inkarzera!ion der in die Brusthöhle ein¬ 
gedrungenen Baueheingi weide Todesursache. Thoma (Münch, 
med. Wochelischr. 1899) liat 253 Fälle von Ilern, diaplir. spur, 
getroffen, 217 links, 35 rechts* wovon der grösste Teil trauma¬ 
tischen Ursprungs war. Bergmann (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1898) beschreibt einen Fall von Stiehverletzung de^ 
Zwerchfells, welche erst nach 10 Monaten durch lukarzcrat ion 
des in die linke Brusthöhle .eingetretenen Magens plötzlich zum 
Tode führte. 

In unserem Falle handelt es sieh um Einwirkung einer 
schweren stumpfen Gewalt (Auffallon von Balken), welche die 
ganze linke Seile des Körpers betraf. Die Zwerch fei lriiptur 
war mit Rippenfraktur, jedoch ohne Verletzung der Lungen 
kompliziert. Albert (Lelirb. d. (’hir.) bezeichnet diese Kom¬ 
plikation als ziemlich selten. Malgaigne macht aufmerk¬ 
sam, dass eine im Bereich des muskulösen Teiles des Zwerch¬ 
fells befindlich«' Ruptur meist durch Oont rc-coup hervorgebraeht 
w«*rde. Weil (Maschka: Ilandb. d. gor. Mod.) erwähnt als 
1 rsache der nicht s«'hr häufigen Zwerehfellrupturcn das Auffallen 
sehwer«‘r Lasten, Sturz aus grosser Höhe, Ueb«*rfahren werden. 
Von 37 genau beobachteten Fällen (Popp: Deutsche Zeitsehr. 
f. Chir.) waren 1 mal peberfahrenwerden, 1 mal Drehbewegung, 
1 mal I*eher«nstrengung, 10 mal Sturz von grosser Höhe, ausser¬ 
dem Schuss- und Stiohverletzungon Ursache, dass die Ein¬ 
geweide in die Brusthöhl«' «Irangen; in dh-sen Fällen bcfainlen 
sich 32 mal die Baucheingeweide in der linken, 5 mal in der 
rechten Brusthöhle. Die Zeit von der Verletzung bis zum Tode 
schwankte von wenigen Minutim bis zu mehreren Jahren. 

Der Verlauf des vor kurzem beobachteten Falh's, welcher 
dureh Ruptur des Zwerchfells mit Entstehung einer Ilcrnie 
durch Inkarzeration derselb<*n tödlich endete, war folgender; 

In IT. wurde ein kleines Wohnhaus umgehaut uml es sollte das 
Dacligebälko um 30 cm in «lie Höh«» geschoben werden. Der l«»dlge, 
24 jährige Zlmmergesell«* B. war bei dein H«»ben des Bnlkengefiiges 
beschäftigt und v«*rsuehte, während «1er Bauführer kurze Zeit ab- 
berufen wurde, dureh schräg«* Bolzen «las Gebälk zu unterkellern 
Dadurch kam «las nauptg<*wieht auf einen Punkt, «lie Balken ge- 
Heten in Bewegung, fielen zusamm«*ii un«l stürzten herab. Obwolil 
B. die Bewegung bemerkte und zu entfliehen suchte, wurde er 
dennoch von den lierabstürzend.*n Balken getroffen und zu Boden 
»o. 30. 


geworfen. Ein eigentümlicher Zufall wollte es, «lass der prak¬ 
tisch«* Arzt Dr. M. in A. unmittelbar nach dem Einsturz «len Ort 
mul die Unglfieksstiitte passierte und bei den Itettungsarbeiteu zu¬ 
gegen sein konnte. Er iKWielitet, «lass «ler Kopf, mit «lern G«*- 
si« lit<‘ auf Backsteinen liegeuil. sieh von Balken un«l Schutt fr«*i 
befand. Ueber «lern Körper lag ein Balken «pier über «len Itih'ken. 
senkr«»eht zu «lieseni ein zweiter, weleh«*r die ganze linke Seite be- 
deekte. Der Verletzte wunle nach Hinwcgriiinnen des Selmttes 
nach Dause getragen. Iliebei bemerkt«* man. dass das linke 
Bein nach missen rotiert und stark obduziert war. Der Verun¬ 
glückte war b«>i Bewusstsein, klagte über Schmerzen im linken 
Bein, im Bücken und Kreuzbein. Aeusserlieli waren Kontusionen 
und zahlreiche nautaul'sehiirfungeii geringgradiger Art wahrnehm¬ 
bar. Di«* Schmerzen «*rst reckten sich allmiildieh auf <l«*n Unter¬ 
leib und die Brust, es erfolgte häufiges Erbrcch«»». es gingen keine 
Flatus ab. l>i«‘ Atlunung wunl«» ftv«iuent mul oberflächlich und 
unter Unruhe und Kollnps<*rs«’heinung«*n erfolgte am 4. Tag«* nach 
dt r Verschüttung der Tod. Die Temperatur, weicht 1 am 2. Tage 
auf über 3N" gestiegen war. liel am 3. Tage auf 37.7. 

Aus diesen Mitteilungen «les b; handelnden Arztes geht her¬ 
vor. dass anfänglich di«* subjektiven B« s« h\v«;r<Ien sieb auf «lie 
Quetschungen und die Luxation besi-lirünkien, dagegen im weiteren 
Verlaufe sh-li die Störungen von S«*iten des Magens uiul Darmes 
dcutlielu'r zeigten. Leibsclmierz. Aufhören der Flatus. Erbreelieu 
und Kollaps bekmnlen den Eintritt «ler Inkarzerationserseliei 
liungen, w«*lchen B. unterlag. 

Ein Transport in eine Klinik war nach «len Angaben «les be- 
handehnh'ii Arzt«*s wegen «l«*s desolaten Zustamh's nicht rätlieh, 
die Luxation könnt«' nicht reponiert werden, da B. auch leichte 
Narkose nicht vertrug. 

Auf Antrag der k. Staatsanwaltschaft erfolgte am Tage nach 
dem T«>de die gerichtliche Ohduktion. Aus <h*in Sektionsprotokolle 
sind folgen«!«* Ergebnisse bemerkenswert, wt'leln* der Hauptsache 
nach wiedergegehen w«*rd«*n sollen. 

Der äuss«>re Befund ergab eine ca. 4<» cm l)r«*itt*. bla tisch warzi* 
V«*rliivbung d«*r ganzen linken Körperseite. lH*rvorg«*riif«*n durch 
Blutm-guss unt«‘r «lie Haut bis in die tieferen Muskelpartien, 
i Diese Verfärbung entspricht «ler Lage, in welcher ein schwerer 
Baikf it auf B. augetroffen wurde.» Zahlreiche IlautverU'tzungeti. 
ausgedehnt auf d«*m Kücken zwischen den Schulterblättern «Lage 
«les 2. Balkens» bestehen nur aus oberflächlichen Hautabschür¬ 
fungen: nirgends tiefgreifender Bluterguss. 

Das linkt* Bein ist stark abduziert. «ler Schenkelkopf befindet 
sieh nicht im Gelenkt*. Trotz der To«lteustanv Ist «las gestreckie 
B« in an der Hilft«* bcw«*gli«*h. 

Die link«' Brustseiti* ist h«*rvorgi»wöIi>t. auf Druck Plätschern 
im Innern hörbar; Tympanie. 

Die innere Besiehtigiing ergibt folgenden Stand «les Zwereli- 
f«*lls: Hechts. oberer Band «hu* ö.. links unterer Kami «I «* r 
(«. li i p |« e. Nach Entfernung d« i s Brustbeins zeigt sich das 
Z w e v* «■ h f e 11 in ei n e r A u s «1 e h n u u g von Ii a n d I» reit e 
n a li «* «1 e n Hi p p e n in s «* i n e m m u skul ii r e u T «* i 1 e 
u n r «* g «* 1 in a s s i g zerriss e n, in i t Blut g e t r ii n k t. <1 e l* 
s t a r k g e f ii 1 1 t e M a g e n n e b s 1 ei n e m g r o s s e n T «* i 1 «* 
d t* s C o Ion t r a u s v e r s ti ui u u «1 «* i n e in S t ii e k «‘ X «* t z 
in «1 i «* Brust h ö hie e i n g e t r e t e u, <1 i «* g a u z e 1 i n k <* 
B r u s t s e i t e bis z ti r 2. U i p p e a n s f ii 1 1 e n «1. 

Der Magen statul aufreeht. die gross«» Kurvatur lag d u Hip¬ 
pen an. «lie kleine war «lern Mittelfellraum zugekehrt. 

Von «ler linken Luug«* erbli<*kt<* mail ob«*rhalb <l«*s link«*n 
SbMiiokla vikulai gilenkes ein seliniah's Sriiekciien von Divimark 
stiUkgrösse und blassgrauer Farbe. Da sieh der gefüllte Magen 
mul Dann «buch «len Hiss nicht zuniekbringen liissi. winl «lii's«'i* 
«■rweitert und «li«* natürlich«* Lage herg«*st«*llt. B«*i «lein Herab- 
seiik.n des Mag«*ns ergisst sieh eine grosse Menge dünner Flüssig¬ 
keit aus «lein Munde. <Di«s ist durch die Behebung «ler an «ler 
Pars var<lia<*a «lureh Emporsteigen d«*s Mag«*ns t*iitstan«l(*nt*ii In- 
kaiz« ratioii l«*i«-ht «»rkläilieli.» 

In «ler Tiefe der Brusthöhle beiindet si«-h etwa Vj Lit«*r l»lutig 
seröser Flüssigkeit. Di«* linke Lungi* zeigt sieh stark komprimiert, 
blassgrau. 1 >er II <* r z b e u t e 1 ist v «»I 1 s t ä u <1 i g in «li«» 
reell ft» Brusthöhle gedrängt und komprimiert «l«*n ivehteti 
Millellappen der Lunge. 

B«»i Ih'siehligung der lmn*nseiti* der linken Brusthöhle z«»ig«»n 
si«-li «lie ♦«.. 7.. «s. und b. Hipi»e iu der Axillarlinie ulet* bla lisch warz«*n 
Verfärlumg entsprechend» gebrochen, die Pleura eostalis in ein«*r 
Ausdehnung v«»n ö em an d«*r 7. Hii«!»«» zerrissen. Di«» Pleura pul- 
monalis ist unverletzt. 

i Der Unterhippen «l*»r reeliteii Lang«» ist stark blutrefch, der 

Mitl< llapp«*n. Üeis« , hähnli« , h aussehend. luftle«»r. l>i«» Bmnchialäst«» 
zeigen V«»rkalkungen, sind mit zäli«»in. rötlichem Sehleiin be«le«-kt. 
Das Hetz z«>igt s«-hlalT«‘ Muskulatur, Blutfüllung im rechten Vor¬ 
hof, sonst keine krankhaften Störungen. Klapp«»u intakt. «NB. Soll 
früher an Gelenkrheumatismus g«»litteu haben.'» 

Der Befund der Bauchhöhle ergibt ein«*n Bluterguss von Nuss- 
grösse in der Milz an der äusseren Fläche (welche «l«»r Pars eostalis 
diaphragm. anliegt». Die Beckeiiuiuskulalur ist hlutg«»1räukt, be- 
soii(l«*rs der Iieopsoas. 

Der Femurkopf ist nicht gebrochen; er findet sieh nach vorne 
und unten gegen das eirunde Loch luxi«*rt (Lnxatlo obturatoria». 

Am linken Hoden ist sowohl an der Haut des lIod«»nsaekes, 
als an der Obcrtläche «l«»s Hodens s«*lbst, bläuliche Verfärbung 
(Bluterguss) wahrzunelimeii. 
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Die Wirbelsäule und Beckenknochen zeigen keine Beschädi¬ 
gungen, die Besichtigung der Kopfhöhle bietet nichts Erwähnens¬ 
wertes. 

Als Todesursache muss die Zerreissung des Zwerchfells mit 
Eintritt des Magens und Darmes in die Brusthöhle und In- 
karzeration dieser Eingeweide angenommen werden. 

Gegen die Annahme, dass der Tod durch die Zerreissung 
der Pleura infolge von Rippenbruch und daraus entstehender 
infektiöser Pleuritis eingetreten sein könnte, spricht die Beob¬ 
achtung und der Verlauf des Krankenbettes, welches die Ein¬ 
klemmungserscheinungen deutlich vorwiegend erscheinen liess. 
Die Behinderung der Atmung lässt sich aus der Kompression 
des linken und des Mittellappcns der rechten Lungo erklären. 

Leichten stern (Berl. klin. Wochenschr. 1874) glaubt, 
dass in solchen Fällen die enorme Ausdehnung des im Thorax 
inkarzerierten Magens resp. Kolons nicht nur zu einer wesent¬ 
lichen Behinderung der Respiration, sondern auch der Zir¬ 
kulation führe. Die Veränderung der Druckverhältnisse in der 
Brusthölde und vielleicht die mechanische Verdrängung des Her¬ 
zens nach rechts spielen eine nicht unwesentliche Rolle. Die Art 
der Entstehung der Einklemmung hat Leich tenstern in 
vivo beobachtet und beschrieben. Es handelte sich hiebei um 
eine kongenitale Diaphragmahernie, durch welche infolge In¬ 
karzeration des Magens der Tod herbeigeführt wurde. 

Leichtenstern füllte den M agcn des Patienten 
mit Wismuth und blähte ihn auf; die Schirmunter¬ 
suchung liess das Wismuth an der Magenwandung als 
feinkörnige Flecken erscheinen. Ein mit Quecksilber 
gefüllter Schlauch wurde sodann eingeführt; das Dia¬ 
gramm zeigte deutlich, wie die Sonde in der Gegend der 
Kardia eine starke Krümmung machte, bergauf ging und sich 
an der Kuppe des Magens bogenförmig umbog. Daraus schloss 
Leichtenstern, dass die Pars cardiaca eine Knickung er¬ 
fuhr, Pylorus resp. Duodenum unter der Kardia wieder durch 
das Loch des Zwerchfells in die Bauchhöhle gelangten. 

In dem Falle B. war die Lage des Magens die gleiche; als 
infolge allmählicher Senkung des gefülltem Magens die Knickung 
an der Pars cardiaca aufgehoben wurde, ergoss sich aus dem 
Munde der Leiche in grösserem Bogen ein Teil des Magen¬ 
inhaltes. 

Die Diagnose am Lebenden ist in manchen Fällen schwierig; 
Verwechslung mit Hämato-Pneumothorax erscheint möglich. 
Struppler (Münch, med. Wochenschr. 1901) betont, dass die 
Hervorwölbung der betr. Thoraxhälfte, die plätschernden Ge¬ 
räusche, die Volumveränderung nach Aufnahme flüssiger Nah¬ 
rung und unabhängig von den Bewegungen des Herzens und der 
Lunge Anhaltspunkte zur Diagnose geben. Die Orthodiagraphie, 
ja schon einfache Schirmuntersuchung — wie in dem 
L e i c h t e n s t e r n sehen Falle — wird gleichfalls die Erken¬ 
nung in vivo ermöglichen. Leichtenstern macht aufmerk¬ 
sam, dass manche Fälle von isolierter Dextrokardie die Annahme 
eines Zwerchfelldefektes und Eintritt der Baucheingeweide in 
die Brusthöhle nahelegen. 

Im beschriebenen Falle B. konnte es sich um Einriss eines 
schon bestehenden, kongenitalen Zwerchfelldefektes infolge des 
Traumas nicht handeln. Schwalbe (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1899) fordert Nachweis des Traumas und macht auf die 
verschiedene Beschaffenheit der Ränder aufmerksam. Während 
die Bruehpforten bei lange bestehenden oder kongenitalen De¬ 
fekten sehnig, dünn und abgerundet sind und ihr Sitz meist 
hinter dem Sternum am Foramen oesophageum sich befindet, 
waren bei B. die Ränder zerrissen, zackig, befanden sich im 
muskulären Teile an der Pars costalis. Das Bestehen einer schon 
früher vorhandenen und durch das Trauma eingerissenen Oeff- 
nung im Diaphragma kann daher im B.sehen Falle ausgeschlossen 
werden. 

Gegen den verantwortlichen Bauleiter wurde Untersuchung 
eingeleitet; da aber die Erhebungen das Vorhandensein eines 
strafbaren Verschuldens nicht ergaben, erfolgte Einstellung des 
Verfahrens. 


Ein Riesenlipom. 

Von Dr. H. Pfeiffer in Pasewalk, 

Schon häufig hat die Beobachtung gezeigt, dass nichtbös- 
nrtige Geschwülste zu einer geradezu fabelhaften Grösse an- 
waehsen können, ohne das Allgemeinbefinden des betreffenden 


Individuums wesentlich zu beeinträchtigen. Der Zufall brachte 
mich dazu, eine gleiche Beobachtung zu machen. Ich wurde bei 
Gelegenheit der im Dorfe herrschenden Diphtherieepidemie zu 
einer kleinen Patientin in der Familie II. gerufen. Nach der 
Untersuchung derselben, die sich auch auf Perkussion und Aus¬ 
kultation der Lungen bezog, und der Seruininjektion sagte die 
im andern Bett befindliche Grossmiitter zu mir, dass sie an 
leichtem Husten litte, ich solle ihr etwas dafür geben, aber das 
müsste sie mir gleich sagen, „Klopfen und Horchen“ ginge bei 
ihr nicht. Nach meinen zweifelnden Worten zog sie ihr Hemd 
in die Höhe — und was ich da zu sehen bekam, lehrt ein Blick 
auf die nebenstehende Abbildung zunächst besser als alle Worte. 

Wir haben es mit der 84 jährigen Taglöhnersfrau H. aus Z„ 
einem Dorfe bei Pasewalk, zu tun. Die Frau ist mittelgross mit 
leidlich kräftigem Knochenbau und massigem Fettpolster. Ap¬ 
petit lind Stuhlgang seien trotz ihres hohen Alters gut, wie sie 
angibt; sie habe 5 Kinder gehabt und sei nie wesentlich krank ge¬ 
wesen. Ueber ihre Geschwulst, den Anfang lind das Wachsen der¬ 
selben erzählt sie mir folgendes: ln ihrem 54. Lebensjahre habe 
sie zum ersteumale die Geschwulst bemerkt, sie sei von der Grösse 
eines halben Apfels gewesen und habe ihren Sitz gehabt am 
unteren Ende des Genicks — sie zeigt die Gegend des 7. Hals- und 
1. Brustwirbels. Trotzdem die Geschwulst gewachsen sei, dabei 
sich sehr langsam vergrössert habe, sei sie in keiner Weise davon 
in ihrer Arbeitsfähigkeit oder ihrem Wohlbefinden beeinträchtigt 
worden. Nach etwa 8—9 Jahren, gegen ihr 63. Lebensjahr, habe 
die Geschwulst die Grösse eines halben Kindskopfes erreicht; 
während sie bis dahin breit aufgesessen habe und halbkugelig ge¬ 
wesen sei, habe sie nunmehr angefangen, Kugelform anzimehmen 
und durch ihr Eigengewicht herabzuhängen; mit diesem Zeitpunkte 
sei die Geschwulst schneller gewachsen und sei auch mit ihrem 
oberen Rande mehr und mehr hinuntergerückt. Auf meine Frage, 
warum sie zu jener Zeit das Gewächs nicht habe entfernen lassen, 
antwortete die Frau, dass sie wohl einen Arzt danach gefragt 
habe; als sie aber über das Ungefährliche belehrt sei, habe sie 
gemeint, da sie mit 63 Jahren doch nicht recht mehr arbeiten 
könne, könne sie sie auch behalten (!). Im Laufe der letzten 
beiden Jahrzehnte sei dann das Wachstum der Geschwulst lang¬ 
sam, unaufhaltsam iveiter vorgeschritten bis zu der jetzigen 
G rosse. 

Wie haben es mit einem Riesenlipom zu tun, das wie ein 
vollgepfropfter Rucksack über den Rücken herabhängt. Seine 
obere Grenze hat das Gewächs in der Höhe der Schulterblatt¬ 
gräten. die uutere Grenze der Basis, die im allgemeinen runde 
Form hat. geht über den Dornfortsatz des 12. Brustwirbels, die 
seitlichen Grenzen geben über die beiden Schulterblattwinkel, und 
der Umfang der Basis beträgt 75,0 cm. Der Umfang der Ge¬ 
schwulst in der Sagittalebene misst von oberer zu unterer Basis¬ 
grenze 68 cm. Von der Basis aus verbreitert sich das Lipom, um 
nach etwa % seiner Länge zu seinem grösstem Umfange — 
85 cm — anzuwachsen, dann läuft es in einen schiefen, abgeplat¬ 
teten, mit dem stumpfen Ende nach links weisenden Kegel aus, 
der seinerseits 3—4 knollenartige, eiergrosse Verdickungen hat. 
Die Konsistenz der Fettgesehwulst ist im grossen und ganzen 
weich, sie fühlt sieh an, wie der Leib eines sehr fettleibigen 
Patienten; nirgends fühlt man eine festere oder derbere Partie im 
Gewebe. Umfasst man die Basis der Geschwulst mit beiden 
Händen, so nimmt man in der Tiefe Pulsation wahr; ob diese 
aber von einer oder mehreren Arterien herrührt, lässt sich nicht 
entscheiden. 

Es war schwer, das Gewicht der ganzen Geschwulst zu be¬ 
stimmen. Auf die Wage gelegt, war die Unterstützung durch die 
breite Basis zu gross. Das Gewicht einer Menge aufgehäuften, 
frisch geschlachteten Fettes, dessen Volumen dem der Geschwulst 
fast gleich war, betrug nahezu 30 Tfund. Nach meiner und der 
Schätzung der Schwester, die ein über den andern Tag die Ge¬ 
schwulst revidieren lind verbinden muss und dabei häufig hebt, 
wiegt die Geschwulst 28 bis 
30 Pfund. Die Haut des 
Lipoms und ihre Farbe zei¬ 
gen dieselbe Beschaffenheit 
wie am Körper. Dicht an 
der Basis sind einige quer- 
verlaufende Striae walirzu- 
nehmen. Die unter der Ge¬ 
schwulst befindliche, sich 
nach dem Rücken umschlü¬ 
gende Hautfalte ist fast 
immer in mazeriertem Zu¬ 
stande, wie häufig unter der 
Mamma einer fetten Frau. 

Von der Mitte abwärts sind 
auf allen Seiten viele Venen 
unter der Haut zu sehen, die 
sich, je näher dem Apex der 
Geschwulst, mehr und mehr 
schlängeln und zu einem 
ziemlich engmaschigen Netz sich vereinigen, dabei nimmt auch 
der Durchmesser der Venen nach unten zu, einige sind von Blei¬ 
stiftdicke. 

Der ganze Apex des Lipoms wird von einer Reihe von Epithel¬ 
defekten eingenommen (auf der Abbildung an der dunkleren 
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Färbung zu erkennen), zur Zelt im ganzen 8, deren Grösse und 
Tiefe versc hieden ist, einzelne sind niarkstückgross, andere nahezu 
wie ein Handteller. Diese ulzerierten Partien, deren Gnind von 
blassen, mürben und weichen Granulationen bedeckt ist, nässen 
stark, sondern reichlich Sekret ab; die kleineren zeigen Neigung, 
sich zentrnlwärts mit Epithel zu betlecken, andere vergrüssern 
sich, gänzlich zum Schwinden zu bringen sind sie nicht; kurz, ihrem 
Aussehen, Verhalten und der Hartnäckigkeit nach, jedem Hei- 
luugsversueh zu widerstehen, zeigen diese ulzerierten Flächen 
starke Aehnliehkeit mit Unterschenkelgeschwüren. Die in jenem 
Dorfe stationierte Schwester touchiert bisweilen die Granula, be¬ 
streut alles mit Zinkpuder, polstert gut mit Holzwatte und zieht 
dann über die ganze Geschwulst einen bis an die Basis reichenden 
Leinenbeutel, der nach Art eines Rucksackes mit Tragebändern 
versehen ist. Der alten Frau wird dadurch das Tragen wesent¬ 
lich erleichtert, und die Verbandstoffe sitzen gut 

Wenn auch Frau H. sich eines guten Wohlbefindens erfreut, 
so ist sie durch die Grösse und vor allem das Gewicht des Lipoms 
sehr behindert. Sie muss, um das Gleichgewicht zu behalten, 
stets beim Gehen vorniibergeueJgte Haltung — bis fast zvi einem 
Winkel von 43 0 — einnehmen. Gewöhnliche Lehnstühle kann sie 
nicht benützen, sie hat sich einen besonderen Stuhl konstruieren 
lassen mit niedriger, aber breiter Lehne, auf die sie die massige 
Geschwulst auf legt — sie hat so einen guten Unterstützungspunkt. 
Sie schläft sitzend, und lehnt sich seitwärts an ein an die Wand 
gelegtes Kissen. 

Nachtrag. 

Bei einem kürzlich erfolgten Besuche, den Ich der Frau H. 
machte, nachdem ich sie ein Vierteljahr nicht gesehen hatte, fand 
ich die alte Frau recht matt vor, sie hatte eine Influenza über- 
standen; und ihre Kräfte waren sehr im Verfall. Das Lipom 
hatte die bekannte Grösse, alles war beim alten, nur die Ulzera 
waren zum Teil verschwunden, und zwar gerade die ältesten: an 
deren Stelle waren vollständige Hautdefekte getreten. Epidermis, 
Korium und Tela subcutanea waren nicht mehr vorhanden, man 
erblickt an deren Stelle verschieden grosse Löcher, meistens von 
Talerumfang, mit einem, wie mit einem Locheisen geschlagenen 
scharfen Rande, durch welche die Fettmassen der Geschwulst, 
augeorduet zu ungleich grossen, mit ihrer Faszie überzogenen Fett- 
lUppchen, hindurchsaheu; und diese Löcher sassen alle an Stellen, 
wo die Geschwulst knollenartige Auftreibungen hatte — also alle 
zweifellos durch die Druckusur allmählich entstanden. Mehrere 
solcher vollständiger Hautverluste waren noch im Entstehen be¬ 
griffen. 


Zur akuten Formalinvergiftung. 

Von Dr. Aug. Gerlach, Stadtarzt in Lauch heim. 

Im Anschluss an 2 in dieser Zeitschrift veröffentlichte 
Fälle über akute Formalinvergiftung von Klüber 1 ) und 
Zorn 2 ) möchte ich hier einen weiteren von mir beobachteten 
Fall folgen lassen; 

„Am 15. Oktober, Abends 8 Uhr wurde Ich eiligst zu der 
21 jährigen Dienstmagd V. R. gerufen, ohne Angabe des Grundes. 

Um 9 Uhr dort angekommen, erfuhr ich, Patientin habe sich 
wegen Unwohlsein um 6 Uhr zu Bett begebeu; nach etwa y 2 Stunde 
sei jemand in ihr Zimmer gekommen,, habe sie „laut schnaufen 
und stöhnen“ gehört, sie angerufen und geschüttelt, aber nicht 
zum Bewusstsein zu bringen vermocht. 

Das Mädchen lag schweratmend zu Bett, 35 Atemzüge pro 
Minute, Puls 90, aber kräftig und regelmässig, der ganze Körper 
ist leicht mit Schweiss bedeckt, Temperatur in der Achselhöhle 
37,8. Der Hornlmutreflex ist gut. 

Durch lautes Anrufen, Schütteln und Kneifen erwacht sie, 
bleibt liegen, starrt mich gläsern an. Ich versuche, sie an der 
lland zum Aufsitzen zu bringen, da erbricht sie plötzlich ein wenig; 
das Erbrochene zeigt einen scharf stechenden Geruch. Patientin 
ist wieder völlig bewusstlos und atmet angestrengt weiter. 

Ein Blick auf den Tisch belehrt mich über alles: Patientin 
war 3 Tage vorher bei mir gewesen, hatte wegen starken Fluor 
albus zu Spülungen Formalin (Schering) bekommen, ebenso 
innerlich eine Kal. jodat.-Solution. Allem Anschein nach hatte sie 
das Formalin nun innerlich genommen, der Geruch des Erbrochenen 
war der charakteristische Formaldehydgeruch. Die Diagnose war 
also leicht gt stellt. 

Da Patientin, ausser dem Wenigen in meiner Gegenwart, noch 
nicht erbrochen hatte, hioss es schnell den Magen entleeren. 
Schlucken konnte sie wegen der Bewusstlosigkeit nicht, Apo¬ 
morphin war nicht vorhanden, Magenschlauch auch nicht (Ent¬ 
fernung zu meiner Wohnung betrug 1 Stunde). Also hiess es 
schnell etwas improvisieren: Der Nachbar, ein Wirth, musste 
schnell einen Weinschlauch hergeben, ein Trichter war aus der 
Haushaltung schnell beschafft. Der Schlauch wurde am einen 
Ende mit der Scheere geglättet und abgerundet und gut eingeölt. 
Zwei Personen hielten Patientin aufrecht sitzend, eine hielt den 
Kopf, so gelang die Einführung des Schlauches und die Magen¬ 
spülung; es kam viel Schleim uud ziemlich viel Speisereste, kein 
Blut, alles nach Formaldehyd riechend. 


l ) Münch, med. Woehenschr. 1900, No. 41, pag. 1416. 
*) Münch, med. Woehenschr. 1900, No. 46, pag. 1388. 


Erbrechen folgte nicht mehr nach; Patientin wurde öfters auf¬ 
gerüttelt, kam aber nie recht zu Bewusstsein, nur einmal konnte 
ihr ein tüchtiger Schluck Rothwein beigebracht werden. 

Da der Puls gut war und das Gift ja uach Möglichkeit ent¬ 
fernt, ging ich weg mit dem Auftrag, Patientin öfters aufzurütteln 
und ihr, wenu möglich, viel Wasser zu trinken zu geben. 

Am folgenden Morgen 8 Uhr war ich wieder dort; im wesent¬ 
lichen war noch der gleiche Zustand vorhanden, Puls 80, Atmung 
30. Auf Anrufen öffnete sie ein wenig die Augen und stiess 
lallende Laute aus, wie im Rausch; zum Bewusstsein kam sie 
nicht. 

Urin hatt& sie nicht gelassen; deshalb wird Katheter ein¬ 
gelegt; es entleerten sich nur 3—4 Tropfen dunklen Urins. 

Nachmittags 1 Uhr sah Ich Patientin wieder; inzwischen war 
seit 10Uhr 3mal Stuhlgang erfolgt, den letzten sah ich, er war diar- 
rlioiseb, stark übelriechend, viel Schleim dabei, Blut sah ich nicht; 
es wurde mir aber gesagt. Im ersten Stuhl seien Blutklümpchen (?) 
gewesen. 

Seit dem ersten Stuhl war Patientin bei leidlichem Bewusst¬ 
sein. Puls und Atmung wie früh Morgens, Temperatur 36,9. Sie 
klagte noch über starken Schwindel und Brennen im Hals, die 
Mundschleimhaut sah normal aus; bei einem Versuch, zu stehen, 
fiel Pat. gleich um. Sie konnte mir jetzt erzählen: Gestern Abend 
habe sie schon zu Bett gelegen, habe dann noch ihre Arznei ein¬ 
nehmen wollen; da aber kein Löffel vorhanden gewesen sei, habe 
sie einen Schluck genommen; gleich nachher habe sie Brennen 
im Halse gespürt und gedacht, sie müsse die Arzneien wohl ver¬ 
wechselt haben; weiter wisse sie nichts mehr. Es liess sich nuu 
feststellen, dass sie aus dem 200 g haltenden (NB. sechseckigen 
mit rotem Etikett) Glas 2 mal je 1 Esslöffel zu Spülungen ge¬ 
braucht hatte; der in dem Glas befindliche Rest betrug etwa 
100 ccm, sie hatte demnach etwa 60—70 ccm geschluckt. Das 
Formalin war das offizielle Formaldehyd, solut. Schering (also 
35 proz.). 

Erbrechen war nicht mehr eingetreten, Urin konnte sie nicht 
lassen. Sie bekam nun viel Wasser (bei einer Nachbarin war 
Wernarzer vorrätig) und Milch zu trinken. 

Abends nach 9 Uhr kam ich abermals zur Patientin; es war 
inzwischen 5 oder 6 mal wenig Urin gegangen, im ganzen doch 
fast y 4 Liter, dunkelgelb, etwas trüb. Puls 75, Atmung 24, Tem¬ 
peratur 37,0. 

Allgeordnet wurde fleissiges Weitertrinken des Wassers und 
leichte Suppen. 

Die Untersuchung des Urins ergab Spuren von Elweiss, keinen 
Zucker, kein Blut, keine Formaliubestandteile, jedoch deutlich 
Ameisensäure. (Letztere Reaktion stellte ich erst an, nachdem 
ich inzwischen den K I ü b e r sehen Fall gelesen hatte.) 

Am nächsten Tage früh 8 Uhr waren Puls uud Atmung an¬ 
nähernd normal; sie hatte ziemlich gut geschlafen, noch leichte 
Kopfschmerzen, konnte gut im Zimmer um berge heil; Nahrung war 
gut vertragen worden. 2 mal Stuhlgang in der Nacht, weich, 
aber ohne Schleim. Etwa y, Liter Urin, dunkler, ohne Eiweiss. 

Als Ich am folgenden Tatre wieder kam, fand ich Patientin in 
der Küche beschäftigt, sie fühlte sich ganz wohl und hatte guten 
Appetit. 

Die wesentlichen Symptome dieser unzweifelhaften akuten 
Formalinvergiftung waren also: 15 ständige starke Bewusst¬ 
losigkeit (Rauschzustand), starker Schwindel, etwa 12 ständige 
Anurie, leichte Nierenreizung, leichter Dannkatarrh, beschleu¬ 
nigte Atmung, leicht beschleunigte Herztätigkeit. 

Vergleicht man diesen Fall mit den beiden früher veröffent¬ 
lichten Fällen, so ergibt sich ein gewisses Zusammentreffen der 
Symptome: Bei dem Klüber sehen Fall traten mehr Erschei¬ 
nungen von seiten des Sensoriums auf, bei dem Zorn sehen 
mehr Beteiligung des Danntraktus lind der Nieren; bei dem mei- 
nigen am hervorstechendsten ebenfalls Symptome von seiten des 
Zentralnervensystems, gleichzeitig aber, wenn auch geringer, 
Nieren- und Darmorschoinungen. 

Auch aus diesem Fall, der zwar mit den beiden früheren 
eine gewisse Gesetzmässigkeit teilt, kann natürlich noch nichts 
Allgemeines über die Wirkung des Formaldehyds auf den Or¬ 
ganismus geschlossen werden, vielmehr werden dies erst viele 
weitere Beobachtungen ermöglichen. 


Nachschrift zu dem „Bericht Uber eine Wieder¬ 
käuerfamilie“ 

in dieser Wochenschrift No. 31, S. 1293. 

Zu meinem unliebsamen Erstaunen brachte eine grosse Reihe 
von Tageszeitungen eine Inhaltsangabe über den obengenannten 
Aufsatz; dadurch wurde der wissenschaftlichen Mitteilung ein 
sensationeller Beigeschmack gegeben, was ich bedauere. Ein 
Gutes aber hatte das Bekaimtwerden derselben in weiteren 
Kreisen, es gingen mir mehrere Zuschriften zu, welche von ganz 
ähnlichen Fällen berichteten. Ich bin allerdings nicht in der 
Lage, die Richtigkeit der einzelnen Angaben zu prüfen; merk¬ 
würdig erscheint nur auch hier wieder die Ucbereinstimmuiig der 

4* 
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einzelnen Schilderungen sowohl untereinander als mit den früher 
beschriebenen Fällen. 

So teilt mir ein Herr aus Berlin mit. dass bei ihm „ganz so -4 , 
wie ich es beschrieben hätte, der Akt des Wiederkauens vor sich 
ginge. Seine Schwester in Hamburg habe dieselbe Angewohnheit, 
ferner vermute er. dass seine Mutter Humiliant in gewesen wäre. 
Kr selbst sei ein starker und hastiger Esser. Seit Kiuderjahren 
habe er die Gewohnheit des Wiederkauens und hätte dabei niemals 
einen üblen Geschmack oder irgend welche Beschwerden. 

Ein 42 jähriger Beamter aus W. bei Würzburg schreibt: „Seit 
meinem 11. Lebensjahre leide ich au dem widerwärtigen Wieder¬ 
kauen“. er schildert die Erscheinungen dann eingehend, woraus 
zu ersehen ist, dass das „widerwärtig“ in ästhetischer, nicht in 
somatischer Bedeutung aufzufassen ist. und spricht die l'eber- 
zeugung ans. dass der Vorgang der Rumination bei ihm durch 
zu hastiges Verzehren grosser Mahlzeiten bedingt wäre. Herr Th. 
erklärt sich bereit, zur eingehenden Untersuchung nach Erlangen 
zu kommen. 

Aus Homscheid erhielt ich eine Mitteilung von einer Frau, 
die nach ihrer Verheiratung „mit Staunen" wahrgenommen hat. 
dass ihr Mann ca. % Stunde nach dem Essen die eingenommenen 
Speisen noch einmal heraufbefördere und durchkaue. Sie könne 
diesen Vorgang jetzt seit 1! Jahren beobachten. 

Ein Herr aus Wien macht mich darauf aufmerksam, dass er 
von dem „Febel" des Wiederkauens durch eine Kaltwasserkur 
IHalbbäder und Abreibungen des Magens», welche ihm Herr Pro¬ 
fessor W i n t e r u i t z verordnet habe, geheilt worden sei. 

Durch einen eingehenderen Selbstbericht eines 72 Jahre alten 
Herrn G. S. in Hannover erfahre ich. dass er schon seit 
Üb Jahren (!) der Gewohnheit des Wiederkauens nachkommt und 
dass auch sein Vater, der 80 Jahre alt wurde. Humiliant war. 
Er schreibt u. a.: „Das Behagen beim Wiederkauen stellt sich auch 
bei mir ein und ich habe ein Fubehagen. wenn das Wiederkauen 
nicht zu stände kommt: ich nehme dann Wasser oder andere 
leichte Flüssigkeit zu mir. um das Wiederkauen zu fördern.“ 

Ein M2 jähriger Gastwirt aus einem kleinen Orte b;*i Königs¬ 
berg i. l’r. tut mir auf einer rostkarte zu wissen, dass er. so¬ 
lange er denken könne, die aufgenommenen Speisen Wiederkauen 
müsse, gerade so wie es in der Zeitung geschildert gewesen wäre, 
„ich kann gut essen und trinken und habe keine Magvti- 
be,soll werden". 

Schliesslich bekam ich noch ein längeres Schreiben von einem 
Herrn K. W. in Bestock. Er teilt mir mit. dass er seit seiner 
Kindheit bis heute die meisten der genossenen Speisen und zwar 
oft „stundenlang“ wiederkaue. Bei grösseren Kadtouren bleibt 
das Wiederaufslossen der Mahlzeit häutig aus. dann stellt sich 
aber auch vollständige Appetitlosigkeit und Fnlustgefülil ein. 
„In Gesellschaft habe ich das Aufstossen nach Möglichkeit unter¬ 
drückt. weil, wenn ich verstohlen kaue, gewöhnlich angenommen 
wird, ich kaue Tabak, was ich nie getan habe. Zuhause suche 
ich das Wiederaufstossen der Speisen ebenfalls zu unterlassen, 
da meine Frau es nicht gerne sieht, gänzlich kann ich es jedoch 
nicht vermeiden.“ 

Aus den hier mitgcteilt.cn Zuschriften hisst sich entnehmen, 
dass das Wiederkauen beim Menschen kein aussergewöhnlich 
seltenes Vorkommnis ist ’). Die davon betroffenen Leute suchen, 
da sie sieh vollständig wohl dabei fühlen und gar keine Be¬ 
sehwerden davon haben, die ärztliche Hilfe gewöhnlich nicht 
nach und bemühen sieh auch die „üble Gewohnheit“ ihrer Ein¬ 
gebung zu verbergen. So kommt es. dass sowohl in ärztlichen 
Kreisen als auch hei Laien wenig von dem menschlichen Wieder¬ 
kauen bekannt ist. 

Kür die B e h a n d I u n g scheint mir der von einem der 
Zusender, gegebene und befolgte, allerdings naheliegende Rat, 
langsam zu essen und gleich das erstemal sorgfältig zu kauen, 
recht verständig’. Das Wiederhoehkommcn der Speisen ist nach 
Möglichkeit; hintanzuhalten. Dass eine zweckmässig clureli- 
geführte Hydrotherapie günstigen (suggestiven) Einfluss dabei 
hat, ist durchaus glaubwürdig. Wenn aber, wie mehrfach be¬ 
richtet wird, hei der Unterdrückung des Wiederkauens dauernd 
stärkere Beschwerden auftreten, so ist voll einer weiteren Be¬ 
handlung alizusehen, denn die Ruminatio huniana ist wohl nicht 
als eine krankhafte, sondern mehr als eine merkwürdige Er¬ 
scheinung aufzufassen. L. R. M ii 11 e r - Erlangen. 


lieber Stickstoff sammelnde Bakterien und ihre 
Bedeutung für die Landwirtschaft.*) 

Von Stabsarzt Dr. Jacobitz in Halle a. S. 

M. II.! Jahrhunderte lang hatte man geglaubt, dass der in 
der Natur mir in verhältnismässig geringer Menge, im Ammoniak, 
in <ler salpnrigen und Salpetersäure und ihren Salzen sieh vor- 


5 t K. Loewe tFeber Kuminnlio humana. Miineh. med. 
Woelienschr. 18!>2, No. 27» konnte lö Fälle von menschlichem 
Wiederkauen beobachten. 

Vortrag, gehnlteu im Verein der Aerzte zu Halle a. S. am 
!>0. April 1W2. 


findende gebundene Stickstoff allein an der Ernährung 
und dem Stoffwechsel der Pflanzen beteiligt sei. während die ganze 
grosse, frei in d e r A t m o s p h ä r e v o r h a n d e u e M e n g e 
dieses Gases hierbei gar nicht oder so gut wie gar nicht in 
Betracht kommen sollte. Einen Vorgang allerdings kannte man. 
bei dem freier Luftstiekstoflf in den gebundenen Zustand über¬ 
geführt wird. Beim Gewitter nämlich, beim Durchschlagen des 
elektrischen Funkens durch ein Gemisch von Stickstoff. Sauer¬ 
stoff und Wasserdunst wird salpetrig- und salpetersaures 
Ammoniak gebildet, das mit dem Hegen in den Boden gelangt. 
Doch ist die so dem Boden zugeführte Menge gebundenen Stick¬ 
stoffs mir sehr gering, sie beträgt nicht annähernd so viel, als 
notwendig ist. um den Stickstoffgehalt des Bodens auf der zur 
Erzeugung der jährlichen Ernten genügenden Höhe zu erhalten. 
1 >ass aber der S t i e k s t o f f g e halt m a n e her B o d e n - 
a r t e n. die d a u e r n d u n g e d ü n g t bleiben, von grosser 
Beständigkeit ist, das lehren uns Wald und Wiese, wo die 
Vegetation dem Boden stetig Stickstoff entnimmt, ohne dass der¬ 
selbe irgendwie erschöpft wird, das zeigt uns weiter die z. B. liier 
in Halle auf dem Versuchsfelde des landwirtschaftlichen In¬ 
stituts gemachte Beobachtung, dass eine Parzelle, die 20 Jahre hin¬ 
durch ununterbrochen mit Winterroggen bebaut worden ist. ohne 
dass j e m a 1 s Stickstoff d ii n g e r z u g e f ii li r t w u r d e, 
trotzdem kein e V e r m i n d e r u n g des Ernteertrages aufwies. 

In allen diesen Fällen kommt als S t i c k s t o f f q u e 11 e das 
f r e i i n d er At m o s p li ä r e v o r h a n d e n e X i t r o g e n i u m 
in Betracht. Durch irgend welche Vorgänge im Boden muss das¬ 
selbe also in gebundenen Zustand übergeführt und so den Pflanzen 
nutzbar gemacht werden. Fnd dass dies tatsächlich der Fall, dass 
auch der freie Luft stickst off eine Holle im Haushalte der Natur 
zu spielen bestimmt ist. dass auch er an dem Kreislauf des Lebens 
teilnimmt, das haben uns Forschungen der neuesten Zeit gelehrt, 
und die letzten Errungenschaften auf diesem Gebiete scheinen 
darauf hiiizudeuten. dass die Mitwirkung des ungebundenen Stick¬ 
stoffes noch eine grössere ist. als man zuerst und bislang allgemein 
angenommen hatte. 

II e 1 1 r i c g e 1 und W i 11 f a r t h haben Mitte der achtziger 
Jahre des vorigen Jahrhunderts auf (Hund sorgfältiger und 
mestt rgiitiger rutersuchuiigen den Beweis erbracht, dass die 
sehen von P 1 i n i u s erwähnte, längst bekannte und von der 
Praxis uusgemitzte Tatsache, dass die Kultur von Leguminosen 
die Kraft eines stickstoflarmen Bodens für die folgenden Ernten 
in ganz hervorragendem Masse zu erhöhen vermöge, darin ihre 
T'rsaehe habe, »lass diese Pflanze» ihr Stiekstoffbedürfnis nicht 
nur aus dun im Boden, sondern auch aus dem frei in der Luft 
Vorhand- la u Anteil dieses Elements zu decken vermögen. Doch 
nicht die Schmetterlingsblütler selbst besitzen die Fälligkeit den 
L u f t s t i <• k s t o f f z u a s s i m i 1 i e r e n. sondern sie bedürfen 
hierzu der Unterstützung gewisser M i k r o o rpanis m e n d e s 
Bodens, die in den an ihren Wurzeln entstandenen Iv n ö 11- 
e li e n sich aiisiedel». Dass diese Wurzelknöllchen mit der Assimi¬ 
lation dos freien Stickstoffs in einem ursächlichen Zusammenhang 
stehen, ersehen wir aus der Beobachtung, dass ein sichtliches 
Wachstum der Leguminosen im Stickstoff a r in e n 
B o d e n immer erst n n <■ h E n t w i <• k 1 li n g der Iv n ö 11 c h e n 
siatthnf. Die Tatsache alter, dass im sterilisierten lind während 
der Vogotationszoit steril erhaltenen Boden (»ine Bildung dieser 
Wurzelanscliwelliiiigeii niemals vor sich geht, beweist, dass 
schliesslich eine im Boden liegende Ursache hierbei die ausschlag¬ 
gebende Holle spielen muss. Als diese Ursache haben sieh nun. wie 
eben erwähnt, bestimmte M i k r o o r g a u i s m e u des B o d e n s 
herausgestellt. Diese reinzuzüoliten war, nachdem die bahn¬ 
brechenden Untersuchungen II e 1 1 r i e g e 1 s durch Nach¬ 
prüfungen voll und ganz bestätigt und seine daraus gezogenen 
Schlüsse und Lehrsätzt* in der wissenschaftlichen Welt fast all¬ 
gemeine Anerkennung gefunden hatten, die nächste Aufgabe. 
Denn nur mit Hilfe von Reinkulturen war es ja möglich, 
das Wesen der StiekstotTanreieherung durch die in die Pflanzt 1 
oiiigedrungeneii und in den Knöllchen sich findenden Bodenbak¬ 
terien näher zu studieren. Die Heinziiehtung gelang zuerst 
Be .verlock, nach ihm haben sieit noch Frank, Praz- 
m o w s k i u. a. dieser Aufgabe unterzogen und auch in der Litera¬ 
tur die Ergebnisse ihrer Fntcrsuclnmgen mitgeteilt. Nach dem 
heutigen Stande unseres Wissens handelt es sich hier um eine 
bestimmte B a k t e r i e n a r t. um tlen von B e y e r i li e k „Ba¬ 
cillus r a diel c o 1 a" genannten Mikrotn-ganisinus. Die i u 
d t* n W u r z t* 1 k n ö lieh e n d e r e i n z e 1 n e n S e h m e 11 e r - 
1 i n g s b 1 ii t 1 e r sieb vorfimlendeii s p t* z i f i s c li e n B a k - 
t c r i e n unterscheiden sich zwar durch gewisse, kleine, äussere 
Kennzeichen im Aussehen, im Wachstum und auch dadurch, dass 
sie infolge dauernder Gewöhnung in der Hegel nur gerade bei der 
Pflanzeiiart Knöllchcnhilduiig veranlassen, sieb also gerade nur 
für die virulent erweisen, an die sie allmählich im Laufe der Jahre 
angepasst sind, sie sind aber trotzdem nur Varietäten ein 
u n d d t* rsi‘1 b e n A r t. Versucht* von N o b b e und H i 11 n e r. 
dt*nen es durch besondere Anordnung gelang z. B. mit Hilfe von 
Erbseiibaktorion bei der Bohne, Wiek« 1 und Linse reichliche Knöll- 
t-henbildmig hervorzurufen, haben uns das bewiesen. Ihre Be- 
f u n tl t* s i n d i m hiesig e n li y g i e n i s e h e n Institut 
n a o h g t* p r ii f t und bestätigt w t> r d e n. 

Der B a c i 11 u s r a tl i e i e <> 1 a stellt ein kleines, schlankes, 
lebhaft bewegliebes S t ii b e li e n dar. Die G röss e der Stäbchen 
schwankt, mau findet neben sehr kleinen auch grössere, meist 
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weniger lebhaft bewegliche. S p o r e n 1> i 1 <1 u n g ist. nicht be- 
ohnchtct. Die Färbung gelingt mit «len g«*wühnliehi*n Anilin¬ 
farben. all«*r«lings in der Kälte nur schlecht, am l»estcn. wenn man 
sie etwas erwärmt. Der H ra m sehen Färbung sind <lic Stäbch« , u 
nicht zugänglich. Die g«»eigm*tst«ai Xährböd«*n bihlcii Agar und 
tielatine mit Zusatz von wässrigen Auszügen «h*r Iilälter und 
Stengel «l«*r I.egiiininoseu und Asparagin und Traubenzucker, «loch 
gelingt «li«* Züchtung atieh lch*ht, wenn man «lic Ftianzenauszüg»» 
fortlässt mul nur Asparagin utt«l 'i'raubimzm-kcr in b«»stimmtein 
Verhältnis zufügt. Erlmblieh sehwi«*vig«*r ist «iieselbe all«‘r«lings 
auf <I«ai gewöhnlichen Nnhrhöd«>n. auf Fhdschgelatine und Fleisch- 
agar. «Itx lr kommt man auch hier zum Zi«*h». Die liea k t i <» n «les 
Xälirhoth ns• ist am best«*n sciiwa«*hsauer. Di«» Heia tim*. winl 
langsam verflüssigt. Xach ö--7 Tagen w«»r«l«»n auf <l«*r Asparagin- 
Traub« nzin-ker-Helatiimplatt«* «lie ersten K«d«mi«*n als kleine, woiss ‘ 
Funkt«* sh-hrbar. Dies«* tmhmoii dann langsam an (iWisse zu. 
werden nit'hr mattgliinzcn«l. waclis«*n xchlh'sslieh bis zu «*a. 1 ccm 
im Durchmesser und z«*igeii <*twa das Auss«»hen «*in«‘s grossen 
Steurintropfens. Wähmul sieh auf schräg erstarrtem Asparagin- 
Traubenzuckeragnr ein meishms farblos«*!-, vmlhüeht etwas grnu- 
w«*Issli«*h ausselu*n«h*r. stark fa«lenzi«*hen<h*r B«*lag bil«h*t, ist <U*r- 
s«*lbe auf g<*wöhnli<-h«*m Agar m«*br wetsslieh ausscln*iul mul nicht 
fathnzlehend. In « 4 nein I»«*kokt der l.cgumimfs?cnblätt«*r oder 
stciigcl ohne Zusatz von (Jelatim* o«h*r Agar tritt nacii ö 4 Tagen 
eine l«*i«-liti*. allmählich zunehmend«* Trübung auf. es bilden sieb 
kl<*im*. zarte Häut«-h<*n. «lie im Laufe «l«*r mh hsteii Tage zu Hoden 
sinken und hier «*im*n tloekigen .Niederschlag bewirken, währeml 
di«* «ila-rsten Schicht«*!! «I«■ r Fliissigk«*it klar w«*r«lcii. Das T »* m - 
p e r a t u r o p t i m u m für «las Wachstum <l«*s Ita«*. ra«lici«-ola liegt 
bei Zimmertemperatur. zwis«*h«*n uu" stirbt «*r sicher ab. 
währeml er bei O" uml auch inu-li darunter noch lebensfähig 
bleiben soll. Einer besonderen Form d«*s Ba<*. radh-ieola 
muss noch ge«laebt werden: In <h*n Knöllchen iind«»n sieh näm¬ 
lich neben den Stiilx hen noch eigentümlich«*. Y-förmig«*. v«»r- 
zw«*igte o«h*r auch an «lern «>im*n Ende geschwollene, bimförmig«* 
«>«l* A r atu-h kugelige tjebild«*. <li«* sogen. ..I»;ikt•* in» i«l«*ii**. In künst- 
li<-li<*n Kulturen si«*ht man dieselben gew<> 1 111 1 i«* 1 1 nicht. doch haben 
initiier uml Stutzer atn-li in «Imsen di** Bakierfenbihlung 
«*rr«*ieht. timl zwar dadur«h. dass sie «len Xahrsubsiraten W nr>:«*l- 
extrakf von Lcguminos«>n oder saure phospliorsaure Salz«» oder 
emllich atn-li organisch«» Säur«* liinzus«*tzt« n. Xa«-h «ler last all- 
genu'in ang<*nommem*n Anschauung pullen «lh*se Helnldi* In- 
v t> hi t i oit s f o r m «* li dis Bacillus radicicoln «lar. 

Die lnfekti«) n «I e r F f 1 a u z n uml «li«* K u ö lieh «* n- 
b II «1 u u g g«ht nun in «ler Weis«* vor sieh, «lass «lit* lebhaft he- 
weglieheu Stübchen sich an «len jüngeren, nicht allzuweit von «ler 
Wurzelspitze entfernten Wurz«*lhaart*u ansamnwln. iMircli g»‘- 
wiss**. von den Bakterien geiiiidet«* Stolf«» iu*hineii die Haare «*ig«*u- 
fümlichc Verkrümmungen an. werd«*n gelockert. «p!eil«»n aul und 
«•rmöglichen so «len Mikroorganismen «hui Eintritt. Hier v«*r- 
m«*hr« , n sieh «li«* Bazill«*n uml bil«l«*n «len znnii«*hst das \\ tm*lhaar. 
dann auch «li«* I{in<h'iiz«*llen «ler Wnrz«»l s«*ibst «liin , hwa«*hs(*nd«*n 
Iiifektionssehhumh od«*r -faden, in <I«*m zahlreich«* Bakterien in 
«‘iiiem S«'hl«*im eingeb«*tt«*t sind. In <l«»r Wurzel wird nun «las 
Kiinl«*ngew«*be «lun-li «las Kimiringen <l«*r Mikroorganism«*n zu l«*b- 
hafter Wucherung ang«T«\gt. «li«* in «ler Knüllelmnbihlung ihr Emh* 
liinh’t. 

Dass «ler eben kurz besehrh*b«»ne B a e. r a «1 i <• i «• o 1 a am h 
tatsächlich im st a n <1 <* i s t. f r «* i «* n a i m <> s p li ä r i s «• li «* n 
Stickstoff zu a s s i m ili <•■ r e n. und so «li«» S«*hmettevlings- 
bbitler nicht nur befähigt, auf sii«-kstoffannem Boden gut zu ge- 
«1«*ihen, somlern «liescii auch dmltmh mit StiekstolY anzuivichem. 
ist durch Versuche von B «» y «» r i n <• k. F r a n k. B «* r t lu> 1 <> t uml 
vor allein von Maze sielmrg« stellt, «li«» gezeigt haben. «lass «ler 
genannt«» Bazillus auch in geoigtmwn. künstlich«*» Xährsuhst raten 
Luftstl<kst«iflf in erheblicher M«mge zu bin«b*n v«*rmag. Man v«*r- 
w«*n<lct zu ■diesem Nachweis möglichst stickstoffarme Niihrh «<l«*u, 
durch «li«* Luft g«»saugt «>«l«*r g«»tri«‘b« , n wir«l, «li«* zuvor «*im* \oiiago 
mit Xatronlauge uml eim» mit Schwefelsäure passi«»rt hat. also livi 
von gelmmlenem StiekstolY ist. Durch B«stimmung uml Berech- 
nung wird d«*r Sti«-kst<itTg«*halt v««r uml muh «lern V«*rsu«-h fest- 
g«>st(*llt und aus der DitT«*r«*uz ergibt si«*h «lantt. ob «*v«*nt. Anrei«*h *- 
rung stattgefunden hat o«ler nicht. 

Als Stelle, w o «li«* Assimilathm <lies«‘s Gesetz«*« v er s i «• h 
g«»li t, müssen wir auf Hruml beweiskräftiger V«»rsm-ht* verschieb 
«l«*n«*r Autoren die Wurzelknöllelmn s«*lbst ans«»h«»n. 

Darüber alH*r. w i«» «1 i «* F i x i «* r u n g g «* s «• li i«»]i t und i n 
w «* 1 <• h «» r F «> r m «»ig«»ntli« li «las «* 1 «» m «* n t a r «» S t i e k g a s 
v«m d«»n Fflauzen a u f gen o m m «» n w i r«l. ist bislier noch keim* 
r«*lM*reinstimmtmg «»rzielt worden. Di«* eim*n liaih n «*s für am 
walirseheinlielisten. «lass «li«» Leguminosen d«»n in <l»»n Bakter«»iden 
in Form v«m Kiweissubstanzen ni«*d«*rge1«»gti»n fn*i«*n LuffstiekstotY 
dur«-h Auflösen und Anl'z«'lm»n s'nli an«*igneii timl für sieh v«»r- 
werten. Von amlerer S*»it«» aber sind hi*»rg«»g«»n immerhin b«*- 
acht«»nsw«*rte Eiuwämi«» erlioben timl geltend g«»ma«-lit word«»n. 
.b*«h»nfans bedüi-f«*» «lit» v«»rs«-hi«'den«*ii llypothes«*ii in>eh yolikräf- 
tig«»r B«*w«»ise. 

Eb«»nso ist das V r h ii 14 u i s z w i s e li «* n Wirts- 
p f I a n z e und «len eingcdnuigeiicii K n «» 1 1 <* b «» n hakt «• r i «■ n 
nm-h nicht geklärt. Es handelt si«»li «lal»«*i na«-li »l«*r ein«*» Ansi« ht 
um «*iii«*n Fall von echter Symbiose indem «li«* Ftlan/i» «len 
Bazillen Zucker liefert, di«* «»rganiselu* Xalirung. «lei-«*n si«* be- 
(birfeu, während die Mikrobien ihrerseits der Ftianze «l«»n Stick- 


stofT zugängli« h maelien. Amloiv liab«*n «li«» Auffassung, «lass nicht 
«in Zusammenwirk«*!!. sond«*rn ein Ka mpf zwischen Fflanz«» und 
Faktericii slatthat. bei «l«»m ein Teil «ler l«*tzt«*ren. iuu-lidem sie in 
die Ftianze «‘ingedrungen sind, von «lieser venii«-ht«»t. uml auf- 
gezehrt wir«l. di<» I’tlauz«» ab«»r s«41.st an ilirem Körju»r lderliei 
Sclridigung« n erleuli t. Endlich liat man auch «las Verhältnis v«m 
Fapili<iiiae« , «‘n und Bae. radieieol. als «*im*n F a r a s i t i s in u s. «»in 
S«hmarotz«*n der erst*ren auf dem Bazillus lu*traelit«*t. Die 
I’tianzen lo«k<*n die Bakt«*ri« n an. bhden denselben günstig«» Be- 
«lingungeii. damit si«» den für ihr «*ig<»n«*s (b‘«l«‘Un*n so notw«*ndig«»n 
StiekstolY sammeln, um si«* naehlu*r zu vernichten und «las in 
ilirtm Körp<»r aufg«spei«•ln*rt»* kostbar«» Xähnnat«*rial sieh an- 
zueigmn. Wh» «lein auch s«*i. so viel wissen wir li «* u t «* 
s i <• li e r. «1 a ss «l i«» in <1 «* n W u r z *» laus <• h w e 11 u n g «* n 
«I «* r L e g u m inos e n 1 «* h «» n d «» n K n «i 1 1 «• h «» n b a k t <• r i «* n 

w n 'geh u n d «‘ u «» u S t i <• k s t «» f f z u a s s i m i 1 i <* l* <* n v <» r - 

mögen, ob si«* die*«» Fälligkeit aller amh allein für sieh uiii«»r 
natürlich« n \«m liiibnisst n im Bo«l«*n besltz«*n. «larüber siml wir 
heut«» imch nicht unt«*vn«-htet. Wohl aber k«*nn«»n wir ainler«* i m 
B o d «' n h a u s <> u <1 e M i k r <»o r g a n i s m «* n. d«*nen am h 

«> h n e j «* <1 «» V «> r <* i n i g u n g tu i t li ö h e r «* n F f 1 a n z «» n 

d i«» K r al't. «* 1 «» in e n t a r «* n S I i e k s t o f f in «lt>ius«*lben 
a n z u r e i e h «• r n. i n n «» w «»li n t. Walu seh«*inli« h liäiif«*n «li«*- 
selben den aimosphäris«-h«‘n StieksiotY in irgend «*in«*r Form in 
ihr« r I.«‘ibsul»stanz und damit im Bo«l«*u an. I >«»n hölmren Fllanz«*n 
kommt der so gesammelte LuftstiekstotY\«»rfüt «hinn «hulun-h zu 
-in«», dass sh* «lie abgestorbenen Mikroorganismen entw<*dcr din»kt 
o«lcr «lur« h V«*rmittlung amb»r«*r Bakt« , ri*‘ti für si<-li zu v«*rw<*ri«»n 
\ « rmiigcit. (Jcüuu<»!v K«*nntniss«‘ ül)«T die selir kouiplizi«*i1«*n ^’or- 
gänge balien wir iioeli nicht. 

Zu «li«‘s«»r ( i nippe Stickstoff sammelnder Bakterien gehört «l«*r 
anfangs von mir erwähnt«», aus der Farzelh* <l«»s hiesigi ti laml- 
wirtsehäftli«-lu*ii Instituts isolierte Spaltpilz, «hssen nälua«» B«*- 
s«*hr«’ibung allerdings noch aussteht, von <l«*m wir ah«*r wissen, 
«lass er auch in künstlichen Xiihrsubstraten nicht unerheblieln* 
M« ng« n von SiioksiiifY zu sammeln vm uiag. 

W«*it* r gehört hi«*rh«*r das von d«»m ntssiselnm Forselmr 
W" i u «i g r a «l s k y aus «hau Hai t«*uhod«“U «les Instituts f ii r 
«» \ p «' r i m «* ii l <* 1 1 <* M «* «1 i z i n i ii F «• t «* r s l> u r g isoliert«* 
..(’ 1 o s t r i «1 i u m F a s t <* u r i a ft u in". Di«*s«‘s ist «*in nur an- 
;M ; r«ih. tdeht auf den g«*w-ilmllehiui X;ihrböden, soiid«*rn nur aut 
Möhren- und Kai fuff«‘ls<-h<*ib<‘ii wachsendes. 1 Ü /u br«*it«*s uml 
1» mal so langes St.-ibclmn. das mitlelstiiudige Spor«*n bildet, die 
eim» spind«'llörrnig«* Auscliw«*llung bewirken. Aut Karton«»!- und 
Mbhreusehcib« n « ntsiehen kh'im». nicht tib«»r 1 mm im Dur«-h- 
nnsser betragend«», warzig«*. g«*lbli«-h auss«»h«*mh» K«doni«»n. Zmk«»r- 
lialt ige Niihi t’iissigkeit ucnicu hauptsächlich unt«»r Bildung voll 
lötucvsäui «» vergoln« n. I >i«‘ Fähigk«*it. Luftstiekstoff zu bimlen. 
ist nacii W i n «« g r a d s k y s Miiieilung«*n nielit iiin»rh«»hli«-h. 
] »erst 11K* fand z. B. mich einem l‘m tägig«*n Versm-li, zu dem .Vmi itiii 
einer stieksuö'ffa/ii u Di-xm eseitiswug benutzt worden waren, 
L’N.i’7 mg Zunahme. Wino-rmlsky hat «las riostrhlium dann 
auch noch in vcrsdii«'denen anderen Erdprolten. so in solchen, di«» 
aus Siidrusslaml siammten. nach weisen könmui. In Deutscli- 
land ist dass«‘lbc nacii öen bisherigen Angaben von lt <* b r«» n s 
im Kalkgcstcin «hs badjsehcn Taul>«»rt:il«'s g«»fmul«»n word<»n’i. 
«.‘«»min« re rnteism lmugeii und Xai hpriifmigen «b*r von Win«>- 
g r a «1 s k y den genannt« n Mikrooiganisim*ii zttges«-l»rh»l*i*|»»n 
physiologischen und biologiselu n Eigensehaft«*n siml bisher noch 
lliellt erfolgt. 

Selili« sslieh ist noch von «*im*m von d«»m Ui 11«»rgutsbesitz«*r 
Fa ron auf «hm B««l« n seines Hutes E 1 1 «* n b a e h r«*lug«*züeh- 
t«*t»‘ii Mikroorganismus, «hau Bacillus <» 1 1 «» n b a <■ li «» n s i s rr, 
«li«» Fiiliigki ii. Stielisioff zu sammeln. b«*haupt«»t wor«l«»n. Faron 
hat. mimiiitlich durch di** 1'nt<‘rsuehuiig«»H Berthelnts und 
W i u «* g r a «1 s k y s vtianlasst. di« sbeziiglich*» Friil'ungcn seines 
ICH«'iibachcr Bcdciis \i»rgeiiommeii nml hmrbci seldi«»sslich <»in«»n 
Spaltpilz, gefumleii. d« r nacii von ihm ängestellten T«»pfv<*rsin-h«»n 
ein«* Stickstotlaim i« liermig des B<»«lens bewirkt«». ll'n*r«lur«»h «*r- 
mutigt. ging «*r mit *‘Im uso günstigem lCilädge zu V«»ism-lien im 
tirossim iiln‘ 1 - und hat s<»it ist»:» di«* Impfung »h*s Snalgetr«'id«*s mit 
di« sein Bakterium in seim-m B«»tri«»b «*ing«»führt. D«»r B a <• i 1 1 u s 
«•11«» n b a <• li «* u s i s ist hiusielitli«*h s«»in«*r m o r plioiogi- 
selien und b i o 1«» g i s «• li «* n E i g e n s <• h a f t e n v i «■ 1 um- 
s t r i t t «» n worden und am h heut«* sind die Meinungen über ihn 
noeh nielit geklärt und gi*eign«'t. Di«» <»im*n hnb«*n ihn als identisch 
mit «1« »ui Bae. m «* g a t h «» r i u m. die amleri-u mit «hau ll<*u- 
baziilus lut rächt« t. ander«» beliaupteu. «lass er «lern Wurz«»l- 
bnz i 11 u s nahest« lie. wi«*«I<*r amhuv. dass »*r zu «l**r A n t li ra x - 
gruppe gehör«», Frank glaubt, «lass er nichts anderes, als 
sein B a <-. I «• r r i g «• u u s sei. Sovi«»l isi heute \\ «»hl mit Sicher¬ 
heit zu sag« tu «lass <l«*r Bae. elhnbaeh. mit k ei man «ler genannt«»n 
Mikrobi«*» id«»utiseh ist. somlern «»im* Art für sieh bildet, die wohl 
in «li«* (»nipp«» «ler b«*ubazHl«*nälinlieben Mikroorganismen g«*li«"»rt. 
«lemai «*r b«*sonders in manchen kulturellen Eigrutümlu-hkciten 
s«»hr ähnelt. Es liandelt sieh also um «an Stiibelu 1 aibaktevimn mit 
nhgermul«*t«ai E«*ken. «las kleiner als «l«»r Bae. m«*gath«*rinin und 
«h'Utlieli br«»it«*r als der Bat*, sulitills, also äuss«»rlich selmn von 
«li«»s«*m v«a sehi« «1« u ist. D« r Bazillus. d«*r «»inzeln. oft zu zweien 
hint<»i«»inander g«lageit <*«l«»r amli zu langen Seh«atifä«h»u au- 
georilmd sieh limlct. in»sit/.t E i g «» n b «* w «* g u n g. «li«* ganz an die 
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des Bac. subtilis erinnert. Er bildet mittelständige Sporen, 
unterscheidet sich aber in der Art der Sporenauskeimung von 
Bac. subtil, und megath. Auf den gewöhnlichen Nährmedien 
wächst er ohne Schwierigkeiten. Seine Kolonien auf der Gela¬ 
tineplatte, die er verflüssigt, ähneln denen des Heubazillus. In 
Bouillon bildet er anfangs leichte Trübung der Flüssigkeit 
und bald an der Oberfläche ein Kahmhäutchen. Sein Wachstum 
auf schräg erstarrtem Agar bietet nichts besonders Charakteri¬ 
stisches, es entsteht ein grauweisser Ueberzug. Der Carousclie 
Bazillus wächst bei Zimmertemperatur und auch bei 37°. Die 
F ä r b u n g gelingt leicht mit den gewöhnlichen Anilinfarben, 
auch nach der Gram sehen Methode ist er färbbar. 

Darüber, wie der Bac. e 11 e n b. die Ernteerträge 
erhöht, ob er den Stickstoff organischer Bodenbestandteile auf- 
scliliesst oder ob er selbst atmosphärischen Stickstoff assimiliert, 
hat Cnron keine bestimmte Ansicht geäussert. Mit der Frage, 
ob ihm diese letztgenannte Eigenschaft tatsäcldich zukommt, 
haben sich eine ganze Reihe von Untersuchern beschäftigt, die 
meisten allerdings mit einem negativen Resultat. Allein Sto- 
k 1 a s a hat immer wieder von neuem für den Bazillus das Ver¬ 
mögen, freien Stickstoff zu binden, behauptet. Bei uns 
im hygienischen Institut augestellte Unter¬ 
suchungen gestatten allerdings den Schluss, 
dass der Bac. e 11 e n b a c h. in künstlichen Nähr- 
Substraten diese Fähigkeit besitzt, jedoch nur 
in so geringem Grade, dass es mindestens 
zweifelhaft ist, ob seine Wirksamkeit bei einer 
Anreicherung des Luftstickstoffs Im Boden 
überhaupt mit in Betracht kommt. Bemerkt sei noch, 
dass die an verschiedenen Orten im Grossen angestellten Feld¬ 
versuche zum Teil recht widersprechende Ergebnisse gezeitigt 
haben. Die praktischen, durchaus günstigen Erfahrungen 
Caro ns mit dem genannten Bazillus lassen es aber trotzdem 
nicht zu. seine Wirksamkeit ohne weiteres ln Abrede zu stellen, 
und man muss immerhin an die Möglichkeit denken, dass derselbe 
unter ganz bestimmten, vielleicht selten sich vorfindenden Boden¬ 
verhältnissen in dem besprochenen Sinne zu wirken im stände ist. 

Zmn Schluss sei noch erwähnt, dass man bereits versucht 
hat, die Ergebnisse der bakteriologischen Bodenuntersuehung für 
die Praxis dienstbar zu machen Man hat sowohl Reinkulturen 
der Knöllchenbakterien als auch solche des C a r o n sehen Bazillus, 
die ersteren unter dem Namen Ni tragin, die letzteren unter 
der Bezeichnung A 1 i n i t als Düngemittel in den Handel ge¬ 
bracht. Die erwarteten Erfolge sind aber nicht eingetreten, man 
hatte sogar die Fabrikation des Nitragin aufgegeben, allerdings 
jetzt wieder, auf Grund neuerer Untersuchungen über die zur 
vollen Wirksamkeit der Knöllchenbakterien notwendigen Be¬ 
ilingungen, begonnen, ein neues Nitragin herzustellen. Ob dies 
den Erwartungen entsprechen wird, lässt sich naturgemäss nicht 
voraussehen. 

Wenn nun auch der Bac. radlclcola. ferner das von 
dem hiesigen Versuchsfelde Isolierte Bakte- 
r i u m. weiter das Clostridium Pasteurlanum und 
vielleicht auch der Bacill. eilen bachensis bisher die 
einzigen sicher bekannten stickstoffsammelnden Spaltpilze sind, 
so können wir doch heute schon mit grosser Wahrscheinlichkeit 
behaupten, dass ausser diesen noch eine ganze Reihe anderer 
Mikroorganismen im Boden vorhanden sind, die die gleiche Fähig¬ 
keit in mehr oder minder hohem Grade besitzen. Es wird also 
Aufgabe weiterer bakteriologischer Forschung sein, diese so gün¬ 
stig wirkenden Kleinwesen mit Hilfe geeigneter Untersuchungs- 
rnethoden aufzufinden, ihre kulturellen und biologischen Eigen¬ 
schaften zu studieren und für die Landwirtschaft nutzbar zu 
machen. 


Zum 65. Geburtstage des Prof. S. v. Basch. 

Von Dr. Alexander Strubell in Dresden. 

Es gibt Menschen, die auf der grossen Heerstrasse des Lebens 
gleichsam im Triumphe einherfahren. Als Militärs, als Staats¬ 
männer steigen sie rasch von Stufe zu Stufe, als Gelehrte werden 
sie rasch bekannt. Man verschlingt ihre Arbeiten, ohne viel 
Kritik daran zu üben, es sterben plötzlich alle Vordermänner 
und nun ruft man sie von Universität zu Universität, zu Kö¬ 
nigen und Kaisern. Feiert ein solcher Mann ein Jubiläum, so 
werden ihm auf wissenschaftlichen Kongressen Ovationen be¬ 
reitet und von allen Orten kommen Kollegen, Bewunderer und 
Schmeichler, um dem Lieblinge des Glückes, der so viel Er¬ 
gebenheit mit feinem Lächeln entgegennimmt, die grosse und 
edle Hand zu schütteln. Zu diesen Beglückten gehört S. v. Basch 
nicht, der am 9. September dieses Jahres seinen 65. Geburtstag 
feiert. Vielmehr kann man von ihm sagen, dass er meistens 
im Schatten gestanden hat, im Schatten grosser Vorgänger und 
mächtiger Gegner, dass sein Leben gleichsam auf einein Ncben- 
gcleisi* langsamer verlaufen ist; hat er doch das Ziel, das jene 
Beglückten mit 40 Jahren erreichten, den Titel und Charakter 
eines Ordinarius, erst jetzt als Sechziger erhalten. Wie alles 


im Leben, so hat auch das seinen Grund: Jene Beglückten, von 
denen wir sprechen, wissen oft den Diplomaten, den geschmei¬ 
digen Weltmann mit dem Gelehrten zu vereinigen, verfügen über 
mächtige, weitverzweigte Verbindungen u. s, w. 

Basch ist stets nur er selbst geblieben: ein stiller, ernster 
Gelehrter, treu und ehrlich, rückhaltslos in der Verteidigung 
seiner Ueberzeugung. Wer ihn zum ersten Male sieht in seinem 
kleinen Laboratorium, eiue alte Seidenmütze auf dem kahler¬ 
werdenden Haupte, wie er, gehüllt in ein kurzes, über und über 
mit Blut bespritztes Mäntelchen, vergnügt rauchend herum- 
hantiert, wird jedenfalls den Eindruck haben, dass dieser Mann 
allen äusseren Schein verachtet. Aber die Verwunderung über 
solche Aeusserliclikeiten wird zur Bewunderung, zur Verblüffung, 
sobald man Basch bei der Arbeit sieht. Wenn irgendwo, so 
gilt beim Experimentieren der Satz: Können heisst Kunst. Was 
U a d e r e w s k i, was Eugen d’A 1 b e r t und Emil Sauer auf 
dem Gebiete der Klaviertechnik sind, das ist Basch auf dem 
Gebiete des Tierexperimentes. Für ihn gibt es keine Schwierig¬ 
keiten, die von ihm geschaffene und ausgebildete Methodik des 
Kreislaufexperimentes ist schon schwierig genug. Aber Basch 
ist aueli sein eigener Mechaniker, Glasbläser, Schlosser u. s. w. 
Alle die komplizierten Apparate seines Institutes sind von seiner 
Hand gemacht und in seinem Laboratorium feiert die experi¬ 
mentelle Technik seit Karl Ludwig, dessen Schüler Basch 
ist, die höchsten Triumphe. 

Baschs Lebenslauf ist merkwürdig genug. Geboren zu 
Prag am 9. September 1837 hat er daselbst das Gymnasium 
absolviert und 3 Semester Medizin studiert. Er ging dann nach 
Wien und trat 1858, also mit 21 Jahren mit einer Arbeit über das 
chylopoetisohe und uropoetische System der Blatha orientalis an 
die Oeffentlichkeit. Die Arbeit erschien in den Sitzungsberichten 
der k. Akademie der Wissenschaften. Seine ersten Studien gal¬ 
ten der vergleichenden Anatomie; dann war er Histologe, dann 
pathologischer Anatom. Als solcher sollte er auch in Mexiko 
wirken; denn nachdem er 5 Jahre im allgemeinen k. k. Kranken¬ 
hause in Wien tätig gewesen war, ging er nicht als Abenteurer, 
sondern weil ihm dort eine Professur für pathologische Anatomie 
in Aussicht gestellt worden war, mit Kaiser Maximilian nach 
Mexiko. Sein Aufenthalt dort bildet den historischen Hinter¬ 
grund seines Lebens; bei all den x>olitischen Wirren, in die er 
in Mexiko als Leibarzt des Kaisers Maximilian hineingezogen 
wurde, hat B a s c h es dennoch fertig gebracht, dort wissenschaft¬ 
lich tätig zu sein. Er ist durch seine Dysenteriearbeit, wie ihm 
kein Geringerer als Virchow persönlich zugestand, einer der 
Mitbegründer der neuen bakteriologischen Richtung geworden. 
Aber nicht allzu lauge sollte er Müsse für wissenschaftliche 
Studien haben. Der Zusammenbruch der von Napoleon III. auf¬ 
gebauten kaiserlichen Herrlichkeit stürzte auch Basch in 
schwere Gefahren. Einer meiner Freunde, ein Lieblingsschüler 
Baschs, sah, als er diesen kürzlich besuchte, auf einem Tisch¬ 
chen ein kleines Stück Tuch von wunderlich fremdartiger Farbe. 
Auf seine Frage, was das sei, antwortete Baschs Gattin: „Ach, 
das hat mein Mann getragen, als er im Gefängnisse sass“. Mein 
Freund war äusserst betroffen; er wusste nicht, dass der alte 
Herr sich jemals hatte etwas zu Schulden kommen lassen. Die 
Aufklärung erfolgt auf dem Fusse: Mit diesem Stück Tuch, gross 
genug, um einen Badeschurz zu bilden, als einziger Bekleidung, 
hatte der kleine, zarte Mann wochen- und monatelang, von Eieber¬ 
frost geschüttelt, in dumpfen mexikanischen Kerkern ge¬ 
schmachtet, bis er herausgeführt wurde, um seinem kaiserlichen 
Herrn in der letzten schweren Stunde zur Seite zu stehen. Nach 
dem Tode Kaiser Maximilians wurde Basch freigelassen und 
kehrte 1868 in die Heimat zurück. Hier hatte er die traurige 
Pflicht, S. M. dem Kaiser Franz Joseph die klägliche Kunde vom 
Tode seines Bruders zu überbringen. Baschs Verdienste um das 
Erzhaus Oesterreich wurden später durch die Verleihung des 
hohen Ordens der eisernen Krone anerkannt, dazu wurde er in 
den Ritterstand erhoben. 

Er hatte nun die Absicht, als pathologischer Anatom weiter 
zu arbeiten, aber er fand keine Stelle, und so habilitierte er sich 
denn, um der Wissenschaft treu zu bleiben, 1869 in Wien für 
experimentelle Pathologie und betrat hiermit das Feld, auf dem 
er die meisten Lorbeeren geerntet hat, sein eigentliches Arbeits¬ 
gebiet. In den folgenden 33 Jahren seines Lebens bis heute hat 
Basch grösstenteils auf diesem Gebiete unermüdlich gearbeitet 
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und trotz Neid und Missgunst, der Ungunst der Verhältnisse 
sich seinen Platz unter der Sonne erkämpft. 1877 wurde er auf 
Anregung Karl Ludwigs, der ebenso wie Brücke sein 
Meister war, zum Extraordinarius befördert. Mit vielen Kämpfen 
errang Basch sich 1881 das Laboratorium, das er noch heute 
leitet, und trat in diesem Jahre auch als Abteilungsvorstand in 
die allgemeine Poliklinik ein. Im Juni des Jahres 1902 wurde 
Basch der Titel und Charakter eines Ordinarius verliehen. 
Den Sommer verbringt er seit 25 Jahren praktizierend in 
Marienbad. 

Die Zahl von Baschs Arbeiten ist Legion und ich muss 
darauf verzichten, ein nur annähernd vollständiges Verzeichnis 
derselben zu geben; ein solches Verzeichnis müsste schon deshalb 
gänzlich unvollständig sein, als Basch seit 15 Jahren fast alles 
durch seine Schüler publizieren lässt. Er schreibt, wie er selbst 
sagt, nur alle 10 Jahre einmal ein Buch. Das Hauptwerk seines 
Lebens: Die Physiologie und Pathologie des 
Kreislaufes ist eine Monumentalarbeit: aere porennius. Karl 
Ludwig, Baschs Lehrer, nannte dieses Buch eine Mathe¬ 
matik in Worten, ein stolzes Lob aus dem Munde des grossen 
Physiologen! In seinem neuesten Werke über Arteriosklerose 
sucht Basch die Ergebnisse des Experimentes mit denen der 
Klinik in Einklang zu bringen. 

Am bekanntesten ist Basch wohl durch sein Sphygmo¬ 
manometer geworden. Er hat durch diesen ingeniös konstruier¬ 
ten Apparat die klinische Blutdruckmessung eigentlich inaugu¬ 
riert, ein Verdienst, das in seinem Vaterlande Oesterreich und 
speziell in Wien vielfach unterschätzt, ja unterdrückt, jedenfalls 
weniger geschätzt wird als in Deutschland, wo kein Geringerer 
als der verstorbene Ziemssen einmal auf einem Kongresse 
Basch halb im Scherz, halb im Ernst als Auenbrugger 
den Zweiten anredete. Baschs Hauptverdienst ist es aber, 
dass er die Lehre vom Kreislauf in den Bahnen seines grossen 
Lehrers Ludwig und über diesen hinaus weiter entwickelt hat; 
die Versuche mit dem von ihm selbst konstruierten doppelten 
Kreislaufmodell, deren Resultate er dann auf das Thierexperi¬ 
ment und den Menschen übertragen hat, seine Methode der mit 
der Arteriendruckmessung kombinierten Messung des Druckes 
im linken Vorhof haben uns ein vorher nicht geahntes tieferes 
Verständnis der Vorgänge im Kreislauf ermöglicht und unsere 
Vorstellungen über denselben einer in vielen Dingen völligen Re¬ 
volution unterworfen. Baschs Lehre von der Lungen- 
sehwellung und Lungenstarrheit ist eine der wich¬ 
tigsten Früchte dieser exakten Methodik. 

Sein unermüdlicher Kampf gegen die Kompensationstheorie 
Traubes sichert ihm ein bleibendes Gedächtnis. Ein bleiben¬ 
des Denkmal hat sich Basch aber auch an einem anderen Orte 
gesetzt und das ist in den Herzen seiner Schüler, denen er mit 
rührender Treue anhängt. 

Heute sind es 65 Jahre her, dass er das Lieht der Welt er¬ 
blickte. Und so sei denn ihm, dem verehrten, hochverdienten 
Manne von ganzem Herzen ein Glückwunsch dargebracht. Möge 
ihm ein froher Lebeaisabend besohieden sein und möge ihm noch 
lange vergönnt sein, was stets sein Ideal war: Otium litte- 
ris et sciont iae! 


Bericht Uber das Konzentrationslager Merebank 
(Natal). 

Von Dr. Leo Hoenigsberger. 

Wold die brennendste Frage in der Geschichte des süd¬ 
afrikanischen Krieges bildeten die Konzentrationslager, viel¬ 
umstritten war der Grund ihrer Errichtung und die Art der 
m ihnen den Insassen gegenüber geübten Behandlung. In letz¬ 
terer Beziehung hatte ich während meines unlängst stattgehabten 
Aufenthalts in München gelegentlich mehrerer von mir gehal¬ 
tener Vorträge zu der Frage Stellung genommen auf Grund 
meiner früher gemachten Erfahrungen, die sich durchaus nicht 
mit der über die Konzentrationslager allgemein verbreiteten An¬ 
sicht deckten. Nunmehr wieder nach Südafrika zurückgekehrt, 
hatte ich das höchste Interesse daran, einen Einblick in den 
gegenwärtigen Stand der Dinge zu gewinnen, wozu sich mir Ge¬ 
legenheit bot durch den Besuch der Konzentrationslager, die sich 
m der Nähe meines Landungsplatzes, Durban in Natal, be¬ 
finden. Der Besuch wurde mir von den britischen Behörden 


bereitwilligst gestattet, wie jedem, der den Zweck seines Be¬ 
suches, sei es auch für mehrere Tage, genügend begründet. Ich 
gab meinerseits als Grund an, als früherer Ambulanzarzt der 
Buren mich von dem Zustand vieler mir bekannter Familien, 
sowie von der allgemeinen Einrichtung der Lager überzeugen 
zu wollen. Unter Führung des Oberarztes Dr. Hardy machte 
ich die Runde durch die sanitären Anstalten des grössten der 
hier angelegten Sammellager, Merebank, um dann von meinem 
Führer allein gelassen im Kreise alter und neuer Bekannter 
meine Eindrücke zu vervollständigen, deren Schilderung ich hie¬ 
ltet gebe: 

Die in der Nähe von Durban befindlichen Konzentrations¬ 
lager bestehen aus 3 in demselben Stile angelegten Abteilungen, 
Jacobs, Wendworth und Merebank, mit zusammen ungefähr 
15 000 Insassen, von denen gegenwärtig 8264 auf das zu schil¬ 
dernde Merebank kommen. Ungefähr je 3 Kilometer von¬ 
einander entfernt sind diese 3 Abteilungen in einer Küsten- 
niederung gelegen, die teilweise an die Durban-Hafenbucht an- 
grenzt und durch eine Vorgebirgshügelkette von der 2 Kilometer 
entfernten offenen See entfernt ist. Diese Lage bedingt eine 
beträchtliche Bodenfeuchtigkeit in der Umgebung, die mir bei 
der Hinfahrt nicht das günstigste Urteil über die gesundheit¬ 
liche Lage erweckte. Doch fand ich die Lager selbst an voll¬ 
ständig trockenen, im Umkreis noch durch Drainage ausgiebig 
geschützten, ansteigenden Stellen, in denen besonders für Lei¬ 
tungen guten Trinkwassers gesorgt ist. Die Lager machen mit 
ihren Wellbleehhäuschen äusserlich den Eindruck, wie ihn ent¬ 
stehende Minenstädte darzubieten pflegen. Beim Eintritt in das 
Lager findet man regelmässig angelegte Häuserreihen, mit zweck¬ 
dienlichen Buchstaben- und Nummernbezeichnungen, die ziem¬ 
lich breite sandige Strassen zwischen sich einschiiessen, während 
die Verpflegungsanstalten, wie Spital, Apotheke, Bäckerei, Metz¬ 
gerei etc., sowie die öffentlichen Zwecken dienenden Gebäude auf 
entsprechenden freien Plätzen errichtet sind. 

Das Spital zunächst, bestehend aus Wellblechbaracken mit 
innerer Holzverschalung, machte einen wohltuenden Eindruck 
durch Ordnung und Reinlichkeit, besonders aber durch die ziem¬ 
liche Leere der zahlreichen Betten. Ich traf im ganzen 20 Pa¬ 
tienten darin, meist Typhusrckonvaleszenten. Eine grössere An¬ 
zahl Berufspflegerinnen waren in Küche und Krankensälen be¬ 
schäftigt, unterstützt von zahlreichen Burenfräuleins, die, als 
Pflegerinnen eingekleidet, sich dem Krankendienst widmen. 
Unter anderen traf ich dort die Schwester des mir aus dem 
Feldzug bekannten unglücklichen Kommandanten Scheepers, der 
standrechtlich von den Engländern erschossen worden war. 

Die Einrichtung des Spitals ist eine den Grundsätzen mo¬ 
derner Kranken- und Gesundheitspflege entsprechende, mit 
hohen, gut zu lüftenden und belichteten Sälen und besonders 
ist in der Typhusbaraeke der Bäderbehandlung zweekmässigst 
Reclmung getragen. Eigene Baracken für kontagiöse Krank¬ 
heiten sind vorhanden, hervorzuheben ist die Isolierungsstation 
für die kontagiös-exanthematischen Krankheiten. Dieselbe be¬ 
steht aus der Verdachtsabteilung, in welcher der Patient bis 
zur Feststellung der Diagnose gehalten wird, und der eigent¬ 
lichen Isolierabteilung, welche die festgestellte ansteckende 
Erkrankung aufzunehmen hat. 

Für die Unschädlichmachung der Se- und Exkrete ist aus¬ 
giebig gesorgt: Mit Kreolin teilweise gefüllte, luftdicht selüies- 
sende Behälterkarren sind in grosser Anzahl bestimmt, die Aus¬ 
scheidungen nach einer Zentralstation zu bringen, von wo aus sic 
weitergepumpt und ausser Bereich der Schädlichkeit gebracht 
werden. Ebenso war die Desinfektion und Sterilisation der Ge¬ 
brauchgegenstände, besonders der Wäsche, in chemischer und 
thermischer Weise sorgfältig durch Anlage grosser Apparate go- 
handhabt. Für Wegsehaffung der Abwässer etc. ist eine aus¬ 
gedehnte, teilweise freilich offene Kanalisation angelegt. Für 
die chirurgische Abteilung besteht eine zweckmässig gebaute und 
ausgestattete Operationsbaracke, ebenso für Entbindungen ein 
eigener Saal, der aber trotz der nicht seltenen Geburten von dem 
Vorurteil der Frauen gemieden wird. 

6 Acrzte und 3 Apotheker sorgen für die medizinischen Be¬ 
dürfnisse der Insassen des Lagers, für die durchschnittlich täg¬ 
lich 240 Ordinationen aus der reichhaltig ausgestatteten Apo¬ 
theke an die meist ambulanten Patienten verabfolgt werden. Der 
Diät der Kranken war das nebenstehend angegebene Schema 
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«Irr «‘iiglisehen Milirllfsjjitiilrr zu Grunde gelegt. wobei dir iil>rf- | 1 )iälgra«l. der fiir «len Kranken verordn«'! i<t, bestellt dir riu- 
srliri fl lirlir Pezeiehnung «Irr rinzeliirii Kuhrikcn «hm (inul der z«-lnr Mahlzeit fiir frühst iirk. Mittag- und Ahendoseti aus den 
Diät von der leichtesten zur kräftigeren angibt und je nach dem j darunter ruhrizierten Xahrungsmitteln. 



Ausser «len in der Tabelle vorgesehenen Krankenmaidzeiten 
wies das Much zahlreiche ärztlich verordnete Extraratinnen auf. 

Von dm I»ew<»hin'rn des Laders waren im Mai 1902 
954 Männer, 9491 Frauen, 3849 Kinder, auf welche ein«* tätliche 

I )urrhsehnitts«‘rkrankun^ von j«* 7,75; 30,25 und 38,5 sieh ver¬ 
leih. Di«' Sterblichkeit für Monat Mai betrug 7 Erwachsene und 

II Kimler o<ler 18,90 Prom. hezw. 34,2 Prom. per Jahr oder zu- 
samm«*n 20,02 Prom. per Jahr. L)i<* Todestlfsa «dien dieser 
18 Fälle verteilten sich f< Jgcn»lormns>t*ü: Pneumonie 2, Broncho¬ 
pneumonie 3, Krupp 2, Marasmus 2, chronisch«* II r i g h t-sehe 
Kränklich 1, Malaria 1, Typhus 3, Kin«l« r<liarrh5e 4. Verglichen 
mit «Irr Sterblichkeit d«‘s Monats Mai betrug di«‘j«‘nig<* der 3 v«>r- 
h<*rgehcn<l< j n Monat«/ die folgenden Zahlen, bei je«l«*smal ge- 
liugeior Bevölkerung im vorherimheinlcn Monat, da die Fliieht- 
lijijListransporte vom Inlande immer Zunahmen. Di«* Todesfälle 
waren im Februar 38, im März 33, im April 23. Von der exaktem 
Pvozentualheivehnuny sowie Erhebung der <!amalig«*n .Morbidität 
musst«- teil der FmständJhdikeit halber al»seh«n. 

Kitt Hihi v«m der X a h r u ne s v • ■ r so rg.u n g der gesunden Mit- 
glinliT des Lagers gibt foljmüdc Kation'äabcll«* pro Woche. 

Erwachsene Unter 12 Jahr. Unter 5 Jahr. 

Fleisch 4 lh. 3 Ib. — 

Prot 7 lb. 3'k lh. 

KatTee 7 Unz. 7 Unz. — 

Zinker 14 „ 14 „ — 

Kartoffel 3«/» lb * 3*/a lb. — 

Salz 3'/2 Unz. 3'/2 Unz. — 

Milch — — 4 Büchsen 

Seife 8 Unz. 8 Unz. 4 Unzen 

Mehl — — 372 lb. 

Holz 28 lb. 28 lb. 23 lb. 

Die zur Unterkunft bestimmt«*!! Wellbleohbänmkon sind in 
je 4—0 «piadra tisch«* Einzel räume von 5 m Ausdehnung und 
5 ! ä m 11 »dt«* «■iimet«’ilt. in «lenen je 4 bis 6 Persomm Aufnahme 
finden. (irö.-s« r« 11 Familien siml 2 o«ler mehr ineinander gehend«* 
Käume aimewii '« n. Der Fiisslxxlen ist gehärtet und mit Säcken 
bijeüt, während der Anblick «b-r nackten, auf ein Ralkcngcriist 
genag»’ll<'ü W«‘llbl< ■«•hwiinde «len Wunsch einer Verbesserung er¬ 
weckt, der auch leicht erfüllt werden könnte durch Aiiskleideti 


der Wämle mit Säcken zum Schutz gegen die sehr intensive 
Wärmestrahlung, lx-sonders im subtropischen Sommer. Selbst¬ 
hilfe hat hiebei «las nötig«* zu veranlassen. Vor den Türen sieht 
mau di«* Bewohner mit der Zubereitung' des Mahles beschäftigt, 
was in der Regenzeit- seine S«*hwierigkeiten hat, «lie al>er auch 
hier di«: Fimligkeit. der Poercn lciclit überwindet. Im all- 
gcmeineii sehen die Leute wohlgenährt aus, wenn ich auch bei 
vii-h'U m« , in<*r Bekannten, b«*spmlers bei Krauen, das sonst so be¬ 
häbige Kettpolster erheblich geschwunden fand. 

Gelegenheit zur Beschäftigung ausserhalb der häuslichen 
Pflichten ist genügend vorhanden. Viele der männlichen In- 
snss«m siml als Beamt«* in den Bureaus g«*g«*n gute Bezahlung be¬ 
schäftigt, viele als Arbeiter im Lager mit einem täglichen Lohn, 
von 1 bis 7':j M. variierend. Jungen Mädchen ist es gestattet, als 
Dienstboten in d«*r Stadt sich zu verdingen, wovon jetloch bei dem 
G(*fiihl der Selbständigkeit seitens der Bumi selten Gebrauch ge¬ 
macht. wird. Die natürlich fühlbare Eintönigkeit wird durch 
Erholungspause>n erleichtert. daher worden Piiss<* zum Besuch der 
Sta«lt — 50 pro Tag — bewilligt, Budelustige können sich nach 
7 Uhr Morgvns bis Abends zum Strande begeben. Ausserdem 
wcrilen wöchentlich 60 Kekoiivaleszciitcn gratis für einen Tag mit 
der Eisenbahn nach d«*r Küste gesamlt. Die Sorge für das 
geistige Wohl ist nicht v«*rnachlässigt. Während der Gottesdienst 
bei den Buren unerlässlich ist, nahm die Schule nur eine unter- 
g<•ordnete Stelle ein. I 111 Lager ist für beides gesorgt. Für die 
Schule sind aus den gebildeteren Bewohnern des Lagers zahl- 
reiclic als I^ehrer und Lehrerinnen angestellt, die gegen ein Ge¬ 
halt. von 80 bis 100 M. monatlich Unterricht erteilen. 

Im vertraulichen Gespräche mit vielen meiner alten. Freunde 
und Bekannten sucht«* ich über die Stimmung in Bezug auf die 
crfahirne Behandlung Aufschluss zu erhalten. Um mancherlei 
geg<*mvärtig Unerreichbares, z. B. Erlaubnis fiir Frauen, ihren 
kriegsgefangenen, in Spitälern befindlichen Gatten sich zuge- 
sclleu zu dürfen u. a. m„ wurde meine Vermittlung angerufen, 
im allg('im'im*ii jedoeli herrschte volle Zufriedenheit und nur die 
F n*iheifshes<*hränkung warf ihre Schatten auf das sonst so un- 
gelmn dolle Gemüt der Beengten. Doch die Morgenröte des 
nabenden Friedens hatte schon ihren Glanz vorausgesendet, und 
aller Sehnen bildete „der schöne Tag, da endlich der Soldat ins 
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9. SrplciIlbiT 1902. 

Imin 11 In imJrolirt* in < 1 it* Menschlichkeit" und zu ihm die liier 
Ihcngb n. M ••*•»•«* ihr Seimen huhl erfüllt werden. 

1) u r b n n, Natal. 


Ein Beitrag zur Bekämpfung der sexuellen Krank¬ 
heiten: Das belgische Merkblatt für Geschlechts¬ 
krankheiten. 

Von I)r. med. Hopf, Spezi alarzt fiir Hautkrankheiten 
in Dresden. 

Schon im Jahre 1NP7. als die Leprakonferenz in Herliu tagte, 
mal <lelehrle aus allen Kulturstaaten zusanunenkainen zur Be- 
rathimg von Abwchrmassr»‘g»*lii gegen die sclum ganz erloschen 
geglaubte, fast vergessen»» und nun wieder neu uufgetauchlo 
Seuche, schon 1NP7 wurden auf der damaligen Versammlung 
Stimmen laut, welche ein gleich energisches Vorgehen der mnss- 
geheiuleii Inslanzen gegeniilx'r der Syphilis und <h*u venerischen 
Kränkln ihm for»lert»‘n. 

Es ist ein nicht, genug zu wimligtmdes Venlicnst »hu* belgi- 
scIhmi Kegiermig, hierin »hui ersten entselieidentlen S«-hriit getan, 
iiämiieh »lit* Anregung internationaler Verständigung über »lies 
Problem gegeh» n zu liaben. iSbb tagte in Brüssel die erst»* Kon¬ 
ferenz zur Bekämpfung »ler t;* , sehlee]itskrankli»*it»‘ii* auf »lerselbcn 
waren alle Kulturstaaten der fünf Kontinent»* vortrohm und zwar 
beteiligten sich an »Um Hera tun gen und B»*sehlussfn.ssungen niehl 
nur ärztliche Vertret»»r. soinh*rn auch Miinuer atts »hm übrigen 
Siäiidcii. in »leren WirkungtOovis das (lesehhx-htsh'lxm d»*s Men¬ 
sch» n mit liinülx*rspiel.f, waren zngeg«m. Die Ergebnisse »ler ersten 
Konferenz sind sein»>rzeit an dieser Stelle »angehend berieht»*t 
\vord»m. Inzwischen hat ab«*r »lie ixdgiseho lh>gierung »‘inen neuen 
Sehritt, im Kampfe g(*g»m die sexuellen Kmukh«»it«’n getan. d»m 
zur ullg<*meineu ärztlielnm Kenntnis zu bring» 1 » <l«*r Zweck vor- 
U» g»uid<u* Mitteilung ist. Der obci-si(‘ lx'lgisehe (Jesundheitsrat 
hat nämlich, analog »lein »hmtselum Tuberkulostmierkblatt, ein 
Merkblatt üb«*r die Oefalmm »ier <b>sebl» , »ditskrankh«‘ifen Imraus- 
g»‘g»‘ben und damit gezeigt, dass < s ganz gut möglieh ist. auch auf 
»lii’sem heiklen <i«»bi<*te »las Lieht der Wissenschaft liis in <li<‘ 
dunkeistim Th'lVn dringen zu lassen, ohne dass »las öffentliehe 
Sittlielikeitsgefülil Schaden erleid»‘t. Die IVbersohrifi; der M«*rk- 
bliitlor z»‘igt von vornherein an. dass diese anfkliirenden Wort»* »hun 
grossen Publikum g»‘Heu: ..Instructkuis prati»iu«*s ä l'usage »l»‘s 
ailministrations »> t du public p»»ur prt'vonir l’appa ritiou des 
maladies transmissjbles »■! eombattre leur propagntion." Wir b«‘- 
zielien uns hier nur auf das uns speziell inhuvsSferoiule M »* r k - 
blatt filier Syphilis und Trip]» er. Der Vorgang «ler 
belgisch» n Snnitätsbohönl» n isi «‘in derartig wielitigm* Schritt vor¬ 
wärts. »lass »*s wohl angez«*igt. erscheint, von »l»*m T»‘\te Kenntnis 
zu g»>b«m. I*m je«locli nicht zu weitsehw»vitig zu werden, wollen 
wir hier nur die xvielitigst.cn und interessantest »m Abschnitt» 1 der 
heregt»m Veröffentlichung Kevne passieren lassen. 

1. S y p li i 1 i s. 

..Die Syphilis ist «‘ine »l«>r ansh»okemlst»*n Krankheiten, deren 
Wrbieilung mit Uüekskht auf «lie «lureh sie b»‘»lingt«‘ii persön¬ 
lichen wie sozialen Schädigungen »morgiseh bekämpft werden muss. 

Die Syphilis ist kein«*sw»*gs ausschimssiich. wie mau zu 
glauben geneigt ist, «‘ine Kran klaut »ler Unzucht. sondern sie b»- 
droht. »lie »»hrbaro Ehefrau \vi<* das uns»‘bul«lige Kind." 

I>ie folgenden Satz»* hi-loncn. »lass «lie Krankheit zu schwerem 
Siechtum und Tode führen kann, der (»rund vielfacher Eehl- 
g»»bürten und »ler grossen IviruI»*rstot*blichkeit ist, demnach eine 
entvölkernde Wirkung zeitigt. 

..Die Syphilis wird stets diiekt o»l«‘r imlirekt von einer syphi¬ 
litischen Person erworben. 

Die Kenntnis ihrer Hebertragbftgsweisen ist darum v-oii 
grösster Wichtigkeit. Die häutigst“ I *«*l>ert r; i gtu i g s weise i(!c- 
schl«*chtsverkelir) ist zu bekannt. als dass man darauf besontlers 
hintveisen müsst»*. Wichtig ist. es. zu wisstm. dass «lie ansteckenden 
Prozesse sich meist an den Sehlr%)häut«*n tli*r (Jesclileclitsorgain* 
und »l«*s Muiah's zeigen. Aus »lmsein (»ruinle vermag auch durch 
Küssen Anst»’<‘kung zu erfolgen. Dies»Hx* droht auch bei der Luft, 
cinblasmig von Mund zu Mund von den syphilitischen Neu- 
g«*b»>reinn und bei d»*r Aussaugung von Wuiuhm »lureli einen an- 
stix-kend erkrankten Mund. 

Das Stilhm der Kinder verbreitet die Syphilis ausserord»*ntli»*h 
Das Vorhandensein sekuixliirer MundnlTcktioncn i)ci syphilitischen 
Säuglingen macht letztere zu sehr gefiihrliehen Wesen für eint* ge¬ 
sinnte Amme. Letzter»* wiixlorum bildet, wenn ang»»st«‘<-kt, eben¬ 
falls »*im* (iefahr für ihr später anv«*rtraute gesunde Säuglinge... 

Eint» Ansteckung vermag auch «lureli «‘ine krank g«»wordem* 
Hebamme zu crt*olg«m, sei es bei der Entbindung selbst, s»*i es ge- 
legentlh-h irgendwelcher der Wöchnerin oder dem Kind»* später 
zu leistenden Ilülfeleistungen . . . 

Die in«llr»*kte oder mittelbare Hebert ragung vermag »lureli 
h‘lx»ndige oder leblos«* Träger zu erf<dg«*n. Si«* trägt hauptsäcli- 
lieli an Stelh*n gross» *r Mensehenaiisaininlungen und in <1«‘U 
Sehh’hton der Hevidkevung, wo mehren* Emnili»*ii zusammen- 
wolmen. zur V»*rbroitung der Syphilis bei. Es genügt dazu <li«> 
Berührung ein»*s v»»nmr(*inigt<*u (ii'genstandes mit einer wund«»n 
Ibuit- oder Schlciinhautstclle. Trinkgläs«»r, LötT»*l. Bleistift«*. 


E«*d»»rhalter, kurz alle (b'genstände der Wirtschaft oder »les Kon 
lors können »lie l T t‘b«*rtnigung d»*s Syphiiisgift»»s vcrmiti-eln. 

Saughütch«»n. Pfeifen. Blasinstrumente. (thishliiserniuiul 
stiiek«*, Itasiennesser, MiitU»rspiegel, Zungenspatel, llöll«»nstein- 
stift«*. Skarifikathmsmesser und Lanzetten vermögen »lie Syphilis 
ebenfalls zu übertragen und sie «la zu verbreiten. w«> man ihr am 
wenigsten zu b»>gegm*n glauht." 

Des w»*iteren wird in dem M»*rkl»latt darauf hingewiesen, dass 
der Ursprung i«»»Ier Syphilis schlU*ssUeli auf die venerische An- 
stcckung zuriiokführt. »lass «las jug»m»11i»*he Alt»*r von 17 und 
IS Jahren «h*r Statistik nach di«» Z»*it »ler häutigsten Anst»*»‘kuiig«*n 
bild«*t und dass die Anfangsersclndnungeu der Syphilis b»*zügli« li 
d**r TVberlragimg »lie g«»fürelitest»*n sind. Die Abwehrmassr«»g«*Iii 
si*i»m dreifache, nämlich moralisch»». administrative und tliera- 
pi utisrbe. Die Aerzte wenlou aufg«»for»lert alles zu tun. um di»* 
srhweron S«liä»ligimg»m der Syphilis, welchen »ler Krank«» mul 
s«*in<‘ Mitm»mselnm nusgesotzt siml, zu verhüten. Sie sowold. wi“ 
di«* önvmlieluui Krank«*muistalteii sollen Dniekblätter ülx*r »li»* 
»lefaluvn der Syphilis an «lie int»»ressierten Patienten zur V«*rt»*i- 
lmig g«*lnngtm lassen. 

Der zw«*ite T«*ii «les Abschnittes über Syphilis der btdglsclum 
Merkblätter wendet sich zu tl«*n Massreg«*ln. mittels «l«*ren «lie 
Krankheit zu bekämpfen und deron allgemeine Kenntnis Ins Volk 
zu tragen ist: 

..Die Iiaupt»iuelle «ler Syphilis ist die Prostituthm. l>ie jungtm 
Prost i.thi»*rt«‘ii müssen als «lie allergefährlichsten lH‘traelil«*r 
wenhm. Die Prostitutmn Minor«*nner sollte mit all«*n KräH<-u 
bekämpft werden. Da j«‘«lcs syphilitische Individuum s«*in Leiden 
wählend »ler gesamt»*» ansteek»md«m Period»». welelie 4--5 Jalm* 
«lauert, auf die P«*rso»en s»*im»r Vmgebung zu übertragen vermag, 
sollt«* < s sich so lang»* j»*<ler »lie Pebortragung vermitteliulen un- 
j miltolbaren wi«* mittellmren B»*nihrmig enthalten. 

Di«* richtig»* Eikeimung d«*r Krankheit, und Ihn* fnihz«‘itige 
lVliamlhiiig sind prophylaktisch lx*d»»utungsv«>lle uinl «lie Walir- 
srh»‘inli«hkeiv d«»r Anst»»«-kmig herabniinderndt* Fakt »»reu. 

Die Syphilis ist keineswegs eine unheilbare Kranklu*it. doch 
wird die Heilung nur durch eine mehrere Jahre fortgesetzt»» ärzt¬ 
liche B«*hamllung und Beobachtung erreicht. Dieselben siml auch 
«hum »*rfordcrlieli. wenn si»-li das Leit!eh «lureli liusserlieh si«‘hl- 
l»are Zeich»»n nicht bemerki>ar macht. 

Die Ansl»‘ckung g«*s»*hit*ht gewöhnlich dur»*h «lie Schleimhaut- 
»*rkrankuiig«n. Diese miiss«»n durch die g«M»igni‘ten Mittel s«i 
s»‘hn»*ll als möglich zur Heilung gebracht wer»len . . . 

Da <l»*r Tabak »lie Schleimhaut des Mundes ivizt. ist <*r eine 
Huuptursaehe »les Auftretens solch«*r syphilitiselier Munders»'h»'i- 
imng»m. Ein Syphilitischer sollt»* d»»shnll> nicht rauchen. 

Di»* Syphilis ist v«»r«*rblich. besonders dmvli «li«* Mutt«*r. zu¬ 
mal w»*iin di«»s(»lbe nur ungeuiig»*n»l lxdiumhdt wurdi*. 

Ein Syplnlitisidier. welcher in den erst«m .Tnlmm na«*li «l»»r 
Austt'ekuug lieiratet. stellt für steine Frau sowohl, xvie für di«* »h*r 
Ehe entspringendtm I\ind«»r eine Quelle der (»»‘fallt* «lnr. 

Das Kind eines syphilitis« hen Vaters oder ein«*r syphilitischen 
Mutter darf niemals einer Amme anvertraut werden." 

Sow»»it die Aufklärungen tilier die Syphilis mul ihr«* Be¬ 
kämpfung! Das Blatt lieschäftlgt sieh d«»s weiteren mit dem 
J’ripper, d»»ssen französische B»*zeiehnung ..Blennorrhagi«*“ «‘iii«»it 
gesells«haftli«‘ii passahlenm Namen darstellt, als es «las Wort 
Tripper tut. In «»inem deutschen Merkblatt wiird»» man je<lo»h 
kaum mit d«»r Signiftkati»»n Bl«*nnorrhöo oder (Jonorrlnx* aus- 
konmu'ii, sondern müsste sieh wohl oder iilx‘1 »l»*s Ausdrm ks 
Tripp«*r liedknien. 

2. T r i p p e r. 

..Dt»r Tripper (fbmorrliöo) ist eine häufige. auss«*rordenllieh 
aust»'ekeiul»> Krankheit, die auf der Ainv«‘s«‘nln*it »*in»*s wohl- 
lx‘kannt ui. b<‘Soinh*ran Kl<*iiilelM*wes»*ns luwulit tuul sieh duicli 
«l«*u <b‘schl»‘»-htsverkchr ül»ertragen lässt. 

Wi«* die Syphilis, mit w»»leher si«» nur bi‘ZÜgli« h d» s M»h1u< 
»ler Anste»*kuiig i(Jescldc<‘htsverkehn »ine AehnH»‘hk«*it hat. ver¬ 
dient auch der Tripper «lie grösst«» Aufmerksamkeit. <Ia «*r die (le- 
s<*Ils«‘haft mit s«‘h\ver«*n tbd’alueu l»e«lroht. 

Von viel»*n Personen ganz mit Unrecht als «üm* gutartig«* 
Krankheit aug«‘S«»heii. ruft der J’ripper manchmal s»-hw»‘r«* Kon» 
]>likati»m« i n. selbst t»>dbi*ii)gi‘iuh», lnwvor. 

I)er Trippeivitcr «*rzeugt. ins Attg»» gt‘bra<*ht. »»im» »l«»r g«* 
fiircht«'st« n Entzün<iuug«*n. »lie «hm Wrlust <l«»s AugeidiehtCs zur 
f'clgc lialxm kann. Di«*s«‘lb»* winl lw*s<.md»*rs häutig bei in*u- 
g; bcreu“!i Kindern beobaclitt't. 

Die sozial«» AVi»btigk»*it d*»s Tripp«‘is trilt bes»>iul«*rs in die 
Augi n. wenn man seine Bezudiutigen zur Ein* und zur Muitcr- 
s»‘haft. lx‘traehti*1. Wie «li«* Syphilis trifft d«»rTripper jtxlenfalls jiu»*h 
die Uns« lml»ligen. Er zieht bei der Frau oft Uiifnu»htburk«*it nach 
si»li. indem er »*iitw»»der »l«»ren Zciigungsorgane schwer veriinderl 
»xler si«* derart krank macht, »lass ihr»* chirurgisch«» Eiilf«*rnuug 
notwe ndig wir»!. P»»mnach ist auch der Tri]>p«»r ein Faktor «l»*r 
Eni völkerung. 

Der rripixT ist eine heilbar»* Krankheit. Aber s»*im* grüml- 
liche. »»ndgültige Heilung «wfonhat g»*wöhnli«-h «*ine viel längen* 
Z«*it als man gemeinhin aimimmt. 

Dm* Em*gcr «ler Krankheit kann mx-h lange nach »lern Ver- 
sch\viiid<*n auch der l»*1zt»*n shdillmren Spur «*in»*r Ahson»l»»ning 
w«*itcr \«uiiand«m s«‘in mul aufs 11011 «* zu Kü»*kfäll»*n liiliren, wenn 
lrii iüI ein zufälliger reiz«*n»ler Anlass hilizukommt. 
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IVrsonrn. w<*leh<* friilier tripperkrank gewesen sind. ImLen 
dir Yerntlieütmig. sich vor ihrer Vermählung ganz genau von dem 
ahsoluhu (Icliciltscin des Leidens zu überzeugen. Alle Männer 
müssen über die Schwere der Zufälle aufgeklärt werdim. deneu 
sie. wenn noch ungeheilt, die Frau und später die Kinder aus- 
>« Iy.ei'.*’ 

S.t»weit das b<*lgisclu* Merkblatt für venerische Krankheiten! 
10s st«*llr. wie gesagt. das erste Dokument dar, mit dem sich eine 
K<*gier\uig in ihren Kestrebuniren der sexuellen Hygiene und Pro- 
ph.vhm* an die grosse Mellte wendet. Schon früher haben ver¬ 
schiedene dermatohiinsrh-vencrenloinsche Kliniker ihren veueri- 
scla n Patienten {redruckte Krläuterungen über ihn* Krankheiten 
mal Vorschriften für zweckmässiges Verhalten in die ll-inde ge¬ 
geben. Auch eine Reihe bekannter Dermatologen teilten an ihre 
Kranke solche Merkblätter in der richtigen Krkenntnis aus, dass 
lim die Unwissenheit, die Missachtung <l«*r geschlechtlichen Krank 
he'iteii. sowie die Unterschätzung ihrer Uobortragbarkeit Schuld an 
der immer wachsenden Verseuchung der Bevölkerung tragen. 

Nun ist diese Art der Aufklärung auch von amtlicher Seite 
bcschritteii worden. 

Hoffentlich stellt sich der Weg als ein gangbarer und das Re 
streben desselben als ein Segensreicher Fortschritt im Kampfe 
gegen die Feinde der Menschheit, die Krankheiten, heraus! 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Werner Rosenthal: Die Pulsionsdivertikel des 
Schlundes (Anatomie, Statistik, Aetiologie). Leipzig. Verlag 
von G. T li i e rn e, 1902. 135 S. Preis M. 3.00. 

Es ist ein Wagnis, nach der vortrefflichen, vor 2 .fahren cr- 
sehimi ugg Arbeit von Star c k das gleiche Thema in Angriff 
zu nehmen, allein der Verfasser hat es verstanden, in der vor¬ 
liegenden, ausserordentlich gründlichen Monographie den um¬ 
fassenden Stoff in einer Weise zu behandeln, dass dieselbe ge¬ 
wiss nicht nur der S t a r e k scheu Arbeit an die Seite ge-tcllt 
werden kann, sondern auch in mancher Hinsicht eine Figänzung 
lind Erweiterung derselben bedeutet. Denn, wie Verfasser selbst 
hervorhebt, hat Star <• k den Sehwerpunkt -einer Arbeit auf die 
Symptomatologie. Diagnostik lind Therapie der Pulsionsdiver- 
tikcl gelegt, während die Pathogenese nur kürzer behandelt ist. 
R. dagegen vertieft sich mehr in di* 1 V v s n c h «* n und di«* E n t. - 
s t o h u n g s w e i s e der vorliegenden Anomalie lind nimmt in 
kritischer Weise Stellung zu den bisher aiifgcstelltcn Hypo¬ 
thesen. Mit grossem Eh*i>s hat K. da- sorgfältig gesichtete 
Material zusammengetragen und konnte so einerseits mehrere 
falsche Beobachtungen der früheren Autoren ausmerzen. anderer- 
s<*its aber auch manche bisher übefseh« ne oder noch nicht ge¬ 
nügend verwertete Fälle heraiiz.iehen : dazu bringt **r ausserd(*m 
f> neue noch nicht Veröffentlichte Beobachtungen. 

Mas die Gruppierung de- umfaugreiehen Stoffes betrifft, so 
h;|f nach dos Referenten Meinung durch die vielen Unterkapitel 
die Uclx rsiebtd.iehkeit entsehi< den gi t litten; R. hat 3 grosse Haupt- 
gruppen aufgest(*llt : die Pulsionsdivertikel I. des P li ;i r v n 
II. des e i g e n t 1 i e h e li O e s o p h a g u s. Hl. di e a n d e r 
O e s o p h a g u s - P h a r y n x g r e n z e (-og. .,(1 r e n z d i v e l* - 
t i k e 1“ nach Rosen t halb Bei allen 3 < »nippen finden sieb 
dargestellt die anatomischen Beobachtungen, das klinische 
Material sowie die Actiologie. 

In der I. Grupp«' referiert K. nur über 4 einschlägige Fälle; 
die II. umfasst, anatomisch charakterisiert, die Divertikel 
Über Stenosen des Oesophagus, die Traktionspulsioinalivertikcl 
und endlich die sog. epibronehialen (mich Brosch) Divertikel, 
bei denen freilich nach R.s Ansicht die Mitwirkung von Traktion 
nn-lii anäpDehlo-sen worden kn im; klinisch beobachtet werden 
skizziert Divertikel im oberen, mittleren und unteren Drittel de- 
Oesophagus (letzten* als sog. epiphivnischo I).). Bei der Aetio- 
logie dieser IT. (truppt* findet auch die neue R i b b e r t sehe. Ab¬ 
handlung (Virehows Archiv, ET. Bd., 1. IT.) Berücksichtigung. 
WCilaus das grösste Kapitel Dt da- der IIT. Gruppe (der Grenz- 
dlvertikel). von denen K. nach ;jpjreiig«it*i* Kritik 120 Fälle zu¬ 
sammengestellt hat. Den 03 davon durch Sektion sieh ergebt eil¬ 
ten fiigl er noch 5 sorgfältig untersuchte eigene Beobach¬ 
tungen an! 

Die Actiologie dieser Grenzdivertikel erfährt eint* ganz be¬ 
sonder s ausgedehnte Besprechung; die Hypothesen von der trau¬ 
matischen sowie die von der kongenitalen Anlage werden nach 
kritischer Prüfung zurüekgewiesen und diese Divertikel als er¬ 
worbene. aber ganz allmählich sieh ausbildendo Anomalien an¬ 
genommen, „Es müssen dalnü immer zwei Reihen von Be¬ 


dingungen Zusammenwirken, von denen die eine* eine primäre 
Ausstülpung oder Schwächung der Wand bewirkt, die andere 
eine Stauung der Speisen an der betreffenden Stelle“; für beide 
Momente bringt R. Anhaltspunkte an der lland bestimmter 
Fälle. 

So bietet die Arbeit mit ihrem sorgfältigen Literaturnach- 
weis ein wohl abgerundete# Ganze; dazu ist sie klar und flüssig 
geschrieben. Boi der peinlichen Gewissenhaftigkeit «her, mit 
der das Material zusammengestellt und kritisch gesichtet ist, 
wird sie für jeden künftigen Beobachter, sei er Kliniker oder 
Anatom, von grossem Wert sein. H. M e r k e 1 - Erlangen. 

Dr. Max Fraenkel - Berlin: Die Samenblasen des Men¬ 
schen. Mit 4 lithographierten Tafeln. Berlin 1901. Verlag von 
August Hirse hwald. 

In einer dankenswerten monographischen Studie hat der 
Verfasser die Resultate von Untersuchungen zusammengestellt, 
die er unter der Leitung WaHleyers in dessen Institut über 
die menschlichen Samenblasen äugest«'11t hat. Di«* Literatur 
über diese Gebilde ist. nicht gerade reichhaltig, lind das Unter- 
nehmen E r a e n k e 1 s, unsere Kenntnisse über die anatomischen 
und physiologischen Verhältnisse der Kaim-nblaseu zu erweitern 
und zu vertiefen, ist einem tatsächlichen B«*dürfiiisse <*nt- 
sprungen, um so mehr, als die Vervollkommung unserer thera¬ 
peutischen Bestrebungen in der neueren Zeit uns gelehrt hat, der 
Beteiligung der Samenblasen an verschiedenen pathologischen 
Vorgängen am Urogcuitalapparate (Gonorrhoe, Tuberkulose, 
Xeoplasma) unser«' Aufmerksamkeit in einem höheren Grade zu¬ 
zuwenden, als bisher das wohl im allgoitieiimii der Fall gewesen 
war. 

S t r u k t u r und t o p o g r a p h i s e he B e z i e h u n g e u 
der Samenblasen werden von Eraenkel in eingeheinlor M r eise 
erürlert, und s(*in ganz besonderes Augenmerk hat (h-r Verfasser 
der Blut v e r s o r g u n g d«*r Organe zugewendet. Es ist bis 
jetzt noch von kein«*r Seite darauf aufmerksam gemacht worden, 
dass der Reichtum der Samenblasen au arteriellen Gefässen ein 
so sehr beträchtlicher ist, wie das diese neuesten Untersuchungen 
ergehen haben. 

In nicht minder ausführlicher und übersichtlicher W«*ise hat 
Eraenkel den m ikroskopil <• h e n B a u därgeslcllt. Von 
d(*n 3 Schichten, der bindegewebigen, dev Muskel- und der 
Sehleiinhautsehicht kommt der h*tzt(*ivn das grösste Intomsse 
zu. In der strittigen ff rage, ob in den Samenblasen Drüsen 
vorhanden sind oder nicht, stellt sich Frankel auf Grund 
seiner Befunde an Serienschuitten durch die Sameuhlaseu aller 
Alt erst u fen auf den Standpunkt, welchen Kolli ker und 
G u e 11 i o t gegenüber II «* n 1 e, G e g e n b a u c r, II y r t 1 u. a. 
eimiolunen. Die grubigen Vertiefungen, die Ausbuchtungen in 
der Schleimhaut, seien nicht als Drüsen ünzu^precheit; um jene 
als heSondi re Organe mischen zu können, müssten sie „«'ine 
Aenderung im Bau, eim* Verfeinerung der Schleirnhaut“ auf- 
wei-en; desweg(*n könne in den genannten Gruben doch Sekretion 
stattfinden, so gut als auf d<*r Schleimhaut seihst. M r as die Art 
und Form des Epithels des Stratum inueosiun betrifft, hat 
Eraenkel stets zylindrische Zellen vorgefunden. Auch zu 
diesem Punkte ist die Auffassung unter den Forschern noch 
keine einheitliche. 

Das S a m e n blas o n s e k r e t beschreibt F r a e n k e 1 al- 
.eine grauwcissliehe, manchmal bräunlich tiugiert«*, geruchlose 
Masse, von ralnnarliger Konsistenz, alkaliseh«*r Reaktion. Kr 
ist der Ansicht, dass das I laupt<|uauUun der Flüssigkeit des 
Samens in d« n Samenblasen sezerniert werde. Schon durch ein 
paar frühere Untersuelningtu ist fest g«*s teilt worden, dass die 
Sanienblas**n keineswegs ausschliesslich nur Reservoir«* für 
llodeiisckret darst(*llen, sond<*rn dass in ihnen au«*li eine eiw«*iss- 
lialtige Flüssigkeit produziert werd<*. Di«* reiehlielu* arteriell«* 
Blul versoigung der Organ«* sprächt* nach F r a c n k t* 1 dafür, 
dass die Ilauptproduktion dieser Flüssigkeit hei <l«*r Libido vor 
sieh gt*he. Dit* funktionelle Bedeutung deffJSekretcs ist nicht 
sit'her gestellt. Abgesehen von Schleim, Spermatozoon, weissen 
Blutkörperchen, Epithelion, finden sieh im Inhalt«* der Samen- 
ldaseii konstant noch jene amorphen, nicht krystallinischen, 
trans])ar«'iiten (lehildt*, welche R o b i n „S y m p <* x i o n s“ ge¬ 
nannt hat, üh«*r deren chemische Zusammensetzung und physio¬ 
logische Eigenschaft zur Zeit noch so gut wie nichts bekannt ist. 
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9. September 1902. 


Ein kurzer Hinweis auf die Pathologie der Samen- 
bluseu, der sich auf die eingehenderen Darstellungen 
Guelliot.s stützt, illustriert in prägnanter Weise, welch* 
grosse -Bedeutung einer genaueren Kenntnis der Anatomie und 
Physiologie der Satnenblasen zukommt. 

Die Koproduktion der die tnpographisclmn und histo¬ 
logischen Verhältnisse darstellenden Abbildungen ist als eine 
sehr gute zu bezeichnen. Pr. Jesionck. 

Dr. L. Knapp- Prag: Grundzüge der gynäkologischen 
Massagebehandlung. Ein Leitfaden für Studierende und 
Aerzte. Berlin 1902. Fischers med. Buehhandl. (H. Korn¬ 
feld). Preis M. 1.80. 

Leber den Wert der Massage in der Gynäkologie kann man 
geteilter Meinung sein; sie ist und bleibt ein zweischneidige^ 
Schwert, namentlich in der Hand des nicht speziell gynäko¬ 
logisch ausgebildeten Arztes, weil unter allen Lmständen — und 
das betont K. auch selber ausdrücklich — vor ihrer Anwendung 
eine ganz sichere, durchaus eindeutige Diagnose notwendig ist; 
und das ist oft genug auch dem Geübtesten nicht möglich. 

Dem Leitfaden von K n a p p liegt ein ausserordentlich 
lleissiges Literaturstudium zu Grunde, und es enthält in der Tat 
alles, was wir über die gynäkologische Massage wissen. Sehr 
klar und übersichtlich sind die Indikationen und die Kontraindi- 
kationen für die Anwendung der Massage bei den einzelnen 
Leiden gegeben. Aueli die Technik in ihrer mannigfaltigen Aus¬ 
übung ist ausführlich und sehr anschaulich beschrieben. Auf 
Schritt und Tritt erkennt man die grosse Erfahrung und Leitung 
des Autors, der ein begeisterter Lobredner für di«? Erfolg«*; der 
Massage in der Gynäkologie ist. 

I ür die Erlernung der Massage etc. hat K. ein Phantom an¬ 
gegeben (efr. auch Centralbl. f. Gynäkol. 1901, No. 47). Ob 
dieses sieh in der Praxis bewähren wird, mag die Zeit lehren; 
mir will es scheinen, als wären die gynäkolog;K«*lieti Krankheits¬ 
bilder doch zu wenig „typisch'*, um die Erlernung ihrer Dia¬ 
gnostik und Therapie zum Gegenstände eines Phantomkurses 
machen zu können. 

Der Inhalt des Büchleins ist durchaus übersichtlich zu- 
sammengestellt, so dass die Orientierung keine Schwierigkeiten 
bereitet. Am Schlüsse finden wir ein fast vollständiges Litera¬ 
turverzeichnis. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass der K.sche Leitfaden 
von jedem mit Interesse gelesen werden wird, mag er nun ein 
Anhänger ausgedehnter Massagebehandlung in der Gynäkologie 
sein oder nicht. Max II e n k e 1 - Berlin. 

Dr. med. Oskar Vulpius: Das Krüppelheim. Im Auf- 
inig Ihrer königlichen Hoheit der Frau Grossherzog in Luise von 
Baden bearbeitet. Heidelberg 1902. Carl Winters Lniversi- 
tätsbuehhandlung. 

Der Verfasser berichtet über die Ergebnisse einer Reise, 
die er zum Studium der Krüppelheime unternommen hat, und 
regt in dankenswerter Weise die Frage der Krüppelfürsorge an. 
Zur Zeit existieren Anstalten für Krüppclhafte in Deutschland 
und Frankreich, in der Schweiz, in Dänemark, Schweden und 
Finnland. 

Die Münchener Zentralanstalt fiir krüppelhafte Kinder ist 
das- älteste Krüppelheim. Es wurde durch die Hoclilierzigkeit 
eines Münchener Bürgers, Johann Edler v. Kurz, im Jahre 1822 
l>egriindet und beschrankte sieh, da bei dem damaligen tiefen 
Staude der Orthopädie fine ärztliche Behandlung aussiehtlus er¬ 
schien, auf die Erziehung der krüppelhaften Kinder. Bei den 
in den letzten Jahrzehnten gegründeten Anstalten, wie z. B. der 
Musteranstalt in Kopenhagen (150 Betten), wird dagegen mit 
liecht die ärztliche Behandlung in den Vordergrund gestellt und 
jeder Zögling muss sieh derselben unterziehen, ehe mit einer be¬ 
sonderen Erziehung begonnen wird. Auch in Deutschland haben 
wir bereits ähnlich eingerichtete Anstalten, z. B. in Nowawes bei 
Potsdam (150 Betten), in Krakau bei Magdeburg (100 Betten) 
und an anderen Orten. 

Die Frage* der Krüppel fürsorg«* ist speziell für Bayern von 
grösster Wichtigkeit. Zur Zeit existiert in Bayern keine Stelle, 
wo unbemittelte orthopädische Krank«* unentgeltliche Behand¬ 
lung von f a e h ä r z t 1 i <* h e r S«*it<*. «I. h. durch einen «>rth<>- 
päilischen Chirurgen, finden. Die Folge davon ist, dass in einer 
Stntlt wi<> München, nach «1er Schätzung des Referenten alljähr- 


]i<*h n*.in«l<*st«*ns 100 M« nseh«*n zum Kriij)p«*l werden, «li«* dur«*h 
ein«* suehg« müsse und ^fhtzeitige Behandlung sicher hätten ge¬ 
rettet wi nleti können. Di« s«* Zustände sind auf «lie Datier un¬ 
haltbar und \v«T<!« n spüle# tmdi eine ausführliche Darstellung an 
«lieser Sl« Ile iitalen. F. L a n g «* - Münelum. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Hedicin. 1902. No. 33, 34 u. 35. 

U. K u n: lieber die Ausscheidungskurve gerinnungsalte- 
riertnder Eiweissubstanzen im Harn während, der Pneumonie. 

Veranlasst dutvh «lie Arbeiten von Le nobel mul Loeli- 
b i li 1 «* r, di«* im Harn bei Pneumonie Eiwelssubstan/.en mit gc- 
rinnungsalti‘iieremleii Eigenschaften naehwieson, l>«*stimmt Wrf. 
«li«* .Meng«* ihrer Ausscheidung bei Pneumonie. 

Di«* Meng«* w nnl«> g«*s« -li-itzt an «1er Bimvtrcnktion, «li«* «lie 
Körper gaben. Di«* Eiw«*issköiper wur<l«*n getrennt in einen in 
Essigs;«ui*** lösli«*ln*n. «luveb Sättigung mit Kochsalz g«*\vtmn«*in*n 
Körper i Koehsnlzkürp«*ri und einen in Essigsäur«* iinlöslieheti 
K«"*r))«*r «lOssigsiiureliei jn-n nach ein«*in in der Arbeit genau be- 
s« hrieb«*m*n WiTahmi. Die «lvuvh Anstellung der Biureuvaktion 
geschützte Menge winde hin uu«l wieder durch Beindarstelhmg 
«ier Körp«*r k«mt i'«>Uü*vt. D«*r Kochsalzkürper wurde als albumosett- 
arlig. «Ier Essigsä m*ekörp«*r als «*in Nukleoprot.ehl naeligewi«*seii. 

Das Ergebnis «ler Ausscheidung du sei* Körper in 35 Pneii- 
nioiiü'tiillen war folgendes; 

..In all«*n typisch. <1. le kritisch verlaufenden Füllen verhielt 
sich «ler Koclisnb.köipt-r so. dass <*r im IVginn der Pneumoni«* 
in g«*ringer Menge vorhanden war. dann täglich ansti«*g, auf sein * :i 
Höhepunkt durch « iiiige Tag«* verblieb. um «lärm ziemlich plötzlich 
am Vortag«* <l«*r Krise abzufallen «Hier gar ganz zu verschwinden 
mul nach «ler Kris«* wieder in .geringer Menge durch <>i»ig<* Tage 
zu erscheinen o«l« l i* aueh nicht mehr aufzutreten. 

Der «lureii Essigsäur«* fällbare I\örp«*r tritt im Anfang stiirk«*r 
als <l«*r Kiu hsalzkörper auf. steigt ebenfalls in «hm ersten Tagen 
ras«*h an, uml zwar rascher mul höher als «ler Ko«hsalzkürp«*r. 
bleibt nicht so lange wie düset* auf «ler Höhe und fällt aueh wieder 
ravelna* ab. Man kann also sagen, er ist ihm fast hniner um 
1 2 Tag«* voraus/* 

Kine Abwim hiing von «lieser ganz, typischen Ausseheidung bei 
normal verlanfciulen Pneunumün «leutet.e auf «?ine ni«*lit glatt v«*r- 
lauf«*nde. lyHseli auslaufeiule, Sehwankimgen unterworfene (z. B. 
Intiuenz.a) o«ler letal «»luleude Pneumonie. 

No. ;i4. B. S p i e t h «> f f ; Blutdruckmessungen bei Morbus 
Basedow. 

Verf. stellte b«*i 2o Fällen mit Molbus Basedow in der Jenenser 
l’niversitüts-Poliklinik Blut«lniekmessungen au und benutzte dazu 
«len Blutdruekmesser von 1t i v a - U «> e «■ i, sowie «len von 
v. lt e c k 1 i n g li a u s «■ n angegebenen Apparat. Das Ergebnis 
ist, «lass «.ler Blut«liitek bei Morbus Bast*«low nicht konstant ver¬ 
ändert. ist. Bei Schw«*r«*n Fmmcit kommen Klutdruckeniiedrigung«*n 
mul -Erhöhung**» vor, b«*i leicht«*r«*n Formen entfernt si«*h <l«*r 
Druck nielir w«*sentli<-li v«m der Norm. 

No. öö. Ludwig Braun; Ueber das „Wan der herz“. 

Veit, bespricht zunächst «li«* normale Beweglichkeit des H«*r- 
z.«ms utul di«- anatoiidsch«*u Verhältnisse dabei, Vermehrte Beweg- 
lichkeit d«*s Ilt rzens ist b«-gMt**t von auileren pathologischen V«*r- 
üntliTimgtm. z. B. < lröss«*nzunahm«* «les Herzens o«ler Erweiterung 
d«*i* Aorta astviulens und wirtl aJs Kardioptosis bezeichnet. Die 
Kartlioptosis ist stets sekundär; eine primär«*, idiopathische, auf 
angeborenen Mangel iu der Entwicklung des elastischen tiewebes 
«U's (.«etässyst<*ms lu rtdieiule Kardioptosis keimt Verf. ni«*ht. H»*rz- 
bescUwerdon allein auf erhöhte Beweglichkeil des ll«*rzens 
t\\ ander herz I zm liekzmiihivn. ist unh«*reehtigt. Die llerz- 
besehwenlen sind durch V«*ränd«*rung «l«*s Herzens oder seiner 
ITiigebnug z.u i'iKlIIi«*ii «)«l«*r si«* sind nervöser Natur. Den Bc- 
gritf WaiulerluTZ sollte man «leslmlb überhaupt streichen. 

K. L i e p e 11 - Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 68. Bd., 2. Heft, Berlin, 
Hirschwald, iyU2. 

L‘>) F ick- Leipzig: Bemerkungen zur Wolfsrachenbildung. 

1 de interessanten Bemerkungen F.s situl ohne «lie Abbildungen 
schwer verständlich und muss «leshalb auf «las Original verwies**» 
werden. 

14) Payr; Beiträge zur Frage der Prühoperation bei 
Appendizitis. UChirurg. Lnivt-rsitäisklinik (Sraz.i 

An der Klinik N i «• ul a «1 o n i s wird seit eiidger Zeit «li<> 
prinzipielle Frühoperation der App«*ndizitis ausgefiihrt; P. t«*ilt 
die bei 9 Fällen g«*wonin*n«m Erfahrung«*» mit mul bekeunt si« h 
auf 11 rund «l«*i s«*lb« u als unbedingt«*!* Anhänger «lieser Methode. 
Bei der T'nsleherluüt der genau«*» Diagnose «ler einzeln«*» F«»rm«*n 
der Appendizitis gelingt «*s «lur<h prinzipiell«* Frilhopeiatioii, Fäll«* 
zu retbm. die sonst der allgemein«*» Peribmitis zum Opf«*r fallen 
wür«l«*n; auss<-r«l«*m verhütet «lie Operation «li«* so überaus häu¬ 
ft g«*n Rezidiv«* und di«* in all«*» Stadien d«*r Erkrankung auftivt«*n- 
«l«*n schw«*r«*n und U*l»cusgefühiTn*lion Komplikatioinm. Die Mor¬ 
talität «ler Früluiperation b«*re«*lnu*t P. aus ciiu*r Anzahl von Sta¬ 
tistiken mit **a. 2 Pr«)z.. währ«*n«l die «ler «*\sp«*ktativen Beliaml- 
lung 12 Proz. beträgt. Der Eingriff ist im lTühstadiuiu «l«*r Er¬ 
krankung t«*«*hnis< h sehr l«*i«*ht. «li«* lnf«*ktl«msg«*fahr für dasBaueh- 
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teil gering. Kurze Dauer, meist kleine Bauch wamlsclmitte, ein¬ 
fache Wund verhält nisse und Einzeit iirkeit sind als besondere Vor¬ 
teile anzusehen. Wenn der Prozess auf den Wurmfortsatz be¬ 
schränkt ist, kann die Bauchwumle völlig geschlossen werden; 
wenn "tamponiert werden muss, empfiehlt P. präventive Durcli- 
legung von Seidenfäden durch Peritoneum und Muskelsolncht, die 
nach einigen Tagen geknotet werden. 

Auch nach Ablauf der ersten IN- dn Stunden will P. trotz 
der dann viel schlechteren Aussichten stets operieren, ln diesen 
Pallen soll der Wurmfortsatz nur entfernt werden, wenn er ohne 
Verletzung intakter Teile zugänglich ist. Beim Vortimien von pro¬ 
gredienten oder diffusen Formen von Peritonilis emptieldt P., von 
Spülungen Abstand zu nehmen und trockene Jodoformgazestreifen 
nach allen Richtungen vorzuschieben. 

17) v. W i s t i n g h a ti s c n - Heval: Zur Kasuistik der 
retrograden Inkarzerationen. 

Beschreibung zweier Fälle von retrograder Inkarzeration von 
Diinndannsehliugen in Leistenhernien; im einen Falle bestand 
Gangrän der Nu ein langen in den Bauchraum bincinragcnden 
Schlinge. 

10» Busn 11a: Ueber plastische Deckung von Knochen¬ 
höhlen, nebst einem Fall von osteoplastischem Ersatz des Os 
cuboides. K’hirurg. Abteilung des stiidt. Krankenhauses Altona.i 

Von allen Methoden der Osteoplastik hat bisher nur die An¬ 
wendung gestielter Haut-Periost-Knoehenlappeu nach Müller 
befriedigende Resultat«' ergehen, während die Einheilung toter 
oder frischer Knochenstüeke von anderen Mensehen oder derselben 
Person in den Defekt (lleieroplastik. Homoplastik, freie Auto¬ 
plastik) fast stets misslingt. B. ging bei einem Patienten, bei 
dem «las Os cuboides und Teile der angrenzemlcn Fusswurzel- 
knoclu n wegen Tubcrkuhw^ operativ entfernt waren, so vor, «lass 
<*r von der äusseren Fla« lie <h‘s Caleaneus «‘inen Ilaut-lVrntsl-. 
Knoeh«'Ula]tp«'U nbim’isselte uiul in den Defekt hineinsehlug; di«» 
Brück«* wunle nach 4 Wo«*hen dur<*hs«‘hnitten. Der Knoclmnlappen 
lu*ilte gut «'in. «las funktionelle Resultat war sehr befriedigen«!. 

2N) K i r c h li e i m: Ueber die sogen, diffuse, wahre Mamma- 
hypertrophie (Billroth) und ihr Verhältnis zum Fibrom. (Flu¬ 
ni rg. rniversitiits-Poliklinik Leipzig.» 

Der von K. iH'ohaehtete Fall b«*tvifft. eine 13 jährige Jungfrau; 
«lie Ans« liwellung d«*r Mamma«' lM'staml seit \ , Jahrep. Die 
recht«' Mamma ward«* <*xstirpiert (7 Ffuml Oewieht». «lie linke 
durch seklor« nförmig«' Exzisiom'ii verkleinert: 1 ■ «fahr späbT 
wunle auch «li«* zweite Mamma wegen erm*ut«*n. wenn auch g«*- 
ringen Waehsiums auf Wunsch «l«*r Patientin exstirpi«'i*t. Voll¬ 
kommene lb'ilung. Die Tuimiren b stand« n fast ganz aus Rindt- 
gew«>h«‘ von vermehrtem K«‘ni.h*i«-htum: in den p«*riphcr«*n Ab¬ 
schnitten war Oetlem «!•. s lVimlegew« bi s naelizuweisen. l>as 
Drüsi»ng«*w«‘he trat au Mass«* gcg«*n das Slützgewehe vollkomm«'u 
Zinü«*k und wunle im Wcsenl liehen dmvli «las tubulös«* Ast werk 
der Milchgänge dargest«>llt. Mak i*«>skopisclier und mikroskopis«*her 
Ih'fund siml ausführlich beschrieben. 

Im Anschluss an 42 aus «ler Literatur gesammelte Fäll«' voll 
«loppelseitigt'r Mammuhyp<*rl l opliie bespricht K. ferner die kli¬ 
nischen Erselu-inungeii, di** A«*tiologie und Thi'rapie der Erkran¬ 
kung. Di«* Auffassung «ler Mammaliypertroplii«' als einheitli«*hes 
Kranklu'Jtsbilil hält K. nicht für berechtigt; als gilt charakteri¬ 
siert«* Gruppe lassen sieh nur «li«' < ;ra.Vi«litätshypertr«»pliien lioraus- 
lu'bt n. «li«* auch allein «l«*n Namen der Hypertrophie rechtfertigen, 
da hier «las Waehstum «l«*s Organs mit Steigerung «ler Funktion 
einlu'rgelit uml mit Sinken ders«*lbi*n wieder zurückgeht. Di* 
Hypertrophien ausserhalb «lei Gravidität, speziell die Pubertäts- 
liyt>«*rtrophien, lassen «li«' Zusamim nfassung zu einem einlmit- 
Ijelien Krankh«'ilsbilde nielit zu: di«* Tr«'iinung ihrer «»inzelnen 
Formen ist aber nur durch w«*itere «'ingt'hcndc mikroskopisch«* 
rntersueiiungeii zu erinögli«-ln-n. Di«* Rin<l«*gew«*bswuclu*riing «l«*r 
Pnl)«*rtätshyp«*rtroplii«* trägt «uler trug w«*nigs1»*ns im Falk* K.s 
pathologischen Fhaiakt« i r: di«* Bezeichnung als Hypertrophie ist 
d«*mnach für di«*se G ruppc nicht zutreff en«l. Wahrscheinlich 
nehmen die Manimahyp«*i1 rophien auss«*rhalb d«»r Gravidität eine 
Mittelstellung ein zwischen Entziimlung und Neubildung; Iv. 
schlägt vor, dieselben als «liffuses Fibrom zu b«*zeiehnen. 

20» Kleinere Mitteilungen. 

S e li a n z - Dresden: Ein Fall von Luxation des Fusses nach 
hinten. 

15) S p r e n g <* 1 - Braunscliweig: Versuch einer Sammel¬ 
forschung zur Frage der Frühoperation bei akuter Appendizitis 
und persönliche Erfahrungen. 

KP L e n g e m n n n: Die Erkrankungen der regionären 
Lymphdrüsen beim Krebs der Pars pylorica des Magens. (Flii- 
nirg. Klinik in Breslau.) 

IN» R i 11 e r: Die natürlichen schmerzlindernden Mittel des 
Organismus. (Chirurg. Klinik in Greifswald.) 

2i»> Nt rau ss - Frankfurt a. M.: Zur Diagnostik der physio¬ 
logischen und pathologischen Nierenfunktion. 

‘21) Ehrhardt: Ueber die Folgen der Unterbindung 
grosser Gefasstämme in der Leber. «Chirurg. Klinik in Königs¬ 
berg.) 

, 22» S o n n e n b u r g Berlin: Lungenkomplikationen bei 

\ Appendizitis. 

23) v. I\ a h 1 «1 »*■ n - Freiburg: Ueber Karzinomrezidive. 

24» Payr: Ueber die Ursache der Stieldrehung intraperi¬ 
toneal gelegener Organe, (Chirurg. Klinik in Graz.) 

2öi F r i «* d r i c 1» - Leipzig: Zur bakteriellen Aetiologie und 
zur Behandlung der diffusen Peritonitis. 


20) S a m t <* r - Königsb«*rg: Ueber Exarticulatio pedis mit 
dem Zirkelschnitt. 

27) Derselbe: Ueber den Wundverlauf nach Bruch¬ 
operationen. 

Vorträge auf dem 31. Chirurgenkongress. (Referate si«*bi» 
Xe. 15—17 dieser Woclienschr.) II e i u e k.f? Leipzig. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Ked. von P. v. Brun s. 

31. Bd. mit 1 Porträt u. 27 Abb. i. Text, 24 Taf. .Jubiläums- 
baiul für Vinzenz Czerny. Tübingen, Laupp, 11)02. 

Der 34. Band der Beiträge ist Vim*. C z e r n y zum 25 jährigen 
Jubiläum als Direktor der Heidelberger Klinik v«m früheren und 
jetzigen Assistenten Czernys gewidmet und mit dessen Porträt 
geziert. 

Rieh. W e r n e r gibt experimentelle Epithelstudien, über 
Wachstum, Regeneration, Ami tosen- und Riesenzellenbildung’ 
des Epithels, in denen er, durch E. FUrsts Arbeit angeregt, die 
Resultat«' «ler Einwirkung des Aethersprays (Käh«*trauuias» auf 
«li«> Gewi.'be, spt'zk'll die Epidennis studiert, die b«*i all«*n Geweben 
als «‘ntzümlliche Vc*riinderung zu bi*trn«*hten. die grösstenteils 
durch direkt«' Schädigung (l«*r Zelle, zum kl«*inst«*n Teil durch 
chemotaktisch«* W irkung der A«*lh«*rdämpfe hervorgenifen wird, 
und teilt liaiiiitsiichlicli auch klinisch«* Erfahrungen mit, d. li. «lie 
Besserung der Granulationen und schnelleres Vorschiehen des 
Epidcrmisrandes bei Fussgeseliwären, die täglich 13 mal 1 bis 
1Ö S«‘kuuden lang (meist unter lVttschutz) mit dem At'tlierspray 
1 »«*lia im 1«*1 t wurd«-n. W. siclit in d«»r F ü r s t sehen Methode das 
lichtigst«* Mittel zur Beförderung des 1 lautersatzes. 

E. v. Meyer bespricht einen seltenen Fall von akuter Ent¬ 
zündung des Wurmfortsatzes und dadurch bedingter Inkarzera¬ 
tion des Dünndarms im Anschlüsse an eiimn Fall von Askarideu- 
konvolut im pathologisch veränderten Wurmfortsatz, und gibt 
weiterhin einen Beitrag zur Exstirpation des primären Scheiden¬ 
karzinoms mit Perforation des Mastdarms. 

W. Z a n g «* m <* i s t e r berichtet über primäres Tübenkarzi- 
noni und bespricht dabei die betreffen«!«' Literatur und 3 eigene 
Fälle (zusammen öl Fälle», «li«* 0.31 Proz. alli*r Laparotomi«*n. 
(1.33 I’roz. der wi*gen Tubenerkrankiingen ausg«'führten) in tl«*r 
IK'uh'lberger Klinik darstollen. 

Beruh. v. Beek gibt weitere Erfahrungen über operative 
Behandlung der diffusen eitrigen Peritonitis uml berichtet Uber 
100 Fälle, dereu Imlikatiim. Verlauf et«*. <*r bespricht, in 04 der¬ 
selben war freies Exsudat in der Bauchhöhle vorliamlen, 2 mal 
han<l«*lt«' es sich um p«'iT«>rit*rtes Magcng« schwör. 2 mal um Ulcus 
dnodeni. 1 mal um Gangrän eines M <* c k «* I sehen Divertikels i'tc.. 
in 00 Fällen um Wurmfortsalzerkrankungi u. w«>von 02 mit Gan¬ 
grän und Perforation d«*ss«*]bvn. 4 Fälle mit Empyema pro«*, vermi¬ 
formis. 32 mal wurde «ler mediane. 0N mal der laterale Bauch¬ 
schnitt ausgeführt, 01 mal liess sich der Herd chirurgisch angreifen; 
00 mal Ri'seetio proc. vermiformis, v. B. gibt «len betivffenden 
operi«*rt«‘ti zur Aim'guug «l«*i* Darmtätigkeit allabeudlicli Oelklys- 
m«*n zu 10«) 2Ö0 g, die die Nacht im Darme behalten werden, Mor- 
g<*ns Kamillenwasscrklysticre zu 2öo g. Bei fortgesetztem Auf- 
stossen und Erhr«'<*h«*n wird 1-2 mal der Magen ausgespiilt, zur 
Regelung «Irr Peristaltik wird meist 1 - 2 Tage post operatiouem 
1 3 mg Atropin iimdst mir etwas Morphium» injiziert. Die Peri 

typlilitisperitoiiitisfällt*. di«* in den ersten 24 Stumh'u nach B«*- 
gimi der l > «*rit«miiis operiert wur«li*n. siml alle g«*nes«*n. die vom 
3. Tag ergaben ;; j Todesfälle, di«* am 4. Tag op«*rierten erlagen 
j st«*ts rasch ihrer N«*psis; das Heilresultat «l«*r IVrityplilitisperitoni- 
tisfälle ühcrluiuiit ist öö LMoz.; di«' Prophylaxis «ln*ser Peritonitis 
besteht mu h v. IV, am li«*st«*n darin, dass alle Fällt* von Perityphlitis, 
bei «lenen Verdacht auf Gangrän und Perforation voiTmgt., sofort 
im Anfall operiert werden und so für Entfernung des gefährlichen 
Krankht'itsherth's durch Resektion «les gangränösen Fortsatzes g«*- 
sorgt wird, au<*h für die Peritonitis ühcrliaupt muss frühzeitig«' 
Erk«*ninmg und sofortige Einleitung chirurgisciicr Bi'liandlung als 
das beste Mittel zur lb'ilung angesehen werden uml hat v. B. 
bei seim*n Fällen diffuser eitriger Peritonitis Ö4 Proz. Heilungen 
er/iidl, er gibt ein«* kurz«' Darstellung <l«*r Krankengeschichb'ii 
siimtlieber 100 Fäll“. 

IL Gehle, zur Kasuistik der chronischen Coekumtuberku- 
lose, t«‘ilt 3 neue Fälle «lieser Erkrankung mit, die er nach ana- 
tomis«*hcm Befund uml Symptomen etc. analysiert. 

(’. S t e i n t li a 1 gibt aus dem Stuttgarter Diakonisseuhaus 
Erfahrungen über Gastroenterostomie, di«; er in den letzten 
3 Jahren 2S mal ausführt«; (14 mal bei Magenkrebs, 12 mal bei gut- 
artig«*n Erkrankungen); so ungünstig im allgemeinen die Resultate 
hei Karzinom (da ö nicht mehr vom Krank«‘Ulager sich erhoben; 
0. die in gut**m Zustande entlassen wurden, doch meist vor 1 Jahr 
starb«'in, so erfreulich sind die Resultate bei gutartigen Magen- 
all ektjonen, von 10 kamen 0 zu voller Genesung. St. gibt auch 
Ratschläge betreffs der Technik und rät, im allgemeinen keine zu 
lang«* Schling«» zu nehmen. 

Aru. Schiller gibt Beiträge zur pathologischen Bedeu¬ 
tung der Darmparasiten, besonders für die Perityphlitis, und gibt 
darin interessant«' Kasuistik, u. a. einen Fall von Askariden, die 
«iurcli ein«* l'lohcrtscluissölTnung in die frei«' Bauchhöhle gelangten: 
<l«*n Fall einer Gallenblasemnisräumung. bei der ein Spulwurm zur 
Verlegung «les Fholcdochusubtlusses g«*fülirt hntt«* uml erst nach 
IN Tng«*n l«*beiul extrahiert wurd«'; aucli Fälle, «li«* für die Aus¬ 
wanderung «ler AskarUlcn in «li<* Bauchholil«* sprcch«*n, oder in 
den, n durch solche beilingleklt'ineEpithehleb'ktc zum Eintreten von 
septischen Stoffen und Peritonitis Anlass gaben, wer«lt*n erwähnt; 
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des weiteren Frille, in denen Trichokephalus dispur. (in-grosser 
Menge) zu schweren gastrischen Störungen mit. Fieber, Leib 
schmerz etc*. Anlass gab; und speziell Falle von Typhlitis mit An¬ 
häufung von Oxyuris vennie. im Wurmfortsatz. 

A. Ettlinger gibt Erfahrungen über Operationen mit 
dem Mürphyknopf. 

(J. H a u c. k berlelitet zur Behandlung der Verätzungen der 
Speiseröhre und des Magens mit Gastroenterostomie und Jejuno- 
stomie. — Frjedr. Mermann berichtet (zur Frage der Heilbarkeit 
der tulierkulösen Meningitis) über einen Fall auffallender Besserung 
der meningitischen Symptome mit einer Maserneruption, die 
dann allerdings später von ltezidh uml Tod gefolgt waren, und 
kommt zum Schluss, dass Intermissiom n von mehrtägiger Dauer 
nicht seltenes sind, dass aber auch tatsächliche ..Heilungen” resp. 
Scheinheilung von inehnnoimtlicher Dauer Vorkommen können, 
während welcher die Betreffenden nervengcsuml erscheinen. 

Egb. Bim atz berichtet über Heilung einer Kranken nach 
ihrer 3. Magenoperation. 

O. S1 m o n gibt einen Beitrag zur Kenntnis der iiltra- 
thorazischen Strumen im Anschluss an einen schweren Fall hei 
<iö_jähr„ seit dem 10. Lebensjahre an Atembeschwerdeii leidenden 
PaL>boi dem die verkalkte Wand einer int rathei azischen Struma- 
cyste nach Resektion des Manubrium sierni wege» fester Ver¬ 
wachsungen nicht ausgeschält werden konnte, resp. nur inzidierl 
und heraufgenilht wurde, Pat. au Pneumonie erlag, so dass das 
Präparat der grossen Struma in trat lior. genauer beschrieben werden 
kann. 

Herrn. Kaposi berichtet über einen Fall von Anurie mit 
Ikterus, Jüngst über einen geheilten Fall von Unterbindung 
der Arteria subclavia am Aortenbogen (wegen Srliussverletzimg), 
A. Stein über 110 Blasensteinoperationen, die grosse Mehrzahl 
nach Litholapaxien und hohen Steinschnitten, die er betr. Resul¬ 
taten und Operationsteehnik bespricht und in tabellarischer Feber- 
sicht registriert. Ose. Vulpius - zur ortliopädisch-chirur- 
gischen Behandlung von Fällen schwerer spinaler Kinder¬ 
lähmung, besonders von sogen. Handgängern — bespricht u. a. 
M solche Handgänger, die durch entsprechenden orthopädischen 
Eingriff wieder zu Fussgängern gemacht wurden und zeigt an 
F. Dutzend schwerer Lähmungen, dass man auch solchen nicht 
mehr machtlos gegenüber steht, sondern durch Vereinigung mecha¬ 
nischer und chirurgischer Orthopädie (auch bei erwachsenen Pat.» 
mu h recht grossen Nutzen leisten kann. 

Ein. v. H e r c z e 1 gibt einen Beitrag zur totalen Exstir¬ 
pation des karzinomatösen Magens und zeigt durch einen Fall, 
in dem ;i j des Magens von der bösartigen (lesehwillst ergriffen 
war. dass dos Fehlen des Magens betr. Ausnutzung der Nahrungs¬ 
mittel keine besondere Störungen mit sich bringt, bespricht 
21 solche Totalexstirpatiom n <mit 19,5 Pro«; Mort.), in 50 Proz. 
war der Oesophagus direkt mit dem Duodenum zu vereinigen. 

O. B. Schmidt referiert über die Radikaloperation der 
Spina bifida und plädiert für die Operation so früh als tunlieh, 
da bei Ziiwarten die Prognose ungünstiger ist. Die jetzige Methode 
der Radikaloperation mit Ml! Proz. Mort, direkt nach der Operation 
111 m 1 nur LS Proz. Heilungen sei zu gefährlich und deshalb em¬ 
pfiehlt er ein Vorgehen, bei dem die Cyste unter strengsten' Anti¬ 
sepsis freigelegt, der Sack nicht eröffnet, sondern nur durch Punk¬ 
tion entleert und zum Verschluss der Knochenlücke benützt wird, 
indem man nach der Entleerung die sich berührenden Aussen 
tlüehen des Sackes vernäht, so dass das Involut einen festen Tarn 
pon auf die Knoohenliieko bildet und darüber die entsprechend 
verkürzten Haut-Ingen mit Znpfeniiähleii vereinigt. M mit gutem 
Erfolg so operierte Fälle werden im Anschluss mitgeteilt. 

A. N ehr körn gibt histologische und experimentelle Bei¬ 
träge zur Frage der Schnittführung und Nahtmethode bei La¬ 
parotomien nach Untersuchung von 15 Laparotomienarben beim 
Menschen und entsprechenden experimentellen Studien. Danach 
haben die Aponeurosemvunden die besten Chancen zu rascher und 
völliger Heilung, wenn primär ihre Wumltläehcii wieder linear 
aufeiuandergepasst werden und Beeinträchtigungen der Ernährung 
durch Schnürung und Spannung vermieden wird. 

Carl v. E i e k e u ein Kragenknopf im linken Haupt¬ 
bronchus - teiR eine interessante I’renidkörperkraukengeschichte 
• mit. Killia rischer direkter Bronchoskopie beobachtet» mit. in der 
die Extraktion nach Tracheotomie durch ein in Narkose appliziertes 
lu'onchoskopisrhes Rohr gelang, obgleich zwischen Aspiration und 
Extraktion ein Zeitraum von U :. Monaten verstrichen war und sich 
ein Lungenahszess im Oberlappcn gebildet hatte, v. E. betont die 
Wichtigkeit vorheriger Studien am Modell, bei denen man die Wir¬ 
kung mal Chancen der Extraktionsinstnmiente ab wägen lerne. 

M a t a n o w i t s e li erörtert die Dauerresultate der B as¬ 
sin i sehen Radikaloperation bei Leistenbrüchen, im Anschluss 
au lü<; Fälle (12<; Operationen», d. h. 91 Fälle B a s s i li i scher 
Opeiation (70 einseitige, IS doppelseitige). darunter 12 inkarzerierto, 
b> irreponibF waren, ein I’atient doppelseitiger Pneumonie und 
M.vodi guieration ■ ring. Die Naclmiitersncbungen mindestens zwei 
•lalne mich der Operation ergaben 2.5 Proz. Rezidive. Nach den 
Mittheilungen der Literatur berechnet M. für die B a s s i n i sehe 
Operation M.(>, für die K oeh e r sehe 3.S Proz. Rezidive; er kommt 
zum Selduss. dass die ( 1 z e r n y seht» UadikaloperutJon bei Kindern 
wegen Einfachheit und guter Dauerresultate unentbehrlich ist, 
das Kochersehe Verfahren besonders bei inittclschwercn und 
unkomplizierten Fällen ebenfalls gute Resultate gibt, dass bei 
schweren Fällen und einfacher liegenden inkärzerierten Hernien 
die Bush i n i sehe Radikaloperation das meiste leistet und als 
Normal’, erfahren anzusehen sei. Betreffs der Technik empfiehlt 


sieh, die Obliquusaponeurose nicht zu weit von der Umgebung los- 
zuiösen und die Näht»’ nicht zu fest zu knüpfen, hohe Abbindung 
des Brticlisackes und exakte Bildung der hinteren Leistenkamil 
wand. Wundeiterung beeinträchtigt die Dauerresultate nach M. 
nicht, 

Prof. C. Marwedel bespricht Wanderniere und Gallen¬ 
stein. u. a. ihr überwiegendes Vorkommen hei Frauen (70—-80 Proz.) 
und die Möglichkeit, dass die bewegliche Niere durch Stauung, 
die sie in den (.lallenwegen erzeugt, event. zu (Jallensteinbildung 
Anlass gehen kann. Eine Reihe von Fällen zeigen, dass rechts¬ 
seitige Wanderniere zu Ikterus zu führen vermag, dessen Eintritt 
meist ziemlich plötzlich, dessen Intensität, wechselt und meist, nach 
kurzer Dauer schwindet; nach M. kann eine rechtsseitige Wunder 
liiere alle Symptome eitles (lullensteinleklens (typische Kolik 
Unfälle, (lallenstammg etc.) machen, ohne dass eine Erkrankung 
der (lallemvege selbst besteht. Die Störungen im (.leidet der (lallen 
wege entstehen entweder durch direkten Druck der Niere auf die 
<lallengänge unter Ameversion des oberen Nievenpols oder durch 
Zug am Lig. hepato-duodenah* (bei hochgradiger Wanderniere 
event. auch durch Zug um Duodenum». Es ist d»'shalb in diffr- 
rmitialdiagnostischer und therapeutischer Hinsicht besonders bei 
Frauen wichtig, bei llallensteiiioperationen dem Verhalten der Niere 
grösseres Augenmerk zu schenken, event. Bandagcnbehamllung 
oder lumbale Nephropexie einzulciten. Bei Komplikation mit 
Gallensteinen. die Beseitigung per Laparotomie erheische», ein 
pfielilt sich gegebenen Falls Nephropexie in der gleichen Sitzung 
vom BaucJischnitf aus in Form von Transfixation der Niere. 

Hugo Star c k berichtet über multiple kartilaginäre 
Exostosen und deren klinische Bedeutung und bespricht u. a. 
die durch Autopsio lud der Operation bestätigte Diagnose einer. 
Kompressionsmyelitis in der (legend des M.— 4. Dorsalwirlnds ver¬ 
anlassenden. in den Wirbelkanal vordringenden Exostosi*. deren 
Entfernung allerdings die Riickemnarkserscheinungen nicht be¬ 
seitigte. 

Prof. .1. .T o rd a n gibt eine Mitteilung über Thoraxresektionen 
bei Empyemfisteln und ihre Endresultate und bespricht darin 
21 Rrohacld ungen mit besonderer Berücksichtigung der End¬ 
resultate. die sämtlich die Thoraxresektion nach Schede. 2 mal 
mit Entrindung nach Delorme kombiniert, betrafen. Um ein 
Auseinnnderhalten der E s t li 1 a n d c r schon Operation und der 
Sehedcsehcn zu ermöglichen, empfiehlt J. den Ausdruck Thornko 
plastik fallen zu lassen, die erster»* Operation als multiple Uipp m- 
resektion. die letztere als Thoraxresektion zu b zeichnen. Zweifel 
los ist in auffallender Häufigkeit der hinten* 'rhoraxraum Sitz der 
die Fistel unterhaltenden Eiterhöhle und betont deshalb .T.. dass 
für die unter die Scapula sich erstreeUenden Eisteigäuge die 
E# t h 1 a n d e r sehe Methode nicht in Frage kommen kam» und 
nur die S e li e <1 e sehe Methode die Freilegung der hinteren Fistel 
kauäle ermöglicht: ersten* hat deshalb nur beschränkte Indikation, 
da sie nicht erhebliche Retraktion voraussetzi und nur lud par¬ 
tiellen vorderen oder seitlichen Empyemen tunlich isi. beim Gros 
der wirklich veralteten Empyeme ist die S i in o n - E s t 1 a n <1 e r 
sein* Methode deshalb unzulänglich, da man ohne breite Eröffnung 
der Eiterhöhle überhaupt nicht im stände i«t. die (Lenzen der 
letzteren zu bestimmen. Pie praktische Erfahrung hat die Rich¬ 
tigkeit der S o h e d e sehen Annahme, dass Hi«* verdickte Pleura 
costalis ein Hindernis für die Heilung ist. bestätigt und legt J. spez. 
grosses Gewicht auf die vorgiingigo genaue Diagnose der intrn- 
tliorazisehi n Verhältnisse und sieht in einem 'Vorakt. d. li. E.\- 
plorafivschnitf (Resektion der 2 an die Fistel angrenzenden Rippen 
nebst Pleuraschwarte) das einzige zuverlässige Mittel hierzu. Nach 
J. verdient di«* Selicdesehe Vorschrift der Bildung eines Ilaut- 
inuskcllappcns mit oberer Basis den Vorzug vor anderweitigen 
Modifikationen und ist in der Mehrzahl der Fälle die Selinitt- 
fiihning. die das Schulterblatt in den Lappen einbezieht, deshalb 
zweckmässig, da die Ausheilung gerade durch Höhlenbildungen an 
der TTinterseite oft verhindert wird. ,1. häll e« für zweckmässig, 
den Lappen etwas grösser zu machen, als den Ovenzen des späteren 
Knochendefektes entspricht, der Allgemeir/.ustaud »speziell der 
Zustand von Lunge und Herz» muss entscheiden, ob die Resektion 
des Thorax in einem Zug mittels einer «türken Schere oder 
schonender mach Schede» in 2 Abteilungen zuerst als sub- 
perioslalo Rippenresektion und dann Diirehtrennmig der Zwischen 
rippenräume und Pleuraschwarte ausgefiihrt wird. Die Resektion 
der Bnistwand soll also so weit ausgedehnt werden, bis die 
Empyeinhöhle von jeglicher Knoehenüherdaehung befreit ist. das 
Zurückbleiben eines einzelnen eine Hohlraumbildung ermöglichen¬ 
den Rippeiistiiekes kann bei starker Retraktion der Lunge den 
Erfolg vereiteln. .1. vermeidet die Anwendung von Antiscptizis 
boi der Operation und empfiehlt Kombination der S c h e d c sehen 
Operation mit der I» e 1 o r m e sehen Entrindung, in welch letz¬ 
terer er «‘int* den Erfolg unterstützende Methode sieht, die in 
jedem Fall von schwartiger Degeneration der Luugeiipleuru ver¬ 
sucht wenlen sollte. Wenn auch zugegeben wird, dass die Thorax- 
resektion einen r«*eht schweren Eingriff darstellt, so hatte j. doch 
bloss 1 Todesfall unmittelbar nach der Operation zu verzeichnen, 
von 19 statistisch verwertbaren Fällen wurden 12 völlig geheilt. 
2 sind als fast geheilt zu betrachten. 11 wurden wieder arbeits¬ 
fähig. Bef der nach Jahren n »gespülten Nachuntersuchung ergab 
sich die Tatsache, dass der durch die Operation gesetzte Knochen- 
defekt in S Fällen vollkommen lvgenerieri war. und kann deshalb 
bei Kindern, falls die Indikation vorllegt. »li«* Tlioraxresektioii tun 
so eher vorgenommen werden und soll des hall» l>csonders im 
Kindesalter der richtige Zeitpunkt zur Ausführung der Operation 
nicht versäumt werden, da die Regeneration nur dann zu Ideale» 
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1 leilrcxultnlen führt, wenn «lit» lvtrahKrt»» Lunge sich ausdeliucn 
kann. Hei tuberkulösen Einpy»*ndisteln sind nach .1. di»* (’haiiceu 
Ges Eingriffs im ganzen sehr gering, die Operation sollte nur in ein¬ 
zelnen. lx»somlers günstig gelagerten Fällen und hei gutem All- 
geineinzustand ausgefühlt werden 

Otto Simon teilt zwei Fälle seltener Vulvatumoren mit, 
Stendel gibt eine Mitteilung zur Behandlung und Operation der 
Muskelbrüche, Friedr. V ö Iker bespricht die Behandlung der 
Frakturen mit primärer Knochennaht im Anschluss an <> Dia- 
pliysenfrnkturon (4 Ges Unterschenkels), die in Ger Heidelberger Kli¬ 
nik mit Xaht behandelt wurden. Eine wesentliche Abkürzung der Be¬ 
handlung wurde hiedurch nicht erzielt, meist eine verzögerte Kon¬ 
solidation beobachtet. E. Lobstein gibt Beiträge zur opera¬ 
tiven Behandlung der Blasengeschwülste und darin eine Uebcr- 
sicht sämtlicher in den letzten 20 Jahren in der Heidelberger 
Klinik beobachteten Blasengesehwülste (71*, wovon 4* operiert 
wurden (mit 33 Proz. Mortalität), davon 42 mit hohem Blasen- 
schnitt; 17 betrafen gutartige, öl bösartige Geschwülste <12 Sar¬ 
kome, 10 Karzinome) und werden die Krnnk«*iig«*s< - hichten kurz mit¬ 
geteilt. \V. Rindfleisch berichtet über nahtlose Darmaus¬ 
schaltung (Invaginationsmethode), \V. Petersen über Hei¬ 
lungsvorgänge im Karzinom. W ü r t li v. W ii l* t li e u a u b»*- 
spriolit die modernen Prinzipien in der Behandlung der pene¬ 
trierenden Bauchwunden und schildert speziell im Anschluss an 
entsprechende Kasuistik die in <ler Heidelberger Klinik geübte 
Technik: er kommt, zum Schluss, dass in Ger Kricgsprnxis bei 
penetrierenden und perforierenden klcinkalibrigen < JrwelirsclnisS- 
vcrletzungen des Abdomens die exspoktativ-operativ«*, bei gross- 
kalibrigen die operative Behandlung durch Laparotomie in den 
Vordergrund tritt lind dass letztere bei Unterleibsverletzten mit 
beginnender Feritonitis und Anzeichen innerer Verblutung prin¬ 
zipiell in jedem Fall vorzunehmen ist. Bei Bauehsehussveiletzten 
mit Friedenswaffen ist die möglichst baldige Laparotomie angezeigt, 
(jedenfalls bei Sicherstellung der Diagnose auf Perforation sofort 
vorzunolimon). der exspektativen Behandlung gebührt hier (nament¬ 
lich bei Stiehverlelzungen) nur dann der Vorzug, wenn die Mög¬ 
lichkeit geboten ist. bei eventuell beginnender Peritonitis oder 
drohender innerer Verblutung sofort zu laparotomieren. Die 
Opium- und Morphiumbehandliing vor Sicherstellung der Diagnose 
ist zu verwerfen, auf dem Schlachtfeld aber etwa in Form von 
Tabletten zu empfehlen. Die Anwendung des Mufphyknopfes zur 
Dünndarm Vereinigung von Ende zu Ende, zu Oastroenterostomio 
und Enteroanastomose ist anzuraten besonders bei lange dauern¬ 
den operativen Eingriffen, zu widerraten bei I»ickdarmVereinigung 
von Ende zu Ende. Die einreihige Bauehdeekennahl mir tief¬ 
greifenden Knopfnähten (mittels Seide oder besser Silk worin» ist 
besonders auch im Felde andern Batichdccke nuälitcn vorzuziehen. 
Zum Schluss gibt er eine kurze Uebersieht »1er in »hu - Literatur 
seit 181)0 niedergelegten Kasuistik der Frieticnspmxis und der 
Militarliterntiir. — Der gKKlie Autor bespricht weiterhin die 
Dauerresultate der vaginalen Uterusexstirpationen an der chi¬ 
rurgischen Klinik in Heidelberg 1878 — 1900, speziell »Kren End¬ 
resultate mul lierih-ksiclitigl dabei 1.V2 kurz mitg«*teilt«» Füllt» (öl 
wegen Karzinom, 30 wegen Myom, 21) w»»gt»n Endometritis und 
lo wegen Artnextumoren et» - . nusg»*fülirf»*r vaginaler l'terus- 
»'xstirpatiomui). A. Blau gibt Beiträge zur Klinik und opera¬ 
tiven Behandlung der Ovarialtumoren mul referiert darin über 
»li»» 1877--1000 an Czernys Klinik operierten Fälle (301 ab¬ 

dominale Ovariofoinen, 2 sakral»* und 4 mit vaginaler Total 
»»xstirpation des Uterus vorgenomnu*ne). Prof. II. Braun gibt 
eine Mitteilung über angeborenen Verschluss des Dünndarms und 
seine operative Behandlung, bespricht im Anschluss an einen 
betr. Fall und die reieüe in d»»r Literatur «leponiert»* Kasuistik 
«lie vc*rs« hic»lenen Fornu*n d»»s kotigenituKu Dannv»»rsehluss»»s und 
s]M*zi«*ll der»»n Diagnose mul operativ»* Behandlung. welch letztere 
10 mal als Enterostomie (erfolglos» iUisg»*füJir‘r wurde. B. schlägt 
h»*i Annahme eines kongenitalen I>amiv<*rs< - hlnss»*s vor. etwa am 
2. -3. Lebonstag in der Medianlinie mit einem kl»*inen. unterhall) 
des Nabels geführten Schnitt das Ab<lonu*ii zu öffiu»li. nach F«*st- 
stellung »*in«*r Diinndninialivsi»* »lie beulen verselil<>ss»»n<*n Darm- 
«*n»l»'ii u«*b»*n»*inander »*inziin;Üu*n und zu eröffnen lind später 
dureh D u p u y t r e n sein» oder sonstige I)armkl»*mme »li»» Vcrbin- 
»lung herzustellen, was mehr Aussi»*ht auf Erfolg bietet als eine 
zweite Laparotomie und Enteroanastomose mit Naht. Sehr. 

Archiv für Gynäkologie. 0(3. Bd. 3. Heft. Berlin 1902. 

1» Iljalmar Berg ho Im: Ueber Mikroorganismen des 
Vaginalsekretes Schwangerer. (Aus dem Laboratorium der g»»- 
burlshiini<*h-gynäk»>htgisolu'ii Universitätsklinik in Helsingf«>rs. 
Vorstand: Pr»*f. Ü. H <» i n r i c i u s.» 

Di»* unter »*ntsprt*»-lu*nd»*n Kaui«*leii vorgenommein» Unter¬ 
suchung <l»*s Vaginalsi*krct»*s von in Schwang«*i«*n ergab stets saur»* 
Reaktion »li(*s<*s S»*kr«*t»*s. V»>n <l»*n g«*futnh*neri Bakt»*rien waren 
nur w»*nig<* obligat»* Annörobon. Es w urd«»n w»*d»*r Stapbylo»*occus 
pyogenes Intel) 1 ’»net«»rium »-»»li ang»*t rofT»*n. Die Flora des Vulva- 
s»*kretcs zeigte si»-ii wesentlieh \ »Tscliic»l»*n von der des Vaginal- 
sckretcS. di .Mikrophotographuui.i 

2» W. Pot»*n: Die Verschleppung der Chorionzotten. 

Auf Ultimi »Kr Untersiu-bung v»m 7 neuen Fällen scliliesst 
l'nl eil. »lass Y«*rs» - IiKppiing abg<*riss<*ner Uhorionzotten in »li»» 
pinitteriKIit* BJutbnhn wahrscheinlich in je»Ier Schwang<»rschaft 
voikommt. S<*in»*s Eracht«*ns hat jedoch diese Verschleppung 
wc»Kr »»in»* pliysiologis« In* noch »*iiu* palhologisclu* Bed<nit.ung für 
»len müticiiicln-n Organismus »eutg<*g»‘ii den Anschauungen von 


J. Veit. Kef.). ausser in Fällen von maligner Entartung des Ulio- 
rions (Syneytioiua maligmim) und von Uebertragung der Lues 
durch Choc en retour auf die gesunde Mutter liezw. von der jmst- 
kouzeptionell infizierteii Mutter auf das Kind. 

3) Max W e g s c li e i d e r - Berlin: Einiges aus der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie des Aetios von Amida. Ein Beitrag zur 
U»‘Schichte der Medizin. 

A e t i u s lebte um 340 n. dir. am Ilofi» in Byzanz als Arzt 
mul hinterliess in einem Sammelwerk von Hi Bänden einen wert¬ 
vollem IVborblick über die medizinische Wissenschaft seiner Z»*it. 
W e g s »• li e i <1 e r gibt hier einen Anszug aus dem von ihm über¬ 
setzten 10. Band. «Kr über (Klmrtshilfe und Frauenkrankheiten 
haiuKIt. 

4) Jos»*f v. B r e i t e n b e r g: Ein Fall von akutem 
Hydramnion bei eineiigen Drillingen. (Aus der geburtshilflichen 
Klinik in Innsbruck. Vorstand: Professor E li r e n »1 o r f e r.) 

Eine 37 jährige I. Para gebar 3 lebende weiblielie Eriiebt«* 
\«>n 2ö, 2t> und 21.Ö cm Länge mit einer gemeinsamen Plazenta 
und »diu'iii genminsamen Uhorion. Die Ursache »les llydrainniou. 
»las si»h innerhalb dreier Wochen entwickelt hatte und einen 
Bam-lnimfang von 102 ein veranlasste. Hess sieh nicht uaeliweisen. 

ö) Willi. Da lg er: Zur Kenntnis der Kraurosis vulvae. 
(Aus Dr. P r o »• b »> w n i c k s Privatklinik in Hamburg.) 

Auf öniinl >*int»s mikroskopisch untersucht en Falles ist 
Darger geneigt. »lie Kraurosis als primäre (Kfässerkrankung 
anzus«*li« ii mit sckundaiem Oedem d«»s Papillarkörpers und spä- 
teiep atropliiselu*n Vorgängen. Bestätigt sieh f»>rnerliin dies»» An¬ 
nahme. so lässt sich »li<» Kraurosis d»*n rein eiitziindliclu»n. fast 
ausnahmslos infektiösen Erkrankungen der obersten Hautschiclil 
i Pruritus vulvai») gt‘genüb«»rstelleu. Therapeutis»-li führt die Ex- 
cisio vulvae am ehesten zur Heilung. 

di J. Voigt: Ueber gleichzeitiges Bestehen von papillären 
Adenomen in Niere und Uterus mit Metastasenbildung. (Aus der 
k. Frauenklinik in Dresden.) 

Die Erkrankung betraf eine 38jährige Frau. Unmittelbar 
naeli Entfernung des myomatöseii Uterus durch supravaginal»» 
Amput;iti»»n wurde ein Tiunor in der (legend der linken NKiv ge¬ 
fühlt. Am 23. Tage nach »Kr Myonmtomie starb »lie Emu plötzlich 
an Lung»‘iu*mb»)lie. Es faml sieh ein mannskopfgrosst'r Tumor der 
linken Niere, welcher in die Vena cava inf. durcligebroelicn war 
und all« - ntlialb»*n M»*tnstas<»n veranlasst hatte. D»»r Nierentumor 
und »li«» Metastas»*n z«*igt»*n mikroskopisch unleugbare Aehnlieh- 
k«*it mit Gesellwnlstknoten in »len Myomen und Voigt hält es 
liir s«*Jir iialmliegcnd. «Kn UrsiH'img auf eine gemeinsam«» Basis 
ziii'ückziifiihren. liämlieh auf Reste der Urniere, welche in der 
NKt*»» und im Ut»»rus «»iiig«*sehh>ssen waren und zum Ausgang für 
»li»* gKKlien malignen .\»*ubildimgen wurden. 

7i (J<»org Fl«»» - k: Beitrag zur Aetiologie der Hydrorrhoea 
gravidarum. (Aus der k. Universitäts-Frauenklinik iu Güttingen. 
Direktor: (Ich. M»»«l.-Rat Prof. Runge.) 

B»»i einer 3ojährigen VI. Gravida tmt im 4. Monat der 
S»*hwang»»rs(*haft plötzlich Abgang von blutigwässeriger Flüssigkeit 
« in und von da ab b«»stand kontinui(»rlieh wässeriger Ausfluss, zu¬ 
letzt mit häutiger Blutbeimeiigung. Nach spontaner Geburt »Iw 
KhcmKn Kindes uml der Plaz«»nta zeigte sieh eine Plaeenta mar- 
ginata. «li»» Eibäut»* war»»n nur im Bereich der Plazenta erhalten, 
so »lass die EiliöliK nur »»ine tellerförmige Schüssel darstidlto. Die 
Frucht, lmtt»» sicii also in »Kr nackten und offenen UterushöliK 
bis zur R»*ife entwKkelt. Wohl infolge der Raumbesehränkung 
bei niangt'lmlem Fnnüitwasser z»»igte »las Kind Kontrakturen der 
FKx» »reu. 

>•> Richard v. B r a u n - F e r n w a 1 d: Zur Aetiologie, Dia¬ 
gnostik und Therapie der Extrauteringravidität. 

Di»* zahlreichen Theorien über die A»»tiologie der Extrauterin¬ 
gravidität werden kritisch besprochen; wahrscheinlich wirken ver- 
seltiedem* Ursaeh«»n zusammen. Zumeist wird die Extrauterin¬ 
gravidität «lurch Blutung vorzeitig unterbrochen, wobei das Ei ent- 
w« iKr in »Kr Tube liegen 1 >l«»ibt »ahn* aus derselben austritt, dabei 
ist »ler Tubenaltort w»»it häutiger als »li»* Ruptur. Die Diagnose 
kann in j»»»l»*m Stadium die grössten Schwierigkeiten bereiten und 
»li«» Untersrln'idung zwischen Ruptur bezw. Alx>rt uml akutem 
IKns kann unmöglieh s»*in. Die Tlierapi»» wird ln neuesKr Zelt 
wi«*»l»»r «*iwas kons»»rvativer. »Keli erseli»»int die dabei gegenüber 
; «l»*r Pati»»ntin üb»»inoinmen«‘ V»»rantwortung in gewPsser Hinsicht 
[ gn»ss»*r als 1 u*i operativ«»m Yorgtdien. «la die Erfolge der Operation 
vorzügliche sind. Für «lie Op»»ra1inn «»mpIKhlt Br. d»»n abdonii- 
n«*ll»*n Wog: in unkomplizierten. friilitui Fallen operiert er vom liin- 
t»*i*4*ii S»*hoi<Kng»*wölho ans. Nach LnparotomK l»‘ist»*1e »las Ein- 
gi«*ss»*n von wiinncr. steril»*!- Kochsalzlösung in die Bauchhöhle 
wi»‘<l«*rboIt gute IMensft». Mitteilung von 17 eigenen Beobachtung»‘ii. 

An ton II e n g g e - Greifswald. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1902. No. 34 u. 35. 

No. 34. 1) A. T heil li a her- München: Ein neues Spe¬ 

kulum. 

Nach Aufzählung der Nachteile »ler gewöhnlichen Spekula be¬ 
schreibt Th. »las von ihm angegebioie Modell, welches eine Nacli- 
bihlung des kurz»»n B a n »11 sehen Spekulums ist, aber einige Modi- 
likationeii anfw«*ist. Das Spekulum ist vom 10. hinten 12 cm lang. 
1richt<»rfönnig gebaut, da die äussere Oeffnung 1—12 cm weiter als 
«lie inner«* ist. und wird aus Milchglas und Hartgummi angefertigt. 
Zu haben bei M «* t z »■ 1 e r iu München. 
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2t O. nagcn-Tnni: Was ist intraabdomineller Druck? 

U. Moyer hat vor kurzem (ref.indles. Wochonschr. 1902, No. 23, 
p. 975) den intranbdominelleii Druck für ein Phantaslegespenst er¬ 
klärt. II. ist anderer Ansicht. Er betont die Wichtigkeit der 
Körperhaltung — ob horizontal oder aufrecht — für die Versuche 
und hält einen beständigen allgemeinen Druck Wechsel in der 
Bauchhöhle für erwiesen; für gewöhnlich ist der Druck positiv, er 
kann aber auch negativ werden. Nach II. ist der positive iutra- 
abdominelle Druek die alleinige Ursache der Hernienbildung. Als 
Ausgleichsmittel der Druckdifferenzen dienen das Omentum, das 
Gefäxsnetz der Hauchhöhle, die Appendiees epiploicae und die Ver- 
lageYungsfähigkeit der Darmschlingen. 

No. 35. 1) L. Knapp-Prag: Zur Kasuistik des Accouche- 

ment force unter Anwendung von B o s s i s Dilatator. 

Der von Leopold unlängst wanu empfohlene Dilatator von 
Hossi (cf. diese Wochensehr. 11)02, No. 20, p. 848) wird auch von 
K. sehr gerühmt, lv. berichtet ühcr eine Erfahrung an einer mori¬ 
bunden 38 jährigen Pbthisika. wo der Muttermund für knapp 
3 Finger durchgängig war und Ina der cs in 7 Minuten gelang, 
denselben völlig zu eröffnen. L»ie Frucht war allerdings tot. Die 
tJesamtdauer der künstlichen Entbindung belief sich auf nur 
10 Minuten. 

I\. meint, dass der Kaiserschnitt sich hierdurch besonders bei 
Eklampsie, in Agone und plötzlichen Todesfällen Gebärender we¬ 
sentlich einschränken lassen wird. 

2) F. A li 1 f el d - Marburg: Die Zukunft unseres Heb- 
ammenstandee. 

A. klagt über die Mängel der jetzigen Hebammensehülerinnen. 
A. unterwirft die ihm vom Kreisarzt als geeignet überwiesenen 
Schülerinnen nochmals einer geistigen und körperlichen Prüfung, 
ln einer 10 jährigen Zusammenstellung fand er reichlich ein Vier¬ 
teil. das den einfachen Forderungen nicht genügte. A. hält die 
Fordeningen, die Hebamme müsse aus dem Dorfe seihst sein und 
jfsler Ort müsse seine eigene Hebamme haben, auf die Dauer nicht 
mehr für haltbar. A. verlangt überall Herufshebammen und 
wünscht, dass das Hebammen wesen der Provinzialverwaltuug 
wieder genommen und einer Abteilung des Ministeriums der me¬ 
dizinischen Angelegenheiten unterstellt würde. 

3) J a li r e i s s - Augsburg: Zwei vaginale Kaiserschnitte bei 
Eklampsie. 

Von den beiden nach D ii li r s s e n s Methode operierten 
Fällen verlief der erste günstig, der zweite letal. 

4) V. G r u s d e w- Kasan: ITrethroplastik nach der Idee von 
Subbotin in der gynäkologischen Praxis. 

Die von Subbotin sehr geistvoll erdachte Operation zur 
Beseitigung der Epispadie und Ektopie der Harnblase beruht auf 
dem Prinzip, die untere Partie des Rektums der Länge nach Dis 
zum Amis abzugrenzen, dies Abgreiizungsgebiet mit der Rias • zu 
verbinden und damit eine komplementäre Harnblase resp. eine 
neue, vom übrigen, fäkalen Teil des Rektums gesonderte und mit 
eigenem Sphinkter versehene Fretlira zu bilden. Das Resultat der 
von S. operierten Fälle, wobei das Steissbein reseziert wurde, war. 
dass der urethrale Teil des Rektums vom fäkalen völlig ab¬ 
gesondert blieb; die Patientinnen schieden nach der Operation 
den Friu von den Fiiz.es gesondert ab, wobei beide willkürlich 
zurückgehalten werden konnten. 

G. hat die Operation auch auf Hit; gynäkologische Praxis aus¬ 
gedehnt, speziell auf mit grösseren Zerstörungen der Urethra ein- 
hergehondeu Vesikovaginaliisteln. Hierbei konnte er die Exzision 
des Kteissbeins lind Durchschneiduug der hintereu Rektalwand ganz 
umgehen. Seine Operation ist eine Kombination der Episiokleisis mit 
der Subbotinsclieii l'rethroplastik, deren Beschreibung jeder Chi¬ 
rurg und operierende Gynäkolog im Original mielilesen muss. Den 
Zugang zum Operationsgebiet erreichte G. durch einfache Erweite¬ 
rung des Analrings, ln dem von ihm operierten sehr komplizierten 
Falle handelte es sich um eine grosse Blascnseheideu- und kleine 
Rektovaginalfistel, hochgradige .Strikturen der Vagina, völlige Zer¬ 
störung der Harnröhre lind Cystitis nebst Pyelitis. Es gelang G. 
in 3 glänzend durchgeführteu Operationen, die Patientin von 
ihren Beschwerden zu liefreien. 

Die S u b b o t i n - G r u s d e w sehe Operation dürfte als eine 
wertvolle Bereicherung der plastischen Chirurgie anzusehen sein. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 34. Bd., 3. u. 4. Heft. 

.T. A. Schabad: Die Diphtherie und der Diphtheriebazillus 
bei Scharlach. Beitrag zur Kombination des Scharlachs mit Di¬ 
phtherie. (Aus dem Peter-Paulliospital in SU Petersburg.) 

Umfangreiche Arbeit, welche die Komplikation von Scharlach 
mit Diphtherie behandelt; dieses Zusammentreffen kann in jedem 
Zeitpunkt der Scliarlacherkrankung eintreten; gesichert ist die 
Diagnose nicht, nur durch Vorhandensein von Diphtheriebazillen, 
sondern es müssen auch klinische Diphtheriesymptome vorhanden 
sein. Die Virulenz der bei Scharlach gefundenen Diphtherie¬ 
bazillen ist eine sehr verschiedene; manchmal scheinen sie auch 
als Saprophyten ohne besondere pathologische Bedeutung bei 
•Scharlach vorzukoinnicii. 

A. T o b e i t z: Zur Pathologie und Therapie des Scharlachs. 
(Ans dem Laboratorium der Grazer mediz. Klinik.) 

T. wendete — angeregt durch I’ujador — bei Scharlach 
Innerlich das Oleum therebinthiiiae rectif. bis 25 Tropfen pro die 
an und fand diese Medikation prophylaktisch gut zur Verhütung 
von Albuminurie und Nephritis; wo diese Affektionen schon be¬ 


standen, hörten sie nach Darreichung des Mittels auf. Schädliche 
Nebenwirkungen, etwa auf die Niere selbst, kamen nicht zur Be¬ 
obachtung; die günstigen Befunde können auch nicht durch Zufall 
oder geringe Infektiosität der Epidemien erklärt werden, sondern 
scheinen dem Mittel zuzusehivibeu zu sein. — Ferner untersuchte 
T., ob. wie von E r v a n t behauptet worden, das Auftreten von 
Pepton im Harn von Seharlachkranken immer auf Komplikationen 
hinweise und daher prognostisch ungünstig sei; er kommt aber 
dazu, diese Frage zu verneinen und dem Auftreten von Pepton 
im Harn eine prognostische Bedeutung abzuspreeben. 

lt i s s m a u n - Osnabrück und P ritzsclie - Lamlsberg: 
Heber Säuglingsernährung. (Aus der Provinzial-llebamimm- 
lehraiistalt zu Osnabrück.) 

Die Vei'f. behandeln die Diätetik lind Verdaiumgsphyslologie 
des Säuglings. Sie erklären sich als Gegner der von Schle¬ 
singer u. a. vertretenen Ernährung mit Vollmilch von Anfang 
an, aber auch als Gegner der zu grossen MilchVerdünnungen mit 
Wassei*. Sie beginnen mit Milch und einer 00 pro in. Milchzucker 
lösung zu gleichen 'Peilen, steigen alsbald mit dem Milchzusatz 
und kommen im Lauf des 4. Monats auf Vollmilch. Im 7. Monat 
kommt dazu Fleischbrühe und Amylaceen. Zahlreiche physio¬ 
logische und andere Details, Tabellen sind im Original naehzu- 
selien. 

W. P. S h u k o w s k y: Angeborener syphilitischer Pem¬ 
phigus ohne Affektion der Fussohlen und Handteller. (Aus der 
K imlerabteilung der Gebäranstalt zu St. Petersburg.) 

Krankengeschichte eines Falles mit Sektionsbefuud: cs han¬ 
delte sich bei einem Neugeborenen um angeborene Syphilis; am 
Rumpf und den Extremitäten bestand hochgradiger Pemphigus. 
Handteller und Fussohlen waren davon frei geblieben, während 
sonst das Befalleiisein gerade dieser Partien mit Pemphigus bei 
kongenitaler Lues die Regel bildet. 

Johann L a n d a u - Krakau: Geschichte des St. Ludwig¬ 
kinderspitals in Krakau, umfassend den 25 j ährt gen Zeitraum 
vom Jahre 1876—1900. 

S. A. v a n Leer: Einige Formeln für das Kindesalter. 

Mehrere medizinisch-mathematische Formeln für Durch- 
srlmittsbereclinmig von Längen- und Gewichtsmassen. 

Referate. Lichtenstein - München. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. 56. Bd. Heft l u. 2. 

1) F. Soetbecr: lieber Phosphaturie. (Aus der Kinder¬ 
klinik zu Heidelberg.) 

Die Phosphaturie d<*s (»jährigen Mädchens beruhte auf einer 
extrem verstärkten Ilarnkalknusseheidiing bei entsprechender 
ITizeskalkvcrmindoriing. Schmerzattacken des Unterleibes, Dick- 
danukatarrh, Harnbescluifteiiheit und Ernährungsstörung kenn¬ 
zeichnen die Phosphaturie. 

2) J. S e li o ed e I - Chemnitz: Einseitige Bildungsfehler der 
Brustwandung und der entsprechenden oberen Gliedmasse. 

Zu kurzer Wiedergabe ungeeignet. 

3) M. A dam: Nahrungsmengen künstlich ernährter Kinder 
nebst einem neuen Vorschlag zur Nahrungsmengenberechnung. 
(Aus der Universitäts-Kinderklinik in Graz.) 

Vcrf. bestimmt nach dem Vorgehen seines Lehrers Esclie- 
r i e li die tägliche Nahrungsmenge des Säuglings derart, dass er 
U des dem Alter nach ihm zukommenden Volumens von Gaert 
11 er scher Fettmilch mit seinem Gewicht multipliziert uiul den 
zur Erreichung des ganzen Volumens nötigen Rest als Oproz. 
Zuckerlösung zufügt. Durch verschieden starken Eiwcissgehalt 
sind alle Variationen zwischen vorsichtiger und kräftiger Er¬ 
nährung dabei leicht durchzuführen. 

4) G on sei*: Ueber akute Osteomyelitis im Kindesalter mit 
besonderer Berücksichtigung der Endresultate. (Aus dein Kinder 
spital in Basel.) 

Zu kurzer Wiedergabe ungeeignet. 

5) Nord beim: Beobachtungen an einem natürlich ge¬ 
nährten Kinde. 

Durch den Umstand, dass dem Säugling die Bestimmung der 
Grösse der Mahlzeiten wie der Pausen im wesentlichen ganz über¬ 
lassen blieb, gewinnt die an und für sieh interessante Beobachtung 
besonderes Interesse. 

6) Aus der Universitäts-Kinderklinik in Berlin: a) Wich u r.*i: 

2 Fälle von Anencephalie. 

Im Anschluss au 2 Fälle aus Ileubners Klinik werden 
die Aetiologie dieser Missbildungen und deren Lebensersehe i- 
nuugeii besprochen. (Mit 5 Abbildungen.) 

b) O 1 o f f: Erfahrungen über die B ü 1 a u sehe Aspirations¬ 
drainage bei der Behandlung eitriger Brustfellergüsse. 

Von 15 Fällen heilten 7 nach durchschnittlich 58 Tagen. Vcrf. 
ist geneigt, in der Heberdrainage für viele Fälle einen Ersatz der 
Kippcnrcxcktioit zu sehen. 

c) »S k o rm i n: Ueber die verschiedenen Formen des Ikterus 
im Säuglingsalter. 

Dieselben werden nach ätiologischen Gesichtspunkten behandelt 
als gutartiger hämatogener I. neonatorum. I. sepficus, Wim*köl¬ 
sche Krankheit, intestinaler Infektionsikterus. 1. pleioehromü-us. 
I. eatarrhalis. I. toxieus. 1. bedingt durch akute Leberatrophie. 
I. durch kongenitale Anomalien der Gallengänge, I. dureli lVri- 
pldebit is congenita. 

7) Scho c n - L a d u i e w s k i - Lemberg: Ueber Kalomel in 
der Kinderheilkunde. 
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Verf. will „als Epigone des unsterblichen Trousseau auf- 
trcten“, um den guten lim' des Kalomel zu rehabilitieren, da zum 
grössten Schaden der leidenden Kinderwelt der Kalomel in Ver¬ 
gessenheit geraten könnte. Kr emidiehlt ihn als Desinliziens des 
Verdauungsapparates, als ableitendes Mittel, obwohl er dabei „nie 
einen eklatanten Erfolg gesehen*, ferner als 1 Mureiiknni. Anti- 
syi)ldlitikuin und Ophthalmikum. Bei der Verabreichung von 
Kalomel rät Verf. 2 stündlich nach dem l'ulver einen Kaffeelöffel 
Kali cliloricuiu tl 2proz,l nehmen zu lassen (!). Eie Wirkung 
scheint ihm „eine im Magen und Darm äusserst stark bakterizide 
und antifermentative“ zu sein (!!.>. Selbst der Ductus «•holedoclms 
wird durch Kalomel gründlich desinfiziert (!!!). Eie Wirkung 
des Kalomel ist vielfach so eklatant, rasch, sicher. ..dass sie 
geradezu an das Wunderhafte grenzt“. 

,Sj A. Ilorst: Erstickung durch Aspiration nekrotischer 
Massen aus einer perforierten, tuberkulösen trachealen Lympli- 
drüse. 

Kleine Mitteilungen: S t e i n h a r d t - Nürnberg; Ein 
Fall von Hemia ventralis lateralis congenita. 

Vereins b e rieht. Eite r a turbori c h t. 

Carl Gerhardts Werden und Walten von Heubner, 

Siegert- Strassburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. 35. 

D E. v. N i e s s 1 - Leipzig: Ueber Stauungserscheinungen 
im Bereiche der Gesichtsvenen bei der progressiven Paralyse. 

Verf. beioiit, dass bei Paralytischen sein- häufig eine 
< ’yatmsc des Gesichtes zu beobachten ist. Besonders widitig ist 
hiebei die Beteiligung der Augenlider in Begleitung einer mehr 
oder minder ausgesprochenen Btosis. Auf diese Erscheinungen 
legt Verf. ein ziemlich hohes diagnostisches Gewicht. Es können 
allerdings auch andere Krankheiten mit der (’yaiiose des Gesichtes 
e-inhergelten. doch ist das Zeichen ein Wink, an progressive Para- 
lyse zu denken. Das Wesen der letzteren fasst N. auf als eine 
t.VFässlä Innung der verschiedensten Aetiologie. 

2» J. M o r ge n r o t li und II. S a c h s- Frankfurt a. M.: Ueber 
die quantitativen Beziehungen von Amboceptor, Komplement 
und Antikomplement. 

Eignet sieh nicht zu kurzem Auszug. 

:V) t). Z e 11 e r - Berlin: Beitrag zur Chirurgie der Gallen¬ 
wege. 

Einige von Verf. gemachte Beobachtungen sind gccignel. die 
Schwierigkeiten der PiiTcivnfialdiagnose zwischen obturierendem 
Verschluss fies Ductus rhulcdurliu& oder Kompression des Banges 
\«>u jiiisscn. etwa durch eine bösuriige Neubildung des Paulen as 
oder Narbciistriinee zu bcleuclneii. Wie einer der miigeleilten 
Fälle zeigt. gelingt »s am ii nach d. .• i.ap-.r-öomie nicht immer, 
einen im Duktus sitzenden Sfcin zu finden. Sobald nun in einem 
Falle die Ursache des rholedoelnisvei Schlusses nicht erkannt wer- 
deii kann, wählt Verf. zur Koudiciung jetzt stets den Weg vom 
Duodenum und der Papille her, indem er quer zur Längsrichtung 
des Darme«, genau in der Mittu des absteigenden Duodenumleiles 
einschneidet und dann die Sondierung der Papille vornimmt. Verf. 
gibt eine Krankengeseliiehte. aus der der Nutzen des Verfahrens 
ersehen werden kann. Ferner wird ein Fall berichtet, der unter 
der Wahrscheinlichkeitsdiagnose ,.t ’holedoehusversehluss durch 
einen eingeklemmten Ballenstein" zur Operation kam. wo es sich 
aher um einen Leberkrebs bandelte. Bei der Operation des Falles 
wurde die Vena portae verletzt, die Kranke starb ö Stunden nach 
dem Eingriff. 

4) II. S t r a u s s - Berlin: Zur Frage der Beziehungen zwi¬ 
schen perniziöser Anämie und Magendarmkanal. 

Verf. lmt in 10 Fällen von perniziöser Anämie das Verhalten 
der Leukoeyteu in der Magenschleimhaut untersucht und fand in 
der Hälfte derselben eine starke, 2 mal eine mittelstarke Vor* 
mehrung. 3 mal keine ausgeprägte Veränderung. Eine bestimmte 
Beziehung zum Verhalten des Drüsenparenchyms konnte nicht 
fest gestellt werden. Der Befund kann in eine gewisse Parallele 
zur Lymphoeytenvermehrung im Blute bei Fällen von perniziöser 
.Anämie gesetzt werden. Im 2. Teile seiner Arbeit berichtet Verf. 
über den Einfluss künstlich erzeugter Koprostasc auf die Blut- 
Zusammensetzung. Bei den nn Kaninchen vorgenommenen Ver¬ 
suchen konnte ausser leichter Vermehrung von Leukoeyteu keine 
auffallende Abweichung vom normalen Blutbild gefunden werden. 
Die hämolytische Kraft des Serums zeigte bei chronischer Ob¬ 
stipation am Menschen keine Enterschiede gegenüber Nicht- 
obstipierten. In Bezug auf die Entstehung perniziöser Anämie 
bei chronischen Erkrankungen des Magendannkanals ist Verf. der 
Ansicht, dass eine individuelle Disposition die Hauptrolle spielt, 
wenn sie auch noch nicht wissenschaftlich definiert werden kann. 
Die praktischen Erfolge einer Diätbehandlung der perniziösen 
Anämie sprechen für einen Zusammenhang zwischen der Krank¬ 
heit und dein Zustande des Magendarmkanals, 

5) Mircoli und S o 1 e r i Beuna: Ueber den Stoffwechsel 
bei Tuberkulösen. 

Die reinen Tuberkulösen zeigen in der ersten progressiven 
\ Phase der Krankheit bei geringer Tendenz zur Produktion von 
autitoxischen Erscheinungen und von bindegewebigen Sklerosen 
die tiefsten Mittelzahlen von Ilarnstickstotf; bei den Formen mit 
Tendenz zur Abgrenzung sind die Mittelzahlen höher; bei der sog. 
Pyotuberkulose-Komplikatiou mit Staphylo- und Streptokokken- 
nähert sich der Stickstoffwort den normalen Mittelzahlen. Tiefer 
Harnstickstoffprozentsntz bedeutet daher das Bestehen einer reinen 
latenten Tuberkulose. Grassmann - München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1902. No. 35. 

1) Bai seh -Tübingen: Ueber die Gefährlichkeit der 
T a v e 1 sehen Kochsalzsodalösung bei subkutaner Anwendung. 

(Schluss folgt.) 

2) W. W eich a r d t - Dresden: Experimentelle Studien über 
die Eklampsie. 

Verf. geht von dem Gedanken aus. dass der Mangel au Anti¬ 
toxin gegen die aus den Symytialzelleii frei werdenden Gifte das 
eigentlich Ausschlaggebende für die Genese der Eklampsie sei. 
Einer Anzahl Kaninchen wurde unter aseptischen Kaut eien am 
Ohr von Blut vollkommen befreites, in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung fein verteiltes menschliches Plazenta rgewebe von Zeit zu 
Zeit injiziert, ins das Blutserum dieser Tiere, wie sieh am hängen¬ 
den Tropfen leicht naehweison lässt, Plazentargewebe löste. 

In derartigem syneytiolysinhaltigen Kaninelienserum wurde 
wiederum blutleeres menschliches Plazontargowebo durch ^ er- 
reiben sorglältigst verteilt und je 1 ecm dieser Emulsion unter 
aseptischen Kantelen kräftigen weiblichen Kaninchen an der Ohr 
wurzej injiziert. Durch das Syiwytiolysin waren die Syneytial- 
zollon aus ihrem Molokularverbande gelöst lind die* jetzt frei 
werdenden Toxine waren in so grosser Menge vorhanden, dass 
die normalerweise vorhandenen Antitoxine des Kaninchenorgauis- 
liius zu ihrer Sättigung nicht genügten. 

Während 6 Kaninchen die Injektion reaktionslos ertrugen. 
Starben 3 von den Tieren unter Krämpfen, und zwar stets nach 
einer Latenzzeit von 3 Tagen. 

In den Kaniiielienleichen waren alle die für Eklampsie charak¬ 
teristischen Erscheinungen nachweisbar: anämische und hämor¬ 
rhagische Lebernekrosen, Thrombosen kleinerer Gefässe und 
albmninös getriihte Nierencpithelien. 

öi A. Bl u m c n t h a 1 - Berlin: Typhus ohne Darmerschei- 
nungen. 

Nach einem im Verein für innert* Medizin am 28. April 1!M>2 
gehaltenen Vortrag. Referat hierüber siebe diese Woohenschr.. 
No. li). pag. Slö. 

4) H. N e u m a n n - Berlin: Bemerkungen zur Barlow- 
schen Krankheit. 

Nach einem im Verein für innere Medizin am 1(5. Mai llM »2 
gehaltenen Vortrag. Referat hierüber siehe diese Wochensehr., 
No. 2(5, pag. 1114. 

öi B. F i s o h e r - Bonn: Fremdkörper in der Herzwand und 
Karies der Wirbelsäule bei einem 13 jährigen Knaben. 

Kasuistische Mitteilung nach einem in der Sitzung der Nieder- 
rheinischen Gesellschaft, für Natur- und Heilkunde am 17. Fe¬ 
bruar 1 ! JU2 gehaltenen Vortrag mit Demonstration. 

ö) J. M a r e k - Ofen-Pest: Ueber die Enstehungsweise der 
Atemgeräusche. (Schluss aus No. 34.) 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. (Die Arbeit wird 
in extenso im Arcli. f. wissenschuftl. u. prakt. Tierheilk. publiziert.» 

7 1 V. Z a n g e m e i s t e r u. M. Wagner: Ueber die Zahl 
der Leukocyten im Blute von Schwangeren, Gebärenden und 
Wöchnerinnen. 

Kurzer Nachtrag zu dem Aufsatz in No. 31. 

Ni 11. Bit ron- Berlin: Zur Technik der mechanischen Be¬ 
handlung des Hydrops. 

Nach einem im Verein für innere Medizin am K». Juni 1fib2 
gehalten**!! Vortrag. Referat hierüber sielte diese Wochensehr.. 
No. 2t;, pag. 1114. L a c h e r - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 35. 1) E 1 s e h n i g - Wien: Diagramm der Wirkungs¬ 

weise der Bewegungsmuskeln des Augapfels. 

E. hat das S <• li n a h e 1 sehe Diagramm in der Weise ver¬ 
ändert, dass die Abhängigkeit der Wirkung jeden Muskels von der 
Stellung des Auges aus dem Diagramm sofort erkannt werden 
kann. Bezüglich des Diagramms selbst ist die im Original ge¬ 
gebene* Zeichnung zu vergleichen. 

2) L. H a r m e r- Wien: Klinik der Oesophagoskopie. 

Verf. beliebtet über die an 50 Fällen gemachten Erfahrungen 

unter eingehender Darstellung der Technik des Verfahrens, wie 
es an der Klinik von Gliiu r i geübt wird. Es werden immer die 
M i k u 1 i c g sehen geraden Röhren verwendet, welche hei 
sitzender Stellung des Kranken eingeführt werden, während die 
Untersuchung seihst in Rückenlage des Patienten gemacht wird, 
nachdem vorher der Kehlkopfeingang anästhesiert worden ist. In 
den (.5 Fällen, wo wegen Fremdkörpern untersucht wurde, konnten 
dieselben jedesmal mit der Pinzette entfernt werden, ohne dass 
Verletzungen gesetzt wurden. Schwieriger erweist sich natürlich 
die Entfernung der Fremdkörper, welche in strikturierten Stellen, 
wie sie durch Laugenverätzmig bewirkt w’erden, sitzen. Bei 

10 Fällen handelte es sich um Fremdkörpergefühl, wenigstens 
konnte ein Fremdkörper faktisch nicht aufgefunden werden, ln 

11 Fällen wurde ein Karzinom der Speiseröhre mittels des In¬ 
strumentes beobachtet. Doch kann auch auf diesem Wege die 
Diagnose dos Karzinoms nicht immer sicher gestellt werden. 
1 mal wurde Hautemphysem nach geringfügiger Verletzung der 
< »Ösophagusschleimhaut beobachtet. 

3) II. II a b e r e r - Wien: Ueber einen seltenen Fall von Spät¬ 
rezidiv nach Karzinom. 

Mitteilung eines Falles, in welchem bei einem 75 jährigen 
Manne, der vor 14 Jahren wegen eines Unterkieferkarzinoms in 
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der B i 11 r o t li sehen Klinik operiert worden war, neuerdings ein 
Karzinom der linken Muudhöhlenhälfte zur Beobachtung gelaugte. 
Yerf. kommt zur Anschauung, dass es sich hier tatsächlich um 
ein nach dieser langen Zelt aufgetretenes Spätrezidiv von Kar¬ 
zinom handle. Grassmann - München. 

Italienische Literatur. 

Ardissone: Ein Fall von Persistenz des Foramen Botalli. 
(II Morgagni, Juli 1902.) 

Zur Kasuistik der obigen Anomalie führt A. einen Fall an, 
in welchem die Trägerin ein Alter von 78 Jahren erreichte, und 
doch handelte es sich um eine elliptische Oeffnung von 11 und 
5 mm Durchmesser. Das Herz zeigte sich in allen Dimensionen 
enorm hypertrophisch und das Myokard fettig degeneriert. Die 
Diagnose lautete: Mitralinsuffizienz, relative Insuffizienz der Tri- 
cuspidalis, Persistenz des Foramen ovale. 

Das bemerkenswerteste Zeichen bei der Auskultation war am 
Rande der Sternalinse rtiou der linken 3. Rippe 
ein präsystolisches Geräusch, welches sich 
langsam abschwächte nach der Spitze hin, 
während es in transversaler Richtung deutlich blieb. Dieser Be¬ 
fund, im Verein mit der hochgradigen Cyauose erleichterte die 
Diagnose. 

Villa ni; Bemerkungen zur Semiotik des Herzens. (II 
Morgagni, Juni u. Juli 1902.) 

So lautet der Titel der umfang- und inhaltreichen, aus der , 
inneren Klinik Bolognas hervorgegangenen Arbeit, deren Inhalt j 
wir hier nur kurz zu skizzieren vermögen. 

Ein grosser Teil derselben ist der Ausbildung der TTnter- 
suchungsmethoden gewidmet; namentlich betont V.. wie die dor¬ 
sale Untersuchungsmethode die Differentialdiagnose der Herz¬ 
geräusche erleichtert. 

So z. B, soll das systolische Geräusch, welches durch arterio¬ 
sklerotische Dilatation der Aorta aseendous entsteht, im Gegensatz 
zum Geräusch der Aorteustenose selten im Rücken abwärts an der 
Wirbelsäule zu hören sein, sondern nur au einer mehr um¬ 
schriebenen Stelle der Fossa supraspinata dextra. 

Auch das durch Anämie bedingte Ilerzgeräuscli, welches seine 
grösste Intensität über der Pulmonalarterie hat, Ist im Rücken und 
au der Wirbelsäule nicht zu hören, nur in der Fossa supraspinata 
sinistra. dem obersten Teil der linken Achselhöhle und ab¬ 
geschwächt weiter in der Linea axillaris. Auch bei allen übrigen 
Geräuschen und bei den AiTektionen des Myokardiums ist die 
Dorsalauskultation ein nicht zu verachtendes Hilfsmittel zur 
Diagnose. 

Auch über die Spaltung des zweiten Tones resp. die Verdoppe¬ 
lung desselben bei Mitralstenose handelt der Verfasser ausführ¬ 
lich, ferner über die Wichtigkeit der Palpation eines Fremitus bei 
gewissen Herzfehlern mit den Fingerspitzen. Eine Anzahl von 
Krankengeschichten illustriert die Angaben und Beobachtungen 
des Autors, von denen manche bisher in den Lehrbüchern über 
Herzkrankheiten nicht gefunden werden dürften. 

D i o n i s i; Ueber atheromatöse Pylephlebitis. (II policlinieo, 
Mai 1902.) 

Anlässlich der Beobachtung eines Falles von Pfortader- 
Verkalkung im pathologisch-anatomischen Institut zu Rom 
macht D. darauf aufmerksam, dass derartige Fälle geeignet sind, 
die Anschauung Thomas von der Entstehung der 
Arteriosklerose, I. e. dass dieselbe abhängig von 
den mechanischen Bedingungen des Blutlaufs 
sei. zu stützen. 

Es handle sich in den Fällen von Pfortadorverkalkungen, ob¬ 
wohl dieselben fast immer mit entzündlichen Prozessen. Leber- 
cirrhose oder chronische Peritonitis kombiniert Vorkommen, doch 
nicht um eine Fortleituug der Entzündung auf die Intima, son¬ 
dern diese Fortleitung erstrecke sich nur auf die Adventitia. Die 
Muskularis der Gefässe zeigt keine Zeichen von Entzündung und 
die Hyperplasie der Intima ist abliüugig von der Stasis und Dniek- 
erliöhuug in der Pfortader. 

Zanaldi: Heroin soll blutdruckerniedrigend wirken. (Gaz- 
zetta degli ospednli 1902, No. 51.) 

Es empfiehlt sich dasselbe in all’ den Fällen, wo man bei ab¬ 
norm erhöhtem Blutdruck ein Ersatzmittel für das Morphium 
sucht. Die Erniedrigung des Blutdrucks tritt meist erst nach 
24 Stunden ein; sie beträgt über 10 mm. 

De Renzl: Ueber Diabetes. (Gazzetta degli ospedali 1902, 
No. 00.) 

In einer von F 111 i p a 1 d i registrierten Vorlesung über Dia¬ 
betes betont der Neapolitaner Kliniker die Beteiligung des 
Rückenmarks bei dieser Krankheit. Dieselbe geht von ein¬ 
facher Schwäche, Fehlen der Reflexe, gewissen unwillkürlichen, 
automatischen Bewegungen der unteren Extremitäten bis zu Läh¬ 
mungen, schweren Störungen der Sensibilität, Dissoziation der 
Empfindungen. Das Rückenmark kann, wie auch experimentell 
au diabetisch gemachten Tieren festgestellt wurde, bei Diabetes 
B e f u n d e w i e b e i S y ring o in y c 1 i e b i e t e n. 

Ferner betont De R e n z i, dass, trotzdem das legitime Ende 
mancher Diabetiker an Tuberkulose ztr-rrfolgrrr’sphrimv doch diese 
Kranken slt'll last ein e ‘v '<J ojiv'Ts s e n nn nnr n i t ä t g c g e n 
den Bazillus Koch ziT erfreuen scheinen. A nf dem Sektions¬ 
tisch hat man ndk iwKnpTgr tt oft das 'Bild der Tuberkulose; oh 
fehleu aber miliare Tuberkel mul die Kulturen aus dem Kavernen- 
luhalt ergeben meist den Diploeoccus Fninkel. fast nie den 
Koch sehen Tuberkelbazillus. 


Pancini und Benenati; Ueber einen Fall von 
Addison scher Krankheit mit Schwellung der Thymusdrüse, 
Hyperthrophie der Glandula thyreoidea und Glandula pituitaria. 

(II policlinieo, April u. Mal 1902.) 

Von der umfassenden Abhandlung der Autoren über das 
Thema Morbus Addison interessiert am meisten die Erörterung 
der Frage der Pigmeutbildung. Mit Waldeyer, Schwalbe, 
Kaposi und Port vertreten die Autoren den Standpunkt, 
dass das Pigment nicht aus dem Blutpipment 
stammt. Rondern ein Produkt der Zellen des Rete 
Malpiglii ist. Es wird durch eine exzessive Tätigkeit des 
Protoplasmas dieser Zellen erzeugt. Da es von dieser seiner 
Bildungsstätte durch die Blutbahu weggeschafft wird, so erklärt es 
sich, wie mail bei A d d i s o n scher Krankheit Pigment in den 
Lymphdriiscn und in seltenen Fällen auch in Inneren Organen 
findet. 

Wie ist die unleugbare Beziehung zwischen der Pigment¬ 
produktion der M a l p i g h i sehen Zellen und der Nebennieren¬ 
läsion aufzufassen? 

Das Pigment ist vielleicht als ein Produkt innerer Sekretion 
der Zellen aufzufassen und hat die Bedeutung, einen Schutz zu 
gewähren gegen die Lichtstrahlen und noch mehr gegen die ehe¬ 
mischen Strahlen. Vielleicht ist. die übermässige Ausscheidung 
dieser Produkte als toxisch wirkend aufzufassen: die toxischen 
Produkte werden ins Blut resorbiert und durch die Nebennieren 
entgiftet mul unschädlich gemacht. 

Ein aus der Nebenniere dargestellter Parenchvinsaft enthält 
ein Chrnmogen. welchi*s an der Luft eine karminrote Färbung 
annimmt und nach Kruken bor g Reaktionen bietet wie das 
Brenzkatechin. Der Nebennierensaft experimentell Fröschen in¬ 
jiziert bleicht die Haut derselben und iu einigen Fällen von 
Addison, welche mit Nebonnierensu ft Injektionen behandelt, wurden, 
hat man die dunkle Hautfärbuug sich merklich aufhollen sehen. 
Andere Erfahrungen scheinen mehr für eine Art Kompensations- 
Verhältnis zwischen M a 1 p i g h i sehen Zellen und ihrer Pigment- 
bildung und der Nebennierentätigkeit zu sprechen. In mauehen 
Fällen von Addison kommt es nicht zu Melanodermie und solche 
Fälle zeichnen sich nach Greenhow durch eine ganz rapide 
Entwicklung der allgemeinen und zum Tode führenden Sym¬ 
ptome aus. 

f pcoiii und Fornaea: Ueber Diplokokkämie mit Spät- 
lokalisation in der Lunge. (Gazzetta degli ospedali 1902. No. 54.) 

Zu der Frage: Ist die Entrittspforte des infektiösen Agens 
bei Pneumonie das Blut oder sind es die Luftwege? bieten die 
Autoren aus der B o z z o 1 o sehen Klinik in Turin in vorstehender 
Beobachtung einen beachtenswerten Beitrag. P i e r a c i n i und 
Banti sind diejenigen italienischen Autoren, welche für 
den Infcktionsmodus durch die Blut b ahn a in 
lebhaftesten ei n g e t r e t e n sin d und ihn iin Gegensatz 
zu dem auf dem Wege der Atmung nicht nur für den häufigen, 
sondern wahrscheinlich für den ausschliesslichen halten. 

L o n g o: Bakteriologischer Befund in einem Falle von 
Noma. (II policlinieo 1902. Mai.) 

L., Assistent an der Kinderklinik zu Rom, hat die Zahl der 
für Noma als ätiologisch hingestellten Mikroorganismen um einen 
neuen vermehrt. Derselbe soll grosse Aehnlichkeit mit Proteus 
vulgaris, auch mit dem von Babos als ätiologisch augeselieneii 
Pilze haben und ferner soll er ausgedehnte Nekrosen erzeugen, 
auch in Bezug auf Begleitsymptome heim Versuchstier die meiste 
Aehnlichkeit mit dem Krankheitsverlauf bei Noma bieten. 

C li i a d i n i: Wie lange erhält sich ein Diphtherieheilserum 
wirksam? (Gazzetta degli ospedali 1902. No. 00.) 

Nach den von C. im pharmakologischen Institut zu Bologna 
au verschiedenen Serumarten. auch dem B e h r i n g sehen, an- 
gestellten Prüfungen sind nach einer Dauer von 4 Jahren die 
Antitoxine des Serums unwirksam, mit H Jahren ist die Kraft 
derselben selion erheblich herabgesetzt. 2 Jahre lang kann 
ein S e v u m gut s ein o W i r U s a m k e i t b e w a h r e n. Ver¬ 
änderung der physischen Beschaffenheit (Trübung) braucht, nicht 
diese Wirksamkeit zu 1 einträchtigen. AntisepUsehe Zusätze haben 
auf die Wirksamkeit der Toxine keinen Einfluss. Das Licht und 
Tcmperatimlifferenzon. wie sie für gewöhnlich in Betracht kom¬ 
men, schädigen die Wirksamkeit nicht. 

M e s s e d a g I i a und (’ o 1 e t t i veröffentlichen aus der 
inneren Klinik Paduas ihre Untersuchungen über den Gefrier¬ 
punkt der Galle. Gl Morgagni. Mai 1902.» 

Derselbe soll bei der frischen Rindergalle zwischen - 0,540 
und — Ö.5S0 liegen. 

Bei der Galle, welche; aus 23 menschlichen Leichen kryo¬ 
skopisch untersucht wurde,, waren die Schwankungen bedeutend 
grösser und die Autoren stellten als geringste Zahl j .. i Q*. O.03O 
und — 1.050 als grösste fest. Eine praktische Wichtigkeit dürfte 
die Ivryoskopie der Galle wohl kaum beanspruchen. 

Buon s a nt i: Zum Bericht der k. preussischen Kommission 
zum Studium der Maul- und Klauenseuchenbehandlung nach der 
B a c c e 11 i sehen Methode. Gl policlinieo 1902. Juni.) 

Bekanntlich haben Löffler und Uhlonli utli (Deutsche 
med. Wochensclir. No. 14, 1902) die günstigen Erfolge der von 
Baccelli inaugurierten intravenösen Sublimattherapie bei Maul- 
und Klauenseuche nicht bestätigen können. B.. Direktor der 
Veterluärschule in Mailand, will in der vorliegenden Abhandlung 
diese Frage der Wirksamkeit des Verfahrens nicht berühren, 
sondern ihre Entscheidung der Zukunft überlassen; aber er wendet 
sich gegen die in dem Bericht mehrfach wiederholten Angaben 
von der Gefährlichkeit dieser Injektionen und beweist durch seine 
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eigenen nnd andere Versuche, dass die Toleranz des Rindviehes 
gegen diese Behandlungsart eine allgemeine ist. Läsionen, wie 
sie G r a w i t z beschrieben habe, seien in der Tat der Maul- und 
Klauenseuche eigentümlich und keineswegs dem Sublimat zuzu¬ 
schreiben. 

Masini: Ueber die Resistenz der Kolloidsubstanz der 
Schilddrüse gegen Fäulnis in der Leiche. (II policlinico 1902, 
Juni) 

Der obige Autor berichtet aus dem Institut für gerichtliche 
Medizin zu Sassari: Die Schilddrüse soll verhältnismässig schnell 
der Fäulnis anheimfallen und sich innerhalb 12—13 Tagen bei 
einer Temperatur von etwa 10° und in müssig feuchtem Raum 
vollständig auflüsen. 

Dagegen widersteht die Kolloidsubstanz 
dem Fäulnisprozesse in gleichem Grade wie die 
fibrinösen Gewebe und gestattet noch lange 
Zeit eine Identifizierung der Leiche. 

Mazzarotto: Ein Fall von wahrer Superfötation. 
(Gazzetta degli ospedali 1902, No. 54.) 

In der Geburtskunde unterscheidet man bekanntlich zwischen 
Superfoeeundatio. i. e. Befruchtung mehrerer Eier derselben Ovu¬ 
lationsperiode durch verschiedene Ooitus, und zwischen Super¬ 
fötation, i. e. der Befruchtung von Eiern verschiedener Ovulation 
nacheinander. Für diese Superfötation gibt es nach M. keine oder 
jedenfalls nur wenige gut beglaubigte Beispiele. M. bereichert 
die Kasuistik um einen Fall prägnanter Art. Eine 42 jährige 
VIII. Para gebar am 20. Uliirz ein gut ausgetragenes Kind von 
3070 Gramm. Am 20. März während des Säugcns trat eine Wehe 
ein und es erfolgte die Geburt, einer frischen, gut erhaltenen 
Frucht, welche als eine 3 monatliche von M. konstatiert wurde. 
Auffallend erscheint, dass der normal entwickelte Fötus 6 Tage 
vor dem unvollkommen entwickelten ausgestossen wurde. Dafür, 
dass es sieh um eine wahre Superfoetatio handelte, spricht das 
frische Aussehen der zweiten. 3 monatlichen Frucht. 

M a s i redet der Beleuchtung durch Acetylengas in hygie¬ 
nischer Beziehung das Wort, auf Grund von Experimenten, welche 
er in den Annali d'igiene sperimentale 1902 veröffentlicht. 

Diese Beleuchtung, welche sieh seit dem Jahre 1&)5 ln 
Italien einer beständigen Zunahme erfreut, wie der Verbrauch von 
Kalziumkarbid beweist, bietet, gegen die anderen Beleuchtungs¬ 
arten folgende Vorzüge: Sie gibt ein welsses, ruhiges Licht, reich 
an violetten Strahlen und dem Auge zuträglich. Den Sauerstoff der 
Luft konsumiert sie in geringerem Grade als die anderen Be¬ 
leuchtungsarten mit Ausnahme des elektrischen Lichts. Sie er¬ 
zeugt weniger Kohlensäure und Wasserdampf als die anderen 
Lichtquellen, ausgenommen die elektrische, ebenso weniger Wärme. 
Sie erzeugt kein Ammoniak, keine salpetrige Säure, keinen 
Schwefelwasserstoff (? Ref.). kein Kohlenoxyd. Die Explosions¬ 
gefahr ist die gleiche wie beim Gas und beim Petroleum (? Ref.). 
Die Kosten sind geringer wie die der anderen Beleuchtungsarten; 
zu ihrer Einrichtung bedarf cs keiner besonderen Arbeit, da man 
einen Gasometer in jedem Raum, am besten ln einem offenen, 
anbringen kann. 

Die Erzeugung des Acetylens erfordert kein technisches Per 
sonal. die Kosten der Einrichtung wie des Verbrauchs, auch der 
Lampen und der Leitung sind ganz erheblich billiger als die bei 
Gas und elektrischem Licht (? Ref.). 

Hager- Magdeburg-N. 

Inaugural-Dissertatioiien. 

Fniversität Bonn. August 1902. 

40. Blake J. E.: Versuche über Vioform, mit besonderer Be¬ 
ziehung auf dessen möglichen Gebrauch als ein Ersatzmittel 
für Jodoform in der konservativen Behandlung tuberkulöser 
G elenke. 

41. Frank Moses: Ueber Trachealstenosen und deren Behand¬ 
lungsmethoden. 

h 2. van Husen Hermann: Beobachtungen über 200 Fälle von 
progressiver Paralyse bei Männern. 

43. .Jung bin th Georg: Experimentelle Untersuchungen über 
den Einfluss des Alkohols auf das putride Fieber. 

14. Roe mer Theodor: Ueber die Wendungsoperation nach der 
Statistik der Bonner Frauenklinik. 

45. Broh mer Karl: Ueber die operative Behandlung der Tu¬ 
moren des Kleinhirns. 

10. I) ramm er Pari: Ueber radikale und konservative Therapie 
bei Ilodentuberkuloso. 

17. Günther Anton: Ueber Atresia ani. 

48. Hiiynek Paul: Ein Fall von ischämischer Lähmung uaeli 
Arterieiiversehluss mit anatomischen Untersuchungen der 
Nerven und Muskeln. 

49. Richter Heinrich: Behandlung der Striktliren der männ¬ 
lichen llarurOhre. Nach Kranken material der k. Chirurg. Uni¬ 
versitätsklinik in Bonn aus den Jahren 1.895—1900. 

50. Schwenker Otto: Beiträge zur Prognose und Therapie 
schwerer Verhronnungen. 

Universität Erlangen. August 1902. 

10. S a k aniot o lkutaro: Ueber 2 Fälle von W e i 1 scher Krank¬ 
heit. 

17. Consta ntlnldes Janko: Klinische Beiträge zur Kenntnis 
der Dystrophia musculomm progressiva. 

18. lt a d ick c Paul: Schützt das Empyem vor Erkrankung an 
Lungentuberkulose '( 


19. ITam a j 1 W.: Ein Fall von doppelseitiger progressiver totaler 

Ophthalmoplegie. d 

20. B e n c k e r Hermann: Cystennieren einer Missgeburt. 

21. Fuchs Richard Friedrich: Zur Physiologie und Wachstums¬ 
mechanik des Blutgefiissystems. (II. Mitteilung.) Habili¬ 
tationsschrift. 

22. Enslin Richard: Ein Beitrag zur Kasuistik der Darm- 
invaginationen infolge von Darmtumoren. 

23. Brügel Paul: Ein Fall von Pyämie im Anschluss an einen 
subphrenischen Abszess bei chronischer Cholelithiasls. 

24. Bickelmann Albert: Ueber angeborene Verschliessung des 
Mastdarms und Afters und die Missbildungen im Bereiche des 
Inneren und äusseren Dammes. 

25. Schütt Eduard: Allgemeine pharmakodynamisebe Wir¬ 
kungen von Toxinen und Fermenten. 

Universität Halle. August 1902. 

20. B a n m g a r t h Hans: Cor biloeulare mit Dextrokardie. 

27. Hövel Paul Clemens: Ueber Ulcus serpens corneae, seine 
Ursachen und seine Folgen. 

28. Loening Karl: Die Behandlung der Sehussverletzungen des 
Abdomen im Frieden und im Kriege. 

29. Marquardt Lenz: Die Wirkung der Schwitzbäder bei 
Lebereirrhose. 

30. Naubert Carl: Ueber Elephantiasis unter Anführung eines 
im S.-S. 1901 in der k. chir. Univ.-Klinik zu Halle a. S. beob¬ 
achteten Falles von Elephantiasis cnirls sinistri lymphor- 
rlingiea, 

31. Seyfferth Paul: Ueber die Prognose der Kolonkarzinome. 


Vereins- und Kongressberichte. 
Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 4. Juni 1902. 

Vorsitzender: Herr C. Fraenkel. 

Herr S t i e d a berichtet über einen Fall von Atresia ani 
praeputialis (mit Demonstration des Präparates). 

Es handelte sich um einen 3 Tage alten Knaben, der in wenig 
gutem Zustande ln die chirurgische Klinik mit einem voll¬ 
kommenen angeborenen Darmversehluss eingeliefert 
w'urde. Es zeigte sieh bei bestehender Atresia ani an der Unter¬ 
seite des Penis ein perlsehnurartiger, geschlängelter Strang, der 
prall gefüllt durch seine sehr dünne Wandung einen grünschwärz- 
liehen Inhalt durehschimmem liess, um am Präputialumschlage 
mit einer kleinen knötchenförmigen w^elsslichen Anschwellung zu 
endigen. 

Es wurde eine proktoplastische Operation aus- 
gefülirt, die ohne Schwierigkeit von Statten ging. Bei der Eröff¬ 
nung des strangartigen Gebildes an der Penisunterseite entleerte 
sieh Mekonium von demselben Aussehen, wie aus der neu an¬ 
gelegten Afteröffnung. Man konnte ferner einen durch das Skro¬ 
tum nach dem Rektum hinziehenden Strang fühlen, und durch die 
erüffnete Stelle am Strang bei Druck auf die Umgebung Mekonium 
weiter austreten sehen. 

24 Stunden post operationem erfolgte der Exitus letalis. Bel 
der Sektion gelang es unschwer durch Sondierung einen Gang 
nachzuweisen, der von der vorderen Zirkumferenz des Rektal¬ 
rohres durch das Skrotum hindurch zur Peniswurzel verlief, sich 
hier in das Lumen des äusserlich schon sichtbaren, ganz oberfläch¬ 
lich gelegenen Stranges an der Unterseite des Penis fortsetzte und 
ohne in den Präputialsack eiuzumünden, blind endigte. Ausser 
einem Offenbleiben des Foramen ovale und einer Durchgängigkeit 
des Ductus Botalli bestanden keine angeborenen Anomalien. 
Linkerseits war eine Erweiterung des Ureters bis zu Bleistiftdicke, 
sowie des Nierenbeckens vorhanden, infolge Kompression durch 
die sehr gefüllte und stark dilatierte Flexura sigmoidea. 

Vortragender führt dann noch die verschiedenen bei Kindern 
männlichen Geschlechtes bekannten Arten von Atresia ani mit 
sogen, inneren (cum fistula vesicali, uretkrali) und äusseren 
I Fisteln (cum fistula perineali, scrotali, suburethral 1) auf und 
| glaubt für den vorliegenden Fall von Atresia ani prae- 
I p u t i a 1 i s Unregelmässigkeiten bei der Dammbildung als Ent¬ 
stehungsursache annehmen zu müssen. 

| (Der Fall soll an anderer Stelle ausführlich wiedergegeben 
-.erden.) 

Herr Tschermak: Neueres über die Gliederung der 
Hirnrinde. 

Der Vortragende erinnert zuerst an die geschichtliche Ent¬ 
wicklung der Lehre, dass das Gehirn aus ungleichwertigen Teilen 
zusammengesetzt sei, die Hirnrinde demgemäss eine funktionale 
Gliederung nach sogen. Zentren aufweise. Er beschränkt sich 
hier darauf, vorzüglich auf Grund der Forschungen Flech¬ 
sig s, die neueren Anschauungen über die tektonische 
Gliederung (d. h. Gliederung nach Ursprung oder Endigung der 
verschiedenen Fasersysteme) der menschlichen Hirnrinde und 
! deren Beziehung zur funktionalen Feldemng zu besprechen. 
| Flechsigs myelogenetischcs Grundgesetz besagt, dass 1. die 
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Fasern eines und desselben Systems, also die Neuronen von homo¬ 
loger Beziehung nach Ursprung und Endigung, zu gleicher Zeit 
ihre Markhülle erhalten; 2. die Harkscheidenentwicklung vom 
Zelleib (Perikaryon) entlang dem Achsenzylinder, also cellulo- 
fugal fortschreitet; 3. die Reihenfolge in der Marksoheidenent- 
Wicklung der verschiedenen Systeme eine gesotzmässige ist, wobei 
die zentralaxonen Systeme im allgemeinen sich früher ent¬ 
wickeln als die distalaxonen. Ausgehend von seiner Entdeckung 
bezüglich der Sehstrahlung und von seinen entwieklungs- 
gesehichtliehen Studien an Kückenmark und Oblongata ist 
Elechsig — auf Grund eines Serienschnittmaterials von 
43 Gehirnen, die 41 Stadien zwischen 8. Monat ante und 8*4 Mo¬ 
nate post partum repräsentieren — zur Aufstellung von 36 Rin¬ 
denfeldern von typischer Lage, Ausdehnung (im Durchschnitt 
20 ccm) und Reihenfolge gelangt. 

Seine Zeittafel (vom Vortragenden wiedergegeben) 
unterscheidet 3 chronologische Gruppen: I. 10 Primordial- 
gebiete, welche bei der reifen Geburt überwiegend markhaltig 
sind, II. 21 (No. 11—31) Intermediärge biete, welche 
sieh von der Geburt bis zum Schlüsse des ersten Monats ent¬ 
wickeln, ETI. 5 (No. 32—36) T e r m i n a 1 g e b i e t e, welche erst 
nach Ablauf des 1. Monates mit der Markbildung beginnen. Die 
Primordialgebiete zeigen durchwegs doppelsinnige Verbindung 
mit der subkortikalen Region (durch zentralaxoue wie distal- 
axone Systeme). Die Summe der um die Zentralfurche gelogenen 
Primordialgebiete deckt sich mit der von Cliarcot klinisch 
abgegrenzten Zone motrice, die um die Fissura calearina ge¬ 
legenen mit der Sehsphäre Ilenachens. F 1 e c h s i g be¬ 
trachtet die Primordialgebiete als (sensorisch-motorische) Sinnes¬ 
sphären. Die Verwertung der cntwicklungsgeschichtliehen Fel- 
derung wird wohl zu einer feineren Abgrenzung der Sinnes¬ 
sphären, d. h. der Einstrahlungsgebiete der Sinnesleitungen, 
führen, als sie die Pathologie bisher zu gehen vermochte: so be¬ 
züglich des Ausschlusses des Gyrus angularis von der Sehsphäre, 
des vorderen Drittels der ersten Temporalwindung von der Hör¬ 
sphäre u. a. 

Neben der chronologischen Verschiedenheit hat Flechsig 
tektonische Differenzen in der menschlichen Hirnrinde fest- 
gestellt und darauf seine Lehre von der tektonischen 
Dualität der Hirnrinde begründet, welche die vom Vor¬ 
tragenden wiedergegebene tektonische Tafel veranschaulicht 
(nicht zu verwechseln mit der chronologischen Tafel!). Die 
Unterscheidung ist durch die ungleich massige Verteilung der 
Stabkranzsysteme, d. h. der zwischen Rinde und subkortikaler 
Region verlaufenden Systeme gegeben. Es erweisen sich nämlich 
alle 10 Primordialgebiete, sowie die ersten 5 Intermediargcbietc 
(No. 11—15), also 15 der 36 Felder als stabkranzhaltig, während 
die übrigen 21 Felder, wenigstens bis zum Alter von 3’4 Monaten, 
keine Stabkranzbündel (regulär nur vereinzelte Stabkranzfasern, 
ganz ausnahmsweise und an wechselnden Stellen atypische, ab- 
errierte Stabkranzbiindel) auf weisen. Bis zu dieser Grenze für 
die Uebersichtlichkeit sind bereits alle bekannten Stabkranz¬ 
bündel markhaltig und an die 15 Stabkranzfelder verteilt. Eine 
spätere Ausbreitung der Bündel auf die bisher stabkranzlosen 
Zwisehenfelder ist sehr unwahrscheinlich. Die menschliche 
Hirnrinde erscheint demnach in zweierlei Felder gegliedert: in 
Stabkranzgebiete und in stabkranzlose Binnen- oder Kom¬ 
missurenfelder; die letzteren sind bloss mit anderen Kinden- 
stellen, also durch ungekreuzte oder via Balken gekreuzte Binnen- 
fasern verknüpft. Obzwar kurze Binneufasern auch in den Stab¬ 
kranzgebieten nicht fehlen, sind doch die Binnenfehler durch den 
Stabkranzmangel (die letztentwickelten oder Terminalgebicte 
noch durch den Zusammenhang mit den langen Binnensystemen) 
hinlänglich charakterisiert. Die Stabkranzfelder um- 
seliliessen das Gehirn als ein Ring, welcher um die Zentralfurche 
durch die Fissura Sylvii verläuft und den Balken umgreift; zu¬ 
dem bilden sie die Occipitalkappe mit dem Cuneuszipfel und die 
kleine Insel am Gyrus subangularis. — Die Binnengebiete 
nehmen geschlossen den Stirnpol und die vordere Hälfte der 
zweiten Stirnwindung, die zweite und dritte Schlafewindung, 
endlich den grössten Teil des Seheitollappens ein. 

Gegen die Flechsig sehe Lehre von der tektonischen 
Dualität der Hirnrinde, welche in Gegensatz tritt zu der bis¬ 
herigen Vorstellung einer allgemeinen Stabkranzvertei¬ 
lung in der Hirnrinde (mit striktem Aneinandergrenzen oder mit 


Randmischung der verschiedenen Systeme), haben zahlreiche 
Forscher Widerspruch erhoben. Dieselben bestreiten entweder 
das myclogcnctische Grundgesetz überhaupt und erklären die 
chronologische Gliederung als ein äusserlichcs Produkt kon¬ 
zentrisch fortschreitender Markbildung (V o g t) oder ungleich- 
zeitiger Vaskularisation (Monakow). Demgegenüber ist u. a. 
an den unleugbar sy stematis c h e n Charakter der Mark- 
scheidenentwickluug in Rückenmark und Oblongata und an das 
sozusagen sprungweise Fortschreiten in der Entwicklung der 
Rinden fehler zu erinnern. Andererseits wurde dio tektonische 
Dualität bestritten durch die Angabe von Stabkranzgehalt auch 
der Binnenfelder auf Grund von pathologischer Sekundär¬ 
degeneration. Doch stehen einer solchen Schlussfolgerung die 
Einwände: unreine Läsion, eventuell fernabliegende Zirkulations¬ 
störung (II i t z i g), Durchflechtungskompression (llothmann) 
entgegen. Bezüglich der Tierversuche (II. Munk) ist zu be¬ 
merken, dass die Binnengebiete, z. B. das parietale, bei Hunden 
(mit kaum 20 Feldern: Döllken) und niederen Affen zweifel¬ 
los weit beschränkter sind als beim Menschen, dessen Vorrang 
in der Hirnausbildung in erster Linie gerade die Binnenfelder 
zu betreffen scheint. 

Die Rindenhistologie hat neuerdings, im Gegensätze 
zu der früheren Vorstellung eines allgemein gleiclmiässigen Baues 
der Hirnrinde (M e yner t), sehr erhebliche regionale Differenzen 
aufgedeckt, welche die Schichtungsweise und die Zelltypen be¬ 
treffen (Hammerberg, Schlapj), S. Meyer, Nissl, St.Ramon 
y C a j al). Das Hauptinteresse war dabei allerdings auf die Ge¬ 
winnung eines detaillierten Strukturbildes, nicht so sehr auf 
exakte Abgrenzung bestimmter Rindenterritorien gerichtet; eine 
solche bezüglich der Riesenpyramidenzelleii hat Kol m e r 
(N i s s 1) gegeben. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass den 
myelogene tischen Rimlcnfeldern, speziell den Stabkranzgebieten, 
ebensolche Strukturareale entsprechen. 

Bezüglich der funktionale n B e d e u t u n g der myelo- 
genetisehen Rindengliederung ist einerseits an die teils erwiesene, 
teils sehr wahrscheinliche Uebereinstimmung der Primordial¬ 
gebiete mit den funktionalen Sinnessphäron z.u erinnern. Anderer¬ 
seits Hegt für die Binnengebiete — angesichts ihrer späteren Ent¬ 
wicklung, ihres Stabkranzmangels, ihrer Verknüpfung durch 
zum Teil lange Binnensystome, ihrer anscheinend immer ge¬ 
ringeren Ausbildung auf den tieferen Stufen der Tierreihe — die 
Hypothese einer höheren Funktion gewiss nahe, speziell einer 
Verknüpfung oder Assoziation der Sinnosoindriieke als Vorbedin¬ 
gung des höheren psycho-physischeii Lebens. Gewisse klinische 
Beobachtungen bei Erkrankung der Binnengebietc, z. B. gewisse 
Formen von Sprachstörung oder partieller Amnesie bei Erkran¬ 
kung des Seheitellappens, lassen sich schon heute liiefür an¬ 
führen. Gewiss liefert die Erforschung der myelogenetischen 
und tektonischen Gliederung, Flechsig.s Lehre von der tek¬ 
tonischen Dualität der Hirnrinde nicht unmittelbar funktionale 
Daten, doch schafft sie für die Physiologie und Pathologie der 
Hirnrinde eine ausserordentlich wertvolle Grundlage und bietet 
zahlreiche heuristische Hypothesen zur weiteren Arbeit. 

B e s p r e c h u n g: Herr Nebelt h a u weist auf den grossen 
Wert der F 1 e c h s i g sehen Methode für den Nachweis gewisser 
Projektionssysteme hin. Es sind gerade diejenigen Systeme früh¬ 
zeitig deutlich markhaltig, deren Funktion nns zur Zeit am ver¬ 
ständlichsten. da sie zu den Sinncssphäreu führen. I>ie Anschau¬ 
ung F 1 e c h s i g s, dass in seinen Assoziationszeutren Projektions¬ 
fasern von erheblicher Menge nicht auf treten, hat einen starken 
Widerspruch erfahren, so von S I e in e r 1 i n g, V o g t, Mona¬ 
kow u. a. Auch Hörner, der mit Vortragendem Ü kindliche Ge¬ 
hirne untersuchte, konnte feststellen, dass sich ausserhalb der 
Sinnessysteme Projektionsfaseru entwickeln. Für die Beurteilung 
der Flechsig selten Auffassung von der Gehirnoberflüche dürfte 
die genaueste klinische Beobachtung mit nachfolgender anatomi¬ 
scher Untersuchung von Bedeutung sein. Einer Erklärung be¬ 
darf vor allen Dingen noch die Auffassung der Assoziations¬ 
zentren. 

Herr Asch affen bürg macht darauf aufmerksam, dass 
die hervorragendsten Forscher auf dom Gebiete der Hirnanatomie, 
z. B. Nissl, Vogt, Sachs, S i e m e r 1 i n g die Richtigkeit der 
F 1 e c h s i g schon Beobachtung anzwoifeln; Flechsig hnl>e 
ausserdem in seinen Anschauungen fast von Jahr zu Jahr grund¬ 
legende Wandlungen gezeigt, so dass inan auch heute nicht wissen 
könne, ob er das, was er jetzt als letzte Wahrheit bezeichnet, nicht 
schon binnen kurzem wieder wesentlich verändern wird. A. hält 
vor allem die physiologischen Schlüsse Flcchsigs, der sogar 
alle möglichen psychischen Leiden in bestimmter Weise lokali¬ 
sieren und oft schon bei den betreffenden Kranken durch die blosse 
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Ipissere Untersuchung diagnostizieren will, für aussi*rordcutlicli ge¬ 
wagt. 

Herr T s c h e r m a k betont demgegenüber auf das ent¬ 
schiedenste, dass F 1 e c U s i g seine eigentlichen grundlegenden 
Ansichten niemals geändert habe; im einzelnen freilich hätten sich 
seine Vorstellungen auf Grund der tatsächlichen Befunde und der 
fortschreitenden Ergebnisse seiner Forschungen logisch weiter ent¬ 
wickelt. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Eine modifizierte Methode des S e h r ö p f e n s 
beschreibt S. R u b i n s t e i n in den Therap. Monatsh. 19U2, (I. 
Die Methode besteht darin, dass au den Schröpfköpfen ein Bohr 
mit Hahn angebracht ist, aus welchem mittels einer »Spritze die 
Luft ausgesaugt wird. Nach einer Mitteilung von lt. v. Jak sch 
in No. 7 derselben Zeitschrift hat dieser Autor denselben Apparat 
schon vor 10 Jahren angegeben. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, (>. September 1902. 

— No. 41 des Gesetz- und Verordnungsblattes veröffentlicht 
die Allerhöchste Yerbescheidung der Landratsbeschl Ü s s e 
der ,S bayerischen Regierungsbezirke und die Reehmmgsüber- 
siehten über die Kreis-Ausgaben und -Einnahmen für das Jahr IIk)2. 
Die Ausgaben für Wohltatigkoitszweeko und Erzlehungsinstitute, 
für Blinden-, Taubstummen-, Gebär- und Irrenanstalten tiguriereu 
darin mit grossen Kosten; zur Ennüglieliung speziaUirztlieber 
OUrommtersuchuug der Taubstummen, sowie für den besonderen 
Unterrieht der mit Hörresten Begabten haben mehrere Kreise be¬ 
sondere Aufwendungen besehlossen. Für A e r z t e in a r m e ii 
Gegenden gewähren aus Kleismitteln Remunerationen: Obcr- 
bayeru 7442 M., Niederbayern 4900 M.. Pfalz 2200 M., Oberpfalz 
11000 M., Oberfranken O.’loo M., Mittolfrank« n (»300 M.. Unter¬ 
franken 14 450 M., Schwaben und Neuburg 830 M., somit alle 
Kreise zusammen 50 372 M. (.1901: 50 072 M.t. Zur Unterstützung 
dürftiger Hebammen bezw. des pfälzischen Hebammenver¬ 
eins bewilligte der pfälzische Landrat 400 M. und der mittel- 
fränkische zur Unterstützung au die zu Repctitionskursen einzu¬ 
berufenden Hebammen 500 M. 

•§- Für das t i e r ä r z 11 i c h e S t u tl i u m ist nunmehr durch 
eine Bekanntmaehung des Reieiiskanzlers vom 20. Juli 1902 das 
Reifezeugnis eines Gymnasiums. Realgymnasiums, einer Ober¬ 
realschule oder einer als gleiehstchend anerkannten höheren Lehr¬ 
anstalt vorgesehrieben. Die neue Bestimmung tritt am 1. Juli 1002, 
in Kraft. 

«4 Zur E r n e n n u n g S e h w e n i u g e r s zu m P r o - 
f e s s «> r d er Ges e h i e h t e d e r M e d i z i n wird uns noch 
geschrieben: „Die Kreuzzeitung hat Recht. Dass S c h w e n i n g e r 
auf dem Gebiete der Geschichte der Medizin noch nichts geleistet 
habe, trifft nicht zu. Er hat im 8.-S. 1902 in einem Berliner 
studentischen Verein einen Vortrag über „Medizinische Moden“ 
gehalten, d. h. abgelesen, damit man ihm nicht wieder etwas naeli- 
reden könne, was er nicht gesagt habe. Dieser Vortrag ist in der 
„Zukunft.“ No. 39 vom 28. Juni 1902 abgedruckt. Dort heisst es 
auf 8. 504 «Anfang des zweiten Absatzes»: „Wer nun nicht die 
Zeit oder die Fähigkeit zum Historiographen hat — und ich 
bekenne offen, dass beides mir fehlt —". Sapienti sat.“ 

— Mit Ermächtigung <l«*s grossherzoglieli badischen Mini¬ 
steriums des Innern hat die grossherzogliehe Badeanstalten- 
Kommissioii zu Baden-Baden beschlossen, auch in diesem Jahre 
t h e o r c t i s e li - p r a k t i s e h «* K tl rse der p li y s i k a 1 i s e li - 
d i ä t e t i s e h e n Heil m c t h o d e n u n d der B a 1 n e o - 
t herapie fiir Aerzte und Stmiierende der Medizin einzurichten. 
Diese Kuise finden in den mvistergültigen grossherzoglielieu Bade¬ 
anstalten zu Baden-Baden statt und ist der Inhalt derselben 
den praktischen Bedürfnissen der Aerzte angepasst. Folgende 
Herren sind mit der Abhaltung der Vorträge mul praktischen 
Uebungcn betraut; Geheimrat Prof. Dr. B ii u m 1 e r - Freiburg: 
Die ibi Ine«, t herapie in ihrem Verhältnis zur Gesmntmedizin. 
Medizinalral I >v. Frey: Ilydrptlniajüe. ihre Methodik und prak¬ 
tisch«* Einführung in ihre Anwendungsformen. Dr. Gilbert: 
J >iäh*tik in «ler Balneotln*rapie mul diätetischen lleilmetlioden. 
Dr. H «> i 1 i g «* n t li a 1: Di«* physikalische Therapie der funktio- 
Hellen Neurosen. Medizinalrat Dr. N e u m a n n; Die Tliermo- 
therapie mit Demonstrationen im grossherzogliehen Landesbad. 
Hofrat Dr. O b k i r e h e r: 1. Die Thermen, ihre Auwendungs¬ 
weise und Indikation; 2. Die Massage und Heilgymnastik und ihre 
Stellung iii der Therapie; 3. Inhalationstherapie mit Demon¬ 
stration; 4. Demonstration der grossherzoglichen Badeanstalten. 
Dr. R ö s s 1 o r: Chemie dt*r Mineralquellen mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung dt*r Quellprodukt«* und der medizinischen Deutung 
der Quellenanalysen. Iltd'rat Prof. Dr. Steinmaan - Freiburg: 
]>ie geologischen Bezieltungen der Thermen. Der Beginn der auf 
S Tage berechneten Kurs«- ist auf den 13. Oktob«»r gelegt, Die 
Anmeldungen zur Teilnahme haben spätestens bis zum 10. Oktober 
zu ertolgeu iiiit«*r gleieiizeitig«-r Einsendung eines IViinehmer- 
boitrages v«»n 20 M. — zur l>eekung der laufenden Unk««steil — 
au einen d«*r Schrift.füluvr der Baineologischen Kurse der gross- 
herzogl. badiselieu Badeaustalten-Kommission: Dr. W. H. Gilbert 
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1 oder Dr. Gurt Hoff mann-Badeu-Baden und erteilen dies«* 
Herren bt-reitwilligst: jedwede gewünscht«* weitere Auskunft. 

— Gegen einen Berliner Arzt ist wegen Verstoss gegen die 
vom Kultusminister Dr. Goss ler erlassenen Anordnungen über 
die V i v i s e k t i o n vom Vorstände des Tierschutzvereins An¬ 
zeige erstattet worden. Der betr. Arzt soll in seiner Wohnung die 
Vivisektion ausgeübt haben. Das Polizeipräsidium bat die An¬ 
gelegenheit zur weiteren Verfügung an den Kultusminister über¬ 
wiesen. 

— Die Jahresversammlung der Belgischen 
Gesellschaft für Chirurgie findet vom 8—10. September 
in Brüssel statt. Auf der Tagesordnung stehen: Behandlung der 
Appendizitis; Behandlung der Frakturen; Asepsis (Vorbereitung 
der Hände, des Operationsfeldes und des Naht- und Unter¬ 
bindungsmateriales). 'Ausserdem wird das Projekt der Gründung 
einer Internationalen Gesellschaft für Chirurgie besprochen 
werden. 

— Oberstabsarzt a. D. Dr. Gotthold P a n n w i t z, General- 
s«*kretär des Deutschen Zentralkomitees zur Errichtung von Heil¬ 
stätten für Lungenkranke, ist zum Professor ernannt worden. 

— Der Kurator des Petersburger Lehrbezirkes und frühere 
Direktor des Instituts für Experimcntalmediziii Vasili v. An rep 
ist zum Direktor des Medizinaldepartemonts des russischen Mini¬ 
steriums des Innern ernannt worden. Zum Direktor des Instituts 
für Experimentalmedizin wurde der Staatsrat W inogradskl 
ernannt. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Der Privatdozent, für experimentelle Psychologie 
Dr. Friedrich Sc li u in a n u, Assistent am psychologischen Seminar 
dt*r Universität, wurde zum Professor ernannt. 

Prag. Der ausserordentliche Professor Pr. E. Hering 
wurde zum ordentlichen Professojf der allgemeinen und experi¬ 
mentellen Pathologie an der deutschen Universität in Prag ernannt. 

(Todesfälle.) 

Bei Schluss der Redaktion dieser Nummer (der wegen des 
katholischen Feiertags am Montag früher erfolgen muss) erhalten 
wir die Trauerkunde, dass Rudolf Virchow am 5. ds. in 
seinem Heim in Berlin, «las er nach langer Abwesenheit vor we¬ 
nigen Tagen noch erreicht hatte, gestorben ist. Das Ereignis 
kommt nicht unerwartet, di«* schlimmen Berichte der letzten 
Wochen hatten auf die nahe bevorstehende Katastrophe genügend 
vorbereitet, der (Jedanke aber, dass nun auch der grösste der 
Reformatoren, denen wir den glänzenden Aufschwung der Medizin 
im vorig«*» Jahrhundert verdanken, von uns geschieden ist, Avirkt 
darum nicht minder erschütternd. Virchow» Wirken ist be¬ 
reits anlässlich der Feier seines 70. Geburtstages im Jahre 1891 
in dieser Wochenschrift von berufener Seite gewürdigt worden. 
Eine neuerliche, abschliessende Darstellung, wie sie der Bedeutung 
d«*s Mannes entspricht, wird folgen. 

(Berichtigung.) In No. 35, S. 1483, Sp. 2, Z. 20 v. u. 
ist zu lesen: „gallonfarbstoffhaltiges pleuritisehes Exsudat“ statt 
gallenhaltiges; ferner ebenda »8. 1484, Sp. 1, Z. 39 v. o. „reichlich“ 
statt rahmig und ebenda Z. 44 v. o. „hellgelbe“ statt dunkelgelbe. 


Personalnachrichten. 

(B a y e r xl) 

Gestorben: Dr. Heinrich A m o n, k. Strafaustaltsarzt a. D. in 
München. 


Morbiditätsstatistik! InfektionskrankheitenfürMünchen. 

in der 34 Jahreswoche vom 17 bis 23. August 1902. 
Beteiligte Aerzte 93. — Brechdurchfall 30 (29*), Diphtherie u. 
Krupp 3 (4), Erysipelas 3 (8), Intermittens, Neuralgia interm. 

— 1(). Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—), 
Morbilli 9 (15), Ophthalmo-Blennorrhoe neonat. 1 (2), Parotitis 
epidem. 2 (2), Pneuinonia crouposa 4 (4), Pyämie, Septikämie 

— ( -Rheumatismus art. ac. 9 (12), Ruhr (Dysenteria) — (2), 

Scarlatina 4 (—), Tussis convulsiva 27 (24), Typhus abdominalis 1 
(1), Varicellen 6 (2*, Variola, Variolois — (—), Influenza — (—). 
Summa 99 (106). Kgl. Bezirksarzt Ür. Müller. 

Uebersicht der Sterbefälle in Mönchen 

während der 34. Jahreswoche vom 17. bis 23. August 1902. 
Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen; Masern — (1*) Scharlach — (—) Diphtherie 
u Krupp 1 (—), Rotlauf 1(—), Kindbettfieber 2 (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) — (4), Brechdurchfall 10 (6), Unterleib-Typhus — 
(—), Keuchhusten 6 (4), Kruppöse Lungenentzündung 3 (1), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 31 (24), b) der übrigen Organe 8 (4), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
1 (3), Unglücksfälle 3 (2), Selbstmord 3 (2), Tod durch fremde 
Hand — (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 210 (183), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,6 (18,8), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,4 (10,5). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
— Druck von E. Mükltkukr’a Buch- und Kunsluruckem A.G., Miiacäcu. 
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Zum Nachweis der Simulation bei Hysterischen und 
Unfallskranken. 

Von ITofrnt TV. Tt. v. Tlösslin, dirigierendem Arzt der Kur¬ 
anstalt Neuwittelsbaeh bei München. 

Der Zusammenhang zwischen Trauma und Hysterie ist ge¬ 
wiss in vielen Fällen ein ganz anderer, als der Fnfallkranke selbst 
angibt. 

Dass bei einer bestehenden Hysterie nach einem Unfall, sei 
er mit einer Verletzung oder auch nur mit einem grossen Schreck 
verbunden, eine Aggravation eintreten kann, «lass aus einer laten- 
ten Hysterie durch ein Trauma eine paroxysmale werden kann, 
leugne ieh ebensowenig, wie dass bei einem Gesunden nach einem 
Trauma, besonders wenn es mit Commotio eerebri einbergebt, sieh 
eine schwere Neurose entwickeln kann. 

Aber ebenso überzeugt bin ich, dass sehr viele der sogen, trau¬ 
matischen Neurosen lediglich als Produkte der Uebertreibung 
lind Simulation anzusehen sind, die sieh um so häutiger zeigen 
werden, je schwerer wir Aerzte als Gutachter uns entschlossen, 
das Kind beim rechten Namen zu nennen. 

Wenn wir im Anschluss an ein Trauma hysterische Erschei¬ 
nungen beobachten, müssen wir an die Möglichkeit denken, dass 
der Kranke schon vor dem Unfall hysterisch gewesen sein kamt. 
Bei der dem hysterischen eigenen Charakterveranhigung nützt er 
den Unfall für -sich aus, übertreibt bestehende Beschwerden und 
simuliert neue dazu. Dies ist besonders dann sehr wahr¬ 
scheinlich, wenn die angegebenen Folgen in gar keinem 
Verhältnis zu dem erlittenen Unfall stehen, wenn mit dem Un¬ 
fall weder eine schwere Verletzung, noch ein grosser psychischer 
No. 87. 


Schock verbunden war. Der Nachweis, dass der Kranke schon 
vor dem Trauma hysterisch war, ist oft nicht zu erbringen, da¬ 
gegen kann sehr oft mit Bestimmtheit erwiesen werden, dass dH 
Beschwerden, die der Kranke als Unfallsfolge beschreibt, gar 
nicht Vorhanden, sondern übertrieben oder simuliert sind; für 
den Nachweis der Simulation gibt die Untersuchung des Gesichts¬ 
feldes sehr wichtige Anhaltspunkte, besonders wenn ein röhren¬ 
förmiges Gesichtsfeld besu-lit, wie es Greef in der 
Berl. kli 11 . Woclicnschr. No. 21 d. J. beschreibt. Mir war 
der Name röhrenförmiges Gesichtsfeld, der mir das Symptom 
sehr wohl zu charakterisieren scheint, nicht bekannt, dagegen 
habe ich in ärztlichen Gutachten, welch«* ich in Unfall- und Knt- 
sehädigiingssnchcn abzugeben hatte, dieses Symptom schon seit 
längerer Zeit verwertet, allerdings nicht ganz im Sinne G r eef s. 
Bei Gelegenheit eines Vortrages, den in der Münchener gyuäko- 
logFchen Gesellschaft. Herr S i t t m a n n über die Hysterie 
hielt, habe ich in der I)iskussi«m das Verhalten des Gesiehts- 
f. lds, wie es Greef beschreibt, erwähnt. Für mich war aber 
diese Form des Gesichtsfeldes, welches bei Entfernung des Fixier¬ 
punktes vom Auge in seinem Durchmesser nicht zunimmt, nicht 
charakteristisch für Hysterie, sondern nur charakteristisch für 
Simulation. Finde ich ausser diesem Gesichtsfeld keine Sym¬ 
ptome, welche die Diagnose Hysterie stellen lassen, so halte ich 
den Kranken auf Grund dieses Gcsichtsfeldbcfundes nicht für 
einen Hysterisehen, sondern für einen Simulanten; finde ieh 
aber andere unzweifelhafte Symptome, die für bestehende 
Hysterie sprechen, so sage ich, cs handelt sieh um einen Hyste¬ 
rischen, der simuliert. Simuliert, ist das röhrenförmige Gesicht Sr 
fehl unü-r allen Umständen, oh der Kranke hysterisch ist, oder 
nicht. Symptome, die physikalisch unmöglich sind, wie das 
Gleich.bleiben des Gesiehtsfelddurehmessors bei verschiedenen 

1 
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Entfernungen des fixierten Punktes, können nie wirkliche Krank- 
lieitss.vmptoine sein, sondern geben den untrüglichen Beweis, dass 
der Kranke unrichtige Angaben über seine Empfindungen macht. 
Dass wir gerade bei Hysterischen sehr oft diese Erfahrung 
machen, liegt im Wesen der Hysterie, in den der Hysterie eigen¬ 
tümlichen Charakterveränderungen, zu denen aueh die Neigung 
zu übertreiben, zu lügen, zu simulieren gehört. In welch raffi¬ 
nierter Weise Hysterische zu simulieren verstehen, zeigt in be¬ 
sonders schöner Weise ein Fall von hysterischer Pseudomeningitis, 
den S t a r c k im 5. Heft des 21. Bandes der Deutsch. Zeitsclir. f. 
Nervenheilk. veröffentlicht. Dem Kranken war es gelungen, in 
einer Reihe von Krankenhäusern und Kliniken das Bild einer 
schweren, fieberhaften Gehirn- und Rückenmarkserkrankung, 
speziell einer Meningitis vorzutäuschen, so dass nicht nur wieder¬ 
holt die Lumbalpunktion, sondern sogar eine operative Eröffnung 
des Wirbelkanals vorgenommen wurde, während es sich stets nur 
um erlogene Anamnese und vorgetäuschte Krankheitszustände 
handelte. 

Es liegt weder im Interesse solcher Kranker, noch im Inter¬ 
esse des ärztlichen Ansehens, wenn diese simulierten Krankheits¬ 
erscheinungen mit allen möglichen Heilmethoden, Medikamenten, 
physikalischer Therapie, Hypnose, gynäkologischen und anderen 
Operationen behandelt, statt einfach als Simulation erkannt und 
dadurch zu raschem Verschwinden gebracht werden. 

Es gelingt freilich oft schwer, die Simulation objektiv zu er¬ 
kennen, nicht nur zu vermuten, und darum müssen wir auch be¬ 
strebt sein, sichere Methoden zur Entlarvung der Simu- 


j lauten auszubilden. Gerade bei derartigen Kranken, bei 
denen es uns darum zu tun ist, den Nachweis der 
Simulation zu führen, scheint mir die Konstatierung des von 
Greef treffend röhrenförmig genannten Gesichtsfeldes sehr 
wertvoll zu sein, w r ie überhaupt die Simulation durch keine Prü- 
i fungen so sicher wie durch die optischen nachgewiesen werden 
I kann. Noch ein anderes Symptom, welches ich vor 

Jahren paradoxe Kontraktion der Antagonisten 
genannt habe, lässt sich für den Nachweis der Simu¬ 
lation sehr oft verwerten. Ich habe auf dieses Sym¬ 

ptom seit jener Zeit bei einer grossen Zahl von Krank¬ 
heitsfällen, bei durch organische Erkrankung bedingten Paresen 
und Paralysen, bei funktionellen Lähmungen und endlich bei 
allen denjenigen Kranken geachtet, welche über eine nach einem 
Trauma zurückbleibendo Schwäche einer Extremität zu klagen 
haben. Die Prüfung wird in folgender Weise vorgenommen: Ich 
verlange die Ausführung einer bestimmten Bewegung, z. B. Beu¬ 
gung im Ellen bogengelenk und Annäherung der Hand an das 
Gesicht (Abbildung I); dabei erschwere ich durch eine ent¬ 
sprechende Widerstandsbewegung diese Bewegung, indem ich den 
Ellenbogen des rntersuchten auf meiner linken Hand ruhen 
lasse und durch Druck meiner rechten Handfläche gegen die 
Volarfläche des Handgelenks des Untersuchten der Flexion im 
Ellenbogengelenk entgegenarbeite. Den Widerstand, welchen ich 
der Bewegung des Untersuchten entgegensetze, bemesse ich nach 
der Kraftleistung des letzteren. Je kräftiger der Untersuchte die 
Bewegung ausführt, um so stärker kann der Widerstand sein, 
und umgekehrt. Nie soll der Widerstand so gross sein, dass da¬ 



durch die Ausführung der Bewegung unmöglich gemacht wird, 
die Bewegung soll nur erschwert und verlangsamt werden. 

In dem Augenblick, in welchem ich meinen Widerstand 
plötzlich aufgebe, schnellt der Vorderarm, wie eine schnellende 
Feder in der Richtung der intendierten Bewegung, im gegebenen 
Fall also, gegen das Gesicht des Untersuchten. Genau das gleiche 
Verhalten beobachten wir ceteris paribus bei allen anderen Be¬ 
wegungen. Mit dem plötzlichen Aufhören des 
Widerstandes schnellt das Glied immer in die 
Richtung der intendierten Bewegung. Es 
ist leicht, für jede Parese oder Funktionsstörung die 
richtige Widerstandsbewegung zu finden; in den nebenstehen¬ 
den Zeichnungen I—III ist ersichtlich, wie solche Widerstands¬ 
bewegungen auszuführen sind. Das soeben beschriebene Ver¬ 
halten beobachten wir bei allen Gesunden, ferner bei 
allen durch organische Erkrankungen bedingten Lähmungen, 
soweit es sich nicht um absolute Paralysen, welche die Aus¬ 
führung einer Bewegung überhaupt verbieten, sondern um Pa¬ 
resen handelt. Je bedeutender die Parese ist, einen um so ge¬ 
ringerem Widerstand dürfen wir nun anwenden. Haben wir z. B. 
eine Parese des rechten Armes infolge einer Apoplexie und ich 
lasse eine Elevation im Schultergelenk ausführen, während ich 
durch leichtes Andrücken des rechten Oberarms au den Rumpf 
diese Bewegung erschwere, so schnellt der Arm in der Richtung 
der Elevation, sowie ich meinen Widerstand plötzlich aufgebe. 
Ich habe seit Jahren bei jeder anatomisch begründeten Parese 
hierauf geachtet und noch nie eine Ausnahme gefunden. Eine 
Ausnahme ist auch bei normalem Gelenkapparat aus mecha¬ 
nischen Gründen unmöglich. Eine Ausnahme ist nur möglich, 
wenn schmerzhafte Gelenkerkrankungen vorliegen, die den Kran¬ 
ken veranlassen, eine beabsichtigte Bewegung durch gleichzeitige 
Kontraktion der Antagonisten willkürlich oder reflektorisch zu 


hemmen. Ganz anders aber ist das Verhalten bei simulierten und 
den sog. funktionellen oder hysterischen Lähmungen. Lässt man 
derartige Kranke eineBewcgung mit der scheinbar paretischen Ex¬ 
tremität ausführen, so fühlt man sofort, dass gar kein energischer 
Versuch gemacht wird, den Widerstand, den man der Bewegung 
entgegensetzt, zu überwinden; wird wirklich ein gewisser Kraft¬ 
aufwand geleistet, dann geschieht es nicht mit denjenigen Mus¬ 
keln, welche die verlangte Bewegung ausführen müssten, 
sondern es werden gleichzeitig die Antago¬ 
nisten kontrahiert (durch einfaches Befühlen der 
Muskeln gelingt durchaus nicht immer der Nachweis, dass 
die Antagonisten kontrahiert werden), so dass die 
Muskeln gegenseitig ihre Wirkung auf heben, oder es werden 
überhaupt alle Muskeln der Extremität gleichzeitig gespannt, so 
dass cs zu keinem Bewegungseffekt kommt. Infolge dessen 
schnellt nun das untersuchte Glied beim 
plötzlichen Aufhören des Widerstandes nicht 
in die Richtung der verlangten Bewegung, 
weil eine Intention, das Glied in diese Richtung zu bringen, über¬ 
haupt gar nicht gemacht wurde; diese Kranken machen keinen 
Versuch, die von ihnen geforderte Bewegung auszuführen, son¬ 
dern sie wollen den Untersucher davon überzeugen, dass sie eben 
nicht die Kraft haben, die von ihnen verlangte Bewegung aus¬ 
zuführen; um diesen Zweck zu erreichen, kontrahieren sie Mus¬ 
keln, welche ein Zustandekommen der verlangten Bewegung 
direkt verhindern. Alan mache nur selbst den Versuch, eine 
Muskel schwäche vorzutäuschen und man wird sich leicht von 
diesem Verhalten überzeugen können. Bei Hysterischen ist die 
Kraft, welche sie aufwenden, um einen ihnen entgegengesetzten 
Widerstand mit einer scheinbar paretischen Extremität zu über¬ 
winden, viel geringer, als es den im gewöhnlichen Leben ge¬ 
leisteten Funktionen entspricht. Sie ist tatsächlich oft gleich Null, 
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so dass nach diesem Kriterium eine absolute Paralyse vorliegen 
müsste, während wir doch sehen, dass der Patient mit dieser 
gleichen Extremität geht, hebt oder andere Funktionen ausübt. 
Dass es sich bei diesen sogen, hysterischen Lähmungen meist um 
absichtliche Täuschungen handelt, steht für mich fest, daher 
kommt es auch zu oft vor, dass wir Hysterische ihre angeb¬ 
lich gelähmten Extremitäten frei bewegen sehen, wenn dieselben 
sich ganz sicher unbeobachtet glauben. Allerdings können 
Monate vergehen, bis es einmal gelingt, eine derartige normale 
Kraftleistung einer angeblich gelähmten Extremität zu be¬ 
obachten. Ich halte diese Lähmungen der Hysterischen ebenso 
für simuliert, wie viele andere Krankheitserscheiinnigen; ich war 
so z. B. noch immer in der Lage, das bei Hysterischen auf tretende 
Fieber, das nicht durch andere interkurrente Krankheiten er¬ 
klärt werden konnte, als simulierte Temperatursteigerung zu 
entlarven. Ich darf vielleicht einige Fälle kurz erwähnen. 

Hysterisches Mädchen mit Ovarie, heftigen Schmerzen im 
Unterleib. In Narkose objektiv negativer Befund an den Geni¬ 
talien. Unter Steigerung der Abendtemperatur bis 39.0 in der 
Achsel gleichzeitig heftigere Reizerseheinungen an den Genitalien. 
Grosse Druckempfindlichkeit der Parametrien und des Uterus; auf 
Grund der abendlichen Temperatur-Steigerungen wird nun doch 
vom beigezogenen Gynäkologen an eine Perl- und Parametritis 
gedacht. I)a das Allgemeinbefinden nicht dem einer Fiebernden 
entspricht, wird vom 4. Tage an das Thermometer aus der Axilla, 
wo 39,0 abgelesen wurde, unmittelbar iu den Darm gelegt, wo das 
Thermometer unter Kontrolle 5 Minuten liegen bleibt. Hier 
wird 37,4 abgelesen. Mit der Entlarvung hören auch die anderen 
Krankheltsersclieinimgen auf. 

Ein anderer Fall: 

Eine Hysterische klagt seit einigen Tagen filier Schmerzen in 
den Knie- und Fussgelenken, auch in beiden Handgelenken. Mor¬ 
gens und Abends kleine Temperaturstcigerungen 37,5 bis 38,5 ln 
nxilla. Die Gelenke sind zwar druckempfindlich, aber nirgends 
geschwellt. Die Kranke macht objektiv keinen fiebernden Ein¬ 
druck. Es wird nun auch das Thermometer unmittelbar aus der 
Axilla, wo 38,3 abgelesen wurde, in den After gelegt, es bleibt dort 
5 Minuten unter Kontrolle liegen, nach welcher Zeit 37,3 abge¬ 
lesen wird. 

Wir haben in solchen Fällen regelmässig gesehen, dass 
die nächsten Aehseltemperaturen auch normale waren, mit 
anderen Worten, dass die Kranken sich überzeugten, dass ihre 
Manipulation durchschaut wurde. 

Dass es wirklich hysterisches Fieber gibt, muss man ja nach 
deu vielen Angaben hierüber glauben; ich selbst habe nie ein 
solches beobachtet und in diesbezüglichen mir bekannten Publi¬ 
kationen die strikte Angabe, dass eine streng kontrollierte Anal¬ 
messung vorlag, stets vermisst. 

Ebenso sind ja viele andere Erscheinungen der Hysterie, wie 
motorische Krampfanfälle, Respirationskrämpfe u. s. w. simu¬ 
liert, was zur Evidenz daraus hervorgeht, dass alle diese Dinge 
sofort aufhören, wenn man den Kranken ganz in der Hand hat 
und er die Ueberzeugung gewinnt, dass diesen simulierten Krank¬ 
heitserseheinungen nicht die geringste Beachtung geschenkt 
wird. Aber wir machen die Erfahrung, dass die Hysterischen, die 
in dieser Weise alle möglichen Krankheitserscheinungen simu¬ 
lieren, gerade die schwersten Fülle sind, und wenn es auch leicht 
gelingt, unter geeigneten äusseren Verhältnissen die simulierten 
Symptome zum Verschwinden zu bringen, ist in diesen Fällen, 
in welchen so schwer simuliert wird, die Prognose recht trübe; 
hier nehme ich nur die jugendlichen Formen aus. Bei Kindern 
habe ich z. B. oft das Bild der Chorea major beobachtet; kaum 
sind sie einige Tage in der Anstalt, so hören die Anfälle auf 
und kommen die Kinder nach der Entlassung in entsprechende 
pädagogische Behandlung, so können sie gesund bleiben. 

Bei den Hysterischen ist die Simulation und Uebertreibung 
nur ein Symptom der Allgemeinerkrankung, der psychiseheu Ver¬ 
änderung, der abnormen Charakteranlage. Finden wir daher 
neben einer ausgesprochenen hysterischen Veranlagung ein oder 
mehrere Erscheinungen, die wir für simuliert oder übertrieben 
halten, so werden wir diese Simulation ebenso unter die Sym¬ 
ptome der Hysterie rechnen und den Kranken nicht wie einen 
Simulanten, sondern wie einen Hysterischen behandeln. Ebenso 
werden wir uns, wenn wir uns gutachtlich über einen derartigen 
Hysterischen zu äussern haben, dahin aussprechen, dass der 
Kranke zwar übertreibt, und die oder jene Symptome simuliert, 
dass aber diese Simulation nur eine Teilerscheinung der Grund¬ 
krankheit, der Hysterie sei. Wir werden vielleicht auch darauf 
hinweisen, wenn es sich um einen Unfallkranken handelt, dass 
auch bei Hysterischen, die keine Rentenansprüche machen, ge¬ 
nau die gleichen Lebertreibungen und Simulationen Vorkommen. 


Nun finde ich die beiden weiter oben geschilderten, sicheren 
Simulationszeichen, das röhrenförmige Gesichtsfeld und die para¬ 
doxe Kontraktion der Antagonisten, bei sehr vielen Unfall¬ 
kranken, bei denen gar keine anderen Anhaltspunkte für Hysterie 
vorliegen, in welchen, wenn die simulierten und übertriebenen 
Beschwerden nicht in Betracht gezogen werden, überhaupt kein 
Krankheitssymptom mehr überbleibt. In diesen Fällen müssen 
ivir uns eben doch anders verhalten. Es geht nach meiner An¬ 
sicht zu weit, wenn wir bei einem Menschen, der in der aus¬ 
gesprochenen Absicht, einen materiellen Nutzen zu erzielen, 
Krankheitssymptome vortäuscht, aus ganz imkontrollierbaren und 
unwahrscheinlichen Beschwerden, sowie aus den als übertrieben 
und simuliert erkannten Erscheinungen eine Unfallsneurose kon¬ 
struieren wollen. 

Klagen Kranke über alle möglichen Beschwerden, die sich 
durch einen objektiven Organbefund nicht erklären lassen, son¬ 
dern nur durch eine hypochondrische Verstimmung, so bin ich 
nur geneigt, diesen Kranken Glauben zu schenken und eine nach 
Unfall entstandene Depression anzunehmen, wenn diese Kranken 
dabei keine Symptome darbieten, welche als simuliert erkannt 
werden; der wirkliche Hypochonder gibt seine krankhaften Sen¬ 
sationen an, er simuliert aber keine Krankheitserscheinungen; 
der Nachweis der Simulation, der beabsichtigten Täuschung des 
Arztes, spricht also gegen Hypochondrie und spricht dafür, dass 
auch die anderen subjektiven Beschwerden nicht wirklich em¬ 
pfunden, sondern nur erlogen sind. Wenn wir objektive Anhalts¬ 
punkte finden, um bei suspekten Unfallkranken die Simulation 
aufzudeeken und dadurch zur Einstellung der nicht gebührenden 
Rente behilflich sind, so nützen wir der guten Sache. Denn 
durch das häufige Vorkommen von Uebertreibungen oder direkter 
Simulation von Unfallfolgen musste das Ansehen einer so wohl¬ 
tätigen Einrichtung, wie sie durch die Unfallgesetzgebung ge¬ 
troffen wurde, entschieden leiden. Man hat schon viel darüber 
gesprochen, dass durch die Unfallgesetzgebung eine Korruption 
unter den von Unfällen Getroffenen gezüchtet worden sei, dass 
die Begehrlichkeit und die höchst unmoralische Bestrebung, statt 
eines für Arbeit geleisteten Lohnes eine durch Uebertreibungen 
erpresste Rente zu erhalten, durch das Gesetz entstanden sei. Es 
ist ganz natürlich, dass in Folge der vielfachen ungünstigen Ein¬ 
drücke, welche die Aerzte bei der Untersuchung von Unfallkranken 
gewinnen, diesen letzteren leicht ein zu grosses Misstrauen ent¬ 
gegengebracht wird. Je leichter wir im stände sind, eine Ueber¬ 
treibung objektiv nachzuweisen, um so günstiger werden wir den¬ 
jenigen begutachten, bei dem eine derartige Uebertreibung nicht 
nachgewiesen werden kann, der also wirklich die Rente verdient. 
Bei allen denjenigen Unfallkranken, bei denen der objektive Be¬ 
fund die. von den Kranken angegebenen Beschwerden, erklärt, habe 
ich das Symptom der paradoxen Kontraktion der Antagonisten 
regelmässig vermisst; dagegen konnte ich sehr häufig Unfall- 
kranke, welche trotz völlig normaler anatomischer Verhältnisse 
noch über verminderte Leistungsfähigkeit klagten, durch den 
Nachweis der paradoxen Kontraktion der Antagonisten bei 
Widerstandsbewegungen der Simulation überführen. 

Seit etwas mehr als einem Jahr habe ich nicht weniger als 
37 mal dieses Phänomen notiert in Füllen, über welche bereits 
Vorgutachten von anderen Aerzten Vorlagen. 35 von diesen 
Kranken, die alle eine höhere Rente beanspruchten, als die Be- 
rufsgenossenchaft ihnen zugebilligt hatte, waren auch von meinen 
Vorgutachtern ungünstig beurteilt worden. Entweder wurde von 
denselben das Bestellen einer Unfall folge oder einer Erwerbs¬ 
beschränkung in Abrede gestellt oder aber es wurden die Be¬ 
schwerden als unglaubwürdig, übertrieben und mit dem objek¬ 
tiven Befund nicht, erklärlich bezeichnet. Der Nachweis der 
Uebertreibung oder der Simulation war in keinem Fall mit 
Sicherheit erbracht worden, in vielen der Fälle war auch noch 
eine Rente, wenn auch reduziert gcgeniilier den Forderungen 
des Verletzten, zugebilligt worden, weil eben doch ein sicherer 
Beweis für die Uebertreibung nicht geführt werden konnte. 
Durch den Nachweis der paradoxen Kontraktion der Anta¬ 
gonisten, durch den Nachweis, dass der Kranke vielfach ganz 
andere Muskeln kontrahiert, als ct kontrahieren müsste, um die 
verlangten Bewegungen auszuführen, gelang es mir häufig, den 
Verletzten mit Bestimmtheit der Täuschung zu überführen. 
Wiederholt war es mir auch möglich, den Richter selbst von der 
beabsichtigten Simulation zu überzeugen. 

1 * 
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Besonders auffallend gestaltet sich das Phänomen, wenn 
man die Schultermuskulatur untersucht und zu diesem Zweck 
den stellenden Kranken auffordert, den horizontal seitwärts aus- 
gestreckten Arm abwärts zu bewegen, also den Arm gegen den 
Rumpf zu adduzicren. Während der Arm seitlich hinausgestreckt 
wird, leistet mau durch leichtes Gegenhaltcn am Handgelenk 
(Abbild. 111) einen massigen Widerstand, der den Arm in der 
horizontalen Stellung hält, während der Kranke den Versuch 
machen soll, den gestreckten Arm dem Rumpf zu nähern. Lässt 
man den Widerstand durch plötzliches Naehgeben mit der Hand 
aufhören, so muss natürlich der Arm sofort federnd nach unten 
schnellen. Nur bei denjenigen Kranken, welche, statt den Arm 
abwärts zu bewegen, den Dcltoideus und andere Muskeln kon¬ 
trahieren, die die Adduktion im Schultergelenk verhindern, bleibt 
der Arm ausgestreckt. Ks ist dies absolut beweisend für Simu¬ 
lation. 

Ich möchte nun einige Beispiele anführen, in welcher Weise 
das Symptom der paradoxen Kontraktion der Antagonisten sich 
verwerten liess. 

J. I\, 47 Jahre alt, Arbeiter, erlitt am 22. III. 100i) eine Kon¬ 
tusion der Brust: infolge dieser Kontusion sei er noch heute nicht in 
vollem Grade arbeitsfähig und hat daher gegen die Herabsetzung 
der Rente von 40 Proz. auf 20 Pro/. Berufung ergriffen. Die Ent¬ 
scheidung der Berufsgeuossensehaft stützte sieh auf das Gutachten 
ihres Vertrauensarztes, welcher objektiv nur geringe Veränderung 
findet und den Eindruck hat, dass »1er Kranke stark übertreibt. 
Bel der Untersuchung des Kranken tiude ich keine Veränderung der 
Brustorgane. Bei der Prüfung der groben Kraft der Anne zeigt 
sieh, dass der Kranke gar keinen Versuch macht, den seiner Muskel- 
bewegung entgegengesetzten Widerstand zu überwinden, so dass 
beim plötzlichen Aufgel eu des Widerstandes keine schnellende Be¬ 
wegung eintritt. I>a weder Veränderungen an den Gelenken, noch 
an den Muskeln bestehen, so kann nur Simulation vorliegen. Die 
Berufung wird abgewiesen. 

M. W.. 20 Jahre. Arbeiter, erlitt am 3. VII. 07 Kontusion 
des rechten Schienbeins. Schon im Vorgutachten werden die An¬ 
gaben des W. als unglaubwürdig und übertrieben bezeichnet. Bei 
der Untersuchung findet, sich nichts, als eine massige Verdickung 
all der Tibia. Ich lasse nun den Kranken, dessen Obersclienkel- 
muskulatur ganz normal entwickelt und dessen Kniegelenk frei 
beweglich ist. eine Extension im Kniegelenk ausführen. während 
ich durch Druck auf die Vorderseite des Fussgelenkos das Bein an 
der Streckung hindere. Lasse ich nun plötzlich aus, so muss der 
Unterschenkel in der Richtung der Streckbewegung .schnellen, bei 
dem Untersuchten bleibt das Knie flektiert, weil er eben keinen 
ernsten Versuch der Extension gemacht hat, sondern um seine 
Kraftlosigkeit zu beweisen, gleichzeitig mit den Streckmuskeln 
auch die Antagonisten ausspannt, ln der Natur der Krankheit 
liegt dies Verhalte« keinesfalls, sondern es handelt sieh um eine 
willkürliche Anspannung der unrichtigen Muskeln, um den Arzt 
zu täuschen. Die Berufung wurde abgewiesen. 

J. X.. 20 Jalire. Arbeiter. Splitterbruch des rechten Armes. 

Die Muskulatur des rechten Vorder- und Oberarmes ist noch 
etwas weniger gespannt, als auf der linken Seite, auch ist der Um¬ 
fang des Armes etwas geringer als der des linken. Dabei sind 
aber alle Bewegungen im Ellenhogengelenk völlig frei. Lasse ich 
nun den Arm nusstrecken, während ich durch einen massigen 
Widerstand gegen die verlangte Bewegung den Arni im Eilenbogen¬ 
gelenk geh ugt halte, so verharrt der Arm beim plötzlichen Nach¬ 
lass des Widerstandes in dieser Stellung, statt in die Strecksteilung 
zu schnellen, ein Beweis dafür, dass der Patient gar nicht den Ver¬ 
such gemacht hat. meinen Widerstand zu überwinden. Auf eirund 
dieses Befundes kann dem Wunsche des Kranken um Renten- 
erhöhutig nicht entsprochen werden. 

Teil könnte die Zahl ähnlicher Untersuchung^ergehnissc be- 
liebig vermehren, fürchte aber, damit dir Geduld meiner ver¬ 
ehrten Le>er zu sehr in Anspruch zu nehmen. Dagegen möchte 
ich noch einige Fälle erwähnen, die dafür sprechen, dass das 
Fehlen der paradoxen Kontraktion der Antagonisten hei Wider¬ 
standsbewegungen gegen hysterische resp. simulierte Lähmungen 
spricht. 

Ich erinnere mich an 3 Fälle, in welchen ich na *h den übri¬ 
gen Erseheinungen geneigt war, eine funktionelle Störung resp. 
Simulation anzunehmen, in welchen aber das Fehlen der para¬ 
doxen Kontraktion der Antagonisten auf Hel. In allen 3 Fällen 
stellte es sieh he raus, dass wirklich eine organische Störung 
vorlag. 

In einem Fall handelt es sie h um einen seit Jahren hysterisehen 
Herrn: derselbe* bekam währe nd einer Behandlung in meinen’ An¬ 
stalt eine Parese* eles linken Beine s; die paradoxe« Kemtraktiem der 
Antagonisten fehlte; das Bein verhielt sieh bei Widerstands 
bewegungen. wie ein gesundes (Knie* Benin Iin Verlauf mehrerer 
Monate traten ausgesprochene spastische Symptome im linken Bin 
ein. welche ela für sprachen, dass doch eine 1 zerebrale Störung mir 
konsekutiven Veränderungen in den Pyramidcnbahueni eilige«treten 
war. 


In einem anderen Fall, es handelt sieh aueli um einen seit 
Jahren für hysterisch gehaltenen Kranken, machte sieh eine auf¬ 
fallende Kraftlosigkeit der Arme bemerkbar; ich hielt die Paresen 
für hysterisch, war aber überrascht, das Symptom der paradoxen 
Kontraktion der Antagonisten bei Widerstandsbewegungen nicht 
zu finden. Eine wiederholte Untersuchung ergab Analgesie und 
Thcrmanästhesie im Gpbiet bestimmter Zervikalsegmeute und 
gleichzeitige Veränderung der elektrischen Erregbarkeit an den 
Muskeln der Arme. Ich konnte nun die Diagnose einer beginnen¬ 
den Syringomyelie stellen. 

Der 3. Fall betraf eine Unfall!* ranke; die Kranke 
klagte über eine Schwäche im rechten Daumen, die nach 
einer Schnitt Verwundung zwischen Daumen und Zeigefinger zu¬ 
rückgeblieben sei; objektiv war bei oberflächlicher Untersuchung 
ausser der etwas druckempfindlichen Narbe, nichts nachzmveiseu; 
der Arzt hatte daher Abweisung der Rentenansprüehe beantragt 
uml die Klagen als unglaubwürdig bezeichnet Bei der Unter¬ 
suchung mit Widerstandsbewegung fiel mir sofort auf, dass das 
Phänomen der paradoxen Kontraktion der Antagonisten negativ 
ausfiel, dass also der Verdacht' auf Simulation doch wolil un¬ 
begründet sei. Eine genaue Untersuchung ergab, dass doch Ver¬ 
änderungen in der Daiimenballenniuskiilatiir. besonders im Ad- 
ductor pollicis brevis, bestanden. Daraufhin wurde die verlangte 
Rente gewährt. 

Ich selbst habe den Eindruck gewonnen, dass die oben be¬ 
schriebene Prüfung mit plötzlich nnchlassenden Widerstands¬ 
bewegungen nicht nur eine sehr rasche Unterscheidung der or¬ 
ganischen und der funktionellen Paresen, sondern, wie schon er¬ 
wähnt, vor allem auch einen sicheren Nachweis der Simulation 
ermöglicht. Ich möchte daher die Kidlegen, welche viel mit Un- 
fallkrankcii zu tun haben, um eine Nachprüfung des geschilderten 
Ver fall re ns bitten. 

Aus der Dr. Decker sehen Privatheilanstalt für Magen- und 
Darmkranke zu München. 

Zur Diagnose des Sanduhrmagens.*) 

Von Dr. J. Decker. 

Zu den schwierigsten Diagnosen auf dem Gebiete der Magen- 
erkrankungen gehört die des chronischen Magengeschwürs, weil 
die Symptome, unter denen dasselbe auftritt, so vielgestaltig sind, 
dass es schwer ist, sie in einen einheitlichen Rahmen zusammen¬ 
zufügen. Hand in Iland mit der Schwierigkeit der Diagnose 
geht auch die Schwierigkeit der Heilung, insofern als Rezidive 
leider nur allzuhäutig sind und selbst nach erfolgter Heilung 
Komplikationen rintreten können, die das lieben des Patienten 
in ernstester Weise gefährden. 

Gestatten Sie mir, m. II., heute Abend eine dieser Kompli¬ 
kationen an der Iland von 2 Fällen meiner Praxis zu besprechen 
und zwar die des sogen. Samluhrmngens. 

Die Literatur über diese Komplikation ist eine verhältnis¬ 
mässig nicht sehr grosse und dürfte dies wohl damit Zusammen¬ 
hängen, dass die Diagnose* desselben grossen Schwierigkeiten be¬ 
gegnet und daher viele Fälle unerkannt bleiben. In manchen der 
veröffentlichten Fälle hat auch erst die Probelaparotomie die 

1 Hagnose ermöglicht. 

Soweit ich die Literatur überblicken konnte, scheint diese 
Formveränderung des Magens, freilich sehr selten, auch an¬ 
geboren vorzukonunen; in der grössten Mehrzahl der Fälle ist sie 
dagegen akquiriert und zuriiekzuführen auf: 1. strikturierendes 
Karzinom, 2. perigastrische Verwachsungen und 3. auf Narben¬ 
kontrakt ureu im Anschluss an ein Ulcus. Aetiologiseh am 
häutig. t( n dürften wohl die letzteren sieh geltend machen. 

Bevor ich zur Besprechung der Symptome übergehe, möchte 
ich Ihnen die Krankengeschichte der beiden Fälle vorführen, die 
für die Entwicklung der Krankheit sehr instruktiv sind. 

Frl. Seh.. 23 Jahre alt, erkrankte im 10. Lebensjahre au 
Bleichsucht uml Mageiikrämpfen. TJcbelkcit und Erbrechen 
selten. Starke Abmagerung. Diagnose: Magengeschwür. Auf 
verordnete strenge Diät langsame Besserung. Durch 13 Jahre hin¬ 
durch wechselten sodann Schmerzen. Uebelkeit und Erbrechen 
mit y,--l jährigen beschwerdefreieu Pausen ab. Im 20. Lebens¬ 
jahr wurden die Schmerzen heftiger und kontinuierlicher; es stellte 
sich ausserdem starkes Druck- und Völlegefühl ein. Auf eine 

2 malige Kur im hiesigen Krankenhaus 1. <1. I. verschwanden die 
Beschwerden eine Zeitlang fast vollständig, kehrten aber nach 
1 Jahr wieder, der Druck nach dem Essen wurde unerträglich 
und das Erbrechen sehr schmerzhaft. Fortwährende Uebelkeit. 
gänzliche Appelitlosigkeif und beim Essen immer das Gefühl, dass 
der Magen zu wenig fassen könne. 

*> Vortrag, gehalten im Münchener ärztlichen Verein am 
14. Mai 1002. 
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In »liesem Zustande trat rat. in meine Behandlung. Mein«» 
Diagnose iaut»*t»* auf chronisi ln s Mag»»ng»*s.ehwür. Ita »l»*m Kr- 
lir»)<*ii«*n» n häutig Blut l>»*)g»*mis«*hl war, nahm ich mit Küeksi»?*£ 
auf »lit* ticfahr einer eventuellen Blutung eine Magenausspühmg 
nu llt vor und verordnet»* Pat. eine 14 tägige strenge Diät- und 
fj»gekm\ währeml welcher »lie Beschwerden fast vollständig 
na»-hliessen. Nach diesen 14 Tagen stand Pat. auf und erhielt 
Dichte Pleisehdiät. Schon nach mehreren Tag«*n traten, ohne 
irgend eine äussere Veranlassung, die alten Beschwerden mit er¬ 
neuter Heftigkeit wieder auf und kam ich infolg»*»l»*ssen zur Febev- 
ztmgmig. dass irgend eine Komplikation des Vleus vorliegen müsse. 
Ich nahm daraufhin eine Ausspülung des Magens vor und war 
ühei’vaseid, nach anfänglichem klaren Ausriiesseu der Spülflüssig¬ 
keit. plötzlich Speisereste aus dem Trichter ausrtiessen zu sehen. 
Hamit war di»* Situation geklärt. Ks unterlag k»‘iiu*m Zw»*ifel. 
dass »ler Magen aus 2 Säcken bestand, von »lenen der dem Pylorus 
zunächst gelegene Teil die Speisereste enthielt. Auf Grund dieses 
Symptoms stellt»* ich die Diagnos«* auf Sanduhrniagen und nahm 
zur Sicherstellung derselb»*u i*ine Aufblähung »h*s Magens mit 
( ()., vor. Hierbei zeigt»* sh-h »*ine uugl<*ielnnässigi* Aultivibung 
des zi»*uilicli kleinen, nacli links g»»l»*gen»*n Mag»*ns. in der Mitt<* 
»l»*s aufgetrieben«*n .Mag»*us konnte man d»*utlieh ein«* Furch»* »*r- 
kenn»*n, di<* <h*r Fins»*hnünmgsstell<* entspro»*h<*n musstt*. 

Ich beobachtete nun bei »lieser Tut» rsuclmng ein l’Uänomen, 
das bisher mnli nicht bescliri»*bcn vvord<*n. aber gewiss zur Sichei- 
st«*lltmg der Hiagnose beizuliagvn im stände ist. S» t/.te ich das 
Hörrohr auf »l»*n P.vlorusteil <t»*s aufgeblähten Magens auf und 
übte mit der Hand einen Druck auf den Kardialteil aus, so konnte 
mau deutlich ein «juatseheinles Geräusch »lurehgepresster (läse 
erkennen und umgekehrt. L'cbtc i»*h ab»*r einen Druck mit ilem 
Finger auf »lie Kiiisclmüruiigsst<‘Ue aus, so blieb im Mag»*n alles 
ntliig, im höchsten Falle hörte man »*iu l»*ises Geräusch wie aus 
v.»*iter F»*rn<*. Auf dies»* Weise könnt»* ich dit* St»*lle der Km- 
schnürung ganz genau festslellen und erwies sieh diese Bestthi- 
mung lx*i der Laparotomit* amh als vollständig zu Uv lie ml und 
tflöehie ich «lalier auf dieses nette Symptom besonders aufmerksam 
tuach<*n. Auch die elektrische Durchleuchtung des Magens er¬ 
wies si»*h als diagnostisch sehr gut verwertbar. Während man 
bt*i derselben bei normaler Figuration des Magens eine gleich¬ 
es ssig lemhtende Fläche sieht, sah man in unserem Falle ein.* 
uiigleiehmässig, in der Mitte stark beschattet»*, leuchtende Fläche, 
»lie uns dasselbe Bild wie b»*i »ler Aufblähung lieferte. 

Pat. entschloss sich zur Operation und wirtl ihnen Herr Prof. 
Schmitt über dieselbe des .Näheren berichten. 2 Monat»* nach 
dt rselhen blieb Pat. beschwenlcfrei. Alsdann stellten sieb neben 
l »heikellen Schmerzen in »ler rechten »Seite und das Befühl 
starken schmerzhaften Zerrens ein, »las sich beim Gehen ver 
stärkte. Da schon bei der Laparotomie eine heftige Perigasiritis 
konstatiert, worden war, lag der Verdacht nah«*, »lass sich frische 
Verwachsungen gebidet hatten und die erneuten Beschwenlen ver¬ 
ursachen könnten. Auss»*rdem musste auch an die Möglichkeit 
gedacht werden, dass sich die Uastroplastik als ungenügend er¬ 
wiesen ivsp, die neue .Narbe sich wieder kontrahiert habe. Nun 
faml sich ausserdem rechts in der Gegend des Pylorus eine liuger- 
starke, derbweiche V'ertlickuug, die mich an eiin* muskuläre llypei 
trophie des Pylorus denken li»*ss, um so mehr, als sich <l»*r ziem- 
bch kleine Magen nach der Op»*ration als »lilatiert erwiis. Da* 
tapfere Pat. entschloss sich zur zweiten Laparotomie und l'amleo 
wir bei »lerselbeu in der Tal zahlreieite ausgedehnt»* perigastrische 
\ envaehsuugeu und an der »Sudle, die ich als muskulär»? Pyhn iiN 
hypertrophie gctleutet, einen tingerdicken »Strang zwischen Magen 
und vorderer liaucliwand. Seit dieser zweiten Operation, die vor 
■ s Monaten stattfaud, ist Pat. vollständig gesund und hat au 
Körpergewicht bedeutend zugi*noinmen. 

Die zweite. 27 jährige Pat., Frl. II., erkrankte vor b Jahren 
an Magenschmerzen, die 4—0 Wochen andauerten und dann wieder 
tür längere Zeit vollständig verschwanden. Fr luv dien war nicht 
vorhanden. Die Beschwerden kehrten jedes Jahr 1 2 mal wieder 

und nahmen vor 2 Jahren so zu, dass sie fast täglich sich ein- 
stdlt» n. Frbrechen war auch jetzt noch selten und trat nur ein 
nach schweren Speisen. Dasselbe wunle aber seit November 
vorigen Jahres häutiger uml stellte sieli auch nach den leichtesten 
Speisen ein. Von dieser Zeit an hatte Pat. oft das Gefühl, als ob 
»ler Magen platzen wollte und war der Brechakt selber stets mit 
d»*n heftigsten Schmerzen verbunden. Ausserdem trat«m. buhl 
gleichzeitig mit den Magenschmerzen, bald unabhängig von den¬ 
selben, Schmerzen recht» und links vom Magen auf. 

Auch in diesem Falle lautete anfangs meine Diagnose auf 
chronisches Mag»*ngcschwür, wahrscheinlich kompliziert durch 
Verwachsungen mit den Nachburorganen. Auf strenge Diät und 
Fi»*g»*kur erfolgte auch hier ein Nachlassen der Beschwerden, 
dit* sit-li aber beim Aufstehen und bei kompakterer Nahruiigs- 
zufuhr sofort wieder erstellten. Die Ausspülung und Aufblähung 
des Magens ergab auch hier das Vorhandensein eines Sanduhr 
niagens, d»*r durch »lie Laparotomie bestätigt wurde. Die Kim 
schnürung lag auch hier, wie im ersten Fall, genau in der Mitte 
des Magens. 

Bezüglich der Ausspülung mochte ich auf ein sehr beachten»- 
wertes Moment hinweiseu. Ks empliehlt sieh nämlich, die Pa¬ 
tienten auszuspüleu, nachdem sie ein Zolllang vorher in sitzeuder 
resp. stehender Stellung zugebracht. Spülen Si<? dagegen »len 
Patieuteu im Bett ans, so kann Sie das Symptom, dass bei der 
Ausspülung zuerst reines Wasser und dann erst Speisereste ab- 
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flii'sscn. im Simli«* lassen, in»h*m b»*i d»*r horizontalen Lag»* der 
Inhalt ilcs Pylonisfeil»*s si»li Dichter in »l»*n kardialen Sack tail¬ 
lieren kann. intolir»*»l»*sseti daun bei der Aussjüilung sof»n*t g»*- 
tnibn* Flüssigkeit abtiiesst. Anss»*r»Dm einpüehlt es sich aus dem 
seihen Grund»*, den Pat. b»*i »lf»r Ausspülung den Oberkörper nach 
der Seite, wti der Magen liegt, h»*ugeu zu lassen. 

Weint Si(* dies»* beiden Krankengeschichten analysieren, dann 
finden »Sie in ihnen, zeitlich genau abgegrenzt, die einzelnen Ent¬ 
wicklungsphasen der Krankheit deutlich wiedergvgeben. Beide 
Patienten sind vor einer Reihe von Jahren au Magengeschwür 
erkrankt, »las au>ln*ilte und von Zeit zu Zeit immer wieder re- 
zi»iivierte. Solange der Geschwürsgrund ein eng lokalisierter war, 
blieb »lie Xarbenbildung ohne schädliche Wirkung und die Pa¬ 
tienten -fühlten sieh daher in diesen Stadien der Vernarbung 
frei von Besch werden. Aber »lie immer wieilerkelirenden Re¬ 
zidive haben die G« siänvürsfläche allmählich immer mehr ver-. 
grösser! und damit trat »lie Schattenseite der von der Therapie 
erstrebteit Xarbenbildung ein, es bildeten sielt an dieser »Stelle 
Xarbenkontraktiuvu und je mehr dieselben Fortschritten, um so 
k»»vil imiierlieher wurden die Besehwerd»*n. Der Mageninhalt 
konnte nur mehr unter den schmerzhaftesten Zerrungen, der 
sb.mosu vten Stelle vom kardialen Teil in »len Pylorustcil hin- 
dutvhgepresst. werden und auch umgekelirt könnt»? der stag- 
nieri'ttde Inhalt «les Pyk'nisteiles nur unter den scluii<‘rzhaftcst-t*n 
/( innigen der »-beno.se wieder erhroeh»*n wcrd»*u. 

Deshalb ist das hervorstechendste Symptom ilieser Erkran¬ 
kung äusserst heftiger Schmerz im Magen, d»*r sieh vom Alagen- 
krampf beim einfachen lilcus dadurch unterscheidet, dass er viel 
länger umlauert und weniger <*in Krampf als ein intensiver 
Spanmnigsselimerz ist, wie bei zu starker künstlicher Aufblähung 
des Magens mit CO... Ein ferneres charakteristische» Zeichen ist, 
dass »ler Schmerz nicht unmittelbar nach dem Erbrechen auf- 
hört, sondern noch ca. VL- Stunde andauert. Der Schmerz wird 
eh»ii liier flieht nur wie b»*i anderen Mageiierkrankungeu durch 
den Reiz de>. stagnieretid»*u Mageninhaltes hervorgeruien, son- 
d»*ru auch und hauptsächlich durch die intensiven Zerrungen, 
die durch den Breehakt an der steiiosierten Stelle stattfinden. 
Nur dadurch, dass die Patienten nur iliissige Nahrung und auch 
di»*se nur in nicht zu grossen Portionen gemessen, lassen sich die 
Schmerzen einigcrmas<en mildern. DiHurentialdiagnostisch zu 
verwerten scheint mir auch »ler Umstand zu sein, »lass die 
Sehmer/.»*!!, di»* bei Ui»*gekur und flüssiger Diät verschwanden, 
soiort wieder in alter Heftigkeit einsetzten, als die Patienten 
wied»*r auislaiiden um] eine kompaktere Nahrung zu sieh nahmen. 
Das tut »*iu einfaches Ulcus ni»*ht. Lassen bei demselben in der 
gewöhn lieb 14 Tage dauernden Ruin‘kur di»* Sehmerzen nach, 
daun dürfen sie unter keinen Umständen sofort wieder auftreten. 
w»*iiu Patient aufstellt und ein»? kompaktere Nahrung zu »ich 
nimmt. So unbedeutend dieser Umstaml an und für sieli scheinen 
mag. >o m«*sse ich ihm »Dell eine besondere pathognomonisehe Be- 
»h'utung bei der Diagnose d»j» Sauduhrmagtms bei. 

Das zweite ilauptsvmptom ist das Erbrechen, ln Folge der 
schweren Passierbarkoit der Striktur erfolgt dasselbe gewÖhnlmh 
nicht in einem Guss, sondern in klein»?n Portiomm. Ist. di»* 
»St(*nose aber sehr eng geworden, so kann das bis dahin regel¬ 
mässig auftreteml»* Erhivchen ausbleiben, weil dieselbe nichts 
mehr durehlässt. Damit tritt aber für den Patienten ein äusserst, 
qualvoller ZuMnml ein, der nur durch regelmässig»* Ausspüluugen 
einigerimisser erh'ielitert \ver<I»*ii kann. 

Je nacli d< tu »Sitze der Verengerung wird das Erbrechen bald 
früher, bald später itaeh d»*r Nahrungsaufnahme auftreten. Ist 
»lie Stenose, was wohl seit<*n vorkonnmm dürfte, nahe der Kardia, 
dann wird das Evbm-lien. wie bei einer Oesophagusst(*nos ( ‘, bald 
nach der Xabrungsaufiiulmie <*rfolg»*n; ist sie nahe dem Pylorus, 
erfolgt »*s gegtii Emh* d«*r Verdauung; sitzt sie aber, wie in 
uns ren Fällen, in d»*r Mitte des Magens, dann beginnt das Fr- 
l>r< <*lu*n g(*wöbnli(*li 2--3 »Stunden nach dem Essen. 

Wenn somit die eigentümliche Art des Auftretens des 
Schmerzes und Erbrechens den Wrdneht auf Snnduhrmagen in 
uns <*rwecken muss, s»» wird dieser Verdacht doch erst zur Sieher- 
heif, w» im wir jiaeh\v»is< n können: 

1. Dass bei Ausspülung des Magens anfangs »las Wasser rein 
ausfliesst und dann plötzlich »Speiserest»* naehfolgen. 

2. Dass das Wasser, das mail »lureh die »Schlumlsomh* in den 
Mag»*n eingefiihrt hat, in »lie Tiefe verschwindet, ohne wieder 
zum Vor-«Je*in zu k<mimen. Es wird dies dann der Fall sein. 
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wenn < 1 er Fvloru^sack grösser ist wi<t der Kardiasack und infolge- 
dess«n das Wa^tT zu seinem Speiseninlialt fassen kann, ohne 
iiherznlaufen. Es ist deshalb für jeden Fall geraten, 2 Trichter 
Wasser hintereinander einlaufett zu lassen. 

3. Dass nach Aufblähung des Magens mit Luft oder CO, eine 
ungleichmäßige Auftreibung sich zeigt, bei der meistens eine 
Einschnürung deutlich zu erkennen ist. Besonders charak¬ 
teristisch ist hierbei, wenn sieh zuerst der kardiale Sack auf bläht 
und erst nachträglich der Dylorussaok. 

4. Dass bei elektrischer Durchleuchtung des Magens eine un- 
gleiehmässig leuchten#,» an der Stelle der Einschnürung be¬ 
schattete Flacht,* sich zeigt. 

5. Dass sich bei Aufblähung des Magens das Phänomen 
zeigt, dass bei Druck auf die eine Magvnliälfte ein Ger.i useh 
durehgepresstcr Luft deutlich zu vernehmen ist. da-s dagegen 
dieses Geräusch bei Druck auf die Ein-ehinirung-stellc 'fehlt. 

Zum Schluss noch einigt' allgemeine, praktische Bemer¬ 
kungen. Dass Patienten, die jahrelang- von derartigen heftigen 
Selma rzeii h< img<-acht sind, in ihrem Xervemystefii .stark er- 
sehuttert werdt n, ist sehr begreiflich; mir das Gegenteil könnte 
uns wundern. Nun haben Sie aus der Krankengeschichte er¬ 
fahren, da-s die BeM-hwenlt u hei ah-elut .4t reu ge r Diät anlangs 
bessser wurden und mwheineiid ganz unmotiviert sieh wieder 
versehlinma Heil. Wenn Sie min einen .-olelien Patienten immer 
wieder untersuebeii und keinen greifbaren Anhaltspunkt für die 
Erklärung der Schmerzen finden, was liegt da näher, als die 
Schmerzen' in Zusammenhang mit der ja in ih r Tat vorhandenen 
Nervosität zu bringen und das ganze Leiden für nervös zu er¬ 
klären. Je weiter wir alter in das Verständnis der einzelnen 
Krankheitserscheimmgen eindringeii, um so mehr engt sieh der 
Kreis der von uns für rein nervös gehaltenen Erkrankungen ein 
und wir überzeugen uns immer mehr, dass doch häutiger aE wir 
glauben die organisehe Veränderung irgend eines Organs die 
Ir-nehe für die m rvö-eh Beschwerden abgiht. 

Beim zweiten Kall hätte ein Symptom ehenlalls leicht zu 
der Diagnose ,,nervös“ verleiten können. Die Bat. emptand 
nämlich schon hei der leichtesten Berührung der Magengegend, 
intensive Schmelzen, die nur als Ilyperä4tjie>ie der Haut ge¬ 
deutet werden konnten. Jetzt, wo die Put. geheilt ist. i>t auch 
di<-e Hyperästhesie vergeh wunden, womit erwiesen ist, dass die¬ 
selbe in direktem ursächlichen Zusammenhang mit der Magen¬ 
erkrankung gestanden. Deshalb leien wir mit der Diagnose j 
..nervös“ sehr zurückhaltend. 


Zur chirurgischen Therapie des Sanduhrmagens.* 

Von Prof. Dr. Adolf Sehmitt in München* 

Die chirurgische Behandlung des Sanduhl mageus Kl baldig 
i-lwas schwieriger wie jene der übrigen mit SietVr^em rwhei- 
nungeii einht rLehi ndeu Magcnerkrankungen, weil heim Saiidulir- 
mageii die Verhältnisse oft komplizierter und vielgestaltiger sind 
und weil es im einzelnen Fall gar nicht hiebt i~t. unter den 
verschiedenen möglichen Operai ionsveiJahren das richtige aus- 
Zliwahlell. 

Beim steiiosien nd< u P.\ Im m.kai ziuWm z. B., das nicht mehr 
durch Beseht ion entfernt werden kann, oder hei der gutartigen, 
narbigen Bylorussteno.se, die sieh infolge ihrer Derbheit oder 
Wegen Verwachsung! li mit der Nachbarschaft nicht zur Pyloro- 
plaslik eignet (die lh->, klimi kommt ihrer im Verhältnis zur Gut¬ 
artigkeit der Erkrankung grossen Gefährlichkeit wegen doch nur 
.selten in Betracht), ist die Wahl eigenl lieh nur zwischen den 
verschiedenen jModirikat ioumh der GaMroi nte'mOomie zu treffeti. 
lind hei dem WjifbrMreit der Meinungen und nach den vcrölleiit- 
lie-hts n Be.sultatgn kann man sieh verstellen, dass es in der Tat 
vielfach Sache der Erfahitmg Et, die der einzelne Chirurg mit 
einer ht >! immten, von ihm Vorwiegend geübten Methode gemacht 
hat. oh er die vordere oder die hintere Gastroenterostomie aus- 
führt, oh er ISilf'ope] al ioia n, die Enteroauasloniose z. B.. für 
nützlich und notwendig halt u. s. w. — die ImlikalKu zur Gastro- 
• iiieroana-tomie an Geh Kt im all gemeinen leicht zu stellen. 
Beim SamUilirmagoii koiinm n von vondierein mehr Operations- 
fiietliod.ii in Betracht aE hei der PylurU'-nenose ; allen gemein- j 
sam ist iialiirlieh der Zweck, die oft ungemein heftigen Be¬ 
schwerden und Schmerzen, die Erscheinungen der Stenose, das 

4 1 Nach einem Von rage im ärztlichen Verein in München. 


eigentümlich au ft re t ende Erbrechen, die Erweiterung des einen 
oder beider MagenHieke zu beseitigen. Es ist einleuchtend, dass 
hei der ungemein grossen VoKehiedonhoil. der einzelnen Fälle 
und bei der Mannigfaltigkeit, der Komplikat ionen, die sieh am 
erkrankten Magen finden, von einem schematischen Vorgehen, 
von einer „Xormalm« t linde“ nicht gesprochen werden kann. 

Als Operationsverfahren kommen in Frage: 1. Die digi¬ 
tale o d e r i n s t r u m c n t e 11 e E r w e i t e r u n g der 
Eins c h n ii r u n g durch stumpfe Dehnung von einem Mageu- 
sehnitte aus (als L o r e t a sehe .Methode Lu zeichnet); 2. die 
G a s t r o p 1 a s t i k nach Art der Pyloroplastik bei gut¬ 
artigen Pylorusstenosen (II eine k e - M i k u 1 i e z) — quere 
Veinähinilf einer Längsinzision in die einschnürewlo Partie; 
3. die G a s t v o a n a s t o m o s e (W ö 1 f 1 e r ‘) — 1 Ierstellung 
einer Verbindung zwischen den beiden Mageiisäekeu; 4. die 
Gast i-oenli rost o m i e (H a e k e r, W ö 1 £ 1 e r) — Verbin- 
! düng zwischen einem der beiden Magensäcke und dein untersten 
j Duodenum b< zw. einer oberen Jejunumsehlingc; 5. die Rc Sek¬ 
tion der einsehiiiireiiden Partie; endlich 6. die Kombination ver- 
j sehiedeiier dieser Methoden, 

! Toll habe im letzten Jahre drei F ä 1 1 e von Samluhrmageii 

operiert (im Verhältnis zu den recht zahlreichen operativen Ein- 
aiitfen am Magen eine geringe Zahl); v. E i s e 1 s b e r g ') teilt 
mit, da.-s er unter lUO Fällen von Magenoperationen, die er inner¬ 
halb dreier Jahve nusfiihrto, 7 Fälle von Sanduhrmagen fand. 
Euler den S2 Fällen von Magenoporationoii, die ich in den 
letzten 2 ! , i Jaliren ausführen oder millu-obachten konnte', habe 
ich keinen weiteren Fall ge-chcii; Von di'ii f§ Samluhrmagen 
stammen 2 aus der Praxis des Herrn Kollegen Dr. Decker, 
in de-st n Priva!heilanstalt ich die beiden Fälle operierte; über 
das Symptonicnbild. das in diesen beiden hallen die Diagnose 
vor der Eapnroiomie zu stellen erlaubte, hat Decker oben 
berichtet: der 3. hall entslammt der k. chirurgischen Klinik. 
Auch hier konnte ich die Diagnose „Sanduhnnagen“ vor der 
| Operation stellen, allein die E r s a e h e der Einschnürung war, 
wenigsten^ zur Zeit der Operation, eine andere als in den Enden 
; ersten Fallen, hei «lenen typische; 1 ’leusnarben die Einschnürung 
j verursachten; liier hatte sieh auf dem Boden des Ulcus bezw. 
seiner Narbe ein K arziiio m der kl e i n e u K u r v a t u r 
«•nt wickelt. 

Es handelt«* stell in dem Falle ll) ans der chirurgischen Klinik 
lanlgenomimni J 1. IN. Uli um einen .’J'J Jahre alten Schlosser, der 
vor 1* Jahren einen hartnäckigen Magoiikatnrrh durchmachto. Im 
Anschluss daran blichen ständig Schmerzen im Magen bestehen, 
die last regelmässig DA Stunden nach dem Essen auftraten. Vor 
Jahren hatte Patient zum erstenmale Blutbrechen — der be¬ 
handelnde Arzt diagnostizierte Magengeschwür. Seit dieser Zeit 
trat Blut brechen wiederholt auf. zuletzt im Mai 1901. Nach dem 
< lepiisse von leichti ii Speisen trat, kein Erbrechen auf. das sonsi 
oft bestand, doch hatte Patient immer das Gefühl von Schwere 
und < hddäht sein des Magens. Patient ist schlecht genährt, mager 
und blass. Beim Aufblühen des Mag« ns st«>hl die untere Magen- 
grenze 2 <)uei tinger Di« i t unterhalb des Nabels.; der Magen scheint 
etwas vertikal gestellt, oberhalb und unterhall) des Nabels er¬ 
kennt man am aufgeblähten Magen eine leicht ausgeprägte 
S e h n ii r f u r e h <*: der nach rechts gelegene Abschnitt des 
Magens, der pylnrisehe Theil. hliilit sieh erst sekundär auf, d. Ii. 
.■s wird erst links von der Mittellinm eine «leutliehe Verwölbung 
-ichthar, bis nach einigen Sekunden auch rechts die Aufblähung 
und damit die erwähnte Schmirfuivhe erkennbar wird. Der 
Pylornsteil erscheint dabei etwas grösser als der kardiale Teil. 
Ein wenig nach rechts von der Einschnürung. 2 Querlinger ober¬ 
halb des Nabels, «hehl an «lei* Mittellinie, ist eine leichte Kosistenz 
zu fühlen, besonders wenn der Magen aufgebläht ist; die Kosistenz 
erseht im leicht liöekj rig. uneben. D«»r aiisgelieberte Mageninhalt 
enthält viel freie Salzsäure. Die Spülflüssigkeit läuft bald ganz 
rein ab; lässt man aller den Kranken auf die linke Seite legen 
o'Ier im Sitzen sich nach links beugen, so werden von u e u c m 
I r e i e h 1 i e li e S p e i s e fest e bei der weiteren Spülung ent¬ 
leert. Bei zwei Ausspülungen fand sieh die Spülüüssigkeit etwas 
blutig gefärbt. 

Auf (Bund der Anamnese, die auf früheres Ulcus ventriculi 
mit Sicherheit himvies, ferner auf Grund des objektiven Befundes 
- Einschnürung Ed aufgeblähtem Magen, dessen beide Teile zeit¬ 
lich verschieden gebläht wunh n und des auffallenden Verhaltens 
bei der Magenspülung. Spülwasser läuft klar ab. in Seitenlage 
werden danach wieder reichliche Mengen von Speiseresten ent- 


') \V ö ] f I e r: Feber «li«* Gastroanastomose beim Sanduhr- 
n lagen. Bi itr. z. kl in. Ghir., Bd. XIII, H. 1. (Mit ausführlichem 
Literal urvorzoi<-hms.) 

J v. Eiseisberg: Zur Kasuistik des Sanduhrmagens. Ver- 
haudl. d. Deutsch. Gesollsch. f. Chir. 1899. (Mit Literaturangaben.) 
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l«*«»rt liess sich «lie Diagnose Sand u h r in a g e n mit gross«*r 
Wahrsidieinlichkeit. stelhm. Die höckerig«* Resistenz am oberen 
Mageurandt? und tlas zeitweise Auftreten von Blutb«*hnis<*hung bei 
der Ausspülung, sowie der ausserst schl«*clite, kacheklisclu* All- 
g«*meinzustan«l Hess trotz des relativ jugendlichen Alters und der 
reiehliehon freien Salzsäure im Magensaft die Annahme eines 
Karzinoms auf dem Moden des früheren Ulcus br/.w. einer 
Narbe gerechtfertigt erscheinen. 

Bei der am 27. IX. 01 ausgeführten L a p a r o t o m i e fand 
sich das Karzinom an der kleinen Kurvatur so gelegen, dass ein 
Drittel der letzteren dem pylorischen. zwei Drittel dem kardialen 
Teil des Magens angehörten. Der aus drei über wallmis*gross.*u. 
harten Knoten bestehende Tumor war mit dem Unteren Rande 
der lieber breit verwachsen, im big. liepalo-gastriciim waren 
mehrere harte Drüsen fühlbar. Eine Exstirpation des Tumors 
seiden deshalb, sowie mit Rücksicht, auf den sehr sei drehten Zu¬ 
stand des Kranken nicht, ratsam. Die Eingebung des Tumors er 
wies sieh bis auf Daumenbreite ringsum derb infiltriert i Narben 
Von dem Tumor nach abwärts zogen mehrere breite peritonitisehe 
Adhäsionen fächerförmig gegen die grosse Kurvatur hin. Ent¬ 
sprechend dem Tumor fand sich eine deutliche Einsattelung des 
Magens in der Art, dass die grosse Kurvatur gegen die kleine 
liingczogeii und dadurch der Magen in 2 Säcke geteilt wurde; von 
diesen Säcken war der k a r d i a 1 e d e r w e s e n t 1 i e h 
grössere. Bei der Aufblähung des Magens schien das Ver¬ 
hältnis umgekehrt zu sein, es schien der pyloriscln* Teil grösser, 
doch fand sieh bei der Operation, dass der grössere kardial - Sack 
zum Teil unter dem Rippenbogen in der Zwerchfell Wölbung ver¬ 
deckt lag. so «lass nur sein unterer Abschnitt bei der Aufblähung 
bemerkbar wurde, während an dem etwas vertikal stehenden 
Organ der pylorischo Sack deutlicher hervortrat; auch au diesem 
Abschnitte konnte nach seinem Volumen eine Dilatation an¬ 
genommen weiden. Die Passage zwischen den beiden Magen¬ 
säcken erschien durchaus nicht übermässig eng ich schätzte narb 
der Eröffnung des Magens die Weite auf gut 2's.—ö Qucrtinger- 
breite -doch war die peristaltische Kraft des stark erweiterten 
und in seiner Wandung verdünnten kardialen Sackes sicher er¬ 
heblich vermindert und nur schwer im stände, die Ingesta vom 
tiefstellenden Grunde des kardialen Sackes über die Einsattelung 
an der grossen Kurvatur hinweg in den pylorisehen Sack zu be¬ 
fördern. Da die Verbesserung in der Entleerung des grösseren 
kardialen Sackes und die Ausschaltung der Passageerschwevung 
am meisten Vorteil versprach, machte ich nach Lösung einiger 
Strängt* auf der vorderen Magenwand in typischer Weise die 
G a s t r o e n t e r o s t o m i a post, e r i o r (r e i r o coli c ni mit 
kurzem, zuführenden Schenkel. In den ersten Tagen post, opernt. 
bestand etwas Singultus und Brechneigung; «loch erholt«* sich 
Patient rasch, vertrug bald auch reichliehe Nahiuiigszufuhr ohne 
Beschwerden und hatte hei s«‘iner Entlassung am 9. XI. 01 üb«*r 
S Ffund zu genommen. 

Anfangs Mai 1902, (PA Monate post operat., sah ich 
d«*n Kranken wieder - «*r si«*lit vortrefflich aus. verdaut 

gut, erbricht nicht, fühlt sieh völlig gesund und «•rkliir, 
Geh für vollständig arbeitsfähig, doch hat er von der 
Gcwiehtszunnhim* von ca. 25 Pfund seit der Operation in 
letzter Zeit wieder etwas verloren t«a. 9 Pfundi. wie er glaubt, 
weil er sehr schwere und anstreiig« , n<h* Arbeit leisten müsse. Bei 
der Aufblähung des Magens ist ein«* Einkerbung nicht erkennbar, 
die untere Magengrenze reicht bis Fingerbreit unter die Nabellinie, 
der 'rumor ist als undeutliche Resistenz, anscheinend nicht grösser 
als vor der Operation, zu fühlen. ,Ted«*nfalls hat «li«* Gastro- 
enterostomie hi«*r vollauf ihr«* Schuldigkeit getan. 

Der Snndlihrniagen war in diesem Falle wohl schob primär 
durch die schrumpfende Uletisriarbe, die breit in der kleinen 
Kurvatur lag und auf die vordere und hinter«* Magenwand Über¬ 
griff, bedingt worden: das sekundär in der Xarhe ei^itandern* 
Karzinom mag die Schrumpfung und damit, «li«* Eiuk<*rbillig 
des Magens vermehrt haben; die peritonitisehen Strang«* tragen 
zur Bildung des Sanduhrmagens nach ihrer Lag«* wohl nichts 
bei, sie können aber sehr gut die Schmerzen und Beseliwenleit 
von seiten des Magens vermehrt haben. 

Weit komplizierter bezüglich des operativen Verfahrens ge¬ 
staltete sieh der zuerst von mir operierte, auf Grund des von 
Kollegen Dr. Decker geschildert«*!! Symptomcnk«»mplexes als 
S a n d u h r m a g e n diagnostizierte Fall. 

II. Erl. Seh. (Fall I bei Dr. Decker). 28 Jahr«* alt. h*i«Tet 
s«*it ihrem IG. Lebensjahr«* an Bleichsucht, und Magenbcselwverden. 
di«* abweehstüiul mit relativ guten Zeiten über 10 Jahre bestanden. 
Danach andauernd«* S<hinerz«*n, Druck und Gefühl von Völle im 
Mag«*n. Wiederlmlte Elcuskur bringt Besserung auf 2 Jahr«*, dann 
neue, unerträglich«* Besehw«*rd«*u. Erbreelien, starke Abmagerung. 
Neue Ulcnsknr ohm* Erfog. Aufblähung mit Kohlensäiin» zeigt 
ein«* d**utli<*h«' Einschnürung; Pliitseh«*rgeräiis< h b«*i Druck auf 
einen «l«*r b«*i«h‘ii Magenabsehnitt«*. «las f«*hlt, w«*nn an der Ein¬ 
mündungsstelle g«xlrückt wird. Sondenpliänoiimn: Spülwasser 
läuft, erst ganz klar ab, dann enthvrt sieh plötzlich \vk*<l«*r Speise 
*>ei weiterer Ausspülung. Bei der Laparotomie am <».XI.no 
fand sich die ganze Vorderfliieh«* d«*s Magens leicht geröt«*f. mit 
ausgedehnten fläehenhafhm. ab«*r zarten und dünm*n p«*ritoni- 
tiselion Adhäsionen iib«*i*zog«*n. G«*g«*n «las Lig. gastro -«•olieiim zu 


1 wurden di«* Stränge «*twas «l«*rb«*r und zogen das <‘«d«»n Irans 
v«*vsum bis auf 1 2 cm Ahstaml gcg«'U «li«* grosse Kurvatur hin. 

Ungefähr in «ler Mit!«* «los Magens fand siel« dieser durch eine 
bieitr, «lerb«*, scli«*iiibar zirkulär «len ganzen Mag«*n umfassende 
Narb«* in z w <* i a n n ii h «* r ml g 1 «* i e li g r o s s«> Säcke 
gefeilt.. Di«* grosse Kurvatur erwies sieb etwas tiefer ein 
gezogen als «li<* kleine, «loch war auch an letzterer di«* Einkerbung, 
stlir deutlich «*rk<*unbur. Di«* Höhe <l«*r Einschnürung, von der 
, grossen zur klein «di Kurvatur gemessen. b«*mtg ca. ö cm. die Breite 
der Narbe, in «i«*r Läiigsri«*htung des Mag«*ns genmsseiü <-a. « «an. 

I ■ j<* beiden Säcke znsammcngereehm't. stelll«* sieh «*ine reehl bi* 
trächtlieh«* Erweiterung <l«*s Magens heraus. S«>\veit sieli b«*i d«*r 
Starrlieit «ler Narb«* durch Einstülpung der vmdetvn Magemvainl 
am Rand«* «l«*r Narb«* schützen li«*ss. war «li«* St«*nose «*in«* sehr 
«•ng«*, kaum für einen Eing«*r dnivlrguimig. B«*i der züunlieh gl«*i«*h 
gv«iss«*n Aus«b*liniing d«*r b«*id«*n M;\£<‘U'*.'« , ki‘ lag «ler Gedanke unk*, 
nach WöU'lcrs <1. «-.» Vorgang «>im* Vcrbimlung der bohlen 
' Sink«* durch Gastronmistomose herzusteU«*n. IM«* Schwi«*rigk«‘it 
für di«*s«* Operation lag aber einmal in tler relativ bo«U*iih*ml(*u 
Ereile un«l in der grossen Starrheit der Narb**, welche ein An 
<*:nand»*rl'ügt*n <l«*r Sii<*k«* «*rs«-hw«uvii musst«*, dann aber auch 
1 darin, dass sich iüsbi*s<>ii<l<*re <l<*r pyl«»riscli«* Sa«*k infolg«* von offen 
bar auf s«*in«*r 11 iutcrlliieln* liegtaxbui A«lh:i"iom*n nur schwer 
g« gen d« n kardialen Saek imziehen liess, wälirend mir «‘in 
stärkeres Anzi«*hen «l«*s letzteren w«*g«*n der an Knrdia b«*zw. (Vs«>- 
pliagus wohl «*int n*i«*u«leu Spannung uni unlieb erschien. Ich 
führt«* desslialb di«* G a st ro p 1 a s t i k i adi Analogie «l**r Pyloro- 
plastik aus. indem ich ein* n «lureh di«* -tenosierciid«* Narhe «lureh 
und b«>iders<*its über ihren Ratul 2 «-in in gesundes G«*w<*b<> ri*ieln*ii- 
«leii L:iiigss<-hnitt von io tun Länge in <h*r v<mh>rcu Magenwami 
anlegte. Dabei li«'ss sieh lö st stellen, dass «li«* St«*uosi* in «l«*r Tat 
nur für w«*nig ni<*lir als einen Finger durchgängig war. Das Tuner'* 
des Magens, das si«di nun ziemlk-li w«*it üh«'rs«*h«*n li«'ss. zeigt«* 
kein«* friselnm Gesellwiin*. «li«* hint«*re Magenwand war zum T«*il 
von Narb«* fr«*i. so dass <li«*s«* nicht ganz zirkulär war. sondern nur 
<a. -Nj der Zlrkimifeiynz d« s Magens betraf. Nach V«*rniihung der 
Längsinzismn in «pi«*r zur Mag«*naehs«* gestellt«*!- Richtung durch 
doppelte Naliir«*ih«* war die Saii<bthrfoi'm zwar nicht vollständig 
j lK*s« itigt. aber «li«* Einki*rbtuig «le«-li so b«*d«*uteml verringert, «lass 
i eine wesentlich freien* V«*rbimlung zwischen <l«*n beiden Magen- 
; säcken angen*muneii werden «lnrii«*. «li«* sieh bei der Einstülpung 
auf t «.Mierimger Weib* sehäiz«*n liess. Da die Naht in d«*r 
| «lerbiui Narb«* nicht ganz lei« ln anzul« g«ui war mul innig«* Fielen 
j bt*im Knüpfen diinliriss«>n. siebte i« ■ 1 1 b«*i der zweiten K impf naht- 
| reihe mögliclist viel von «ler gesunden Mageiiwand von beiden 
| S«*iten zu fassen uml heizuzichen. Am ersten Tag«* post op'*rat. 

-• trat einigemal«* Erl»re«*lien auf. «b*r Ueil* war etwas aufg«‘triele*n. 
| vom dritten Tage ab normaler V«*rl:mf; Milch wunle vom z willen 
j Tag«* au g«*g<*b**n, vom viert«*n Tag«* ab legiert«* Suppen. Milch. 

vom achten 'rage ab Kalhswürsleh«*ii. Brii*s u. «Imgl. Di«* V«*r- 
j «lanung war gut. Schnierz«*n nach der Nahrungsauf nähme in den 
1 erst«*n 4 Wochen aber noch in mässigem Grade \«>rliand« n. Nach 
(*im*r von Sehmer/. Erhh*eh»*n uml si.nsiigen B«»s«*liwerden freirti 
Uaus»* begannen 2 MmniSV* mu h d* r < ;astn>i*lasi ik von immun 
intensiv«» S«-hmerz«*n am Magen. I»al«l am-h «li** Zt*ieh**n von Ib* 

; t«*nti««n «l«*s Mageninhaltes, ab und zu Erbi,«*eluu«. kurz Symptom«*. 

; di<* zum T«*il auf die fi iiin r« u und jed«mfalls amdi friseli ua«-b der 
<:p<*ratioii am Aiagen entsjaiuhumu «*nt^.i'iml 1 i«*h«*n Verwachsungen. 

| auf <*ino P «* r i ir ;i s t r i t i s. hin wies«*n. zum 'Feil ab«*r au«-Ii auf 
«M-schwerte Entleerung «l«*s Mag«*ns und R«'t«*iition «luivli eine St«*- 
' imst* liezogeii wenlen mussten; das Ergebnis «ler Ausspülungen 
1 wü's auf eine derartige Störunge jedenfalls hin und da man an 
I <dne Wi«*<1«• rv<*r<*ngernirg der b«*i «]*>r ersten <)p«*rath>n «*r- 
| weit<*rt(*n. d«'ii Snndtilirmagen beding«*n«leit Stenos<* o«l«»r an 
■ «ine neu entstanden«* V«*r< *n*getumg. auf weleln* eine ling«*r- 
diek«* Resistenz in der Pylorusgegend liinuies, d<*nk<»n musst«*, 
lag di«* Imlikation zu einer mun*n 0]>eraiion v«»r. «li«* au«*h 

\«»n «ler l’atn*nt in g«*\vüns«dd -.vurib*. DU.« z w «■ i t «* I> a p a r o - 
t o tu i «* wurd«* am 2<>. X. <>L über 1<> Monat«* nach d«*r 
ersten, ausgel iihrt. Es fanden sieh in «ler Tnt feildivjclm Ver- 
! b'itimg* II des Magens durch «*ntziindli«‘he Adhäsion*» gegen die 
i Leber, «las ijucrkolon uml leh-litere N'«*rwa« , lisuiigtui mit «l«*r vor- 
«h*ren Ibtimh u and, lct/tVim w ur<le ohne Mühe und ohm* Blutung 
| stumpf gelöst, die übrigen soweit möglich nach doppelter Unter 
I bindung «lurchtivnnt. so b«*somlers «*in «lanm«*nbn>iti>r. d«*vbev 
I St rat! g, d «> r ii b e r «1 »■ n 1* y 1 o r u s u a «• h «l «* r L «* h «* v 

| und der v «» r «l «* r «* u B a u e li w a n «I zog. Di«* Snmluhr- 

lonn «h*s M:ig«*ns w ar mir «*li«*n aug'etleulet: um ab«*r sicher i'il»«*r 
«li«* \\'«*it(* der (‘lmninJigvn St«*m»sc orientiert zu s«*in. sclmitt i« li 
«lieht an «ler gut tastbaren Nalitlinie. «*tw;rs gegen «li«' Kardia zu. 

' «li«* vordiT«* Mag«*nwaml «*in. so dass ich 2 länger in «las Mag«*n- 
, inii« fe einliiiiren könnt«* di«* «* li e m a lig«* Simhis«* war 

| siehe r f ii r 1 F i n g »* r b c q u «* tu <1 u v e li g ii n g i g . hier 

! könnt«* das llimh*rnis nicht sitz«*u. T)ies«*s fand sich vi«*Im(*hr am 
l’ylorns. «l«*r au eim*r deutlielmn. «l«*rb« n V«*r«bVfe-fi : ng - di«* 
ganz den Eimlrm*k «*im*r festen Narb«* macht«* gut kenntli.-li 
| war. Es machte «lurcbaus «l«*n Eimlruck und schien auch nach «l«*r 
Anamnese am walirs«-h<*inliehst«*n. dass in «l«*r Z«*it zwischen 
erst «* r u n «1 z w <* i t e r Dp t* r a t i o n «* i n «> i n t e n s i v t > 

I I* «* r i g a s t r 1 t i s a h g «* 1 a u f «* n, s«»iv i «* «> in neues Ul e u s 
a tu U y 1 o r u s e n t s t a n d «* n u ii «I v «* r n a r b t war und st» 
«*'m<* U y 1 «> r u s s t e n o s e v«*rursaeht«*; b«*i d«*r «*rst«*n Operation 
' war d«*r Uylorus b«*stimmt frei v«»n Narb«* «»«ler Verdi«-kimg. er 
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wunle. da sich ja dort Go'sehwüre mit be so» «lerer Yorlh'lx* lokali¬ 
sieren, genau untersucht. Auf entzündliche Vorgang«», die sich 
in der Pylorusivgioii abgespielt hatten, wies auch der oben er¬ 
wähnte derbe Strang hin. der seinerseits sehr wohl zu einer Er¬ 
schwerung der Passage beitragen konnte, Fm nun möglichst vor 
jtMler Passagebehinderung geschützt zu sein, machte ich nach 
Verniihung der Probeinzision in der vorderen i tauch wand die 
typische Gastroenterostomia p o s t e r i o r U'etroeolieai 
und zwar etwas kardialwürts von dem Sitze der ehemaligen Ein¬ 
schnürung. Per Wundverlauf war völlig normal. 

Wohl bestanden noch oa. 5 Wochen nach dieser zweiten 
Operation zeitweise Schmerzet! in der Mngong<»g<*n«l, besonders 
nach den Mahlzeiten, die auf Perigastritis hindeutoten. aber 
die Stenosenerscheinungeil schwanden sofort vollständig und die 
Beschwerden verminderten sich allmählich so, dass die Patientin 
sieh jetzt ganz wohl fühlt, fast alle, nicht allzu schweren Speisen 
gemessen kann; sie hat im Winter fleissig getanzt und nach ihrer 
Mitteilung bedeutend an Gewicht zugenommen. Dass sich zwi¬ 
schen erster und zweiten’ Operation ein neues Ficus entwickelt 
hat. das nach seiner Abheilung (Tat. wurde entsprechend be¬ 
handelt) eine narbige Stenose am Pylorus verursacht«’, ist nach 
dem Operationsbeflinde zweifellos. Ich glaube, dass eine schon 
primär ausgeführte Gastroenterostomie diesem üblen Zufall hätte 
Vorbeugen können; übrigens sind schon mehrere Fälle beschrieben, 
in denen nach dem ersten operativen Eingriff (nach Ga-tropla-t ik 
besonders) weitere (2 und 8!) Operationen erforderlich waren, 
teils wegen Bildung von neuen Gesell wiiren. teils um Ver¬ 
wachsungen. die heftige Be^chwerden machten, zu lü-«»n u. s. w. 
(cf. v. E i s e 1 s b e r g: 1. c. -- Schwa rz: Mitteil. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Cliir., Bd. V, II. 4 u. 5 f .-»- Wiener kl in. Wochen¬ 
schrift 1896, p. 548.) 

In meinem 3. Falle (Fall II 1M\ Decke r si war die jetzt 
27 jährige Patientin. Frl. H., vor 0 Jahren an Mageiihesehwerden 
erkrankt, die nach 4—6 Wochen für längen» Zeit schwanden,; um 
dann in jedem Jahre wiederzukeliren. Seit 2 Jahren fast täglich 
heftige Beschwerden. Erbrechen selten. Seit \A Jahr häutiges 
schmerzhaftes Erbrechen, starkes Spanmingsgefiihl am Magen 
und in seiner Eingebung. Aufblähung lässt deutliche Einkerbung 
erkennen: Ausspülung im Sitzen ergibt erst klare, darnach mit 
Speise gemischte Flüssigkeit. Diagnose; Snndulirinugen nach 
Ficus. Da irotz Ficuskur. entsprechender Diät u. s. w. die Be¬ 
schwerden bestehen bielben. wird am 20. III. <>2 die I.aparo- 
1 om i e ausgeführt. Es findet sieb der Magen überzogen mit viel¬ 
fachen peritoiiitiseheii. Hiichenhaften Strängen, di«» g«'g«‘ii den 
pylorisehen Teil des Magens zunelim« 1 » und dort den Mag«'»» nach 
liinten wie gegen di«» Feber hin fixieren. Per obej&s Abschnitt 
des Duod«‘inims ist «liireli die Adhäsion«*n ganz v«»rd«»ekt und 
schwer sichtbar zu machen. Der Magen s«»lbst ist ungefähr i n 

s e i li e l* M i t t e e i n g«» s e li n ii r t. so «lass e r «1 u r e li e i n e 

ö e m 1 a n g o. e in b r «»i t e N a r b e i n e i n e n e t w a s 

g r ö sser <» n k a r d i a I e n u n d e i n •» n k 1 e i n «» r e n pylo- 

rischen Sack gefeilt wird; der kardiale Sack liegt noch 
zum T«*il unter dem Bippenbogon. s«»in Fundus steht etwas höher 
als jener des pylorisehen Teiles, da der ganz«» Magen Dicht vertikal 
gestellt ist. Gleichzeitig ist der pylorisrhe Sack etwa um 4.V" 
u in seine F ii n g s a <• h s «» in der Art g e d r e h t. dass die 
klein«» Kurvatur mehr nach vorm», die gross«? mehr nach hinten 
ge rieht# ist. Di«» Wandung des kardtal«»ti Sackes lässt trotz 
d«»utli«-her Ektasie eine Atrophie d«»r Magenniuskiilatuv nicht er¬ 
kennen. 'Trotz Lösung zahlreicher Verwachsungen g«»lingt <*s 
nicht, di«* beiden Magcnsiieke an «h»r derben «»insehniireinDii Narbe 
vorbei «»inander so zu näh»»rn. «lass die W ö 1 f 1 e r sehe Gastro- 
anastoinose ohrn» erhebliche Spannung sich hatte ausfüll re» lass«»n. 
Desoiuh'rs der pyloris«*ln» Sack «les Magens. d«>r fest fixiert war. 
lit-ss si«di zu w«nig mobilisieren. An «»im* Boscklion der Ein¬ 
schnürung war bei dein «»leinlen Zustand«» der Pal. und den vielen 
Wrwaelisimgen nicht zu denken: di«» Gastroplastik ab«»r schien mir 
nicht ratsam, die Narb«» war äussmst d«»rb und fest, ich musste 
ffiivliteii. lu»i der i|u«»r«*n Vernäliung auf erhebliche Schwierigk«»iten 
zu sioss«*ii. und fmVhtete auch nach den Krfahruiig<»ii im vorigen 
Falle, dass «»ine neuerdings eins>*tz«»nd<» Perigastritis ii«»m» Sträng«* 
bihh'ii lind dadurch «lie Möglichkeit m*uer Verwachsung«»» uml 
Passageers« )iwerung bedingen könnte, Durch eine möglichst freie 
und sicher«» Enth-erung d«»s Magens, an dem so langt» Jahre 
Flzeratioiisprozesse- sieh abgespielt hatten, holfte ich «li«* Aus¬ 
heilung etwa noch lH*st«»lu'nd«»r Flzerationen mul vor allem di<» 
Neubildung eines I’h-us. das im vorigen Fall«* zu einer Pylorus¬ 
stenose trotz Gastroplastik geführt batte, v«»rlmten zu können. 
Ich machte «l«»shalb am kardialen Sack. «1er sieh nach Unter 
bindung und Lösung einiger Adhäsion«»» gut umklappen und vor¬ 
wälzen liess. die hinter«» G a s t r o «» n t e r o s t o m i e. Nach 
Eröffnung «les Magens könnt«» ich die Striktur abfast«»»: sie war 
eb«»n für ein«»n Finger durchgängig, die Narb«» betraf 
mehr als : h <l«»r ganzen Zirkuuiferenz d«»s Magens und fühlte si«-h 
aiu-h vom Mageninnern aus «»norm f«»st und derb an. Aus d<»ni 
«>rötTnet«'ii kardiah»n Magen, der vor der Operation völlig leer aus 
gespiiit War. floss eine ungewöhnlich grosse Menge klar«’» Mag« n 
M'lileJmi > ab imtz aller Sorgfalt floss b«»i We«.’lis«»l der ganz 
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iliuvht rankten absohlieSSemlen Kompress«*» doch noch (»in wenig 
Magensaft in «li«» Bauchhöhle; darauf ist « s wolil zuriiekzuführ«»». 
dass in den ersten T ö Tag«*» p«>st operationein leicht«» peri- 
tonitisclie Beiz« iseheinungen b«»stan«lcn (Meteorismus massigen 
Grades, Druekenipfindlichkeit besonders in der Magengegend, 
«’inige Male Erbrcelit»n. 2 Tage lang Temperaturen bis ÖS,.”». Puls 
bis 130). Dies«» Erscheinungen waren am 5. Tag geschwunden. 
Flatus uml Stuhl ging«»» spontan ab. von da an völlig normaler 
Verlauf. Heilung p. p. Pat. stand nach 16 Tagen auf. hat sieh 
ausseronlentli« h erholt und ist bei tadelloser Verdauung fr«»i von 
allen Beschwenlcti. 

Es wurde demnach in d«»n 3 Fällen von Saiululmnagvii 

2 m a 1 «lie (iiistroentcr o s t o m i a r e t r o c o 1 i e a p o - 
s t e r i «> r a 11 e i n. 1 mal di«» G astr o p 1 a s t i k und 10 Mo¬ 
nat«» später die hintere Gastroenterostomie aus- 
g« führt (in Fall IT auch noch hei der zweiten Laparotomie eine 
Inzision in di«» vordere Magvnwand, um «lie Durchgängigkeit «ler 
durch Gastr«iplastik erweiterten Stenose zu prüfen). In all«*n 

3 Fällen war ausserdem eine mehr oder weniger ausgedehnte 
„G a s t r o 1 y s i s“, die Lösung von peritoimalen Verwachsungen, 
erford« »Flieh. Von dem grossen Xutz«a% d«»n «li«» Gastrolysis bei 
solelieii Verlötuiigen l>esond«‘rs für di«» Beseitigung von S<•linier-' 

| zeit mal die Be-seruiig der moiorisehen Funktion des Magens 
hat. habe ich mich au«»h in einer Reihe anderer Fälle üherzeugen 
können; nach Appendizitis z. B., die in ihren verschiedenen An¬ 
fällen zu IVrifw»itH und Verwachsungen geführt hatte und 
aii-sorlmlb des Anfalles operiert wurde, habe ich auch bei glat- 
I icstem Wundverlauf später wiederholt h<»fügst«» Magensehmerz«» 
mal Ver«Iauungshes«*hw«• rde 11 gesellen, die mu»h Lösung der den 
^Tagcn uingeltemlen Stränge und Schwi«»len verschwanden. Dass 
nach lang bostcheieh'in Mauvnuleiis in der Eingebung «les Magen-. 
Entzündung (iYrigastrit D) mal Verwaebsung«»n häufig <»nt- 
I sichen, ist bekannt; «lie Bcs«*itigmig derartiger Stränge u. s. w. 

übt in Wrbindung mit «bin sonstigen Fingritf iiatiirli«*li aueii 
■ bt'ini Sandubrniagen w«* 1 1 11;it igst«»n Einfluss aus, 
i Nach «Ich Erfahrungen an den 3 von mir operierten Fällen 
1 mal na«»li dem Find nicke, den ich über die Erfolge der vcrschi«»- 
dcia-ii ()p«»rat ionsverfalir«»n aus der Literatur gewonnen habe, 
j möchte ich «li«» Anwcndbark«»it der «»inz«»lnen Metho«l«»n folgender- 
I ina-sen al>wäg(»n: 

Die G a s t r «> c n I c r «.» -Ffn nt i < bietet, wo sic anwendbar 
! di:» grössten Vorteile b« züglieli «l«»r prompten uml sicheren 
Euth «»rang <bs Mag« ns, der Beseitigung «ler <lur<»h «li«» Narb«» 
oder « in « twa gleichzeitig noch 1»«i-t«jiembS Fleus bi*«lingt«»n Be- 
s«»hwej«b»n mal ermöglicht am <lu-tcn «li«» Abheilung «»incs solchen 
Fb u-; sic beugt wegen der prompten Entleerung am sichersten 
«bi- Entstehung von neuen (««»schwüren vor und schaltet von 
vornclicri-in am lüsten die Fiiammlimlichkeiti-n einer etwa neu. 
von einem l*«»stcheialcii oder schon übgeheilten Geschwür aus sich 
entwickclndeii Stenose, am Pylorus z. Tb. aus (cf. Fall II). Die 
(lasi rocut«‘r«)st(nni<» allein kann s«»lbst v<»rstiitidlich nur am 
k a r d i a 1 <* n NI a g «» ii s a <• k. am ..Vormagen“, angebgt werden; 
dies« r Vormagen ist, wie na»ino und viele «ler b<»sehrielx»neii lalle 
/.«»igeii, in einem sein* grossen Prozentsatz, mindest(»ns in «ler 
Hälft«» der Fälle nicht w e s e n t 1 i e h kleiner, ebenso gross o«b*r 
sogar grösser wie «lef pyloris<-he Mag«»iisaek, «ler „Narhinagen“; 
in ihm stauen sieh zunächst die lugest» vor «ler zum Naehmagen 
führ«*inb»n St«»nos«», di«> Beseitigung di«*ser Stauung wird also 
sieh«»r angcz«»igt und für den Kranken von Vorteil sein. Die voll 
NV ö 1 f 1 «» r (I. e.) ausgespr«>«»li«*ue BiTiirelitung, dass die Eta- 
bliermig cin«T Magi'n-Dünndarinfistel am kardialen Sacke ,.i«b»n- 
tisch wäre mit ein«»r dauernden Vi-rzichtlcistung auf die Tiitig- 
keit des zweit«»u Magens“, vermag i«»h nicht zu teilen. Der zweite 
(Nach-) Mag!» ist in vielen Fiilb-n ganz sicher in seiner mo¬ 
torischen und «'Imniisehcn Funktion schon stark beeinträchtigt-; 
er ist häufig «»rwi-itert infolge Iuaktivii äls»ir«>phi«3 und mus¬ 
kulärer Insuffizienz; die Narbe bildet «»ine Fnti-rbreebung in der 
Muskulatur, in <b*n Gefässen und Nerven «les Magens, so dass 
die Muskelbewegung d«»s „erst«*»“ Magens sieb an <b*r Narb«* er- 
sehöpft und sein«* 'Tätigkeit nicht mehr auf «len „zweiten“ Magen 
zu überfragen vermag; dadurch kommt es zur Inaktivitäts- 
atrophie. da die unt«»r grosser Austfenguiig vom ersten in «len 
zweiten Magen g«»pmnpt«»n Nahrungsmittel in letzterem lange 
Zeit liegen bleiben und zu eim-r mehr o«b»r weniger starken 
Ektasie Wraulassuug geben (nach W «öl fl e r 1. e. p. 232 u. 233). 
Di«» motori-ela» Funktion « ines s«t < rweiterten MagonteiFs mit 
ati'opbi-«-lier .Muskulatur wird al-«> wohl rc«»bt gering sein und 
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dass auch seine chemische Funktion vermindert oder verändert 
ist, unterliegt nach den bei Magenektasien sonst gemachten Er¬ 
fahrungen keinem Zweifel. Uebrigens glaube ich, dass der Ver¬ 
zieht auf die Tätigkeit des zweiten Magens auch dadurch in seiner 
Bedeutung vermindert wird, dass ja das etwaige Produkt dieses 
Magenteiles an Salzsäure u. s. w. durch den Pylorus hindurch 
in das Duodenum und von diesem aus mit der Galle und dem 
Pankreassekret in den am Magen angehefteten abführenden 
Dünndarmschenkel abfliessen kann (letzteres verlangen wir ja 
bei jeder Gastroenerostomie). Audi zeigt die Erfahrung, dass 
die Erleichterung und Beschleunigung der Magenentleorung bei 
Gastroenterostomie wegen Pylorusstenose für die Verdauung 
und Ernährung an sieh keine besondere Schädigung, bei ek- 
tatiscliom und atrophischem Magen aber besonders fiir die 
Wiederherstellung der motorischen Funktion erhebliche Vorteile 
mit sieh bringt*). Ist also der Vormagen nicht wesent¬ 
lich kleiner wie der Nachmagen, ist er ebensogross 
oder gar grösser wie letzterer und bilden nicht allzu aus¬ 
gedehnte, unlösbare Verlötungen unüberwindbare technische 
Schwierigkeiten, was sicher nur selten der Fall sein wird, möchte 
ich die Gastroenterostomie am kardialen Teil des Sand¬ 
uhrmagens wegen der vorliegenden grossen Vorteile an erster 
Stelle empfehlen. Welche Methode der Gastroenterostomie den 
Vorzug verdient, soll hier nicht erörtert werden; ich persönlich 
übe fast ausschliesslich die G.-E. retrocolica posterior (Hacker- 
sche Methode) mit der von Petersen*) besonders empfohlenen 
Modifikation — möglichst kurzer zuführender Schenkel — und 
bin sehr zufrieden damit; ich habe z. B. in den letzten 40 nach 
dieser Methode ausgeführten Gastroenterostomien keinen Todes¬ 
fall und niemals den sonst so gefürchteten Circulus vitiosus 
erlebt. In meinen 3 Fällen von Sanduhrmagen hat die G.-E. 
völlige Beseitigung aller Beschwerden und vortrefflichen Er¬ 
nährungszustand erreicht. 

Die Öastroanaßtomose liefert zweifellos eine vorzüg¬ 
liche Verbindung zwischen den beiden Magensäcken, besonders 
wenn sie wie in dem Wölf lersehen Falle unterhalb der Ste¬ 
nose nahe der Kurvatur an den einander zugekehrten Wölbungen 
der beiden Sacke ausgeführt werden kann, was möglich ist, wenn 
die schrumpfende Narbe oben an der kleinen Kurvatur sitzt und 
die grosse Kurvatur gleichsam zu sich heraufzieht. Die An¬ 
legung einer Gastroanastomose auf der Vqrderfläche des Magens, 
mit Ueberlagerung der Einmündungsstelle, wie es v. E i s e 1 s - 
berg (1. c. Fig. 3) zeichnet, hat den grossen Nachteil, dass dem 
doch sehr oft ektatischen und atonischen Vormagen die grosse 
Arbeit zugemutet werden muss, den Mageninhalt aus seinem 
tief ausgebuchteten Fundus heraus über den „Sporn“ hin weg¬ 
zubeben und zu pumpen, welcher durch die hinter der Anastomose 
liegende Narbenpartie beim Gegeneinanderklappen der beiden 
Magenhälften entstehen wird. Ist der kardiale Magen erheblich 
kleiner als der pylorische Sack, wenn also die Stenose näher der 
Kardia liegt, oder sind beide Magenabschnitte in ihrer Grösse 
nicht sehr verschieden und lassen sie sich ohne zu grosse, durch 
Verwachsungen bedingte Spannung aneinander bringen und ver¬ 
einigen, am besten möglichst nahe der grossen Kurvatur und 
ohne Spornbildung, ist die Narbeiibrüeke zwischen den beiden 
Säcken nicht allzu breit und fehlen die Zeichen, dass noch ein 
Ulcus an der Narbe oder an anderer Stelle des Magens besteht, 
dann tut die Gastroanastomose sicher gute Dienste, da sie eine 
weite Verbindung zwischen den beiden Säcken hersteilt und die 
Ausnützung der ganzen Magenverdauung gestattet. Bei Ver¬ 
dacht oder bei Gewissheit, dass noch Ulzerationsprozesse be¬ 
stehen, ist die Gastroenterostomie wenn irgend möglich vorzu¬ 
ziehen, da bei ihr infolge der rascheren und sichereren Ent¬ 
leerung des Magens die Chancen für die Ausheilung und Ver¬ 
hütung von Geschwüren erfahrungsgemäss sehr günstige sind, 
während die Gastroanastomose, welche dem Magen die ganze ihm 
zukommende Arbeit überlässt, wohl für ein etwa noch bestehendes 
Geschwür in der Narbe, weit weniger aber für Geschwüre an 
anderen Magenstellen (Pylorus z. B.) heilwirkend oder für neue 
Geschwüre prophylaktisch wirkend sein wird. 


rp. *2 c /‘ F e t e r s e n und Machol: Beitrüge zur Pathologie u 
rhfJ a ^ gutartigen Magenkrankheiten. Bruns’ Beltr. z. kl 
CWr M Bd. XXXIII, H. 2, 1902. 

n vP J et ® p 8en: Anatomische und chirurgische Beiträge z 
u.*E. Bruns’ Beltr. z. klin. Cblr., Bd. XXIX, H. 3, 1901. 

No. 87. 


Die Gastroplastik — Längsinzision mit querer Ver- 
nähung —- die einfachste und am raschesten ausführbare, wohl 
auch am meisten bis jetzt ausgeführte Operation, hat den Nach¬ 
teil, dass sie in der Narbe, also in schlechtem Gewebe ausgeführt 
werden muss, dass bei ihr leicht ein in der Narbe etwa noch be¬ 
stehendes Geschwür angeschnitten werden kann, dass in dem 
Narbengewebe die Gefahr neuer Schrumpfung und Verengerung, 
des Rezidivs der Stenose bestellt, dass sie weiter bei grossem kar¬ 
dialen Sack mit tiefem Fundus die Arbeit dos Vormagens, die 
Hubhöhe fiir die Jngcsta bis zur erweiterten Stenose, nicht 
wesentlich verringert. Bei verhältnismässig kleinen, schmalen 
I Narben mit erheblicher Stenosenbildung, bei nicht tief ausge- 
buchtetem kardialen Magenfundus, beim Fehlen von Geschwüren 
und intensiveren Verwachsungen, besonders auch in der Pylorus- 
gegend, wo mit neuer Passageerschwerung gerechnet werden 
muss, bei der durch starke Verwachsungen bedingten Unmöglich¬ 
keit die Gastroenterostomie oder Gastroanastomose auszuführen 
und bei schlechtem Allgemeinzustand der Kranken, der eine mög¬ 
lichst rasche Ausführung der Operation verlangt, mag die Gastro¬ 
plastik am Platze sein. In meinem Falle II habe ich übrigens 
gesehen, dass die quere Vernähung einer grossen Längsinzision 
durch eine breite Narbe auch nicht erheblich rascher ausführbar 
ist, als eine Gastroenterostomie, die sich im gegebenen Falle durch 
den Murphyknopf noch wesentlich abkürzen lässt. Bei kleiner, 
beweglicher Narbe, die nur einen Teil der Zirkumferenz des 
Magens an der Einsclmürungsstellc betreffen, kann mit der 
Gastroplastik ganz gut die Exzision der Narbe, eine partielle 
Magenresektion verbunden werden. Auch kleinere Geschwüre 
sind schon mitexzidiert worden. 

Findet sich nach Eröffnung des Magens, dass bei der Gastro- 
j plastik die Erweiterung der Stenose nicht vollkommen sicher ge¬ 
nügend werden würde, oder werden noch weitere Narben oder Ge¬ 
schwüre entdeckt, könnte an die Gastroplastik sofort die Gastro¬ 
enterostomie angeschlossen werden. 

Eine vollständige quere Resektion der steno- 
sierten Partie nach Art der Billroth sehen Pylorusresektion 
wird sich wohl nur in seltenen, günstig gelagerten Fällen, mit 
nicht allzu breiter, gut beweglieber Narbe, nicht allzu vielen 
Verwachsungen und relativ kräftigem Zustand des Kranken aus¬ 
führen lassen. Die straffe Fixation eines oder beider Magenteile, 
besonders des kardialen, durch solche Verwachsungen mit der 
Nachbarschaft, mit Leber, Pankreas u. s. w. konnte die Sicher¬ 
heit der zirkulären Mageimaht in höchstem Grade gefährden. 
Die totale Resektion der Narbe mit Vernäliung der beiden Magen¬ 
teile und Zurücklassung des narbigen Teiles, nach 
Analogie der Darmaussclialtung, wird wohl kaum jemals zulässig 
erscheinen, die sogen. L o r e t a sehe Operation aber, die stumpfe 
Dehnung der Stenose von einem Magenschnitt aus, ist wegen 
ihrer vollständigen Unsicherheit bezüglich der Wiederverenge¬ 
rung beim Sanduhrmagen wohl kaum jemals zulässig. 

Der angeborene Sauduhrmagen wird wohl sehr selten 
Anlass zu operativer Behandlung geben — das Organ ist an den 
Zustand adaptiert, es macht keine oder nur geringe Beschwerden; 
dass ein Sanduhrmagen überhaupt besteht, wird häufig erst bei 
der Sektion entdeckt. 

Der erworbene Sanduhrmagen aber, gleichviel ob er 
durch schrumpfende Ulcusnarbe, durch Karzinom oder starke 
Stränge bedingt ist, macht oft die heftigsten Beschwerden und 
schwersten Ernährungsstörungen; er bildet ein dankbares Objekt 
fiir die operative Behandlung und es empfiehlt sich sehr, die 
Operation nicht hinauszusehieben, bis der Kranke ganz elend ge¬ 
worden ist, da durch Ausspülungen, die den pylorischen Teil dos 
Sanduhrmagens ja doch meist nicht erreichen und entlasten, ob¬ 
wohl er es am nötigsten hätte, höchstens eine bald vorübergehende 
Erleichterung, aber keine dauernde Beseitigung der vielen Be¬ 
schwerden erreicht werden kann. Wenn unter der Diagnose Ver¬ 
wachsungen am Magen nach Ulcus, Magenstenose u. s. w. operiert 
oder hei unsicherer Diagnose wegen heftiger Magei i besohwerden 
die Probelaparotomie gemacht wird, ist eine recht genaue Be¬ 
trachtung des möglichst weit zugänglich gemachten Magens sehr 
anzuraten; der Sanduhrmagen wird gewiss manchmal über¬ 
sehen, besonders wenn ein kleiner kardialer Sack hoch oben 
unter der Zwerchfellwölbung liegt. 

Anmerkung: Eine ausführliche Zusammenstellung der 
Literatur wird ln der demnächst erscheinenden Dissertation des 
Kollegen WIslIcenus enthalten sein. 
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Grundsätze der Syphilisbehandlung. 

Von Dr. E. v. Düring in Konstantinopel. 

Seit Jahren ist die Frage nach den Grundsätzen für eine 
zweckmässige Syphlisbehandlung nicht von der Tagesordnung 
verschwunden. Während die Mehrzahl der Autoritäten und 
Praktiker Anhänger der chronisch-intermittierenden Behand¬ 
lungsmethode nach Fournier-Neisser sind, wird von der 
anderen Seite, in letzter Zeit z. B. besonders eingehend und be¬ 
redt von Blaschko, weiter von Heuss, Caspary u. a. m., 
diese Methode bekämpft und die symptomatische Behandlungs¬ 
methode verteidigt. Auf beiden Seiten werden mit theoretischen 
Erwägungen mehr, als mit praktischen Ergebnissen die leitenden 
Grundsätze verfochten. Die Anhänger der chronisch inter¬ 
mittierenden Methode führen überdies Statistiken vor zur Stütze 
ihrer Ansichten, die den praktischen Beweis erbringen sollen, 
dass die Häufigkeit des Tertiarismus und anderer Folgeerschei¬ 
nungen der Syphilis direkt abhängig sind von einer genügenden 
oder „ungenügenden“ Behandlung. 

In solchen Fragen mit theoretischen Gründen den Gegner 
überzeugen zu wollen, ist ein missliches Ding; denn unsere 
theoretisch-wissenschaftlichen Anschauungen sind schwankende 
Dinge und stehen häufig mehr unter dem Einfluss unserer sonsti¬ 
gen praktischen Ansichten, als umgekehrt. 

Mit Statistiken, d. h. mit den Statistiken, die die Syphi- 
lidologen bis heute machten, ist aber absolut nichts und absolut 
alles zu beweisen; ganz besonders nicht mit den Statistiken 
Fourniers, dessen grosse Beredsamkeit und blendender Stil 
ihn selbst und andere leider nur schon zu lange darüber täusch¬ 
ten, dass durch häufige Wiederholung ein Irrtum doch niemals 
Wahrheit wird. Vielleicht werden die letzten Arbeiten über 
die Folgen der hereditären Syphilis und über Parasyphilis, die 
von Fournier selbst oder unter seiner Autorität veröffentlicht 
sind, eine gewisse Reaktion hervorrufen; denn zweifellos sind 
Fourniers Veröffentlichungen mehr glänzend, als wissen¬ 
schaftlich und kritisch. Dass man aus Fourniers Statistiken 
genau das Gegenteil beweisen kann von dem, was der Verfasser 
beabsichtigt, ist sicher, und in einem Falle von Seligsohn 1 ) 
in sehr guter Weise ausgeführt worden. 

Die eigenartige Arbeit an einem Massenmaterial bei Unter¬ 
suchungen über endemische Syphilis in Kleinasien hat mir das 
Studium statistischer Fragen und statistischer Werke in den 
letzten Jahren nahe gelegt Je länger ich mich damit beschäftige, 
um so grösser erkenne ich die Schwierigkeiten; ich verstehe jetzt 
die Berechtigung der sarkastischen Aeusserungen, die auf dem 
Brüsseler Kongress über unsere Syphilisstatistiken laut ge¬ 
worden sind. 

Um zu Syphilisstatistiken zu kommen, müssen wir ganz 
andere Grundlagen haben und ganz besonders erst Vorstudien 
über Statistik überhaupt machen 1 

Wir sind uns ja über die grundlegendsten Fragen nicht ein¬ 
mal einig. Wir wissen nichts Bestimmtes über die Verbreitung 
der Syphilis 2 ); wir sind nicht darüber einig, wie viele vom 
Hundert tertiäre Syphilis bekommen; ja wir sind uns offenbar 
nicht einmal ganz darüber klar, was sekundär und tertiär ist. 
Denn sonst wäre es ganz unmöglich, dass z. B. Fournier und 
Ehlers die Hauptzahl oder eine grosse Zahl der Tertiären im 
zweiten Jahre angeben. Entweder wir verstehen unter tertiären 
Symptomen etwas verschiedenes, oder die Syphilis in Paris und 
Kopenhagen entwickelt sich anders, als an anderen Orten. Denn 
fast überall, und so auch nach meinen Erfahrungen hier im 
Orient, fällt die Häufigkeit der tertiären Syphilis ins dritte bis 
fünfte Jahr nach der Infektion. 

Wenn wir uns nun über so grundlegende Fragen unklar und 
uneinig sind — wo wollen wir denn eine Basis für Statistiken ge¬ 
winnen? 

*) So -weist z. B. Seligsohn nach, dass durch eine andere, 
aber durchaus logischere Gruppierung der Fournier sehen 
Zahlen es sich ergibt, dass garkeine Behandlung in Bezug 
auf den Tertiarismus günstigere Zahlen gibt, als eine Behandlung 
von einjähriger Dauer u. s. w. 

a ) Gerade diese Frage hat mich beschäftigt, und Ich habe die 
Unmöglichkeit eingesehen, mit einiger Sicherheit aus konventio¬ 
nellen Daten Rückschlüsse auf die Häufigkeit der Syphilis Über¬ 
haupt zu ziehen. S. die besten Versuche ln dieser Hinsicht bei 
Blaschko. 


Sämtliche Statistiken — ich wiederhole hier Altbekanntes, 
oft Gesagtes — welche den Zusammenhang zwischen Häufigkeit 
des Tertiarismus und ungenügender Behandlung beweisen sollen, 
kranken an dem einen Fehler, dass wir über die Häufigkeit der 
Syphilis überhaupt, und über die Zahl der überhaupt, wenn auch 
ungenügend Behandelten gar nichts wissen. 

Darüber kann doch im Emst eine Meinungsverschiedenheit 
nicht bestehen, dass de facto — nicht nur im Sinne Fournier- 
Neissers — die Zahl der ungenügend Behandelten, ja gar 
nicht Behandelten bei weitem ein Vielfaches beträgt von der Zahl 
der nur einigermassen genügend Behandelten. Ich bin über¬ 
zeugt, dass in Deutschland und in Frankreich noch lange nicht 
ein Viertel der Patienten behandelt, sicher nicht genügend be¬ 
handelt wird. 

Zunächst kommt die Abneigung der Patienten gegen die 
Behandlung und gegen die Kosten derselben in Betracht. Man 
hat gut dem Patienten sagen, er müsse, auch ohne Symptome, 
nach einiger Zeit die Behandlung wiederholen I Bei vielen hält 
es schon schwer, während des Bestehens einer floriden Syphilis 
sie zur gewissenhaften Beobachtung aller Vorschriften anzu¬ 
halten. 

Die erwähnte Abneigung und Leichtsinn spielen hier eine 
grosse Rolle. Allerdings lässt sich nicht läugnen, dass bei dem 
gebildeten Publikum hierin eine gewisse Erziehung zu bemerken 
ist; gleichwohl ist auch unter ihnen die Zahl der „Negativen“ 
nicht gering. "Wenn man schon während des Bestehens der Sym¬ 
ptome Schwierigkeiten hat — wie viel weniger werden dann ge¬ 
sunde, kräftige, etwas leichtsinnige Menschen sich zu einer Be¬ 
handlung entschliessen, wenn ihnen nichts zu fehlen scheint. 

Weiter gibt es doch auch sehr viele Spezialisten, praktische 
Aerzte, die gar nicht Anhänger der chronisch-intermittierenden 
Methode sind. 

Und schliesslich das Gros der arbeitenden Klassen, die doch 
sicherlich eine beträchtliche Prozentzahl der Syphilitiker stellen, 
werden doch zweifellos weitaus in der grossen Mehr z ahl höchstens 
dann behandelt, wenn sie sehr sichtbare, sie störende Erschei¬ 
nungen haben. . 

Unbedeutende Rezidive, einzelne Papeln werden mit einem 
Hausmittel, mit einem „blutreinigenden Kräuterthee“, höchstens 
mit etwas Höllenstein — aber nicht spezifisch behandelt. Sie 
heilen spontan. 

Also jedenfalls kann man sagen, dass allerhöchstens ein 
Viertel aller Syphilitiker einigermassen „genügend“ behandelt 
wird. Demgemäss müssen sich, auch wenn die Behandlung gar 
keinen Einfluss hätte, unter 100 Tertiären die Verhältnis¬ 
zahlen der „ungenügend“ (+ gar nicht) Behandelten zu den „ge¬ 
nügend“ Behandelten = 75:25 stellen — was absolut nicht der 
Fall ist. Noch viel weniger aber finden wir eine Verhältniszahl 
wie etwa 95:5, oder, noch viel auffallender, wie 98: 2, die sich 
ergeben müsste, wenn bei den genügend Behandelten die Zahl 
der Tertiären von 10 Proz. der Infizierten auf 1—3 Proz. herunter¬ 
ginge! De facto zeigen alle Statistiken nur wenige Prozente 
Unterschied zwischen den Zahlen der genügend und ungenügend 
Behandelten. 

Selbst die beste Statistik der Verteidiger der Fournier- 
Neisser sehen Methode, die Raff sehe, beweist höchstens, 
worauf schon Blaschko aufmerksam macht, dass eine Be¬ 
handlung überhaupt — noch nicht einmal etwa eine ge¬ 
wissenhaft durchgeführte symptomatische —, sondern 
eine Behandlung überhaupt geeignet ist, die Prognose in Be¬ 
zug auf den Tertiarismus zu verbessern. 

Wir stimmen Raff demgemäss vollständig bei — aber auch 
gegen seine eigene Arbeit —, dass wohl noch lange Zeit ver¬ 
gehen kann, ehe die Richtigkeit der Methode statistisch be¬ 
wiesen oder widerlegt sein wird. Also mit Statistiken 
können weder wir unseren Gegnern, noch unsere Gegner uns vor¬ 
läufig etwas anhaben. 

Wissenschaftlich-theoretische Erwägungen anderer Art könn¬ 
ten uns nun zur Wahl einer Methode bestimmen. Die Entschei¬ 
dung der Frage, ob das Hg mikrobizid oder als Antikörper 
wirkt, würde zweifellos von entscheidendem Einfluss auf die 
Grundsätze der Syphilisbehandlung sein — aber sie ist eben doch 
noch nicht entschieden. Da wir uns hier auf absolut hypo¬ 
thetischem Boden bewegen, so wird, worauf ich schon hindeutete, 
sehr häufig die theoretische Erklärung durch die praktische An- 
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sicht, nicht die praktische Ansicht durch die Theorie bestimmt 
werden! 

Wenn uns also Statistik und theoretisch-wissenschaftliche 
Begründung im Stich lassen, so bleibt uns doch wohl vorläufig 
nichts übrig, als uns auf unsere „Eindrücke“ zu verlassen — 
trotz der Geringschätzung, mit der man vom Wert der Eindrücke 
spricht und Statistiken verlangt. Denn die Reihe und Fülle der 
„Eindrücke“ muss beim denkenden Arzte das erzeugen, was wir 
„Erfahrung“ nennen! Und Raff selbst, der eine Bemerkung 
gegen die „Eindrücke“ macht, sagt pag. 7: „Diesem Eindruck 
(dass Hg in gewissem Umfange vor dem Tertiarismus schützt) 
kann sich niemand entziehen, der bei einer grösseren Anzahl 
tertiärer Fälle festgestellt hat, wieviele von ihnen gar nicht mit 
Hg behandelt worden sind“. Die kleine Berechnung, die ich 
oben angestellt habe, könnte doch auch diesen „Eindruck“ er¬ 
schüttern ! 

Die heute herrschenden Anschauungen bringen es mit sich, 
dass viele von uns Syphilidologen als überzeugte Anhänger der 
chronisch-intermittierenden Behandlung in die Praxis treten. 
Zweifel, die bei uns aufsteigen, bringen uns in eine sehr schwie¬ 
rige innere Lage. Statistik und theoretische Erwägungen ver¬ 
mögen uns keine sichere Ueberzeugung zu geben; wir selbst 
haben, wenn auch durch gewisse „Eindrücke“ und Erfahrungen 
stutzig gemacht, doch eine zu schwere Verantwortung, um durch 
Unterlassen einer chronisch-intermittierenden Behandlung viel¬ 
leicht spätere Rückfälle zu veranlassen — wie soll der einzelne 
die Verantwortung auf sich nehmen, an seinen Kranken selbst die 
entscheidenden Erfahrungen zu sammeln? Und wie viele Jahre 
sind dazu nötig? 

Diese Erfahrungen hat mir nun ohne mein Zutun meine 
eigenartige Praxis gegeben. Und besonders auf Grund meiner 
praktischen Erfahrungen, viel weniger durch Statistik und 
Theorie, bin ich zu meinen Grundsätzen für die Syphilisbehand¬ 
lung gekommen. 

Das Material, welches mir während länger als einem Jahr¬ 
zehnt zur Beobachtung gedient hat, ist ein sehr eigenartiges und 
hat in einem Teile den ausserordentlichen Vorzug, dass die 
Patienten einem fast nie ganz aus den Augen kommen; in einem 
anderen Teile hat man Gelegenheit, die Erfolge der verschieden¬ 
sten Methoden mit einander zu vergleichen. 

Die Fremdenkolonie einer Stadt wie Konstantinopel ist immer¬ 
hin nur ein Kleinstädtchen in einer grossen Stadt. Man kennt 
den grösseren Teil der besseren Familien, besonders der jungen 
Leute aus der deutschen, österreichischen, englischen, französi¬ 
schen Kolonie und der Levantiner. Man triift sie im Vereins¬ 
haus, im Klub, in Gesellschaften, auf der Strasse; man kann 
jeder Zeit sie persönlich über ihr Befinden fragen oder unver¬ 
dächtig Erkundigungen einziehen; ja, ein nicht geringer Teil der 
jungen Leute muss sich wieder an uns wenden, wenn sie ihr 
Leben versichern lassen wollen. 

Wenn man nun unter dieser Klasse nur eine kleinere An¬ 
zahl — einige siebzig — während einer längeren Reihe von Jahren 
verfolgen kann, so ist diese Zahl zur Aufstellung von Statistiken 
nicht geeignet — gleichwohl bilden diese Patienten ein vorzüg¬ 
liches Feld um Erfahrungen zu sammeln. Ueber den Gesund¬ 
heitszustand dieser Patienten habe ich mich mit der denkbar 
genauesten Sicherheit unterrichten können, ich bin ihr Arzt ge¬ 
blieben, ich habe ihre Kinder gesehen, oder habe sie sonst be¬ 
obachtet. 

Unter diesen Patienten sind nun nicht wenige, die nach ein 
oder zwei Behandlungen die Begeisterung an der Sache verloren; 
die wohl kamen, wenn sie wieder Symptome hatten, oder eine 
Behandlung nach längerer Zeit begannen, wenn man sie sehr er¬ 
mahnte. Aber sie waren doch sehr nachlässig in der Durch¬ 
führung der Behandlung. Nun, diese Patienten sind jetzt über 
5, 6,10 ja 12 Jahre hinweg, zum Teil verheiratet, Väter gesunder 
Kinder, subjektiv und objektiv vollständig gesund — ohne dass 
aie die klassische Behandlungsmethode durchgemacht haben. 
Ob aie nach 20 Jahren oder später ein Syphilid oder Syphilis 
des Nervensystems bekommen werden, weiss ich nicht — dass 
davor aber selbst die konsequenteste Fourniersehe Methode 
nicht schützt — dafür habe ich traurige Beweise! 

^er anderen Seite sah ich unter meinen Dauerpatienten 
solche, die kräftig und gesund waren, aber ein unregelmässiges 
Leben führten; besonders viel kneipten, bis tief in die Nacht 


spielten, oder auch solche, die als Handlungsreisende oder als 
Inspektoren für grössere Institute viel unterwegs waren und 
nicht regelmässig leben konnten, bei ihnen folgten sich die Re¬ 
zidive rasch, sie wurden sehr ausgiebig behandelt — und trotz¬ 
dem sind eine Reihe von ihnen mit tertiären Erkrankungen ge¬ 
kommen und sind eigentlich auch objektiv nie recht gesund. 

Dann kommt die Klasse derer, die nervös, neurasthenisch, 
hysterisch, anaemisch, kachektisch sind — diese Patienten behält 
man nur sehr ungleichmässig, sie wechseln alle Augenblick Arzt 
und Behandlung —; bei ihnen ist die Behandlung besonders 
schwierig, denn das Hg greift sie an, und kaum ausgesetzt, macht 
die Syphilis von neuem Symptome. Hier ist von dem Fest¬ 
halten eines starren Prinzipes schon gar nicht die Rede — man 
muss die Behandlung durchaus den gegebenen Bedingungen an¬ 
passen. 

Wenn ich nun diese Reihen meiner Patienten miteinander 
vergleiche, so habe ich daraus den Eindruck gewonnen, dass — 
soweit wir für Heilung im Einzelfalle Beweise erwarten können 

— ein grosser Teil meiner Patienten mit recht geringen Dosen 
Hg geheilt worden ist; dass bei anderen Patienten von vorne- 
herein die Symptome sehr rebellisch sind, aus Ursachen, die in 
ihrer Konstitution oder in ihrer Lebensweise bedingt sind. Und 
obwohl in diesen Fällen — de facto, nicht aus Prinzip — die 
Grundsätze der chronisch-intermittierenden Methode angewendet 
sind, so sind die Resultate doch nicht so günstig, wie in der 
ersten Gruppe. 

Natürlich habe ich auch nicht wenige Fälle, in denen ich 
aus alter Ueberzeugung und weil die Patienten es wünschten, 
die chronisch-intermittierende Methode durchgeführt habe, vor 
Jahren — dass die äussere Anwendung des Hg in dieser 
Form gefährlich- sei, kann ich nicht behaupten. 

Als ganz eigenartiges Beobachtungsmaterial steht mir nun 
das Massenmaterial der endemischen Syphilis in Kleinasien zur 
Verfügung. Wenn auch meiner Ansicht nach von früheren Be¬ 
obachtern die Prozent zahl der Tertiären bei endemischer Syphilis 
zu hoch angegeben ist — auch von mir selbst früher") —, so 
beträgt sie doch mindestens 25—30 Proz. aller Fälle. Diese 
Patienten haben nun weitaus in der Mehrzahl gar keine Behand¬ 
lung durchgemacht oder eine einmalige, oft ganz verhängnis¬ 
volle Räuchenmgs- und Hungerkur. Ihre ungenügende Haut- 
und Mundpflege, Unterernährung, Unreinlichkeit, Ungeziefer 
sind wohl unterstützende Reize, die beim Fehlen der Behandlung 
zu der hohen Zahl von Syphiliden der Haut und der Schleim¬ 
häute Veranlassung geben. 

Dass eine geringe Menge Hg und das Fehlen der eben an¬ 
geführten äusseren Umstände schon einen grossen Einfluss haben 
auf die grössere oder geringere Höhe der Zahl des Tertiarismus, 
dafür geben wieder meine Erfahrungen im Innern Kleinasiens 
den Beweis. 

In den kleinen Städten im Innern leben meist die wohl¬ 
habenderen Grundbesitzer, wenigstens während eines grossen 
Teils des Jahres und die Handwerker. Hier sind die hygienischen 
Bedingungen günstiger und es gibt Arzt und Apotheker. Hier 
ist die tertiäre Syphilis sehr viel seltener als auf dem Lande. 
Anfänglich glaubte ich, dass die Syphilis überhaupt auf die 
Dörfer beschränkt sei. Aber die Erfahrungen der letzten Jahre, 
mehrmonatlicher Aufenthalt in solchen Städten, hat uns den 
Beweis geliefert, dass auch hier Syphilis m assenhaf t vorkommt 

— aber sie wird eben, wenn auch nach unseren Ideen ungenügend, 
behandelt! 

So hat sich bei mir zunächst die Ueberzeugung befestigt, 
dass wir in vielen Fällen mit bedeutend geringeren Dosen, als 
die chronisch-intermittierende Methode verlangt, das erreichen 
können, was wir erstreben. Aber eine andere sehr ernste Er¬ 
fahrung hat mich zum Gegner der klassischen chronisch inter¬ 
mittierenden Methode gemacht. 

Meine Gegnerschaft richtet sich übrigens vorwiegend gegen 
die innerliche Darreichung des Hg, also speziell gegen die 
klassische, auch in den südlichen Ländern noch unbedingt die 
Oberhand behauptende Methode Fourniers. 

Ich erwähnte schon oben, dass ich — immer in der Hand 
eines denkenden, individualisierenden Arztes — die Gefahren der 
chronisch-intermittierenden Behandlung bei äusserlioher 

- ■ ■ ■ t 

*) S. meine diesbezüglichen Studien über endemische Syphilis 
im Archiv für Dermatologie und Syphilis 1902. 
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Anwendung nicht hoch anschlagen möchte. Gleichwohl bin ich 
gegen dieselbe, weil ich sie für unnötig halte; ich werde bei Dar¬ 
legung meiner Grundsätze noch näher darauf eingehen. 

Diese Methode, besonders die der Injektionen, kann nie so 
verhängnissvoll werden, schon aus dem Grunde, weil der Patient 
zum Arzt kommen muss, unter Beobachtung bleibt; bei der 
Sehmierkur gilt das nur beschränkt, aber doch viel mehr, als 
bei der innerlichen Darreichung des Hg. Also kann der Arzt 
doch eher individualisieren. Und Neurastheniselie, Anämische 
zwingen den Arzt zur Aenderung der Behandlung — Pillen 
schlucken sie, wie ich aus massenhaften Beispielen erfahren habe, 
ruhig weiter; besonders wenn sie von einer Autorität verschrieben 
und ihre Neurasthenie und Anämie als „syphilitische“ be¬ 
zeichnet sind. 

Was ich als Folgezustände der chronisch-intermittierenden 
Methode bei innerer Darreichung des Hg gesehen habe, ist ge¬ 
radezu erschreckend und verdichtet sich für mich zu einer 
schweren Anklage der Fournier sehen Methode. 

Schon in einer Dissertation von G. v. Wedel, die im Jahre 
1806 auf meine Veranlassung geschrieben ist, wird darauf hin¬ 
gewiesen : 

„Es ist leicht, dem Praktiker zuzurufen, er müsse indivi¬ 
dualisieren. Die Patienten kommen von der Autorität mit 
fertigen Vorschriften zum Praktiker zurück. Sie haben es 
schriftlich, dass sie in den nächsten 4 Jahren so und so viel 
Behandlungen in so und so viel Zwischenräumen machen sollen. 
Häufig genügt ihnen diese von der Autorität gegebene Vor¬ 
schrift; sie behandeln sieh selbst. Was weiss der Spezialist, der 
den Kranken einmal untersucht hat, aber von der Individualität 
des Kranken und den Antezedentien im Krankheitsverlauf, die 
doch nur durch fortgesetzte und lang währende Beobachtungen 
kennen gelernt werden können. Der Kranke geht nach einigen 
Jahren noch einmal in die Sprechstunde (der Autorität), und 
es wird bei Wiederauftreten von Symptomen die Behandlungs- 
dauer wieder auf Jahre festgelegt. So treffen wir Kranke, die 
— viel klüger als ihre Aerzte, denn sie haben ja eine schriftliche 
Anweisung für ihre Behandlung — jahrelang Hg gleichsam als 
Nahrungsmittel nehmen.“ 

Was hier steht, ist der Ausdruck der traurigen Erfahrungen, 
die ich gerade mit den Patienten in Konstantinopel gemacht 
habe. Es sind nicht etwa obskure Aerzte, sondern erste Autori¬ 
täten, die so die Syphilitiker behandeln — und die trotzdem von 
der Pflicht des Individualisierens und von der Möglichkeit des 
Individualisierens sprechen. 

Geradezu trostlos sind die Folgen der internen chronisch- 
intermittierenden Methode. Ist vielleicht in etwas die mit cm- 
l>iiuilli<‘her<iii Nervensystem begabte romanische und überhaupt 
die südeuropäische Rasse Ursache, dass wir in diesen Ländern 
häufiger Syphilis des Zentralnervensystems sehen —- für mich 
unterliegt es gar keinem Zweifel, dass die geradezu erschrecken¬ 
den, mit den Erfahrungen aller anderen Länder im Widerspruch 
stellenden Statistiken Eourniers und die zahlreichen Fälle 
von schwerer Neurasthenie, Anämie, Kachexie und Syphilis des 
Nervensystems, die ich in Konstantinopel gesehen habe, eine 
Folge der inneren, chronischen Darreichung des Ilg sind. Ich 
habe oft die grössten Schwierigkeiten gehabt, die Patienten 
zum Aufgehen der ihnen schriftlich mitgegebenen, auf Jahre fest- 
g< legt eil Behandlung zu veranlassen, und es ist ganz unglaublich, 
wie Schwere Fälle von Tertiarismus ich bei solchen Patienten 
gesellen habe. Warum fehlen diese Erfahrungen nun bei den 
von mir von vorneherein behandelten Südländern ? Sollten die eben 
erwähnten Erfahrungen etwa daraus zu erklären sein, dass nur 
die schweren, unheilbaren Fälle der nach auswärtiger Vorschrift 
behandelten Kranken schliesslich noch zu mir kamen? Ich 
kann dem entgegenhalten, dass mir sehr zahlreich frische, d. h. 
im ersten oder zweiten Jahre der Behandlung stehende Fälle zu- 
kamen, die nach denselben Grundsätzen in Konstantinopel be¬ 
handelt waren, bei denen trotz monatelang fortgesetzter interner 
Darreichung des Ilg die Symptome nicht schwinden wollten — 
die nun bei Aussetzen der Behandlung von selbst schwanden, und 
zwar doch wohl, weil die Anämie, die Verdauungsstörungen der 
Patienten nach Ansätzen des Hg wie von selbst aufhörten! 

Leider zwingen uns die Verhältnisse — poliklinische Massen- 
hchandlungen, Reisende — und manchmal die Bequemlichkeit, 
in TW.ug auf die innere Darreichung des Hg Konzessionen zu 


machen. Für kürzere, Aushilfskuren mag man sie hin und 
wieder anwenden. Aber die chronisch-intermittierende innerliche 
Darreichung des Hg halte ich nach meinen nicht geringen Er¬ 
fahrungen für direkt schädlich, ja durch die Schwächung des 
Organismus direkt für eine der unterstützenden Ursachen des 
Tertiarismus und der Syphilis der Nervensystems. 

Es ist hier auch der Platz, ein Wort über gewisse sogen, 
parasyphilitische Erkrankungen, besonders über Tabes und pro¬ 
gressive Paralyse zu sagen. Dass Syphilis an und für sich nicht 
die Ursache dieser Erkrankungen ist, darüber kann gar kein 
Zweifel bestehen, denn unter zehntausenden von Syphilitikern 
liier in Kleinasien findet man kaum einen Tabetiker oder Para¬ 
lytiker! Und Glücks Erfahrungen in Bosnien sind die 
gleichen. Es müssen also andere Ursachen alleine, vielleicht 
unterstützt durch die Syphilis, zur Tabes und Paralyse führen. 
Dass aber bei nervösen, neurasthenischen Individuen eine schwere 
Schwächung des Organismus und Schädigung des Nervensystems 
durch länger fortgesetzte innere Darreichung von Hg eintritt, 
ist doch wohl recht begreiflich und wahrscheinlich. 

Es ist denen, die ihre Erfahrungen an einem so zu Ver¬ 
gleichen auffordernden Material machen, wie ich, durchaus nicht 
zu verargen, wenn sie für die Häufigkeit der Tabes und Paralyse 
bei Syphilitikern in Frankreich mindestens ebensosehr die 
Schädigungen des Nervensystems durch übertriebene, zur Anämie 
und chronischen Erkrankungen der Verdauungsorgane führende 
innere Darreichung des Hg anschuldigen, als die Syphilis. 

Bei dieser Methode noch vom Individualisieren zu sprechen, 
wirkt fast komisch. Die Patienten bringen auf ein Jahr, ja 
auf mehrere Jahre ihre Behandlung schriftlich mit. Und Medi¬ 
kamente schlucken tut, trotz aller Reaktion dagegen, der Durch¬ 
schnittsmensch gewissenhaft. Dazu kommt, dass es bequem, dis¬ 
kret. billig und reinlich ist, wenn man seine Syphilis zu Hause 
mit Pillen behandeln kann — Gründe genug, die Patienten zum 
festen Vertrauen auf die Autorität zu veranlassen. Die Fol¬ 
gen sehen aber mehr andere Leute. 

Also gerade die Methode, welche schon an und für sich die 
schlechteste ist, ist es, die ohne jede ärztliche Aufsicht, ohne 
Ivontrole, als Schablone dem grossen Publikum — und damit 
dem Gros der Praktiker — in vielen Ländern empfohlen wird. 

Dass sich damit die Schädlichkeiten der an und für sich viel 
weniger zweischneidigen, stets ärztliche Kontrolle verlangenden 
Injektionskur selbst in der Hand des enragiertesten Prophy- 
laktikers gar nicht vergleichen lassen, liegt auf der Hand. 

Ich kann meine Erfahrungen dahin zusammenfassen, dass 
im allgemeinen eine weit geringere Menge von Quecksilber hin¬ 
reicht, um die Patienten von Tertiarismus und den übrigen Fol¬ 
gen der Syphilis zu bewahren, als diejenige ist, welche im Laufe 
einer chronisch-intermittierenden Behandlung nach Neisser- 
Fournier angewandt wird; dass weiter zweifellos die Queck- 
silberbelmndlung vor dem Tertiarismus schützt; dass für das 
Auftreten des Tertiarismus aber trotz Quecksilber andere Fak¬ 
toren, Anämie, Neurasthenie, Fieber, Alkohol, unregelmässige 
Lebensweise, geistige Ueberanstrengungen, Sorgen, Aufregungen, 
von der grössten Bedeutung sind. 

Schliesslich behaupte ich direkt auf Grund meiner Er¬ 
fahrungen — Statistik habe ich nicht —, dass ein lang fort¬ 
gesetzter innerlicher Gebrauch von Quecksilber zu den eben an¬ 
geführten Ursachen für das Auftreten des Tertiarismus und Er¬ 
krankung des Nervensystems hinzutritt. 

Was nun die praktische Ausführung der Behandlung an¬ 
geht, so stehe ich auf einem mehr vermittelnden Standpunkt, 
ich bin weder ein Anhänger der chronisch-intermittierenden 
Methode, noch der rein symptomatischen Behandlung. Ich 
glaube an einen bestimmten Nutzen einer Präventivbehandlung. 
Es ist bedauerlich, dass das Wort so todgehetzt ist, und dass es 
jeder für sich in Anspruch nimmt: das Individualisieren scheint 
mir das Wesentliche. 

Bei der grossen Unsicherheit unserer theoretischen Anschau¬ 
ungen, die doch immer dem augenblicklichen Stande unsere 1 
Kenntnisse in der Pathologie angepasst sind, und mit den sich 
jetzt erst bildenden, rasch veränderlichen Erfahrungen in der 
Bakteriologie und Humoralpathologie sich ändern müssen, kommt 
mir jeder schroff prinzipielle, auf theoretische Erwägungen 
gegründete Standpunkt etwas unberechtigt vor. Und da auf 
beiden Seiten ernste Leute stehen, an deren Streben, richtig zn 
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sehen und die Erkenntnis zu linden, nicht zu zweifeln ist, und 
da auf beiden Seiten die Fehler, die man der bet reifenden 
Methode vorwirft, bestritten werden — so wird wohl auch hier 
die Wahrheit in der Mitte liegen. Ich habe schon in meinen 
klinischen Vorlesungen über Syphilis darauf hinge wiesen, dass 
mir in praxi ein so gewaltiger Unterschied zwischen beiden 
Methoden nicht vorzuliegen scheint — die Kozidive der Syphilis 
zwingen eben jeden Arzt zu wiederholten Behandlungen und die 
Verschiedenheit der Naturen, die grössere Empfindlichkeit oder 
Unempfindlichkeit gegen Quecksilber zwingt schon eo ipso zum 
Individualisieren. 

Wogegen ich mich aber mit aller Entschiedenheit erheb», 
das ist das zum Gesetzerheben der chronisch-intermittierenden 
Methode und gegen die jeder Kritik baaren Schlussfolgerungen, 
die voll gewisser Seite auf das Unterlassen einer solchen Behand¬ 
lung gebaut werden. 

Zwei Punkte sind bei der Behandlung nicht aus dem Auge 
zu verlieren: 1. dass die Syphilis und viele ihrer Erscheinungen 
nueh spontan zurückgeheu; und 2. dass die individuelle Empfind¬ 
lichkeit — sowohl des Individuums, wie der Symptome — gegen 
Quecksilber ausserordentlich verschieden ist. 

Wann ist nun die Behandlung zu beginnen' Auch hier 
nehme ich gewissermassen einen vermittelnden Standpunkt ein. 
Sobald die Diagnose wirklich sicher ist, k a n n man die Be¬ 
handlung beginnen. Nun ist meiner Ansicht nach — und je 
grösser meine Erfahrung wird, desto unsicherer bin ich in der 
Diagnose —mehr als die Hälfte aller Fälle zweifelhaft. In der 
Mehrzahl der Fälle, als Regel, warte ich deshalb, bis weitere Er¬ 
scheinungen der Syphilis aufgetreten sind. Ich warte aber auch 
noch aus einem anderen Grunde. Gerade die erste Behandlung 
gibt uns einen guten Massstab für die eben erwähnte individuelle 
Empfindlichkeit gegen Quecksilber und bestimmt damit unser 
weiteres Tun. 

ln dem Zu warten sehe ich in keiner Weise einen Nachteil 
für den Kranken; ich halte es für gut, sich selbst und dem 
Kranken die Tatsächlichkeit der Krankheit ad oculos demon¬ 
striert zu haben. Andererseits halte ich aber auch alle Angaben, 
dass der Verlauf der Syphilis gestört, unregelmässig werde, durch i 
frühzeitige Behandlung für vollkommen unberechtigt. In allen { 
Fällen, in denen eine besonders mächtige Sklerose oder Neigung 1 
zum Verfall, auffallendes allgemeines TJebelhefinden, beginnende 
Anämie eine schwerere Infektion anzukünden scheinen, beginne 
ich die Behandlung sofort, und habe nie einen Nachteil davon ge¬ 
sehen *). 

Ich ziehe allen Präparaten das Ilg salieylic. vor, und zwar 
gebe ich sofort starke Dosen, 2 Injektionen wöchentlich von 
0,08—0,1. 

Bei den, sicher 100 000 weit übersteigenden Injektionen, die 
ich selbst und meine Assistenten seit 6 Jahren gemacht haben, 
ist mir niemals ein ernster Zufall vorgekommen. Ich stimme mit 
B 1 a s e hk o darin überein, dass die Paraffinembolien vollständig 
bedeutungslos sind. Ich habe übrigens erst bei 2 Patienten 
diesen Zufall erlebt, und zwar bei einem Patienten 2 mal. Irgend¬ 
welche, über die nächsten 24 Stunden biuuusgclioude Folgen 
habe ich nicht gesehen. 

Die erste’ Behandlung wird fortgesetzt, bis alle Symptome 1 
verschwunden sind und dann noch etwas fortgefahren; wenn 
z. B. nach der 6. oder 7. Injektion alle Symptome verschwunden 
sind, so erhält der Patient im ganzen 10 Injektionen. 

Dass ich natürlich alle übrigen allgemeinen und speziellen 
Verhaltungsrnassregeln gebe, wie jeder Arzt, in Bezug auf Mund¬ 
pflege, Lebensweise, versteht sieh von selbst. 

Von grossem Nutzen sind die türkischen Bäder. Ich lasse 
fast alle Patienten am Tage vor der Injektion oder unmittelbar 
nach der Injektion ins türkische Bad gehen. 

Für alle Schleimhautaffektionen, auch die merkuricllen, 
hat sich mir Chromsäurelösung in Konzentrationen von 2 bis 
20 Proz., sofort neutralisiert durch Spülung mit gesättigter 
Lösung von Natron bicarbonicum, ausserordentlich bewährt. 

Im zweiten Monat nach der Injektionskur muss der Patient 
täglich 0,50—lg Jodkali nehmen und sich am Ende des zweiten 


*) Einige solche Vorurteile, ohne Beweis, schleppen sich durch 
die Lehrbücher. So auch die Angabe, dass eine extragenitale In¬ 
fektion hänfig schwerer verliefe, als eine genitale. Aus hunderten 
Fällen kann ich das Unberechtigte dieser Angabe erweisen, 
flo. 37. 
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Monats — wenn er bis dahin nicht durch rin Rezidiv von selbst, zu 
mir geführt wird — wieder melden. Ich untersuche ihn und wenn 
er sowohl frei von Symptomen ist, als auch subjektiv sich wohl 
befindet, so entlasse ich ihn, um ihn nach 14 Tagen, und nach 
abermals 14 Tagen nochmals zu untersuchen. ITat er nach Ab¬ 
lauf des dritten Monats keine Erscheinungen, so leite ich doch 
eine leichte Behandlung ein, die Hälfte von der in der ersten 
Behandlung verabfolgten Dosis. Und so fahre ich fort, indem 
ich die Behandlungen sehr bald entfernter mache, so dass auf 
das zweite und dritte Jahr oft nur zwei oder gar eine Behandlung 
kommt. 

Von beiden Seiten wird man mir entgegen halten, dass in 
dieser Art der Behandlung kein richtiges Prinzip sei. 

Vielleicht. After ich hin eiten von der Anhängerschaft der ohne 
m-eh-intennmieremh u Methode aus auf diesen Weg gekommen; 
ich woiss nicht, sicher, trotz aller Auseinandersetzungen der ver¬ 
schiedenen Autoren, ob das Hg bakterizid oder antitoxisch wirkt; 
ich weiss aber, dass diese Dosen nichts schaden. Und ich über¬ 
lege mir, dass ein Rezidiv nicht immer gerade uul.MK.Hngt mit 
änsseriieh sichtbaren Symptomen zu verlaufen braucht, dass das 
Wiedererwachen und lnzirkulationtreten der Mikroben vielleicht 
unter der „Schwelle einer Eruption“ bleiben und sieh nur durch 
geringes allgemeines Uebelbefinden, Abgesehlagenhcit, unruhigen 
Schlaf, Appetitlosigkeit und Blässe uusseru kann. Da mir in 
solchen Fällen eine Quecksilberkur gute Dienste geleistet hat, 
da ich einen Schaden nie gesehen habt' und bis jetzt eher noch 
ein Anhänger der bakteriziden Wirkung des Hg bin, so stelle ich 
mich aueli nicht auf den ausgesprochenen Standpunkt der sym¬ 
ptomatischen Behandlung. Ich erkenne sogar eine gewisse Be¬ 
rechtigung der intermittierenden Behandlung an, betone aber 
nochmals, dass bei der klassischen Form der Behandlung im all¬ 
gemeinen viel grössere Dosen Hg verbraucht Werden, als nötig. 

Gegen die F o u r n i e r - N e i s s e r sehe Met hode wird noch 
ein Grund angeführt, der in gewisser Weise berechtigt, durch 
Verallgemeinerung aber übertrieben wird. 

Man sagt, dass bei der Einleitung von wiederholten Behand¬ 
lungen auch dann, wenn keine Symptome bestehen, die Wirkung 
des Hg ausbleibt, uns im Stiche lässt gerade daun, wenn wir es 
brauchen, wenn also während einer Behandlung oder unmittelbar 
nach ihr Erscheinungen auftreten. 

Dass eine Gewöhnung an das Ilg eint ritt, und dass bei kritik¬ 
loser, übertriebener Merkurialisierung des Körpers seihst be¬ 
deutende Dosen von Hg ohne jeden Einfluss auf syphilitische 
| Symptome bleiben, ist eine allgemeine Erfahrung. Zweifellos 
nach meiner Erfahrung tritt die Wirkungslosigkeit viel häufigen’ 
' und viel verhängnisvoller bei innerer Darreichung ein. 

Aber eine Tatsache darf hier nicht vergessen werden. Es 
handelt sich da meistens um Fälle, die überhaupt sehr hartnäckig 
sind und sehr zu Rückfällen neigen. Diese Fälle erfordern, ganz 
unabhängig von den allgemeinen Grundsätzen, nach denen ein 
Arzt handelt, stets eine sehr überlegte Anwendung des Hg. Man 
kann bei solchen Patienten sehr häufig gezwungen sein, auf das 
einzelne Symptom wenig Gewicht zu legen und auf eine Behand¬ 
lung einzelner Symptome zu verzichten. Nicht selten sieht man, 
wenn eine allgemeine Behandlung, eine Badekur, ein Gebirgs- 
aufentbalt. den allgemeinen Ernährungszustand gebessert, ge¬ 
hoben hat, solche Symptome von seihst verschwinden, oder nach 
einer Pause von einigen Monaten auf Dosen von Hg verschwin¬ 
den. die vor dieser Pause vollständig wirkungslos blieben. Also 
hier werden sieh tüchtige Aerzte, seien sie Prophylaktiker oder 
Symptom«tiker, immer auf gleichem Wege treffen. 

Allerdings lässt sich nicht liiugnen, dass gerade die Neigung 
solcher Patienten, immer noch eine Autorität, noch einen Arzt zu 
konsultieren, zu unglaublichen Missbrauchen führt. Immer 
wieder werden die schon mit Ilg übersättigten Organismen 
wieder einer anderen Hg-Behandlung unterworfen, und die Er¬ 
fahrungen, die man auf diesem Gebiete macht, sind sehr trübe 
und es ist besser, nicht in Einzelheiten einzugehen. 

Für die Mehrzahl der normalen Fälle kann ich aber die Ge¬ 
fahr der Gewöhnung und das Versagen des Hg im kritischen 
Moment nicht so gross anschlagen. Wenn nach einer Behand¬ 
lung unmittelbar wieder ein Symptom auftritt, so lasse ich mich 
von folgenden Grundsätzen leiten. War die Behandlung ener¬ 
gisch und ist das Symptom unbedeutend, z. B. eine Papel an der 
Zunge, so lasse ich zunächst nur eine lokale Behandlung cin- 
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Iroton — und komme häufig damit au>. Denn Syphilissymptome 
heilen auch spontan! 

War die Behandlung eine sehr milde, so nehme ich sie ein¬ 
fach wieder auf. 

Tritt das Symptom an einem durch die Erkrankung ge¬ 
fährdeten Organ auf, handelt es sieh z. B. um eine Iritis, so 
nehme ich die Behandlung natürlich sehr energisch wieder auf 
und habe ein Versagen durch Gewöhnung nicht gesehen. 

Ich kann es nicht genug betonen, dass meiner Ansicht in 
praxi der Unterschied der Behandlung in der Hand gewissen¬ 
hafter, individualisierender Aerzte nicht sehr gross ist zwischen 
beiden Methoden; dass aber zweifellos in der chronisch-inter¬ 
mittierenden Methode für eine grosse Zahl von Aerzten die Ge¬ 
fahr des Sehahlonisierens, Charlatanisierens liegt. B lasch ko 
hat vollständig recht, wenn er darauf hinweist, dass durch solche 
Erfahrungen den Antinierkurinlistcn in die Hände gearbeitet 
wird. 

Ich muss es mir versagen, in Einzelheiten der Behandlung 
näher einzugehen — es handelte sieh hier nur um Aufstellung 
der Grundsätze. 

C asta m uni, 24. Mai 1902. 


Aus dem kgl. hygienischen Institute der Universität Berlin. 

Untersuchungen über die Wirkung des Sublamins 
(Quecksilbersulfat-aethylendiamin) als Desinfektions¬ 
mittel. 

Veii Br. M. Bl um borg, Spezialarzt für Frnucnkrniikht iten 
und (’hirurgie in Berlin. 

Ue.be r die im folgenden geschilderten Versuche habt» ich 
schon kurz in einem Vortrage auf dem vorjährigen (’hirurgvn- 
kongress 1 ) berichtet. In dem Vortrag war es jedoch hei der Kürze 
der zu Gebote stellenden Zeit nicht möglich, die Einzelheiten 
der angestellten Versuche so eingehend zu schildern, wie dies für 
eventuelle Nachprüfungen erforderlich ist. Diese genaueren 
Angaben zu bringen ist der Zweck dieses Aufsatzes; zugleich 
füge ich auch einige Bemerkungen Über die praktische Verwen¬ 
dung des Sublamins bei. 

Nachdem durch meinen früheren Chef, Herrn Goheimrat 
v. Mikulicz der Anstoss dazu gegeben worden war, dass man 
die Frage der Sterilisierbarkeit der Hände und Haut hei Opera¬ 
tionen einer erneuten scharfen experimentellen wie klinischen 
Revision unterwarf, ist eine überaus umfangreiche Literatur 
über diesen Gegenstand die Folge gewesen. Während anfangs 
die von der M i k u 1 i e z sehen Schule auf Grund der Gott- 
stein sehen und mein e r Untersuchungen vertretene Ansicht, 
die sich der früher schon von K r ö n i g ausgesprochenen näherte, 
heftigem Widerstand begegnete, ist sie in den letzten Jahren 
fast allseitig akzeptiert wenden; es wird heute der Beweis als er¬ 
bracht angesehen, dass es bisher keine Methode gibt, welche eine 
völlige Sterilisierung der Hände und Haut gewährleistet. Wenn 
man vor Anstellung zahlreicher Versuchsreihen die Hoffnung 
liegen mochte, dass es entweder besonders v e r voll k o m in n e - 
1 e II tu e e h a u i s e h e n Besin fckt ioiisinethodeu oder der K o m 
bination mechanischer lind chemischer Desinfektion ge¬ 
lingen müsste, die IIlinde von allen Keimen zu befreien, so hat 
sieh durch Untersuchungen, die ich in Gemeinschaft mit Prof. 
Kro enig an der Leipziger Universität*-Frauenklinik äuge¬ 
st eilt habe'), sowie kurz darauf durch die Arbeiten von Paul 
und S a r w c y *), von Schenk und Z a u f a 1 4 ) u. a. gezeigt, 
dass die rein mechanische Methode mittels der Schleich sehen 
Seife g'iHiz verblüffend schlechte Resultate ergibt. Ich möchte 
hier nur e)n Beispiel aus unseren eigenen Untersuchungen an- 
Jiihren: Nachdem die mit Telrngemislxmillonnufsehweinmung 
infizierten Hände mit Schlei e h scher Seife 10 Minuten lang 
in exakter Weise mich den AiigaUm des Autors gewaschen waren, 
liossen sieh von den Händen noch so viel Keime entnehmen, dass 
die 13 damit geimpften Mäuse s ii m 11 i c h innerhalb 2—5 Tagen 

’» Areli. 1\ klin. <’lilmrgie, <U. Kd. lieft 3. 

) Kro enig und K 1 u in I« e r g: Beiträge zur Hände- 
dosiiifeUf iou. Miiiüügrajihte Jlioii; feiner: Vergleichende Unter 
snr huugcn über <len Wort . . . .Miineli. iiiimI. Woelieiisohr. 19011. 
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an Tetrngomissoptikiimio starben. Dieses Resultat, welches durch 
die nachfolgenden Autoren in ähnlicher Weis«.* bestätigt wurde, 
muss den Wunsch, durch r e i n rn (* e h a n i s e h e Mittel unsere 
Hände zu sterilisieren leider als ein p i u m d e s i d e r i u m er 
scheinen lassen. 

Wie unsere Untersuchungen ferner lehrten, müssen wir auch 
die A li 1 f e 1 d sehe Hcisswasser-Alkohol-Dosinfektion als durch¬ 
aus unzureichend ansehen, und — indem ich bezüglich der 
näheren Begründung auf unsere früheren Abhandlungen ver¬ 
weise — will ich nur hervorhehen, dass das hei weitem günstigste 
Resultat in den Fnt ersuelmngen, welche ich gemeinsam mit Prof. 
Kr wenig an der Klinik unseres früheren Chefs, Herrn Ge¬ 
heimrat Z w e i f e 1 ausgeführt habe, uns d i e K o in 1) i n a t i o n 
(I e r in e c h a n i s e 1t e n D e s i n f e k t i o n m i t, d c r I m - 
]) r Ii g n a t i o n d e r 11 a u t m i t e i n e r Q u e c k s i 1 b e r - 
s n 1 z 1 ö s u n g erste b e n h a t. Schon vom theoretischen 
Standpunkt aus ist der Erfolg einer derartigen Desinfektions- 
methode sehr wnlirscheinlich, wissen wir doch schon seit langem, 
dass wiissrige Qu<*cksilbcrsalzlÖsungcn sieli mit der Oberhaut 
unserer Hände ausserordentlich intensiv verbinden» Es ist be¬ 
kannt, da>s, wenn man sich oft mit Sublimat desinfiziert, man 
jederzeit auf den Händen die Qucv-ksiIbermiktion erzeugen kann, 
indem durch Auftropfen von Sehwefehmmion infolge des noch 
anhaftenden Sublimats Braun- bezw. Sehwarzfiirbung der Hände 
eint litt. So begegnete es Herrn Geheimrat v. M i k u 1 i e z. dass, 
als er ins Schwefelbad in Baden bei Wien stieg, sieh seine Hände 
und F literarme infolge d<*s in <h*r Oberhaut noch befindlichen 
Sublimats schwarz färbten, so «lass ihn die Mitbadenden erstaunt 
fragten, ob er denn „schmiere“, und doch waren schon viele Tage 
seit der letzten Desinfektion mit Sublimat vergangen. 

Wir wissen nun weiter, dass die Quecksilberverbindungen 
auch in e i w eiss h a 1 t i ge n Lösungen, also im Blutserum, 
ausserordentlich starke entwicklungshemmende Eigenschaften 
haben. Für die operative Praxis aber dürfen wir dann die Des¬ 
infektion unserer llautoberlliiehc als genügend ansehen, wenn 
lu*i Fohertragung von Teilen oder Abschabseln der Ilaut durch 
die mit übertragene Queeksilberverbindung eine derartige ent¬ 
wicklungshemmende Kraft noch ausgeübt wird, dass die etwa auf 
der Haut, noch botindliehen Bakterien im Tierkörper nieht zur 
Fnt wieklung kommen können, oder, wie Krönig (*s kurz aus* 
gedrückt hat : die Haut ist dann genügend desinfiziert, wenn sie 
nicht mehr infizieren kann. 

Bedingung für die Wahl einer b e s t i m m 1 e n Queck- 
$i Iberverbindung ist, dass dieselbe in m ö g 1 i e h s t tiefe 
T <* i 1 (> d e r 1 laut e i n z u d r i n g c n vermag. 

Bei der Desinfektion unserer Hände werden zur Zeit ge¬ 
wöhnlich Suhliinallösungeit angeweudet. es lässt sieh jedoch nicht 
leugnen, dass gerade* das Sublimat auch grosse Nachteile hat. 
Es ist ein starkes Aetzmittel und kann von einer nicht geringen 
Zahl von Aerzten überhaupt nicht angeweudet werden, da sic 
ein heftiges Ekzem darnach bekommen. Abgesehen von diesen 
Aerzten. die eine direkte Idiosynkrasie gegen Sublimat haben, er¬ 
zeugt bei intensiverer Anwendung das Sublimat fast bei allen 
Händen eine gewisse Rauhheit und Spröi ligkeit. Handelte es sieli 
hier nur um kosmetische Rücksichten, so könnten wir leicht dar¬ 
über hin Weggehen, wir wissen jedoch jetzt durch exakte luter- 
sueiiufigen, das« ^ellisf hei leichten Rauhheiten, hei unbedeutender 
Schuppung der Haut eine wiederholte Desinfektion der Haut 
immer schwieriger wird. Ich will hier nur an Beobachtungen 
erinnern, die ich an der M i k u 1 i c z sehen Klinik gemacht 
habe: hier konnte ich von den Händen mehrerer Assistenten 
nach der Desinfektion keim* Keime entnehmen, nur von ganz 
obi i tfäehlieh *n Kpidermisunrbenheiten dieser selben Hände 
li* --« n ‘•ich iil’eraiis reichliche Bakteren gewinnen. 

Die g u t e B e s e h a f f c n h c i t d e r II a u t o h e r - 
f 1 ii e h e i -1 also ein erst e s E rfordern is für das Gelingen 
der Desinfekt ion, ein Postulat-, dessen hohe Bedeutung alle 
Autoren iiliereinsf immciid anerkennen; ich nenne nur 
S e h I e i e h. G o t t s t e i n, IT a e g 1 e r etc. 

Bei dieser starken Kcizwirkung des Sublimats ist. es natür¬ 
lich ausgeschlossen, in gewissen Fällen, wo cs erwünscht wärt*, 
eine* noch höhere Konzentration des Sublimats als die ii bliche 
aitzu wenden. 

Ein weiterer Nachteil des Sublimats besteht in seiner man¬ 
gelnden Tiefenwirkung, welclit* speziell bezüglich der Hautdes- 
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infektion von D o cd e rl e i n, von G o t t s t c i n, von m i r naeh- 
ge.wiesen ist. Die beiden ersteren Autoren schabten mit einem 
Skalpell Haut in 3 Schichten ah und konnten nun nach weisen, 
dass, wenn die obersten Schichten schon desinfiziert waren, in 
den tieferen Teilen der Haut sieh noch Keime zur Entwicklung 
bringen Hessen. 

Meine eigenen Versuche in dieser Beziehung stellte ich in 
der Weise an, dass ich nach sehr gründlicher Desinfektion von 
den Händen Keime zu entnehmen und mittels verfeinerter Untor- 
suehungsmethoden zur Entwicklung zu bringen suchte. Darauf 
wurden auf diese desinfizierten Hände sterile Gummihandschuhe 
gezogen und längere Zeit operiert. Es folgte nun wiederum die* 
Prüfung auf den Keimgchnlt. der Hände mittels derselben 
Methode. Es zeigte sieh hier, dass in 20 Untersuchungen nur 
einmal auch nun von den Händen keine Keime zur Ent¬ 
wicklung zu bringen waren, dass dagegen in allen übrigen Fällen, 
auch wenn u n m i t t el b a r nach der Desinfektion die Hände 
steril zu sein schienen, doch nach der zweiten Entnahme 
Keime aufgingen; stets aber war seihst dann, wenn vor dem An¬ 
ziehen der Handschuhe Keime aufgingen, die Zahl derselben er¬ 
heblich kleiner als diejenigen, die nach Ausziehen der Hand¬ 
schuhe auf den Nährboden übertragen wurden. Dieses Ergebnis 
lässt sieh wohl nur so erklären, dass während des Operiereus die 
in den tieferen II a u t s e h i e h t e n befindlichen Keime, an 
die Oberfläche gelangt sind und so erst der bakteriologischen 
Untersuchung zugänglich wurden. 

Aber gerade darauf kommt es an, die Haut in möglichst 
tiefen Schichten mit einem Quecksilbersalz zu imprägnieren; 
hierlK'i war es auch schön a priori wahrscheinlich, dass Sublimat ‘ 
wegen seiner Eiweissfällung nicht gerade das bestgewählto sei, I 
da man an nehmen kann, dass es durch die; Eiweissfällung dem 
tieferen Eindringen des Desinfiziens gewtsserniasson einen Wall 
enl gegensteile. 

Diese Erwägungen führten Prof. B. K r o e n i g - Leipzig 
und mich dazu, nach einem Quecksilbersalz zu suchen, welches 
von solcher Reizlosigkeit wäre, dass man es in beliebig hohen 
Konzentrationen nnwenden kann und das uns dadurch in Fällen, 
wo unsere Hände mit hochviruleutem Eiter in Berührung ge¬ 
kommen sind etc., eine grössere Sicherheit für eine Desinfektion 
gewähre; ausserdem sollte die Tiefenwirkung möglichst 
gesichert sein. 

M ir Hessen uns von der chemischen Fabrik von Schering 
in Berlin eine Verbindung des Queeksilbereitrats mit Aethylen- 
diamin hersteilen, indem wir an die Erfolge dachten, welche die 
A erbindung des Silbers mit Aethylendiamin, des Argentnmin, 
gerade durch seine Tiefenwirkung bei der Behandlung der 
Gonorrhoe zu verzeichnen hat; ich weise liier nur auf die Ar¬ 
beiten von J. Schaffer und von mir hin'). 

Mit dieser Quecksilbercitratäthylendiaminlösimg stellten 
wir nun an der k. Universitäts-Frauenklinik zu Leipzig ausge¬ 
dehnte experimentelle Versuche an, und wir konnten feststellen, 
dass dieses Präparat einerseits bezüglich der desinfizierenden 
Eigenschaften dem Sublimat nicht naehstoht, andererseits aber 
solbst in höchsten Konzentrationen (2 proz.) keine Spur von 
Reizerscheinungen auf der Haut der Hände hiutorHess. Zudem 
konnten wir — wenigstens bei mit Bakterien gleiehmässig durch¬ 
setzten ausgeschnittenen Milzen von Mäusen — eine grössere 
Tiefenwirkung gegenüber dem Sublimat nachweisen. 

Mir hatten die Freude, dass kurz nach Erscheinen unserer 
Arbeiten der Wert des Präparates auch von anderer Seite 
nachgeprüft wurde, und zwar von den Herren Schenk und 
Zaufal an der Prager Universitäts-Frauenklinik des Herrn 
Prof. Säen g e r. Diese Autoren kamen nun z.u einem überaus 
günstigen Resultat: bei 15 Dcsinfektionsversuelien mit Queck¬ 
silbern tratäthylendiam in 1:300 blieben alle Platten steril, 
ebenso bei 7 Versuchen mit dem Präparat in einer Konzentration 
von 1: 1000. Zum Vergleich sei erwähnt, dass dieselben Autoren 
unter gleicher Vcrsrnhsanordnung bei Anwendung des 1 prom. 
Sublimats unter 10 Versuchen 9 mal Sterilität und 1 mal Waehs- 
1,11)1 von Bakterien erzielten. Schenk und Zaufal empfehlen 
daher zur Desinfektion der Hände und Haut das Quceksilbor- 
--■— . '■ a 's 

9 Schliff er; Heiter die Bedeutung der Silbcrsalze für die 
merapio der Gonorrhöe. Miineh. med. Woeliensehr. lSUö. \ M . o s 
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iithylendiamin auf Grund ihrer Versuche in einer Eonzent rat imi 
von 1 :1Ö00. Auch Paul und Sarwey, welche nach ihrer be¬ 
kannten Methode das Präparat untersuchten, kamen zu dem 
Schluss, dass das Quecksilbern tliylcndinmin bezüglich seiner Des¬ 
infektionskraft „ungefähr dasselbe leistet wie die Fiir- 
bringersehe Methode“ (d. i. die in drei Akten bestehende 
Seifcnwasstw-Alkohol-Suhlimat-Melhode), welche jetzt als die 
beste gilt und deshalb trotz ihrer Kompliziertheit die allgemeinste 
Anwendung, findet. 

Eim*u Rebelst and suchten wir nun lioeh abzustell(*u, der für 
die II a n d l i e h k e i I d e s P r ä p a r a t e s von grösster Wich¬ 
tigkeit i>t : das Queeksilbereitratätliylcndiaimn ist eine Flüs¬ 
sig k <* i t. Durch zahlreiche Yersurhe ist es nun der S e li e - 
ring sehen Fabrik gelungen, durch die Verbindung des Qucck- 
siIbersulfats mit Aethylendiamin ein f e s t e s P r ii p a r a t 
hcrzustellen, welches sieh momentan bis zu höchsten Konzen¬ 
trationen in Wasser löst. 

Ale ine Versuche am kgl. hygienischen Institut zu Berlin 
fangen nun dahin, zu prüfen, ob auch dieses Präparat die er¬ 
wähnten .Eigenschaften hat. M as zunächst die Beeinflussung der 
Haut, anbetrifft, so zeigte sieh auch hier nie auch nur eine Spur 
von Reizerseheinungen, vielmehr waren <1 io Hände stets überaus 
weich und zart nach der Desinfektion. 

Die bakteriologische Prüfung ergab nun folgendes: 

Die Untersiiehungsmethode war diejenige, die ich gemeinsam 
mit Kroenigan der Leipziger Univ.-Frauenklinik ausgearbeitet 
habe: Zunächst werden die JIiindc mit einer Bouillnnuufschwcm- 
nmng des MUrocoecus tetragenus, welcher für Mäuse hochpatho- 
gen, für Menschen dagegen nicht pathogen ist. eingcriebcii und 
dann 5 Minuten lang antroekneu gelassen. Es folgt, die Des¬ 
infektion mit den zu prüfenden Desinfekt ionsmittein, darauf 
werden die Hände mit sterilem Wasser, dann mit steriler 
Bouillon und schliesslich mit einer eiweisshalt igeu KörperfHissig- 
keit, in meinen Versuchen sterilem Rinderblutserum, gründlich 
abgespült. Dann folgt die Entnahme der etwa auf den Händen 
nun noch befindlichen Bakterien in der Weise, dass die Hände 
mit sterilem M armof staub und steriler Bouillon mehrere Minuten 
lang abgerieben und dieser M.armursiaubbouilloüpivssaft in ste¬ 
rilen Schalen aufgefangen wird. Dieser Prcssaft wird nun einer 
Anzahl Mäusen, etwa 9, zu gleichen Teilen subkutan injiziert. 
Aus der Zahl der jetzt noch der Tetragenusseptikämie erlügenden 
Mäuse lässt sieh nun ein Schluss auf die Leistungsfähigkeit des 
Desinfektionsverfahrens ziehen. Jedoch können wir auch mit 
dieser Met Me nur V e r g 1 e i e h s w * r t e erhalten, so dass es 
nötig ist, unter denselben Versuehsbedingimgen stets Parallel- 
versuche mit einem bekannten Desinfektionsmittel zu machen; 
ich wählte zu diesem Zweck einerseits Sublimat, andererseits das 
Quecksilbercitratäthy 1 endiamin, dessen Wirkungsweise uns aus 
unseren früheren Versuchen bekannt ist. 

Auf die näheren Einzelheiten und die Begründung der 
Methode möchte ich hier nicht, weiter eingehen, da dieselben 
ausführlich niedergelegt, sind in der von K r o e n i g und m i r 
publizierten Monographie „Beiträge zur Händedesirifektion“, 
1900, und in unserem Aufsatz in der Miineh. med. MVehensehr. 
1900: „Vergleichende Untersuchungen über den Wert der mecha¬ 
nischen und Alkoholdesinfektion der Hände gegenüber der D»*s- 
infektion mit Quecksilbergalzen, speziell dem Queeksilberätliyleii- 
diamin“. 
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methode durch die Kinselialtung des Tierversuche?, sieh 
d e u I- ei Oper at i o n e n v o r h a n d e n e n V e rhiilt- 
niesen e ii u a n s e h 1 i e s s t und mithin zuverlässi g r e 
Schlüsse auf die LeiWtungsfliiigUt.it. n es 
l) e S i n f e k t i O 11 S V e r f a h r e n s gestatt e t , als die 
früheren Methoden. 

ln dem ersten Versuch wurde zunächst das Qiuvksilbvr- 
sulfat äthyli udiamin mit dem Queeksilherci t ra t iithylendiamin 
in seiner M T irk»amkoit verglichen, und zwar wunlen 3 prom. Lö- 
sungen angewandt. 


Versuch vom 1. II. mm. 

\on iler zweiten, auf Sehnigagar gezüchteten Generation 
einer aus <h*m K. hygienischen Institut zu Breslau bezogenen 
I etrageimskultur. ilie ich zweimal hintereinander durch den^Tier 
kürper (Maust gesebiekt hatte, wurde eine weisse Maus subkutan 
vs impit. Nachdem sie der Tetragenusinfektion erlegen ist. wird 
die Hälfte ihrer Milz einer zweiten Maus subkutan heigebrnehi 
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Von iler im mikroskopischen Präparat unzählige Tetrageuuskokkeii 
aiifweisondeii Milz dieser zweiten Maus wird eine Agarplatte ge¬ 
gossen und von einer der reichlich gewachsenen Tetragenus¬ 
kolonien nach zwei Tagen auf Agarröhreheu weiter geimpft. Die 
weitere Züchtung des Tetragenus erfolgte nun stets von dieser 
Kultur aus auf Schrägagar. % 

Von der — von da an gerechnet — f>. Generation des Tetra¬ 
genus werden nun am 31. I. 01 20 Agarröhrchen geimpft und im 
Brutschrank bei 37,0° 24 Stunden lang gelassen bis zur Anstellung 
<les Versuches am 3. II. 01 Nachmittags 0 Uhr. 

Am 1. II. 01 wird der reichliche Kult.nrraseu dieser 20 Agar¬ 
röhrchen in einen sterilen Porzellanmörser mit steriler Bouillon 
übertragen und durch Verreiben mit sterilem Porzellanpistill eine 
Pakt.erienaufschwemmung hergestellt. Die Iliilfte dieser Tetra - 
genus-Bouillonaufschwemmimg wird auf den Händen des Herrn 
I >r. W e i g e r t gründlich verrieben und 5 Minuten lang antrocknen 
gelassen. Nun folgte 3 Minuten lange Waschung mit -12 0 C. 
v armem Wasser, steriler Bürste und Schmierseife; die Hände 
wurden dann durch Altspülen mit Wasser von anhaftendem Seifen 
schäum befreit und hierauf 3 Minuten lang in 2 Litern einer 
-4Ü** (’. warmen Ivösung von Quecksilber s u I f a t äthylendiamin 
3: 1000 mit Hilfe einer sterilen Bürste gewaschen. Dann Ahspülen 
der Hände mit reichlicher Aq. dest. st er., danach mit \L Liter 
steriler Bouillon. Die Kntnalinie der nun noch etwa auf den 
Händen befindlichen Keime erfolgte in der Weise, dass etwas 
sterile Bouillon und dazu steriler Marmorstaub in die Hohlhund 
geiirächt und nun hiermit 3 Minuten, lang alle Teile der Hände 
sorgfältig gegeneinander gerieben wurden. Dieser Marmorsfaub- 
Bouillonbrei wird nun aus den Händen ausgepresst, und in sterilen 
Petrischalen aufgefangen, der letzte noch der Handoberfläche an¬ 
haftende Best von Marmorstaub wird mit sterilem Messer von 
allen Teilen der Iland abgeschabt und ebenfalls in die Petrischalen 
übertragen. Der so gewonnene Marmorstaub-Bouillonpressaft 
wird mittels graduierter, sterilisierter Spritze zu gleichen Teilen 
10 weissen Mäusen subkutan injiziert. 

Die zweite Hälfte der Tetragenussuspension wird in gleicher 
Weise auf den Händen des Herrn Dr. Leopold 3 Minuten lang 
verrieben. Die Desinfektion und Entnahme erfolgte in derselben 
Weise wie bei Herrn Dr. Weigert, nur dass statt Q-uocksilber- 
s u 1 f a .f äthylemliamin eine 3 prom. Lösung von Queeksilber- 
e i t r a t iithylendiamin verwendet wurde. (Diese Lösung stellte 
ich so her. dass ich auf 2 Liter Aq. dest. st er. 42.837 g der von der 
S e h e r i n g sehen Fabrik mir gelieferten Originallösung nahm; 
100 g der Originallösung enthalten 10.0 g Queeksilbereitrat. 4 g 
Aetbyleudinmin. 8(5 g Wasser; in 100 g der Lösung sind mithin 
H g Queeksilhercitrat 4- Aef hylencliamin enthalten: (5 g Queck- 

silbereitrat -- Aeihylendiamin mithin in -^ - 42.837 gb Der 

Mannorstaubbouillonpressaft wird 8 weissen Mäusen zu gleichen 
Teilen subkutan injiziert. 

Von derselben zu Anfang des Versuchs liergestellten Tetra- 
gemishouillonaufschwemiming 'werden 3 Kontrollmiiuse subkutan 
geimpft: dieselben starben nach 2 3 Tagen an Tetrageuus- 
septikämie. die Sektion ergab Biesenmilzen, in welchen sich reich- 
Iiehsi<* 'Tetragenuskokken nnchweisen liessen. 

Aon den Quecksilbersulfatätliylendiainin-Mäusen starben 3. 
von den Quecfcsilbercitratiithylendiamin-Mäusen 4 an Quecksilber¬ 
vergiftung: diese Mäuse zeigten bei der Sektion kleine Milzen, in 
welchen trotz genauester mikroskopischer Untersuchung sich kein 
Tetra genus nach weisen liess, zum Teil hatten sie starken Durch¬ 
fall gehabt. 

A u e h von alle n ii b r i g e n M ä u s o n ist h e i e inen 
M o n a t hi n d u r e li f o r t g e s et z t e r B e o b a c li t u n g 
Je e i n e a n T e t r a g e n u s g e s t o r b e n. 

1n die s e m Versuch ist also t r o t z d c r In¬ 
fi z i er u n g <1 <* r H ii n d e m i t. ei n e m ii h ('raus reich¬ 
lichen u n d h ö c h s t v i r u 1 e ii t e n I n f o k t i o n s - 
m a t e r i a 1 keine Inf c k t i o n d er geimpfte n 
Thier e erfolg t. mithin in bakteriologischer Beziehung ein 
voller Erfolg zu Verzeichnen, soweit er durch die Versuchs- 
inethodc überhaupt zu erweisen ist. 

Um nun die Wirkung des Queeksilberäthylendiainins mit der 
des S u 1.1 i m a t s zu vergleichen, wurde folgender Versuch äu¬ 
gest eilt ; 

Der Tetragenusstamm, welcher zu diesem Versuch verwandt 
wurde, war von der im ersten Versuch benutzten Generation 
durch Fortzüchtung teils auf Agar-Agar, teils durch Ueborimpfung 
auf weisse Mäuse gewonnen. Am 28. II. 01 werden von einem 
Agarröhrchen. auf welchem Tetragenus reichlich gewachsen, 21 
Schrägagarröhivlien geimpft und bis zum nächsten Tage im Brut¬ 
schrank bei 37 " gelassen Von dein Basen dieser 21 Röhrchen 
wird eine Boiiillonaufsehwemmung in ganz derselben AA r eise wie 
beim ersten Versuch hergestellt; auch im übrigen ist die Versuchs- 
anord innig die gleiche wie in diesem. Das erste Drittel der Tetra- 
genusaufselnvemiming wird 3 Minuten lang auf den Händen des 
Herrn Dr. Ehrlich verrieben. Es folgte dann Waschung mit 
43° warmem Leitungswasser. Schmierseife, Bürste 3 Minuten lang, 
die Seife wurde nun zunächst mit Leitungswasser, dann mit Aq. 
dest. ster. abgespiilt; hierauf Desinfektion mit 43° warmer 
3 prom. Q u e e k s i 1 b e r s u 1 f a t ä t h v 1 e n d 1 a m i n I ö s u n g 
3 Minuten lang, unter Anwendung einer sterilen Bürste. 


Schliesslich wurden die Hände mit reichlich Aq. dest. 
ster., dann mit Bouillon, darauf mit sterilem Rinderblut- 
serum und schliesslich wieder mit Bouillon abgespült. Nun 
folgte die Entnahme mittels Bouillon und Marmorstaub. Von 
dem Pressaft. wurden V Mäuse geimpft. — Mit dem zweiten Drittel 
der Aufschwemmung wurde in gleicher Weise ein Versuch an den 
Händen des Herrn Kolbe angestellt. Die Desinfektion erfolgte 
hier ebenso wie bei Herrn Dr. Ehrlich, nur wurde als Des- 
intiziens nicht Quecksilbersulfatäthylendiamin (Sublamm), son¬ 
dern Sublimat 1: 1000 angewandt und zwar 5 Minuten lang. 
Audi hier wurden schliesslich 0 Mäuse geimpft. — Das dritte 
Drittel der Aufschwemmung wurde auf die Hände des Labora¬ 
toriumsdieners des K. hygienischen Instituts aufgebracht: hier 
wurde unter sonst gleichen Versuchsbedingungen — als Dos- 
intiziens Quecksilbersulfatäthylendlainin 1: 1000 5 Minuten lang 
angewandt. Der Mannorstaubbouillonpressaft wurde ebenfalls 
0 Mäusen subkutan injiziert. 

Zur Kontrolle wurden wiederum zwei weisse Mäuse mit der 
()riginaltetrageiiusbouillonaufscbwemmung geimpft. 

Hie Koutrolbuäuse starben hier nach 1—IM» Tagen an Tetra- 
gerius, die Milzen waren hei der Sektion sehr stark vergrössert, 
und es liessen sieh in |pdem von ihnen angefertigten mikro¬ 
skopischen Präparat sehr reichliche Tetrngeiiuskokkon naeli- 
weisen. Has Ergebnis dieses Versuches war nun insofern ein 
überaus günstige-, als hier von den sämtlichen 27 geimpften 
Mäusen innerhalb einer P>eobachtungszeit von 4 Wochen im 
ganzen nur 3 an Queoksilberintoxikation starben, und zwar 2 von 
den Sublimatmäusen, 2 resp. 4 Tage nach der Impfung, und eine 
Queeksilbersulfat:ilhyleiidiainin(3:1000)-Maus nach 13 Tagen; 
diese 3 Mäuse hatten kleine Milzen, in denen kein Tetragenu- 
nachweisbar war. Alle übrigen 24 "Mäuse sind a m 
Lehen geblieben. In diesem Versuch ist also die Ein¬ 
deutigkeit des Resultats so gut wie gar nicht gestört durch den 
sonst so häufigen Tod der Mäuse an Quecksilberintoxikation. 

Ich möchte nicht verfehlen noch besonders darauf hiuzu- 
weiseii. dass wir nicht etwa annehmen, es .sei durch diese Des¬ 
infektion die Hnndoberiliirhe v o 11 s t ii n d i g keimfrei gemacht. 
Das wird, wie erwähnt, mit keiner der bekannten Desinfoktions- 
inethodeW erreicht. Dagegen sind wir durch das Ergebnis unserer 
Ti(‘i*versuche zu der Behauptung berechtigt, dass Hautbakterien 
welche bei Abimpfung auf künstliche Nährböden nach An¬ 
wendung unserer Desinfektionsmetliode sich etwa zur Entwick¬ 
lung bringen lassen sollten, der O p e r a t i o u s w u n d e nicht 
schaden können, da ja mittels dieser Methode Hände, auf welche 
vorher ah-ichllich pathogene Keime gebracht sind, so desinfiziert 
werden, dass Übertragern* Hautah-ehabsel empfängliche Tiere 
nicht mehr infizieren. 

T T m nun den Resistenzgrad des Tel ragenus zu prüfen, stellte 
ich noch einen Versuch mit 1 prom. Sublimat an, indem ich die 
Dauer des Desinfektionsverfahrens verkürzte, und zwar auf je 
3 Minuten, also Soifomvasscrwaseliung 3 Minuten und Sublimat 
(1 prom.) 3 Minuten; der Versuch wurde an Herrn cand. med. 
Nonmann ausgeführt. Es Zeigte sich nun, dass hier inner¬ 
halb der ersten 3 Tage nach der Impfung von 7 Mausen 5 starben, 
und zwar 4 an Sublimatvc.rgiftung; die fünfte wies je- 
d o e h eine v e r g r ö s s e r t. e Milz mit überaus reich¬ 
lichen T e t r a g e n u s k o k k e n auf. 

Bei der Herabsetzung der Desinfcktionsdaucr hatte also auch 
das Sublimat nicht hingvreieht, uni einen vollen Erfolg des Ver¬ 
fahrens zu erzielen, 

Was die praktische Anwendung des Suhlamins betriffi, so 
will ich nur hervorhebon, dass das Präparat von Herrn Prof. 
Kr o eilig in seiner ausgedehnten operativen Praxis bei sämt¬ 
lichen Laparotomien und sonstigen Operationen zur Desinfektion 
der Hiinde und Haut mit ausgezeichnetem Erfolge angewandt 
wird, und dass die Hiinde bei dauerndem Gebrauch des Sublamius 
sich beständig in tadellosem Zustand befinden. 

Herr Prof. Kroenig hatte die Güte, mich zur Veröffent¬ 
lichung folgenden Berichtes zu autorisieren: „Prof. Kroenig 
braucht in seiner Klinik Sublamin in Konzentrationen von 1:500 
bis 1:1000 zur Desinfektion der Hände und der Haut der zu 
Operierenden. Sobald die Hiinde mit infektionsverdächtigem 
Material in Berührung gekommen sind, wird die Konzentration 
auf 1: 300 bis .1: 200 gesteigert, ohne dass jemals eine Reiz- 
ersclieimmg der Hände beobachtet worden wäre. Ausserdem 
wird die Seide ebenfalls mit wässriger Sublaminlösung 1:300 
gekocht, in Anlehnung an das Kocher sehe Verfahren, nur 
mit der Aciiderung, dass au Stelle des Sublimats die Lösung 
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von Sublamin 1:300 gesetzt wird. Die aus der Fabrik be¬ 
zogenen Stränge No. 1 und 2 werden: 

1. in Aetker gelegt für 12 Stunden; 

2. in Alkohol 12 Stunden; 

3. 10 Minuten gekocht in ungefärbtem Sublamin 1:300; 

4. aufgespult mit gereinigten Händen; 

5. die Spulen 10 Minuten lang vor der Operation in der¬ 
selben Sublaminlösung nochmals gekocht ; 

6. die Fäden aus derselben Sublaminlösung, in der sie zu¬ 
letzt gekocht sind, zugereicht.“ 

Der Vorzug der Reizlosigkeit des Sublamius ist gegenüber 
dem Sublimat von grösster Bedeutung, da ja nach den Unter¬ 
suchungen Haeglers u. a. über die Wichtigkeit der Haut¬ 
pflege für das Gelingen der Händedesinfektion kein Zweifel be¬ 
stehen kann; eine Hand, die auch nur eine Spur 
eines Ekzems auf weist, kann nie in genügen¬ 
der Weise desinfiziert werden. 

Aus den mitgeteilten Versuchen glaube ich nun folgende 
Schlüsse ziehen zu dürfen: 

Das Quecksilbersulfatäthylendiamin (Sublamin) ist ein 
Desinfektionsmittel, welches folgende Eigenschaften hat: 

1. Es steht dem besten der bekannten Des¬ 
infektionsmittel, dem Sublimat, an Desinfek¬ 
tionskraft nicht n a c h. 

2. Es hat vordem Sublimat den Vorzug vor¬ 
aus, dass es seihst in h ö c h s t e n Konzentra¬ 
tionen die Haut, nicht reizt. 

3. Es gewährt infolge seiner Reizlosigkeit 
d i e M ö glichkeit, in F ä 11 e n, w o uns e r e H ä n d e 
mit einem hochvirulentcn I nfektionsstoff in 
Berührung gekommen sind, durch beliebig 
hohe Steigerung der Konzentration der Lö¬ 
sung eine noch grössere Desinfektions wir 
kung zu erzielen als mit Sublimat. 

4. Es übt voraussichtlich eine viel grössere 
Tiefenwirkung aus als Sublimat. 

5. Sublamin ist ein Salz, das sich m o m onta n 
selbst in hoher Konzentration in Wasser löst, 
während Sublimat bezw. Sublim atpastillen 
einer bedeutendlängeren Zeit zu ihrer Lösung 
bedürfen; ein Moment, welches bei der Anwendung des Des¬ 
infektionsmittels in der Praxis von einer gewissen Annehmlich¬ 
keit ist. 

6. Sublamin lässt sieh in Form von Pastil¬ 
len herstellen, die sich bedeutend schneller 
als Sublimatpastille.n lösen. 


Aus dem Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf 

(JL medizinische Abteilung; Oberarzt Dr. Schütz). 

Glykosurie und Tabes. 

Von Dr. med. Ernst Meyer, Assistenzarzt. 

So vielfach Krankheiten der nervösen Organe und Glykos¬ 
urie sich vergesellschaften und so mannigfach die Beziehungen 
zwischen beiden sein können, so hat doch die Verbindung von 
labes und Diabetes seit langer Zeit ein besonderes Interesse er¬ 
regt. 

Beide können in zweifacher Beziehung zueinander stehen. 

Es ist bekannt, dass auf Grund eines bestehenden Diabetes 
^ich sekundär nervöse Störungen etablieren können, die durch 
ihre Lokalisation in den Hinterst rängen (W i 11 i a m s o n '), 
Kalmus 2 ), H e n s a y *) oder als Polyneuritis tabesähnliche 
Krankheitsbilder Vortäuschen können. 

Hinsichtlich der anderen Möglichkeit, dass eine bestehende 
Tabes Glykosurie im Gefolge hat, ist die Literatur viel reicher 
und sind die Mitteilungen viel präziser. Strauss 4 ) hat vor 
einiger Zeit die verschiedenen Meinungen zur Erklärung dieser 
Kombination zusammengefasst. Es sei hier noch einmal kurz 
daran erinnert. 


5 ) British Medical Journal 1894. 

*> Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XXX. 
) Dissertation, Strassburg 3807. 

4 ) Neurol. Centralbl. 1890. 

No. 37. 


Einschlägige Fälle sind beschrieben von A 1 t h a u s ), 
F. u 1 e n h u r g O p p e n h e i m ), F i s c li e r ')> G rub e '), 
R e u m o n t ’"), G uino n und Sou c q u c s "), X a u n y n ’') 
u. a., und werden gedeutet entweder als zufälliges Zusammen¬ 
treffen oder als Uebergreifen des tabisehen Prozesses auf den 
Boden des IV. Ventrikels (Oppenheim, Reumont). 
Guinon und Soucques sollen in dieser Kombination den 
Ausdruck der engen Beziehungen, die die famille arthritique und 
die famille ncuropathique verbinden sollen. 

N a u n y n erklärt die Zuckerausscheidung bei den Erkran¬ 
kungen der nervösen Zentralorgane so, dass er — analog dem 
motorischen — ein nutritives und sekretorisches Neuron suppo- 
liiert, das — wie jenes mit dem Muskel — mit einer sezeraieren- 
den oder trophisch wirksamen (Pankreas-, Leber- u. s. w.) Zelle 
in Verbindung stellt und dessen Alteration sich in einer anor¬ 
malen Tätigkeit dieser Zelle äussert. Des weiteren rodet Kau- 
u y n einer Prädisposition das Wort, zu der sieh das auslösende 
Moment (also die Tabes eventuell) gesellen müsse, um diesen 
„organischen“ Diabetes zu erzeugen; was jedes dieser Momente 
für sieh allein nicht leisten könne, vermöge vielleicht ihre Ver¬ 
ein! g u n g. Damit will er die Tatsache erklären, dass bei der 
grossen Verbreitung der Tabes in relativ wenig Fällen sich eine 
Zuekerausscheidung im Urin nach weisen lässt. 

Um nun der Lösung dieser Fragen näher zu kommen, hat 
St ratiss”) Versuche gemacht über die Auslösbarkeit alimen¬ 
tärer Glykosurie bei Tabikern, indem er von dem allgemeinen Ge¬ 
danken ausgeht, dass durch die Darreichung von Traubenzucker 
eine eventuelle latente Disposition zum Diabetes bei einer be¬ 
stimmten Krankheitsgruppe offenbar werden musste — d. li. ob 
für diesen Kranklieitstypus eine Herabsetzung der Assimilation# 
grenze für Traubenzucker charakteristisch sei. 

Das Resultat war, dass — unter Hinzurechnung analoger 
Versuchsfälle von Bloch und van Oordt — unter 40 Tabi¬ 
kern nur bei einem einzigen eine alimentäre Glykosurie sich aus- 
lösen liess — und dieser eine war schwer mit Diabetes belastet, 
denn sein Vater war zuckerkrank und die Mutter litt an epilep¬ 
tischen Krämpfen und an Sehlueklähmung. 

Auf Grund dieser Beobachtung, dass von 40 Tabikern nur 
einmitDiabetcsbelasteter zur Glykosurie disponierte, 
meint Strauss, der Tabes als solcher keinen wesentlichen Ein¬ 
fluss auf die Entstehung der Zuckerausscheidung beimessen zu 
dürfen (jedoch bezieht er das nur auf Fälle ohne 
Bulbärs vmptoine) und weist — mit N a u n y n — auf die 
hohe Bedeutung der Heredität und Prädisposition hin. Er er¬ 
innert an den Einfluss, den eine schwere Neurasthenie für das 
Zustandekommen einer Glykosurie hat, und an die Tatsache, 
dass sehr viele Tabiker gleichzeitig Neurastheniker sind, und 
rechnet in den Fällen anamnestischer Syphilis mit der Möglich¬ 
keit einer luetischen Erkrankung des Pankreas oder der zuleiten¬ 
den Nerven. Er kommt — für Tabesfälle ohne Bulbär- 
erschei n ungen — zu dem Schluss, dass „das Auftreten von 
Glykosurie bei Tabisehen sieh erklären lasse, ohne dass man den 
eigentlichen tabisehen Prozess an sich für die Glykosurie ver¬ 
antwortlich machen m u s s“. 

In Fällen mit Ergriffensein des Bulhus gibt er die Möglich¬ 
keit einer Erkrankung am Boden des IV. Ventrikels zu. 

Ich bin in der Lage, einen einschlägigen Fall mit teilen zu 
können, der hier auf der II. medizinischen Abteilung (Oberarzt 
Dr. So h ii t z) beobachtet, wurde. Ich lasse einen kurzen Auszug 
der Krankengeschichte hier folgen. 

Frühere Anamnese ohne Belang. Fühlt sieh seit ea. 8 Mo¬ 
naten schwach und ist seitdem erheblich abgemagort; häutig 
Scliwindelgefühl. 

Seitdem sehr heftiges Durstgefühl. Seit langer Zeit Abnahme 
des Sehvermögens, in den letzten Monaten Flimmern vor den 
Augen. 

Keine Beschwerden beim Gehen und Stehen. Kein Doppel- 
sehen. Keine lanziuieretulen Schmerzen oder Parästhesien. 

Spliinkteren intakt. 

r ') Sklerosen des Rückenmarks. 1884. 

°) Yirchows Archiv 1885. 

: ) Berl. klin. Wocheusehr. 1885. 

*) Centralbl. f. Nervenheilk. lSHfl. 

•> Neurol. Centralbl. Bd. XIV. 

Berl. klin. Woehenschr. 1880. 

”) Archive» de Neurologie 1891/92. 

'3 Diabetes mellitus. Nothnagels spez. rathol. u Therapie 

13 ; Neurol. Centralbl. 1899. 
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Potus in mä—igein (Irade konz»*«Ii»*rt. <Jonorrh«»»* konz«*«li rt. 
hi«*tis<h»* Infektion strikt n**gi«*rt *I*ji t. hat au<h nic Sckumlär- 
»•rs«*hi-imiiig«*n b««»l»a«htit ». 

K«-im* h«-r»*«lit:ire Ki-lastmur. 

Status: Kol»ust»*r Mann. K«*icldieh**s P«*ttpolst«*r. Alt»*r: 
•'i0 Jahr»*. Acne r«<»ae»*a. 

Zmi"*- b»*l«*gt. kommt <]** heraus. 

Lummn: Mä^Sfw,.< Kniphy^r«. «’hroiiHt#* Bronchitis. 

H»*rz iil.orlagcrt. Tmi«* r* in. K«*im* w«*seiiiIi«lM* Akz»*ntuntion. 
Keim* |>»*rijiii»■ r»* Arterioskb-rose. 

Al»«lom*n normaj k«»!:i;gun»*rt. k**in<* palpal»l«*n Anomal in. 

L«*b»*r. Milz normal. 

Im I rin Zink. r. kein EiweNs. Krimnen««' vermehrt. h«»h«*s 
sp»-zihsfjj*s < b-wj.-ht. 

\»*rv«*nsyst«-m: BaPllarnflex** f»*hl«*n. ainli mit J«unira»sik 
nicht. :nisziilos»'ti. Hypotoui** «l»*r unteren Exin-mitü r.-n. M«»nh- 
tiit uml roh»* Kraft intakt. K»*in** d«*utlich** Ataxi**. K<»mb»*r« —. 
ll.vp«Jg«*»b* an »I**n unter* n Kxtr**mif;it« n tm*l am Kumpf. K<*im* 
V» rlaim'umui.'j: »1 »t Sehmer/.lrii uni:. Im ul»ng»*n Si*n-tJvilhüT intakt. 

Pupillen r. I.. mittel w**it. rhai:i»*ivii I*• *i kon/.entr. Beleu«*h- 
tung langsam tm*l trüg»*. Linksseitige Al»*lu/.*jispaivs". «1<»pj» 1 
s*-iti'_'-** Optikusatrophie. Caturaet. nnipä-ns. < I >»*r Beftnnl «I r 
Anteil ist kontrolliert vmi Herrn Prof. I» e u t s <■ h m a n n.> 

D**r Zu- k«'ivhal; 1 «*i «!»*r A iifna htm*. na*-h*h*m Patient «Irausseii 
gemischt** K*»st «»•«*•>*■ n hatt**. I*»*tr»tg Iho/. 

Ks utinl«- darauf streng«* Zuckerdiät veraluvieht. i:l.'i*'hz»*it ig 
Sal. f'arolin. B«*i dieser Ernährung ainariir’li«-h »i Pr*»/.. Zm-ker. 
sp.it«-r schwankt «l«r 0«*halt zwischen W und ö Pro/... na* li*h*m 
Patient Wochen au»se,hli.>-|irh antidiaf»**tisehe I\«»st gehabt hat: 
4.S Pr*»z. 

Ks v\ urd** dann •• unter II ibehalt unir «l«*r Zu«k**r«li;it ein 
Train nienf mixt»* «*mg« l«*it»*t. Wnhr«*inl «li« s«*r Zeit bei häutig m 
KiiP-rsm-hungcn kein** wesentliche Wrnmlcning in *lcr Zu«-k**r- 
m«*iig»*. :im S* hluss der Kur ö Pr*»z. 

Von nun ab «**r.ids.*ht»* K»»st. dabei ungefähr di«* gleiche Zucker¬ 
ausfuhr. wi<* b«*i antidiabetisch<»r Diät. schwankt zwis«*h«*n 4 tmd 
• i Pro/..: na«h«h*m Patient Pt Wochen gefnischt«* Ixost gegessen: 
4 Proz. 

B«i I>am*i<*lmng von 1O0 « Trauben/.u< k«*r findet keim* v**r- 
im*hrt<* Zuck**rausfuhr statt; in dein daraufhin g«*luss«*n**n Krin 
4.*» Proz. 

Es wird dann noch einmal ein Versuch mit strenger Zu*-k**r- 
diiit gtunachl. «»lim* «lass di«* Zii<*k«*nueuge sich geändert hätte 
iz\visch«*n 4.2 uml Ö.4 Pr«»z.i. 

Hann musst«* <l«*r Mann auf s inrii Wunsch «*ntlassen weiden. 

Darf man die (Ilykoxiiri«* in di* sein Falle mit Keclit al» v«*u 
d* r Tab« s abhängig bftra<-ht«*n ? 

ist die Tabes «las Primäre' 

Xun — ich glaube, man darf «las mit «ut «in Re«*ht an* 
liebmen —, selbst wenn <li<* zeitliche Aufeinanderfolge si«*h weder 
«lureli objektiv«* Pe«»ba«‘lit uiik, n«H*h <hir<-h aiiamm*»tisehe Daten 
seitens des Patienten k«»nstati<*r«*u lä»st. L«t/.t« r«*s «anz «'infaeh 
de-halb, weil der Patient audi la ute m»eli keim rh i Bcsehwenleii 
von >ciw*r Talx*s hat und « rst «1» r <*in«etivtr*iie Diabetes ihn 
ins Krankenhaus «•«•führt hat. Zweifellos liamlelt «*s sielt um eine 
echte Tah« s und nieht um tahcsähnliehe Pseudohilder, und diesen 
absolut «utarti«<*n, ni«*lit ins ataktisch«* Stadium p tr« t« neu 
Krankheit-typus muss man b« i «h in Air« r des Patienten 
(bO .Jahre!) wohl als lan«e bestehend anerkenn«*!!. 

(le«en «*iu zufiillip s X«*b«*n«*inanderl)< >t«dien sträubt sieli «las 
p-sumle Kausalitätsbe«lürfuis und — etwas \viss. ns«*haftli<■b<*r ! — 
spri«*ht da«e««*n das Resultat «ler diäteti»«*lu*n Versueb«*. 

D«-nu «s liamli lt sich in di«sem Falle lim «*iur* (dykosurie 
l*ci Tab«'s, wo die Zu<*k»*raj!s*eh»'i<luii« — von «erinneren Sehwau- 

kun««ll ab«esrbeU im We-^eilt li«-ben «lie-«jbc bl i« b, « »lim* jeden 

Kirdlu-s «ler Ernidirun«. «an/ «1* i«-h. <*b man die Kobleby«lrat * 
vi’illi« fernbif lt oder «»b man ^ie ab-i*'btli«'h in «nässerer Men«e 
zufiibrt«*. 

Man miss <1* -halb anm bim n, da-s es Meli nicht um eine 
««•iiuine StotTwceh-« lerkrankun« ban«l<jt, somlern dass die Zueker- 
aU'-«*lieidun« hier v*»n einer Sr«-ll«* re«uHert wird, «lie diätetisehen 
P>«-i-infiu~-uii«en ni'*lil zu«iiu«lieh ist. 

In d< in vorlie«« nden Falle war es s«*hr verloekeml, eine 
Sehmierkur (-iuzuleiten, d*»«’h musste man — auch ohne Reu¬ 
nion t s ne«ativ«s Kesidtat — sieli v«*n vornherein darüber klar 
»«•in, «lass- diemibe «*hne Krf«»l« hl« iln ti wiird«*. Denn «lie Zu<*ker- 
au--eln*i«lun« bei Tabus hat mit <*im*m s«*« t n. Dialx-te*. syphiliticus 
nb-hts ««mein. II einpt e nm aeher'j hat kürzlich die Fälle 
v«m Diabetes »Yphiiitieus zu»annnen«estellt und v«*rlan«t als Con¬ 
ditio sin«* epia n«»n für die Dia«n«»se, «lass — nach statt«ehabter 
Infektion — «lie (dykosprie auf Diät ni«*ht rea«i«*rc*. auf spe- 
zili'«’he Pehandlun« aber verschwinde. Den Sitz eim-r solchen 

,: t Mitteilun«eri aus d«*n IIambur««*r Stnatskrankeiianstalteii 
V.inp p.«|. HI. II. ft 4.‘ 


j Afhkrioii v«*rl«*«t « r an «1« n P«»«h*n «l«-s IV. Y« ntrik« ls; die Affek- 
j tion selbst erklärt er in seinem Falle für «-in«* spezifische Gefäss- 
I «rkrankun«. fiir an«i«*re Fälle kommt n«»eh <li«* M*i«liehkeit einer 
«iiMim<"*»« ii Ivnt/.ün<]uii« «der Xeuhihlun« in Betracht, 
j In uns« r« in Fall alx-r ist die (ilyk«»»urie nicht auf dem Boden 
| einer J. u <* s. »on«l« rn einer Tabes, ;iuf«« tr« t« n. 

I Ohm- an der Talx-s-Sypliilis-Frape rühren zu w«;*llen — 

i « ine friiln-re Lu« » «;*IjZ all««-im-i.i voraii»«« M-tzt — k«»mite es sich 
hi« r ja nur um « in«- »«»uen. ,.m« ta»yi»biliti»ch«p AlT»*kti«»n handeln, 
«1. h. um D« «<-n» rat i«»in n nerv.'.-s-r Fib im-nt«*, «lie auf Quecksilber 
uml auf J«»«l nicht r« a«i« r« n k»"*nn«-n. ln unserem siK-ziellen Fall 
war anamn« sti-i-h keine Lu«*s na<-hzuweis«*n, auch famlen sieh 
objektiv keine Z«*ieh**n frischer «»«ler ül>» r»taml«*n«*r Syj)hilis. 

Im BiMe einer Talus aber sin«l «anz «ewähnlich Zerebrale 
Iv«-rn« rkrankun«« ii. «lie in un»erem Fall «anz einwandsfrei in der 
Ab«!ne« n»par« »«* »i«*h «lokuim ntiert it. Di« se Atf« kti«»nen stellen 
si.-h «lar als primäre D<*«en«*rati.»n« n einer pbysi« »1«>«iseh zu- 
sauifti« ■im , eh<"*ri«en ( ian«li< nzell«*n«riipp<*, lind « im* solche nehmen 
wir zur Krklärun« <1< r Dlyko»iiri«* an in «h in Clamh* Bernar.l- 
j s«-ii« n Zentrum am B«««len «!«■» IV. Ventrikel.» uml s«'tz«ii sie ana- 
: 1«>« «1« r Erkrankuntr «1« s Ahdm-enskerm-s. 

j Wir le rut« ii uns darauf. <la»s au«-h Oppenheim, Reu¬ 

tti <» n t uml X" a u n y n h«*i Tab« -fällen mit Bulbärsymptomen 
« im* solche Auffa-»un« für zuliissi« halten, und erinnern daran. 
«Ia»s W c i <■ h > ** 1 b a u m ; ) in einem Fall«* von Diabetes mul¬ 
tiple Skier«»-«* «l«*s G< hirns und Rückenmarks faml. speziell zwei 
Herde in der Raut<*n«rube. 

D a i n u n s e r e in Fall d i e Z u e k e rausschei- 
«1 u n « v ö 1 1 i « u n a 1» h ä n « i « ist v «» n «1 e r lv «» hie¬ 
lt y «1 r a t a u f n a h m e, d a «1 i «* A s s j m i 1 a t i <> n s f ä h i « - 

kei t «1 «* s K «”» r p <• r s für K «» h 1 «• h y «1 r a t e « a r nicht 
alteriert ist (Traulx nziieker/uf uhr!) so s c h 1 i e s s e n 
wir für <1 i <• s e n T a 1» e s f a 1 1 (mit Bulbuserkrankun«!). 
da»» <1 i «* Gl y k <» s u r i e nicht di e F «> 1 « e ist einer 
« «* n u i n e n p r i m ä r e n S f «» f f w e «• h s e 1 e r k r a n k u n «, 
s «» n d e m dass s i e d «* r s y m p t «» m a t i s c li e A u s - 

«1 r u e k <* i n «■ r t a 1» i s e h «* n K c r n a f f e k t i «» n a m B o - 

d e n d «* s IV. Ventrikels ist. dass es s i <• h also « e - 
w i s s e r m a s s e n u in e i n e t a hi s c h o P i q ii re han¬ 
delt. 

Ich hin II errn Oberarzt Dr. S <• li ü t /. für «li«* «iiti«e PelKT- 
la»»un« des Falles, sowie fiir die Durchsicht dieser Arbeit herz¬ 
lich verpachtet. 


Aneurysma varicosum eines Saphenaastes als 
Schenkelbruch fehldiagnostizierl*) 

Von Dr. F 1 o r i a n II a h n, Spezialarzt für Chirurgie. 

M. II.! I«*lt erlauh«* mir. Ihnen über einen Fall zu be- 
richteii, «len ich am lo. I. «»püriert habe uml Ilerm Kolle«en 
Dr. T r<* u m a n n verdanke. 

Es liaudelt sieh um ein«* «P j. : ihri«e Krau. «Ii * 7 mal entbunden 
bat. zuletzt am 7. I. üurj. S Ta««* mo li der Entbindun« stand sie 
anf. Die Heb.imim* bemerkt«* in «ler linken S<‘henkelbt*u«e eine 
«ross«* (ö*.»ehwulst. «lie sie für «*in«'ii Bnu li ansjirach. brachte der 
( tau « im* Ikiiida««* mit ein i* ri« si««>n IVlotte und legte sie auf 
den Tumor. Xa« li kaum einer Stunde schon musste die Frau 
w« «cti lieft f«er S«*hmeizcn an «l«*r Stell«* d«*s Hnu hhaiales dasselbe 
abm hiia n mal si« h ins Ji« it legen. zugl«*i« b war eine Schwellung 
der Haut aui «et r«*ten. «Ii«> un V r«*in mit ilui zum , hmen«Ien Sclinier- 
z« n «lie Ihau veranlasst«*, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. 
Herr Kolleg«* Trenmann «liagn«»stizi«*rt.e «“inen irrepoiiiblen. 
ühcr fausigross« n SchcnUelbnu-h, «l<*r .\* tz «»ntbielte und bat mich, 
die Krau «e.n n Abend zu b«*su< h«‘ii. Ich fatal hi der linken 
Sclienki*lb«*u«e einen über mannsfaustgross«*n, beweglichen, nach 
unt«*n scharf ah«renzban*n Tumor, «l«*r si« li in das Abdomen durch 
den Sein nkeli ing kontinuierlich forts«*tzte. es war ein daumendicker 
Strang zu fühlen, «ler si«-h in «len Annulus eruralis extenius hinein 
v«*rfolg«*n li«*ss. Nach dem Befund«* und auf die Angabe der Frau 
bin. seit Jahren an <l«*m „Briiclf* zu 1» iden — nur sei er jetzt iiu 
M'(>< lii*nli«*tt gnisser geworden j*»«l«»« b eine B«*s«*liwerde nie ge¬ 
habt zu Indien, nahm ich in I*«*lH*r« , iiistiiuiniing mit «lein Herrn 
K«»H«*«en einen v«*rwaehs«‘nen, irix i»onibl«*n Netzbrueli an und 
«bu hte mir. «*s sei vi«*llei«*bt post partum n«n*h «*in«^ gr«"»ss«*r(* Netz¬ 
partie in «l«*n Bniehsaek ausgetreten, zumal, da die Frau an dem 
Tage zum erstenmal«* vom W(>« ln*!ib«*ti aufstand. Ich «lachte ltdr 
als«». «*s lnitt«* durch dm l«*tzten Partus die Bruclipforte eine Er- 
w«*iternng «■rfaliren. 


’ i Zitiert b«*i Oppenheim: B«*rl. klin. Wocheiischr. 1^*>- 
*i Vortrag. gebalt«*n im iir/Jliehen Ver«‘in Niirnb«‘rg am 
17. IV. 1H>2. 
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Wir veronlnoten zunächst P r I e s s n 11 //schon Umschlag und 
Hessen das Bettende hochstcllon. In der Nacht erfolgte Stuhlgang 
spontan. Aufstossen. Erbrechen und dergl. hatte nie bestanden; 
cs fehlten Symptome einer Behinderung der Ibirmpassnge oder 
einer Zerrung des Darmes durch den vermeintlichen Netzstrang. 
Das Allgemeinbefinden war gut. kein Fieber, keine Pulsveründe- 
ruug. Am nächsten Morgen war der objektive Befund derselbe, 
auch das subjektive Befinden blieb unverändert. (Jleicliwohl 
einigten wir uns, einen operativen Eingriff vorzuschlagen In der 
Annahme eiues irreponibleu, event. strangulierten Netzbnich^s, 
namentlich deshalb, weil wir wegen dys Oedeins der Haut einen 
frischen entzündlichen Prozess im Bmehsaekinhalt nicht aus- 
sehliessen konnten, drängten aber nicht besonders. Die Frau ent 
schloss sieh rasch mul am Nachmittag wurde zur Operation in 
Chloroform na l’kose geschritten. Sehrägsehnitt in gewöhnlicher 
Welse bis auf die Bruchsaekhüllcii. Die ringeluing derselben be¬ 
stand aus derben, diffusen Verwachsungen, die mit der Schere 
und teilweise mit dem Messer gelöst werden mussten; dann erst 
gelangte man auf den eigentlichen (vermeintlichen) Bruchsack. 
Der Inhalt schimmerte dimkelblaurot durch die Wand, die Kon¬ 
sistenz des Bruchinhaltes war ziemlich fest. Auffallend waren 
einige Einkerbungen namentlich am Fundus. Am Fundus, wo zu¬ 
nächst die Isolierung begann, schlängelte sieh eine Vene nach der 
Ilinterwaml — so schien es —; die Vene durohsolinitt ich und 
präparierte nach oben. Nun kamen zwei quer verlaufende Wülste 
zu Gesicht, die an Varizen erinnern mussten. Aber immer noch 
blieb nach oben, nach dem Scheiikdring zu. die Hauptmasse des 
Tumors bestehen, und von dieser versprach ich mir nach dem bis¬ 
herigen Befund eine Uoberrasohung, da ich nicht ohne weiteres 
einen Zusammenhang mit den als Varizen gedeuteten queren 
Wülsten herstellen wollte und konnte. Dieser Tumor war aber 
weiter nichts als ein apfelgrosser, tumorartiger Varix. Lateral- 
wärts von dein Tumor verlief die V. saph. m.. die sich als solider ! 
Strang anfiihltc. ich präparierte sie frei und an der Stelle, wo j 
der eigentliche Tumor ihr anhaftete, riss die sehr brüchige Wand 
des Tumors ein; es entleerten sieh einige Tropfen flüssigen Blutes 
aus dem Tumor; ohne weitert 1 Versorgung der Hoffnung erfolgte 
auch keine weitere Blutung. Nun verfolgte ich die Saphena weiter 
zentrahvürts — c.s mussten noch einige Seitenäste der Vene unter¬ 
bunden werden bis zu ihrem Fehergang iu die V. eniralls. Bis 
dicht an die EiuniUnduugsstelU* fühlte sich die Saphena solid an. 
knapp an dieser Stelle wurde sic abgebuuden. die Vene durch¬ 
schnitten und nun der Tumor im ganzen entfernt. Ich hebe 
hervor, dass an der Fossil ovalis und vor dem Aunulus eruralis ex- 
t rnt'.K sieh 3 bohnengrosse, harte Drüsen fanden, eingebettet in 

denselben derben Schwielen, 
wie sie um den ganzen Tumor 
herum sieh vorfanden; denn so 
erklärt sieh unser Befund bei 
der äusseren Untersuchung, wo 
sich oiu etwa daumendicker 
Strang ins Abdomen fortzu¬ 
setzen schien. Nun exstlrplerte 
ich noch einen Teil des Saphcna- 
astes, dem der Tumor angehörte, 
peripher wärt« resp. median 

wärts und auch noch ein Stück 
der Saphena peripherwärts und 
vernähte die grosse Wunde nach 
Anlegen einer Gegenüffnuug. 
Von einer ausgedehnteren Va- 
rizeuoperation musste aus äusse¬ 
ren Gründen Abstand genommen 
werden. Auf den Verband legte 
ich einen Sandsack, stellte das 
Bettende hoch und schärfte der 
Frau ein, nachdem sie erfahren 
hatte, um was es sich gehandelt 
hatte, sich recht ruhig im Bette zu verhalten. Das Gespenst der 
Lungenembolie durch Geriniiselversehlcppung schwebte mir vor. 
Es erfolgte glatte Heilung, iu den ersten Tagen trat leichte Tem- 
peratursteigerung ein. Nach 12 Tagen konnte die Frau aus der 
Klinik geheilt entlassen werden. 

Es handelte sich also, m. II., um einen geschwulstartigen\ arix 
eines Astes (hochabgoheiiden) der V. saphena magna, um ein 
Aneurysma varicosuni, und diesem seltenen Befunde zuliebe 
freue ich mich über die Fehldiagnose. Bei dein Befunde der 
äusseren Untersuchung bin ich sicher, dass jeder Kollege unsere 
Diagnose „Netzbruch“ ohne Zaudern bestätigt hätte. Ich habe 
6 Tage nach dieser Operation eine Frau mit stranguliertem Netz¬ 
bruch operiert, bei welcher der Befund und das Allgemein¬ 
befinden ganz und gar dem in unserem Falle glich, und die 
zahlreichen Fälle von Netzbrüchen, die ich hier im Kranken¬ 
haus als Assistent mitbeobachtete, unterschieden sieh in nichts 
von dem Befund bei unserer Patientin. Eine Erscheinung darf 
ich Ihnen aber doch nicht verschweigen, die ich allerdings erst 
post operat. richtig würdigte, nämlich die stärkere Entwicklung 
von Varizen an der linken Extremität von den Zehen bis zum 
Knie im Gegensatz zur gesunden rechten Seite. Aber ich 
glaube nicht, dass wir, selbst wenn wir dieses Phänomen richtig 
gedeutet hätten, die richtige Diagnose gestellt hätten. Im 


Stehen wurde die Frau nicht untersucht, da es nicht rätlich er¬ 
schien, und die Untersuchung mit Zuhilfenahme der Bauch¬ 
presse hätte in unserem Falle auch keinen Aufschluss, ob Hernie 
oder nicht, ergeben, da verwachsene Netzhernien den Bruchsack¬ 
hals verschliessen. Uebrigens ist es möglich, dass die Varizen 
der unteren Extremität auch durch einen verwachsenen Netz¬ 
bruch und Druck auf die V. saphena sich ausgebildet hätten, 
so dass dieses Symptom der stärkeren Varizenausbildung nicht 
unbedingt gelten kann. 

Die I^age des Tumors in unserem Falle, sein langes Be¬ 
stehen, seine zirkumskripte Gestalt, die Kontinuität nach dem 
Abdomen zu sind lauter Anzeigen für bestehende Hernie. 

Entschuldbar ist meines Erachtens die Fehldiagnose. Solche 
gesehwulstartige Varizen iin Gebiete der Vena saphena magna 
und ihrer Aeste sind sehr selten und noch seltener haben sie 
zu Verwechslungen mit Hernien Veranlassung gegeben. 

In »ler Literatur sliul einige Fälle niedergelegt. So belichtet 
M ii 11 e r - Rostockvon einem 49jälirigen Mann, der seit meh¬ 
reren Monaten ein Bruchband trug wegen eines angeblichen 
SchenkoIbriieliH. Die Gegend <h*s Bruches wurde schmerzhaft, 
so »lass der Arzt einen eingeklemmten Bruch annalim. ln der 
Klinik wurde aber eine frische Thrombophlebitis am Oberschenkel 
festgestellt bei bestehendem Oedem bis zum Knie herunter. Dicht 
unterhalb des Lig. Pouparti fand sich ein n p ri koseng rosse r, 
schmerzhafter Tumor, von dem es zweifelhaft blieb, ob es sieh 
um strangulierten Xetzhrueh oder entzündlichen Varix handelt. 
Der Tumor stellte sich als ein aneurysmatischer, entzündlicher 
Varixknoten heraus. Exzision des Sackes. Resektion eines 10 ein 
laugen Stückes der Saphena »lieht unterhalb der Fossa ovalis. 
Glatter Verlauf. 

Der Fall lag zur Diagnosenst.ellung günstiger wegen gleich¬ 
zeitig bestehender Thrombophlebitis. s«> dass wenigstens eine Wahr¬ 
scheinlichkeit s»llagn»>se gestellt wer»len konnte. 

Auf »lie diagnostischen Schwierigkeiten derartiger Ges<*lnviilst»> 
weist auch O. I.oos-) hin. der aus tler Tübinger Klinik »*inen 
Fall eines geschwulstartigen Varix im Gebiete der Vena saphena 
magna publiziert hat; der Tumor war 5 cm »lick und 10 cm lang 
und hatte seinen Sitz an »ler medianen Seite der Kniekehle. Zwar 
konnte in diesem Falle kaum eine andere Diagnose g»*stellt werden, 
aber die von ihm aus der Literatur zusammeugestellten Fälle illu¬ 
strieren das wechselreiche Bild solcher Tumoren. Ich entnehme 
der Arbeit von O. Loos folgende Fälle; ..J. G ross manu beob- 
a eilt et e eine faustgrosse Geschwulst an der Innenseite des 1. Ober¬ 
schenkels. Der im Laufe von 12 Jahren aus einer haselnuss- 
grossen Geschwulst herangewachsene Tumor wurde als Sarkom 
diagnostiziert um! erst bei der Operation als Venektasie erkannt. 

ln einem Falle von Segond handelte es sieh um eine etwa 
walnussgrosse, „irtvponible“ Geschwulst im Verlaufe »ler V. saph. 
von teigiger Konsistenz. ..die ihr Volumen bei Ilustenstössen 
nicht veränderte“. Der Tumor, welcher jahrelang als Hernie be¬ 
trachtet worden war. witnl«* erst bei der Operation erkannt. 

Veber einen ähnlichen Fall wurde von D a w b a r n berichtet. 
B»‘i einer 00 jährigen Frau fand si»*h unter »lein Lcistenband ein 
hühnereigrosser Tumor, der bei Pressen sieb vergrösserte, b«»i 
Taxisve.rsucheii verschwand. Wahrseheinllehkeltsdlugnose: „ein¬ 
geklemmter Bruch“. Die Operation ergab eine sackartige Er¬ 
weiterung »ler V. saphena. — In der anschliessenden Diskussion 
teilt. Brewer einen Fall mit. wo ein doppelseitiger Varix der 
Saphena ein«» »loppelseitlge Cruralheruie vorgetäuseht hatte, 
ferner gibt. Walker au, einige analoge Beobachtungen gemacht 
zu haben.“ 

Einen dein unsrigen analogen Fall beschreibt Böger- 
Osnabriiek *). In der rechten Schenkelbeuge eines 22 jährigen 
Mädchens bemerkt«» man beim Stehen eine gänseeigrosse. weieli 
anzufiihlende Ges«*liwulst. welche in horizontaler Lage fast völlig 
verseliwninl, beim Aufstehen sogleich wieder hervortrat. Die 
Geschwulst wurd«». wie auch v«m versehieden»»n anderen Seiten, 
für einen Sehenk«»lbru»*li gehalten, stellte sieh ah«»r l>ei der Ope- 
ration als ein gr»iss»*r Varix der V. saphena kurz vor ihrem Ein¬ 
tritt in »lie V. femoralis heraus. Die Geschwulst bestand schon 
seit dem 0. Jahre und hatte damals Taubeneigrüsse. Bat. trug 
schon seinerzeit jahrelang Bruchband. Dann s«»i der Bruch ver¬ 
schwunden, bis mit dem 19. Jahre wieder eine Geschwulst auftrat. 
In der Leipziger Klinik wurde wie<leruin ein Bruchband ver¬ 
ordnet. Im ganzen war von nicht "weniger als fünf Seiten aus 
die Diagnose „Bruch“ gestellt worden und wer weiss, wie oft noch 
späterhin sie bestätigt worden wäre. 

Unter den angeführten. Fällen der Literatur war also nie 
die richtige Diagnose gestellt worden, nur in dem Fallo Müller- 
Rostock kam ein Varix als Wahrscheinlichkeitsdiagnosc in Be¬ 
tracht. gegenüber einer Netzhernie. 

B«»trachtcn wir unser Präparat, so z»»igt der Tumor Im ganzen 
etwa Trauben form: na»*h oben medianwärts Hitzt <l«»r apfelgrosse 
Ilauptteil, dem sich nach unten zu ein pflaumengrosser Varix an- 
scldiesst, und dieser setzt sieh fort in 2 qnerverlanfende Wülste 


’) Areh. f. klln. Chir., Bd. GO. 

s ) Beitr. z. klin. Chir., Bd. 28, 1900, p. 054 (enthält auch die 
hiezu gehörigen Literaturangaben). 

*) CentraJbl. f. Chir. 1902, No. 17, p. 478. 
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von Klcinfingerdicke. Das Ganze Ist noch teilweise überkleidet 
von dicken Schwarten. Die Wände der Varizen sind stark ver¬ 
dickt, das Lumen ist ausgefüllt von zum grössten Teil geronnenem 
Blut. Latorahvürts schliesst sich an au den Tumor die Vena 
saphena und diese ist ausgefüllt von einem grösstenteils organi¬ 
sierten Thrombus mit, deutlichem spaltförmigen Lumen. Der 
Thrombus endet knapp — etwa y 2 cm — vor der Einmündungs¬ 
stelle der Saphena in die Femoralis (dicht an der Abbindungs- 
stelle), indem er kuppenförmig ins Lumen der Saphena hineinragt. 
Ein Lumen ist an der Kuppe nicht zu erkennen, d. h. der Thrombus 
im ganzen ist noch nicht kanalisiert. Zwischen Thrombus und 
Saphenawaud finden sich zarte, fibrinöse Verklebungen. Wie weit 
sich der Thrombus peripherwärts erstrockte, ist ungewiss, da ein 
reseziertes Stück der Saphena verloren ging. 

Der Zustand des Thrombus gibt uns Aufklärung über die 
Dauer der Thrombose, sie stammt jedenfalls und gewiss erst aus 
dem letzten Wochenbett. Das Auffallende ist, dass die Pa¬ 
tientin gar keine Beschwerden hatte von der Thrombose, sie 
hatte keine Ahnung davon, eine Erfahrung, die öfter gemacht 
wird. Es konnnen jedenfalls viel mehr Saphenathrombosen vor, 
als man gemeinhin anzunehmen geneigt ist. Durch die Throm¬ 
bosierung der V. saph. nahm der an sieb grosse Varix in der 
letzten Zeit post partum an Ausdehnung rasch und bedeutend 
zu, die noch vermehrt wurde durch Anlegung eines Bruchbandes 
mit unsinnig grosser Pelotte. Dass keine Taxisversuche an der 
vermeintlichen Netzhernie vorgenoinmen wurden, erwähne ich 
nur nebenbei, betone aber die verhängnisvollen Folgen, die in 
solchen Fällen durch Verschleppung von Thrombemnnterin] er¬ 
folgen können. Dass bei dem oben erwähnten Fall von Daw- 
bar kein Unglück geschah, ist wohl mehr Zufall und Glück 
gewesen. 

M. H.! Die Ihnen eben mitgeteilte Beobachtung hat mir 
zu Ueberlogungen Veranlassung gegeben, die sieh beziehen auf 
die operative Behandlung der Varizen der unteren Extremitäten. 

Als operative Massnahmen kommen in Betracht die 
8 edi e d e sehe perkutane Umstechung der Saphena, die T r en¬ 
de 1 e n b u r g sehe Ligatur der Saphena bezw. die Modifikation 
dieser Operation, die Durehsohneidung der Vene bezw. Re¬ 
sektion eines 1$—10 cm langen Stückes der Saphena, die 
M a d e 1 u n g sehe Varizenaussehälung im Anschluss au die Re¬ 
sektion der Saphena. Nur erwähnen will ich die von Kramer 4 ) 
seit 10 Jahren angeblich mit gutem Erfolg geübte Längsspaltung 
thrombnsierter Varizen und Ausräumung der Thromben. Al> 
Radikalopera tion kommt sic als zu schonend ebensowenig iri Be¬ 
tracht wie die Ke hedesehe Operation. Schede machte 
mehrfache perkutane Umstechungen der Saphena in Abständen 
von 1 cm und knotete die Katgutfäden über Räuschchen auf der 
äusseren Haut. So sollte eine Verödung des Gefässrohrcs ein- 
treten. Schede will damit Dauerheilungon erzielt haben. 
Aber nicht selten kam es vor, dass das Gefässrohr wieder durch¬ 
gängig wurde oder dass sieh kollaterale Venenhahnen aus- 
hildeten. Und diese Erfahrung hat auch T r e n d e 1 e n b u r g 
veranlasst, zunächst die Durchschneidung, späterhin die Re¬ 
sektion eines grösseren Stückes der Saphena prinzipiell vorzu¬ 
nehmen. Gleichwohl traten Rezidive auf und zwar wiederum 
wegen der sieh bildenden Kollateralcn, andrerseits auch von den 
oberhalb der Resektionsstelle gelegenen Seitenästen der Saphena, 
und um diese zu vermeiden, hat man die Resektion nicht mehr 
im mittleren Drittel di*s Oberschenkels vorgenommen, sondern 
im oberen Drittel. Da solche Seitenäste erfahrungsgomäss Schon 
dicht an der Einmündungsstcllc der Saphena in dio Cruralis sieh 
vorfinden (Yv. pudondae ext., Yv. epignstrieae inguinales und 
superficiales), lmt sieh als das radikalste Verfahren der Yarizcn- 
operation die Resektion an dieser Stelle herausgesfellf. und diese 
Stelle ist auch deshalb die einzig richtige, weil stell noch hei 
Resektion im oberen Drittel gezeigt hat, dass ein ParaPelast der 
Saph< na nielit <eltcn vorkommt. Man ist dann iiberra cht, wenn 
man den Stamm der Saphena hoch hinauf reseziert hat, nach 
kurzer Zeit ein Rezidiv zu sehen, der T r e nd e 1 e n b u r g sehe 
Kompressionsversuch fällt wieder positiv aus und als Ursache 
fungiert, der Parallelast; dieser soll gar nicht so selten sein. 
Unter 17 Fällen hat Grzes) ihn 2 mal gefunden. Mit Rüek- 
sieht auf die hochabgehenden Aeste und auf das Vorkommen 
eines Parallelastes ist in neuerer Zeit wiederholt die Resektion 
der Saphena dicht an der Einmündungsstelle in die Cruralis an 
der Fossa ovalis mit M a d e 1 u n g scher Varizenaussehälung 

*i Centralbl. f. Cliir. 1901, 37. 

■) Beitr. z. klin. Cliir., 2S. 2. 1900. 
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vorgenoinmen worden. Es ist ohne weiteres ersichtlich, dass nur 
bei einem derartigen Vorgehen von einer Radikaloperation der 
Varizen die Rede sein kann, streng theoretisch genommen 
müssen alle anderen Massnahmen, was Dauererfolg anlangt, 
minderwertig sein. 

Die Gründe, die bei der Varizenbildung massgebend sind, 
setze ich als bekannt voraus und betone nur, dass bei der vari¬ 
kösem Erweiterung der Venen der unteren Extremität dieselben 
unter einem abnorm hohen, also pathologischen Drucke stehen, 
der wegen der Insuffizienz der Klappen der V. saphena und der 
Klappeidosigkeit der Femoralis, Iliaca und Cava der Blutsäule 
vom Varixknoten bis zum rechten Herzen entspricht bezw. bis 
zu der Ligaturstelle der resezierten Vene. Ist nun nicht dicht 
an der Einmündungsstelle der Saphena reseziert worden, so lastet 
dieser Druck auf den wenigen Seitenästen der Saphena und 
wird hier schädlich wirken, soforne nicht durch eine Thrombose 
in der Saphena Varizenbildung hier hintangehalten wird, oder 
aber es tritt das Ereignis ein, das ich schon vorher erwähnt 
habe, dass nämlich ein Parallelast der Saphena ganz und gar 
überselun wird und dadurch gleichsam der Status quo ante er¬ 
halten bleibt. 

Dio Operation kann stets ohne allgemeine Narkose 
(„Schleich“) vorgenommen werden und gestaltet sich keineswegs 
schwieriger, wenn die Resektion an der Stelle der Einmündung 
in die Cruralis gemacht wird, und diese Stelle sollte, in Zukunft 
der Ort der Wahl des Beginns der Operation sein. Die langen 
Narben, die in der Regel nach der sich anschliessenden 
M a <1 e 1 u n g sehen Varizenaussehälung Zurückbleiben, liegen 
sehr oberflächlich und sind für den Träger keineswegs störend, 
selbst wenn sie in die Kniekehle zu liegen kommen. 

Fälle von hohen Resektionen der Saphena sind in der 
Literatur schon ziemlich zahlreich niedergelegt. Schon im 
Jahre 1892 hat Matlakowski einige Fälle publiziert, 
Karewski u. a. Indien das gleiche Verfahren empfohlen, das 
er auch warm empfiehlt, wenn es sich um frische variköse 
Phlebitis handelt. Die Heilung erfolge rasch und dauernd. 

Neuerdings hat die hohe Resektion der Saphena eine be¬ 
deutend erweiterte Indikationsstellung erfahren durch Müller- 
Rostock. Er rät nämlich auf Grund des Zaufal sehen Ge¬ 
dankens, hei eitriger Simisthroinhose durch die Unterbindung 
der 1*. jugul. int. einer Verschleppung der Thromben nach dein 
Herzen vorzubeugen, auch bei der gutartigen Thrombose und 
bei der Thrombophlebitis des Unterschenkels (mit Geschwüren, 
phlegmonösen Prozessen u. s. w.) die hohe Unterbindung, besser 
Reaktion der Saphena, ehe sie thrombosiert ist, vorzunehmen. 
Nicht allein das. Er empfiehlt, auch in den Fällen die hohe 
Rea ktion zu machen, in denen die Saphena bis zur Einmündung 
in die Femoralis thrombosiert gefunden wird, nicht in der Ab¬ 
sicht, einer Gerinnselverschleppung vorzubeugen, sondern um 
die Thrombophlebitis als Lokalerkrankung abzukürzen. An die 
Resektion muss sieh dann die Exstirpation der erkrankten Venen 
naturgeinäss unschlioscn. Die Gefahren eines derartigen Vor¬ 
gehens (Throinlx nversehleppung) werden gewöhnlich überschätzt. 
„Vielleicht wirkt die au der Einmüudungsstelle der Saphena in 
die Femoralis befindliche Venenklappe, trotzdem sie undicht ist, 
im Sinne des gefahrlosen Abschlusses des Thrombus.“ Diese 
\ erimitung bestätigt unser Präparat. 

Dm Kasuistik der hohen Saphcnaresektion bei infektiösen 
Venenthroicbuseii ist noch klein, doch sprechen die von Müller 
publizierten Fülle und die pathologisch-anatomischen Erwägungen 
für Gefahrlosigkeit des operativen Eingriffs und fordern zur 
Nachahmung auf. Und hiebei verweise ich auf die vor kurzem 
erst, erschienene Publikation T r e n d e 1 e n b u r g s°), die puer¬ 
perale P.vämie durch Resektion grosser Venenstämme (Hypo* 
gastrieae und Sperniaticne) operativ zu bekämpfen. 

Allein weniger die Weitgehende Indikationsstellung der 
Saphenar< Sektion beabsichtigte, ich in meinen Ausführungen zu 
befürworten, obwohl ich ganz und gar damit einverstanden bin. 
ich lege viel mehr Gewicht darauf, dass womöglich prinzipiell die 
hohe Resektion der Saphena vorgenommen wird, mit Made¬ 
ln n g scher Varizenaussehälung, wenn man sich schon ent- 
seldiesst, eine radikale Varizenoperation auszuführen. Meine 
Gründe sind die: die Gefahren der hohen Resektion, selbst bei 
Thrombose,' sind nicht grösser als die der tieferen, die Operation 

*) Diese Wochenschr. 1902, 13. 
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wird nicht, erschwert; ausserdem können Rezidive auftretcn, aus¬ 
gehend von den hoehabgehenden Venenästen, oder es wird der 
Parallelast der Saphena übersehen. 

Im allgemeinen habe ich das Gefühl, dass der evident gün¬ 
stige Erfolg einer Saphenaresektion mit folgender Varizenaus¬ 
schälung ä la Madelung noch lange nicht ins Bewusstsein 
der praktischen Acrzte übergegangen ist, dass sich die Kollegen 
durch eine einfache und noch dazu ungefährliche Operation viel 
Mühe und Zeit bei langwierigen Ulzera und Ekzemen ersparen 
könnten und vielen Patienten das oft monatelange Krankenlager 
wesentlich abgekürzt würde. 


Ein Fall von Menstruatio praecox. 

Von Dr. Otto Stömmcr in Plattling. 

In unserem gemässigten Klima fällt bekanntlich der Eintritt 
der Menstruation in die Zeit vom 12. bis 17. Lebensjahre und 
geht unsere heutige, hauptsächlich durch V f 1 ü g c r begründete 
Anschauung über das Zustandekommen derselben dahin, das3 
durch das Reifen der Follikel reflektorisch eine arterielle Kon¬ 
gestion der inneren Geschlechtsorgane hervorgerufen wird, welche 
zum Freiwerden des Eies, zur Ovulation, und zur Hyperämie 
des Uterus mit Blutung, zur Menstruation, führt; mit der inne¬ 
ren geschlechtlichen Entwicklung geht parallel die der Brust¬ 
drüsen, die Behaarung der Schamgegend und der Achselhöhle, 
sowie die Zunahme des Fettpolsters. Von Einfluss auf den Be¬ 
ginn dieser allgemeinen Geschlechtsreife ist das Klima, wie uns 
die Tatsache lehrt, dass in südlichen Ländern die Mädchen durch¬ 
schnittlich schon mit 8—12 Jahren menstruiert sind; ferner ist 
bekannt, dass Bewohnerinnen der Städte und namentlich intelli¬ 
gente Kinder zeitiger menstruiert sind als die dt« Landes, dass 
also sitzende Lebensweise und Anregung des Geistes den Eintritt 
beschleunigen, während schlechte soziale Verhältnisse, psychische 
Depressionen und Krankheiten denselben verzögern. 

Es gehört zu den grössten Seltenheiten, wenn die Menstrua- 
. tion schon im ersten Dezennium sich zeigt, und kennt die Litera¬ 
tur bis zum Jahre 1889 nur 64 solcher Fälle J ). Hiernach trat 
diese Menstruatio praecox 19 mal im 1., 15 mal im 2., 8 mal im 
3., 7 mal im 4., je 3 mal im 5., 6., 7., 9. und 10. und 1 mal im 
8. Lebensjahr auf; in 3 Fällen fand die Menstruation sogar schon 
von Geburt an statt und zwar in typischer Wiederkehr, nicht als 
einmalige Vaginalblutung, wie sie ja öfter beobachtet wird. 
In den meisten Fällen traten die Menses ohne alle Vorboten und 
Beschwerden auf, nur in 5 Fällen wurden solche erwähnt: all¬ 
gemeines Unbehagen, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Kopfkon¬ 
gestionen. Die Blutung dauerte 2—5, meistens 3 Tage; sie war 
nur in einigen Fällen sehr stark und kehrte fast ausnahmslos alle 
4 Wochen wieder; Abweichungen, z. B. mehrmonatlicher Typus, 
kamen nur in vereinzelten Fällen zur Beobachtung. Die Ent¬ 
wicklung der Brüste und der äusseren Genitalien fehlte nur in 
3 Fällen, während in einem anderen Falle Brüste und äussero 
Geschlechtsteile entwickelt waren, aber keine Menstruation, son¬ 
dern vikariierende Magenblutung vorhanden war. Dass es sich bei 
Menstruatio praecox um eine wirkliche Ovulation, nicht um 
blosse Genitalblutung handelt, ward in 7 Fällen durch den Ein¬ 
tritt von Konzeption bewiesen: 3 Mädchen wurden im 8. Lebens¬ 
jahre, das eine von einem 5 monatlichen Fötus, das zweite von 
einem 9 monatlichen toten und das dritte von einem lebenden 
Kinde entbunden; 2 Mädchen gebaren im 9. Jahre reife Kinder; 
in 2 Fallen, in welchen das eine 9 jährige Mädchen von einem 
3 monatlichen Embryo und das andere von einem nur 24 Stunden 
lebenden Kinde entbunden worden war, starben die Mütter bald 
nach der Niederkunft an Phthisis. 

Da jeder neue Fall 2 ) von Menstruatio praecox für die Klä¬ 
rung dieser seltenen Erscheinung von Wichtigkeit ist, möchte ich 
nicht versäumen, den 64 Fällen die folgende Beobachtung hinzu¬ 
zufügen. 

Marie W. ist das Kind eines Schreiners im Dorfe O. Letzterer 
ist 3C Jahre alt, gesund und kann sich während seines ganzen 
Lebens nur an eine einzige Krankheit, Lungenentzündung im 
11. .Jahre, erinnern. Die Mutter Ist 31 Jahre alt, schmächtig ge- I 


') vide Eugen Rudel: Beitrag zur Pathologie der Men¬ 
struatio praecox. Inauguraldissertation, Wttrzburg 1889. 

3 ) Aus neuerer Zeit hallen Hofacker (Deutsch, mcd. 
Wochenschr. 1898, Vereinsbeilage No. 30. S. 224) und Klein 
(J)eutscb. med. Wochenschr. 1899, No. 3) über Fälle von Frühreife 
mit Menstruatio praecox berichtet. 


baut, hat ihre Menstruation seit dem 10. IiCbensjahre, alle 
4 Wochen, aber nicht ganz regelmässig; vom 17.—19. Jahre litt sie 
an Chlorose mit Amenorrhoe, sonst nur an häutigen Mandelent¬ 
zündungen. Der Grossvater väterlicherseits lebt noch, die Gross- 
mutter iiatte 0 Kinder, war gesund und starb mit 58 Jahren im 
Beginn des Klimakteriums. Der Grossvater mütterlicherseits. 
I’otator, starb mit 30 Jahren rasch; die Grossinutter, welche ihre 
Regeln immer sehr stark hatte, gebar 10 Kinder, darunter Zwil¬ 
linge, und starb mit 47 Jahren an Lungenphthise. Von 2 Brüdern 
ist einer, der immer schwächlich war, im 3. Lebensjahre gestorben, 
der andere ist 7* Jahre alt; 2 Schwestern zeigten keinerlei Früh¬ 
reife. eine Ist im 4. Jahr an Diphtherie gestorben, die andere war 
immer kränklich bis zum 5. Lebensjahre und ist jetzt 7 Jahre alt. 

Marie selbst kam am 15. September 1892 als sehr grosses, 
schweres Kind zur Welt. Sie litt in den ersten 8 Wochen an 
Brechen und Durchfall und magerte 
so sehr ab, dass sie aufgegeben 
wurde: erst als ihr statt der bis¬ 
her nur ungenügend verdünnten 
Kuhmilch Milch mit Eichelkaffee 
gereicht wurde, nahm sie wieder 
zu und fiel schon mit einem halben 
Jahre durch starke Entwicklung 
der Brüste auf; jedoch war sie erst 
mit vollendetem ersten Lebensjahr 
im stände, sich selbst aufzusetzen 
und bekam auch um diese Zeit die 
ersten Zähne; 0 Wochen später be¬ 
gann sie zu laufen Als sie 1 y 2 Jahre 
alt war, stellte sich, nachdem einige 
Zeit vorher mehrtägiger rnilcli- 
weisser Fluss vorausgegangen war, 
ohne irgend welche Zeichen des 
Unbehagens die erste Genitalblu¬ 
tung ein; diese war schwach, deut¬ 
lich rot. dauerte ein paar Tage und 
wiederholte sich von da au ohne 
Störung des Allgemeinbefindens 
regelmässig alle 4 Wochen unter 
starkem Wachstum dos Körpers, so 
dass sie mit 4 Jahren bereits 
42 Pfund wog. Vom Ende des 
5. Lebensjahres an trat die Men¬ 
struation nur mehr alle 6—8Wochen 
auf, dunkelrot, 3—4 Tage lang. 

Als ich das Mädchen nach eben vollendetem 6. Lebensjahre zum 
erstenmale sah. fand ich ein gesundes, grosses und kräftig nussehen- 
des Kind; stark O-förmiggekriimmte Beinedeuteten auf Überständern» 
Rhaehitis hin. Die Brüste sprangen deutlich halbkugel förmig vor; 
auf den stark gewilisteten, grossen Schamlippen fanden sich spär¬ 
liche, dunkle, ziemlich lange Haare; die Achselhöhle war frei von 
Haarwuchs. In dem auffallend grossen Unterleib konnte ich 
ausser dicken Bauchdeoken keinerlei pathologische Veränderung 
nach weisen; der Appetit war gut, der Stuhl regelmässig, Ham- 
boschwerden wurden negiert. Von einer innerlichen Untersuchung 
per rectum musste ich Abstand nehmen, da schon die äussere 
Untersuchung mit grossen Schwierigkeiten verbunden war. das 
Kind sich mit Händen und Füssen sträubte und mit Gewalt von 
der Mutter ins Zimmer hereingezerrt und ausgezogen werden 
musste, so dass ich nicht wusste, ob es mehr Furcht oder Scham 
oder Eigensinn wäre. Im September 1900 hörten die Menses, nach¬ 
dem sie zuletzt nur mehr in 8 wöchentlichen Pausen gekommen 
waren, plötzlich auf. ohne dass irgend eine Störung, Krankheit 
I oder sonstige äussere Veranlassung vorausgegangen wäre. Um 
diese Zeit liess auch das auffallende Wachstum nach und die 
Brüste verkleinerten sich wieder; und als ich das Mädchen vor 
kurzem wieder sah. fand i< h es für ihr Alter von 9 % Jahren 
nicht besonders gross (127 ein), auch nicht gerade dick und die 
Brüste nur wenig grösser als in diesem Alter normal. Geistig ist 
das Kind ziemlich geweckt, zeigt sich in der Schule talentiert, ist 
alier etwas faul. Das Schamgefühl ist ziemlich ausgeprägt, sie 
sprach und spricht nie von ihrer Blutung, auch mit den Eltern 
nicht. Sie spielt immer mit Mädchen, nicht mit Knaben, und zwar 
lieber mit kleineren. Masturbation kam nicht vor. 

Dieser neueste Fall von Menstruatio praecox zeigt beim Ver¬ 
gleich mit den übrigen die eine merkwürdige Abweichung, dass 
die Menses, nachdem sie zu Beginn des 6. Lebensjahres seltener 
geworden waren, zu Ende des 8. Jahres ganz sistierten, ohne dass 
Klimawechsel, Chlorose oder eine sonstige Gesundheitsstörung da¬ 
für verantwortlich gemacht werden konnte Es legt diese Erschei¬ 
nung den Gedanken nahe, dass im ersten Lebensjahre, vielleicht 
im Anschluss an den Darmkatarrh unter Vermittlung des Bak¬ 
terium coli eine Affektion der inneren Genitalien entstand, welche 
sich ohne innere Untersuchung nicht naehweisen liess, durch 
deren Reiz cs aber zur Kongestion und zur Ovulation bozw. Men¬ 
struation kam, wie bei regulären Katamenien, und zwar solange, 
als dieser Reiz, diese Affektion anhielt, id est bis zum Ende des 
8. Lebensjahres. Es wäre aber auch möglich, dass die Rhaehitis 
mit den Anstoss zur Frühreife dos Genitalapparates gegeben 
hätte, als Kompensation für die mangelhafte Knochenentwick- 
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lung; und drittens können wir noch an eine Vererbung 1 geschlecht¬ 
licher Produktivität denken, da die eine Grossmutter 10 Kinder, 
darunter Zwillinge, die andere 6 Kinder und die Mutter bis jetzt 
5 Kinder hatte; so dass hier vielleicht 3 Faktoren zusammen¬ 
gewirkt haben. 

Diese theoretischen Deduktionen erhallen eine festere Grund¬ 
lage durch einen Blick auf die Literatur. Die meisten der 64 Fälle 
sind zwar nur mangelhaft beschrieben und beobachtet, 27 über¬ 
haupt nur erwähnt, aber manche lassen doch Schlussfolgerungen 
zu; die exaktesten lassen jedenfalls diejenigen 6 Fälle zu, welche 
zur Sektion gekommen sind, und wurden hiebei 5 mal Geschwülste 
der inneren Genitalien gefunden: Eierstockssarkom, tuberkulöse 
Kierstocksgeselrwulst mit Eiterhöhlen, doppelseitige Eierstoeks- 
e.vsten, Fterusfibromyom und Tuberkel in beiden Eierstöcken bei 
allgemeiner Tuberkulose; cs unterliegt wohl keinem Zweifel, dass 
hier die Tumoren direkt den Anstoss zur Entwicklung der inneren 
(lenitalieir und zur Menstruation in der oben besprochenen Weise 
gegeben haben. Im 6. Falle lag Il.vdrokephalus vor, wobei sieh 
an den Genitalien nichts Krankhaftes vorfand, nur waren Uterus 
und Ovarien so gross wie bei Erwachsenen;: es ist naheliegend, 
hier das Wachstum dieser Teile auf zentrale Beeinflussung zu- 
rüokzufiihren, da wir in der Literatur noch 2 analoge Fälle vor¬ 
finden. nämlich einen weiteren Il.vdrokephalus und eine Apo¬ 
plexie 1 durch Kopfverletzung: auch 2 Fälle von Eklampsie wären 
hierher zu rechnen. Von sonstigen Krankheiten werden erwähnt 
4 mal Rhaehitis, 2 mal Tuberkulose (ausser den zur Sek¬ 
tion gekommenen 2 Fällen) und einmal Aszites (vielleicht mit 
GenitalafFektion). Tn 2 Fällen wird über Masturbation berichtet 
und ist es begreiflich, dass auch hierdurch eine llyj>erämie der 
inneren Genitalien hervorgerufen worden kann, welche zur .Men¬ 
struation führt. Tn 4 Fällen endlich muss an eine Vererbung ge¬ 
schlechtlicher Individualität gedacht werden: Tn dem einen hatte 
die Mutter 11 Kinder, darunter einmal Drillinge und einmal 
Zwillinge, in einem zweiten hat die Mutter in 5 Jahren 7 reife 
Kinder zur Welt gebracht und alle selbst gesäugt, in einem 
dritten Falle hatte die Mutter 15 Kinder und in einem vierten 
wird erzählt, dass das betreffende Mädchen im 11. Jahre ein ge¬ 
sundes, 8 Pfund schweres Kind gebar, welches selbst wieder sehr 
rasch wuchs, so dass es nach einem Jahre 38 Pfund wog. Ueber- 
haupt ist mit Rücksicht darauf, dass die Menstruatio praecox 
weitaus am häufigsten in den beiden ersten Lebensjahren, 3 mal 
sogar schon unmittelbar nach der Geburt auftrat, die Annahme 
nicht von der Hand zu weisen, dass auch schon (‘ine Anlage im 
Ei bestehen kann, welche einen partiellen Riesenwuchs zur 
Folge hat. 


Fremdkörper im Mastdarm. 

Kasuistischer Beitrag. 

Von Assistenzarzt Dr. S c h e r e n b e r g. 

Es ist alles schon einmal dagewosen, wenn man Ben Akiba 
glauben darf. Nachstehend beschriebener Fall lässt ala*r an der 
Glaubwürdigkeit, dieses oft zitierten Weisen berechtigte Zweifel 
aufkommen. 

Erschien da vor einiger Zeit in der Poliklinik dos städtischen 
Krankenhauses zu Ulm. an dessen chirurgischer Abteilung ich 
Assistenzarzt war. ein etwa 30 jähriger Mann, dem die innere Angst 
und Aufregung aus dem Gesicht sah. Nach einigen verlegen ge¬ 
stammelten Worten zog Patient einen glänzenden Gegenstand ans 
der Tasche und präsentierte meinen erstaunten Augen eine Rad¬ 
fahrerluft pumpe: er gab an. dass er sieh vor 2 Tagen ein solches 
Instrument in den After cingefiihrt habt*, um sich ein Klystier zu 
gehen: dabei sei es seinen Fingern entglitten und in den Darm 
gerutscht, in dem es sieh noch befinde. Sein Arzt, den er zu 
Rate gezogen habe, habe sieh vergeblich bemüht, den Fremd¬ 
körper wieder zu entfernen, und schicke ihn jetzt, damit er sieh, 
nötigenfalls durch eine Operation, davon befreien lasse. In der 
Zwischenzeit habe er mehrmals regelrechten .Stuhlgang gehabt 
ohne Schmerzen: besondere Beschwerden habe er nicht. 

Die einfache Digitalaustastung des Rektums ergab nun zu¬ 
nächst einen negativen Befund. Bei der bimamielleii, in Rücken¬ 
lage des Patienten ausgcführtcii Untersuchung fühlte dann die auf 
den Rauchdeeken palpierende linke Hand 2 Querfinger über der 
Symphyse in der Medianlinie eine Resistenz, die Kreisform und 
2—3 ein Durchmesser hatte: sie setzte sieh in die Tiefe des kleinen 
Reckens hinein zylinderförmig fort und war noch auf mehrere 
Zentimeter abtastbar. Offenbar handelte es sieh um (las obere 
Filde der in der Flexura sigmoidea sitzenden Luftpumpe. Der 
Versuch, sie gegen den After hinzusehieben. gelang leicht: beim 
Tieferdrücken des oberen Endes fühlte der im Rektum liegende, 


möglichst hoch hinaufgeführte Zeigefinger den unteren Pol in Form 
einer glatten, kreisförmigen Fläche. Unter vorsichtigem Drücken 
und Schieben seitens der linken Hand von den Rauehdocken aus 
bei gleichzeitiger Führung des unteren Endes durch den in den 
Mastdarm eingefiihrten Zeigefinger der rechten Hand war es mög¬ 
lich, den eigenartigen Fremdkörper allmählich zu Tage zu fördern. 

Es war in der Tat eine Radfahrerluftpumpe, die mit dem 
dünneren Ende, welches das zum Einsehniuben des Sclilauchs an¬ 
gebrachte Loch in der Mitte seiner Platte trug, nach oben im Darm 
gesessen hatte. Sie hatte folgende Masse: eine Länge von 1(1 cm 
in zusammengesehobeneni, von 2Ki/ 2 cm in ausgezogenem Zustande, 
einen Durchmesser am olR*ren Pol von 23 mm, am unteren, der 
durch den Handgriff des Kolbens etwas verbreitert wurde, von 
20 mm. Das Gewicht betrug 120 g. 

Was den Mann bewogen haben konnte, sich diese Stalil- 
lölm* cinzuführen, ob er wirklich sich hatte ein Klystier geben 
wollen, was mit Hilfe dieses Instrumentes immerhin möglich ge¬ 
wesen wäre, oder ob nicht viel mehr die Motive in der patho¬ 
logisch-sexuellen Sphäre zu suchen gewesen sein dürften, bleibt 
zweifelhaft. Da der Fremdkörper mangels scharfer Kanten und 
Ecken Verletzungen der Danmvand nicht, hervorrufen konnte 
und bald wieder entfernt wurde, blieb die Heimtücke der Luft¬ 
pumpe, den Fingern des Unvorsichtigen zu entschlüpfen, für 
diesen ohne schlimmere Folgen. 

Ich habe mir die sonderbare Klystierspritze zur Erinnerung 
an diesen wohl noch nicht dagewesenou Fall auf bewahrt. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Oie Anstellungsverhältnisse der k. b. Amtsärzte. 

Bezirksarzt Dr. Heissler hat in seiner den gleichen Be¬ 
treff behandelnden Arbeit (Münch, mcd. Wocheuschr. 11)02. No. 32) 
mir die Verhältnisse der Amtsärzte sensu strietiore — also der Rc- 
zirksiirzte bei den Distriktspolizcibeliörden und der Landgericht s- 
ärzte — in Betracht gezogen. 

Es dürfte jedoch interessieren, auch einiges über die An- 
stellungsVerhältnisse der Hausärzte an den Strafanstalten zu er¬ 
fahren, denen ja bekanntlich nach einer Funktionsdauer von 3 bis 
7 Jahren auch Titel, Rang und Gehalt eines k. Bezirksarztes 
I. Klasse verliehen werden. Eine Ausnahme hievon macht nur 
der Hausarzt h(‘i dem Zellengefängnisse Nümlierg, der gleich 
bei der Anstellung pragmatische Rechte und den Gehalt 
eines Landgeriehtsarztes erhält. 

Die Bedingungen für Anstellung im Dienste d e s k. Staats- 
m i n i s t e r i u in s des Innern sind in mehrfachen Erörte¬ 
rungen in der Abgeordnetenkammer von dem Minister des Innern 
dargelegt worden: hiernach wird in diesem Ministerium nur auf 
Qualifikation und auf die seit der Prüfung für den ärztlichen 
Staatsdienst zurtickgelegten Lebensjahre und ausserdem noch da¬ 
rauf gesehen, dass der Bewerber lim eine Anitsarztstelle das 
50. Tx‘l>ensjahr nicht oder nicht allzu lauge überschritten habe, 
letzteres wohl aus dem Grunde, dass die Fensionslast nicht zu 
sehr und zu schnell wachse. 

Abweichend hievon sind nach der bisherigen Praxis die 
Grundsätze, nach denen das k. Staatministerium der 
Justiz bei der Anstellung der Hausärzte verfährt. 

Gefordert wird die 1. oder 2. Note in der Fnifung für den 
ärztlichen Staatsdienst. Auf die seit der Prüfung für den iirzt- 
ichen Staatsdienst zurtickgelegten Lebensjahre und auf das noch 
nicht überschrittene 50. Lelamsjahr wird nicht gesehen, wie denn 
das letzte halbe Jahr Ernennungen sowohl noch aus dem Kon- 
kursjahre 1373 als auch schon aus dem Prüfungsjahre 1897 
gebracht hat. 

Gefordert wurde ferner bis ln die jüngste Zeit herein Zu¬ 
gehörigkeit zu einem christlichen Bekenntnisse — siehe Protokoll 
der Am-ztekemmcr der Pfalz vom Jahre 1901 (siehe hierzu Ziffer 14 
der Entsehliessung des k. Staatsministeriums des Innern vom 
3. August 1902. die Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 
1901 betreffend | Seite 1448 dieses Jahrganges], wonach das 
k. Staatsministeriuin des Innern wegen der Ausschreibung und 
Besetzung ärztlicher Stellen an Strafanstalten mit dem k. Staats¬ 
ministeriuin der Justiz ins Benehmen getreten ist) —. in einem 
Falle, der wohl vereinzelt geblieben sein dürfte, wurde Zugehörig¬ 
keit zur katholischen Religion zur Bedingung gemacht. 

Es sind also die Anstellungsverhältnisse der Strafanstalts¬ 
ärzte im allgemeinen ungünstig: relativ günstig sind sie nur in 
denjenigen Fällen, in welchen beim Ministerium des Innern eine 
Anstellung als Amtsarzt n i e h t in ehr oder noch nicht er¬ 
folgen wiinle. Von der Verschiedenheit der in den beiden ge¬ 
nannten Ministerien geltenden Grundsätzen dürfte es wohl auch 
hemihren. dass Strafanstaltsärzte, sobald sie pragmatische Rechte 
haben, n i c h t m e li r wie f r über vom Ministerium des 
Timern als Amtsärzte heriibergenommen werden. 

D r o s s b n e h. 
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Referate und Bücheranzeigen. 

Diagnostic et Traitement des Maladies infectieuses par le 
Dr. J. Schmitt, Professeur ä la Faculte de medecine de 
Nancy. Paris, Librairie J. B. Baillicreet f i 1 s, 1902. 

Das Buch ist, wie Verf. in seiner Vorrede betont, für den 
Studierenden und Praktiker bestimmt, der nicht Gelegenheit 
hat, die gewaltige Spezialliteratur genügend zu verfolgen und zu 
würdigen. 

lin erst«m Teil behandelt Verf. in knapper und klarer Weise 
das Wesen und die Wirkungsarten der pathogenen Mikroorganis¬ 
men und bespricht alsdann die Schutz- und Verteidigungsmittel 
des Organismus gegen dieselben. Wir finden hierbei eine aus¬ 
führliche Darstellung der M e t s c h n i k o f f sehen Theorie und 
eine Würdigung der neuen und neuesten Lehren vom Wesen der 
bakterizid rt*sp. antitoxiseh wirkenden Körper im Kerum. 

Die allgemeine Diagnostik, den 2. Teil, leitet. Verf. u. a. mit 
einem sehr beherzigenswerten Kapitel über gewisse feststehende 
pathognomonische Symptome und ihre wahrt* Bedeutung ein. 
Dann folgt die Besprechung der anatomiseh-puthologischeu Vor¬ 
gänge bei Infektionskrankheiten im allgemeinen uml im beson¬ 
deren, so der Veränderungen des Blutes, der serösen Flüssig¬ 
keiten cte. Besonders praktisch und klar ist die Schilderung 
der bakteriologischen Untersuchung, ohne, sieh dabei in allzu 
spezialistische Methodik zu verirren. 

Bei Besprechung der Anwendung von Bakterienprodukten 
zur Diagnostik schätzt Verf. die diagnostische Bedeutung des 
Iv o e h sehen Tuberkulins nicht hoch ein und bestreitet ihm sogar 
seine Spezifizität. 

In dem Kapitel der Serodiagnostik, speziell der Aggluti¬ 
nation, nimmt naturgemäß die (1 r u b e r - W i <1 u 1 sehe Re¬ 
aktion den hervorragendsten Platz ein. Uehereinstimmeml mit 
<len allgemeinen klinischen Krfahruugcn hält Verf. den positiven 
Ausfall dieser Reaktion hei einer Verdünnung von 1 :50 für dia¬ 
gnostisch beweisend. 

Der E h r 1 i c h scheu Diazoreaktion räumt Verf. in der Dia¬ 
gnostik des Abdominaltyphus, wie <lie Ixsten cleut-«hon Kenner 
desselben, keine hohe Bedeutung ein. 

Das 3. Kapitel bespricht in knapper und doch erschöpfender 
Form die Prophylaxe, die wichtigste Waffe im Kampfe, gegen 
die. Infektionskrankheiten, in Abschnitten über obligatorische 
Anmeldung, Isolieriinasmassregeln, Assanierung und Desinfek¬ 
tion von Menschen und Gegenständen. Alsdann folgt die Be¬ 
handlung der Therapie dm* Infektionskrankheiten, die mit einer 
bei dem knappen Rahmen des Buches auffallend ausführlichen 
Besprechung der antiseptischen Medikamente beginnt. An diese 
schlic.Nst sich eine kurze Darstellung der Wirkung von Kälte, 
Wärme und Licht an. Die letztere hätte vielleicht eine etwas 
breitere Behandlung verdient. 

Mit gebührender Ausführlichkeit, aber doch knapper Dar¬ 
stellung bespricht Verf. Theorie und Methodik der Immuni¬ 
sierung und die Serumtherapie. 

Bei der Abhandlung des Diphtherieheilserums, das Verf. 
übrigens therapeutisch recht hoch stellt, fällt dem deutschen 
L(*ser das Fohlen des Namens B e li ring nicht angenehm auf. 
Das Typhusheilserum (V i d a 1 - G li a n t e m e s s e) beurteilt 
\ erf. nach den Erfahrungen von (' h a n t e m e s s e recht 
günstig. 

Alsdann folgt die Besprechung der Diätetik und der all¬ 
gemein tonisierenden Verfahren und endlich die Schilderung 
der „Eliminateurs“, der diaphoretischen und diuretischen Mittel. 

Das Schlusskapitel behandelt in sehr praktischer und de¬ 
taillierter lorin die Eieberbchandlung durch Antipyretika und 
Hydrotherapie und schliesslich die Therapie der Entzündungen 
und Exsudate. In dem letzten Kapitel ist wohl der gerade für 
den Praktiker so wichtigen mechanischen resp. chirurgischen Be¬ 
handlung ein etwas gar zu kurzer Raum gegönnt. 

Alles in Allem haben wir ein Werk vor uns, das die Fülle 
der Spezialistischen Forschungen auf dem weiten Gebiet der Dia¬ 
gnostik und Therapie der InfektionskrankheiL *n in wirklich 
praktischer, knapper und dabei hinreichend erschöpfender Form 
vereinigt. IL C u r s e h m a n n jun.-Heidelberg. 

J^ r * W. Stoeltzner und Dr. B. Sa 1 ge: Beiträge zur 
Pathologie des Knochenwachstums. Mit 8 Tafeln in Helio¬ 


gravüre. Berlin 1901, Verlag von S. Kn rger, Karlstrasse 15. 
Preis 12 M. 

Die Verfasser bringen eine zusammenfassende Darstellung 
der Raehitisuiitersuchungen, die im Laufe der letzten Jalm* 
an der II o u b n c r sehen Klinik ausgeführt worden sind. Auf 
den reichen Inhalt dieser wertvollen Untersuchungen näher ein¬ 
zugehen, ist an dieser Stelle unmöglich; erwähnt sei nur, dass 
es den Verfasst rn nicht gelungen ist, an ihren Versuchstieren 
echte Rhachitis zu erzeugen. Zum Schluss wird der Versuch ge¬ 
macht, eine neue Theorie der Rhachitis aufzustellen. Gewisse 
Analogien im klinischen und anatomischen Verhalten des Myx¬ 
ödems und der Rhachitis scheinen den Verfassern dafür zu 
sprechen, dass auch die Act iologie beider Krankheiten eint* 
ähnliche ist. Wie das Myxödem durch die Insuffizienz der 
Schilddrüse entsteht, könnlc die Rhachitis durch die mangel¬ 
hafte Funktion eines anderen für den Haushalt des Organismus 
wichtigen Organes bedingt sein. 

Die Verfasser glauben aus therorctischen Gründen, dass dir 
Nebennieren dieses Organ darstellen und vermuten speziell in 
der Erkrankung der Nebennieren rinde die Ursache der Erkran¬ 
kung an Rhachitis. Ein Beweis für die Richtigkeit der Theorie 
auf Grund von pathologisch-anatomischen Untersuchungen steht 
zur Zeit, noch aus. Zunächst haben die Verfasser sieh darauf 
beschränken müssen, ihrer Theorie durch therapeutische Ver¬ 
suche — die in Lthamüung von rhachitisehen Kindern mit 
Nebennicrciisubstanz bestanden und zum grossen Teile günstige 
Ergebnisse hatten — eine Stütze zu geben. 

Dem Buche sind vortrefflich ausgeführtc Photogramme 
(Dr. Saig e) von mikroskopischen Präparaten und rhachitisehen 
Knochen beigefügt. Die Lektüre «ks Textes (Dr. S t o e 1 t z n e r) 
wird durch die klare und lebendige Behandlung des an und für 
Mch spröden Stoffes sehr erleichtert. E. L a n g e - München. 

G. Breus und A. Kolisko: Die pathologischen Becken¬ 
formen. Leipzig und Wien 1900. F. Deut icke. I. Bd., 
I. Teil: Preis 12 M.; 111. Bd., I. Teil: Preis 14 M. 

In dem vorliegenden, gross angelegten Werke wird auf 
Grund sehr eingehender, ausgedehnter, selbständiger Unter¬ 
suchungen eine zusammenhängende pathologisch-anatomische 
Darstellung der Regelwidrigkeiten des knöchernen Beckens ge¬ 
geben, wie sie der grossen geburtshilflichem Bedeutung dieses 
Skelettalisehnittes entspricht. Dabei findet besonders die Art, 
wie die verschiedensten pathologischen Verhältnisse die Gestalt 
und die Grosse des Bickens beeinflussen, die eingehendste Be¬ 
rücksichtigung. Das ganze Werk wird 3 starke Bände umfassen, 
die wiederum in einzelner! Abteilungen erscheinen. 

ln dem vorliegenden ersten Teile des ersten Bandes werden 
in den einleitenden Abschnitten zunächst besprochen: Entwick¬ 
lung und gegenwärtiger Stand der Beekenlehre, die Becken- 
mpssung, die graphische und bildliche Darstellung (erstem wird 
verworfen!), die Entstehung der Becken form (Einfluss des 
Knochen wachst ums. Wachst umsdruek der Beckenorgane, Druck 
der Rumpf last, Resistenz der Beckenknochcn und -knorpel, Ein¬ 
fluss der Muskeln und Bänder), endlich die Einteilung der 
Beekenformen. Als vollkommenste und wissenschaftlichste. Ein¬ 
teilung sehen die Verfasser eine vom genetisch«*]! Gesichtspunkte 
ausgehende an, und sie teilen dementsprechend die patho¬ 
logischen Becken folgendcrmassen ein: 

I. Abnorme Lecken als Folg«* von Störungen der embryo¬ 
nalen Entwicklung und «les extraut«*rinen Wachstums. II. Ab¬ 
norme B«‘cken als Folg«* von Erkrankungen der Beckenknoeh«*n 
und ihrer SymOiomlrosen. III. Abnorme Becken als Folge von 
Wirb«‘lsäul«‘iianomalien. IV. Abnorme Becken als Folge von 
Anomalien «l«r unteren Fxtr«*mität«*n. V. Abnorme Becken als 
Folge von Anomalien «les Zi*utralni>rvensystems. 

Nach «liescr Eint«*ilung enthält die «*rste Abteilung des 
Werkes: 1. Di«* Misshildungsheekcn (pygopagiselm Be«*ken, 
Becken mit angeborenen Spaltbildungen, B«*ek«*n mit Ossi- 
tikationsdefekten «h*s Kivuzbcines). 2. Di«* Assimilati«>usbeck« , u 
(Lecken, d«*ren rog<*lwi«lrigo Form Ausdruck «*iner ahnorm« > n 
Niveauheziehung zwiseh«*u erster Anlage des Os ilei und j« i n(*r 
«Ls gewöhnlich das Os snerum bildenden WirbelsüuLnal>st*hnitti*s 
ist). 3. Die Zwerghecken. Dieser letzteren Abteilung wird eine 
interessante Abhandlung über Zwerge und Zwergwuchs im nll- 
gi'im'inen A*orausg«*sehiekt. Fs wird unterschieden zwiseh«*u 
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chondr«><ly>i rophisehen, echten, crotinistisehen, rlnichi tischen und 
li.VJ »opla.sl is<rlien Zwergen. Sodann worden diese einzelnen 
Beckenformeu mit Ausnahme des rhachi tischen, das nach der 
Einteilung erst in einer späteren Abteilung zu besprechen ist, 
abgehandelt. 

Da den Verfassern aus der Untersuchung der in der ersten 
Abteilung bearbeiteten Decken formen klar geworden war, dass 
für die Ausbildung der Deckengestalt der Entwicklung und dem 
M achst um der Knochen eine viel grössere Bedeutung zuzuschrei- 
ben sei, als ihr bisher zugesehrieben wird, und dass die Be¬ 
last ungstheoric von v. Meyer und Litzmann eine zu weit 
gehende. Anwendung finde, so beschlossen sie, zunächst jene 
Beekenforrnen zu bearbeiten, bei denen der Einfluss der Rurnpf- 
last auf die Beckengestaltung am deutlichsten zum Ausdruck ge¬ 
langen muss. So erschien zunächst der erste Teil des III. Ban¬ 
des, der die Becken formen bei Regelwidrigkeiten der Wirbelsäule 
(Spondylosthesis-, Kyphosen-, Skoliosen- und Kyphoskoliosen- 
beeken) enthält. 

Beide Abteilungen bringen eine Darstellung des Themas, 
wie sie in ähnlicher Weise bisher noch nicht geboten wurde, und 
es ist den Verfassern vortrefflich gelungen, die oft etwas spröde 
Materie in eine Form zu kleiden, die das Studium des Werkes 
zu einem Genuss macht. Die vorliegenden Arbeiten werden 
einer strengen Kritik unterworfen, zu der die Verfasser ihre ein¬ 
gehenden Studien an den grossartigen Beckensammlungen der 
Wiener, Grazer und Frager Institute berechtigten. Dem be¬ 
scheidenen Ausspruch: „Nicht, um Anerkennung zu ernten, ist 
dieses Buch geschrieben, sondern einzig und allein um der Sache 
zu dienen“, darf man getrost erwidern, dass letzteres in reichstem 
Masse der Fall ist, denn Breus und Kolisko erwerben sich 
durch die Herausgabe des Werkes ein grosses und bleibendes 
Verdienst uni die Beckenlehre. 

Die Ausstattung der beiden vorliegenden Abteilungen ist 
vortrefflich. A. üessner- Erlangen. 

Oscar Vogt: Neurologische Arbeiten. Erste Serie: Bei¬ 
träge zur Gehirnfaserlehre. Erster Band: Cäcilie und Oscar 
Vogt: 1. Zur Erforschung der Gehirnfaserung; 2. Atlas der 
Markreifung des Kindergehirns während der ersten 4 Lebens¬ 
monate und ihre methodologische Bedeutung. Mit 175 Tafeln 
und 60 Figuren im Text. Jena , Verlag von Gustav Fischer, 
1902. Preis 80 M. 

Kaum ist der 2. Band des Dejerinesehen Werkes (Anatomie 
des centres nerveux, Paris cliez R u e f f) erschienen, so kommt 
in Deutschland als 9. Band der Denkschriften der mediziniseh- 
naturwissenschaftlichen Gesellschaft zu Jena ein Tafelwerk des 
menschlichen Gehirns zu stände, das alles bisher Dagewesene 
weit hinter sich lässt 

I)«< Werk von Oskar Vogt und seiner Frau ist kein Lehr¬ 
buch wie das T) c j e r i 11 e s, sondern ein beispiellos grossartig 
angelegter Atlas des Gehirns. Stellen wir zunächst fest, dass 
der 1. Band allein Heben dein erklärenden Texte 175 Lichtdruck¬ 
tafeln enthält, welche 28 em breit und 36 cm hoch sind, dass 
diese Tafeln mittels Lichtdruck die getreue Wiedergabe von 
mikroskopischen Schnitten durch das ganze Mensehenhirn dar¬ 
stellen, welche mit der W e i g e r t sehen Methode gefärbt sind; 
endlieh, dass diese» Schnitte mittels elektrischem Projektions¬ 
apparat direkt, photographiert oder gezeichnet werden konnten. 

Zu diesem Behufe hat Vogt in Berlin ein eigenes neuro- 
biologisches Zenti'cdinstitut. gegründet, in welchem unter der 
Leitung seiner treuen Mitarbeiterin Iran L. Bosse eine ganze* 
Schaar Zeichnerinnen beschäftigt ist. 

Der genannte 1. Band ist nur der Anfang des von Vogt 
geplanten .Monumentes des menschliehen Gehirns. Sein Pro¬ 
gramm ist .folgendes: 

T. Das Studium jugendlicher und erwachsener Gehirne, an 
welchen a) eine möglichst detaillierte topographische Zerglie¬ 
derung der weissen Substanz (lurchgeführt, b) an einer Ein¬ 
teilung der grauen Substanz in ihre natürlichen Unterabteilungen 
mit gearbeitet wird. 

H. Mit Hilfe der Degenerationsmethode* sollen die Fase¬ 
rungen «ler einzelnen topographischen Bezirke analysiert und auf 
diesem Mögt* soll an dein Aufbau einer systematischen Faser- 
anatomie gearbeitet werden. 


UL Nach Durchführung dieser die erste Grundlage bil¬ 
denden Arbeit will Vogt durch andere Methoden in noch fer¬ 
nere Details der Gehirnfaserung einzudringen sich bemühen. 

Als Material werden nicht nur normale Menschengehime, 
sondern zur Vergleichung auch Gehirne von Affen, Katzen, 
Hunden, Kaninchen, Igeln und Selachiern benutzt. 

Man sieht, Vogt hat es fertig gebracht, ein Unternehmen 
ins Leben zu rufen, vor welchem bis jetzt jeder Hirnanatom 
zurüeksehreckte, nämlich das ganze Detail des menschlichen 
Himbaues Schnitt für Schnitt naturgetreu, zunächst topo¬ 
graphisch und dann histologisch, darzustellen, soweit unsere For- 
sehnngsincthoden reichen. Dass die Anatomie des Gehirns an 
sieh allein nicht, etwa nur ebenso kompliziert und ebenso gross- 
artig als die Anatomie des ganzen übrigen menschlichen Körpers, 
sondern sogar viel komplizierter ist, das weiss man eigentlich 
schon lange, aber Vogts Werk wird es graphisch darstellen. 
Zu diesem ebenso kühnen wie meisterhaften Werke deutschen 
Fleisses wünschen wir dem Verfasser und seinen treuen Ge¬ 
hilfen von Herzen Glück. Wir wünschen aber auch, dass es 
in der wissenschaftlich-medizinischen Welt die gebührende An¬ 
erkennung finde. Dr. A. F o r e 1. 

Jahrbuch der praktischen Medizin. Kritischer Jahres¬ 
bericht für die Fortbildung der praktischen Aerzte. Heraus- 
gegeben voll Prof. Dr. J. Schwalbe - Berlin. Jahrgang 1902. 
Stuttgart, Verlag von F. Enke, 1902. Preis 10 M. 

Das bekannte Sammelwerk kritisch gehaltener Referate liegt, 
in einem Umfang von 573 Seiten vor. ln der Anordnung des 
Stoffes sind die im vorigen Jahre eingeführten Neuerungen bei- 
behalten worden. Zu den bisherigen Mitarbeitern ist Heinz- 
Erlangen fiir den Abschnitt über Pharmakotherapie getreten. 
Auch dieser Band stellt wieder ein vortreffliches Hilfsmittel für 
die literarische Weiterbildung des praktischen Arztes dar. G. 

Die bei der ersten deutschen Aerztestudienreise besuchten 
Nordseebäder. Heraasgegeben im Aufträge des Komitees zur 
Veranstaltung ärztlicher Studienreisen in Bade- und Kurorte von 
Dr. W. H. G i 1 b e r t - Baden-Baden, P. M e i s s n e r - Berlin, 
A. 0 1 i V e n - Berlin. Berlin 1902. Verlag „Die medizinische 
Woche“. 

Der vorliegende Reisebericht bringt zunächst Einiges über 
die noch kurze Geschickte der Aerzte-Studienreisen, über ihre 
technische und finanzielle Organisation, sodann die gedrängte Be¬ 
schreibung der vorjährigen Reise. Die hygienischen und bal- 
neologischen Verhältnisse der einzelnen Bäder fanden seitens der 
Badeärzte im 2. Teile des Berichtes eingehende Darstellung. Das 
mit hübschen Illustrationen geschmückte Buch wird für die Teil¬ 
nehmer der Reise eine wertvolle Erinnerung, aber auch für andere 
Aerzte ein praktischer Führer für die Nordseebäder sein. G. 

Neueste Journalliteratur. f 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. 32. Bd. No. 4. 1902. 

1) A. G r i m m e - Marburg: Die wichtigsten Methoden der 
Bakterienfärbung in ihrer Wirkung auf die Membran, den 
Pro toplasten und die Einschlüsse der Bakterienzelle. (Fort¬ 
setzung.) 

2) Gabritschewsky: lieber die Bedeutung der Kalzium- 
salze für Bakterien. 

Zu gewöhnlichen Bouillon-, Agar- und Gelatinenährböden 
wurde 2 proz. Natronoxalatlösung in verschiedenen Proportionen 
von 0,1—1.0 ccm pro 5.0 ccm Nährmedium zugesetzt, was 0,04 bis 
0.4 Proz. Natronoxalat entspricht. Dadurch fiel der Kalk aus. 
Auf diese relativ d e k a 1 z i n i e r t e n Nährböden wurden 
D i p h t h e r i e- und P s e u d o d i p h t h e r i e b a z i 11 e n, Milz- 
1) r a n d. I* y o c y a n e u s und Staphylokokken geimpft. 
Nebenbei fand auch Uschinski - Nährboden ohne Kalzium 
und ein Nährboden, bei dem das Kalzium durch Kohlensäure 
ausgefällt war, Verwendung. 

Es zeigte sich, dass die Anwesenheit des Kalkes doch von 
Bedeutung ist, da in dein Wachstum der einzelnen Arten Ver¬ 
schiedenheiten auftraten; so konnten z. B. auf Uschinski- 
Nälirböden Diphtherie- und Pseudodiphthei'ie- 
b a zillen ohne Kalzium überhaupt nicht wachsen, während sich 
das Wachstum auf den relativ dekalzinierteu Nähr¬ 
boden bei den Diphtherie- uud anderen Bazillen ganz anders ver¬ 
hielt. Es scheint hier im wesentlichen auf die Wirkung der 
O x a late anzukoninien. durch welche eine Hemmung der Ver¬ 
mehrung und eine Schädigung der zymogeneu Eigenschaften der 
Bakterien zu stände kommt. Diese Salze erweisen sieh deshalb 
als giftig, weil sie das in den Zellen enthaltene und für das lebende 
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Protoplasma notwendige Kalzium in unlöslich«'* Kalziumoxalat 
iib«Tführ<*n. 

Mi Abott und Benio y - Pennsylvania: The influence of 
alcoholic intoxication upon certain factors concerned in the phe- 
nomenon of haemolysis. 

4i If 1 a v n - Prag: Leuconostoc hominis und seine Bolle bei 
den akuten exanthematischen Krankheiten (Scharlach, Masern, 
Flecktyphus). 

Bei verschiedenen Affektionen der Mundhöhle. Angina phleg¬ 
monosa. «liphtheriea, «earlatlnosa, morhillosa. ebenso bei 
Rh i n i t i s m o l* b i 1 1 o s a. d i p h 1 h e r i e a und im Blut e 
hei S e h a r 1 a c h, M ii s e r n und F 1 e c k t y p h u s. auch in 
k a r i ö s e n Z ;i li n e n und im 1 »arm bei c n <1 <* m i s c li c r 

I > .v s e n t •• r i e w urde vom Wrf. eine Art Streptokokken 
geiuiulen. welche sich vom S t r e p t. pyogenes durcli ihre 
S c h 1 »• i m h ii 1 1 e li untersclieiden und deshalb den Namen 
I. e u c o n o s t o c b o m inis erhalten haben. Am besten gedeiht 
dieser Leueonnstoc in / o p f scher Bouillon oder S a e c ha« 
rosen gar oder auf Zuckerrübcna^ar. 1 »er Zucker wird unter 
Milclisiiurebildunt; zersetzt. In Bouillon bildet sich eine Haut, 
die später bedeutend dicker wird und dann am Boden des (ilases 
einen gelatinös knorpeligen Niederschlag bildet. Auf Z ticke r- 
ngar entstehen halbkugelige himbeerartigo. glasige Kugeln, die 
fest in «len Nährboden eiugewachsen sind. M i k r o s k o p i s c ii 
linden sieh mehr oder weniger lange Kotten, die mit Kapseln ivsp. 
Hüllen umgeben sind. Der St reptokokkus färbt sieh nach 
Gram und Weigert, die Hülle’ färbt sieh mit Karbolfuehsin; 
alkalische Farben lösen die Hülle teilweise auf. 

I n t r a v e n ö s «* I u j e k t i o n e u bei Mäusen, Ratten. 
Me«“rschweim-lun. Katzen. Hunden. Sehweimm mit Reinkulturen 
lieleti negativ aus. Subkutane Injektionen führten zu¬ 
weilen zu Abszessen. Eine Immunisierung mit den so wenig viru¬ 
lenten Streptokokken konnte nichl erzielt werden. 

Verf. glaubt, dass der Organismus bei den oxanthematisolion 
Krankheiten eine Rolle spielt. 

öl W i 1 d b o t z - Born: Erwiderung auf die Mitteilung von 
Herrn Dr. Thalmann ,,Zur Biologie der Gonokokken“. 

(b G r o m a k o w s k y - Kiew: Diplokokkus im Sputum als 
Antagonist der pyogenen Staphylo- und Streptokokken. 

Bei einigen Erkrankungen, besonders bei t u b e r k u 1 ö s e r 
und dm» nisrli «• r Bronchitis, linden sieh im Sputum 
Mikroorganismen, die sowohl an Pneumokokken als auch 
an Streptokok k e n «■rinnern. mit diesen aber nicht, idenliscli 
sind. Sie färb«»n sieh na<*h Oram und unterscheiden sielt von 
den erstgenannten scheinbar nur durch die Grössciiv«*rhältnisso. 

Wielitig erscheint, dass die B o u i 1 1 o n k u 11 u r dieses Bak¬ 
terium.'. auf S t a p h y 1 o k o k k e n aus dem Sputum chronisch er¬ 
krankter Lungen uii«i Bronchien und ebenso auf den Strepto¬ 
coccus p y o g e n <* s aus Abszessen bakterizid wirkt. 

7t P e t e r s s o n - T T psala: lieber die Lebensbedingungen des 
Tuberkuloseerregers in der Salzbutter. 

Für die widersprechenden Resultate, die bei den verschiedenen 
riitersuehungen «ler Butt«vr auf Tuborkelbazilhui zu Tage g«*tr«*ten 
sind, macht P «* t e r s s o n den Salzgehalt und Azidität 
der Huttt‘i* verantwortlich. In seinen Versuchen wurden vmsrhie- 
deiie Buttersorteil, welche verschieden«' Salzgehalt«* und Säuregrade 
aufwies«*n. mit Tuberkt'lba/ilhui iuliziert und Tienut «*iiig«‘spritzt. 

II i «• r h <? i zeigt« 1 sie h. «lass ii b «* r a 11 «‘ i n «• A b n a li m e 
«1 «* r V i nt I e n / d e r d e r Butt «‘ r z u g «‘setzt e n B a k - 
t«? r i«‘n w a li r z ti n e li in e n war. Nur w«*nu die Menge der 
zug«‘s<*tzen Bakterien klein war. wurde die Infektionsfähigk«*it 
völlig aufgeltoben. 

St O a 11 i - V a 1 e r i o: Botrioceplialus latus Brems, chez le 
chat. 

Der bei Katzen gefundene B o t r i «« <■ e p li a 1 ii s ist naeli des 
Wrf. Untersuchung B. lat ii s. nicht B. d e e i p i e n s. wie 
A viola glaubt. 

9) J a c o 1) i t z - Halle: Ueber Immunisierungsversuche mit 
dem Kraus sehen Bazillus der Kanincheninfluenza. 

Es gelang dem Verf. trotz m«*hrfacher und ausged«*hnter Wr- 
s >i« , h<‘ nicht, eine I m m u n i s i e r tt u g «ler Iv a n i n e li t* n g e g e n 
Influenza zu erzielen. Zu«': st wunhm Wrsm-he mit :t k t i v c v. 
später mit. passiver Immunisit'rmig geimu-ht. ab<*r l>ei«h'S. 
‘»bne Erfolg. Eine n g g 1 u t i n i «* r «* ii <1 e Wirkung wurde eben¬ 
falls v«*rmisst. I>i«> Resultat«' steh«‘U mit den von Volk erzmltoii 
im Einklang. 

10t V e r n e y - Zürich: Ueber die gegenseitige Wirkung auf¬ 
einanderfolgender Immunisierungen im tierischen Organismus. 
(Schluss folgt.) 

11) (1 i e m s a - Hamburg: Färbemethoden für Malariapara¬ 
siten. 

Nach vielen Bemiihuug<'n hat Verf. dur«-h R«?in«larst<‘llung <l«'r 
im Methylenblau «*nthnlt«'tn>n Körper «'in Färb«*vt'rfahr«‘n aiisg« : - 
ariu'itet. welelies h«>«(uem ist und sehr gut«» Resultat« 4 ergibt: Man 
sb'Ut sieh «‘in«' beliebige Menge einer O.Nprom. Lösung «h-s 
A y. ii r II her. ehciiso ein«* (M>5 prom. wnss«*rigc E o s i n 1 ö s u n g 
<I>osin Höchst »>xtrn wasserlösli«*ln. Dann gi«‘sst mau in ein gra- 
«luicrtes. g«*niigeud w«*it«'s Reagensglns 1<» <*em «l«*r Eos in lösung 
un«l 1 «•«•in A x u r 1 ö s u n g zusammen und überschüttet damit 
di«* mit der hluth« st rii-heneii Seit«* nach unt«*u li«*gendt'n Präparat«* 
im Bloekseliälehen. Nach 15—MO Minuten ist die Färbung boemlct. 
Es folgt alsdann «las Ahspül«*n mit Wasser mi«l «li«* Untersuchung 
in s ii u r <* f r «* i «■* m Kanadabnlsam. 

12» V o g e s - Bimnos-Aires: Ein Beitrag zur Frage der An¬ 
wendung des Formaldehydgases zur Desinfektion. 


Wrf. schlägt vor. «li«* D«*siufektion mit Formahhdiy«! tm 
V:i k u um vorzunelimeit. S«*in«* diesbezüglichen Versuch«* fülirt<*u 
zu «h'iii Resultat, dass «li«* D<-sinfckf ion von r r«*stohjekt<*ii jt'«l«’i* 
Art in e i n <• r Stumle heemligt war. Auf s«*im* Veranlassung wurde 
beivils in l!u c iios-Aircs hei der Einrichtung «*iues ikmicii 
S anitätsschiffVs ein «Unartiger grösserer Vakuumnpparat zur I»«*s- 
iniektion des Reisegepäcks gebaut. It. O. N e u m a n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1902 So. 30. 

D B e 11 m a n n - Heidelberg: Ueber Herpes laryngis (men- 
strualis), nebst Bemerkungen über den menstruellen Herpes. 

Bei «‘iiier 2M jährigen. an sekundärer Lues h’idenden Frau 
wurde «*in«* Bläs<-heneruptioti in der linken Kehlkopfhälfte b«*- 
obaeht«*t. gl«*iehz«'itig mit ein«'t* unzweifelhaften Herpes«*ruption 
au der Nns«*. Di«*se Kombination. sowi«* d«*r Fmstand. «lass 
II«’rp<*s«*rt!ptioiu*ii b«*i «ler Patientin spät«*r wi«*«lerbolt zusnmim*n- 
falli'iul mit «1«*)) Monsvs auftraten und zwar an v«'rschieden«*n 
Körj)«*rstell«*n. lässt den bestimmten Schluss zu. dass es sieh hier 
um einen Herpes laryngis mxl zwar um ein m«*nstruelles Exan¬ 
them hamlelt, ein«' Form. w«*leh«' offenbar sehr selten ist. 

2i A. W o 1 f f - Königsberg i. I‘r.: Hdmatologischer Befund 
bei einem Fall von schwerer Bleianämie, zugleich ein Beitrag 
zur Hamatopoiese. 

Es liamh'lt«* sieh um einen Mb jährigen Maler, der 10 mal an 
Bleikolik litt und unh'r zunelmn nder Schwäche starb. Feber di«* 
Einzelheiten d«*s Bluthefundes muss das Original v«*rglieln*n 
werdmi. Im allg«*im*in«'n handelt«* <*s sieh um «*in«* leichte Insuf- 
üzienz des Knochenmarks gegenüber der Granuhreytcnbihlung. 
ein«' stärk«*! 4 «* gegenüber der Erythroeytenf»iJ«lnng, sowie um «*im* 
mycloide Funktion «l«*r Milz. Wrf. glaubt, dass di«? Auffassung 
ihn* Benvhtigung hat. dass auch b«i d«*r my«*loiden Leukämie 
«li«* Milz und wnhrs(‘h<*iiili< 4 h auch «li«* Lymphdrüsen myeloi«! mtdn- 
plasieren. 

M» T. K a s p a r «* k und Ix. T «• u n «* r - Prag: Ueber einen Fall 
von Ausbruch der Tollwut 7 Monate nach der Pasteur sehen 
Schutzimpfung. 

Der betivffende Hund, der mit Sicherheit als wutkrank be¬ 
funden wurde, hat!«* 4 Kimlor gebissen, von w«*l«-heu «‘in Tjähr. 
kräftiges Mä«h li(*n. nachdem 2 Wochen na«*li dem Biss «li«* Schutz¬ 
impfung ausirefiihrt worden war. an den Erseh«*inung«*n der rnsen- 
«h'ii Wut erkrankt** und nach K Tag«*n zu Grund«* ging. Die Dia 
gimse war auch durch suhdurah* Impfung von I\a|iineh«*n be¬ 
stätigt word«*n. Die tihrig«'n Kinder sind bis heute gesund. Das 
g«‘storbone Kind war am Handg«'lenk g«*his*en \vord«*n. ah«*r auch 
di«* übrigen Kind«*r all«* an den Händen und V«»r«lerarmen. so «lass 
der Lokalisation «l«’s Bisses wohl keine solche P>e«l«'utmig imie- 
wolml. als bisher angenommen wunle. Interessant ist d«*r Fall 
auch in Bezug auf die Prognose der P a s t <• u r seh«*n Schutz¬ 
impfung und zwar liinsiehl 1 i«*li «l**r lang«*n Z«-it Dis zum Ausbruch«* 
dev Krankheit. Di«* Wrf. können auf Grund ilir**r Erfahrungen 
ni«'lit aimehmen. «lass die Länge «hr Inkubal ionsdauer ahlüiugig 
sei von <1 «*i* Läng«* d«‘r N«‘rv«*nsn , <*ek«‘. von der InfektionsKlclle bis 
zum (oddrn. 

4> •! o a <• \\ imst li a l - Berlin: Beiträge zur Lehre von dem 
Wesen und der Behandlung der angeborenen Verrenkungen des 
Hüftgelenks. (Schluss folgt.) 

Ü -T. .T o s «* p h - B«*rlin: Ueber einige weitere operative 
Nasenverkleinerungen. (Vgl. hierzu Münch, umd. Wochensehr. 

No. 4d.) Grass m a ii u - Münelmii. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1902. No 30. 

1) E. v. L e y d e n und F. B 1 u m e n t h a 1 - B«*rlin: Vorläufige 
Mitteilungen über einige Ergebnisse der Krebsforschung auf 
der I. medizinischen Klinik. 

Veranlasst durch die Mitteilungen über du* experinmnteHrii 
Versuche von .!««# s «* n - Kopciiliag« n. w«4üten analoge Filter 
su« hungi'U aus der 1. luediziniselien Klinik in Berlin angeführt, 
aus «h'uen h«'rvorg«'ht. «lass «li«* th«‘rap:’Utis< !i-' Rielmmg d«*rst*lh<*n. 
d. h. «lie S«‘ruinb('handluug «l«*s Karzinoms. I» t *vcehligt und rat io 
n«‘ll zu s«'in seln'int. 

2» Gustav K i 11 i a u - Freiburg I B.: Die diagnostischen und 
therapeutischen Leistungen der modernen direkten endo¬ 
skopischen Untersuchungsmethoden bei Fremdkörpern in den 
Luft- und Speisewegen. 

R«*l erat. erstatt«*t in «hu 4 hiryng«üogiseh«‘n S«*kti«m «hu- 
17. Jalm sversammlung <1«*r British M«*«lieal Association in Man¬ 
chester am MO. Juli 1002. 

M« E. J e n d v a s s i k Of« 4 n-P«‘st: Ueber neurastbenische 
Neuralgien. (Schluss folgt.) 

4 1 K a r f ii n k «* 1 - Ctidowa: Eine neue Methode des Nach¬ 
weises von Jodalkalien, im Blute. 

Di«* in der <i«'i niat«>logiselien Fniversitätsklinik von N «• i s s e r 
und dem minevalogis«-li«'n Institut der Uniwrsität Breslau aus- 
g«*liihrt« ti Fut«'rsueh\mg«*n führten zu «*inrr iiusverst «'mptiudliclu'n. 
auf ]»liysikal!s«d:t*n Gesetzen, dem sogen. ..I'letudnaunismus 44 (mit 
d«>r Ri«ditimg xve« hs«*lnde farbig«* Absorption dop(i!*lhn*eUi*nder Kör¬ 
per itu polarisu-vAui I/telit) beruhend ■ 1 1 Reaktion der Jodhämin¬ 
kristall«*. Von Iiit<*r<*sse Ist. tla^s mit «lies r Methode mn-li Gaben 
von 1-2 g Jo«lkali s«*h<»n nach 5 Mimm*n im Blut Jod na«hw«'i’< 
bar war, und «lass f«*rm*r m»« li am 5. bis <;. 'Pag«* na«‘h Einnahme 
«hu-s«'llu-n p.osis Jod im Blut«' na<lig«‘wi«'sen werden k«>nute. 

5 B a i s <■ h - Tübing«*n: Ueber die Gefährlichkeit der 
T a v e i sehen Kochsalzsodalösung bei subkutaner Anwendung, 
iSchluss aus No. Mö.i 
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Die von T ji vH 1S! >2 ;ils Sterilisat ions- mul lrrigationsHüssig- 
k«*it angegebene Kombination einer r^"»sun^r von 7.5 g Kochsalz mul 
_.ö g kalzinierter Soda auf lotx» g Wasser sollte die Fälligkeit be¬ 
sitzen. infektiöse Keime zu töten, ohne den (leweben zu sehaden. 

Ide Fntersuchimgen in der Tübinger Fniversitäts-Frauenklinik er¬ 
gabt n mm. dass zwar die ersten» Eigenschaft in relativ besebnink- 
tem Grade der Lösung zukommt. die letztere aber sielier nicht. 
Hs werden 0 Fälle von mehr oder weniger starker Gangrän der 
Haut nach subkutaner Anwendung der T a v e 1 sehen Lösung be¬ 
schrieben. ]»ie durch das Natriumkarbonat bedingte gangränes- 
zicrende Wirkung tritt nur dann nicht auf. wenn die Lösung durch 
die Zirkulation sofort wieder entfernt und durch die Nieren aus- 
ireschieden wird, wie das bei der intravenösen und intraperitonealen 
Injektion der Fall ist. 

(!) H. N e u m a n n - Merlin: Bemerkungen zur Barlo w- 
schen Krankheit. (Schluss aus No. 55.) 

Referat siehe diese Wochenschrift No. 2<». png. 111 LI 

7) IL J ti n £ e b 1 o d t - Volkmarsen: Kaiserschnitt an einer 
plötzlich verstorbenen Schwangeren, mit Extraktion eines 
lebenden gesunden Kindes; und 

S) T h i (»1 e - Ilooksiel: Heber Malaria in der jeverschen 
Marsch. 

Kasuistische Mitteilungen aus der ärztlichen Praxis. 

F. L. 

forrcspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 32. .Tahrg. No. 17 

('. Meyer-Wirz: Zur forensischen Bedeutung des Puer¬ 
peralfiebers. (Vortrag, gehalten in der Züricher knnlonalcn Aerzte 
Gesellschaft.) 

Kritische Besprechung der Aetiologie und der praktischen 
Konsequenzen. 

F. W ii h r m a u ii - Kilehherg-Zürieh: Die bewegliche Niere 
und ihre Anteversion. (Schluss folgt.) P i s c h i n g e r. 

Oesterreichiscbe Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

N«>. li K. VI o o r - Klausenburg: Beiträge zum Wert der 
Symnataikusrcsektion gegen Glaukom. 

Durch die Bescktion des Ganglium cerv. supr. wurde hei dein 
<H iährigi ii Kranken am linken Auge eine Besserung erzielt, 
welche iiher 5 Monate nach der Operation unverändert auhielt. 
Trotz Besserung der zentralen Sehschärfe Schränkte 1 sich das Ge- 
sichtsfcld noch mehr « in. Rechts blieb das sehr stark geschwächte 
Sehvermögen unverändert. l>ie Bescktion des Sympathikus hatte 
eim 1 Verengerung der Pupillen und eine Verminderung des intra¬ 
okularen Druckes zur Folge. Erscheinungen. welche noch nit- 
daiiern. Fine am linken Auge früher vorgenonimeiie Sklerotomie 
erzielte eine ganz ähnliche B« sserung. 

-i A. P i 1 e z - Wien: Ueber postoperatives Irresein. 

Vorzugsweise werden nach gynäkologischen Operationen und 
solchen am Auge Geistesstörungen beobachtet. Die Mehrzahl 
dieser Fälle Zeigt Prädisposition durch Heredität. Auszusrhviden 
ist das Delirium tremens und gewisse senile Psychosen. Im 
Kindesaltei Scheinen sehr wenige derartige Störungen sieh zu 
ereignen. Wichtig für die Entstehung ist der Oesnmtzustand vor 
der Operation. Audi psychische Faktoren kommen natürlich in 
Betracht. Hs gibt übrigens mich eine Art präopernlivor Psy¬ 
chosen. Hine gewisse Bedeutung beansprucht sicher mich die 
Narkose. Früher kämen häufiger derartige Geistesstörungen in¬ 
folge von Sepsis vor. Klinisch zeigen sieh Formell von Amentia. 
hvstcrisrhen Delirien und besonders melancholische Zustände. Die 
Prognose wird besonders durch die defahr des Snizidiums getrübt. 

öi L. Harm er-Wim: Klinik der Oesophagoskopie. 

Dieser 2. Teil der Arbeit bringt die Krankengeschichten von 
5 Fällen, wo es sieh um Xarbenstrikturon handelte. Die Erleich¬ 
terung der Sondierung wurde durch die Oesophagoskopie nicht 
immer erreicht. Bei S anderen Fällen bändelte es sich um sel¬ 
tenere oder diagnostisch schwierigere Krankheiten, z. B. Kardio- 
spnsimm. Felde Zufälle sind übrigens bei der Oesophagoskopie 
nicht völlig ausgeschlossen. doch in der Tat sehr vereinzelt: es 
kommen hie und da Perforationen, besonders bei Karzinomen, 
sowie Ilalspblegmonen vor. Grass in n u n - München. 

Rumänische Literatur. 

Balaeeseu: Die Behandlung der Vesikovaginalfisteln, 
i Bevista de Fhirurgie 1902. No. (!.) 

Die von B. geübte Operatioiisnmthodc bestellt darin, dass die 
Vagiualwaiid von der Blase um die Fistel herum auf 1 2 cm 

weit abpräpariert und so. durch zwei seitliche Einschnitte, ein vor¬ 
derer und ein hinterer Vaginallappeu hergostellt wird. Die blu¬ 
tige Blaseiiwaud wird durch versenkte Nähte aneinandergelegt, 
w odureh die vesikalen l’isielränder gegen das Vesikalkavum ge¬ 
stülpt werden. Ebenso werden auch die Vaginallappeu genäht 
und dabei die vaginale FistelöfVmmg gegen die Scheide hin ge¬ 
stülpt. Auf diese Weise wird eine feste Vereinigung erzielt und 
die Heilung geht glatt von statten. 

T*. Ilereseu: Die Steine der Prostatagegend. (Spitalul 
1002, No. 1l.il 

Es handelt sich gewöhnlich um oingowanderte Harnsteine, 
welche sich in einem Divertikel der prostatisrlwn Harnröhre fest¬ 
setzen und hier wciicrwaehseu. ln sehr selten.»u I allen sind es 


wahre Prostatasleine, welche ihren Sitz im Parenchym dieser 
Drüse haben und auch eine ganz spezielle chemische Zusammen¬ 
setzung zeigen. Dieselben sind glasig, gelb mit woissen Punkten, 
porzellanähidieh, sehr hart, können mit dem Messer nicht gekratzt 
werden und bestehen hauptsächlich aus neutralem phosphorsaiirein 
Kalk, kohletisaurem Kalk und Prostatasekret. Ihr Ausgangspunkt 
dürfte infektiöser Natur sein. 

Consta nt in Z a m f i v e s c u: Ueber Nephritis syphilitica 
acuta praecox. (Ibidem.) 

Diese Erkrankungsform ist im allgemeinen selten, doch von 
grossem praktischem Interesse; sie erscheint im 2. Monate nach 
der Infektion, hat am meisten Aehnlichkeit mit der skarlatiuösen 
Nephritis und verlangt ausser einer symptomatischen muh eine 
energische spezifisch** Behandlung. Vcrf. beschreibt 2 selbstbeob- 
aehtete Fälle, welche mit Heilung endeten. 

Torna .T o n n e s e u: Die Resektion des Sakralsympathikus, 
iBevista dt 1 Chirurgie 1902. No. 7 S.) 

Nach Darlegung der anatomischen Verhältnisse des Beekcn- 
s\ mpathikiis beschreibt die Resoktionsmothodon von .Tahoulay 
und Bnggi und gelangt' sehliesslleh zur Beselireibung sHins 
eigenen OperaIionsiuodus. bestehend in Bescktion und gänzlicher 
Entfernung beider Sakralsympathiei. Nach Eröffnung der Baueli- 
liölile durch einen Medinnsehnitt werden die Viszera des in 
r F r (» n d e 1 e n b u r g scher Lage befindlichen Patienten gegen 
das Diaphragma hin gedrängt und durch 2 breite Er¬ 
weiterer die Bänder der Bauchwunde weit auseinander ge¬ 
halten. Auf diese Weise wird das Operationsfeld leicht 
zugänglich gemacht und gut beleuchtet. Durch einen 
reehtsscitigen pararektalen Schnitt, wird das Peritoneum in der 
Höhe des Promontoriums und nach innen vom TToter inzidiert. 
der Schnitt nach abwärts verlängert und so der rechte Sakral¬ 
sympathikus freigelegt und oxzidiort. Hierauf wird das Rektum 
bis zum Steissheine abgelöst und nach links gezogen, wodurch 
auch der linke Sakrnlsympathikus blossgelegt wird und exzidiert 
werden kann. .7. hat seine Methode bei tabetischen Schmerzen 
der unteren Extremitäten, bei Vaginismus und hartnäckigen Neur¬ 
algien des Ixehiadikus mit gutem Erfolge angewendet. Nach¬ 
teilige Folgen wurden bei keinem Operierten beobachtet. 

G. A ii t on esc ii: Eine neue Methode der künstlichen At¬ 
mung bei Asphyxie der Neugeborenen. (Spitalul 1902. No. 12—PI.) 

Dieselbe bestellt darin, dass mit der linken Iland Nacken und 
Hiuterkopf des Neugeborenen gestützt werden, während mit der 
rechten Hand ruck weist» Hebebewegiingen des kindlichen Thorax 
nnsgefiihrt werden. 

Gh. Proca: Ueber di© Tuberkulosenberde in Bukarest. 

(Ibidem.) 

P. hat statistisch zu ermitteln gesucht, in welchen Strassen 
der Hauptstadt die Fälle von Tuberkulose gehäuft oder nach¬ 
einander Vorkommen, und eine Liste dieser Krankheitsherde auf- 
gestellt. damit durch geeignete hygienische Massregcln dem Fort- 
s( breiten der Krankheit entgegengearheltct werde. Er konnte 
im Laufe seiner Slndien feststellen, dass während gewisse Strassen 
gar keine Tuberkulose aufweisen, in nndei*en dieselbe mit Vorliebe 
auftritt und zwar namentlieb in den x r on der armen Bevölkerung 
b(>wolinten Vierteln. Trat Tulmrkulose in einem bis dahin froi- 
gebliebenen Hause auf. so konnte man in einem relativ kurzen 
Zeiträume ähnliche Fälle in demselben Hause oder in benach¬ 
barten beobachten, ein deutlicher Beweis für die Kontagiositfit der 
in Bede stehenden Krankheit. 

.T. E t t i n g e r: Die Behandlung der Migräne durch die Sym- 
pathektomia cervico-thoracica. (Bevista de Ghinirgie 1902. No. <S.) 

E.. welcher diese Frage zum Gegenstände seiner Inaugural¬ 
dissertation gemacht hat, gelangt nach kritischer Besprechung 
aller gegen Migräne empfohlenen Mittel zum Schlüsse, dass in 
hartnäckigen Fällen nur obige vonThoma .Tonnescu empfohlene 
und geübte Methode Heilung bringen kann. Dieselbe besteht in 
Exzision beider Halssympathici und des ersten Ganglions des 
Prustsympathikus. Nachteilige Folgen hat die Operation nicht. 

V. Sion und V. Xcgel: Ueber eine durch Trinkwasser ver¬ 
ursachte Hausepidemie, Typhus simulierend, hervorgerufen durch 
einen Kolibazillus mit atypischen Charakteren. (Spitalul 1902. 
No. 14—15.) 

Die Wi dal sehe Serum renk tkm gibt keine absolute Sicher¬ 
heit für Typhus, da dieselbe auch bei anderen Erkrankungsformen 
positiv nusfallen kann. Von den (1 Familienmitgliedern, welche 
unter typhusähnlichen Erscheinungen fast gleichzeitig erkrankten, 
kam ein 24 jähriger Mann zur Sektion und wurde eine linksseitige 
Hirnembolie und Bronchopneumonie konstatiert, aber keinerlei 
Spuren eines wahren Typhus, trotzdem reichliche Diarrhöe be¬ 
standen hatte. Bei all diesen Kranken ausser einem einzigen, 
welcher sich in Rekonvaleszenz befand — wurde aus (lern Blute 
*»in kurzer, beweglicher, sieh mit Gram nicht färbender Bazillus 
kultiviert, aber bei keinem wurde der E b e r t b - G a f f k y sehe 
Bazillus gefunden. Nichtsdestoweniger war die W i d a 1 sehe Re¬ 
aktion bei allen positiv ausgefallen. Als Ausgangspunkt dieser 
Epidemie wurde ein infizierter Hausbrunnen gefunden, aus wel¬ 
chem ähnliche Bazillen gezüchtet werden konnten. 

(P a r li o n und M. G o Idstein: Ueber den kontra¬ 
lateralen Plantarreflex. (Ibidem.) 

Bei vielen Ilemiplcgischen wird folgende Erscheinung beob¬ 
achtet: Reizt man leicht die Fnssohle der gesunden Seite, so er¬ 
folgt, ausser dem gewöhnlichen Reflex dieser Seite, noch eine 
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B e u g e b e vv e g u li g <lei* Zehen der gelähmten Seite. Mitunter 
beugen sieh nur die 2 letzten Zehen oder nur die letzte, ln sel¬ 
tenen Füllen wird au Stelle der Beugung eine reflektorische 
Streckung beobachtet, dies namentlich in den Fällen, wo auch an 
der gesunden Seite dm* Plantarreflex in Zehenstreckung besteht. 
P. und G. sind der Ansicht, dass dieser kontra laterale Reflex auf 
gekreuzte kollaterale Fasern des Rückenmarks zurückzuführen sei 
und dass der Ausfall der betreffenden Hirninnervation das Zu¬ 
standekommen desselben begünstige. 

Ch. Ores c u: Die adenoiden Vegetationen. (Ibidem.) 

O. betont die .Notwendigkeit der frühzeitigen Diagnose ade¬ 
noider Vegetationen des Nasenrachenraumes bei Kindern, nach¬ 
dem in einem grossen Prozentsätze der Fälle die Krankheit sich 
mit eitriger Mittelohrentzündung kompliziert. Die beste Behand¬ 
lungsmethode ist die frühzeitige chirurgische Entfernung. 

Dr. E. T oft- Braila. 


Inaugural-Dissertatioiieii. 


44. 



Jo. 

41. 

42. 
4.4. 

44. 


15. 


41». 

47. 

4N. 


Fniversitiit Breslau. Juli und August H>u2. 
lloffmauu Adolph: Die geburtshilfliche Bedeutung der 
totalen llydrokephaiie. Klinische und poliklinische Beol»- 
aclitungen von Oktober 1804 bis Oktober .15>01. 

Fuchs Bernhard: Die Oberkiefer- und Gaumengcsehwülstc 
aus den Jahren 1801—1001. 

Paul Ludwig: Leber die Bedingungen des Eindringens der 
Bakterien der Inspirationsluft in die Lungen. 

Schmidt Heinrich: Beitrag zur diätetischen und operativen 
Behandlung der diabetischen Gangrän, sowie der senilen und 
spontanen Gangrän. 

Fröhlich Fritz: Ein Fall von Kankemiiigiom .hu* unteren 
Extremität. 

Teil her Karl: Heber »Sehnennähte. 

Wrobel August: Beiträge zur Kenntnis der malignen Iloden- 
gesehwülste. 

Witt Her Hugo: Ein kasuistischer Beitrag zur Kenntnis «ler 
( hlorzinkVergiftung. 

Baelimann Oskar: Ucber den Wert der sog. Wehenmittel. 
Breslauer Erich: Beitrag zur Behandlung dm* bösartigen 
Kiefergesehwiilste. 

G r o s i) i e t s e h Viktor: 100 Magensaftimtersuchungmi zur 
Bestimmung der freien Salzsäure und der Gesamtazidital unter 
normalen Verhältnissen für Breslau und Schlesien. 

Gaus Friedrich: Beitrag zur Nahrungsaufnahme und Xah- 
rnngsausnntzung des Neugeborenen. 

Gildemeister Eugen: Beitrug zur Kenntnis der Mcsoii- 
terialtmnormi. 

Reich Otto: Zur Methodik der Bestimmung des Ammoniaks 
im Harn. 

I' Um u n n .Josepli: Feiier die Beziehungen kariöser Zähne zu 
Schwellungen der sulunaxillaren Drüsen hei Kindern. 


I 


Fniversität Jena. Juli 1002. 

Nichts erschienen. 

August 1002. 

18. Gaus Lothar: Feber ausgedehnte Aderhaut-Nclzhant-Ycr 
iindenmgen nach Fontusio btilbi oluie Skleralruptur. 

10. Gieseeke Konrad: Zur pathologischen Anatomie <ler lrido- 
dialyse. 

20. Ja hi* Rudolf: Feber künstliche Reifung linmaturer Katarakte 
durch Massage. 

21. Klemm Wilhelm: Mmistruatio )>raeeox. 

22. Mannes Alexander: Ein Fall von posttyphöser Lähmung 
mit begleitenden psychischen »Störungen (Korsakowsche 
Psychose). 

24. Müller Ernst: Zur Statistik der Aneurysmen. 

21. S p i e t h o f f Bodo: lieber den Blutdruck hei Morhtts Basedow. 


Universität Strassburg. August 1002. 

25. T h «* o d o re Ernst: Experimenteller Beitrag zur zeitlichen Ent¬ 
wicklung der sekundären Degeneration im Hunderüokenmark. 

2<>. Sehn aff Ernst: Die Methoden der Behandlung des Kerato¬ 
konus. 

27. Mansch Viktor: lieber einen Fall von spontaner zirkum¬ 
skripter Hnutgangrän. 

28. Lehmann Willibald: Feber die Blut menge der Plazenta. 


Vereins- und Kongressberichte. 

9. Versammlung des Vereins süddeutscher Laryn- 
gologen. 

zu Heidelberg am 10. Mai 1002. 

Gekürzter Bericht des Schriftführers Dr. Avellls- Frankfurt a. M. 

Unter der regen Beteiligung von 74 Mitgliedern wurde die 
Versammlung durch den Vorsitzenden Fischen ich eröffnet. 
D» s verstorbenen Mitgliedes Robinson in Baden-Baden wurde 
ehrenvoll gedacht. Die nächste (zehnte) Versammlung soll zu 
einer besonders festlichen, sieh auf 2 Tage alistlehnenden Sitzung 
sieh gestalten, für die Geh. ltath Moritz Schmidt als Ehren¬ 
präsident. Prof. Jura sz und Prof. Seifert zu Vorsitzenden 
gewählt w« rden. Die Mit glieder/a hl ist auf 200 angewachsen. 


W i s s e n s c h n f t 1 i e h e Sit z u n g. 

Eulenstein: Demonstration eines Fremdkörpers aus 
dem linken Ductus Stenonianus. 

Im Ausfülirungsgang der linken Parotis steckte eine am 
Mundende mit steiniger Kruste überzogene Borste. Diese 
hatte Anlass zur Speiohelsteinbildung gegeben. 

Diskussion: K i 11 i a n - Worms berichtet von einer 

akuten Vereiterung der Gland. parot., die ebenfalls auf dem Ein¬ 
dringen einer Borste beruhte. Es wurde von aussen chirurgisch 
eingegriffeu. 

v. Eicken- Freiburg: Ein Kragenknopf im linken Haupt¬ 
bronchus. 

Der Fremdkörper, hatte linksseitige Lungen- und Rippenfell¬ 
entzündung zur Folge. Feber dem linken Uuterlappen absolute 
Dämpfung und im II. Interkostalraum Kaverne. 4 schichtige^ 
Sputum expektoriert. Der Knopf stack im Anfangsteil des linken 
liauptbronclius. E. schildert die enormen Schwierigkeiten, die die 
Entfernung auf bronehoskopischem Wege machte - es musste eine 
besondere, mit Schlitz für die gesunde Lunge versehene Kanüle 
zur Unterhaltung der Atmung und die Tracheotomie angeWendel 
werden — und beschreibt, wie es mittels eines besonders kon¬ 
struierten Hüekchens gelang, den Fremdkörper zu entfernen. 
Wiederum ein glänzender Beweis der K i 11 i a n scheu broncho- 
skopischen Technik. 

K i 11 i a n - Freiburg demonstriert ein Lungenpräparat eines 
infolge aspirierten Fremdkörpers verstorbenen Kindes, das ihm 
Dr. Tliost zur Verfügung gestellt hat. Es handelte sich um die 
Bleehhülse eines Federhalters. Leider war eiu entsprechend 
dünnes Rohr zur Tracheoskopie nicht vorhanden, mit dem !> mm- 
Rolir gelang die Extraktion nicht. Auch erwies sieh die Tracheo¬ 
tomie inferior als unpraktisch wegen des auftretendeu Haut¬ 
emphysems. Mahnung, die neue Technik rechtzeitig zu erlernen 
und sich mit genügenden Instrumenten zu versehen. 

Ferner zeigt Killian eine Reihe schöner plastischer Prä 
parate, die sein Vorgehen l**i der Radikaloperation chronischer 
Stirnhöhleneiterungen erläutern. 

Trotz Resektion der vorderen und unteren Stirnhökleuwand 
bleibt eine Knochenspnnge am oberen Rand der Orbita stehen, 
die entstellende Einseiikung verhindern soll. Das schöne kos 
luetische Resultat konnte lv. an Bildern und Patienten beweisen. 
Ferner zeigte K. ein sehr grosses Vorlesungsmodell zur 
Erläuterung der Naseuanatomie. 

Rein ewald - Giessen: Demonstration eines Spülappa¬ 
rates. 

Fabrikant ist II o 1 z h a u e r - Marburg. Er dient rliino- und 
otologischen Zwecken und macht eine Assistenz oft entbehrlich. 

Fischenich - Wiesbaden. Den zuerst von A v e 1 1 i s be¬ 
schriebenen Vorgang der Verkäsung eines Kieferhöhlenempyems 
bestätigt Fischenich durch drei eigene Beobachtungen. Er 
fand besonders charakteristisch hei zweien derselben eine starke 
Entwicklung des lateralen Schleimhautwulstes, der den Abfluss de* 
Höhleninhaltes spontan und auch hei künstlicher Durchspülung sehr 
erschwerte. Es lässt sich leicht denken, dass durch solchen Schlcim- 
liautwillst die Eindiekung des Eiters zu Käse begünstigt wird. 
Zugleich fasst F. das Vorhandensein des Wulstes als ein Zeichen 
c li r o n i s c h e r Eiterung auf. 

Disk li s s i o n: A v e 1 I i s schlägt vor. nicht jede Eite¬ 
rung in der Nähe oder in der Higlmiorshahl« schlechtweg als 
Empyem zu bezeichnen; z. B. smen Tuberkulose, Osteomyelitis 
des Oberkiefers. Frakturen des Knochens etc. a potior! zu be¬ 
nennen. Ob die beobachteten Fälle von Verkäsung einen akuten 
Anfang hatten, lässt sieh nicht erweisen. Die Anfrage an die Ver¬ 
sammlung, ob überhaupt jemand den e hronls c li e n B e g i n u 
eines Nebenhöhlenompyems beobachtet hat, bleibt ohne Antwort. 

Eulenstein erwähnt ebenfalls einen Fall mit käsigen 
Massen, der nach einmaliger Ausspülung heilte. 

Dreyfuss bestätigt speziell die rasche Heilung. 

Luders sah zwei von der Kieferhöhle aus operierte Keil 
h e i n li ö h 1 c n, wo die käsigen Massen so dick waren, dass man 
sie nicht ausspülen konnte. 

Kalisnitz erwähnt einen übelriechenden Kalkstein in ein¬ 
gedickter Masse, den er in «1er Kieferhöhle fand und der durch 
Arrosion eine schwere Blutung gemacht hat. 

Krebs erwähnt das Ahtliesson eitriger Massen aus der Stirn¬ 
höhle in die Kieferhöhle. 

A v el 1 i s: Nicht jeder Befund von ..Käse“ ist eine Verkäsung 
des Empyems. Letztere stellt das Ende eines Prozesses dar, der 
nur noch als Fremdkörper wirkt und dessen Heilung sofort mög¬ 
lich ist. Mit dem ..Pyosinus“. d. li. Einflicsseu von Eiter aus 
anderen Höhlen in die Kieferhöhle, ist <ij<> Verkäsung nicht zu vor 
wechseln, denn heim Pyosinus ist die Kieferhöhle gar nicht er¬ 
krankt gewesen, es ist nur eiu m e c h a n i s e h e r, k e i n p a Um. 
logischer Vorgang. 

A v e 11 i s - Frankfurt a. M.: Unterscheidungsmerkmale 
zwischen der reinen Supraorbitalneuralgie und dem entzünd¬ 
lichen Stimhöhlenschmerz. 

Neuralgie beginnt plötzlich uml ohne Katarrh, hat Paroxys- 
men mit freien Intervallen, während der Stimhöhlcndnick allmäh¬ 
lich beginnt. und die Intensität gi*ringerou Wechsel auf weist 
X«Miralgi< k hat typische Druckpunkt«* (Foramen supraorhit.. Nasai- 
punkt, Palpepralpunkt etc.), während der Stimhöhleus«*hmerz nh-hi 
der anatomischen Verbreitung des Nerven folgt, s ( »nd«*ru der Figur 
der Höhle („Klopfsclnnerzgrenze“). Durchleuchtung kann posi- 
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tives Resultat geben. beim Siirnhöhlenselinierz fohlt zentrale 
Irradiation. Konstanter Druck mildert Neuralgie, steigert Stirn- 
iiiililensehinerz. Acussere Temperatureinflüsse rufen neuralgischen 
Schmerz hervor, bei diesen zeigt sich auch Veränderung der Ilaut- 
cmpi'mdlichkeit. Alkohol steigert Stirnhöhlenschmelz. Muskol- 
bowegungeu die Neuralgie. Kntziiudliehes Oedem des mittleren 
M usclielkopfes vermisst man selten heim Stirnhöhlenschmerz, end¬ 
lich klärt der Erfolg der Behandlung die Differentialdiagimse. 
manchmal erst die V’roheerölfnung. 

Kan-Leiden: Ueber die Entfernung de3 Bodens und der 
vorderen Wand der Stirnhöhle als Hilfsoperation bei der Ex¬ 
stirpation hochgelegener retrobulbärer Orbitaltumoren. 

Vortragender bringt, obwohl Ausländer, seine vorwiegend 
( hirurgen interessierende Arbeit in tadelloser deutscher Sprache 
zur Verlesung. 

S e i f e r t - Würzburg: Die Angina chronica lacunaris. 

Beschreibung des klinischen Bildes dieser häutigen Erkran¬ 
kung, Hinweis auf die Störungen der Stimme dabei, KuollengrfiihX 
Niesreiz. Schlitzung, Abtragung und auch Auslöffelung der 
Eakuncn mit S c li ä f f c r scher Solide werden empfohlen. 

Diskussion: \V o 1 f f empfiehlt Tonsillotomie. Schu- 
m a c h er II betont die Fehldiagnose zwischen sekundärer Syphilis 
mul Mamlelpfröpfe. .1 u r a s z emplichlt die Schlitzung auch bei 
der a k u t e n Tonsillitis. E u 1 e u s t e i n warnt davor, weil er 
rhlegmone dabei bekommen habe. Iv n li s n i t z spült die Eu¬ 
kliden antiseptisch a\ts. Seifert befürwortet die Reinigung der 
Lakimon bei der a k u t e n Tonsillitis. 

B e 11 m a n n - Heidelberg: Ueber Herpes laryngis. 

Patientin litt an difl’erenten Kürpersrollen an Herpes, dessen 
Ausbruch der Menstruation jedesmal um eine Woche voraiisging. 
Es handelt sich also um ein .M e n s t r u ä 1 e x a n i li ** m. das 
auch im Kehlkopf Erscheinungen machte. iS. a. S. lölö d. No.) 

K i 11 i a n-Worms: Akuter Verschluss der Speiseröhre bei 
einem 5 jährigen Kinde. Beseitigung auf ösophagoskopiscliem 
Wege. 

Ein Stück Kalbfleisch tamponierte den untersten Teil des 
Oesophagus vollkommen aus. so dass kein Tropfen Wasser hin¬ 
durchging. Es wurde mit der Zange auf ösophagoskopischem 
Wege gänzlich, aber unter grosser Milbe ent ferm. Heilung. Ec'ber- 
h genheir der Oesophagoskopie vor dem äusseren chirurgischen 
Eingriff. 

Dreyfuss - Strassburg: Rhino-Laryngologie und Sprach¬ 
heilkunde. 

Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung betont D. den 
Nutzen des engeren Zusammenwirkens zwischen Laryngologen 
und Sprachärztcn und emplichlt der jüngeren Generation, sich 
lieben der Rhino-, Earyngo- und ciologie auch der Spracblnül 
künde zu widmen mul bei Stottern, Stammeln. Aphasie etc. selbst 
als Arzt und Lehrer aufzutreten. Audi die Vertretung der Sprach¬ 
heilkunde an der l'niversität wird verlangt und die Verdienste 
G u t z m a n n s in seinen Kursen hervorgehol.en. 

Diskussion: Fla tau: Wo bleibt die Stimme? Er ver¬ 
misst die Hervorhebung einer Stiimiiliygieuc, nie sie zuerst voll 
Avellis formuliert wurde und schlägt die Organisation einer 
Zentralstelle für die Vereinigung der Stimm- und Spradibildung 
auf der gemeinsamen Grundlage der klinischen, physiologischen 
und phonetischen Wissenschaften vor. (Leider fehlte cs an Zeit, 
diesen fruchtbaren (Jedanken zu diskutieren.i 
. •-> Z ö p f f e 1 - Norderney: Die pneumatische Therapie. 

V. gibt einen l eberblick über die Wirkungen der pneumatischen 
Therapie, speziell verdichteter und verdünnter Luft. Die pneu¬ 
matischen Kabinette sind veraltet. Die verbesserten Goe hei¬ 
schen Apparate werden empfohlen mul sind dmvli Vortragenden in 
Norderney und Nizza eingerichtet. Duieh die Einatmung 
komprimierter Luft wird die vitale Lungenkapazitiii dauernd er¬ 
höht, die Ausatmungskraft nimmt zu. Der Blutdruck wird günstig 
geändert. Plitliisisclie Anlage eignet sich vor allem zur pneu¬ 
matischen Therapie, initiale Spitzeiituberkulose wird günstig be¬ 
einflusst, ferner Pleuritis, chronische Bronchitis, Asthma. Em¬ 
physem. Besonders befriedigt ist Z. von der pneumatischen 
Therapie hei gleichzeitigem Aufenthalt an der Sec. 

Wolf f - Frankfurt a. M.: Zur Behandlung der Ozaena. 

l'm auf die trockene Schleimhaut reizend eitizuwirken, gibt 
\V. Jodnatrium in Tagesdosen von '/r-’/s K und setzt diese Medi¬ 
kation lange Zeit fort, während gleichzeitig die üblichen Aus¬ 
spülungen vorgenommen werden. 

K i 1 1 i a n - Ercihmg stellt eint.* Patientin vor, die beim leisen 
IMionieren nur das linke Stimmhand zur Mittellinie führt, hei 
lauter Phonation aber beide Stimmbänder normal bewegt. Pa¬ 
tientin hat eine reine helle Stimme. Hinweis auf einseitige 
hysterische Bewegungsstörungen. 

Hegener-1 bidelherg: Demonstration von Projektions- 
bildem und Stereophotogrammen. 

Vortragender gibt einen stereoskopischen Atlas von Bildern 
der Siebbeinregion menschlicher Embryonen heraus, die er iu der 
Freiburger Ilalsklinik aufgenommen hat uml zeigt, heute eine 
Leihe von Projektionsbildern, die die K i 1 1 i a n sehe Lehre von 
der Entwicklung des Siebbeines und der Muscheln belegen. 

Nach Schluss der Sitzung fand das übliche Festessen statt und 
der Abend sah eine grosse Zahl der Teilnehmer in dem gastlichen 
Hause von Prof. Juiasz freundschaftlich vereint. Die nächste 
Sitzung findet Pfingstmontag und Dienstag 1!«»:t statt. 


Greifswalder medizinischer Verein. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 5. Juli 1902. 

Vorsitzender: Herr G r a w i t. z. Schriftführer: Herr B u s s e. 

1. Herr S o 1 g e r: Demonstration, mit Goldchlorid impräg¬ 
nierter Zahnkanäichen. 

Indem es E e s s i n g - Hamburg schon vor langen Jahren ge¬ 
lang, mit Blei- und ( hromsalzen in den Zahnkanäichen einen dich¬ 
ten Xiedeischlag hervorzurufen, widerlegte er die alte Auffassung, 
dass die Kanälchen mit Kalksalzen erfüllt seien. Solger ver¬ 
suchte seinerseits mit negativem Erfolge, die Kanälchen nach der 
j (i o 1 g i scheu Methode zu imprägnieren, dagegen gelang ihre Dar- 
j Stellung durch Goldchlorid in einer Anzahl von Fallen. 

2. Herr Uhlenhuth: Neue Ergebnisse meiner weiteren 
Untersuchungen über die Unterscheidung der verschiedenen 
Blutarten. 

F li 1 e u h u t. li berichtet über die praktische Verwendbarkeit 
der von ihm angegebenen Methode, vermittels des Blutserums 
spe/.i tisch vorbehandelter Tiere die Blutarten genau zu be¬ 
stimmen und fest zustellen. Es ist ihm gelungen, die von 
frühe reit Prozessen herrülirenden Asservate, die der preußische 
Justizniinister dem hygienischen Institut in Greifswald zur Prü¬ 
fung der Methode (“ingesandt hat, vor Einsieht nähme der Akten 
unzweifelhaft und richtig zu bestimmen. Es sind im Ganzen 
23 forensisch interessante Fälle untersucht worden. Durch die¬ 
selben wurden u. a. einmal Schweineblut, einmal llülmerblut, 
einmal Menseln nblut und in dem kürzlich hier verhandelten 
Verfahren geg< n den Lustmörder T e p n o r in denselben Kleidern 
Menschenblut und Schafblut in verdächtigen Flecken uacli- 
gewiesen. P li 1 c n li u t h bespricht den Gang der forensischen 
1 Bhmmrer>iiebuiig, der mit den chemischen Reaktionen, der 
| r F c i c h in a n li sehen Probe begann, um zunächst, einmal fest- 
/.ustcllcn, ob überhaupt Blut in den fraglichen Flecken vorhanden 
sei, denn die Serummaktkm fällt auch positiv aus mit anderem 
von der spezifischen Tierart herrührendem Eiweiß. Erst nacli- 
deni also im allgemeinen fest gestellt sei, dass die fraglichen 
Flecke vom Blute herrühren, beginne die spezifische Blutunter¬ 
such ung zur Bestimmung der Blutart. Die spezifische Unter¬ 
suchung erfordert viel Febung und sollte nach U.s Vorschlag 
unter staatliche Kontrolle gestellt werden, da dem Ungeübten 
I folgenschwere Irrtümer unterlaufen könnten. Die weiteren 
t Untersuchungen P.s auf diesem Gebiete gehen von folgenden 
j von ihm gemachten Beobachtungen aus: Das Serum eines 
! m i t li ii h n e r e i e r e i w e i s s v o r b e h a n d e 11 e n Ka¬ 
li in e h e n s e r zeugt i n einer H ü h ne r b 1 u 11 ö s u n g 
eine s e h r viel schneller auf tretr nde und sehr 
v i c 1 stär k e re Trübung wie in einer Hahnen- 
b lull ö sun g, wenn das Blut von ge schlechte - 
i r e i f v n T i e r e n li e r r ii li r t. Der Unterschied ist so er- 
I heblieh, dass U. im stände ist, beide Blutarten von einander zu 
j unterscheiden. Er glaubt, dass es sich hier um eine „Ge- 
I s c h 1 c c h t s r e a k t i o n“ handelt, und ist damit beschäftigt, 
toGziiNtellen, ob sich auch bei anderen Tieren und beim Menschen 
derartige Geschlechtsreaktioiicn auf finden lassen. 

3. Herr Moritz gibt zur Frage der Errichtung einer 
Lungenheilstätte bei Greifswald einen allgemeinen orientieren-^ 
den Bericht darüber, oh es zweckmässig sei, Lungenheilstätten 
zu errichten, in welchen Stadien der Krankheit die Phthisiker 
denselben überwiesen werden sollten und endlich ob unsere Ge¬ 
gend sieh zur Errichtung einer Heilstätte eigne. Die guten 
Erfahrungen, die man in guten Anstalten bei der Behandlung 
der Tuberkulose nach der Brehmer-Dettweiler scheu 
Methode gemacht hatte einerseits, das Fiasko der spezifischen 
Tuberkulinbehandlung andrerseits haben zu dem rapiden An¬ 
wachsen der Heilstättenbewegung geführt. Es folgen zahlen- 
mässige Angaben, aus denen die Ucberlegenheit der hygienisch- 
diätetischen Behandlung gegenüber der Krankenhausbehandlung 
hervorgeht. Nun sind aber die Heilstätten nicht, wie das wohl 
in dem ursprünglichen Plane lag, rein humanitäre Schöpfungen, 
sondern die Heilstättenbewegung in dem heutigen grossartigen 
Masstab ist nur durch das Eingreifen der gesetzlichen, der Ar- 
beiteifiirsorge dienenden Organisationen, hauptsächlich der 
Alters- und Invaliditätsversicherungsanstalten möglich geworden. 
Diese haben ein grosses reales Interesse an der Verringerung der 
Tulierkuloseinortalitäf. und Verlängerung der Arbeitsfähigkeit 
der Tuberkulosekranken. Diese haben deshalb vermöge ihrer 
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Kapitalkräftigkeit die schnelle Schaffung zahlreicher Heilstätten 
finanziell ermöglicht, in der bestimmten Hoffnung, dass diese 
Anstalten „wirtschaftlich rentabel“ würden, indem die ungeheure 
an Tuberkulöse zu zahlende Summe durch Verlängerung der 
Arbeitsfälligkeit erheblich verringert würde. Ob die an die 
Heilstätten geknüpften Erwartungen nach dieser Richtung hin 
wirklich erfüllt werden, erscheint höchst zweifelhaft auf Grund 
der Ergebnisse des Tuberkulosekongresses zu Berlin und der 
Berechnungen von Hammer (Münch, med. Wochenschr. 1902, 
No. 26). 

Der Grund hierfür liegt vielleicht darin, dass bezüglich der 
Belegung ^fer Heilstätten nicht in geeigneter Weise verfahren 
wird. Die Versicherungsanstalten schicken nur solche Phthisiker 
in die Heilstätten, die im allerersten Stadium der Erkrankung 
stehen, weil nur bei diesen zu erwarten ist, dass sie durch Wieder¬ 
erlangung voller Arbeitsfähigkeit die auf ihre Heilung verwandten 
Kosten wieder einbringen werden. Es wäre aber möglich, dass 
die Ueberlegenheit der Anstaltsbehandlung gegenüber der freien 
Behandlung hauptsächlich bei den schwereren Tuberkulosen zur 
Geltung käme, deren günstige Beeinflussung ja gerade auch den 
Ruhm der Anstaltsbehandlung begründet hat, bei denselben 
Fällen also, die man derzeit von der Heilstättenbehandlung mög¬ 
lichst ausschliesse. Obschon nun der wirtschaftliche Wert der 
Heilstättenbehandlung in dem eben angedeuteten Sinne noch 
keineswegs erwiesen ist, so sind sie doch als segenbringend und 
zwar nicht nur in rein humanitärem Sinne zu begrüssen. Die 
Kranken selbst werden zu dem für sie selbst zweckmüssigsten 
Verhalten angeleitet und zur Vorsicht und Reinlichkeit hinsicht¬ 
lich ihres Auswurfs gewöhnt und damit wird die Gefahr der Aus¬ 
breitung der Tuberkulose und diese selbst erheblich eingeschränkt. 
Dieser letzteren Gefahr würde noch viel mehr begegnet werden, 
wenn man auch den schwerer Erkrankten Aufnahme gestattete 
und damit zahlreiche Infektionsherde aus der Allgemeinheit aus¬ 
geschaltet würden. Auch hierdurch würden im weiteren Sinne 
sieh die Heilstätten in hohem Masse wirtschaftlich rentieren. 

Die Spezialfrage, ob die Anlage einer Heilstätte in unserer 
Gegend zu empfehlen sei, muss bejaht werden. Die grossen Wal¬ 
dungen in der Umgegend von Greifswald bieten die Möglichkeit, 
die Anstalt gegen Wind und Staub zu schützen. Es ist durchaus 
wünschenswert, dio Kranken in ihrem heimatlichen Klima zu 
heilen, weil nach Rückkehr der Geheilten ans wärmerem, mil¬ 
derem Klima in die rauhere Heimat die Gefahr einer erneuten 
Erkrankung sehr viel grösser ist. Die Kosten der Errichtung 
einer Heilstätte von 60—80 Betten ohne Bauplatz und Inventar 
würden sieh mindestens auf 150 000—200 000 M., die Betriebs¬ 
kosten jährlich auf etwa 70 000 M. belaufen. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. Mai 1902. 

1. Herr Bettmann: lieber eine besondere Form des 
Lupus vulgaris (Lupus miliaris disseminatus). 

B. demonstriert eine 26 Jährige Patientin mit folgendem 
Krankheitsbilde: Ueber das ganze Gesicht zerstreut findet sich 
eine grosse Menge miliarer isolierter Effloveszenzen, die am 
dichtesten an der Stirn und den Augenlidern stehen, weniger dicht 
an der Nase, den Wangen und der Kinngegend Ein Teil dieser 
kleinen Effloreszenzen — wohl die frischesten — erscheint deut¬ 
licher papulös, dabei intensiver rot; andere — ältere — Eftiores- 
zenzen sind mehr braunrot, liegen im Niveau der Haut oder sind 
sogar etwas eingesunken und zeigen Andeutung einer Vernarbung. 
An den allermeisten Effloreszenzen Ist Im Zentrum ein kleinster, 
weisslicher Punkt sichtbar, der auf den ersten Blick wohl auf eine 
beginnende eitrige Einschmelzung schliessen liesse, In Wirklichkeit 
aber ein Milium darstellt. 

Die Affektion begann bei der Kranken im Juni 1900 an der 
Stirn und breitete sich In wenigen Monaten fiber das ganze Ge¬ 
sicht aus. Dann sind noch einige Knötchen an den Fingern und 
in der letzen Zeit auch an den Vorderarmen entstanden Die 
Kranke hat von der Affektion, abgesehen von dem kosmetischen 
Nachteil, keine Beschwerden. Sie leidet seit frühester Kindheit, 
gleich einem ihrer Brüder, an Ichthyosis, einem Zustand, der zu 
der oben geschilderten Hautaffektion in keine Beziehung gebracht 
werden kann. Dio Patientin war nie ernstlich krank, sie hat 
speziell niemals Erscheinungen irgend einer Form der Tuberkulose 
dargeboten. Ebensowenig sind in der Familie der Patientin — 
soweit sich das ermitteln lässt — tuberkulöse Erkrankungen vor¬ 
gekommen. 

Die geschilderte Hautaffektion liesse nach ihrem groben 
Aussehen, nach der Grösse der einzelnen Knötchen und ihrer Ver¬ 


teilung im Gesicht vielleicht zunächst an Acne vulgaris denken. 
Aber es ergibt sich eine vollkommene Verschiedenheit von dieser 
Affektion nach Art und Zeitdauer der Entwickelung der ein¬ 
zelnen Knötchen, nach ihrer Persistenz und der Art ihrer schliess- 
liclien Involution wie nach dem Mangel der Erscheinungen einer 
akuten oder subakuten Follikulitis. 

Anhaltspunkte für die Diagnose ergeben: 

1. Die weiche und matsche Beschaffenheit der Knötchen (mit 
dem leicht aufgesetzten Höllensteinstift lassen sich die Knöt¬ 
chen ohne weiteres herausbohren). 

2. Das Verhalten gegen Glasdruek. Drängt man durch einen 
aufgelegten Glasspatel das Blut aus den einzelnen Knötchen, so 
bleibt ein bräunliches, gelatinöses, leicht durchscheinendes In¬ 
filtrat sichtbar. 

Beide Momente legen dio Diagnose des Lupus vulgaris nahe 
und es ist versucht worden, diese weiter zu stützen. 

1. Die mikroskopische Untersuchung junger exzidierter 
Effloreszenzen ergibt, dass es sich um eine Bildung wohl ab- 
gegrenzter Knötchen in der Cutis handelt, die ihrem Bau naeli 
Epitheloidtuberkeln entsprechen; in diesen findet sieh zentrale 
Verkäsung und an einzelnen Stellen das Vorhandensein von 
Riesenzellen in kleinen Gruppen. 

Die makroskopisch als Milien angesprochenen Gebilde im 
Zentrum der Knötchen erweisen sich mikroskopisch als kleine 
Epitheleysten. 

2. Die Untersuchung auf Tuberkelbazillen in einer grösseren 
Anzahl von Schnitten blieb negativ. 

3. Injektion von 8 mg Alt-Tuberkulin ergab bei der Pa¬ 
tientin eine sehr prägnante lokale wie allgemeine Reaktion. 

4. Die Ueberimpfung eines Knötchens auf ein Tier konnte 
leider nicht vorgenommen werden. 

Nach den geschilderten Charakteren der einzelnen Knötchen, 
ihrem mikroskopischen Bau und dem positiven Ausfall der Tuber¬ 
kulinreaktion ist unser Fall dem seltenen Krankheitsbilde unter- 
zuordnen, von dem einzelne Fälle als Aeue-Lupus, Lupus miliaris, 
Lupus follicularis disseminatus etc. beschrieben worden sind, und 
das als eine besondere, klinisch wohl abgegrenzte Form der Haut¬ 
tuberkulose aufgefasst werden muss. Der mangelnde Fund der 
Tuberkolbazillen schliefst die Diagnose nicht aus; ihr Nachweis 
ist in einem Falle von Finger geglückt. 

Diskussion: Herren Jordan, Kleiner, Sack, 
Bettmann. 

2. Herr Petersen: Heber Heilungsvorgänge beim 
Karzinom. 

P. kommt zu folgenden Schlussätzen: 

1. Die Karzinomzellen stellen im biologischen Sinne 
eine dom Körper fremde und schädliche Zellart dar, 

2. Der Körper produziert daher beim Karzinom ähnliche 
S cliut z st of f o (C y t o 1 y s i n e), wie etwa nach der Ein¬ 
führung von fremden Blutkörperchen. 

3. Neben diesen Schutzstoffen kann auch noch die Binde- 
gewebs wucher nn g in beschränktem Masse dem Ein¬ 
dringen der Karzinomzellen in den Körper entgegenwirken. 

4. Je nach der Bösartigkeit des Karzinoms haben diese 
Schiitzmassnahmen des Organismus einen sehr verschiedenen 
Erfolg; in sehr vielen Fällen sind sie vollkommen machtlos, in 
anderen aber führen sie zu einem grösseren oder 
geringeren Untergang von Knrzinomze 11 e n ; 
vereinzelt können sie sogar eine Ausheilung 
des Karzinoms herbeiführen. 

5. Diese II e i 1 u n g s v o r g ä n g e im Karzinom 
Sind h ä u f i g charakterisiert durch das Auf¬ 
treten von K i c s e n z e 11 c n. Diese Karzinom- 
R i e s e n z c 11 e ri sind von sehr verschiedener Form, Grös-o 
und Ilistogcncse; sie können leicht den falschen Ver¬ 
dacht einer das Karzinom komplizierenden 
Tuberkulose erwecken. 

6. Dio zuerst von dem Primärtumor sieh loslösenden und 
diskontinuierlich in den Organismus eindringenden Zellen ver¬ 
fallen den Scliutzkrüftcn desselben am ersten; sehr häufig 
gehen die ersten Metastasen eines Karzinoms 
wieder zu Grunde und os muss dann gewissermassen der 
Roden in der Umgebung dos Karzinoms erst mit zerfallenen 
Karzinomzellen gedüngt sein, ehe weitere Karzinomzellen in dem¬ 
selben zu gedeihen vermögen. 
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Hierauf beruht wahrscheinlich auch der auffallende Um¬ 
stand, dass das Karzinom, welches so frühzeitig 
und so ausgedehnt in die Blutbahn einbricht, 
doch so selten auf dem Blutwege sich ver¬ 
breitet; es gehen die in die Blutbahn e i n ge¬ 
drungenen Karzinom zellen in ausgedehntem 
Masse zu Grunde und nur unter besonderen Umständen 
vermögen sie zu haften und sich weiter zu entwickeln. 

Der Vortrag, welcher ausführlich in den „Beitr. z. klin. 
Chir.“ erscheint, wird erläutert durch mikroskopische Demon¬ 
strationen und Projektionsbilder. 

Diskussion: Herren Fleiner, Petersen. 

3. Herr Hammer: lieber die Heilstättenbehandlung der 
Tuberkulose. (Der Vortrag ist in No. 26 dieser Wochenschr. 
erschienen.) 

Diskussion: Herren Fleiner, Mittermeier, Hammer. 


NaturwissenschaftL-medizinische Gesellschaft zu Jena* 

(Sektion für Heilkunde.) 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 19. Juni 1902. 

Herr Skutsch bespricht die verschiedenen Methoden der 
Myomoperationen und demonstriert einige diesbezügliche Fälle. 

a) Frau J. R., 43 Jahre alt, hat 4 mal geboren, zuletzt vor 
5 Jahren. Nach der letzten Geburt blieb der Leib stark; seit 
1 Jahre starke Blutungen. 

Die Untersuchung ergab einen harten Tumor von Form und 
Grösse eines etwa 32 Wochen graviden Uterus. An der Vorder- 
iliiclie ziemlich nahe der Symphyse Hessen sieh deutlich bei äusse¬ 
rer Untersuchung beide Ligg. rotuuda und die Adnexe tasten, so 
dass schon hieraus zu erkennen war, dass der Tumor vom oberen 
Teil der hinteren Korpuswand ausging. 

Es wurde die A m p u t a t i o supravaginalis mittels 
Laparotomie gemacht, dabei das von S. für diese Operation meist 
geübte Verfahren angewandt, das eine Kombination der Methoden 
von S c li r ü d e r, Zweifel, Chrobak darstellt, Abbinden 
des rechten Lignmentes lateral von den Adnexen bis zur Zervix 
herab mit Partienligaluren, Abpniparieren eines vorderen Feri- 
toueallappens, dann umgreift die nächste Particnligatur die 
schlanke Zervix, weitere Partiellligaturen das linke Ligament lateral 
von den Adnexen. Abtrennung der Ligamente, Amputation in der 
Zervix. Ausbrennen, dann Ausschneiden der Zervixschleimhaut. 
Einige Knopfnülite vereinigen die vordere mit der hinteren Zcrvix- 
waud; Uber diese Nahtlinie wird der vordere Peritoneallappen nach 
hinten geklappt und mit dem Peritoneum der hinteren Wand der 
Zervix vernäht. Uebernähung der Schnittfläche der Ligamente. 
Schluss der Bauchwunde. Alle Nähte und Ligaturen in der Bauch¬ 
höhle mit Cumolkatgut. 

Die Heilung ist ohne Störung erfolgt. 

b) Frau II. K., 32 Jahre alt, leidet seit dem 20. Jahre an Vor¬ 
fall des Uterus. Heirat mit 24 Jahren. Eine Geburt vor 4 Mo¬ 
naten, Inzisionen in die prohibierte Zervix, Forceps. Das Kind 
starb nach 2 Stunden. Der Arzt, der die Entbindung leitete, kon¬ 
statierte einen mannskopfgrossen Tumor der Wand des Corpus 
uteri. Fieber im Wochenbett. 

Die Untersuchung ergab: Vaginalportion vor der Vulva, 
Scheide z. T. invertiert. Zervix verlängert. Die Zervix geht nach 
oben in einen hügligen Tumor über etwa von der Grösse eines 
18 Wochen graviden Corpus uteri. Per reetu in konnte man deut¬ 
lich beiderseits von der unteren hinteren Partie des Tumors die 
Adnexe al»gehend fühlen. Hieraus ergab sieh, dass der Tumor 
wesentlich dem Fundus uteri allgehörte. 

In diesem Falle wurde bei der noch jugendlichen Frau, deren 
einziges Kind bald nach der Geburt gestorben war. beschlossen, 
konservierend zu operieren und die a b d omiualü Enuklea¬ 
tion zu machen. 

Nach Ilervorleiten des Tumors sah man hinten, weit unten 
am Tumor die Adnexe abgehen: es handelte sieh also um einen 
Tumor der vorderen oberen Korpuswand. Längsschnitt über die 
vordere Fläche, etwa 10 cm laug: nachdem die Muskulatur ca. 1 cm 
durchtrennt ist. lässt sieh die bindegewebige Kapsel gut erkennen; 
während der Assistent manuell die Zervix komprimiert, wird der 
kugelige Tumor leicht mit geringem Blutverlust enukleiert, ohne 
dass das Cavum uteri eröffnet wird. Die Höhle verkleinert sich 
gut durch Kontraktion und wird in 3 Etagen durch Katgutknopf- 
nälite geschlossen. Hierauf wird wegen des Prolapses der Uterus 
an die Bauch wand fixiert und zwar in der Weis«', dass lateral von 
der Uteruswimdlinie das Fterusperitoneum mit dem Parietalperi- 
roneum in der ganzen Länge der Uterus wunde vernäht wird, so 
da'ss diese innerhalb der Bauchwuude extraperitoneal zu liegen 
kommt. Darüber wird die Bauchwuude geschlossen. Der ent¬ 
fernte Tumor hat einen Umfang von 3(>|& ein. 

Die Rekonvaleszenz verlief ungestört bis auf eine iniis.sige 
Eiterung in der Baucliwimde. J)a trotz der Ventrofixation die 
lange Zervix noch tief herabragte, wurde noch Amputation der 
Portio ausgofiilirt. 

e) Frau F. II., 40 Jahre alt, hat 8 mal geboren. Sehr profuse 
Blutung seit 3 Wochen. Die Untersuchung ergab einen gleich¬ 


massig vergrösserten Uterus, Grösse ungefähr wie bei 10 Wochen 
Gravidität. 

In diesem Falle wurde die vaginale Totalexstir¬ 
pation gemacht. Mit der Schere wird die Portio ringsherum 
Umschnitten, weitere Scherensehläge machen den unteren Teil der 
Zervix ringsherum frei. Eröffnung des Peritoneum der Excavatio 
vesico-uterina, Verniihung mit dem vorderen Scheidenwundrand. 
Eröffnung des Douglas sehen Raumes, Vernähung des Peri¬ 
toneum mit dem hinteren Scheidenwundrand. Umstechung und 
Abtrennung der Parametrien. Der Uterus erweist sich als so 
gross, dass er nicht ohne weiteres hervorgeleitet werden kann. 
Es wird daher vom Muttermund beginnend die vordere 
Uterus wand median succesive bis zum Fundus 
hin gespalten, dabei mit Immer höher in die Schnittflächen 
eingesetzten Zangen angezogen, bis es gelingt, den Uterus in die 
Scheide zu bringen. Jetzt werden die Ligamente schrittweise vom 
Uterus abgetrennt und übernäht Einnähen der Stümpfe ln die 
Ecken. Schluss der Peritonealscheidenwunde. 

Die Länge des Schnittes in der vorderen Wand des entfernten 
Uterus beträgt 14 cm. Auf der Hinterwand des Korpus sitzt ein 
kugeliges subuniköses Myom von 4 cm Durchmesser. 

Die Heilung ist glatt erfolgt. 

Weiterhin berichtet Herr S. über einen Fall von weit vor¬ 
geschrittener, interligamental entwickelter Tubarschwanger- 
schaft. 

Frau L. P., 39 Jahre alt, hat 5 mal geboren, zuletzt vor 
7 Jahren. Vor 6 Jahren Blinddarmentzündung. Letzte Men¬ 
struation vor iy 3 Monaten; seit dieser Zeit Schmerzen in der 
rechten Unterbauchgegend, besonders zur Zeit der erwarteten 
Regeln. Seit 3 Monaten haben die Schmerzen so zugenommen, 
dass Patientin bettlägerig wurde. Häufiger Urindrang. Vor 
3 Wochen eine 1 tägige Blutung. 

Die Untersuchung ergab einen festen, aus dem Becken bis 
21 cm über die Symphyse emporragenden Tumor. Nichts von 
Kindesteilen zu erkennen, keine Herztöne zu hören. Der Mutter¬ 
mund ist ganz links zu fühlen, hierher verdrängt durch einen 
rechts tief bis in die Spinallinie herabreichenden Abschnitt des 
Tumors. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle präsentierte sich der bläulich- 
graue Tumor, von Adhäsionen bedeckt; erst nachdem der Schnitt 
über den Nabel empor verlängert ist, wird freies Peritoneum er¬ 
reicht. Rechts geht das Parietalperitoneum unmittelbar auf den 
Tumor über. Hinten am Tumor ist Netz adhärent; nachdem dieses 
abgelöst, blutet die freigemachte Stelle der Tumoroberfläche un¬ 
gemein reichlich; jeder Stichkanal bei den Umstechungsversuchen 
blutet von neuem. Die Blutung ist so erheblich, dass ein Gaze¬ 
beutel nach Mikulicz auf die blutende Stelle geführt wird. 
Jetzt wird der Tumor vorn median eingeschnitten; nach Dureh- 
trennung der Wand erscheint der Kopf eines mazerierten, 32 cm 
langen Fötus; dieser wird herausgezogen, die Nabelschnur durch¬ 
trennt; kein Fruchtwasser. Jetzt lassen sich die anatomischen 
Verhältnisse' klarer erkennen. Eingehen in den Fruchtsack und 
Entgegeulasten von der Scheide (durch einen Assistenten) zeigen, 
dass nun der tief ins Becken herabragende Tumorabschnitt ver¬ 
schwunden ist, dass er nicht der Zervixwand selbst angehörte, son¬ 
dern iuteiiigameutal tief herabragend die Zenix stark nach links 
horübergedrängt hatte. Das jetzt erkennbare Corpus uteri ist ver- 
grössert und liegt ganz nach links herüber; die rechte Seitenkante 
geht breit in den Tumor über. Die Plazenta sitzt hinten, ent¬ 
sprechend der Stelle, wo beim Lösen der Adhäsionen die starke 
Blutung eingetreten war. Der schlechte Zustand der Frau, sowie 
Störungen der Narkose lassen von weiteren Versuchen, den ganzen 
Frucht sack auszulöson, Abstand nehmen. Die Sackwand wird in 
den unteren Teil der Bauchwunde eingenäht; die Plazenta bleibt zu¬ 
rück, die Nabelschnur sowie Gazestreifen, welche den Sack füllen, 
werden nach aussen geleitet. Der oberste Teil der Bauchwunde 
wird geschlossen bis auf die Stelle, wo der Gazebeutel nach 
Mikulicz herausgeleitet ist. Verband. 

Nach 2 Tagen wurde der Mikulicztampon entfernt, die Stelle 
der Bauchwand durch Sekundärnaht geschlossen. Unter Behand¬ 
lung mit Salizylsiitiroeinstreuungen, sowie Ausspülungen des 
Sackes mit Borsäurelösuugen war der weitere Verlauf ein durch¬ 
aus günstiger. Die Plazenta stiess sich in einzelnen Stücken ab, 
der Sack schrumpfte, die Oeffnung schloss sich durch Granu¬ 
lationen. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Juli 1902. 

Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 

Herr Epstein stellt einen Fall von Lupus serpiginosus, 
der sich an beiden Händen und Vorderarmen entwickelte, vor. 

Herr August Beckh demonstriert: 1. eine durch Laparotomie 
bi*i einer 52 jährigen Frau entfernte, fast mannskopfgrosse links¬ 
seitige Parovarialcyste mit blutig serösem Inhalt (mit anderthalb¬ 
maliger Stieldrehung); beide Ovarien, kleincystisch degeneriert, 
wurden ebenfalls entfernt; Ventrofixation des retroflektierten 
Uterus und vordere und hintere Kolporrhaphie wegen Scheiden¬ 
vorfalls. Heilung. 

2. Ein bei einer 53 jährigen Virgo entferntes gewaltiges 
Cystadenoma pseudomucinosum des rechten Ovariums mit 
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38 Liter Cystenflüssigkeit; 2 malige Stieldrehung; keine Verwach¬ 
sung, weder mit Darm noch vorderer Bauchwand. Grösster Leibes¬ 
umfang 140 cm. Entfernung zwischen Symphyse und Nabel 3G cm, 
zwischen Nabel und Processus xiphoideus 08 cm! Heilung. 

3. Einen wegen Prolapsrezidiv per vaginam totalexstirpierten 
Uterus einer 42 jährigen Frau. Vorfall bestand seit 20 Jahren; 
Oktober 1809 Kolporrhaphia anterior und posterior; Januar 1900 
Ventrofixation; im Juli 1900 zum ersten Male in der Sprechstunde 
des Vortragenden mit der Angabe, seit April wieder die alten Be¬ 
schwerden zu haben, welche am 13. XI. 1900 die Veranlassung 
zu einer 2. Laparotomie gaben, w r obei sich zeigte, dass der seiner¬ 
zeit mit Silkworm fixierte Uterus sich vollständig losgerissen hatte. 
Abermalige Ventrofixation mit 3 Seidenniihten; wiederholte vordere 
und hintere Scheidenplastik. Patientin wird nach 0 jähriger Ehe 
zum 1. Male gravide (mit erstem Manne 9 Jahre steril verheiratet). 
Anfangs März 1902 Forceps nach Inzisionen und manuelle Pla¬ 
zentarlösung in der Universitäts-Frauenklinik zu Erlangen. 
6 Wochen nach der Entbindung wieder Prolaps vorhanden, weshalb 
am 28. V. 1902 die Totalexstirpation vorgenommen werden muss, 
da Patientin endlich von ihrem Leiden befreit sein will. Operation 
nach D Ö d e r 1 e i n; die von beiden Tubenecken nach der vorderen 
Bauchwand ziehenden breiten Ventroflxationsadhäslonen etwa 8 bis 
10 cm lang gedehnt; vordere und hintere Kolporrhaphie zum 
3. Male. Glatte Heilung. 

4. Einen ebenfalls wegen Prolaps und auf Kuretteraent nicht 
slstlerter Blutungen exstirpierten Uterus einer 59 jährigen Frau, 
ebenfalls mit vorderer und hinterer Scheidenplastik. Heilung. 

5. Eine von einer 32 jährigen Frau stammende linksseitige 

Ovarialcyste mit Pyosalpinx 

und 6. eine von einer 33 jährigen Frau stammende rechts¬ 
seitige Pyosalpinx; bei beiden durch Laparotomie gewonnenen 
Fällen ausgedehnte Verwachsungen mit dem Darm, welche zu 
Ablösung der Serosa des Dünndarms führten, so dass zahlreiche 
Serosanähte gelegt werden müssen; der 2. Fall kompliziert durch 
totalen Uterusprolaps bei komplettem Dammriss; Ventrofixation 
und Plastik. Heilung. 

Sitzung vom 14. August 1902. 

Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 

Herr Hahn, stellt einen Knaben mit Lupus der behaarten 
Kopfhaut vor. Die Affektion soll im Anschluss an einen Stein¬ 
wurf entstanden sein. 

Herr Goldschmidt 1. demonstriert einen jungen Mann 
mit Situs viscerum inversus, 

2. bringt Mitteilungen über den 2. Jahresbericht der Nürn¬ 
berger Lungenheilstätte Engelthal. 

Herr Hadelich berichtet über seine Resultate ln der 
Keuchhustenbehandlung. 

Sitzung vom 21. August 1902. 

Vorsitzender: Herr v. Rad. 

Herr v. Bad demonstriert: 

1. einen Patienten mit Akromegalie. 36 jähriger Mann, der 
früher stets gesund gewesen sein will, kommt wegen sehr heftiger 
ln der Stirngegend lokalisierter und gegen beide Ohren zu aus¬ 
strahlender Kopfschmerzen In die Sprechstunde. Die weitere 
Anamnese ergibt nichts Besonderes. Von den Veränderungen am 
Kopf und den Händen will weder der Patient, noch seine Frau 
etwas bemerkt haben. Eine Photographie aus früherer Zeit er¬ 
gibt jedoch, dass früher dieselben noch njebt bestanden haben. 
Bel der Untersuchung des für seine Jahre' gealtert aussehenden 
Patienten ergibt sich folgender Befund: Psyche frei. Der Schädel 
Ist leicht vergrössert, die Haut über demselben ist wulstig und 
lässt sich leicht in Falten Zusammenlegen. Die Gesichtszüge sind 
derbe (Facies leontina). Die Perkussion der Stirngegend ist ziem¬ 
lich schmerzhaft. Die Nase ist plump und stark vergrössert Die 
Zunge ist breit und dick, etwas verlängert, stark rissig. Iu der 
Nase finden sich Polypen. Der Augenhintergrund ist ohne Befund, 
auch erweist sich das Gesichtsfeld als normal. Die Schilddrüse 
ist nicht zu fühlen. Das Sternum ist entschieden verbreitert und 
verdickt, der Schwertfortsatz springt leicht vor. Ueber der Haut 
der Brust und des Rückens finden sich zahlreiche, dunkel pig¬ 
mentierte Fibrome. Eine auffallend starke Entwicklung weisen 
ferner die Hände auf, die Finger sind vergrössert und verdickt, 
wurstförmig. Die Füsse, die Schlüsselbeine, die Wirbelsäule zeigen 
sich nicht verändert 

Die Untersuchung der Inneren Organe und des Urins ergibt 
normale Verhältnisse. 

2. einen Pall von Thomson scher Krankheit. D., 20 Jahre 
alt, Soldat im 21. Inf.-Regt., ist väterlicherseits polnischer Ab¬ 
kunft arbeitete vor seiner Einstellung zum Militär als Steinbauer. 
Pat. hat von jeher sehr unregelmässig gelebt, viel getrunken. Sein 
jetziges Leiden führt er darauf zurück, dass er vor 3 Jahren 
mehrere kalte Nächte im Freien zubrachte; seitdem bemerke er 
bei Bewegungen eine plötzlich auftretende Steifigkeit in seinen 
Muskeln, die nach kurzer Zeit nachlasse. Beim Militär habe sieb 
sein Leiden besonders unangenehm geltend gemacht, so habe er 
beim Kommando „Marsch“ nie mit den anderen antreten und fort¬ 
marschieren können. Auch beim Grtissen und den Gewehrübungen 
sei er sehr behindert gewesen. Manchmal sei er auch beim Oeffnen 
und Schllessen des Mundes durch eine plötzlich auftretende 
Steifigkeit behindert In den Morgen- nnd Vormittagsstunden 


stelle sich die Steifigkeit der Muskeln viel stärker ein als gegen 
Abend. 

Die Frage, ob in seiner Familie das gleiche Leiden schon vor¬ 
gekommen sei, stellt er ganz bestimmt in Abrede. Sein Vater 
soll nur viel an Rheumatismus leiden. 

Pat. zeigt eine ausserordentlich gut entwickelte, hypervolu¬ 
minöse Muskulatur. Im Bereiche der Gehirnnerven und Gesichts¬ 
muskeln bestehen keinerlei Störungen. 

Bei allen Bewegungen der Extremitäten ist die tnyotonische 
Störung sehr deutlich. Der Krampf lässt meistens nach 5—20 Se¬ 
kunden nach und kann Pat. dann seine Muskeln frei bewegen. 
Bei Perkussion der Muskeln erfolgt eine deutliche träge tonische 
Anspannung mit Nachdauer der Kontraktion. Bei direkter fara- 
discher und galvanischer Muskelreizung deutliche myotonische 
Reaktion. Das rhythmische Undulieren der Muskulatur bei sta¬ 
biler Anwendung des konstanten Stromes war nur bei sehr hohen 
Stromstärken (25 M.-A.) und nach mehrfachem Wenden des 
Stromes nachweisbar. 

Herr Hahn stellt einen Patienten vor mit einem grossen 
Lipom der linken Schultergegend, das ira Innern einen faustgrossen, 
derben, höckerigen Knoten (Sarkom?) enthält. (Der Vortrag er¬ 
scheint in der Münch, med. Woclienschr.) 

Herr H. Koch berichtet über einen schweren Fall von 
Keuchhusten mit nachfolgender Polyneuritis. 

Ein 3 jähriges Mädchen kam am 30. April d. J. wegen Keuch¬ 
husten in meine Behandlung. Die Erkrankung war keine leichte 
und hatte einen sehr wechselnden Verlauf, indem sich mehrmals 
recht schwere Bronchitiden und katarrhalische Pneumonien ein¬ 
stellten. 

Schon schien das Kind seit Ende Juli der Genesung entgegen- 
zugehen, als es ganz plötzlich am 16. d. Mts. von neuem mit hef¬ 
tigem Fieber erkrankte. Es hatte sich eine Pneumonie im rechten 
Unterlappen eingestellt. 

Am 18. Morgens zeigte sich bei der Visite eine Parese beider 
Beine mit Herabsetzung der Sensibilität und Erlöschen der Pa- 
tellarreflexe, ferner eine vollständige Lähmung beider Arme, nur 
die Finger konnten schwach gebeugt werden. Die Sensibilität 
war symmetrisch bis zur Mitte beider Oberarme vollständig er¬ 
loschen. 

Auch die Nackenmuskulatur war gelähmt. Das Kind konnte 
seinen Kopf nicht mehr halten, er baumelte wie ein lose ange¬ 
bundener Körper am Rumpf. 

An den Augen war keine Veränderung. Die Pupillen waren 
gleich und reagierten auf Lichteinfall In der Nacht vom 18./19. 
stellten sich unter grosser Unruhe miissige Anzeichen von Dys¬ 
phagie ein, die sich rasch so steigerten, dass am 20. Morgens nichts 
mehr geschluckt werden konnte. Am 20. Abends 8 Uhr trat plötz¬ 
lich der Tod ein. Das Bewusstsein war bis wenige Stunden vor 
dem Tode erhalten. 

Die Temperatur war stets zwischen 39 und 40,5. Nur am 
19. Morgens war sie normal und bedeutete den kritischen Abfall 
der Pneumonie. 

Am 20. Morgens zeigten sich diffuse Ronchi über die ganze 
Lunge verbreitet. 

Der Puls war stets entsprechend der hoben Temperatur und 
zeigte nichts Besonderes. Auch am Herzen war nichts Besonderes 
nachzuweisen. 

Der Urin, der meist ins Bett gelassen wurde, konnte erst am 
letzten Tag untersucht werden und zeigte einen mässigen Eiweiss¬ 
gehalt. 

Der Stuhlgang war retardiert und musste durch Klysmen er¬ 
zielt werden. 

Wenn ich nun rekapituliere, so haben wir eine ziemlich lange 
dauernde, schwere Erkrankung an Keuchhusten, bei welcher sich 
plötzlich im Rekonvaleszenzstadium eine schwere Nachkrankheit 
einstellt. 

Dieselbe setzt mit einer Pneumonie ein, die kritisch verläuft. 
Ihren schweren Charakter bekommt die Erkrankung durch eine 
aufsteigende Lähmung der peripherischen Nerven. Wir haben es 
also zweifellos mit einer akuten Polyneuritis zu tun, wie sie ja 
nicht ganz selten bei anderen Infektionskrankheiten vorkommt, 
beim Keuchhusten jedoch sicher zu den allergrössten Seltenheiten 
gehört. 

Herr Landau demonstriert die für das medizinisch-histo¬ 
rische Kabinet des germanischen Museums erworbenen Bildnisse 
alter Aerzte und bringt zu den einzelnen biographische Notizen. 


Unterelsässischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 19. Juli 1902. 

I. Demonstrationen: 

Herr Wollf stellt 2 Kinder von 5 resp. 6 Jahren vor mit 
Lichen ruber planus. 

Herr H. W. Freund zeigt den von Kehrer angegebenen 
elektrischen Heissluftschwitzkasten, der Ihm zur Resorption von 
parametrischen Exsudaten gute Dienste erwies. 

Herr v. Recklinghausen demonstriert die Urachus- 
cyste eines 30 jährigen Mannes, analog den viel kleiueren von 
Luschka, Wutz beschriebenen Tumoren. Auch Blasendiver¬ 
tikel wurden Irrtümlicherweise als Uracliuscysteu beschrieben. 
Die extraperitoneal gelegene Geschwulst kann als Enterokystom 
nicht angesehen werden. 
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Herr M. B. Schmidt demonstriert einen Fall von plötz- I 
lieber Zerreissung der Aortenklappe und des vorderen Mitral¬ 
segels, sowie von mehreren Rupturen der Aorta. (Wird In dieser 
Wochenschrift in extenso publiziert.) 

In der Diskussion berichtete Herr A. C ahn über einen 
Fall von tödlicher A o r t e n k 1 a p p e n r u p t u r infolge 
von schwerer Quetschung des Thorax. 

II. Vorträge: 

Herr W o 1 f f: Die deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. 

\Y. gibt die Geschichte der Entstehung dieser Gesellschaft, 
ihre Zwecke und eine Mitteilung des bisher Erreichten. Das ein¬ 
ladende. Zirkular wird den Ycrcinsmitgliedcrn übergeben mit der 
warmen Aufforderung, durch den Beitritt die gute Sache zn 
unterstützen. 

Herr Hoche spricht über spinale Kinderlähmung. 

Aetielegisch darf jetzt deren infektiöser Charakter als sicher 
gelten, und zwar wegen des epidemischen Auftretens, der posi¬ 
tiven Befunde in der Spinaliiiissigkeit, sowie der Möglichkeit der 
experimentellen Erzeugung.. Die Lokalisation in der grauen 
Säule hängt ab von der arteriellen Gefässvertcilung. Die Längs- 
ausdühnung des Prozesses begünstigt der bei Kindern offene 
Zentralkanal. Therapeutisch darf man für später vielleicht auf 
Serumbehandlung hoffen in frischen Fällen; in alten Fällen 
bietet die Sehnenplastik (siehe folgenden Vortrag) ausgezeichnete 
Aussichten für die Wiederherstellung der Funktion. 

Herr Lange: Sehnenplastik bei Lähmungen. 

In kurzer Besprechung des Wesens und der Methoden der 
Scbnenplastik empfiehlt Lange diese moderne Behandlung der 
Kinderlähmung zu allgemeinerer Anwendung. Grobmechaniscli 
vorgestellt, wird ziemlich unbekümmert um die vorgeschriebene 
Funktion der einzelnen noch vorhandenen Muskelkräfte ihre 
Summe als ein gegebenes Kraftquantum aufgefasst, welches nach 
Bedarf der wiederherzustellenden Ausfälle verteilt und äquili¬ 
briert wird. Selbst funktionell ganz differente Muskeln können 
mit gutem Erfolge für einander substituiert werden, und diese 
physiologisch interessante Tatsache ist für die umfangreiche An¬ 
wendbarkeit der Methode von der grössten Bedeutung. Wichtig 
ist ferner, dass nach Beseitigung von Kontrakturen Muskeln, die 
infolge ihrer Untätigkeit völliger Inaktivitätsatrophie verfallen 
waren, sich wieder erholen und kräftigen können. Lange 
streift kurz die Technik der Operation lind bespricht an der Hand 
typischer Beispiele die einzelnen operativen Eingriffe. In 
manchen Fällen können wir mit der einfachen Sehnenver¬ 
kürzung zum Ziele kommen, wofür die Verkürzung der Sehne 
dos Extensor carpi rad. bei partieller Radiuslähmung in über¬ 
raschender Weise zeugt. Die plastische Se hnenverlän ge¬ 
rn n g wird meist als Teiloperation bei komplizierten Sehnen- 
iiberpttanzungen ausgeführt. Der Hauptschwerpunkt des Ver¬ 
fahrens liegt in der eigentlichen Sehnenüberpflanzung, 
die meist in der absteigenden oder aktiven Methode ausgeführt 
wird (V n 1 p i u s). Die Sehne des kraftspendenden Muskels wird 
mit einem Teil in ihrem Verlauf belassen, während 1 oder 2 seit¬ 
liche Zipfel abgespalten und zur Kraftübertragung auf die 
Seimen der gelähmten Muskeln überpflanzt werden. Als die auf- 
steigende oder passive. Methode wird das Verfahren bezeichnet, 
bei dem die Sehne des gelähmten Muskels seitlich an die un¬ 
geteilte, in ihrem Verlauf belassene Sehne des Kraftspenders 
implantiert, wird. In direkte Sehnen Überpflanzung 
nannte Mainzer einen sinnreichen Kotbehelf, wobei er eine 
benachbarte dritte Sehne benutzte, um die sonst, unmögliche Ver¬ 
bindung zwischen Kraftspe nder und Kraftempfänger herzustellen. 
L a n g e - München befürchtete eine nachträgliche Dehnung der 
bei der Plastik benutzten gelähmten Sehnen und damit eine Ge¬ 
fährdung des Dauerresultates, weshalb er die sog. periostale 
S o. h n e n ü b e r p f 1 a n z u n g ausführte. Er leitete die Seime 
oder den Sehnenzipfel des kraftspendenden Muskels an den für 
die gewünschte Wirkling erforderlichen Knochenansatzpunkt und 
vernähte sie hier direkt mit dem Periost. Bei dem Versuch 
Langes, den gelähmten Quadrizeps durch den Bizeps und 
Smniteiidinosus zu ersetzen, waren die Sehnen beider Muskeln zu 
kurz, um an der Tub. tibiae vernäht werden zu können. Er ver¬ 
einigte deshalb die Sehnen vor dem Knie und ersetzte das 
fehlende Stück durch eine Reihe Seidenfäden, welche er am 
Periost der Tub. tibiae festnähte. Die Fäden heilten reaktionslos 
ein. t*s bildete sieh lim dieselben eine künstliche Sehne 
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aus richtigem Selmengewebe, welche das Resultat garantierte. 
Auf diese Weise gelang zum erstenmalo der Ersatz des gelähmten 
Quadrizeps in funktionell ausreichender Weise. Später wandte 
L a n g e die Bildung künstlicher Sehnen aus Seide auch da an. 
wo die Seime des Kraftspenders zu schwach war, um zwecks 
Plastik geteilt werden zu können, und erweiterte das Anwendungs¬ 
gebiet derselben noch allgemeiner, da er 15—20 cm lange Seiden¬ 
fäden mit guter Funktion einhoilen lassen konnte. Nachdem 
jetzt mehrere hundert Operationen an den verschiedensten Fällen 
uusgefiihrt wurden, darf man wohl sagen, dass die Sehnenplastik 
ein souveränes Heilmittel in der Therapie der Kinderlähmung 
geworden ist und dass in der Tat die meisten Patienten der¬ 
selben zugänglich sind, da totale Lähmungen sehr selten sind. 
Eine Reihe erfolgreich operierter Fälle sollen in einer der 
nächsten Sitzungen demonstriert werden. 


Die 70. Jahresversammlung der British Medical 
Association 

zu Manchester vom 29. Juli bis 1. August 1902. 

(Eigener Bericht) 

Referent möchte über den allgemeinen und sozialen Teil des 
Kongresses nur bemerken, dass Manchester seinen Ruf als Regen¬ 
stadt glänzend bewährt hat und dass im übrigen die verschiedenen 
Festlichkeiten, die ja einen so bedeutenden Teil aller wissenschaft¬ 
lichen Kongresse ausmachen, in altgewohnter Weise von statten 
gingen. Interessant war, dass die mit diesen Versammlungen 
stets verbundene Ausstellung ärztlicher Apparate u. dgl. m. dies¬ 
mal auch eine Abteilung für Motorfahrzeuge, sowie eine weitere 
für sanitäre Einrichtungen enthielt. Nach diesen kurzen Vor¬ 
bemerkungen gehen wir sogleich zu den Arbeiten der einzelnen 
Sektionen über und beginnen mit der Chirurgie. 

Abteilung für Chirurgie. 

Die Sitzung vom 30. Juli wurde eröffnet durch einen längeren 
A’ortrag von Henry Morris- London über die Behandlung der 
inoperablen Krebse. Redner fasste unter diesem Namen nach 
englischer Sitte alle malignen Geschwülste zusammen. Nach ein¬ 
gehender Beschreibung der einzelnen Krebsformen, die als in¬ 
operabel gelten können, sowie der zu ihrer Behandlung angewen¬ 
deten Methoden stellte er folgende Thesen zur Diskussion: 1. Die 
Serumbehandlung maligner Geschwülste hat bisher bei Kar¬ 
zinomen keinerlei Erfolge gehabt; Injektionen mit der Coley- 
sclien Flüssigkeit bringen bei weniger wie 50 Prozent der Fälle 
von Spindelzellensarkomen Nutzen, bei anderen Sarkomarten und 
bei Karzinomen sind sie erfolglos; da sie in jedem Falle äusserst 
gefährlich sind, so dürfen sie nur in wirklich inoperablen Fällen 
als letztes Hilfsmittel versucht werden. 2. Die Beatsonsche 
Behandlung des Brustkrebses durch Kastration und Thyreoidin 
hat nur bei Brustkrebsen Erfolge, bei ihnen übrigens auch nur 
in seltenen Fällen. 3. Für Ulcus rodens gibt es keine bessere Be¬ 
handlungsmethode wie die Finsensche Lichtmethode; auch ope¬ 
rable Fälle sollten wegen der Sicherheit des Erfolges und des 
glanzenden kosmetischen Resultates nach Finsen behandelt wer¬ 
den, wenn auch zuzugeben ist, dass die Methode in Ausnahmsfällen 
versagt; dann kann man immer noch die Exzision versuchen. 

4. Alle malignen Geschwülste sollen womöglich frühzeitig ope¬ 
riert werden, da dies die einzige Methode ist, die Erfolg verspricht. 

5. Die Indikationen zur Operation, die heute gültig sind, müssen 
von Zeit zu Zeit revidiert werden, namentlich auch müssen sogen, 
radikale Operationen bei manchen Tumoren abgeschafft und durch 
palliative ersetzt werden (Magendarmkanal). 6. Alle Versuche, 
den Krebs durch innere Mittel zu heilen, sind bisher fehlgeschlagen. 
Zum Schlüsse seiner Rede betonte Morris noch die grosse Be¬ 
deutung der Krebshospitäler und der damit verbundenen Labo¬ 
ratorien für die Erforschung dieser Krankheit. 

In der Diskussion sprach B e a t s o n über seine Behandlung 
des Mammakrebses, die er aber nur in inoperablen Fällen an- 
wendet. Die bestem Erfolge ergibt die Kastration bei Frauen jen¬ 
seits der 40, die aber noch menstruieren, nebenbei gibt er Thy- 
reoidiu 0.2—0,3 täglich 3 mal. Lokale Rezidive verschwinden dabei 
oft rasch und vollständig, Drüsenmetastasen werden langsamer 
beeinflusst, viszerale und Knochenmetastasen gar nicht. Für ihn 
steht es fest, dass der Krebs keine ganz hoffnungslose Erkrankung 
ist, da es Fälle spontaner Heilung gibt. Gegen starke Schmerzen 
gibt er Phenacetin in grossen Dosen (2—3 g täglich), dies wirkt 
gut und macht Morphium entbehrlich. 

Bryant - London hat sehr gute Erfolge mit den Röntgen¬ 
strahlen gehabt, doch sollen nur wirklich inoperable Karzinome 
damit behandelt werden. Die Schmerzen verschwinden, Ulzera- 
tionen überbauten sich und Tumoren (auch in den Drüsen) ver¬ 
schwinden. Auch bei Uterus- und Rektumkarzinomen sah er gute 
Erfolge. 

Wild- Manchester hat ebenfalls spontane Rückbildung von 
Krebsen gesehen, von den vielen unblutigen Methoden und von 
Medikamenten hat er nie Erfolge gesehen, gegen den Schmerz ver¬ 
wendet er Opium, das auch von S n o tv - London warm empfohlen 
wird, der im übrigen in 12 Fällen, bei denen nach B e a t s o n 
kastriert und behandelt wurde, keine Erfolge sah. Jessett- 
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L«mdon hat 5 mal nach Bo also n behandelt. 2 mal wurden die 
Schmerzen gebessert, die Tumoren oder Flzorationen wurden nie 
günstig beeinflusst. Eine lleilie von Rednern sprach«*» nocJi teils 
für. teils wider den Nutzen der Röntgenstra lilen bei Karzinom m; 
M a li d e r s - London liat auch von Teslaströmen Nutzen gesehen. 

Es folgten kürzere Vorträge über die Paraffinbehandlung der 
Nasendeformitäten von J. P. zum Busch und Walker Downie, 
sowie die Demonstration eines neuen Anastomosenknopfes von 
Stanmore B i s h o p und ein Vortrag von Valentine - New- 
York über die Diagnose der Urethralerkrankungen. 

Am 31. Juli eröffnet*» Thomas Myles- Dublin eine Dis¬ 
kussion über die Behandlung der Tuberkulose der Hoden, der 
Samenblasen, der Prostata und der Blase. Redner hält die Tuber¬ 
kulose der Nebenhoden häufig für primär, von ihr aus werden 
die Samenblasen und die Prostata sekundär inliziert; die Blase 
erkrankt sekundär von der Niere aus. Finden sich nur einige iso¬ 
lierte Heide im Nebenhoden, so genügt die alleinige Entfernung 
«ler erkrankten Stellen mit Retupfung mit FormnUn iö proz.i. Sind 
zu gleicher Zeit auch Vesic. serninales und Prostata leicht er¬ 
krankt. so operiert er nicht. Bei schwerer Erkrankung i Ver¬ 
eiterung) eines Hodens ohne Beteiligung anderer Organ ■ soll der- 
sellK* entfernt werden; sind andere Organe erkrankt, so wird ex- 
spektntiv behandelt. Bei alleiniger Erkrankung beider Hoden 
müssen beide entfernt werden, doch erfolgen leicht psychische 
Störungen. Besteht gleichzeitig Lungentuberkulose,, so soll aueh 
die kleinste Operation unterbleiben. Eine chirurgische Behandlung 
dev Bhisenttiberkulose ist meist nicht indiziert, weil erfolglos. 

N. S e n li - Chicago lx»tont die Wichtigkeit einer roborieVenden 
Allgemciiibehandlung vor. neben und nach etwaigen Operationen. 
Jodoform ist von grossem Nutzen, da cs die Phagocytose anregt. 
Kind beide Iloden erkrankt, so verweigert er die Operation. Bei 
Niereutuberkulose legt er die Niere frei und wäscht das Innere 
und das Becken mit .Todchlov aus. Y a 1 c n t ine- New-York be¬ 
tont die Notwendigkeit der Prophylaxe. Da Tripper sehr zu Tuber¬ 
kulose disponiert, so sollen die Ooiiorrhöen sorgfältiger behandelt 
werden, wie «las bisher geschieht. .M u r p li y hat von der <*hi- 
rurgisebeu Behainllung der Rlas«*mub«*rkuIoM» keinen Xmzai ge¬ 
sehen. die Tuberkulose dt*s Hodens behandelt er mit Auskratzungen 
und J«)dofonn. Jordan L 1 o y «1 - Birmingham b«*t<mt. «lass «las 
Oenitalsystevu und «las Frinsystem sein« 1 eigene Tuberkulose habe, 
die erst spät von einem System auf das andere übergreife. Er¬ 
hält primäre Tuberkulosen der Samenblasen oder der Prostata 
für nicht sehr selten mul empfiehlt, dm Entfernung «licfter Organ«* 
vom Damme aus. Das Frinsystem wir«l fast immer von der Niere 
aus infiziert. M a e e w e » - Glasgow spaltet «lie Epididymis, kratzt 
alle Herde aus. appliziert Jodoform, vernäht di«» Epididymis und 
sehliesst «lie llatttwtnule ohne Drainage, in leichhm Fiilh'n macht 
er nur Jodoforminjektiomm. Das Vas «hdVtvns entf«»rnt <»r mög¬ 
lichst hoch oben, die Samenldiisehen exzidieil «*r vom Damm«* ans. 
Bei der Blasentuberkulose haben all«» Operatiotien nur palliativen 
Wert. R u t li e r f o r d - M o r i s o n - N«'w«*astle b«»kiimi)ft den 
P«»ssiinisnms der Vorredner, er entfernt auch bei weitgehender 
Verbreitung der Genitaltuberkulose «1«*n lIo«Ten, Von Jod«»form hat 
er hei keiner Form der Tuberkulose den geringsten Nutzen ges«»lien. 
F. A. South am hält es für ganz ».»rlaubf. l»< *i«le Ibxleti zu «*nt- 
fernen, psychische Störung«*» sind s«*lt«»n; b«»i d«*r Kastration 
wegen Prostatahypertrophie sind si<» ja häutig, «locli liaiulelt t»s 
sielt daliei um alte Leute, wähivml «li«» Tub«*rktilösen meist itn 
liesten Mannesalter stehen. 

Dann sprach E. O w e n - L«ui«lon über di«* Behainllung «1er 
«‘hrouischeu Pankreatitis durch d«*n Bau«*hs«*linitt. In 2 Fäll«»n. 
in d«*nen nur eine Probelaparotomie gemachl wonlett war. ver¬ 
schwanden alle Symptome. lH*sond<»rs auch der Ikterus, so dass 
Yerf. eine spontane Heilung «1i«»s«»r Krankheit für möglich und 
wahrscheinlich hält: ähnliche Füll«» werden v«>n mehren*n An¬ 
wesenden erzählt. 

Rush ton P a r k <* r - Liverpool emplielilt auf Gruml von ülx*r 
•500 Operationen «lie frühzeitig«» tmd gründliche Entfernung «l«*r 
IulK»rkulösen Lyniplmtm». R«dn«»r liiilt je«h* an«l«-»re Behandlung 
für unzureichend und nutzlos mul s«*heut auch vor «len grössten 
Eingriffen nicht zurü«*k. w«»nn et* nur all«»s Krankhaft«» entfernt, 
«ob er das in «len meisten Fall*»» kann, ist doch s»»hr fraglich. Ret'.i 

Dann sprach Mc Adam E e c 1 e s - London iib«»r <U»n Wert 
des retinierten Hodens. Nur sehr s<»]t«*n. vi«*lleicht nie kommt 
ein im L«»istenkanal zurü<*kg«»hnlten«»r Ihxlen dazu. Sp«>rmatozocn 
zu produzieren. Auch na« h «l«»r B«*f«*stigtmg im Ho«l«»nsack durch 
Operati«»n erreicht er fast ni«* diese Fälligkeit. R«»dn«»r «»inpliehlt 
trotzdem im allg<»meim»n nicht «li«» Entfernung l>«»i II»»riiieimpi»ni- 
tionen (Hernien komplizieren «l«*u Zustand überaus biiulig). son¬ 
dern rät an, «len Ho«1«mi in «li«» Bauchhöhle zu s«*hieben: <»s b«*sti»ht 
keinerlei Gefahr, dass «l«*r itn Bauch«» befindlich«» Ho«l«*n später 
bösartig entartet. (Diese <>p«»ration ward«», soweit Ib»f. bekannt. 
s«-hon vor rnelm»r«»ii .Iahr«»n, z. B. von K r a s k «». ausgeführt und 
ist durchaus nicht nett.) 

Rutherford Mori son zeigt«» dann s«>im» Inzision zur Frei¬ 
legung des Gallensystems. Diesel!««» «lmvhselzt <l<»n ganz«*n rech¬ 
ten Rektus transversal und gibt guten Zugang. Filter 43 L’iill«»n 
trat nur 1 mal später «»in Bruch in <b»r Na rin» auf. 

Am 1. August hielt Freyer - London «»inen Vortrag über «li«» 
totale Exstirpation der Prostata von der Blase aus. Wir über¬ 
gehen Redners Polemik gegen di«*jenigen. welche (mul wohl mit 
Recht. Ref.) bezweifelt bab«»n. «lass man «lie Prostata mit ihn r 
Kapsel ohne Störung «1er V«*in»n mi«l der Samenl«*i(«»r «»ntfertu»n 


kann. Re«lu«»r hat jed«»nfalls den grössten Teil <l«*r Prostata im 
letzten Jahr«» in 21 Fällen entfernt und nur 2 Fälle v«»rlor«»n «1 am 
2-1. Tagt» an akuter Manie. 1 am 1». Tage an plötzlicher Ilerz- 
lulnmiiigi. die übrigen li) Fäll«» konn1«*n mit v«>rzügli«*ln*i» fttnk- 
tioneilen Resultat«» entlassen werden. In «*mz<*ln«*n Fiilh’n g«»lingt 
«'s. <li<* Prostata in toto zu entfernen «»hm* Verletzung «1er Fr«»Hirn 
mul «l«*r Duet. «*jaeul.: in ander<»n wer«l«»n «lie Seite »lapp«»» j«»der 
für sieh entlVrnl. ab«»r zugh»i«-h di«» Ilarnrölm» iliirehg<»rissen und 
zum Teil iuit«-ut lernt, am-li wer«l« n hi«»rbei die Dukttis zerrissen; 
aber auch in diesen Füll«»» trat«»» k«»inerlei tmli«»bsaim» Störungen 
auf. Ab»\ n n «1«» r - NVw-Vork z« igt«> an prächtig«*» Photo- 
graiifinen di«» anatomisch«»» V«»rhiihnisst‘ der Prostata und ihrer 
Kapsel. Praktisch wichtig ist hcsond«*rs. «lass d«»r Teil <l«»r Driis«». 
weh-her miter und hiut«»r «h*n Duet. s«»min. li«»gt, niemals Obstruk 
tmns«*rs«*lu»immgen h«»rv«>rrtift. son«b»rn nur «l«»r Teil. w«*leln»r «>lx*r- 
halb «l«*r Fivthra Ii<'g1. D«»r sog«»n. Mit tellappon. in w«»leh«»ni 
übrigens mit Vorlieb«* Karzinom*» si«-li «*ntwickeln, ist stets ein 
Auswuchs cim»s Seil«»nlapp«>ns. Er selbst entfernt di«» Prostata 
häutig. aber mir vom Damm aus. Auch Parker S y m s - New-York. 
«ler früher von der Blase h«»r op«»ri«»rt hat. ist zur Panunrom«» 
zni iickg« keiirt. «lic <*r in 21 Fällen mit glänzendem Erfolg«* 1m»- 
trrten hat. Er zeigt eine Art Koli>cm‘ynt«*r. «1er in «ler Blas«» auf¬ 
gebläht wird mul welch«»* <li«> Prostata nach abwärts drängt und 
die Blutstillung crl«»i«*htcrt. Reginald 11 a r r i s o n - Londrni hat 
die Operation ' <>n «l«»r Blas«* aus 7 mal ausgeführt, ö mal mit gutem 
Erfolge. M n <• e w «» n - Glasgow ist zur perinealen Route zuriuk 
g**kchrt: er «lrainii»rt in ein«»r Voroperation «li«* Blase vom Damm 
aus, «li«» Prostata schrumpft darnach gewöhnlich und lässt sich 
leicht in «>in«»r zweiten Sitzung ausschälen. 

D a 1 z i e 1 - Glasgow' liericht«»t<» über 30 Fälle von Gastro¬ 
enterostomie w«»g<»n gutartiger Erkrankung «les Magens und Ed «»- 
1> o li 1 s - New-York empfahl bei chronischer Nierenkraiikh«»it «lie 
Ni«»n» freizulcgcn mul ihre Kapsel in weitem Umfang nbzulös«*». 

Abteilung für innere Medizin. 

Am öd. .Juli «»röpfnete Clifford A 11 b u 11 - Famhridg«» eine 
Diskussion üi»er «li«» Ursachen, die Diagnose und die Behandlung 
der Magenerweiterung. Nach einer «»ingehende» Würdigung der 
VenliensT«» Kuss m a u 1 s sehlug Redner vor. «lie Diskussion 
hauptsächlich auf <li«» atonische. »hält obstruktive Form «ler 
Magonerw-»itenmg 7.» b«»s«-hri'mkcn. Was di<» akut«» Magenerw«»i- 
t«*rtmg anlangl. so glaubt er. «lass «lieselb«» «bulurch zu statule 
kdinmt, «lass <l«»r scb«»n «»twas «»r\v«»it«»rte Magi u «len Darm an der 
Fi»b«'rg:ii)gsst(*ll<‘ von Duodenmu und .Tejmmm komprimiert. Di«» 
Frsacben «l«*r chronischen Erw«*it«*ning. ihr Zusamtm»idtang mit 
(■ astroplosis mul K rankln»ib»n anderer Organ * winl ausführli«*h 
betont mul dann mitg« , t«»ilt. «lass die Diagues** «»igentlich nur dmvli 
di«» Macensonde g«*stellt wer«l«»n kann. Wie R«»«lm*r dann w«»it«»r 
ausführt, ist «lies«* M«*tho«h» aber bei «*nglis«*lieit Privatpati«»nt«*n 
kaum ausführbar (doch nur, weil «li«» A«»rzte sich ni«*lit «li«» Miilu» 
geben. di«> Kranken v«>n der Notw«»ndigk«»it <l«»r Proz«»<lur zu ülx»r- 
zeugen. Ref.l. Ein fastender normaler Magen enthält st«»ts 2U bis 
3«) ec in klarer Flüssigkeit: M«»ng«»n. <li<» loo c«-m überschivil«»». siml 
sicher abnorm, auch darf «ler Saft keine als sol«*lu» erkennbaren 
Speisereste cntlialt«*n. Di«* B«»liaiullmig besteht wenn möglich in 
Anwendung «ler Mag«»nsoiul<*. in Reg«*lung «ler Diät mit Y«»rnu»i- 
«lumr von Kliissigk«*it«»n: hydr«*tlu‘rap«*utis<*he Massnaimu*» situ] 
«‘inpf«*hl<*nswert. «*b«*nso «li«» Wrnbreiclnvfig von Papain. Ruin» vor 
und mu h d«*m lassen ist nötig. Bei mageren Person«»» ist oft eilte 
Mastkur «»rfolgivich. 

N. Ba nl s well - Banclmry betont di«»IIiiuligk«»it. mit «lerTubcr- 
kulöse an Mag«‘iu»rweiterung erkrank«»»: er warnt <l«»sliall» v«»r «ler in 
Sanatorien |iblicln»n r«'ber«»riiiihrung. von der er liiiutig schlimm«» 
Folg«*» g«*s«»lu*n bat. I? r o a d b «* n t - London spricht iib«»r Ulu- 
tmnr«»ii aus dilatierteu Mag«»» olinc w<»ii<*ie «»rkennbar«» Frsacln» 
mul empfit'hlt. <li«» Er\veit«»rmig mit Sulplu»karbo]|ös-uugt>n Abt»u«ls 
:'eszuspül«»n. 

M u r s «» r - Baltimor«» mul S a v i I 1 - 1 .on«l«»n snraclu»» Üher 
«liagnostisclu» Aufblähung «l«*s Magens. 1« tzlcr«»r empfi«*ldt «bis sog. 
Salisbury regitn«* zur Beltaiuihmg. D«*r Krank«» b«»k«mimt 
«labei nur rohes Fl«*iscli ztt «»ssen mul «larf wäliretul der Mablz«»it«»n 
nichts trinken. F’ir sehr wicldig liiilt **r di<» Galvanisation «h»r 
N. hypwgastrltü. Obwohl sich <li«> Diskussion «lurdi di«» Bet«»iligung 
' iclcr Rc«lin»r r«»< hl lang*» liinzog. kam «locli für «len Ftvnulen 
t i«*hts von B«><lcutnng zum Vors« lu*in. 

Dann spra« h Mitchell B a n k s - Liv«»rpo«»l ül»«*r die Behand¬ 
lung der Magenerweiterung durch Gastroplikation. Er empli«»hlt 
« in «» Z«*ll lang«»s und .‘5 Zoll bri»it« s Stück aus «l«»r vorder«»ft Mag«*n- 
watul zu entfernen. Ein von ihm lSbit so opcvi<*itcr l’all ist bisher 
gesuiui gcblieb«*n. 

Carl v. Noorden - Frankfurt lii«»lt einen \'ortrag iib«»r «lie 
diätetische Behandlung der chronischen Schrumpfniere. 

Er ist atif Gruml g«*nauer Sloffweclise1v«*rsiu ln» zur F«*b«»r- 
zetigung g«*kommen. «lass bei ;ikill«»n Ni**r«»nkratiklu»it«»n stiekstotT- 
lialtig«» Naliniiig nur in geringen M«*ng*»n geg«»ben wei*«h»ii «larf. 
dass mau d.*ig«*gen bei climnisehen Erkrankung«»» zi«»mlich gross«» 
Meng«*» geb«»n «larf und muss. Wasser darf bis zu 1500 ecm p«*r 
'l’ag g« trmik«*n w«*r«l«*ii. m«»hr Flüssigkeit ist «l«»s Il«»iv.«»ns w«»g«»n 
nicht erlaubt. Rotes Fl«*is«*h darf «»b«»nsogut g«»g«*lK»n w«»rd«*n wie 
w«*iss«*s; B<*haiullungcn in Karlsba«! mul Mari«»nba«l wirken «lirekt 
scliii«llich. Im allg«*m**iiu*n sind «l<»rnrtig<* Krank«» am b«>st«»n in 
einem Sanatorium aufgclu»b«*u. 

Am 31. Juli sprach B u z z a r d-Lond«ui i\b«»r «li • Differcntial- 
diagmose zwischen funktionellen und organischen Lähmungen. 
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MorkAVÜrdigerwoise begann Redner seine Ausführungen mit 
der Behauptung. dass kontinentale Autoren den Ansdruck ..funk¬ 
tionelle" Störungen so gut Avio gar nicht kennen, sondern dieselben 
immer als ..hysterische“ 1 h Zeichneten. Stets sind die dia- 
gnostRehen Schwierigkeiten sehr gross; selten oder nie wird lmi 
funkt ioneller Hemiplegie d;is Gesicht mitbetroffen. (’harakte- 
ristiseh ist auch der Gang der Kranken. Bei Armlähmungon ist 
folgendes Symptom von Bedeutung: Ihn funkt ioneilen Kontrak¬ 
turen gelingt es. in eiltet Hewegung dep Arm. die Hand und 
die Finger zu strecken: dies ist bei organischen Kontrakturen 
ennherlieh. Bei Lähmungen der ffntoron Extremitäten ist Ra- 
b i u s k i s Zehenphiinomen von grosser Redeutum:, sein Vor- 
handensi'ia spricht mit Sicherheit für eine organisch" Läsion. 
Wichtig ist auch, dass bei funkl ioneilen Lähuymg mi der Ratellar- 
retlex Lar nicht oder doch nur sehr seliAver ausgelüst werden kann 
T T eberaes hiiufi'ir Averden die ersten Svmptomo der mnbipien 
Sklerose (massige und vorübergehende T.iiInnungen einer ExtrCnd- 
tiin fälschlich als hysterische gedeutet. ein Kmstand. der von 
Rroad bent bestätigt wird. Jndsoii R u r y - Manchester hält 
R a b i n s k i s Reflex durchaus nicht für aussvhhiLirebend da er 
auch bei funktionellen SlüiTufgen beobachtet wird. R e y n o 1 d s - 
Manchester Aveist auf die L r resse Zunahme der funktiotmll m Er 
krau Inneren iv<n. der Simtdaticn hin. die sieh seit Einführung der 
ArboitorontsehndignngsgesHzo an*h in England bemerkbar mach: 
M ott- London glaubt. dass ilio von ihm angegebene Clioliu- 
analvse des Rlufes v.>hl zur I>!*’*. renti:ildiaeno<c verwemIbar sei 
Rei Zerstv-htfiur von Xer\< n<ub<i;inz wird das f'holiu vrnmhrt. 
man muss .*>. 10 imi Rlut ahznofeii. < 1 i* s wird mit <h*r S fadem 
Menge Alkohol behandeln um die Kn!iunisa k/r aes/nfaHen: die 
i'briableib« nden Gholinkrisf alle werden mit Alkohol u.iKlvw asrlmn. 
Rnrvs Stewart- T.ondon hat grosses t lowieht auf die Stellung 
der gelähmte# Glieder. die bei organischer Lähmung natiirlieb b >- 
stimmten anatomisehen Gesetzen gehorcht. bei funktioneller jedoch 
meltr wenig* r willkürlich. Eine* Reilie schöner Rrojektion<hi!dor 
illustrieren das Gesagte. M a e G o r m a e - Reifast sprach be- 
^"nders noch über die Augenlälunungon und betont# auss•■•nlem. 
dass bei or;ranisehen Erkrankungen, besonders bei disseminiorter 
Sklerose», nicht so selten auch funktionelle Svtnplome vorlrmdeu 
sind. 1) v e s e h f e 1 d - Manchester hat R n b i n s k i s Reflex nie 
bei TIvsteriselien gefunden. wohl aber bei anderen Erkrankung m. 
' v ie solchen des Xervensvsleins, 7. R. bei Skorbut. Immerhin be¬ 
deutet er ein wichtiges dilTi t* nt ial-liaeuost jsehes Svmntom. Rann 
suraeli Hastings <r i 1 l'nr d - Römling über Infant ilismus und 
Seiiilismus. worunti r er eine v.w späte, reso. zu l'rütfh Eutwiekluiig. 
nameiirMeb auch der (lesehleehtsfuuk t innen vet steht. Weitere Vor- 
t. ii'e von Roy i't t o i i md Raine über die Jkilctwidogyr der An liri- 
tis rheumatjea. von fliowry- M utli u über Sanntoriuinshoband- 
lnmr der RiohKtker und von (' a m ji b e 1 l . London über seltenere 
Formen der Basedowschen Ktankliört seien nur kurz erw ähnt. 

Abteilung: für Pathologie. 

Am Ö0. Juli eröffnete W. Mott- Londnn eine 1 >iskussiou über 
die Pathologie der Nervendegeneration. Redner beschränkte steh 
bnupsäehlieh auf den ehemischeii Teil <br Frage. Er hat gefunden, 
dass nach IOireliselmeidnmr des X. fseldadieu« *Kr Ehosliorgefeilt 
des Rückenmarkes mag« kehrt projiorl ional zur FüHcfülügkeit des 
Markes mit M a reh i scher Lösung schwankt. Er scliliesst daraus 
dass das T.crithin des normalen Xoiwemrewdap in Ectt und 
<llyz* la'ufd'osrduuvsäure uespalt.-n w ird. Im Liuuor cerebrospinalis 
tritt dann Cholin auf. Ed aifgomcitwr raralvsc. Reri-Reri und 
anderen Xerwmkra'nrklieih'n ist der clmlingehalf des Blutes erhöhi 
und schlägt Redner vor. diesen Emstand als difforottl ialdiagnost i- 
seh'-s Symptom zwischen nrghhK'dier mul funku u nt ■•Her E'kran- 
kung des Xer\'e]iss 1 c 11 :s zu bortut 'eii. »Sieh** nu- h unter Ab¬ 
teilung für 1 Medizin. Eef.i Per Stimulus, der von (hm Xervon- 
zelhm ausgeht, ist azui Wichfferkeit bei der RemuieTntion der 
Xeiwen/.elleii: durchs,.hncidct matt die hinteren AVurzaün. so re- 
Leiieriert sieh der Nerv weniger rasch. 7>ie Zellen des Xeuri- 
lemmas sind seinm* Moinumr na< h wiehlire lüiktou m bei der R>- 
ft nerat irm der Aelismizylimhu*. 

Purves S t e w a r t - I ojulon demonstriert zahlreiche Prä¬ 
parate zur p.poeneraHon durchschnittener RTerven. Steis uvtrn 
im distahm Ende degetioffifive \’»'rändeiaing(m auf. auch Avenn ('s 
direkt an das zentrale gamäht wurde. Primäre Vereinigung ohm- 
1 'egeneration gibt es nifdit. Auch das proximale Segment degene- 
rierf in in«-m , : iussersten Ende. Redner beschreibt dann genau 
die Vorgänge bei der Eihhmg müter XervetH’asern und betont die 
Li'osse ihaleiitung der Zellen des Xemileinmas bei der NVubildung 
der Ae|isenz.ylind(‘r und der Markscheiden. Im distahm Segment 
fern s durehsehnittemm Xer\• u pehen dieselben A’orgänge piulu r. 
nur eiTeiehen hiej* du* mmg» lehhu, ri Xov-eiifasern nicht ihre volle 
Reib 1 . Redner wendet sieh amt Cnmd seiner Studien gegen die 
Xeurontheorie W a 1 d e y e r «. die er durch di*' Eibrilfentln'ori*' 
A p :i I h y s of-vei/en will. \ö>n ltusmt AVielPigkeit ist das 
Z*'ii t ra 1 nein eus\st * au. da ohne dh* von ihm a usgesandten Ib'izi' 
di*' 11 *• *igi'bi!*1 >'t*'ii Rasern *I• -s- dispah n Endes ni(' zur Reife kommen. 
Slua' ringtiui und Ilorslev. die elamfalls* in die Diskussion 
ein griffet!. \ erleidigten die X e 111 ■ o 1 1 1 *■ 1 1 r' 1 . 

War rington - Liverpool -pvaeh ilaini über die Anatomie 
des Xeiwensvstems ltei einem Falle vmi afrikanischer Lethargie 
(Schlafkrankheit). Es handelte sieh in den von ihm untersuchten 
Fällen um eine subehrmeseh“ L' pt'mieningitis. Tö'herall im Ge¬ 
hirn fand sich perivaskuläre Kund/a‘lh'iiinliltration. Mikroorgnnis- 
ineii Icoimie I^ülieht finden. 


Am öl. Juli sprach Woodhead - Cambridge über den Platz 
der bakteriologischen Diagnose in der Medizin. Der Vortrag be¬ 
rücksichtigte namentlich die Diphtherie und war gegründet auf 
öoooo Fntersuoliungen bei 12 172 Kranken, die Redner •während 
der letzten ?» Jalrn 4 ausgeführt hat. Nach seinen Beobachtungen 
glaubt Redner, dass Fälle, bei denen die langen Dipbtberiebazillen 
gefmiden aa’ erden, viel gefährlicher sind als solche, bei denen die 
typische Form vermisst Avird. Fanden sieb die langen Bazillen 
in Reinkulturen, so fand man eine Sterblichkeit von 21.4 Proz.. 
bei Anwesenheit von langen und kurzen betrug die Mortalität 
2o Proz.. bei kurzen und atypischen Bazillen IN Proz., bei irregu¬ 
lären Formen allein 17.Ö. bei alleiniger Anwesenheit kurzer Ba¬ 
zillen sank die Mortalität auf Ö Proz. In Miscbinfektionen mit 
Streptokokken batten die langen Riphtheriel nzillen e ne Sterblich¬ 
keit von 24.0. die kurzen eine solche von 10.4 Proz. Bei Misch 
infckthtiicn mit Staphylokokken hatten die langen eine Sterblich¬ 
keit von 42.Ö. die kurzen eine solche von 11.0 Proz. Woodhead 
empfiehlt, dringend, die Absonderung für I>iplit]ieriekranko auf 
mindestens 0 Wochen zu verlängern, da in seltenen Fällen sogar 
noch nach dieser Zeit Riphtheriebnzilleii gefunden werden. 

Der nächste Vortrag von Firth und Horrocks handelte 
über die Lebensfähigkeit von Typhusbazillen im Boden und auf 
Kleidungsstücken. Die Redner haben gefunden, dass sieh Typhus, 
haziilen wenigstens IN Zoll tief in festliegende Erde Avas-lien lassen 
rnd dass sie darin bis 74 Tagt 4 am Leben bleiben. Die L“bons- 
d.-nmr im Roden hängt ausschliesslich von der Feuchtigkeit des¬ 
selben ab und nicht etwa davon, ob er verunreinigt ist oder nicht, 
ln Torfboden stirbt der Enzillus sofort. Es fand sieb fern m. dass 
Typhusba/ilhm bücht durch die Luft von trockener Erde oder 
Sand weit liimvoggeführt. werden konnten. Ferner liess sich fcst- 
sp-Ucti. dass noch am N7. Tage lebende Typliusbazilhm von T. T ni- 
formsstiicken (Khaki und Serge) gezüchtet Averden konnten. Zum 
Schlüsse weisen die Redner darauf liin. dass auch die gewöhnliche 
UnusMiege Typliusbazilhm verschleppen kann, und zwar passieren 
dieselben nicht durch ihren Verdauungsknnal. sondern haften am 
Körper der Fliege. Es gibt also ausser dem Wasser noch eine 
Reihe von anderen Verbreitungswegen des Typhus, die namentlich 
auch in Feldzügen zu berücksichtigen sind. 

Abteilung für Kinderkrankheiten. 

Am öO. .Tuli eröffnete B o t c h - Harvard Eniversitv eine Dis¬ 
kussion über di* 4 Veränderungen der Milch in der Säuglings¬ 
ernährung. Er verlangt, dass die Milch nicht nur A-on gesunden 
Tieren stamme, sauber aufgefangen und unverfälscht und ohne 
Verunreinigung dem Säugling’ zugeführt werde, sondern er ver- 
Avirfl auch die bisher meist übliche Mischung der Milch durch 
Mutter oder Pflegerin. Er verlangt di* 4 Einrichtung bestimmter 
Milehlnboratorien. die im Zusammenhang mit Kulistiillon stehen 
und in denen die Milch genau analysiert und nach Rezeptur des 
Arztes für jedes Kind täglich gemischt Avird. In Amerika haben 
die Gordon Walker-Laboratorien, die diesem Zwecke dienen, sieh 
durchaus beAvährt. Die Milch wird hier nicht nur verdünnt, son¬ 
dern auch nach Wunsch des Arztes mit Fett. Zucker. Kasein etc. 
versetzt, um jedem Falle gerecht zu werden. Baginsky- 
Berlin teilt mit, dass er ähnliche Einrichtungen ln Deutschland 
ins Loben gerufen hat iind mit ihnen sehr zufrieden Ist. 

TT. d e R o t h s c h i 1 d - Paris hält derartige Laboratorien für 
über/bissig, da di* 4 Mutter unter Leitung des Arztes alles Nötige 
zuhause machen könne; auch P r i t. e h a rd - London scliliesst sich 
dieser Meinung an. er hat das Gordon Walker-Laboratorium in 
London xersiieht, findet es aber für praktische Zwecke viel zu 
foiier. X o r t li u p - New-York verteidigt dagegen vom Stand¬ 
punkt des praktischen Arztes die Laboratorien auf das lebhafteste. 

öl. Juli. H. S t i 1 e s - Edinburgh sprach über die Chirurgie 
des Zentralnervensystems im Kindesalter. Während bei Spina 
bihda und Meningocelen schöne Erfolge erzielt wurden, hat die 
Rehandlung des Ilydrooephalus internus congenitus. sowie des 
Mikrokeplialus bisher keine Erfolge 4 gezeitigt. Auch die tuber¬ 
kulös*» Meningitis sollte nicht operiert werden, die Meningitis 
basilaris posterior wird dagegen häufig durch Lumbal- oder Ven- 
trikelpunktion resp. durch Ventrikeldrainage günstig beeinflusst. 
Rei Rrucklähnuiiigen (Abszess) bei Spondylitis muss man die 
Laminektomio machen. Bei Epilepsie kann man nur dann Er¬ 
folge hoffen, wenn man durch Entfernung eines Teiles der Dura 
ein dauerndes Ventil schafft. Thehvnll T li o m a s - Liverpool 
glaubt, dass durch systematische Kollodinmbepinselung xmn Spina 
bifida viele Operationen vermieden Averden können: auch Diin- 
T/iYorpooI bat Abele Fälle spontan heilen sehen. Er verwirft 
übrigens die Injektionen mit Jod und empfiehlt die Exzision. Bei 
Meningitis, ausser bei der tuberkulösen Form, hat er bei direktem 
Eingehen in die Seitenventrikel öfters Erfolge gesehen. Bel Hydro- 
kophalus empfiehlt er dauernde Drainage nneli aussen. Verschie¬ 
dene Orthopäden sprachen dann noch über die Behandlung der 
Spondylitis mit portablen Apparaten. 

Abteilung für Hautkrankheiten. 

öd. Juli. Der Sekretär der Sektion Rr. Lancashire las 
einen Vortrag dos leider am persönlichen Erscheinen verhindertim 
bc. F re u n d - "Wien über die Behandlung der Hautkrankheiten 
durch Licht und Elektrizität. F renn d ist zu der Ueberzeugutig 
gekommen, «lass alle diese Methoden auf derselben physikalischen 
Grundlage beruhen und dass die Wirkung der Strahlen auf den 
Körper gerade Avie bei chemischen Substanzen von der Rosienum 
abhängig ist. In sohAvachen Rosen befördern dir Strahlen or 
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gallische Vorgänge, wie <las Wachsen der Haare ete., in stärkeren 
setzen sie die Lebensfähigkeit herab und erzeugen Entzündungen. 
I>ie klinischen Wirkungen aller liehttherapeuLiseheu Methoden 
sind ähnlich, die physiologischen stehen in direktem Verhältnis 
zur Intensität der Bestrahlung und im umgekehrten zur Wellen¬ 
länge. Ströme von hoher Frequenz wirken nur durch die Funkeu- 
enthulungen und sind der Lichttherapie zuzuzählen. Sit; sind von 
Nutzen bei Pruritus und Lupus erythematodes, Köutgeustrahieu 
sind von Erfolg bei Herpes tonsurans, Favus, Sykosis und Hyp.-r- 
trichosis, d. li. überall da, wo es sieh um Entfernung von Haaren 
handelt; bakterizide Wirkung besitzen sic nicht. Gegen Lupus 
vulgaris wirken Rüntgeustrahleii und Fiusens Methode gleich 
gut, die Behandlung dauert etwa gleich lange und der kosmetische 
Erfolg ist derselbe. Redner emplLehlt, zuerst, die grossen Flächen 
nach Röntgen zu behandeln, zurückbleibende kltinere Herde 
nach F i n s e n. Die ultraviolette Lampe hat die Finsenlampe 
noch nicht verdrängen können, da letztere eine grossere Tiefen¬ 
wirkung entfaltet. 

S e q u e i r a - London hat SO Fälle von Ficus rodenä mit 
Rüutgcnstrahlen behandelt und 34 geheilt, die übrigen sind meist 
noch unter Behandlung, Rezidive bei zu frühem Aussetfcc.il- der 
Behandlung sind häutig, lassen sieh aber stets durch erneute* Be¬ 
strahlung beseitigen. Trotz dieser guten Erfolge empfiehlt Verf. 
alle zur Exzision geeigneten Fälle mit dem Messer zu behandeln. 
Wirklichst Epitheliome werden zuweilen ebenfalls durch die-Be¬ 
strahlung günstig beeinflusst, Driisenmetastasen aber nicht. Re- 
zidivknoten in der Haut nach Mammaamputationen weichen oft 
der Bestrahlung. Lupus wird temporär geheilt durch die; 
X-fcJtrahlon, doch sind häutige Rezidive zu erwarten. Lupus ery¬ 
thematodes wird gar nicht beeinflusst. Häufig bleiben nach der 
Röntgenbestrahlung hässliche Teleangiektasien der Haut zurück. 
S. E. Do re-London hat mit Maleulm Morris 2 Jahre lang 
in grossem Masstabe die Finsenbehandlung geprüft. Er warnt 
vor Febersehätzungcn des Wertes dieser Methode. Betupfung der 
►Stellen mit Pyrogallol oder Hydrarg. uitr. erlernt die Wirksamkeit 
der Strahlen bedeutend. Blaue Strahlen sind wirksamer ais ultra¬ 
violette. Auch M c T. e v i - London empfiehlt die Betupfuug der 
zu bestrahlenden Stellen, er empfiehlt feine Karbolsäure, schwache 
Jodlösung mit Eisessig lind lpioz. Lösung von Kal. permang. Er 
wie auch JPh. S. A b r a h a m - London haben Nutzen von der 
Finsenbehandlung und den Eüntgenstrahlen bei Lupus erythema¬ 
todes gesehen. Norman Walker ist enttäuscht über die Licht¬ 
behandlung des Lupus, hat aber voll Röntgenstrahlen grossen 
Nutzen gesehen; auch bei Ulcus rodeus, das in geeigneten Fällen 
exzidien werden sollte, haben sich die Rönlgeustrahleii bewährt. 
Wild- Manchester spricht über die Gefahren der Röntgenbestrah¬ 
lung, er sah unter anderem Fauophthalmitis auftreten. 

>- P a r n e t und Radcliffe Crocker - London berichten über 
ihre Erfahrungen mit Tuberkulin (T. R.) in der Behandlung 
v des Lupus vulgaris. Wenn das Mittel auch besonders bei den 
'“ulzerösen Formen junger Leute manchmal gut wirkt, so versagt 
es doch bei anderen Formen sehr häufig; auch ist es sehr teuer, 
langwierig in der Anwendung und schmerzhaft, weshalb von seiner 
Anwendung abgeraten wird. 

Abteilung für Pharmakologie. 

30. Juli. Sir Lauder Brun ton - London erüffuete eine Dis 
kussion über die Nebenwirkungen der Arzneimittel, sowie über 
Toleranz und Idiosynkrasie. Aus dem recht interessanten Vor¬ 
trage, der sieh naturgemäss zu einem kürzeren Referate nicht 
eignet, sei nur folgende, von Bruuton sehr gelobte Behandlung 
der Appendizitis hervorgehoben. Er gil.it 2 stündlich Natr. salicyl. 
in Dosen von 1,0 und 10 bis lö Tropfen Tinct. Bclladonnae. Beide 
Mittel sind so lange zu nehmen, bis die ersten Symptome auf- 
lroten, also Ohrensausen und Trockenheit des Mundes, Erweite¬ 
rung der Pupillen und Pulsbesehleunigung. Treten diese Zeichen 
auf, so ist das betreffende Mittel auszusetzen oder sehr zu ver¬ 
mindern. 

Am 31. Juli sprach Ralph Stockmann - Glasgow über den 
therapeutischen Wert des Arsenik und seine toxischen Neben¬ 
wirkungen. Redner sowohl wie die übrigen in die Diskussion 
eingreifenden Aerzte sprachen besonders über die im vorigen 
Jahre in Manchester beobachteten massenhaften Fälle von 
Arsenik Vergiftungen durch Bier und raten, bei Verabreichung von 
Arsenik sorgfältig auf die ersten Anzeichen einer drohenden Ver¬ 
giftung zu achten, da schwere Symptome oft sehr rasch und un¬ 
vermutet auftreten. 

Dann sprach Nestor T i r a r d- London über die lokale und 
allgemeine Behandlung der Diphtherie. Redner gibt zuerst inter¬ 
essante AusAveise über den Widerstand, den die Serumbehandiung 
auch heute noch in England an trifft. Zahlreiche Fanatiker uiul 
Antlmensehon, sowie religiöse Narren machen es sieh zur Aufgabe, 
den Wert dieser Behandlung herabzusetzen oder sie als sündhaft 
und der Bibel widersprechend zu bezeichnen. Auch die Aerzte 
linben namentlich in den ärmeren Gegenden noch immer die Nei¬ 
gung, die Kinder erst dann in die Spitäler zu schicken, wenn es 
zu spät ist, selbst aber das Serum nicht anzuwenden. Trotzdem 
hat auch in England die Serumbehandiung grosse Erfolge aufzu- 
weisen. Redner spricht dann noch über die Intubation, die er der 
Tracheotomie weit vorzieht. 

Abteilung für Hygiene und Gewerbekrankheiten. 

Am 30. Juli eröffnete King A 1 c o c k - Burslen eine Dis¬ 
kussion über den Wert systematischer Untersuchungen von Ar¬ 


beitern in gefährlichen Betrieben. Die Diskussion berücksich¬ 
tigte hauptsächlich die Verliiiltnis.se in den grossen Töpfereien und 
den hier auftieieuden Plumbisnius. Nach Ansicht fast aller 
Redner ist es unvermeidlich, dass jeder Arbeiter eine gewisse 
Menge Blei während der Arbeit absorbiert. Pflicht des Arztes ist 
es, darauf zu schell, dass die Sicheilicitslinie uiciit überschritten 
Avird, gefährdete Individuell, sind sofort zu entlassen. Bond 
Foule mKersuchi in seinem Distrikte alle Frauen und jungen Per¬ 
sern n 1 mal monatlich. Kelik und Magomlarinsiürungen kommen 
viel mein- bei Anstreichern w ie> in Töpieieien vor; hier ist besonders 
auf etwaige Feliwangei'schält und auf Anämie zu achten. Bei 
diesen anämischen Madcht n sind legelmässige BlutunterBuchungen 
nötig und hei /iiuiduucmi« r Anämie ist die Arbeit nus/.useizen. 
Tut man «lies nicht, so wird mau nicht selten Falle erleben, wo 
Mädchen, ohne lu deutende Symptome zu zeigen, plötzlich bewusst¬ 
los' -werden und sterben. J >«*r Bleisaum fehlt sehr häutig und 
zwar nicht nur bei zahnlosen Individuen. Prophylaktisch einplieiilt 
(V täglich Schwefel innerlich zu geben. Auch andere Redner be¬ 
tonen die Wichtigkeit periodischer Blutzählungen, 1 o u u g - 
Liverpool auch für die Pliosphorimlustrie. O 1 i v e r - Newcastle, 
der ebcnlalK die liiiuiigkeit der akuten explusivartig aultretenden 
Tod« »lalle durch Bleivergilfuug betont, emplichll neben sorgiälu- 
gcr l eberwaehung durch d, n Arzt beSomlers bt ssere Vcinilatmn 
und B« seilignng des ?Staubes in den Töpfeivicn; dann das Tragen 
von Respiratoren, Abwechslung in vier Beschäl'tigung, gute Er¬ 
nährung und soiortige Entfernung von der Arbeit, Avenu Zeiciieii 
der Vergiftung aufUeleu. 

D e a r d e n. - Mapch« »ler spricht dann noch über die Ge- 
wtrbekrankheiten der Harber mit Anilinfarben. 

Abteilung für Geburtshilfe und. Gynäkologie. 

bt*. Juii. G a i a b i n - London eröffnet eine Diskussion über 
die moderne Indikation zum Kaiserschnitt. Nach Betonung d« r 
überaus ungleichen ►Statistiken üb« r die miiiterliche uud kindlich«* 
►Sierl.*ii«‘hk«*it d«*s Kaiserschnittes sowie der übrigen hei Geburts- 
hiiiilernissi'ii angew«-inB len Mithoden koininl Redner zu dem 
Schluss, dass die Sterblichkeit der Mutter bei der Einbryotuuiie 
ungefähr doppelt so huch ist wie beim Kiim i'»Himtt, un«l dass letz¬ 
te-rer «leshall> stets zu empfohlen ist, \v«*nn ein mit der Bauch 
Chirurgie vertrauter Arzt zu liaben ist. Fiifl den praktisch«*!« Atz 
kuinmi meistens nur die Lmb. t v«äoum* in Frage. Kastriert soll nur 
bei gleichzeitiger Anwesenheit.. «*ines l'ibrdms oder eines malignen 
Tunmrs wer«)« u. Bei I’lazenta pra\ia ist der Kaiserschnitt nur 
indiziert, wenn gleichzeitig Eklampsie auftriit, bei der sogen, ver¬ 
borgeneu ä«'i«leui<‘lkn Blutung ist der Kaiserschnitt oll indizieri. 
Mur doch C a in e r o n si»raeh über seine eigenen Erfahrungen an 
:>0 Kaiserschnitten. Er empfmlill, durch Amlriieken ein« s LVssars 
an den Uterus die Blutung zu verringern und die L leriisw umle mit 
Katgut zu nahen. Er tilg; st« is die Kastration durch Resektion der 
Tuben hinzu. Munro Ker.r cmpih-hU bei konservativem Kais,er- 
schnitt die Fumlusinzision nach l r i t s c h, wahrend Spencer- 
J.omUui «ia\or warnt, da es leicht zu Verwachsungen der Narbe 
mit Eingew« id«*n kuimui. im allgemeinen waren die schottischen 
Redner ziemlich konservativ, sie wollen nur dann operieren, wenn 
die Koiijugaia weniger a\ ie 2 ;; t Zoll betragt. Die gleichzeitige 
Ft« rilisHiioii verwerfen sie. Die Umleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt halb n sie im allgemein« n, nauieniiieh in der Hospital- 
praxis, für sehr gefährlich. 

Spencer- L«m«lon spricht. über abdominale Hysterektomie 
bei Fibromen. Er hat 14 mal nach D o y e n s Methode operiert und 
einplieiilt diese Methode als die beste. Man soll übrigens stets die 
Totaiexstirpatiou machen, da iu der zurüokbli*ibeudeiiZm \ i\sieh gar 
nicht so »eiten maligne Geschw ülste bilden. Kleiner«* Gesell winsle 
enukhii t er von der Scheide aus. Die Diskussion beschäftigte sieh 
vor allem mit der Frage, ob es ratsam s«*i, die Schcidcuwund«* zu 
schliessri) oil« r uach d« T Jh-heule zu drainiereii. Eine Einigung 
über diese Frag«* wurde nicht, erzielt. 

Am öl. Juli denmnsi rieri«* Curatulo- Rmn ein Spekulum 
zur Behandlung «P r Frum’iikranklwiien mit Riehl. Dann sprach 
Harrison - .Ni w-Yurk über di«- Aetiologle, Diagnose und Be¬ 
handlung der Extrauterinschwangerschaft. Obwohl das Vor 
Kommen von ()\ urialgravidität erwiesen ist, kommen praktiseb 
eigeiitlieli nur du* Tubetisehw angerseha ft«*n in Betracht. Ihre 
Actiol«>gie ist noch «lnnkeR auch ist noch unsicher. ob «*ine D« zi.lua 
in der Tube g« bildet w ird. Ruptur isl nicht das gewöhnlich«* End«* 
der Sei» wang«*r»ehir.tt. «ler Fötus geht vielmehr häutig viel früher 
zu Grunde. Kann man die i »higimse vor «lern Tode des Fötus 
maelien, so «‘iitfeinp mau den Sack vom Bam h aus. ihn i I1 111 . 11 <>- 
cele v«*rlialle man sieh abwart»*nd. B«*i Rupiur mit schwoivm 
Kollaps operiere man sofort. Tuheiiaborie sind »ehr leimig. Rup¬ 
turen dagegen ziemlich seiten, in der Diskussion nahmen di«* An 
\\eseudeu im allgemeinen einen ziemlich aktiven Standpunkt ein. 
Eine diagnostizierte Tubensehwangerschaft ist vom Biuelm aus 
zu entfernen, auch bei llämatocclen warte man nickt zu langt*, 
sondern entferne sie von der Scheide aus. Sehr empfohlen weiden 
grosse Dosen von Strychnin u’.ö Tropfen des Li«iu. Stry'ehhii und 
Koehsulziufusioneu vor und während d«*r Operation ein« s geplatz¬ 
ten Sackes. 

J a r d i n e - Glasgow hielt dann einen Vortrag über den Ge¬ 
brauch des Chlorkaliums bei Fällen von habituellem Absterlvcn 
des Fötus in den späteren Schwangersehaftsinoiiaten. Er gibt 
3 mal täglich 0.8 und hat trotz regelmässiger Anwendung für 
0 Monate keine üblen Neben wir■klingen gesehen. Der Erfolg 


□ ifitized by Go«, «sie 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



No. 37. 


MrENC'IIENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


srlK'int ein liiiicr zu sein. Mehrere Anwesemle. die* auf lim von 
Si in p son das Mittel versueht haben, halten is für völlig nutzlos. 

Der nächste Vortrag handelte über die Eklampsie als eine 
Folge mangelhafter Schilddrüsentätigkeit und die Behandlung 
mit Thyreoidin. X i c h o 1 s o n - Edinburgh glaubt, dass die 
Schilddrüse einen Stell' ausseheidet. der zur Erhaltung eines nor¬ 
malen Stoffwechsels unbedingt, notwendig ist. Während der 
Schwangerschaft wird mehr von diesem Stoff verbraucht und die 
Schilddrüse hypert mp liiert um den gesteigerten Anforderungen 
entsprechen zu können. Manchmal versagt sie nun in der 
Schwangerschaft und cs treten toxische Substanzen in das l.lut 
über und erzeugen den eklamptisrhen Anfall. Füttert man nun 
mit Tbyreoidin, so wird einerseits der fehlende Stoff dem Körper 
gi liefert und andererseits wird die Diagnose gehoben, da das 
Thyreoidin die < Jelasse erweitert. Man muss grosse Dosen geben 
lind „Thyreodismus" erzeugen, tun gute Resultate zu erzielen. 

Der letzte grössere Vortrag war von H a r t - Edinburgh und 
bandelte über die Behandlung des Uterusvorfalls. Er empfiehlt 
Ampuiation der Zervix und hintere und vordere Elytrorrhapliie. 
In schweren Fällen kommt die Ventrolixalion sowie die Total¬ 
exstirpation des Flerus und der Scheide in Frage. Ed e bohl s- 
Ncw-York will in jedem Falle ausser den vaginalen Plastiken die 
Ventrolixation sowie die Z.et vixamputatioii maeheti. Er zieht übri¬ 
gens laterale Kolporrhaphien vor. In seliweren Füllen entfernt er 
(lebiirmutter und Scheide. Er legt ein besonderes (Jewicht darauf. 
st*inc Kranken früh, scholl nach N Tagen aufsichen und arbeiten 
zu lassen. 1 n g 1 i s - P :i r s o n s - London empfiehlt wiederum 
seine Methode, Chiniidüsungen in die breiten Mult erbänder zu 
spritzen. In über r*o Fällen, deren Operationen länger wie J Jahre 
zurückliegen, ist völlige Heilung eilige! reten. auch in sehr 
sejiweren Fällen und trotz nachfolgend! r (Jelmrlen hat sicli die 
Melliodt* bewährt. (J a 1 a b i n - London empfiehlt nach allen 
(ipeiationeii Jahre lang ein IIodgi*])essar tragen zu lassen. Hei 
wohlhabenden Kranken kann man statt dessen mchnuonatlichc 
Bettruhe naeli d»*r Operation verordnen. Er entfernt die ganze 
muskulöse Wand der Vagina und das Mittelstück des Levator ani, 
wonach die Seitenteile aneinander genäht werden. 

Cameron spricht dann noch über die Behandlung der 
Fibroide, nur ein Drittel aller Fülle bedürfen der operativen Be¬ 
handlung. Er wendet häutig die Kastration an und ist mit dem 
Resultate derselben sehr zufrieden. 

Es folgen noch ein Vortrag Curatulos über die Wirkung 
der Quellen von Salsomaggiore, sowie ein weiterer von M c C a n n 
über Vaginofixation. J. P. zum Busch- London. 

(Schliir# folgt.) 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Clinical Society of Manchester. 

Sitzung vom 2«». Mai II«»2. 

A. W. W. Lea berichtete über seine Erfahrungen bei Füllen 
von Enteroptose. Filter einer Beobachtiingsreihe von (>oo Frauen 
will er die Anomalie Öl mal angetroffen haben. Kr bat oftmals 
das Colon transversum gerade oberhalb der Symphyse liegend ge¬ 
funden und den Magen unterhalb des Nabels. Bei Tn Proz. dieser 
Fälle war eine N'icrensenkung zu konstatieren. (Jleielr/eifig fanden* 
sieh oftmals Verlagerungen der (Jehürmtn ier, lTolnps und Retro- 
tiexion, oder auch es landen sieh Adhäsionen infolge von Rcekeu- 
peritonitis. Als ätiologische Momente sind zu neunen: allgemeine 
Sehwäehcziistände und MuskelnIrophie. Anämie und Verdauungs¬ 
störungen. ferner < Jra viditüt. Feritotiitis und namentlich das 
Tragen von engen Korsetts, wodurch die Bauehumskulal ur atro- 
phiert und die Eingeweide durch das Heu iehl der angehängten 
Kleider herunterg!*zog(*n werden. Di<* klinischen Erscheinungen 
sind variabel und stehen nicht immer in direktem Verhältnis zu 
den anatomischen Veränderungen. Obstipation hartnäckigster Art 
ist ein gewöhnliches Symptom, zuweilen aber treten Attacken von 
Diarrhöe auf. Das Abdomen ist schlaff mul nach beiden Seiten 
hin prominent. Die Mm. recti klaffen gewöhnlich sogar bis zu 
mehreren Zentimetern. Auch der Magen ist ganz häutig dilatiert 
Aortenpulsation ist in vielen Fällen sehr markiert. Die Behand¬ 
lung wird neben der Beseitigung aller ätiologischen Moment«* die 
Regelung der Verdauung und namentlich die Stärkung der Muskeln 
der Rauchwand betreffen. ln letzterer Hinsicht sind gut aus- 
geführte gymnastische Hebungen folgender Art von grossem 
Werte: 1. Patientin h>at sich mit gekreuzten Armen tlach hin und 
liebt sich alsdann in die sitzende Stellung: 2. Patientin erhobt in 
liegender Stellung das gestreckte Rein tresp. alle beide) bis zu 
recht winkliger Stellung zum Abdomen: :i. Tiefatmen. Jede 1'ebung 
soll je (> bis P2 mal Morgens und Abends ausgeltibri werden. In 
Bezug auf Leibbinden ist zu betonen, dass dieseliien bis unterhalt) 
der Hüften hinunterreiehen müssen, um die Raucheingoweido von 
nuten her emporzulieben, andernfalls gewähren dieselben keine Er¬ 
leichterung. Zum Schluss erwähnt Redner die verschiedenen chi¬ 
rurgischen Eingriffe, welche in Roiraeltt kommen körn neu, nament¬ 
lich auch die Resektion von Haut und Faszie der Abdominal wand. 
Am zweckmüssigsteu sei es. die Ränder der Mm. recti frei zu legen 
und dieselben in einer gemeinsamen Scheide zu vereinigen. Bei 
Symptomen von Poritoneafadhasionon kommt eventuell auch eine 
Probelaparotomie in Bet nacht. P li i 1 i p p i - Bad Salzschlirf. 


Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

B e r 1 i n, den 9. September 1902. 

Rudolf Virchow f. 

Noch ist kein »Jahr vergangen, seit von allen Völkern des 
Erdenrundes* soweit die Kultur vorgedrungen ist, Abgesandte 
in der Hauptstadt des Deutschen Reiches zusammenströmten. 
um einem Fürsten im Reiche der Wissenschaft eine Huldigung 
zu bereiten, wie sie noch keinem vor ihm zuteil geworden ist. 
Obwohl die Feier einem Achtzigjährigen galt, glaubte doch da¬ 
mals noch keiner, der die scheinbar unverwüstliche körperliche 
und geistige Frische des greisen Gelehrten zu bewundern Ge¬ 
bgenheil hatte, dass seine körperliche Kraft so bald gebrochen 
sein würde. I’1 1 < 1 heute ist wimler der Xante V i r e h o w in 
Aller Munde; trauernd steht die ganze zivilisierte Welt an der 
Fahre dcs grossen Mannes, der ein halbes Jahrhundert hindurch 
dem Kulturleben seiner Zeit den Stempel seines Geistes auf- 
gedrückt hat. ln Berlin, wo Yirehow zu den volkstümlichen 
Persönlichkeiten gehörte, ist die Teilnahme an seinem llin- 
scheideit eine allgemeine; vom Tage seiner Rückkehr aus llarz- 
Imrg an wurden täglich Berichte über sein Befinden veröffent¬ 
licht, und schon wenige Stunden nach seinem Tode war die Nach¬ 
richt durch die ganze Stadl verbreitet. Alle Zeitungen bringen 
ausführliche Aufsätze über sein Leben und Wirken; auch in 
denjenigen, w< leite seine politischen Anschauungen bekämpft 
hatten, wird -einer immensen Bedeutung für die Wissenschaft 
nnd die praktische Hygiene rückhaltlose Anerkennung gezollt. 

Heute wurde er zur letzten Ruin* bestattet. Die Trauer- 
Tcier gestaltete sich zu einer imposanten Huldigung der Stadt 
Berlin für das Andenken ihres grossen Ehrenbürgers, der 
W Fseuseliaft für ihren Reformator, der politischen Kör]x*r- 
seliaften und Verein« für eines ihrer hervorragendsten Mit¬ 
glieder. Die Leiche war im grossen Saal des Rathauses auf- 
gt bahrt, der ebenso wie der ganze Weg von der Strass«* bis zum 
Saal in (‘inen Bahnen- lind Lorbeerhain umgcwandelt war. 
Au--er dem Magistrat und den Stadtverordneten, welche voll¬ 
zählig erschienen waren, nahm fast der ganze Lehrkörper der 
ITiiveisität, Minister Studt und v. R h e i n b a l> e n, Ver¬ 
treter anderer Ministerien, eine Reihe hervorragender Par- 
lam< ntarier, Anton v. Werner als Vertreter der Akademie 
und viele persönliche Freunde Yirehows und fremde Abord¬ 
nung« n an «hu* Trauerfeier teil. Filter den Klängen einer vom 
Dmuehut* intonierten Ode betritt die Familie des Entschlafenen 
«Ln Saal und bald darauf ergreift der Geistliche das Wort. Mit 
voller Würdigung der geistigen Grösse» Yirehows zeichnete 
i r in sei K irf( n Finri-sen ein charakteristisches Bild des Geistes' 
hehl« n, de nt niemals «kn Wahrscheinliche, sondern immer nur 
das Erwit scue, da- F nzwei fellu.ftc zum Ausgangspunkt weiteren 
Forschen- werden durfte. Der Gruudzug in allen seinen Arbeiten 
war die Kritik, und eben dadurch gelang es ihm, sicheren 
Schrittes zur Erkenntnis des Wahren durchzudringen. So 
wurde er ein weithin leuchtendes Lieht, an dem viele andere ihre 
Fackel ent/iindet haben und so «las Licht hinaiistrugcn in die 
Welt, so da-s cs mm überall leuchtet, wo seine Wissenschatt ge¬ 
lehrt. wird. Aber dieses Lieht hat nicht nur geleuchtet, sondern 
auch erwärmt; er hat seine Wis.sctisclnift auch dem Gemeinwohl 
nutzbar zu machen gewusst und viele Tausende von Kranken 
geiiie-sen in unseren Krankenhäusern die Früchte seines Schaf¬ 
fens. Einer der stärksten Vorkämpfer im Kampfe der Mensch¬ 
heit gegen den Tod, ist er nun seihst dem Tode zum Opfer ge¬ 
fallen. und doch fühlen wir gerade hier die Ohnmacht des Todes, 
denn hei dieser Trauerfeier umweht uns ein Hauch der I n- 
slerhliehkeit. 

Nachdem der Geistliche seine Rede beendet hatte, hielt 
W a 1 d c y e r eine kurze Ansprache. Er erinnerte an das Fest, 
das am "13. Oktober des vorigen Jahres zu Ehren Virchows 
im Ahgeordnetenhause gefeiert wurde, dem nun so bald diese 
I rauerfeier im Rathaus«* folgen sollte. Abgeordnetenhaus und 
Rathaus bezeichnen zugleich die Stätten, an denen ein grosser 
Teil von V i Teltows Wirken sieh entfaltete. Aber über dem 
allem steht das, was der Entschlafene der Wissenschaft gewesen 
Lt; er war der Matm, den Johannes Müller vorausgeahnt 
hatte, der auf Grund der Erfahrung die Pathologie erforschen 
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und neu begründen sollte. Und darum ist uns Yirchow in 
Wirklichkeit nicht c-estorbi n, was sein Auge erschaut, seine Hand 
erschaffen, sein Geist, ersonnen hat, das ist unsterblieli. Nach 
diesen gewissennnssen offiziellen Worten trat Waldcyer 
dicht an den Sarg heran, um als Freund dem Freunde noch einen 
warmen Absehiedsgruss zuzurufen. 

Nach ihm sprach Albert Träger, welcher besonders der 
Gewissenhaftigkeit und des unermüdlichen Eifers gedachte, mit 
dem V i r e h o w seine so unendlich vielseitige Kraft in den 
Dienst der parlamentarischen Arbeit gestellt hat; und zum 
Schluss ergriff der Oberbürgermeister Kirs ebner das Wort. 
Er entrollte ein Bild von dem mehr als 40 jährigen segensreichen 
Wirken, welches V i r c h o w im Dienste der Stadt entfaltet 
hat, erwähnte die zahlreichen z. T. hochbedeutsamen Einrich¬ 
tungen, Welche ihm ihre Entstehung verdanken. Und auch zu 
einer Zeit, als er längst als Fürst im Reiche der Wissenschaft 
anerkannt war, verschmähte er es nicht, als Bürger seiner Stadt 
gemeinsam mit seinen Mitbürgern für das Wohl des Gemein¬ 
wesens zu arbeiten. Wenn daher die städtischen Behörden von 
der Familie des Entschlafenen die Erlaubnis erbaten, die Trauer¬ 
feier für Rudolf Yirchow im Rat hause zu veranstalten, 
so sollte damit den Gefühlen der Verehrung, der Dankbarkeit 
und der Liebe Ausdruck gegeben werden, welche alle Kreise der 
Bürgerschaft für ihren grossen Mitbürger empfinden. 

Nachdem der Oberbürgermeister geendet hatte, wurde der 
Sarg unter den feierlichen Klängen eines Liedes vom Katafalk 
gehoben und zur Strasse Imruntergetragen; von hier aus setzte 
sieh sehr bald der ganze schier endlose Zug in Bewegung. Der 
ganze etwa eine Stunde lange Weg vom Rathause zum Kirchhof 
war von einer dichtgedrängten Menschenmenge umrahmt, und 
wo der Sarg vorbeikam, da cntblössten sieh in andächtigem 
Schweigen Aller Häupter; es schien, als ob ganz Berlin dem 
Toten das Geleite gab. So bewegte sieh der Zug zum Friedhof, 
wo unter den Trau erklangen der Musik und nach dem Segeus- 
sprueli des Geistlichen die sterblichen Feberreste Rudolf 
Y i r c h o w s der Erde übergeben wurden. M. K. 


Briefe aus China. 

(Eigener Bericht.) 

China ist in den letzten Jahren so in den Vordergrund 
un‘••eres Gedaukenkr« Los getreten, dass man fast von einer Neu¬ 
entdeckung die?es originellsten aller Urielu- reden kann. Dm 
bisher erschienenen ..Ostasiatisehen Briefen“, die zumeist aus 
uordchim drehen Städten geschrieben wurden, ein Rendant aus 
dem Süden an die Seite zu stellen, soll in folgendem unsere Auf¬ 
gabe sein. 

Die Bewohner des ,,himmlischen Reiches“ unterscheiden 
selbst sehr wohl zwischen Nord- und Südchinesen und behaupten, 
dass das Klima seinen Einfluss auf die so verschiedene Kon¬ 
stitution, die Anlagen und Aussprache des Volkes habe. 

Unsere ärztliche Wissenschaft und Kunst ist bisher auf zwei 
Wegen mit Nord- wie Südchinc/en in Berührung gekommen, 
einmal in den Ycrt;agshiifen oder fremden Kolonien durch Rc- 
gicrungs- und Zivilhospitäler und die dortigen Aerzte, dann im 
Tunern des Landes durch englische, amerikanische, schwedische 
und deutsche Missionsärzte, d< reu es jetzt 224 gibt. I nter letz¬ 
teren finden wir auch <0 Doktorinnen. Fs tritt uns hier die 
merkwürdige Tatsache entgegen, dass das verknöcherte Ghina 
mehr (wenn auch fremde) Aerztinnen besitzt als «las moderne 
Deutschland. Nächst Indien ist aber auch wohl kaum ein Reich 
der Erde so für lady-doeto».-* prädisponiert, wie China, wo alles 
Männliche vom W« ihlielie:» durch eine grosse, gemachte Kluft 
getrennt ist, mag cs ?i«*h nun im Prinzip um Sonne oder Mond, 
Himmel oder Erde. Gutes oder Böses handeln:, oder um die M n- 
schen Selbst. 

Den nachhaltigsten Findruck von allen modernen Aerzfcn 
hat wohl der am 10. August vorigen Jahres verstorbene Ameri¬ 
kaner Dr. John G. K e r r auf die Chinesen nusgeüht, welcher 
seit 1854 in Kanton als MLsionsarzt gewirkt hat. Ein Jahr vor 
seinem Ende war es ihm noch vergönnt, s<*in 50 jähriges Doktor¬ 
jubiläum zu feiern, von Hoch und N bring 1 gleich geehrt. 
Während des chinesisch-japanischen Krieges dicnle sein Hospital 
den Frauen uud Kindern des chinesischen Yizekönms von Kan¬ 
ton als Zufluchtsstätte, weil dieser wohl wusste, dass die Japaner 
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nicht auf ein Hospital mit eler roten Kreuzflagge scl»ies?c»i 
wiirelen. 

Südchina ist das Lanel der Steinoperationen. So hat 
Dr. Iverr in seinem tatenreiehen Leben mehr als 1300 mal elie 
Lithotomie avisgeführt. AL einst ein europäischer Ministen- in 
Pe king am Blase-nistein erkrankte, konnte man kennen» kundigeren 
Arzt in ('hina linden, als unseren jugendfrischen Nestor. Nach 
Peking gerufen, führte* er elie Operation mit günstigem Erfolg 
aus. Aber nicht nur in der Behandlung von Patienten, sondern 
auch in eler Ausbildung von mehr als 100 chinesischen Schülern 
hat sich K e l* r ein bleibendem Denkmal gesetzt. Zu eliesem 
Zweck übersetzte» er mehr als 12 medizinische Werke ins 
Chinesische. 

Der Chinese lernt schwer eine fremde Sprache; um nun gar 
«lein medizinischen Unterricht in einer fremden Sprache mit Er¬ 
folg beiwohnen zu können, muss er, wie in Hongkong z. B., die 
englischen Schulen durchlaufen haben. Ucber die dortigen Stu¬ 
denten hörte ich von deutschen Kollege*»», welche wie fast alle 
Hongkonger Aerzte an der Erteilung des Unterrichts p irti- 
zipieren, Klagen über das A uf famsungs vermögen. Von den 
57 Studierenden am Hongkong College of Medieine for Chinese 
sin<l 21 wie<ler abgesprungen. 24 studieren noch und nur 12 haben 
das Examen bestanden. Inter letzteren befindet sieh auch 
Dr. Sun Yat Ser», der sieh als „Reformer“ einen Namen ge¬ 
macht hat. 

Für die in» Lande wohnenden Aerzte hat sieh natürlich eine 
andere Praxis herausgebildet, sie lernen zuerst ChincsLeh und 
erteilen dann den medizinischen Unterricht in der Landes* 
spräche.’) Die Kommission für Nomenklatur hat da eine ge¬ 
waltige Arbeit, geleistet. Denn selbst verständlich mussten für die 
meisten anatomischen, physiologischen, histologischen u. s. w. Be¬ 
griffe, soweit nicht schon unzweideutige Ausdrücke vorlngci», 
die passendsten Bezeichnungen ausgewählt oder gebildet werden. 
Die chinesische Schrift hot hier eine grosse Schwierigkeit; doch 
ist dies Problem mit viel Geschick gelöst worden. Bekanntlich 
hat jedes Wort sein eigenes Schrift Zeichen 5 ). Charakter genannt, 
das einfach oder aus mehreren anderen zusammengesetzt sein 
kann. Die Kommission hat sieh nun f«ilgci»dcrm(H*eii geholfen: 
Jedem Zeichen, welches einen Knochen des Kopfes bedeuten soll, 
wurde der Charakter „Kopf“ ungegliedert, jeden» Knochen des 
Arnis das Armzeichen u. s. w. Man sieht also beim Lesen der 
Zeichen direkt, welchem Körperteil sic angeboren, und hat somit 
eine nmemoteehuLebe Hilft* von grossem Wert gewonnen, «la 
man sonst kaum die vielen Zeichen behalten könnte. 

Auel» das GrammÄVstem liegt jetzt in seinen Bezeichnungen 
Vor. Denn bisher beherrschte die englische Unze und Drachme 
unumschränkt dieses Gebiet. Freilieh wird noch manche Welle 
den gelben Fluss hinunterrollen, bis der Chinese ein tüchtiger 
Chemiker geworden ist. Denn mit der Genauigkeit steht er auf 
schlechtem Fuss. Die stereotypen Antworten, welche ich bei der 
Anamne-e auf die Frage nach der Dauer der Erkrankung erhalt«*, 
lauten etwa: „Sehr lang«*2* Wie lange '( „Einige Monate.“ Wie 
vi<*l<* Monate ( „Zwei Monate und etliche Tage.“ Smith 
prophezeit daher wohl mit Recht, «lass die <*rste Generation ehi- 
lesLeher Chemiker viele ihrer Jünger verlieren wird. Denn 
wenn «ler bezopfte Mann dann „einig«' 10 g“ eines Stoffes mit 
..<*!liehen 10 g“ eines anderen Stoffes mischt, wird kein anderes 
Resultat zu erwarten sein, als dass eben alles g< legentlieh in die 
Luft fliegt. 

Hongkong hat eine merkwürdige Blüte der Vermischung 
chinesisch« r und europäisch«*!* Medizin geliefert. In «lern Tung 
Wa-IIospital für ( bimsen gibt es zwei Abteilungen. Jeder 
Pati«*nt kann selbst wählen, ob <*r na«*h einheimischer oder nach 
fl« Inder M« tlnxle behandelt w«*r«l«*n soll. Der Hausarzt für «lie 
«■uropiiisclie Medizin »st ein i»it«*lligenter Cliin« s«>, <l« r seine Aus¬ 
bildung am Hongkong ('«»liege erhalten hat. leb sab ihn bei 
schwer« !» Malariafällen Cliinininj« ktionen unter Beobachtung 

’) Ilisla*»- sind folgeixli* ii»c<lizinisch<* We»‘ke ins fbiin*sisoho 
übersetzt od«*r mm erschienen: Anatomie, l’livsiologi«*. Vharniako- 
logi«*. I»»in»r«* Medizin. Cliinu-gie. Pathologie. HynHkologie. Geburts¬ 
hilfe, Kin«l«*r-. Aug«*n-, Haut-. <Icschlcchtskrankhcitcn: Tl»«*i‘apie. 
Diagnose. Krankheiten von China. Fmherei-krankungen. Infektions¬ 
krankheiten. Vokalmlarinin «ler Medizin. Vokalmlariun» «ler Krank¬ 
heiten. Vokabularium <1«m- A»zi»«‘imitt«*l. Vokabularium für Ana¬ 
tom»«*, Physiologie. Histologie, Pharmakologie uud Pharmazie. 

■) Solcher Keicheii gibt es jetzt über öu 000. 
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aller aseptischen Kaufeelen machen. Auch zeigte er mir die ersten 
Halbmond formen der Malariaparasiten, nach denen ich damals 
im Hongkongcr Regierungshospital vergeblich gefahndet hatte. 
Hier im Tungwa-Hospital waren sie bei jedem zweiten oder 
dritten Fall zu finden. Mit der chirurgischen Tätigkeit in diesem 
Krankenhaus war es noch nicht gut bestellt, doch soll jetzt ein 
neuer Operationssaal und Räume für die Aufnahme von Patienten 
geschaffen werden. Die Oberleitung über die Abteilung, welche 
den Regeln der europäischen Behandlungsweise folgt, liegt in 
den Händen eines Regierungsarztes. Bei meinem letzten Besuch 
lagen aber die Patienten beider Abteilungen noch durcheinander 
in den Sälen. Charakteristisch für die chinesische Behandlungs¬ 
methode erschienen mir die vielen Holzkästchen, welche in dem 
Hof aufgestellt waren. Für jeden Patienten ist eines bestimmt. 
Täglich wird der Rest des Dekoktums in das Kästchen geschüttet, 
so dass sich der Kranke selbst überzeugen kann, dass er auch 
eine gehörige Dosis heilbringender Arzneien erhalten hat. 

Dr. G. O 1 p p. 


Verschiedenes. 

Eine Universal-Scli reib platte. von zwei Hildes¬ 
heimer Lehrern konstruiert, geht uns von der Holzwnrenfabrik 
F eise in Hildeshelm zur Besprechung zu. Der der Platte bei¬ 
gegebene Prospekt misst derselben u. a. folgende Vorzüge bei: 
Durch die schwache Neigung der Platte. 1 :5, erhält das Schreib¬ 
heft eine für das Auge günstigere Lage, so dass zum besseren Sehen 
ein Vornüherneigen des Körpers nicht mehr nötig ist. Da die 
Platte 20 cm resp. 10 cm über den Tischrand vorragt, so kann der 
St bleibende seinen Sitz, ohne durch 
die Zarge des Tisches geilindert zu 
werden, vorrücken. Dadurch erhal¬ 
ten aber die Unterarme eine unge¬ 
zwungene Lage und können den Ober¬ 
körper sicher unterstützen. Der Vor¬ 
derrami ist mit einem Brustausschnitt 
versehen, damit jeglicher Druck auf 
die Magengegend vermieden werde. 
Ferner beansprucht sie wenig Raum 
und kann nach Gebrauch beiseite ge¬ 
stellt werden, sie ist leicht transpor¬ 
tabel und kann an beliebiger Stelle 
gebraucht werden, sie kann von alt 
und jung benutzt werden, sie kann in Sehülerstuhen oder Inter¬ 
naten allgemeine Verwendung linden, da an einem Tische sich 
mehrere Platten ansetzen lassen. Mit Hilfe des Boekuntersatzes 
kann die Platte auch als Tischstehpult benutzt werden. Nach 
eigener Kenntnisnahme scheint uns die Platte, die u. a. von Prof. 
Hermann Cohn-Breslau empfohlen wird, den Anforderungen, 
die an ein rationelles Sehreibpult zu stellen sind, zu entsprechen. 
Sie ermöglicht bequemen Sitz lind gerade Körperhaltung und ist 
dabei äusserst einfach und dementsprechend billig. Der Preis be¬ 
trägt M. 0.75, für den Untersatzbock zum Gebrauch als Stehpult 


Therapeutische Notizen. 

Gegen Epilepsie verwendete P a n t s c h e nko- 
St. Petersburg das 0 e r e b r i n u m -Poe li 1. ein Gemenge der 
drei im Gehirn enthaltenen Cerebroside, welches sowohl zum 
inneren Gebrauch in Form von Pulvern und Tabletten als auch 
in Form einer besonders hergestellten sterilisierten Lösung in 
zugesehinolzenen Glasampullen zu subkutanen Injektionen em¬ 
pfohlen wird. Besonders geeignet für die Cerebriubehandlung 
sind nach P. diejenigen Epileptiker, die entweder keine Brom¬ 
therapie durehgcnincht haben oder die Behandlung mit Cerebrin 
erst längere Zeit nach der Brombehandlung, d. li. nach vollständiger 
Ausscheidung des Brom, beginnen. Die Wirkung erfolgt bei sub¬ 
kutaner Einführung rascher wie bei innerlichem Gebrauch, im 
übrigen besteht ein Unterschied nicht. Eine besondere Diät ist 
nicht erforderlich, es genügt eine gewisse Einschränkung des 
Fleischkonsums und Bevorzugung von Milch und Vegetabilien. 
(Allg. med. Central-Ztg. 1002, No. 71.) R. S. 

Gegen parenchymatöse Blutungen (nach Ope. 
/. rationell in der Nase etc.) empfiehlt H e c h t - Beuthen 3—5 proz. 
j ' (' h i n 1 n 1 ö Rungen: 

Rp. : Chinin hydrochlor. 3,0—^,0 

Sp rit, rectificat. 15,0 
Aq. (lest, ad 500,0 

Dem Chinin ist auch die blutstillende Wirkung von 
H u c li a rd s und E k 1 u u d s Cliinin-Ergotin-Pdlen zuzuschreiben. 
(Thcr. d. Gegcnw. 1002, 0.) R. S. 

/ Innerliche Gelatinebehnndlung bei Hämo, 
p h 11 i e hat Hesse- Schnitz mit gutem Erfolg versucht. Eiu 
S jähriger Krähe, hereditär belasteter Hümophile, bei dem alle er- 
♦ deutlichen therapeutischen Massnahmen, darunter auch eine drei¬ 


monatliche Trinkkur mit Levicowasser ohne Jeglichen Erfolg ge¬ 
blieben waren, erhielt 6 Monate lang pro Tag 200 g einer 10 proz. 
Gelatinelösung mit Beimengung von Himbeersaft oder Zitronen¬ 
saft. Die Kur wurde sehr gut vertragen, der Erfolg war sehr be¬ 
friedigend, nicht nur hinsichtlich des Allgemeinbefindens und des 
Ernährungszustandes, sondern Tatient blieb auch von den früher 
häufigen schweren Nasen bl utiingen verschont, Gelenkblutungen 
traten nicht mehr auf. bei äusseren Insulten entstehen zwar noch 
Ekchymosen, aber nicht mehr in der früher beobachteten Aus¬ 
dehnung. so dass also doch eine günstige Beeinflussung der Krank¬ 
heit selbst angenommen werden darf. Da eine früher eingeleitete 
vierwöchige Kur bei demselben Pat. ohne Wirkung geblieben war, 
nimmt II. an, dass der nunmehrige Erfolg von der langen Dauer 
der Behandlung abhängig war. (Ther. d. Gegenw. 1002, 9.) 


Nachdem in neuerer Zelt mehrfach darauf hingewiesen wurde, 
dass der W i r k v» n g s w e r t der Digitalis- und Stro- 
nhanthusdroge und der daraus hergestellten Präparate je nach 
Umständen in enorm weiten Grenzen schwankt — weshalb Robert 
und G o 111 i e b. sowie l’raenkel die Forderung einer staat¬ 
lichen Kontrollstation für die Prüfung der pharmakodynamischen 
Wirkung aller offlzinellen Drogen und Präparate, welche auf ein¬ 
fachem chemischem Wege nicht genügend geprüft werden können, 
erhoben —. hat nunmehr die Universitätsapotheke in Rostock 
(Dr. Brunnengräber) es unternommen. Digitalisblätter. Digitalis- 
und Strophanthustinktur mit pharmakodynamisohem Titre in den 
Handel zu bringen. Die frisch gesammelten Blätter werden inner¬ 
halb weniger Stunden im Vakuum schnell getrocknet, wodurch der 
bei dem bisher üblichen langsamen Trocknen eintretende Fermen- 
tienmgsprozess vermieden und die Spaltung der Digitalisglykoside 
verhindert wird. Die Tinkturen- werden aus frischen, wirksamen 
Blättern bezw. Samen hergestellt. Die Präparate wurden von 
Prof. Robert geprüft, der die Digitnlisblätter als vorzüglich ge¬ 
eignet zu ärztlicher Anwendung empfiehlt und die Strophanthus- 
tiuktur als eine sehr stark wirkende bezeichnet. (Dr. A. Wolf f- 
Rostock: Ueber die plivslologlsche Dosierung von Digitalispräpa¬ 
raten. Therapie der Gegenwart 1902, Heft 9.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 16. September 1902. 

— Zur Bekämpfung der Kurpfuscherei be¬ 
absichtigt Dr. Max G o e t z - Leipzig der diesjährigen Plenarver¬ 
sammlung des k. sächsischen Landesmedizinalkolleghims folgende 
Anträge vorzulegen: I. Die k. Staatsregierung wolle die gewerbs¬ 
mässige Ausübung der Heilkunde durch niehtapproblerte Personen 
auf landesgesetzlichem Wege verbieten und unter Strafe stellen. 
II. Die k. Staatsregiening wolle bereits vor Erlass eines solchen 
Gesetzes den Amtsblättern die Aufnahme von Kurpfuscher- und 
Geheimmittelanzeigen verbieten. Zur Begründung führt G. an, 
dass die Kurpfuscherei in Deutschland durchaus nicht ausdrück¬ 
lich erlaubt, sondern nur mangels l>ezügliclier gesetzlicher Bestim¬ 
mungen nicht unter Strafe gestellt sei. Die Ausübung der Heil¬ 
kunde unterstehe der Gewerbeordnung nur insoweit, als diese 
ausdrückliche Bestimmungen darüber enthalte (§ G). Das seien 
ausser § 6 die §§ 29. 30, 53, 56a, SO. 144 und 147, und in diesen 
Paragraphen sei die Ausübung der Heilkunde durch Nichtappro- 
bierte nur indirekt erwähnt in § 56a (Ausübung der Heilkunde im 
Umherziehen). Die weitere Ausgestaltung der Gesetzgebung über 
den Betrieb der Heilkunde unterliege der Landesgesetzgebung, 
und kein Reichsgesetz, insbesondere auch nicht die Gewerbe¬ 
ordnung. bindere die Landesgesetzgebung, die Kurpfuscherei nicht 
nur zu regeln, sondern auch zu verbieten. Die oben erwähnte Vor¬ 
schrift des § 6 der Gewerbeordnung wurde in den Motiven zu dem 
Entwürfe einer Gewerbeordnung für den Norddeutschen Bund 
vom Jahre 1809 in folgender Weise begründet: ..Die Landesgesetze 
über die Ausübung der Heilkunde mussten Vorbehalten werden, 
weil es nicht in der Absicht liegen kann, durch die Gewerbe¬ 
ordnung in die Medizinalverfassung der einzelnen Bundesstaaten 
weiter einzugreifen, als es notwendig ist. um für das ärztliche und 
das Apothekergewerbe, wie es in § 29 geschehen, die Freizügigkeit 
herzustellen. Es bewendet daher nicht nur bei den Bestim¬ 
mungen über die Pflichten der Aerzte u. s. w.. sondern auch bei 
den Vorschriften über die Bestellung des Hilfspersonals für die 
kleine Chirurgie (der Heilgehilfen) und der Hebammen.“ Aus §6 
der Gewerbeordnung und aus den oben angeführten Motiven gehe 
hervor, dass die Gewerbeordnung ein Hindernis für das Verbot 
der Kurpfuscherei nicht biete. 

— Aus Anlass des am 18. und 19. September in München 
stattfindenden deutschen Bahnärztetages lässt die 
k. preuss. Eiseubahndirektion Berlin einen Rettung»- und 
Arzt wagen nach München befördern, der im Zentralbahnhof 
München zur Besichtigung nufgestellt wird. Auch die General¬ 
direktion der k. b. Staatselsenbahnen stellt einen ihrer Rettungs¬ 
wagen aus. Solche Rettungswagen sind in Bayern in München, 
Augsburg, Bamberg, Ingolstadt. Kempten, Nürnberg, Regensburg. 
Roseuheim, Weiden und Würzburg hinterstellt. Jeder dieser 
Wagen ist für den Transport von 10 Verletzten eingerichtet und 
mit 10 Tragbahren ausgestattet, welche auf besonderen Ständern 
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mit Grund Heller Fedoranordmmg an beiden Längswändeii in 
zwei Reilien übereinander aufgestellt sind. Die Wagen haben 
Ofenheizung, Gasbeleuchhmgseinriohtung, Eiskasten, Toilette und 
eine grosse Anzahl praktischer ElnriebtungsgegensÜinde zur Pflege 
der Verwundeten, Umliehe Instrumente ete., auch werden stets 
Erfrischungen (.Kognak, Wein, Fleischextrakt, tnokolade) mit¬ 
geführt 

— Die Strafkammer in Berlin verurteilte in 2. Instanz einen 
vom Schijffengerieht freigesprochenen Zahntechniker, der sich als 
Spezialist für Zahn- und Mundkrankheiten bezeichnet hatte. Das 
Gericht erkannte somit, entgegen früheren Entscheidungen, die 
Bezeichnung „Spezialist" als a rztälinli c li e n T i t e 1 au. 

— Der Kaiser hat in Abänderung der Verordnung über die 
Ehrengerichte der Offiziere Im p r e u s s i s c li e u 
Heere bestimmt, dass in dem ehrengerichtlichen Verfahren gegen 
einen Offizier die den Ehrengerichten unterworfenen Sanitäts¬ 
offiziere der Marine und der Schutztruppen als Zeugen nicht zu 
vereidigen sind, sondern die Richtigkeit ihrer Aussage auf Ehre 
und Pflicht zu versichern haben. 

— Einen interessanten Vergleich zwischen fran¬ 
zösischer und englischer Mortalität stellt das Brit. 
med. Journ. (G. Sept.) auf Grund französischer Statistiken an. Zu¬ 
nächst ist auffallend, dass in Frankreich die Todesursache nur 
von einem Drittel der Sterbefälle bekannt ist, während man über 
die Ursachen des Todes von 2 Dritteln der Bevölkerung nichts 
weiss. Die Sterblichkeitsziffer betrug im Jahre 1900 auf 1000 Ein¬ 
wohner in Frankreich 21,!), sie übertraf zum 4. Male in 11 Jahren 
die Geburtsziffer, die nur 21,4 betrug. Ein Sechstel aller Geburten 
waren illegitim, gegen ein Fiinfuudzwtinzigstel in England. Die 
Geburtsziffer ist die niedrigste in Europa, gegen 35,6 in Deutsch¬ 
land, 39,3 in Ungarn und 28,7 in England. Die Sterblichkeit in 
Paris war 20,6, gegen 18,8 in London, ln Paris betrug die Sterblich¬ 
keit an Phthise 4,01, in London nur 1,75 auf 1000. Die Sterblich¬ 
keit an Infektionskrankheiten war verhältnismässig doppelt so 
gross In Paris als in London; nur Diphtherie macht mit einer Mor¬ 
talität von 1,27 in London gegen 0,78 in Paris eine Ausnahme; dies 
dürfte vielleicht auf die allgemeinere Anwendung des Diphtherie¬ 
serums in Paris zurückzuführen sein. Auch in den Provinzstädteu 
waren die gesundheitlichen Verhältnisse wesentlich schlechter als 
in ähnlich gelagerten englischen Städten; so starben in Havre 
(110 000 Eiuw.) 326 Personen an Typhus und 621 an Diarrhöe, da¬ 
gegen in dem ungefähr ebenso grossen Brighton nur 11, resp. 94: 
ebenso in Toulon (73 000 Eimv.) 118 Todesfälle an Typhus und 
230 au Diarrhöe, dagegen in Devonport (68 000 Elnw.) nur 13, 
resp. 35. 

— Unterm 22. Juli d. J. hat das neue englische Feuer¬ 
bestattungsgesetz (Cremation Act 1902) die königliche 
Sanktion erhalten und wird am 1. April 1903 in Kraft treten. 
Durch dieses Gesetz erhält die Feuerbestattung in England ihren 
rechtmässigen Platz neben der Erdbestattung und werden alle Vor¬ 
kehrungen getroffen, um einen geordueten Vollzug zu gewähr¬ 
leisten. Insbesondere wird Misbraueh der Feuerbestattung mit 
schweren Strafen bedroht. Wer absichtlich falsche Angaben macht, 
um die Verbrennung einer Leiche zu bewirken, wird mit Zucht¬ 
haus bis zu 2 Jahren bestraft; geschieht dies mit der Absicht, da¬ 
durch ein begangenes Verbrechen zu verheimlichen, so erhöht sich 
die Strafe auf 5 Jahre. 

— Die 33. Versammlung des Vereins der süd¬ 
westdeutschen Irrenärzte wird am 1. und 2. Novem¬ 
ber in Stuttgart stattfinden. Vortrüge sind bis spätestens Anfang 
Oktober anzumelden Die Versammlung wird am ersten Tag in 
dem Vortragsaal des Landesgewerbemuseums, am zweiten Tag 
in dem Bürgerspital abgehalten werden. Falls beabsichtigt wird, 
Kranke vorzustellen, so Ist Gelegenheit gegeben, diese auf der 
Irrenabteilung des Bürgerspitales uuterzubriugen. Geschäfts¬ 
führer sind die Herren Sanitätsrat Dr. F a u s e r, Ürbanstr. 70/LI, 
und Sanitätsrat Dr. Wildermuth, Ivünigstr. 20/1. 

— Der Beginn des von Privatdozent Dr. Koeppe für die 
F o r t b i 1 d u n g s k u r se für Aerzte in Giessen ange¬ 
kündigten Kurses über physikalische Chemie in der Medizin ist 
auf Wunsch der Teilnehmer auf den 20. Oktober festgesetzt 
worden. 

— In Berlin feierte Sanitätsnit Dr. Salomon N e u m a n n das 
seltene Fest des 60 jährigen Doktorjubiläums; er war Senior der 
Berliner Stadtverordnetenversammlung und hat als Mitglied dieses 
Kollegiums sieh Verdienste um die sanitären Verhältnisse Berlins 
erworben. Mit Virchow zusammen hat er u. a. die Errichtung 
des statistischen Amtes der Stadt Berlin durchgesetzt. 

— Cholera. Russland. In Sibirien hat sich die Cholera im 
Bereiche des Amur’sehen Gouvernements nusgebreitet. Am 
9. August ln Wladiwostok der 1. Fall, seither bis 14. August 12 Er- 
krankungs- und 5 Todesfälle. — Aegypten. Während der am 
18. August abgelaufenen Woche sind nach amtlichen Ausweisen in 
ganz Aegypten 1127 Cholerafälle und 791 Choleratodesfälle fest¬ 
gestellt. Allein in Kairo kamen während dieser Woche 150 Cholera- 
fUlle gegen 97 während der Vorwoche zur Anmeldung. 
Während der am 25. August abgelau feilen Woehe hat die 
Seuche sowohl in Ober- wie in Unterägypten weitere Ausdehnung 
gewonnen: in dieser Woehe wurden 144 Ortseliaften neu betroffen 
und 2040 Cholerafälle (sowde 1550 Choleratodesfülle) festgestellt, 
gegen 1127 (791) in der Vorwoche. Von den 1550 Choleratodes¬ 
füllen der letzten Berichtswoelie entfielen 083 auf die Cholera¬ 
spitäler, 807 katuen ausserhalb der Krankenhäuser vor; unter den 
Verstorbenen befanden sieh 0 Europäer, ferner erlag u. a. der 


Gesundheitsinspektor des Distrikts T.*ila der Provinz Monefieh in 
Ausübung seines Berufes der Cholera. Am 2. September wurde in 
Port Said ein Todesfall au der Cholera festgestellt „ 

— I* e s t. Aegypten. In der Zeit vom 15. bis 28. August 
sind 6 Erkrankungen lind 5 Todesfälle an der Pest — alle in 
Alexandrien — festgestellt. — Britiscli-Ostindien. In der Präsident¬ 
schaft Bombay sind während der am 1. August abgelaufenen 
Woche 2270 neue Erkrankungen (und 1474 Todesfälle) an der Pest 
zur Anzeige gelangt, darunter 59 (28) in der Stadt Bombay und 
15 (7) in Stadt und Hafen von Karachi. Im Vergleich zur Vor¬ 
woche war hiernach eine Zunahme der Pesttodesfälle um 434. 
der gemeldeten Erkrankungen um 68!) eingetreten. Nach der 
Zahlung vom Jahre 1901 lebten in der Präsidentschaft 18 4SI 362 
Personen, von denen im April insgesamt 49 002 und im Mai d. .1. 
37 856 gestorben sind. Während der am 8. August abgelaufenen 
Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 3461 Erkrankungen 
(u. 2225 Todesfälle) an Pest angezeigt. Kapland. Die Gesamt 
zahl der in der Kapkolonie seit dem Ausbruch der Pest i>e 
olmchteten Erkrankungen (bezw. Todesfälle» an dieser Seuche be¬ 
trug nach dem letzten Ausweise vom 26. Juli: 907 (347). davon ent¬ 
fielen 745 (362) auf die Kaphalbinsel, 135 (((5) auf Port Elizabeth, 
13 (4) auf Mosselbay und 14 (6) auf 8 andere Ortschaften. 

— In der 34. Jahreswoche, vom 17. bis 23. August 1!H>2, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Edithen mit 35.3. die geringste Lübeck mit 7.9 Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorlienen 
starb an Scharlach in Königshiittc; an Maseru in Heidelberg. 

— In der 35. Jahreswoche, vom 29. bis 30. August 1902, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichlikeit Ludwigsluifeu mit 35.5, die geringste Flensburg mit 5.1 
Totlesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern ln Brandenburg und Metz; an 
Diphtherie und Krupp in Bamberg. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Erlangen. Die Funktion eines Oberarztes an der chirur¬ 
gischen Klinik der k. Universität Erlangen wurde dem I. Assisten¬ 
ten dieser Klinik, Dr. Wilhelm B u 11 e r s, in widerruflicher Weise 
übertragen. 

Greifswald. Dr. Mülle r, früher Assistent von Geheim¬ 
rat Curschmaun, wurde dem Ministerium als Oberarzt der 
medizinischen Klinik vorgeschlagen. Geheimrat Prof. Dr. L a n - 
d o i s. Direktor des physiologischen Instituts, der au einer Pleu¬ 
ritis schwer erkrankt war, betludet sieh auf dem Wege der Besse¬ 
rung. 

J e li a. Der Privatdozent Dr. Ernst Hertel ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor an der medizinischen Fakultät der hiesigen 
Universität ernannt worden. 

Bologna. Habilitiert: Dr. P. L. Gardini für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie. 

Kopenhagen. Am 9. September fand die feierliche Ein¬ 
weihung des Staatssevumiustituts statt. Die Einweilnmgsrede 
wurde voll Prof. Karl Julius Salomonsen gehalten vor einer 
sehr repräsentativen Versammlung von Männern der Wissen¬ 
schaften, Aerzteu. Staats- und kommunalen Beamten. Unter den 
ausländischen Gelehrten, welche der Einweihung beiwohnten, wur¬ 
den insbesondere bemerkt die Herren Geheimrat Ehrlich, Ge¬ 
heimrat Weigert. Prof. Libbertz und Prof. Lassa r aus 
Deutschland, Prof. Arrhenius, Prof. Itetzius und Dr. Se¬ 
la n d e r aus Schweden, Prof. Holst und der Lepra forsch er 
Armauer-Hansen aus Norwegen, Dr. Hey mann s aus 
Belgien, I>r. Dean (Direktor des Jennerinstituts), Dr. Bulloek 
und Prof. W o o d h e a d aus England, I)r. M (inte r aus Buffalo. 
Das Institut wird das Serum für einen Preis von 25 Oe re 
(ca. 2S Pf.j pro Eiuzeldosis liefern. Das Institut ist ein stilvolles 
Gebäude, sehr modern und praktisch, jedoch nicht verschwen¬ 
derisch eingerichtet und mit guten Ställen für Pferde, Ziegen, 
Meerschweinchen u. s. w. sowohl als auch mit einem Froschteiche 
versehen. Anlässlich der Einweihung erhielten der Direktor des 
Instituts, Prof. Salomonsen, das Ehrenkreuz der Dancbrogs- 
männer und das Kommandenrkreuz des preussisclien Kronen¬ 
ordens, der Direktor des Laboratoriums des Instituts, I)r. med. 
Thorvald Madsen das Ritterkreuz des Danehrogordens und das 
Ritterkreuz des roten Adlerordens. Das Laboratorium für medi¬ 
zinische Bakteriologie hat anlässlich der Einweihung als Mutter¬ 
institution des Serinninstituts eine 300 Seiten grosse Festschrift 
lu-raangegeben. Unter den in englischer Sprache gedruckten 
Abhandlungen der Festschrift, die später teilweise referiert werden 
sollen, ist am meisten bemerkenswert eine Abhandlung über die 
chemischen Verhältnisse hei der Hämolyse von Prof. A r r h e n i u s 
und Dr. Th. Madsen. — Dr. med. C. L o r e n t z e n, Spezialist 
für Verdauungskrankheiten, und Dr. med. K. Ehlers. Spezialist 
für Hautkrankheiten, wurden zu Professoren (tit.i ernannt. 

Neapel. Habilitiert: I)r. G. Velo für operative Medizin. 

L a tt s a li n e. Dr. Iv. S t r z y z o w s k i wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der medizinischen Chemie ernannt. 

I» a v 1 n. Habilitiert: Dr. E. V e ratt i für Histologie. 

Phil a d e 1 p h i a. Dr. Th. G. A slito n mul I >r. J. L. S a 
1 i n g e r wurden zu Professoren der medizinischen Klinik ernannt. 

Prag. Die Privatdozenten I>r. II. Schloff er (Chirurgie). 
Fr. Klei n bans und L. K n a p p (Geburtshilfe und Gynäkologie) 
wurden zu ausserordentlichen Professoren an der deutschen medi¬ 
zinischen Fakultät ernannt. . 

Saint L o ti i s. I)r. G. L. Noyes wurde zum Professor der 
Augenheilkunde am Missouri Medical College ernannt. 
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SiM’Mv'ossn. Dr. u. <; n r <* i :t w m »!ö /um IMolYssor tU*: 
nHitrimünon l’ntholojrio ernannt. 

T u ly 11. l)t r au.-soninlomlH-lu* l’mlVssov sin <lor imuliziiiiscluai 
Fakultät zu Hom Dr. U, D’l’rso wttriL» zum oHlentlielu’n l*ro- 
tVssov dov fhirui'iriKtlu'H l'atlioloirie oruanut. 

Warschau. Der ITivatdoztMit an dev inilitärmcMliy.iuisrhou 
Akademie zu SV. IYtershur*; Dr. (loiidri* wurde zum ausser- 
ovdeutlielieii Prüft ssor der Physiologie ernannt. 

IT o d e s f ü 11 e.) 

l)r. IV A lein a y lt a n c e. Professor der Tlierapeutik und 
Malerin mediea zu Fadix. 

Dr. L. tSwitnlski. Privaldozent für Geburtshilfe und 
Gynäkologie zu Warschau. 

Dr. .T. A. S. H r u n e U e. Professor der (’liirurjrie zu Montreal. 

tR o r i c li t i j: u n jx.) ln No. Mö dieser Wochenschrift muss es 
la i dem Ueferat über: ,.Y n t e r s u e li u n jr e n ii b c r d i e k e i m - 
t ü l e u d e u n d e n t \v i c k 1 u n p s h e m m e n d e \V i r k u n g; 
des Lysoform s" heissen auf S. 147.“*. 1. Spalte, Zeile 1 und 14 
statt Lysol L y s o f o r ui. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Urlaub bewilliget: Dem Oberarzt Dr. F u h r in a tt n a la suite 
dt s Sanitätskorps vom 1. Oktober d. J. an auf weiten 1 4 Monate. 

Wieder angestellt: Der Stabsarzt Dr. Weindel mit seinem 
Ausscheiden aus der Ostasiatisclien Pesatzmigsiu-igade unter Stel¬ 
lung ä la suite des Sanitätskorps mit sciiu'in früheren Patent und 
dem 2. Inf.-Ueg. zur DUuistleistun^ ziljfeteilt. 

Gestorben: Dr. Otto W i s p a u e r, k. Ilofrat, prakt. Arzt in 
Traunstein. GH .Tahre alt. Dr. Kmil Matheus, prakt. Arzt in 
Waldtiselibaeh. Tahre alt. 


M o rbi d itätsstatistik d. Infektionskrankheiten für München. 

in der 35. Jahreswoche vom 24 bis 30. August 1902. 
Beteiligte Aerzte 100. — Brechdurchfall 2G (30*), Diphtherie u. 
Krupp G (H), Erysipelas 7 (3), Intermittens, Neuralgin interm. 

— (—). Kindbettfieber 3 (—), Meningitis cerebrospin. 1 (—), 
Morbilli 10 (9), Ophthalmo-Blennorrhoe neonat. 1 (1), Parotitis 
epidem. 1 (2), Pneumonia crouposa 5 (4), Pyämie, Septikämie 

— ( - ), Rheumatismus art. ac. 15 (9), Ruhr (Dysentcria) — (—), 

Scarlatina 1 (4), Tussis convulsiva 44 (27), Typhus abdominalis — 
(1), Varicellen 5 (6), Variola, Variolois — (—), Influenza — (—). 
Summa 125 (99). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 35. Jahreewocho vom 24. bis 30. August 1902. 
Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (—*) Scharlach — (—) Diphtherie 
u. Krapp 2 (1), Rotlauf — (1), Kindbettfieber — (2), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (—), Brechdurchfall 8 (10), Unterleib-Typhus - 
( —), Keuchhusten G (6), Kruppöse Lurgenentzündung 2 (3), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 33 (31), b) der übrigen Organe 4 (8), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
3 (1), Unglücksfälle 4 (3), Selbstmord — (3), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 235 (210), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 24,2 (21,6), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,1 (12,4). 


*) Die eingoklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infektionskrankheiten in Bayern: Juni’) und Juli 1902. 
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Bevölkerungsziffern: Oberbayern 1'323 838, Niederbayern 678,192, 
Pfalz 831 , 678 , Oberpfalz 553,841, Oberfraukeu 608,116, Mittelfranken 815,895, Unter- 
franken 650,766, Schwaben 713,681. — Augsburg 89,170, Bamberg 41,823, llof 32,781, 
Kaiserslautern 48,310, Ludwigshnfen 61,914, München 499 932, Nürnberg 261,081, 
Pirmasens 3u,l95, Kegensburg 45,429, Würzburg 75,499. 

Einsendungen fehlen aus den Aeintern Bruck, Kricdherg, Bogen, Grafenau, 
Wegscheid, Ncumarkt, NVnnburg v /W., Stfldlsteinach, Eichstätt. Fürth, Günzen¬ 
hausen, Neustadt a./A , ilofhcim, Königshofen, Mellrichstadt, Uchsenfurt Würz- 
b irg, Augslmrg, Kaufbeu-en. Nnrdlingen und Oberdorf. 

Höhere Erkrarikungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Acimern bezw. Orten: 

Brechdurchfall: Stadt Ludwig»hufen 245 beb. Falle, hierunter J53 und 
58 bei Kindern im 1 und bezw. 2. bis 5. Lebensjahre; Stadt- und J.andbezirke 
KreMng und Atnberg je 34, Traunstein und Günzlmrg je 30, Aeinter Speyer 33, 
Zweibrii< keu 31 beb. Fälle 

Diphtherie, Group: Aemter Landau i. Pf. 17 (in der (Stadt Landau), 
Gerolzhofen 12 heb. Falle. 

Influenza Stadt- und Lnndbezirk Forchheim 27, Aemter Altöttiug 33, 
Zueibrücken 18, Horsbruck 21, Wiirzburg 17 beh. Fülle. 

Morbilli: Forlsetzung der Epidemien in den Aeintern Ebersberg (33 be- 
bambdte, zahlreiche nicht behandelte Fülle), Dingolfiug (Abnahme', YilsLiburg 
(83 beb Falle', Neustadt a /H. (in Neustadt und Meekoohcimi Walduiünehen (im 
Westen des Bezirkes, Schulschluss in Hiltersried;, Wuu>-iedel (101 beh. Fallet, 
Weissenburg tin Treueidlmgen und Pfraunfeld alb* Schulen geschlossen), Alzenau 
(in .^chriJJkrippen, hier iiusserst heftig, teilweise mit Pseudocroup, Schnept en- 
bacb. Kiomlaieb und neben Tus-is in Sommcrkabl), Memmingen (in der Stadt) 
und Zusmarshaosen (im ürztl. Bezirke Altenmünslor, besonders iri Ilennhofen). 
Fpidem. Auftreten ferner irt den Bezirken München I (28 beli Fälle in Feldmoching), 
Landau i. Pf (in Offenbach) Nabburg (laut Scbulanzeige in Biendorf und Tau- 
cbersdorf). Forchheiin (in der Stadt, 47 beh Falle, gutartig), Ebern (im östlichen 
Teile des Bezirke-;, KM/fingen (in Hoppern lorf;, Kempten (in Altusried und Wild¬ 
poldsried) und Krumbm b (in Butzhausen). 

K ti b e o 1 u e : Stadt Nürnberg 20 beh. Fälle, ferner häufigere Erkrankungen 
in Füs-on. 

Parotitis epidemica: Epidemisches Auftreten in Landau i. Pf. und 
Ilbesheim, ferner in Hcrbolzheim (Uffenheim). 

Scarlatina: Epidemisches Auftreten in Selchenbach (Kusel); Amt Neu¬ 
stadt u./WN. 54 beh. Fülle. 


; Tussis convulsiva: Fortdauer der Epidemien in den A^mtern Gries¬ 

bach (»Uenthnlben verbreitet, selten ärztlich behandelt; häufigere Todesfälle an 
Folgekrankheiten), Landau a ,.-I , I.andau i/Pf (nocli in Landau, Dammhelm, 
Offenbich), Ludwigshafen (noch häufig in Böhl, Iggelheim, Neuhofen, Oggeis- 
he<m. aber wesentlich Abnahme), Neustadt n II (neben Morbilli* ln Neustadt 
| und Mecken he in). Pegnitz (seit Anfang Juni in Pegnitz und Umgebung, selteD 
ärztlich behandelt), Horsbruck (in Hersbruck) und Alzei.au (in Krombach reben 
Morbilli 1 ') Epidemisches Auftreten ferner in den Aemtorn Germersbeim (in 
Rheinzabern), Weissenburg (in EUingen, Schulschluss), Donauwöitb (in Wemdlng 
und Umgegend), Krumbach (in Kruinbach und Hieben) und Memmingen (ln 
St.önbaeh) Aemter Rockenhausen 41, Neustadt a /WN 26 beh. Fäle. 

Varicellen: Epidemie in Altfaltcr (Nabburg) laut Fchulanreige; im Amte 
Lamina r I. nur mehr sporadisches Auftreten; Stadt- und Landbezirk Kempten 
16 beh. f alle. 

Aus dem Amte Pirmasens wird gemeldet, dass bei einer Schulvisitation in 
Fehrbach sämtliche 106 Kinder mit Conjunctivitis eat behaftet waren, 
deren Ursache in dein bei Abbruch eines Hauses verbreiteten Staub au suchen. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige (bis längstens 20. des auf den Berichts- 
monnt folgenden Monats) Einsendung der Anzeigen bezw. von Fehl¬ 
anzeigen ersucht, womöglich unter anmerkuugsweiser MittheiUmg von Epi¬ 
demien. Zur Vermeidung von Doppelzählungen erscheint es w'ünschcnswerlh. 
dass Falle aus sog. Grenzpraxis entweder dem Amtsärzte des einschlägigen 
Amtes oder dem K. Statistischen Bureau unter Ausscheidung nach Aemtern 
mitgetheilt werden. 

Meldekarten nebst Umschlägen zur portofreien Einsendung nn das 
K. Statistische Bureau sind durch die k. Bezirksärzte zu erhalten. Diese Karten 
dienen ebmso zu sog. S amme 1 karte n , welch' letztere zur Vermeidung von 
Verzögeningeu ohne Rücksicht auf etwa ausständige Anzeigen gleich¬ 
falls bis längstens 20. jeden folgenden Monats einznsenden wären. Allenfalls 
später eingekommene Meldungen wollen auf der nächstfolgenden Karte als 
Nachträge gekennzeichnet, aufgenommen werden. Noch in Händen be¬ 
findliche sog. Postkarten wären aufzubrauchen, jedoch durch Angabe der 
behandelten In flueuzafälle zu ergänzen und gleichfalls unterUmschlag ein¬ 
zusenden. — Sog. Zählblättchen dagegen werden vom K.Statistischen Burean 
weder beschafft Doch versendet. 


») Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No 32) eingelaufener Nachträge. — »} Im Monat Juni 1902 einschliesslich der Nach¬ 
träge 1146 — *) 23 mit 26 . bezw. 27. mit 31 Jahreswoche. 
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49. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der I. medizinischen Abteilung des Eppendorf er Kranken¬ 
hauses in Hamburg (Direktor: Prof. Dr. Lenhartz). 

Zur Pathogenese des Typhus abdominalis. 

Von Dr. H. Schottmüller. 

In meinen Mitteilungen über Paratyphus')") habe ich 
hervorgehoben, dass ich von Juni bis Dezember 1899 und im 
Jahr 1900 bei allen dem Krankenhaus Hamburg-St. Georg zu¬ 
gegangenen Typhusfällen bakteriologische Blutuntersuchungen 
ausgeführt habe und bei 50 Fällen des Jahres 1899 40 mal 
= 80 Proz., bei den 69 Fällen des Jahres 1900 58 mal, also in 
84 Proz. im Blute der Kranken intra vitam Typhusbazillen naeh- 
weisen konnte. 

Es würde diesen Angaben, welche den hohen dia¬ 
gnostischen Wert der Blutuntersuchung bei Typhus ab¬ 
dominalis im Gegensatz zu den Resultaten früherer Autoren ) 
hinreichend illustrieren, und die inzwischen auch durch andere 
Untersucher*) s )’) : )') Bestätigung gefunden haben, kaum etwas 
hinzuzufügen sein, wenn nicht meine Befunde auch noch in 
anderer als diagnostischer Beziehung einiges Interesse böten. 

Nachdem die Fortführung meiner Unter¬ 
suchungen auf der Abteilung von Herrn Prof. Lenhartz 
im Eppendorfer Krankenhaus im Jahre 1901/02 bei 101 Typhus- 
kranken 84 mal also in 84 Proz. der Fälle ein positives Resultat 
erzielt (cf. hierzu Lenhartz"*), mithin zu Ergebnissen 
geführt hat, weiche im völligen Einklang mit 
meinen Beobachtungen aus dem Jahre 1899 und 
mit den aus diesen gezogenen Schlussfolge¬ 
rungen stehen, möchte ich in folgenden Zeilen auf diese 
näher eingehen. 

Vorausschicken möchte ich ein Wort über die Methode der 
Untersuchung, obgleich sie wohl vielfach geübt wird. 

Wie S 111 m a u n, Stern u. a. entnehme ich das Blut einer 
je nach Umständen etwas durch eine Gummibimle gestauten Arm- 
vene und zwar mittels der leicht und sicher zu sterilisierenden 
Glasspritze von L u e r - Paris. 


b S c b o 11 m ü 11 e r: Deutsche med. Wochenschr. 1900, No. 32. 

*) Derselbe: Zeitschr, f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1901, 
Bfl. 36, pag. 395. — cf. auch Lenhartz: Mikroskopie u. Chemie 
am Krankenbett 3. Aufl., 1900, p. 52. 

Literaturangaben s. in Volkmanns Samml. klin.Vortr., N. F., 
No. 138: Richard Stern: Klinisch-bakteriologische Beiträge zur 
Pathologie u. Therapie des Abdowiualtyphus. 

9 Aldo Castellani: Sul lteporto del Baeillo Tipico nel 
Sangue. La Riforma Medica 1900, Vol. I., pag. 63. 76. 

9 Max Auerbach u. E. Unger: Ueber den Nachweis von 
Typhusbazillen im Blut Typhuskranker. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1900, png. 796. 

*) Rufus C o 1 e: Frequency of Tvphoid Bacilli ln tlie Blood. 
.lohns Hopkins Hospital Bulletin. Vol. XII., 1901. pag. 203. 

r ) A 1 b 1 o n W. Hewlett: On the presence of typhoid bacilli 
in the blood of typliokl-fever patients. Medical Record 1901, 
Vol. 60, 22. 

*) M. J. Courmont: Diagnostic preevie de la flevre typhoide 
par la constation du bacille d'Ebertli da ns le sang. La seinaino 
müdicnle 1902, 1. 

#*) Lenhartz: Ueber den diagnostischen Wert der bakterio¬ 
logischen Blutuntersuchung, v. Leyden-Festschrift, Bd. I. (Die 
hier gemachte Angabe hat sich inzwischen etwas geändert, 
cf. oben.) 
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Die betreffende Hautstelle wird zur Vereinfachung des Ver¬ 
fahrens nur mit Aether gereinigt. Aus demselben Grunde ver¬ 
zichten wir auch darauf, die zu pungierende Vene durch einen 
llautselinitt froizulegeu. Die Einstichw T unde wdrd nach der Blut¬ 
entnahme durch ein Zinkpilaster geschützt. Irgendwelche Nach¬ 
teile für den l’atienteu haben wir bei diesem Verfahren trotz sehr 
vieler Untersuchungen nie gesehen. 

Die Spritze ist zweckmässigerweise mit einer ziemlich dicken 
Hohlnadel zu armieren, damit das Blut leicht und schnell in die 
Spritze einströmen kann. Man vermeidet dadurch Gerinnsel- 
bildung und kürzt die ganze Manipulation wesentlich ab. Der 
Blutdruck ist meist so stark, dass der Stempel schon dadurch 
zurückgeschobeii wird und ein Zug fast überflüssig ist. Wir ver¬ 
wenden .Spritzen, die 20 ccm Flüssigkeit fassen, da geringe Blut¬ 
mengen nicht immer ein positives Resultat gewährleisten. Aus 
der Spritze lassen wir das gewonnene Blut in flüssig gehaltene 
auf u abgekühlte Agarrülireheu laufen und zwar beschicken 
wir jedes etwa 0 ccm Agar enthaltende Röhrchen mit 2—3 ccm 
Blut. Nach erfolgter Mischung wird der Inhalt der Röhrchen in 
Schalen gegossen. Ich lege, wde Kühnau u. a., grossen Wert 
darauf, das Blut mit Agar zu mischen und nicht etw r a auf 
die Oberfläche von Agar auszugiessen oder statt mit Agar mit 
Bouillon zu vermischen. Die Beobachtung aufkeiweuder Kolonien 
ist bei der erstgenannten Methode, durch welche die ausgesäten 
Keime fixiert werden, viel leichter. Das Blut wird verdünnt und 
seine wachstumhemmende Wirkung dadurch ebensogut, wenn 
nicht besser, wie bei der Verwendung von Bouillon eingeschränkt, 
ferner erhält, man ein klares Bild über die Zahl der in einer be¬ 
stimmten Menge enthaltenen Keime und endlich sind etwaige Ver¬ 
unreinigungen leicht als solche zu erkennen. Meist handelt es 
sich um einige Staphylokokken- oder Pseudodiplitheriekolonieu, die 
offenbar aus der durchstochenen llautschicht stammen; niemals 
fand ich bewegliche typhusähnliche Stäbchen als Verunreinigung. 

Einen Vorteil bietet die Benutzung von Bouillon nach unseren 
umfangreichen KoutrollUntersuchungen nicht. 

Wenn auch bei der von uns aus praktischen Gründen ge¬ 
wählten Konzentration in gewissen Fällen Keime an der Ent¬ 
wicklung durch die bakterizide Wirkung des Blutes gehindert 
werden, so ist eine stärkere Verdünnung des Blutes mit Agar 
als 1:3 im allgemeinen zur Erzielung positiver Kul¬ 
turresultate nicht erforderlich, andrerseits würde ich auch 
nicht raten, das Verhältnis nach der entgegengesetzten Seite zu 
verschieben. Die hergestellten Blutkulturen werden nun bei Brut- 
teinperatur von 37" gehalten und in den nächstfolgenden Tagen 
regelmässig kontrolliert. Man erkennt dann die Typhuskolonien 
als tiefgriinschwarze Punkte im Innern des Nährbodens, die all¬ 
mählich bis zu Linsengrösse heran wachsen. Noch grösser ent¬ 
wickeln sich die Obertiächenkolonien, welche einen dunkel- 
g r a 11 e 11 Fa rhenton zeigen. Das Aussehen der Kolonie und die 
Feststellung, dass dieselbe aus beweglichen Stäbchen besteht, ge¬ 
nügt z u n ä e h s t völlig, um die Krankheit als eine typhöse zu 
charakterisieren. Man braucht dazu nicht erst die Identifizierung 
der Keime durch die verschiedenen kulturellen und biologischen 
Proben a bzuwa rten. 

Wie gesagt wurde die Blutuntersuchung bei allen Typhus- 
kranken in den ersten 12 Stunden nach erfolgter Aufnahme 
vorgenommen, ohne Rücksicht auf die Hohe des Eiebers etc. 
Ich wollte zunächst auf diese Weise feststellen, welcher Wert der 
Methode in diagnostischer Beziehung beizumessen ist. Die 
Tabelle gibt über die Resultate dieser Untersuchungen Auskunft. 
Zur Lösung anderer Fragen wurde dann bei einer Anzahl von 
Patienten (17) die Blutuntersuchung in verschiedenen Zeit¬ 
räumen wiederholt, lind zwar im ganzen 2S mal, von diesen fielen 
75 Proz. positiv aus. Dabei ist aber zu berücksichtigen, dass die 
Entnahme mehrfach absichtlich kurz vor der Entfieberung vor- 
geuommen wmrde. Ausserdem wurde von Fall 42 noch 

2 mal vergeblich das Blut bakteriologisch geprüft, 
als der Patient nach 8 fieberfreien Tagen unter 
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hohem Fieber an einer kruppösen Pneumonie erkrankt 
war. Die Zusammenstellung ergibt die Tatsache, dass 
es uns bei 50 Fallen 30 mal gelang, aus dem am 1. Tage des Kran¬ 
kenhausaufenthaltes entnommenen Blute in verschiedenen Sta¬ 
dien der Krankheit die spezifischen Erreger nachzuweisen. In 
einem Fall (49), bei dem die erste Untersuchung negativ aus¬ 
gefallen war, wurde bei einem Rezidiv später ein positiver Be¬ 
fund erhoben, so dass der Nachweis der Bazillen überhaupt in 
80 Proz. gelang. 

Vielleicht hätte sich die Zahl noch erhöhen lassen, wenn wir 
bei einzelnen Fällen, die anfangs nur negatives Resultat er¬ 
gaben, die Untersuchung hätten wiederholen können. Ab¬ 
gesehen von Fall 17 war das aus äusseren Gründen nicht möglich. 

Wenden wir uns nun zu einer kritischen Betrachtung der 
gesammelten Erfahrung, so wäre zunächst zu bemerken, dass 
nach Massgabe unseres Materials wesentlich mehr Männer als 
Frauen untersucht wurden. Immerhin sind wir in der Lage zu 
konstatieren, dass das Geschlecht keinen Einfluss auf die bak¬ 
teriologischen Befunde ausübt, was ja auch von vornherein höchst 
unwahrscheinlich gewesen wäre. 

In der beigefiigten Tabelle sind Kinder nicht angeführt, 
unter den Kranken meiner Untersuchungsreihe aus dein Jahre 
1900 aber befinden sich 10 Kinder. Wenn diese beschränkte Zahl 
ein Urteil gestattet, so geht es dahin, dass im jugendlichen Lebens¬ 
alter Typhusbazillen nicht ganz so häufig und auch nicht in 
solcher Menge als bei Erwachsenen in entsprechender Quantität 
Blut nacligewiesen werden können. Diese Tatsache steht im 
Einklang mit der Beobachtung, welche wir eben auch bei unseren 
10 Kindern machen konnten, dass der Typhus im Kindesalter im 
allgemeinen weniger schwer und unter milderen Ficberersehei- 
nungen als bei Erwachsenen zu verlaufen pflegt. 

Ueber das Verhältnis von Krankheits tagen und positivem 
Blutbefund gibt unsere Zusammenstellung ein anschauliches Bild. 

Als erster Krankheitstag ist immer der angesehen worden, 
an welchem mutmasslich das Fieber begonnen hat, nicht etwa der, 
an welchem die Patienten das Bett auf suchen mussten. Trotzdem 
verfügen wir über Beobachtungen, weicht 1 sich auf die ersten Tage 
der Erkrankung beziehen. 

Der früheste Termin, welcher sich im primärem Stadium 
des Fiebers für unsere Forschung bot, war der 2. Krankheitsrag 
(Fall 21). Es ist bemerkenswert, dass liier schon Bazillen ge¬ 
züchtet werden konnten. Für den 3., 4., 5. etc. Fiebertag liegt n 
zahlreiche positive Befunde vor. Dass aber auch schon am 
1. Fiebertag die Blutentnahme Erfolg verspricht, dafür möchte 
ich als Beweis anführen, dass es uns mehrfach gelungen isi, 
innerhalb der ersten 24 Stunden eines beginnenden Re¬ 
zidivs, auch wenn 2—3 fieberfreie Wochen voraufgegangen waren, 
die spezifischen Krankheitserreger aus dem Blute zu kultivieren. 
Der Einwurf, es könnten die zu diesem Zeitpunkt angetrotfenen 
Bazillen noch von der primären Fieberperiode her im Blute 
kreisen, dürfte wohl von niemandem erhoben werden, dessen¬ 
ungeachtet habe ich auch über diesen Punkt zahlreiche, in der 
Tabelle, nicht angeführte Untersuchungen zu verzeichnen, aus | 
denen hervorgeht, dass nach Ablauf des Fiebers das Blut steril | 
befunden wird. ] 

Wie sich dann auf der Höhe der Erkrankung das bakterio- , 
logische Ergebnis gestaltet, das zeigen zahlreiche Stichproben, j 
die während der 2. und 3. Krankheitswoche vorgenommen wur- ! 
den. Der Nachweis der Bazillen gelingt in dieser Zeit fast aus¬ 
nahmslos, sofern es sich um schwere oder mittelschwere Fülle 
handelt. Nur bei 3 Patienten von 124, deren Krankheit aller¬ 
dings einen sehr milden Verlauf nahm, konnte ich während ihrer 
kurzen, zwischen 39 und 40 0 schwankenden Continua kein posi¬ 
tives Resultat erhalten, freilich konnte eine Wiederholung der 
Untersuchung nicht vorgenommen werden. Anders stellt sieh das 
Untersuchungsergebnis dar, wenn cs sich um Fälle handelt, 
welche entweder nach Ablauf der Continua im ampkibolischen 
Stadium oder überhaupt wenige Tage vor völliger Entfieberung 
zur Beobachtung kommen oder welche nur unter Febris re¬ 
in ittens oder gar intennittens ablaufen. 

Solche Fälle sind es hauptsächlich, bei denen unsere Methode 
zuweilen im Stich gelassen hat. Immerhin lehrt andererseits ein 
Blick auf die Tabelle, dass eine ganze Zahl erfolgreicher Unter¬ 
suchungen auch im amphibolischen Stadium oder bei remittieren¬ 
dem und intermittierendem Fiebertypus ausgeführt sind, und 
ebenso kann ich berichten, dass ich mehrmals noch auf Blut¬ 


platten vom 4. letzten Fiebertag Typhuskolonien fand. Wie ich 
schon oben hervorhob, ergab aber eine nach der Entfieberung vor- 
genommene Untersuchung des Blutes niemals ein positives 
Resultat. Dass sich das bakteriologische Ergebnis beim Rezidiv 
mit dem der primären Erkrankung deckt, sofern es sich nur um 
gleich schwere Krankheitsbilder handelt, ist oben auch schon an¬ 
gedeutet worden. Als Beispiel dieser häufig gemachten Erfahrung 
diene Fall 45. 

Endlich habe ich noch eines sehr interessanten Befundes zu 
gedenken. Gar nicht so selten beobachtet man in der Rekonvales¬ 
zenz Typhuskranker plötzliche ephemere Temperatursteigerungen 
bis 40 “ und höher, man fürchtet ein Rezidiv, aber schon bis zum 
nächsten oder übernächsten Tag ist die Temperatur zur Norm zu¬ 
rückgekehrt, und wenn nicht ein ähnliches Ereignis nochmal 
oder Rezidiv eintritt, verläuft die Genesung ungestört. Die kli¬ 
nische Untersuchung vermag eine Ursache für die allarmierende 
Temperaturerhöhung nicht ausfindig zu machen, es fehlt mithin 
die rechte Erklärung für diese Art der Fiebererscheinung. Ich 
wenigstens habe mich dabei niemals mit der Annahme eines 
naehgewiescuen oder vermutheten Diätfehlers als causa peccans 
beruhigen können. 

Einige Male nun konnten bei solchen sporadischen Tempera¬ 
turanstiegen im Blute der betreifenden Patienten Typhuskeime, 
wenn auch in spärlicher Zahl nachgewiesen werden. Daneben 
sind auch verschiedentliche negative Resultate zu verzeichnen. 

Nichtsdestoweniger dürften die positiven Fälle dieser 
Art als Beleg dafür dienen, dass als Ursache der vorübergehenden 
Temperatursteigerung die Anwesenheit der Bazillen im Blute an¬ 
zusehen ist. Die Misserfolge in anderen Fällen sprechen nicht 
gegen diese Auffassung, da es sich ja sicher nicht um eine 
grössere Zahl von Mikroorganismen im kreisenden Blute handelt, 
wofür die niedrigen Zahlen bei den positiven Fällen sprechen. 

Nachdem wir so über den Ausfall der bakteriologischen 
Untersuchung irn allgemeinen während der einzelnen Fieber¬ 
perioden des Typhus abdominalis berichtet haben, möchte ich die 
Aufmerksamkeit noch auf die Zahl der Kolonien und auf den 
Zeitpunkt ihres sichtbaren Auftretens in den Blutkulturen lenken. 
Was den letzten Punkt anlangt, so konnte ich bei meinen ersten 
124 Fällen vor Ablauf der ersten 24 Stunden nach Anlegung der 
Kulturen nur ausnahmsweise in denselben Kolonien makro¬ 
skopisch erkennen, dagegen sind uns in letzter Zeit mehrfach 
Fälle vorgekommen, bei denen schon nach ca. 20 Stunden Kolo¬ 
nien deutlich sichtbar waren und so vor Ablauf einer eintägigen 
klinischen Beobach tungsdnuer die Diagnose bakteriologisch be¬ 
stätigt werden konnte. Soviel ist aber sicher, dass Kulturen von 
24 stündigem Alter nur sehr spärliche Kolonien erkennen lassen 
im Vergleich zu der Gesamtzahl der überhaupt aufkeimenden 
Kolonien. Ein grösserer Teil der Bakterienansiedelungen ist dann 
am Beginn des 2. Tages wahrnehmbar, aber eine an den nächst¬ 
folgenden Tagen vorgenoinmene Revision der Platten lehrt, dass 
sehr häufig am 3. und 4. Tag, ja sogar noch am 5. und 6. Tag 
die Zahl der entwickelten Keime angewachsen ist. Unter ge¬ 
wissen Umständen vermisst man aber noch am 2. Tage jegliches 
Wachstum und erst nachdem die Platten länger als 48 Stunden 
im Brutschrank gestanden haben, bemerkt man die ersten Kolo¬ 
nien. Wie die Tabelle zeigt, konstatiert man dieses späte Er¬ 
scheinen der Kolonien namentlich dann, wenn die Blutentnahme 
in einem späteren Stadium der Erkrankung, nicht im Beginn der¬ 
selben stattgefuudeii hat. Es bedarf keines Kommentars, dass die 
soeben besprochene protrahierte Entwicklung der Keime zu Kolo¬ 
nien, die sich bei der von mir gewählten Konzentration der Blut¬ 
agarkulturen fast immer 2—3 Tage, zuweilen noch länger hin¬ 
zieht, auf die im Blute wirkenden bakteriziden Kräfte zurück- 
zuführen ist. Wenn hei verschiedenen, in gewissen Intervallen 
wiederholten Blutkulturen eines einzelnen Falles eine zunehmende 
Verzögerung der Keimen t wieklung (cf. z. B. 42) beobachtet wird, 
so kommt darin die mit dem Fortschreiten der Krankheit stei¬ 
gende bakterizide Wirkung des Blutes zum Ausdruck. Dem¬ 
gemäss wurde das verhältnismässig frühe Auftreten von Kolonien, 
schon vor Ablauf des ersten Bruttages, bei gewissen Fällen damit 
zu erklären sein, dass bei eben diesen Patienten das Blut zunächst 
noch relativ geringe bakterizide Kraft besitzt. Auch darauf 
möchte ich noch hinweisen, dass, wie mir scheint, nicht allein 
di m in den Blutkulturen noch fortwirkenden bakterienfeindlichen 
Körper die Entwicklungshemmung zuzuschreiben ist, sondern 
dass auch die Bazillen an sich schon durch ihren Aufenthalt 
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im vasculären Blut geschädigt, sein müssen und sich schon des¬ 
halb nur langsam in der Agarkultur vermehren. 

Für diese Annahme dürfte unter anderem der Umstand 
sprechen, dass auch dann, wenn ich nur sehr geringe Mengen 
Blut, z. B. einen Tropfen für eine Agurplatte, verwendete, wie? es 
bei einigen Kontrolluntersuehungon geschah, auch in diesem Fall 
die Kolonien (3 an Zahl) relativ spiit und in erheblichem zeitlichen 
Abstand sichtbar wurden, obgleich doch in dieser Verdünnung 
von einer schädigenden Wirkung des Blutes nicht wohl die Kode¬ 
sein kann. 

Was nun die Zahl der durch das geübte Kulturverfahren 
nachzu weisenden Keime anlangt, so schwankt dieselbe, wie ein 
Blick auf die Tabelle lehrt, in sehr bedeutenden Grenzen* Zu¬ 
nächst muss ich bemerken, dass schon die Menge der Kolonien 
auf den einzelnen Platten von ein und derselben Blutentnahme 
nicht unerhebliche Differenzen aufweist, und weiter, dass einmal 
bei einem Patienten innerhalb weniger Stunden 2 bakteriologische 
Untersuchungen vorgenommen werden konnten, die pro 100 cein 
256 und 175 Kolonien ergaben. Daraus folgt, schon, dass die bei 
den einzelnen Patienten gewonnenen Zahlen dem Zufall in ge¬ 
wissem Grade unterworfen sind und nur ein ungefähres Bild der 
tatsächlichen Verhältnisse geben. Immerhin lässt sieh bei Be¬ 
rücksichtigung des Gesamtmaterials sagen, dass im allgemeinen 
die Keimzahl im geraden Verhältnis zur Höhe des Fiebers und 
Schwere, des Falles stellt. Ist die Zahl trotz hohem Fieber und 
schwerem Krankheitsbild relativ niedrig, so darf man wohl daraus 
schliessen, dass das Fieber fallen wird. Aber freilich spielen in¬ 
dividuelle Verhältnisse auch hier eine grosse Rolle, und Aus¬ 
nahmen von der eben aufgestellten und ganz allgemein gültigen 
Regel kommen nicht selten zur Beobachtung. 

Bessere Vergleichswerte bilden die Keimzahlen, welche 
wiederholte Blutuntersuchungen bei ein und derselben Person im 
Verlauf der Krankheit liefern. Fast immer entspricht da Stei¬ 
gen bezw. Fallen der Zahlen einer entsprechenden Fieborbewegung 
für die nächsten Tage. Hinweisend auf No. 16, 18, 45, führe ich 
dafür noch folgenden Fall an: 

Fran, 47 Jahre. 

8. Kr.-Tag massige Continua (lyt/abfallend) GO Kol. pro 100 ccm 


20. 


schwere Recrudesc. 

130 „ 

* 100 

29. 


n 

298 „ 

„ 100 

33. 

. 

„ „ 

750 „ 

„ 100 


Exitus. 


Ziehen wir nun aus den vorstehenden Mitteilungen unsere 
Schlussfolgerungen, so steht zunächst der hohe diagnostische Wert 
der Blutuntersuehung ausser allem Zweifel und dürfte an Zu¬ 
verlässigkeit von keiner anderen Methode erreicht werden. Wir 
haben darin ein Mittel, in einem sehr hohen Prozentsatz der 
Fälle und namentlich in einem sehr frühen Stadium der 
Krankheit den Erreger derselben innerhalb von ea. 24—30 Stun¬ 
den mit derartiger Sicherheit naehzuweisen, dass eine negative 
bakteriologische Blutuntersuehung bei hochfiebernden und sehwer¬ 
kranken Patienten, bei dem klinische Symptome eine sichere 
Diagnose nicht stellen lassen, die Annahme eines Typhus so gut 
wie ausschlieset. Was die Technik anlangt, so ist dieselbe bei 
der in Rede stehenden Methode mindestens nicht schwieriger und 
umständlicher, als die der anderen bakteriologischen Unter¬ 
suchungsarten. Von diesen hat die Roseolenuntersuchung unserem 
Verfahren gegenüber von vornherein schon den Nachteil, dass 
sie bei einem nicht geringen Prozentsatz der Fälle überhaupt 
nicht in Frage kommt, wenn nämlich die Effloroszenzen fehlen 
oder doch erst im weiteren Verlauf der Krankheit auftreten. 
Der Nachweis der Typhusbazillen im Stuhlgang ist bislang noch 
mit Schwierigkeiten verknüpft gewesen, wofür schon der Um¬ 
stand spricht, dass keine der ersonnenen Methoden allgemeine 
Anerkennung gefunden, sondern bald durch eine neue ersetzt 
wurde. Ob das vor kurzem von v. Drygalski und C o n r a d i 
bekanntgegebene Verfahren geeignet ist, gleiche Resultate zu 
liefern wie die Blutuntersuehung namentlich im frühen Stadium 
der Krankheit muss noch weiteren Prüfungen Vorbehalten bleiben. 

Dass endlich der Nachweis der Typhusbazillen im Blute ein 
wertvolleres diagnostisches Hilfsmittel ist als die Grubcr- 
Widalsche Serumreaktion, bedarf nach allem, was darüber ge¬ 
schrieben ist, keiner weiteren Auseinandersetzung. Das Serum 
einer erheblichen Zahl unserer Untersuchten verhielt »ieli zur Zeit, 
als die Blutkultur schon die Diagnose gesichert hatte, im Sinne 
der genannten Probe noch indifferent. 


Es ist uns aber in der Blutplattenkultur nicht nur ein dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel an die Iland gegeben, sondern auch für 
die Prognose ergeben sieh aus dem Verfahren, wie ich oben schon 
andeutete, manche Schlüsse, welche die klinische Beurteilung des 
Falles zu ergänzen geeignet sind. Man muss sieh dabei nur ver¬ 
gegenwärtigen, dass die Schlitzkräfte, welche dem Körper zur 
Verfügung stehen, individuell erheblich verschieden sind, und 
darf nicht erwarten, dass es möglich wäre, eine Zahlenskala auf- 
zusteilen, an der man schematisch die Prognose ablesen könnte. 
So ist z. B. der Krank«', welcher von allen Untersuchten die 
höchst«' Keimzahl aufwi«* (Fall 24) genesen. 

Gleichwohl darf man wohl sagen, dass eine absolut niedrige 
Keimzahl während der Akme die Aussicht auf Abfall des Fiebers 
bietet, dass umgekehrt hohe Zahlen meist ein schweres Krank- 
licitshild begleiten. 

Liegen mehrere. Untr'rsueliungsergelmisse vor, so spricht 
Sinken oder Fallen der Keimzahl für eine gleiche Tendenz des 
Fiebers. Bei einigen letal verlaufenden Fällen zeigten die Keim¬ 
zahlen eine progressive Steigerung. 

Meines Erachtens sind die vorstehenden Feststellungen auch 
dazu angetan, in gewisser Weis«' unsere Anschauungen über die 
Pathologie «h's Typhus zu beeinflussen bezw. zu stützen. Man 
hegte bisher vielfach wohl noch, wenn ich recht unterrichtet bin, 
die Anschauung, dass sich die Typhusbazillen zunächst im Lyrnph- 
apparat des Darmes ausiededn und sieh dort der Krankheitspro¬ 
zess zunächst und zur Hauptsache abspielt. Von hier aus finde 
dann eine Weiterbeförderung der Bazillen auf dem Blutwege in 
ander«' Organe statt. Angesichts meiner Beobachtungen nun. 
welche dartun, dass die Bazillen vom ersten Fieber tage ab, und 
ich kann wohl behaupt«'» während der ganzen Fieherdauer zum 
Teil in recht erheblicher M«>nge im Blute kreisen, dass ins- 
bcsond«>re die Fiohersehwankungcn von einem Steigen resp. Fallen 
der Menge der Keime iru Blut begleitet werden (hohe Zahlen 
währen«! der Continua, niedrige im arnphiholisehen Stadium, 
Wi«_*de rauf treten der Keime, bei ephemeren Tempera tursteige- 
ningcn et«'.), in Anbetracht dieser Tatsachen glaube ich, dass das 
Krankheitsbild, speziell das Fieber bei Typhus durch die An- 
Wesenlu'it «1er Bazillen im Blut, dem für bakterielle Gifte em¬ 
pfindlichsten Organ des Körpers, sehr wesentlich beeinflusst, 
wenn nicht h«>herrseht wird. Ziehe ich zum Vergleich die Er¬ 
gebnisse unserer Blutuntersuchungen bei septischen Erkran¬ 
kungen (F.ndocard. ule., puerperale Sepsis etc.) heran, Krankheits¬ 
formen, «ler«‘ii Wesen ja in der Blutinfektion besteht, so haben 
wir da nur unter 156 Fällen in 50 Proz. intra vitam ein positiv«'« 
Rf'sultnt zu verzeichnen*), da diese Untersuchungen in genau der- 
selben Weise wie bei den Typhuskranken ausgeführt wurden, so 
dürft«' der Gegenüberstellung der gewonnenen Zahlen kein Be¬ 
denk«*» entgegenstehen. Es wäre also durchaus logisch, jeden 
Typhus als Bakteriämie oder Sepsis aufzufnssen. Uebrigcns sind 
gewisse Typhusfälle schon mit diesem Namen bezeichnet worden, 
und zwar diejenigen, bei denen in den Organen Typbusbazillen 
gefunden wurden, ohne dass der Darm die bei unserer Krankheit 
gewöhnlich zu beobachtenden Veränderungen dargeboten hätte. 
Es sind derartige Fälle eine ganze R«>ihe in der Literatur be- 
schriolx'ii worden, auch wir verfügen über eine einschlägige, 
absolut cimvandsfroie Beobachtung; schon intra vitam fand ich 
bei dom klinisch typischen Typhus im Blut die spezifischen Er¬ 
reger. Es handelte si«'h um ein 1 jähriges Kind, dessen Ge¬ 
schwister gleichzeitig «lieselhe Krankheit unter ebendenselben, in 
jeder Beziehung charakteristischen Symptomen durehmaehten. 

Diese Fälle, welche der ihnen von manchen Autoren ein- 
geräumten Sonderstellung als Typhussepsis durch die 
Blutuntersuchungen entkleidet sind, erachte ich für g«x*ignet, 
die oben skizzierte Auffassung über die Pathogenese des Abdomi¬ 
nalis zu bestätigen, sie bewiesen jod«*nfalls, dass zum Bilde des 
Typhus die Darmveränderungen nh'ht unbedingt erforderlich 
sind, mithin kann in dieser Affektion nicht der Iluuptkrankheits- 
her«l gesellen werden. Dazu kommt noch, dass «lie Ausdehnung 
und Zahl der Dann gesell wäre ganz unabhängig ist von der 
Schwere des Falles. 

Wenn ich mir erlauben darf, im Anschluss an vorstcherule 
Schlussfolgerungen, die sieh auf bakteriologische Beobachtungen 

°) TMeso Angaben siml mit gütiger Erlaubnis meines rin*fs 
IT«‘rrn Pr«>f. Bonhartz seinem demnächst erscheinenden Werk: 
..Pie septischen Erkrankungen“ entnommen. 
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vergleichbar, in welcher die Keimzahl, pro 100 ccm berechnet, angegeben ist, da die Menge des zur Kultur verwendeten Blutes bei den 
einzelnen Fällen nicht gleich gross war. 

♦*) Noch am 5. resp. 6. Tag sind neue Kolonien aufgetreten. 


am Lebenden gründen, der Frage näher zu treten, wie sich 
im Hinblick auf die Feststellungen wohl der Gang des typhösen 
Infektionsprozesses gestaltet, so möchte ich folgendes ausführen, 
ohne etwa den Anspruch erheben zu wollen, damit etwas zu sagen, 
was nicht auch schon früher gedacht oder ausgesprochen ist. 

Ich nehme an, dass Typhusbazillen an irgend einer Stelle des 
Mögend arm trakt us in die Darmwand eindringen — ob die Lokal¬ 
infektion unter Bildung eines makroskopisch sichtbaren patho¬ 
logischen Produktes vor sich geht oder nicht, lasse ich dahin¬ 
gestellt sein — und sich dort in den Lyraphgefässen an der Ein¬ 
gangspforte vermehren. Von da aus findet dann eine Weiterver¬ 
breitung der pathogenen Mikroorganismen in die abführenden 
grösseren Lymphbahnen und die zugehörigen Lymphdrüsen 
statt. Man kann sich nun vorstellen, dass es Fälle gibt, 
bei denen der Krankheitsprozess in dem oben bezeich- 


! neten Gebiet lokalisiert bleibt und bald zur Heilung kommt, 
genau so wie eine St.reptokokkenlymphangitis an äusseren Teilen 
des Körpers heilen kann, ehe sie zu einer Blutinfektion führt. 
Damit wäre eine Erklärung gegeben für jene leichtesten Fälle 
von Typhus (Typhus al>ortivus, afebrilis, Typhe en petite dose 
etc. cf. Curschmann: Der Unterleibstyphus; pag. 275 ff)- 
In den meisten Fällen schreitet aber, wie wir gleich sehen 
werden, die Krankheit fort und fiir jene dürfte die bisherige 
lokale Entwicklung des Leidens das Stadium der Inkubation 
des klinischen Krankheitsbildes bedeuten. Es erfolgt nämlich, 
wenn die Krankheitsparasiten den schützenden Wall der Meson- 
terialdrüsen überwunden haben, eine Infektion des grossen 
Lymphstammes und damit des Blutes, gerade wie bei septischen 
Erkrankungen nach Wundinfektionen von einem lymphangi- 
tischen oder thrombophlebitischen Herd aus eine Einschwemmung 
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von Streptokokken ins ]>lut eintritt. Mit dem BluUstrom ge¬ 
langen die spezifischen Erreger in die verschiedenen Organe um 
dort entweder mehr oder weniger ehurakteristisehe Erscheinungen 
liervorzurufen oder nur deponiert zu werden. 

Dass die Entstellung: der Roseolen und der jüngst 
von K. Fraenkel miehgewiesenen Entzündungsherde im 
Knoeheiunark nur so zu erklären sind, darüber herrscht 
wohl kein Zweifel mehr. Aber analog möchte ieh avieh 
entschieden dafür (‘intreten. dass die Affekt ionen des 
l.vmphati sehen Apparates im Darm als Metastasen, entstanden 
durch Einschleppung der Bakterien auf dem Blutwege, auf 
zufassen sind. Schon Baumgart en zog bei Besprechung der 
Pathologie des Typhus in seinem Lehrbuch der pathologischen 
Mykologie diese Möglichkeit in Erwägung, liess sie aber fallen zu 
dunsten der landläufigen Theorie, welche die typhösen Verände¬ 
rungen der Follikulargehilde des Darmes durchweg auf direkte 
Einwanderung der Parasiten von der Oberlläehe der Schleimhaut , 
her zurüekfiihrt. Der genannte Autor widerlegt die Ansicht, 
nach welcher die Darmaffekt ionen bei Typhus durch die vom 
Blute zugeführten Keime veranlasst würden, mit dem Eimvurf,. 
dass man sonst eint* „ganz besondere Prädispo>ition der genannten 
Apparate (Follikel) für die Wucherung der Typhusbazillen au- 
nehinon“ müsste. Eine »solche möchte ich in der Tat annelimen. 
Sehen wir doch bei Typliuskrnnken sehr lüiutig Lymphdrüsen ge¬ 
schwollen, welche dem Damitraktus sehr fern liegen, und auch hei 
Sektionen finden sieh z. B. die Bronchialdrüsen entzündlich ver¬ 
ändert, worauf auch (' ursc h m a n n liimveist (pag. 227). Wenn 
somit für diese (icbilde eine Prädisposition feststeht, kann es 
nicht schwer sein, für den a n a t o m i s e h n a li e ver¬ 
wandten Follikclapparat im Bann ein gleiches zu folgern. 
Ferner beweist, auch, ganz abgesehen von anderen Krankheiten, 
der lundort der Roseolen, dass wir mit einer gewissen, uns zu¬ 
nächst noch unerklärten Vorliebe der pathogenen Keime zu 
rechnen haben, an ganz bestinnnteu Körperstellen entzündliche 
Erscheinungen hervorziinifen. Aber auch I» a u in garten 
kommt hei der von ilnn bevorzugten Theorie nicht ohne die 
Voraussetzung einer Priidisposition aus, denn warum sollten sieh 
sonst die den ganzem Damit raktus passierenden Bazillen nur 
in den Follikeln ansiedeln t 

Weiter dürfte die kurze Schilderung des Falles 45 dazu bei¬ 
tragen, die vorliegende Frage zu klären. Dm* Patient machte 
einen schweren Typhus von 29 tägiger Damm durch, war 3 Tage 
fieberfrei, dann setzt ein schweres Rezidiv ein. in dem er am 
6. Tage an Herzschwäche zu Grunde geht. Lm Darm finden sieh 
durchweg tiefe, g e r einigt e Geschwüre, ausserdem aber frische 
markige Schwellung der Katidpartien vieler Ge¬ 
schwüre und einer A n za h 1 anderer Plaques und Follikel. Nur 
o i n Plaque zeigt im Zentrum in hir-ekont grosser Ausdehnung 
beginnende Verschorfung. Die Geschwüre rühren offenbar von 
der ersten Fieberperiode her, die markige Schwellung ist im Re¬ 
zidiv entstanden. Soll man nun annelimen, dass während der 3. 
und 4. Krankheitswoche die zweifellos im Dariukanal massenhaft 
vorhandenen Typhusbazillen die Parmsehleimhaut nicht afri- 
zierten, dann aber mit Beginn des Rezidivs, Anfang dm* 5 Woche, 
wie auf ein gegebenes Zeichen in die Gesehwürsriinder und in 
bisher verschonte Plaques und Follikel cindringcn. und so die 
vielen bei der Sektion zu beobachtenden Herde markiger Schwel¬ 
lung erzeugen. Liegt es nicht viel näher, sieh den Hergang so 
vorzustellen und sich überhaupt das Eintreten eines Rezidivs so 
zu erklären, dass von irgend einem der im Körper nach der Ent¬ 
fieberung noch zurückgebliebenen Bazillendepots, mag dies nun 
in der Milz oder im Knochenmark oder im Lymphsystem zu 
suchen sein, ein neuer Einbruch der Krankhcitskeime in die Blut- 
bahn erfolgt und dass auf diese. Weise eine Ansiedlung der Mi¬ 
kroben in dem Eollikelapparat des Darmes statt rindet. Diese Auf¬ 
fassung würde meiner Meinung nach am besten das p 1 ö t z 1 i c h <i 
und gleichzeitige Aufflackern des Prozesses an vielen und 
zerstreuten Punkten im Dann erklären. Febrigens heben schon 
E. Fraenkel und S i m m o n d s "’) hervor, welche Bedeutung 
für das Verständnis der Rezidive ihrer Beobachtung zukommt, 
dass sieh die Ty plinse r reger sehr lange in dm* Milz halten. Ieh 
kann hier nur andeuten, dass ich jenen beistimme, welche ge- 
schwürigc Prozesse an anderen Stellen des Körpers, vor allem die 

,0 ) Die ätiologische Bedeutung des TypUusbazillus. Verlag 
von LeoiKdd Voss. pag. 10. 
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rizerationen im Lar.vnx oder auch in der Scheide, wo ieh 
zweimal im Beginn eines schweren Typhus mehrere markstück- 
grosse,; schert bedeckte Geschwüre unter indifferenter Behandlung 
sieh reinigen und heilen sah, auch als Metastase der spez. Ba¬ 
zillen auf fassen möchte. Wenn die bakteriologische Forschung 
E. Fraenkcls in diesen der Bakterienwelt sehr exponierten 
Gesell wäre n wohl Eiterkokken, nicht aber Typbusbazillen fand, 
so dürfte das nicht als ausschlaggebend anzusehen sein. 

Die Frage, ob hei Typhuskraiikcn eine V e r m e h r u n g der 
Erreger im Blute selbst intr a v i t a m (eine post m o r t a 1 e 
habe ich öfters liacliweisen können) stattrindet, oder oh nur 
während der Ficherperiode eine beständige Einschwemmung aus 
den Lymphhahncn erfolgt, habe ieh nicht entscheiden können. 
Weil dem Blute noch in vitro dem Typhusbazillus gegenüber 
eine so erhebliche bakterizide oder entwicklungshemmende 
Kraft innewohnt, wie sehr wenig anderen pathogenen Keimen 
gegenüber, eine Tatsache, welche ieh durch zahlreiche ver¬ 
gleichende Versuche kennen lernte, so neige ieh der Anschauung 
zu, dass die Vermehrungsfähigkeit der Mikroben iin Blute, so 
lange es dem Lebeiiseintluss nicht entzogen ist, eine recht be¬ 
schränkte ist, nur hei den f o u d r o y a n t letal verlaufenden 
Fällen, bei denen entweder die Antitoxine in so geringer Menge 
vorhanden oder die Zahl der entströmenden Bazillen eine so grosse 
ist, dass die bakteriziden Kräfte paralysiert werden, dürfte eine 
schrankenlose Entwicklung der Parasiten in Frage kommen und, 
wie eben untre ge Ix n, erklärlich sein. 


Aus dem pathologischen Institut zu Strassburg. 

Ueber traumatische Herzklappen- und Aorten- 
Zerreissung.*) 

Von Prof. Dr. M. B. Schmidt, I. Assistenten. 

M. II.! ln der Diskussion über traumatische Entstehung 
von llerzklappeiu rkraiikungeii, welche in Rücksicht auf die Fn- 
fallseutsehädigung in nenm* Zeit lebhafter geführt wird, hat man 
sieh auf Fälle g< wühlilieber verruköser oder ulzeröser Endo¬ 
karditis berufen, hei denen die klinische Geschichte auf einen 
Zusammenhang mit einem Tage* oder Wochen vorhergegangenen 
Trauma, namentlich einem Sturz hinweist. Indessen ganz reine, 
unzweifelhafte Beobachtungen dieser Art weist die bisher vor¬ 
liegende Kasuistik nicht auf: Bei ('li v o s t e k s ') Patienten 
z. B. ist die Endokarditis nicht als Effekt der lokalen Verletzung, 
somlern mir als Teilerseheinung einer allgemeinen traumatischen 
Pyiimie au fzu fassen, hei Leyden') dir Zusammenhang der akuten 
Klnppeiientzimdung mit einem Fall sehr zweifelhaft u. s. w. 
Die klinische Beobachtung spricht dafür, dass nach einer Brust- 
quetschung Sieh schleichend ein Leiden, namentlich Stenose der 
Klappen des linken Herzens entwickeln kann [Oppenheim 
(nach Ster n ), A 1 b u t t '). Ritter J ), 11 e i d e n h u i n '), 
R i e d i li g e r *)] | es liegt bisher meines Wissens nur ein Sek- 
tionsbefund daiiiher vor in dem Fall von K li n d r a t '), in 
welchem das Herz durch einen nur in die Rippe dringenden 
Schliss eine Kontusion erfuhr; doch ist die unmittelbare Be¬ 
ziehung der Verdickung des freien Mitralisrandes zu der Ver- 
h tzutig deshalb nicht zweifellos, weil nach letzterer zugleich eine 
Sprengung des Vorhofsendokards und eine Perikarditis eili¬ 
ge t re teil war. 

1 lauptsächlich kommen für die ganze Frage die Zer¬ 
rei s s u i) gen von Klappen mit oder ohne entzündliche Auf¬ 
lagerungen auf den Rändern in Betracht, deren anatomischer 
('harakter nicht mit dem gewöhnlichen Bilde des perforierenden 
Klappenaneur\>mas üben, instimmt, und es liegen, allerdings in 
geringer Zahl, derartige Beobachtungen vor, in deren Anamnese 

' i Nach einem im imterclsiissischen Aerzteverein am 10. Juli 
11 m i2 gehaltenen Vortrag. 

’» (’hvostek: Wiener mcd. Fresse 1N77. S. 12N1. 

-i Leyden: (’hariteannnlen 1N!>4. XIX. Jahrg.. S. !>:». 

9 Iiich. Stern: Die traumatische Entstehung innerer Krank¬ 
heiten. Teil I, IMMi. 

’» Al butt: St. George’s Ilosp. Rep. 1S70: Schmidts Jahrb. 
Bd. 103. S. 22. 

I Ritt e r: Berl. Ulin. Woehensehr. ISS!». S. <»!>!>. 

"i Ileidenhain: Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 41, ISO."», 
S. 2N< ‘». 

r » Riedingcr: Moiiatsschr. f. Fnfallheilk. 1S94, S. :V»1. 
Fall II. 

9 Kund rat: Wiener mcd. Wochenschi*. 1884. Vereinshericht 

s. mi. 
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eine äussere Einwirkung auf den Körper eine Rolle spielt, einer¬ 
seits eine besonders starke Kraftanstrciigung, z. B. Heben 
schwerer Lasten (von B a r i e ') als „spontane Rupturen“ be¬ 
zeichnet), andererseits eine direkt den Thorax treffende, kom¬ 
primierende oder ersehüttornde Gewalt, so Hufsehlag, Puffer- 
quetscliung, Sturz aus grösserer Höhe (Baries „traumatische 
Rupturen“); und sie betreffen, ebenso wie die nur am Lebenden 
untersuchten Insuffizienzen, welche unter ähnlichen äusseren Be¬ 
dingungen plötzlich einsetzten, fast stets das Aortenostium. Ich 
beschränke mich hier auf die Besprechung der nach direkter 
Brustquetschung entstandenen und kann von solchen anatomisch 
konstatierten Aorteninsuffizienzen nur § Beispiele aus der 
Literatur anführen, die von B i g g s '"). V e o 1) u r o z i e z ' ) 
(F. .1), Bari e (Obs. XI II), H a y d e n ’ Strass m a n n '), 
ferner einen Fall (X. Weiss ' ). der das Pulmonalostium betraf. 
Jn ihnen fand man bald eine vertikal eindringende, habt eine 
quere Spalte in einer Klappe und namentlich eine Abreissung 
einer solchen (bei Y eo zweier) von ihrer Insertion. An den 
Atrioventrikularsegeln selbst sind traumatische Xerroissungon 
nicht, gesehen, nur einmal von Ba r i e (Obs. XXXIY, p. 319) an 
der Mitralis, von Todd (Baries Obs. XXXYN1) an der 
Trikuspidalis eine Durehtreiinimg der Sehnenfäden und von 
Legend re"’) Abreissung eines Papillarmuskels des linken 
Ventrikels beschrieben worden. 

Die Frage gipfelt darin, ob eine auf den Thorax eiuwirkende 
Gewalt, eine gesunde Klappe zum Bersten bringen kann; denn 
das unterliegt ja keinem Zweifel, dass lud bestehender Endo¬ 
karditis, welche schon die Tendenz zur Zerstörung des Klappen¬ 
gewebes in sieh trägt, eine äussere Einwirkung dieses Ereignis 
herbei führen kann. Das bisher hergebrachte Material wird von 
manchen noch nicht als beweiskräftig angesehen; dies kam nein# 
dings zum Ausdruck auf dem internationalen medizinischen 
Kongress in Paris, wo im Anschluss an das Referat von 
Castiaux und L a u g i e r K ) über das Thema von massgeben¬ 
der Seite Zweifel geltend gemacht wurden. Der Grund liegt 
darin, dass teils das vorherige Bestehen einer Endokarditis nicht 
sicher au>zuschliesscii, teils der kau-ale Zusammenhang mit einem 
Trauma nicht klar ist; denn in der Regel waren Monate und 
Jahre bis zum Eintritt des Todes verilossen. Es fehlt an Fällen, 
in denen bald nach einem evidenten Trauma eine unzweifelhafte 
frische Ruptur in unkompliziertem Zustand anatomisch demon¬ 
striert werden konnte. 

Ich bin in der Lage, Ihnen über eine Beobachtung zu be¬ 
richten, welche diesen Anforderungen gerecht wird, und das 
Präparat hier vorzulegen. 

Dasselbe stammt von einem Nö jährigen Mann iA. K., sez. 
«1. 13. IV. 1901), welcher bei Nacht aus dem Klosett feilster -- ob 
demjenigen des 1. oder 2. Stockes, war nicht zu eruieren —- lierab- 
gestiirzt. und 2 Stunden später unter demselben im llofe tot auf- 
gefundeii worden war. Danach ist es unbekannt, ob der Tod so¬ 
fort nach dem Fall eingetreten ist; nach dem Sektionsbcfimd 
möchte ich es aimehinen; denn das gesamte Wut war flüssig, 
und die geringe Fettembolie der Lungen spricht, nicht dagegen, 
da dieselbe ja, wie vielfältige Erfahrungen lehren, momentan sieh 
ausbildeu kann. Offenbar ist das Individuum auf die linke Körpei- 
und speziell Thoraxseite aufgefallen: denn ich fand Frakturen an 
io linksseitigen Rippen 2 3 cm neben den Köpfchen mit Ver¬ 

letzung der Pleura durch ein Fragment und massigem Bluterguss 
CtOO eemi in die Brusthöhle, Ilautsehürfungen am linken Ellen¬ 
bogen. Querfrnktur des linkem Humerus dicht über dem Helmke, 
mehrfache Rupturen in der Milz und zwei an der VorderMüehe des 
linken Leberlappens. Zerreissimg d(»r linken Art. renalis und sub¬ 
peritonealen Bluterguss um dieselbe. Ausserdem bestand eine 
Querfraktur des 3. Brustwirbels mit leichter kypliotise.her Krüm¬ 
mung. D i e li i u t e r e A o r t e n k 1 a p pe 1 r ii g t e i n e n 
i h r e g a n z e Dick e d u r e li s e t z e n d e n w i n k 1 i g ge¬ 
knickten Riss, die Spitze des Winkels nach rechts gekehrt 
mul etwas unterhalb des Sehliessungsrandes liegend, der oben* 
Schenkel endet dicht unter dem N'odulus Arantii. der untt*re an der 


') Barie: Revue de medeeine issi. p. 133, 3o9, 482. 

Biggs: (Mt. nach Stern, S. 11. 

11 > B. Y e o: Med. Times and Hazette 1878, I. p. ISO. 
Duroziez: L’Union med. ISSo, 1, No. 72 u. 73. 
Hayden: Dublin Quart. Jouru. isij7; ref. bei Drey- 
fuss: These de Paris, 1890. 

14 ) Strassmann: Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. 42 S 347 
1901. 

15 ) N. Weiss: Wiener med. Presse 1873, No. l und 2. 

’ r i Legend re: Soe. analem. de Paris 1839, p. 193. 

,: > Castiaux und Lau gier: XIII. Congres internat. de 
tued., Paris 19oo; T. 10. med. legale p. 33. 
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Ansalzstello der Klappe; so ist ein dreieckiges, Läppchen gebildet, 
an dessen Basis man an der dein Sinus Vnlsalvae z «gekehrten 
Fläche eine kleine kalkige Härte fühlt. Jedoch ist die letztere 
nicht gebrochen, der Riss läuft durch veränderte Klappensub¬ 
stanz, seine Ränder sind fetzig, leicht blutig gefärbt; auch in der 
linken Klappe eine kleine Kalkeinlngenmg an der Hintertlüche, 
aber nichts von endokarditIschen Eflioreszenzen oder von Schrum¬ 
pfungen. Ausserdem findet sich a n d e r u n t e r e n F 1 ä e li e 
des v o r d e r e n AI i t r a 1 s e g e 1 s ein 2 m m langer Ein¬ 
riss mit blutiger Färbung in der nächsten Umgebung, und zwar 
liegt derselbe genau über dem Ansatz einer Chorda teudinea 2. Ord¬ 
nung. welche etwas entfernt vom freien Rand an der Fläche 
inseriert. Im übrigen sind die Mitralis und ihre Sehnenfäden 
ebenso wie die rechtsseitigen Klappen unverändert, das Herz 
etwas atrophisch, das Alyokard frei von Degenerationen. 

Will man den Mechanismus dieser Klappenzerreissung näher 
bestimmen, so darf man wohl eine Verstärkung der Ilerzaktion, 
die von manchen Seiten als massgebend dafür betrachtet wurde, 
ausser acht, lassen. Offenbar ist cs der mechanische Druck des 
Aorten hl ul es, welcher die arterielle Klappe sprengte, und zwar 
im Zustand ihrer stärksten Dehnung, also unmittelbar nach Be¬ 
ginn d< r Diastole, während die Aortenklappen geschlossen und 
die Aorta thoracica maximal gefüllt waren. Mit Rücksicht auf 
die möglichen Ursachen einer solchen Zerreissung möchte ich 
nicht, wie B a r i e will, eine Koni])resston der Brustaorta mit 
Rückstammg des Blutes gegen die Klappen als notwendig, son¬ 
dern schon die Krsehüt terung der Blutsäule als wirksam anschen; 
ein prall mit Flüssigkeit gefülltes Rohr kann hei starker Er¬ 
schütterung und heim Auffallen bersten, auch ohne dass von 
zwei Seiten ein Druck darauf einwirkt. Diese Vorstellung 
harmoniert auch am besten mit den Ergebnissen von Baries 
Versuchen, der an menschlichen Leichen das Arteriensystem von 
der Karotis oder Femoralis au- prall mit Wasser füllte und durch 
Ilammersehliige gegen die vordere Brust wand wiederholt eine 
Zerreissung der Aortenklappen erziehe. 

Eine Schwierigkeit liegt nur «larin, die gleichzeitige 
Ruptur an Semilunar- lind Mitralklappe zu erklären. In allen 
bisherigen Beobachtungen waren, soweit nicht grossartigere Zer- 
Trümni'Tiingcn des Herzens Vorlagen, ( nt weder die arteriellen 
oder die venösen Osticn Sitz der Verletzung, je nachdem das 
Trauma in der einen oder anderen Phase der Ilerzaktion einge¬ 
wirkt hatte. Ich glaube, der Hin riss in dem Mitralsegel lässt sieh 
als Konsequenz der Aortenklappeiiruptur auf fassen: Nach Ein¬ 
tritt der letzteren hat der plötzliche Rückstrom des Aortenblutes 
durch die Rissöffnung in den hinteren Ventrikel die offene 
Mitralis gewaltsam emporgeworfen und dabei die partielle Ab¬ 
lösung von ihrem Haftpfeiler, der Chorda teudinea, bewirkt. 

Der Fall kann als Beweis dafür dienen, dass in einer den 
Thorax treffenden äusseren Gewalteinwirkimg die Möglichkeit 
gegeben ist, eine Klappt* zu sprengen, ohne dass eine Endokarditis 
1 h* steilt, welche die Gefahr einer spontanen Destruktion in sieh 
trägt. 

Schliesslich weise ich auf die m u 1 t i p 1 e n Einriss e 
in der Aorta hin. welche, mit fetzigen Rändern versehen, 
sicherlich ebenfalls als Wirkung des Traumas anzusehen sind: 
o stehen untereinander an der rechten Wand der Aorta thoracica 
descendeiis. schräg empörsteigend, 1,5—3 cm lang 1 , der vierte quer- 
verlaufendc gehört der Aorta abdominalis, 4 cm über ihrer Bi¬ 
furkation, an; an «cinnn unteren Rand steht eine grössere Kalk¬ 
platte an, die 3 oberen liegen ausserhalb der fibrösen und z. T. 
verkalkten Verdickungen, welche in grösserer Zahl die Intima 
riimehmen. Mit Ausnahme des dritten, welcher nur bis in die 
Media führt, durehtrennen diese Spalten die Gefässwand bis 
auf die Ad vi ntitia, mul dieKänder sind überall mehr oder weniger 
weit abgesehält. Der Befund ist bemerkenswert im Hinblick 
darauf, dass in neuerer Zeit für eine immer grössere Zahl von 
dissezierenden Aneurysmen die Ursache in einem vorausgegange- 
nen Trauma gesucht wird. Diese Knfstehungsweise wird itl der 
lö gel aus dem ausgebildeten Zustand des Aneurysmas er¬ 
schlossen; die Vorstudien desselben, wie sic hier vorliegen, un¬ 
mittelbar nach der "Verletzung, hat man selten Gelegenheit zu 
beobachten. 
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Aus der Heidelberger medizinischen Klinik (Geh.-Rat Erb). 

lieber traumatische Nephritis. 

Von Dr. H. Curschman n jun. 

Dureli die Reform unserer Unfallgesctzgebnng hat die Frage 
der traumatischen Entstehung von Krankheiten für die ärztliche 
Wissenschaft ein allgemeines, ein aktuelles Interesse gewonnen. 
Auch der innere Mediziner ist heutzutage häutiger als früher vor 
die Frage gestellt : Kann die oder jene innere Krankheit nicht 
auch durch ei ne traumatische Einwirkung herv«»rgvrufen, res]), 
kann ihre Entstehung durch eine sulche mechanische Läsion und . 
deren Folgen nicht begünstigt werden ' So haben wir die trau¬ 
matische Entstehung von Krankheiten der Lunge, der Pleura, 
des Herzens und anderer Organe kennen gelernt, und seihst in 
dem dunklen und viel umstrittenen Gebiet der Aetiolugie der 
Küekenmarkskrankheilen nimmt der Unfall einen immer gros¬ 
seren Raum ein. 

Eines der am wenigsten bearbeiteten Kapitel dieses Gebiete!# 
ist nun das der traumatischen Nephritis. Nicht als ob die 
Kenntnis derartiger Erkrankungen erst neueren Datums wäre. 
Im Gegenteil, schon 1839 betont der Franzose R a y e r das Vor¬ 
kommen der „Nephrite traumatique“, ohne allerdings zwischen 
eitrigen Entzündungen der Niere {tost traunia und echter Ne¬ 
phritis in unserem Sinne einen rechten Unterschied zu machen. 
In den 50er und 60er Jahren haben dann Vogel, Holmes, 

K i 11 r o t h, B ii u m 1 e r u. a. Fälle von traumatischer Nephritis j 
Veröffentlicht. 

Von chirurgischer Seite, h<‘sonders durch die Arbeiten von ( 
Simon, Maas und Küster, wurde ihre Eigenart auf dem : 
Wege der klinischen Beobachtung und auch des TicrexpcriiucnLs j 
verfochten. 

Die innere Medizin hat der traumatischen Aetüdogie der 
Nephritis stets skeptisch gegenüber gestanden. E. Wagner 
führt sie als recht zweifelhaft an und S e n a t <> r erwähnt in der 
reichen Fülle der ätiologischen Möglichkeiten die Unfallsent- 
stehung nicht einmal. 

ln neuester Zeit hat nun Stern die Frage der Nephritis 
traumatica in allgemein pathologischer und klinischer Hinsicht 
eingehend, behandelt und das bisher bekannte Material gesichtet 
und geordnet. Fr kommt zur Aufstellung verschiedener Gruppen 
der Krankheit, unter denen ich als in ihrer traumatischen Eigen¬ 
art am besten begründet und auch für unseren Fall massgebend 
nur die eine hervorheben möchte: n ii m lieh d i o Gr u p p e 
j euer lange Z e i t, ii b e r .Tahresfris t, d a u e r n <1 e n 
E i w e i s s - und Z y 1 i n d c r a u s s e h e i d u n g e n n a e h 
N i e r e n 1 ii s i o n e n trau m a t i s e h e r A r t , b e i d e n e n 
es nie zur Ausbildung sonstiger n e p h r i t i s e li e r 
S ,v m ptome k o m m t. 

Zu diesen Fällen scheint mir nun auch der zu gehören, übei¬ 
den ich in folgendem kurz berichten möchte. 

Der medizinischen Klinik zu Heidelberg wurde am 3. XII. 
1901 ein Patient zur Erstattung eines Gutachtens überwiesen, 
in dem die Frage der eventuell traumatischen Entstehung einer 
seit längerer Zeit beobachteten Albuminurie entschieden werden 
sollte. Meinem hochverehrten Chef Herrn Geh.-llat Erb sage 
ich an dieser Stell«* für die Uolx-rlassung des Falles und das Inter¬ 
esse, das er an dessen Bearbeitung genommen hat, meinen er¬ 
gebensten Dank. 

Aus den Akten und «len Aussagen des Pat. Hess sieh etwa 
folgende Vorgeschichte entnehmen: 

Pat. L. stammt aus gesunder Familie und will als Kind nie 
ernstlich krank gewesen sein. speziell nie au Scharlach. Diphtherie 
und Halsentzündungen anderer Art gelitten haben. Seitdem er 
herangewacliseii ist. arbeitet er in dem angestrengten Remf 
eines Tiefbauarbeiters und war bis zu seinem Unfall stets kräftig 
und leistungsfähig. Potnt«rinnt und venerische Infektion werden 
entschieden negiert. 

Am 3. Juli ist>9 verunglückte Pat. nun auf folgende Art: Er 
bediente gerade die Kurbel zur Oeffnung eines Schhuisentors, als 
ein Schiff mit grosser Gewalt gegen «lies Schleusentor getrieben 
wurde. Hierdurch geriet die Kurbel in wirbelnde Bewegung; H. 
wurde gepackt und soll mehrere Male in die Höhe und dann auf 
den Boden geschleudert worden sein. Der Verunglückte wurde 
besonders an der rechten Seite von Brust und Bauch getroffen, 
aber auch d«*r linke Unterschenkel und Fuss erlitten erhebliche 
(Rietschlingen. Nach «lern Unfall war Pat. etwa |§ Stunde lang 
schwer benommen, nicht ganz bewusstlos. 

Als ihn der behandelnde Arzt noch an demselben Alaun! sah. 
stand Pat. noch unter der Wirkung des schweren Schocks. An 
äusseren Verletzungen bestanden leichte Quetschungen des Illuter¬ 



kopfes, des rechten Beines und Armes, erhebliche Verrenkung des 
linken Fusses und eine starke Quetschung der rechten unteren 
Thoraxhaifte und der rechten Bauchseite, auf der sich auch eine 
grössere Hautabschürfung fand. 

Pat. litt an Uebelsein und Erbrechen. Der Leib war in 
toto ziemlich aufgetrichen und druckempündlich. In der 
r c c li t c n B a u e h s e i t e, in der Niereugegeu d, w a r 
c i n e k o p f g r o s s e Ges c li w ulst durch Palpation 
d e u 11 i c h a l» z u g r e n z <* u. 

Di«> Urlnentleenmg war an diesem und den folgenden Tagen 
stark behiinbu't. Z u e r s t b c stau d A n u r i e. Daun wimlcu 
mit Anstrengung un«l S« , hm« , rzen nur geringe Mengen Urin auf 
(‘inmal entleert. Ueber die Beschaffenheit des Urins finden wir 
leider trotz dieser auf eine Nierenläsion hindeuteiiden Sym¬ 
ptome - keim* Angaben. Pat. s«*lbst weiss über diesen Punkt, wie 
über die ersten Tage nach dem Unfall überhaupt, keine genauen 
Angaben zu machen. 

Veber den späteren Verlauf der Erkrankung erfahren wir 
leider nicht viel. Pat. war noch ca. -4—*5 Wochen bettlägerig 
krank. Noch Anfang August war die oben be- 
schrie b e ne Resist e n z res p. Geschwulst i n d o r 
r o c h t e n X i e r e n g e g e n d i n v e r k 1 e i n e r tem Umf a n g 
p a 1 j) a b e 1. Von anderen Erscheinungen ist das Auftreten eines 
plcuritischen Exsudates I. h. u. Ixüncrkcnswert. Feber Erschei¬ 
nungen von Seiten der llarnorgane erfahren wir nichts. Das 
Interesse des behandelnden Arztes und auch späterer Beurteiler 
wendet sich von jetzt ab hauptsächlich der Fussgelenkquetschling 
und anderen äusseren Verletzungen des Pat. zu. 

In einem Gutachten vom Mai 1900 finden wir denn auch diese 
Kontusionen, die die Arbeitsfälligkeit des Pat. noch immer beein¬ 
trächtigten. eingehend gewürdigt. Ein«* beiläutige Notiz gibt an, 
dass der Urin keine pathologischen Bestandteile enthalte. 

I>i«* lokahm BeschW(‘r«len sowohl, wie eine allgemeine kör¬ 
perlich«* und nervöse Depression verliessen unseren Unfallkranken 
nicht, sondern scheimui sicli im Sommer 1900 «»her gesteigert zu 
haben. Irgend welclie akut«* Erscheinungen traten in der ganzen 
Z«*it nicht auf. Pat. scheint, wie so viele Unfallkranke, ein häutiger 
Besnclier s«*iner Kassenärzte geworden zu sein. Bei Gelegenheit: 
<*in«*r solchen rntersuclning fand Dr. H. in Sp. im Herbst 1 !*:h> 
zum «‘lsteiimal gering«* M«»ngen von Albuinen im Urin des Pat. 
Di«* Beschaffenheit <l«*s Urins war völlig normal, er war hell und 
klar mal wurde in normaler Menge entleert. 

Ein«* Erkrankung der unteren Harnwege, eine Urethritis od«*r 
Uystitis bestanden nicht, noch hatten jemals bestanden. -- Da die 
Arb«*itsfiihigkcit «l«*s Pat. si«*h. wie gesagt, nicht gebessert halt«*, 
erfolgte eine nochmalige Einweisung in die chirurgische Klinik 
zu Ilei<h“lberg zum Zwecke einer Begutachtung im Januar 1901. 
Ausser «len Residuen der alten Verletzungen und der Neurasthenie 
wurde auch hier wieder eine geringe, nicht ganz konstante Albu¬ 
minurie gefunden. lrg«*ud welche andere Symptome der Nephritis, 
sowohl was B«‘s«*liaffenheit d«*s Urins, als Veränderungen von 
Seiten des Ilerzt'us anbetrifft, fehlten. 

Im Oktober 19ol erfolgte zur Nachprüfung der Erwerbsfähig¬ 
keit abermals eine Untersuchung in der chirurgischen Klinik, 
die neben den nmlctvu Symptomen wieder «li«* gering*» Eiweiss- 
äusselieiduiig f«*stst«*llt(‘. Damals wurde von ehiruvgis«*her Seite 
zur Beurleilung «*lnes kausalen Zusammenhangs der Albuminurie 
mit dem Unfall des Pat. dessen Ueberweisung in die medizinische 
Klinik angeregt. 

Am 3. XII. 01 bot Pat. folgenden Status: Mittelgrosser, leid¬ 
lich genährter Mann. Gesichtsfarbe etwas blass, Schleimhäute 
und Lippen desgleichen. Gesichtsziige etwas schlaff, nicht ge- 
dlinsen. Keine Drüsenschwellungen. kein Exanthem. Nirgends 
«‘ine Spur von Oedomen. Lungen perkutorisch und auskultatorisch 
völlig normal. Das Herz zeigte ganz normale Grenzen (III. bis 
VI. Kippe, linker Sternalraml, etwas einwärts von der linken 
Mnmmillarlinie). Der Spitzonstoss war im Li«\g«*n kaum, im Stehen 
schwach fühlbar, nicht verbreitert, im V. Interkostalraum etwas 
einwärts von «1er llnk«*n Mnmmillarlinie. Die H**rztöne waren 
rein. II. Pulmonal- und Aortenton: beide vielleicht etwas lauter 
klappend als normal. 

Der Puls war ä«|ual. regulär, von normal«*)- Spannung und 
Füllung, keine Rigidität des Artorienrohres. Auch die Art. tempor. 
nicht geschlängelt, nicht abnorm palpabcl. Fr«‘({u« , uz zwisclieu 
04 und 70. 

Der Blutdruck (mittels des O ii r t n c r sehen Tonometers g«>- 
messen am Mittelfinger der linken Ilamli war etwas geringer als 
normal, zwischen so und 90 mm Ilg. erreichte niemals loo. 

Die Abdominalorgane. Magen. Darm. Leber und Milz zeigten 
keine Veränderungen. Beide Nieren waren nicht palpnhcl, auf 
Druck weder die linke, noch die rechte Nieivngegeml besonders 
empfindlich. Von einer Vergrösserung der rechten Niere «siehe 
Anamnese) oder einer abnormen Resistenz in ihrer Gegend war 
nichts zu fühlen. 

Das Nervensystem wies einige charakteristische Symptome 
der Neurasthenie auf. 

Das Sehvermögen war völlig normal, keine subjektiven Er¬ 
scheinungen einer Erkrankung d«*s Augenhintergnind«*s. 

Zu allen Zeiten d«*r Beobachtung, also sowohl nach IM ständiger 
Bettruhe, wie nach längerem Spazierengehen, wies der Uriu die¬ 
selbe gering«* Eiweissuusscheidung auf. 

Der Urin war voll rotgelber Farin», völlig klar, snu«»r, olim* 
Sediment. Die Menge schwankte zwiselmn 1‘joo und 1000 ccm pro 
Tag. das spezltische Gewicht zwischen 101Ö und 10‘JÖ. 

Der Urin war frei von Zucker. 

2 * 
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Die Eiweissmenge betrug stets etwa y.> Prom. Esbach. Beim 
Zentrifugieren liess sieh taus dein Urin jeder Tageszeit) ein mini¬ 
males Sediment gewinnen, das mikroskopisch enthielt: in spär¬ 
licher Anzahl li y a l i n e u n d g l* a n n 1 i e r t e Z y 1 i n d e r, 
die erstereu s e 11 e u e r, w i e die letzt e r e n, b i s - 
weilen z y 1 i n d r o i d e, wenig E p i t li e 1 i e n n n d e i n i g e 
L e u lt o c y t e n. Ausserdem ziemlich viel Urate (Wetzsteinformen 
und amorph). 

Dieser mikroskopische Befund blieb bei jeder Untersuchung 
ziemlich derselbe. Ausserdem sei bemerkt, dass der steril aufge- 
faiigene Katheterurin, wie die Abimpfung benies, keine Keime 
enthielt. 

Pat. wurde ca. 10 Tage beobachtet und musste daun aus 
äusseren Gründen entlassen werden. 

Die beantragte Unfallsrenie war eine ziemlich beträchtliche, 
da die Form der Erkrankung uus in prognostischer Hinsicht nicht 
ganz klar war. 

Wenn wir nun zur Epikrise des Falles übergehen, müssen 
wir uns zuerst die Frage beantworten : Kann nicht schon vor dem 
Unfall eine latent verlaufende interstitielle Nephritis hotatideii 
haben? Man kann das nicht unbedingt verneinen, da der Urin 
des Patienten früher nicht untersucht worden ist. Patient war 
aber vor dem Unfall völlig gesund und arbeitsfähig und halte 
keine Erkrankung durehge-macht, aus der sieh eine solche 
schleichende Nephritis entwickeln konnte. 

Die andere Frage, oh sich diese Nephritis wohl nach dem 
Unfall, aber nicht, auf (Irund des Unfalls entwickelt haben 
konnte, scheint mir leichter abzuUm. Fs würde spitzfindig sein, 
wenn inan bei dem absoluten Mangel anderen* Aetiologfon (akute 
Infektionskrankheiten, Blei. (lieht. Arteriosklerose. Alkohol und 
Lues) ein zweifellos starkes Trauma der Niere als Ursache einer 
späteren Erkrankung a u s s e hl i e s s e n will. Es sei denn, dass 
man die 1 traumatische Entstehung der Nephritis überhaupt 
leugnet. 

Die Frage: War der geschilderte Unfall geeignet, eine 
Nierenverletzung liervorzurufon, können wir unbedingt bejahen. 
Wir kennen aus den Arbeiten von S i m o n, M a a s, K ii s t <* r 
li. a. die verschiedenartigsten direkten und indirekten Gewalt - 
einwirkungen, die zu Nierenliision geführt haben. 

Unser Patient wurde, mit grösster Gewalt von der Winden¬ 
kurbel gegen die untere Brust hälfte und die rechte Bauchseite 
getroffen und dann auf den B<xlen geschleudert. Wir können 
also zwischen direkter und indirekter (lewaltcinwirkung wählen. 
Küster hat als l rsacho mancher N ie reu Verletzungen an¬ 
genommen, dass bei reflektorisch bewirkter. plötzlich eintretender 
starker Bauehpresse durch die plötzliche Erhöhung des intrn- 
alxlominellen. Drucks eine derartige Steigerung des Flüssigkeit s- 
drueks in der Niere bewirkt werde, dass es zu einer Sprengung 
der Xierensubstanz käme. Eine derartige hydraulische Xieron- 
sprengung können wir in uvMcrcm Fall amsehliessen, da <lie-e 
starke Hisse, vom Nierenbecken ausgehend, bewirkt und <larnit 
zu heftigen Blutungen führt. Und Hämaturie hat in unserem 
Fall, wie ich noch unten nusführen will, wahrscheinlich gefehlt. 

Der schwere allgemeine Schock, d(‘r bei XierenVerletzungen 
fast nie fehlt, bestand auch bei unserem Pat.. Der Arzt hielt den 
Zustand, wie ich noch nacht ragen möchte, für durchaus lebens¬ 
gefährlich. 

Das von vielen Autoren bei Xierenverletzungcn beobachtete 
Erbrochen hat auch nach dem Unfall unseres Pat. bestanden, 
ebenso starker Meteorismus. Der wesentlichste Befund jedoch 
war der einer grossen pnlpahlcn G es eh wulst¬ 
bild ung in der rechten X i e r e n g e g e n d, die noch 
einige Woche» Instand und später völlig zuriiekging. 

Diese Geschwulstbildung in der Xierciigcgcnd durch Blut¬ 
erguss in das paranepliritischo Gewebe ist auch in fast, allen 
Fällen von .subkutaner NfieronVerletzung von M a a s, K ii s t e r, 
lt e e z e v u. a. beobachtet. Oft waren diese Hämatome, wie in 
unserem Falle, von beträchtlichem Umfang, von Kopfgrösse, und 
wölbten die Bauehdi-ckeii erheblich vor. Eine blutige Quetschung 
der Bauchdeekeii. wie sie bei unserem Pat. beobachtet wurde, 
wurde häufig, aber nicht konstant gefunden, natürlich nur bei 
direkten (lewaltcinwirkungen. 

Mehr oder weniger starke Störungen <ler Harnentleerung 
sind, wie die meisten Autoren in rvorlielx n. als Folge der sub¬ 
kutanen XierenVerletzungen ungemein häufig, aber nicht ganz 
konstant. Es kann auf reflektorischem Wege zur völligen Anurie 
kommen, auch wenn, wie dies natürlich meist der Fall sein wird, 
nur eine Niere verletzt worden ist. Häufiger als die komplett* 
Anurie sind allerdings die Oligurie und Poikilurie, die häufig, 


und unter Sebmerzen statttiiuleiide Entleerung kleiner Mengen 
-von Urin. Unser Pat. litt direkt nach dem Unfall an Anurie, 
die dann einer typischen Oligurie und Poikilurie Platz machte. 

Ein wichtiges Symptom der Xieren Verletzung aber, die 
Hämaturie, ist bei unserem Pat. nicht beobachtet worden. In 
dem Bericht, des behandelnden Arztes finden wir zwar die 
Störungen der Urinentleeruug genau geschildert, über die Be¬ 
schaffenheit desselben aber kein Wort. 

Es ist nun nicht unmöglich, dass der Urin des Pat. durch 
einen Zufall der Besichtigung und Untersuchung des Arztes ent¬ 
zogen wurde. Dem Einwand gegenüber, dass die Hämaturie vom 
Pat. wohl stets seihst als ein besonders alarmierendes Symptom 
(hm Arzt gemeldet wird, möchte ich darauf Hinweisen, dass in 
einer grossen Anzahl von Fällen solcher subkutanen Xieren- 
läsioiien die Hämaturie als recht geringfügig und für den Laien 
nicht erkennbar geschildert wird. Auch die Dauer der Häma¬ 
turie ist häufig eine so geringe, dass sie schon deshalb, besonders 
im Privat ha us. übersehen werden kann. 

Aber wenn auch in unserem Falb* die Hämaturie wirklich 
gefehlt, hat. so bewiese das doch nichts gegen die Diagnose der 
X iereiiverlctzung. Bei Maas, K e e z e v, Perey Platon u. a. 
finden wir (fine Reihe von Fällen (etwa 8) zusamniengestellt, in f 
denen trotz schwerer Xiereiiverletzung, die zum Teil durch Opera¬ 
tion oder Sektion bestätigt wurde, die Hämaturie makroskopisch 
und mikroskopisch nicht iiachzuweiscn war. Eine Erklärung 
dieser auffallenden Tatsache können wir mit Küster leicht 
darin finden, dass es sich in solchen Fällen um RDse in der 
Kapsel und Uindensuhstanz, die von den Kelchen und dem 
Nierenbecken entfernt liegen, handelt und daher eine Blutung 
leichter in das paranephriti-che Gewebe, als in das Nierenbecken 
stattfinden kann. 

Wett*, wir uns nun nach dem ätiologischen Zusammenhang 
zwischen I rauma lind Xiphritis bei unserem Patienten Umsehen, 
so müssen wir uns mit der zunächst auffallenden Tatsache ab- 
finden. d;i-s zwischen dem Unfall und der Entdeckung der Al¬ 
buminurie ein relativ langer Zeitraum liegt. Zur Erklärung sei 
hi nu-rkt, dass die Eiweissmnnge stets (fine derartig geringe war, 
dass sie bei einer l ntersuehung. die sich ausschliesslich auf die 
keinen uiis-erer \ ei lt tzungen richtete, dem Untersucher wohl ent¬ 
gehen konnte. (Der l rin gab zeitweise Infi keiner Probe, als der 
mit k.ssjosäim-EeiTocynnkalium, eine Eiweissreaktion in Gestalt 
(finer minimalen Trübung, enthielt aber mikroskopisch dann stets 
Zylinder.) 

Aus--erdein scheint früher, wie zwei Beobachtungen aus der 
chirurgischen Klinik /.eigen, die Kiwi issausschifidung hei unserem 
Uil n nt< u nicht ganz konstant gewesen zu sein; ein Grund mehr, 
dass sie dem I ntersueher hei einer nur einmaligen Untersuchung 
d< s 1 rins entgehen konnte. Diesen intermittierenden Charakter 
der Eiweissausscheidung finden wir übrigens auch in einem von 
1 li i e m publizierten Fall von traumatischer Nephritis ähnlicher 
Art erwähnt. 

Abo liegt es nicht fern, anzuncliinen, dass die Albuminurie 
längere Zeit, bevor sic entdeckt wurde, schon bestanden hat, sich 
wahrscheinlich, wie bei allen analogen Fällen, direkt an den 

I itfall anschloss. 

Wie haben wir uns nun weiter das klinische Bild unseres 
kalli s zu dculin? Der ganze objektive Befund stimmt auf- 
• ; dl n! ;t dem 1\raukheit-bild. das. wie schon erwähnt, S t ern, 
wohl Ix -i.udcrs auf B i 1 1 ro t h s und Till m a n n s Vorgang 
hin. fixiert hat, mit der 1 r a u m a t i s e h e n z i r k u m s k r i p - 
t c n i n t e r st i t i e 1 1 e n X e p h r i t i s, bei der länger, selbst 
über Jahre dauernde Albuminurie lind Z.vliiideraussclieidung be¬ 
obachtet wird, während sonst alb* anderen Erscheinungen der 
Nephritis ausbleiben. Sektioiisbefunde fehlen noch, aber höchst¬ 
wahrscheinlich handelt cs sich urn zirkumskripte entzündliche 
Herde im direkten Anschluss an (Iic Verletzung der Niere. 

Audi in unserem Fall liess der mikroskopische Ilarnbefund, 
das konstante Auftreten von spärlichen granulierten und hyalinen 
Zylindern eine gewöhnliehe interstitielle Nephritis erwarten. 
Aber schon die Menge und das spezifische Gewicht zeigten ein 
von dem des Sehrumpfniereiilinriis abweichendes Verhalten: Die 
lagt-menge schwankte zwischen 1000 und 1000, das spezifische 
Gewicht zwischen 1015 und 1025. 

(’harakferbiert wird unser Fall vor allem durch das Fehlen 
aller Veränderungen der Kreislaufsorgaiic: Bei einer so lang l>c- 
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stehenden Nephritis finden wir keine Spur von Hypertrophie des 
linken Herzens, keine abnorme Spannung und Rigidität des 
Pulses resp. des Arterienrohrs. Ja, der, wie schon Ziemsseu 
hervorhob, feinste Gradmesser für die nephritische Kreislauf¬ 
störung, die Steigerung des Blutdrucks, fehlt in unserem Fall 
völlig. Ein Parallelfall, der kurze Zeit darnach von uns be¬ 
obachtet wurde, illustriere das Auffallende dieses Verhaltens: 
Bei einem älteren Manne, der in seinem Allgemeinzustand und , 
dem Verhalten des Urins das typische Bild der genuinen 
Schrumpf liiere hot, fehlte ebenfalls die 'Herzhypertrophie und die ! 
Rigidität des Pulses, sein Blutdruck betrug aber stets — bei Bett- ! 
ruhe gemessen — zwischen 150—160 mm Ilg (Gärtners Tono- 1 
metor). also 30—40 mm über der Norm. Unser Patient hin- ! 
gegen hatte meist einen Blutdruck zwischen 80 und 90 mm Hg, j 
selbst ausser Bett und im Sitzen gemessen. I 

Gerade die letztgenannten Momente, das Fehlen der typischen ; 
nephritischen Herz- und Kreislaufs* -rseheimingcu, bcrechtig(‘ii j 
uns also vor allem, unseren Fall der Gruppe der traumatischen j 
Nephritis interstitialis circumscripta einzureihen. j 

Die anatomische Erklärung der fügenart dieser Fälle durch 1 
einen zirkumskripten entzündlichen Prozess, wie ihn vor Stern i 
übrigens auch Ziemssen schon für eine Anzahl besonders 
schleichend und gutartig verlaufende Fülle von Nephritis inter¬ 
stitialis angenommen hat. erscheint nach zwei Seiten .sehr plau¬ 
sibel: Erstens trifft ein Unfall in den allermeisten Fällen nur 
eine Niere. Wir wissen nun. dass, falls die andere Niere unver¬ 
letzt bleibt und normal funktionieren kann, diese zur Aus¬ 
scheidung der harnfähigen Substanzen vollauf genügt. Und 
wenn wir nun ferner in der betroffenen Niere nur einen um¬ 
schriebenen. nicht allgemein ausgebreiteten interstitiellen Prozess 
an nehmen, so können wir leicht cinscheii, dass dadurch der dele¬ 
täre Einfluss auf Herz und Gefäßsystem — dessen Qualität 
ganz dahingestellt bleiben mag — in Fortfall gerät. 

Diagnostisch zu beweisen wäre die einseitige Erkrankung 
übrigens durch den Katheterismus der Ureteren und gesonderte 

1 ntersuchung dos Harns. Aus äusseren Gründen wurde diese 
Methode bei unserem Pat. unterlassen. 

Pathologich-anatomiscli liegen über Fälle unserer Art noch 
keine Erfahrungen vor. Ein Sektionsbefund wurde nie erhoben, 
denn sämtliche bisher veröffentlichte Fälle, die von B i 11 r o t h, 

B ä u m 1 e r, B e c k, T h i e m u. u., endeten, da sie wie unser 
fall ohne jede Komplikationen von Seiten anderer Organe, be¬ 
sonders des Herzens, verliefen, innerhalb Monate, im B i 11 r o t lo¬ 
schen hall in mehr wie einem Jahr, günstig uml gingen in 
völlige Heilung über. Till m a n n s hat jedoch in seiner grund¬ 
legenden experimentellen Arbeit über die Einheilung aseptischer 
Fremdkörper resp. toter Organteile in Leber und Niere gezeigt, 
wie es im Anschluss an die Narbenbildung zu zirkumskripten 
interstitiellen Entzündungen kommen kann. Er fand schon 

2 Monate nach der Verletzung in einiger Entfernung von der 
Narbe Parenchymzellen in lebhafter Kernwucherung, massenhaft 
ausgewanderte Leukoey teil und den Beginn einer ausgedehnten 
Gefüss- und Bindegewebsneubildung, die sich über relativ grosse 
Abschnitte des Organs erstreckte und das normale Parenchym 
hier zum grösstem Teil zerstört hatte. 

Diesen Befund hat später Grawitz durch ähnliche Tier- 
cxt>erimeiite bestätigt. 

Zum Schluss möchte ich noch einer Erwägung Ausdruck 
neben, die sich mir beim Studium des einschlägigen Materials 
aufgedrängt hat: Wenn wir die auffallend leichte Lädierbnrkeit 
des Nierenparenchyms ins Auge fassen, die Tatsache z. B., dass 
man nach Menge s Vorgang schon durch blosse Palpation 
einer Wanderniere relativ beträchtliche Albuminurie liervorrufen 
kann, alsdann dass man auch nach leichten Unfällen (Erschütte¬ 
rungen etc.) längerdauernde Albuminurie auf treten sieht, so liegt 
cs vielleicht nicht fern, gerade unter jenen leichten, latent und 
gutartig verlaufenden Formen von Schrumpfniere, wie sie 
Z i e m s s e n beschrieb, sieh nach einem Unfall in der Anamnese 
umzusehen. Vielleicht würde man häufiger, als man bisher an- 
nimmt, eine traumatische Aetiologie dieser Nephritisform finden. 
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Aus der inneren Abteilung des städtischen Louisenhospitals zu 
Dortmund (dirig. Arzt: Oberarzt Dr. B u r g h a r t). 

Zur Kasuistik der traumatischen Pneumonie. 

Von Dr. med. Otto Schild, 
z. Zt. Assistenzarzt am Bürgerkrankenhaus Elberfeld. 

Traumen, insbesondere Traumen der Brust, sind als ätio¬ 
logisches Moment für die Entstehung genuiner Pneumonien 
heule noch nicht von allen Klinikern anerkannt. Das zeigt 
ein Blick in die neuen und neuesten Lehrbücher der inneren 
Medizin. Der Grund dafür ist in den Schwierigkeiten zu suchen, 
die sich der Erkennung der „traumatischen“ Pneumonie als sol¬ 
cher besonders in Krankenhäusern entgegenstellen. Wie schon 
Litten in seiner Arbeit im Jahre 1882 , die diese Aetiologie 
ul, etwas ganz Neues klarlegte und aufdeckte, treffend ausführt, 
kommt der Verletzte, wenn neben der Lungenaffektion äussere 
Verletzungen (Rippenfrakturen etc.) bestehen, auf die chirur¬ 
gische Abteilung, wo die innere Affcktion der äusseren Verletzung 
gegenüber natürlich in den Hintergrund tritt, oder die äussere 
Verletzung ist derart, dass auf eine genaue innere Exploration 
im Interesse des Kranken überhaupt verzichtet werden muss. 
Fehlt dagegen eine äussere Verletzung, so gelangt der Patient 
zwar auf die* innere Abteilung, aber seine Pneumonie wird in 
den meisten lallen nicht als eine Kontusions-, sondern als eine 
gewöhnliche Pneumonie aufgefasst, weil der Kranke, welcher 
selbst den Unfall nicht als die Ursache seiner inneren und noch 
dazu einige r J ago später auftretenden Lungenaffektion ansieht, 
demselben dem Arzte vollkommen verschweigt. Es muss demnach 
die persönliche Erfahrung des einzelnen Klinikers seine Stellung 
zur Frage, ob cs traumatische Pneumonien gebe, bestimmen. 
Litten gebührt das Verdienst, durch seine Arbeit über die 
durch Kontusion erzeugten Erkrankungen der Brustorgane mit 
besonderer Berücksichtigung der Kontusionspneumonie die Auf¬ 
merksamkeit auf die bis zum Jahre 1882 scheinbar vollkommen 
unbekannte Aetiologie resp. Form der Pneumonien gelenkt zu 
haben. Nur wenige Autoren schlossen sieh der Litten sehen 
Lehre an: Gerhardt pflegte schon vor 18 Jahren, wie mir 
Herr Oberarzt Dr. Burghart mitteilte, in seinen Vorlesungen 
das Trauma mit als gelegentliches ätiologisches Moment anzu¬ 
führen. ln den letzten Jahren erst hat sich wohl infolge der 
Entwicklung der auf Unfälle und Ilnfallfolgen sich beziehenden 
kasuistischen und statistischen Literatur, hervorgerufen durch 
die Unfallgesetzgebung, ein Umschwung insofern eingestellt, als 
die Mehrzahl der Kliniker, teils bedingungslos bejahend, teils 
zwar mehr oder weniger verklausuliert, aber doch nicht abspre- 
clHiid, die 1 rage behandelt. Um nur kurz eines der meist¬ 
gelesensten Werke zu zitieren, so schreibt Strümpell: „Pneu- 
moniker ans der körperlich schwer arbeitenden Klasse geben zu¬ 
weilen an, infolge schweren Hebens oder infolge eines Stosscs 
gegen die Brust erkrankt zu sein. Wahrscheinlich ist in solchen 
Fällen das hiernach auftretende SeitensU-chen meist nicht die 
Folgt* des Traumas, sondern ein Symptom der bereits vorher in 
der Entwicklung begriffenen Krankheit. Doch mag immerhin 
in einzelnen Fällen ein vorhergehendes Trauma durch die Schä¬ 
digung des Lungenge 1 wehes das Zustandekommen der Infektion 
erleichtern.“ 

T i 11 m a n n s z. B. spricht bei der Besprechung von Brust¬ 
kontusionen nichts von einer eventuell daraus folgenden entzünd¬ 
lichen Infiltration der Lunge u. s. w. Ein wesentliches Verdienst, 
einen Umschwung angchahut. zu haben, scheint nur Stern zu¬ 
zukommen, der in seinen klinischen Studien über traumatische 
Entstehung innerer Krankheiten die erste grosse Statistik über 
traumatische Pneumonien gab. Stern stellt die bis dahin 
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publizierten kleineren Statistiken von Litten, Demutli, 
Jürgen scn ete. zusammen und fügt die in der Breslauer 
Klinik gewonnene, eigene, bei weitem grösste hinzu. Insgesamt 
berichtet er über 3693 Fälle von Pneumonien. Nimmt man aus 
den von ihm mitgeteilten Zahlen den Durchschnitt, so ergibt sieh 
ein Prozentsatz von traumatischen Pneumonien in Höhe von 
rund 1,6 Prüfe Die Zahl dürfte indes wohl zu hoch gegriffen 
M*in, da sie durch die Statistik Bittens, der unter seinen 
320 Pneumonien innerhalb eines Zeitraums von 6 Jahren 14 mal 
den Ursprung durch Kontusion nachweisen konnte (— 4,4 Proz.) 
allzusehr beeinflusst wird. Litten selbst, erklärt seinen hohen 
Prozentsatz durch einen besonderen Umstand, nämlich durch 
zahlreiche FnglücksfäHe beim Lau der Berliner Stadtbahn. 
Scheide! man die Lit t e n sehe Statistik aus, so ergibt sich ein 
durchschnittlicher Prozentsatz von rund 1,3 unter insgesamt 
3373 Pneumonien. Es wäre wünschenswert, dass weitere Sammel- 
l.»erichte großer Anstalten verötfentlieht würden, w» lebe eine 
Kontrolle dieser Zahl auf ihre Allgemeingültigkeit ermöglichen 
würden. Ich möchte glauben, dass sic sich eher noch um einige 
Zehntel niedriger als höher stellen würde. Jedenfalls ist der 
Prozentsatz ein recht kleiner, und cs scheint mir erlaubt, solche j 
Fülle, welche mit grösster Wahrscheinlichkeit auf Traumen ' 
zuriiekzuführen sind, zu veröffentlichen. Ein solcher kam seiner- j 
zeit im Louiscnhospital zur Beobachtung: 

H. Tr., Zugführer (in aktivem Dienst). 04 Jahre alt. wurde 
am 12. Februar 1902, Abends, eingeliefert. Patient gibt an, vor 
2 Tagen plötzlich erkrankt zu sein. Am Vormittag dieses Tages, 
also am 10. II. 02, liel er infolge Glatteis auf der Strasse hin und 
zwar auf die rechte Seite. Infolge heftiger Schmerzen in der 
rechten Seite, besonders in der rechten Brustselte. war es ihm un¬ 
möglich. sich ohne Hilfe zu erheben, so dass er von Vorüber- j 
gehenden aufgehoben und iu seine Wohnung gebracht werden ■ 
musste. Vor dem Fall will Patient durchaus gesund gewesen sein, 
habe keinerlei Schmerzen, keine soustigen Beschwerden, des Re- j 
sonderen weder Husten, noch Auswurf etc. gehabt. Im Rette er¬ 
holte er sich allmählich von dem Unfall, der keine schlimmen 
Folgen zu haben schien; doch trat am Spiitabend desselben Tages 
plötzlich heftiger Frost ein. Auch am folgenden Tage stellten sich 
Schüttelfröste ein. Patient fühlte sieh sehr elend, so dass ein Arzt 
hiuzugerufen wurde. Inzwischen stellte sieh Fieber ein. so dass 
Patient <lie Hilfe des Spitals am 2. Tage narli dem Unfall auf- 
suehto. Rei der Aufnahme klagte er über heftige rechtsseitige 
Rrust.schmerzen beim Atmen. Schmerzen in beiden Reinen. Kopf¬ 
schmerzen, Kurzatmigkeit, geringen Auswurf. 

Status p r a e s e n s: Patient, ein Mann von 04 Jahren, zeigt 
mittlere Statur, relativ kräftigen Knochenbau, gut entwickelte 
Muskulatur, geringes Fettpolster. Die Hautfarbe ist normal. Ge¬ 
sichtsfarbe biäuliehrot. Auf Rrust und Abdomen vereinzelt kleine 
Angiome. Keine Exantheme, keine Oedeme. Temperatur 39. ö per 
axillam. Puls 112, regelmässig. Pulswelle hoch, massige Span¬ 
nung. A. radialis geschlängelt, ihre Wand sklerotisch. Pupillen 
gleich weit beiderseits, prompt reagierend. Sensorium frei. Zunge 
grauvei.-s belegt. Der Rau des Thorax ohne Abnormitäten. 
Zeichen von Verletzungen desselben, Uippenfraktureu, Infrak- 
tionen, Rlutaustritte etc. sind nicht aufzutinden. Die rechte 
Thoraxhälfte bleibt bei der Atmung erheblich hinter der linken 
zurück. Atmung stark dyspnoiscli. Die untere Lungengrenze vorn 
in der Mammillarlinie am oberen Rami der VII. Kippe, in der 
Axillarlinie unterer Kami der VII.. neben der Wirbelsäule in Höhe 
des XI. I’roe. spinosus der Rrustwirbel. Untere Grenze schlecht 
verschieblich. Die oberen Grenzen normal verschieblich. Rechts 
hinten oben in Höhe des II. bis V. Rrustwirbeldorns Dämpfung 
und Rronehlalatinon. Pcktoralfremitus verstärkt. Rechts vorn 
oben in einem kleinen Bezirk Dämpfung, Kronchialatmen und 
Knisterrasseln. Rechts Mittel- und Fnterlappen. sowie links die 
ganze Lunge frei. 

Heiz zeigt normale Grenzen; Spitzenstoss schwach, innerhalb 
der Mammillarlinie. Herztöne leise, rein. Abdomen von normaler 
Wölbung, nicht aufgetrieben, nicht druckemplindlieh, Ilepar. Lien 
non palpabcl. Reflexe normal. Keim* Motilitäts- noch Sensi 
bilitätsstörungon. 

Urin klar, dunkel, schwach sauer. Allmmcn als starke 
Trübung vorhanden. (TihwideaUsscheidung stark vermindert. 
Sanguis-, NacchaiV. Indikan-, Diazoreaktion negativ. 

I) i a g n o s e: Rechtsseitige Oberlappenpueumonic. 

Therapie: Ruhe. Alkoholika. Tct. Opii benzoiea. 

I »er weitere Verlauf gestalt*!!* sich folgeudermasseii: 

Am 12. II. Morgens BV». Abends Puls 112. sebwaeli. 

ltespirat. 22. Stark** Gyanos**; Haut feucht. Gesicht mit Schweifes 
bedeckt. Expektonjiton gering. Sputum schleimig, eitrig. 

11. 11. Temperatur .'i!—Bi),”». 1‘uls 12S. Respir. 20. Dys¬ 
pnoe stärker; im allgemeinen keine Veränderung. Therapie: 
Digitalis. Kainpher. 

lö. II. Temperatur 2t».3 -2t».0. Puls US. Respir. 4»». Ange- 
stn-ugieste Tätigkeit der auxiliären Atemmuskulatur. Cyanose 
stärk* r. Lippen trocken. Gesiebt mit Seliweiss bedeckt. Haut 
feucht. Die Dämpfung wie Rronchialatmen über <lett ganzen 
Oberlappen sieh erstreckend. Fektoralfremihis deutlich verstärkt. 
Therapie: Digitalis, Kampher. 


10. II. Morgens 9 Uhr. Temperatur 38,7. Puls 108. Respir. 40. 
Agone. 11 Ulir Exitus letalis. 

Die Sektion ergab: Pneumonia crouposa lob. super, dextr. 
Eruphysema pulm. dextr. et sin. (Unterlappen). Hypertrophia veu- 
tricul. sin. Stauungsleber, Stauungsniere. Arteriosklerose. 

Keine Zeichen einer mechanischen Verletzung des Brustkorbes 
oder der Organe oder sonst eines Körperteils. 

In dem Safte, der von der Schnittfläche des infiltrierten 
Lungenlappens gewonnen wurde, wurden massenhaft typische 
I•neuinokokken nachgewiesen. 

Das Trauma und die Entzündung des Lungengewebes folgen 
so auffallend aufeinander, dass der kausale Zusammenhang der 
Pneumonie mit dem erlittenen Unfall zum mindesten wahrschein¬ 
lich ist. Nur wenige Stunden nach denn Unfall, und Schüttel¬ 
fröste deuten an, dass der Körper sich auf eine höhere Tem¬ 
peratur einzustellen im Begriff ist. In den Littenschen 
Fällen war die pneumonische Infiltration durchweg nach 2 Tagen 
mich dem Trauma feststellbar. Oh im obigen Falle der Zeit¬ 
punkt d'*r Aufnahme — nach 2 Tagen — mit dem Auftreten 
der objektiven Symptome zusammcnfällt, ist nicht feststellbar. 
Bemerkenswert ist im vorliegenden Falle, dass das Trauma die 
recht** Brusthälfte direkt getroffen hat und die Pneumonie sich 
rechtsseitig lokalisierte, ferner insofern, als ersichtlich, wie ge¬ 
ring die Zeit sein kann, welch** zwischen Trauma, Infektion der 
Lunge mit Pneumokokken und x\usbruch der eigentlichen Pneu¬ 
monie verstreicht. Der nähere Vorgang bei der Infektion der 
Lunge durch das Trauma kann auf zweierlei Weise gedeutet 
werden. Entweder hat die heftige Erschütterung des Thorax 
und des ganzen Körpers eine momentane starke Beeinflussung 
<Ur Zirkulation, besonders der der rechten Brusthälfte, oder eine 
mechanische Läsion des Parenchyms der Lunge zur unmittel¬ 
baren Folge gehabt und dadurch Aussäung und Ansiedlung von 
Pneumokokken aus den oberen Luftwegen oder einem in der 
Nähe belogenen latenten Pneumokokkenherde herbei geführt. 

Di** Prädisposition zu der gesetzten Läsion des Lungen- 
pnn ncliyms würde in dom Verlust der Elastizität, dem „Volumen 
nuetum“ der emphyseinatosen Lunge zu suchen sein. Eine me¬ 
chanisch** Aetiologie scheint mir das Näherliogende zu sein. 

Zinn Schluss ist cs mir eine angenehme Pflicht, Herrn Ober- 
J arzt Dr. Burghart meinen ergelieiiston Dank für di** gütige 
i Überweisung des skizzierten Falles auszuspreeheu. 


Aus dem hygienischen Institute der Universität Wien. 

Ueber den Bazillus des malignen Oedems (Vibrion 
septique). 

Von R. Grassberger und *4. Schaft **:if roh. 

Die mannigfachen Beziehungen, welche die Buttersäurebak¬ 
terien zu pathologischen Prozessen aufweisen (Rausehbrand, Gas- 
phlegmone), veranlagten uns, uns auch mit einer Gruppe von 
Bakterien eingehender zu beschäftigen, deren Eigenschaften, so¬ 
weit man aus der Literatur einen Schluss ziehen konnte, sie als 
nahe Verwandte der Buttersäurebakterien erscheinen Hessen; mit 
den Bazillen des malignen O e d e m s. 

Da wir demnächst unsere gesamten Untersuchungen über 
die Bakterien des Rauschbrands und der Gasphlegmone ausführ¬ 
lich zu veröffentlichen gedenken, und im Anschluss an dieselben 
auch die Bazillen des malignen Oedems besprechen wollen, genügt 
i es, an dieser Stelle das Wichtigste zu ihrer Charakterisierung 
hervorzuheben. 

Pathologisch-anatomisch ist. „malignes Oedem“ gewiss ein 
Sammelname, der in keiner Weise hinsichtlich der Erreger des¬ 
selben einen bestimmten Aufschluss gibt. Zweifellos ist auch von 
pathologischen Prozessen Gasphlegmone und Rauschbrand mit 
„malignem Oedem“ häufig zusammengeworfen worden, was bei 
d«*m wechselnden Bild** beider Affektionen wohl verständlich 
erscheint, die Sichtung der Literaturbefunde aber ungeheuer er¬ 
schwert. 

Tn bakteriologischer Hinsicht lässt sich bei genauer Kennt¬ 
nis der Buttersäurebazillen, si>ezioll auch der Rauschbrandbazillen, 
verhältnismässig leicht eine Gruppe von Bakterien abgrenzen, 
die durch eine Reihe konstanter Merkmale ausgezeichnet sind, 
und wegen ihrer regelmässig zu beobachtenden biologischen Eigen- 
schal ten — entsprechend der Literaturbenennung — als die 
Bazillen des malignen Oedems kat’ exoehen bezeichnet werden 
können. 
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Unsere Untersuchungen über diese Gruppe von Bakterien 
sind mit 4 Stämmen angestellt. Der eine davon ist der Original¬ 
stamm Pasteurs (vibrion septique), den wir der freundlichen 
Vermittlung Herrn Prof. Metsehnikoffs verdanken, der 
zweite wurde aus Erde isoliert, der dritte aus der Peritoneal¬ 
flüssigkeit eines an Kolik verstorbenen Pferdes, der vierte Stamm 
stammt aus einer „Gasphlegmone“ des Menschen, und wurde uns 
in freundlichster Weise von Herrn Dr. G h o n überlassen. 

Die Beschreibung dieser Bakterien, wie wir sie in folgendem 
geben, deckt sich vielfach mit Angaben der Literatur, soweit die¬ 
selben sich auf das charakteristische Bild beziehen, das 
Pasteur, R. Koch, G a f f k y, S a n f e 1 i c e u. a. gesehen 
haben. 

Folgende kulturelle und biologische Eigentümlichkeiten sind 
hervorzuheben: 

1. Der Oedembazillus zeigt bei verschiedenen Kulturbedin¬ 
gungen regelmässige Stübchen, Fäden und Klostridien in wech¬ 
selnder Menge. Bei Behandlung der Trockenpräparate mit Jod 
weisen die Vegetationen fast regelmässig reichliche Mengen von 
Granulöse auf, die hierbei seltener einen blauschwarzen, meist 
einen rothbraunen Farbenton zeigt. Wir werden seinerzeit be¬ 
richten, in welcher Weise sich diese Färbungsunterschiede diffe¬ 
rentialdiagnostisch verwerten lassen, und unter welchen Bedin¬ 
gungen die Stäbchen frei von Granulöse sind. 

2. Er ist ein streng anaerobes Bakterium und zeigt schwache 
bis lebhafte Eigenbewegung; durch das E r m e n g h e m sehe Ver¬ 
fahren lassen sich peritriche Geissein in grosser Zahl naehweisen. 

3. Der Oedembazillus bildet in den Kulturen und im Tiere 
reichlich Sporen, insbesondere befähigt ihn im ersteren Falle 
hierzu das Wachsthum auf sterilem Fleische, auf welchem häufig 
buchstäblich jedes Stäbchen versport. Es ergeben sich hinsicht¬ 
lich des morphologischen Verhaltens bei der Versporung und hin¬ 
sichtlich der Erzeugung asporogoner Rassen von OedembaziUen 
bemerkenswerte Eigentümlichkeiten, deren genauere Detaillierung 
von uns später mitgetoilt werden soll. 

4. Sowohl bei 20° C. als auch bei Bruttemperatur wächst 
er leicht auf den gebräuchlichen Nährböden. Die Kolonien in 
Gelatine stellen kugelige, mit trüber Flüssigkeit erfüllte Hohl¬ 
räume dar, die Kolonien in Agar sind niemals glatt konturiert, 
sondern weisen stets zahlreiche Ausläufer auf. In Gelatinestich¬ 
kulturen, in denen regelmässig rasche Verflüssigung auftritt, sicht 
man häufig vom Vegetationszentrum aus strahlenförmige Aus¬ 
läufer in den Nährboden eindringen. 

5. In biologisch-chemischer Hinsicht charakterisiert sich der 
Oedembazillus als Fäulnis- und Gärungserreger. In erster er Be¬ 
ziehung sind seine Zersetzungen nicht sehr weitgehend, zum Teil 
wohl deshalb, weil ihm die Fähigkeit, koaguliertes Eiweiss wieder 
in Lösung zu bringen, regelmässig zu fehlen scheint. Als 
Gärungserreger greift er die Zucker — speziell Dextrose wurde 
bisher untersucht— leicht an. Er bildet aus letzterer neben 
flüchtigen Säuren, wie Buttersäure und Ameisensäure, Milchsäure 
und regelmässig kleine Mengen von Aetkylalkohol. 

In Milch wird, soferne überhaupt Wachstum eintritt, das 
Kasein durch Säurewirkung gefällt, und das Koagulum, wie 
Analysen des Stiekstoffgehalts der Molke ergaben, nicht wieder 
in Lösung gebracht. Hiebei wird auch Gasbildung gesellen. Die 
Molke zeigt einen wechselnden Stickstoffgehalt, davon her¬ 
rührend, dass nicht alle Stämme in gleicher Weise und auch nicht 
gleich regelmässig das Kasein vor der Fällung zum Teil 
weitergehend verändern und lösliche Stickstoffprodukte daraus 
bilden. Die Milchkultur zeigt entweder einen molkenartigen oder 
einen leichten Fäulnisgeruch, Unterschiede, die nach unseren bis¬ 
herigen Erfahrungen zum Teil auf Rassenverschiedenheiten der 
Stämme, zum Teil auf Einflüsse zurückzuführen sind, welche mit 
der Vorbehandlung der zur Aussaat verwendeten Kulturen Zu¬ 
sammenhängen. 

7. Charakteristisch ist die Entwicklung in bei 80° rasch er¬ 
starrtem Rinderserum. lu diesem Nährboden tritt unter leb¬ 
hafter Gasbildung, die denselben zerklüftet, üppiges Wachstum 
ein. Hierbei wird meist reichlich Flüssigkeit, die noch gerinn¬ 
bares Eiweiss enthält, ausgepresst, und weisen die Kulturen gleich¬ 
zeitig einen urinösen, bezw. einen Geruch nach Schwefelwasser¬ 
stoff auf. Eine Lösung des geronnenen Serumeiweisses erfolgt 
nicht, was auch daraus geschlossen werden konnte, dass in 
Peptonbouillon eingebrachte Würfel von koaguliertem Serum 
selbst nach Wochen unverändert blieben. 


8. Der Oedembazillus bildet lösliche Toxine, doch ist es uns 
bisher nicht gelungen, dieselben in ähnlicher Konzentration wie 
die Rauschbrandgifte herzustellen. 

9. Der Oedembazillus ist für Meerschweinchen, anscheinend 
ohne abgeschwächt werden zu können, hochgradig pathogen. Die 
Bazillen sind postmortal gelegentlich im Herzblut anzutreffen, 
und finden sich regelmässig noch intra vitam auf der Oberfläche 
der Leber. Hiebei bilden sie stets, wenn auch manchmal nur in 
vereinzelten Exemplaren, längere oder kürzere Fäden. 

Ueberblickt man die angeführten Merkmale, so ergibt sich, 
dass der Oedembazillus durch eine Reihe von Eigenschaften 
(rasche GelatineverflUssigiing, Erregung von Eiweissfäulnis, 
Aethylalkoholbildung etc.) dem „fäulniserregenden“ 
Buttersäurebazillus sehr nahe kommt. Er unterscheidet sich aber 
von demselben, abgesehen von morphologischem Differenzen, durch 
das Fehlen der Fähigkeit, die geronnenen Eiweisskörper wieder 
in Losung zu bringen. Gegenüber dem Rauschbrandbazillus, der 
geradezu den Typus des echten Buttersäurebazillus repräsentiert, 
sind aber so zahlreiche Unterschiede vorhanden, dass es fast 
M'hwerer fiele. Aehnliehkeiten anzugeben. Solche ln-.stehen höch¬ 
stens hinsichtlich des makroskopisch beobachteten pathologischen 
Bildes im Meerscliweinchenkadaver, kulturell sind die beiden 
Bakterien aber sehr leicht von einander zu unterscheiden. Das 
Wachstum in Gelatine, wobei der Rauschbrandbazillus sehr oft 
keine Verflüssigung bewirkt, die Entwicklung in er¬ 
starrtem Serum, das für den Rauschbrandbazillus ein schlechter 
Nährboden ist, der nie von Gasblasen durchsetzt erscheint, das 
völlige Fehlen der Fäulniserscheinungcn in allen Rauschbrand¬ 
kulturen sind allein Merkmale, die die Differentialdiagnose er¬ 
möglichen. Hierzu kommt noch ein wichtiger Punkt, die 
Aethylalkoholbildung aus Dextrose, die niemals in 
Rausclibrandreinkulturen beobachtet wird. 

Auch der Leberbefund lässt, sieh für die Differentialdiagnose 
verwerten, da in rausehbrandigen Kadavern niemals die charakte¬ 
ristische Fadenbildung auf der Leber, wie sie der Oedembazillus 
bei der Meerschweincheninfektion zeigt, beobachtet, wurde. 

Für die Differentialdiagnose zwischen Rinderrausehbrand 
und Wundbrand in der Praxis empfiehlt sich vielleicht am ein¬ 
fachsten die Prüfung der fraglichen Kultur mittels spezi- 
f i s e h c n Seru in s an Meerschweinchen. 

Durch wiederholte Injektionen von Rauschbrandgiftlösungen 
gewannen wir bei einem jetzt schon seit IM? Jahren behandelten 
Jungrinde ein stark antitoxisches und antiinfektiöses Serum, das 
in kleinen Dosen vor sämtlichen in unserem Besitze befindlichen 
Rauschbrandstämmen (aus Amerika, der Schweiz, Niederes (er¬ 
reich und Bayern stammend) Meerschweinchen schützte, hin¬ 
gegen letztere vor der tödlichen Infektion mit 4 verschiedenen 
Stämmen des malignen Oedembazillus nicht bewahrte. 

Es wird übrigens noch eingehenden Studiums bedürfen, um 
festzustellen, in welchem Umfange beim Rinde ein natürlicher 
Infektionsprozesa vorkommt, der durch die Bazillen des malignen 
Oedems her vorgerufen wird. 

Von unseren 4 Oedeinbazillenstäimnen verursachten 3, in 
Reinkultur (Meerseliweinchensaft) Jungrindern injiziert, gering¬ 
fügige bis hochgradige, auch zur Abszedierung führende Schwel¬ 
lungen, ohne dass es hierbei zu schweren Allgemcinerschcinungen 
gekommen wäre, während der vierte, aus der Peritonealflüssigkeit, 
des Pferdes isolierte Stamm ein Kuhkalb bei subkutaner Appli¬ 
kation in 60 Stunden tötete. 

Der bei der Sektion desselben erhobene Befund, der makro¬ 
skopisch von den Veränderungen, die der Rnuschbraiid beim Rinde 
setzt, sich nicht unterscheiden Hess, wird später ausführlich mit- 
getcilt werden. . 


Aus der chirurgischen Abteilung des städtischen Krankenhauses 
zu Barmen (Oberarzt: Geh. Sanitiitsrat Dr. Heusno r). 

Oer Extensionsverband nach Heusner. 

Von Dr. Hans Wülfing, Assistenzarzt. 

Der Extensionsverband hat in neuerer Zeit bei der Behand¬ 
lung von Frakturen lind von Gelenkaffektionen der unteren und 
auch der oberen Extremität immer mehr Anhänger gefunden. Die 
weiteste Verbreitung hat zur Zeit wohl noch immer der Heft- 
pflasterstreckverband, und doch wird jeder, der denselben viel an¬ 
gewandt hat, auch seine Nachteile kennen und zu würdigen 
wissen. Zunächst sind di© oft recht unangenehmen Ekzeme zu 
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erwähnen, die bo häufig hei zarter Haut, besonders bei Kindern 
auf treten und die Anwendung der Extension direkt vereiteln, 
dann die starken Schmerzen, die durch das Abziehen der Heft¬ 
pflasterstreifen jedesmal verursacht werden, besonders an behaar¬ 
ten Körperstellen, wenn man diese nicht vorher gründlich 
rasiert hat. 

Und wenn dann das Heftpflaster nicht kleben will, oder an 
der Unrechten Stelle sich anheftet, wenn die klebenden Seiten 
aneinander haften und kaum mehr zu trennen sind — was ja bei 
richtiger Technik nicht Vorkommen dürfte, in Wirklichkeit sich 
jedoch nicht immer vermeiden lässt —, so haben diese kleinen 
ärgerlichen Zutaten wohl schon manchem die Extension über¬ 
haupt mehr oder weniger verleidet. 

Alle diese Nachteile finden sich nicht bei den Extensions¬ 
verbänden, die Herr Geheimrat Ileusner bereits vor einigen 
Jahren angegeben, in den letzten Jahren aber noch wesentlich 
verbessert hat. Während sie in ihrer ursprünglichen Form noch 
etwas umständlich waren — es wurden Filzstreifen, die durch auf¬ 
genähte Leinwand verstärkt waren, als Extensionsstoff benutzt —, 
sind sie in ihrer jetzigen Form gerade so schnell und noch ein¬ 
facher anzulegen wie ein Hef tpfiasterstrcckverband. Die Heus- 
ne rsehen Extensionsverbände werden zwar zur Zeit in einzelnen 
Kliniken, z. B. von H e 1 f e r i c h, H o f f a, L Ö b k e r u. a. an¬ 
gewandt, aber eine allgemeine Anwendung, die sie ihrer Vorzüge 
wegen verdienen, haben sie noch nicht gefunden. Vereinzelt sind 
auch Beschwerden laut geworden über nicht genügend festes und 
nicht genügend langes Haften der He usn er sehen St reck ver¬ 
bände, sowie über Reizung der Haut durch dieselben. Ich er¬ 
laube mir daher, den Extensionsverband, wie wir ihn hier fast 
täglich anlegen und in allen Fällen damit zufrieden sind, sowie 
die Technik seiner Anlegung in folgendem zu beschreiben. 

Zur Anlegung des Extensionsverbandes nach II e u s n e r ge¬ 
hören: 

1. Ein Sprayapparat. Derselbe besteht aus einer gewöhn¬ 
lichen, etwa 100—150 ccm fassenden Flasche, sowie einem 
T-förmig geformten Röhrchen, das in einem durchlochten Kork¬ 
stöpsel seinen Halt findet. Der senkrechte Schenkel dieses T 
überragt nach unten den Stöpsel nur um ca. Vt cm, neben dem¬ 
selben ist noch ein zweites Röhrchen in den Stöpsel eingelassen, 
das mit seinem unteren Ende in die Flüssigkeit eintaucht, mit 
dem anderen an der dem Mundstück gegenüberliegenden Ocffnung 
des horizontalen T-Schenkels endigt. 

2. Die Sprayflüssigkeit. Die Zusammensetzung derselben ist 
wie folgt: 

Rp.: Ol. ricini 3,0 

Itesin Damarrh. 

Coloph. äa 10,0 

Terebinth. 1,0 

Aether 
Spirit. 

Ol. therebinth. äa 55,0 
Filtra 

Die Anfertigung und richtige Mischung dieser Masse ist 
nicht ganz einfach, cs müssen dabei verschiedene Technizismen 
angewandt werden, wodurch es gelungen ist, die Flüssigkeit 
absolut reizlos zu machen ’). 

3. Extensionsstreifen von verschiedener Breite und Länge, je 
nach dem zu extendierenden Glied lind dem Alter des Patienten. 
Man kann dazu starke Flanellbinden benutzen, wir verwenden 
jetzt ausschliesslich einen weissen, wolligen, flanellähnlichen Stoff, 
sog. Buckskin oder Moleskin, der recht starken Zug verträgt und 
in jedem Tuchgeschäft zu billigem Preise erhältlich ist. Die 
Streifen kann man sich aus grösseren Stücken des Extensions¬ 
stoffes in gewünschter Länge und Breite leicht selbst reissen. 
Sie werden so breit gemacht, dass sie zusammen fast die ganze 
Oberfläche des Gliedes bedecken, um möglichst viele Haft punkte 
zu gewinnen. 

Sehr wichtig ist die Technik, die richtige Art und Weise der 
Anlegung unseres Extensionsverbandes. Der Klebestoff wird 
nicht etwa auf das Glied oder gar auf die Extensionsstreifen ein¬ 
gepinselt, sondern das zu extendierende Glied wird vermittels des 
mit dem Munde angeblasenen Sprayapparates von allen Seiten 

') Aus diesen Gründen verfertigen auch wir die Flüssigkeit 
nicht seihst, sondern lwziehen dieselbe aus der Schwanen-Apotheke 
Barmen, welche sie in tadelloser Qualität liefert. Daselbst sind 
auch alle anderen Gegenstände erhältlich, welche zu dem 
H e u 8 n e r sehen Extensionsverband erforderlich sind. 
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leicht eingestäubt, aus einer Entfernung von Vz —% m. Nachdem 
die Knöchel durch schmale Wattekränzchen geschützt sind, wird 
der Extensionsstreifen angelegt und zwar so, dass derselbe überall 
glatt anliegt und keine Falten bildet, dann wird derselbe mit einer 
weichen Mullbinde fest angewickelt. Das feste Anlegen darf aber 
nicht etwa durch Zug, sondern nur durch sorgfältiges „Nach¬ 
streichen“ bewirkt werden, indem man mit der linken Hand jede 
Bindentour überstreicht und andrückt, möglichst ohne sogen. 
„Renverses“ zu machen. 

Wenn der Verband länger liegen soll, wird noch eine Stärke¬ 
binde über die weiehe Binde gewickelt, wobei mitürlich auch jeder 
Zug vermieden werden, vielmehr jede Tour mit der linken Hand 
festgestrichen werden muss. 

Ein solcher richtig angelegter Verband kann dann lang.*, 
wochen-, monatelang liegen bleiben, ohne dass er lästig wird. 
Man kann an demselben einen beliebig starken Zug ausüben, den 
Zug kann man bis zur Zerreissung der Extensionsstreifen steigern, 
ohne dass der Verband abriitsclien würde. Und zwar braucht mau 
mit dem Anhängen der gewünschten Gewichte nicht zu warten, 
dasselbe kann vielmehr unmittelbar nach Anlegung des Verbandes 
geschehen. 

Das Abnehmen eines solchen Streckverbandes lässt sich in 
der denkbar einfachsten Weise bewerkstelligen: Nach Abnahme 
der Bindentouren werden die Extensionsstreifen einfach abge¬ 
zogen, was gar keine Schmerzen verursacht, der Klebestoff lässt 
sieh mit etwas Olivenöl oder aucli mit wenig Spiritus leicht von 
der Haut entfernen. 

Die Extensionsstreifen können gewaschen, geplättet und dann 
noch mehrere Male wieder benützt werden, und so besitzt unser 
Verband auch noch den Vorzug grosser Billigkeit, während Heft¬ 
pflaster in guter, brauchbarer Qualität ziemlich teuer ist. 

Eine hübsche und einfache Modifikation dieser Streckver¬ 
bände hat Dr. Bruns, früher Assistenzarzt hier, angegeben. 
Die Umwicklung des Gliedes fällt dabei überhaupt fort, über das 
mit der Sprayflüssigkeit eingestäubte Glied wird einfach ein vor¬ 
her aufgerollter Trikot schlauch gezogen, dessen unten über¬ 
stellendes Ende vorne und hinten eingeschnitten wird. An den 
beiden seitlichen Hälften wird dann der Gewiehtszug befestigt. 

Die Gegenstände, die wir zu unseren Streekverbänden be¬ 
nützen, sind nun ferner noch zu den verschiedensten anderen 
Zwecken verwendbar. Ein wichtiger Faktor ist dabei, dass die 
Sprayflüssigkeit, naeli der bakteriologischen Untersuchung von 
Herrn Dr. Marekwald, Prosektor am städt. Krankenhaus hier, 
frei von Keimen, also aseptisch ist. Alan kann dieselbe also ohne 
Sorge auf oder in die Nähe von Wunden bringen. So kann man 
bei Laparotomie wunden einen praktischen, nicht rutschenden 
Verband in folgender Weise hersteilen : Nachdem man auf die ge¬ 
nähte Wunde selbst einen schmalen aseptischen Gazestreifen ge¬ 
legt hat, wird die Haut an Bauch und Rücken mit unserem 
Spray eingestäubt. Sodann wird eine längere sterilisierte Binde 
aus Extensionsstoff in Zirkeltouren, die sich dachziegelförmig 
decken, ums Abdomen gelegt. Dieser Verband schützt nicht nur 
die Wunde sicher gegen sekundäre Infektion, sondern verleiht 
auch dem Abdomen einen den Kranken oft recht angenehmen 
Halt. In ähnlicher Weise lassen sieh improvisierte Leibbinden 
zur Nachbehandlung von Laparotomien hersteilen. 

Die Extensionsstreifen und Sprayflüssigkeit können ferner 
verwandt werden zu gürtelförmigen Zugverbänden bei Becken¬ 
brüchen, bei Rippenfrakturen statt des zirkulären Heftpflaster¬ 
verbandes, ferner zu seitlichen Zügen, die nicht rutschen dürfen, 
bei der Behandlung von Verkrümmungen der Gliedmassen, von 
Skoliosen u. s. w. 

Sehr wichtige Dienste leistet uns endlich die Sprayflüssigkeit 
bei der Anlegung von Heusner sehen Filzkorsetts. Die Stütz¬ 
mieder derselben sind hergestellt aus einer Unterlage von weichem 
Filz, welcher mit gestärkten Gazebinden in 3—4 facher Lage sehr 
fest umwickelt wird. Zwischen diesen Lagen werden handbreite 
Streifen einer Art Rohrgeflecht eingeschaltet, welches im Verein 
mit Filz- und Gazebinden ein Gerüst von grosser Festigkeit, 
Leichtigkeit und Schmiegsamkeit bildet *). Durch vorheriges Be¬ 
stäuben der Haut wird das so wichtige glatte und faltenlose An¬ 
legen des weichen Filzes ganz bedeutend erleichtert, und vor 
allem wird dadurch verhindert, dass sich während des Umwickelns 

2 ) Näheres darüber s. Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 10: 
L. Heusner: „Ueber die Behandlung der Wirbelkaries“. 
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Falten bilden, da sich der Filz ja nun über der Haut nicht mehr 
verschieben kann. 

Zum Schluss möchte ich noch beiläufig erwähnen, dass die 
Extensionsverbände nach Ileusner auch wohl in der Kriegs¬ 
chirurgie mit Vorteil Anwendung finden könnten, anstatt des 
Heftpflasters, das ja dem Verderben durch Feuchtigkeit und 
Hitze in hohem Grade, ausgesetzt ist. 


Aus dem Krankenhause Bergmannstrost (Prof. Oberst) in 
Halle a. S. 

Ueber die Luxatio tibiae anterior. 

Von Dr. Brüning, Assistenzarzt. 

Die Luxationen im Kniegelenk gelten allgemein für sehr 
seltene Verletzungen. Eine Arbeit von Gramer 1 ) aus dem 
.Tahre 1895 zeigte jedoch, dass sich in der Literatur Aufzeich¬ 
nungen über eint* grössere Anzahl von Fällen finden. Es gelang 
C r a m e r, aus den deutschen, französischen und englischen 
Zeitschriften 270 Fälle zu sammeln, deren erster freilich schon 
auf ( 1 e 1 8 u s zurüekgeht. 

M a 1 g a i g n e, der zuerst irn Zusammenhang die Luxationen 
der Tibia bespricht, teilt dieselben in so zahlreiche (15) Unter¬ 
abteilungen ein, dass dadurch die Uebersicht sehr erschwert wird. 
Dein praktischen Bedürfnisse genügt es vollkommen, wenn man 
Abweichungen dos Unterschenkels nach vorn und hinten, innen 
und aussen unterscheidet ; als seltenste Form wäre eventuell noch 
die Rotationsluxation zu nennen. 

Vergleicht man di«* versohit*denen Formen nach ihrer Häufig¬ 
keit, so ergibt sich unter Benutzung des von Gramer ge¬ 
sammelten Materials, dass bei weitem die häufigste Luxations¬ 
form die nach vorn mit 40,4 Proz. ist, dann folgt die nach hinten 
(19,0 Proz.), nach aussen (17,8 Proz.) und schliesslich die Lu- 
xation naeli innen mit nur 6,3 Proz.; hierbei ist kein Unterschied 
zwischen vollständiger und unvollständiger Luxation gemacht. 

Das funktionelle Resultat war bei den seitlichen Luxationen 
am günstigsten, während bei der Luxation nach vorn, also der 
häufigsten, das Endresultat im allgemeinen am schlechtesten aus¬ 
fiel. Dieses Verhalten ist sehr leicht erklärlich aus der Art der 
NelienVerletzungen, von denen allein die Prognose abhiingt. Die 
Gefässe und Nervonstiimme in der Kniekehle werden am meisten 
gespannt beim Ausweichen der Tibia nach vorn. Eine Verletzung 
«ler Art. popl. hat aber in jedem Falle die Gungrän des Unter¬ 
schenkels zur Folge gehabt. 

Von vollständigen Luxationen der Tibia nach vorn, auf die 
ich hier nur näher eingehen will, waren bis 1895 im ganzen 97 
bekannt. Da in fast, allen Fällen die anatomische Bestätigung der 
Diagnose (Kontrolle durch Röntgenaufnahme) fehlt, so muss 
dahingestellt bleiben, oh es sich nicht tatsächlich bei einer An¬ 
zahl dieser als vollständig beschriebenen Luxationen um unvoll¬ 
ständige gehandelt hat. 

Seit 1S95 sind noch 6 Fälle von vollständiger Luxation der 
Tibia nach vorn bekannt gegeben. 

Kj aer 5 ) berichtete 1896 über einen solchen Fall. Die Re¬ 
position gelang ihm leicht, jedoch musste er nach monatelanger 
Behandlung noch zur Amputation des Oberschenkels schreiten, 
da wegen Zerreissung der Art. popl. eine ausgedehnte Gangrän 
eingetreten war. 

Die anderen 5 Fälle stehen insofern einzig da, als die Ver¬ 
letzung gleichzeitig erfolgte. Farnes*) berichtet: 

18 Bergleute fuhren zusammen in einen Schacht ein. Aus 
unbekannter Ursache verlor «ler Maschinist die Leitung über das 
Triebwerk und der Fahrstuhl stürzte aus einer Höhe von 
00 Ellen in die Tiefe. 5 der Bergleute zogen sich hierbei eine 
Lux. tibiae anterior zu. 

I. F. W., 30 Jahre alt. Die Kondylen des rechten Femur ln 
der Kniekehle stark prominent: die Haut darüber stark gespannt. 
Die Kondylen der Tibia sind 2 Zoll nach oben verschoben und deut¬ 
lich abzutasten. Im Kniegelenk kein Erguss. 

II. J. T., 27 Jahre. Die Verschiebung ist hier nicht ganz so 
gross wie bei I. Querriss der Haut in der Kniekehle, jedoch kom¬ 
muniziert die Wunde nicht mit der Gelonkhühlo. Ausgedehnte 
»Sugillatlonen am Oberschenkel. Starker Erguss ins Gelenk. 

III. C. R., 33 Jahre. Status wie II, ebenfalls das Unke Knie. 

') Justus Cramer: Dissert., Wiirzburg 1895. 

2 ) Iv J a e r: Hildebrandts Jahresbericht 1896. 

*) Kam es: British medical Journal 1900. 
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IV. T. B., 21 Jahre. Dieser Fall gleicht in jeder Beziehung 
dem vorigen; nur wird er dadurch komplizierter, dass noch ein 
Schriigbruch der luxierten Tibia mit starker Dislokation hinzukam. 

V. T. C.. 29 Jahre. Wie Fall I ohne II aut Verletzung und ohne 
Erguss ins Kniegelenk. 

Die Verletzten kamen direkt nach dem TTnfall in Behandlung 
Die Reposition wurde sofort vorgenommen und gelang leicht durch 
Zug und direkten Druck. 

Die Nachbehandlung bestand bei 1—3 und V in Lagerung auf 
Kissen ohne irgend welche Schienen,Fall IV wurde der Fraktur 
wegen extendiert. 

Nach 14 Tagen wurde mit Bewegungen begonnen, nach 
5 Monaten arbeiteten 4 der Leute, ohne Beschwerden zu haben. Sie 
sind angewiesen eine Kniekappe zu tragen. Fall IV ist ungünstig 
verlaufen. Es besteht eine Lähmung der Extensoren am Unter¬ 
schenkel und das Kniegelenk muss durch einen Schienenapparat 
gestützt werden. 

Vor kurzem hatten wir im Krankenhause Bergmannstrost 
Gelegenheit, einen Fall von Luxatio tibiae ant. zu beobachten, der 
dadurch an Interesse, gewinnt, dass wir in der Lage waren, 
Röntgenphotogramme davon anzufertigen, was meines Wissens 
bislang anderwärts noch nicht geschehen ist. 

Die in den gebräuchlichsten Lehrbüchern vorhandenen Ab¬ 
bildungen von Luxationen des Unterschenkels betreffen vor¬ 
wiegend unvollständige Luxationen: eine so schwere Verschie¬ 
bung der Knochen, wie sie unser Fall zeigt, scheint bisher über¬ 
haupt noch nicht beobachtet. 

A. W., Knecht, 45 Jahre, wurde beim Füttern der Pferde von 
diesen umgeworfen und mehrfach getreten. Er verlor das Be¬ 
wusstsein. so dass er über den Mechanismus der Verletzung nichts 
Näheres anzugeben vermag. Ein hinzugerufener Arzt fixierte die 
Extremität auf einer Schiene und voranlasste ain nächsten Tage 
die TTeberführung des Verletzten nach Bergmannstrost 

Nach Entfernung des Notvorbandes fiel sofort die Verkürzung 
d«*s linken Beines und die Verdickung deR Knies, sowie das starke 
Prominieren der Femurkondylen nach hinten auf. so dass schon 
durch die Inspektion die richtige Diagnose, Luxation im Knie¬ 
gelenk. gestellt werden konnte. Als anderweitige Verletzungen 
fanden sich noch ein Bruch des rechten Schulterblattes und des 
5. rechten Mittelhnndknochens. 

Die genauere Untersuchung der Unken unteren Extremität er¬ 
gab: Die Temperatur der Unterschenkel ist herabgesetzt. Der 
Unterschenkel und Fuss sind blaurot verfärbt. Dicht unter der 
Kniescheibe Ist die livide Hautfärbung scharf abgegrenzt. 
Zwischen der normalen und bläulich gefärbten Haut läuft rings 
um das Knie herum ein ca. 2 Finger breiter blasser Hautstreifen. 
Die Extremität ist vollkommen gestreckt. Unterschenkel und Fuss 
sind leicht nach aussen rotiert. Der Unterschenkel erscheint 
«*a. 4 Finger breit verkürzt. Auf der Hinterseite der Kniegelenks, 
gegend springen die Kondylen des Oberschenkels, besonders des 
äusseren, unter starker Spannung der Haut sehr deutlich hervor. 
Ueber dem Condyl. ext. ist die Haut stark verdünnt un«l sugiUieri: 
«lesgleichen, aber in geringerem Grade über dem Condyl. int. Die 
Kondylen der Tibia, deren Gelenkfläche besonders innen deutlich 
zu palpieren ist. springen stark nach vom vor (Flg. 1). Die Pa- 



Flg. 1. 


tella, durch einen starken Bluterguss nach vorn gedrängt, ist 
leicht beweglich und steht mit ihrem oberen Rande leicht gegen 
das Os femoris geneigt. 

An der Fussohle ist au einer über handtellergrossen Stelle 
die Epidermis blasig abgehoben. Nach Angabe des Patienten hat 
seine Frau Ihm liier einen heissen Ziegelstein gegengelegt, da er 
in dem Fuss ,,ein kaltes Gefühl" hatte. 

Der Puls der Art. tib. postica ist nicht zu fühlen. Die Sensi¬ 
bilität ist von der Mitte des Unterschenkels abwärts erloschen, 
Fuss und Zehen können nicht bewegt werden. 

Die Röntgenaufnahme bestätigt die Diagnose Totalluxatlon der 
Tibia nach vorn. Die Tibia hat die Gelenkfläche des Femur völlig 
verlassen und ist nach vorn und um 7 y 2 —8cm nach oben verschoben. 
Gleichzeitig ist, wie aus einer Aufnahme von vorn hervorgeht, die 
Tibia leicht medianwärts verschoben. Das Os femoris ist nach 
innen, die Tibia nach aussen gedreht. Die Patella steht In einem 
Winkel von 20° zum Oberschenkel geneigt. Absprengungen von 
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Kuoelieutcilen vom Femur oder der Tibia sind nicht vorhanden 
(Fig. 2». 

Die Reposition wurde IS Stunden nach der Verletzung in 
rhlorofornmarkose von Prof. Oberst leicht vollzogen durch Zug 
bei geringer Flexion und durch direkten Druck auf die Tibia- 
kond.vlen. 



Fig. 2. 

Desinfektion der Hautabschürfungen. Abtragung der Blasen 
auf der Fussohle, Lagerung auf eine Volk in a n n sehe T-Schiene. 

Fniuittellmr nach der Reposition war in der Art. til». post, 
noch kein Puls zu fühlen: beim nächsten Verbandwechsel, am 
2. Tage, fühlte mau ihn jedoch deutlich. Die Sensibilitütsstürungen 
bildeten sich erst nach geraumer Zeit zurück. 

Im weiteren Verlauf wurde an der äusseren unteren Seite des 
Knies ein thalergrosses Stück der Haut gangränös, die über die 
Feinurkondyleu so stark gespannt gewesen war. Die Wunde heilte 
glatt. 

An der Fussohle bildete sich entsprechend der erwähnten 
Blase im Umfange von fast Handtellergrösse <Imigran aus; llaut. 
Fasele plantar.. Beugesehnen wurden nekrotisch; die Köpfchen des 
II. bis IV. Mittelfussknocheus lagen in der grossen Wunde frei. 

Die Muskulatur des Unterschenkels und Fusses war voll¬ 
ständig gelähmt. Reizung des Xervenstammes oberhalb und unter¬ 
halb des Uapit. tibulue ruft keine Zusummenziehung des Muskels 
hervor. Faradische und galvanische Erregbarkeit der Muskeln 
ist fast ganz erloschen. 

Die Sensibilität ist am ganzen Unterschenkel wiedergekehrt. Im 
t Jebiete des Hautastes des Nerv, peroneus wird einfache Be¬ 
rührung und Temperaturunterschied ebenso empfunden, wie an 
der unverletzten Extremität. Spitz und stumpf werden in dein 
genannten Gebiet nicht unterschieden. 

Unter diesen Umständen konnte von einer plastischen 
Deckung des Defektes, Freilegung und event. Naht des Nerven 
ein gutes funktionelles Resultat nicht erwartet werden; es wurde 


Digitized by Google 


deshalb — 4 Monate nach der Verletzung — die Amputation nach 
I'irogoff gemacht. Der Stumpf ist jetzt ((» Monate nach der 
Verletzung) gut belastungsfähig; Pat. geht den ganzen Tag umher. 
Das Kniegelenk kann bis zu einem Winkel von ca. 70" gebeugt 
und vollkommen gestreckt werden; keine abnorme seitliche Be¬ 
weglichkeit. kein Erguss im Gelenk. 

Das elektrische Verhalten ist dasselbe, wie bereits angegeben. 

Wenn wir die bisher bekannten 104 Fälle von Luxation der 
Tibia nach vorne (97 Fälle bei C r a m e r, 5 bei E a m es, 1 von 
K j a e r und unseren Fall) näher betrachten, so ergibt sich, dass 
die Verletzung — aus leicht verständlichen Gründen — fast nur 
bei Männern beobachtet worden ist; von diesen sind alle Lebens¬ 
alter vertreten, welche in einem Berufe tätig sind, der grössere 
körperliche Anstrengungen erfordert oder die Arbeiter maschi¬ 
nellen Verletzungen aussetzt. 

Bei weitem am häufigsten kamen die Luxationen zu stände 
durch Fall aus grösserer Höhe auf die Füsse, dann durch direkte 
Gewalt, entweder durch einen Schlag von hinten gegen den 
Unterschenkel oder von vorn gegen das Femur. Ueber die Stärke 
der Verschiebung der Tibia bei den vollständigen Luxationen und 
die dadurch bedingte Verkürzung der Extremität konnten bisher, 
wenn die anatomische Untersuchung nicht möglich war, nur ganz 
ungenaue Angaben gemacht werden. „Die Verkürzung wurde“, 
wie es hei M a lg a i gn e heisst, „von verschiedenen Beobachtern 
auf 2, 2Vs» und bis auf 3 lind 4 Zoll geschätzt; man sieht aber 
nicht, dass die Beobachter bemüht gewesen wären, die scheinbare 
Verkürzung genügend von der wahren zu unterscheiden.“ Die 
Fälle, von denen in den verschiedenen Lehrbüchern Abbildungen 
vorhanden sind, zeigen sämtlich nur eine unmerkliehe oder doch 
nur geringe Verkürzung. Eine so beträchtliche Verschiebung, wie 
sie in unserem Falle durch die Röntgenaufnahme nachgewiesen 
wurde, ist bisher hei konservativ behandelten Fällen überhaupt 
roch nicht mit Sie h e r h e i t beobachtet worden. 

ln allen Fällen von Luxation der Tibia nach vorne muss 
es zu einer Zerreissung der Ligamenta erueiata und zu aus¬ 
giebigen Kapselrissen kommen; sie sind stets gefunden worden, 
wenn man Gelegenheit hatte, Einblick in das Gelenk zu nehmen; 
häufig ist ausserdem das Ligament, laterale externum, in vielen 
Füllen auch das Lig. lat. intern, zerrissen; jedoch sind zweifellos 
Fälle beobachtet worden, in denen beide Seitenbänder unver¬ 
sehrt geblieben sind. 

In unserem Falle konnte eine Verletzung der Seitenbänder 
nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden. 

Ueber die Stellung, welche die Kniescheibe bei der in Rede 
stehenden Verletzung einnimmt, finden sieh bei den Autoren ver¬ 
sehirdene Angaben. 

Malgaign e gibt an, dass die Kniescheibe fast immer mit 
iher hinteren Fläche glatt auf der Gelenkflüchc der Tibia liegt; 
in einigen seltenen Fällen sei sie nur in einem Winkel von etwa 
45° gegen das Femur geneigt. Nach II o f f a ist die Patella steil 
nach hinten gerichtet und lehnt sich gegen die Femurrolle an 
oder liegt der Tibia wie ein Deckel auf. 

Unsere Beobachtung stimmt mit diesen Angaben insofern 
nicht überein, als in unserem Falle die Patella nur wenig — um 
20" — gegen das Femur geneigt war. 

Da das Lig. patellae stets unversehrt bleibt und die Streck¬ 
muskulatur des Obersehenkels immer erschlafft ist, so kann die 
Stellung der Patella nur durch mehr oder weniger starken Blut¬ 
erguss, den Grad der Verschiebung des Unterschenkels und der 
Winkelstellung der Tibia zum Femur bestimmt sein. 

Leichen versuche, die auf Veranlassung von Prof. Oberst 
von Dr. R o 1 o f f vorgenommen wurden, ergaben, dass bei einer 
Verschiebung des Unterschenkels bis zu 5 cm bei gefülltem oder 
ni< htg( fülltem Gelenk die Patella seltener eine leichte Neigung 
gegen das Os femoris zeigte. Niemals lag die Patella der 
Tibia auf. 

Bezüglich der Komplikationen der Verletzung lassen sich 
von den 104 bisher bekannten Fällen leider nur 72 verwerten, 
in denen sieh genauere Angaben finden. In 18 dieser Fälle 
(25 Proz.) waren Komplikationen vorhanden; von diesen 18 lallen 
endeten 7 — 38 Proz. mit dem Tode. Die Komplikationen be¬ 
standen grösstenteils in Querrissen der stark gespannten Haut 
in der Kniekehle mit oder ohne Läsion der Nerven oder Gefässe. 
Bei den 18 komplizierten Luxationen war 6 mal die Art. poplitea 
verletzt (ausserdem war bei den nicht mit Hautwunden kom¬ 
plizierten Fällen 3 mal die Arteria popl. subkutan durebrissen). 
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In allen diesen Fällen führte die Verletzung der Arterie zur 
Gangrän des Unterschenkels. 

lieber die Nervenverletzungen bei Luxatio tibiae finden sich 
nur wenige und grossenteils so unsichere Aufzeichnungen, dass 
sich bestimmte Schlüsse daraus nicht ziehen lassen; auch in un¬ 
serem Falle muss es dahingestellt bleiben, ob es sich um Zerreis- 
sung oder eine starke Quetschung des Nerven gehandelt hat. 

Unter 98 naher beschriebenen Fällen kam es 16 mal 
(16,3 Proz.) zur Amputation des Unterschenkels wegen Gangrän 
oder anderweitiger grosser Weichteilwunden. Von diesen 16 Am¬ 
putierten starben 2 an Sepsis. 

Von sämtlichen 104 Fällen kam es 15 mal zum Exitus letalis 
und zwar 4 mal an Neben Verletzungen, 1 mal an Delirium tre¬ 
mens, 1 mal an Karbol Vergiftung, 2 mal aus unbekannter Ur¬ 
sache, 7 mal an Sepsis. 

Von diesen letzten 7 Fällen stammen 2 (1881 u. 1890) aus 
der antiseptischen Zeit. 

Die Prognose der Verletzung hängt — abgesehen von der 
begleitenden Weiehteilverletzung — zu einem guten Teil von der 
Zeit ab, die von der Entstehung der Luxation bis zur Reposition 
verstrichen ist. Leider ist hierüber in der Literatur nichts Be¬ 
stimmtes verzeichnet. In unserem Falle hatte die Verletzung 
18 Stunden vor der Einlieferung in das Krankenhaus statt- 
gefunden. Diese Zeit genügte, um in der Fussohle — begünstigt 
durch den Druck des gegengelegten heissen Ziegelsteines — irre¬ 
parable Zirkulationsstörungen hervorzurufen. Es ist nicht un¬ 
wahrscheinlich, dass, wenn bei günstigen äusseren Verhältnissen 
die Reposition unmittelbar nach der Verletzung möglich gewesen 
wäre, auch die tiefgehende Gangrän etc. vermieden worden wäre. 

Die Reposition gelang in allen frischen Fällen leicht durch 
Zug und direkten Druck bei leichter Flexion oder auch geringer 
Ilyperextension des Unterschenkels; in 2 veralteten Füllen musste 
die Resektion gemacht werden. 

Die günstig verlaufenden Fälle geben meist ein ganz gutes 
funktionelles Resultat; so konnten verschiedene Verletzte später 
ihrer Militärpflicht genügen; auch in den Fällen, in denen eine 
Lockerung des Kniegelenks zurüekblieb, war dieselbe nie so gross, 
dass das Tragen von Apparaten nötig war. Erhebliche Be¬ 
wegungsbeschränkungen resultierten nie. 9 mal (und in unserem 
Falle) blieb eine Peroneuslähmung bestehen, die 1 mal das Tragen 
einer Schiene nötig machte. Ausgedehnte Gangrän des Fusses 
führte in unserem Falle zur osteoplastischen Amputation des 
Unterschenkels nach P i r o g o f f. 

Dass die komplizierten Luxationen die schlechteren Resul¬ 
tate lieferten, ist verständlich. 


Aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium von Dr. M. 

und Dr. Ad. Jo 11 es in Wien. 

Eine einfache Methode zur quantitativen Bestimmung 
der Eiweisskörper im Blute für klinische Zwecke. 

Von Adolf J o 11 e s in Wien. 

Bekanntlich erfolgt die quantitative Bestimmung der Ei¬ 
weisskörper im Blute in der Weise, dass man entweder mittels 
blutiger Schröpfköpfe entnommenes Blut (ca. 0,8—1 g) oder 
durch tiefen Einstich gewonnenes Blut (5—8 Tropfen) in einem 
mit Kautschukkappen verschlossenen Kölbchen abwägt und einer 
Stickstoffbost immung nach Kjeld ah 1 in der von Jak sch 
angegebenen Modifikation unterwirft; aus der Menge des ge¬ 
fundenen Stickstoffes wird durch Multiplikation mit dem Faktor 
6,25 die Menge des vorhandenen Eiweisses berechnet. Fis ist 
selbstverständlich, dass diese Methode keine absoluten, sondern 
nur relative Werte liefern kann, nachdem im Blute auch geringe 
Mengen anderer N-haltiger Substanzen, wie Harnstoff, Ammoniak, 
Harnsäure, Xanthinba-on etc., enthalten sein können, deren 
Stickstoff auch als Eiweiss in Rechnung gelangt. Aber wie 
J a k s c h ganz richtig bemerkt, gestattet diese Methode ein 
gleichmässiges Arbeiten und liefert daher wertvolle Vergleiehs- 
resultate. Allerdings ist zu berücksichtigen, dass diese Methode 
eine analytische Wage und eingestellte Lösungen voraussetzt, da¬ 
her eine gewisse Präzision in der Ausführung verlangt, zu welcher 
nicht immer die notige Zeit vorhanden ist. Uebordies ist zu er¬ 
wägen, dass bei einer chemischen Blutuntersuchung, die geeignet 
erscheint, uns ein einigermassen anschauliches Bild über die Blut¬ 
beschaffenheit zu gewähr«‘II, ausser der Bestimmung des Eiweisses 


noch eine ganze Reihe anderer erforderlich ist. Das hiezu not¬ 
wendige Blutquantum ist aber ein relativ grosses, gegen dessen 
Entnahme nicht selten gewichtige Gründe geltend gemacht wer¬ 
den können. Aus diesem Grunde wird auch bei der klinischen 
Blutuntersuchung in der Regel auf die Bestimmung aller jener 
Blutelemente verzichtet, die grössere Blutmeiigen beanspruchen. 
Diese Tatsache ist jedenfalls zu bedauern, da die Bedeutung der 
chemischen Blutuntersuchung für diagnostische Zwecke sich 
um so wertvoller gestalten wird, je mehr vergleichbare Daten 
und Relationen zur Bestimmung gelangen. Diese Erwägungen 
haben mich bereits seit einigen Jahren veranlasst, mich mit der 
Ausarbeitung solcher einfacher Methoden zu beschäftigen, welche 
gestatten, in minimalen, dem Individuum jederzeit leicht zu ent¬ 
nehmenden Blutquantitäten diagnostisch wichtige Blutbestand¬ 
teile mit genügender Verlässlichkeit zu bestimmen. 

Im nachstehenden beschreibt 1 ich eine Methode zur quanti¬ 
tativen Bestimmung der Eiweis.skörper im Blute, welche gestattet, 
mit 0,2 ccm, bei einiger Deining auch mit 0,1 ccm Blut zu voll¬ 
ständig brauchbaren Resultaten zu gelangen. Bei einiger Uebung 
ist es keineswegs zu befürchten, dass die geringe Menge der an¬ 
gewandten Substanz Ungenauigkeit im Resultate verursacht. 
Dies wird besonders dadurch vermieden, dass die Methode eine 
gasvolumetrischo ist, also die abgelesene Menge ein relativ grosses 
Volumen einnimmt, so dass die Ablesezahlen hier weniger das 
Resultat beeinflussen, als es Wägefehler bei so geringen Substanz¬ 
mengen tun würden. Dass diese Erwägungen allgemein an¬ 
erkannt sind, beweist der zunehmende Gebrauch der gasvolu¬ 
metrischen Methoden, besonders in der technischen Analyse, wo 
ja das hier massgebende Motiv, Schwierigkeit in der Beschaffung 
genügender Mengen d« sUntersiK-hungsinaterials, nicht vorhanden 
ist und trotzdem diese Methoden durch ihre Genauigkeit be¬ 
friedigen. 

Meine Methode basiert nun auf folgender Tatsache. 

Die Oxydatiousversucho mit Eiweisskörpern') haben ergeben, 
dass die EiweLskörper des Blutes mich der Oxydation einen be¬ 
stimmten, sehr beträchtlichen Prozentsatz ihres Stickstoffes bei 
der Einwirkung von unterbromigsaurem Natron in Gasform ent¬ 
weichen lassen. Wie ieli mich durch Versuche, deren ziffern- 
müssige Resultate später folgen werden, überzeugt habe, beträgt 
der volumetrisch entwickelbare Stickstoff im Blute zwischen 79.9 
bis 81,3 Proz. des Gesamtstiekstoffes. 

Auf diese Beobachtung fussend. habe ich das nachstehende 
Verfahren ausgearbeitet, welches an Stelle der K j e 1 d>a h 1 sehen 
Bestimmung die Abmessung des entwickelten Gasvolumens setzt, 
wobei ich hauptsächlich den Vorteil im Auge hatte, in ganz ge¬ 
ringen Blutmengen, wie sie leicht jedem Patienten entnommen 
werden können, und in relativ kurzer Zeit ohne Zuhilfenahme 
von titrierten Lösungen den Stiekstoffgehalt im Blute zu be¬ 
stimmen. Die erforderliche Blutmenge beträgt 0,2 ccm, nach¬ 
dem aus dieser Blutmenge ca. 4—5 ccm Stickstoff entwickelt wer¬ 
den, so dass sich Schwankungen, die auf einen abnormen Stick¬ 
stoffgehalt des Blutes sehliessen lassen, mit voller Schärfe be- 
obachtei^issen. Bei einiger Uebung kann man auch mit 0,1 ccm 
Blut sehr gut vergleichbare Resultate erzielen. Der chemische 
Vorgang bei der Bestimmung beruht darauf, dass der Stickstoff 
des Eiweisses in schwach saurer Lösung durch Permanganat in 
der Kochhitze hei Einhaltung bestimmter Verhältnisse in über¬ 
wiegender Menge in Harnstoff iiherführhar ist. und dass der 
Amidstickstoff in alkalischer Lösung unter ganz bestimmten Be¬ 
dingungen quantitativ durch unterbrom igsaures Natron abge¬ 
spalten und gemessen werden kann. Es sei jedoch ausdrücklich 
an dieser Stelle bemerkt, dass für die analytischen Zwecke die 
peinlich genaue Einhaltung des Oxydationsvorganges, namentlich 
in Bezug auf Temperatur- und Konzentrationsverhiiltnissc. über¬ 
flüssig ist, nachdem der sekundäre Zerfall des Harnstoffes in 
Ammoniak und Kohlensäure die Exaktheit der Methode in keiner 
Weise beeinflusst, indem ja bekanntemiassen auch Amnioniaksalze 
durch Bromlauge quantitativ ihren Stickstoff in Gasform ab¬ 
geben. 

Der Prozentsatz des entwickelten Stickstoffes ist für jeden 
Eiweisskörper konstant und beträgt für Serumalbumin 81,10Proz.. 
fiir Oxyhämoglobin 91,30 Proz. etc. des Gesamtstickstoffes. \ {l< .b- 
dem im Blute bekanntlich verschiedene Arten von Eiweisskörpern 
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Vorkommen, so musste der Prozentsatz des volumetrisch ent¬ 
wickelbaren Stickstoffes erst experimentell — und zwar bei Men¬ 
schenblut — ermittelt werden. Wenn somit durch Vergleiche 
festgestellt ist, welches Verhältnis zwischen Gesamtstickstoff und 
volumetrisch messbarem Stickstoff bei Blut besteht, so kann man 
auf Grund dieses Verhältnisses aus dem volumetrisch gemessenen 
Stickstoff durch einfache Multiplikation mit dem hier gütigen 
Faktor den Gesamtstickstoff finden. 

Wie aus den nachfolgenden Beleganalysen hervorgeht, be¬ 
wegt sich das Verhältnis von volumetrisch entwickelbarem Stick¬ 
stoff zum Kjeldahlstickstoff in Prozenten für die praktisch in 
Betracht kommenden Fälle in engen Grenzen und beträgt im 
Mittel 80,5 Proz., d. h. man muss den volumetrisch gemessenen 
N mit 7,86 multiplizieren, um den Gehalt des Blutes an Ei weiss¬ 
körpern zu bestimmen. Allerdings muss zugegeben werden, dass 
die Methode insofern mit einem kleinen Fehler behaftet ist, als 
der Faktor nicht in allen Fällen gleich ist, sondern Schwan¬ 
kungen um ca. 2 Proz. aufweist. Es muss aber andererseits be¬ 
rücksichtigt werden, dass derselbe Einwand bezüglich der Er¬ 
mittelung der Eiweisskörper des Blutes aus dem N-Gehalte nach 
K j e 1 d a h 1 durch Multiplikation mit 6,25 geltend gemacht wer¬ 
den kann. Die Anwesenheit anderer N-haltiger Substanzen wird 
weder in dem einen, noch in dem anderen Falle in Betracht ge¬ 
zogen, so dass den Resultaten dieser Methode ebenso wie denen 
der Kjeldahl sehen nur eine relative Bedeutung zugesprochen 
werden kann. , 

Die Ausführung der Methode ist folgende: 

Nach erfolgtem Einstich an den seitlichen Teilen der Fin¬ 
gerspitzen oder am Ohrläppchen entnimmt man mit der Kapillar¬ 
pipette durch Ansaugen genau 0,2 ccm Blut, wobei der Eintritt 
von Luftblasen zu vermeiden ist. Der Einschnitt soll ausgiebig 
sein, so dass das Blut von selbst, ohne Drücken und Massieren, 
gleich in grossen Tropfen herausquillt. Wenn die Pipette bis zur 
Marke vollgesogen ist, wird die Spitze derselben mit einem Fin¬ 
ger zugehalten, mit destilliertem Wasser abgespült und die Pipette 
in ein Bechergläschen, in welchem sich ca. 120 ccm destilliertes 
Wasser befindet, entleert. Man spült hierauf die Pipette mit dem 
im Becherglase befindlichen destillierten Wasser 3—4 mal aus 
und ist dann sicher, die entnommene Blutquantität quantitativ 
entleert zu haben. Nunmehr setzt man 1 ccm konzentrierte 
Schwefelsäure (spezifisches Gewicht 1,84) hinzu, erhitzt den In¬ 
halt auf einem Drahtnetze bei kleiner Bunsenflamme zum mässi- 
gen Kochen und setzt hierauf aus einer Glashahnbürette Per- 
manganatlösung hinzu, welche im Liter 8 g KMn0 4 enthält. Die 
Oxydation geschieht derart, dass das Permanganat in Portionen 
von etwa 2—3 ccm auf einmal zugesetzt wird und das durch das 
fortwährende massige Kochen entweichende Wasser ersetzt wird; 
das Volumen der Flüssigkeit soll nicht unter ca. 50 ccm sinken. 
Gegen den Schluss des Prozesses zersetzt sich die Permanganat- 
lösung beim Kochen unter Abscheidung von Braunstein, der bei 
ca. Va ständigem Kochen wieder in Lösung geht. Ist dies nicht 
der Fall, so ist der Prozess als beendigt anzusehen. In der Regel 
schwankt der Permanganatverbrauch für 0,2 ccm Blut'zwischen 
10—15 ccm. Der verbleibende geringe Braunsteinniederschlag 
wird durch Zusatz einiger Tropfen Oxalsäurelösung unter Kochen 
entfernt und hierauf der Inhalt des Becherglases bis auf etwa 
25 ccm eingedampft. Nunmehr lässt man das Bechergläschen 
durch Ei ns teilen in kaltes Wasser auf Zimmertemperatur ab¬ 
kühlen, bringt ein Stückchen Lackmuspapier in das Bechergläs- 
chen und neutralisiert mit Lauge (32° Be), mit der Vorsicht, 
dass das Bechergläschen fortdauernd von kaltem 
Wasser u m s p ü 11 wird. Der Zusatz der Lauge soll 
sehr langsa in erfolgen, und zwar so lange, bis der letzte 
Laugenzusatz eine sehr schwach alkalische Reaktion hervorruft. 
Hierbei beginnt sich ein flockiger Niederschlag von Manganoxy- 
dulhydrat abzuscheiden und das Lackmuspapier wird geblaut. 

Alsdann geht man sofort an die volumetrische N-Bestimmung 
dieser Flüssigkeit heran, wozu man einen Apparat, Hämo- 
protometcr ! ) genannt, verwendet, der nach dem Prinzipe des 
K n o p - W a g n e r sehen Azotometers hergestellt wurde. Die 
Grö>.'env<*r]iiiltnisse des Sehüttclgefässes und der Apparat sind 
aus beistehender Figur ersichtlich. Man bringt nun die Flüssig¬ 
keit quantitativ in das mit einem Gummistopfen luftdicht ver- 

Hergestellt in der opi iseh-iuer-hanischen Werkstätte von 
Karl Reichert in Wien. 


schliessbare Schüttelgefäse, wobei man darauf zu achten hat, dass 
die Gesamtflüssigkeit in dem Schüttelgefäss nicht wesentlich 
mehr als 80 ccm betragen soll. Das zweite kleinere Gef äss wird mit 
25 ccm einer Bromlösung versetzt, die 80 g Natriumhydroxyd 
und 25 g Brom im Liter enthält, und in das Schüttelgefäss vor¬ 
sichtig hineingestellt. Nun wird das Schüttelgefäss mit einem 
doppelt durchbohrten Gummi- 
stopfen verschlossen, in dessen 
einer Durchbohrung sich eine 
kurze Glasröhre befindet, wäh¬ 
rend in der anderen eine eben¬ 
falls kurze, zweckmässig nach 
unten schräg abgeschnittene 
Glasröhre angebracht ist, die 
vorteilhaft noch kurz unter dem 
Glasstopfen eine seitliche Oeff- 
nung besitzt, um das Auf steigen 
etwa beim Schütteln in die 
Röhre gespritzter Flüssigkeit zu 
verhindern; dieses Rohr ist durch 
einen engen Gasschlauch mit 
dem Ilämoprotometer verbunden, 
der aus zwei kommunizierenden 
in 0,5 ccm geteilten Büretten be¬ 
steht. In diesen Büretten, von 
denen eine mit dem Schüttel¬ 
gefäss verbunden ist, die andere 
ein unteres seitliches Ausfluss¬ 
rohr mit Quetschhahn besitzt, 
wird destilliertes Wasser auf 
gleiches Niveau gebracht, und 
der Stand des Meniscus ab¬ 
gelesen. Nunmehr wird der 
Quetschhahn von dem Druekaus- 
gleichsrohre im Gummistopfen 
des Sehüttelgefässes und somit dieses geschlossen und nochmals 
das Niveau der Wassersäulen auf Gleichstellung untersucht. 
Hierauf wird das Schüttelgefäss, das zweckmässig eine Wärme- 
isolierhiille besitzt, um eine Temperaturerhöhung durch das Au¬ 
fassen mit der Hand möglichst zu vermeiden, was aber übrigens 
durch das Anfassen mittels irgend eines schlechten Wärmeleiters 
erreicht wird, vorsichtig geneigt, und sobald die Gasentwicklung 
eingeleitet ist, das Gefäss derart geschüttelt, dass ein Aufspritzen 
der mit dem Hämoprotometer verbundenen Glasröhre vermieden 
wird. Dieses Schütteln wird dann so lange fortgesetzt, bis die 
Wassersäule in dem Hämoprotometer durch das sich ent¬ 
wickelnde Gas nicht inehr zurückgedrängt wird, während man 
gleichzeitig den Niveauunterschied der beiden Büretten durch 
Ablassen am anderen Rohre bis auf ca. 1 ccm ausgleicht. Nach 
ca. 10 Minuten langem Stehen — zum Zwecke des Temperatur¬ 
ausgleiches — wird das Niveau der Wassersäulen des Hämoproto- 
ineters genau gleichgestellt und dann abgelesen, um wie viel das 
Wasservolumen gesenkt wurde. Die abgelesenen Kubikzentimeter 
Stickstoff werden dann unter Berücksichtigung der Temperatur 
und des Barometerstandes nach bekannter Methode in Grammen 
Stickstoff berechnet, indem man bei der entsprechenden Tem¬ 
peratur und dem entsprechenden Barometerstand das Gewicht 
von 1 ccm Stickstoff aus Tabellen entnimmt. Bei der volumetri¬ 
schen Bestimmung hat man darauf zu achten, dass die im Ap¬ 
parat befindliche Flüssigkeit Zimmertemperatur hat, demzufolge 
soll der Apparat nur an einem Orte stehen, wo er Temperatur¬ 
schwankungen nicht ausgesetzt ist. Die Röhren vom Apparat 
sind derart angebracht, dass die entsprechenden Teilstriche ab¬ 
solut in einer Ebene liegen, und muss die Ablesung zu Beginn 
und nach Abschluss des Versuches sich ganz gleichartig gestalten. 
Selbstverständlich ist der Apparat von Zeit zu Zeit auf dichten 
Verschluss zu prüfen. 

Bestimmung des Verhältnisses von volumetri¬ 
schem Stickstoff zum Kjedahlstickstoff i 111 
menschlichen Blute. 

Eine abgewogene Blutmenge wurde mit den entsprechend 
grösseren Mengen Reagentien oxydiert, auf ein bestimmtes Vo¬ 
lumen aufgefüllt und hiervon der Stickstoff volumetrisch be¬ 
stimmt. Gleichzeitig wurde mit einer anderen abgewogenen 
Menge desselben Blutes eine Stickstoffbestimmung nach K j e 1 - 
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d a h 1 vorgenommen. Drittens wurde nach dem beschriebenen 
Verfahren in 0,2 ccm Blut der Stickstoff volumetrisch bestimmt, 
um darzutun, dass durch die verwendeten kleinen Mengen die 
Genauigkeit nicht wesentlich alteriert wird, und viertens wurde 
in jedem Falle das spezifische Gewicht des Blutes bestimmt.. 

Beispiel: 

1. 1,2842 g Blut wurden oxydiert, das Oxydatiousprodukt auf 
500 ccm aufgefüilt. 

a) 100 ccm r= 0,2508 g ergaben 5,50 ccm N bei 18 " und 

712 mm B = 0,207 mg. 

b) 100 ccm — 0,2508 g ergaben 5,00 ccm N bei 18" und 

742 mm B = 0,312 mg, 

1 ccm N bei 18° und 742 mm B — 1,12715 mg N. 

2. 1,4707 g Blut lieferten nach K j e 1 d a h 1 3,007 Proz. X. 

3. 0,2 ccm Blut = 0,2124 g Blut ergaben 4,80 ccm N bei 20 ü 
and 738 mm B = 5,351 ing N (C), 

1 ccm N bei 20° und 738 mm B -- 1,1102 mg N. 

4. Spezifisches Gewicht des Blutes ] ,002. 

Prozeutgelialt an v o 1 u m e t r i s e h g e f u n d c n e m N: 

a) 2,50 Proz. 1 

b) 2,44 „ [ Mittel 2,40 Proz. 

c) 2,46 „ ] 

Die nachfolgende Tabelle fasst die erhaltenen Resultate zu¬ 
sammen : 


Tabelle I. 


Laufende ] 
Nummer 

Spez. 

Gewicht 

Stickstoff 

nach 

Kjeldahl 

Stickstoff 

volumetrisch 

Verhältnis von 
volumetrischem 
Stickstoff zum 
Kjeldahlstickstoff 
in Prozenten 

1 

1,062 

! 

3,007 

2,44] 
2,46 
2,50 J 

2,46 

81,8 

2 

1,064 

3,154 

2,52 ] 
2,55 
2,58 j 

2,55 

80,8 

3 

1,066 

3,62 

2,92 1 
2,92 
2,94 J 

^2,92 

80,6 

4 

1,054 

3,20 

2,54 

2,50 

2,52] 

2,52 

79,5 

5 

1,062 

3,59 

2,86] 
2,88 
2,90 ] 

2,88 

80,2 

6 

1,059 

3,09 

2,54 1 
2,48 
2,52 ] 

2,51 

81,2 

7 

1,057 

2,98 

2,381 
2,36 
2,40 ] 

| 2,38 

79,8 

8 

1,060 

3,21 

2,56 ] 
2,58 
2,611 

2,58 

80,3 

9 

1,056 

3,05 

2,46 

2.45 

2.46 | 

2,46 

80,6 

10 

1,064 

3,24 

2,64 

2,62 

2,59 

2,61 

80,5 





In Mittel 80,5 


Aus den erhaltenen Zahlen geht zunächst hervor, dass das 
Verhältnis von volumetrischem Stickstoff zum Kjeldahlstickstoff 
im menschlichen Blute ein für klinische Zwecke genügend kon¬ 
stantes ist und sich zwischen 79,5 bis 81,8 Proz. bewegt. Im 
Mittel resultiert die Zahl 80,5. Ich habe überdies bei einer Reihe 
von Individuen den Stickstoff im Blute nach Kjcldahl be¬ 
stimmt und unter Berücksichtigung des spezifischen Gewichtes 
des Blutes berechnet, wie viel Gramm Stickstoff im Liter Blut 
enthalten sind. Andererseits wurde bei denselben Individuen auf 
volumetrischem Wege fcstgestellt, wie viel Gramm Stickstoff in 
0,2 ccm Blut enthalten sind und ebenfalls auf 1 Liter Blut um¬ 
gerechnet. Aus diesen Zahlen ergeben sich nachstehende Re¬ 
lationen zwischen den beiden Stickstoffmengon: 

No. 38. 


Tabelle II. 


Laufende 

Nummer 

Stickstoff 
nach Kjel¬ 
dahl pro 
100 ccm Blut 

Stickstoff 

volumetrisch 

pro 

100 ccm Blut 

Spez. 

Gewicht 

Verhältnis von 
volumetrischem 
zum Kjeldahl-N 
in Prozenten 

1 

2,913 

2,365 

1,057 

81,2 

2 

3,326 

2,680 

1,059 

80,6 

3 

3,440 

2,779 

1,058 

80,8 

4 

2,872 

2,309 

1,053 

80,4 

5 

3,291 

2,669 

1,055 

81,1 

6 

2,968 

2,3Y1 

1,058 

79,9 

7 

3,285 

2,671 

1,060 

81,3 

8 

3,154 

2,539 

1,056 

80,5 

9 

3,022 

2,424 

1,057 

80,2 

10 

3,363 

2,721 

1,059 

81,0 
(■ Kittel 80,7 


Die hier erhaltenen Zahlen sind Volumprozente, d. h. Gramm 
Eiweisskorper pro 100 ccm Blut. 

Durch Division mit dem spezifischen Gewichte erhält man 
die Gewichtsprozente. Für vergleichende Zwecke sind die Volum¬ 
prozente entschieden vorzuziehen, da die Ermittelung des spe¬ 
zifischen Gewicht#! hierbei entfällt. Aus den Ergebnissen der 
Tabelle II geht hervor, dass sich bei Anwendung von 0,2 ccm 
Blut genügend konstante Relationen zwischen dem auf volume¬ 
trischem Wege gefundenen Stickstoff und dem Kjeldahlstickstoff 
ergeben. Die Zahlen in Prozenten bewegen sich zwischen 
79,9 Proz. bis 81,3 Proz.; im Mittel resultiert die Zahl 80,7 Proz., 
welche mit der aus der Tabelle I resultierenden Mittclzahl von 
80,5 Proz. fast übereinstimrat. Wir können somit an der Re¬ 
lation 80,5 Proz. für die volumetrischen Stiekstoffbestimmungeu 
festh alten. Nachdem der Stickstoffgehalt nach Kjeldalil so¬ 
mit 1,24mal 2 ) so viel beträgt als der volumetrisch gefundene 
Stickstoff, so ist letzterer mit 7,76 (1,24 X 6,25) zu multiplizieren, 
lim den entsprechenden Eiweissgehalt zu finden. 

B e i s p i e 1: 

0.2 ccm Blut lieferten bei der volumetrischen Bestim¬ 
mung 4,82 ccm N bei 20 " und 738 mm B — 5,340 mg X. 

ln 100 ccm Blut sind enthalten 5,340 x 7,76 X öotf = 20719 mg 
Kiweiss ü* 20,72 Proz. Eiweiss. 

Die volumetrische Methode kann natürlich auch zur quanti¬ 
tativen Bestimmung der Eiweisskörper im Serum ver¬ 
wendet werden. Ich habe jedoch von der Ausarbeitung dieser 
Methode für Blutserum abgesehen, weil einerseits nach den 
Untersuchungen von Jaksch') und Goldbach 4 ) der Ei- 
wcissgehalt des Serums eine konstante Zahl zu sein scheint, und 
andererseits die quantitative Trennung von Blut in Blutkörper¬ 
chen und Serum noch viel zu wünschen übrig lässt. 

Quantitative Bestimmung des bei der Oxy¬ 
dation verbrauchten Sauerstoffes. 

Ich möchte darauf aufmerksam machen, dass es wünschens¬ 
wert ist, die Permanganatmenge zu messen, die zur Oxydation 
verbraucht wird. Das Verfahren involviert gar keine Kompli¬ 
kation, indem man den Zusatz der Permanganatlösung aus einer 
Bürette macht und den lleborschuss an Permanganat mit ein¬ 
gestellter Oxalsäure zurücktitriert. Der Zusatz muss immer in 
gleicher Weise erfolgen, um vergleichbare Zahlen erhalten zu 
können. Es kann selbstverständlich keine Rede davon sein, dass 
aus dem Ausfälle des Permanganatverbrauches Schlüsse auf die 
Menge der in dem Blute vorhandenen Eiweisskörper resp. orga¬ 
nischen Stoffen gezogen werden können; trotzdem kann der Per¬ 
manganat- resp. Sauerstoff verbrauch von Wert sein, um auf 
abnorme Veränderungen in der Blutzusammensetzung hin 
zuweisen. In normalen Fällen wird der Sauerstoffverbrauch und 
der Eiweissgehalt annähernd parallel gehen. Eine wesentliche 

*) 100 : 80,5 = x: 1. 

'» Zeitsehr. f. klin. Med. 23, 188, 1893. 

9 L. Go ldbach: 1 'cIht den Stickstoff- und Wassergehalt 
dos Blutes. Zeitsehr. f. Heilkunde Bd. XV11, S. 417. 
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Aenderung in diesem Verhältnisse wird jedenfalls auf eine ab¬ 
norme Beschaffenheit des Blutes hinweisen; so habe ich beispiels¬ 
weise im Blute einiger schwerer Diabetiker niedrigen Eiweiss¬ 
gehalt und hohen Sauerstoffverbraueh konstatieren können. 

Es wird nun die Aufgabe von Kliniken sein, festzustellen, 
inwieweit die quantitative Bestimmung der Eiweisskörper, so¬ 
wie der verbrauchten Sauerstoffmenge im Blute geeignet er¬ 
scheint, den diagnostischen Wert der Blutuntersuchung zu er¬ 
höhen. 


Blutuntersuchungen mit spezieller Berück¬ 
sichtigung des Stickstoff- resp. Eiweiss¬ 
gehaltes. 

Ich habe in einigen pathologischen Fällen Blut Untersuch¬ 
ungen mit spezieller Berücksichtigung des Stickstoffgehaltes 
durchzuführen Gelegenheit gehabt, und lasse nachstehend die 
Resultate folgen. Die Stickstoffbestimmung erfolgte in allen 
Füllen nach der volumetrischen Methode, und der Gehalt des 
Blutes an Eiweisskörpern wurde durch Multiplikation mit dem 
Faktor 7,76 berechnet. 


Laufende 

Nummer 


Stickstoff 
in 100 ccm Blut 

Berechnet 

auf 

Eiweiss 

rote 

weisse 

Hämoglobin 

(Hiimometer- 

zahl) 

Eisen 

(Ferrometer- 

zahl) 

Verbrauchte 
Sauerstoffmenge 
in g pro 100 ccm 
Blnt 


volumetrischen 

Methode 

B 1 u t k ö r 

p e r c h e n 

1 

Schwerer Diabetes. 

g 

2,426 

g 

18,93 

4,130 000 

7 600 

72 

78 

14,02 

2 

Schwerer Diabetes. 

2,479 

19,24 

4,030 000 

7 300 

76 

82 

14,48 

3 

Lebercirrhose. 

2,399 

18,62 

4,602 000 

8 450 

75 

70 

10,56 

4 

Lebercirrhose. 

2,304 

17,88 

4,700 000 

8100 

78 

72 

10,17 

5 

Leukämie . 

1,836 

14,25 

3,030 000 

49 600 

55 

58 

11,13 

ü 

Syphilis. 

2,971 

23,06 

5,450 000 

7 900 

85 

83 

14,35 

7 

Syphilis. 

3,185 

24,72 

5,800 000 

8 450 

93 

94 

14,26 

8 

Akute Nephritis. 

3,283 

23,48 

4,260 000 

6 200 

65 

64 

12,08 

9 

Sekund. Anämie. 

2,048 

15,90 

3,040 000 

5 900 

50 

58 

9,47 

10 

Chron. Nephritis. 

2,851 

22,13 

1 4,730 000 

8 300 

75 

73 

10,17 

11 

Chron. Nephritis. 

9,820 

21,89 

4,650 000 

7 600 

78 

76 

11,23 

12 

Basedow. 

2,971 

23,06 

4,800 000 

9 200 

82 

81 

14,47 

13 

Katarrh. Ikterus. 

2,243 

| 17,41 

3,720 000 

! 10 500 

60 

56 

10,81 

14 

Influenza mit Fieber .. 

2,381 

26,*4 

4,9*20 000 

, 8 800 

90 

92 

15,03 


Die Zahl der untersuchtem Fülle ist viel zu gering, um aus 
den erhaltenen Daten irgend welche Schlüsse ziehen zu können, 
ich begnüge mich daher mit der blossen Angabe, dass in den 
untersuchten Fällen von Diabetes mellitus, Lebcr- 
cirrhose, katarrhalischem Ikterus, Leukämie 
und Anämie ein verminderter Stickstoff - resp. 
Fiweissgehalt im Blute konstatiert wurde. Bei den 
untersuchten Fällen von Syphilis, Basedow und chro¬ 
nischer Nephritis bewegen sich die Zahlen in nor¬ 
malen Grenzen, während bei akuter Nephritis und 
im Fieber bei einem Falle von Influenza der Ei¬ 
weissgehalt erhöht ist. Es bleibt Kliniken überlassen, diese 
Ergebnisse an einem grösseren Krankenmaterial nachzuprüfen 
und zu ergänzen. 

Zum Schlüsse gebe ich der Hoffnung Ausdruck, dass die 
volumetrische Methode der Stickstoffbestimmung im 
Blute, welche nur eine minimale Blutmenge erfor- 
d e r t und in ihrer Ausführung sich wesentlich ein¬ 
facher gestaltet als die Kjeld ahl sehe Methode, dabei 
Resultate liefert, die für klinische Zwecke in 
jeder Hinsicht befriedigen, einen erweiterten Ein¬ 
gang in die Methodik der klinischen Blutuntersuchung finden 
wird. 


Akuter Verschluss der SpeiserSnre bei einem 
5jährigen Kinde.*) 

Beseitigung mit Hilfe der Oesophagoskopie. 

Von Dr. J o h. A u g. K i 11 i a n in Worms. 

M. II.! Ich möchte einen Fall hier zur Sprache bringen, 
in welchem sich die Oesophagoskopie gut bewährt hat, sowohl bei 
Stellung der Diagnose, als auch bei der Durchführung einer er¬ 
folgreichen Therapie. Durch die Arbeiten v. Hackers, 
Ilosenheims, Gottsteins u. a. ist das Interesse für die 
Oesophagoskopie neu belebt worden. Trotzdem steht man ihr in 
weiten Kreisen noch recht kühl gegenüber. Ich glaube nun, 

*) Vortrag, gehalten in der IX. Versammlung des Vereins süd¬ 
deutscher Laryugologeri. 


: dass Erfahrungen, wie die folgende, wohl geeignet sind, uns für 
die Methode zu erwärmen. 

Ende Februar dieses Jahres wurde mir aus dem städtischen 
i Krankeuhause zu Worms ein 5 jähriger Junge zugesehickt. Iu 
dem Begleitschreil>en war die Mitteilung enthalten, dass das Kind 
seit 2 Tagen nichts mehr zu schliugen im stände sei; nicht einmal 
ein Tropfen Wasser ginge hinunter. Ziemlich hoch oben im Oeso 
phagus habe sich ein Hindernis vorgefunden, welches vorerst nicht 
beseitigt werden konnte. Ich möchte einen Versuch mit Oesophago¬ 
skopie machen. Sollte derselbe fehlschlagen, so sei mit Rücksicht 
auf den sichtlichen Kräfteverfall des Kindes noch für den Abend 
des gleichen Tages ein operativer Eingriff in Aussicht genommen. 

Der kleine Patient sah ln der Tat recht elend aus, konnte nur 
wankend gehen und sprach mit matter, halberloschener Stimme. 
Die Angehörigen erzählten mir nun, dass der Junge im Alter von 
! 2 y 4 Jahren aus Versehen Aetznatron in den Mund genommen und 
wohl auch davon geschluckt habe. Das Kind hätte dann sofort 
laut aufgeschrieen und lebhaft aus dem Munde geblutet. Die Er¬ 
nährung sei zunächst mit grossen Schwierigkeiten verbunden ge¬ 
wesen; dann sei es damit allmählich besser gegangen; % Jahr hin¬ 
durch wären saure, gesalzene und gewürzte Speisen mit Schleim 
wieder herausgewürgt worden. In den letzten beiden Jahren habe 
der Junge jedoch gut schlingen können, nur seien Eier und Fleisch 
von ihm gemieden worden. Vor 2 Tagen hätte das Kind nun bei 
Verwandten ziemlich hastig Kalbfleisch gegessen. Als es daun bald 
darauf Kaffee trinken sollte, habe es nichts mehr hinuntergebracht, 
weder Speise noch Trank, und so sei es bis zur Stunde geblieben. 

Ich liess das Kind zunächst etwas Wasser trinken. Man hörte 
das charakteristische matte, gurgelnde Geräusch, das beim Trinken 
in der Speiseröhre entsteht, wenn sie verschlossen oder hochgradig 
verengt ist, und gleich darauf würgte der Junge das Wasser 
wieder heraus. Es wurde in einer Schale aufgefangen und man 
, fand demselben in Spuren Trümmer von Fasern weissen Fleisches 
beigemengt. Auf Grund dieser Wahrnehmung und der Vor- 
| geschickte des Falles wurde die Diagnose auf Verstopfung der 
Speiseröhre durch genossenes Kalbfleisch über einer Aetzstriktur 
j»nissigen Grades gestellt. Da der kleine Patient recht aufgeregt 
und ungeberdig war, so musste Narkose zu Hilfe genommen wer¬ 
den. In derselben führte ich zunächst eine 9 mm weite und etwas 
über 25 cm lange Röhre in die Speiseröhre ein. Dieselbe glitt 
leicht nach abwärts, bis sie in einer Entfernung von 20 cm von 
dem freien Rand der oberen Schneidezähne auf ein Hindernis 
stiess, welches dem weiteren Vordringen Halt gebot. Belm Hinein- 
blickeu sah man nach Reinigung des Gesichtsfeldes, dass der un¬ 
tere Rand der Röhre einer weisslichen, faserigen, trockenen Masse 
aufsass, die wie zusammengestampft aussah, deren Konsistenz 
durch Andrängen der Röhre sich als festweich ertasten Hess una 
welche einem Tampon gleich die Speiseröhre so vollständig er- 
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füllte, das« nirgends eine Spur eines in die Tiefe führenden 
Spaltes sich erkennen Hess. Offenbar war diese Masse das vor 
2 Tagen genossene Kalbfleisch. 

Um dasselbe zu entfernen, griff Ich zunächst zu dem stumpfen 
Häkchen, weil dieses Instrument unter allen das Gesichtsfeld am 
wenigsten eiuengt. Das Häkchen wurde zwischen Fleischmasse 
und Speiseröhren wand vorgeschoben, dann die stumpfe Spitze 
nach der Achse des Oesophagus gedreht und herausgezogen. Es 
kam nichts mit heraus. Auf weitere Anwendung des Häkchens 
wurde verzichtet, weil mir die Möglichkeit nahe zu Hegen schien, 
mit demselben die gespannte Speiseröhrenwand zu verletzen, ja 
zu durchs»ossen. Deshalb nahm ich die Zange zur Hand und 
drängte die geöffneten Brauchen derselben unter genauer Kontrolle 
des Auges in die Fleischmasse hinein, schloss dieselben und konnte 
jetzt ein kleines Bündel Fleischfaserii hernusbringen. In dieser 
Weise wurde nun weiter vorgegangen und unter Aufwendung 
einiger Geduld liess sich denn allmählich eine deutliche Vermin¬ 
derung der Fleischmasse erzielen. Als dieselbe bis zu einem ge¬ 
wissen Grade gediehen war, stellten sich günstigere Verhältnisse 
ein, indem die verstopfende Masse etwas beweglich wurde und 
Bänder, Kanten und Zacken dem Blicke darbot, welche für einen 
Zangenangriff geeigneter waren. Zuletzt erschien eine grössere 
Fleischzacke in sehr vorteilhafter Weise im Gesichtsfeld, setzte 
jedoch, nachdem sie gefasst war, dem Zuge einen solchen Wider¬ 
stand entgegen, dass ich es für das Geratenste hielt, sie zunächst 
loszulassen und mich zu vergewissern, ob nicht vielleicht doch 
Speiseröhrenwand mitgefasst worden sei. Die Zangenbrancheu 
erwiesen sich aber frei von Blut und auch das Gesichtsfeld hatte 
sich ganz rein erhalten. Unter genauester Kontrolle dt»s Auges 
wurde die Zacke dann nochmals gefasst und dann kräftig allge¬ 
zogen. Ein grosses Fleischstiick kam zum Vorschein. Inzwischen 
war die ösophngoskopische Bohre bis ans Ende hinabgeglitten und 
befand sieh in unmittelbarer Nähe der Ivardia. Dem Auge bot 
sich jetzt ein ganz anderes Bild dar. Die Lichtung der Speiseröhre 
war frei; nur Spuren von Fleischfaserii klebten noch an ihren 
Wänden; man sah die von der anliegenden Aorta mitgeteilten Er¬ 
schütterungen der Oesophaguswand und hörte das eigentümliche 
respiratorische Geräusch, welches im offenen Oesophagus anftritt. 
wenn er durch Einführung einer starren Böhre die sozusagen tru- 
chenle Fähigkeit erlangt hat, die Aussenluft ein- und austreten 
zu lassen. Zur weiteren Orientierung wurde nun die kurze Böhre 
entfernt und eine längere, elienfalls y mm weite eingeführte. Die¬ 
selbe glitt anstandslos durch die Ivardia hindurch in den Magen, 
dessen grosse Kurvatur in einem Abstand von etwa 3t» em von 
den oberen Sclmeidezähneu erreicht wurde. Eine Striktur der 
Speiseröhre war aber nicht zu Gesicht gekommen. Wenn dem¬ 
nach überhaupt eine narbige Veränderung der Oesophaguswand 
vorhanden war, so musste sie derart gewesen sein, dass sie einem 
zylindrischen Körper von mindestens 9 mm Manteldurchmesser 
einen ganz freien Durchgang gestattete. 

Der Verschluss der Speiseröhre .oberhalb der Kurdia war nun 
offenbar dadurch zu stände gekommen, dass ein grosses Stück 
Fleisch an dieser Stelle stecken blieb und zwar entweder, weil es 
zu umfangreich war, um überhaupt hier durchtreten zu können, 
oder weil hier eine Einbusse an Dehnbarkeit der Oesophagus¬ 
wand infolge narbiger Veränderung stattgehabt hatte, oder weil 
hier ein Krampf der Ringmuskulatur, ein Cardiospasmus auf- 
trat. Zu Gunsten dieser letzten Annahme sprach die feste Ein¬ 
klemmung des zuletzt entfernten und zuerst geschluckten Fleisch¬ 
stückes. 

Der Junge erwachte bald aus der Narkose und konnte so¬ 
gleich Wasser trinken, wonach er gierig verlangte. Einige 
Stunden später ass er eine Schleimsuppe. Von nun ab ging die 
Ernährung gut von statten, und der kleine Patient erholte sieh 
rasch wieder. 

So war es denn mit Ililfe der Oesophagoskopic gelungen, die 
verstopfte Speiseröhre wieder frei zu machen und die Operation 
zu vermeiden. 

Wenn man die medizinische Tagesliteratur verfolgt, so sieht 
man in derselben fortwährend Mitteilungen auf tauchen über 
Fremdkörperentfernungen aus der Speiseröhre durch Ösophago¬ 
tomie oder Gastrotomie. Es kann nun gar keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass man in dem weitaus grösseren Teil dieser Fülle mit 
Hilfe der Oesopkagoskopie ohne Operation hätte zum Ziele ge¬ 
langen können. Keineswegs soll jedoch verschwiegen werden, 
dass es selbst hervorragenden Ocsophagoskopikern in verein¬ 
zelten Fällen nicht gelungen ist, einen Fremdkörper auf natür¬ 
lichem Wege herauszubringen, der dann durch die Operation mit 
Erfolg entfernt wurde. Dafür ist es aber mit Sicherheit zu er¬ 
warten, dass mit der zunehmenden Vervollkommnung der öso- 
phagoskopischen Technik solche Fälle immer seltener sein 
werden. Es sei hier an den unlängst aus der Freiburger Ilals- 
klinik ungeteilten Fall erinnert, wobei ein im untersten Oeso- 
phagusabschnitt festsitzendes Gebiss als Ganzes nicht, in Stücken 
aber mit Leichtigkeit auf natürlichem Wege herausbefördert 


werden konnte, nachdem es ösophagoskopisch in situ mittels der 
galvanokaustischen Schlinge zerschnitten worden war'). So 
mögen denn zum Schlüsse die Worte v. Hackers hier folgen, 
die mir um so beherzigenswerter erscheinen, als sie von einem 
Chirurgen herrühren: „Es kann wohl kein ZufaU sein, dass mir 
in einer Reihe von ca. 27 Fällen mit Hilfe der Oesophagoskopic 
die Entfernung des im normalen oder verengten Oesophagus 
steckenden Fremdkörpers immer, mit Ausnahme eines Falles von 
Karzinom, ohne den geringsten Schaden für den Kranken ge¬ 
lang, und dass ich deshalb seit dem Jahre 1887 keine Oesophago- 
tomie wegen eines Fremdkörpers mehr ausführen musste 2 ).“ 


Zwei Fälle von Fremdkörpern des Uterus. 

Von Dr. E. T o f f, Frauenarzt in Braila (Rumänien). 

Obwohl die Fälle, wo Fremdkörper in der Gebärmutter ge¬ 
funden werden, nicht zu den grossen »Seltenheiten gehören, so 
sind doch derartige Vorkommnisse vom praktischen Standpunkte 
genügend interessant, um kasuistische Mitteilungen zu recht- 
fertigen. 

Meist handelt es sich um abortive Eingriffe, durch welche 
»Sondenstücke oder sondenähnliche Fremdkörper in die Gebär¬ 
mutter gelangen; in anderen Fällen sind dieselben therapeuti¬ 
schen, oder seltener akzidentellen Ursprungs. Der weiter unten 
angeführte Fall I scheint ein Unikum zu sein, sowohl was die 
Natur des Fremdkörpers, als auch was die Zeit, während welcher 
derselbe im Uteruskavum beherbergt wurde, anbetrifft. Wenig¬ 
stens habe ich einen ähnlichen in der mir zur Verfügung stehen¬ 
den Literatur nicht gefunden. 

Fall I. 18. Juni 1899. Die 31 jährige Witwe A. G. kommt 
mit iler Klage in die Sprechstunde, dass sie seit etwa einem Jahre 
an Gebärniuttersehmorzen und weissein Flusse leide und dass sie 
oft kurze Fäden in der abgehenden Flüssigkeit bemerke. Ana- 
mnestiseh lässt sich feststeilen, dass Patientin früher immer ge¬ 
sund war und 3 Kinder normal geboren hatte. Vor einem Jahre 
abortierte sie im 3. Monate der Schwangerschaft; da die Nach¬ 
geburt nicht abging und starke Blutungen auftraten, Hess sie sich 
in ein Krankenhaus auf nehmen. Dortselbst wurde durch Ope¬ 
ration (KUrettieningl die Plazenta entfernt und ihr mehrere Jodo- 
formgazetampons eingelegt. Am folgenden Tage wurden die Tam¬ 
pons entfernt und Waschungen gemacht, welche durch einige Tagt* 
fortgesetzt wurden. Kura uaeh ihrer Entlassung aus dem Kranken¬ 
hause traten heftige Schmerzen in Bauch und Kreuz auf. Die¬ 
selben hielten seither mit kurzen Unterbrechungen, wenn auch mit 
geringerer Intensität, an und sind namentlich während der Pe¬ 
riode äusserst heftig. Ausserdem stellte sich reichlicher Ausfluss 
aus den Genitalien ein, welcher trotz mehrfacher Behandlung nicht 
weichen wollte. Fiolier bestand niemals. Zeitweilige Verstopfung, 
mitunter schmerzhaftes Urinieren. 

Durch bimanuelle Palpation wurde die Gebärmutter in Ante- 
version, hart, sehr gross mul schmerzhaft gefunden. Adnexeu 
auf Druck ebenfalls sehr empfindlich, bieten aber sonst nichts 
Abnormes. Die Portio sehr dick, rot und wundig; aus dem 
Muttermunde entleerte sich ein zäher, graugrüner Schleim. Die 
Sonde drang auf 5—(i em leicht ein. 

Die Kranke wurde aufgefordert, sich nach einigen Tagen 
wieder vorzustclleu und die erwähnten Fäden, falls sie noch solche 
im Ausflüsse Anden sollte, mitzubringen. Dies geschieht und bringt 
Pat. einige 2—3 cm lange, dünne Fäden mit. welche mikroskopisch 
als Baumwollfäden leicht erkennbar sind. Die Diagnose, dass sich 
in der Gebürmiitterhölile ein vergessener Jodoformgazetampon 
befinde, war somit ziemlich plausibel und wurde im weiteren Ver¬ 
laufe mich vollauf bestätigt. Nach vorhergehender Erweiterung 
mit (hohlen) Laminariastiften. konnte ich einen fest zusammen- 
gedriiekten, von grünem, krümmeligem, übelriechendem Schleim 
durchsetzten Tampon extrahieren, welcher aus einem 30 cm langen 
und etwa 2 Querfinger breiten, dünnen Gewebestreifen bestand. 
Die Nnehlxdiaiidhmg bestand im wesentlichen in antiseptischen 
intrauterinen Spülungen und konnte Pat. vollkommen wiederher- 
gestellt werden. 

Fall II. 20. Sept. 1900. E. F., 27 jährige IV. Para befindet 
sieh im 4. Monate der Gravidität und beruft den Arzt wegen 
starker Gebärimitterblutungei». Patientin liegt im Bette in einer 
förmlichen Blutlache, ist sehr blass und hat häufige Ohnmacht s- 
auwnndlungen. Tcmp. 39,8°. Puls 120. 

Nach antiseptischer Peinigung und Entfernung von zahl¬ 
reichen. grossen Blutklumpen aus der Vagina, war die Gebär¬ 
mutter fast kindskopfgross, welch und nach vorne gebeugt zu 
tasten. Muttermund für »‘inen Finger bequem durchgängig und 
fühlte man das Uteruskavum von der Plazenta und vielen lockeren 
Blutgerinnseln erfüllt. Bei den Versuchen, die Plazenta zu lösen, 
fühlte ich plötzlich einen ziemlich schmerzhaften Stich in die 
Fingerkuppe und konnte nach vieler Mühe ein 5 cm langes mul 
2\< i mm dickes, blutig durohquollenes Holzstübchen extrahieren. 


') Deutsche med. 'VVochersehr. 1900. 8. 51. 

*) Handbuch d. prnkt. Uhir.. I. Aufl., Bd. II, S. 425. 
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Die Gebärmutter wurde dann digital und mit ItGcami er scher 
Kürette von ihrem Inhalte befreit und reichliche antiscpüscUe 
Spülungen (Sublimat 1:5000) vorgenommen. Während 2 Tagen 
waren noch febrile Schwankungen zu bemerken, dann kehrte die 
Temperatur zur Norm zurück und die Frau erholte sich rasch. 

Das im obigen Falle extrahierte Stäbchen ist ein Wurzel¬ 
stück von Helleborus niger, ein hierorts vom Volke zu 
abortiven Zwecken vielfach benützes Mittel. Es gibt Weiber, 
welche dies gewerbsmässig betreiben und eine grosse Geschick¬ 
lichkeit im Einfuhren derartiger Stäbchen in den Muttermund, I 
resp. die Gebärmutter, besitzen und auf diese Weise oft Abortus 
bewirken, mitunter auch die betreffenden Patientinnen septisch 
infizieren. Leider steht man diesen Fällen mit gebundenen 
Händen gegenüber, da die Patientin* dem Gesetze nach, Mit¬ 
schuldige ist und man die dem Arzt übrigens unbekannte Ur¬ 
heberin des kriminellen Abortus nicht denunzieren kann, ohne 
die Kranke ebenfalls dem Gerichte auszuliefem und so das ärzt¬ 
liche Geheimnis preiszugeben. 

Ob die im Helleborus niger enthaltenen Glykoside an sich 
genügend örtlich reizen, um Fehlgeburt zu bewirken, ist miT 
zweifelhaft. Ich glaube eher, dass es sich um Quellwirkung, wie 
bei Laminaria, oder öfters um Perforierung der Fruchtblase 
handle. 


Ein Fall von gewohnheitsmässigem Digitalismissbrauch. 

Von Dr. 0. Schubert in Cudova. 

Der über Jahre sich erstreckende gewohnheitsmässige Ge¬ 
brauch von Digitalis kommt nicht allzu häufig zur Beobachtung. 
Es fehlt dem Herzmittel die narkotische Wirkung, die bei an¬ 
deren Heil- oder Genussmitteln die Veranlassung zu chronischem 
Abusus wird. Immerhin führt dann und wann die Erleichterung, 
die zumal bei Herzkranken die Darreichung des Fingerhut¬ 
krautes zur Folge hat, zu immer häufigerer Anwendung des¬ 
selben, bis sie für den Organismus schliesslich zum Bedürfnis 
geworden ist. Der folgende, von mir jahrelang beobachtete Fall 
ist wegen der beträchtlichen Zeitspanne, über die er sich er¬ 
streckt, und wegen des erheblichen Quantums der regelmässig 
verbrauchten Digitalis vielleicht nicht ohne Interesse. 

Der Fabrikschmiert Karl M. zu P., meinem früheren Wohnorte, 
war bei mir in den Jahren 1894—96 als Krankenkassenmitgliocl 
ständig in Behandlung. Derselbe hatte seinen Angaben nach im 
Jahre 1871 einen Gelenkrheumatismus durchgemacht, war damals 
9 Wochen lang bettlägerig und in der Folge noch 3 Jahre lang 
leidend gewesen. Während der oben angegebenen Zeit bestand eine 
Mitralinsuffizienz mit Hypertrophie des linken Ventrikels; jährlich 
mehrmals auftretende Kompensationsstörungen — Pulsfrequenz 
120—150. hydropische Erscheinungen — nötigten dann zur Bett¬ 
ruhe und Gebrauch von Digitalis, worauf für einige Zeit leidliches 
Wohlbefinden eintrat. 

Da die anfallsfreien Intervalle immer kürzer wurden, kam M. 
im Dezeiubpr 1896 in den Genuss der Invalidenrente und schied 
damit aus der Krankenkasse aus. Da dadurch auch die freie ärzt¬ 
liche Behandlung in Wegfall kam, gebrauchte er seit dieser Zelt 
regelmässig das Ihm früher verordnete Digltalisinfus (1,5:150) auf 
eigene Faust weiter. Der Patient und seine Angehörigen machten 
mir hierüber folgende Angaben: 

M. pflegt von seiner Medizin täglich gegen Abend einige 
Esslöffel voll zu nehmen; wenn er dies unterlässt, hat er sofort über 
dyspnnische Beschwerden und Schlaflosigkeit zu klagen. Er ist 
bei solchem Verfahren befähigt, leichtere häusliche Verrichtungen 
vorzunelunen. Ist er zeitweise genötigt, mehr zu arbeiten, so 
muss er behufs Erhöhung seiner körperlichen Leistungsfähigkeit 
auch tagsüber während der Arbeit mehrere Esslöffel der Medizin 
einnehmen. Erkundigungen, die ich in der betreffenden Apotheke 
einzog, ergaben in der Tat den Bezug von wöchentlich 1, zuweilen 
2 Flaschen des Digitalisinfuses in der oben angegebenen Stärke 
von dem genannten Zeitpunkte an. Da M. zur Bestreitung seiner 
Lebensansprüohe in der Hauptsache auf seine spärliche Invaliden¬ 
rente angewiesen ist, so ist als sicher anzunehmen, dass er bei 
der für ihn so beträchtlichen Ausgabe die Medizin auch ln der 
geschilderten Weise verwendet. Ende September 1901 hatte ich 
Gelegenheit, ihn noch einmal genauer zu untersuchen. Der Be¬ 
fund war folgender: 

Schlecht genährter, dyspnoischer Mann, Bulbi etwas vor¬ 
stehend. Spitzenstoss bis dreifingerbreit ausserhalb der Mammillar- 
linie stark vorwölbend sichtbar. Grenzen der Herzdiimpfung oben 
8. Intorkostalraum, links dreifingerbreit jenseits der Mammillar- 
linie, rechts einfingerbreit vom rechten Sternalrande. Lautes 
systolisches Blasen über der linken Herzkammer, an der Spitze 
am lautesten: leiseres systolisches Geräusch in der Aorta, 
II. Aortenton paukend. Undeutlicheres Geriiuscli an Stelle des 
I. Trikuspirtal- und Pulmonaltones; II. Pulmonalton verstärkt 
Puls gross, hart, gespannt regelmässig, Frequenz 56. Leberrand 
zw« ifingerbreit unterhalb des Rippenbogens palpabol. Urin Spuren 
von Albuinen. 


Auffallend ist hierbei die gegen früher ausgesprochene Pula- 
verlangsamung, zweifellos eine Digitallswirkimg. 

Im Laufe des Winters verschlimmerte sich der Zustand erheb¬ 
lich, trotz Steigerung der Digitaliszufuhr, am 24. März 1902 trat 
der Exitus ein. 

Nach vorsichtiger Schätzung hat Patient seit Anfang 184)7 
mindestens 500—600 g Digitalis konsumiert. 


Ueber die Beziehungen von Körperbewegungen, \/ 
Körperwärme und Albumosurie zu einander und zum s 
Fieber im Verlauf der Phthise. J 

Entgegnung auf die Arbeit von Schröder und Brühl in 
No. 33 u. 34 d. W. von Dr. A. Ott, Heilstätte Grünewald 
bei Wittlich. 

In dem oben genannten Aufsatz haben die Verfasser den Ver¬ 
such gemacht, die von mir in der Arbeit: „Ist die bei Phthisikern 
nach leichten Körperanstrengungen auftretende Temperatursteige¬ 
rung als Fieber zu betrachten?“ 1 ) niedergelegten Resultate bezw. 
die daraus gezogenen Schlussfolgerungen anzufechten; es sind 
ihnen dabei jedoch eine Anzahl von Irrtümern unterlaufen, so dass 
ich gezwungen bin, dieselben an dieser Stelle richtig zu stellen 
Die Verfasser stellen folgende Behauptungen auf: 

1. Die Beziehungen der Albumosurie zum chronischen Fieber 
der Lungenkranken sind noch nicht geklärt; das soll heissen, 
Albumosurie ist hier kein konstanter Befund und demnach das 
Vorkommen von Albumosen kein Beweis dafür, dass es sieh um 
echtes Fieber handelt. Beweis: einige willkürlich herausgegriffene 
Angaben aus der Literatur, nach denen mehrfach das Suchen nach 
Albumose im I T rin fiebernder Lungenkranker erfolglos war. Dem 
muss entgogeugehalten werden, dass das Gleiche auch für andere 
Fieber aus der Literatur entnommen werden kann und dass z. B. 
nach der Zusammenstellung von Schultess bei etwa 10 Proz. 
aller Fiebernden insgesamt Albumosen vermisst werden. Damit 
ist doch noch keineswegs bewiesen, dass hier Albumosen nicht 
vorhanden waren, sondern nur. dass man sie nicht gefunden hat, 
sei es wegen allzu geringer Menge, sei es wegen mangelhafter 
Empfindlichkeit der TJntersuchungsmethode. Dass es bei den von 
den Verfassern aus der Literatur zusammengestellten, übrigens 
keineswegs vollständigen, Angaben in einem höheren Prozentsatz 
der Fall ist, erklärt sich leicht aus dem so überaus wechselnden 
Typus des Fiebers 1*4 der Tuberkulose: beim Hektiker z B. ist 
es doch ganz gut möglich, dass Morgens bei normaler Temperatur 
die Albumosen fehlen oder nur in so geringer Menge vorhanden 
sind, dass sie dem Nachweis entgehen, während sie Abends leicht 
aufzufinden sind. Aehnlich können die Verhältnisse auch häufig bei 
Tuberkulösen liegen. Bemerkenswert ist, dass dieVerf. selbst unter 
S ausgesprochen Fiebernden Albumose nur 1 mal vermissten; dass 
sie dieselbe in den subfebrilen Fällen keinmal fanden, liegt an dev 
Mangelhaftigkeit ihrer Methode, wovon weiter unten noch die 
Rede sein soll. Jedenfalls gilt hier, wie auch sonst in der Me¬ 
dizin. der Ratz, dass positive Resultate viel mehr Beweiskraft 
besitzen als negative. Endlich ziehen die Verf. aus dem Nicht- 
vorkommon von Albumosen im IJrln beim P e n z o l d t sehen 
Symptom selbst den Schluss, dass hier kein Fieber vorhanden sei: 
also hätte es ihnen im gegenteiligen Falle doch als Beweis für 
das Vorhandensein von Fieber gegolten. 

2. Sollen 6 von den in meiner Tabelle auf geführten Fällen 
als verdächtig bezüglich der normalen Temperatur erscheinen: 
37,4 bis 37,5 im After könne nur selten beim Phthisiker eine nor¬ 
male Temperatur genannt werden. Ueber diesen Punkt lässt sich 
streiten; weder dafür, noch dagegen ist bis jetzt ein zwingender 
Beweis erbracht worden. Die Mehrzahl der Autoren hält aber 
trotz Marx und Schneider noch daran fest, dass 37,5 Im 
After als Maximum, namentlich wenn es Nachmittags eintritt, wie 
in meinen Fällen, noch als normal zu bezeichnen ist. Indes, selbst 
wenn wir aus meiner Tabelle alle Kranken, die in der Ruhe Über 
37,3 im After gemessen haben, fortlassen (es sind deren 10), so 
bleibt das Prozentverhältnis der sicheren und wahrscheinlichen 
Albumosebefunde ziemlich unverändert, nämlich 6 von 15 oder 
40 Proz sichere und 11 von 15 oder 73 Proz. sichere und unsichere 
zusamniengenommen. 

3. Die Verf. behaupten, dass Albumosurie im Anschluss an 
das P e n z o 1 d t sehe Symptom beim Phthisiker nicht auftrete: 
iu der Tat ist in Tabelle V das Resultat jedesmal als negativ 
bezeichnet, nur 2 mal als suspekt; damit stehen sie in direktem 
Gegensatz zu meinen Resultaten. Wer sieh indes die von den 
t erf. benützte Methode näher ansieht, der wird finden, dass sie 
die an und für sich schon nicht sehr empfindliche Methode — ent¬ 
gehen doch nach M a 11 h e s etwa 35 Proz. der Albumosen der 
Fällung durch Alkohol — noch möglichst unempfindlich gemacht 
haben. So nehmen sie einmal nur 10 ccm Urin, Schultess 
schreibt 25—30 ccm vor (ich selbst nahm regelmässig 25), dann 
benützen sie 96 proz. (es handelt sich hier offenbar um Volum¬ 
prozente. entsprechend etwa 94 Gewichtsprozenten) Alkohol, statt 
absoluten, der 99 Gewichtsprozente enthält; der die Albumosen 
(.'«haltende, zum grössten Teil aus Phosphaten bestehende Nieder¬ 
schlag wmde in 15 ccm Wasser gelöst und endlich die Biuretprobe 
nicht durch Ueberschiehten, sondern durch Mischen der alkali¬ 
sierten Lösung mit Kupfersulfat angestellt; durch die Eigenfarbe 
des Kupfers wird aber eine schwache Biuretreaktion leicht ver- 


I 3 ) Münch, iried. Wochciisehr. 1901, No. 50. 
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deckt, ganz besonders wenn man die viel zu starke 10 proz. Kupfer- 
sulfatlüsung benützt. Infolge all dieser Fehlerquellen ist es kein 
Wunder, wenn den Yerf. die beim P e n z o 1 d t sehen Symptom 
entsprechend der geringen Höbe und kurzen Dauer des Fiebers 
nur sehr kleinen Albumosenmengeu entgingen. Da die Kontroll- 
probe von Bang nicht empfindlicher ist, als die Alkoholprobe — 
es entgeht auch hier ein Teil der Albumosen der Fällung, da nur 
durch Aussalzeu hei saurer und bei alkalischer Reaktion eine 
Flüssigkeit albumosefrei gemacht werden kann —, und da bei 
ihr die anderen oben erwähnten Fehlerquellen nicht vermieden 
wurden, so ist es natürlich, dass sie mit dex*selbeu die gleichen 
negativen Resultate erhielten. Damit die Verfasser eventuell in 
der Lage sind, ihre Versuche mit besserem Erfolg zu wiederholen, 
will Ich ihnen hier kurz beschreiben, wie man der Alkoholmethode 
die grösstmögllche Empfindlichkeit zu geben Im stände ist. Man 
nimmt 23—30 ccm Urin (je mehr, desto besser natürlich), giesst 
dieselben unter Umrüliren in das 6 fache Quantum absoluten 
Alkohols und lässt stehen, bis der Niederschlag sich gut abgesetzt 
hat; dann giesst man den Alkohol, soweit das ohne Verluste mög 
lieh ist, ab und filtriert den Rest und bringt den ganzen Nieder¬ 
schlag auf ein möglichst kleines Filter, lässt den am Filter haften¬ 
den Alkohol verdunsten, bringt das Filter in eine kleine Porzellan¬ 
schale, zerreisst es mit dem Glasstab, setzt 2 bis 3 ecm Wasser 
hinzu und erwärmt, ohne zum Sieden kommen zu lassen, bis der 
Niederschlag sich gelöst hat, filtriert dann durch ein ganz kleines 
Filter, das nachher, ebenso wie die Stücke des ersten Filters, 
vorsichtig mit dem Glasstab ausgedrückt wird. Au einem kleinen 
Teil des Filtrates erfolgt die Prüfung auf Mucin, Nukleoalbumin 
und Albumin, die nacheinander an demselben Quantum ausgeführt 
werden kann; mit dem anderen Teil stellt man die Biuretprobe an, 
in der Weise. dass man die Flüssigkeit alkalisiert und nun mit 
Ililfe einer Pipette eine sehr dünne, höchstens 1 proz. Kupfer¬ 
sulfatlösung darüber schichtet. Wenn man das Reagensglas nun 
gegen ein Blatt weisses Papier hält und zwar nicht dicht daran, 
sonst fällt zu viel Licht hindurch, sondern einige Zentimeter davon 
entfernt, so kann man auch bei sehr geringen Albmnosenmengen 
den roten Ring an der Berührungsstelle beider Flüssigkeiten noch 
deutlich erkennen. Wenn die Verfasser in dieser verfeinerten 
Weise ihre Versuche wiederholen wollen, so werden sie zweifel¬ 
los zu ähnlichen Resultaten kommen, wie ich. Dann werden sie 
auch ihren Schluss, dass das P e n z o 1 d t sehe Phänomen nur eine 
lokale Hyperthermie der Aftergegeud ist — ein Schluss, in dem 
ihnen auch auf ihre negativen Resultate bezüglich des Auftretens 
von Albumosen hin nur wenige beistimmen werden — aufgeben 
müssen, ebenso wie die Ansicht, dass die bisher als die zuver¬ 
lässigste Methode angesehene Aftermessung Verwirrung stiften 
könne und deshalb zu gunsten der ein klares Bild gebenden Mund 
me sauiig aufzugeben sei. 


Erinnerungen an Karl Gerhardt. 

Von Fr. Martins. 

(Karl Adolf Christian Jakob Gerhardt, 1833 zu 
Speyer geboren, studierte von 1850 an in Würzburg, promovierte 
dort 1856 mit einer Abhandlung „Beitrag zur Lehre der erworbenen 
Lungeuatelektase“, wurde 1860 Privatdozent und 1 Jahr darauf 
auf Grund seiner Arbeit über den Stand des Zwerchfells ordent¬ 
licher Professor und Direktor der medizinischen Klinik in Jena, 
x 1872 kam er in gleicher Stellung als Nachfolger Bambergers 
, nach Würzburg. 1885 nach Berlin. Am 21. Juli 1902 starb er 
J nach längerer Krankheit auf seiner Besitzung Gamburg in Baden. 
/ Hier fand er seine letzte Ruhestätte.) 

Als Gerhardt im Jahre 1885 nach Frerichs Tode 
aus Wiirzburg an die Universität Berlin berufen wurde und hier 
die II. medizinische Klinik übernahm, war er 52 Jahre alt. 
Ein Mann von mittlerer Grösse, breitschultrig, stämmig, mit 
frischer, blühender Gesichtsfarbe, aber bereits ergrautem Bart 
und Haar, einfach in Kleidung und Haltung, aber fest und 
sicher im Auftreten, in seiner ganzen Erscheinung eher an einen 
wetterharten Landwirt oder Oberförster als den weltbekannten 
Arzt und Gelehrten gemahnend — so sahen wir, seine neuen 
Assistenten, ihn vor uns. Denn mit der neuen Klinik übernahm 
der Chef auch einen neuen ärztlichen Stab. Nur Friedrich 
Müller, sein vertrauter Lieblingsschüler und Assistent aus der 
Würzburger Zeit, begleitete ihn nach Berlin. Wir anderen, 
Paul Ehrlich, W. Landgraf und ich waren ihm fremd und 
sollten uns erst auf den neuen Chef einarbeiten. 

Der erste Eindruck, den Gerhardt machte, war tief und 
I nachhaltig. Das war kein Mann, der mit sich spassen liess. 
(„Voilä un homme serieux“, sagte später, wie Grawitz er¬ 
zählt, ein hoher türkischer Arzt, der die Klinik besuchte.) Kurz, 
knapp, klar waren die ersten Fragen, ebenso kurz und entschieden 
die ersten Befehle und Aufträge. Die klaren, leuchtenden Augen, 
aus denen am Krankenbett menschliches Mitgefühl und tiefstes 
Wohlwollen leuchteten, blickten im Dienst stahlhart und fest. 
Sie sprachen von einem Willen, der keinen Widerspruch duldete. 
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Dementsprechend bekam der genau geregelte Dienst an der 
Klinik von vomeberein einen militärisch straffen Zuschnitt. Es 
ist kein Zufall, wenn die militärisch geschulten Stabsärzte, die 
als Assistenten an der Klinik fungierten, Gerhardt, wie er oft 
ausgesprochen hat, falls sie wissenschaftlich genügten, dienstlich 
besonders angenehm waren. Es entsprach das ganz der innersten 
Stute seine« Wesens. Wie er selbst ein Mann der strengsten 
Pflichterfüllung war, so verlangte er auch von seinen Assistenten 
absolute Zuverlässigkeit. Es gelierte fast zu den moralischen 
Unmöglichkeiten, dass während der Klinik an den Krankenge¬ 
schichten etwas fehlte oder nicht in Ordnung war, ein plötzlich 
geforderter Apparat nicht zur Stelle war oder versagte. Nicht 
selten wurde dadurch bei der bekannten Tücke des Objekts die 
Klinik auch für den sorgsamen und aufmerksamen Assistenten 
zur Angstpartie. Man war täglich von neuem froh, wenn wieder 
einmal alles glücklich abgelaufen war. 

So erzog er systematisch zur Genauigkeit und Pflichttreue. 
Aber — und das rechne ich ihm hoch an — die Charakterschule, 
in die er uns nahm, ging noch viel weiter. Z. B. verlangte er 
von uns, dass wir — jeder auf dem ihm zugewiesenen Gebiete — 
in der Klinik vor dem grossen Hörerkreise der Studierenden völlig 
aus dem Stegreif und ohne Vorbereitung experimentelle Mass¬ 
nahmen klinischer Art ausführten, z. B. Pulskurven aufnahmen, 
elektrische Untersuchungen machten u. dcrgl. m., Dinge, zu deren 
Durchführung eigentlich die Ruhe und Sammluing des Ex- 
perimentierzimmers gehört. Entschuldigungen, wenn es einmal 
nicht klappte, gab es nicht. So lernten wir Geistesgegenwart, 
Selbstbeherrschung, Ruhe im kritischen Moment, Eigenschaften, 
die für den Arzt ebenso wichtig und für seine Erfolge mit ent¬ 
scheidend sind, wie für den Soldaten. Wohl weiss ich, dass diese 
Experimente am Kranken in der Klinik in erster Linie den 
Zweck hatten, die Studierenden zu belehren und ihnen zu zeigen, 
wie es gemacht wird. Aber ich bin überzeugt, dass Gerhardt 
in der Art, wie er sie ausführen liess, auch die Schulung seiner 
Assistenten mindestens mit im Auge hatte. Jedenfalls wurde 
dieser Zweck in hervorragendem Masse erreicht. Man musste 
immer auf alles gefasst, immer „gefechtsbereit“ sein. Ging alles 
gut, dann bekam man wohl einmal als Belohnung einen zu¬ 
friedenen Blick des Chefs. Ging es schief oder schwach, so ge¬ 
nügte eine ganz kurze scharfe Bemerkung vor der versammelten 
Klinik zu dem festen Entschlüsse, das darf dir nicht wieder 
passieren. Wenn aber einer gar ängstlich vor einer plötzlich ge¬ 
stellten Aufgabe zurückschreckte oder im kritischen Moment ver¬ 
sagte, so hatte er für immer bei ihm verspielt. 

Lebhaft erinnere ich mich eines solchen kritischen Momentes. 
Es handelte sich um eine schwere Kehlkopfstenose auf luetischer 
Basis, die durch tägliche Einführung einer Sonde offen gehalten 
wurde. Die Einführung der Sonde war bei den eigentümlichen 
vorliegenden Verhältnissen nicht leicht und erfordert« grösst? 
technische Gewandtheit und besondere Einübung auf den vor¬ 
liegenden Fall. Der Kranke wurde in der Klinik vorgestellt. Teil 
vertrat den zufällig abwesenden Stationsarzt, der bis dahin täg¬ 
lich die Sondierung vorgenommen hatte. Gerhardt wollte 
die Einführung der Sonde den Studierenden selbst demonstrieren. 
Aber, wie das so geht, auch dem grossen Meister — und Ger¬ 
hardt war bekanntlich ein laryngoskopischer Techniker aller¬ 
ersten Ranges — passiert einmal etwas menschliches. Die Sache 
missglückte. Nach dem zweiten vergeblichen Versuche wandte 
sich Gerhardt ärgerlich und ohne zu beachten, dass der eigent¬ 
liche Techniker fehlte, an mich mit den Worten: „Machen Sic’s. 
Sie sind ja darauf eingeübt.“ Tatsächlich hatte ich in diesem 
Falle ebensowenig, wie er selbst, je die Sonde eingeführt. Aber 
ich kannte meinen Chef. Ohne ein Wort der Aufklärung ging 
ich kurz entschlossen an die Sache heran und siehe da — <*s 
glückte gleich beim ersten Versuch glatt und anstandslos. „Da 
sehen Sie, was die Uebung tut“, sagte Gerhardt befriedigt. 
Ein ängstliches Versagen hätte er nie verziehen. So erzog er — 
bewusst und unbewusst — zur Entschlossenheit und Geistesgegen¬ 
wart. 

Gewiss — ein bequemer Chef war Gerhardt nicht. Wer 
aber, ohne zu scheitern, durch seine Schule gegangen war, der 
nahm als Mensch und Arzt einen sicheren Gewinn fürs Leben 
mit fort. Vor allem auch als Arzt. Denn wie er strengste Pflicht¬ 
erfüllung im Dienst überhaupt verlangte*, so verlangte er auch 
eine üusserst genaue und sorgfältige Krankeiiuntersuchung. 
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Flüchtiges Wesen war ihm ebenso verhasst, wie Augendienerei. 
„Blender“ hielten sich an der Klinik nicht lange. „Diagnostische 
Irrtümer beruhen viel häutiger auf mangelhafter Untersuchung, 
als auf irrtümlicher Schlussfolgerung“, war einer seiner Lieb¬ 
lingssätze. Mit anderen Worten: „Dummheit lässt sieh verzeihen, 
Bummligkeit nicht. Und das Bummeln verlernte man schnell 
an der Gerhardt sehen Klinik. 

Gerhardts klinischer Vortrag war einfach, ruhig, sehr 
klar, ganz sachlich, möglichst den Fall oder die Frage er¬ 
schöpfend. Alle Effekthascherei lag ihm völlig fern. Zu G e r - 
liard t ging in die Klinik, wer ernsthaft etwas lernen wollte. 

Gegen die Kranken war er, wenn auch wortkarg, so doch 
stets voller Rücksicht. Nichts konnte ihn inehr in Harnisch 
bringen, als wenn ein ungeschickter Praktikant sich beim Aus¬ 
kultieren auf den Kranken stützte oder ihn sonstwie bei seiner 
Untersuchung unnütz belästigte. 

So war Gerhardt seinem ganzen Wesen nach der geborene 
Kliniker. Und dieser Mann mit der kurzen, knappen, sicheren 
Art stand, als er nach Berlin kam, auf der Höhe seines Könnens 
und seines wissenschaftlichen Ruhmes. Schon mit 28 Jahren 
ordentlicher Professor und Direktor einer Klinik, hatte er in Jena 
und Würzburg reichlich Zeit gehabt, seine Eigenart voll aus¬ 
reifen zu lassen. In der physikalischen Diagnostik auf streng 
exakter, naturwissenschaftlicher Grundlage lag seine eigentliche 
Grösse. Wie er als einer der ersten nach Türk und V z e r in a k 
die Laryngoskopie wissenschaftlich und technisch zur vollen Ent¬ 
faltung und Blüte hatte bringen helfen, war er in der physi¬ 
kalischen Untersuchung des Herzens und der Lungen anerkannter 
Meister und der würdigste Nachfolger Trau b e s. Aber auch 
für den machtvoll aufstrebenden Chemismus in der Medizin hatte 
er besonderes Verständnis und ausgesprochene Vorliebe. Seine 
aus den sechziger Jahren stammende Eisenchloridreaktion bei 
Diabetes ist dafür typisch. 

Dazu kam seine pathologisch-anatomische Schulung, deren 
Anfänge auf Virchows Würzburger Zeit zurückführten. 
Seine klinischen Epikrisen der Obduktionsergebnisse waren 
Muster ihrer Art. Ohne jeden Versuch einer Beschönigung wur¬ 
den etwaige klinische Irrtümer zugegeben und die Ursachen ihrer 
Entstehung liesprochen und aufgeklärt. Nie versäumte er ohne 
zwingenden Grund eine klinische Obduktion. Der Gang mit ihm 
zusammen ins pathologische Institut, war für uns immer ein 
Ereignis. Man war jedemal sicher, etwas zu lernen. Und die 
Herren Obduzenten erklärten mir damals öfter, dass es ihnen 
eine besondere Fivude sei, für Gerhardt klinische Leichen¬ 
öffnungen vorzunehmen. Hit 1 rühmten seine Schärfe der Auf¬ 
fassung und sein eindringendes Verständnis. So kamen die — 
es darf wohl ausgesprochen werden, da es sich um längst histo¬ 
risch gewordene Dinge handelt—damals bei den eigentümlichen 
Verhältnissen des Berliner pathologischen Instituts etwas miss¬ 
liebig gewordenen oder gefürchteten klinischen Obduktionen zu 
unserer Freude durch Gerhardt wieder in das richtige Ver¬ 
hältnis. 

Kein Wunder, dass sich bald ein äusserst lebhaftes wissen¬ 
schaftlichem Leben au der II. medizinischen Klinik entwickelte.. 
Und doch Hess G e r h a r d t jedem seiner Assistenten und Schüler 
völlig seine Eigenart. Er griff wenig oder gar nicht in die Arbeit 
des einzelnen ein. Wohl regte er gelegentlich eine bestimmte 
Fragt* an. sonst aber Hess er jeden arbeiten, was und wie er wollt«». 
Nur d a ss etwas Ordentliches geleistet werde, verlangte er. Wer 
nicht von sieb aus etwas zuwege brachte, das sieh sehen lassen 
konnte, an dem verlor er bald das Interesse. So erzog er auch 
Wissenschaft lieh zur Selbständigkeit. In jener Zeit entstanden 
unter anderem «*in Teil der berühmten Blut Untersuchungen Paul 
E h r I i c h s, die bekannten Stoffwcehseluntersuehungen 
Er. M ü 1 1 e r s lind später v. N o o r d e n s, meint» Arbeiten aus 
dem Gebiete der Elektrodiagimsfik und der llerzstosslehro. 
Andererseits war Gerhardt aber auch der erste, der einen 
tatsächlichen wissensehaftliehen Erfolg eines seiner Assistenten 
und Schüler rückhaltlos unerkannte und die praktischen Kon¬ 
sequenzen daraus zog. Wer eine wirkliche Leistung aufzuweisen 
hatte, war von dem Augenblicke seiner wohlwollenden Förderung 
sicher. 

Iland in Hand mit dem Aufblühen der Klinik — sowohl als 
Lehrinstitut, wie als wissenschaftlich befruchtende Arbeitsstätte 
— wuchs in Berlin Gerhardts überragende Stellung als Arzt 
und Konsiliarius. Anfänglich freilich fand bei den Kollegen 


seine manchmal zu wortkarge und kurz angebundene Art nicht 
immer das richtige Verständnis. Aber das dauerte nicht lange. 
Die grosse Mehrzahl der Aerzte erkannte schnell unter der rauhen 
Schale den goldenen Kern. Die Sicherheit seines ärztlichen 
Blickes und die Reinheit seines Charakters Hessen sich nicht ver¬ 
kennen. Vor allem gewann das hilfesuchende Publikum selbst 
schnell Vertrauen und hielt ihm, dem treuen Manne, die Treue. 

Noch nicht lange — eben 2 Jahre — war Gerhardt in 
Berlin, als die welthistorische Tragödie begann, in deren Anfang 
ihm die. ärztlich führende Rolle zufiel und die seinen Namen 
schnell durch alle Welt trug, die Krankheit Kaiser Friedrichs III. 
Man kann nicht an Karl Gerhardt zurückdeuken, nicht von 
ihm sprechen, ohne die leidenschaftlich bewegten und aufregen¬ 
den Kämpfe zu berühren, die an das traurige Geschick des Lieb¬ 
lings der deutschen Nation sieh knüpften. Wo lag die Schuld, die 
Verfehlung? Die Geschichte hat längst gerichtet. Nicht den 
ganzen traurigen Verlauf dieser medizinischen Tragödie wieder 
aufzurollen, kann meine Absicht sein. Für uns Aerzte gibt es 
kaum eine beschämendere Periode in der Geschichte* Nur an 
Gerhardt s Anteil an derselben soll erinnert werden, muss 
erinnert werden, wenn wir den ganzen Mann, wie er war, als 
Arzt scharfsinnig in der Diagnose, gewandt und seiner selbst 
sicher in der Technik, als Mensch ehrlich, mutig und treu uns 
wieder vergegenwärtigen wollen. Kein junger Mediziner sollte 
versäumen, den kurzen, nur 16 Druckseiten umfassenden, aber 
um so inhaltreicheren Bericht G e r h a r d t s über die Krankheit 
Kaiser Friedrichs HI. (Kaiserliche Reiehsdruekerei, Berlin 1888) 
zu lesen. Selten wohl ist eine schwierige, gleich verantwortungs¬ 
volle und folgenschwere Diagnose so frühzeitig mit derselben 
Klarheit, Sicherheit und Entschiedenheit begründet und aus¬ 
gesprochen worden, wie damals von Gerhardt die Karzinoni- 
diagnose beim Kronprinzen. Und ebenso klar und sicher wurden 
dit*. praktischen Konsequenzen gezogen. Es verlohnt sieh, in den 
Hauptsätzen Gerhardt selbst noch einmal wieder zu hören. 

„Wenn auch,“ sagt er, „einige Fälle von Krebssarkoin uml 
einer von Kehlkopfkrebs durch Entfernung der Geschwulst vom 
Munde aus geheilt worden waren, so lag doch bei einer so flachen 
und mit: dem Stimmbande in solcher Breite ohne irgend sicht¬ 
bare Begrenzung zusammenhängenden Geschwulst, bei der man 
sagen konnte, dass sie aus dem Inneren des geschwollenen Stimm- 
band« s sieh hervordränge, keine Möglichkeit vor, vom Munde aus 
Heilung zu erzielen, wenn die Annahme des Krebses sicher stand. 
In diesem Falle musste von jeder Operation vom Munde her ab¬ 
gesehen werden und durfte nur nach den schon vor 18 Jahren 
von L) e s o r m e a u x so klar dargelegten Grundsätzen verfahren 
werden. Man musste den Kehlkopf spalten. Das ist bei den 
heutigen Hilfsmitteln eine fast gefahrlose Operation, die man 
selbst wegen gutartiger Geschwülste, selbst an Kindern und 
Greisen unb«»denklich vornimmt. Nur auf diesem Wege konnte 
es möglich werden, mit klarem Einblick das Uebel mit der Wurzel 
auszurotten und sicher keinen Krankheitskeim im Kehlkopf zu- 
rückzulnssen. Die Diagnostik des inneren Arztes hatte so früh 
als möglich die Natur des Uebels klargestellt. Die chirurgische 
Hilfeleistung hatte den denkbar günstigsten Fall vor sich, einen 
vollkräftigen, riesenstarken Körper, bei «lern es galt, ein überaus 
kleines Gewächs von etwa % cm Durchmesser mit der Wurzel 
auszurotten. Der Sitz der Geschwulst, die am Stimmbandrand 
hervorragte, musste die Hin Wegnahme sehr erleichtern. Keine 
Statistik kann die ganze Wahrscheinlichkeit dauernd günstigen 
Erfolges voll wiedergeben, die in diesem Falle bestund. Denn in 
keinem Falle war die Krankheit so früh, ich möchte sagen, im 
Keime erkannt, die Konstitution des hohen Kranken war die 
denkbar kräftigste. Alle Hilfsmittel standen zu Gebote.“ — „Am 
Abend des 20. waren alle Vorbereitungen für die Operation ge¬ 
troffen. Am folgenden Vormittage sollte operiert werden.“ 

Aber es kam anders. Wie und wodurch, das ist bekannt 
genug. Auch wer Mackenzie bona fidos — wenigstens an¬ 
fänglich — zuzugestehen geneigt ist, muss zwei Tatsachen an¬ 
erkennen, die selbst M ft e k enzies rabulistisehe Dialektik bei 
seinem späteren Rechtfertigungsversuch nicht aus der Welt 
schaffen konnte, erstens, dass er selbst durch das zuversichtliche 
Versprechen baldigster Heilung ohne Operation diese letztere ver¬ 
hindert. hat, und zweitens, dass durch den ganzen späteren Ver¬ 
lauf der Krankheit Gerhardts Frühdiagnose nur bestätigt 
und damit seine Vorschläge als die allein sachgemässen und 
allein die Rettung ermöglichenden gerechtfertigt sind. Rein 
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objektiv ist damit entschieden, auf welcher Seite Irrtum und 
Verfehlung gelegen haben. Das deutsche Volk aber hat alle Ur¬ 
sache, am frischen Grabe Karl Gerhardts ein Ix>rbeerreis 
niederzulegcn mit der Widmung: Hier ruht ein grosser Arzt und 
ein treuer deutscher Mann. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Die Auswüchse des Krankenkassenwesens in England. 

Nach brieflichen Mitteilungen von Dr. Hirne in Bradford. 

Die Verhältnisse liegen in England eigenartig, insofern es dort 
keine staatlichen oder städtischen Krankenkassen gibt und durch 
eine grosse Zahl von Wohltätigkeitsanstalten die Arbeit des Arztes 
bei Kassenniitgliedern in einer Weise entwertet ist, die nach 
in a n c li er Richtung hi n n o c h schlimmer ist als i u 
Deutschland oder — nach den Schilderungen von E1 - 
linger auf der diesjährigen Versammlung des Wirtschaftlichen 
Verbandes in Königsberg (Med. Reform No. O u. 10) — i n O e s t e r- 
reich. 

Ein Kampf der Aerzte mit den Arbeiterkrankenkassen (Wor- 
king-mens Sick Clubs, auch Benetit Clubs und Societies genannt) 
oder Krankenvereinen währt auch in England schon seit Jahren. 
Es gibt dort sehr viele solcher Gesellschaften und manche haben 
ein grosses Kapital angesammelt, das sich auf Millionen von 
Pfund Sterling beziffert. Einzelne Kassen sind sehr klein lind 
auf die Arbeiter in bestimmten Fabriken oder Betrieben be¬ 
schränkt. Sie sind alle von den Arbeitern allein, ohne Beteiligung 
der Arbeitgeber, begründet und geleitet. Frauen sind nur in sehr 
wenigen „Clubs" zugelassen; mit der staatlichen oder städtischen 
Verwaltung stehen sie in gar keinem Zusammenhang. Sie haben 
manchmal sonderbare Namen, z. B. Free garduers, Free rangers 
(freie Wanderer), Odd-Fellows, Forrester», Buffaloes u. s. w. Die 
Odd-Fellows and Forresters (Förster, Waldbewohner) sind am 
meisten vertreten. Erste re hat G—8 Millionen Vermögen. 

Sie bezahlen Krankengeld („sick-pay") an die Mitglieder und 
geben auch der Familie einen Beitrag, gewöhnlich in der Form 
von Sterbegeld bei einem Todesfall ln der Familie. Diese grossen 
Krankenvereine haben Zweigvereine im ganzen Königreich; letz¬ 
tere besorgen ihre Geschäfte selbständig, wählen ihre eigenen 
Aerzte und Beamten und zahlen nur einen geringen Prozentsatz 
ihrer Einnahme au die Zentralstelle. Im Verwaltungsrat dieser 
Zentrale hat jeder Distrikt, der viele tausend Mitglieder umfassen 
kann, je einen Vertreter. Jeder Distrikt sendet immer nur einen 
Vertreter, möge daselbst nur ein oder eine Mehrzahl von Klubs 
vorhanden und die Zahl der Vereinsmitglieder eine schwankende 
sein. 

Der „Klubdoktor" wird vom Klub, nicht von der Zentralstelle 
gewählt. Seine Pflichten siud, die Heilmittel (Medizin eingeselilos- 
sen) parat zu halten und zu verteilen, bei Krankheitsfällen die 
nötigen Zeugnisse über Arbeitsunfähigkeit auszustelleu. Es ist 
nicht allgemein gebräuchlich, dass die in den Kranken verein Ein¬ 
tretenden sich vorher einer Untersuchung durch den Klubdoktor 
zu unterziehen haben. 

Die Bezahlung des Clubdoktors ist sehr verschieden, beträgt pro 
Mitglied und Jahr durchschnittlich nur 3 Schilling, ln einer sehr 
grossen Anzahl von Orten beträgt sie nur 2 Schilling, in sehr we¬ 
nigen Orten 5 Schilling. 

Seit ungefähr 10 Jahren hat eine Bewegung dafür eingesetzt, 
die verschiedenen Klubs der grösseren Städte zu vereinigen und 
einen oder zwei Doktoren zu engagieren, die ihre ganze Tätigkeit 
nur den Klubmitgliedern widmen ohne die Berechtigung zur Privat¬ 
praxis. Sie erhalten in der Stadt Bradford z. B. 250 Pfd. Sterl. 
im Jahr und ausserdem freie Wohnung, Kohlen und Gas. Einer 
dieser Doktoren hat einen Gehilfen für die Zubereitung der Medi¬ 
zin. Auch steht ihnen Pferd, Kutsche und Kutscher zur Ver¬ 
fügung, welche Vergünstigung mit cm 300 Pfd. im Jahre ver¬ 
anschlagt werden kann. Entbindungen zu machen, gehört nicht zu 
den Pflichten dieser Klubdoktoren; auch sind Frauen und Kinder 
(die Familienbehaudlung in den deutschen Kassen) nicht mit ein¬ 
geschlossen in den Pflichtenkreis. 

An Krankengeld („sick-pay“) erhält das Mitglied durchschnitt¬ 
lich 1 Schilling pro Tag; in Bradford entfallen durchschnittlich im 
Jahr auf jedes Mitglied 14 Krankheitstage und 14 Schilling Kran¬ 
kengeld. 

Die Beschäftigung als Klubdoktor ist bei den Aerzten eine ver¬ 
hasste („detested“), was hauptsächlich seinen Grund bat in der 
sehr unangenehmen Abhängigkeit des Arztes von den auf niedrig¬ 
sten Lebensge wohn hei Leu stehenden Patienten, die sich angewöhnt 
haben, den Arzt zu behandeln wie „niggers“. Nur Aerzte mit sehr 
niedrigen Ansprüchen, Aerzte zweiter Klasse, nehmen solche Klub- 
steilen an; von ihnen wird verlangt, dass sie den Klubpatieuten 
mehr Aufmerksamkeit und Pflege widmen, als irgend einem Privat¬ 
patienten. Beispielsweise erwartet ein Klubpatient mit einem 
Schnupfen t„a cold") den Besuch eines Klubarztes einen jeden Tag; 
hält er sieh für vernachlässigt, so beklagt er sich beim Klubvor- 
stand und der Klubdoktor hat im Vorstand zu erscheinen, dessen 
Sitzungslokal sich gewöhnlich in einer Kneipe befindet, liier wird 
ilnn vom Kläger in mehr anzüglicher als anständiger Weise seine 
Nachlässigkeit vorgeworfen, und hat der Doktor sich zu verteidigen. 

Der ganze Aerztestaud in England ist einmütig in seiner Oppo¬ 
sition gegen die geplante Verschmelzung der Klubs, hauptsächlich, 
weil bisher die Stellung des Arztes zu unlauterer Profitmacherei 


von seiten des leitenden Kluhvorstandes ausgeiiiitzt zu werden 
pflegte. Wenn beispielsweise bei den Mitgliedern für den Arzt 
eine Jahrcssunnne von 350 Pfd. ausgeschrieben ist, werden im 
Kontrakt mit dem Arzt dem letzteren 250 Pfd. ausgesetzt, so dass 
in den Händen des Vorstandes ein Profit, von 100 Pfd. verbleibt. 
Dagegen protestiert der Aerztestaud, bezeichnet es als „unwürdig“, 
die Anstellung des Klubdoktors für solchen Missbrauch heranzu¬ 
ziehen. Beider aber gibt es auch in England einen Ueberttuss an 
Aerzten, die jung, unerfahren, arm oder mit geringem Gefühl für 
Anstand oder Stande-»würde begabt sind, und solche unwürdige Be¬ 
dingungen annelnneii, trotzdem sie von den Standesgenossen als¬ 
dann missachtet, oftmals ln Verruf getan („ostracised") werden. 

Eine andere in England brennende Frage ist, ob auch besser 
Situierten der Zutritt zu den Kranken vereinen gestattet sein soll. 
Man nimmt nicht an, dass sehr viele solcher Mitglieder tatsächlich 
vorhanden sind, alter die Klubdoktors beschweren sich sehr ener¬ 
gisch darüber; sie verlangen jni Prinzip, dass die Vorteile der frei¬ 
willigen ArbeiterveiSicherung gegen Krankheit und) nur dem Kreis 
der Arbeiter und der Arbeiterklubs zukommou soll. Es kommt vor, 
dass ein Arbeiter und Knssenmitglied zu Reichtum gelangt, aber 
dennoch verlangt, im Klub zu bleibeu, um für 2—3 Schilling im 
Jahr seinen Doktor zu haben. Deshalb ist verlangt worden von 
den Aerzten, dass das Recht, Kassenmitglied zu sein oder zu 
bleiben, von der Höhe des Dölmes, den das Mitglied erhält, ab¬ 
hängig sein soll. Die Arbeiter sind dieser Auffassung nicht gün¬ 
stig gestimmt; sie nehmen jeden als Mitglied auf, den sie gewinnen 
können. Dazu kommt noch, dass der Arbeiterstand dem Doktor 
gegenüber gern und jederzeit seinen Klassengeist herauskehrt. 
Der Arlveiter fühlt wohl die gewisse Ueberlegenlieit des Arztes an 
Bildung und in der Lebensauffassung, wird sie aber nicht an¬ 
erkennen; jede Behinderung einer Bewegung zu gunsten des 
Aerztestandes wird von ihm als ein Sieg der Arbeiterklasse auf¬ 
gefasst. Wie die „gelernten Arbeiter“ und die in den Gewerk¬ 
schaften organisierten besser gezahlten Arbeiter sich zur Ivrunken- 
uuterstützung resp. -Versicherung stellen, ist nicht bekannt. Die 
bezügliche deutsche Literatur erwähnt nichts davon, und befasst 
sieh allem Anschein nach der organisierte Arbeiterstand mit dem 
Kraukenkasseuwcsen in ganz anderer Weise als in Deutschland. 
Es wäre wichtig, nach der Richtung hin etwas über englische Ver¬ 
hältnisse und deren Tendenz für die Zukunft kennen zu lernen. 

Ein letztes schwerwiegendes Moment, welches hemmend auf 
eine Abwärtsbewegung des Standes der Klubdoktoren und der 
Aerzte in England überhaupt ein wirkt, und welches in den letzten 
Jahren sogar noch ein weiteres Sinken des durchschnittlichen Ein¬ 
kommens verursacht hat, das liegt in dem Vorhandensein der vielen 
öffentlichen Heilanstalten für ansteckende Kranke. Jüngst erst 
sind zahlreiche solche Hospitäler von den Munizipalbehörden neu 
errichtet worden, auf Grund der Anzeigepflicht für jeden gefähr¬ 
lichen ansteckenden Krankheitsfall: Public Health Act 1875 and 
„Notification“ 1878. Nicht alle gemeldeten Fälle, aber die Mehr¬ 
zahl derselben kommt in das Krankenhaus. Die städtischen Be¬ 
hörden bauen sehr gern solche Hospitäler; sie haben das Recht, 
jeden Patienten zur Beobachtung dem Hospital zu überweisen; 
auch die ländlichen Behörden schaffen sich ihr Hospital und be¬ 
legen es möglichst ausgiebig. Auf diese Weise verliert der prak¬ 
tische Arzt sein Einkommen von allen denen, die ins Hospital 
kommen. Einen noch grösseren Schaden erleiden die Aerzte von 
den öffentlichen Krankenhäusern, den „medical charities“, welche 
Kranke aller Art aufnehmen. Sie erhalten sich durch freiwillige 
jährliche oder durch dauernde Beiträge von Wohltätern. Jeder 
Patient wird aufgenommen, ob arm oder reich, ob mit einer an¬ 
steckenden Krankheit oder mit einer Verletzung behaftet, wegen 
eines Splitters im Finger oder wegen einer vorübergehenden Kon¬ 
stipation. Es ist zu einem Wettlauf unter den verschiedenen Wohl¬ 
tätigkeitsanstalten gekommen, dass am Ende des Jahres das 
Komitee der Anstalten sich mit 20—30—40 000 Patienten brüsten 
will (auf anderer Leute Kosten!!). Ein Hospital in B. hat den 
Rekord, dass 10 000 Zähne in seinen Mauern gezogen wurden, wie 
sein Prospekt besagt, und dass sie 20 000 könnten ausreissen lassen, 
wenn die Mittel des Hospitals reichen würden. 

Die Fabrikanten halten an der Gründung solcher Hospitäler 
ihren besonderen Vorteil auf folgende Weise: Der Fabrikbesitzer 
eröffnet z. B. eine Subskriptionsliste mit Beitrügen von 1—10 sh. 
Er hat, wenn die Liste herumgegangen ist, eine nicht bestimmte 
Anzahl von Geldanweisungen, Empfehlungen fiir Behandlung ete. 
in dem Hospital zu seiner Verfügung. Er kann diese Anweisungen 
irgend einem beliebigen Arbeiter gelten oder sonstwie dieselben 
in der Stadt verteilen. Schändlicher Mißbrauch kann mit den¬ 
selben getrieben werden. Den Personen mit leichtesten Beschwer¬ 
den, Armen, Reichen, allen Ansprüchen überhaupt muss auf Grund 
solcher Anweisungen im Hospital michgokomiueu werden. Die 
praktischen Aerzte verlieren in tausenden von Fällen ihre Patien¬ 
ten. An dieser Ausplünderung der praktischen Aerzte sind die 
Chefärzte in den Hospitälern eltensosehr schuldig, als das Vor- 
standskomitee. Zwar sind diese Chefärzte nicht fiir ihren Dienst 
bezahlt, alter selbstverständlich nützt es dem Kenommf» eines 
jeden Arztes, ein Chefarzt in einem solchen Hospital zu sein. Geht 
der Patient eines Privatarztes in das Hospital, wird dort von 
I)r. X. behandelt., sehr nett, sehr zuvorkommend, mit guter Diät 
versorgt, so ist 1 gegen 100 zu setzen, dass nach dem Verlassen des 
Hospitale» der Dr. X. bei dem Kranken der Hausarzt wird. Diese 
ganze Krankeuhaiisfrago hat sich zu einer sehr ernsten zugespitzt. 
Das Publikum ist geradezu demoralisiert durch die Hospitäler; 
ein wohlhabender Mann scheut, sieh nicht, die Mildtätigkeit der auf 
freiwillige Beiträge angewiesene# Hospitäler in Anspruch zu 
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nehmen, selbst für die kleinste, vorübergebende Krankheit. Nie¬ 
mand fragt dort nach den Vermügensverhültnissen. Je grösser der 
Zulauf, desto höher der Ruhm des Komitees. Die 2 Hauptzeit- 
schriften, Laneet und British medical Journal, haben fast in Jeder 
Nummer polemische Artikel. Ein praktikabler Weg aus den ver¬ 
fahrenen Hospital Verhältnissen hat noch von keinem Kritiker nach¬ 
gewiesen werden können. Gerade das letzte Moment, welches vou 
Engländern für den Niedergang des ärztlichen Standes ungezogen 
wird, ist von grossem Belang für Deutschland. Wem fielen nicht 
die Anklänge an die Poliklinikenfrage, an die sentimentale Ueber- 
fürsorge für Syphilitische, au die unentgeltliche Behandlung in 
gewissen Instituten, mit dem Namen von grossen Aerzten an der 
Spitze der Verwaltung ein? Die allzu gefühlvollen ..medizinisch- 
sozialen“ Kollegen sollten stutzig werden durch die hier aus 
England kommenden Klagen. Der Referent ist der Meinung, dass 
es ganz so schlimm, wie in Oesterreich und England, noch nicht 
in Deutschland ist, dass in dem Kampf der einzelne Arzt noch 
nicht so weit zurückgedrängt ist, und dass es noch Zeit ist, den 
deutschen Arzt vor dem Versinken in Verhältnisse, wie sie von 
England und Oesterreich geschildert sind, zu schützen. L. Pffr. 


Referate und Bücheranzeigen. 

^ Prof. Friedrich Schnitze -Bonn: Die Krankheiten der 
Hirnhäute und die Hydrokephalie. Spezielle Patho¬ 
logie und Therapie, herausgegebeu von Ilofrat Prof. 
l>r. Nothnagel in Wien. IX. Bd., III. Teil, I. Abteilung. 
258 S. Preis M. 6.40. Wien 1901, bei Alfred Holder. 

In dem vorliegenden Bande des Nothnagel sehen 
Sammelwerkes haben die Krankheiten der Hirnhäute eine er¬ 
schöpfende und übersichtliche Darstellung erhalten. 

* Der Gegenstand der ersten Kapitel sind die P a c h y - 
meningitis haemorrhagica interna und die in e - 
ningealen Blutungen. Hier wird die Schilderung der 
anatomischen Verhältnisse durch Uebersichtsbilder und Zeich¬ 
nungen mikroskopischer Schnitte in anschaulicher Weise er¬ 
gänzt. Es sei hervorgehoben, dass für die Entstehung der 
Pachymeningitis haemorrhagica interna nach der Ansicht des 
Verfassers beide Anschauungen zu Recht bestehen, so dass also 
einmal die Blutung das Primäre ist, das andere Mal aber eine 
selbständig einsetzende aktive Wucherung und Entzündung der 
inneren Schichten der Dura. Als Leitmotiv für den Versuch 
einer Erkennung der Krankheit bleiben die Berücksich¬ 
tigung der Ursachen, besonders auch des chronischen Alkoholis- 
mus, des vorgeschritteneren Lebensalters und das schubweise Auf¬ 
treten von Benommenheit und Koma, die sieh mit verschieden 
starken kortikalen Reiz- und Lähmungserseheinungen verbinden. 

Es entspricht der praktischen Bedeutung des Gegenstandes, 
dass der grösste Raum des Buches, 150 Seiten, der Darstellung 
der Meningitis acuta gewidmet ist, wobei jedoch die 
syphilitischen Erkrankungen, die durch Oppenheim und 
K a h a n e, und die epidemische Meningitis, die durch 
v. Leyden und Goldscheider besprochen werden, aus- 
scheiden. 

Der verbleibende überreiche Stoff ist durch eine zweckmäs¬ 
sige Gliederung in eine übersichtliche Form gebracht worden. 
So werden bei den einzelnen Arten der Leptorneningitis 5 Ilaupt- 
gruppen nach ihren Ursachen und Ursprungsorten unterschieden. 
In den allermeisten Fällen sind es Mikroorganismen, die 
in die Schädelhöhle eindringen. Bei der traumatischen 
Meningitis gelangen sie in der einfachsten Weise iii die 
Hirnhäute. Die nächste Gnippe umfasst die Meningitis nach 
entzündlichen Erkrankungen benachbarter Organe, die oto¬ 
gene, r h i n o g e n e, ophthalmogcne Meningitis und die 
Entzündung von zerebralen und spinalen Erkran¬ 
kung s h e r d e n aus, nach erysipelatüscn lind phlegmonösen 
Prozessen, Furunkeln am Kopfe und Halse. 

In einer 3. Gruppe werden die Entzündungen der Hirnhäute 
in ihrem Zusammenhänge mit dem grossen Heer der all¬ 
gemeinen Infekt ionskrank h eiten besprochen, von 
der Influenza und Lungenentzündung bis zu der Tripper¬ 
erkrankung und zur Tuberkulose. In einer 4. und 5. Gruppe 
finden die Meningitiden bei Intoxikationen und bei Stoff¬ 
wechselkrankheiten und nach sonstigen Schädigungen, wie Er¬ 
kältungen. Insolation und Ueberanstrengung, eine kritische Be¬ 
urteilung. 

Bei der Darstellung der pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse werden neben den Gewebsveränderungen 
die bisher dabei aufgefundenen Mikroorganismen ein¬ 


gehend berücksichtigt und durch Abbildungen mikroskopischer 
Schnitte erläutert. 

Es wird betont, dass sich die Veränderungen bei der eitrigen 
Hirnhautentzündung bis auf ätiologische Abweichungen durch¬ 
aus mit den Veränderungen bei der epidemischen Zerebrospinal- 
meningitis decken und dass auch eine otogene Meningitis vom 
Scheitel bis zum Pferdeschwanz reichen kann, wie auch stets 
zugleich das Gehirn mitverändert ist. Aber die ganze Aus¬ 
dehnung der Veränderungen, ihre Intensität oder überhaupt ihr 
Vorhandensein wird vielfach erst bei der mikroskopischen 
II ntersuchung offenbar. 

Diese Schilderungen geben die Grundlage für den folgenden 
Abschnitt, den klinischen Teil, in dem uns der Verf. das wech¬ 
selnd bunte Bild der -Krankheitserscheinungen und des Verlaufes 
in prägnanter Schärfe und in plastischer Form entrollt. Um 
die Haupttrias, die Nackensteifigkeit, den Kopfschmerz und die 
Hyperästhesien, gruppieren sich die übrigen Symptome: Er¬ 
brechen, Schwindelgefühl und die sonstigen Gehiraerschei- 
nungen. Aus der Fülle der Einzelheiten sei hier nur weniges 
hervorgehoben. So wird bei dem Verhalten des Pulses nicht 
so sehr die Verlangsamung als vielmehr die grosse Labilität als 
auffallend und einigermassen charakteristisch bezeichnet. Das 
kahnförmige Eingezogensein der Bauchdecken wird oft vermisst 
und häufig genug ein aufgetriebenes Abdomen, besonders bei Kin¬ 
dern mit tuberkulöser Meningitis angetroffen. Wie bei vielen 
anderen Symptomen, so besteht auch bei dem Verhalten der 
Sehnenreflexe ein auffälliger Wechsel in der Stärke. Die Tem¬ 
peratur steigt bei der tuberkulösen Meningitis nicht so extrem 
hoch wie bei der eitrigen und bei beiden zeigen sich sehr un¬ 
regelmässige Remissionen. An die klinischen Symptome 
sehliessen sich die Ergebnisse der Lumbalpunktion an. 

Gab der Verfasser bis hierher die Bausteine, aus denen sich 
das Gebäude der Meningitis zusammensetzt, so wird nunmehr 
über die Gruppierung dieser Bausteine bei dem Aufbau der ein¬ 
zelnen Formen berichtet, und zunächst bei der häufigsten Er¬ 
krankungsform, bei der tuberkulösen Meningitis der 
Erwachsenen und der KmdcrT Der "Verfasser vertritt hierbei den 
Standpunkt, dass angesichts so mancher, im gleichen Sinne 
lautender Sektionsbefunde die Ausheilung einer tuberkulösen 
Meningitis nichts weniger als unwahrscheinlich erscheint, dass 
aber ein unbedingt sicherer Beweis für eine solche Heilung noch 
nicht erbracht ist. Die verschiedenen Verlaufsarten werden nach 
dem Hauptsitz der Veränderungen, der Konvexitäts- und der 
Baailarmouingitis abgeteilt. Die Erkennung und die Unter¬ 
scheidung der akuten Meningitis von den funktionellen Nerven¬ 
krankheiten, den anderen organischen Nervenkrankheiten und 
von anderweitigen Krankheitszuständen hat eine gesonderte er¬ 
schöpfende kritische Darstellung gefunden. Wegen der vielen 
wertvollen Einzelheiten und praktischen Fingerzeige sei hier auf 
das Original verwiesen. Durch die kurze Mitteilung von Kran¬ 
kengeschichten aus der eigenen Beobachtung wird die Schwierig¬ 
keit der Diagnosenstellung erläutert, welche zuweilen die Er¬ 
kennung des Zustandes geradezu unmöglich machen kann. Bei 
der Therapie findet neben' der inneren besonders auch die 
moderne chirurgische Behandlung, ihre Anzeige- 
stellung, ihre Aussichten und bisherigen Leistungen eine ein¬ 
gehende Besprechung. Der Verfasser berichtet seine Erfahrungen 
über die Lumbalpunktion als Behandlungsmethode, der 
er sich etwas skeptisch gegenüberstellt. Für therapeutische 
Zwecke wendet er sie in Fällen ausgedehnter tuberkulöser 
Meningitis nicht mehr an, und am günstigsten beurteilt er ihre 
Wirkung bei der serösen Meningitis. 

Der letzte Abschnitt des Buches ist der Darstellung 
der Hydrokephalie gewidmet. Die pathologische Ana¬ 
tomie wird durch Abbildungen von Präparaten und Schnitten 
erläutert, und die klinischen Zeichen an der Hand bezeichnender 
Krankheitsgeschichten geschildert und vertieft. Die Differential¬ 
diagnose gegenüber den in Betracht kommenden Zuständen ist 
von besonderem Interesse. 

Der Verfasser hat es verstanden, in dem anregend und flüssig 
geschriebenem Buche in vollendeter Weise die Fülle der in der 
Literatur niedergelegten Angaben mit seinen eigenen wertvollen 
Beobachtungen zu verschmelzen zu klaren und abgerundeten Bil¬ 
dern dieser verwickelten Zustände, wobei er sich ebenso fern 
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hält von einem einseitigen Schematismus wie von einer über¬ 
trieben skeptischen Zersplitterung der Krankheitsformen. 

Mag sich der Leser Rats erholen wollen über pathologisch¬ 
anatomische Verhältnisse oder über bakteriologische Befunde, 
über klinische Zeichen und diagnostische Merkmale, über thera¬ 
peutische Methoden und Eingriffe oder über Angaben und über 
Kritik der Literatur bis in die jüngste Zeit hinein, überall wird 
er in dem Buche eine umfassende und fördernde Auskunft finden. 
Wohltuend berührt besonders die überlegene Kritik, der man es 
anmerkt, dass man sich auf dem eigensten Arbeitsgebiet des Ver¬ 
fassers befindet, dessen Forschungen wir hier eine wesentliche 
Erweiterung unserer Kenntnisse zu verdanken haben. 

Privatdozent Dr. Kurt B v a n d e nbu rg - Berlin. 

Theodor v. Jürgcnsen: Lehrbuch der speziellen Patho¬ 
logie und Therapie. 895 Seiten. Preis 15 M. Leipzig 1902, 
Verlag von Veit & Comp. Vierte, neubearbeitete und ver¬ 
mehrte Auflage. Mit zahlreichen Abbildungen im Text. 

Dem Altmeister Adolf K u s s m a u 1 zum 80. Geburtstag- ge¬ 
widmet liegt J ii r gen sen s bekanntes Lehrhueh in neuer Auf¬ 
lage vor uns. ln einem Bande wird in gleiehmässiger Weise 
die gesamte spezielle Pathologie und Therapie einschliesslich der 
Haut- und Kinderkrankheiten behandelt. Die pathologische 
Anatomie, besonders auch die mikroskopische, wird bei jeder 
Krankheit in knapper, klaren* Weise berücksichtigt. VV r emi nötig, 
wird die Darstellung von guten Abbildungen begleitet. 

Gegenüber der 3. Auflage weist die 4. manche Verbesserung 
auf. Was zunächst die äussere Ausstattung anlangt, so ist der 
Druck bedeutend verlbessert besonders durch Verwendung starker 
Schrift und auch häufiger Anwendung von Petit. Man findet 
sich in der neuen Auflage viel leichter zurecht. Die erhöhte 
Uobcrsichtlichkeit wurde u. a. durch häutigere Absätze erzielt. 

An manchen Stellen wurde der Text gekürzt, an vielen er¬ 
weitert; die Darstellung ist dadurch klarer geworden. Die Er¬ 
gebnisse der modernen Statistik, die Fortschritte in der Serum- 
thorapie wurden in den entsprechenden Kapiteln verarbeitet. 

I)io grosse Erfahrung des Autors auf dem gesamten Gebiete 
und in einer Tätigkeit, welche die Bedürfnisse des praktischen 
Arztes am besten zu erkennen lehrt-, sichert auch der neuen Auf¬ 
lage die bisherige Beliebtheit hei den Praktikern und Stu¬ 
dierenden. W. Zinn- Berlin. 

W. R. G owers: Epilepsie. II. Auflage. Deutsche auto¬ 
risierte Ausgabe von I)r. Alax W eiss. Leipzig u. Wien, Franz 
D e u t i c k e, 1902. 336 Seiten. Preis 7 M. 

Go wer s stützt sich auf 3000 Beobachtungen von Spital¬ 
patienten. So gross dieses Material ist, so fällt doch seine Ein¬ 
seitigkeit auf, die sich unter anderem darin dokumentiert, dass 
in keinem der Fälle mit bedeutenderem psychischem Defekt die 
Krankheit mehr als 20 Jahre dauerte. So sind auch die psy¬ 
chischen Aeusserungen der Epilepsie sehr unvollständig beschrie¬ 
ben. Immerhin sind viele Zusammenstellungen, z. B. die Sta¬ 
tistik der Erblichkeitsverhältnisvse, von grossem Werte. Auch 
ivSt G owers im stände, alles Wichtige mit Beispielen seiner 
eigenen Erfahrung zu illustrieren, die allerdings etwas kurz und 
nirgends in Form ganzer Krankengeschichten gegeben werden 
(bei einer Beobachtung — pag. 205 — fohlt sogar der Nachweis 
der Epilepsie). 

Für Verf. besteht die Pathologie der Epilepsie bekannt¬ 
lich in einem labilen Zustande der Nervenmoleküle, welcher un- 
zeitige, zu starke und deshalb ungeordnete Entladungen herbei¬ 
führt. Durch diese Annahme ist natürlich noch wenig erklärt. 
In den Details finden sich da und dort etwas gewagte Theorien. 
Bei den anatomischen Befunden wird die zuerst von Chaslin 
beschriebene Kandgliose, die gewiss von Bedeutung ist, ignoriert. 

Bemerkenswert erscheint der Nachweis, dass den epilep¬ 
tischen Anfällen oft hysterische folgen. G o w e r s be¬ 
zeichnet aber diese Mischung von zweierlei Anfällen als Hystero- 
Epilepsie, während, z. B. bei Charcot dieser Name eine reine 
Hysterie bezeichnet, die irr den Anfällen eine äussere Aehnlieh- 
koit mit der Epilepsie annimmt. 

Ein Buch von G o w e r s ist natürlich immer interessant, 
lehrreich und gut geschrieben, das vorliegende zumal wird bei 
denen, welche die Kürze der grösseren Vollständigkeit vorziehen, 
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dem Iiinswangersehen Lehrbuch Konkurrenz machen. — 
Die Uebersetzung lässt aber etwas zu wünschen übrig. 

Bleuler- Burghölzli. 

Handbuch der Therapie innerer Krankheiten, in 7 Bänden, 
herausgegeben von DDr. F. Penzoldt - Erlangen und 
R. Stintzing - Jena. Dritte, umgearbeitete Auflage. Verlag 
von G. Fischer in Jena, 1902. 

Bisher liegen 7 Lieferungen von dein Werke vor. Das Er¬ 
scheinen der 3. Auflage schon so kurze Zeit nach der ersten be¬ 
weist, am besten, in welch grossem Maasstahe die hervorragenden 
Qualitäten des grossen Sammelwerkes demselben Eingang in die 
Kreise der Aorzteschaft gebahnt haben, denen es heute tatsäch¬ 
lich ein unentbehrliches Rüstzeug geworden ist. lieber Einzel¬ 
heiten der Umarbeitung soll nach Erscheinen des ganzen Werkes 
berichtet werden; für heute begnügen wir uns mit dem Hinweise 
auf das Neuerscheinen des Handbuches. 

G r a s s m a n n - München. 

1 >r. Alban Köhler: Knochenerkrankungen im Röntgen- 
bilde. Mit 20 Tafeln und 17 Figuren im Text. Wiesbaden, Ver¬ 
lag von J. F. Bergmann, 1901. 

Der Wert des Röntgenbildes für die Diagnose von groben 
IU mellen Veränderungen (Frakturen, Luxationen und Fremd¬ 
körper) wird jetzt von allen Chirurgen anerkannt und ist durch 
eine ganze Anzahl vortrefflicher Mikrophotographien erwiesen. 
Dagegen wird die Bedeutung des neuen Verfahrens für die Er¬ 
kenntnis feinerer Knochen Veränderungen, wie z. B. dev 
Atrophie, der Sklerose und der entzündlichen Veränderungen 
noch nicht allgemein gewürdigt und vielfach sogar in Zweifel 
gezogen. Zum Teil liegt dies daran, dass die Röntgendiagnose 
solcher Veränderungen grosse Anforderungen an die photo¬ 
graphische Technik stellt, zum Teil daran, dass die Deutung 
solcher Bilder — auch wenn sie tadellos gelungen sind — durch¬ 
aus nicht einfach ist. 

Um so verdienstvoller ist das vorliegende Buch, welches fast 
ausschliesslich solche schwer herzustellenden und schwer zu 
deutenden Röntgenbilder bringt. Aus dem Inhalt seien besonders 
hervorgehoben die ganz ausgezeichneten Aufnahmen, von 
Knochen- und Gelenktuberkulosen, Knochenatrophie, Osteo¬ 
myelitis, Lues, Knoehenenibolie und Ilhachitis. Ein kurz ge¬ 
haltener und frisch geschriebener Text erleichtert das Studium 
des vorzüglichen Buches, das allen Röntgenphotographen warm 
empfohlen sei. E. Lange- München. 

Gustav Zimmermann- Dresden: Die Mechanik des 
Hörens und ihre Störungen. Mit 4 Abbildungen im Texte. 
Wiesbaden, B e rg in a n n, 1900. Preis AL 2.80. 

Zimmermann sucht nachzu weisen, dass die Hel m - 
h o 11 z sehe Theorie von der schalleitenden Funktion der Gehör- 
knöchelehenkette unrichtig ist, und dass die letztere nur zur 
Akkommodation diene. Die Schallfortpflanzung aber geschehe 
in molekular fortschreitenden Wellen durch das Trommelfell hin¬ 
durch und von da durch die Luft des Afittelohres direkt auf die 
Schneckenkapsel mul die an ihrer Innenwand ausgespannten 
Radiärfasern. 

Diese neue Theorie Zimmermanns ist nach der Ansicht 
des Referenten nicht im stände, die Schwerhörigkeit bei den 
Störungen in der Gehörknöehelchenkette zu erklären. Bei Steig¬ 
bügelankylose z. B. bestellt bekanntlich hocligradige Schwerhörig¬ 
keit für Sprache. Da nach der neuen Theorie der Steigbügel 
mit dem Hören gar nichts zu tun hat, sucht Zimmermann 
die Schwerhörigkeit dadurch zu erklären, dass das kranke Ohr 
zwar noch alle Schallwirkungen hört, dass dieselben aber infolge 
Störung der Akkommodation nicht mehr deutlich unterschieden 
werden können und infolgedessen zu einem wirren und tiefen 
Sausen Zusammenflüssen. Auf diese Art entstehe das Sausen 
Ihm' der Staposankylose. Die Tatsache, dass die subjektiven Ge¬ 
räusche in der nächtlichen Ruhe nicht, aufhören, sucht, er da¬ 
durch zu erklären, dass die Perzeptionsfasern eine Zeitlang noch 
in erregtem Zustande verharren. Nun ist es aber eine bekannte 
Tatsache, dass das Sausen bei manchen Patienten mit Staix*s- 
nnkylose nach jahrelangem Bestände vollständig auf hört. Nach 
Z i m m orma n n müsste also das Gehör wieder ganz gut wer¬ 
den, es bessert sieh aber tatsächlich nach dem Verschwinden der 
subjektiven Geräusche um gar nichts. 
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Im übrigen ist liier nicht- der Ort zu einer eingehenden Be¬ 
sprechung, von welcher umsomehr Umgang genommen werden 
kann, als in der otiatrischen Literatur bereits teils zustimmende, 
teils ablehnende Kritiken vorliegen. Am ausführlichsten hat sich 
K sch weil er im 50. Bd. des Arch. f. Ohrenheilk. geäussert. 
Da ich im allgemeinen die gleichen Bedenken habe, wie der 
letztere, sei hier auf dessen Besprechung verwiesen. 

Dr. Scheibe- München. 

Handbuch der Schulhygiene von Dr. Leo Burgerstein 
und Dr. Aug. Netolitzky in Wien. Mit 350 Abbildungen. 
2. umgearbeitete Auflage. Verlag von Gustav Fischer in 
•Jena. Preis 20 M. 

Das Werk, das in seiner ersten Auflage einen massig starken 
Band des Wey Ischen Handbuches der Hygiene nusrnaohtc und 
schon in dieser Form viel Beifall fand, hat sich in der neuen 
Auflage auf mehr als das doppelte vergriissert (von 429 auf 
997 Seiten) und auch die Zahl der Abbildungen ist verdoppelt. 
Man mag darüber streiten, ob 4 Seiten über Malaria und eben¬ 
soviel über Pest in ein Handbuch der Schulhygiene gehören, 
man mag auch über einzelne Auffassungen verschiedener Mei¬ 
nung sein, stets wird man aber das Werk als eine ausserordent¬ 
lich fieissige und gewissenhafte Leistung bezeichnen müssen. 
Die Literatur ist in weitestem Umfang benützt und auf das 
sorgsamste zitiert. Ein ähnlich vollständiges Werk über Schul¬ 
hygiene besass die deutsche Literatur bisher nicht und auch in 
anderen Sprachen dürfte kaum eines existieren, das den ge¬ 
waltigen Stoff so umfassend, übersichtlich und streng wissen¬ 
schaftlich verarbeitete. K. B. L e b m a n n - Würzburg. 

Th. Kocher und de Quervain: Enzyklopädie der 
gesamten Chirurgie. Leipzig 1901 u. 1902, F. C. W. Vogel. 
In 25 Lieferungen ä 2 M., I. Bd. bis lv 32 M. 

Von der bis jetzt mit Lieferung 22 bis zum Buchstaben Op 
gediehenen Enzyklopädie, die bis Oktober a. e. fertig werden soll, 
gelten die schon früher besprochenen Vorzüge; Ausstattung und 
Druck sind gut. Ziegler- München. 

Neueste Joum&lliteratur. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1902. No. 36 u. 37. 

No. 3ö. 1) Kollert Meyer: Zur Frage: „Was ist intra- 

abdomineller Druck P“ 

Ergänzende Bemerkungen zu M.s Ausführungen in No. 22 
des Fentralbl. f. Gyn. Zu kurzem Heferat nicht geeignet. 

2» L. P i n e u s - Danzig: Der Belostungskolpeurynter. 

Der von P. zur Behandlung chronischer Beckenexsudate au- 
gegel>eno Queeksill>erluftkoli>eiirynter war in seiner bisherigen Ge¬ 
stalt für einige Formen uuzweckmiissig. so bei sehr tief sitzenden 
Exsudaten, ln*i geringen Kaum Verhältnissen der Vagina u. a. 
Diesem Feind hilft P. jetzt durch eine eigenartige Konstruktion 
des Apparates ab, der eine herzförmige Gestalt mit Einsenkung 
am Fundus erhielt. Der aufgeblasene Kolpeurynter „hat die Ge¬ 
stalt eines Uterus bieorais mit tiefem muldenförmigen Einschnitt“. 
(Zu haben bei Hahn & L ö e h e I in Danzig.) 

3) K. C z e r w e » k a - Wien: Ein Nähinstrument mit Seiden¬ 
behälter. 

Das Instrument soll, ähnlich wie das kürzlich von Eisen- 
berg (cf. diese Woehensciir. 1902, No. 21, p. 888) beschriebene, 
verhüten, dass der Operateur während des Nähens den Faden 
berührt. Der Apparat ähnelt dem L a n g e n b e e k sehen Xndel- 
halter und trägt in einer hohlen Branche den Seidenbehälter. Das 
ganze Instrument nebst Sonde kann ausgekocht werden lind ist 
dann gebrauchsfertig. (Zu haben bei L ö bisch & Dohna 1 in 
Wien für 25 Kronen.) .1 a f f e - Hamburg. 

No. 37. 1) O. P o 1 a n o - Giessen: Zur Anwendung- der Heiss¬ 
lufttherapie in der Gynäkologie. 

P. lieriehtet iil>er seine weiteren Erfahrungen, die er mit der 
vor .Jahresfrist empfohlenen Heisslufttherapie nach Bier in der 
Gynäkologie gemacht, hat. Von den anfangs empfohlenen hohen 
Temperaturen bis 150" F. ist er abgekommeu; er verwendet nur 
noch 120—125” <\ und l>egiiint mit 115". 

Die Indikationen des Verfahrens bieten besonders alte, harte 
Beekenexsudate. ferner solche, die mit eitriger Eiiisehmelzung 
einhergehen, und zur Nachbehandlung auch inzidierte Exsudate: 
ferner eignen sieli zur Behandlung die adhäsive Beckenperitonltis 
ispez. Perimetritis posterior), der Infantilisinus der weiblichen 
Genitalien und die Amenorrhoe nach Kehrers Vorschlag. Ganz 
ungeeignet für Heissluftl»ehandhmg ist die Endometritis. Dagegen 
hatte p. noeh Erfolg in je 1 Fall von Aktinomykose der Bnueh- 
deeken. von Bauehdeekenüsfel bei tul*erkulöser Peritonitis mul 
von Pyosalpinx duplex gonorrhoica. 

Als absolute Gogenanzeige muss auch in jedem Falle etwa 
vorhandenes Fieber gelten. 


2) R. G raden witz - Breslau: Tetanus nach Gelatine¬ 
injektion. 

Es handelte sieh um eine 54 jährige Frau mit Karzinom der 
Portio, die wegen profuser Blutung elue subkutane Gelatine¬ 
injektion bekam. (» Tage später trat Trismus auf. ln dem 
an der Einwtichstelle entstandenen Abszess fand Graden- 
w i t z typische Tetanusbazillen. Trotz Injektion von 
Behrings Tetanusantitoxin trat 12 Stunden später der Exitus 
«‘in. — Es ist dies der 8. in der Literatur beschriel>eue Fall von 
Tetanus als Folge von Gelatineinjektion (von Krug, Goru- 
lauos, Georgi. Lorenz (2), Bonitz und Kuhn). 

3) Th. H. van de V e 1 d e - Haarlem: Die Hebotomie. 

Puter „Hebotomie“ versteht Verf. die Durehtrennuiig 

des Schambeins statt der Symphyse zur Entbindung beim engen 
Becken. Auf Grund der Operationen glaubt er, dass die Hebotomie 
bestimmt ist, die Symphyseotomie zu ersetzen und die Perforation, 
hohe Zange, Sectio caesarea und künstliche Frühgeburt ganz oder 
teilweise zu verdrängen. 

Die Operation wurde im ganzen, inkl. v. d. V.s Fällen. 
5 mal aiisgefülirt, stets mit Erfolg für Mutter uml Kind. Als 
Wiederentdecker der Operation, die an sieh so alt ist wie die 
Symphyseotomie. nennt v. d. V. G igl i, der seine bekannte Draht- 
säge zuerst für die extrainediüre Spaltung des Beekeuringes kon¬ 
struierte und empfahl. 

Einzelheiten der Operation müssen im Original naehgelesen 
werden. 

4) ,T. Kocks- Bonn: Zur Sterilisationsfrage. 

K. erinnert zunächst daran, dass er schon 1878 die galvano- 
kaustische Obliterat hm lieider Tubenostien als Methode der 
künstlichen Sterilisation empfohlen habe. Es folgt daun ein 
philosophischer Exkurs über die Frage, ob das Ausbleiben der 
Menses bei Phthisisehen als Heilbestrebung der Natur aufzufassen 
sei (IM ne us) und daher eventuell künstlich hervorgerufen wer¬ 
den dürfe, oder ob die Menses einfach infolge der bestehenden 
Anämie aufhören (Neu mann). K. steht auf dem Standpunkt, 
dass die Sterilisation (Hier die Kastration auf alle Fälle bei solchen 
Kranken indiziert sei. 

Als neue Methode der Sterilisation hat K. in einem Falle die 
künstliche Bildung einer Schleimhnutklappe am äusseren Mutter¬ 
mund gemacht, die er zu weiteren Versuchen empüehlt. Er löste 
hierzu die Schleimhaut dicht üIrm* und unter dem Grille. ext. durch 
einen kleinen Bogen schnitt. und schloss die Wunde durch 3 feine 
Nähte. Die gebildeten Schleiinhuutfulten wirkten dann als Ventil, 
dns die Sekrete heraus-, das Sperma jedoch nicht eint roten lassen 
sollte. Leider hat K. über das spätere Schicksal seiner Operierten 
nichts wieder gehört. 

5) L a n g s (1 o r f f - Emmemlingen: Atresia v&ginae. 

Beschreibung eines Falles von angelH>renem Verschluss der 

Scheide bei einem 11) jiilir. Mädchen. Es war zu starkem Hiimato- 
kolpos gekommen, der zu Harnverhaltung geführt hatte. Pnt. 
wurde durch Punktion und .Jodoformgazetamponade geheilt 

Nach der Beschreibung handelte es sich übrigens um eine 
Atresia liymenalis, nicht vaginalis. Als Dicke der Verschluss¬ 
membran lR»zeiehnet L. selbst % cm. Von einem Fehlen oder 
einer Verengerung der Scheide verlautet nichts. 

J af ff - Hamburg. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. III. Bd. > 
Heft 4. 1 

M o e 11 e r und Kay serling: Ueber die diagnostische 
und therapeutische Verwendung des Tuberkulins. 

Ob die Grundlage der ganzen diagnostischen Ausführung 
richtig ist, „in die Heilstätte gehören nur Tuberkulöse“, das ist 
durchaus n<R*h nicht so entschieden, als wie die Verfasser an- 
nohmen. Wir müssen uns alnu* die Erörterung darüber für eine 
andere Stelle aufsparen. Die Verf. beschreiben zuerst die dia¬ 
gnostische Verwendung des Tiilierkulius. Wieder die alte Sache: 
Man sagt, diese Impfungen tun ja niemandem etwas Böses, und 
daun wird aufgezählt: Tcmperntursteigerung ül>er 38,7. Schüttel¬ 
frost, Brustlieklemmuiig, ausgesprochenes Krankheitsgefühl, Kopf¬ 
schmerzen. Schwindel, Uelndkeit, Erbrechen. Gliederziehen. 
Rücken- und Kreuzschmerzen, heftiges Durstgcfülil. Gefühl 
von Schwere auf der Brust, Stechen ln der Seite; „olv- 
jektiv bieten die Kranken das typische Bild der HochÜebern- 
den“. Darf mau alles dies einem Menschen zufügeu. bloss weil 
man sich nicht getraut, eine klinische Diagnose zu stellenV Und 
zwar deshalb nicht, weil diese Diagnose doch falsch sein und bei 
dem o1h*ii angeführten Grundsätze ein nicht tuberkulöser Lungen¬ 
kranker in der Heilstätte verbleilien könnte. Der zweite Teil be¬ 
handelt die therapeutische Verwendung des Tuberkulins. Beide 
Teile sind durch zahlreiche Tal>ellen und Kurven belegt. 

Klaus H a n s s e n - Bergen: Der Kampf gegen die Tuber¬ 
kulose. 

Ein Vortrag, den der Verf. 1890 für die Mitglieder des 
Stortldng abhielt und der von der el>en genannten, den Kranken 
allerlei Fehles zufügenden Methode durch die Wärme einer in der 
Einleitung geradezu rührenden Mensehenliebe vorteilhaft absticht. 
Neues wird darin nicht geboten. 

Carl Keitter Jun.-Wien: Die Lohgerberei in ihrer Be¬ 
ziehung zur Tuberkulose. 

Verf. hat alle in der Literatur niedergelegten Beobachtungen 
über die Tuberkulose der Lohgerber gesammelt, um zu prüfen, 
was an der dariilR»r IhmU eilen den Volksmeiming Wahres sei. „Es 
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ergibt sieh, dass einmal die Ansicht, die Lohgerber seien gegen 
Tulverkulose relativ gefeit, bisher nur auf ungenauen und sta¬ 
tistisch nicht wissenschaftlichen Augaben lieruht, andrerseits aber 
auch die Gegenmeinung viel au präziser Beweiskraft zu wünschen 
übrig lässt.“ 

G. Sc h r o e d e r: Ueber neuere Medikamente und Nähr¬ 
mittel bei der Behandlung der Tuberkulose. 

It. P a v 1 o w ska ja: Pie Heilstätte Taitzi (Russland). 

Liebe- Waldhof Elgershausen. 

Virchows Archiv. Bd. 169. Heft 1. 1902. 


1) Arnold- Heidelberg: lieber Plasmosomen und Granula 
der Nierenepithelien. 

Bei supravitalen und vitalen Färbungen der Epithelien der 
Harnkanälchen konnte A. nach weisen, dass sich Granula be¬ 
sonders in dem inneren Drittel mit Neutral rot. im basalen, äusseren 
Drittel mit Methylenblau färben. Die Stäbchen der Nieren¬ 
epithelien zeigen einen granulösen Bau. 

2) .T. A 1 in k v i s t - Stockholm: Ueber die Emigrationsfähig- 
keit der Lymphocyten. lAus dem Laboratorium des städtischen 
Gesundheitsamtes in Stockholm.) 

A. fand neben iinluukleären und multinukleären Leukocyten 
selion nach 20—40 Minuten im Sekrete des Peritoneums, das durch 
Kinspritzcn von Bakterienkulturcn gereizt war. auch L y m p li o - 
e y t e n. Da er nicht aimehmeii kann, dass Lymphe aus den 
Stomata des Peritoneums ausgettossen sei. hält er einen Beweis 
für die Annahme einer aktiven Emigrationsfähigkeit der Lympho¬ 
cyten erbracht. 

3> W. P. Joukovski: 2 seltene Falle von Hemicephalia 
nebst Prosoposchisis, kompliziert mit Heraia naso-frontalis. 
Klinische Beohachtungeu mul anatomische Untersuchungen. (Aus 
der Kinderabteilung der Gebäranstalt zu St. Petersburg.) 

In 1 leiden Fällen wurden die Kinder mit den Fruclitbäuteii. 
die am Kopfe verwachsen waren, geboren. Das eine Kind lebte 
7 Tage, das andere 20 Stunden, beide gingen unter tetaniselien 
Krämpfen und unter Abnahme der Temperatur zu Grunde. Als 
ätiologisches Moment nimmt der Yerf. Syphilis an. 

4) G. Soli ick eie: Ueber die Herkunft der Cysten der 
weiblichen Adnexe, ihrer Anhangsgebilde und der Adenomyome 
des lateralen Tubenabschnittes. (Aus dem patliolog, Institut der 
Universität Strassburg i. E.) 

Der Schluss der Arbeit folgt erst im nächsten Heft. 


öl F. M i o (1 o av ski: Beitrag zur Pathologie de3 primären 
und sekundären Gallengangskarzinoms. (Aus dem patliolog. In¬ 
stitut der k. Universität Breslau.) 

Es wird im Abschnitt a über 4 von M. beobachtete Fälle von 
primären Gnllengaugskarziuonien liericbtet, deren Träger an 
Uholüiuie zu Grunde gingen durch Yerschliessmig der Abtiussweg:* 
der Galle: im 4. Falle weniger infolge Slcnosiening durch den 
primären Tumor als durch grosse, karzinomatösc Lymphdviisen. 
im Anschluss an diese eigenen Fälle registriert M. nach 41 Gallen- 
gaugskarzinome anderer Autoren. 

Im Abschnitt b wird ein Fall besehrielieii. in dem ein pri¬ 
märes Uockumkurzinom durch seine Metastasen ein Karzinom der 
Gallenwege voriäuschte. 

Ein Anhang fügt dann noch der Darstellung von Hepatikus- 
karzinomen von S c h u 1 ze einen durch enorme Grösse des Tumors 
bemerkenswerten Samiuliingsfall an. 

0) Kleine Mitteilungen. 

ai Bleich r ö d e r: Die Funktionsprüfung der Mitralklappe 
bei der Herzsektion. (Aus dem patliolog. Institut zu Berlin.) 

Die beschriebene Methode zeigt, wie durch Auf giessen von 
Wasser die Fuuktionsfüliigkeit der Mitral- und Trikuspidalklappcn 
hei der Virchow sehen Sektlonsmethode geprüft werden kann. 

h) B. Ivozlowski: Das Konservieren und Färben von 
mikroskopischen Präparaten der Harnsedimente. (Aus dem 
Sophiou-Hospital des Grafen Bobriuskoi in Smela.I 

Die Sedimente werden mit 1 proz. Eosinlösung gefärbt und 
in F a r r a n t scher Lösung (M e rck- Darmstadty eingeschlossen. 

Ivour. Schneider- Erlangen. 


/ 


Berliner klinische Wochenschrift. 1902 No. 37. 

\ Nekrolog auf R. Virchow von W. W a 1 d e y e r. 
v 1) S. T a 1 in a - Utrecht: Intraglobulare Methämoglobinämie 
beim Menschen. 

Der in der Literatur noch nicht beschriebene Zustand be¬ 
steht darin, dass ein kleiner Teil des Oxyhämoglobins in den Blut¬ 
zellen selbst zu Metbämoglobiu wird, was mit dem Leben noch 
vereinbar ist, während das Im Serum gelöste Metlnimoglobiu alle 
Organe mehr oder weniger krank macht. Bei Menschen konnte 
Verf. bisher 3 mal diese Erscheinung feststellen, die natürlich nur 
spektroskopisch erkannt werden kann. Der Artikel bringt die 
eingehende Krankengeschichte dieser 3 seltenen Fälle, von denen 
einer geheilt wurde. Unter den klinischen Symptomen erscheinet» 
U.vanose und Beklemmungsaiifälle. Die Ursache der Krankheit 
scheint in Bildung gewisser noch nicht bekannter Toxine im Darm 
zu liegen. 

2) I) o r e u d o r f - Berlin: Ueber das Zustandekommen der 
inspiratorischen Glottisverengerung bei doppelseitiger Postikus- 
paralyse. 

Vcrgl. das Referat S. 1158 der Müucli. med. Wochenschr. 1902. 

3) S. Korschun - Charkow und J. M o r g e n r o t li - Frank- 

extrakte* * ^ C ^ >€r hämolytischen Eigenschaften von Organ- 


Eignet sich nicht zum kurzen Auszug. 

4) JoftchimBtlial-Berlin: Beiträge zur Lehre vom Wesen 
und der Behandlung der angeborenen Verrenkungen des Hüft¬ 
gelenks. 

Vergl. das Referat S. 815 der Münch, med. Wochenschr. 1992. 

G r a s s m a u u - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1902. No 37. 

1) U li 1 e u h u t h - Greifswald: Praktische Ergebnisse der 
forensischen Serodiagnostik des Blutes. 

Vortrag, gehalten im Medizinischen Verein ln Greifswald am 
5. Juli 1902. Referat siehe diese Wochenschr. No. 37, pag. 1548. 

2) Dan lei sohn und Hess-Berlin: Alkohol und Subla- 
min als Händedesinfektionsmittel; und 

31 F ü r b r i n g e r- Berlin: Bemerkungen zu obiger Ab¬ 
handlung. 

Vergleichende Untersuchungen auf der inneren Abteilung des 
Krankenhauses Friedriehshain ergeben, dass der Alkohol als Des¬ 
infektionsmittel durch keine bis jetzt empfohlene Methode ersetzt 
wird, dass aber andererseits dem von Krön lg und Blumen¬ 
berg eiugeführten Sublamln (Queoksilberuitrat-Aethylendiauiini 
der Vorzug vor dem bei der F ü r b r i n g e r sehen Methode an¬ 
gewandten Sublimat zukommt. 

4) 11. S t r a u s s - Berlin: Ueber osmotische und chemische 
Vorgänge am menschlichen Chylus. (Schluss folgt.) 

Nach einem am 12. Mai 1. J. im Verein für innere Medizin 
gehaltenen Vortrage. Referat siehe diese Wochenschr. No. 21, 
pag. 893. 

5» Viktor K li n g m ii 1 1 e r - Breslau: Ein Fall von Lepra 
tuherosa aus Oberschlesien. 

Kasuistische Mitteilung. Die Infektion erfolgte wahrschein¬ 
lich in Russland. 

(?) E. J e n d r a s s i k - Ofeu-l’est: Ueber neurasthenische 
Neuralgien. (Schluss aus No. 3(5.) 

.1. sucht eine klinisch strenge Trennung der neurastlienisclien 
Neuralgien von den echten Neuralgien festzustelleu. Während di;* 
letzteren der Einwirkung von Narkotieis und der chirurgischen 
Behandlung zugänglich sind, zeigt sich bei den echten ueurasthe- 
nisclien Formen trotz aller Medikamente und wiederholten, selbst 
eingreifenden Operationen höchstens ein vorübergehender Erfolg. 
Aussicht auf Heilung gibt nur eine Behandlung des Grumlleidcus. 
Die DilYerentialdiaguose allerdings ist nicht Immer leicht. F. L. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 37. li M. U r o l> s t - Wien: Ueber die Bedeutung d.23 
Schhügels. 

Unter ausführlichem Eingehen auf die Literatur bespricht 
Verf. die grosse Reihe experimenteller Versuche über Sehhilgel- 
verlclZungen, sowie die Beobachtungen der klinischen Forscher, 
welche alle zu höchst widersprechenden Angaben über die Funktion 
des Organs geführt haben. Die Ursache dieser Widersprüche sucht 
Verf. in der mangelhaften und nicht einheitlichen Methodik der 
Versuche und besonders in dem Fehlen der anatomischen Unter¬ 
suchung der Fälle. 1*. seihst hat eine grosse Anzahl von Experi¬ 
menten au Hunden und Katzen vorgenommen und ein eigenes In¬ 
strument zur isolierten Verletzung des Sehhügels angegeben. Kr 
sah eine Reihe von Erscheinungen darnach elutreten. von denen 
nur die Hemianopsie bleibend war. Auf die zahlreichen Details 
der Untersuchung kann hier nicht eingegangen werden. Verf. 
kommt zum Schlüsse, dass dem Sehhügel eine sehr mannigfache 
Funktion zukommt und er als eine Hauptschaltestation zwischen 
Hirnrinde und Peripherie aufzufassen ist, wo die verschiedensten 
Empfindungen und Eindrücke teils jieripher. teils zentral um- 
gesetzt werden. 

2) A. S c h u e 11 e r - Wien: 3 Fälle von Entbindungslähmung 
am Arme. Bemerkungen über die Beziehungen dieser Läh¬ 
mungsform zum angeborenen Schiefhals. 

Im ersten der 3 im Origiual abgebildeteu Fälle handelte es 
sich um: Beckenendlage, Mauualhilfe, Caput obstipum dextnun. 
typische I) u c 1» e n n e - E r b sehe Plexuslähmuug des rechten 
Armes; im zweiten um Zangcuentbindung. Anwendung des 
Braun scheu Hakens zur Extraktion der Schulter und atypische 
Plexuslähmung des rechten Armes; im dritten Falle um Zangen¬ 
geburt, Caput obstipum sin., ausgedehnte Plexuslähmung des 
linken Armes, okulopupilläre Symptome am linken Auge, lu 
allen 3 Fällen handelt es sich um prognostisch schwere Läh¬ 
mungen. Der Zusammenhang zwischen Caput obst. und Läh¬ 
mung ist wohl darin zu suchen, dass die schwere Entbindung 
einerseits die Zerreissung des Kopfnicken», andrerseits eine Zer¬ 
rung des Plexus herbeigeführt hat. 

3) J. Berel ach lind A. H e r z o g - Trifall: Ein Fall von 
traumatischer isolierter Luxation des Metacarpus indicis. 

Die Verf. gehen zunächst eine Zusammenstellung ähnlicher 
Fälle aus der Literatur und beschreiben dann unter genauer Dar¬ 
legung des Mechanismus die von ihnen bei einem Bergarbeiter 
beobachtete seltene Verletzung, die nach der ganzen Sachlage 
durch Hcbehvirkung entstanden ist. Es erfolgte Heilung bisher 
ohne Rezidiv. 

Im Feuilleton findet sich ein Referat von E. F i n g e r - Wien: 

Auf welche Weise kann man die Prophylaxe der venerischen 
Krankheiten durch Errichtung von Heilbehandlungs- und 
Fflegestätten am besten erleichtern P 

Grassmann - München. 
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Inaugnral-Bissertationeii. 

Universität Freiburg’. August 1902. 

42. Ilildebrandt Wilhelm: Die erste Leberent wieklung beim 
Vogel. 

43. Sellentin Lothar: Feber einen Fall von Magenkarzinom 
mit Metastasen im Darm und Peritoneum, unter besonderer 
Berücksichtigung der Verbreitungsart des Krebses. 

44. Schumacher Gerhard: Zur Kenntnis der malignen 
Cliorionepitheliome. 

45. Freund Heinrich: lieber die Fibromyome der Ligamente des 
Uterus. 

4(i. .Tucobsohn Julius: Feber die Hernien und subserösen 
Lipome der Linea alba. 

47. Hohberg Franz: Untersuchungen über die Adenome der 
Niere und ihre Entwicklung. 

4S. Diepgen Paul: Feber 2 Fälle von Thoracopagus. 

Universität Leipzig. März 1!K>2. 

21. Kialy Felix: Feber die Luxation des Os lunatum. 

22. Elias Otto: Erfahrungen über Epilopsiohohaudlung nach 
T o u Ions e und K i c li e t in einer Irrenanstalt. 

23. Kuli in a li u G(*org: Feber 2 dem Atherom ähnliche Ge¬ 
schwulst formen am Kopfe. 

21. O s a li n Ernst: Feber < iehörshallnzinationen b(*i OhronafYek- 
tiouen. 

25. S c li m i n e k e Hielinrd: Der Druchbrueh von perilyphlitisclien 
Abszessen in die Harnblase. 

2<5. Schnellt Arthur: Fel »er die Beliandluug gangränöser Her¬ 
nien. unter liegenderer Reriieksiehtigung von 30 in der chirur¬ 
gischen Fniversitiitspoliklinik von Herrn Geh. Med.-ILat Prof. 
Dr. T r e n d e 1 e n h u r g zu Leipzig behandelten Fällen (.lahr- 
gang ist MF 1900). 

27. Dörfer Karl: Feber die rhachitischen Deformitäten der 
unteren Extremitäten an der Fniversitätspoliklinik für ortho¬ 
pädische Chirurgie. 

2S. Franke Karl: Feber einen akut verlaufenden Fall von Dia¬ 
betes mellitus, veranlasst durch eine Pankreasvcrletzung (Pan 
ereatitis haemorrhagica). 

2b. Neu man li Hieliard: Feber Tuberkulose der Nasen- 
seldeimhaut. 

:’.o. Saupe Alfred: Ein Fall von basaler Lucs. 

31. Hör witz Jakob: Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
gonorrhoischen Epididymitis. 

Boeckel Karl: Ein Beitrag zur Leine vom Mnlum sub- 
occipitale. 

33. Boeder Paul: Feber das kompensatorische Wachstum der 
Niere. 

April FJ02. 

34. Berger Karl: Ein Fall von Psammokarzinom des Ovarium. 

35. Graf Fritz: Zur Kasuistik der Frelerenimplautation in der 
Blase. 

3ti. Ha n soll Wilhelm: Feber den klinischen Wert der quanti¬ 
tativen llariisäurebestimmung nach der Methode von Huhe- 
/ mann. 

^37. Hof mail n Wilhelm: Ein Fall von primärer isolierter Ton- 
sillart uberkulose. 

.‘iS. Singer Furt: Feber Sehstörungeu liaeli Blutverlust. 

3!>. Taaks Arnold: Ursachen des Abortus. 

40. B e <• k m a n u Otto: Zur Statistik um! Therapie der Plaemta 
praevia. 

41. Go edel Rudolf: Feber einen Fall von einem jahrelangen 
renktionsloseu Verweilen eines Eisensplitters in der Iris. 

42. L e w i li Max: Feber den Nachweis und die diagnostische Be¬ 
deutung des Pepsins im menschliehen Magensaft. 

43. Neu meist er Al brecht: Die Ruptur des schwangeren 
Uterus. 

44. Seidel Alfred: Feber die Geschwülste der Thymus. 

45. Walther Fritz: Feber einen Fall von multipler Gelenk¬ 
erkrankung bei Tabes mit besonderer Beteiligung der Wirbel- 

• sä ule. 

Mal lb02. 

4(5. Friese Otto: Feber die ehirurgisclie Behandlung «lei* Peri¬ 
karditis. 

47. Henke Richard: läber die sekundäre Schnennaht und die 
Sehuennalit bei Sehnondefekten. 

4.8. Nebel Arthur: Feber Puerperalfieber und dessen Behand¬ 
lung. 

4b. Schiff m a n n Emil: Feber die Ruptur der A. ineningen med. 

50. B r a u n Walther: Feber T h o m s e n sehe Krankheit (Myo- 
tonia congenita). 

51. Häring Johannes: Ein Beitrag zur Diagnostik und Rehand- 
lang der Nierentuberkulose. 

52. N e u f 1 i e s s Max: Beitrag zur Aotiologie und zum klinischen 
Ausgang der Extrauteringravidität. 

53. Vogel Hermann: Feber syphilitische Tumoren dos vordorou 
Augenabsrhmttos. 

54. B a u in ;i n n Gerhard Fol ix: Fetter operative Behandlung 
eines veralteten paralytischen Pos varocalcaneus. 

55. Loob Fritz: Untersuchungen über die Aotiologie des Ren 
mohilis. 

50. Böttger Wilhelm: Feber einen Fall von wiederholter Extra¬ 
uterinschwangerschaft bei derselben Frau. 


57. Ilozenraad Octave: Die neueren Ergebnisse in der Re- 
liandlimg und Prophylaxis des Tetanus. 

58. Schneider Walter: Zur Aetiologie der Weil sehen Krank 
heit. 

5b. Upmann Heinrich: Ein Fall von Pes equinus paralythus 
und Pes calcamms paralytieus. 

00. Walter Martin: Feber die Entstehung von Hydroucplirosc 
infolge Divertikelbilduug am unteren Ende des Ureters. 

Juni 1902. 

01. Berger Heinrich: Ueber Zulässigkeit, Anzeige und Folgen 
der Abrasio uteri. 

(52. Gr oh mann Friedrich: Feber die Arbeitsleistung der am 
Ellbogengelenk wirkenden Muskeln. 

03. Heller Ernst: Zur Kenntnis der Fibrome und Sarkome au 
Hand und Fingern. 

(54. Hoff mann Clirf: Feber hyperpyretischen Gelenkrheuma¬ 
tismus. 

(55. Faet.z Walther: Feber einen Fall von Meningitis basilaris 
syphilitica praecox. 

0(5. Zierliold Friedrich: Die Mortalität der tkrombopklebi- 
tisehen Form des Fuerperalfiebers. 

(57. Fischer Max: Feber die Prognose der akuten Phosphor¬ 
vergift ung nach Eintritt von Ikterus und Leberschwellung, be¬ 
ziehentlich schwererer 1 ntoxikatioiiserseheinuiigen. 

OS. K löp per Wilhelm: Feber die rezidivierenden juvenilen Netz¬ 
baut- mul Glaskörperblut urigen. 

(5b. Lehmann Friedrich: Fclier Fistula colli congenita. 

7<». Rauscher Adolf: Feber einen Fall von gummöser Myo¬ 
karditis 

71. G re gor Hermann: Feber Parotitis epidemica. 

72. Loh de Richard: Feber chronische Tabakvergift ung. 

73. Müller Guido: Feber den angeborenen und erworbenen 
Hockstand des Schulterblattes. 

74. Rohnstein Reinhard: Untersuchungen zum Nachweis des 
Vorhandenseins von Nerven an den Blutgefässen der grossen 
Nervenzellt reu. 

75. Rüffer Walter: lieber diabetische Keratitis im Anschluss 
an eine Beobachtung. 

70. St einicke Paul: Ein Beitrag zur Leine von der Wander¬ 
niere mul ihre Behandlung. 

77. Wolff Woldcmar: Die autoclitlioiic Siuusthronibose. (Mit 
Veröffentlichung von 2 Fällen.) 


Vereins- und Kongressberichte. 
Greifswalder medizinischer Verein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitz u li g v o m 2. A u g u s t 1902. 

Vorsitzender: Herr Oriuvit z. 

Schriftführer: Herr Schlepko w. 

1. Herr Busse: Ueber Deciduoma malignum. 

Eine etwa. 40 jährige Frau starb nach 1 tägigem Aufenthalt in 
der medizinischen Kliuik unter dein Bilde einer rechtsseitigen 
Hemiplegie. Als Ursache derselben fand sich eine Embolie der 
linken Art. fossae Sylvii und zahlreicher kleiner Arterien mit blu¬ 
tiger Infiltrat Ion der Iwnuchbartcn Pia mater. wie bei malignen 
Embolien. Im Huken Herzen lag bei völlig intakten Klappen ein 
gut hiilmereigrosser Pariotalthrombus von trockenem Aussehen, 
höckeriger, zerklüfteter Oberfläche und graugelber Farbe. Auch 
in dem rechten Ventrikel ein ähnlicher Thrombus, ebenso in einem 
Hauptaste der rechten Lungenveiic und einem Aste der Vena 
hepatica; in Milz und Niere umfangreiche embolische Nekrosen 
und im Darm zahlreiche Embolien kleiner Arterien, umgeben von 
hämorrhagischen Höfen. Alle die Gerinnsel erwiesen sich nun 
als Tumormassen, deren monströse Zellformen oft mit vielen 
Keinen versehen, deren eigenartige Strukturverhältnisse zeigten, 
dass die Geschwulst in die Gruppe der sogen. Deciduome gehöre. 

Auf Erkundigungen stellte sieh auch heraus, dass die Pa¬ 
tientin vor % Jahre abortiert hatte; ob dabei stärkere oder läuger- 
dauernde Blutungen aufgetreten waren, war nicht zu ermitteln. 
Was aber den Fall zu einem besonders beachtenswerten macht, 
ist der Umstand, dass in dem massig vergrösserten Uterus weder 
in der Schleimhaut, noch in den Wandungen, noch auch in den 
Adnexen irgend etwas von einem Primärtumor zu entdecken ist. 
Die Untersuchung des Herzens ergibt eine ältere interstitielle 
Myokarditis und AnfiiUuug zahlreicher Arterien und Venen mit 
Geschwulstmasse, die hier und da durch die "Wandung dringt. Es 
findet sich absolut nichts, was dafür spricht, dass die Geschwulst 
von den Wandungen des Herzens ausgegangen wäre, und müssen 
wir also annehmen, dass Plazentarteile durch die Utenisvenen 
aufgenommen und verschleppt und dann liier in der von fibrös 
degenerierter Wandung umgebenen Herzspitze in einem sieh bil¬ 
denden Pnrietnlthrombus zur Ansiedlung gekommen sind und sich 
Weiler entwickelt haben. Die von hier verschleppten Geseliwulst- 
teile haben dann in anderen Gebieten Arterien verstopft und 
deren Wandungen zum Teil durchbrochen, so dass teils Nekrosen, 
teils Blutungen als Folge der Embolien auf treten. Wir hätten 
also den laichst bemerkenswerten Fall, dass hier in den verschie¬ 
densten Organen gewissermassen Geschwulstmetastasen vorliegen, 
ohne dass ein eigentlicher Primärtumor besteht. 
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2. Herr Penkert: Ueber idiopathische Stauungeleber. 

Mit diesem Namen bezeichnet Penkert eine Kruppe von 
Stauungslebern, bei denen der Grund für den Blutabfluss in der 
Leber selbst und zwar iu einem Verschluss oder Verengerung der 
Venne liepaticae zu suchen ist. Es handelt sich hierbei um eine 
kongenitale Anomalie und das Krankheitsbild hat ganz den Ver¬ 
lauf, wie er in dem von Penkert beobachteten Falle hervor¬ 
tritt. 

Ein 22 Monate alter Knabe hatte unter schwerster Atemnot, 
bedingt durch hochgradigen, immer stärker werdenden Hydrops 
ascites, zu leiden. Wiederholte Punktion, wie auch die Talma- 
sche Operation brach«en keine Besserung. Die Ursache des Lei¬ 
dens wurde erst durch die Sektion klargestellt. Es fand sich eine 
ungeheure Stauungsleber mit dem für einen noch nicht 2 jährigen 
Knaben mächtigen Gewicht von 850 g. Besonders gross war 
Lobus dexter und Lobus caudatus. Herz und Herzklappen waren 
absolut intakt. Die Ursache für die Stauung fand sich beim Auf¬ 
schneiden der Vena cava inferior, ln diese mündete die grössere 
rechte und linke Lebervenc als feiner fibröser Strang, die linke 
durch ein kleines Fibringerinnsel ausgefüllt, die kleineren Venen 
waren entweder nur für eine Stecknadelspitze durchgängig oder 
endigten überhaupt blind. Das angestaute Blut wurde so weit 
als möglich durch die offen gebliebene Vena umbilicalis und die 
erweiterten Venen in dem Ligamentum Suspensorium und coro- 
narium besorgt. (Ausführlichere Mitteilung in Virchows Archiv.) 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Ofücielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Juni 1902. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Fl e i n er: Erinnerungen an die Dozentenzeit 
A. Kussmauls und die Gründung des naturhistorisch-medi¬ 
zinischen Vereines in Heidelberg. 

M. H.! Vor dem Eintritt in die heutige Tagesordnung mögen 
Sic mir gestatten, eine Pflicht der Pietät zu erfüllen, indem ich 
das Bild Adolf Kussmauls in Ihr Gedächtnis zurückrufe, 
den wir vor wenigen Tagen erst zur letzten Ruhestätte begleitet 
haben. 

Erwarten Sie nicht von mir, dass ich Ihnen hier ein Lebens¬ 
bild dieses seltenen Mannes zeichne; sein Leben war viel zu gross 
und reich, als dass die kurze Spanne Zeit, über welche ich hier 
verfüge*, mehr als nur einzelne Züge wiederzugeben gestattete. 

Die meisten von uns haben IC u s s in a u 1 nur in ehrfurcht¬ 
gebietendem Alter gekaunt. Auch ich sah Kuss m a u 1 zum 
ersten Male hier in Heidelberg im Jahre 1889 auf der Natur- 
forscherversammlung. wo er mir gelegentlich eines von einer 
Krankenvorstellung begleiteten Vortrages über Addison sehe 
Krankheit in einer Sitzung der medizinischen Sektion, die drüben 
in einer Nerveubaracke tagte, opponierend entgegentrat. Das 
Ende der Diskussion vor der grossen, damals hier versammelten Ge¬ 
sellschaft bedeutete für mich scheinbar eine Niederlage, denn gegen 
die gewichtige Autorität des grossen Klinikers Kussmaul konnte 
der eben erst gewordene Privatdozent nicht Aufkommen. Und 
dennoch ergab der bald zu erhebende Sektionsbefund mein Recht. 

\ on da an zog mich Kuss m a u 1 in seiner grossen Gerechtig- 
keitsliebc an sich: anfangs nur zu mikroskopischen und chemischen, 
dann auch zu klinischen Untersuchungen in einzelnen schwierigen 
und zeitraubenden Fällen, schliesslich aber zur Behandlung der 
meisten seiner Patienten. Am Krankenbette lernte ich den grossen 
Arzt, bei den Untersuchungen den weitsehenden Forscher und Ge¬ 
lehrten und Im Umgänge den edeln Menschen bewundern und ver¬ 
ehren So wurde mir bald aus dem mächtigen Gegner ein väter¬ 
licher Freund, an den mich eine ein Jahrzehnt überdauernde ge¬ 
meinsame tägliche Arbeit und gar manche schöne und heitere, 
aber auch gar manche schwere und ernste Stunde fesselte. 

Es sollen aber nicht persönliche Erinnerungen sein, die ich 
hier bervorrufen will; auch vom alten K u s s m a u 1, wie Sie alle 
ihn kannten und verehrten, will ich hier nicht reden — dem 
jugendlichen Dozenten Dr. Adolf Kussmaul möchte ich hier 
einige Worte des Gedenkens weihen, der hier am 24. Oktober 
1850 den medizinisch-natur historischen Verein 
gegründet hat 

Zwar geben die Verhandlungen des naturhlstorisch-medi- 
zlnischen Vereins nur Bericht über die an dem genannten Tage er¬ 
folgte Konstituierung der Gesellschaft, welcher sofort 48 Mitglieder 
aus Heidelberg und den benachbarten Orten beitraten; auch auf 
die einleitenden Schritte, welche schon im Oktober 1850 der Kon¬ 
stituierung des Vereins vorausgiiigen, deuten sie nur hin — von 
wem aber diese Schritte ausgingen, bleibt verschwiegen. Nun 
welss ich aus mündlichen Mitteilungen, die mir Kussmaul 
wiederholt gemacht hat und auf die er an seinem 80. Geburtstage, 
anlässlich seiner Ernennung zum Ehrenmltgliede des Vereins, 
wieder zurückkam, dass e r es gewesen ist. der die Idee zur Grün¬ 
dung unseres Vereins gefasst und die einleitenden Schritte zur 
Konstituierung desselben gemeinschaftlich mit dem unter uns 
wellenden Senior der hiesigen Aerzte Med.-Rat Dr. Mitter¬ 
nt a i e r getan hat. Adolf Kussmaul ist nach seinen eigenen 
Aussagen der eigentliche Gründer des natnrhistorisclwnedizinischen 
Vereins, dieser Gesellschaft, die sich nun bald 50 Jahre nicht nur 
frisch und lebensfähig gezeigt, sondern auch in der ganzen wissen¬ 
schaftlichen Welt Achtung und guten Namen geschaffen und be¬ 


wahrt hat und die durah ihre gedruckten Verhandlungen in regem 
Tausch verkehre steht mit den meisten deutschen und zahlreichen 
ausländischen wissenschaftlichen Gesellschaften. 

Versetzen Sie sich mit mir in jene Zeit zurück, in welcher 
Iv u 8 s m a u 1 nach Heidelberg zog, um sich der akademischen 
Laufbahn zu widmen. Eine vorzügliche medi¬ 
zinische Schulung hatte er hinter sich — sehen Sie nur 
in den „Jugenderinnerungen eines alten Arztes“ nach seinem Bil¬ 
dungsgänge — auch praktische Erfahrung hatte sich 
Kussmaul als badischer Militärarzt bei den Truppen im Felde 
und bei den Gefangenen der Kasematten in Rastatt und besonders 
auch als Landarzt in Kancjern reichlich gesammelt und was ihm 
noch zur Habilitierung zu fehlen schien, bei Vlrcliow, 
K ö 11 i k e r und Scherer in Würzhurg, bei Roller, Herzt, 
Fischer und Gudden in lllenau erworben. 

Sogar auf eine ansehnliche Reihe von grösseren und kleineren, 
zum Teil vorzüglichen Arbeiten — welche Sie in dem Kussmaul 
zum 80. Geburtstage gewidmeten Festbande des Deutschen Archivs 
f. klin. Med. von mir zusammengestellt und referiert finden. — 
konnte Kussmaul schon zurückseheu, als er im Winter 1854/55 
ln Heidelberg ein neben praktischer Tätigkeit an wissenschaftlicher 
Arbeit fast überreiches Leben begann. 

Der Anfang in Heidelberg war auch für einen Mann von 
Kussmauls Fähigkeiten schwer und doppelt schwer auch aus 
dem Grunde, dass die aus der Landpraxis gewonnenen und für die 
Anfangszeit der Dozentenlaufbahn bestimmten Ersparnisse ver¬ 
untreut worden waren und durch neue Praxis die Mittel zum 
Unterhalt der schon mit 2 Kindern gesegneten Familie erworben 
werden mussten. 

Oft hat mir Kussmaul gesagt, wenn er von Jener Zeit 
sprach: „Die jungen Herren, welche sich als Assistenten eines 
Institutes mit festem Gehalt und allen vom Staate für wissen¬ 
schaftliche Arbeiten gebotenen Mitteln habilitieren können, wissen 
gar nicht, wie gut sie es haben. Fiir mich war der Beginn der 
akademischen Laufbahn ein Wagnis, aber über Erwarten gut ist 
es mir geglückt.“ 

Am meisten entbehrte Kussmaul anfangs das klinische und 
pathologische Material; er wandte sich desshalb experimen¬ 
tellen Untersuchungen und literarischen Stu¬ 
dien zu und bearbeitete auf diese Weise die verschiedensten Ge¬ 
biete der medizinischen Wissenschaft: ich erinnere nur an die 
Untersuchungen über den Einfluss, welchen 
die Blutströmung auf die Bewegungen der Iris 
und anderer Teile des Kopfes ausübt, an die Unter¬ 
suchungen über den Einfluss der Blutströmung 
in den grossen Gefässen des Halses auf die 
Wärme des Ohres beim Kaninchen und ihr Verhältnis zu den 
Wärmeveränderungen, welche durch Lähmung und Reizung des 
Sympathikus bedingt werden und an die Untersuchungen 
über Ursprung und Wesen der fallsuclitartigen 
Zuckungen bei der Verblutung sowie der Fallsucht 
überhaupt. 

Allen diesen Arbeiten lag der grosse Gedanke zu Grunde: 
„m it der Leuchte des physiologischen Versuches 
InderHandin jene so dunkle Provinz der Pathologie der Zir¬ 
kulationsstörungen des Gehirns siegreich vorzudringen und die Zahl 
der gesegneten Eroberungen zu vennehren, welche der Medizin und 
der Benutzung dieses grossen Hilfsmittels bereits erwachsen sind“. 

An diese Arbeiten schlossen sich Untemchimgen an, welche 
hauptsächlich mit deu Vorlesungen des jungen Dozenten in Ver¬ 
bindung standen, und zu welchen die Anregung vielleicht durch den 
Beruf des verehrten Vaters K u s s m a u 1 s, des Physikus, gegeben 
wurde, z. B.: Ueber die Totenstarre uuddie ihr nahe 
verwandten Zustände der Muskelstarre, mit be¬ 
sonderer Rücksicht auf die S taatsarzneik unde; 
ferner über die Ertötung dar Gliedmassen durch 
Einspritzung von Chloroform in die Schlag¬ 
ader u; und über einige Bestandteile des Fliegen¬ 
schwammes. Durch mehr oder weniger zufällige Beobach¬ 
tungen in der Praxis, dem Seziersaal und den pathologischen 
Sammlungeu kam Kussmaul zum Studium der Eileiter¬ 
schwangerschaft und der Ueber Wanderung des 
Eies, ferner zu kritischen Untersuchungen über die Nach* 
empfiingnls und zur Erforschung der Entwicklung»- 
Anomalien der Gebärmutter. Ueber diese Gegenstände 
hat Kussmaul im naturhistorisch-mediziuischen Verein ver¬ 
schiedene Vorträge gehalten, die gesamten Resultate seiner For¬ 
schungen aber zusammengefasst ln dem berühmten Buche: Von 
dem Mangel, der Verkümmerung und Verdoppe¬ 
lung der Gebärmutter, von der Nachempfängnis 
und der Ueberwanderung des Eies (Wiirzburg 1859). 

Mit den Vorlesungen selbst hatte der Privatdozent Kuss- 
maul in Heidelberg keine leichte Aufgabe. Da er nirgends mehr 
Assistent war, keiner Klinik und keinem Institute angehörte, war 
K. auch mit den Vorlesungen lediglich auf sich selbst angewiesen: 
feste Kurse und obligate, eingeführte Kollegien gab es für ihn 
nicht; er musste sich solche selbst suchen, schaffen und begründen. 
Dabei hat es Kussmaul wohl auch erfahren, dass es eine 
schwierige Aufgabe Ist, den vollbeschäftigten, mit Vorlesungen 
fast übersättigten jungen Mediziner zu neuen Kollegien heran¬ 
zuziehen, sonst hätte er wohl ln den wenigen Jahren seiner Heidel¬ 
berger Dozentenzeit, von 1855—1859 nicht so vielerlei Vorlesungen 
angezeigt, wie er es getan hat. Das erste Kolleg „über den 
Tod“ war publice und wurde im Soramersemester 1856 gehalten; 
über Heilmittellehre und Psychiatrie las Kussmaul lm 
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Wintersemester 1856/57; ein Examinatorium über Heil 
mittellehre und eine Vorlesung über gerichtliche 
Anthropologie folgten im Sommer 1857. Als Extraordi¬ 
narius las Kuss maul im Wintersemester 1857/58 über die 
Lehre von den Seelenstörungen für Mediziner uud 
Juristen, im Sommer 1858 über gerichtliche Medizin für 
Juristen, im Wintersemester 1858/59 gerichtliche Medi¬ 
zin und Toxikologie für Mediziner, die Toxikologie gemein¬ 
sam mit Bornträger, endlich im Jahre 1859 wieder Psych¬ 
iatrie, ferner gerichtliche Medizin für Juristen 
uud allgemeine Pathologie. 

Es wurden also von 1855—59, genauer genommen vom Sommer 
1856 bis Sommer 1859 inkl., also in 7 Semestern, 9 verschiedene 
Kollegien angezeigt und gelesen — eine gewaltige Lei¬ 
stung, die Kussmaul nicht so leicht einer nachmachen wird. 
Aber wenn es ihm auch Zeit uud Mühe kostete, so war dieses viel¬ 
gestaltige Dozieren doch (am meisten) lehrreich für den Dozenten 
selbst und ungleich viel anregender für die Hörer als die Arbeit des 
akademischen Schulmeisters, der Semester für Semester ein und 
denselben, nur wenig veränderten Lehrstoff in woklabgeteilten Por¬ 
tionen verausgabt. 

Erstaunlich ist nur, «lass neben all dieser Arbeit Kuss m a u 1 
noch Zeit übrig behielt für seine Praxis. Wie diese Praxis aus¬ 
geübt wurde, das können Sie hier in Heidelberg noch von manchem 
Patienten K u s s in a u 1 s aus jener Zeit hören, schon damals war 
er der grosse Arzt, der mit dem zunehmenden Glanze seines Namens 
einem jeden höher strebenden Mediziner ein leuchtendes Vorbild 
ist. Eine kurze Andeutung über seine praktische Thätigkeit in 
jener Zeit fand ich in seinen Briefen über Menschenpocken 
und Kuhpockeuimpfung. Da erwähnt Kussmaul in 
der Geschichte der Einführung der Vaccination im badischen Lande 
eine Erfahrung aus seiner Praxis in Eppelheim, dem bekann¬ 
ten Dorfe bei Heidelberg: „Die Blattern waren ausgelt rochen, 
3 Kiuder lagen schon schwer ergriffen darnieder. Rasch impfte 
ich die zahlreichen noch uugeimpften Kinder des Dorfes und hatte 
die Freude..., dass kein Kind von den Blattern weiter ergriffen 
wurde. Die 3 angesteckten Kinder aber starben.“ 

Wenn ich nun noch zu den Taten der ersten Semester der 
Heidelberger Dozentenzeit Kussmauls die Gründung des natnr- 
historisck-mediziniselien Vereines zähle, so darf ich wohl noch 
die Frage aufwerfen, welche Motive mögen den jungen Ge¬ 
lehrten zu der Gründung bewogen haben, von welcher wir hier 
alle jetzt noch Genuss und Vorteil ziehen? 

Zur Stillung seiner Wissbegier genügten dem lebendigen Geiste, 
dem die Natur die beste Lehrmeisterin gewesen ist, 
die toten Bücher nicht. Sehen Sie sich noch einmal die herrlichen 
„Jugenderinnerungen“ an! Den Menschen Kussmaul, die 
heitere, mitteilsame Natur verlangte es nach Menschen und so 
wie der Schüler seine Jugendfreunde und der Student seine Korps¬ 
brüder und Studiengenossen an sich zog und manchen von ihnen 
zeitlebens als Freund behielt, so wollte auch Kussmaul als 
Dozent in Heidelberg, als Mitglied einer grossen Körperschaft, 
mit seinen Kollegen nicht nur dem Namen nach zusammengehören, 
sondern persönlich mit ihnen verkehren, ihr Wirken und ihre 
Interessen kennen lernen und in einem Kulturzentrum, wie es die 
Heidelberger Universität immer gewesen ist, sich nicht auf den 
Kreis eigener Arbeit beschränken, sondern auch die Früchte der 
Erkenntnis ariderer gemessen. 

Die abendlichen Zusammenkünfte nach Schluss der Labora¬ 
torien in der (vielen von uns noch bekannten, jetzt aber vom 
..Gutenberg“ verdrängten) Meierei an der Ecke der Hauptstrasse 
und Brumiengasse, „wo man die neuesten Nachrichten aus allen 
chemischen Küchen des ln- und Auslandes bequem erfahren konnte“, 
Hessen den Plan reifen zur Vereinigung der Vertreter der natur¬ 
wissenschaftlichen und medizinischen Fächer unserer Hochschule 
zum Zwecke persönlichen Verkehrs und gemeinsamer Arbeit. 
Kuss maul hat mit seinen Jugendjahren noch in die Zeit zu- 
rückgercieht, wo die „Medizin die unnatürliche Allianz löste, die sie 
mit der Spekulation geschlossen hatte“ und durch Gründung des 
naturhistorisch-medizinisclien Vereins für Heidelberg der Medizin 
„den richtigen Platz“ neben den Erfahrungswissensehafteu ein¬ 
geräumt. 

Dass K u s s m a u 1 stolz war auf seine „Gründung“, das 
werden Sie begreifen, wenn Sie den ersten Band der Verhand¬ 
lungen des naturhistorisch-medizinisclien Ver¬ 
eins zu Heidelberg aus den Jahren 1857—1859 zur Hand 
nehmen und neben dem ungeheueren Materiale, das der kleine 
Band umfasst, die stattliche Reihe berühmter Namen lesen, die 
der Anregung Kussmauls zur Mitarbeit gefolgt sind. 

Das Andenken K u s s in a u 1 s werden wir am besten ehren, 
wenn wir nicht nur als Aerzte, uud Gelehrte seinem idealen Vor¬ 
bilde nachstreben, sondern auch hier in seinem Geiste weiter 
wirken! 

Tagesordnung: 

1. Herr Sack: Heber die Natur der regressiven Gewebs¬ 
veränderungen, welche der Lupus, das Ulcus rodens und die 
Teleangiektasie unter der F i n s e n sehen Lichtbehandlung 
erleiden. (Siebe diese Wochenschr., No. 27, 1902.) 

Diskussion: Herren Jordan, Sack, Völker. 

2. Herr Krieger: Krankenvorstellung (Chorea chronica 
progressiva hereditaria). 

3. Herr Hans Curschmann: Ueber traumatische Ne¬ 
phritis. (Der Vortrag erscheint an anderer Stelle dieser Nummer.) 


Diskussion: Herren Erb, Jordan, F 1 e i n e r, Bruns, 
B r a u e r, F i s c h 1 e l*. 

4. Herr Brauer: Perimysitis crepitans. (Mit Kranken¬ 
vorstellung.) 

Unter Perimysitis (oder Fascio-Periinysitis) crepitans ist 
ein entzündlicher, zu fibrinösen Auflagerungen führender Pro¬ 
zess zu verstehen, welcher das Perimysium extemum einerseits, 
die Innenfläche der breiten, die Muskeln umhüllenden Faszien 
andrerseits befällt und im wesentlichen zu folgenden Erschei¬ 
nungen führt: 

1. Bei der gegenseitigen Verschiebung der Muskeln an¬ 
einander und an den Faszien entsteht ein knarrendes, krepi- 
tierendes, schnurrendes Geräusch. 

2. Hierbei entstehen Schmerzen, welche die Muskel- 
hewegungen behindern. 

Der Vortragende demonstriert einen derartigen Kranken. 
Hier hatte sich der Prozess infolge von Ueberanstrengung des 
einen Beines neben einer Gonitis sicca und Tendovaginitis crepi- 
tans entwickelt. Die Perimysitis, die sieh wesentlich an der Ober- 
schenkelimiskuhitur etabliert hatte, beherrschte mit ihren Er¬ 
scheinungen das Krankheitsbild. 

Der Fall wird in den Mitteilungen fiir die Grenzgebiete aus¬ 
führlich publiziert werden. 

Diskussion: Herr Jordan. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Januar 1902. 

Herr Star gardt demonstriert an einem Patienten mit 
ektogener Siderosis bulbi die Verrostung der Kornea mit dem 
binokularen Mikroskop. 

Die ganze Kornea ist, am stärksten vor der Stelle, wo der 
Fremdkörper in Iris und Linse 4 Jahre lang gelegen hatte, braun¬ 
rot gefärbt. Bei der 35 fachen Vergrößerung des binokularen 
Mikroskopes sieht man die normalerweise als feinste grauweisse 
Flöckchen sichtbaren Hornhautzellen in allen Schichten der Kornea 
bräunlich gelb verfärbt, was wohl ohne Zweifel auf Rostnieder¬ 
schläge in den Zellen zurüekzufiihren ist. 

Bei einem anderen Falle hatte St. beobachtet, dass 0 Wochen 
vor dem Auftreten der für Siderosis charakteristischen Linsen¬ 
flecke ein feiner dunkelbrauner Niederschlag auf der vorderen 
Irisfläche sich zeigte, der von Tag zu Tag zunahm und auf Ver¬ 
rostung der Endothelzellen und Ablagerung pigmenthaltiger Zellen 
auf der vorderen Irisfliiche zurückgeführt wird; ein Umstand, der 
zur frühzeitigen Stellung der Diagnose Siderosis bulbi vielleicht 
vou Wichtigkeit ist. 

Derselbe bespricht eine eigenartige Maculaveränderung 
bei Myopie. (Erscheint ausführlicher a. a. O.) 

Sitzung vom 3. Februar 1902. 

Herr R. 0. Neumann: Bakteriologische Untersuch¬ 
ungen gesunder und kranker Nasen, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Pseudodiphtheriebazillus. 

Es wurden an 206 Personen 230 Untersuchungen allsgeführt. 
Davon entfielen auf normale Nasen 111, auf Nasen- 
affektionen irgend welcher Art 95 Untersuchungen. Die 
Zahl der im ganzen gefundenen Bakterienspezies betrug 19, doch 
sind in der Mehrzahl der Falle relativ wenig verschiedene neben¬ 
einander vorhanden. Am häufigsten finden sich Pseudo¬ 
diphtheriebazillen und weisse Mikrokokken, 
weniger häufig orange, graue und gelbe Mikro- 
k o k k e n, Pneumonie Fraenkol, Streptokokken, 
Pneumonie F r i e d 1 ä n d e r, Diphtheriebazillen, 
Vereinzelt Coli, liefe, Schimmel, bunte Stäbchen, 
S a r c i n e n und noch einige andere Organismen. 

M i e r o <*. pyogenes albus ist in 86 bis 90 Proz.. 
P s e u d o d i plithori e b a z i 11 e n sind in 98 Proz. der Fälle 
anwesend, so dass man mit Recht behaupten kann, letztere 
finden sich in jeder gesunden und kranken 
N a s e. Die zarter e Form (Corynebact. xerosis) ist viel 
häufiger als die üppigere Form (Corynebact. pseudodiph- 
ihcriticum). 

Beim Schnupfen treten die an sich pathogenen Organis¬ 
men , P n e u m o n i e Fraenkel und F riedländer, 
Streptococ c» us pyogenes und Diphtherie, b a z i 1 * 
len gegenüber den normalen Nasen mehr in den Vordergrund. 

Der P s e u d o d i p h t h e r i e b a z i 11 u s ist nicht 
v i r u 1 e n t. 78 aus verschiedenen Nasen gezüchtete Stämme 
löteten in keinem Falle Meerschweinchen. In einzelnen hüllen 
traten nur schwache Infiltrate an der Injektionsstelle auf. D e r 
Organismus kann mit der Entstehung des 
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S c h n u p f v uh ui c li t in Z u s a m in e n h auf? g e b rächt 
\v c r d c n u n (1 ist nur a 1 s har m 1 o s c r S a p r o p h y t 
a u f z u f a s s n. 

Sicher i s t b c w i c s en, dass virulent e Di p h - 
t li e r i e b a z i 11 e n u n <1 F r a e n k o 1 s c he I* u e u m o n i e 
(1 i e k 1 i n i s c h e n E r s c h t» i n u n g e n <1 e s g e w ö h n - 
liehen Schnu p f e n s h e r v o r b r i n g e n k ö n n e n. Ob 
und in welcher Weise auch andere pathogene Keime daran be¬ 
teiligt sind, bleibt noch zu beantworten. Ein s p e z i f i s e h e r 
Erreger für den Schnupfen hat sich bei den | 
r utcrsuchuuffen n i c h t finden lass e n. 

Herr Heermann: lieber Caissonkrankheit. 

Die Symptome dieser „Krankheit der modernen Zivilisation 1 * 
können bei Individuen entstehen, welche unter erhöhten Luft¬ 
druck gesetzt werden und die die Drueksteigerung, welche sich 
zunächst durch eine Retraktion der Trommelfelb* bemerkbar 
macht, durch Schluckbewegungen oder den V als a 1 v a sehen 
Versuch nicht entsprechend rasch auszugleichen vermögen. Ver¬ 
schwellungen der Nase, wie beim akuten Schnupfen, führen 
liier häufig zu Mittelohrentzündungen, Blutungen aus der 
Paukcnhohleiischleinihaut und ihren Folgeerscheinungen. Em- 
gekehrt können l>ei der Rückkehr aus dem erhöhten in den nor¬ 
malen Luftdruck eine Fülle von Erscheinungen zur Beobachtung 
kommen, die sich alle durch die Bildung von freien Stiekstoff- 
blasen in den (iefässen und ilm* Zirkulation in der Blutbahn er¬ 
klären. 

Vortragender behandelt eingehend die Hörstörungen, die 
durch zu rasche Dekoinpn^ssion hervorgeritfen werden, und be¬ 
sonders diejenigen Erscheinungen, welche unter dem Namen des 
M 6 n i e r Äschen Symptoinenkomplcxcs zusammengefasst wei¬ 
den. Diesel Ik*ii gewinnen dadurch ein hervorragendes Interesse, 
dass hier die Aetiologie di's Symptomenkomplexes bekannt ist. 

(Der Vortrag ist veröffentlicht als Nd. 334 der Volk- 
m a li n sehen Sammlung klinischer Vorträge. Leipzig, Brei t- 
k o p f & Härtel, 1902.) 

S i t z u li g v o in 17. F e b mar 1902. 

Herr E. Meyer: Der Korsakow sehe Symptomenkom- 
plex. 

Nach kurzer Besprechung der Hauptsymptome des Kor¬ 
an k o w sehen Sjmptonionkomplexcs teilt M. 4 eigene Beobach¬ 
tungen mit uml zwar je einen bei Aleoholisniiis chronicus. De¬ 
mentia postapoplectica. Dementia paralytiea und Sarkom des 
Stirnlilrus. Besonders bemerkenswert war der Kall von Dementia 
paralytiea. bei dem im Anschluss an epileptiforme Anfälle ein 
Delirium tremeiis-iihnlieher Zustand auf getreten war. aus dem 
dann eine psychische Störung hervorging. die in geradezu klassi¬ 
scher Weise das Bild des K o r s a k o w sehen Symptomenkoni- 
plexes hot, ohne dass die zweifellos vorhandene geistige Schwäche 
wesentliche Fortschritte erkennen liess. Es bestand Differenz der 
Pupillen, von denen die eine trüge reagierte, die Reflexe waren 
vorhanden, keiue Sprachstöriing. Der Tod trat unter gehäuften 
epileptiformen Anfällen nach U--7 Monaten ein. Der anatomiselie 
Befund entsprach, soweit er bis jetzt erhoben werden konnte, dem. 
welchen man bei Dementia paralytiea zu linden gewohnt ist. 
Neuritis war nur in diesem Falle von wahrscheinlicher Paralyse 
augedeutet, in dem anderen nicht. 

Herr Fr icke demonstriert uml bespricht eine grosse An¬ 
zahl von Kiefer- und Zahn&bgüssen, au denen Kassenversehiedeii- 
helteu, Missbildungen, Entwicklungshemmungen etc. zu sehen 
sind. 

Herr Heller spricht über Aortenerkrankungen. 

Auf dem Deutschen Naturforscher- und Aerztetage zu 
München 1899 hat er über die in mehrfachen Arbeiten seiner 
Schüler veröffentlichten Untersuchungen über Aortitis syphilitica 
und deren Bedeutung für Entstehung der Aortenaneurysmen be¬ 
richtet; dabei hat er betont, dass möglicherweise auch ändert 1 
infektiöse Prozesse eine Schwächung der Aortenwand herbeizu¬ 
führen vermöchten. U. a. hat schon Hat tone (II Morgagni 
1887, S. 641) über Falle von Veränderungen der Aortemvand 
nach Typhus berichtet. M a r t i n o 11 i ((iazzetta dolle eliniche 
1886) hat einen allerdings nicht ganz beweisenden Fall von 
Aortenaneurysma bei Typhus beschrieben. Sehr selten sind so¬ 
wohl primäre wie tuet astatische Geschwülste in der Aortenwand. 
Eine sehr seltene derartige Beobachtung hat Vortragender in 
einer Dissertation (Fried rieh, Kiel 1888) beschreiben lassen. 
Da sie aber ganz unbeachtet geblicUm ist, darf sie wohl jetzt 
ans Lieht gezogen werden. 

Vortragender l’aml bei der Sektion einer 42 Jahre alten Frau, 
bei welcher ly, .Tabre vor dem Tode ein pnpllliires Kystom des 


Ovariuiüs operativ entfernt worden war, die Reste der Geschwulst 
im Becken, dann ausgedehnte papilläre Bildungen ül>er das ganze 
Bauchfell, die linke Pleura, Lunge. Niere und Aorta. I)le Aorta 
war über den Klappen an umschriebenen Stellen der Innenfläche 
gelockert und mit 3-4 nun langen Zöttohen besetzt; im Arkus und 
absteigenden Teile fanden sieh grosse, länglichrunde, beetartige 
Erhebungen der Intima mit eigentümlich lockerer, körniger Ober¬ 
fläche. Dies Aussehen erwies sich bedingt durch teils kurzgestielte, 
steoknadelkopfgrosse, teils kleinere, liachaufsitzende papilläre Her- 
vorragungen, die aus einem lockeren, Kapillaren enthaltenden 
Bindegewebe bestanden und mit einem niedrigen Zylinderepithel 
überzogen waren. Der Stiel der Knötchen und papillären Er¬ 
hebungen liess sieh meist durch die Intima bis in die Vasa nutrientia 
hinein verfolgen. Vielfach fanden sieh auch in den Vasa nutrientia 
der Media kleine Gruppen von Zylinderepithel. Daneben steckten 
in ebensolchen Gefiissen geschichtete Kalkkonkremeute, wie sie 
in grosser Menge in der primären Geschwulst vorhanden waren. 

Auch Miliartuberkel sind, wenn auch selten, in der Aorten¬ 
wand gefunden. Trotz sorgfältigen. Suchen*-hat Vortragender 
selbst erst einmal Miliartuberkel bei einem Schwindsüchtigen in 
der Intima der -absteigenden Aorta gefunden, in denen auch Ba¬ 
zillen sieb mikroskopisch-nachweisen Hessen. 

Aus allen solchen Prozessen müssen Schwächungen der 
Wand hervorgelieii; es kann dadurch eine Anlage zur Aneu- 
ivsmemntStellung geschaffen werden. Dass diese Vermutung 
richtig ist. hat ein Fall gelehrt, der im Anfänge dieses Jahres 
zur Sektion kam. Ks handelte sieh um ein 20 jähriges Mädchen, 
welches au chronischer Peritonitis in Behandlung war und ganz 
plötzlich unter den Erscheinungen einer inneren Blutung ge¬ 
storben war. Die Sektion ergab eine tuberkulöse Peritonitis 
und als Todesursache ein Aneurysma am Abgang der Arteria 
meseriuca inferior, Durchbruch in die Bursa omentalis, Abwüh- 
lung der Magens« ros« durch die Blutung und Bluterguss in die 
Bauchhöhle. An der Einschlagstelle des Aneurysmas entdeckte 
ich einzelne feinste Knötchen, welche sieh mikroskopisch als 
kleinzellige Wucherungen mit Tuberkelbazillen ergaben. Der 
etwa hühnereigrosse Sack war mit festen Gerinnseln ausgekleidet, 
in welchen sieh ganz besonders merkwürdige Veränderungen 
mikroskopisch fanden. Der primäre Sack war geborsten und 
batte nach den oben angegebenen Richtungen hin Bluterguss zur 
Folgt* gehabt. Herr Dr. Schulze -Höing wird demnächst 
die ausführliche Beschreibung des Falles veröffentlichen. 

Es wird sieh künftig- darum handeln, alle Fälle von Aneu¬ 
rysmen noch genauer als seither auf ihre Aetiologie zu prüfen. 
Gerade jugendliche Individuen versprechen Aufschlüsse zu geben. 

J(‘denfalls steht jetzt soviel fest: Die chronische End- 
arteriitis ist aus der Lehre von der Entstehung der Aorten¬ 
aneurysmen zu streichen; nur die syphilitische Aortitis ist als 
eine häufige Ersuche nachgewiesen; wie häufig andere infektiöse* 
Prozesse diese Folge herbei führen, muss weiteren Untersuchungen 
naehzuweisen Vorbehalten bleiben. 


Oie 70. Jahresversammlung der British Medical 
Association 

zu Manchester vom 29. Juli bis 1. August 1902. 

(Eigener Bericht.) 

(Schluss.) 

Sektion, für Hygiene. 

Am 30. Juli sprach H o p e - 1 Jverpool über die Bolle, welche 
die Impfung in der Verhütung der Pocken in England spielt, 
und über die Mittel, den grösstmöglichsten Nutzen durch die 
Impfung zu erzielen. Redner ergeht sieh in Klagen über die 
Unzulänglichkeit des englischen Impfgesetzes, über die Leicht¬ 
fertigkeit. mit welcher Privatärzte die Impfungen vornehmen, auf 
Wunsch der Eltern nur eine Pustel an legen; ferner verlangt er die 
Einrichtung von staatlichen Laliomtorieii zur Erzeugung von 
Lymphe, die den bisher auf private Quellen mit oft recht zweifel¬ 
hafter Lymphe angewiesenen Arzt mit guter Lymphe versorgen. 
Schliesslich ist zwangsweises Wiederimpfen unbedingt erforder¬ 
lieh. ln der dem Vorfrage folgenden Diskussion, au der zahlreiche 
Redner teilnahmeu. wurde allgemein auf die glänzenden Verhält¬ 
nisse hingewiesen, wie sie sieh ln Bezug auf die gelungene Ver¬ 
hütung der Pocken in Deutschland finden. Leider aber klang doch 
die ganze Diskussion in dem Bedauern aus. dass derartig glück¬ 
liche Zustände in England nicht zu erhoffen seien, da das freie 
Volk der Briten sich nun einmal keinerlei Zwang füge und ein 
absoluter Impfzwang, der für jedermann Geltung lml>e. eben nicht 
durchführbar sei (was als gute Illustration dafür dienen kann, 
wohin die sog. Freiheit nebst aufgeklärter Volksregierung führen 
kann. Itefj. 

Dann sprach Killick M i 11 a r d. - Leieester ü 1 h*i* die sogen, 
„return cases“ bei Scharlach und. über ihre Verhütung:. Unter 
..rcttirn cases“ versteht man in England, wo die meisten mit an 
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steckenden Krankheiten behafteten Individuen in eigenen Fieber¬ 
spitälern verpflegt werden, die Fälle von Scharlach, welche da¬ 
durch entstehen, dass aus dem Krankenhause entlassene Kon¬ 
valeszenten die Ansteckung mit nachhause bringen. Diese Fälle 
fallen dem Hospitalsystem zur Last und kommen bei zuhause 
behandelten Kranken kaum vor. Sie lassen sich nun keineswegs 
dadurch verhüten, dass man die Kranken länger wie die üblichen 
0 Wochen im Spital behält, es scheint vielmehr, als wenn die 
„return cases“ um so häufiger und virulenter auftreten. je länger 
man die Kranken in der mit Keimen gesättigten Atmosphäre des 
Hospitales zurückhält. Redner rät deshalb, statt der grossen 
Hospitäler Pavillons mit Zimmern für 2 bis 3 Kranke zu bauen 
und die Rekonvaleszenten streng von den akuten Fällen abzu- 
soudern. In Manchester sollen im .Tahre 1901 die ..return cases“ 
18 Proz. von dem Nutzen wieder fortgenommen haben, den die 
Stadt durch ihr Spitalwesen In der Verhütung sekundärer Schar¬ 
lachfälle zu erzielen hoffte. Die Ansichten des Redners werden 
in der Diskussion lebhaft angegriffen und behaupteten die meisten 
Redner, dass es gelänge, durch gründliche Desinfektion der zu Ent¬ 
lassenden, namentlich auch eine sorgfältige Desinfektion der 
Nasen- und Mundhöhle, sowie der Ohren, die Häufigkeit der 
..return cases“ sehr herabzusetzen. 

Am 31. Juli fand eine Diskussion statt über die allge¬ 
meinen und administrativen Massnahmen zur Verhütung der 
Tuberkulose. Robertsoi - Sheffield sprach als erster Redner 
besonders über den Nutzen der Anzeigepflicht, die sich in seiner 
Heimatstadt seit 1899 durchai s bewährt hat. Vorderhand ist die 
Anzeige eine freiwillige, doch sollte sie überall eine zwangsweise 
sein. Ferner wünscht er, dass die Sanitätsbehörden der einzelnen 
Städte Sanatorien errichten und ausserdem Isolierhäuser, in denen 
schwere Fälle interniert und unschädlich gemacht werden könnten. 
Newsholme, der liekannte rührige Sanitätsbeamte für 
Rrighton. schilderte die prophylaktischen Massregeln, die er dort 
durchgeführt hat. Es besteht eine freiwillige Anzeige, und zwar 
l>eziehen die Aerzte für jede Anzeige 2 M. 50 Pf. (dasselbe wie 
für die Anzeige der anzeigepflichtigen Fälle), es werden ferner den 
Aerzten alle Erleichterungen zur frühzeitigen Stellung einer Dia¬ 
gnose gewährt, namentlich hal>eii sich freie Konsultationen und 
freie Sputumuntersucliimgen 1 h 1 währt; ferner geht die Stadtver¬ 
waltung dem Unfug des Spuckens zu Leibe, indem sie es in 
Pferdebahnen etc. verboteu hat und auch an Schulen, Werkräume, 
Hotels, Theater frei emaillierte Tafeln mit Spuekverbot und Be¬ 
lehrungen über die schädlichen Folgen des Spuckens verteilt. Jeder 
Kranke, dessen Fall zur Anzeige kommt, erhält eine kurze, leicht¬ 
verständliche Anweisung über seine persönliche Hygiene, wobei 
alle alarmierenden Aengsrtlichkeiten vermieden sind; ärmere 
Kranke werden umsonst mit Spuekflasehcn. japanischen Taschen¬ 
tüchern etc. versorgt. Fenier desinfiziert die Stadt ohne Ent¬ 
schädigung die Zimmer, Betten und Kleider gestorbener Phthisiker. 
Ein grosses Gewicht wird ferner auf häufige Inspektion der 
Fabriken und Arbeitsräume gelegt und werden unhygienische 
Plätze geschlossen. Redner empfiehlt schliesslich, die Fieber- 
hospitüler. die einen Teil des Jahres freistehen, in den epidemie- 
freien Zeiten zur Behandlung der Tuberkulösen zu benutzen. 
Aelmliche Massnahmen wurden, wie Beatty berichtete, auch 
in Manchester mit Erfolg eingeführt. Ransome - Bouraemoutb 
weist auf Versuche hin. die er angestellt hat und die ergeben, 
dass dasselbe Sputum, das in einem gut ventilierten und gut be¬ 
lichteten Zimmer nach wenigen Tagen seine Virulenz verlor, in 
von Arbeitern bewohnten Zimmern in Manchester nocli nach 
3 Wochen voll virulent war. Er und andere Redner warnen vor 
der einseitigen Ueberschätzung der Sanatorien und sehen die 
Hauptaufgabe in der Verbesserung des liebens und besonders der 
Wohuungsbedingungen der ärmeren Klassen. Hall-Edwards- 
Birmingham empfiehlt Südafrika als vorzüglichen Platz für die 
Anlage von Heilstätten, nur sollen dieselben nicht reine Sana¬ 
torien sein, sondern sie sind als Arbeitskolonien für Tuberkulöse 
gedacht. 

Es folgten zwei ausgezeichnete Vorträge von MacDougall- 
Manchester und Rowntree-York über die Beziehungen zwi¬ 
schen Armut und Krankheit; namentlich hat Rowntrce durch 
eine Untersuchung von jeder Arbelterwohmmg in York wertvolle 
statistische Beiträge geliefert. Beide Redner wiesen darauf hin, 
wie wichtig es sei. in den Volksschulen für Mädchen im letzten 
Schuljahre Unterweisung in der Ilausführung und im Kochen zu 
gelien. In der Hochschule kann zugleich Nahrung für diejenigen 
Sehtiler bereitet werden, die zuhause kein oder ungenügendes 
Essen liekommeu. ln der Diskussion betont Drysdale die 
hohe Rate der Geburten unter der englischen Arb;itcrbevölkerung: 
er hält Verbesserungen der sozialen Lage für unmöglich, solange 
diese hohe Geburtsziffer bestehen bleibt. 

Am 1. August fand noch eine Diskussion über Arsenik- 
Vergiftungen statt, in der von Tattersall, Reynolds u. a. 
noch einmal die bekannten Massenvergiftungen durch Bier er¬ 
örtert wurden. Reynolds sprach noch besonders über das 
Vorkommen von Arsenik in Malz, sowie über die Unterscheidung 
zwischen der häufigen Arsenikneuritis und der selteneren durch 
Alkohol verursachten. Farrur sprach dann über die Pest und 
die Rolle, die die Ratten dabei spielen; er glaubt, dass die Seuche 
stets auf dem Seewege und zwar durch Schiffsratten verschleppt 
werde: ferner erklärt er die Krankheit für eine exquisite Boden¬ 
krankheit. Hindus, die barfuss gehen, erkranken sehr häutig. 
Europäer fast nie. eingeborene Soldaten, die zum Reinigen der 
Pesthäuser kommandiert werden, erkranken ebenfalls nicht, wenn 


man dafür sorgt, dass sie feste Schuhe und Gamaschen tragen. 
Bei Ausbruch der Epidemie ist am besten der ganze befallene 
Distrikt sofort zu räumen. Es folgten dann noch Vorträge über 
die Kindersterblichkeit von Rhodos und über die innere Be¬ 
aufsichtigung der Nachtquartiere fü r Woh injjtgaJnaa^vou Mere- 
<1 itli Young. Rhodos brnchfcU zälYlPflffiassig den Beweis, dass 
in manchen Gegenden die Kindersterblichkeit 180 vom Tausend 
beträgt und dass namentlich die unehelichen Kinder entsetzlich 
dezimiert werden. 

Abteilung für psychologische Medizin. 

30. Juli. M o u 1 d - Cheadle eröffnete die Sitzung mit einem 
Vorträge über die Behandlung von Geisteskranken in sogen. 
Villas. Seit 1862 hat. er in dem von ihm geleiteten Irrenhause zu 
Cheadle cs durchgeführt, dass die Mehrzahl der Kranken iu iso¬ 
lierten Villen untergebracht sind statt in den sonst üblichen 
grossen 'Krankensälen. Die Einrichtung hat sich durchaus be¬ 
währt und hat in England und Amerika vielfach Nachahmung 
gefunden. 

Dauu sprach Sir John Sibbald über die Verpflegprag 
ärmerer Geisteskranker in allgemeinen Krankenhäusern. Redner 
schlägt vor, in jedem grösseren allgemeinen Krankenbause eine 
Abteilung zu schaffen, in der Kranke mit beginnenden oder 
leichten Psychosen Aufnahme finden könnten. Es hält nämlich 
bei den in England herrschenden Gesetzen sehr schwer, derartige 
Kranke einer Irrenanstalt zu überweiseu, und verlieren dieselben 
dadurch oft die beste Zeit zu einer erfolgreichen Behandlung. 
Daun haftet auch jedem Kranken, dyr in einer Irrenanstalt war, 
ein gewisser Makel an und er findet oft nur sehr schwer wieder 
Anstellung, schliesslich können diese unter besonders geschulten 
Irrenärzten stehenden Abteilungen auch sehr wertvoll für Unter- 
rielitszweeke werden, da der angehende Arzt die Anfangsfälle 
meist nie zu sehen bekommt und er diesen Fällen in der Praxis 
oft sehr unvorbereitet gegentibersteilt. D. Yellowlees betont 
den Mangel an Anstalten für sogen, schwer Nervöse, für Hyste¬ 
rische. Hypochonder etc.; diese Leute finden augenblicklich in 
England eigentlich nirgends Aufnahme und sollten für sie be¬ 
sondere, von den Irrenhäusern scharf zu trennende Anstalten ge¬ 
schaffen werden: zahlreiche andere Redner traten ebenfalls für 
diese Pläne ein, und es war nur eine Stimme darüber, dass augen¬ 
blicklich eigentlich nur veraltete, meist unheilbare Fälle den 
Irrenhäusern und der geeigneten Behandlung zugeführt würden. 

Am 1. August eröffnete Clifford Allbutt - Cambridge eine 
Diskussion über die Beziehungen zwischen funktionellen Neu¬ 
rosen (Hysterie, Neurasthenie, Hypochondrie etc.) und Irresein. 
Nach einer kurzen Auseinandersetzung über die Organisation des 
Nervensystems definiert Redner die Neurasthenie als einen Zu¬ 
stand des Zentralnervensystems, in welchem die Reserveenergie 
der Nervenzentren ausserordentlich herabgesetzt ist. es tritt da¬ 
durch leicht Ermüdung ein. die durch Ruhe nicht völlig beseitigt 
wird. Dieser fehlerhafte Zustand des Nervensystems beruht auf 
angeborener Anlage und dauert durch das ganze Leben. Neur¬ 
astheniker haben keine Neigung zur Hypochondrie oder zu Hallu¬ 
zinationen und geht die Krankheit als solche nie in Irresein über. 
Bei den Hysterischen fehlt diese leichte Ermüdbarkeit, dafür sind 
bei ihnen die höheren Hemmungszentren alteriert. Näher wie 
diese beiden Krankheiten steht die Hypochondrie dem Irresein. 
Ruhe und Isolierung sind für den Hypochonder schädlich, für die 
anderen funktionellen Neurosen nützlich. Manche Kranke zeigen 
zuerst neurnsthenischo. dann hypochondrische Zeichen und wer¬ 
den schliesslich Irrsinnig, hier sind die ersten Symptome als Früh¬ 
symptome des Irreseins aufzufassen. Namentlich bei der Dementia 
paralytica hat man sich vor solchen Verwechslungen zu hüten. 
Häufig hat Redner beobachtet, dass Neurasthenie sich an chirur¬ 
gische, selbst kleine Operationen anschliesst. wenn dieselben 
unter Narkose vorgenommen wurden. Dem Vortrag folgte eine 
lebhafte Diskussion. 

Dann sprach Robert Jones über Stupor und Katatonie, 
er fasst die Katatonie nicht als Krankheit sui generis auf. sondern 
als ein Symptom, das bei verschiedenen Geisteskrankheiten, 
namentlich aber beim zirkulären Irresein verkommt. Meist gehen 
solche Fälle in Demenz über. 

Das letzte Thema, mit dem die Sektion sich beschäftigte, 
war Syphilis und Irresein. Mott- London und zahlreiche andere 
Redner sprachen über die verschiedenen Gehiriiaffektionen. die in 
den verschiedenen Stadien der Lustseuche auftreten. Am meisten 
zu fürchten ist jedenfalls die Dementia paralytica, die durchaus 
als Folgek rank heit der Lues aufzufassen ist. Die Sektion fasst 
einen Beschluss, nach welchem die gesetzgebendeu Körperschaften 
aufzufordern sind, schärfere Massregeln zur Beschränkung der 
Syphilis zu ergreifen und dadurch auch der Gehirnerweichung zu 
Leibe zu gehen. 

Abteilung für Anatomie und Physiologie. 

Am 30. Juli sprach Berry H a r t - Edinburgh über die Ent¬ 
wicklung des menschlichen Urogenitalsystems. Er glaubt, dass 
der W o 1 f f sehe Gang rein ektodermalen Ursprungs sei und dass 
die Tuben, der Uterus und die oberen 2 Drittel der Scheide vom 
Müll ersehen Gange entwickelt werden; das untere Drittel der 
Scheide entsteht durch Zusamiiienwaclisen des Sinus urogenitalis 
und der YV o 1 f f schon Gänge. Das Hymen entsteht aus dem 
W o 1 f f scheu (lange. Klitoris und Penis entstehen durch Er¬ 
wachsen von Olierfläclieiiepitliel. Diese Theorien wurden in der 
Diskussion lebhaft bekämpft. 
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Am folgenden Tage fand auf Grund eines Vortrages von 
Edkins eine D i s k n s s i o n über Sekretion des Darmes statt. 
Vortragender hält es für uuorwie.sen, dass überhaupt, ein Darm¬ 
saft zur Abselieidung kommt. Die Dannsehleimhaut hat naeh ihm 
nur die Aufgabe zu absorbieren und manelie Stoffe während der 
Absorption umzuwandelii und ausserdem Sekretiu und Entero¬ 
kenase, 2 Fermente, zu bilden. 

Page May sprach über Bewegungen und Innervierung des 
Magens; W. Barns den Ulan* auflosende Wirkung des Harn¬ 
stoffes; seldiesslicli gab G r ü n b a u m - Liverpool einen ausführ¬ 
lichen Bericht tilier Beizungsversuche, die er an den Gehirnen von 
1<> anthropoiden Affen angestellt hat, sowie über zahlreiche Ver¬ 
suche mit Aiissclmeidungeti von Hirnstücken lnü Affen. 
S y m i n g t o n - Belfast sprach über die Topographie der Hirn¬ 
oberfläche. 

Abteilung für Augenheilkunde. 

Am 30. Juli eröffnete Marcus G u n n - bomltm eine Dis¬ 
kussion über funktionelle Sehstörungen. Die Differential¬ 
diagnose wird in letzterer Zeit häutiger erschwert durch die immer 
mehr zunehmende Simulation behufs Erlangung einer Entschädi¬ 
gung. Gross m a n n - Liverpool zeigte dann einen Kranken, b i 
welchem er vor 18 Jahren eine sehr grosse Elfenbcinexostose der 
Orbita mit bestem Dauererfolge entfernt, hatte. 

Dann sprach Yarr über indirekte Schuss Verletzungen des 
Auges, die er im Burenkriege beobachten konnte. In einem Falle 
war der Kranke durch das Gesicht geschossen worden: obwohl 
keinerlei Verletzung der Orbita vorlag. trat doch eine Retinitis 
proliferans auf, im anderen Falle fand mau trotz schwerer Seh¬ 
störungen nur Pignieütvcränderungen in der Eingebung der 
Makula. Harman hat ähnliche Fällt» gesehen, die entslanden 
waren durch Krepieren von Granaten in der Nähe von Soldaten; 
auch Lee hat ähnliches licobachtet. 

M e n z i © s - Itoehdale sprach über Ablösung des Hornhaut- 
cpithels, er empfiehlt Abkratzen und Kokain; gegen letzteres wer¬ 
den von M a r s li a 11 und Sncll lebhafte Einwände erholten, 
da es schon bei normaler Kornea zu Epithelabhebungen führe. 
S n v 1 1 hat mit Erfolg peritomiert. Spiee r erwähnt, dass die 
in Frage stehende Affektion in Amerika mit Malaria in Zusammen¬ 
hang gebracht wird, er selbst halte sie für eine Art Herpes* 

S n e 11 - Sheffield demonstriert daun eine Methode, welche 
durch Zusammennähung der Sehnen nach der Enukleation einen 
besseren Stumpf geben soll. Jede Sehne wird, ehe sie vom Bulbus 
gelöst wird, mit einem Faden an die durchschnittene Konjunktiv^ 
geheftet, nach Entfernung des Auges werden die antagonistischen 
Sehmnstümpfe mittels dieser Fällen ancinnndiTgekniipft und 
gleichzeitig die Konjunktivalwunde geschlossen. In öu Fällen hat 
diese Methode sieh gut bewährt. O 1 a r k e - London Ivesehreibt. 
eine ähnliche, von ihm geübte Methode. G ross mann Hält 
ebenfalls die Methode für wertvoll: die Einfügung einer Glas¬ 
kugel verwirft er. da dieselbe nach 3 4 Jahren doch henuisfallt. 

Ein Vorschlag von Ed r id ge-Green, der dahin ging, der ..Board 
of Trade“ mitzuteilen, dass die Furbenprub; 1 nach Holm grell 
für praktische Zwecke ungenügend sei. wurde abgelehnt. 

Am 31. Juli eröffnete Sandford eine Diskussion über 
die Behandlung der Sklerokeratitis. Er hält die Erkrankung für 
selten; ätiologisch kommen meist akuter Rheumatismus, seltener 
eine modifizierte (7 Itef.i Tuberkulose in Betracht. Mädchen mit 
Störungen der Menstruation und skrophuiliKe Kinder sind be¬ 
sonders disponiert: für Erwachsene kommt auch eine gichtische 
Diatheso in Betracht. Die nicht tuberkulösen Fälle reagieren am 
besten auf subkutane Injektionen von Pilokarpin mul auf Salizyl. 
Atropin darf nur bei komplizierender Iritis augewemh't werden. 
Bei tuberkulösen Fällen sind warme Umschläge. Ruhe und kräf¬ 
tige Ernährung angezeigt. Innerlich worden Jodkali. Jodkuffein. 
Jodeisen und Quecksilber gegi b n. Subkonji nktivale Ein¬ 
spritzungen würben meist schädlich. M a d d o x cmptieldl be¬ 
sonders die Peritomie und trockene Wärme, die er vermittels eines 
elektrischen Wärmenpparate« an wendet. llarman warnt be- 
sonders vor der Anwendung von Adrenalin, das höchstens sehr 
vorüliergehend nützt, durch Kontraktion der Retina gi lasse aber 
ebenso wie Chinin dauernd schaden kann. 

Widmark - Stockholm zeigt das Siderophon von Janson 
und hel>t dessen Einfachheit hervor. 

Charles Wray sprach über Sehschärfe und Zivilisation, 
mul Widmark ül»er die Actiologie der Myopie. 

Am 1. August fand noch eine Diskussion statt über die 
selteneren Formen der Optikusatrophie. T a y I o r warnt davor, 
bei Rauchern zu rasch die Diagnose auf Tabakamblyopie zu 
stellen, häutig ist auch hier die Sehsiöiutig ein Friilisymptom von 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. Stets ist der I rin zu 
untersuchen. Diabetiker sind sehr zu Optikiiserkrankung *n dis¬ 
poniert. G r i f f i t h betont die Häufigkeit der Tabakamblyopie 
bei Frauen. 

Dann sprach noch Bronn er über 40 Fälle von Myopie, 
bei denen er die Linse entfernt hat. Er macht die Operation auch 
bei Myopie auf einem Auge und hat fast stets gute Erfolge er¬ 
zielt; mehrmals erlebte er Ablösung der Retina. M a r s li a 1 1 er¬ 
klärt es für unerlaubt, bei einseitiger Myopie zu operieren, da das 
gesunde Auge durch sympathische Erkrankung verloren gehen 
könne. Griff itli sah naeli sekundärer Kapseldiszission bei 
diesen Fällen Glaukom auftreten. 


Abteilung für Laryngologie. 

Am 30. Juli sprach K i 11 i a n - Freiburg über die Erken¬ 
nung und Behandlung von Fremdkörpern in den oberen. Luft¬ 
wegen und der Speiseröhre. Es gelingt nach Redners Meinung 
stets, Fremdkörper im Oesophagus durch direkte Oesopliagoskopie 
fistzustellen, und kann man sie unter Leitung des Auges ent¬ 
fernen. wenn sie keine scharfen Ecken haben; in diesen Fällen ist 
die Eröffnung des Oesophagus (eventuell vom Mediastinum posti- 
cmn aus» oder des Magens indiziert. Vulkanitplatten können 
galvanokaustiseh in situ zerschnitten und dann stückweise ent¬ 
fernt werden. Dieselben Prinzipien gelten für die Fremdkörper 
der Trachea, und Bronchien. Redner demonstriert dann die In¬ 
strumente und gibt. Einzelheiten über 2<> derartig behandelte Fälle, 
darunter 11 eigene. M a <• I n t y r e - Glasgow sprach iilier die Be¬ 
deutung der Röiii gen strahl en in der Diagnose dieser Fälle und 
über die besten Methoden ihrer Anwendung; er verwendet auch 
einen sehr starken Magnet zur Extraktion von Fremdkörpern. 
Wild-Zürich liii.lt den Magnet für gefährlich. 

O n o d i - Ofen-Pest sprach über die Beziehungen der re¬ 
spiratorischen Fasern de® Bekurrens mit den sympathischen 
und den Herznerven. 

Dundas Grant- London zeigt eine Modifikation der 
M o u r e sehen Operation gegen Septumverbiegung, K i 1 li a n 
empfiehlt seine eigene Operation, die darin besteht, dass man 
beiderseits die Schleimhaut abpräpariert und den Knorpel ent¬ 
fernt. 

H a r i n g - Manchester spricht über die Diagnose und Be¬ 
handlung der chronischen Laryngitis. Er teilt die Fälle ein in 
Laryngitis superior. media und inferior und bespricht eingehend 
die Behandlung, in der Operationen an der Nase eine grosse Rolle 
spielen. 

Der 31. Juli brachte eine D 1 s k u s s i o u über die Aetiologie, 
Diagnose und Behandlung der Eiterungen der Siebbein- und 
Keilbeinhöhlen. G r ti n w a 1 d - München uml I. a c k - London er- 
öffneten die Diskussion, in der die grossen Schwierigkeiten einer 
genauen Diagnose anerkannt wurden. Die Eröffnung der Keilbein¬ 
höhle vom Antrum maxillare aus wird als gefährlich verworfen. 

Am 1. August folgte eine Diskussion über die Dauer¬ 
erfolge der Operationen wegen Empyem des Sinus maxill. und 
frontal. Die Referenten waren Lermoyez - Paris und Til¬ 
le y - London. Im allgemeinen wurde den int ranasalen Methoden 
der Vorzug gegeben. Weitere Vorträge handelten über die Ent¬ 
fernung der Papillome des Larynx, Dundas Grant und Mae 
Donald wollen nur endolaryngeal operieren. Brown Kelly 
empfiehlt das Bromäthyl als Anästhetiknm hei Operationen am 
Kehlkopf. 

Abteilung für Ohrenheilkunde. 

Dii* interessanteste Diskussion in dieser Sektion war 
jedenfalls die von McBride eingeleitete Über die Ziele und 
die Beschränkungen der intranasalen Eingriffe bei chronischen, 
nichteitrigen Mittelohrkatarrhen. Redner empfiehlt stets die Be¬ 
handlung dev Adenoide und des Nnso-pharyugealkatarrhs bei kat.ar- 
r'Italischen Mittelohrieiden; (Ipenrrioiien am Pharynx lind an der 
Nase sind aber zur Heilung des Mittclohrkatarrhs nur dann er¬ 
laubt, wenn sich eine bestimmte rhinologische oder Inryngologisehi* 
Indikal iou apart vom Mittel« Jirkatari'h vorimdet. Erbat bei Mittel- 
ohrkatarrh niemals Erfolge von intranasalen Operationen gesehen 
und hält dieselben für unerlaubt; wenn der Nasopharynx frei ist. 
können Operationen in der Nase die Taubheit nicht bessern. 
P r i t c h a r d - London und U o li t* e r - Zürich, die beiden anderen 
Referenten, wollen den intranasalen Operationen ein weit grösseres 
Feld einräumeu. Nach einer recht hitzigen, aber natürlich erfolg¬ 
losen Debatte wurde S e m o ns Vorschlag angenommen, der dahin 
lautete, ein besonderes Komitee zu ernennen, das derartig operierte 
Fälle auf den etwaigen Erfolg zu untersuchen hätte. 

Nach einem kuiv.cn Vortrage von Dundas Grant über die 
Cholesteatome des Mittelohrs hielt Bailance einen höchst 
interessanten Vortrag über die Indikationen für und gegen die 
Unterbindung derJugularis interna bei otitiseberPyoseptikämie. 
Am besten ist es. der Natur zu folgen in ihrem Bestreben, einen 
Damm gegen die Verbreitung septischen Materials zu schaffen. 
Indiziert ist daher die TTiterbindung bei akuter Prämie und Septi- 
kämie, gleichviel ob der Sinus thrombosiert ist oder nicht, ferner 
bei Gangrän des Sinus und Fäulnis seines Inhalts, bei Verdacht 
auf Thrombose des Bulbus oder der Vena jugularis selbst. .1 o n c s 
will bei Siuusthrombose nur den Sinus attsräumeii. bei Sepsis ohne 
Thrombose unterbindet er die Jugularis und ohlite.fiert den Sinus, 
selbst wenn bereits Lungeusymptom«* bestehen. Grant unter¬ 
bindet nicht, wenn ein fester Pfropf die eitrigen Massen im Sinus 
absehliesst. Dann zeigte B r o n n e r einen Apparat für die Heiss- 
luftbchandlung des Mittelohrkatavrhs. Thorne, Love und 
Tod sprachen über die Erziehung Taubstummer. Watson 
berichtet über Erfolge, die er mit Myelocen i Kim: henmarkextrakh 
bei Mittelohrkatarrlien gebuht hat. 

Abteilung für Tropenkrankheiten. 

Patrick M a ns o n eröffnete eine D i s k u s s i o n über Beri- 
Beri. Noch heute werden nach des Vortragenden Ansiehl eine 
ganze Anzahl verschiedener, nicht zusammengehörender Neuritis- 
fonneu fälschlich unter dem Namen Beri Beri vereinigt. Das 
charakteristische Symptom für Beri-Bcrj ist die grosse Neigung zu 
Ilerzkomplikatioiien. Redner glaubt, dass die Ursache der Krank- 
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heit in Toxinen zu suchen sei, welche ausserhalb des menschlichen 
Körpers von Bakterien produziert wurden. Dies«» Toxine gc- 
1 an.treu in den Körper nit'ht durcli Nahrung oder Wasser, sondern 
durch die Haut oder die Atmung. Dass die Krankheit durch den 
G<»niiss von verdorbenem Heis verursacht wird, hält lteduer für 
unrichtig. Rost hat in Hangoon während einer Kpidemie von 
Beri-Beri bestimmte Diplokokken aus schimmelndem Reis ge¬ 
züchtet. Dieselben Mikroorganismen züchtete er in Beinkultur aus 
dem Blut und dem Gehirnwasser von Beri-Berikranken. Impfungen 
dieser Kleinwesen auf Hühner erregten bei den Versuchstieren eine 
der Beri-Beri ähnliche Krankheit. Gestützt auf eine genaue Unter¬ 
suchung von öbo Fällen glaubt Rost, dass die Krankheitsursache 
im Ileis zu suchen ist. Auch Sam bon bestätigt diese Ansicht. 
KonaUl Ross teilt die interessante Tatsache mit, dass er die 
Haare von 30 Fällen von Beri-Beri auf Arsenik untersucht hat, 
bei 10 Fällen (und zwar den frischerem fand sich Arsenik. 
Daniels hat. nach Dysenterie periphere Neuritiden gesehen, die 
gross«' Aehnliehkeit mit Beri-Beri hatten. Uantlie hat in Hong- 
Kong häutig beobachtet, dass Kranke mit offenen Wunden, die mit 
Beri-Berikranken im selben Krankensaal lagen, häufig an Beri-Beri 
erkrankten, während innerliche Kranke in denselben Sälen stets 
verschont, hliclten. Auch er glaubt, dass die Krankheitserreger 
i Mikroben, nicht Toxine) durch die Haut Eintritt in den Körper 
linden. X i g h t. i n g a 1 e. der die Krankheit in Siam studiert hat. 
glaubt ebenfalls nicht an die Reistheorie. Derselbe Redner hielt 
daun einen Vortrag über die in Bangkok häufiger vorkommenden 
Krankheiten. 

Am folgenden Tage sprach Dune an über die Dysenterie. 
Amöben und tropische Dysenterie werden oft zusammengeworfeu. 
sind aber im Grunde verschieden. In Indien wenigstens hat die 
Amoeba coli nichts mit «ler I>ys«*nterie zu tun. Di«' grossen tropi¬ 
schen Abszesse <U*r Leber lialxm nichts mit Dysenterie zu tun, 
wohl aber die multiplen. Ipt'caeuanha. hat sich in Indien bewährt. 
au«*h die Bittersalz«*, weniger der Zinnat. In Afrika hat sieh 
IjM'eacuanha nk-ht bewährt, lbichmian, «l«*r üb«*r «lie Ver¬ 
hütung «l«*r Dysenterie in öffentlichen Anstalten in <l«*n Tropen 
sprach. w«'ndet sich ebenfalls g«‘g»*n «lie Amobentlu'ori«*. Leb<*r- 
abszess«' folgen nur selten der bazillär«*» Dystmterie: er sah ui«* 
Abszess«*, obwohl er 11.*10 Fälle v«»n Dys«mt«*rie behandelt und. 
soweit si«* gestorben waren, seziert hat. Rogers fand in M5 
aufeinainh'rfolgeinlen Fälh'ii von L«'b«'rabsz«*ss di«* Amoeba coli 
in «ler Abszessm«*mbran. S a n d a r i t li. M u s s «* r u. a. halten 
an <l«*m V<»rkomm«*n von ‘J Formen der Dys«*nt«*rie fest: die durch 
Amöben erz<*ugte führt häutig zu L»»berabsz«*sson. di«* bazilläre 
dagegen in«-lit. (’antli e empfiehlt, in schwt*ren Fällen das Kolon 
zu öffnen und von «*in«*m kiinstlicln'ii After aus den Dann zu <l«*s- 
intizier«*n. Taylor $q>ra«-h «lann über erfolgreiehe Bekämpfung 
«ler Mosijuitos in W«'Stafrika durch Vernichtung ihrer Brutteiche. 

Duncan empfiehlt, zur Verhütung d«*s Hitzschlags oraugen- 
gellx* Kleider zu tragen. 

Der Ml. August brachte noch eine von Cantlie oingol«'it<*h* 
Diskussion über das Gelbfieber, sowie eine Reihe kürzerer 
Vorträge über Maltafieber, Pest und Malaria. 

Sektion für die Marine, Armee und Ambulanz. 

Die erste Sitzung wurde ausgefüllt durch eine Diskussion 
über einen Vortrag von Kirker über «lie Behandlung der Ver¬ 
wundeten während eines Seegefechtes. Redner zeigte seinen ver- 
besserl«*n Selilitten, der es ermöglichen soll, auch Scliwervor- 
wuudete leicht über die Treppen im Schiff hinw«*gzubringen. Er 
wie «li«* meisten amh'ren R«*«lner halten die Einriehtung bi'somlerer 
IlospitalsehittV für s«*hr nützlich, wüns«*hen aber «hm«>ben doeli. 
dass j«'«lcs gross«* Schiff einen Operations- und Verband raum. s«>- 
wi«* «ii«* nötig«'» Iiistrunmnle und Raming«*» mitführt. Während 
in D«'iits«hlaml. Russland und .lapan Massnahmen zur sofortigen 
Btdiatidhmg V«'rwund«‘t*'r an B«»r«l d«*s eigenen Schiffes getroff«*n 
sind, <*utbelm*n «li«* englischen Schiffe je<l«*r llospitah'inrielitmig. 
Im allgi'meinen Halt«*n «li«* imw<»s«‘inl«*n R«‘«ln«‘r es für unmöglich, 
wijhmnl tli*s Gefechtes den Wrwumh'ten heizust«*hen, «Ii«*sellxm 
sind an Deck zu lass«*n und in besonders cmgenchtelen, mit Netzen 
gegen Splitl«*rung vers«*lien«*n Niselu»n uiiterzubringeii. 

Am ML Juli fand unter Turnballs Einführung eine Dis¬ 
kussion über die Verhütung des Skorbut statt, ll"dii(»r hält 
d«‘ii Nutzen d«*s Zitronensaftes für un«*rwies«*n, nach seiner M«*i- 
nung ist <l«*r Skorbut als ehrouiseli«* Ftomainvergifrung «iureh «len 
< icnuss nicht gut«*r KonSefvi'ii aufzufass«*». Diese Ansi«-ht wird 
von link«* u. a. h'bhaft b«*kiimpft. uml wird «h>m Mangel 
f r i s c li «‘ r organischer Nahrung die Schuld an der Entstehung 
«h's Skorbut zugeschoben. Durch Kouserviemt und St«'rilisier«*n 
wird sonst tadellos«*r Nahrung ein S1«»ff entzog«*», d«*r für das Ver- 
hiih'ii des Skorbut nötig ist: so erzeugt «ler Genuss st«‘rilisi«‘r<er 
Mihdi bei Säuglingen auch zuweilen Skorbut. 

Hutton u. a. sprachen üb«*r Krankenpflege im Kriege. 
Im letzt«*» I-Vhlzug«* haben sieh die Krank«*iipÜ«*g«*r, «lie eigentlich 
nur gemein«» Soldat«*n sind und auch zu allen groben Arbeiten ver- 
Av«*nd«*t w«‘rden. nur wenig bewährt. Es wird deshalb empfohh'U. 
zwei Klassen von Krankenwärt«*rn zu haben, die untyfe für di«* 
groben Arb»*iteit (in «len Troptm aus Eiiig« , b«>renen r<‘kruti<‘rt>, die 
obere für besonders ‘geschulte Wärter. di<» eim*n Lohn von 5—7 M. 
pro Tag erhalt«*» sollen. 

Es folgt«» «»in Vortrag von R o b e r t s - Manchester über «li«* 
Behandlung der penetrierenden Bauchschüsse im Felde. Ausser 
bei Zeichen /.»»«‘hütender intrap«»ritom*a.l«*r Blutung ist. im allg«»- 
ineineu von Laparotomien abzusehim; ist ein gut «'ingeriehtcles 


Hospital mit g«*selmltem Personal etc. zur Stelle, so kann man 
natiirlhdi mit Nutzen ebenso verfahren wie in der Privatpraxis, 
meist aber siiul die Kranken b«»sser daran, wenn man sie nicht 
operi«*rt. Di<* übrigen Vorträge in «liexer Al>t«*ilung hatten für 
nicht «'»gliche Aerzto nur geringes Interesse. 

Abteilung für ärztliche Ethik. 

Di«* Sitzungen, welche unter dem Vorsitze von Woodwik 
statt fanden, luden Vorträge über Klub-(Krankenkassen-)Praxis, 
die von manelieu Rednern als völlig verwerfli«-h geschildert wird, 
über dit* ungeiiiigemle Vorbihlung d«*s Studenten der Medizin, so¬ 
wie über den unlauteren Wettlx»w«»rb, den die Ambulatorien der 
Hospitäler dem praktischen Arzte bereiten. Zum Schlüsse forderte 
noch Victor Horsl«*y zur Grtimlung eines politischen Bureaus 
in «ler British Medical Association auf. Die neue Gründung soll 
dazu dienen, dem Aerzt«‘Stande «li«* ihm gebührende Rolle in der 
Gesetzgebung zu verschaffen. J. P. zum B u s c h - London. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Berlin, den 16. September 1902. 
60 jähriges Doktorjubiläum. — Entwurf der Satzungen 
des deutschen Aerztevereinsbundes. — Arzt und Apotheker. 

Das seltene Fest des 60 jährigen Doktorjubiläums feierte in 
diesen Tagen Dr. Salomon Nounian n, einer der äl testen Ber¬ 
liner Acrzte und zugleich der Senior der Berliner Stadtverordne- 
Lnversammlung, D«?r jüngeren Aerztegeneration, zumal derjeni¬ 
gen ausserhalb Berlins, ist N e u rn a n n nur wenig bekannt, untl 
doeli bat er sieb Verdienst«* erworben, die ihm ein«*n dauernden 
Platz in der Geschichte der sozialen Medizin sichern, ja man 
kann ihn mit Recht als di'ii eigentlichen Schöpfer dieser in den 
h'tzten Jaltivn so stark aufhlüh«*nden Wissenschaft bezeichnen. 
Die grundl«-*gend«' Arbeit, welche «*r im Jahre 1887 veröffentlicht«** 
hat den Titel: „Die öffentliche Gesumlheitspflege und das Eigtm- 
tum. Kritisches und Positives mit Bezug auf «lie preussisehe 
Medizirmlv(*rfassungsfrage“; und kein Geringerer als sein Alters¬ 
genosse Rudolf V i r e h o w wies damals auf die Bedeutung dieser 
Schrift hin, von «ler er sagt, dass sie ihrem Umfange nach 
klein, ihrem Inhalte nach aber utumdlich viel grösser ist als alles, 
was vorher in dieser Richtung geleistet ist, und dass in ihr der 
Verfasser mit den scharfen Worten eiserner Konsequenz darge¬ 
tan habe, dass die Medizin ihrem K«*rn und Wesen nach eine 
soziale Wissenschaft ist. Was Neumann bereits vor einem 
halben Jahrhundert erkannt und ausgesprochen hat, das ist in 
den letzb'ri Jahrzehnten als eine allgemeine Wahrheit anerkannt 
worden. Wesentliche Verdunste hat sieh Neumann um die 
M<Miziiialstafistik erworben; seine Arlxüten auf diesem Gebiete 
führten zu einer völligem Neugestaltung d«*r Statistik der Stadt 
Berlin, deren eigentlicher Begründer er somit geworden ist. Seit 
mehr als 40 Jahren ist er Mitglied der Berliner StadtverordneLm- 
versammlung und hat als solcher mit dazu beigetragen, die 
Stadt Berlin in hygienischer Beziehung auf die stolze Höhe zu 
bringen, auf der sie jetzt unbestritten stillt. Der Jubilar nimmt 
noch lumte in volI«*r geistiger Frische uml mit der ihm eigenen 
Schärf«* des Urteils an allen, ihn iuteressiereiulen Fragen sehr 
hbhaften Anteil. Hoffen wir, dass er d«'m Gemeinwesen und 
seitum Berufsgenossen noch recht lange «»rhalten bleibe. 

In dieser Woche haben nach langer Ferumpause die Sitzungen 
d«*r Stand« ^vereine wieder begonnen. Unter den Fragen, welche 
für die nächste Zeit zur Beratung gestellt sind, steht der Entwurf 
der Satzungen <h i s Aerzt« wreinsbunde# an erster Stelle. Die 
Ang<'l«'genh(*it stand bekanntlich auf der Tag«*sordnung des letzten 
Aerztctages, ohne dass sie dort zu einem befriedigenden Abschluss 
g«-bracht. werden konnte. Dass der Entwurf in der vorgelegten 
Form unverkennbar!* Mängel aufwi«*s, konnte nicht bestritten 
werden. Ein eigentümlicher Zufall wollte es, dass er von einem 
Berliner Arzt«» als Berichterstatter <lcs Vorstandes vertreten 
wurde, und dass «ler lebhaftest«* Whlerstand von Berliner Dele¬ 
gierten ausging, und zwar von den Delegierten der grossen Mehr¬ 
heit der Berliner Acrzte. Die von letzteren mit Rücksicht auf 
die prinzipielle Wichtigkeit des Gegenstandes beantragte Ver¬ 
tagung wurde abgtdobnt und d<»m Vorstande die definitive Fas¬ 
sung d«*r Satzungtm überlassen, nachdem den Vereinen anheim- 
gegclxm war, bis zum 1. November Vorboss«»rungsvorscliliige ein* 
zustmden. Das geringe Entgegi-nkoinmen, w«'lches die in saeli- 
lieli h«'gründ«*ter Form erhobenen Einwändo, die von einer an- 
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■sehnlichen Minorität des Aerztetages iri l>illij4 1 wurden, hei dem 
Vorstande des Aerztevereinsbundes landen, hat hier vielfach ver¬ 
stimmt; und es sind Zweifel darüber laut geworden, ob den aus 
den Vereinsberatungen hervorgehenden Verbesserung;'Vorschlägen, 
noch dazu bei der kurz bemessenen Frist, von seiten des Vor¬ 
standes überhaupt ein nennenswertes Gewicht würde* boigelegt 
werden, so dass die Beratungen eine vergebliche Mühe sein wür¬ 
den. Aber diese Ansicht ist nicht die herrschende, und der Ent¬ 
wurf der Satzungen des Aerztevereinsbundes stellt auf der Tages 
Ordnung aller Standesvereine. Die Punkte, auf welche dabei das 
Hauptaugenmerk gerichtet ist, sind im wesentlichen folgende. 
Der Entwurf wilL zur Erlangung der Rechtsfähigkeit, dass aus 
formellen Gründen nicht die einzelnen Vereine, sondern nur die 
jeweiligen Delegierten Mitglieder des Bundes sein sollen. Das 
widerspricht nun den Traditionen und auch den Tendenzen des 
Deutschen Aerztevereinsbundes. denn, wie schon sein Name sagt, 
stellt er eine Verbindung der deutschen Acrztcvereine, nicht einer 
Anzahl physischer .Personen dar, die noch dazu von Jahr zu Jahr 
wechseln können. Uebcr die Aufnahme dieser Mitglieder und die 
Anerkennung der delegierenden Vereine soll der Vorsitzende des 
Bundes aus eigener Machtvollkommenheit entscheiden! damit 
würde in seine Hände eine Macht gelegt werden, weicht* unter 
Umständen ebensosehr ihm selbst, wie den Vereinen unbequem 
werden könnte. Auch über die Dauer der Mitgliedschaft können 
Zweifel entstellen. Den Delegierten wird eiu Mandat zur Ver¬ 
tretung ihres Vereins auf dom Aorztetage übertragen, und es er¬ 
lischt mit dem Schluss des Aerztetages; find sie nicht, mehr 
Delegierte, so können sie auch nicht mehr Mitglieder des Bundes 
sein, der somit in 3G0 Tagen des Jahre* nur einen Vorstand und 
keine Mitglieder hätte. Ob es sinngemäß ist, der Delegierung 
eine einjährige Gültigkeit zu gehen, ist zum mindesten eine strit¬ 
tige Frage. Auch einige Aenderungen des Entwurfs gegen die 
früheren Satzungen, welche zur Erlangung der Rechtsfähigkeit 
nicht notwendig, ihrem Wesen nach aber nicht bedeutungslos 
sind, verlangen Beachtung. So ist die Bestimmung, dass dring¬ 
liche Anträge, wenn sie von den Delegierten von 15 Vereinen 
unterstützt werden, zur Verhandlung und Beschlussfassung ge¬ 
bracht werden müssen, in dem neuen Entwurf weggelassen. In- . 
folgcdessen tritt die im Gesetz enthaltene, aber statutarisch zu he- j 
seitigende. Bestimmung in Kraft, dass ein Beschluss nur dann 
gültig ist, wenn, der Gegenstand bei der Berufung bezeichn^ 
wird. Damit wäre also eine Beschlussfassung über dringliche 
Anträge unmöglich, ln Ermangelung: besonderer Bestimmungen 
der Satzungen muss eine Mitgliederversammlung berufen werden, 
wenn der zehnte Teil der Mitglieder es verlangt; da der Entwurf 
keine Bestimmungen darüber enthält, der zehnte Teil aber eine 
relativ geringe Zahl darstellt, würde es in Zukunft eiu Leichtes 
sein, den Vorstand zur Berufung mehrerer Aerztetage irn Jahre ( 
zu zwingen. In anderen Punkten werden die Kompetenzen des 
Aerztetages ohne Not vermindert und die des Geschäftsaus- | 
Schusses vermehrt; dieser hat die Verhaudlungsgcgeustände zu 
bestimmen und ist dabei durch keinerlei statutarische Fest¬ 
setzungen gebunden, weder wie früher die Prüfung und Genehmi¬ 
gung der Rechnung auf die Tagesordnung zu setzen, noch den 
mit dem Generalsekretär abgeschlossenen Vertrag genehmigen zu 
lassen. Diese und andere Einzelheiten des Entwurfs wären wohl 
einer Abänderung fähig. Es ist leicht möglich, dass manche von 
den erhobenen Eimvänden widerlegt Werden, können oder dass 
ihre Bedeutung überschätzt ist; das bedarf eben einer Aussprache, 
und zwar einer gründlicheren, als es binnen weniger Wochen mög¬ 
lich ist. Die Gefahr, einen nicht genügend durchgearbeiteten 
Entwurf anzunehmen, ist jedenfalls viel bedenklicher, als die, 
die Erlangung der Rechtsfähigkeit um einige Monate hinausge- 
sehoben zu sehen. Es soll daher dem Geschäft saussehuss der An¬ 
trag unterbreitet werden, mit Rücksicht auf die vielfachen Be¬ 
denken, welchen der vorgelcgte Entwurf, betr. die Aenderungen 
der Satzungen des Aerztevoreiiisbiindes. begegnet, von dem Ge¬ 
such um Eintragung in das Vereinsi'egisier für dieses Jahr ab¬ 
zusehen und dem nächsten Aerztetage eine Vorlage zu machen, 
welche diesen Bedenken Rechnung trägt. 

Der Streit zwischen den Berliner Krankenkassen und den 
Apothekenbesitzern ist noch immer nicht beigelegt; es hat im 
Gegenteil den Anschein, als ob er in Permanenz erklärt ist, und 
nachgerade ist das Interesse, das die Aerzte daran nahmen, mehr 
und mehr dem Erlöschen nahe. Nun hat sich ein kleines jour¬ 
nalistisches Nachspiel daran angeschlossen, welches das Verhält¬ 


nis zwischen Arzt und Apotheker zum Gegen>lnh<| hat. Es war 
schon früher unliebsam aufgefallen, dass die* Rezepte mancher 
Kurpfuscher, in richtiger oder auch in mangelhafter Form aus¬ 
gestellt, unbeanstandet in den Apotheken angefertigt wurden, 
und zwar immer in ganz bestimmten Apotheken, so dass der Ver¬ 
dacht einer Vereinbarung des Apothekenbesitzors mit dem Kur¬ 
pfuscher sehr nahe lag. Auch dass alle möglichen Universal¬ 
mittel in den Apotheken feil gehalten werden, ist ein zwar durch 
sein Alter geheiligter, aber darum für Staat lieh konzessionierte 
Einrichtungen doch nicht gerade löblicher Gebrauch. Auf diese 
Vorhaltungen erklärten die Apotheker, sie hätten alle Ursache, 
mit der Haltung der Aerzte hei dem Streit mit den Kranken¬ 
kassen unzufrieden zu sein; und wenn sie hei den Aerzteu keine 
Unterstützung fanden, diese im Gegenteil den Krankenkassen 
ein wohlwollendes Entgegenkommen zeigten, so könnte man auch 
von ihnen nicht, verlangen, dass sie die Aerzte im Kampfe gegen 
die Kurpfuscher unterstützten, umsomehr, als ihre geschäftliche 
Lage sie zwinge, mit tunlichstem Eifer auf die Verzinsung ihrer 
angelegten Kapitalien bedacht zu sein. Die Stichhaltigkeit dieser 
Gründe kann bezweifelt werden, ebenso wie die von ärztlicher 
Seite ausgesprochene Ansicht, dass ein schlechtes Einvernehmen 
zwischen Aer/.teschaft und Apothekerschaft im Interesse des An¬ 
sehens des ärztlichen Standes läge. Man muss vielmehr 1 ver¬ 
langen, dass jeder Stand dem andern die volle ihm gebührende 
Achtling entgrgenbringt. Bei den verschiedenen spitzen Wahr¬ 
heiten, die man sieh hüben und drüben sägte, gelang es dem 
Woitführer der Apotheker, auch einen Fall ans Tageslicht zu 
ziehen, wo in einer kleinen märkischen Stadt ein Arzt an einer 
Art Geheimmittelfabrik beteiligt ist und den Vertrieb mit seinem 
Namen deckt. Die Sache fand selbstverständlich die schärfste 
Verurteilung; aber der Fall gehört doch zu den sehr seltenen 
Ausnahmen, und wir würden es uns sehr verbitten, wenn aus »lim 
allgemeine Schlüsse gezogen würden. Dasselbe Recht müssen wir 
aber auch den Apothekern zugestehen. Gewiss ist iin Apotheker¬ 
bet rieb manches nicht so, wie es sein sollte; grobe Misstände, 
besonders solche, welche die öffentliche Gesundheitspflege 
schädigen, haben wir das Recht und die Pflicht zu bekämpfen; 
aber die unsauberen Elemente aus ihren Reihen fern zu halten, 
wollen wir getrost, den Apothekern selbst und ihrer Standes- 
vertretung überlassen. M. K. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wie n, 18. September 1902. 

Der VII. Österreichische Aerztekammertag in Czernowitz. 
— Ein neues Aerztekammerg’esetz. — Kassen und Aerzte. — 
Versicherungsanstalten. — Annoncen. 

Am 7. und S. September 1. J. tagte, in Czernowitz der 
VII. österreichische Acrztekammertag. hei dem fast sämtliche 
Aerztekanutu rn Oesterreichs durch Delegierte vertreten waren. 
Nicht weniger als 16 Anträge, worunter sieh die auf Aenderung 
des J\anmuTg< si tzcs. Schaffung einer Siandesordmmg. Regelung 
des Rechtsverhältnisses zwischen den Kassenärzten und Kranken¬ 
kassen, Regelung der Honorar!’rage, der Titelfrage etc. befanden, 
lagen dem Kammertage zur Beratung und Beschlussfassung vor. 
Es ist selbstverständlich, dass diese grosse Tagesordnung vom 
Kammertage nicht vollkommen erledigt wurde. Wir müssen uns 
an dieser Stelle auf die Anführung der wichtigsten Beschlüsse 
beschränken. 

Der erste Punkt betraf die Aenderung des Kammergesety.es, 
und zwar nach den Hauptgesichtspunktcn; Einführung von 
Aerztelisten, in welche derjenige, der die ärztliche Prnxis aus¬ 
üben will, vor Antritt der letzteren seine Eintragung zu erwirken 
hat; die Einbeziehung der politischen Amtsärzte in die Kammer« 
pHieht, die Abänderung des Wahlmodus in die Kammer, die Er¬ 
weiterung der Disziplinargewalt, der Kammer, bestehend in der 
Befugnis der Praxisentziehung, die Trennung des Ehrenrates vom 
Vorstände und die Schaffung eines Ehrengerichtshofes. Alle 
diese Abänderungsvorschläge bis auf den Antrag der Bildung 
eines Ehrengcrichtshofes wurden angenommen. Mit Rücksicht 
auf die beschlossene Erweiterung der Disziplinargewalt der Kam¬ 
mern (P r a x i s e u t z i e li u n g!) wurde zwar die Notwendigkeit 
eines Ehrengerielitshof.es oder einer ähnlichen Instanz als Seliutz- 
wehr für die von der schärfsten Strafe Betroffenen anerkannt, 
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die von tl* r Wiener Kammer vorgtschlagcnc Organ Bai ion einer 
solchen Institution wurde aller als nicht vollständig: und sohin 
höchst relormbediirit ig bezeichnet. Die Beratung dieser Fra#;* 
so\vi(‘ di«* der Schaffung einer „A efzt e o r d u u n g“, deren Xot- 
wendigkeit allseits anerkannt war, wurde nochmals den einzelnen 
Kammern zug«*wicscn. 

Die Standesinieressen der Aerzte sind in unseren gesetz¬ 
gebenden Körperschaften soviel wie ^ar nicht vertreten. Der 
Kainniertag bedauerte dies in einer Resolution und sprach die 
Hoffnung aus, dass die Aerzteschaft in einer viel regeren Weise 
speziell an der Wahlhewegung sich beteilige, in der Absicht, sich 
in diese Körperschaften wählen zu lassen. Der früher gestellte 
Antrag, es sei dahin zu strebe n, dass den Aerztekammern, ähn¬ 
lich wie den Handels- und (iewerhokamnicrn, das Recht cin- 
geräumt werde, eigene Vertreter für den Reichsrat und die Land¬ 
tage zu wählen, wurde als aussichtslos und unzeitgemäß fallen 
lassen. 

Fiin weiterer Antrag auf Bildung eines Zentralaussehussr*s 
aller Kammern und Behandlung gemeinsamer Amreh gvnhi'ItV'U. 
dureh die gt^chäl‘tsfiihrende Kammer wurde von der Tagesord¬ 
nung nbgesetzt, ehenso der Antrag auf Rcg«limg der llmiorar- 
fmg«*, der Jetzt« rwahnte Antrag aus dem («runde, weil «Urzeit 
noch nicht die 1 Ionorartarife aller Kammern zur Beratung Vor¬ 
lagen. 

Bezüglich der UrDrcltui# des Kechtsvcrhältnis>cs zwischen dcii 
Krankenkassen und Kassenärzten war im .Jahre 1001 seiten« 
eines Kammorkomitces beiden Däusern des Rcichsrates ein er- 
sehopfendes, die einschlägigen Wünsche und Forderiuüfen der 
Aerzte umfassendes Memorandum üherndeht worden. Im Jänner 
1. J. kam diese Angelegenheit im Biidgiuaussehussc unseres AD- 
peordii(‘tenhauses zur Sprache und unser Ministerpräsident stellte 
damals die baldige Reform «les Krankiaikassengisetzes in sicher* 
Aussicht. Auch im Abgeordnetenhaus«' versprach der .Ministers 
Präsident, in Beantwortung einer an ihn gerichteten Inter¬ 
pellation. dass er die Wünsche der Aerztekamnicrn vollinhaltlich 
berücksichtigen wcnle. und .stellte ihnen abermals das weit¬ 
gehendste Wohlwollen «1 <t Regierung in sichen* Aussicht. Fine 
weitere Aktion erschien daher dem Aerztckaumiertagc in Czerno- 
witz derzeit für untunlich und er sprach sieh in einer Resolution 
dahin aus, dass er die im besagten Memorandum zur Geltung ge- 
1»rächteu Forderungen der Aerzte auch heute noch als voll¬ 
berechtigt anerkenne, und dass* er von der k. k. Regierung er¬ 
warte, «lass diese Forderungen entsprechende Berücksiehtigung 
finden werden. 

Die Beschickung der medizinischen und hygienischen Kon- 
gr«*sse durch Delegierte der Aerztekammer wurde aU wiinseheip* 
wert erachtet und der Antrag angeimminen, dass den Kongrcs-- 
teilriehmern der Kammern (h ■Munterstützungen aus Staats¬ 
mitteln zu teil werden. 

Weiten* Gegcnstfinde der Tagesordnung, di«* Beratung einer 
gemeinsamen Staiidcs«ir«liiung mal der Titelfräm*. wurden als 
(h'rzeit nicht spruchreif vertagt, Im Punkte der gesetzlichen 
Regelung der Befugnisse der Zahnärzte und «ler Zahntechniker 
a<'c«‘pticrte der Kannnertag den Standpunkt «ler Wiener Aerzte* 
kammern, welchen diese im Xanten all« r Kammern in einer 
längeren, an die* Regierung gerichteten IVtition erst jüngst ein¬ 
genommen hatte. Der Kammering erwartet von der Reaicruna, 
«la.-s sic den daselbst ausgedrückten Fonlcriingen im Intcrcs-c 
der Bcilcguug des derzeitigen Missverhältnisses Rechnung tragen 
werde. Die erwähnte Edition gipfelt in dem Satze, dass di<* 
Zahn- und Kieferprothese nicht in die Reihe «ler kosmetiscluni 
Gewerbe gestellt werde, da sic* ärztli«*he VorhiIduna un«l opera¬ 
tive Eingriffe erfordere; sie könne «h*shalh nur als Hilfsaewerhe 
bestehen. .Man dürfe den Zahnt<*ehnikern wegen ihr«*r viel¬ 
fachen rcberaritTe auf ärztliche Gebiete in Hinkunft keine Ge¬ 
werbes» *h ei ne ausstellen. 

ln der Frage »ler Regelung des Verhältniss«*s zwischen Yer- 
siehorungsirrzten und -Anstalten wurden vom Kümmert ago zwei 
Beschlüsse gefasst. Sie lauten: 1. Die Aufnahmsiintersuehungcn 
bei Lehensversie*herungeri sollen in der Wohnung ele-s Arztes vor- 
a«*nninme*n werden und sollen elie Barer«*. wenn keine* besonderen 
Le istungep verlangt werden, ohne Rücksicht auf die Höhe der 
YeTsiehe-rungßumme* mit mindestens 10 Krollen honoriert 
werden. 2. Sollen zur Abfassung der Aufnahnisparere ein oder 
mehrere Besuche bei eler Partei verlangt werden, so sind dieso 


Besiedle von der Anstalt zu honorieren. Bezüglich der VolK- 
( Versicherung wurde* jeder e*inze*lne*n Kammer «lie* Vercinharurig 
bezüglich eler iirztli«*hen Untersuchung und Honorierung de*r 
Atteste* mit der be*tre*tfen«)e*n (iesellschaft nach ihrem eigenen 
(iutdiinkcn überlassen. In letzterer Hinsicht sei erwähnt, dass 
ednzedne Kammern ihre Geneigtheit aussprach«*n, mit Rücksicht 
auf «lie niedrigen Versicherungssummen hei der Yolksversicho- 
rung („Allianz“ in Wien») und auf die* wirtschaftliche Lage der 
Vcrsielicrungshcwerher sich mit dem beantragten ärztlichen 
1 Ionora re von 1 Kreme zu begnügen, während andere Kammern 
— und wie wir glauben, mit gutem Rechte — entschieden er¬ 
klärtem, dass die Bezahlung eines (»utachtens mit nur einer 
Krone des ärztlichen Standes nicht würdig sei, oder dass bei 
V<jlksve*rsiedK*rungen bis zum Betrage von 000 Kronen, bed denen 
eine eingehende Untersuchung des Versiclu*rungsl>ewerbers nicht 
I nötig sc*i, das Barere mit m i n d e s t e n s 1—2 Kronen zu hono¬ 
rieren wäre. 

I ln der Bukowina hat sieh jüngst wieder der Fall ereignet, 

’ «lass zwei Aerzte, deren Verurteilung nach dein Ergebnisse der 
! stral’ge richtliehen Untersuchung vorauszuschen war, infolge des 
sie entlasv<-n«Ien Fakultnfsgutachtens straflos ausgingen. Der 
! Kamniertng fasste diesbezüglich folgenden Beschluss: Es sei an 
das Justizministerium mit der Bitte heranzutreten, dass die ge- 
riefitlieli«* Untersuchung wegen eines Kunstfehlers erst, nach 
Kinin.lung eines geriehtsärztliehen Gutachtens eingeleitet und 
das Urteil erst dann gefällt werde, wenn über den Fall ein Fakul- 
tätsgutachtcn eingeholt ist. Dieser Vorgang sei nicht nur für 
das Straf-, sondern auch bei Untersuchungen im Zivil verfahren 
iinz.uw« lidcn, wobei iin letzteren Falle die Aerzte sieh bereit er¬ 
klären, für die Kosten des Vorverfahrens aufzukonmien. 

Weiters 'wurde die Ausarbeitung einer Petition um Schaffung 
eines Ministcriums für Sanitiitsaugelegenheitcn beschlossen, so- 
1 dann ein«*r zweiten Petition an die Regierung und die beiden 
! Häuser des Rcichsrates, betreffend die Abänderung einiger Para- 
I grnphe des neuen Pressgeset/.«'*s. Die Abänderung soll die ärzt¬ 
liche Annonce „unter Anführung von Krankheiten und unter 
reklann nhafter Anpreisung der Tätigkeit“ mit Arrest und Geld¬ 
strafen b«*«lrohcii und das Ankündigen verbotener Medikamente, 
das Angebot ärztlicher Behandlung von seite Solcher Personen, 
welche zur Ausübung der Praxis nicht berechtigt sind, als 
Uehertrctung ebenfalls mit Gehl- und Arreststrafe belegen. Ein 
wichtiger Antrag, der auf S«-haffung eines allen Aerzten zugäng¬ 
lichen Pcnsiousinstituts, wurde ebenlalls fallen gelassen, da der 
vorliegemh* Antrag einer Kammer, „bei den Zentralbehörden uml 
im Keiehsrate die Schaffung eines eigenen Pensionsfonds für die 
Aerzte anzuregen“, nicht näher begründet war und weitere 'Vor¬ 
schläge als nicht diskutabel angesehen wurden. Die Frage der 
obligatorischen Alters- und Invalnlitätsvcrsieherung der Aerzte 
ist aber, unserer Ansicht nach, eine so wichtige und folgen¬ 
schwere, da-s deren Diskussion immer wieder wird aufgenomnien 
werden müssen, bis sie der gedeihlichen Lösung zugeführt 
worden ist. 

So hätten wir denn im V-orst«Lenden eine ganze Reihe wich¬ 
tiger Desiderata angeführt, welche im sozialärztlichen Lehen der 
österreichischen Aerzte seit Jahren in Diskussion stehen und 
deren endliche Befriedigung, zumeist s«*itens der macht habenden 
| Faktoren, sie innig herbeDc-lnien. Es sei uns zum Schlüsse ge¬ 
stattet, aus (üuem jüngst in der „Wiener medizinischen \Yoehen- 
schrift“ unter dem Tit«*l: „Kammer und Kassen“ erschienenen 
Aufsatze die nachfolgenden zwei Sätzi* zu zitieren: „Der Zug der 
Zeit hat das Publikum daran gewöhnt, die Aerzteschaft als ein? 
„ü f f e n t 1 i e h e I n s t i t u t i o n“ ©nzust'hon, aber nicht etwa 
in dem Sinne, dass ihr die ihr gebührende Stellung eingeräumt 
werde, sondern in dem, dass der einzelne Arzt dem „öffent¬ 
lich e n I n t e r e s s «*“ ohne weiteres dienstbar gemacht 
wird . . . Wie weit wird es mit der X«»t des ärztlichen Standes 
noch kommen müssen, bis Regierung und Parlament zur Er¬ 
kenntnis gelangen werden, dass die Reform dieser Gesetze 
(Krankenkassen- und Ililfskassengesetz«*) eine Staatsnotwendig¬ 
keit ist, um die „öffentliche Institution“ der Aerzteschaft vor 
dem Ruine zu bewahren!“ 
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Londoner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

londoner Krankenhäuser und medizinische Schulen. — 
German Hospital. 

Die Londoner Krankenhäuser machen an sieh selbst den 
besten Eindruck; der Besucher ist entzückt über die schönen 
Bauten, die luftigen Räume und hauptsächlich über die peinliche 
Reinlichkeit, die überall herrscht. Dazu trägt besonder« die 
Strenge der Verwaltung und die Tüchtigkeit, des gut geschulten 
Personals bei. Was ich aber an den Krankenhäusern auszusetzen 
fand, ist das Fehlen des Grünen in deren nächster Umgebung. 
Das Klima, die Luft Londons war natürlich nicht zu ändern, aber 
da die Engländer so grosse Naturfreunde sind, hätte ich gedacht, 
dass sie dieser Passion auch dort Rechnung tragen würden, wo 
es so wichtig und nützlich ist, hei den Krankenhäusern. Der 
Mangel an Bäumen in London fiel mir nach dem Besuch Paris 1 
natürlich doppelt auf. Und doch hat London so viele breite, ge¬ 
rade, von niederen Häusern eingefasste Strassen, durch deren Be¬ 
pflanzung man die herrlichsten Boulevards schaffen könnte. 
Allerdings hat man diesem Fehler bei den Krankenhäusern in¬ 
direkt dadurch abgeholfen, dass fast jedes Krankenhaus ein Re¬ 
konvaleszentenheim weit ausserhalb der Stadt, meist am Meere 
selbst, besitzt, wo sich die Genesenden rasch erholen können. 
Nur das deutsche Krankenhaus, pardon, German Hospital 
(die Prospekte sind nur in englischer Sprache gedruckt), macht 
in Bezug auf den Mangel an Grünem eine löbliche Ausnahme, 
doch davon später. Auch das St. T h o m a ff Hospital ver¬ 
dient scheinbar diesen Vorwurf nicht, aber wenn auch seine 
sieben, durch Arkaden verbundenen Paläste, seine Lage am Fluss¬ 
ufer, dein Parlament vis-ä-vis, und die gewaltige, über einen hal¬ 
ben Kilometer lange Front jedem imponieren muss, der über die 
Wcstminsterbriicke auf das Krankenhaus zuschreitet, so muss 
sich der Fachmann bei längerer Uelierlegung doch sagen, dass 
gerade diese scheinbar so schöne Lage ein Nachteil ist, da die 
Nähe des Flusses mit seinen Nelxdn und der Feuchtigkeit ge¬ 
wiss nicht als Heilfaktor zu betrachten ist. 

Die merkwürdigste Einrichtung der Londoner Kranken¬ 
häuser ist jedenfalls die, dass jedes grössere Hospital auch eine 
m e d i 7. i n i s c h e S c h u 1 e besitzt, so dass auf diese Weise 
jt-des der grossen Krankenhäuser mit der betreffenden Schule 
eine vollständige medizinische Fakultät bildet, in welcher der 
Student alle zu seiner Ausbildung als Arzt nötigen Zweige ver¬ 
treten findet. Von diesen medizinischen Schulen gibt (*s in Lon¬ 
don mehr als ein halb Dutzend, und zwischen den einzelnen be¬ 
steht ein sehr lobenswerter und dem Ganzen nützlicher Wetteifer, 
sich gegenseitig den Rang abzulaufen. Jede Schule bemüht sich, 
die besten Professoren, die schönsten Lokale und das reich¬ 
haltigste Museum zu haben und damit die grösste Zahl von Stu¬ 
denten an sich zu bringen. Was meine besondere Aufmerksam¬ 
keit und Bewunderung erregte, waren die verschiedenen Museen, 
die jede Schule besitzt. Sie scheinen auch der besondere Stolz 
der Schulen zu sein, denn ich wurde bei j(*dem meiner Besuche 
sofort gefragt, ob ich nicht das Museum sehen wolle, feil lernte 
«larin eine sehr praktische, nachahmenswerte Einrichtung 
kennen. In luftigen, hellen Räumen sind die verschiedenen Prä¬ 
parate in praktischer Anordnung aufgestellt, und die Studenten 
haben ohne weiteres Zutritt und dürfen die Präparate von ihren 
Plätzen nehmen und studieren. Zahlreiche Kataloge liegen zur 
Erleichterung der Studien in jedem Museum auf. Die Studenten 
haben keine andere Verpflichtung, als die, jedes Präparat wieder 
ordentlich an seinen Platz zu stellen, eine Vorschrift, der sie, so 
viel ich gesehen habe, mit englischer Pünktlichkeit nachkommcn. 
Jedes Museum besteht aus verschiedenen Abteilungen und teilt 
sich in ein botanisches, zoologisches, anatomisches und patho¬ 
logisches Museum; ausserdem gibt es noch Materia-mediea- 
Abteilungen, sowie Zimmer mit mikroskopischen Präparaten, 
Diagrammen etc. In den pathologischen Abteilungen der ver¬ 
schiedenen Museen fand ich sehr interessante, auch historische 
Präparate, so z. B. im S t. T li o m a s’ Hospital von C <> o p e r 
und South über Frakturen, Ilernia, Testes ctc. 

Jede medizinische Schule hat auch ihre eigene Bibliothek, 
mit zahlreichen (aber fast nur englischen) Büchern und Zeit¬ 
schriften. Auch hier ist die Benützung mit dem denkbar ge¬ 
ringsten Aufwand von Vorschriften geregelt; es gibt nur fünf 
Artikel, deren wichtigster das Verbot ist, Bücher aus den Biblio¬ 
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theksräumen zu entfernen, und die Mahnung, sich ruhig zu ver¬ 
halten und keine Konversation zu pflegen. 

Ein anderes Charakteristikum der medizinischen Schulen 
sind die Lnterhaltungs- bezw. Restaurationsräume. Es ist dies 
eine besondere Abteilung, die unter Kontrolle der Krankenhaus- 
Verwaltung steht und wo den Studenten zu verhältnismässig 
niedrigen Preisen Speise und Trank geboten wird und sie sich in 
anstossenden Rauch- und Konversat.ionszimmeni unterhalten 
können. Das englische „time is inoney“ kommt eben auch hier 
zur Geltung; der Student, braucht keine Zeit zu verlieren, wenn 
er, nachdem er seinen Geist bereichert hat, auch für seinen 
Körper sorgen will. Ist es bei dieser Einteilung im sportlieben- 
den England zu verwundern, dass jede Schule auch ihren eigenen 
Sportplatz, den „Club Gmund“ in möglichster Nähe der Schule 
oder doch mit günstiger Bahnverbindung besitzt { lieber den 
hygienischen Wert, der Wrühmten englischen Spiele wird 
niemand streiten wollen, aber auch Engländer selbst geben zu, 
dass es bei den verschiedenen Foot-Ball und Crieket Matches, 
besonders bei den berühmten Cambridge und Oxford Matches 
oft zu erregt und roh zugeht. Jedes Jahr sind nicht wenige Opfer 
dieser übertriebenen Sportswut zu zählen, aber die Studenten 
zeigen gern, dass sie die Fusstritte und den Anprall der harten 
Kugeln sehr gut ertragen können. 

Wenn der äussere Anschein nicht trügt, muss man übrigens 
zugeben, dass die englischen Studenten tüchtig sind und die medi¬ 
zinischen Schulen gute Resultate erzielen. In der Schule leben 
«li«' Studenten wie in einem Institut (in einigen derselben können 
sic auch gleich wohnen), sie stehen unter direkter Aufsicht der 
Proft'ssoren, Assistenten und des Warden, d..h. des Direktors 
des College oder der Schule, und müssen auf solche Weise regel¬ 
mässig lernen und die Prüfungen rechtzeitig bestehen. Nach 10 
im Medical College verbrachten Semestern erwirbt, sich der Stu- 
d« nt einen oder mehrere der verschiedenen Titel (M. B. = Bache¬ 
lor of Medicino, B. S. -- Bachelor of Surgery, M. D. = Doctor 
of Meilicine, M. S. == Master of Surgery, L. R. C. P. = Liccntiate 
of the Royal College () f Physicians, und wie die Buchstaben auf 
den Visitenkarten der englisch«*» Herren Kollegen alle heissen 
mögen, über die sieb der Ausländer den Kopf zerbrechen muss!), 
welche die Universität, das Rovnl College of Physicians und jen«*s 
of Surgcons zu verleihen berechtigt sind. 

Die Universität Londons war bekanntlich bis zum vorigen 
Jahre eine ausschließliche Prüfungslwdiördo, da der Unterricht 
als Privat sache betrachtet wurde, und nur einer sehr lebhaften 
Agitation gelang es, ihre Umwandlung zu erreichen, so dass sic 
jetzt neben der Prüfung*- auch die Lehrtätigkeit ausübt. 

Ausser den echt englischen Hospitälern interessierten mich 
natürlich auch das deutsche, französische un«l italienische Kran- 
kenhaus, doch will ich liier nur über das erstere berichten. Das 
German Hospital verdankt seine Entstehung dem Gedanken, 
«k n in London weilenden kranken Deutschen Hilfe zu bringen 
und ihnen die Entfernung vom Vaterland weniger fühlbar wer¬ 
den zu lassen. Wie deprimierend es auf den Kranken wirkt, 
im fremden Lande zu sein und die teure Muttersprache nicht um 
sieh zu hören, habe ich leider an mir seihst, erprobt; kommt dazu 
noch Armut, so ist das Unglück gross genug, um jedes Mitleid 
und Hilfe zu verdienen. Doppelt wohltuend ist diese Hilfe 
natürlich, wenn sie von Landsleuten ausgoht, wenn Landsleute 
sieh des Aermsten annelnnen. Die Ido«', ein deutsches Kranken¬ 
haus zu errichten, war daher ebenso menschenfreundlich, als rich¬ 
tig, und das Institut selbst verdient, alles Lol). Aus kleinen An¬ 
fängen hat sich das Institut, dank seiner tüchtigen und strengen 
Verwaltung, emporgearbeitet, ein lebendiges Zeugnis deutscher 
Ausdauer. Im Jahre 1843 bildete sich ein aus wenigen Deutschen 
bestehendes Komit<*e, dem es gelang, die Protektion und finan¬ 
zielle Unterstützung des Königs von Preussen zu erringen, ein 
l>escheidon(‘s Haus im Ostende von London zu erwerben und 
gleich die ersten Patienten aufzunehmen. Die Lage war vorzüg¬ 
lich gewählt, sowohl in hygienischer Beziehung, als der Billigkeit 
und der Menge deutscher Arbeiter wegen, die jenes Viertel bc- 
wohnen. Durch namhafte Unterstützungen, die dem Hospital so¬ 
wohl von Deutschland, als auch von in London lebenden 
Deutschen und den Engländern selbst zugingen (der deutsche 
Kaiser gibt. z. B. 200 Pf«1. St. . - 4000 M. jährlich), wurde cs 
dann ermöglicht, ein neues Haus zu bauen und das alte nieder- 
zureissen. Ausserdem entstanden nach und nach 3 Dispensaries 


Digitized b 1 


v Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



MTTENCIIENER MEDTCINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 38. 


1598 


(AmbufantenpoHklinik), die eine im Ostende, die andere im West¬ 
ende von London und die dritte beim neuen Krankenhaus selbst. 
Dann wurde, ein Rekonvah-szentenheim und eine Abteilung 1 für 
bezahlende Kranke errichtet, kurz das deutsche Hospital ent¬ 
wickelte sieh zu einem Institut, auf das die Deutschen mit Recht 
stolz sein können. Das Hospital verfügt zur Zeit über 130 Betten, 
besitzt eigene Apotheke und gewährte im Jahre 1901 1846 Kran¬ 
ken Aufnahme und behandelte 25 811 Outpaticnts (Ambulante); 
gewiss (dne sehr hervorragende Leistung. 

[ander schloss das vergangene Jahr, infolge ausserordent¬ 
licher Ausgaben, mit einem Defizit von 2000 Pfd. >St. ab. Die 
Verwaltung spricht daher in ihrem Annual Report, die Hoffnung 
und die Bitte aus. die Gaben aus dem Mutterland wieder etwas 
reichlicher [Hessen zu lassen, damit diese Schulden gedeckt wer¬ 
den können und das deutsche Hospital sich des grossen Reiches 
würdig entwickeln und stets in der Lage sein mögt 1 , allen leiden¬ 
den Landsleuten beizustehen. Das ist auch mein aufrichtiger 
Wunsch und lege 1 ich allen deutschen Herren Kollegen, sowie 
überhaupt allen Deutschen ans Herz, eine solch vorzügliche Ein¬ 
richtung nach Möglichkeit zu unterstützen. 

T)r. Giovanni G a 11 i. 


Verschiedenes. 

Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands. 

Per diesjährige Jahresbericht der Versicherungskasse fiir die 
Aerzte Deutschlands (früher Zentralhilfskasse) bringt ausser einer 
Liste der jeweiligen 633 Mitglieder in einer Tafel eine anschauliche 
1 Umstellung der bisherigen Entwicklung der Kasse und berichtet 
über (len Stand der Arbeit am 31. Dezember 1901 mit folgenden 
Ziffern; 

Pie Zahl der Mitglieder ist bei einem Gesamtneueiutritt von 
ns und bei einem Abgang von 36 (10 Sterbefiille, 6 Aufgaben d;*r 
Versicherung) von 581 auf 633. also um 52 gestiegen, ein Zugang, 
der nur einmal im Geschäftsjahr 185)8/99 übertroffen wurde. 

Pie einzelnen Versieherungszweigc waren wie folgt beteiligt; 

Pie Sterbekasse mit. 10, die Krankenkasse mit 54. die In¬ 
validenkasse mit 26, die Alterskasse mit 12, die Witwenkasse 
mit 17. 

Pie verschiedenen Kassen setzten sich demgemäss am 31. De¬ 
zember 1901 zusammen; 

die SterlK*kasse aus 29 Einzelmitgliedern und 2 Vereinen (mit 
zusammen 151 Einzelversioherungen) im Gesamtbeträge von 
M. 90 000 Sterbegeld, 

die Krankenkasse aus 473 Mitgliedern mit 531 Einzelversiche- 
nmgen im Gesamtbeträge von M. 3429.40 täglichem Krankengeld 
auf höchstens 26 Wochen und M. 172 470 Sterbegeld, 

die Invalidenkasse aus 470 Mitgliedern mit 489 Einzelversiche- 
rmigen im Gesa in Betrage von M. 515 365.35 jährlicher Invaliden¬ 
rente bis zum Tode. 

die Alterskasse E aus 79 Mitgliedern mit. 82 Einzel Versiche¬ 
rungen im Gesamt betragt 1 von M. 95 503.35 jährlicher Altersrente 
bis zum Tode, 

die Altersklasse E aus 8 Mitgliedern mit 9 Einzelversiehe- 
rungen im Gesnmtl>otrage von M. 5550.65 jährlicher Altersrente 
lös zum Tode lind M. 5550.65 Sterbegeld. 

die Witwenkasse aus 63 Mitgliedern mit 63 Einzelversiche- 
rungen im Gesamtbeträge von M. 34 290 jährlicher Witwenrente 
bis zum Tode der Witwe. 

Pie Gesamtprämieneinnahme im Jahre 1901 betrug 
M. 114 334.79 gegen M. 98 822.75 im Vorjahre; das als Pockungs- 
mittcl am 31. Dezember 15)01 dienende Kassenvermögen 
M. 666 303.30 gegen M. 580 477.81 am 31. Dezember 1900. der Zins¬ 
ertrag des gesamten Vermögens einschliesslich des Hauses 
Ornnif'nhurgerstrasso 42/43 (von Al. 5149.47) M. 27 670.94 gegen 
M. 21 880.44 im Jahre 1900. 

Pie Krankengeldzahlungcn betrugen im Jahre 1901 l>ei 79 Er¬ 
krankten mit 2876 Krankentagen M. 22 291.60 gegen M. 19 188 bei 
63 Kranken mit 2731 Krankentagen im Vorjahre; die Invaliden¬ 
renten bei 26» Invaliden im Jahn 1 1901 M. 20 965.12 gegen 
AI. 20 226.50 bei 22 Invaliden im Jahre 1900. — In der Kranken¬ 
kasse traten 5 Todesfälle ein. für welche zusammen Ar. 1350 
Sterbegeld ausgeznhlt wurden. 

ln der Sterbekasse, Witwen- und Altersversorgungskasse sind 
Ansprüche nicht fällig geworden. 

Pie AYrwnltungskosten sind auch in diesem Jahre erheblich 
zurückgogangcn und betvugen nur noch 4 Proz. der Gesamtein¬ 
nahmen gegen 6 Proz. im Vorjahre. 

Wie aus der diesjährigen technischen Durchsicht des Sach¬ 
verständigen zu ersehen, ist der Stand aller Abteilungen ein durch¬ 
aus befriedigender, und dies gilt insbesondere auch von der Kran¬ 
kenkasse. da sich hernusgt stellt hat, dass eine die Alitgliederreehte 
in keiner Weise beeintlussende und lediglich versichorungstech- 
uisehe Abänderung das nur scheinbar ungünstige Ergebnis zu 
t inein 1 'ebersehuss uinwandelt und für diese Abänderung die Zu¬ 
stimmung der Aufsichtsbehörde zu erwarten stellt. 


Von weiteren wichtigen Mitteilungen des Berichtes ist zu er- 
wähnen: der bekannte Beschluss des Hildesheimer Aerztetages, 
die unentgeltliche Beilage der Drucksachen der Kasse seitens der 
Aerztekammer für die Itheinproviuz und die Hohenzolleruseheii 
Lande und die auch in diesem Jahre wieder erfolgte Zuweudung 
von M. 1000 seitens des Herausgeberkollegiums der Münch, mod. 
Woehenschr. 

Die Impfungen gegen Tollwut im Institut Pasteur zu Paris. 

Nach dem Berichte von V iala (Annales de l’institut Pasteur, 
Juni 1902) wurden in dieser Anstalt im Jahre 15)01 1321 Personen 
behandelt: 8 davon starben, bei dreien brach jedoch die Tollwut 
vor dem Ende der Behandlung aus, so dass sieh unter Abzug der¬ 
selben eine Mortalität von 5 r - 0.38 Froz. ergab, was dem Durch¬ 
schnitt der letzten 12 Jahre entspricht. Pie Kranken werden 
wieder in 3 Kategorien eingeteilt: a) Pie Tollwut des heissenden 
Tieres wurde experimentell festgestellt durch Ausbruch der Krank¬ 
heit bei den von ihm gebissenen oder mit seinem Rückenmark ge¬ 
impften Tieren: es waren dies 171 Personen mit 0 Mortalität, 
b) Pie Tollwut des heissenden Tieres wurde durch tierärztliche 
TTitersuehung fest gestellt: 785 Personen mit 4 Todesfällen 
— 0.51 Proz. Mortalität, und c) das heissende Tier war nur wutver¬ 
dächtig: 362 Personen mit 1 Todesfall — 0.27 Proz. Mortalität. 
A on den Bissen betrafen 123 den Kopf. 800 die Hände. 395 die 
übrigen Extremitäten. Der Nationalität nach waren 1309 Personen 
Franzosen und nur 9 Ausländer. Pie geringere Frequenz in diesem 
Jahre erklärt sieh damit, dass nun 5 weitere Anstalten in Frank¬ 
reich (Lille. Marseille. Montpellier. Lyon und Bordeaux) bestehen. 
Es folgt noch eine tabellarische Verteilung der Fälle nach den ein¬ 
zelnen Departements lind kurze Beschreibung jener Fälle, bei 
welchen der Tod im Verlaufe der Behandlung, und jene, bei 
welchen er nach derselben eintrat. St. 

Ein von der Firma Meyerhof & Co. in Kassel uns zu¬ 
gehender neuer T a s e h e n a p p a r a t zur Urlnuuter- 
s u c h u n g verdient wegen seiner ausserordentlich kompendiösen 
und zweckmässigen Zusammenstellung bestens empfohlen zu Wer¬ 
dern. Per Apparat stellt ein vorzüglich gearbeitetes, elegantes 
Nickelkästelien dar, 8 : 15 cm gross, also bequem ln jeder Tasche 
unterzubringen, das alle zu einer gewöhnlichen Harnuntersuchung 
nötigen Ftensilien enthält. Wir finden mehrere Reagensgläser, 
ein E s b a e h sehes Albuminimeter, ein TTrometer. 4 Fläschchen 
mit olngesehliffenem Stöpsel für die Reagentien. eine Spiritus- 
flnmmo mit Hartspiritus und einen Reagensglashalter. Am Deckel 
des Kastens befinden sieh Zwingen, die es ermöglichen, die ge¬ 
füllten Reagensgläser aus der nnnd zu stellen. Etwas Reagens¬ 
papier kann leicht noch im Deckel untergobraeht werden. Mi # 
Hilfe des Apparates ist der Arzt im Stande, jederzeit am Kranken 
hott eine sofortige Harnuntersuchung auszuführen. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Per heutigen Nummer liegt das 133. Blatt der Galerie bei: Karl 
Ger h n r d t. Nekrolog siehe S. 1581. 

Therapeutische Notizen. 

lieber das Arrhenal finden sieh In der Presse mßdieale. 
No. 69. 1902, zwei völlig verschiedene Berichte. Coehez. Pro¬ 
fessor an der medizinischen Schule in Algier, kommt auf Grund 
seiner Erfahrungen, aus welchen er 5 Fälle, mit Temperatur¬ 
kurven u. s. w., genauer lnwlireibt, zu dem Schlusse, dass das 
Mittel nicht, im stände war. in einem Falle einen Malariaanfall 
zu unterdrücken, dass es keineswegs das Chinin zu ersetzen ver¬ 
mag, 'welches noch immer das beste Mittel gegen die Malaria sei. 
Fontoynont, Professor an der medizinischen Schule zu 
Tanaunrivo. hingegen hatte besonders bei schwangeren Frauen, 
welche mit Alalaria behaftet waren, vorzügliche Resultate mit 
dem Arrhenal. Fnter Anführung von 4 behandelten Fällen kommt 
er zu folgenden Schlüssen: Das Arrhenal wirkt insofeme ver¬ 
schieden wie das Chinin, als seine AVirkung eine weniger rasche Ist. 
Trotzdem ist diesellie immerhin eine noch sicherere. Pas Arrhenal 
hat einen ganz speziellen Einfluss auf den Magendannkanal. indem 
es den Patienten rasch den Appetit wieder zurliekgibt. Pas 
Arrhenal ist vor allem das Medikament bei den chronischen 
Formen der Malaria oder jenen Fällen, welche gegen Chinin 
resistent sind, während hingegen bei perniziösen Anfällen, wo 
es wichtig' ist, rasch vorzugehen, das Chinin in all seine Rechte 
eintritt. Bei schwangeren Frauen ist das beste Mittel gegen 
Malaria das Arrhenal. denn mit diesem ist. es möglich. Abortus 
oder vorzeitige Geburt, welche immer bei den Chininsalzen zu 
befürchten sind, zu vermeiden. Schliesslich scheint das Arrhenal 
das Präventivmittel für die den Malariaanfällen ausgesetzten 
Individuen zu sein, da es eine Art regulierende Wirkung auf den 
Verdauungskanal und dessen Adnexe ausübt. St. 

Pie Behandlung der Tuberkulose mit knkodyl- 
sauv e m Guajakol empfiehlt Menusler (Revue mßdicale, 
3. Sept. 1902) aufs wärmste und zwar für jene Kategorie von 
Fällen, wo hereditäre Belastung meist vorhanden, in früherer 
Zeit Ausfluss aus Ohren und Augen, wiederholte Bronchitis. Pleu¬ 
ritis bestanden, ausser den gewöhnlichen physikalischen Zeichen 
der Lungentuberkulose eine ständig zunehmende Abmagerung und 
Appetitverlust sich zeigen. (Pie zweite Kategorie der Fälle von 
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Lungentuberkulose, welche sieh für das kakodylsaure Guajakol 
nicht, jedoch um so besser für das phosphorsaure Kreosot eignen 
sollen, sind nach M. jene, wo keine hereditäre Belastung, keine 
Abmagerung vorhanden, (1er Appetit vielmehr meist ein guter, 
aber eine gewisse nervöse Depression vorhanden ist.) Das kakodyl- 
saure Guyakol wird in der Dosis von 3 ccm alle 4 Tage injiziert; 
die Resultate waren überraschende, wie die angeführten 4 Fälle 
beweisen, welche zwar keine vollständige Heilung, aber bedeutende 
Besserung erfahren haben. Da das kakodylsaure Guajakol e.u 
ziemlich unbeständiges Präparat ist, so Hess sich M. von dem 
bekannten Pariser Chemiker V i g i e r ein unveränderliches Prä¬ 
parat hersteilen, welches, mit dem Namen Guajakakodyl, 0,05 kako- 
dylsaures Guajakol pro 1 ccm enthält. 

f Behandlung der Addisousdien Krankheit 
mit den Injektionen von N e b e u ui e r e u k a p s c 1 n. 
MI i r t z berichtete in der Pariser Societe de Tlierapeiitique (Sitzung 
vom 25. Juli 1902) über 2 Fälle vollständiger Heilung mit dieser 
Behandlungsart. Um das Nebennierenextrakt zu gewinnen, werden 
(nach d’Arsonval) 10 g der Kapseln von jungen Kälbern in 
Stückchen zerteilt und dann 24 Stunden laug in derselben Menge 
Glyzerin mazeriert; man fügt 5 g gekochten Salzwassers (2,5proz.) 
hinzu und sterilisiert nach Filtrierung durch Papier mit Kohlen¬ 
säure unter Druck. Jeden Tag injiziert man 1—2 ccm der mit 
gleichen Teilen gekochten Wassers versetzten Mischung. Gleich¬ 
zeitig mit der Abnahme der Hautsymptome (Verfärbung der Haut, 
allgemeiner Schwäche, Verminderung der Diarrhöen), welche 
ausserordentlich rasch bei beiden Patienten erfolgte, gingen auch 
die gleichzeitig vorhandenen Lungencrscheinungen (tuberkulöse. 
Herde) zurück, die sogar bei dem einen Patienten völlig ver¬ 
schwanden, und nahm das Körpergewicht in progressiver Weise 
zu. Mehrere, nur mit Tuberkulose behaftete, Patienten, welche 
mit dem Extrakte der Nebenuierenkapseln behandelt wurden, 
fanden ebenfalls überraschend schnelle Besserung, was H. jedoch 
nur vorläufig konstatieren will. St. 

Das Bad Ist bekanntlich in neuerer Zeit als eine Infek¬ 
tionsquelle für die Iv r e i s s e n d e n hingestellt worden. 
W i u t e rn i t z - Tübingen kommt auf Grund von zahlreichen Ver¬ 
suchen zu dem Schluss, dass unter Beobachtung bestimmter Vor- 
siclitsinassregeln das Bad als Infektionsquelle nicht zu fürchten 
ist (Therap. Mou.-Hel'te 1902, 9). Er rät, nur solche Wannen zu 
benützen, die gut gereinigt und desintiziert werden können, da 
beim Baden sehr viel Keime vom Körper ins Badewasser gelangen. 
Ferner darf ein Bad nur einmal, auch für dieselbe Kreissende, 
benützt werden. Nach jedem Bade sollen, besonders vor der 
Inneren Untersuchung, die äusseren Genitalien desintiziert werden. 

Das Eindringen des Badewassers in die Scheide konnte nicht 
nachgewiesen werden. Ivr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 23. September 1902. 

— In der vergangenen Woche haben in München nicht weniger 
als 3 grössere wissenschaftliche Versammlungen statt gefunden: 
die 1. Hauptversammlung des neu begründeten Deutschen 
Medlsinaibeamten Vereins, der D e u t s c li e Bahn- 
ärztetug und die 27. Vers a tu m 1 u n g d e s Deuts c h e u 
Vereins für Öffentliche Gesundheitspflege. Alle 
können sich eines hervorragend erfolgreichen Verlaufes rühmen. 
Der Balmärztetag zählte über 000 Teilnehmer und die Versamm¬ 
lung dos Vereins für öffentliche Gesundheitspflege erreichte mit 
ebenfalls über 000 Teilnehmern ihre höchste bisherige Frequenz; 
auch die Versammlung der Modizinalbeamteii war gut besucht 
Besonders glänzend verlief die Versammlung der Hygieniker, 
welche die Stadt München selbst bei sich zu Gast geladen hatte. 
Es ist Ja ein hoher Vorzug des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege und ein erfreulicher Beweis für das zunehmende 
Verständnis und Interesse für die Anforderungen der Hygiene, 
dass diesem Verein nicht nur Aerzte und Berufshygienlker, sondern 
in wachsendem Masse auch Ingenieure, Techniker und ganz be¬ 
sonders auch Vertreter der Städte angeboren. Die Stadt München 
vor allen ist im Verein seit langem durch ihr Oberhaupt vertreten. 
Ihrer Pflichten als Gastgeber bat sich nun unsere Stadt in so 
vornehmer und wahrhaft liberaler Weise entledigt, dass auch wir 
Münchener Aerzte, die ja an dem Gelingen der Versammlung eben¬ 
falls ein grosses Interesse hatten, dafür nicht genug danken können. 
Nicht nur hat sie alle ihre mustergültigen sanitären Einrichtungen 
dem Besuche der Mitglieder geöffnet, sondern sie hat dieselben 
auch in eingehender und reich illustrierter Beschreibung als präch¬ 
tige Festschrift der Versammlung gewidmet Die festlichen Ver¬ 
anstaltungen, wie der Begrüssungsabond im Hofbräuhaus, das 
Festmahl und das von der Stadt gegebene Fest im Künstlerhaus, 
boten nicht nur materielle Genüsse, sondern es vereinigten sich 
Kunst und Humor, denen, wie nicht verschwiegen werden soll, 
eine gewisse bierfröhliche Gemütlichkeit zu Hilfe kam, zur Er¬ 
zeugung einer festlichen Stimmung, der auch der trockenste Phi¬ 
lister sich nicht entziehen konnte. Die Krone der Darbietungen 
bildete eine durch die Muniflzeuz unseres Prinzregeriten gewährte, 
ausgezeichnete Aufführung des Tannliäuser im Prinzregent- 
Theater. TJm endlich den Gästen noch einen Einblick in die 
Schönheit der oberbayerischen Gebirgsnatur zu geben, wurde am 
letzten Tage noch ein Ausflug nach dem städtischen Quellengebiet, 
dem Taubenberg, gemacht und damit der Besuch der Wasserver¬ 


sorgungswerke verbunden. Auch schönes Wetter begünstigte die 
Versammlung, auf deren Verlauf unser 1. Bürgermeister, Herr 
Geheimrat v. B o r s c li t, der die Seele der Verunstaltungen war, 
mit Recht stolz sein darf. Es versteht sieb, dass bei den ver¬ 
schiedensten Gelegenheiten des grossen Münchener Meisters der 
Hygiene, Potte nkofers, gedacht wurde. Er würde, wenn er 
sie hätte erleben dürfen, an dieser Heerschau der Hygiene in 
München seine Freude gehabt haben. 

— An den Fortschritten, welche die Mässigkeits- 
b e w e g u n g in D e u t s c h 1 a n d zu verzeichnen hat, hat die 
Aufklärung über die gesundheitsschädliche Wirkung des Alkohol¬ 
missbrauchs, welche von den Aerzten ausgeht, einen sehr 
wesentlichen Anteil. Wohl die überwiegende Mehrheit der deut¬ 
schen Aerzte ist von der Schädlichkeit des Alkoholmissbrauchs 
überzeugt und wirkt, wenn auch nicht selbst abstinent, doch dem 
übermässigen Alkoholgenuss und dem, was diesen am meisten 
fördert, den herrseilenden Trinksitten, nach Möglichkeit entgegen. 
Eine Ausnahme macht Herr Dr. Kurt Wagner, prakt. Arzt in 
Salzungen, der auf einige gegen das übermässige Trinken ge¬ 
richtete Wariiungsrufe, die erfreulicherweise in den „Akademischen 
Monatsheften“, dem Organ der deutschen Korpsstudenten, er¬ 
schienen waren, mit folgenden seltsamen Bemerkungen antwortet: 

„Als Arzt will ich gerne alles unterschreiben, was in den 
beiden Abhandlungen über das übermässige Trinken gesagt ist. 
Dagegen halte ich mich als alter Korpsstudent, -, ver¬ 

pflichtet, das Wort zu der Sache zu ergreifen. — — Die Korpshäuser 

wirken ausserordentlich segensreich. —-Getrunken wird 

wenig (für meine persönlichen Ansprüche z u wenig, wie ich 
denn überhaupt als alter Herr oft die ganze Strenge des Bier¬ 
komments anwendeu musste, um die aktiven Korpsbrüder zu 

einem leidlich bierehrliehen Trinken zu animieren).-Das 

Unschöne einer sinnlosen Bezecht heit erkenne ich an. Aber eben 
darum muss der Korpsstudent trinken lernen. Vielleicht kommt 
dereinst eine Zeit, in der das Trinken seine Bolle ausgespielt hat. 
Doch ist. wie ich holte, diese Zeit noch fern. Die alten Deutschen 
schwangen schon den Humpen und die gegenwärtige Generation 
schwingt ihn noch. Eine Geselligkeit ohne Alkohol ist heute nicht 
denkbar. Dies gilt nicht allein für studentische Kreise. Der 
Korpsstudent ist namentlich im späteren Leben darauf angewiesen, 
in den verschiedensten Kreisen zu verkehren. Von ihm wird ver¬ 
langt, dass er immer und überall ein tadelloses Benehmen an den 
Tag logt Er muss also auch mit Anstand trinken können. Das 
erfordert eine gewisse Vorschule, die ihm die Aktivität bietet. 
Besonders häutig wird der Korpsstudent in Oftizierskreisen in die 
Lage kommen, zu beweisen, dass er auch beim Trünke seinen 
Manu stellt. Ich kann wohl sagen, dass in Gesellschaft von Offi¬ 
zieren meine Truukfestfgkoit härtere Proben zu bestehen hatte 
als unter Korpsstudenten. Dabei habe Ich nie vernommen, dass 
unsere Trinkgebräuche einer abfälligen Kritik unterzogen worden 
wären. Wohl aber hatte ich Gelegenheit, festzustellen, welchen 
Wert es besitzt, das Trinken gründlich erlernt zu haben. Wenn 
im Offizierskorps allgemein der Ausbildung im Trinken der gleiche 
Wert beigemessen würde wie im Korps, dann würden manche un¬ 
liebsame Vorgänge, manche tragische Ereignisse der letzten Zeit 
(man denke nur an Mörchingeu und Insterburg) nie die Gemüter 
erregt haben. Dass unter Korpsstudenten ähnliche Dinge sieh 
zugetragen hätten, steht nirgends verzeichnet.“ 

Dass der ►Student, um sich nicht sinnlos zu betrinken, was 
selbst Herr Dr. W a g n e r „unschön“ findet, lieber sich auf Kosten 
seiner Gesundheit die nötige Giftfertigkeit aneigneu und durch 
fortgesetztes Trinken erhalten soll, als vielmehr die Charakter¬ 
stärke und Selbstbeherrschung, massig zu bleiben, ist ein merk¬ 
würdiger Bat eines Arztes. Denn wenn auch Herr I>r. W. er¬ 
klärt, nur als alter Korpsstudent zu sprechen, wird sein Wort eben 
doch als das eines Arztes in die Wagscliale fallen. Bei der Ver¬ 
breitung der Akademischen Monatshefte in studentischen Kreisen 
halten wir die Versicherung nicht für überflüssig, das« Herr Dr. W. 
mit diesem Bat unter Aerzten höchst vereinzelt dastelien dürfte. 

— Dem dirigierenden Arzt der chirurgischen Abteilung des 
städtischen Krankenhauses zu Posen Dr. Max Eduard Jaf fe ist 
das Prädikat „Professor“ beigelegt worden. 

— Cholera. Russland. Nach den im Regierungsanzeiger 
vom f>. September veröffentlichten amtlichen Mitteilungen hat die 
Cholera vom 20. August bis 3. September in dem Kwantungbezirk, 
im Küsten-, Amur- und Transbnikalbezirk wesentlich abgenommen, 
abgesehu von Wladiwostok, wo die Häufigkeit der Erkrankungen 
während der letzten 14 Tage unverändert geblieben ist. 
Aegypten. Während der am 1. September abgelaufenen Woche 
hat die Cholera sich weiter ausgebreitet und an Heftigkeit zu¬ 
genommen. denn am Ende dieser Woche waren 004 Ortschaften 
Unter- und Oberägyptens von der Seuche betroffen, und 3875 
Choleraerkrankungeu (sowie 2890 Todesfälle) sind im Laufe der 
Woche festgestellt, d. i. 1835 (1340) mehr als im Laufe der Vor¬ 
woche. Von den 2890 Choleratodesfällen der letzten Berichtswoche 
entfielen 1310 auf die Spitäler, 1580 Choleraleichen wurden ausser¬ 
halb der Spitäler nachgewiesen; 174 Todesfälle waren aus Kairo, 
15 aus Alexandrien, 3 aus Damiette, 1 aus Ismallla gemeldet, von 
den neu erkrankten Personen befunden sich 30 in Kairo (darunter 
0 Europäer), 13 (8) in Alexandrien, 3 in Dainiette. Vom 15. Juli 
bis einschl. 3. September zählte man insgesamt 10 870 Erkran- 
(ler Junge Mann bei seinem ganz darnioderlicgenden Lebensmute 
kungen und nicht weniger als 8381 Todesfälle. Zufolge einer Mit¬ 
teilung vom 10. September sind auch in Suez 3 Fälle von Cholera 
beobachtet. 

— Pest. Russland. Zufolge Bekanntmachungen im Re- 
gieningsanzelger sind in Odessa weitere pestverdächtig*' Erkrun- 
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kungen aufgetreten. — Aegypten. In der Woche vom 29. August 
bis 4. September sind (i Erkrankungen und 3 Todesfälle an der 
Pest, alle in Alexandrien, festgestellt. — Britlseh-Ostindien. ln 
der Präsidentschaft Bombay sind während der am 15. August ab- 
gelnufenen Woche 3838 neue Erkrankungen (und 2üt>9 Todesfälle) 
an der Pest zur Anzeige gelangt, darunter 27 (22) aus der Stadt 
Bombay und 7 (5) aus Stadt und Hafen Karachi. 

— ln der 36. Jahreswoche, vom 31. August bis 0. September 
15)02, hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die 
grösste Sterblichkeit Beuthen mit 44,8, die geringste Flensberg mit 
7,1 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Altona, Solingen; 
an Diphtherie und Krupp in Berlin, Hamburg. V. d. Iv. G.-A. 

(Hochschuluachrichten.) 

Berlin. Prof. Dr. Adolf P a s s o w in Heidelberg wurde 
nach Berlin berufen, um die durch den Tod Truutmauus er¬ 
ledigte zweite Professur der Ohrenheilkunde zu übernehmeu. Er 
wird dem ltufe Folge leisten. 

München. Professor Dr. Adolf Schmitt ist aus seiner 
Stellung als I. Assistent der chirurgischen Universitätsklinik aus- 
geschieden, wird jedoch seine Vorlesungen in der Klinik auch 
weiterhin abhalten. — Dem ausserordentlichen Professor au der 
medizinischen Fakultät der Ludwigs-Maximilians-Universität Dr. 
Rudolf Emmerich wurde Titel und Hang eines ordentlichen 
Professors verliehen. 

Bologna. Habilitiert: Dr. P. L. B o s e 11 i u i für Dermato¬ 
logie und Syphiligraphie. 

Innsbruck. Dr. Oskar Z o t li, ausserordentlicher Pro¬ 
fessor an der medizinischen Fakultät zu Graz, wurde zum ordent¬ 
lichen Professor der Physiologie ernannt. 

Lausanne. Als Nachfolger des in den Ruhestand getretenen 
Professors Dr. Siegfried lUbow wurde Dr. med. Kasimir 8 t r z y- 
z o vv s k i zum ausserordentlichen Professor für medizinische Che¬ 
mie an der Universität in Lausanne ernannt. 

M öden a. Dr. G. B. P e 11 i z z i habilitierte sich für Neuro¬ 
logie und Psychiatrie. 

N e a p e 1. Dr. L. S i m o n e 11 i habilitierte sich für medi¬ 
zinische Pathologie. 

Parma. Habilitiert: Dr. R. Bovero für Hautkrankheiten 
und Syphilis. 

8t Petersburg. Habilitiert an der militärmedizinischeil 
Akademie: DDr. J. P. Koro w i n und A. Maximo w für patho¬ 
logische Anatomie. 

Pisa. Habilitiert: Dr. P. Fiori für chirurgische Patho¬ 
logie. 

T u r i n. Habilitiert: Dr. V. A 11 g e y e r für Hautkrank¬ 
heiten und Syphilis. 

(Todesfälle.) 

ln Berlin starb der Nestor der dortigen Aerzte, Dr. Josef 
Berg soll, im 90. Lebensjahre. Er übte von 1S41 bis 1880 die 
ärztliche Praxis in Berlin aus und habilitierte sich als Privatdozent 
für innere Medizin 1801. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

In den dauernden Buhestand versetzt: Der Bezirksarzt 
II. Klasse, k. Hofrat Dr. Veit Kaufmann in Dürkheim, seiner 
Bitte entsprechend, wegen zurückgelegten 70. Lebensjahres unter 
Anerkennung seiner langjährigen, treuen und erspriesslichen 
Dienstleistung. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Klasse beim Bezirksamte Mün¬ 
chen II Dr. Georg Ritter und Edler v. Dall’Armi, seinem 
Ansuchen entsprechend, auf die 3. Bezirksarztesstelle 1. Klasse 
für den Verwaltungsbezirk der Stadt München. Der Bezirksamt 
I. Klasse Dr. Karl B red au er in Neustadt a. W.-N., seiner Bitte 
entsprechend, in gleicher Eigenschaft nach Wolf ratshausen. Der 
Bezirksarzt I. Klasse Dr. Moritz Henkel in Garmisch, seiner 
Bitte entsprechend, in gleicher Eigenschaft nach Freising. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Eugen Miller in Kmmbach, 
seinem Ansuchen entsprechend, zum Bezirksamt I. Klasse in 
Stadtsteinach. 

Gestorben: Dr. Fritz Fronmüller in Fürth, 40 Jahre alt. 
Dr. Fritz Graf in Hcngersberg, 34 Jahre alt. Dr. August II e r t e 1, 
k. Hofrat, in Kempten, 73 Jahre alt. 


Briefkasten. 

Wir erhalten nachstehende Anfrage: 

Ein junger Mann im Alter von 15» Jahren, der einzige Sohn 
eines sehr wohlhabenden Mannes, hat verschiedene Studiengänge 
(Gymnasium, Realschule, Handelsschule) unternommen, aber 
überall mussten die Studien unterbrochen werden, da erschlaffen¬ 
der Fleiss bei einer tatsächlich bestehenden Herzaffektion (Mitral¬ 
insuffizienz) und Ausrede darauf eine Fortsetzung unmöglich 
machten. In der Letzten Zeit traten aber auch psychische 
Störungen auf (Selbstmordgedanken), da allmählich bei ihm die 
Erkenntnis zum Bewusstsein gelangte, dass man im Leben zur 
Erreichung eines Zieles die Vorbedingungen unumgänglich nötig 
luit. Ein längeres Verweilen im Elternhause ist sicher von 
Schaden und es muss irgeud eine Anstalt, die von tüchtigen, ver¬ 
ständigen Fachleuten geleitet ist, ausfindig gemacht werden, wo 
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das richtige Gleichgewicht wieder erhält. Vorläufig soll er eine 
bestimmte Richtung überhaupt nicht erhalten, sondern es soll 
nur die Gewöhnung an eine regelrechte Tätigkeit sein, welche 
ihm einen späteren Lebenslmruf (etwa ein kaufmännisches Fach) 
ermöglichen, damit er hierdurch einen sittlichen Halt bekomme. 
Der junge Mann ist keineswegs etwa verwahrlost, im Gegenteil, 
er will nur nichts Ernstes, kein anhaltendes Streben. Der gute 
Wille ist vorhanden, die Vorsätze sind die besten, aber jedwede 
Tatkraft fehlt. 

Könnte mir die löbliche Redaktion nicht irgend eine Auf¬ 
klärung geben, ob in Deutschland für derartige Fälle geeignete 
Anstalten, Sanatorien u. s. w. bestehen, oder durch eine geeignete 
Veröffentlichung obigen Sachverhaltes mir zur Erreichung des 
Zweckes behilflich sein? 

Die Redaktion ist gerne bereit, Antworten auf die vorstehende 
Anfrage an den fragosteilenden Kollegen zu befördern. 


Generalrapport Ober die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Juli 1902. 


Iststärke des Heeres: 

#4 695 Mann, — Invaliden, 199 Kadetten, 149 Unteroff.-Vorschäler. 







Unter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

offU.- 

Vor* 

echüler 

1. Bestand waren am 





30. Juni 1902: 

1321 


7 

2 


[ im Lazarett: 

960 

— 


_ 

2. Zugang: j 

im Revier: 

2273 

— 

1 3 

— 

[ in Summa : 

3233 

— 

! 3 

— 

Im Ganzen 

sind behandelt: 

4554 

— 

10 

2 

°/oo der Iststärke: 

70,4 

— 

50,2 | 

13,4 


dienstfähig: 

3199 

— 

7 

2 


°/oo der Erkrankten: 

702,4 

— 

700,0 

1000,0 


gestorben: 

8 

— 

— 

— 

3. Abgang: « 

°/oo der Erkrankten: 
invalide: 

1,7 

37 

— 

— 

— 


dienstunbrauchbar: 

26 

— 

— 

— 


anderweitig: 

213 

- 

3 

— 


in Summa: 

3483 

— 

10 

2 

4. Bestand 
bleiben am * 
31. Juli 1902: 

[ in Summa: 

1 °/oo der Iststärke: 

I davon im Lazarett: 
l davon im Revier: 

1071 

16,5 

733 

338 

I li l 

ii i i 

1 I 1 1 


Von den iu Ziffer 3 aufgefübrteu Gestorbenen haben gelitten: 
1 an Gesichtsrose und Hirnhautentzündung, 1 an akuter Miliar¬ 
tuberkulose, 1 an Lungentuberkulose. 2 an Lungenentzündung. 
1 an Bauchfellentzündung, 1 au Zellgewebsvereiterung am rechtem 
Bein, 1 an akuter Knoclienmarkseiitzünduiig am linken Ober¬ 
schenkel (kompliziert mit Herzbeutelentzündung). 

Ausserdem kamen noch 6 Todesfälle ausserhalb militärärzt¬ 
licher Behandlung vor: 3 Mann verunglückten, davon 2 durch Er¬ 
trinken, 1 durch Schuss Verletzung infolge von Unvorsichtigkeit; 
3 Manu endeten durch Selbstmord (davon 2 durch Erschlessen, 
1 durch Erhängen). 

Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat Juli 14 Mann. 


Morbiditätsstatistikd.lnfektion8krankheitenfUrMUnchen. 

in der 36. Jahreswoche vom 31. August bis 6. September 1902. 
Beteiligte Aerzte 123. — Brechdurchfall 38 (26*), Diphtherie u. 
Krapp 8 (6), Erysipelas 6 (7), IntermittenB, Neuralgia interm. 

— (—). Kindbettfieber — (3), Meningitis cerebrospin. 1 (0* 
Morbilli 13 (10), Ophtbalmo-Blennorrhoe neonat. 2 (1), Parotitis 
epidem. 1 (l), Pneumonia crouposa 2 (5), Pyämie, Septikämie 

— ( —), Rheumatismus art. ac. 6 (15), Ruhr (Dysenteria) — (—), 

Scarlatina 4 (1), Tussis convulsiva 36 (44), Typhus abdominalis — 
(—), Varicellen 3 (5), Variola, Variolois — (—), Influenza — (—). 
Summa 120 (125). Kgl. Bezirksamt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 36. Jahreswoche vom 31. August bis 6. September 1902. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (1*) Scharlach — (—) Diphtherie 
u. Krupp 2 (2), Rotlauf — (—-), Kindbettfieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (1), Brechdurchfall 19(8), Unterleib-Typhus - 
(—), Keuchhusten 5 (6), Kruppöse Lungenentzündnng — (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 20 (33), b) der übrigen Organe 6 (4), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
1 (3), Unglücksfälle 5 (4), Selbstmord 2 (—), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 223 (235), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,9 (24,2), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,5 (14,1). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle derVorwoche. 
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49. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der medizinischen Klinik zu Greifswald (Prof. Moritz). 

Zur Frage der Zuckerbildung im tierischen Orga¬ 
nismus. 

Von Dr. H u g o L ii t h j e, Privatdozent und Oberarzt der Klinik. 

Die Krage der Zuekerbildung aus Fett ist seit langer Zeit 
Gegenstand eifrigster Kürsehung. Wenn auch in letzter Zeit in 
einzelnen Stoifweehselversueheii Zaldeii mitgeteilt wurden, die 
im Sinne einer Zuekerbildung aus Fett zu sprechen schienen, so 
fehlte doch meines Erachtens der endgültige und entscheidende 
Beweis. In einer Reihe von Versuche» an pankreasloscn Hunden, 
die ich in dein letzten Jahre gemacht habe, habe ich des weiteren 
Resultate bekommen, die durchaus nicht dafür sprechen, dass bei 
Verabreichung von Neutral fetten aus diesen sieh Zucker bilde. 
Es soll von diese» Versuchen gleich unten die Rede sein. 

Inzwischen ist eine sehr klärende Mitteilung von M. Cremer 
erfolgt: es konnte bei Hunden, die durch Phlorizininjektion 
diabetisch gemacht waren, nachgewiesen werden, dass die eine 
Komponente des Fettes, das (I lyzerin, eine entschiedene und 
konstante Vermehrung der Zuokorausscheidung bewirkt. Da ich 
gerade geeignete pankreaslose Hunde hatte, habe ich an diesen 
die Crem ersehen Versuche wiederholt. loh lasse die hier 
interessierenden Notizen folgen : ). 

Versuch I. Männlicher Hund. (Jewicht 13.5 kg. Am 
7h VIII 02 Exstirpation des Pankreas. Iler Ilund bekommt dauernd 
keine Nahrung. Die Zucker- und Stickstoff»usselieidung ge¬ 
staltete sieh folgendennassen: 


Datum 

N-Aus- 

scheidung 

D-Aus¬ 
scheidung 

Datum 

N- Aus¬ 
scheidung 

D-Aus- 

scheidung 

6. 

9,67 

17,4 

! ,5. 

4,17 

o 

7- 

7,78 

10,1 

[ 16 ‘ 

3,10 

Spur 

8. 

0,10 

8,1 ! 

1 17. 

3,47 


9. 

5,26 

6,3 

18 . 

3,84 1 

0,45 

10. 

3,80 

2,4 

Pb 

3,47 

0,30 

11. 

3,70 

2,5 ! 

20. 1 

3,28 

1,20 

12. 

3,75 

1,8 

21. , 

2,69 

1,25 

13. 

3,58 

0,7 ! 

1 22. | 

2,77 

0,90 

14. 

3,80 

0,0 

! ! i 


Am 23. VIII. bekam der Hund per os 50 ccm Glyzerin im 
Laufe des Tages; da nach Einnahme des Glyzerins die Diurese 
des Hundes ausserordentlich stieg, und zwar um sehr viel erheb¬ 
licher, als etwa der gesteigerten Zuekernusscheidimg entsprechen 
konnte, wurden am 2Ö. VIII. dem Hunde TOO ccm 2 proz. NaCl- 
Ivösung unter die Haut gespritzt, um zu sehen, ob die hierdurch 
erzielte Diurese ähnliche Wirkung habe. Am 20. VIII. wurden 
100 com Olivenöl per os verabreicht, am 27. wiederum 50 ccm 
Glyzerin, am 29. VIII. eine nicht genau bestimmbare Portion 
Lezithin. 

(Tabelle siehe Spalte 2 oben.) 

Es zeigt sich also sowohl am 23. wie am 27. VIII. nach Zu¬ 
fuhr von Glyzerin, im Vergleich zu vorher, erhebliche Steigerung 
der Zuekerausseheidung. Die durch Na Cl-lnfusion erzeugte 


V) Die ausführlicheren Tabellen, die z. T. andern Versuchs- 
fragen dienten, werden an anderer Stelle veröffentlicht. 

Ko, 39. 


It ebersicht der Resultate: 


|2 Auf- 
* 5 | nähme 

N-'us- | 
scheid. 

Üuxtr.- 

Aiis- 

schcid. 

Urin- 1 
mengej 

P*Oa 

Bemerkung 

23 50 ccm 

2,51 

11,28 

640 

_ 

Urinmenge bis dahin zwi- 

Glyzer. 

280 Wass. 
24 240 Wass 

i 

1 2,97 

5,35 

150 


sehen 120 u. 150 ccm 
schwankend. 

25. 1000 W. 

! 3,30 

0,55 

290 

— 

Kochsalzinfusion. 

20. lOOOel 

2,59 

0,64 

610 

— 


100 Wass 





27. 50 ccm 

2,18 

11,4 

| — 

0,48 


Glyzer. 

90 Wass. 




28. 200 Wass 

2,55 

3,90 

— 

0,31 


29 450 Wass. 

3,8 i 

8,10 

— 

0,85 


+ . 

Lezithin 



Diurese, die 

etwas nachhinkt. 

bleibt 

ohne Erfolg : ). Ebenso 

findet sieh 

keine Steigerung 

der Zuckeraus- 


s c h ei d u n g, als der Hund 100 ccm Olivenöl b e - 
k a m. Eine Steigerung findet sich jedoch wieder an dem Lezitliin- 
tage. Auf diese Wirkung des Lezithins wird unten noch weiter 
einzugehen sein. 

Versuch II. Männlicher Hund. Gewicht 13 kg. Am 
20. VIII. 02 Morgens das Pankreas exstirpiert. Bekommt dauernd 
keine Nahrung, nur Wasser nach Belieben. 


Datum ! N in g D in g ■ D: N ^ Bemerkung 


21. '2 2. 12,06 3Ö,40 ! 2,8 

22., 23 | 13,33 I 30,20 ! 2,7 

23 /24. [ 12,94 30,70 2,8 

24 /2.'). 12,99 | 37,72 2,8 , 

2)./20. 0,99 j 45,72 | 6,6 !an diesem Tage fOccm Glyzerin 

! I , per ob. 

ln der zweiten Hälfte des Glyzerintages starb der Hund 
plötzlich, ohne dass die Sektion tune Aufklärung dafür ergehen 
hat. Daraus erklärt sieh die plötzliche Verminderung der N- 
Au«Scheidung: es handelt sich eben nur um eine Teilportion des 
Tages. Km so beweisender ist die überaus starke Steigerung der 
Zuekerausseheidung. Die Zuekerbildung aus Glyzerin 
findet also auch im p a n k r e a s 1 o s e n Hund statt. 

('reiner h a t d cn ents c h e i d e n d en Be w eis für 
die Zuekerbildung aus Glyzerin erbracht. 

Angesichts diests Befundes gewinnen einzelne Stoffwechsel- 
versuche, in denen das Verhältnis von Zucker zu Stickstoff weit 
grösser gefunden wurde, als dem zerfallenen Eiweis# zu ent¬ 
sprechen schien, vielleicht eine andere Bedeutung, die ihnen allcT- 

•» Ob übrigens der Koiit roll versuch mit subkutaner Kochsalz- 
iufusion ausreicht, um den Einwurf, es könnte sich um eine diu- 
retische Wirkling des Glyzerins handeln, auszuschliessen, bleibt 
zweifelhaft; cs ist wahrscheinlich, dass die subkutan infundierte 
Kochsalzlösung zur Ausscheidung kommt, ohne vorher Bestand¬ 
teil der Gewebsflüssigkeit geworden zu sein, wülireud das Gly¬ 
zerin vermutlich Flüssigkeit aus den verschiedensten Geweben, vor 
allem auch aus den Muskeln, anzieht. (Vergl. F. Mori t z: Einige 
Beobachtungen bei Injektionen von konzentrierter Koehsalzlösung 
in die Bauchhöhle von Tieren. Deutseh. Areh. f. klin. Med. ISST, 
S. 395.) 


□ ifitized by Gouole 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 













1002 


MUENCHENER MEDICINISCIIE WOCHENSCHRIFT. 


dings von mancher Seite (namentlich Rumpf) schon vorher bri- 
gclegt war. Dies sind in erster Linie die Versuche von R u m p f 
und seinen Schülern, dann der Versuch von Bo s e n q.v i s t und 
Mohr und der letzte Versuch bei dem Diabetiker T. von mir ). 
Es sind dies Versuche, welche im Gegensatz zu allen anderen 
zahlreichen in dieser Richtung Angestellten Versuchen für eine 
Zuckerbildung aus Fett innerhalb des Organismus zu 'sprechen 
schienen. 

Aber auch jetzt noch, nachdem C r e m c r die Redeutung des 
Glyzerins bewiesen hat. bleibt, es durchaus rätselhaft, warum so 
viele der bisherigen Versuche mit Verabreichung von Xcutral- 
f et teil negativ ausgefallen sind, warum mau selbst in den meisten 
schwersten Fallen von Diabetes, die mit schnellem Fett sehwund 
einhergohoii, oder beim hungernden pankreaslosen Ilund, bei dem 
doch eine permanente Fettzersetzung stattfindet, das Verhältnis 
von Zucker zu Stickstoff nie abnorm hoch gefunden hat, aber 
mit desto grösserer Sicherheit feste Beziehungen zwischen Fi 
Weissumsatz und Zuckerbildung feststellen konnte. Oder 
sollt e d e r s o g e n. Mink o w s k i s c h e n Zahl d o c h 
e i n e a n d e r e B e d e u t u n g z u k o m m e n t 

Aus einer Reihe von Versuchen, die ich im letzten Jahre 
angestellt habe, teile ich einige mit, die mir iiir die Annahme, 
dass aus Fett kein Zucker gebildet würde, recht beweisend zu 
sein scheinen, und die von neuem zeigen, wie verwickelt die 
Fragen liegen. Es handelt sieh dabei um Versuche an pankreas- 
losen Hunden, die längere Zeit hungerten, ei n Ilund bis zu dem 
Zeitpunkt, wo terminal die N-Ausscheidung in die Höhe geht, 
als Zeichen des minimalsten Fettvorrates. Die Hunde bekamen 
alsdann Fett subkutan (mit einer Ausnahme). Fs durfte l>ci 
dieser Versuchsart zu erwarten sein, dass sich eine Beeinflussung 
der Zuckerbildung durch die Zufuhr von Fett in den Resultaten 
geltend mache; wir wissen ja — vornehmlich auf Grund der 
L e u b e schon Versuche —, dass subkutan verabreichten Fett zer¬ 
setzt werden kann und unter gewissen Bedingungen auch zersetzt 
wird. Die subkutane Finverleibung von Fett wurde der ein¬ 
fachen Verbitterung vorgezogen, weil hei den bisherigen Fütte¬ 
rungsversuchen mit Fett die Resultate so zweifelhaft, ausgefallen 
waren, leb lasse einen kurzen Auszug meiner VersuchMabellen 
folgen: 

Versuch I. Männlicher Teckel. Anfangsgewicht 0.0 kg. 
Am 2. 111.02 das Pankreas exstirpiert. Dann bis zum 14. mit 
Milch ernährt, während welcher Zeit die Zuekerausseheidting 
zwischen 20 und 30 g schwankt, je nach der Nahrungsmenge. 
Vom 15. ab 0 Hungertilge, in der zweiten Hälfte der Ilimger- 
periode täglich subkutan Fett: vom 21. bis 20. Nutroseperiode, dazu 
am 25. und 20. subkutan Fett. 


Datum 

Ernährung 

N im Harn 

Zucker im 1 
Harn 1 

D:N 

15./16. 

Hunger, 70 Wasser 

3,50 

3,63 

1,0 

16./17. 

Hunger, 100 Wasser 

2,18 

0 

— 

17./18. 

Hunger, 100 Wasser 

1,45 

0 

— 

18./19. 

Hunger, 105 Wasser 

25 g Fett subk. 

1,60 

0 

— 

19./20. 

Hunger, 1( 0 Wasser 

50 9 Fett subk. 

2,66 

0 

— 

20./21. 

Hunger, 60 Wasser 

50 9 Fett subk. 

1,80 

0 

— 

21./22. 

60 g Nulrose, 370 Wasser 

6,89 

13,90 

2,0 

22./2J. 

60 g Nutrose, 320 Wasser 

6,^3 

15,00 

2 ,-4 

23./24. 

60 g Nutrose, 300 Wasser 

6,61 

13,50 , 

2,0 

24-/25. 

60 g Nutrose, 300 Wasser 

5,60 

15,00 

2,7 

25/26. 

60 g Nutrose, 300 Wasser 

30 9 Fett subk. 

8,12 

20,00 

2,5 

2G./27. 

60 g Nutrose, 300 Wasser 

50 g Fett subk. 

8,33 

23,06 ^ 

2,7 


Fis zeigt sieh also weder während der Hunger-, noch auch 
in der Nutroseperiode eine Beeinflussung der Zuckerausscheidung 
durch die subkutane Finverleibung von Fett. Der Steigerung 
der Zuckerausscheidung an den beiden letzten Nut rosetagen ent¬ 
spricht eine gleichsinnige Veränderung in dem Fiwvissumsatz, 


:, i lt u m p f ist dem von mir ausgesprochenen Wunsche, 
Genaueres über die Febcrwaeliuiig seiner Versuche zu erfahren, 
in ausgiebiger Weise naehgokommen (Zeitsohr. f. klin. Med.. Bd. 45. 
3 u. 4). Freilich hätte es vielleicht geschehen können, ohne d;iss 
li u m p f gegen mich polemisch wurde, denn dazu liegt kein 
Grund vor. 


No. 39. 


Der Versuclishund lebte noch bis zum 30. 111. 02. Die Sek¬ 
tion ergab, dass das Fett an den Injektionsstellen fast ganz ver¬ 
schwunden war. 

Versuch II. Männlicher Hund. Gewicht 13 kg. Am 
27. V. 02 wird das Pankreas exstirpiert. Der Ilund bekommt keine 
Nahrung vom 27. V. bis zum 27. VI. 02. Ich teile hier nur die 
letzten Tage des Versuches mit. 


Datum 

Aufnahme 

Nim Harn 

1 

Zucker im 
j Harn 

Hungertag 

16/17. 

100 Wasser 

2,66 

3,70 

21. 

Tag 

17./ IH 

50 „ 

2,67 

4,00 

22. 

18/19. 

100 „ 

2,18 

3,35 1 

23. 


19./20. 

10) . 

3,11 

5,90 

24. 


20 .{n. 

200 „ j 

3,75 

6,75 1 

25. 


21./22. 

«0 „ ! 

3,50 

6,25 | 

2G 


22./23. 

200 „ 1 

3,72 

5,20 

27. 


23-/24. 

145 Wasser 

2,46 

3,65 ! 

28. 


70 ccm Fett subk. 


i 



24/2 >. 

105 Wasser 

2,46 

2,80 

29. 


70 ccm Fett subk. j 


; | 




Die X-Werte vom 1(5.—18. repräsentiren die niedrigsten Zahlen 
des ganzen Versuchs (schon vom 0. ab wurden diese Zahlen be¬ 
obachtet!!. Vom 10. ab steigt in unverkennbarer Weise die X- 
Ausseheidimg; der Hund zeigte von hier ab l>esondere Mattigkeit. 
Die subkutane Fettinjektion am 23. und 24. blieb ohne jeglichen 
Einfluss auf die Höhe der Zuckernusscheidung; vielleicht darf 
man in dem Absinken der X-Avisseheidung auf die frühere Höhe 
während dieser beiden Tage die Wirkung des mehr zersetzten 
Fettes sehen. 

Im Verlaufe des 25. VI. starb der Hund. An der Injektions- 
Stelle fand sieh ein Teil des injizierten Oeles; der bei weitem 
grössere Teil war aber verseil wunden. 

In einem weiteren Versuch an einem pankreasloseu Hund 
(operiert am 3. 1. 02, Gewicht 0 kg) wurden in der letzten Woche 
des Versuchs (vom 3. -0. II. 02) insgesamt. 525 g Fett iu- 
j i z | e r t, ohne* dass eine Erhöhung der Zuckerausselieidung ein- 
trat; au einem der Tage wurde statt des sonst verwendeten 
Olivenöles Hundefett injiziert (um ganz adäquates Zersetzungs¬ 
material anzubieten). Im übrigen wurde dieser Hund mit abge¬ 
wogenen Fleischmengen ernährt; Das Verhältnis von N:l> betrug 
vom 10. II. bis zum 0. III.: 2.3 — 2,1 — 2.4 2.7 *% 2.3 — 2.3 — 

2.7 — 2.0 — 2.8 — 3.2 — 2.8 — 2.S) — 2.0 — 2.0 — 2.7 — 3.0 — 

3.0 — 3,3 (50 ccm Oel) — 3.3 (75 ccm Oel) 3.0 (100 ccm Del) — 

2.8 (100 rein Oel) — 2.7 dH) ccm Hundefett) — 2.0 (kein Fett) 

2.4 (110 ccm Oel). Am 11. 111. wurde der Hund getötet: au der 

Injektionsstelle fand sieh nur ein kleiner Teil des Fettes (Aether- 
extrakt — 30 g). Das Gewicht des Hundes, der täglich gewogen 
wurde, war vom 10. I. bis 2. 11. 02 von 8450 g auf 7835 g, also pro 
Tag um ca. 34 g gesunken. Vom 2. II. bis 0. II. sank das Gewicht 
des Hundes nur um 5 g; es hätte nach der Durehschnittsabnahme 
der Yorperiodo um insgesamt etwa 238 g abnehmen müssen. Da 
535 g Fett injiziert, wurden, so hätte der Hund — falls gar 
kein Fett zersetzt w ä r e — um etwa 300 g zugeuoimnen. 
Er nahm aber, wie wir sahen, um 5 g ab. Ich glaube hiernach 
sicher, dass ein bedeutender Teil des subkutan verabreichten 
Fettes zersetzt wurde: trotzdem zeigte sieh keine Erhöhung der 
Zuekerausfuhr. 

Schliesslich sei noch aufmerksam gemacht auf den oben mit- 
getoilten ersten Versuch. Hier erfolgte bei einem pan- 
k r e a s 1 o s e n H u n d 2 m a 1 n a e h V e r a 1> r e i c h u n g v o n 
j e 50 c e m Gl y z e rin ein e p r o m p t e Steiger u n g d e r 
Z u e k e r a nss e h e i d u li g (a m 23. u nd 27. VIII.), w ä h r e n d 
d i e D a r r e i e h u n g v o n 10O ccm O e I a m 20. VIII. o h n e 
j «‘ d e W i r k u li g D 1 i e h. 

Mai| wird, glaube ich. zugehen müssen, dass angesichts 
solcher Resultate und angesichts zahlreicher anderer, aus früherer 
Zeit in der Literatur vorliegender Versuche cs zweifellos einer 
weiteren Erklärung bedarf, warum einer so ausgesprochenen 
Wirkung des Glyzerins eine so zweifelhafte oder kaum nach¬ 
weisbare der Neutralfette gegenübersteht. 

Anders scheint es mir mit einer anderen Substanz, dem 
Lezithin, zu Meilen, dessen Einfluss auf die Zuckerbildung 
ich >eit 1 \'-> Jahren verfolgt 1 . Verschiedene Versuche hatten mir 
ergeben, dass mit grösster Wahrscheinlichkeit aus dem Lezithin 
im Organismus Zucker gebildet wurde. Jetzt, nachdem Cremer 
die zuckerbildendc Wirkung des Glyzerins entdeckt hat, bleibt der 
Einfluss des Lezithins nicht mehr so sonderbar, da ja das Lezithin 
eine Glyzerinkomponente enthält. 

Ili weiterer Verfolgung der Versuche über die Bedeutung 
einzelner Eiweisskörper für die Grösse der Zuckerbildung und 
-Ausscheidung hatte ich hei Versuchen mit E i g e 1 b n a h r u n g 
eine konstant« 1 , ziemlich auffallende Vermehrung der Zucker- 
ausseheidung gefunden. Weiter hatte sieh gezeigt, dass z. B. 
hei der durch Pankreasiinhrung bedingten Vermehrung der 
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Zuekerausscheidmig der spezifische Eiweisskörper des Pankreas, 
das Nukleoalbumin, nicht der Grund für die vermehrte Zucker¬ 
bildung war ). Schliesslich hatte ich in einer eigens dazu un¬ 
bestellten Versuchsreihe hei einem Diabetiker besehen, dass hei 
sonst bleicher Nahrung“ (vorher in grosserer Menge zuhereitet 
und für die einzelnen läge ahge\vog(*n) nur durch Darreichung 
des Fleisches eines anderen Tieres derselben Gattung die Zucker- 
ausschcidung in einem Grade schwanken konnte, der nicht aus¬ 
schliesslich durch einen etwaigen Unterschied im Glykogengehult 
beider Fleischportionen bedingt sein konnte. Dies und noch 
einige andere mir gelegentlich aufgefallenc Tatsachen führten 
zu dem Gedanken, dass ausser dem Eiwciss und dein Glykogen 
noeh einer anderen in den tierischen Geweben weitverbreiteten 
Substanz zuckerbttdende Fälligkeit zukotmne, und da gerade nach 
Eigelbnahrung eine so hohe Zuekerausseheidung beobachtet war, 
wurde in erster Linie an das Lezithin gedacht. 

Diese Annahme hat sich, wie schon oben erwähnt, durchaus 
bestätigt. Ich teile im folgenden die betreffenden Abschnitte 
aus den Tabellen mit. Die Versuche mit Verabreichung reinen 
Lezithins wurden an pankreasloson Hunden ausgefiihrt, zum 
Teil in der Weise, dass das Präparat verfüttert wurde, zum Teil 
durch subkutane Injektion einer ätherischen Losung. Bei der 
\ ersuchsanordnung sticss ich wiederholt auf grosse. Schwierig¬ 
keiten. Grössere Mengen reinen Lezithins verdanke ich zunächst 
der Liebenswürdigkeit des Herrn Kollegen B o r g e 1 ] (nach seiner 
Methode dargestellt); in anderen Versuchen wurde das Präparat 
nach der Bergellsehen Methode von uns selbst dnrgestellt. 
Schliesslich habe ich mich damit begnügt, jedesmal aus 50 Ki- 
gclben einen ätherisch-alkoholischen Auszug zu machen; derselbe 
wurde abgedampft, der Rückstand mit etwas warmem Chloroform 
ausgezogen und der Chloroformauszug in einer KiiltemUehuug 
mit Azeton gefällt. Die Fällung, eine hellgelbe, vaselinartige 
Ma sse, wurde abzentrifugiert und von dem noch anhaftenden 
Azeton durch Abdunsten befreit. 

Die Schwierigkeiten waren vornehmlich dadurch bedingt, 
dass zeitweilig durch Erbrechen oder durch profuse Durchfälle 
eine iienm JHW( rtc Resorption des Lezithins verhindert und da¬ 
durch einzelne Versuche unbrauchbar wurden. 

Ich teile zunächst den Eigelbversucli mit. der an einem 
löjülir. Knaben mit ziemlich schwerem Diabetes angestellt wurde. 
Ihr Appetit des Kuabeu war sehr gut. Die Nahrung wurde genau 
abgewogen, für die einzelnen Perioden gleich grössere Quanten 
angeschafft, die für die einzelnen Tag»» nbgeteilt. wurden. Die 
Nahrung bestand aus <>00. später 700 g mageren Rindfleisches* 
100 g Brot imil 100 g Schmalz. An den Eigelbtagen wurde das 
Fleisch möglichst durch äquivalente Mengen Eigelb ersetzt. Be¬ 
züglich des Brotes bemerke ich noeh, dass cs gleich im Anfang 
in eine Anzahl von 100 g-Portionen abgeteilt und in IVrgament- 
papier aufgehoben wurde. Eine Kohlehydratbestimmung des 
Brotes wurde nicht gemacht, letzteres vielmehr zu 50 Proz. Kohle¬ 
hydrat gerechnet i und entsprechend täglich l>ei der Berechnung 
des Verhältnisses X:l> in Abzug gebracht. 

Ich beschränke mich auf die Mitteilung des uns hier inter¬ 
essierenden Verhältnisses N:D. 

I. F 1 e i s eli p e r i o d e < vom 27. IN. 01 bis 5. X. 01p 1,8 — 
1,4 — 1.4 — 1.0 — 1,2 _ l.l _ l.fl _ o.i) — 0,(J. 

II. E i g e 1 b j) e r i o d e: <>. X. 02 <5)25 g Eigelb in Form von 
Rührei): 3,2. 7.X.02: Versuch missglückt. 8. X. 02 <825 Eigelb): 2,4. 

III. F 1 e i s e li p e r i o d e (5). bis 12. X. 02): 2.8 — 1.5) — 
1.1 — 1 , 0 . 

IV. Am 13. X. 02 800 g Eigelb: 2,0. 

V. Fleisc lipcriodc <14. bis 10. X. 02): 0,0 — 0.8 — 0,8. 

VI. Am 17. X. 02: 800 g Eigelb: 2,0. 

VII. Vom 18. bis 20. X. 02 Fleisch: 1.7 — 1.0 — 1,0. 

VIII. Am 21. X. 02: 800 g Eigelb: 2,1. 

IX. V o in 22. b i s 25. X. 02 F leise h: 1.8 _ 1.1 _ l.l __ o,5. 

Wir sehen also ganz regelmässig an den Eigelbtagen eine 
deutliche Steigerung des Verhältnisses N:D. 

V e r such II mit Lezithin f ii 11 e r u n g an einem 
pankreaslosen Hunde. Gewicht des Hundes 5) kg. operiert am 

8. I. 02. 


9 Es wurden bei einem Diabetiker 4 Tage hindurch je 31 g 
leines, aus Pankreas dargestelltes Nukleoalbumin mit der Nahrung 
gegeben; dieses Nukleoalbumin ersetzte je 250 g Eiereiweiss der 
\ orperiode (ebenfalls 4 Tage): es fand sieh keine Vermehrung der 
Zucker« ussoheidung. 

') Da das Brot für den ganzen Versuch reichte, muss ein 
e\ ciifueller Fehler in der Annahme des Kohlehydratgehaltes für 
jeden Tag derselbe werden. 
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Datum 

I./02 

Nio.Han, I. 2 * * * * * 8 “ 

N:D 

Nahrung 

16./17. 

14,28 33,20 

2,3 

500 g Fleisch, 200 Wasser. 

17./18. 

15,96 33,90 

2,1 

500 g Fleisch, 200 Wasser. 

18/19. 

14,28 

33,60 

2,4 

500 g Fleisch, 200 Wasser. 

19./20. 

14,50 

i 

1 3M0 

2,7 

500 g Fleisch, 200 Wasser, 20 g 
Lezithin per os. 

20/21. 

13,89 

* 32,00 

2,3 

500 g Fleisch, 200 Wasser. 

21/22. 

14,Go ' 

I 

34,00 

2,3 j 

500 g Fleisch, 200 Wasser. 


Versuch III. Miiunl. Hund von 17y 4 kg. Am 19. VII. 02 
wurde das Pankreas exstirpiert. Der Hund bekam während der 
ganzen Versuchszeit nur Wasser zu saufen. Die Bestimmungen 
wurden vom 20. VII. 02 ab gemacht. Die Zuekerausseheidung 
nahm allmühich von 4*5.<>2 g am 2. Tage au ab, entsprechend der 
sinkenden Eiweisszersetzung. Am 3. VIII. 02 wurde dem Hunde 
das aus 45 Eigell *»u dargestellte Lezithin (in der oben an¬ 
gegebenen Weise) subkutan injiziert, und zwar in ätherischer 
Lösung. Teil teile hier die letzten 6 Tage des Versuches mit: 


i 

Datum J XT . tt 

VII 102 Nlm B arn 

1 

Zucker im 
Harn 

N:D 

P 2 O 5 

Bemerkung 

29./30. 

9.35 

23,C0 

2,5 


310 Wasser ges. 

30 <31. ! 

8,79 

2-», 10 

2,3 

1,32 

225 

31-/1 .VIII. | 

7,81 

18,20 ; 

2,3 j 


275 

1. 2. ! 

6,83 

15,00 

2,2 | 

1,0*2 i 

250 

2. 3. f: 5,77 

12,00 

2,1 | 

0,82 j 

245 

3/1. 

I 

6,66 

20,40 

1 31 

1,04 

400 

Lezithin subk. 


Im Verlaufe des 4. zum 5. starb der Hund, der schon in 
den vorangehenden Tagen grosse Mattigkeit gezeigt hatte. Die 
Steigerung der Zuckerniischeidung nach Lezithinzufuhr ist hier 
unverkennbar. Vom 15). VII. ab (hier nicht mitgeteilt) war die 
Zuekerausseheidung von Tag zu Tag gesunken, am 3. VIII. plötz¬ 
lich die Steigerung! Diese Steigerung als eine irgendwie prä¬ 
mortal bedingte aufzufassen, ist. nicht zulässig, da alle hungern¬ 
den pankreaslosen Hunde nach meinen Erfahrungen (bisher 
7 Hundei gerade prämortal eint» besonders niedrige Zuckeraus- 
sebeidung zeigen. 

V e r s u e li IV ('s. Hund im ersten Glyzeriuversuch). Der Hund 
bekam am 29. VIII. 02 eine grössere Portion aus Eigelb dar- 
grsteilten Lezithins. Ein nicht l>estimmbarer Teil desselben wurde 
erbrochen. Bezüglich der Resultate verweise ich auf die Tal>elle 
eben. Auch hier findet sieh eine deutliche Steigerung der 
Zuekerausseheidung nach Verabreichung von Lezithin. 

Bei der allgemeinen Verbreitung des Lezithins in den Ge¬ 
weben des tierischen Organismus dürfte dem Lezithin unter den 
Faktoren, welche die Zuekerbildung und -Ausscheidung bestim¬ 
men, eine nicht ganz unwesentliche Rolle zukommen; so würde 
z. B. die Bedeutung der sog. Mink o w s k i sehen Zahl (N :D) 
in einem etwas anderen Lichte erscheinen. 

Die praktisch-therapeutische Konsequenz dos Umstands, dass 
Lezithin ein Zuckerbildner ist, wird u. E. nicht allzu sehr ins 
Gewicht fallen, da unter normalen Ernährungsverhältnissen der 
Lezithingehalt der verabreichten Nahrung quantitativ wohl ziem¬ 
lich in den Hintergrund tritt. Immerhin wird man in Fällen, 
wo man eine strenge diabetische Kost für angezeigt hält, daran 
zu denken haben, dass gewisse Nahrungsmittel, z. B. Eigelb und 
Hirnsubstanz, ziemlich reich an Lezithin sind. 

Zum Schluss sei noch bemerkt, dass es sich bei den hier 
meist nur in Kürze oder im Auszug mitgeteilten Versueliszahlcn 
um ausführliche Stoffweehselversuche handelt; die ausführliche 
Mitteilung an dieser Stelle ist unterblieben einmal mit Rücksicht 
auf den Raum der Wochenschrift, sodann weil es sieh in den 
\ ersuchen noeh um die Beantwortung anderer Fragen handelte, 
auf die später an anderer Stelle eingegangen wird. 

Die Pankreasoxstirpationen wurden von Herrn Dr. P. Eden, 
I. Assistenten der chirurgischen Klinik, ausgefiilirt. 
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Aus der I. medizinischen Universitätsklinik in Wien 
(Chef: Hofrat Prof. Nothnagel). 

Zur Therapie und Pathogenese der Stenokardie und 
verwandter Zustände. 

Zwei Fälle von „intermittierender ischämischer Dysporistaltik“ 
(Schnitzler). 

Von Dr. Robert Breuer, klin. Assistenten. 

I. 

Wenn man versucht, sieh aus der Literatur des letzten Jahr¬ 
zehntes darüber zu informieren, welche therapeutischen Methoden 
bei der Behandlung anginöser Zustände sieh der grössten Wert¬ 
schätzung erfreuen und welche Vorstellungen über die Patho¬ 
genese der Stenokardie gegenwärtig die herrschenden .sind, so 
gewinnt man den Eindruck, dass nach beiden Richtungen hin eine 
gewisse Einigung erzielt worden ist. 

Noch vor wenigen Jahren zählte in Deutschland die 
Pnrry-T r a u b e sehe Theorie von dem Anginaanfall als einer 
Folge plötzlicher Herzschwäche zahlreiche Anhänger. In Frank¬ 
reich waren diejenigen vielleicht noch in der Mehrzahl, die in 
der Stenokardie (wie in vielen anderen unklaren Krankheits¬ 
erseheinungen) den Ausdruck einer „Sensibilitätsneurosp^ oder 
einer ..Neuritis“ und zwar hier des Plexus eardiaeus resp. der 
Vagusäste sahen. Heute scheint es, als oh die grosse Mehrzahl 
der Kliniker der Meinung sieh angesehlossen hätte, die zuerst 
von Potain ausgesprochen worden ist und nun seit Jahren 
von einer Reihe, besonders französischer, 1 nterui-ten mit grossem 
Energie vertreten wird, allen voran von Iluchard. Diese 
Meinung geht dahin, jeder „echte“ steimkardisehe Anfall mit 
seinen beiden llaupterseliflnungen: dem heftigen, gewöhnlich 
retrosternalen und meist ausst rahleinh n Schmerz und dem ( ie- 
fühl der Vernichtung. Todesangst, heftigsten Oppression, sei eine 
Konsequenz einer p 1 ö t z 1 i e h c i n t r e t e n d e n I se h ii m i e 
des Herzens. Die Krankin mit Angina pectoris vera sind 
nach dieser Ansicht durchwegs Individuen mit sklerotischen 
Kranzarterien oder haben sklerotische Veränderungen im An¬ 
fangsteil der Aorta in der Gegend der Koronarosticn. In beiden 
Fällen ist die arterielle Blutversorgung des Herzmuskels und 
der in ihm gelegenen nervösen Apparate in der Ruhe eine eben 
ausreichende. Sowie aber das Herz durch körperliche Au¬ 
st rengungen oder durch einen Vorgang, der den arteriellen Druck 
steigert (reichliche Mahlzeit, Schlafen in horizontaler Lage) zu 
vermehrter Arbeit veranlasst wird, wird seine Blutversorgung 
ungenügend, und die relative* Anämie Lt die Fr-aedie des steno- 
kardisehen Symptomen komplexes. 

Fm den Zusammenhang zwischen der Ischämie und den 
anginösen Erscheinungen zu erklären, wies Potain auf 
die Aehnliehkeit des Vorganges mit der sogen. Glaudieatio inter- 
mittens der Extremitäten hin, elie, schon vorlum hei Pferden be*- 
kannt, beim Menschern von C h a reu t näher studiert worden war. 
F's luirielelt sieh ela hei bvkanntlie-h um Zilstände plö.tzliebe*r Un¬ 
fähigkeit zu Ge hen, verbunden mit lebhaftem Schmerzen, Par- 
iistbe'sie n, de in Ge fühl des Krampfe>s und oft auch va-omotorDehem 
Phänomen an ehm unteren Extremitäte*n, die* sieli bei maneben 
Kranken mit sklerotischen Ve rände rungen in dem Belnartemiem 
einstellen, sowie* die* Kranken kurze 1 Zeit gehen. Tliem erhält die* 
Extremität während der Ruhe* durch die* verengtem Ge*fä-se noch 
das genüge-ndc Quantum Blut. Sowie aber die* Muskulatur in 
Aktion tritt unel einer reie-hlieheren arterit 1 len Versorgung’ be¬ 
dürfte, tritt relative Anämie und damit die* Krselveömingem ele*s 
Schmerz«?» eler Funktionssehwäelie und elas (iefiilil d< KnunplVs 
ein. X nt h n a g e* 1 hat einige* Jahre spätem analoge Phänomene 
an <le*n etberem Extremiitätem beschrieben. — Die* cGite Steno¬ 
kardie* nun, meinte* Potain und mit ihm e*in<* gro>sc Zahl 
Hemmer Autore*n, se i eliesen Pliänomenen an dem Ext£Ofnitäte*n 
ganz analog-. 

Die* Annahme* einem plötzlichem Ischämie des Herzens als 
I rsaehe de*s stemokardisehen Anfalls Erklärte nun auch ohne wei¬ 
teres die* Symptome- der schworen muskulären 1 nsuftizienz, die, 
wie das „Vem-age n“ der Leine den Anfall der Glaudieatio inter- 
lii it teils, so häufig eien Anginafall Henri eiten: sehweme plötz- 
lielie I Jerzscli wäeh.e mit hochgradiger Arrhythmie und oft genug 
] Ie-r/st illstanel und plötzlichem Tod. Die lle*rzschwiü*he ist als > 
hie r etwas Se*kundär«*s, nicht wie nach ele r P a r ry - T r a u 1* e* - 
sehen Theorie das Primuin des ganzen Vorgangs, sie ist, kooreli- 


niert mit dem Schmerz, als Eolge dem Blutleere <k*s Organs auf- 
zufassen. Man versieht leicht, dass sie* eine se*hr häufige Begleit¬ 
erscheinung eles echtem Anginaanfalles ist: handelt es sieh doch 
in der Rege.*l um Ischämien grösserem Herzaltsehnittc unel über- 
elies um ilemzen mit chronisch kranke r, malaeise*her Muskulatur. 
Es lässt siedi aber auch b«*gre*ifen, elass elie Herzschwäche unter 
ITnstänelen fehlen kann: die Ischämie eines kleinen Ilerz- 
ahsehnittes wirel wohl die sensiblen Symptome rle*s Anfalls, nicht 
aber eine plötzliche Sehwihlu* de s ganzen Muskels hervorbringen. 
Möglich ist es übrigens auch, dass gemade: fiir den plötzlichen 
He*rzstillstand re*-p. elie hochgradigem Vemänehmungen der Sehlag- 
folge (exzessive Pulsverlangsamung) im Anfall die Ischämie be¬ 
st i m m t e* r I Iemzabse-hnitte, violleiedit aue-li gewisser nerv ö s c r 
Apparate im He rze n verant weirtlich zu mache n Ist. Diese Fragen 
bet re ffe n ehm feine rem Mechanismus eles Anginaanfalls und sind 
veirläubg noch nicht zu he antwe>rte*n. Die Grunehuiffassung der 
wahren Stenokardie als einem FVlge* ehm Ise-hiimie des Herzens 
wird elndureh nicht, alterniert. I)a<s eliese Grundauffassung sich 
auch jemem seltenerem, besonelems schwemeri, ja meist, tödlichen 
Anginaanfällen mit Leichtigkeit anpasst, die durch plötzlichen 
emiboli-ehem oder thrombotischem Verschluss einer Knmzartcrie 
oder eines Koronarastes entstehen, leuchtet ohne* weiteres ein. 
liier handelt c*s sieh nicht, wie bei eler gewöhnlichen Koronar- 
angina, um eine vorübe mgchemde unel relative, sonelern um eine 
plöt/.liehe* absolute* Blutleere* eines He*rzte*ils. 

Die* hier refe-riemte* „artemie'lle*“ Themrie dem Angina ve*ra ist 
<*s, die* sie*h ge ge*nwärtig e*ine*r offembar ste*ts wachsenden An¬ 
erkennung erfreut und die* weJil auch für die Dauer in der 
Hauptsache* siegrebli ble iben dürfte. Teil muss allerelings ge¬ 
stehen, elass mir einige Punkte in ihr noch eh*r Aufklärung zu 
bedürfe n s« he im n. Es sind elas Punkte, die* durch die Analogi- 
sierung mit <h*r Glauelieatie» intemmittems ehm Extremitäten stets 
ge wisscrn.a-'O n als bereits erklärt vorausgesetzt werelen, während 
sie* am-li hei dieser noe*h elureliaus nie-lit e>luie* weiteres verständlich 
sind. Ist es denn ohne* weite*rcs klar, wieso hei ehm Kranken mit 
sklerotischen Arteriem der Vemsuch der muskulären Mehrleistung 
d i re k t zur Ischämie* eler Extninit äl resp. eles Myokards führt? 
Fe hlt hiem nielit ein Zwisehenulie el ? Und steht es denn zweitens 
Ie*>t, das* der Schmerz heim iiifennit t ieremlem Ilinkem und be*i 
eler Angina pectoris wirklich und nur in ehm relativ uniimisiemten 
Tiilen (.Muskulatur, Xemv«u) e*ntste*he, dass es sich also wirklich 
um iselüimise-he* SehmemzeUi iu ehm ve*rschieelene'n Geweben der 
Fxtremitiit resp. im Myokard handle ? 

Am Schlüsse* diesem Arbeit soll versucht werehm, auf diese 
beiden 1 ragen eluzugelien. 

Die Claudicatio intermitte*ns ist gegen über anderen Selimerz- 
atifälh ii und Be*we*gungs>tÖniügen in eien Extremitäten eharak- 
ti fixiert durch elas fehlem jeder Erscheinung in eler Ruhe und das 
Auftre ten dem Störungen heim Versuch, zu gehen. Als charak- 
teristise-h für die wahre Angina pectoris, die* immer auf sklero¬ 
tischen Vemämlerungcn in eie n Koremarien oder an ihren Ostien 
beruhe*. be*t rächtet elenn auch Hue*harel, der diese Dinge am 
schärfsten foriuuliemf hat, das Auftre ten ehm Anfälle hei plötz- 
liehem Mehrleistung <h*s He rzen-; die* e‘ehte Ste*nokarelie sei immer 
und vor alle nt eine* steiioiäi.rdie elVlFort. Wenn hei ihr Anfälle 
an.-eheIie nel spontan oeler durch Gemütsl m‘ wegungen auftreten, 
so geschehe* elie*s imme r nur gvwi.-scnnassem nebenbei, nebeMi den 
elmraVtemistisehrn Paroxy-men infedge* Von körperlichen An- 
st re ngung( Das erlaube auch, die* wahre* Stenokardie von ähn¬ 
lichen Zustanelem zu unte msoheielem, elie unter dem Namen der 
Pseudoa ngina pee*toris zit*-anunenge*fasst werele*n. Iluchard 
unterseheielet unter diesen im wescntlielum 3 Ee)rm<*n, dere*n 
Bilder liier mit wenigen Sätzen eliaraktemisiert werelen mögen: 

1. Die P s e* tt el o s t e* n e> k a r <1 i e* el e r N o r V ö s e n (ins- 
h.esemele i e* de*r I Iystemisehent. i. e*. Anfälle» von llerzselnm»rz und 
1 lerxancst. elie* lie*i Xemvöseii anselieine*nel spemtan eielt*r nach Ge- 
ni iit <1 ie‘we‘gtmge*ii auftre*t(*n, nie elmvli kürpemlie-he* Aust rengungen 
ausgrlöst werden. Die» Paroxysmen ähneln sonst in vielen Stücken 
der e*elite*n Stenokardie, sind oft äusse*rst heftig unel lange dauernd, 
vie lfach von aneieren ne*rvös<‘n Erscheinungen begleitet. Ihr Me- 
ehanisnius ist unklar, wie* ehr vielem aneh*re*r ne*rvöser Zufälle: 
.jede•■lifalls sinel sie* r»*in funktione*ll. beruhen we>hl auf e*iii(*r ..Neu¬ 
rose* ele s Herzens*'. Mit < Jefässpioze sse»n haben sie* nichts zu thun. 

*_!. Di e* r e» f 1 e» k t e> r i s e h e* P s e* u el e> s t e* n ei k a r el i e vom 
Mag <*n aus. el. h. Anfälle* voll ()ppressie>n und Se-hme*rze*ii iu 
der llerzue ge nel (als ob eins Herz zu gross würele*. aime hwellei. die 
bei manchem Krankem elureh be*stimmte* Iugesta (nicht durch jeeh» 
grossere Mahlzeiti retlektoriscli vom Mage»n aus ausgelöst werden 
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und sieh vorwiegend bei Dyspeptikern finden sollen. Sie kämen 
zu stnnde durch plötzliche Drucksteigerung im Lungenkreislauf, 
wahrscheinlich durch Kontraktion der kleinen Lungengofässe, und 
seien objektiv charakterisiert durch die Zeichen der Dilatation des 
rechten Herzens und durch Accentuatioii des 2. Pulmonaltones im 
Anfall. 

D i e n e u r i t i s c he P s e u dost e n o k a r die. I »abet 
handelt es sich nach H u c h a r d um seltene Beobachtungen, in 
denen den anginösen ähnliche Schinerxaufälle. in Wahrln ii neur¬ 
algische Paroxysmen. durch eine Neuritis des Phrenikus oder des j 
Vagus bedingt sind. Die Entzündung der Xervenstämmo entstehe 
durch Druck, manchmal auch durch die Propagation einer Ent- 
ziiudiing von der Umgebung her, z. B. auf den Phrenikus von dem 
entzündeten Perikard aus. 

Eine letzte Art von Anfällen, die gewöhnlich der Pseiido- 
xteuokardie zugezählt. werden, bringt: Ilueliard in nahe Be¬ 
ziehung zur echten Angina pectoris: d i e t o x i s c h e A n g i n a 
1) ei der Nikotin v e r g i f t u n g. I >i«‘ Nikotinstenokardie 
entstelle wie die echte Angina der Koronarsklerotiker durch eine 
Ischämie des Herzens, sei ihr deshalb auch ausserordentlich ähn¬ 
lich. Doch beruhe hier die plötzliche Blutleere des Myokards, 
wenigstens anfangs, auf s p a s m o d i s <■ h e n Z u s t n n d e n 
der Kranzarterien ohne nnatomisehe Veränderung und 
Verengerung der Gefiisse, es handle sieh also um eine funktio¬ 
nell e K o r o n a r a n g i n u. Lnngdauernder TahakmixjfbraiH'li 
könne ausserdem zur Arteriosklerose und so indirekt zur echten, 
anatomisch bedingten Koronarstenokardie führen. 

Diese. Einteilung IT u e h a r d i und die Charakterisierung 
der einzelnen Formen der Stenokardie dürft»', obgleich sie auf * 
den ersten Blick etwas schematisch animitet, den Tatsachen ent¬ 
sprechen« — Ft her die reflektorische Angina gastrischen resp. 
dyspeptischen Ursprungs felilen mir eigene Erfahrungen. Einen 
Fall einer wahrseheinlieli „m-urit iselien ICrudoaugina^ halte ich 
vielleicht vor kurzem hei einer 18 jährigen Kranken beobacht et, | 
die mit Sehrmnpfnien* hehaitet, ehronisdi urämisch wurde und ; 
in den letzen Lebcn-tagcn eine fibrinöse Perikarditis bekam. Bei 
ihr traten heftige Anfälle rcis^ender Selnm rzen hinter dem I 
oberen Teil des »Sternums auf. die von hier gegen den Hals zu 
ausstrahltcn; die Vagi und Phrenici sind leider mikroskopisch 
nicht untersucht worden. Was die anderen Formen betrifft, so 
wird es im Einzelfalle vielleicht nicht i m m e r leicht sein, die 
nervöse Pseudoangina — zu der übrigens auch N o t li n a g e 1 s 
Angina pectoris vasomotoria gerechnet; werden muss, die in 
Frankreich ziemlich unbekannt zu sein scheint — von der echten 
Angina zu unterscheiden. Aber im Prinzip wird der tiefgreifende 
pathogenetische und vor allem prognostKeho Unterschied aner¬ 
kannt worden müssen, der darin liegt, da-- die wahre St*-n*»kardie 
mit ihrer Ischämie des Myokard- einer der 1* In n-gefä hrl ieh-ten 
Symptomenkomplexe ist, wahrend die nervd-e P-endokardic eitgai 
zwar quälenden und schmerzhaften, aber ungefährlichen Zustand 
darsteilt. Eine andere Erage ist cs, ob der Achtilmhkeit des 
subjektiven Syndroms in h«-id«n Fall« n ( r< t ro-i onia I«-r, oft 
besonders in den linken Arm nu-Uvahh-mh r Sehmer/., verbunden 
mil heftigem Ang-tgrfühl) nieftf doch «-im- Gleichheit in 
<•* i n e m T eil des p a i hol •» g i - e b e n M e e b a n i s m u - zu 
Grunde liege. Auch darauf soll am Sr]do--e die-«-- Anf-al/es 
eingegangen wa rden. 

ir. 

Was nun die Mittel angebt, deren sieh heute die .Mehrzahl i 
der Aerzte gegenüber der Angina pectoris bedient, so herrscht I 
hier wohl allgemeine Felvereinstimnuing. Die „Anti-Angiuosa** j 
lassen sieh in 2 Gruppen teilen. ] 

Die ersle Gruppe umfasst diejenigen' Miltel, welche im | 
Anfall angewendet werden, liier stdeii in erster Beiho die | 
Narkotika, vor allem das Morphium '). Daneben bedient man * 
sieh vielfach der rasch wirkenden nufer den Nitriten: des Amyl- j 
nitrits und des Nitroglyzerins. Die lForz-t uuulam.it n, die viel¬ 
lach und mir Recht neben den genannten Mitteln im Anfall ver¬ 
wendet werden, haben den Zweck, gegen die 1 ferzsehwäelie, die 
den Paroxysimis so oft begleitet, anzukämpfen; gegen den 
Schmerz und die ITerzangst sind sie wohl ohne jede Wirkung, 
vermögen den Anfall wohl niemals zu koupiereu. 

b Ich möchte hier meiner Urberzciigung Ausdruck gelten, 
'lass 11« cliard Recht bat. wenn er meint, dass das Morphium 
im schweren stenokardiseben Anfall nicht nur nicht entbehrt 
werden kann, sondern auch nicht entbehrt werden soll, ln den 
Dosen, die hier in Betracht kommen (U,o1~-0,02t ist Morphium 
sicher kein Ilerzgift. Gewiss sieht mau nicht selten Kranke im 
Stenokardisehen Anfall nach einer Morphiuminjektion sterben: 
aber „sie sterben an der Blutleere ihres Herzens, nicht durch 
das Morphium“ — inan könnte vielleicht sogar sagen: sie sterben 
trotz des Morphiums. 
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. Von Mitteln der zweiten Gruppe, die gereicht werden, um 
die Anginaanfälle zu verhüten, kommen (neben wichtigen all¬ 
gemeinen Vorschriften, die sich auf die Vermeidung körperlicher 
Anstrengung« n und psy<-hi-<-her Erregungen, sowie auf diätetisch^ 
Maßnahmen hezii-hen) in Betracht die langsamer und dauernder 
wirkenden Nitrite und zwar: die s a 1 p e t r i g saur e n A 1 - 
k a 1 i e n , das IC r y t li r o 1 t e t r a n i t r i t („Er.vthronitrol** 
nennt es II ueh grd) und das Nitroglyzerin. Daneben 
empfü-hlt II u e h a r d und neuerdings auch V i e r o r d t warm 
den andauernden Gebrauch von J o <1 a 1 k a 1 i e n. 

Tu dieser Reihe, die mau mit g«-ringen Variationen in fast 
allen neueren und neue.-len 1 hirstellungvn der Behandlung der 
S'eiiol;ar«lie wi«•d«-rtind«-t. f« 1 1 11 nun ein .Mittel, das. pbwohl he- 
r« ifs vor 7 Jahren nach dieser Richtung empfohlen (Askanazy), 
für di«’ Therapie der Angina pietori- mir -ehr geringe Beachtung 
gefunden zu haben sc-ln-int, obwohl es sonst, als Diuretikum, 
sieh ausserordentlicher Wertschätzung erfreut. Der Zweck dieses 
Auf-atzes ist; es nun. vor allem dieses Mittel, das T h eo l> r o m i n, 
wieder nachdrücklich für die Sb lmkardiebeluindlung zu em¬ 
pfehlen "). 

Jeh hoffe auch /eigen zu können, das- seine Anwendung 
vielleicht noch einer Erweiterung fähig ist, und 
dass sh-li aus der klini-ehen Beobachtung w«»Id auch Schlüsse 
ziele n la-.-en auf die Art seiner Wirkung, vielleicht auch auf 
den Mt eliani-mus d«r betreffenden Krauklieit-erselieinungeii. 

A s k a n a z y Bat im Jahre 1805 aus der L i e h t h e i m sehen 
Klinik in Königsberg eine Arbeit veröffentlicht, in dir er liehen 
d'-r au-gey« iehtii teil diun t i-ebeii Wiflniüg des Tlu-obnnmn-s (in 
der Form des Diuretin Kindl) über eine Anzahl von f ällen he¬ 
rb jitet. in denen ein«- andere Wirkung-weise des Mittels atif- 
g« fallen war. Fs luunh-lte sieli um Xcphril ik<*r mit den Be¬ 
schwerden des kardialen A-thmas un«l um Kranke mit Aorten- 
fehhrn, die an sbmokardiseheii Anfällen (meist mit gleich¬ 
zeitigen asthmat i sehen Beschwerden) litten. Diese quälenden 
Symptome wurden auffallemler Weis«- durch miissige Gaben von 
Diuretin prompt be-eitigt. 

Askannzv teilt in Kürze die Krankengeschichten mit 
und knüpft daran einige Bemerkungen über die ihm wahrschein¬ 
liche Wirkmjg-weise de- Medikaments in diesen Fällen und über 
die Patllog« Iie.-e des Slell"k;irdischell Anfalls. 

ln letzterer Beziehung stellt Askanazy auf «lern Boden 
der P a r r y - T r a u h <• -dien Tlieorh-. I«-li möelite mi«*h auf eine 
Bekämpfung scim r IVw« i-griinde fiir di*- Richtigkeit dieser 
Theorie liier nicht einla .-en; mir scheinen «iio Aneinander- 
s'-tzunmn neuerer Autoren, und in-besoud* re lluehards in 
sei ui r tu* i -t erhalt g« -clnieiieu* n Darstellung der vrrseliü-«l«-ueu 
Theorien «l« r Angina pi-et*»|üs, in die-« ui Punkte uuwhlerl«-glich. 
Dag« een möchte i*-h mit « in paar Worten auf ein«» Behauptung' 
ringeln n, «lie mir, obwohl sie häulig in d*-r Literatur wiVderkehrt, 
den Tats;iel u n ni«-ht ganz zu entsprechen sclu-int: die. Behaup¬ 
tung uiimli«-h. r «• i n «• steiuikar«lis«-lu* Anfälle (lT«-rzsehnn rz mit 
3Ter/.ang-t r« -p. Vernicht ungsgefühl) seien s« hr s«-lteu, «li«- Sytu- 

-i Die v«»u Krehl und von v. S «- h r o e t t«‘ r hearbeitoten 
Abschnitt«« der X o Mi n a g «• 1 sehen Sammelwi-rkes enthalten, 
obwohl in ihnen von Steimkanlie und ihrer Behandlung ausführlich 
gesprochen vvir<l. kein Wort über «lie Diuretin- uvsp. Tlieoliromin-) 
Therapie der Stenokaniie, «-bensowa-nig die Darstellung der Zirku- 
latmnskrankh«-it«*n von Rom borg in Kbstciii-Sc li w nllii's 
..Handbuch «ler praktischen Medizi«*’ 1 o«l«>r der b«‘tr«-ITeiide Abschnitt 
in «lern W«uk«‘ von P e n z o 1 d t - S t i n t z i n g. nrtner in 
seiner Therapie innerer Krankheiten und P e n z o 1 «1 t in s- im-r 
klinischen Arzu«‘ilu>luin«llung erwähnen sie ni«-ht: Ilueliard 
in-nnr «las Theobmmiu als Ih'r/.bmiknm bei Kranken mit 
KonmarskliTose neben «l*-r Sir«*phantU\ts und dem Koffein: 
auf die anginösen Anfälle, meint «w aber, syien «liese 
Mittel ohne Wirkung-. Auch sonst tin«h*t sich meines Wisans 
seit <1«’r I’iiblikat ion von Askanazy <s. ölten» ein lliii- 
w■eis auf die -mtist« nokardisehc M’Jftfeiiug «hü* Theobmminpräparale 
nur in «l«-r später noch zu erw'iilun-nden Arbeit von 
Pauli und Kaufmann ilPOli. I«-h s«-U*st habe das 
Mitt«-1 im Jahre INOÜ an der Klinik d«-s Herrn Geheim 
rates L i «* h t li e i m keimet! gelerni und seither tvgelnüissig 
ang«'W«*n<l«-t. Mein verelirter ('lief, Herr Hofrat X t> t li naget, 
verordnet. «>s svsiematiseh seit mehreren .lahivu: er hat mir die 
Erlaubnis gegeben, hier miizuieileii. «la-s «*s ihm auch in seimw 
Privatpraxis imsg«>z«>i«-lmete Dieiisie geleisti-t habe, ln <1 «t letzt«-n 
Zeit, hat di<* Diuretiiibehaiidlutig «h-r St«m<»kardie liier in Wi«-n 
etwas allgmueimue V«*rbr«-itung g<‘l’un«len; es mag sein, «lass es 
si«-h in 1 >euts<hlan«l «-beiiso \erh.-ilt. «»hu«- dass etwas darüber Lu 
die Literatur tibergegangen wäre. 
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ptome der Angina pectoris kombinierten sich faktisch fast immer 
mit den Erscheinungen des kardialen Asthmas. A s k a n a z y 
scheint auch dieses Verhalten für die Richtigkeit der Parry- 
T rau besehen Theorie zu sprechen: Angina pectoris und 
Asthma cardiale seien eben beide Konsequenzen einer plötzlich 
einsetzenden Schwäche des linken Ventrikels. Mir scheint, die 
Tatsache selbst nicht ganz richtig. Allerdings ist die reine Steno¬ 
kardie (ohne Dyspnoe) kein extrem häufiges Ereignis, aber sie 
kommt doch durchaus nicht selten vor. Sie ist merkwürdiger¬ 
weise viel seltener unter dem liegenden Krankenmateriale der 
Spitäler, als in dem Publikum der Ambulatorien, besonders aber 
in der Privatpraxis aus den wohlhabenderen Ständen zu finden 
— eine Thatsache, die schon Blanc und neuerdings wieder 
Krehl hervorheben und zu erklären versuchen. Ich selbst habe 
trotz meiner relativ geringfügigen Erfahrung eine ganze Reihe 
von Füllen reiner Angina pectoris unter den liegenden Kranken 
der Klinik und ausserhalb derselben gesehen. Aus dem aller¬ 
dings (besonders bei Aortenfehlern mit alter hochgradiger Hyper¬ 
trophie und Dilatation des linken Ventrikels) häutigen Koinzi- 
dieren der beiden Syndrome den Schluss! zu ziehen, dass die 
Stenokardie wie das Kardialastluna die Folge plötzlicher Herz¬ 
schwäche seien, scheint mir gleichfalls nicht gerechtfertigt. Wie 
oft sehen wir lud akuten Infektionskrankheiten plötzliche 
Herzschwäche, wie oft bei Nierenkranken und Arteriosklerotikern 
durch arterielle Drucksteigerung bedingte plötzliche Minder¬ 
arbeit des linken Ventrikels auf treten und bis zum Lungenödem 
führen, ohne eine Spur anginöser Beschwerden. Und ist es denn 
nicht auffallend, dass unter den Xephritikcrn, die Askannzy 
anführt, alle kardiales Asthma hatten ohne Stenokardie, bis 
auf einen, der gleichzeitig an Aorteninsuffizienz litt, während alle 
seine Kranken mit Stenokardie Aortenfehler hatten. Da muss 
doch wohl geschlossen werden, dass beim Zustandekommen des 
anginösen Symptomenkomplexes die Herzschwäche keine 
wesentliche Rolle spiele, wohl aber der arterielle (aorten- resp. 
korona rsklerot isehe) Prozess. 

ln Beziehung auf die Wirkung des Theobromins jedoch kann 
ich auf Grund unserer nunmehr über fünfjährigen Erfahrung die 
Beobachtungen Asknnazys nur durchaus bestätigen, und ich 
möchte nicht verschweigen, dass ich seine Empfehlung des Theo- 
bromins zur Behandlung des kardialen Asthmas und der Angina 
pectoris vorn für eine der segensreichsten therapeutischen Er¬ 
rungenschaften des letzten Jahrzehntes halte. 

Von seiner Verwendung beim Asthma cardiale wird hier nicht, 
weiter die Rede sein. Ich möchte nur die theoretisch interessante 
und später noch zu berührende Tatsache erwähnen, dass das Theo- 
broinin seine spezifisch antiasthmatische resp. asthmaverhütende 
Wirkung nur gegenüber dem Anfällen von Asthma cardiale 
der Xcphritiker und der A rt eriosklerot iker auszuüben 
scheint, die wohl regelmässig mit einer Erhöhung des arteriellen 
Druckes (wohl infolge einerplötzlichen Verengerung des peripheren 
Strombettes 1 *) einsetzen und zur Insuffizienz des linkeu'Ventrikels 
führen. Niemals halte ich eine derartige prompte Wirkung etwa 
gegen die dyspnoisehen Zustände der Mitralfehlerkranken ge¬ 
sehen. (Von der bessernden Wirkung, die das Theobromin als 
1) iure t i k u m gegen die Dyspnoe inkompensierter Herzfehler 
mit Hydrops allmählich dadurch ausübt, dass cs die Oedeme weg- 
sehalTt, ist hier natürlich nicht die Rede.) 

Die eigentliche Domäne des Theobromins aber ist die Angina 
pectoris vera der Koronar- resp. Aortenkranken. Es ist hei dieser 
natürlich als Mittel zur Uoupierung des Anfalles ganz unverwend¬ 
bar; dazu wird es viel zu langsam resorbiert und wirkt viel zu 
spät. Es findet seine Anwendung als Prophylaktikum und kon¬ 
kurriert also mit dem Nitroglyzerin und dem Hrythroltetranitrit. 
Ich habe es im grossen und ganzen dem Nitroglyzerin überlegen 
gefunden (in Bezug auf das „ErythnmitroH sind meine Er¬ 
fahrungen noch zu gering, um ein sicheres Urteil fällen zu 
können). leb habe einige Fälle gesehen, iu denen das Xitro- 


- , i per Schlaf seheint aus <Jninden. die man bis jetzt nur ver¬ 
muten kann, zu Kontraktionen der Gelasse (vielleicht auch anderer 
glatter Muskeln) besonders zu disponieren. Man vergleiche ver¬ 
schiedene Angioneurosen, deren Anfälle besonders gerne Nachts 
kommen. Interessant ist, dass auch manche Kranke mit Claudi¬ 
catio iiitermittens Nachts während vollkommener.Iluhe häutig 
Sehmerzanfällo begleitet von Blässe in dem kranken Iiein be¬ 
kommen. 


□ ifitized by Gouole 


glyzerin dem Theobromin überlegen schien und andere, in denen 
keines der bekannten Mittel im Stande war, den Eintritt der 
stenokardisehen Anfälle zu vorhüten. In der Mehrzahl der Fälle 
aber schien mir das Theobromin das verlässlichere Mittel zu sein; 
es drückte fast in allen Fällen, in denen es versucht wurde, die 
Paroxysmcn in Bezug auf ihre Häufigkeit und ihre Intensität auf 
ein erträgliches Muss herab, und das ist bei einem so entsetzlich 
schweren und qualvollen Leiden, wie die Angina pectoris, schon 
sehr viel. Oder aber es beseitigte die Anfälle vollkommen, manch¬ 
mal in beinahe wunderbarer Weise. Dass das Mittel, wie Aska- 
nazy schon hervorhebt, in der Regel nur wirkt, solange es ge¬ 
nommen wird, dass nach seinem Aussetzen die Anfälle sieh in der 
Regel wieder einstellen, liegt, wie später gezeigt werden soll, in 
der Natur der Sache. Es teilt diesen Uebelstand mit den Nitriten. 
Doch kommen auch liie und da Fälle vor. in denen nach einer 
Periode der Theobrominmedikation die anginösen Erscheinungen 
einige Tage bis zu einigen Wochen pausieren 1 ). 

Die wenigen Fälle nervöser Pseudostenokardie, in denen 
ieh Gelegenheit hatte, Theobroinin zu versuchen, reagierten 
nicht auf das Mittel. 

Was die Wahl des Präparates* seine Darreichung und Do¬ 
sierung betrifft, so sei folgendes bemerkt. Es wurden Diure- 
t i ti (Theobr.-Natrium salieylieum), ferner T h e o b r. - 
N a t r i u m b e n z o i e u in, U r o p h e r i n (Theobr.-Lithium 
salieylie.), in letzter Zeit auch Aguriu (Thoobr.-Xatrium 
aeeticum) und reines Theobroinin versucht. Die meiste 
Erfahrung besitze ich über das schon von Askannzy un- 
gewendete Diuretin. (A s k a n a z y hat sich auch schon durch 
Versuche davon überzeugt, dass das Wirksame in diesem Präparat 
nicht etwa die Salieylsäure, sondern das Theobroinin ist. Wir 
haben derartige Versuche gleichfalls und mit demselben Resultate 
angestellt.) Das Diuretin hat eigentlich die verlässlichsten thera¬ 
peutischen Resultate ergeben, vielleicht infolge seiner relativ be¬ 
deutenden Löslichkeit. Es wurde, wenn möglich, in wässeriger 
Lösung verordnet (in der gebräuchlichen Weise mit einem Zusatz 
von Aqua Menlhae als Korrigens) oder, wenn die Kranken durch 
den schlechten Geschmack sehr belästigt wurden, in Pulvern 
zu 0,5. Die Tagesdosis betrug vom Diuretin anfangs gewöhnlich 
o—3,5 g (vom Agurin 2—2,5, vom Theobr. purum 1U—2 g). 
Blieben die Anfälle unter dieser Medikation weg, so konnte oft 
langsam auf 2,5—2 g henintergogangen werden, ohne dass sie 
wiederkehrton. Sehr wesentlich ist es, die Tagosdosis gleich- 
mässig über 24 Stunden zu verteilen; manche Kraulte bekommen, 
wenn sie die Nacht über ohne Medikament bleiben, nächtliche 
Anfälle, die sich durch gleichnüissigo Verteilung über Tag und 
Nacht vermeiden lasM n. Die Präparate wurden fast durchwegs 
gut vertragen; von der schädlichen Wirkung des Diuretins auf 
den Magen, von der II uolia r d spricht, und die ihn dieses Prä¬ 
parat wie alle? Doppelsalze ganz verwerfen lässt, habe ich mich 
nicht überzeugen können. Die einzige unerwünschte Neben¬ 
wirkung waren gelegen!lieh auftretende Kopfschmerzen, die man 
ja auch sonst be i Thee»broin inpräparate*n sieht, und elie bei den 
Nitriten oft in viel höherem Grade störend siml. Die relativ 
gelingen Dosen von 2—2U g pro die wurden von manchen Kran¬ 
ken durch Woehen anstandslos genommen 4 ). 

(Fortsetzung folgt) 


*i Dass neben eleu- Darreichung des Theobromins die ausser¬ 
ordentlich wichtigen Vorschriften, die' sieh auf elie Vermeidung 
körperlicher Anstrengung, reichlicher Mahlzeiten etc. beziehen, 
nieht. vernachlässigt werden dürfen, versteht sieh von selbst. 

M Ich kann hier eine Bemerkung nicht unterdrücken 
über den immer noch entsetzlich hohen I’reis 
der T li e o 1> r o m i n p r ii p a r n t e. Es ist in der Tat 
ausserordentlich bedauerlich. wenn Präparate. wie das 
Diuretin. das nachgerade alles andere als ein Luxusartikel 
geworden ist. gleich vielen sehr entbehrlichen neuen Antipyretieis. 
Nährpräparaten etc. so hoch im Preise stehen, resp. gehalten 
werden, (lass arme Leute die relativ bedeutenden täglich nötigen 
Quantitäten (mehrere Gramme) durch längere Zeit einfach nicht 
erschwingen können. Es wäre ausserordentlich erfreulich, wenn 
die betreffenden Fabriken sieli entsehliessen würden, auf einen 
exorbitanten Protit bei einem Mittel zu verzichten, das wie wenige 
andere heutzutage zur Behandlung schwer Kranker unersetzlich 
ist mul dessen Darstellung wohl schon durch den Massenkonsuln 
selbst bei wesentlich reduzierten Preisen einen recht erheblichen 
Gewinn ab werfen dürfte. 
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Aus der medizinischen Poliklinik in Freiburg i. B. 

Klinische Erfahrungen mit Jodothyrin. 

Von Prof. E. R o o s, I. Assistent der medizin. Poliklinik. 

Nachdem nunmehr einige Jahre seit der Einführung des 
Jodothyrins in die medizinische Praxis verflossen sind, innerhalb 
welcher Zeit das Mittel vielfach von uns angewendet wurde, 
scheint es mir am Platze, die damit gemachten Erfahrungen 
kurz zu besprechen. Auch meine Kollegen an der Poliklinik, die 
Ilemm 1)1)r. (1 e b h a r d, Koch und S c li a i c h, haben mir 
ihre Beobachtungen zur Verfügung mitgeteilt, wofür ich ihnen 
zu bestem Danke verpflichtet bin. 

Die anfängliche Ueberschätzung der Sehilddrüsentheraple 
mal des Jodothyrins hat wie gewöhnlich einer Unterstützung 
Platz gemacht., so dass die in verschiedener Beziehung eigen¬ 
artig wirkende Substanz uns jetzt zu wenig Beachtung zu finden 
scheint. 

Besonders ist die Schilddrüsentherapie wohl wegen Intoxi- 
kationscrschcinungen, die durch zu hohe Dosen oder unreine oder 
undosierte Präparate hervorgerufen wurden, etwas in Misskredit 
gekommen. Wir haben mit Jodothyrin, das wir meistens an- 
wandtcn — andere Präparate wurden manchmal zum Vergleich 
gegeben — nur ganz im Anfang nach sehr grossen Dosen, einige- 
male Thyreoidisinus gesehen, der übrigens nach Aussetzung lies 
Mittels schnell verschwand, seither nicht mehr. Auch Zuckeraus¬ 
scheidung wurde nicht beobachtet, obwohl bei allen Fällen, die 
längere Zeit die Substanz nahmen, darauf geachtet wurde. Die 
von uns bei Erwachsenen gewöhnlich angewandte Dosis ist 
1,0 g*), welches meist auf einmal nach dem Frühstück als Pulver 
seltener in Tablettenform eingenommen wird. In manchen 
Fällen gaben wir auch zweimal täglich 1 g, selten mehr. Bei 
Verabreichung von täglich 1 g wurde bisweilen nach 6—8, bei 
einer Tagesdosis von 2 g nach 3—4 Tagen 2—3 Tage Pause 
gemacht, um daun den Turnus von neuem zu beginnen, bei 1 g 
das Mittel aber auch ohne Pausen längere Zeit gegeben. Kinder 
erhielten durchschnittlich täglich 0,3—0,5 g, ganz kleine, von 
denen gegenwärtig eines von 9 Monaten wegen eigentümlicher 
Krampfzustände, die mit Schilddrüsenmangel in Zusammenhang 
gebracht wurden, mit gutem Erfolge in Behandlung ist, 0,1 g 
2—3 mal in der Woche. Wenn möglich wurden die Patienten 
alle 4—5 Tage kontrolliert. 

Die von uns weitaus am häutigsten mit dem Mittel be¬ 
handelte Affektion ist die hier in Freiburg endemische Struma. 
Wir geben meist täglich 1 g und gebrauchen, um den par¬ 
enchymatösen Kropf jüngerer Leute soweit als möglich zurück- 
zubringen, durchschnittlich 6—10 g. In manchen Fällen, be¬ 
sonders bei derben fibrösen Strumen, wurde allerdings erst durch 
grössere Dosen eine genügende Verkleinerung erzielt. Zur 
besseren Erhaltung des Erfolgs verordnen wir daun gewöhnlich 
noch eine Jodeinreibung. Die auf dem vorjährigen Chirurgon- 
kongress von Kraske 1 ) gegen die Schilddrüsenbehandlung des 
Kropfes erhobenen Einwiiiule, die in eine völlige Verwerfung der- 
sollien auslaufen, erklären sich wohl zum Teil aus der Ver¬ 
schiedenartigkeit des Materials, das dem internen Arzt und dem 
Chirurgen im allgemeinen zugeht. Unsere Strumafälle sind vor¬ 
wiegend leichtere und bei geringen oder überhaupt fehlenden 
Beschwerden zu einer Operation durchaus nicht zu bewegen. Aber 
ein medikamentöses Vorgehen gegen die Affektion wird verlangt, 
und da hat uns denn die Joclothvrintherapie zur allgemeinen 
Zufriedenheit gedient. Aber auch Fälle mit Atemnot bei 

*l Das Jodothyrin des Handels ist wie bekannt die Milch- 
zuckerverreibung der wirksamen organischen Jodverblndung der 
Schilddrüse. Dieselbe ist so eingestellt, dass 1 g der Verreibung 
0.3 mg Jod in der organischen Jodothyriubindung enthält. Dies 
ist die durchschnittliche Jodinenge, die sieh nach den Unter¬ 
suchungen von B a u m a n n in 1 g frischer Haniinelsseliilddrüse 
findet. Es ist demnach Jodothyrin ein Präparat von völlig kon¬ 
stantem Gehalt. Dass diese Dosierung nach dem Jodgeha.lt voll 
berechtigt ist. wurde von mir vor einiger Zeit auch dadurch er¬ 
wiesen. dass ich zeigte, dass bei Vorfütterung von einfach ge¬ 
trockneter und pulverisierter Schilddrüse verschiedenen Jod¬ 
gehaltes die Einwirkung auf den Stoffwechsel und die Struma bei 
gleicher Dosis um so stärker ist, je grösser der Jodgehalt der ein¬ 
gegebenen Portion, und dass jodfreie Sebilddrüsensubstanz über¬ 
haupt unwirksam ist. (Vergl. Hoppe-Seylers Zeitschr. für phys. 
Chemie Bd. 28, 8. 40 u. ff.) 

x ) Verliandl. der Deutsch. Gesellsch. f. Chirurgie, 30. Kongress 
1901, S. 25. 


derben, zum Teil substernalen Strumen, deren interne Behand¬ 
lung wir ursprünglich ablehnen wollten, haben die Beschwerden 
mehrfach rasch verloren und sind, soweit wir dieselben ver¬ 
folgen konnten, jedenfalls längere Zeit rezidivfrei geblieben. 
Bei Cystenkröpfen ist natürlich, wie schon oft betont, eine in¬ 
terne Behandlung von vornherein aussichtslos, wenn auch manch¬ 
mal durch Abnahme des die Cysten umgebenden Schilddriisen- 
gewebes die Beschwerden sich verringern. Was die Folgen der 
internen Behandlung auf eine eventuelle spätere Operation an¬ 
langt, so sind die Ansichten darüber geteilt. Während Kraske 
eine Erschwerung des Eingriffes darin sieht, empfiehlt 
K o e h e r ) geradezu in manchen Fällen eine vor der Operation 
('inzuleitende Sehilddrüsentherapie. Jedenfalls kann der interne 
Arzt bei einem für die Arzneibehandlung geeigneten Falle die¬ 
selbe nicht wohl mit dem Hinweis auf eine nach Jaliren viel¬ 
leicht notwendig werdende Operation ablehnen, und meist will 
sich der Patient, bevor er sich zur Operation entschliesst, 
zuerst von der Nutzlosigkeit der innerlichen Behandlung über¬ 
zeugen. Auf tretende Rezidive Hessen sich gewöhnlich ebenst* 
prompt wie die ursprüngliche Vergrüsserung beseitigen. Man hat 
sogar den Eindruck, dass die Schwellung die späteren Male eher 
leichter auf das Mittel zurückgeht, als zuerst. Auch mit dem 
kosmetischen Erfolg waren unsere Patienten — vielfach Dienst¬ 
mädchen — meist völlig zufrieden, obwohl bisweilen auch bei 
vorwiegend parenchymatösen Stimmen einige fühl- oder sichtbare 
Reste Zurückbleiben. Erscheinungen von Schilddrüsenmangel, 
die von mancher Seite durch möglicherweise zu starkes Zurück¬ 
gehen des normalen Schilddriiseugewebes befürchtet wurden, 
haben wir im Gefolge der Jodothyrinbehandlung niemals be¬ 
obachtet. 

Andere Sehilddriisenerkrankungen, entzündhehe und bösartige 
Vergrüsserung derselben wurden von uns nicht in den Bereich der 
internen Therapie gezogen, wie dies z. B. R i v i e r e 3 ) in Lyon 
getan hat, der die durch das Leiden hervorgerufenen und von 
ihm auf Dysthyreosis in Folge der Drüsenerkrankungen zurück¬ 
geführten Beschwerden mit Jodothyrin günstig beeinflusst zu 
haben angibt. 

Krctiuismus zu behandeln haben wir manchmal Gelegenheit. 
Dabei scheint es allerdings, dass bei erwachsenen Kretins nichts 
mehr mit der Therapie zu erreichen ist. Aber bei zwei kretinisti- 
sohen Kindern wurden bemerkenswerte Resultate erzielt. Bei 
beiden kam das fast völlig stellengebliebene Längenwachstum 
wieder stark in Gang, das eine Kind wuchs in 7 Monaten um 
714 cm, und beide wurden geistig erheblich regsamer. Aehnliehe, 
zum Teil sehr gute Erfolge aus der Kinderpraxis berichten 
L a n z 4 ), Q u inck e ), N e u m a n n ’j. 

Ueber die Anwendbarkeit der Schilddrüsentherapie resp. 
des Jodothyrins zur Beeinflussung des Stoffwechsels, ins¬ 
besondere zur Entfettung, sind die Ansichten geteilt. Ab¬ 
gesehen von inassloser Einnahme des Mittels durch Patienten 
auf eigene Faust und dementsprechender Schädigung der¬ 
selben, hat hier wohl besonders abschreckend die vielfach fest- 
gesleilte Tatsache gewirkt, dass neben einer Zunahme der Ver¬ 
brennung von Fett auch die Stickstoffausscheidung steigt, so 
dass man eine starke gleichzeitige Einsehinelzung von Ivörper- 
eiweiss imnehmen zu müssen geglaubt hat. Schöndorf zeigte 
aber, dass bei länger dauernder Einnahme die Vermehrung der 
Stickstoffausscheidung bald aufhürt, während die sonstige Steige¬ 
rung der Oxydationsprozesse weiter geht. Die anderen Uiiter- 
sucher haben die Substanz immer nur kurze Zeit eingegeben. 
Es handelt sieh deshalb bei der anfänglichen Vermehrung der 
Stickstoff Ausscheidung nach diesem Forscher nicht um eine 
Steigerung der Eiweisszersetzung, sondern um eine verstärkte 
Auslaugung der Gewebe, durch welche der darin befindliche Harn¬ 
stoff und andere stickstoffhaltige Körper in grösseren Mengen 
nach aussen befördert werden. Dieser Vorgang macht sieh l>eim 
Menschen und manchmal auch beim Hunde durch eine verstärkte 
Diurese bemerklieh. Erst wenn der Fettgehalt des Körpers ein 


2 ) Ibkl. S. 346. 

") La m&lecine moderne 1901, No. 4. 

b Zur Anwendung des Jodothyrins in der Kinderpraxis* 
Therap. Woehensehr. 1S97, No. 11. 

*) Ueber Atliyreosis Im Kindesalter. Deutsche med. Wochen- 
sehr. 1900. No. 49 u. 50. 

°) Berl. klin. Woclienschr. 1901, No. 49. 
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gewisses Minimum erreicht hat. wird auch das EiweDs an- 
g< griffen. 7 ) 

Ich Jial )0 mich deshalb für berechtigt gelullten. das Jodo- 
thvriu zu Ent fettungszwavke» zu verwenden. Auch vorlirr ist 
die* seliop mehrfa<*h mit gutem Erfolge gvseheheu *). Die vor der 
I!« ]ian«lluug eingtdialfen«* Diät wurde jeweils heibehnltm, sei e-, 
da.^s dieselhe eine gewölmlh*h<- war, oder dass eine auf Entfettung 
gerichtete Kostordmuif schon einiste Zeit ohne genügenden Er¬ 
folg gebraucht worden war. Ihn«' stärkere Gewiebt-abnahmo 
v urde bei den nur mässigen Doxa, die wir anwandien, nicht in 
allen Fällen erreicht. Aber auffallenderweise bewerten sich, wenn 
die Einnahme-längere Zeit fortgesetzt wurd<\ auch Wenn heilte 
neimeiiMii rtc (»cwiclitsalmalmie eintrat, in einigen Fällen die 
lä'sehwerd« i), die oib Ifbar mit der Körperfülle zusainmenhing« n. 
Di« ' wurde auch -ehon von Schwa rzba l’t ) beobachtet. Ich 
mochte zwei Fäll«'* an führen., <lie hei der Jtxlot h.vrinmcdikat brn 
almahmcn, und zwei Fülle, hei denen «ohne ti<-wicht swrluM «lie 
D« sehwerden sieh v« rminderten. 

1. TI. M.. 32 Jahr«*. Im l«*tzfen lialb«‘ii Jahre sehr stark ge¬ 
worden. Viel Naseiihluteii mul Gefühl von Vollsein. Engigkeit 
beim liehen und Treppensteigen. Lciehte Obstipation. Patientin 
ist sehr stark und gut aussehend. An den inneren Organen, speziell 
am Herzen objektiv nichts Abnormes. Puls PS, regelmässig. Ge¬ 
wicht NA7 kg. 

3.—8. XII. 1001. Täglich 1 g Jodothyrin. 

0. XII. 81,4 kg. Puls 70. lvgelimissig, Schlaf gut. Appetit 
niehl besoinltwN sonst keinerlei Beschwerden. Fühlt die Abnahme 
an den Kleidern. 

0. 14. XII. Je 1 g Jodothyrin. 

14. XII. NM.Ö kg. Fühlt sieh Wühler und leichter. Puls 70. 
lvurlmnssig. Gar nichts Vom Herzen b<*im*rkt. Appetit besser, j 
Keinerlei Klagen. 

IA -2A XII. Täglich 1 g Jo«lotiiyrin. j 

J0. XII. Nk2 kg. Ki*iin* llerzbcschwerd(*n; etwas erkältet. 

28. XII.—3.1.1902. .!«* 2 mal täglich (Morgens und Abends) 1 ge i 

Kontrolle am *11. XII. gibt nichts Besonderes. 

0. I. 82.0 kg. Fühlt sich recht wold. arbeitet seit 4. I. wieder. 
Wegen Obstipation Brustpulvcr genommen. 

0.—Io. I, Je 2 mal 1 g Jodothyrin. 

20. I. 80.7 kg. Fühlt sieh recht leicht und arbeitsfähig. Puls 
00. regelmässig, i'riu immer eiwoiss- und zuckerfrei. Hat während 
d«*r BeFandiung di«* Kost nicht wesentlich g«>äiid**rt. 

2. G.. 4M jährig«* Witwe. Hecht starke, kleine Frau mit allen ; 
möglichen n«nöscii B«*scliwertlen. Ausser geringen Hämorrhoid« u | 
objektiv ni«‘hts na«-liwcisbar. Beson<l«*rs klagt si«* über häutige B**- j 
engmig und Mattigkeit. Puls 72. ziemlich regelmässig, Herz nor- j 
mal. I rin eiweisx- und zu« k«*r'frei. . G«*wi«4d 04 kg. Hat seit j 
läiigen-r Zeit sieh im Essen stark ziifückgvhalten. wejiig Kohle¬ 
hydrate gegessen nnd getrunkett ohne mameiiswerte Abnahme 
oder Erl**ieht«‘nmg. 

Nimmt vom 14. XI. öl an 3 Wochen lang wöchentlich r> g 
Jodothyrin. indem si«* jeweils nach 7> g 2 Tage pausiert. 

0. XII. Fühlt sich leichter und weniger müde, Gewicht 
02,7 kg. Puls 80. regelmässig. 

Nimmt wi«*«ler 2 Woelum in derselben Weise je 5 mal 1 g 
Jodothyrin. 

2. I. 02. Gewicht 01,ö kg. Puls 72. regelmässig. Erhebliche 
Erlcichbwimg. Kein Fiw«>iss. kein Zucker. 

3. K., Lehretin. 4o Jahr«*. Ziemlich stark, nimmt seit läng«*rer 
Z«‘it «*ine g«*geii das St ufö werden gerichtete zweckmässige Diät 
ohne iu'nn«‘nswi*rtcn Erfolg. Ist zk'inlich äugest rengt in ilnvni B«*- 
rnte tätig, fühlt sieh oft schwer, voll und miide und hotVt voll 
einer Entfettung IVssevung. Patientin war «*iiiigo Male vorher 
schon wegen H«Wzbevch\v«*nh‘ii in Behandlung. Das Herz zeigt«* 
di«* Erselwimmgen einer massigen Myokarditis. Die Besehwertlen 
wurden «lamals durch geeigimic l.ebens\v«'is«> und «*twas Stro 
pha.nl litis gebessert. Der objektiv«« Befund des 11 .•rxeus ist .jetzt 
etwa derselbe: Die Dämpfung ist licsniidtTs jnicii rechts etwas 
verbn-ino-t. «l«*r «*rst«* T«»u unrein, di«* zweiten Töne laut. Die Herz 
Pitigkeit zeigt von Zelt zu Zeit rnreg**lmässigkeiieii und frustrane 
Koniraktioiicii. Puls oo Tu Schlägt*. «*twas klein. Sonst nichts 
Abnormes. Gewiclo S4 kg. Irin «‘iweiss- und zuckerfrei. Pat. 
ist sehr rtdiig mal beoba«-litc4 sicli sehr gut. In Anbetracht des 
Herzens wurde mir sehr vorsichtig mit «l«*m Jodothyrin vor- 
gi*gang«*n. 

Pati«*ntin nimmt zwischen «lern 11. XII. mul 21. XII. ä mal 
1 g .fodot hyrin, iialem sie pa'ii-oert**. wenn sie glaubte, etwas mehr 
\«nn Ib rzen r /at spüren. 

21. XII. Puls ziemlieli krallig mal r«\gehuäss-ig. 7o. H«*rz 

g«*g**m\ävtig zufällig atisiialmis\v<*is«* ruhig. G«*wieht S3,4. Kt'ine 
BeSeh werden Von «leu Pulvt'lll. ) 

21.---2N XII. ö mal 1 g Jodothyrin. 

2N XII. Hat sieh wohl gefühlt. Gewicht 83.3 kg. Puls 70, 
r«'g«‘liu-i.tssig. 

Vom 2S. XII. bis 4. I. 02 täglich 1 g Jodothyrin. 

9 Sehöndorf: Piiiigers Areh. Bd. 07. 1807, S. 400-407. 

'« Vergl. Grawitz: Münch. med. Woelienselir. 1890. Xo. 14. j 
W «• i s s: Wien. med. Woelmnsehr. 1898, Xo. 41. II ö n ig¬ 
le hin id: Aevztl. (Vutralztg. 1901. Xo. 0. 

u ) Wien. med. Press«* Pool. Xo. 28. 


4. I. Fiildt sieh wohl. Puls etwas «*rn*gbar, 84. nach einiger 
Kuh«* 00. Fühlt. sieh kurz mich d«*m Pulver manchmal etwas 
wann, sonst kein« 1 unangenehmen E«>lg«*n. 

Vom Ö. I. bis IX I. lo mal 1 g Jodothyrin. 

10. I. Nichts Besomh'ivs. fühlt sicli wohl. 

18. I. Gewicht 83,8 kg. Eiihlt sieh wohler und leichter als 
JTiih«*r, steigt crln*hli«-h leichter Tre])]K*n. Puls 70, regelmässig. 

Die Kur wunle abgebrochen, da grösser«* Jodothyrindos«*n nicht 
angebracht «•rsehienen und mir <l«*n angewaiulton eine neuneus- 
werto Gew i«*htsabnalma* niehi ««nva-hr wurde. Zudem war Pa- 
ti«*iitin mit «h'in subjektiven Erfolg«* sehr zufrieden. 

4. N. M.. 21 Jahre, ist s«*ii einigen Monaten recht stark ge¬ 
worden. Fiiidt sieh oft s«*lir Voll mal eng. wenig Herzklopfen. 
Stuhl jetzt n*g<*bn;issig. naelaletn in den l«*rzt«*n Wochen dagegen 
eiiig«*ia»min«'ii wor«i«*n war. Hegel s«*it einiger Zeit unpünktlich und 
s« hw iieher als früher. Sieht bhilamd aus. Erster Herzton etwas 
unrein. sonst objektiv Imine «leutliela* Abnormität,. Puls frequent, 
10N, regelmässig. Gewicht 71.7 kg. 

7. —14. XII. Täglich 1 g Jodothyrin. 

14. XII. G«*w ieht 71 kg. Puls Lim». Eiihlt sieh wenig ver¬ 
ändert. 

TJ. 21. XII. je 1 g Jodothyrin. 

21. XII. G« w ielit 71 kg. fühlt sieh etwas wohler. Die in der 
Zw iselu iiz«*it eingvtrclene Heg«*l ist b«*sser verlaufen als sonst. 
Puls .100. Kt'iia* Herzl>eseliwenl«*n. 

22. 28. XII. jt* 1.5 g Jotlol hy rin. 

8. I. Gewicht 71.5. kg. Puls 92. keinerlei Herzbeschwerden. 
Fiiidt sieh manchmal noch etwas voll und unbequem. 

9. I. -14. I. jt* 2 mal 1 g Jodothyrin. 

18. 1. Eiihlt sieh leichter lind etwas wohler. Puls 9f>. regel¬ 
mässig. 

Dr. Seliu ich stellt: mir folgende Beobachtung zur Ver¬ 
fügung. Dieselbe b. trifft einen 22 jährigen jungen Mann, welcher 
gegen das Ende seiner Militärz«*it anling. an Körperg«*wieht stark 
ztizmu'hmeii. Xaeh w«*nig«*n Monaten war der Kranke sehr schwer 
beweglich geworden. litt vi«*l an Hi*ry.kl<»pf«“u nnd Atemnot und 
lag deshalb nmnatelang fast ständig zu B«*tt. Eine .lodotliyrinkur 
von etwa 14 'ragen führte enrnn auffälligen Fms«*hwmng herbei, 
indem das Köipi ig« w icht abnahni, die 11orzbesehwerden sich in 
Kürzt* bisserteii und die Bew-eglichkeit wiederkehrte, nachdem 
\orlmr diätetische Massnahmen keinen Erfolg gehabt hatten. Erst 
j«*tzt wurde mit denselben mit Xutzen begonnen. 

Amltre Aer/.t«* liaben, suecc'-sive steigend, unter gleich- 
/«itiger Jäingabe «1« s von Mabille und Ewald zur Vermei¬ 
dung*' von Thyreoidismus empfohlenen Arsens erheblich grössere 
Doch von Jodothyrin verwendet und «lainit ausgiebige Erfolge 
uhlic Xeb< iici-elieiinnigen erzielt Hei den von uns ver- 

abnielilen Mengen haben wir glich ohne das sonst offenbar 
sehr zweckmässig«' Arsen keine unangenclmu'n Erseheinungeii 
ge « lieii, auch nicht bei Fall 3, «Er ausgesproelien myokarditische 
Frsclu'immgcn darbot. 

Ifine andere Beobaelitung, die ich leider mit genaueren 
Kvank«*ngesehieliten nicht belegen kann, möchte ich immerhin 
nicht ganz überg«*hen. Fs fiel nämlich 2 mal auf, dass anämische 
M äti-ehen, die ohne bcfrie<ligenden Erfolg mit Eisenpräparaten 
behandelt, worden waren, nachdem sie wvgen einer gleichzeitig 
b« steheivdcb Struma Jodothyrin erhalten hatten, nachher bei 
Wiederaufnahme der Kisenbehandlung erheblich bessere Fort¬ 
schritt«* machten. Man hatte den Eindruck, als ob der Stoff- 
w « i'hsel einen Anstoss erhalten hätte. Vielleicht kann man sich 
kiel* die Wirkung des Jodothvrins etwa ähnlich vorstellen, wie 
di«, eines massigen Ad«*rlassos, der ja auch schon zur Behandlung 
der Chloro.s«* empfohlen, wurde. 

Ein weiteres Gebiet, auf «b in es nahe lag, das Jodothyrin zu 
versuch«'!!, ist die Arteriosklerose. Jodsalze werden ja schon lange 
und vielfach dagegen gegeben. Ich möchte hier die widerspreellen- 
<len Angaben der Autoren, von «lenen die einen experimentell eine 
lb rabsi tzung «les Blutdriu'kcs durch Jodsalze erzielt zu haben 
angeben, die andern eine solche nicht h(‘obaohten konnten, ebenso¬ 
wenig- genauer Ix sprechen als die auscinandorgehendcii Ansichten 
Über «lie klinische Wirksamkeit derselben bei den Gefiiss- 
veiänderungen, sondern auf die Zusainmeiisti'lluiig der ein- 
.'-«■likicigen Literatur dim-h G u mprec lit verweisen "). Die 
sorgfältigen Tierversuche «liese* Forschers ergaben, dass bei Ka¬ 
ninchen der Blutdruck und Gefüsstomis durch Jod nicht wesent¬ 
lich geändert wird. Auch beim Mensehen konnte derselbe weder 
beim Gesunden noch beim Arteriosklerotiker auch durch längere 
Eingabe von Jodkalium einen irgendwie wesentlichen und kon¬ 
stanten Einfluss auf den Blutdruck erreichen. Da aber bei der 

J0 ) Vergl. H ö n i g s c li in i d: Aerztl. Centralztg. 1901. No. 6. 

11 ) Die Bedeutung des Jods als Vasomotorenmittel. Kongress 
für innere Med. IXX, 1901, 8. 200. 


Difitized by Gouole 


Original frorri 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



30. September 1902. 


MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1609 


Beurteilung der Anwendbarkeit des Jods bei Arteriosklerose seine 
Einwirkung auf den Blutdruck natürlich nicht allein ausschlag¬ 
gebend ist und vielleicht noch andere Eigenschaften des Jods in 
Betracht kommen, verhält sieh Gumprecht nicht gerade ab¬ 
lehnend gegen die Medikation, empfiehlt sie aber auch nicht 
besonders. Er lässt sie zu unter der Bedingung, dass nur kleine 
Dosen (nicht über 1 g) gegeben und öfters Pausen gemacht 
werden, um die bekannten Unannehmlichkeiten der Jod¬ 
medikation nicht zu stark werden zu lassen. In neuester Zeit 
sucht Jodlbauer auf Grund theoretischer Betrachtung, ohne 
eigene Versuche anzustellen und diejenigen üumprechts zu 
berücksichtigen, eine Erklärung für die Wirksamkeit des Jods 
bei Arteriosklerose zu geben. 

Auch mit dem Jodothyrin sind eine Reihe von Versuchen 
bezüglich seiner Einwirkung auf die Zirkulation angestellt 
worden, v. V amossy und Vas geben an, keinerlei Einfluss 
der Substanz auf den Nerven- und Muskelapparat des Herzens 
und ebensowenig auf den Blutdruck gefunden zu haben "'). Auch 
Bartel t, der allerdings nur einen Versuch austeilte, sah keine 
Beeinflussung 13 ), v. G y o n dagegen, welcher die V amossy- 
Vas sehen Angaben als nicht genügend begründet erachtet H )> 
beobachtete in vielen Tierversuchen nach Einspritzung von Jodo¬ 
thyrin regelmässig Senkung des Blutdruckes und Verlangsamung 
Ger Herzschläge, nach seiner Deutung hervorgerufen durch Er¬ 
regung der intrakardialen Henmiungszentra und der Nervi dc- 
pressores. Dieselben Resultate erhielten v. C y o n und Oswald 
mit dem von Oswald dargestellten Thyreoglobulin 1 ‘), welches, 
wie dieser Forscher gezeigt hat, als wirksamen Bestandteil den 
Jodothyrinkomplex enthält. Interessant ist auch die Feststellung 
der beiden Autoren, dass eine Reihe sonstiger aus der Schilddrüse 
gewonnener Produkte, auch wenn sie Jod enthalten, die wirk¬ 
samen Eigenschaften des Jodothyrins nicht besitzen ’"), was auch 
mit einigen von mir angestellten Versuchen übereinstimmt. Nach 
Untersuchungen von B a r b e r a, die auf v. Cyons Veran¬ 
lassung ausgeführt wurden, kommt dem Jodnatrium eine dem 
Jodothyrin gegenteilige Wirkung zu, uämlieh eine Schwächung 
der regulatorischen Herznerven, welche eine Zunahme der Puls¬ 
frequenz und eher Erhöhung des Blutdruckes im Gefolge hat''). 
Auch Laudenbach scheint ähnliche Resultate erhalten zu 
haben M ). Gegen die Stichhaltigkeit und Deutung der v. Cyo n - 
sehen Versuche sind von v. Fenyvess y gewichtige Einwände 
erhoben worden 1 "). Es sind also auch hier, ähnlich wie beim 
Jod, die Ansichten geteilt, ob eine Herabsetzung des Blutdrucks 
nach J odothyrinzufuhr eintritt, was bei der Behandlung der 
Arteriosklerose gewiss günstig ins Gewicht fiele, oder eine direkte 
Beeinflussung des Zirkulationsapparates nicht stattfindet. Aber 
auch ohne eine solche wäre vielleicht schon allein durch die starke 
Anregung des Stoffwechsels durch das Mittel ein günstiger Ein¬ 
fluss auf die Gefässwand zu erwarten ohne jede Gefahr eines 
Jodismus. Eine Beobachtung v. Eiseisbergs, die mir in diesem 
Zusammenhang ein gewisses Interesse zu haben scheint, möchte 
ich nicht unerwähnt lassen, v. Eiseisberg studierte die 
Folgen des Schilddrüsenmangels an Pflanzenfressern und fand 
bei zwei der in den ersten Lebenswochen thyreoidektomierten 
Schafen und Ziegen, welche monatelang die typischen Erschei¬ 
nungen der Cachexia thyreopriva darboten, hochgradige Arterio¬ 
sklerose, besonders der Aorta und anderer Gefässe '*’)• 

Leider ist das hier auf der Poliklinik zu therapeutischen 
Versuchen bei Arteriosklerose zur Verfügung siebende Material 
wenig geeignet. Vollkräftige Männer mit dieser Gef ässerkrank ung 
und erhöhtem Blutdruck suchen deshalb kaum die Poliklinik auf 
und bequemen sich gewöhnlich nicht zu einer längeren Kur mit 
häufigen und zeitraubenden Vorstellungen auf der Klinik. Ge¬ 
wöhnlich sind uns nur solche Fälle mit mehr oder weniger 
schweren Komplikationen oder Kompensationsstörungen zugäng¬ 
lich. Zwei davon mögen etwas genauer angeführt sein: 

1. S. C., 56 Jahre alt Seit längerer Zeit Engigkeit und Druck 
auf der Brust. Viel Husten. Schläft wenig und muss der Atem- 


Ia ) Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 25. 

”) Dorpater Naturforschergesellschaft 1890, Marz, S. 135* 
,4 ) Pflügers Arch. 70. Bd., 1898, S. 101 u. ff. 

1B ) Pflügers Arch. 83. Bd., 1901, S. 199. 

,ti ) Loc. cit. 

,T ) Pflügers Arch. Bd. 68, 1897, S. 434. 

’*) Vergl. Barbe r a: Pflügers Arch. Bd. 79, 1900, S. 312. 
**) Wiener klln. Wochenschr. 1900, No. 0. 

”) Arch. f. klln. Chirurgie 40. Bd., Heft I. 

No. 89. 


liot wegen Im Bett viel aufsitzeu. Bei Anstrengung besonders 
starke Engigkeit. Puls 80, ziemlich kräftig und regelmässig. 
Ausgesprochene Arteriosklerose der Itadialarterieu und Temporales. 
Herz etwas nach links verbreitert. Töne mittelstark, rein. Ziemlich 
starkes Emphysem olme Bronchitis. Urin eiweiss- und zuckerfrei. 
Gewicht 50,5 kg. Blutdruck (G ä r t n e r sebes Tonometer) Kl 
Vom 29. V. bis 4. VI. je 1 g Jodothyrin. 

5. VI. Keine nennenswerte Aeuderung des Befindens. Puls 
72, regelmässig, Blutdruck 13.0, Gewicht 55,3 kg. Urin eiweiss- und 
zuckerfrei. 

5.—11. VI. je 1 g Jodothyrin. 

12. VI. Subjektives Befinden wenig gebessert, immer noch 
Atemnot, Puls 72, Blutdruck 12, Gewicht 55,0 kg. 

12.—18. VI. je 1 g Jodothyrin. 

19. VI. Das allgemeine Befinden ist besser, das Atmen ist 
leichter, Puls 72, Blutdruck 11,5, Gewicht 55,1 kg. 

19. —25. VI. je 1 g Jodothyrin. 

25. VI. Puls 70, Blutdruck 12, Gewicht 50, Urin ehveiss- 
uud zuckerfrei. Das allgemeine Betinden besser, Atemnotli kaum 
mehr vorhanden; fühlt sieli kräftiger und denkt ans Arbeiten. 

20. VI.—2. VII. je 1 g Jodothyrin. 

10. VII. Puls 80, Blutdruck 11. Fühlt sieh ziemlich gut und 
lässt sieh für arbeitsfähig erklären. Die Arterien wand scheint 
eher etwas welliger rigid zu sein. 

Ein zweiter Fall betraf ebenfalls einen Emphyse- 
matiker von erst 42 Jahren mit starker Sklerose der fühlbaren 
Arterien. Der Kranke war stark cyanotisch und hatte kleinünger- 
dick aufgetriebene Venen am Halse und oberen Thorax. Diese 
Stauung wurde durch das Emphysem nicht genügend erklärt und 
sonst ein die Venen komprimierender Tumor ausser einer sehr 
derben, parenchymatös-fibrösen Struma ziemlicher Grösse konnte 
nicht festgestellt werden. Die Herztätigkeit des Patienten war 
regelmässig. 100, die Herztöne leise, rein. Auf den geblähten 
Lungen massiger, vorwiegend trockener Katarrh. Patient leidet 
viel an Atemnot. Urin eiweiss- und zuckerfrei. 

Der Kranke nahm 8 Wochen lang täglich 1 g Jodothyrin mit 
folgendem Erfolg: Nach 3 Wochen war die Uyanose sehr viel ge¬ 
ringer und die Venenerweiteriingen am Halse und oberen Thorax 
stark zurückgegaiigen. Dieselben waren offenbar grösstenteils 
durch die Struma verursacht, die in dieser Zeit uni 4 ein abnahm. 
Auch die Atemnot wurde erheblich gebessert. Die Pulsfrequenz 
änderte sieh kaum unter der Kur, der anfängliche Blutdruck von 
11,5 nach Gärtner war nach 8 Wochen 11,0, nachdem er auch 
in der Zwischenzeit sich ziemlich gleichgeblieben war. Das Körper¬ 
gewicht des ziemlich mageren Mannes, das anfangs etwas ab- 
gcuoimnen hatte, war am Schlüsse 03 kg (anfangs 02.5 kg). Das 
subjektive Befinden war entschieden besser. Aber die Besserung 
ist wohl zuin grossen Teil auf deu Uüekgang der Struma zu setzeu. 
Ein greifbares Weielienverdeu der Arteriemvaudungeu wage ich 
nicht zu behaupten, und die Pulskurven am Anfang und am 
Schlüsse der Behandlung zeigen keine erheblichen Verschieden¬ 
heiten. 

Ein deutlicher Einfluss auf die Arteriosklerose ist bei beiden 
Kranken demnach nicht erzielt worden. Bei so weit vorgeschrit¬ 
tenen Fällen und der immerhin kurzen Behandlungs- und Beob¬ 
acht ungszeit, die uns nur möglich war, ist dies aber auch kaum 
zu erwarten. Jedenfalls wurde das Mittel auch bei der ge¬ 
schwächten Zirkulation der beiden Patienten ohne jede Störung 
vertragen und hat lindernd gewirkt. Es scheinen mir deshalb 
weitere, länger auszudehnende Versuche, eventuell mit grösseren 
Pausen und womöglich bei leichteren Fällen, immerhin angezeigt. 

Nur nebenbei möchte ich noch erwähnen, ohne natürlich 
irgend einen bestimmteren Schluss daraus ziehen zu wollen, dass 
bei einem 64 jährigen Kranken mit starker Arteriosklerose und 
schwachem Herzen, der im Laufe von 1V 2 Jahren mehrfache 
leichte Schlaganfälle offenbar infolge thrombotischer Prozesse 
in den Gehirngefässen erlitt, sieh die Lähmungen unter Jodo- 
thyringebrauch (tägl. 1 g) jeweils rasch und ohne alle Neben¬ 
erscheinungen von seiten des Mittels zurückbildeten. Der Exitus 
erfolgte durch eine Pneumonie. 

Sehr günstige Erfahrungen bei Arteriosklerose und rheu¬ 
matischen Affektionen mit dem Mittel in Dosen von 1—3 g tägl. 
berichten Lancereaux und P a u 1 e s c o *'). In einer zweiten 
Arbeit beschreibt der letztere Arzt die günstige Beeinflussung 
schwerer trophisclier Störungen an den Extremitäten, die wohl 
zum Teil mit Arteriosklerose zusammenhingen, und berichtet, 
dass die Arterien ihre ursprüngliche Elastizität wieder bekamen. 

Die günstige Einwirkung des Jodothyrins auf die 
Sehwangersehaftsuieren, die Lange beobachtete*'), hatte ich 
nicht Gelegenheit naehzuprüfen. 

Von Hautkrankheiten Indien wir Psoriasis gelegentlich mit 
der Substanz behandelt und bei zwei lange bestehenden Fällen 

* : ) Acadömie de mödeeine. Sitzung vom 3. I. 1S99. lief. 
Müneli. med. Wochenschr. 1899, No. 7. S. 238. 

*■) Journal de med. int. No. 33. 1900. 

33 ) Zeitsehr. f. Geburtsli. u. Gynäkol. Bd. 40, H. 1. 
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recht erhebliche Besserung erzielt, die eine später eingeleitete 
iiusserliche Behandlung sehr viel wirksamer machte. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität Freiburg i/B. 

Versuche Uber Fütterungs-Tuberkulose bei Rindern 
und Kälbern. 

Von Prof. Dr. Max Schottelius. 

Während des verflossenen Sommersemesters wurden im 
hiesigen hygienischen Institut ITebertragungsversuche von 
Tuberkulose auf Kinder und Kälber angestellt mittels Verfütte- 
rung von tuberkulösem menschlichem Sputum. Nachdem diese 
Versuche am 22. September abgeschlossen wurden und zu posi¬ 
tiven Ergebnissen geführt haben, möchte ich in Rücksicht auf 
das aktuelle Interesse der Frage, schon jetzt einen kurzen vor¬ 
läufigen Bericht erstatten und ausführlichere Mitteilungen unter 
Bezugnahme auf die allgemeine Bedeutung der Frage mir für 
später Vorbehalten. 

Zu unseren Versuchen wurden 2 Kühe und 3 Kälber ver¬ 
wendet, von denen eine Kuh und ein Kalb als Kontrolltier dien¬ 
ten, während die andere Kuh und 2 Kälber zum Versuch ver¬ 
wendet wurden. Alle Tiere waren auf ihren Gesundheitszustand 
von fachmännischer Seite genau geprüft und wurden vor Be¬ 
ginn des Versuchs einige Zeit lang in unseren eigenen Stallungen 
beobachtet. Die Kühe stammten aus der Kasse, welche in den 
hochgelegenen Bauernhöfen am Feldberg gezüchtet wird: ein 
kleiner, sehr widerstandfähiger Schlag, bei dem erfahrungs- 
mässig Tuberkulose bezw. Perlsuclit nicht vorkommt, wie auch 
unter den menschlichen Bewohnern dieser Gegend Tuberkulose 
nur äusserst selten beobachtet wird; auf den beiden Bauernhöfen, 
woselbst unsere Kühe gezüchtet waren, jedenfalls gar nicht. 

Die 3 Kälber waren 6 Wochen alte, ganz gesunde und kräf¬ 
tige Tiere. 

Als Infektionsmaterial wurde das Sputum einiger schwer 
kranker Schwindsuchtspatienten aus dem klinischen Hospital 
verwendet. Das Sputum wurde so, wie es ausgehustet war, ohne 
irgend welchen Zusatz unter die 3 Versuchstiere verteilt: den 
Kälbern wurde das Sputum unter die Milch gerührt, der Kuh 
auf das Grünfutter ausgegossen. Jeweils kamen etwa 150 bis 
200 g Sputum zur Verteilung, so dass jedes Tier etwa 50 g bei 
jeder I ütterung zu sieh nahm. »Solcher Fütterungen wurden vom 
25. Mai bis 29. August im ganzen 24 vorgenommen. 

Krankheitserscheinungen traten bei den infizierten Tieren 
nicht in charakteristischer Weise auf; speziell wurden Fieber¬ 
temperaturen nicht beobachtet. Das äussere Ansehen der in¬ 
fizierten Kuh und des einen der beiden Kälber erschien am 
20. September für den Fachmann wohl etwas weniger gut als 
das der Kontrolliere; erhebliche Abmagerung oder sonstige ob¬ 
jektive Krankheitssymptome konnten aber nicht konstatiert 
werden. 

Die Schlachtung und die Untersuchung der Tiere wurde in 
meiner Anwesenheit durch den Vorstand des hiesigen tierärzt¬ 
lichen Instituts, Prof. Dr. Schlegel, und durch Herrn 
Schlachthausverwalter Merz vorgenommen. 

Das Ergebnis war folgendes: 

Die beiden Kontrolltiore (welche, übrigens wäh¬ 
rend der 4 monatlichen Dauer des Versuchs im gleichen Stall 
neben den infizierten Tieren gestanden hatten, nur durch einen 
Latteuverschlag von letzeren getrennt) waren durchaus ge¬ 
sund, sämtliche Organe und namentlich sämtliche Lymphdrüsen 
waren ganz frei von irgend welchen Herderkrankungen und voll¬ 
ständig normal. Dagegen wurden alle 3 infizierten 
T i e r e tuberkulös befunden: bei der Kuh tuberkulöse 
Enteritis und starke Schwellung der Mesenterialdrüsen, ausser¬ 
dem tuberkulöse Verkäsung und Verkalkung der Mediastinal- 
und Bronchialdrüsen und eine verkäste tuberkulöse Pneumonie 
nebst vereinzelten Miliartuberkeln in der Pleura. Bei beiden 
Kälbern stark geschwollene tuberkulöse, verkäste und verkalkte 
Submaxillardrüsen und einzelne tuberkulöse Mesenterialdrüsen. 

Bei allen 3 Tieren waren sämtliche Lymphdrüsen des ganzen 
Körpers, auch die Muskellymphdrüsen, stark geschwollen, teil¬ 
weise marmoriert gerötet, mit blassen — wie nekrotiseh erschei¬ 
nenden — Einsprengungen durchsetzt Die mikroskopisch- 
baktcriologische Untersuchung ergab in allen 3 Fällen das Vor¬ 
handensein von Tuberkelbazillen in den erkrankten Teilen. Es 

□ igitlzed by Gouole 


erscheint mir das Ergebnis dieser Versuche, über welche, wie 
erwähnt, demnächst noch ausführlicher berichtet werden wird, 
besonders deshalb bemerkenswert, weil bei der Versuchsanord- 
nung jeder künstliche, den natürlichen Vorgängen nicht völlig 
entsprechende Eingriff vermieden wurde und die Versuchstiere 
nur solchen Bedingungen ausgesetzt wurden, wie dieselben über¬ 
all, wo ein Schwindsüchtiger mit der Wartung von Kühen und 
Kälbern beschäftigt ist, auftreten können. Dass nebenbei durch 
diese Versuche auch die Tatsache bestätigt wird, dass die mensch¬ 
liche Tuberkulose auf Kinder übertragbar sei, kann als ein wei¬ 
terer Beitrag für die prinzipielle Identität der menschlichen 
und der tierischen Tuberkulose dienen. 


Aus dem hygienischen Institut zu München. 

Kann in Inhalatorien bei richtigem Betrieb eine 
grössere Menge der zerstäubten Flüssigkeit in die 
Lunge gelangen? 

Von Prof. Dr. R. Emmerich. 

Als ich an die Untersuchung von Inhalationssystemen heran¬ 
trat und zu dem von mir selbst unerwarteten Resultat gelangt 
war, dass in der Luft mancher Inhalationsräume, trotz der Zer¬ 
stäubung von 6 Litern Sole pro Stunde, keine Flüssigkeitströpf¬ 
chen, sondern nur Kochsalzkrystalle enthalten sind, da wurde mein 
Vertrauen auf die Wirksamkeit dieser therapeutischen Mass¬ 
nahmen sehr herabgestimmt. 

Nachdem ich mich aber überzeugt hatte, dass man vermittels 
der in neuerer Zeit so sehr vervollkommneten Zerstäubungs¬ 
düsen ausserordentlich feine Tröpfchen von nur 0,0006 mm Durch¬ 
messer in enormer Zahl in die Luft zu schleudern vermag 
und als eine einfache Ueberlegung zeigte, dass die Röhren, 
welche diese feinen Tröpfchen in der menschlichen Lunge durch¬ 
fliegen müssen, um in die Alveolen zu gelangen, verhältnismässig 
sehr weit sind (0,3—0,4 mm bei den feinsten Bronchien), da wuchs 
für mich auch die Wahrscheinlichkeit, dass es möglich sein müsse, 
selbst die tieferen Luftwege mit medikamentösen Lösungen reich¬ 
lich zu betauen. 

Ich hatte nämlich gleichzeitig erkannt, dass man unter Be¬ 
rücksichtigung des Sättigungsdefizits der Luft die Menge Sole 
oder anderer Flüssigkeit, welche zerstäubt werden soll, leicht so 
berechnen kann, dass die Luft des Inhalationsraumes mit einer 
beliebigen Menge von Fliissigkeitströpfchen erfüllt wird. Dieses 
Prinzip hat unabhängig von mir auch Dr. Bulling erkannt 
und als ein wesentliches Moment seines Systems bezeichnet. Da¬ 
mit war an Stelle der früher gänzlich willkürlichen Zerstäubung 
die rechnerische Feststellung der in Betracht kommenden Ver¬ 
hältnisse getreten. Dieser Umstand, und nicht etwa bloss das 
technische Detail, war es, der mich bestimmte, das Bulling- 
sclie System als einen Fortschritt zu bezeichnen. 

Ich stellte mir nun weiterhin vereint mit Herrn Dr. Bul¬ 
ling die Aufgabe, zu entscheiden, ob beim Atmen im B u 11 i n g- 
schen Inhalatorium Flüssigkeitströpfchen in die feineren Bron¬ 
chien gelangen oder nicht. 

Qualitativer Nachweis der in die tieferen 
Lungenpartie li gelangenden Mengen zerstäub¬ 
ter Borsäure. 

Diese Versuche waren zunächst nur qualitativ, insofern fest¬ 
gestellt wurde, ob nach einstündiger Inhalation im Bulling- 
schen Inhalationsraum eine zerstäubte, körperfremde Substanz 
(Borsäurelösung) in den feinsten Bronchien und Alveolen 
chemisch nachgewiesen werden kann. 

Versuch 1. Zu genanntem Zweck wurden 2 Hunde, No. 1 
von 8080 und No. 2 von 8500 g Körpergewicht, ln den Bulling- 
schen, 15 cbm fassenden Iuhalationsraum gebracht, in welchem 
2 proz. Borsäurelösung zerstäubt wurde. Beide Hunde verhielten 
sich unter den ungewohnten Verhältnissen, d. h. durch das Ge¬ 
räusch des Zerstäubers und die die Luft erfüllenden Nebel ängst¬ 
lich gemacht, völlig ruhig, und blieben angekettet an ein und der¬ 
selben Stelle des Raumes liegen, wobei sie nur durch die Nase 
atmeten. No. 1 wurde nach 50 Minuten langem Aufenthalt im In- 
halationsraum, Hund No. 2 nach einstündigem Inhalieren durch 
einen Ilammerschlag getötet. In einem anderen Raum wurde 
sofort der Brustkorb geöffnet, die Lungen herausgenommen und 
die Lungenränder der linken Lunge in einer Breite von 3 mm ab¬ 
geschnitten. 

Jeder dieser Lungenränder wurde mit etwas borsäurefreiem 
Seesand unter Zusatz von kohlensaurem Natron verascht und 
% der Aschenmenge in wenig Salzsäure gelöst Alsdann wurde 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



30. September 1902. 


MUENOHENER MEDIOINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1611 


ein Streifen Kurkumapapier mit der Salzsäurelösung getränkt und 
bei 80—100° C. getrocknet. Die Lösungen der veraschten Lungen¬ 
ränder färbten das Kurkumapapier bräunlich und beim Trocknen 
trat eine deutliche, rötliche Farbnuance auf. Wurden diese Strei¬ 
fen von Kurkumapapier mit einem Tropfen Sodalösung befeuchtet, 
so färbte sich die Peripherie des Tropfens bei allen gleichmässig 
deutlich blau. 

Eine viel intensivere Borsäurereaktion wurde erhalten, nach¬ 
dem die Lösung der Aschen in Salzsäure filtriert auf dem Wasser¬ 
bade zur Trockne verdampft und der Rückstand mit so wenig Salz¬ 
säure nochmals behandelt wurde, dass ein Teil desselben ungelöst 
blieb. Nunmehr färbten sich die leiden mit den filtrierten Lösun¬ 
gen getränkten Kurkumapapierstreifen beim Trocknen intensiv 
rein und leuchtend rot. Beim Betupfen mit Sodalösung trat in der 
ganzen Ausdehnung der befeuchteten Stelle eine schön dunkel¬ 
blaue Färbung ein, 

Die beiden Aschen wurden dann auch noch in der folgenden 
Welse durch die Flammenreaktion auf Borsäure geprüft: Es wurde 
je ein Teil derselben mit 4 Tellen Ivaliumbisulfat und 1 Teil Fluss¬ 
spat innig gemischt, das Gemenge mit etwas Wasser befeuchtet 
und eine Spur am Platindraht in die nicht leuchtende Flamme 
eines Bunsenbrenners gebracht. Es zeigte sich in beiden Fällen, 
trotz der minimalen Menge der zur Reaktion verwendeten Asche, 
eine sehr deutliche und lang anhaltende Grünfärbung der Flamme. 
Die Reaktion tritt am schönsten auf, wenn man die die Substanz 
enthaltende Platinöse in die äusserste Randpartie des oberen 
Drittels der Flamme bringt. 

Die Reaktion ist viel intensiver als bei Anwendung von 
Methylalkohol, durch den man Wasserstoffgas leitet und anzündet. 
Diese letztere, in vielen Lehrbüchern empfohlene Art der Flam¬ 
menreaktion auf Borsäure, steht der oben angegebenen in Bezug 
auf Empfindlichkeit bedeutend nach. 

Durch diese Versuche war somit der Nachweis erbracht, dass 
beim Zerstäuben von 2 proz. Borsäurelösung im B u 11 i n g sehen 
Inhalatorium ziemlich beträchtliche Mengen der letzteren bei ein- 
stündiger Inhalation in die feineren Bronchien und Alveolen der 
Hundelunge gelangen. Die Hunde lagen während des Aufent¬ 
haltes im Inhalationsraum ruhig an einer Stelle und atmeten nur 
durch die Nase. Die Nase des Hundes bietet dem Durchgang der 
Flüssigkeitströpfchen joden falls grösserellindornisse, als die Nase 
des Menschen. Man konnte deshalb schon auf Grund dieser \ er¬ 
suche schliessen, dass beim Menschen und namentlich beim 
Atmen durch den Mund noch viel beträchtlichere Mengen der 
zerstäubten Flüssigkeit in alle Partien der Luftwege gelangen. 

Gegen dieses Resultat lässt sich der Einwand erheben, dass 
die in den Lungenrändern nachgewiesene Borsäure nicht auf dem 
Luft-, sondern auf dem Blutwege in dieselben gelangt sei, da ja 
gewisse Mengen Borsäure während der einst findigen Inhalation 
auch verschluckt, rcsorbieTt und in das Blut übergeführt werden. 
Untersucht man aber unter den obengenannten Verhältnissen eine 
kleine Menge Blut (V* ccm) auf Borsäure, so erhält man nach 
beiden Methoden (Kurkuma und Elaimnenreaktion) ein negatives 
Resultat. Die Menge der unter den geschilderten Umstünden ins 
Blut gelangenden Borsäure scheint somit eine sehr geringe zu sein. 

Quantitative Bestimmung des Kochsalzes in 
den tieferen Lungen p a r t i e n bei Solo Zerstäu¬ 
bung. 

Selbstverständlich lässt sieh die Gesamtmenge der bei der 
Inhalation in die Lungen gelangenden zerstäubten Sole, nicht 
genau ermitteln, weil ja bei länger dauernder, z. B. einstündiger 
Inhalation gewisse Quantitäten Kochsalz resorbiert und ins Blut 
übergeführt werden. Immerhin gibt die quantitative Bestimmung 
des Kochsalzgehaltes der Lungenränder einen Anhaltspunkt zur 
Entscheidung der Frage, ob die Quantitäten nur minimal, oder 
aber zur Herbeiführung einer therapeutischen Wirkung aus¬ 
reichend sind. 

Versuch 1. Ein 8108 g schwerer Hund inhalierte Im B u 1 - 
11 n g sehen Inhalatorium 50 Minuten lang 4 proz. zerstäubte Sole, 
wurde dann sofort durch einen Hammersehlag auf den Kopf ge¬ 
tötet, der Brustkorb geöffnet, die Lunge herausgenommen, die 
Bänder in der Breite von etwa 3 mm mit scharfer Scheero ab- 
gesehnitten, mit gewaschenem Seesand verrielien, 100 ccm Wasser 
zugesetzt, gekocht, filtriert, mit Wasser ausgewaschen, das Filtrat 
mit CaO zur Trockne gebracht, verascht, der Rückstand mit 
Wasser ausgezogen, auf 100 ccm auf gefüllt und 25 ccm zur 
Titration mit salpetersaurem Silber und Kaliumchroinat als Indi¬ 
kator verwendet. 

Genau ebenso wurden die Limgenrämler eines 7500 g schweren 
Kontrollhundes, welcher in gleicher Weise ernährt war, aber nicht 
inhaliert hatte, behandelt. 

Das Resultat war folgendes: 

Na CI in 100 frischer Lunge 


Kontrollhund. 0,3054 g 

Verauchehund. 0,3294 „ 


Versuch 2. Bel einer zweiten Versuchsserie befanden sich 
die Hunde ebenfalls eine Stunde im Inhalationsraum. Die Lungen- 
ränder der Hunde, welche ebenfalls ln der Breite von 3—4 mm ab¬ 
getrennt worden waren, wurden jedoch mit Seesand verrieben, mit 
2.0 Caleiumo.vyd gemischt, getrocknet, verascht, der Rückstand mit 
Wasser gekocht, auf 100 ccm aufgefüllt und 25 ccm zur Titration 
verwendet. Genau ebenso wurden die Lungenränder der beiden 
Kontrollhunde behandelt. 

Das Resultat war: 


Na 01 in 100 Lunge frisch) 


Na CI in 100 Lunge 
bei 100° 0. trocken 


Versuchshund I 0,3304 g 1,522 g 

Kontrollhund I 0,2567 ,, 1,154 * 

Yersueh-'hund II 0,4083 „ 1,66 3 „ 

Kontrollhund II 0,2465 „ 1,222 „ 


Der Kochsalzgehalt war also durchgehend» bei allen Hunden, 
welche 4 proz. Sole 1 Stunde hindurch inhaliert hatten, wesent¬ 
lich höher als bei den Kontrollhunden, gleichviel oh derselbe auf 
die frische Lunge oder auf die bei 100" C. getrocknete Lunge be¬ 
rechnet wurde. 

In den friselien LungenrUndern betrug der Kochsalzgehalt bei 
den Iiihnliitionshunden im Mittel 0.372 Proz. und bei den Ivontroll- 
hunden 0,251 Proz. 

Auf 100 g l>ei 100 0 C. getrockneter Lunge berechnen sich bei 
den Inhalationshunden im Mittel 1.502 Proz. und bei den Kontroll- 
huuden im Mittel 1.1 SS Proz. Kochsalz. 

Im Verlauf einer Stunde gelangti» somit im B u 11 i n g sehen 
Inhalatioiisraum ca. 1 cem 4 proz. Sole in die feinsten Bronchien 
und Alveolen der etwa 3 mm breit abgeschnittenen Lungenränder 
eines jeden Hundes. Dies ist ein so günstiges Resultat, wie wir 
es nicht erwartet hatten. 


Diese Versuche berechtigen zu dem Schlüsse, dass es bei 
rationellem Betrieb der Inhalatorien sehr wohl möglich ist, nicht 
nur die Nasen-Rachen-Kehlkoj)f- und Bronohialschleimhaut, 
sondern auch die Wandung der feinsten Bronchien und Alveolen 
mit medikamentösen Lösungen so reichlich zu betauen, dass thera¬ 
peutische Wirkungen sehr wohl erzielt werden können. Dieses 
erfreuliche Resultat ist aber nur dann zu erreichen, wenn unter 
Berücksichtigung des Sättigungsdefizits der Luft, sowie der durch 
den Inhalationsraum geführten Menge der letzteren, die Quanti¬ 
tät der zu zerstäubenden Flüssigkeit jeweils rechnerisch ermittelt 
und für die Bildung feinster, den ganzen Inhalat ionsraum dicht 
erfüllender Flüssigkeitströpfehen Sorge getragen wird. 

Geradezu widersinnig ist es, wenn man das Trocken bleiben 
des Fussbodens und der Möbel des Inhalationsraumes als einen 
Vorzug bezeichnet. Wenn diese trocken bleiben, dann wird auch 
die Schleimhaut der Respirationsorgane nicht benetzt und durch 
die medikamentösen Lösungen nicht beeinflusst werden. 

Ich habe in einer früheren Abhandlung die Ansicht aus¬ 
gesprochen, dass der angenehme und erfrischende Eindruck, den 
die Luft im Bullingschen Inhalatorium macht, auf die Bil¬ 
dung von Ozon zurückzuführen sein dürfte. 

Die Untersuchung der Luft im B u 11 i n g sehen Inhalation^ 
raum nach der Methode von Wurster mit Tetramethylpara¬ 
phenylendiaminpapier ergab nun in der Tat beim Durchsaugen 
von 10 Liter Luft schon nach 5 Minuten langer Zerstäubung einen 
Ozongehalt, welcher No. II resp. III der Skala = 0,0005 bis 
0.001 mg pro Liter entspricht. Beim Durchleben von nur 4 Litern 
Luft wurde bereits eine so deutliche Reaktion erhalten, wie sie 
in der freien Luft Münchens erst beim Durehsaugen von 10 Litern 
in der Regel beobacht et wird. Nach \ l i ständiger Zerstäubung 
ergaben 4 Liter Luft einen No. IV der Skala entsprechenden 
Ozongehalt 0,0002 mg pro Liter. 

Thalliumoxydpapier, welche*» während einer Stunde der Luft 
des Inhalationsraumes exponiert wurde, zeigte ziemlich starke 
metallglänzende Bräunung. 

Der Ozongehalt der Luft des Tnhalationsrnumes kann, wie es 
nach unseren Versuchen wahrscheinlich ist, durch direkte Sonnen¬ 
bestrahlung wesentlich erhöbt werden, ein Umstand, der beim Bau 
von Inhalatorien zu berücksichtigen sein dürfte. 


Anästhesin, 

ein neues Lokalanästhetikum, vom Gesichtspunkte der 

Heilwirkung der Anästhetika. 

Von Dr. Gustav S p i u s s in Frankfurt a/M. 

Im Paraamidobenzoesäureäthylester hat Dr. Ilitscrt ein 
neues Lokalanästhetikum entdeckt, welches von den Höchster 
Farbwerken unter dem Namen „Anästhesin“ jetzt in den 
Handel gebracht wird. Das Mittel ist ein weisses, geruch- und fast 
geschmackloses Pulver, welches auf den Schleimhäuten ein leick- 
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tes, rasch vorübergehendes Brennen erzeugt. In Aether, Alkohol, 
Benzol, Aceton, fetten und ätherischen Oelen leicht löslich, ist 
es in heissein Wasser nur schwer, in kaltem fast gar nicht zu 
lösen. Das Mittel in grösseren Dosen, bis 2 g und mehr inner¬ 
lich genommen, ist nach den Untersuchungen von Kobert, 
Binz u. a. imgiftig. 

In diesem, dem Orthofomi ähnlichen Verhalten, erkennt 
man gleich den Unterschied zwischen diesen Präparaten und dem 
Kokain. Hierauf beruht auch der Unterschied in der Wirkungs¬ 
weise, der Unterschied im Wirkungskreise. Und wenn wir auch 
alle diese Mittel mit dem gemeinsamen Namen Lokalan¬ 
ästhetika bezeichnen, so glaube ich, dass wir der schärferen 
Abgrenzung halber 2 Unterabtheilungen machen sollten, benannt 
nach ihren ersten und Hauptrepräsentanten: die Kokain¬ 
gruppe und die Orthoform gruppe. 

Es mag vielleicht kleinlich erscheinen, wenn ich in nach¬ 
folgendem alle Unterscheidungsmerkmale hervorsuche. Viel- 
bekanntes wiederhole; es kommt mir al>er darauf an, die Eigen¬ 
schaften des neuen Mittels möglichst scharf zu bestimmen, mög¬ 
lichst genau das Gebiet zu umgrenzen, auf welchem es seine 
Wirksamkeit entfalten kann. Bei einem neuen Mittel oder einer 
neuen Gruppe von Mitteln, der wohl in nächster Zeit noch eine 
grössere Zahl angereiht werden dürfte, kann man in der Be¬ 
grenzung ihres Wirkungskreises gar nicht vorsichtig genug ver¬ 
gehen. Je enger die Grenzen gezogen sind, in denen es wirklich 
nützt, desto mehr ist dem Mittel gedient. Das Streben, ein All¬ 
heilmittel zu entdecken, das unüberlegte, plan- und kritiklose 
Anwenden eines Mittels in jeder Form und bei jedem Krank¬ 
heitszustand trägt meist die Schuld daran, dass auch die gute 
Seite, die wohl jedem neuen Mittel innewohnt, übersehen und 
nicht ausgenützt wird. Ist der Wert des Chinins etwa deshalb 
ein geringerer, weil es nur bei Malaria unübertroffen wirkt, 
während es als Antirheumatikum, AntiiicuraTgikum, Antipyrcti- 
kum anderen Mitteln nachsteht? Und ist es mit dem Quecksilber 
nicht das gleiche? Möchten, ja könnten wir darauf verzichten, 
etwa weil es kein Universalmittel ist ? „Schuster, bleib bei deinem 
Leisten.“ Dies alte wahre Sprichwort sollte rigoros auf die 
Arzneimittel angewandt werden und ich hoffe, dass es mir ge¬ 
lingen wird, nach diesem Grundsatz den Mitteln der Orthof orm- 
gruppc einen dauernden Platz im Arzneischatz zu sichern. 

Was nun den Unterschied zwischen der Kokaingruppe 
und der Orthoform gruppe anbet rifft, so fällt vor allem die 
verschiedene Löslichkeit in Wasser auf. Die Mittel der 
Kokaingruppe lösen sich, zuweilen sogar in hohen Prozent¬ 
sätzen, leicht in kaltem Wasser: weder Orthoform noch 
Anäst he sin sind in Wasser löslich. In gleicher Weise aber 
verhält sich auch die Löslichkeit gegenüber den Gewebssäften: 
Kokain auf die Schleimhaut aufgeblasen, löst sich in kür¬ 
zester Zeit und wird dem Auge unsichtbar, während die anderen, 
scheinbar ungelöst, lange Zeit noch zu sehen sind. 

Die Kokaingruppe führt bei richtiger Anwendung zu 
vollständiger, auch in die Tiefe der unversehrten Schleim¬ 
haut reichender Anästhesie. Die Tastempfindung ist aufgehoben 
und Operationen mit schneidenden und brennenden Instrumenten 
können vollkommen schmerzlos vorgenommen werden. Mit der 
Anästhesie tritt, besonders deutlich an den Schleimhäuten der 
unteren Xaseimuischeln, eine Ischämie ein, die jedoch für das 
Zustandekommen der Anästhesie von nicht sehr grosser Bedeu¬ 
tung sein dürfte. Ich folgere dies daraus, dass ich bei Unter¬ 
suchungen mit Xebennierenpräparaten, in erster Linie Adrena¬ 
lin, zwar hochgradigste Blutleere, nie aber mehr als eine Ilvp- 
ästhesie erzeugen konnte, die keinen Eingriff schmerzlos aus¬ 
führen liess. 

Die Kokain Wirkung erreicht meist, nach wenigen Minuten 
ihren Höhepunkt, um rasch wieder naehzulasseii und nach 15 bis 
20 Minuten verschwunden zu sein. 

Im Gegensatz hierzu hält bei der Orthoformgruppe die ein¬ 
mal eingetretene Analgesie, wohl auch in Folge der Schwerlös¬ 
lichkeit der Mittel und ihrer dadurch bedingten längeren Ein¬ 
wirkungsdauer, viel länger, oft über Stunden und Tage an. 
Hier muss ich auch gleich der allgemein verbreiteten Ansicht ent¬ 
gegentreten, dass die Mittel nur dann wirken, wenn eine Ge- 
websliision vorliege, nie aber durch die unversehrte Schleimhaut. 
Ich habe vielfach die Beobachtung gemacht, dass die Mittel auch 
durch die u n v e r s e h r t e Schleimhaut, wirken. Eine Patien¬ 
tin hatte nach einmaligem Einspraycn einer Orthoformcmulsion 


in den Hals, ohne dass eine Verletzung vorlag, fast 48 Stunden 
ein KlossgefühL Anästhesin ist darin dem Orthoform 
noch überlegen; man kann sich jederzeit davon überzeugen, wenn 
man etwas Pulver auf die Zunge bringt. Rascher noch wie bei 
Kokain, schon nach wenigen Sekunden, empfindet man das dicke 
Gefühl, wie es vom Kokain her bekannt ist, der sicherste Beweis 
der eintretenden Anästhesie. Allerdings scheint diese Anästhesie 
sich nur auf die oberflächlichsten Schichten der Schleimhaut zu 
erstrecken. Ist aber eine Gewebsläsion vorhanden oder auch nur 
eine Lockerung der Schleimhäute, wie z. B. bei einfachen 
Katarrhen, dann sind die Bedingungen für die Resorption des 
Mittels wesentlich günstiger, ja das Mittel wird direkt die bloss¬ 
gelegten Nerven erreichen und hier seine Wirkung am stärksten 
entfalten können. Den hohen Grad der Kokainanästheeie können 
sie aber auch so nie erreichen, dazu bedürfte es schon der sub¬ 
kutanen oder submukösen Injektion. Die Schwerlöslichkeit in 
Wasser aber bildet hier ein Haupthindernis, und meine Versuche 
mit Oellösungen sind bis jetzt noch zu wenig einwandfrei, als 
dass ich mich zu Schlüssen berechtigt fühlte,*) Was die Giftig¬ 
keit. der Kokaingruppe anbetrifft, so ist es zur Genüge 
bekannt, welche Vorsicht beobachtet werden muss. Mahnt doch 
schon die niedrige, allerdings oft von uns zu überschreitende 
Einzelmaximaldosis von 0,05 für Kokain an die Gefährlichkeit 
des Mittels, und wie unangenehm sind die Intoxikationen! 
Anders die Orthoformgruppe und speziell das Anästhe¬ 
sin. Beide Mittel sind in den für uns in Frage kommenden 
Dosen vollkommen ungiftig und in jeder Weise unschädlich. 
Darin liegt für die Orthoformgruppe aber ihre grosse Ueberlegen- 
licit: ihre Mittel können immer wieder, oft hintereinander an¬ 
gewandt, bis zur höchsten Wirkung gesteigert werden und wir 
können sie getrost dem Patienten selbst in die Hand geben. 

Aus dem Vergleich beider Gruppen ergibt sich, dass die neuen 
Mittel nicht, imstande sein werden, das Kokain zu verdrängen: der 
operative Eingriff wird nach wie vor der Kokaingruppe bedürfen, 
die Nachbehandlungsperiode aber gehört dem Orthoform und 
dem Anästhesin; ihnen gehört die Bekämpfung aller, auch 
nicht operativ gesetzter Verletzungen, aller schmerzhaften Haut¬ 
oder Schleimhautaffektionen, soweit nur die schmerzenden Ner¬ 
venendigungen dem Mittel zugänglich sind. 

Ein Konkurrenzstreit, zwischen beiden Gruppen ist daher 
ganz ausgeschlossen, jede hat ein grosses weites Arbeitsfeld für 
sich, und meines Erachtens ist durch die neuen Mittel ein 
grösseres und noch dankbareres, bisher therapeutisch nicht be¬ 
einflussbares Gebiet neu erschlossen worden. Handelt es sich doch 
nicht nur darum, dem Patienten die subjektiven Beschwerden zu 
erleichtern, die oft tagelangen, heftig schmerzenden Folgen einer 
schmerzlosen Operation zu nehmen, sondern dazu noch d i e 
Heilung günstig zu beeinflussen. Keine bakteri¬ 
ziden Eigenschaften, nicht antiseptische Wirkungen — Schlag¬ 
wörter, denen so gerne alles sonst nicht Erklärliche in die Schuhe 
geschoben wird — sind es, die den Heilungsprozess günstig be¬ 
einflussen, sondern einzig und allein ihre anästhe¬ 
sierende Kraft. 

Im Centralbl. f. innere Med. 1902, No. 9, habe ich in einer 
vorläufigen Mitteilung kurz mich über diesen Punkt dahin aus¬ 
gesprochen. dass es mir nach mehrjährigen Beobachtungen 
zweifellos erscheint, dass ein direkter Zusammenhang zwischen 
Anästhesie und Heilwirkung bestehe. Den Vorgang stelle ich 
mir so vor: die bei einer Gewebsverletzung geschädigten 
Nerven erregen reflektorisch die Vasomotoren. Die Folge wird 
sein, dass eine Hyperämie entsteht, dass Schwellung auftritt, wo¬ 
durch wieder einer etwaigen Infektion ein besserer Entwieklungs- 
boden geschaffen wird, kurz dass sich eine regelrechte Entzündung 
mit allen ihr charakteristischen Symptomen entwickelt. 

Gelingt es nun aber mit Hilfe von Orthoform oder Anästhesin 
oder jedem anderen wirksamen Mittel den verletzten Nerven der¬ 
art, zu anästhesieren, dass er den Reflexbogen auf die Vasomotoren 
nicht mehr auszulösen vermag, so werden die geschilderten Ent- 
zündungserseheimingpu nicht ausbleiben. Mit dem Ein¬ 
tritt der Anästhesie ist auch die Heilung e i n - 
geleitet. 


*i Mit der in nlleruouostor Zeit liergestellten wässrigen Lösung 
eines A n ii s t li e s i n s a 1 z e s haben subkutane und submuköse 
Injektionen günstige Resultate ergeben, während Aufpinseln auf 
die Schleimhaut wenig Einfluss bis jetzt erkennen liess. 
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Welche Rolle die Schmerzen dabei spielen, sowie weitere 
Einzelheiten sollen an dieser Stelle unberührt bleiben, da ich 
einer grösseren in Arbeit befindlichen ausführlicheren Abhand¬ 
lung nichts vorweg nehmen möchte. 

Heute kam es mir auch nur auf die Festlegung des Prinzips 
an, nach welchem den Mitteln der Orthoformgruppo ihr Wir¬ 
kungskreis scharf begrenzt zugeteilt wird. 

Vergleiche ich nun die Mittel der Orthoformgruppe mit¬ 
einander, so scheint mir Anästhesin, soweit ich nach neun- 
monatlicher Prüfungszeit beurteilen kann, alle guten Eigen¬ 
schaften, die dem Orthoform nachgerühmt wurden, nur noch in 
etwas höherem, ausgesprochenerem Grade, zu besitzen. Den 
Fällen von Idiosynkrasie Orthofomi gegenüber möchte ich nicht 
so grosse Bedeutung beimessen, dass die Verwendung des Mittels 
dadurch eine Einschränkung erfahren sollte. Wenn von sicher 
3000 behandelten Fällen auch etwa 12 durch Resorption von der 
Schleimhaut üble Folgen, wie Ekzeme u. dergl. zu ertragen hatten, 
so darf dies, so unangenehm es auch ist, schon im Interesse aller 
anderen Patienten nicht in die Wagschale fallen. 

Bei Anästhesin ist mir bis jetzt noch nichts derartiges 
zur Beobachtung gekommen; vielleicht aber ist die Zeit noch zu 
kurz.’) 

Dagegen konnte ich bei einer Patientin die Wahrnehmung 
machen, dass dieselbe wie anästhesinsüchtig wurde. Die heftigen 
Kopfschmerzen, die von einer Eiterung der hinteren Siebbein¬ 
zellen und der Keilbeinhöhle ausgingen, konnten nach deren 
operativer Freilegung, durcli Einspritzung einer Anüsthesin- 
cmulsion') jedesmal rasch und auf längere Zeit, gänzlich gehoben 
werden. Dabei trat ein Zustand ganz auffallender Euphorie ein; 
Patientin behauptete sogar, ihr Aussehen bessere sieh stets dar¬ 
nach und ihre blassen, anämischen Lippen würden rot. Durch 
einfache Pulvereinblasungen konnte dieses Resultat nie erzielt, 
werden, nur durch direkte Einspritzung der Emulsion in die Keil- 
beinhölile. 

Nach obigen prinzipiellen Auseinandersetzungen dürfte es 
vielleicht als überflüssig erscheinen, über die Wirkung der Ortho¬ 
formgruppe bei einzelnen Affektionen zu sprechen. Wenn ich 
es trotzdem noch kurz tun will, so geschieht es hauptsächlich, uni 
obigen theoretisch neuen Gesichtspunkt auch noch praktisch zu 
beleuchten. 

Die Behandlung des K e u c h li u s t e n s und des frischen 
Schnupfens nach diesen Gesichtspunkten habe ich in der 
Münch, mcd. Wochensohr. 1901, No. 12, und im Arch. f. Laryngol. 
1901, pag. 56, bereits beschrieben. Was von Orthoform galt, 
gilt, vielleicht noch mehr von A n ii s t h e s i n. Die pulverförmi- 
gcii Einatmungen von reinem Anästhesin mittels der Pulver¬ 
bläser von Kabierske u. a., sollen beim Keuchhusten 
die zur Reflexauslösung gereizte Schleimhaut- des Kehlkopfs und 
der Fnterkehlkopfgegend anästhesieren. 

Auch bei ganz kleinen Kindern gelingen, von geübter Hand 
ausgeführt, die Einblasungen in der Regel. Aeltere und Er¬ 
wachsene werden die Einatmungen mit Leichtigkeit und ohne 
jegliche Beschwerden erlernen, ganz besonders, weil die Verteilung 
des Pulverstaubs so fein ist, dass kaum ein lokaler Reiz wahr- 
genommen wird. Ein Erfolg kann natürlich nur eint roten, wenn 
das Pulver wirklich an Ort und Stelle gelangt ist, wovon man 
sieh leicht einige Male mit dem Kehlkopfspiegel überzeugen kann: 
Bis tief hinab iu die Trachea ist alles mit einem feinen weissen 
Staub bedeckt. 

Dieser Art der Inhalation, der S t a u h i n h a 1 a t i o n, gebe 
ich überhaupt den Vorzug vor allen anderen Inhalat.ionsforinen, 
durch welche eine Beeinflussung der oberen Luftwege, einschliess¬ 
lich der Luftröhre, erzielt werden soll. 

Was Orthoform hei der Behandlung d<‘s frischen 
Schnupfens erreicht, muss Anästhesin vielleicht noch 
sicherer gelingen. 

Je frühen* die Behandlung einsetzt, um so rascher, um so 
sicherer wird der Schnupfen zu coupieren sein. 

Ve>r allein muss vom Kavum aus die Einblasung gemacht 
und so oft wiederholt werden, in Pausen von 5—10 Minuten, bis 
jode im Gaumen, im Rachen, der hinterem Nase empfundene 
unangenehme Empfindung verschwunden ist. Sollte elcr Site 
mehr in den oberen Partien der Nase liegem, die bereits Schwel- 

') Zusatz hei der Korrektur: In einem Falle trat ebenfalls 
ein Ekzem auf. das ln seinem Verlauf sehr hartnäckig ist. 

9 Anästhesin -}- Gumm. aral). aa o,0 Aq. clest 20,0. 
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lungen aufweisen, so wird man erst kokainisieren und dann auf 
die abgeschwollene Gegend auch von vorne noch Anästhesin auf¬ 
blasen. Wenn auch die ersten Einblasungen auf die entzündete 
Schleimhaut etwas mehr schmerzen, so darf das nicht ab- 
sehrecken; die ITeberempfindlichkeit lässt sehr rasch nach. Patien- 
ten, welche, wie viele Sänger, sich selbst mit einem gebogenen 
Pulverbläser den Nasenrachenraum einblasen können, werden 
sich selbst behandeln können. Die anderen Patienten bestelle ich 
mir am ersten Tage 2 mal und insuffliere, so oft es eben nötig 
wird. 

Nun noch einige charakteristische Beispiele. 

Als Nachbehandlung nach operativen Eingriffen an den 
G a u m e » mandel n hat sich Anästhesin hervorragend 
bewährt. Durch häufiges Aufblasen des Pulvers, was der Patient 
selbst alle Stunden oder öfter, je nach seinen Beschwerden, 
machen muss, gelingt es meist die Beschwerden auf ein sehr ge¬ 
ringes Mass herabzudrücken und so zu erhalten. Die Nahrungs¬ 
aufnahme ist deshalb kaum beeinträchtigt; auch mit der Diät 
braucht man nicht so sehr streng zu sein. Das beste ist aber, 
dass die Heilung in allerkürzester Zeit, ohne jede 
stärkere entzündliche Reaktion vollendet ist. 

So empfiehlt es sich auch, die Rachenmandel Opera¬ 
tionen, Operationen an den Seitensträngen, so besonders auch die 
Eingriffe an der Zungenraandel nachzubehandeln. Es ist 
zu bekannt, wie heftig die Beschwerden nach einer nur einiger- 
massen gründlichen Kaustik am Zuiigengrunde sind, wenn 
Patient eil eine Woche und mehr nicht schlucken können, ohne 
die allerheftigsten Schmerzen zu empfinden, nur von kalten, ge¬ 
eisten flüssigen Speisen leben und physisch und psychisch stark 
herunterkommen. Hat man gleich nach der Operation mit der 
Behändluiig begonnen, und setzt Patient sie den ersten und 
zweiten Tag namentlich sehr ausgiebig fort, so wird man sich 
wundern, wie verhältnismässig leicht und rasch alles verläuft, 
wie gering die Schluckstörung ist. 

Wie weit sich nach Kauterisation der Nasenmuscheln die 
Anästhcsinbohandlung auch gegen die lästigen reaktiven Schwel¬ 
lungen verwerten lässt, kann ich heute noch nicht entscheiden. 
Meine Beobachtungsreihe ist noch zu klein und man ist meist auf 
die nicht ganz zuverlässigen Aussagen der Patienten angewiesen. 

Sehr günstig sind dagegen wieder die Resultate bei Opera¬ 
tionen im Kehlkopfe, die mit Orthoform und An¬ 
ästhesin naohbchnndelt wurden. Ganz besonders wird hier die 
Dysphagie wesentlich zu bessern sein. Man muss sich nur stets 
vor Augen halten, dass diese Mittel nur wirken können, wenn 
sie die blossliegenden Nerven auch erreichen können. Habe ich 
ein schmierig belegtes Geschwür und blase auch das wirksamste 
I Pulver oben auf, dann wird der Erfolg ausbleiben, eben weil 
, das Pulver nicht durch den dicken Belag hindurchdringen konnte. 

In diesem Falle muss erst das Geschwür gereinigt werden, 

! dann kann man auf einen Erfolg auch rechnen. Derartige ana- 
| löge Fälle wären noch gar manche aufzuzählen, aber dies würde 
zu weit führen. Es soll dies nur zeigen, wie wichtig es ist, bei 
der objektiven Prüfung eines Mittels, nicht nur eine exakte Dia¬ 
gnose zu stellen, sondern auch den diagnostizierten Befund richtig 
zu beurteilen. 

Ist dies aber gewissenhaft geschehen, so liegt nach allem, 
was ich oben ausführte, die Entscheidung ganz klar auf der Hand, 
ob die Anwendung des neuen Mittels indiziert ist oder nicht. 

| Bejahenden Falles bin ieh sicher, dass die guten Erfolge, die ich 
j (litten Mitteln und der auf sie aufgebauten Theorie verdanke, 
| auch von allen anderen Seiten bestätigt werden. 


Aus der Dr. B r e h m e r sehen Heilanstalt in Görbersdorf i. Schl. 
(Chefarzt Geheimrat Dr. Petr i). 

Ueber eine eigentümliche Komplikation der Lungen¬ 
blutung. 

Von Dr. II. C y b u 1 s k i, Sekundärarzt der Anstalt. , 

Den Grund dieser Aufzeichnung bilden 2 Fälle mit fol¬ 
gendem Verlaufe: 

Herr F. war bereits seit langer Zeit ln der Anstalt gewest»». 
Im März 1902 trat rechtsseitiger Pneumothorax ein, nach 3 Wochen 
Lungeiiblutung während der Nacht, verbunden mit hochgradiger 
Atemnot. Die Menge des ansgehusteten Blutes betrug nahezu 
100 ccm. Nach Verlauf einer Stunde hustete der Patient einen 
weisslichen Brocken aus, worauf fast augenblicklich die Atemnot 
sieh verringerte; nach Ausbreiten unterm Wasser präsentiert sich 

4 


Digitized b 1 


v Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



1614 


MTJENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


der Brocken in der Form, wie aus der Zeichnung (Fig. 1) zu 
ersehen ist; seine Farbe ist graurot, Konsistenz weich, überall auf 
der Oberfläche eine Masse von Luftbläschen; beim Durchschneiden 
zeigt sich sein Inneres aus einer homogenen graurötlichen Masse 
bestehend, untermischt mit Luftbläschen. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, dass der Brocken aus Blutgerinnsel mit zahl¬ 
reichen Luftblüsehen und Leukocyten bestand. 

Vorher hat Patient niemals ähnliche Bildungen ausgehustet. 

Was den Ort, woher die Lungenblutung kam, anbetrifft, so 
konnte derselbe weder zu Lebzeiten, noch bei der Sektion kon¬ 
statiert werden. 


Fig. 1. Fig. 2. 

der natürlichen Grösse. 

Einen analogen Fall zeigt Herr W., 20 Jahre alt Er kam 
In die Anstalt mit einem weit vorgeschrittenen Zerfallprozess in 
der rechten Lunge. Nach 3 Wochen trat eine geringe Hämoptoe 
ein, welche ohne Irgend eine »Störung wieder verschwand; einige 
Tage später eine erneute kleine Blutung. Am 4. Juni 1901 wieder 
eine relativ kleine Blutung von 20- 30 ccm während des Mittags¬ 
schlafes; dabei starke Atemnot, Facies Uippocratica, Cyanose; 
Puls kaum wahrnehmbar, 180—200 in der Minute; Atmung be¬ 
schleunigt, 00; Trachealrasseln. In Anbetracht dieser Symptome 
bekam Patient 2,0 Ol.camphor. eingespritzt und musste sich setzen; 
gleich darauf hustete er einen Brocken aus, worauf die Atemnot 
sofort naehliess. Unter dem Wasser nahm der ausgehustete 
Körper die Form au, wie sie aus «1er Zeichnung (Fig. 2) er¬ 
sichtlich ist. Ich muss noch hinzufügen, dass die Zeichnung nach 
einem wasserfreien Alkoholpriiparat gemacht worden ist; das 
frühere war um V 2 cm dicker. 

Vorher hat Patient niemals ähnliche Bildungen ausgehustet. 

Diese Fäll«* lassen einige Bemerkungen zu: 

Was die Häufigkeit «liest 1 » Ereignisses anbetrifft, so ist es 
nicht stdir selten, denn in den letzten 2 Jahren konnte Ich 
doch 2 ähnliche Fälle wahmehmen. Was die Bedingungen seines 
Entstehens anbetrifft, so ist es auffällig, dass beide Blutungen 
während des Schlafes eingetreten sind, also zu einer Zeit, wo 
die Erregbarkeit der Luftröhre bis zu einem gewissen Grade 
}i« i rabg« i setzt ist, wodurch die Bildung ähnlicher Brocken erleich¬ 
tert wird. Diese Komplikation scheint doch eine klinische Be¬ 
deutung zu besitzen. Infolge nämlich von Verstopfung eines 
grösseren Luftröhrenastes durch diesen Propf tritt starke Atem¬ 
not auf, welche unter bestimmten Bedingungen im Stande ist, 
beinahe den Tod herbei zu führen (2. Beobachtung). 

Ich nehme an, dass überall, wo bei einer relativ geringen 
Blutung- und nicht allzu schwerem Lungenzustand eine sehr 
starke Dyspnoe wahrzunehmen ist, man immer auf die Bildung 
«in« 1 » ähnlichen Tropfens schliessen kann; da nun dieses Vor¬ 
kommnis nicht allzu selten ist, so erlaube ich mir, die Aufmerk¬ 
samkeit darauf zu lenken. 


Oie äussere Untersuchung am Gebärbett.*) 

Von Dr. G. Frickhinger, Frauenarzt in München. 

Das vor ungefähr einem Dezennium von Leopold zum 
System erhobene Verfahren, bei normalen Geburten die 
äussere Untersuchung allein zur Verwendung ge¬ 
langen zu lassen, hat nicht die Zustimmung aller Geburtshelfer 
gefunden, ja es macht den Eindruck, als ob diese Frage wieder 
von der Bildfläche der literarischen Erzeugnisse verschwinden 
wollte. Denn selbst von Seiten derer, die damals — vielleicht 
zu weit fortgerissen von den bestehenden Aussichten des Ge¬ 
dankens — lebhaft die Idee der Verzichtleistung auf die innere 

*) Anschliessend an einen Vortrag, gehalten in der Gynäko¬ 
logischen Gesellschaft München am 7. Mai 1902. 
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Untersuchung aufgegriffen haben, wird in neuester Zeit an der 
Möglichkeit der Verallgemeinerung dieses Vorschlages ge- 
zweifelt (V e i t). Und doch liegt die eminente Bedeutung, welche 
die Frage für die Puerperalfmberstatistik haben muss, klar auf 
tler Hand. Wenn mail häufig sagt, dass die untersuchenden 
Hände des Arztes eine viel grössere Infektionsgefahr darböten, 
als die Finger der Hebamme, weil der Arzt fortwährend mit sep¬ 
tischen Dingen in Berührung komme, so ist d«x*h zu bedenken, 
dass der bei den Hebammen so häufig zu findende Mangel 
an Verständnis für das Wesen des Puerperalfiebers eben¬ 
falls einen Faktor bildet, welcher für die Morbidität von aller¬ 
erstem Belang ist. Gegenüber anders lautenden Ansichten 
mochten wir nämlich daran festhalten, dass inan nur in dem 
klaren Bewusstsein von tler schweren Verantwortung, nur in dem 
vollen Verständnis für die Bedeutung der Desinfektion, für den 
Begriff der Asepsis und Antisepsis die sichere Garantie für 
aseptisches Verhalten erblicken kann. Die aseptische Schulung 
gilt mit Recht als eine hohe Disziplin, in der die Aerzte wissen¬ 
schaftlich erzogen werden müssen und in welcher sie sich fort¬ 
während üben müssen, wenn sie ihre Prinzipien bewahren wollen; 
um wie viel mehr Schwierigkeiten werden sieh ergeben, wenn es 
gilt, nicht ärztlich v«>rg(‘bil(lcte Personen in diese Disziplin 
einzuweihen! Die Unterrichtsmetho«le in der Asepsis an den 
Hebammenschulcn erscheint uns zwar als eine den obwaltenden 
Verhältnissen durchaus entsprechende, ab«‘r wir meinen, dass in 
dem Bildungsgrad und den Fähigkeiten der Schülerinnen gewisse 
Grenzen gezogen sind. Trotz aller Verbessernngsvorschläge, die 
für «len Hebammenunterricht gemacht worden sind, dürfte man 
clo<-h nicht zu weit gehen mit der Behauptung, dass auch 
für die Zukunft die Einführung von Infek¬ 
tionsstoff — nicht nur durch die Aerzte, sondern auch 
durch die Hebammen — ein gewichtiges Moment für 
die A e tio1o gie des Puerperalfiebers bleiben 
w i r d. 

Was nun die wissenschaftliche S e i te d e r Frage 
betrifft, so beweisen die allerletzten Arbeiten sowohl, als auch 
ein Blick auf die Literatur über das Puerperalfieber der letzten 
10 Jahre, wie weit wir noch von einem klaren Einblick in alle 
bei der puerperalen Wundinfektion mitspielenden Ursachen ent¬ 
fernt sind. Die Meinungsverschiedenheiten über die Bedeutung 
der bakteriologischen Scheide nflora bringen das 
mechanische Moment für die Aetiologie des Puerperal- 
fieb<‘rs immer mehr in den Vordergrund. Die mehr oder weniger 
schonende Berührung der Teile bei der Exploration hängt ledig¬ 
lich von der Hebung und Technik des Untersuchenden ab, es 
scheint, dass auch der best desinfizierte Finger, wenn er nicht 
zart und schonend vorgeht, die Infektion nicht absolut aus- 
schliesst. Und wenn wir schliesslich noch auf die vielumstrittenen 
Punkte «1er Händedesinfektion hinweisen, die auf einem 
der letzten Gynäkologenkongresse dem Referenten das Wort in 
den Mund gelegt haben: „Es gibt bis jetzt keine Händedosinfek¬ 
tion“, so bedarf es wohl keiner weiteren Begründung, dass d i e 
Beschränkung der inneren Untersuchung bis 
zur Verzichtleistung auf dieselbe ein Postu¬ 
lat ist, das immer wieder betont zu werden ver¬ 
dien t. 

Die zielbewussten und doch gemässigten Vorschläge zum er¬ 
weiterten Gebrauch der äusseren Untersmdiung, welchen die Er¬ 
fahrung eines so objektiven Denkers wie Leopold zur Seite 
stand, haben die Zustimmung einer namhaften Reihe von Ge¬ 
burtshelfern gefunden, es hat aber auch nicht an be¬ 
merkenswerten Bedenken gegen dieselben gefehlt. Die 
Einwände sind im wesentlichen dahingehend, dass die äussere 
Untersuchung der Gebärenden nur einen kleinen Teil der für 
Mutter oder Kind verhängnisvollen Anomalien erkennen lasse, 
dass die innere Untersuchung das wichtigste Mittel sei, um dem 
Arzte die Fortbildung in der Erkenntnis der Geburtsvorgänge 
zu ermöglichen, die innere Untersuchung könne mit Bestimmt¬ 
heit schadlos für die Gebärende ausgeführt werden (Ahlfeld), 
es werde dem praktischen Arzte und der Hebamme nicht möglich 
sein, die äussere Untersuchung bis zu der Fertigkeit sich an¬ 
zueignen, welche die innere Untersuchung entbehrlich machen 
würde (Hofmeier, Frommei, Döderlein). Auch bei 
der Diskussion über die äussere Untersuchung auf dem X. inter¬ 
nationalen Kongress in Moskau wurden ähnliche Befürchtungen 
laut. 
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Darf aber ein Verfahren, welches die gebärende Frau von 
vornherein über jede Gefahr der Infektion hinwegsetzt, des¬ 
halb verworfen werden, weil man fürchtet, die zu seiner Durch¬ 
führung nötige Technik könne nicht allgemein beherrscht werden ? 
Die äussere Untersuchung Gebärender ist doch nicht schwerer 
als die Perkussion der Herzdämpfung, der Milz, die Perkussion 
und Auskultation der Lungenspitzen. Und doch erwartet man 
ganz allgemein von jedem praktischen Arzte, dass er diese Dinge 
beherrscht! Wie verhängnisvoll kann ein Irrtum bei der ebenso 
wichtigen als schwierigen Diagnose des beginnenden Lungen¬ 
spitzenkatarrhs für den Patienten sich gestalten! Und doch 
pflegt mit vollem Rechte das Vertrauen zum Hausarzte an dieser 
Klippe ärztlichen Könnens nicht Schiffbruch zu erleiden! Oder 
glaubt man, dass die vorgeschriebene praktische Tätigkeit des 
Studierenden in der inneren Medizin genügend sei, um Sicher¬ 
heit in der Diagnose zu erlangen? Doch wohl ebensowenig als 
die vorschriftsmässigen, wenigen Geburten für genügend zur 
Tätigkeit eines Geburthelfers erachtet werden. Zu alldem ge¬ 
hört eben eine Erfahrung und Uebung, die sich nur allmählich 
mit zunehmender Beschäftigung cinstellt. So wird auch eine 
Hebamme im Beginn ihrer Tätigkeit von der äusseren Unter¬ 
suchung weniger befriedigende Resultate erhalten, als nachdem 
sie 10 Jahre ihrem Berufe obgelegen hat. Und wenn auch die 
äussere Untersuchung technisch grössere Schwierigkeiten bietet, 
als die innere, so ist doch wiederum nicht zu übersehen, dass 
jene, worauf auch Leopold hinweist, viel ausgiebiger 
gelehrt und geübt werden kann als diese. 

Ich frage ferner: Dürfen Rücksichten auf Uebung und 
Technik Platz greifen, um an der regelmässigen Ausführung 
einer Untersuchung festzuhalten, deren Gefahrlosigkeit auch bei 
peinlichster Desinfektion nicht über alle Zweifel erhaben ist? 

Ebensowenig wie wir berechtigt sind, unter den Indikationen 
zu einem noch so kleinen operativen Eingriff Uebung und 
Technik eine Rolle spielen zu lassen, sowenig dürfen 
wir eine ihrer Natur nach nicht ganz gefahr¬ 
lose Untersuchung der Uebung wegen vor¬ 
nehmen. 

Was den Einwand betrifft, dass die äussere Untersuchung 
als Untersuchungsmethode nicht ausreichend sei, so verweise ich 
auf Leopold'), welcher an tausend allein durch die äussere 
Untersuchung von stets wechselnden, anfangs meist nicht ge¬ 
übten Aerzten geleiteten Geburten den Erfolg bezw. die dia¬ 
gnostischen Irrtümer feststellte. Dabei ergab sich, dass die 
äussere Untersuchung der inneren an Sicherheit des Resultates 
nicht nur gleichkommt, sondern sie sogar häufig übertrifft. 
Namentlich für die Eröffnungszeit, sowie für die Bestimmung 
des Kopf Standes nach den Beckcnräumen ist der äusseren Unter¬ 
suchung der Vorzug vor der inneren einzurüumen. 

Ereilich war ein radikales Vorgehen, das den Hebammen die 
innere Untersuchung überhaupt verboten wissen wollte, beträcht¬ 
lich über das Ziel hinausgesehossen und nur dazu angetan, die 
Frage der ausschliesslichen Verwendung der äusseren Unter¬ 
suchung zu diskreditieren. Auch den von Veit 2 ) betretenen 
Weg, die Erlaubnis zur inneren Untersuchung an bestimmte 
Indikationen zu knüpfen, kann ich nicht gut heissen. Es würde 
das nur zu einer Verwirrung führen, welcher die Hebamme um 
so eher zum Opfer fiele, je geringer ihre Erfahrung und je 
weniger umfangreich ihr Wissen wäre. Was mit Unrecht gegen 
die Erziehung der Aerzte und Hebammen im Sinne der mög¬ 
lichsten Enthaltung von der inneren Untersuchung ins Feld ge¬ 
führt wurde, dass bei fehlerhaften Diagnosen der Entschuldigung 
Tür und Tor geöffnet würde, das träfe in der Tat zu, wenn man 
ein Verbot der inneren Untersuchung im allgemeinen erliesse, 
unter bestimmten Voraussetzungen aber dieselbe gebieten wollte. 

Müssen wir also solchen Vorschlägen, welche die Ausführung 
der inneren Untersuchung nach Indikationen geregelt wissen 
wollen, unsere Zustimmung versagen, so wollen wir uns jetzt, aus¬ 
drücklich gegen eine Indikation wenden, welche nach A h 1 - 
f c 1 d *) die innere Exploration bei jeder Geburt zur Pflicht 
machen soll. Es ist das die Bestimmung dos Zeitpunktes der 
vollständigen Erweiterung des Muttermundes. Man könne sich, 
meint Ahlfeld, auf das instinktive Gefühl der Kreissenden 

’) 1. c. 2, pag. 352 IT. 

•■) 1 . c. 

s ) 1. c. 1, pag. 705. 
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zum Mitpressen nicht verlassen und müsse stets in der Lage 
sein, ihr ein vorzeitiges Mitpressen zu verbieten. Dies sei aber 
nur möglich, wenn man sich durch die innere Untersuchung 
über die Weite des Muttermundes orientiert erhalte. Darauf ist 
zu erwidern: Unter normalen Verhältnissen bildet allerdings der 
beginnende Drang zum Mitpressen das sichere Zeichen für das 
Ende der Eröffnungsperiode. Das vorzeitige Mitpressen ist aber 
nicht eine Anomalie, welche für sich allein auftritt, sondern wird 
sekundär durch andere Regelwidrigkeiten veranlasst. Es ge¬ 
hören hierher alle jene Zustände, welche eine abnorme Reizung 
des unteren Uterinsegmentes bedingen, wie der vorzeitige Blasen¬ 
sprung, Missverhältnisse zwischen Becken und vorangehendem 
Kindesteil etc. etc. Ob der Blasensprung rechtzeitig eingetreten 
ist oder nicht, zeigt oft genug schon der Zeitpunkt an, in welchem 
er erfolgt. Die Hebamme weiss ausserdem, dass er bei fehlerhaften 
Lagen, bei Ausfluss aus der Scheide, bei Beckengene zu be¬ 
fürchten ist. 

In anderem Sinne stellt Baumm') die Bestimmung der 
Weite des Muttermundes unter die Indikationen zur Ausführung 
der inneren Untersuchung. Er meint, die Hebamme könne ge¬ 
nötigt werden, eine Prognose in Bezug auf die Dauer der Geburt 
zu stellen, sie könne zur Entscheidung gedrängt werden, ob der 
Gatte noch ein dringendes Geschäft abwickeln könne, bevor seine 
Frau niederkommt. Ich gebe zu, dass in solchen Fällen die Er¬ 
gänzung der äusseren Beobachtung durch die innere Exploration 
unter Umständen wünschenswert erscheinen mag. Wir dürfen 
jedoch nicht vergessen, dass wir in der Analyse der Wehen 
ein noch wertvolleres Zeichen für die voraussichtliche Dauer der 
Eröffnungsperiode besitzen als in der Weite des Muttermundes. 
Dieser kann viele Stunden eininarkstückgross bleiben und dann 
sich unter guter Wehentätigkeit in kurzer Zeit vollständig er¬ 
weitern. 

In einem Punkte stimme ich dagegen mit Baumm voll¬ 
kommen überein: Die Erkenntnis des Nabelschnur vor- 
falls erheischt mit zwingender Notwendigkeit die Ausführung 
der inneren Untersuchung, ja es ist auch dessen möglichst früh¬ 
zeitige Diagnose von ganz besonderer Wichtigkeit, d. h. auch das 
Vorliegen der Nabelschnur darf der Hebamme nicht ent¬ 
gehen. Sie kann ja durch richtige Lagerung der Kreissenden 
bis zur Ankunft des Geburtshelfers die Nabelschnur vor Kom¬ 
pression schützen, vielleicht sogar ihre spontane Regression be¬ 
wirken. Was daraus resultiert, ist ganz klar: Steht der vor¬ 
liegende Teil beweglich über dem Becken oder 
im Becke n eingang noch beweglich, so kann die 
Hebamme weder vor noch nach dem Blasen- 
sprunge die innere Untersuchung entbehren. 

Hingegen behaupte ich, dass schon der Unterricht in seiner 
jetzigen Form die Hebamme recht wohl in die Lage ver¬ 
setzt, bei normalen Geburten mit der äusseren Untersuchung 
auszukommen, ja dass die letztere ihr die Erkenntnis einer ganzen 
Reihe von Regelwidrigkeiten ermöglicht, welche ihrerseits die 
Herbeirufung des Geburtshelfers der Hebamme zur Pflicht 
machen. Ich stütze mich dabei auf das System des Hebammen¬ 
unterrichtes, wie ich es selbst in der Münchener Ilebammen- 
scliule als Repetitor kennen gelernt und selbst mit durchgeführt 
habe. 

Der für meine Zwecke verfügbare Raum in dieser Wochen¬ 
schrift erlaubt mir nicht, auf Einzelheiten einzugehen. Es liegt 
mir auch nichts ferner als eine Schablonen massige Behandlung 
der so überaus wichtigen Frage. Ich weiss aus eigener Erfah¬ 
rung recht wohl, wie häufig namentlich bei längerer Dauer der 
Geburt unter den Bitten der Kreissonden und den ängstlichen 
Erkundigungen der Angehörigen die objektive Ucborsieht zu 
leiden beginnt und man schliesslich zur eigenen Beruhigung die 
innere Untersuchung vornimmt. Etwas Neues ergibt sie meist 
nicht. 

Können wir uns also recht wohl in die Lage versetzen, dass 
man auch klare Ergebnisse der äusseren Untersuchung durch 
die innere Exploration bestätigt wissen will, so glauben wir doch, 
dass diese im allgemeinen nicht viel nützen kann, wenn die Heb¬ 
amme durch die Palpation konstatiert hat, dass der Kopf im 
Becken steht, der Rücken links oder rechts liegt, wenn sie die 
kleinen Teile im Fundus fühlt, wenn sic die Herztöne um ent¬ 
sprechenden Platze in normaler Frequenz hört, wenn die* Wchen- 

4 )hc. 

4* 
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tätigkeit gehörig ist und der Allgemeinzustand der Kreissenden 
nichts Auffallendes zeigt. Die Beobachtung der Drehung der 
kleinen Fontanelle nach vorn, das Verhalten ihrer Schenkel zu 
den Sitzbeinstacheln, die Feststellung des Verlaufs der Pfeilnaht 
hat wissenschaftliches Interesse und ist wichtig für den, welcher 
den Forceps applizieren muss. Die Hebamme kann dies ent¬ 
behren. Oder bietet die innere Untersuchung der Hebamme den 
geringsten Vorteil, wenn sie aus der Palpation eine Steiss- oder 
Schieflage erkennt, Befunde, derentlialben sie den Geburtshelfer 
zu benachrichtigen hat? Und so lässt auch die ganz allgemein 
gehaltene Vorschrift des Schultzeschen Lehrbuchs, dass die 
Hebamme bei mangelhaftem Vorrücken des Kopfes den Arzt zu 
rufen habe — einerlei ob das Hindernis an dem Kopfe, dem 
Becken oder den Wehen liege (§ 409) —, in vielen Fällen die 
innere Untersuchung als entbehrlich erscheinen. 

Ich brauche wohl nach meinen Ausführungen kaum dem 
Vorwurfe zu begegnen, dass ich in extremer Weise der Unter¬ 
lassung der inneren Untersuchung das Wort rede. Wenn in der 
Diskussion über meinen Vortrag hervorgehoben wurde, dass mit 
Rücksicht auf die Stellung der Hebammen in der Familie die 
Frage der Verzichtleistung auf die innere Untersuchung mit 
grosser Vorsicht aufzufassen sei, dass die Hebamme ängstlich 
würde, wenn ihr ein Vorwurf aus der Vornahme der inneren 
Untersuchung gemacht werden könnte, so stimme ich dem voll¬ 
kommen bei. Es hiesse die Angelegenheit in bedenklichem Grade 
verfahren, sollte es dazu kommen, dass die Hebamme aus Scheu 
vor der moralischen Verantwortung zum Nachteil der Diagnose 
und zum Schaden von Mutter und Kind vor der inneren Unter¬ 
suchung zurückschrecken würde. Das zu verhüten, muss unser 
vornehmstes Bestreben sein. Wir können es auch, wenn wil¬ 
der Hebamme nicht befehlen, dass sie bei normalen Geburten die 
innere Untersuchung zu unterlassen habe, sondern wenn wir 
sie lehren und ihr zeigen, wie sie unter Um¬ 
ständen mit der äusseren Untersuchung allein 
auskommen kann, wenn wir, wie Leopold will, sowohl 
im Unterrichte als auch in der praktischen Prüfung das Schwer¬ 
gewicht nicht auf die innere, sondern auf die äussere Unter¬ 
suchung verlegen, wenn wir — zwar nicht wie Baumm 
denkt — die innere Untersuchung als eine Last empfinden lassen, 
aber ihre regelmässige Ausführung doch nicht 
verschreiben. Denn obwohl in den letzten Dezennien in allen 
Ländern des Deutschen Reiches die innere Untersuchung eine 
beträchtliche Einschränkung erfahren hat, so ist doch gerade 
in unserem engeren Vaterlande an der Vorschrift einer zwei¬ 
maligen Vornahme der inneren Untersuchung bei jeder Geburt 
festgehalten. 

Es soll dabei gewiss nicht verschwiegen werden, dass die 
Dienstanweisung für die Hebammen Bayerns ausdrücklich auf die 
erhöhte Gefahr für das Kindbettfieber aufmerksam macht, welche 
jede erneute innere Untersuchung mit sich bringt. 

Brechen wir also mit diesem System und lassen wir uns als 
ideales Ziel vor Augen schweben, die normale Geburtshilfe in 
Bahnen zu leiten, welche auch den nicht ärztlich vor¬ 
gebildeten Helferinnen die Möglichkeit bie¬ 
ten, die Geburt allein durch die äussere Unter¬ 
suchung zu leiten. Ich überlasse berufenerer Seite die 
Entscheidung, ob die fernere Vertiefung des Unterrichts nach 
der äusseren Untersuchung hin, die eventuelle Erhebung dieser 
zum Prüfungsgegenstande eine Verlängerung der Kurse 
erheischt. Ist dies wirklich der Fall, so wird sich doch der Mehr¬ 
aufwand an Zeit und Mühe reichlich lohnen. Der Segen für die 
gebärende Frau ist unverkennbar, wenn man bedenkt, dass ein 
gewisser Prozentsatz der Geburten von vornherein jeder Möglich¬ 
keit einer Infektion entrückt ist. Und dieser Prozent¬ 
satz wird um so mehr in die Höhe gehen, je grös¬ 
sere Sorgfalt auf die äussere Untersuchung 
verwendet wird und je grössere Hebung sich 

dieeinzelneHebammeindieserUntersuchungs- 
methode aneignet. 

Einige der wichtigsten Arbeiten auf diesem 
Gebiet: 

Leopold und Panzer: Die Beschränkung der inneren 
und die grösstmögliche Verwertung der äusseren Untersuchung in 
der Geburtshilfe. Arcb. f. Gynäkologie Bd. 38, II. Heft, 1K90. 
pag, 330 ff. — Leopold und S p ö r l i n: Die Leitung der regel¬ 
mässigen Geburten nur durch äussere Untersuchung. Arch f 
Gyn. Bd. 45, II. Heft, 18Ö3, pag. 335 ff. 


□ ifitized by Gouole 


Veit: Zur Prophylaxe des Puerperalfiebers. Berl. klin. 
Woehenschr. 1891, No. 19, pag. 407 ff. 

Ahlfeld: Die Bedeutung der äusseren Untersuchung der 
Gebährenden gegenüber der inneren. Deutsche mod. Woclienschr. 
1890, No. 44, pag. 703 ff. 

Baumm: Einschränkung der inneren Untersuchung in der 
Hebammenpraxis. Deutsche und. Woehenschr. 1895, No. 30, 
pag. 482. 


Die giftigen Arten der Familie Rhus: Rhus diversi- 
loba, Rhus Toxicodendron und Rhus venenata. 

Von Dr. Karl Schwalbe in Los Angeles (Kalifornien). 

Es ist allgemein bekannt, welche bedeutende Rolle unter 
den Giftpflanzen Nordamerikas die oben angeführten Arten der 
Familie Uhus spielen. Poison oak. Poison ivy (Gifteiche und 
Giftefeu) sind die englischen Namen dieser in verschiedenen 
Beziehungen so interessanten Pflanzen. Es gibt eine ganze An¬ 
zahl von Leuten, welche, so empfindlich gegen das Gift dieser 
Gewächse sind, dass sie nicht wagen, die Orte, wo diese schön 
aussehenden Pflanzen wachsen, zu besuchen. Eine Dermatitis 
Venenata: Bläsehen, Blasen und mehr oder weniger weit ver¬ 
breitete erysipelatösc Rötung und Schwellung der Haut, ver¬ 
bunden mit heftigen Schmerzen, in einzelnen Füllen mit Fieber 
und Störungen der Nierentätigkeit und allgemeinem Krankheits¬ 
gefühl, ist die unausbleibliche Folge eines solchen Besuches. 
Hier in Südkalifornien habe ich bis jetzt nur Rhus diversiloba 
gefunden; in den mittleren und östlichen Staaten sind Rhus 
Toxicodendron und venenata die gefährlichen Arten. Im ganzen 
sind nur wenig Untersuchungen dieser Pflanzen gemacht worden, 
wohl weil die meisten Forscher die Unannehmlichkeiten, z. T. 
sogar Gefahren der Untersuchung fürchteten. 18G5 veröffent¬ 
lich te John M. Maisch eine Arbeit über diesen Gegenstand 
(On the active Principle of Rhus Toxicodendron). Derselbe 
zeigte in dem Destillate der frischen Blätter von Rhus Toxico¬ 
dendron eine Säure, welche er Toxicodendric acid nannte und 
welche bis heute bei vielen Aerzten der Vereinigten Staaten als 
die giftige Substanz der Pflanze gilt. Maisch machte gar 
keine Versuche, die Natur der Säure näher zu bestimmen; von 
Kleinen taraualyse ist keine Rede. Bei den Destillationen litt 
derselbe sehr an einein reichlichen Ausschlage und der Bildung 
von zahlreichen Bläschen auf dem Rücken der Hände und 
Finger, am Handgelenk und den nackten Armen, aber nicht im 
Gesicht. Verschiedene Personen, welche in das Zimmer kamen, 
wo er destillierte, wurden mehr oder weniger vergiftet; ebenso 
zeigten einige Personen, welchen Maiseh nur die Hände 
schüttelte, Ausschläge an den Händen. Bis zum Jahre 1897 
wurde diese Säure allgemein in den Vereinigten Staaten aner¬ 
kannt. Da zeigte Franz P f a f f, Professor am pharmakologischen 
Laboratorium der Harvard Medical School in Boston, dass das 
wirksame Prinzip von Rhus Toxicodendron uiul venenata eine 
ölige Substanz ist (The Journal of Experimental Medioine, 
Vol. II, No. 2, 1897). Derselbe untersuchte ferner das Destillat 
der frischen Blätter nach der Methode von Maisch und zeigte 
unzweifelhaft durch die Elementaranalyse des Salzes, dass die 
sogen. Toxicodendric acid nichts weiter als Essigsäure ist. In 
P f a f f s Laboratorium wurde während der Destillation der 
frischen Blätter niemand, welcher durch das Zimmer ging oder 
sich in demselben auf hielt, vergiftet. Aus den getrockneten 
Blättern machte P f a f f einen Alkoholaufgiiss. Nach einigen 
Wochen wurde der Alkohol abdestilliert; es blieb eine ölige, in 
Wasser unlösliche, wohl aber in Benzol, Chloroform, Alkohol, 
Aether, Benzin, Oel etc. lösliche Substanz zurück. Durch eine 
Reihe von Manipulationen und fraktionierte Fällung mit Blei- 
azetat wurde eine ölige Substanz von sehr grosser Giftigkeit er¬ 
zielt (1. c., pag. 186, 187). Mit diesem sein- giftigen Oele. 
Toxicodendrol genannt, wurden einige Vergiftungsversuche ge¬ 
macht, welche sehr gute Erfolge hatten. Bei einer Person wurde 
mit der Anwendung von *'/ v>0 mg am Unterarme eine schwere 
Dermatitis erzeugt; der ganze Unterarm war geschwollen und 
der Sehmerz so stark, dass Schlaf für einige Nächte unmöglich 
war. Selbst 1 / l0W mg, in 2 Tropfen Olivenöl aufgelöst, erzeugte 
bei einer Person einige Dutzend Bläsehen und lokalisiertes 
Oedcm. Du- giftige Substanz wurde von P f a f f in allen Teilen 
der Pflanze (Stengel, Zweige, Wurzel, Blätter und Frucht) ge¬ 
funden. Selbst alte Stengel und Zweige, welche im Laboratorium 
über 1 Jahr auf bewahrt waren, zeigten das Gift; ebenso Stengel 
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ohne Blätter, welche wochenlang mit Schnee bedeckt waren. Im , 
Jahre 1898 machte Dr. Louis F. Frank in Milwaukee Wisc. 
(Remarks on Rhus Toxicodendron. Med. Record, 16. April 1898, 
pag. 551 etc.) einige wichtige Mitteilungen über diesen Gegen¬ 
stand. La die Arbeit nicht in den V irehow-Hirsch sehen 
Jahresberichten referiert ist, so werde ich hier die Hauptsachen 
mitteilen. Während P f a f f eine Wirkung auf die Feme, von 
der Pflanze ausgehend, für unmöglich erklärt und eine unmittel¬ 
bare Berührung der Pflanze oder des Oeles für nötig hält, gibt 
F rank Beispiele, welche zeigen, dass eine Berührung der 
Pflanze nicht absolut nötig ist, um eine Dermatitis veneiiosa zu 
bekommen. 

Der erste Fall betrifft ein Kind von 0 Jahren, welches von 
einem Diener des Nachmittags gebadet wurde, nachdem derselbe, 
gefeit gegen Poison ivy, den ganzen Vormittag diese Pflanze aus¬ 
gerottet und sieh dann die Hände mit Seife gewaschen hatte. Der- ' 
stflbe legte seine Hände in die Achselhöhlen des Kindes und ■ 
tauchte es im Wasser unter. Nach 3 Tagen begann die Haut¬ 
uff ektiou sieh zu zeigen; es bildeten sich tiefe Ulzerationeu in den 
Achselhöhlen und die übrigen durch die Hände des Dieners be¬ 
rührten Stellen der Haut zeigten den gewöhnlichen Ausschlag. 
Das Kind starb. (N. York Med. Journ. 1873.) 

Kiiien anderen Fall berichtet Dr. Cantreil (Med. News 
1901). Eine Frau wurde im Hospital zu Philadelphia während des ! 
Wochenbettes mit Giftefeu vergiftet. Die Wärterin hatte am Tage i 
der Geburt einen Spaziergang gemacht und die Pflanze gepflückt, j 
Selbstverständlich hatte die Wärterin, bevor sie die Wöchnerin j 
versorgte, ihre Hände mit Seife mehrere Male gewaschen. 3 Tage 
später zeigte die Wöchnerin einen Bläschen- und Blasenausschlag 
von 5 Zoll Durchmesser in der Nabelgegend. Der Ausschlag war 1 
mit bräunlich-gelbem Sekrete bedeckt. Zur selben Zeit zeigte sich \ 
der Ausschlag an den Händen der Wärterin. Dr. W a 1 k e r j 
(Med. News 1891) erzählt folgenden Fall: Eine Dame schlief mit 
ihrer Schwester in demselben Bette, in welchem der mit Rhus 
infizierte Gatte der Frau die Nacht vorher geschlafen hatte. 
Das Bettzeug war nicht gewechselt. Diese Dame bekam Aus¬ 
schlag im Nacken und im Gesicht, während die Schwester, die 
Gattin des verreisten Mannes, frei blieb. 

Sicher werden sich noch eine ganze Anzahl solcher Beispiele 
Anden lassen. Diese 3 genügen, um eine Infektion ohne direkte 
Berührung der Pflanze selbst sehr wahrscheinlich zu machen. 
Es ist daher der Schluss sehr natürlich, dass kleine Teilchen 
der Pflanze übertragen werden, welche das giftige Toxicodendrol 
(P f a f f) enthalten. Die bedeutende Giftigkeit dieses Stoffes 
O/rn*,—Viooo m 8> wie schon oben erwähnt) legte es nahe, einmal eine 
gründliche mikroskopische Untersuchung dieser Pflanzengruppe 
zu machen und zu sehen, welche mikroskopisch kleinsten Teil- , 
eben das Oel enthalten. Allgemein ist die Ansicht, dass zur Zeit j 
der Blüte (beginnend hier im Februar oder März) die Pflanze 
besonders giftig wirkt. Dies ist in der Tat der Fall. Der Blüten- j 
staub enthält das giftige Oel in kleinen Mengen; man kann 
in und an den Pollenkörnern das Toxicodendrol nachweisen. Da 
aber auch in Jahreszeiten, wo kein Blutenstaub vorhanden ist, 
da auch im Winter, wo keine Blätter zum Pflücken des schönen 
Giftstrauches einladen, die giftige Wirkung der Rhus diversiloba 
dieselbe ist, so musste noch eine andere Art der Uebertragung 
bestehen. Dieselbe konnte ich in der Tat mit Hilfe des Mikro¬ 
skops leicht nachweisen: Die ganze Pflanze, Wurzel, Stengel, 
Blätter, Stiele der einzelnen Blüten, die Blütenblätter sind von 
Milchkanälen durchzogen, welche in ihrem Milchsaft das Gift 
enthalten. Auf diesen Kanälen stehen teils gerade, teils ge¬ 
krümmte Härchen, in welchen sich Toxicodendrol nachweisen 
lässt. Dasselbe befindet sich oft in dein Inneren der Härchen 
in Form von kleinen gelblichen bis gelblich braunen Kügelchen, 
hängt aber häufig auch an den Härchen als kleine, unregelmässige 
Klümpchen. An den Blättern sind die Härchen an der Unter¬ 
seite derselben, und zwar immer nur auf den Milcbgef ässen; die 
Stengel sind mehr oder weniger dicht mit einem Haarpelz be¬ 
deckt, desen einzelne Haare immer auf den reicliliehen Milch- 
gefässen der Stengelhaut stehen. Die Grösse der Härchen 
schwankt sehr. 

Durch Aufstellen von flachen Schalen mit Glyzerin und 
Wasser unter den Büschen des Sumach und Zentrifugieren dieser 
Flüssigkeit kann man sehr leicht die Härchen in der Luft nach¬ 
weisen. Wenn nun diese Härchen mit der menschlichen Haut in 
Berührung kommen, so findet die Vergiftung statt, vorausgesetzt, 
die betreffende Person ist empfänglich für das Gift. Die kleinen 
Härchen bleiben besonders in den Oeffnungen der Schweissdrusen 
haften, und so erklärt sich sehr leicht die allgemeine Beobachtung, 
dass stark schwitzende Körperteile leichter ergriffen werden. Hier 
sind die Oeffnungen der Schweissdrüsen weit offen und so ist ein 
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leichteres Eindringen möglich. Es ist sehr wahrscheinlich, dass 
die verschiedene Hautbeschaffenheit der einzelnen Menschen zum 
Teil diese Verschiedenheit in der Wirkung erklärt. Andererseits 
ist ganz entschieden die verschiedene Blutbeschaffenheit der Men¬ 
schen von grosser Bedeutung. Es scheint, als wenn die Nahrung 
Einfluss hätte. Die H.erbivoren werden von Gifteiche wenig oder 
gar nicht vergiftet. Pferde fressen mit Vorliebe den Giftsumach. 
Auch Kaninchen können wochenlang damit gefüttert werden, 
ebenso Kühe, während Hunde stark vergiftet werden. Andere 
Gifte verhalten sich ganz ähnlich. Bienenstiche, Wanzenbisse, 
Flohstiche werden von vielen Menschen sehr schmerzhaft em¬ 
pfunden, von anderen gar nicht. So sind mir z. B. Mücken, 
Flöhe, Wanzen ganz gleichgültig. Man sieht den Stich, aber es 
tritt keine reaktive Entzündung ein. Ich kenne eine Anzahl von 
Bienenzüchtern, die gegen die Bienenstiche ganz unempfindlich 
geworden sind. Jedenfalls bieten alle diese Gifte noch viel Ge- 
lcgeidieit zum Forschen. Die Literatur über die Erscheinungen 
der Dermatitis veneuata und besonders über die Behandlung der¬ 
selben ist ziemlich reichhaltig. Eine amerikanische Familie, 
deren Kinder grosvse Gebirgsfreunde sind, aber sehr durch Gift- 
ei.chc zu leiden hatten, gab mir folgendes vorzügliches Mittel an. 
Man wasche die Haut aller Körperteile, welche der Einwirkung 
des Giftes ausgesetzt werden könnten, mit einer 14— Vs —lproz. 
Lösung von Kaliumkarbonat, bevor man in eine Gegend geht, 
wo diese Giftpflanze wächst. Nach der Rückkehr nehme man 
dieselbe Waschung vor, aber lauwarm. Eine Stunde später noch 
einmal. Am nächsten Morgen wird dieselbe Behandlung wieder¬ 
holt. Dies genügt meistens. Sollten sich dann dennoch später 
einige Bläschen zeigen, so werden dieselben in gleicher Weise be¬ 
handelt. Dr. A. T. Hudson (An Antidote to the Rhus poi- 
soning; Med. Record, 30. Juli 1898) lobt am meisten eine Lösung 
von Salmiak in lauwarmem Wasser (1,6 Proz.). Diese Lösung 
wird in Kompressen und in häufigen Waschungen appliziert. Der 
Erfolg soll ein sehr guter sein. Ich halte es sogar für möglich, 
dass der prophylaktische Gebrauch fast ebenso gute Erfolge haben 
wird, als derjenige des Kaliumkarbonats. 

Los Angeles, Ende Februar 1902. 

P. S. Durch den Umstand, dass die Abseudung dieser Mit¬ 
teilung verzögert wurde, hatte ich Gelegenheit die Arbeit 
Dreyers: Primula obeoniea als Krankheitsursache, Münch, 
med. Wochensehr. No. 14, 1902, S. 574, zu lesen. Auch in dieser 
Pflanze enthalten die Haare das Gift, und wie es scheint, eine 
bestimmte Art von Haaren. Mir war es nicht möglich, unter den 
vielen Tausenden von Haaren der Rhus diversiloba, welche ich 
untersucht habe, besondere Gifthaare zu finden, obgleich es ohne 
Zweifel ist, dass viele Haare kein Gift enthalten. 

Los Angeles, Anfang Mai 1902. 


Aus dem gerichtsärztlichen Institute der k. k. Jag.-Universität 
in Krakau. 

lieber die neue Lungenprobe. 

Von Prof. Dr. Leo Wachholz. 

Seitdem Schreyerim Jahre 1863 seine einfache, bis jetzt 
unübertroffene Lungenschwimmprobe in die Literatur und in die 
Praxis einführte, war man, da diese Probe nicht unter allen 
Umständen darüber Aufschluss erteilt, ob ein Kind lebend oder 
tot geboren wurde, wiederholt bemüht, sie durch eine andere, ein¬ 
wandfreiere zu ersetzen. Es mehrten sich nun im Laufe der 
Zeit verschiedene Vorschläge neuer Lebensproben, die sich aber 
leider bald als nicht stichhaltig erwiesen und in der Folge nur 
den Literaturschatz bereicherten. Dasselbe Los war den in den 
letzten Jaliren von Malvoz 1 ) und Kocke 1 *) mitgeteilteu 
Lebensproben beschieden. 

Vor kurzem erschien eine interessante Arbeit Placzeks 3 ), 
in welcher der Verfasser über eine neue, von ihm angeregte 
Lungenprobe berichtet. Diese neue Probe beruht auf Druck¬ 
messung im Brustraume mittels eines Quecksilbermanometers. 
Hat nämlich das Kind nicht geatmet, so ist der Druck im Brust- 

J ) Siehe: Binda in Giornale di mediclna legale 1896. S. 21. 

-) Nach den ln nächster Zeit erscheinenden Untersuchungen, 
die lloroszkiewicz und Glinski iu unserem Institut aus- 
fülirten, erwies sieh die Kockeisehe Nabelprobe nicht stich¬ 
haltig. 

3 ) Münch, med. Wochenschr. 1902, No. i. 
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raume gleich Null, hat es aber geatmet, so muss daselbst ein 
negativer, am Manometer leicht festzustellender Druck entstehen. 
Ich übergehe die theoretischen Erwägungen IMaczeks, füge | 
aber noch hinzu, dass diese neue Lungenprobe in der vom Ver¬ 
fasser angegebenen Weise unter Zuhilfenahme eines eigens zu 
diesem Zweck konstruierten Troikarts ausgefiihrt werden soll. 

Der freundlichen Zuvorkommenheit Herrn Dr. IMaczeks 
verdanke ich den Besitz dieses nach seinen Angaben in Berlin 
angefertigten Troikarts, mit dem ich einige Versuche an Leichen 
Neugeborener ausführte, über die ich hier kurz Bericht erstatten 
möchte. Bevor ich aber an die Mitteilung meiner diesbezüglichen 
Erfahrung komme, möchte ich zuvor rein theoretisch die neue 
Lungenprobe nach den sonst bekannten Gesiebtspunkteii erwägen 
und mit der alten Lungenschwimmprobe vergleichen. 

Gegen die Sehr e v e r sehe Lungeiisehwimmprobe sind, wie 
bekannt, manche Einwände erhoben worden. Diese Einwiindo be¬ 
ziehen sieh auf die Tatsachen, dass luftleere Lungen durch Fäul¬ 
nis schwimmfähig werden können, dass die Luft noch im Mutter¬ 
leibe in die fötalen Lungen spontan, nach erfolgter Geburt durch 
künstliches Luftcinblascn oder durch künstliche Atmung einge¬ 
drungen sein konnte, dass endlich ein Kind lebend geboren wor¬ 
den sein konnte und trotzdem seine Lungen aus mehreren Ur¬ 
sachen bei der späteren Obduktion sich luftleer erweisen können. 
All ? diese Ein wände müssen sieh nun auch auf die neue Lungen¬ 
probe IMaczeks beziehen, und es bleibt ihr keiner von den¬ 
selben erspart, denn 1. ist es doch gleichgiltig, ob die Lungen des 
Kindes noch im Muttcrleibe oder erst nach erfolgter Gehurt, 
durch selbständige oder durch künstliche Atmung lufthaltig ge¬ 
worden sind, da es sich hier um die blosse Ausdehnung der Lungen 
handelt, deren Elastizität dann den negativen Druck im Brust- 
raume erzeugt : und 2. der negative Ausfall der Rrobe Lei whxlcr 
vollständig luftleer gewordenen, somit in den fötalen atelckta- 
tischen Zustand zurih-kgesunkenen Lungen nicht best rit teil wer¬ 
den kann. Was nun die Fäulnis der Lungen anbrlangt. so wird 
auch ztlgegel>cn wen len müssen, dass bei weit gediehener Fäulnis, 
wenn sieh die Fäulnisga-c auch in den Lungenalveolen an- 
rammelten und sie ausdehnten, ein positiver Erfolg der neuen 
Probe desgleichen zu erwarten ist. liier wird somit auch die 
Unzulänglichkeit der neuen Probe zu verzeichnen sein. Aus 
dieser Erwägung ist es nun ersichtlich, dass die IM a e z e k sehe 
Lungenprobe vor der S e h r e y e r sehen Schwimmprobe nicht 
den geringsten Vorteil besitzt. 

Vergleichen wir jetzt die Technik dieser beiden Lebensproben. 
Wenngleich auch die Ausführung der neuen Lungenprobe keine 
besonderen Handfertigkeiten erheischt, muss sie doch als viel um¬ 
ständlicher als die Ausführung der Schwimmprobe bezeichnet 
werden und sei cs nur deswegen, weil die neue Broln; eines eigens 
dazu nötigen, ziemlich graeit gebauten Instrumentes bedarf. Bei 
meinen, gemeinschaftlich mit Herrn Jnstitutsassistcnton Dr. 
II o r o s z k i e w i e z ausgofiihrtcn Versuchen habe ich mich Von 
einigen Schattenseiten des von Placzek angegebenen Instru¬ 
mentes ülxrzcugt. Wird nämlich das Troikart in der von 
P 1 a e z e k angegebenen Weise in den von der Haut blossgelegten 
Interkostalraum eingestocheii, so kann es geschehen, dass die 
Lunge verletzt, somit der Ausfall der Probe vereitelt wird. Isi 
dies geschehen, so kommt aber der grosse Vorte il dieser Prob:* zur 
Geltung, dass man nach ihrem Misslingen die Sehwimmprobe 
in ihre ehrwürdig bewährten Rechte unbeschadet, treten lassen 
kann. Nimmt man die neue Probe an der Leiche eines nicht ganz 
reifen Kindes oder an einer äu^rlich nngcfaultcn Leiche vor, 
so erscheinen die schwach entwickelten oder durch Fäulnis ge¬ 
lockerten Interkostalmuskehl wenig dazu geeignet, um die cin- 
gestoehene Troikarthülsc luftdicht einzuschliesscn, weswegen ich 
auch bei meinen Versuchen später den Troikart durch die Haut¬ 
decken selbst eingesiochen habe. Ist das Instrument schon in den 
Brustraum eingeführt* so muss nach Entfernung des stilett- 
förmigen Bolzens, das zur \ erbindung mit dem Manometer 
dienende Ansatzstück der Hülse abgeschraubt, sodann nach er¬ 
folgter Manometerverbindung wieder angeschraubt werden, wo¬ 
bei bei der unvermeidbaren Bewegung der ein gestochenen Hülse 
eine Erweiterung der Einstichöffnung zumal hei gelockerten 
Muskeln und Lufteintritt von aussen in den Brust raum zu be¬ 
fürchten ist. Durch das neuerliche Ansehrauhen des bereits mit 
dem Manometer verbundenen Ansatzstückes der Hülse wird die 
in dem Verbindungsrohr befindliche Luft stets etwas komprimiert, 
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was sieh gleich durch Sinken der Elüssigkeitssiiule in dem mit der 
Troikarthülsc verbundenen Manometerarm kundgibt. Wird jetzt 
der Halm des Troikarts geöffnet, so gleicht sieh zuerst der Mano- 
moterstand aus und dann erfolgt erst ein Heben der Flüssigkeits- 
säule in demselben Manometernrme, falls selbstverständlich im 
gegebenen Brustraume negativer Druck herrscht. Dabei muss 
man stets peinlich Obacht geben, damit der elastische Yerbin- 
dungsschlauch zwischen Hülse und Manometer nicht gedreht, ge¬ 
drückt oder gezerrt wird, sonst entstehen unliebsame Ueber- 
raschungcn, die den Ausfall der Probe gänzlich vereiteln können. 
Was die Art der Manometer anlndangt, so haben mich schon meine 
ersten Versuche belehrt, dass ein Quccksilbermanometer, den 
Placzek empfuhlen, nur unbedeutende Ausschläge gibt, des¬ 
wegen habe ich ihn bei weiteren Versuchen durch einen Wasser- 
maiioineter ersetzt. 

Um dem unbequemen und, wie schon oben angedeutet wurde, 
h iebt zur Vereitelung des Ausfalls dieser Probe führenden Ver¬ 
bindung des Ansatzstückes mit dem Manometer zu begegnen, wäre 
nach meiner Ansicht und Erfahrung ein zweiteiliger, d. i. mit 
einem seitlichen Rohr versehener Troikart vorteilhafter. Dies 
seitliche Rohr könnte dann konstant mit dem Wassermanometer 
in Verbindung stehen, wodurch das Ab- und Anschrauben des 
Ansatzstückes der bereits schon eingestocheiien Troikarthülse 
Weg fiele. 

Schon nach Ausführung mehrerer Versuche fiel mir die Mit¬ 
teilung B ü d i n g e n s ’) in die Hand, in der Büdingen einige 
der von mir hier erwähnten Schattenseiten des P 1 a c z e k scheu 
Troikarts hervorhebt und auf seinen im Jahre 1S96 konstruierten 
Thoraxdruckmesser, als auf ein zur Vornahme der Placzek- 
schen neuen Lungenprobe weit sicherer anzuwendendes Instru¬ 
ment hinweist. Ich muss in dieser Hinsicht dem Thoraxdruck¬ 
messer Büdingens die Uel>crlegenheit über den sonst ein¬ 
fachen P 1 a e z e k sehen Troikart zugestehen, wiewohl anderer¬ 
seits der Thoraxdruckmesser als ein viel zu kompliziertes In¬ 
strument bezeichnet werden muss, welches in der Praxis eines 
weniger beschäftigten Gerichtsarztes oder sonst auch zumal durch 
Zeit und Benützung leicht leLtungsunfähig werden kann. 

Es erübrigt mir noch zu erwähnen, dass ich bei einigen meiner 
Versuche, die mit dem P 1 a c z e k sehen Troikart ausgeführt wor¬ 
den sind, ungleich*» Resultate an beiden Brustseiten derselben 
Kimleslciche erzielte, trotzdem der Luftgehalt beider Lungen der 
gleiche war. So war z. B. an einer 42 cm langen Leiche eines neu¬ 
geborenen Kindes, welches 3 Tage gelebt hat, linkerseits nega¬ 
tiver Druck gleich 6 ein Wassermaiioincter, rechterseits hingegen 
Druck gleich Null festzustellen. Trotz dieses Druckuntersehiedes 
waren beide Lungen lufthält ig und fiel die mit ihnen gesondert 
ausgeführte Schwimmprobe positiv aus. Denselben Erfolg hatte 
ich an einer Leiche eines nicht vollständig ausgetragenen Kindes 
zu verzeichnen. Die Leiche wurde aus dem Weichselfluss, in einer 
Blechbüchse eingesohlossen und mit denaturiertem Alkohol be¬ 
gossen, ausgefischt. Die Lungen waren beiderseits lufthaltig 
(vom Alkohol nicht angegriffen, da derselbe nur die Hautdecken 
teilweise diffundiert und gehärtet hat) und trotzdem fiel rechter- 
soits die Probe positiv, linkerseits negativ ans. Die Ursache 
dieser ungleichen Resultate bestand in der beim Einstich des 
Troikarts .entstandenen Lungenverletzung. An einer frischen 
Leiche eines tot geborenen Kindes erhielt ich positiven Ausfall 
der Probe, d. i. der Wassermanometer zeigte 1 cm negativen 
Druckes. Bei der nachher ausgeführten Schwimmprobe zeigten 
sieh die vorderen Partien der Lungeuoberlappcu sehwiminfähig, 
somit lufthaltig, und es wurde mir aus der hiesigen Gebäranstalt 
mitgoteilt, dass das Kind intra partum- starb und man trotzdem 
bei ihm die üblichen Wiederbelebungsversuche (künstliches 
Atmen) angewendet hat. Dieser Fall bewies die grosse Empfind¬ 
lichkeit der neuen Probe. Dieselbe Empfindlichkeit kommt aber 
auch der alten Schwimmprobe zu. 

Die von mir augestellten Versuche halte ich für nicht ab¬ 
geschlossen und werden dieselben an entsprechendem Material 
weitergeführt., trotzdem kann ich schon jetzt meine Ansicht über 
die neue Lungen})rohe dahin aussprechen, 

1. dass der von Placzek angeregten Lungenprobe, welche 
sieh auf unerschütterliche physiologische Tatsachen stützt, wirk¬ 
licher Wert nicht abgesprochen werden kann; 


*) Müneli. med. Woelieiisclir. ItHlii, No. 22. 
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2. dass aber dieselbe weit umständlicher als die Lungen- 
sehwinimprobe ist, und nicht für frei von den gegen die letztere 
erhobenen Einwänden gehalten werden kann; endlich 

3. dass sie von erfahrener Hand und nur bei gleichzeitiger 
Vornahme der Lungenschwi mm probe, am besten mit Hilfe eines 
zweiteiligen Troikarts, dessen seitliches Rohr mit dem Wassert 
manometer konstant verbunden wäre, ausgeführt werden sollte*. 

Ungeachtet dieser Eimvände. gebührt P 1 a c z e k das Ver¬ 
dienst, auf die noch zu gerielitsärztliehen Zwecken nicht ver¬ 
wertete physiologische Tatsache der Entstehung des negativen 
Druckes im Brust raume bei lufthaltigen Lungen und auf die 
darauf gestützte neue Lungenprobe hingewiesen zu haben. 


Zwei Fälle von spontan geheilter Perforations¬ 
peritonitis. 

Von Dr. Adolf Weber, Arzt in Alsfeld. 

Wenn ich irn folgenden 2 Fälle von Perforationsperitonitis 
mitteile, die ohne operativen Eingriff geheilt sind, so tue ich dies 
nicht, um damit den Beweis anzutreten, dass die Laparotomie 
hei dieser schwersten Form der Bauchfellentzündung entbehrlich 
sei. Ich möchte nur einen Beitrag zu der äusserst dürftigen 
Kasuistik *) der Spontanheilung dieser Erkrankung liefern. 

1. Frau Iv., .”>9 Jahre alt, in O. leulet seit mehreren Jahren 
an zeitweise auftretenden Gallensteinkoliken. Letzter Anfall im 
September 1899. Die messerscheue Patientin will trotz meines 
dringenden Zuredens von einer Operation nichts wissen. Anfang 
August. 1900 normale Geburt. 

Am 27. IX. 1900 tritt plötzlich, ohne alle Vorboten, ein heftigen 
Kolikanfall unter typischen Erscheinungen auf — rasende, boh¬ 
rende Schmerzen im Rücken, hochgradige Druckempfindlichkoit in 
der Gallenblasengegend und irn Epigastrium. häutiges, galliges 
Erbrechen. Trotz einer Morphiumln.lektion halten die Schmerzen 
bis zum anderen Morgen an. Da ändert sieh auf einmal das Bild. 
Die Frau kollabiert. Die Schmerzen sind wie durch einen Zauber- 
schlag aus der Rücken- und Lebergegend verschwunden und 
treten mehr in der Nabel- und TTiiterbauchgogend auf. Der behan¬ 
delnde Kollege stellte jetzt die Diagnose: Perforation eines Gallen¬ 
steines in die freie Bauchhöhle. 

Es entwickelte sieh nun das Bild einer allgemeinen Peri¬ 
tonitis — starker Meteorisnms. Druekenipflmlllchkeit des ganzen 
Abdomens. Erbrechen. Stuhlverstopfung. Fieber und beschleu¬ 
nigter Puls. Aui 10. X. treten zwei lang andauernde Schüttel¬ 
fröste auf, denen ein starker Sehweissausbrueh folgt. Als ich 
am 15. X. die Patientin sah. konnte ich folgenden Befund erheben: 

Mittelgrosse, gut genährte, recht, kräftig gebaute Frau. Haut 
und Augenbindehäute blass. Kein Ikterus. Puls 150, Tem¬ 
peratur 39°. Die Mund- lind Rachenhöhle sind mit einer dielum 
Soorlage bedeckt. Während der Untersuchung tritt Erbrechen 
ein. Die Brußtorgane sind gesund. 

Der Leib ist stark aufgetrieben und druckempfindlich. Ganz 
besonders heftige Schmerzen werden ausgelöst bei der Unter¬ 
suchung der Gegend links vom Nabel. Hier fühlt man einen 
kleinen kugeligen Tumor, der sieh nach rechts in eine fast arms¬ 
dicke. nach der Spina superlor anterior ilel ziehende Geschwulst 
fortsetzt. Von hier aus kann man einen dritten, nach oben 
ziehenden, mit der Atmung nicht verschieblichen Tumor ver¬ 
folgen, der von der lieber weder palpatorisch. noch perkutorisch 
abzuerenzen ist. 

Die vaginale Untersuchung (Prof. Walt lie r) ergab, dass 
die Tumoren weder von dem Genitnltrnktus ausgehen, noch mit 
ihm in Zusammenhang stehen. 

Verordnung: Eisblase. Kognak. Digitalis. 

In den folgenden Tagen trat langsam die Besserung ein. das 
Erbrechen hörte auf, der Puls wurde langsamer, Stuhlgang er¬ 
folgte täglich ohne Nachhilfe 1—2 mal. 

Am 1. XI. war nur noch der Tumor links vom Nabel fühlbar. 
Puls 114. Seit 2 Tagen sind auch die abendlichen Temperatur- 
steigenmgen verschwunden. 

Bis zur völligen Genesung vergingen allerdings noch einig«* 
Wochen. Kurz A r or Weihnachten ergab die Untersuchung k«*ine 
Residuen der vorausgegangenen schweren Erkrankung. 

Seit ly 2 Jahren hat die Frau auch keine Gallensteinkoliken 
mehr gehabt. 

2. R. B., 25 Jahre alt, in A. fällt am 20. X. 1900 aus einer 
Höhe von 5 Metern auf die Fiisse. kippt um und sehlägt mit der 
linken Seite auf eine Eisenbahnschiene. Ich finde neben den Er¬ 
scheinungen eines schweren Schocks einen linksseitig«*n doppelten 
Knöchelbrucli mit so hochgradiger Verschiebung des Kusses nach 
innen, dass das obere Fibulastück die Haut fast durchbohrt. Da 
mir wegen der heftigem Alteration des Nervensystems die Chloro 


*) Nlemeyer-Seitz .schreibt noch: Für die Möglichkeit 
einer Heilung dieser Form gibt es kaum verbürgte Beisphde. Die 
von Courvoisier gesammelten 70 Fälle von Peritonitis (Per¬ 
foration der Gallenblase oder Gallengiinge) endeten sämtlich töd¬ 
lich. 


forinnarkose nicht rütlicli erscheint, so schiebe ich die Reposition 
des Bruches vorerst auf. 

2 Stunden später finde Ich den Patienten hochgradig anämisch, 
über Schmerzen in der linken Seite klagend. Um die Quelle der 
vermuteten inneren Blutung festzustellen, untersuche ich das Ab¬ 
domen. Ein Flüssigkeitserguss ist nicht nachweisbar. Die Milz- 
«lämpfung ist vorhanden. Die Spannung der Bauchmuskeln ist 
nicht verändert. Dagegen findet sieh vom link<*n Schulterblatt- 
winke! abwärts absolute Dämpfung. Kein Rippeubmch. 21 Tage 
später werden durch Punktion in der hinteren Achsellinie des 
9. Interkostalraums 400 ccm flüssiges Blut entleert. 

Am 29. X.. dO Stunden nach dem Unfall, tritt bei dem Pa¬ 
tienten. dem es verhältnismässig ganz gut ging, plötzlich ein 
schwerer Kollaps auf. dem sieh «li«‘ heftigsten Leibscluuerzen, so¬ 
wie häutiges Erbrechen auseliliesseii. 

Bei <lcr erneuten Untersuchung bin ich erstaunt über die 
ausserordentliche Veränderung, die mit dem Patienten vorge¬ 
gangen ist. Das Gesicht ist verfallen, die Ilaut fühlt sieh kühl 
an. «1er Puls ist unzählbar, der Bauch ist fassförmig aufge+ripben, 
Leber- uml Milzdämpfung sind verschwunden. Temperatur 39". 

Ich verordne Analoptika, Eisblase und Opium, später Digitalis. 

Am 30. X. Morgens ist die Temperatur 37.3°. steigt aber bis 
zum Abend auf 39,2“. Der Bauch ist noch prall nufgetrieben. auf 
Druck jedoeli nicht besonders schmerzhaft. Ein Exsudat ist nicht 
nachzuweisen. Kein Erbrechen. 

Am 31. X. Morgens Temperatur 37,8“. Nachmittags 2 Uhr sehr 
lieftige Schüttelfröste ohne Sehweissausbrueh, IVmperatur 4(1.5". 

1. XI. Leber- und Milzdüinpfung wieder vorhanden. In der 
linken Unterbauchgegend deutliche Dämpfung. Hier auch Dmck- 
cmptindliehkeit. Abends Temperatur 40,4°, Puls 128. 

Vom 2.-5. XI. bestehen noch Teinperatursteigerungen. Die 
Pulszahl geht auf 90 herunter. Der Leih wird weich. 

Nachdem in den folgenden Tagen noch hier und da leichte 
Fieberbewegungeil bis 38,9“ uufgetreten waren, stellten sieh nach 
und nach wieder normale Verhältnisse ein. Auch die Dämpfung 
in der Unken Unterbauchgegend verschwand. 

Am 13. XII. wurde Patient auf seinen Wunsch in die Heimat 
entlassen. Der Kuochenbrucli war unter massiger Kallusbildung 
bei beweglichem Fussgclenke gut geheilt. Unterhalb des linken 
Schulterblattes war die Atmung etwas abgesehwücht und der 
Schall ein wenig kürzer als rechts. Das Abdomen zeigte nichts 
Abnormes. Anpetit und Stuhlgang normal. 

Es handidt sich hier unzweifelhaft um eine Perforation^* 
peritonitis nach einem die Bauchwand treffenden stumpfen 
Trauma. Zur Erklärung des oben beschriebenen Krankheits- 
hildes nehme Ich an, dass infolge des Falles auf die linke Sei tu 
eine Quetschung und später eine umschriebene Nekrose der Darrn- 
wand erfolgte. T)a Patient während der letzten 3 Tage nur 
flüssige Kost zu sich genomnnm hatte, so trat ausser den (lasen 
nur eine so geringe Menge des Darrninlialtes in die freie Bauch¬ 
höhle, dass dieselbe nicht hinreichte, lim eine allgemeine jauchige, 
zum Tode führende* Peritonitis zu veranlass«*!!. Die Perforations- 
Öffnung legte sieh dann wohl an die Bauchwand oder an das 
M« srtiterium oder an eine andere Darmschlinge. Vielleicht auch 
schloss die Darnischleinihaut wie ein Pfropf den cntstanden«*n 
Defekt und verhütete so eine erneute Infektion des Bauchfelles. 


Zur Prophylaxe des Keuchhustens. 

Von Dr. 0. Stamm in Hamburg. 

Wenn uns auch die Bakteriologie mit Sicherheit einen spe¬ 
zifischen Erreger der Pertussis noch nicht k«*nnen gelehrt hat, so 
ist doch die Infektiosität, der Krankheit von Alters her nicht 
mehr bezweifelt worden, und stets waren deshalb die Aerzto dar¬ 
auf bedacht, Keuchhustenkranke zu isolieren. Leichter als bei 
Masern und Scharlach gelingt es beim Keuchhusten durch Ab- 
sperningsmassnnhinen die Infektion einzuschriink« n, weil der ver¬ 
mutliche Krankheitserreger weniger flüchtig zu sein scheint.; jc- 
do«*h erfolgt die "HebertTagung nicht allein direkt vorn Kranken 
aus, sondern auch vermittelt durch Gesunde oder durch Klei¬ 
dungsstücke, Spielsachen ete., an wehdien der Auswurf haftet. 
Als bewiesen muss angenommen werden, dass der expektoriert# 
Schleim der Keuehhustonkrankcn den Infektionskeim birgt. Es 
ist Ixkannt, dass Keuchhustenkranke von der Schule ferngehalten 
werden müssen, und dass die Instruktionen für L«*hrer und 
Kindergärtnerinnen dahin lauten, solchen Kindern den Schul¬ 
besuch zu verbieten. 

Die mangelnde Kimntnis des spezifischen Krankheitserregers 
hat nun zur natürlichen Folge, dass wir auch nicht mit einem 
spezifischen Heilmittel der Pertussis ausgerüstet, sind. Trotz 
all«*]* rcklanmhaften Anpreisungen von pharmazeutischen Keuch- 
hustinheilmitteln müssen wir g«*s teilen, dass bisher auch nicht 
< irres den Anforderungen eines in jedem Falle wirksamem Mittels 
entsprochen hat. Wir müssen uns noch immer, wie .schon vor 
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Jahrzehnten, mit Medikamenten begnügen, die beruhigend und 
antispasmodisch wirken. 

Dass die keuehhustenkranken Kinder beim Aufenthalt im 
Freien weit seltener von Anfällen heimgesueht werden als im 
Zimmer, und besonders Nachts, ist sowohl durch tägliche Er¬ 
fahrung jedes Arztes, als auch durch genaue Untersuchungen 
(TI 11 mann) bewiesen worden. Der Rat, die Kinder ins Freie 
zu bringen, möglichst auch im Winter, wird daher von den 
Eltern gern befolgt. Die Prophylaxe des Keuchhustens lässt es 
jedoch notwendig erscheinen, Eltern und Pflegerinnen einzu¬ 
schärfen, die kranken Kinder von den öffentlichen Spielplätzen, 
von dem Zusammensein mit gesunden Kindern ferazuhalten. 
Trotz mancher gegenteiliger Behauptungen wird in der Behand¬ 
lung des Keuchhustens die Luftveränderung als ein nicht un¬ 
wesentlicher Heilfaktor gerühmt, und daher nimmt man nicht 
ungern, besonders in der wannen Jahreszeit, seine Zuflucht zu 
einem Ortswechsel der Kinder. Eine Uebersiedelung keuch¬ 
hustenkranker Kinder kann natürlich leicht die Krankheit von 
einem Platz zum anderen verschleppen; die betreffende Ortsver¬ 
waltung ist deshalb in vollem Recht, wenn sie verlangt, dass die 
eingewanderten Keuchhustenkinder isoliert gehalten werden 
müssen. 

Die Prophylaxe des Keuchhustens muss jedoch noch auf 
andere Misstände Rücksicht nehmen, auf Misstände, die mir bei 
Gelegenheit eines beabsichtigten Transportes eines Keuchhusten¬ 
kindes aufgefallen sind, und die einem weiten Leserkreise zu 
unterbreiten Zweck meiner Mitteilung ist. 

Bei dem Aufenthaltswechsel der Keuchhustenkinder wird 
eine längere oder kürzere Eisenbahnfahrt nicht zu vermeiden 
sein. Die Bestimmungen, welche bei der Staatseisenbahn be¬ 
treffs Beförderung ansteckender Krankheiten bestehen, sind der¬ 
artig abgefasst, dass die Verwaltung jeden Fall einer anstecken¬ 
den Krankheit, von dem sie Kenntnis bekommt, von der Fahrt 
ausschliessen kann resp. darf, wenn nicht eine ganze Wagen- 
nbteilung zu vollem Preise bezahlt wird. Von einer nachherigcn 
Desinfektion des Wagens auf Privat- oder Staatskosten stellt 
in den Satzungen nichts; vielleicht ist «5 als selbstverständlich 
zu betrachten, dass eine Abteilung, welche eigens zum Transport 
eines ansteckenden Kranken, wie z.B. ein es Diphtherie- oderSehar- 
laclikranken, in Anspruch genommen ist, nach dem Gebrauch 
gehörig desinfiziert wird. Weitaus am häufigsten von den all¬ 
st eckenden Krankheiten werden, aus den oben angegebenen Grün¬ 
den, Kcuchhustenkinder transportiert. Die Eisenbahn verlangt 
nun, selbst wenn ein ärztliches Zeugnis die notwendige Isolierung 
dos Kindes bescheinigt, dass die Angehörigen auf ihre Kosten 
eine ganze Wagenabteilung nehmen, also den 6—8 fachen Fahr¬ 
preis bezahlen. Natürlich weigert sich jedermann auf dieses Ver¬ 
langen einzugehen, meldet den Krankheitsfall nicht bei der 
Eisenbahnvorwaltung, und das Keuchhustenkind fährt in 
grösserer oder kleinerer Gesellschaft, wie es der Zufall bringt, 
nach seinem Bestimmungsorte. Unterwegs treten Anfälle auf, 
trotz aller Vorsicht seitens der Begleitung ist der Auswurf nicht 
ganz aufzufangen, er beschmutzt Gardinen, Teppiche etc., und 
wird, von anderen empfänglichen Insassen des Wagens einge- 
ntniet, zur Quelle neuer Infektionen. Auf die prophylaktischen 
Massnahmen anderen schwereren Infektionskrankheiten gegen¬ 
über. die aber seltener zum Transport kommen, will ich hier nicht 
eingehen. Die Beförderung keuchhustenkranker Kinder er¬ 
fordert, dass das zu benutzende Coupe leicht zu des¬ 
infizieren ist, dass also Polsterung fehlt oder mit ab¬ 
waschbarem, wasserdichtem Stoff bedeckt ist, dass Teppiche nicht | 
benutzt werden oder durch eine desinfizierbare Unterlage ersetzt 
werden, dass Gardinen und Roulcaux abgenomraen werden. Von 
grösster Wichtigkeit aber ist, dass die Isolierungskosten 
geringere werden. 

Vielleicht genügt diese kurze Mitteilung, um bei den mass¬ 
gebenden Kreisen erhöhtes Interesse an der Prophylaxe der In¬ 
fektionskrankheiten zu erwecken und die Ausführung meiner 
Vorschläge zu veranlassen. 


Beiderseitige Ophthalmoplegia interna, hervorgerufen 
durch Extractum Secalis cornuti. 

Von Dr. P. Schneider, Augenarzt in Magdeburg. 

Kürzlich konsultierte mich ein 30 jähriger Werkmeister wegen 
folgender Beschwerden. Seit einigen Tagen könne er des Morgens 
nicht mehr lesen, nur mit einem starken Konvexglase gehe es 
einigermasson; das Sehen in die Ferne sei ganz gut, jedoch sähen 
alle Gegenstände feuerrot aus und seien merkwürdig verzerrt 
Gegen Mittag werde das Lesen langsam besser, und gegen 4 Uhr 
seien alle Beschwerden an den Augen verschwunden. Ausserdem 
leide er an Schwindel, Ohnmachtserscheinungen, Mattigkeit und 
Zittern in den Gliedern. 

Der objektive Befund ergab folgendes: mit -f- 0,5 sphär. 
besteht volle Sehschärfe; die Pupillen sind fast maximal erweitert, 
reagieren jedoch etwas auf Beleuchtung und Konvergenz. Das 
Akkornmodationsvermögen ist fast ganz aufgehoben; Akkommo- 
| dationsbreite = 2 Dioptrien. Die äusseren Augenmuskeln sind in¬ 
takt; Augenspiegelbefund normal, Gefässe der Retina vielleicht 
etwas verengt, doch noch in physiologischer Breite. — Es handelt 
sieh also um eine beiderseitige typische Ophthalmoplegia interna, 
wobei das Rotsehen wohl als eine Folge der Blendung durch die 
sehr stark erweiterte Pupille aufzufassen ist (cf. Erythropsie nach 
8 t a roperat ioneil etc.). 

Was nun die Aetiologie anbetrifft, so schloss eine Allgemein- 
untersuchung Erkrankungen des Zentralnervensystems aus 
(Tabes, Bulbärparalyse etc.), desgleichen Allgemeininfektionen 
(Diphtherie, Tuberkulose, Lues, Diabetes etc.), auch lag keine 
Erkaltung und kein Trauma vor, es blieben so eigentlich nur 
noch die Intoxikationen übrig. 

Dieses bestätigte sieh auch, indem ich durch Nachfragen er¬ 
fuhr, dass Patient seit einiger Zeit Extractum Secalis cornuti ein- 
nalim und zwar 2 mal täglich 0.2, Abends vor dem Schlafengehen 
und früh Morgens nüchtern. Er hatte bis jetzt 10 derartige Pulver 
verbraucht, jedoch nach den ersten 10 nur etwas Zittern in den 
Gliedern gespürt und erst bei den letzten die auffälligen Allgemein- 
und Augensymptome bekommen, so dass wohl eine Art von kumu¬ 
lativer Wirkung anzunehmen ist. 

Ordination bestand abgesehen von kräftiger Diät und Schutz¬ 
brille nur darin, dass das Einnehmen von Seeale ausgesetzt wurde, 
worauf in den nächsten Tagen sich die Sehstörung noch zeigte, 
wenn auch in abnehmendem Masse, und dann gänzlich ver¬ 
schwand. um nicht, wieder zu kommen. Desgleichen sind jetzt 
auch die Allgomoinorschciimngen (Schwindel, Zittern) vor- 
sthwunden. 

Was nun den Fall in ophthalmologischer Beziehung anbe- 
trifft, so sind derartige Beobachtungen nur spärlich in der Lite¬ 
ratur vertreten. So erwähnt Schmidt- Rimpier in seinem 
bekannten Werke „Erkrankungen des Auges in Zusammenhang 
mit anderen Krankheiten“ einen Fall von Kort new (Nagels 
Jahresbericht 1892, S. 518), wo die an Kriebelkrankheit. Leiden¬ 
den über periodisch auftretendes Trübsehen klagten. Hcrvor- 
heben möchte ich noch, dass in meinem Falle beide Linsen nicht 
die leiseste Kataraktbildung zeigten, vielleicht weil Patient keine 
Krampfanfälle gehabt hat. 

Praktisch ist der Fall dadurch bemerkenswert, dass hei einer 
Dosis von 2 mal täglich 0,2 Extraet. Sceal. eornut. derartig 
schwere Tntoxikationserscheinungen sieh einstellten, wobei wohl 
nicht unberücksichtigt- bleiben darf, dass das Mittel zum Teil auf 
nüchternen Magen genommen worden ist. Uebcr die Dosierung 
des Präparates sind bekanntlich die Ansiebten noch verschieden, 
was bei der Ulodelwrheit über die Menge der in der Droge ent¬ 
haltenen wirksamen Bestandteile (Ergotinsäure, Sphacelotoxin, 
Cornufin) auch nicht, wundernebmen kann. In den meisten 
Anweisungen findet man: Zu 0,1—0,5 mehrmals täglich in Pillen, 
Pulvern und in subkutaner Injektion. In der Pharmacopoea ger¬ 
manica ist das Extraet. Secalis cornuti nicht in der Maximal- 
doscntnbrlk- enthalten, wohl aber in der Pharmaeop. helvet.ica 
(0,1 pro dosi bis 0,5 pro die) und in der Pharmaeop. austriaca 
(0,5 pro dosi bis 1,5 pro die), die also auch erheblich in der Höhe 
der Einzel- und Tagesgabe variieren. 

Immerhin fordert der Fall zur Vorsicht in der Dosierung 
auf, insonderheit hüte man sieh davor, das Mittel zu lange 
hintereinander zu geben. 


lieber einen Fall von gallenfarbstofthattigem pleuri- 
tischen Exsudat. 

Von Dr. Rank in Arnswakle. 

Bezugnehmend auf den Vortrag des Herrn Kollegen 
v. C r i ege r n in der medizinischen Gesellschaft zu Leipzig vom 
S. Juli 1902 (cf. diese Wochenschr. 1902, No. 35, S. 1483 f.) er- 
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laube ich mir, über einen in mancher Beziehung ähnlichen Fall 
zu berichten: 

Am 7. Januar d. J. wurde ich zu dem 05 jährigen Haus¬ 
mann \V. auf einem benachbarten Gute gerufen. Ich fand einen 
kaehektiscli ausgehenden Mann, der Über heftige Atembesch wer¬ 
den und das Gefühl von Fülle und Spannung im Bauch klagte. 
Er sei früher stets gesund gewesen, kräftig und gut genährt, bis 
vor etwa einem Vierteljahr Appetitmangel und häufiges Aufstossen 
siel» gezeigt habe. Durch dieses Magenleiden sei er so hochgradig 
al »gemagert. 

Temperatur 37,8, Puls 120, klein, etwas flatternd, aber regel¬ 
mässig. 

Im Abdomen geringer Aszites: durch die schlaffen Bauch¬ 
decken fühlt man deutlich in der Gegend des Fylorus und des 
linken Leberlappens harte, knollige Tumormassen. Die Leber ist 
im übrigen vergrössert, hart Die linke Thoraxseite ist stark aus¬ 
gedehnt, wie die Untersuchung ergibt, durch ein pleuritisches Ex¬ 
sudat. das bis zur Spina scapulae reicht. Durch Punktion wurden 
etwa 300 ccm einer ziemlich klaren, rötlichbraunen Flüssigkeit ent¬ 
leert, die dem Aussehen nach Blut- oder Gallenfarbstoff enthalten 
musste. Die Untersuchung ergab: Bilirubin in geringer Menge 
(G m e 1 i n sehe Probe): die Urobilinprobe (Ammoniak und Zink- 
sulfat) ergab ein stark positives Resultat. Dagegen war Blut oder 
rote Blutkörperchen weder chemisch noch mikroskopisch nach¬ 
weisbar. 

Das Exsudat reichte nunmehr nur noch bis zur Punktions¬ 
stelle, nirgends an der Pleura, soweit sie nun zu untersuchen war. 
fanden sich Zeichen pleurltisolier Prozesse. Das Exsudat stieg 
nicht wieder. Patient ging 9 Tage später marantisch zu Grunde. 

Es handelte sich, wie die Palpation erwies, um ein Magen- 
(Pylorus-)karzinom mit Lebermetastasen. Ob auch Metastasen in 
anderen Organen, namentlich in der Lunge vorhanden, liess sich 
leider nicht feststellen, da eine Obduktion nicht gestattet wurde. 
Es ist jedoch die Möglichkeit von Metastasen in der Lunge resp. 
allgemeiner Karzinomatose nicht auszuschliessen. und es Hesse 
sich das Pleuraexsudat, das angeblich ohne jeden Husten und ohne 
Schmerzen entstanden war und bestand, auf eine Karzinomatose 
der Lunge, speziell der linken, zuriiekführeu. Denn dass Lungen¬ 
krebs pleuritisches Exsudat veranlassen kann, wird von Rtlnt- 
z i n g ausdrücklich erwähnt (Penzoldt-Stintzings Handbuch der 
Therapie innerer Krankheiten. II. Aufl., Bd. III, S. 432). 

Was nun den Gallenfarbstoff in dem v. C r i e g e r n sehen 
Falle betrifft: sollte er nicht statt durch den Blutgehalt des Ex¬ 
sudates durch die luetische Lebereirrhose mit folgender Gallen¬ 
stauung bedingt sein? Oder durch Blutgehalt und Gallenstauung? 

In meinem Falle erscheint mir der Gallenfarbstoff Im Exsudat 
nur durch die Leberniet.astasen mit ihren Folgen und zwar hin¬ 
reichend erklärt, obwohl sonst keine Zeichen von Ikterus vor¬ 
handen waren. Denn Blut war nicht nachzuweisen. Für das 
Ueberwiegen des Urobilins, also reduzierten Bilirubins, habe ich 
in der mir zugänglichen Literatur keine Erklärung gefunden. 

Nach dem geschilderten Falle kann ich mich mit der These 2 
des Kollegen v. G Hegern: „In den seltenen Fällen, in welchen 
das Vorkommen von Gnllenfarbstofif sehr reichlich ist, bedeutet es 
einen stärkeren Blutgehalt des Exsudats, jedoch mit der Modi¬ 
fikation, dass es auf ein längeres Bestehen desselben hiuwelst“, 
nicht einverstanden erklären. Ich meine vielmehr: Es gibt auch 
reichlich gallenfarbstoflfhaltige Exsudate, ohne dass an Blutgehalt 
des Exsudats gedacht werden müsste. 


Zur Aetiologie der Narkolepsie. 

Von Dr. TT. Guleke in Windau (Kurland). 

Kur/ nachdem ich durch den Aufsatz von Dr. L. Locwen- 
f e l d in der No. 25 dieser Wochenschrift mit dem Krankheitsbildo 
der Narkolepsie bekannt geworden war, fand sieb in meiner 
Sprechstunde eine an dieser Krankheit leidende Patientin A. K. 
ein. Es war eine Frau von 48 Jahren, von mangelhaftem Er¬ 
nährungszustände, anämisch, die ich früher mehrfach wegen sehr 
hartnäckiger Keratitis und wegen Metritis behandelt hatte. Die 
A. K. teilte mir gleich zu Anfang mit. sic leide an einer eigen¬ 
tümlichen Krankheit, indem ihr plötzlich die Beine schwach würden, 
so dass sie sieh hinsetzeu müsse, und zwar verliere sie die Kraft 
zur Zeit gewöhnlich in einem Bein, es sei abwechselnd das 
rechte oder das linke. Auf Befragen gab sie an, dass dies» 1 « be¬ 
sonders leicht beim Lachen passiere, und dass sie auch sehr häufig 
im Laufe des Tages einschlafe: wenn es auf der Strasse geschehe, 
habe sie gewöhnlich noch Zeit, sich auf eine Treppe oder der¬ 
gleichen zu setzen. Während des Schlafes höre sie, was um sie 
her vorgehe, könne aber nicht sprechen. 

Die körperliche Untersuchung ergab wenig Abweichungen von 
der Norm, abgesehen von der Anämie und allgemeinen Atrophie. 
Die Reflexe waren vorhanden. Ilera und Lunge normal, der Puls 
78. hart, kein Albumen, kein Zucker. lieber Ihre Lebens- und Er¬ 
nährungsweise befragt, gab die A. Iv. zu, sich ganz vorwiegend 
von Kaffee zu nähren und sonst sehr wenig zu essen; sie ver¬ 
braucht ca, 2 % Liter Kaffee den Tag. ausser¬ 
dem gegen 1 Liter Theo. Der Appetit nach den übrigen 
Speisen fehlt. Zugleich bestand Obstipation. 

Es scheint mir nicht gewagt, die Entstehung der Narkolepsie 
in diesem Falle mit dem Missbrauch des Kaffees in Verbindung 
zu bringen. Klonka 1 ) beschreibt die Erscheinungen beim chro¬ 


9 Liebreich: Enzyklopädie der Therapie sub „Coflfea L“. 


nIschen Koffein!sums folgendermassen: „Die meisten Kaflfee- 
trinker klagen über Kopfschmerzen, der Schlaf ist unruhig, d i e 
Leute werden zu Neurasthenikern. Sie klagen 
über Hyperästhesien, sie sind unlustig wegen eines allge¬ 
meinen S c h w ä c h e g e f ü h 1 e s, und wegen Herab¬ 
setzung der Muskelkraft unfähig zur Arbeit etc.“ 
Das Gewicht möchte ich darauf legou. dass K. sagt, „die 
Leute werden zu Neurasthenikern“. Denn ich glaube, wir können 
da« Krankheitsbild „Narkolepsie“, welches Loewenfeld „als 
einen Morbus sui generis“ betrachtet, zwanglos ln die Reihe der 
Symplornenkomplexe -der Neurasthenie einreihen. Die abnorm 
leichte Erschöpfbarkeit der motorischen Sphäre ist doch für 
Neurasthenie charakteristisch, und auf diese Ursache lässt sich 
das gesamte Krankheitsbild der Narkolepsie zurüekführen. Es 
scheint mir nicht nur aus didaktischen Gründen, sondern auch 
iiu Interesse des leichteren Ueberblickes wünschenswert, nicht 
gar zu viele Krankheiten sui generis zu kreieren, wenn dieses 
nicht unbedingt erforderlich ist. Im übrigen will ich nicht be¬ 
hauptet haben, dass in jedem Falle von Narkolepsie Koffeinismus 
die Ursache ist. sondern glaube gern, dass auch andere Ursachen, 
die Neurasthenie zur Folge haben, den von Dr. Loewenfeld 
in dankenswerter Weise ans Licht gezogenen Symptomenkomplex 
zu Tage fördern können. 


Rudolf Virchow. f 

Zum Gedächtnis. 

Am 5. September dieses Jahres ist Rudolf Virchow 
nach längerer Krankheit sanft entschlafen. Mehr als ein halbe* 
Jahrhundert ist dahingegangen, seit der Verblichene seine ruhm¬ 
bedeckte Laufbalm als Forscher und Lehrer begonnen hat. 

Wenn bei dem Versuche 1 ), die hohen Verdienste Vir¬ 
chow s um die Entwicklung der medizinischen Wissenschaft 
wenigstens in allgemeinen Umrissen ins Gedächtnis zu rufen, 
das Können hinter dem Wollen zuriiekbleibt, so möge eine ge¬ 
wisse Entschuldigung darin liegen, dass angesichts der Viel¬ 
seitigkeit und Fruchtbarkeit desselben eine kurze Zusammen¬ 
fassung seiner umfassenden Leistungen keine leichte Aufgabe 
ist; die unvermeidlichen Lücken in der Darstellung dürften je¬ 
doch bei einem Forscher, dessen Bedeutung und Einfluss auf die 
medizinische Wissenschaft längst in Fleisch und Blut der ärzt¬ 
lichen Welt übergegangen sind, wenig ins Gewicht fallen. 

Rudolf Virchow, geboren am 13. Oktober 1821 zu 
Schivelbein, einer kleinen Stadt in Pommern, absolvierte seine 
medizinischen Studien als Zögling des Friedrich-Wilhelm-Tnsti- 
tutes zu Berlin. Unter seinen Lehrern war der Einfluss von 
Johannes M ii 11 e r (1801—1858), das Begründers der exakten 
naturwissenschaftlichen Methode auf dem Gebiete der Anatomie, 
Physiologie und pathologischen Anatomie, derjenige, der am 
meisten anregend und !*■ fruchtend wirkte. Tn der warm em¬ 
pfundenen Gedächtnisrede, die Virchow auf seinen berühmten 
Lehrer hielt, spricht er sieh folgendermassen aus: „Seine Hand 
war es, die die ersten Schritte des medizinischen Lehrlings leitete; 
sein Wort war es, das mir die Doktorwürde zusprach; unter 
seinem Dekanat hielt ich die erste öffentliche Vorlesung als 
Privatdozent; au« der grossen Zahl der Schüler war ich der 
einzige, der auf seinen eigenen Vorschlag neben ihm im engen 
Kreise der Fakultät zu sitzen gerufen war, dem er einen wich¬ 
tigen Teil seines alten Gebiets freiwillig überlicss.“ 

Im Jahre 1844 begann Virchow die pathologisch-ana¬ 
tomische Laufbahn als Assistent von Robert Froriep, der die 
Prosektur am Leiehenhanso der Charite bekleidete, und wurde 
1846 dessen Nachfolger. Im folgenden Jahre habilitierte er sieb 
an der Berliner Universität und begründete mit Benno Rein¬ 
hardt das Archiv für pathologische Anatomie und Physiologie 
und für klinische Medizin, welches nach dem 1852 erfolgten Ab¬ 
leben Reinhardts von V i rcliow allein fortgeführt wurde 
und gegenwärtig hei dem 170. Bande angekommen ist. 

Im Jahre 1849 folgte der junge Gelehrte, der sich in Berlin 
politisch missliebig gemacht hatte, einem höchst ehrenvolle*! Rufe 
nach Wiirzburg, wo er bis 1856 blieb. Diese Berufung bildet 
einen Ruhmestitel der scharfblickenden Würzburger medizini¬ 
schen Fakultät und der bayerischen Regierung, die es unternahm, 
trotz der rückläufigen politischen Strömung nach 1848 
Virchow zum Ordinarius 7Ai ernennen. Noch heute sprechen 
die damaligen Schüler, die namentlich in unserem engeren Vater¬ 
lande zahlreich vertreten sind, mit wahrer Begeisterung von 
jener Periode, wo sie das Glück hatten, den genialen jugend- 


*) Vergl. diese Wochenschr. No. 41, 1891. 
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liehen Forscher zu hören, der sich im Sturmschritt sein Terrain 
eroberte, rasch Schule machte mul bald die Hauptanziehungs- 
kraft der zu neuem Leben erblühten medizinischen Fakultät der 
altberühmten Julius-Maximilians-Universität bildete. Als 
Virchow nach einigen Jahren nach Berlin berufen wurde, 
wusste man in Würzburg diesen unersetzlichen Verlust zu wür¬ 
digen; die Worte, die Kö 11 i k er in der Festsitzung der physio¬ 
logisch-medizinischen Gesellschaft an den scheidenden Kollegen 
richtete, sprechen dies deutlich aus: „Tn Virchow verlieren 
wir nicht nur einen edlen und charakterfesten Freund, nein, in 
ihm geht uns auch ein hochbegabtes geistiges Element, unsere 
l)este Kraft dahin. Indes ich dies ausspreche, bin ich weit ent¬ 
fernt davon, die Verdienste aller derer schmälern zu wollen, 
welche seit Jahren mit so unermüdlichem Fleisse der Gesell¬ 
schaft Opfer gebracht haben und noch bringen, denn keiner kann 
die Leistungen dieser Männer freudiger anerkennen als ich; 
nichtsdestoweniger ist es meine innerste Ueberzeugung, dass 
keiner die Bedeutung und die Endzwecke unserer Gesellschaft so 
erfasst und in seinen Bestrebungen so glücklich verfolgt hat, 
wie Virchow, und weiss ich auch gewiss, dass Sie all»', meine 
Herren, diese 1 Überzeugung mit mir teilen. Virehows Be¬ 
deutung für unsere Gesellschaft lag übrigens nicht bloss in 
seinen wissenschaftlichen Leistungen, so Grosses und Ein¬ 
greifendes dieselben auch zutage förderten und so anregend und 
belehrend dieselben auch wirkten, dieselbe beruht ebenso sehr auf 
dem Geiste, mit dem er das Ganze du rehdrang. — Wer von Ihnen 
erinnert sich nicht an seine unermüdlich wiederholten An¬ 
regungen zur Erforschung der naturhistorischen Verhält¬ 
nisse unseres Landes im weitesten Sinne, die denn auch zum Teil 
schon schöne Früchte trugen, und anerkennt nicht, was Vir¬ 
chow selbst in seinen Arbeiten über die Not im Spessart, den 
Hungertyphus in Franken und den Kretinismus in dieser Be¬ 
ziehung Bedeutendes geleistet hat? So kam es, dass V i rch o w 
nicht bloss als Forscher, als Gelehrter, sondern auch als leitender 
Gedanke für die Gesellschaft von der grössten Bedeutung war, 
und dass uns sein Weggang auch in dieser Beziehung auf «las 
empfindlichste berührt.“ — Bei einer anderen Gelegenheit hob 
K öllik er hervor, dass, wenn die Anatomen und Aerzte, die 
Physiker wie die Chemiker an der konsequenten und unermüd¬ 
lichen Weise, mit der V i rch o w einer exakten Naturforschung 
huldigte, ein Vorbild sieh nehmen konnten, die Mediziner im 
besonderen ilun die E i n s i e h t, i n d e n w a h r e n W e r t 
der pathologischen Anatomie und Physio- 
1 o g i e, als der Basis ihrer ganzem Wissenschaft, schulden. 

In Berlin trat Virchow bald an die Spitze des auf 
seine Veranlassung erbauten pathologischen Instituts, welches 
das Vorbild zahlreicher ähnlicher Institute werden sollte, die im 
Tn- und Ausland im Laufe der folgenden Jahrzehnte errichtet 
wurden. 

Es war ein«' trübe Zeit, in Deutschland für den Stand der 
Naturwissenschaften und der Medizin, die erste Hälfte des 
vorigen Jahrhunderts! Es war die Zeit des Herrscherin der 
S c h e 11 i n g schon Naturphilosophie, die alle Erscheinungen 
aus der Idee, des Absoluten abzuleiten versuchte, wo das Netz 
philosophischer Spekulation den Ruin der Naturwissenschaft 
gründlich herbeigeführt hatte. Furie Reihe bedeutender Forscher 
(Oken, D ö 11 i n g e r, Walther) hatten sieh dieser Richtung 
angeschlossen; Männer, wie Blumenbach, Semmering, 
Meckel u. a.. die das Prinzip der Beobachtung hochhielten, 
standen auf verlorenen Posten. In den vierziger Jahren hatte 
die glänzende Periode der französischen Medizin, die in Männern 
wie B i c h a t, Laenncc. P i n e 1, 0 o r v i s a r t, Cruveil- 
1) i e r und Dupu y t r e n ihre Haupt Vertreter stellte, ihren Ab¬ 
schluss gefunden; in Wien-hatte das medizinisch-wissenschaft¬ 
liche Lehen durch Rokitansky und Skoda einen neuen 
Aufschwung genommen. 

Soh w a n n und Schleiden hatten die Zellenlehre be¬ 
gründet, Johannes Müller lenkte Physiologie und Pathologie 
in neue Bahnen: auf diesem wohl vorbereiteten Boden nahm 
Virchow den Kampf gegen die in der Medizin herrschende 
rohe Empirie, sowie gegen die Humoralpathologie und Krasen- 
lehre der Wiener Schule auf und führte ihn siegreich durch. 
Tm Jahre 1858 veröffentlichte er seine berühmten Vorlesungen 
über Zellularpathologie 2 ). Tn diesem klassischen Werke lieferte 

*) 4. Auflage 1871. 
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der Verfasser die Geschichte der Elementarvorgänge der Krank¬ 
heit, auf welcher sieh die Lehre von dem Wesen der Krankheit 
aufbauen sollte. Wie eine Lawine kam die neue Lehre über die 
gesamte Medizin. Durch den Satz: „Omnis cellula e eellula“ hat 
V i rchow mit einem Schlage den Zauber der plastischen Stoffe 
und den Bann der diskontinuierlichen Entwicklung gebrochen; 
die Humoralpathologie sowohl wie die unbewiesenen Theorien 
von den permanenten Dyskrasicn wurden damit aus den wissen¬ 
schaftlichen Erörterungen entfernt. Die Zelle ist als Trägerin 
des Lebens im gesunden wie im kranken Zustand anzusehen; 
ihre Erkrankung ist das pathologische Wesen (ens morbi). 

An Stelle der unfruchtbaren naturphilosophisehen Speku¬ 
lation wurde durch Virchow eine neue Methode, diejenige der 
Anschauung und Forschung, in die Pathologie eingeführt. Die 
Verbesserung in der Methode, ja die Einführung einer metho¬ 
dischen Forschung überhaupt, welcher wir hauptsächlich den 
gewaltigen Fortschritt der Medizin in der zweiten Hälfte des 
abgclaufonen Jahrhunderts verdanken, ist unbestritten ein 
Haupt verdienst Virehows, während Rokitansky schon 
vorher die pathologische Anatomie als Grundlage nicht nur des 
ärztlichen Wissens, sondern auch des ärztlichen Handelns be¬ 
zeichnet hatte, während Traube nach dem Vorgänge von 
"Magen die das E.\i>ernnent in der Pathologie als ein ,,sine 
qua non“ proklamierte und erfolgreich verwertete. 

Es würde zu weit führen und ist kaum möglich, die wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten Virehows, deren Zahl sieh auf viele 
Hunderte beläuft, einzeln aufzuführcu. Kaum ein Gebiet des 
medizinischen Wissens gibt es, auf dem er nicht Hervorragendes 
gehastet und befruchtend gewirkt hätte; alle Veröffentlichungen 
zeugen von der seltenen Produktivität und Vielseitigkeit des 
gefeierten Forschers. Es seien hier nur erwähnt die bahn¬ 
brechenden Arbeiten über Rhaehitis, Phlebitis, Thrombose, Em¬ 
bolie, Infektionskrankheiten, Leukämie, Syphilis, Tuberkulose, 
Trichinen, Echinokokkus. Die für den Arzt so wichtige Leh re 
v o n d e n k r a n k li a f t e n G e s e li w ii 1 s t e n 3 ) wurde von 
ihm auf ein neues und sicheres Fundament gestellt und trotz 
aller "Bereicherung unserer Kenntnisse in den letzten Jahrzehnten 
ist noch heute in der Hauptsache die von Virchow auf- 
gesteilte Grundlage in Geltung. In den „Gesammelten Abhand¬ 
lungen aus dem Gebiet« 1 der Öffentlichen Medizin und der 
Sriichonlchre“ (2 Bände, Berlin 1879) tritt deutlich zu Tage, 
dass der Verfasser der Zellularpathologie und der krankhaften 
Geschwülste mit weitem Bliek über die Grenzen der allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie hinaussah und auch 
auf anscheinend ferner liegenden Gebieten Bahnbrechendes zu 
kästen im Stande war. 

Die gross» und dauernde Wirkung der Arbeiten Virehows 
beruhte auf einer seltenen Vereinigung von Eigenschaften: Ori¬ 
ginalität der Anschauungen, umfassendes Wissen, scharfsinnige 
Kombinat ionsgabo, Klarheit der Darstellung, Strenge der Kritik, 
scharfe Beweisführung und seltene Schlagfertigkeit. 

Mit logischer Schärfe konnte der kaum den Lehrjahren ent¬ 
wachsene Forscher schon 1849 den Satz auf stellen und ver¬ 
teidigen, dass die Krankheit nichts dem Leben Fremdes, sondern 
das Theben seihst sei. welches nur wegen des Wechsels der äusseren 
Bedingungen in anderer Form zur Erscheinung kommt, während 
man die Krankheit bisher als ein selbständiges Wesen auffasste, 
welches den Körper befällt, eine Zeitlang darin wütet und dann 
daraus entweicht. Den Unterschied zwischen gesundem und 
krankem Körper definierte er dahin, „dass derselbe nur in der 
Differenz der Bedingungen begründet sei, unter denen die Lebens¬ 
gesetze zur Erscheinung gelangen. Mögen letztere auch noch so 
verschieden erscheinen, so sind doch niemals neue Gesetze, son¬ 
dern immer nur neue Bedingungen zur Geltung gekommen.“ 

Die rasche Entwicklung, welche die so lange vernachlässigte 
und vorwiegend durch Rokitansky lind Virchow zum 
Range einer selbständigen Wissenschaft erhobene pathologische 
Anatomie nahm, wirkte in hohem Grade befruchtend auf die 
klinische Medizin in allen ihren Sparten. Virchow bemühte 
sieh, die Auffassung zur Geltung zu bringen, dass diepatho- 
logische Anatomie eine biologische D i s z i p 1 i u 
darstelle und dass die durch dieselbe gewonnenen Erfahrungen 
andrerseits für die gesamte Biologie von grosser Wichtigkeit 
seien. Die pathologische Anatomie will nicht bloss anatomische 

*) Virchow: Die krankhaften Geschw'ülste, 1863—1867. 
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Zustande erörtern, sondern auch Vorgänge des lebenden Körpers. 
Hand in Hand mit der allgemeinen Pathologie stellt die patho¬ 
logische Anatomie unter den sich täglich mehr zersplitternden 
pathologischen Disziplinen jenes Fach dar, welches mehr auf das 
Allgemeine gerichtet ist und als Leuchte für die Klinik dient. 
Wenn dieses Fach in Deutschland in der zweiten Hälfte des ver¬ 
gangenen Jahrhunderts lange zu dominieren schien, so ist dies 
unschwer zu verstehen und erklärt sich namentlich aus dem Ein- 
f 1 usvsc Vi r c h o w s. 

Abgesehen von der Gründung und Redaktion des Archivs 
für pathologische Anatomie, welches wie kein zweites medi¬ 
zinisches Journal in Deutschland eine vollständige Uebersicht 
der Entwickelung der Medizin und eine Fülle unvergänglichen 
und grundlegenden Materials in sich birgt, welches über alle 
Kulturländer verbreitet unter den medizinischen Journalen der 
Welt mit an erster Stelle steht, hat Virchow sich 
literarisch besondere Verdienste erworben als Mitheraus¬ 
geber des von Canstatt begründeten und mit Aug. 
Hirsch und Posner fortgeführten Jahresberichtes über 
die Leistungen und Fortschritte der gesamten Medizin, 
als Herausgeber des Handbuches der speziellen Patho¬ 
logie und Therapie (Erlangen 1854—1862), ferner der Samm¬ 
lung gemeinverständlicher wissenschaftlicher Vorträge. lieber 
die Verdienste, die Virchow sieh auf zahlreichen Kongressen 
und in wissenschaftlichen Vereinen als Vorsitzender und Redner 
erworben hat, dürfen wir als allgemein bekannt hinweggehen. 
Es sei liier nur erinnert an die glanzvollen Tage das X. inter¬ 
nationalen medizinischen Kongresses zu Berlin, wo Virchow 
in bewundernswerter Frische und Energie seines schwierigen 
Amtes als Präsident waltete. 

Dass einem Forscher von solcher Produktivität und Viel¬ 
seitigkeit auch lebhafte und nicht zu verachtende Gegner er¬ 
wachsen sind, dass manche Anschauung und Lehre neueren 
Ergebnissen, die mit verbesserten Methoden und vollkommeneren 
Hilfsmitteln errungen wurden, weichen mussten, bedarf keiner 
Erörterung. Auf dem Gebiete der Zellularpathologio jedoch, 
wo neue Entdeckungen namentlich auf dem so wichtigen Ge¬ 
biete der Eiitzündungslehre einige Hauptsätze V i rcho w s, 
besonders die Lehre von der Beteiligung der fixen Gewebs¬ 
zellen eine Zeit lang zu erschüttern schienen, ist die Richtigkeit 
der ursprünglich von V irclio w gelehrten Auffassung in einer 
jeden Zweifel ausschliossenden Weise bestätigt worden. „Die 
wissenschaftlichen Probleme der Medizin sind am meisten kon¬ 
zentriert in der Ergriindung des Lebens der tierischen und pflanz¬ 
lichen Zelle“: diesen Satz konnte V i r e h o \v als Präsident des 
internationalen medizinischen Kongresses mit f ug und Recht 
und nicht ohne eine gewisse Befriedigung verkünden. 

Im Gegensatz zu seiner politisch stark prononcierteil Stel¬ 
lung, die ihn fast stets in den Reihen der Opposition fand, hul¬ 
digte Virchow auf wissenschaftlichem Gebiete — wenigstens 
in seinen späteren Jahren — einer mehr konservativen Richtung: 
stets mahnte er zu Vorsicht in der Generalisation und zur Miissi- 
gung in der Aufstellung von Hypothesen. So verhielt, er sich 
abwehrond gegen gewisse Konsequenzen der Darwin sehen 
Lehre. Lange sträubte er sieh dagegen, den jüngsten Spross der 
medizinischen Wissenschaft, die Hygiene, als vollberechtigtes 
selbständiges Fach anzuerkennen, obwohl er selbst durch seine 
Mitarbeit bei den sanitären Werken in Berlin, durch seine Ar¬ 
beiten. auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten, durch seine 
Studien über Hungertyphus im Spessart und den Typhus in 
Obersehlcsien auf diesem Gebiete Hervorragendes geleistet hat 
und mit Recht als Mitbegründer der sozialen Hygiene gefeiert 
wird. Die grossen Errungenschaften, welche durch die Bakterio¬ 
logie der Medizin erwuchsen, musste er nach reiflicher Prüfung 
anerkennen; jedoch alle spekulative Auswüchse; und vorzeitige 
Hypothesen auf diesem klippenreichen Gebiete fanden in 
Virchow einen scharfen und gefürchteten Kritiker. 

Obwohl Virchow der deutschen Kolonialbewegung als Poli¬ 
tiker nicht freundlich gesinnt war, hat er aus patriotischen Grün¬ 
den seine, so wertvolle wissenschaftliche Mitarbeit nicht verweigert. 
Auf der Versamml. deutscher Naturforscher u. Aerzte in Strass¬ 
burg sprach er sich dahin aus: „Es ist hier nicht der Ort dar¬ 
über zu diskutieren, ob wir eine Kolonialmacht herstellen sollen, 
aber sie wird hergestcllt werden, und die Naturforscher und 
Aerzte werden diesen Vorgang, den die Regierung nun einmal be¬ 
schlossen hat, nicht mit passiver Haltung gegenüberstehen 
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können. Mit Recht fordert die Regierung sowohl wie die Nation 
von der Wissenschaft Antworten auf eine ganze Reihe von 
Fragen, die entscheidend sein werden für die Wege und Rich¬ 
tungen, welche die Gestaltung der einzelnen Verhältnisse nehmen 
muss. Es wird absolut notwendig stau, dass die Wissenschaft 
die Grundlage darbietet, auf denen einstmals die Ordnung der 
neuen Gemeinwesen drüben eingerichtet wird.“ In der Folge be¬ 
tätigte Virchow sein Interesse an der tropen-pathologisehen 
Enquete hei sämtlichen in den Tropen tätigen Ae.rzten durch ge¬ 
meinsame Redaktion der Fragebogen mit Prof. Aug. Hirsch 
und durch Ueberwachung von deren Bearbeitung. 

Im Verlaufe der letzten Jahrzehnte bewegten sich die Stu¬ 
dien und Arbeiten Virchows vorwiegend auf einem von der 
Pathologie abseits liegenden Gebiete, auf dem der Anthro¬ 
pologie und Archäologie. Auch darin zeigte sich der 
universelle und charakteristische Zug des Forschers, den er selbst 
gelegentlich dahin gekennzeichnet hat, dass er es mehr liebe, 
neue unbetretene Pfade zu bahnen, als auf den gebahnten zu ver¬ 
weilen und sie zu verbreiten. Die Blüte der Anthropologie in 
Deutschland beruht wesentlich auf der kräftigen Initiative und 
auf zahlreichen mühevollen Forschungen V ircho ws, der einer 
der Mitbegründer der deutschen anthropologischen Gesellschaft 
ist. Als Pfadfinder und Wegweiser hat Virchow durch Beine 
unbestrittene Autorität die rasch sich entwickelnde Anthropologie 
vor manchen Verirrungen, müssigen Spekulationen und nament¬ 
lich vor dem lieber wuchern des auf diesem Gebiete besonders 
gefahrvollen Dilettantismus zu bewahren verstanden. 

Ein unbestrittenes Verdienst hat Virchow ferner um die 
Höhung und Entwicklung der Tierheilkunde, 
für welches er stets ein warmes Interesse an den Tag legte und 
erfolgreich einzutreten verstand; manch’ tüchtigen I^ehrer und 
Forscher dieser Disziplin zählt Virchow zu seinen dankbaren 
Schülern und treuen Verehrern. 

Als besonderes und nicht in die letzte Reihe zu stellendes 
Verdienst Virchows rechnen wir ihm an, dass er es wie 
wenige verstanden hat, zu selbständiger Forschung anzuregen, 
dass er Schule im besten Sinne des Wortes gemacht hat und zwar 
über das Gebiet, seiner Spezialfächer, ja weit über die Grenzen 
des Vaterlandes hinaus. Die Schule Virchows zählt eine 
Reihe glänzender Vertreter und Koryphäen nicht bloss auf dem 
Gebiete der pathologischen Anatomie, sondern auch in den kli¬ 
nischen und verwandten Fächern zu den ihrigen. 

Um die Verbesserung der sanitären Verhältnisse von Berlin, 
wo Virchow als Stadtverordneter 40 Jahre hindurch eine ein¬ 
flussreiche und segensreiche Tätigkeit entfaltet hat, hat er sieh 
in ausgezeichneter Weise verdient gemacht. Bei der Projek¬ 
tierung und Ausführung der gewaltigen Sanitätswerke (Kanali¬ 
sation, Wasserversorgung und Rieselfelder), die eine Ausgabe von 
138 Millionen Mark verursachten, war er hervorragend tätig und 
wenn die Hauptstadt des deutschen Reiches eine reine, gesunde 
und schöne Stadt geworden ist, so ist diese Wandlung in erster 
Linie ein Verdienst ihres grossen Ehrenbürgers. 

Welch grosse Sorgfalt Virchow seiner pathologisch-ana¬ 
tomischen Sammlung angedeihen liess, wie ängstlich er bei De¬ 
monstrationen über die Präparate wachte, ist allgemein bekannt. 
Die zahlreichen und wertvollen Präparate waren in den Räumen 
des allmählich zu eng gewordenen und veralteten pathologischen 
Instituts in Berlin höchst notdürftig aufgestellt. Es war des¬ 
halb eine grosse Genugtuung und die höchste Freude für den 
gewissenhaften Sammler, als die preussische Regierung gegen 
Ende der neunziger Jahre ihm die Mittel zur Verfügung stellte, 
um ein eigenes Museum zur Aufnahme der gesammelten Sehätze 
zu errichten. Es war dem greisen Forscher noch vergönnt, das 
zwar einfache, aber überaus praktisch und feuersicher erbaute 
„V irchow-Museu nv“ mit seinen Präparaten zu füllen und 
einzuweihen. Wer das Glück hatte, wie Schreiber dieser Zeilen 
im Juli 1901, stundenlang unter der persönlichen Führung des 
Meisters allein diese Räume zu durchwandern und die überaus 
zahlreichen, durch ihre Seltenheit oder Wichtigkeit ausgezeich¬ 
neten Präparate zu bewundern, konnte bemerken, wie stolz der 
Schöpfer dieser unerreichten Sammlung auf dieselbe war, und 
sich überzeugen, dass er mit vollem Recht auf dieselbe, gleichsam 
als Abschluss seines Lebenswerkes, stolz sein konnte. Sind doch 
die Präparate dieses Museums fast durchweg sein eigenstes Werk, 
für deren Aufstellung und Konservierung der Vielbeschäftigt«; 
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si<?t,s Zeit fand; alle wichtigeren Nummern kannte er genau und 
hatte man bei einem derartigen Privatissimum reichlich Gelegen¬ 
heit, das eminente Gedächtnis des nahezu Achtzigjährigen zu 
bewundern. 

Dass es dem gefeierten Forscher an Anerkennung nicht ge¬ 
fehlt hat, das zeigte sich deutlich bei verschiedenen Gelegen¬ 
heiten: bei Kongressen und Versammlungen der Mediziner und 
Anthro|>ologen, ferner bei der Feier des 70 jährigen Geburtstages, 
bei der 50 jährigen Feier seiner Dozententätigkeit — verbunden 
mit der Feier des Erscheinens des 150. Bandes des Archivs für 
pathologische Anatomie — und namentlich in grossartiger Weise 
am 13. Oktober 1901 bei der Feier des 80. Geburtstages. Diese 
Fülle von Huldigungen und Glückwünschen aus nah und fern, 
aus allen Ländern und Weltteilen, ja aus der ganzen zivilisierten 
Welt, überstieg alle Erwartungen. Als einer der glänzendsten 
Vertreter deutscher Wissenschaft und Bildung wurde V i r c h o w 
bei dieser Gelegenheit vom Kaiser, von den Behörden, von wissen¬ 
schaftlichen Korporationen geehrt und gefeiert. 

Unter den zahlreichen Ansprachen, die damals an den Jubilar 
gehalten wurden, ist namentlich die von dem Vertreter der 
Ae.rztcwelt Englands, Lord L i s t e r, gehaltene bemerkenswert. 
Dieselbe lautete: 

„Hochverehrter Meister! Ich bin hier als Abgesandter der Royal 
Society von London, deren Ehrenniiglied Sie sind, und in deren 
Namen ich Ihnen eine Ergeheuheitsadresse zu überreichen habe. 
Ebenso bin ich beauftragt. Ihnen Adressen von sechs anderen 
gelelirtcn Gesellschaften zu überreichen, die cs lebhaft bedauern, 
dass es ihnen nicht möglich war, eigene Delogierte zu senden. 
Es sind dies die anthropologische Sektion der Britischen Gesell¬ 
schaft für den Fortschritt der Wissenschaft, die Universität 
Edinburg, die Fakultät der Acrzte und Wundärzte von Glasgow, 
die Medizinisch-chirurgische Gesellschaft in Edinburg und die 
königliche Hochschule der Medizin in Irland. Alle diese Körper¬ 
schaften vereinigen sich in Anerkennung Ihrer gigantischen in¬ 
tellektuellen Macht, in Dankbarkeit für die grossem Dienste, 
welche Sie der Menschheit geleistet haben, und in Bewunderung 
Ihres persönlichen Charakters, Ihrer vollkommenen Aufrichtig¬ 
keit, des Mutes, der Sie immer befähigt hat, das öffentlich zu 
vertreten, was Sie für die Grundlage der Wahrheit hielten, Irei- 
lieit und Gerechtigkeit, und der genialen Eigenschaften, welche 
Sie der Liehe aller, die Sie kennen, versichern. 

Die erstaunliche Frische, die Sie in der wundervollen An¬ 
sprache, der wir heute lauschen durften, zeigten, rechtfertigt die 
Hoffnung, dass, nachdem manche von uns Jüngeren von diesem 
Arbeitsfelde abgetreten sein werden, es Ihnen vergönnt sein wird, 
den 90. Geburtstag zu feiern, nicht allein in Gesundheit und voll 
Ehren, sondern auch in fortdauernder Arbeit im Dienste der 
Menschheit.“ 

Mit hoher Befriedigung und gerechtem Stolze konnte der 
Jubilar auf ein Leben voll Arbeit, aber auch reich an Erfolgen 
zurück blicken, ein Forscher, der sich stets auszeichnete durch 
Eintreten für unabhängiges Denken und Forschen, durch Un¬ 
ermüdlichkeit im Beobachten und Erfahren, durch strenge 
Methodik, durch die edle Auffassung, dass die medizinische 
Wissenschaft eine der aufrichtigsten Vertreterinnen der Humani¬ 
tät sei. — der an dem gewaltigen Umschwung der medizinischen 
Wissenschaft im 19. Jahrhundert einen Hauptanteil beanspruchen 
durfte. 

Zu der Höhe des Wissens und Könnens, auf der ohne Ueber- 
hebung die moderne Medizin steht, hat das Genie Virchows 
mit unter den ersten aller Zeiten und Völker mächtig boige¬ 
tragen, unterstützt von einer gewaltigen Arbeitskraft, und einer 
seltenen Ausdauer. Wie wenige hat er dazu mitgewirkt, dass 
die naturwissenschaftliche Methode in der Medizin sich all¬ 
mählich das Bürgerrecht erworben hat und es wird in der Ge¬ 
schichte der Medizin der Name von Rudolf V i r e h o w, des 
grossen Reformators und Zellularpathologen, 
für alle Zeiten in goldenen Lüttem glänzen. 

Die Leichtigkeit, mit der Vircliow die nicht geringen 
Strapazen bei der Feier seines 80. Geburtstags ertrug, gaben der 
Hoffnung Raum, dass ihm noch eine längere Lebensdauer be- 
schJeden sei. Eine Reihe von archäologischen und anthropo¬ 
logischen Arbeiten, für welche ihm ein reiches Material zur Ver¬ 
fügung stand, wollte er noch zum Abschluss bringen. Doch es 
sollte anders kommen. Am 4. Januar d. J. stürzte der greise Ge¬ 


lehrte beim Aussteigen aus einem Strassenbahnwagcn zu Boden 
und erlitt einen Bruch des Oberschenkelhalses. Die Verletzung 
schien anfangs günstig zu verlaufen; später traten Störungen des 
Allgemeinbefindens und der Ernährung auf. Zu Beginn des 
Sommers reiste er nach Teplitz und von dort zur Nachkur nach 
Ilarzburg. Neben der Abnahme der Körperkräfto kam es all¬ 
mählich zu Stauungen im Gefässystem, zum Eortsehreiten eines 
älteren Nierenleidens. Unter den Symptomen der Herzschwäche 
entschlief der Patient sanft am 5. September. 

Wir seidiessen mit den Worten, mit denen Hamlet das An¬ 
denken seines Vaters feiert und die auch auf den grossen Dahin- 
gesr-hiedenen passen: 

„Er war ein Mann! Nehmt Alles Ihr in Allem, 

Ich werde nimmer seines Gleichen seh'n“, 

O. B o 11 i n g e r. 

Referate und Bücheranzeigen. 

A. Buschke: Die Blastomykose. Bibliotheca medica. 
Abteilung II. Dermatologie und Syphilis. Heft 10. Mit 9 Ta¬ 
feln. Stuttgart, Erwin N ä g e 1 e, 1902. 

Buse likes neueste Arbeit über die Wirkung der patho¬ 
genen Hefen unterscheidet sich von den früheren Arbeiten dieses 
Autors, wie auch aller anderen auf diesem Gebiete tätigen Unter- 
suelier, durch die glänzende Ausstattung und die Beigabe sehr 
zahlreicher Zeichnungen und Photogramme. Die zusammen- 
fassende Uebcrsicht über die einschlägige Literatur ist bereits 
von mehreren Autoren, unter denen auch B u s c h k e selbst sich 
befindet, geliefert worden; auch über die Impfversuche hat 
Buse h k e schon zweimal das Wesentliche berichtet, das bisher 
noch nicht Mitgeteilte bildet eine in manchen Beziehungen aller¬ 
dings wertvolle Ergänzung des bisher vorliegenden Materials. 
Dies allein hätte wohl kaum eine so eingehende und ausführliche 
nochmalige Ueberarbeitung der umfangreichen Literatur und der 
eigenen vergleichenden Versuche erheischt; trotzdem entspricht 
das vorliegende Buch einem wirklichen Bedürfnis und füllt eine 
fühlbare Lücke in der Hefeliteratur aus, weil es gewissermassen 
auch eine bildliche Zusammenstellung des bisher in dem Gebiete 
der Saccharomykose oder Blastomykose Bekannten gibt. Die Ab¬ 
bildungen geben 4 Hefearten und 1 Oidium und die durch sie 
hervorgerufenen Gewebsveränderungen in makroskopischen und 
mikroskopischen Zeichnungen und Photogrammen wieder. Diese 
vergleichende Zusammenfassung der zahlreichen Bilder, die sonst 
in Einzelabhandlungen nur verstreut zu finden sind, wird jedem, 
der über pathogene liefen arbeitet, eine sehr willkommene Hilfe 
sein. Otto Busse- Greifswald. 

Rudolf Robert: Ueber Giftfisehe und Fischgifte. Vor¬ 
trag, gehalten in der Generalversammlung des Rostocker 
Fischereivereins 1902. 24 Seiten. 8 Mit 11 Abbild. 

Die giftigen Fische werden auf 18 Seiten, die Fischgifte 
auf 6 Seiten in höchst anziehender Form besprochen. Die 
11 Bilder zeigen Tetrodon (Eugugift), Muraena, Scorpaena, 
Synanceia etc. — Da der geringe Preis jedem die Anschaffung 
des trefflichen Vortrags gestattet, begnüge ich mich, denselben 
dringend zu empfehlen. Die Eischfanggifte, unter denen die 
saponinhaltigen Pflanzen die Hauptrolle spielen, werden den 
meisten Lesern etwas neues sein. Der Niederländer Gres- 
h o f f hat ein 2 bündiges Werk darüber geschrieben und zählt 
325 Fischgifte auf. 

Die Giftfische sind in unserer Literatur bisher nur stief¬ 
mütterlich behandelt worden. Monographien fehlen hierüber, 
wenn wir von der verdienstvollen Arbeit H. F. Autenricths 
(1833) absehen, in Deutschland ganz. Von französischen 
Schriften führt Kober t an: Bottard: Les poissons vene¬ 
neux 1889 (soll heissen „venimeux“). Unter „veneneux“ sind die 
Fische gemeint, die als Speise schädlich wirken; unter „veni¬ 
meux“ aber solche, die durch Verwundung (Stacheln, Zähne) das 
Gift einimpfen, als deren Repräsentant das Petermännchen 
gilt. Für solche Leser, die weitere Belehrung suchen, füge ich 
dem Literaturverzeiclmisse K o b e r t s noch bei: CoutiereH.: 
Poissons venimeux et poissons veneneux. Venins, toxalbumines du 
serum etc. Paris 1899. 217 Seiten, gr. 8°. Ferner: Pelle- 
gri n J.: Les poissons veneneux. These de Paris 1899. 119 S. 
8". Mit 19 Abbild. Der am Museum d’hist. natur. angeetellte 
Verf. hatte reichlich Gelegenheit, die ausländischen Giftfische 
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in ihren Formen kennen zu lernen. — Die genannten 3 fran¬ 
zösischen Werke sind für das Studium der lehtliyotoxikologie 
unentbehrlich. J. Oh. Hub e r - Memmingen. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde für Aerzte und Studierende 
voll Prof. Dr. L. Jacobson und l)r. L. Blau. Dritte, neu¬ 
bearbeitete Auflage, des J acobson sehen Ix-hrbuehes. Leipzig, 
Gt*org T h iome, 1902. 512 Seiten Text, 34 Seiten Literaturver¬ 
zeichnis. 345 Abbildungen auf 19 Tafeln. Preis geb. 18 M. 

Die rasche Folge* der Auflagen dieses gediegenen Lehr¬ 
buches zeigt, den Anklang, den es bei Studierenden und Aerzte.u 
gefunden hat. Diesen wohlverdienten Erfolg verdankt es der 
Reichhaltigkeit und übersichtlichen Gliederung des Inhaltes und 
vielleicht in erster Linie der besonnenen Kritik, mit welcher der 
Autor der ersten beiden Auflagen das mächtig anwnehsonde und 
nicht immer eindeutige Material der otiaIrischen Literatur zu 
überblicken und zu sondern verstanden hat. Für die Rcarbeituiig 
der vorliegenden neuen Auflage hat Jacobson einen kon¬ 
genialen Mitarbeiter beigezogen, dessen langjährige fachlite- 
rarische Tätigkeit ihn dazu prädestiniert erscheinen lässt. Trotz 
der reichen Mehrung des Inhaltes in jenen Abschnitten, die 
während der letzten Jahre im Vordergrund des otiatrLehcn 
Interesses gestanden sind, blieb der Umfang des Huches ein 
»nissiger. Es wurde dies durch Verwendung kleinerer Typen 
in jenem Teil dos Textes erzielt, der für praktische Aerzte minder 
wichtig und mehr für Spezialärzte bestimmt ist. Um so reicher 
sind die Bildertafeln ausgestattet, die zusammen mehr als ein 
Drittel der Dicke des Buches einnelunen. Vielleicht könnte es 
der Verleger möglich machen, die nächste Ausgabe in grösserem 
Druck herzustellen, sei <*s audi auf Kosten der Ausstattung der 
Bildertafeln. Dr. Pani S c h u b e r t - Niirnberg. 

H. v. Frankenberg: Die Stellung der Aerzte in der 
deutschen Arbeiterversichemng. Annalen des Deutschen Reielu 
für Gesetzgebung, Verwaltung und Volkswirtschaft 1902, No. 5. 

Der Verfasser, Stadtrat in Braunscliweig, bringt ein ü1h*i- 
sichtliehes Referat, welche Stellung die Aerzte in der Kranken-, 
l nfall- und Invaliditiitsversidierung einudimeii und inwieweit 
sie im einzelnen bei der Durchführung dieser Gesetze zur Mit¬ 
wirkung berufen sind. Zur Frage der freien Arztwahl meint, er. 
dass die ganze Erörterung sieh weniger um Rechts fragen als iftn 
Gesichtspunkte der Zw<*okmäss#igk«*it drehen könne; an dein einen 
Orte könne sieh durch die Persönlichkeit sämtlicher Aerzte und 
deren gegenseitige Selbstzucht die freie Arztwahl gut. bewähren, 
anderwärts bube man hei der Versehiedenartigkeit der Menschen 
und Meinungen die grössten Nachteile in moralischer und finan¬ 
zieller Beziehung zu befürchten; daraus ergehe sieh als selbst¬ 
verständliche Forderung, dass es nicht wohlgetan sei, alles iil>cr 
einen lausten zu schlagen. Das System der freien Arztwahl habe 
grosse Vorzüge, aber die enge Verbindung und der rege Mei¬ 
nungsaustausch des Kassenarztes mit dem Kassenvorstand«* auf 
Grund der nach und nach in demscllxm Mitglieder kreis gesam¬ 
melten Erfahrungen vermöge gewiss diese Vorzüge aufzuwiegen, 
wenn der rechte Mann am rechten Platze stehe. Letzteres trifft 
jedoch nur für kleinere Versicherungsbezirke oder besonder«* 
Verhältnisse zu; die Hauptsache ist eine d«>n lokalen Verhält¬ 
nissen und Bedürfnissen angepasste gute Organisation, und wo 
eine solche geschaffen ist, hat sieh auch die freie Arztwahl prak¬ 
tisch bewährt und die zuerst geiiusserten Befürchtungen zer¬ 
streut. 

Don grossen Einfluss, den die sozialpolitische Gesetzgebung 
auf den ärztlichen Stand ausgeiibt hat. erkennt d«*r Verfasser 
an; er gibt auch zu, dass hier Uehelstiimle vorhanden sind, die 
zu gerechter Beschwerde für die darunter leidende Berufsklassr* 
Anlass gehen, nur zeigt er nicht den Weg. wie hier abgeholfen 
Werden soll. Er wünscht eine Zusammenlegung der verschie¬ 
denen Arten der Arbeitorversieherung, die sich an die territorialen 
Verbände, die Versicherungsanstalten, ansehliosscii und die Orts¬ 
krankenkassen, die Hauptträger der Versicherungsanstalten, als 
Unterbau benützen sollten. Der Arzt sollt* seinen Rat und seine 
Hilfe nicht auf den einzelnen Fall besehränk<*n, sondern aus der 
täglichen Praxis die Anregung zu allgemeinen Vorschlägen 
schöpfen, um in Zukunft Erkrankungen, Verletzungen, dauernde 
Gosundhoitsmichteile und Todesfälle nach Möglichkeit zu ver¬ 
hüten; er solle sich nötigenfalls mit dem Gewerbeinspektor oder 


der Polizeibehörde verständigen, um im Interesse der Versicher¬ 
ten eine gesund hoi fliehe Verbesserung der Betriebsschädlich¬ 
keiten durrhzusetzen; er solle sieh häutig an den Sitzungen des 
Kassenvorstamb-s und an den Generalversammlungen beteiligen 
(wozu er bislang kein. Recht hatte. Ref.), da sieh die Mitglieder 
der hygienischen und finanziellen Tragweite ihrer Beschlüsse oft 
nicht, bewusst sind und eine Aufklärung von sachverständiger 
Seite gut gebrauchen können; nicht das Gedeihen der einzelnen 
Krankenkasse, Berufsgouossonschaft oder Versicherungsanstalt 
•solle; ihm am meisten von Bedeutung scheinen, sondern die 
II« bung d«*r V«»lksw«>hlfahrt, die »Schaffung gesunder Lebensver- 
hältnisse für die gesamte arbeitende Bevölkerung solle sein 
Hauptziel sein; wenn noch mehr Aerzte als bisher nach diesen 
Gesichtspunkten handelten, würden «lie Klagen über die Schä¬ 
digung des ärztlich«*» Statutes durch die Versicherungsgesetzo 
von selbst verstummen und dem Ansehen der medizinischen 
\\ issciischaft sei mit dieser Auffassung des Berufs am besten 
g< dient.. 

D«*r Verfasser wir«l steh jedenfalls ein Verdienst erwerben, 
v.'iim er in seiner EinUussphiire dahin wirkt, duss den Acrzten 
<iio ihnen gebührende Stellung bei Durchführung der Versiehe- 
rungsgesdze eingeräumt werde; als Vertreter der Humanität 
ballen sie auch auf .diesem Gebiete hilf reichen Beistand in Rat 
und Tat geleistet. Aber er sollte sieh auch darüber klar werden, 
«lass damit allein «lie Klagen iilx*r die Schädigung des ärztlichen 
Eta mies noch nicht, beseitigt siml und diese Klagen hauptsächlich 
«lurch «li«* wirtschaftlich# Abhängigkeit der Kassenärzte und 
dit* überaus ungenügend« Honorierung ihrer ärztlichen Lei- 
■tinigeii veranlasst sind. Dr. Carl Becker. 

| Dr. Leubuscher: Staatliche Schulärzte. Sammlung 
I V(,1) Abhandlung«*!! aus dem Gebiete der pädagogischen Psyeho- 
I logie und Physiologie. V. Bd., 2. Heft. Einzelpreis 1.60 M. 

| Im Herzogtum Saehsen-M(*ining«*n erstreckt sieh die Staat- 
1 i e h e Sehulaufsieht auf sämtliche Volksschulen und höhere 
Schulen, so dass nur wenige Privatsehulen mit einer ver- 
sehwimleinlen Sehülerzahl ohne Schularzt sind. Zur Zeit sind 
! ids staatliche Schulärzte 33 amtlich«* und praktische Aerzte, jeder 
i möglichst, im Zent rum eines Schulbezirks, auf gestellt; auf jeden 
I Schularzt treffen im Mittel 1200—1500 Kinder; die Kosten der 
! Untersuchungen beliefen sieh im vorigen Jahre auf 12 000 M. 

\ de«h*m Arzte, der sieh für S<*hulgesun«lheitsplte>ge inter- 

| cssiert, m<i<*lit«* ich «lie Lektüre dieser Abhandlung angelegcnt- 
I liehst empielileii; sie wird ihn über einzelne Grundprinzipien «l«*r 
[ Schularzt t rag«* auIklären und ihm an dem Beispiele des Herzog¬ 
tums Sachseii-Meiningen zeigen, in welcher Weise die Einrich¬ 
tung «1er Sehuliirzte sieh praktisch organisieren lässt, welche Er¬ 
fahrungen sich dabei sammtdn und welche Resultate sieh erzielen 
lassen. Ausser den Lehrern und Verwaltungsbeamten sollten 
auch «lie (i«l)ildt*ten alter Stände von «li«*s«*m Berichte Kenntnis 
nehmen; er ist vorzüglich geeignet, aufklärend zu wirken. 

Dr. Carl Becker. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. III. Bd. 

Heft 5. 

W. Zinn- Berlin: Carl Gerhardt f. 

M e i s e n b u r g: Ueber das gleichzeitige Vorkommen von 
Herzklappenfehlem und Lungenschwindsucht. 

Aus einem 10jährigen Material der Universitätsklinik zu 
Leipzig fand M., dass in der Häufigkeit «l«*s Zusammentreffens 
von Tub<*rkulose mit den verschiedenen Herzklappentehlem be- 
n<*htensw«*rte Unterschiede bestehen. B«*i reiner Mitralinsuffizienz 
kommt Tuberkulose wenig mehr vor, als unter der Gesamtzahl der 
Kranken. Ptes mag sieli daraus erklären, dass dieser Klappen¬ 
fehler meist in das von der Tuberkulose bevorzugte Alter fällt. 
Aus dementsprechendem Grunde tiuden si«*h Aortenfehler. «li<* das 
Alter bevorzugen, bei Tuberkulös«* selten. Dass Pulmoiinlstcuosc 
gerade zu Phthise disponiert, bestätigt M.; hlngeg«*n sehliesst. 
Mitralstenose fast «li«* Tuberkulose aus (<li«*s «l«*r einzige Feber- 
rest dev bekannten Auss«hltessungsleluv II o k i t a n s k y s>. Di«*se 
günstige Wirkung könnte steh erklären: 1. aus der Pnnkst.eig«*- 
rung, 2. aus der verminderten Blutzufuhr. 3. aus «ler Stnmiver- 
bmgsainung und 4. aus eh«*mis«-hen. «lureli 1 Dis 3 bedingten Ver¬ 
änderungen des Blutes. 1 bis 3 hält M. nteht für wahrschein¬ 
lich. sondern vermutet unter Hinweis auf «li<* Unt«*rsiiclmng«»n 
von Martin Ficker (Wachstum <h*r Tub«*rkutest*bnzillen auf 
saun*n G(*hirnniihrböd«*n. Ceiitralbl. f. Bakt. XXVII». «lass di«* 
Alkaleszenz «ies Blut«*s durch das Vitium derart veriin«l«*rt winl. 
dass die Entwickelung «ler Bazillen verhindert wird. 
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Mme. L. P i cd 1 e r-Paris: L’assist&nce sociale aux ouvriers 
en Allemagne. 

r So freundlich die Anerkennung einer Französin für unsere 
Arbeiterversicherung ist, so würde doch m. E. dieser die deutschen 
Verhältnisse in französischer Sprache schildernde Artikel wohl 
besser in einer mehr von ihren Landsleuten als von uns deutschen 
Aerzten gelesenen Zeitschrift ain Platze gewesen sein. Uns bringt 
er nichts Neues. 

M. H o 1 m b o e - Oliristiania und Klaus H a n s s e n - Bergen: 

Ueber die Tuberkulose und die Mittel, dieselbe zu bekämpfen. 
Vorschläge zu öffentlichen Massregeln zur Bekämpfung der 
Tuberkulose. (Schluss folgt) 

Th. G i e s e 1 e r: TJeber den prognostischen Wert der Ehr¬ 
lich sehen Diazoreaktion bei Phthisikern. 

In der neuen Heilstätte zu Schömberg (Dr. Schroede r| 
machte Dr. G i e s e 1 e r, wie seine Vorgänger auf E h r 1 i c li s 
persönliche Anregung hin, Untersuchungen über die Diazoreaktion. 
Statt der Sulfonalsäure wurde auf E.s Veranlassung l’aramido- 
acetoplienon genommen. Der auch durch zwei lehrreiche Kranken¬ 
geschichten erläuterte Artikel kommt zu folgenden Schlüssen: 
„Wir können daher in dem Vorhandensein einer positiven Diazo¬ 
reaktion nur eine verhältnismässig häutige Kegleiterscheinung 
letal endigender Phthisen erblicken, dürfen uns aber dadurch 
nicht verleiten lassen, ihre prognostische Bedeutung gegebenen¬ 
falls höher zu schätzen als die klinische Erfahrung. Nach un¬ 
seren Erfahrungen ist die Diazoreaktion für die Ermittelung der 
Prognose eines Eiuzelfalles der Lungenphthise deshalb nur ein 
mit einer gewissen Reserve verwertbares Hilfsmittel, weil sie 
1. keine konstante Begleiterscheinung des Endstadiums der Krank¬ 
heit ist, 2. in nicht absolut hoffnungslosen Fällen mit der Besse¬ 
rung des Krankheitszustandes wieder verschwinden kann.“ 

Neuburger, Stabsarzt, Grosslichterfelde: Der Stand der 
Tuberkulosebekämpfung in Frankreich nebst Bemerkungen. 

Obwohl in letzter Zeit in vielen Zeitschriften das „Oeuvre 
des enfants tuberculeux d'Ormesson“ beschrieben wurde, wird im 
vorliegenden Aufsatze doch der Gegenstand in neuer und inter¬ 
essanter Beleuchtung aufgefasst und namentlich dazu verwendet, 
die Deutschen aufzufordern, dem Beispiele Frankreichs zu folgen 
und mehr für die Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter 
zu tun. Dr. Liebe- Waldhof Elgershausen. 

Virchows Archiv. Bd. 169. Heft 2. 1902. 

7) K. Hoch he im: Ein Beitrag zur Kasuistik der Pneu- 
monomykosis aspergillina. (Aus dem patholog. Institut der Uni¬ 
versität Güttingen.) 

Bei einem au Sepsis gestorbenen Mann wurden in den Lungen 
neben alten tuberkulösen Herden solche von gelbgrünem Aussehen 
gefunden, deren Inhalt durch Kulturversuch als der Schimmel¬ 
pilz Aspergillus fumigatus erwiesen wurde. Die mikroskopische* 
Untersuchung machte es wahrscheinlich, dass die Scliimmei- 
erkrankung durch Inhalation der Keime entstanden war. 
wobei die lange Benommenheit des Kranken ein begünstigendes 
Moment darstellte. Von den luhalatiousversuchen II.s ist der 
zweite bemerkenswert, bei dem durch Insuftizienz an funktio¬ 
nierendem Parenchym (es waren künstlich Lungeninfarkte gesetzt 
worden) eine Aspcrgillusansiedlung in den Lungen des lad reffen¬ 
den Kaninchens entstand, die nach 0(4 Tagen zum Tode führte. 

8) G. Sc hi ekele: Ueber die Herkunft der Cysten der 
weiblichen Adnexe, ihrer Anhangsgebilde und der Adenomyome 
des lateralen Tubenabschnittes. (Aus dem patholog. Institut der 
Universität Strassburg i. E.) (Schluss.) 

Zu einem kürzeren Referate nicht geeignet, 

9) K. Wlassow: Ueber die Patho- und Histogenese des 
sogen. „Sarcome angioplastique“. (Aus dem patholog. Institut 
der kaiserl. Universität zu Moskau.) 

Das „Sarcome angioplastique“, eine von Malassez und 
Monod beschriebene Hodengeschwulst, wird gebildet durch ein 
Protoplasmanetz mit regellosen Schlingen und Querbalken, be¬ 
stehend aus gegenseitig anastomosierendeu Riesenzellen. W. be¬ 
trachtet dies«* Geschwulst als <*in Epithelioma sui generis des 
Hodens, welches sich aus dem nicht völlig differenzierten Epithel 
der embryonalen Dnisenkanüleheu entwickelt, vielleicht aus den¬ 
selben Bestandteilen entstehend wie ein Chorionepitheliom. Als 
neue Bezeichnung dieser Geschwülste im Gegensatz zu andern 
epithelialen Tumoren wird „Epithelioma syneytiomatodes testiculi“ 
vorgeschlagen. 

10) N. Iwanoff: Ueber das elastische Gewebe des Uterus 
während der Gravidität. (Aus der Moskauer geburtshilflichen 
Anstalt.) 

Durch Untersuchung zahlreicher Uteri auf elastische Fasern 
kommt I. zu der Ansicht, dass diese «li«* gleiche Richtung 
haben wie die Muskelfasern und die kollagenen Fasern, also denen 
parallel sind. Die elastischen Fasern sind erst reiehlicli vor¬ 
handen in einem gravid gewesenen Uterus und vermehren sieh 
während der Gravidität durch Zusammenfliess«*n von Tröpfchen 
elastischer Substanz. 

Die elastischen Fasern in Portio vaginalis mul d«*r Vagina 
seihst liewahren wahrend der Geburt dies«* Organe vor einer 
Ruptur ähnlich wie das seidene Netz eines II i c b a r d s o n scheu 
Cummiballes dens«*llH*n vor dem Zerreisson. 

ID KeTgi Sawndn: Ueber Zerstörung und Neubildung des j 
elastischen Gewebes in der Lunge bei verschiedenen Erkrank¬ 
ungen. iAus dom patholog. Institut zu Berlin.) 


Die Einwirkung von Entzünduugsreizen auf die elastischen 
Fasern ist eine verschiedene, je nach der Aetiologie des Reizes; 
manchmal bleiben sie auch unverändert oder erleiden durch Un¬ 
tätigkeit eine regressive Veränderung. Neubildung tritt bei 
chronischer Bindegewebs Wucherung der Lunge ein; diese Neu¬ 
bildung schliesst sich jedoch nicht an die alten elastischen Fasern 
an. auch entstehen elastische Fasern wenig nach mechanischen 
und funktionellen Grundsätzen. Die neuen Fasern zeigen innige 
Beziehungen zu Bindegewebszelleu. 

12) Tsutomu I n o u y e-Japan: Ueber das Verhalten, des 
elastischen Gewebes hei Magenkarzinom. (Aus dem patholog. 
Institut zu Berlin.) 

Aus den Untersuchungen von 20 Fällen von Magenkarzinom 
verschiedener Art resultiert der Autor, dass elastische Fasern 
zuerst vom Tumor verdrängt, dann zerstört, selten innerhalb der 
Geschwulst neu gebildet werden. Diese Neubildungen sollen nach 
ihrer Anordnung und Verteilung von präexistierenden elastischen 
Fasern ausgehen. 

13) Alexander Tedesch i-Buenos-Aires: Heterotopie grauer 
Himsubstanz bei einer epileptischen Idiotin. 

Bei der Sektion eines lOjähr., idiotischen und epileptischen 
Mädchens, welches im epileptischen Anfall gestorben war, wurde 
neben anderen Abnormitäten (Uterus bicornis, einer Art. corp. 
callosi etc. etc.) eine sehr ausgedehnte Ersetzung der weissen 
Substanz des Stabkninzes durch graue Substanz gefunden. Von 
der Hirnrinde und den Ganglien der Basis war sie getrennt, jedoch 
mit dem Claustrum verbunden; sie bestand aus Ganglienzellen, 
Xcurogliazellen und mannigfach ungeordneten Nervenfasern. 

14) G. Wolf f -Basel: Die physiologische Grundlage der 
Lehre von den Degenerationszeichen. 

W. zieht für die allgemeine morphogenetische Funktion des 
Nervensystems die Beteiligung von Nerven an regenerativen Ent¬ 
wich lungsVorgängen bei. Regenerationsversuche wurden an den 
Extremitäten von Triton cristatus ohne und mit Zerstörung der 
zuführendeu Nerven ausgeführt und diese Versuche ergaben 
einen sicheren Einfluss «l«*r Nerventätigkeit auf die regenerative 
Entwicklung. 

15) Kleine Mitteilung: C. C r o f t a u - Philadelphia: Notiz 
über eine chemische Methode, Hypernephrome (Nebennieren- 
tumoren) der Niere von anderen Geschwülsten zu unterscheiden. 

Jod-Stärkelösuug wird durch Ilypernepbromaauszüge (auch 
von in Formol gelegenen) entfärbt. 

Konr. Schneider- Erlangen. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1902. 
41. Bd. 1. Heft. 

1) Ascher- Königsberg: Was ist soziale Hygiene und wie 
soll sie getrieben werdenP 

Nach Feststellung des Begriffes „soziale Hygiene“, er¬ 
örtert der Verfasser eine Reihe von Punkten, in denen die wissen¬ 
schaftliche und praktische Hygiene trotz aller Erfolge noch Mängel 
aufzuweisen bat. So in Fragen der Tuberkulose, der Geschlechts¬ 
krankheiten, Geisteskrankheiten, Nervenkrankheiten, des Alkoholis¬ 
mus, der Krankheiten der Bewegungsorgane und der Wohnungs¬ 
frage. Es beruhe dies darauf, dass den Hygienikern soziologische 
und den Soziologen oder Nationalökonomen medizinische Kennt¬ 
nisse fehlt<*u. Behle Berufe müssten mein* Hand in Hand arbeiten 
als bisher, dann würden di<* Lücken, die die soziale Hygiene er¬ 
kennen liess, ausgefüllt werden. 

2» D ö li i t z : Beiträge zur Kenntnis der Anopheles. 

ln einer sehr ausführlichen und interessanten Arbeit be¬ 
schreibt Verfasser .sämtliche bis jetzt bekannten Anopheles¬ 
arten, deren Zahl bereits auf ca. 20 gestiegen ist. Sie ent¬ 
stammen der Koch scheu Sammlung und wurden zum Teil seihst 
von Iv o c h in Java und Neu-Guinea gesammelt, teils vou der 
Koloiiialverwaltuiig von Holländisch-Indien zusammengebracht 
Auch aus China, Unterägypten uud aus den deutschen Kolonien 
stammen verschiedene Arten. Wertvoll ist es, dass diese Mücken 
sämtlich meist in K r a li k e n li ä u s e r n gefangen wurden. Auf 
die Unterschiede der einzelnen Arten kann nicht näher eingegangeu 
werden, nur sei darauf liingewieseii, dass die Flügel die besten 
Anhaltspunkte zur Unterscheidung darbiet eil. Der Arbeit sind 
2 Tafeln Flügelphotogramme beigegeben, die in sehr schöner Weise 
die Beschreibungen ergänzen. 

3) S c li ü f f u u r - Sumatra: Die Beziehungen der Malaria¬ 
parasiten zu Mensch und Mücke an der Ostküste Sumatras- 

Den bisherigen Bemühungen war es noch nicht beschieden 
gewesen, den Entwickelungsgang der menschlichen 
M a 1 a r i a p a r a s i t e n in Anopheles vollständig klar zu 
legen. Es gelang nunmehr dem Verfasser, welcher seine Studien 
in Ra nt an Pandjang in Sumatra machte, diese Lücke aus- 
zufüllen. Eine grosse Reihe sehr guter Pliotograiniiie vervoll¬ 
ständigen die Beschreibung. Um den Beweis zu erbringen, dass 
es sich wirklich um Malariainfektion bei den Anopheles handelte, 
liess er sich und einen anderen Herrn von den Mücken infizieren. 
Beide Experimentatoren erkrankten an Tertiana. 

Die weiteren Mitteilungen beziehen sich auf die Prophylaxe 
der Malaria. Er will weder die Chininprophylaxe, noch den Schutz 
vor den Moskitos, noch die Vernichtung derselben allein angewandt 
wissen, sondern ganz den Verhältnissen entsprechend das eine 
und das andere oder «las eine oder das andere. Die Vernichtung 
der Anopheleslurven hält er durchaus für möglich. W’enn sich zu- 
nä«hst auch noch in manchen Fällen Schwierigkeiten zeigen. Di«* 
vi<*lgefürehteten fmuhten Reisfelder machen das Land nach seiner 
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Ansicht nicht zu einer Fiebergegend, ln erster Link» Ist der Kampf 
gegen die Mücken an den Fieberpliitzen der Küsten aufzuuehmeu. 
da die Einschleppung Ins Innere des Landes kaum In Frage kommt. 

4) Kionka und Ebstein: Ueber die chronische Sulfit¬ 
vergiftung. 

Auf die Angriffe, die gegen Kionka auf seine frühere Arbeit 
über die Wirkung des Natriumsullits gerichtet waren, antwortet 
er In Verbindung mit Ebstein in vorliegender neuer Arbeit und 
zeigt, dass das s e h w e f 11 g s a u r e N a t r o n, selbst wenn es 
auch nur in kleinen Dosen, z. B. als Präservesalz, dem tierischen 
Organismus längere Zeit verabreicht wird, schwere Blutvergiftung 
bewirkt. Verfasser machte seine Versuche an Hunden, welche 
zwar üusserlich in ihrer Gesundheit und dem Ernährungszustand 
nichts Pathologisches erkennen Hessen, alvr in alleu inneren Or¬ 
ganen, besonders in den Nieren, schwere Schädigungen erlitten. 

5) Martini- Berlin: Ueber die Entstehung der Neu¬ 
erkrankungen an Malaria während des Frühjahrs und Sommers 
unserer Breiten. 

Die Beobachtungen wurden in Wilhelmshaven ausgeführt und 
im Vergleich von früheren Wohnungen mit den jetzigen IVstgestellt, 
dass sieh auch das F r ii li j a li r s m a x 1 m u m d c r M a laria- 
kurve durch die Vermittelung der Anopheles ungezwungen er¬ 
klären lässt 

6) M a r 11 n i - Berlin: Beschleunigung und Sicherung der 
Pestdiagnose in zweifelhaften Fällen. 

Im Anschluss an die von der österreichischen Pestkommission 
angegebene Methode zur Sicherung der Pestdiagnose, nach 
welcher Pestinaterial auf der rasierten B a u c h h a u t d e s 
M cersch wein chens zu verreiben ist, hat Verf. ein Ver- 
fahrc‘ii ausgearbeitet, welches insofern noch rascher zum Ziele 
führt, als er die Bubonen noch vor dem Tode der auf diese Welse 
infizierten Meerschweinchen ansticht und den Inhalt auf Platten 
überimpft. Auf diese Weist» lassen sich sogar auch wenig oder 
nahezu avlrulente Keime uacliweiseu. R. O. Neu in nnu - Kiel. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenknnde nnd In¬ 
fektionskrankheiten. 32. Bd. No. 5. 1902. 

1) Grimme- Marburg: Die wichtigsten Methoden der 
Bakterienfärbung in ihrer Wirkung auf die Membran, den 
Protoplasten und die Einschlüsse der Bakterienzelle. (Schluss.) 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

2) N a g a n o - Berlin: Ueber eine neue Sarcine, die im 
Eiter gonokokkenähnliche Degenerationsformen zeigt. 

Der Mikroorganismus stammt aus dem Eiter eines Ovarial- 
abszesses. Die Beobachtungen des Verf. lassen erkennen, dass 
diese Sarcine im Eiter zerfällt und dann Verbände zurilcklässt, 
die dem Gonokokkus ähnlich sehen. Im Eiter selbst still sie 
nicht nach G r a in färbbar sein, dagegen zum Teil, wenn sie auf 
Nährböden gewachsen Ist. Auf Kartoffel und M i 1 c h wächst 
sie nicht. Für Mäuse ist sie pathogen, ebenso für Kaninchen. 
Irgendwelche Bedeutung für eine Erkrankung beim Menschen 
scheint sie nicht zu haben. 

3) S e b ü 11 e r - Berlin: Ueber eigenartige Parasitenbefunde 
bei Syphilis. Ihre Bedeutung für die Entstehung, Diagnose und 
Ausbreitung dieser Infektionskrankheit bei Erwachsenen und 
Kindern, sowie für die Beziehungen der Syphilis zu anderen 
Krankheitsprozessen. (Fortsetzung folgt.) 

4) S li i g a - Japan: Bemerkungen zu Jägers „Die in Ost- 
preussen einheimische Ruhr, eine Amöbendysenterie.“ 

Dass die in Ostpreusson auftretende und von .J ä g e r beschrie¬ 
bene Dysenterie eine A in ö b e n d y s e n t e r i e sein soll, zweifelt 
S h i g a an, weil Jäger, mich S h i g a s Ansicht, nicht A in o e b a 
dysenteriae, sondern nur Amoeba coli gefunden hat. 
Letztere beweist aber weder für die Zugehörigkeit zur Bazillen¬ 
dysenterie noch zur Amöbcudyseuterie etwas. Verf. gibt im An¬ 
schluss darau noch einmal die diagnostischen Unterschiede zwi¬ 
schen Amoeba coli und Amoeba dy sc uterin e. 

5) Anjeszk y- Ofen-Pest: Ueber eine neue Infektionskrank¬ 
heit bei Haustieren. 

Bei einem Ochsen, einem Hund und einer K a t z e wurden 
auffallende Unruhe, ein auf der Infektionsstelle auftretender ent¬ 
zündlicher und schmerzhafter Prozess, welcher zum Teil Nekrose 
des Gewebes zur Folge hatte, Muskelzuckungeii, nachfolgende Er¬ 
schöpfung, Agonie und baldiger Tod konstatiert. Der Sektions¬ 
befund wies Hyperämie des Gehirns auf. Hakt e r i e n 
konnten in keinem Falle gezüchtet werden, dagegen ge¬ 
lang es bei Kaninchen, Hunden, Meerschweinchen, nicht aber bei 
Tauben und Hühnern, die Krankheit mittels Injektion von Ge¬ 
hirn- oder R ü c k e u m a r k s masse hervorzurufen. I >er Ver¬ 
lauf war derselbe wie bei spontan erkrankten Tieren. Die Dauer 
der Inkubationsezit ist verschieden, je naeli Empfänglichkeit der 
Tiergattung, nach der Virulenz des Infektionsstoffes und nach dem 
Körperteil, wo die Injektion statttludet. K a n i n c li e n er¬ 
kranken gewöhnlich nach 30—48 Stunden, die Temperatur steigt 
um 1—iy 2 ". Die Dauer der Krankheit betrügt 3—30, gewöhnlich 
6—10 Stunden. Das Virus hält sieh in Glyzerin 2— Z'/, Monate. 
Immunität gegen das Gift konnte nicht erzeugt werden. Mit 
W li t k r a li k li e i t, der diese neue Krankheit in einigen 
Punkten ähnelt, kann sie nicht verwechselt werden wegen der 
kurzen Inkubationszeit, des raschen Verlaufes der Krankheit, des 
Mangels der sukzessiven Lähmung, und desnalb. weil auch bei 
Versuchstieren die subkutane Infektion immer gelingt 

6) Vuillemin - Nancy: Sur la p6n6tration des femelles 
d’Oxyuris verxnicul&ris & travers les parois de Pin testin. 


Seitenstück zu dem vou Kolb (diese Zeitsclir. 1002, Bd. 31) 
beschriebenen Falle. 

7) S a n f e 1 i c o - Cagliari: Die Antikörper des Blutserums 
mit Blastomyceten behandelter Tiere. 

Es sollte festgestellt werden, ob im Blutserum der gegen die 
Einspritzungen pathogener B 1 a s t o m y e e t e n immunisierten 
Tiere oder solcher, bei denen die blastomycetisclie Infektion aus- 
gebrochen war. Antikörper oder sensibilisierende Substanzen vor¬ 
handen seien. Benutzt wurden II u n d e, welche Saccharo- 
m yces ne ofor m ans und noch 2 andere pathogene Hefen 
injiziert bekamen. Dabei zeigte sieb, dass im Blutserum der 
Tiere, die gegen die Einimpfung der pathogenen Blastomyceten 
durch wiederholte Injektionen in der Wärme abgeschwächter 
Kulturen derselben Blastoinyeetcn immunisiert, waren, stets die 
sensibilisierende Substanz oder Antikörper vorhandeu waren. Im 
Blutserum in aktiver blastoiiiycetiseker Infektion begriffener Tiere 
trifft man dagegen die Antikörper nicht an, ganz so wie Brouha 
bei dem Blutserum der Krebskranken konstatiert bat 

Si V e r n e y - Zürich: Ueber die gegenseitig« Wirkung auf¬ 
einanderfolgender Immunisierungen im tierischen Organismus. 

(Seid us s.) 

9) N o g u c li i - Philadelphia: The Antihaemolytic Action of 
Blood Sera, Milk and Cholesterin upon Agaricin, Saponin and 
Tetanolysin, together with Observations upon the Agglutina¬ 
tion of Hardened Red Corpuscles. 

10) K a s p a r e k - Prag: Einige Modifikationen von Einrich¬ 
tungen für bakteriologische Untersuchungen. 

Verf. bringt praktische Notizen über Sterilisierbüehsen, Hei¬ 
zung von Brutschränken mit Auerbrennet*, elektrischen Ileiss- 
wassertrieliter, einen neuen Wiivmeapparat und eine Methode zur 
bakteriologischen Wasseriintcrsucliuiig. Bei letzterer schlägt er 
vor. die ganze Rakterieninenge, welche sich in einer bestimmten 
Wasscnnenge Hndet, durch kleine Tonzelleii abzufiltrieren, die¬ 
selben alsdann zu zerreiben, mit Gelatine oder Agar zu mischen 
und davon Platten zu giessen. 

11) R y m o w i t s c li - Kasan: Zur Züchtung des Pneumo¬ 
kokkus. 

Die Lebensfähigkeit der Pneumokokken, welche in Rein¬ 
kulturen auf den gewöhnlichen Nährböden sehr gering ist, zu er¬ 
höhen. empfiehlt Verf., einer Bouillon K a n i n e h e n s e r u m 
bcizuinisclien und dann die Kulturen in den Brutschrank zu stellen. 
Sie halten sieh dann bis zu 2 Monaten am Leben, während sie 
sonst nach einigeu Tagen abgestorben sind. Auch die Virulenz 
bleibt erhalten. 

12) V örn er-Leipzig: Zur Kultivierung des Microsporon 
furfur und des Microsporon minutissimum. 

Es gelang V ü r n e r, Microsporon furfur und Microsporon 
minutissimum auf Blutserum zu züchten, dem etwas Agar 
zugesetzt war. Von Personen, welche eine der durch die Pilze 
erzeugte Affektion zeigten, wurden Hautschüppchen abgeschabt, 
mit steriler Kieselguhr verrieben und Verdünnungen angelegt. 
Im Brutschrank entwickelten sieh Kolonien schon nach 24 bis 
4S Stunden, bei Zimmertemperatur nach 3—6 Tagen. Von den 
entstandenen Reinkulturen konnten Uebertragungsversucho beim 
Verf. und einer Frau angestellt werden, welche beide gelangen. 
Die Zeit der g r ö s s e r e n II i t z e scheint für die Lebens- 
bedingungen und die Ausbreitung der Krankheit von Bedeutung 
zu seiu. 

13) C z a p 1 e w s k I - Köln: Ueber einen bequemen Sektions¬ 
und Operationstisch für Labarotoriumsversuchstiere. 

Ein kleiner praktischer Tisch, der auf dem verstellbaren 
A tzert sehen Universalklapptisch befestigt werden kann lind vou 
alleu Seiten bequem zugänglich ist. 

R. O. N e u m a n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. 38. 

J. F i b i g e r und C. O. J e n s e n - Kopenhagen: Uebertragung 
der Tuberkulose des Menschen auf das Rind. 

Es handelt sich liier um f» Versuche, um die Uebertragbarkeit 
der Mensohentubcrkuloso auf das Rind zu prüfen und zwar der 
Tuberkulose von Menschen, welche an Darmtuberkulose, vermut¬ 
lich an primärer Fütterungstuberkulose litten. Bei zwei Fällen 
wurde aus der Leiche einer 43 bezw. 23 jährigen Person der In¬ 
fekt ionsstoff genommen, das eiueinal einem Kalbe direkt die Auf¬ 
schwemmung einer tuberkulösen Mesenterialdrüse in die Brust¬ 
höhle eingebracht, das andere mul ein Meerschweinchen subkutan 
mit einer solchen Mesenterialdrüse infiziert und dann die tuber¬ 
kulöse Milz dieses Tieres auf geschwemmt einem Kalbe intra- 
peritoneal eingeimpft. Der Erfolg war positiv, die tuberkulösen 
Erscheinungen bei den Kälbern jedoch nur sehr vereinzelt ent¬ 
wickelt. Dagegen war der Erfolg eklatant bei den Impf versuchen, 
zu denen das Material von 3 an Darmtuberkulose gestorbenen 
Kindern von 4 bezw. 19 Monaten bezw. 6 Jahren stammte. Es 
zeigte sieb, dass liier die Bazillen virulent, teilweise sogar sehr 
virulent für Kälber waren, man könnte daraus folgern, dass die 
Kinder selbst, an einer vom Rinde stammenden Tuberkulose (Perl- 
snelit) gelitten haben. Ferner Hesse sich nach dem verschiedenen 
Ausfall der Versuche die Frage uufwerfeu. ob nicht die Virulenz 
der Tuherkelbazillen für das Rind während des längeren ler- 
weilens im menschlichen Körper eine zunehmende Absclnväehung 
erfahre. 

P. Kyes - Frankfurt: Ueber die Wirkungsweise des Cobra- 
giftes. (Schluss folgt.) . 

J ungmann -Berlin: Ueber multiple hereditäre Exostosen. 

Vergl. Bericht S. 467 dieser Wochenschrift 
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A. Mackenrod t- Berlin: Laparotomia hypogastrica extra- 
peritonealis zur Heilung des Gebärmutterscheidenkrebses und 
des Mastdarmkrebses. 

Vergl. Bericht S. 1200 dieser Wochenschrift. 

I T nter zunehmender Erfahrung und Technik ist M. zu immer 
radikalerem Operieren vorgednmgen. so dass er alle unterhall» der 
Gabelung der Iliaea gelegenen Drüsen, schliesslich mit dem Uterus 
auch Teile der Blase uml die ganze Ampulla recti entfernte. Bei 
dprOperation des Rektumkarzinoms unterlässt er nie mehr, mit dem 
Rektum die Scheide mit dem Parakolpium, (hm Uterus mit den 
hinteren Parametrien fortzunehmeii, das Rektum und Kolon lassen 
sich in beliebiger Ausdehnung resezieren: der Verlauf der Heilung 
ist befriedigend, auch beim Manne lässt sich das radikale Ver¬ 
fahren etxmso und zwar viel leichter durchführen. Bergeat. 

Deutsche mcdicinische Wochenschrift. 1902. No. 38. 

1) Gedenkrede auf Rudolf Virchow, gehalten bei der 
Trauerfeier im Rathause am 9. September von W a 1 d e y e r. 

2) Felix II 1 r s c h f e 1 d - Berlin: Ueber Ernährung in der 
heissen Jahreszeit und im warmen Klima. 

II. kritisiert die von Karl Ernst Ranke mitgeteillen Beob¬ 
achtungen über die Einwirkung des Tropcnklimas auf die Er¬ 
nährung des Menschen (Zeitschr. f. Biol., Bd. XI.) und plaidiert 
auf Grund eigener Versuche für eine mehr Kohlehydrat- und fett¬ 
reiche Ernährung, welche namentlich dann cinzutrctcn hat, wenn 
infolge hoher Ausseuteinperatnr die Esslust sinkt. I)ic v. Voit- 
sclie Forderung von 118 g Eiweiss ist nach seiner Ansicht niclit 
unter allen Umständen als berechtigt anzuerkenmm. 

3l J. J a e o b y - Berlin: Beitrag zur Bottini sehen Ope¬ 
ration. 

Ein neues Verfahren bei der B o 11 i n i «eben Operation, ver¬ 
mittels einer Zeigervorriehtung sowohl die Ansatzstelle des In- 
zisors als auch seine Schnittrichtung während der ganzen Dauer 
der Operation mit mathematischer Genauigkeit kontrollieren zu 
können. 

4i U h l e n li u t li - Greifswald: Praktische Ergebnisse der 
forensischen Serodiagnostik des Blutes, iSchluss aus No. 37.) 

Referat siehe diese Wochenschrift, No. 37. pag. 1348. 

5) II. S t ra u s s - Berlin: Ueber osmotische und chemische 
Vorgänge am menschlichen (’hylus. (Schluss aus No. 3.7.) 

Referat siehe diese Wochenschrift, No. 21, pag. 893. 

li) Oeffentliches Sanitätswesen: 

n> Arthur S c h u 1 z - Berlin: Ueber die Berechtigung des 
Bundesratsbeschlusses vom 18. Februar 1902 bezüglich des 
Verbotes der schwefligen Saure und ihrer Salze. (Aus der Unter- 
riclitsaustalt für Staatsarzncikunde der Universität Berlin.) 

bl B i I» c r f e l d - Hamburg: Zur Bekämpfung der Kur¬ 
pfuscherei: Ein Versuch mit untauglichen Mitteln. 

Besprechung der diesbezüglichen Gesetzesparagruphen voll 
juristischer Seite. 

7) Tropenkrankheiten und koloniale Medizin: 

Albert P 1 e h n - Kamerun: Schwarzwasserfieber und (iiinin- 
prophylaxe. 

P. konstatiert, entgegen den von Kleine* aufgcstellten Re- 
liauplungcn. dass bei systematisch durchgcführtcr Uhininpropliy- 
la\(> (mindestens jedem 3. Tag >4 g Chinin 8 Monate hindurch auch 
nach Verlassen der Fieberherde) das Auftreten von Schwarz wasser- 
lieber sicher vermieden werden kann. F. L. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 32.Jahrg. No. US. 

La uz-Bern: Operative Behandlung der Debercirrhose. 

2 Fälle von T a 1 m a scheu* Operation, der eine mit vorzüg¬ 
lichem, der andere mit gutem, aber noch kurzem Erfolg. 

E. A m m a n u - Winterthur: Einiges zu den Unfallentschä¬ 
digungen. 

Die Verletzung der Linse auf einein Auge* ergibt nae;h Verf.s 
Erfahrungen, gegenüber eleu Aufstellungen anderer Autoren, meist 
keine oder nur eine* minimale* Erwerbseinbusse. Der «‘inseitig 
Linseuilosc darf eben nicht mit dem Einäugigen verglichen werden; 
er hat noch zwei Augen zum Sehen, wenn auch nicht zum 
binokularen Sehen. 

F. W u h r m a n n - Kilchberg-Zürieh: Die bewegliche Niere 
und ihre Anteversion. 

Die normalen Nieren sind physlologisclierweise auf ihrer 
Unterlage unverrückbar und zeigen speziell bei der Atmung keine 
Verschiebung in d(*r Längsachse* de*s Körpers; sie* können sieh 
aber. woim genügend hoch ge*le*ge*ii. bei tiefer Inspiration mit dem 
oberen Pol vornüber neigen. Das Massgebende für die Diagnose 
t .bewe*gliche Niere" ist die Versehiehliclike.it bei der Untersuchung 
bcz w. das ZuHickschnellcn hei ruckweise* erfolgendem Zu rück lege* n. 
Be*i Stellen und Sitzem dreht sicli die* bewegliche* Niere um den 
frontalen Querdurelmiesser um ca. 1HU, wobei sie* sich nach vorn 
ühevneigt, wemn Leber und Nie*re* normal liegen und erster«* ele*n 
obereu Nierenpol von hinten fasse*» kann, dagegen (soltenery nach 
hinten, wenn die* Leber im Verhältnis tiefe*r liegt, und die unten* 
Niervnhälfte naeli vorn drückt. Die*s wird durch Sektion eines 
Ertrunkenen (Bilell belegt. Für die* Nephropexie ergibt sich die? 
Vorschrift, die Niere gerade am oberen Pol glatt festzimähen. 

E. E in in e r t - Bern: Alte und neue Schutz- und Deckmittel 
für die Augen. 

V<*rf. liess Ilurtgummisehnlem (innen schwarz, aussen rosa- 
briimdiclii mit Guinmibilndchen anfertigen U’h. Pe-nin. Leipzig- 
Plag witz). P i s c h i n g e r. 


OesterreicIliBche Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 38. E. Ludwig, Th. Panzer und R. v. Zeyuek: Unter¬ 
suchung der Thermalwässer des neuen Springers, des Mühl¬ 
brunnens und der Franz Josef-Quelle in Karlsbad. 

Die Resultate dieser Untersuchung, auf die wir nicht näher 
eingehon können, zeugen, dass genannte* Quellen unter sich gleiche 
Zusammensetzung haben und sich auch von den übrigen Karls¬ 
bader Quellen nicht wesentlich unterscheiden. Infolge einer 
exakteren Unte*rsuclmngsniethode ergeben sich für die Gesanit- 
koh]«*nsäur«> im Vergleich mit früheren Analysen viel höhere 
Werte. 

R. Chrobak: Zur Tamponade des puerperalen Uterus. 

Die von Diilirsseu empfohlene Methode? findet noch eine 
sehr geteilte Beurteilung. Wenn auch die exakte Blutstillung mög¬ 
lichst durch die Naht die erste Forderung bleibt, so erkennt Ch. 
doch die Berechtigung (l«*r Tamponade für manche Notfälle der 
Praxis an. Bei den Versuchen auf seiner Klinik trafen auf 
27 Kranke* 3 Todesfälle, darunter mir einer, bei dem es trotz 
richtig nusgeführter Tamponade weiter geblutet hatte. Auf der 
richtigen Ausführung, d. h. der exakten vollkommenen Aus¬ 
stopfung der Utvrushöhle liegt d«*r Schwerpunkt. Diese wird am 
ehesten bei der manuellen Ausführung gewährleistet, weniger bei 
der Anwendung der nicht ungefährlichen Kornzangen u. dergl. 
Unerlässlich ist vor allem auch die fortgesetzte Kontrolle und 
die* Regulierung der Uteriiskontraktion. 

E. F u e h s - Wien: Ueber Kokain. 

F. gibt niemals das Kokain den Kranken als schmerzstillendes 
Mittel in die Hand, die* Wirkung dessellH*n ist. erstens vorüber¬ 
gehend. bei stärkeren Lösungen wirkt cs schädigend auf das Horn- 
liantepithel. Vorteilhaft ist die anästhcshuvnde Wirkung, ausser 
hei Operationen, wo es bisw«*ih*ii subkonjunktival injiziert oder mit 
Morphium oder Adrenalin verbunden wird, besonders gegen Licht¬ 
scheu. 

Als lokale* schmerzstillende* Mittel müssen in erster Linie 
warme* Umschläge gelten, die besser vertragen werden als kalte. 
Sehr günstig wirkt bei schmerzhaften Ilornhauterkraukungen und 
bei Irido< yclitis. trotz anscbe*im*ndcr Steigerung der äusseren Ent- 
ziindungsors«• he i ni|14g(*n. das Diemin. als Pulver oder 3 proz. Lösung 
in den Bindehaut sa< k gobraebt. Die* Re*aktion des Auges auf das 
Mitte l muss aber wenigstens bei der ersten Anwendung überwacht 
we*rdcn. 

< i u s s e n b a u e* r: Hirnsklerose und Herderscheinung. 

Der Aufsatz bildet eine» Ergänzung zu dem in No. 9. 1902 
dieser Wochenschrift refori«*rtcn Artikel: einer der dort beschrie¬ 
benen Fälle», bei welchem vor 7 Jahren G. unter Annahme eines 
Hirntumors die* Trepanation geniacht. jedoch nach dem Tast- 
bofund nur «»im* Hirnsklerose hatte* annehinen können, gelangte 
zur Obduktion, welche* «las Vorhandensein und die weitere Aus¬ 
bildung jener Sklerose* bestätigte. 

E. N e ii s s «* r: Zur Symptomatologie gastrointestinaler 
Störungen bei Arteriosklerose. 

Wie die Skleros«* der Koronararterien auf reflektorischem 
Wege bisweilen zu Anfällen führe, bei denen die abdominellen Sym¬ 
ptome geradezu iibenviegen. so bringt N. in einem anderen Falle 
wiederholte Anfälle von Gnstrnlgien und bedeutender Druck¬ 
schmerzhaftigkeit in de*r Magengrube, wo cs auch zu Magen- 
dilatalion und I Uimatcuiesis kam. in Zusammenhang mit einer bei 
der Obduktion festgestellton hochgradigen Sklerose der Baueli- 
aoria. Als Beispiel wird noch ein Fall Schnitzlers (Schmerz- 
par<*xysmen 1 >e*i Verschluss d«*r Mescnterialnrterieu) und ein Fall 
Ort ii ers (Sklerose der Bauchaorta und der Magen-Darmarterien, 
Anfälle von Schmerzen und hochgradigem Meteorismus) herau- 
gcZogell. 

L. v. S c li r ö t t o r: Zur Diagnose des in der Brusthöhle ver¬ 
borgenen Aortenaneurysmas. 

Bei einem wegen einer Nasenerkrankung in Behandlung 
stehenden Kranken lenkte lediglich die starke Erweiterung und 
Schlängelung der Karotiden die Aufmerksamkeit auf das Gef.iss- 
system und ergab die Röntgendurchleuchtung einen beträchtliche», 
sehr deutlich pulsierenden Schatten, der mir im Sinne eines 
Aortenaneurysmas zu deuten war. Nachträglich liess sich dann 
auch eine geringere Beweglichkeit des linken Stimmbandes nrch- 
weisen. 

A. W e i e h s e 11» n u m und E. S t a n g 1: Weiter© histo¬ 
logische Untersuchungen des Pankreas bei Diabetes mellitus. 

Die nunmehr auf 32 Fälle sieh erstreckenden Untersuchungen 
bestätigen die von den Verfassern früher publizierten Befunde, 
vor allem die Verminderung und Verkleinerung der Langer* 
ha ns.sehen Inseln. Im einzelnen bestehen die* Veränderungen 
teils in einfacher Atrophie, teils Vakuole*nbildung und Verflüssi¬ 
gung (hydropische Degeneration) oder schliesslich in einer Sklerose; 
daneben finden sich Ilämorrhagicn und VerknlkungsVorgänge. 
Die Veränderungen im übrigen Pnnkreasgewebe sind viel weniger 
konslant und charakteristisch. Die Befunde* anderer Autoren, 
speziell S s o b o 1 e w s. zeigen grosse Uebeivinstiniiming. Die 
Auffassung, dass den L a n g e r h a n s sehen Inseln für die Um¬ 
setzung der Kohlehydrate cim* wichtige Funktion zukonnnt. und 
dass eine Erkrankung dieser Inseln zu Pankreasdiabetes führt, 
hat eine wesentliche Festigung erfahren. 

Wiener mediei&ische Wochenschrift. 

No. 28—36. II r a c h - Przeiuysl: Ueber die entzündlichen 
Erkrankungen der Dungenorgane in den Herbst- und Winter-/ 
monaten vom Jahre 1900—1901 und ihre Behandlung. / 
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Ausser einer Kritik der verschiedenen Behandlungsformen 
der Lungenentzündung vom Aderlass bis zum Fluoroform gibt H. 
eine genaue Darlegung seiner eigenen Therapie. Bei der krup¬ 
pösen Pneumonie bedient er sieh nasser Umschläge und Ein¬ 
packungen, erst bei dauernder Temperaturerhöhung auf 40 0 Bäder, 
abgekühlt von 25 auf 22—20°. Daneben innerlich Antipyretika, 
von denen sich das Natr. salicyl. als das beste und ungefährlichste 
bewährt hat. Digitalis nur bei spezieller Indikation, wenn der 
Puls dauernd auf 100 ansteigt und Schwäche zeigt. Mit Alkohol 
ist im Beginn, und zumal bei Kindern, sehr zurückzuhalten, aus¬ 
nahmsweise ist er bei Greisen, Potatoren u. dergl. frühzeitig am 
Platze, dagegen um so wertvoller in der Rekonvaleszenz 
zu deren Abkürzung. Bezüglich der katarrhalischen Pneumonie 
empfiehlt H. ausser der Bekämpfung der bronchitisclien Ersehet' 
mmgen eher warme als kalte Umschläge; von Wichtigkeit sind 
gerade hier klimatische Nachkuren, ln der Behandlung der Pleu¬ 
ritis exsudativa hat sich eine etwa jeden zweiten Tag mittels eines 
Heissluftapparates durchgeführte Schwitzprozedur gut bewährt. 
Von 179, grösstenteils im Garnisonslazarett Przemysl behandelten 
Fällen der genannten Krankheitskategorien hat H. keinen ver¬ 
loren. 

No. 31—34. Iv. B a e r - Innsbruck: Ueber Behandlung der 
Syphilis mit Asterol. 

Das Asterol wird mich B.s Erfahrungen an Wirksamkeit von 
Sublimat und dem Sozojodolquecksilber sicher übertroffeu, es 
würde sich als milderes Präparat zur abwechslungsweisen An¬ 
wendung bei Nichtertragung der energischeren Mittel eignen, 
seine leichte Zersetzlichkeit beeinträchtigt aber seine Verwendung. 

No. 32 u. 33. J. Wein s b erg- Krakau: Zur Therapie der 
Tuberkulose des Blinddarmes. 

Die radikale Behandlung der so häutigen aber viel seltener 
diagnostizierten Erkrankung kann nur eine chirurgische sein, frei¬ 
lich muss es oft bei einer Palliativoperation sein Bewenden haben. 
Von 8 operierten Fällen der Trzebicky scheu Klinik konnte nur 
bei dreien die Resektion der ganzen erkrankten Partie erfolgen, 
davon zweimal mit gutem Erfolge, zweimal wurde eine Entero- 
anastomose angelegt, zweimal blieb es bei einer Probelaparotomie. 

No. 33 u. 37. v. D r a s c h e - Wien: Die Tuberkulose: H. Ge¬ 
nese, III. Verbreitung. (Vergl. diese Wochenschrift, No. 203 

Im wesentlichen zusainmenfassend und referierend betont 
v. D. zur Frage der Identität der Perlsucht und der Menscben- 
tuherkulose die Seltenheit der primären Darm tuberkulöse im Ver¬ 
gleich zu der Häufigkeit der sekundären Darmtuberkulose infolge 
Verschlucken« der aus den Lungen stammenden Massen. Bezüg¬ 
lich der Verbreitung der Tuberkulose tritt Verf. der übertriebenen 
Furcht vor der Uebertragung vou Person zu Person entgegen, 
die Gefahr der Uebertragung unter Eheleuten ist geringer als die 
der Uebertragung auf deren Kinder. Die Ansteckungsgefahr in 
den Kurorten ist gering anzusclilageu. Der diagnostische Wert 
der Tuhkulinreaktion ist zweifelhaft, die klinische Beobachtung 
behält vorerst Ihre Bedeutung für die Konstatierung der 
Krankheit. 

No. 34 u. 35. H. Schramm- Lemberg: Zur Behandlung 1 
der akuten Entzündung des Wurmfortsatzes. 

Die Indikatlonsstellung für operatives Eingreifen ist noch 
immer keine allgemein feststehende. Es besteht neuerdings die 
Neigung zu einer Einschränkung. Sch. formuliert sie dahin: Bei 
akuter Appendizitis ohne Exsudat, bei bloss katarrhalischen Er¬ 
scheinungen, bei scrotibriuösem Exsudat und typischem Verlauf 
Ist eine Operation nicht angezeigt. Sie ist indiziert bei Fällen ohne 
Exsudat, wo eine Nekrose des Wurmfortsatzes, wenn auch nur 
mit grosser Wahrscheinlichkeit, anzunehmen Ist; ferner wenn eine 
Eiterung um den Wurmfortsatz besteht und hei seropurulenter 
oder rein purulenter Peritonitis, obwohl in letzterem Fall die 
Prognose sehr zweifelhaft ist. Zu unterlassen ist die Operation 
bei der putriden Peritonitis (peritonealer Sepsis). 

No. 34 u. 33. M. F a 11 a - Szeged: Die Therapie des Regen- 
bogenhautvorfalles bei Augenblennorrhöe. 

Der Vorfall bietet gegen ein Uebergreifen der Infektion auf 
das Augeninnere einen gewissen Schutz, der durch jeden opera¬ 
tiven Eingriff gefährdet würde. Wird zur Verbesserung des Seh¬ 
vermögens oder aus kosmetischen Gründen eine Operation nötig, 
so soll sie erst nach 2—3 Monaten gemacht werden, nur die 
Gefahr des Sekundarglaukom rechtfertigt einen sofortigen Ein¬ 
griff. Damit der Vorfall an Grösse uielit zunehme, ist je nach dem 
Fall das energisch wirkende, gefässverengernde Eserin oder das 
langsam und milde wirkende, gefiissenvelterude Pilokarpiu an¬ 
gezeigt; das Atropin ist zu vermeiden. 

No. 35. F. v. Arlt-Graz: Trachombehandlung mit Kupfer- 
und Silbemitraten. 

A. berichtet, über gute Erfolge, welche bei Trachom mit 
„Kupfercitrol“ erreicht wurden, d. h. mit einer 5—lOproz. feinsten 
Mischung von Cupr. citricum mit Unguent. glycerin. In 90 Proz. 
der Fälle (Formen jeder Art) war der subjektive und objektive 
Erfolg gut. A. rühmt namentlich die Schmerzlosigkeit der An¬ 
wendung, die nicht behinderte Gebrauchsfähigkeit des Auges, das 
Fehlen jeder Aetzwirkung und Narbenbildung, die wertvolle Mög¬ 
lichkeit, dem Kranken selbst das Einlegen der Salta zu überlassen, 
und schliesslich die Abkürzung des Heilverlaufes. Eine Reihe von 
Fällen wird dieser Behandlung mit Cuproeitrol erst nach mehr- 
wöchentlicher Vorbehandlung durch Einstäuben (täglich 1—2 mal) 
von Itrol zugänglich. 


Wiener klinische Rundschau. 

No. 33. W. K o p f s t e i n - Jungbunzlau: Angeborener Defekt 
der beiden Brustmuskel der linken Seite. 

Der erste bekannt werdende Fall der seltenen Anomalie beim 
weiblichen (Jeschlecht. Das 10 jährige Mädchen zeigte eine von 
der Brust zum Oberarm schwimmhautälmlich herübergespannte 
dreieckige Hautduplikatur, deren Anspannung das Erheben des 
Armes behinderte und schmerzhaft machte. Durch plastische 
Operation wurde fast normale Funktionsfähigkeit hergestellt. 

No. 33 u. 34. F. Rode- Wien: Das Adrenalin in der Rhino- 
Laryngologie. 

It. spricht sich sehr begeistert über das Mittel aus. das er 
für dieses Spezialgebiet dem Kokain an Bedeutung zur Seite stellt, 
da es durch seine anämisierende Wirkung dom Patienten wie dem 
Operateur die Nachteile der Tamponade erspart, die Ausführung 
der Operationen wesentlich erleichtert. Namentlich auf endo 
nasalem Gebiet, wofür Verf. 74 Fälle aus der Klinik C h i a r i s 
anführt, scheinen sich diese Vorteile geltend zu machen. Als die 
beste Applikationsweise empfiehlt It. eine Lösung von Cocain, 
mur. 5.0 und Adrenalin. (1:1000) 95,0. Das Adrenalin besitzt nach 
R. alle guten Eigenschaften des NebennierenextraKtos in verstärk¬ 
tem Masse, während ihm dessen Nachteile mangeln; es ist in 
jeder Anwendung unschädlich, wirkt stärker anäinisierend und 
unterstützt viel wirksamer die Kokaiuwirkmig als der Extrakt. 
Dazu kommt seine hümostafische Wirkung bei parenchymatösen 
Blutungen, seine Haltbarkeit in wässeriger Lösung und seine 
Sterilisierbarkeit. 

No. 35. G. Holzknecht - Wien: Eine neue einfache Do¬ 
sierungsmethode in der Radiotherapie. 

Das Prinzip des Cliromoradiometers beruht darauf, dass die 
Menge des in einer gewissen Zeit applizierten Röntgenlichtes nach 
der Farbe beurteilt wird, die in dieser Zeit ein Reugenskörper, 
der dem Lieht exponiert wurde, annimmt. Einen solchen hat dev 
Verf. in einer nicht näher bekannt, gegebenen, der Schmelzung 
unterworfenen Mischung von Natriumehlorid und Natriunisulfat, 
welche unter der Einwirkung der Röntgenstrahlen eine violctt- 
rosa Färbung von wachsender Intensität annimmt, die mit 
einer Musterskala verglichen wird. Die Erfahrung wird für die 
einzelnen Körperstellen, wie für pathologische Affektionen die 
zulässigen bezw. indizierten Werte ermitteln; einige Schätzungs¬ 
werte gibt Verf. bereits bekannt. 

No. 36. J. Preindlsberger -Sarajevo: Zur Kasuistik der 
Fremdkörper des Mastdarmes. 

In vorliegendem Fall batte sich der Patient behufs Reposition 
eines Mastda rin Vorfalles auf ein gegabeltes Holzstück gesetzt; er 
wurde dabei ohnmächtig und stiess sich das Ilolz in seiner ganzen 
Länge vou 33 cm in das Rektum hinein. Die in Narkose in das 
Rektum eingeführte Hand musste 22 cm weit Vordringen, um 
das Holz zu erreichen, das dann leicht zu extrahieren war. Hei¬ 
lung. Zusammenstellung einer Reihe ähnlicher Fälle aus der 
Literatur. 

No. 36. W. C l e m m - Darmstadt: Heber die Heilung ver¬ 
nachlässigter und skrophulöser Exantheme und Ekzeme mit 
mehrtägigen Lenigallolpaste-TJmschlägen. 

Bericht über 7 sehr günstig verlaufeue Fülle. ('. glaubt, dass 
länger verweilende Verbände den Vorzug vor öfters erneuerten 
verdienen. B e r g e a t - München. 

Englische Literatur. 

Sir William Gowers: Ueber Myopathie und ihre distale 
Form. (Brit. Med. Joura., 12. Juli 1902.) 

Verfasser beschreibt in dieser Arbeit die pseudo-hyper¬ 
trophische- lind die facio-skapulare Form der Myopathie und geht 
dann auf eine vor kurzem von ihm beobachtete Form über, die er 
als die distale Myopathie tazeichnet und von der er glaubt, dass 
sie bisher uoch nicht beschrieben worden ist. Es handelt sich um 
einen 18 jährigen Knaben, dessen Krankheit vor etwa 6 Jahren 
mit Schwäche in den Füssen und lliindeu begann. Jetzt findet sich 
Schwächt' und Atrophie der Fuss- und llandniuskeln, ferner der 
beiden Kopfnicker, der Lernt, palpebrarum und der Orhiculnivs, 
während die Muskeln der Beine, der Arme, der Schultern und des 
Rumpfes unverändert erscheinen. Gowers bezeichnet die ver¬ 
schiedenen Formen der Myopathie als muskuläre Abiotrophie und 
sieht ihre Ursache in einer angeborenen Lol muisscIi wache der 
embryornlen Gewebe, aus welchen die Muskeln horvorgehen. Diese 
Störungen haben nichts mit dem Nervensystem zu tun und etwaige 
leichte Veränderungen der spinalen Nervenzellen, die beschrieben 
werden, können nicht mit der Krankheit in Zusammenhang ge 
bracht werden. Was die Behandlung dieser Zustände anlangt, 
so hält Verfasser von Elektrizität und Massage Sehr wenig, Nutzen 
sali er nur von aktiver Debung der befallenen Muskelgruppon. 
besonders durch körperliche Vobungen im Freien, durch Radfahren 
u. dergl. in. Treten z. B. in den Wadenmuskeln frühzeitig Kon¬ 
trakt urer* ein, während die Muskelkraft noch leidlich ist. so kann 
man viel durch Teuotomie der Achillessehne nützen. 

N. E. N o r w a y: Die Behandlung des Typhus abdominalis. 
(Ibid.) 

Verfasser glaubt, dass Typhtiskranke meist dadurch zu gründe 
gehen, dass die ihnen gereichte Nahrung nicht verdaut, nicht aus¬ 
genutzt wird. Er meint, dass dem Typhusbazillus die Kraft iuue- 
woline, die Verdaunngstiitigkeit des Mageiidärtnkauals hcrabzu- 
setzen. Er gibt deshalb seinen Kranken Pepsin und Salzsäure und 
glaubt damit in 40 Fällen vortreffliche Wirkung erzielt zu haben. 
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Ein Mann litt an metastatischem Driisenkrebs der Halsgegend 
(ausgehend von einem Epitheliom der Ohrmuschel), seine Frau 
ptiegte ihn lange Zeit, schlief mit ihm im selben Bett und nahm 
dabei fast immer den Kopf des Kranken an ihre Brust, so dass 
das Krebsgeschwiir au ihrer Brust lag, eine Stellung, die dem 
Kranken am angenehmsten war. Es trat dann bald nach dem 
Tode des Mannes bei der Frau ein Epitheliom der Brustgegend 
auf, das genau an der Stelle sass, an welcher der Kopf des Mannes 
immer gelegen hatte. 

Byron» B r a m well: Die Ursachen und die Verhütung der \ 
Phthise. (Lancet, 5., 12., 19., 2(5. Juli und 2. Aug. 1902.) 

Der Aufsatz d»\s bekannten schottischen Internisten ist zu 
einem Referate viel zu lang, hingewiesen sei nur auf die grosse 
Wichtigkeit, die der Verfasser einer allgemein eingeführten An- 
zeigepllielit der Phthise beilegt. Zur Behandlung der Personen, 
die infolge der Anzeigepflicht ihre Stellung verlieren, müssen 
natürlich freie Hospitäler resp. Sanatorien in genügender Anzahl 
zur Verfügung stehen. 

II. L. Barnard: Zur Simulation von akuter Peritonitis 
durch pleuro-pneumonische Erkrankungen. (Laneet, 2. Aug. 1902.) 

Verfasser gibt die Krankengeschichten von G Fällen, die zu¬ 
erst als Peritonitis (Appendizitis, perforiertes Magengeschwür, 
innen* Blutung) diagnostiziert wurden, 2 wurden laparotomiert 
(1 Todesfall) und dabei das Peritoneum intakt gefunden. In alleu 
Fällen stellte die weitere Beobachtung, allerdings oft erst nach 
vielen Tagen fest, dass es sieh um Entzündungen ol>erhalb des 
Zwerchfells handelte und zwar entweder um pneumonische Pro¬ 
zesse oder auch um Entwicklungen kleiner Empyeme. Die 
Differentialdiagnose hat namentlich die hohe Respirationsfrequenz 
(40 und mehrt zu berücksichtigen, die ganz ausser Verhältnis steht 
zu einem kräftigen Pulse unter 100. Die Temperatur ist höher 
wie bei den meisten Bauchfellentzündungen. die Druckempfindlich* 
keit des Bauches ist mehr oberflächlich, tiefer Druck wird oft ge¬ 
duldet. Verfasser gibt übrigens zu, dass die Diagnose oft dadurch 
erschwert wird, dass der Chirurg mitten in der Nacht zu einem 
angeblich an perforiertem Magengeschwür leidenden Kranken ge¬ 
holt wird lind dass eine gewisse Autosuggestion durch die chi¬ 
rurgische Atmosphäre des Krankenhauses bewirkt wird. Zum 
Schlüsse seiner Arbeit geht Verfasser noch auf die anatomischen 
Einzelheiten dieser fortgeleiteten resp. reflektorischen Schmerzen 
ein. 


George Heaton: 5 Fälle von operativ behandelter Per¬ 
foration eines Magenulcus. (Ibid.) 

Die Fälle bestätigen den allgemein anerkannten Satz, dass 
man in diesen Fällen so rasch wie möglich operieren soll, und zwar 
auch danu, wenn die Symptome scheinbar sieh bessern. In einem 
der Fälle des Verfassers perforierte ein Ficus unter sehr stür¬ 
mischen Erscheinungen, die Kranke kam in das Hospital, erholte 
sich hier aber rasch und war nach Verlauf von 3 Wochen schein¬ 
bar fast hergestellt, als unvermutet alle Zeichen einer fulminanten 
Peritonitis auftniten, die nun sofort vorgetiommene Laparotomie 
ergab, dass das bei dem ersten Anfall perforierte Ficus zur Bildung 
eines subphrenischen Abszesses geführt hatte, der nun in die 
Bauchhöhle perforiert war. Die Frau starb. Verfasser operiert 
von einem Mediunschuitt aus, vernäht das Ficus und überniilit es 
womöglich noch mit Netz. Dann spült er die Bauchhöhle mit Koch¬ 
salzlösung aus und drainicrt das kleine Becken durch einen zweiten 
Schnitt über der Symphyse. In der Nachbehandlung legt er 
grosses Gewicht auf subkutane Kochsalzinjoktionen, auf Injek¬ 
tionen von Strychnin und auf möglichst lange ausschliessliche 
Rektalennilmiug. 

Special Vaccination Number. (Brlt. Medical Journ., 3. Juli 
1902.) 

Die noch immer nicht gänzlich erloschene Pockenepidemie in 
London, die die Frage der Impfung auch in England wieder mehr 
in den Vordergrund des Interesses geschoben hat. hat wohl auch 
die Herausgeber des Brit. Med. Journ. veranlasst, fine ganze 
Nummer ihrer Zeitschrift ihrem grossen Landsmanne Jenner 
und seiner Entdeckung zu widmen. Es ist unmöglich, au dieser 
Stelle ein ausführlicheres Referat über die zum Teil vortrefflichen 
Arbeiten zu geben, aber eine kurze Angabe des Titels und des In¬ 
halts wird wohl auch manchem deutschen Leser willkommen sein. 
Die Nuiumet ist eingeleitet durch eine mit vielen Abbildungen ge¬ 
schmückte Lebensbeschreibung J eunei's, Dann folgt eine Arbeit 
von N e w s li o 1 m e über die Epidemiologie der Pocken im 
19. Jahrhundert, aus welcher hervorgeht, dass Pocken wie Masern 
und Keuchhusten alle 3 4 Jahre in kleineren Verhältnissen epi¬ 
demisch auftreten und dass sie in grösseren Zwischenräumen 
(bis zu MO Jahren) pandemisch werden. Eine Anzahl vortreff¬ 
licher Diagramme zeigt oder sollte wenigstens auch dem Impf- 
geguer zeigen, dass die Einführung der Schutzimpfung von einem 
rapiden Fallen der Sterblichkeit von Pocken gefolgt war. E. J. 
Ed ward es zeigt in seinem Artikel „Ein Jahrhundert der 
Impfung“ die Notwendigkeit und den Nutzen der Impfung, be¬ 
tont aber gleichzeitig die absolute Notwendigkeit einer Revue- 
eination. deren Erfolge er an dem seit langem von der Seuche ver¬ 
schonten Deutschland nach weist. Auch A. K. C h a 1 m e r s. der 
über die neuerliche Pockenepidemie in Glasgow schreibt, ist ein 
warmer Anhänger der Revueeination, die in Glasgow die sieh ihr 
Fnterziehendeü ebenso sicher vor dein Todesengel schützte, wie die 
mit Blut btsprengten Türpfosten einst in Aegypten die Israeliten. 
Wank ly n bsclireibt und illustriert durch verschiedene bunte 
Tafeln die Differentialdiagnose zwischen Pocken und Varizellen, 
die in der Londoner Epidemie den Aerzten anfangs viel zu schaffen 
machte. Es folgen von nicht genannten Autoren gründliche Ab¬ 
handlungen über Impfgegner und ihre Bekämpfung, über die 
Bakteriologie der Vaccine, über den Verlauf der Impfung und 
über Impfung und sanitäre Schutzmassregeln gegen die Pocken. 
Vortrefflich ist auch B 1 a x a 11 s Bericht über die Zubereitung 
glyzeiinierter Kalbslymphe in den Laboratorien des Local 
Government Board, sowie Copes Bericht über die Wirksamkeit 
dieser Lymphe. Der bekannte Dermatologe (’olcott Fox 
spricht über die Komplikationen der Impfung, die sich (nament¬ 
lich Syphilis. Tuberkulose und Lepra» bei einiger Vorsicht mit 
grosser Sicherheit venneiden lassen. Bedauerlich scheint es, dass 
die Regierung an Privatärzte keine Lymphe abgibt, und dass diese 
daher den mehr oder weniger guten Produkten privater Institute 
vertrauen müssen. Wie misslich dies ist. hat Referent an sieh 
und zahlreichen Freunden, die er im Verlaufe des vorigen Jahres 
geimpft hat. erfahren müssen; die Lymphen von 2 als vorzüglich 
geltenden englischen Instituten erwiesen sieh sehr häutig als un¬ 
wirksam bei Leuten, di»* kurz darauf nach »h*r Impfung mit fran¬ 
zösischer Lymphe sehr stark ivagiert**n. 

W. .Tapp S i n c 1 a i r: Das Karzinom bei Frauen, eine kli¬ 
nische Betrachtung. »Brit. Med. .Journ., 2. Aug. 1902.) 

Die vortrefi'li»-h g<*schri«*beiie Arbeit warnt vor zu grossem 
Enthusiasmus gegenüber pathologischen und bakr«*riologisehen 
FiiferMK*hungsm»*lhotl»*n. sp»*zicll wenn, wie <*s so häufig geschieht, 
die klinische Beobachtung ihnen gegenüber zimiekgestellt wird. 
Verfass**;- spri<-ht »ln ui» ausführlicher über die versehi»*»iem*n Opera- 
tionsmetlioden bei Krebsen der Zervix, »lie er für eine Krankheit 
der armen überarbeiteten Fram-n hält. Er empfiehlt nur die Total- 
»xstirpation von der S<h»*i»le aus. die g»*waltig«*n abdominalen 
Operation»»!) mit Ausräumung des Beckens verwirft »*r vollständig, 
<Ia ihn* unmittelbar»* Mortalität sehr ho»*h und die Gefahr der 
Neben vcrl»*tzmig»»n von Blase uiul Freter sehr gross und schliess¬ 
lich die Ilauem sultate nichts weniger wie gut. sind. Wie die 
meisten G\nakolog»*n weiss Verfasser auch ein trauriges Lied von 
»l»*r OberflüehJh-hkeit »ler Aerzte zu sing»*n, »lie kr»*bskranke Frauen 
Monat«* lang behandeln, ohne j»* an eine innere Futcrsiichuiig zu 
»!<‘nk»*n. Zum Schlüsse for»l«*rt er mich einmal lebhaft dazu auf. 
den Krebs weniger als eine NVubildung, denn als eiue Krankheit 
anzüs« lien und zu behandeln. 

A. J. Ma rt in: Cancer ä deux. (Brit. Med. Journ.. 9. Aug. 
1902.) 


Otto G r ii n b a u m: Ein Fall von geheilter Gastritis mem- 
branacea. (Ibid.) 

Nach einer sorgfältigen historischen F T ebersicht über diese 
Seltene Krankheitsfonn gibt Verfasser die genaue Kranken- 
geschi» ht<* «h*s von ihm beobachteten Falles. Es handelte sich um 
«*i» 3 jähriges Mädchen, das plötzlich mit Schmerzen im Ohr er- 
kranktc. dem Erbrechen folgte. Am 3. Krankheitstage brach es 
eine Membran aus. die zusammen mit einer am folgenden Tage 
ausgebroeheiieii einen vollständigen Abguss des Magens bildete. 
In den folgenden Tagen wurde das Kind buhl l>esser und war nach 
etwa 3 WocIm'H ganz wohl, ist auch seiblem gesund geblieben. 
Es gelang weder von den Fauccs, noch »ms der Membran Diph- 
theriebazillen zu züelit«*n; Verfasser glaubt, dass es sich um eine 
Pm'unmkokkeiiiiifektion gehandelt hat. Die Membran war un¬ 
gefähr 1 mm dick, rötlichgrau von Farbe und zeigte einen Abdruck 
»ler Schleimhaut willst e und Furchen des Magens. Mikroskopisch 
bestand sie aus einem feinen Netzwerk von Fibrin mit zahlreichen 
roten und weissen Blutkörperchen. Epitheliale Elemente fehlten 
vollkommen. Die Behandlung bestand schon vor dem Ausbrechen 
der Membran in einer ausschliesslichen Ernährung per rectum mit 
Ochseiiscrum, Milch und* roher Stärke mit einem Zusatz von 
3,0 Chloreton auf das Liter Serum. 

Campbell Thomson: Zur Aetiologie und Diagnose der 
akuten Magenerweiterung. (Ibid.) 

Verfass«»!* bekämpft in diesem Aufsatz die Theorie, dass der 
akuten Magenerweitening eine Obstruktion zu gründe liege; er 
sieht »lie Frsn«h«* vielmehr in einer primären Lähmung des 
Mag«*ns. Di«* Gründe für seine Ansicht sind im Originale uacli- 
zulesen. 

G. T. Brooksbank James: Die Behandlung des Strabis¬ 
mus convergens in Hospitälern. (Ibid.) 

Beschreibung mul Abbildung eines vom Verf. angegebenen 
äussrrst billigen Steivoskopes, das »lern Kinde mit nach Hause ge¬ 
geben wird, und an welchem es unter Leitung der Mutter seine 
Lehmigen machen kann Daneben wird auf Brillenbebandluug 
gross«*s Gewicht gelegt. 

Charles Stonliam: Aneurysma des 2. und 3. Teiles der 
A. subclavia sinistra, Ligatur des 1. Teiles; wiederkehren.de 
Pulsation; gleichzeitige Ligatur der A. thyreoicL infer., verte- 
bralis und axillaris im 2. Teile. Heilung. (Ibid.) 

Der ausführlichen Feberschrift des sehr interessanten Falles 
ist kaum etwas hinzuzufügen, als höchstens, dass der Mann so 
vollkommen g**ln*ilt wurde, dass naehmitersuchende Chirurgen 
keine Spur <l«*s früher s«*hr grossen Aneurysmas mehr naehweisen 
konnten. 

Sir W. R. Gowers: Geschmacksinn und Trigeminus. 

(Journ. of Physiology. Vol. 2.S. No. 4.) 

Auf Grund klinischer Beobachtungen betont Gowers die 
gross»» Bedeutung d«*r N. petroxi und Vidiani und des Gangl. 
sphenopalatinmn und otiemn. Erkrankungen des N. facialis um 
Scbä»lel o»l«*r der Wuracln des N. glossoplinryngeus sind nicht von 
Störungen des Geschmackes gefolgt. 
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J. F. Colyer: Sepsis der Mundhöhle und ihre Beziehungen 
zu allgemeinen Krankheiten. (Journ. of the British Dental 
Association, Juli 1902.) 

Verfasser versucht in dieser interessanten Arbeit einen t T eber¬ 
blick über die Krankheitsbilder zu geben, die von verschiedenen 
Beobachtern in Zusammenhang mit der Sepsis oralis gebracht 
worden sind, warnt aber zugleich vor zu weitgehenden Schlüssen. 
Zuerst spricht er Uber chronische Lymphadenitis und betont, (lass 
auch der Tuberkelbazillus wohl seine Eingangspforte in kariösen 
Ziilmen findet. Dann erwiihut er Falle, bei denen lange bestehende 
Magengeschwüre durch Beseitigung des septischen Zustandes der 
Mundhöhle gehellt wurden. Perniziöse Anämie soll nach den 
gehören Untersuchungen II unters sehr häufig auf schlechter 
Beschaffenheit der Zähne lind des Mundes beruhen; auch Ghlorosis 
scheint in manchen Fällen durch Absorption septischer Substanzen 
von der Mundhöhle her unterhalten zu werden. Allgemein kachek- 
tlsehe Zustände, schlechte Ernährung ete. wird häutig durch gründ¬ 
liches Instandsetzen des Mundes beseitigt und zwar erholen sich 
die Leute sofort nach Beseitigung der Sepsis und bevor ein neues 
(Jebiss eine bessere Ernährung ermöglicht. Auch akute Osteo¬ 
myelitis lind Endokarditis soll gelegentlich vom Munde ausgehen. 

A. Theod. Brand: Zur Aetiologie des Krebses. (Brit. Med. 
Journ., 26. Juli 1902.) 

Zusammenfassende Arbeit. Verfasser hat seit langer Zeit das 
kürzlich auch in Deutschland beschriebene Zusammentreffen von 
multiplen Angiomen bei Krebskranken beobachtet lind glaubt, 
dass ein solcher Zusammenhang besteht. Auch de M o r g a n vom 
Middlesex Hospital wies schon 1872 auf diesen Zusammenhang 
hin. Ferner erwähnt Verfasser einen Fall von Cancer ü deux, den 
er seihst beobachtet hat. Eine Pflegerin, die scheinbar in bester 
Gesundheit war, übernimmt die Ptiege einer an ulzoriereudem 
Mammakrebs leidenden Frau, sie schläft und wohnt mit ihr zu 
sammen und erkrankt bald an Mammakrehs. (Solche Fälle können 
kaum etwas beweisen, lief.) Es folgen eine Reihe von Fällen, 
wo Chirurgen sieh bei Krebsoperatiouen infiziert haben sollen und 
nachher an Krebs erkrankten, sowie andere Fälle von Inokulation 
der Krebse. -Verfasser hält es für sicher bewiesen, dass der Krebs 
eine kontagiöse Krankheit ist. Ferner berichtet Verfasser über 
seine Untersuchungen über Krebsgegenden und Krebshäuser. 
Auch er fand den Krebs besonders häutig iu niedrigen Fluss- 
thälern, auf feuchtem, häufig Überschwemmten Alluvial- und 
Thonboden; ferner hat er die Ueberzeugung. dass es in manchen 
dieser Orte Krebsstrassen und Krebshäuser gibt. Dass Juden 
relativ immun gegen Krebs sind, hält er für ganz unerwiesen. 
allerdings kommen Krebse des Penis sehr selten vor. Ebenso hält 
er die Vererbung des Krebses für unerwiesen. Die Behandlung 
kann vor der Hand nur eine chirurgische sein, von der Licht¬ 
therapie hat er keinen Nutzen gesehen. 

Wheelton Hind: Einige klinische Fälle. (Ibid.) 

Krankengeschichten einer Anzahl interessanter Fälle, aus 
denen Referent besonders 2 geheilte Verletzungen des Pankreas 
hervorheben möchte, sowie eine Reihe von 8 operativ behandelten 
Nervenverletzungen. Interessant ist ferner die Beobachtung, dass 
die Steinkrankheit in North Staffordshire, wo Verfasser wirkt, 
von Jahr zu Jahr abnimmt. Verfasser und seine Kollegen haben 
übrigens die unblutigen Methoden wieder verlassen und sind mit 
sehr zufriedenstellenden Resultaten zum hohen Blasenschuitt über- 
gegai-gcn; besonders wichtig ist hierbei, dass sie seither bedeutend 
weniger Rezidive haben. 

P. J. Freyer: Totalexstirpation der Prostata in der Be¬ 
handlung der Hypertrophie dieses Organs. (Ibid.) 

Verfasser behauptet noch immer, dass es ihm gelingt, die 
ganze Prostata inklusive ihrer anatomischen Kapsel von der Binse 
aus zu euukleieren, eine Operation, die anatomisch unmöglich ist. 
Er beschreibt ausführlich 6 neue Fülle dieser Operation und 
bildet die enukleierten, sehr grossen Organe ab; alle 6 Fälle ge¬ 
nasen. (Im ganzen hat Verfasser 21 Fälle mit 2 Todesfällen 
operiert.) Er entfernt ohne Furcht vor Urininfiltration oder Strik- 
tur den prostatischen Abschnitt der Harnröhre. (Referent hat die 
Operation 2 mal gemacht, sie ist technisch ziemlich leicht, aber 
unter Umständen recht blutig; in einem seit 7 Monaten entlassenen 
Falle ist der Erfolg bis jetzt ein sehr guter, der andere steht noch 
in Behandlung.) 

Walter E. Fry: Puerperale Sepsis, Antistreptokokken- 
serum, Tod. (Ibid.) 

Beschreibung eines Falles, in dem die spezifische (Behand¬ 
lung ohne Erfolg war. 

Hubert R. Sedgwick: Akuter Tetanus, Serumbehand¬ 
lung, Heilung. (Ibid.) 

Ein 12 jähriger Knabe zog sich am 12. März beim Spielen 
eine Bein wunde zu, indem er auf einen Ziegelstein fiel, die Wunde 
blieb unbehandelt. Am 22. sollen die ersten Zeichen von Trismus 
eingetreten sein, als Verfasser den Knaben am 25. sah, bestanden 
die schwersten tetanischen Symptome. Am selben Abend Ex¬ 
zision der Wunde und Injektion von 20 ccm Serum des Institut 
Pasteur. Am nächsten Morgen keine Besserung, im Verlaufe des 
Tages 3 Injektionen ä 10 ccm, ausserdem Narkotika. Bis zum 
1. April 3 mal täglich subkutane Injektion von 10 ccm, vom 1. bis 
ö. April 2 mal 10 ccm. Jede Injektion schien eine günstige Wir¬ 
kung auszuüben, indem die Krämpfe nachliessen und die Tem¬ 
peratur herabging. Vom 6. bis 13. April wurden täglich einmal 
10 cein Injiziert. Die Krämpfe verschwanden völlig, doch bestand 
lange grosse Steifigkeit. Im ganzen wurden 370 ccm verbraucht, 
ehe Heilung eingetreten war. Es scheint ein schwerer Fall von 
Tetanus gewesen zu sein. 


G. Dalgetty: Heber den Krebs in den Tropen. (Journ. 
of Tropic. Medio., 15. April 1902.) 

Verfasser, der in Adampore (South Sylliet) arbeitet, hat dort 
eine Arbeiterbevölkerung von 12 000 Hindus und 15 000 Muhame- 
danciu unter ärztlicher Aufsicht. In 5 Jahren sah er nur 8 Fälle 
von malignen Tumoren unter den Hindus und 3 unter den Muhame- 
daiiern. Besonders auffällig erscheint, dass er nie einen Brust¬ 
krebs gesellen hat, obwohl die Brust freigetragen wird und die 
Frauen wegen Mastitis, Ekzem ete. dieser Gegend oft zu ihm 
kommen. Den Gegensatz zwischen Malaria und Krebs hält er 
für durchaus unbewiesen, eher scheint ihm wichtig, dass die Be¬ 
wohner Indiens durchschnittlich vor dem Alter sterben, in dem die 
Europäer an Krebs erkranken. 

Frank G. Maddeu: Ueber den Krebs in den Tropen. 

(Brit. Med. Journ., 6. Sept. 1902.) 

Nach Verfassers Erfahrung kommt in Aegypten der Krebs 
ziemlich häufig unter der weissen eingeborenen Bevölkerung, d. h. 
unter der Arabern und Kopten vor, die Fleischesser sind; die ein¬ 
geborenen schwarzen Rassen, Berber und Sudanesen sind da¬ 
gegen meist Vegetarianer (Muhameduner) und findet sich bei ihnen 
Krebs so gut wie nie und zwar sind Männer und Frauen -gleich- 
»lässig immun gegen Krebs. 

James Taylor: Ueber abnormale Fälle von Tabes dorsalis. 

(Brit. Med. Journ., 19. Juli 1902.) 

Verfasser ist. u. a. Arzt am National Hospital for the 
Epileptie aiul Paralytic, sowie an dem grossen Moorfield Augen- 
Hospitale; an letzterem Krankenhause hat man die gute Ein¬ 
richtung getroffen, neben den Augenspezialisten einen Nervenarzt 
anzustellen, der m dunklen Fällen mit den Augenärzten kon¬ 
sultiert. Verfasser teilt mit. dass er in der Augenklinik im Laufe 
der Jahre eine überaus grosse Anzahl von Tubesfälleu gesehen 
har, Fälle, die sonst kaum dem Nervenärzte Vorkommen. Meist 
handelte es sich um Lähmungen des Oculomotorius oder 
um Optieusatropliien. Meist sind die Lähmungen im Gebiete 
des Oculomotorius vorübergehender Art, sehr häutig sind sie ver¬ 
gesellschaftet mit Pupillenstörungen, sowie mit lanzluierendeu 
Schmerze» im Gebiete des Trigeminus. Die graue Atrophie des 
Opticus ist ebenfalls sein* häufig ein Frühsymptom der Tabes, 
dabei können Pupillensymptome (A r g y 11 - R o b e r t s o n) auch 
bei weit vorgeschrittenen Erblindungen fehlen. Ferner gibt es 
Fälle, bei denen die Argyll-Kobertson sehe Pupille das ein¬ 
zige Zeichen der Tabes ist und für lange Zeit bleibt. Prognostisch 
ist zu bemerken, dass Tabiker, bei denen die Opticusatrophie 
als Frühsymptom auftritt. nur selten ataktisch werden. Das¬ 
selbe gilt für die Fälle, in denen gastrische Krisen (oft lange 
das einzige Symptom| im Vordergrund der Erscheinungen stehen. 
Als bestes Mittel gegen diese Krisen muss das Morphium ange¬ 
sehen werden. Verf. spricht: dann noch über laryngeale Krisen, 
die nicht selten eine Tracheotomie nötig machen oder auch zu 
plötzlichem Tod führen, und über die Gelenk Veränderungen bei 
Tabes. Letztere wie auch die Fälle von Ulcus perfomns sind 
ebenfalls selten mit schweren ataktischen Störungen verbunden. 
Therapeutisch empfiehlt Verf. in allen Fällen die Anwendung anti- 
syphilitiselier Heilmittel. Bei Gelenkelgüssen hat er von der 
Drainage zuweilen Nutzen gesehen. 

David Ne wm an: Ueber akute nichteitrige Perinephritis, 
(ibid.) 

Im Anschluss an einen von ihm operierten Fall spricht Verf. 
über dieses eigentümliche Krankheitsbild, bei dem es ohne auf¬ 
geklärten Grund zur Bildung eines grossen entzündlichen Tumors 
kam, der inzidiert wurde. 

Swinford Edwards: Zur Diagnose der Krankheiten des 
Rektums und der Flexur. (Ibid.) 

Abbildung einiger „Proktoskope“, d. li. gerader, starrer Röhren 
von 2(4 bis 14 Zoll Länge, die in den Dickdarm eingeführt werden. 
Beleuchtet wird mittels einer Stirnlampe. Verf. hat allerhand 
kleine Geschwüre gesehen und topisch mit bestem Erfolge be¬ 
handelt. 

Stephen G. Longworth: Klinische Beobachtungen zur 
Wirkung des Nebennierensaftes. (Ibid.) 

Handelt es sieh darum, rasch bei plötzlicher Herzschwäche 
einzugreifen, so kann nur die intravenöse Einspritzung von Ad- 
rennliiichlorid (Parke, Pavies & Go.) in Frage kommen, in anderen 
Fällen kann man dieses Mittel oder auch die getrocknete Drüse 
in Tablettenform per os gehen, stets tritt eine erhebliehe Er¬ 
höhung des Blutdrucks ein, dabei fällt der Puls von seiner ab¬ 
normen Frequenz zur Norm. Verf. empfiehlt ctis Mittel haupt¬ 
sächlich bei gewissen Formen von Manie, bei denen ein abnorm 
niedriger Blutdruck besteht. Er empfiehlt ferner bei Morbus Base- 
dowii einen Versuch mit dem Mittel zu machen. 

Klio wies Rens h a w: Die Funktionen der Epiglottis. (Ibid.) 

Verfasser sucht, in dieser Arbeit nachzuweisen, dass während 
des Schluckaktes die Epiglottis nur einen geringen seitlichen 
Schutz der Glottis gewährt. Ihre Hauptwirkung besteht darin, 
dass sie die Sekrete der oberen Luftwege am Hinabfliessen in den 
Larynx hindert. Sie leitet sie in die Fossae pyriforraes, von wo aus 
sie in die Speiseröhre fliessen. Ob die Epiglottis bei der Stimm¬ 
bildung beteiligt ist, ist bisher noch unsicher. 

John B i e r n a c k i und ,T. G. M u i r: Salol bei Pocken¬ 
kranken. (Ibid.) 

Im Anschluss an Beggs warme Empfehlung haben die Ver¬ 
fasser hei 1000 Pockenkranken Salol versucht, meist wurde 2 stünd¬ 
lich 1,0 gegeben und diese Dosis gut vertragen. Die Erfolge waren 
nicht glänzend, immerhin glauben die Verfasser, dass das Mittel 
einerseits den Juckreiz mindert und andererseits das sekundäre 
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Fieber vermindert. Häufig wird übrigens das Mittel unverändert 
vom Dann ausg( «schieden. 

Charters S y m o n d s: Di© bösartige Striktur des Oeso¬ 
phagus. (Laneet, !>. August lSKüi.) 

Verfasser, der durch seine Dauerkainileu bekannte Chirurg 
von <1 u y s Hospital, gibt in dieser Arbeit seine Ansichten über die 
Diagnose mul Behandlung des Oesophaguskrobses. Als frühestes 
Symptom hat er sehr häutig dysp(»ptisehe Beschwerden gesehen, 
nur die Passage eines Bougies kann Aufklärung geben. Ausser¬ 
halb des Oesophagus gelegene Krankheitsprodiikte geben nur sehr 
selten Crsuche zu ernsthafteren Schluckbeschwerdeu. Spastische 
Striktur kommt als solche nur ln*» Hysterischen vor, ist sonst aller 
immer durch maligne Erkrankung verursacht. Im oberen Dritteil 
der Speiseröhre kommen nur bösartige organische Strikturen vor. 
im mittleren 'zuweilen auch Myome, sowie Divertikel, im unteren 
kommen auch gutartige Stenosen vor. In der Behandlung ver¬ 
wirft Verfasser alle Versuche, eine bösartige Striktur /.u erweitern. 
Solange ein Patient noch leidlich schlucken kann oder solange man 
eine Sonde (englisch 12) passieren kann, lässt man ihn in Hube. 
Treten ernstliche Scliluckbesehwerden auf, so versuche man, ein 
langes Drainrohr einzuführen (Fisehbcinniandrin) und lässt dies 
liegen; es wird nie zur Peinigung herausgenommen und kann bis 
zu Ki Monaten liegen blcilien. Die kurzen Köhren aus Katheter¬ 
gewebe benutzt Verfasser nur noch selten. Bei ruhigen Kranken 
genügt diese Behandlung, die der Gastrostomie entschieden iilier- 
legen ist. bei unruhigen muss die (iastrostomie gemacht werden; 
auch soll man stets bei tiefsitzenden Strikturen operieren, da sie 
der Itöhivnbehandlung kaum zugänglich sind; man darf auch nicht 
zu lange zögern, da manche dieser Strikturen doch gutartig sind 
und man solche Kranke durch eine frühzeitig gemachte Gastro¬ 
stomie lange am Leben erhalten kann. Für die Strikturen des 
mittleren Teiles des Oesophagus emptiehlt sich auch die Behand¬ 
lung mit kurzen festen Tulten aus Seideugewebe. 

B. (1. A. M o y n i h n n: Ueber Pankreassteine. (Ibid.) 

Verfasser gibt eine Felmrsicht über die ziemlich spärlichen 
Notizen, die in der Literatur iil>er diesen Gegenstand niodergelegt 
sind. Ausführlich beschreibt er dann (‘inen Fall, in dem es ihm 
gelang, die Diagnose auf Pankreasstein bei einer 57 jährigen Frau 
zu stellen und die* Hiebtigkeit der Diagnose durch die Operation 
zu beweisen. Ks gelang, einen boluieiigrosseii Stein aus dem 
Ducfus pancreaticus und der Ampulla Valeri nach Eröffnung des 
Duodenums zu entfernen. Das ganze Pankreas, namentlich aber 
der Kopf teil, zeigte die Symptome der chronischen Pankreatitis. 
Die Patientin wurde geheilt. Auffallend war, dass eine sehr starke 
Pigmentierung der Extremitäten wenige Monate nach der Opera¬ 
tion fast verschwunden war. 

Lee Dick in son: Hypoplasie der Aorta als Ursache von 
Aneurysmen. (Ibid. 

Beschreibung von 4 Fällen von Kuptiir eines Aortenaneurys¬ 
mas. 1 mm' welchen die Sektion ergab, (lass die Aorta völlig frei 
von jeder atheromatösen Veränderung war und sich als Ursache 
des Aneurysmas nur eine auffallende, papierdünne Beschaffenheit 
der Aortenwand ergab. Verfasser glaubt, dass diese Hypoplasie 
nicht selten zu Aneurysmen Anlass gibt. Die Prognose in diesen 
Fällen ist natürlich besonders schlecht, da eine Heilung durch 
Fibriuauflageruug kaum zu erwarten ist. 

Alexander U ro m b i e: Weitere Statistik über den Wert der 
Impfung zum Schutze gegen Typhus in Südafrika. (Laneet. 
1(5. August.) 

Es ist. unmöglich, an dieser Stelle genauer die Tabellen wieder- 
zugebcn, die Verfasser ausgeari>eitet hat, lim über den Weil der 
Schutzimpfung ins klare zu kommen. Es muss genügen, zu be¬ 
richten, dass Verfasser fest Überzeugt ist, dass die Schutzimpfung 
nach \V r i g li t. wenn sic (‘inmal und nicht, wie W right will, 
zweimal vorgenommen wird, dem jungen Soldaten unter 50 Jahren 
(wenn er am empfänglichsten gegen die Ansteckung ist) einen be¬ 
trächtlichen Schutz gegen die Ansteckung mit Typhus gewährt. 
Eine li mal vorgenommene Schutzimpfung scheint dagegen die 
Empfänglichkeit zu erhöhen. 

J. O * C o n o r: Die Behandlung der Appendizitis. (Ibid.) 

Verfasser rät auf Grund von 140 von ihm ausgeführten Opera¬ 
tionen, stets innerhalb <h‘r ersten 24 Stunden zu operieren. Auch 
bei ausgebildeten intraperitonealen Eiterungen entfernt er stets die 
Quelle der Infektion, die Appendix, und scheut sich nicht, Ad¬ 
häsionen zu zeilrennen und lange nach ihr zu suchen. Von 
5M Fällen intraperitonealer Eiterung, die er mit Resektion der 
Appendix behandelte, verlor er Kranke, doch war bei Ü eine 
fulminante, allgemeine Peritonitis schon vor der Operation vor¬ 
handen, die übrigen LSI Fälle genasen ohne Fistelbildung. 

1£. W. Marsden: Die vierte Krankheit. (Ibid.) 

Als ..fouilh disease" wird in England seit einiger Zeit eine 
Krankheit Iveschrieben, die den exanthematiseben Ficl»erii zu- 
g(*zühlt wird, am meisten .Dämlichkeit mit Köteln hat und nament¬ 
lich in den grossen öffentlichen Schulen beobachtet wurde. 
Marsden beleuchtet nun die Gründe, die namentlich von 
Dukes angeführt, werden, mit die Selbständigkeit der neuen 
Krankheit zu rechtfertigen, kommt, aber auf Grund umfangreicher 
Literaturstudien zu dem Schlüsse, dass es sich dabei nicht um 
eine neue Krankheit, sondern um Köteln handle. 

Herbert W. Page: Die Unterbindung der Iliaca interna bei 
Aneurysma der A. glutaeal. (Ibid.) 

Es handelte sich um einen 44 jährigen Kutscher, der mit einem 
kolossalen, fluktuierenden, aber nicht pulsierenden Tumor in Be¬ 
handlung kam. Der Tumor, der von der Beckenkaute bis zum 


Trochanter reichte, wurde inzidiert und grosse Mengen geschich¬ 
teter Gerinnsel entleert. Nach Entleerung des Sackes fand mau, 
(biss es stark aus dem For. ischiadlcum blutete, die hier spritzende 
A. glut. konnte aber nicht in situ unterbunden werden. So schritt 
man sofort zur tmnsi^eritonealen Unterbindung der Iliaca interna. 
Die Blutung stand, Pat. ging aller an einer Pneumonie zu Grunde. 

J. 1*. zum Busch- London. 

Vereins- und Kongressberichte. 

74. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Karlsbad vom 21. bis 27. September 1902. 

Referent: Dr. Grass mann- München. 

I. 

1. A 11 g e m e i n e V e r s a m in 1 u n g am 22. S e p t e m b e r. 

Voriges Jahr an den Gestaden der breit dahin wogenden 
Elbe, an einem Hafen mit Tausenden von fremden und 
deutschen Schilfen, an einem Hauptberührungspunkte unseres 
Vaterlandes mit der weiten Welt — heuer an den grünen Ufern 
der Tepl und Eger, in einem romantischen Tal inmitten herr¬ 
licher Wälder und Ilügel — ein grösserer Kontrast zweier auf¬ 
einander folgender Festorte für die Naturforscherversamm- 
lungen lässt sich kaum erfinden! Doch hier wie dort echt 
deutsches Wesen, deutscher Geist, deutscher Bürger- und For¬ 
scher Heiss, dieselbe deutsehe Herzlichkeit, für den Gast, ja als 
dem Feste willkommenste Beigabe dieselbe herrliche Sonne, der¬ 
selbe blaue Himmel in Karlsbad, wie vor einem Jahre in Ham¬ 
burg. Doch wir wollen die Festorte gar nicht vergleichen, ver¬ 
fallen wir doch nicht dem Fehler ihn* Pädagogen, wenn sie ihrem 
armen Schüler eine Parallele zwischen Goethe und Schiller ab- 
nütigen, dass er sage wer grösser ist! Freuen wir uns beider, 
wie das deutsche Volk an seinem Schiller und Goethe, so die Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte an Karlsbad und 
Hamburg! Ja, als Deutsche dürfen wir uns innig freuen, solche 
Stätten deutscher Kultur zu Festorten wählen zu können. Ja, 
Feste sind cs, welche diese Versammlungen immer bedeuten und 
mit sich bringen, geistige und materielle! 

Die Verwaltung des Weltkurortes hat sichtlich alles getan, 
um den Gästen der Stadt einen ebenso herzlichen als festlichen 
Empfang zu bieten. Von allen Häusern flattern die Fahnen, 
österreichische und reichsdeut sehe, eine lange Via triumphalis 
zieht ins Herz der Stadt, den Ufern der Tepl entlang bis zu den 
prächtigen Kolonnaden, wo jede Säule um ihren Schaft grünes 
Gewinde trägt, bis zu dem hochher grüssenden Baldachin, unter 
dem (»ine goldene Inschrift den Gästen feierlichen Willkomm 
zuruft, unzählige Wimpel und Fähnlein rühren sich iu dem 
kühlen Septemberlüftlein, das das Tal herunterstreicht, jede der 
Quellen hat einen mächtigen Kranz um den heissprudelnden 
Mund bekommen, kurz, der Schmuck des ehrwürdigen Karlsbad 
ist grossartig. Seine 52 000 Sommergäste hat es bis auf 4000 
entlassen; jetzt haben die Naturforscher nochmals neues Leben 
in die engen Adern der Stadt gebracht. Hier ist gut sein. Die 
Gäste sind von der Bürgerschaft in liberalster Weise mit Quar¬ 
tieren verseilen und wo sonst ein südafrikanischer Minenbesitzer 
oder ein amerikanischer Eisenbahnkönig in gewähltester Pracht 
Hof hielt, da haust jetzt heterotopisch ein bescheidener Natur¬ 
forscher. Dass man sich hier wohl fühlt, sieh sozusagen als 
Einzelnnionsch geschätzt halten darf, vom Stadtoberhaupt bis 
zum Kärrner herab, das hat noch sein politisches Moment zu 
Grunde. Ueherall tritt eben in dieser alt-deutschen Stadt die 
aufrichtige Freude hervor, so viele deutsche Stammesgenosseu zu 
sehen und mit so viel Trägern deutscher Art in lebendigen Ver¬ 
kehr treten zu können. Dieser Grundton schlägt, überall durch 
und erregt jedesmal bei seinem auch nur leisen Anklingen leb¬ 
haftes Echo. Dazu kommt das herrliche Herbst 1 wetter, das uns 
noch Blumen genug übrig gelassen hat, der blaue Himmel, der 
sich von Höhe zu Höhe spannt, der freie Blick auf die noch 
kaum vom Hauche des Herbstes gestreiften herrlichen Wälder 
und mit Goethe, der so oft und gern in „das Karlsbad“ seine 
Schritte lenkte, rufen wir: 

Anmutig Tal, du immergrüner Hain! 

Mein Herz begrüsst euch wieder auf das beste; 

Entfaltet nur die seliwerbehangnen Aeste, 

Nehmt freundlich mich in eure Schatten ein; 

Erquickt von Euera HölTn mit aller Lieb und Lust 
Mit frischer Luft und Balsam meine Brust! 
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Karlsbad, trotz seiner »lern Weltbetriebe dienenden Bestim¬ 
mung, ist ein fiir den Deutschen von Goethe geweihter Platz. 
Hier arbeitete sein universeller Geist, be-ehiiftigt mit den Wun¬ 
dern der hier so verschwenderischen Natur. Dieser Geist lebt 
fort, aber auch körperlieh ist uns der Geistesfürst noch nicht so 
lange entschwunden. Hier in Karlsbad loderten in fioeib - 
Busen, dem ewig-jungen, zum letztenmale die Flammen der Liebe. 
Ihr lieferen!, kennt selbst die Österreichisehe Baronesse, die, wie 
man mir sagte, erst dann heiraten konnte, als diese letzte Lieb- 
Wolfgang des Einzigen, U. v. Lmdzow. ihr schönes Haupt 
zur späten IIulu- gelegt hatte. Denn diese letzte Liebe Goethes 
war die Erbgrosstante der nun glücklichen Baronesse. Und bei 
diesem lebendigen 1 lerei «wirken bis in unsere Gegenwart sollte 
uns ein Goethe schon lange mitrissen sein' 

Es wäre verlockend, sieh auszumalen, wie der universelle 
Genius (Luthes gegenüber dem heutigen Stande unseres Wissens 
Stellung nelmieu würde und was der alte Herr Geheimrat z. B. 
zu den Sektions- und allgemeinen Sitzungen sagen würde. Zu 
diesen müssen wir uns nunmehr wenden, nachdem wir der Fest¬ 
halt ung der „Karlsbader Stimmung“ vielleicht mehr wie billig 
Ha um gegönnt. 

Bis Montag, den 22. September, Vormittag — der Sonntag 
gehörte, wie herkömmlich, den vorbereitenden Sitzungen der Aus- 
srhi'mse und der ersten Bogrüssung der Neuankommenden — 
waren 822 Teilnehmer gezählt, eine Zahl, die bis zum Abgang 
dieses Berichtes beträchtlich gewachsen sein dürfte. 

Im grossen Saale des SeMitZollhauses, dessen Parkett und 
Logen den Scharen der Teilnehmer und ihrer Damen kaum 
Baum genug boten, wurde kurz nach 10 Uhr die I. allgemeine 
Versammlung in Anwesenheit Sr. Exz. des östercichiseheii Unter- 
richtsmimsters, des Statthalters von Böhmen v. C o u d e n h o v e, 
iles zur Kur hier weilenden preussischen Ministers v. Studt 
durch eine sich lang hinziehende Reihe von Begrüssungsroden 
eröffnet. 

An erster Stelle ergriff Dr. II err m a n n - Karlsbad als 
L Geschäftsführer der diesjährigen Tagung das Wort zur feier¬ 
lichen Begriissuiig der Versammlung. Als Arzt bringe er seine 
Huldb rung dar der grossen Idee, die in der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte sieh verkörpere, als Deutscher entbiete 
er allen Teilnehmern besoiidern Gruss, da die Versammlung das 
Band geistiger Genieinscluitt. repräsentiere, das alle deutschen 
Stanimesangchörigen diesseits und jenseits der politischen Grenze 
umschlinge. Das Hoch, welches Redner auf die beiden Kaiser 
der verbündeten Reiche ausbraelitc, fand, wie auch die späteren 
Hinweise anderer Redner auf die deutsche Stammesgemeinschaft, 
aus den Reihen der Versammelten besonders lebhaften und herz¬ 
lichen Widerhall. So wurde denn auch das von dem 2. Geschäfts¬ 
führer, Herrn J. K n e t t - Karlsbad, vorgoschlagene Telegramm 
an die beiden kaiserlichen Majestäten beifälligst akzeptiert. 
Als Vertreter der k. k. Regierung und derzeitiger Chef der Unter¬ 
richtsverwaltung dankte nunmehr Minister Exzell. Ritter 
v. Härtel den Festteilnehmem für ihr so zahlreiches Er¬ 
scheinen in Karlsbad, einer Stadt, die von Natur so reich und 
eigenartig wüe kaum eine andere ausgestattet, dem Forscher eine 
Reihe wichtiger Aufgaben und Fragen stellt, andererseits die 
Kunst des Arztes auf das wirksamste unterstützt. In der Wahl 
des Ortes liege eine ermunternde Anerkennung für die öster¬ 
reichischen Arbeitsgenossen, die sieh bei solchen Gelegenheiten 
besonders des durch keine politische Schranke auf gehaltenen 
nationalen Zusammenhangs bewusst werden. Unter dem Merk¬ 
zeichen unserer Zeit, der Assoziation, der Verbindung zerstreuter 
Arbeiter zur Erreichung grosser Ziele vereinigen sich heute die 
gelehrten Gesellschaften und Akademien aller wuchtigen Kultur¬ 
nationen, um nach wohlüberlegtem Plaue an gross« 1 geistige 
Unternehmungen heranzutreten. Darauf beruht auch das Blühen 
dieser Gesellschaft, welche die zerstreut wirkenden geistigen 
Kräfte zur vollen Wirkung zusammen fasst* Jeder Fortschritt 
der Erkenntnis greift fast sofort in das praktische Leben ein, 
und daher legt auch die praktische Bedeutung dieser Tagung 
der Staatsverwaltung die Pflicht der Unterstützung auf; die von 
hier aus gegebenen Anregungen sollen geprüft und beachtet 
werden. Mit Befriedigung werde die Versammlung erkennen, 
dass durch das Ineinandergreifen von Theorie und Praxis in den 
letzten Jahrzehnten viel geschehen sei, wenn auch der hohe Stand¬ 
punkt, auf dem diese Dinge in Deutschland ständen, noch nicht 


allenthalben in Oesterreich erreicht sei. Besonders in Wien und 
Prag wurden neue klinische Einrichtungen geschaffen und erst 
in den letzten Tagen wurde für Wien der Bau eines neuen grossen 
Krankenhauses beschlossen. 

Der in unserer Zeit so in den Vordergrund gestellte Kampf 
zwischen Humanismus und Realismus kann die Miinner der 
Wissenschaft nicht scheiden -— er bleibe den immer streitbaren 
Pädagogen überlassen. Er wolle ja nicht gerade dafür sprechen, 
den schon bestehenden zahlreichen Sektionen der Gesellschaft 
neue anzugliodeni; die. Vielheit derselben mag ein Beschwernis 
-ein, aber sie ist keine Krankheit. Sie alle dienen der Aufgabe, 
die Fäden aufzudecken, welche Wissenschaft, mit Wissenschaft 
verknüpfen, der Aufgabe, aus aller Detailarbeit als Ilauptfrucht 
eine, das Gemüt beruhigende und erhebende Weltanschauung 
heraus zu arbeiten. 

ln keiner Stadt kann mau hiezu besser zusammentreten als 
liier, wo ein Goethe so oft und gerne geweilt. „Mögen Sie im 
Geiste dieses Mannes Ihre Berathungen beginnen und sie zum 
guten Ende führen zum Wolde der Menschheit, zur Ehre und 
Förderung der Wissenschaft!“ — mit diesen Worten schloss der 
Redner seine von grossen Gesichtspunkten getragene und aus ge- 
reiftestem Verständnis der Ziele der Versammlung entsprungene 
Ansprache. Sie verfehlte denn auch nicht, den lebhaftesten Bei¬ 
fall zu wecken. 

Der hierauf folgenden Begrüßungsrede des Ritters v. Kusy, 
der namens der Sanitätsverwaltung und des Ministeriums des 
Innern der Versammlung den besten Verlauf wünschte, folgte die 
Ansprache des Bürgermeisters von Karlsbad, Herrn Schacf f- 
ler. Seit 1862 sieht die deutsche Stadt Karlsbad zum zweiten- 
malc die Zierden deutscher Wissenschaft in ihren Mauern und 
wird damit neuerdings zur Zeugin gemacht neuer Früchte 
deutschen Geisteslebens. Auch Karlsbad hat in den letzten 
40 Jahren bedeutende Fortschritte gemacht. Nicht nur ist die 
Zahl seiner Kurgäste von 10 000 auf 52 000 gestiegen, sondern 
für die Verwaltung sind auch neue grosse Anforderungen hervor¬ 
getreten, namentlich die Aufgabe, die Stadt mit den Errungen¬ 
schaften der modernen Hygiene zu versehen, worüber die Fest¬ 
schrift Aufschluss gibt. Manches vom Zauber der alten Ro¬ 
mantik ist gefallen, geblieben ist die Heilkraft der Quellen, 
welche der unerforschten Tiefe der Erde entströmen, aber auch 
der treudeiitsehe Sinn seiner Bewohner, die alte Gastfreund¬ 
schaft. Mögen die Ergebnisse auch dieser Tage glänzende sein, 
mit diesem Wunsche biete er den Gästen der Stadt herzlichsten 
Willkomm! 

Der derzeitige Rektor der deutschen Universität in Prag, 
Dr. Ba cli mann, betonte von deutschnationaleni Gesichts¬ 
punkte aus, dass Wissenschaft und Kunst längst die politischen 
Grenzen überschreiten. In den gelehrten Versammlungen und 
Vereinigungen, welche neben ihren besonderen Zwecken den 
Universitäten so nahe kommen, ist ein höchst wuchtiges Binde¬ 
mittel gegeben. Hoch und rein hält die deutsche Universität 
Prag ihr Banner, ihr Fühlen und Empfinden gehört dem deut¬ 
schen Volke. Dass die Bürgerschaft von Karlsbad es verstanden 
hat, die herrlichen Gaben der Natur in der Weise zu nützen, 
dass sie mit dem Sinn für Erwerb und Betrieb stets den Sinn 
für das Edle und Schöne zu verknüpfen wusste, das ist es, was 
die deutsche Universität Prag besonders an dieser Stelle rühmen 
und ehren möchte. Gross und hehr ist das Ziel des Kongresses, 
möge auch sein Erfolg voll und ganz sein! 

Im Namen der deutschen technischen Hochschule zu Prag 
richtete noch der Prosektor derselben, Herr I)r. Grünwald, 
begriissendeWorte an die Versammlung, ebenso Prof. v. J a k s c h- 
Prag namens des Zentralvereins der deutschen Vereine in Böhmen. 
Er begrüsste alle Fest genossen speziell auch als liebe und werte 
Stammesgenossen. „Mögen Sie nach Hause zurückkehren mit der 
U eberzeugung, dass auch innerhalb der sehwarzgelben Grenzptalde 
Wissenschaft und Kunst geehrt wird, dass auch bei uns deutscher 
Sinn und deutsches Wesen lebt!“ Damit entbietet Redner unter 
lautestem Beifall der Versammlung treu-deutsehen Gruss! 

Die Aufgabe, im Namen der Gesellschaft auf die so zahl¬ 
reichen und eingehenden Begriissungen zu danken, oblag Herrn 
Prof. II e u b n e r - Berlin als I. Vorsitzenden für das laufende 
Jahr. Er gedachte besonders auch des herrlichen Festschmuckes, 
den die gastliche Mutter Karlsbad zum Empfang ihrer Gäste 
angelegt hat. Der beste Dank der Versammlung liege im Segen 
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ihres Erfolges. Er wirft sodann einen kurzen Blick auf das 
letzte dahr der Gesellschaft, die nunmehr 80 Jahre besteht. Die 
Zahl der Mitglieder betrug im Juli 1. J. 2287, und zwar waren 
1001 etwa 45 Proz. derselben Naturforscher, 55 Proz. Aerzte. 
Schwerwiegende Verluste hat. der Tod iin Jahre 1902 der (iesell- 
seliaft zugefügt. Mit kurzer Charakterisierung ihrer Persönlich¬ 
keiten und ihrer hauptsächlichsten Leistungen gedachte sodann 
der Vorsitzende der heuer verstorbenen Vorstan«l>mitglieiLr, 
S c 1 e n k a - München, ferner des ('hemikers Frhrn. v. P e e h - 
mann, sodann der Mitglieder II. v. Z i e m s s e n, ('. (1er- 
h a r d t , A. Kuss m aul, II. P u e h n e r , J ul. W o 1 f f, 
M. Kaposi. 

Längere. Zeit verweilte Redner bei der Würdigung des jüngst 
der Wissenschaft entrissenen R. V i r c h o w. Er stellt voran in 
der Reihe der ratenden (leister, denen die Wiedcrgvburl der 
Medizin zu danken ist. von keinem an (Irösse der naturwissen¬ 
schaftlichen Auffassung übertroffen. Kein einziger hat dem 
Zeitalter »einen Stempel so nufgpdrückt wie Virehow. Seine 
suggestive Einwirkung: auf den Gang der Wissenschaft erstreckt 
sieh eigentlich nur auf den Zeitraum eines Jahrzehnts. Nocli 
nicht 40 Jahre war er alt, als das Gebäude seiner neuen Lehre 
fix und fertig dastand. Alles Spätere war Ausbau. Ohne 
Schwanken und Irrwege kam er zu seinen reformatorischen 
Schöpfuimen. keinen Schritt tat er ohne die Keuschheit und 
St reime de* echten Naturforschers. In Virdi ows Natur hm 
etwas Faustisches, ein fast unersättlicher Schaffenstrieb. Im 
Gegensatz zu seiner weit beherrschenden Stellung als Forscher 
stand seine Eneigemnitzigkeit und Anspruchslosigkeit. Er war 
ein echtes Kind des Landes vom kategorischen Imperativ. Aber 
ist. die Leidenschaft des Wahrheitssuchcrs nicht immer selbstlos ? 
Wenn wir Aerzte aus dem Lärm des Tages uns hierher lliichtcn, 
so wollen wir uns erquicken an der frischen Luft reiner Er¬ 
kenntnis, wir verfolgen keine selbstsüchtigen Zwecke. Die 
Wissenschaft ist selbstlos und auch die jetzt so mächtige Allein¬ 
herrschaft des Dollars wird von der Idee besiegt werden. Mit 
dieser Macht, mit Wahrheitsliebe und Menschenliebe Im Bunde, 
lassen Sie uns an die Arbeit gehen! 

Es war fast El2 Uhr geworden, bis der Redner des ersten 
Vortrages, F. H 0 f m e i S t e r - Strassburg, das Wort nehmen 
konnte über den Bau des Eiweissmoleküls. 


27. Versammlung des Deutschen Vereins fiir öffent¬ 
liche Gesundheitspflege 

in Münch e n, 17. bis 20. September 1902. 

(Eigener Bericht.) 

I. 

Noch niemals waren die Versammlungen des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspllege von einer solch statt¬ 
lichen Anzahl von Festteilnehmern besucht worden, wie diesmal. 
Ueber 600 Mitglieder hatten sieh in der bayerischen Residenz¬ 
stadt eingefunden, ein Zahl, welche selbst die des be-4frequen¬ 
tierten Kongresses in Köln um mehr als 100 übersteigt. Dabei 
waren von München allein ca. 100 Mitglieder anwesend. Ausser 
den zum Teil in sozialpolitiseher Hinsicht ganz besonders inter¬ 
essanten Vortragsthemen mag gewiss die ungemein günstige Lage, 
sowie auch die ganz hervorragende Munifizcnz der schönen Kunst¬ 
stadt zu der ausnehmend glänzenden und za hl reichen Beteiligung in 
hohem Masse bei ge tragen haben. Helion der im grossen llofbräu- 
haussaalc am 16. September statt bildende Begrüssungsabcnd. 
bei welchem Herr Bürgermeister v. Ilorscht die (Liste in herz¬ 
licher Weise willkommen hiess und Herr Prof. I)r. Frä nkcl- 
Halle in launigen Worten für «len glänzenden Empfang dankte, 
gal» bereites Zeugnis von Münchener Humor und verlief bei den 
in reicher Abwechslung sieh ablösenden (blaues- und anderen 
Vorträgen in äusserst. animierter Weise. 

Am 17. September, Morgens 9 Uhr, wurde im grossen Fest¬ 
saale «1«> Hotels Bayerischer Hof der Kongress durch Herrn Prof. 
Dr. F r ii n k e 1 - Halle offiziell eröffnet, welcher an Stelle des 
erkrankten Meilizinalrates Dr. R e i n k e - Hamburg den Vor¬ 
sitz führte. Oberincdizinalrat Prof. Dr. 0 rashey übermittelte 
d«‘n Willkommgruss «les k. Staaisininisteriuins des Tunern und 
wünschte der Versammlung, in welcher die besten Aerzte, Archi¬ 
tekten, Baumeister und Vorstände, von Gemeindeverwaltungen 
zu gemeinsamer Beratung Zusammenkommen, erfolgreiche Resul¬ 


tate im Geiste des grossen Meisters P e t t e n k o f e r. Bürger¬ 
meister v. Bericht wies auf die ungeahnten Fortschritte hin, 
welche die Stadt München seit der letzten Tagung des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in München vor 
25 Jahren in hygienischer Beziehung gemacht habe, so dass der 
wohlverdiente schlechte Ruf der allgemeinen Anerkennung ge¬ 
wichen sei, «lass München jetzt zu den gesündesten Städten 
Deutschlands zähle. Er hiess die Anwesenden herzlich will- 
konmien mit dem Wunsche, dass die gewissenhaft und vor¬ 
urteilsfrei geführt «-ii Verhandlungen dem «Lutschen Volk zum 
Segen gereichen möchten. (»cnernlstallfe|rzt Dr. v. Bestel- 
m ey er entbot den Gruss des Aerztliehen Vereins München, 
sowie der k. bayerischen Armeeverwaltung. Dr. Karl Becker 
hiess die Versammlung namens des Aerztliehen Bezirksvereins 
München willkommen lind Rcehtsrat Wülzl namens der Mün¬ 
chener Ortsgruppe des Deutschen Vereins für Volkshygienc. 

Prof. Dr. F r ii n k e 1 dankte den Rednern in formvollendeter 
Weise, wobei er betonte, dass München Hieb seines grossen 
Ehrenbürgers würdig erwiesen habe, so dass die gefürchtete 
Trias Kunst, Bier und Typhus ihre Schreck «mi verloren habe. 
Die Aerzte gaben die Wege an, die Techniker hauten sie aus 
und die Gemeindeverwaltungen sorgten für die Bewilligung der 
Mittel. 

Hierauf wurden in das Bureau gewählt: Bürgermeister 
v. B o r s c h t - München. Oberbaurat B a u m e i s t e r - Karls¬ 
ruhe, Dr. B e e k e r - München. Der Sekretär des Vereins Geh. 
Sanitätsrat Dr. S p i s - Frankfurt a. M. erstattete alsdann 
den Rechenschaftsbericht für das abgelaufene Vereinsjahr, dem 
wir entnehmen, dass der Mitgliederstand 1581 betrug, von denen 
ausschieden 111, davon durch Tod 27. Neu cingetreten sind 
230 Mitglieder; der jetzige Mitgliederstand beträgt 1650. Der 
Vorsitzende widmet den im Laufe des Jahres verstorbenen Mit¬ 
gliedern, in erster Linie den um «lie Entwicklung «ler Hygiene 
hochverdienten Gelehrten Prof. Dr. v. Z i e m s s c n, Prof. Dr. 
Hans Büchner. Geheimen Baurat James Hohr echt und 
Rudolf Vi rchow, ehrende Nachrufe, worauf sieh die Versamm¬ 
lung zum ehrenden Andenken an die Verstorbenen von den Sitzen 
erlicht. Alsdann wird in die Tagesordnung cingetreten. 

1. Die hygienische Ueberwaehung der Wasserläufe. 

Ri'ferenten : Geh. Ilofrat Prof. I)r. A. G ä r t ner - Jena, Was-er- 
bauiiispeklor S e h ii in a n n - Berlin. 

G ä r t n e r führt zunächst aus. dass schon vor langen Jahren 
an das Reich die Aufforderung ergangen sei, bezüglich der Ueber- 
waehung und des Studiums der Flüsse Normen aufzustellen. 
Ein«? Antwort sei jedoch erst unter dem zweiten Reichskanzler 
eingelaufeii. und diese sei auf Grund eines Gutachtens des 
Reiohsgesundheitsanitcs negativ ausgefallen. Nach 10 jähriger 
PaUsc erscheine nun die Frage wieder auf der Tagesordnung, 
ein Zeichen, dass sie immer noch aktuell sei. 

Die Verunreinigung der Flüsse setzt sieh aus verschiedenen 
Faktoren zusammen. Besonders stark werden die Flüsse durch 
die Abwässer der Städte verunreinigt, so dass man früher die 
sämmtlirhen Abwässer desinfizieren zu müssen glaubte. Von 
dieser Forderung Dt man jedoch zurüekgekmnmcn und begnügt 
sieh jetzt mit der Desinfektion am Krankenbett. Der Anschau¬ 
ung. dass di«- Bakterien im Flusswasser auf schlechten Nährboden 
gelangen und dort zu gründe gehen, ist nicht volles Vertrauen 
zu schenken, da z. B. in Paris eine TypluHepidemie aus einer Ent¬ 
fernung von 170 km cingesehh'ppt wurde, ein Beweis, dass die 
Bakterien sich auch im Flusswasser unter Umständen lauge zu 
halt en vermögen. Dass nicht jedesmal nach Genuss- von Fluss- 
wa<s ( r eine Erkrankung erfolgt, ist wohl darauf zuriiekzuführen, 
dass die Bakterien meist schubweise im Wasser sieh befitulen. 
und nur der erkrankt, Welcher gerade Wasser von einem solchen 
Schuh gx niesst. Stärkere Verunreinigungen kommen dann noch 
in imlust riereichen Gegenden, besonders in solchen vor, wo durch 
<lie geologische Beschaffenheit des Bodens eine förmliche Kon¬ 
zentration gewisser Industriezweige (Braunkohlenlager, Salz¬ 
lager etc.) stn11findet. Was soll nun bezüglich des Reinheits¬ 
grades der Müsse verlangt werden? Referent stellt liiefür fol¬ 
gende These (These 2 der Leitsätze) auf: Wenn auch im all¬ 
gemeinen rohes, d. h. ungereinigtes Flusswasser nicht als Trink¬ 
wasser anzuerkennen ist, so muss doch ein solcher Reinheitsgrad 
der öffentlichen und privaten Wasserläufe verlangt werden, dass 
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ihr Wasser für den Hausgebrauch, zum Baden, für die Zwecke 
«ler Industrie, der Landwirtschaft und Fischzucht Verwendung 
finden kann. 

Die Analyse hat sich bisher fast nur mit der Untersuchung 
der grinsten Bestnmlteile abgegeben, es müssen aber vor allem 
die Sus[K-n>a als die eigentlichen Infektionsträger einer genauen 
Betrachtung unterzogen werden. Sollen die Wasserliiufe in 
einem der vorstehenden Forderung’ entsprechenden Zustand er¬ 
halten werden ,xo ist eine 1 ständige, in der Hauptsache sanitäre 
IÜberwachung der Wasserliiufe, und zwar der ötfentliclien wie 
der privaten, erforderlich. Auch genügt nicht eine Feber¬ 
wach ung nur der grossen Wasserliiufe, sondern die Flüsse lntK-en 
schon ah origine einer Kontrolle unterstehen. Redner weist hier 
besonders auf die kleinen, schon stark verunreinigten Wässer hin, 
welche im sächsischen Erzgebirge entspringen. 

Ftn die Feberwaehung durchführen zu können ist zunächst 
notwendig eine genaue Kenntnis der hydrologischen Verhältnisse 
eines Wasserlaufes, und zwar für Hoch-, Mittel- und Xieder- 
waxscr, ferner müssen die Ufcrsclmtzbauten genau beachtet wer¬ 
den und endlich ist die Art und Menge, sowie der Verbleib der 
Fiiratstoffe, das Steigen und Fallen der Verunreinigung, der Weg 
des Flusses einem genauen Studium zu unterziehen. Referent 
berührt hierbei die Frage der Selbstreinigung der Flüsse, dem 
grossen Unbekannten in der Wn>-erhygieuc, heb»int dabei den 
Unterschied zwischen Berlin und München, und nimmt selbst 
einen äusserst. skeptischen Standpunkt ein. 

Die Frag«* ist nun. wer soll bei der Vielseitigkeit der in 
Frage stehenden Interessen und der Menge des zu bewältigenden 
Materials die Arbeit übernehmen { 

Härtner hält es zunächst für zweckmässig, dass alle 
Wasserliiufe überwacht werden, und dass wegen der zu über* 
wachenden Objekte und der an demselben Flusslauf oft stark 
wechselnden hydrologischen oder wirtschuftlichcn Verhältnis^,- 
die Wasserliiufe in Beobachtungsteilstreckeii zerlegt werden, die 
sieh am besten den kleineren politischen Verwaltungsbezirken 
(Bezirksamt, Kreixregierung) ansehliessen. Wegen der Viel¬ 
seitigkeit der in Frage stehenden Interessen und der Menge des 
zu bewältigenden Arbeitsmaterials ist die sanitäre Feberwaehung 
einer Kommission anzuvert rauen, die im allgemeinen aus einem 
Verwaltung*-, Wasserbau-, Medizinal- und (icwerhebeö$a!en be- 
stehen soll, und nicht, unter, sondern mit einem Landrat oder R< - 
gicruiii>spriisidenlen an der Spitze ihren Aufgaben gerecht wird 
durch dauernde Feberwaehung der Wasserliiufe durch Unter¬ 
beamte und gelegentliche oder nach Bedarf nuszufährende eigene 
Resielitigungen, durch mindestens vierteljährlich abzuhaltende 
Konferenzen, eine mindestens jährlich einmalige Bereisung der 
überwachten Wasserliiufe durch sie selbst, durch Führung von 
Wasscrbüchern und jährliche Beriehlersiattung an die über¬ 
geordnete Dienstbehörde. Die Kommission soll auch eine Zen¬ 
tralstelle haben zur Ausführung von Untersuchungen, als Knt- 
scheidungsinslauz und zur Regulierung’ der Einläufe, helmfs Er¬ 
zielung- einer gleielnniissigen Arbeit. Sie hat auch das Recht, 
Prozesse zu führen und Strafen zu verhängen im Rahmen der 
Exekutive der Polizeibehörde des Verwaltungsbezirks. 

Die Kosten sind von den Verwaltungskörpern zu tragen, zu 
deren Ressort die überwachten Wasserliiufe gehören, und werden 
sieh zunächst hauptsächlich auf die 1 hitersuehungcn erstrecken, 
nachdem das nötige Personal bereits vorhanden ist. 

Als revidierende und als Appcllinstanz funktionieren die 
höheren Verwaltungsbehörden, ln den grösseren Bundesstaaten 
sind Landesinstitute einzurichten zur Verarbeitung - des von den 
einzelnen Uebenvaehungsstationen cingclieferten Materials, zur 
Lösung von praktisch und theoretisch wichtigen Kragen, welche 
Stell auf die Reinhaltung der Wasserliiufe beziehen, und zur Ab¬ 
gabe von Obergutachten. 

Du ich all diese Massnahmen und Einrichtungen wird dann 
eine bessere Kenntnis unserer Wasserliiufe und unserer Stadt- 
und Induxtrieabwjisscr, als auch des Einflusses der Abwässer aut 
die Flüsse erzielt, und die letzteren bleiben relativ rein. 

Während in Krank reich ähnliche wie die Vnrgesehhigcnen 
Kommissionen schon bestehen, kann uns ausserdem noch Eng¬ 
land als Beispiel dienen, welches auf «lern Gebiete der Fluss- 
rein iguug schon sehr grosse Erfolge erzielt haben soll. 

Korreferent Wasserhauinspektor S e h ii in a n n - Berlin 
schildert, wie die Feberwaehung der Wasserliiufe bisher au-geübt 


wurde, was aber viel zu ungenügend gewesen sei. Den Vor¬ 
schlägen des Referenten sei di esst. er sieh an, mit dem Unter¬ 
schied, dass er als erste Instanz, wegen der Schwerfälligkeit 
einer Kommission, die Feberwaehung von einem einzelnen Be¬ 
amten vorgenommen wissen will. Er verbreitet sieh dann noch 
des weiteten über die Art und Weise der ständig zunehmenden 
Verunreinigung der Was'-erlliiife Berlins. 

In der Diskussion wendet sieh zunächst Prof. Kruse- 
Bonn gegen die eben angeführte These 2 als undurchführbares 
Projekt und verspricht sich nicht viel von den Kommissionen, 
die bei ähnlichen Verhältnissen in Düsseldorf z. K. noch nicht 
viel erreicht hätten. Oberbnurat B a u m e i s t e r - Karlsruhe be¬ 
fürwortet die Schaffung einer Beieliszentrnlstelle. Baurat Ilorz- 
b erg-Berlin begrüsst es. dass Preussen den Anfang zu einer 
Wassergesetzgebung gemacht habe, und regt an. dass auf dem 
nächsten Kongress ein liefe rat über das in Deutschland bestehende 
Wnsserrceht erstattet werde, um die allgemein herrschende Fn- 
klarlieit auf diesem (Jebiete zu beseitigen, ln der weiteren äus¬ 
serst lebhaften Diskussion, an welcher besonders die Herren 
Stadtbaurat K r a u s e - Berlin, I’rof. E in m e r i e h - München, 
K o u t k o w s k y - lleval. Stadl baurat B rix- Wiesbaden, Prof. 
K a Ile- Wiesbatlen. Baumeister II a r t w i g - Dresden. Ober- 
medi/inalrat S i <* g e 1 - Leipzig. Oberbürgermeistm* D e 1 1 b r ü e k - 
Danzig und andere Herren sieh rege beteiligten, wandte sieh vor 
allem die Kritik gegen die vom Referenten vorgeschlagene Art 
und Weise der Zusammensetzung der Kommission, indem von 
der einen Seite eine Beteiligung der Gemeinden unter Zuriiek- 
drängmtg des Beamtenelcinents gefordert, wurde, während die 
andere Seite die Frage, wie gross die Verunreinigung der Wnsser- 
liiufe sein dürfe, von wissenschaftlichen Verbänden entschieden 
wissen will. Auch die Anregung Baumeisters bezüglich der 
Errichtung einer kei«lisz«*ntralstelle fand bei den einen lebhaften 
Widerhall, während andere dieselbe bekämpften mit dem Hinweis 
darauf, dass für die je nach L.-indesteilen verschiedenen Verhält¬ 
nisse nichts gewonnen, sondern durch Eifersucht und Kritik der 
einzelnen Bundesstaaten der Keiehsgedankc geschädigt würde. Der 
Vorschlag K o u t k o w s k y s. die Aufsicht nicht nach politischen 
Bezirken, sondern nach den einzelnen Wasserläufen abzugrenzen, 
fand lebhaften AnUlang. Emmerich verbreitete sich etwas 
weiter über die Selbstreinigung der Isar, wobei er betont, dass er 
im Gegensatz zu Baurat Hau b e n s e h m i e d selbst bei Nieder¬ 
wasser keine Kotbiinke gefunden habe und dass der Sauerstoff¬ 
gehalt der Isar auch unterhalb der Einflusstelle der Fäkalien ein 
durchaus günstiger zu nennen sei. Die Isar werde in kurzen 
Zwischenräumen sowohl einer lokalen Besichtigung als auch einer 
chemischen Untersuchung unterzogen und zwar auf ihrem ganzen 
Wege von München bis Plattling. 

Baurat II a u b e n s e h iti i e d bleibt jedoch auf seinen Be 
Häuptlingen. lietr. <li«> zunehmende Verunreinigung der Isar, stehen 
und wünscht, «lass die Altwasser vor ihrem Eintritt in di«* Wasser¬ 
läufe zweckentsprechend geivimgt werden sollen. ^ 

Nach einem kurzen Schlusswort des Referenten (Jiivtner- 
.lena wir«l die J>«*batte geschlossen und luuli sfiiinliger Früh¬ 
stückspause zum zweiten Referate übergegangen. 

2. Der Einfluss der Kurpfuscherei auf Lehen und Gesundheit 
der Bevölkerung’. 

Referent: I)r. med. Karl Grass m a n n - Münehen. 

G rassma nn geht von dem Gedanken aus, dass die Kur¬ 
pfuscherei im allgemeinen vic*l mehr durch dasjenige Sehatlen 
anri<‘hte. was nicht au das Lieht «1er Oeffentlichkeit. gelange, als 
durch das, was alle* Welt jeden Tag vor Augen sieht. Er wendet 
sieh dann in scharfen Worten gegen das Ueberhandnehmen der 
sog. populären medizinisch-wissenschaftlichen Literatur, wenn 
auch nicht zu leugnen ist, «lass einzelne Laien der wissenschaft¬ 
lichen Me«lizin erheblichen Nutzen geleistet haben. Doch sei 
dieser Umstaml kein Grund, um der Kurpfuscherei das Wort zu 
reden. Die* durch die krasseste Unwissenheit der Pfuscher an- 
gm’iehteten Schäden treten heziiglieh des Gemeinwohls hauptsäch¬ 
lich zu Tage auf dem Gebiete- <]«t Volksseu«*li« n und der anderen 
ansteckenden. Krankheiten, namentlich Geschlechtskrankheiten, 
der Krankenversorgung und Irrcnpilege. d«*s Impfwesens, der 
Schulhygiene, der Kranken- und I’nfnl]ver>i«*herung, «ler öffent¬ 
lichen Moral. Wenn Gerhardt sagt: „Ohne Diaguox* keine 
Therapie“, st) findet «'in Pinien hierin die Unzulänglichkeit der 
Schulmedizin. Um aber das Vertrauen zu d«*n staatlich geprüften 
Aerzten zu untergraben, haben die Naturheilvereine eine Pseudo-* 
approbation nach 9 monatlichem angeblichem Stiulium (‘inge¬ 
führt, wobei es dem Pfusehertuni aus Mangel an eigener Origi¬ 
nalität nicht darauf ankommt, sieh das, was ihm zusagt, aus 
der S«*hulme«Iizin zu c.ntl'-htven. Au der Hand zahlreichen stn- 
1istist*h«m Materials führt. Referent aus, wie der einzeln«* unter 
dein Seheine billigster Entlohnung in gewisx'iilosoter Meis«* ge¬ 
schädigt wird «lureh rüeksiehtslnsc pekuniäre Ausbeutung, \ or- 
zögerung o«.l<*r Abhaltung snehver-ländigi-r Hüte. wobei den 
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Kurpfuscher der Wegfall des ärztlichen Berufsgeheimnisses und 
einer ganzen Reihe für den Arzt bestimmter Straf Paragraphen 
hilfreich zur Seite steht, bis eine ganz eklatante Schädigung 
einer Person an Gesundheit und Leben endlich einmal ihrem 
fehamlosen Treiben ein Ziel setzt. Charakteristisch ist für das 
Pfuschertum, dass es mit dem Vertrieb von Geheimmitteln sieh 
enorme Summen zu verdienen weiss uud dass es seine lukrative 
Tätigkeit gerade in solchen Fällen aufnimmt, wo durch die 
Natur der Erkrankung (Krebs, Tuberkulose) der Arzt eine Hei¬ 
lung als ausgeschlossen betrachten muss. Am häufigsten sind es 
geburtshilfliche Operationen und Eingriffe chirurgischer Art, 
besonders auch bei Kindern, welche ein erschreckendes Kontingent 
zu letalen Ausgängen stellen. An einer grossen Anzahl von Bei¬ 
spielen erläutert Grass mann in drastischer Weise die Schä¬ 
digungen des Pfuscherturas auf dem Gebiete der Wasserkuren 
und Massage, der Anzeigepflicht für Infekt ion-hrankheiten, so¬ 
wie besonders der Krankenversicherung. 

Seit Freigabe der Heilkunde durch die Reichsgewerbeord¬ 
nung im Jahre 1869 hat die Kurpfuscherei in Deutschland in 
ausserordentlichem Masse zugenommen, so dass in letzter Zeit 
in Bayern 1200, in Deutschland 3059 Kurpfuscher gezählt wer¬ 
den konnten. Die Erhebungen des Aerztevereiijsbundes haben 
die Zahl 5224 zu Tage gefördert. Im Gegensatz zu früher ist 
an Stelle des Einzelbetriebs eine ausgedehnte Organisation ge¬ 
treten, welche unter dem Vorwand, eine ueu(‘ wissenschaftliche 
Bewegung zu vertreten, und mit Nachäffung von äusseren Formen 
ärztlicher Kunstausbildung sieh aller modernen Mittel der Agi¬ 
tation in grösstem Ma-stabe bedient, um das Volk systematisch 
gegen den Aerztestand zu verhetzen und die wissenschaftliche 
Heilkunde in Misskredit zu bringen. Als ge-ehlossene Macht 
sieh dem staatlich organisierten Gesundheitswesen entgegen¬ 
stellend, durchkreuzt das Kurpfuschertum immer häufiger viele 
vom Staate eingerichtete hygienische Massnahmen für die all¬ 
gemeine Wohlfahrt und hemmt die fülle Wirkung der modernen 
sozialpolitischen Gesetzgebung. Die gegen dieses gemeingefähr¬ 
liche Treiben aufgestellten staatlichen Massregeln sind in 
Deutschland völlig unzulänglich im Gegensatz zu unseren Nach¬ 
barländern, in denen fast überall ein Kurpfuschereiverbot be¬ 
stellt; besonders in Oesterreich ist man der verderblichen Lite¬ 
ratur auf diesem Gebiete ganz energisch zu Leihe gegangen. 
Das Studium dieser Frage verdient deshalb das vollste Interesse 
nicht nur der Hygieniker, sondern auch der Verwaltungs- und 
Justizbeamten, «1er Nationalökonomen und gesetzgebenden 
Körperschaften. Freilich betont Grassma n n. dass hier viel¬ 
leicht staatliche Massregeln weniger leicht mul rasch zur Unter¬ 
drückung des Lehels führen dürften, als vielmehr Hebung do- 
arztliehen »Standesl»ewusstseins. Besserung der Verhältnisse der 
Aorzto überhaupt und vor allem Aufklärung des Volkes über die 
Wichtigkeit des Gegenstandes selbst, um Leib und Leben und 
Gesundheit des einzelnen wie der Gesamtheit vor dem schäd¬ 
lichen Einfluss dieser Parasiten an dem bedauernswertesten Teil 
der Menschheit zu sichern. 

Eine Diskussion schloss sielt an diesen interessanten Vor¬ 
trag nicht an. Abends 0 Lhv vereinigte sieh eine ausserordent¬ 
lich zahlreiche Versammlung von Fest tcilnehmorn zum Festmahle 
im alten Rathaussaale, hei welchem die üblichen Reden in z. T. 
iiusserst humorvoller Weise das Maid würzten. 

Die 5. Versammlung des Verbandes deutscher 
Eisenbahnärzte 

in München, 17., 18. und 19. September 1902. 

(Eigener BeiiehM 

Kitte kurze Reihe gliiuzender Tage in der schrien Isar- 
nsidenz liegt hinter uns, Tuge, deren Kr 'immun noch für lange 
/eit das Leben manches Balmarztes sonnig: ■ beleuchten wird. 
Gross war die Anregung; alle dort behamielien Themata waren 
von aktuellstem balmürztliche’i Interr-s-e. und, wenn jeder der 
über 700 Teilnehmer mit neuem wi>-enseha ft liehen und opfer- 
fieufiigep Ernst in seine Pia.\i- le imkehri, so sei hier nochmals 
den Jö-bürden und ihren Vertretern für da- 1 nter« --e, welches 
sie un-erer Tagung ontgeg-enbraehien, für die Opferwilligkeit, 
mit welcher die einzelnen Staaten : Preussen, Bayern, Württem¬ 
berg und Baden ihre Rettungseinj’ielitungen zur Besiehtiinin| 
-telben, unser Dank ausgesprochen. 
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Kurz kann in diesen Blättern nur der Inhalt dieser Ver¬ 
handlungen skizziert werden, und, wenn wir an die Spitze dieser 
kurzen Inhaltsangabe gleich das stellen sollen, was gegenwärtig 
die eisenbahnhygienisclien Bestrebungen charakterisiert, so ist 
es die e i n li e i 11 i e h e O r g a n i s a t. i o n derselben für ganz 
Deutschland in dem Sinne, dass von allem, was sieh bisher in 
einzelnen deutschen Staaten bewährte* das beste für die All¬ 
gemeinheit festgehalten wird. 

Der bayerische Oberhalmarzt Dr. Z e i 11 m a n n erd ff net o die 
Verhandlung, indem er dem Andenken des verstorbenen, um die 
Eisenbahnhygieuo hochverdienten Geh. San.-K. Dr. Brähmer 
warme Worte der Anerkennung widmet*;; 

Es folgte der mit Demonstration verbundene Vortrag des 
Frof. Dr. E v e r s b u s c h - München über praktische Prü¬ 
fung des Farbensinnes mit den beim Eisenbahnbetriebe ge¬ 
bräuchlichen Signallichtern. 

E. bespricht an der Iland des nach seinen Angaben kon¬ 
struierten und seit ,1 uni 1901 offiziell bei den Bahn-Augenärzten 
Bayerns eingeführten Apparates das obige Thema. 

Die in zweifelhaften Fällen von Farbeiisinnstörung im An¬ 
schluss an die ärztliche Untersuchung belichte praktische 
Prüfung der betreffenden Bediensteten a u f d e m B a h n h o f e 
o d e r a u f der St r e e k e kann weder einwandsfrei, noch be- 
iriedigend erfolgen. Es fehlt, dabei meistens an prägnanten 
Signalen. Auch der rasche Wechsel derselben bietet immer 
Schwierigkeiten dar. Neben der Tagprüfung ist eine Nach¬ 
prüfung unerlässlich. Ferner ist die Beiziehung von änderen Be¬ 
diensteten nötig; alles Umstände, die* eine glatte Durchführung 
der Frittung* sein* i;r-< liweivn. ja unmöglich machen. Endlich 
erschien es K. auch dringend erwünscht, schon durch die 
spezial ä r z t 1 i e h e U n t e r s u c h u n g den Farbenblinden 
selbst, überzeugend die mangelhafte Ausbildung ihres Farben¬ 
sinnes klar zu machen. Besonders wichtig ist dies bei den An¬ 
gestellte;**, die schon kürzere oder längere Zeit unbeanstandet 
im äusseren Eisenbahndienstc Verwendung* fanden, nicht, weniger 
belangreich aber auch bei denjenigen unter den Neueintretenden, 
die bis dabin keim* Ahnung von diesem Gebrechen des Seh¬ 
organes hatten. 

Der F v e r s 1) u s e li sehe Prüfungs-Apparat bringt hei der 
T ntersuehung im geschlossenen Raum, wie sie doch in der Regel 
vorgenommen wird, auch die Verhältnisse der Wirklich¬ 
keit so genau al> nur möglich zum Ausdruck. Die in ihm an¬ 
gebrachte K i e li 1 <| u eile «leckt sieh hinsichtlich ihrer Stärk e 
annähernd mit der, wie dies«* als M i n d o s f a u « m a s s der Be¬ 
leuchtung in dem auf der F a li rst re c k e bezw. in und vor den 
TI a 1 t <* p li n k t e n der Fis« ubahn angebrachten Verkehrszeichen 
zur Verwendung gelangt. Auch kommen die Uerahminde- 
rnngen der Lieft*stärke, die an den Betriehskeniizebdien durch 
den v e r s e h i e d e neu Gr a d <1 e r n ä o h t. 1 i e h e n Dun¬ 
kelheit wie auch durch N e b e 1 minderen oder stär¬ 
keren Grades sieh geltend machen, durch entsprechende 
Vorrichtungen am Brüfungsapparate zum Ausdruck. 

1 >< i* A n w e n <1 u n g desselben bat, vorauszugehen eine Prü¬ 
fung der Sehschärfe, der Refraktion und Akk om¬ 
ni o «1 a t i o n und K <> r r i g i o r u n g der A in e t r o p i e, wo¬ 
fern die hiilokuläre zentral«* Sehschärfe weniger als die 
Hälfte des Normalen beträgt. 

Bei längerem Gebrauche des Apparates hat sieh heraus¬ 
gestellt, dass sieh «li«* an ihm angebrachten T a g e s s i g n a 1 e, 
die in Farbe, Form, wie Grösse (diese entsprechend reduziert) 
den Int Eisenbahnverkehr üblichen Tagessignalen genau nach- 
gebildet -in«?, zumal von langjährigen Routiniers, leichter erkannt, 
und richtiger und sicherer angegeben werden, als die für die Prü¬ 
fung im Dunkel/innner bestimmten Nachtsignale. Doch stolpert 
der rieht ige Rof-Grim-Blinde hei mehrfachen Wiederholungen 
ain-li über die orsteren. 

Der Grund für diese Differenz, die erfahrene Beobachter 
übrigens auch bei der Prüfung mit den w i l* k 1 i c h e n T a g e s- 
Signalen auf Bahnhof und «Strecke feststellen konnten, liegt 
darin, dass sieh der Prüfling, besonders wenn er schon länger 
im iiu.-seren Bahndienste angestellt ist. mit der Unterscheidung 
von Zeichen leichter zurecht fitniet. als von einzelnen Farben. 
Wenn bei der hierfür gewählten Zusammenstellung des far¬ 
bigen Feldes mit dem w c* i s s e n (rot und w e i s s e, 
hezvv. grün und w e i s.« e quadratische oder runde Scheibe) die 
Farbenblinden weniger Fehler machen, so beruht dies darauf. 
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dass sie durch Prüfung 1 der II e 11 i g k o i t s u n t e r - 
sclii e d e das hellere rote S i g n a 1 vom grünen 
(1 u n k 1 e r e n unterscheiden. Je e m p f i n d 1 i e h e r d e r 
Farbenblinde für diese II e 11 i g k e i t s u n t e r - 
s e h i e d e ist, desto sicherer wir d e r d a n n i m 
Unterscheiden d e r F arbc n s e i n, z umal w e n n e s 
sich nur um 2—3 F a rb e n h a n d e 1 t. 

Es kommt hinzu, dass die Tagessignale am Apparate sich 
an der Zimmerwand besser abheben, wie im Freien die Be- 
triebssignale. 

Die ITinzufiigung andersfarbiger Gläser zu den im X a eh t - 
dienst gebräuchlichen Signalen in der bei der Dunkel- 
priifung verwendeten polygonal gestalteten Apparntlaterno 
hat lediglich den Zweck, durch einen möglichst grossen Wechsel 
von Farben dem Prüfling ein Durehsehliipfen zu erschweren, 
bezvv. zu verhindern, dass er, etwa mit Ililfe seines Gedächt¬ 
nisse», eine Dissimulation zu Wege bringt. Deshalb ist es auch 
wichtig, dass die V o rf iihru n g d e r X a e h t s i g n a l e 
Schlag auf Schlag erfolgt und dem Prüfling keine 
Zeit zu längerer Ueberlegung gelassen wird. 

Die Prüfung mit. d e n N a c h t s i g n a 1 e n a m A p - 
parat gestattet unt e r dies e r Vo r au ss c t zun g 
eine sichere I) i a g n o s e d er G r ü n r o t b 1 i n d h c i t. 
Vor allem wird der Fa rinn d »linde unsichor, wenn man nach 
d e in rot e n und g r ü n o n L i e h t i m in e r w i e d o r 
blau bringt, und so den Vergleich der verschieden! n Hellig¬ 
keiten, an d(ii sieh der Farbenblinde allein halten kann und 
muss, stört und unmöglich macht. Es beeinträchtigt dabei den 
Wert der Untersuchung nicht, wenn von färbentüchtigcn Leuten, 
was wiederholt beobachtet wurde, wegen des roten Lichtes der 
BenzinlanijM“ das gelbe und orangefarbene ( »Ins bald als „weiss“, 
bald als „gelbrot“ oder „rot“ erscheint und ebenso das violette 
Glas als „rot“ oder „rötlich“ bezeichnet wird. Desgleichen geben 
bei \ orscliiebcn des Milchglases fast alle U nt ersuch teil „gelbes 
Lieht“ an. 

Auch kommt cs wohl 'mal vor, dass „Blau“ als „Griin“ be¬ 
zeichnet. wird. Es ist dies aber nicht Folge eines Fehlers des 
Farbensinnes, sondern eine BegrifFsverweedi-diiug. die man sehr 
häufig findet, z. B. auch bei Anwendung der W o 1 f f b e r g sehen 
Methode. 

Endlich erweist sieh auch bei den Farbenblinden, die trotz 
Prüfung mit den von Hol m gren, S t i 1 1 i n g. Keuss, 
Adler und Nagel angegebenen Methoden, die E v er s - 
husch der seinigen (je nachdem mehrere oder alle), voran# 
schickt,fortgesetzt Zweifel äussern, als zwcekniiissig.eine beliebige 
f a r b e li t ii c h t i g e K o n t r o 1 p e r s o n a n d e r P r ü - 
f u li g m i t d e m A p p a r a t e z u b <• t e i 1 i g e n u n d 
durch deren Angaben schlagend den F a r b e n- 
b 1 i n d e n z u ii b e r f ii h r e n. 

Im Schluss w o r t betont Prof. E v P r s 1» u s e h wieder- 
holt, dass er den grossen Wert der in der Diskussion erörterten 
anderen Untersiirhungsa rten in keiner Weise verkennt. Gleich¬ 
wohl erachtet Eversbuseh den nach seinen Angaben ber¬ 
gest eilten Apparat als ein p r a k t i s e h w e r t v o 1 1 e s K o n - 
trollmittel, das, weil soviel als nur möglich der Wirklich¬ 
keit entsprechend, und auch durch den bisherigen Gebrauch von 
Seiten verschiedener Praktiker erprobt, allgemeine Beachtung 
und Einbürgerung verdienen dürfte. 

Es folgte der Vortrag Dr. Zeitlmanns: Ueber die Er- 
krankungs-, Invpliditäts- und Sterblichkeitsverhältnisse der 
bayerischen Eisenbahnbediensteten. 

Die ausserordentlich fleisüge und mühsame Arbeit bringt 
eine durch Tabellen illustrierte Statistik, welche sieh auf eine 
20 jährige Beobachtung erstreckt. Der Wert dieser Arbeit, dürfte 
hauptsächlich daun zur Geltung kommen, wenn Statistiker von 
Beruf sie in Vergleich ziehen bei den Erkrankung#- und Sterb- 
liehkeitsverhiiltnissen anderer Bern f>zwe!ge. In anderen (h utschen 
Staaten ist bisher das vorliegende Material noch nicht in ähn¬ 
licher W(i<e verwertet. Immerhin seien einige charakteristische 
Wahrnehmungen hier angeführt. Die Zahl der Erkrankungen 
hat. im ganzen ab-, die Dauer aber zugenoiniiieit; eine Ausnahme 
macht das Influenzajahr 1890. Die untersten Altersstufen er¬ 
kranken häufiger als die* mittleren, in den obersten macht sich 
eine schnelle Zunahme beinerklich. 

Die Dienstgruppen verhalten sich sehr different. Das Zug- 
beförderungspersonal wird am schnellsten verbraucht; different 


in Bezug auf Erkrankungen verhält sich das Zugbcförderungs- 
und Zughegleitungspcrsnual. Verletzungen bilden das Gros der 
Erkrankungsformen; am günstigsten ist die Erkrankungsziffer 
der Bahnwärter. 

Die wirtschaftliche Lage bewährt sich nicht als gesund¬ 
heitsförderndes Moment, indem die am schlechtesten bezahlten 
Bediensteten am gesündesten sind. 

Die Mortalität ist heim Bureaupcrsonal am grössten. Die 
gesimdheitverwüstende Wirkung des Alkohols ist hei allen Be- 
dieu<tetcnklasscn deutlich. 

Wir betone n, dass wir mit diesen wenigen Aphorismen den 
Inhalt der wertvollen, an anderer Stelle ausführlich erscheinenden 
und nur durch die beigefügten Tabellen dem Verständnis näher 
zu rückenden Arbeiten nur gestreift haben. 

Es folgt Ilofrat Dr. S t i c h - Nürnberg: Entwurf eines 
einheitlichen Formulars für die Untersuchung des Personals 
in Bezug auf körperliche Tauglichkeit samt Instruktion für 
den untersuchenden Bahnarzt. 

Der Vortragende betont, dass er durch die Bestrebungen 
der leitenden Bahnärzte, eine gleiehheitliehe Morbiditiits- und 
Mortalitätsstatistik in ganz Deutsehland einzuführen, sowie 
durch die Bemühungen der Eisenbnhndiivktiouen, ein möglichst 
lange dienstfähig zu erhaltendes Personal zu gewinnen, dazu 
gekommen sei, die Forderung für Einführung eines in ganz 
Deutschland gültigen einheitlichen Untersiiehungsformulare's zu 
stellen. Wenn eine Statistik irgend ('inen Wert beanspruchen 
will, dann muss in erster Linie die Grundlage* derselben voll¬ 
kommen sicher elnstelum, die Verhältnis^ der in die Statistik 
einhezogenon Faktoren müssen gleich sein. Fs werden ja ohne¬ 
hin Fehlerquellen bei jeder Statistik unvermeidlich sein, aber 
je weniger solche vorhanden sind, de*sto wertvoller und sicherer 
ist die letzten*. Wenn aber die Grundlage schon Fehleniuellen 
zt*igt. dann Iwdarf es nur noch geringer anderer Unrichtigkeiten, 
um zu ganz falschen Schlüssen zu gelangen. 

Wenn z. B. eine Eisenbahndirektion bei jedem Neu¬ 
angestellten für jedes Auge halbe Sehschärfe fordert und es 
findet sieh statistisch, dass 15 Proz. der Bediensteten nach 
Öt) Jahren untauglich wegen mangelnder Sehkraft, werden, so 
kann dieses Ergebnis gar nicht verglichen werden mit dem einer 
anderen Direktion, we lche für jedes Auge ihrer neueg Zugänge 
va Sehschärfe fordert ; in diesem scheinbar kleinen Plus steckt 
noch e ine- so grosse* Me*ngc wichtiger Xebcnumstiindc, dass eine 
sedelic Statistik nur beschränkten Wert haben kann. 

Oder ein anderi/s Beispiel: Eine* Direktion sehliesst jeden 
Bewerber vom Eisembahndieiist aus, der eine neuropatliiselie* 
Veranlagung ze igt, sei e s, dass er erblich belastet ist, sei es, dass 
er selbst eine* ueurastheniscln* Erkrankung durehgemaeht hat 
"der noch daran leidet. Eine andere Direktion le*gt dieser Er- 
krankungsfonn kein besonderes Gewicht hei. Es bedarf keines 
weiteren Beweises, dass die Häufigkeit lieurasthemisehcr Zu¬ 
stände*, soweit sie* der Eiscnhahndienst als solcher herheiführt, 
bei den beiden Direktionen wesentlich verschieden nusfallen 
wird und statistisch nicht bearbeitet und verwertet werden kann. 
Diese* Beispiele* lassen sich für viele* Gebiete* le icht vermehren. 

Fm diese gröbliche Fehl» rquelh* zu verstopfen, ist ein ein¬ 
heitliches I ntersuehungsfonnuhir nötig. Der Vortragende hat 
sich an alle deutschen StsmfseDeiibahn-Direktionen gewandt, um 
d*. ri n Aufnnlinisfoi nuilai im zu e rhalten, und bat aus allem die sen 
nun ein einheitliches Formular zusanimengestellt, welches, we nn 
mau sieh nicht prinzipiell gegen ein solches ausspiicht, geeignet 
st in dürfte, allen Anforderungen zu genügen. Es ist aber 
dringend zu wünschen, dass nach Annahme* desselben von ke iner 
Seite Aenderung« n oder Zusätze ge macht werden; sollten 'solche 
im Laufe der Zeit Geh nötig erweisen, dann müssten sie gemein¬ 
sam vorgenommen werden, weil sonst die ganze* Absicht illu¬ 
sorisch gemacht wäre. 

Das Fovmular, weh lies der Vortragende* nunmehr be-prieht, 
hat. bereit:» die Rezension des Ausschusses des Verband*?* deutscher 
Bahnärzte, sowie eines grossem Teiles der bahniirzfliehen Ver¬ 
eine bestanden, so dass Hoffnung vorhanden ist, dass dasselbe 
eine gute* Aufnahme finden wird. 

In der Diskussion wird die Notwendigkeit, eines Ein- 
lieitsfonmilars betont, indessen hat der vorliegende Entwurf einer 
Iteihe von grösseren Voreimm noch nicht Vorgelegen. Deshalb 
wird die Zurückstellung desselben für die nächste Versammlung 
empfohlen. 
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Dr. Raab - Nürnberg : Der Alkoholmissbrauch bei dem 
niederen Eisenbahnpersonal und dessen Verhütung. 

Der Vortragende setzt in der Einleitung auseinander, dass 
der Kampf gegen den Alkoholismus zurzeit noch wenig Erfolg 
gezeitigt habe, da er einerseits zu abstrakt geführt werde, «1. h. 
die. akademischen Erörterungen noch zu sehr überwiegen und 
nicht genug berücksichtigt ward, dass nieht die Allgemeinheit zur 
Unterstützung der Saehe herangezogeii werden dürfe, sondern 
einzelne Persönlichkeiten mit möglichst grossem Einfluss, wozu 
insbesondere hohe Behörden gehören. Andererseits werde die 
Bekämpfung des Alkoholmissbrauches zu radikal betriclxni, da 
man alle ohne* Ausnahme zu Abstinenten machen wolle, während 
doch in der wesentlichen 1 lerabmindcrung des Alkoholgemisses 
schon ein annehmbarer und leichter erreichbarer Erfolg liege. 
Diesen Erfolg sieht der Vortragende als erreichbar durch Be¬ 
seitigung des Genusses alkoholischer Getränke im Eisenbahn- 
dienst. 

Zur Erreichung dieses Zweckes macht der Vortragende den 
Eiscnhnhnverwaltungcn. insonderheit der bayerischen, eine Reihe 
von Vorschlägen, wie zunächst eine möglichst zuverlässige Sta¬ 
tistik über den Einfang des Alkoholmissbrauches herzustellen 
wäre, denn ohne solche sorgfältige Erhebungen und Enter- 
suchungen wäre der Kampf gegen den Alkoholismus aussichtslos, 
da einerseits die Bewcismittel fehlen, andererseits das richtige 
Erteil über die zu ergreifenden Abwelmnassrcgeln. 

Redner verlangt unter anderem Eeststellung aller vor¬ 
handenen kranken und gesunden Trinker, welch letztere daran 
zu erkennen sind, dass sie» mehr als 2 Mass Bier als Dureh- 
sehnittM|Uantum im Dienst trinfeem durch Ilerauzieheu von An¬ 
gaben von Bahnärzten und Amtsvorständen. Er gibt dabei eine 
anschauliche statistische Schilderung des Alkoholmissbrauches 
hei den Bahnbedien-teten aus seinen eigenen Krankentage- 
biiehern, wobei er als ]rauplkfaiT.heiten der Trinker Muskcl- 
rheumati-mus, InHuenza und Magendarmkatarrh bezeichnet, da¬ 
zu sehr viele Eälle von Herzkrankheiten aller Art, namentlich 
Erweiterung des rechten Herzens, auch Tuberkulose und Nephri¬ 
tis, endlich, als nicht selten. Neurasthenie, teils angeborene De¬ 
kadenz, meistent» ils Jedoch als larvierter Alkoholismus und Herz¬ 
schwäche. 

Neben einer Reihe anderer, mehr eHenbnhn technische^ 
I'nfersueliimgpn, deren Notwendigkeit durch Bei-piek* erläutert 
wird, geht er dann auf die von Kräpelin und seinen Schülern 
gemachten UirtciMichungcn des Alkohols in seiner Wirkling auf 
die Psyche über, erläutert die hauptsächlichsten Ent‘*rsueliuugs- 
ÜTtcn und verlangt, dass Nachprüfungen einzelner dieser Ver- 
suelic mit Bier seitens der Eisenbahn Verwaltungen sehr er¬ 
wünscht wären, da das Bier wegen seines Zuckergehalts und 
seines Reichtums an Euselöl eine gewisse besondere Stellung 
einnehme und auch die Beweiskraft dieser Versuche für das 
Eisenbahnperoilild seihst grösser wäre. 

Die Beobachtungen des Redners über erworbene Schwach¬ 
sicht itrkeit durch chronischen Alkoholgmuss, ferner über er¬ 
worbene Barhensiunsstöruugeu hei dem Eisenhahnpersonal aus 
tli-ms.( lheii Grunde. veranfets-en einen weiteren Vorschlag; und 
zwar d(ii. «kn Einlhiss des akuten Alkoholgemisses auf den Seh¬ 
nerv in analoger Woi-c zu prüfe n, wie dies K r ä p e 1 i n bei 
seim n Wortjvaktioiteii getan hat. 

Nach einer Schilderung der Schädlichkeiten <Ds Bier- 
g( liusses, Wobei Redler erwähnt, dass in Bayern Liier reiner 
Alkohol pro Kopf und Jahr mehr konsumiert wird, allein in Hier, 
als im HmipthranntW( inlande Dänemark, und ferner, dass das 
niedere ! Jahn personal durchschnittlich (in Drittel und mehr 
seiner Einnahmen in £(lfeoholiselien detriinken, namentlich Bier, 
anlent, geht er über zu den praktischen Abwehnna-sngcln. Er 
Verlangt in erster Lin ff* Sorge für tadellose Trinkwa-sserverhält - 
Pässe auf den Bahnhöfen, dann Beschaffung nicht alkoholischer 
Getränke in ausreichendem Mas-»' und in allem Bediensteten 
hiebt zugänglicher Eonn. Dabei ergibt eine rechnerische Auf¬ 
stellung, dass alle ( Jet ranke linier dem Bierpreis von Seite der 
EK( ubahnverwallung- geliefert werden können. Nach Nennung 
weilerer wichtiger Wohlfahrtscinriehtintgen gellt Redner auf 
(Ventuell später einmal zu ergreifende Zwang-nuassrcgeln über, 
wie Verbot de- (icinu-is alkoholischer Getränke seitens des Zugs- 
förderttugs- und Begleitung-ju-rsoiuds. Wegen der erwiesenen lang 
dauernden Nachwirkung einmaligen stärkeren Genusses alko¬ 


holischer Getränke und der sich fortwährend steigernden Zugs- 
geschwindigkeiten wirft Redner die Erage auf, ob man nicht ein¬ 
mal seitens der Eiscnbahnverwaltungen verlangen muss, dass 
d i e L o k o m o t i v f ü li r e r g a n z a b s t i n e n t sei e n. Als 
erstrebenswertes und nach seiner Ansicht durchaus erreichbares 
Ziel betrachtet der Redner die Entfernung des Genusses alko¬ 
holischer Getränke im Eisenbahndienst. Er warnt jedoch die 
Verwaltungen, mit Zwangsmassregcln vorzugehen, bis nicht 
durch sorgfältige Statistik aller Welt der Beweis erbracht ist von 
der absoluten Notwendigkeit der Beschränkung de« Alkohol¬ 
genusses im Eisenhahndienst, ferner Ix*vor nicht durch reichliches 
Vorhandensein uiehtalkoholiselier Getränke die Leute etwas an 
den Genuss derselben gewöhnt sind, und durch intensive Be¬ 
lehrung von der Schädlichkeit des Alkoliolgenusse.s mehr über¬ 
zeugt sind als bisher. 

Die. mit vollendeter Diktion und grosser Wärme vorge¬ 
tragenen massvolh n Sätze des Redners fanden ebenso wie seine 
praktischen Vorschläge den ungeteilten Beifall der Versamm¬ 
lung, namentlich aber, wie wir zu bemerken glaubten, der an¬ 
wesenden Herren Vertreter der Regierungen. 

Es folgt am nächsten Tage eine Erörterung der Rettungs- 
einriclitungen bei den verschiedenen deutschen Eisenbahn¬ 
verwaltungen, sowie eine Besichtigung des Rettungswagens 
und Rettungszimmers im Zentralbalmliofe, sowie eines von 
Berlin eigens hierhergesandten neuen preussischen Arzt** 
wagens. 

San.-Rat S C h w e C h t e n - Berlin, Leiter des Berliner 
bahnärztlichen Vereins und zum Nachfolger Br äh mors als 
Vorsitzender des Ausschusses des Verbandes deutscher Bahnärzte 
erwählt, leitete diese Verhandlungen. 

Er wies darauf hin, dass die ersten Rettungseinrichtungen 
bei Eisenbalniunfällen inPreussen bereits durch einen Ministerial¬ 
erlass von 1856 gengelt wurden; er setzt die Bekanntschaft mit 
den Rcttungskäsien, von denen Modelle zur Ansicht stehen, 
voraus und bespricht die für Preiissen neue Einrichtung der 
Telephonverbindung der Wärterhäuser mit den Stationen, so 
dass in spätestes 15 Minuten unter allen Umständen Hilfe erbeten 
sein kann und in 30 Minuten der Jlilfszug abgehen kann. Der 
Kettlingszug bestellt neben der Lokomotive» aus einem Geräts¬ 
wagen mit einer ca. 10 Mann umfassenden, im Sanitätsdienst 
atjsgebildetcn Mannschaft, und einem Arzt wagen mit Arzt. Der 
Arztwagen besteht aus 2 Abteilen, einem Operationsraum mit 
Instrumenten- und Verbandschrank, Operationstisch, Lüftuugs- 
und Heizvorrichtung. Apparat zur Erzeugung von warmem 
Wasser (System Grove), Wasch- und Spülvorrichtung, einem 
zweiten durch eine Tür getrennten Lagerraum für 8 Verletzte 
mit einem Vorhang, um die verschiedenen Geschlechter trennen 
zu können. Die Matratzcnlager sind zugleich als Tragbahren 
zu benützen. Handgriffe zum Aufrichten, sogen. Triumpfstühle, 
ein Wasserfass mit 25 Liter Inhalt, sowie Speinäpfe, Stech¬ 
beekeg etc. vervollständigen die Einrichtung. Sperrvorrichtungen 
an den Türen ermöglichen dauernde Zufuhr frischer Luft, von 
der ein Uebcrmass durch Eriesvorhänge gemildert werden kann. 
77 Wagen wurden in Betrieb gestellt. Die inner e Einrichtung 
derselben allein kostet ca. 3000 Mark pro Wagen. 

Dr. B 1 u m e - Phillppshurg (Baden» berichtet für Baden über 
die dort freilich noch nicht allen Anforderungen entsprechenden 
lleUimgseinrichtungt'ii und hebt hervor, dass die <Jeneraldlrektiou 
der badischen Staat-eisenbahnen zurzeit in einer eingehende« Er¬ 
örterung begriffen ist. inwieweit die bestehenden KettimgsiMU- 
riehtungen zu vervollkommnen resp. zu ergänzen seien. Ausser 
b (ioriit schaft s wagen, die auf den Stationen mit Eisenbalimverk- 
stätten mit den nötigen Lokomotiven und Mannschaften zur Ver¬ 
fügung stellen, sind noch in Stationen mit Li n x w o i 1 e r sehen 
Apparaten zur Ausrüstung von Güterwagen zum Krankentrans¬ 
port versehen; zu jedem Apparat gehören <* Tragbahren mit Woll¬ 
decken; di»* Stationen sind angewiesen, die Apparate den Bahn- 
iiizten zu Lebungszweeken zur Verfügung zu stellen. Sogen. 
Uettuugszininier wie Aerzlewagen hat die badische Verwaltung bis 
jetzt nicht: ob solche Wagen angeseliafft werden sollen, unter¬ 
liegt zurzeit der Prüfung, wie auch die Bestimmung über die Zahl 
und den Aufstellungsort der etwa zu beschaffenden Arztwagen. 
Sonst sind die Einrichtungen die gleichen wie bei den anderen 
deutschen Eisenbnhnverwaltungcn. Ein allgemeiner Erlass über 
das Kettungswesen bei Eiseubahminfällen besteht bis jetzt noch 
nicht, doch sind hierauf Bezug habende Vorschriften in den Fahr¬ 
dienst Vorschriften. im Yerordmingsblatte. in den Vorschriften 
für den balmärztliohen Dienst und in der Anweisung tilier die 
Kettungskasteii 1 ‘iUhaltcn: von letzteren stehen auf 52 Stationen 
grosse Kasten mit Tragbahre, während die kleinen Kasten in den 
Zügen mitgeführt werden. 
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Feber «las Kettlings wesen 1 >«*i «len würtr(»mb<*rgisehen Slaals- i 
eisenbahiieii berichtet J)r. B e c k - Mengen. Zurzeit beiimlet sicli I 
dasselbe in lteorganisatiou mul sollen «lie Erfahrungen des 
Deutschen Bahnärztetnges zur W«»iterenfwieklung inniützt wvrd.ui. ! 
Die 10 vorhandenen Ililfswngeii sind mit Kcttungskästen und f 
Tragbahren ausgerüstet; ausserdem sind vorhamhm 17 verdeckte j 
und 47 nicht verdeckt«* Tragbahren und 14 Krankenfahrsessel. 
(»rosse Itettungsküst<»n linden sich auf 1)1 Station«*». kleine Ket- 
tuiigskästen auf 205 Stationen. Mit kleinen Kcttungskästen werd«*» 
auch sämtliche Züge ausgerüstet. I)i«* KettungskäsbMi. welch«* 
sehr einfach und praktisch gestalt«*! siml. st<*lu*n zur B»*sichtiguiig 1 
im Saale. I 

X a nt e ii 11 i c li d e r n <* u «* p r «* u s s i s <■ he K <* t t u n g s - 
wa^eu wurde eingeh«*nd b e s i r h t i g t u n «1 fand. 1 
a b gesehe li v o n einigen lei c h t a b z u ä n <1 «• r n d e n j 
Ausstellungen, die ungeteilte A n e r k «* n n u n g 
aller sac li v erst ä n d i g t* n B <* s <• h a u e r. 

Es folgte noch die Demonstration eines Apparates zur Des¬ 
infektion der Eisenbahnwagen von Dr. Hellmann - Si«*geu. 

Es handelt si«*h hei «lein sei heu um Desinfektion mit Formalin¬ 
dämpfen, welche durch Eiiitauclnui der rotglühenden Spring- 
feld sehen Kugelketteu in Formalinlösung erzeugt wenlen. D«»r 
Apparat soll praktisch und ni«*ht feu«*rg«*fährlich sein mal sich 
namentlich zur I)«*siiif«*ktion «ler 1. mul 2. Klasse-Wagen und der 
Schlafwagen eignen. 

Zur Naclulesiufektiou empfiehlt sich Ammoniak, um «li«* For- 
malindämpfe aus dem Baume zu entlVnmn. 

Biuu«*n 4 Stunde» soll in einem Wagen 2. Klasse eine Ver¬ 
nichtung von Bakterien auch in iih«*r 1 cm 'riefe statt linden. i 

Die Wirkung auf Tuberkulos<>lützilJen ist. soweit wir zu ver- 
st«*heii glaubten, noch nicht siehergestcllt durch Experimente; 
doch sclieiiit. sie «lern YortrageinUm unzweifelhaft. 

Der Apparat habe sich in «l«*r Praxis gtit eingeführt: m«*hr«*re 
Kreisärzte. Krankenhaus«»’. Bürgermeisterei«»!. (bmiisouslazarette. j 
Befäugnis-. Waisenhäuser und ähnliche Anstalt«*!), Dcsinf<‘ktorcii 
uiul Fabriken wenden ihn liereits an. j 

An diese Demonstration« n schlossen sieh Besichtigungen der j 
Jiygienischen Einriclitungen der Stadt mul der Limgcnhciistiiite j 
IMancgg an. < 

Ein von schönstem Wetter hegiinstiater Ausflug in «lie Kuf- 
kleiner Berg«*, zu welchem die Gciuu-ahlircktion der haverisehen 
Eisenbahnen in sehr dankenswerb-r Weis«* zwei Somlerziige zur 1 
\ citügung gestellt hatte, bildete «ien Schluss der Heissigen Tage. | 

11 a g e r - Mag«I« bürg- X. 


V erschiedenes. 


Aspirationstrachealkatheter. 

Bish«*r verwandte mail zur Aspiration von Schleim. Fnicht- 
wass«*r «*tc. aus der Trachea mul «len Brom-hion «ler Neugeborenen 
meist weiche Xeiatoukatheter, mul zwar in «ler bekannten Art. 

«lass mau den Katheter vollsaugte, ihn dann 
aus «ler kindlichen Luftröhre herauszog mul 

// --|n dann entleerte. Diese Manipulation wi(»«h*rhnlt«* 

man so oft. als nötig. <B<» «“inigett Hemm 
Kollegen konnte ich sogar bemerken, dass si«» 
das Fruchtwasser durch den Katheter in ihren 
eigenen Mund aspirierten und «*s dann aus- 
GLaabimA s pueklcii!) Statt des einfachen Kat Inders habe 
ich mir von meinem lnstrunu>nt<*mnaehef fol¬ 
genden kl«*inen Apparat sintertigeji lassen, der 
sich IutimIs gut bewährt hat. Ders«»lbt* ist oluu* 
niih»*ve Erläuterung aus imbeusiiüender v«*r- 
kleiuert«»* Abbildung leicht verständlich mul hat 
in seiner Anwendung vor dem einfachen Ni'la- 
toukatheter in «l«»r Hauptsavlu* folgende Vor¬ 
züge; 

Schleim. Fruchtwasser etc. wird in die 
Blasbirue gesaugt und kommt mit dem Mmnl«* 
des Arztes gar nicht in Kontakt. Man bekommt 
die Menge mul Bt*schaft’onheit des Frucht¬ 
wassers sofort zu Besieht. Die Einführung des 
Katheters ist nur einmal nötig und dadurch 
werden Verletzung«*!! der kindlichen Trach«»al- 
Hclih'imlmut gänzlich vermieden. 

Da der kleine Apparat zum Preise von M. 1.50 bis l.SO von 
j«»«lem Instrumentenmacher leicht h«*rgest«*llt werden kann, so 
empfehle ich jedem «ler Herren Kolli'gen. einen Versuch damit zu 
machen. Feltrigens lässt sicli der Apparat, der nur aus Blas und 
Bununi hergestellt ist, leicht auseiiiamlernelunen und sterilisieren. 

Dr. F. Ei cli ler. 



Therapeutische Notizen. 

Für die Behandlung der Zucke r li a r n r u li r gibt 
E i c h h o r s t - Zürich folgende Vorschriften (Tlier. Mott.-Hefte 
11)02, 9); Das Geheimnis der Behandlung ist die Nahrung. Arz¬ 
neien sind zu verwerfen. Trinkkuren in Karlsbad und Neuenahr 
sind zweifellos, wohl wegen der dabei eingehalt«*nen strengen Diät, 
von gewisser Bedeutung. Die Bnnulsütze der Diät sind; Ver¬ 
meidung von Zucker und Kohlehydraten, dafür Ernährung mit 
Fett und Eiwelsstoffen. Zum Ersatz «les Zuckers dient das Sac¬ 
charin in Tablettenform, als Brotcrsatz ist am meisten das Brnha la¬ 
hmt zu empfehlen. Zum Ersatz des unverbraucht abg<»hend«*ii 


Zuck«*rs sind Fette am «»»pfi'hhMiswvytesttMi: Boiler. Schmalz. 
Speck, Salme, feto* Fliäschsorte», fette Schinken. fetter Käse, 
frischer und geräticli«*rfer Lachs, fett«* Saucen, fette Blutwurst, 
reim* Oele an «len Speisen. 

Die Entziehung des Zuckers und <lt*r Kohlehydrate soll lang¬ 
sam (*rfolgcii. Sinkt «las Körpergewicht Ihm der Entziehung be¬ 
trächtlich. dann soll man lieber klein«* Mengen Brot gestatten. 

Als Betrank ist frisches (juellwasser. mit Milch- oder Zitronen¬ 
säure versetzt, das «Mupfcblcusweitesn*. Aikoliolica sind zu 
meiden. KaJfc«* und The«* nur verdünnt zu gciiicssen. Kocht gut 
ist d«M- Bcmiss von mjahgeinhmt( , r Milcli. 

Das Kürpergewi<-lit ist ständig zu kontrollieren. Auch ist der 
Zuckerkrank«* unter ständiger ärziiieher Aufsicht zu halOui. Ist 
der Harn zuckerfrei geworden, so kann man geringe Brotiimngen 
unter sorgfältiger Kontrolle des Firns gestatten. 

Der Diabetiker i<l gegen Erkältung zu schützen, wohlhabende 
Kranke sind im Winter nach dem Süden zu senden. Empfehlens¬ 
wert sind r«*g(‘lmässig«* Voilbädtn' und massige Bewegung in freiet* 
Luft. Psychische Aufregungen siml zu vermeiden. Kr. 


Tagesgeschichtliche ftotizen. 

M ii n c li e n, -SD. September 1902. 

I >i<* V <* r s a m m 1 u n g d e u t s e li e r N a t u r f o r s e li e r 
und A <* r z t «* in Karlsbad wählt«* in ihrer gcs«‘hüftliclu*tt 
Sitzung für nächst«‘s .Jahr Kass«4 als Versammlungsort. 

— Im Anschluss au di«* Natur/orschervefsammlung fand in 
Karlsbad «In* Ha uimV ersammlung «ler Deutschen Besell- 
schuft für B «■ s <• h i «• h t e «I «* r Medizin statt. Die Ver¬ 
sammlung befasste sich auch mit der Berufung Sc li \v «* n i n g e l* s 
an «li«* B«*vliner Fniversiiiit und nahm folg«»»!«* Ent Schliessung an: 
Die HauptVersammlung spriclit über den jüngst erfolgten Lehrauf¬ 
trag für Beschichte d»M- Mislizi» an einen in diesem Fach durch¬ 
aus Fnbcwührten ihr Bedauern ans und gellt hiermit zur Tag«*s- 
(»nltiung über. 

— Man schreibt uns aus Briiss«*!: Die jährliche Versamm¬ 
lung der Belgischen B«*sellschaft für fTiirurgic ist in di«*scm Jahre 
niclit wie sonst im Juli, sondern «^rst im Sept«*mher «*inh(*ruf(‘ii 
worden. Der Brurnl dieser 'IVrminäüdentug lag darin, dass di«* 
Besellsehaft auf den Vorschlag ihres Vorsitzenden «lie liervor- 
i*ageiid«»ti Chirurgen aller Liimler zur T«*ilnalime am Kongress 
eing«>la(l<*n liatt«*. um ihnen den Plan «ler B r ii n d u n g e i n «* r 
int«» v n n 1 i «> n a len B «* s «* 11 s c h a f t f ii r C h i r ii r g i «* zu 
mitcrhr«»iten. l;i«*s«* Besellsehaft würde, wi«» «hn* Vorsitzende d**v 
Bcscllx-haft am zw«*itcn Tag«» des Kongress«*« ausführt«*, das 
Siv.tlium gewisser hi»d«uit«*nder Frag«*n zum Zweck haben, welch«* 
nur <lur«'li Mit Wirkung «*im*r grossen Zahl von Fnohgeiiosstui ilm*r 
Lösung näher gebracht w«*r«leij könn«*n. w ie das Studium der Er¬ 
gebnisse der neuen Dp«*ratioiism«*th«>d«*ii des Karzinoms, die Prü¬ 
fung «ler verschiedenen Anästli«*tik’a. Feber das Prinzip der Briin- 
«linig selbst wür man <»nig. Ein«* Diskussion fand nur statt ho- 
ziigiieh der Art und Weise der Bildung «ler B«*s«»llschaft. Es 
winde ein provisorisches Komitee gewählt. in dein jc«h*s Land 
durch einen I»elcgi«*rten v«*rtr«*t«*n ist. Di«‘st*s Komit«*«* wurdt* b«*- 
auftvagtv « in« n St:iimi»n«*ntwnrf anszuarbeiteii und für die künf¬ 
tige Bcsclls« ha ft Mitgli«d«»r zu werben. Das Komit«*e ist zu- 
sammenges! tzt. wi«* folgt; B r o c a « Frankr«*ich). Sou neu bürg 
(Deutschland). Uegiunlcl II a r r i s o n «England», MaeKwen 
(Schottland», «bissen tnm c r «Oesterreich». Dollinger «Fn- 
ga Mi), B i«» r <1 a n o «Italien'. .bn<|ues It«*ver«lln t Schweiz», 
«1 «* .1 o 1 a (Spanhun. K o t «* g a n s «Ni«»«lerhiiule». W e 1 i n m i n o f f 
«Ki.sslainl». .1 on iii'sco t Buniäniem. S o u 1» I» o t t i t s c h <S«*r- 
biin». 1) j «* m i 1 - P a s c h a (Türkeii. B o s il i u s (Schw«*d«*m. 
Blocli «Dänemark). Kos well-Park (Amerika). Charles 
Willems «lb* , gi«e». Waren am-Ii viele Tnig«*r liervoragender 
Namen erschi<»nen. so Hess «loch im ganzen die «piantitative Be¬ 
teiligung zu wünschen übrig. Aus diesem Anlass wies die Tages 
presse darauf hin. dass, währen«! aus all«*r Herren Länder die 
Chirurgen Inrhcigccill \väf«*n, tun «ler an si«* ergung«*n«*ii Ein- 
ladmig zu folg«*n. hi«*r es scheint*, als oh «li«*jenlgen. welche durch 
ihre Abwesenheit g«*glänzt. nicht einig«* Stunden freier Zeit liudtni 
konnten, um an dem Kongress t(*ilzunchmeu. Einige ln*lgis«-ln» 
B« lchrte beklagten sich darüber, «lass sie ausserhalb der Lan«I«*s- 
gi« nzen so w<»uig gewürdigt werden. W«*nn si«* meinten, dass ihre 
Ailieit«*u W«*rt iüittcn und das Ausland interessierten, sollt«*» si«* 
ihre Arbeit«»» auch bekannt g«*hen und sich «ler Mülle unterzieh«*», 
s)«-h mitunt«*r in den inteinathuialeii Vereinigungen zu zeigen. 
D«*mgeg«»nüher um« ht ein hiesiger (’liivurg. «ler selbst am Kongress 
hügtuiommen hat. in einer Zuschrift an «*iiu* Tag«*sz«»itung darauf 
aufmerksam, «lass man. mit den richtigen Nutzen von einen» Kon¬ 
gress zu haben, auf tli<* zur Eröit«*rung g«‘langt*nden Fragen \or- 
h«‘reit«*t s«*in miiss«*. und «lass die A«*rzt«* auch zeitig zur T«*ilnahnu* 
cing«'laden werden müssten. Abgesehen von «I«mi Mitglitüern «ler 
B«‘lgischt*i» Besellsehaft für Chirurgie wümt aber «li«* A«*rzte von 
der Existenz «les Kongress«*«, «ler am !S. S«*ptember begann, «luivh 
«in erst vom 2. S«*ptemher datiertes Zirkular hena«hriehtigt 
worden. 

— Die Zeitschrift des k. statistischen liuivatis «»ntliiilt s«*i» 
<I**iii Jahre 1S9Ö am*h «*im* Fchersicht über das Vorknin m e ii 
u n d dies a n i t ü t s po.lXz-ci.li «• h «> B «* h a n <11 u n g t u 1> «* r - 
k u 1 ö s e r S c li I n c li t t i «* r «* i n d «* il Ö fT entliehen 
S c h 1-n r -h-f-trttt r~n Brt r«*rns, 1 >«*r dii»sh«*zügliclicii ]>:ust«*F 
lung für «las Jahr 1901, wcTeDr* steh in «l«*m Ictzterschieneiien lieft«* 
der genannt«»» Zeitschrift tind**t. ist folgendes zu entnehmen: Das 
Verhältnis d«*r luherkulös ln fmnleiien Ti«*ve zur Besamtzald der 
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g> schlachteten Tiere. welches im Jahre li*»u 1.12 Pro/. betrug. 

I eli. f sich ltiol ;mf 1.27 Pioz.. hat sonach gegen das Vorjahr i-iuc 
liicht unbeträchtliche Steigerung erfahren; dieses Verhältnis lnit. 
sieb Überhaupt x:'it lsbö stetig erhöht. Am grössten ist hierbei der 
ITiterxehH d der Zahlen für di*» tuberkulösen Rinder. bei welchen 
das Verhältnis ih r ktnnken Tiere zur Gesamtzahl der geschlach¬ 
teten im Durchschnitt der Jahn* 1M»ö lpuo ö.ö Proz. betrug, im 
Jahn* 1 !m n aber auf »5.3 l’roz. gewachsen ist. 

Innerhalb der Gruppe dis Rindviehs weisen die Kühe dt*n 
grösst**» Prozentsatz auf; das Verhältnis berechnete sich hi**r im 
1 nirehschnitt der Jahn* 1SPÖ lb(io auf 11.7 Proz. < 1 m-i steter Stei¬ 
gerung von Jahr zu Jahn; 1!><»<> war dasselbe 13.H l’roz.. im ver¬ 
gangenen Jalm* alter nur 12.N l’roz., so dass also ein kleiner Rück¬ 
gang zu verzeichnen ist. Hei Kälbern und Schweinen betrug der 
Prozentsatz *».11 und bezw. O.Ö7 l’roz. gegenüber b.<»7 und 0.4(5 l’roz. 
im Jahre P.mo und o.nö und bezw. o..42 Proz. itn I buvhschnitt 
IMtr* P.MMt. Was die Verwendung der als tuberkulös befundenen 
Tiere anlangt. so konnten lJml 71.4 Proz. zum hankiuässigcn Ver¬ 
kaufe l reigr gehen werden (GT.d Proz. im Jahre P.mioi: 2.7 Proz. 
mussten als ungeniessbar von der Verwendung zur Nahrung aus¬ 
geschlossen werden. 

An Pferden wurden im Jahre 1901 in den öffentlichen 
Schlacht liefen 831*1 gt schlachtet und untersucht; hievon wurden 
nur als tuberkulös befunden, von welchen eines als bankiuüssig 
freigegeben. die beiden anderen aber als ungeniessbar Vernichter 
wurden. 

Hei der X e u o r d ii u ii g d e s K r a n k e n k assen- 
Gesetzes ist ein Hauptpunkt dir* Verlängerung der Mindesi- 
dauer der T’ntei st hlzunz in Krankheitsfällen von R5 auf 
2(5 Wochr n. Wir* dir* ..Xat.-lib. Korr.” mitteilt. haben sich alle 
Ivtuzr U'* «ieruniren mit dieser Verdoppelung der Unterstiitzungs- 
dauer einvr istandt n erklärt. Wenn dir selbe (besetz w ird, so würde 
dadurch eine Revision der ärztlichen Vertrüge mit dr*n Krauken- 
kasst'n nötig. <la dir* Verlünuertiug der Vntersiützuugsdauer eine 
berleuteude Mehrleistung Sehens di r Aefzte zur Polin* haben wird. 

- l>ie von dein Kuratorium iler Fliickiger-Stiftung für Ver¬ 
dienste um die Pharmazie zu verleihende Flflekigor- 
M cd a i 1 I c ist dein Professor für pharmazeutische ('lieinie an 
der Pnivei sit.äi Marburg ln*. Ernst Schmidt zuerknnnt worden. 

— Cholera. {lettisches Reich. Kiuutschougebiet. Seil 
Mitte August sind in der Eingebung von Tsingtau unter rief 
chinesischen Hevülkerung täglich mehren» T<rdcsfälh* an der 
Cholera vorgekonitm n; auch unter den Europäern sind mehren* 
der Krankheit r rk gr n. Nach dt n h*iztt*n Mittcilmigen ist die 
Seuche im Aluiehiuen begriffen. — Türkei. In Ilodenla (Prov. 
Veiueiii wunleii zufolge einer I>rahtnachrieht vom ln. September 
4 Cholera fälle fest gestellt. Voll delletl 2 tölliel) geendet hatten. — 
Aegypten. Nach elfwan Bericht** des Generaldirektors des ägyp¬ 
tischen Gesundheitswesens hat die Choleracpidcmie während der 
am S. September ubgclaufcneii Woche noch zugeiiommeii. Am 
Ende dieser Woche waren litis Orte verseucht, darunter die für 
die Schifffahrt wichtigen Plätze Alexandrien. Rosette. 1 »auiiette, 
Port Said und Ismailia. Es kaim*n während der Woche 77öS neue 
Erkrankungen umd <>332 Todesfälle* an der Cholera zur Anzeige, 
d. i. 3NV5 i;U42i mehr als im Laufe der Vorwoche. Von dt*n (l.'iög 
Choleratodesfällen der letzten Herichtsw oeiie «•nttielen nur 2M53 
auf dir* Spitäler. 34'5P (Tioleraleicheti wurden ausserhalb derselben 
nacligcwiesen: in Hehamllung befanden sich am ivffde der Woche 
21dl Cholerakrankr*. Wiihreml der folgenden 4 Tage bis zum 
12. September kamen nacheinander: K54Ö ilöf.li. 14<>s G2S2i. K5S0 
tllSMi. 1Ö4S G2t>li Erkrankungen tliezw. Todrsfällei zur An- 
mehluiig. was auf ein allmähliches Nachlassen der Seuche 
seldiesscn lässt. In Alexandrien sind während der Heriehtswoelie 
Kt; 5 neue Fälle von Cholera fest gestellt; während der nächsten 
ö Tage gelangten dort nacheinander 44 dlö*. 41 <2St. Ö2 (2Si. 42 i2S», 

4<5 (zusammr*n 224 Erkrankungen umd 1Ö4 r rorh*sfälh‘» zur An¬ 
meldung. Es ist aufgefallen. dass in Alexandrien vergleichsweise 
viel Europäer von der Seuche ergriffen werden: allerdings bilden 
die Mehrzahl Griechen und Italiener der Klassen, immer¬ 

hin sind" auch eine grössere Anzahl österreichischer 1 deiistboten 
und verschiedene Personen aus den besser stehenden Kreisen 
erkrankt und gestorben. 

- - Pest. Russland. Zufolge einer Rekaimtmaehung im Re 
gicrungsanzeiger vom 17. September sind in Odessa am 11.. 12. 
und i:>. Septeinlier noch weitere d pestverdächtige Erkrankungen 
beobachtet. -- Türkei. Am lö. September ist zu Konstantinopel 
im Ilafempiailier von Stambul 1 Fall von Pest fest gestellt worden. 

— Aegypten, ln der Woche vom ö. bis 12. September sind 2 Er 
krankuiigvn und 1 Todesfall an der Pest, und zwar in Alexandrien, 
fest gestellt. — Rril isch-Ostindien. In der Präsidentschaft Bombay 
sind während der am .*10. August ahgdaufoncn Woeln* Ö2ds neue 
Erkrankungen mnd 37>>n Todrsfällei an der 1’est zur Anzeige ge¬ 
laugt. darunter 48 (44i in der Sladt Hombay und 4 (öi in Stadt 
und Ilafcn von Karachi. Im Vergleich zu den für die beiden ersten 
August Wochen veröffentlichte« Ausweisen hat darnach die Pest 
wieder erheblich zugenommen. - Hongkong. In der Zeit vom 
d. Juli bis P. August sind nach den amtlich eingegangeneii An¬ 
zeigen 1 LS Chinesen. :5 Indier. 1 Japaner, ö Europäer, im ganzen 
127 Personen an der Pest erkrankt und 120 daran gestorben. — 
Vereinigte Staaten von Amerika. Aus San Fvanzisko sind auch 
am ls. und 21. Juli, sowie am 7. und am 17. August je 1 Er¬ 
krankung und je 1 Todesfall au der Pest gemeldet. Innerhalb 
der Z« it vom IT Juli bis 17. August kamen daselbst also 7 Tödlich 
verlaufene Pest fälle zur Reobachiung. 

- In der 47. Jahreswoche. vom 7. bis 1.4. September H>o2, 
hatten von (leutsehen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Liegnitz mit 31,ö, die geringste Charlotteuhtirg mit 
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s.o 'l'odrsfällen pro Jahr und looo Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller < b-storbeneff starb an Scharlach in Kiel. Mül¬ 
heim a. d. It.; an Hiphtherie und Krupp ln Bromberg. 

V. d. Iv. G.-A. 

HI o e li s C li u 1 n a e h l* ielit e n.) 

H r* r 1 i n. Als Nachfolger V i r e h o w s wurde Geheimrat 
Prof. I>r. O r t h - Göttingell berufen. — Neueren aus Wien 
stammenden Zeitungsnachrichten zufolge soll Prof. v. Jakseh- 
ITag als Na*difolget* Gerhardt s an erster Stelle vorgeschlagen 
sein. 

L e i p z i g. Als Nachfolger des nach Wien berufenen Pro¬ 
fessors Riehl wurde I>r. Rille in Innsbruck zum Professor 
für Hautkrankheiten in Leipzig ernannt. 

Graz. Her Grazer Psychiater, ordentlicher Professor I>r. 
Gabriel Anton, der als Nachfolger des Professors l>r. Julius 
Wagner Ritter v. J a 11 r e g g zum Leiter der zweiten psychia¬ 
trischen Klinik in Wien nuserseheii war. verbleibt an der Grazer 
ITiiversität. da beschlossen wurde, die zweite psychiatrische 
Klinik in Wien aufzulösen. Prof. Wagner Ritter v. .1 a 11 r e g g 
übernahm bekanntlich dir* nach dem in den Ruhestand getretenen 
Profi ssor Frlirn. v. K r a f f t - E b i 11 g freigewordene erstr* psy- 
ehinlrische Klinik. 

Wien. l)r*r Vorstand der Klinik für Hautkrankheiten, 
ordentlicher Professor llofrät l>r. Isidor N e u m a 11 11 . der die 
Aliersgienze erreicht hat. tritt nach Absolvierung des Ehrenjahres 
in den Ruhestand. Sein Nachfolger wird der ausserordentliche 
Professor an dieser ITiiversität I)r. med. Franz Mracek. 

(Todesfälle.* 

In Hannover starb. 1*2 Jahre alt. Karl Ewald Hasse, vor¬ 
mals ordentlicher Professor der inneren Medizin und Direktor 
der medizinischen Klinik in Göttingen. Das Bild des jetzt Ver¬ 
storbenen und eine Skizze seiner schon damals abgeschlossenen 
Lebensarbeit aus der Feder Geh.-Rat v. Z i e 111 s s e 11 s brachten 
w ir in No. 11. 1M»7. 

1 B e r i e h t i g 11 n g.i In der Arbeit: v. llörs slin: „Zum 
Nachweis der Simulation bei Hysterischen und ITifallskrankeu** 
in No. 37 rl. Woehenjsehr. sind irrtümlich die Figur» 1 » 1 und 2 ver¬ 
tauscht. Da es ausserdem wünschenswert schien, den Figuren 
eine besondere Erläuterung beizufügen, so legen wir der heutigen 
Nummer einen Neudruck derselben auf gummiertem Papier bei, 
den wir als Tektur an der betr. Stelle zu verwenden bitten. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Erledigt: Die Bezirksarztesstellen I. Klasse in Neu¬ 
stadt a. W. X., Gartnisch und Starnberg. Bewerber um dieselben 
hüben ihre vorschriftsmässig bclegteu Gesuche bei der ihnen Vor¬ 
gesetzten k. Regierung. Kammer des Innern, bis zum 12. Oktober 
1. J. eiuziireichen. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Johannes Iloerrner in 
Blieskastel zum Bezirksarzt I. Klasse in St. Ingbert und der prakt. 
Arzt Dr. Karl Spies in Wolfstein zum Bezirksarzt I. Klasse 
in Dürkheim. 

Genehmigt wurde, dass an Stelle des zum Hausarzt beim 
Zellenge fängliis Nürnberg ernannten Hofrates Dr. Friedrich 
Schilling der prakt. Arzt Dr. Eduard Roelig in Nürnberg 
zum Mitglied des Aufsichtsrates für das Zellengefiinguis Nürnberg 
gewählt wird. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der im zeitlichen 
Ruhestand betindliehe Hausarzt bei der Strafanstalt und dem 
Arbeitshause Kaiserslautern. Bczirksarzt I. Klasse Dr. Karl 
Kolb, wegen Krankheit unter huldvollster Anerkennung 
seiner mit Treue und Eifer geleisteten Dienste. 


Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheiten für München 

in der 37. Jahreswoche vom 7. bis 13. September 1902. 
Beteiligte Aerzte 114. — Brechdurchfall 34 (38*), Diphtherie u. 
Krupp 7 (N, Erysipelas G (G), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (—). Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. 1 (0> 
Morbilli 11 ^13), Ophthalmo-Blennorrhoe neonat. — (2), Parotitis 
epidem. 1 (I), Pneumonia crouposa 2 (2), Pyämie, Septikiimie 
1 ( - ), Rheumatismus art. ac. 18 (G), Ruhr (Dvsenteria) 1 (—)» 
Scarlatina 4 (4), Tussis convulsiva cO (3G), Typhus abdominalis 3 
(—), Varicellen 2 (3), Variola, Variolois — (—), Influenza — (—)• 
Summa 121 (120). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 37. Jahreswoche vom 7. bis 13. September 1902. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen*. Masern — (1*) Scharlach 1 (—) Diphtherie 
u Kropp — (2), Rotlauf — (—), Kindbettfieber—(1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) — (1), Brechdurchfall 13(19), Unterleib-Typhus 1 
(-), Keuchhusten 3 (5), Kruppöse Lungenentzündung 5 (—), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 14 (20;, b) der übrigen Organe ß (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
2 (1), Unglücksfälle 5 (5), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 210 (223), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,G (22,9), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 9,7 (11,5). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fülle derVorwocbe. 
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Originalien. 

Die Diagnose der Neurasthenie.*) 

Von Prof. Kraepelin in Heidelberg. 

Unter den zahlreichen neuen Krankheiten, mit denen uns die 
ärztliche Forschung alljährlich zu beschenken pflegt, ist kaum 
eine so rasch volkstümlich geworden wie das von Beard im Jahre 
1880 zuerst umgrenzte Bild der Neurasthenie. Die lebhafte Zu¬ 
stimmung, mit welcher der Begriff der „Nervenschwäche“ überall 
aufgenommen wurde, bewies unwiderleglich, dass seine Auf¬ 
stellung einem weitverbreiteten klinischen Bedürfnisse entsprach. 
Die Neurasthenie ist seit jener Zeit geradezu eine Art Mode¬ 
krankheit geworden, welche unseren Sanatorien und Nervenheil¬ 
anstalten die Hauptmasse des Zuflusses liefert. Diese rasche 
Entwicklung des neuen Krankheitsbildes musste naturgewäss die 
Gefahr einer übermässigen Ausdehnung desselben mit sich 
bringen. Die Diagnose der Neurasthenie ist so bequem und so 
zeitgemüss zugleich, dass sie bald genug zur Sammelbezeichnung 
der verschiedenartigsten Zustande wurde. Sie hat heute 
ihre Eindeutigkeit nicht nur im ätiologischen und klinischen 
Sinne, sondern namentlich auch hinsichtlich der Prognose und 
Behandlung vollständig verloren, soweit davon überhaupt je die 
Rede sein konnte. Unter diesem Umständen ist es nützlich, von 
Zeit zu Zeit immer wieder die Krankheitsbilder zu sichten, die 
einträehtiglich unter dem breiten Dache der Neurasthenie zu¬ 
sammenwohnen. 

Bei dieser Arbeit sind zunächst die eigentlichen Fehl¬ 
diagnosen auszuseheiden, die Verwechslungen der Neurasthenie 
mit anderen, äusserlich ähnlichen, aber sonst ganz andersartigen, 
gut gekennzeichneten Krankheitsbildern. Dahin gehört nament¬ 
lich die progressive Paralyse. Die Erscheinungen der 
erhöhten Ermüdbarkeit, Zerstreutheit, Arbeitsunlust, gesteigerten 
gemütlichen Reizbarkeit, im Verein mit den Klagen über Kopf¬ 
druck, Schwächegefühl, Schlaflosigkeit, Schwindel verführen 
öfters zur Annahme einer Neurasthenie, wo es sich in Wirk¬ 
lichkeit um den Beginn einer fortschreitenden (iehirnlähmung 
handelt. Daraus ergibt sich dann die unerwünschte Folge, dass 
der Kranke nicht genügend beaufsichtigt wird, sich und die 
Seinigen schwer schädigen und seine Umgebung durch das un¬ 
erwartete Auftreten stürmischer Störungen überraschen kann, 
die unter Umständen geradezu durch die Behandlung (ein¬ 
greifende Kaltwasserkuren, anstrengende Reisen u. dgl.) hervor¬ 
gerufen werden. Dass in derartigen Füllen der Nachweis körper¬ 
licher Zeichen, namentlich von Silbenstolpern oder paretisehen 
Sprachstörungen, reflektorischer Pupillenstarre, leichteren oder 
schwereren Anfällen mit Andeutungen von Aphasie ohne wei¬ 
teres auf den richtigen Weg führt, bedarf keiner weiteren Aus¬ 
führung. Steigerung der Sehnenreflexe hat sehr wenig Beweis¬ 
kraft, viel mehr ihr Fehlen; auch einfaches Zittern der Zunge 
oder der Finger oder Ungleichheit der Pupillen ist diagnostisch 
nicht zu verwerten. Wichtig ist dagegen das Auftreten des 
Leidens ohne genügenden äusseren Anlass, das Lebensalter und 
Geschlecht des Kranken, bis zu einem gewissen (Trade auch der 
Nachweis früherer Lues. Auf psychischem Gebiete ist nament¬ 
lich zu beachten, dass der Paralytiker allerlei Krankheitszeichen 

*) Nach einem Vorfrage auf dem Mittelrheinischen Acrztc- 
tage in Soden. 
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darzubieten pflegt, die er selbst kaum bemerkt (Gedächtnis¬ 
schwäche, Bceinflussbarkeit der Stimmung, Lenksamkeit), wäh¬ 
rend bei der Neurasthenie die nachweisbaren Störungen regel¬ 
mässig weit geringer sind, als die lebhaft vorgebrachten Klagen 
darüber. 

Recht schwierig kann sich auch die Abgrenzung der Neur¬ 
asthenie von jenen Formen der Verblödung gestalten, die wir 
heute vorläufig in der Bezeichnung ..Dementia praecox“ 
zusaminonfassen. Besonders die im jugendlichen Alter langsam 
unter dem Bilde der Uebephrenie verlaufenden Fälle werden nicht 
selten jahrelang als .Neurasthenien betrachtet und behandelt. 
Dazu verfuhrt das Versagen der Arbeitskraft, das Auftreten von 
hypochondrischen Beschwerden, die vielfach betriebene Mastur¬ 
bation, die gelegentlichen Hcftigkeit.sausbriiche. Die Kranken 
werden dann, bisweilen unter den grössten Geldopfern, von einem 
Kurort in den anderen geschickt, mit Wasser, Elektrizität, 
Hypnose, unter Umständen auch mit Kastration behandelt, um 
trotzdem langsam, aber sicher immer mehr zu verblöden. I 11 
solchen Fällen ist von der grössten Bedeutung die Erkennung 
des e i g e n a r t i g e n Schwachsinns. Kr ist gekenn¬ 
zeichnet durch Urteilsschwäche, die sich oft in abenteuerlicher 
Gestaltung der hypochondrischen Vorstellungen zeigt, Gedanken¬ 
armut, Verlust der geistigen Regsam keil, des Beschäl tigungs- 
bedürfnisses, gemütliche Stumpfheit auch bei Lebhaftigkeit 
der Ausdrueksbewogungen und Klagen, grundloses Lachen, läp¬ 
pisches, kindisches Wesen; dazu gesellen sich meist im Laufe 
der Zeit noch einzelne Zeichen von Befehlsautomatie, Manieriert¬ 
heit, Negativismus oder Stereotypie. Auch das jugendliche 
Alter und dio Entstehung des Dudens ohne ausreichenden An¬ 
lass werden die Erkennung desselben erleichtern können, doch 
gibt es auch einzelne Fälle schleichender, nichtparalytischer Ver¬ 
blödung in mittlerem Alter, und andrerseits wird von den An¬ 
gehörigen nicht selten irgend eine äussere Ursache zur Er¬ 
klärung des unbegreiflichen geistigen Rückganges herangezogen, 
deren Belanglosigkeit erst bei der richtigen Deutung des Krank¬ 
heitsbildes klar wird. 

Eine letzte grosse Krankheitsgruppe, deren Zustandsbilder 
vielfach zur Verwechslung mit Neurasthenie Anlass geben, ist 
das manisch-depressive oder zirkuläre Irre¬ 
sein. Es ist namentlich von Hecker mit vollem Rechte be¬ 
tont worden, dass die ganz leichten Formen des genannten 
Leidens, die niemals in die Hände des Irrenarztes gelangen, 
überaus häufig sind. Von diesen sind es die IVpressionszustände, 
welche auf das täuschendste das Bild der Neurasthenie darbieteu 
können. Die Kranken klagen über Abgesohlagenheit, Arbeits¬ 
unfähigkeit, trübe Stimmung, hypochondrische Befürchtungen, 
Kopfdruck, allerlei unangenehme Empfindungen, Schwere in den 
Gliedern, Schlaflosigkeit bei dauernder Müdigkeit. Oft wissen 
sie auch irgend einen Anlass anzugebeu, der diese Störungen 
hervorgerufen hat. Die ärztlichen Verordnungen bleiben hier 
regelmässig so lange wirkungslos, bis die Verstimmung von selbst 
schwindet, oft unter ITebergang in erhöhtes Wohlbefinden. Der 
Arzt, die Sommerfrische oder die Kur, unter deren Einwirkung 
sieh diese Wandlung vollzieht, gemessen natürlich von da ab be¬ 
sonderes Vertrauen, das sich wegen des einleuchtenden Erfolges 
auch der weiteren Umgebung mitteilen kann, allerdings ohne 
sich späterhin selbst bei demselben Kranken wieder zu recht- 
fertigen. Für die klinische Klarlegung dieser Zustände ist 
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namentlich die mehrfache Wiederholung' derselben, sowie d. r 
Wechsel mit Zeiten gehobener Stimmung zu beachten, auch wenn 
für die einzelnen Abschnitte der Krankheit anscheinend sehr 
verständliche äussere Ursachen angegeben werden. Sodann ist 
wichtig die verhältnismässig rasche Entwicklung des Zustandes, 
das Vorherrschen der gemütlichen Verstimmung, das Gefühl der 
inneren Oede und Leere, die Entschlussunfühigkeit, die dein 
Kranken trotz guten Willens jede Tätigkeit nur mit dem Auf¬ 
gebot seiner ganzen Willenskraft ermöglicht. Endlich pflegt b i 
diesen Kranken der Lebensüberdruss verhältnismässig stark in 
den Vordergrund zu treten. Gerade darum ist die Erkennmu 
solcher Zustände wichtig, weil hier weit leichter als bei Neur¬ 
asthenikern plötzliche Selbstmorde Vorkommen. 

Wenn wir die hier kurz berührten wichtigsten Fehldiagnos. n 
ausschliessen, so bleibt im Kähmen der Neurasthenie* noch eine 
ganze Anzahl von verschiedenartigen Zuständen übrig, die 
schlechterdings keine einheitliche Zusammenfassung gestatten. 
Die ursprüngliche und noch heute verbreitetste Anschauung be¬ 
trachtet die Neurasthenie als den Ausdruck einer chro¬ 
nischen Erschöpfung d e & Nrrv e n s y s t e m s. 
Möbius sieht in ihr die Folge einer Dauervorgiftung durch 
die bei der Arbeit erzeugten Ermüdungssiofl'e. Es ist nicht un¬ 
wahrscheinlich, dass diese Auffassung für eine gewisse Gruppe 
von Fällen ungefähr zutrifft. Alb rdings wird man aunehnc-n 
dürfen, dass im allgemeinen die körperliche wie die geistige Er¬ 
müdung einfach eine fortschreitende Herabsetzung der Leistungs¬ 
fähigkeit erzeugt, welche zum Ausruhen drängt und damit den 
Ausgleich der Störung bewirkt. Wir sind indessen oft genötigt, 
auch dann noch mit Aufbietung aller Kräfte* fortzuarbeiten, wenn 
die Ermüdungszeichen schon sehr deutlich entwickelt sind. Das 
gelingt uns auch, aber nur mit Hilfe einer gewissen Erregung, 
welche das Gefühl der Müdigkeit verscheucht. damit aber auch 
die .Bedingungen für die Erholung, namentlich die Dauer und 
Tiele des Schlafes, beeinträchtigt. Dieser Vorgang vollzieht 
sich natürlich am leichtesten bei solcher Tätigkeit, die mit leb¬ 
haften Gemütsbewegungen verknüpft ist, weil diese letzteren 
vor allem im Stande sind, das .Müdigkeitsgefühl und die Schläf¬ 
rigkeit zu beseitigen. Während somit die ruhige, regelmässig.; 
Tätigkeit des Gelehrten, auch wenn sie eine anstrengende ist, 
die Gefahr einer Daueren j i üd ui nur in geringem Grade in sich 
seidiesst, sehen wir bei allen denjenigen IVrufsarten, die mit 
besonderer Verantwortung und starker gemütlicher Beun¬ 
ruhigung verknüpft sind, häutig genug- einen unvollkommenen 
Ausgleich der Arbeitssehädigung und damit das Krankheitsbild 
der nervösen Erschöpfung auf treten. Dasselbe ist bekanntlich 
gekennzeichnet durch wachsende Arbeitsunlust, Steigerung der 
Ermüdbarkeit, Schlafstörung, erhöhte gemütliche Reizbarkeit, 
Verstimmung mit Krankheitsgefühl und oft auch hypochondri¬ 
schen Befürchtungen, die sieh besonders an allerlei unangenehm# 
Empfindungen im Kopfe und im Körper anziisehliessen pflegen. 

Dieses Krankheitsbild, das in seinen ausgeprägteren Formen 
auch mit Herabsetzung der Essliist, Abnahme des Körpergewichts, 
Störungen der Verdauung und Bluthercitupg einliergelicn kann, 
lässt sich stets auf greifbare Schädlichkeiten in den Lebensver¬ 
hältnissen des Kranken zurückführen. Wenn es nicht berufliche 
Ueberanstrengungen sind, wie bei Krankenpflegerinnen, Aerzten, 
Lehrern, Fabrikleitern, können Schädigungen mehr zufälliger 
Art eine Rolle spielen, Sorgen, schwere Krankheit der Ange¬ 
hörigen, unglückliche und aufreibende Faniilienverhiilt nis.se, Aus¬ 
schweifungen u« s. f. Auch körperlich« Erschöpfung, wie sic 
z. B. durch Sportleistungen bedingt sein kann, ist hier zu nennen. 
1 eberall aber machen wir die Erfahrung, dass die Störungen 
binnen verhältnismässig kurzer Zeit schwinden, wenn es möglich 
ist, die Ursachen zu beseitigen, vor allem Ruhe und Erholung 
zu verschaffen. Der Erfolg einer solchen Behandlung, die mir 
die günstigen Bedingungen für den Ausgleich der Dauer¬ 
ermüdung herbei führt, kann geradezu als ein Prüfstein dafür 
angesehen werden, ob es sieh wirklich um eine einfache nervöse 
Erschöpfung gehandelt hat oder nicht. Dabei ist natürlich 
vorausgesetzt, dass keine körperlichen Leiden bestehen, die eine 
Erholung unmöglich machen. 

Eine gewisse Verwandtschaft mit diesem Krankhcitsbildo 
bieten diejenigen Störungen des Nervensystems dar, welche nicht 
durch Ermüdung, sondern durch die Dauerwirkung 
anderweitiger körperlicher Schädlichkeiten 
erzeugt werden. Wenn es richtig ist, dass wir es bei der Er* 


i 
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müdung mit der Anhäufung von giftigen Erzeugnissen des 
Stoffwechsels in den Kürpergeweben zu tun haben, so worden 
wir ohne weiteres begreifen, dass auch andere Gifte ähnliche Er¬ 
scheinungen herbeiführen können. So spricht man bisweilen von 
einer Neurasthenie der Trinker oder Morphinisten. Man wird 
indessen gut tun, dabei immer im Auge zu behalten, dass die 
Ueberei »Stimmung mancher Krankheitszeiehen hier doch nur 
eine rein äusserlielie ist, da ihnen in Wirklichkeit ursächlich 
und prognostisch völlig verschiedene Vorgänge zu Grunde liegen. 
Weit mehr Berechtigung hat die Bezeichnung der Neurasthenie 
für die nervösen Schwächezustände nach erschöpfenden 
Krankheiten, bei anämischen Zuständen und Kachexien 
aller Art, nach schweren Wochenbetten. Wir werden lins ja wohl 
vorzustellen haben, dass die Schädigung des Nervengewebe in 
allen diesen Fällen mit derjenigen bei der Erschöpfung Aelmlich- 
keit besitzt, liier wie dort dürfte es sieh um ungenügenden Er¬ 
satz verbrauchter und zerstörter Gewebsteile, sowie um mangel¬ 
hafte Ausscheidung giftig wirkender Zerfalls* toffe handeln. 
Allein es lässt sich nicht verkennen, dass die Einzelheiten des 
Krankheitsbildes und namentlich des weiteren Verlaufes, je nach 
der Art der zu Grunde liegenden Schädigung, sehr wesentlich von 
einander abweichen müssen. Der Gesamtzustand eines sonst ge¬ 
sunden Menschen, der durch eine aufreibende Tätigkeit erschöpft 
wurde, ist eben doch ein ganz anderer, als etwa der eines Typhus¬ 
rekonvaleszenten oder einer Wöchnerin. Soll daher die Neur¬ 
asthenie eine wirkliche Krankheit und nicht nur eine Gruppe 
von Krankheitszeiehen bedeuten, so werden wir diesen Namen 
nicht unterschiedslos für die selbständige Schädigung des 
Nervengeweb(*s durch seine eigene Tätigkeit und für die Begleit¬ 
erscheinungen der verschiedensten Krankheitsvorgänge in an¬ 
deren Teilen des Körpers gebrauchen dürfen, leb brauche hier 
nur daran zu erinnern, dass manche Schädigungen des Nerven¬ 
systems durch den Typhus oder schwere Blutentmisehungen sieh 
überhaupt nicht ausgleiehcn, da entweder die Zerstörung zu tief 
oder die Ursachen nicht zu beseitigen sind. Allerdings kann es 
Vorkommen, dass sich die Wirkung verschiedener Schädlichkeiten 
mit einander verbindet, wenn z. B. eine Wöchnerin die auf¬ 
reibende Pflege des erkrankten Kindes zu übernehmen hat oder 
ein Phthisiker über das Mass seiner Kräfte hinaus angestrengt 
wird. Allein wenn es in solchen Fällen auch nicht möglich ist, 
die Erschöpfung von der Schädigung durch andere Ursachen 
zu trennen, so sollten darum die Grundbegriffe doch nicht zu- 
sainmengcworfcn werden. Halten wir doch auch Tabes und 
Alkoholneuritis scharf auseinander, obgleich wir bei einer ge¬ 
legentlichen Verbindung derselben ausser Staude sein können, 
die beiden Erkrankungen gemeinsamen Zeichen mit Sicherheit 
zu verteilen. 

Eine ganz besondere Stellung nehmen in der Frage der 
Neurasthenie jene Krankheitsbilder ein, die aus lebhaften 
G e in ii t s e r s e h ii 11 e r u n g e n hervorgehen. Es liegt auf 
der Hand, dass hier einerseits eine scharfe Grenze gegen die ein¬ 
fache nervöse Erschöpfung kaum zu ziehen sein wird. Auch dort 
hatten wir in der gemütliehen Erregung mit ihren üblen Folgen 
für Schlaf, Ruhe und Ernährung vielleicht das wichtigste Glied 
der Krankheitscntwieklimg gefunden. Andererseits aber ist es 
unverkennbar, dass die nervösen Folgezustände einfacher Ge- 
imitserschütterungeii ohne gleichzeitige U(‘heranstrongung eine 
Reihe von besonderen Zügen aufweisen. Zunächst möchte ich 
hier jener merkwürdigen Störungen gedenken, die man vielleicht 
am besten unter dem Namen der „Residualneurosen“ zusammen¬ 
fassen könnte. Es handelt sieh dabei um LähmungserscHei- 
nungen, Krantpfformen, Schmerzen oder Schlafstörungen, die 
als lieberbleibscl eines längst beseitigten, bisweilen sehr un¬ 
bedeutenden Leidens dauernd Zurückbleiben und unter Um¬ 
ständen äusserst quälend werden können. Gemeinsam ist diesen 
Störungen, die gewöhnlich als neurastlieiiische oder hysterische 
betrachtet werden, das Fehlen eines erklärenden körperlichen 
Befundes, die geringe Booinflussbarkeit durch die verschiedensten. 
Behandlungshilfsmittel, das langsame Eortsehreiten im Laufe 
der Jahre, endlich die schnelle und meist endgültige Beseitigung 
durch ein Suggestivverfahren, insbesondere die Hypnose. Ge¬ 
rade diese letztere, oft ungemein verblüffende Erfahrung zeigt 
uns den Weg zur Deutung der Krankheitsbilder. Offenbar handelt 
es sich um die Wirkung ängstlicher Vorstellungen, die aus dem 
ursprünglichen Anlasse hervorgewachsen und nach Beseitigung 
dieses letzteren selbständig geworden sind. Die Schmerzen nach 
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einer örtlichen Entzündung, die Schwache nach einer Ueber- 
anstrengung, die durch eine Gemütsbewegung bedingte Schlaf¬ 
losigkeit wollen nicht weichen, auch nachdem die Ursachen langst 
alle Wirkung verloren haben. Ihre Entstehung aus der pein¬ 
lichen, auf ein gewisses Gebiet gerichteten Aufmerksamkeit, 
aus der ängstlichen Erwartung, dem Sehonungsbedürfnisso 
verraten diese Störungen in der Kegel dadurch, dass sie sich an 
bestimmte Leistungen anknüpfen. Die Schwäche tritt beim 
Gehen ein, die Schmerzen in den Augen beim Lesen, ausfahremle 
Bewegungen beim Schreiben u. s. f. Man erkennt dabei meist, 
sehr bald aus der Geringfügigkeit der Anlässe und aus der sehr 
bedeutenden, aber eng umgrenzten Herabsetzung der Leistungs¬ 
fähigkeit den psychischen Ursprung der Störung, der dann in 
dem Erfolge der psychischen Behandlung seine Bestätigung 
findet. 

Eine zweite Gruppe der durch Gemütsersohütterungen aus- 
gelösten psychischen Störungen bilden die Sch reck neu- 
rosen, die man zum Teil wohl auch als traumatische Neur¬ 
asthenie bezeichnet hat. Sie unterscheiden sich von der vorigen 
Gruppe durch die mehr plötzliche Entstehung, durch das Auf¬ 
treten einer ausgeprägten Veränderung der gesamten Ge- 
mütslage mit den daran sich knüpfenden Folgczustiinden. 
ferner durch ihre weit ungünstigere Prognose und ihre geringe 
Zugänglichkeit gegenüber der Suggestivbehandlung. In den 
schweren Fällen entwickelt sieh hier ein wirkliches Siechtum, das 
schon vielfach den Gedanken an gröbere Schädigungen des 
Nervengewebes nahe gelegt hat. Jedenfalls sind diese Zustände 
von der Neurasthenie vollkommen abzutrennen. Im einzelnen 
Falle wird man nicht nur durch die Entstehungsweise des Lei¬ 
dens, sondern auch durch das lebhafte Hervortreten des hypo¬ 
chondrischen Krankheitsgefühls und die uriverhältnissmässig 
starke Beeinträchtigung der Leistungsfähigkeit auf die Ab¬ 
grenzung von der nervösen Erschöpfung geführt werden. Dazu 
kommt aber weiterhin der ungünstige Einfluss der Untätigkeit, 
die hier keine Besserung, sondern eher eine Steigerung der Be¬ 
schwerden bringt. 

Bei der Entstehung der zuletzt genannten Neurosen spielt 
mit dem äusseren Anlasse eine ungemein wichtige, wenn nicht 
die Hauptrolle, die persönliche Veranlagung. Von den zahllosen 
Menschen, die vorübergehend Schmerzen erleiden oder den freien 
Gebrauch eines Gliedes entbehren müssen, schleppen sich nur 
wenige, besonders Aengst liehe und zu peinlicher Reibst beacht ung 
Geneigte mit den psychischen Ueberrosten des iiberstandenen 
Leidens herum, und auch nach schweren Unfällen pflegt doch 
immer nur ein Bruchteil der Betroffenen in der bekannten Weise 
psychisch zu erkranken. Die Versuchung liegt daher ungemein 
nahe, alle diese Störungen einfach als Ausdruck psychopathischer 
Veranlagung zu betrachten und sie in das grosse Gebiet der 
hysterischen Erscheinungen zu verweisen. Es lässt sich jedoch 
nicht verkennen, dass diese Einordnung nichts weniger als be¬ 
friedigend ist. Gerade die Mannigfaltigkeit und Launenhaftig¬ 
keit der Störungen, ihre Beeinflussbarkeit durch äussere und 
innere Anlässe, ihre Wiederkehr nach zeit weisem Verschwinden 
fehlt den hier gekennzeichneten Leiden durchaus. Das Krank¬ 
heitsbild ist vielmehr ein überaus einförmiges und bietet nur 
gewisse Schwankungen in der Stärke der Erscheinungen dar. 

Damit soll nicht die Verwandtschaft dieser Formen mit der 
Hysterie überhaupt in Abrede gestellt werden. Wir bewegen 
uns hier auf dem allgemeinen Boden der psychopathischen Ver¬ 
anlagung, auf dem eine ganze Reihe der verschiedenartigsten 
Störungen erwachsen können, die vielfach gemeinsame Züge auf- 
weisen, namentlich die Anknüpfung an gemütliche Erregungen. 
Die grössere oder geringere Leichtigkeit, mit der sieh lebhafte 
Gemütsbewegungen entwickeln, wieder Ausgleichen und Einfluss 
auf Denken und Handeln gewinnen, ist sicherlich überhaupt von 
der grössten Tragweite für die Gestaltung der psychischen Per¬ 
sönlichkeit und ihre Verarbeitung der Lebensreize* Gerade die 
Neigung zu krankhaften Gefühlsbetonungen liefert uns daher 
einige eigenartige Formen konstitutioneller Entartung, die meist 
unter dem Namen der a n g e b o r e n e n N e u r a s t h e n i e der 
Erschöpfungsneurose ungegliedert werden. 

Diese Zusammenfassung hat indessen nur insofern Berech¬ 
tigung, als es schwierig ist, hier eine ganz scharfe Abgrenzung 
zu finden. Wenn bei der Entwicklung der Erschöpfung die ge¬ 
mütliche Erregung eine wesentliche Rolle spielt, insofern sie die 
Steigerung der Tätigkeit über die zulässige Grenze ermöglicht 


I und die Erholung durch Ruhe, Schlaf und Nahrungsaufnahme 
! beeinträchtigt, so ist es klar, dass eine angeborene Steigerung 
j der gemütlichen Erregbarkeit die Ausbildung neurastheniseker 
Zustände entschieden begünstigen muss. In der Tat sehen wir 
i daher bei sehr erregbaren Menschen solche Störungen schon 
! unter Bedingungen auftreten, die von gemütsruhigeren Naturen 
! ohne nennenswerte Schädigung ertragen werden. Regelmässig 
i kommt es in solchen Fällen zu einem häufigeren Wechsel zwi- 
■ sehen stürmischen Anläufen und plötzlichem Ermatten, zu einer 
auffallenden Unstetigkeit in der gesamten Tätigkeit, die deutlich 
zeigt, dass nicht die erhöhten Anforderungen, sondern die ver- 
! minderte Widerstandsfähigkeit die eigentliche Quelle des Leidens 
ist. Auch hier vollzieht sich die Erholung meist rasch, aber es 
folgt sehr bald ein neues Erlahmen. Dazu pflegen sieh auch 
dauernd die Zeichen gesteigerter gemütlicher Erregbarkeit zu 
gesellen, grosse Lebhaftigkeit der Gofühlsbetonung, rascher Stim¬ 
mungswechsel, Launenhaftigkeit, Neigung zu sprunghaftem Han¬ 
deln, Unhereehenharkeit. Aus allen diesen Zügen ergibt sich 
klar der Unterschied dieser konstitutionell bedingten Störungen 
von der einfachen nervösen Erschöpfung. Allein es wird zuzu¬ 
geben sein, dass im einzelnen Falle alle möglichen Uebergänge 
von jenen Krankheitszusiänden vorhanden sein können, die durch 
übermächtige Anforderungen erzeugt werden, zu denen, die ihre 
Wurzel in aussergewöhnlieher Erschöpfbarkeit haben. 

In einer eigenartigen Gruppe von Fällen trägt die krankhafte 
Gofühlsbetonung dauernd den Stempel der A e n g s 11 i c h k e i t 
und Bedenklichkeit. Bei diesen Kranken besteht über¬ 
haupt keine Herabsetzung der Leistungsfähigkeit, wohl aber 
das Gefühl einer solchen, ein Mangel an Selbstvertrauen, der 
sie auf Sehritt und Tritt behindert, ohne dass von wirklicher 
Unfähigkeit irgendwie die Rede wäre. Auch solche Kranke, die 
J vor jeder Aufgabe zurück schrecken, weil sie sieh ihr nicht ge¬ 
wachsen fühlen, werden oft als Neurastheniker bezeichnet. Mau 
kann sich jedoch in der Kegel leicht überzeugen, dass sie unter 
Umständen rocht Bedeutendes leisten können, wenn durch Zu¬ 
spruch oder Ablenkung ihre Bedenken in den Hintergrund ge¬ 
rückt worden sind. Andere arbeiten im Stillen eifrig und mit 
Erfolg, haben jedoch nicht den Mut, hervorzutreten. Immer aber 
kennzeichnet sieh die besondere Entstehungsweise ihrer Unfähig¬ 
keit ans krankhaften Verstimmungen durch das Versagen der 
i sonst, leistungsfähigen Kranken gegenüber verhältnismässig sehr 
einfachen Aufgaben, sobald sie irgendwie ein gewisses Hervor¬ 
treten erfordern. Leider pflogen diese tief in der Veranlagung 
wurzelnden Störungen der Behandlung nur in sehr geringem 
I Grade und nur vorübergehend zugänglich zu sein; sie machen 
} meist im Laufe des Lebens allmähliche Fortschritte. 

I ln sehr nahen Beziehungen zu diesen konstitutionellen Ver- 
j Stimmungen stehen endlieh die bei bestimmten Anlässen mit 
, übermässiger Gewalt hervortretenden Befürchtungen, die sogen. 
| „Phobien“. Auch diese Störungen, welche die mannig- 
l faltigstem Formen nnnchmen können, wurzeln durchaus in krank - 
I hafter Veranlagung und sind wesentlich unabhängig von er- 
[ schöpfenden Einflüssen, wenn auch durch solche Schädigungen 
I gelegentlich eine Verschlimmerung der Erscheinungen herbei- 
! geführt werden kann. Jedenfalls ist zu betonen, dass die Phobien 
j wie die konstitutionelle Kleinmütigkeit durch Ausruhen und 
besondere Kuren eher schlimmer als besser zu werden pflegen, 
während eine geregelte Pflichterfüllung, die der eigenen Ent- 
sehliessung wenig Spielraum bietet, ebenso wie Ablenkung aller 
Art entschieden günstig wirkt. Allerdings kehren die alten 
Leiden in der Kegel rasch wieder, wenn sie nicht, wie. das bis¬ 
weilen der Fall ist. nur Teilerseheinungen einer zirkulären Er¬ 
krankung darstellen. 

Die lange, aber schwerlich schon vollständige Reihe von 
Zuständen, die gelegentlich sämtlich mit dein Namen der Neur¬ 
asthenie belegt werden, beweist am zwingendsten die Notwendig 
keit, den Begriff dieser Krankheit enger r.u umgrenzen und im 
einzelnen Falle über die besondere Bedeutung der nur äußer¬ 
lich einander ähnlichen Bilder ins klare zu kommen. Will man 
die Bezeichnung der Neurasthenie, wie es zweckmässig erscheint, 
für diejenigen Fälle aufrecht erhalten, in denen sieh die Er¬ 
scheinungen der Dauerermüdung nach schwerer geistiger oder 
körperlicher TTeberarbeitung entwickeln., so wird man aus diesem 
umschriebenen Rahmen bestimmt alle andersartigen Zustände 
aussehliessen müssen. Das empfiehlt sieh um so mehr, als erst 
durch die genaue Scheidung klinisch ganz verschiedener Krank- 
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lieitshilder dem ärztlichen Handeln die richtigen Wege gewiesen 
werden. Die «Sorge fiir Kühe und Ueberernähruug, die bei der 
Erschöpfung am Platze ist, kann bei den Phobien und der kon¬ 
stitutionellen Aengstliclikeit, wie bei der Schreckneiirose geradezu 
verschlimmernd wirken. Umgekehrt wird die Ablenkung:, die hier 
von günstigem Einflüsse ist, dort und bei den Schwüchezustiinden 
infolge von körperlichen Erkrankungen ganz und gar nicht an¬ 
gebracht sein. Dass auch die übrigen Formen, die durch (Ufte 
oder Ausschweifungen erzeugte Nervosität, die Residualneurose, 
ihre besondere Behandlung erheischen, wurde schon betont. Wenn 
wir auch von den ärztlichen Missgriffen, die durch eigentliche 
Fehldiagnosen, durch die Verwechslung mit völlig anderen, gut 
gekennzeichneten Krankheiten entstehen, ganz absehen, so lässt 
sich kaum bezweifeln, dass die gebräuchliche Sammcldiagnose 
der Neurasthenie nur allzu leicht zu einer Gleü-liförmigkeit der 
Behandlung verführt, die unter Finslär.d« li rechten Schaden 
anrichtcn kann. Es wird nicht selten Vorkommen, dass sogen. 
Neurastheniker im Laufe der Zeit der Reihe nach mit Elek¬ 
trizität, Massage, Wasserbehandlung in den bekannten Formen, 
unter Umständen auch mit Ma-tkur, Hypnose, Lichtbädern u. s. w. 
behandelt werden, falls sie nicht durch Kurpfuscher noch ganz 
anderen Einwirkungen nusgesetzt werden. Die Zahl unserer An¬ 
stalten für Nervenkranke ist in stetem Wachsen begriffen, noch 
mehr aber anseheinend das Bedürfnis nach Behandlung. Wir 
verfügen auch jetzt schon über eine grosse Reihe von Mitteln, 
diesen Kranken zu helfen, von der körperlichen wie von der 
psychischen Feite her. Gleichwohl erlicht sich immer lauter der 
Ruf nach neuen Nervenheilstiittcn mit neuem Einrichtungen und 
Heilverfahren. Ueberall stellt dabei mit Recht der Grundsatz 
im Vordergründe, dass die Behandlung eine' „individuelle“ sein 
müsse. Man denkt dabei zumeist in erster Linie an die Ver¬ 
schiedenheit der persönlichen Bedürfnisse und Neigungen. Noch 
wichtiger aber wird, wie ich glaube, die. k 1 i n i s e h e Son¬ 
de r u n g d e r Krankheitsfälle sein. Gewöhnen wir uns 
daran, die unübersehbare Schar der Neurastheniker, die Jahr 
für Jahr unsere Nervenheilanstalten bevölkern, unter klinischen 
Gesichtspunkten immer schärfer zu gliedern, so wird sicherlich 
auch hier an die Stelle der verwirrenden Regellosigkeit mehr und 
mehr eine übersichtliche Scheidung der Gest alt ungsformen 
treten, die es dem Arzte ermöglicht, von vornherein den 
Weg vorzuzeichnen, der ihn, soweit es überall möglich, zum Ziele 
führt. 


Operative Behandlung gewisser Lungenerkrankungen.*) 

Von Prof. Dr. G. Treupel, Assistent an der medizinischen 
Klinik zu Frei bürg i/B. 

M. TI. ! Im Jahre 1873 hat M o s 1 e r auf dem Kongresse für 
innere Medizin die Lungemüirurgie inauguriert, ln den fast 
39 Jahren, die seitdem vergangen sind, hat dieses Gebiet hüls 
von inneren Medizinern —■ ich nenne Ihnen hier vor allem 
Quincke — teils von Chirurgen mehr und mehr Beachtung 
und Bcarbt itmig gefunden, so <la-s im Jahre 1891, ebenfalls auf 
dem Kongresse für innere Medizin, Gluck') bereits einen zu- 
samincTifassenden Ucberbliek über die Entwicklung der Lungen- 
ehirurgie von Hippokratgs an bis auf unsere Zeit geben 
und erklären konnte: „Die Klinik hat die Pneumektomie als 
eine legitime chirurgische Methode sanktioniert“. 

Wir inneren Mediziner befinden uns hier mit den Chirurgen 
auf einem Felde gemeinsamer Arbeit, wo, wie ich glaube, einer 
von dem anderen lernen kann und wo durch diese Z u s a m men- 
arbeit erst die besten Erfolge erzielt werden dürften. 

Auch im vergangenen Jahre sind die Fragen, welche Fälle 
v*»n T.ungeiierkrankungen (Lungeiitumorcn, grosse Kavernen, 
Bronchiektasien) sieh überhaupt zum operativen Eingriff eignen 
und wie im einzelnen Falle vorzugehen sei, auf Kongressen und 
in Vereinen eifrig diskutiert worden. Und wenn hier auch im 
einzelnen noch keineswegs allseitige Uebereinstimmung erzielt 
worden Dt, so darf man Hoch jetzt schon sagen, dass der innere 
Medizin« t häufig« r, nl- es bisher geblieben ist, bei den genannten 
Lung«n< rki ankungen einen etwaigen op«rativen Eingriff in Er¬ 
wägung zb hen -eilte. Von hier bis zur tatsächlichen Opera¬ 
tion bedarf es allerdings in jedem Falle einer häufigen griind- 

t I ».*»•".ostrat i«*n. lirsummt für den 22. oberrheinischen 
.* • zi ."ui': ;u rivituire i R. am 17. Juli UM»2. 


Hellen Untersuchung, einer längeren Beobachtung des Kranken 
und genauen Indikationsstellung im Verein mit dem Chirurgen. 

So ist in dem Falle verfahren worden, den ich mir erlauben 
möchte. Ihnen hier kurz zu demonstrieren. Es handelt sich um 
t inen 9 jährigen Knaben, bei dem sich seit dein 4. Lebensjahre 

— vielleicht im Anschluss an eine Fremdkörperaspiration — 
eine umschriebene Verdichtung nicht tuber¬ 
kulöser Natur und beginnende Schrumpfung 
mit Bronchiektasien im linken U n t e r 1 a p p e n 
ausgebildet hatte. 

Die Einzelheiten des Verlaufs, der Operation und des Ver¬ 
haltens nach der Operation bitte ich Sie, aus der folgenden 
Krankengeschichte zu entnehmen. 

O. B., Ojähr. Knabe aus einem Höhenluftkurort im Schwarz¬ 
wald. Eltern gesund. Die älteste Schwester des Pat. (im ganzen 

10 Kinder) ist wegen nervöser Beschwerden von mir behandelt 
worden. Es bestand bei ihr auch zeitweilig Verdacht auf eine be- 
giunende rechtsseitige Lungenspitzenaffektion. Der Knabe, früher 
gesund, soll im 4. Lebensjahre eine „Aehre ver¬ 
seil l u e k t“ haben. Seitdem viel Hüsteln und zeitweise 
bei starken Hustenan füllen reichliche Ent¬ 
leerung eines stark riechenden eitrigen Ans- 
w u r f s. Appetit gut. Kein Fieber. Allgemeinbefinden in den 
freien Zeiten gut. Emähruugszustaud mässig. Aussehen blass. 

— Harn: E. 0, Z. 0. 

Lungenbefund (24. IX. 1901): LHU an umschriebene'- 
handtellergrosser Stelle Dämpfung und neben B.-A. knatternd« s 
Rasseln; sonst über beiden Lungen pueriles V.-A. 29. XI. 01 (Unter¬ 
suchung von Geh.-Rat Bäu ml er): Von der 7. Rippe nb- 
w ä r t s beginnt LHU eine Dämpfung mit einem äusseren 
Bezirk heller tympanitischen und einem inneren tiefer tympn- 
nitiselien Schalles. Im Bereich der Dämpfung B.-A. mit mittel- 
g r «> s s b 1 a s i g e m, besonders im inneren Bezirk 
klingend e n Rassel n. Das Zwerchfell steht links 
e t w a s li ü her als normal; das Herz Ist um etwa 1 y 2 ein 
nach links verlagert. 

Pat. befand sieh auf meinen Rat seit November 1901 zur 
eventuell operativen Inangriffnahme des Lungenherdes in (1er 
ebirurgisehen Klinik. Die dort vorgenommene Röntgen - 
! n n t e r s u c b u n g (Dr. Bert z) hatte ein völlig negatives 
| Resultat. Bei unverändert gutem Allgemeinbefinden entleerte der 
| I’at. zeitweise unt«*r starken Hustenanfällen ziemlich reichliche 
| Mengen eines nur fade riechenden eitrigen Auswurfs, der 
: frei von Tnberkelbnzillen war und Baeter. coli und Streptokokken 
' enthielt. Auch wenn man den Pat. auf den Bauch 
1 e g t e. entleer te sich alsbald nach einigen Hustenstössen 
reichlich derselbe eitrige Auswurf. Im Harn 
fand sieh nichts Besonderes. 

Geh. Ilofrat Kraske schritt, nachdem wir noch mehrmals den 
lüt. gemeinsam und auch mit Geh.-Rat Bäum ler untersucht 
mul im wesentlichen stets den gleichen Lungen- 
bofun d konstatiert hatten, am 22. I. 02 zunächst zur 
R e s e k tion d e r 9.—7. Rippe im Bereich der Dämpfung. 
Es fand sich hier eine ausgehnte Verwachsung der 

1 1 leiir o n vor; mehrmalige Probepunktionen ergaben 
v «"»11 i g negatives Resultat. Am 4. II. 02, nachdem nichts 
N«*ues im weiteren Verlaufe aufgetreten war. wurden nochmals 
im Bereich der bereits stark retrahi erteil 
L u n g e n p a r t i e Probepunktionen v o r g e no m m e n, 
<> h n o It e s u 11 a t. Am 13. II. 02 wurde vorsichtig mit dem 
T h e r m o k a u 1 e r in der Höhe der 7. Rippe etwa 5 cm nach 
ai'sst ii von der Wirbelsäule vorgegangen. Nachdem sieh der 
Schorf abgestossen. g«‘langte man (4 Tage später) mit der Sonde 
in ein«* nneb der Wirbelsäule zu gelegene Höhle, aus der 
sieh b ei HuRti* nstössen Luft und Eiter e nt - 
1 e «* r t «* n. Seitdem expektorierte Pat. nichts mehr nach oben, 
sombwu alles Sekret lief durch die Lungenfistel 
ub. Das Allgemeinbefinden war stets gut, das blasse Aussehen 
machte einer frischen blühenden Gesichtsfarbe Platz und Pat. 
nahm stetig an Körpergewicht zu. Hustenanfälle traten 
n i e h t m e h r auf. A u e li w e n n man den Pat. länger e 
Zeit (bis zu y 2 Stunde) sich auf den Bauch legen 
1 i (* s s, wurde nichts mehr e x p e k t o r i e r t. 

Bezüglich des genaueren Verlaufs der Operation 
u n d <1 er Nachbehandlung entnehme ich der von Herrn 
Kollegen O b e r s t geführten Krankengeschichte noch folgende 
Daten: 22. T. 02: In Chloreformnarkose Längsehnitt 2 Finger breit 
von «l«*r Wirbelsäule entfernt vom 7.—II. Dornfortsatz, am unteren 
Ende Senkrecht, dazu Schnitt nach aussen. Nach dem Zurück¬ 
schlagen d«*s Lappens und Resektion der 3 Rippen (9.. 8. und 7.) 
erscheint die verdickte und mit der Lungenpleura verwachsene 
Pleura eostalis. B e i d e r Exspiration bläht sieh di e 
Lunge, b esonders bei Hustenstössen, die jetzt 
auftreten. mächtig vor; bei der Inspiration 
kollabiert s i e. Da die Adhäsionen der Pleuren nicht überall 
solid zu s«*in scheinen, wird die vorliegende Lungenpartie mittels 
einiger Nähte in der Wunde fixiert und die Lungenoberfläche tam- 


9 Th. Gluck: Die Entwicklung der Lungenchimrgie. Ver- 
handl. d. Ivongr. f. inn. Med. 1901, p. 478—492. 
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poiimrt. Verband. I*.* 1 1. klagt Abt-mls über S< , limt»rz«*n, besonderst 
Jliisteiireiz, der je«l«icli s«»lt«-u cintriM. Pi«* Atimnii' ist sehr ober¬ 
flächlich. 

In den nächsten Tagen lassen die Schmerzen nacli. die At¬ 
mung wird wieder tiefer und Fat. erholt sich rasch. Der Verband 
wird wegen der starken Sekretion aus der grossen Weichteilwundc 
tätlich gewechselt. 

2ft. I. Nach Entfernen des tiefen Streifens erscheint die 
Lunge zurückgewirlmn. Fat. hat weiter nichts mehr expektoriert. 
N u r w e n n m a n i li n a u f d <* n H a n c h 1 <» g t. litt s t e t e r 
w i »» d e r. w i e f r ii h e r. e i n <> n Essl <> f f c 1 voll d ii n n e n. 
g e I h e n Eiter aus. l>ie Wunde granuliert mit und beginnt 
sich zu verkleinern. 

M e h r e r e I* u n k t i o n e n b 1 e i 1» *» n r e sult a t los. 

ft. IT. Put. steht einige Stunden auf und klagt Abends über 
Schmerzen in der Wunde. T e in ]>. A b e n d s öft.ö bei sonst i- 
g e m W o li 1 b e f i n d e n. 

10. II. Teuip. Abends 2.S.7. Allgemeinbefinden ungestört. An 
der Wunde nichts Besonderes. 

11. II. Tenip. wieder ziiriiekgegangon. Bat. hustet nur. 
w e n n in a n ihn i n B a ti c h 1 a g e b r i n £ t. 

13. II. Mit dein Th«*rm<>kaul«*r wird ohne Narkose eine Oeff- 
nung in die Lunge gebrannt. E s z i s c h t L u f t h e r a us, I) i e 
Blutung ist sehr g <» r i n g. S e h m e r z e n h a t I* a t. g a r 
k «* i n e. Einführen «»iims Jodoformstreifens. 

l«i. II. Nach Entfernung des Streifens sicht man eine 
schmale, mit. {reibe m. zähem Schleim und Eiter 
1 e i I w e i s e a n g e f ii 1 1 t e II ö h 1 e, die sich n a <• h u n t e n 
u n d r e <• h t s (nach der Will »eisä ule zu) m i t d <> r S o n d e e t vv a 
3 cm v <» r f o 1 g eil lässt ( B r o n c h i e k t a s i ei. 

In den folgenden Tagen lindet sich ziemlich viel Schleim und 
Eiter im Verband, und mit Iluslenstüssen wird noch mehr heraus- 
gcsclilemlcrt. A u s <1 <» m M u n <1 e k a n n I’ a t. n i c h t s m e h r 
e x p e k t o r i e r e n, a u <■ h nicht i n B a u c li 1 a g e. 1 >i«» Se¬ 
kretion der Lungentistel lässt allmählich nach. Bei der Aus¬ 
kultation noch wenig klingende Rasselgeräusche. Pie Fistel hat 
die Xrljniiijr. sich zu schliessen. 

7. bis 10. III. F n t e r l e i c h t e r T e m p «» r a t u r s t (* i g e - 
r u n g e n t w i e k e l t s i c h b (* s o n d e r s 1 i u ks ei n «» B r o n - 
c h i t i s. Die Sekretion aus der Fistel in dieser Zeit reichlicher. 

Der L Hilf; e n b e f u n d war am 21.111. folgender: L11F von 
der 7. Kippe ab Dämpf mm mit tympanitischem Beiklang. Das 
At<»mgeräuseli ist teils wrschärft vesikulär, teils bronchial. Nur 
noch vereinzelte klingende Rasselgeräusche im Bereich der stark 
eingezogenen vernarbenden Wunde. 

Fat. konnte am 28. III. auf einige Tage nach Ilaust» entlassen 
werden. 

Das V e r li a 11 e n d e r K ö r p e r t e m p e r a t u r vom 
8. I. U2 bis 17. III. 02 ist aus der b<-igegebeüen Kurvt» ersichtlich. 


\l\: 


L ik..l 
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Am 12. Eröffnung der Lunge mittels Thermokauter. 






Aus dem am lo. IV. notierten Befuml 
Vj ist lu'rvorzuheben. dass das Allgemein¬ 
befinden des Fat. während der {ranzen Zeit 
gut lilieb. Fat. hat 0 Ffnnd zugenomnmn. 
Die Dopend d e r 7. bis 9. K i p p e 
... l _L; i . i ; j i s t st a r k e i n g e z o g <» n , nicht 

d r u e k e m p f i n d 1 i e h. Die Opera!ions-j 

wunde ist fast v<»rnarbt; am o liefen Ende, an Stelle der 
I. u n p e n f i s t c 1 , e i n e t r i <• h t e r f ii r m i p e Einsen- 

k n n p. Au der Wirbelsäule sind bis jetzt keine Aendernnpeii 

aufpet roten. 

Die L « u g (Mi fi s t e 1 w a r i m p a n z e n 7 W o c h (* n 
off e n. 

Am ft. V. habe ich d*»n Fat. nochmals untersucht. Das Aus* 

, neben und Allgemeinbefinden waren sehr put. Appetit vortrefflich. 
Keine Temperatnrsteipenmpen. Hie und da Hustenreiz, aber ohne 
AuBWurf. Auch wenn man den Patienten auf den Bauch lept (bis 
zu einer Viertelstunde), tritt kein Husten und Auswurf auf. Die 
linke unter e L u n p e n p r e n z e, höher als normal, ist in der 
SkapularllnJe bei tiefen Inspirationen put versehielilieh. Ausser- 
lrnlh der Narbe l)est*»bt keine Dämpfuup mehr. Zwlsehen Narbe 
und Wirbelsäule ist der Schall noch ubpeseliwacht mul hat einen 
deutlichen tyuipanitisclien Beiklang. l>as Atemgeriiuseh ist jetzt 
No. 40. 


überall verschärft vesikulär, kaum stärker als auf der rechten 
Seile. Der Stimmfreiiiitus ist auf beiden Seiten pleieh schwach. 
Der Befund am Herzen (Verschiebung mich links» wie vor 
der Operation. II a m: E. 0. Z. 0. 

Am 11. V. hat sich der Fat. wieder vorpestellt. Aussehen und 
Allpcmeinbofindon vortrefflich. Kein Eieber. Appetit gut. Kör- 
porpewiclit 00 Ffd. (hat also noch angenommen). 

Nachts lind pep(»u Morgen hie und da Hustenreiz, a b e r 
kein Answiirf. Jetzt, auch beim Liegen auf dem Bauch (bis 
zu 20 Minuten) etwas Hustenreiz* aber kein Auswurf. Lungen: 
Die Dämpfung LIIF innerhalb der Narbe, zwischen dieser mul der 
Wirbelsäule, bat sich noch mehr aufgehellt. An umschriebener 
Stelle in der Höhe der S. Kippe, ausserhalb der Narbe, bronchiales 
Atmen mit wenig feinblasigen, knatternden Rasselgeräuschen. 
Sonst zur Zeit über beiden Lungen reines pueriles Atmen. Dev 
übrige Befund (namentlich auch bezüglich der Herzverlagenmgi 
ist der gleiche wie früher. Pie Narbe ist am oberen Ende nicht 
mehr so tief wie früher eingezogen. An der Wirbelsäule macht 
sich bis jetzt, keim» Kichtunpsveränderunp geltend. 

Ich glaube. Sie werden mit mir überzeugt, sein, dass dem 
Fatienten durch die Operation nicht geschadet worden ist. Viel¬ 
mehr darf man aniiehmen, dass die Entfernung des So¬ 
li r c t (* s a u f d e m kürz e r e n W e g d u r c h die Fistel 
während der 7 Wochen d e r B r o n e h i a 1 s e h 1 e i m h a u t, 
d i e s o nst d a in i t ho n e t z t w o r d e n ist, zu gut o 
gekommen ist. und vor allem darf man erwarten, dass sieh 
j e t z t n a c h <1 e r u u s g i e b i g e n T h o r a x r e s e k t i o n 
die S e h r u m p f u n g d e s L u n g e n g o w e b e s v i c 1 
r a s <• h e r u n d v o 11 s t ii n <1 i g e r v o 11 z i e h c n k a n n. 


Aus der k. k. Krankenanstalt „Iludolfstiftung“ in Wien. 

Ueber die Beziehungen zwischen Blasenerkrankungen 
und Myomen mit Rücksicht auf die Prognose der¬ 
selben. 

Von Dr. W i 1 h e 1 in H a h n, 

gow. Ojierationszögling der II. geburtsh.-gyniikol. Klinik in Wien, 
derz. Sekundärarzt obigen Spitals. 

Die Aetiulogic der Cystitis liat in den letzten Jahren Wesent¬ 
liche 1 lnwandlunpen erfahren, die durch die bakteriologischen 
Befunde bedingt wurden. Ja man ging so weit, die früher am 
meisten beschuldigten ätiologischen Momente der Cystitis, wie 
die Erkältung, ganz beiseite zu sehieben und rein bakterielle 
Crsaehen gelten zu lassen. Denselben Vorgang konnte man vor 
niehl langer Zeit bei den sogen. Erkältungskrankheiten, wie 
Pneumonie, Pleuritis etc., beobachten. Die starren Anhänger der 
Bakferioloaie hielten nach wie vor daran fest, dass nur die spe* 
zitischen Baku ih n, wie der Pneumokokkus, die Krankheit her- 
vorrufen, während die weniger Radikalen die Erkältung wenig¬ 
sten., als prädisponierendes Moment gelten Hessen. Wohl das 
gite Verdienst um die Aufhellung der Aetiologie der Cystitis 
hat sieh B a r 1 o w erworben, welcher naehwies. dass ohne Trauma, 
ohne Harnverhaltung und ohne amnioniakalisehe (iährung 
allein dfirch in die Blase Injizierte Baeterium eoli- oder Staphylo- 
k->kk< nkultuivn eine Cystitis entsteh« n kann. Bei der durch ,,An- 
katl'i (erisienai“, wie Olsha uscii sagt, erzeugten Cystitis-—wohl 
«h r häutigsten nll«r Crsauften überhaupt — trifft «li«- Behauptung 
11 a r 1 o w s sicher zu. Denn duln-i werden ja die Bakterien direkt 
wie bei einem Impf Versuch in die Blase gebracht. Aber auch hier 
kann man entgegenhalten, «lass nicht in allen Fällen, wo unsauber 
katheterisiert wurde, Cystitis entsteht, demnach in den Fällen, 
wo sie zu stande'konunt, noch eine andere prädisponierende l r- 
saclie avisser der hakterielleu Infektion vorhanden gewes(»n sein 
müsse. Gernd«» d«-r Fmstand, dass im Wochenbett und hei 
schwangeren Frauen durch Katheterismus so häufig Cystitis ent¬ 
steht. spricht dafür, dass Ivoigestionszustiimle der Blase, wie sie 
ja während der Gravidität und auch noch im W«m dien bet. t be¬ 
stehen, zur Entstehung einer Cystitis prä«lispoui«-ren. (luyon 
tritt besonders warm für dieses Moment hei «1er Entstehung «l«»r 
Cystitis ein und, wie mir scheint, mit vollem Beehre. lh'sondors 
wichtig ist alx-r auch die II a r n r «* t e n t i o n, welche zur Zer¬ 
setzung des Frins führt. Die Harnretention ist, wie j«'«ler ht»- 
sehiiftigte Gynäkologe wis.seii wird, ein bei Frauen sehr ver¬ 
breitetes Febel, hesoiuh'rs in den lasseren (»esi‘llsehaftsklasseii. 
Aus Schiekliohkeitsriieksiehtcn halten die Frauen oft «len ganzen 
Nachmittag bis spät in dm Xaeht den Frin zurück, so dass sie 
im Tage oft nur 2—3 mal, ja in manchen Fällen, die ich selbst 
gesehen ha he, auch nur einmal d«-s Tages uvinmivn. Dies ist tun 
so merkwürdiger, als die weibliche Blase ein«- geringere Kapazität 
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hat aL die männliche. Bei Injektionen von 200—250 g Flüssig¬ 
keit in die Blase wird oft bei ganz gesunder Blase sehon Teiles* 
mus empfunden. Hingegen ist es wiederholt beobachtet worden, 
dass die Blase andererseits eine enorme Dehnungsfähigkeit be¬ 
sitzt. F ritsch beobachtete Fälle, wo 24 Stunden nach der Ent¬ 
bindung bis 1 Liter Urin mit dem Katheter entleert wurde. 
Noch grossere Mengen finden sieh in den Fällen, wo bei inkarze- 
riertem retroflektiertem Uterus durch Auszerrung der Harnröhre 
und Abbindung im unteren Teil der Ausfluss gehemmt ist. Ich 
sah einem solchen Fall auf der Klinik Chrobak in Wien. Die 
Patientin wurde mit Aszites auf die interne Abteilung des Pro¬ 
fessor I) r a s e li e aufgenommen und nach Feststellung der Dia¬ 
gnose (Rotroflo.xio uteri gravidi inearoerata) auf die Klinik trans¬ 
feriert. Es wurde unter grosser Anstrengung ein Katheter ein- 
geführt und nahezu 4 Liter eines blutig fingierten Urins ent¬ 
leert. Nach der Entleerung gelang die Reposition leicht. Durch 
Einlegung eines Verweilkatheters und mehrmalige tägliche Aus¬ 
spülungen wurde* nach 6 Wochen Heilung erzielt. Der Fall ist 
von Dr. Heinrich Keitler in der Monatssehr. f. Geburt-sh. u. 
Gyn. eingehend beschrieben worden. Diese* grosse Ausdehnungs¬ 
fähigkeit der weiblichen Blase erklärt es, dass sieh Frauen das 
Urinieren förmlich ahgewöhnen können und mir 1—2 mal im 
Tage grosso Frinmengen lassen. Freilich bleibt diese üble, nicht 
genug zu bekämpfende Angewohnheit nicht ohne Folgen. Die 
Blasenmu>kulatur wird zu sehr ausgedehnt und verliert ihre Ela¬ 
stizität und nicht selten tritt Lähmung der Blasenmuskeln mit 
folgender Inkontinenz ein. 

Sehr häufig nun sind bei solchen Frauen, die in der Jugend 
so gelten urinierten, im Alter Blasenkatarrhe anzutreffen, deren 
Aetiologie natürlich in jedem Falle eine andere sein kann. 
Sicher aber spielt bei allen die Harnstauung mit der darauf¬ 
folgenden Zersetzung eine grosse Holle. 

Wenig gewürdigt für die Aetiologie des Blasenkatarrhs sind 
bis jetzt die Lagcveräiiderungeii und Tumoren des Uterus, spe¬ 
ziell die. M y o m e. Schon die Lageanomalien des nicht-myoma- 
tüsen Uterus bedingen vielfache Blasenstörungen. Ist der Uterus 
vollständig frei beweglich, so dass er die verschiedenen physio¬ 
logischen Lagen je nach der Beschaffenheit der Nebenorgane 
lind nach der Stellung der Frau cinnchmcii kann, so wird von 
durch ihn bewirkten Blascnstörungcn keine Rede sein können. 
Ganz anders verhält es sieh schon, wenn seine Beweglichkeit 
auch nur in einer ltiehtung gestört ist. Bei Füllung der Blase 
wird der Uterus nach dieser Lichtung hin nicht ausweiehen und 
die Kapazität der Blase daher verringern. Bei Anteflexion des 
Uterus finden wir ganz beträchtliche Blasenstörungen. Dadurch, 
dass der Uteruskörper in einem spitzen Winkel zur Zervix ab¬ 
geknickt ist, halten ihn die Därme fest gegen die Blase gepresst, 
wodurch die normale Ausdehnung der Blase gehindert wird. 
Namentlich zur Zeit der Menstruation, wo der Uterus schwerer, 
also sein Druck empfindlicher ist und die Nerven durch eine 
Hyperämie gereizt werden, besteht oft unerträglicher Urindrang. 
Myome im Uteruskörper verstärken natürlich noch die Be¬ 
schwerden. Ein fast ganz harmloses Myom in der vorderen oder 
hinteren Uteruswand, welches keine Symptome macht, als dass 
cs vielleicht an der Anteflexion mit schuld war, gibt also in sol¬ 
chen Fällen Anlass zu den heftigsten Blasenbeschwerden. Da 
das Myom, wenn meist auch langsam, wächst und die spitz¬ 
winkligen Antetlexionen sehr schwer zu belieben sind, so wird 
durch die dauernde Irritation der Blase sich leicht im späteren 
Alter eine Hypertrophie mit Schrumpfung der Wände einstellen 
können, die zu den qualvollsten Zuständen gehört, die es gibt. 
Die an und für sich ausserordentlich günstige Prognose des 
Myoms, das keine Blutungen, keine Schmerzen machte und auch 
keine Tendenz zur Degeneration hatte, wird durch die konsekutive 
Binsenerkrankung sehr getrübt, Aelmlich verhält es sich bei 
Anteversio und Antevcrsio-flexio uteri. Geringere Blascnbescliwer- 
deii machen die Retrovcrsio und Ketroflexio uteri. Auch hier 
werden dieselben durch im Uteruskorpus vorhandene Myome 
wesentlich gesteigert. Myome, die sich inkarzerieren, machen 
Frinbesehwcrden, wie ein retroflektierter, eingeklemmter, gra¬ 
vider Uterus. Myome, die höher oben im Bauchrauine liegen 
und stielartige Fortsätze haben, können eine Kompression der 
Ureteren bewirken und dadurch zu Ilydronephrose, Pyelitis etc. 
Anlass geben. Durch Druck auf die Schenkelgefüsse kommt es 
zu Varizen, und die bei Frauen so häufig beobachteten (‘normen 
Varizenbildungen sind nicht selten neben der Art der Beschäf¬ 


tigung, wobei die Frauen viel stehen müssen, und liehen dem Ein¬ 
flüsse mehrfacher Graviditäten auf lang getragene Myome zurück¬ 
zuführen. Ich selbst habe in der Ambulanz an der Klinik viele 
Frauen gesehen, die sehr starke Varizen, aber weder eine stehende 
Beschäftigung noch viele Kinder hatten. Hingegen bestand in 
mehreren Fällen ein über zwei faustgrosser myomatöser Uterus, 
der den Frauen Blasenbesehwerden machte. Obwohl die Frauen 
über das Klimakterium hinaus waren und ihnen die Myome an 
und für sich keine Beschwerden machten, wurden dieselben, da 
die Blasenbeschwerden nicht nachliessen, exstirpiert, wonach wie 
mit einem Schlage die reguläre Funktion der Blase sieh wieder 
herstellte. Bei chronischem Blasenkatarh und zugleich vor¬ 
handenen Myomen, die buchtenartig in die Blase vorragen und 
so Divertikel bilden, die immer eitrigen Residualharn enthalten, 
wird man oft mit keiner anderen Behandlung als mit der Ex¬ 
stirpation der Myome etwas ausrichten können. In sehr ver¬ 
alteten Fällen freilich, wo die Myome schon jahrelang auf die 
Blase drückten, wird auch dieses Ultimum refugium nichts mehr 
nützen und sich die Blase auch nach der Totalexstirpation nicht 
mehr erholen. 

Das also, worauf ich hier aufmerksam machen wollte, ist 
der Umstand, dass wir bei der Erwägung der Prognose der 
M y o m c und einer ihrethalben vorzunehmenden Operation auch 
vor allem darauf achten müssen, ob das Myom keine Blasen- 
stür ungen macht. Ist dies der Fall, so wird man sich auch 
bei sonst fehlenden Symptomen, wie Blutung, Schmerzen, D.ys- 
monnorrhöebesehwerden etc., zur Operation entschließen müssen, 
was um so leiehter ist, als die Operationstechnik der Myome 
gerade in der letzten Zeit zu ungeahnter Höhe gediehen ist. 

Aus der Bettinastiftung, k. k. Kaiserin-Elisabeth-Krankenhaus, 
Wien (Vorstand: Prof. W e r t h e i m). 

Ueber die post-operative Harnverhaltung und deren 
Folgen. 

Von Dr. Fred Taussig, Hospitant, St. Louis, Amerika. 

Die in den letzten 10 Jahren erschienenen Arbeiten von 
E. Kehfisch [1] und M. v. Z e i s s 1 [2] haben unsere Kennt¬ 
nisse über die physiologische Harnentleerung wesentlich be¬ 
reichert. Von besonderer Wichtigkeit war der Nachweis, dass der 
Detrusor vesicae nicht, wie man früher glaubte, den Sphincter 
internus uretlirae überwältigt, sondern dass das Wesentliche in 
der Entleerung der Blase ein Sinken des Sphinktertonus ist, 
der Detrusor vesicae also nur eine geringfügige Rolle bei diesem 
Vorgang spielt. Dennoch gibt es noch manches auf diesem Ge¬ 
biete, was unerklärt blieb. So z. B. ist der Streit über das Vor¬ 
kommen. von Hemmungsfasern im Nervus liypogastricus noch 
nicht beendigt; auch über das Entstehen von Harndrang 
existieren die verschiedensten Meinungen. Es ist deshalb nicht 
erstaunlich, dass wir über pathologische Prozesse wie Harnver¬ 
haltung noch immer wenig Positives wissen. 

Harnverhaltung bei Paresen, Prostatahypertrophien und 
Blasensteinen ist sehon vielfach in der Literatur besprochen wor¬ 
den. Dagegen finden sich verhältnismässig wenige Angaben 
über die Harnverhaltung nach Operationen, besonders nach 
solchen der weiblichen Bcekenorgane. Ist es doch eine ganz ge¬ 
wöhnliche Beobachtung, dass die Patientin 24 bis 48 Stunden 
nach einer solchen Operation nicht im Stande ist, spontan zu 
urinieren. Bei eingreifenderen Operationen dauert die Harn¬ 
verhaltung oft noch länger an. 

Dies ist für die Patientin nicht nur wegen der Notwendig¬ 
keit des wiederholten Katlieterisierens ein unangenehmes Er¬ 
eignis, sondern bringt auch gewisse Gefahren mit sich, be¬ 
sonders wenn die Blase, wie dies nach Operationen im kleinen 
Becken öfters der Fall ist, sich in einem Zustand des Reizes 
befindet. Nach langdauernder Harnverhaltung kommt es gar 
nicht selten, trotz aller Sorgfalt, zu einer Infektion der Blase, 
und damit zur Cystitis. Diese allein kann solche Beschwerden 
verursachen, dass der Erfolg einer in sonstiger Beziehung gut 
verlaufenen Operation geradezu vernichtet wird; ganz abgesehen 
von Ureteritis, Pyelitis oder gar Pyelonephritis infolge aszen- 
dierender Infektion der Harnwege. Dieser allerdings seltene Zu¬ 
fall kann die Patientin unter Umständen in einen schlimmeren 
Zustand versetzen, als vor der Operation bestand. Die post- 
operative Harnverhaltung ist deshalb von der grössten Wichtig- 
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keit; und würde es mich freuen, wenn ich durch vorliegende 
Arbeit das Interesse an diesem leider etwas vernachlässigten Ge¬ 
biete erhöhen könnte. 

Es wurde mir im Bettinapavillon die Gelegenheit gegeben, 
die Harnverhaltung nach gynäkologischen Operationen genauer 
zu studieren. Um eine Vorstellung von der Häufigkeit ihres 
Vorkommens zu gewinnen, benutzte ich das Material der Jahre 
3899—1901 zu einer Zusammenstellung aller gynäkologischen 
Operationen. Es sind in der nachfolgenden Tabelle die Fälle 
dieser Jahre eingereiht worden, von den leichtesten, wie der 
einfachen Coeliotomia anterior bis zu den schwierigsten, 
wie der abdominalen Radikaloperation des Carcinoma uteri nach 
W ertheira: 



Zahl 

der 

Fälle 

Reten¬ 

tion 

über 

3 Tage 

Reten¬ 

tion 

über 

6 Tage 

Prozentsatz 
der Reten¬ 
tionen über 

6 Tage 

Coeliotomia anterior. 

69 

5 

1 

1,4 Pi«. 

Vaginale Totalexstirpation. 

102 

6 

2 

2 „ 

Abdominale Totalexstirpation .... 

29 

3 

1 

3,4 „ 

Pelottenoperation (nach Wertheim) 

28 

6 

4 

14 „ 

Abdominale Radikaloperation .... 

54 

40 

35 

64 . 

Gesamtzahl 

282 

60 

43 

1 

15 fr«. 


Bei allen diesen Operationen kommt es zu einer mehr oder 
weniger weiten Ablösung der Blase von ihrer Umgebung. Auf¬ 
fallend ist auch die Uebereinstimmung der Aus¬ 
dehnung dieser Ablösung mit der Häufigkeit 
der Retentionen, so dass ein Zusammenhang zwischen 
beiden sehr wahrscheinlich wird. Die etwas grössere Häufigkeit 
der Retention bei abdominalen im Vergleich zu vaginalen Total¬ 
exstirpationen könnte auf die Laparotomie und die dadurch be¬ 
dingte Ausschaltung der Bauchpresse zurückgeführt werden, 
doch leitet der bedeutende Unterschied zwischen den wegen Karzi¬ 
nom und .den wegen anderer Krankheitsprozesse Laparotomierten 
darauf hin, dass dieses Moment nur in geringem Masse in Be¬ 
tracht kommt. 

Bei den Prolapsoperationen kann man die früher bestehende 
Cystocele mit der darauffolgenden Erschlaffung der Blasen¬ 
muskulatur zum grössten Teil für die postoperative Harnver¬ 
haltung verantwortlich machen. Ob man auch bei den Karzinom¬ 
fällen den Krankheitsprozess als Ursache anführen kann, scheint 
mir sehr zweifelhaft. Die Blase ist nur in den weitvorge¬ 
schrittenen Fällen ergriffen und wenn auch manches dieser Kar¬ 
zinome unter den durch die abdominale Radikaloperation er¬ 
weiterten Indikationen noch zur Operation gelangt, geschieht dies 
doch nicht so häufig, dass es den bedeutenden Prozentsatz der 
Retentionen erklären könnte. Dafür, dass der Krankheitsprozess 
allein nicht an der Retention schuld ist, spricht auch, dass in 
den Ausnahmefällen, wo aus einem besonderen Grunde das Karzi¬ 
nom vaginal entfernt wurde, die Frauen stets spontan urinierten. 

Man ist deshalb gezwungen, die*Ursache in dem Operations¬ 
verfahren zu suchen. Hier ist in erster Linie ausser der Driisen- 
ausräumung, die kaum in einer Beziehung zur Urinretention 
steht, die ausgiebige Entfernung der Para¬ 
metrien zu berücksichtigen. Um diese in vollstem 
Masse zu ermöglichen, wird der Ureter bis zu seiner Eintritts¬ 
stelle in die Blase freigelegt, und die Blase selbst in einem grossen 
Umfang von dem umgebenden Bindegewebe losgelöst. 

Es lag der Gedanke nahe [3], dass diese Loslösung, wie 
Feitel [4] für den Ureter zeigte, auch bei der Blase zu Er¬ 
nährungsstörungen und indirekt zu Harnverhaltung und Cystitis 
führen könnte. Doch sprechen mehrere Umstände gegen diese 
Annahme. Erstens kam es bei der Blase nie zu Nekrosenfisteln, 
die man bei schweren Ernährungsstörungen erwarten würde; 
ferner zeigten wiederholte mikroskopische Urinuntersuchungen, 
dass in der ersten Woche nach der Operation der 
Harn stets klar und ohne zellige Bestandteile 
in wesentlicher Menge war. Eine Zirkulationsstörung 
hätte sofort zu Epithelabstossung und Austritt von Leukocyten 
und roten Blutkörperchen geführt. Erst nach 6—8 Tagen trat 
eine Cystitis auf, die man der andauernden Harnverhaltung zur 
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Last legen musste. Endlich wurde in 4 der operierten Fälle der 
Versuch gemacht, durch eine Veränderung in der Peritonealnaht, 
ähnlich der von Kroenig in der Monatsschr. f. Gynäkol. 
vorgeschlagenen, die Blutzufuhr zur Blase zu befördern. Nach 
Entfernung des Uterus und der Adnexe, wurde nämlich das 
Blasenpcritoneum nicht wie gewöhnlich an das Peritoneum des 
Douglas genäht, sondern an die vordere Vaginalwand. Es lag 
also die Blase in einem mit Peritoneum bekleideten Raum. Da 
konnte es schwer zu bedeutenden Ernährungsstörungen kommen. 
Trotzdem trat aber Harnverhaltung wie in den früheren 
Fällen auf. 

Eine Zirkulationsstörung war also trotz weitgehender Ex¬ 
stirpation des parametranen und paravesikalen Gewebes mit 
seinen Blut- und Lymphgefässen nicht anzunehmen. In diesem 
Gewebe befinden sich aber auch die Blasenganglien und 
Nerven. Ich will diesbezüglich folgende anatomische An¬ 
gaben zitieren: 

Nagel [5]: „Ausser dem Zervikalganglion befinden sich noch 
zwei andere Ganglien (VesikaJgangllen Lee) . . . von welchen das 
äussere (grössere) an der äusseren Seite des Ureters, unmittelbar 
von seinem Eintritt in die Blase, das innere (kleinere) hingegen 
nach innen von dem Ureter, unmittelbar an der Gebärmutter 
liegt.“ 

Kölliker [6]: „Die Nerven der ableitenden Harnwege 
bilden vorzüglich die Arterien begleitende Geflechte, welche auch 
zahlreiche Ganglien enthalten, wie für die Blase It e in a k zuerst 
nach wies.“ 

Waldeyer [7]: „Beim Menschen liegt zur Seite der Blase, 
namentlich an deren Grund, ein starker gangllöser Plexus, Plexus 
vesicalis . . . Nach Hirsch fei d zeichnet sich in diesem Plexus 
häufig ein jederseitig im Niveau des Uretereintrittes liegendes 
Ganglion aus.“ 

Diese anatomische Tatsache wurde durch mikroskopische 
Untersuchungen der Karzinompräparate erhärtet. Es wurde 
nämlich zu anderem Zwecke im Laboratorium der Bettinastif¬ 
tung das am exstirpierten Uterus hängende Bindegewebe von 
30 Fällen in lückenlose Serien zerlegt und dabei in den meisten 
Fällen zahlreiche Ganglien und Nerven gefunden, die ihrem Sitz 
nach wenigstens zum Teil dem Plexus vesicalis angehörten. 

Es ist nach dem Vorhergehenden anzunehmen, dass durch 
die radikale Entfernung der Parametrien 
eine nicht zu verachtende Störung der Blason¬ 
innervation erfolgt. Gegen die Annahme, dass diese 
Störung notwendigerweise Harnverhaltung erzeugen müsse, 
könnte man wohl die Tierversuche v. Zeissls [2] anführen, 
in welchen nach Durchschneidung beider Hauptblasennerven, 
Hypogastricus und Erigens, keine Harnverhaltung auftrat. Doch 
waren hier die Ganglien nicht entfernt, so dass ein Vergleich 
nicht am Platze ist. 

Ein anderes Resultat ergaben die Versuche von Goltz und 
Ewald [8]. Nach Entfernung des lumbalen und sakralen 
Teiles aus dem Rückenmarke eines Hundes trat Ilarnretention 
ein. Die Blase musste in jedem Fall längere Zeit durch Ex¬ 
pression entleert werden. Allmählich besserte sich der Zustand, 
so dass der Ham von selbst, und zwar in grösseren Mengen auf 
einmal ausgetrieben wurde. Dies wird von den Autoren in fol¬ 
gender Weise erklärt. Nachdem die spinale Nervenquelle aus¬ 
geschaltet ist, bleibt noch die sympathische. Doch ist der Nerven¬ 
schock nach der Rückenmarksentfernung so gross, dass letztere 
Quelle auch darunter leidet und nur allmählich ihre Funktion 
wieder übernimmt. Aehnlich würde sieh die Retention nach den 
Karzinomoperationen erklären lassen. Die zurückgebliebenen 
Blasenganglien — denn alle werden wohl niemals entfernt — 
müssen sich erst von dem Eingriffe und dem Wundheilungspro¬ 
zess erholen, bis sie im stände sind, eine spontane Blasenent- 
leerung zu bewirken. War die Operation einfacher, so dauerte 
die Harnverhaltung auch kürzere Zeit. Bei den 12 Fällen 
Wertheim scher Radikaloperation, wo die Frauen schon in den 
ersten 6 Tagen spontan urinierten, handelte es sich 11 mal um 
leichtere Fälle, nur einmal waren die Parametrien infiltriert. Die 
längste Dauer der Harnretention war 31 Tage, und selbst nach 
dieser Zeit war die Entleerung der Blase nicht immer vollständig. 
Es wäre noch zu erwähnen, dass die Patientinnen in den ersten 
2 Wochen selten Harndrang verspürten. 

Die unvermeidliche Folge der Harnver¬ 
haltung und des häufigen Kathcterisicron^ 
war die Cystitis. Trotz genauester Anwendung asep¬ 
tischer Kautelen beim Gebrauch des Katheters trat, wenn die 
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Retention andauerte, gewöhnlich schon am 6. Tag post oper. 
eine durch Bakterien und Eiter bedingte Trübung des Urins auf. 

Es ist schon mancher Vorschlag gemacht worden, das Ver¬ 
schleppen von Keimen in die Blase zu vermeiden. So besehrieh 
erst neulich li o s e n s t e i n [9] einen Doppelkath« ter, der diesen 
Zweck hat. Er besteht aus einer Schutzhülse, die bis zum 
Sphincter urethrae eingeführt wird, und aus dem eigentlichen 
Katheter, der, durch diese Hülse geleitet, die Urothralwaud nicht 
berührt. Die Idee ist nicht neu, wenn auch Rosen st ein 
dies nicht erwähnt. Melchior [10] hat schon 1897 einen 
ähnlichen Katheter zur sterilen Entnahme des Urins beschrieben. 
Auch bei uns wurden mehrfache Versuche mit einem Doppel¬ 
katheter gemacht, die je«loch nicht befriedigten. Erstens kann 
es durch den grösseren Durchmesser des Instrumentes hei enuor 
Urethra leicht ztl Verletzungen kommen. Ferner ist derselbe 
nicht so leicht sterilisierhar. Und endlich wirkt die* Schutzhülle, 
mag sic auch wie die von Rosen stein konstruiert sein, wie 
ein Sammelrohr für das Urethra Dekret, das durch den linieren 
Katheter doch wieder in die Blase verschleppt wird. 

In unseren Fällen wurde die Urethra zunächst so weit als 
möglich gründlich gereinigt. Nach sorgfältiger Waschung der 
Urethralmündung mit Wasser und Sublimat wurde die äussere 
Oeff innig der Urethra mit sterilem Wasser oder 4 proz. Borsäure¬ 
lösung längere Zeit he,spült. Dann wurde dieselbe mit sterilem 
Gazetupfer getrocknet und der ausgekochte Katheter eingeführt. 

Wo keine (’.vstitis bestand und die Ilarnentnalmie in dieser 
Weise ausgeführt wurde, zeigte sieh der Urin hei kultureller 
Prüfung immer bukterienfrei. Natürlich wurde, wo es sich um 
Kulturprobcn handelte, das Waschen mit Sublimat unterlassen. 
Beider erfordert diese Prozedur viel Zeit und ist hei grossem 
Materiale schwer durch führ har. 

I" e b r i g e n s i s t d e r K a t h e t e r i s m u s n i c h t d a s 
einzige ä t i o 1 o g i s e h e M o in e n t 1) a k t c r i e 1 1 c r 
P» 1 a s c n i n f (* k t io n. B a k t e r i e n k ö n n «* n ja unter 
Umständen auch direkt v o in D a r m in di o B 1 a s e e i n - 
d r i n g e n. Die Tierexperimento von F a 1 t i n [11] haben 
diese Tatsache neuerlich bestätigt. Durch Umstechung der 
Urctlira erzeugte dieser Autor eine künstliche Harnverhaltung, 
dann machte er eine kleine Läsion der Rektalscldcimhaut und 
fand, dass die Bakterien direkt durch die Ly mph weg«* die Blase 
infizierten. Au eh scheint in dieser Beziehung folgende Bemer¬ 
kung von Goltz und Ewald [8] über ihre Hundeexpe ri- 
tiiente interessant: „Besomleron Verdruss bereitete uns di«* häu¬ 
fig«* Erkrankung der Blase. Die meisten Tiere ging«>n an einer 
eitrigen Entzündung der Blase zu Grunde“. Dies«* Tier# wurden, 
wie schon erwähnt, nie katheterisiert, sondern es wurde «lie 
Blase «lureli Expies.-ion entleert. Eine Infektion von aus-en i-t 
also hier kaum anzunehmen. Zieht man weiter «lie Harnver¬ 
haltung und Darmverstopfung nach «l«*r Riiekeninarksverkiirzung 
in Betracht, so liegt «ler Gedanke nahe, «lass die Infektion vom 
Darme ausging. 

Eliten dieslxzügliehcn Fall konnten auch wir beobacht«*!»: 

B«*i d« r I’atii'iitin K. K. wurde am 8. Februar 1PD2 wegen 
('areinoma uteri die ab<l<miinalc Ua<likalopt*rati«»n nach \V e r t - 
Im* i m ausgcfiihrt. Ks wurde Jünger«* Z«*it abgewartet. ob die 
Frau von selbst urinieren wii nie. Tatsii«-ldi«-li trat 28 Stunden 
nach der Operation spontane Ilarneiitleerung «*in. «lie von da ab 
täglich 3—4 mal erfolgte. Der Urin, der vor d«*r Op«*ration und in 
den ersten Tage» mmh «l«*r Operation klar war. zeigte am 10. Tag 
eine deutlich«* Trübung «dm«* Sedim«*nt, w«*Ieli«* durch Meng«*n von 
Bakterien bedingt war. Nur hie und «Ja waren einzelne F.pitheJien 
und Lenke« yt«*n zu soll«*». Impfung auf Agarplatti n ergab die 
Keinktiltur eiiu*s Bazillus, «ler als Angehöriger der < 'oJigrupp!* lie¬ 
st immt wurd«*. 

Ks entstand in «lie-em Falle ohn«* Kathoterismu- eine (’y- 
stitis he zw. Hak t < r i n r i< ■. die man Wohl als Einwainl rung von 
1 )armbakterien «lureli die Bla-eiiwaml zu deuten berechtigt ist. 
In «li« -er 1I in.-ieht mu.-- imcli 1 ><*t»» 11 1 wer«l« u, «lass «lureli die 
Entfernung einer grös-er« n Vaginalmatisehetti* hei der Operation 
Darm und Bla-o mit An-nahme der Drainagest«Ile «linkt nul'- 
oiuand«r gelagert -ind, wedur<-li eine dir«*kt«* Infektion um so 
1« ielner n «'inlielt ist. In ähnlich« r Weise könnten auch Bakterien 
von «l«r vaginalen Mundhöhle in die Blase eindringen. 

In 12 der Knrzinomfäll«* wunlon häutige hakteriol««gisch«* 

I nn i-uehungeu des Urins g«-uuieht. Zu di«-«m Zwecke wunh* 
<h r Urin nach sorgfältiger Reinigung <l«*r UrethralötFnung und 
längerem Ausspülen der Urethra mit sterilem Katheter in steriler 


Eprouvette aufgefangeu. Kim* geringe Quantität — 3 0 «*scil —• 
wurde auf Agarplatten geimpft un«l sämtliche aufgehondon Ko¬ 
lonien, wo nötig, auf anderen Nährböden weiter gezüchtet. Es 
zeigte sich gewöhnlich, dass in den ersten Tagen nach der Ope¬ 
ration der Urin steril war oder nur wenige Kolonien auf «ler 
Platte nufgingen. Zwischen d c m 6. u n d 8. Tag t r a t, dann 
p 1 ö t z I i c h «* i n e b «* «1 c u t e n «1 e V e r m e h r u n g d c r 
P> u k t e r i «* u a u f. 1 n <1 e r Regel e r h i e 1 t ni a n ti u r 
e i n e Pakt «* r i e n a r t i n R e i n k u 1 t u r. Doch konnten 
später in «hinselhcn Fall andere Bakterien Auftreten und so¬ 
gar die ersten verdrängen. Ich zitiere folgendes Beispiel: 

2U. Xov.: Karziiummpcratiou nach IV e r t li e i m. 

2S. Xov.: Urin klar, sauer, Kultur«*» gehen nicht auf. 

30 . Xov.: I icrselbe Befund, Impf u n g wieder negativ. 

3. Dez.: Urin trübe, sauer; wenig Fiter und Epithelien. Agar¬ 
platten zeigen schon am nächsten Tag unzählige Kolonien 
von S t a p y 1 o <• o c «* u s p. a u r t* u s. 

ö. Dez.: Urin trüb«*, sauer; viel Fiter und Epithelien. Platten 
zeig« 1 » wieder unzählige Kolonien von Stapliyl. p. aureus. 

IN. Dez.: l T rn t r o p i n 0.Ö 3 mal täglich seit 8 Tagen. Uiiu 
j«*tzt klar, mir einzelne L«*ukoeyt«*n. Impfling von 3 Oeson des 
Frins z«*igt«* nach 72 ständigem Wachstum mir 24 Kolonien 
von Stapliyl. p. aureus, 

21. Dez.: Seit gestern neue (’ystitishoschwerden. Noch immer 
Harnverhaltung. Urin enthält. Blut, Fiter und Epithelien. Auf 
Agarplatten gingen einzelne Kolonien von Stapliyl. p. aureus auf, 
gleiVlizeit ig zahl r e i <* h e K «> 1 o ni e n von Bakterium 
«• «> 1 i. 

4. .Tan.: I * rin noch immer etwas trübe. Kulturen zeigen zahl¬ 
reiche Kolonien von Stapliyl. p. aun*us und Ba<*teriuni coli. Jetzt 
sind aber letztere in der Minderzahl. 

Hier handelte es sich zweifellos um eine doppelte In¬ 
fektion; di«* erst«* am 3. Dezember, die zweite am 23. De¬ 
zember, und zwar durch verschiedene Bakterienarten bedingt. 

Als Erreger der (Zystitis fan«l sic*h in den 12 untersuchten 
1 iillcji 7 m a 1 St r e p t o c o c c u s p v o g e n e s a u r c* u % 

6 m a 1 II a c t c r i u m coli, 1 in a 1 S t r e p t o e «> ceus p y o - 

g e n «* s. 2 mal handelte cs sich um MlSchinfcktion. Dies würde 
im allgemeinen mit den B«*f unden anderer Untersucher 
(M e 1 <* h i o v [10], A 1 h a r r a n[12], T a n a g o [13]) überein- 
stimmeii. 

B«‘i der Behandlung dieser Uiille war es natürlich 

u n s e r TT a u p t b e s t r e b e n, <1 i e TI a r n v e r h a 11 u n g 

zu beseitigen, denn die mwhfolgemhm Cystitidon waren in 
ihrer Enlsteliung und Sehw« re direkt von ihr abhängig. Manche 
Bchandlungsweis<> wurde durch di«* vorausgognngem* Operation 
unmöglich gemacht, so z. B. di«* Fxprcssioiji oder die Massage der 
Blase wegen Gefahr einer Bauehruptur. 

1 n t r a v e s i k a 1 t* F a r a «1 i s a t i o n, wie sie F r a n k 1 - 
IUehwart und O. Z u c k e r k a n d 1 [14] für Harnverhaltung 
empfohlen haben, schien in einigen Fällen gut zu wirken, be¬ 
sonders wo « s si«*h um Re-mlualharn hamh'lte, ln 2 Fällen ge- 
lang cs durch cinfacla's A 1> w a rten bis zu 30 Stun d en 
post operarioiii-m, eine spontane Urinontli>eriing zu erzi<*lcn. 
M('glicherwcis«* hat «li«* hieb«! «'l’folgt«* Dehnung der Blascmvand 
«lie in die-er befindlichen Ganglien zur Tiitigki'it erweckt; denn 
die. Frauen uriniert« n auch w< it«*rhin spontan. Von «ler Id«*e 
ausgeh« n«l, «Ijms eine starke Dehnung des Sphincter internus 
urct lirae <l«*n Tonus die-vs Muskels herabsetzen und den M«'- 
ehani-n.u- «ler Harnentleerung «rleieht«*ni würde, wurde in 
5 Fällen die 1) i 1 a t a t i <> n d < r U r e t h r a mittels Ilegar* 
sfift« n b’ • zu Fing« nüeks* ansg«*füiirt. 3 mal war die Behand¬ 
lung erfolglos, 2 mal trat am nächsten Tage spontane Harn¬ 
entleerung ein. Di«* beiden letzt genannten Motlnxlen bedürfen 
w«*it(*rer Prüfung. Im ganzen muss man zugchi'ii, dass die Er- 
g« hnis-«* d« r Tlu*raph* dickes Zustamlcs nicht sehr befriedigend 
waren. Sicher günstig für di«* sjiontane Harnentleerung wirkte 
• las Aut stehen vom Bette, d« nn in «len meisten Fäll«*n ktvnntcn 
di«* Frauen dann von selbst urinieren. Dies war leider nur mehr 
von w« njg Nutzen, denn di«* (’vstitis war beinahe immer schon da. 

W as die B «* h a n «11 u n g der (' y s t i t i s auhelangt, so 
wurden di«‘ \Trs(*hie«leu(*n antis«*])tisch«'n Blas«*nspüliingen vor- 
g«*noinmen. So regelmässig war das Auftreten der fystitis nach 
häufig« m Kath«'t(‘ri>miM. «lass selam vorher prophylaktisch«' 
Bla-«'ii-püliingen mit Protargol gemacht wurden. Ein grosser 
Erfolg «lii'ses Vorgehens war aber nicht zu konstatieren. 

Aon besonderem Inter«*--«' waren die AVrsucbe mit Fr«'»- 
tropin. Noch imim'f streiten die Urologen über «hm Wert, dieses 
Medik ain«'iiti -. 1901 erschien eine ausführliche Arbeit von 
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W a n n i t r [15] über die bakterizide Wirkung einiger Ilarn- 
desinfizicntien, worin die Vorteile des Urotropins hervorgehoben 
wurden. In neuester Zeit ist auch Sachs [16] zu ähnlichen 
Resultaten gekommen. Doch haben diese Reagensgliiserversuche 
nicht den Wert von Erfahrungen am Lebenden. Schum- 
bürg [17] arbeitete über die Desinfektion des Harns bei 
Typhusbakteriurie durch Urotropin und fand, dass dieses Mittel 
zwar eine hemmende, aber keine tötende Wirkung hat. Auch 
CI rosglik [18] war enttäuscht von Resultaten mit Urotropin. 
Hei chronischer C’ystitis fand er es wenig nutzbringend; nur 
bei Rakteriurie war der Erfolg ein günstiger. 

Im allgemeinen entsprachen unsere Erfolge denen von 
S e li u m b u r g und O r o s g 1 i k. I m V e r g 1 e i e h e z u 
a n deren i n n e r e n Mittel n w a r Urotropin d o c li 
vorzuziehen. Dagegen war der schon zitierte Fall von 
Bakteriurie durch Darminfektion ein auffallendes Beispiel dafür, 
dass die W i r k u n g scheinbar nur eine hemme n d e ist. 
Die Frau erhielt Urotropin 0,5 3 mal täglich mit gutem Er¬ 
folg; doch stellten sich nach Aussetzen des Mittels durch 10 Tage 
die früheren Symptome der C’ystitis wieder ein. Auch in dem 
obenerwähnten Fall von Misehinfektion wurde die Urotropin- 
behandluug mit günstigem, aber nur temporärem Erfolge durch¬ 
geführt. Bei einer dritten Frau, bei der sich unzählige Mengen 
von Bacterium coli im Urin fanden, gingen nach 4 tägigem 
Gebrauch von Urotropin 1,5 g pro die nur mehr 2 Kolonien auf 
der Agarplatte auf. In allen 3 Fällen war die Behandlung im 
übrigen unverändert, so dass der Erfolg auf das Urotropin 
zurückgeführt werden muss. 

Im allgemeinen konnte man die C’ystitidcn in leichte und 
schwerere einteilen. Bei den ersteren war der Urin trübe und 
hatte wenig Sediment. Es zeigten sich mikroskopisch massen¬ 
haft. Bakterien, doch nur spärliche Eiter- und Epithelzellen. Bei 
der schwereren Form dagegen war das Auffallende nicht die 
Menge der Bakterien, sondern die des Eiters und Epithels. 
Manchmal war sogar etwas Blut vorhanden. Bei dieser 
letzteren Form hat Urotropin wenig oder gar 
nicht g o h o 1 f e n. In einigen dieser Fälle, wo wegen Ureteren- 
listil cysloskopisch untersucht wurde, trat der Grund dieser 
Nutzlosigkeit klar vor Augen. Es zeigte sich nämlich nach 
längerem Ausspülen der Blase noch ein dicker Belag von schlei¬ 
migem Eiter über der Mukosa. Man kann sich vorstellen, dass 
Bakterien, die unter dieser Sehleimdecke in der Tiefe der 
Mukosa lagen, von dem oberhalb derselben befindlichen urotropin- 
haltigen Urin nicht wesentlich geschädigt wurden. 

Blasenspülungen mit den verschiedenen Argentumderivaten 
bewährten sieh in diesen schweren Fällen arn besten. Zeitweilig 
wurden Protargol und Argentum lactieum gebraucht, doch 
zeigten sie keine wesentlichen Vorteile gegenüber dem Argentum 
nitricum in 1 prom. Lösung. 

Zum Schluss möchte ich noch hervorheben, dass die post- 
ojMwativen Cvstitiden durch die Behandlung in den allermeisten 
Fällen einen sehr günstigen Verlauf nahmen. Die leichteren 
Entzündungen wurden in 1 bis 2 Wochen, die schwereren in 
3 bis 4 Wochen zur Heilung gebracht. Nur hie und da, wenn 
Patientinnen frühzeitig das Spital vcrliessen und die Behand¬ 
lung des Leidens vernachlässigten, kam es zu neuerlichen 
K x azerba t i on en. 

Für die gütige Ueberlassung des Materials sowohl wie für 
seine Hilfe bei der Bearbeitung desselben ist es mir eine an¬ 
genehme Pflicht, meinem hochverehrten (’hef, Herrn Prof. 
W e r t h e i m, bestens zu danken. 
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Ueber nervöse Irradiationen im Gebiete der Harn¬ 
organe.*) 

(Beiträge zur Diagnostik.) 

Von Dr. Willi Hirt, Spezialarzt für Chirurgie der Harn¬ 
organe, in Breslau. 


M. II.! Die Mitteilungen, die ich mir erlauben will. Ihnen 
heute zu machen, erheben nicht den Anspruch darauf. Neues, bis¬ 
her nicht Gekanntes zu bringen. 

Ich habe sie trotzdem einer etwas eingehenderen Besprechung 
nicht für unwert erachtet, weil sie, wie ich glaube, manches 
Wissenswerte enthalten, das noch nicht so Allgemeingut ge¬ 
worden zu sein scheint, wie es bei der diagnostischen Bedeutung 
der Materie wünschenswert wäre. 

Unter Irradiation, Ausstrahlung, verstehe ich das Auftreten 
einer Erscheinung, eines Symptoms, ohne nachweisbare, ana¬ 
tomische, lokale Veränderung an einem vom Orte der ursäch¬ 
lichen Entstehung entfernten Punkte. 

Dass krankhafte Symptome, vor allem handelt es sich um 
Schmerzen, überall im Körper von erkrankten Stellen aus 
irradiiert. und in anatomisch gesunden Körperstellen vom Patien¬ 
ten empfunden werden können, ist ja längst bekannt. 

Da nun der Schmerz ein wichtiger Leiter für den Arzt ist, 
der nach einem verborgenen Uebel forscht, und da die Irradiation 
der Schmerzen ihn nur allzu leicht auf falsche Bahnen der Dia¬ 
gnose lenken kann, so ist man seit langem darauf bedacht ge¬ 
wesen, bestimmte, typische Arten der Sehmerzirradiation festzu- 
legen, und beim klinischen Unterrichte mit Nachdruck auf sic 
hinzuweisen. 

Als derartige typische Schmerzirradiationen möchte ich hier 
unter anderen anführen die Schmerzen im Kniegelenk bei 
Koxitis, die Ischias bei Mastdarmkarzinoin, den Obturatorius- 
sehmerz bei Einklemmung der gleichnamigen Hernie, den rechts¬ 
seitigen Scliullersehmerz bei Erkrankungen und Verletzungen 
der Leber, die Trigeminusneuralgie bei Zahnkaries, die Zahn¬ 
schmerzen bei der Gravidität. Wie diese Irradiationen zustande 
kommen, das soll uns heute zunächst nicht beschäftigen; das für 
uns wichtige besteht darin, dass sie typische sind, d. h., dass sic 
in ihrem Auftreten eine gewisse Regelmässigkeit, eine gewisse 
Gesetzmässigkeit erkennen lassen, wenn sie natürlich aueh nicht 
immer und ausnahmslos sieh einstelleu. 

Die Begrenzung meines Themas gegen das grosse, unüberseh¬ 
bare Gebiet unkontrollierbarer Sehmcrzeinpfmdungen ohne ana¬ 
tomische Grundlage überhaupt, stelle ich eben dadurch her, dass 
ich mich nur mit denjenigen Ausstrahlungen befassen will, denen 
durch zahlreiche Beobachtungen eine gewisse Regelmässigkeit 
des Auftretens zugesprochen werden kann. 

An solchen typischen Irradiationen sind die Ilarnorgane 
reich; sie kommen hier aber nicht nur in der scnsibeln Sphäre 
vor, als Schmerz, sondern auch in der motorischen, als Kontrak¬ 
tion, und in der vasomotorischen als Kongestion. Desgleichen 
wird die sekretorische Funktion der Nieren des öfteren von dem 
übrigen ITarntraktus aus durch Fernwirkung beeinflusst. Aueh 
an trophoneurotische Irradiationen, wenn man so sagen darf, 
kann man denken, wie ich am Schlüsse kurz erwähnen will. 

Am meisten bekannt sind die Fern Wirkungen, die von 
anderen Organen auf die llarnwcge ausgeübt werden. 

*> Vorgetragen im Verein der Breslauer Aerzte am 13. Mär/. 
, 1902. 
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So tritt bei heftigen Diarrhöen, bei Entzündung und Reizung 
der Mastdarmsehleimhaut häufig als sensible Irradiation Schmerz 
in der Binsengegend und in der hinteren Harnröhre, nament¬ 
lich am Blasenhalse ein, und als motorisches Phänomen der 
häufige Drang, die Blase zu entleeren, hervorgerufen durch De- 
t rusorkou t rakt ion. 

Die namentlich im Kindesalter auftretende Enuresis noc¬ 
turna wird von vielen Autoren in manchen Fällen auf das Vor¬ 
handensein von Würmern im Darmkanal, namentlich im Mast¬ 
darm zurückgeführt. T u f f n e 1 teilt einen Fall mit, in dem 
die hartnäckigen Erseheinungen einer Striktur der Pars mem- 
hranaeea verschwanden sofort nach Entfernung eines 30 Fuss 
langen Bandwurms. 

Nach chirurgischen Eingriffen am Mastdann, z. B. nach 
Haemorrhoidenoperation oder nach Spaltung von Mastdann- 
fisteln, tritt sehr häufig eine Beeinträchtigung der Blasenmotili- 
tiit ein, die zur totalen Bcfentio urinae führen kann. 

Die Ursache <1 i<*s<'r Erscheinung ist nicht ganz klar; eine 
Schwellung der Ilarnrührenschleimhaut kann man kaum au- 
nehnien, da auch die weichsten Katheter fast stets olitte jedes 
Hindernis passieren; sehr wohl kann man an eine Beizung der 
Nervenenden lies Nervus pudendus denken; Beizung der peri¬ 
pheren Nervenenden ruft. Erschlaffung der Dctrusormuskulatur 
hervor, wie experimentell festgestellt worden ist. 

Ferner wird nicht selten vom Peritoneum aus die Blaseu- 
tätigkeit beeinflusst. Nach Laparotomien z. I>. tritt häufig Harn¬ 
verhaltung ein. 

F r i t s c h glaubt, dass hier vor allem die ungewohnte 
Rückenlage schuld sei und er hisst daher seine Patientinnen vor 
der Operation das Urinieren im Liegen lernen; v. Mikulicz 
erwähnt als Ursache di«' Veränderung des intraabdominellen 
Druckes und reflektorische Einwirkung auf die Blase; ich glaube, 
ein sehr wirksamer Faktor ist ausserdem der, dass infolge von 
Schmerz in der Wunde Anstrengungen der Bauchpresse ängst¬ 
lich vermieden werden, und daher die Bedingung zur Einleitung 
der reflektorischen Detrusortiit igkeit fortfällt. 

Die Funktionsstörung der Blase bei Peritonitis ist nach 
K ö r t e meist auf eine Entzündung d(*s serösem Blaseniiberzuges 
zurüekzuführen; für unsere Betrachtung käme sie demnach nicht 
in Betracht, da anatomische Veränderungen vorliegen. Die von 
Blomfield (British Medical Journal 1882, pag. 423) und 
früher von Devergie aufgestellte Behauptung, dass nach Per¬ 
foration des Magengeschwürs öfters Ilarnretention auf trete, ist 
wohl durch die oft akut in solchen Fällen entsetzende Peritonitis 
zu erklären. 

Dass auch nach Bauchkontusionen, mit und ohne Verletzung 
der Eingeweide, Urinretention eintreten kann, hat Lexer in 
einer kürzlich erschienenen Arbeit betont. Ich glaube, dass auch 
hier die Vermeidung der schmerzhaften Bauehnniskclkontraktion 
die Hauptrolle spielt. 

Recht eigenartig lind die Fernwirkungen, die von der 
untere» Extremität aus auf die JTamorgane beobachtet worden 
sind. 

Part sch berichtet aus der Breslauer Klinik 2 Fälle, in 
denen nach der O g s t o n sehen Osteoarthrotomie komplette Re¬ 
tention des Urins von 2—3 tägiger Dauer auftrat, dasselbe Er¬ 
scheinung beobachtete er nach Exstirpation eines Kniegeleiik- 
sehloimbcutels. 

Esmareh erwähnt- es als bekannte Tatsache, das« nach 
hohen Amputationen, Exartikulationen und Resektionen des 
Oberschenkels* öfters Isehurie aufträte. 

M a 1 g a i g n e erwähnt eine Angabe von G e r d ,v über eine 
3 tägige Harnverhaltung nach Einrichtung einer 12 Stunden 
alten Luxation des Olsersehenkels nach hinten. 

Die nach Katheterisimis hin und wieder auftretenden Er¬ 
güsse in die Gelenke, namentlich ins Kniego lenk, sah man früher 
ebenfalls als auf reflektorischem Wege entstanden an. Heutzu¬ 
tage bezieht man sie wohl allgemein auf das Eintreten pathogener 
Keime in den Organismus. 

Noch ein Organ möchte ich erwähnen, von dem oft eine 
deutliche Beeinflussung der Ilarnorgane ausgeht, das ist die 
äiHx re Haut. 

Abkühlungen und Erkältungen, die doch zunächst die 
äussere. Haut betreffen, bewirken durch vasomotorische Einflüsse, 
oft ohne sonst krankhafte Erscheinungen hervorzurufen, eine 
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Kongestion nach den Harnorganen, die oft die Harnentleerung 
beeinflusst. G uyon äussert sieh dahin, dass auch bei gesunden 
Menschen kalte Füsse immer ein häufigeres Urinbedürfnis ver¬ 
anlassen. Bei Prostatikern, die sich bisher eines leidlichen Wohl¬ 
befindens erfreuten, kann es aus einem derartigen Anlass plötz¬ 
lich zu vollständiger Harnverhaltung kommen. 

Ich behandle einen altem Herrn mit kompletter Itetention in¬ 
folge von Prostatahypertrophie. Er führt 4 mal täglich den Nela- 
tonkatheter ohne Schwierigkeit selbst ein. Dreimal im Verlaufe 
des letzten Herbstes, jedesmal nach einem kurzen Ausruhen auf 
einer Hank im Freien, wurde plötzlich zu Hause das Eiuführoti 
des Kath: ters dem Patienten unmöglich. Auch mir machte die 
Einführung jedesmal Schwierigkeiten, wenn sie auch schliesslich 
immer gelang, und zwar stockte der Katheter immer in der Pars 
prostatiea urethrae. Die vergrösserte Prostata fühlte sieh vom 
Kektmn aus viel ödematöser, salziger an als sonst; am nächsten 
Tage war alles immer wieder in Ordnung. Durch Kongestion 
infolge Erkältung war es also hier zu einer so starken, akuten 
lToslatasehwellung gekommen, dass der Katheter festgehalten 
wurde. 

Wenn ich mich jetzt zu den Fernwirkungen wende, welche 
die Ilarnorgane auf die übrigen Organe des Körpers ausüben, so 
möchte ich zunäch-t der engen Beziehungen gedenken, die häufig 
zwischen Harnleiden und Venlauungsbcschwerdeu bestehen. 
Natürlich kommen hier nicht die chronischen Intoxikations- 
erschoinungcn In i lange dauernder, inkompletter Urinretention in 
Frage. Es sind aber auch rein nervöse Beeinflussungen be¬ 
obachtet worden, ohne dass Resorption giftiger Substanzen hätte 
naohgewiesen werden können; so beschreibt J. Jsrael einen 
Fall von linksseitiger Nephrolithiasis, wo wegen häufigen Er¬ 
brechens und Schmerzen in der Magengegend lange Zeit ein 
Magenkatarrh angenommen wurde*, bis endlich typische Nieren¬ 
koliken das Bild klärten. 

Ganz besonders häufig sind dyspeptische Beschwerden bei 
der Wanderniere, so dass manche Autoren bei der Symptomato¬ 
logie dieser Erkrankung geradezu ( inen besonderen dyspeptisehen 
Typus der Wanderniere aufgestellt haben. 

Auch das bei Nierenkoliken häufig auftretende Erbrechen 
gehört hierher. 

Ein andere« Symptom im Bereiche des Bauches wird eben¬ 
falls häufig bei Erkrankungen der Harnorganc gefunden, und hat 
dann eine hohe diagnostische und auch prognostische Bedeutung. 
Das ist. die .reflektorische, krampfhafte Kontraktion der Bauch- 
deeken in manchen Fällen von Ureteren- und Nierenerkrankung. 
Brettharte Kontraktion der Bauchwand, einseitig oder doppel¬ 
seitig, kommt bei akuten Erkrankungen, namentlich nach Ver¬ 
letzungen der Baucheingeweide, häufig zur Erscheinung, und 
gilt dann immer als ein ernstes Symptom. Wenn z. B. nach 
einer schweren Bauchkontusion, bei der es zweifelhaft ist, ob 
innere Organe verletzt sind, oder nicht, doppelseitige oder 
namentlich auf der Seite der Verletzung allein, deutliche Kon¬ 
traktur der Bauchdeeken siel) einstellt, so ist dies ein Zeichen, 
das von vielen Chirurgen als strikte Indikation zur Laparotomie 
angesehen wird. 

W ie diese .Muskelkontraktur entsteht, ist nicht sicher fest- 
gestellt; manche Autoren vermuten Splanchnikusreizung. 
Traube hat die Kontraktion der darunter befindlichen Dann¬ 
schlingen als Ursache angesprochen. 

He noch widmet dieser reflektorischen Bauchmuskelkon¬ 
traktur in seiner „Klinik der Unterleibskrankheiten“ ein be¬ 
sonderes Kapitel. Er hat sic besonders bei Lebererkrankungen 
beobachtet. Er äussert sich folgendermassen: 

„Diese Kontraktion der Muskeln gehört offenbar in die Reibe 
der konsensuellen Erscheinungen. Freilich wird mit der An¬ 
nahme, das« Muskeln in der Nähe gereizter oder entzündeter 
Teile sieh sympathisch kontrahieren, die Deutung dieser Er¬ 
scheinung nicht viel gefördert.“ 

„Lassen «ich auch die Kontraktionen des Psoas, der Hals¬ 
muskeln, bei Spondylarthrokace in den Lumbal- oder Halswirbeln 
aus einer Teilnahme des Muskelgewebes an der Entzündung und 
aus der Mitleidenschaft der dasselbe versorgenden Nerven er¬ 
klären, so können wir doch hier, wo durchaus keine Kontiguitüt 
zwischen dein erkrankten Organ und den Baueliwandungen statt¬ 
findet, nur eine Vermittlung durch das Nervensystem annehmen.“ 

Auch bei Nieren und Ureterenerkrnnkung findet sich diesem 
Symptom häufig; bei Nieren Verletzungen, bei Steineinklem¬ 
mungen, besonders bei akuten eitrigen Prozessen in der Niere, 
und bei paraiiephritisclien Eiterungen. Auch liier kommt dem 
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Phänomen, besonders wenn es einseitig auftritt, hohe diagnosti¬ 
sche Bedeutung zu. Israel behauptet geradezu, dass bisweilen 
bei totaler Anurie durch einseitige Steinverstopfung, wenn weder 
Koliken voraufgegangen sind, noch Druckschmerzhaftigkeit be¬ 
steht, oder wenn das Sensorium benommen ist, das Auftreten ein¬ 
seitiger, spastischer, reflektorischer Kontraktion der Bauch¬ 
muskulatur die einzige Handhabe böte, um unabhängig von den 
Angaben des Patienten die Seite der Erkrankung zu erkennen. 

Ich selbst habe vor einiger Zeit 2 Fälle behandelt, wo die 
Kontraktion der Bauchdecken mir eine wichtige diagnostische 
Hilfe und zugleich die Indikation für die Operation abgab. 

Einmal handelte es sieh um eine seit 1<> Jahren bestehende 
Striktur mit ainmoniaknliseher Cystiti». Nachdem durch regel¬ 
mässige Bougierung erhebliche Besserung eingetreten war, stellte 
sieh plötzlich eine rechtsseitige Pleuritis ein. Wurde schon hier¬ 
durch der Verdacht auf eine Eiterung in der Nierengegend erweckt, 
so wurde mir diese Annahme noch gewisser, als in den nächsten 
Tagen eine brettharte Kontraktur der rechten Bauchhälfte ein¬ 
trat. Bei der im Augusta-Hospital von I)r. Tietze vor- 
genounnenen lumbalen Inzision wurde eine Veveiteruug der rechten 
Niere (primäre P.voncphrose Israels) und eine paranepliritiselm 
Eiterung gefunden. Die Niere wurde entfernt., Pat. starb 
24 »Stunden später an Herzschwäche. Die Diagnose wurde, es 
bestand fast gar kein Fieber, liier aus der Pleuritis und vor allem 
aus der plötzlich eintretenden gleichseitigen Kontraktur der Baueh- 
deckeu gestellt. Die Palpation (kr Nierengegend war bei dem 
mächtigen Fettpolster ohne Ergebnis, cystoskopisch konnte die 
Niereueiteruug ebenfalls nicht festgestellt werden, da die Urethra 
für das Instrument nicht durchgängig war; die Probepunktiou 
haben wir nicht erst gemacht, da wir unserer Sache sicher waren. 

Der zweite Fall war ganz ähnlich. Auch hier bestand seit 
Jahren Striktur und schwerste Cystitis. Dabei heftige Schmerzen 
in der linken Nierengegend. Die linke Bauchhälfte aber war weich 
uml leicht eindriiekbar, die rechte bretthart kontrahiert. 

Ich vermutete daher, dass trotz der andersdeutigen Scluuerz- 
lokalisation die rrchte Niere erkrankt sei. Zwei Tage später könnt * 
ich sie deutlich als vergrössert palpieren. Da das Allgemein- 
beüuden sehr schlecht wurde und häutiges Erbrechen eintrat, über¬ 
wies ich Pat. au das Frank e 1 sehe Hospital, wo Herr Dr. 
Tietze auf die rechte Nieio einging und ein eitriges Organ 
(primäre Pyoiiephrose Israels) entfernte. Pat. starb 5 Stunden 
später im Kollaps; Sektion nicht gestattet. Ich kann daher natür¬ 
lich über den Zustand der linken Niere nichts aussagen, jeden¬ 
falls deutete die rechtsseitige Bauchdeckemkontraktur von Anfang 
an darauf hin, dass die rechte Niere erkrankt sei. eine Annahme, 
die durch Palpation und Operation bestätigt wurde. 

Die für unsere Betrachtung wichtigsten und häufigsten Ir¬ 
radiationen, die auch am meisten Anlass zu falselun Diagnosen 
gehen, beobachten wir von einem Havuorgan auf das andere 
Harnorgan. 

Das anatomische Substrat, die Nervenbahnen, in denen diese 
Vorgänge sich abspielen, sind noch verhältnismässig wenig er¬ 
forscht, mail kann sie nur in groben Umrissen verfolgen. Nieren 
und linderen werden ausschliesslich vom sympathischen Nerven¬ 
system versorgt. Der Plexus rcnalis tritt im Ililus in die Niere 
über; die Nerven bilden mit ihren vielfachen Verästelungen und 
gunglionähnliehen Anschwellungen einen nicht unerheblichen 
Teil der Nierensubstanz (Berkley). Auch die Nierenkapsel 
wird nach Ivülliker von feinen, nervösen Endbäumchen aus, 
die in der Nieren Substanz liegen, imierviert. Ein Zweig aus dem 
Plexus renalis läuft längs des Ureters nach abwärts (Lob¬ 
st e i n). 

Der Plexus renalis seinerseits nun wird gebildet hauptsäch¬ 
lich vom Plexus coeliacus aus und aus den Verzweigungen des 
N. renalis posterior aus dem Splanehnicus minor. 

Der Plexus coeliacus ist das stärkste von den sympathischen 
Geflechten des Bauchteils, er besteht hauptsächlich aus den 
Fasern der Splanclmiei, aber auch Endäste des Vagus gehen in 
ihn über. Durch diese Auastornoscn erklären sieh wohl die viel 
fachen gegenseitigen Beeinflussungen des 'Magendarmkanals und 
des llarntraktus. Der Plexus coeliacus steht ausserdem in enger 
Verbindung mit dem tiefer im Becken gelegenen Plexus hypo- 
gastricus. Dieser gibt Zweige au die Uretoren und vor Allem an 
die Blase ab. 

Um sich vor IrrtUmcrn zu schützen, erscheint es mir zweck 
massig, die gesamten Ilarnorgane, Niere, Niercnboeken, Ure- 
tcren, Blase, Urethra samt dem Penis, gewissermassen als ein 
einziges, sensibles Organ auf zu fassen. Jede, irgendwo in diesem 
Gesamtorgan auftretende »Störung kann an jedem beliebigen 
Punkte desselben als Schmerz empfunden werden. Nichts ist 
trügerischer, als liier den schmerzhaften Punkt mit Sicherheit 
als den Ort der Erkrankung anseheu zu wollen. 


Aber nicht nur die sensibeln Nerven der einzelnen Ilarn- 
organe bilden gewissermassen einen einheitlichen Plexus, auch 
die motorischen, vasomotorischen und sekretorischen Nerven, die 
wir in diesen Organen annehmen müssen, scheinen in engster Ab¬ 
hängigkeit von einander zu stehen. 

Besonders wichtig und interessant sind die Irradiationen, die 
von einer Niere auf die andere ausgehen. Zunächst kommt hier 
die reflektorische Anurie in Betracht. 

Israel ist es besonders, der durch seine klinischen und 
pathologisch-anatomischen Beobachtungen die Lehre von dieser 
Sekretionsanomalie begründet hat. 

Wenn in dem einen Nieren- und Uretertraktus krankhafte 1 
Veränderungen bestehen, namentlich solche, die zu einer intra¬ 
renalen Drucksteigerung führen, so kann auf reflektorischem 
Wege die Irradiation der anderen, an und für sich gesunden 
Niere in hohem Grade beeinträchtigt, oft sogar völlig aufge¬ 
hoben werden. Wird durch Nephrotomie oder durch Nephrek¬ 
tomie der erkrankten Niere die intrarenale Drucksteigerung be¬ 
seitigt, so entwickelt sieh meistens von seiten der zweiten Niere 
eine vermehrte Ilarnflut. Dies ist ein unzweideutiger Beweis, 
dass nicht eine gleichzeitige Erkrankung der zweiten Niere die 
Anurie verschuldete, sondern dass sie durch nervöse, von der 
erkrankten Niere ausgehende Einflüsse hervorgerufen wurde. 

Die iutrarenale Druekstcigerung auf der erkrankten »Seite 
ist meist durch Steineinklemmung im Nierenbecken oder im 
Ureter, oder durch Abknickungen des Ureters hervorgerufen, sie 
kann ’ aber auch durch entzündliche Vorgänge herbeigeführt 
werden. 

Ausser der Nephrotomie oder der Nephrektomie, kommt, 
wenn ich mir diese kleine Abschweifung gestatten darf, als 
schonender therapeutischer Eingriff namentlich in dunklen 
Fällen, zunächst auch noch der Dauerkatheterismus der Nieren¬ 
becken in Betracht. Ich erinnere mich eines Patienten aus der 
Nitz e’sehen Klinik, der aus anscheinend voller Gründlich 
5 Tage vor seiner Aufnahme an totaler Anurie erkrankt war. 
Da die Untersuchung keinen Anhaltspunkt ergab, wurde aufs 
Geradewohl in ein Nierenbecken ein Dnuorkatheter eingelegt, 
Es stellte sieh eine profuse llarnsekretion ein, der Patient genas 
vollkommen. 

Hätte der Nit renkatla < erismus nicht schnellen Erfolg ge¬ 
habt, so wäre eine sofortige Nephrotomie indiziert gewesen. 

Ferner verdienen die sensiblen Fermvirkungen von einer 
Niere auf die andere unsere Aufmerksamkeit. 

»So kann z. IL, in allerdings seltenen Fällen, die eine Niere 
erkrankt, aber sowohl spontan, wie auf Druck vollkommen 
schmerzfrei sein, während heftige irradiierte Schmerzen auf der 
anderen Seite bestehen. 

Der Fall, den ich vorhin als zweiten erwähnte, war vielleicht, 
von dieser Art. 

Owen berichtet im British Medical Journal über einen 
ball von linksseitiger Niorenkalkulose, wo die Schmerzen so aus¬ 
schliesslich rechtsst itig empfunden wurden, dass auf der rechten 
»Seite zuerst, natürlich vergeblich, operiert wurde. 

Nur eine genaue Anamnese, die manchmal doch »Sehmerz¬ 
anfälle auf der erkrankten »Seite feststellen wird, sorgfältige Pal¬ 
pation mit bi‘soliderer Berücksichtigung eventuell vorhandener 
Bauchdeckenkontraktur, C.vstnsknpie, welche die Beschaffenheit 
der Uretereiirnündungen und das Verhalten der Ureterenfunktion 
klarlegt, eventuell Urcterenkatheterismus können hier vor 1 rr- 
tümern schützen. 

Die Nieren beeinflussen sieh nicht nur untereinander, son¬ 
dern, und das ist viel häufiger der Fall, es gehen von den Nieren, 
von einer oder von beiden, Fermvirkungen auf die distjilw.ii ts ge 
legenen Partien des llarntraktus aus, Fermvirkungen sensibler, 
motorischer und vasomotorischer Art. die sieh als Schmerz, Harn¬ 
drang und Harnt räufeln, und Kongestion än>-ern. 

Ich spreche hier nicht von den Nierenkoliken, von demm es 
ja wohl jedem bekannt ist, dass die enormen Schmerzen dabei in 
die Blase, den Penis, die Hoden und in die Oberschenkel mis- 
strahlen. Sondern ich habe jene kolikfreien Perioden im An ge, 
wo in der Nierengegcnd kaum irgend Avelehe abnorme Einbil¬ 
dungen wahrgeiiommee. werden, wo aber trotzdem von den Nieren 
aus an anderen »Stellen des llarntraktus versehiedennrtige Be¬ 
schwerden ausgelöst werden. 

3* 
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^. me ^eßondera wichtige Stellung in diesem Kapitel nimmt 
die Nierentuberkulose ein, weil gerade bei ihr am häufigsten der 
wahre Sachverhalt verkannt wird. Es muss direkt als ein Schul- 
Symptom der Nierentuberkulose hingestellt werden, dass sie 
häufig jahrelang ohne subjektive Erscheinungen von Seiten der 
Niere verläuft, lediglich unter den Symptomen eines Blasen¬ 
katarrhs. 

Gesteigerte Miktionshäufigkeit, Schmerzen beim Wasser¬ 
lassen, häufig einseitige Blasenseh merzen, 1 lamträufeln, nament¬ 
lich bei Frauen, und zwar besonders des Nachts, kennzeichnen oft 
das Krankheitsbild. 

Kommt nun noch Trübung des Urins hinzu, so kann es leicht 
geschehen, dass der Arzt Blasenkatarrh diagnostiziert und dem¬ 
entsprechend behandelt, ohne Erfolg. Wird ein solcher Patient 
dann cystoskopiert, so erweist sieh die Blase häufig als voll¬ 
kommen gesund. Manchmal wird eine Veränderung an einem 
Ureter, ein Ulcus oder eine glasige Schwellung des Ureteren- 
wulstes den Hinweis auf die in der Niere sitzende Erkrankung 
abgeben. In vorgeschrittenen Fällen wird ja natürlich die Blasen- 
sehleimhaut von dem kranken Ureter aus mehr oder minder weit 
infiziert und mit Ulzerationen bedeckt sein; aber wie gesagt, sie 
kann lange völlig gesund bleiben, und doch können die quälend¬ 
sten Symptome einer Blasenerkrankung, von der Niere aus ir- 
radiiert, bestehen. 

Daher erscheint die Forderung Israels und anderer 
Autoren, bei jedem Blasenkatarrh von ungewöhnlicher Ent¬ 
stehung oder grosser Hartnäckigkeit an Nierenaffektion, vor 
allem an Nierentuberkulose zu denken, durchaus gerechtfertigt. 
Wie die Untersuchung daraufhin im einzelnen zu geschehen hat, 
das ist zu erörtern hier nicht der Platz, nur das will ich erwähnen, 
dass der so häufig vermisste Bazilionbefund öfters durch eine 
provokatorische Tuberkulininjektion hervorgerufen werden kann. 

Erst kürzlich hatte ich Gelegenheit dies bei einem Patienten, 
zu beobachten, bei dem wiederholte Untersuchungen keine 
Bazillen ergaben, bis nach einer auf meinen Vorschlag gemach¬ 
ten Injektion massenhaft Bazillen, meist haufenförmig ange¬ 
ordnet, gefunden wurden. 

Aber nicht nur Cystitis wird durch Nierentuberkulose in¬ 
folge des irradiierten Schmerzes und Harndranges vorgetäuscht, 
auch die Enuresis nocturna kann bei Nieren tuberkulöse leicht in 
ihrer wahren Bedeutung verkannt werden. Nächtliche unwill¬ 
kürliche Harnentleerung, namentlich bei Frauen und Mädchen, 
tritt nämlich als reflektorisches Symptom bei Nierentuberkulose 
gar nicht selten auf. Wird der Urin nicht genau untersucht, so 
kann leicht eine einfache nervöse Enuresis nocturna ange¬ 
nommen und die Hauptkrankheit übersehen werden. 

Dass für das Zustandekommen dos Hamträufelns aus¬ 
schliesslich nervöse Einflüsse von der Niere aus in Betracht 
kommen können, nicht etwa reizende Bestandteile eines chemisch 
veränderten Urins als Ursache angenommen werden müssen, da¬ 
für gibt eine interessante Beobachtung Königs einen unzwei¬ 
deutigen Beweis. Bei einer Frau, die seit 4 Jahren an Harn¬ 
träufeln litt, war die linke Niere in einen dünnwandigen, mit 
käsigem Eiter erfüllten Sack mngewandelt. der linke Ureter war 
so völlig mit Käse erfüllt, dass seit langem kein Urin mehr hatte 
durehfiiessen können. Mit der Entfernung der erkrankten Niere 
hörte das Harnträufeln sofort auf. 

Auch Blutungen am Schlüsse der Miktion, bei völlig nor¬ 
maler Blase und Urethra posterior können durch Kongestion, also 
durch vasomotorische Einflüsse infolge von Ni ereil tuberkulöse 
eintreten. Der hier in Betracht kommende Fall findet sich in 
der I s r a e 1 sehen Monographie beschrieben. Dass die Blutung 
nicht von einer lokalen Veränderung der Blase herrührte, ergab 
1. die Cystoskopie und 11. der Umstand, dass sofort nach der 
Nephrektomie der Urin dauernd vollständig normal wurde. 

Ich gestatte mir. Ihnen hier eine auf das Doppelte ver- 
grüsserte tuberkulöse rechte Niere zu demonstrieren, die ich im 
•Januar dieses Jahres bei einem 31jährigen Herrn entfernt habe. 
Dal. l>efindet sich bis jetzt wohl, der früher stets intensiv blutige 
I rin ist völlig blutfrei und ziemlich klar geworden. Auf dem 
Sektionssehnitt sieht man. dass durch 8 etwa walnussgrosse 
Höhlen das Parenchym fast völlig zerstört ist, die Höhlen waren 
prall mit käsigem Eiter erfüllt und stellenweise dem Durchbruche 
nahe. Pat. war noch im vorigen Sommer wegen Blaseukatarrlis 
behandelt worden, die Diagnose auf Nierentuberkulose war nicht 
gestellt worden. Dass es sich hier um eine primäre, deszendierende 
Nierentuberkulose handelte, ging mit grosser Wahrscheinlichkeit 
aus dem Biasenbefuude bei der Cystoskopie hervor, da sich Vlzera- 


tlonen ganz überwiegend in der rechten Blasenhülfto in der Um¬ 
gebung des rechten Ureters vorfandeu. 

Neben den häufigen typischen Irradiationen von der Niere 
auf die unteren Ilarnwege bei Tuberkulose der Niere treten die 
bei anderen Nierenerkrankungen auf tretenden Ausstrahlungen 
etwas in den Hintergrund. 

Bei chronischen Nierenleiden finden sich, wie schon Mor¬ 
gagni wusste, in kolikfreieu Zeiten Miktionsstörungen und 
Schmerzen, ebenfalls häufig einseitige, in der Blase und Urethra. 
Das Gleiche gilt von den Jlydronephrosen, den Pyoncphrosen und 
den Nierentumoren; alle können durch Irradiation auf die völlig 
gesunde Blase Cystitis Vortäuschen; sie tun es aber bei weitem 
nicht so häufig wie die Blasentuberkulose. 

In neuester Zeit hat Israel die These aufgestellt, dass auch 
bei entzündlichen Nierenerkrnnku i igeil Sclmicrzirradiationen auf 
Blase und Urethra vorhanden sein können, die durch intrarenale 
Drucksteigerung hervorgerufen werden. 

Endlich möchte ich noch erwähnen, dass auch bei Nieren - 
verletzungen Schmerzausstrahlungen auf die anderen Harn- 
organo auftreton. Ich habe einen interessanten Fall dieser Art 
im Augusta-Hospital beobachtet, und danke Herrn Dr. T i e t z 0 
für freundliche Ueberlassung der Krankengeschichte. 

Ein bis dahin völlig gesunder Arl>eiter bekam beim Aufheben 
einer schweren Last vor 3 .Taliren plötzlich heftige Schmerzen im 
Kreuze und in der Eichel. Später traten Schmerzen in der rechten 
Nierengegeud ein, die Niere liess sich mich einiger Zeit als ver- 
grössert nacliweisen. Ein Jahr später wurde cystoskopisch am 
rechten Ureter ein Ulcus, anscheinend tuberkulöser Natur, mieh- 
gewiesen. Jetzt bestellt ausgesprochene Nieren- lind Blaseutuber- 
kulose. Dass liier durch das Trauma eine Verletzung der rechten 
Niere herbeigeführt worden ist. ist durch den Im Anschluss an das 
Trauma von diesem Organ ausgehenden deszendierenden tuber¬ 
kulösen Krank hei tsprozess wahrscheinlich gemacht Das durch 
genaue, wiederholte Augalieu des Pat. festgestellte Auftreten 
eines plötzlichen, heftigen Schmerzes in der Eichel im Moment der 
Verletzung, kann daher wohl nicht ohne Grund als eine Fern¬ 
wirk uug von der Niere aus auf gefasst werden. 

Gehen wir nun zu den von den Uröteren ausgehenden krank¬ 
haften Irradiationen über, so ist zu bemerken, dass von ihnen fast 
ganz die gleichen Fernwirkungen sensibler, motorischer und 
sekretorischer Art ausgehen können, wie von den Nieren. Es 
ist sehr schwierig, ja oft unmöglich, die subjektiven Symptome 
der Kranken für eine Unterscheidung einer Nieren- von einer 
Ureteraffektion zu verwerten. Für die Praxis macht sich dieser 
Umstand aber wenig geltend, da selbständige Uretererkran¬ 
kungen selten sind. Meist treten Uretererkrankungen nur als 
Begleiterscheinungen gleichzeitiger Nieren- oder Blasenaffekt ion 
auf. ln Betracht kommen Ureteritis, Strikturen und Ab- 
knickungen des Ureters, Uretersteine, Man wird in fast allen 
Fällen so wie so zur Beseitigung des ursächlichen Isoldens die 
Niere oder die Blase angehen müssen. Sollte einmal Verdacht 
auf ein im Ureter allein lokalisiertes Ixdden bestehen, z. B. auf 
das Vorhandensein eines im Ureter entstandenen Steines, so 
kämen als diagnostische Hilfsmittel in Betracht: 1. Die Cysto¬ 
skopie. Man wird damit einen im Blasenwandabschnitt dt« 
Ureters stehenden Stein an der abnormen Vorwölbung des Ure- 
tcremvulstes erkennen können. Auch wird man eventuell das 
zuerst von Viertel beschriebene Leergelien des Ureters be¬ 
obachten, d. h. den Zustand, wo der Ureter sich zwar kontrahiert, 
aber kein Urin in die Blase geschleudert wird. 

2. Die Ureterensondierung. Man kann dabei eventuell den 
Stein fühlen, wie es Kolischer und Casper bereits ge¬ 
lungen ist. 

Auch durch 3. Röntgenstrahlen hat man Steine im Ureter 
nacliweisen können. Schliesslich käme noch 4. die Palpation der 
Uretereil vom Mastdarm oder von der Scheide her in Frage; man 
hat schon öfters von hier aus Steine im Harnleiter gefühlt. 

Vom Bauche her allein die Druckempfindlichkeit des Ureters 
festzustellen und daraus Schlüsse auf eine Ureteraffektion ziehen 
zu wollen, ist sehr trügerisch, da auch bei durchaus gesundem 
Ureter von der kranken Niere aus irradiierte Druekempfindlich- 
keit des Ureters bestehen kann. 

Die von der Blase, Prostata und Urethra ausgehenden Fern¬ 
wirkungen kann ich kurz behandeln, da sie ziemlich allgemein 
bekannt sind. 

So findet, sich in allen Lehrbüchern beschrieben, dass bei 
Blasensteinen oft intensive Schmerzen im Penis, namentlich in 
der Wurzel der Eichel empfunden werden. 
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7. Oktober 1902. MUENUHENER MEDKiNIKCHE WOC'HKNSGIIRIFT. 


Auch Enuresis infolge Bluseusteiiikranklieit wird in der 
Literatur erwähnt. 

Sehr interessant ist die Tatsache, dass die Harnmengc durch 
die Häufigkeit der Harnentleerung reflektorisch beeinflusst wird. 
Lehman n und Mori haben nachgewiesen, dass regelmässig 
unter sonst ganz gleiclien Bedingungen durch vermehrte Miktion 
die Menge des täglich ausgeschiedenen Harnes nicht unerheblich 
gesteigert wird. Es sollte daher immer bei der Beurteilung des 
täglichen Ilaraquantums die Anzahl der täglichen Miktionen be¬ 
rücksichtigt werden. 

Die bei chronischer inkompletter Retention eintretomle Poly¬ 
urie ist hiervon wohl zu unterscheiden, sie ist auf den in der 
Niere herrschenden gesteigerten Druck zurückzuf[ihren. 

Allgemein bekannt, aber in ihrer Entstehung noch nicht 
völlig aufgeklärt ist die Tatsache, dass bei Prostatahypertrophie 
häufiger Harndrang, namentlich das Nachts auf tritt. Dass hier¬ 
bei, wie es Guyon zuerst ausgesprochen hat, Kongestion, ver¬ 
mehrte Blutfüllung des Organs als Ursache anzusehen ist, dafür 
spricht eben der Umstand, dass bei lange dauernder Rückenlage, 
wo wahrscheinlich eine venöse Blutstauung in den Unterleibs¬ 
organen eintritt, die Beschwerden in so charakteristischer Weise 
zunelnnen. Ob man nun aber eine durch Yergrüsserung der Pro¬ 
stata herbeigeführtc Verkleinerung des Blasenkavums als direkte 
Ursache des vermehrten Harndranges ansehen soll, oder, was 
wohl plausibler ist, eine durch Druck auf die Prostatanerven 
herbeigeführte reflektorische Beeinflussung der Detrusortütig- 
keit, darüber lässt sich streiten. 

Noch andere, von der Prostata ausgehende Fernwirkungen 
sind zu beachten. Es treten nicht selten bei chronischen Pro¬ 
stataerkrankungen, namentlich bei Prostatitis, schwere psychi¬ 
sche Alterationen auf. Eine einfache Verstimmung infolge des 
Krankseins kann man liier nicht wohl aiuielimen; in viel höherem 
Grade als die anderen Formen der chronischen Gonorrhoe übt 
gerade die chronische Prostatitis ihren Einfluss auf die Psyche, 
obwohl häufig die lokalen Beschwerden gar nicht so enorm grosse 
sind. Die Autoren verweisen wiederholt zur Erklärung dieses 
eigentümlichen Zusammenhanges auf den grossen Nervenreich- 
tum der Vorsteherdrüse. 

Wiederholt ist es mir aufgefallen, dass Patienten, die an 
Prostatahypertrophie leiden, über Schmerzen im Kreuzbein klu¬ 
gem Ich habe in der Literatur einen Hinweis auf einen dies¬ 
bezüglichen Zusammenhang nicht finden können. Ich will es 
dahingestellt sein lassen, ob man hier typische Irradiationen, die 
bei der Lage des Plexus liypogastricus am Os sacrum durchaus 
möglich sind, annehmen soll, oder ob nur ein zufälliges Zu¬ 
sammentreffen vorliegt. An Prostatakarzinom mit Knochen- 
inetastasen zu denken liegt bei den Fällen, die ich im Auge habe, 
keine Veranlassung vor. 

Bisher sind vorwiegend diejenigen Irradiationen besprochen 
worden, die von oben nach unten, von der Niere nach abwärts, 
stattfinden, die also ungefähr dem entsprechen, was Guyon 
Renovesikalreflexe nennt. Es gibt aber auch einen Vesieorenal- 
reflex. 

Die Beeinflussung der Nierensekretion durch vermehrte 
Blasenmuskeltätigkeit ist schon erwähnt worden. 

Es gehen auch sensible Fern wirk ungen von der Blase nach 
der Niere aus, deren Kenntnis in diagnostischer Beziehung nicht 
unwichtig ist. 

So kommen bei Cystitis und Urethritis posterior Schmerzen 
in den Nieren vpr, einseitig oder doppelseitig, ohne dass man 
immer gleich eine Pyelitis anzunehmen braucht. Es sei zugleich 
daran erinnert, dass das in solchen Fällen sehr beliebte Sandelöl 
häufig derartige Nierensehmerzen hervorruft. 

Ich habe eineu Pat. in Behandlung, der dadurch mein Inter- 
« sse erregte, dass Ich bei ihm genau den Ort bestimmen konnte, 
von dem ein sensibler Vesieo-renalreflex ausgelöst wurde. Bin 
Prostatiker, im T’ebergang vom Reizstadium in das diu* inkom¬ 
pletten Retention, wurde durch Einführen dicker Metallsoinleu 
behandelt. Die Prozedur war vollkommen schmerzlos; jedesmal 
aber, wenn ich die Pars prostatica und den Blasenlials passierte, 
empfand Patient einen intensiven, plötzlichen Schmerz von kurzer 
Dauer in der rechten Nierengegend. 

Infolge von Phimose hat man Inkontinenz beobachtet. 
N i c h o 1 s beschreibt einen Fall von reflektorischer Inkontinenz, 
bei dem der Harn fortwährend aus der Urethra abfloss. Durch 
Zirkumzision wurde Heilung herbeigeführt, 
tfp. 40. 


Fargulurso n berichtet über das Auftreten von Inkonti¬ 
nenz infolge Enge des Orificium ext. urethrae; durch Erweite¬ 
rung des Orifiziuni wurde die Inkontinenz geheilt. 

Zum Schluss will ich ganz kurz noch die Wechsel¬ 
beziehungen erwähnen, die zwischen dem Hoden und der Pro¬ 
stata bestehen. 

Nach doppelseitiger Kastration erfolgt bekanntlich häufig 
eine Verkleinerung der hypertrophicrteii Prostata. 

Es ist noch unentschieden, ob mau hier an Fernwirkungen 
trophoneurotiselier Natur von einem Organ aufs andere zu den¬ 
ken hat, oder ob nicht, wie König sagt, mit Entfernung der 
Hoden bestimmte Stoffe verschwinden, wolohe das Gleichgewicht 
zwischen beiden Organen erhalten. 

M. IT.! Ich bin mir wohl bewusst, dass cs eine missliche 
Sache ist, so verschiedenartige Erscheinungen, wie die eben er¬ 
wähnten, die in ihrer Entstehung oft noch wenig oder gar nicht 
erforscht, und die vielleicht zuweilen ganz heterogener Natur 
sind, von einem gemeinsamen Gesichtspunkt aus betrachtet, 
Ihnen vorzufüliren. 

Ich bin trotzdem dazu bestimmt worden durch die Erwägung, 
dass es in einem diagnostisch oft so überaus schwierigen Ge¬ 
biete, wie es das der Harnkrankheiten ist, gestattet, sein muss, 
das diagnostische Rüstzeug auf jede Weise zu festigen und zu 
vermehren. Dass dazu auch die Zusammenfassung vieler Er¬ 
fahrungstatsachen unter einem Gesichtspunkte beitragen kann, 
wenn diese sich auch nicht immer einem streng wissenschaft¬ 
lichen Schema fügen, wollte ich durch meine Ausführungen 
dartun. 


Ein Fall von habitueller Urtikaria gonorrhoica. 

Kurze Mitteilung aus der Praxis. 

Von I)r. in cd. Orlipski in Halbcrstadt. 

Die Fragt' des Vorkommens gonorrhoischer Exantheme, von 
«-fiter Reihe namhafter Forscher zur Diskussion gestellt, ist bis 
heute immer noch nicht entschieden. Folgende kurze Kranken¬ 
geschichte dürfte darum vielleicht einem gewissen Interesse be¬ 
gegnen, denn >ie scheint mir geeignet, einen Beitrag zur Lösung 
< 1er Frage in Ix-jahendem Sinne zu liefern; 

Ende .Juli vorigen Jahres suchte mich ein Kaufmann von 
ausserhalb wegen eines stark juckenden Hantsiussehlages auf 
und erzählte mir dabei folgende Anamnese: Vor lü .Fahren habe 
er einmal Tripper gehabt, der mit Hoiletientzüinluiig einher¬ 
gegangen sei, mul er hätte damals gleichzeitig einen «juaddel- 
ariigon Ausschlag auf der Haut gehallt, welcher durch starkes 
.1 ticken ihn arg gepeinigt, zeitweise leicht und dann wie«ler stärker 
aufgetreten sei mul erst — auch für «len Patienten in auffälliger 
Weise — daim aufgtdiört hätte, als er von seinem Tripper lief reit 
war. Darüber seien lö Jahre hingegangon ohne geschlechtliche 
Infektion, ohne sonstige Krankheit. Vor 2 Jahr«»» hatte er das 
Unglück, sieh wieder frisch mit Trippiw auzusteeken. und dieses 
Mal war die Krankheit äusserst hartnäckig, dergestalt, dass er 
trotz mehrfacher Behandlung noch jetzt an einem dUuntlüssigeu. 
bald milchigen, bald farblosen Harnroluvnünss leid«»t. Obwohl 
er infolge der vielfach vergeblich unternommenen Ileilversuclic 
gegen die Krankheit allmählich indifferent geworden sei. müsse 
er doch wieder einen Arzt befragen, denn seit 14 Tagen habe sich 
dieselbe Haiitersclmiuung gezeigt, welche ihn schon vor lö Jahren 
hei seinem ersten Tripper belästigte; nämlich ein über den gauzen 
Körper auftretendes Jucken mit Qimddelbütlung; dies der Bericht 
des Patienten. 

Objektiver Befund: Auf Bauch- und Brusthaut mehrere linscn- 
bis markstückgrosse w«»issliche Erhabenheit«*». Macht man mit 
dem Fingernag«'! auf «1 «t Haut einen massig stark«»» Strich, so tritt 
nach augenblicklichem Verschwinden des Erblassern« der berühr¬ 
ten Hautstelle eine deutliche Rötung und Schwellung derselben ein. 
Ausserdem; Urethritis gonorrhoica posterior, Prostatitis subacuta. 
Prostatas«*kret. gtdbeitrig. zahlreich«' Zellen. <ionokokkcii. Urin- 
gläsorprohe positiv beide'Male, Urin ohne Eiweiss. Diagnose: 
Urticaria alba et fnetitia g o n o r r li o i «• a. Wrlanf und Therapie; 
Prostatamassage. Urethral-Druckirrigati«m«*n mit Alhargin und 
dann übermangansaure Kalilösung. 1 n n «* r 1 i c h n 1 e li t s. k «' i n 
äusseres M i 11 <* 1 für die Haut. Vlenvöehcntlieh«* Be¬ 
handlung der Gonorrhoe Ix'seitigt Tripperreste und damit ver¬ 
seil windet. zugleich auch vollständig «lie vorhanden gewesene Nei¬ 
gung zur Qmuhhdbilduug. Vor t»twu N Wochen berührte P. auf 
der R«'is<‘ wiederum uu'incn Wohnort und erzählt«' mir, dass er 
im Februar dieses Jahres zum dritten Malt» sich frisch mit Tripper 
angesteckt hätte, dass er nach 14 tägigem Bestehen des Trippers 
wkxlerum „Ncssel‘*aussehlag bekommt'!!, der erst wieder aufge- 
liört hätt«', als der Tripper nach vielwöchentlich«»r lujektkms- 
hebaudlung restlos verschwumlen war. 

Wir haben liier also einen Fall von Urticaria chronica alba 
et fnetitia, mit Gonorrhöe vergesellschaftet, den man geradezu 
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als habituelle Urticaria gonorrhoica bezeichnen kann. Denn ein 
Mann, der sonst niemals an Hautausschlägen gelitten, erkrankt 
3 mal hintereinander an Quaddeleruption, sobald er sich mit 
Gonokokken angesteckt hat. P. hatte niemals innere Mittel, keine 
Balsamika gebraucht, also Arzneiexanthem lag nicht vor. Auch 
Koprosta.se hatte nach meiner Feststellung in diesem Falle nicht 
bestanden, also auch autochthone Darmintoxikation konnte nicht 
vorliegen, liier hiesse es den Dingen Gewalt antun, wollte mau 
den ursächlichen Zusammenhang zwischen Gonorrhöe und Flaut- 
erkrankung leugnen. Ob cs sich um eine reine Ilautmctastas.' 
der Gonorrhöe handelt oder um Wirkung von Gonokokken- 
toxinen oder schliesslich um einen von den Gonokokken aus¬ 
gehenden Reiz, der durch Vermittlung der Nerven die Haut¬ 
veränderung bewirkt (Angioneurose, II n n a s Vcueiispasiniis), 
das wage ich nicht zu entscheiden; aber zweifellos scheint mir 
ein Kausalnexus vorhanden zu sein. 


Ein Fall von doppelseitigem paranephritischen Abszess. 

Von Dr. Piltz in Vienenburg. 

Angeregt durch den in No. 19 dieser Zeitung erschienenen 
Artikel des Prof. Cali n in Strnsslmrg möchte ich mir erlauben, 
in folgendem einen Fall von «loppelsoi tigern paranephritischen 
Abszess mitzutcilen, der wegen seiner Aetiologie und Kompli¬ 
kationen vielleich einiges Interesse, erregen wird. 

St., Käsehäcker in J., 42 Jahre alt. ein mittelkräftiger Mensch, 
erkrankte, nachdem er schon vorher sich nicht wohl gefühlt hatte, 
Anfang November vorigen Jahres unter unbestimmten fieber¬ 
haften Erscheinungen, deren Deiilnng am meisten noch mit «ha* 
Diagnose Influenza zusammonstiimnie. Auffällig waren nur dabei 
zeitweilig auftrelemle. sehr heftige Schmerzen in der Nacken- und 
Glutäaliiiuskiilatiir. Diese Symptome zogen sieh wochenlang hin. 
bald sieh verschlechternd, bald sieh verbessernd. Ein in die linke 
Nierengegend versetzter lokaler Schmerz liess mich einmal an eine 
Niercnerkrankung denken, die Untersuchung des l'rins war jedoch 
stets negativ, der Schmerz verschwand auch bald wieder. Schliess¬ 
lich nahm ich den Kranken, da eine exakte Beobachtung des Falles 
bei der weilen Entfernung unmöglich war, am S. Dezember ins 
Krankenhaus auf. Hier besserte sieh anscheinend anfangs <ler 
Zustand, die Temperatur ging herunter, doch erreichte 1 sie niemals 
die Norm. Etwa 14 Tage nach der Aufnahme klagte der Kranke 
wiederum über Schmerzen in der linken Nierenseite, l’robepunk- 
tion und Urinuntersuchung negativ; dagegen entwickelte sieh links 
feinten oberhalb des Zwercht» lies und spiiler auch recht* hinten 
unten eine Dämpfung. Doch zeigten beide verschiedenes Ver¬ 
halten, indem links die Auskultation abgesehwäehtes. rechts ver¬ 
stärktes Bronchialatmen ergab; ebenso verhielt sieh der IVktoral- 
fremilus. Eine Probepunktion links ergab seröses Exsudat, rechts 
nichts. Das Eigentümliche hei beiden Zuständen war. dass sie 
sieh nicht verschlimmerten: das Exsudat wuchs nicht, die An 
schuppung verbreiterte sich nicht. Das Fieber blieb dabei inter¬ 
mittierend, ging aber nicht höher als bis ös.ö. Am 19. Dezember 
endlich klärte sieh die ganze Sachlage; es stellte sielt ganz plötzlich 
an der als schmerzhaft bezeichn« teil Shül« 1 in der linken Nieren- 
g«'gend eine fluktuierende llervonvölbiing ein. deren Funktion end¬ 
lich «len lang erwärmten Eiter ««gab. Die opcraliou. «li«* ich mit «' 
S c h u e i (1 e r 1 i n scher ') Narkose ausführte, förderte ein« 1 I n 
müsse Eiter zu Tage. I>«*r hiut«*r< i Nieivnrand li« ss sieh leicht ab- 
tasteu. Erst Tamponade, dann Drainage. Merkwiir«!igerw«‘ise 
ging nach der Operation «las Fiel»««* ni«*ht zur Norm herunter, 
es behielt vielmehr imuii'r seinen int« i rniittier« i nden Charakter lud. 
sti«\g sogar einmal auf 39,0, Rindt war «1««* Allgenudnzustaiul gar 
nicht befriedigend; da bei floss der Eiter gut «lureh die Drainage 
alt lind der Schmerz war verschwunden. 

Anfang Januar klagt« 1 I’atümt über die iveht« 1 N’ierengegimd, 
«li« 1 Untersuchung ergab ebenfalls ein« 1 Ibuvorwölbung mit Fluk¬ 
tuation, di«* sieh ebenfalls innerhalb «dnes Tag« 1 * ausgiüüldot hatte. 
Die Operation brachte das nämliche Resultat, wie auf «l«*r andmen 
Seite. Von da an ging es mit dem Patienten aufwärts und schon 
nach 3 Wochen könnt« 1 er mit noch nicht völlig geschlossen« 1 « 
Fisteln entlassen wt^rdt-n. Die Verändenmg<'ii an der Iamge 
r«‘sp. Ph'ura waren rapid zurüekg«‘gaiigen. J«dzt ist «*r ein bliilnai- 
«ler, kräftiger Mensch ^‘wonlcii. 

Uebcr die Aetiologie dieser symmetrisch verlaufenen Eit¬ 
rung kann ich leider nichts luTiehten. Man könnte ja dieselbe 
als Folge der anfangs bestandenen Influenza arischen, di« 1 häufig 
zu inneren Eiterung« 1 « disponiert. Während der Krankheit auf¬ 
tretende Sudamina, die in der Folge eitrig wurden, könnten als 
Infektionspforte angenommen werden. Oder liegt die Zeit der 
Infektion weiter zurück uml bedeutet die ganze Krankheit nur 

') Seit der Publizmriing «li« ! ser Narkose durch Korff — 
Miineh. m««l. Woehensehr. 1901, pag. 1109 — habe ich fast sämt¬ 
lich« 1 Operat jonen nach «lies««- Methode gemacht, und in jeder Weise 
das dort Mifgchülte bestätigt gefunden. Ich kann sie nur auf 
das Angelegentlichste empfehlen. Später gedenke ich über meine 
Erfahrungen darüber genauer zu berichten. 


eine chronische Pvämie mit endlicher Lokalisierung in der beid r- 
s« itigen Nierengegtmd ( Dann würde dieser Fall im Verlauf 
dem ersten ('ahn sehen sehr ähnlich sein. Jedenfalls ist eine 
doppelseitige paranephritische Phlegmone wohl nicht sehr häufig 
und deswegen glaubte ich mich berechtigt, den Fall der Oeffent- 
lichkeit zu übergehen. 


Aus der I. medizinischen Universitätsklinik in Wien 
(Chef: Hof rat Prof. Nothnagel). 

Zur Therapie und Pathogenese der Stenokardie und 
verwandter Zustände. 

Zwei Fülle von „intermittierender ischämischer Dysperistaltik“ 
(S c h n i t zl e r). 

Von Dr. Robert Breuer, klin. Assistenten. 

(Fortsetzung.) 

III. 

Ich lass« 1 nun einige Krankengeschichten von mit Theo¬ 
bromin behandelten Patienten in kurzen Auszügen folgen. Au 
erster Stelle stehen Kranke mit Angina pectoris, und zwar wurden 
aus der nicht unerheblichen Zahl derartiger Beobachtungen einige 
ausgewählt, die die Stenokardie bei verschiedenen Affektionen 
(Koromirsklerose, Aortcnfehlor, Aneurysmen) in Beispielen vor- 
f[ihren sollen. Daran schliessen sieh «‘inige Beobachtungen, die 
mir zu zeigen scheinen, dass sieh die Anwendung des Theobromius 
j auch auf Zustände ««'streckt, die mit der SWnokanlie zwar keine 
äuss««’e Aehiiliclikeit, wohl aber offenbar eine grosse patho¬ 
genetische Verwandtschaft aufweisen, und die vielleicht bis jetzt 
zu wenig beachtet worden sind. Die Natur dieser offenbar nicht 
seltenen Formen von ,.M agenschmorzen“ resp. „B auch - 
s «• h m e r z e n“ und „Ko 1 i k e n“ wird gerade bei der Anwen¬ 
dung des Tlmobromins „ex juvantibus“ schon in vivo erkennbar. 
Auf ihr Vorkommen und ihre, wie mir scheint, nicht unerheb¬ 
liche praktische Wichtigkeit soll hier hingewiesen werden. 

1. Beobachtung. Koronarangina (E n d a r t e r i i t i s 
1 u e t i c a ?). 

R. M„ 43 Jahre alt, Beamter. Vor 17 Jahren luetisch infiziert; 
Exanthem. Schniierkur. Seither keine luetischen Erscheinungen. 

Hat stets gut gelebt, reichlich gegessen und getrunken, raucht 
seit 1 Jahr nicht mehr. War bisher vollkommen beschwerilefrei. 

| Seit einigen Woclu n bekommt Pat.. sowie er länger als 3—4 Minuten 
I in continuo. wenn auch in langsamem Tempo geht, heftigsteSehmer- 
zen hinter dem Sternum. g«‘gen den Rücken und in das Epigastrium 
I ausstrahlend, begleitet von lebhaftem Angstgefühl. Er kann 
j k««neii Schritt weiter, sondern muss einig« 1 Minuten stehen bleiben, 

! dann kann er wieder eine kurze Strecke gehen. Hie und da ge- 
! lingt «*s ihm. wenn er die Energie dazu aufbringt, trotz der 
! Schm«’rz<«i weiter zu gehen, der Schmerz hört dann rach \/ 2 bis 
1 Minute vou selbst auf. Ab««* nur selten ist es ihm möglich, 
d« n Anfall, wie man in Wien sagt, zu „Übertauehen“; er hat, wenn 
«l« r Schmerz einsetzt, gewöhnlich das intensive Gefühl, als wäre 
cs sofort aus mit ihm, wenn er no«*h einen Schritt machte. So 
kommt «■*. dass er in letzt««* Zeit nicht den kürzesten Weg machen 
kann, beim Treppensteigen z. B. bis zu seiner im 2. Stock gelegeueu 
Wohnung oft 10 Minuten braucht etc. Die Schmerzen seien qual- 
v«)ll, mit k<«nem anderen Schmerz zu vergleichen. Atemnot ver¬ 
spüre er nie im Anfall. Ebensolche Anfälle treten hie und da 
auch in der Ruhe und zwar nach reichlicherer Mahlzeit auf; regel¬ 
mässig aber kann er, besonders in den letzten Tagen, nach dem 
Essen so gut wie gar nicht gehen, muss sich dann, um in die 
nächste Strasse zu kommen, einen Wagen nehmen. — Audere Be- 
schwerden fehlen durchaus. 

Objektiv: Grosser, kräftiger, blühend aussehender Mann. 
Pulsspanming ca. 150 mm Hg. Kein Eiweiss im Harn. Am 
Herzen mit Ausnahme eines aceentuierten Aortentones nichts Ab¬ 
normes. Herzaktion regelmässig. 

Während eines Anfalles, den ich bei dem Kranken nach dem 
Ersteig««! einer Treppe beobachten konnte, war er blass Im Ge¬ 
sicht, konnte nicht sprechen, sein Gesichtsausdruck zeigte deut¬ 
lich Imftigen Schmerz uml lebhafte Angst. Der Puls war von 
etwa derselben Spannung wie ausserhalb des Anfalls, verlangsamt 
(ca. 50), nicht deutlich «rhythmisch. Der Kranke stand unbeweglich, 
an die Wand gelehnt, und hielt den Atem an. Von Dyspnoe keine 
Spur. Nach etwa 1 Minute war der Anfall vorüber. 

I) 1 u r e t i n 0,5 5 mal täglich. — Am Tage nach den ersten 
Diuretinpulvern zessieren die Schmerzen vollkom¬ 
men und da u e r n d. Pat. berichtet nach 10 Tagen, er fühle 
sich vollkommen gesund, obwohl er sonst so lebe wie früher. 
Vor 2 Tag« 1 « habe er einen 1 y s stündigen Spaziergang ohne jede 
Beschwerde gemacht. Nach weiteren 14 Tagen war Pat. bei 2,0 
Diuretin pro die noch aufallsfrei. 

Das ist ein typischer Fall «1er echten „Angine d’effort“, die 
richtige Claudicatio cordD, Die Anfälle sind hier wohl mit 
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Sicherheit auf sklerotische Veränderungen der Koronarien resp. 
der Aorta im Anfangsteil bei noch ziemlich intaktem Herzmuskel 
zu beziehen; inwieweit die vorausgegangene Lues dabei eine Rolle 
spielt, lässt sich, wie in den meisten derartigen Fallen, nicht mit 
Sicherheit entscheiden"). Selten und von hohem lnteres.se> ist 
die Angabe des Kranken, dass es ihm hie und da gelinge, im 
Anfall sich weiter zu bewegen, und dass dann der „Herzkrampf“ 
trotz des Weitergehens aufhöre. Das ist für die Auffassung der 
ganzen Sache nicht ohne Bedeutung; es wird weiter unten darauf 
zurückgekommen werden. 

2. Beobachtung. Koronarangina, Aorten- 
insuffizienz. 

K., 57 Jahre alt, aufgenommen am 28. VI. 1901, entlassen 
am 12, VII. 01. 

In der Jugend Pleuritis. Reichlich Alkohol. Früher viel ge¬ 
raucht. Lues negiert. 

Seit 7—8 Monaten Anfälle heftigster „Brustkrämpfe“ mir 
furchtbarem Vernichtungsgefühl und Ausstrahlen der Schmerzen 
In den r. Arm. Die Anfälle kamen anfangs beim Hemmgehen und 
anderen körperlichen Anstrengungen, später auch, wenn Pat. lie¬ 
gend schlief. Seit einigen Wochen kann der Kranke keine Nacht 
im Bett zubringen, weil sonst während einer Nacht 3—4 schwerste 
Anfälle anftreten. Seit 3 Monaten leichte wechselnde Schwellung 
der Füsse. Häutig Schwindelaufälle. 

Objektiv: Fahl und elend aussehender, früh gealterter 
Mann. Leichte Uyanose, geringe Oedeme an den unteren Extremi¬ 
täten. Puls leicht arrhytbmisch, ca. 80, nicht celer, keine 
Sklerose der fühlbaren Arterien, Spannung subnormal. Herz nicht 
nachweisbar hypertrophisch, leicht dilatiert Feber dem Sternum 
ganz leises diastolisches Geräusch. Sonst reine Töne, 2. Aorten 
ton nicht auffallend accentuiert oder klingend. Geringe diffuse 
Bronchitis. Etwas grosse, harte lieber, kein Aszites. Spuren von 
Eiweiss Im Harn. Pat. hatte am Tag der Aufnahme und in der 
folgenden Nacht zusammen 3 stenokardische Anfälle von entsetz¬ 
licher Intensität. Der Anfall begann mit einer Art dumpfen Ge¬ 
schreies. dann blieb der Kranke, der immer sofort aufgestanden 
war, mit verzerrtem Gesicht bewegungslos ruhig stehen und hielt 
den Atem so lang als möglich an, während er sieh mit beiden 
Händen krampfhaft am Bettisch festhielt. Gesicht während des 
Anfalls bleich, scliweissbedeckt; Puls 60—70, etwas schlechter 
gespannt, aber nicht wesentlich unregelmässiger als sonst. 

Der Anfall bot einen so entsetzlichen Anblick, dass der 
Kranke (schon mit Rücksicht auf die anderen Patienten) sofort 
Morphium subkutan erhielt, und zwar das erste Mal 0,02, während 
der folgenden Anfälle 0.03, Die Attacke hörte dann nach einigen 
Minuten allmählich auf, 

Patient hatte zu Hause schon Jod, Digitalis, Nitroglyzerin 
ohne Erfolg genommen und während der Anfälle stets Morphium 
bekommen müssen. 

29. VI. Dluretin 3,0, Pat. hatte am selben Tag und in 
der folgenden Nacht noch je einen leichten Anfall; von da au 
schmerzfrei, schläft gut bet Nacht, kann im Zimmer herum¬ 
gehen und will durchaus in den Garten. Die Oedeme der unteren 
Extremitäten schon am 2. Tag nach dem Beginn der Dluretin- 
medikation vollkommen geschwunden. Am Puls keine Verände¬ 
rung. 

9. VII. Bis heute a u f a 11 s f r e i. Pat., der sehr eigenwillig 
und untraitabel ist, verweigert das Dluretin: „es mache ihm 
Blähungen“. Keine Oedeme. Nitroglyzerin 0,0005 3 mal täglich. 

In der folgenden Nacht 3 Anfälle schwerster Art. Pat. muss 
im Laufe der Nacht zusammen 0,11 Morphium bekommen. 


s ) In den Beobachtungen von Koronarsklerose, besonders bei j 
Individuen mittleren Alters, findet sich auffallend häufig die An¬ 
gabe einer früheren luetischen Infektion; dasselbe t>eriehtet Erb 
über seine Erfahrung bei der Sklerose der Extremitätenarterien 
mit Claudicatio intermittens; für die Aneurysmen, besonders der 
Aorta, ist die ausserordentliche Häufigkeit vorausgegangener Lues 
eine nunmehr allgemein anerkannte Tatsache. Dass es sich dabei 
nicht immer, ja ln der Minderzahl der Fälle um die echte Eiul- 
arteriitfs luetlca handelt, ist aber durch vielfache anatomische 
Untersuchungen festgestellt. Man hilft sieh zur Erklärung dieses 
Zusammenhanges in der Regel mit der Annahme, dass die Syphilis 
ähnlich wie das Blei, der Tabak etc. eine erhöhte Disposition zur 
Arteriosklerose schaffe. Das ist ja w T ohl möglich; besonders nach 
der Huc ha rd sehen Auffassung von der Genese dieser Krank¬ 
heit wäre es unschwer zu verstellen, dass ein leichter, an s'ch be¬ 
deutungsloser luetischer Intimaprozess, der später gar nicht mehr 
seihst naeliznweisen ist. zu ausgebreiteten Gefiisskontrnktionen 
und damit zum Entstehen der gewöhnlichen Arteriosklerose Ver¬ 
anlassung gäbe. Es erscheint aber auch durchaus nicht unmöglich, 
dass es ausser der echten, durch die Antisyphilitien heilbaren 
Endavteriltls luetlca eine Form der Gefässklerose gibt, die zur 
Lues in einer analogen Beziehung steht, wie die Tabes, die Para¬ 
lyse (meiner Meinung nach auch das Argyll-Robertson sehe 
Phänomen) etc., die mit einem Wort zu den spezifisch meta¬ 
luetischen Affektionen gehört. Vielleicht erlauben künftige 
klinisch-anatomische Forschungen, eine solche Form der Gefäss- j 
erkraukung von der gewöhnlichen Arteriosklerose abzutrennen. 


10. VII. Theobr. nntriobenzoic. 3,0 pro die. Am 10. und 11. 
kein Anfall. 

Am 12. VII. verlässt der Kranke trotz dringenden Abratens 
das Spital. 

Er hat zuhause noch einige Tage Theobr. natriobenzoic. ge¬ 
nommen und dann ausgesetzt. Am nächsten Tag mehrere schwere, 
einander fast ohne Unterbrechung folgende Anfälle. Plötz¬ 
licher Exitus im A n f a 11 e. 

Dieser Fall schwerer Angina vera bedarf wohl keines weiteren 
Kommentars. 

3. Beobachtung. Stenokardie bei Aorten- und 

Mitralinsuffizienz ex endokarditide. 

V., 20 Jahre alt, Buchhalter. Im 9. Lebensjahre, angeblich in¬ 
folge eines Stosses in die Herzgegend „Herzklappenentzündung“. 
Seither bei Anstrengungen Atemnot und Herzklopfen. Trinkt sehr 
mässig. raucht massig reichlich. Leidet seit dem 18. Jahre an an¬ 
fallsweise auftretenden heftigen Schmerzen hinter dem Sternum, 
die von hier in die linke Schulter und den linken Arm ausstrahlen. 
Dabei heftiges Angstgefühl und Sehweissausbruch. Die Anfälle 
kommen täglich ein-, selten auch zweimal, und zwar sowohl am 
Tage nach Anstrengungen, als auch nach der Abendmahlzeit und 
in der Nacht während des Schlafes, ferner erfolgt ganz regelmässig 
rin Anfall post coitum. 

Es besteht typische Aorten- und Mitralinsuffizienz mit starker 
Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels und Hyper¬ 
trophie dos rechten Ventrikels. Keine Erscheinungen gestörter 
Kompensation. Regelmässiger Pulsiis celer von etwa normaler 
Fivr|onz und Spannung. 

Pat. hat zuhause früher eine Nitroglyzerinkur mit gutem Er¬ 
folge durchgemacht (Tabletten ä \L mg, von 16 Tabletten täg¬ 
lich ansteigend). Die Anfälle w urden im Verlauf von 3 Wochen 
leichter und hörten schliesslich auf. Er war 4 Monate anfallsfrei. 
Daun traten die Anfälle wieder auf und waren nun durch Nitro¬ 
glyzerin nicht mehr zu beseitigen, kommen täglich 1—2 mal mit 
noch grösserer Heftigkeit als früher. 

Diuretin 3.0 pro die. Vom ersten Tage der Medikation 
an kein Anfall mehr. Nach 14 Tagen lässt Patient das Diuretin 
weg: an diesem und am nächsten Tage je ein Anfall. Pat. erhält 
nun Aguvin 3 mal täglich 0.5. Kein Anfall mehr, auch als der 
Kranke nach etwa 3 Wochen das Agurin aussetzt. (Ambula¬ 
torische Beobachtung dauert noch weitere 3 Wochen.) 

Es ist wiederholt, zuerst wohl von Nothnagel, darauf 
hingewiesen worden, dass, wenn hoi Klappenfehlern Angina pec¬ 
toris vorkommt, es sich fast ausschliesslich um Aortenfehl er 
handelt. Bin den so häufigen Aorteninsuffizienzen ex arterio- 
selerosi ist das nach der „arteriellen“ Theorie ohne weiteres ver¬ 
ständlich; bestehen doch bei dieser regelmässig Veränderungen 
in der Gegend der Koronnrostien, event. auch Sklerose der Koro¬ 
narien seihst. Fiir Fälle, wie der vorliegende, bei denen es sieh 
um Aortrnklnpponfehler infolge von Endokarditis handelt, kann 
man nach zahlreichen vorliegenden Erfahrungen wohl annehmen, 
dass die grossen Blut mengen, die der linke Ventrikel infolge 
der Aorteninsuffizienz unter hohem Drucke auswirft, sekundär 
eine Intimaerkrankung im Anfangsteil der Aorta erzeugt habe. 
Dass dadurch die Koronarostion verengt, vielleicht die Kranz- 
gefässe sogar in ihrem Verlauf erkrankt sind, lässt sieh in diesen 
Eiillen natürlich in vivo nicht beweisen,; allerdings muss man 
auch mit dem Versuch, eine Koronaraffoktion oben mit dem Hin¬ 
weis auf die Jugend des Patienten fiir ausgeschlossen zu erklären, 
wie mehrfache Erfahrungen zeigen (vorgl. n u c h n r d), gerade 
bei derartigen Kranken sehr vorsichtig sein. Aber notwendig 
ist eine anatomische Affektion der Kranzarterien soll »st oder auch 
nur eine Stenose ihrer Ostien nicht; es soll weiter unten noch 
darauf eingegangen worden, dass und warum Tntimaverände- 
rungen im Anfangsstück der Aorta zur Auslösung von Angina¬ 
anfällen auch bei normalen Koronarien hinreiehen. 

Der folgende Fall zeigt, dass auch die Nikotinangina durch 
Thoobromin günstig beeinflusst wird. 

4. Beobachtung. A n g i n a p e c t o r. e x abu s u n i e. o - 

t i a n. 

A.. (‘oiuptoirist. 24 Jahre alt. Früher stets gesund, nie Herz¬ 
beschwerden. Kein Alkohol, keine Lues. Raucht seit 5 Jahren 
und zwar sehr reichlich, fast ausschliesslich Zigaretten, in den letz¬ 
ten Monaten bis 30 Stück täglich, llat seit einigen Wochen oft 
unangenehme Sensationen in der Herzgegend, stechende Sehmer¬ 
zen und die Empfindung, als ob das Herz plötzlieb stehen bliebe. 
Ausserdem treten, und zwar fast nur des Nachts, höchst pein¬ 
liche Schinerzanfnlle („Horzkrämpfo“) auf. die in den linken Arm 
bis ln die Fingerspitzen ausstrahlen lind von Vertaubungsgefühl 
in der linken Thoraxseito und der linken eiteren Extremität be¬ 
gleitet sind. Dabei „furchtbare Beklemmung“, das Gefühl, als ob 
das Herz sich zusammenziehe und nieht mehr weiterschlagen 
wolle. Dauer der Anfälle ea. 10 Minuten. Pat. war aufmerksam 
tr;e Ut worden, dass diese Erscheinungen einer chronischen 
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Nikotinvergiftung znzuschroilven seien, und hat seit 14 Tagen das 
Hauchen eingeschränkt; trotzdem haben die Anfälle nicht auf¬ 
gehört. 

Objektiv: Nervöser, aufgeregter Mensch, lebhafte Knie¬ 
reflexe. Starke Arhythmie auch in der Ruhe. Sonst weder am 
Herzen noch sonst irgendwo etwas Abnormes. 

Diuretin 2.5 pro die. Die Anfälle zessieren am 2. Tag 
der Medikation und kehren, als 2 y s Wochen später das Diuretin 
ausgesetzt wird, nicht wieder, obwohl der Kranke wieder etwas 
mehr raucht. Die Arhythmie und das Gefühl des „Herzstill¬ 
standes“ dauern noch weiter fort, sind aber schwächer. 

Her Einfluss des Thcobromins auf die stonokardiseheii An¬ 
fälle bei diesem und anderen Kranken spricht sehr dafür, dass 
Huehards Meinung richtig ist: Die Nikotinstenokardie sei 
nicht den übrigen „Pseudostenokardien“ gleichzustellen, sondern 
sei bedingt durch einen Kra m p f <1 e r K r a n z a r te r i e n 
infolge des Nikotins; sie sei also eine funktionelle 
K o r o n a r a n g i n a. Es mag hier dahingestellt hlcibet», oh, 
wie französische Autoren annclnncn, der Beweis wirklieh schon 
erbracht ist, dass das Nikotin geeignet sei, derartige toxische 
passagere Oefiisspasmen zu erzeugen; oh nicht doch auch in 
leichteren Fällen, wo die Angina pectoris bald nach dom Aus¬ 
setzen des Rauchens wegbleibt, ein leichter a n a t o in i s c h e r 
Gefässprozcss zu Grunde liege, wie er durch schweren, lang- 
dauernden Tabakmissbrauch sicher in schweren Formen erzeugt 
werden kann (Erb). 

5. B o o b a e h t u n g. Aneurysma arcus a o r t a e. 

Stenokardie. 

M„ 4S jähriger Maurer. Lues sicher vorausgegangen. Pat. 
leidet seit mehreren Monaten an Heiserkeit, Atemnot und Schmer¬ 
zen in der Brust. Es besteht Kompression des linken Bronchus 
und des linken Rekurrens durch ein physikalisch (mit Ausnahme 
des deutlichen O 1 i v c r - C a r d a r e 11 i selten Phänomens) nicht 
nachweisbares, röntgenoskopisch aber sichergestelltes apfel- 
trrosses Aneurysma des Aortenbogens. Ausser den fast kontinuier¬ 
lich bestellenden massigen Schmerzen in der Tiefe der Brust und 
gegen den Uiieken hin. stellten sieh vor der Aufnahme in die 
Klinik täglich mehrmals, und zwar bei Tage und bei Nacht, An¬ 
fälle heftigster Schmerzen hinter dem Sternum ein, die in den 
linken Arm aussuahlten und mit dem Gefühle heftigster Todes¬ 
angst verbunden waren. Während des Anfalls bestand zudem 
meistens starke Atemnot; ein auch sonst vorhandener Stridor ver¬ 
stärkte sieh bedeutend; gleichzeitig empfand Pat. unüberwind¬ 
lichen quälenden Hustenreiz hinter dem Mamibrium Storni, und 
hustete trocken und unter furchtbarer Anstrengung. 

Pat. hatte zuhause Nitroglyzerin ohne Erfolg genommen und 
musste stets Morphiuminjektionen während der etwa \\ Stunde 
dauernden Attacken erhalten. In der Klinik wurden noch mehrere 
Anfälle beobachtet, sie gehörten zu dem entsetzlichsten, was man 
sehen kann. 

Diuretin ,'U) pro die. Die Anfälle zessierten nicht voll¬ 
kommen. aber sie traten in den folgenden 2 Wochen' seltener und 
viel leichter auf. Schmerz und Todesangst fehlten fast ganz, 
Husten und Atemnot waren viel geringer. Dagegen stellte sich 
mich ca. 2 Wochen blutig fingiertes Sputum ein und der Kranke 
erlag schliesslich einer Perforation in den Bronchus. Die Ob¬ 
duktion wies ein sackförmiges Aneurysma des Aortenbogens nach. 
Die Aorta aseendens nur wenig endarteritiseh verändert. Die 
Koronnrien selbst in den Stämmen frei, in der Umgebung der 
Ostien einige cndarteritisehe Plaques. 

Es ist sehr zu bedauern, dass in diesem Falle die anatomische 
Untersuchung nur die Haupt stamme der Kranzarterien berück¬ 
sichtigt. hat, während die Neben äste nicht untersucht, wurden. 
Wissen wir doch* dass Stenokardien seihst schwerer Art Vor¬ 
kommen können, wenn die Stämme der Koronarien frei und nur 
Aeste, selbst geringen Kalibers, sklerotisch erkrankt sind. 

Der vorstehenden sehr ähnlich ist folgende 

6. Beo h a e h t u n g. A n e u r y s in a a r e u s a o r t a e. 

Stenokardie. 

41 jähriger Beamter, Lues vor 11 Jahren. Bogenaneurysma 
mit linksseitiger Iiekurrenskoinpression von der Grösse einer 
Orange I Röntgenuntersuchung). Seit Wochen jede Nacht 1- 2 
schwere Kehinerzanfäile hinter dein Sternum, in den linken Arm 
ausstrahlend, mit 1 e l) h a f t e m A n g s t g e f ü li 1, aber ohne 
Atemnot. 

Bei 3,0 Diuretin pro die war Pat. 8 Wochen lang vollkommen 
schmerzfrei, bekam alter, als er nach dieser Zeit das Mittel aus¬ 
setzte. ca. 5 Tage später wieder Anfälle. 

Auch in diesem Falb* ist mangels einer anatomischen Unter¬ 
suchung die Frage nicht zu entscheiden, oh die Koronarien normal 
oder erkrankt gewoen seien. Auf jeden Fall wird inan die beiden 
letzten Beobachtungen noch der Stenokardie zuzählen dürfen, 
wegen des den Schmerzanfall begleitenden lebhaften Ver- 
n i e h t u n g s - res p. Angstgefühles, das doch wohl für 


das Herz syndrom: Angina pectoris charakteristisch ist. Das 
Vernichtungsgefühl resp. die hochgradige „Präkordial“-Angst 
scheint mir nämlich ein Symptom zu sein, das nur vom 
Herzen aus ausgelöst wird; es scheint mir eine spezifische 
Empfindung darzustellen, die die sensiblen Apparate des 
Herzens vermitteln und die nur diesen zukommt. Wo es zu¬ 
sammen mit Schmerzen in der Brust auftritt, da hat man, glaube 
ich, ein Recht, eine sensible Reizerscheinung anzunehmen, die 
vom Herzen ausgeht, und von „Herzschmerz“ zu sprechen — 
gleichgültig, ob ein anatomisch bedingtes Phänomen, wie bei der 
Angina pectoris der Aorten- und Koronarkranken, oder eine rein 
neurotische, funktionelle Erscheinung zu Grunde liegt, wie bei 
den nervösen Pseudoanginen. Deshalb sind auch die beiden vor¬ 
stehenden Fälle als Angina pectoris bei Aneurysma - 
kranken aufzufassen. 

Nun gibt es aber bei Aneurysmakranken, bei denen der Sack 
am Bogen oder in der Aorta descendens sitzt, auch Anfälle, die 
der Stenokardie nicht mehr zugezählt werden können, und die 
trotzdem durch Theobromin günstig beeinflusst werden. 

7. Beobachtung. Aneurysma arcus aortae mit 
Schmerzanfällen in Brust, Rücken und linkem 

Arm ohne Herzangst. 

58 jähriger Kaufmann. Vor Jahren Ulcus am Genitale, an¬ 
geblich keine Syphilis (aber starre Pupillen). 

Seit mehreren Wochen anfallsweise auftretende Schmerzen 
in der linken oberen Thoraxpartie nnd im Rücken, sowie im linken 
Arm bis zur Ellbogenbeuge. Die Anfälle kommen besonders 
während des Schlafes, oft mehrmals in einer Nacht. Der Sehmer/, 
beginnt angeblich hinter dem linken Schulterblatt und strahlt von 
hier aus nach vorne und in den Arm aus. Dabei bestehen 
Parüsthesien in der ganzen linken oberen Extremität. Angst¬ 
gefühl oder Beklemmung fehlt ^während des Schmerz¬ 
anfalles vollkommen. Die Schmerzen kommen besonders 
Nachts, dauern y 2 —1 Stunde. Pat, hat alle möglichen Anti- 
neuralgiea ohne viel Erfolg versucht. 

Objektiv: Kräftiger Mann von gesundem Aussehen. Am 
Herzen, mit Ausnahme eines leisen systolischen Geräusches über 
der Spitze, nichts Abnormes. Linke Radialis deutlich enger als 
die rechte, beide etwas geschlängelt. Stimme leicht heiser, Atem- 
gerüusch 1. li. etwas schwächer als r. h. Keine Pulsation oder 
Dämpfung vorne oder hinten am Thorax. Mässige Pulsation im 
Jugulum. Cardarelli sches Phänomen schwach, aber deutlich 
nachweisbar. Radioskopiseh: sicheres Aneurysma 
von der Grösse eines grösseren Apfels, wahrscheinlich vom unteren 
Teil des Aortenbogens ausgehend. 

Therapie: Diuretin anfangs 4, später 3 g pro die. Die 
Schmerzen kommen in der nächsten Zeit ungleich seltener (1—2 mal 
in der Woehe), oft nur leichte „Mahnungen“; sie treten wieder 
häufiger auf, als Pat. nur 4 mal 0,5 nimmt und von Abend bis zum 
nächsten Morgen pausiert. 

Ich glaube, dass dieser Fall, bei dem jede Andeutung von 
Angst oder Oppression fehlt, der Stenokardie nicht zugezählt 
werden kann. Derartige Schmerzanfälle sind, wie am Schlüsse 
auseinandergesetzt werden soll, meiner Meinung nach als 
Schmerzen in den kranken Gefässen im Sinne Nothnagels 
selbst auf zu fassen. 

Es ist seit langem bekannt, dass die Schmerzen der Angina 
pectoris nicht nur nach den verschiedensten Richtungen aus- 
strahlon können, sondern dass sie von den Kranken manchesmal 
überhaupt nur in einer mehr oder weniger vom Herzen entfernten 
Region empfunden werden. So gibt (?s larvierte Stenokardien im 
Rücken, in der Schulter, im Arme etc. Die mit diesen Schmerz¬ 
anfällen zugleich auftretende „Herzangst“ lässt die Paroxysmen 
als larvierte Stenokardien erkennen. Besonders wichtig und 
relativ häufig ist eine Form der Stenokardie mit „exzentrischer 
Schmerzprojektion“, die von französischen Autoren den Namen 
„angine de poitrine de forme pseudogastral- 
g i q u e“ erhalten hat. Die folgende Beobachtung ist ein Bei¬ 
spiel hierfür. 

8. Beobachtung. Angina pectoris unter dem 

Bild von Magenkrämpfen. 

L., 40 jähriger Kaufmann. Früher stets gesund. Alkohol 
ziemlich reichlich. Lues wahrscheinlich (angeblich Ulcus molle, 
3 Abortus der Frau). 

Klagt seit mehreren Monaten über häufig auftretende heftige 
„Mageukrümpfe“, die, wie er selbst bemerkt hat. bei zwei Ge¬ 
legenheiten auftreten, nach reichlichen Mahlzeiten und, was ihm 
sehr auffällig ist, beim Gehen, besonders Steigen. Er fühlt dann 
plötzlich einen „furchtbaren“ Schmerz in der Gegend des Schwert¬ 
fortsatzes, der ihm den Atem benimmt und ihn zwingt, sich hiu- 
zusetzen. Es ist ihm, als ob ihm eine eiserne Faust den Magen 
zusammenpresse und ihn einige Minuten so halte. Dabei werde er 
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ganz blass, könne nicht sprechen und empfinde lebhafte Beklem¬ 
mung. Für die Anfälle, die nach dem Essen kommen, Ist die 
Qualität der Nahrung ziemlich belanglos, nur viel auf einmal dürfe 
er nicht essen und nach dem Essen sich nicht hinlegen. Appetit 
gut, keine wirklichen Magenbeschwerden, Stuhl regelmässig. 
Kommt zum Arzt, weil er in der letzteu Nacht, ohne Abends be¬ 
sonders viel gegessen zu haben, durch einen solchen „Magen¬ 
krampf“ aus dem Schlaf geweckt wurde. 

Kräftiger, gut genährter Mann. Pulsspannung etwa normal. 
Am Herzen nichts Abnormes nachweisbar. Druck in der Mittel¬ 
linie oberhalb des Nabels empfindlich (Bauchaorta?). Diuretin 
0,5, zuerst 6, dann 5 und 4 mal täglich. Pat. hat iu den nächsten 
4 Wochen nur einmal (bei 2,0 Diuretin pro die), als er nach dem 
Essen rasch ging, einen Anfall gehabt. Nimmt seither konstant 
2,0 Diuretin täglich weiter und fühlt sich monatelang wohl. 
Weitere Nachrichten fehlen. 

Wenn bei diesem Kranken wegen der lebhaften Beklemmung 
während des Anfalles ein kardiales Element noch deutlich zu er¬ 
kennen ist, so fehlt dies in folgender Beobachtung vollkommen. 

9. Beobachtung. Anfällevon „Bauchschmerze n“, 
durch Diuretin beseitigt. 

Sch., 50 Jahre alt, Reisender. Vor 20 Jahren Lues. Seit 
ca. 24 Jahren etwas „magenleidend“. Seit ca. 2 Jahren sehr heftige 
fast täglich auftretende „Bauchschmerzen“ von wechselnder 
Intensität. Häufig kommen bei Nacht sehr heftige derartige 
Schmerzanfälle. Sie treten stets unabliänig von der Nahrungs¬ 
aufnahme auf, trotzdem hält sich der Kranke, der sein Leiden als 
„Blähungssehmerzen“ bezeichnet, sehr diät, fürchtet sich, zu essen, 
merkt aber keine Besserung, trotz wechselnder Behandlung. 

Objektiv: Sehr stark erhöhte Pulsspannung. 2. Aorten ton 
paukend. HerzdUmpfimg nicht vergrössert. Im Harn kein 
Albumen. Diuretin 2,0 pro die. 

Nach 4 Tagen berichtet Pat., die Schmerzen seien vollständig 
verschwunden. Nach mehrtägigem Aussetzen des Diuretin treten 
sie wieder auf, um auf neuerliche Medikation wieder zu ver¬ 
schwinden. 

Es ist nichts darüber bekannt (ich habe mich zum Ueber- 
fluss davon überzeugt), dass das Diuretin irgend einen nachweis¬ 
baren Einfluss auf wirkliche Magenschmerzen oder Darmkoliken 
ausüben würde. Ebensowenig hat das Mittel (oder etwa das in 
ihm enthaltene Salizylsäure Natron) einen „antineuralgischen“ 
Charakter (4 Dosen von je 0,25 Natr. salieylieum pro die sind in 
dieser Beziehung wohl ganz unverdächtig). Dagegen ist es nach 
den bisher vorgebrachten Erfahrungen recht verständlich, dass 
das Theobromin hier gewirkt hat, wenn es sieh um arterielle 
Schmerzen handelte. Nun machen die hohe Pulsspannung, 
der laute 2. Aortenton, die vorausgegangene Lues Arteriosklerose 
bei dem Kranken mehr als wahrscheinlich. Es handelt sich bei 
ihm offenbar (ähnlich wie im Fall 7) um Anfällevon Gc- 
fässchmerzon im Sinne Nothnagels, und zwar 
bedingt durch Arteriosklerose der Bauchaorta 
rosp. ihrer Zweige. Derartige Sehmerzattacken scheinen 
durchaus nicht selten zu sein, geben aber gewiss ausserordentlich 
häufig zu diagnostischen Missgriffen Veranlassung. 

(Schluss folgt.) 


Franz von Tappeiner. 

Skizze von Sanitätsrat Dr. R. Hausm an n in Meran. 

Am 20. August 1902 beendete, 86 Jahre alt, einer der be- 
deutensten praktischen Aerzte Oesterreichs lind Deutschlands 
auf seinem Besitze Schloss Reiehenbach in Obermais bei Meran 
in Tirol sein tatenreiches Leben, das wissenschaftlichen Be¬ 
strebungen gewidmet war von frühester Jugend an bis in sein 
hohes Alter. Franz v. T a p p c i n e r, geh. am 7. Januar 1816, 
verdankt, wie wir seinen eigenen Mitteilungen entnehmen, seiner 
verehrungswürdigen Mutter die Möglichkeit, dass er im Alter von 
11 Jahren sein Heimatsdorf Laas in Vintsehgau verlassen und 
in das Gymnasium von Meran, Herbst 1827, cintroten konnte. 
Sein Vater, Josef Tapp ein er, hatte vergebens gehofft, wie 
landesüblich, diesen seinen ältesten Sohn als Nachfolger auf 
seinem Bauernhofo zu sehen und musste zugeben, dass derselbe 
bis 1832, und zwar als sogen. Vorzugsschüler, in Meran verblieb, 
um darauf die sechste und die zwei damaligen philosophischen 
Klassen in Innsbruck mit derselben Auszeichnung, ganz be¬ 
sonders in Mathematik, zu absolvieren. Zunächst suchte der 
wanderlustige, junge Universitätshörer 1836 die zu jener Zeit 
berühmte deutsche Prager Hochschule auf, blieb daselbst ein 
Jahr, ging auf ein weiteres Jahr nach Padua, im dritten wiederum 
nach Prag zurück, wo er sich ernsthaft seinen Studien widmete. 

No. 40. 

Digitized by Gouole 


J etzt schon zeigte sich die grosse Intelligenz Tappeiners, 
denn es war ihm klar geworden, dass alle seine Gymnasialstudieu 
fruchtlos und vergessen sein würden, wenn er sie nicht auf- 
frisclien konnte, und er kehrte, um in aller Zurückgezogenheit 
arbeiten zu können, nach Laas in sein Elternhaus zurück. Hier¬ 
her folgte ihm sein Prager Freund und Studiengenosse, der 
spätere Erlanger Kliniker Ditterich, welcher durch seine 
hervorragenden botanischen Kenntnisse auf Tappoiner be¬ 
deutenden Einfluss übte, und dieser Periode ist es zu verdanken, 
dass er sein berühmt gewordenes Herbarium anzulegen begann. 

Die Jahre 1840—1843 wurden in Wien zur Vollendung der 
Ausbildung in den medizinischen Studien zugebracht, dabei aber 
die botanischen mit grosser Vorliebe fortgesetzt, so dass sich 
Tappeiner in diesen jungen Jahren bereits einen Ruf nicht 
nur in Oesterreich, sondern auch in Deutschland auf diesem Ge¬ 
biet erwarb, u. a. durch seine Beiträge zur „Flora Germanica“ 
Reichenbachs. Unter seinen schönen Entdeckungen seien Trien- 
talis europaea lind Trigonella monspelica genannt. 

Im J aiire 1843 wurde Tapp einer zum Doktor der Me¬ 
dizin promoviert und als ihm die in Aussicht gestellte Assistcnten- 
stelle für Botanik an der Universität, weil noch besetzt, nicht 
zugesprochen werden konnte und auch die ihm bereits zu¬ 
gesicherte Anstellung als Militärarzt bei der holländischen Kom¬ 
pagnie wegen Friedensschlusses mit den Eingeborenen Sumatras 
annulliert wurde, seine ökonomischen Verhältnisse aber zum Brot¬ 
erwerb drängten, so entschloss er sich, Wien zu verlassen. Er 
ging noch für kurze Zeit nach München, wo er die Kliniken 
und besonders Kunstsammlungen mit grossem Interesse besuchte, 
und kehrte dann nach seinem Ileimatsörtcheu Laas zurück, um 
dort Landpraxis auszuüben. 

Vorher hatte er, die Ernennung zum holländischen Militär¬ 
arzt in Händen, und im Gedanken, von der Heimat vielleicht auf 
immer zu scheiden, sein kostbares Herbarium, bestehend aus 
6000 Arten, dem Ferdinandeum in Innsbruck geschenkt. 

Mit der Niederlassung als Landarzt ohne Wartcgeld zu Laas 
im Jahre 1843 beginnt für Tapp einer die zweite bedeutende 
Epoche seines Lebens. „Ich hatte“, so schreibt er in seinen vor 
uns liegenden Aufzeichnungen, „vor meinen ärztlichen Kollegen 
voraus, dass ich mir in Wien unter den Professoren Skoda und 
Rokitansky in der pathologischen Anatomie und Per¬ 
kussion und Auskultation eine tüchtige Ausbildung erworben 
hatte. Dies brachte mir viele Erfolge und der glückliche Ver¬ 
lauf von Exstirpationen von Drüsentumoren, Amputationen 
karzinoinatöscr Brustdrüsen, Staropovationcn, die grosses Auf¬ 
sehen im Vintsehgau hervorriefen, verbreitete meinen Ruf als 
Chirurg bis nach Innsbruck, wohin ich als Untorchirurg berufen 
wurde, als ein Münchener Chirurg an Graf T rapp eine Opera¬ 
tion vorgenommen hatte, um die Nachbehandlung zu übernehmen 
und zu leiten. So blieb ich einige Monate, kehrte aber dann aus 
Vorliebe zur freien Landpraxis wieder nach Laas zurück“, wohin 
seihst aus Meran, dem neu entstehenden Kurort, und aus Bozen 
Patienten pilgerten und in ihn drängten, nach Meran zu über¬ 
sied ein. Endlich entschloss er sich dazu am Ende des Jahres 
1846. „Ich habe“, schreibt T a p p e i n e r, „nie für Meran ge¬ 
schrieben, ich wollte, dass nur allein die in Meran geheilten und 
gebesserten Patienten den Ruf Merans in Europa aiisbreitoten.“ 
Kurz nach seiner ITebersiedelung nach Meran führte Tap¬ 
peiner Fräulein Mathilde v. Tschiderer, Tochter des 
Kollegienrates v. Tschiderer aus Bozen, die er im Hause 
ihres Schwagers v. Co mini kennen gelernt hatte, als Gattin 
heim. Sie war eine edle, milde und umsichtige Frau, die nicht 
ohne Einfluss blieb auf ihren genialen Gemahl. Noch wenige 
Monate vor seinem Tode zeigte mir T appeiue r mit Stolz 
ein Bild seiner Gattin aus ihrer Jugendzeit. 

Mit welchen Erfolgen Tappeiner seinen Ruf als Prak- 
tiker und Diagnostiker von jener Zeit au unausgesetzt be¬ 
gründete. ist weithin bekannt, und wie sehr er gerade als prak¬ 
tischer Arzt gefeiert wurde, kennzeichnet bei dem Abschluss 
T a p p e i n e r s ärztlicher Tätigkeit und zur leier de^en 
70 jährigen Geburtstages der bekannte Berliner pathologische 
Anatom C. Friedländer wörtlich l ): „T a p p e i n e r gehört, 
zu den bedeutendsten und gleichzeitig zu den glücklichsten 
Aerzte», die wir kennen ... Von vornherein war er sieh klar 
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bewusst, von wie grosser Bedeutung die allgemein hygienischen 
Faktoren besonders für die Lungenkranken sind und nicht nur 
das, sondern er verstand es auch, kraft seiner mächtigen Per¬ 
sönlichkeit und wahren Humanität, die Kranken dahin zu 
bringen, dass sie seine Vorschriften in striktester Weise durch 
Monate hindurch befolgten. Er hat auf diese Art reichen Segen 
gestiftet. Seine Patienten, zu denen Mitglieder der meisten 
regierenden Familien Europas gehören, sind ihm in fast beispiel¬ 
loser Weise anhänglich und dankbar.“ 

Wir wollen nicht unerwähnt lassen, dass Tappeiner 
schon vor B r e h m e r, also vor 1854, in Meran die Behandlung 
der Phthisiker mit umfassender Lüftung der Zimmer bei Tag und 
womöglich Nachts, mit Liegekur in und ausserhalb des Bettes 
in freier Luft auf dem Balkon eingeführt, dass er die Anwen¬ 
dung der Wasserbehandlung bei Typhus schon seit seiner Laaser 
Tätigkeit mit vielem Glück und zu seinem Ruhm ins Werk ge¬ 
setzt und auf allen Gebieten der inneren Medizin skeptisch, aber 
in stetem Fortschritt der Wissenschaft vorging.- In vielen 
Dingen eilte er, wie wir sehen, seiner Zeit voraus und seine 
Suggestionskuren waren lange von ihm schon mit grosser Um¬ 
sicht ausgeführt, bevor die neueste Zeit allgemein deren un¬ 
leugbare Bedeutung kennen gelernt hatte. Ein Arzt seines¬ 
gleichen wird zu den Seltenheiten gehören. 

Dass Tappeiner auch als Forscher auf dem Gebiete der 
experimentellen Pathologie sich auszeichnen würde, erhoffte man 
schon längst und bestätigte sich in den siebenziger Jahren des 
vorigen Jahrhunderts, als er bereits in das Alter von einigen 
sechzig gekommen war. Und somit gelangen wir in die Glanz¬ 
periode seiner rein wissenschaftlichen medizinischen Leistungen. 
Tappeiner war nicht der Mann vieler Worte, meist eher 
schweigsam, zu Widerspruch nie geneigt. Die Beweise für die 
Richtigkeit einmal geäusserter Anschauungen erbrachte er den 
Gegnern durch wiederholte Aufnahme seiner immer mehr und 
mehr fein durchdachten Versuche, liess von Fachmännern aller¬ 
ersten Ranges unparteiische Kontrolle üben, bis er, nach allen 
Seiten gedeckt, sein Recht erhielt Diese seine Grösse betätigte 
er, als er mit einer Reihe von Aufsehen erregenden Unter¬ 
suchungen über die Einatmung als natürlichen Weg der An¬ 
steckung der Tuberkulose vor die Oeffentlichkeit trat. Dass 
seinen Funden anfangs mit Ungläubigkeit begegnet wurde, ent¬ 
mutigte Tappeiner nicht, er erweiterte die Experimente, 
stellte Kontrollversuche an und die später von Koch gemachte 
Entdeckung des Tuberkelbazillus bestätigte die Tappeiner- 
sohe Lehre. Bei dem grossen Interesse, welches gerade dieses 
Thema für sich hat, gebe ich den Inhalt eines vorliegenden 
Manuskriptes wörtlich wieder, worin T a pp einer diese 
Frage möglichst kurz entwickelt. Er schreibt: „Anfang Juli 
1877 machte ich in München im pathologisch-anatomischen In¬ 
stitut des Prof. Buhl, bei welchem mein Sohn Hermann als che¬ 
misch-physiologischer Assistent angestellt war, mit dessen gütiger 
Erlaubnis meine ersten Experimente über die Infektion der 
Hunde durch einfache Inhalation zerstäubter phthisischer Sputa, 
die Sputa zerrieb ich mit Wasser in einem Mörser zu einer 
mandelmilchartigen Flüssigkeit, welche dann mit dem S iegle- 
Inhalationsapparat zerstäubt wurde. 

Nach 3 bis 4 Wochen langer täglicher Inhalation wurden 
3 Hunde durch Buh 1 s anatomischen Assistenten Dr. Schwe¬ 
ll i n g e r obduziert. Alle 3 Hundo waren deutlich sicht¬ 
bar in beiden Lungen, Leber und Milz mit Miliar¬ 
tuberkeln besetzt — zu meiner grössten Freude und Prof. B u h 1 s 
und Schweningers Ueberraschung. 

Das war ganz neu und die erste Tatsache einer 
positiv gelungenen tuberkulösen Infektion 
von drei Hunden ohne eine künstliche Verwun- 
d u n g — bloss durch einfache Inhalation phthisischer Sputa. 

Bisher waren nur die zeitweisen aber nicht immer positiven 
Infektionserfolge Villemins durch Impfung wirklich tuberku¬ 
löser Partikel in Paris bekannt und die Dr. L i p p 1 s in München 
durch Injektion phthisischer Sputa durch 
eine künstliche Fistel der Luftröhre. 

Der vierte von mir infizierte Inhalationshund wurde lebend 
erhalten bis zur 50. Versammlung der deutschen Naturforscher 
und Aerzte in München im September 1877. Da wurde er durch 
Dr. Schweninger obduziert und in der Versammlung de¬ 
monstriert, wozu ich einen kleinen Vortrag hielt. Die so un¬ 


zweifelhaft sichtbare tuberkulöse Infektion nur durch meine In¬ 
halation der zerstäubten Sputa ohne jede Verwundung 
machte ein grosses Aufsehen in der Versammlung, wurde aber 
später vielfach angezweifelt und als eine blosse miliare Fremd¬ 
körperpneumonie fälschlich gedeutet. Deswegen wiederholte ich 
im Sommer 1878 in dem grossen Garten der Thierarzneischule in 
Berlin, wozu ich durch Verwendung Virchows vön dem 
Direktor Erlaubnis erhielt, meine Inhalationsexperimente an 
12 Hunden. Ich liess an drei weit von einander entfernten 
Punkten 3 Hütten aus Holz zur Inhalation erbauen. Nach 
4 Wochen Inhalation zerstäubter Sputa aus der Charite wurden 
8 Hunde vom Professor der Anatomie an der Tierarzneischule 
und mir obduziert und alle waren an beiden Lungen, Leber und 
Milz reich mit Miliartuberkeln besetzt. Ein Hund, welcher spär¬ 
lichen Eiter aus skrophulösen Drüsen am Halse eines Knaben 
inhaliert hatte, und 2 Hunde, welche nur katarrhalische Sputa 
einer Patientin des Professor Dr. Waldenburg, von diesem 
selbst immer geschickt, inhaliert hatten, blieben vollkommen frei 
von Tuberkeln und sonstigen entzündlichen Symptomen! Der 
zwölfte der von mir durch Inhalation infizierten Hunde wurde 
auf Wunsch Virchows in seinem pathologischen Institute 
ein ganzes Jahr lang erhalten und dann von 
ihm selbst obduziert. Das Ergebnis schrieb Virchow 
mir eigenhändig nach Meran: „Der Hund war stark abgemagert 
und seine beiden Lungen waren mit Tuberkeln in allen Stadien 
vom miliaren Korn bis zur chronischen Infiltration und zur 
Kavernenbildung vollbesetzt.“ — Das war ein Triumph für mich! 
Die grösste Autorität in Europa hatte meine Inhalationstuber¬ 
kulose als wirkliche, regelrechte Tuberkulose, wie bei den Men¬ 
schen, anerkannt!! 

Aber auch jetzt noch zeigten sich in der medizinischen Presse 
Zweifler und selbst in Wien griff mich der Assistent des Prof. 
Stricker, Dr. Spina, so scharf an, dass ich denselben durch 
einen eigenen Artikel in Schnitzlers medizinischer Presse gründ¬ 
lich widerlegen musste. 

Ich war aber trotz alledem stolz darauf, dass ein aus der 
Wiener Schule hervorgegangener tirolischer Arzt diese 
Aufsehen erregende Entdeckung gemacht hatte. Meine Ent¬ 
deckung wurde zwar durch die wenige Jahre nachher erfolgte 
sichtbare Darstellung des Tuberkelbazillus durch Prof. Koch 
in Berlin sehr in den Schatten gestellt und erst in der Neuzeit 
gelangt sie immer mehr und mehr zur Anerkennung. 

Im Jahre 1883—1884 experimentierte ich über die An¬ 
steckungsmöglichkeit der tuberkulösen Kranken für die mit ihnen 
lebenden Kurgäste. Ich liess zwei gesunde Kaninchen in ein 
vergittertes Kästchen sperren und honorierte eine mir bekannte, 
zu Bett liegende, phthisische Patientin mit Wein und Geld, da¬ 
mit sie meine Kaninchen, welche knapp an ihrem Bett standen, 
einen vollen Monat lang anhuste. Dann nahm ich die ganz 
frisch aussehenden Tiere zu mir, obduzierte sie und fand die 
Lungen und Organe vollkommen gesund — zu meiner grossen 
Beruhigung und Freude. Zur grösseren Sicherheit liess ich auch 
Vz Jahr das gleiche Experiment durch eine andere schwerkranke 
tuberkulöse Frau wiederholen und fand abermals die beiden Ka¬ 
ninchen ganz frei von tuberkulöser Infiltration — zum vollen 
Beweise, dass H p> rH u a.ten_ dor Lungenkranken sicher nur 
schwer anstecke. Es scheint mir daher nur die einzige Möglich¬ 
keit zu bleiben, dass die tuberkulösen Sputa auf die Böden und 
Teppiche kommen, da trocknen und durch das Gehen zu Pulver 
verrieben werden, um dann bei trockener Reinigung der Zimmer¬ 
böden mit dem anderen Staub in die Luft aufgewirbelt und so 
von den Menschen eingeatmet zu werden.“ 

Bis hierher folgten wir fast wörtlich der Darstellung 
Tappeiners nach seinem Manuskript, worin er erwies, dass 
der natürliche Weg zur Ansteckung durch Tuberkulose der der 
Einatmung ist, und es unterliegt keinem Zweifel, dass seine fer¬ 
neren Arbeiten, wie die über Fütterungsversuche, viel Zutreffen¬ 
des gewähren, obschon er abweichend von anderen bei Ernährung 
mit tuberkulösen Massen bei Hunden keine Tuberkulose ent¬ 
stehen sah (Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 29, S. 596). Auch 
in Beziehung zur Lösung therapeutischer Fragen ergaben seine 
Experimente (Berl. klin. Wochenschr. 1880) ein negatives Re¬ 
sultat. Es wurden einem Hunde täglich Karbolpillen ä 6 cg 
zu schlucken gegeben und zwar schon 8 Tage vor Beginn 
der Inhalation mit zerstäubten Sputis und trotzdem wurde bei 
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der Obduktion 32 Tag© nach Beginn der Inhalation und dem 
40. nach dem Anfang der bis zum Tode fortgesetzten Fütterung 
mit Karbol, also nach genügender Schwängerung damit, eine sehr 
starke Infektion beider Lungen gefunden. 

Die jetzige sehnellebige Zeit und besonders Kochs Ent¬ 
deckung des Tuberkelbaziilus hat Tappeiners Forschungen 
wohl in den Hintergrund gedrängt, sie werden aber stets ihre 
Bedeutung bewahren und schmerzlich berührt es uns, wenn wir 
im Nachlasse des Verblichenen die Worte finden: „Sehr auf¬ 
fallend war es mir, dass in dem Berichte des grossen Kongresses 
in London über Tuberkulose als Volkskrankheit bei dem Thema 
' der Aetiologie kein deutscher Redner sich erinnert hat, dass ich 
I als Kurarzt in Meran der erste war, der schon im Sommer 1877 
; durch Experimente im pathologisch-anatomischen Institut in 
1 München die Inhalationstuberkulose durch zerstäubte phthisische 
Sputa ohne Impfung bei Hunden klar sichtbar erzeugt habe“. 

Mit derselben Gründlichkeit, mit welcher Tappeiner das 
Wesen der Erkrankung zu erforschen suchte, bemühte er sich, 
dieser therapeutisch beizukommen, und da er darüber nur für sich 
und nicht für die Oeffentlichkeit seine Anschauungen zu Papier 
brachte, meist in kürzester Form, so können wir uns nur mit 
Andeutungen begnügen; vielleicht werden diese weitere Bear¬ 
beitung finden. Eine Abhandlung „M einemedizinischen 
Anschauungen der Gegenwart vom praktischen 
Standpunkt aus“, worin er über die Verpflichtung der 
Pharmakolgen spricht, experimentell und womöglich klinisch den 
Uebergriffen in der Diät und im Alkoholgenuss nachzugehen, 
ferner seine „Anschauungen über die Fieberlehre“, 
eine andere über „H ydrotherapi e“, wieder eine andere 
„Zur Reform des medizinischen Studiums und 
Gymnasialwesens“ finden sich vor und alles voller selb¬ 
ständiger und sehr lehrreicher Gedanken. Ein beständiges 
Schaffen war Tappeiners Eigenheit und aus diesem Grunde 
und weil Steub, der bekannte bayrische Schriftsteller, be¬ 
klagte, dass kein Tiroler daran gehe, sein eigenes Volk anthropo¬ 
logisch zu studieren, machte er sich an diese Arbeit und zeichnete 
sich so sehr in diesen Forschungen aus, dass ihn verschiedene 
anthropologische und ethnologische Gesellschaften des In- und 
Auslandes zum Ehrenmitglied ernannten. Seine berühmte, 
ca. 1000 Schädel zählende Sammlung schenkte er dem k. Hof¬ 
museum in Wien und seine Ausgrabungsfunde dem Ferdinan¬ 
deum in Innsbruck. Der Stadt Meran erbaute er die grossartige 
Promende mit Viadukten hoch auf den Küchelberg hinan, so 
dass selbst Patienten, welche im Rollstuhl diese Anhöhe erreichen 
wollen, auf die denkbar bequemste Weise hinaufgelangen können. 
Zum Zeichen unauslöschlicher Dankbarkeit für die dem Kurort 
Meran erwiesenen Wohltaten hat die Stadt Meran, deren Ehren¬ 
bürger Tappeiner war, eine Büste errichtet auf diesem nach 
ihm benannten Tappeinerwege auf dem Küchelberge, von wo 
aus der ebenfalls von ihm errichtete Weg nach der Stadt hinunter¬ 
führt. Her wurde zum Abschluss des Ganzen wieder von 
Tappeiner eine Halle erbaut zur Verabreichung von Milch 
u. dergh 

Vergessen wollen wir auch nicht, dass Tappeiner den 
Mittelbau der grossen Wandelbahn auf der Promenade Merans 
wiederum auf eigene Kosten herstellen liess und zwar architek¬ 
tonisch formgeschmückt, um dem ganzen Bau einen würdigen 
Anblick zu geben. 

Sein Kaiser ehrte die Verdienste des grossen Mannes durch 
Verleihung des hohen Ordens der eisernen Krone 3. Klasse und 
durch Erhebung in den erblichen Adelsstand mit dem Prädikate 
„Edler v. Tappeiner“, nach dem noch bestehenden, oberhalb 
Schlanders gelegenen Stammhofe Tappein, woselbst bereits 1574 
sein Ahne Georg Tappeiner vom Erzherzog Ferdinand (Ge¬ 
mahl der Philippine Welser) durch Verleihung eines Wappen¬ 
briefes ausgezeichnet worden war. Ein Nachkomme desselben 
kaufte den Loretzhof bei Laas, die Geburtsstätte unseres 
Tappeiner. 

Tappeiner erfreute sich kaum verminderter körperlicher 
und geistiger Rüstigkeit bis in seine letzten Jahre. Erst gegen 
Ende seines Lebens war sein fest gebauter Körper allerlei In¬ 
sulten ausgesetzt, insbesondere lastete die Abnahme der Sehfähig¬ 
keit, die ihm geistige Beschäftigung mehr und mehr erschwerte, 
hart auf ihm. Langsam schwanden seine Kräfte. Nach mehr¬ 
wöchentlichem, schwerem, in philosophischer Resignation er¬ 


tragenen Krankenlager, umgeben von seinem Sohne Hermann, 
Professor in München, und dessen Gemahlin Elsbeth, geb. 
v. Ziemssen, seiner Tochter Hedwig und deren Gatten, dem 
Reichsratsabgeordneter Dr. Adalbert v. Hellrigi, seinen Enkeln 
und seiner alten Schwester und treuen Pflegerin Monika schlossen 
sich seine Augen. Er ruhe in Frieden! 


Zur Geschichte der Therapie im XVII. Jahrhundert 
in Russland. 

Von Privatdozent Dr. M. L a c h t i n in Moskau. 

Die höheren Vertreter der medizinischen Wissenschaft im 
XVII. Jahrhundert in Russland waren die ausländischen Aerzte. 
Alle anderen Kategorien des medizinischen Personals erwarben 
ihre medizinischen Kenntnisse bei denselben, da es in Russland 
um diese Zeit weder medizinische Schulen noch Krankenanstalten 
gab. Angesichts dieser Lage dient die Bekanntmachung mit den 
Arzneimitteln, womit dieselben kurierten, als schöne Illustration 
zu dem damaligen Zustand der russischen Medizin. Einiges Licht 
über diese Frage bringt uns ein Dokument, das im Moskauer 
üofarchiv von uns vorgefunden wurde. 

Es enthält die ausführliche Beschreibung mancher Heilmittel, 
die bei verschiedenen Krankheiten von Andreas Engelhard, 
eluem der berühmtesten Aerzte am Hofe des ersten Zaren aus dem 
Hause Romanoff (Alexei Michailowitsch und Feodor Alexeiwitsch), 
angewendet wurden. Da dieses Dokument zur Zahl der Raritäten 
gehört, so bringen wir es wörtlich. 

Doktor A n d r ä sagte: „Bärengalle gibt man über Meer Men¬ 
schen, welche die schwarze Krankheit haben, und man muss die 
Bärengalle mit denjenigen Arzenelen einnehmen, welche zu dieser 
Krankheit passen“. 

„Bärenleber und Bärenknochen taugen zu nichts ln der 
Arzenei.“ 

„Das Bärenfett muss umgeschmolzen werden und aufgelöstes 
Bärenfett ist bei inneren Krankheiten verwendbar,“ „Menschen, 
die steife Sehnen haben oder welche an Krämpfen leiden, auch 
bei solchen, die lahm Infolge Knocbenschmerzes sind oder Bruch 
hoben, muss man mit diesem Fett, wo es zu schmerzen beginnt, 
schmieren und die Krankheit wird vergehen.“ 

„Wolfsgalle wird angewendet bei denen, die Spulwürmer um 
den Nabel haben, und bei solchen, bei denen die Ohren verstopft 
und geschwollen sind; diese Galle muss ins Ohr eingetropft und 
die Geschwulst geschmiert werden.“ „Mit dieser Galle müssen 
sich auch diejenigen schmieren, die an Kopfnässe leiden und die 
an den Wunden Wildfleisch und Hitze haben; und allen diesen 
wird leichter werden.“ 

„Wolfsherz in einem kühlen Ofen trocknen, und wenn es 
trocken ist, verbrennen und das verbrannte Herz stossen und 
dieses Pulver dem weiblichen Geschlecht einzugeben, bei denen 
sich die Gebärmutter nach oben schiebt.“ „Bei diesen Krank¬ 
heiten hilft auch Wolfsleber und Wolfsfleisch und dieselben muss 
das Weibsvolk im Busentuch oder in der Tasche tragen und zu¬ 
gleich muss es die Wolfshaut auf den Bauch legen und die Ge¬ 
bärmutter wird auf die alte Stelle zurückgehen; die Wolfsknochen 
taugen zu nichts.“ 

„Fuchsleber und Fuchslungen ausgetrocknet und dann das¬ 
selbe lothweise mit Bier einzunehmen von solchen Menschen, die 
an Husten, kurzem Atem leiden oder eine innere Krankheit haben; 
von solchen, bei denen die Milz geschwollen ist; zu denselben 
Krankheiten hilft noch folgendes: 

Fuchsmilz austrocknen, in Rheinwein einweichen und diese 
Milz von beiden Seiten der erkrankten Milz zu legen.“ 

„Mit Fuchsfett müssen sich diejenigen Leute schmieren, die 
Krämpfe an Händen und Füssen haben, bei denen die Hände und 
Ftisse zittern oder bei denen die Adern in den Füssen zusammen¬ 
schrumpfen und die lahm sind und bei denen die Nieren im Rücken 
schmerzen.“ 

„Hasenblut nutzt denjenigen, die Ausscfilag im Gesichte 
haben, und dieselben sollen sich mit diesem Blute waschen, nach¬ 
dem es mit den Arzenelen vermengt wird, welche der Arzt an¬ 
ordnet.“ 

„Hasenbirn kochen oder braten und dieses Hirn müssen die¬ 
jenigen einnehmen, die Zittern im Bauche haben.“ 

„Hasenleber trocknen und stossen und von dieser Leber 
8 Loth in Rheinwein von denjenigen einzunehmen, die an hin¬ 
fallender Krankheit — Epilepsie (im russischen Text hinfallende 
Krankheit mit Apoplexie bezeichnet) — leiden.“ 

„Mit Hasengalle mit Honig vermengt müssen sich diejenigen 
schmieren, die Blattern an Augen, Gesicht und Körper haben.“ 

„Junge Hasen, die im März zur Welt kommen, müssen 
lebendig verbrannt und zu Pulver gestossen werden und dieses 
Pulver müssen diejenigen in Rheinwein einnehmen, die an Steinen 
leiden, aber noch wirksamer ist es, wenn die Hasen aus dem 
Mutterleibe ausgenommen werden, bevor sie noch zur Welt kom- 
jnen, wie früher verbrannt, zu Pulver gestossen und bei dieser 
Krankheit In Rheinwein getrunken werden.“ 

„Hirn den jungen Hasen entnommen und mit demselben die 
kleinen Kinder schmieren und solche Kinder werden die Zähn * 
ohne Schmerzen bekommen.“ 

5* 


» 


Digitized by Gouole 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1660 


MTTENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


■ No. 40. 


Auf solche Weise sehen wir, dass die Arzneimittel, welche 
von den ausländischen Aerzteu im 17. Jahrhundert in ltussland 
a »gewendet wurden, sich in nichts von den noch zurzeit in der 
Volksmedizin zirkulierenden Arzneimitteln unterscheiden. 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Zum Entwurf der neuen Satzung*) für den deutschen 
Aerztevereinsbund. 

Berichterstat ung für den ärztlichen Bezirksverein Traunstein- 
Reichenhall. 

Unser hochgeehrter Vorstand. Herr Hofrat l>r. 11 a p p. hat 
mich — allerdings fast noch in letzter Stunde — ersucht. Ihnen 
über Punkt 3 der Tagesordnung: Entwurf der neuen Satzung für 
den Deutschen Aerztevereinsbund Bericht zu erstatten. 

Ich komme dem ehrenvollen Aufträge, freilich in grosser 
Kürze nur, hiermit nach. 

Die erste Juninumnier des Aerztl. Vereinsbl. brachte auf 
S. 201 u. ff. „den Entwurf einer Aenderung der Satzungen“, in¬ 
soweit sie zum Zwecke der Erwerbung der juristischen 'Persönlich¬ 
keit für den Deutschen Aerztevereinsbund erforderlich geworden 
ist. Der diesjährige Deutsche Aerztetag zu Königsberg i/IT. hat 
nun mit allen gegen 3 Stimmen die Erwerbung der Rechtsfähig¬ 
keit beschlossen, nachdem ein Antrag A 1 e x a n d e r - Berlin auf 
Vertagung der Beschlussfassung abgelehnt worden war. Zugleich 
wurde dem Vorstande Vollmacht zur selbständigen Regelung der 
Fragen gegeben, vorbehaltlich der Wünsche der Vereine, die bis 

1. November d. J. dem Generalsekretär kund gegeben werden 
sollen. 

Ich gehe nun nicht fehl, wenn ich annehme, dass auch unser 
Verein, ebenso wie die grosse Mehrzahl der übrigen Vereine, in 
dieser Hinsicht Wünsche hat. 

An der Hand des B.G.B. werde ich nun den Entwurf der 
Satzung prüfen und bitte ich Sie. mir Ihre Aufmerksamkeit bei Aus¬ 
einandersetzung des etwas schwierigen, rechtswissenschaftlichen 
Stoffes für kurze Zeit in vollem Masse zu schenken. 

Wie schon erwähnt, wurde vom Aerztetage beschlossen, der 
Deutsche Aerztevereinsbund solle die Rechtsfähigkeit erwerben. 
Der Deutsche Aerztevereinsbund ist nun ein Verein mit idealen 
Zwecken, sein Zweck ist nicht auf einen wirtschaftlichen Ge¬ 
schäftsbetrieb gerichtet. Er erlangt demnach die Rechtsfähigkeit 
nach § 21 B.G.B. Dieser Paragraph lautet: ..Ein Verein, dessen 
Zweck nicht auf einen wirtschaftlichen Geschäftsbetrieb gerichtet 
ist, erlangt Rechtsfähigkeit durch Eintragung in das Vereins¬ 
register des zuständigen Amtsgerichtes“. Da zurzeit die Ver¬ 
waltung. das Generalsekretariat des Vereins, in Berlin geführt 
wird, so gilt Berlin als Sitz des Vereines (§ 24 B.G.B.). Das zur 
Eintragung ln das Vereinsregister zuständige Amtsgericht ist also 
auch in Berlin. 

Unter welchen Bedingungen und V o r aus- 
Setzungen kann nun nach dem B.G.B. d i e Ein¬ 
tragung in das Vereinsregister erfolgen? Die 
Antwort hierauf geben die §§ 50—59 B.G.B.. Sie lauten: 

§ 50. Die Eintragung soll nur erfolgen, wenn die Zahl der Mit¬ 
glieder mindestens sieben beträgt. 

§ 57. Die Satzung muss den Zweck, den Namen und den Sitz 
des Vereins enthalten und ergeben, dass der Verein eingetragen 
werden soll. Der Name soll sich von den Namen der an demselben 
Orte oder ln derselben Gemeinde bestehenden, oder eingetragenen 
Vereine deutlich unterscheiden. 

§ 58. Die Satzung soll Bestimmungen enthalten 

1. über den Eintritt und Austritt der Mitglieder, 

2. darüber, ob und welche Beiträge von den Mitgliedern zu 
leisten sind, 

3. über die Bildung des Vorstandes, 

4. über die Voraussetzungen, unter denen die Mitgliederver¬ 
sammlung zu berufen ist, über die Form der Berufung und über 
die Beurkundung der Beschlüsse. 

§ 5b. Der Vorstand hat den Verein zur Eintragung an¬ 
zumelden. 

Der Anmeldung sind beizufügen: 

1. die Satzung in Urschrift und Abschrift, 

2. eine Abschrift der Urkunde über die Bestellung des Vor¬ 
standes. 

Die Satzung soll von mindestens sieben M i t - 
g 1 i o d e r n u n t e r zeichnet sein und die Angabe des 
Tages der Errichtung enthalten. 

Unter gewissen Voraussetzungen wäre auch noch zur Ein¬ 
tragung die Einhaltung des § <14 B.G.B. notwendig, welcher lautet: 

§ 04. Bei der Eintragung sind der Name und Sitz des Vereins, 
der Tag der Errichtung der Satzung, sowie die Mitglieder des Vor¬ 
standes im Vereinsregister auzugeben. Bestimmungen, die den 
Umfang der Vertretungsmacht des Vorstandes beschränken oder 
die Beschlussfassung des Vorstandes abweichend von der Vor¬ 
schrift des § 28 Abs. 1 regeln, sind gleichfalls einzutragen. 

Zur Eintragung in das Vereinsregister sind also nur die obigen 
klar und deutlich ausgesprochenen Dinge notwendig. Die §§ 1 
und 2 des Entwurfes entsprechen nun sehr wohl diesen Bestim¬ 
mungen; ein Gleiches kann ich aber von den §§ 3 und 4 nicht be¬ 
haupten. 


*) Nach dem Vorgänge des B.G.B. gebrauche Ich die Einzahl: 
Satzung. 


Ich fühle aus der Fassung dieser Paragraphe deutlich heraus, 
[ dass man in dem Begriffe „Mitglied“ ein Haar gefunden hat. 

Was versteht man denn unter Mitglied? Ver¬ 
steht man darunter eine physische oder eine 
mystische, fingierte Person? 

§ 59 weist uns, sovreit die Unterzeichnung der Satzung in 
Frage kommt, den Weg. § 59 verlangt nämlich die Unterzeichnung 
der Satzung durch mindestens sieben Mitglieder. Unterzeichnen 
kann aber doch nur eine physische Person, also sind zur Vor¬ 
nahme der Unterzeichnung physische Personen erforderlich. 

Das Wort Mitglied kommt aber im B.G.B. in dem die Vereine 
betreffenden Titel noch öfter vor. Was versteht an diesen Stellen 
das B.G.B. unter Mitglied? Ich bin der Ansicht, dass das B.G.B, 
hier sowohl physische als mystische Personen versteht. Denn 
hätte der Gesetzgeber zwischen diesen ver¬ 
schiedenen Personen einen Unterschied machen 
wollen, so hätte er das auch klar und deutlich 
ausgedriiekt, wie er ja in §59 das Unterzeichnen 
als Handlung einer physischen Person sinn¬ 
gemäss ausdrücklich fordert. 

Demnach können, wenn einmal die Eintragung geschehen ist, 
Mitglieder auch Vereine sein; es ist mit keinem Worte im 
B.G.B. gesagt, dass Mitglieder nur physische 
Personen sein sollen; physische Personen ver¬ 
langt das B.G.B., soweit ich sehe, nur zur Unter¬ 
zeichnung der Satzung. Es steht ja auch das ganze 
rechtswissenschaftliche Schriftwesen auf dem Standpunkte, dass 
Mitglieder eines Vereines nicht nur physische Personen, sondern 
auch wieder Vereine sein können. Vergleiche hierzu R e h b e i n, 
B.G.B., Berlin 1899, Bd. 1, S. 27—64 und N e u m a n n, B.G.B., 
Berlin 1900, Bd. 1. 

Alexander - Berlin verweist *) ln dieser Beziehung ganz 
richtig auf die erfolgte Eintragung der Berliner Rettungsgesell¬ 
schaft, deren Satzung §4 lautet: „Mitglied kann jede grossjährige 
Person, jeder Verein und jede Vereinigung werden“. Dieser Prä¬ 
zedenzfall zeigt uns, was wir zu tun haben. Wollen wir also nicht 
tätlicher sein, als die Leute vom Fach! 

Etwas anderes ist demnach die Unterzeich¬ 
nung der dem Amtsgerichte vorzulegenden 
Satzung. Diese muss durch sieben physische 
Personen geschehen. Und etwas anderes ist die 
Erwerbung der Mitgliedschaft eines aner¬ 
kannten Vereines. An die Mitglieder, die die 
Satzung unterzeichnet haben, an diese physi¬ 
schen Personen, können sich nach erfolgter 
Eintragung anstandslos neben weiteren pbysi- 
sischen auch mystische Personen, d. i. Vereine 
ankristallisieren. Ob diese Vereine nun im Besitze der 
Rechtsfähigkeit sein müssen, ist eine andere Sache lind eine uns 
zurzeit nicht warm machende cura posterior. 2 ) 

Die §§ 3 und 4 des Entwurfes bedürfen also nach meiner An¬ 
schauung und nach meinem nicht juristisch gebildeten Urteile einer 
Umarbeitung, die am besten dem Gesehäftsausschusse und einem 
zugezogenen juristischen Beirate überlassen wird. Bemerken will 
ich hiezu noch, dass die dem Amtsgerichte vorzulegende Satzung 
gerade nur das enthalten soll, was die §§ 56—59 B.G.B. vor¬ 
schreiben. 

Weitere Satzungsbestimmung — und solche sind teils not¬ 
wendig, teils wünschenswert — sind am besten dem Aerztetage 
selbst zu überlassen. Denn § 32 B.G.B. schreibt vor: 

„Die Angelegenheiten des Vereins werden, soweit sie nicht 
von dem Vorstand oder einem anderen Vereinsorgane zu besorgen 
sind, durch Beschlussfassung in einer Versammlung der Mitglieder 
geordnet. Zur Gültigkeit des Beschlusses ist erforderlich, dass der 
Gegenstand bei der Berufung bezeichnet wird. Bei der Beschluss¬ 
fassung entscheidet die Mehrheit der erschienenen Mitglieder. 

Auch ohne Versammlung der Mitglieder Ist ein Beschluss 
gültig, wenn alle Mitglieder ihre Zustimmung zu dem Beschlüsse 
schriftlich erklären.“ 

Ich halte auch dafür, dass dem Vorstande vom Aerztetage 
nur so weit Vollmacht gegeben ist, als es sich um die Indie- 
wegeleitung der Erwerbung der Rechtsfähigkeit handelt. 

Ich für meine Person erachte aber eine Vermehrung derBestim- 
mungen geradezu für notwendig. Denn der vorliegende 
Entwurf enthält viele Dinge, die das B.G.B. fordert, 
überhaupt nicht. Ich erinnere in dieser Beziehung nur an 
die Satzungsänderung §33 B.G.B., an das Aufhören der Stimm¬ 
berechtigung, wenn die Vornahme eines Rechtsgeschäftes mit einem 
Mitgliede oder die Einleitung und Erledigung eines Rechtsstreites 
zwischen Mitglied und Verein in Frage kommt, §34 B.G.B.; Ich 
erinnere ferner an die ausserordentliche Berufung der Mitglieder¬ 
versammlung, §37 B.G.B., an die Auflösung des Vereines, §41 
B.G.B. und an die Ausantwortung des Vermögens im Falle der 
Auflösung, § 45 B.G.B. 

Eine weitere Frage wäre die, ob nicht abweichend von §6 
des Entwurfes, der nur einen Vorsitzenden und einen stell¬ 
vertretenden Vorsitzenden kennt, ein mehrgliedriger Vorstand — 
also vielleicht der gesamte Ausschuss — bestellt werden soll. 
Denn der Vorstand Ist für viele Dinge haftbar und verantwortlich 
(§42 und §43 B.G.B.) und mehrere Schultern tragen diese Bürde 


3 ) Berl. Aerzte-Correspondenz No. 37. 

2 ) Wenn es unumgänglich notwendig ist, wird sich wohl kein 
Verein weigern, die Rechtsfähigkeit zu erwerben. 
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leichter als um* zwei. Würde aber ein mehrgliedriger Vorstand inZu- 
kunft bestellt werden, so wäre auch dessen Amtsdauer auf mehrere 
Jahre zu verlängern, damit die nach §07 B.G.B. notwendige An¬ 
meldung der Aendemng des Vorstandes nicht alle Jahre zti er¬ 
folgen hätte. Ein juristischer Beirat wird wohl noch manche 
andere wünschenswerte Bestimmungen linden. 

Der viell>erufeno § 3 des Entwurfes, an dessen materielle 
Richtigkeit ich im Vorhergehenden die Sonde angelegt habe, ist 
aber auch formell nicht einwandsfrei. 

Nach diesem §3 ist nur ein Arzt Mitglied des Aerztevcreins- 
bundes, der zum Delegierten eines vom Aerztevereinsbunde aner¬ 
kannten Vereins bestellt ist. 8 e in Er s c h einen ist a 1 s o 
nicht v o r g e s c h r i e b e n u n d n i c h t nötig z u m Mit- 
g 1 i e d s e i n. Es ist mit der Bestellung genug! 

Und weiter, wie soll der Name „Deutscher Aerztevercins- 
luind“, der in §2 des Entwurfes festgesetzt ist, noch eine 
innere Be ree ht i gu n g haben, w e n n nicht m e li r 
die Vorei n e, s o n d e r n nur die d e legierten Aer z t e 
Mitglieder sind? Schlägt da nicht § 3 seinen unmittelbaren 
Vorgänger, den §2? Und liiesse da der Verein nicht richtiger 
1 >eutseher Aerztebund? 

Am Ende meiner Berichterstattung angelangt, bitte ich Sic, 
meine Herren, folgende Schlussätze anzunelimcn: 

1. Der ärztliche Bezirks veroln T r a u n stein- 
B e 1 c h e li li a 11 ist g r u n d s ä t z 1 i e h für die E r w e v - 
1> u u g der Rechtsfähigkeit für den Deutschen 
A e r z t e v e reiusbnn d. 

2. D e r E n t w u r f der n euen Satzung b e d a r f 
e i n e r U m a r b e i t u n g; dies e in ü g e unter Zuzieb u n g 
eines juristischen Beirates und, wenn j u r i s t i s c h 
a n g ii n g i g, i m Sinne der obig e n A u s f ii li r u u g e n 
I h r e s B e l* i c h t erst a t t e r s g e s c h e h e n. 

3. Z u m Z w ecke der Eintragung in d a s V e l* - 
e i n s r e g i s t e r soll g c n a u n a c h d e m W o r 11 a u t e 
d e r §§ öO—59 B.G.B. v e r f a h r e n w e r d e n. E s soll nie h t 
m e h r. als dies e r W o r i laut v e r langt, i n d i e d c m 
A m t s g e r i c h t e v o r z u 1 e g e n d e Satzung hi n e i n - 
k o m m e n. 

4. Die E i n t r a g u n g in d a s V e r o i n s r e g i s t o r 
soll v o r d e m Z u s a m m entreten d e s u ä c li s t e u 
A e r z t e t a g e s vollzogen sein. 

5. Weit e r e, d e n R a h m e n d e r §§ 50—59 B.G.B. ii b e r - 

schreitende B e s t i m m u n g e n, d i e u b o r v o n d e r 
Mitgliederversammlung nach §32 B.G.B. erst zu 
billigen wären, sind teils notwendig, teils sehr 
wünschenswert. Eine diesbezügliche Vorlage 
soll, vom Ausschüsse unter Zuziehung eines 
juristischen Beirates wohl vorbereitet, dem 
n ii c* h s t. c n A e r z t e t a g e zur Beschlussfass» ii n g 
vorgelegt werden. 5 ) Drossbac h. 


Referate und Bticheranzeigen. 

Leser: Die spezielle Chirurgie in 60 Vorlesungen. 

Fischer, Jena 1902. 

Nach kaum 2 Jahren ist wh-derum eine Neuauflage — die 
fünfte — des Lehrbuches der speziellen Chirurgie, von Leser 
nötig geworden, ein sicherer Beweis für die Beliebtheit und 
Nützlichkeit des vortrefflichen Werkes. Dasselbe erfüllt nicht 
nur den Zweck, die praktischen Studien der ersten klinischen 
Semester zu unterstützen und eventuelle Lücken auszufüllen, 
Sündern es bietet auch dein Arzte einen sicheren Anhalt für die 
Beurteilung ihm anvertrauter chirurgischer Erkrankungen und 
für seine therapeutischen Massnahmen. In glücklicher Weise 
hat es der Verfasser verstunden, gerade nur diejenigen Behand¬ 
lungsarten und Methoden aus der Fülle des Materials herauszu- 
greifen, deren Erfolge, langst absolut anerkannt oder von ihm 
selbst geprüft und für gut befunden worden sind. Dass hier¬ 
durch eine übersichtliche Darstellung und schnelle Orientierung 
gewährleistet wird, liegt, auf der lland; für die Sicherheit und 
Güte der in dem Buche niedergelegten Erfahrungen bürgt in 
erster Linie der Name des Verfassers und ferner der Umstand, 
dass Leser fast S Jahre als Assistent v. Volkmanns tätig 
war. East alle Kapitel des Buches sind insofern neu bearbeitet 
worden, als die Fortschritte der Chirurgie in den letzten 2 Jahren 
berücksichtigt worden sind; besonders ist dies der Fall bei den 
Abschnitten, die über die Chirurgie der Schilddrüse und der 
Bauchhöhle resp. ihrer Organe handeln, bilden doch die Opera¬ 
tionen an Mastdarm und Blase gewissem!aasen das Spezialgebiet 
des Verfassers. Mit besonderer Liebe ist auch auf die Gelenk¬ 
resektionen und speziell die Nachbehandlung derselben einge- 
gangen worden; das Kapitel über die Ellenbogengelenksresektion 
und ihre Erfolge bei passender Nachbehandlung ist mustergültig. 

*) Diese Schlussiitze wurden in der YereinsversannnUing vom 

24. September einstimmig angenommen, 

No. 40. 


So ist zu erwarten, dass die Neuauflage des Buches dem¬ 
selben viele neue Freunde gewinnen wird, da es in der Tat ein 
gutes Bild des derzeitigem Standes der Chirurgie gibt; cs sei allen 
Interessenten aufs wärmste empfohlen. Hoffa. 

Prof. Dr. Krönig: Heber die Bedeutung der funk¬ 
tioneilen Nervenkrankheiten für die Diagnostik und Therapie 
in der Gynäkologie. Leipzig, bei T k i e m e. 91. S. 

Noch vor wenigen Jahren wurde in der gynäkologischen 
Literatur an dem Jahrtausende alten Dogma festgehalten, dass 
die Mehrzahl der funktionellen Nervenerkrankungen beim weib¬ 
lichen Geschleckte verursacht sei durch Erkrankungen der 
Sexualorgane. Die Folge war eine beträchtliche Ueberschätzung 
so mancher geringfügiger Anomalien der weiblichen Geschlechts¬ 
organe; dies gab wieder Veranlassung, zur Korrektur dieser Ano¬ 
malien Eingriffe zu unternehmen, die in Rücksicht auf ihre 
späteren unangenehmen Folgen für die Patientinnen zuweilen in 
krassem Misverhältnis zur Geringfügigkeit der vorliegenden Ab¬ 
norm iliit stunden. Recht deutlich kam dies z. B. in neuester 
/.eit zum Ausdruck durch die ausserordentlich zahlreichen 
Operationsmethoden, die im letzten Jahrzehnt ersonnen wurden, 
um di# sogen. Flexionen und Versionen des Uterus zu korrigieren. 
Seit dom 6. Kongress der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 
in Wien hat sich eine von Jahr zu Jahr wachsende Partei unter 
den Gynäkologen gebildet, die gegen diese Uebertreibungen Front 
markte und unler anderem auch bestrebt ist, die Lehre von dem 
Zusammenhang der Allgemeinerkrankungen mit den Erkran- 
kungon der Geschlechtsorgane einer Revision zu unterwerfen. 
An dieser Arbeit hat sieh Verfasser schon länger durch sorg¬ 
fältige Untersuchung beteiligt. In dem vorliegenden Werke finden 
wir eine vorzügliche Zusammenstellung der zahlreichen Be¬ 
rührungspunkte .zwischen Neurologie und Gynäkologie und der 
gegenseitigen Beeinflussung der entsprechenden Krankheiten. 

Die Möglichkeit der Entstehung ernster Erkrankungen 
des allgemeinen Nervensystems durch klein cystische De¬ 
generation der Ovarien, Erosionen der Portio, 
O c r v i x r i s s c, Stenosen des Zervikalkanals 
u. s. w. werden in Abrede gestellt. 

Bezüglich der klinischen Bedeutung der Iletroversio 
meint der Verfasser: „Die Annahme, dass die Lageanomalm für 
alle möglichen, in den verschiedensten Körperregionen auftreten- 
den nervösen Störungen verantwortlich gemacht werden muss, ist 
auf Grund der heutigen Erfahrung für die meisten Fälle als 
widerlegt zu erachten. Wir dürfen es als bewiesen anschen, dass 
die Ketroversio uteri mobilis in der bei weitem grössten Zahl der 
Fälle als eine symptomlos verlaufende Lageanomalie zu gelten 
hat“ 

Von der D y s in e n o r r h ö e meint er, dass sie meist Teil¬ 
erscheinung der Hysterie oder Neurasthenie sei. Bezüglich des 
Entstehungsmodus findet er gleich plausibel die Ansichten von 
Menge und von dem Referenten. Menge nimmt an, dass die 
normalen Kontraktionen des Uterus während der Menstruation 
von Nervösen ungewöhnlich stark empfunden werden, während 
Referent, die Ursache der Schmerzen in einem Spasmus der 
Sphincter orificii interni sucht. Bezüglich der Behauptung von 
F 1 i e s s und S c h i f f, dass die dysinenorrhoischen Beschwerden 
durch Veränderungen in der Nase bedingt sein könnten, ist Ver¬ 
fasser sehr skeptisch, er meint, dass es in diesen Fällen schwierig 
sei, die Suggestion auszusehalten. 

Auch bezüglich der Erklärung des übermässigen 
E r b reelicns b e i Schwanger e n schlh sst sieh Verfasser 
an Kaltenbach an, wonach dasselbe als Teilerscheinung einer 
funktionellen Neurose aiizusehen ist. 

In der T herapie legt K r ö ii i g mit Recht einen grossen 
Wert auf die Allgemeinbehandlung, auch für solche Fälle, „bei 
welchen wir anatomisch gewisse Anomalien naehweisen können, 
welche aber nicht mehr die ihnen früher zugeschriebene weit¬ 
gehende klinische Bedeutung besitzen“. Er empfiehlt die Weir- 
Mitchell selie Kur, diätetisch-physikalische und hydrothera¬ 
peutische Massnahmen. Doch meint er, dass wir in den meisten 
Fällen eine örtliche Behandlung nicht entbehren können, aller¬ 
dings häufig nur, um die genügende suggestive Wirkung bei den 
Kranken hervorbringen zu können. 

Referent hat häufig sieh zu überzeugen Gelegenheit, dass dor 
grossem Mehrzahl der praktischen Aerzte die in diesem Werke ge¬ 
schilderten neuesten Publikationen der gynäkologischen Litera¬ 
tur nahezu vollständig unbekannt sind; bei der grossen Wichtig- 
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1 1i<■ diese Fragen gera«le für den Hausarzt haben, muss des¬ 
halb die Lektüre, dieser Monographie je«loiu Praktiker drin¬ 
gendst ( mjjfelden werden. Aber nicht bloss der praktische Arzt, 
auch der Spezialist, der alle Veröffentlichungen auf die-em (»e- 
hi<*te eitrigst studiert hat, wird in diesem Werke eine Keilie neuer 
(iedanken und vortrefflicher Beobachtung«-!! linden; ihm sei des¬ 
halb das Studium dieses Ruches ebenfalls ans Ilerz gelegt. 

T heil h a b e r. 

Andre Cast ex: Die Krankheiten der Stimme. Paris, 
(’. X a u d, 11102. 

Yerf., Dozent der Laryiig«>-Rhmol«>gic und ()tiatrie an der 
medizinischen Fakultät in Paris und Arzt am Taubstuinmeu- 
institut, schon bekannt dureli sein«* ]8'.’4 erschienene „Ilygune 
der Stimme“, beginnt das vorliegende Werk mit <ler Anatomie 
lind Physiologie der St immwerkzeuge. die durch zahlreiche. Ale 
bildungen illustriert werden. Interessanter i.-t das Kapitel: 
„Leber die Lrsaeben der Erkrankungen der Stimme“; er kommt 
darin zum Schlüsse, dass Alter, Gcschhvht, Sclnvangcrscliaf L 
Menst rmlttion, Kastration von grö-stem Einfluss*. sind. Die 
Herausnahme der Eicrstöek«* bat im allgemeinen Iminen direkten 
^rösM*rcn Schaden für die Stimme zur Folg«*. Von grösstem 
Einflüsse sind aber das Temperament, die Zirkulation dos Blutes* 
die Ernährung, Xervositiit, Tabak, Syphilis; Lampenfiehrr, 
Furcht* körperliche Wt i l>uu^r<*n, Temperatur, Klima. Wohnung. 
Kleidung, Gerüche. Kbtuh, verschiedene Arznei-totfc und (litte. 
In den folgenden Kapiteln tinden <1 ii‘ einzelnen Erkrankuiig<*n 
der Spreehstimmo ihre eingehender«* Besprechung, wie die Kr- 
müdui|g der Stimme» der .Kcdncrkrampf, die Siiiigcrkiiötehyn, 
die Kumichenstinunc, das Näseln, der phonische Stimmritzcu- 
kninipf, die Wriiinlerungcn der Stimme bei (leistokranklieitcn, 
das Stottern und andere Sprachfehler. Besonders gelungen ist 
das Kapitel über die Krankheiten der Singstiiiinic, welches eine 
Fülle von teils älteren, teils neueren Beobachtungen und prak¬ 
tischen Fingerzeigen enthält, z. B. auch, wie das Krankenexamen 
einzuriehton ist. 

Das Buch kann allen «lenen, die* sieh mit <h\n Krankheiten 
der Sanier un«l Berufsredner beschäftigen, liestcns empfohlen 
werdt'ii. S e h «* e h. 

Neueste Journalliteratur. 

Klinisches Jahrbuch. 1902. Bd. 9. Heft 2. 

A. Gaertner: Die Quellen in ihren Beziehungen zum 
Grundwasser und zum Typhus. 

Im ersten Teil bespricht Gnertncr di/* (Quellen in ihrem 
Verhältnis zum Grundwass«n\ Er konstatiert. einen ge<>logiSeh«*ü 
und liygüuiischcn Lntersehied zwischen beiden. Das Quellwasser 
stammt von der Obertliicln* zertrümmerten Gesteins, weh dies der 
I’oren entbehrt. und daher das Wasser nicht liltriert. Neben der 
Art des Gesteins entscheidet: das tribnlüre Gebiet iilier dii* In¬ 
fekt i«insfähigk«*it. Der Hygieniker uml Geologe müssen daher bei 
Neuanlage und Beurteilung von Wasserversorgungen Zusammen¬ 
arbeiten, besonders wenn «*s sieh um die Auswahl von direkt unter 
den Ansiedelungen hervorbreehenden Quellen handelt. Schliess¬ 
lich ist dann die Möglichkeit einer Infektion dos Quellwassers mit 
Typhus vom Ort aus das kleinere Lehel gegen die unbeschränkte 
Infektionsmöglichkeit der Einzelbrunneu jeden Hauses. Grmul- 
wasser ist tlem Quellwasser immer vorzuziehen. Bei der B«*- 
nrtei'lung des Quellwassers ist vor allem die Herkunft der Ver¬ 
unreinigungen, Trübungen zu eruieren. Letztere besitzen nur dann 
eine gesundheitliche Bedeutung, wenn sie nach Lag«* der ört¬ 
lichen Verhältnisse eine Infoktionsinügliehkeit einscldi«*sst*ii. G. be- 
spri«“lit dann die Ausschaltung dieser Infekt i<msniügliehkeit«»n und 
betont besomlers die Verhütung der Infektion mit Typhuslmilleu. 
.f<*«l*‘r einzelne Fall von Typhus muss mtensivst bekämpft werden, 
besonders der Typhus ambulatorius. Dann kommt noch di«* Er¬ 
örterung der Filtration tind Sterilisation <h*s Quellwassers. 

Im zweiten Teil schildert G. eingehend die Bolle, die die 
Quollen als Vermittler dos Typhus b«*i einzelnen Epidemien ge- 
spi«*lt haben, mit Beigabe von s«*hr instruktiven Karten. 

Dr. Sog ge 1 jiin.-Münilieii. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 64. Band. 5. u. 6. Heft. 
August 1902. Leipzig, Vogel. 

24) S e blende r: Ueber Fremdkörper in den Luftwegen. 

(Friedrichshain Berlin.» 

Bericht über 12 Fälle. 9 ders«*lben wurden operiert mit 
7 Heilungen und 2 Todesfällen. Von den nicht operierten heilte 
1 spontan, 2 starben, und zwar einer an Limg«*ngangriin. 1 an Er¬ 
stickung. 

Zur Diagnosestellung empfiehlt Verfasser «lringend die Rönt- 
£<*nphotogr:ip)ii<\ 


Di«* Iv i 1 i a n sein* Bronchoskopie wir«l nicht erwähnt, 

2öi W o 1 k o w i t s e h - Kiew: Ein Beitrag zur Behandlung 
der chronischen Larynxstenose. 

Die 42 behandelten Kranken setzten sieh zusammen aus: 
10 Trachcotomierten, 2 Knaben, denen multiple rapillome ent¬ 
fernt waren, 18 mit Sklerom Behafteten, 3 auf Lues Verdächtigen, 
bezw. mit Sehh'imhautvcrdiekung. Am häutigsten kam die In- 
tuhation zur Anwemlung, di«* im allgemeinen sein* gute Resultate 
gal). Ausserdem wurden versucht: Spaltung des Kehlkopfs, 
plastischer Ersatz (nach Schi m m e 1 h u s e h. M a n g o 1 d t und 
mit T li i e r s «• h sehen oder K r a u s e sehen Lappen), Resektion 
der stonosiorten St«*lle. Auch hei diesen Operationen wurde wieder¬ 
holt die Intubation zu Hilfe genommen. 

2»ii I’enkert: 4 seltene Fälle von abdominalen Cyaten. 
(Patholog. Institut Greifswald.) 

a) Intraahdominales lIa«*matolymphangioma mixtum. Neben 
den Tumoren in d«*r Baueldiöhle fanden sieh auch solche in der 
Haut und am Ltmgenhilus. Die Entstehung dieser Tumoren scheint 
dein Wrfasscr mangels sicher nachweisbarer mechanischer Fak¬ 
toren darauf zuniekzufiihi «*n sein, dass in den pathologisch an- 
gelegt«*n Blut- und Lymplig<*fässbezirk«*n ein«* dauernde vaso¬ 
motorische Inn«*rvati«»i besteht. Vermöge derselben strömt reieh- 
ii«‘lt Blut uml Lymphi* in «lie Kapillaren «*in und es tliesst nur so¬ 
viel ab. als Lebrrschuss zugeslrömt ist. Unerklärlich bleibt dabei 
freilich die Deutung d«*s Prolif(*rati«)nsprozessi*s. 

ln Lymphcyste am Uoekum. Uystiselie. giinseeigrosse Ge¬ 
schwulst. hinter und zu beiden S«*iten «l«*s Colon ascetidens. Leber 
deren Entstehung stellt Verfasser mehrere Möglichkeiten auf. 

<•) Ein klinisch als Angioma eystieum mesi'i»t«*ri«*ll diagnosti¬ 
zierter uml operierter Fall wunle I>«*i der mikroskopischen Unter¬ 
suchung als Hydronepliros«* erkannt. 

d) Ein«* gross»*, abgesäCkte Fl(tssigkeitansammlung zwischen 
Mag«*» uml Lein*!- hatt** sich auf Grund einer früher iiherstaudem*n 
allgemeinen IYritonitis h«*i allgemeinem Aszites entwickelt. 

27) Göbell: Zur Kenntnis der Hernia inguinalis super¬ 
ficialis. »rhirurg. Klinik Kiel.» 

Die Richtigkeit der Deutung in d«*n von K (i stör als Ilernia 
inguino sujM'iiieialis b»*sehrjeb<>m*n Fäli«*n ist von Bramann an- 
g«*zw«*il«*lt wor«i«*n. G. beschreibt «*im* n«*ue B»*oba«*htung, die im 
wesentliehen di«* I\ ii s t «> r sein* Deutung bestätigt, in einigen 
Punkten si«* ergänzt. Es handelte sieh um einen angeborenen 
Bruch mit ni<-ht h«*rnbgetret«*nt*m T«*stik«*l. d«*ssen Bruch.saek nur 
von Easeia trnhsversalis linfuiidibuliformisi timgoboii und nur von 
Faseia sup«*rlu-ialis uml Haut he«h*ekt war. Ein M. cremaster 
war na lit iiaehznweis«*n. «lie Aponeurose d«*s M. obli<juus externus 
setzte sieii nur 2 ein weit auf der Tuniea vaginalis communis fort. 
D«t L«*ist«*iikaiial v«*rlief sehnig. Der Bruehsaek war bilokuliir, 
setzte sieii zusammen aus einem skrotalen und einem interparie- 
talen Teil. 

28) Wittek: Ueber Pes calcaneus traumaticus. (Chirurg. 
Klinik Graz.) 

W. fügt zu den früher von Nicola «1 o n i ln’sehrlebenen 
2 Fällen von Pes ouloaneus traumaticus noch 3 weitere Beohaeh- 
tungen. Im ersten Falle war die Deformität entstanden infolge 
eines vor .fuhren erlittenen S«*nsenhiebes, im zweiten infolge einer 
vor 3 Wochen eingetreten«*n Fraktur des Fersenbeinhjlckers, im 
<lritt«*n infolg«* ein«»r vor 8 .Jahren vorgenommenen Tenotomie hei 
L i 11 1 e scher Krankheit. Die aufgenommenen Uöntgenbilder er¬ 
gaben, «lass in allen Fällen der Calcaneus sieii um eine frontale 
Achse mit Senkung seim*s hinteren und Erhebung seines vorderen 
Abschnittes gedreht hatte, in derselben Weise, wie er es bei der 
Dorsnlth'Xion d«*s Fasses tut. Ausserdem hatte sieh auch der 
Talus in sagittaler Richtung im Sinne einer Dorsalliexion bewegt. 
Während sieh so d«*r hintere Fussahsehnitt Im Sinne einer Dorsal¬ 
flexion l)«*wegt hatt«*. stand der vordere Fussahsehnitt (vorn 
C h <> p a r t sehen (ielenk an) in Plantarttexion. Die ITrsaehe für 
die Veränderung ist darin zu suchen, dass der bewegliche Calcaneus 
bei Ausschaltung der Wademmiskulatur dem Zuge der Sohlen* 
muskulatur folgt und den Talus mit in Dorsalflexion zieht. Ver¬ 
fasser könnt«* ähnliche Verhältnisse an der Leiche darstellen. 

W. macht darauf aufmerksam, dass doch gelegentlich durch 
di«> Tenotomie der Aehillesselnu» ähnliche Verhältnisse herhel- 
geführt w«*r«h*n können. Di«*s«*llie kann bekanntlich mit Vorteil 
durch di«* plastische Verlängerung ersetzt werden. 

29» C 1 a u d ins; Eine Methode zur Sterilisierung“ und zur 
sterilen Aufhebung von Katgut. < Frederiks-Hospital Kopen¬ 
hagen.) 

<iewölmliehes rohes Katgut wird auf starke gläserne Wickel 
aufgewunden. zwei verknüpfte Fäden auf jeden Wickel, und in 
ein«* wässrig«* Lösung von .lod-.Todkalium gebracht (1 .Tod, 1 Jofl- 
kali. Ion Wassert. Xaeli V«*rlauf v«m S 'Pagen ist das Katgut fertig 
zum Gebrauch. Soll « s verwendet w«*rden, so I«*gt man eine Rolle 
in 3 proz. Karbollösung o«I«*r «*im* indifferente sterile Flüssigkeit, 
wodurch di«* überlliissige .lodlösung abgespült wird. 

E. \p«*riim*ntelle iimi klinische Erfahrungen erwiesen, dass das 
so präparierte Katgut sicher steril ist. 

30) F u n k e u s t e i n - Bern: Ein Beitrag zur Lehre von 
den intraabdominalen Hernien. (Patholog. Institut Bern.) 

F. beschreibt, ausführlich einen klinisch und anatomisch unter¬ 
suchten Fall von Ilernia retrocoecalis. Als sicher ist bisher nur 
noch ein derartiger Fall beschrieben worden. 

3D B t* r 1 i n «* r: Die Teleangiektasien der Blase. (Fried- 
riehshain Berlin.) 

Bei einem 11 jährigen Mädchen bestanden seit dem 19. Lebens¬ 
jahre Blasenbildungen. Bei der Cystoskopic fand man verschieden 
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grosse blaurote Wülste, zwischen denen die Blasenselileimhaut 
blutig suffundirt erschien. An der rechten grossen Labie sass 
ein wallnussgrosses teleangiektatisclies Angiom. 

Nach vorgenonnnener Sectio alta wurden die besonders den 
Blaseulmls einnehmenden blauroten Wülste kauterisiert. 

Besserung erfolgte erst nach monatelanger Nachbehandlung. 

Verfasser empfiehlt für ähnliche Fälle das eijigeschlagcnc 
Verfahren. 

32) (1 raff: Eine retrorektale teratoide Geschwulst mit 
adeno-karzinomatöser Degeneration, (Chirurg. Klinik Bonn.) 

Der Fall ist der erste von primärer adcnokarziuoimitöser De¬ 
generation einer teratoiden Geschwulst. 

33) K r a m m - Tientsin: Heber die LeberentzUndung nach 
Ruhr. 

Die Mitteilungen des Verfassers gründen sich auf 11 in 
Tientsin gemachte Beobachtungen. Von den 11 LeberentZün¬ 
dungen verlief eine ohue, 10 mit Abszessbildung. Alle waren be¬ 
dingt durch Ruhr. Eiue sichere Diagnose gründet sich ausschliess¬ 
lich auf die rrobepunktion. Die Operation erfolgt entweder dmvh 
die Bauchwand hindurch oder perpleuvnl. In beiden Fällen muss 
die Verklebung der Pleura- bezw. Peritonealblätter abgewartet 
werden (3 Tage). Von 1) Operierten sind 8 geheilt. 1 gestorben. 

34) Sil b e r m a l* k - Wien: Fremdkörpertuberkulose der 
Zunge in Tumorform. 

y Es handelte sich um eine etwa haselnussgrosse, von normaler 
Schleimhaut überzogene Anschwellung der linken Zungenhälfte, 
deren Untersuchung deutliche Tuborkelknötehen mit Rieseiizellen 
erkennen liess. Gleichzeitig gefundene Körper von nicht ganz 
klarem Ursprung Hessen mit grosser Wahrscheinlichkeit, an- 
nehmen, dass es sich um eine Fremdkörpertuberkulose handelte. 
Dafür sprach auch, dass die Muskulatur völlig intakt war und 
nirgends irgendwelche Zeichen käsiger Degeneration zu erkennen 
wa reu. 

35) T i e t z e: lieber eine Hernia traumatica sacralis, nebst 
Bemerkungen zur Mastdarmplastik. (Augustahospital Breslau.) 

Die grosse Hernie hatte sich nach einer Mastdarniexstirpation 
ausgebildet, da das temporär resezierte Kreuzbeinstüek nekro¬ 
tisch geworden war. 

30) Graessner: Zur Kasuistik der Hüftgelenkspfannen¬ 
brüche. (Bürgerspital Köln.) 

Bericht über 7 Fälle. Die Diagnose stützt sich auf folgende 
Zeichen: Heftige Schmerzen im Hüftgelenk bei Druck auf den 
Trochanter und bei Stoss gegen die Ferse. Keine Verkürzung des 
Beines. Troclmiiterspitze in der R o s e r - X e 1 a t o n sehen Linie, 
Annäherung des Trochanters an die Mittellinie und Abflachung 
der Trochautergi geinl, beschränkte und schmerzhafte Iunenrota- 
tion, Drmkenipiiiullichkeit der Pfannengegend bei tiefem Ein¬ 
drücken dicht über dem Lig. Pouparti in der Regio liypogastrica, 
druckempfindliche Verwölbung der Pfamiengegend bei rektaler 
Untersuchung. Das Röntgenbild zeigt Vorwöllmng bezw. Fraktur 
des Pfannenbodeus, muss übrigens mit Vorsicht aufgefasst werden. 

Iv r e c k e. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1902. No. 38 u. 39. 

No. 38. .Tos. Bäcker- Ofen-Pest: 6 Fälle von. Fibromyoma 
uteri, kompliziert mit Schwangerschaft. 

Auf Grund von ß Fällen, die B. beschreibt, entwickelt er seine 
Grundsätze bei der Behandlung von Myomen in der Schwanger¬ 
schaft. l>ie Ansicht von Gusserow u. a., dass Myome Sterili¬ 
tät bedingen, hält B. für irrig; wiederholte Geburten bei myom- 
kranken Frauen sind beobachtet. Die Ansicht, dass das Fibrom 
eine der gutartigsten Komplikationen der Gravidität sei, teilt B. 
nicht. Am günstigsten sind noch die subserösen Korpusmyome, 
während die im Kollum sitzenden bedeutende Störungen machen 
können. Die seltenste, aber auch schwerste Komplikation ist die 
Nekrose? eines Fibroms, eine häufigere, aber nicht so akute Gefahr 
bringt das rapide Wachstum des Tumors während der Schwanger¬ 
schaft. Andere Gefahren des Fibroms sind die Notwendigkeit 
eines operativen Eingriffs während der Geburt, Verhinderung der 
Uteruskontraktiouen, Nekrose der Geschwulst im Wochenbett 
u. ü. m. 

Da die gravide Trägerin eines Fibroms stets in einer relativen 
Gefahr schwebt, so macht B. den künstlichen Abort, wenn sie 
sich noch innerhalb der ersten G Wochen befindet, vorausgesetzt, 
dass Pat. ihre Zustimmung hierzu erteilt. Vom 3. Monat ab ver¬ 
hält B. sich abwartend. Ist operatives Eingreifen indiziert, so 
empfiehlt B. stets radikal zu operieren, sei es mittels Totalexstir¬ 
pation, sei es mittels supravaginaler Amputation. 

No. 39. 1) II. F ü t h - Leipzig: Beiträge zur Hände¬ 

desinfektion. 

F. berichtet über Versuche zur Händedesinfektiou mittels 
Seifenspiritus nach v. Mikulicz, verglichen mit der von 
Krön lg empfohlenen Methode mittels Quecksllbereltratäthylen- 
diamin. Die Versuche fielen zu Ungunsteu der Seifenspiritns- 
Desinfektiou aus, da die von den damit behandelten Händen ge¬ 
impften Meerschweinchen an Tetragouusporitonitis zu gründe 
gingen, die anderen nicht. Da es sich aber nur um 4 Versuche 
handelt, so dürfte ihnen eine unzweideutige Beweiskraft kaum 
znkommen. 

2) Derselbe: Heber die Dauer der menschlichen 
Schwangerschaft. 


Das B.G.B. setzt bekanntlich als Empfängniszeit die Zeit vom 
181. bis zum 302. Tage vor dem Tage der Geburt des Kindes fest 
<§ 1592). Hiergegen hatte v. Winckel Einspruch erhoben und 
aus seinem Material die untere Grenze des intrauterinen lieben s 
bei 240, die obere bei 330 Tagen bezeichnet F. berichtet nun über 
das Ergebnis einer Dissertation von Enge aus der Leipziger 
| Klinik, welche die v. Winckel sehen Angaben vollauf bestätigt. 
Hiernach genügt also das Gesetz für die in Frage stehende 
Materie anscheinend nicht und F. überlässt es den Juristen, wie 
sie sich hierzu stellen werden. 

3) Zweifel- Leipzig: Bemerkungen, zu vorstehendem Auf¬ 
satz. 

Z. zitiert aus der Enge scheu Dissertation, dass 4 Frauen von 
dem Kohabitationstnge au ihr Kind länger als 302 Tage trugen, 

! nämlich 304, 305. 312 und 319 Tage. Auch er hält für notwendig, 
dass der § 1717 des B.G.B., der von den unehelichen Kindern han¬ 
delt. dahin ergänzt werde, dass für grosse Kinder, d. h. solche über 
4000 g Gewicht und 52 cm Länge, die Grenze von 302 Tagen er¬ 
weitert werde. 

4) J. Kocks-Bonn: Die teleologische Auffassung in der 
Medizin und den Naturwissenschaften. 

Eine kurze Polemik gegen Reinkos Dominantenlehre (in 
seinem bekannten Werk: „Die Welt als Tat“) und die Annahme 
einer kosmischen Intelligenz, bezw. Teleologie in den Naturwissen¬ 
schaften. J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Hygiene. 44. Bd. 3. Heft. 1902. 

1) L. Peserico - Padua: Heber die Bedeutung der Zigarren 
und besonders der Stummel derselben im Hinblick auf die Ver¬ 
breitung der Tuberkulose. 

Verf. liess Personen, welche reichlich Tuberkelbazilien in 
ihrem Sputum hatten, Zigarren und Zigaretten rauchen und ver- 
impfte alsdann die Stummel sowohl direkt nach dem 
Rauchen wie auch nach längerer Aufbewahrung 
auf Meerschweinchen. Auch Stücke von gekauften frischen 
Zigarren und Zigaretten und ebenso auf der Strasse auf gelesene 
verimpfte er auf dieselbe Weise. Es stellte sich heraus, dass von 
den Meerschweinchen, welche mit Stummeln iuftziort waren, die 
von tuberkulösen Rauchern stammten, 50 Proz. an Tuberkulose 
erkrankten. Damit ist erwiesen, dass die Tuberkelbazilien auf 
diese Weise verbreitet werdeu können. Wenn die Stummel 
trocken auf bewahrt wurden, waren sie ebenfalls nach 
längerer Zeit noch infektiös; dagegen gelang die In¬ 
fektion nicht mehr, wenn die Stummel 10 Tage lang 
der Feuchtigkeit ausgesetzt wurden. Die Infeklionsversuche mit 
Zigarren festen, die auf der Strasse lind in Cafes auf- 
gelesen waren, fielen negativ aus, ebenso die Versuche mit 
frischen Zigarren aus Lüden. Die Bakterienarien in den Zigarren¬ 
stummeln sind hauptsächlich der Kartoffelbazillus, einige pyogene 
Kokken und Proteusarten und ausserdem Schimmelpilze. 

2t Iv. B. Loh m a n n und G. H o h r e r - Würzburg: Besitzen 
die flüchtigen Bestandteile von Thee und Kaffee eine Wirkung 
auf die Respiration des Menschen P 

Frühere unter L e h m a n n s Leitung von Wilhelm und 
T e n d 1 a u angestellte Versuche hatten selbst bei Aufnahme 
grossen* Mengen von Kaffeedestillaten und T hec- 
d e s t i 11 a t e n keine irgendwie besonderen Erscheinungen von 
seiten des Organismus oder der Psyche erkennen lassen, auch 
keinen Einfluss auf die A t m u n g s g r ö s s e. Binz dagegen 
wollte eine Beschleunigung der Atmungsfreipienz in neueren Ver¬ 
suchen gezeigt haben. Zur Klarstellung dieser Sachlage wurden 
nun an 2 Männern und einem 12 Jährigen Mädchen Versuche mit 
grösseren Mengen „Caffeon“ (Kaffeedestillat) und Theo- 
<1 e s t i 11 a t angestellt, hei denen mittels eines dazu konstruierten 
Apparates die Atemfrequenz auf gezeichnet wurde. Es kamen 
wohl Freque n zänder ungen von 2—0 Proz. Steigerung 
vor, aber auch beim Wassertrinken wurde einmal eine 
Steigerung von 13 Proz. konstatiert. Es war also kein Ein¬ 
fluss auf die A t in u n g s g r ös s e zu konstatieren, ebensowenig 
wie auf das M u s k e 1 g e f ü h 1 und die P s y c li o. 

3) K. B. L e h in a n n - Würzburg: Hygienische Untersuch¬ 
ungen über Mehl und Brot. X. Neue Studien über die Azidität 
des Brotes, ihre Ursachen und ihre beste Bestimmungsmethode. 

Die Azidität des Brotes wird l>ediugt durch die in Wasser 
lösliche Essigs ü u re, M 11 c h s ä u r e und durch di«' s a u r c n 
Phosphate; die sehr geringe Azidität «l«'s mit Aothor und 
Wasser ausgezogenen Brotrüekstandos muss auf höhere ölig«* 
F e 11 s ä u r e n und E i w e i s s k ö r p e l* bezogen werden. 

Zur Bestimmung der Säure «les Brotes «Miipfiehit sieh für di«* 
Praxis am meisten die Titrierung des frisch e n B r o t e s mit 
N o l* m a l n a t r o n 1 a li g e unter Zugabe von genügend I* li e - 
nolphthaleln als Indikator, wie von Lehmann schon 
früher angegeben wurde. Die von Prausnitz und Mani¬ 
en n 11 angegebene Methode ergibt nach den Untersuchung«*« «les 
Verf. zu hohe Werte. 

4) Celli-Rom: Die Malaria in Italien im Jahre 1901. 
Epidemiologische und prophylaktische Forschungen. 

Zusammenfassende Uehersicht der iin Jahre 1901 in Italien 
gemachten Beobachtungen, die im allgemeinen das verflossene 
Jnlir nicht so malariareich erscheinen lassen als «las Jahr 19 »m». 
An Sehutzmassregeln wurden neben «lein C hin! n auch \vie«U*r 
die mechanischen Verricht u n g o n ausgiebig mit Er¬ 
folg verwendet, R- O. N e u m a n u - Kiel. 

6 * 
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Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. 39. 

1) H. O p p e n h e i ra - Berlin: Ueber einen operativ be¬ 
handelten Fall von Bückenmarkstuxnor. 

Cfr. (las Referat der Münch, med. Wochenschr. über die 
Sitzung der Berl. med. Gesellseh. am 18. Juni 1902. 

2) E. H o f f in a u n - Berlin: Ueber Quecksilberdermatitis 
und die ihr zu gründe liegenden histologischen Veränderungen, 
nebst Bemerkungen über die dabei beobachtete lokale und Blut¬ 
eosinophilie. (Schluss folgt.) 

3) A. C 1 o p a 11 - Helsingfors: Ueber die Einwirkung des 
Alkohols auf den Stoffwechsel des Menschen. 

Verfasser akzeptiert zunächst als das Resultat früherer For¬ 
schungen auf diesem Gebiete, dass der Alkohol die Körpergewebe 
vor Verbrennung schützt und ihm daher ein Nährwert zuzuschrei¬ 
ben ist, und bespricht sodann die hauptsächlichsten Grundlagen 
für die Anordnung der hierher gehörigen Stoffwechsel versuche. 
Verfasser hat an sich selbst einen 30 Tage währenden Versuch 
vorgenoinmen, bei dem er in der Vorperiode (12 Taget eine be¬ 
stimmte Kost verzehrte, dann aus der Kost einen Teil der Fette 
wegliess und denselben durch eine isodyname Menge von Alkohol 
ersetzte. Es konnte zunächst ein vermehrter Eiweisszerfall 
während 5 Tagen konstatiert werden, dann jedoch während 
(» Tagen eine eiweissparende Wirkung des Alkohols. Auf die Re¬ 
sorption der Nahrungsstoffe im Dann übte der Alkohol keine nach¬ 
weisbare Wirkung. 

4) v. S o h 1 e r n - ICissingen: Zur Obstipatio spastica. 

Da diese Erkrankung den Aerzten im allgemeinen noch zu 
wenig bekannt ist, so bespricht v. 8. ihre klinischen Symptome 
und Therapie, unter Anfügung mehrerer instruktiver Kranken¬ 
geschichten. Wesentlich hiebei ist 1. die Verstopfung. 2. die Spas¬ 
men. Beim Anfall und nach demselben können die versteiften 
Darmteile kontrahiert und druckempfindlich palpiert werden. Der 
Stuhl ist stets wasserarm, pechartig zäh und von kleinem Kaliber, 
fast immer bleistiftartig. Die Ob. spast. ist immer nur ein Sym¬ 
ptom einer meist funktionellen, selten organischen Erkrankung 
des Nervensystems. Jn den anfallfreien Zeiten fehlt bei den be¬ 
treffenden Kranken der Meteorismus, trotz mehrtägigen Aus¬ 
bleibens des Stuhles und reichlicher Nahningszufulir. Es scheint 
sich um einen Mangel jener Sprosspilze und Bakterien zu handeln, 
welche bei der Verdauung die Gärangs- und Füulnissvorgänge 
an Kohlehydraten und Albuminaten bewirken. Die Stuhlmenge 
ist überhaupt auffallend gering. Hinsichtlich der Therapie ver¬ 
tritt Verfasser vor allem die Notwendigkeit der Bettruhe. Die 
Kost soll reizlos, weich und sehr nahrhaft sein; ferner soll viel 
Flüssigkeit zugeführt werden. Drastika und Bitterwässer sind zu 
verwerfen, höchstens milde „Schiebemittel“ anzuwenden. Massage 
und Elektrizität hält v. S. bei dieser Form der Obstipation für 
kontraindiziert. 


5) Preston Iv e y e s - Frankfurt a/M.: Ueber die Wirkungs¬ 
weise des Cobragiftes. 

Eignet sich nicht zu kurzem Auszug. 

Dr. G r a s s m a n n - München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1902. No. 39. 

1) F. Marchand - Leipzig: Ueber Gewebswucherung und 
Geschwulstbildung mit Rücksicht auf die parasitäre Aetiologie 
der Karzinome. (Schluss folgt.) 

2) A. Hel ler-Kiel: Ueber die Tuberkuloseinfektion durch 
den Verdauungskanal. 

H. hält an der primären Infektion durch den Verdauungs- 
traktus fest und führt statistisches Material aus dem patho¬ 
logischen Institut der Universität Kiel, sowie einen besonders 
charakteristischen Fall als Belege an. 

3) J. M i t u 1 e s c u - Bukarest : Einfluss des neuen Tuberku- 
lins auf den Zellstoffwechsel. (Aus dem Institut für Infektions¬ 
krankheiten in Berlin.) (Schluss folgt.) 

4) Wilhelm E 1) s t e i n - Göttingeu: Nochmals die Tastper- 
■\ kussion. 

E. verteidigt seine Methode gegen die Kritik von A. Hesse 
(Fortschritte der Medizin 1902, No. 19). 

5) H a m e 1 - Berlin: Zur Frühdiagnose des Ikterus. 

Da alle ikteriselie Färbung sowohl der inneren Organe und 
der Muskeln wie auch der Haut ihren Ursprung einzig in der durch 
die übergetretene Galle bedingten Gelbfärbung des Blutserums 
hat. so ist einleuchtend, dass sieh in dieser sonst farblosen 
Flüssigkeit am deutlichsten beginnender Ikterus nachweisen lässt, 
lange bevor derselbe au der Haut oder Konjunktiva zum Aus 
druck kommt. Die Intensität und Dauer der Gelbfärbung gibt 
ferner einen genauen Gradmesser für die Schwere und den Ver¬ 
lauf des Krankheitsprozesses, letzteres insofern, als das Serum 
mit dem Auf hören des Debertritts von Galle in das Blut sofort 
bell wird, während die Haut infolge Pigmentablagerung noch 
lange ikteriselie Färbung zeigen kann. Zur Prüfung genügen 
ca. 15—20 Tropfen Blut, welche aus einer kleinen Stichwunde des 
Ohrläppchens in ein ca. ly s mm dickes und 10 ein langes Gias- 
kapiliarröhrclion aufgenommen werden. Die Kapillare wird ver¬ 
schlossen mit der Blutsäule nach unten senkrecht gestellt uml nach 
einigen Stunden bereits hat sich das Serum genügend abgesetzt, 
um eine Prüfung vorzunelimen. 

9) Alfred Pettcrsson - Upsala: Zur Frage der Bedeutung 
der Fadenpilze für die pathologischen Veränderungen des 
Magens. 
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Aus den Untersuchungen von P. scheint liervorzugeheu, dass 
der Fadenpilz in keinem ursächlichen Zusammenhang mit patho¬ 
logischen Veränderungen der Magenwand stellt, dagegen konnte 
eine starke Vermehrung desselben in zuckerhaltiger Lösung be¬ 
obachtet werden, welche mit allmählichem Verschwinden des 
Zuckers und zunehmender Hyperehlorhydrie einhergiug, infolge 
deren das Wachstum anderer Organismen aufgehoben wurde. 

7) Jac. B o u m a - Utrecht: Ueber eine bisweilen vor¬ 
kommende Abweichung bei der Bestimmung des Harnindikans 
als Indigorot mittels Isatinsalzsäure. 

Mitteilung aus dem physiologischen Laboratorium der Uni¬ 
versität Utrecht. 

8) J. W i e t i n g - Konstantinopel: Zur Redression des Klump- 
fusses. 

Zur Vermeidung der bei der forcierten Redression nicht gar 
so seltenen Epiphysenlösung und von Deviationen, die während 
des Anlegens und durch Nachgeben des Gipsverbandes entstehen, 
empfiehlt AV. ein Verfahren, wodurch das redressierte Glied mit 
dem redressierenden Mittel fixiert wird, in der Weise, dass das 
im Knie spitzwinklig gebeugte Bein mit. dem nach der manuellen 
Redression in leichter Dorsalflexion gestellten Fuss auf eine der 
Fussgrösse entsprechende, mit etwa V 2 cm dicker Gipsschichte be¬ 
legte und durch unterschobene Ilolzklötzchen von überall frei zu¬ 
gängliche Holzplatte fest angepresst und mit dieser Unterlage 
ohne Anwendung einer Polsterung durch Gipsbinden fixiert wird. 

9) Tropenkrankheiten und koloniale Medizin: 

K r u 11 e: Die Lepra auf den Marschallsinseln und Karo¬ 
linen. 

Von der Kolonialabteilung des auswärtigen Amtes zur Ver¬ 
fügung gestellt. Mit einer Anzahl Illustrationen. 

10) E r b k ft m - Grimberg i/Sclil.: Ein Fall von Exstirpation 
eines pseudoleukämischen Milztumors mit günstigem Ausgang. 

11) II e i u r i c h-Freystadt i/Wpr.: Ein seltenes Vorkommnis 
bei Lungentuberkulose. 

Durchbruch einer Kaverne nach aussen. F. L. 




Österreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 39. 1) J. N e u m a n n - Wien: Der extragenitale syphi¬ 

litische Primäraffekt, in seiner klinischen und volkshygie¬ 
nischen Bedeutung. 

Bei einem (10 jährigen) Material von 2822 syphilitischen 
Männern und 1812 Weibern fand N. in 4.47 Proz. den extra- 
genitalen Primäraffekt, dessen Lokalisation er statistisch angibt. 
Er bringt sodann eine Zusammenstellung jener Fälle, wo der In- 
fektionsmodus eruiert werden konnte, darunter verschiedene In¬ 
fektionen bei Aerzten, bei denen durch die gebräuchliche Des¬ 
infektion der Hände bucht Rhagaden entstehen, durch welche dann 
die Vimsaufnahme erfolgt, ferner Uebertragung durch Bisse, 
Küsse, Kleider, Waschwasser, Trinkgefässe. Tätowierung. Zirkum- 
zisiou, Zigarren etc. Die häufigsten extragenitalen Primäraffekte 
finden sich liei Syphiliscndemien (Russland, Herzegowina. Kroa¬ 
tien) und hier zeigt sieh besonders die enorme volkshygienische Be¬ 
deutung dieses Symptoms der Krankheit. N. schildert die äusseren 
Merkmale des extragenitalen Priinäraffektes, der gegenüber den 
gewöhnlichen manche Differenzen der Form lind Grösse aufweist. 
Nicht so selten tz. B. bei Lippen- und Tonsillensklerosen) kommen 
Verwechslungen mit Epitheliomen und Sarkomen vor. wie mehrere 
der angeführten Fälle beweisen. Die extragenitale Syphilisinfek¬ 
tion scheint zur Entstehung schwerer Sekundärformen zu dis¬ 
ponieren. Es wird angegeben, dass die extragenitalen Sklerosen 
von Jahr zu Jahr häufiger werden. In einem kurzen Anhänge 
seiner Arlx*it behandelt N. das Vorkommen des extragenitalen 
Ulcus molle. das natürlich nicht so wichtig ist. 

2) R. v. Iv r a f f t - E b i n g - Graz: Ueber Morphinodipsie. 

Dipsomane benützen bekanntlich ineist den Alkohol, um sich 
über quälende psychische Zustände hinüber zu helfen, nur selten 
andere kn linierende Mittel, z. B. das Morphium. Verfasser be¬ 
schreibt seine Beobachtungen an einem 35 jährigen Ingenieur, der 
epileptische Zustände mit Schwindelanfällen, grosser Gereiztheit, 
Wandertrieb und Amnesie darbot und in dieser zeitweise auf¬ 
tretenden Verfassung von grossen Morphiuminjektionen Gebrauch 
machte. Nach dem Verschwinden der dysthymischen Paroxysmen 
bestand bei dem Patienten kein Bedürfnis mehr nach Morphin- 
gcbrauch. ja dasselbe wurde sogar perhorresziert. Zwischen 
Dipsomanie lind Epilepsie bestehen auffallend häufig klinische Be¬ 
ziehungen. 

3j F. R e a c h - Wien: Zur Kasuistik der Duodenalstenosen. 

In dem mit geteilten Falle war bei der 53 jährigen Kranken 
die Verengerung des Duodenums erfolgt durch zirkumskripte Peri¬ 
tonitis und abgelaufene Pericholecystitis. Der tödliche Ausgang 
erfolgte bald nach der Gastroenterostomie. Von der Gallenblase 
aus war Perforation ins Duodenum erfolgt. 

Dr. G r a s s m a n n - München. 


Wiener medicinische Presse. 

No. 32—34. F. S c h i 11 i n g - Leipzig: Verdaulichkeit der 
Speisen nach mikroskopischer Untersuchung* der Fäzes. 

I ober die Verdaulichkeit der Speisen, resp. was in einem 
einzelnen Fall der Darin verdaut hat. gibt die mikroskopische 
Untersuchung des Kotes, der in Wasser gelöst und dann durch 
ein Sieb in grobe und feine Massen geschieden ist, den besten Auf- 


k 

<y 


j 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



' 7. Oktober 1902. 


MUENCTIENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1665 


Schluss, und zwar ist cs notwendig, für solche Untersuchungen 
die normale, d. h. gemi s e h t e Kost zu reichen. Aufzählung 
der einzelnen mikroskopischen Befunde bei einer Reihe von 
Nahrungsmitteln. 

No. 35. R. Heller- Salzburg: Ueber eine seltene Kom¬ 
plikation bei Leukämie. 

Der Fall war kompliziert durch ein Empyem der Kieferhöhle, 
bei dem es zu einer heftigen Blutung kam, deren Stillung erst da¬ 
durch gelang, dass neben der gewöhnlichen Tamponade eine 
B e 1 o e q sehe Tamponade mittels eines Kautschukschlauches ein- 
geleltet wurde. Derselbe wurde in Dehnung versetzt, an beiden 
Seiten mit Tampons armiert und diese dann später durch den 
elastischen Zug dauernd gegeneinander gezogen. 

No. 38. S. E r d li e i m - Wien: Ueber Appendizitis und ihren 
Zusammenhang mit Traumen, 

Mit Sonnenburg und v. Bergmann ist Verfasser der 
Ueberzeugung, dass ein gesunder Wurmfortsatz auch durch ein 
noch so schweres Trauma nicht zur Entzündung, Perforation und 
Gangrän gebracht wird und hei sogen, traumatischer Appendizitis 
nicht eine frische Eutzündung. sondern ein Akutwerden bestellen¬ 
der latenter Entzündung vorliegt. Hierfür sprechen auch 3 Fälle 
eigener Beobachtung. 

Prager medieinische Wochenschrift. 

No. 30/34. L. Zupnik-Prag: Zur Aetiologie der Diph¬ 
therie. 

Kritische Erwägungen wie eigene Untersuchungen führen den 
Verfasser zu folgenden Sätzen: 

Die Löffler sehen Bazillen fehlen in einer grossen Zahl 
von Fällen unzweifelhafter B r £ t o n n e a u scher Diphtherie, bei 
anderen Erkrankungen der Schleimhäute und Respirationsorgane, 
die mit dieser nichts gemein haben, sind sie vorhanden; sie bleiben, 
ohne Diphtherie zu erzeugen, oft lange auf den Schleimhäuten Ge¬ 
sunder. Das durch sie lx>l den Tieren zu erzeugende Krankheits¬ 
bild ist von der menschlichen Diphtherie verschieden. Der „Diph¬ 
theriebazillus“ Ist ein Sammelname verschiedener Arten, wogegen 
bei einer exquisit epidemischen Erkrankung, für welche die B re- 
tonnea« sehe Diphtherie gehalten wird, unbedingt ein einheit¬ 
licher Erreger gefordert, werden muss. Es kommen bei einem 
Diphtheriefall nebeneinander zwei bis drei Arten der Löffler- 
bazilleu vor, ebenso verschiedene Arten bei verschiedenen nach¬ 
einander erkrankten Geschwistern, schliesslich fehlen in bestimm¬ 
ten. direkt von einem Kind auf das andere übertragenen Erkran- 
kungsfällen die Bazillen vollkommen. Vorausgesetzt, dass die 
Hrftonneau sehe Krankheit eine Seuche ist, kann der L ö f f - 
1 e r sehe Bazillus nicht die spezifische Aetiologie derselben dar- 
stollen. Eine solche Aetiologie wird auch durch das Vorkommen 
der postdiphtherischen Lähmungen und die (noch unerwiesenet 
Wirkung des Heilserums nicht gestützt. 

No. 34 u. 30. J. Kraus- Karlsbad: Zur Therapie der Chole- 
lithiasis. 

Von den therapeutischen Ratschlägen sei betont, dass Iv. die 
Darreichung von Abführmitteln erst 12—18 Stunden nach dem 
Ablauf der Kolik gestattet: als Cholagoga beurteilt er günstig das 
Antipyriu und das Natr. salic. (4—0 g pro die). Das Etikatrol wird 
nielit gut vertragen, ebenso das Olivenöl per os genommen: zu 
hohen Eiugiossungen ins Rektum ist es verwendbar. Wiederholte 
Kuren, speziell mit den Karlsbader Wässern, sind mit Recht ge¬ 
schätzt; als Vorbeugungsmittel ist das wichtigste die Regelung des 
►Stuhles, welche viel mehr als üblich schon durch Erziehung in 
frühen Lebensjahren anzustreben ist. 

No. 33—39. L. K n a p p - Prag: Ueber unstillbare Blutungen 
im Anschluss an die Geburt. 

Iv. hebt u. a. hervor, dass in Ausnahmefällen selbst noeli 
3 Stunden nach der Geburt nur eine atonisehe Blutung erfolgen 
kann. Als Prophylaktikum empfiehlt es sich, möglichst vor jeder 
grösseren Operation Ergotin zu injizieren. Unter 11000 Geburten 
der Prager Klinik führten 90 meist nach operativen Eingriffen zu 
schwerer atonischer Blutung, bei 07 wurde die Tamponade des 
Uterus ausgeführt. 3 Frauen starben trotzdem. Die Tamponade, 
welche unter Umständen wiederholt werden muss, bildet oft ge¬ 
radezu eine leliensrettende Massnahme. Iv. lässt sie in den Opera¬ 
tionskursen an einem besonderen Phantom einüben. 

No. 23—37. M. Urban-Plan: Ueber Volksbeilmittel, als 
Beitrag zur Volksheilkunde in Deutsch-Böhmen. 

Interessanter, reichhaltiger Beitrag zu diesem kultur¬ 
historisch-medizinischen Kapitel. 

No. 3G. Taube r: Extrauteringravidität und Hämoglobin¬ 
urie. 

Profuse intraperitoneale Hämorrhagie, In der Rekonvales¬ 
zenz kam es zu einem Anfall von Hämoglobinurie mit wenig 
Erytbrocyteil und granulierten Cylindern. Zur Erklärung dieser 
Nierenreizung nimmt T. die Wirkung von Autolysinen, l>ezw. eine 
ungenügende Bildung von ..Antiautolysinen“ an. 

No. 37. S. R i in li i t z k y - Petersburg: Zur Frage über die 
antifermentativen Eigenschaften des Blutserums. 

Verfasser Ist es gelungen, von einem Hunde, dem mehrmals 
eine Papayotinlösung subkutan injiziert wurde, ein Serum zu er¬ 
halten, das dem Papayotin gegenüber deutlich niitiferinentativ 
wirkte. 

No. 38. A. Sommer- Franzousbad: Zwei Fälle von 
Aneurysma der Arterla hepatica. 


Krankengeschichten und Obduktionsbefunde: a) Aneurysma 
der Art. hepatica. mit Perforation in (len Ductus choledochus; 
b) Aneurysma der Art. gastroduodenalis mit Perforation in die 
Peritonealhöhle und ins Duodenum. 

No. 38. A, B ä u m e 1 - Eger: Vorschläge zur Bekämpfung 
der Tuberkulose, insbesondere jener der Lungen. 

Um den Kampf auf breitere Basis zu stellen, wünscht B. die 
obligatorische ärztliche Untersuchung. Ueberwaehung und even¬ 
tuelle Behandlung der Schulkinder, ebenso obligatorische Unter¬ 
suchung und Behandlung aller zu gewerblichen Betrielxm oder 
bei Krankenkassen zugeheiiden Arbeiter, sogar die Möglichkeit des 
Ausschlusses von gewissen Betrieben oder Arbeitsarteu, zu denen 
sich der betreffende gesundheitlich nicht eignet. B. berichtet noch 
über befriedigende Erfolge, welche er mit Inhalationen vou 2 proz. 
Hetollösung (in Wasser oder 50 proz. Alkohol) und bei Darm- 
luberkulose mit innerer Darreichung von Zimtsäure (0,1) hatte. 

No. 39. F. F i n k - Karlsbad: Ein Beitrag zu den. Ursachen 
u nvollständiger Gallensteinoperationen. 

Vorliegender Fall war kompliziert durch die abnorm tiefe 
Vereinigung des Puet. cysticus und des Duet. hepaticus, in den die 
von dem Ductus cysticus in den Ductus cliolcdoclius entleerten 
Steine emporwanderten. Bei der Operation, welche aus der Gallen¬ 
blase zahlreiche Steine entfernte, wurde nur zufällig auch ein 
grosser Stein im Duet. hepaticus entdeckt, ohne dessen Beseitigung 
die Operation unvollständig geblieben wäre. 

Bergeat - München. 

Vereins- und Kongressberichte. 

Die 2. internationale Konferenz zur Bekämpfung der 
Syphilis und der venerischen Krankheiten. 

zu Brüssel vom 1.—6. September 1902. 

Eigener Bericht von Dr. Hopf, Spezialarzt für Hautkrankheiten 
in Dresden. 

Seitdem die erste Brüsseler Prophylaxekonferenz getagt luit, 
sind im Kampfe gegen die verheerenden Geschlechtsseuehen 
manche Fortschritte gemacht worden. Genannt seien die Grün¬ 
dungen nationaler Gesellschaften zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten in Frankreich, England, Russland, Griechen¬ 
land, Brasilien und Deutschland, die Erhebungen über die Verbrei¬ 
tung der venerischen AtTektionen im ganzen Königreiche Prcusson 
an einem bestimmten Tage, die Einrichtung von öffentlichen 
Ilochschulkurscn und Unterricht skurril über die Materie an Heb- 
am menseh ulen und anderen staatlichen Instituten, der Erlass 
des Merkblattes fiir Geschlechtskrankheiten seitens der belgischen 
Regierung. Alle diese Aeussorungen vorbeugender Bestrebungen 
dürfen mittelbare Folgen der Konferenz von 1899 genannt wer¬ 
den und man darf mit dem innerhalb dreier Jahre Erreichten 
wohl zufrieden sein. Allein der Aufgaben sind auf diesem 
ebenso unergründlichen wie schwer zu bearbeitenden Gebiete 
noch in IIüllc und Fülle vorhanden uml es scheint dem Bericht¬ 
erstatter, als ob die Spanne eines Trienniums zu klein, zu kurz 
bemessen sei, um internationale Konferenzen über das Thema 
abzuhalten. Vielleicht wird sich der 3. Kongress erst im 
Jahre 1907 versammeln. Tn einem Lustrum ist mehr Gelegen¬ 
heit gegeben, von seiten aller Staaten allgemeine und besondere 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Syphilis- und Vencrie- 
prophylaxe zu sammeln und zu bewerten. Es dürfte in diesem 
Zeiträume auch eher gelingen, die seitens der ersten und zweiten 
Konferenz geäusserten Wünsche, besonders was öffentliche Auf¬ 
klärung, gesetzliche Regelung der Prostitution uml Statistik 
betrifft, zu realisieren und in die Wirklichkeit umzusotzen. 

Die Fortschritte, welche inzwischen zu verzeichnen sind, 
hissen sich am besten aus einer Gegenüberstellung der Aufgaben 
der ersten und der jetzigen Konferenz erkennen. Aus ihr lässt 
sich deutlich erkennen, dass man bei dem Unternehmen, der 
Lösung der Frage näher zu kommen, immer mehr von Xoben- 
frngen abgekommen ist und sieh auf fundamentale Punkte be¬ 
schränkt, hat. Vor 3 Jahren galt es vor allem, die sozialen Ge¬ 
fahren der Syphilis und des Trippers, die Bedeutung der Pro¬ 
stitution für deren Verbreitung und die Bedeutung aller anderen 
— ausser der Prostitution — für die Verbreitung der venerischen 
Leiden in Betracht kommenden Momente zusammen fassend zu 
beleuchten. Des weiteren hiess es in den verschiedenen Ländern 
den Stand der Prostitution, die Häufigkeit der Venerie, die je¬ 
weiligen Mittel der Prophylaxe, den Stand der Gesetzgebungen, 
die Handhabung der ärztlichen und polizeiliehen Kontrolle, der 
ITospitalpflege und des Unterrichts zu untersuchen. 

Demgegenüber lautete das Programm der diesmaligen Kon¬ 
ferenz folgondermassen: 
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I. Oeffentliche Prophylaxe. 

Vorausgesetzt, dass der Staat einerseits die Pflicht hat. die 
Gesellschaft gegen die Ausdehnung aller ansteckenden Krank¬ 
heiten, die durch ihre Häufigkeit und durch die Leichtigkeit, mit | 
der sie sich verbreiten, eine öffentliche Gefahr bieten, zu schützen, 
und dass er andererseits ausser dem sanitären <Jesichtspnnkt die 
Aufgabe hat, die von ihrer Familie verbissen,Ui Minderjährigen 
zu beschützen; 

A. Welche allgemein prophylaktischen Massnahmen und zwar 
in Form von gesetzlichen Bestimmungen sind zu ergreifenV 

B. Erscheint es geeignet, die Febertragung einer venerischen 
Krankheit nicht nur strafrechtlich, sondern auch zivilrechtlich 
zu verfolgen bezw. zu bestrafen? 

II. Individuelle Prophylaxe. 

1. Welche Mittel kann mail an wenden, um die notwendigen 
Kenntnisse unter dem Publikum im allgemeinen und besonders 
unter der Jugend betreffs der individuellen und allgemeinen Ge¬ 
fahr der venerischen Krankheiten mul über die direkten und in¬ 
direkten Ansteckungsweisen derselben zu verbreiten? 

2. Auf welche Weise kann man am leichtesten die individuelle 
Prophylaxe durch Einrichtung von Heil-, Pehandlungs- und Pllege- 
stätteil, und zwar für Personen beiderlei Geschlechts, in die Wege 
leiten? 

III. Statistik. 

Welches sind die Grundlagen, auf denen man die Statistik der 
venerischen Krankheiten für alle Länder aufbauen muss? 

Die Verhandlungen nahmen 5 Tage in Anspruch und waren 
zum Teil sehr bewegt. Ohne Frage war das Verhältnis der Gegner 
und Anhänger der Reglementierung gegenüber der 1809 er 
Tagung zu Gunsten der Abolitionisten verschoben. Tn ihre 
Reihen sind allmählich immer mehr Aerzte eingetreten und seihst 
Fourniors Nachfolger, G a u c li c r - Paris, erwies sich als 
absoluter Gegner jeder Reglementierung. Auffällig zeigte sich 
überhaupt das Hinneigen der Franzosen und im besonderen auch 
der französischen Aerzte- zu der alnditionistisehen Ansicht. Um 
so zäher kämpften überzeugte Anhänger der Reglementierung, 
welche wohl durchgreifend reformieren, aber nicht das Kontroll- 
system ganz verworfen wissen wollen, kämpften Männer, wie 
N e i s s e r. Las s a r, L e P i 1 e u r, W o 1 f f, P e t r i n i d e 
Galatz u. a. fiir ihre I eberzeugung. Ihnen schloss sich im 
Kampfe auch Mr. Ilon no rat, der Chef der Pariser Sitten¬ 
polizei, an. 

Der vorliegende Ticricht, der auf Vollständigkeit keinen An¬ 
spruch erheben will, wird die hauptsächlichsten Punkte der Ver¬ 
handlungen herausgreifen. 

Xeisscr- Breslau empfiehlt allseitige Belehrung der Jugend 
über die Gefahren und Bedeutung der venerischen Leiden. Der 
männlichen Jugend ist der Wert und die sanitäre Unschädlichkeit 
der Enthaltsamkeit vor Augen zu führen. Alle im Kumpfe 
g eg en dic Ve nerie un d die P r o s tit u t i o n zu er - 

e r g r e i f en d c* n M a s s r e g e 1 n s i n d g e s e t z 1 i e h z u 

ordnen. Die Veberwnehung der Ausführung haben Gemeinden 
und sonstige Verwaltungskörperschaftcu zu leiten. Einzuführen 
für Venerische sind unentgeltliche S p i t a 1 b e li a n d - 
1 ti li g, G e h e im h a 11 u n g der N a m e n u n (l X' e r h ä 1 t - 
nissc dies e r K r a n k e n, E i n r i c b t u n g s p e z i e 1 1 e r 

Poliklinik e n m i t u n e n t g e 1 t 1 i e b e r B e h a n d 1 u n g 

u u d M e d i k a m e n t e n v e r a b r e i e li u n g. Der Staat trägt 
alle diese Kosten. In den Krankenhäusern haben alle Bestim¬ 
mungen fortzufallen, welehe den Eintritt erschweren und ihn beim 
Publikum unsympathisch machen. Als zentrale Behörde ist mm 
zu errichten eine S a, n i t ä t s k o m m i s s i o n für venerische 
Kranke und Krankheiten (Statistik, sanitäre Aufsicht. Be¬ 
lehrung. Febet-weisung in ärztliche Beobachtung und Behand¬ 
lung, Feberweistiug an die Polizei». A n z e i ge p f 1 i e h t für 
v e u e r i s c h e K r a n k li e i t e n ohne Namensnennung ist eitizu- 
fiihivn. Die Meldung hat Vornamen. Anfnngs’u’c’i^nben des 
Namens, Geburtszeit. Diagnose. Anstoekungs-termiu und Inlek- 
tionsipielle anzugeben. Vorbedingung dafür ist die Garantie des 
Ausbleibens zivilrcebtlicbcr Schädigungen für die Personen, welche 
die Ansteckung vermittelten, 

P o n t o p p i d a n - Kopenhagen glaubt, dass sich die alte 
Kontrolle in Form der Inskribierung und Reglementierung mit 
ständigen Visitationen ernstlh-h überlebt hat. Er hält es für 
r i e h t i g. i n a d m i n i s t r a t i v e v Hinsicht d e u A b o - 
1 i t i o n i s t e n etwas e n t g e g e n z u k o m m e n, w e u n 
li u r d a s ii r z t 1 i e li e M o m eilt intakt be w a b r t bleib t. 
Er fordert 1. gesetzliche Bestimmungen, dass die 
Polizei unter Umständen g e w e r b s m ä s s i g die l’n- 
% u c 1» t t r e i b e ti d e W eibs p e r s o n e n z w a n g s w e i s e 
z u r ii r z 1 1 i <• b e n V n t e r s ii c li u n g v o r f ii h r e n d a r f ; 
2. gesetzliche Festlegungen, dass venerisch befundene 
Per s o n e n, bei de n e n d i e W a li r s c h e i n 1 i c li k e i t 
leicht e r V e b e r t r a g u n g best e h t, in ei u e m K l* a n - 
k o n b a u s e s o 1 a n g e z u r B e b a u d 1 u n g int c r n i e r t 
w e r <1 e u k ö n n e u. bis s i e d e r A r z \ e n t 1 ii s s t: 2. Ge¬ 
setzes v c r o r d n u n g e n, w o u a c h d i e s o Iv r a n k e n g e - 
z w u n g e n w erden können, sieh auf W u n seit des 


Arztes je nach den Verhältnissen ihrer Krank- 
h eit i n b e s t i m mteu Z w i s e li e n r ä u m en vorzu- 
stellen, so oft es von ärztlicher Seite für nötig 
eracht ei wird! Zur Ausübung dieser sanitären Beobaoh- 
tungsmetliode sind ein Untersuchungsamt, ein Prostituiertonspital 
und eine mit letzterem durch Personalunion (in Gestalt des Chef¬ 
arztes) verbundene Poliklinik für Geschlechtskranke, für Bestellte 
sowohl wie für freiwillig sieh Stellende zu schaffen. 

Anzeige mit Namensnennung erfolgt bei Fortsetzung des Ge¬ 
schlechtsverkehrs durch wissentlich kranke Personen oder Reni¬ 
tenz gegen die ärztlichen Anordnungen. Eine Sanitätskommission 
entscheidet über weitere Zwangsmassregeln. Notwendig ist das 
V e r b o t der Kurpfuscherei bei venerische n 
A f f e k t i o n e n. D i e Fortsetzung des Gesclileclits- 
v e r k e li r s d u r e h P ers o n e n, welche wissen, dass 
sie n o c* h krank s i n d. ist strafbar, gleichviel o b 
A n s t e e k u n g erfolgt e o d er n i e li t. Für Venereologeu 
ist eine Spezial a p p r o b a t i o n eiuzuf(ihren. Der Staat 
muss der Entstellung der Prostitution durch soziale Massnahmen 
entgegciiarbeiteii. Die Prostitution ist als rechtswidrig nicht nuf- 
zufassen. Das System der kurzen Ilaftstrafeii für Dimen ist zu 
verwerfen. Widerspenstigkeit und Uebertretmigeu der Vor¬ 
schriften der Gesetze sind mit schweren, richterlich zu erken¬ 
nenden Strafen zu ahnden (Polizeiaufsicht). Für unverbesserliche 
Prostituierte ist Asylierung am Platze (Arbeitshäuser). Unter 
Polizeiaufsicht gestellte Dirnen sind strengeren Vorschriften für 
Wohnungswesen und Gewerlie unterworfen. Es sind ge¬ 
schlossene. offene Bordells und Absteige- 
li ä user zu g e s t a. 11 e n. Die Hausbesitzer sind für die Wah¬ 
rung der Vorschriften der WohnungsVerordnungen verantwortlich. 
Minorenne Prostituierte verfallen den Segnungen eines Fürsorge¬ 
gesetzes (Zwangserziehung). 

Santnliquido - Rom betont die Abnahme der Ge¬ 
schlechtskrankheiten in Italien unter dem Regime des Abolitionis- 
nuis. 

Itet haan-Ma oar$-Haag verlangt ärztliche Anzeigepflicht für 
solche Krankheitsfälle, in denen noch kranke Männer die Ehe 
eingelien wollen. Das Berufsgeheimnis müsse in diesem Punkte 
unter allen Umständen durchbrochen werden. 

L a n d o u z y - Paris und G a i 11 e t o n - Lyon verweisen auf 
die geringen Segnungen der Reglementierung von heute. 

D i m i t r i a des- Athen glaubt, dass ein gewisser Zwang den 
Geschlechtskranken gegenüber unerlässlich sei. In seiner Heimat 
z. B. Ständen jedem Venerischen freier Spitalsaufenthalt und un¬ 
entgeltliche Medikamente zur Verfügung, die Prostituierten je¬ 
doch verschmähten beides. 

Le P i I o u r - Paris wünscht die Prostitution minorenner \ 
Frauen gesetzlich verboten. Nur Majorenne sollen Pro- J 
s t, i t u i e r t e w e r d e n dürfe n. Frauen, die rückfällig der 1 
Erwerbsunzucht sieh schuldig machen, können auf Befinden einer J 
Kommission in die Kontrolliste aufgenommen werden. Die 
Kranken wären in einem Spezialspital zu verpflegen. Haben sie 
sieb, o b w o li 1 kr a n k, der Untersuchung entzöge n, 
so hätten sie doppelt so lange im Krankenhaus zu 
b leiben als ihre Heilung sowieso in Anspruc h 
g e n o m m e n li ä 11 e. 

Eine ähnliche Kommission schlägt J u 11 i e n - Faris vor, 
welche sich prostituierende Frauen beim ersten Mal zu verwarnen 
hätte, im Wiederholungsfall jedoeli mit Arbeitshausaufenthalt bis 
zu 2 Jahren bestrafen könnte. 

Frau B i e b e r-B ö li m - Berlin fordert die Anstellung weile 
lieber Fntersuchuiigsär/te, Felierweisuug nickfälliger Prostituier¬ 
ter an Zwaugserzieliuiigsinstitute, Aufhebung der Animierkneipen, 
beschränkung der Schaukerbiubnisse, hygienische Unterricht s- 
kurse. weibliche Kriminalbeamte. 

Bla s< li ko-Berlin empfiehlt muh schwedischem und dänischem 
AI uster die unentgeltliche Be li a n d 1 u li g V e u e r i - 
s r h e r a u f ö f f e n t liehe Kosten und z \v a r a u f 
liech nung der Gemeinde des letzten Wohn¬ 
sitz e s. Arme Kommunen erhalten Staatszuwendungen. Durch 
die unentgeltliche Behandlung darf dem Kranken kein Vorzug 
des bürgerlichen Rechts verloren gelten. Sie ist keine Aeussenmg 
der Armcnpfli-ge. Auf einen Bruebteil beschränkt sieh diese staat¬ 
liche Behandlung durch die obligatorische Kranken- 
v e r s i e li e r u n g. welehe ausser in Deutschland in Oesterreich* 
Fugarn. I »iinemark und der Schweiz besteht bezw. bald bestehen 
wird. Die Basis dieser Zwangsversicherung ist möglichst breit 
zu gestalten, auch sollte taue möglichst umfangreiche freiwillige 
Krankenversicherung erstrebt werden. Die Venerischen 
müssen sieh aller K a s s e n 1 e i s t u n g e n voll er- 
f r e u o n <1 ü rf en. Die Dauer der letzteren ist 
unter Umständen zu verlängern (Rezidive der 
L u e s ii. a.h Bedürftigen und s e h w e r k r a n k e u A T e - 
n e r i s c h e. n muss S p i t a 1 s b e h a n d 1 u n g zu teil w e r - 
d e n. E i n Zwang zur Krankenhausbehandl u n g 
best e li t f ü r b e stimmte schwere, g e f ä h r l i c li e 
F ii 11 e, sowie stets für die Angestellten d e r 
N a b r u u g s - u n d G e inissm ittelge werb e, sowie für 
Friseure. Barbiere und Glasbläser. Eine dauernde ärzt¬ 
liche Kontrolle einmal geschlechtlich Erkrankter ist em¬ 
pfehlenswert . am besten in mit Krankenhäusern ver¬ 
bundenen Iv a s s e n p o 1 i k 1 i n i k e n für Venerische. Durch 
Einführung der freien Arztwahl würden alle Aerzte an diesen 
Ambulatorien — wie Blaschko glaubt — teil nehmen können. 
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Die Kassen haben ihren Milgliedern Belehrungen über die Materie 
zu geben und amtlich vorgeschriebene Kisten für Statistik zu 
führen. 

Lane - London schildert, wie gerade die englischen Ver¬ 
hältnisse ein krasses Missverhältnis zwischen der unendlichen 
Zahl der geschlechtlich kranken Menschen und der ihnen. »1. h. 
den unteren Klassen, zu teil werdenden ärztlichen Hilfe aulweisen. 
Steht doch für ganz London nur ein Krankenhaus, »las Lork- 
llospital, den Venerischen zur Verfügung. 1) oc h w a s w olle n 
diese 162 Betten g e g e u ii b e r e i n e r Milli o n e n 
be Völker ung besagen, in welcher 33 Pro/., des 
öffentliche Polikliniken besuche nde n Publ i - 
k u ms venerisch sin d ? Die meisten Spitäler weisen Ge- 
sclilechtskranke direkt ab, nur wenige haben für sie vereinzelte 
Betten zur Verfügung. Die Beratung und Behandlung in den 
Ambulatorien ist eine ungenügende. Am schlimmsten sind die 
Prostituierten daran. Krankenhausbetten stellen ihnen nur we¬ 
nige zuin (iebraueh offen; wollen sic also nicht verhungern, so 
müssen die Mädchen trotz ihrer Krankheit das feile (Jewerbe fo-rt- 
setzen. Abends prostituieren sie sich, während sie am Tage beim 
Arzt waren. Lane fordert vorläulig Einrichtung: von 
A b teil u n g e n f it r V e n e r i s e h e a n a 11 e n K r a n k e n - 
h ii user u, U e l> e r t r u g u n g d e r s e 1 b e n a n F a c ii - 
m ä ii n e r, V e r w e r t. u n g der St a t i o n e n z u U n ter- 
riehtsz wecken für die Studenten, welche in der Venereife 
logie sehr wenig bewandert sind, Verlegung der iiffent- 
1 i c li e n S p r e c h s t ti n d e n f ii r V e n e r i s c li o a uf di e 
Abendzeit, sowie ebenfalls nach dem Vorgänge des Londoner 
Lock-Hospitals V e reinig u n g e i n e s M a g d a 1 e n e n a s y I s, 
in dem es ärztliche Visiten gibt, m i t d e n K r a n k c n h ii u s e r u 
f ii r Venerisch e. 

B ö n a - Ofen-Pest verlangt Regelung d o s Ammen- 
w e s e n s, V o r s c li r i f t e n p r <> p li y I a x e f ö r d o r n d e r 
Art für das Hebammen- und Impfwesen und 
V e r o r d n u n g e n ii b e r d e n S c h u t z g e g e n A n - 
steckung in \V e rkst ii r t c n, F a b r i k e n. Ateliers 
u ud dur e li V e r m i 111 u n g v o n W e r k z e u g e n u n d G e - 
b r a u e h s g e g e n s t ii u d e u. Er fordert, folgende Vorschriften; 
Zu florid syphilitischen und latent syphilitischen Säuglingen darf 
keine Amme gedungen werden. Aerztc und Eltern welche gegen 
dieses Gelx>t fehlen, sind strafbar. Florid oder latent syphilitisch^ 
Frauen (auch wenn nur das Kind dei stüben spezilisch krank, sie selbst 
aber scheinbar gesund geblieben war) dürfen keine Verwendung 
als Ammen finden. Auch sollen sie keine Kinder zur Pflege er¬ 
halten dürfen. Zur 4-—6 wöchigen Beobachtung von Säuglingen 
und Müttern errichte mail Findelhäuser und AVüehnoriinieuasyle. 
Die syphilitisch kranken Kinder — etwa 3 l’roz. der in Ofen-Pest 
Geborenen — sollen mit oder ohne Mütter in nach dem Fester 
Vorbild zu errichtende Verpflcgskolonieu gegeben werden, während 
die gesunden Mütter in Wöchnerinnenasylen unterzubringen 
wären. Letztere allein dürfen die Ammen Versorgung betreiben, 
sie übernehmen die dauernde Beobachtung des Gesundheits¬ 
zustandes der Ammen, welche darüber ein Zeugnisbuch zu führen 
haben. Die Einnahmen aus dieser Ammen Verdingung soll das 
Institut erhalten, welches die Wöchnerinnen unentgeltlich auf- 
zunehmen und zu unterhalten hat, bis sie Stellung als Amme 
finden. 

Hebammen und Hebammenschülerinnen sind in die Kenntnis 
der Geschleehtsleiden einzuweihen. Bei Ilandverletzuugeu hätten 
sie sofort den Arzt zu befragen, der sie eventuell zeitweise ausser 
Beruf schreiben darf. Vornahme der Berufstätigkeit mit Hand¬ 
verletzungen hat bei Hebammen wie Wartepersonal Schwangerer 
oder Wochenkranker Bestrafung zur Folge. Das AuSsaugen der 
Brustwarzen von Schwangeren oder Wöchnerinnen ist verboten. 

Die Impfung soll nur eine animale sein, die Lanzetten müssen 
ausserdem strengstens sterilisiert werden. Ein Arzt, der auf dem 
Impfwege Lues überträgt, soll unbedingt strafbar sein. 

Für Berufe wie Glasbläser. Goldarheiler fordert Ilona be¬ 
sondere Mundstücke für jeden Arbeiter, für jeden Schüler in dm 
öffentlichen Schulen ein eigenes Trinkgefäss. ebenso für jeden 
Arbeiter in den verschiedenen Betrieben, ln der Tabakbranche 
ist das Befeuchten der Deckblätter mit Speichel zu verbieten. 
Ferner sollen alle männlichen und weiblichen Angestellten der 
Bäckereien, Fleischereien. Hotels. Kaffeehäuser dauernd auf Lues 
ärztlich kontrolliert werden. Die strengsten Bestimmungen der 
Reinigung sind für die Barbierst üben zu erlassen. Die Stelien- 
vermittlimgsbureaus will U d n a verstaatlicht und ärztlich kon¬ 
trolliert wissen. 

Petri ni de G a 1 a t z - Bukarest wünscht eine Aufklärung 
der Interessierten Kreise (Aminen. Ainnienversorgerimien, Heb¬ 
ammen und Mütter) über die Möglichkeit der IÜbertragung von 
Lues beim Stillen der Kinder. Diese Aufklärung hätte durch 
öffentliche Vorträge zu erfolgen. Desgleichen hält der Redner 
die obligatorische ärztliche Untersuchung aller 
Kinder bis zum 3. Lebens m o ti a t u ti d z w a r z u 
wiederholten Malen für notwendig. Kinder von un¬ 
bekannter Herkunft, als besonders der Lues verdächtig, sollten 
nie durch Ammen gestillt werden. 

Rammazzotti - Mailand fordert G e s u n d li e i ts z e ii g - 
nlsse für Amme und Kind, ehe eine Amme sieh verdingt 
oder ehe eine Familie eine solche engagiert. F ti r k r a n k e 
A m men verlangt der K e d u e r Z w a n g s b e h a n d - 
1 u n g. 


Der französische Senator B e r e n g e r - Paris glaubt, dass 
zwar die überwiegende Mehrheit der Ucbertrugungen sexueller 
Leiden unwissentlich geschieht, dass jedoch gewisse neu 7At er¬ 
lassende Bestimmungen strafrechtlicher Natur für jene leicht¬ 
sinnigen Menschen einen heilsam abschreckenden Zweck haben 
könnten, für welche das eigene moralische Verantwortlichkeits¬ 
gefühl betreffs der Weiterverbreit ung ihrer noch nicht geheilten 
Geschlechtskrankheiten keine genügende Schranke bildet. Es wird 
sich hauptsächlich um Schaffung gewisser Paragraphen im Straf¬ 
gesetz handeln, denn eine zivilreelitliehe Verplliehtung besteht ja 
schon in fast allen Kulturländern, für den Schaden anfzukommen, 
den jemand durch die Uehevtragung sexueller Affektion am Körper 
Dritter angerichtet hat. Her enger verlangt die Auf¬ 
stellung eines Deliktes de r V e b e v t r a g u n g v e n e - 
r i s c h e r K r a n k h e i t e n, s o w oh I der m i t Wissen als 
a u c li d e r aus U n k e n n t n i s e r f o 1 g t e n. 

M o r fronst i e r n e - Christiania weist au der lland der 
neuen Sirafgesetzentwürfe beziehentlieh schon in Kraft getretener 
Gesetzt» Norwegens, der Schweiz, Oesterreichs. Finnlands, Deutsch¬ 
lands und anderer Staaten nach, dass mail überall geneigt oder 
scholl in der Lage ist. die wissentliche Febertragung geschlecht¬ 
licher Erkrankungen strafrechtlich zu ahnden. Bisher war die 
strafrechtliche Bekämpfung dieser Art Gesundheitssehädigung ein¬ 
zig und zwar in strengster Weise vorhanden in Norwegen. Hier 
genügt eine einfache, wenn auch anonyme Anzeige, um eine ge- 
seldeehtsUranke Person, sagen wir eine Prostituierte, zur Be¬ 
strafung zu bringen, sofern es sieh herausstellt, dass die Anzeige 
auf Wahrheit beruht. Der einfache Umstand allein, dass eine 
dritte Person der Möglichkeit der Infektion ausgesetzt wird, ge¬ 
nügt hier schon zur Bestrafung. Es ist. also gar nicht notwendig, 
dass die gesundheitlich geschädigte Person selbst mit ihrem Namen 
die Anzeige deckt. Diese wird vielmehr öffentlich erhoben. Nur 
für eheliche Ansteckungen bedarf cs der Anzeige der krank ge¬ 
macht eu Ehehälfte. 

F i ii ux- Paris will eine beschränkte zivil- und 
s t r n f r e c h t 1 i e h e A li n d u n g in der Art. dass zwar eine 
li (»st r n f u n g eint rit t. wenn K rau k h o i t e n v e n e r i s c li e r 
N a t n r v o n K r w a c h s i» n e n a uf Mi n d e r j ii h r i g e oder 
zwischen Minorennen von 16—21 Jahren übertragen wer- 
d e n, keinesfalls a b o r i m u m g e k e h r t e n Fall e. 

(Jenertilstaatsaiiwnlt 1t c t h a a n - M a c a r 0 - Haag hält ein 
Spezialgesetz für überflüssig, soweit in den Staaten Gesetze zur Be¬ 
strafung körperlicher Schädigungen vorhanden sind. Ob nun mit 
oder ohne Spezialgesetz, die Prozesse wegen geschlechtlicher An¬ 
steckungen würden stets gering an Zahl bleiben, da sich meist der 
Geschädigte vor dem Geständnis dieser blamabeln Sache scliiime, 
das Verfahren vor Gericht bezw. das öffentliche Urteil scheue, 
ferner weil die Urheber der Erkrankung meist Individuen seien, 
denen gegenüber Entschädigungsforderungeu ohne Aussicht auf 
Zahlung erhoben werden. 

FrL L «»i» ]» i n g t o u - Cuhbiiigton betont, dass sich mit der 
Einführung einer speziellen Gesetzgebung für venerische An¬ 
steckungen ein System von Denunziationen entwickeln werde. 
Es habe sieh hcrausgestellt, dass jene Mädchen, welche voll 
den britischen Kolonialtruppen. bei denen Anzeigepllicht. der In- 
f( kt icns(]ucile bestelle, als Urheberinnen ihrer Krankheit an¬ 
gegeben werden, nur zum kleinen Tt-il wirklich krank sind. Im 
Falle des wirklichen Krankseins der angeschuldigten IN »mm wäre 
übrigens der Beweis zu erbringen, dass die Affektion des klagenden 
Teils auch von jener h ernähre. Und das sei beinahe unmöglich 
mit Sicherheit uachzuweisen. 

E d m o n d s o n - Halifax glaubt, dass ein Gesetzt zur Bestra¬ 
fung venerischer Kontaminationen einen grossen Teil der Ge¬ 
schlechtskranken dem Kurpfuschertum in die Anne treiben würde. 
Im übrigen stimmt er seiner Vorredner!» und K e t li a a n - 
M a <• a r 0 bei. 


La ssar-Berlin appelliert betreffs einer endlieh zu erzielen¬ 
den P o p u 1 a r i s j < r u n g d e r K e n n t n i s der G e f a li r e n 
{ geschlechtlicher Erkrankungen an die massgeben¬ 
den Faktoren. Behörden, Regierungen, Parlamente und Ab¬ 
geordnete. ihrerseits offizielle A uf kl il r u n g s m ass- 
regeln zu ergreifen. Die privaten Belelirungsversuehe des 
Vaters, Lehrers. Geistlichen sind daneben auch wertvoll, aber doch 
entbehren sie für die Allgemeinheit der Wucht der Autorität, 
welche staatliche Verordnungen, Erklärungen und Warnungen 
haben würden. Der X a m e ..g e li e i m e K r a n k h e i r e n“ 
m u s s h e h w i n <1 e n ti n d e u d 11 e h e i » m a 1 d e n off i» n e ii 

B e z o i c h n u n g e » S y p h i 1 i s, T ripp e r u n d S e h a » k e r 

P 1 a t z in a e li e n. D i e Presse m u s s d a u e r n d m i t 

i n t e ress a u t (» n M i t t e i 1 ti n g e n ii b e r d i e A' o r - 

h(» er u ngen der sexuellen Seuchen versorgt 
werden, und zwar etwa von einem internationalen Pressbmvau 
der Prophylnxegescllsohaft aus. Sehuliii*zte. Militär-, .Aiarineärzte, 
Fabrikärzte müssten belelireiuh» Vorträge lullten. Ebensolche 
wären auch fürs Volk zu sehyffen. In den preussischen Ilocli- 
schtden sind sie ja schon an der Tagesordnung. Merkblätter für 
Geschlechtskrankheiten wären an den Arbeitsstätten aiizusehlagen. 
A’or allem müsste die weibliche Jugend darauf aufmerksam ge¬ 
macht werden, deren Gesundheit ja hervorragend bedroht ist. 

Burlurea ux-Paris fordert vor allem Reformen im ärzt¬ 
lichen Studium, nämlich sowohl obligatorischen Unterricht und 
obligatorische Prüfung in A’enereologie, wie vierteljährigen Dienst 
auf einer Abteilung für Geschlechtskranke. Grössere Wertlegung 
auf die Syphilis in der allgemeinen Pathologie. Ferner verlangt 
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<t gewisse Neuerung in der pädagogischen Sphäre und zwar spe¬ 
zial hygienischer Natur, nämlich E r r i c li t u n g v o 11 a u 1' - 
k l ä r o ii d e u V o r t r il g e u i u S ehul e n, K a d e t t e n - 
a n s t a 11 oh, ii b e r li a u p t i n a 11 e n Institut e n, w e I c h e 
sinh in i t der .1 u g e n d b e fass e n. Das gleiche gilt für 
Heer und Marine, doch bedarf es dann wiederum guter 
S e h r i f t e n ü b e r d i e M a t e r i e. Letztere müssten von 
zweierhd Charakter sein. Erstens wäre es angezeigt, für Lehrer, 
Geistliche, gebildete Laien, Offiziere lind andere, welche 
sich ernster und nachdrücklicher mit der Prophylaxe in der 
Oeflentliclikeit beschäftigen wollen, ein Buch zu schreiben, wel¬ 
ches sowohl die medizinische Seite der Frage (venerische Affek¬ 
tionen, Therapie, Prophylaxe, Prostitutionswesen) als auch die 
soziale und kriminelle genügend beleuchtet. Das zweite wäre 
eine kleinere Broschüre, als deren Muster wir schon 
F ourn i e r s Schrift: „P o u r u o s f i 1 s quand i 1 s aur o n l 
IS ans“ besitzen. Auch öffentliche Anschläge in 
M e rkbl a t t f o r m f ii r B aliuli ö f e, K a s e r n e n, W a r t e - 
s ii 1 e, F a b r i k e n u. s. w. w ii reu z u e m p fehl e n ferner 
wird die B e h a n d 1 u n g de r F rage in z w e c k m ii s s i g e r. 
ii sth e tische r W e i s e d u r c h Sc li r i f t s t e 11 c r i n 
K o m a n e n o d e r D r a m e n anzustrebcn sein. Erinnert sei 
hierbei an das nachahmenswerte Beispiel, welches B r i e u x, der 
Verfasser der in Deutschland bekannten Tragödie ..Die rote Kobe“, 
in seinem Drama „I.es Avaries“ („Die Schiffbrüchigen des Lebens“) 
gegeben hat. 

Finger-Wien fordert vor allen Dingen eine bessere Aus¬ 
bildung aller Aer/te auf dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten 
durch Aufnahme der Dermato-Venerologie in die Reihe der Prü- 
fungsgegeustäude. Ferner muss die Gelegenheit, dass Venerische 
sich klinisch behandeln lassen können vermehrt und verbessert 
werden durch Einrichtung von Privatkrankenabtei hingen an den 
überall zu errichtenden Krankenhausstationen für Geschlechts¬ 
kranke. Letztere Stationen müssen innerlich wie üussorlich den 
inneren, chirurgischen und anderen Spezialabteilungcn gleich¬ 
gestellt werden. Die Zahl der Betten, welche jetzt in keinem 
Verhältnis zu dem Andrange steht, muss erheblich vergrössert 
werden. Hat mail doch l.sbl/02 in Berliner Krankenhäusern 
wiederholt seihst venerische Prostituierte abweisen und in die 
Stadt zurückkehren lassen müssen, weil es an Platz fehlte. In 
Petersburg wurden lN'J* in einem Spital bis zu SO Syphilitische 
täglich wegen Mangel an verfügbaren Betten abgewiesen. Ferner 
muss die Behnndhmgsdauer im Spital sich nicht mehr nach dem 
Mangel oder FebcrMuss an Platz richten, sondern nach dem Stunde 
und den Forderungen des Krankhoitsverhuifs. Die Krankenkassen 
dürfen Geschlechtskranken gegenüber keinerlei Beschränkungen 
in ihren Leistungen eint roten lassen. Für Arme muss der Staat 
die Kosten der Kmnkenhauskuren übernehmen, ohne dass durch 
Bericht au die lleimatshehörden das Berufsgeheimnis der Aerzte 
illusorisch gemacht wird. 

Auch die Zahl der Polikliniken ist zu ver¬ 
tu e h r e n. An I h u e n m ii s s c n die Heil in Ittel u n e n t - 
g e111 i eh gereicht und die Ordinationsstunden 
a u f die Abendzeit verlegt w e r d e n, w o die A r - 
beit e r w i r k 1 i c li über s i e li verfüg e n k ü n n o n, 
o h n e raat e r i e 11 e E i n b u s s e ii zu erleide n. Die Unter¬ 
suchung der Kranken daselbst hat einzeln zu erfolgen. Jeder , 
Patient muss über die Gefahren und das Wesen seiner Ge¬ 
schlechtskrankheit eingehend unterrichtet werden. 

J a d a s s o li n - Bern verlangt, dass die Spitals- 
ab t ei 1 ungen f U r Ve n e ris c h e b e s o nd ers t a d e11o s 
scir n, damit r e c h t viel e K r a n k e in sie hi n e i n - 
gelockt würden. Haut- und Geschlechtskranke seien einem 
und demselben Arzte zu unterstellen aus wissenschaftlichen und 
Zweckmässigkeitsgründen. I) i e v e u erischeu Spitals- 
kr an keil müssen Gelegenheit erhalten, sich 
tagsüber zu beschäftigen. Sie. die sich doch nicht 
eigentlich krank fühlen, werden sonst leicht aufsässig gegen das 
Wartepersonal. Letzteres ist mit Vorsicht auszmvälilen. Die 
Abteilungen für Prostituierte müssen gesonderte Stationen für die 
noch relativ unverdorbenen jugendlichen Prostituierten haben. 
Für die Polikliniken fordert Judassohn weibliche Aerzte 
und getrennte Sprochs t u n d e n für die zwei Geschlechter. 
Des weiteren schlägt er die Schaffung von Merkblättern zur Be¬ 
lehrung der Kranken vor, nicht mir privater von seiten einzelner 
Aerzte, sondern offizieller Belehrungen von Staats 
wegen. Sie hätten zu enthalten Erläuterung über den An¬ 
steckungsmodus, Behandlung und Verhütung der sexuellen Krank¬ 
heiten und müssten auf die Zweckmässigkeit keuschen Lebens ver¬ 
weisen, vor Kurpfusoherbehandlung warnen, den zum Sexualver- 
kehr disponierenden Alkoholgenuss widerraten u. a. m. 

Q ii o y r a t - Paris geht so weit. Führungen junger Leute 
durch Moulagemuseen uuzurogen, um ihnen dort die der Lues zu 
dankenden Körperver Wüstungen vor Augen zu führen. Iin stärk¬ 
sten Masse prophylaktisch wirke eine rationale Hygiene der 
Sexualorgano von Jugend auf. (Peinlichkeit, Bäder). Iiedner 
wünscht mehr öffentliche Aufklärung ärztlicher Autoritäten, dass 
die Keuschheit nicht, gesundheitschädlich sei. Venerischen Kran¬ 
ken solle der Arzt das Ehrenwort abnehmen, dass sie sich bis 
zur erfolgten Entlassung aus der Behandlung jedes Geschlechts¬ 
verkehrs enthalten wollen. 


Santo liquid o - Koni betont, dass die Statistik nur dann 
brauchbare Ergebnisse bezüglich der Verbreitung der geschlecht¬ 


lichen Erkrankungen geben könne, wenn sic einen internationalen 
Uliamkter hat und sich der grössten Einfachheit in der Form der 
Umfrage befleissigt. Es sind nur zu erfragen: Geschlecht, Alter, 
Stand — Syphilis, Tripper, kontagiöser weicher Schanker — Jahr 
der Ansteckung und Art (extragenital oder genital) derselben bei 
Lues, sofern acquiriert Sonst Angabe der Kongenitalität. Für 
Tripper Angabe nötig, ob-mikroskopische Sicherung der Diagnose 
erfolgt ist. Es haben zwei Zählungen stattzufinden: laufende uiul 
einmalige, letztere au einem fixen Tage mindestens alle 2 Jahre. 
Die Landesbureaus für Statistik, welchen auch die immer weiter 
auszudelmenden militärischen Statistiken zuzugehen haben, senden 
ihre Ergebnisse an eine zu schaffende internationale Behörde für 
Statistik der Geschlechtskrankheiten ein, welche für Veröffent¬ 
lichung der Gesamtresultate sorgt. 

B e r t i 11 o n - Paris legt ebenfalls grossen Wert auf die Sta¬ 
tistik aus dem Militär, betont aber, dass die Erkrankungszifferu 
desselben keineswegs ein richtiges Bild für den Stand der sexuellen 
Gesundheit unter der Zivilbevölkerung abgeben. Die Umfrage 
für ein ganzes Land, wie 11 HK) für Preussen, hält er für ausge¬ 
zeichnet wertvoll, nur dürfte sie nicht gar so summarisch sein. 

v. P e t e r s e n - Petersburg hält nur die militärischen Sta¬ 
tistiken für brauchbar, sowie die der kontrollierten Prostitution. 
Vorbedingung zur Erzielung guter Resultate sei die Einheitlichkeit 
der Nomenklatur der Erkrankungen — Einteilung der Syphilis in 
eine rccciis. recidiva und tardiva oder gummosa. Nur die Syphilis 
sei verwertbar. Die zwei anderen venerischen Leiden kommen 
nur beim Vorhandmisein von Komplikationen zur Registrierung. 

W o 1 f f - Strassburg betont die Notwendigkeit völlig gleicher 
Formulare für die Erhebungen in allen Ländern. Diese müssten 
sich auf Heer, Marine. Krankenhäuser, Kliniken, Ambulatorien, 
Kassen, Prostituierte, öffentliche Institutionen und Fabriken er¬ 
strecken. Der Redner bemerkt gleichzeitig, dass in Mülhausen 
und Metz seit der Aufhebung der öffentlichen Häuser die vene¬ 
rischen Krankheiten bedeutend an Ausbreitung gewonnen haben. 

Als fassbares, sichtbares Ergebnis der 5 tägigen Verhand¬ 
lungen der Konferenz wurden 5 einstimmig angenommene 
,,Wünsche“ aufgcstelUt, denen sieh noch eine Reihe von An¬ 
trägen anschloss, welche von den Parteien mit „für“ und „wider“ 
unterzeichnet wurden, bezüglich deren sieh keine Ueberein- 
stimmung der feindlichen Lager herbeiführen Hess. Aus der 
Zahl letzerer Propositionen greift der Bericht nur die wichtigeren 
heraus. 

E i n s t i m m i g e W ii n s c li e. 

1. T r o i s - F o ii t a i n e s - Lüttich: Die Konferenz wünscht, 
dass man den beim Regiment eintreffenden Rekruten eine kurz¬ 
gefasste Druckschrift über die Gefahren des Trippers und der 
Syphilis aushnndige. Darin enthalten müsste ein Paragraph sein, 
stets der Geschlechtskrankheiten eingedenk zu sein, um später dem 
Arzt von ihnen Mitteilung machen zu können. Damit zu verbinden 
wären kurze Hinweise auf die Gefahren des Alkoholmissbrauches 
und auf die Bekämpfung der Tuberkulose. Die den Dienst ver¬ 
lassenden Mannschaften müssten neben ihrem Miiitävpass eine 
solche Druckschrift ausgeliäiidigt erhalten. 

2. Gauch e r - Paris und J adassohn - Bern: Es ist wün¬ 
schenswert, dass das Gesetz jedem Geschlechtskranken freie Be¬ 
handlung im weitesten Masse gewährleiste. Es ist darauf zu 
achten, dass alle den Venerischen abträglichen Bestimmungen 
und Umstünde in Krankenhäusern und Sprechstunden in Wegfall 
kommen, sowie dass in den öffentlichen Anstalten bei der Behand¬ 
lung das Berufsgeheimnis und das Schamgefühl der Kranken ge¬ 
wahrt wird. 

li. Minod-Geuf: Das wichtigste und wirksamste Mittel zur 
Bekämpfung der Ausbreitung der venerischen Leiden besteht in 
der möglichst weitgehenden Aufklärung über die Wichtigkeit und 
die schweren Gefahren dieser Krankheiten. 

Der Jugend männlichen Geschlechts muss die Erkenntnis ge¬ 
lehrt werden, dass Keuschheit und Enthaltsamkeit nicht nur nicht 
schädlich, sondern im Gegenteil vom gesundheitlichen Standpunkt 
besonders zu empfehlen sind. 

4. S a n t o 1 i q u i d o - Rom: In der Erkenntnis, dass die ver¬ 
schiedenen Statistiken vergleichbar sein müssen, ist es nötig, die¬ 
selben auf gleichen Grundlagen aufzubauen. Diese Tätigkeit ist 
einem internationalen Bureau zu übertragen, dessen Vorsitzender 
die ihm übermittelten Vorschläge an die verschiedenen Regierungen 
weitergebon wird. Auch wird er deren Ansichten über die Bil¬ 
dung des Bureaus und seine Subsidien einziehen. 

5. F r a n c k - Paris: Die Konferenz spricht den Wunsch aus, 
es möchten in die Erziehung und den Unterricht der Jugend aller 
Altersklassen die Fragen des geschlechtlichen Lebens vom gesund¬ 
heitlichen wie vom moralischen Standpunkt aus auf genommen 
werden. Es werde eine Kommission gewählt, die eine sieh auf 
schon bestehende Broschüren aufbauende Abhandlung redigieren 
wird, die obengenannter Unterrichtung dienen und dieselbe ln allen 
Ländern einführen soll. 

Zur Signierung unterbreitete Vorschläge und 
W ü n s c h e. 

I. Land ou z y, Professor der Medizin ln Paris: Das System 
der Reglementierung, wie es heute angewendet wird, hat sich als 
unwirksam erwiesen. Es Ist zu verurteilen (2. Fassung: ist zu 
verlassen). Man muss bezüglich der Prophylaxe der venerischen 
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Krankheiten auf das gemeine Recht zurückgreifen (2. Fassung: 
welches für Mann und Weib das gleiche ist). 

II. B6co, Chef des Gesundheitswesens im belgischen Mini¬ 
sterium des Ackerbaus und der Hygiene: Die Konferenz stellt 
durch die eingegangenen Berichte und die einstimmigen Er¬ 
klärungen aller Redner, welche das Wort ergriffen haben, fest, 
dass die augenblicklich in Kraft befindlichen Systeme der Pro¬ 
stitutionsreglementierung in verschiedenen Richtungen und be¬ 
sonders in dem Sinne fehlerhaft sind, dass das Eingreifen der 
Polizei der Wirkung der sanitären Autorität schadet, während es 
ihre einzige Aufgabe sein müsste, der letzteren zur Verfügung zu 
stehen. 

Die Konferenz ist der Meinung, dass es angebracht sei, sowohl 
im Recht, wie in der Wirklichkeit die sanitäre und polizeiliche 
Tätigkeit zu trennen und erstere von letzterer unabhängig zu 
machen, und zwar derart, dass die Bekämpfung und Verhütung 
der venerischen Krankheiten wie die jeder anderen übertragbaren 
Krankheit einen ausschliesslich hygienischen und ärztlichen Cha¬ 
rakter tragen muss. 

Zusatz Ncisse r: Der Staat hat das Recht und die Pflicht, 
mittels gesetzlicher Massnahmen die Gefahren zu bekämpfen, 
welche durch die Prostitution vom gesundheitlichen Standpunkt 
aus geboten werden. Das augenblicklich in Kraft befindliche, vor¬ 
nehmlich polizeilichen Charakter tragende System muss in ein 
sanitäres umgewandelt werden, welches nur so lange obligatorisch 
zu sein braucht, als es zur Erreichung des hygienischen Zieles un¬ 
umgänglich notwendig ist. 

III. Balz er, Arzt an St. Louis-Paris: Die zweite internatio¬ 
nale Konferenz zur Prophylaxe der Syphilis spricht den Wunsch 
aus, die Regierungen möchten die Prostitution Minderjähriger 
unter 18 Jahren durch Ueberweisung derselben in besondere Asyle 
unterdrücken. 

IV. B a r t h 6 1 e m y - Paris: Die geschlechtskrankeu Pro¬ 
stituierten sollen nicht als Schuldige, sondern als mit ansteckenden 
Krankheiten behaftete Personen angesehen werden. 

V. Rethaan-Macarö, Generalstaatsanwalt der Niederlande: 
Die Konferenz spricht den Wunsch aus, das Gesetz möge denhöheren 
Sanitätsbehörden jedes Landes das Recht einräumen, auf Grund 
der Anzeige des Arztes, welcher den Kranken behandelt oder be¬ 
handelt hat, eine Heirat zu verhindern, sobald diese Autoritäten 
die Gewissheit erlangt haben, dass die betreffende Person, um 
welche es sich handelt, an einer übertragbaren Krankheit leidet, 
die für den anderen Teil oder die Nachkommenschaft der zu¬ 
künftigen Ehegatten von traurigen Folgen sein könnte. 

VI. Neisser, sowie Petersen, Blaschko, Amicis, 
Jadassohn, Welander, Barthßlemy. 

Alle von der Behörde zur Bekämpfung der venerischen Krank¬ 
heiten und gegen die Schäden der Prostitution zu ergreifenden 
Massregeln sind durch Gesetz zu regeln. Das Gesetz hat nur die 
grundlegenden Prinzipien festzulegen. Die Ausführung des Ge¬ 
setzes im einzelnen ist den örtlichen Behörden der Städte und 
Gemeinden zu übertragen. 

VII. Neisser, sowie Amicis, Santoliquido, Pon- 
toppidan, Welander. BarthC*lemy: Es ist ein Gesetz, 
welches die Behandlung der Geschlechtskrankheiten durch nicht 
approbierte Personen verbietet und strenge bestraft, einzuführen. 

VIII. Neisser: Jedem Geschlechtskranken ist gesetzlich un¬ 
entgeltliche Behandlung im Hospital oder in einem Ambulatorium 
zu gewähren. Alle aus dieser unentgeltlichen Behandlung erwach¬ 
senden Kosten trägt der Staat oder zurZahlung verpflichtete Kassen. 
In allen Hospitälern sollen alle zu Ungunsten der Geschlechts¬ 
kranken bestehenden Einrichtungen wegfallen. Es ist dafür zu 
sorgen, dass in den öffentlichen Anstalten die Behandlung mit mög¬ 
lichster Wahrung des ärztlichen Geheimnisses und Schonung der 
Schamhaftigkeit der Kranken vor sich gehen kann. 

IX. Le P i 1 e u r- Paris, sowie Burlureaux, Thibierge, 
Verchöre - Paris u. a.: 

a) Die Reglementierung der Prostitution muss beibehalten, 
aber von Grund aus geändert werden, besonders was die Minder¬ 
jährigen betrifft 

b) Die öffentlichen Gewalten werden aufgefordert, ein Gesetz 
vorzusehen, welches gleichzeitig die Prostitution wie alle Fragen 
der Verantwortlichkeit, sowie der Uebertragung venerischer Krank¬ 
heiten ins Auge fasst. 

X. Minod-Genf, Generalsekretär der internationalen aboli- 
tionistischen Förderatiou: Die Konferenz spricht den Wunsch aus, 
die der Prostitution ergebenen Minderjährigen möchten Schutz¬ 
gesellschaften überwiesen werden. letztere, obwohl als halb- 
offizielle Einrichtungen anerkannt, sollten vom Staat unterstützt 
werden, sonst aber vollständig freie Hand haben, was ihre Ver¬ 
waltung und ihr Vorgehen anbetrifft. Die kranken Prostituierten 
werden auf Kosten der Gesellschaften behandelt. 

XI. Rechtsanwalt Bonnevue - Brüssel: Es gilt, die Grund¬ 
sätze der zivilrechtlichen und straf rechtlichen Verantwortlichkeit 
auf die Uebertragung venerischer Krankheiten mit Ausnahme der 
Beziehungen zu Prostituierten auzuwenden. 

Der Organisationsausschuss der neugegründeten Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten berief 
gelegentlich der Prophylaxekonferenz eine vorberatende Sitzung 
der in Brüssel anwesenden Mitglieder der neuen Gesellschaft. 
Den Vorsitz führte Neisser, als Berichterstatter fungierte 
Blaschko. Die kommenden Wochen werden das erste Her-, 
vortreten der Gesellschaft in die Oeffentlichkeit bringen. Möge 


auch diesem neuen Kampfmittel gegen die Verheerungen der Ge¬ 
schlechtskrankheiten ein nachhaltiger Erfolg nicht fehlen! 


74. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 

in K a r 1 s b a d, vom 21.—27. September 1902. 

Referent: Dr. Grass mann - München. 

n. 

1. Allgemeine Sitzung am 22. September. 

(Schluss.) 

Herr F. Hofmeister - Strassburg: lieber den Bau des 
Eiweissmoleküls. 

Bei dem sehr spezialwissenschaftlich gehaltenen Thema des 
Vortrages und dem Umstande, dass die Ausführungen des Herrn 
Redners schon in seiner nächsten Nähe nur mit grosser Mühe 
vernommen werden konnten, muss sich Referent auf eine kurze 
Skizzierung derselben beschränken und auf die spater erscheinen¬ 
den Verhandlungen der Gesellschaft liinweisen. 

Die Möglichkeit rascheren Fortschrittes zeigt sich in der 
Entwicklung fast jeder grösseren wissenschaftlichen Frage nicht 
selten ziemlich unerwartet, wie jetzt auch in der Eiweisschemie. 
Im Vorgefühl eines solchen Wendepunktes hat Redner die Ei¬ 
weissfrage zu seinem Vortragsthema gewählt, die vor wenigen 
Jahren kaum noch den Fachchemiker hinreichend interessiert 
hätte. Die chemischen Fortschritte der letzten Zeit haben in 
steigender Zahl Tatsachen kennen gelehrt, welche es erlauben, an 
den Kern der Eiweissfrage heranzutreten, deren Untersuchung bis¬ 
her besonders durch zwei Umstände erschwert war: 1. die Schwierig¬ 
keit, die Eiweisstoffe in zweifellos reinen, gut kristallisierten 
Substanzen zu erhalten; 2. die Schwierigkeit, beim Abbau des Ei- 
weisses zu gut charakterisierten kristallinischen Derivaten zu ge¬ 
langen. Beide Momente sind jetzt zum Teil überwunden. Reines 
kristallinisches Material ist das Ovalbumin, Serumalbumin, 
Edestin. In neuester Zeit sind die gewaltigen technischen Fort¬ 
schritte der Chemie in den Dienst auch der Eiweissfrage gestellt 
worden, besonders durch E. Fischer, und auch in ärztlichen 
Kreisen regt sich immer mehr das Bedürfnis nach chemischem 
Verständnis der Lebensvorgänge. 

Um zu den letzten einfachsten Bruchstücken des Eiweiss¬ 
moleküls zu gelangen, muss es in möglichst tiefgreifender und 
zugleich schonender Weise aufgespalten werden. Ein Teil der 
hiezu sonst gebräuchlichen Mittel ist aber hiebei ausgeschlossen, 
z. B. trockene Destillation, Oxydation, Einwirkung von Halo¬ 
genen, intensive Alkaliwirkung u. a. Glücklicherweise besitzen 
wir in den Fermenten (Pepsin, Pseudopepsin, Trypsin, Papayotin) 
Hilfsmittel, welche durch Hydrolyse die Eiweisskörper zerlegen. 
Bei der spaltenden Wirkung siedender Mineralsäuren macht sich 
nebenher bereits die kondensierende Wirkung derselben geltend 
und führt zur Bildung der sog. Melanine, wodurch andere Spal¬ 
tungsprodukte der Untersuchung entzogen werden. 

Am Tyrosinkomplex wird gezeigt, wie je nach der Spaltungs¬ 
methode derselbe C-Keru in recht verschiedener Weise auf treten 
kann. Redner hat die bisher bekannten, den typischen Eiweiss¬ 
stoffen angehorigen C-Kerne auf Tafeln zusammengestellt, und 
zwar die Kerne der Fettreihe, die aromatischen Kerne, die hetero¬ 
zyklischen. Im Eiweissmolekül sind die wichtigsten Formen 
des Aufbaues organischer Substanzen vertreten. Damit ist die 
Möglichkeit gegeben, dass das Eiweiss als Muttersubstanz der 
im Stoffwechsel auftretenden aliphatischen, aromatischen und 
heterozyklischen Verbindungen auftritt. Die angeführten Kerne 
sind bis auf die S-haltige Thiomilclisäure alle N-haltig. In 
jüngster Zeit konnten aus dem Serumglobulin 2 Hexosen, und 
zwar Glukose und ein der Lävulose ähnlicher Zucker isoliert wer¬ 
den. Auch neue Eiweisskerno wurden in jüugster Zeit isoliert, 
die Aminosäuren (E. Fischer). Nicht in jedem Eiweisskörper 
liegen aber sämtliche Kerne vor, wie die Untersuchung der kri¬ 
stallinischen Eiweisskörper lehrt. Zum gleichen Schluss gelangt 
man beim quantitativen Vergleich der bei der Spaltung erhaltenen 
Produkte. Soweit eine ungefähre Schätzung lehrt, besteht das 
Eiweissmolekül zu %—% aus den verschiedenen Formen der 
Aminosäuren. Die einzelnen Kerne müssen im Eiweiss nicht in 
äquivalenter Menge, sondern in sehr ungleichem molekularem 
Verhältnis vorhanden sein. Vielleicht beruht die Verschieden¬ 
heit der einzelnen Eiweisskörper in einem verschiedenen nume¬ 
rischen Verhältnis der sie konstituierenden Gruppen, eine 
Schlussfolgerung, zu welcher man auch gelangt, wenn mau von 
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dem, allerdings nur annähernd zu bestimmenden, Molekular¬ 
gewicht der Eiweisskörper ausgeht. Den besten Anhalt für die 
Bestimmung desselben bietet das Hämoglobin. Das M.-G. beträgt 
wahrscheinlich 16—17 000, die Werte anderer gehen nicht unter 
5000 herab. Auf 1 Molekül von 15 000 entfallen etwa 125 Kerne. 
Also ist das Eiweissmolekül ungemein kompliziert. Es ergibt 
sich eine schier unerschöpfliche Mannigfaltigkeit von Kom¬ 
binationen. Doch hat die Natur kaum alle diese Formen wirk¬ 
lich geschaffen, worauf mehrere Umstände hin weisen, zunächst 
die Verknüpfung der Aminosäuren unter sich. Redner betrachtet 
nun eingehend die Fälle, wenn 2 derartige Säuren, z. B. Leucin 
mit Asparaginsäure oder mit Tyrosin, in Verbindung treten. 

Die theoretische Betrachtung wird früher oder später in 
praktische Resultate umgesetzt werden. Die Durchführung 
dieser Studien, wobei bald das physiologische, bald das chemische 
Experiment die Führung übernimmt, lässt hoffen, dass es 
schliesslich gelingen wird, die überaus mannigfaltigen Umge¬ 
staltungen, welche die Kerne des Nahrungseiweisses in den Or¬ 
ganen des Tierkörpers erfahren, in ihrem Zusammenhang zu 
übersehen und damit einen befriedigenden Einblick in das Ge¬ 
biet des intermediären Stoffwechsels zu gewinnen. 

In dem nun folgenden zweiten Vortrage sprach M. W e b e r- 
Amsterdam über: Der Malayische Archipel und die Geschichte 
seiner Tierwelt und erwähnte die hauptsächlichsten Resultate 
mehrerer Forschungsaufgaben, die hierbei nebeneinander her¬ 
laufen. Es handelte sich 1. um die Erforschung der Meeres¬ 
tiefen in dem betr. Gebiete, das eine Ausdehnung von 5 Millionen 
Quadratkilometer umfasst und Java, Sumatra, Borneo, Celebes, 
die kleinen Sundainseln, die Molukken u. a. einschliesst; 2. um 
die Entstehungsweise der genannten Inseln, von denen Sumatra 
am längsten mit Asien verbunden war; 3. um die Untersuchung 
der Fauna und Flora des Gebietes. Aus letzterem Teile be¬ 
trachtet W. nur die Säugetier-Fauna. Auf dem in Frage stehen¬ 
den Gebiete spielte sich eine wichtige Periode menschlicher Ent¬ 
wicklung ab, viel Studium, Sammeleifer und Phantasie, Gesund¬ 
heit und Liebe wurde diesen Aufgaben geopfert und noch viele 
Helden der Wissenschaft werden hinausziehen müssen, dem 
Malayischen Archipel seine Rätsel zu entringen. 

Mit grossem Beifall wurde dieser Vortrag auf genommen, 
der die schon beträchtlich spärlicher gewordenen Zuhörer zu leb¬ 
haftem Interesse zu führen wusste. 

Um %2 Uhr begann Professor Voller- Hamburg seinen 
Vortrag über: Grundlagen und Methoden der elektrischen 
Wellentelegraphie (sogen, drahtlosen Telegraphie). 

Das grosse Interesse, welches sich mehr und mehr an die 
Leistungen der sogen, drahtlosen Telegraphie knüpft, war die 
Veranlassung für die Uebemahme des Vortrages; es kommt hin¬ 
zu, dass die Methoden dieses modernen Nachrichtendienstes erst 
auf Grund der neueren Anschauungen über die Natur der elek¬ 
trischen Vorgänge entwickelt werden konnten. Der Vortragende 
legte dies näher dar: Den Gebildeten, deren Schulung in älterer 
Zeit lag, sind die modernen Anschauungen nur wenig vertraut, 
ja sehr schwierig. Die alte Lehre, dass die Leistungen der 
Elektrizität, wie wir sie zuerst in der gewöhnlichen Telegraphie, 
sodann in den mannigfachen Anwendungen der Elektrotechnik 
benutzten, an die Existenz geschlossener elektrischer Ströme ge¬ 
bunden seien, dass solche Ströme nur in metallischen oder elektro¬ 
lytischen Leitungen denkbar seien, beherrschte bis vor wenigen 
Jahren die Anschauungen. Heute wissen wir mehr von den 
Wirkungsmöglichkeiten der Elektrizität. Seit F a r a d a y, der 
schon entdeckte, dass die Wirkung eines elektrisch geladenen 
Körpers auf einen zweiten nicht ohne die Mitwirkung des zwi¬ 
schen den Körpern befindlichen Isolators erfolge, Maxwell, 
Helmholtz und Heinrich Hertz ist neben die alte Lehre 
von den geschlossenen elektrischen Strömen in den Leitern die 
Lehre von den „Verschiebungsströmen“ 4 des Aethers oder der 
Elektrizität innerhalb der sogen. Nichtleiter getreten; zu diesen 
gehören Gase, Hartgummi, Glas etc., vor allem auch die atmo¬ 
sphärische Luft. Elektrizitätsentladungen in Leitern rufen im 
Aether der umgebenden Luft isochrone Bewegungen hervor, die 
sich nach allen Richtungen des Raumes mit Lichtgeschwindigkeit 
fortpflanzen und unter geeigneten Umständen ihrerseits wieder 
neue Entladungsvorgänge in Leitern, auf welche sie treffen, 
hervorrufen. Sind die primären Anstösse periodisch wechselnde, 
so sind auch die fortschreitenden Bewegungsvorgänge im Aether 
periodisch aufeinanderfolgende, d. h. es laufen elektrische Wellen, 
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Strahlen elektrischer Kraft, durch den Aether und erregen in 
Leitern elektrische Schwingungszustände. Die Wahrnehmung 
dieser Vorgänge gelang bekanntlich zuerst Heinrich Hertz; er 
wie9 die Entstehung elektrischer Funken und oszillatorischer 
Lichterscheinungen beim Auf treffen elektrischer Wellen nach. 
Zugleich verdanken wir ihm die experimentelle Ausbildung der Er¬ 
zeugung sehr schneller, primärer oszillatorischer Entladungsvor¬ 
gänge innerhalb geeignet er elektrischer Funken, die zwar schon lange 
vor ihm bekannt war, aber erst durch ihn die grosse Bedeutung 
gewann, die zur elektrischen Welleütelegraphie führte. Der 
erste, der in grossem Masstabe diese Anwendung zu realisieren 
suchte, war M a r c o n i (1896): er liess in Hertz sehen Funken 
sehr schnelle elektrische Oszillationen entstehen, die von senk¬ 
rechten Drähten oder Flächen ausstrahlten, den Luftraum durch¬ 
zogen und in mässigen Entfernungen neue elektrische Wirkungen 
hervorriefen, die zur Zeichengebung benutzt wurden. Die Wir¬ 
kung war keine sehr sichere. Der Grund hierfür lag in der da¬ 
mals noch mangelhaften Kenntnis der Bedingungen, unter denen 
kräftige, praktisch verwertbare Reproduktionen elektrischer Pro¬ 
zesse möglich sind. Dagegen war es ein grosses Verdienst 
Marconis, dass er zu solchen Reproduktionen nicht die wenig 
empfindliche Methode der Erzeugung sekundärer elektrischer 
Funken oder sonstiger Lichtwirkungen benutzte, sondern eine 
andere, seit 1890 durch Brandy- Paris näher studierte Wir¬ 
kung der elektrischen Wellen. Diese Wellen haben die Eigen¬ 
schaft, wenn sie auf elektrisch schlecht leitendes Metallpulver 
treffen, dessen Leitungsfähigkeit plötzlich sehr zu steigern, je¬ 
doch so, dass kleine Erschütterungen wieder den ursprünglichen 
Zustand hervorrufen, M a r c o n i bildete auf Grund dieser Tat¬ 
sachen den heute sogen. Fritter oder Kohärer aus, der bis heute 
das wichtigste Empfangsinstrument der Wellentelegraphie ist; 
erst neuerdings sind Mitteilungen bekannt geworden, wonach es 
M a r c o n i gelungen sein soll, ein weit empfindlicheres In¬ 
strument mit telephonischer Zeichen Wiedergabe zu erfinden. Den 
jüngst in die Oeffentlichkeit gedrungenen Plan von Marconi, 
zwischen Europa und Amerika drahtlose Telegraphie einzu- 
fiihren, kann V. nicht für ganz unausführbar halten, da es nach 
den Untersuchungen von Lecher- Prag möglich ist, dass die 
elektrischen Wellen, statt, wie man vermuten sollte, auf direk¬ 
testem Wege die Erde durchdringen zu müssen, infolge der Wir¬ 
kung des Meeres der Erdoberfläche parallel laufen können. 

Der gewaltigste Fortschritt der Wellentelegraphie ist seit 
2 Jahren durch zwei deutsche Forscher, Prof. Braun in 
Strassburg und Prof. S 1 a b y in Charlottenburg, herbeigeführt 
worden, die beide auf verschiedenen Wegen zu verwandten Resul¬ 
taten gelangten. Der Fortschritt besteht in der Verwendung 
der elektrischen Resonanz oder „Abstimmung der Wellen“. Jeder 
elektrisch schwingende Körper besitzt — ähnlich wie ein akustisch 
tönender Körper — eine bestimmte ihm eigentümliche Schwing¬ 
ungsperiode; nur wenn die ankommenden elektrischen Wellen 
dieselbe Schwingungsdauer haben, kann eine kräftige Resonanz 
entstehen. Braun untersuchte sehr eingehend die theoretischen 
Bedingungen solcher Resonanz, die er dann praktisch erprobte; 
S1 a b y wurde direkt durch seine grossen und erfolgreichen Ver¬ 
suche zur Auffindung geeigneter Resonanzbedingungen geführt; 
ihm stand der Ingenieur Graf v. A r c o als Mitarbeiter zur 
Seite. 

Die Grundlagen dieser Methoden wurden von dem Vor¬ 
tragenden durch eine Anzahl von grossen Zeichnungen, Pro¬ 
jektionsbildern und experimentellen Vorführungen erläutert, an 
die sich dann Versuche mit den im Saale aufgestellten grossen 
Apparaten des praktischen Betriebes anschlossen; letztere Appa¬ 
rate waren von der Gesellschaft für drahtlose Telegraphie, 
System Prof. Braun und Siemens & Halske, sowie von 
der Allgemeinen Elektrizitätsgesellschaft (System Slaby-Arco) 
installiert worden. 

Den Schluss des Vortrages bildete eine kurze Darlegung der 
wesentlichen Unterschiede der Braun sehen und der S1 a b y - 
sehen Methode, sowie der bisher in der elektrischen Wellentele¬ 
graphie durch die Anwendung abgestimmter Wellen erreichten 
grossen Resultate und der Aussichten, welche sich derselben auf 
Grund neuer und erweiterter Verfahren eröffnen. 

Nachdem der 1. Vorsitzende dem Vortragenden noch den Dank 
ausgedrückt hatte, wurde — nach 6stündiger Dauer — die 
Sitzung kurz vor 4 Uhr geschlossen. 
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Die 1. allgemeine Sitzung hat sich in manchen wesentlichen 
Punkten von früheren, welche Referent mitzumachen Gelegen¬ 
heit hatte, unterschieden — nicht zu ihrem Vorteile, wie be¬ 
dauerlicherweise hinzugesetzt werden muss. 

Abgesehen von der äusseren Physiognomie der Versamm¬ 
lung, der bei der Anwesenheit erster Leuchten der Wissenschaft 
und hoher Würdenträger doch der gewohnte Kopf eines 
V i r c h o w, die Gestalt eines Bergmann, die Persönlich¬ 
keiten eines Ziemssen, Leyden, His, Waldeyer und 
somit das fast traditionelle Aussehen fehlte, hatte dieselbe ent¬ 
schieden krankhafte Symptome an sich. Ihre Temperatur, ihr 
Spannungsgrad stand anfangs sehr hoch und hielt sich zunächst, 
angefeuert durch manches treffliche Wort der Begrüssungen, 
um dann kritisch abzufallen und fast subnormal zu enden, mit 
noch einigen Erhebungen vorher. Dies wurde meines Erachtens 
durch einige Momente bewirkt, welche hier anzuführen ich für 
meine Referentenschuldigkeit halte. Diese sind: 

1. Die überlange Dauer der einzelnen Begrüssungs- 
itnsprachen, mögen sie, jede für sich, noch so vortrefflich sein. 
Ihre kumulierende Wirkung führt zu einer zu frühzeitigen Ab¬ 
nahme der geistigen Spannung, welche in Versammlungen dieses 
grossen Stiles von Anfang bis zu Ende herrschen muss. Diese 
Hyperrhetorik der Einleitung absorbiert auch die für die Redner 
vorgesehene Zeit im Unmasse, so dass diese ihre Themata nur 
mehr stückweise behandeln können. Die Versammlung atmet 
dann schon sozusagen künstlich. Dann muss ausgesprochen 
werden, /dass bei der Wahl solcher Festredner auch auf die 
Stimmittel derselben mit in erster Linie Rücksicht ge¬ 
nommen werden muss. Dies war gestern nicht allenthalben der 
Fall gewesen. Die Folge war eine vorzeitige, mit Unruhe er¬ 
folgende Entleerung des Saales, der sich dann erfahrungsgemäss 
nicht mehr in dem Grade füllt, wie es der Bedeutung der Ver¬ 
sammlung und dem Ansehen der etwaigen späteren Redner ge¬ 
mäss wäre. Es ist und bleibt auch für den Zuhörer sehr miss¬ 
lich, den Redner während seines Vortrages trotz normaler Hör¬ 
weite nur zu sehen. Nun gar endlich die Dauer dieser 1. all¬ 
gemeinen Sitzung — 6 Stunden 1 Kaum Schiller, kaum Wagner 
brächten es da mehr zu einer vollen Aufmerksamkeit! Warum 
ein solches monstrum horrendum, informe ingens? Die Natur¬ 
forscher und Aerzte müssen da wirklich um angemessene Scho¬ 
nung ihrer Hirnrinden sich besser umsehen. Da die Versamm¬ 
lung dem Zwecke dient, dienen soll, neuere Ergebnisse der For¬ 
schung weiteren Kreisen lebendig zu vermitteln, so muss auch 
hier das „Mass halten in allen Dingen“ Platz greifen, sonst geht 
freudige Spannung und Begeisterung unverbraucht zu Ende. Die 
Folge der gestrigen übermässigen Sitzungsdauer war auch sonst 
noch bemerkbar, indem die konstituierenden Sitzungen der Sek¬ 
tionen erst verspätet zusammentreten konnten. Und dann noch 
eines: In dem schönen Karlsbad mussten wir gestern am Spät¬ 
nachmittag mit hungrigem Magen uns an kalte Schüsseln 
setzen 1 Das hätte der alte Goethe an der heutigen Wissenschaft 
niemals gebilligt! Wie sich aber die Wogen der Naturforscher- 
Gemüter vom Abend bis zum nächsten Morgen wieder auf das 
schönste glätteten, davon das nächstemal! 

G e s am t s i t z u n g beider Hauptgruppen am 
24. September. 

E. Suess- Wien: lieber das Wesen der heissen Quellen. 

Der bei seinem Erscheinen mit lebhaftem Beifall empfangene 
Präsident der Wiener Akademie der Wissenschaften führte fol¬ 
gendes aus: 

Redner würde es nicht unternehmen, vor diesem Kreise über 
seinen Gegenstand zu sprechen, wenn nicht die meisten Darstel¬ 
lungen über heisse Quellen gerade über sehr wichtige I ragen 
in Zweifel Hessen. Nach älteren Darstellungen sollten heisse 
Quellen durch infiltrierendes Tagwasser (= vadose Wasser — im 
Gegensatz zu juvenilem Wasser, welch letzteres noch niemals 
an der Erdoberfläche war) gespeist werden, das sieh im Erd- 
innern erwärme, während mineralische Beimengungen dem um¬ 
gebenden Gestein entstammen sollten. Gerade betreff Karlsbad 
musste diese Annahme als unzutreffend erklärt werden. Das 
„Pulsieren“ der Quellen erläutert S. an dem Phänomen des 
isländischen Geysir, wo sich zeigt, dass die in das Steigrohr ein¬ 
tretenden Dampfblasen heisser sind als die Wassersäule (Siede¬ 
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quellen). Die Quellen von Karlsbad pulsieren auch, aber nicht 
so regelmässig, ferner in kurzen Zwischenräumen (Sprudel¬ 
quellen). Die Siedeqnellen stehen, was sehr wichtig ist, nicht 
unter hydrostatischem Druck. Nun wendet sich S. zunächst 
einigen Erörterungen über Vulkane zu und betrachtet speziell 
die Vorgänge, welche einen Ausbruch begleiten. Dabei fällt dem 
Wasserdampf die Hauptrolle zu. Bei gewissen Vulkanen zeigen 
sich regelmässige Intermittcnzen in den Eruptionen, solange 
letzteres massig sind: strombolische Phase des Vulkans. Aus 
einem Erlebnis am Vesuv, an dem sich ein Cratere parasitico, 
Nebenkrater, gebildet hatte, dessen Eruptionen anderen Rhyth¬ 
mus zeigten, als der Hauptkrater, konnte S. folgern, dass der 
Vesuv selbst nur eine Form von Siedequellen ist. Die Herkunft 
des vom Vesuv reichlichst mitausgeworfenen Chlornatriums 
konnte damals nicht erklärt werden, die Annahme, Meerwasser 
sei infiltriert, erschien nicht möglich. Hinsichtlich des Wasser¬ 
dampfes Hessen bestimmte Befunde am Vesuv den Schluss zu, 
dass die mitaufsteigenden Gasblasen die Träger der Wärme dar¬ 
stellten. Der Wasserdampf muss aus Teilen des Erdkörpers 
stammen, wo von Infiltration keine Rede sein kann. Auch die 
CO. stammt aus grosser Tiefe. Alles zusammengehalten, er¬ 
scheinen die Vulkane als Reste des grossen Prozesses der Ent¬ 
gasung des Erdkörpers. Nicht die Vulkane werden von den 
Meeren gespeist, sondern umgekehrt: das juvenile Wasser der 
Vulkane bildet einen Zuwachs für die Meere. Der Ozean ist der 
empfangende Teil. Die Ozeane sind aus dem Wasser des Erd¬ 
körpers gebildet. 

Ueber das Wesen der Thermen kann nun gerade Karlsbad 
den besten Aufschluss geben. Man kann sagen: Wir befinden uns 
in Karlsbad auf einem Stück Erzgebirge, es Hegt auf dem Aus¬ 
gangsende eines Erzganges und es kommen die hiesigen Quellen 
innerhalb eines ca. 1800 m langen und 150 m breiten Streifens 
zu Tage. Das hiesige Quellsystem ist zum Teil von seinen 
eigenen Kalkabsätzen, der Sprudelschale bedeckt, zum Teil Hegt 
ein älterer Absatz der Quelle, nämlich Hornstein, vor. Gänge 
von Hornstein und Arragonit streichen durch den benachbarten 
Granit. Für die Beurteilung der chemischen Zusammensetzung 
kommt in Betracht, dass das Kochsalz jedenfalls nicht infiltriert 
sein kann. Es erscheinen eben in den Quellen die am leichtesten 
löslichen Stoffe, während andere, leichter sich abscheidende, 
namentlich metallische Verbindungen in der Tiefe Zurückbleiben. 
Dies ist die Bedeutung der Menge von Glaubersalz, Soda und 
CI Na, welche die Heilkraft dieser Quellen in erster Linie be¬ 
dingen. Die. grosse Menge CO, ist unzweifelhaft juvenilen 
Ursprungs, wie eben die Karlsbader Thermen 
im ganzen. Sie sind ein Glied in der Reihe von 
Erscheinungen, welche beginnen mit der 
strömbolischen Phase der Vulkane und ihre 
Fortsetzung finden in den geologischen 
Strukturen der Erzgänge. Im Gegensatz zu Karlsbad 
ist Pfäfers eine vadose Therme. Es gibt Thermen von gemisch¬ 
tem Charakter, teils juvenil, teils vados. Deutlich kann man 
5 Gruppen von Quellen unterscheiden: 1. Gewöhnliche Trink¬ 
quellen; diese sind alle vados. 2. Vadose Quellen mittlerer Tem¬ 
peratur, durch bestimmte Mineralisation ausgezeichnet, z. B. Jod, 
Mg, CI Na. 3. Warme vadose Quellen. (Pfäfers). 4. Juvenile 
Quellen vom Typus von Karlsbad, welche aber nicht heiss oder 
sehr reich an Mineralien zu sein brauchen (z. B. Marienbad). 
Alle diese Quellen stehen auf Hornstein. 5. Gruppe der Siede¬ 
quellen, welche auf dem europäischen Kontinent nicht Vor¬ 
kommen. Festzustellen ist hauptsächlich die Tatsache, dass die 
heissen Quellen in die Reihe vulkanischer Erscheinungen ge¬ 
hören. 

Die unvergleichlich lebendige und unmittelbar wirkende 
Art des Vortrages, der mächtige Zauber der Persönlichkeit des 
hoehangesehenen Geologen, dem wir ein Werk wie „Das Antlitz 
der Erde“ verdanken, endlich der interessante, von der Meister¬ 
hand eines vortrefflichen Stilisten wie spielend beherrschte Stoff 
riefen in gleicher Weise bei den anwesenden Naturforschern, 
wie bei den Aerzten unverkennbar tiefen Eindruck hervor. Es 
war ein seltener Hochgenuss, diesen Redner zu hören. Zu wün¬ 
schen übrig blieb nur, dass diese gewiss als juvenil sich dar¬ 
stellende Leistung einen intimeren Raum zum äusseren Rahmen 
gehabt haben möchte! 
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Hierauf sprach W. Meyerhoffer- Berlin über : Die 
physikalisch-chemische Beschaffenheit der Heilquellen. 

Es handelt sich darum, die neugewonnene Theorie der 
Lösungen auch auf die Heilquellen anzuwenden, was freilich 
vorläufig nur ein Versuch sein kann. Zunächst gibt Redner 
nun eine Skizzierung der Lehre vom osmotischen Druck, der er 
den Austausch zwischen CI Na-Lösung und Schwefelsäure durch 
(“ine Membran hindurch zu Grunde legt. Der Prozess der Dif¬ 
fusion kommt bekanntlich auch bei Tieren und Pflanzen viel¬ 
fach vor. Beim Austausch der Lösungen wird ein Druck auf 
die trennende Membran ausgeübt, der proportional der Kon¬ 
zentration der Lösung steigt. Der osmotische Druck kann direkt 
gemessen werden (nach Pfeffer). Wenn 2 Lösungen im 
osmotischen Gleichgewicht stehen sollen, so müssen sie äqui¬ 
molekular sein. Die Diffusion durch tierische resp. pflanzliche 
Membranen hindurch, wie sie bei der einzelnen Zelle erfolgt, 
setzt voraus, dass die beiden Lösungen sich nicht im molekularen 
Gleichgewicht befinden. Dies kommt auch beim Vorgang der 
künstlichen Befruchtung (Loew) in Betracht. Ein Mittel zur 
indirekten Bestimmung des osmotischen Druckes ist die Bestim¬ 
mung der Gefrierpunktserniedrigung (Kryoskopie). Die Gefricr- 
punktserniedrigung wechselt nach der Konzentration der betr. 
Lösungen. Aequimolekulare Lösungen haben gleiche Gefrier¬ 
punkt sernied ri gung. 

Die Zusammensetzung der Mineralwässer wird nunmehr mit 
Rücksicht auf obige Tatsachen geprüft, wie dies z. B. Ludwig 
und M a u t h n e r betr. des Karlsbader Sprudels getan haben. 
Dabei wird die Rechnung nach Gramm-Molekulargewicht und 
nach Gramm-Ionen vollzogen. Früher wurde die Zusammen¬ 
setzung der Mineralwässer im Grammgewicht der Salze aus¬ 
gedrückt, die sieh beim Verdampfen aus der Lösung ausscheiden. 
Dabei spielte immer eine gewisse Willkür mit. Wenn eine 
Lösung beispielsweise 01 Na und SO, Ca enthält, konnte man 
diese Bestandteile mit demselben Rechte als Cl 2 Ca und S0 4 Na, 
angehen. Nach der modernen Anschauung jedoch wird das Re¬ 
sultat der Analyse durch die in der Lösung enthaltenen Ionen 
ausgedrückt. Redner berichtet über die Resultate solcher Be¬ 
rechnungen bei verschiedenen Mineralwässern und kommt zu 
dem Schlüsse, dass wir derzeit noch nicht im stände sind, exakt 
den Zustand der Salze in einer halbwegs komplizierten Salz¬ 
lösung auszudriieken. Eine genauere osmotische Analyse der 
Heilquellen kann heute noch nicht angestellt werden. Aber 
immerhin hat die moderne physikalisch-chemische Betrachtungs¬ 
weise gewisse Vorzüge. Es sind grösstenteils die Ionen, welche 
die spezifische Wirkung entfalten. Die feineren Unterschiede 
unter den einzelnen Quellen werden nur durch genaue osmotische 
Analyse festzustellen sein. Hinsichtlich der spezifischen Wir¬ 
kung einzelner Heilquellen auf den Körper lassen sich immerhin 
schon einige Tatsachen zu Grunde legen (vergl. hiezu die Unter¬ 
suchungen von S t r a u s s - Berlin über die osmotischen Ver¬ 
hältnisse der verschiedenen in den Magen eingeführten Speisen 
und Getränke). Wässer, welche rasch aus dem Magen versehwin¬ 
den, zeigen geringe Gefrierpunktserniedrigung. Diese Wässer 
können den osmotischen Druck der Ingesta horabsetzen. Die 
Bitterwässer haben hohen osmotischen Druck. Für die Karls¬ 
bader Thermen beträgt —- 0,25—0,27. Eiir die Untersuchung 
der warmen, CO.-haltigen Wässer müssen aber gewisse Vorsichts- 
massregelti eingehalten werden. Redner verweist hinsichtlich 
der Wirkung von Mineralwässern bei TTarnkonkrementcn auf die 
Untersuchungen von II is jun. und Paul. Die Einnahme von 
d<>p{M*lkohlensaurem Natron kann nach physikalisch-chemischen 
Gesichtspunkten die Bildung von harnsauren Konkrementen 
nur noch mehr befördern, während kohleusaures Lithion theo¬ 
retisch betrachtet etwas nützen kann. Können nun künstliche 
Mineralwässer dieselben Erfolge erzielen wie die natürlichen? 
Diese Frage wird von Baineologen und Klinikern verneint. Vom 
physikalisch-chemischen Standpunkt aus kann gesagt werden: 
Bei Untersuchung tvhr grosser Mengen eines natürlichen 
Mineralwassers werden darin kleine Mengen von Jod, Arsen u. a. 
gefunden, die den künstlichen Wässern fehlen. Es wäre möglich, 
<la>s diese Stoffe die Wirkung der natürlichen Wässer mitbedingen 
und zwar wäre liier auch die katalysatorische Wirkung dieser 
Stoffe heranzuziohen. Man hat z. B. gefunden, dass „Platinsol“, 
eine kolloidale Lösung von Platin, schon bei enormer Verdünnung 
einen chemischen Vorgang sehr stark beschleunigen kann. Etwas 
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Aehnliches käme hier in Frage. Redner schloss seine mit leb¬ 
haftem Beifall aufgenommenen Ausführungen damit, dass wohl 
die physikalische Chemie berufen sei, die Brücke des Verständ¬ 
nisses zwischen der chemischen Zusammensetzung und den 
wunderbaren Heilwirkungen der Mineralwässer zu schlagen. 

Als 3. Redner dieser „Karlsbader Sitzung“ betrat Ruff- 
Karlsbad das Podium mit einer biographischen Skizze über: 
David Becher, den „Karlsbader Hippokrates“ 1725—1792. 
D. Becher, dessen Genie und Verdienste spät anerkannt 
wurden, ist ein Karlsbader Kind, der in seiner Vaterstadt, nach¬ 
dem er sich gründlich vorgebildet hatte, 36 Jahre als Arzt wirkte. 
Aus einzelnen Bruchstücken seiner Werke erläutert R. die viel¬ 
seitige Bedeutung und Tätigkeit des „Karlsbader Hippokrates“, 
der diesen Namen mit Recht trägt. Becher nahm gründliche 
chemische Untersuchungen der Karlsbader Quellen vor, mass 
auf originelle Art die Menge der dem Sprudel entströmenden 
Flüssigkeit, die Temperatur, das spezifische Gewicht der Ther¬ 
men, Untersuchungen, die in Anbetracht der damaligen Kennt¬ 
nisse und Hilfsmittel bewunderungswürdig waren. Er gab eine 
Anleitung zur Bereitung des Karlsbader Salzes ohne Feuerung, 
wies Eisen im Sprudel nach, erkannte das Vorhandensein der 
CO,, die er als „elastischen mineralischen Geist“ bezeichnete, be¬ 
schrieb die klinische Wirkung, die Indikationen und Kontra¬ 
indikationen der Quellen, beobachtete das „Pulsieren“ der Quellen 
auf Grund ganz ähnlicher Anschauungen, wie sie heute gelten, 
schlug zur Vermeidung von Sprudelausbrüchen Bohrungen vor. 
Den Effekt der Wässer prüfte er ganz systematisch nach den 
einzelnen Bestandteilen derselben, spottet über die damalige Be¬ 
hauptung von einer „Versinterung der Eingeweide“, liess die 
Kranken zuerst selbst an die Brunnen gehen und ordinierte dort, 
was ihm sehr übel genommen wurde. Fasst man seine ganze, 
in so vielen Hinsichten bedeutende Persönlichkeit ins Auge, so 
ist nicht zu bezweifeln, dass ihm sein ehrender Beiname vollauf 
gebührt und die Gegenwart nur einer Dankesschuld genügt, wenn 
auch an dieser Stelle D. Bechers gedacht wird. 

Nach dem beifällig aufgenommenen Vortrag schloss der 
Vorsit zende II e u b n e r - Berlin um ; >il Uhr die Sitzung. 

Unter den dauernden Erinnerungen, welche die — inzwischen 
auf über 1600 angewaehsenen — Teilnehmer der heurigen Ver¬ 
sammlung mit nach TIause bringen werden, müssen an erster 
Stelle die 2 prachtvollen Festschriften genannt werden. Die 
erste derselben* In prächtiger moderner Ausstattung und einer 
Stärke von über S00 Seiten von der Stuft Karlsbad ihren so 
liberal gepflegten Gästen überreicht, bildet einen ausgezeichneten 
geologischen, historischen, medizinischen und naturwissenschaft¬ 
lichen Führer durch dieses so merkwürdig phänomenreiehe Stück 
Erde und dürfte unter die besten Vertreterinnen des genus: 
„Festschriften“ gehören. Einzelnes kann liier leider nicht an¬ 
geführt werden. Ein ebenso gediegenes Seitenstück hierzu bildet 
die zweite, unter der Redaktion von Prof. K i s c h-Marienbad 
heransgegobene Festschrift, welche eine Beschreibung der an¬ 
deren böhmischen Kurorte (Marienbad, Franzensbad, Teplitz- 
Schönau, Johannisbad, Liebwerda, Bilin, Giesshübl, Sauerbrunn, 
Krondorf, Neudorf) den besuchenden Aerzten an die Hand gibt. 

Was sonst von der Stadt den Besuchern geboten wird, ist 
reich, fast überreich. Jede Dame rühmt, wie vortrefflich und 
weise der waltende Damen-Ausschuss alles arrangiert hat, und 
auch sonst ist nur Lob und Anerkennung zu hören. Den Fest¬ 
vorstellungen am Montag Abend reihte sich am nächsten Morgen, 
schon um 8 Uhr Früh, ein originelles Frühstück auf der „alten 
Wiese“ an. Nicht auf dein grünen Rasen — auf der alten Wiese 
wächst längst kein Gräslein mehr — sondern längs der Häuser¬ 
reihe standen auf endlosen Tischreihen die vollkommensten Er¬ 
zeugnisse der Karlsbader Frühstücksküche, dargeboten von den 
Hausbesitzern an der „alten Wieso“ und persönlich präsentiert, 
von den freundlichen Wirtinnen und deren Töchtern. Das bei 
dieser Form der „Karlsbader Diät“ sich entwickelnde, von der 
schönsten Morgensonno begnadete Bild war ebenso originell, wie 
beweisend dafür, dass die Mehrzahl dieser Forscher und Aerzte 
Karlsbad vorläufig noch nicht nötig hat, eine Beobachtung, die 
sich auch beim Festessen im Stadtpark als richtig erwiesen 
haben soll. 

Alle Tage werden seitens der Stadt, sowie von Mattoni in 
Giesshübl Wagenfahrten in die Umgebung von Karlsbad ar¬ 
rangiert, die uns die Perlen derselben kennen lernen lassen und 
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schon manche Sektionssitzung magerer an Frequenz gemacht 
haben müssen, zugleich mit der stärksten Bundesg«>nossin, un¬ 
serer uns immer noch treuen Herbstsonne. 

Der Mittwoch Abend brachte das prächtige Schauspiel einer 
allgemeinen Illumination der Stadt mit allen ihren Brücken, 
Kolonnaden, Aussiehtstempelchen, sogar der Sprudel musste 
intermittierend seine Farbe we<*liseln, von der Höhe strahlte, aus 
Hunderten flimmernder Lämpchen gezeichnet, der riesige öster¬ 
reichische Doppeladler aus dem Schwarz des Himmels auf die 
Stadt herab, wie eine goldgeränderte Schlange schien die Tepl 
durch die Krümmungen ihres Bettes zu schleichen — cs war in 
der Tat ein eindrucksvolles Bild. Gleichzeitig aber entwickelte 
sich das lebhafteste Treiben an jenen 3 ,,Prädilektionsstellen“, 
wo die Stadt fiir ihre Gäste reich besetzte- und höchst geschmack¬ 
voll aufgebaut«' Buffets aufgestellt hatte, und aus llunderi«*n 
von Bechern perlenden Weines wurde* eh r glänzenden (iastfr«*und- 
sehaft der Stadt Bescheid getan. Die freige*bige Mutter Erde 
wirel es wieder vergelten. Loebel Sehottliinder abe*r, ele*r alle 
Tage Hunderte von Flaschen mit Karlsbader Wasser verkorke» 
lässt, muss mit Hecht variieren: „Unsere Zukunft liegt i n <le*m 
Wasser“. 

Das ganze Karlsbader Leben ist ein Schauspiel: Das 
Treiben an den Kolonnaden ist auch jetzt am Ende der Saison 
noch interessant genug; die auch die vorzüglichen Karlsbader 
Quellen unterstützende Macht der Suggestion kommt schon am 
frühen Morgen zum Vorschein, wenn man lim 7 Uhr im lang¬ 
samsten Tempo herumwandelt, die Venusberg-Musik anhört, 
2 Becher Mühlbrunn und 1 Becher Sprudel dazu trinkt — und 
das alles bei 1—2° 0. und ohne vorheriges Frühstück! Mau 
macht es halt ebenso wie alle, die da wallen, die Gelben und die 
Blassen, die Dünnen und die Dieken, die Kurzgesehorenen und 
die Langlockigen, die Offiziere und die Klosterfrauen, die Geist¬ 
lichen und die Lebemänner, die Fez- und die Zylinderträger — 
man schlürft seinen Becher. Aber nahe berühren sieh gerade 
in Karlsbad Kultur und Natur. AVer des Abends hei sinkender 
Sonne die Stadt im Kücken lasst und, die grünen Teplufer 
hinauf gewandert, unter die breitästigen Buchen eintritt, wo das 
Reh ihm den Aufwärts Pfad kreuzt, wer dann von der Höhe 
auf die g(*sehiiflig rauschende Stadt der Brunnen herabsicht, 
wird sieh als einer von jenen fühlen, zu denen Goethe sagt: 

Ihr Alle fühlt geheimes Wirken 
Der ewig waltenden Natur. 

Und aus den untersten Bezirken 
Schmiegt sich herauf Jebond’ge Spur. 

So stellt am Karlsbader „Sprudel“ zu lesen. 

Abteilung für innere Medizin. 

Referent: A1 b u - Berlin. 

I. Sitzung. 

1. Herr P n c h b e r g e r - Wien: Bemerkungen zu einer 
neuen Methode der Vitalfärbnng der Blutplättchen des 
Menschen. 

Vortragender berichtet über die Ergebnisse der Nachprüfung 
der von Levaditi angegebenen Methode zur Darstellung der 
Blutplättchen durch Färbung mittels Brillantkresylblau. Man 
findet damit beim gesunden Menschen die Blutplättchen teils 
als runde, teils als eckig homogene Körper, denen eine lebhaft 
amöboide Bewegung eigen ist. Zumeist enthalten sie dunkle 
Granula im Zentrum oder unregelmässig verteilt. Nach einigen 
Minuten sieht man eine kompakte, stark blau gefärbte Masse 
halbmondförmig sieh abtrennen von dem kugelig zurückbleiben¬ 
den hyalinen Hauptkörper. Auch bei myelogener Leukämie 
haben sich diese Gebilde mit den gleichen Eigenschaften ge¬ 
funden. 

2. Herr K a s t - Prag: Hämatologische Befunde in einem 
Falle von Knochenmarkkarzinomatose. 

Nach einer Amputatio penis wegen Karzinom war eine mul¬ 
tiple Metastasenbildung in den inneren Organen entstanden, 
welcher der Kranke erlag. Im Blute desselben fanden sieh Ver¬ 
änderungen wie bei myelogener Leukämie. Die Sektion stellte 
auch zahlreiche Knochenmarkmetastasen fest, welche augen¬ 
scheinlich der Ausgangspunkt der auffälligen Blutveränderung 
waren, wie sie bisher in solchem Falle nicht bekannt sind. Doch 
hat sich aus dem Blutbefunde selbst mit Sicherheit entnehmen 
lassen, dass es sich um keine selbständige Leukämie gehandelt hat. 
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3. Herr Mi n t z - Warschau: Tiefsitzende Divertikel der 
Speiseröhre. 

Mitteilung eines Falles. 

4. Herr Walk o- Prag: Zur Behandlung der Super¬ 
azidität. 

Vortragender empfiehlt Olivenöl in Dosen von 150—300 g 
täglich durch Sehlundsonde oder per os. Er hat nach melir- 
wöehentlieber Behandlung wesentliche Besserung und selbst Hei¬ 
lung gesehen. Keim* Beeinträchtigung der Magenvenlauung. Die 
Salzsäureabsehcidung wird vermindert und verzögert. Auch bei 
spastischen Stenosen des Vcrdaiiungskanals hat sieh ihm diese 
Behandlungsmethode bewahrt, ferner auch bei frischem Ulcus 
ventr., wo «las Oel einen Schlitz gegen die Aetzwirkung des iiber- 
sauron Magensaftes bildet. Das Oel ist dom Atropin und dem 
Natr. biearb. in «lö sen Fällen weit überlegen, die nur zum Er¬ 
sätze herangezogen werden können. 

5. Herr W e i s s - Karlsbad: Die physikalischen Zeichen 
des Dickdarms nnd ihre Bedeutung für den Stoffwechsel. 

Vortragender behauptet, dass der Dickdarm des gesunden 
Menschen eine feststehende Form habe, die er durch Palpation 
genau ermittelte: Längen- uml Diekendurehinesser, Krümmung 
u. dgl. der einzelnen Teilt* des Diekdarms, Mit der Eormv«*r- 
än«l«*rung gebt allemal eine Störung der Funktion, eine Er¬ 
krankung der Drüsen u. dergl. einher, so dass Diarrhöen uml 
andere Diekdarmerkrankungen durch die palpatorische Diagnose 
von Fonnanomalien zu erkennen seien. Sogar die subjektiven 
Beschwerden der Kranken lassen sich daraus erraten. 

6. Herr Kumpf- Millsta.lt: Zur Pathologie und Therapie 
der Enteroptose. 

Vortragender glaubt einen fiir Nephroptose charakteristischen 
Schinerzpunkt gefunden zu hah<*n: bei Druck auf die hintere 
Baucluleeke mit ausg«*streckten Fingern in der Höhe einer Linie, 
die vom Nabel bis zur grössten Kurvatur des Rippenbogens g<>- 
zog(*n ist. Vortrag«*nder sieht die Nephroptosis als einen Folge¬ 
zustand der Senkung des Diekdarms an, dessen Verlauf palpa- 
toriseh genau festzustollen ist. wenn er auf mechanische Reize 
durch Kontraktion reagiert. K. hat die so ermittelte Lage des 
Kolons stets durch Aufblähung per rectum kontrolliert. Die 
Nephroptose hat er bei 300 Untersuchungen von Lebenden in 
32 Proz. g«*fuml«*n. imim-r häufiger w«*r«lend mit «lern Ansteigen 
des Lol>onsalt<*rs. Das letzter«* hat sieh auch bei Leichenunt«*r- 
suehungen bestätigt gefuntlen. wo sieh Nephroptose in 42 Proz. 
fand. Nicht die F'lexura hepat. ist «lasjenige Stück des Kolon, 
das sieh am häufigsten senkt, sondern das Mittelstüek des Quer¬ 
kolons. 

7. Herr Goldmann - Brenneberg: Die Anchylostomiasis. 

Diese Krankheit ist eine Gefahr für den Bergmannsstaml 
uml bedeutet eine schwere wirtschaftliche Sehätligung. Vor- 
tragomler demonstriert photographische Abbildungen der Ent¬ 
wickelungsstadien des Parasiten vom Ei bis zum ausgohildoton 
Wurm. Ein Zwischenträger ist bisher noch nicht bekannt. Die 
Infektion erfolgt in der Grubt* durch die Luft auf dem Wege 
des Verdauungskanals. Vortragendem ist es gelungen, in seinem 
Bezirk die Morbidität von 80 auf 12 Proz. lierabzudrücken. Pro¬ 
phylaktisch empfehlen sieh folgende Massrcgeln: Uebertümdiung 
der Holzzimrmwung in den Gruben mit Kalkwasser. Verbot des 
Essens in «len Gruben, Wechsel «ler Klcüler lind Batlen nach Ver¬ 
lassen derselben. Auffangen und sofortige Desinfektion der 
Fäzes. Therapeutisch rät Vortragender zu Extr. fil. mar. bis zu 
15 g, auch Thymol bewährt sieh sehr. Wichtig ist eine Vorkur 
mit Kalomel, Nachkur mit Terpentinöl, um «las erneute An¬ 
setzen des abgetriebenen Wurmes zu verhüten. 

Abteilung für Chirurgie. 

I. Sitzung. 

Vorsitzender: W ö l f 1 e r - Prag, 

1. Herr Kuhn- Kassel: lieber pulmonale Narkose. 

Vortragender betont zunächst, dass noch lange nicht Auf¬ 
merksamkeit genug «larauf verwandt worden ist, wie mul wo «las 
Narkotikum zu den Nervenzentreu gelangt, macht «larauf auf¬ 
merksam, wie bei direkter Einführung «les Narkotikums in «lie 
Lunge durch die Tr»ohoot««iniewumle (T r <* n «1 <* 1 c n b u r g) dm 
Narkose auffällig ruhig verläuft und empti«*lilt dann die durch 
Tubag<* direkt in die Lvmg<* g«*l«*itcte perorale uml per- 
nasale Narkose, deren Vorzüge absolute Ruhe, wenig Ohloro- 
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form, schnelles Wiedercinschlafon bei unterbrochener Narkose 
sin/]. Die Gefahr der Uebcrdosierung ist gering. Würgen und 
Erbrechen füllt fort, Spasmus glottidis ist nicht möglich, Aspira¬ 
tion von Schleim ist nicht zu fürchten. Redner beschreibt noch 
die üblichen Narkosenmethoden, die eventuellen Hilfsmittel bei 
Asphyxien, künstliche Athmung, Sauerstoff etc. 

2. Derselbe: Kein Würgen und Erbrechen bei Nar¬ 
kosen und Laparotomien. 

3. Herr Neugebauer -Mähr.-Ostrau: Erfahrungen 
über Medullarnarkose. 

N. hat sogar mit kleinsten Dosen und sorgfältigster Sterili¬ 
sation des Tropakokain und der Instrumente all«' die be¬ 
kannten, unter Umständen sehr ängstlicheil Intoxikationserschei- 
nungen erlebt und ist bei seinen Studien über die. Ursachen der- 
scllx n zu dom Schlüsse gelangt, dass sie nur für die Operationen 
an den unteren Extremitäten, wo allgemeine Narkose nicht gut 
angeht. Anwendung finden sollte, wenn langdauernde und tiefe 
Narkose notwendig ist. 

4. Herr Schultze -Duisburg: Beiträge zur Sterilisation. 

Demonstration von Gläsern für die Sterilisation von Seide 
und eines aseptischen Irrigators. 

5. Herr Borchard -Posen: Seltenere Folgezustände 
nach schweren Schädelverletzungen. 

B. hat nach diesen Verletzungen in einem Falle 1,5 Proz. 
Zucker und 1,2 Proz. Eiweiss gefunden, die nach 12 Stunden 
schwanden. 12 Stunden später Blutkörperchen und Zylinder 
im Urin. Tn einem zweiten Fall, der zu Grunde ging, ähnlicher 
Befund. Die Sektion ergab im 4. Ventrikel nichts, dagegen 
Trübungen in den Glomeruli mul geraden Harnkanälchen. Vor¬ 
tragender beleuchtet die einfache, nach Schü/lclverletzungen so¬ 
fort auftretende Glykosurie und dann die mit Albuminurie ver¬ 
gesellschaftete, die in der Schädigung der Nieren ihren Grund 
hat, nicht den geringsten Zusammenhang- mit Diabetes hat. son¬ 
dern auf Zirkulationsstörungen in den Nieren basiert. Auch 
darf deshalb ein später auftretender Diabetes durchaus nicht 
auf die Verletzung zu rück geführt werden. Ein Versuch alimen¬ 
tärer Glykosurie fiel auch bei seinem Fall negativ aus. 

6. Herr v. Hacker- Innsbruck: Ersatz von Schädel¬ 
defekten durch unter der Kopfschwarte verschobene oder 
umgeklappte Periostknochenlappen. 

Gestielte Lappen, die mit der Periostfläche auf den Defekt 
gelegt werden. Seine Resultate sind sehr günstige gewesen. Vor¬ 
tragender gibt einen Rückblick über die bisher üblichen osteo¬ 
plastischen Knochenoperationen von O 11 i e r, J. Wolff, 
v. L a v. g e n b o e k, R y d v g i e r, B i e r, M ii 11 e r, König 
ctc. Er kommt dann auf die B a r t h sehen Untersuchungen zu 
sprechen, die nach seiner Ansicht mit Vorsicht, auf den er¬ 
wachsenen Menschen anzmvenden sind, und beschreibt dann die 
Technik seiner „subaponcurnt Leben Osteoplastik“. 

7. Herr Springer- Prag: TJeber Operationsresnltate bei 
Hasenscharte und Wolfsrachen. (Mit Demonstration.) 

Bericht über 53 Fälle aus dem Franz .Josef-Kinderspital in 
Prag. Sie operieren Gaumenspalten nicht mehr im ersten 
Lehen sj ahn* wegen der nicht zu vermeidenden Enteritiden, 
Hasenscharten nicht vor dem G. Monat. Von 31 rozidivierten 
Fällen kein Todesfall, 8 nicht geheilte Fälle. Das kosmetische 
Resultat ging nicht immer mit dem funktionellen Hand in Hand. 
Nicht ganz geheilte Kinder sprechen oft besser als ideal geheilte. 
Dem sogen, „gothisclion Gaumeft“ irlnubt er nicht viel Gewicht 
in Bezug auf schlechtes funktionelles Resultat beilegen zu sollen. 

8. Herr L a n d e r e r - Stuttgart: Operative Behandlung 
der Lungentuberkulose. 

Die Erfahrung, bei Empyemen durch Thorakoplastik bessere 
mechanische Verhältnisse zu schaffen, bat ihn nach dem Vor¬ 
gänge von Sjienglor etc. auf den Gedanken gebracht, auch die 
tuberkulösen Lungeunhszesse und Kavernen durch Thorax¬ 
resektion zu h-s-ern. G Fälle hat er sn operiert mit teilweise sehr 
gutem Resultat. In Bezug auf die Technik will er nur vor der 
Stelle der gr) '--en Gefaste und des Herzens warnen, weil man 
hier stets ein:* pulsierende Narbe bekommt. Tuberkulös«*) Ge¬ 
webe soll man so wenig als möglich berühren wegen der Gefahr 
der Miliartuberkulose. Was die Wahl der Fälle anlangt, so 
werden stationäre Fälle natürlich bessere Resultate gehen als 
die akuten. Die Unterlappentubcrkulosen, die für die innere 
Therapie wohl die schlechtesten *>Vril. empfehlen sich dadurch 
he-ouders zur Operation. 
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Zum Schlüsse macht er noch einmal darauf aufmerksam, 
dass der Grund der mangelnden Heilung fast aller tuberkulösen 
Prozesse, der Lungen- und Gelenkaffektionen in der Unmöglich¬ 
keit oder schlechten Disposition zur Narben Schrumpfung zu 
suchen ist. Man sehe dies häufig bei der Coxitia, die dann 
plötzlich heile, allerdings mit Verkrümmung, wenn durch Epi¬ 
physenlösung oder Spontanluxation die Narbenschrumpfung er¬ 
möglicht ist. 

9. Herr W i s S h a u p t - Teplitz-Schön au berichtet über 
einen Fall von Riesenwuchs der Mamma in der Gravidität, 

der durch Ablation der Mamma geheilt wurde. Demonstration 
der Photographien. Die amputierten Mammae wogen 5800 und 
6700 Gramm. 

10. Herr P r e i n d 1 s b e r g e r - Sera j/ wo: Weitere Mit¬ 
teilungen über Lithiasis in Bosnien. 

Sie betrifft vorwiegend die jugendliche und christliche Be¬ 
völkerung. Die Beobachtungen haben sieh in den letzten 
2 Jahren um 95 Fälle vermehrt. Vortr. zeigt die Präparate, die 
Reproduktionen der Steine in prachtvollen Aquarellen und d i e 
Instrumente, welche die dortigen „Stein¬ 
schneider“ gebrauchen. 

11. Derselbe: Heber Steinoperationen. 

P. berichtet, dass im Orient anders als im Oceident die 
Lithotripsie schon bei Kindern sehr häufig angewendet wird, 
weil die äusseren Genitalorgane dort schon derartig entwickelt 
! sind, dass z. B. hei einem 14 jährigen Individuum der grösste, 
j für Erwachsene bestimmte Lithotripter angewendet werden 
konnte. Er hat bei 135 Kindern 93 mal die Sectio alta, in den 
übrigen Fällen die Lithotripsie gemacht. In einigen Fällen 
musste er der Lithotripsie die Sectio alta oder Urethrotomia 
externa nnschliessen. 

Unter den Präparaten ist ein durch Sectio alta gewonnenes 
hervorzuheben, welches ein;* Spontanzertrümmerung eines zirka 
hühnereigrossen Steines darstellt. P. macht auf die dabei an¬ 
genommene Sprengwirkung der Bakterien und ihrer Produkte 
aufmerksam. 

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk- Berlin. 

1. Sitzung: 22. September (Nachmittags). 

Vorsitzender: W. A. Freund - Strassburg. 

Sellheim -Freiburg i. B.: Diagnose und Behandlung 
der Genital tuberkulöse. 

Indizien, welche die tuberkulöse Natur entzündlicher Pro¬ 
zesse im weiblichen Becken oft sehr wahrscheinlich 
machen, sind die Erkrankung nahestehender Angehöriger, mit 
welchen die betreffenden Individuen zusammenlebten, und der 
Nachweis der Tuberkulose in anderen Organen. Mit multiplen 
Bildungsfehlern behaftete Personen sind häufig tuberkulös; der 
umgekehrte Schluss, dass ein in seiner Actiologie dunkler Ent- 
ziindungsprozess in den Genitalien wegen der gleichzeitig am 
Körper vorhandenen, vielfachen anatomischen und physio¬ 
logischen Bildungsfehler für Tuberkulose sehr verdächtig sei, 
bestätigt# sieh bei operativen Eingriffen vielfach. Sicher- 
h eit in der Di a g n o s e bringt die lokale Untersuchung. 
Ausser den bei der Exploration des Abdomens schon auf¬ 
fallenden charakteristischen Eigentümlichkeiten wird der Haupt¬ 
wert auf den Nachweis der mit der Genitaltuberkulose fast regel¬ 
mässig zusammen vorkommenden Becken bauchfell- 
tuberkulöse gelegt, der sich durch die von Ile gar ange¬ 
gebenen, für Tuberkulose fast pathognomoniseken Knötchen bei 
der inneren Untersuchung mit grosser Sicherheit erbringen 
hisst. Diese Knötchen finden sich vor allem an der hinteren 
Fläche der Ligamenta lata, der Ligamenta saero-uterina und der 
hinteren Fläche des Uterus. Eine sehr ausgesprochene Rosen¬ 
kranzform der T u 1) e besonders mit sehr harter Konsistenz der 
Knoten findet sich hoi der Tuberkulose häufig. Die Anwesenheit 
eines Knotens in der Pars uterina ist ein zuverlässiges Zeichen 
für die tuberkulöse Erkrankung. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der U terussch leimhau t ist bei Tuberkulose der 
Tuben und des Beekenbauehfells immer nötig. Ausser seinem 
diagnostischen Wert ist der Nachweis der Uterus tuberkulöse 
auch im stände, die Prognose und Therapie zu modifizieren. 
Unter Anwendung dieser Mittel hält Vortr. die Diagnose 
einer tuberkulösen Erkrankung der weiblichen 
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Genitalien in den meisten Fällen für möglich, 
im Gegensatz zu den aus anderen Kliniken ge- 
äusserten Meinungen. — Nach Erörterung der In¬ 
dikationen für ein palliatives oder operatives Eingreifen werden 
die therapeutischen Erfolgean der Hand von Nach¬ 
untersuchungen über 65 in den letzten 8 Jahren in der 
Freiburger Frauenklinik behandelte tuberkulöse Personen ge¬ 
prüft. Der Erfolg der palliativen Behandlung, die 
in 28 Fallen durchgeführt wurde, war sowohl in Bezug auf das 
Verschwinden der Beschwerden, auf die Wiedererlangung der 
Arbeitsfähigkeit und in Bezug auf den Eintritt einer relativen 
Ausheilung der erkrankten Organe zufriedenstellend. Von den 
37 operativ behandelten Fällen war bei den nach¬ 
untersuchten Frauen das Resultat ebenfalls gut. Am besten 
waren die radikal Operierten daran. Es wird daher, wenn 
man einmal gezwungen ist, zu operieren, cl i t» 
Entfernung der erkrankten Adnexe samt 
Uterus mittels abdominaler Köliotomie an¬ 
zustreben sein. Diese günstigen Erfolge stimmen mit den 
Erfahrungen überein, die man bei tuberkulösen Herden an an¬ 
deren Körperteilen gemacht hat, wenn man dieselben mit dem 
Messer wie eine bösartige Geschwulst entfernte. 

Herr Winternitz - Tübingen-Stuttgart demonstriert ein 
plastisches Modell zur Erläuterung des fötalen Kreislaufes. Das¬ 
selbe bestellt in einem fötalen Herzen von 5—G facher Vergrösse- 
nmg, an dem die Hauptuntersohiede zwischen fötalem und extra¬ 
uterinem Kreislauf gezeigt werden können: Die Kommunikation 
zwischen rechtem und linkem Vorhof durch das Foramen ovale, 
die Valvula Eustachi! lind der Ductus artoriosus Botalli. Das 
Modell ist so auf einem (Jestell angebracht, dass es während der 
Demonstration leicht um die senkrechte Achse gedreht werden 
kann. W. wurde veranlasst, dieses Modell auzufertigen, weil er 
bei den Vorlesungen über theoretische Geburtshilfe die Erfahrung 
gemacht hat, dass die Hilfsmittel zur Demonstration des fötalen 
Kreislaufes lückenhaft sind, und dass die Abbildungen allein zur 
Klärung dieser schwer verständlichen Verhältnisse nicht voll¬ 
ständig ausreichen. Die Vervielfältigung des Modelles „Fötales 
Herz“ hat das Medizinische Warenhaus in Berlin übernommen. 

E i s e n b e r g - Wien: Beiträge zur konservativen Be¬ 
handlung der Frauenkrankheiten. 

Nach den gewaltigen Erfolgen der operativen Gynäkologie, 
welche vielfach zu einer zu weiten Ausdehnung der Indikations¬ 
stellung für operative Eingriffe führte, gewinnt in der letzten Zeit 
die konservative Behandlung der gynäkologische© Erkrankungen 
die ihr gebührende Beachtung. So schränkte die Vaporisation der 
Uterusschleimhaut vielfach die Indikationsstellung für die Total¬ 
exstirpation ein. Bei chronisch entzündlichen Prozessen im kleinen 
Becken sind nach Ansicht von Eisenberg prolongierte, heisse 
Ausspülungen — er lässt 30—40 Liter möglichst lieissos Wasser 
verwenden für vaginale und rektale Ausspülungen — im stände, 
die Resorption von Exsudaten herbeizuführen, und zwar sowohl 
extra-, als auch intraperitonealer Exsudate. Das Exsudat darf 
jedoch nicht frisch sein, Fieber darf nicht bestehen, falls un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen vermieden werden sollen. Zur 
Unterscheidung, ob ein. Exsudat alt ist, ist die Untersuchung des 
Blutes auf seinen Leukocytengehalt von Wichtigkeit, da bei 
frischen Exsudaten eine Vermehrung der Leukocyten nachweisbar 
ist; besteht diese, so ist von der Heisswasserdusche Abstand zu 
nehmen. Die besten Resultate geben die postpuerperalen Eiter¬ 
ansammlungen, aber auch selbst bei perityphlitisclien Exsudaten 
kann die Behandlung mit Erfolg angewendet werden; ein sehr 
grosses perityphlitisches Exsudat gelangte bei dieser Behandlung 
zur Resorption. 

Bei chronischen Adnexerkrankungen kann mail gleichfalls 
gute Resultate erzielen, falls im Eileiter sich keine Flüssigkeits¬ 
ansammlung findet. Ist Eiter im Eileiter vorhanden, so kann die 
Anwendung der Heisswasserdusche Gefahr bringen, Fieber, 
Schmerzen können wieder eint-reten, neue Exsudate sich bilden. 
Das Vorhandensein einer Pyosalpinx bildet also eine Kontra¬ 
indikation für die Anwendung der vaginalen prolongierten Aus¬ 
spülungen. Hingegen sieht man gute Resultate bei chronischer 
Oophoritis, Perioophoritis, Salpingitis. Besonders deutlich ist die 
Besserung der subjektiven Beschwerden. Bei chronischer Peri¬ 
metritis und Parametritis, sowie bei der Retroflexio fixata ist die 
vaginale Dusche ein gutes Vorbereitungsmitfel für die Massage- 
behandlung. Eine grosse Anzahl von Fällen lasst sich so 
schneller bessern, als durch die operative Behandlung. Anatomisch 
werden die Frauen nicht geheilt, aber sie werden beschwerdefrei. 
Die Zeitdauer der Ausspülung beträgt zwischen 10—25 Minuten. 
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Abteilung für Kinderheilkunde. 

Referent: Privatdozent Dr. B. Bendix -Berlin. 
I.Sitzung Montag den 22. September 1902, Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Dr. S t r a n z - Karlsbad. 

1. Herr F. Siegert - Strassburg: Heber die Ernährungs¬ 
therapie des kranken Säuglings. 

Gegenüber, resp. neben dem ganz allgemein bisher herr¬ 
schenden P r i n z i p, <1 i e N a h r u n g deskranken Säug¬ 
lings stets adäquat zu gestalten dem jeweili¬ 
gen Stande der Leistung seiner Verdauung*?- 
d r ü s e ji, empfiehlt Siegert das ander e, bisher noch 
nicht systematisch angeweudete und noch wenig ausgebaute 
Prinzip, durch Beibehaltung der unveränderten Nahrung den 
spezifischen physiologischen Reiz aller Verdauungsdrüsen unver¬ 
ändert beizubehalten, sowie durch Verwendung von Erregern der¬ 
selben und von Fermenten der Verdauung als Zusatz oder bei 
der Vorbereitung der Nahrung die Verdauungsarbeit 
adäquat zu gestalten der normalen, unver¬ 
änderten Na h r u n g. 

Nach eingehender Berücksichtigung des modernen Standes 
der Physiologie der Verdauung mit spezieller Rücksicht auf die 
Errungenschaften der letzten ,Jahre und unter Zurückweisung 
einiger irrtümlicher Anschauungen über die Mechanik der Ver¬ 
dauung betont Vortragender die Notwendigkeit der physio¬ 
logischen Reizung der Verdauungsdrüsen und dio Möglichkeit 
ihrer Unterstützung durch systematische Verwendung der vom 
Magen, wie Pankreas gelieferten Sekrete als Zusatz zur Nahrung 
— Salzsäure, Pepsin, Paukrcasox t rakte —, resp. zu deren Vor¬ 
bereitung Labfennent, Pegnin. Auch die erregende Bedeutung 
der Säure auf die Tätigkeit der Dünndarmverdauung, ferner des 
Fleischextraktes, der dextrinierten Mehle, wird noch nicht ge¬ 
nügend gewürdigt. Durch genaue Ueberwachung der Verdau¬ 
ungsstörungen auf Grund der zuerst von Biedert angeregt a 
Fäzesuntersueliung erhalten wir die Indikationen zur Verwen¬ 
dung der Sekretiouserreger und Regulatoren, wie sie an ein paar 
praktischen Beispielen illustriert werden. 

Aber zur vollen Leistung der physiologischen Therapie der 
Verdauungsstörungen bedarf es mx/li eingehender Untersuchungen 
der Physiologie und Pathologie der Verdauung des saugenden 
Tieres und des Säuglings. 

2. Herr S c h 1 o s s m a n n - Dresden: Ueber Technik und 
Bedeutung kalorimetrischer Bestimmungen bei der Ernährung 
von Kindern. 

Die kalorimetrische Unfersueliungsmethode. deren Bedeutung 
wohl im allgemeinen genügend gewürdigt wird, hat sieh in der 
Praxis noch wenig Eingang zu verschallen gewusst, obschon der 
Arzt heute gewohnt ist. mit Methoden zu arbeiten, die mindestens 
die gleichen technischen Fertigkeiten erfordern. Hieran mag 
zum Teil die Kompliziertheit, vielleicht auch der hohe Preis 
schuld sein, den die kalorimetrischen Best i mm ungsappa rate 
zeigten. Neuerdings haben wir jedoch in dem II e in p e 1 schm 
Apparat einen solchen kennen gelernt, bei dem alle diese Ein- 
wfinde und llinderungsgrümle hinfällig werden. 

Es wird der komplette, etwa 250 Mark kostende Apparat ein¬ 
gehend beschrieben und dargelegt, wie die einzelnen zur Ver¬ 
brennung kommenden Nahrungsmittel oder Ausscheidungsstoffe 
des Körpers hiezu vorbereitet werden. Vor allem sind umfassend.- 
Untersuchungen über die Milch gemacht worden. Es wurden 


dabei folgende Werte gefunden: 

1 g Milchzucker.3.862, 

1 g Kuhmilchfett. 9,246, 

lg Frauenmilch fett .... 9.392. 


Der N der Kuhmilch ergibt pro Gramm einen Wärmefaktor 
von 3879, d. h. diejenige Menge N-haltige Substanz der Kuhmilch, 
die gerade 1 g Stiekstoil enthält, gibt 3979 Kalorien. Während 
dieser Wort für die Kuhmilch feststeht, ergeben die Frauenmileh- 
stiekstoftbestimmungen etwas schwankender« 1 Werte. Fs findet 
sich jedoch hier für die Mehrzahl der Fülle ein Faktor von 41,6. 
Aus diesen Zahlen ergibt sich, dass 1 g Fraueunuleheiweiss etwa 
6,55 Kalorien haben würde. Dieser Wert ist ent-eliieden zu hoch, 
und erscheint- hienach die C a m e r e r sehe Annahme, «lass sieh 
in der Frauenmilch noch unbekannte Substanzen finden, die sehr 
stickstoffarm sind, von neuem gestützt. Was den Brennwert «ler 
Frauenmilch anbetrifft, so schwanken unsere Untersuchungen 
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zwischen 876 und 567 Kolorion, die erste re Milch batte 5,1 Froz., 
die letztere 1,6 Froz. Fettgehalt. 

Zum Schluss wird auf einen umfassenden Stoff- und Kraft- 
wechselversuch hingewiesen, bei dem ein 6 Monat» 1 altes Kind 
je 5 Tage mit verdünnter Sahne, Frauenmilch, Buttermilch und 
Futtermilch mit Sahne erniihrt wurde. Fei diesem Versuche 
findet man die Tatsache, das?, der kindliche Organismus auch 
ganz gewaltige Mengen von Eiweiss, wenn dasselbe nur in einer 
leicht verdaulichen Form, wie in der Futtermilch, gereicht wird, 
verdaut. Auch zeigt sich, dass der kalorimetrische Nutzeffekt 
bei der Futtcrmilchermihriing sogar noch ein grösserer ist, als 
bei der Ernährung mit Frauenmilch; indem von dem letzteren 
Falle von 2700 eingeführten Kalorien sieh 221, im crstcrcn Falle 
von 2985 nur 155 Kalorien im Stuhl wiederfanden. Entsprechend 
ist die Zunahme 150, bezw. 210 g. 

3. Herr Hecker: Die sogen. Abhärtung der Kinder. 

Die heute besonders in gebildeten Kreisen sehr verbreitet^ 
Art, Kinder mittels verschiedener Kaltwu-wipmzedinvn „syste¬ 
matisch“ abzuhärten, ist nicht nur unzwcckmässig, sondern viel¬ 
fach direkt gesundheitsschädlich. Vortragender erhärtet das 
durch eine Keilte von Fällen, in denen Kinder mit schweren 
Anämien, Fronchialkatarrhen, Pneumonien. Darm- und nervösen 
Affektionen lediglich durch Sistierung der Kaltwasserprozedur 
vollständig geheilt wurden. Fm ein besseres Erteil über Wert 
und Unwert derartiger Abhärtungen zu gewinnen, stellte Vor¬ 
tragender Nachforschungen au 50 Kindern seiner Klientel an. 

Von diesen 50 waren 25 im 1. Lebensjahre, 7 nach dein 

1. Lebensjahre und 18 gar nicht systematisch abgehärtet. Vor¬ 
tragender unterscheidet zwischen in i 1 d A b g e h ä r t e t e n 
(nimmt täglich Waschung, kiildes I»ad oder Abreibung) und 
stre n g A b g e härtet e n (kalte Ucbergiessuug oder Kalt- 
wasserprozedur mehr als einmal täglich). 

1. W i r k u n g d e r A b h ii r t u n g a n ( di c Dis- 
p o s i t i o n zu K r k ii 11 u n g s k r a n k li e i t e n : Von 16 nicht 
Allgehärteten wairn 5 — 31 Froz., von 13 mild Abgehärteten 
5Ä38 Froz., von 21 streng Abgehärteten 13 — 02 Froz. aus¬ 
gesprochen empfänglich für Erkältungen. 

Auffallender ist das Verhältnis noch bei Säuglingen. Von 
15 streng abgehärteten Säuglingen waren 11—73 Froz. em¬ 
pfänglich. 

2. W i r k u n g auf das Xerveiihysti m. Fei müder 
Abhärtung 3 mal günstige und 4 mal ungünstige, bei strenger 
Abhärtung 4 mal günstige und 8 mal ungünstige Wirkling. 

3. Wirkung auf die F s y c h e. Von 15 streng ab¬ 
gehärteten über 2 Jahren waren 7 abnorm 'reizbare, nervöse 
Kinder; unter den nicht- Abgehärteten war keines übertrieben 
lebhaft oder abnorm reizbar. 

4. Einfluss auf den all g e m eine n G e s u n d - 
li e i t s z u s t a n d u n <1 d i e a 11 g e m e i n e Iv r a n k heits- 
d i s p o s i t i o n. Von 15 nicht Abgehärtet en blieben 
8 = 53 Froz. in dem ersten lebenswahre vollständig gesund, von 

13 mild Abgehärteten 7 = 53 Froz., wogegen von 21 streng /Un¬ 
gehärteten nur 4 = 19 Froz. als gesunde Kinder sieh entwickelten, 

14 davon = 66 Froz. machten schwere Erkrankungen durch und 
blieben richtige Sorgenkinder. 

5. Abhärtung u n d a d e n o i <1 e V e g e t a t i o n e n. 
Adenoide Vegetationen linden sieh 

bei nicht Abgehärteten in 20 l’roz., 
bei mild Abgehärteten in 30 Pro/., 
bei streng Abgehärteten in 40 Froz. 

der Fälle. 

Die übertriebene Abhärtung kann zu schweren Schädigungen 
führen und zwar findet man schwere Anämien, Erkrankungen des 
Gesamtnervensvsterns, wie Neurasthenie, Anorexie, (Jlamor noe* 
turnus, psychische Reizbarkeit, Veränderung des Charakters etc. 
Sie gewährt nicht nur keinen Schutz vor Erkältungen, sondern 
erhöht sogar die Disposition hiezu; sie führt zu allen möglichen 
chronischen Dannerkrankungen und bewirkt bei interkurrenten 
Krankheiten tunen schweren Verlauf derselben. 

Körperliche Abhärtung ist notwendig, nur geschehe sie durch 
natürliche adäquate Mittel, welche wirklich geeignet sind, die 
Widerstandskraft gegenüber Unbilden des Klimas zu erhöhen. 

Solche Mittel sind nicht die sportartig betriebenen kalten 
Gii?=c und Waschungen etc., sondern in erster Linie Luft (keine 


Schlafsäcke, Blossliegenlassen, Nackt- und Fai fusslaufen etc.), 
ferner richtig angepasste Kleidung, Wasser nicht kälter und nicht 
häufiger, als es sich mit dem Wohlbefinden verträgt. 

Jede Abhärtung erfolge allmählich und unter sorgsamster 
Beobachtung der Individualität des Kindes. Kein Abhärtungs- 
Schema! Säuglinge sind überhaupt nicht abzuhärten, sondern 
wann zu halten. 

Anämische und nervöse Kinder dürfen nicht im. gewöhn¬ 
lichen Sinne „abgehärtet“ werden. 

4. Herr J. Comby -Paris: Die interne Behandlung der 
tuberkulösen Peritonitis. 

Comby kommt zu dem Schluss, dass ein grosser Teil voii 
Fällen von Peritonitis tuberculosa des Kindes- und Jünglings¬ 
alters durch hygienische und medikamentöse Massnahmen heil¬ 
bar ist. Die Faktoren, welche die interne Behandlung der Peri¬ 
tonitis tuberculosa ausniachen, setzen sich zusammen aus: abso¬ 
luter Fett ruhe, Wochen- und monatelang, Sorge für frische Luft 
und Sonnenlicht (offene Fenster, nach Süden gelegene Zimmer, 
bei gutem Wetter Aufenthalt, iin Freien in portativen Fetten 
oder besonderen Krankenwagen), Berücksichtigung der Diät 
(Milch, Eier, rohes Fleisch, Fleischsaft, Gemiisepuree, Aufenthalt 
auf dein Lande, an der See (auch im Winter). Von medikamen¬ 
tösen Mitteln kommen in Betracht: Lebertran mit oder ohne 
Kreosot, Glyzerin, phosphorsaurer Kalk; ferner ausserdem 
Kreosotölklystiere, Einreibungen des Abdomens mit Jod oder 
grüner Seife. 

5. Herr Schlossmann - Dresden: lieber Tuberkulose 
im frühen Kindesalter. 

Seid, stellt 13 Sätze auf, denen wir folgendes entnehmen: 
lin Säuglingsalter überwiegt die reine Tuberkulose, die mit 
anderen Infektionen nicht vergesellschaftet ist. In vielen Fällen 
verläuft die Tuberkulös im Säuglingsalter vollkommen fieber¬ 
frei. In weitaus der Mehrzahl der Fälle vermag man im Sputum, 
sowie im Stuhl Tuberkelbazillen nicht mikroskopisch nach¬ 
zuweisen. Fei negativem mikroskopischen Befund ergibt zu¬ 
weilen die Verimpfung des Auswurfs auf Meersehweineheu noch 
positive Erfolge. Das einzig diagnostische Hilfsmittel, um die 
Tuberkulose im Säuglingsalter mit Sicherheit festzustellen, ist 
das Tuberkulin. Sachgemäsg ausgeführt ist die Tuberkulin¬ 
probe bei Säuglingen a) vollkommen unschädlich, b) ein dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel, das vollkommen eindeutige Resultate er¬ 
gibt. Aus diesen Gründen ist die Benutzung des Tuberkulins 
besonders im Säuglingsalter nicht nur gestattet, sondern sogar 
notwendig (Infektion der Ammen, bezw. anderer Kinder durch 
saugende Tuberkulöse). Charakteristisch für die Tuberkulose des 
Säuglingsalters ist die frühzeitige intensive Erkrankung der 
Bronehialdrüscn, zumal an der Bifurkation. Ob dies jedoch 
den primären Sitz der Erkrankung darstellt, stellt nicht für allo 
Fälle fest, da zuweilen der primäre Ilerd in den Tonsillen sicher- 
gestellt werden kann. Der Eingang der Tuberkelbazillen dürfte 
überhaupt zuweilen in den Tonsillen und in der Nasenraehen- 
schlciinhaut zu suchen sein. 

Auch bei ganz jungen Säuglingen, bei denen die Krankheit 
in »len ersten Lebenswochen zum Ausbruch kommt, haben wir 
eine Infektion post partum als die Regel anzunehmen. In solelun 
Fällen erweisen sieh die portalen Lymphdrüsen als nicht in¬ 
fektiös bei der Verimpfung. 

Anatomisch über wiegt die subakute Form der Tuberkulös! 1 . 
Ausgedehnte Verkäsung mit Kaveraenbildungen sind durchaus 
keine Seltenheiten, hingegen bildet das Vorkommen von tuber¬ 
kulöser Meningitis, überhaupt von tuberkulöser Alfektion des Ge¬ 
hirns, sowie die Knochentuberkulose eine Ausnahme. 

In jedem Falle von Tuberkulose 1 im Säuglingsalter gelingt 
es, bei genügender Nachforschung festzustellen, dass das Kind 
in enge Berührung mit einer tuberkulösen Person gekommen ist. 
Die tuberkulöse Infektion durch Milchgenuss spielt in der Aetio- 
logie der Säuglingstuberkulose in Deutschland keinerlei Rolle. 

6. Herr Brunning: lieber Genitaltuberkulose. 

Die ausführliche Arbeit ist in der „Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn.“ erschienen. 
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Deutsche Gesellschaft für Geschichte der Medizin 
und der Naturwissenschaften. 

Haupt Versammlung zu Karlsbad am 24. Sep¬ 
tember 1902. 

(Eigener Bericht.) 

In ihrer Hauptversammlung nahm die „Deutsc h o Ge¬ 
sellschaft für Geschichte der Medizin und der 

Naturwissenschafte n“ zuerst den Jahresbericht und 
den Kassenbericht entgegen. De.r Zuwachs an Mitgliedern betrug 
mehr als 100, der Kassenbestand wies über 1400 M. auf. Nach 
Durchberatung und definitiver Annahme der Satzungen in 
2. Lesung schritt man zur Wahl des Vorstandes, der sich jetzt 
aus folgenden Herren zusammensetzt: San.-Rat Dr. Karl S u d - 
hoff (1. Vorsitzender), Prof. Dr. Georg W. A. Kahlbaum- 
Basel (2. Vorsitzender), Dr. Emil W o h 1 w i 11 - Hamburg 
(Schatzmeister), Prof. Dr. Siegmund Günther- München, 
Prof. Dr. Julius L. P a g e 1 - Berlin, Prof. Dr. Viktor F o s s e 1 - 
Graz, Dozent Dr. Max N euburger - Wien. Von den „Mit¬ 
teilungen“ der Gesellschaft sind bisher 3 Hefte im Gesamt- 
umfange von 19 Bogen, welche ein erschöpfendes Referat über 
alle Erscheinungen auf dem Gebiete der Geschichte der Natur¬ 
wissenschaften und der Medizin neben kurzen Originalmit- 
teilungen bringen, erschienen. Ein 4. Heft wird im November 
den 1. Jahrgang zum Abschlüsse bringen. Für 1903 sind 6 Hefte 
zu 4 Bogen in Aussicht genommen. Die Mitteilungen gehen den 
Gesellschaftsmitgliedern kostenlos zu (Jahresbeitrag 10 M.) Die¬ 
selben sind durch den Buchhandel nur in ganzen Bänden zum 
Preise von ca. 15 M. zu beziehen. Nach der Bewilligung eines 
dauernden Beitrages zur Ausgestaltung des mediko-historischen 
Kabinets im Germanischen Museum, der freilich mit Rücksicht 
auf die schwache Fundierung der jungen Gesellschaft einstweilen 
noch bescheiden bemessen werden musste, ging die Gesellschaft 
zur Besprechung des jüngsten „Falles Schweninger“ 
über. Es lag ein vortrefflich begründeter Antrag des Herrn 
Medizinalrates Dr. Hermann Baas in Worms vor, gegen die 
Besetzung von Lehrstühlen der Geschichte der Medizin und der 
Naturwissenschaften durch Männer ohne Vorbildung und Be¬ 
tätigung in diesen Fächern Einspruch zu erheben. Nach kurzer 
Aussprache wurde die folgende Resolution einstimmig ange¬ 
nommen: „Die zur Hauptversammlung des Jahres 1902 zu- 
sammeiigetretenc Deutsche Gesellschaft für Geschichte der Me¬ 
dizin und der Naturwissenschaften spricht über die jüngste Er¬ 
teilung eines 1 Lehrauftrages für Geschichte der Medizin ein¬ 
stimmig ihr Bedauern aus und geht hiermit zur Tagesordnung 
über“. Von der Veröffentlichung der zahlreich eingelaufenen 
Unterschriften zu dem in dieser Wochenschrift zuerst veröffent¬ 
lichten Protest wurde abgesehen. Lebhaftes Interesse erweckten 
die Nachrichten über die gegenwärtig auf der Insel Kos statt¬ 
findenden Ausgrabungen des Herrn Privatdozenten Herzog 
in Tübingen, welche sich die Aufdeckung des Asklepiciona zum 
Ziele gesetzt haben, in dem Hippokrates der Grosse gewirkt hat. 
Leider fohlen noch 4000—5000 M., welche die sichere Erreichung 
dieses hehren Zieles ermöglichen würden. Will keiner unserer 
reichen Berufsgenossen dem kenntnisreichen, zielbewussten 
jungen Gelehrten diese Beisteuer gehen? Keine Kapitalanlage 
könnte herrlichere Zinsen tragen! S. 


27. Versammlung des Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege 

in M ü n e h e n, 17. bis 20. September 1902. 

(Eigener Bericht.) 

II. 2. T a g. 

Wechselbeziehungen zwischen Stadt und Land in gesundheit¬ 
licher Beziehung. 

Referent: Geh. Medizinalrat Dr. E. Roth- Potsdam. 

Roth hat folgende Leitsätze auf gestellt : 

Da die gesundheitlichen Einrichtungen des Landes in seiner 
llgemeinheit hinter denjenigen der Städte, namentlich der 
Gross- und Mittelstädte, auf dem Gebiete der Wasserversorgung, 
der Beseitigung der Abfallstoffe, der Seuchentilgung, des Ver¬ 
triebs von Nahrungs- und Genussmitteln u. a. zurückstehen, sind 
die Städte durch den stets reger werdenden Vorkehr zwischen 
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Stadt und Land gesundheitlich gefährdet. An dieser Gefährdung 
sind auch die Garnisonen beteiligt. 

Durch die Verkehrs- und wirtschaftlichen Beziehungen 
können Infektionskrankheiten, namentlich Typhus, verbreitet 
werden. Ausser dem direkten Verkehr kommt das Wasser der 
Flüsse, Bäche, Teiche, Seen (auch in gefrorenem Zustand), so¬ 
wie der Brunnen als Vermittler in Frage, ferner Nahrungs- und 
Genussmittel, namentlich Milch und deren Produkte, Obst, Ge¬ 
müse etc. 

Besondere Aufmerksamkeit erfordern die Gast- und Schank¬ 
wirtschaften auf dem Lande, sowie die einheimischen und fremd¬ 
ländischen Wanderarbeiter, ferner infolge der regeren Verkehrs- 
beziehungeu die Vororte, die Sommerfrischen, Bade- und Kur¬ 
orte und die Industriebezirke. 

Die Stadt gefährdet das Land ausser durch die verunreinigte 
Stadtluft hauptsächlich durch die Verschleppung ansteckender 
Krankheiten, wobei der Verkehr, Nahrungs- und Genussmittel 
und die Abfallstoffe des menschlichen Haushaltes als Vermittler 
in Frage kommen. 

An der Sanierung des Landes hat die Stadt ein um so grös¬ 
seres Interesse, als das Land an sieh für die Gesunderhaltung 
der Städter von der grössten Bedeutung und in Zeiten körper¬ 
licher und geistiger Not unentbehrlich ist. 

Im einzelnen schildert Roth zunächst die allgemein gel¬ 
tenden Baubestimmungen auf dem Lande für die Einrichtung von 
Brunnen, Düngergruben u. dgl., die im Vergleich zu den grossen 
und mittleren Städten sehr viel zu wünschen übrig lassen. Mensch 
und Tier bezieht sein Trinkwasser aus offenen Flussläufen, 
stehenden Teichen und Tümpeln, aus Schöpfbrunnen, welche 
aus schlecht gemauerten sogen. Kcsselbrunnen bestehen; der 
Landbewohner zieht das weiche, wenn auch verunreinigte Wasser 
dem harten vor. Ganz besonders schlecht sind die Verhältnisse 
im Osten von Deutschland, während im Süden und Westen auch 
bei kleinen Gemeinden zentrale Wasserversorgungsanlagen zu 
finden sind. Die Entstehung von Seuchen ist natürlich unter 
solchen Verhältnissen eine stete Gefahr, die noch erhöht wird 
durch das ungenügende Reinlichkeitsbedürfnis. Denn Baden 
ist auf dem Lande Luxus, Badeanstalten sind auf dem Lande 
eine Seltenheit; dafür nehmen z. B. in Bayern die Hauterkrank¬ 
ungen auf dem Lande zu. 

Aehnlich wie bei der Wasserversorgung liegen die Verhält¬ 
nisse bei der Bauart der Häuser, bei deren Anlage Wohnungen 
und Stallungen oft in so enger Beziehung zu einander stehen, 
dass bezüglich des Luftwechsels die schlimmsten Zustände be¬ 
stehen. Auch hinsichtlich der Auswahl des Baumaterials, das 
meist der nächsten Umgebung entnommen wird, und des Bau¬ 
platzes ist eine Sorglosigkeit nicht nur in feuer- und sicher- 
heitspolizeilieher Hinsicht, sondern auch in gesundheitlicher Be¬ 
ziehung zu konstatieren, die sieh schon in der Lage des Dünger¬ 
haufens oft genug hinreichend charakterisiert. Die kleinen 
städtischen Wohnungen sind ja allerdings wegen der schlechteren 
Lieht- und Luftverhältnisse, wegen der Ueberfüllung an Men¬ 
schen und hauptsächlich deswegen noch viel bedenklicher, weil 
sie sogar oft als Wohn- und Sehlafraum und Arbeitswerkstätte 
zugleich dienen, während die Landbewohner sich doch nur die 
geringste Zeit des Tages innerhalb des Hauses aufhalten. Da¬ 
gegen sind auf dem Lande die Unterkunftsräume der aus¬ 
ländischen Wanderarbeiter, z. B. in der Ziegeleibranche, durch¬ 
aus ungenügend. Redner verweist dabei auf die sogen. Sachsen¬ 
gängerei. 

Die Ernährung der Landbewohner ist im allgemeinen eine 
schlechtere als die der Städter, immerhin ist. sie im Süden besser 
als im Norden Deutschlands, wo die Kartoffel die Hauptrolle 
spielt. Uebrigens betont Roth hier mit Recht, dass alte Ge¬ 
wohnheiten, auch in der Ernährung, einem Bauern nicht aus¬ 
zutreiben sind. Recht schlimm sind auf dem Lande die Zu¬ 
stände der Armen-, Kranken- und Sieehenhäuser samt der in 
denselben gebotenen Verpflegung, als auch der Schulhäuscr, 
welche teiLs Schulen, teils Lchrerwohnuug sind. Die Kinder 
sind aber auch sehr viel irn Freien, so dass die schlechten Sehul¬ 
verhältnisse dadurch ausgeglichen werden. Bei der meist im 
Freien auszuführenden ländlichen Beschäftigung werden übrigens 
Sinnesorgane und Muskeln gleiehmässig in Anspruch genommen. 

Die Verschiedenheit zwischen Stadt und Land findet ihren 
Ausdruck in der Mortalität und Morbidität. Durch die Ver¬ 
schiebung der Altersklassen — die mittleren arbeitskräftigen 
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Lebensalter ziehen nach den Städten — ist besonders die Kinder¬ 
sterblichkeit eine erhöhte und zwar auch noch dadurch, dass iu 
den allerseltensten Fällen ein Arzt zugezogen wird und die Pflege 
und Ernährung des Säuglings überhaupt eine äusserst mangel¬ 
hafte ist. Auch finden sich auf dem Lande relativ viel mehr 
Totgeburten als in der Stadt. 

Durch die gegenseitigen Verkehrs- und wirtschaftlichen Be¬ 
ziehungen werden nun leicht Infektionskrankheiten aus den 
unter schlechteren hygienischen Verhältnissen stehenden Vor¬ 
orten oder angrenzenden Gemeinden in die Städte verschleppt. 
In erster Linie kommt hier der Typhus in Betracht. Die Ein¬ 
schleppung kann einmal durch infiziertes Quellwasser geschehen, 
indem aus infizierten Ortschaften das verunreinigte Wasser über 
Wiesen und Accker läuft, welche als zu kleine Filtrierschicht 
auf zerklüftetem Gestein aufliegen, so dass die. Typhuskeime 
in ungenügend filtriertem Wasser in die Quellwasserleitungen 
gelangen. Ein zweiter Hauptinfektionsträger ist die Milch. 
Die Forderungen der Reinlichkeit beim Gewinn und Vertrieb der 
Milch, besonders in den Sammelmolkereien, sind recht minimal 
und das Reinlichkeitsbedürfnis bei dem ländlichen Vertrieb von 
Nahrungsmitteln überhaupt ist ein oft erschreckend kleines. 
Endlich sind als Infektionsträger noch Gemüse, Kartoffeln und 
Obst anzusehcn. 

Eine grosse Gefahr für die Städte bilden ausserdem auch 
noch die an Infektionskrankheiten leidenden Kinder, welche 
nicht nur zum Arzt in die Stadt getragen werden, sondern mit 
denen dann noch allerhand andere Geschäfte erledigt werden. 

Umgekehrt kann auch die Stadt das Land ungünstig beein¬ 
flussen ausser durch die verunreinigte Stadtluft, die sich auf 
Entfernung von Kilometern geltend macht, hauptsächlich da¬ 
durch, dass die Landbewohner ihre gewerblichen Stoffe aus der 
Stadt beziehen; die Abfallstoffe des menschlichen Haushaltes 
spielen in der Landwirtschaft eine grosse Rolle. Der Verkehr 
zwischen Stadt und Land kann, abgesehen von dem in letzter 
Zeit überhatidnehmenden Radlerausflügen, auch dadurch schäd¬ 
lich wirken, dass z. B. die Städter ihre keuehhustenkranken 
Kinder auf das Land schicken, während umgekehrt z. B. die Sol¬ 
daten aus dem Manöver Typhus und kontagiöse Augenerkrankung 
mit in die Städte schleppen. Andrerseits wohnen viele Arbeiter, 
welche in der Stadt ihr Brot verdienen, auf dem Lande, wodurch 
die Verkehrsbeziehungen zwischen Stadt und Land regere und 
die llauptschädigung der städtischen Bevölkerung, Alkohol und 
Geschlechtskrankheiten, auch auf das Land übertragen werden. 
Nachweislich nehmen Herz- und Nierenkrankheiten auf dem 
Lande ganz erheblich zu. Von den Arbeitern auf den Ivicsel- 
giitern ist es schliesslich nicht zu verwundern, wenn dies«.* einer 
Infektionskrankheit erliegen. 

Die Städter haben nun allen Grund, an 'einer Sanierung 
des Landes eifrig mit zuarbeiten. Rot h hat deshalb eine Reihe 
von Massnahmen zur Sanierung des Landes aufgestellt, welelie 
der Hauptsache nach liier folgen sollen. 

Zunächst will Roth durch regelmässige Ortsbesiehtigungc n 
des Medizinalbeamten, soweit möglich in Gemeinschaft mit den 
Gesundheitskommissionen, auf die Verbesserung der Hygiene 
des Landes hinwirken und das Verständnis hierfür wecken, be¬ 
sonders für Sauberkeit und Reinlichkeit am Körper und in Ilaus 
und Hof, wie beim Vertrieb von Nalirungs- und Genussmitteln, 
fiir Bau- und Wohnungshygiene, für Wobnungspflege, rationelle 
Ernährung etc. 

Die Beobachtung der wichtigstem Forderungen der Bau- und 
Wohnungshygiene ist durch Gesetz bezw. baupolizeiliche Vor¬ 
schriften sieherziistellen, besonders die* Trennung von Stallungen 
und Wohnung, die Anlage 1 eler Aborte 1 , elie vorsediriftsmässige* Be¬ 
seitigung eler menschlichen und tierischen Abfallstoffe und eler 
Abwässer sind in erster Linie zu berücksichtigen. Eine beson¬ 
dere Beachtung erfordern die Abort- uml Abwassern »lagern auf 
den Grundstücken eler (hist- und Seliankwirtscliaftem, welchen 
Roth ganz besonders kräftig zu Leibe gegangen ist. sowie der 
öffentlichen Gebäude (Schulen, Gemeindehäuser etc.). Die An¬ 
forderungen für Einzelgehöfte, sowie für Ortschaften mit offene# 
Bauweise sind entsprechend geringer zu stellen. 

Die an Wasserentnahmestelkm für Trink- und Gebrauchs¬ 
zwecke zu stellenden Forderungen, namentlich auch hinsichtlich 
eler Entfernung von Abort- und Düngergruben, sowie* Stallungen, 
sind durch besondere polizeiliche Vorschriften nebst Ausfiihrungs- 
' oveismig sieherzustellen, Dreh-, Zieh- und Schöpfbrunnen sind 


bei Neüanlagen unzulässig. Wo die Schaffung eines einwand¬ 
freien Wassers aus örtlichen Gründen besonderen Schwierig¬ 
keiten begegnet, ist eine Beteiligung der weiteren Kommunal- 
verbände und des Staates im öffentlichen Interesse geboten. 
Besondere Anforderungen sind an die Gemeindebrunnen, Sehul- 
brimnen, die Brunnen auf den Grundstücken der Gastwirt¬ 
schaften und gewerblichen Anlagen (Sammelmolkereien, Meie¬ 
reien, Fleischereien, überhaupt auf allen Gewerbebetrieben, 
welche mit Nahrungs- und Genussmitteln sich befassen) zu 
stellen. Die Schaffung zentraler Wasserversorgungsanlagen 
bleibt in erster Linie erstrebenswert. Redner rühmt mit gutem 
Recht, dass in dieser Beziehung in Bayern schon ausserordent¬ 
lich viel geschehen sei, und wünscht, dass auch Preussen sich 
diesen Punkt sehr angelegen sein lasse, denn hier seien z. T. über¬ 
haupt keine Wasserleitungen vorhanden und die vorhandenen 
seien unzulänglich. 

Unter Berücksichtigung der örtlichen Verhältnisse und 
Lebemsgowohnheiten sind Musterentwürfe ländlicher Wohnhäuser 
für ärmere Bauern etc. der ländlichen Bevölkerung zur Vor 
fiigiuig zu stellen; Familienwohnungen, sollen aus mindestens 
2 heizbaren Räumen bestehen. Besonderes Augenmerk ist auf 
die Reinhaltung der Haupt verkehrsstrassen, auf die Gräben 
und Tümpel, Höfe und Gärten zu richten. 

Zur Verhütung eler Verbreitung ansteckender Kränklichem 
ist neben dem Erlass zcitgemässer seuelum-hygieuischer Vor¬ 
schriften die Bereitstellung schneller ärztlicher Hilfe, geeig¬ 
netem Pflegepersonals, leicht erreichbarer Krankenunterkunfts- 
räume, sowie von Desinfektionseinriehtungen und Desinfektoren 
erforderlich. Die bakteriologische Untersuchung erster ver¬ 
dächtiger Fälle, besonders von Typhus und Cholera, das Recht 
der Initiative des Medizinalbeaniten bei drohender Gefahr, Be¬ 
lehrung der Bevölkerung und die. Bekämpfung der Unsitten des 
sogen. Hinhaltens oder Rundessoiis, sowie des Leichenschmauses 
bei ansteckenden Krankheiten sind die hauptsächlichsten Mo¬ 
mente bei der Bekämpfung der Infektionskrankheiten auf dem 
Lande. Notwendig ist ferner die Beschaffung eines Leiehen- 
rau nies in jeder Ortschaft. 

Die sachgemäße Organisation der Krankenpflege hinsichtlich 
des Personals und Materials und die Ausdehnung der Kranken¬ 
versicherung auf die land- und forstwirtschaftlichen Arbeiter 
sind in die Wege zu leiten. 

Die Einwirkung der landwirtschaftlichen Beschäftigung 
auf jugendliche Arbeiter und hochschwangere Frauen, sowie die 
Hausindustrie und eieren Folgen sind durch die Medizinal- 
beamten zu überwachen. Ferner ist Sorge zu tragen für ratio¬ 
nelle Ernährung, besonders der Säuglinge und Kinder, fiir eine 
regelmässige Nabrungsmittelkontrolle, wobei besonders auf die 
Uebonvaehung des Milch verkehr« sowohl in dem Sammel¬ 
molkereien als auch beim Kleinbetrieb und an den Produktions¬ 
stellen ela*» grösste Gewicht zu legen ist. Beim Auftreten an¬ 
steckendem Krankheiten soll der Verkauf von Milch und son¬ 
stigen Nahrungsmitteln aus der betreffenden Haushaltung so 
lange verboten sein, als nach dem Gutachten der Medizinal¬ 
beamten die Gefahr einer Verschleppung von Krankheitskeimen 
vorliegt. Vorratsräume und Wohn- und Schlaf räume müssen 
genügend getrennt sein. In dem Sammelmolkereien müssen die 
gesamten Milch Vorräte zuverlässig pasteurisiert werden. Auf 
de in Gebiete» der Schulhygiene gehören die Begutachtung dem 
Baupläne*, de*s Bauplatzes und Sehulbesiehtigungem zur Tätig¬ 
keit des Amts- uuel Schularztes. Sachgemäße und gründliche 
Reinigung der Sehullokalitäten soll, aber nicht von Schul¬ 
kindern, regelmässig ausgofülirt werden. In Ermangelung der 
sehr wünschenswerte» Scbulbäder ist dem Kindern durch Be- 
reitstcllung von Wasser, Seife* und Handtuch Ge»lcgeiiheit zum 
Waschen der Hände zu geben. Vorausse tzung für die Durch¬ 
führung dieser Massnahme ist ein gewisses Verständnis für die 
Aufgaben der Dorfhygiciic, was wolil am bestem durch Aufnahme 
der wichtigsten Re'geln der Gesundheitspflege in das Lehr- 
pi ogramm der Gemcindßtfdiukm und der höheren und niederen 
landwirtschaftlichen Schulen erreicht wird. Um die Forderungen 
der Hygiene durchzuführen, sind in Industriebezirken, in 
Sommerfrischen, Bade- und Kurorten die Bildung von Gesund¬ 
heitskommissionen vorzusediem und die obligatorische ärztliche 
Leichenschau einzuführen. Auch müssen von soledien Ortschaften 
gewerbliche, mit Verunreinigung der Luft einhergehende An¬ 
lagen ferngehalten werden und in allen verkehrsreichen Orten 
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empfiehlt sieh die Organisation eines allgemeinen Rettungs¬ 
dienstes. (Soviel mir bekannt ist, bestellt in Bayern wenigstens 
fast in jeder kleineren und grösseren Stadt eine Sanitätskolonne. 
Ref.) 

Da die Städte nicht bloss wirtschaftlich, sondern auch ge¬ 
sundheitlich auf die Ruhe in Wald und Feld angewiesen sind, 
so ist die Erhaltung von Wäldern in der Nähe von Grosstädten 
unbedingt notwendig. Es ist eine eigentümliche Tatsache, dass 
in demselben Masse, in dem die Städter zur Erholung das Land 
aufsuchen, die ländliche Jugend in die Städte strömt, um dort 
vielfach an ihrer Gesundheit Schaden zu nehmen. Die haupt¬ 
sächlichste Ursache dieser Landflucht ist das geringere geistige 
und sittliche Kulturniveau der Landbevölkerung. Dieses zu 
heben, ist die Hauptaufgabe, worauf F. W. Riehl schon in den 
60 er Jahren hingewiesen hat. 

In der äusserst. lebhaften Diskussion forderte zunächst Ha u - 
ui e i s t e r - Karlsruhe, dass die in der Umgebung der Städte be¬ 
findlichen Wälder unter Hintansetzung forstfiskalischer Interessen 
durch Anlage von Spaziergängen, Vermeidung von hässlichen Ab- 
liolzungsstrelfen dem Publikum zugänglicher gemacht werden 
sollen, wie das beim Grüne wähl zum Teil schon der Fall sei. Im 
übrigen wünscht er auch in der Frage der I)orfhygiene ein reichs- 
gesefzliehes Eingreifen. 

G ä r t n e r - Jena weist darauf hin, dass es bezüglich der Rein¬ 
heit der Quellen immer auf die lokalen Verhältnisse aukonune und 
verlangt, dass besonders Quellen ln der Umgebung oder Innerhalb 
der Ortschaften stets von Aerzteu nute raucht werden sollten. Auch 
wünscht er, dass die Verwalt ungsbeamteil auf dem Lande sieh 
etwas mehr als bisher für die Landhygiene interessierten. 

B r i s m n n n - Zürich macht sehr interessante Mitteilungen 
über die günstigen Erfolge, die auf dem Gebiete der Hygiene im 
europäischen Russland mit den dort seit 1803 eingerichteten Land¬ 
schaftsärzten erzielt worden sind. 

Petruschky- Danzig macht darauf aufmerksam, dass in 
den Städten die meisten Typhusfiille nachweislich zusammen fallen 
mit den ersten Erdbeeren und Kirschen, überhaupt mit dem Beginn 
der Obstzeit, und empfiehlt daher, das Obst vor dem Genuss zu 
waschen. 

Schmidt- Darmstadt geht von dem Gedanken aus. dass es 
ebensogut schlechtes Quell- und gutes Gmndwasser als gutes 
Quell- und schlechtes Grundwasser gebe. Er verlangt, dass auch 
in Dörfern beim Bebauungsplan von vornherein auf die Möglich¬ 
keit einer späteren Entwässerung Rücksicht genommen wird. 

Privatdozeut S i n z h e i in e r - München verbreitet sieh über 
den Einfluss der Lebensmittelzölle auf die grossindustrielle Ar¬ 
beiterschaft. Doch gehört dieser von ihm angenommene Ausfall 
im Vortrag des Referenten nicht in das Gebiet der Hygiene. 

Als letzter Diskussionsredner glaubt Sanitätsrat Liebe- 
scli ii tz. eine Lanze für die Sanität«Kolonnen brechen zu müssen. 

Nach kurzer Pause erstattete dann Prof. Dr. R. Emmerich- 
München Bericht über: 

Das Bäckergewerbe vom hygienischen Standpunkt für den 
Beruf und die Konsumenten. 

Nachdem das Brot einen Hauptbestandteil der menschlichen 
Nahrung bildet, sollte man meinen, dass bei seiner Herstellung 
alle hygienischen Forderungen aufs peinlichste erfüllt würden. 
Nach den Beobachtungen des Redners herrschen jedoch gerade 
im Bäckergewerbe noch fast mittelalterliche Zustände. Während 
in England schon im Jahre 1863 die Bäckereien der Aufsicht 
der Staatsinspektion unterworfen wurden und die Arbeitszeit 
der Bäckergesellen geregelt worden war, war es in Deutschland 
nicht die Gesundheitsbehörde, sondern die Sozialdemokratie, 
welche auf die geradezu grauenhaften Zustände im Bäckerge¬ 
werbe aufmerksam gemacht hat, allerdings gewiss nicht nur 
aus reiner Nächstenliebe. Emmerich bedauert, das« er be¬ 
züglich der hygienischen Verhältnisse im Bäckergewerbe erst 
heute auf Zustände aufmerksam mache, die schon vor 40 Jahren 
hätten abgestellt werden müssen. An der Hand der statistischen 
Erhebungen der Bäcker und Beruf «genossen Deutschlands (Ham¬ 
burg 1898) sowie der Reden, welche darüber Bebel, Molken- 
buhr u. a. im Reichstag gehalten haben, schildert E m me - 
rieh die geradezu grauenhaften Misstände, die in vielen Bäcke¬ 
reien Deutschlands in Bezug auf Arbeitszeit, Lage, Grösse, Be¬ 
leuchtung, Beheizung und Ventilation der Arbeitsräume, Ent- 
wässerungs- und Abortanlagen, Wasch- und Badegelegenheit etc. 
herrschen. Die Arbeitszeit der Bäckergehilfen ist oft sehr aus¬ 
gedehnt. In Hamburg arbeiten z. B. 56 Bäckereien 13—20 Stun¬ 
den lang. In München arbeiteten 1889 von 607 Bäckergesellen 
nicht weniger als 505 14—20 Stunden. Das hat sieh allerdings 
gebessert. Dabei ist zu berücksichtigen, dass die Arbeit der 
Bäckergesellen eine geradezu menschenverwüstende ist, die sich 
noch dazu vielfach in Räumen vollzieht, die nicht einmal für den 


Aufenthalt von Tieren geeignet erscheinen. Die Arbeitsräume 
liegen meist in Kellern, 3—4 m unter dem Strassenniveau und 
ohne Fenster oder nur mit solchen nach dem Hausflur, der selbst 
ungenügend beliebtet ist. Und dazu kommt eine Temperatur von 
40—45° 0., wobei auf den einzelnen Arbeiter oft nur 4—8 cbm 
Luftraum treffen. Emmerich hat in einer solchen mit 
Wasserdänipfen gesättigten Luft in einer Münchener Backstube 
2,4 Proz. Kohlensäure gefunden. Mit der Reinlichkeit der Back¬ 
stuben und der Arbeitsgeräte sowie mit der Beschaffenheit der 
Schlafstellen ist es ebenfalls sehr schlecht bestellt. Die Back¬ 
stuben werden häufig zum Trocknen der Wäsche, namentlich der 
Kinderwäsche benützt, dann auch zum Schweineschlachten und 
als Hühnerstall. In München werden 24 Bäckereien überhaupt 
nicht feucht gereinigt, andere Backstuben werden monatlich, 
oder vor Festtagen oder überhaupt nicht gereinigt. Es ist daher 
nicht wunderbar, wenn der Schmutz fingerdick an den Wänden 
sitzt. Die Schlafstuben der in solchen, jeder Kultur hohn- 
sprechenden Räumen arbeitenden Bäckergesellen befinden sich 
dann neben dem Schweinstall, oder unter dem Dach neben dem 
Taubenschlag, oder über der Kegelbahn, oder auch dicht über der 
Backstube, in einem Raum ohne Fenster, ohne Luft und Lieht. 
Dass unter solchen Verhältnissen eine andauernde Kohlensäure- 
vergiftung den Körper auf das allerempfindlichste schädigen 
muss, bedarf wohl keines Beweises. Die Reinlichkeit solcher 
Schlaf räume entspricht ganz ihrer örtlichen Lage. In München 
werden 27 Betten von je 2 Gehilfen, 8 davon abwechselnd, ausser¬ 
dem öfters 2—3 Betten übereinander zum Schlafen benützt. Die 
Bettwäsche wird in 13 Fällen halbmonatlich, in 7 Fällen halb¬ 
jährlich, in 6 Fällen überhaupt nicht gereinigt. Die meisten 
Bäckergesellen sind genötigt bei Tag zu schlafen, und da dieser 
Schlaf auch oft nur 5—6 Stunden beträgt, so kann der Körper 
unmöglich sich von der anstrengenden Arbeit genügend aus¬ 
ruhen. 

Eine ganze Reihe von Erkrankungen, welche fast spezifisch 
für das Bäckergewerbe sind, sind natürlich die Folge dieser ent¬ 
setzlichen Zustände. O-Beine, X-Beine, Stauungen in den 
unteren Extremitäten siftd abgesehen von Verletzungen, be¬ 
sonders Verbrennungen und Verbrühungen, die hauptsächlich¬ 
sten Krankheitsformen, zu denen dann Bronchial- und andere 
Katarrhe der Luftwege hinzukommen. Allen diesen Erkran¬ 
kungen aber voran sind die Hautorkrankungen im Bäckergewerbe 
zu nennen, welche ihre Hauptursache weniger im Mehlstaub 
haben, als besonders darin, dass durch die hohe Temperatur und 
den starken Feuchtigkeitsgehalt der Luft die Bakterien leichter 
in die erweiterten Drüsenausführungsgänge eiudringen können. 
Andere Krankheitsformell, die noch im Bäekercigewerbe Vor¬ 
kommen, sind z. B. Kohlenoxydvergiftungen, Rheumatismus, In¬ 
fektionskrankheiten aller Art und ganz besonders häufig Ge¬ 
schlechtskrankheiten; letzteres haben ihren Grund einmal darin, 
dass nur 7 Proz. aller Bäckergesellen verheiratet sind, und dann 
in der geistigen und moralischen Versumpfung, in welcher sich 
dieselben infolge der geschilderten Verhältnisse befinden, zu¬ 
mal bei ihnen infolge der überanstrengenden Arbeit und der 
sonstigen unwürdigen Lebensbedingungen alles höhere Streben 
und das Gefühl der Menschenwürde sehr bald erstirbt. 

Wenn trotz alledem die Sterblichkeit unter den Bäcker¬ 
gesellen keine grössere ist als bei den übrigen Menschen, so liegt 
das hauptsächlich daran, dass sehr viele schon mit dem 25. bis 
30. Lebensjahr aus dem Bäckereigewerbe ausscheiden, entweder 
weil sie invalid geworden sind oder weil sie heiraten. Die Bäcker¬ 
gesellen sind demnach fast ausschliesslich Leute im besten und 
leistungsfähigsten Alter. 

Für den Konsumenten unappetitlich, wenn auch nicht ge¬ 
fährlich, ist die monatelange Benützung der Back- und Hand¬ 
tücher, die oft voll Schmutz sind. In vielen Betrieben ist nicht 
einmal eine Waschgelegenheit vorhanden oder, was mit einer 
direkten Gefahr verbunden ist, es werden, wie in 16 Fällen in 
München, Eimer, die zugleich zur Arbeit verwendet werden, auch 
zum Waschen benützt. Nachdem das gebackene Brot, mit Wasser 
aus diesen Eimern bestrichen werden muss, besteht die Gefahr, 
dass unter Umständen auch Typhus- und Cholerakeime auf das 
gebackene Brot kommen. Ein derartiges Vorgehen erfordert eine 
strenge Bestrafung eventuell sogar im Wiederholungsfall Ent¬ 
ziehung der Konzession. Durch die unheimliehe Hitze und die 
mit Wasserdampf übersättigte Luft wird selbst redend bei der 
anstrengenden Arbeit die Sehweissekretion erheblich gesteigert 
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und der Schwei ss der Bäckergesellen, die unter solchen Verhält¬ 
nissen oft nur mit einer; Hose, oft überhaupt nicht bekleidet sind, 
was übrigens die Gesittung der Bäcker auch nicht gerade sehr 
hebt, fliesst dann in den Backtrog oder auf das Brot, und nicht 
immer ist es nur Sehweiss von gesunden, sondern auch Schweis» 
von kranken Bäckern, Das in den Bäckereien massenhaft vor¬ 
kommende Ungeziefer (Käfer, Geradflügler, Hatten, Mäuse etc.) 
kaim in nicht assanierten Städten pathogene Bakterien aus dem 
Boden, den Aborten auf die Backwaren übertragen. Die Be¬ 
seitigung dieses Ungeziefers muss vor allein ganz energisch ge¬ 
fordert werden. Referent zeigte Brote, die mit schwarzen Punk¬ 
ten bedeckt sind, und bemerkt dazu, das Publikum halte dies 
glücklicherweise meist für Kohle, in Wirklichkeit seien es aber 
Exkremente von Schwaben, die oft zu Tausenden die Backstuben 
bevölkern. 

Zur Beseitigung aller dieser schauerlichen Misstände glaubt 
Emmerich nur ein Radikalmittel in der Zentralisierung der 
Bäckereien Vorschlägen zu können, ähnlich wie dies bei dem 
Metzgergewerbe durch Errichtung der Zentralsehlaehtlüiuser ge¬ 
schehen ist. Die Stadtverwaltungen sollten au bestimmten Stellen 
der Peripherie die nötige Anzahl von Bückenden errichten, die 
sich um einen gemeinsamen Kamin gruppieren. Bis dieser Ge¬ 
danke durchgeführt sei, hält Redner die Einführung der von dem 
preussischen Ministerium für Handel und Gewerbe und des 
Inneren vorbereiteten Bestimmungen für Bäckereien und Kon¬ 
ditoreien für nothwemlig. Die Schädigung der Gesundheit und 
des Lebens der Arbeiter und Lehrlinge durch übermässige Nacht¬ 
arbeit wurde wesentlich eingeschränkt, wenn auch nicht ganz be¬ 
seitigt durch die Verordnung des Bundesrats von 1896, durch 
welche im allgemeinen die Arbeitszeit auf 12 Stunden täglich 
normiert und eine tägliche 8 stündige Ruhepause bestimmt 
wurde. 

Vom hygienischen Standpunkt ist hauptsächlich die Ab¬ 
schaffung der Sonntags- und Nachtarbeit energisch zu fordern. 
Es müsste dabei allerdings mit manchen Lebensgewohnheiten ge¬ 
brochen werden. Vor allem müsste man sieh Morgens mit altem 
Gebäck begnügen, dem Militär miissn 1 dann vielleicht Kuchen 
verabreicht werden, der ohnedies viel nahrhafter sei. Zur Ver¬ 
hütung von Infektionen muss ferner der Zwischenhandel mit dem 
fertigen Brot und das ekelhafte Antasten des Brotes durch die 
Käufer ganz energisch verboten werden; Schnupftabak, Heringe, 
Petroleum, Stiefelwichse und Brot passen eben nicht zusammen 
in einen kleinen Kramladen. 

Man hat schon von verschiedenen Seiten Pläne fiir Muster¬ 
bäckereien ausgearbeitet. Vor allem ist auf die kleinen und 
kleinsten hygienisch modrigst stehenden Betriehe das Haupt¬ 
augenmerk zu richten: Es sind daher hygienische Mindestforde¬ 
rungen zu stellen, welche aber dann auch strengstens durchzu¬ 
führen sind. Wenn es auch jetzt schon Bäckereien gibt, die in 
Bezug auf Reinlichkeit allen hygienischen Anforderungen gerecht 
werden, so haben wir das hauptsächlich der Sozialdemokratie 
zu danken, welche den ersten Anstoss dazu gegeben hat, in 
diese Verhältnisse einige Ordnung zu bringen. 

In der Diskussion schlägt Dr. R r a u n - Nürnberg vor, 
die jungen Leute vor ihrem Eintritt in das Bäekergewerbo ärzt¬ 
lich auf ihre Tauglichkeit zu diesem schweren Beruf untersuchen 
zu lassen. Er berichtet über Musterbäekereien von Konsumver¬ 
einen mit Maschinenbetrieb In Leipzig-Plugwitz und Stuttgart, in 
denen bisher nur schwarzes Brot, neuerdings aber auch Weiss¬ 
brot gebacken Werden soll. 

Bäckermeister S c h ö f e r - München weist in äusserst leb¬ 
hafter Hede die Vorwürfe des Heferenten, wenigstens was die 
Bäckereien Münchens anlangt, mit aller Entschiedenheit zurück, 
besonder» mit dem Hinweis darauf, dass weder Keferent irgend 
eine Mitteilung von einer amtlichen Statistik gemacht habe, trotz¬ 
dem die Räckerinmmg den Magistrat München ersucht hat. die 
sämtlichen Bäckereien zu revidieren, was auch geschehen sei und 
zwar nicht mit zu grosser Milde, noch auch habe z. B. Bebel der 
Bückeriummg Hamburgs. üIku- die er im Reichstage so schauder¬ 
hafte Ausdrücke gebrauchte, auf einen eingeschriebenen Brief hin 
mit der Aufforderung. Namen zu nennen, irgend eine Antwort ge¬ 
geben. 

Baumeister II a r t w i g - Dresden warnt vor I’ebcrtreibung 
bei hygienischen Bestrebungen und mit vollem Hechte davor, der 
Sozialdemokratie die Palme zu reichen für Anregungen, deren 
Triebfeder nicht di« 1 menschliche Nächstcullclx 1 , sondern die Er¬ 
langung der iMÜitischen Macht ist. 

E m m c r i c h bemerkt dann noch im Schlusswort, dass er 
sich ganz objektiv an das gehalten habe, was in der Literatur 
vorhanden gewesen sei. Andere Dokumente als sozialdemokratische 
seien nicht vorhanden. 
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Damit, schlossen die Verhandlungen des zweiten Tages. 
Nachmittags wurden verschiedene städtische Einrichtungen 
(Kühlanlage im Schlachthof, Elektrizitätswerke, Bäder, Fried¬ 
höfe, Sehulhäuser und Spitäler) in zwei grösseren Gruppen be¬ 
sichtigt. Am Abend hatte die Stadt München ein Fest im 
Künstlerhause veranstaltet, an das alle Teilnehmer gewiss nur 
mit dem Gefühl höchster Befriedigung zurückdenken werden. 

Zu Beginn der Sitzung des dritten Tages, welcher auch 
Sc. K. H. Prinz Ludwig Ferdinand anwohnte, teilt 
Bürgermeister v. Borscht mit, dass Se. K. H. der Prinz¬ 
reg e n t der Versammlung 645 Billete für das Prinzregenten - 
theater und 100 Plätze für das Residenztheater zur Verfügung ge¬ 
stellt habe. Vorsitzender Dr. F r a e n k e 1 - Halle dankt unter 
lebhaftem Beifall der Versammlung für die ausserordentliche 
Munifizenz. 

lni Laufe der Sitzung wurde ausserdem die Neuwahl des 
Ausschusses vorgenomnicn und in denselben wiedergewählt nach 
Vorschlag des Geh. Sanitätsrates Dr. L e n t - Köln die Herren 
B o r s c h t - M uneben, F r a e n k e 1 - I lalle 1 , Albrceht - Ber¬ 
lin und neugewählt die Herren Beck- Chemnitz, Roth- Pots¬ 
dam und S t li b b e n - Köln. 

Die Verhandlungen des dritten T a g c s wurden eröffnet 
durch den 

Bericht über die von den Städten eingegangenen Fragebogen, 
betr. die Fürsorge für bestehende und die Beschaffung neuer 
kleiner Wohnungen. 

Referent: Oberbürgermeister Dr. E b e 1 i n g - Dessau. 

Die vom deutschen Verein für öffentliche Gesundheitspflege 
nach dein Beschluss der Versammlung in Trier an 254 deutsche 
Städte hinausgegebenen Fragebogen sind sämtlich eingegangen. 
Referent konstatiert zunächst, dass wohnungspolizeiliche Vor¬ 
schriften und Anordnungen in «len meisten Städten nicht be¬ 
stünden. Dem preussischen .Landtag solle in der nächsten 
Tagung ein Wohnungsgesetz vorgelegt wer«len. Sehr warm ge¬ 
denkt Referent der bayerischen Massregeln auf diesem Gebiete 
vom 10. Februar 1901. Vorbildlich und massgebend ist übrigens 
die Polizeiverordnung des Regierungspräsidenten von Düsseldorf 
vom Jahre 1898 gewesen. Die zweite Frage ging dahin, ob 
ständige Wohmmgsaufsicht vorhanden sei, die dritte, ob be¬ 
sondere Bestimmung« 1 » über die Schliessung gesundheitswidriger 
G<‘büude und Abänderung von schädlichen Beschaffenheiten vor¬ 
handen seien. Bezüglich des ersten Punktes sind von preussi¬ 
schen Städten mehrere bejahende Antworten eingelaufen. Bc- 
s<m«lere Beachtung verdient «lie vorzüglich durchgeführte 
Wohnungsinspektion der Stadt Giessen. Den zweiten Punkt 
haben die meisten Städte unbeantwortet gelassen oder sich auf 
landesgesetzliche Bestimmungen berufen. Eine weitere Frage be¬ 
schäftigt sieh mit der Art und Weise der einzelnen Bauord¬ 
nungen, der Herstellung der Strassen. 15 Städte versichern, dass 
auf Kleinwohnungen im Bebauungsplan Rücksicht genommen 
sei. Andere Erhebungen betrafen «lie Frage, ob für Erbauung 
von Kleinwohnungen Erleichterungen in mannigfacher Be¬ 
ziehung, Haus- und Grundsteuernaehlass, Erlass und Stundung 
von Wasserzins und Strassenlasten etc. vorgesehen sei. Durch 
Abgabe von Baugelände zu billigem Preise haben 52 Städte die 
Errichtung von kleinen Wohnungen erleichtert. Die Zahl der 
von den Arbeitgi'bern erbauten Wohnungen betragt ca. 143 000. 
Von einer Reihe von Städten wurde beschlossen, gemeinnützigen 
Baugenossenschaften, deren Zahl sich auf 551 vermehrt hat. 
konninales Bauland um billigen Preis abzugeben. Die anfäng¬ 
lich« 1 B(g«*isterung für die Abgabe von Gelände gegen Erbbau¬ 
recht d«‘s bürgerlich« 1 » Gesetzbuches ist wegen der juristischen 
Sehwierigkj'iten nun be<l<*ut«*n<l geringer geworden. Da die 
Baugenossenschaften nur selten über ausreichendes Kapital ver¬ 
fügen, fällt den Arbeitgeliern, Sozialpolitikern und Kommunen 
die Aufgabe zu, durch Geld- und Kredit- bezw. Bürgschafts- 
gewährung helfend einzugreifen. In Bezug auf Geld- und 
Hypotlmkbesehaffung für Wolmungsreformzweeke haben sich 
imlcssen «lie Städte noch sehr zurückhaltend gezeigt. 31 Städte 
haben für ihre Beamten und Bediensteten eigene Wohnungen 
erbaut, nur 9 haben kleine Wohnungen auch für amlere Leute 
gebaut. ]m allgemeinen findet sieh nur in einer geringen An¬ 
zahl von Städten genügen«!« 1 * Verständnis für die Wohnungs¬ 
frage. Referent verweist besondor» auf eine rationelle Grund¬ 
um] Bodenpolitik bei Ausführung des Bebauungsplanes und der 
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Erweiterung 1 kommunalen Grundbesitzes, sowie auf leichten 
Verkehr zwischen Stadt und Vororten durch schnell- 
fahrende Vorortszüge. Hie nächstjährige Städtoausstollung in 
Dresden werde in der Wohnungsfrage noch kein Ruhmesblatt 
aufzuweisen haben. Wenn auch der Innungsverband deutscher 
Baugewerksmeister eine Wohnungsnot nicht anerkennt, und 
gegen die Begünstigung der Baugenossenschaften durch Staat 
und Stadt protestiert, und wenn auch der deutsche Haushesitzer- 
tag die Wohnungsreform als eine Modcsache hezrirhnet hat, 
wenn hervorragende Redner spotten über die Wohnungsphan¬ 
tasten, so stellt Referent demgegenüber die vom VI. Wohnungs¬ 
kongress in Brüssel 1902 ausgesprochene Losung: „Staat, und 
Gemeinden müssen in der Wohnungsfrage 1 helfen“ und die Ucber- 
zeugung hervorragender Sozialpolitiker, dass von ihrer Lösung 
die Entwicklung lind Kraft unseres Volkes abhängen. Es ist 
Pflicht aller, der Wohnungsfrage* unausgesetzt die grösste Sorg¬ 
falt zuzuwenden. 

Feuchte Wohnungen: Ursache, Einfluss auf die Gesundheit 
und Mittel zur Abhilfe. 

Referenten: Regierungs- und Medizinalrat l)r. Abel-Berlin, 
Baupolizeidirektor II. O 1 s h a u s e n - Hamburg. 

Feuchte Wohnungen sind eine ungemein häufige Erschei¬ 
nung. Eine statistische Erhebung in Bern z. B. hat ergeben, 
dass 3,9 Proz. aller Zimmer und 11.2 Proz. aller Schlafzimmer 
feucht sind. Die Ursachen der Feuchtigkeit von Wohnungen 
kann man als dauernde und vorübergehende bezeichnen. 

Als dauernde Ursachen der Feuchtigkeit sind nachfolgende* 
Fehler bei der Errichtung eines Gebäudes zu bezeichnen: Ver¬ 
wendung ungeeigneter, poröser oder stark hygroskopischer Bau¬ 
materialien; ungenügende Sicherung der Fundamente gegen 
Vebcrschwemmung und Bodenfeuchtigkeit; ungenügender Schutz 
gegen Schlagrogen und Spritzwasser; ungenügend# Mauer¬ 
stärken; schlechte Herstellung der Daehdeckung und Regen- 
wasserableitung, sowie der Wasserversorgung*- und Entwässe¬ 
rungsanlagen. 

Als vorübergehende Ursachen der Feuchtigkeit sind zu be¬ 
zeichnen die Neubaufeuehtigkoit, gesundheitswidrige, fehler¬ 
hafte Benutzung einer Wohnung duvoh Waschen und Kochen 
ohne genügende Lüftung, mangelhafte bauliche Erhaltung, 
namentlich der Daehdeckung, der Regvnwasserablei t ling, der 
Wasserversorgung*- und Entwiisserungsanlagon. Da die Erschei- 
nungen des Fcuclitseins hinlänglich bekannt sind, glaubt Abel 
nicht weiter darauf eingehen zu müssen. 

Dass feuchte Wohnungen gesundheitsschädlich sind, ist ein 
alter Satz hei Laien und in der wissenschaftlichen Medizin. 
Gleichwohl sind es keine spezifischen Krankheiten oder Krank- 
heitsformen mit besonders bedrohlichen Erscheinungen, welche 
ihre Ursachen in der Wohnungsfeiiehtigkeit haben, sondern mehr 
Anomalien der Gesamtkonstitution und Felder in der Entwick¬ 
lung. Ein statistischer Nachweis besonders über die grossen* 
Sterblichkeit der in Kellern wohnenden Menschen ist zwar vor¬ 
handen, allein es ist hier eben doch die ganze schlechte soziale 
Lage mit in Betracht zu ziehen. Bezüglich der Sterblichkeit da¬ 
gegen in Neubauten hat die Statistik gänzlich versagt, auch be¬ 
züglich der Erkrankungen an Luugeut uberkulose und Rheuma¬ 
tismus finden sieh nirgends beweisende Zahlen. Auch die Einzel- 
heobaehtuugeu liefern sehr wenig literarisches Material. Trotz 
alledem ist der Zusammenhang zwischen nasser Wohnung und 
allerlei Krankheiten ein altärztlicher Erfahrungssaf z. Im 
ganzen sind die Erkrankungsformen wenig zahlreich, wichtiger 
ist dagegen der Einfluss der Feuchtigkeit auf die Widerstands¬ 
fähigkeit gegen Krankheitserreger und auf die allgemeine 
Körperkraft. Das wichtigste Moment ist wohl die Störung des 
Wärmehaushaltes des menschlichen Körpers. Durch die Feuch¬ 
tigkeit wird die Wand zum guten Wärmeleiter, durch Ver¬ 
dunstung des Wassers wird sie kalt und entzieht durch Strahlung 
dem nahen Körper, besonders im Schlafe, mehr Wärme als der 
Körper vertragen kann. Diese Störungen im Wärmehaushalt 
des Körpers haben zur Folge: Erkältungskrankheiten, Verschlim¬ 
merung schon bestehender Krankheiten (Tuberkulose), Verringe¬ 
rung der Widerstandskraft gegen andere Krankheiten. Die Luft 
in feuchten Wohnungen ist infolge der Beförderung von Zer¬ 
setzung,svorgiingen durch die Feuchtigkeit meist schlecht, manche 
Infektionskrankheiten finden in ihnen besonders gute Existenz¬ 
bedingungen, Nahrungsmittel zersetzen sieh rasch, ausserdem 
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verlieren die Bewohner Gefühl und Interesse für Reinlichkeit 
und Ordnung in der Wohnung, was wieder schädliche Folgen für 
die Gesundheit, namentlich für die Entwicklung der Kinder 
haben kann. Sehr häufig ist mit Feuchtigkeit einer Wohnung 
auch ein erheblicher Mangel an Luft, und Lieht verbunden. Im 
allgemeinen ist die Feuchtigkeit ein Mangel, dem noch relativ 
leicht abgeholfen werden kann. Bei welchem Masse von Feuchtig¬ 
keit ist nun eine Wohnung gesundheitsschädlich i Die Gesund- 
lieitsgefälirliehkeit einer feuchten Wohnung ist in gewissen 
Grenzen abhängig von dem Masse und der Dauer der Feuchtig¬ 
keit. Wenn manche Leute in feuchten Wohnungen keinen 
Schaden nehmen, so beweist dies hingegen nichts. Die Schäd¬ 
lichkeiten machen sieh eben erst allmählich bemerkbar, denn die 
Krankheitserseheinungen sind selten so akut, dass sie während des 
Wohnens in der feuchten Wohnung zum Tode führen. Den 
Grad der Feuchtigkeit zu bestimmen, von welchem ah eine Woh¬ 
nung gesundheitsgefährlieh ist. ist allerdings sehr schwierig. Bei 
feuchten Wohnungen in alten Gebäuden ist ein strengerer 
Masstah anzulcgon als hei Neubauten. Allgemeine Kegeln kann 
man nicht aufstellen. Sehr zu berücksichtigen sind vor allem 
die Stärke, Ausdehnung und Verbreitung der Feuchtigkeit, die 
Ursache derselben, sowie die Verwendung der betreffenden Räume. 
Aus praktischen Gründen und zwar namentlich wegen des 
Mangels an handlichen Verfahren zur genauen Feststellung des 
Feuchtigkeitsgrades von Wohnungen, von denen übrigen* die Be¬ 
stimmung der Mörtelfeuchtigkeit nach E m m e r i c h noch die 
zuverlässigsten Resultate liefert, empfiehlt es sieh auch, geringe 
Grade von Feuchtigkeit für gesundheitlich bedenklich und der 
Abstellung bedürftig anzusehen. 

Kellerwohnungen sind im allgemeinen nicht so verwerflich, 
wie vielfach behauptet wird. Da ein Neubau erst nach Jahren 
und am besten durch Bewohnen ausgetrocknet wird, so ist völlige 
Trockenheit, nicht zu verlangen. Das Beziehen eines Neubaues 
muss eigentlich abhängig gemacht worden von der genauen 
Prüfung seiner Feuchtigkeit durch die Gesundheitspolizei oder 
die Wohnungsaufsiehtsbchörde. Die Bauordnungen bestimmen 
fast alle nichts genaues über diesen Punkt, sie sprechen nur von 
„genügend“ oder „hinreichend“ ausget roeknet. Ein Wasser¬ 
gehalt von 1— 1V-: Proz. darf keinesfalls überschritten werden; 
hei der Mörtoh-nl nähme ist darauf zu achten, dass der Mörtel 
von möglichst vielen Stellen und auch aus der Tiefe entnommen 
wird. Ausserdem ist die Bauzeit- und die während derselben 
herrschende Witterung zu berücksichtigen. Ueberhaupt muss das 
Publikum hygienisch noch besser erzogen werden. 

Korreferent Polizeidirektor O 1 s h a u s e n - Hamburg führt 
aus. dass bezüglich der Vorbeugung der Entstehung feuchter 
Wohnungen in erster Linie ein Augenmerk auf die iu den 
Häusern befindlichen Wasserab- und zuflussleitimgon zu richten 
sei. welche aus ästhetischen und anderen Rücksichten oft so ver¬ 
strebt angelegt würden, dass Schäden nur schwer entdeckt und 
ausgebessert werden können. In Uobersehwemmungsgobieten 
seien die Häuser bei plötzlichen starken Niederschlägen durch 
Eindringen des Wassers von den Sielkauiilcn aus gefährdet, wes¬ 
halb hier selbsttätige Schliessung der Sielauslässe gegen das Haus 
>ehr zu empfehlen wäre. Im übrigen seien geeignete Bau¬ 
materialien zu verwenden, die unteren Gebäudeteile entsprechend 
hoch über Hoch- und Grundwns.-er zu legen, sowie* der unter der 
Erdoberfläche liegende Teil der Gebäude gegen die* Boefenfeue'htig- 
keit durch Einlegen von wasserdichten Platten in horizemtaler 
wie vertikaler Richtung zu schützen. Die Aussemvände* sind mit 
einem das Eindringen des Wassers verhinderndem Material zu 
bekleiden. Gegen den sogem. Sehlagregcn sind elie. ältesten unel 
einfachsten Bekleidungsmittel Iledz und Schiefer, sowie Daeh- 
pappen; diese sind aber in der Stadt, nie-ht mehr zeitgemäss. 
Ausser glasierten Ziegel», an denen elas Wasser rasch ahlaufen 
kann, genügen auch gut gebrannte Backsteine*. Die IErstellung 
kontinuierliche*!* Luftzwisclumsehiehteu muss äusserst sorgfältig 
ausgeführt werden; die* Luftschieht muss ste ts gut ve*ntilie*rt und 
so gelogen sein, dass die schwache Wanel nach aussen zu liege» 
kommt. Die Mauern müssen von genügender Diebe sein, elie 
1 hiehdeckung, Kcgemvasscrableit ung, Wasserversorgung*- und 
Entwässerungsanlagen se>rgfiiltig hergestellt sein. Zur Be¬ 
seitigung vorübergehender Ursachen der Wohnungsfeuchtigkeit 
empfiehlt Referent erforderlichenfalls im Wege der Gesetzgebung 
vorzuschreibende Fristen zwischen Fertigstellung des Rohbaues 
und Beginn der Verputzung in Neubauten, künstliche Aus- 
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troeknung der putzfertigen Neubauten mittels Heizung und Lüf¬ 
tung, Einhaltung einer längeren Frist zwischen Fertigstellung 
des Verputzes und dem Bekleben der Wände mit Tapeten oder 
dem Anstrich der Wände mit Oelfarbe, Verhinderung einer zweck¬ 
widrigen und gesundheitsschädlichen Benutzung von Wohnungen, 
sowie gute Instandhaltung aller derjenigen baulichen Anlagen, 
deren Mängel die Feuchtigkeit einer Wohnung herbeiführen kann, 
als: Dachdeckung, Regenwasserableitung, Wasserversorgungs- 
und Entwässerungsanlagen. 

Im allgemeinen ist die Schaffung einer zweckmässigen 
ständigen Wohnungsbeaufsichtigung durch Organe des Staates 
oder der Gemeinde erforderlich; diese Organe müssen mit den 
nötigen Machtmitteln ausgestattet sein, um die zweck- und ge¬ 
sundheitswidrige Benutzung einer Wohnung zu verhindern und 
die zur Beseitigung vorhandener Feuchtigkeit erforderlichen 
Massregeln anzuordnen. 

In der den letzten lieiden Vorträgen nun folgenden, zum Teil 
reeht lebhaften und erregten Diskussion ergänzt zunächst der In¬ 
spektor der Behörde für Wohnungspfiege in Hamburg, Herr 
G rund ler, auf Grund persönlicher Erfahrungen etwas näher 
die Ausführungen O 1 s h a ti s e n s. 

Dann betont Oberbürgermeister Back- Mannheim auf Grund 
der in Mannheim gemachten Erfahrungen die Wichtigkeit einer 
fortlaufenden Wohnungsstatistik und der Heranziehung der Privat¬ 
hautätigkeit für die Herstellung kleiner Wohnungen, nachdem sich 
gezeigt habe, dass die gemeinnützige Bautätigkeit doch dem Be¬ 
dürfnis weitaus nicht zu genügen im stunde ist. Die in Mann¬ 
heim errichteten Wohnungen seien von den Arbeitern wegen des 
in diesen Häusern streng durehgefährten Verbotes der Aftermiete 
erst nicht bezogen worden. 

Baumeister Hartwig-Dresden nimmt den Verband deutscher 
Baugewerksmeister und den Zentral verband deutscher Ilaus- 
besitzervereine gegen die Vorwürfe des lief. Dr. E l> e 1 i n g in 
Schutz. 

Dr. Y o k o t e - Tokio-Leipzig verbreitete sich in deutscher 
Sprache über das Bauwesen in Japan. 

E m m e r i c h - München tritt für die chemische Unter¬ 
suchung des Feuchtigkeitsgrades einer Wohnung ein mul fügt bei, 
dass man auch Vakuumapparatc für 100 und mehr Proben clu- 
richten könne. 

Baurat Stubben-Köln macht dem Zentral verband deutscher 
Hausbesitzervereine' den Vorwurf, dass derselbe in unrichtiger 
Weise das Vorhandensein einer Wohnungsnot und das Bedürfnis 
einer W oh nun gs re form überhaupt. l>est ritten habe. Wenn der 
Verband seine Stellung nun ändere und anerkennt, dass unsere 
Wohnuugsverhältnisse quantitativ, qualitativ und in finanzieller 
Beziehung zu Iierechtigten Sorgen Veranlassung gehe, so werde 
die Zeit nicht fern sein, wo man sieh zu einem gemeinsamen 
Ziele zusammenfinden werde. Er wendete sich dann gegen die 
Bemerkung Abel s, dass ein Verlwt von Kellerwohnungen doch 
nicht ganz zu rechtfertigen wäre, und will, unter allen Umständen 
in neuen Stadtteilen, die Kellerwohnungen nicht nur wegen der 
Feuchtigkeit, sondern hauptsächlich wegen der schlechten Luft-, 
Licht- und Temperaturverhältnisse wonniglich gänzlich verboten 
sollen. 

Geheim rat K e n k - Dresden spricht ebenfalls gegen die Zu¬ 
lassung von Kellerwohnungen. 

Apotheker Boessner - Dresden bedauert als Hausbesitzer, 
dass er heute über Mittel zur Abhilfe gegen Feuchtigkeit nichts 
Neues gehört, halte. Sehr wichtig sei eben der Faktor der Be¬ 
nützung der Wohnungen durch die Mieter. 

Baumeister II a r t w i g - Dresden macht auf die Notwendig¬ 
keit der Absrhnffung der Aftermiete aufmerksam und rügt die 
Bevorzugung der Baugenossenschaften. 

Bürgermeister II e t s c li e 1 - Dresden bedauert, dass das von 
Ebeling zur Lösung der Wohnungsfrage empfohlene Mittel der 
Erleichterung des Verkehrs nach den Ausseiihezirkeu für Gross¬ 
städte mit schöner Umgebung nicht anwendbar sei. weil dann 
die billigen Trambahnen nicht etwa die wenig steuerkräftigen 
Leute benützen, sondern es siedeln sieh die reichen Leute in den 
Villen der Umgebung an und geben den Städten seihst als Steuer¬ 
zahler verloren. Er wendet sieh dann noch gegen die Bau- und 
G rundst iickspekulation. 

Nach kurzen Schlus-ützen der Referenten spricht der Vor¬ 
sitzende, F r ä n k e 1 - Halle, der Stadt München für den ge¬ 
radezu königlichen Empfang unter lebhaftem Beifall den Dank 
der Versammlung au«. Nachmittags fand Fest vorst cllung: 
Tannhäuser, im Priuzrogenton-Thruter statt. 

Am Samstag den 20. TX, fand ein gemeinsamer Ausflug auf 
den Taubonberg bei ITolzkirchen statt, wo man, abgesehen von 
Volksbelustigungen aller Art und einer etwas dunstigen Gcbirgs- 
nussieht, das Niedor-ehlagsgebict für die Quellen übersehen 
konnte, welche die Stadt München mit frischem Wasser ver¬ 
sorgen. Das Prinzip, das ganze Nioderschlagsgebiet mit Wal¬ 


dungen zu bepflanzen, wird einstweilen durch Anlage geeigneter 
Baumschulen und Schonungen in die Wege geleitet. 

Dr. Glauning - Nürnberg. 


Internationale Konferenz zur Unifizierung der Rezepte 
der stark wirkenden Arzneien zu Brüssel. 

Am 15. September wurde im Landwirtschaftsministerium zu 
Brüssel die internationale Konferenz zur Unifizierung der Rezepte 
der starkwirkenden Arzneien, die in den verschiedenen Pharma¬ 
kopoen verzeichnet sind, eröffnet. Der Zweck dieser vom Land¬ 
wirt schaftsminister veranlassten Konferenz besteht darin, eine Ge¬ 
fahr zu vermeiden, welche bei der gegenwärtigen Sachlage durch¬ 
aus nicht ausgeschlossen ist, wenn mau eine von einem Arzte 
eines Landes verschriebene Verordnung in einer Apotheke eines 
a n d e r e n Landes anfertigen lässt. Ein Vergleich zwischen den 
einzelnen Pharmakopoen ergibt nämlich eine nicht unbeträchtliche 
Verschiedenheit in der Wirksamkeit gewisser starkwirkender 
Arzneimittel. Der Gedanke, die starkwirkenden Mittel in ihrer 
Zusammensetzung und Wirksamkeit für alle Länder einheitlich 
zu gestalten, verdankt seine Entstehung dem ersten internationalen 
Kongress für Pharmazie, der im Jahre 1805 zu Braunschweig 
stall hatte. Zum erstenmale offiziell erörtert wurde die Frage 
einerUniversnlpharmakopöc, auf dem zweiten internationalen Kon¬ 
gress für Pharmazie, der im Jahre 1807 zu Paris abgehalten wurde. 
Am 20. Oktober 1898 brachte Prof. Dr. Rommelaerein Brüssel 
bei der königlich belgischen Akademie der Medizin folgenden An¬ 
trag ein: „Die königlich belgische Akademie der Medizin bittet 
die Regierung, mit den fremden Regierungen Verhandlungen an¬ 
knüpfen zu wollen behufs Ausarbeitung einer internationalen 
Pharmakopoe.“ Dieser Vorschlag wurde einer Kommission über¬ 
wiesen, deren Bericht günstig lautete, so dass die königliche Aka¬ 
demie der Medizin — in ihrer Sitzung am 29. April 1899 — sich 
für den Antrag des Prof. Dr. Rommelaere aussprach. Als 
dann im Jahre 1900, auf dem internationalen Kongress für Phar¬ 
mazie in Paris die Frage von neuem angeschnitten wurde, teilten 
die belgischen Delegierten mit. dass ihre Regierung sich mit den 
Regierungen der anderen Länder in Verbindung gesetzt habe zu 
dem Zweck, ein Einvernehmen herbeizu führen bezüglich der 
gleiohmässigen Zusammensetzung der starkwirkenden Arzneien, 
und der Kongress sprach den Wunsch aus, dass die belgische 
Regierung, welche die Sache in die Hand genommen habe, den 
Zusammentritt einer internationalen Konferenz veranlasse, auf 
welcher die besonders interessierten Staaten vertreten sein sollten. 

Den Kongress, auf dem 20 Länder offiziell vertreten sind, er¬ 
öffnet der Landwirtsehaftsminister, Baron van der Brüggen. 
Im Namen der belgischen Regierung heisst er die zahlreichen 
fremden Delegierten willkommen, die im Namen Ihrer resp. Re¬ 
gierungen danken. S t o k v i s, Delegierter der Niederlande, be¬ 
tont die Notwendigkeit der Gleiehmassigkeit in der Bezeichnung 
der Arzneien; die Gleichheit des Namens müsse die Gleichheit 
des Präparates verbürgen. Er empfiehlt, in die Pharmokopöeu 
nur die wirksamen Prinzipien, Alkaloide und Glykoside, aufzu¬ 
nehmen, welche man im kristallinischen und chemisch reinen 
Zustand erhalten kann. Es wird eine Kommission gewählt, be¬ 
stehend aus S t o k v i s, Heyranns und Bourquelot, 
welche den Auftrag erhält, darüber Bericht zu erstatten, welche 
Namen — in lateinischer Sprache — den starkwirkenden Arzneien 
in den Pharmakopoen der verschiedenen Länder gegeben werden 
sollen. Möller, Delegierter von Dänemark, schlägt vor, einen 
für alle Pharmakopoen gleichen Tropfenzähler einzuführen. Auch 
zur Berichterstattung über diese Finge wird eine Kommission ge¬ 
wählt, bestehend aus Gabriel, Möller und Schmidt Ein 
belgischer Delegierter empfiehlt, für die Akonitpräparate einen 
Gehalt an ganzen Alkaloiden zu fordern. Dieser Bestimmung 
schlägt ein anderer Delegierter (aus der Schweiz) vor, hinzuzu¬ 
fügen, diese ganzen Alkaloide sollen nach der Methode des Fran¬ 
zösischen Kodex oder nach der der Deutschen Pharmakopoe dosiert 
werden. Die Versammlung entscheidet sieh dafür, einen Gehalt 
an ganzen Alkaloiden innerhalb gewisser Grenzen zu fordern und 
vorläufig der Kommission für jede einzelne Pharmakopoe es zu 
überlassen, dafür Sorge zu tragen, dass eine Dosierungsmethode 
gewählt werde, welche hinreichend genaue Resultate gibt. Der 
Reihe nach gelangen dann zur Erörterung die Präparate von 
Akonit. Belladonna, indischem Hanf, Koloquiuthen, Colchicum, 
Digitalis, Ipecacunnha. Hyoscyannis niger, Nux vomica, Stra- 
monii folia. Gestrichen werden Seillae bulbtis lind deren Prä¬ 
parate, Liquor Natrii arsenieosi (Pearsonsehe Flüssigkeit). Sirop 
de chloral (1.0 Chlor, hydr. auf 20.0 Sirup), Sirop de codeuie, Sirop 
de morphine (O.Ol Morph, auf 20,0 Sirup), Teintlire de jaborondi. 
Aconitimim. Digitalin, Ol. phosphor. Gleiehmüssig festgesetzt 
nach Zusammensetzung und demgemäss auch nach der Wirkung 
wurden die Präparate von Opium, Strophanthus, Secale cornutum, 
Blausäure. Aqu. Lauroeerasi, Aqu. carbolis., Natriumarsenat, 
Solut. arseniealis Fowleri, Tinct. Cantliaridum. Tinct. jodi, Tinct. 
Lobeliae, Cocain. hydroelilor.. Quecksilbersalbe. Den Schluss¬ 
folgerungen der 5 eingesetzten Kommissionen wurde zugestimint. 
Als Normal-Tropfenzähler für alle Pharmakopoen wird ein 
Tropfenzähler bestimmt, der einen äusseren Durchmesser von 
5 mm hat und 20 Tropfen Wassers im Gewicht von 1 Gramm 
bei einer Temperatur von 15° gibt. Schliesslich wurde die Ueber- 
einkunft unterzeichnet. V. H. 
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Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Juni 1902. 

1. Herr Starck: lieber angeborene Herzfehler. (Mit 
K r ft nkcnvorst ellung.) 

Nach einleitenden Bemerkungen über Bedeutung, Sym¬ 
ptomatologie, Aetiologie, Häufigkeit etc. der angeborenen Herz¬ 
fehler demonstriert Vortragender folgende 3 Fälle: 

1. K. S., 10 jähriger Junge aus Mannheim. 

Anamnese: 1 Schwester soll von Geburt bis zum Tode 

tarn 10. Tage) ganz blau gewesen sein. Keine Sektion. 

Pat. war nach der Geburt nicht blau, dagegen fiel der Mutter 
im ersten Lebensjahre auf, dass das Kind beim Schreien am 
ganzen Körper blau wurde und sicht- und fühlbares Herzklopfen 
bekam. Ausserdem hatte es schon im ersten Lebensjahre mit 
Atemnot zu kämpfen. Nach 1 Jahr Masern mul Gelbsucht gut 
Uberstanden. Mit 1 Jahr 0 Monaten Laufen, dabei stets Herz¬ 
klopfen. Frühzeitige Zahnung. Gelegentlich eines leichten ln- 
fluenzaanl'alles wird vom Arzt bestätigt, dass „B lausuch t“ vor¬ 
liegt. Blau waren Nasenflügel, IJppen, Ohrläppchen. Stets 
Müdigkeit, Mattigkeit, Apathie und Schlafsucht: schlief oft fast 
den ganzen Tag. Infolge von Herzklopfen und Atemnot konnte er 
mit Gleichaltrigen nicht spielen, springen; allmähliche Steigerung 
der Blausucht. Im 7. Jahre Anfälle. Plötzlich, ohne Aura, 
mit Schwindel, Febelkeit, Bewusstlosigkeit. Fiel plötzlich um. 
Nach 5—10 Minuten erwacht er, bekommt Erbrechen, verfällt in 
Schlaf. Nie Krämpfe, Zungeubiss, Urininkontinenz etc. Anfangs 
kamen die Anfälle ein bis mohreremale im Tag. in letzter Zeit 
seltener, alle ein bis zwei Tage einmal. Auch merkt er es, bevor 
die Anfälle kommen. 

In den letzten 3 Jahren häufig Katarrhe der oberen Luftwege, 
Husten mit Answurf. Seit 2 Jahren Verdickungen und 
Blaufärbung von Finger- und Zehenenden. Täglich Kopfweh und 
Schwindel. Bei leichtester Anstrengung oder Gemüt.serregung 
Herzklopfen mit Schmerz in der Herzgegend. Nie Stamings- 
ersclieiniingen, Oedeme ete. 

Status: Normal entwickelt. Allgemeine Cyanose. besonders 
an Nase, Wangen, Lippen, Ohren, Gamnenschleiinhaut, Händen, 
Zehen. Auffallend ist der Wechsel in der Intensität der Cyanose. 
Keine Venenpulsationen. Trommelschlägelfingor und Zehen. 
Klauennägel. Thorax, Lungen normal. Links vorn oben neben 
dem Sternum eine leichte Verkürzung, die von der Klaviknla bis 
zum Herzen reicht. Ilerzdärnpl'ung: III.—VI. Rippe, rechts auf 
dem Sternum nahe dem rechten Sternalrand. links Mammillarlinie. 
Spitzeustoss sicht-, fühlbar in Mammillarlinie des V. Interkostal¬ 
raumes. Im II. Interkostalraum, links vom Sternum, fühlt man 
einen klappenden II. Ton. bei erregtem Herzen ausserdem ein 
rauhes systolisches Geräusch an derselben Stelle. 

Auskultation: Spitz» I. Ton verstärkt, etwas gespalten, 
mitunter leises systolisches Geräusch. Trieuspidalis ebenso. 
V. Punkt Gulopprliythinus, I. Ton gespalten, bald geräuschartig, 
bald Geräusch. II. Ton akzentuiert. Aorta: nichts Besonderes. 
Pulmonalis: lautes, kratzendes, systolisches Geräusch neben dem 
I. gespaltenen Ton. II. Ton akzentuiert, klappend. Das systolische 
Geräusch ist nach oben noch zu hören, aber schwächer. Am 
Rücken kein Geräusch zu hören. Abdominalorgane (Leiter, Milz) 
normal, keine Ortlerne. Puls: regelmässig, mittelkräftig, 200 in der 
Minute. Nervensystem: nichts Besonderes. 

Im Röntgeubihl ist die normale Herzfigur zu erkennen; ein 
bandförmiger Schatten links oben vom Sternum ist nicht zu sehen. 

Diagnose: Für angeborenes Vitium spricht Beginn der 
Beschwerden in frühester Kindheit, (’vanose, Fehlen einer aus¬ 
lösenden Ursache des Herzfehlers. Für die Diagnose kommt 
in Betracht: 1. (’yauose, 2. Systolisches Geräusch über der Pul¬ 
monalis, 3. II. klappender Pulmonalton. 

Die IlerzgrÖsse lässt keinen Schluss auf den Sitz des Leidens 
zu. Der Sitz des Geräusches deutet auf die Pulmonali# oder den 
Ductus Botalli. Für offenen Ductus Botalli spricht 
die leichte Dämpfung links oben vom Sternum, die Verstärkung 
de« II. Pulmonaltons, das systolische Geräusch. Die Cyanose 
fehlt aber meist, wir dürfen deshalb wohl eine Pulmonal- 
Stenose annehrnen. Durch letztere könnte auch das systo¬ 
lische Geräusch hervorgerufen sein. Herzhypertrophie fehlt da¬ 
bei häufig. Eine Verstärkung des II. Pulmonaltones kann eben¬ 
falls bei einer Pulmonalstenose Vorkommen, wenn die Stenose 
jenseits der Klappen sitzt. Die, Intensität des II. Tones spricht 
allerdings mehr für offenen Ductus Botalli. 

Somit Diagnose: Pulmonalstenose mit offenem 
Ductus Botalli. 

2. A. B., 5 jähriges Mädchen aus Mannheim. 

In Familie kein Herzleiden, keine Missbildung. Pat. war be¬ 
reits sofort nach der G eburt blau. Bia »sucht vermehrte sich bei 
Schreien. Schon in frühester Jugend fiel Apathie, Aengstlichkeit, 
Unlust in Bewegung auf. Sonst normale Entwicklung, besonders 
in geistiger Hinsicht. Bei leichter körperlicher oder geistiger, 
psychischer Erregung Atemnot und Herzklopfen. Letzteres wurde 


von den Eltern oft auf Entfernung gehört. Mit 5 Jahren filier¬ 
st and cs gut Masern, mit 4 Jahren Lungenentzündung. Viel Ka¬ 
tarrhe der oberen Luftwege. Nie Staiiungserscheimingen, aber 
stets Geduusensein des Gesichtes. 

Status praesens: Geistig frisch und aufgeweckt, gutes 
Gedächtnis. Körperlich mittelmnssig entwickelt. Gesicht ge¬ 
dunsen. Erhebliche Blausucht au üblichen Körperstelleu, Trom- 
lnelschlägelfinger und -Zehen. Thorax etwas deformiert, Vor¬ 
wölbung der unteren Stemalpartie. Am Halse Venenundulationen, 
keine sichere Pulsation, ebensowenig an Leber. 

Rechts und links vom Sternum starke Herzbewegung, rechts 
mehr als links. Deutliche und unregelmässige Pulsation im Epi- 
gastrium. Spitzeustoss nicht zu fühlen. Ein systolisches 
Schwirren ist bei erregtem Herzen innerhall) der linken Mammillar¬ 
linie nahe dem unteren Sternalrand zu fühlen. Lungen normal. 

II e r z g r e n z e n: Links etwas Innerhalb der linken Mam¬ 
millarlinie, rechts: in der rechten Mammillarlinie, unten: VI. Rippe, 
oben — II. Interkostalraum. Ueber dem Sternum, in der Höhe der 
zweiten Rippe. 

Auskultation: Herzaktion beschleunigt, 100—120, ganz 
unregelmässig in Stärke und Zahl. Spitze: Mitunter normale Töne, 
meist (besonders nach Bewegung) ein in Intensität oft wechselndes 
langgezogenes, blasendes Geräusch. II. Ton normal. 

Trieuspidalis: links vom untern Rand des Sternums (auch 
wenn Spitzengeräuseh nicht zti hören) ein lautes, sehr*rauhes 
systolisches Geräusch, das nach oben über dein Sternum, rechts 
weniger, links oben zu hören ist. 11. Ton verstärkt. 

Am V. Puukt hört man das fortgeleitete Geräusch, welches 
an Aorta und Pulmonalis kaum mehr zu hören ist. II. Ton normal. 

Leber wicht bis 3 Querfinger unter den Nabel, sichere Pulsa¬ 
tion nicht nachzuweiseu. Milz normal, kein Aszites, keine Oedeme. 
Nervensystem normal. Puls klein, unregelmässig, 100—120 in der 
Minute. Urin normal. Im Röntgenbild sieht inan die enorme Ver¬ 
breiterung nach wehts, die linke Grenze innerhalb der Mammillar¬ 
linie. 

Diagnose: Für kongenitalen Charakter spricht Cyanose 
«eit Geburt, llerzgrös.sc. Die Thoraxauomalie ist als Voussure 
aufzufassen, da keine Khaehitis vorausging. Die enorme Ver¬ 
breiterung des Herzens nach rechts, die starke Herzbewegung 
reehts deutet auf Anomalie dos rechten Herzens. Das laute, 
rauhe systolische Geräusch am unteren Sternalrand weist auf 
eine T r i k u s p i d a 1 i n s u f f i z i e n z hin; eine Pulmonal- 
Stenose in der Gegend des Konus ist wohl auszusehliessen, da 
der II. Pulmonalton noch laut und deutlich ist. Während bei 
erworbener Trikuspidalinsuffizienz häufig Ilalsvenenpuls und 
Leberpuls zu beobachten sind, fehlen diese Pulsationen fast stets 
hi i der angeborenen. Oh sie in unserem Falle vorhanden sind, 
läs>t sich nicht mit Sicherheit feststellen. Das Fehlen der Pulse 
heim angeborenen Vitium hängt vielleicht, damit zusammen, 
dass meist noch andere Anomalien daneben bestehen, besonders 
der S e p t u in d e f c k t. Ein solcher kommt auch hier in Be- 
traeht. da das systolisehe Geräusch unterhalb der Spitze anderen 
Charakter zu haben scheint als dasjenige am Sternum. 

Neben der Endokarditis besteht ausserdem eine hochgradige 
Myokarditis. Somit lautet die Diagnose: Trikuspidal- 
i n s u f f i ?. i e n z mit S e p t u m d e f e k t. 

3. A. R., 28 jährige Landwirtstochter aus Mülhausen. 

In Familie kein Herzleiden, keine Missbildung. Pat. war als 
kleines Kind schon blausüchtig, machte keine Kinderkrankheiten 
durch. Im 4. Jahre kam sie zu ihrer Pflegemutter, war damals 
schon stark blau im Gesicht und an den Händen, hatte aus¬ 
gesprochene Trommolschlägelfinger und -Zehen, konnte nicht rasch, 
nicht lange gehen, bekam sofort Herzklopfen, Atemnot, wurde 
stärker blau. Zwischen 4. und 7. Jahre häufig Anfälle, sie fiel 
plötzlich hin, verlor das Bewusstsein, stand aber sofort wieder auf 
und war bei sich. Nie Krämpfe. Lähmungen, Zungeubiss ete. 
Aufangs wiederholten sieh die Anfälle mehrmals, wurden später 
seltener, hörten mit 7 oder 8 Jahren auf. Menslruation mit 
17 Jahren ohne Störung, normal. Vom 15. bis 18. Lebensjahre 
hatte sie starke Mage n b e sclnverde n, Schmerzen nach 
Essen, viel Erbrechen. Diese Beschwerden kehrten vor 1 Jahren 
mit erneuter Heftigkeit wieder. Sie bekam schlechten. Appetit, 
zog Fleisclmnhrung den Mehlspeisen vor, klagte saures Aufstosscn, 
Sodbrennen, Schweregefühl in der Magengrube etwa 1 Stunde 
nach dem Essen. Allmählich wurde sie sehr elend, konnte kaum 
mehr gelien und stehen. Gleichzeitig trat eine vollständige Ver¬ 
änderung der Hautfarbe ein, die blaue Farbe schlug in ein 
tiefes Schwarz um, so dass ihr Arzt und Laien ihre Vor 
wunderurig ausdrückten. Im Juni letzten Jahres, als die Mageu- 
iM'schwerden ihren Höhepunkt erreichten, sie so schwach war, dass 
sie das Bett nicht verlassen konnte, erfolgten 3 Magenhlu- 
t u n g e n in Zwischenräumen von 4 Stunden, wobei V:, Liter 
schwarzes klumpiges Blut entleert wurde. Der erste Stuhlgang 
war bluthaltig. Lungenerscheimtngen fehlten. Mit diesen Blu¬ 
tungen trat momentan ein g r o s s e r U m s c h w it n g i m B e - 
finden ein. Die Pat. erlangte wieder ihre normale blaue Farin*, 
sie verlor die Magenbeschwerden fast ganz und wurde wieder 
etwas leistungsfähig. Im Winter kehrten wieder leichte Magen- 
beschwerden, uie sie aber bei leichter Diät kaum empfand. Im 
übrigen klagt sie ausser ilneu Herzbeschwerden nur häuligeu 
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Kopfschmerz, besonders im Nacken. mul Schwindel. Neigung zu 
Katarrhen hat sie ntehl, %. B. ii i e Husten. 

.luli* Erregung ruft starkes Herzklopfen mul Verstärkung der 
Cyanose hervor. Seil st im Sommer hat sie Wärmebedürfnis. Sie 
hat in ihrem ganzen Lehen noch niehts gearbeitet. sondern sitzt 
zur Fntätigkeit gezwungen in ihrer Stube. 

Status praesens: Körperlich etwas zurückgeblieben, 
zart gebaut. Intelligenz gering. Gedächtnis gut. Hochgradige 
(‘yanose, selbst bei Bettruhe ist das Gesicht tief blaurot. Trommel- 
sehlägeltinger und -Zehen, Klauennägel. Keine Venenpulse am 
Hals. Tboraxbau normal; Lungen normal. 

Spitzenstoss: 1 Querlinger ausserhalb der Mammillar- 
linie zu fühlen. Man fühlt an der Pulmonalis, mitunter auch an 
der Spitze ein leises systolisches Schwirren. Herzaktion regel¬ 
mässig. 

Grenzen: L. 1 Querlinger links der Mammillarlinie. recht* 
etwas jenseits des Sternalrandes, oben III. Kippe, unten VI. Kippe. 

A u s k u 1 t a t i o n: An der Spitze ein in Intensität wechseln¬ 
des systoliehes Geräusch, das mitunter kaum zu hören ist. 

11. Ton normal. 

Am V. Punkt und Trikuspidalis ist das systolische Geräusch 
ebenfalls zu hören, II. Ton normal. An Aorta normale Verhält¬ 
nisse. bei erregtem Herzen ist das systolische Geräusch noch leise 
zu hören. 

An .Pulmonalis hört man ein sehr laules systolisches Geräusch, 
das sieh nach allen Kichtungen. nur nicht nach oben hin fortsetzi. 

1 »er II. Ton ist laut, rein. Am Kücken ist das systolische Geräusch 
hörbar. 

Abdominalorgane normal: Nervensystem intakt. Puls regel¬ 
mässig. klein, ‘.Xi i. d. Min. 

Diagnose: Für kongenitale* Vitium spricht, angeborene 
Cyanosc mit deren Folgezusländen und Fehlen jeglicher Krank¬ 
heit, mit welcher das Vitium in aktive Beziehung gebracht wer¬ 
den könnte. Das laute, rauhe-, systolische Geräusch an der Pul¬ 
monalis spricht für P u 1 m o n a 1 s t e n o s e. Die Geräusche 
der übrigen Ostien sind fort geleitet. Mit der Diagnose in Ein¬ 
klang steht die 1 lerzgrösse. Der laute II. Pulnionalton ist da¬ 
durch zu erklären, dass die Stenose jenseits d e r K 1 a p p e n 
sitzt, oder dass vielleicht liehen der Pulmonalstenose noch ein 
offener I) u e t u s B o t a 11 i besteht. 

Bemerkenswert in diesen Fällen sind in Fall I und III die 
Anfälle, im dritten Falle das Alter sowie die Magcn- 
h 1 u t u n g auf Grund eines M a g e n g e s <» li w ii r s. I )ie auf¬ 
fallende Besserung im Anschluss an die Blutung gibt einen 
t li e r a p c u t i s c h e n W i n k für schwere Fälle von Bhiu*ueht. 
Ein Aderlass kann unter Umständen von Fh’folg gekrönt sein. 

K ö n t g <f Ji b i 1 d e r von Trommclschlägelfingern zeigen 
eine Verbreiterung und undeutliche Begrenzung des Knorpels der 
Endphalungcii. 

Diskussion: Herren L e b e r, K a u f m a n n. E 1 e i n e r, 
S e h w a 1 b e, Star e k. 

Herr Schwalbe demonstriert im Anschluss au den Vor¬ 
trag das Präparat eines Falles von Defekt des Septum ventri- 
culorum bei einem 1jährigen Kinde. Es fehlt der obere Teil des 
Septums, das Septum membraiuteeum. also ein verhältnismässig 
häufiger Befund. Es ist sehr starke Hypertrophie des rechten 
Ventrikels vorhanden, die Dilatation betrifft, vorwiegend das rechte 
llerz. Im Vergleich zu einem normalen Herzen eines glcieh- 
alterigeii Kindes ist die Vergröxserung des Herzens auffallend. 

2. Herr Schwalbe: Mikroskopische Demonstration eines 
Falles von Poliomyelitis anterior acuta im Stadium der Re¬ 
paration. 

Einleitend berührt Vortragender einige Fragen, die anatomisch 
und klinisch gegenwärtig im Vordergrund der Diskussion bezüglich 
der Poliomyelitis stehen. Besonders wird erörtert, ob die degene- 
rativen Veränderungen der Ganglienzellen oder die interstitielle 
Entzündung das ..Primäre“ bei der Erkrankung sind. Sch. glaubt, 
dass diese Frage sieh anatomisch nur so beahtWorten lässt, dass 
bis jetzt auch in den frühesten Fällen sowohl parenchymatöse 
wie interstitielle Veränderungen gefunden wurden. Voll einer 
..primären“ Veränderung einfach in der Bedeutung des zeitlichen 
Voraufgehens kann daher weder für die parenchymatösen noch die 
interstitiellen Veränderungen gesprochen werden. Ob einer dieser 
Zustände den anderen bedingt, das lässt sieh anatomisch nicht 
lH*antworten. sehr wohl kann dieselbe Ursache sowohl paivn- 
ehymatöse wie interstitielle Veränderung liervorrufen. Unsere 
ätiologischen Kontnissc bezüglich der Poliomyelitis sind noch sehr 
unvollkommen. 

Aus der Demonstration sei nur her vorgehoben, dass hier, wie 
in so vielen Fällen, die Veränderungen, die anatomisch fest gestellt 
wurden, ausgedehnter waren, als es den klinischen Erscheinungen 
entsprach. Der Fall betraf ein 1' jähriges Kind, das im Oktober 
eine Poliomyelitis durehgemaeht hatte, wobei Muskeln der linken 
unteren Extremität (vorwiegend Quadriz.eps und Pefoneh gelähmt 
waren. Im Januar starb das Kind an Empyem. Die Verände¬ 
rungen des Lciidenmarks betrafen nicht nur die linke, sondern 
auch die rechte Seite. Besonders instruktiv waren die Bilder, die 
mittels der Marcliimetkode gewonnen waren. Die Gefässelieideu 


in dem linken Vorderhorn zeigten sielt ganz vollgestopft mit Fett- 
körnehenzellen. aber auch im rechten Vorderhorn waren solche 
Fettköruchcuzrllen nachweisbar, sogar in den Gefässeheidon des 
rechten Hinterhorns wurden dieselben in ziemlicher Menge ge¬ 
funden. Mail kann daher an diesem Fall sehr schön den Trans¬ 
port der fettigen Zerfallsprodukte auf dem Lympliwege studieren. 
Eine ausführliche Veröffentlichung erfolgt im 23. Baud von Zieglers 
Beiträgen. 

Diskussion: Herren N i s s 1, Sch vv a 1 b e. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o in 3. März 1902. 

Herr Graf v. Spee spricht über eine neue Zell&ge in der 
Zonula Zinnii des Menschen. (Publiziert in den Verhandlungen 

des Amitomenkongresses.) 

Herr Dresler: Zur Diagnose der Persistenz des Ductus 
arteriosus Botalli. 

Herr Dresler bringt einen Fall von reiner Persistenz des 
Ductus arteriosus Botalli bei einem 12 jährigen Mädchen zur Vor¬ 
stellung. 

Trotz eines imponierend lauten, rauschenden systolischen 
Geräusches im I. und II. linken lnterkostalraum, das sieh auch 
ungewöhnlich weit in die Umgehung, besonders nach der linken 
Schulter hin fortptlauzt, gleichfalls auch in die Karotiden, hat 
doch die Entwicklung der Patientin keinerlei Einbusse erlitten. 
Auch haben vorübergehende, recht schwere Erkrankungen der 
Pleura und der Gelenke durch den Herzfehler keine Beeinträchti¬ 
gung erfahren, andererseits dieser auch nicht durch die Er¬ 
krankungen. 

Ausser dieser Harmlosigkeit des Herzfehlers betont Dr. bei 
Beurteilung der Geräusche, dass bei ungewöhnlich starker Ent¬ 
wicklung des rechten Ventrikels infolge einer hinzutretenden Kom¬ 
plikation, etwa Pulmoualinsuffizienz, auch einmal der Blutstrom 
statt von der Aorta zur Pulmonalis durch den Duktus in um¬ 
gekehrter Kühlung gehen kann, wodurch sieh grosse, aber recht 
gut charakterisierte Verschiedenheiten für den Ort der grössten 
Intensität und den zeitlichen Eintritt des Geräusches ergeben. 

Zur Beurteilung der Entwicklung der beiden Ventrikel und 
damit ihrer Krafteiitfaltung gibt das Köntgeubild eine treffliche 
Hilfe ab. 

Eine ausführliche Darstellung findet der Fall mit noch zwei 
anderen gleichfalls beobachteten in dem Jahrbuch für Kinderheil¬ 
kunde. 

Im Anschluss an den Vortrag des Herrn Dresler demon¬ 
striert Herr W. Pfeiffer ein 11 jähriges Arbeiterkind, bei dem 
anlässlich eines Aufenthaltes in der Klinik wegen einer leichten 
Nkarlatina ein offener Ductus Botalli gefunden wurde. 

Die Diagnose stützte sich auf einen geringen, im Köntgeubild 
allerdings nur undeutlich als Schatten hervortretenden, auf die 
Herzdämpfung sieh aufsetzendcn Dämpfungsstrelfeu in der linken 
oberen Herzgegend, eine geringe Verbreiterung des Herzens nach 
rechts, ein undeutliches systolisches und ein dem zweiten Tone fol¬ 
gendes lautes diastolisches Geräusch über der Pulmonalis. 

Als Erklärung für letzteres verweist Vortragender auf eine 
Arbeit von Hochhaus im 21. Band des Deutschen Archivs für 
klinische Medizin, wo als Ursache des diastolischen Geräusches 
eine Lcisteiibildung vor der Kinmütidungsstelle des Ductus Botalli 
in die Aorta nacbziiweisen war. Von klinischen Symptomen war 
nur geringe Kurzluftigkeit bei grösseren Anstrengungen vor¬ 
handen. 

Herr Ho eh ne berichtet über einen von ihm iutra partum 
diagnostizierten fötalen Herzfehler (nirgends kindliche Herz¬ 
töne; über das ganze Abdomen verbreitetes, mit dem mütterlichen 
Pulse nicht synchrones auffallend lautes blasendes Ge¬ 
räusch). Diese Diagnose ergab für ihn eine Ivontraindikation 
gegen einen Kettungsversuch des bei uuerweiterten mütterlichen 
Weichteilen in Gelahr geratenden Kindes. Die anatomische 
Untersuchung des frischlot geborenen Kindes ergab ,.P u 1 - 
m o n a I s t e n o se u n d p a r t i e 1 1 e n V e nt l* i k e 1 s e p t ti in - 
d e f e k t. s o w i e ei n e m ii i* h t i g e 11 y p e rtropli l e d e s 
rechten Herzens“. Der Fall wird noch in extenso ver¬ 
öffentlicht werden. 

Herr Wandel: Ueber Favuskulturen. 

Nach einem kurzen Ueberbliek über die Entwicklung und den 
jetzigen Stand der Lehre von der Aetiologie des Favus demon¬ 
striert XV. Kulturen und Präparate von verschiedenen Fällen von 
Mäusefavus und 2 Fälle von Favus beim Menschen (Favus capil¬ 
litii bei einem Kinde und herpetischen Favus am Augenlide hei 
einem Knaben! und weist auf verschiedene konstante morpho¬ 
logische und biologische Differenzen hin (spez. auch in der Färb 
stolfhildungi. welche zur Aufstellung von 2 Favusarten führen, 
die im wesentlichen mit Quinckes und y- Favus identisch 
sind. Entschieden berechtigen dies»* Beobachtungen nicht, von 
einer Identität aller Favtisarten zu sprechen, solange wir über 
die botanische Stellung und speziell über die Fruktifikations- 
organe nichts Genaueres wissen. 

Der Vortrag wird an anderer Stelle in extenso erscheinen. 
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Sitzung vom 5. Mai 1902. 

Herr E. Meyer: Fall von sehr ausgesprochenem Korsa- 
kow sehen Symptomenkomplex. (Krankenvorstellung.) Potus 
nachgewiesen. Pupillen different. R/L trüge. West p Ual - 
seliea Zeichen. Keine Sprachstörung. Ganz leichte Neuritis. Ris 
jetzt keine fortschreitende Demenz. Zurzeit spreellen die Er¬ 
scheinungen mehr flir Alkoliollsmus, doch ist Paralyse nicht aus- 
zuschlicssen. 

Herr Wandel: Ueber Darmverschluss infolge von Ver¬ 
lagerung des frei beweglichen Coekum und Colon ascendens. 

Nach einer kurzen Einleitung über die praktische Bedeutung 
dieser Frage gibt W. einen Ueberbliok über die Entwicklungs¬ 
geschichte, Anatomie, Häufigkeit und die wichtigsten Punkte 
der Symptomatologie der als „V o 1 v u 1 u s co c c i“ bekannten 
Ileusform. Insbesondere werden die eine Verlagerung gestatten¬ 
den Bildimgsanomalicn des Darms und der Aloseiiterimi an Zeich¬ 
nungen und einem Modell des Darmaufrisscs erliivitert. 

Eine ausführliche Arbeit über dieses Thema erscheint in den 
Alitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 

Herr Meves: Ueber die Frage, oh die Centrosomen 
B o v e r i s als allgemeine und dauernde Zellorgane aufzu¬ 
fassen sind. (Ausführlich publiziert in den Mitteilungen fin¬ 
den Verein schleswig-holsteinischer Aerzte.) 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 24. Juli 1902. 

Herr Gürber: 1. Ueber die Beziehungen der weissen 
Blutkörperchen zur Blutgerinnung. 

Anknüpfend an einen früheren Vortrag über weisse Blut¬ 
körperchen und Blutgerinnung, in dem gezeigt wurde, dass bei 
Gerinnung des Kaninchenblutes immer etwa die Hälfte der 
Leukoeyten und zwar vor allem die polynukleären Können aus 
dem Blute verschwinden, was aber dann nicht eintritt, wenn das 
Blut vor der Gerinnung stark abgekiildt wird, glaubte der Vor¬ 
tragende, als Grund für die letztere Tatsache die durch die Kälte 
bedingte Lähmung der Leukoeyten anseben zu dürfen. Um die 
Nichtigkeit dieser Annahme zu beweisen, wurden Kaninchen mit 
Stoffen vergiftet, von denen schon längst bekannt ist. dass sie 
lähmend auf die weissen Blutzöllen wirken, so z. B. mit Chinin 
und mit Pilokarpin. Das Ergebnis dieser Versuche war aber ein 
der Erwartung gerade entgegengesetztes. Anstatt keiner ver¬ 
schwanden nunmehr bei der Gerinnung bis zu 70 Proz. der Leuko- 
cyten aus dem Blute der vergifteten Kaninchen und zwar wohl 
deshalb, weil das Blut dieser Tiere statt der normalerweise über¬ 
wiegenden Anzahl von mononukleären eine überwiegende Anzahl 
von polynukleären Loukocyten enthielt und es gerade diese sind, 
die bei der Gerinnung aus dem Blute verschwinden. In der Norm 
kommen im Kaninchenblut auf ein mononukleäres weisscs Blut¬ 
körperchen zwei bis drei polynukleäre, im Blute der mit Chinin 
oder Pilokarpin vergifteten Kaninchen ist dagegen das Verhält¬ 
nis gerade umgekehrt, die Zahl der polynukleären Leukoeyten 
hat um das Drei- bis Vierfache zugenommen. Da aber die Ge¬ 
samtzahl der Leukoeyten unverändert blieb, so glaubt der Vor¬ 
tragende, dass es sich um eine durch die genannten Gifte be¬ 
wirkte Umwandlung von mononukleüren in polynukleäre Leuko¬ 
zyten handeln müsse. 

Beim Menschen ist schon im normalen Blute die Zahl dev 
mehrkernigen Leukoeyten doppelt oder dreimal so gross, als die 
der einkernigen. Es stand deshalb nach den Ergebnissen beim 
Kaninchen zu erwarten, dass bei der Gerinnung des Alensehen- 
blutes mehr weisse Blutkörperchen verschwinden müssten als 
heim normalen Kaninchenblut. Versuche hierüber führten aber 
zu dem überraschenden Resultat, dass aus dem Aienscheiiblut bei 
der Gerinnung überhaupt keine Leukoeyten verschwinden, ihre 
Zahl vor und nach der Gerinnung dieselbe ist. Der Vortragende 
zieht hieraus den Schluss, dass das Verschwinden der Lcuko- 
c.\ten aus dem Blute hei der Gerinnung nicht, wie bisher an¬ 
genommen wurde, ein Beweis für ursächliche Beziehungen der 
Leukoeyten zur Blutgerinnung sein könne, sondern da, wo es 
auftrete, als eine in ihrer Bedeutung noch unerklärliche Begleit¬ 
erscheinung der Gerinnung angesehen werden müsse. 


2 . Demonstration thyreoidektomierter Kaninchen. 

Herr Rostoski: Ueber das sogen. Nukleoalbumin des 
Herns. 

Ihn dureli blos-en Esrigsäurczusatz aus pathologischen 
Harm ii au-Ldlhave Kiwi iss wurde von einigen Autoren für 
Muzin erklärt. Dagegen lä-st .»ich jedoch geltend machen, dass 
es in einer Reihe von Versuchen auch Vortragendem nie gelang, 
durch Kochen mit Miiicralsäuron reduzierende Substanz dar- 
/a-telh n, wie das beim AI uzin sonst der Fall ist. .letzt hält man 
dio-e Substanz wohl f;i~t allgemein für Nukleoalbumin. Damit 
i-t nicht in Kinklang zu bringen, dass in 16 Fällen nur 5 mal 
Phosphor in geringer Menge nachgewiesen werden konnte. Die 
Beobachtung ferner, da»s in einem Fall zahlreiche epitheliale 
Zylinder abgeschieden werden können, ohne dass eine Spur dieser 
Substanz im Harn erseheint, und dass sie in einem anderen Fall 
in ziemlich reichlicher Menge ohne jegliche Nicivnepithelieii 
vor!;.ment, spricht eher gegen als für einen aus zerfallenden 
Mereiiepitlmlieii keivovgehi uden Ei weisskörper (Nukleoalbumin). 
Allerdings könnte man auch annehtnen, dass sich das ..Nukleo¬ 
albumin“ schon pTäfonnicrt im Blut finde und nur durch die 
Nieren ausgc.-chiedcn werde, doch haben sich die meisten Autoren 
für den eben angedeuteieu Fntstehungsmodus in den Nieren 
ausgesprochen. 

Wenn man nun die fragliche Substanz auf dem Filter 
ammelt, wieder auflöst und nun in einer neutralen Losung die 
Ami; llungsgrt n/i n für Ammonsulfat bestimmt, so findet mau 
IJ iclit die niedrig« u Ausf allungsgrenzen des Nukleoalbumins, 
remlcrn AuslälUuigsgreim n, welche mit denen gewisser Anteile 
des Globulins, dem von der II o f m e i s t e r scheu Schuh- sogen. 
Euglobulin und Fibrmuglobulin (Fibrinogen) übereinsfiminen. 
Nie dagegen findet man die Ausfällungsgreuzcn des Pseudo¬ 
globulins. Nur bisweilen kommt es schon vor dem Beginn der 
Ausfüllung des 1* ihi'inoglohulius (Fibrinogens) zu einer leichten 
Trübung, die wohl auf Nukleoalbumin zu beziehen ist. Ander- 
-> im geling es nun auch. aus Blutplasma, Blutserum und Er- 
i g’iissen in die Pleura- und Peritonealhöhle Fibrino- und Eu- 
} ijdohulin durch Essig»äurezusatz aü^ufällen. Die niedrem 
A u-tallungsgieuzen des Nukleoallmmins konnten nie im Serum 
mirhgewicH u wertkn. Vortragender spricht sich dafür aus, 
das» w i r es 1» e i d e m f r a g 1 i c h e n E s s i g s ii u r e - 
n i cd e r s <• h 1 a g m i t d e n o b e n g e n a n n t e n A n - 
t e i 1 (> n <1 e s G 1 o 1> n 1 i n s z u t u n h a h o n, d c n e n 
bisweilen mich e t w a s Nukleoalbumin bei¬ 
ge m c n g t sein kann. — Die (noch nicht bekannten) Aus¬ 
fall ungsgrenzen 1 iir Zellnukboalhumin, aus Nieren und anderen 
parenchymatösen Organen gewonnen, wurden dureli mehrere Ver- 
suelie jo-mittelt und den bisher bekannten Ausfällungsgrenzen 
anderer Nuklooalimminc {deich gefunden. — Die einschlägigen 
Versuche wurden auf Veranlassung des Vortragenden fast durch¬ 
weg von Herrn Dr. Aiatsumoto aus Japan gemacht. Lctz- 
| terer berichtet noch ausführlicher über dieselben. 


V erschiedenes. 

Ascaris lumbricoides in der Harnblase. 

Im Nachstehenden möchte ich kurz einen Refund mitteilen. 
der hinsichtlich der Diagnose einigt Interesse beanspruchen 
durfte. 

Die du jährige Frau G. aus K. litt seit einem halben Jahre an 
wiederholt, auf» rötender Retentio urinae, welche stets leicht durch 
Kntheti risation zu lieben war. Am 20. VII. 1!*<>2 waren die 
Schmerzen besonders heftig, auch stiess die Anwendung des 
Katheters auf Schwierigkeiten. Nach Einführung des Instru¬ 
ment« s entleerten sieh nur ungefähr 20 ccm Frin. dann stockte 
der Ausfluss plötzlich. Da eine Verstopfung nicht stattgefunden 
hatte, wurde der Katheter zum zweiten Male eingeführt, mit 
gleichem Erfolg. Bei der Entfernung desselben fand sich die l'r 
suche des obigen Vorgangs. Ans einer der Katheterüffnungen hing 
das hintere Emle eines Ascaris ltmibrieoides herab, dessen vorderb« 
Dritte] in die Röhre eingeklemmt war und deren Lumen ver¬ 
stopfte. 

Bat. vermochte sogleich ihren Urin spontan zu entleeren. Re¬ 
tentio urinae trat seither nicht mehr auf. Die inner.* Untersuchung 
ergab keinen pathologischen Refund, die medikamentöse Behand¬ 
lung entfernte mehrere Askariden. 

1 n*. Schl ii t e r - Alsenz tPfalz*. 

Kalender für das Jahr 11103. Als erster auf dem 
Plan«' erscheint der Relehs-Medizinal-Kaleiider. Begründet von 
Dr. Paul Börner, herausgegeben von Prof. Dr. J. Schwalbe. 
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MUENCIIKNEU MEOICTNISeilE WOCIlENSriTRIFT. No. 40. 


Leipzig. G. Th lerne. Preis 5 M. Bisher liegt der I. Teil vor. 
iMiifjissend das in solides Leder elegant gebundene Taschenbuch 
mit «‘inem Tageskalendarium in 4 IJuartnlshefteii und 20 Nach- 
sehlageartikeln mul ausserdem zwei ..Beihefte“, von donen das eine 
11 wissenschaftliche, praktisch wichtige Gegenstände lxdiandelnde 
mal von kompetenten Autoren verfasste Aufsätze bringt, während 
«las andere «li«* Verzeichnisse der wichtigsten Kurort«'. Anstalten, 
Asyl«» etc. enthält. Der II. Teil des Kalenders erscheint im Monat 
1 >«*/«' mber. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 134. Blatt der Galerie bei: F r a n z 
v. T a p p e i u e r. Nekrolog siehe S. 11557. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 7. Oktober 1002. 

Durch Ministerialentsehliessung vom 25. v. Mts. ist der 
Zusaninumtritt der bayerischen A e r z t e k ain in e r n auf 
Montag, den 27. Oktober 1. ,1. festgesetzt worden. 

Die H «'i c h s p o s t v e r w a 11 u n g hat eine Wrfügung 
«■rlassen. wonach die M e 1 d u n g von K r a n k h e i t s f ä 11 <* n, 
die nach «lern Iteichsseucheng«“setz vom MO. Juni 1000 anzeige¬ 
pflichtig sind (Lepra, Cholera. Flecktyphus. Gelbfieber. Pest. 
Poek«*ni p o r t o f r e i geschehen kann. Die Polizeibehörden haben 
«len Meldepflichtigen auf Verlangen M«*ldekarten für schriftliche 
Anzeigen unentgeltlich zu verabf«dgen. Werden zu den Meldungen 
von den Anzeig«‘ptticlitigen unfrankiert«* Posikarten benutzt, die im 
Voraus von der Polizeibehörde mit dem Abdruck ihres Di«*nstsieg«*ls 
oder -Stempels mit dem Vermerke „Portopflichtige Dienstsache“ ver¬ 
sehen sind. so ist das für unfrankierte Senduugon vorgeschriebene 
Zuschlagpoi to nicht zu erheben. Diese Vergünstigung bt'zielit sich 
nur auf Anzeigen über die oben angeführt«'n Krankheiten. Für 
«lie Meldung von Pestfällen ist ein Formular fest gestellt worden. 
Beabsichtigt ist die Herstellung einer einheitlichen, bei sämtlichen 
gern -ingefährlichen Krankheiten verw«*ndbaren Postmehlekarte. 
Durch dies«* Verfügung wird anerkannt, dass es unbillig wäre, 
für eint* ausschliesslich im «öffentlichen Interesse ertolg«'n«ie M«T 
dung dem Anzeigeptiichtigen auch noch Kosten aufzuorlegen. 
IlofiVntlich wl.nl dieser Standpunkt bald dahin erw«*itert. dass auch 
die allerdings freiwillig, aber dochebeiifallsnuriniöft'eutli«*hen Inter¬ 
esse erfolgenden Meldungen für die ärztliche Morbiditätsstatistik 
portofrei tx'fönlert werden. In Bayern hat die fortgesetzte Weigerung 
der Regierung, die Portofreiheit für diesen Zweck zuzugestehen, 
dahin g«*führt, dass die Teilnahme der Aerzte an dieser Statistik 
bis auf MO Proz. herabgesunken, somit so gut wie wertlos gewordt'n 
ist. was in Hinblick auf die B«‘deutuiig, welche eine brauchbare 
Morbiditätsstatistik für die öffentliche Gesundheitspflege besitzen 
wiird«*, g«*wiss lebhaft zu lx'dau«*rn ist. 

_ Dem sächsischen Lnn<lrsme<lizinaIkoIIegium ist vom Mini¬ 
sterium «los IniH'rn «1er Entwurf einer a b g e ä n d e r t e n ii r z t - 
1 i «• b e n E h r e n Berichts o r d n u n g zug<'gang«*n. «h‘i‘ in <1 «t 
« liesjährig« n Pl«*narsitzung «h's Kollegiums zur Beratung kommen 
wird. 

_ - D r nie «1 «* r rheinische Verein für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege hält am 1L ds. Mts. seine 
ord«ntli<lic öff«*utliche GeiH*ralv«‘rsanunlung in Düsseldorf im 
Ib stauraut «l«*s Kunstpalast«>s «l«*r Ausstellung ab. 

Eine Anstalt zur Aufnahme und Pflege 
s <• h w «* r u n <1 u n h e i 11> a r e r Iv r a n k e r ist von Dr. 
W <* r «• k m e i s t e r in Zittau gegründet wonlcn. Dieselbe ist in 
ers?<*r Lini«' für Fäll«* «•hiriirgis<-li«*i\ orthopädischer «xl«*r gynüko- 
logischcr Natur bcslinunt. Da für die Behainllung aussichtslos«*, 
inopi'rablc Fälle in «len m«*istcn lTivatkrank«*naiistalt<*n nicht auf- 
:r«‘iioimii«*n w«*rd«*n. soh-lu* Krank«* aber vi«*lfa«*b nur in einer An¬ 
stalt die n«"tig«* Pflege und d«*n wünschenswert«*!! Komfort linden 
können, so dürfte «lie neue Anstalt eiiumi B»'«iiirfnisse entsprochen. 

— Der cvschäftsfülnvmli* Ausschuss, w elelier an Rudolf 
Vircliov, s so. G«*burtstag «li«*sem «1 i<* Vir«*how-Stiftiing über¬ 
reichte. hat sich von n«*u«*m koiiMifHiert. um die Errichtung eines 
öffentliehen D«*nkinals vorznb«*r«*iten: es gchöivn demselben di«‘ 
gl«*icli«'ii Personen an «Vorsitzender W. Waldcy er, st< llver- 
tr«*ien«lcr Vorsitzen«!«*!* B. F r a e n k e 1, Schriftführer C. I' o s n e r. 
Schatzmeister E. v. M c n <1 «‘Iss o li n - B a r t li o 1 d y) wi«* da¬ 
mals; zugewühlt wurden nur «lie h«*id«*n Dir«*ktor«*n (1er Charite. 
Generalarzt S c h a p «• r und Geheimrat Müller, sowie Sir Felix 
Se mon in London. Der Ausschuss wend«*t sich j<*tzt zunächst 
in eiiuMii Anschrciben an all«* Mitglied«*!* <b>s damaligen grossen 
K«unit»'< s. um di«s«* zu erneutem B*‘itritt aufzuford«*rn. 

- I >i<* frei (* 4* e r «* i n i g u n g <1 «* r in ♦* d i z i n i s e h e n 
1-' a c li p r «■ s s e liicli am 2M. d. M. in Karlsbad unter dem Vor¬ 
sitz von A <1 1 c r - Wi«*n ihre stat uteimiässig«* GeneralVersamm¬ 
lung. Es w ii nie eine festere Organisation der Vereinigung und 
Abschluss an <li** vor kiir/«*in begrüinh-to internationale Press- 
assoziation !»• -<bless<*n mul «l«*r neugebildete. aus den lh'rren 
E u 1 <* n b u r g. P o s n e r. S p a t z. A <1 1 e r und H e r r n h e i s e r 
b«*stehen«Ie Ausschuss mit Ausarb«»itung eines «*n1spreeli«*nden Sta- 
tutes beauftragt. 

-- C li r> 1 e r a. Aegypten. Nach einem B«*richte des Genera 1- 
«lircktors des ägyptischen G«»siindheifsweseiis hat. «lie Cholera- 
«■pideinfe während der am 15. S«»pteinber abgelaufenen Woche an 
Heftigkeit noch weiter zugen«unin«*n. Die Zahl der v«*rseucliten 
Ort«* war auf 1557 g*'sti« g« n. die Zahl «ler nach den Anzeigen im 


Laufe der Woehe Erkrankten betrug 9400, der Choleratodesfälle 
S27S. M«*lir als die Hälfte der Todesfälle ist immer noch ausser¬ 
halb der Krankenanstalten vorgekommen, denn von den 8278 Ge¬ 
storbenen der letzten Betriebswoclie sind in den Spitälern nur 
M.Ö97 der Seuche erlegen, während 4081 Choleraleichen auss«*rlialb 
d«*r Spiliiler g«*funden wurden. Von den seit dem 15. Juli bis zum 
15. September zur Anzeige gekommenen 28 520 Cholerukraukeii 
waren bisher nur M0MM genesen, die Gesamtzahl der Choleratodes¬ 
fälle in dieser Zeit, belief sieh auf 23 084. Während der 4 Tage vom 
15. bis 19. September wurden nacheinander 1103. 1020, 101M, 90t», 
zusammen 4018 Erkrankungen und 1011, 95M, 974, 82M, zusammen 
3701 Todesfälle an der Cholera gemeldet, darunter 1M0 bezw. 115 
in Alevaiulrieu. ln Suez sind vom 15. bis 19. September noch 29 
Chokmfälh* vorgekonnnen, in Damiette soll deren Zahl täglich 
«'inigt* Mb betragen. Auch die für den Fremdenverkehr wichtigen 
Orte Luxor und Karnak sollen von der Seuche arg betroffen sein. 
Von Europäern sind während der am 15. September abgelaufenen 
W«x*be in Alexandrien 04 erkrankt und 41 der Cholera erlegen, an 
den folgenden fünf Tagen M5 und 20. 

— Pest. Russland. Zufolge amtlicher Bekanntmachung 
int R(*gi«*rungsanzeig«*r vom 2M. September sind In Odessa seit dem 
lo. Juni insgesamt 20 pcstverdäclitige Erkrankungen beobachtet, 
von denen lo «*in**n tödlichen Ausgang hatten. Auf «lie 0 Tage 
vom 14. bis 10. S«*ptenilier entfielen 10 Erkrankungen und 4 Todes¬ 
fall *\ am 2o. und 21. September sind ähnliche Erkrankungen nicht 
v«>rg»*konmi«*ii. A«'gypt«*n. In der Woche vom 12. bis 10. Sep- 
teuibcr sind 2 Pestcrkrankungen in Alexandrien beobachtet. —- 
Vereinigte Stautet» von Amerika. Aus San Franzisko wurden vom 
20 . bis Ml. August 5 tödlich verlaufene Pestfülle gemeldet. — Bra¬ 
silien. In Rio de Janeiro sind vom 15. bis 20. August 4 weitere 
T«xl« sfiilh* an der IVst fcsig« st«*llt; anscheinend befanden sich 
ausserdem auch Pestkranke in grösserer Anzahl in der Stadt. 

- - ln «kr M8. Jahreswoehe. vom 14. bis 20. September 1902, 
hatten von «Rutschen Städt«*n üb«*r 40(XX) Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Fürth mit 28 1. «lie geringste Koblenz mit 10.5 Todes¬ 
fällen pro Ja!ir und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Hildesheim, Kiel; an Masern 
in Remscheid: an Diphtherie und Krupp in Berlin, Hamburg. 

V. d. K. G.-A. 

Nach d«*m T«ule v«»ti Prof. Dr. Hans Büchner ln Miin- 
oh«*u hat Geh. Med.-Uat Prof. I)r. Max Rttbner in Berlin die 
Induktion «ler Bibliothek der Gesundheitspflege. 
w«*l« lic im Verlag«* von Ernst Heinrich Moritz in Stuttgart er¬ 
scheint. übernommen. 

(Ilochscbulnachrichten.) 

Erlangen. Dem ersten Assistenten am physiologischen 
Institut Privatdozcntcn IM*. Oskar Schulz wurde die Funktion 
*'ines L«*iters «ler «•li<'iuis«-ln*n Allteilung dieses Instituts in 
widem.iflielu‘1* Weise filiert ragen. Genehmigt wurde, dass dev 
Assistent am pliysiologisclicn Institut Dr. med. Richard Friedrich 
Fuchs aus Bensen als Privatdozent für Physiologie in die medi¬ 
zinische Fakultät <l«*r Fniversitüt Erlangen aufgenommen werd«*. 

Greifs w a 1 d. Dr. Z i in m e r in u n n, 1. Assist«*nt an der 
Frauenklinik il.Tof. A. M a r t i n) wurde zum Oberarzt der gyniiko- 
logis«-h«*n Abteilung «l**s Krankenhauses zu Duisburg ernannt. 

C a d i x. Dr. J. L. H ö h r y R o d r 1 g u e z wurde zum Pro¬ 
fessor «1«*r Therapeut ik ernannt. 

Catania. Habilitiert: Dr. A. R. Marina für Neurologie. 

(1 r a z. Für d«*n durch die Berufung Escheriehs nach 
Wien erl«*digten Lelirstuhl für Kinderheilkunde sind vorgeschlagen: 
ffii u n <1 ler- Graz, It a u d n i t z - Prag und Keller- Breslau. 

M o s k a u. 1 »er Professor an der medizinischen Fakultät zu 
| Dorpat Dr. S. Tschinviusky wurde zum ausserordentlichen 
' Professor der Pharmakologie ernannt. 

N e a p ** I. Habilitiert: Dr. L. d’A mato für medizinische 
Pathologie. 

Rom. Habilitiert: Dr. R. Fiocca für medizinische Patho- 
logifo Dr. S. Rocclii für Geburtshilfe und Gynäkologie.. 

Santiago. Dr. V. Escribano Garcia wurde zum Pro¬ 
fessor der top«*graphis«‘heii Anatomie ernannt. 

(T o <1 e s f ä 11 cd 

Professor Dr. Albert Sigel, ärztlicher Vorstand der Olgaheil¬ 
anstalt in Stuttgart. (»2 Jahre alt. 

i I‘rof«‘ss«»r Dr. S 1 o k v i s, (»8 Jahre alt, in Amsterdam, seit 

1877 daselbst Professor der allgemeinen Pathologie. 

Dr. Dein co ur, früher Professor der medizinischen Klinik 
zu Rennes. 

Dr. B. Ix i j a n <> w s k y, Privatdozent für innere Medizin au 
der milifännodizinischi'n Akademie zu St. Petersburg. 

I Dr. A. F r i e «I e r w a 1 d, Professor der Ophthalmologie un«l 

I Otologie am College of Physicians and Surgeons zu Baltimore. 


Personalnachrichten. 

(Bayer n.) 

Niederlassung-: Dr. Arthur Boehm. Spezialist für Ohren-. 
Nasen- mul Halskrankheiten, approb. 1898, in Nürnberg. 
A. Koppen, approb. liK>2, in Nürnberg, als Spezialarzt für 
| A 11 genkra 11 kheite1 1 . Dr. W. S t r a u s s, approb. 1897. in Nürnberg. 
I als Spezialarzt für Frauenheilkunde. Dr. Ix. Martin, approi). 
fr M9ni, in Velden. 

Verzogen: Dr. Veltung von Vehlen nach Wilr/burg. 
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Amtlicher Erlass. 

(Sachse n.) 

Verordnung-, die Abänderung der Standesordnung und der 
Ehrengerichtsordnung für die ärztlichen Bezirksvereine be¬ 
treffend. 

Vom 5. Juni 1902. (Ges. u. Verordn.-Bl. S. 150.) 

Die auf Grund von § 5 des Gesetzes vom 23. Mürz 1800 er¬ 
lassene, dureli Verordnung vom 11. Mürz 1809 (Ges.- u. Verordn.- 
Bl. 1800 S. 75 ff.) bekannt g»*gebem* Standes- und Elin*ng»*riekts- 
onlnungG für die ärztliche» Bezirksvereine wird in nachstehender 
W eise abgeundert: 

i. 1 > i t| Sta n d e s o r d n u n g b e t r e f f e n d. 

a> Der letzte Absatz des § 3 hat künftig zu lauten: 

Wegen etwaiger Ausnahmen ist in jedem Falle das Gut¬ 
achten des Bezirksvereins einzuholen. 

b) Dem § 11 sind folgende Zu salze auzufügen: 

Ferner ist es unzulässig, Sprechstunden ausserhalb des 
eigenen Wohnortes in einer Ortschaft abzulialteu, iu welcher be¬ 
reits ein oder mehrere Aerztc wohnen und Praxis ausüben. Des 
gleichen ist es unzulässig, im eigueu Wohnorte an verschiedenen 
Stellen .Sprechstunden abzulialteu. 

W egen etwaiger Ausnahmen von letzteren beiden Verboten ist 
das Gutachten des zuständigen Bezirksvereins bezw. nach Gehör 
des sonst noch in Betracht kommenden benachbarten Bezirks- 
Vereins einzuholen. 

<■) ln § 15 sind die Worte: „zur Genehmigung“ mit den Worten 
„zur gutachtlichen Aussprache“ zu vertauschen. 

II. Die Ehrengerichtsordnuug betreffend. 

In § 5 Absatz 2 sind die Worte „an die Sa ui tiitsd Rektion“ mit 
den W orten „au das Kricgsministerium“ zu vertauschen. 

Dresden, den 5. Juni 1902. 

Ministerium des Innern. 

v. M e t z s c h. K r e li e r. 


Briefkasten. 

Gekochte Sauermilch. 

Herrn Dr. Sp. in Kirchheimbolanden. Ihre Anfrage, welcher 
Säurepilz zur Herstellung der iu der Molkereikost halle der land¬ 
wirtschaftlichen Ausstellung in München zum Verkaufe gestellten 
„gekochten Sauermilch“ verwendet werde und wo derselbe erhält¬ 
lich sei, wird lins durch das freundliche Entgegenkommen des 
Herrn Dr. Franz Jos. 11 e r z, staatl. Konsulenten für Milchwirt¬ 
schaft iu München, für das wir auch an dieser Stelle unseren 
verbindlichsten Dank ausspveehen, folgendevmasseu ausführlich 
beantwortet. 

Iin März lOul bezog ich vom bakteriologiscli-milchwirtscliaft- 
licheii Institut der Landwirtschaftskammer für Schleswig-Holstein, 
Vorstand Prof. Dr. W e i g in a u n in Kiel, einen ..flüssig»*» Sättrc- 
wtcker". wie er zur künstlichen Säuerung des Kahms behufs Ge¬ 
winnung einer feinen und haltbaren Butter in den neueren Molke¬ 
reien verwendet wird. In Holstein wie in Dänemark werden aus 
der Buttermilch derjenigen Molkereien, welche die wohl¬ 
schmeckendste, feinste und haltbarste Butter erzeugen, nicht 
bloss die „schneidigsten“ Rassen von Milchsäurepilzeu, sondern 
auch „Aromapilze“ (Oidieu) isoliert und zunächst für sieh iu 
sterilisierter Zeutrifugenmagermilch rein weiter gezüchtet, um 
dann im richtigen Mengenverhältnis miteinander gemischt als 
..Säureweckor“, „Rahmhefe“ oder schlechtweg als „Reinkultur“ 
an die Molkereien zu genanntem Zwecke versandt zu werden, 
ähnlich wie die „Reinhefe“ an die Brauereien. Erweist sich die 
Kultur nicht mehr kräftig genug, bezw. im Geruch oder Geschmack 
nicht mehr ganz rein, so bezieht mail einen frischen Säurewecker, 
den manche Molkereien im Abonnement alle 2 oder 4 Wochen ohne¬ 
hin erneuert erhalten. Im Laufe der Zeit können die .Säurepilze, 
die für sieh allein wohl eine haltbare, aber keine aromatische und 
wohlschmeckende Butter erzielen lassen, geschwächt werden; 
ferner haben Aroma- und Säuvepilze ein ungleiches Wachstum, 
so dass je nach der Temperatur, bei welcher der Säure Wecker in 
der Molkerei täglich fortgepüauzt wird, bald die einen, bald die 
anderen der Zahl und Wirkung nach überwiegen können. 

Den im März 1901 bezogenen Säurewecker verwendete ich 
übrigens nicht für Molkereiz wecke, sondern für den Haushalt, und 
derselbe ist heute noch vorzüglich, nachdem er seither jeden Tag 
auf gekochte und wieder erkaltete Vollmilch weiter gepflanzt 
wurde. Wir nahmen ihn sogar heuer und voriges Jahr mit in 
die Sommerfrische, kochten des Abends die bei den Bauern ge¬ 
kaufte Milch ab, Hessen sie im Winter erkalten und füllten mit ihr 
die frisch gereinigten Patent-!Bier-)Flaschen auf (bei etwa 20 bis 
22"), in welche vorher 40— 00 g des Sauermilchrestes gegeben und 
mit der zugesetzten Milch geschüttelt wurde. Wenn sie bis zum 
anderen Tag im kühlen Zimmer stand, war sie spätestens Mittags 
geuussl'ertig und wurde au warmen Tagen noch ins kalte Wasser 
gestellt. Daheim lassen wir die Milch im Sommer im llausgang 
oder Keller, im Winter in der wannen Küche säuern (in den 
Molkereien vollzieht sieh die Säuerung bei 10 -20 % Statt die 
Milch umständlich zu pasteurisieren, wird sh* eiufaeh aufgokocht; 
einen „Koehgeschmaek“ konuten wir trotzdem an der fertigen 
Sauermilch nie wahrnehmeit; es vergeht dadurch sogar der beim 
Kochen noch mehr liervortvetende „StaUgeruch". der besonders 
wahrgenommen wird, wo Biertreber längere Zeit im warmen Stall 


*) VergL d. W. 1896, 8. 405, 583 und 1003. 


gelagert werden, und der den Genuss gekochter Milch vielfach 
Kindern und Erwachsenen zum Ekel macht. 

Nachdem Herr Dr. Herz huch ln seinem Bekanntenkreis!* 
günstige Erfahrungen mit der „gekochten Sauermilch“ gemacht 
hatte, ersuchte er die „Zetitrahnolkevei München“, Weisscnhurger- 
strasse 30 und 32, Sauermilch im Grossen hcvzustellen und in den 
Verkehr zu bringen. Durch ihr Entgegenkommen konnte er 
..pasteurisierte Sauermilch“ sowohl als Vollmilch als auch als 
Magermilch in der Molkereikosthalle der landwirtschaftlichen 
Ausstellung des ZeUtrallandwirtsehaftsfestes iu München öffent¬ 
lich vorzeigcit. Die Zentralmolkerei München kocht die Milch 
nicht, wie man dies im Haushalt verziehen wird, sondern pasteuri¬ 
siert sie. wie ihre nach dem Verfahren von Prof. Dr. Förster in 
Strassbmg hergestellle ..Sanitütsmileh“. nnd verkauft sie nicht 
teurer als ihn* gewöhnliche Vollmilch. 

Auf diese Weise (Säuern der gekochten Milch mit bestimmten 
Pilzen) H könnle auch die sonst (besonders in gekochtem Zu¬ 
stande) allzu süsslieh schmeckende Zentrifugenmagermileh. von 
der z. B. in München manchen Tag mehrere Hektoliter in den 
Kanal rtiessen. da sic von Waisenhäusern, Würmestuben. Wohl 
tärigkeitsnust.aUo» nicht einmal unentgeltlich abgeholt wird, wohl¬ 
schmeckender gemacht und mehr als bisher als gutes und billiges 
Vtilksuahrmigsuuttel hernngezogon werden. Aber selbst wen» 
Vollmilch verwendet wird, die natürlich noch besser schmeckt, 
wird man die Eiw eisstofi»* in keinem anderen Nahrungsmittel 
billiger, vielleicht auch nicht verdaulicher nml für manchen Magen 
bekömmlicher erhalten, als in der gekochten oder pasteurisierten 
„Sauermilch“, die nicht nur den Haushaltungen und Schulen oder 
dem „niederen Eisotibahnpmsotial “, sondern auch den Radfahrern, 
den Kindern bei Sehulausiiiigeii, den Beamten mit ungeteilter 
Arbeitszeit, überhaupt <1 n weitesten Kreisen in Stadt nnd Land 
leicht zugänglich gemacht werden könnte. 


Korrespondenz. 

Die Rettungaeinrichtungen der bayerischen Eisenbahnen. 

Das Referat über den Bahnärztetag von H a g e r - Magdeburg 
bringt einen Bericht über die Vorträge und Demonstrationen dev 
Rettungseinrichtuiigen in den verschiedenen deutschen Staaten, 
erwähnt aber das nicht, was wir in Bayern zu bieten hauten, so 
dass sieh dem Fenierstehenden Eindrücke aufdrängen müssen, die 
nicht, zu unseren Gunsten ausfallen. 

Lud gerade wir brauchen, dank der Organisation Oskar 
v. L i p p 1 s, einen Vergleich mit den Vorkehrungen anderer Eisen- 
balmverw allungen nicht zu scheuen. Wir waren in der glück- 
liehen Lage, (len Kollegen ein fertiges System vorführen zu können, 
wählend die Mehrzahl der anderen Redner betonte, dass iu ihrer 
Heimat liech vieles im Werden begriffen sei. 

1'nser Referent beschrieb das in Bayern beim Eintreten eines 
rnglücksfallcs übliche Verfahren. In jeder Station befindet sich 
eine Lidallnu IdetalVl, aus welcher ersh-liliich ist. welche Stellen 
und Personen bei Liifälleu zu benachrichtigen sind. Dies ist ganz 
wesentlich, da in der Aufregung eines plötzlichen Fttglückes auch 
dem geübtere» Beamten ein 1’eberselien unterlaufen kann, ein 
misslieher Linsiaml. (lein dureli das Vorhandensein des Schemas 
vorgebeugt ist. 

Zur Hilfeleistung auf freier Strei kt* ist. das Zugspersonal, im 
Rereiehe der Stationen das Stationspersoiial verpflichtet. Zu diesem 
Zwecke finden rutemehtskurs»* statt und muss das Personal bei 
den Fnehpnifungen über seine Kenntnis „der ersten Hilfeleistung“ 
Reeheiisehaft ablegen. DU* diesbezüglichen Vorschriften rinden 
sielt, mit Abbildungen versehen, in Plakatform In den Bttreau- 
lukalitüten. 

Die zu Rettuugszwecken zur Verfügung stehenden Hilfsmittel 
sind: die Verbandtasehen der Zugführer, die Rettungskästen. Trag¬ 
bahren. Riiderbahien. Ililfs- und Requisiten wagen, die Rettungs¬ 
wagen und die Rettungsziminer. 

Di» se Gegenstathh* wurden beschrieben und vorgezeigt. Der 
Inhalt dir Uettungskiisteii deckt sieh im wesentlichen mit dem 
von Dr. Brüh me r attg» gebeinm preussiselien. Wahrem! der 
hayt tische ,.gr< ss«* Ihdtungskast»*»“ di»* durch seinen Namen be- 
yeichm t»> Form besitzt. st»4lt der B r ä h ni e r sehe einen Schrank 
dar. d. ss-, n geöffnete Türe» »»benfalls Fächer enthalten. Es liis-ü 
siVh picht lengneti, dass »li«*se Art der Aufbewahrung »l»*n Vorzug 
grosser Febersiehtlichkeit hat. Berüeksi»*h1igt man itulessen, wie 
»lies»* Behaltnisse in »ler Eile vom Personal verladen bezw, auf »l.e 
Masciiine geworfen werden. so müssen si»* schon etwas aushalte» 
können, nnd »la ist. die Kastenform di»* widerstandsfähigere. 

Eine Aenderung der Füllung unst*r**s Kasten* utnerli» g: 
übrigens gegenwärtig insofern der Erwägung, als beabsichtigt Li. 
Einli«*itsveri)änd<* tünzufiihivn. »lie in k»*imdicht verschlossener 
Kaps»*l Verbandstoffe titnl Binde enthalten, so »lass man nicht mehr 
g»'zwuugi*ii sein würde, beim Anlegen eines Verbandes mehr«*)*«* 
Pakete zu öffnen und damit »len nicht gebrauchten K»*st unbrauch¬ 
bar zu » aelu'n. 

Je<le Station besitzt mindestens ein»* Tragbahre: <li»*se sitnl 
soweit in Leb<*reiiistiminuug mir jenen der freiwilligen Sanitäis- 
koloninn ang»*fertigt. dass si»* in »h*r«*n Tratisp»>rtwagen Platz 
linden: da sie ebenfalls in die Eisenbahn-Rettungswagen passen, 
so kann der Verletzte von der 1 ■ufallstelle bis in seilte Wohnung 

*) Von Kefir unterscheidet sieh ..gekocht»* Sau»*vmileh“ haupt¬ 
sächlich durch die Abwesenheit von Alkohol un«l durch einen ge¬ 
ringeren Kohh*nsäuivgehalt, von Buttermilch utul gewöhnlich«»* 
„saurer Milch“ durch ihre gleichmässig gute Beschaffenheit und 
durch die Abwesenheit pathogener Keime. 
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Kt*, geschafft werden, ohne dass er ein einziges Mal umgebettet 
werden muss. 

Von den Rettungswagen besitzt jede der 10 Betriebsdirek¬ 
tionen einen; derselbe ist stets gebrauchsfähig und braucht beim 
Einstellen in den Zug nur mit Wasser und Eis versehen zu werden. 
Jeder Wagen kann 10 Verwundete lagern und ist demgemäss mit 
ebensoviel Einheitsbalnvn ausgestattet, die auf besonderen Stän¬ 
dern mit G r u u d scher Federanordnung an den beiden Eiiugs- 
wänden in 2 Reihen übereinander stehen. Da die Wagen mit Lenk¬ 
achsen versehen sind, können sie auch auf Lokalbahnen über¬ 
gehen. Bei dem Aus- und Einparkieren wird an der einen Platt¬ 
form das Geländer heruntergeschlagen und die Bahren, die mit 
Rädern versehen sind, können auf der Einladeschiene ohne Mühe 
ein- und ausgefahren werden. Die Wagen sind lediglich als Trans¬ 
portmittel und nicht als Operationslokal gedacht; dieselben sind 
in Brähmers Eisenbahnhygiene abgebildet. 


Der neue preussiselie Arztwagen enthält Lagerstätten für nur 
8 Verwundete und benutzt den übrigen Raum für einen sehr 
elegant ausgestatteten Operationsraum mit Oberlicht, laufendem 
warmen Wasser etc. Es lässt sich darüber streiten, welche An¬ 
ordnung vorzuziehen sei; während der Fahrt wird man nicht leicht 
operieren; aber auch bei stillstehendem Wagen dürfte es nicht oft 
Vorkommen, da Blutungen längst gestillt sein müssen, bevor der 
Wagen an den Ort des Unglücks kommt und grössere Operationen 
doch für die Klinik mit ihren bedeutenderen Hilfsmitteln auf¬ 
gehoben werden müssen. Zur Erleichterung des Einparkierens 
dürfte es sich empfehlen, die Geländer so zu gestalten, dass mau sie 
über die Puffer herabschlagen kann, und die Tragbahren mit 
Bollen zu versehen; auch dürfte die Anbringung von Lenkachsen 
für den I T ebergang auf Lokalbahnen notwendig werden. 

Beetz- München. 


Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheiten für München 

in der 38. Jahreswoche vom 14. bis 20. September 1902. 
Beteiligte Aerzte 117. — Brechdurchfall 20 (34*), Diphtherie u. 
Krupp 7 (7), Erysipelas 9 (6), Internaittens, Neuralgia interm. 
1 (—). Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (1), 
Morbilli 15 (11), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 2 (—), Parotitis 
epidein. — (1), Pneumonia crouposa 3 (2), Pyämie, Septikämie 
— (1), Rheumatismus art. ac. In (D), Ruhr (Dysenteria) 3 (1), 
Scarlatina 6 (4), Tussis convulsiva 2<> (30), Typhus abdominalis 1 
(3), Varicellen 2 (2', Variola, Variolois — (—), Influenza 1 (—) 
Summa 104 (121). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 38. Jahreswoche vom 14 bis 20. September 1902. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (—*) Scharlach — (1) Diphtherie 
u Kropp 2 (—), Rotlauf — (—), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. \v.) I (—), Brechdurchfall 12(13), Unteileib-Typhus — 
(1), Keuchhusten 3 (3), Kruppöse Lur genentzündung — (5), Tuber¬ 
kulose a) cl> r Lunge 19 (14), b) der übiig* n Organe 4 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
1 (2), Unglücksfälle 1 (5), Selbstmord 2 (1), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 215 (210), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 2-\l (21,6), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 21,6 (9,7). 


Morbiditätsstatistik der Infektionskrankheiten in Bayern: Juli') und August 1902. 
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Bevölkerungsziffern: Oberbavern 1'323,888, Niederbavern 678,192, 
Pfalz 831,678, Oberpfalz 553,841, Oberfrauken 608,116, Mittelfranken 815,895, Unter¬ 
franken 650,766, Schwaben 713,681. — Augsburg 89,170, Bamberg 41,823, Hof 32,781, 
Kaiserslautern 48,310, Ludwigshafen 61,914, München 499,932, Nürnberg 261,081, 
Pirmasens 30,195, Regensburg 45,429, Wiirzburg 75,499. 

Einsendungen fehlen aus der Stadt Hof und den Aemtern Bogen, Grafenau, 
Neumarkt, Neunburg v /W., Hof, Ansbach, Fürth, Gunzenhausen, Hofheim, Kö¬ 
nigshofen, Lohr, Mellrichstadt, Würzburg, Kaufbeuren, Nördlingen und Oberdorf. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten : 

Brechdurchfall: Stadt Amberg 72, Stadt- und Landbezirke Freising 52, 
Schwabach 39, Aemter Neustadt a /H. 47, Speyer 38, Frankenthal und Wunsiedel 
je 87, Zweibrücken 33, ärztl. Bezirk Neuötting (Allötting) 28 beh Fälle- 

Üiphtherie, Krupp: Aerzll. Bezirk Crcusseu (Pegnitz) 12 beh. Fälle. 

Influenza- Mitteilungen aus den Aemtern Wolfsteiu <im ärztl. Bezirke 
Waldkirchen 13 beh Falle, mit hohem Fieber einsetz'nd, schweren gastrischen 
und nervösen Erscheinungen und kons. Nachkrankheuen), Dillingen (im ärztl. 
Bezirke Lauiugen 49 beh. Fälle, gastrische Form, ausserdem viele nicht behan¬ 
delte Erkrankungen), Zusmarshausen (bäuiig ira Amte, gastrische Form) und 
Neuburg a./D. (bäuiig in Steppberg und Umgebung), Aemter Allötting 28 Dachau 
23 beh. Fälle. 

Morbilli: Epidemie im Amte Dingoliing erloschen, desgleichen in Höchen 
und Frankenholz (Romburg); Fortsetzung der Epidemien in der Stadt Memmingen 
(25 heh. Fälle) und in den Aemtern München (in Feldmoching neben Tussis), 
Landau i Pf. (in Offenbaeh ; 200 bis 300 Kranke, nur 38 behandeln, Wunsiedel 
(122 beb. Falle), Alzenau (neben Tussis) und Kempten (in Altusried und Wil- 
poldsried\ ferner im Stadt- und Landbezirke Forcbheim (62 beh. Fälle). Ausser¬ 
dem Epidemien in den Aemtern Aicbuch (in Alchach und Umgebung), Ingolstadt 
(ziemlich ausgebreitet in Eitensheim), Kusel (tu Langenbach), Uffenhcim (in Ickel 
heim mit heftigen Symptomen, aber gutartigem Verlaufe und in Lenkersheim) 
und Augsburg (22 beh. Fälle in Oberhausen); Bcz.-Amt 8ehw 7 abmünchen 22 beh. 
Fälle. 

Parotitis epidemica: Beginnende Epidemie in Eglharting (Ebersberg). 

Scarlatina: Häufigere Erkrankungen In Neustadt a./A , 12 beh. Fälle; 
ärztl. Bezirk Weiden (Neustadt a/WN.) 15 beh. Fälle, neben Tussis. 


T u s s I s c o n v u 1 s i v a : Epidemie in Pegnitz und Umgebung erloschen, 
im Amte Landau a I. abnebnund. Fortsetzung der Epidemien in den Aemtern 
Griesbach (noch Im nordwestl. Teile des Bezirkes), Germersheim (in Kandel), 
Landau i /Pf. (neu in Niederhochstadt, Siebeldingen und Edesheim), Alzenau (in 
Krombach fast alle Kinder erkrankt gewesen, viele gleichzeitig mit Masern, 5 
gestorben, neues heftiges Auftreten in Feldkuhl) und Donauwörth tin Weinding, 
viele Kinder, auch Schulkinder erkrankt, selten ärztlich behandelt). Epidemi¬ 
sches Auftreien feiner in d»-n Aemtern Bergzabern (in Annweiler, Albersweiler, 
Eusserthal und Dernbach). Pirmasens (in Dahn und Bruchweiler, 28 beh. Fälle), 
Nailu (heftig iu Naila und SclbUz, mehrere Todesfälle an kons. kalb. Pneumonie) 
und Neuburg a /D. (in Nenhurg und WeJchering). Häufigere Erkrankungen neben 
Masern ln Aiehach und Umgegend und in Feldmoching (München), neben Schar¬ 
lach im ärztl. Bezirke Weiden (Neustadt a /WN.). 

Varicellen: Zahlreichere Erkrankungen in Baierbrunn (Wolfratshausen). 

Milzbrand: Je 1 Fall in der Stadt Kitzingen tind im Amte Kaiserslautern. 

Febrls gas tri ca wird als endemisch im Bezirke Dachau bezeichnet; 
im Juli 32, August 58 beh. Fa le; ferner wird häufiges Auftreten unter Ernte- 
arbeitern im Amte Mallersdorf gemeldet. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige (bis längstens 20. des auf den Berichts- 
monat folgenden Monats) Einsendung der Anzeigen bezw. von Fehl¬ 
anzeigen ersucht, womöglich unter aumerkuugsweiser Mittheilung von Epi¬ 
demien. Zur Vermeidung von Doppelzählungen erscheint es wünschenswerth. 
dass Fälle aus sog. Grenzpraxis entweder dem Amtsärzte des einschlägigen 
Amtes oder dem K. Statistischen Bureau unter Ausscheidung nach Aemtern 
mitgetheilt werdeu. 

Meldekarten nebst Umschlägen zur portofreien Einsendung an das 
K. Statistische Bureau sind durch die k. Bezirksärzte zu erhalten. Diese Karten 
dienen ebenso zu sog. Sammelkarten, welch’ letztere zur Vermeidung von 
Verzögerungen ohne Rücksicht auf etwa ausständige Anzeigen gleich¬ 
falls bis längstens 20. jeden folgenden Monats einzusenden wären. Allenfalls 
später eingekommene Meldungen wollen auf der nächstfolgenden Karte als 
Nachträge gekennzeichnet, aufgenommen werden. Noch in Händen be¬ 
findliche sog. Postkarten wären aufzubrauchen, jedoch durch Angabe der 
behandelten I n fluenzafälle zu ergänzen und gleichfalls unterümschlag eiu- 
zusenden. — Sog. Zählblättchen dagegen werden vom K. Statistischen Bureau 
weder beschafft noch versendet. 


>) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No 37) eingelaufener Nachträge. - *) Im Monat Juli 1902 einschliesslich der Nach 

träge 11*5. — *) 27 mit 31. bezw 32. mit 35. Jahreswoche. 
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Originalien. 

Ein Rückblick auf 720 Gallensteinlaparotomien, unter 
besonderer Berücksichtigung von 90 Hepatikus- 
drainagen.*) 

Von Professor Dr. Hans Kehr in Ilalherstadt. 

M. H.l Wenn ich Sie eiugeladen habe, mit mir einen Rück¬ 
blick auf 720 von mir ausgeführte Gallensteinlaparotomien zu 
halten, so bin ich mir selir wohl bewusst, dass es bei der Mannig¬ 
faltigkeit der Erfahrungen, die ich in pathologisch-anatomischer, 
diagnostischer und therapeutischer .Beziehung gesammelt habe, 
in einem einstündigen Vortrag nur möglich ist, das Wichtigste 
und Wissenswerteste zu erwähnen. 

Bei einem Rückblick überschaut der Wanderer, der eine 
steile Höhe erklommen hat, auch niemals den ganzen Weg; er 
kann nicht in alle Täler und Schluchten, durch welche sein Fuss 
ihn führte, hineiüblichen, sondern sein Auge verweilt immer 
wieder an besonders liebgewunneiien hochragenden Punkten, wo 
er eine herrliche Aussicht, eine labende Erquickung, eine längere 
Ruhe fand. Auch mir, dem Wanderer auf dem beschwerlichen 
Wege der Gallensteinchirurgie, war es auf 12 jähriger Wander¬ 
schaft beschieden, solch schöne Punkte zu gemessen, und wenn 
mein Blick heute gerade bei diesen verweilt und mein Auge 
sich in die Schatten der tiefen Abgründe und Täler nur ungern 
wendet, so wird das ein jeder von Ihnen begreiflich finden. Und 
doch will ich mir Mühe geben, auch die bösen Stunden, welche 
die Wanderung mit sich brachte, zu schildern, und ich will 
Ihnen nicht verschweigen, dass oft mein Fuss erlahmte und die 
Kraft mir schier versagte, dass nicht immer gutes Wetter und 
Sonnenschein mich begleiteten, sondern oft Blitz und Donner- 
schlag die Lust des Wanderers störte. Sie sollen, m. II., nicht 
nur von den guten Erfolgen hören, die ich erzielt habe, sondern 
auch von den schlechten, und ich will getreulich berichten, was 
ich an Rezidiven erlebt und wie gross die Sterblichkeit nach 
meinen Operationen war. 

Am 1. Mai 1890 machte ich mich auf den Weg. Meine 
erste Gallensteinoperation war eine Cystendyse, kombiniert mit 
Loretas Divulsion des Pylorus. Die Pat. ist bis jetzt gesund 
geblieben, obwohl ich zwei recht unzweckiniissige Operations¬ 
methoden zur Anwendung gebracht habe. Viele Kranke werden 
eben gesund trotz der fehlerhaften Massnahmen ihrer Äerzte. 

Seit dem 1. Mai 1890 habe ich 732 Gallensteinlaparotomieu 
ausgeführt, ich lege meiner Arbeit nur 720 zu Grunde und lasse 
die letzten 12 unberücksichtigt, da dieselben sich noch in Be¬ 
handlung befinden. 

Was ich bis zum 15. September 1901 alles auf dem Gebiete 
der Gallensteinchirurgie erlebte, habe ich in meiner chirurgischen 
Behandlung der Gallensteinkrankhcit, in meiner Anleitung zur 
Erlernung der Diagnostik der einzelnen Formen der Cholelithiasis 
in 2 Bänden: Beiträge zur Bauchchirurgie, in einer Monographie 
der deutschen Klinik von v. Leyden, in einem Vortrag der 
Sammlung klin. Vorträge von v. Volk inan u (No. 225) und in 

*) Auszugsweise vorgetragen auf der Versammlung der 
deutschen Naturforscher und Aerzte in Karlsbad am 22. Sep¬ 
tember 1902. (Der Vortrag war fiir eine gemeinsame Sitzung der 
Inueren Medizin und Chirurgie bestimmt; da eine solche nicht zu 
Stande kam, wurde derselbe iu der chirurgischen Sektion gehalten.) 
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zahlreichen kleinen Publikationen geschildert. Es wäre lang¬ 
weilig und ermüdend, wenn ich heute wiederholen wollte, was 
ich dort gesell rieben habe. Nur einige wichtige Punkte, die den 
Praktiker am meisten interessieren und welche die Frühoperation, 
die Indikationsstellung zum chirurgischen Eingriff, die augen¬ 
blicklichen und Dauererfolge betreffen, kann ich heute in grossen 
Zügen erledigen und an neuen Erfahrungen will ich Ihnen nur 
ganz kurz diejenigen mitteilen, die bei den letzten 100, bisher 
itoeli nicht, veröffentlichten Operationen mir selbst als neu sich 
a u f'dräugtou. 

M. H.! Wenn jemand wie ich 732 mal bei der Gallenstoin- 
krankheit die Bauchhöhle geöffnet, mit Auge, Hand, Nase und 
Ohr sieh über die Beschaffenheit der Gallenblase und der Leber, 
die Festigkeit der Verwachsungen, den Geruch des G alienblasen- 
Inhaltes orientiert und sieh an die Geräusche, die die Sonde 
an den Gallensteinen erzeugt, gewöhnt hat, dann lernt er vor 
allen Dingen eines, das ist die pathologische Ana¬ 
tomie der Cholelithiasis. 

Die pathologische Anatomie ist die Grundlage, auf der 
unser ganzes ärztliches Wissen und Können sich aufbaut. 
Ein Arzt, der diesen fundamentalen Teil der Heilkunde 
vernachlässigt und der seine diagnostischen Erwägungen 
und therapeutischen Massnahmen nicht durch Sektionen 
kontrolliert, mag ein noch so feiner Untersucher und 
Beobachter am Krankenbett sein, seine Kenntnisse bleiben 
lückenhaft. Und wie viel besser wird der Arzt, der in der Woche 
2—3 Autopsien in vivo zu machen Gelegenheit hat, die feineren 
Vorgänge bei der Cholelithiasis studieren können. Ich schätze 
den Anschauungsunterricht unserer Operationen ausserordent¬ 
lich hoch und ich habe dabei hundertmal mehr gelernt, wie aus 
Lehrbüchern und wie bei Sektionen. So habe ich, um nur ein 
Beispiel anzuführen, bei fast allen Fällen von soeben überstan¬ 
dener oder noch bestehender Gallensteinkolik eine Entzündung 
in der Gallenblase resp. in den Gallengängen angetroffen und 
bin schon seit Jahren der Ansicht, dass die Steine in der Gallen¬ 
blase als solche überhaupt keine Beschwerden verursachen, sou- 
dern sieh erst dann bemerkbar machen, wenn eine Infektion 
hinzukommt und das in der Gallenblase sieh ansammelnde ent¬ 
zündliche Exsudat das Organ dehnt und weitet und den Stein 
in den Cystikus resp. Choledochus hiueintreibt. 

Ich will heute meine Ansichten über das Wesen der Galleu- 
steinkolik nicht näher begründen; auch dem Ikterus, welcher 
nächst dem Sehmerz bisher als ein Ilauptsymptom der Chole¬ 
lithiasis galt, kann ich bei der kurzbemessenen Zeit nur wenige 
Worte widmen. 

Nach meinen Erfahrungen fehlt in 80—90 Proz. der Fälle 
bei Steinen in der Gallenblase und im Cystikus die Gelbsucht 
und selbst bei der Choledocholithiasis, bei der Steinkrankheit 
i ti i ( lioledochus und Ilepntikus, wird dieselbe in 33 Proz. der 
Fälle vermisst. Man ist oft erstaunt, den gemeinsamen Gallen- 
gaiiir mit Steinen vollgepfropft zu finden, ohne dass eine Spur 
von Ikterus vorhanden war, und Steinabgang ohne Gelbsucht ist 
kein ganz seltenes Ereignis. Gerade im letzten Jahr habe ich 
mich oft bei meinen Operationen überzeugen können, wie gern 
sieh nicht nur kleine, sondern selbst wallnussgrosse Steine im 
Choledochus latent verhalten, nicht nur Wochen-, sondern monate- 
und jahrelang. Auf diese Tatsache möchte ich mit ganz be¬ 
sonderem Nachdruck hinweisen. Erst die Infektion rüttelt die 
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Steine auf und führt zu Beschwerden und der bei der Chole- 
lithiasis eintretende Ikterus ist, wie die Kolik, in den aller¬ 
meisten Fällen auf entzündliche Vorgänge zurückzuf Uhren. Dass 
dabei auch andere Ursachen eine Rolle spielen, will ich nicht 
gänzlich in Abrede stellen, doch führt es mich zu weit, diese 
Frage heute ausführlicher zu erörtern. 

Als drittes Hauptsymptom der Cholelithiasis wird immer die 
Leberschwellung angeführt. Diese spielt indes eine ziemlich 
untergeordnete Rolle, denn solange die Steinkrankheit sieh auf 
die Gallenblase und den Cystikus beschränkt, fehlt meistenteils 
jede Schwellung der Leber und selbst in den Fällen von lang¬ 
dauerndem Choledochusverschluss habe ich nicht selten die Leber 
normal und nicht vergrössert angetroffen. 

Auch der Tumor der Gallenblase, den wir im Anfangsstadium 
der Gallensteinkrankheit, bei der akuten, serös-eitrigen Chole¬ 
cystitis, so deutlich palpieren können, entzieht sieh unserem 
Tastgefühl, sobald die Cholecystitis in das chronische Stadium 
übergetreten ist und Schrumpfungsprozesse die Ausdehnungs¬ 
fähigkeit der Gallenblase verhindern. Gerade beim chronischen 
Choledochusverschluss sucht man vergebens nach einer Ge¬ 
schwulst der Gallenblase. 

Da ich alle diese Punkte schon früher — besonders in meiner 
Diagnostik — ausführlich erörtert habe, begnüge ich mich mit 
diesen kurzen Andeutungen. Eine Frage möchte ich aber doch 
noch ganz kurz berühren: sie betrifft die Einteilung der Chole¬ 
lithiasis in bestimmte Krankheitsformen. 

Naunyn hält die Cholelithiasis für regulär, wenn die 
Steine unter Ikterus und Kolik durch den Choledoehus abgehen; 
er hält alle übrigen Formen für irregulär, also den Hydrops und 
das Empyem der Gallenblase, den chronischen Choledochusver¬ 
schluss, die Cholangitis. Der akute Choledochusverschluss ist 
aber erst die Folge einer serösen Entzündung der Gallenblase. 
Die reguläre Form Naunyns ist also die Folge einer irregulären 
Erkrankung. Das widerspricht sich doch, und ich meine, eine 
solche Einteilung ist heute nicht mehr am Platze. Wir unter¬ 
scheiden besser: Steine in der Gallenblase, akute und chronische 
Cholecystitis, Hydrops und Empyem, akuten und chronischen 
Choledochusverschluss; mit einem Wort: auf dem festen Boden 
der pathologischen Anatomie treffen wir unsere Einteilung, und 
dass dieses möglich und ausführbar ist, habe ich in meiner Dia¬ 
gnostik zur Genüge auseinandergesetzt. 

Sehr eingehende Studien habe ich über die sogen. Natur¬ 
heilungen der Cholelithiasis machen können, die sieh als Fistel¬ 
bildungen zwischen Gallenblase und Aussenwelt, zwischen 
Cystikus und Magen oder Duodenum, zwischen Gallenblasen¬ 
fundus und Kolon, zwischen Choledoehus und Duodenum doku¬ 
mentierten. 

In 30 Fällen habe ich Fisteln zwischen Gallensystem und 
Intestinaltraktus angetroffen, aber ich muss offen bekennen, dass 
derartige Naturheilungen meinen Respekt vor der Mutter Natur 
sehr wenig erhöht haben. In einigen Fällen hatten gerade diese 
Fisteln zur aszendierenden Cholangitis Veranlassung gegeben 
und ganz selten war eine völlige Elimination der Steine erfolgt. 
Die Fälle, wo die Naturheilung ihren Segen entfaltet, sehe ich 
als Chirurg natürlich nicht; sie mögen ziemlich zahlreich sein, 
ich glaube aber doch, dass nicht ganz selten gerade durch diese 
perforativen Vorgänge der Infektion des Gallensystems Tür und 
Tor geöffnet wird. 

Die Betrachtung der pathologischen Anatomie der Gallen- 
steinkrankheit war von jeher mein Lieblingsthema. Aber da ich 
annehme, dass Sie die Fragen der Frühoperation und der In¬ 
dikationsstellung mehr interessieren, unterlasse ich es, auf die 
Adhäsionsbildung an der Gallenblase und die durch dieselben 
bedingten mannigfachen Störungen, auf die konsekutiven Er¬ 
krankungen des Magens, des Pankreas und der Leber näher ein¬ 
zugehen. 

Jedenfalls habe ich — und das möchte ich nicht vergessen 
auszuspreehen — durch meine pathologisch-anatomischen Stu¬ 
dien in vivo die Uoberzeugung gewonnen, dass eine Ausheilung 
der Cholelithiasis durch innere Mittel —- dabei habe ich besonders 
die sogen, eholagogen Mittel im Auge — nur sehr selten ge¬ 
lingt und dass das, was wir gewöhnlich Heilung nennen, nicht 
als eine Austreibung oder gar als eine Auflösung der Steine auf- 
zufiKseti, sondern als eine üeberfiihrung der Cholelithiasis 
aus dem aktuellen in das latente Stadium anzusehen ist. Eine 
Heilung im Sinne der völligen Freimachung des Gallensysteras 


von Steinen und einer Wiederherstellung der gestörten Passage 
ist einstweilen in der Mehrzahl der Fälle nur dem Messer des 
Chirurgen Vorbehalten. Die Ueberführung der Cholelithiasis 
aber in das Stadium der Latenz wird durch Ruhekuren und be¬ 
sonders durch den Gebraucli der heissen Thermen von Karlsbad 
zweifellos in der grössten Zahl auch renitenter Fälle erreicht. 
Aber Symptomenlosigkeit ist zwar im Sinne des Kranken (»ine 
Heilung, doch nicht im Sinne des pathologisch-anatomisch 
durchgebildeten Arztes. 

Der zweite grosse Gewinn, den mir meine zahlreichen Ope¬ 
rationen brachten, bestand darin, dass ich eine spezielle 
Diagnostik der einzelnen Formen der Cholelithiasis gründ¬ 
lich erlernen konnte. Heutzutage genügt es nicht mehr, wenn 
man einfach die Diagnose auf Gallensteine stellt, sondern wir 
müssen uns bemühen, eine anatomische Diagnose zu erlernen, 
und das ist auf Grund des Untersuchungsbefundes, der Anamnese 
und aufmerksamer Beobachtung recht gut möglich. Wir müssen 
fcststellcn, wo die Steine sitzen, ob in der Gallenblase, im Ductus 
cystieus, im supraduodenalen Teil des Choledoehus oder in der 
Papille des Duodenums. Wir müssen uns über den Grad der 
Entzündung unterrichten und die Cholecystitis von der Cholan¬ 
gitis, die zirkumskripte Pericholecystitis von der diffusen Peri¬ 
tonitis zu unterscheiden suchen, wir müssen beim chronischen 
Choledochusverschluss den lithogeiien von dem durch einen 
Tumor bedingten auseinander halten. Wir müssen endlich dar¬ 
über klar werden, wie weit die Leber, das Pankreas und der 
Magen durch die Folgen der Cholelithiasis geschädigt ist. Es 
ist wahrlich keine chirurgische Selbstüberhebung, wie ein 
Chirurg jüngst meinte, wenn ich behaupte, dass derartige spe¬ 
zielle Diagnosen möglich sind. Natürlich lernt man dies nicht 
sofort, wenn man 20—50 derartige Operationen ausgeführt hat, 
sondern man muss eine hundertfältige Erfahrung hinter sich 
haben, ehe man in der Diagnosenstellung einigermassen firm 
wird. Auch ich stelle jetzt noch falsche Diagnosen, aber je mehr 
ich operierte, je seltener wurden dieselben. Die Berücksichtigung 
der Anamnese, eine schonend und leise ausgeführte bimanuelle 
Untersuchung, eine gründliche Beobachtung setzen uns in den 
8tand in der Mehrzahl der Fälle eine ganz spezielle 
j Diagnose zu stellen. Aber ohne Uebung und Erfahrung kommt 
man nicht ans Ziel, speziell die Art der Untersuchung will er¬ 
lernt sein. Der Tastsinn ist nicht bei allen Aerzten gleich- 
nnissig ausgebildet, und ich mache immer die Beobachtung, dass 
viele zu stark drücken und nur selten beide Hände bei der Pal¬ 
pation zu Rate ziehen. Ohne eine bimanuelle Untersuchung ist 
aber ein Befund meistenteils nicht zu erheben. Manche Fälle 
lassen aber eine spezielle Diagnosenstellung nicht zu; wo sich 
z. B. ein Empyem der Gallenblase mit einem chronischen Chole- 
dorhusVerschluss kombiniert, Fisteln zwischen Gallenwegen und 
Darm bestehen, die Erscheinungen der Pylorusstenose das Bild 
beherrschen, kann man nur die am meisten in die Augen sprin¬ 
gende Erkrankung diagnostizieren und wird über manchen un¬ 
erwarteten Nebenbefund erstaunt sein. 

Ich kann heute aus Zeitmangel die Merkmale der ver¬ 
schiedenen Formen der Cholelithiasis nicht weiter auseinander 
setzen, aber soviel stellt fest, dass wir nur auf diesem Wege 
eine richtige Indikationsstellung erlernen und die Frage ent¬ 
scheiden können, ob eine innere Kur genügt oder ob eine Opera¬ 
tion am Platze ist. 

Die Erlernung der Indikationsstellung ist der dritte grosse 
Gewinn, den mir die intensive Beschäftigung mit der Gallen- 
steinchirurgic brachte, und ich möchte fast glauben, dass heut¬ 
zutage der Chirurg — vorausgesetzt natürlich, dass er eine grosse 
Erfahrung hinter sich hat — in der Frage oh eine Karlsbader 
Kur oder eine Operation indiziert ist, ebenso gut, wenn nicht 
besser Bescheid weiss, wie sein innerer Kollege. 

Das grosse Gallensteinmaterial, welches mir bisher zu Gebote 
stand, hat bei vielen Kollegen die Vorstellung wachgerufen, dass 
ich zu viel operiere und die Indikation zu weit ziehe. Diese 
Annahme beruht aber auf einem grossen Irrtum. So habe ich 
von den 195 Kranken, die ich in den letzten 12 Monaten auf 
Gallensteine untersuchte, nur 104, also ca. die Hälfte, operiert l ). 
Und dann ist zu bedenken, dass von meinen sämtlichen Gallen¬ 
steinkranken nur 35 Proz. aus Halberstadt und Umgegend 

9 Vom 15. September 1899 bis 15. September 1900 kamen 84, 
1900 bis 1901 95 und 1901 bis 1902 104 Gallensteinoperationen in 
meiner Klinik zur Ausführung. 
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stammen, also aus dem Bezirk, aus welchem auch andere chirur¬ 
gische Kranke meine Klinik aufzusuchen pflegen; 65 Proz. der 
Kranken waren weit her zugereist. Man mag über meine In- 
dikations8tellung denken wie man will, ich gehöre jedenfalls 
nicht zu den Chirurgen, die „immer gleich schneiden“, und das 
einzige Heil für einen Gallensteinkranken im Messer er¬ 
blicken. Dabei ist nicht zu vergessen, dass jeder, der mich auf¬ 
sucht, weiss, dass ich. Chirurg bin, und dass ich mich nicht mit 
der inneren Behandlung der Cholelithiasis beschäftige. Fast alle 
Kranke, die ich untersuchte, hätten sich operieren lassen, wenn 
ich die Operation für nötig gehalten hätte. Ich bin aber der 
Meinung, dass nicht die Gegenwart der Steine die Operation 
erfordert, sondern nur gewisse Folgezustände dieselbe erheischen, 
wie Entzündungen in der Gallenblase, die durch eine Ruhekur 
nicht latent werden wollen, oder der dauernde Aufenthalt von 
Steinen im Cystikus und Choledoclius. Ich habe in dieser Be¬ 
ziehung kaum andere Ansichten wie die meisten Karlsbader 
Kollegen, und wenn ich öfters operierte, als sie vielleicht die In¬ 
dikation zu einem blutigen Eingriff gestellt hätten, so hat das 
lediglich seinen Grund darin, dass es mir als Chirurgen, der 
sich ganz speziell mit Gallensteinoperationen beschäftigt hat, 
vergönnt war, eine spezielle Diagnose der Gallensteinkrankheit 
eher zu erlernen, wie dein inneren Arzt, der fast nur auf seine 
Beobachtungen am Seziertisch und Krankenbett angewiesen ist. 

Ich kann Ihnen mitteilen, dass bei vielen Kranken die vor¬ 
her behandelnden Aerzte eine Operation angeraten hatten, die 
ich aus bestimmten Gründen ablehnte. Nicht weil ich mich 
vor dem schweren Fall fürchtete, und meiner Statistik zu Liebe 
auf eine Operation verzichtete, sondern weil ich die Ueberzeugung 
hatte, dass auch eine innere Behandlung zum Ziele führen würde. 
Ich operiere nämlich nicht, wenn akuter Choledoehusversehluss 
vorliegt, wenn die Anfälle, mit Ikterus und jedesmaligem Ab¬ 
gang von Steinen verlaufen, wenn zwischen den Gallenblasen¬ 
koliken völlige Latenz eintritt. Ich sage absichtlich Gallenblasen¬ 
koliken, denn bei den Koliken des chronischen Choledochusver- 
seb hisse. s tritt häufig auch völlige Latenz ein, die uns aber nicht 
über die Schwere der Erkrankung hinwegtäuschen darf, son¬ 
dern uns bei Zeiten das Messer in die Hand drücken sollte. Am 
häufigsten habe ich aber bei den Kranken, die meine Klinik auf¬ 
suchten, die Operation abgelehnt, weil ich in die anderweitig ge¬ 
stellte Diagnose Cholelithiasis Zweifel setzen musste. Wo ich 
ein sicheres Karzinom der Gallenblase mit Ikterus und Aszites, 
Lebercirrhose und rechtsseitige Wanderniere fand, habe ich auf 
einen chirurgischen Eingriff verzichtet. Korpulente Männer, 
deren Herz und Nieren nicht ganz intakt, sind, stelle ich von der 
Operation zurück, und wo die Magensehmerzen bei Frauen auf 
ein Genitalleiden hindeuten, wo eine Retroflexio uteri vorlag, kon¬ 
sultierte ich den Gynäkologen. Bei Kranken mit schwerster 
Cholangitis, hohem Fieber, schlechter Herztätigkeit, sind die 
Gefahren der Narkose und des Eingriffs zu gross, als dass man 
die Operation empfehlen könnte. Hier sind die Chancen der 
abwartenden Behandlung fast besser, wie die des blutigen Ein¬ 
griffs. Doch gehört eine grosse Erfahrung dazu, um diese Fälle 
in prognostischer Hinsicht richtig zu beurteilen. 

Andererseits bin ich der Meinung, dass von der Operation im 
allgemeinen viel zu wenig Gebrauch gemacht und der richtige 
Zeitpunkt eines operativen Eingriffs häufig verpasst wird. Und 
das bezieht sich hauptsächlich auf den chronischen Choledoehus- 
verschluss. 

Ich bin von jeher gewohnt gewesen, frei von der Leber weg 
zu reden, und gerade hier in Karlsbad, wo man schon nach 
kurzem Aufenthalt die befreiende Wirkung des Sprudels auf die 
Leberzellen merkt, fällt es mir besonders leicht, ein freies Wort 
zu reden. Aber — das seien Sie, m. II., versichert — ich bin 
nicht in der Absicht nach Karlsbad gekommen, um die Wirk¬ 
samkeit der Karlsbader Quellen bei der Cholelithiasis in irgend 
einer Weise herabzusetzen und den stillen Frieden dieser ge¬ 
meinsamen Sitzung zu stören. Ich will auch nicht, wie Sie 
nachher hören werden, mit Ihnen über die Berechtigung der 
Frühoperation und über die Notwendigkeit des chirurgischen 
Eingriffs in Fällen, bei denen sich die Steinkrankheit noch auf 
die Gallenblase beschränkt, streiten. Ich habe auch nichts da¬ 
gegen einzuweuden, wenn ein Patient mit frischem Ikteius sich 
hier am Sprudel und Mühlbrunnen labt. Aber wenn der Ikterus 
konstant bleibt, sich das typische Bild des chronischen Ohole- 
dochu8ver8chlus8es herausbildet, Fieber und Schüttelfröste auf¬ 


treten, dann soll man nicht immer und immer wieder dem Patien¬ 
ten, der natürlich die Narkose und Operation fürchtet, naeh- 
geben und die anscheinend ungefährliche Trinkkur verordnen. 
Bei solch sicher konstatiertem chronischem ' Choledochusver- 
schluss ist das Sprudeltrinken gefährlicher wie das Bauchauf- 
schneiden. Diese Behauptung, so paradox sie klingt., gründet 
sich auf die Erfahrungen, welche ich bei 137 Choledochotomien 
und Hepatikusdrainageu gesammelt habe. Gerade weil Karls¬ 
bad, auch bei dieser schwersten Form der Cholelithiasis nicht 
selten einen augenblicklichen guten Erfolg aufzuweisen hat, 
kann sich der Kranke zur Operation nicht cntschliessen. Er 
wartet noch eine zweite, eine dritte, eine vierte Kolik ab, und da 
wieder der Sprudel seine Wirkamkeit entfaltet, wird die Opera¬ 
tion immer weiter hinausgeschobeii, aber schliesslich verfällt der 
schwer heruntergekommene und stark infizierte Patient doch dem 
Messer des Chirurgen, und wenn wir dann sagen, es ist zu spät, 
bekommen wir noch von allen Seiten Vorwürfe wegen In¬ 
kollegialität und chirurgischem Dünkel. Wahrlich, das lange Ab¬ 
warten beim chronischen Choledoehusversehluss ist ein Unrecht, 
welches wir an unseren Kranken begehen, und es ist die höchste 
Zeit, dass wir in dieser Beziehung die althergebrachten Ansichten 
andern. Denn in 90 Proz. der Fälle waren die Steine so gross, 
dass sie die enge Papille des Duodenum niemals passiert hätten 
lind auf die Ausbildung einer Choledoehoduodenaltistel zu warten, 
halte ich für höchst bedenklich. Merkwürdigerweise war bei der 
Mehrzahl meiner Fälle die Diagnose auf Gallengries gestellt und 
von einer Operation abgeraton worden. Gallengries ist eine sehr 
beliebte Diagnose; ich habe ihn nur wenige Male in der Gallen¬ 
blase und im Choledoclius angetroffen, aber als Gries wird nie¬ 
mand d io Steine bezeichnen, die ich Ihnen hiermit herumreiche. 1 *) 
Die allermeisten sind aus dein Choledoclius extrahiert worden. 
Uebrigen» präsentieren die Steine nur einen ganz kleinen Teil 
der von mir entfernten, ihre Gcsanimtsumme. taxiere ich auf 
60 000. Ich habe mir nur die grösseren Exemplare aufgehoben, 
die kleinen eignet sich gewöhnlich der Patient selbst an, und hebt 
sie auf als Erinnerung an schlechte Zeiten. 

Ausser beim chronischen Choledoehusversehluss, halte ich die 
Operation für strikt indiziert bei der akuten serös-eitrigen Chole¬ 
cystitis, heim akuten Empyem der Gallenblase. 

Entwickelt sich in einer noch ausdehnungsfähigen Gallen¬ 
blase ein akuter serös-eitriger Proz«*ss. so dass der prall gefüllte 
Tumor leicht palpabel wird, so ist, besonders wenn peritonitische 
Erscheinungen nebenhergehen, eine sofortige Operation am 
Platze. Wir finden dann in der Gallenblase statt Galle Schleim 
und Eiter. Das Organ zeigt die höchsten Grade der Entzündung 
mit akuter Nekrose der Schleimhaut, ohne dass Ikterus und 
hochgradige Koliken bestehen. Meistenteils fehlt jede Tempera¬ 
turerhöhung. In solchen Fällen aber hat die Operation nicht in 
erster Linie den Zweck der Steinentleerung, sondern den der Un¬ 
schädlichmachung des infektiösen Materials, welches auch ohne 
eine Perforation eine tödliche Allgemeininfektion herauf¬ 
beschwören kann. Die Tatsache, dass selbst die Cholecystitis 
acutissima ohne Schaden für den Organismus vorübergehen, und 
dass der Eiter in der Gallenblase sich resorbieren und steril wer¬ 
den kann, eine Beobachtung, für die ich ein Dutzend Beispiele 
Anfuhren könnte, kann die Forderung sofortiger Operation nicht 
umstossen. Kurz und gut: ich halte die Operation bei der akuten 
serös-eitrigen Cholecystitis für ungefährlicher als die exspekta- 
tive Methode, doch dürfen wir, wie gesagt, nur die Entfernung 
des Eiters im Auge haben. Die Extraktion der Steine erfolgt 
mehr während der Nachbehandlung und durch sekundäre Opera¬ 
tionen. Die primäre Operation muss aber schonend sein, und 
gerade so gut, wie ich bei der Appendizitis im akuten Stadium 
nicht immer den Wurmfortsatz entferne, sondern mich mit der 
Drainage des periappendikuhiren Abszesses Wgniige, so dürfen 
wir auch bei der akuten Cholecystitis in erster Linie nur an 
eine Draifaage der vereiterten Gallenblase denken. Gelingt uns 
dabei die sofortige Entfernung aller Steine, so ist das um so 
besser, aber mit aller Gewalt die Steinextraktion durchzusetzen, 
halte ich für einen grossen Fehler. 

Nun wissen wir alle, dass die Operation im akuten Stadium 
der Appendizitis nicht ohne Gefahren ist; wir sind niemals 
siel mt, die übrige gesunde Baiiehhöhlc nicht zu eröffnen und durch 


'*) Unter den herumgereiehten Steinen befanden sieh ea. 40 
von Walnussgrösse. 
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Beschmutzung mit virulentem Material zu infizieren. Die Ent¬ 
fernung des Eiters aus der Gallenblase lässt sieli aber vor Er¬ 
öffnung derselben durch abschliessende Tamponade und Aspira¬ 
tion viel ungefährlicher gestalten, wie das bei peritonealen Ab¬ 
szessen möglich ist. Wenigstens habe ich bei mehr als 100 Opera¬ 
tionen wegen eitriger Cholecystitis keinen einzigen Kranken an 
peritonealer Infektion verloren. 

Ich möchte auf die Therapie der akuten Cholecystitis heute 
nicht näher eingehen, sie ist für die Karlsbader Kollegen von 
relativ geringem Interesse, denn hierher kommen solche Fälle; 
selten, weil sie schwer transportabel sind. Der Badearzt sicht be¬ 
sonders die Formen der chronisch rezidivierenden Cholecystitis 
und gerade über die Behandlung dieser Art der Gallensteinkrank- 
heit gehen die Ansichten weit auseinander. Der Kampf, der 
unter den Vertretern der inneren Medizin und Chirurgie in dieser 
Frage entbrannt ist, tobt teilweise noch in gewaltiger Aus¬ 
dehnung. Es wäre aber an der Zeit, dass die Gegner sich die 
Hand reichen und Frieden schliessen, ich wenigstens bin dazu 
gern bereit, und die Bedingungen, die ich stelle, sind, wie ich 
glaube, für jeden wissenschaftlichen Arzt annehmbar. Sie garan¬ 
tieren der inneren Medizin völlige Unabhängigkeit, fordern aber 
auch für die Chirurgie volle Anerkennung von anderer Seite. 
Diese Friedensparagraphen beziehen sich übrigens nicht nur auf 
die chronisch rezidivierende Form, sondern umfassen alle Aeusse- 
rungen der Gallensteinkrankheit. Sie lauten: 

1. Ich erkenne an, dass in vielen Fällen von Cholelitliiasis 
eine Herbeiführung des latenten Stadiums durch Ruhekuren. Al¬ 
kalien etc. gelingt und in einer Reihe von Fällen dauernden Er¬ 
folg hat. Besonders bei der sogen, chronisch rezidivierenden 
Cholecystitis vermag eine regelmässig in Karlsbad oder Neuenahr, 
auch zu Hause vorgenommene Ruhekur die Koliken derart zu min¬ 
dern. dass kein Ci rund zu einer Operation vorliegt. Aber ich be¬ 
zweifle, dass häutig eine wirkliche Heilung, d. h. eine Ausstossung 
sämtlicher Steine, durch innere Kuren erzielt wird. Nach meiner Mei¬ 
nung darf es auch gar nicht unser Bestreben sein, die Steine ab¬ 
zutreiben: es ist viel richtiger, wenn wir dafür sorgen, dass sie 
sich in der Gallenblase ruhig verhalten und dass die entzünd¬ 
lichen Prozesse beseitigt werden. Der wochenlang fortgesetzte 
Gebrauch von heissen Umschlägen (am besten in Form von Thermo¬ 
phoren) leistet neben Bettruhe und einyr Trinkkur von Karlsbader 
Wasser in dieser Beziehung die besten Dienste. 

2. Die theoretische Berechtigung der Frühoperation im Sinne 
Riedels, die Steine zu entfernen, solange sie noch in der Gallen¬ 
blase stecken, besteht nach wie vor, da in vielen Fällen nur eine 
frühzeitig«' Operation den Kranken vor schweren Gefahren (Per¬ 
foration. rholümie, Karzinom) behüten kann. Eine allgemeine 
Durchführung der Frühoperation in der Praxis ist aber ganz un- 
müglieli und aus diesem Grunde hat die Indikationsstellung 
R i e d e 1 s keinen praktischen Wert. 

3. Wenn die Anfälle leicht verlaufen, zwischen denselben 
immer wieder völlige Latenz (absolute Unempfindlichkeit der 
Gallenblasengegend) eintritt. verzichte ich auf eine Operation. 

4. Der akute GholedochusVerschluss ist bis auf wenige Aus¬ 
nahmen intern zu behandeln. Treten die cholangitischen Erschei¬ 
nungen in den Vordergrund und zieht sich der Ikterus unter Ver¬ 
fall der Kräfte und absoluter Appetitlosigkeit in die Länge, so 
ist eine Operation zu erwägen. 

5. Häufige Koliken ohne Ikterus lind ohne Steinabgang ver¬ 
langen bei Schädigung des Allgemeinbefindens und Beeinträch¬ 
tigung der Erwerbsfähigkcit und des Lebensgenusses die Ope¬ 
ration. 

0. Fälle mit Ikterus und jedesmaligem Abgang von Steinen 
gehören dem Internen: häufen sich die Anfälle, kommt der Patient 
sehr herunter und ist keine Hoffnung auf völlige Ausstossung der 
Steine vorhanden, so ist die Operation am Platze. 

7. Der Hydrops und das Empyem der Gallenblase und peri- 
cholecystitische Eiterungen gehören dem Chirurgen. In den wenigen 
Ausnahmefällen, bei welchen ein steriler Hydrops gar keine Er¬ 
scheinungen macht, mag (1er Patient sein«» geschwollene Gallen¬ 
blase solange mit sieh liernmtragen, bis Besch werden sieh eiri- 
stellen und sieh häufen. 

8. Der chronische Choledochusvorsehluss soll bei Versagen 
einer gründlichen Karlsbader Kur nicht zu spät chirurgisch be¬ 
handelt werden. 

t). Gallensteinkranke, die (lein Morphium verfallen sind, 
müssen unter allen Umständen operiert werden. Während der 
Nachbehandlung bietet sieb die beste Gelegenheit zur Morphitim- 
eiitziohuug. 

in. Pie Behandlung des Galleublasenkarzinoms kann nur bei 
ganz frühzeitiger Operation (‘inen (lauernden Erfolg haben. Da 
aller* füne Friihoperation jeder 3 feilsch scheut und Spät Operationen 
keinen grossen Zweck haben, dürfte es nur selten gelingen, das 
Uebel vollständig zu heilen. 

11. Krankt' mit chronischem Ikterus, der nicht auf Stein im 
Pholcdneluis und unheilbaren Lebererkrankungen beruht, müssen 
spätestens M Monate nach Beginn des Ikterus operiert werden, da 
nicht selten statt des vermuteteton Karzinoms des Pankreas köpf es 
die heilbare Pancrentitis chronica interstitialis gefunden wird. 


12. Der Entschluss zu einer Operation wird sowohl dem Arzt 
als auch dein Patienten leicht gemacht durch den Nachweis eines 
Gnlleiibinsi nttimors. der geschwollenen lieber, durch Auftreten 
von Ikterus und Fieber. Aber auch ohne lokalen Befund an Leber 
und Gallenblase dürfen wir bei hochgradigen, andauernden, einer 
innenn Midikation unzugänglichen Beschwerden operieren. Man 
findet in solchen Fällen, besonders ltei Männern, häufig Adhäsionen 
traumatischen Ursprungs ohne Steine. 

IM. Dit* Folgezustände der Cholelitliiasis, die eitrige Cholan¬ 
gitis. der I.eberabszess. die Perforationsperitonitis, der subphre¬ 
nische Abszess, hochgradige Pylorus- und Puodenalsteiiosen. oft 
alieh der Calleiisteinileus müssen chirurgisch behandelt werden. 

14. Der Sehlussparagraph endlich heisst: Allgemeine Indika¬ 
tionen zu einer Gallensleinoperation aufzustellen ist nicht gut mög¬ 
lich. Man muss von Fall zu Fall entscheiden. Männer, besonders 
feite, vertragen (‘im* Operation schlecht. Frauen, die geboren 
haben, eignen sieh gut zu einem chirurgischen Eingriff. Bei 
reichen Leuten ist die Indikation anders zu stellen als bei armen, 
aber dieser Satz ist nicht so zu verstehen, dass der Chirurg lieber 
die reichen Leute operiert, die ihm hohe Honorare zahlen, nein 
umgekehrt, die Armen müssen häutiger operiert werden, weil sie 
nicht in der Lagt' sind, die Wohltaten einer Karlsbader Kur ge¬ 
messen und streng nach den diätetischen Vorschriften des Arztes 
leben zu können. Auf diese soziale Indikation und auf die Forde¬ 
rung einer streng individualisierenden Behandlung habe ich schon 
in früheren Arbeiten hingewiesen und mich dahin ausgesprochen, 
dass man bei Diabetes. Arteriosklerose, chronischer Nephritis 
Lungen- und Her/crkrankiingen möglichst von einer Operation 
abstehen soll. 

Unser UeMgesehrei darf also nicht heissen: Hie Karlsbad, 
hie Operation, auch nicht erst. Karlsbad und dann Operation, 
sondern wir müssen unsere Indikationsstellung in erster Linie 
von der bet reffenden Form, unter welcher die Gallensteinkrank¬ 
heit verläuft, abhängig machen. Der erste Anfall kann die 
Operation erheischen, wi mi es sieh um eine akute serös-eitrige 
Entzündung in der stark vergrößerten Gallenblase handelt, und 
man braucht bei jährlich 30 Anfällen nicht zu operieren, wenn 
diex* ohne Morphiumanwendung, lediglich durch heisse Um¬ 
schläge zu hi'seifigen sind, den Kranken nicht herunterbringen 
und seine Erwerbsfähigkcit nicht beschränken. Hat sich ein 
chronischer Cholcdochusversehluss herausgebildct, so ist der Ruf, 
erst. Karlsbad und dann Operation gerechtfertigt., doch soll man 
sich durch eine vorübergehende Besserung nicht täuschen lassen 
und den chirurgischen Eingriff nicht zu lange hinausschieben. 
Xaeli der Operation schicke ich Patienten, die über die not¬ 
wendigen Gulden und Kreuzer verfügen, gern nach Karlsbad, 
doch soll man, wie das leider manchmal geschehen ist, aus dieser 
Wertschätzung einer Karlsbader Nachkur nicht (len Schluss 
ziehen, dass die Operation unvollständig war und ohne eine 
nachträgliche Kur in Karlsbad keinen dauernden Erfolg haben 
würde. 

(Fortsetzung folgt) 


Aus der Privatpraxis und dem Institut für Hygiene und Bak¬ 
teriologie in Strassburg i. E. (Direktor: Prof. Dr. J. Forster). 

Eine Endemie von Paratyphus. 

Von 

F. M. G. de Fevfer and Dr. med. Heinr. Kays er, 
praktischem Arzt in Eibergen I. Assistenten des hygienischen 
(Holland'. Instituts in Strassburg. 

Um die Zeit, der Veröffentlichung des Strassburger Para¬ 
typhusfundes von B r i o n und K a y s e r in dieser Wochenschrift, 
sowie in den folgenden Monaten beobachtete der eine von uns 
in E i b e r g e n, Provinz Gelderland Hollands, ('ine Reihe vou 
Krankheitsfällen, welche diagnostische Schwierigkeiten machten. 
Sie waren zum Teil hochfieberhaft, erinnerten an Typhus, er¬ 
gaben aber niemals die G r u/b e r - W i d a 1 sehe Reaktion. 
Weitere Agglutinationsvcrsuchc sicherten bald die Diagnose 
Paratyphus. 

Bei der hohen Bedeutung, welche die erst kurz aufgerolltc 
Paratyphusfrage, für den Kliniker, den Bakteriologen und 
Hygieniker hat, vielleicht auch einmal für den pathologischen 
Anatomen, sicher jedoch für den praktischen Arzt, können wir 
es nicht unterlassen, über die klinischen und bakteriologischen 
Details dieser Fälle zu berichten, wie wir des weiteren die even¬ 
tuellen Verbreitungswege in den Kreis der Erörterungen ziehen 
wollen. Zunächst seien die Krankheitsschilderungen de Feyfers 
wiedergegeben. 
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II a u s e p i d e in i e I. (M.) 

Kall 1 4.AI. A.) Am 27. III. 1002 wurde ich zu dem zwei¬ 
jährigen T ü e h t. e r e li e u eines Hauern gerufen. 

Anamnestisch ist bekannt: Die Eltern haben früher 
Typhus durcligemaeht. Jetzt sind sie gesund. Mau schickte erst 
am 0. Krankheitstage zum Arzt, da die Familie anfangs glaubte, 
es handle sich nur um Beschwerden, die mit der Dentition zu- 
sammenhingen. Appetitlosigkeit, Fieber, Mattig¬ 
keit und mutmassliche Kopfschmerzen waren die Hauptsym- 
ptome. Schüttelfrost hatte man nicht beobachtet. In den ersten 
Tagen hatte das Kind öfters erbrochen und wurde viel von 
Aufstossen (Borborygimis) geplagt Vom Krankheitsbeginne an 
bestand ziemlich starke Diarrhöe, dünnflüssig, grün und gelb. 

Status: Morgentemperatur 30.2° C. Puls frequent, welch, 
regelmässig. Respiration nicht beschleunigt. Kräftiger Körperltau. 
(j esichtsausdruck matt. Die Wangen sind umschrieben gerötet. 
Sensorium benommen; anfangs machte das Kind bemerkbar, wenn 
der Stuhl kam, was es jetzt unterlässt. 

Der Schlaf ist unruhig. Die Nackendrüsen sind geschwollen. 
Die Lippen sehen trocken aus, tragen Borken. Die Lunge ist 
feucht, ist fuliginös belegt Es besteht Pharyngitis. Pat. hat 
viel Durst, keinen Appetit. 

Herz und Lunge normal. 

Bauch auf getrieben, Ileocoekalgurren, M i 1 z däm¬ 
pf <i n g vergrössert, Milz nicht palpabel. Keine Roseolen. 
Leih nicht empfindlich gegen Druck. 

Patellarreflexe erhöht Ilautrettexe normal. 

Urin war nicht zu bekommen. Die Stühle erfolgten 
3 mal pro Tag. Die Fäzes waren dünnflüssig, stark riechend, gelb 
und griin wie bei Catnrrhus intest, der Säuglinge. 

Bis 1. IV. blieb dieser Zustand bestehen. Die Morgeutem- 
peratur ist ungefähr 38,5 ü , die Abendtemperatur 30,5°. 

2. IV. L. und R1IF Bronchitis. Keine Diarrhöe. Stuhl 
fest von Konsistenz, gelb. Milzdämpfung noch etwas vergrössert, 
Milz nicht palpabel. Die Temperatur ist im ganzen etwas nie¬ 
driger. Puls frequent weich, äqual, regelmässig. Respiration 
etwas beschleunigt. Sensorium freier. 

b. IV. Temperatur normal, lytischer Abklang. Auf Brust, 
Bauch und Rücken ein Exanthem, wahrscheinlich infolge einer 
Priessuttzscheu Einwickelung. 

11. IV. Morgenteinperatur 38. Abendtemperatur 38,1 mit 
einer Mittagsremission von 36,4. 

Die Rekonvaleszenz dauerte kurz. 

Indessen waren 4 Geschwister unter den glei¬ 
chen Symptom'en erkrankt. Die Familie besteht aus 
10 Gliedern, von denen diejenigen gesund blieben, welche nicht 
in Berührung mit Pat. M. A. gekommen waren. Der Vater wurde 
zwar unwohl, verschwieg dies aber. Er hatte nur einige Tage 
Fieber und Durchfall. 


F a 11 2 (M. II.). 



Paratypbus. 


Hut gebauter, gut 
genä hrter, 3 3 j ä li r i g e r 

Knabe, fühlte sieh vom 
5. IV. an matt, hatte 
gar kein e n A p p e t i t, 
dann uud wann etwas 
K o p f s e h merzen 
und geringe Temperatur- 
Steigerung. 9. IV. wurde 
er bettlägerig. Sen¬ 
sor i u m li o r m a 1, 

X a s e n b 1 u t e n, 
Zunge belegt, feucht. 
Temperatur 39,7. Puls¬ 
frequenz 110, welch, 
äqual, regelmässig. Ge¬ 
sicht sausdruck matt. 


Die Wangen rot gefärbt. Lippen sind trocken, borkig. 

Lungen und Herz normal. 

Leib nicht aufgetrieben, nicht druckempfindlich. Es besteht 
Ileocoekalgurren. Keine Roseola. 

Milzdämpfung etwas vergrössert, Milz nicht pal¬ 
pabel. Sehnenreflexe schwach, Hautreflexe ebenso. Urin neutral, 
gelb gefärbt, spez. Gew. 1019, sehr viel Sedim. latiritium, eiweiss- 
frei. 

Es besteht starker Durchfall. Die Fäzes siud gelb 
gefärbt und erinnern daun und wann au Typbusstühle. Das Blut 
wurde nicht untersucht. 

Die Temperatur steigt 2 mal pro Tag an, zum Beispiel: 


U. morg. 

Uhr 

Puls 

Uhr 


Uhr 


10. IV. 

9 38,5° 

12 38,4° 

110 

3 

37,0° 

6 

38,6° 

11 IV. 

9 38,1° 

11 39,7° 

110 

12 

37,8<> 

6 

39,3° 

12. IV. 

9 37,6° 

12 37,1° 

— 

3 

38,3° 

6 

39,3° 

13. IV, 

9 38,5* 

10| 38,3° 

90 

3 

38,7° 

8 

37,7° 

14. IV. 

9 37,7° 

12 38,5° 

— 

3 

38,9° 

8 

36,5° 

16. IV. 

9 37,6° 

11 37,9° 

— 

3 

37,7° 

6 

38,5° 

Der 

Zustand 

ist w’ährond 

diesen 

Tagen 

unverändert. 

Bis 


15. IV. besteht Durchfall, dessen Frequenz abnimmt. 

15. IV. Auf der Oberbnuchgogend sind 2 Roseolen ent¬ 
standen. Milzdämpfung noch etwas vergrössert, Milz nicht pal- 

No. 4L 


' ^ at ; f uhlt »Ich sehr wohl und verlangt kräftige Kost. Kein 
fctuld. Puls normal. Bei Temp. 38,1 ist die Frequenz 80. Der 
I u!s w ird voll. Der Stuhl erfolgt nicht jeden Tag, die Stuhlmassen 
sind geforuit. Urin normal. 

20. IV. Die Roseolen verblassen. 

Die Rekonvaleszenz dauert kurz. 


Fall 3 (M. M.). 

11 j ä h r i g e s Mädchen, 
wird beinahe gleichzeitig mit 
Fall 2 krank. Sic klagte nicht 
über Mattigkeit und hatte keine 
Kopfschmerzen. 

9. IV. Abendtemperatur 38,3. 

Puls w’eich, äqual, regelmässig. 

Pulsfrequenz 100. Respiration 
nicht beschleunigt. 

Körperbau und Ernährungs¬ 
zustand gut. 

Die Kranke sieht gut aus. 

Sensorium normal. 

Die L i p p e u sind trocken, 
tragen Borken. Zunge ga¬ 
strisch belogt, feucht. Es Paratyphus, 

besteht eine leichte Pharyngitis. 

Lungen uud Herz sind normal. 

Bauch zeigt keinen Meteorismus, Milzdämpfung ist 
nicht perkutorisch vergrössert, nicht palpabel. Pat. 
hat keinen Appetit, keinen Durst. Leberdämpfung nicht 
vergrössert. Urin ist ehveissfrel, spez. Gew. 1019, viel Sedim. 
latiritium. saure Reaktion. 

Es besteht gehöriger Durchfall. Der Stuhlgang ist gelb 
gefärbt, dünnflüssig, dann und wann in der Farbe sich wieder der 
Norm nähernd. Blut wurde uicht untersucht. 

10. IV. 3 Stuhlgänge. Zustand wie am 9. IV. 

11. IV. Es besteht noch Durchfall, aber weniger frequent. 
Puls 100 bei Temp. 38,1. Milzdämpfung ist nicht perkutorisch ver- 
grüssert. Pat. fühlt sich krank und klagt über Bauch¬ 
schmerzen. Eine geringe» c lilafsucht ist bemerkbar. 

13. IV. Der Puls ist im Verhältnis zur Temperatur (38,8) 
weniger frequent (90). Kein Stuhlgang. 

15. IV. Wieder Durchfall. Das Fieber ist ein wenig niedriger. 
Pat. fühlt sich etwas besser. 

Vom 16. IV. an besteht kein Durchfall mehr und verschwindet 
das Sedim. latirit. 

Die Rekonvaleszenz dauert kurz. 

Fall 4 (M. J.). 


m 


1 


m 



Mt 





Paratyphus. 

9 j ä li r i g e s M ä d c h e n, gut entwickelt; es war schon 
einige Tage eher krank wie Fall 3 an einer Pha¬ 
ryngitis und Angina t o u s i 11. mit heftigem, trockenem 
Husten. Was frühere Krankheiten betrifft, so hat es Masern 
durchgemacht. 

9. IV. Abendtemp, 37,7, Pulsfrequenz 100, Respiration nicht 
beschleunigt. 

Körperbau und Ernährungszustand gut. 

Das Mädchen m a c h t. den Eindruck einer Sc h wer- 
k r a n k c n. Das Sensorium ist nicht normal. Pat. ist 
schläfrig und deliriert dann und w a n n. Auf meh¬ 
rere Fragen w ird nicht genau geantwortet. Die Farbe der Wangen 
ist umschrieben rot. Die Lippen sind trocken und tragen 
Einrisse. Die Zunge ist massig feucht, stark gastrisch 
belegt. Es besteht eine Pharyngitis und Angina tonsill. TUorax- 
bau normal. Respiration nicht frequent. 

Ueber der rechten Lunge unter dem Schlüsselbein 
leichte Dämpfung mit wenig ausgesprochenem Brou- 
chialatmen. 

Das Herz zeigt keine Abnormitäten. Puls ist weich, frequent, 
regelmässig uud äqual. 

Der Leib ist nicht aufgetriebeu. nicht druckempfindlich. Es 
besteht Ileocoekalgurren. Pat. hat keinen Appetit, wenig Durst. 
Milzdämpfung perkutorisch vergrössert, Milz 
nicht palpabel. Leberdämpfung nicht vergrössert. Man sicht keine 
Roseolen. 

Die Patellarreflexe sind abgeschwäeht. Es besteht leichter 
Fussklonus. Auch die Bauebreflexe siud abgeschwächt. 

Urin ist eiweissfre i; viel Sedim. latirit. 
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Die Filzes sind geformt, normal gefärbt. 

Während der ersten 3 Tage zeigt die Temperaturkurve 2 Er¬ 
hebungen. Fat. ist somnoleut und fühlt sieh sehr krank. 

10. IV. Temp. Vorm. 12 Uhr: 38,3. Pulsfrequenz 100. 1 mal 

Durchfall. 

11. IV. Fat. deliriert dann und wann; 4 mal erfolgt ein 
flüssiger, gelb gefärbter Stuhl. Bauchschmerzen. 

Bis 15. IV. hält der Durchfall an. Der Zustand ist unver¬ 
ändert. Milzdämpfung perkutorisch vergrüssert. Milz nicht pal- 
pabel. Das Abdomen zeigt dann und wann leichten Meteorismus. 
Ileocoekalgurren, Bauchschmerzen. Keine Roseola. 

10. IV. Die Temperatur steigt 2 mal im Tage an. Nachmittags 
4>/ 2 l T lir ist die Temp. 40,2 mit einer Fulsfrequenz von 120. 
Fat. ist somnolent. Der Stuhl ist geformt, normal gefärbt. Das 
Fieber wird intermittierend. Der Urin zeigt keine Abnormitäten. 

Milzdämpfung perkutorisch noch etwas vergrüssert. Milz 
nicht pnlpabel. 

Bis 27. IV. bleibt dieser Zustand derselbe. Die Fat. fühlt 
sich krank und matt. 

27. IV. Wieder Durchfall nach dem Genuss von etwas Suppe. 
Auf dem Bauch und den Unterextremitäten be¬ 
steht eine eigentümliche Ilautveränderung; die 
Haut zeigt kleine, weisse, erhabene, nicht 
juckende, stecknadelkopfgrosse Fleckchen, 
w eich e a bschuppen (keine Su d a m i n a). 

20. IV. Der Durchfall ist verschwunden. Fat. fühlt sich 
viel besser, wiewohl sehr schwach. 

30. IV. Es wird eine Blutprobe entnommen, welche in dem 
Laboratorium für Hygiene und Bakteriologie des Herrn Prof. 
E y k m a n n auf Agglutination mit Typhusbazillen untersucht 
wird. 

Bei Verdünnung 1:20 geringe Andeutung von Agglutination, 
bei Verdünnung 1:50 keine Agglutination von Typhus¬ 
bazillen. 

Die Rekonvaleszenz dauerte in diesem Falle 
länger. Fat. war sichtbar a b g e m a g e r t. 

22. V. wieder Durchfall und Bauchschmerzen ohne Fieber, 
welche anhielten bis 30. V. 

30. V. Es wird ein wenig Blut entnommen zur Unter¬ 
suchung auf Agglutination mit Typhus-, sowie Faratyphusbazillen 
Typus A und B. 

B a c t. paratyplii Typ. B wird 1: 3G0 mikro¬ 
skopisch. 1:180 stark makroskopisch aggluti- 
n i e r t, B. typhi und B. parat yphi T y p. A 1: 33 n i c h t. 

Diagnose: Faratyphus (Dr. Kayser). 

F a 11 5 (M. G.). 



Paratyphus. 

Ein djähriger Knabe, welcher gleichzeitig mit den an¬ 
deren erkrankt. Fat. war bis jetzt gesund. 

0. IV. Abendtemp. 38,1. Fulsfrequenz 90. Respiration nicht 
beschleunigt. Panniculus adip. gut. Körperbau kräftig. Fat. 
macht nicht den Eindruck eines Schwerkranken. Sensorium 
nor m a 1, wiewohl eine gewis.se Schlafsucht zu be¬ 
merk e n i s t. Lippen trocken, ein wenig borkig. Zunge 
feucht, gastrisch belegt. Halsdrüsen sind g e - 
schwölle n. Lungen und Herz normal. Puls weich, äqual 
und regelmässig. 

Es besteht auffallender Meteorismus, Ileocoekal¬ 
gurren, der Leib ist nicht druckempfindlich. Milz nicht pal- 
pabel, Milzdämpfung perkutorisch nicht vergrüssert. 
Fat. hat erbrochen. 

Urin ist sauer, ei weissfrei, viel Sedim. lntiritium. Der 
Stuhlgang ist angehalten. Blut wurde nicht untersucht. 

10. IV. Die Temperatur steigt 2 mal im Verlaufe des Tages 
au zu 9 Uhr Vorm. 37,4", 11 Uhr 38.7°, 12 Uhr Nachm. 37,4°, 
8 Uhr Abends 39,5°. 

13. IV. Fat. bekommt Durchfall (dünnflüssige, gelb¬ 
gefärbte Stühle); dieser hält an bis 10. IV. Darauf folgt ein Zu¬ 
stand sehr hartnäckiger Obstipation, welche mit der Rekon¬ 
valeszenz verschwindet. 

Der Krankheitsverlauf gibt von nun an zu Bemerkungen 
keinen Anlass mehr, ausser dass am 22. IV. nochmals kurzer 
Durchfall bestand, der auf Diät bin verschwand. 

Was den Infektionsmodus betrifft, so liegen ver¬ 
schiedene Mögliclikeiten vor: 

1. Entweder wurde zunächst Fall 1, M. A., infiziert, der 
später die anderen ansteckte, oder 

2. cs fanden getrennte Infektionen statt. 


Wir nehmen das erstere an, denn nur diejenigen Haus¬ 
genossen erkrankten, welche in direktem Kontakt mit Pat. M. A. 
gewesen waren, ausgenommen dio Mutter. Von der lOküpfigen 
Familie wurden der Vater und 5 Kinder krank, während die 
Dienstboten, welche die gleiche Nahrung wie die übrigen genossen, 
frei blieben. 

Wir vermochten nicht zu entdecken, welchen Weg die Krank¬ 
heitserreger bis zur Familie genommen hatten. Als Infek¬ 
tionsquellen könnten in Betracht kommen: 

a) Das Trinkwasser, das einem geschlossenen Grund- 
wasserbrunnen entstammte. Vielleicht steht dieser in Verbin¬ 
dung mit einem grossen Bache de Berkel, der 5 Minuten 
davon entfernt fliesst. 

b) Entrahmte Milch oder Buttermilch von einer 
Naturbutterfabrik. Sie soll bei 80° C. pasteurisiert sein. 

c) Butter wurde bei einem Ladenhändler gekauft, welcher 
sie wieder von kleinen Bauern bezieht. 

II a u s e p i d e m i e II. (O.) 

F a 11 6 (O. Z.) 

Am 29. III. kam ein Sjähriger Knabe aus Krosewick 
in die Sprechstunde. Bis vor 2 Jahren war er völlig gesund ge¬ 
wesen; seit dieser Zeit klagte er bisweilen über heftige Bauch¬ 
schmerzen und Durchfall. Er war einmal mit kalten Bädern be¬ 
handelt worden. Der Arzt hatte damals von einer „Unterleibs- 
eutzündung“ gesprochen. 

Während des letzten Jahres war kein Arzt mehr zugezogeu 
worden. Jetzt leidet Fat an Durchfall und Leibschmer¬ 
zen, hat keinen Appetit, viel Durst und empfindet bei 
kleinen Anstrengungen rasch ein Müdigkeitsgefühl. Er ist seit 
8 Tagen krank. Am meisten Beschwerden verursachen ihm die 
Bauchschmerzen. 

Der Stuhl enthält nach den Ausagen der Mutter Askariden 
und ist sehr dünnflüssig. 

Status; Temp. 38°. Fulsfrequenz 110. Respiration nicht 
beschleunigt. Fat. ist mager. Fanniculus adip. gering. Es be¬ 
stehen Rhachitisspuren. Er sieht krank aus. Der Gesichtsaus¬ 
druck ist matt. Die Wangen sind blass, die Lippen trocken und 
blass. Zunge trocken, gastrisch belegt. Leichte A n - 
g i n a catarrhalis. Die Lymphdrüsen am Halse sind 
stark geschwollen. Lungen und Herz sind normal. Der 
Puls ist weich, frequent, äqual, regelmässig. 

Der Leib ist stark aufgetrieben; Milzdämpfung 
perkutorisch nicht vergrüssert (Meteorismus!). Milz nicht palpabel. 
Leberdämpfung nicht vergrüssert. Es besteht Ileocoekal¬ 
gurren. Der Bauch ist nicht druckempfindlich. Roseolen sind 
nicht da. 

Sehr schmerzhafte, kolikartige Bauchschmerzen. 
Sehnen- und Hautreflexe sind normal. Die Inguinaldrüsen 
sind stark geschwollen. 

Der Urin enthält kein Eiweiss, spez. Gew. 1023, sauer, viel 
Sedim. latiritium. 

7. IV. kommt Pat. wieder in meine Sprechstunde. Temp. 37,5, 
Puls ziemlich frequent. Der Allgemeinzustand ist besser. Es 
bestehen noch Meteorismus und Ileocoekalgurren. Obwohl ihm 
geraten wurde, das Bett zu hüten, fühlte er sich so wenig krank, 
dass er herum lief und spielte. 

Am 20. IV. wurde ich gerufen, weil eine Schwester des 
Patienten unter den gleichen Symptomen erkrankt war. 

Das Blut des Knaben wurde am 30. V. unter¬ 
sucht. Die Gruber-Widalsclie Reaktion blieb 
bei Verdünnung 1 • 33 aus, desgleichen die Agglutination 
von B. paratyphi Typ. A. — Dagegen wurden Para- 
typbusbakterien des Typ. B 1; 300 stark makro¬ 
skopisch, 1:720 deutlich mikroskopisch agglu- 
t i n i e r t. 

Diagnose: Faratyphus. 

Fal 1 7 (O. D.). 

7jährige s, gut entwickeltes Kind, das früher 
niemals krank war. Schwester von O. Z. 

Status: 20. IV.: Mittagstemperatur 37,5. Pulsfrequenz 90. 
Respiration nicht verschnellt. Zunge feucht, leicht gastrisch 
belegt. Lungen und Herz normal. Der Leib ist nicht auf- 
getrieben. Es besteht Ileocoekalgurren, keine Dnick- 
einpfindlielikeit. Milzdämpfung nicht vergrüssert, Milz nicht pal¬ 
pabel. Keine Roseola, Sehuenreflexe normal, Hautreliexe ebenso. 

Der Stuhlgang ist dünnflüssig, gelbgefärbt 
u n d stark riechend. Blut wurde nicht untersucht. 

22. IV. Pat. fühlt sich sehr wohl. Es besteht Durchfall. 
Mittagstemp. 38.0. Keine Roseolen, Milz nicht vergrüssert. 

25. IV. Zustand wie zuvor. Es besteht Durchfall. Mittags¬ 
temp. 37.5. 

30. IV. Fat. steht auf und spielt. Das Fieber ist ver- 
Schwunde n. Durchfall fort. 

Die Rekonvaleszenz dauert sehr kurze Zeit. 

F a 11 8 (O. V.). 

Am 20. IV. erkrankte der Vater von Fat, G und 7. 
Er ist ein 40 jähriger Bauer. 
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Vor 2 Jahren hat er Lungenentzündung durchgemacht, welche 
lange dauerte. Nach dieser Zeit fühlte er sich nicht mehr ganz 
wohl. Er wird schnell müde, wiewohl er einen guten Api3etit hat. 
Nachdem er während einiger Tage an Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkei und Mattigkeit gelitten, wurde er 
bettlägerig am 26. IV. 

Status 26.1V. Mittagstemperatur 39,2. Pulsfrequenz 90. 
Respiration nicht beschleunigt. Fat. ist hager, lang. Muskeln wenig 
entwickelt. Er sieht krank aus. Sensorium vollkommen frei. 

Gesichtsfarbe blass. Lippen trocken, blass, einge¬ 
rissen. Die Zunge trocken, mit einem dicken, 
fuliglnösen Belag, ähnelt der typischen Typhus¬ 
zunge sehr. 

Es besteht Angina catarrhalis, Pharyngitis und 
Laryngitis. Das Schlucken ist schmerzhaft. Die Stimme 
ist heiseiv 

Lungenbefund normal, ebenso das Herz. Der Puls ist 
■w e 1 c h, regelmässig und äqual. Der Bauch ist gespannt 
Es besteht kein Meteorismus, keine Druckempfindlichkeit, wohl 
aber spontane Schmerzen und Ileocoekalgurren. Die 
Leberdämpfung ist normal. Die Milzdämpfung ist perkutorisch 
nicht vergrössert, nicht palpabcl. Roseolen sind nicht da. Die 
Patellarreflexe sind abgeschwächt. Es besteht leichter Fussklonus. 
Die Kremasterreflexe sind schwach, Bauchreflexe fehlen. Urin 
Ist sauer, eiweissfrei, starkes Sedimentum latiritum. 

Der Stuhl ist dünnflüssig, gelb, stark rie¬ 
chend. Dann und wann Ist diesem rotes Blut bei¬ 
ge mischt, wiewohl Pat. nicht an Hämorrhoiden 
leidet. 

28. IV. Zustand derselbe. Mittagstemp. 39. Pulsfrequenz 80. 

30. IV. Es besteht noch Durchfall. Keine Milzvergrösserung. 
Keine Roseolen. Mittagstemp. 38,5. Es wird eine Blutprobe 
gewonnen, welche in dem Laboratorium für Bakteriologie und 
Hygiene zu Utrecht (Prof. Eykman) auf Agglutination mit 
T y p h u s b a z i 11 u s untersucht wird. Die Gruber-Widal- 
selio Reaktion fällt negativ aus. 

2. V. Mittagstemp. 38,1°. Pulsfrequenz 75. Durchfall, dann 
und wann Bauchschmerzen. 

8. V. Mittagstemp. 37,1 °. Puls 75. Durchfall ver¬ 
schwunden. Pat. fühlt sieh besser. 

Die Rekonvaleszenz dauert hier länger als 
bei 6 und 7. Pat. ist noch während einiger Wochen arbeits¬ 
unfähig. 

30. V. Es wird Blut entnommen und von Kayser auf 
seine Agglutinationsfähigkeit untersucht. Typhusbazillen und 
Bact. pnrntyphi Typ. A bleiben unbeeinflusst. Bact. para- 
typhi Typus B wird 1:720 rasch makroskopisch, 
1 :1440 noch mikroskopisch agglutiniert (bis auf ein¬ 
zelne Stäbchen). Diagnose: Paratyphus. 

Bezüglich des Infektionsmodus gilt hier folgendes: 
Erst erkrankte der Knabe O. Z. (6), welcher wahrscheinlich die 
Schwester und den Vater infizierte. O. Z. kann die Keime durch 
Wassergenuss bezogen haben (ans einem Grundwasserbrunnen 
oder der Berkel, aus welcher er bisweilen trank). Er genoss 
ferner Butter und Milch aus der obengenannten Fabrik (Mol¬ 
kerei). 

Bei dieser Gelegenheit muss erwähnt werden, dass ein aus 
Borken zugereistes Glied einer Nachbarfamilie vor un¬ 
seren Patienten unter ähnlichen Erscheinungen, wie diese 
später, erkrankt war. Dann wurden noch mehrere Hausgenossen 
dieses Nachbars krank. Die Infektionserreger können von hier 
aus sehr gut Eingang bei O. Z. (6) gefunden haben; denn er 
trank häufig beim Fischen Berkelwasser und in 
diesem wurde die Hauswäsche der eben erwähnten Nachbarn ge¬ 
reinigt. O. Z. kam nicht in direkte Berührung mit dieser Fa¬ 
milie, 


F a 11 9 (v. d. L.). 

Am 12. V. erschien v. d. L., 44 Jahre alt, Zementarbeiter, 
in meiner Sprechstunde. Bis vor einigen Wochen war Pat. nie¬ 
mals krank gewesen. In den letzten Monaten fühlte er sich nicht 
ganz gesund, wiewohl er niemals bettlägerig war. Vom 20. April 
bis 4. Mai hatte er einen heftigen Durchfall, welcher 
schwarz und teerartig war. Dann und wann 
war rotes Blut beigemischt. Während dieses Durchfalls 
hat Pat immer noch gearbeitet. Erbrochen hat er nicht. Auch litt 
er nicht an Kopfschmerzen. Nach dem Anhalten des Durchfalls 
fühlte Pat. sieh matt. Während des Durchfalls hatte er Fieber. 
Jetzt klagt Pat über Mattigkeit, Appetitlosigkeit. 
Dann und wann hatte er geringe Bauchschmerzen. 

Status: Mittagstemp. 37,5. Pulsfrequenz 80. Respiration 
nicht beschleunigt Pat. ist hager, hat eine schwache Muskulatur 
und sieht krank aus. 

Sensorium frei. 


Die Zunge ist gastrisch belegt, die Lippen sin 
trocken und blass. Es besteht eine leichte Angina catar 
r h a 1 i s. Lungen und Herz sind normal. 

v Der ? ailch zei Kt keineh Meteorismus, ist nicht druckempfin<3 
lieh; es besteht Ileocoekalgurren. Die Leber ist nicb 
vergrössert, die Milzdämpfung perkutorisch ver 
grossert, Milz nicht palpabel. 


Die Sehnenreflexe sind schwächer wie normal, Hautreflexe 
ebenso. 

Der Urin ist sauer, eiweissfrei, stark sedimentiert. 

Der Stuhl ist geformt dunkelbraun. 

15. V. Temp. 38 a . Pulsfrequenz 90. Kein Durchfall. Auf 
Bauch und Brust einige typische Roseolen. Es 
besteht noch Ileocoekalgurren. Keine Druckempflndlichkeit Der 
Puls ist weich, regelmässig, äqual und klein. 

17. V. Mittagstemp. 39,1. Pulsfrequeuz 90, weich. Es be¬ 
steht kein Durchfall. Der Stuhl ist fest, geformt uud braun. 
Roseolen auf Bauch, Brust und Armen. 

Urin sauer, spez. Gew. 1020, eiweissfrei, starke Diazo- 
r e a k t i o n, massiger Indikangehalt (bestimmt nach B o u m a als 
Indigorot). 

21. V. Morgentemp. 37,5. Pulsfrequenz 80, Puls weich und 
klein. Ein nicht geformter Stuhl. 

25. V. Mittagstemp. 37,1, Pulsfrequenz 80. Es bestehen 
noch einige blasse Roseolen. Das Fieber ist lytisch abgeklungen. 

Die Rekonvaleszenz dauert kurz. 

Keiner der anderen Hausgenossen wird krank, 

24. V. Eine Blutprobe wurde entnommen zu Aggluti¬ 
nationsversuchen (Dr. Kay ser). B. paratyphi Typ. B 
wird im Verh. 1:720 makroskopisch agglutiniert, 
Bact. paratyphi Typ. A und Bact. typhi 1:33 nicht. 

Diagnose: Paratyphus. 

V. d. L. war mit unseren anderen Paratyphuspatientcn nicht 
in direkte Berührung gekommen. Fremde Milch bezog er nicht, 
seine Butter hatte er aus demselben Ladengeschäft wie Familie M. 
(I. Ilausepidemie). Als Trinkwasser kommt das eines offenen 
Grundwasserbrunnens in Betracht. 

Ilausepidemie III. (P.)') 

Fall 10 (H. F.). 

18j ähr. Folderar beiter, leicht gebaut, mit gelber 
Gesichtsfarbe. Er klagt über Mattigkeit, Schmer¬ 
zen Im ganzen Körper, Appetitlosigkeit, Husten 
ohne Expektoration. Der Stuhl ist d ü n n f 1 ü s s i g, nicht fre¬ 
quent ohne Bauchschmerzen. 

Morgentemp. 39 °, Puls massig frequent. Es findet sich eine 
diffuse Bronchitis mit reichlichen feuchten Rasselgeräuschen. 
Die Milz Ist nicht palpabel. Es besteht ein nicht besonders aus¬ 
gesprochener Meteorismus; Druckempflndlichkeit nicht da. 

Pat. ist apathisch. Die Zunge belegt. Keine Roseolen. 

17. V. Mittagstemp. 39,8. Gleicher Zustand. 

19. V. Die Bronchitis wird besser, ebenso der Appetit Der 
Durchfall ist verschwunden. Nur die Mattigkeit bleibt, besonders 
Abends. 

Bis 25. V. wechselt die Temperatur von 38 0 bis 39 °. 

25. V. Pat. fühlt sich besser; Temperatur unverändert, Mor¬ 
gens 38 Abends 39°. 

30. V. Appetit gut, Stuhlgang geformt, braun, nusten bei¬ 
nahe verschwunden. Morgentemp. 36,8°. 

31. V. Es wird eine Blutprobe entnommen zu 

Agglutinationsversuchen: Bact. paratyphi 

Typus B wird 1:300 makroskopisch agglutiniert, 
Bact. paratyphi Typ. A 1:33 nicht (mikroskopisch). Dia¬ 
gnose : Paratyphus. 

Urin: Grüngelb gefärbt Spez. Gew. 1018, sauer. Leichte 
Diazoreaktlon, ehveissfrei, geringer Indikangehalt. 

1. VI. Morgentemp. 37,2°. 

3. VI. Mittagstemp. 37,1 Pulsfrequenz 80. 

Die Rekonvaleszenz dauert kurze Zeit. 

F a 11 11. (P. D.) 

15. V. 7jährige r, gut gebauter Knabe klagt über 
Mattigkeit und Husten. 

Allgemeinbefinden ziemlich gut Sensorium frei. 

Morgentemp. 39 °. Puls regelmässig, äqual, voll. Frequenz 100. 

Pat. hat eine blasse Gesichtsfarbe. Zunge ein wenig belegt. 
Es besteht geringe Bronchitis mit pfeifenden Rhonchl. Leib 
nicht druckempfindlich, keine Roseolen. Milz nicht palpabel. 

17. V. Abendtemp. 39,8°. Pat. fühlt sich krank, die Bronchitis 
hat zugenonnnen. Es besteht ein starker, dünnflüssiger, 
gelber Durchfall. 

19. V. Zustand ist verschlimmert. Pat ist sehr apathlsc h 
und isst wenig. Die Zunge ist f u 11 g i n ö s belegt und 
geschwollen, was das Sprechen sehr erschwert. Die Respiration 
ist beschleunigt; es besteht ein sonorer Pcrkussionstou und reich¬ 
liche feuchte Rasselgeräusche. 

20. V. Temp. 40°. Zustand unverändert 

Die Milz ist palpabel, ein wenig vorgrüssert. Auf 
Brust und Bauch sieht man Roseolen. Der Stuhl 
ist noch dünnflüssig. 

Pulsfrequenz 100. Der Puls ist regelmässig, weich, nicht 
klein. Pat. liegt passiv, mit geschlossenen Augen, antwortet aber 
gut auf ihm gestellte Fragen. 

Während der folgenden Tage verbessert sieh der Zustand. 
Der Durchfall und die Bronchitis sind weniger intensiv. 

25. V. Morgentemp. 38,5°. Roseolen verblassen. Wenig 
Durchfall. Noch immer besteht Bronchitis. 


l ) Die Krankengeschichte dieser Hausephlemie verdanken wir 
zum Teil Kollegen ter Bra&k. 

2 * 


Digitized by Gouole 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1696 


MUENCHENEK MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 41. 


30. V. Morgentemp. 37,5°. Noch immer pfeifende Rhonchi. 
Milz palpabel. Pat. fühlt sich viel besser lind verlangt mehr nach 
»Speisen. 

31. V. Eine Blutprobe wird zur bakterio¬ 
logischen Untersuchung entnommen. In einer 
kleinen Menge (20 mg) waren keine Mikroorganis¬ 
men nachzuweisen, B. paratyphi Typus B wurde 
1 : 3000 makroskopisch, 1: 5700 mikroskopisch agglu- 
t i n i e r t. B. paratyphi Typ. A 1:38 nicht D i a g n o s e: 
Paratyphus. Ueber die Mitagglutination von B. 
t ypli i ist unten die Rede (1: G0 makr. -f). 

Urin: Spez. Gew. 1030, sauer, massige Diazoreak- 
t i o n, massiger Indikangehalt, Eiweiss (% Proz.), Leukocyten, 
einige Hyalinzylinder, Hefezellen, Schleimfäden. 

3. VI. Mlttagstemp. 3G,9°. Milz palpabel, 1 cm über den 
Rippenbogen, von massig harter Konsistenz. Einige blasse 
Roseolen a u f Baue li und B r u s t. Stuhl geformt braun. 
Die Zunge ist gastrisch belegt. »Sehnenreflexe sind erhöht, 1 Laut¬ 
reflexe nicht. Es besteht Fussklouus. 

5. VI. Roseolen verseil w u n d en. M ilz nicht mehr 
palpabel. Pat. fühlt sich sehr wohl. Ei ne weitere Blut¬ 
probe wird auf Gruppenagglutination unter¬ 
sucht (8. II.). 

Die Rekonvaleszenz ist von kurzer Dauer. 

Fall 12 (I\ G.). 

Pat, ein 15 jähriger Polderarbeite r, erkrankt unter 
den folgenden Symptomen: Mattigkeit, Sehnieren in allen Glied¬ 
massen und Husten. 

»Status 15. V.: Pat. sieht blass aus. Pannic. adip. und Er¬ 
nährungszustand gut. Geringe Bronchitis. Milz nicht pal¬ 
pabel. perkutorisch vergrossert. D u r c h f a 11. Keine 
Roseolen. 

17. V. Mlttagstemp. 39,7°. Durchfall. Bronchitis hat zu- 
geuommen. 

19. V. Temp. 39 °. Pfeifen und Rasselgeräusche über den 
Lungen. Puls massig frequent. Pat. ist sehr a p a t h i s c h. 

Bis 25. V. sind die Morgen und Abendtemperaturen erhöht 

25. V. Derselbe Zustand wie vorher. Pat. deliriert 
d a n n u n d w a n n. Die Milz ist nicht palpabel. Auf Bau c h 
und Brust sind Roseolen. Auf dem untersten Teil des 
Bauches sind unregelmässige, erhabene, rote Flecken, welche ab¬ 
schuppen. 

30. V. Morgentemp. 37,0°, Puls frequent. Noch immer Bron¬ 
chitis. Das Exanthem verschwindet. Es liesteht noch Durchfall. 
Pat. fühlt sich besser. 

31. V. Kleine Mengen einer Blutprobe (20 mg) 
werden steril befunden. Paratyphusbazillen 
Typ. B w e r d e n im Verhältnis 1: 720 mikroskopisc h, 

1: 500 makroskopisch agglutiniert. B a c t. para- 
typhi Typ. A wird 1:33 nicht beeinflusst. Ueber 
die Agglutination von B. typhi (1 :33 makr. -}-) s. u. 
Diagnose: Pa r a t y p li u s. 

Urin: Sauere Reaktion. »Spez. Gew. 1024. Geringe 
Diazoreaktion. Ei weissfrei. Starker Indikau- 
g e li a 11. Mlttagstemp. 37 °. 

3. VI. Milzdämpfung noch perkutorisch vergrossert. Spuren 
von Roseolen sind noch sichtbar. Sehnenreflexe sind erhöht. 
Durchfall verschwunden. 

Allgemeiner Zustand sehr gilt. 

Die Rekonvaleszenz dauert kurze Zeit. 

Diese Hausepidemie k a m in ein e r F amilie 
von 7 Personen vor. 5 erkrankte n, während der Vater 
und eine 20 jährige Tochter gesund blieben. 

A m 8. V. erkrankte die Mutter als erste unter hef¬ 
tigen Kopfschmerzen, Mattigkeit und Appetitlosigkeit. Sie hatte 
während einiger Tage ein remittierendes F i e b e r bis 39 ". 
Es bestand Durchfall. Kopfschmerzen und Durchfall verschwan¬ 
den bald. Die Rekonvaleszenz dauerte ganz kurze Zeit. 

E i n 12 jähriges T ö chterclien w u r d e bei n a li e 
g 1 e i o li z e i t i g krank (Durchfall, Temp. 39 °), wiewohl sie 
nicht bettlägerig war und ihre Arbeit verrichten konnte. 
Mit diesem Kinde erkrankte Fall 10, Fall 11 und 12 einige 
Tage später. 

Was die erste Infektion (Mutter) betrifft, so sind wir liier 
nicht im stände, eine gute Erklärung zu geben. Entrahmte Milch 
und Buttermilch, welche zur Verwendung kam, lieferte die schon 
mehrfach erwähnte Milchanstalt. Die Butter bezog man bisweilen 
von dem früher genannten Ladenhändler. Ein Grundwasser- 
brunnen (nahe der Berkel) stellt das Trinkwasser. 

Haus e p i d e m i e IV. 

F a 11 13 (B. M.). 

Eine 54 J ä h r i g e Frau erkrankte ziemlieh plötzlich ohne 
Schüttelfrost am 9. VI. 

Früher war sie niemals krank gewesen; sie hatte nur dann 
und wann Kopfschmerzen. Im Anfang der jetzigen Krankheit 
wurde sie bettlägerig unter schweren K o p f s e h in e r z e n, 
Schmerzen im Rücken, beinahe unstillbare m E r b r e e li e n 
und heftigem D u r c li f a 11. Erbrechen und 1 »urehfälle er¬ 
folgten sehr frequent. Eine Ursache ihrer Krankheit welss sie 
nicht anzugeben. 


Status 9. VI.: Temperatur 30.5°. Pulsfrequenz 110. Re¬ 
spiration nicht beschleunigt. Pat. hat einen sehr starken Pannic. 
adiposus, welcher die Untersuchung schwierig macht. Körperbau 
kräftig. 

Pat. sieht seli werk rank 
aus. Gesichtsausdruck sehr 
matt. Sie liegt in pas¬ 
siver Rückenlage. 

Exantheme sind nicht da. 

Es besteht Somnol e n z. 

Pat. hat heftige Kopf- 
sc li m e r z e n. 

Blasse Wangen, Lippen 
rotund trocken, Zunge 
e i n w e n i g b e legt, an 
den Rändern sehr trocken, Mischinfektion durch Typhus- und Para- 
Lungen und Herz normal. typhusbazillcn. 

Pulsfrequenz 110. Puls regel¬ 
mässig. äqual, klein. Beim Aufsitzen entsteht eine ziemliche Puls- 
beschleunigung. 

Der dicke Pannic. adip, des Bauches verhindert das Palpieren 
und zum Teil auch das Perkutieren. Patellarreflexe sind abge- 
schwäclit. Bauchhautreflexo bestehen nicht. 

Urin zeigt sauere Reaktion. Spez. Gew. 1022. Eiweissfrei, 
deutliche Diazoreaktion, starker Indikangehalt. Es besteht 
D u r c h f a 11, dünnflüssig, grüngelb, typischer Typhus- 
Stuhl! mit intensiven B a u e h schmerze n. 

13. VI. Abendtemp. 37°. Puls 120. Es besteht eiu frequenter 
Durchfall mit intensiven Bauchschmerzen. Noch immer Kopf- und 
Rückenschmerzen. Pat. vomiert viel. 

IG. VI. Zustand unverändert. Durchfall frequent. Milzver- 
grosserung ist nicht zu konstatieren. Einige Roseolen auf 
dem Baue h. Pat. ist apathisch und deliriert daun und 
w a n n. 

19. IV. Roseolen verblassen. 2 mal Durchfall. Mittagstem¬ 
peratur 35.3°. Puls 90. klein, regelmässig und äqual. Pat. erbricht 
nicht mehr. 

21. VI. Roseolen versehwunden. Einige n e u e Ro¬ 
seolen sind da. Pat. klagt über Leibschmerzen und hat noch 
immer Kopfschmerzen. 4 mal Durchfall. Ausgesprochene Somno¬ 
lenz. Mlttagstemp. 35.6°. Pulsfrequenz 90. 

23. VI. Mlttagstemp. 35.G. Pulsfrequenz 84. Kopfschmerzen 
sind verschwunden. Noch immer Durchfall mit Leibschmerzen. 
Der Stuhlgang hat ein wenig festere Konsistenz. 

25. VI. Pat. fühlt sieh viel besser. Der Stuhlgang ist 
angehalten. Puls voller, nicht mehr frequent. Sie ist noch 
sehr schwach. 

Das Rekonvaleszenzstadium dauert länger. 
Pat, ist sichtlich mager geworden. 

H i e r w u r <1 e a. m 17. VI. e t w a s Blut e u t n o in in e n. 
Das Resultat der Untersuchung Kaysers folgt unten aus¬ 
führlich. 

Diagnose: Mischinfektion durch Typhus- und 
Para typhusbazillcn (des Typus B). 

Dieser Fall von Mischinfektion durch Typhus 
und Paraypliusstäbchen ist wegen seines afebrilen 
Verlaufes von grosser hygienischer W i c h tig- 
keit; denn er zeigt, dass diese Krankheit bestehen (und ver¬ 
schleppt) werden kann, ohne dass Temperatursteigerungen iu 
besonderem Masse die Aufmerksamkeit auf ihn lenken. 

Fall 14 (B. Z.). 
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Paratyphus. 

Pat. ist 15 J a h r e a 11, »Sohn von Pat. 13 (B. M.). Er wurde 
10. VI. krank unter folgenden Symptomen: Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit und Mattigkeit. Schüttelfrost hat 
er nicht gehabt 

11. VI. war er noch in der Schule, musste diese aber bald ver¬ 
lassen wegen seiner Krankheit. Früher war Pat. nie krank ge¬ 
wesen. Eine Ursache für seine Erkrankung kann er nicht, an¬ 
geben. 

»Status 13. VI.: Pulsfrequenz 80. Respiration nicht be¬ 
schleunigt. Pat. ist lange, mager und hat eine schwache Muskulatur. 
Lippen trocken und blass. Zunge ein wenig in der 
Mitte belegt, an den Rändern trocken, in der Mitte 
feucht. Herz und Lungen sind normal. Puls regelmässig, äqual, 
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weich, massig voll. Beim Aufsitzen nimmt die Pulsfrequenz zu, 
von 8b auf 110. 

Der Deib ist etwas eingefallen, nicht druckempfindlich. Es 
besteht Ileocoekalgurren. Leber nicht vergrössert. Milz- 
(lilmpf ung etwas vergrössert, Milz nicht palpabel. 
Patellarreflexe schwach. Haut- und Kremasterretioxe nicht da. 

Ti\ches de Trousseau. 

Urin sauer, spez. Gew. 1020. Diazoreaktiou positiv. Indikan- 
gehalt vermehrt. Eiweissfrei. 

Stuhlgang normal (Farbe, Form und Konsistenz). 

Bis zum 15. VI. lat der Zustand unverändert. Pat. ist somno- 
lent und gleichgültig gegenüber seiner Umgebung. 

15. VI. Durchfall. Bauch, Brust und A r w e 
sind massig besät mit Hose ölen, von welchen die 
ersten am 14. VI. erschienen. 

17. VI. Die Roseolen sind zum Teil verblasst. Kein Stuhl¬ 
gang. 

18. VI. Kein Stuhlgang. Der Zustand ist unverändert. 

19. VI. Wieder Durchfall. Einige neue Roseolen. 

20. VI. 3 mal Durchfall. Urin wie früher. Wieder neue 
Roseolen auf Bauch, Brust und Armen. 

23. VI. Pat. ist dann und wann somnolent. Er hat 
L e i h s c h merzen und einmal einen mehr festen Stuhlgang. 

24. VI. Pat. fühlt sich besser und hat Appetit. Von jetzt au 
keine Temperatursteigerung mehr und statt des früheren Durch¬ 
falls Obstipation. 

Die Rekonvaleszenz dauert länger wie in den 
früheren Fällen. 

Das Blutserum (Entnahme am 17. VI.) a g g 1 u t i n i e r t 
B. parat yphi, Typus A u n'd B. t y p h 1 1: 50 n i <• h t, d a - 
gegen B. parat yphi des Typus B bis zur Verdün¬ 
nung 1:120. Diagnose: Paratyphus. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass Fall 13 und 14 durch das¬ 
selbe Material infiziert wurden. Da beide Patienten von jeher 
viel an Kopfschmerzen litten, so ist der Anfang ihrer Krankheit 
nicht genau anzugeben; der Sohn erkrankte vielleicht etwas 
früher als die Mutter. Er fischte sehr oft und trank dann das 
Berkelwasser. Die gefangenen Fische wurden von der Mutter 
zubereitet. Ilrr Trinkwasser bezieht die Familie aus einem 5 Mi¬ 
nuten von der Berkel gelegenen Grundwasserbrunnen. Die mehr¬ 
fach angeführte Molkerei lieferte keine Milch in dieses Haus. 

Gerne hätten wir noch ausgiebigere Blutuntersuehungen ge¬ 
macht, aber die Erlaubnis zur Entnahme des Materiales war 
immer nur, mit grosser Mühe zu erlangen und hfl aller An¬ 
strengung nicht in mehr Fällen als den angegebenen durchzu¬ 
setzen. 

Es fiel auf, dass das Blut unserer Patienten iiusserst rasch 
zur Gerinnung kam. 

Mit ziemlichen Schwierigkeiten war das Aufstellen der 
Fieberkurven verbunden. — Die Behauptung L ieber- 
m e i s t e r s, dass ein Arzt seine Pflicht versäumt, wenn er 
einen Typhuskranken behandelt, ohne dass täglich wenigstens 
zwei, womöglich aber noch mehr Temperaturbestinimungen ge¬ 
macht werden, kann nicht für den beschäftigten Landarzt Gel¬ 
tung haben. Es gibt noch immer Leute, deren Händen ein 
Thermometer nicht anvertraut werden kann. Die Resultate sol¬ 
cher Temperaturmessungen würden eher täuschend irre führen, 
als dem Arzte helfen. 

(Schluss folgt) 


Aus der medizinischen Klinik in Tübingen (Prof. Krcli 1). 

Lungenödem und fibrinöse Bronchitis nach Thorako- 
zentese. 

Von Dr. F r i e d r. Magenau, Assistenzarzt der Klinik. 

Die Kombination von Lungenödem mit Aushustung fibri¬ 
nöser Bronchialgerinnsel nach Thorakozentese ist eine derartig 
seltene, dass die Veröffentlichung eines solchen Falles ohne wei¬ 
teres Berechtigung liat. 

Frau H. F., 43 Jahre alt, kam am 9. VIII. 02 zur Aufnahme. 

Anamnese: Vater an Gelbsucht gestorben. Mutter ge¬ 
sund, litt früher an Krämpfen. Der Mann starb am 3. Mal 1902 
an einem Blutsturz, nachdem er vorher 3 Jahre lang lungenleidend 
gewesen war. 

Patientin will früher immer gesund gewesen sein. Am 
28. Juni 1902 Geburt eines gesunden, kräftigen Kindes. Wochen¬ 
bett verlief ohne Störung. Voraus gingen 8 Geburten. Von den 
Kindern sind 4 lm ersten Jahr au Keuchhusten, Lungenentzün¬ 
dung. Durchfall gestorben. 

Seit 8 Tagen fühlt Patientin einen schweren Druck auf der 
Brust, bekommt bei leichter Arbeit, Treppensteigen starke Atem¬ 
not und Herzklopfen, hat stechende Schmerzen in der linken 
Schulter und im Rücken. Sie ting an zu husten, ohne Answurf, 
bekam Fieber, musste Nachts stark schwitzen. Der Appetit blieb 
gut. ln den letzten Tagen leichte Durchfälle. 

No 4L 


Status praesens: Untersetzte, kräftig gebaute Frau in 
genügendem Ernährungszustand. Keine Gyanose, keine Oedeme. 
Temperatur 38,9 (Abends). 

P u p i i 1 e u reagieren normal. 

Z u u g e belegt, Uachenorgane ohne Besonderheit. 

L u n g e n grenzen oben gleich hoch. Rechts vom unten 
0. luterkostalraum, rechts hinten nuten 11. Brustwirbeldoru, ver¬ 
schieblich. Ueber der ganzen linken Lunge mit Ausnahme der 
Fossa supraelavieularis ausgesprochene, sehr resistente Dämpfung, 
Stimmfremitus aufgehoben. Atemgeräusch überall abgeschwächt 
bronchial, kein Rasseln, kein Reiben. Atmung frequent. 

Herz: Spitzenstoss nicht zu fühlen. Grenzen sind nur nach 
rechts zu bestimmen: hier reicht die relative Herzdämpf ung bis 
zur rechten Parasternallinie, die absolute bis zum rechten Sternal- 
raud. Töne rein. Puls 128, regelmässig, gleiehmässig, gut ge¬ 
füllt und gespannt, mittelgross. 

Abdomen: Zeigt alte Striae, sonst ohne Besonderheit, 
speziell keine Leberschwellung. Urin frei von Zucker, euthält eine 
geringe Menge Eiweiss (die Frau hat noch Abgang von Lochien). 

Ordination: Täglich 4,0 g Natrium salieylieum. 

10. VIII. Da das Exsudat nicht zurüekgeht, die Kranke kurz¬ 
atmig war, heute Vormittag 11 Uhr Punktion der linken Pleura¬ 
höhle (Troikart, hängender Schlauch). Mit zeitweiligen Unter¬ 
brechungen werden 2500 ecin einer ziemlich klaren, serösen, 
grünlichen Flüssigkeit entleert. Der Troikart wurde ent¬ 
fernt, als leichter Husten, ohne Sputum, auftrat und 
gleichzeitig das Exsudat begann, während der Inspiration 
nur noch spärlich zu fliesseu. Patientin bekommt 0,01 Morphium 
innerlich. Die Dämpfung links reicht nur noch bis zum Augulus 
scapulae. Das Exsudat gerann schon während der Punktion. 
Spezifisches Gewicht des Exsudats 1025. Mikroskopisch 
enthielt das Exsudat Erythrocyten, Ixmkocyten und Endothelien. 

Im Laufe des Nachmittags setzte ein heftiger Husten ein, 
der ein überaus reichliches dünnllüssiges Sputum von ganz ähn¬ 
licher Färbung wie das entleerte Exsudat zu Tage förderte. Dass 
es sich nicht um eine Perforation des Exsudats in die Bronchien 
handelte, ergab die Untersuchung der Kranken: cs fehlte der 
Pneumothorax. Die Kranke hatte massige Dyspnoe, Tracheal- 
rasseln. Links hinten unten Dämpfung bis zum Augulus Sca¬ 
pulae, links vorn deutlich tympanitlscher Perkussionsschall, 
Atemgeräusch vorn und hinten oben verschärft vesikulär, hinten 
unten unbestimmt; mässig reichliches, ziemlich grobes Rasseln. 
Rechts hinten unten spärliches Rasseln. 

Stimmfremitus: Links deutlich vorhanden, etwas schwächer 
als rechts. 

Puls: Frequent, 120, kräftig, regelmässig, gleiehmässig. 

Temperatur 39,4, 

Ordination: Priessnitz, Morphium, Kamplier. 

Nachts dauert der Ilusteu mit etwas verringerter Heftig¬ 
keit an, wiederholt treten Bangigkeit und Todesangst auf: 
Kampherinjektionen. 

11. VIII. Immer noch viel Husten, Patientin fühlt sich aber 
leicht dabei. 

lm Sputum finden sich fibrinöse, verzweigte Bronchialaus¬ 
güsse von weisser Farbe: ein 8 cm langer, kleiulingerdicker, mit 
groben, kumm Verästelungen und ein 12 cm langer, unverästelt 
etwa bleistiftdick, nach wiederholter Verzweigung ln faden¬ 
förmigen Ausläufern endigend. Ausserdem finden sich uocli 
mehrere, wenige Zentimeter lange, uuverästelte, bleistiftdieke, 
solide Zylinder und feine, verästelte Gerinnsel. Konsistenz der 
Gerinnsel ziemlich derb; dieselben enthalten da und dort einzelne 
Luftblase» eingesehlossen. 

Die Gesamtmenge des Sputums beträgt bis jetzt über 300 ccm. 
Dariilver schwimmt ein weisser, sehr beständiger Schaum, ähnlich 
geschlagenem Eiweiss. Temp. 38,9. 

12. VIII. Menge des Sputums bedeutend geringer, in dem¬ 
selben noch einige ziemlich feine, baumförmige Gerinnsel. 

14. VIII. Temp. Abends 38,1, Husten geringer, reichliche 
Harnmengen, 2900 ccm. Die Intensität der Dämpfung links hinten 
unten hat etwas abgenommen, rechts weniger Rasseln. 

15. VIII. Im Sputum ein über taubenoigrosser. kompakter 
Brocken, der sich im Wasser als schöner Bronchialausguss ent¬ 
wickelt. Derselbe war leicht, ohne jede vorausgellende Dyspnoe 
ausgehustet worden, lm gleichen Sputum noch ein zweites, klei¬ 
neres Gerinnsel. Links hinten unten nur noch handbreite Däm¬ 
pfung, hier abgeschwächtes Bronchialatmen, rechts hinten unten 
wenig Rasseln. 

10. VIII. Durchfälle: Schleimdiät, Opium. 

19. VIII. Durchfall hat aufgehört. Abemltemp. wiederholt 
38,9. ohne nachweisbare Verschlimmerung des objektiven Lungeii- 
befundes, Auswurf sehr spärlich, frei von Fihringerluuselii, ent¬ 
hält sehr zahlreiche Diplokokken, sehr wenig andere Bakterien, 
keine Tiiherkelbazilleu. 

22. VIII. Starke Schweisse bei Nacht, schwächere hei Tag. 
Temp. Morgens 37,0. Abends 37,7. Die Dämpfung links hat nicht 
nachweisbar abgciioimnen. doch ist das Atemgeräuseh deutlicher 
geworden, nur das Exspirium noch undeutlich bronchial. Rechts 
fast kein Rasseln mehr zu hören. Urin eiweissfrei, enthält ein¬ 
zelne (hyaline) Zylinder. 

27. VIII. In der letzten Zeit kein Auswurf mehr, das Rasseln 
rechts verschwunden, l’cber der ganzen linken Lunge eine leichte 
relatjve Dämpfung, die vom Schulterblatt Winkel ab etwas re¬ 
sistenter wird. Atemgeräuseh überall vesikulär, links hinten unten 
etwas abgesehwächt. H c r z d ä m p f u n g etwas nach links ver- 
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brettert,.Töne regelmässig, keine Geräusche. Gegen die andauern¬ 
den Schweisse Abends % mg Atropin, sulfur. 

2. IX. Seit einiger Zeit kein Husten, kein Auswurf, kein 
Stechen mehr, Temperatur immer etwas gesteigert. Objektiver 
Lungenbefund im ganzen unverändert. Gewicht hat in den letzten 
14 Tagen von 53,3 kg auf 52,7 kg abgenommeu. 

9. IX. Gewicht 53,4 kg. Teinp. normal, die Dämpfung hat 
etwas nbgonommen. Die Naclitschweisse haben nachgelassen. 
Steht auf. 

12. IX. Das Aufstehen wurde gut ertragen. Entlassung. 

Es hatte sich also bei unserer Kranken unmittelbar im An¬ 
schluss an eine Eleurapunktion ein Lungenödem und eine akute 
fibrinöse Bronchitis entwickelt. Die Durchsicht der Literatur 
ergab, dass dieses Vorkommnis nur einige Male beobachtet 
wurde 1 ). IIan muss also die Entleerung eines grösseren Pleura - 
exsudates als eine der Ursachen ansehen, welche die Entwicklung 
einer akuten hbrinöson Bronchitis zur Folge haben können. 

Die in der Literatur beschriebenen Fälle haben grosse AÄhn¬ 
lichkeit mit. dem unseren. Gegen das Ende der Funktion oder 
bald nachher entsteht ein Lungenödem. Es ist dies ein nicht 
allzu seltener und von allen Aerzten gefürchteter Vorgang. Alan 
.spricht, dabei von einer Expectoration albumineuse. Du der fehlt 
('s an sorgfältigen Bestimmungen des Eiweissgchaltcs vom Aus¬ 
wurf. Audi wir haben es versäumt., diese auszuführen, und sind 
deshalb leider nicht in der Lage, auf Grund des Eiweisgehaltes 
dos Sputums ein Urteil über seine trans- oder exsudative Natur 
abzugeben. Indessen spricht das Auftreten der beschriebenen 
grossen Fibringerinnsel doch in hohem Grade dafür, dass es sieh 
in unserem Falle um einen entzündlichen Prozess im Bronehial- 
baum handelte. Denn wollte mail annelmien, dass aus einem 
nicht, entzündlichen, einfachen Transsudat diese Gerinnsel sieh 
in den Bronchien abgeschieden, so wäre das ein Vorgang, der in 
der Pathologie kaum ein Analogon hätte. 

Lässt, man aber einen entzündliehen Faktor mitwirken, 
dessen Wesen allerdings unbekannt ist, da aus dem Diplokokkcn- 
befund im Sputum wohl nichts geschlossen werden kann, so wird 
die Entstehung pathologisch-anatomisch verständlich. Eine 
Stütze dieser Anschauung dürfen wir wohl in der beträchtlichen 
Temperatursteigerung nach der Punktion sehen. 

Von ätiologischer Bedeutung ist weiterhin der Zustand des 
Herzens: in 3 von den 6 Fällen der Literatur bestand schwere 
Perikarditis, eine Patientin war „herzfchlerkrank“. Bei den 
beiden übrigen Fällen war, wie hei dem unsrigen, ein massiges 
linksseitiges Pleuraexsudat vorhanden, wodurch schon rein me¬ 
chanisch das Herz mehr geschädigt, wird als durch ein rechts¬ 
seitiges. Ausserdem ist auch ein Uebergreifeu der Entzündung 
auf das Perikard viel leichter möglich. 

Wie bringen wir nun unsere Fälle in Einklang mit dem 
häufigeren, einfachen, akuten Lungenödem nach Thorakozentese ( 
Nach L e i c h t e n s t e r n, S k r i b a, Schütz, O r t n e r ent¬ 
steht dieses infolge der Durchlässigkeit der durch den lange 
bestehenden Exsudatdruck in ihrer Ernährung geschädigten 
Lungongefässe. Häufige Hilf «Ursache ist eine begleitende Herz¬ 
insuffizienz. 

Nach dieser Erklärung würde also in seltenen Fällen neben 
den Faktoren, welche das akute Lungenödem bedingen, in den 
Bronchien ein entzündlicher Prozess auftreten, der dann zur 
Gerinnselbildung führt. 

Befriedigender, wenn auch zunächst, unbewiesen, erscheint 
eine andere Auffassung, weil beides unter einen gemeinsamen 
(icMchtspiinkt bringend: Alan lässt schon beim Zustandekommen 
des einfachen Lungenödems nach Thorakozentese in der ringsum 

9 Literatur: Kr edel: Lungenödem und Exitus nach 
Thorakozentese. Der linke Bronehialbaum enthielt ein aus¬ 
gedehntes Fibringerinnsel. Berl. klin. Wochensehr. 18S2. p. G73. 

Skriba: Lungenödem nach Pleurapimktiou, Exitus. Im 
linken Bronchus ein grosses Fibringerinnsel. Deutsch. Arch. f. 
Uli». Med. Iid. 3(>, 1885, p. 328. 

Hampeln: Pleurapunktion bei einer Herzfehlerkranken. 
Seröse Expektoration, fibrinöse Beläge aus den Bronchien aus- 
goliustet. Petersburger med. Wochensehr. 1892, p. 330. 

Cb ca die: Parazentese der Unken Pleurahöhle. Lungen¬ 
ödem. Expektoration von fibrinösen Bronchialgeriimseln. Später 
niieh Punktion des Perikards. Lancet 3895, .lull. 

Ortner: 2. Fälle: 1. Xacli rechtsseitiger Plenrapunktion 
akutes Lungenödem. Exitus; rechts Bronchitis fibrinosa, Syn- 
crotio perieardii. 2. Pleurapimktiou rechts: Lungenödem, im Spu¬ 
tum (dn verzweigtes Fibringerinnsel. Nach einigen Wochen 
Exitus; vollständige Verwachsung des Herzens mit dem Herz 
beutol. Wiener klinische Wochensehr. 1899, p. 1090. 


von entzündlichen Prozessen ein geschlossenen Lunge ein ent¬ 
zündliches Moment mitspielen! Bekommt dies aus irgend 
welcher Ursache eine grössere Intensität, so kommt es zu Lungen¬ 
ödem mit fibinöser Bronchitis. 


Ursachen, Symptome und Behandlung der Insuffizienz 
des nicht schwangeren Uterus.*) 

Von Dr. A. Theilhaber. 

Die Atonie der Uterusmuskulatur während der Geburt des 
Kindes in der Nachgeburtsperiode und bald nach der Aus¬ 
stoßung der letzteren ist den Aerzten schon sehr lange bekannt. 
Die bei dieser Abnormität vorhandenen Symptome (Schlaffheit 
des Organs, ungewöhnlich langsamer Fortschritt der Geburt, Re- 
tention der Plazenta, starke Blutungen u. s. f.) sind so auffällige, 
da<s sie schon vor Tausenden von Jahren bei den Aerzten die ge¬ 
bührende Beachtung fanden. Unbeachtet blieb bis jetzt dagegen 
die Tatsache, dass ähnliche, wenn auch weit weniger auffallende 
Abnormitäten der Funktion der Uterusmuskulatur bei der Ent¬ 
stehung der Krankheiten der nichtschwangeren Frau ebenfalls 
eine Sohr wesentliche Holle spielen: 

Frau N. war früher immer normal menstruiert, hat lOmal leicht 
entbunden. Die Menses dauerten immer 3—4 Tage; seit der 6. Ent¬ 
bindung sind die Menses reichlicher, halten G—7 Tage an. Bei 
den beiden letzten Entbindungen dauerte es ziemlich lange, bis 
die Nachgeburt zur Ausstossimg kam, die Patientin verlor ziemlich 
viel Blut dabei. Diesmal trat bald nach Ausstossung des Kindes 
eine starke Blutung ein, der herbeigerufene Arzt fand den Uterus 
gross und weich. Er machte Reibungen, bis der Uterus sich fest 
kontrahierte, dann wandte er den C r e d ö sehen Handgriff au. 
Die Plazenta kam bald zum Vorschein. Auch nachher noch hatte 
der Uterus immer Neigung zur Erschlaffung, es blutete dazwischen 
immer wieder, erst nach einigen «runden war es gelungen, durch 
Massage, Ergotin u. s. w. die Blutung definitiv zum Stillstand zu 
bringen. Das Wochenbett verlief normal, aber bei den nächsten 
Menstruationen stellten sich jedesmal Blutungen ein, die 10 bis 
14 Tage dauerten. Nach VL» Jahre wird ein Gynäkologe konsul¬ 
tiert; er glaubt, es könne sich um Zurückbleiben von Eibaut- 
fetzen oder lim einen Plazentarpolypen handeln. Der Uterus wird 
mit Lamimiria dilatiert, es ist nichts Pathologisches nachzuweisen. 
Der Uterus wird kürettiert: die exkockleierte Schleimhaut ist 
normal. Der Arzt nennt nun den Krankheitsprozess Subinvolutio 
Uteri, obwohl von einer mangelhaften Involution des Uterus nichts 
naclizuweisen ist. denn der Uterus hat in Wirklichkeit normale 
Grösse. Untersucht man diesen Uterus während der Menses, 
so fällt meist auf, dass er sehr w r eich und schlaff ist. 
Manchmal ist diese Schlaffheit auch ausserhalb der Menses zu 
fühlen. — Trotz der Ausschabung bleibt die Menorrhagie nun auch 
noch während der nächsten Menses bestehen. 

I )]’(■>(•> Krankheitsbild, dem wir in der Praxis ausserordent¬ 
lich häufig begegnen, brachte mich schon vor Jahren auf den Ge¬ 
danken. es «eien auch die Menorrhagien lange nach Ablauf des 
Wochenbettes häufig noch durch die gleiche Ursache hervorgerufen, 
wie die Blutungen nach Ausstossung der Frucht und der Eihäute, 
nämlich durch mangelhafte Kontraktionsfähigkeit der Gebär¬ 
mutter. Die Muskulatur eines jeden Uterus kontrahiert sich ja 
nicht bloss bei der Geburt und im Wochenbette, sondern während 
des ganzen Lehens der Frau. Würde die Muskulatur das nicht 
tun, so müsste sie nach physiologischen Gesetzen atrophieren. 
Dass die Kontraktion der Uterusmuskulatur einen Einfluss auf 
Sistierung der Menorrhagien hat, lässt sieh leicht nach weisen, denn 
wenn es gelingt., durch Ergotin oder heisse Einspülungen u. dergl. 
eine starke Kontraktion der Gebärmuttermuskulatur während 
einer Menorrhagie auszulösen, so pflegt die Blutung solange 
naohzulassen oder sich zu verringern, als die Kontraktion dauert. 
Fs haben aber aueli nach meiner Auffassung die Kontraktionen 
der Uterusmuskulatur einen wesentlichen Einfluss auf die Blut* 
fülle des Organs; im allgemeinen sind die Kontraktionen der 
Uterusniuskulatur um so häufiger und stärker, je mehr Blut im 
Ute rus fließt. Stellt jedoch die Stärke der Uteruskontraktionen 
nicht in direktem Verhältnis zur Grösse der Blutfüllung des 
Uterus, so kommt e\s zur venösen S t a s e, denn in den meisten 
Körperteilen, in denen das venöse Blut seinen Rückweg zum 
Herzen entgegen dem Gesetze der Schwere zu nehmen gezwungen 
ist. sind Kontraktionen der Aluskeln sehr wichtig für die Fern- 
lialtung von Störungen in der Zirkulation. Alenschen, deren 
Beruf as mit sich bringt, dass sic viele Stunden des Tages stehen, 
disponierem deshalb zu variköser Erweiterung der Unterschenkel- 

*) Vortrag, gehalten in elew Junisitzung des Aerzt.l. Vereins 
in München. 
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vollen mit Oedem daselbst, dagegen verursacht vieles Gehen in 
der Regel keine Stauung in den Venen. Ich glaube, dass die 
Kontraktionen des Uterus einen ähnlichen Einfluss auf die Zir¬ 
kulation in den Beckenorganen haben, Verminderung der Kon¬ 
traktionen des Uterus wird ungünstig auf die Fortbewegung des 
Venenblutes im Becken wirken. Meist geht ja auch die Ent¬ 
wicklung der Muskulatur des Uterus parallel der Entwicklung 
der daselbst befindlichen Gefasst*. In der Kindheit und im 
Greisen alter haben wir spärliche Muskulatur, aber auch enges 
Lumen der Blutgefässe. Während der Blütezeit der Geschlechts- 
funktionell der Frau beansprucht dagegen die meist vorhandene 
grosse Weite der Gefässe und die weit grössere Menge des zum 
Herzen strömenden Blutes auch stärkere Kontraktionen einer 
stark entwickelten Muskulatur. Kehlen diese, so kommt es zu 
Stauungen iu deu Venen und Lvmphgefässen; infolge überreich¬ 
licher Ernährung kommt es zur Hyiwrsekretion (Fluor albus). 
Allmählich kann sich eine Hyperplasie der Gewebe des Uterus 
herausbilden (Hyperplasie des Mesometriums sowohl wie des 
Endometriums). Starke Kontraktionen während der Menses 
vermindern in der Regel die während derselben zur Ausscheidung 
gelangende Blutmenge; sind die Zusammen Ziehungen un¬ 
genügend, so kann es zu Menorrhagien kommen, die ihrerseits 
mit der Zeit wieder verstärkt werden können durch den Um¬ 
stand, dass die hyperplastisch gewordene Schleimhaut, noch viel 
mehr zu starken Blutungen neigt, als die normale Mukosa. 

Auf Grund dieser Anschauungen hielt ich es für sehr wich¬ 
tig, den Bau des Mesomelrium (auch Myometrium genannt) 
kennen zu lernen. Zu diesem Zwecke sammelte, ich die dies¬ 
bezüglichen in der Literatur vorhandenen Angaben, die aller¬ 
dings ausserordentlich spärlich sind und, wie ich meine, sämt¬ 
lich nicht richtig gedeutet wurden, ferner achtete ich bei den 
gynäkologischen Untersuchungen möglichst auf die einschlägigen 
Verhältnisse, dann studierte ich hei Sektionen und Operationen 
die Textur des Uterus, und schliesslich untersuchte ich in Ge¬ 
meinschaft mit meinem früheren Assistenten, Herrn Dr. Anton 
Meyer, jetzt prakt. Arzt in Neustadt a/1)., 61 Uteri mikro¬ 
skopisch. Die Uteri hatte ich teils durch Operationen gewonnen, 
teils durch Güte der Herren Obermedizinalrat Dr. B o 11 i n g e r, 
Privatdozent Dr. A m a n n und Dr. K reck e erhalten. Die ge¬ 
naueren Angaben über die Resultate dieser Untersuchungen sind 
in einer im Archiv f. Gynükol. Bd. 66. II. 1 erschienenen Arl>oit. 
veröffentlicht. Auf Grund meiner Studien hin ich zu folgenden 
Ergebnissen gekommen: 

Im kindlichen Uterus besteht kaum ein Drittel des Meso¬ 
metriums aus Muskulatur; dementsprechend sind auch die Blut¬ 
gefässe dünn und eng. Erst kurz vor dem Eintritte der Pubertät 
beginnen Muskeln und Gefässe sich stark zu entwickeln; es 
dürfte jedoch mit dem Eintritt der ersten Periode, der Höhe¬ 
punkt der Entwicklung von Gef ässen und Muskulatur noch 
lange nicht erreicht sein; erst einige Jahre nach dem Eintritt 
derselben erreicht die Muskulatur ihre grösste Stärke, das gleiche 
gilt offenbar auch von den Gef ässen. Der Uterusmuskel erreicht 
also seine volle Entwicklung meist erst gegen das 20. Lebensjahr. 
Bei der gesunden Frau wird das Verhältnis von Muskulatur 
und Bindegewebe zunächst etwa 20 Jahre lang wenig verändert, 
vorausgesetzt, dass nicht Schwangerschaft ei »tritt. Die Muskula¬ 
tur repräsentiert etwa zwei Drittel des M'csonietrium. Wenn 
eine Schwangerschaft eintritt, nimmt jedoch die Masse der Mus¬ 
kulatur bedeutend zu, um nach Ausstossung der Frucht etwas 
unter das frühere Niveau zu Hinken. Nach jeder Geburt bleibt 
der Uterus etwas grösser als vorher. Diese Vergrösserung ist 
offenbar hauptsächlich auf die Vermehrung des Bindegewebes 
zurückzuführen. 

Eine wesentliche Veränderung des Mesomctrium tritt meist 
einige Jahre vor dem definitiven Verschwinden der Menses ein; 
die Muskeln atrophieren, die Gefässe werden enger durch Arterii¬ 
tis obliterans, das Bindegewebe wird reichlicher; die Atrophie 
der Muskulatur, die Hyperplasie des Bindegewebes, die Ver¬ 
engerung zahlreicher Gefässe nehmen nun von Jahr zu Jahr zu; 
mit dem definitiven Verschwinden der Menses hat jedoch dieser 
Prozess noch lange nicht seinen Höhepunkt erreicht. Noch nach 
dem Aufhören der Menstruation nimmt die Atrophie von Jahr 
zu Jahr zu. Etwa in den 60 er Jahren ist die Muskulatur 
wieder ebenso spärlich wie beim Kinde, umgekehrt ist das Binde¬ 
gewebe wieder ebenso reichlich wie beim Kinde, die Weite der 


Lumina der grossen Gefässe ist dann wieder ungefähr dieselbe, 
wie sie beim Kinde war, jedoch unterscheidet sieh die Dicke der 
Gefässwandungen sehr wesentlich beim Kinde und bei der 
Greisin dadurch, dass bei letzterer die Arteriitis obliterans die 
Wandungen sehr hochgradig verdickt hat. 

Die Stärke der Muskulatur in den verseiliedenen Lebens¬ 
altern der Frau lässt sich durch folgende Kurve darstellen, l>ei 
der auf der Abszisse eines recht-winkeligen Koordinatensystems 
das Alter, auf der zugehörigen Ordinate die Muskulatur in Pro¬ 
zenten eingetragen ist. 



Die Uteri unterscheiden sich von einander aber nicht bloss 
durch die Mengenverhältnisse von Bindegewebe und Muskulatur, 
sondern auch durch die Art der Anordnung des Bindegewebe»* 
in der Muskulatur sehr wesentlich. Die Grösse der Muskelfelder, 
die Breite der Bindegcwebssepta, die Anordnung des Maschen- 
werkes in den Feldern, all dies variiert ausserordentlich. Wir 
haben in uns«-rer Arbeit im Arcli. f. Gyniikol. 8 sehr häufig 
wie<]erkelirendt‘ Typen angeg«‘l>en, die die Versehicdenartigkeit 
<les Verhältnisses des Bindegewebes zur Muskulatur wie«l«*rgeben. 
Es ist sehr wahrscheinlich, «lass nicht bloss die Stärke der Mus¬ 
kulatur, sondern auch die eben geschilderten Variationen der 
Verteilung des Bimlegewcbes in der Muskulatur einen wesent¬ 
lichen Einfluss auf das Resultat der Kontraktionen der ITterus- 
muskulatur haben. 

Ausserdem fanden wir die zufällig in den Leichen ge¬ 
fundenen inyoinatösen Uteri muskelreich, die Muskulatur war 
hypertrophisch, die Uteri bei Uteruskarzinom (ohne Komplikation 
mit Myom) waren muskelarm, die Uteri auch jüngerer Individuen, 
die schon öfter geboren hatten, waren, wie schon bemerkt, eben¬ 
falls ärmer an Muskulatur. Ganz besonders hervorstechend 
durch ihren Bindegewcbsreiehtuin und ihre Muskelarmut waren 
die Uteri der Frauen, die an Tuberkulose gelitten hatten, und 
der Uterus einer Frau, die an Typhus gestorben ist. Bei einigen 
Fällen von Adnexerkrankung (Byosalpiux etc.) war ebenfalls die 
.Muskulatur sehr spärlich; eine Verminderung der Muskulatur 
zeigt sich auch in zwei lallen von sogen, chronischem Uteiais- 
infarkt (B o 11 i n g c r), d. h. von Uteris, die gross, diele uial 
breit waren, ohne einen Tumor zu enthalten. Bei Frauen, die 
sieh den 40er Jahren nähern, pflegen si«:*h an den Blutgefässen 
Verdickungen der Wände und Zunahme des perivaskulären 
Bindegewebes zu zeigen. Beim schwangeren Uterus tritt die 
Hyperplasie der Muskulatur bei sämtlichen Präparaten schön zu 
Tage. Der Uterus zeigt mit dem Fortschritt seiner Involution 
nach einer Geburt deutlich eine Bindegewebszunahme, eine Ver¬ 
dickung und eine physiologische Obliteration mancher G«‘fasse. 
Bei inyoinatösen Uteris, die wogen starken Blutungen exstirpiert 
worden waren, zeigten die Präparate meist eine Uebcrluindualune 
des Bindegewebes: enge Netze in den Muskelfeldern; die Mus¬ 
kulatur war gewöhnlich spärlich. 

In den letzten Jahren wurden wegen heftigen Blutungen 
ohne klinisch nachweisbare Veranlassung (essentielle Blutungen) 
öfter Uteri exstirpiert. Publikationen hierüber liegen vor von 
Seiten der Autoren Re i n i c k e (Areh. f. Gyniikol. Bd. 53. U. 2), 
(’ h o 1 m ogo ro f f (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyniikol. Bd. 11, 
TI. 3), P i c h e v i n und Petit (Gaz. mö«l. de Paris 1S95. p. 553). 

ln all diesen Fällen findet sich Hyperplasie des Binde¬ 
gewebes und Atrophie der Muskulatur, ausserdem Verdickung 
«ler Gefässwände und Verengerung ihres Lumens. Die ge¬ 
nannten Autoren suchen nun insgesamt die Ursache «ler Blu¬ 
tungen in den Veränderungen der Gefässwände und halten die 
Biiulegewehshyperplasm und Muskelatrophie für nel>ensäohlieli. 
Ich hals« bereits in einer früheren Arbeit (Arcli. f. Gyniikol. 
p. 62, II. 3) «lie zahlreichen Gründe angeführt, die dafür sprechen, 
«lass das Verhalten umgekehrt ist, dass die Venlickung «ler Ge- 
fiisswümle nicht das Wesentliche des Krankheitsprozesses ist 
und dass die Ursache der Blutungen wohl zu suchen ist in der 
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mangelhaften Kontraktion Oer atrophischen Uterusmuskulatur. 
Auf Grund des Angeführten meine ich: 

In der Kegel wird die Zirkulation in den Uterusgefässen 
dann in normaler Weise von statten gehen, wenn die Stärke der 
Kontraktionen des Uterusmuskels sieh proportional verhält der 
Weite der Blutgefässe: bei engen Gefässen (vor der Pubertät 
und nach dem Klimakterium) sind seltene und schwache Kon¬ 
traktionen genügend, das Venenblut zum Herzen zu treiben; ein 
dünner, schlecht entwickelter Muskel genügt hier in der Regel 
der ihm gestellten Aufgabe; anders, wenn bei der gesehleehts- 
reifen Frau die Arteriae spermaticae und uterinae mächtig ent¬ 
wickelt sind, grössere Blutmengen in den Uterus schicken, wenn 
auch die prämenstruelle Kongestion hinzukommt und hiedurch 
der Inhalt der Blutgefässe sich wesentlich vennehrt; unter diesen 
Umständen muss natürlich der Uterusmuskel viel mächtiger ent¬ 
wickelt sein und viel stärker funktionieren, soll cs nicht zu einer 
Ktase kommen. Vermag der Uterus nicht, den an ihn heran- 
t.retenden Anforderungen zu genügen, so entsteht das Krankheits¬ 
bild, das am zweckmiissigsten wohl mit dem Namen der In- 
s u f f i e i e n t. i a uteri belegt wird. Natürlich geht auch 
h.ier, wie so oft, das Kranke ohne scharfe Grenze aus dem Nor¬ 
malen hervor, es kommen zweifellos Uebergänge von der leieh- 
tiesten, eben noch bemerkbaren Insuffizienz bis zu den schwersten 
S('hwächezustämlei), aus denen monatelang dauernde Menor¬ 
rhagien resultieren, vor. 

Auf Grund meiner Untersuchungen und vor allem auch 
meiner klinischen Beobachtungen glaube ich, eine Reihe ver¬ 
schiedener Typen den* Uterusinfuffizienz aufstellen zu können 
und zwar: 

1. Die II y p o p 1 a s i a muscularis uteri: Häufig 
dauert Ixu jungen Mädchen kurz nach der Pubertät die Men¬ 
struation länger als normal; in nicht sehr seltenen Fällen dauert 
die Blutung sogar mehrere Wochen, ja monatelang ununter¬ 
brochen an; die Pausen zwischen den Menstruationen sind dabei 
zuweilen normal, zuweilen verkürzt, nicht selten jedoch dauern 
sie mehrere Monate lang an. Häufig, jedoch nicht immer, ist 
während der Menstruationspause vermehrter Fluor vorhanden. 
Andererseits kann auch Fluor ohne Menorrhagie vorhanden sein. 
Bei dieser Abnormität ist in den ersten Jahren der Uterus meist 
klein. Bestehen dagegen die Blutungen schon viele Jahre lang, 
so ist die Gebärmutter nicht selten verdickt, vergrössert. Schabt 
man solche Uteri aus, so erhält man manchmal normale, manch¬ 
mal hyperplnstischc Schleimhaut. Meist figurieren diese Blu¬ 
tungen unter dem Namen Endometritis chronica, obwohl es ja 
von vornherein unwahrscheinlich ist, dass namentlich bei Vir¬ 
gines intaktao sich so häufig Entzündungen der Schleimhaut 
entwickeln sollen. Nach meiner Auffassung liegt der Grund 
dieser Blutungen meist darin, dass die Entwicklung der Blut¬ 
gefässe in ungleich rascherem Tempo erfolgt., als die der Muskeln. 
Begünstigt, wird die frühzeitige Entwicklung der Gefasst» durch 
alles, was den Blutzufluss zum Uterus befördert; schlüpfrige 
Lektüre, Onanie, reichliche, scharf gewürzte Kost, reichlicher 
Uleisehgvmiss, durch Trinken von grösseren Mengen Alkohol, 
Kaffee, Thee u. s. f., also durch alle Umstände, die den allgemeinen 
Blutdruck steigern, ebenso wie durch alles, was Veranlassung zur 
örtlichen Blutülx*rfüllung der Geschlechtsteile gibt. 

2. Findet man die Uterusinsuffizienz nicht selten dann, wenn 
es sieh um D e g e n e r a t i o n s z u s t ii n d e d es U t e r u s - 
m u s k e 1 s, um M y o d e g e n e r a t i o uteri handelt. Hie¬ 
durch erklärt sieh wohl die Tatsache, dass man hei Blutarmen 
und Blciclisüehtigeii nicht selten starken weissen Ausfluss oder 
auch abnorme Blutungen findet. Die menstruellen Blutungen 
sind freilich bei Blcichsichtigcn auch nicht selten vermindert, 
ja sie können monatelang gänzlich fehlen. Die Ursache der Ver¬ 
minderung der Blutungen ist wohl dann zu suchen in der durch 
die Anomalie bedingten Herabsetzung des Blutdruckes. Die 
Blutungen und der Ausfluss bei Bleichsüchtigen hingegen dürften 
wohl auf Entartungszustände im Uterusmuskel zurückzuführen 
sein. Bekanntlich pflegen ja anämische und chlorotisehe Zu¬ 
stände auch die Funktion des Herzens zu stören, infolge von 
dureli sic veranlagen Veränderungen in der Textur des Herz¬ 
muskels. Häufiger noch als während der Chlorose fand ich der¬ 
artige Menorrhagien, mit oder ohne Fluor, nacli Ablauf der 
Bleichsucht oft noch viele Jahre bestehen, bis ein Wochenbett, 
oder eine zweckentsprecheiule Therapie die Erkrankung be¬ 


seitigte. Ich glaube, dass hier die Erkrankung des Uterusmuskels 
noch nicht ausgeheilt war, als tler arterielle Blutdruck bereits 
wieder höher anstieg. Die erste prämenstruelle Kongestion 
führte infolge der Insuffizienz des Uterusmuskels zu venöser 
Stase im Uterus mit konsekutiver Hyperplasie der Gebärmutter- 
Schleimhaut. Von da ab unterhielt dann die hyperplastische 
Mukosa die Menorrhagien. In ähnlicher Weise wie bei der 
Bleichsucht erklärt sich meines Erachtens manche Form von ab¬ 
normen Blutungen sowohl, als von Ausfluss, wie man sic so 
häufig bei Lungenphthise findet. Audi die Blutungen, die in 
der Rekonvaleszenz von akuten Infektionskrankheiten zuweilen 
beobachtet, werden, sind wohl zurückzuführen auf die Degenera¬ 
tion des Uterusmuskels. Dass die Uterusmuskulatur durch Er¬ 
krankungen, wie Tuberkulose, Typhus, geschädigt wird, das 
zeigen unsere im Archiv für Gynäkologie beschriebenen Prä¬ 
parate. 

3. Die Myofibrosis uteri ist eine häufige Erschei¬ 
nung beim nahenden Ende der Geschlechtsfunktionen. Häufig 
atrophiert die Uterusmuskulatur eine Reihe von Jahren vor dem 
Eintritt der definitiven Menopause. Gleichzeitig stellt sich eine 
Hyperplasie des Bindegewebes ein. Wie unsere Präparate weiter 
zeigen, bildet sich in dieser Zeit die Weite der Gefässlumina 
häufig ebenso zurück, wie die der Muskulatur. 

Die Ursache dieser Verdickung der Gefässwände dürfte zum 
grossen Teil in der Verlangsamung der Zirkulation zu suchen 
sein. Wenn aber diese Verlangsamung der Zirkulation ausbleibt 
infolge von häufigen psychischen Erregungen, infolge von Ex¬ 
zessen in venere oder infolge von allzureichlicher Aufnahme stark 
reizender Speisen und Getränke u. s. f., so wird auch die Ver¬ 
dickung und Verengerung der Gefässe in langsamerem Tempo 
erfolgen; cs bleiben dann die Gefasst* weiter, es kommt zur 
venösen Stase mit ihren Erscheinungen. Die Gebärmutter wird 
häufig, aber nicht immer, dicker, grösser, infolge von Oedem ist 
sie dabei zuweilen sehr weich, die Schleimhaut kann hyix*r- 
plasieren, eine Erkrankungsform, die bekanntlich unter dem 
Namen Endometritis fungosa beschrieben wurde. 

4. Der Adnexuterus: Bei schweren akuten und sub- 
akuten Erkrankungen der Tuben und des Beckenperitoncums 
nimmt durch kollaterale Hyperämie der Blutgehalt des Uterus 
zu, das Parenchym wird ödematös, der Uterus sehr häufig grösser, 
breiter, dicker. Wenn eine menstruelle Blutung cintritt, so hält 
sie häufig länger an als normal, der Blutverlust ist ein weit 
reichlicherer. Nach Ablauf der Entzündung des Peritoneums 
kann im Uterus eine vollständige Restitutio ad integrum ein- 
treten, dies kann sogar der Fall sein, trotzdem sich ein Tubcn- 
saek gebildet hat, wenn nur die entzündlichen Erscheinungen im 
Peritoneum geschwunden oder sehr geringfügig geworden sind. 
Tn die gleiche Kategorie des Adnexuterus fallen häufig die 
Menorrhagien bei Tubenmolen: Die Frucht ist in das Peri¬ 
toneum ausgestossen worden, Eihautreste sind in der Tube zu- 
riickgblieben, im Becken besteht subakute Perimetritis, an der 
auch die Serosa des Uterus teilnimmt. Solange diese Entzün¬ 
dung und die kollaterale Hyperämie des Uterus besteht, pflegen 
auch die Blutungen nicht nachzulassen. Auch die Parametritis 
wirkt in ähnlicher Weise auf den Uterus ein wie die Perimetritis. 

5. Beim Uterus myomatosus ist die Insuffizienz des 
Uterus ebenfalls sehr häufig die Ursache der Blutungen. Auch 
hier-ist die Hyperämie und Verdickung der Mukosa meines Er¬ 
achtens meist sekundär infolge der venösen Stauung. Manchmal 
kann auch allerdings diese Endometritis bedingt sein durch ein 
submuköses Myom, da dies wie ein Fremdkörper reizend wirkt; 
dabei kann die Uterusmuskulatur eine beträchtliche Dicke haben. 
Allein das submuköse Myom bildet sehr häufig ein Hindernis 
fiir die Kontraktion in gleicher Weise, wie ein Plazentarrest 
dies bewirkt. Aber auch bei den interstitiellen Myomen ist 
meines Erachtens sehr häufig eine Insuffizienz die Ursache der 
Blutungen. Dies erklärt den Umstand, dass häufig die Frauen 
auch mit grossen Myomen in jüngeren Jahren normale Menses 
haben, während sie in den 40 er Jahren unter starken Menor¬ 
rhagien leiden, auch wenn die Tumoren nicht submukös ge¬ 
worden sind. Es macht sich eben dann hier, wofür auch unsere 
Präparate sprechen, die Myofibrosis praecliinncteriea bemerkbar, 
wie z. B. auch bei Herzklappenfehlern die Kompensation durch 
die hypertrophische Muskulatur sehr häufig in den vorgerückten 
Jahren nachlässt. Namentlich bei kleinen Myomen gelingt es 
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sehr oft, während der Menorrhagie den Uterns als ungewöhnlich 
weiches und schlaffes Organ zu fühlen, beim Nachlassen der 
Blutung ist der Uterus wieder weit härter. Beim Uterus myoma- 
tosus führt die Myofibrosis um so leichter zu starken Blu¬ 
tungen, als 

a) der arterielle Blutzufluss zum Uterus sehr stark ist, da 
das Myom sehr viel Ernährungsmaterial braucht, 

b) die Wand, in der das Myom sitzt, an und für sich zum 
grossen Teil unfähig ist, sich zu kontrahieren. Es kommt nun 
zur venösen Stase. Laparotomiert man bei solchen Patientinnen, 
so findet man gewöhnlich eine ganz kolossale Entwicklung der 
Uterusvenen. Die Folge der venösen Stase ist die Endometritis 
hyperplastica, die allerdings mit dazu beiträgt, die Blutungen 
noch zu verstärken. Dass die Endometritis allein nicht immer 
die Ursache der Blutungen ist, sah ich daran, dass sie doch 
häufig an exstirpierten Uteris mit stark blutenden Myomen ver¬ 
misst wird. Eine weitere Folge der venösen Stase ist der Um¬ 
stand, dass man gerade in den präklimakterischen Jahren häufig 
ein aussergewöhnlich rasches Wachstum der Myome beobachtet. 

6. Die Subinvolutio uteri: Hiebei handelt es sich 
zunächst wohl um zu schwache Kontraktionen der Uterus- 
muskulatur. Die Folge ist mangelhafte Rückbildung der Ge- 
fässe, sekundär können sich dann noch allmählich die Symptome 
der venösen Stase herausbilden. Nach Ablauf der ersten Wochen 
pflegt die Grösse des Uterus in diesem Falle nicht wesentlich 
von dem dieser Zeit entsprechenden normalen Typus abzuweichen. 
Nach einer Reihe von Monaten kann sich jedoch eine sekundäre 
Hyperplasie des Organs infolge der Stauung herausbilden, dann 
wird der Uterus grösser und dicker. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem Elisabeth-Krankenhaus Kassel. 

Zur Extension. 

Von Dr. Franz Kuhn, dirig. Arzt. 

Wenn die folgende Abhandlung auch nicht gerade ein hoch¬ 
wissenschaftliches Thema behandelt, so darf sie doch vielleicht 
einigen Anspruch auf allgemeines Interesse erheben, denn der 
dem Folgenden zu gründe liegende Gegenstand ist ein Apparat, 
der direkt im praktischen Leben aus praktischen 
Bedürfnissen heraus entstanden und direkt für das 
praktische Leben des Arztes innerhalb und ausserhalb des 
Krankenhauses bestimmt ist. 

Welchem Chirurgen oder praktischen Arzte, der sich mit 
chronischen Gelenkerkrankungen oder Knochenbrüchen beschäf¬ 
tigt, sollte sich nicht schon häufig im Angesichte eines neuen 
Falles das Bedürfnis fühlbar gemacht haben, ein Instrumentarium 
zur Extension zu besitzen, das er überall und zu allen Verwen¬ 
dungen gebrauchen könnte, das nicht gerade auf eine Bettform 
und zu einer Art von Extension zugeschnitten ist, das viel¬ 
mehr alle Variationen in Bezug auf Befestigung und viele Mög¬ 
lichkeiten, Rollen anzubringen, zulässt? Selbst im Krankenhause 
ist dies nicht anders, denn die Form der Betten ist auch hier 
meist nicht dieselbe, in jedem Falle hat man Betten für Kinder 
und Erwachsene. Zudem steigern sich in der Klinik begreiflicher¬ 
weise die Anforderungen an die Extension und man muss für 
kompliziertere Verwendungen eingerichtet sein. 

Auch der Kostenpunkt verbietet der Klinik sowohl wie 
dem Arzte, zu viele einzelne, für spezielle Zwecke konstruierte, 
komplizierte Extensionseinrichtungen anzuschaffen und vorrätig 
zu haben. Man muss einmal die Rumpelkammer einer chi¬ 
rurgischen Klinik oder eines grösseren Krankenhauses durch¬ 
gestöbert haben, um zu sehen, wie viele solcher Maschinen im 
Laufe der Zeit antiquiert und obsolet geworden sind, und weil 
sie eben gerade für einen bestimmten Zweck einmal empfohlen 
worden und Mode gewesen sind, jetzt ungenutzt im Hause herum¬ 
liegen. Auch bei der Auswahl einer Extensionsvorrichtung muss 
eben dem Arzte der Grundsatz gelten, zu erwerben, um zu besitzen. 
„Was du nicht nutzest, ist eine schwere Last“, heisst es auch hier, 
und er muss Einrichtungen wählen, zu denen er gerne und oft 
greift, die er niemals nach dem Gebrauche beiseite legt, sondern 
immer wieder unter anderen Umständen und Voraussetzungen 
zu neuen Zwecken hervorzieht. 

Ein solcher Apparat kann aber nur der sein, der sich aus 
relativ primitiven Bestandteilen aufbaut. 

No. 41. 


In unserem Falle sind diese Bestandteile einerseits die seit 
Jahrtausenden bei Kulturvölkern gebräuchliche Rolle und der 
nicht minder bekannte Schraubstock, die in wechselndem 
Spiele aneinander und an andere Gegenstände gesetzt, immer 
neue Apparate geben, welche den konträrsten Zwecken zu genügen 
vermögen. Schraubstock und Rolle sind einfache Dinge, die nie 
veralten oder verderben und ihrer Einfachheit halber stets passen. 

Wenn ich nun in dem Folgenden auf die Einzelheiten bei der 
Verwendung meiner Rollklammcr näher eingehe, so verzichte ich 
auf alle theoretisierenden Langatmigkeiten. Ich werde einfach 
an der Hand von Beispielen und Bildern zeigen, was 
alles das kleine Instrument leisten soll und kann. 

Dasselbe ist in Fig. 1 dargestellt. Es ist eine Klammerein¬ 
richtung, an welcher Rollen Befestigung finden können. Die merk¬ 



würdige Vielseitigkeit in der Verwendung dieser Teile, namentlich 
in Vervollständigung durch einige längere oder kürzere Eisen¬ 
stangen, am besten aus Gasrohr, erlaubt dem Arzte und intelli¬ 
genten I.aien, ohne Zuziehung von Handwerkern allen einschlägigen 
Anforderungen leicht und vollständig zu genügen. 

Meine U o 11 k 1 a m m e r, wie ich der Kürze wegen in Zu¬ 
kunft die kleine Einrichtung nennen will, ist ein kleiner 
Schraubstock aus Eisen von rechteckiger oder 
polygonaler Form mit einer Schraube und meh¬ 
reren Löchern, in welch letztere die Gewinde der anzu- 
schraubendeu Rollen passen (Fig. 1). Die Rollklammer haftet 
an allem und kann daher an jedem Gegenstand von Holz oder 
Elsen angebracht werden. 

In die Löcher passen die Schrauben der Rollen etc., die ent¬ 
weder feststehend sind (Fig. 4 u. 0) oder mittels Kugelgelenk be¬ 
weglich (Fig. 5) konstruiert sind. Von ihnen können eine oder 
mehrere angeschraubt werden, je nach der Form der Extension. 

Damit die Klammer, ihrer Bestimmung entsprechend, recht 
vielseitig verwendbar sei, ist es von Interesse, derselben recht 
viele Verbindungsmöglichkeiten zu eröffnen, sei es zum Zwecke 
der Verbindung mit einer zweiten oder dritten Klammer, sei es 
mit einer oder mehreren Rollen. Es empfiehlt sich daher, einer 
jeden Klammer recht viele Schraubenöffuungen zu geben, sie also 
am besten polygonal zu konstruieren, d. 1. ungefähr in der 
Form des 5. Teiles eines Achteckes, und auf jeder Folygou- 
seite ein Sehraubenloch anzubringen. 

Fügt man dann noch kurze Verbin dungsschrauben- 
stücke, wie sie z. B. in Fig. 1 dargestellt sind, in das Inventar 
ein, zur Kuppelung zweier Klammern, so bat man sowohl die 
Möglichkeit, wie ln Fig. 3 dargestellt, nicht nur 2 Klammern zu 
verbinden, sondern selbst 3 und 4 Klammern, was zum Zwecke 
der Konstruktion eines tri- oder quadrangulären Galgens gelegent¬ 
lich wuchtig wäre, als auch die Möglichkeit, zahlreiche Rollen und 
diese in verschiedener Form anzubringen, was alles die Freiheit 
in der Verwendung des Apparates und seine Leistungsfähigkeit 
steigert 

Dank dieser Mannigfaltigkeit in der Befestigung von Rollen 
ist schon eine einzige Klammer allein oder mit einer anderen zu¬ 
sammengekoppelt ein sehr leistungsfähiges Geräte für eine Ex¬ 
tension und kann sich der Arzt mit einer oder einigen solcher 
Klammern im täglichen Leben schon sehr w r ohl helfen. 

Was kann er doch schon alles mit einer Klammer machen? 

In Fig. 2 ist die gewöhnliche Extension am Unterschenkel 
mit oder ohne Volkmann sehen Schlitten dargestellt. Eine 
Klammer mit 2 Rollen an eine Querstange des eisernen Bettes 
angebracht genügt vollauf, die Extensionsschnur vom Beine her¬ 
zuführen und aussen den Saud sack genügend weit von» 
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ist allerdings auf eine Rolle mit Kugelgelenk verzichtet, in Fig. 
sitzt die Klammer an einer Läugsstange am Bettende. 
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Skoliose nach Ivoxitis findet man in Fig. 10 in dt 
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Zum Teil zu vermeiden 
ersehen ist, wenn man 
bringuug der Rollen 
kommt, dass also die Ziu 
Hebeln an dem Drehpunkte der Klammer anfassen. Es ist dies 
oft recht leicht, wie auch Fig. 3 noch eine Reihe von Beispielen, 
alle an einem Querstab angebracht, zeigt. Die Klammern be¬ 
finden sich, in der abgebildeten Form angebracht, alle im sta¬ 
tischen Gleichgewicht. Ist dies nicht der Fall, so kann man das 
Gleichgewicht horsteilen. Indem man durch ein mitein- 
g e k l e m m t e s Brett c h e n, das den Drehpunkt der Klammer 
dor äusseren Rolle näher rückt, den Hebel der Inneren Rolle ver¬ 
ringert und den der äusseren ad libitum verkürzt. Zudem schonen 
derartig ndteingcklemmte Brettchen sehr die Betten und geben, 
wenn sie aus weichem Holze sind, in das sich die Eisenteile ein- 
drücken können, der Rollklammer sehr viel festeren Halt, 

Besser noch wird der Drehung vorgobeugt durch Benützung 
der am Ende des Artikels erwähnten Klammer mit 2 Schrauben. 

Andere Beispiele eines für die praktische Verwendung aus¬ 
reichenden «leidigewichtes stellen Fig. 4 und 5 dar In Fig 4 
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ja mich leicht ohne Aufwand möglich ist, da die einfachen Stäbe 
billig sind, stets ihren Bisenwert behalten und zu jedem Zwecke 
weiter zu gebrauchen sind. Zudem stehen sie einem im Hause 
nicht im Wege, sondern können leicht auseinander genommen und 
als Bündel aufgehoben werden. 

Für den praktischen Arzt genügen natürlich oft kleine Ein¬ 
richtungen und Improvisationen; aber auch hier ist die Beschaf¬ 
fung von Gasrohr heutzutage nicht schwer; im Notfälle köuneu 
auch Batten und Bretter zur Aushilfe dienen. 

Eine grössere Leistung wäre es schon, sich einen fertigen 
Trag rahmen, der, wie später gezeigt wird, zu vielem nütze ist, 
beizulegen. Wir kommen später auf Hin zurück. 

Mit den genannten Eisenstäben nun und meinen Rollklam¬ 
mern sind wir in der Lage, über jedem Bett jederzeit jede ver¬ 
langte Extensionsvorriehtung zu konstruieren. 

Unsere Klammer dient hiebei den mannigfachsten Zwecken, 
bald als einfacher Schraubstock zum Kuppeln zweier Teile, seien 
es Bretter oder Elsenstiibe, um neue feste Punkte zu schaffen, bald 
als Träger von einer oder mehreren Rollen, bald als Stützpunkt 
für anzuhängende Dinge, etwa Flascbenzüge. 

Typische Beispiele genannter Kuppelung sehen Sie in Fig. 0, 
wo ein senkrechter Elsenstab an einer hölzernen Bettwand gute 
Befestigung findet, oder in Fig. 3 und 4, wo an einem Kiuder- 
bettchen mit Drahtgeflechte quere Stäbe zum Tragen der Rollen 
augekuppelt werden. AehuÜches sehen Sie in Fig. 7 und Fig. 8. 



Fig. 7. 


Weitere naheliegende Kuppelungen finden statt zur Konstruk¬ 
tion von G a 1 g e n und II ä ngeelnrichtungen über einem 
Bett, wobei entweder eine Längsstange, die über die höheren Kopf¬ 
wunde und Fusswände des Bettes gelegt und daselbst ange¬ 
schraubt wird, nusreicht (Fig. <5 und Fig. 7). oder ein komplet¬ 
te r G a 1 ge n konstruiert wird, indem mau die Stange am oberen 



und unteren Bettende je ln eine Gabel legt, die mittels Eisen¬ 
stangen und mit Hilfe einer einzigen Klammer hevgestellt wird. 
Diese G abelein rlclit n n g steht sehr fest, passt au jede« 
Bett, ob es von Holz oder Eisen ist. und ist ebenso einfach, wie 
sie aufgebaut. ist, im Augenblicke wieder zu zerlegen und zur Seite 
zu stellen. Dass man die Gabelvorrichtung auch durch Binden 
mittels eines einfachen Blndfadeus herstellen kann, ist klar und 
bedarf nicht der Erwähnung. Die Tragfähigkeit einer solchen 


Gabel (Fig. S) ist sehr gross, selbst schon, wenn 2 Stäbe durch nur 
eine Klammer aneinander gekuppelt und geschraubt sind. Sta¬ 
biler wird die Gabel, wenn man 2 Klammern aneinander schraubt 
und dann jede Klammer für sich einen Eisenstab halten lässt. In 
1 oder 2 solcher Gabeln lassen sich zuverlässig quere Stäbe legen 
(Fig. 8). 

Einfacher aber noch dürfte es sein, wenn 
man eine solche G a 1) e 1 über ein Bett quer kreuzt, 
derselben nach dem Fuss- und Kopfende des 
Bettes Befestigung gibt und an dieser Gabel 
alles in Frage stehende aufhängt. 

Die Tragfähigkeit dieses einfachsten Galgens ist eine ge¬ 
waltige und kann, falls man durch seitliche Klammern oder All¬ 
binden ein seitliches Ausgleiten verhütet und unmöglich gemacht 
hat, bequem der schwerste Mann mittels Flaschenzuges von einer 
Schwester oder durch sich selbst hochgezogen werden. Die Be¬ 
deutung einer solchen einfachen Hebeeinrichtung bei Bauchopera- 
tionen oder Becken- und Wirbelsäulenbrüchen erscheint mir nicht 
gering. 

Was alles wir ferner an einem derartigen Galgen aufliängen 
und extendieren können, deuten zum Teil die Bilder 7 und 8 und 
weitere im Prospekte an. Da ist zunächst ln Fig. 7 die Schede- 
sehe vertikale Extension bei Oberschenkel- 
b rächen der Kinder dargestellt. Die quere Stange dürfte 
vielleicht vorteilhafter Weise etwas höher liegen, dann könnte die 
Rollklammer nach unten hängend angebracht sein und etwas leich¬ 
ter funktionieren. Dies wäre natürlich, wie soeben erwähnt, leicht 
nach Analogie der Fig. 8 mit Hilfe zweier Galieln zu erreichen, die 
aus je 2 Eisenstäben mittels Klammer hergestollt. an dem oberen 
oder unteren Bettende oder beiden angebracht würden. 

Tm übrigen aber ist, wie auf dem Bilde zu sehen, die Ex¬ 
tension mit Hilfe der Rollklammer eine ganz vorzügliche und auch 
die weiteren seitlichen Züge sind mit Hilfe der Klammer leicht 
in jeder Richtung anzubringen, wie das Bild es zeigt. Natürlich 
wird man sich im Einzelfalle ganz von seinem eigenen Ermessen, 
von der vorliegenden Aufgabe und vor allem von dem Bettgeräte 
und seiner Konstruktion leiten lassen und darnach die Klammern 
anbringen. Einige Deining kommt dabei sehr zu statten. 

Ein weiteres Beispiel ist eine Extension am Beine ohne Ver- 
wendung eines Volk in a n n schon Schlittens, indem der Unter 
sr-hcnkel bloss durch Gewichte getragen ist 
(Tafel X des Prospektes), am besten mit Verwendung einer dor¬ 
salen Schiene oder einer dorsalen Gipshanf schiene oder vorderen 
Drahtschiene nach Sin i t h. Eben diesen Verband dem Patienten 
rocht nmrenehm zu machen, wurde neuerdings eine balan¬ 
cierende S c li w e 1) e vor cosch Ingen. (Vorgl. Fr. Cra m e r: 
Perl. klin. Wochenschr. 1001, No. 30.) Diese Extonsion bietet den 
Vorteil, dass das extendierte und nufgeliängte Glied ganz frei be¬ 
weglich ist, dass vor allem das Becken auch bücht gehoben worden 
kann und so die Pflege sehr erleichtert wird. Verfasser verwendet 
eine dorsale Schiene, in welche Rollen eingogipst werden, ca. 3 bis 
1 Rollen, eine am Dorsum pedis. eine über dem Unterschenkel, eine 
über dem Knie, die dritte über dem Oberschenkel. Tafel XI des 
Prospektes deutet die Verhältnisse nur an, ohne Anspruch auf 
Genauigkeit: nur die Führung des Seiles kann man daraus ersehen. 
Dieses zieht abwechselnd von einer der eingogipston Rollen (die 
dann im Sinne der Dynamik als Krnftrollen wirken) nach einer 
der an dem Galgen angebrachten Leitrollen. Man hat auf diese 
Welse In dem System einen aufgelösten Flaschenzug vor sich, und 
kann mittels eines kleinen Gegengewichtes das Bein tragen und 
ln Schwebe erhalten. 

Wie oben erwähnt, finden eine besonders zweckmässige und 
weitreichende Verwendung meine Rollklammem in der Kranken¬ 
pflege zum Zwecke des Hebens von Kranken oder Schwerverletz¬ 
ten. sei es der Kranken im ganzen oder mir des Reckens. Bis 
letzt finden wir in den Lehrbüchern nur einen Hebeapparat 
von grösserer Bedeutung verzeichnet, den von nnso-Beck. 
welcher mit einer Reihe zangenartiger Instrumente den Kranken 
umfasst (vorgl. II o f f a 1. r.. Tafel 94). Der Apparat ist natürlich 
teuer und lässt nur eine beschränkte Verwendung zu. Ich ver¬ 
wende in meiner Klinik seit Jahren zum Transport und neben dev 
Kranken einen einfachen Rahmen aus Gasrohr, auf den mittels 
einiger miergezogener. abnehmbarer Gurte der Patient gelaeert 
wird. Wesentlich ist die Absohnnllbarkeit meiner Gurte. Die¬ 
selben tracren an beiden Enden einen breiten Ring. Nachdem nun 
der leere Rahmen Über den ruhte im Bett oder auf dem Operations¬ 
tisch liegenden Kranken gedeckt ist. ziehen die Schwestern unter 
dom Kranken die Gurte an verschiedenen Stellen durch und 
schnallen sie seitlich mit Hilfe kleiner Lederriemen an den Schen¬ 
keln des Rahmens fest. 4 Gurte, von denen einer (vielleicht brei¬ 
terer) den Kopf, ein zweiter die Schulterblätter, ein dritter das 
Becken, ein vierter die Waden trägt, genügen vollständig, um einen 
Menschen zuverlässig transportieren zu können. So wird der 
Kranke, ohne im leisesten gerüttelt werden zu müssen, über 
Treppen transportiert, eingewickelt in eine um das Ganze ge¬ 
schlagene Decke. Am Ankunftsorte wird das Ganze über Tisch 
oder Bett gelegt, und beim Ahnolimen des Rahmens wiederholen 
sieh die Manipulationen wie oben in umgekehrter Reihenfolge. 
Man begreift, wie bemerkenswert schonend der Transport der 
Patienten auf diese Weise wird, namentlich auch solcher mit 
Bauchoperationen. Sie gelangen vom Operationstisch, ohne an- 
gerührt zu sein, über ihr Bett, und sinken beim Lösen der Riemen 
ganz sachte in richtiger Lage in ihre Kissen. Pnboi ist wichtig, 
dass durch solche Arbeitsteilung der Krankentransport sehr er- 
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leichtert wird und selbst schwach«* Schwestern über einen 
schweren Kranken sehr leicht Herr werden. Wenn man im 
G«*g«*nsntz hiezu das (Jezerre vergleicht, das man gelegentlich beim 
Krankentransport durch Wärter sehen kann, so ist die Nützlich¬ 
keit des Trngrahmens sehr in die Augen springend. 

Eben dieser Tragrahmen nun wird vorteilhafter Weise zum 
lieben eines Kranken ins Hott als Ileberrahmen benutzt (vergl. 
Kig. Hi. In dem Hilde ist der ganze Aufbau einer solchen Vor¬ 
richtung. wie er mit Hilfe einiger Hollklammem leicht zu be¬ 
werkstelligen ist. am leeren Eisenbette dargestellt. Natürlicher 
Weise kann der Kähmen jederzeit, z. R während des ganzen Tages 
entfernt werden und wird nur zum Legen dos Kranken heran- 
geholt. Auf der Darstellung sieht man. wie mit Hilfe von nur 
4 beweglichen Hollklammern ein Flasehenzug konstruiert ist. der 
mit leichtem Gegengewichte den Kranken in Schwebe zu halten 
gestattet. Dass man natürlich an dem zu hebenden Kopfende' 
auch einen kompletten Flasehenzug verwenden kann, ist klar. Der 
Galgen ist mittels zweier Gabeln und einer quergelegten Stange 
aufgebaut. 

Die einfachste Art, ein Becken zu heben, ist auch wieder die. 
welche nur eine quer über das Bett gestellte Gabel 
oder Sehe r e. wie oben angedeutet, benötigt. Die Schere wird 
am besten mittels einer Klammer mit 2 Schrauben ge¬ 
kuppelt. wobei sich die Schrauben einander gegenüberstehen; die 
Klammer in Fig. 1 würde also an Stelle der nach oben sehenden 
Holle eine Schraube, wie nach unten tragen. 

Diese Roll klamm er mit 2 Schrauben ist weitaus 
die vollkommenste und für viele Zwecke die praktischste; sie sitzt 
fester, kuppelt die Teile fester aneinander, und erlaubt mehr Varia¬ 
tionen in der Verwendung; auch erlaubt sie eine Verlegung dos 
Drehpunktes der Klammer um ihre Befestigungsstolle. 


Aus der orthopädischen Heilanstalt des Dr. A. Schanz in 
"Dresden. 

Der operative Ersatz des gelähmten Quadriceps 
femoris. 

Von Dr. Magnus, Assistenzarzt der Anstalt. 

Zu denjenigen Operationen, welche als wichtige Fortschritte 
der modernen Orthopädie zu nennen sind, gehören in erster Linie 
die Srhneuiransplantationen. Diese Operationsmethode, welche 
bekanntlich darin besteht, gelähmte funktionswielitige Muskeln 
durch uiigelähmte funktionsunwichtigere zu ersetzen, ist erst 
wenige Jahre im allgemeine!! Gebrauch, hat jedoch eine schnelle 
Verbreitung gefunden und ist in zahlreichen Variationen aus- 
geführt worden. Fs sind nueh durchweg günstige "Resultate be¬ 
richtet worden. Nur über eine, und zwar ganz besonders wichtige 
Lähmung, nämlich die des Quadrieeps femoris. ist. die Kasuistik 
der operierten Fälle eine kleine, und ausserdem sind nur wenige 
Fälle berichtet, bei denen die Operation mit Erfolg ausgeführt 
wurde. (Jocht („Heilrag zur Lehre der Sehnenplastik“, Zeit¬ 
sei lr. f. Orthopädie 1000, Ld. VI1, p. 77) hat für diese Operation 
auf Grund von Resultaten der II o f f a sehen Klinik eine un¬ 
günstige Prognose gestellt; er sagt : „Ein dauerhafter, funktionell 
guter Ersatz des Quadrizeps wird sieh durch die Implantation 
des Sartorius kaum schaffen lassen“. Er beruft sich dabei auf einen 
von Vulpi tis in gleicher Weist* operierten Fall. Länge-München 
lind K r a u s c haben seitdem günstige Erfolge berichtet. Beide 
übten ein kompliziertes Verfahren. Lange bildet eine seidene 
S. hoe, welche den überpflanzten "Muskel mit der Tuberositas 
ribiae verbindet. Kraus«' verzeichnet nur einen Fall, bei dem 
er ebenfalls eine *ehr komplizierte 0]>eration ausführte. Er ver¬ 
wendet den Bizeps Semimombranosus, Semitendinosus, Gracilis 
und Sartorius zieht di« 1 Muskeln durch (‘inen Schlitz im mitt¬ 
leren Teile des Vastus int. und Vernäht ihre Sehnen am Rande 
der Patella. 

TTiter dn^cn Umständen dürfte ein Bericht über 3 in billi¬ 
ger Anstalt mit bestem Erfolg nach einfacher Methode operierte 
Fälle Aussicht auf einiges Intcivsso ha Varn. Die von meinem 
('lief, Herrn Dr. Schanz, geübte Methode ist. Lügende: Zu¬ 
nächst wirtl ein 15 e in langer Ilautschnitt an der vorderen Seite 
des Oh«Ts«dii nkels in «1er M«'«lianlinie vom obenm Rande der 
Patella nach oh«*n hin geführt. Fett uinl Faszie durehtrennt und 
der Quadrizeps und obere Teil der Patella freigelegt. Ebenso 
wird ein Schnitt durch <lii> Mitte der Kniekehle bis zur Mitte des 
Oberschenkels herauf angelegt. Von da aus wird der Sartorius 
mifgesucht, unmittelbar von seiner Insertionsstelle abgetrennt 
peil etwa auf ein Drittel seiner Länge Doli offdasselbe geschieht 
mit df rn Pi/' p-. Nun wird auf hehlen Seiten zwischen Muskula¬ 
tur und Fa-zie vom vorderen S«-’lmitt nach hinten ein Eleva- 
u.rinm <lm<-hg' n und «lie so gebildeten OeflFiiungen durch 


Hin- und Tierziehen des Elevatoriums erweitert. Durch die auf 
dies«* Weise gebildeten Schlitze werden Sartorius und Bizeps 
nach vorn gelagert. Darauf wird die Sehne des Quadrizeps direkt 
an ihrem Ansatz an der Patella durchstochen, durch den so ge¬ 
führten Spalt wird das freie Ende des Sartorius hindurchgezogen 
und unter straffem Anziehen so zurückgeschlagen, dass eine 
Schlinge gebildet wird. Diese wird durch Naht fixiert. Dieselbe 
Manipulation wird dann mit dem Bizeps vorgenommen. Die 
Nähte w«*r«li*n mit. Silber oder Aluininiumbronze ausgeführt. 
Nun wir«! «lureh fortlaufende Hautnaht die Wunde vollständig 
geschlossen, nicht drainiert. Durch einen Gipsverband, der auch 
das Berken mit umfasst, wird das Bein in Streckstellung ge¬ 
halten. 

Die ITautnähte werden nach 10 Tagen entfernt. Nach 
3 Wochen geht Patient im Gipsverband; nach 6 Wochen wird der 
Verband ahgenommen. Das Bein bleibt jetzt völlig frei; es wer- 
d«*n dann üoissig aktiv und passiv Streckbewegungen ausgeführt. 

Was die 3 in oben beschriebener Weise operierten Fälle an- 
Ix langt, so s«*i aus den Krankengeschichten folgendes kurz hervor- 
g«'hoben: 

Im ersten Falle handelte es sich um den 12 Jahre alten 
Knaben Z, Patient litt an einer schweren Kinderlähmung, di<* 
am rechten Bein eine völlige Parese des Quadrizeps mit einer 
Bcugekontraktur des Kniees erzeugt hatte. Dabei bestand ein 
hochgradiger paralytischer Plattfuss. Patient vermochte nur mit 
Ililfe einer Krücke zu gehen. 

Nachdem der Plattfuss mit Hilfe von Sehnentransplantation 
beseitigt worden war. wurde am 31. V. 1901 der Ersatz des Qua- 
drizeps, wie oben beschrieben, in Chloroformnarkose ausgeführt. 

Temp. nach der Operation normal, Schmerzen nicht vor¬ 
handen. 

Am 18. VI. werden die Nähte entfernt Wunde ist p. p. ge¬ 
heilt; neuer Gipsverband. 

Am 22. VI. Gipsverband Wechsel. 

Am 2. VII. wird Pat. aus der Klinik entlassen. 

Nach Entfernung des Gipsverbandes wird Patient mit Massag«* 
und gymnastischen Hebungen noch einige Zeit weiter behandelt. 

Der Knabe wurde am 1. II. 1902 der Dresdener Gesellschaft 
für Natur- und Heilkunde vorgestellt. Er zeigt vollständig aktive 
Streckfähigkeit des operierten Beines und geht ohne Stütze. 

In Fall 2 handelt es sich um einen 7jährigen Knaben II. 
Vorher war die Korrektion eines paralytischen Klumpfusses aus 
geführt worden. Der Knabe trug wegen vollständiger Quadrizeps- 
lühimmg einen Schienenhülsenapparat mit künstlichem Quadrizeps. 

Am 8. VI. 1901 Operation in Chloroformnarkose wie oben. 
Der Sartorius zeigt eine gut rotbraune Farbe. 

Befinden nach der Operation gut. Schmerzen sind nicht vor 
handen. Temp. ist normal. 

Am 20. VI. Entfernung der Nähte. Die Wunde ist reaktions¬ 
los geheilt. Neuer Gipsverband. 

Am 27. VI. Gipsverband Wechsel. 

Am 18. VII. wird der Gipsverband entfernt und Patient von 
jetzt ab mit Massage, aktiven und passiven Streckbewegungen 
nachbehnndelt. 

Auch in diesem Falle ist der Erfolg der Operation ein voll¬ 
ständiger gewesen. Patient kann sein Bein im Knie aktiv voll¬ 
ständig strecken uud geht ohne jede Unterstützung. Er wurde 
am obengenannten Tage ebenfalls der hiesigen Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde vorgestellt. 

Der erst vor kurzem operierte 3. Fall betrifft einen 12 Jahre 
alten Knaben. G. B., mit einer seit seinem 2. Lebensjahre be¬ 
stehenden Lähmung des linken Beines. Bei dem im übrigen recht 
gesund aussehenden Knaben zeigt der linke Ober- und Unter¬ 
schenkel eine erhebliche Atrophie der Muskulatur. Besonders be¬ 
troffen ist der Quadrizeps. der si«*h sehr dünn und weich anfühlt. 
Patient kann sein Bein nicht aktiv im Knie strecken, bei empor- 
gohobenem Oberschenkel fällt der Unterschenkel schlaff herab. 
Im Knie ist eine leichte Beugekontraktur vorhanden. Kniebeuger 
sind kräftig. Zu gehen ist ihm nur mit Hilfe einer Krücke mög¬ 
lich, wol»ei das Bein nur schleift. Ausserdem besteht ein para¬ 
lytischer Klunipfuss hohen Grades. 

Nachdem am 27. II. 1902 die Operation am Fusse vorgenommen 
ist, wird arn 14. III. 1902 die Transplantation am Oberschenkel 
ausgeführt. Bei der Operation zeigt sich der Vastus Internus 
noch zum Teil erhalten; eine Funktion desselben war nicht nach¬ 
weisbar gewesen. 

Am 22. III. 1902 Entfernung der Nähte, Wunde p. p. geheilt; 
Gips verband. 

Am 28. IV. 1902 wird der Gipsverband abgenommen. 

Patient ist jetzt im stände, im Knie leichte Streckbewegung 
auszuführen. Die Narbe ist auf dem überpflanzten Muskel zum 
Teil angewachsen, man sieht an ihr während der Extensions¬ 
bewegung den Zug der Muskeln. Die Streckfähigkeit des Beines 
mehrt sich von Tag zu Tag, während Patient mit Massage, Fara- 
disation und gymnastischen Uebungen weiterbehandelt wird, so 
dass das Bein jetzt. 9 Wochen nach der Operation, schon ziemlich 
gerade extendiert werden kann. Patient geht ohne jede Stütze. 

Ein weiterer Fall von Sehnentransplantation bei doppelseitiger 
Quadmepslähimmg Ist erst vor ganz kurzer Zeit ausgeführt bei 
einem 7 jährigen Mädchen. Da Patientin sich noch Im Gipsver- 
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band befindet. lässt sieh über <l;is Resultat dev Operation noch 
kein Erteil abgeben. Bemerkenswert ist an dem Fall, dass sieh 
d<*r Tensor faseiae 1atau besonders kräftig erwies, sowohl funk¬ 
tionell, indem Put. das Bein dureli Anspannung des Tensor seit lieh 
emporiiob, als auch bei derOknlarinspektion während derOperation. 
Die Faszie war hier in einen dicken, derben, flaehrundliehen Strang 
umgewandelt, der beinahe einer Sehne glich und infolgedessen 
an Stelle des Bizeps znm Einsatz heraiigezogen wurde. 

Die Ansielit, dass hei der Lähmung des Quutlrizeps der Sar¬ 
torius meist mitbetrolTen und infolgedessen nicht zur Transplan¬ 
tation zu verwenden sei, hat sich in unseren Fällen nicht bestätigt 
gefunden. Wir fanden in allen unseren Fällen den Muskel stark, 
kräftig; und von guter brauner Farbe. 

Nachtrag b e i d e r K o r r e k t u r a in 12. S e p t. 1902. 

7>ei Fall 3 hat sieh bisher noch eine kleine Zunahme der 
S t reck fii higkeit ei ngesteil t. 

In dem zuletzt erwähnten Falle konnten wir nach einer Ende 
August vorgeuommeneti Entersueliung den gewünschten Erfolg 
der Operation fcsfslellen. Patientin geht ohne Stütze frei umher, 
wenn auch noch mit geringer Ausdauer. 


Zum Nachweis der Simulation bei Hysterischen und 
Unfatlskranken. 

Bemerkungen zu dem Artikel von Hof rat Dr. R. v. TT o e s s 1 i n 
in No. 37 dieser Wochenschrift. 

Von Stabsarzt Dr. Otto Niedner (I. mod. Eniversitäts- 
klinik in Berlin). 

Bei dem grossen Interesse, welches die richtige Beurteilung 
der Enfallkranken, insbesondere auch der Simulanten, für alle 
wirklich TTifallkratiken. wie für das Ansehen des ärztliche» 
Standes hat, ist es sicherlich sehr dankenswert, wenn die Er¬ 
fahrungen solcher Aerzte. welche viel mit Enfallkranken zu tun 
haben, weiteren Kreisen zugänglich gemacht werden, um das 
Rüstzeug letzterer gegen Täuschung von seiten der Kranken zu 
bereichern. Denn je einfacher die zur Entlarvung von Simulation 
geeigneten Mittel sind, desto eher werden sie schon bei der ersten 
Beurteilung des lleiitenbewerlH»rs richtig angewandt und zur 
schnellen Entscheidung des Streitfalles verwertet werden könne». 

Auch das vom Verfasser des oben erwiilmteu Aufsatzes em¬ 
pfohlene Symptom (die paradoxe Kontraktion der Antagonisten! 
erscheint sehr geeignet, Simulation oder wenigstens gewollte 
Aggravation der Beschwerden des zu Entersneheude» objektiv 
naehzuweisen. und ist von mir auch selion wiederholt mit Erfolg 
bei der Begutachtung entsprechender Fälle verwertet worden. 
Andrerseits konnte ich mich doch bei Lektüre des genannten Ar¬ 
tikels des Eindruckes nicht erwehren, als ob dom Symptom eine 
zu hohe Bedeutung insofern iKÜgemosseu würde, als diejenigen 
Fälle unberücksichtigt geblieben sind, in denen neben einem 
sicheren objektiven Befund dennoch deutlich nachweisbare Simu¬ 
lation vorliegt, und ich glaube wohl, dass jedem, der viel mit 
Enfallbeguraohtung zu tun hat, schon derartige Fälle vorgekommen 
sind. 

Gerade der Satz: „Bei allen denjenigen Enfallkranken. bei 
denen der objektive Befund die von den Kranken angegebenen 
Beschwerden erklärt, habe ich das Symptom der paradoxen Kon¬ 
traktion der Antagonisten regelmässig vermisst”, steht u. a. auch 
zu einem erst vor kurzer Zeit beobachteten, recht eklatanten Fall 
in Widerspruch, welchen ich — der Aufforderung des Herrn Ver¬ 
fassers zu weiterer Prüfung der von ihm angeregten Frage Lü¬ 
gend — hier kurz erwähnen möchte. 

Es handelte sieh um einen 42 jährigen Arbeiter, welcher 
14 Monate vor seiner jetzigen Begutachtung beim Balkon traget 
dadurch einen Enfall erlitten hatte, dass ihm infolge vorzeitigen 
Loslassons der anderen Trägt»!' der Balken auf die Schulter wuch¬ 
tete und angeblich eine Luxation der letzteren herbeiführte. Die 
Luxation soll auf einer T'nfallstation Sofort reponiert worden sein, 
doch waren Beweise für diese Angaben nicht mehr zu erbringen. 
Der Kranke wurde alsdann wochenlang mit festen Verbanden. 
Massage und Elektrisieren behandelt und übernahm dann, da er 
den verletzten Arm angeblich gar nicht gebrauchen konnte, aus¬ 
hilfsweise Botendienste. Da er Ueutena»spräche erhob, wurde 
er im Laufe der folgenden Zeit wiederholt von verschiedenen 
Aerzton untersucht und begutachtet. Die anfänglich gewährte 
hohe Beute wurde ihm bald gekürzt, „da objektiv nichts mehr 
naehzuweisen sei ausser einem leichten Knurpsen in dem Schulter- 
gelenk und da der Arm gut beweglich sei. Die noch vorhandenen 
Schmerzen würden sieh bald gelten.“ Andere Gutachter schlossen 
sieh dieser Beurteilung an. während ein vom Kranken privatim 
konsultierter Arzt ein Zeugnis dahin lautend ausstellte, dass der 
Arm in seiner Beweglichkeit ungemein beeinträchtigt sei. dass 
Parese der linksseitigen Arininuskelii Imstehe und dass daher eine 
Verletzung dos Armnervenplexns angenommen werden müsse. 
Der Kranke wurde behufs genauer Beobachtung und endgültiger 
Beurteilung in die Klinik aufgenommen. Er trug die linke — au- 
No. 41. 


gehlieh kranke — Schulter sehr hoch und zeigte bei der geringsten 
Bewegung des Armes, ja. selbst bei einfacher Betastung dev 
Schulter die lebhaftesten Sehmerzäussenmgeu. Er lag im Bett 
nur auf der rechten Seite, da er beim Liegen auf der Linken un¬ 
erträgliche Schmerzen verspürt», und vermied peinlich auch den 
geringsten (Jebrauch des linken Armes. Bald wurde ihm naeli- 
gewiest ». dass er stundenlang Nachts auf der erkrankten Seite 
fest sehlief: doch markierte er die (lebrauehsmifähigkeit des 
Armes weiterhin mit seltener Ausdauer und grossem Geschick. 
Passiven und aktiven Motilitätsprüfungcn setzte er den grösste»» 
Widerstand entgegen und zeigte das von v. II o e s s 1 i n be¬ 
schriebene Symptom der paradoxe»» Kontraktion der Antago¬ 
nisten bei alle» Entersuehungeii in so markanter Weis*** 
elass ieb e»s seinerzeit wiederholt einem weiteren Kreise 
de*moust viert habe. Er hielt an diesem Symptom auch 
fest, als er bezüglich seiner falschen Angaben über Seluuerz- 
empiimliingeu und bezüglich anfänglich simulierter Sensibilität#* 
Störungen der Täuschung schon überführt, war. Da die Masse der 
linksseitigen Muskulatur kaum hinter denen der rechtsseitigen 
(trotz des 12 monatigon Bestehens der Verletzung» zuriiekstamlen und 
objektiv nur eine Abdachung der Portio enst. des M. peclornlis 
mnjov. sowie eine geringe Herabsetzung der elektrische» Erreg¬ 
barkeit. des linken M. Irieeps nachweisbar war. hatte die Ver¬ 
suchung. den der offenbaren Simulation mehrfach überführtcu 
Mann sils Simulant mit seinen Klagen abzuweisen, recht nahe ge¬ 
legen, wenn nicht, eine genaue Entersuehmig mit Röntgenstrahlen 
noch zuletzt ein überraschendes Ergebnis gezeitigt hätte. Es zeigte 
sich nämlich, dass das linke Tuberculum maj. grösstenteils abge- 
sprengt war, dass sich in der jfiegeud des (’ollmn anatomieum und 
tuhcrculum minus eine Deformität des Knochens befand, und end¬ 
lich wies die (Jelenkkapsel an mehreren Stellen Seliattenhildungen 
auf, welch«* mit grosser Wahrscheinlichkeit als verknöcherte Ein¬ 
lagerungen gedeutet werden konnten. Den objektiven Nachweis 
dieser Veränderungen durch Palpation, durch aktive und passive 
Bewegungen hatte der Kranke durch sein Widerstreben vereitelt, 
vielleicht wäre durch diese Methoden auch gar nicht alles zu er¬ 
mitteln gewesen: und doch war es nun erwiesen, dass eine ganz 
wesentliche Schädigung des verletzten Armes -- des Heleukcs so¬ 
wohl als der Muskulatur — vorlag. 

Dieser Fall erscheint mir erwähnenswert, weil trotz mehr¬ 
fach nach ge wie sc» er Simulation, trotz des deutlich vor- 
h a n d e n c n S y m p t o tu s d e r p n r a d o x e n 1\ o n t r a k - 
t i o n d e r Antagonist e n e ine s c U w e r o o r g a n i s e h e 
V e r ä n d e r tt n g b (» s t a n d. Also mit dem Nachweis der Simu¬ 
lation war noch nicht viel gewonnen. 

Man könnte sieh nun vielleicht auf den Standpunkt stellen: 
der Krankt» ist angesichts seiner Eebertreibnnge» mehrfach in 
Ruhe ermähnt worden, in seinem eigenen Interesse jeden Täu- 
schuugsversueh zu vermeiden, wenn er die* trotzdem nicht tut, 
so hat er sieh die Folgen seines unredlichen Verfahren selbst zu- 
znsebyeiben. Aber was hat denn den Kranken zur Simulation ge- 
1 rieben V 

Im Beginn seine* Leidens hatte er. nach den damaligen Be¬ 
richten offenbar nicht simuliert und dadurch Veranlassung ge¬ 
geben. dass bei oberflächlicher Ent«»r*mhnng sein Leide» erheb¬ 
lich unterschätzt wurde. Von der (Jrössr der ihm wiederfahrenen 
Schädigung überzeugt. Ci 1 »t er sieb nun darin, die völlige (!«»- 
brauehsunfähigkeif des Annes zu markieren — uilt dem Erfolg, dass 
er von einem privatim konsultierten Arzt ein Attest erhält, welches 
bei schneller T'ntersuelnmg zwar zu falschen Annahmen führt, 
die Schädigung des Mannes jedoch — wenn auch infolge doppelter 
Missverständnisse - im allgemeine» richtig würdigt. Dass ein 
Kranker mit solchen Erfahrungen, welchen angesichts seiner In¬ 
validität die Sorge um seine Zukunft lind seit»» Familie zum 
äussorsten drängt, simuliert, dürfte psychologisch »heraus ver¬ 
ständlich und — verzeihlich sein. Ich glaube daher nicht, dass 
wir mit solchem Kranken allzu streng ins <Jerieht gehen dürfen. 

Es liegt mir natürlich fern, den vielen begutachtenden Aerzte» 
aus der unzutreffenden Beurteilung des Falles einen Vorwurf kon¬ 
struieren zu wollen: sie konnten nach den ihnen zu (Jebote stehen¬ 
den Hilfsmitteln wohl schwerlich anders urteilen. Der Fehler 
dürfte vielmehr darin liegen, dass bisweilen ein lind derselbe Fall 
-- selbst wenn schon divergierende Erteil«» vo fliegen — »och 
weiterhin amh'tvn Aerzte» zur einmaligen Ent<»rxiiehtmg lind Be¬ 
urteilung zugeschickt wird. Hat sieh durch wesentlich diffe- 
vieremle Begutachtung ergeben, «lass «»in Fall besondere S«-hwlerig- 
k«Mten bietet, so dürft«» <*im» Klarst«»llung «ler Verhältnisse int all 
gi'ineitien wohl nur dann zu erwart«»» s«»in. wenn der nächste Gut 
achter entweder durch B«»obaelit ung und wh»derlmlte Enler- 
Siuäiung o«l«»r durch Anwendung gröss«»n»r llilfsmitt«»! (in mis«»r«»ni 
Fall Uüutg<»mmt«»rsuehmig tttul eventuell Narkos«»! in <!»• Lag«» v«»r- 
setzt ist. einen wirklich«»» Fortschritt in «ii«* Ihmrteilimg der Saeh- 
lag<* zu bring«»». Aufgab«* «ler zuerst imt«»rsuchcu«Ien Aerzt«» winl 
« s nllcrdmgs sein, auf «lie Not w«»n«ligkeit s<delu»r Eiitcrsuclmngeu 
in allen nicht völlig g«»klärt«»n Fäll«»» von vornherein hinzu weisen. 
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Aus der I. medizinischen Universitätsklinik in Wien 
(Chef: Hof rat Prof. Nothnagel). 

Zur Therapie und Pathogenese der Stenokardie und 
verwandter Zustände. 

Zwei Fälle von „intermittierender ischämischer Dysperistaltik“ 
(S c h n i t zl e r). 

Von Dr. Robert Breuer, klin. Assistenten. 

(Schluss.) 

IV. 

Die letzte Beobachtung bildet einen Uebergang zu 2 Fällen, 
die ich mir erlauben möchte, hier anzufügen, obwohl sie, auf den 
ersten Blick in ein ganz anderes Kapitel der Pathologie zu ge¬ 
hören scheinen. Ihrer Mitteilung muss folgendes vorausgesrhickt 
werden: 

J. S c h n i t z 1 e r hat vor einem Jahr unter dem Titel: „Zur 
Symptomatologie des Parmarterienvorsehlusses“ einen sehr inter¬ 
essanten Krankheitsfall veröffentlicht und höchst bemerkenswerte 
Betrachtungen daran geknüpft. Die Einzelheiten der Kranken¬ 
geschichte müssen im Original nachgelesen werden; hier sei sie 
nur kurz resümiert. 

Es handelte sich um eine 55 jährige Frau, bei der seit dem 
51. Jahre oft krampfartige, von Erbrechen gefolgte Magen¬ 
schmerzen nach dem Essen aufgetreten waren. Im letzten halben 
Jahre hatte das Erbrechen slstiert, aber es war hartnäckige Obsti¬ 
pation auf getreten und die krampfartigen Schmerzen, die jetzt 
mehr im Unterbaueh sassen, traten nun spontan, ohne Beziehung 
zum Essen auf, waren von grösster Heftigkeit und in den letzten 
Monaten fast kontinuierlich. Die Kranke verlegte die Schmerzen 
in den Darm und beschrieb sie als heftigste krampfartige Zu- 
sammenzlehungen lind Aufbälimuugen der Gedärme, doch konnte 
nie ein objektives Zeichen eines Hindernisses in der Darmpassage 
(Steifung, Peristaltik eines hypertrophischen Darmstückes» be¬ 
obachtet werden. Die Stühle erfolgten nur auf Abführmittel, waren 
aber von normalem Aussehen. Eine Laparotomie ergab nur ein 
paar offenbar bedeutungslose lockere Adhäsionen um die einige 
Steine enthaltende Gallenblase, keine Darmstenose. Der Tod er¬ 
folgte unter Erschöpfung, am Tag vor dem Exitus spontan 
ein breiiger, schwarzer Stuhl. 

Die Obduktion ergab allgemeine Arteriosklerose. Der 
Stamm der Art meseraica sup. durch einen alten 
Thrombus nahe ihrem Ursprung aus der Aorta 
vollkommen verschlossen, die peripheren Aeste frei. 
Frische hämorrhagische Infarzierung des 
Darms mit vielfachen Ulzerationen, Nekrosen und Blutungen 
der Schleimhaut und des Peritoneums und rezente fibrinöse Peri¬ 
tonitis. 

Schnitzler meint, und gewiss mit vollem Recht, dass 
liier trotz des alten, offenbar langsam eingetretenen throm¬ 
botischen Verschlusses der Meseraica die arterielle Blut Versorgung 
im Darm durch lange Zeit auf kollatcralen Bahnen notdürftig 
aufrecht erhalten worden sei. Erst in den letzten Tagen sei unter 
«lcm Einfluss der gesunkenen Herzkraft die hämorrhagische. In- 
farcierung des Darmes unter wenig stürmischen Erscheinungen 
aufgetreten. Die ausserordentlich heftigen, krampfartigen 
1 )armschmerzen Jedoch, welche monatelang vor dem Tode be¬ 
standen hatten, bringt er in Parallele mit der Claudicatio inter- 
mittens infolge von vollständigem oder fast vollständigem Ver¬ 
schluss der Beinarterien und bezeichnet das Symptomenbild als 
i n t e r m i t t i e r e n d e a n ii m i s c li e. (besser vielleicht isch¬ 
ämische) Dysporistaltik. 

Zur Zeit als Schnitzlers Veröffentlichung erschien, be¬ 
obachtete ich bei einer Patientin ganz ähnliche Symptome, deren 
Pathogenese mir aber erst durch den Obduktionsbefund in jenem 
Falle verständlich wurde. Die Erscheinungen, unter denen bald 
darauf der Tod meiner Kranken eintrat, machen es trotz der 
fehlenden Autopsie so gut wie sicher, dass es sieh um ganz ana¬ 
loge Verhältnisse gehandelt habe. 

10. B e o h a c h t u n g. 

Frau L„ 50 Jahre alt. Fabrikantensgattin. Seit jeher sehr 
..nervös“. Hatte in ihrer Jugend viel unter Appetitlosigkeit und 
Neigung zur Obstipation zu leiden, häufig Migräne. Im Anfang 
ihrer Ehe (Verheiratung mit 20 Jahren) einige der Beschreibung 
nach hysterische Krampfanfälle. Späterhin war sie im ganzen 
recht gesund, bis sieh, ungefähr im Alter von 50 Jahren, leichte 
Herzbeschwerden einstellten (Dyspnoe, besonders Nachts; leichte 
schmerzhafte Empfindungen in der Herzgegend, verbunden mit 
Angstgefühl: Unfähigkeit zu steigen oder längere Strecken zu 
geheni. In den letzten Jahren einige schwere nächtliche Anfälle 
von Herzkrampf“ mit Schmerzen hinter dem Sternum und 
quälender Oppression; nach dem Aufhören des Anfalles erfolgte 
jedesmal die Entleerung einer auffallend grossen Quantität sehr 


hellen „wässerigen“ Urins, während sonst die Harnentleerung 
eher spärlich ist. 

Seit etwa 2 Jahren hat sich nun ausserdem ein eigen¬ 
tümlicher Zustand herausgebildet. Es treten Anfälle heftigster 
„Bauchkrämpfe“ auf, die von der Kranken und ihrem Manne 
folgemlermassen geschildert werden. Nachdem kurze Zeit un¬ 
angenehme Empfindungen und lebhaftes Kollern im Leibe voraus- 
gegangen sind, setzen plötzlich „wüthende“ Krämpfe im ganzen 
Leibe, besonders um den Nabel ein; die Kranke hat dabei das 
Gefühl, dass sich die „Eingeweide zusammeiidrehen“ und sich 
„krampfhaft aufbäumen und durcheinander winden“. Ein solcher 
Anfall dauert \/ 2 —2 Stunden; die Kranke liegt dabei unbeweglich 
auf dem Kücken, sieht blass und verfallen aus und schreit manch¬ 
mal „wie rasend“. Wiederholt ist sie während der Schmerzen 
ohnmächtig geworden, fast, immer besteht zugleich mit den 
Krämpfen Oppressionsgefühl. 

Zugleich mit dem ersten Auftreten der „Bauchkrämpfe“ hat 
sieh, während der Stuhlgang in den letzten Dezennien ziemlich ge¬ 
regelt gewesen war. hartnäckige Obstipation eingestellt. Die 
Kranke hat fast niemals spontan Stuhlgang, sondern muss stets 
einnehmen. Sowie aber das Laxans (sie hat alle möglichen ver¬ 
sucht) zu wirken beginnt, tritt einer der oben geschilderten „Bauch 
Krämpfe“ ein. Pat. hat aus Angst vor den Schmerzen zu Zeiten 
tagelang nichts getan, um eine Entleerung lierbeizuführen; seitdem 
sie sich aber überzeugt hatte, dass dann schliesslich stets ein 
Anfall von besonders grosser Heftigkeit sieh einstellt, und dass 
nach mehrtägiger Verstopfung endlich auch spontan Krämpfe auf¬ 
traten, nimmt sie (seit mehreren Monaten) stets leichte Abführ¬ 
mittel (Unscara. Bitterwasser», hilft mit Irrigationen nach und 
hat dabei zwar häufig, aber doch weniger schwere Schmerzen. 
Uobrigens treten die Krämpfe manchmal auch ohne Laxantia auf: 
ein kalter Trunk, etwas Obst, oder „nasse Fiisse“ haben wieder¬ 
holt genügt, um einen Anfall auszulösen: mehrmals ist ein solcher, 
besonders in letzter Zeit, auch während eines kurzen Spazierganges 
gekommen. 

Die Darmentloeningen zeigten nach Angabe der Kranken und 
ihres Arztes niemals Besonderheiten; die Stühle waren meistens 
hart, knollig, selten kamen nach einigen festeren Skyballs weiche, 
angeblich stark stinkende Massen. Ilie und da trugen feßte Kotli- 
knolleii an der Oberfläche kleine Streifehen frischen Blutes (die 
Kranke hat zwei kleine äussere Hämorrhoidalknoten). 

Niemals sind grössere Mengen Blutes mit dem Stuhl ab- 
gegniigen. nie war der Stuhl seliwarz. t oerartig oder hat Eiter 
oder Schleim in sichtbaren Mengen enthalten. 

Magenbeschwerden fehlen, nur nach fetten Speisen zuweilen 
etwas Aufstossen. Der Appetit ist gut; trotzdem isst die Kranke 
mir wenig und sehr vorsichtig, weil sie fürchtet, den Darm zu 
beschweren und so das Auftreten der „Bauchkrämpfe“ zu be¬ 
günstigen. 

Der behandelnde Hausarzt hat den Zustand als „veralteten 
Darnikatarrh“ aufgefasst und die verschiedensten Behandlungs¬ 
methoden, aber ohne viel Erfolg versucht. Leichtere Anfälle er¬ 
trug die Kranke unter Applikation feuchter Wärme. Während 
der schweren Krampfanfälle erwiesen sieh von Anfang an grösst’ 
Dosen von Opium oder subkutane Morphiuminjektionen als not¬ 
wendig, die aber dann jedesmal wieder eine längere Obstipation 
zimtrkliesseii. Trotzdem sei das Morphium unbedingt nötig ge¬ 
wesen: die Schmerzen seien „hundertmal ärger gewesen als hei 
einer Entbindung“, ln der Zwischenzeit zwischen den Anfällen 
nie schmerzhafte Empfindlingen im Leibe. Wichtig ist wohl noch, 
dass im Krampfanfall weder der Mann der Kranken, der die 
Patientin pflegte und genau beobachtete, noch der Arzt, der sie 
jedesmal während der Schmerzen sali, am Abdomen irgend etwas 
von Bewegung und Steifung der Därme beobachtet haben; wäh¬ 
rend die Kranke auf das heftigste über das „Zusammendrehen“ 
der Därme klagte, sei der Bauch etwas aufgetrieben, aber nie sei 
eine Bewegung der Därme zu bemerken gewesen. 

In früheren Zeiten reichlicher Biergenuss; kein Anhaltspunkt 
für Lues. Menopause seit dem 47. Jahr. 

Bei der Untersuchung in der anfallsfreien Zeit ergab sich fol¬ 
gender Status*. Grosse, kräftig gebaute, offenbar abgemagerte 
Frau, blass und ganz leicht eyanotisch, aber nicht kachektiscli 
gefärbt, kein Ikterus. Sehr lebhaft und nervös; keine hysterischen 
Stigmata. Radial- und Temporalarterien etwas hart, leicht ge¬ 
schlängelt. Pulsspannung nicht wesentlich vermehrt. Leichte 
Knöchelödeme. Hcrzaklion zeigt leichte Arhythmie. Spitzenstoß 
nicht deutlich palpabel. Ilerzdämpfung klein (Lungenblähung.K 
2. Aortenton nicht akzentuiert, aber klingend. Lungen gebläht, 
über beiden Unterlappen bronchitisehe Geräusche. Harn konzen¬ 
triert, enthält Spuren von Albuinen und 0,5 Proz. Zucker. Baucli- 
deeken Husserst schlaff; es lässt sich mit Leichtigkeit die Wirbel¬ 
säule durchtasten. Druck auf die Bauchaorta empfindlich, ebenso 
der Druck an verschiedenen Stellen in der Nähe des Nabels. 
Keine auffallende Dilatation oder Härte der Aorta abdominalis. 
Magen, Leber und beide Nieren etwas tiefstehend, die Leber w r om 
auch etwas geschwollen, plumper. Därme etwas gebläht, lue 
und da eine Andeutung von normaler Peristaltik durch die 
schlaffen Bauelideckon sichtbar. Keine Spur von Darmsteifung 
oder pathologischer Peristaltik auslösbar. Nirgends eine abnorme 
Resistenz. Rektum frei. 

Die Kranke machte ohne viel Erfolg eine Karlsbader Kur 
durch und befand sieh dann unter Belladonnagebrauch ein Jahr 
linlbwogs erträglich: es traten zwar häufig und manchesmal sehr 
intensive Krampfanfälle auf, aber im ganzen war der Zustand 
doch leidlicher geworden. Von nächtlichem Oppressionsgefühl 
und sporadisch auftretenden Ilerzkrämpfen wurde die Kranke 
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allerdings jetzt mehr gequält als früher. Zucker war seit Karlsbad 
verschwunden. 

Etwa 1 y 2 Jahr nach meiner ersten Untersuchung erhielt 
ich die Nachricht, dass die Patientin nach 1 wöchentlicher 
schwerer Krankheit unter folgenden Umständen gestorben sei: 
Die „Bauchkrämpfe“ hatten seit einigen Wochen nachgelassen, 
kamen seltener und weniger intensiv und die Kranke war im 
Begriffe, eine Reise auzutreten, als sich wieder ein ausserordentlich 
heftiger Anfall von mehrstündiger Dauer eiustellte. Daran schloss 
sich ein 5 oder 0 Tage dauernder Zustand qualvollsten Leidens. 
Die Kranke hatte täglich mehrere, bis zu 8, schwerste Krampf¬ 
anfälle, die fast kontinuierlich ineinander übergingen und durch 
Morphiuminjektionen kaum gelindert werden konnten; dabei be¬ 
stand Obstipation und nur durch Abführmittel konnten kleine 
Mengen normal ausseheuden Stuhles erzielt werden. Der Appetit 
lag vollständig darnieder und die Kranke kam rapid herunter. 
Die Schmerzen hatten vollkommen den alten Charakter, auch jetzt 
wurden keine sicht- oder fühlbaren Darmkontraktioneu beob¬ 
achtet. Schliesslich trat Auftreibung des Leibes, wiederholtes 
Erbrechen galliger Massen, Fieber und rapider Verfall ein, so 
dass der Arzt an eine akute Peritonitis dachte; nach mehreren 
Stunden erfolgte dann der Exitus. Kurze Zeit vor dem Tode 
entleerten sicli in wiederholten Schüben spontan reichlich 
schwarze, weiche, teerartige Massen, die als Blut agnosziert 
wurden. 

Eine Obduktion ist nicht vorgenommen worden. 

Diese Krankengeschichte ist der von Schnitzler mit¬ 
geteilten so ausserordentlich ähnlich, insbesondere stimmen die 
Schmerzen und der schliessliche Ausgang in beiden Fällen so 
sehr überein, dass mir an der Analogie der zu gründe liegenden 
Prozesse ein Zweifel kaum möglich scheint. Ich habe bereits er¬ 
wähnt, dass bis zu dem eigentümlichen Ende das Krankheitsbild 
völlig unklar gewesen war: das konstante Fehlen aller Ste- 
noseerscheinungen machte das Bestehen eines mechanischen 
Hindernisses höchst unwahrscheinlich; die Schmerzanfälle waren 
so furchtbar schwerer Art, dass etwa an eine „spastische Obsti¬ 
pation“ nicht wohl gedacht werden konnte. Und so blieb zu¬ 
nächst nicht viel anderes übrig, als die Annahme eines jener 
eigentümlichen Fälle von rätselhaften Darmkoliken ohne nach¬ 
weisbare Stenose, die Nothnagel beschreibt, und die er 
bei dem Mangel jeder anderen Erklärung als nervöse Enteralgien 
auf fassen möchte. Schnitzler wirft die Frage auf, ob nicht 
manche dieser Fälle bei älteren Personen als die Folgen von Ge- 
fässveränderungen nach Art des intermittierenden Hinkens zu 
deuten seien. In meinem Fall scheint mir diese Auffassung 
durch die sicher bestellende Arteriosklerose und die anginösen 
Beschwerden (Koronarsklerose ?) gestützt; der Ausgang unter den 
Erscheinungen der Darmpareso und Peritonitis mit blutigen Ent¬ 
leerungen macht sie trotz der fehlenden Leichenöffnung so gut 
wie sicher. Man wird sich vielleicht vorstellen können, dass hier 
die Blutversorgung des Darmes durch lange Zeit keine so ganz 
schlechte wie in Schnitzlers Fall gewesen, dass der Haupt¬ 
stamm der Mesaraica hier vielleicht nur hochgradig verengt ge¬ 
wesen oder nur kleinere Aeste betroffen gewesen seien, und dass 
erst in der letzten Zeit ein vollkommener Verschluss mit seinen 
Folgen sich ausgebildet habe — viel Wert haben derartige Ver¬ 
mutungen ja nicht. 

Schnitzler hat aus der Literatur einige Fälle von 
Thrombose der Darmarterien (von Lepine, Hasenfeld 
u. a.) zusammengestellt, in denen die heftigen Kolikschmerzen 
zwar von den Autoren in anderer Weise aufgefasst wurden, aber 
offenbar richtig als „ischämische Dysperistaltik“ zu deuten sind. 
Er erwähnt auch die Aehnlichkeit mit den Koliken, wie sie bei 
Pferden mit Aneurysmen der Darmarterien beobachtet werden. 
Ich möche dem hinzufügen, dass, wie die Durchsicht der Litera¬ 
tur zeigt, auch beim Menschen in den Fällen von Aneu¬ 
rysmen der Gekrösarterien, resp. in den häufigeren, 
wo ein Aneurysma der Bauchaorta in der Gegend des 
Abgangs der Mesaraica sitzt, über ganz ähnliche, lange an¬ 
dauernde, schwerste kolikartige Darmsehm er¬ 
zen berichtet wird. 

Schnitzler spricht die Vermutung aus, dass sich ähn¬ 
liche Beobachtungen, wie die seine, nicht so selten werden machen 
lassen, und erwähnt, dass er nach dem oben zitierten Fall noch 
2 Kranke beobachtet habe, bei denen er, allerdings ohne durch den 
Obduktionsbefund gestützt zu sein, ähnliche Verhältnisse habe 
annehmen, müssen. 

Ich hatte vor Kurzem Gelegenheit eine Kranke wiederholt 
zu sehen, bei der mir die gleiche Annahme gerechtfertigt er¬ 


scheint, und deren Krankengeschichte aus einem bestimmten 
Grunde hier noch mitgeteilt sei. 

11. Beobachtung. 

05 jährige Frau, Kaufmannswitwe. Leidet seit mehreren 
Jahren an leichten Aterabeschwerden, nächtlichem Oppresslons- 
gefühl, häufigen, rasch vorübergehendem Schwindelanfällen. Seit 
einigen Monaten bestellt massige Obstipation, die durch Abführ¬ 
mittel leicht zu überwinden ist. Seit derselben Zeit treten sehr 
schmerzhafte Krampfanfälle Im Leibe auf. Die Kranke hat dabei 
das Gefühl, als ob sich die Därme in der Umgebung des Nabels 
zusammenziehen würden. Angst oder Oppressionsgefühl fehlt bei 
diesen Anfällen. Die Schmerzen sind sehr heftig, von gewöhn¬ 
lichen Koliken, wie die Kranke sagt, ganz verschieden; sie dauern 
20 Minuten bis % Stunde laug. Dabei fiiblt sie sich ausserordent¬ 
lich elend und matt. Die .Anfälle kommen spontan, besonders am 
Nachmittag, 5 -6 Stunden nach dem Mittagessen, manchmal auch 
des Nachts und am frühen Morgen; die Kranke selbst bringt sie 
mit der Arbeit der Därme in Zusammenhang und will beobachtet 
haben, dass sie regelmässig nach Gebrauch von Abführmitteln 
auf treten; insbesondere Seuna könne sie deswegen gar nicht an¬ 
wenden. 

Während der Krämpfe sei am Leibe von aussen trotz heftiger 
Schmerzen nichts zu sehen oder zu fühlen. Der Stuhlgang sei, 
wie erwähnt, angehalten, doch sähen die Entleerungen normal 
aus. Magenbesehwerden bestehen nicht, nie Sodbrennen oder 
saures Aufstossen. 

Grazile, alte Frau, gut genährt, von ziemlich gesundem Aus¬ 
sehen. Massige Sklerose der fühlbaren Arterien. Leicht akzen¬ 
tuierter, klingender Aortenton, keine Arhythmie. Lungenbefund 
normal bis auf leichtes Volumen auctum. Im Urin nichts Abnormes. 

Im Abdomen trotz schlaffer Bauchdecken nichts Abnormes 
fühlbar. Aorta deutlich zu tasten, zeigt lebhaftes Spritzgeräusch, 
ist auf Druck recht empfindlich, besonders in der Gegend über dem 
Nabel. Peristaltik oder Darmsteifung absolut nicht zu pro¬ 
vozieren. Rektum frei. Genitaluntersuchung ergibt bis auf senile 
Involution normalen Befund. Ein Stuhl, den Ich untersuchte, 
war dunkelbraun, geformt, ziemlich fest, zeigte sonst keine Be¬ 
sonderheiten. 

Es ist ja nach den vorstehenden, Erfahrungen nicht 
unwahrscheinlich, dass auch in diesem Falle arterio¬ 
sklerotische Veränderungen in den Abdominalgefässen zu 
„ischämischen Schmerzen“ bei der Peristaltik geführt haben; trotz¬ 
dem hätte ich diese Beobachtung hier nicht reproduziert, wenn 
nicht ein therapeutischer Versuch ein bemerkenswertes Resultat 
ergeben hätte. 

Die Kranke war ln verschiedenster Art, zuletzt (wahrschein¬ 
lich wegen Verdachtes auf Hypersecretio resp. Hyperaclditas 
gaätrica) mit Karlsbader Salz und grossen Quantitäten Soda mit 
entschiedenem Misserfolg behandelt worden. Der Stuhlgang wurde 
zwar regelmässiger, doch traten die Krämpfe im Bauch um so 
häufiger und quälender auf. — Nachdem ich zunächst durch Re¬ 
gelung der Diät und Belladonna nur sehr geringen Erfolg erzielt 
hatte, versuchte Ich, die Kranke D 1 u r e t i n nehmen zu lassen 
und zwar 3 g pro die. Nach 14 Tagen meldete sie mir, dass sie 
während der letzten beiden Wochen Im ganzen 
einen leichten Schmerzanfall gehabt habe, während 
vorher die Krämpfe täglich wenigstens einmal aufgetreten waren. 
Dabei lebe sie im übrigen ganz wie sonst. Der Stuhl sei regel- 
müsssiger, doch könne sie nun auch Abführmittel nehmen, ohne 
Schmerzen zu bekommen. Auch die nächtlichen Oppressions- 
empflndungen haben seit der Diuretinmedlkation aufgehört. 

Weiterhin habe Ich von der Kranken keine Nachricht er¬ 
halten. 

Der prompte Erfolg des Diuretins in diesem Falle macht es 
w'ohl sicher, dass es sich auch hier um keine echten Darmkoliken, 
sondern um Schmerzen auf arterieller Basis ge¬ 
handelt habe. 

Ein ganz ähnlicher, gleichfalls durch den Erfolg der 
Therapie bemerkenswerter Fall wird mir von befreundeter Seite 
zur Verfügung gestellt. 

71 jähriger Mann mit Arteriosklerose, Hypertrophie des linken 
Ventrikels. Seit Wochen heftigste, in der letzten Zeit fast kon¬ 
tinuierliche Schmerzen im ganzen Abdomen von „blähendem“ 
Charakter. Stuhlverhältnisse normal. Keine Herzbeschwerden. 

Anderweitige Therapie erfolglos. 3,0 Diuretin pro die 
beseitigtdie Schmerzen. Jeder Versuch, das Medikament 
auszusetzen oder auf 1,0—2,0 pro die herunterzugehen bewirkt am 
selben oder am nächsten Tag heftiges Einsetzen der alten Schmer¬ 
zen. So nahm der Kranke durch % Jahre ununterbrochen 
3,0, manchmal auch 4,0 Diuretin. Tod in einem Anfall von Herz¬ 
insuffizienz. 

Wie man sieht, scheinen hier alle Kombinationen zwischen 
Schmerzen und muskulären Insuffizienzerseheinungen vor- 
zukommen. 

V. 

Die im Vorstehenden referierten Krankheitsfälle bilden 
eine Reihe, die von reinen Stenokardien mit verschiedenen 
Uebergängen bis zu Schinerzanfällen reicht, die von Kranken in 

&♦ 


Digitized by 


Gougle 


Original frnrri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




1708 


die Schulter resp. in den Magen und Darm lokalisiert w»*r»En. 
Die letzten weisen keine Züge des AnginafalEs mehr auf. Alle 
»lies»* Zustände haben in therapeut Eclu*r Beziehung das Gemein¬ 
same, dass sie durch Diuretin gebessert resp. verhindert wurden, 
und sie sind offenbar in pathologischer Beziehung als sämtlich 
auf dem Boden der Arteriosklerose erwachsen zu betrachten. 

Ks gibt zweifellos noch andere Arten von Schmcrzanfälleu 
bei Arteriosklerotikern, die in dasselbe Kapitel gehören. 

So entsinne ich mich eines vor einigen Jahren an der Klinik 
beobachteten älteren Kranken, bei dem wiederholt heftige Sehmerz- 
anfiille in einer LemEngegeixl nach Art von Nierenkoliken auf¬ 
traten und bei dem an einen Ni<*r<*nt umor. resp. wegen der gleich¬ 
zeitig bestehenden Herzinsuffizienz an Xiereuiufarkte gedarbt 
wurde, obwohl im I rin nie ein anderer Befund als der eines ein¬ 
fachen Stammgsharucs erhoben werden konnte. Die Sektion er¬ 
gab weder einen Tumor, noch llesidueii von Infarkten in der 
Niere, sondern nur starke Sklerose der Keiialartcricii. 

Ferner gehören ja auf dasselbe Flat t auch die Schmerzen 
Im i Sklerose der Extremität» narterien, di» 1 sieh gewöhnlich mit 
dem Bilde der intermittierenden M uskelinsuflizienz verbinden. 

Während über Vorkommnisse', wie sic in den Beobachtungen 
0, 10 und 11 geschildert sind, relativ wenig bekanni zu sein 
scheint, ist der feinere Mechanismus der Claudicatio liitcrmilUns' 
und der als ihr Analogon aufg<‘fassti*n Stenokardie aussorordent- 
lieli vielfach besprochen und diskutiert worden, ohne dass aber. 
wi»‘ es scheint, eine Einigung über den näheren Zu-simnu nhaiig 
der Erscheinungen erzielt worden wäre. Vor allem über < 1 i»* 
Frage, in welchem Verhältnis Ixi der Claudicatio intermittens 
(Dyshasia intermittens) und hei der Angina pectoris Arterien¬ 
erkrankung. Schmerz und Funkt ionsstörung zu »•inamler stehen, 
bildet man recht differente uml namentlieli aus früherer Zeit 
recht verschwommene Ansicht» n. A»‘ltiTe Autoren denk» ii heim 
intermittieremlen Hinken, wie hei »Er Stenokardii*. mir an die 
direkten E»»lg< n riiKT groii-anatomiselnai, ohliti*rEn*iuEn Cetäss- 
»■rkrankuug und hol rächten Schmerz und Funkt ionv-törung ein¬ 
fach als v»)ii »1er Ischämie abhängig; sie sprechen sich nicht weiter 
darüber aus, oh d<nn der Satz: ,,der 1 unkt hmieiVmE M uskel 
hiaueht mehr Blut; bekommt er keims, so wir»l er tseliiimisch“, 
wirklich s<> »*i 11 f;u■ h »1» n ganz n Vorgang 1 erkläre. N»‘Ucr<‘ Autoren 
halten sieh in mehr od< r minder d<*utlio-h»*r Weise dahin aus- 
goproeli» n, »la>s liier doch wohl noch ein Zwiseh»*ngli» <1 fehlen 
dürfte. 

So sagt E rb in seiimr grossen Arbiüt über »las intermittier»Mi»le 
Hinken: ..Je mehr it*Ji <(i»* S:u*in* überlege. »Esto m»*hr bin ich 
geneigt, dem f u 11 k t i o n »> 1 1»' n Moment, der weebselinb'ii 
physiologischen Funktion »l»*i* < Jefässwandungen, »'inen ganz ln*r- 
\orrageialeu Anteil an »bmi Zustaii<b'koimii»*n d«*s Symptoim*n- 
koinplexi's «b's iiiterinin Ereii<l»*n Hlnktiis zuzmveisni". Und au 
einer andeivn SElle sebr»'il>f er bezüglich <Ier Frag»*. \vE denn 
der Wrsueli d»T Muskelakt ioii in der kranken K\t ivnbtät eigent- 
lit-li zu dem is»hämVs»-heii Phänomen führe: ..Wir dürfen wohl an- 
ii**hm<*n, »lass »lie mit der Funktion der Muskeln eint feiend» 1 mal 
zur <;»'fässerweit»Timg führend»' Erregung «Er Yasodilntnloivu 
hier ausbh'ibt: ja »*s wäre lEnkhar. ilass gerade das HegenbdU 
eine Erregung der Yasokoiisiriktoicn in dt'ii paibologiseb v«*r- 
äiul«'rt»*n »hdässen. »mim ri 11 und zur siärki-ren ( h't‘ässv«*r«*ngcnmg 
p-ilso zu t'i n»*r absoluten Isehämi«*) fuhrt" »*tr. 

Ih'Ziigln-U »Er Steiiokardi»' haben iiaineiitlieli französische 
Autoren d»*n Versuch gt'iiiaebt. ein funkt EmdEs Moment in di» 1 
Auffassung d»>s patliologiselnm Mi*«-hnnisnius einzulühivn. 

llpebard detiniert < 1»>n st eiioka rdiseheii Anfall als ..eine 
organisch od»>r funki ioiiell bedingte Isehämi»* »les Herz»'iis", 
und sein SehiihT A. Weber sieht in »Irr ganzen Angina pectoris 
nur <'in»' Konmnralgi»*. erzeugt durch spastische Kontraktion 
der Koronararterien: < i r spricht auch viclh'icht zui'fst den Ht'dankeii 
aus. dass »lie ausslrahleinbm Schmerzen in einem Felmrgreilon 
dieses Kr:unpf«*s auf bena.«dibart<‘ (iefässgebiet» 1 ibr»*n Crund 
liaben, mal stützt sieh dabei auf lieobn<-lit ungen. in denen wäh¬ 
rend des anginösen I’aroxysmus »li»' Arterh'ii «l»>r 1. obinvn Ex¬ 
tremität :i n füll s »v c i s i' innrer und schmerzhaft wiirdmi. 

Hie Auffassung, dass Sebmerz»'n wie die st»mokardiseln'ii. si'i 
es als Faiviiebyinselimerzeu. sei »'s als funktiomäle Gelasskolik- 
si-limerzen. in den Arteriell selltsi ihren Sitz haben könnt «Mi. ist 
wohl zuerst voll N o t b n a g »'1 ausgesprochen und neuerdings von 
Hold flu m für <li<‘ Sclmii*rz»*n bei der Hysbasia iiii«*rniit t«uis. 
von Fa tili und Kaufmann für di»* 1 rradialioiiss»'l)im*rzen 
und vielleicht auch für »li»* l>rustsehiinnz«ni bei der Stenokardie 
besonders g»‘lteil»J gemaelil wonlen. 

Es ist nicht, möglich. im Ktfhm<*n dEses Aufsatzes auf alle 
die;-»' Meinungen uml auf »li»* ganze ungelmuer»* Literatur »Es 
< ü'gen-tamL » iitzug» -hem Ich muss »'s mir Eider insbesondere 
auch v» r-agen, im einzelnen hervomihoben, in wie holi«*m Masse 
die folgend» ii Allstührmigeii »lurch »lie Arbiviteu meines verehrt»'ii 
Lehrer-, 1 Loi rat Xotlinag(*l, beeinflusst sind, dem wir ja »lie 
Begründ ui lg uimcrer Kenntnisse von den Angioneurosen und den 
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(it'fässehmeiz» n venhiiiken. Es sei nur gestattet, ohne weiter auf 
kritisch»* Erwägung« n und Begründungen »ünzugelien, im fol- 
giauEn zu zeigen, wie* man sieh meiner Meinung nach den patlio- 
geiK'tisejun Zusammenhang der vorstehemhm, anscheinend so 
verschiedenartig»]! Fälle wohl vorstelEn kömmte, ohne den Tat¬ 
sachen Gewalt anzutun und gcwissirmnsseii ein K e s u m e zu 
geben von Ausführungen, die den Raum »lii'sex Aufsatzes über¬ 
sehreiten würden. 

1. Di»* Arteriosklerose und ebenso gewiss auch andere, z. B. 
syphilitisch»* ArtcrEiii rkraiikuiigen, führen zur Entstehung kon¬ 
stant» r Schmerzen in »len (Efüssen, die häubg auch nach Art der 
JI e a »1 sehen B»oba»-litungen auf die äussere liaut irradiieren. 
Aiiss» r»lem aber geben sie zur Entstehung von Sehmerzanfällen 
in den v< rschie»Ensten Territorien des Körpers Veranlassung. 
Die unmitwlbar»* Ersaeh«* »lieser Sehmerzanfälle bildet manchmal 
vielEicht direkt der gt'stcigcrt»* Blutdruck und die Spannung der 
kranken (Efässe, häubger liegt sie wohl in Gefiisskrämpfeil. 
Es ist eigens zu betonen, dass dabei offenbar weniger die 
sehweivn, alten Formen der Art<*riosklerose in Betracht kommen, 
nE frischere und l»*ieht<*re endarteriitis<*lu* Veränderungen (vergl. 
»ht-i „G» s» tz von L a s »'* g u e“)* ) 

2. Die G»-fässkrämpfe. die Ix-sonders gerne in den kleinen 
(iefäss»n mit stark entwickelter Muskularis aufzutreten 
s. liiim n, <in»l in diiseii Fällen ein pathologischer, resp. i>atho- 
logiseh g» >t»*igert»*r ih*lh*.\ von der erkrankten (iefässwan»! aus. 
Er winl ausgclöst durch alle Faktoren, die eine allgi’ineine Steige¬ 
rung «l»s Blut»lrin*k»s (und damit »*ine mechaniselie Anspannung 
d» s krank»-u G«d‘äs.>» s) bewirken, so »lureh allg» meine Muskel¬ 
arbeit. »lurch G»*mütsl>ow<‘guiig<*n, durch »lie horizontale Lage 
fhoonders das S»*hlafeii in horiz»mtal»*r Lag»*). Er wird ferner 
IhsoihU is an »En G» fii-sen soh-her Organe, »lie» zu ihrer Funktion 
einer stark verimdirteu Menge art»*riellen Blutes bedürfen 
(Muskulatur, WrdaiiiiugskanaL viellei<*bt auch »las Herz), «lureh 
»li«* arteri»*llc Eluxion, wclclu* »li»* g»'stcig<*rte Funktion begleitet, 
erzeugt. 

Der (Efässkrampf kann gleichzeitig mehrere erkrankte Teile 
»Es artcriclEn Systems hcfalhai, er kann aber auch sieh von 
einer erkrankt «'ii Stille «Es Systems aus auf benachbarte 
g« suiule erst ri-eken ; «las gibt «laiin zum Auftreten irradiieremEr 
Schm« rzen W'ranlassung. 

3. Wird di»* art(*ri«‘lle Blutzufuhr zu einem Körperteile durch 
di'ii G« l'iisskrampf stark v<*rmindert, so tr«*U*n in ihm ischämische 
Sym])tom<* auf. I)i«*s<> ischiimiseh«*ii Erscheinungen können in 
»■mphndlicht n Organen schon auftreteii, wenn auf ihr»:*, nn 
übrigen g»*sun«len Gefässc ein Angiospasmus von der Xachbar- 
sehaft übergeht. Viel sclnverer wird die Isehiimie, wenn die Ge¬ 
lasse des bet r« ffenden Körp«*rt»*iles si'lhst erkrankt, vielleicht 
schon dauernd durch pathologische Prozesse verengt sind, oder 
wenn gar »Er Spasmus in Kollateralg« fässen auftritt, wdelu* »üc 
Eunkf ioii eiiu-s Orgtuis, dessen Haupt arteriell verschlugen sind, 
nur mühsam aufmdit <*ihalt«i). 

4. DE isehiimisi-lu n Phänomene bestehen bei muskulären Or¬ 
ganen in par» tisch(*n Zuständen .(Extremitäten: intermittierendes 
Hinken; Magm-Darm: lhux^cii. Mct«*»>rismiis; Herz; plötzliche 
iii>ufbxi»'iiz, faihmung). Bei Organen, von denen charakte- 
ristEehe seiisihl»' Phiinom<*ne ausgelum können, kommen noch 
soh-h«* dazu (Muskeln: Gefühl d»\s Krampfes; Haut: Parästhe- 
s.iin et»*.; Jl»*rz: Angst, Angor, resji. Verniclitiingsgeifühj). Be¬ 
sitzen «lie von der Is»*liämie betroffenen Gefässe Endigungen 

I sehmcrzveriiiilti-lmb r Nerven, so könm u durch die Ischämie in 

| ihiu'ii PnroiK'hymx'hmcrzen auftr(*t(*n, und »*s lässt sich dann nur 

I schwer ciits<*h»*id«*ii, «>1> die Schmerzen des Anfalles in den (E- 
Iässen selbst oder in d«*m ischämischen Parenchym ihren Sitz 
haben (Extremitäten. Magen-Darm). Awh hei den Schmerz- 
atifälhn, »lie anstdu-ineml in denganz grossen Gef ässen (Aorta) aul- 
tr»*1»*n, uml di»* wohl nicht auf einen Spasmus dieser selbst. 
somEni ihrer V.asa vasorum zu lH*zieh»*n wären, bleibt es zweifel¬ 
haft, ob die Schmerzcmpbndung als Spas musseh merzen der Er- 
mihrung-sgefäss»* (xl«*r als ischämisch»* Pan-ncliymselunerzen der 
grossen Gefässc s«*ll>st zu 1><*1 rächten ist. Und ebenso ist beim 
Hcrzselmierz durch Konninrspasmus nicht Eicht zu entscheiden, 

s °) ..Pathologische Bellex»* tr«*t»*n auf bei oberfliiclilieht 1 » 
Läsionen ».ler Organ»*, bei tiefgreifemlen v»‘rseliwin»len sie“, (Zitiert 
na» li II u <• li a r »l.j 
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ob es Hell nur um den Ausdruck des Krampfes dieser Gefässe, 
der „Vasa vasorum cordis“, oder aueli noch um einen ischä¬ 
mischen Pareiichymschmerz des Herzens handelt. 

5. Werden die Gelasse des Herzeiis von dem Krampfe be¬ 
troffen. so tritt fast immer neben dem Ilerzsehmerz die spezifische 
Empfindung der Herzangst, des Angor. auf. Diese Kombination 
von Ilerzsehmerz mit Ilerzang>t findet sieh auch, wenn die( iefasse 
des Herzens selbst gesund sind uml nur bei Spasmen in anderen 
kranken Teilen des Arteriensystems in den Krampf mit liineiu- 
gezogen werden (Ilerzsehmerz und Herzangst bei Sklerose der 
Aorta, besonders häutig“ im Anfangsteile, aber aueli in anderen 
Teilen; bei Sklerose der Bauchgefiisse, vielleicht auch der Arm- 
gefässc). Umgekehrt kann bei endarteriitiseher Erkrankung der 
Coronariae der Krampf von den Kranzgefässen auf die 
verschiedensten Artericngebietc ül»ergreifen (Irradiationen des 
anginösen Schmerzes in die Gefässe der olicren Ex- 
tremitiiten , der Kiefer, der Hoden etc.; Irradiationen 
in die Bauehgefiisse: Angine de poitrine ä forme gastral- 
gique). Warum dabei gewisse Gcfässbozirke , Coronariae 
und Gefässe <l< 4 i* oberen Extremitäten. Coronariae und 
Buuehge‘lasse, so besonders gerne zusammen in Spasmus ge¬ 
raten, die Irradiation von dem einen auf das andere dieser Gebiete 
so besonders lei eilt auftritt, ist vorläufig nicht vollkommen klar. 
Im zweiten Falle, wenn die Kranzgefässe selbst erkrankt sind, 
sind die spezifischen anginösen Beschwerden in der Regel stärker, 
die Symptome der Ischämie des Herzens treten mehr hervor, uml 
in den Fällen, wo durch starke Verengerungen oder durch Ge- 
fässobliterationen der (lefiisskranipf die ehronisehe Biutannut 
des Herzens in vorübergehende Blutleere venvandelt, steigert sich 
die; spezifische Herzangst zum V( rniehtungsgefühl und es treten 
pure tische Erscheinungen des Myokards von vorübergehenden 
Schwächezustiinden bis zur plötzlichen llcrzparulyse auf. 

Besonders heftiger Krampf der Ilcrzartcrien tritt offenbar 
dann ein, wenn er nieht durch die gewöhnlichen Ursachen (all¬ 
gemeine Blutdrucksteigerung etc., siehe oben), sondern durch 
direkt« Reizung der (Jefässintima durch einen Thrombus oder 
Embolus provoziert, wird. So erklärt es sich, dass allerschwerste 
Stenokardie und die Synkope anginosa resp. der plötzliche Tod 
so häufig sind nieht nur, wenn etwa, eine ganze Kranzarterie 
durch einen Pfropf verstopft uml so ein grosser Teil des Herzens 
anämisch wird, sondern auch, wenn ein Embolus in einen 
kleineren Koronarast plötzlich hineinfährt. 

Scheint mir die vorstehende Darstellung der angiospastisclieii 
Phänomene bei dev Arteviosklevose eine sehr grosse Wahrschein¬ 
lichkeit für sieh zu haben, so möchte ich im folgenden in viel 
mehr hypothetischer Weise den Versuch machen, die Schwierig¬ 
keit zu beseitigen, die sieh immer wieder daraus ergibt, das 
Syndrom Herzsehmerz -f- Herzangst, das in gleicher Weise bei 
der „echten“ Stenokardie lind bei manchen nervösen Angina formen 
verkommt, in beiden Fällen für ganz verschieden bedingt zu 
erklären. Dieses Symptomenpaar ist ja in beiden Fällen so sehr 
typisch, dass, wenn schwere Schwächeziistände des Herzens 
fehlen, die gewiegt esteii Beobachter behaupten, während des 
Paroxysmus oft im Zweifel zu sein, um welche Form der Steno¬ 
kardie es sieh handelt. Diesen gleichartigen Komplex einmal für 
eine Folge der Ischämie des Myokards und das andere Mal für eine 
rein neurotische Empfindung zu erklären, ist mul bleibt eine miss¬ 
liche Sache. 

Mail könnte sieh, meine ich. die Verhältnisse so zurechtlegen: 

(Jefässkrümpfe mit ihren Schmerzen und den je nach dem 
betroffenen Organe verschiedenen Folgen der Ischämie können 
auch bei vollkommen anatomisch gesundem Gefiissystem auf- 
treten. Sie werden dann nicht, wie bei der Arteriosklerose, aus¬ 
gelöst als Reflex von der erkrankten Gcfasswnnd auf ihre eigene 
Muskulatur resp. die Muskulatur benachbarter Gefässteile und 
sie werden deswegen auch nicht provoziert durch allgemeine Stei¬ 
gerung des Gefässinnendnirkes und die anderen Ursachen der 
arteriosklerotischen Angiospasmen, sondern sie entstehen durch 
zentralnervöse Innervation oder als Reflexe von ganz anderen 
Orgaiisystoinen her (Haut). Diese „nervösen“ Gefässkrämpfe 
können die verschiedenen (lefiissbezirke gleichzeitig betreffen und 
auch bei ihnen kann ein in einer Gefiissprovinz primär entstan¬ 
dener Gcfiisskrninpf auf die anderen übergehen, ausstrahlen. 
Hierher gehören ausser den verschiedenen Formen der peripheren 
spastischen Angioneurosen aueli die hantigsten Formen der „ner¬ 
vösen Stenokardie“. Bei der Angina nervosa der Hysterischen und 
der nervösen Individuen tritt der Gefässkrampf Im Koronar¬ 
gebiet. Infolge zentraler Ursache auf, bei anderen Formen liegt, die 
Ursache ln der Peripherie. Hierher gehört die Angina vasomotoria 
Nothnagels. Man dürfte diesem eigentümlichen Symptomeii- 
bilde wold am ehesten gerecht werden, indem man annimmt. dass 
es sieh hier um einen weit verbreiteten Gefässkrampf handelt, 
der von den Hantgefässen der oberen Extremitäten auf die Ge- 
fUsse des Herzens übergeht und so den Herzsehiiierz und die Herz- 
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angst erzeugt. Dass es dabei auch noch zu Kontraktionen 
in anderen Gefässbezirken (Bauehgefüsse) kommen dürfte, ist 
vielleicht deswegen nicht unwahrscheinlich, weil in den von 
N o t h n a g e 1 beschriebenen typischen Füllen eine deutliche Blut- 
drucksteigerung im Anfall eiutrat, zu deren Verständnis, wie 
K r e h 1 bemerkt, die Kontraktion der Ilautgefässe wohl nicht 
ausreichen dürfte. 

Es ist oben schon davon die Rede gewesen, «lass zu diesen 
„n e r v ö s e n“ G e f ä s s k r ä m p f e n g e wisse toxis c li e, 
b e s o n d e r s di e d u r e h d e n c* ii r o n i s c li e n X i ko¬ 
tin i s m u s bedingten, wahrscheinlich nicht gehören; diese 
haben mit. den arteriosklerotischen gemein, dass sie durch 
die Ursachen, die den arteriellen Druck erhöhen (körperliche An¬ 
strengung, Schlaf etc.), provoziert werden, uml man muss deshalb 
für ihre Entstehung wenn nicht, eine leichte Erkrankung der Ge- 
fiisse. so doch eine besondere Empfindlichkeit gegen den lunen- 
druck vorausserzen. Somit stellt die Tabakstonokardie der ar¬ 
teriosklerotischen nahe, wofür übrigens auch der Einfluss der 
Therapie spricht. 

Man kann gegen den vorstehenden Versuch, durch die An¬ 
nahme eines Krampfes der Koronarien das Syndrom Angina pec¬ 
toris trotz ganz differenter Pathogenese in letzter Linie immer 
auf denselben Mechanismus zu beziehen, gewiss Einwüude erheben, 
vor allein den. ein Spasmus der Koronarien sei nicht denkbar ohne 
eine Verschlechterung der Ilerzleistung. die doch bei den ner¬ 
vösen Pseiidoaiiginen notorisch nicht eintritt. Ich halte diesen 
Eimvaud nicht für stichhaltig. Er müsste dann auch für die¬ 
jenigen sicher verkommenden Fälle Geltung haben, in denen eine 
organische Stenokardie, bei der an den Herzgefiisseu sich doch 
sicher etwas und fast sicher ein Spasmus abspielt,, von keinem 
Symptom der Herzschwäche begleitet ist (wie in meinem Falle 1 
und anderen). Ein im übrigen muskel- und gefiiss- 
gesundes IIciz scheint eben — was auch aus anderen Gründen 
wahrscheinlich ist — eine gewisse Kontraktion seiner Gefässe ganz 
wohl zu vertragen, ohne sofort mit muskulärer Insuffizienz darauf 
zu reagieren, besonders da der Krampf, um die sensiblen Symptome 
zu erzeugen, vielleicht nur kleine Teile des Kovonnrgebietes zu 
befallen braucht. Ausserdem ist cs wohl denkbar, (lass in den 
Gcfässen. die eine Ring- und eine Längsmuskulatur besitzen, 
eine Art von tetanischer Kontraktion der Muskulatur auftritt und 
zu lebhaften Schmerzen führt, ohne dass dabei das Lumen eine 
bedeutende Veränderung erfährt. 

Die anderen Können der Pseiidoangina (die reflektorische 
vom Magendnnnkanal aus und die neuralgische resp. neuritische) 
scheinen der Beschreibung Hucliards nach mit. ihrem ent¬ 
schieden differenten Syinptomenbild auch von einem wesentlich 
anderen Mechanismus abzuliiingen. 

VI. 

Wie ist. nun der ausgezeichnete therapeutische (oder besser 
prophylaktische) Effekt des Theobromins gegnüber den auf 
Arteriosklerose beruhenden Stenokardien und verwandten Zu¬ 
ständen zu erklären' Unsere bisherigen Kenntnisse über die 
Wirkung des Theobromins geben darauf keine Antwort. Diese 
Substanz wirkt nach Tioroxperi men teil als Diuretikum angeblich 
nur durch direkte Wirkung auf die Epitheben der Niere. Eine 
Wirkung auf die Ilerzimiskuhitur nach Art eines Herztonikums 
ist nach den vorliegenden experimentellen Untersuchungen ab¬ 
solut unbewiesen und nach allen klinischen Erfahrungen höchst 
unwahrscheinlich (von den Fällen, wo es durch Wegschaffung von 
Oedemen günstig auf die gestört«* Herzarbeit eimvirkt, ist dabei 
natürlich abgesehen). Dass es kein einfaches schmerzlinderndes 
Mittel ist, wie manche Antipyivtika, stellt gleichfalls fest, übri¬ 
gens würde eine (»infache schmerzstillende Wirkung seinen Ein¬ 
fluss auf die Stenokardie und das Kardialasthma nicht erklären. 
.Man kann, wie mir scheint, nicht anders, als annclimcn, dass 
das Theobroinin ein G e f ii s s m i t t e 1 ist, lind zwar ein solches, 
das nicht wie dasAmvlnitrit gewisseGefässpartion akut erweitert, 
sondern das, ähnlich wie die langsam wirkenden Nitrite, geeignet 
ist, die pathologisch gesteigerte Rcfiexerregbarkeit in den Go- 
fiissen der Arteriosklerotiker herabzusetzen, und so den Eintritt 
von Spasmen zu verhindern. Vielleicht wirkt es ausserdem, in¬ 
dem es den durch weit verbreitete Enge der kleinen Gefässe 
pathologisch erhöhten Blutdruck etwas herabsetzt. Einige tono- 
metrisclio Beobachtungen an Patienten mit chronischer Nephritis 
und Arteriosklerose mit hohem Blutdruck (ohne Stenokardie) 
lassen mich das vermuten. Dass das Theobroinin in den bisher 
vorgenonnnenen Tierexperimenten keine Gefiisswirkung gezeigt 
hat, spricht natürlich durchaus nieht gegen diese Annahme. Eine 
prophylaktische Wirkung gegenüber pathologischen Reflexen an 
kranken menschlichen Gefässen durch Versuche an gelinden 
Hunden lieweisen oder widerlegen zvi wollen, geht, natürlich 
nicht an : ). Es ist klar, wieso das Theobromin durch die «up- 

9 Sollte nicht die bekannt»*, auffallend günstige Wirkung (1er 
Kombination Digitalis und Diuretin auch bei solchen Zuständen 

6 


Digitized by Gouole 


Original fram 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1710 


MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


• No. 41. 


ponicrto Wirkungsweise auch prophylaktisch gegenüber dein 
kardialen Asthma der Nepkritiker und Arteriosklerotikor (und 
nur dieser) sich nützlich zeigt: offenbar durch die llintanhaltung 
jener besonders hei Nacht auf tretenden allgemeinen Gefässkon- 
traktionen, die plötzliche Blutdrucksteigerungen und damit In¬ 
suffizienz des linken Ventrikels hervorrufen. 

Auch noch andere „arterielle“ Schmerzen scheinen, wie ich 
hier kurz erwähnen möchte, durch das Theobromin beseitigt zu 
werden. Mein Freund, Herr Dozent Dr. H a m m e r s c. h 1 a g, 
hat mir vor einiger Zeit mitgeteilt, dass heftige, allen anderen 
Mitteln gegenüber refraktäre Kopfschmerzen bei einem 
alten Herrn mit Arteriosklerose durch Diuretin prompt 
beseitigt wurden. Ich habe in letzter Zeit bei einer 64 jährigen 
Frau, bei der seit einigen Jahren sich häufig, neuerdings fast 
täglich, quälende Kopfschmerzen nach Art einer Migräne mit 
Flimmerskotom und Schwindelempfindungen eingestellt hatten, 
ganz ähnliche Erfahrungen mit A g u r i n gemacht. Erfahrungen 
über eine eventuelle günstige Wirkung des Theobromins bei der 
Claudicatio intermitteils der Extremitäten besitze ieh nicht. Es 
wäre in solchen Fällen wenigstens eines Versuches wert. 

Bei der typischen angiospastisehou Migräne schien es mir 
m einem Versuche ohne Wirkung. Ebenso versagte es bei einem 
Kranken mit Angina pectoris vnsomotoria. 

V e r z e 1 c li n I s der zitierten Arbeiten. 

Fotain: Dietionn. eneyelop. des Sciences med. 1S70. — 
H u e li a r d: Maladies du coeur et de Taorte 1899. — Charcot: 
Coinptes rendus de la soeiötö de blologie 1858. — Nothnagel: 
Kerl. klin. Woehensclir. 1867; Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden 1891 
(Diskussion über Angina pectoris); lieber Gefüssclimerzen (Vor¬ 
trag in der Ges. d. Aerzte zu Wien, 10. Nov. 1893); Deutsch. Arch. 
f. klin. Med., Bd. III; Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 19. — Askanazy: 
Klinisches über Diuretin. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1895. — 
Kreh 1: Die Erkrankungen des Herzmuskels. Nothnagels spez. 
Fath., Bd. XV. — Blanc: Medico-cliirurgieal Transaetious IV. 
Zitiert nach Krehl. — Erb: Ueber das intermittierende Hinken 
etc. Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk., Bd. 13. — Weber: 
Soeiötö inöd.'des hopitaux 1892. — Gold fl am: Deutsche med. 
Woeliensehr. 1895, No. 36. — Pauli und Kaufmann: Wiener 
klin. Rundschau. Festnuinmer für Nothnagel, Oktober 1901. 
J. Schnitzler: Wiener med. Wochensehr. 1901, No. 11 und 12. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. Friedr. Fischer- Strassburg: Krankheiten der 
Lymphgefässe, Lymphdrüsen und Blutgefässe. Deutsche Chi¬ 
rurgie, herausgeg. von E. v. Bergmann und P. v. Bruns. 
Lief. 24 a. Mit 12 Abbildungen. Stuttgart, Enke, 1901. Preis: 
11.60 M. 

Die Arbeit behandelt nach der 30 Seiten einnehmenden Auf¬ 
führung der Literatur des betr. Gebietes zunächst die akute Ent¬ 
zündung der Lymphgefässe, deren Aetiologie, Pathologie und Be¬ 
handlung, dann die Lymphangitis truncularis, die Lymphangitis 
tuberculosa, deren Entstehung durch Eindringen tuberkulöser 
Stoffe durch reiche kasuistische Beobachtungen (Jordan) er¬ 
wiesen ist, die Lymphangitis syphilit. und die Karzinose der 
Lymphgefässe (wobei nach Ansicht des Referenten auch die 
Melanose derselben etwas nähere Anführung verdient hätte). 
Auch die retikuläre Form der Lymphangitis und die Lymph- 
varizen finden nach Symptomen, Diagnose und Behandlung ent¬ 
sprechende Darstellung. Sodann werden die Erkrankungen der 
Lymphdrüsen, die akuten wie die chronischen, der Reihe nach 
eingehend besprochen. Der Abortivbehandlung durch Injektion 
antiseptischer Flüssigkeiten, kann F. nicht das Wort reden, da 
häufig Eiterung dadurch entsteht; auch mit Kataplasmen will E. 
nicht Zeit verlieren, sondern plädiert für Exstirpation erkrankter 
Drüsen, wobei verdächtiges Gewebe möglichst mitzuentfernen 
sei. Im Interesse der Lymphzirkulation rät F. dagegen, mög¬ 
lichst das gesunde Fettgewebe zu verschonen, besonders das in 
nächster Nähe der grossen Gefässe liegende. Bezüglich der 
Häufigkeit der Drüsentuberkulose erscheint diese nach einer 
grösseren Statistik bei weiblichen Individuen nicht häufiger (die 
männlichen verhalten sieh zu den weiblichen Fällen wie 4:3), 
weitaus die Mehrzahl der Fälle tritt im Kindes- und Pubertäts- 

von Herzinsuffizienz, die ohne wesentliche Oedeme einhergehen, 
sich dadurch erklären, dass das Theobromin die Wirkung der Digi¬ 
talis auf die Gefässe (die ja jetzt wohl zweifellos feststellt; Gött¬ 
lich und Magnus) herabsetzt, während die Wirkung auf den 
Herzmuskel bestehen bleibt? 
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alter auf (31,6 Proz. der Eälle zwischen 16. und 20., 19 Proz. 
zwischen 21. und 25. Lebensjahr) und am häufigsten sind die 
Drüsen des Halsgebietes betroffen. Die hauptsächlich in Frank¬ 
reich üblichen Injektionen von Chlorzink und Naphtholkampher 
bieten nicht die sicheren Aussichten auf Heilung der lokalen 
Tuberkulose wie die Exstirpation. F. schildert eingehend das 
jetzige Vorgehen behufs möglichst radikaler Exstirpation, be¬ 
fürwortet auch den K ü 11 n e r sehen breitbasigen Hautmuskel¬ 
lappen am Halse. Partialoperationen, w T ie Inzision und Aus¬ 
schabung, sollen nur bei sehr weit fortgeschrittenen Fällen, im 
allgemeinen jedoch nicht vorgenoramen werden. Nach einer Zu¬ 
sammenstellung von 1273 operierten Fällen berechnen sich 
57,65 Proz. Heilungen, 28,84 Proz. lokale Rezidive, 13,51 Proz. 
Todesfälle (1—16 Jahre nach der Operation). 

Von den Geschwülsten der Lymphdrüsen findet besonders 
das maligne Lymphom eingehende Darstellung, dessen Aetiologie 
im allgemeinen noch dunkel ist. Auch bakteriologisch konnte F. 
an 12 aufs genaueste untersuchten Fällen nichts nachweisen; 
einen ätiologischen Zusammenhang mit Tuberkulose weist auch 
F. zurück. Bezüglich der Behandlung, rät F. von operativer 
Behandlung nicht unbedingt ab, wenn auch bisher nur in wenigen 
Fällen scheinbare Heilung von 3—4 Jahren erzielt wurde. Im 
allgemeinen bietet die Arsenbehandlung am meisten Chancen, 
die nach Z i e m s s e n s u. a. Vorschlägen genauer besprochen 
wird. 

Im 3. Abschnitt werden die chirurgischen Erkrankungen 
der Arterien, die akute Entzündung, die chronische Erkrankung, 
Endarteriitis def. und besonders die Aneurysmen, eingehend be¬ 
handelt, deren Aetiologie, Symptomatologie, Diagnose und Be¬ 
handlung besprochen, bezüglich letzterer die mancherlei jetzt vei- 
lassenen Methoden auch erwähnt, die intermittierende Kom¬ 
pression, Galvano-Elektropunktur und Eilipunktur und besonders 
die verschiedenen Methoden der Unterbindung des näheren ge¬ 
schildert. Auch das Rankenangiom, die akute Entzündung und 
chronische Erkrankung der Venen (Varizen) finden entsprechende 
Darstellung. 

Einzelne histologische und pathologisch-anatomische Abbil¬ 
dungen und einige von charakteristischen klinischen Befunden 
tragen das ihre zur Erläuterung des Textes bei. Mit der vor¬ 
liegenden Arbeit ist die „Deutsche Chirurgie“ wieder um eine 
wichtige Lieferung bereichert, so dass aus dem allgemeinen Teil 
nur mehr wenige Lieferungen noch ausstehen. Sehr. 

B. K r ö n i g: Die Therapie beim engen Becken. Leipzig, 
A. G e o r g i, 1901. Preis 5 M. 

Die Arbeit berichtet in ausführlicher Weise über die in den 
Jahren 1891—1899 an der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig 
beobachteten Geburten bei engem Becken. Sie stützt sich auf 
über 700 Geburtsbeobachtungen. 

Bei der Besprechung der Anzeigestellung zu operativen Ein¬ 
griffen sind die platten Becken mit einer Conjugata vera über 
7 cm zusammen mit den mehr allgemein verengten Becken mit 
einer Conjugata vera über 7 Mj em abgehandelt. Für diese 
Becken wird die künstliche Frühgeburt verworfen, und weil bei 
ihnen mit Wahrscheinlichkeit ein natürlicher Geburtsverlauf er¬ 
wartet werden darf, ist die Geburt zunächst abwartend zu be¬ 
handeln. Operativ soll erst vorgegangen werden, wenn bei einer 
längeren Geburtsbeobachtung nach dem Blasensprunge trotz 
anhaltender kräftiger Wehentätigkeit der Kopf nicht durch den 
Beckeneingang hindurchtritt. Hat man sich davon überzeugt, 
dass eine spontane Geburt nicht möglich ist, so kommt nach den 
Erfahrungen der Leipziger Klinik nur die Symphyseotomie und 
der bedingte Kaiserschnitt in Frage. Beide Eingriffe müssen 
aber abgelehnt werden, wenn bereits Gefahr für Mutter oder Kind 
besteht. Ist das Kind bereits gefährdet, so wird es entweder 
über diesen grossen Eingriffen absterben oder bald nach der Geburt 
zu Grunde gehen, bestellt Gefahr für die Mutter (Fieber, Zer¬ 
setzung des Fruchtwassers), so ist nur die Kranioklasie gerecht¬ 
fertigt. 

Vor der Ausführung der Symphyseotomie oder des Kaiser¬ 
schnittes ist der Versuch mit der hohen Zange zu verwürfen. 

Nach ausgefiihrter Symphyseotomie soll die Ausstossung 
des Kindes abgewartet und nur eingegriffen werden, wenn durch 
das \ erhalten der Mutter oder des Kindes hierfür eine Anzeige 
eintritt. Bei abwartendem Verhalten lassen sich sicherer Zer- 
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reiasungen der Weichteile und schwer zu stillende Blutungen ver¬ 
meiden. 

Es ist fraglich, ob die Symphyseotomie eine Einschränkung 
des Kaiserschnittes aus bedingter Anzeige bringen wird. Sie 
stellt bei der Operation und in der Nachbehandlung höhere An¬ 
forderungen und lässt öfter längere Störungen (Incontinentia 
urinae, Störungen der Gehfähigkeit) zurück, sie vermeidet aber 
sicher Bauchbrüche und erleichtert sehr häufig die späteren Ge¬ 
burten. 

Stellt sich das Kind in Quer- oder Beckenendlage zur Ge¬ 
burt, so soll bei den Becken Verengerungen über 7 bis 7!4 cm im 
allgemeinen der Kaiserschnitt und die Symphyseotomie nicht 
ausgeführt werden, weil hier die Beobachtung des Geburtsver- 
laufes zur Beurteilung des Einflusses, den das enge Becken aus¬ 
übt, fehlt. 

Von der Impression des Kopfes in W a 1 e h e r scher Hänge¬ 
lage ist eine wesentliche Erleichterung des Geburtsverlaufes nicht 
zu erwarten. 

Ebenso wird bestritten, dass die künstliche Frühgeburt, die 
prophylaktische. Wendung und die Zange am über dem Becken¬ 
eingang stehenden Kopfe im stände seien, die Vorhersage für 
Mutter oder Kind beim engen Becken zu bessern. 

Die Kranioklasie bei lebendem Kinde ist auf die Fälle zu 
hschränken, bei denen schon Gefahr für dio Mutter besteht 
oder wenn bei ungünstigen äusseren Verhältnissen Symphyseo- 
tomie und Kaiserschnitt sieh verbieten. Der Versuch der hohen 
Zange vor Ausführung der Kranioklasie ist zu unterlassen. 

Die Kranioklasie bei totem Kinde verdient weitere Aus¬ 
dehnung, sie soll stets bei grösseren Widerständen und bei Ge¬ 
fahr für die Mutter in Anwendung kommen. 

Bei einer Verengerung der Conjugata vera unter 7 cm beim 
platten und unter 7VI- cm beim allgemein verengten Becken ist 
die Geburt eines ausgetragenen Kindes nicht mehr zu erwarten. 
Es kommen also hier bei lebendem Kinde und nicht gefährdeter 
Mutter der Kaiserschnitt und die Symphyseotomie in Frage, 
letztere jedoch nur dann mit günstigem Ergebnis für Mutter 
und Kind, wenn im allgemeinen die Conjugata diagonalis nicht 
unter 8% cni beträgt. 

Ist die Mutter in Gefahr, d. h. besteht Fieber oder Zer¬ 
setzung des Fruchtwassers, so ist bis zu einer Verengerung der 
Conjugata vera wenig unter 6 cm die Kranioklasie auszuführen. 
Bei einer Conjugata vera von etwa 6 cm soll im allgemeinen bei 
lebendem und totem Kinde der Kaiserschnitt ausgeführt werden 
und zwar womöglich am Ende der Eröffnungszeit vor oder we¬ 
nigstens bald nach dem Blasensprunge. 

Die sehr günstigen Ergebnisse, die an der Leipziger Klinik 
mit der Symphyseotomie und dem Kaiserschnitt erzielt werden, 
mögen eine derartige Befürwortung für die Klinik vielleicht 
rechtfertigen, sicherlich trifft dies aber für die allgemeine Praxis 
nicht zu. Betrug doch z. B. in Bayern nach dem letzten General¬ 
bericht die Sterblichkeit nach den in dem Kliniken und in der 
Praxis ausgeführten Kaiserschnitten über 30 Proz.l Dagegen 
ist der Empfehlung eines mehr abwartenden Verhaltens bei den 
mittleren Graden der Beckenverengerung und der Einschränkung 
der Wendung für diese Fälle gewiss nur zuzustimxnen. Der 
völligen Verwerfung der künstlichen Frühgeburt und der pro¬ 
phylaktischen Wendung wird wohl kaum jemand zustimmen 
wollen. A. Gessner - Erlangen. 

Prof. Dr. A. Hocke, unter Mitwirkung von Prof. Dr. 
Aschaffenburg, Privatdozent Dr. E. Schnitze, Prof. 
Dr. Wollenberg: Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie. 

August Hirschwald. Berlin 1901. 732 Seiten. 

Es ist recht erfreulich zu sehen, wie die Berücksichtigung 
der Tatsachen gegenüber der rein theoretischen Deduktion 
auch in der Jurisprudenz Schritt für Schritt Boden gewinnt, trotz 
des bewussten und durch manche unnötige Gefühlsbetonung ver¬ 
schärften Widerstandes der Grosszahl der Juristen. Ein 
sprechender Ausdruck hiefür ist die buchhändlerische Möglichkeit 
eines Werkes, wie das vorliegende. 

Im ersten Teil des Buches werden die „rechtlichen Grund¬ 
lagen der gerichtlichen Psychiatrie“ erörtert, d. h. die einschlägi¬ 
gen Gesetzesbestimmungen in ihrer Begründung, ihrer recht¬ 
lichen und praktischen Bedeutung und Tragweite dargelegt. 

Ein Muster von Klarheit und logischer Schärfe ist der von 
Aschaffenburg bearbeitete erste Abschnitt geworden, der 
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das allerdings relativ einfache Material, das das Strafrecht bietet, 
in sich aufgenommen hat. 

Zurechnungsfähigkeit, Strafunmündigkeit, geschlechtliche 
Vergehen, Verantwortlichkeit des Irrenarztes, das Recht der 
chirurgischen Eingriffe an Geisteskranken und das Berufsgeheim¬ 
nis finden ihre erschöpfende Behandlung, sowohl de lege lata, 
als in den weitgehenden, aber scharf begründeten Wünsehen der 
lex ferenda. In dem Abschnitt über die Strafprozessordnung 
bildet natürlich die formelle Sachverständigentätigkeit ein wich¬ 
tiges Kapitel. 

Es folgt die verwickeltere zivilrechtliche Psychiatrie 
(S c h u 11 z e) mit der Geschäftsfähigkeit und ihren Beeinträchti¬ 
gungen, den Formen und Gründen der Entmündigung, der Pfleg¬ 
schaft, die Ehe- und Testierfähigkeit, die Deliktfähigkeit für 
eigene und Dritter Handlungen. 

Im zweiten Teil gibt der Herausgeber selbst die Grundziigo 
einer allgemeinen gerichtlichen Psychopathologie, die allgemeine 
Symptomenlehre, die Diagnose des Irreseins mit den Grenz¬ 
zuständen und der Simulation und Dissimulation, hierauf von 
Wollenberg ergänzt, eine Klinik der einzelnen Psychosen. 

Schon die allgemeine Psychopathologie behandelt manches, 
was der Arzt eher in einem Lehrbuch der Psychiatrie suchen 
wird; dass aber Leute ohne psychiatrisch klinische Bildung, z. B. 
das Gros der Juristen, diese genügend verstehen, um sie praktisch 
verwerten zu können, scheint dem Referenten ausgeschlossen — 
trotz der prächtigen, verblüffend einfachen Darstellung (die Her¬ 
vorhebung des Wichtigsten durch gesperrte Schrift wird durch 
Missbrauch der letzteren ziemlich verunmöglicht), doch ist dieses 
Kapitel wegen der speziellen Beziehung zur Jurisprudenz (Auf¬ 
fassung der Bewusstlosigkeit, des Willens etc.) nicht zu entbehren. 

Eine wohl unlösbare Schwierigkeit bietet aber in einem wi¬ 
chen Werke die Beschreibung der einzelnen Psychosen. Setzt 
man alles nötige hinein, so wird der Raum auch eines so gross 
angelegten Buches um ein vielfaches überschritten, geht man nur 
da in die Details ein, wo die forensischen Gesichtspunkte es ver¬ 
langen, so erhält man eine imzusammenhängende Darstellung, 
die nur dem verständlich ist, der die klinische Psychiatrie bereits 
beherrscht. 

So finden wir hier ganz ungleichmässige Abschnitte: bei den 
einen Krankheiten ganz kurze Zusammenfassungen der wich¬ 
tigsten Symptome, mit besonderer Berücksichtigung des foren¬ 
sisch Bedeutsamen; bei den anderen eine ausführliche, wenn 
auch unmöglich erschöpfende Darstellung, die z. B. bei Alkoholis¬ 
mus und Epilepsie sehr willkommen sein wird, da die Lehrbücher 
der Psychiatrie hier für diese Zwecke zu kurz bleiben; bei anderen 
ist kaum versucht worden, ein Krankheitsbild zu skizzieren, so 
bei den Verblödungsformen und den angeborenen Schwäche¬ 
zuständen. Die kurze Abfertigung der ersten ist aus praktischen 
Gründen gewiss zu loben, wenn auch der juristische Teil da und 
dort eine klinische Ergänzung gut vertrüge, z. B. in Bezug auf 
die Bedeutung der Dementia praecox als Ehescheidungsgrund. 
Dagegen lässt sich die kurze Behandlung des angeborenen Blöd¬ 
sinns nur aus Raummangel erklären; denn die Lehrbücher sind 
hier unzureichend und einige klinische Fingerzeige, wie der ge¬ 
sunde Menschenverstand bei den Untersuchungen anf Schwach¬ 
sinn anzuwenden sei, namentlich Hinweise, in welcher Rich¬ 
tungen nach Lücken des Verständnisses gesucht werden müsse, 
wären gewiss sehr nützlich. Auch für eine klare Charak¬ 
terisierung der als Gefängnis- und MilitärpsychosCn bezeichnet eil 
Zustände, deren Eigentümlichkeiten die Lehrbücher der Psychia¬ 
trie ebenfalls nicht gerecht werden, hätte sich vielleicht da und 
dort etwas Platz sparen lassen. — Die funktionellen traumatischen 
Psychosen, denen die allgemeine Beschreibung der Hysterie und 
Neurasthenie nicht genügen kann, sind, trotz der Vertröstung 
de9 einen Verfassers auf den folgenden, vernachlässigt. Wenn 
dieses schwierige Kapitel hier nicht erörtert werden konnte, so 
wäre wohl wenigstens eine Vorweisung auf dio benutzbare 
Literatur erwünscht gewesen. 

Im übrigen finden sich Wiederholungen und Widersprüche, 
die unvermeidlich durch das Zusammenarbeiten mehrerer be¬ 
dingt werden, merkwürdig selten und nur in unbedeutenden 
Nebensachen. 

Das Buch, das an Vollständigkeit alle anderen übertrifft, ist, 
wie ja die Namen seiner Bearbeiter mit Sicherheit erwarten 
lassen, ein ausgezeichnetes und wird hoffentlich recht viel Gutes 
stiften — de lege lata, wie de lege ferenda. Es wäre sehr zu 
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wünschen, dass auch die unterdrückten Kapitel über soziale Ge¬ 
setzgebung 1 und Irrenrecht in absehbarer Zeit erscheinen und das 
Werk zu einem lückenlosen Ganzen abrunden würden. 

Bleuler - Burghölzli. 

Aerztliche Kriegswissenschaft. Vierzehn Vortrüge. Heraus¬ 
gegeben vom Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungsw^en, 
in dessen Aufträge redigiert von Prof. K n t n e r. 333 Seiten 
mit 2 Tafeln, 56 Abbildungen und 14 Diagrammen im Text. Ab¬ 
druck aus dem klinischen Jahrbuch, 9. Bd. Jena, Gustav 
Fische r, 1902. Preis broeh. 6 M., geb. 7 M. 

Das Buch umfasst 14 Vorträge, welche das Zentralkomitee 
für das ärztliche Fortbildung«wesen im Herbst 1901 in Berlin 
veranstaltet hat, davon beziehen sieh 4 auf die Militär¬ 
gesundheitspflege: R. Koch: Seuchenbekämpfung im Kriege. 
M. Kirchner: Ernährung und Trinkwasserversorgung im 
Felde. Sch um bürg: Hygiene des Marsches und Truppen¬ 
unterkunft. Krocker: Bekleidung und Ausrüstung. 6 Vor¬ 
träge umfassen die Kriegschirurgie: v. Bergmann: Erste 
Hilfe auf dem Schlaehtfelde und Asepsis und Antisepsis im 
Kriege. Küttner: Schusswunden an den Extremitäten. 
K ö n i g: Schussverletzungen am Rumpfe, v. Berg m a n n : 
Schusswunden des behaarten Kopfes. A. Köhler: Hieb- und 
Stichwunden. Die letzten 4 Vorträge beziehen sich auf die 
Organisation des Kriegssanitätsdienstes und die Kriegssnnitiits- 
statistik: Schjerning: Organisation des Sanitätsdienstes 
im Kriege. Werner: Krankentransport und -ITiterkunft im 
Kriege. Srhaper: Krankenpflege im Kriege. K ii b ler: 
Kriegs-Sanitätsstatistik. Die Vortriige gehen eine vortreffliche 
Febersieht über die gesamte ärztliche Kriegswissenschaft; sie 
sind auch einzeln im Buchhandel zu haben. 

D i e u d o n n c - Würzburg. 

neueste Journalliteratnr. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 1902. 46. Bd. Heft 
1. bis 4. Festschrift für Theodor Dun in in Warschau. 

Ii W. D o m l) r o w s k i - Warschau: Untersuchungen über 
das Kontagium der Pocken. 

Verfasser fand im Inhalt der Variolapustel in den ersten 
Stadien derselben zahlreiche feine, dunkle, punktförmige Gebilde 
mit lebhafter Bewegung und hellem Saum: in den späteren Stadien 
waren diese Gebilde weniger zahlreich, dafür traten mehr grössere, 
regelmässig geformte Kugeln mit deutlichem schmalen, weissen 
Saum teils frei, teils ln den Leukocyten auf. Häutig sind Doppel- 
gebilde zu sehen und zwar namentlich solche, bei welchen das eine 
Gebilde bedeutend kleiner ist als das andere, so dass das ganze 
Bild sehr an die Sprossung der Ilefezellon erinnert. Dieselben Ge¬ 
bilde fand Verfasser auch im Abszesseiter; im Blute fanden sich 
die kleinsten Formen. Mit Anilinfarbstoffen Messen sie sich nicht 
färben. Der Versuch, sic auf Agar oder Gelatine zu züchten, 
schlug fehl; die mit rustelinhalt geimpften Platten blieben steril. 
Die mit dem I’ustelinhalt übertragenen Kügelchen blieben Monate 
lang erhalten. Tierversuche wurden nicht angestellt. Verfasser 
hält die Kügelchen für die Krregcr der Variola, welche sich von 
den von P f e i f f e r gefundenen hauptsächlich durch Fehlen der 
Vermehrung auf dem Wege der Sporoblasteubildung unterscheiden, 
sonst ihnen ziemlich ähnlich sind. 

2» M. Ha Ipern: Zur Frage über die Behandlung der 
Aortenaneurysmen mit subkutanen Gelatineinjektionen. (Aus 
der inneren Abteilung Dun ins im Kraukenhause Kiudlein Jesu 
in Warschau.» 

Verfasser machte bei zwei Kranken mit Aortenaneurysmen 
Injektionen mit 2 pmz. Gclatinclösiingeu von 100 200 ccm, ohne 
damit irgend eine Besserung oder einen Stillstand der Krankheit 
zu erzielen. 

3» St. Kopezynski: Kasuistische Beiträge zur Kenntnis 
der Geschwülste und Abszesse des Gehirns. (Aus der Nerveii- 
kliuik der Universität in Warschau.» 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

4» W. Ja no ws ki: Ueber die diagnostische und pro¬ 
gnostische Bedeutung des Blutbrechens. (Aus dem Krankenhaus 
Kindlein Jesu in Warschau.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

ö» I) e r s e 1 b c: 3 Fälle von Neuritis arsenicalis. 

Verfasser gebt im Anschluss an drei diesbezügliche Fälle 
näher auf die Aetiologie. die Symptomatologie und die Therapie 
der Arseniknenritis ein. Hiernach kommt die Neuritis sowohl in¬ 
folge von akuten als auch von chronischen Vergiftungen mit Arsenik 
vor. am häutigsten allerdings bei akuten Vergiftungen. Die Läh¬ 
mungen entwickeln si< h am öftesjen an den uliieren Extremitäten, 
besonders im 1 Vroiiciisgobict. greifen nicht selten auf die oberen 
Fxtremitiiten Über: in manchen Fällen worden auch Lähmungen 
im Gebiete der Gehiriinerveii beobachtet. Die nicht gelähmten 
Muskeln zeigen oft Kontrakturen, besonders die Beuger an den 
Miiteron und oberen Extremitäten: gleichzeitig linden sich häutig 
Muskelzitter» und tonische Krämpfe. Die Muskelntrophie, welche 


meist, aber nicht immer, die Lähmung begleitet, erreicht je nach 
der Intensität verschiedene Grade. Schmerzen sind sehr häutig 
vorhanden und gehören zu den am frühesten auftretenden Sym- 
tomen; nicht selten sind l’ariisthesien. Die Nervenstämme und die 
Muskeln sind häulig auf Druck empfindlich. Der Tastsinn ist auf¬ 
gehoben oder vermindert bei gleichzeitig bestehender Hyppralgcsie: 
Temporattirsinn, Dnicksinu, Ortssinn bleibt häutig normal. Der 
stereoguostisehe Sinn ist meist sehr stark und lange dauernd ge¬ 
stört; der elektrische Sinn, entsprechend der Hyperalgesic. meist 
gesteigert: die elektrische Erregbarkeit zeigt alle Uebergäuge von 
der kompletten Entartungsreaktion zum normalen Verhalten. Die 
Ilautretiexe sind normal oder gesteigert oder vermindert; die 
Sehne n re fl ex e verschwinden oft für lange Zeit, manchmal kehren 
sie früh wieder und werden gesteigert. Die mechanische Muskel¬ 
erregbarkeit ist häutig gesteigert: Ataxie ist in der Mehrzahl der 
Fälle vorhanden. Vasomotorische und trophisclie Störungen sind 
nicht selten. Blasen- und Mastdarmstörungen und Störungen der 
Genitalfunktionen kommen hie und da vor. Sehstöriingeii sind 
selten, noch seltener Gehürstörungen und psychische- Störungen. 
Die Prognose ist ziemlich günstig. Der Sitz der Erkrankung ist 
primär in den peripheren Nerven, sie kann aiier sekundär auch auf 
das zentrale Nervensystem übergreifen. Für die Diagnose und Be¬ 
handlung ist das Auflinden des ätiologischen Momentes von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung. 

ti» ,T. M arki e w i <• z: Beitrag zur chronischen ankylosieren¬ 
den Entzündung der Wirbelsäule. (Aus der Abteilung Duuins 
im Kindlein Jesu-Hospital zu Warschau.) 

Von den drei Fällen des Verfassers waren bei dem ersten 
hauptsächlich das Kreuzbein und die unteren Lendenwirbel afli- 
ziert, bei den beiden letzten ausser den Gelenken der Wirbelsäule 
auch die Hüftgelenke und Gelenke der oberen Extremitäten, 
bei dem dritten ausserdem noch die Kiefergelenke betroffen. 

7) S. M i n t z - Warschau: Ueber hämorrhagische Magen¬ 
erosionen. 

Das von Einhorn nufgestellte Krankheitsbild der hämor¬ 
rhagischen Magenerosioncn wurde vom Verf. bei zwei Patientinnen 
diagnostiziert, bei welchen neben Erbrechen und Mageuselimerzeu 
als wichtigster Befund konstant Partikelehen von Magenschleim¬ 
haut in der Spülflüssigkeit des nüchtern ausgespülten Magens 
zu Anden waren. Die Salzsäureahseheidung kann dabei von 
Superazidität Dis zur AnazUlitiit variieren; die Motilität ist meistens 
ungestört. Die Behandlung bestellt in Spülungen mit Hölleustein- 
lösnngeu. 1—2 prom.. und in Darreichung grosser Bismuthdoseu; 
eventuell ist eine typische Uleuskur einzuleiten. 

8» St. M u t e r m i 1 e h - Warschau: Die chemischen, und. 
morphologischen Eigenschaften der fettigen Ergüsse (Hydrops 
chylosus et chyliformis). 

Bei einem 5 monatlichen Kinde trat im Anschluss an einen 
Fall eine Fliissigkeitsansanimlung in der rechten Pleurahöhle auf. 
Die Untersuchung der aspirierten Flüssigkeit, welche milchiges 
Aussehen hatte, ergab, dass es sich um eine sehr feine Fett- 
emulsion handelte. Der Gelmlt an Fett und an Eiweiss war ziem¬ 
lich bedeutend, das Fett in Form zarten Staubes vorhanden: 
grössere Fett kugeln oder Fet Impfen fehlten. Demnach hatte sieh 
Uliylus ergossen. Zur Unterscheidung von fettigen Ergüssen, 
welche durch Verfettung zelliger Elemente des Exsudates ent¬ 
stehen. dienen folgende Momente. Bei letzteren Ergüssen finden 
sich alle Uebergangsformcn der verfetteten Zellen zu freien Fett¬ 
tropfen vor. Traubenzucker, dessen Anwesenheit in mehr als 
zweifelhaften Spuren früher als beweisend für Erguss von Uliylus 
angesehen wurde, kommt auch in ganz gewöhnlichen Trans¬ 
sudaten und Exsudaten vor. Der Nachweis zahlreicher viel¬ 
kerniger. neutrophiler Leukocyten spricht gegen die ehylöse Natur 
einer Flüssigkeit. Endlich spricht der I’ehergang von Nahrungs- 
fett direkt für die ehylöse Natur. 

9) A. Pulawski: Periodische Neurasthenie. (Aus der 
Heilanstalt in Nalentsclioff.i 

Verf. beschreibt 9 selbst beobachtete Fälle von periodischer 
Neurasthenie. Die Neurasthenie tritt bei dieser Kraukheitsform 
in Anfällen auf oder exazerbiert wenigstens anfallsweise. Die 
Dauer der Anfälle variiert von einigen Stunden bis zu mehreren 
Monaten. Manchmal treten die Anfälle stets zur gleichen Tages¬ 
zeit auf, so dass Verwechslungen mit Malaria Vorkommen können. 
Die Anfälle haben den Charakter der Depression. Fälle, bei 
denen Exzitntioiisstadien auch Vorkommen, gehören zu der zirku¬ 
lären und alternierenden Neurasthenie und sind meist zu wirk¬ 
lichen Psychosen zu rechnen. Bei der periodischen Neurasthenie 
ist die hereditäre Belastung belanglos: die Prognose der periodi¬ 
schen Neurasthenie ist ungünstiger als die der gewöhnlichen Form. 
Für die Pathogenese der periodischen Neurasthenie hat die An¬ 
nahme einer Autointoxikation sehr viel Wahrscheinliches. 

l(»t Derselbe: Versuch der Nährwertsbestimmung in 
einer Heilanstalt. 

Verfasser berechnet die Mengen von Eiweiss, Fett und Kohle¬ 
hydraten. sowie die Kalorienzahl, welche hei den verschiedenen 
Mahlzeiten in den einzelnen Gerichten in der Heilanstalt Nalent- 
sclioff auf die einzelne Person treffen, hauptsächlich nach den 
K ö n i g sehen Tabellen. 

11» J. Pst rokonski: Zur pathologischen Anatomie lind 
Klinik des primären Magensarkoms. (Aus dem pathologwch- 
anntomischen Institut in Warschau.) 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

12i U. v. R z e t k o w ski: Zur Lehre des Stoffwechsels bei 
chronischer Nierenentzündung. (Aus dem Kindleiu Jesu-Hospital 
in 'Warschau.) 
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Die unter v. Noor<lens Leitung in Frankfurt ausgcfiihrten 
Untersuchungen des Verfassers bei einem Kranken mit chronischer 
hämorrhagischer Nephritis ergaben als Unterschiede im Stoff- 
'Wechsel gegenüber dem Gesunden: Retention von Phosphaten, ziem¬ 
lich bedeutende Schwankungen in der täglichen X-Ausseheidung mit 
dem Ilarn. endlich etwas verminderte, die niedrigste Normalgrenze 
aber nicht überschreitende Ilarnsäuremengen im Ilarn. Daraus 
scldiesst der Verfasser, dass die Nieren in toto erkrankt waren, 
wenn auch einzelne Partien derselben weniger stark aftiziert und 
zu einer fast völligen Kompensation ausreichend waren. Die 
hieraus sich ergebenden Indikationen für die Behandlung sind die 
möglichster Schonung der Nieren. Das Ei woiss soll nicht nur in 
Form von Milch gereicht werden, da sonst die Flüssigkeitsmenge 
zu gross wird, sondern es sind Iviise. gekochte Eier, verschiedene 
Präparate, wie Somatose. Nutrose, und auch gesottenes Fleisch 
zu geben, während die rostierende Hälfte dos Eiweissbedarfes 
durch Milch (1 '/!* Liter) zu decken ist. Ferner sind Perioden mit 
laxerer Diät zu gestatten, da es nicht möglich ist. jahrelang strenge 
Diät ununterbrochen durchzuführen. Die Schädlichkeit des Alkohols 
scheint zwar im allgemeinen übertrieben zu werden, derselbe ist. 
jedoch nur zu gestatten, wenn er die Aufnahme anderer Nahrungs- 
stoffe, wie der Fette, befördern oder als Stomaehikum bei gänz¬ 
licher Appetitlosigkeit und stark heruntergekommenem Ernährungs¬ 
zustände dienen soll. Endlich soll der Einfluss der Diät auf die 
Ausscheidungen im Harn überwacht werden. 

Pb S. T r z e b I n s k i - Woloezyska: Heber die operative Be¬ 
handlung des Hydrops Anasarka. 

Verfasser zieht auf Grund seiner Erfahrungen die Entleerung 
der Oedeme an den Beinen durch Punktion mit Drainage der¬ 
jenigen durch Inzision vor. da es bei erstem« Verfahren leichter 
gelingt, die Extremitäten trocken zu halten. 

14t Anastazy Landau: Untersuchungen über die Lei¬ 
stungsfähigkeit der Nieren mit Hilfe des Methylenblau. (Aus 
der inneren Abteilung D ti n i n s im Kindlein .Tesu-IIospital in 
Warschau.) 

Die Untersuchungen des Verfassers mit subkutanen Injek¬ 
tionen von 0.05 g Methylenblau in wässrigen* Lösung sprechen nicht 
zu Gunsten der Mothylenblaumethode. Bei akuten Nierenent¬ 
zündungen. bei welchen aus dem sonstigen Befund auf eine sehr 
intensive Störung der Nierenfunktion geschlossen werden musste, 
war nur eine sehr geringe Verspätung des Anfangs und eine 
massige Verlängerung der Ausseheidung zu konstatieren, während 
nach Bard ein verfrühter Anfang und eine verkürzte Dauer der 
Ausscheidung zu erwarten gewesen wäre. Bei chronischer par¬ 
enchymatöser Nephritis faud sieh ebenfalls statt Verfrüliuug Ver¬ 
spätung des Anfangs der Ausscheidung. Bei Sehvumpfniere 
zeigte sieh bald ganz normaler Typus der Ausscheidung, bald ver¬ 
frühter Anfang und verlängerte Dauer, nie dagegen verspäteter 
Anfang und verlängerte Dauer der Ausseheidung, wie es nach den 
französischen Autoren zu erwarten gewesen wäre. Bei Stauungs¬ 
niere infolge von Herzinsuffizienz zeigte sich eine Tendenz zu Ver¬ 
spätung lies Anfangs und zur Verlängerung der Dauer der Aus¬ 
scheidung. Bei Fällen mit Arteriosklerose wechselten die Ver¬ 
hältnisse der Ausscheidung sein*. Die Methylonblnumcthode ge¬ 
stattet also weder einen Schluss auf die Art der Niereiierkrankung, 
noch auf den Grad der Niereninsufftzienz. 

15) Henryk L a n d a u: Experimentelle Untersuchungen über 
das Verhalten des Eisens im Organismus der Tiere und Men¬ 
schen. (Aus der Abteilung und dem Laboratorium Duuius im 
Kindlein Jesu-Hospital in Warschau.) 

Verfasser gibt zunächst eine kritische Vebersieht über die 
Literatur der Eisenfrage und beschreibt dann seine Untersuchungen 
am Menschen und an Tieren, bei welchen teils mikrochemisch 
auf Eisen in den verschiedenen Organen mit Schwefelammonium 
bezw. Ferroeyankalium geprüft wurde, teils quantitative Eisen¬ 
bestimmungen in den Organen gemacht wurden. Die Resultate 
dieser Versuche sind: Bei Menschen wie bei Tieren werden die i 
anorganischen Eisensalze ausschliesslich im Duodenum resorbiert, 
durch Lymph- und Blutgefässe. Die absoluten Mengen des resor¬ 
bierten Eisens sind hiebei sehr gering. Das resorbierte Eisen 
wird hauptsächlich in der Milz, zum Teil auch in der Leber und I 
im Knochenmark abgelagert, in beiden letzteren wahrscheinlich in j 
einer festen organischen Verbindung, iu welcher es durch die ge- j 
wohnlichen Reagentien nicht immer nachweisbar ist. Nur das in- i 
folge massenhaften Zerfalls von roten Blutkörperchen frei | 
werdende Eisen sammelt sieh fast völlig in der Leber iu Form ! 
einer lockeren Verbindung an. wodurch der Gesamteisengelmlt I 
des Organes bedeutend steigt. Die Eisenausseheidung findet haupt¬ 
sächlich in den unteren Darmabschnitten (Blind-. Dick-. Mastdarm», j 
in viel geringerem Masse in den Nieren, iu den gewundenen Ka¬ 
nälchen statt. Zusatz von anorganischen Eisensalzen zum ge¬ 
wöhnlichen Futter steigert hei Kaninchen den Eisengehalt der 
Leber und der Milz ziemlich bedeutend. Zusatz von anorganischen 
Eisensalzen zu künstlich eisenfreier Nahrung steigert den Eisen¬ 
gehalt bedeutend, letzterer erreicht aber nicht den Eisengehalt 
normal gefütterter Tiere. Die Zufuhr anorganischer Eisensalze 
übt einen günstigen Einfluss auf die Entwicklungsfähigkeit und 
auf den Allgemeinzustand der Tiere aus. Der Grund der Wirk¬ 
samkeit der anorganischen Eisenpräparate bei anämischen Zu¬ 
ständen ist nicht in deren Nebenwirkung auf die blutbildenden 
Organe, sondern wahrscheinlich in einer direkten Wirkung zu 
suchen, indem sie das Material zur Hämoglobinbildung und damit 
zur Bildung von roten Blutkörperchen liefern. 

1b) .T. S w i e n t o e li o w s k y: Ueber den Einfluss des Al¬ 
kohols auf die Blutzirkulation. 


Verfasser konnte in Uobereinstiminung mit dem bisher Be¬ 
kannten durch sphymograpliische Kurven als Wirkung des Al¬ 
kohols vor allem Erweiterung der Blutgefässe, ferner Beschleu¬ 
nigung der Ilerzaktion nachweisen. ferner mit dem Gärtner- 
sclien Tonometer leichte Druck Verminderung: dass ein Schluss 
auf Verbesserung der Herzarbcit aus dem VoHerwerden des 
Pulses und der Frequciizzunalmie bei Alkoholzufuhr nicht an¬ 
gängig ist. zeigen Untersuchungen bei Arteriosklerose, bei welcher 
die Aenderung der Gefiissweite beeinträchtigt ist. Es zeigte sieh 
hier deutlich ebenfalls Pruckabnahme. Dasselbe zeigte sich bei 
Untersuchungen im heissen Bade, iu welchem auch durch den 
Alkohol keine nennenswerte Erweiterung der Gefässe mehr 
hervorgerufen werden konnte. Ebenso war bei einem Hebernden 
Phthisiker, der bei hoher Pulsfrequenz und sehr bedeutender Ge- 
fässerweiterung einen sein* niedrigen Blutdruck hatte, durch Al¬ 
kohol keine Besserung zu erzielen, sondern es trat jedesmal kurze 
Zeit nach der Alkoholzufuhr Kollaps auf. Bei einem Falle von 
Ilemisystolie. bei welchem durch einmaliges Gehen durch das 
Zimmer die zweite Welle im Pulshilde hervorzurufen war, war 
durch Alkoliolzufulir dies nicht zu erzielen. Es kommt dem 
Alkohol also keine erregende, sondern (‘ine schwä¬ 
chende Wirkung auf das Zirkulatioussystem zu. 

L i n d e m a » u - Müucheu. 

Centralblatt für innere Medicin. 1902. No. 37. 

Luigi Ferranini: Alimentäre Glykosurie und Lävulo- 
surie bei Erkrankungen der Leber. 

Nach einem kurzen geschichtlichen Rückblick über die ali¬ 
mentäre Glykosurie und Lävulosurie berichtet Verf. über Unter¬ 
suchungen auf alimentiire Lävulosurie und Glykosurie bei 1(5 kli¬ 
nisch beobachteten Lebererkrankungon. In einem Falle war im 
Frln nach Darreichung von 100 g Traubenzucker und 100 g Liivu- 
lose weder Traubenzucker noch LÜvulose naclizuweisen. In 
15 Fällen war die Lävuloseprobe. in 10 Fällen die Traubeuzuckor- 
probe positiv. Die Lävnlosoaussoheidung war bei allen Kranken 
deutlicher als die Glykoseaussehoidung. 

Es ergibt sieb daraus, dass die Lävulose mehr als die Glykose 
die Insuffizienz der glykogenbildendeu Funktion der Leber anzeigt 
und dass man bei den Erkrankungen der Leber die Prol>e auf 
alimentäre Glykosurie mit Lävulose und nicht mit Traubenzucker 
anstellen muss. K. L i e p e 1 1 - Berlin. 

No. 40. 1902. 

R. N e u d ö r f f e r: Ein Fall von Vergiftung durch die 
Douglasfichte (Tsuga Douglasii). 

Eine etwa 00 jährige Gärtnersfrau erkrankte, nachdem sie 
siel» während zweier Tage und eines Teiles der Nacht in an¬ 
gestrengter Weise mit K Einzeln ml on unter fast ausschliesslicher 
Verwendung von Zweigen der Douglasfiehte beschäftigt hatte, mit: 
Kopfschmerzen, Fcbelkeit; bald bildete sich ein schwerer Sopor 
mit unwillkürlicher Ilarn- und Stuhlentleerung, Schwäche des 
linken Armes aus. Erscheinungen von Benommenheit, Unbesinn- 
liclikeit. Unruhe hielten an. Im Urin kein Terpentin. Erst nach 
etwa 5 Wochen genas Pat.. während der Rekonvaleszenz traten 
die psychischen Symptome, Gedächtnisschwäche, leichte Benom¬ 
menheit am längsten hervor. Als Ursache wird Vergiftung mit 
einem toxischen, nicht näher festgestellten Stoff der Douglastiehte 
angenommen, der durch die Atmung und durch die Haut der 
Häude (bei dem Kranzbindem in den Körper eiudrang. Achnliche 
Erkrankungen leichteren Grades hatte Pat. Del derselben Arbeit 
wiederholt durchgemaeht. Beobachtungen gleicher Art. wie die 
des Verf. liegen bislang nicht vor. W. Zinn- Berlin. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. ^ 

Bd. VT, Heft 5. 1902. 

1) Wilhelm Schlesinger- Wien: Ueber das Nahrungs¬ 
bedürfnis der Diabetiker. (Aus der I. medizinischen Klinik des 
llofrats Prof. X o t h n a g e l.) 1. Teil. 

-» Theodor B ii ding e u - Todtmoos (Schwarzwald): Ueber 
den Einfluss des Lichtes auf den motorischen Apparat und die 
Reflexe rregbarkeit. Experimentelle Untersuchungen und kri¬ 
tische Betrachtungen. 

Versuche am Xervmuskelpräparate des Frosches und ent- 
birntt n Fröschen zeigten, dass weder die Bestrahlung mit kon¬ 
zentriertem roten oder blauen elektrischen Bogenlielite. noch 
Sonnenlichte nach Eliminierung der Wärmestrnhlen eine direkte 
Erregung der Nerven und Muskeln zu Stande bringt: ebensowenig 
liess siel» eine Tätigkeitsändenuig anderweitig gereizter Muskeln 
durch Lieht nachweisen. Die Reflexerregbarkeit des Rücken¬ 
markes wurde durch auf die Haut applizierte Strahlen nicht be¬ 
einflusst. 

I 5» E. M o r y - Adelboden (Schweiz): Die Fangokur und deren 
| Indikationen. 

I Erfolgreiche Anwendung Ihm akutem und chronischem Rheu- 
1 matismus. gonorrhoischen Gelenkentzündungen, typischem Gicht- 
| Unfälle, Muskehiieumatismus. Lumbago, leliias und anderen Neur¬ 
algien. Neuritiden und Bescliii ftigimgsueurosen, Beekeiiexsudaten, 
i Metritiden. Oophoritis. Salpingitis, ferner bei Nachbehandlung von 
; Distorsionen und Frakturen. 

4i Alfred Martin: Verwendung älterer Fahrradsysteme 
zu therapeutischen Zwecken. (Aus der medizinischen Klinik zu 
Zürich.) (Mit t» Abbildungen.) 

Beschreibung von Fahrrädern, bei (lernen statt der kreisrunden 
Pedulkurlndu Elipseukurbeln in Verwendung sind, um die Tret- 
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bewegungen (b*n gewöhnlichen Muskolbewegungen beim Gehen 
möglichst anzupassen. 

\ v - 5) Rossnitz: Ein. neuer Zerstäubungsapparat für All¬ 

gemeininhalation. (Aus der Abteilung für physikalische Therapie 
im Krankenhause München 1. I.) (Mit. ß Abbildungen.) 

M. W a s s e r m a n u - München. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 65. Band, 1. Heft. 
August 1902. Leipz’g, Vogel. 

1) Manninger* Ofen-Pest: Heber die Enderfolge dei 
n/ operativen Behandlung bei Coxitis tuberculosa. (Chirurg. Klinik 

' s Bern.» 

Bericht iil>er 44 Fälle. Unter den statistischen Daten inter¬ 
essiert zunächst die Tatsache, dass Soquesterbildiing weit seltener 
verkommt, als man früher annahm, in etwa 25 Proz. der Fälle. 
Von Wichtigkeit für die Diagnose der Knoehenerkrankung ist das 
Köntgenbild. 

Die Operation bestand immer in der Resektion nach dem 
Ko eli ersehen Verfahren, die Nachbehandlung in Exlension bei 
Ahduktionsstellung. Die Ergebnisse der Wundbehandlung waren: 
Per primam geheilt 27. per seeundam 10. fraglich 7 Fälle. 

Bezüglich der Endresultate konnten von 41 Patienten brauch¬ 
bare Nachrichten erhalten werden. Von denselben sind gut ohne 
Fistel geheilt 10; mit geringer Fistoleitorung 7: mit profuser Eite¬ 
rung fi; gestorben sind 0. 

Dies»* Resultate scheinen ja sehr gut. sie werden aber ver¬ 
schlechtert durch die Weniger glänzenden funktionellen Resultate. 
In der Hälfte der Fälle bestand Adduktionskontraktur von im 
Durchschnitt 20°. Die Ursache für die Kontraktur sucht. Ver¬ 
fasser in der ungenügenden Nachbehandlung. Die Gebrauehs¬ 
fäh Igkeit des Reines war allerdings trotz der Kontraktur meist 
eine gute. Die meisten Kranken konnten 2 4 Stunden gehen. 

Bei der Indikation zur Operation kommt im wesentlichen die 
Eiterung und das Vorliegen eines schweren ostalen Ilerdes in 
Betracht. In der Armenpraxis wird man die Indikationen weiter 
stecken. Das scheint in Bern der Fall zu sein. 

2) Hartmann -Kassel: Ein Beitrag zu den retroperi- 
tonealen Geschwülsten. 

Verfasser berichtet sehr ausführlich über die Probelaparo¬ 
tomie bei einem inoperablen retroporitonoalen Tumor, von dem er 
glaubt, dass er ein Drüsensarkom sei. 

3) G o Idstein: Heber die in den letzten 20 Jahren auf der 
chirurgischen Abteilung des städtischen allgemeinen Kranken¬ 
hauses im Friedrichshain vorgekommenen Verletzungen der 
Niere. 

27 Fälle, ß Todesfälle, in 4 Fällen lagen noch weitere Ver¬ 
letzungen vor. 

Die Ursache war am häufigsten Ueberfahreiiwerden. 

Das Haupt Symptom war in allen Fällen der blutige Harn. Da¬ 
neben kolikavtige Schmerzen und Dämpfung. In ß Fällen kam es 
nach Verschwinden der primären Blutung zu recht beträchtlicher 
Nachblutung. 

Die Therapie war in den meisten Fällen symptomatisch. Ope¬ 
riert wurde 2 mal, beide Male mit tödlichem Ausgang. 

4) D e r 1 i n: Zur Kasuistik seltener Hodenerkrankungen. 
(Stadt. Krankenhaus Stettin.) 

a) Hämorrhagischer Infarkt c i n c s Hodens 
Infolge von Torsion des S a in e n s t r a n g e s. 1 Mo Tor¬ 
sion wurde begünstigt durch eine linksseitige Ilydroeole. Ex¬ 
stirpation. Heilung. 

b) S a r k o m a t ö s e E n t a r t u n g e i n e s B r u o li - 
s a c k o s. 

5) II i 1 g e r und von d o r B r i e 1 o: Heber Nachempfln- 
dungen nach Amputationen. (Krankenanstalt Sudenburg-Magde¬ 
burg.) 

Nachempfindungen nach Operationen werden in mebreren 
Formen beobachtet: 1. der Patient glaubt die fohlende Extremi¬ 
tät noch zu besitzen; 2. der Patient denkt im Eifer nicht an di" 
fehlende Extremität, stürzt beim Gehen, greift beim Greifen ins 
Leere; bei Aufmerksamkeit kommt so etwas nicht vor. 

Verfasser d**uten diese Nachempfindungen als die Wirkung 
von psyeliisehen Erinnerungsbildern. Diese Erinnerungsbilder 
können durch Reizung der peripheren Nerven wieder erweckt wer¬ 
den* zeigen aber auch einen durchaus selbständigen Uliaraktor. 

Aueh aocidentolle Empfindungen bleiben nach der Amputation 
oft bestehen. 

<h B 1 e e li e r: Ein Fall von operativ geheilter Peritonitis 
nach Durchbruch eines Duodenalgeschwürs. (Uarnisonslazareft 
Brandenburg.) 

Auffallend war der sehr allmähliche Beginn. Patient tat 
trotz der Peritonitis noch 2 oder 3 Tage Dienst. Der Patient wurde 
geheilt. K r e e k e. 

Archiv für Gynäkologie. 07. Bd. 1. Heft. Berlin 1902. 

1) W. Vas smer. Frauenarzt in Hannover: Zur Pathologie 
des Ligamentum rotundum uteri und des Processus vaginalis 
peritonei. 

Von den 2 in ((geteilten Beobachtungen betrifft die eine ein 
Fibrom vom des Ligamentum rotundum. die andere wahrscheinlich 
eine Ilydrorele nuiliehris eystiea. Die klinische, anatomische und 
hisiologisrhe Differentialdiagnose wird eingehend besprochen. 

2( W. Stoeekel: Weitere Erfahrungen über Ureterfisteln 
und Ureterverletzungen. (Aus der Bonner Frauenklinik.) 


In der Aetiologie der Ureter Verletzungen treten die gynäko¬ 
logischen Operationen in den Vordergrund. Für die Diagnose ist 
die Uystoskopie unentbehrlich. Die dominierende Operation ist 
die abdominale Ureterimplantation in die Blase, welche nach dem 
F r i t s e li sehen Verfahren unter 10 Fällen niemals hn Stich Hess. 
Dabei wird der Ureterstumpf in die an die seitliche Beckenwand 
fixierte Blase eingenäht und mit der Blasenwand umnäht. Katgut, 
Dauerkatheter. Als Ersatz dieser Methode kann die zirkuläre 
Naht des Ureters vorgenommen werden bei partieller Verletzung 
desselben ohne völlige Kontiuuitätstrennung. 

Ureterimplantation in den Dann oder gar ln den anderen 
Ureter ist zu verwerfen, dagegen muss die Nephrektomie auch bei 
T T re t erlist ein als ein durchaus berechtigter Eingriff, als ultimum 
refugium, angesehen werden, wenn anders eine Heilung nieht zu 
erzielen ist. Eingehende Mitteilung von 5 Fällen abdominaler 
Ureterimplantation in die Blase mit dem späteren cystoskoplsclien 
Befund. 

3) G. Heinrlcius: Ein Fall von Kaiserschnitt nebst Mit¬ 
teilung über die in Finnland ausgeführten Kaiserschnitte. (Aus 
der geburtshilfl.-gynükolog. Universitätsklinik in Helsingfors.) 

Eine 32 jährige Bauersfrau. IX. Gravida, mit Conj. vera von 
8,75 ein wollte ein lebendes Kind haben. Da sie schon 4 mal Par¬ 
tus arte praeinaturus durehgemacht hatte und ferner bei ihr am 
Ende der Gravidität schon 2 mal Kraniotomie (dabei 1 mal Uterus- 
ruptur und Austritt der Plazenta in die Bauchhöhle) und je 1 mal 
Forzeps bei hochstehendem Kopf und Symphyseotomie gemacht 
worden war, so wurde Sekt io caesarea vorgeschlagen und glatt 
ausgeführt. Aber dieses lebend entwickelte Kind starb nach 
10 Stunden Infolge eines angeborenen Bildungsfehlers. Gehirn- 
hrucli. Dieses war in der seit 1833 bestehenden geburtshilflichen 
Klinik zu Helsingfors erst der vierte Kaiserschnitt, der in dieser 
ganzen Zeit vorgenommen wurde. Der erste genau beschriebene 
Kaiserschnitt in Schweden wurde 1758 ausgeführt, die Frau starb, 
das Kind blieb lebend. 

4) R. Ziegenspeek, Prlvatdozent in München: Heber die 
Entstellung der Hymencysten. 

Der von Z. beschriebene neue F'all einer Hymeneyste beweist, 
dass sich diese Gebilde aueh im extrauterinen Leben bilden 
können. Aus dein mikroskopischen Befund ergab sich, dass diese 
Uyste durch Abschnürung aus Epithelpapillen entstanden war, 
und die boigegebenen Abbildungen zeigen alle Stadien des Ab- 
sHinünmgsprozesses kleiner Cystehen neben der vorhandenen 
grösseren Uyste. 

5) P. Strassm a u n - Berlin: Placenta praevia. 

Die sehr umfangreiche Arbeit besteht aus einem anatomischen 
und einem klinischen Teil und basiert auf dem Material der 
Uharitö, wo Str. selbst 101 Fälle von Placenta praevia beobachtete. 
Die Besonderlu iten und Vorbedingungen einer Placenta praevia 
Melit Str. in einer Hcterotopie des Eies und der Choriouzotten, 
verursacht, und begründet durch abnorme Beschaffenheit des 
Endometrium und funktionelle Anpassung an diese Ernährung 
mittels Ausstreckung der Eiwurzeln nach Gegenden, wo sie sonst 
nicht hingelangen, jede Blutung bei Placenta praevia wurde als 
Indikation zur Unterbrechung dm* Schwangerschaft angesehen, so 
dass auf Tamponade verzichtet wird. Einfachste und sicherste 
Therapie bleibt das Durchleben eines Fusses. Metretiryse, welche 
Str. nur 2 mal anwandte, findet eine ziemlich abfällige Beurteilung 
und wird nur empfohlen, wenn bei reifer Frucht und mangelhafter 
Erweiterung ein lebendes Kind gewünscht wird. Unter 235 Fällen 
starben 01 Proz. der Kinder und 9,5 Proz. der Mütter. 

ß) Albin II a b e r d a. Professor der gerichtlichen Medizin und 
Landgerichtsarzt in Wien: Zur Frag© des Beweiswertes der 
Lungenprobe. 

Die Liingensohwimmprobo allein beweist nichts, für den Er¬ 
fahrenen ist sie sogar sicher entbehrlich. Lungen, welche durch 
Vergärung lufthaltig geworden sind, kann man mit solchen, die 
geatmet haben, nicht verwechseln. Die Arbeit richtet sich be¬ 
sonders gegen den Aufsatz von Hitschmann und L Inden- 
t li a 1, Arcli. f. Gyuäkol. ßß, II. Anton Hengge - Greifswald. 

Archiv für Kinderheilkunde. 34. Bd., 5. u. 6. Heft. 

W. Caro: Heber Buttermilch als Säuglingsnahrung. (Aus 
dem Kai-er- und Kaiserin-Friedrieh-Kinderkrnnkenhause ln Berlin.) 

Bei einer grösseren Anzahl an akuten und chronischen Darrn- 
afl'ektioiien leidender Säuglinge, wie aueh bei Kindern mit nor¬ 
maler Verdauung, wurde als Nahrung Buttermilch gegeben. Ule 
Resultate waren, wie auch Baginsky in einem Nachwort be¬ 
stätigt. sehr gute, Besserung der Stühle und des Ernährungs¬ 
zustands befriedigend, die Gewichtszunahmen beträchtlich, so dass 
die Buttermilch als Nahrungsmittel und Diütetikum entschieden 
Beachtung verdient. Wichtig ist, dass sie stets aus möglichst 
frischem Rahm gewonnen wird: hergcstellt wird sie im Spital auf 
folgende Wese: Einem Liter Buttermilch werden 25 g feinstes 
Weizenmehl und 35 g Rohrzucker unter fortwährendem Umrühren 
zugefügt und das Ganze 2 Minuten lang gekocht. 

II. S i d 1 a u e r - Miskolez: Ein. Fall von Persistenz des 
Ductus arteriosus Botalli. 

Der Fall betrifft ein 4 jähriges Mädchen, bei welchem schon 
im Alter von II Monaten die Diagnose auf Offenbleiben des Duktus 
gestellt wurde. Klinisch findet sieh Vorgrösserung des Herzens, 
besonders im Breitcdnrehinesser. systolische und diastolische Ge- 
rüuschcrscheiimngen; Zurückbleiben der körperlichen, bei nor¬ 
maler geistiger Ent wieklung; Bradykardie, frequente Respiration. 
Dagegen fehlen Uynnose, Trommelsehlegelbildung der Finger und 


Digitized by Gouole 


Original fru-rri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




14. Oktober 19Ö2. 


MÜENCHENEft MEDICINISCIIE WOCHENSCHRIFT. 


1715 


Veränderungen der grossen Bnuchdriisen. Bezüglich der einzelnen 
Punkte, die zur Diagnose füll reu, sowie der eingehend behandelten 
Differentialdiagnose muss auf die das Thema erschöpfende Origi- 
unlarbeit., welelie auch die Literatur vollständig verwertet, ver¬ 
wiesen werden. 

E. Schlesinger- Strasslmrg: Eigentümlicher Beginn 
einer tuberkulösen Meningitis. 

Ein 2y s jähriges Kind wurde in voller Gesundheit plötzlich 
von stundenlangen, heftigen, klonischen Krämpfen auf der rechten 
Körperhälfte befallen; diesen folgte eine vollständige Lähmung 
der rechten Extremitäten und Apliasie. All diese Erscheinungen 
waren nach 2 Tagen verschwunden, das Kind schien gesund; und 
nun setzte eine tuberkulöse Meningitis ein, mit typischem Verlauf 
und letalem Ausgang am 15. Tage. Autopsie wurde nicht ge¬ 
stattet, doch schliesst Verfasser nach einem analogen obduzierten 
Fall, dass das insultnytige Auftreten der Ilirnsymptome und ihr 
schnelles Verschwinden durch Entzümluugsprozesse auf der Kon¬ 
vexität ohne Ilerderkrankung bedingt gewesen sei. 

E. May er-Köln; Portativ© orthopädische Apparate in 
der Kinderheilkunde. 

Allgemeine Gesichtspunkte über orthopädische Therapie, 
Apparate und Technik. 

L. V o i g t - Hamburg: Bericht über die im Jahre 1901 er¬ 
schienenen Schriften über die Schutzpockenimpfung. 

Enthält alles über die Geschichte der Impfung, das Kontagium 
der Variola und Vaccine, Variolavaceine. lokale und allgemeine 
Erscheinungen der Variola, Vaccine und Varicellen; über Statistik 
und Hygiene, Technik, Pathologie der Impfung und staatliche 
Verwaltung des Impfwesens. 

Referate. L i c h t e n s t e i n - München. 

Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch¬ 
gerichtliche Medicin. 59. Bd., 4. Heft. 1902. 

1) Kirchhof f: Die Höhenmessung des Kopfes, besonders 
die Ohrhöhle. 

Iv. betont, dass die Lage des Ohrlochs relativ fest und für 
Messungen sehr brauchbar ist. Die Ohrhöhe lind in Verbindung 
damit die Oberstirnlinie lassen sieh am Lebenden leicht bestimmen. 
Man gewinnt durch sie Schlüsse auf den Teil des Schüdelgrundcs, 
der die grossen Jlirnganglieu trägt. 

2) Kücke: Ueber Hypochondrie. 

Unter kurzer Schilderung von 9 Fällen bezeichnet R. die 
Hypochondrie als eine abgeschlossene Krankheitsform, die vor¬ 
wiegend bei Neurasthenie, Hysterie, schwerer Belastung auf tritt. 
Sie hat chronischen Verlauf mit lntensitätsschwankvmgen. Bei 
scheinbarem Uebergang in eiue andere Psychose handelt es sich 
um das hypochondrische Vorstudium letzterer. 

3) Nawratzki: Ueber Ziele und Erfolge der Familien- 
pflege Geisteskranker. 

Auf Grund seiner Erfahrungen im Bereich des von den Ber¬ 
liner Krankenanstalten angewandten Systems kommt N. zu den 
Schlüssen, dass man die Familienptiege vou den Anstalten ab¬ 
trennen soll, sie an die Armendirektiou eveut. au die Deputation 
für lrrenptiege angliedern und unter die selbständige Leitung 
eines in Berlin wohnhaften Irrenarztes stellen solle, unter dessen 
Aufsicht die Pfleglinge bis zur endgültigen Entlassung bleiben. 

4) Osswald: Die Tuberkulose in den Irrenanstalten mit 
besonderer Berücksichtigung der grossherzoglich hessischen und 
ihre Bekämpfung. 

Die Tuberkulosesterblichkeit bei den Irren betrug (las 
3,95 fache derjenigen bei Geistesgesunden. Bei 14,82 Prom. der 
Verpflegten, 23,25 Proz. der Gestorbenen war Tuberkulose die 
Todesursache. Besonders Frauen sind bedroht. O. betont, dass 
durch die Psychose eine Disposition zur Tuberkulose geschaffen 
wird; grössere Bedeutung kommt jedoch der Infektion als solcher 
zu. Man soll die Phthisiker, auch die latenten, aussuchen und un¬ 
schädlich machen. Besondere Beobaehtungsstntionen für Ver¬ 
dächtige sind nötig. Für grössere Anstalten siinl besondere Tuber¬ 
kulosehäuser zu verlangen, in denen das ganze therapeutische 
Itegime anwendbar ist. Hinsichtlich der Prophylaxe der Dis¬ 
position ist vor allem die Ueberfiillung der Anstalten zu be¬ 
kämpfen. Eine reiche Literaturübersicht begleitet die Arbeit. 

5) Pobiedin: Zur Lehre von den akuten halluzinatori¬ 
schen Pychosen. 

P. sucht eine halluzinatorische Paranoia von der halluzina¬ 
torischen Amentia zu unterscheiden. Er steht durchaus auf 
üusserlieh syiuptomatologischom Standpunkt und sucht die psy¬ 
chischen Störungen auf derb-scliematischem Weg zu erläutern; so 
redet er z. B. von der „Vorstellung, die der Zelle a entspricht“. 

9) Chotzen; Zur Kenntnis der polyneuritischen Pychosen, 

Unter anschaulicher Schilderung von 4 Fällen betont dass 
die Defektsymptome wie beim Delirium tremens, nicht aber dessen 
Reizsymptome auftreten, wozu jedoch noch eiue stärkere Hem¬ 
mung der assoziativen Tätigkeit erscheint und ganze Eriimerungs- 
reihen aus der Zeit vor der Erkrankung auslösclieii. Die der Re- 
produktionsstörang zu Grunde liegende Veränderung ist schon 
durch die Wahruehmungsstörung bedingt. 

Weygandt - Würzburg. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. 82. Bd. No. 6. 1902. 

1) Weichselbaum, Gohn und Sachs-Wien; Beiträge 
zur Kenntnis der anaeroben Bakterien des Menschen. 


In der Folge soll eine Reihe von Abhandlungen über die an- 
nerobeu Bakterien zur Veröffentlichung gelangen, deren erste über 
die a n a e l* o 1» e Z ü e h t u n g berichtet. Nach Prüfung der ver¬ 
schiedensten Methoden gelangen die Verf. zu dem Resultat, dass 
in erster Linie die Züchtung durch Verdrängung des Sauerstoffs 
durch Wasserstoff das beste sei. Jedoch müssten nach Um¬ 
ständen auch andere Methoden zu Rate gezogen werden. 

2) H. Z i e m an n: Ist die Schlafkrankheit der Neger eine 
Intoxikations- oder Infektionskrankheit? 

Es wird ein Fall von Sclilaf kr a n k heit bei einem Neger 
in Viktoria ausführlich nach Entstehung und Verlauf geschildert 
und im Anschluss daran die Beziehungen zur Aetiologie be¬ 
sprochen. Der Stuhl enthielt Eier von A s e a r i s 1 u m bri- 
coidcs, aber kein A n k y 1 o s t o m a duodenale. Im Blut 
fanden sieh Embryonen von F i 1 a r i a p e r s t a u s. Bakterio¬ 
logisch zeigte sich das Blut völlig steril. Die Ursache der Schlaf¬ 
krankheit. die bisher auf F i 1 a r i a p e r s t a n s oder A n k y I o - 
stoma duodenale oder den F r U n k e 1 sehen Diplo- 
e o c <■ u s p n e u m o n i a e oder den Bazillus von C a g i g a 1 
und Le pierre zurückgeführt wurde, konnte nicht als stich¬ 
haltig angesehen werden: es lenkte sich vielmehr der Verdacht 
auf eine I n toxi k a t ion durch Nahrungsmittel, und zwar, ähn¬ 
lich wie in Italien bei der Pellagra verdorbener Mais Schuld 
ist, so soll hier der Genuss schlechten oder unzweek- 
m ä s s i g b e r e i t e t e u M a n i o k s die Ursache sein. Es spricht 
dafür, dass bei Europäern noch kein sicherer Fall von Schlaf¬ 
krankheit. beobachtet worden ist und dass Kinder unter 3 Jahren, 
die bis dahin bei den Negern die Mutterbrust bekommen, kaum von 
dieser Krankheit befallen werden. 

3) Bronstei n und G r ü u 1» 1 a 11 - Moskau: Zur Frage 
über die Differenzierung von Diphtherie- und Pseudodiphtherie¬ 
bazillen. 

Die Verf. schlagen vor, die Bouillonkulturen von fraglicher 
Diphtherie oder P s e u d o d i p h t li e r i e mit Manko wsk i s 
Reagens zu versetzen. <2 g Indigokarmin in 100 g Aq. 
dest.; 10 g S ä u r e f u e h s i n in 100 g 1 proz. KOIT. Von Lösung a 
werden 2 Teile, von b 1 Teil mit 22 g Aq. vermischt.) Als Zusatz 
genügen 3 Tropfen, nachdem die Bouillon 24 Stunden im Brut¬ 
schrank gestanden hat. Die normale Bouillon färbt sieh sofort 
schön blau, die Diplitheriebouillon wird rubinrot und die Pseudo- 
diphtheriekulturen werden grün. Später wird auch die Pseudo¬ 
diphtheriebouillon rot. 

4) Cola m i il a und Bert a r e 11 i - Turin: Ueber die Bak¬ 
terienflora der Nasensinus und des Mittelohrs. 

Beim Hunde und beim Menschen sind die Frontal- und 
Ethmoidalsinus fast konstant steril, während die Kieferhöhlen beim 
Hunde weniger konstant steril, beim Menschen dagegen viel häu¬ 
tiger konstant steril sind. Auch das Mittelohr ist beim Hunde 
fast immer steril. Keime sind verhältnismässig wenig vorhanden, 
auch die Alten sind gering. Nur ein gezüchteter Sfaphylocoeeus 
albus erwies sich als pathogen. Das Vordringen der Bakterien 
geschieht leichter nach der Kieferhöhle, wenigm* leicht nach der 
Erontalliöhle. am schwierigsten nach der Paukenhöhle hin. 

5) 8 c h ii 11 e r - Berlin: Ueber eigenartige Parasitenbefunde 
bei Syphilis. Ihre Bedeutung für die Entstehung, Diagnose mul 
Ausbreitung dieser Infektionskrankheit bei Erwachsenen und Kin¬ 
dern, sowie für die Beziehungen der Syphilis zu anderen Krank¬ 
heitsprozessen. (Fortsetzung.) 

(!) T r o m m sdor f f -München: Ueber den Alexingehalt nor¬ 
maler und pathologischer menschlicher Blutsera. 

Sowohl beim normalen Menschen, wie beim sep¬ 
tisch sch w e r e r k r ankt e n Patienten finden sich allerdings 
in sehr wechselnder Menge A 1 e x i n e. Es ist daher aus dem 
Gehalt des Blutserums an Alexinen kein Schluss auf krankhafte 
Affekt innen zu ziehen. Für die Diagnose und Prognose einer 
Krankheit spielt also der Nachweis der Alexine im Blut keine 
Rolle. 

7) Asch e r - Königsberg: Die Leukocyten als Komplement¬ 
bildner bei der Cholerainfektion. 

8) H a 1 b a n und L a n il s t e i n e r: Zur Frage der Präzipi¬ 
tationsvorgänge. 

Polemik gegen K i s e n b e r g s F r ä z I p 1 1 a t i o n s r e a k - 
tion (Zentralbl. f. Bukt.. XXXI., No. 15.) 

9) Michaelis- Berlin: Ueber Inaktivierungsversuche mit 
Präzipitinen. 

10) Joch mann: Zur Schnelldiagnose der Typhusbazillen. 
Eine Nachprüfung des von Weil angegebenen Nährbodens. 

Verf. kommt, zu folgendem Schluss: Der W e i l sehe Nähr¬ 
boden hat gegenüber dem gewöhnlich in Laboratorien als Nälir- 
agnr verwendeten höher prozent liierten Fleisch wassern gar den 
Vorzug, dass er hei der Aussaat typlmsvcnlächtiger Stühle bereits 
nach 12 Stunden mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit ;mf die 
Erkennung etwa vorhandener Typhuskolouien hinleitet. Da aller 
auch gewisse Kolistämme ähnlich geformte Kolonien bilden wie 
der Typlinshnzillus. so kann man nie aus dem Aussehen der Ko¬ 
lonien allein auf das Vorhandensein von Typlmsbazillen svhliessen. 
sondern muss stets die differentialdiagnostischeu Verfahren zur 
Sicherstellung der Diagnose mit heranzielien. 

11) Kraus-Wien: Ueber eine neue regulierbare Vorrich¬ 
tung für den heizbaren Objekttisch. 

i 12) Kraus-Wien: Ueber einen Apparat zur bakterio¬ 
logischen Wasserentnahme. 

13) Lo eb-Frankfurt a. M.: Ueber Versuche mit bakteriellem 
l Lab und Trypsin. 
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14t M o u s I» u r g <• r timl U a in 1» n u s <* k - Klagenflirt: Bei¬ 
trag’ zum bakteriologischen Nachweis von Trinkwasserver- 
unreinigungen anlässlich infektiöser Erkrankungen. 

Zur leichteren Ermittlung des Typhus aus dem Triukwasser 
schlagen die Yerf. die früher von Pa ri e t t i angegebene Metlnale 
vor. welche darin besteht, dass man .*{ Houillonröhrchen mit ca. 
•"> ccm Bouillon mittels einer 4 proz. Salzsäure und ö proz. Karbol¬ 
säure enthaltenden Lösung in der Weise ansäuert, dass das erst»* 
Röhrchen mit das zweite mit <> und das dritte mit t» Tropfen von 
diesem Säuregemisch verseil« 1 » werden. Man fertigt sich ,‘i Serien 
solcher Röhrchen au; der ersten Serie werden 4 Tropfen, der 
zweiten .X Tropfen, der dritten Serie 12—1U Tropfen des zu unter¬ 
suchenden Wassers hinzugefiigt. Pie Röhrchen bleiben alsdann 
24--4N Stunden im Brutschrank stehen. Von «len Kulturen, in 
denen Trübung eint ritt, werden Platten gegossen. Freilich müssen 
bei dieser Methode auch die weiteren diagnostischen Merkmale der 
Gasbildung, Milchkoagulation. Indolbildung zu Hilfe genommen 
werden, so dass die Mi'tlmde leider auch nicht viel mehr leistet, 
wie alle anderen bisher bekannten, i Ref j 

R. O. X e u in a n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. 40. 

P M. S o m m e r - Jena; Akroparästhesien nach Trauma. 

Im Yonhugruml des Kranklndtsbildes stehen unangenehm« 1 
Sensationen in den Iliiiahm, lindst anfallsweise, und zwar am 
stärksten .Nachts und Morgens auftretend. Pie Pariisthesie» Sind 
fast nie auf das Verbreitungsgebiet eines peripheren Nerven be¬ 
schränkt. auch fehlt eine Pruckenipfindliehkeit der Xervciislämmc. 
In dem vom Verfasser beschriebenen Falle trat bei dem 4Ö jährigen 
Kranken, der eine Fingerverletzung der linken Hand erlitten hatte. 
M—4 Monate nach d«»m Trauma Prickcin und Stcclnm «hu* verletz* 
teil Hand ein. Per objektive Befund war negativ, auch bestanden 
keine Zeichen einer allgemeinen Neurose. Pie Behandlung bat 
bisher nichts gefruchtet. 

2) II. Ziem nun: Tse-Tse-Krankheit in Togo (Westafrika). 

Verfasser konnte «las Vorkommen g«*nannter Krankindt in 
Togo feststcllen und berichtet eingehend über die Blutbefuiule bei 
den erkrankt« 1 » Ti« j ren, sowie über den Nachweis der Parasiten im 
gefärbten Präparat, 

.*>) Fr. M e y e r - Berlin: Zur Einheit der Streptokokken. 

Verfasser hat «diu* grösst» Reihe von Streptokokkenstämmeii 
untersucht, die teils in der Sammlung «les P a s t e u r scheu Insti¬ 
tuts zu Paris gezüchtet waren, teils friseh«*n menschlichen Krank¬ 
heitsfällen entstammten. Pie hinsichtlich Morphologie, Virulenz. 
Hämolyse. Filtrat wachst um. Immunsera erhobenen Befunde 
Weisen auf die Folgerung hin. mit «ler Fnität «l«*r verschieden« 1 !! 
Streptokokken zuriiekzuhalten und vor allem Hit* pyogenen mensch¬ 
lichen Arten von den Formen vieler Anginen und den tierischen 
Streptokokken zu trennen. 

4) E. Hoff in nun - Berlin; lieber Quecksilberdermatitis 
und die ihr zu Grunde liegenden histologischen Veränderungen 
nebst Bemerkungen über die dabei beobachtete lokale und Blut¬ 
eosinophilie. 

Vergl. Bericht der Münch, incd. Woclienschr. über die Sitzung 
der Gesellschaft der Elia fiten rzte vom 10. Juli 1002. 

I)r. G r a s s m a u n - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1902. No. 40. 

P Tli. A x e li f e 1 d - Freiburg: Ein Beitrag zur Pathologie 
und Therapie der frontalen und der ethmoidalen Sinusitis und 
ihrer orbitalen Komplikationen. 

Avis den beiden Beobachtungen geht lmrvor, «lass die nicht 
erötfnetc Schleimhaut des Sinus einen erheblichen Schutz gegen 
eine Infektion, die ihre AusseiiMiiche direkt berührt, darbieten 
kann, aueb nenn der sic bedeckende Knochen ziemlich umfang¬ 
reich entfernt ist. mul auch, wenn der Kontakt mit der septischen 
Liierung lange* Zeit dauert. 

2» O. L a s s a r - Berlin: lieber Impftuberkulose. 

Nach einem im Verein für innere Medizin am 14. Juli 1002 
gehaltenen Vortrag. Referat hierüber siehe diese Woclienschr. 
No. öd. pag. 127X. 

A. M o e 1 1 e r - Belzig: Zur Frage der Uebertragbarkeit 
der Menschentuberkulose auf Rinder und Ziegen. 

Als Resultat seiner rntcrsuchimgcn ergibt sich, dass Kälber 
durch Füttern und subkutane Injektion von menschlichem tuber¬ 
kulösen Sputum, «linvh Inhalation, intraperitoneale und intravenöse 
Injektion oder kutane Einverleibung von Reinkulturen mensch¬ 
licher Tulmrkulose nicht an 'Tuberkulose erkranken, 
ebensowenig nach intinperilonoaliT Injektion von menschlichen 
Tubcrkelbnzillen. die den Ziegenkörper passiert haben; Ziegen 
durch Füttern mit «lies« 1 » Bazillen, auch wenn mau enorme Mengen 
zum Futter mengt, nicht erkranken, bei ihnen <lnreh iutruperi- 
tmuale Injektion, falls man grosse Quantitäten injiziert, eine 
KnötehenkranUheit des Peritoneums entstehen kann, jedoch auch 
dann «du Angehen, d. h. ein W eite r w n c h c r » und damit ein« 1 
Ausbreitung «ler Krankheit im ganzen Organismus des Tieren nicht 
zu erzielen ist. 

4 > E. X e i s s e r - St «dt in: Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis 
vom chronischen Racheudiphtheroid. 

Kasuistis« he Mitteilung, als Ergänzung zu der in No. tili der 
I»rutsch, med. Wo«-li«*nsehr. in GeimMunebalt mit Kahnert be- 
fj<*hri«*l»em*u (»nipp«* klinisch und ätiologisch zusnimn< , iigchörig<*r 
Fälle von chr<»nis«her Erkrankung der obt'iv» Luftwege. 


öi F. M a r e h a n «I - Leipzig: Ueber Gewebswucherung und 
Geschwulstbildung mit Rücksicht auf die parasitäre Aetiologie 
der Karzinome, iSchluss aus No. öd.) 

M. kommt zu dem Resultat, dass bei Aussehliessimg einer 
«•«■liten infektiösen «inikroparasitäreni Ersuche die Erscheinungen 
der Malignität der epithelialen Neubildungen nur durch die Au- 
nahum von ..toxischen". «lureli (len Lebeusprozess der Zellen ent- 
stnndeucn Substanzen erklärt werden können, wenn Bildung und 
Anhäufung auf eine ..Entartung" der Zellen, d. h. auf eine Ab¬ 
weichung von ihren normalen Stoffwe«’hselVorgängen mal damit 
zughdeli aueli von ihrer normalen Zellstruktur, unter dein Wegfall 
normaler Regulierung der Zelltätigkeit zurückzuführen ist. Diese 
Entartung kann sowohl dem Grade als der Qualität nach sehr 
versehie«len sein. Eine gesteigerte Wncherungsfnhigkeit kann, 
bi'sonders bei embryonalem Gewebe, unabhängig von einem Eut- 
artungsvorgange sein. Pie Zerstörung des normalen Gewebes 
durch di«* wuehermleii Eletmmie setzt alh*r auch hier das Vor¬ 
handensein toxisch« 1 !* Substanzen voraus. Pureh die Auuahine 
toxischer Eigenschaft« 1 !! erseluMiit auch das, was mau als ver- 
miinlerte Widerstainlsf'ähigkeit «les Gewebes bezeichnet, in etwas 
anderer. weui'^r grob limehaniseher Be«l«uituug. Pie Wider¬ 
standsfälligkeit «ies normalen Organismus gegen die Verbreitung 
wuchernder Elemente würde zum grossen Teil «larin bestehen, dass 
die Z«*!!« 1 !! nicht die für ihre Weiterem Wickelung gc«ngneten stoff¬ 
lich« 1 » BiMlingung« 1 !! finden «»der dass, mit anderen Worten, ihre 
sjmziliselieji seltadlielieii Eigenschaft« n durch normale Stoffweehsel- 
vorgiinge (..gesunde Säfte") neutralisiert wenlen. 

*ii .J. M i t n 1 e s e u - Bukarest: Einfluss des neuen Tuber¬ 
kulins auf den Zellstoffwechsel. «Schluss aus No. öd.) 

Pas Ergebnis seiner SmfTwechsclversiichc fasst M. dahin zu¬ 
sammen. dass «las Tuberkulin, als therapeutisches Mittel in kleinen, 
vorsichtig an wachsenden Mengt» lind nur in den für diese Be¬ 
handlung gtsügimien Fällen angewandt ..keine zelluläre Des- 
aKsiniilatKiiisvergr«*ssei’ung hervorruft. sondern für «len Organis¬ 
mus «len Vorteil bietet, eine nutritive Zellerrogung zu verursachen, 

« in erkennbar«-* Streben zum Prohinnnsatz lind eine schichtweise 
Bildung v«m speziliseheti Immunkörpern, welche die Vitalität des 
Tubcrkelbazillus vermimlern und seine Toxine und Proteine lieu- 
trnlishTcn. Lokal entstidit eine perituberkulöse Reizung, w«»l«*lie 
«li«- Bt'gnmzung und liieystierung des Tuberkels durch das 
sklerotische Gew« 1 !»« 1 begünstigt. 

7) G. Gal li-Rom: Die deutsch-italienischen Beziehungen 
und die Aerzte. 

N) A. S t r a u s s - Karinen: Zur Aufklärung über das günstige 
Verhältnis der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in Bar¬ 
men zu anderen gleich grossen Städten. M. Lache r. \_ j 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 32. Jahrg. No. 19. 

Max v. A r x - Kantonspital Olten: Heber Gallenblasenruptur 
in die freie Bauchhöhle. (Schluss folgt.) 

Arth. Bossart: Zur Chloräthylnarkose, (Alis der olii* 
rurgiseheu Abteilung der Krankenanstalt Aarau.) 

Kurzer B«*ri« lit über 17»7 Cldoräthylnarkosen (Maske von 
Xieriken l>«*i kleineren Operationen und Verbandwechsel, in 
letzteniu Fall auch wie«lerholt. Pie Eidkrise lautet sehr günstig: 
umuigmmhm« 1 NelM-iMTseheinungeii sind s«dteii und gtu’iug. lu 
einmn Fall (Piplitlieriö un«l Tliymusvergrösserungl tödlicher Aus¬ 
gang. IM selling er. 

OesterreicMsche Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 4b. 1) P. Pömeny-Wien: Stammt die wirksame Substanz 
der hämolytischen Blutflüssigkeiten aus den mononukieären 
LeukocytenP 

M e t s e h n i k o f f hat diese Frage bejaht; Verfasser gelangt 
jedoch auf Grund neuer Tierversuche zu d«»m Ergebnis, dass <b«* 
M.selie Hypothese vorläufig nicht bewies«*» werden kann, vielmehr 
der Eisprung der wirksamen Substanz hämolytischer Blutflüssig¬ 
keiten noch in Dunkel gehüllt bleibt. 

2) B. Matz e n a u e r - Wien: Brustdrüsensyphilis im Früh¬ 
stadium. 

im ganzen sind 12 derartige Fälle beschrieben, in denen sich 
die Erkrankung meist schon im ersten Jahre nach der Infektion 
«■nt wickelt« 1 . Verfasser teilt einen Fall mit. wo bei einer 17 jähri¬ 
gen Kranken im Fnilista<lium sieh eine doppelseitige Mastitis mit 
«‘irrig»T Einschmelzmig des Pnisengtnvebes entwickelte. Pie 
Sehwellung der Brust kommt bei diesen Fällen meist binnen weni¬ 
gen Tagen zustande und geht bei speziliselier P.ehandluug inner¬ 
halb einiger Wochen odi*r Monate völlig zurück. Meist betrifft die 
entzündlieh« 1 Infiltration das ganze Organ. 

ö» A. IC u r k a - Wii'ii: lieber metastatische Bindehautent¬ 
zündung bei Gonorrhöe. 

Analog «len übrig« 1 » gonorrlmischcn Metastasen koinincn 
s«»lehe. ailerding# sehr s<‘lten, jiueli in der Bindehaut vor. Verfasser 
teilt 2 d«‘rartig<* Fälle mit. <b»iiokokkeu wurden hierbei im Kon- 
junktivalseUrer nicht gefunden. auch nicht, im Gewebe eines t*x- 
zidierten K«»njnnktivastüekeUeiis. Pie AiTektion wurde bisher nur 
l>«‘i Männern beobachtet. Ihre klinischen Zeichen sind: starke 
Rötung «ler Cottj. palpchr. bei geringer S«-itwellung, dagegen starke 
Schwellung und liefe episkhwnle Injektion der Eonj. bulbi. schlei¬ 
mige. lüdcnzichcnde Sekretion. Häutig treten KompUkatiomm 
^seit« 1 !! and« 1 !*« 1 !’ Teile des Auges, sowie der Gelenke ein, ebenso 
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häutig sind Rezidive. Der Ausgang ist restitutio ad Integrum. Die 
Behandlung ist dieselbe wie die des akuten BindehautkatuiTlis. 

Pr. ti r ft s s m a n n - München. 

Wiener medieiniaclie Wochenschrift. 

No. .'iS. K. Trzebick j: Phlegmone und Amputation. 
Bestrebt, die konservative Behandlung (tiefe Inzision) soweit 
wie möglich durehzuführen, hat T. bei 87:} schweren Phlegmonen 
nur 2(5 <5 Todesfälle; primär amputiert. Von deu 347 übrigen 
starben 33; darunter waren nur 11, l»ei denen der Tod eine Folge 
der Eiterung selbst war; 8 von diesen waren über (50 Jahre alt, 
sie starben an der Allgemeininfektion (hypost. Pneumonie;. Für 
die nieht ganz zu umgebende Amputation stellt T. folgende In¬ 
dikationen auf: 1. Putride Gangrän mit Symptomen schwerer All- 
geineiniufektion, um der weiteren Giftresorption vorzubeugeu; 
2. absolute Unmöglichkeit, dem Eiter freien Abtluss zu schallen, 
wie bei manchen Gelenkentzündungen; 3. Phlegmone bei grosser 
Quetschung der Gewebe und Hemmung des arteriellen und ve¬ 
nösen Kreislaufes, wo die Erhaltung der Extremität ohnehin aus¬ 
geschlossen ist; 4. wenn ein krankes und bejahrtes Individuum 
ein langes Fieber und profuse Eiterung voraussichtlich nicht er¬ 
tragen wird. 

M. Keiner- Wien; Die Zirkumferenz-Osteotomie. 
Beschreibung einer neuen OperationsinetUode für die blutige 
Knocheutreunung bei Genu valgum, wie sie an der Lorenz- 
sebeu Abteilung geübt wird. 

No. 37 u. 38. J. Wen gier: Ein. Versuch, das spezifische 
Körpergewicht am lebenden Menschen zu bestimmen. 

Wen gier hat die bekannte physikalische Methode 
des Uutertauehens iu Wasser und Bestimmung der 
Volumsverdrüiiguiig auf deu Menschen angewandt und 
sieh hierzu besonderer einfacher Apparate bedient. Bei 3 mäun 
liehen Personen erhielt er ein spozilisches Gewicht von 1.018 bis 
1,042, bei 3 weiblichen 1,011) bis 1,028. Unter Benieksicht iguug 
der Körperluft, welche sieh genau berechnen lässt, ergeben sich 
Werte voll 1.07—1,11. Schwieriger und nur bis zu einem gewissen 
4\ ahrscheinlichkeitsgrad wird sich die Knochensubstanz aus der 
Berechnung nusseheiden lassen. 

No. 31). A. Iv a r s c h u 1 i n - Ulmiitz: Kasuistische Mit¬ 
teilungen. 

ti) Dann Verschluss. Atropiubehamllung ohne Erfolg. Darm¬ 
resektion, Tod, Paiikreaskarziuom. b) Hiss der Quadrizepsseline 
bei habitueller Luxation der Patella, Heilung mit voller Gebrauchs- 
fähigkeit. e) 2 Fälle komplizierter Schädelfraktur, Trepanation, 
Heteroplastik nach A. Fraenkel; in dein einen Fall glatte Hei¬ 
lung, im zweiten Ahstossuug der Platte, Heilung durch Knoeheu- 
uoubildung. 

No. btt. It. P i r o n e - Neapel: lieber die Gegenwart von Fett 
in den Zellen der Neoplasmen. 

Seine histologischen Untersuchungen führen P. zu dem Re¬ 
sultat, dass fettige Degeneration und Fettintiltration nicht länger 
als differente Prozesse, sondern mehr und mehr als verschiedene 
Formen der Fettmetamorphose gelten müssen. 1 

Borgciit- München. 

Inaugur&l-Dissertationen. 

Universität Erlangen. September lo*»2. 

20. Stubbe Paul: Ein Fall einer eigenartigen ilerzverletziuig. 

27. Hart in an n Matthäus: Hoher die Beziehungen von Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems zum Decubitus phuryngis. 

28. Ho fb au er Georg: Ein Fall von Tumorbildnng im 4. Ven¬ 
trikel mit dem Symptomenkomplex eines Tumors in der Vier- 
luigelgegend. 

20. Graf Paul: Elli Fall von Leberabszess nach fötaler Bronchitis. 

30. Kecknagel Georg Wilhelm: Ueber die Ausscheidung des 
Methylenblau durch den Harn. 

Universität Freiburg. September $002. 

✓^40. Sa lo mon Willy: Ein Beitrag zur solitären Tuberkulose der 
V Uliorioidea. 

50. Hart mann Adolf: Zur Kasuistik der Oesophagotomie, liebst 
einigen Bemerkungen über die Bedeutung der Oesopliagoskopie 
und Durchleuchtung mit Röntgeustrahlen bei verschluckten 
Fremdkörpern. 

öl. Hemmerdinger Karl: Ueber die Hernia inguinalis und 
Hydroeele niuliebris. 

52. End Friedrich: Ueber den Wert der Drainage des CholedocUus. 

53. Davidsohn Felix: Ein Beitrag zur Lehre vom Verschluss 
der Zentralarterie. 

Universität Giessen. August und September 1302. 

27. Fuhrmann Manfred: Analyse des Vorstellungsmaterials bei 
epileptischem Schwachsinn. 

28. Oh ly Otto: Beitrag zur Lehre der tragfähigen Aniputations- 
stümpfe. 

20. Terbrtiggen Wilhelm: Ueber die eitrigen Mittelohrent¬ 
zündungen im Kimlesalter. 

80. Wolff Walter: Die Bewegungen des Duodenums, nebst Be¬ 
merkungen über einzelne Bewegungsformen des Dünndarms 
überhaupt. 

31. Flatli Hermann: Ein Fall von doppelseitiger Mtteoeele des 
Siebbeinlabyrintlis. 

32. Pullmann Willy: Beitrag zur Kasuistik der Elephantiasis 
des Penis. 


38. Schacher Georg: Zur Kasuistik der Pankivnshaemorrliagie 
und FettgewebNnekro.sc, 

84. Budde Josef: Ein Fall voll Orchidopexie nach Hahn. 

85. Hofmann Julius: Zur Lehre von den Geistesstörungen im 
Senium. 

80. Watz Wilhelm: Zur Statistik der Neuritis optica, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung eines Falles von beiderseitiger re¬ 
zidivierender rot rob ul barer Neuritis. 

.‘57. Boh n Philipp: Ueber angeborene und erworbene pathologische 
Pigmentierung am Bulbus. 

Universität Greifswald. August 100 * 2 . 

20. Gott sehulk A.: Sectio caesarea aus relativer Indikation. 

30. Joachim Erich: Feber Blutungen des Gehirns bei Fell- 

embolic. 

81. Weski Oskar; Beiträge zur Kenntnis des mikroskopischen 
Baues der menschlichen Prostata. 

Nachtrag# zu den Verzeichnissen August Pool bis August 1002: 

Prang Arthur: Ueber alte Erstgebärende. 

Z a e h 1 e li n e r Kind: Feber Achsendrehung im Dickdarm. 

Proclmow M.: Zur Klinik und pathologischen Anatomie der 
salzigen Skleritis. 

Spätling Theodor: Die Rückbildung des Pneumothorax nach 
Empyemoperation und ihre Beeinflussung durch eine neue Vcn- 
tilvorrichlung. 

Ferner ist zu lesen: 

1001; S. 17*58 statt Amelohr Amdoii r. 

10*i2: S. 10*57 statt Lenken — Luikeu. 

Universität Heidelberg. Juli bis September 1002. 

1*5. II erz Kurt: Ein Fall von SU1-, rudernde, 

17. Spuler Ludolf: Ueber die feinere Histologie der Chondrome. 

IS. Ken t he Walter: Ueber Entwicklungshemmung pathogener 
Bakterien, insbesondere von Typhus, durch Medikament)*. 

10. P a g e n s t e c li e r Ad<dL‘ II.: Ueher (>pt ikust umorcii. 

2<». Joseph Eugen: Die Morphologie des Blutes bei der akuten 
und chronischen Osteomyelitis. 

21. Löffler Gustav: l «'her kleine ahgekapselle Empyeme im 
Kindesalter. 

22. Küster Hermann A.: Ueber den Durchgang von Bakterien 
durch den Insektendarm. 

Universität München. August und September 1002. 

O.v. Sehmid Heinrich: Feber Paeliymeningiüs haemorrhngicä 
interna traumatica. 

0(5. G oe bei Walther: Ueber KotgesehWülste. 

07. Keitz Johannes: Beiträge zur Kasuistik des Karzinoms im 
jugendlieheu Alter. 

OS. St eff an Bruno; Ueber Glykosurie und deren Bcciuliu^Üug 
durch Medikamente. 

00. B r u g g e l* Rudolf: Ueber die Sterblichkeit und Eniährungs- 
verhältnisse der Kinder im ersten Lebensjahre in München, 
iBearbeitet, nach einer Statistik vom Jahre lsss und ISOS.i 

JOO. W li r in Stefan: Beitrag zur Kasuistik des Carcinoma duodeni. 

101. Hü 11 eil Adolf: 50 Fälle von Speiserölirenkrebs aus dem 
pathologischen Institut zu München. 

102. K rinn er Anton: Feber 7 akute Phosphorvergiftungeii, mit 
Berücksichtigung der neueren Theorien über diese Intoxi¬ 
kation. 

lo:». Przegeudza Adolf: Beitrag zur Lelm» von den Doppel- 
misshildungen (Dicephalus rripus mit Sakralcystc). 

104. Plaut Felix: I'eher kryptogene Septikopyiimie nach sub¬ 
kutaner Muskelzerrung. 

10.>. Miller Hermann: Filter welchen Bedingungen trilt naeli 
Verschluss des Ductus t lioraeicus Aszites im ft 

1***5. Richter Fritz: Zur Kasuistik der Sarkome der Sann n- 
stranghiillen. 

107. S p a n ge n l h a 1 Hermann: Ueber primären Gallcrtkrcbs 
des Omentum majus. Ein Beitrag zur Lelm* von dem pri¬ 
mären Kndothclkarzinom der serösen Häute. 

los. Roitli Otto: Die Eiillungsverhältiiisse des Dickdanns. 

1**0. B r e u s 1 cd t Karl: Ueber die Wirkung einiger Aldehyde 
der Fettsäure auf das Blut. 

110. »Schramm Erich: Ein seltener Fall von Kolonkarziiiom. als 
Beitrag zur Kasuistik des Dickdarmkrehses. 

111. Heitz Friedrich. Kasuistische Beiträge zur akuten Chmm- 
säurevergiftnng. 

112. Leonhard Stephan: Beiträge und klinische Erfahrungen 
zur Kenntnis'der Influenza aus der Klinik des Herrn Prof. 
Dr. v. Bauer aus den Jahren i.soi—mon. 

118. Wiest Franz: Ueber die in deu Jahren ISO** P.Mil in der 
hiesigen chirurgischen Klinik in Behandlung gekommenen 
Fälle von ..Caput obstipum museulaiv*. 

114. Oszwaldowski Alexander: I'eher Dermoideysteii der 
Kveuzsteissbeingegeml. 

115. H e y m a n u Emil: Zur Kasuistik der Scluissverletzungen 

des Schädels vom Jahn* 1807 1002. 

118. Thoma Rudolf: Ein Fall von Lupus vulgaris unter dem 
Bilde des Lupus erythematosus, 

117. Eckart. Haus: Die operative Behandlung der Trigeminus 
neuralgie. 

118. Wallau Wilhelm: Neuere Renkt innen auf Aeetessigsäuiv. 

110. Rauch Ferdinand: Zwei Fälle von Waugenkarzinom auf 

Grund von Leueoplnein bucenl. 

120. Weidner Fritz: 30 Nierenexstirpationen während der letz¬ 
ten 10 Jahre in der Münchener chirurgischen Klinik. 
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121. Glaser Kurt: lieber die Möglichkeit eines Zusammenhanges 
zwischen der progressiven spinalen Muskelatrophie und einem 
Trauma, 

122. Adler Heinrich: Statistische Zusammenstellung der in der 
Münchener chirurgischen Klinik in den Jahren 1893 mit 1900 
zur Beobachtung und Behandlung gekommenen traumatischen 
Luxationen. 

123. 1T t z Fritz: Ein Fall von Cysticercus raeemosus der Gehirn¬ 
basis. 


124 . 

125. 
120 . 
127 , 


X 




> 


Dietlen Johannes: Feber einige Methoden des Nachweises 
von Blei im Harn. 

Pfister Eduard: Ein Fall von primärem Zervixmyom. 
Herzog Heinrich: Ein Fall von disseminierter Myelitis. 
Horeld Eugen: Erfahrungen bei der Nachbehandlung des 
Empyems der Pleura mit dem P e r t li e s ^ heu Aspirations- 
ap parate. 

12!S. I)i es Bl Karl: Ueber akute Alkoholvergiftung mit tödlichem 
Ausgang. 

129. G a u g e 1 e Karl: Ein Fall von Polynetirhis akoliolica, kom¬ 
biniert mit Hysterie. 

120. En ge im an n Wilhelm: Beitrag zur Kenntnis der Bauch¬ 
fellentzündung, besonders der tuberkulösen Form. 

121. Brünn Friedrich Wilhelm: Zur Kenntnis der angeborenen 
Sakraltumoren. 

122. Salven di Hugo: Feber den qualitativen Nachweis von 
Aceton im Ilarn. 

122. B u e e r i u s Arthur: Ueber die Beziehungen des Morbus Base- 
dowii zu den Erkrankungen der weiblichen Genitalien. 

124. Illing Ludwig: Feber Dystrophia musi-ulorum progressiva. 

135. W a li d i n g e r Sebastian: Feber Ponsläsionen. 

120. K arpeles Sigmund: Ein Fall von Xoboniiierenttiberkidose 
ohne Morbus Addisonii. 

127. Gern gross Richard: Feber komplizierte Schädelfrakturen. 

138. Cro lieber g Hans: Kliinophyma und ähnliche angiomatüse 
elephantiastisehe Erscheinungen an der lland. 

129. Reimers Hermann: Beitrag zur Kasuistik der Tumoren 
des rechten Parietalhirns. 

140. Haas Alfred: Feber Vergiftung durch Arsen Wasserstoff gas« 


Universität Strassburg. September 1902. 

29. Nikes Peter: Abhängigkeit des Geburtsgewichtes der Neu¬ 
geborenen vom Stand und der Beschäftigung der Mutter. 

20. B o r g Jakob: Feber die II u t c h i n s o n sehe Sommereniption. 

21. Meyer hoff Max: Ein Fall von Ruptur des schwangeren 
Nebenhornes. 

22. 11 a n n e s Viktor: Ein Fall von Endarteriitis syphilitica an der 
unteren Extremität. 

22. Hirschhorn Walther: Die erweiterte F r e u lf d sehe 
Operation beim Krebs der schwangeren Gebärmutter. 

24. Ohl man u Eugen: Feber Metastasen der Vagina bei Karzi¬ 
nom des Uterus und der Ovarien und die Bedeutung des retro¬ 
graden Transportes. 

35. Alt seil liier Emil: Die Konservierung des Hackfleisches 
mit (neutralem) seliwefiigsaurem Natrium, und einige Be¬ 
merkungen über die Beurteilung des Zustandes von Ilaektleiseli. 

20. Bartels Martin: Ueber Enoephalo-myelo-moningitis diffusa 
haemorrhagiea mit endophlebitisehen Wucherungen. 

37. Neubauer Max: Feber die Blutungen bei Plaecnta praevia. 


Universität Tübingen. August 1902. 

3S. Elia Leo: Beitrag zur Kasuistik der Ectopia lentis congenita. 

39. Häcker Rudolf: Katalog der anthropologischen Sammlung 
in der anatomischen Anstalt zu Tübingen. Nebst einer Ab¬ 
handlung: Ueber die Grössenentwieklung der Hinterhaupts- 
seliuppe und deren Beziehungen zu der Gesamtform des 
Schädels. 

40. Seliliep Leopold: Feber Cataracta zonularis. 

41. Quenstedt Franz: Ueber Venen throinbo.se bei Chlorose. 

September 1902: 

42. Fries Felix: Feber die Behandlung der Konjunktivitis blen- 
liorrlioica neonatorum et adultorum nach der Methode von 
Kalt. 

43. Müller Hans: Carcinoma ventrieuli. kompliziert mit Peri- 
earditis haemorrhagiea und Paehymeiiingitis chronica haemor¬ 
rhagiea interna. 

44. IT e b e 1 m esse r Ilngo: Feber 12 Fälle von Kephalokranio- 
klasie nach Zweite 1. 


Universität Würzburg. September 1902. 

40. Ah reut Fritz: Feber Mitosen in bösartigen Geschwülsten. 

47. A p p e 1 b a u m Leo: lieber Hämochromatose. 

4S. Assmann Heinrich: Zur Kasuistik der Pityriasis rubra 
pilaris. 

49. Bam berge r Isaak: Feber die Resorption des Silbers von 
der Haut aus. 

50. Bauer Siegfried: Ueber Cysten- und Divertikolbihlung der 
ableitenden IIarnwege. 

51. Bause wein Otto: Feber die Wirkung des Aluminiums auf 
den tierischen Organismus. 

52. Dahms Wilhelm: Ein Karzinom des Pankreas mit unge¬ 
wöhnlicher Genera Iisation. 

53. Eisert Hans: Ein Beitrag zur Kasuistik des primären 
diffusen Nierenkarzinoms. 

54. Gärtner Rudolf: Feber einen unter dem Bilde der perni¬ 
ziösen Anämie verlaufenen Fall von Carcinoma ventrieuli mit 
Knocbenmetastasen. 


55. G u t m a n n Bernhard: Feber die Entwicklung und das Wachs¬ 
tum des Hautkarziuoms. 

5G. Lelirnbeeher Paul: Beitrag zur Kasuistik der Binde- 
substanz-Drüsen-Mischgeschwülste der Brustdrüse. 

57. Meyer Friedrich: Die intrakanalikuläre Form der Hoden¬ 
tuberkulose. Untersuchungen mit Weigerts Elastinfärbung. 

58. O’B r i e n L. J.: Feber Verkuöcherungsvorgänge an den 
Arterien. 

59. Peter mann J.: Ein hyalines Endotheliom der Parotis mit 
Pigmentmetamorphose, nebst Bemerkungen über die Natur 
der Misehgeschwülste der Parotis. 

00. Rüge Ernst L.: Die Entwickelungsgeschichte des Skelettes 
der vorderen Extremität voll Spinax niger. 

01. Sandler Aron: Feber die Gasgangrän. 

02. v. Schertel Max: Kritisch-experimenteller Beitrag zur 
Lehre von der Absorption und Respiration der tierischen und 
menschlichen Haut. 

03. S c li e u e r m a n n Emil: Ueber chronische Tuberkulose der 
Mamma unter dein Bilde des Fibroadenoma. 

04. Schroen Fr. W. (Ihr. A.: Historisches und Theoretisches 
zu der Lehre von den Schädelbrtlchen, speziell den sogen. 
Gegenbrüchen. 

Vereins- und Kongressberichte. 

1. Hauptversammlung des Deutschen Medizinal¬ 
beamtenvereins. 

(Eigener Bericht.) 

Am 15. und 16. September ds. Js. hielt in München der 
neugegründetc Deutsche Medizinalbcamtenverein seine erste 
Hauptversammlung ab. Er ist hervorgegangen aus dem preussi- 
sehen Medi/.inalbeamtenvereiii, der aus den kleinen Anfängen 
eines Provinzialvrreins unter der tatkräftigen Leitung seines 
Vorsitzenden, Kcgierungs- und Geh. Med.-Rats Dr. Rapmund 
in Minden, sich zu beachtenswerter Grösse entwickelt hatte. Der 
deutsche Verein zählte anfangs September 1136 Mitglieder (wo¬ 
von 889 aus Preussen) und hat seitdem, namentlich auch aus 
bayerischen Kreisen, manchen Zuwachs erfahren. 

Die Lebensfälligkeit des neuen Vereins stellt demgemäss 
ausser Zweifel und für seine Bedeutung spricht, dass die Re¬ 
gierungen mehrerer deutscher Bundesstaaten Vertreter ent¬ 
sandt hatten. Mit derselben Berechtigung und Notwendigkeit, 
wie in der wissenschaftlichen Medizin sich Spezialfächer und 
Spezialvereine gebildet haben, vollzieht sieh auch im Bereiche 
der angewandten Medizin eine Arbeitsteilung nach Spezial¬ 
gebieten, und wie der Deutsche Aerztovereinsbund, der Deutsche 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege und die deutschen 
Balmärzte, halten nun auch die deutschen Medizinalbeamten 
ihre eigenen Versammlungen ab. Alle diese und ähnliche Ver¬ 
eine sind berufen, sieh gegenseitig zu unterstützen und zu er¬ 
gänzen; sie sind auch, jeder für sich, zu erspriesslichen 
Leistungen befähigt, nur dürfen sie den Zusammenhang mit 
dem Gesamtgebiete der Medizin nicht verlieren. 

Die in einzelnen Bundesstaaten bestehenden Landosvereine 
der Medizinalbcamten sollen durch den deutschen Verein keines¬ 
wegs ersetzt oder verdrängt werden, sondern jn und neben ihm 
weiterbestellen und wirken. In Bayern bestand bisher kein 
eigener Mediziiialbeamtonverein — die ärztlichen Bezirksvereine 
werden nur oft irrtümlich als bezirksärztliche Vereine äu¬ 
gt ‘sprechen —; die Acrztekammern haben von jeher auch die 
Stellung und Dienstesobliegenheiten der Amtsärzte in den Ivrcüs 
ihrer Beratungen einbezogen. Ob die bayerischen Mitglieder des 
deutschen Medizinalbeamtenvereins sich zu einer besonderen 
Sektion organisieren, bleibt der Zukunft Vorbehalten. Bayern, 
das von Anfang des vorigen Jahrhunderts an sich der besten 
Medizinalgosetzgebung und -Verwaltung rühmen konnte, ist in 
den letzten Jahren zuriiekgedrängt und namentlich von Preussen 
überflügelt worden. Es fehlt an den nötigen Mitteln und auch 
Personen; ein einziger Medizinalreferent in der Zentralinstanz 
kann bei bestem Willen und grösster Arbeitsleistung nicht alle 
Aufgaben bewältigen — hat doch schon die Kreisregierung von 
Oberbayern zwei Medizinalreferenten — und in der dem Mini¬ 
sterium des Innern beigegebenen beratenden Körperschaft, dem 
Obermedizinalausschusse, hat ausser dem Vorsitzenden kein wei¬ 
terer Medizinalbeamter Sitz und Stimme. Die Macht der Ver¬ 
hältnisse und die immer mehr anerkannte Bedeutung einer gut 
organisierten Medizinalverwaltung für die soziale Volkswohlfahrt 
drängen zu einem Vorwärtsgehen, zu einer Verbesserung der 
Stellung der Amtsärzte, zu einer Erweiterung und Befestigung 
ihrer Dienstesobliegenheiten. Eine Vereinigung bayerischer 
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M'ixlizinalbcamter könnte liier möglicherweise erfolgreich mit- j 
arbeiten. 

Der deutsche Modizimilbeamtcnvereiii verfolgt mich seinen 
Satzungen den Zweck: die Wissenschaft auf dem gesamten 
(lehiete der Staatsarzneikunde (Hygiciif und öffentliches Ge- 
simdheitswescn, berichtliela* Medizin und Psychiatric) zu pflegen; 
durch Vorträge und Austausch pcrpüilicher Erfahrungen eine 
Verständigung über wichtige Fragen und die einschlägige Ge¬ 
setzgebung’ auf diesem Oebiete horlicizuführon, sowie seinen Mit- 
gliedern Gelegenheit zu gegenseitiger Annäherung zu geben. 

I» e i t r i t t s b e r e cli t i g t sind all«* in den deutschen Bumles- 
staaten im Staatsdienst, sowie die mit vidier IVamtencigeusehnfl 
im liemeindedienst fest angestollton Nfedizinalbeamten, die ffjii- 
\ersitiit sichrer der Hygiene, gerichtlichen Medizin und Psy¬ 
chiatrie, sowie die an hygienischen, geriebtsärzlliehen und psy¬ 
chiatrischen Instituten fest, angestcllten Aerzte, die Direktoren 
öffentlicher Anstalten für Geisteskranke, Epileptiker und Idio¬ 
ten, sowie alle staatsiirztlieh approbierten Aerzt«-, auch wenn sie 
nicht im Staats- oder (Jemeindedienst angestellt sind. Der 
.1 ahrt-slnd trag betrügt 12 M.; dafür erhalten die Mit - 
glasier den Bericht über die Hauptversammlung und die „Zeit¬ 
schrift für Medizinalbeamte“ unentgeltlich und portofrei zu- 
geschiekt. Jn den V o r s t. a n d wurden gewählt : R a p m u n d - 
.M inden, v. D a 1 P A r m i - München, E n g e 1 h r e c h f - Braun¬ 
schweig, F 1 i u z e r - Plauen, G a f f k y - Giessen, II e e k o r - 
M eisseiiburg i. E.. K ö s t 1 i n - Stuttgart. K ii r z - Heidelberg, 
Beji r - Darmstadt, L e s c n h «- r g - Rostock. P h i 1 i p p - (b>tlia, 
R i e h t e r - Dessau, S i e m e n s - Bauen bürg i. P„ Strass- 
m a n n - Berlin, W a h n c a u - Hamburg. 

Der Verlauf der ersten Hauptversammlung ist ein sehr gün¬ 
stiger zu nennen; die Beteiligung war eine ziemlich grosse. 
Seitens des Ministeriums des Innern begriivric Oberimdizinnlrat 
Dr. v. (i ras hey und seitens der oberbayerisehen Krerircgierung 
Kreisniedizinalrat Dr. Messerer die Versammlung; Die ge- 
haltenen Vorträge, die hier nur kurz wiedergegeben werden 
könne!! und au amlerer Stelle naehzulesen sind, behandelten 
inten s-ante (iegenstlinde. Den ersten Vortrag hielt 

Heb. Med.-Rat. Prof. Dr. F r i t s c h - Bonn über die Be¬ 
deutung der Einwilligung der Patienten zu operativen Ein¬ 
griffen. 

Mehrere gerichtliche Entscheidungen der letzten Jahre haben 
diest i- 1* rage nicht nur ein theoretisches, sondern auch ein grosses 
praktisches Interesse zugewendet. Der Vortragende, stellte fol¬ 
gende Thesen auf: 

„1. Gesetzliche Bestimmungen über die Notwendigkeit der 
Einwilligung des Patienten 7.u einer Operation liegen nicht im 
Interesse der Aerzte. noch weniger im Int (‘resse dos Patienten. 

2. Vielmehr ist das Einholen der Einwilligung des Patienten 
zu einer Operation eine ethische ärztliche Pflicht, kann aber weder 
zur Exkulpierung bei fehlerhaftem Handeln, noch zur Recht¬ 
fertigung des ärztlichen Handelns überhaupt dienen.“ 

Kr begründete dieselben eingehend und sprach sich, wie auch 
in der Diskussion Strass in a n n - Berlin, entschieden gegen 
die juristische Auffassung aus, die wegen gewisser äusserer 
Aeluilichkrit mit verbrecherischen Verletzungen in der chirurgi¬ 
sche» Operation eine — allerdings meist straflos verübte — 
Körperverletzung im Sinne des Strafgesetzbuches erblickt. 

Der nächste Vortrag verbreitete sich über chm normalen 
und pathologischen Rausch. Der Referent, Professor Dr. 
C r a m e r - Dötlingen führte einleitend aus, dass es streng 
wissenschaftlich nicht richtig sei, von einem „normalen“ Rauseh 
zu sprechen, da jeder Rausch etwas Pathologisches, eine Alkohol¬ 
vergiftung des Gehirns darstelle. Wenn trotzdem das Straf¬ 
gesetzbuch in dem Kausche einen Strafaussehliessungs- oder 
Strafmilderungsgrund nicht erblicke, so sei dies darauf zurück¬ 
zuführen, dass mit Rücksicht auf die heutigen Volksgewohn- 
heiten das allgemeine Volksbewusstsein von jedem Erwachsenen 
vorau-M-tze, dass er im Degensatze z. B. zur CO-Vergiftung eine 
gewisse Quantität Alkohol vertragen könne, ohne in seinem Tun 
und Lassen auffällig zu werden, die Direktion zu verlieren oder 
gar mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt zu kommen. Obsehou 
f;wt 7ö Proz. aller strafrechtlichen Vergehungen in irgend einem 
Zusammenhang mit dem Alkohol begangen werden, seien doch 
die nach dieser Berechnung gewonnenen Zahlen verschwindend 
klein gegenüber all den Räuschen und Räuschchen, welche all- 
abciidlich im Deutschen Reiche nachhause gebracht werden. 
Diese Tatsache erkläre sieh daraus, dass ähnlich wie bei der 


Hypnose auch im Rausche die kontrastierenden Vorstellungen 
ihren Einfluss geltend machen können und eine gewiss«» Schulung 
auch hier sich anerziehen lässt. Enter diesem Gesichtspunkte 
lasse sich auch die im Volksbewu>stsein in letzter Instanz wur- 
I zclndc Strafges«»tzgebung verstellen. Zum Thema selbst stellt«» 
er folgende Leitsätze auf und begründete sie in eingehender, in¬ 
struktiver Weise: 

I. Die Diagnose des pathologischen Rausches setzt sich 
für dir forensische Praxis aus folgenden Punkten zusammen: 

1. Aus dem Nachweis einer mehr oder weniger ausgeprägten 
allgemeineren pathologischen Grundlage. 

2. Alis dem Nachweis der besonderen schädigenden Momente, 
welche zu der in Betracht kommenden Zeit mit gewirkt hab«»n. 

.‘t. Aus den pathologischen Erscheinungen im eigentlichen 
Zustand des palltulogischcn Rausches (Angst, deiirante Zustände. 
Sinnestäuschungen, eigentümliche motorisch«* Reaktionen. Ver¬ 
halten der Pupillim, terminaler Schlaf u. s. w.>. 

Es liegt in der Natur «ler Suche, dass b«»i Punkt ö häutig 
Lücken in der Beweisführung sieh linden werden, häutig lassen 
aber Punkt 1 und 2 sieb genauer feststellen, so dass doch noch 
mit grosser Wahrseheinliehkeit die Diagnose gest«»llt werd«*n kann. 
Begreiflirhorweis«» wird es aber auch Fälle geben, wo sieh weder 
die Krankheit ausselili«»ss*>n. noch «lii» Gesundheit beweisen lässt. 

Wir müssen uns aller auch immer vor Augen halten, «lass die 
einzelnen erwähnten, für di«* Diagnose in B«*traelit kommenden 
Punkte für sieb wenig h«»weisi»n. sondern, dass «*rst das Konkur¬ 
rieren einer ganzen Reihe d«»rse|ben di«* Piagnos«» ermöglichen und 
in Folge dessen jeder einzelne Fall einer ganz besonderen Feber- 
legnng und BetrmÜitung ht'darf. 

II. Als 1» e s o n d e r s «» r w ä li n e u s w t* v t «» P u n k t e 
kommen noch weiter in B«»trächt: 

1. Nach dem hmitigen Stande der G«»s«»tzg<*lmng kann nur 
der Rauseli als pathologisch angesehen werden, bei dem «*im» Be¬ 
einflussung durch krankhafte Moment«* erwiesen ist. 

2. Da d«»r sachverständige Arzt nur über Krankheit ein Gut¬ 
achten nbgibt. nicht nb«*v über gesunde Zustände, wird er am 
besten ein Gutachten über einen normalen Rausch und dessen 
Grade, wenn «*r überhaupt danach gefragt wird, ablelinen. 

ö. Eine Intoleranz gegen Alkohol ist noch kein pathologischer 

Rausch. 

4. Her pathologische Rausch kann sieh, namentlich hei schwe¬ 
ren psychopathischen Zuständen, bei <*in und demselben Individuum 
mit fast gleichen strafbaren Handlungen wiederlmlen. 

5. Nur wenn habituell eine Intoleranz gegen Alkohol vor¬ 
handen Ist oder wenn es ausnahmsweise gelingt, di<* besomleron 
begleitenden Fiiistiinde lierbeizufiilireii. ist es möglich, mit dem 
Experiment «»inen einigenmissen positiven Erfolg zu erhalten. 

(». Zur Diagnose des pathologischen Rausches genügt d«*r Nach¬ 
weis der transitorischen B«»wusst seinsstöruug allein nicht, es 
muss viebm'lir der Nachweis erbracht werden, dass diese Be¬ 
wusstseinsstörung dureli krankhafte Momente. «li<* nicht allein in 
der Alkoholvergiftung liegen, herbeigcfülirt ist. 

7. Pie Erinnerung an das Vorgcfa Ilern» kann bei d«*m patlio- 
logisch<*n Rausch feld«»n. sie kann aber auch mehr o«h»r wenig«»! 1 
pnrtmll sein. 

S. Die Handiungc'ti im pathologischen Rausch sind häutig Ge¬ 
waltakte. 

b. Nach Ablauf des pathologischen Symptonienkomph»x«»s <*r- 
f«dgt häufig ein jäher Zusammenbruch mit anschliessendem, ter¬ 
minalem Schlaf. 

10. Di<» Trägheit dt*r PupilI(‘iiri*aktioii kann zur Diagnos«» 
sehr wichtig sein; ihr Fehlen schlosst aber <h»n pathologischen 
Rausch nicht aus. 

In der Diskussion machte G u d d e n - München Mit¬ 
teilungen über Beohaelitungen h«»ziigli«*li dt*r Pupiliarreaktiou und 
des Patellarreflexes l»«*i BcrnusehUm. 

Dr. W 0 1 f f , Kreisassisu-nzar/.t in Stralsund, -praeli sodann 
über den jetzigen Stand des serodiftgnostischen Verfahrens 
zur Unterscheidung der verschiedenen Arten von Blut, Milch 

U. s. W. und erläut«*rt<* mit Benutzung von Demonstrationen die 
Bedeutung, di«» .Methoden und die praktische Anwendung diese- 
Verfahrens, das in der Hand eines geübten Saehvcrstäiuligen 
noch bestimmt«» Sehlu.-sfolgerungen ermöglieht. wo die bisherigen 
Enh r-flehung^methodeti versagäi’U. 

Am zweiten Sitzung-tag «-rstatlete Professor Dr. Fränkel- 
Ilalle einen sehr lehrreichen und mit grossem Beifall aufgeiiom- 
lm neu Vortrag über: Wissenschaftliche und praktische Hygiene. 
Der berufene Träger der Gesundheitspflege sei d'-r Medizinal- 
beamte, zu seinen wichtigsten Aufgaln-n gehör«« der Seuchen- 
seluitz. D«»r persiiidiehen Dispivsition käme zwar ein«- grosse 
Wichtigkeit, für die Ausbreitung von Seuchen zu, doch dürfe 
man sieh auf diesen unbestimmten Faktor nicht zu -ehr verlassen, 
da mich l>ei geringer Disj>osition eim* Infektionskrankheit si«-h 
aushreite, wenn die notwendigen Schutzmassrcgeln vernaeldässigt 
werden; das Wichtigst«- s«i eine planmiissige vernünftige Pro¬ 
phylaxe und eine em-rgDchc Seiieh' iibekiimpfung, wobei Wissen¬ 
schaft und Praxis Hand in Ilaml gehen miis-en und das Vor¬ 
geh« *n si«.»h hei den einzelnen Inf«*ktioiiskrankheiten verschieden 
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gestalten muss. Mit einer w«“itcren Aus.<l<*liuuiiy und Durch¬ 
führung der Anzeigcpilicht, einem möglichst frühzeitigen und 
liWlien Eingreifen, einer Isolierung, die nat*h Art der Er¬ 
krankung strenger oder milder zu handhaben sei, einer fort¬ 
lau lenden Desinfektion der pathogenen und Mikroorganismen 
und der Prüfung und Feststellung aller Wem*, auf denen eine 
Verschleppung der Krankheit inöglmh sei, lasse- sieh in jedem 
Falle ein Seuehensehutz zweekmä-»ig organisieren und durch¬ 
führen. Nanu ntlieh <ler heamlete Arzt habe einen unermüd- 
liehen Kampf p't’en «li<* Feinde der (»esundheit zu führen; er 
solle möglichst viel in seinem Kreise. nh||Jiehst wellig in seinem 
.\mtszimmer sein; dabei sei eine möglichst «um* Fiihlun«- mit 
den Fortsehritten der Wissciis«“haft unerliisslieh. Es empfehle 
sieh daher die weiter» 1 Durchführung hygieiii>»“h< F Kurse für 
die Medizinalbeamteu an den Fniversifäten und hygienischen 
•Instituten in höchstens 3 jährigen Kurs» n, wie sie in Hessen 
einperiehtet sind. Yen grosser Hcdeilhmg sei ferner die Fl- 
i ichtmi.tr* von Anstalten, in »leiten hyyien'c»-he rnter"ueliunyen 
umütneltlieh vo)zunehnn n seien und di»“ sieh zweckmässig an 
di'- ^•stehenden hygieiiis»*hen I" 11 i\»• rsitii t sinst i1 11 1 4 1 aiigli»‘<l*Tten ; 
die Kosten sollten auf Staat und Gemeinde v»‘rleilt werden. 

In <I»»r sieli anseliliessenden G e s p r e <• li 11 n g. wobei 
1! »‘ w ins- NYnstadt i. Sehl.. S i <■ g <» 1 - Leipzig, S a 1 0 m »» 11 - 
Koblenz. li a p m 11 11 »1 - Minden. 11 o t h - roisdam. F i e 1 i t z - 
Halle und d<‘r K»‘fer»'nt zum Wort» 1 kamen, wurde hauptsächlich 
»li»“ Frau»* erörtert, inwieweit »li» 1 Medizinalbeamteu selbst t»*»‘h- 
nis»-lu‘ rnterswliniitfen vormlmten sollten timl in welcher Weist* 
di» 1 vorgenannten riimrsiuhuug&nistaltcn zu *ii'g :1,| bdeivn schm. 

So»lann sprach Kreisarzt Medizinalrat Dr. Pfann- 
m ü 11 e r * Offen hach eingehend über die Beteiligung* der Me- 
V dizinalbeamten bei der Wohnungbeaufsichtigung an der Hand 
N nach stellender Thesen : 

I. Die sozial»* Fürsorge für gesundes Wohnen b»*riihrt »lii* 
ödTtmtlielie (JesitmlluMlsplleg» 1 so intensi\. dass die Mitwirkung 
der Medizinallmamten dabei n«)tw» i n»lig ist. 

I>«*r b»>amt»“te Arzt »Kreis-. G«*zirks- u. s. w.-Arzti soll in 
(i»“im“insehaft mit »len V» i rwaltuim.sb» i hör»len »hm Erlass von Gan- 
ordmingen, »li» 1 Ausarbeitung von (>itsl»auj»lätn“ii und Ortsbau- 
statubm für jed» 1 <Jemeind» 1 anstreben mul begutachtend dabei mit- 
wirken. 

II. Vor der Genehmigung von <Ysuchen um Dispensation von 
lkittv»u*sehriH»m ist der beamtet» 1 Arzt gutaehtlh-h zu hötvn. 

4. In G«*in<‘indeit mit üh»>r öüoo Einwolm»>rn ist ein Wohmmgs- 
insp» ktor ;inzust«“ll»*n. dm* nach Massgaln* sein» 1 ! 1 Di»mstanw«4Sung 
alle. insbes<m<lere »iie Wohnungen < Iim* Minderlnmiit tilteu, »lie 
S»-hlafstellen für Jährlinge. Dumsthoteii. »li» 1 Massen<iuarti» i re und 
Herbergen Ix'aiifsieiitigt nml in Verbiiubmg mit »lein b»‘amtet«m 
Arzt dafür Sorge trägt, dass gesiunllu-ii lieht 1 Naehhul* 1 vermi('den 
wer» hm. 

ö. In < b*inein»h‘n mit w»mig»T als 5 »>»h ) Einwohnern sind ört¬ 
liche (.'»‘sumlheitsUommissionen tmispivelminl zu organisienm. um 
»Itmselben Aufgaben zu g»mügen. 

f». Zur Geiirnlhmg »l»*r Wohnungen, Sehlaf'sblleit u. s. w. 
dietam »li» 1 »lun-li G»>s»*tz »xler Folizeiv»“rordmmg<m f» i stztd< i g»mden 
>iir.destf<»rderung»m an Wohutmg»m. Sehlafriimmm. Hiwbrrg»*!! 
u. s. w. 

7. ln allen Fällen, in »li'itrn rliesi>n Minimalteflerung«m nicht 
genügt ist »»»1er dem Wohmingsinspektor b»zw. dem b»>lr. G«*- 
simdheitskommissionsmiigliod gern ml lullli»-he Gedenken entgegon- 
tret«m. ist »las Gutachten »1»“S beamteten Arztes »‘inzuholen. 

5. D»*r beamt» 1 !« 1 Arzt revidiert aneb ohne solche »lirekt«* Re- 
»juisitiotieii alljährli»-h mit »l»mi WuhnimgsinspeUior »xler »1er Ge- 
smn!h<'itskonnnissioii ein» 1 Anzahl von Wohnungen. 

b. D«‘m beamteten Arzt st»‘ht .hxlerzeil Einblick in di* 1 Woh- 
muigstvgister mal di« 1 sonstigen Akten »h's Wohmmgsjllsix'ktors 
zu. er kann d»mis»'lbtm Ttehdirungen und Auftrag» 1 erteilen un«l 
übernimmt auch die Anleitung und Ausbildung der »leius«>lb»m 
etwa li<»«h b«>igegebenen W»»htmm:s] »lieget*. 

10. AWnlen «lein beamtet«']» Arzt in Ausübung seines Dienste*, 
insbes»>n»ler<‘ bei Ermittelung ansteckender Krankheit» 1 !!. ung«s 
suiiil» 1 Wolmverhültniss« 1 bekannt, so st«*111 er bei <1 «t Ihdizeibthönle 
Anträg«“: ausserdi-m bat »“r »h'tt Wohmtngsinspektor auf s<»lt*li»‘ 
Wohnungen aufmerksam zu machen. 

11. Der beamt«“!»“ Arzt soll »luivh Wort und Schrift. Vorträge 
in Wivinen. V«‘rbr*“itung geeigii( 1 t« i r volksliygitmiselau- Schriften. 
piTiodisela* WrünVntlichnng«“!! über W«»hnungsfrag»m beichtend 
mal anregend auf »las Publikum «“inwirken und bei der Gründung 
von GamereiJum. Herstellung von Arb«iterwolimmg«“H in g< i »>ig- 
ii«'t»‘r Wi'ise mit wirken. 

11 *. Di»* Mitwirkung der praktischen A«*rzt<“ «»der »h*r Sla«lt- 
• 11 /je kann bei »ler dauennhm G<>aufsi»-lit igung »h't“ Woltniingen 
nicht »•ntbehrt w«'fden: »h't- beamt nie Arzt soll «h'shalb im Ver¬ 
kehr mit denselben. sowi«“ in »lett itrzi li»-lam Wechten Anregungun 
g, b«“n mal selbst zu empfangen suchen. 

Eita- Di-kn-'iuu s<-hl»»s sieh nicht an. 

D< u 1« tztetf Punkt «ler Tages» »nlming hil»l<>t<“ «li« 1 Einrich¬ 
tung: einer Zentralausknnftsstelle über Kurpfuscher. Der Be 
[»•liierst a 111 • r. Krci-arzt Dr. Steinmetz - Strassburg i. E., be¬ 


tont» 1 die Selnvierigkeit, denjenigen zahlreichen Kurpfuschern 
hiizukommen, die sieh unter Zuhilfenahme ausgedehnter Zei- 
tungsreklame vorzugsweise mit der brieflichen Behandlung aus¬ 
wärtiger Kranker befassen; an ihrem Wohnorte seihst benähmen 
sie sieh oft sehr zurückhaltend, so dass sie den dortigen Me* 
dizinalbehörd« 11 entwed<“r gar nicht od<*r nur ungenügend bc- 
kannt seien. Auch sonst sei(>n die Auskünfte nnust unzulänglich 
und »las \ r (‘rfahreti hi i den Erkumligutigen zu umständlich und 
langsam; es empfähle sieh daher di« 1 Einrichtung einer Zentral- 
st»“lle «lureh «l<“it Ytwein, vermittels deren »li« 1 Mi^lizinalheamten 
der versehndeneii Hund«“ss|aaten in einfacher un»l rascher Weise 
Auskunft über Kurpfuscher sieh verscluifTen könnten. 

In der Diskussion verbreitete sieb W i 11 e - Oberdorf 
über »li«' Kurpfusj-herei überhaupt und äuss»*rte sieh p«*ssiinistiseli 
über »li» 1 dag« i gen geriebteten Massnahnum: seimu* Auffassung, 
«hiss »luivli »li« 1 Anzeigeptlieht bei anstt^ekendmi Krankludtfui und 
die Anmi'hlung bi'im Kn'isarzt« 1 di« 1 Kurpfuscher gvwissennassen 
Staat li« li anerkannt ittni in ihrem Ansehen bei «ler Bevölkerung ge¬ 
hoben s»M»“tt. wurde von 1t a p nt u 11 d - Minden widersprochen, der 
«li» 1 Zwe«‘kmässigk<*it und Nützlichkeit dieser für «lie Kurpfuscher 
lii st (gen und unangtaiehm« 1 !! Massn^eln btdonti 1 . G re k e r - 
Müneheii spra< h sielt mehr für eine juntlieh« 1 Auskunftsstelle — 
etwa beim Uciclisgcsundhcitsnmtc — aus, da die aintliehen Er- 
kuinligmigeii zuvt'rlässiger seien und den Verwaltungsbehörden 
und Gt-ruhttm tnelir Handhaben bieten als private Auskünfte. 
A\ t‘im in ghh-luT W»>ise wie auf dem G*‘biet»‘ der Xaltrungsmlttel- 
ges' tzgtbuiig alle Verurteilungen von Kurpfuschern dem Iteielis- 
gesundheitsamt« 1 mitgettült w»>r«'U>n müssten, wärt 1 dieses leicht in 
«ler Lag**. <l«‘it Amtsärzb'ii zuverlässigt* amtliche Auskünfte zu er- 
1<‘il**n. 

Die Yersainmlung h» -eltloss. dem Vorstand th^ Vereins die 
weitere P*■arheitung tlieser Frage und «lie etwa erforderlichen 
Schritte zu überlassen. 

Hierauf wimh* unter »len ühliehen Förmlichkeiten die erste 
Tfauptvi'isatmtiluig gesthlosscn. 


74. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Karlsbad v o m 21.—27. September 1902. 

Referent: Dr. Cr rassmann - München. 

III. 

Sitzung d e r 11 t e <1 i z i 11 i s e h e n IT a u p t g r u p p e v 0 m 
25. S e t e in b e r 1902. 

Die zahlreich besuchte Versammlung wurde von dem Vor- 
sitzemh-n S t i n t z i n g - Jena mit dem Hinweise darauf er¬ 
öffnet, dass zum 5. Male seit der Neuorganisation der Gesell¬ 
schaft die» medizinischen Abteilungen sieh zu gemeinsamer 
Sitzung versammeln und die Erfolge «ler früheren Sitzungen 
bewiesen liiitt»‘ii, dass g(>ra»le bei den Aerzt.cn infolge der Spe¬ 
zialisierung der Fächer ein besondtwes Bedürfnis nach Kon¬ 
zentration besteht. Als heuriges Verhandlimgsthema ist die 
physiologische Albuminurie gewählt worden. 

Ers f< ~r' Jti'fi-ieiirrTri«f.~ITTe S e r - Düsseldorf : 

S(*it »len Arbeiten von Briglit (1827) über Albuminurie 
in ihrem Zusammenhang mit Wassersucht und Nephritis hatte 
unter den Aerzfcn und Laien dem Symptom der Eiweissausachci- 
dung gegenüber eine unbedingt pessimistische Auffassung Platz 
gegriffen, »li» 1 ersl durch «lie Best Stellung* der „physiologischen 
Albuminurie“ (L e u b t 1 ) li<*i*ahgeinind«'rt wurde. Diese Erschei¬ 
nung kommt durch verschiedene (hdegimlieitsursachen — dereu 
Natur aus «lern zweiten Referat erhellt — zu stände. 

Hinsichtlich »1 «t chemischen Seite «Er jdiysiologiseheu 
Albuminurie muss man zunächst fragen, bei welchem Eiweiss- 
gehalt die Hel ler sehe Schiehtungsprohe noch positiv ausfällt. 
3 Brom, sind nocli sicher zu erkennen. K ii h n e hat gezeigt, 
»lass die Xubecula d»‘s normalen Harnes Eiw«*iss enthält. Es 
kommt darauf an, grösser«> Harnmeiigeii auf Eiweiss zu unter¬ 
suchen. v. N i> o r d c 11 gibt 0,6 mg Eiwcissgehalt für 1 Liter 
lmrmalen Harnes an. Welelte Ei weissmengen sin*l noch physio¬ 
logisch! v. Le 11 h « 1 gibt auf diese Frag« 1 an: bis 0,1 Proz., 
v. Noorden bis gegen 0,4 Proz. Die Beiimmgung von Zylin- 
«h-rn. besonders liyalinen, deutet schon auf pathologische Zu¬ 
stände hin. Das Hameiweiss besteht aus Serumalhiuuin, Serum¬ 
globulin, Nukl«<»alhumin. Erster«“ kömnn nach der von Pohl 
angegebenen ^fethode, welch«* Rfnlner niilter anfülirt, voneinander 
getrennt w«“rdett. Es liegen B«-obaehtung»‘ii von einem fran- 
zösistlum Autor vor, der bei gesunden jungen Leuten am Vor¬ 
mittag im Harne Serumglobulin, am Abend Serumalbumin ge- 
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funden hat. Der Harn zeigt dabei verringerte Menge, dunklere 
Farbe, höheren Salzgehalt. 

Hinsichtlich der experimentellen Tatsachen, welche auf die 
Albuminurie Bezug haben können, erwähnt I). die Theorien 
einerseits von Ludwig, andrerseits von Hei den ha in. 
Jedenfalls ist festzuhalten, dass mit der Produktion des Harnes 
die physiologische Funktion der Niere nicht erschöpft ist, denn 
sie regelt überhaupt die ganze Wasserbilanz des Körpers, den 
Alkaleszenz- resp. Säurezustand des Organismus. Mit der 
Ludwigschen mechanischen Theorie sind zwei Tatsachen un¬ 
möglich zu erklären. Es zeigte sich nämlich, dass bei einer nur 
lVs Minuten fortgesetzten Kompression der Nierenarterie die 
Harnsekretion erst 45 Minuten später wieder begann. Ferner 
sprechen die Versuche von Schwarz in Prag, der bei Hunden 
das Blut ungcrinnbar machte, dagegen. Auch existieren kli¬ 
nische Beobachtungen (Thrombose der Von. eav. oberhalb der 
Nierenvene bei reichlichem Harn), die gegen die Filtrations¬ 
theorie sprechen. Tiger stc dt betont die Möglichkeit, duss 
im Glomerulus sowohl filtriert als sezerniert wird. D. schlicsst 
sieh dieser Anschauung vollkommen an und zwar auf Grund 
seiner kryoskopischen Untersuchungen, die er schon seit 1891 
ausgeführt hat. Er untersuchte, ob der Harn osmotisch ver¬ 
dünnter ist als das Blut. Aber auch rechnerisch lässt sich, wie 
Redner zahlenmässig darlegt, die Filtrationstheorie ad absurdum 
führen. Bei der Ilarnsekretion spielt eine Zellontätigkeit mit, 
nicht allein der Blutdruck. Andrerseits kann aber auch — ent¬ 
gegen Üeidenhain — eine Resorption von Hirnwasser statt- 
findeii, wie sich ebenfalls durch Rechnung nachweisen lässt, die 
den ClNa-Gclmlt dos Serums und Harnes berücksichtigt. Tat¬ 
sächlich bilden eben die Ludwig sehe und die Tloidenhain- 
Bowmann sehe Theorie keine prinzipiellen Gegensätze; jeden¬ 
falls ist aber eine spezifische Selektion der Zellen der Harn¬ 
kanälchen nicht zu entbehren. 

Wie kommt es, dass bei der Bildung des llarmvassors im 
Glomerulus aus dem Blute fast kein Eiwoiss herühortritt ? Ein 
analoges Verhältnis findet sich für das Ivainmerwasser des Auges. 
Auch hier ist der Eiweissgehalt viel geringer als jener der 
Lymphe. Wichtig ist eben der Durchgang durch eine, Zellschicht, 
welche die Kapillaren überzieht. Dann kommen quantitative 
Verhältnisse des Eiweisses in Betracht: So wies CI. Bernard 
in seinem Ham schon nach Genuss von 2 rohen Eiern Eier- 
eiweiss nach. Am leichtesten erscheint das Seriimalbumin im 
Harn, wofür Cloetta die Bedingungen auf gedeckt hat. In 
jedem Eiweissharn ist Scrumalbumiu, aber nicht Serumglobulin 
enthalten. Das Serumglobulin scheint schwerer zu diffundieren. 

Experimentelle Eingriffe können Albuminurie zur Folge 
haben: Verletzungen am Boden des 4. Ventrikels (CI. Bernard), 
Durchsehneidung der vorderen, Reizung der hinteren spinalen 
Wurzeln, Thoraxkompression, Absperrung des arteriellen oder 
venösen Blutstromes zu den Nieren. Albuminurie entsteht ferner 
bei Eklampsie der Gebärenden, bei Strychnin Vergiftung, Blei¬ 
kolik, Tetanus. Auf jede Art von O-Mangel reagieren die 
Nierenepithelien mit Albuminurie. Ebenso wirken Uretcrenkom- 
pression, Entziehung des CI Na aus der Nahrung, spezielle Ein¬ 
flüsse der Ingesta, z. B. reichlicher Genuss von Seefischen. Bei 
der Fäulnis von Fischen entstehen Stoffe, welche die Niere 
reizen. Ferner erscheint Albuminurie im Verlauf von Darm¬ 
krankheiten mit vermehrter Bildung von Indikan und Aether- 
schwefelsäuren, dann durch Metalle, verschiedene ätzende und 
reizende Substanzen. Die Epithelieu der gewundenen Harn¬ 
kanälchen nehmen das für sie giftige Agens auf, werden ge¬ 
schädigt und dann ausgestossen. Albuminurie wird auch be¬ 
wirkt durch eine Steigerung der Viskosität (Zähflüssigkeit) des 
Blutes. Diese verursacht langsameren Blutlauf und dadurch 
O-Mangel für die Epithelieu. Bei der Entstehung der Al¬ 
buminurie kommt es eben an auf die Empfindlichkeit des Glo- 
merulusüberzuges, auf abnorme Porenweite des Epithels des¬ 
selben, vielleicht angeborene Eigentümlichkeiten des Epithel¬ 
überzuges. Ein verwertbares Objekt für das Studium der ganzen 
Frage wäre die Wanderniere und die daran auftretenden Ein¬ 
klemmungserscheinungen. 

Dem sehr beifällig aufgenomraenen Vortrage folgte sofort 
das zweite Referat durch v. L e U b e - Würzburg: 

Die frühere Annahme der Physiologie, dass der normale 
Harn eiweissfrei sei, kann seit den von Redner (seit 1878) an 
119 gesunden Soldaten angestellten Massenuntersuchungen nicht 


mehr anerkannt werden. Bei 4 Proz. der Soldaten fand v. L. 
Eiweiss, nach Märschen bei 12 Proz. Andere Forscher haben 
dies bestätigt, dann hiess es, dass jeder normale Urin Eiweiss 
enthalte. Da die Frage wegen der Militärtauglichkeit, Heirats- 
konsens, Lebensversicherungen praktisch wichtig war, so ent¬ 
stand über die von Redner so benannte physiologische Albuminurie 
eine grosse Reihe Arbeiten. Fest steht, dass bei ca. 15—25 Proz. 
der Fälle im normalen Harn mit den gewöhnlichen Reagcntien 
Eiweiss nachgewiesen werden kann (Serumglobulin, Serum¬ 
albumin und Nukleoalbumin). Vor Vs Jahr hat v. L. speziell 
auf das Vorkommen der erstereu Bestandteile untersucht und 
fand an Soldaten im Nachtharn Eiweiss in 35 Proz. (Nukleo¬ 
albumin 24 Proz., Serumalbumin 11 Proz.), im Tagharn 
(Exerzieren) in 59 Proz. (Nukleoalbumin 32 Proz.. Serumalbumin 
und Serumglobulin 21 Proz.). Bei leichterem Dienst trat eher 
das Nukleoalbumin auf. Es scheint bei diesen Unterschieden 
vor allem die aufrechte Körj>erstelluiig mitzuspielen. Posner 
konstatierte zuerst, dass mit feinsten Reagcntien in jedem Harn 
sich Eiweiss nachweisen lässt, wenigstens in Spuren. Eiweiss- 
aiisscheidung gehört also zur Norm, aber es kommt auf die 
Monge an. 

Warum nun bei gewissen Anlässen im Ilarn einzelner Ei¬ 
weiss deutlicher auftritt, ist schwer zu sagen. Diese Anlässe 
sind: Muskelnnstrengung, aufrechte Körperstellung, Nahrungs- 
zufulir, psychische Erregungen, kühle Bäder. 

Am wichtigsten ist wohl die aufrechte Stellung. Ein zur 
physiologischen Albuminurie disponierter Mensch kann beim 
Stehen Eiweiss haben, beim Liegen nicht. Mechanisch kann der 
Zusammenhang nicht einfach sein. Legt man den Menschen auf 
den Bauch oder die Seite, so erscheint kein Eiwoiss. Audi Leute 
mit Wandernieren, die auf die Seite gelegt worden, so dass die 
Nierenlage eine andere wird, zeigen hiervon keinen Einfluss. E< 
kann Vorkommen, dass beim Sitzen kein Eiweiss vorhanden ist, 
das sofort heim Stehen auftritt, wofür v. L. ein typisches Bei¬ 
spiel anführt. Der betreffende Patient hatte kein Eiweiss, wenn 
er auf dem Bettrandc snss, ging er über das Zimmer zum Stuhle, 
so zeigte er Eiweiss. Die Muskelanstrengung kann die Al¬ 
buminurie nicht allein verursachen, das zeigt sich bei liegenden 
Menschen, die man sich anstrengen lässt, ohne dass sie Eiweiss 
aufweisen. Es gehört die Position auf die Füsse dazu. Es ist 
mindestens wahrscheinlich, dass solche Anstrengungen zur Al¬ 
buminurie Veranlassung geben, welche Ermüdung herbei¬ 
führen. Man kann sich vorstellen, dass bei dieser Tätigkeit die 
Versorgung der arbeitenden Teile mit Blut, auf Kosten der 
Niere geschieht. Sicher spielen nervöse Einflüsse eine Rolle, 
wie schon Frerichs feststellte. Nach starken geistigen An¬ 
strengungen tritt Eiweiss im Harn auf, hei manchen Leuten nur 
an bestimmten Tagen (z. B. bei Hysterischen). Unter dem Ein¬ 
flüsse des Nervensystems können die Zirkulationsverhältnisse 
verändert werden, wie auch von der Haut aus durch kalte 
Bäder, wenn deren Temperatur unter 20 0 beträgt. Heisse 
Bäder können die Albuminurie redressieren. Die Nahrungs¬ 
aufnahme als solche ruft sicher keine Albuminurie hervor, 
sondern kann im Gegenteil eine bestehende Albuminurie re¬ 
duzieren. Die Quantität der Ingesta kann von Einfluss sein, 
doch ist darüber wenig bekannt. Der Genuss weniger roher Eier 
kann Albuminurie provozieren, aber nur wenn die Eier im 
Stehen genossen werden, wobei dann erst Serumalbumin, spater 
Eieralbmnin in grösserer Menge von den Nieren ausgeschieden 
wird. Leute mit physiologischer Albuminurie verhalten sich 
bei Aufnahme geringer Eiermengen wie Gesunde, aber nur, wenn 
sie liegen. 

Die genannten, den Eintritt der Albuminurie provozierenden 
Faktoren sind nur wirksam, wenn die Nieren der betreffenden 
gesunden Menschen zum Uebertritt von Eiweiss in den Harn 
disponiert sind, wie v. Lcube schon 1878 annahm. Diese*, in- 
di'. idnelle Disposition erklärt sich am besten durch die Annahme 
einer angeborenen grösseren Durchlässigkeit der Filtrationsinem- 
bran der Niere, wofür auch eins Vorkommen eklatanter physio¬ 
logischer Albuminurie bei mehreren Gliedern derselben Familie 
spricht. 

Nach Ansicht des Vortragenden gibt cs: 
a) Individuen, welche unter völlig normalen Verhältnissen, 
auch ohne die Einwirkung jener die Albuminurie begünstigenden 
Faktoren (aueli im Nachturin), Eiweiss im Harn entleeren — 
Menschen mit absolut undichtem Nierenfilter. 
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b) Menschen mit relativ undichtem Nieren- 
f i 11 e r, d. h. Individuen, die nur bei Einwirkung der genannten 
Faktoren (aufrechte Körperstellung etc.) Eiweiss mit dem Harn 
entleeren, während für gewöhnlich der Urin eiweissfrei ist. 

e) Menschen mit relativ dichtestem Nieren¬ 
filter, deren Urin unter allen Umständen ei weissfrei ist. 

Die Kategorie b umfasst die Mehrzahl der Gesunden. 

Ein Krankheitsbild der physiologischen Albuminurie gibt es 
nicht. 

Bei der Diagnose der physiologischen Albuminurie, die 
bescnders, wie erwähnt, wichtig ist wegen der Frage, ob die be¬ 
treffenden Menschen militärpflichtig sind, heiraten dürfen, in 
eine Lebensversicherung aufgenommen werden können u. ü., ist 
es notwendig, gewisse Krankheiten im voraus auszusehlicssen: 
abklingende Nephritiden, Sch rümpf nie reu im Beginn der Ent¬ 
wicklung, wo das Eiweiss noch nicht regelmässig auf tritt, und 
„Pubertätsalbuminurien“, die von den physiologischen Albu¬ 
minurien prinzipiell abzutrennen sind. Das sind Krankheits¬ 
bilder. 

Dio Pubertiitsalbuminurio ist die Folge von per¬ 
verser Blutbildung oder von Herzinsuffizienz bei heranwnehsen- 
den Menschen mit überstürzter und protrahierter Pubertät. Die 
Pubertätsalbuminurien heilen vollständig ab. Die allgemein ge¬ 
brauchte Bezeichnung „zyklische Albuminurie“ ist ganz fallen zu 
lassen. 

Zur Differentialdiagnose seldiigt v. L. vor: Findet man bei 
Tag Eiweiss, so muss zuerst nach etwaiger renaler Ursache ge¬ 
forscht werden. Ferner ist an Cystitis und Tuberkulose der Harn- 
wege zu denken. Aus der Quantität des Harnes und Eiweisses 
lässt sieh nicht viel entnehmen. Auch soll aus der Art des Ei¬ 
weisses kein bindender Schluss gezogen werden. Wichtig ist dio 
Riyelniiissigkeit oder Unregelmässigkeit dos Auftretens. Natür¬ 
lich sind die direkt auf Nephritis weisenden Symptome (Ilerz- 
hypertrophie, Pulsspannung etc.). Ilamzylinder sind wichtig, 
ohne entscheidend zu sein (besonders nicht hei zentrifugierten 
Harnen), da sic auch nach forcierten Radtouren, Sportspielen etc. 
erscheinen, v. L. rät, erst nach einem Jahr ein bindendes Urteil 
zu sprechen. Kommen bei körperlicher Ruhe Harnzylinder, be¬ 
sonders Epithelzylinder vor, so liegt immer Nephritis vor, wie 
Sektionen beweisen. 

Das Auftreten von Eiweiss im Harn ist. bei Menschen mit 
physiologischer Albuminurie eine harmlose Erscheinung und des¬ 
wegen kein Gegenstand der Behandlung; die Leute sollen 
sieh wie Gesunde verhalten. Dagegen kann die Pubort atsalbu- 
minuric, die nur vereinzelt in Nephritis übergeht, gebessert odeT 
ganz geheilt werden, nämlich durch Verbesserung der Blut- 
bescliaffenheit und der Herztätigkeit. Zu diesem Zwecke sind 
systematisch abgestufte Muskolhewegungen, Media not herapie., 
Terrainkuren in waldiger Gegend, Hydrotherapie, Eisenpräparate 
besonders empfehlenswert. 

Diskussion: Ilarz- Karlsruhe berichtet über einen Fall 
von Albuminurie bei einem 14 jährigen Kimlieii, wo t) monatliche 
Hochachtung sicher erwies, dass hier die geistige Anstrengung den 
vor wiegend sten Einfluss auf das Erscheinen des Eiweissos hatte. 

II o u b n e r - Berlin hat Albuminurie bei zwei Knallen von 
7 rosp. !> Jahren Iveobaohtet. Hier schien das Aufreehtstehen ätio¬ 
logisch wirksam. Solche Leute sollen nicht im Bett gehalten 
werden, cs sind keine Kranken. In dem ersten Falle war nur 
Serunialbuniin da. 

P o s n e r - Berlin hat bei einem Kollegen seit 17 Jahren 
Albuminurie beobachtet, ohne dass ändert 1 Erscheinungen als 
Neurasthenie liinziitreten. Das Eiweiss des normalen Harnes ist 
ein Nukleoalbumin. 

Mattlies-Jena hat Lehrlinge (14- IS Jahre» untersucht, 
fand in 10 -20 Proz. Eiweiss (2 Promo. Diese Leute fühlten sich 
meist völlig wohl. Alle 77 Fälle mit Albuminurie zeigten sieh als 
vorübergehend, nach dem IS. Dbensjahre erfolgte schon eine 
kleine Abnahme, nach dem 25. Jahr verschwand das Eiweiss 
immer. 

Albu- Berlin betont als ätiologische Faktoren die sportlichen 
Leistungen, besonders Wettsport. Alle Rennfahrer zeigten nach 
forciertem Training Eiweiss und meist mich niorpholisolm lte 
standteile. In einzelnen Fällen präsentierte sich völlig das Bild 
der Nephritis. Z u n t z und A 1 b u haben einige Leute des Distanz- 
lnarsches zwischen Dresden--Berlin untersucht. Alle hatten Ei¬ 
weiss Dis zu 2 Prom.. das Sediment entsprach einer schworen 
Nephritis (sogar Hämaturiei. Redner warnt vor sportlichen Feber- 
t reiburigen. 

S e h a. t z - Rostock: Die beim Stehen auftretende Albuminurie 
lässt sieh doch mechanisch erklären aus dem erhöhten intra- 
abdominelioii Druck, der beim Liegen sinkt, beim Sitzen steigt. 

I »aduivh sind einzelne Beobachtungen v. L e u b e s zu erklären. 
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Ist der intraabdominelle Druck gering, so sind die Venen weniger 
belastet, die Niere wird besser durchblutet. Der intraabdominelle 
Druck ist sehr raschen Wechsels Fähig. 

Benjamin- Berlin hat vor Eintritt der Menses liei einem 
20 jährigen Mädchen regelmässig Eiweiss im Harne beobachtet 
und konnte das bei erweiterten Untersuchungen öfters konsta¬ 
tieren. 

P l ö n i e s hat bei Ulcus ventr. öfter Albumen gefunden, das 
sich während der Behandlung bald verlor. 

Steckei vertritt ebenfalls die Berechtigung der mechani¬ 
schen Theorie für die physiologische Albuminurie mit Hinweis auf 
die Beobachtung, dass Frauen, bei denen die Nierenuutersuelumg 
mittels bimnnueller Palpation vorgenommen worden war, nachher 
Eiw'eiss im Harn hatten. 

Pribram - Prag: Die Eiw'eissmenge ist bei den Pubertäts- 
albmninurien relativ reichlich. Sie treffen zusammen mit dem 
schubweisen Wachsen der langen Röhrenknochen. 

Pick-Prag hat seit 4 Jahren Sportsleute (Fussballspieler* 
untersucht und bei 80 Proz. bis 0.4 Prom. Eiweiss gefunden. Trotz¬ 
dem sind die Leute gesund. Bel trainierten Engländern hat F. 
bis 3.5 Prom. Eiweiss gefunden. Redner ist gegen zuviele ärzt¬ 
liche Warnungen. 

S t e r n b e r g-Wien fand bei vielen seiner Untersuchten 
dyspcptisclic Erscheinungen, seltener Herzinsuffizienz. Die Leute 
mit Albuminurie gaben meist an. dass sie nur schwrer und wenig 
schwitzen. Es ist der Antagonismus zwischen Haut und Nieren 
in Betracht zu ziehen. 

W e 1 s k e r w endet sich gegen Schatz auf Grand seiner 
Untersuchungen im Ludwig sehen Laboratorium, Ausführungen, 
welche Schatz später bekämpft. 

Aufrecht- Magdeburg bat öfter nach Partus Albuminurie 
gefunden, welche v. Leubc später als physiologische erklärt 

K 1 e 1 n k n e c li t - Braunschweig berichtet von einem 30 jühr. 
Patienten, wo das Eiw'eiss (0,2 Prom.) erst wieder verschwand, 
nachdem durch Aonderung der Diät das Verschwinden von Oxal¬ 
säurekristallen erzielt worden war, welche vielleicht die Niere 
vorher gereizt hatten. 

Nachdem S t i n t z i n g - Jena auf die schwierige Abgrenzung 
der physiologischen Albuminurie gegen Nephritis, spez. beginnende 
Schrumpfniere hingewiesen und vor dem zu häufigen Gebrauch 
der Zentrifuge gewarnt hatte, wird die Sitzung nach kurzen Ant- 
wortlxnnerkiingeü des 2. Herrn Referenten geschlossen. 

i 

Abteilung für innere Medizin. 

Referent: Albu- Berlin. 

II. Sitzung. 

1. Herr P ä s 81 e r und Herr R o 11 y - Leipzig: Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Kreislaufstörung bei 
akuten Infektionskrankheiten. (Der Vortrag erscheint in dieser 
Wochenschrift.) 

2. Herr Lewinsohn - Soden: Kritisches znr Mechano- 
therapie chronischer Herzkrankheiten. 

Vortr. macht zum Gegenstand seiner Erörterungen die jetzt 
vielfach üblich gewordene Uebungstherapie bei Herzschwäche 
infolge chronischer Myokarditis. Er hält dafür, dass sie erheb¬ 
lich eingeschränkt werden muss, um die Patienten vor Schaden 
zu bewahren. Denn durch Vermehrung der Herzarbeit werde der 
fortschreitenden Degeneration der Herzmuskulatur Vorschub ge¬ 
leistet. Solche Herzen bedürfen vielmehr der Ruhe und Scho¬ 
nung. Vortr. empfiehlt kohlensaure Bäder. 

3. Herr M a g e r - Brünn: Beitrag zur Lehre von den 
Aneurysmen. 

Vortr. demonstriert das Herzpräparat eines 33 jähr. Mannes, 
der mit Fiebererseheinungen und den Symptomen einer akuten 
Endokarditis zur Aufnahme kam und am 18. Tage seiner Er¬ 
krankung Symptome darbot — heftigster Schmerz. Atemnot ohne 
CyauoNe, kleiner Puls —. welche ein Aneurysma dissecans dia¬ 
gnostizieren Hessen. Im Präparat findet sich eine von einem Kalk¬ 
stachel, der von den Aortenklappen ausgeht, hervorgerufene Per¬ 
foration der Aorta, die zur Bildung einer von der Adventitia be¬ 
grenzten Höhle Veranlassung gab, welch letztere wieder eine Per¬ 
foration in die Aorta pnlmonalls zeigte. Weiter fand sich novu 
ein Fibroin an den PuliimuaJklnppcn. Die Entstehung der Höhle 
wird als tramnatiseh-mykotiseli (Kalkstaeliel. Fieber) angenommen 
und an der Bezeichnung Aneurysma dissecans gegenüber Haeina- 
toma artoriue sec. Eppinger festgehalten. 

1. Herr Singer- Trag: Zur Kenntnis der Fälle von 
akutem Herzjagen. 

Vortr. berichtet über einen Fall, der seit 10 Jahren in seiner 
Beobachtung ist. Bei dem jetzt 42 jährigen Mann ist die Tachy¬ 
kardie mit Symptomen seitens des Zentralnervensystems kom¬ 
pliziert: Dilatation beider auf Licht w’ieAkkommodation starrer ru- 
pillcn. linksseitige l'tosis. rechtsseitige Trochlcarislähmung u. a* 
Die früher paroxysmale Tachykardie ist nach einem Gelenkrheu¬ 
matismus permanent geworden. Es hat sich eine Aorten Insuffizienz 
mit Erscheinungen von Angina pectoris ausgebildet. Bei Bett- 
ruhe hat Pat. nur SO Pulsschläge. Ganz besonders bemerkenswert 
ist. dass auch bei Anfällen, sowie überhaupt erhöhter Pulsfrequenz 
stärkere körperliche Bewegungen keine Beschwerden liervorrufeu. 
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Durch tiefe Einatmungen können die Attacken toupiert werden. 
Auf Grund dieser Beobachtung rät Vortr. zur Vorsicht, eine funk¬ 
tionelle Neurose als das Wesen jeder paroxysmalen Tachykardie 
anzusehen. 

(/ 5. Herr v. Schrötter jun.-Wien: Bronchiekt&sie der 

Y rechten Lunge, Fremdkörperextraktion per vias naturales. 

/ \ Von einem verschluckten Knochen war der Pat. ein Stück 
aus dem Rachen herausgezogen worden. Nach 3 Jahren stellten 
sich Erscheinungen ein, welche auf eine Broneklektasie sehliessen 
liessen. RVU bestand eine leichte Dämpfung, doch war das 
Uöntgenbild negativ. Mittels der direkten Bronchoskopie nach 
Iv i 11 i a n gelang es, das Ivnocheustück im rechten Bronchus zu 
sehen und aus einer Tiefe von 20.5 cm zu extrahieren, wo es in 
stark blutender Schleimhaut fest eingekeilt war. Die Lungen¬ 
höhle ist in Ausheilung begriffen. 

6. Herr Ziemssen -Wiesbaden: Gesichtsfeldaufnahme 
als Kontrolle in der Behandlung der Hirn- und Rückenmarks¬ 
lues. 

Vortr. hat Gesichtsfeldaufnahmen für Schwarz, Rot und 
Grün gemacht und besonders für die beiden letzteren Farben 
bedeutende Einengungen festgestellt, zum Teil bei Patienten, 
die anscheinend ganz gesunde Augen hatten, öfters selbst in ganz 
leichten Fällen von syphilitischen Hirnerkrankungen. In einer 
sehr grossen Zahl von Fällen hat sieh nach einer erfolgreichen 
antiluetischeil Kur die Wiederherstellung des normalen Farben- 
gesichtsfoldes ergeben. 

III. Sitzung. 

1. Herr H. Strauss - Berlin: Ueber Osmodiätetik. 

Es kann jetzt als feststehend gelten, dass das Ziel der os¬ 
motischen Arbeit der verschiedenen Organe auf eine Konstant- 
erhaltung des osmotischen Druckes des Blutes gerichtet ist. Die 
osmodiätetischc Schonung des Magens verlangt insbeson¬ 
dere bei motorischer Insuffizienz eine möglichst „gastroisotoni- 
sche“ Nahrung, weshalb Alkohol und grössere Salz- und Zucker¬ 
mengen bei motorischer Insuffizienz koutraiudiziert seien, wäh¬ 
rend dieEiweiss-Fettbehandlung der motorischen Insuffizienz auch 
durch osmologiselie Gründe gestützt werde. Alkoholika, insbeson¬ 
dere „Schnäpse“, dürfen als osmodiätetischc Reizmittel angesehen 
werden, wenn sie auch in hoher Konzentration zunächst die Re¬ 
sorption und dann erst osmotische Störungen anzuregen scheinen. 
Für die Osmodiätetik der Nieren spiele die Dosierung der 
Wasser- und Eiweisszufuhr eine grosse Rolle. Da die Polyurie 
häufig — insbesondere bei chronischen interstitiellen Nephri¬ 
tiden — einen kompensatorischen Zweck zu erfüllen 
scheine, so solle die Flüssigkeits zufuhr bei Polyurie nicht 
so generell gekürzt werden, als es in den letzten Jahren wieder¬ 
holt geraten worden sei, wenn auch drohende oder vorhandene 
Herzschwäche ein solches Vorgehen tatsächlich rechtfertige. Das 
E i w e i s s quantum solle zwar ausreichend sein, aber doch der 
unteren Grenze des zur Erhaltung guter Leistungsfähigkeit not¬ 
wendigen Bedarfes nahestehen. Zweckmässig sei vielleicht eine 
intermittierende, periodisch durchzuführende relativ eiweissarme 
Diät. Auch die Grösse der Salz zufuhr erscheine bei gewissen 
Formen von Nephritis nicht ganz gleichgültig. 

2. Herr v. P o e h 1 - Petersburg: Die Autointoxikationen, 
bedingt durch Anomalien der Gewebsatmung nnd der osmo¬ 
tischen Spannungen. 

3. Herr Leo -Bonn: Zur Kenntnis des Fettumsatzes im 
Organismus. 

Vortr. berichtet über eine Reihe experimenteller Unter¬ 
suchungen bei Tieren und Menschen, gesunden und kranken, über 
das Schicksal einverleibten Glyzerins im Organismus. Zur Iso¬ 
lierung und quantitativen Bestimmung des im Harn zur Aus¬ 
scheidung gelangenden Glyzerins hat er eine eigene Methode aus- 
gearbeitet. Nach Eingabe von 10 g Glyzerin ist der Harn stets 
frei davon. Erst nach der 3fachen Menge ist es sicher darin nach¬ 
zuweisen. Der Grenzwert der Glyzerinmenge, die im Organis¬ 
mus vollständig verbrannt wird, ist höchstens auf 20 g zu 
schätzen. Nach 8 Stunden ist die Ausscheidung schon beendet. 
Vortr. schlussfolgert aus den Ergebnissen dieser Untersuchungen, 
dass anzunehmen ist, dass die Fettzersetzung im Organismus 
durch eine Spaltung in Glyzerin und Fettsäure eingeleitet wird. 

4. Herr F. Rosenfeld -Berlin: Heber Indoxylurie. 

Vortr. berichtet über Versuche, die er gemeinschaftlich mit 
F. Blumenthal - Berlin angesitellt hat zur Entscheidung der 
Frage, ob Indol auch durch Gewebszerfall im Körper entstehen 
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kann. Bei Kaninchen, die bei ausreichender Ernährung gehalten 
waren, wurde durch Phloridzininjektion ein gesteigerter Stick¬ 
stoffzerfall erzeugt, welcher das Auftreten von Indol im Harn 
zur Folge hatte. Für die Abstammung desselben aus dem Darm 
ist kein Anhaltspunkt ersichtlich. 

5. Herr L a n g s t e i n - Wien: Die Kohlehydratgruppen 
der Eiweisskörper im Blutserum. (Der Vortrag erscheint in 
dieser Wochenschrift.) 

6. Herr v. Noorden - Frankfurt a. M.: Bemerkungen zur 
Pathologie und Therapie des Diabetes mellitus. 

Zunächst betont. Vortr., dass die neuerdings vielfach üblich 
gewordene übermässige Eiweisszufuhr in der Nahrung der Dia¬ 
betiker zu widerraten sei, da sie die Zuckerausscheidung steigert 
und die Toleranz für die Kohlehydratassimilation hcrabdrückt. 
Unterschiede der einzelnen Eiweissarten hinsichtlieh ihres Ein¬ 
flusses auf die Glykosurie sind noch nicht bekannt. Nach Beob- 
aehtimgeii an 20 Patienten stellt, sich am günstigsten das Ilühner- 
eiweiss, dann Pflanzeneiweiss, Kasein und schliesslich Muskel- 
eiweiss. Aber viel mehr ausschlaggebend ist die Individualität 
des Kranken. Ein einzelner Eiweisskörper scheint die Glyko¬ 
surie günstiger zu beeinflussen als die Vereinigung mehrerer. 
Von den Nah rungsfetten erhöht die Butter am meisten die 
Azetonausscheidung, wahrscheinlich infolge ihres Gehaltes an 
Buttersäure. Dennoch verdient sie in der Praxis den Vorzug, 
zumal durch Auswaschen die Fettsäuren entfernt werden können. 
Bei weniger als 150 g Butterzufuhr ist auch die Differenz in der 
Azetonaussehcidung unwesentlich. Durch Alkalien ist der Ge¬ 
fahr auch unschwer entgegenzutreten. In vielen, besonders 
schweren Fällen wird der Hafer doppelt so gut vertragen wie 
entsprechende Mengen von Brot, doch nicht allgemein. In eini¬ 
gen Fällen sank die Glykosurie sogar unter gleichzeitiger Ab¬ 
nahme der Azetonurie. Eine Erklärung dafür lässt sieh aber bis¬ 
her nicht gehen. Aber nach Aussetzen der längere Zeit an¬ 
dauernden Verabreichung dieser Haferkost steigt Zucker- und 
Azetonaussehcidung sehr jäh wieder an, ja es entsteht sogar die 
Gefahr des Coma diabeticum, so dass diese Ernährungsform 
praktisch als undurchführbar sich erweist. 

7. Herr v. J a k s c h - Prag demonstriert das Sputumpräparat 
eines Falles von Asthma bronchiale, das eine sehr grosse Zahl von 
eosinophilen Zellen zeigt. 

8. nerr S i u g e r - Wien: Ueber spastische Obstipation. 

Vortragender unterscheidet eine symptomatische und eine 
idiopathische Form. Erstere kommt hei Frauen mit Genitaler¬ 
krankungen vor, bei Männern infolge von Prostataaffektionen, 
ferner Mastdarmerkrankungen, Analfissuren, Hämorrhoiden 
u. dergl., schliesslich auch bei Nierensteinkoliken. Das Haupt- 
kontingent der zweiten Form wird von Neurasthenikern gebildet. 
Neben dyspeptischen Beschwerden bestehen Klagen über Schmer¬ 
zen in der Gegend des Nabels, des Coekum und im linken Hypo- 
chondrium. Der Dickdarm ist in toto oder an einzelnen Stellen 
strangförmig zu tasten, oft wechselnd. Selbst das Bild der Darm- 
okklusion kann vorgetänscht werden. Der krampfhafte Spasmus 
des Sphincter recti kann durch die Digitalexploration festgestellt 
werden. Die Fäzes sind schafkotartig oder bleistift- und band¬ 
förmig, oft mit Sehledmauflagerungon. Auch Blut ist zuweilen 
beigemischt. Therapie: Nareotica, am besten in Suppositorion, 
warme Sitzbäder und Umschläge, warme Oelklystiere und Mast- 
dannbougierung. Zu verwerfeu sind Abführmittel und Massage. 

9. Herr Lorand -Karlsbad: Ueber die Wirkung der 
Karlsbader Wässer auf den Diabetes. 

Vortragender beobachtete eine Reihe von Fällen mit alimen¬ 
tärer Glykosurie ex amylo, sowie einige Fälle von leichtem Dia¬ 
betes, welche ohne jede Diätbeschränkung am Ende der Kur 
ein stark amylaceenreiehes Probemahl ohne Zucker auszuscheiden 
vertrugen. In 2 Fällen von alimentärer Glykosurie ex amylo 
konnten sogar 60 g Traubenzucker keine Spuren von Zucker 
her Vorbringen. Er glaubt, dass den Wässern allein ein zucker- 
vermindernder Einfluss wenigstens für den leichten Diabetes 
nicht abgesprochen werden kann. Er empfiehlt die Karlsbader 
Kur prophylaktisch schon in Fällen von alimentärer Glykosurie 
ex amylo, besonders wenn es sich um Kinder von diabetischen 
Eltern handelt, um auf diese Weise «.len Ausbruch dt*s DinbeU»s 
zu verhindern. 
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Abteilung für Chirurgie. 

Referent: Herr W o h 1 g e m u t h - Berlin. 

II. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr R i e d e 1 - Jena. 

1. Herr v. Büngner - Hanau: Zur Anatomie und Patho¬ 
logie der Gallenorgane und des Pankreas. 

Hie Forderung, die heute mit Recht an die chirurgische Be¬ 
handlung der Gallensteine gestellt wird, begnügt sieh nicht nur 
mit der Entleerung der Steine, sondern verlangt auch eine Frei¬ 
legung des ganzen Choledochus und Inspektion seiner Durch¬ 
gängigkeit. Diese Forderung nun und praktische Erwägungen 
haben ihn dazu veranlasst, an 58 Leichen Erwachsener neue ana¬ 
tomische Untersuchungen über den Verlauf des Duet. choledochus, 
des Duet. Wirsungianus und deren Beziehungen zu einander 
anzustellen. 

Das Resultat dieser Untersuchungen war folgendes: 

1. Der Choledochus verlief fast stets — in 95 Proz. der 
Fälle — durch die Substanz des Pankreas hindurch und nur 
ausnahmsweise — in 5 Proz. der Fälle — am Kopf desselben 
vorbei. Dabei durchsetzte er den Kopf des Pankreas in durch¬ 
schnittlich 2 cm Länge. Der im Pankreas liegende Teil des 
Choledochus war so fest in das Gewebe desselben eingeschlossen, 
dass er auf stumpfem Wege nicht aus demselben herauspräpariert 
werden konnte. 

2. Der Choledochus vereinigte sich fast nie — nur 
in 1 —2 Proz. der Fälle — mit dem W i r s u n g i a u s, sondern 
Choledochus und Wirsungianus mündeten beinahe immer — in 
98—99 Proz. der Fälle — getrennt in das Duodenum. Daboi 
erfolgte die Mündung beider Gänge in durchschnittlich 0,2 cm 
Entfernung von einander am Boden des in der Papilla duodenalis 
liegenden Diverticulum Vateri. Das relative Lageverhältnis 
beider Gänge vor der Mündung verhielt sich verschieden, doch 
wurde der Wirsungianus in der Regel vom Choledochus über¬ 
kreuzt. 

3. Der Wirsungianus verlief gewöhnlich ungeteilt. Nur 
in 10 Proz. der Fälle gab er einen Nebengang ab, der in ver¬ 
schiedener Entfernung vom Haupt gange isoliert in das Duo¬ 
denum einmündete. 

Das Ergebnis dieser Untersuchungen weicht in mancher Be¬ 
ziehung von den althergebrachten anatomischen Lehren ab. 
Was bedeutet dasselbe für die Praxis? 

1. Die Tatsache, dass das Endstück des extraduodenalen 
Teiles des Choledochus fast stets in die Sub¬ 
stanz der Bauchspeicheldrüse eingebettet ist, 
lehrt: a) Die operative Freilegung des Choledochus ist ohne 
blutige Verletzung dos Pankreas meist nur bis zur Eintrittsstelle 
desselben in dieses, nicht aber bis zum Eintritt desselben in die 
Darmwand möglich, b) Solange wir annahmen, dass der Chole¬ 
dochus in der Regel am Kopfe des Pankreas vorbeiläuft, konnten 
wir folgern, dass derselbe durch eine Vergrösserung des Pankreas¬ 
kopfes — sei es infolge entzündlicher Veränderungen, sei es 
infolge von Geschwulstbildung — nur verschoben und erst bei 
sehr erheblicher Vergrösserung komprimiert werden könnte. 
Jetzt, wo wir wissen, dass der Choledochus fast immer durch 
den Kopf des Pankreas hindurchtritt, wird es begreiflich, wes¬ 
halb eine Kompression des Hauptgallenganges bei allen den¬ 
jenigen Krankheitsprozessen, welche zu einer pathologischen 
Vergrösserung des Pankreaskopfes führen, gewöhnlich unaus¬ 
bleiblich ist. Je nach dem Grade der Kompression werden wir 
deshalb nicht nur bei den Krankheiten des Gallensystems, son¬ 
dern auch bei denjenigen des Pankreas meistens alle diejenigen 
Symptome im klinischen Bilde in die Erscheinung treten sehen, 
welche uns die Retention und Resorption der Galle mit ihren 
Folgeerscheinungen anzeigen. Nur werden dabei im Gegensatz 
zu den isolierten Krankheiten des Gallensystems natürlich auch 
diejenigen Erscheinungen auf treten, welche mit einer Retention 
des Pankreassaftes einherzugehen pflegen. 

2. Die Tatsache, dass Choledochus und Wirsungianus 
sich fast nie, wie wir früher als Regel annahmen, vereinigen, 
sondern getrennt voneinander münden, lehrt fol¬ 
gendes : 

Die Verlegung des einen Ganges muss nicht naturnotwendig 
diejenige des anderen nach sich ziehen. Vielmehr werden wir 
erwarten müssen, dass Prozesse, welche isoliert im Choledochus 

□ igitized by Google 


No. 41. 


spielen, nur Krankheitserscheinungen von seiten dieses Ganges, 
Prozesse, welche isoliert im Wirsungianus spielen, nur solche 
von seiten des letzteren zur Erscheinung bringen; es wird also 
bei Verlegung des Wirsungianus die Galle, bei solcher des Chole¬ 
dochus der Pankreassaft frei in den Darm abfliessen können. 

Anders liegen die Verhältnisse, wenn Krankheitsprozesse 
vorliegen, welche nicht in den Gängen selbst spielen, sondern die 
zu beiden in Beziehung stehende Ampulle der Papilla duodenalis, 
das Diverticulum Vateri, ergreifen. Schwillt bei Duodenal¬ 
katarrh die Oeffnung der Ampulle zu, lagert sich ein grösserer 
Gallenstein vor seinem Austritt in den Darm derart in die Am¬ 
pulle, dass er dieselbe obturiert, oder wird endlich die Mündung 
der Ampulle durch ein Duodenalkarzinom an dieser Stelle ver¬ 
schlossen, kurz handelt es sich um Prozesse, welche die Papille 
als solche und damit die an sich getrennten Ausmündungen 
beider Gänge verstopfen, erst dann wird die Sekretion der Galle 
und des Pankreassaftes stocken; beide werden sich in den 
Gängen vor dem Hindernis zurückstauen und klinisch werden 
nicht nur die Symptome der Gallenretention, sondern auch die¬ 
jenigen der Pankreassaftretention zur Beobachtung kommen. 
Ja, wir werden um so mehr annehmen müssen, dass in solchen 
Fällen auch die Sekretion des Pankreassaftes in den Darm auf- 
liören muss lind solche Symptome hervortreten, welche eine Ver¬ 
legung des Wirsungianus erkennen lassen, als — wie oben unter 3 
angegeben — der Wirsungianus gewöhnlich ungeteilt verläuft, 
die Abzweigung eines isoliert in den Darm mündenden Neben¬ 
ganges von demselben mithin zu den Ausnahmen gehört. 

2. Herr S t o 1 z - Strassburg: Heber das Wachstum der 
Gallensteine. 

Redner weist darauf hin, dass Gallenstauung und Infektion 
nach Naunyn u. a. die wesentlichsten Momente für Gallen¬ 
steine sind, und macht demgegenüber darauf aufmerksam, dass 
nach seinen Untersuchungen in einer Gallenblase, welche bereits 
Gallensteine besitzt und dadurch gewiss den beiden Faktoren 
Stauung und Infektion Vorschub leistet, sich doch nicht neue 
Gallensteine bilden. Dieser Theorie stehe auch entgegen, dass 
sich die vorhandenen Steine wieder auflösen können. Dagegen 
haben seine Untersuchungen an extrahierten Steinen bewiesen, 
dass es sich bei Vermehrung und Vergrösserung der Steine stets 
um eine Auflagerung von Kalk handelt, in deren Schale im 
Zentrum der Gallenstein liegt. Redner demonstriert die gewon¬ 
nenen Steine. 

3. Herr Riedel- Jena: lieber den pathologisch-anatomi¬ 
schen Befund bei dem ersten Anfall von Gallensteinkolik. 

R. bekommt, wie die Appendizitis, so auch jetzt die Gallen¬ 
steinkoliken in den ersten 12 Stunden nach dem ersten Anfall 
überwiesen. Er berichtet über einige Fälle, die den Eindruck 
einer Ilydronephrose machten, die er also gleich nach dem ersten 
Anfall operierte und die ihn in Erstaunen setzten wegen der 
grossen Veränderungen, die sich bereits gebildet hatten: Fast 
stets freie Flüssigkeit im Bauche, Ductus cysticus papierdünn, 
der Perforation nahe, dabei bakteriologisch fast nichts. Wenn 
daher auch die Gefahr der bereits eingetretenen Perforation noch 
durch schleunige Operation abgewendet werden kann, so plädiert 
er doch nach dem Gesehenen für schleunigste Operation nach 
dem ersten Anfall. 

4. Herr Keh r-Halberstadt: Ein Rückblick auf 720 Gallen- 
steinlaparotomien unter besonderer Berücksichtigung von 
90 Hepatikusdrainagen. (Der Vortrag erscheint in extenso in 
dieser Wochenschrift.) 

5. Herr Körte- Berlin: Erfahrungen über Gallenstein¬ 
operationen. 

Unter 135 Operationen wegen eitriger Gallenblasen- und 
Gallengangsentzündung wurde 17 mal die Operation im akuten 
Entzündungsstadium nötig aus vitalen Indikationen. Die Ge¬ 
fahren bestanden in akuter Sepsis oder im Fortschreiten der 
Entzündung auf das Peritoneum. Bei 16 Fällen wurden Gallen 
steine gefunden, in einem Falle 2550 Stück. In 3 Fällen han¬ 
delte cs sich um Solitärsteine, nur 1 mal wurden keine Steine 
gefunden. Trotz Vorhandenseins von Steinen war das Leiden 
sehr häufig latent geblieben, bis akute Cholecystitis eintrat D er 
Beginn derselben war stets ein sehr plötzlicher, oft mit schweren 
Allgemeinerschcinungen eintretender. Der Vorgang des x r0 
zesses in der Gallenblase war stets der: Verstopfung des Aus¬ 
wegs der Galle, Infektion in dem abgeschlossenen Hohlraum* 
Durch den Abschluss des Hohlraums steigt nun die Virulent 
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der Bakterien, meist Baet. coli oder auch Eiterkokken. Eine 
fernere Gefahr ist die Spannung der Wand durch den wachsen¬ 
den Innendruck, welcher zur Nekrose und Perforation führt. Er 
hat einen solchen Fall operiert, der nach Abstossung eines grossen 
Stücks der Gallenblase heilte. 2 mal wurde bei älteren Frauen 
in der Heilung von Herniotoniien das Bestehen akuter eitriger 
Cholecystitis mit schweren septischen Erscheinungen beobachtet 
bei per primam geheilter Wunde. K. glaubt, dass durch die 
vorangegangene Einklemmung Bakterien aus dem Darm die In¬ 
fektion besorgt haben. 3 mal wurde dicht vor dem Ausbruch 
einer allgemeinen Peritonitis operiert. Es fand sieh die Gallen¬ 
blase gespannt zum Platzen, mit nekrotischen Flecken besetzt; 
ein Fall bereits perforiert. Alle 3 Fälle heilten. In allen 3 Fällen 
war die Wand der Gallenblase verdickt, ödemalös, mit Abszessen 
mehrfach durchsetzt. 2 mal fanden sich Eiterherde zwischen 
Gallenblase und Leber, im Begriff, in diese einzudringen. Die 
Schleimhaut war gelockert, ulzeriert, in einigen Fällen so stark, 
dass kaum noch intakte Schleimhaut, gefunden wurde. Diese 
Geschwürsbildung war nicht immer durch Steindruck, sondern 
auch durch Eiterung entstanden, sie erinnerte in einigen Fällen 
an das Ulcus rotundum ventriculi. In einem Falle waren Chole- 
doclius und Hcpatikus mit Steinen vollgestopft. Die Spontan¬ 
heilung oder Heilung mit interner Behandlung ist in den Fällen 
geschilderter Art vielleicht in einzelnen Fällen möglich, sicher 
nicht einmal wahrscheinlich. Im ganzen sind durch die Ope¬ 
ration im akuten Stadium von den 17 Fällen akuter infektiöser 
Cholecystitis 14 geheilt, 3 gestorben; diese, waren 65, 66, 75 Jahre 
alte Frauen, die mit Myokarditis, Schrumpf liiere und Diabetes 
behaftet waren und daran zu Grunde gingen. Ein grosser Baueh- 
schnitt und reichliche. Umstopfung des Operationsfeldes mit 
Gaze schützen vor Peritonitis-, Im ersten seiner Fälle hat K. 
die Oystotoinic mit nachfolgender Tamponade und Drainage ge¬ 
macht. Später hat er die Gallenblase entweder in toto exzidiert 
(6 mal) oder reseziert (5 mal) mit nachfolgender Tamponade und 
Drainage. 2 mal wurde mit der Oystektomic die Choledoohus- 
drainagc verbunden. K. hält die Oystektomic für das am meisten 
zu empfehlende Verfahren, weil 1. der Infektionsherd entfernt, 
2. beginnende Lebereiterung freigelegt, 3. die Gefahr des Zurück- 
hisscns von Steinen verringert wird. Ausgiebige Tamponade und 
Drainage ist dringend notwendig. Subphrenische Eiterung und 
.Lehereiterung infolge* der Cholelithiasis wurde in 0 Fällen ope¬ 
riert. Der Ausgangspunkt war in 6 Fällen die Gallenblase, sie 
heilten durch Inzision und Drainage. In 3 Fällen waren es 
cholangitischo Lebcrabszesse. Sie sind meist multipel; hei zweien 
war die Operation vorgeblich. Der 3. Fall war ein Absz<*ss im 
rechten Leberlappen, der nach längerem Sueben gefunden und 
perpleural von hinten her inzidiert wurde. Er heilte nach schwe¬ 
rem Krankenlager. Diffuse Peritonitis ist 6 mal zu stände ge¬ 
kommen, von denen nur ein Fall durch Laparotomie geheilt 
werden konnte. — Auch wenn ein grosser Gallenstein durch die 
Naturkräfte ins Duodenum perforiert, ist die Gefahr noch nicht 
vorbei, cs droht Darm Verschluss dureli Gallensteine. K. hat den 
Vorgang 13 mal beobachtet. 

Bei den dann operierten Fällen sass der Stein meist im un¬ 
teren Ileuni, 1 mal in der Elexura sigmoidea, 1 mal im oberen 
Jejunum. Bei der Operation Längsschnitt mit querer Vcr- 
niihung, 1 mal mit Enteroanastomo.se. Von den 9 Operierten 
wurden 5 geheilt, 4 starben, 2 im Kollaps gleich nach der Ope¬ 
ration, 2 an schon bestehender Peritonitis. Die Diagnose auf 
Gallensteinileus ist schwer zu stellen, baldige Operation zu raten, 
einmal, weil man die Diagnose nicht sicher stellen kann, zweitens 
wegen der bei bestehendem Darm Verschluss drohenden Gefahr 
der Erschöpfung oder der Peritonitis. 

6. Herr F i n k - Karlsbad: Operationen am Gallensystem 
nnd an der Leber. 

Während in dom ersten Teile der Arbeit die interne Behand¬ 
lung mit der Karlsbader Kur erörtert wurde, wird in dem 
zweiten Teile die chirurgische Seite des Gallensteinloidens ver¬ 
folgt. Die ausgofiihrton Operationen waren leichte lind schwere. 
Zu den ersteren zählt er: Spaltungen, Naht der Fistel. Cvsto- 
8tomie und Cystenteroanastomosc; zu den schweren: Oystikotomie, 
C.y8tektoinie, Choledochotomie, Ilepatikotomie und Hepatikosto- 
mie. Die schweren sind überdies untereinander kombiniert. 
Während die Zahl der einfachen 26 beträgt, beläuft sieh die 
Zahl der kombinierten auf 22 Operationen mit 64 schweren 
Einzeleingriffen. Die Schwere der Operation und ihre Koni- j 
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bination fällt bei der Beurteilung der Erfolge in die Wagschale. 
Geheilt wurden 81,25 Proz., unvollständig war die Operation 
und neue Beschwerden traten auf in 41 Proz., Tod an den Folgen 
der Operation in 2 Proz. und Tod an Komplikationen in 12,5 Proz. 
Es geht daraus hervor, dass nicht die Operation als solche, son¬ 
dern dass die Komplikationen die Gefahr hei der Operation 
bilden. 

7. Herr Biedel-.lena stellt 2 Kranke vor. die er wegen 
Gallensteinen nach Karlsbad geschickt hat. Bei der Operation 
der einen Frau, wo die Diagnose nach Abgang von Steinen und 
wiederanftretendeiu Ikterus sicher schien, fand sich in dem er- 
öffnoteii mul sondierten (’holedoehus nichts. Dagegen konnte 
Baet. eoii gezüchtet werden. Dieses schuldigt R. nun für den 
wiederauftretenden Ikterus an lind ist der Meinung, diese Fälle 
gehörten nach Karlsbad. Der zweite Fall, ein 10 jähriges Mäd¬ 
chen. ein ähnlicher Fall, in dem nach Exstirpation der Gallenblase, 
genauer Inspektion des C'holedochus wieder Ikterus auftrat, wurde 
zum zweiten Mal operiert. R. schnitt wieder den Choledochus auf, 
dann das Duodenum, drainierte den Ilepatikus, alles mit ne¬ 
gativem Erfolge, schickte daun die Pat. nach Karlsbad. Er l>c- 
hnuptet demnach, dass typische Galleiistciiikolikcn auch ohne 
Gallensteine nur durch die Infektion der GnJIenwege verkommen. 

III. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr v. E i s e 1 s b e r g - Wien. 

1. Herr R o g e r - Hannover demonstriert Fieberkurven, die 
die gesetzmässige Einwirkung der bakteriologischen Infektion, 
des biologischen Verhaltens der Mikroorganismen auf den Nähr¬ 
boden ...Mensch“ dartun sollen. 

2. Herr Kausch- Breslau: Der Diabetes in der Chirurgie. 

Redner empfiehlt zunächst in allen Fällen sorgfältigste 

Urinuntersuchung, kommt dann auf die Operationen an Dia¬ 
betikern zu sprechen, beleuchtet die Gefahren derscll)en und will 
die Patienten möglichst im zuckerfreien Stadium nach oinge- 
leitetcr antidiahctischcr Kur operiert wissen. Er zieht die Kon¬ 
sequenzen daraus so weit, dass er den Patienten, der nicht zucker¬ 
frei zu bekommen ist. wenn keine vitale Indikation vorliegt, nicht 
operiert. Er erinnert an die von Re.v liier aufgestellte For¬ 
derung, die Diabetiker nicht zu operieren, wenn die Patellar- 
roflexe nicht vorhanden sind, sondern erst dann, wenn dieselben 
durch eine antidiabetische Kur wieder da sind. Wir wissen 
längst, dass die Forderung auf falschen Voraussetzungen beruht 
und dass sie Rcynier z. B. dahin geführt hat, ein Mamma¬ 
karzinom 1 Jahr lang auf die Amputation werten zu lassen. 
K. kommt dann auf die Narkose an Diabetischen zu sprechen 
und empfiehlt die Aethcrnarkose. Vor der Operation und eine 
längere Zeit vorher empfiehlt er, grosse Dosen von Natr. biearbon. 
zu gehen, per os, per elysma oder, wenn die Wirkung schnell ein¬ 
tret en soll, mittels intravenöser Injektion. Die Indikationen für 
die Absetzung bei diabetischer Gangrän sollen nicht zu eng ge¬ 
zogen werden; die Absetzung soll allerdings individualisiert 
werden, je nach dem schnellen oder langsamen Fort schreiten der 
Gangrän, je nach der Beschaffenheit der durchschnittenen Ge- 
fässe. 

3. Herr Sternberg- Wien: Heber Operationen an Dia¬ 
betischen, 

Vortragender gibt eine kasuistische Statistik über die in der 
Gersuny sehen Klinik operierten Fälle, die nichts neues 
bieten. Einige seiner Fälle, die geheilt sind, würden nach der 
Indikationsstellung von Kausch nicht mehr operiert worden 
sein. • 

4. Herr Friedrich - Leipzig: lieber die physiologischen 
und pathologischen Funktionen des Stimhirns. 

Demonstration eines Falles von grossem Tumor (Sarkom) 
Durae matris frontalis. der mit dem Stirnbein in breiter Aus¬ 
dehnung verwachsen ivar und das Stirnhirn, 1. und 2. Stirnwin- 
dung rechts nicht nur komprimiert hatte, sondern 1 h»{ dessen Ent¬ 
fernung sieh Rindenteile Im Zustande gelber Erweichung mit 
lösten, so dass der rechte Seitenventrikel breit eröffnet wurd \ 
Die grossen geistigen Störungen, die sich besonders auf sexuellem 
Gebiete bewegten, verschwanden sofort nach der Exstirpation. 

Demonstration des Präparats und des Patienten. Pie Ope¬ 
ration ist 1 Jahr und 1 Monat her. Der til>er lmndtellergrosse 
Schädeldefekt ist nicht geschlossen. 

5. Herr Kuhn -Kassel: Di© TJeberwindung der Flexura 
sigmoidea. 

Demonstration eines Dannrohres. 

6. Herr TJllmann - Wien: Demonstration eines Hydro- 
therxnoregulators und verschiedener Thermokörper. 

7. Herr Brenner- Linz: Die operative Behandlung des 
kallösen Magengeschwürs. 
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Nach kurzer Betrachtung der Symptome und der Diagnose 
des kallösen Magengeschwürs berichtet B. über 24 von ihm ope¬ 
rierte Falle und beleuchtet die Frage der Resektion oder der 
Gastroenterostomie, erwähnt einige Fälle von der Literatur, in 
denen nach der Gastroenterostomie die Resektion angeschlossen 
werden musste, demonstriert dann einige Präparate, deren eines 
eine zweite Verbindung zwischen Magen und Duodenum an der 
kleinen Kurvatur aufweist, ein mit dem Duodenum verwachsenes 
und in ihm perforiertes Geschwür. 12 Fälle sind mit Resektion 
behandelt worden, 12 mit Gastroenterostomie. Von den resezierten 
sind 4 gestorben: 1 Urämie, 1 Peritonitis nach Lösung der Naht, 
2 Inanitionen, eine durch Sanduhrmagenbildung mit undurch¬ 
gängiger Verbindung, entstanden durch Längsnaht des Magens. 
Die Passagehemmung wurde auch nicht durch eine zweite Ope¬ 
ration (Längsschnitt mit Qucrnaht) behoben. 

Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Sitzung vom 22. September, N a c h m i t t u g s. 

Referent: Dr. Edmund Falk- Berlin. 

Herr R. Müllerheim -Berlin: lieber Infantilismus. 

In der Pathologie gibt es eine Reihe krankhafter Zustände, 
welche darauf beruhen, dass gewisse Organe in ihrer Grösse oder 
Lage, in ihrer Form oder Funktion in einem Stadium verharren, 
welches dem fötalen oder infantilen Leben entspricht. M. liefert, 
(‘inen neuen Beitrag zum Infantilismus auf Grund einer ange¬ 
borenen Lageanomalie und zwar in 4 Fällen, in welchen die 
Niere an einer Stelle liegen geblieben, an der sie nur in der 
ersten Zeit des embryonalen Leb e n s gefunden wird, 
d. i. im Beck en. Dieser Zustand — I) ,v s t o p i a r e n i s — 
hat nichts mit der Wanderniere zu tun, welche abnorm beweglich, 
während die kongenitale Verlegung eine absolut fixierte ist. In 
der Literatur konnte er fast 200 Beispiele zusammenstellen. 

Herr Sperling - Königsberg: Zur Aetiologie der sogen, 
intrauterinen Frakturen des Unterschenkels. 

Sp. ist zu der Ueberzeugung gekommen, dass es sieh nicht 
um eigentliche Frakturen, um Kontinuitätstrennuugen handelt, 
sondern dass die Verbiegung und Verkrümmung der Knochen 
das Resultat einer ähnlichen amniotischen Einwirkung ist, wie 
die Abschnürung der langen Röhrenknochen. Viele dieser sogen, 
solitären Frakturen sind nämlich mit Defekten verbunden. 
Diese Tatsache, sowie angestellte Belastungsversueho bei einem 
8 monatlichen Fötus überzeugten Sp., dass es sich nicht um ge¬ 
heilte Frakturen handeln kann. Bewiesen aber wurde dieses 
vollends durch mikroskopische Untersuchungen. Denn bei den 
anscheinend frakturierten Knochen sieht man keine durch¬ 
gehende Kallusbildung, keine Auftreibung des Knochens. Das 
mikroskopische Bild zeigt häufig kleinzellige Infiltration in der 
Umgebung der Krümmlingsstelle und es spricht dieses dafür, 
dass es sich um eine Periostitis gehandelt hat, welche durch 
den Druck eines amniotischen Fadens entstanden ist. 

Herren F. Hitschmann und L i n d e n t h a 1 - Wien: 
Ueber das Wachstum der Plazenta und: Ueber die Entwick¬ 
lung der Plazenta unter normalen und pathologischen Be¬ 
dingungen. 

2. Sitzung: 23. September 1902, Vormittags. 

Herr W. A. Freund: Zur pathologischen Anatomie der 
Parametritis chronica atrophicans. Ein Beitrag zur Lehre von 
den nervösen Störungen, speziell von der Hysterie. 

F re und hat schon 1895 die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen bei der Parametritis chronica atrophicans unter¬ 
sucht. und neben dem Befunde der narbigen Hyperplasie des 
interstitiellen Bindegewebes eine wahre Perineuritis des grossen 
< Jariglienapparates (Frankenhiiuscr) mit Auscinander- 
drängung der Elemente des Geflechtes» teilweisem Untergang der 
Nervenfasern, die sieh im Narbengewebe verlieren, und Schwund 
der dunkel pigmentierten und zu verschiedenen Formen ge¬ 
schrumpften Ganglienzellen als wesentlich beschrieben. Dieser 
Vorgang, welchen man in Hinsicht auf die reichliche hyper- 
plastische Entwicklung d(>s peri- und emloganglionären Binde¬ 
gewebes als Neuritis proliferans (V i r e h o w) bezeichnen kann, 
hat vielfache Analogien. Fr. demonstriert die hochinteressanten 
Tafeln, welche die Verhältnisse des Nervengoflechtos bei Para¬ 
metritis acuta, sowie bei Parametritis chronica atrophicans in 
höchst lehrreicher Form darstellten. 
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Herr Freund hat die Befunde der Parametritis ehronica 
atrophicans, speziell des Nervenapparates dieser Region, neuer¬ 
dings einer Revision unterworfen, für welche das reiche Material 
des pathologischen Institutes des Friedrichshainer Kranken¬ 
hauses zu Gebote stand. Die unter tätiger Beihilfe des Herrn 
v. Ilansemann, seines Assistenten Herrn Dr. F rieden- 
t h a 1 und des* Herrn Dr. Haschimoto nach den modernen 
Methoden ausgeführten Untersuchungen haben Resultate er¬ 
geben, welche seine alten Befunde der Hauptsache nach be¬ 
stätigten, dieselben aber in einigen Punkten modifizierten und ge¬ 
nauer präzisiert haben. Freund erklärt an einem das Becken¬ 
bindegowebe reproduzierenden Wachspräparat die Topographie 
des Ganglienapparates, ferner zeigt er die die gefundenen Re¬ 
sultate klar und anschaulich beweisenden Präparate und zwar in 
makroskopischen Schnitten, welche das normale Parametrium und 
neben diesem einige Fälle von Parametritis ehronica atrophicans 
darsfellcn, endlich eine Reihe von wohlgelungenen mikro¬ 
skopischen Präparaten, meistens mit Giesonfiirbung, einige mit 
ITämatoxilin und Eosin gefärbt, und zwar erstens normales Para- 
metrium eines 6 jährigen Mädchens, zweitens das atrophische 
Parametrium einer 63 jährigen Greisin, drittens akute Para¬ 
metritis haernorrhagiea, viertens mehrere Präparate von Para¬ 
metritis ehronica atrophicans. Aus den Darlegungen F reun ds 
ist zu erkennen* dass er diese Untersuchungen auf breiter Basis 
auszuführen beschloss und es ist F reund beizustimmen, dass 
dieselben gerade an diesem Organkomplexe ausgeführt ein sehr 
lehrreiches Paradigma für derartige Untersuchungen an anderen 
Organen und Orgnnkomplexen abgeben müssen. Wir wissen seit 
langer Zeit, dass dieser gangliöso Apparat am Parametrium erst 
in der Pubertät zur vollständigen Reife gelangt, dass er sich in 
der Gravidität mächtig entwickelt, dass er nach der senilen In¬ 
volution ganz bedeutend mit Lückenbildung schrumpft. 
Freunds Untersuchungen haben interessante Veränderungen 
hei der akuten und chronischen Parametritis nachgewiesen. Auf 
Basis dieser reellen Kenntnisse darf man vermuten, dass auch 
andere physiologische (die Menstruation, das Wochenbett, die 
Laktation) und vor allem andere pathologische Zustände ört¬ 
licher und allgemeiner Natur auf das anatomische Verhalten des 
Ganglienapparates und damit auf das Zustandekommen von Re- 
flexneurnsen einen Einfluss üben werden. Wenigstens hat er in 
den Leichen von Mädchen, die an akuten Infektionskrankheiten 
(Diphtherie und Scharlach) zu gründe gegangen waren, auf¬ 
fallende Veränderungen an dem Ganglienapparate gefunden. 
Freund glaubt, dass auch andere akute Infektionskrankheiten, 
welche, wie z. B. der Typhus, die Cholera, die Pocken, erfahrungs- 
gemiiss sehr bedeutenden Einfluss auf die Genitalfunktion üben 
können, ferner chronische konstitutionelle Erkrankungen (Chlo¬ 
rose, Diabetes u. s. w.), deren störenden Einfluss auf die Geni¬ 
talien man ebenfalls kennt, ein fruchtbares Feld für weitere 
Untersuchungen abgehen werden. Den Ausgangspunkt seiner 
Untersuchungen haben die die Hysterie einleitenden Reflex 
neu rosen abgegeben. 

Herr Sellheim- Freiburg i/B.: Der normale Situs der 
Organe im weiblichen Becken. 

Dom Bedürfnis des in der praktischen Arbeit stehenden 
Gynäkologen und Chirurgen nach einer anschaulichen Bearbei¬ 
tung der Topographie des weiblichen Beckens ist noch nicht hin¬ 
reichend entsprochen. Für seine speziellen Fragen bleibt die 
Ausbeute aus den anatomischen Werken unzureichend. In der 
Art der Darstellung auf Schnitten besteht wenig System und 
Neigung zur Anpassung an die Bedürfnisse des Gynäkologen und 
Geburtshelfers. Es fehlt ein Anschauungsmittel, an der Hand 
dessen man die normale Anatomie des weiblichen Beckens be¬ 
quem lehren und lernen und zu jeder neu auftauchenden Frage 
Stellung nehmen könnte. 

Vortragender bestrebte sich, diesem Mangel abzuhelfen. Aus 
dem reichen Material des pathologisch-anatomischen Instituts 
der k. k. deutschen Universität in Prag, welches der Leiter, Herr 
ITofrat Chiari, in freigiebigster Weise zur Verfügung stellte, 
wurden unter allen möglichen Kautelen 10 Becken gesehlechts- 
reif er weiblicher Personen mit normalem Situs der Genitalien 
ansgewählt. Nach der Fixation in Formol, der Härtung 111 
Alkohol und der Einbettung in Celloidin wurden die Präparate 
nach der vom Vortragenden angegebenen Methode entsprechend 
dem H o d g e sehen Ebenen syst ein (durch bestimmte Knochen¬ 
punkte gellende, in sagittaler, frontaler und querer Richtung an- 
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gelegte, aufeinander senkrecht stehende Ebenen, mit der medianen 
Sagittalebene als Basis) in Seriensehnitte zerlegt. Die Sagittal- 
sclmitte wurden entsprechend der Lage, in welcher man unter¬ 
sucht und vielfach operiert (Steinschnittlage, Rückenlage), also 
mit einer Beckenneigung von 20—30°, wiedergegeben. Die ge¬ 
bräuchliche räumliche Bestimmung eines mobilen Organs nach 
den selbst verschieblichen Weichteilen oder der sogen. Führungs- 
linie wird als durchaus unpraktisch verworfen und statt dessen 
das Prinzip, sich bei der Orientierung im Becken nach fixen 
Knochenpunkten zu richten, für die Untersuchung der Weich¬ 
teile an den Lebenden und an der Leiche eingeführt. 

Die Resultate der Arbeit wurden in 40 lebensgrossen, von 
Künstlerhand ausgeführten Tafeln, soweit cs die Zeit zuliess, im 
einzelnen demonstriert. 

Im allgemeinen fand sich bei dem eingeschlagenen Verfahren 
eine Bestätigung der herrschenden Ansicht über die Topographie 
der weiblichen Geschlechtsorgane. ' 

Als eine besondere Frucht dieser Studien ist es aber anzu¬ 
sehen, dass die genaue Untersuchung der anatomischen Verhält¬ 
nisse bei Nulliparen und Multiparen, bei jüngeren und älteren, 
bei entwickelten und unentwickelten Individuen, ferner bei dem 
wechselnden Füllungszustand der Blase und des Mastdarms, in 
welchem der Tod die Personen überraschte, so recht die Breite des 
Spielraums kennzeichnet, in welchem die normale Lage der Ein¬ 
geweide des weiblichen Beckens naturgeniäss schwanken muss. 

Der Schwerpunkt dieser Arbeit wurde aber dahin verlegt, 
durch die Anwendung von dicht aufeinander folgenden, in den 
drei Dimensionen des Raumes aufeinander senkrecht stehenden 
Schnitten einen anschaulichen, gewissermassen plastischen Be¬ 
griff des als richtig anerkannten Situs von Uterus und Eier¬ 
stöcken zugleich mit allen übrigen Gebilden des weiblichen 
Beckens und ihren gegenseitigen räumlichen Beziehungen zu 
geben. Einen dauernden Ratgeber für den Gynäkologen und 
Chirurgen zu schaffen, war die Absieht des Vortragenden. 

Herr S c h a t z - Rostock: Wann tritt die Geburt ein? 

Vortragender hat die bisherigen Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen über dieses Thema bereits in der „Deutschen Klinik“ 
veröffentlicht. 

Herr Stolz- Graz: Studien zur Bakteriologie des Genital¬ 
kanales in der Schwangerschaft und im Wochenbette. 

Die in der Klinik des Prof. v. Rosthorn Angestellten 
Untersuchungen ruhen insofern auf einer neuen Grundlage, als 
nur solche Fälle herangezogen wurden, die in der Geburt nur mit 
steriler, d. h. mit sterilem Handschuh bekleideter nand oder gar 
nicht untersucht worden waren. Zur Züchtung der Bakterien 
benutzte Stolz Nährböden, die nach den Vorschriften von 
P a u 1 und K r ö n i g im hygienischen Institute Graz hcrgestellt 
waren. 

I) i e. 11 n t o r s u c* h u n g e n über d e n K ei mgclialt 
<1 (- r S c h e i d e S c h w a n g e r e r führten zu dem Ergebnisse, 
dass sowold das normale als pathologische Sekret (im Sinne 
1) ö d e r 1 e i n s) zahllose Keime, insbesondere aber auch Strepto¬ 
kokken enthalten könne. Die Streptokokken Hessen sich stets 
aerob und anaerob züchten. Injektionen von 0,1 eem in das 
Uavum peritoneale von weissen Mäusen erwiesen ihre hohe Viru¬ 
lenz. Im Herzblute und im Uavum peritonei fanden sieh Strepto¬ 
kokkenreinkulturen. Die bakterizid«» Kraft dos Sehcidensekrctos 
hatte sieh also nicht erwiesen. 

Untersuchungen der U t e r u s 1 o c h i e n am 
9. Tage post partum lehrten, dass diese in vielen Fällen 
bakterienhaltig waren. Darunter befanden sieh auch Strepto¬ 
kokken. Die Differenz im Reichtum an Bakterien und insbe¬ 
sondere an Streptokokken war bei Untersuchten und Nichtunter¬ 
suchten gering. Ebenso schienen die in der Geburt wirkenden 
Umstände (Dauer der Geburt- und Naehgeburtsperiode, Priini- 
und Multipariotät etc.) im Bakteriengehalt der Lochien nicht 
ausgeprägt. 

Die Untersuchungen der U t e. r u s l o c h i e n a n 
verschiedenen W o e h e n b e 11. s t a g e n ergaben, dass 
am 3. Tage u. s. f. bis zum 9. stets Keime nachgewiesen werden 
konnten, auch Streptokokken. Und zwar schien der Keimgehalt 
im Frühwochenbette grösser, als im Spätwochenbette. 

Die Untersuchungen über den Keimgehalt 
der TT t e r u s 1 o c h i e n des 4. Wochenbettages er¬ 
gaben in der Tat mehr Keime und mehr Streptokokken als am 


9. Tage. Auch hier waren die in der Geburt wirkenden Verhält¬ 
nisse und Komplikationen in Verschiedenheiten des Reichtums 
an Keimen nicht deutlich ausgesprochen. Nur bei Erstwöeh- 
nerinnen überwog die Reichhaltigkeit der Keime (und Strepto¬ 
kokken) die der Mehrwöchnerinnen. 

Aus diesen Ergebnissen zog Stolz die Schlussfolgerungen, 
da.-s ein Aszemlieren der Keime der Scheide und des äusseren 
Genitales unmittelbar nach der Geburt beginne und während des 
ganzen Wochenbettes statthabe. Die grössere Reichhaltigkeit 
des Frü hWochenbettes gegenüber dem Spätwochenbette keimte 
nur dadurch erklärt werden, dass man annahm, dass die bakteri¬ 
ziden Kräfte des Uteruswundsekretes und der Wunde selbst bis 
zum 9. Tag«» schon einen Teil der Bakterien vernichtet hatte und 
dass der erschöpfte Nährboden für das Fortkommen eingewander- 
ter Keime unzureichend geworden war. 

Aber warum kommt es bei einem so frühzeitigen Eindringen 
von Keimen in den Uterus nicht stets zu Woehenbettfiebern? 

Wir wissen, dass jede Infektion von der Pathogenität der 
«•ingtxlrungenen Keime, ihrer Virulenz, ihrer Zahl, der Zeit ihres 
Vordringens und von dem Zustand der Wunde abhängig ist. 

Um über die Virulenz der gefundenen Streptokokken Auf¬ 
schluss zu erhalten, hat Stolz mit geringen Mengen von 
Bouillonreinkulturen (0,1 bis 0,3 eem) ca. 150 weisse Mäuse intra- 
peritoneal geimpft. Es zeigte sich, dass die Virulenz, d. h. die 
d«in Individuum innewohnende lebenszerstörende Kraft, seine 
Lebensenergie, ausserordentlich verschieden ist. Züchtet man die 
Streptokokken aus den Lochien aufeinanderfolgender Tage, so 
findet man auch bei den schwersten Fiebern, die überraschendsten 
Vivulenzsohwankungen. Trotzdem kann man im grossen mul 
ganzen sagen, dass die Streptokokken der Nichtfiebernden sieh 
für die weisse Maus ebenso virulent erwiesen, als die der Fiebern¬ 
den. Die Virulenz schien mit der Dauer des Aufenthaltes im 
Uterus zuzunelnnen. 

Nach dem Gesagten kann die Virulenz allein das Auftreten 
und die Abwesenheit von Fiebern nicht erklären. 

Dagegen fand Stolz, dass die Streptokokken aus «tan 
Lochien Fiebernder in ungleich grösserer Reichlichkeit und 
Leichtigkeit angingen. 

Bezüglich der Zeit ihres Eindringens sei darauf hingewiesen, 
dass das Endometrium schon am 5. Tage p. p. grösstenteils re¬ 
generiert und somit widerstandsfähiger geworden ist, deshalb 
sehen wir die schweren Wochenbettsfieber gewöhnlich frühzeitig 
beginnen. 

Stolz hat in ca. 90 Fällen die Infektion durch intra¬ 
uterine Ausspülungen mit 2 proz. Wasserstoffsuper- 
oxydlösung zu bekämpfeu versucht. Das Ergebnis war ein durch¬ 
aus negatives. Auch die Virulenz der Streptokokken nahm nach 
d«»n Ausspülungen nicht ab. Dagegen verschwand der üble Ge¬ 
ruch der Scheidenlochien. Die Ergebnisse der Stolz sehen 
Untersuchungen erklären auch jene Wochenbettsinfektionen, die 
ohne jtxle Berührung des inneren Genitale« eintreten und selbst 
tödlich verlaufen können. 

Herr Schröder -Bonn: Zur Eklampsiefrage. 

Vortragender geht auf verschiedene Einwändc ein, die sieh 
der Dienst sehen Eklampsietheorie machen lassen, und sucht 
den Grund für manche Widersprüche in einer unzureichenden 
Kenntnis wichtiger positiver Befunde, die teils irrtümlich, teils 
ungenau beobachtet sind. Im Besonderen wird darauf hinge¬ 
wiesen, dass wir sicherlich ein falsches Bild über düs Zusammen¬ 
treffen von Eklampsie und Albuminurie gewonnen haben, und der 
Behauptung von Dienst, dass auch bei den leichtesten Formen 
der Eklampsie wohl schon vor dem ersten Anfall eine Albumin¬ 
urie bestanden hat, die nur bei klinischem und subjektivem Wohl¬ 
befinden unbemerkt geblieben ist, entgegengetreten. Die Sta¬ 
tistiken über das Zusammentreffen von Eklampsie und Albumin¬ 
urie sind unzureichend, es ist häufig in den Krankengeschichten 
nicht angegeben, welche Form der Nierenschädigung bestanden 
hat, sie sind weiter ungenau, weil bei vielen Eklampsien der 
erst nach mehreren Anfällen katheterisierte Ilarn zur Entschei¬ 
dung «ler Frage benutzt wurde, ob vor dem ersten Anfall schon 
eine Albuminurie bestand. liier muss eine neue sorgfältiger«» 
Statistik Wandel schaffen und alle solche Fälle, bei denen nicht 
die Urinuntersuchung gleich nach dem ersten Anfall vorge- 
nommen wurde, müssen als ungenau fortgelassen werden. Alle 
früheren Angaben sind dabei nicht mehr zu benutzen oder nur 
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die genau mitgcteiltcn Fälle mieh strenger Prüfung zuzu lassen. 
Vortragender liest (du Sehema der Boiiiht Frauenklinik vor, dies 
in jedem Eklampsiefalle ausgefüllt wird. Die Hauptfragen, auf 
die es in erster Linie ankommt, sind folgende: 1. Wie häufig 
zeigt, sieh bei der Eklampsie die Albuminurie 1 erst nach mehreren 
Anfällen? Wie viel Eklampsien treten also bei fehlender Nieren- 
liision ein? 2. Wie gross ist der Prozentsatz der Nephritiden, 
an die sieh eine Eklampsie ansehliesst ? 3. Wie verteilt sieh die 

Eklampsie auf die einzelnen Formen der Nephritis? 4. Welche 
Form der Nierenerkrankung stellt für die Eklampsie das ge¬ 
ringste Mortalitätsprozent ? Weitere Fragen beantworten sieh 
aus dem ausführlichen Schema. 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

Referent: Privatdozent Dr. B e n d i x - Berlin. 

II. S i t z u n g s t n g: 23. September 1302, Vormittag s. 

Vorsitzender: Herr C o m b y. 

R e f e rat: lieber plötzliche Todesfälle im Kindesalter. 

I. Herr y. G a n gh 0 f n e r - Prag: Als die zu erörternden, 
plötzlichen Todesfälle werden jene bezeichnet, wo sich bei der 
Sektion keine Organveränderungen finden, welche den plötzlichen 
Tod genügend erklären. Die Ansicht, dass die vergrüssertc 
Thymus durch Druck auf die Luftwege* plötzlichen Erstickungs¬ 
tod herbeiführen könne, hat seit Anfang der achtziger Jahre 
wieder Anhänger gefunden. Der Vortragende bespricht die in 
der Literatur des verllossencii Dezenniums enthaltenen Fälle, die 
eine Kompressionswirkung der vergrößerten Thymus auf Trachea 
und Bronchien dartun. Eine Kategorie dieser Fälle geht mit 
längere oder kürzere Zeit bestehender Dyspnoe einher, so dass 
der Tod nicht ganz unerwartet, nicht plötzlich erfolgt, diese ge¬ 
hören nicht hierher. Eine andere, nicht grosse Zahl von Fällen, 
bietet dem klinischen Verständnis# insofern Schwierigkeiten, als 
der plötzliche Tod nur dann durch die mechanische Wirkung der 
vergrösserten Thymus erklärlich wäre, wenn man eine ganz akut 
auftretende Anschwellung der Thymus annehmen würde. 

Wenn man von diesen absieht, so erübrigen noch zahlreiche 
Beobachtungen, wo Zeichen einer Kompression der Luftwege 
fehlen und daher von einer mechanischen Wirkung abgesehen 
werden muss. Für diese* wurde von vielen Klinikern die Lehre 
A. Palt aufs vom sogen. Status lymphaticus zur Erklärung 
herangezogen. Dieser von P a 11 a u f als besondere Konstitu¬ 
tionsanomalie aufgefasste Zustand ist gekennzeichnet durch eine 
Hyperplasie des gesamten lymphatischen Apparates oder grösserer 
Abschnitte desselben, wobei die Hyperplasie des Thymus nur 
ein Teilsymptom bildet. Diese Konstitutionsanomalie geht ein¬ 
her mit krankhaften Veränderungen der nervösen Zentren für 
die Herzbewegung, daher kommt es bei solchen Individuen zu 
Ilerzlähmung infolge verschiedener, oft geringfügiger Schädlich¬ 
keiten. Diese Auffassung wurde geltend gemacht für die plötz¬ 
lichen Todesfälle bei Kindern mit Laryngospasinus, da die kli¬ 
nische Beobachtung dafür spricht, dass es sich dabei häufig um 
plötzliches Versagen der Herztätigkeit handelt und nicht um Er¬ 
stickungstod; ferner wurde dieselbe herangezogen für die Er¬ 
klärung von unerwartetem Tod bei geringfügigen Eingriffen 
(hydropatbische Einwirkung) oder Schädlichkeiten, und zwar 
nicht nur bei Säuglingen, sondern auch bei älteren Kindern und 
hei jugendlichen Frwaehsenen. Es gehören hierher die Todesfälle 
nach Sturz ins Wasser (ohne Zeichen des Erstickungstodes) und 
die rätselhaften Todesfälle bei der Narkose; von letzteren ist auch 
schon früher angenommen worden, dass sie nicht der Gift Wirkung 
des Chloroforms allein zugeschrieben werden können. Seit dem 
Bekannt werden der P a 11 a u f sehen Darl«*gung<*u ist bei zahl¬ 
reichen Narkosetodesfällen das Vorhandensein des Status lym¬ 
phaticus konstatiert worden, zugleich auch, dass der Tod unter 
den Erscheinungen plötzlichen Herzstillstandes erfolgt. Eben¬ 
so fand man Hyperplasie des lymphatischen Apparates und häufig 
auch eine vergrösserte Thymus in solchen Fällen, wo Kinder 
oder jugendliche Erwachsene nach anscheinend nicht lebensge¬ 
fährlicher Erkrankung, besonders solcher infektiöser Natur, rasch 
und unerwartet gestorben waren. Diese Beobachtungen reihen 
sieh an einzelne, plötzliche Todesfälle nach Seruminjektionen, 
weicht* wohl ähnlich aufzufassen sind, wie die Beobachtungen 
der Chirurgen über plötzlichen Tod bei oder vor einer Operation 
mit oder ohne Narkose, Neuerdings ist wieder die Behauptung 


diskutiert worden, dass Säuglinge nach Abheilung von Haut- 
ausschlägen unter dem Einfluss lokaler Behandlung unerwartet 
sterben können. Wenn keinerlei Organerkrankung bei solchen 
Säuglingen naehgewiesen wurde, so dürfte die Erklärung des 
plötzlichen Totles zu suchen sein in den deletären Folgen einer 
Stoffwechselstürung bezw. Ernährungsstörung. Auf Ernährungs¬ 
störungen als die wahrscheinliche Ursache plötzlicher Todesfälle 
| bei Kindern der ersten Lebensjahre scheint eine Reihe von Unter¬ 
suchungsergebnissen hinzuweisen, aus denen hervorgeht, dass das 
Nervensystem von Säuglingen durch die Art der Ernährung sehr 
beeinflusst wird in dem Sinn, dass eine unzweckmässige Er¬ 
nährung leicht zu Erregbarkeitssteigerung der Nerven führt. 
Die Beobachtungen über den plötzlichen Tod der an Laryngo¬ 
spasinus leidenden Kinder, der sieh häufig als ein Herztod dar¬ 
stellt, scheinen die Vorstellung Paltaufs von krankhaften 
Veränderungen nervöser Zentren bei Individuen mit Status lym¬ 
phaticus zu stützen, denn diese Laryngospastiker bieten häutig 
die Erscheinungen der lymphatischen Konstitution, zugleich 
aber auch Zeichen einer Neurose (Tetanie und titanische Zu¬ 
stände, Erregbarkeitssteigerung der Nerven). 

Es sind auch verschiedene Hypothesen aufgestellt worden, 
welche darauf hinausgehen, die mit dem Status lymphaticus ein¬ 
hergehende Thymusvergrösserung zugleich mit einer Funkt ions- 
anomalie derselben in Verbindung zu bringen, welche eine Art 
Autointoxikation zur Folge haben soll; mau dachte dabei an eine 
Analogie mit Funktionsstörung der Schilddrüse. Eine dieser 
Hypothesen gipfelte in der Annahme einer Ilyperthymisation des 
Blutes durch Hypersekretion der vergrösserten Schilddrüse. 

Eine solche Annahme entbehrt ausreichender Grundlagen, 
die Tierexperimente sind nicht beweisend. Die Annahme ist aus 
verschiedenen Gründen nicht wahrscheinlich und kann ins¬ 
besondere für den Herztod der Laryngospastiker nicht Geltung 
beanspruchen, da nur ein Bruchteil derselben eine vergrösserte 
Thymus aufweist, während eine solche Vergrösserung bei der 
Mehrzahl fehlt. Was die von P a 11 a u f als lymphatische Kon¬ 
stitution beschriebenen Veränderungen betrifft, so ist es sehr 
fraglich, ob diese Veränderungen einer besonderen Konstitutions- 
anomalio en(.sprechen. Wohl drängen dieklinisehe.il Beobachtungen 
zu der Annahme, dass es Individuen gibt mit einer besonderen 
I Körperbeschaffcnheit, die zur Ilerzlähmung disponiert, Her 
j Status lymphaticus kann jedoch, wenn er vorliegt, nur als Finger¬ 
zeig gelten, dass Störungen des Stoffwechsels vorhanden sind, die 
eine solche abnorme Körpcrboschaffcnheit darstellen; es scheint 
jedoch der Status lymphaticus nicht konstant mit diesen Stoff- 
wechselstürungen verbunden zu sein. In ätiologischer Be¬ 
ziehung dürften ausser fehlerhafter Ernährung wohl auch noch 
andere Xoxen, vielleicht auch pathologische Veranlagung eine 
Rolle spielen, dies entzieht sieh vorerst einer sicheren Beurtei¬ 
lung. 

Während hei den jüngsten Altersstufen die häufig vor¬ 
handenen Zeichen einer Neurose darauf hinweisen, dass der plötz¬ 
liche Tod von krankhaften Veränderungen nervöser Zentren 
abhängt, ist für Erwachsene kein Nachweis in dieser Richtung 
erb ra clit. 

II. Korreferat: Herr Richter - Wien bespricht die 
pathologisch-anatomischen Befunde bei plötzlich gestorbenen 
Kindern nach den im Wiener gerichtlich-medizinischen Institute 
gemachten Erfahrungen. 1897—1901, in 6 Jahren, kamen 1797 
plötzlich gestorbener und tot aufgefundener Kinder (bis zum 
15 Lebensjahre) zur Obduktion, darunter im 1. Lebensjahre 
allein 1525. In den weiteren Lebensjahren nimmt die Zahl rapid 
ab; sie beträgt von 1—5 Jahren 218, 5—10 Jahren 40, 10—15 
Jahren 14. R. bespricht, di«* einzelnen Todesursachen, in wehdien 
weitaus die häufigste die kapilläre Bronchitis ist, welche die 
Kinder durch Erstickung tötet; nicht selten ist sie von 
katarrhalischer Lungenentzündung oder von Darmkatarrh be¬ 
gleitet. Seltener ist Darmkatarrh oder Erstickung im Brech¬ 
akte di<* Ursache plötzlichen Todes. Ein negativer anatomische! 
Befund ergab sieh nur in 4 Fällen (abgesehen die faulen Leichen). 
Es handelte sieh einmal um einen Tod im epileptischen Anfall 
bei einem 12V» jährigen Knaben, einmal uin ein rhaeliitisehe> 
Kind, das wiederholt Glottiskrämpfe hatte, einmal um ein rha- 
ehitisehes Kind mit fettiger Degeneration d<*s Herzmuskels, ohne 
dass eine Ursache für die Degeneration gefunden werden konnte. 
Nur einmal, hei einem 2 % Monate alten Kinde, wird Statu* 
lymphaticus, Lungenödem als Todesursache angegeben. Da 
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Thymus niass 5 em in der Länge und 5 cm in der Breite; dabei 
war jedoch die linke Kammer kaum erweitert, die inneren 
Schichten des Herzmuskels blass. 

Was die Frage des ursächlichen Zusammenhangs zwischen 
Thymusvergrösserung und plötzlichem Tode anlangt, so verhält 
sich K. einer solchen Annahme gegenüber skeptisch. Er findet in 
der Literatur keinen beweiskräftigen Fall für die Annahme einer 
intrathorakalen Druckwirkung; auch die Frage, ob dem sogen. 
Status lymphaticus die ihm vielfach zugesproohone Rolle zu- 
kommc, hält R. noch nicht für entschieden. Dazu wären ge¬ 
nauere Untersuchungen nötig, namentlich über den Zustand des 
lymphatischen Apparates hei gesunden, gewaltsam ums Lehen 
gekommenen Menschen, da der Befund einer grossen Thymus 
und grosser Follikel u. s. w. möglicher Weise ein normaler sei 
oder doch so häufig, dass ihm im konkreten Falle eine Bedeutung 
nicht zugeschrieben werden konnte. 

III. Herr J. L a n g e - Leipzig: Thymushyperplasie und 
Thymustod. 

Abgesehen von den relativ seltenen Fällen von Thymustod 
infolge von Kompression der Trachea kommen nicht so selten 
Fälle von Störung der Herztätigkeit durch Druck der ver¬ 
größerten Thymus auf die grossen Gefässe vor. Ein von einem 
8 monatlichen Kinde, das plötzlich verstorben ist, stammendes 
Präparat erläutert die dadurch entstehende Hypertrophie und 
Dilatation, die unter dem Einfluss zufällig verstärkter In¬ 
anspruchnahme des Herzens zum „Herztod“ führen kann. Von 
einem sogen. „Status lymphaticus* 4 ist hier nicht die Rede. — 
Ausser diesen perakut verlaufenden Fällen gibt es solche, wo 
vorher eine Diagnose und eventuell eine Therapie möglich ist. 
Zwei kurze Krankengeschichten erläutern diese Verhältnisse. Die 
Symptome der Kompression der grossen Befasse sind: Zeichen 
von Ilerzangst, Hu ruhe, Schlaflosigkeit, Schreien und Nahrungs¬ 
verweigerung, ferner Hypertrophie und schliesslich Dilatation 
des Herzens bei gleichzeitig nachweisbarer „Thyimisdämpfung“; 
zuweilen Herzklopfen, Cyanoso, Feherschnappou der Stimme und 
Trachealstenose. Die zu versuchende Therapie wäre Beruhigung 
des Kindes durch Ohlornl etc., in manchen Fällen Einverleibung 
von Jodkali. Nach dem ersten Lebensjahre werden die Aus¬ 
sichten durch das Wachstum des Brustkorbes wesentlich gün¬ 
stiger. 

Diskussion: 1. Herr K a s s o w i t z - Wien: Auch für K. 
gibt weder die grosse Thymus noch der Status lymphatieiis eine 
ausreichende Erklärung für die plötzlichen Todesfälle. Aber in 
einem Faktor, der bisher wenig berührt, sieht I\. allerdings eine 
Ersuche für den plötzlichen Tod, nämlich in der exspiratorischen 
Apnoe (Dyspnoe), wie sie bei s«hädelrliaehitisrhen Kindern im 
laryngospastiseheii Anfall eintriit. Die Sektion kann, aber muss 
den plötzlichen Tod nicht erklären. Im Phosphor sieht K. ein 
ausserordentliches Prophylaktikum gegen plötzliche Todesfälle bei 
Kindern, die an Kraniotabes leiden. 

2. Herr v. R a n k e - München sah in den letzten 10 Jahren 
10 Fälle plötzlichen Todes. Davon zeigten o keine Thynmsvergrös- 
serung. 4 grosse Thymus bis zu 20 g mit anderen Nebonbefunden 
(Bronchitis, Dariukatarrhe, Pneumonien). 7 zeigen nur Thyums- 
vergrüssenmgen, davon waren 0 mit Ekzem behaftet, welche nach 
Bleiwasserbehandlung plötzlich zu Grunde gingen. 

3. Herr II o c h s in g e r - Wien macht auf die Bedeutung der 
Bestimmung der Thymusgrösse durch Köntgenographie aufmerk¬ 
sam. Chloroform hält II. für gefährlich bei der vorhandenen 
Hyperplasie des adenoiden Gewebes. Mit Ekzem steht der plötz¬ 
liche Tod nicht in Verbindung. 

4. Herr E s e h e r i e h - Wien versteht unter Status lynipha- 
tieus eine Art Disposition, die für den plötzlichen Todesfall ver¬ 
antwortlich gemacht werden muss. Nach E. ist die exspira torische 
Apnoe ein Krampf des Zwerchfells, der bisweilen, wenn auch nicht 
so oft. wie Kassowitz anniniint. die Todesursache abgibt. Oft 
führt auch der Stridor inspirntorius zum Tode. E. gibt Phosphor, 
beobachtet aber trotz dieser Behandlung Todesfälle. 

ö. Herr R a u e li f u s s - Petersburg zeigt an einem ln der 
Praxis erlebten Fall, in dein eine grosse Thymusdrüse bestand 
lieben verbreiteter Bronchitis, dass wiederkehrend die Bronchitis 
Erstickungserscheinmigeii machte, welche jedesmal durch mecha¬ 
nische Entfernung des Schleimes beseitigt wurde. Wäre dieses 
Kind einem solchen Anfall erlegen, so hätte man dieses Ereignis 
sicher unter die Fälle von Tliymustod gerechnet. 

0. Herr E p s t. e i n - Prag liezciehnet den Namen ..Thymus- 
tod“ als eine Hintertür für diagnostische Impotenz. Nicht gar so 
holten i«t die Todesursache in der Fettsucht der Kinder zu suchen, 
lud welcher der Tod, wenn auch nicht plötzlich, sodoeli überraschend 
auftreteu kann. Bei rlmcliit Ischen Kindern tritt bisweilen rascher 
Tod im Verlauf von % bis 1 Stunde durch Dyspnoe ein. Die Sek¬ 
tion ergibt bei solchen ein- bis zweijählägen Kindern Atelektase 
der Lunge. 


7. Herr B n s e h - Wien hofft durch spätere Darlegungen von 
Experimenten über die Thymusdrüse über deren Physiologie und 
Funktion einen Anhalt zu weiteren Forschungen über den Tliymus- 
tod gehen zu können. 

■S. Herr F i s e li 1 - Prag weist auf die jüngst, von Gregor 
und F i n k e 1 s t e I n betonten Beziehungen der künstlichen Er¬ 
nährung zum I.aryngospasinus und der Tetanie hin. Die Bron¬ 
chitis rufe doeli wohl nicht allein plötzliche Todesfälle hervor. 
Wenn die mechanischen Verhältnisse für den Tliymustod von so 
einschneidender Bedeutung sind, so müssten häufige plötzliche 
Todesfälle auch bei der Pleuritis gesehen werden. Phosphor hilft 
ihm nicht immer bei rhaehitiseheni Laryngospasmus. 

0. Herr B a g i n s k y - Berlin macht darauf aufmerksam, dass 
ganz junge Säuglinge auch bei einfacher Coryza plötzlich zu 
Grunde gehen. Neben der exspira torischen Apnoe (K a s s o w i t zi 
existiert auch ein Tod in inspiratorischer Apnoe. Viele derartige 
Kinder sind gewiss rhaeliitiseli, aller nicht alle, und auch solche 
bekommen apnoisehe Anfälle. Bei ihnen gibt die Phosphortherapie 
keinen Erfolg. Sieber existieren aber auch Fülle, die «lnreli grosse 
Thymus. Traeheakompivssion den Tod herbeiführen. 

10. Herr F r i e d j u n g - Wien führt an. dass plötzliche Todes¬ 
fälle bei Empyomkrniikeii kurz vor der Operation bei Beginn der 
Narkose oder auch vor derselben Vorkommen. Wir sollten uns be¬ 
mühen, genauer noch wie vorher klinisch die Symptome solcher 
Kinder zu studieren, die den Verdacht eines Status lymphnth-us 
Aufkommen lassen. 

11. Herr Swoboda-Prag macht auf die plötzlichen Todes¬ 
fälle im Kiiulesalter durch Schreck aufmerksam. 

12. Herr T h o m a s - Freiburg sieht die Erklärung für plötz¬ 
liche Todesfälle einmal in Ernährungsstörungen des Atmungs- 
zentrunis. ferner in plötzlichem Schreck, hervorgerufen durch 
Aspiration von Flüssigkeit nach dem Trinken. 

13. Herr Gangli ofner (Schlusswort) hofft, dass sein Re¬ 
ferat. zu weiteren Studien auf dem fraglichen Gebiet Veranlassung 
gebe. Frappant, bleiben immerhin die Fülle von plötzlichem Tod 
mit iiachgowiesouer Kompression der Trachea. Dieser Befund 
beruht vielleicht doch nicht immer auf einem Artefakt. Bei 
vielen Kindern fehle Sehädelrhaehitis. Manche zeigten «las Bild 
einer einfachen Neurose. Die meisten Kinder der Art sind 
künstlich ernährt. Jedenfalls lasse sieh nicht leugnen, dass alle 
diese Kinder von einer abnormen Körperb«*selmffenlieit sind oder, 
wi«> man es nennen möge, eine Disposition oder einen Status lym- 
pliatieus auf weisen. 

14. Herr Richter- Wien (Schlusswort): Die Fettsucht der 
Kinder genüge kaum zur Erklärung des plötzlichen Todes. Auch 
glaubt R. nicht, dass die Experimente Ba sehs an Tieren weiter«* 
Schlüsse zulassen werden. Die Bronchitiden führen uu*ist all¬ 
mählich. häutig im V«>rlauf einer Nacht, den Tod herbei. d«*r «lann 
Morgens konstatiert als plötzlich imponiert. R. hat nie «*im*n 
plOtydiehen Tod durch Schreck konstatieren können. 

II. Sitz u n g s t a g: 23. S e p t c m her 1902, N a e li m. 

Vorsitzender: Herr R a u c h f u s s. 

I. Herr S a I £ e: Ueber Agglutination bei Scharlach. 

S. berichtet über Versuche, die er zusammen mit Hasen- 
k u o p f angestellt hat, in der Absicht, festzustellen, ol> sieh 
spezifische Beziehungen zwischen den bei Scharlach gofundeiKMi 
Streptokokken und dem Serum von Sohnrhu’hkranken auffiiidmi 
lassen» und zwar wurde das Phänomen <ler Agglutination für die 
L'ntemichungen benutzt. Da die Streptokokken schon nach 
kurzem Wachstum sieh zusammciiballmi, so musste « ine be¬ 
sonder« 1 Methode angewandt werden, die es gestattet* die Strepto¬ 
kokken f(ün und gleichmässig zu verteilen. 

Dann wurde nach dem Vorgang von Koch (hei Agglutina¬ 
tion von Tubcrkelbazillcn) so vorgogangeii, dass die von <ler 
kalten Flüssigkeit getrennten Streptokokken mit einigen Tropfen 
von Y r( , Natronlauge, im Achatmörser V—1§ Stunde lang ver¬ 
liehen wurden; die entstandene Emulsion wird mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung Norm, so stark vor«lünnt, dass eine 
opaleszierende, gleichmassig leicht getrübte Flüssigkeit entsteht. 
Setzt man zu dieser Flüssigkeit Serum <*ines s<*harlaehkranken 
Kindes, und stellt es auf 24 Stunden in den Brutschrank, hei 
37°, so tritt bis zu einer Verdünnung von 1: 500 nach 24 Stunden 
«h-ulhVhe Agglutination ein, d. li. <lie Flüssigkeit wir«l klar und 
es bildet sieh ein krümeliger Bodensatz, «ha* sich auch durch 
Schütteln nicht wieder gleichmässig v«*rteih*n lässt. 

Diese Reaktion tritt nicht ein mit Streptokokken anderer 
Provenienz, ebenso nicht mit normalem Serum. Fs war dem Vor- 
tragi'iulen iii«*ht möglich, bislmr die Wirksamkeit der Sera solch<*r 
Kranken, die eine Streptokokkenaffektion, wi<* Erysipel ete. 
hatten, auf Streptokokken zu prüfen, wodurch erst entschieden 
werden könnte, ob die b«’ohachtetc Reaktion wirklich spezifisch 
für Scharlach ist. 

Fs geht aus diesen Untersuchungen hervor, dass zwischen 
den Streptokokken bei Scharlach und dem seharlachkranken 
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Organismus sich deutlich ausgeprägte biologische. Beziehungen 
auffinden lassen; weitere Untersuchungen müssen lehren, wieweit 
diese Beziehungen als spezifische gelten könnten. 

2. Herr Baginsky- Berlin: Ueber die Anwendung des 
Streptokokkenserums bei Scharlach. 

Der Vortragende erinnert an seine Untersuchungen bei 
Scharlach, die er in der medizinischen Gesellschaft in Berlin vor¬ 
getragen und welche bereits publiziert sind. Die Zahl von 411 
Scharlach füllen, bei welchen regelmässig im Pharynx Strepto¬ 
kokken nachgewieseii wurden, hat sieh im Laufe der Zeit auf 
700 vermehrt. Von diesen Fällen wurden in S2 Streptokokken 
ninli im Blut und in den Organen nachgcwi«*s«*n. Dieser Befund 
gab die Veranlassung, durch Dr. Aronsohn ein Autist ropto- 
kokkenserum hersteilen zu lassen. Dasselbe, zuefsf im Tierver¬ 
such erprobt, wurde dann bei Kindern zur Verwendung gebracht. 
Der klinische Versuch — und zwar wurden meist schwerere Fälle 
nusgewählt — ergab keine ausschlaggebenden Resultate. Grössere 
Dosen (20 ccm) bringen sogar gewiss*« Gefahren und Kompli¬ 
kationen mit sich; wenn auch keine eklatanten Erfolge mit klei¬ 
neren Dosen (10 erni) zu erzielen wan n, so brauche man doch bei 
der Unschädlichkeit des "Mittels die Versuche noch nicht, aufzu- 
geben. 

3. Herr P, Moser -Wien: Ueber die Behandlung des 
Scharlachs mit einem Scharlachstreptokokkenserum. 

Der Vortragende weist in seinen Erörterungen auf die Streit¬ 
frage betreffs der Beziehungen des Scharlachs zu den Strepto¬ 
kokken hin und bringt, als Beitrag seine positiven Streptokokken- 
befunde aus dem Herzblut«* von 03 unter 90 gestorbenen Seliar- 
lachkranken. Da der Beweis für di«* Aetiologie diest'r Strepto¬ 
kokken b<-im Scharlach ni<*lit «linkt zu führen ist, versuchte der 
Autor denselben auf dem iiulirckten "Wege der Therapie. Vor¬ 
bildlich waren für ihn vor all«m die Anschauungen «ler belgischen 
Schub* über die Darstellung von polyvalentt-m Stivptokokken- 
scruni. "Mit. Riiekdobt auf <li«* bisher noch nicht bewiesen«* Art¬ 
einheit «ler St r«-ptokokk«*n übxrluiiupt, sowie <l«*r h«»i Scharlach v«*r- 
kommemlen im besonderen, heniitzte er zur Immunisierung von 
Tier«ai ein Gemenge der aus v«‘rseliit*denen Seharlaehfälb'n stam- 
men«l«*n St reptokokln-nbouillonkulturen. Gleichzeitig verzichtete 
er angesichts der Tatsache, dass «lie Virulenz der Streptokokken 
g-egciiiilier den "Menschen und den Versuchstieren durchaus nicht, 
parallel gebt, auf di(> Virulenzsteigerung <lies«*r Mikroorganismen 
durch die Tx*rpässage, um die durch letzt«*re l)«*dingten bio- 
logisolxm Verän«leningi*n hintanzuhalten. Indem «*r so l«*dig- 
]i<‘h mit aus «b in Pinte von Seharlaehfälbai gezüchteten lebenden 
mal in Bouillon weiter kultivierten Streptokokken Pf«*rd«| Im¬ 
munisierte, gewann er ein Serum, welchem er zufolge «ler an der 
k. k. Universitätskinderklinik d«*s Prof. Es eher ich in Wien 
gemachten Erfahrungen eine spezifische Heilwirkung auf den 
Seharlaehpr<>z« ss ziis«-hr«*iht. Das Serum, welches im staatlichen 
serothera|»«‘Utischen Institute (Vorstand Prof. R. P a 1 t a li f) 
bergest eilt wurd« 1 , kam seit Novemb«*r 1900 zur klinischen Ver¬ 
wendung. Unter 099 Scharlach krauten Kirnham des St.. Anna- 
Spitalcs wurd« n 81 injiziert, hiezu kommen ii«k*1i 3 auss«*rhalh 
d.‘S Spitab s behandelte Fälle. Bei der Injektion wurden die pro- 
gno-ti-«*li ungünstig.^ Fäll«* st«*ts bevorzugt. Auf Gruml der 
statistischen Daten, sowie vor alb'in der klinischenBe«4ui<*htung«*n 
zeigt der Vortragende «len Wert dieser B«*lnmdlungsmetho«le. Bei 
friihziit iirer S«*ruminjekl ion (1. <><l«*i* 2. lag) war kein I «»«lesfall, 
l>«i spät «rer lnj«*ktien ein«* itetig steim-mb* .Mortalität zu be- 
« l ba<*hten (3. Tag 14.29 Pr«»z.. 4. Tag 23,08 Proz... 5. Tag 40,0 Proz. 
u. s. w„ ÖO Pr««z. am 9. Tag). Vor allem ist es jed«»«-h das 
klinische Bild, wcl«*hcs für die spezifische Heilwirkung des 
Serums spricht. Das Allgemeinbefinden bess«*rt sieh in über¬ 
raschend kurzer /« it, die n«*rvösen Störung«*!! schwinden bald, 
Temperatur un«l Puls z« ig« n oft schon zu Beginn des Exanlheni- 
stadimns rapide» Abfall im Geg« nsatz zur normalen Scharlach- 
kurv<*. Das Exanthem, die schweren R«*>piralionsers«*heinungen 
«*t<*. gclxn «>b< nfalls babl zurück. «lageg«*n lassen sich di«* ver¬ 
schiedenen Fit«*ningsproz«'ss<*, >uwi«* «lie NVpliritis nicht immer 
zuriiekbalt^ n, treten aber seltener und wenig«*r schwer auf. Die 
auch mit anderen Scrnmsorten, z. B. Marmoreks Strepto- 
kokkeuMTum angcstellten Versuch«* fi«*l«*n im Gegensätze zu <h*m 
Sebarbx-bsermn negativ aus. Auch die prophylaktischen 
Impfungen .schieben da, wo es nicht mehr gelang, die Kranklx'it 
zu verhüten, den Verlauf derselben günstig zu beeinflussen. 
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Nachteilige Wirkungen der Injektion treten trotz der vorläufig 
noch notwen«lig(*n grossen Dosen selten und dann in derselben 
Weis«* auf, wi«* sie vom Diphtherieheilserum bekannt sind. Es 
ist gelungen, im St. Anna-Kimlcrpital bei fast 400 an Scharlach 
Erkrankten die Mortalität im Jahre 1901 auf 8,9 Proz. gegen¬ 
über der Durehsehnittsmortalität von 13,09 Proz. in anderen 
Wi«*ner Spitälern herabzumindem und dies trotz der ungenügen¬ 
den Menge und nmderen Konzentration des noch derzeit zur Ver¬ 
fügung stehenden Serums, wodurch nur ein Bruchteil der Er¬ 
krankten dieser Behandlung teilhaftig werden konnte. 

4. Herren Moser und v. Pirquet; a) Agglutination 
von Scharlachstreptokokken durch menschliches Serum. 

Der zur Agglutination verwendete Stamm ist aus dem Herz¬ 
blute eines an Scharlach verstorbenen Kindes entnommen. 

1. Serum Reharlaohkrankcr agglutiniert in geringen Verdün- 
nungen in der Hälfte <lt*r Fälle. 017 Versuche; Agglutination in 
19 Fällen (51 Proz.), Maximum 1:8.) 

2. Serum nicht Scharia eh kranker (von Kindern und Plazenten) 
nggliitiniert viel seltener. (28 Versuche; 3 mal Agglutination, Ma¬ 
ximum 1:4.) 

3. Hoohagglutinien'ndes Streptokokken-Immunserum von 
Pf«*rd(*n verhüllt. <l«*m menschlichen Serum hei subkutaner In- 
.lektinn stets aggliitmit*ren«le Eigenschaften. (Off Untersuchungen 
b«*i 18 P«M*sonen.) 

4. l)ies«*lhen sind ungefähr der injizierten Serummenge pro¬ 
portional, erriüchen ihre grösste Höhe Onaximale Agglutination 
1 :1 ff 000) nach 24—3ff Stund«*», sinken allmählich wieder ab (nach 
r> Monaten keine Agglutination). 

5. Vom Darmkanale aus gehen die Agglutlnine nicht ins Blut 
über (2 Personen, 5 Untersuchungen). 

Dieselben: b) Agglutination von Streptokokken durch 
Pferdesera. 

1. Normal«*» Fferdeserum ngglutiniert Streptokokken verschie¬ 
dener Herkunft, häufig, jedoch nur in massigen Verdünnungen. 
(14 Stämme; 5 mal Agglutination zwischen 1:4 und l:ß4.) 

2. Serum von Pferden, welche mit verschiedenen Strepto¬ 
kokken immunisiert wurd«*n, di«* aus d«*m Herzblute Seharlach- 
kranker ohne Ti«*rpassage gezüeht«*t sind (polyvalentes Serum 
Mono agglutiniert tlies«»llu*n Streptokokkenstäiume in sehr be- 
«h*ut<*nd«*r Venlünnung. (2 Sera, ff Stämme, 12 Untersuchungen: 
5 mal Agglutination 1: 04 000, 1 mal 1 : lff 000, 3 mal 1:4000, 2mal 
1 : 1000 .) 

3. Andere Stämme aus dem Herzblute Scharlachkranker, mit 
welchen ni«*ht immunisiert wurde, werden gleichfalls hoch agglu- 
tini«*rt. (2 Stämme, 2 S«*ra. 3 Untersuchungen; Agglutination 
1 mal 1: 250 000, 1 mal 1: lff 000. 1 mal 1:1000; ferner ein Stamm 
aus dom Radien. 2 Sora 1 : 4000 , 1:1000.) 

4. Streptokokkenstämm«*, «lie von anderen Erkrankungen her- 
rühren, wurden von denselben Sevis nur wenig über der Höhe 
des normalen Pferdosorunis agglutiniert. (ff Stämme. 2 Sera, 
9 Untersuehnngen: 4 mal Agglutination zwischen 1:4 und 1:250.) 

f». Sera von Pferden, welche mit Streptokokken aus anderen 
Erkrankungen immunisiert wurden, ngglutinieren die Strepto- 
kokken d«*s Scharlach nur im Masse d«*s normalen Pferdosorunis, 
die homologen Stämme jedoch in verschiedener Höhe. (39 Ver¬ 
suche mit Serum Mnrmor«*k. Tavel. Wiener Streptokokkenserum; 
Maximum «ler Agglutination gegenüber Seharlachstreptokokkon 
1:«;4, gegenüber homog«*nen Stämmen 1:4000.) 

ff. Ebenso verhält sich das Aronsohn sehe Serum gegenüber 
Streptokokken des Scharbuh. (9 Stämme, 5 mal Agglutination, 
Maximum 1:16.) 

5. Herr Langer- Prag: Zur Frage der Hämagglntina- 
tion im Kindesalter. 

Grünbaum hatte behauptet, dass Scharlach- und Typhus- 
soruin die Erythroeyteil Gesunder und anders Erkrankter zu ag _ 
glutinieren v«*rmag, nicht aber die gleich Erkrankter. Dem 
Blutagglutinationsphänomen kommt, wie auch andere Autoren 
hervoi heben, keine spezifische diagnostische Bedeutung zu; es ist 
keine Rcakt ionsers<*heiming nach R«*sorption von Bakterien* 
produktiv oder üh«Tgegang«*nen Erythrocyten. Bezüglich lefz- 
t«*r«*r Ansei um in ig* berichtet L. iihi*r Iliimagglutinationsbefunde 
}«*i Luxatiomui und Frakturen, die in verschiedenen Zeiträumen 
gcwoniuui wurden und immer das gleiche Agglutinationsbild 
hnten : nur darf man nicht mit einer oder wenigen Blutproben als 
T«*stl)lut arbeiten, sondern muss die Landsteiiicrsehcn Typen 
heriieksiehlig«*!!. Die IIäinagglutiiiine sind nicht Iniwunkörpei, 
d«‘jin sie finden sieh bei Gesunden. f«*rner bei Infektionskrank* 
lxüteii schon am 1., 2., 3. Krankheitstage und ändern sich nicht 
im w«*itereil V«*rlanfe, noch in «ler Rekonvaleszenz. Bakterien* 
ngglutiniuc sin«l nicht identisch mit den Hämagglutiuinen, denn 
h«*i«le können selbständig nebeneinander nachgewiesen werden 
oder aber sie finden sieh iilx*rhaupt einzeln. 

Bis jetzt fehlt je«l(*r ti<*fore Einblick in das Phänomen der 
Blutagglutination. da uns die „physiologische“ Breite dieses Bhit- 
phiinoinoiis unbekannt ist. L. will diese Lücke ausfüllen, indem 
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er nunmehr das Hämagglutinationsbild in 15 F am i 1 i en fixiert. 
Die projektierte Untersuchung in verschiedenen Zeiträumen wird 
uns Aufklärung bringen über ein Schwanken oder eine Konstanz 
der Blutagglutination: in den Familien finden sieh die Land¬ 
stein e r sehen Bluttypen teils einzeln, teils kombiniert; nie¬ 
mals liess eine Aehnlichkeit die Blutverwandtschaft erschliesscn. 

Diskussion: 1. Herr E s c li e r i c h - Wien: Nach einem 
Dank auf Pal tauf, den Hersteller des Serums, v. K u s i n, 
den TJnterstützer der Bestrebungen, und den verstorbenen 
v. Widerhofer, der mit grossem Interesse den Versuchen 
Mosers gefolgt ist, betont E., dass er auf Grund der klinischen 
Beobachtung ein überzeugter Anhänger der Sorumbehandlung sei. 
Der Erfolg tritt um so sicherer uml eklatanter auf, je früher 
injiziert wird. In den schwersten Bällen, wo sonst in wenigen 
Stunden das Ende erfolgte, macht sich insofern eine Einwirkung 
des Serums bemerkbar, als der Tod auf Tage hinausgeschobeii 
wird. 

In vielen Fällen ist deutlich innerhalb 24 Stunden ein ekla¬ 
tanter Erfolg (unter Auftritt agglutinierender Substanzen im Blut.) 
sichtbar. 

Derselbe manifestiert sich: a) durch das bisweilen kritische 
Abfallen der Temperatur, b) durch Sinken von Puls und Tem¬ 
peratur, c) durch die Besserung des Allgemeinbefindens mul 
Schwinden der Zerebralerseheimmgen, d) das Exanthem verliert 
die starke Hyperämie, e) das sogen. Scharlachdlpbtheroid schreitet 
nicht weiter. Die Komplikationen der Nephritis und Endokarditis 
scheinen durch das Serum nicht vermieden zu werden, indessen 
scheint ihre Häliligkeit geringer zu sein. Die klinischen Erfolge 
sind unbestreitbar, doch fehlt allerdings noch die experimentelle 
Begründung derselben. 

2. Herr Pal tauf-Wien berichtet über die Geschichte und 
Herstellung des Serums und hebt hervor, dass man insofern noch 
im Dunkeln taste, als er noch nicht in der Lage sei, die Scharlaeh- 
toxine zu gewinnen. 

Das Serum sonst wurde steril hergestellt, ohne Karbolzusatz. 
Die Technik und Gewinnung sei sein- schwierig: vorläufig seien 
noch sehr grosse Dosen zur Injektion erforderlich. 

3. Herr B a g i n s k y - Berlin erklärt sich noch nicht für über¬ 
zeugt von der Wirksamkeit des Serums durch die Darlegungen 
Escherichs, da er kritische Temperaturabfälle auch nach An¬ 
wendung des A ro u s o li n scheu Serums und auch ohne jedes 
Mittel gesehen habe. 

4. Herr Moser (Schlusswort) betont gegenüber einer An¬ 
frage, dass einfaches Nornialsorum ohne die günstige Wirkung 
des Antistreptokokkeuscrums sei. Er gebe zu. dass die zu in¬ 
jizierenden Mengen vorläufig noch sehr grosse seien; gegenüber 
dem Skeptizismus besonders von Bapinsky hebe er hervor, 
dass er Erfolge ruit dem Serum in den schwersten, ja selbst in 
von Kollegen für moribund erklärten Fällen unzweifelhaft ge¬ 
sehen habe. 

6. Herr v. Ranke- München: Ein weiterer Beitrag zur 
Behandlung des nomatösen Brandes durch Exzision des er¬ 
krankten Gewebes. (Der Vortrag erscheint in d. Wochenschr.) 

7. Herr Epstein- Prag: TJeber einen Kindersessel für 
kleine Rhachitiker von 1—3 Jahren, zur Behandlung und 
Verhütung von rhachitischen Rückgratsverkrümmungen. 

Die Ueberlcgung, dass Apparate, Mieder, Gradhalter, heil¬ 
gymnastische Uebungett, entweder überhaupt nicht anwendbar 
oder nur unvollkommen in diesem frühen Alter zu verwerten sind, 
hat E. den Gedanken nahe gelegt, den Kindern die gymnastische 
Tätigkeit so beizubringen, dass sie dieselbe mehr spielend und 
unbewusst ausführen. Zu diesem Zwecke verwendet E. einen 
Schaukelstuhl (Thonet - Wien), in welchem das Kind verkehrt, 
d. h. das Gesicht den Lehnen zugewendet, hineingosetzt wird; 
die Beine hängen dureli den Zwischenraum, zwischen Lehnen und 
Sitz frei heraus, oder die Fiisse stützen sieh auf die hintere Yer- 
bindungsstange auf. Beim Schaukeln, das das Kind sehr bald 
erlernt und mit Vergnügen ausübt, findet dasselbe sehr bald die 
richtige Sitzhaltung mit Streckung des Kückens heraas und be¬ 
wirkt aktiv eine Geradhaltung dm* Wirbelsäule. Die mit diesem 
„Schaukelstuhl“ bisher erzielten Resultate sind sehr günstige. 
Der Stuhl ist auch bei muskelschwachen und nach längeren 
Krankheiten herabgekommenen Kindern zur Kräftigung der 
Muskeln zu empfehlen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. Oktober 1902. 

Vorsitzender: Herr Kümmcll. 

I. Demonstrationen: 

Herr Urban demonstriert zwei penetrierende Bauchver- 
letzungen, die der frühzeitig ausgeführten Laparotomie und Naht 
der verletzten Intestina ihre Heilung verdanken. Fall 1: Schuss¬ 
verletzung des Magens. 4 Stunden danach Aufnahme ins Kranken¬ 
haus, ohne Zeichen einer lntestinalverletzung. Fall 2: Kind, fiel 


aus der 1. Etage auf ela Staket. Eine DUnndannschlinge fand 
sich dnrehspiosst, aus der Bauehwunde hing Netz. Operation 
gleich nach dem Unfall. 

II. Vortrag des Herrn 0. Rumpel: Erfahrungen über 
die praktische Anwendung der Gefrierpunktbestimmungen 
von. Blut und Harn bei Nierenerkrankungen. 

Einleitend bespricht Vortragender die Theorie und Methode 
der Kryoskopie. Die grosse Konstanz der osmotischen Konzen¬ 
tration des Blutes macht die Gefrierpunktbestimmung zu einer 
ungemein genauen physikalischen Untersuch ungsmetliode. Die 
Untersuchung ist einfach. 2 Fehlerquellen sind zu erwähnen: 

1. Das Thermometer muss ganz in die zu untersuchende Flüssig¬ 
keit eintauehen und darf nicht am Boden des Gcfasscs anstossen. 

2. Die Flüssigkeit muss so lange mit dem Platinrührer bewegt 
werden, bis das Thermometer fällt, da die freiwerdende Wärme 
gemessen werden soll. 

Es wurden an mehr als 300 Kranken jbestimmungen vor- 
gouommon. 1. Gruppe: normale Fälle: A = — U,55 bis 
—0,57; cf (Urin) = —0,9 bis—2,3. 2. Gruppe: doppelseitige 
Xierenorkra nkuhgen : 41 chronische Nephritiden, 15 mal Cystitis 
und Pyelonephritis, 13 mal doppelseitige Nephro!ithiasis, 
3 Nierentuborkuloso, 3 Cystennioreii, 2 Tumoren. Im Durch¬ 
schnitt war j = —U,öU bis —0,05 bmal —U,ü9, Grnal —0,00. 
o. Gruppe: klinisch liachgewiesene einseitige Nierenerkran- 
kung: ca. 85 Fälle, in denen der Blutgefrierpunkt stets in nor¬ 
malen Grenzen lag. 

Verbindet man die Kryoskopie mit dem Uretereiikatlieteris- 
mus, so ist man stets In der Lage prognostisch und diagnostisch 
wichtige Aufschlüsse zu erzielen. Man wird daher bei Nieren- 
insuffizienz von Nephrotomien Abstand nehmen und gegebenen 
Falles nur die Niere spalten etc. Einer postoperativen Nieren¬ 
insuffizienz ist daher auch keiner der operierten Fälle erlegen, 
während vor Kenntnis dieser Methode 4 Todesfälle in ea. 120 von 
K ü m m e 11 operierte n Fällen auf diesen Faktor zu beziehen 
waren. 

Die Gcfricrpunktbcstimmung des Urins hat nur vergleichen¬ 
den Wert und gibt in Verbindung mit der Harnstoffanalyse inter¬ 
essante physiologische Aufschlüsse. Werner. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Juli 1902. 

1. Herr He gen er: Heilung eines chronischen Stirn- 
höhlenempyems durch die Killiausche Radikaloperation. 

(Vortrag wird anderweitig ausführlich veröffentlicht.) 

Der Patient, ein 32 jähriger Schmied, erkrankte im Juli 1901 
ohne nachweisliche Ursache unter heftigen Stirnkopf schmerzen, 
denen sich bald Schmerzen im linken Auge zugesellteii. Es stellte 
sich eine Sehwellung im Bereich des linken oberen Lides ein, später 
Doppelsehen. Zeitweilig entleerte sich übelriechender Eiter aus 
dem linken Nasenloche. Unerträgliche Heftigkeit der Kopfschmer¬ 
zen, die ihn arbeitsunfähig machten, zwangen ihn am 2*. VIII. OL 
die Hilfe der Universitäts-Ohrenklinik aufzusueken. 

Der Aufnalmiebefimd liess mit Sicherheit ein chronisches 
Stirnliühlenempyein. links mit Durchbruch in die Orbita aunebmen. 

Der erste, sofort vorgenoinmeiie operative Eingriff be¬ 
schränkte sich darauf, nach einem bogenförmig durch die Augen¬ 
braue geführten Hautsclmitt eine 1,5 cm grosse Oeffnung in der 
vorderen Stirnhöhlen wand anztilegeii, von da aus die mit Granu¬ 
lationen und Elter erfüllte Höhle auszukratzen und einen bleistift- 
dicken Kanal nach der Nase zu anzulegen. Die Kopfschmerzen 
wurden danach wesentlich gel>essert, das Doppelsehen blieb. 

14 Tage später zweite Operation: Oberes Lid und Periost wer¬ 
den von der wieder getrennten ersten Schnittwunde aus nach unten 
hin abgelöst und das Dach der Orbita freigelegt. Es fand sich vom 
Kunde aus 1,5 em nach hinten ein haselnussgrosser subperiostaler 
Abszess, der mit der Stirnhöhle durch eine feine Oeffnung in der 
Mitte des Daches kommunizierte. Das Orbitaldach wurde um die 
Fistel herum in Pfennigstückgrüssc entfernt, die Abszesshöhle aus¬ 
gekratzt, die Stirnhöhle nochmals sorgfältig mit scharfem Löffel 
gesäubert, der Kanal nach der Nase erweitert und die Hautwunde 
bis zum Augenbrauenkopf, wo ein Gazestreifen eingelegt wurde, 
geschlossen. Erfolg: das Doppelsehen blieb dauernd fort, da¬ 
gegen gelang es trotz sorgfältiger, langer Nachbehandlung nicht, 
die Eiterung zu beseitigen. 

Am 5. VI. 02 Wiederaufnahme und ltadikaloperation nach 
K i 11 i an (Areh. f. Laryugol., Bd. XIII). Vor der Operation sorg¬ 
fältige Tamponade der linken Nasenseite. Der bogenförmige 
Hautseimitt geht durch die Narbe des früheren Hautperiost¬ 
schnittes und die am Brauenkopfe noch bestehende Fistel. Letz* 
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ler«* wird «‘xzidiert. Di<* Ablösung <l«*r Haut vom Periost «-rwiüst 
sirli als schwierig und gelingt bei «ler starken Blutung in d«»m 
i»lt« ii Narbengewi'lx» erst mu h längerer Zeit. Nneh Bildung der 
Orbitalspango wird die ganze vordere Wand der sehr weit, nach 
aussen und in die Tiefe reichenden Stirnhöhle entfernt Diese ist 
mit; s<hlalf«»n Granulationen erfüllt. Dort, wo der freie Abfluss in 
die Nase s«*in sollte, besteht eine Eitern nsammlung zwisehim miss¬ 
farbenen Granulationen, ebenso an der Stelle, wo früher die Fistel 
nach der Orbita hin bestanden hatte. Die Höhle wird gesäubert 
und unter Abtragung der flachen Septen vollkommen geglättet., 
dann wird von oben her die untere Wand der Stirnhöhle soweit 
wie möglich abgetragen und die Innenseite der Orbitalspange ge¬ 
säubert. Bei dem Abkratzen des Septum interfrontale fand sich 
eine kleine Kiteransaimnlung. die aus einer verfärbten Partie des 
Septum zu kommen schien. Die Stelle wurde abgetragen und da¬ 
bei die rechte Stirnhöhle eröffnet, die gesund war. Es sei gleich 
hinzugefiigt., dass sie auch gesund blieb icf. K i 11 i a n s Erfahrung 
Fall VIII und XIII 1. e.i. Dann wurden von dem nach unten bis 
zur Höhe der Aport. pyrif. bogenförmig verlaufenden Hautperiost¬ 
schnitte aus «Iie Weichteile bis zum Tränennasenkanal hin zurück¬ 
geschoben, der Pro«*, frontal. des Oberkiefers und ein Teil des Proe. 
nasal, des Stirnbeins abgetragen und so eine breite Kommuni¬ 
kation nach der Nase hin gescharten. Die vordeivn Stiruzellen 
waren klein, mit Granulationen erfüllt, sie wurden ganz entfernt 
und dann das vordere Siehbeinlabyrinth ausgeräumt, das ebenfalls 
erkrankt ist. Scldmsslieh wird die hinterst«* von ob«*n nicht er- 
rei<-libare Parti«» der unteren Stirnhöhlimwand, sowie die vord«»re 
Hälfte der niitth»r<*n Muschi»! abgetragen. Aus <l«*r freiliegenden 
Xasensehleimhaut wird muh Killians Yorseldag «»in Lappen zur 
Auskh-idung des Yerbimiungskanal« s zwis«h«»n Stirnhöhle und 
Nase gcbihlet. Dann wird ein Gnmniidrain v«un Xasi'nloch bis zur 
lateralsten Partie d«*r Stirnhöldenwund«» reicheinl «*ingefiilirt. das¬ 
selbe mit Tampons in «l«*r Nase bef«»stigt. naeh«l«»m zuvor die 
Xasimtamponaile. «li«» vor der Operation angelegt, war, entfernt 
worden. Feber dem Drain wurde di«* Wunde mit exakt angelegten 
Seidenuähteii geschlossen. Von der Yerwt'ndung antiseptischer 
Streupulver wurde abg«»seh«»n. Konipressionsverband auf die 
Stirn, lockere Gaz<» aufs Auge. 

Patient üh«*rstand «lie 2 stündige Operation gut. mehrfaches 
Erbrechten scliadeto der Wund«* nichts. Am Tage nach «ler Opcra- 
tion fühlte er sich subjektiv wtrtder als je s«*it Beginn «ler Erkran- 
kiyig. Das Auge blieb reizlos, keine Doppelbilder. Am 4. Tage 
wurde der Drain «»ntfernt, am 5. di»* Nahte, «*r stand auf, am 
ü. Tage wurde der Verband fortgelassen. 

10 Tage nach «ler Operation wird aus d«*r Nase noch «*in ob«*n 
«*ing«*klemmt goblii*b«»nej$ St.ü«-k «l«*s Sii»bl»ejjdab.vriut.hcs mit 
Schlinge entfernt» S(»il«l«*m sind «lie Kopfsehmerzen dau«»rn«l g«‘- 
schwuutlen. Die S«*kretion war ganz g«*riug. nach 14 Tagen wurde 
noch alle 4 Tage ein«* kleine Sekret bork«* von dir mittleren Muschel 
«•ntfernt. Die vom Orbitalgowebe und d«‘i* äusseren Haut nicht, 
primär gcscldosseiio Partie «ler Höhle v«*rkleinerte sieh sehr 
schnell; die Naehlxdiandhmg war leicht und bestand ausschliess- 
licli in der Einführung eines passend gebogenen, mit 2,5 proz. 
Arg. nitrie.-Lösung getränkten Wattestäbchens in die Wundhöhle 
von der Nase aus. 

Patient wurde zu genauer Beobachtung noch 4 Woclnm in der 
Klinik behalten und dann als vollkommen gclmilt ohne j«*de Sekre¬ 
tion entlassen. Die Heilung ist dauernd geblieben, er ist wieder 
vollkommen nrln»ifsfiihig. 

Der kosmetische Effekt ist ein vorzüglicher. Di<» Schnittnarbe. 
abgesell« 1 !! von «ler Stell«*, wo sieh die Fistel befand, kaum sichtbar, 
die' Einsenkting trotz «ler ti«*fen Stirnhöhle «*ine ganz g<*ringe. Ohne 
«li«» vorangegaiigeimu Operationen wäre «ler Effekt sieh«»r noch 
lx'ss« 1 !* gi* weseu und man würde kaum s«»h«*n können, «lass über¬ 
haupt ein«» Operation vorgen<*mm<>n war. Die K i 11 i a n sehe Me¬ 
thode hat also in «fiesem hartnäckigim und sijiwcivn Falle chro- 
nischen Stirnhöhl(*ncmpy«»ins. was Schnelligk«»it und Sieh«»rheit der 
Heilung, sowie gutmi kosmetischen Erfolg angeht, ein ganz lier- 
vorrageml gutes Resultat ergeben. 

Diskussion: Herren V ö 1 k e r, P a s s o w. J o r <1 a n, 
11 e g «* n e r, 

2. Herr Brauer: Die Erfolge der Kardiolysis. (Rippen- 
r< -Sektion bei ^ironischer adhäsiver Modiastinu-Perikanlitis.) 

1'uler Hinweis auf die Ausführungen vorn 13. Mai 1902 
(diVse Wocbciischrift No. 25) demonstriert «Dr Vortragende den 
zwiiteti der seiner Zeit vorgeführt«*n Kranken. 

Herr Dr. S i m o n hatte bei dem Kranken die von dem Vor¬ 
tragenden empfohlene Operation ausgeführt, dieses Mal unt«»r 
gleichzeitiger Resektion eines beträchtlichen Teiles des Sternum. 

Auch hier findet sich der erwartete Erfolg. Der Kranke, 
dessen Herz nun nicht mehr hei der Sysbde die ganze vord«»re 
knöcherne. Thoraxwand herein zu ziehen hat, vielmehr jetzt an 
einer nachgi«•bigeivn Bedeckung zieht, hat sich wesentlich erholt, 
fühlt, sieb viel freier in Bewegungen und beim Atmen und ist 
von den M-iuer Zeit bedrohlichen IKrzinsuffizicnzersclieinuiigcii 
nahezu völlig b«*freit. 

Hie au-fübrlidic Mitteilung erfolgt «leimiiiehst. 

D i s k n s s I o n: Herren lv a p o s i, S i in o n. M a g n u s, 

8 o e t b e e r, B r a u e r. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Offizielles Protokoll.) 

8 i t z u n g v o m 26. M a i 1902. 

H«*rr Helferich: TJeber die Talma sehe Operation 
bei Lebercirrhose. 

II. gibt zunächst eine Uebersicht über den Gedankengang, 
welcher Talma in Et recht und gleichzeitig die englischen 
Aerzte M o r i s o n und I) r u m in o n d zu der neuartigen ope¬ 
rativen Behandlung «les Aszites geführt hat. Es sind jetzt schon 
zahlreich«* Eiillc in der von Talma beschriebenen Weise ope¬ 
riert. ln manchen Füllen wunle nur eine Adhärenz des Netzes 
an der Bauchwand erstrebt, in anderen auch die Fixation der 
Leber, der Gallenblase und namentlich der Milzoberfiäehe an oder 
gar innerhalb der Rauchwand ausgeführt. Die Erfolge sind 
natürlich wcstmtlich von dem zu gründe liegenden Krankheit*- 
zustand abhängig uml um so schlichter, wenn «lie ursächliche 
Krankheit schon recht w«*it fortgeschritten ist, die Operation also 
erst, in extremis zur Ausführung kommt. 

Di«* thooivt-isohen Umwände gegen die Operation haben sieh 
nicht als ber«»chtigt crwi«‘s»»n. Wenn «lie Feber als ein das Blut 
entgiftend« 4 » Organ tätig ist. so folgt doch aus einer direkten Ver¬ 
bindung zwischen Pfortader und Cava inferior nicht die Not- 
wi ndigkcit einer Vergiftung, wenn wenigstens ein kleinerer Teil 
der Bcbcr noch in Funktion bh-ibt, wie es ja wohl in praxi immer 
der Fall sein wird. Auch die Tatsache, «hms das grundlegende 
Lei<l<*n häutig «lurch Alkoholmisshraueh beilingt und deshalb Wi 
diesen Kranken mit den Folgen «les Alkoholismus zu rechnen ist, 
kann nicht, umstehend sein. Lokale Störungen durch die 
Onmntofixation haben sich bis Jetzt nicht herausgestellt. 

Von hohem Intcnssö sind für «li«* Beurteilung der T alma- 
selicn Operation alte uml n«»uc Experimente von Claude Ber- 
n a r «1, T a p p«‘ i n e r, S e h i f f, F e k, Queirol o, M i n - 
k o w s k i, Ho p p <* - 8 «» y 1 e r u. a., und namentlich diejenigen 
von T i 1 m a n n, B o z z i, K u s n e t z o w, 11 o und O m i, weil 
die letztgenannten zurrst «lie gleichzeitige oder vorherige Notz- 
implantation etc. mit ausgeführt haben. Unter Vergleich mit 
sonstig«-m Vorkommen von venöser Stauung bei chirurgischen 
Affektioiu'ii ist fesizustelhn, dass h«*i d«*n der Talmaschen 
Operation unt«*rworfVm«*u Fällen von Aszites jedenfalls häutig 
nicht bloss meehanisehe Störungen und Transsudatbildungen vor- 
liigeii. sondern vielmehr entzündliche Prozesse und entzündliche 
Exsudation. II. glaubt, dass für den Erfolg der Talma scheu 
()]x»ration n«4x*ii d«*r Il«»rstellung neuer und der Erweiterung der 
bekannten vorgehildcten Verhimlungen zwischen Pfortader¬ 
hahn« und dem grossen Kreislauf die Entstehung einer mög¬ 
lichst vollkommenen Verödung der Bauchhöhle durch Verwach¬ 
sung der Eingeweide miteinander lind mit der Bauch wand 
wesentlich sei; denn durch «lie letztgenannte Veränderung wird 
ein Asziti-s .unmöglich gemacht. 

D«'i- Fall, wt-Iclmn II. im Pezemb«»r 1901 zu op«‘rier«*n Ge- 
legmiiieit halt«*, war s«*lir scliw«»r. (Er ist in «ler Dissertation von 
Herrn Dr. W e i s p f «* n n i g. Ivi»*l 1902, genauer beschrieben.) Am 
Tag «ler Aufnahme in di<* Klinik. 20. November, musste wegen 
<h»r Grösse d«*s Aszit«»s sofort die Punktion ausg«*fülirt werden. 
Schon am 29. November war eine neue Punktion erforderlich uml 
am ö. Dezember, als die T a 1 m a sein* Operation gemacht wurde, 
war wie«l(‘rum eine stark«» aszitische Flüssigkiütsausammlung vor¬ 
handen. Bei di«*s«»r Op«*ration wunle das Netz in eine breite 
fächerige Lücke «U*r Bauch wand «‘ingenäht, welche durch Ablösung 
«les IVritoneums nebst <l«*r Fnscia transversa gebildet wurde. Die 
Wun«lli«*ilung war bei völligem Yerschluss der Hautwunde oliue 
Drainag«» i*im» günstige; «loch platzte der obere Teil der Hautwunde 
<*twa 8 Tage inn-li der Op«»ration, als sieh ein starker Aszites 
wieder eingestellt liatt«*. Von da an bestand mehrere Tage lang 
«*in s«*lir reichlicher Abfluss seröser Flüssigkeit aus der Baucli- 
böhle, und II. glaubt, dass «Besinn Umstamle der günstige Erfolg 
zu danken ist, dass die Eing«*w«»ide unter sieh und mit der Rauch¬ 
wand an sehr vi«>l«»n Stellen verwachsen konnten und die Patientin 
am 14. Januar 1902 in befriedigendem Zustande und frei von 
Aszit«»s entlassen w<>rdi*n konnte. Unter den wenig günstigen 
Y«»rliältnissen zuhause trat aber eine allgemeine Abnahme der 
Körpi-rkräfto ein und die Frau erlag am 9. Februar 1902, naehd«*m 
1 ««»sonders die früher selion vorhandenen Herzbescliwerden sieh gm 
steig«*rt hatten, ihrem L«»i«l(*ii. Die Sektion (am 10. Februar 
von Herrn Geh.-Bat Heller ausgeführt) ergab, dass das im¬ 
plantierte Netz in voll«*r Breite eingeheilt war und zu der Ent¬ 
wicklung n«»u«*r, bis zu 2 mm dicker Gefässe an der vorderen 
Rauchwand und von dieser zu angewachsenen Diiimdarmschlingeu 
gefiilirt hatte. .Ausgedehnt«», stark öilematöse Verwachsungen 
sämtlicher Bauelieiugeweide. Zirkumskripte eitrige Peritonitis in 
beiden Hypochondrien. Enorm vergrüsserte Fettleber mit zahl* 
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r«*i«hen ob<*rflncliMeh«*n Narben un«l stark« 1 !* Bimh‘g«»w«‘bswuclu v - I 
rung. Ziiln* Milzs«*liwi»llung. Stark«» trübt» Schwellung der Ni«»r«-n. [ 
Bungen zeigt«*» Emphysem. Oeilem. starke Kompression der um 
t«»r« , ii rarth‘ii. Starke Trübung des Herz«*ns mit ciu/.elmm myo 
karditischen Seliwieleu. Y«*rkürzung der S«*hm*nfii«leii an der 
Mitnilis. Geringe fettige Flockung an d«»r Aorta. (.’lironische 
Meningitis. 

Herr F. P r ü s ma n n: Zwei Fälle von soliden Tumoren dsr 
Bauchhöhle, unbekannten Ursprungs. 

Ein über kindskopfgross«»« Fibrosarkom wurde bei einer 
25jiilir. Frau in der Bauchhöhle bei reichlirlwm Aszites vor 
gefunden» An den Organen der Leib«»shöhl«» war Imine sichtbare 
Verämb'rung. Nach Erwähnung aller Möglichkeiten betr. «ler Fr- 
sprungsart der (ieschwulst bleibt für ein accessunselies Ovarimn 
noch die grösste Wahrscheinlichkeit. 

Der zweit«» Tumor, ein zweifaust grosses Fibrom mit lvgivs- 
siven Vt'riinderungen, war mit der S«*r<»sa «l«*s kl«*im*n Bcck«»ns 
allseitig verkl«*bt. Aszites war reichlich vorhanden. Ein«» fester«», 
gefiisshaltig«» Verbindung bestand nur mu h der Flexnra sigmoidea, 
so «lass d«»r Gedanke an eine iihrös v«*rün«l»Tt<* Appemlix epiploiea 
nahegelegt war. 

Der Vortrag erscheint in extenso in d«m Beltr. z. G«*burtsh. n. 

Gyn. 

Herr Knoop demonstdert un«l iM'spr'mht ein Fibroniyom, 
welches mit d«»r Nachgeburt nusgrsfossen wirnlc. da cs mit «lern 
Chorion verwachsen war. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Berlin, «len S. Oktober lb()2. 
Nachklärt ge und Missklänge von der Leichenfeier für 
Virchow. — Komitee für populär-medizinische Vorträge. ! 
— Kassenärztliches. — Beilegung des Apothekenboykotts. 

Wenige Tage waren vergangen, nachdem si«*h über «hm 
Gralte Vireliows <li<* Erde geseliloss«»» liat't«», da hörte inan 
von «diiigcn ]M*iidiehen Vorgängen h« i der F< sts« tzung der Rt- 
erdigungsfei«*r, welche unliebsam«»« Aufsehen nicht mir in A«»rzte- 
krcis«»n, sondern au«*h im Publikum erregt hatten. l)ic Stadt 
Berlin hatte cs als ihre Ehrenpflicht erkannt, «len grossen Toten 
mit allen seinem Andenken gebühren «len Ehren zu bestatten; «*s 
wurden «hm Gelehrten, d<»m Politiker, «lern Bürger Lorbeeren 
gestreut; für den Arzt Virchow fand mau kaum ein Wort «ler 
Dankbarkeit und Anerkennung und für die Vertretung der 
Aorzteschaft fand sieh bei der Beerdigung-sfeicr kein Kaum. 
Die Schuld an dieser Unterlassungssünde trifft nicht die iirzt- 
lielun Körperschaften, «lie hi<»r in Betracht kommen, sondern 
aussehliesslieh die Sta<ltv«*rwaltung resp. «liejenigeti ihraf Or¬ 
gane, welche mit den Arrangements betraut waren. Dom Vor¬ 
sitzen«]«*!! d«*r Berlin-Brandenburger Aerztekaminer, der zugleich 
den Auftrag hatte, den Ausschuss der Pivussisehen A«*rzte- 
kümmern zu vertreten, war «*ine Einladungskarte nicht zugesandt 
worden.- Er bemühte sieh daher auf dem Rathaus um Karten 
für die Vertreter der Aerzt«»kammer, \vurd<* ah«»r abschlägig lx»- 
sehie«len, und zwar — so wird unwidersprochen berichtet — auf 
Veranlassung des zufällig mit anwesenden Stadtverordimten- 
vorst«»liers, der selbst Arzt ist und im übrigen als ein warmer 
Förderer ärztlicher Interessen gilt. Besomh*rs auffallend klingt 
die Motivierung d«»s abschlägigen Bescheids: Virchow wäre 
ein Gegner der Ehrengerichte und der Aerztekainmern gewesen 
und von «ler Berlin-Brnmlenburger Kammer wäre ihm sehr g«*geii 
s«*ineu Willen eine Steuer von 176 M. auferlegt word«»n. Es wird 
w«»it«*r berichtet, dass auch das Gesuch eim»s Abg«.*ordn<;t<*n der ] 
Berliner me«lizinisehen Gesellschaft, weither für «lie Mitglieder 
dieser G«»Seilschaft die h«*i «l«»m beschränkten Raum ullenlings 
b«-triiehtli«*hi» Zahl von 100 Karten verlangt«», rundweg al>g«»lehnt 
wurd«». Wenn man sich vorstellt, dass Virchow die ganze 
Affairc erlebt «xler erfahren hätte, glaubt man da nicht-, sein 
satiris<hes Lächeln auf seinen Lippen zu selmn? Und mit einem 
seiner Ixussetul satirischen Worte wäre «lie Sache abgetan ge- 
\vcs«»n. G«»\viss, «s ban«lelt. sieh da nicht um ein blosses Ver- 
svlwn, <*s mag das WoeLJL hdttMsigkr4t-dj^m‘ noch als ein«» mild«» 
l)« zeiehming~7t«Tten; aber um «»in«»n Affront g«*g«Tr rh'M -ganaen 
A<*rzt«stffnd liamtrtt-**-«icli nicht. Wir hätten g«»wünseht, «lass 
nachträglich durch einige entschuldig«*n<le Worte die ganz«» Sache 
aus der Welt geschafft wäre, noch ehe sie zu <»in«»r Art Prinzipmn- 
frage aufgebauseht wurde; es wäre dann nicht nötig g«*wesen, 
dass sieh in die vielen Nachrufe für «len grössten Mediziner 
unserer Zeit d«>r Missklang solcher Erörterungen mischt. Aus 


diesem Grund«* hatt«*n wir in unserem früheren Bericht die Ding«; 
mit. StilLeliweigeii üh«»rgangeii. Tnd«»ss«*n sie werd«»n in hr«»i- 
tist«*r O«*ffentliehk«*it v«*rhand«»lt und «l«*r Vorstaml «ler Acrztc- 
kar m ü-t r hat h«-schlossen, seinem bt»lei«ligten Ehrg«»fiihl durch 
« ine Be.seliwenh» an «l« n Obvrbürgermeister Ausdruck zu gelieii. 
Ob der Saelu» «bulureh vi«*l genützt, wird, darüber kann man zum 
mimle^hns vi*rs«*hieil«'m*r Ansicht sein. Dem verantwörtlichen 
Sta«ltrat kann man \v«>lil seine in jenen Tagen g«*ra«le sehr be¬ 
deutend«* lYhciffü-'luiig und dem greisen Stadtverordnet «*nv«Kr- 
McIkt seim n Srlmmrz um «len ihm persönlich «»ng hefreumlet 
gi \v« -«*!ich Toten zu Gute halten. Zu xohdm» Zeiten und in 
* 1 1 <*ln*i i Stimniung« n legt man sein Wort nicht auf di«* GoMwag«*. 
Dass naeliträeli«*li eine EniMehuhliguug o«b»r au«*h nur «*int» Er¬ 
klärung des < igelitiimlitdn ii Vi*rhalt<*iis erfolgt ist, davon hat 
mau h id«*r allerdings aueli iii«*lits vernommen, lind aus diesem 
(»rund«* mag «lie formelle Beschwer«!«» des A<»rztckammcrvor- 
Mamb-s iii<*bt unb(*r«*<*liligt erscheinen. Wenn wir uns aber 
wiederum vorstellen, «lass Virchow in ciimr sol«*h«*n Sitzung 
zugeg« n gcw«*s«*n wäre, <*r wäre wohl mit den Worten „wir haben 
liier wichtig«*n*s zu tun. als B«*schwerili*n über Etilmttcf ragen zu 
I i raten“ zur Tagesordnung iibergegang«»n. 

Seit einigen Jahren werden in je<h»m Wint«»r auf Ver¬ 
anlassung «ler Zeutralkommissioji «l«*r Berliner Krankenkassen 
1 iir «lie Küss« nmitglioder )>opulär-m<*dizimsche Vorträg«* ge¬ 
halten, web-ln* si«*h aufs Best«* bewährt haben. Ein«* ähnlich«* Ein¬ 
richtung, j«*«lo«*h auf hreit«*r«*r Grundlag«', hat «l«*r A«»rzt<*verein 
uns« rer Xachbarsfailt. und Vorst a«lt Schöimberg ins Imhon g«*- 
rtifeil. Auf s«*im* Initiativ«* wurde «*in Komit«»c zur Abhaltung 
pet>iilär-me«liziuiseh«*r, sp«*zioll volkshvgieiiiseher Vortriig«*. ge¬ 
gründet, «bin ärzlliehe und nichtärztlich«» Mitglieder. u. a. au«»h 
der 01>(*rl)ürgi*nm‘ist(“r ang«*hören. I)«*r Verein g«*ht von d«»r 
Voraussetzung aus, dass Verständniss für hygienisch«* und nuAi- 
ziniseb«* Fragen utul «las B«*st ivben, sieh über «liese Frag«*ii zu 
uut«*rri«*bten, l>«»i allen Bevölkorungsklasscn vorhamb'ii ist. utul 
«»r stellt zugleich auf dem Standpunkt, dass dies«»s Bestr(*hen von 
«bn Abw«*g«*n und Irrwegen f«»rnzuhalteii und in «lie iv«*lik*u 
Baliiu n zu h-ukeiu zu <l«*n sozialen Aufgal>eu der A«*rzteschaft 
gehört. So glaubt «b*r Aer/.tt*ver«*in einer soziab'n Pllieht zu g«>- 
niig« ti, indem er sicli gewissorniass«n zu «*iin*m Organ der öff«*nt- 
Ii<*1 1«»11 G< ‘sumlht it-.pfleg«* macht. Kim* Einschränkung «Irs Kur- 
p! useherw«‘s«*ns um! s«im*r unheilvollen Folgen herbeizufiihrcn. 
war nicht der leit«-n«le Gedanke, welcher zvir Grütulung «l«*s 
Komitees Veranlagung gab. sondern es waren w«*iter aus- 
schauemh* ethiseh«* (iesiehtspunktC, Da aber gegen jem* Seiiehc 
Bildung noch immer als wirksamste Waffe gilt, so wiinb*. wenn 
«ler \ t• r«*i 11 das Ziel, das er sieb vorg« st«*ekt bat, weit«*r verfolgt, 
auch na« h «li«*s«*r Riehtung bin ihm <*in moralischer Erfolg sielu r 
sein. 

Ein Slii«*k *«>ziab* Medizin war auch der Geg«»nstaml ciimr 
Pr« ssfehd«*, welche l.iirzlieli im „Vorwärts^ d«*m Organ der s«>zial- 
«lemekratiseh«*n Part«*i, zwiseh«*n einem männlichen und (»irmm 
weiblichen s«»ziabbmokratis«*heii Arzt geführt wunb. . und bei dem 
die Kollegin d«*ii unb<*stritt<-m*n Si«*g davoiitrug. Es handelt«* 
sieh tun di«* Zustämh* li«*i «ler ()rtskrank«*nkass«> der Gastwirte, 
«b*r vü<‘k-tän<ligst«*n all«*r Berlin«*r Krank<*nkassen. D«*r Vorstand 
der Ifa-s«. henliM«*litigt in den kasS4'uärztli«*lien Verliiiltnissen 
einig«* A«*nd« rmig« n zu tivffeii, die jedoch U«»im» Vcrh(‘s>« rungen 
sind; und in d«*m n« imu V«*rtrags«*utwurf siml die GrumBiitz«*, 
w«*h lu* von fast allen anderen Kassen bei «ler Aiet«llung von 
A«*rzten amrkaniit sju,], S( > sehr ignorit»rt, «lass <li«* Verfrags- 
kommi-'ion «b*s Vereins der fr«*igewiihlt«*n Kasseniirzt«*, w«*b*ln»r 
statutenmi'ssig all«» mit Kranl«*nka-son abzus«‘li]iessen«b*n Ver¬ 
träge vorgelegt werden miiss« n, «lieseti V«*rtrag für unannehmbar 
erklärt hat. Wi«* im lnvrc amli rt* der l>isherig«*n Aerzte «ler Kusse 
liutti» auch Frl. Dr. W. web*h«* elH»nso wi«* die beiden anderen 
in IVrlin prakti/.i« remb u uml in I )euts<*lilan«l approl>mrt< n 
A«»vztinm-n vorn 1. Januar an Mitgli«*«l<T des Vereins d«*r fr«*i- 
g«-wählr« n Kassenärzte s«‘iu wird - «*s abg« lehnt, auf «li« s« n \"« r- 

trag eitizugcli« n. In einer Zuschrift an «len ..Vorwärts“ ver¬ 
wahrt sii* si«*h g(g«'ii «len aus diesem V«*rhalt«*».t ihr g«»i.#uu»hteu 
Vorwut f <l«*r Arbeitet f«*iinlli«*hkeit uml w«*ist dem Vorstand In- 
kom«*«im nz g« g«*n die j>olitis«*b« n 1 a*1uvh und Kord«*rungen «ler 
Partei nach. Während der Arb« iter sonst v«*n d« ti Unt«*rm*lmn*rn 
die Anerk«*nming der von «b*r Arl>«*it«*rorganisatio:i f«*stgi»setzt«»n 
Arb«*itslK*dingungen verlang«*, wiins<*he der K;iss«*nv«>rstand als 
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Arbeitgeber von seinen Aerzten bedingungsloses Eingehen auf die 
einseitig festgesetzten Arbeitsbedingungen, und das im Wider¬ 
sprich zu den Forderungen der ärztlichen Organisation, er ver¬ 
lange also nichts geringeres als einen Streikbrueh. Im Interesse 
der Arbeiter aber liege es gerade, die Forderungen der ärztlichen 
Organisation zu erfüllen, weil nur so eine gewissenhafte Behand¬ 
lung gewährleistet worden könne; wer dem Kassenarzt unwürdige 
Bedingungen aufzwingt, macht den Kassenkranken zu einem 
Kranken zweiten Grades. Anders denkt darüber Herr Dr. B., 
der sachlich wenig oder gar nichts bringt, dagegen die ganze An¬ 
gelegenheit im Ton eines sozialdemokratischen Agitators be¬ 
handelt. Naeli einer Flut von Vorwürfen gegen die* freie Arzt¬ 
wahl und die Tyrannei des Vereins der frei gewählten Kassen¬ 
ärzte — dem er aber seihst anzugehören nicht Bedenket* trägt —, 
erklärt er, da<s er der schwer bedrängten Kasse nach wie vor seine 
Dienste zu leisten entschlossen sei. Es kann also hier der inter¬ 
essante Fall statuiert werden, dass ein politisch hervortretender 
Sozialdemokrat in einem wirtschaftlichen Kampf gegen seine 
eigenen Benifsgcnosscn das St reikbnvhcrtum predigt. Bei der 
definitiven Erledigung der Angelegenheit wird jedenfalls die 
ärztliche Vertragskommission noch ein Wort mitzureden haben 
und bei dieser Gelegenheit, wieder einmal den moralischen Wert 
einer festem Organisation beweisen können. Noch einen anderen 
Fall wird sie in den Bereich ihrer Jurisdiktion zu ziehen haben, 
einen Fall, der die neueste und wohl eigentümlichste Blüte am 
Baume des Krankenkassengesetzes rlarsteHt. Die Tischlerkasse 
Imf einen Arzt engagiert, einen einzigen, dem sie die gesamte 
Behandlung ihrer 30 000 Mitglieder übertragen hat. Da der Arzt 
erkennt, dass er dieser Aufgabe allein nicht, gewachsen ist, so 
1k müht er sieh, eine grössere Anzahl Kollegen zu gewinnen, 
welche von ihm angestellt werden und sub forma Vertretung die 
Arbeit mit ihm teilen sollen. Also eine Art Unternehmertum zur 
Eil gros-Licferung ärztlicher Arbeit. Der Gedanke hat ent- 
'•eliii den den Reiz der Neuheit, dürfte aber wohl weder bei der 
Vertrngskommission, noch beim Ehrengericht, noch hei der Auf¬ 
sichtsbehörde das nötige Verständnis finden. 

Seit einiger Zeit, sehwehen wieder Verhandlungen zwischen 
den Krankenkassenvorständen und den Apothokenbesitzern, die 
dieses Mal endlich zu einem Erfolge zu führen scheinen. 
Neuesten Berichten zufolge ist. die Beilegung des Apotheken- 
liovkotfs so gut wie gesichert; und wenn man das Resultat, be¬ 
trachtet, so haben in dem langen lind ermüdenden Krieg die 
Krankenkassen gesiegt. Der von ihnen verlangte Rezcpturrabatt 
von 12V Proz. ist von den Apothekern bewilligt; worden; zur 
Lieferung von Haudverkaufsartikelil sollen Apotheker und Dro¬ 
gisten zuaelassen sein. Eine Schwierigkeit, bereiten noch die 
früher zwischen Krankenkassen und Drogisten getroffenen Ver¬ 
einbarungen, denen zufolge die ITandverknufsartikel angeblich 
nur von Drogisten entnommen werden sollen. Es wird der Zen- 
I i alhoinniBsion der Krankenkassen nicht schwer werden, diese 
Klippe zu überwinden, und dann werden hoffentlich wieder ein¬ 
fache und geordnete Verhältnisse in der Arzneiverordnung und 
-lieferung bestellen. M. K. 

Bilder aus China. 

Von Oberarzt Dr. G g. Mayor. 

I. 

Eine Wasserzentrale in Peking. 

Tn meinem 5. Briefe ans Ostasien erwähnte ich kurz die von 
mir in Peking für die Seohatnillom* errichtete Wasserzentrale. 
Da ich hier Filter und Koeheinrichtung in grösserem Masstahe 
verwandte, ist eine nähere Schilderung vielleicht nicht ohne Inter¬ 
esse. Schon die Auswahl des Platzes war schwierig in einer Stadt, 
deren Roden im allgemeinen einem fest getretenen Düngerhaufen 
aaln kommt. Der Platz musste leicht ndaptierbaro Gebäude bieten, 
ungefähr in der Mitte der Truppeiiunterkiinfto liegen, für Wasser¬ 
fuhrwerke ohne Störung passierbar sein, das Erdreich erhöht be- 
lmfs Ausschluss einer Verunreinigung durch schädliche Zuflüsse 
von aussen, das Gelände selbst früher möglichst wenig oder nicht 
bebaut, geringste Ansiedlung in der Umgebung zur Verhütung von 
Grundwasserverimreinigung direkt von diesen aus. auf dem Ge¬ 
lände bei dem völligen Quellenmangel ein wegen der Schmack¬ 
haftigkeit sp ziell durch Kochsalz nicht zu verderbtes Grund- 
wasser. Mit Ililfe chinesischer Polizei fand ich einen solchen 
Platz in einem verlassenen Tempel auf einem niedrigen Hügel 
in dem gegebenen NW-Viertol der Chinesenstadt.: Längs der hin- 
leren Umfassungsmauer begrenzte den Hügel ein grosser nus- 
getrockneter Teich, die beiden Seiten breite Gärten, vor dem 


Tempel ein weiter Platz mit einem verlassenen Theater, der, 
wieder von Mauern umzogen, auf die Chunchithorstrasse abfiel; 
diese Strasse führte zu den Revieren des 1., eine weitere längs des 
Teiches zu denen des 2. Seebataillons. Der Tempel hatte 4 gut 
erhaltene Hauptgebäude, davor in einem Doppelhof <S kleinere 
halb verfallene (die Priesterwohnungen) und einen Schachtbrunnen 
mit wenig, aber genügendem Wasser. Tempelhof und Boden der 
Gebäude waren mit Ziegelplatten gepflastert, auf dem übrigen 
Gelände mächtige Bäume. Der Tempel war kein ganz gewöhn¬ 
licher des buddhistiseh-taoistischen Misehglaubens (Foismus). Er 
war mit grünen Ziegeln gedeckt; in der Haupthalle snss in der 
Mitte erhöht O-mi-do-Fo. der allglänzende Buddha, zu seinen 
Seiten Wu-liang-Kuan und Kuan-schi-yin. die Inkarnationen 
Buddhas im Pantschen Rimpotsehe in Taschillmmpo und Dalai 
Lama in Lhasa: an den Läugswändeii die S taoistiselien Genien 
(pa-sien); in den Nebenhallcn gewöhnliche Götter: der des Krieges, 
Reichtums, häuslichen Herdes, der Zauberer, Literaten u. a.; in 
der 4. Halle in der Mitte die Göttin Kwang-Yin tausendannig, 
links davon dieselbe mit. dem Kind auf dem Schoss, rechts Tien- 
niu-se. die laoistische himmlische Jungfrau, mit dem Blumenkorb 
und dem K-i-lin zur Seite, einer löwenartigen Iluudegestalt. 
Zwischen den Idolen der I. und 4. Halb» standen die Ho-soluuig. 
Räucherkerzen haltend«' Knaben: alle Figuren aus Lehm, auf mäch¬ 
tigen Raeksteinpostamenteii: in den 4 Hallen vor den Idolen ein 
schwerer Kiehenholztiseh mit den 5 buddhistischen Opfergeräten: 
Itä lieh erst äbehenkessel. 2 Kerzen- und 2 Rhunentritger. aus Lelnn- 
mnsse: in der 1. und 4. Halle dahinter noch die symbolischen Ab¬ 
zeichen «H*r s lamaistiseben Kostbarkeiten (aus Holz): Rad, Panier. 
Gliiekseligkeitslinie. Weihw.assergefäss. weisse Lotosblume, weisse 
Museheltrompete, goldene Fische aus dem Strom des Unheils und 
der Freude, weisser Schirm; endlich im Hofe vor den Türeingängen 
insehrifteiibedeckto Gedenksteine an den Ta-Tsching Kaiser 
Kien-lung, den grossen Förderer des Buddhismus, tragende, un¬ 
geheure Schildkröten aus weissem Marmor, vor dem Tempel Viereck 
die Torhalle mit den 4 Iliinmelskönigen seitlich (ein blauer, weisser. 
gelber und roter), in der Mitte Mi-Loe. der stehende Buddha der 
Zukunft. 

Das Aoussere dieser Gebäude war noch gut, das Innere desto- 
weniger: Fingerdicker Staub überall, die verschmutzten Papier- 
tapeten zerfetzt von den spinnwebenüberzogenen Wänden und 
Deeken hängend, der Boden und die Ecken voll Gerümpel, der 
Papieriiborziig der llolzgittorwündo nur angedeutet, die Schrift auf 
den hervnnhüngenden G«‘betsrollen und -Tafeln unter Staub und 
Schmutz verschwunden, di«* Türschlösser durchgerostet, die Türen 
kaum mehr in den Angeln. Es begann das Aufräumen. Die Lehm- 
götzen wurden gestürzt von Soldatenhand (zur Schonung der 
religiösen Gefühle der chinesischen Arbeiter), mit dem Schutt auf¬ 
geräumt. die Postamente herausgerissen, deren Backsteine zur 
Wiederverwendung aufgehoben, die Wände abgekratzt und mit 
Kalkmilch getüncht, di«* Papierverkltddung dt*r Ilolzgitterseiten 
erneuert und die nötigem Glasscheiben eingefügt, die Iloizgitter- 
docke (der Rat tont uinmelplntz) heransgerissen, die nun zutage 
tret«*nde innere Holzauskleidung des Daches weiss getüncht. 
Pflasterung n.usg«»b(*ssort, die störenden Verbindungsmauern zwi¬ 
schen den Hallen abgetragen, die altersschwache Aussenmauer 
geflickt, die verfallenen Priesterhäuser und das dem Umsturz nahe 
Torhaus nie«lergel«*gt zur Materialgewinnung, die unbrauchbaren, 
wackeligen Mauertiirchen zugemauert, dafür die Vorder- und 
11 int(*rmauer breit durchbrochen und mit verschliessbaren Holz- 
fliigeltoren versehen, mit «lein Bauschutt Zufahrtstrassen ge- 
selia (Ton. 

Auch die eigentliche Einrichtung führten die chinesischen 
Handwerker rasch und gut aus, wie stt'ts, wenn man sich an 
chinesische Muster hielt. Nur die 5 grossen Berkefeldfilter macli- 
t«m Sehwi«*rigk«‘iten, sie hatten in ihrer üblichen Packung durch 
<hm Transport unglaublich gelitten: Ein Kessel war der Länge 
nach gebrochen, eine Pumpe in der Mitte schräg durchgesprengt, 
die Bretter gesprungen, 3 Kessel von d«m eisernen Stützen und 
dies«' vom Brett gebrochen, zahlreiche Kerzen zertrümmert, vor 
allein aber die Verbindungsrohre zwischen Pumpe und Filterkessel 
verbogen, geknickt, eingerissen (diese Rohre hatten bei allen 
(21) Filtern gelitten, die in meine Hände kamen, was um so miss¬ 
licher ist, da «lie Pumpe nicht mehr dicht arbeitet und eine Dich¬ 
tung wegen nötig«*r Verschraubungs- und Lötiingsarbeiten sehr 
schwierig ist). Mein alter Vorarbeiter zog heftig an seinem Zopf 
und wir murmelten beide: ..bucbaula, eben buehaula“ (sehr 
schlimm): aber wir brachten aus den 5 gebrochenen 4 ganze Filler 
IVrtig. 3 klt'ine Filter, vom Marine-Regiment übergehen, waren 
ebenso wie 2 weitere grosse, die ich zur Erweiterung dc*s Betriebs 
später erhielt, in passablem Zustand, abgesehen von Sprüngen im 
Brett, verbogenen Schrauben und Verbindungsstücken, zertrüm¬ 
merten Kerzen. 

Das Ausselmn der fertigen Station war folgendes: 

| Di der Mitte des gepflasterten Hofes, der neu gegrabene 

| Brunnen, angelegt nach Art. ih*r chinesischen Sehachtbrunneu. 

| 2 m breit, s.ö m tief. Die Erdschicht war bis ~>y 2 m Kulturschutt 
| (Backstein«*, Thon- und Porzollanscherben, Kupfer- mul Brouze- 
I inimmer). hierauf lehmig-sandig: die wnsserfiihremle Schicht, in 
! 7>/, in beginnend, wurd«* noch 1 y. m tii*f ausgelioben. war bräun 
lieb-gelblich, sandig, nicht riechend, Wasser klar und mit starkem 
Drin k lmrvordrängend. Der unterste Meter «los Sehacht«*s wurde 
aus iiboremnndorgeleg1<*ii breiten Ziegelplatten gebaut und hieraut 
mit Backsteinen aufgemauert, das Innere des Schachtes zu unterst 
mit einer Lago halbrunder Dachziegel, darüber mit Kieselsteinen, 
dann 30 cm hoch mit einer Mischung von Kohlenaschc und Saml 
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und diese wieder mit Kieselsteinen, das Ganze y s m lioek, gedeckt. 
Ebenso wurde die Aussenwand des Schachtes mit einem Filter 
umgeben: ly 2 m von der Schachtmauer wurden bis zu 2 m Höhe 
Dachziegel übereinander geschichtet, hinter diesen eine MO cm 
breite Kieselschicht, dann, je 00 cm breit, eine Asche und zu innerst 
eine Sandseilicht, jede Schicht durch lose gestellte Backsteine von 
der anderen getrennt. Der über dem Hof 50 cm erhabene Rand 
wurde mit Sandsteinplatten abgedeckt, die beiden Oeffnungen zum 
Wasserschöpfeu erhielten 50 cm hohe, durch Schiebdeekel sch Hess* 
bare Dachsteine, dazu kam noch eine Ziehrolle mit Doppeleimer. | 
Aus dem schon vorhandenen Schachtbrunnen wurde der Schlamm \ 
nusgeschöpft und ausgeschaufelt, bis in 0 m Tiefe reiner gelber ! 
Sand erschien, hierauf, wie in dem neuen Brunnen, ein Innenfilter, ! 
|§ m hoeli, hergestellt, erhöhte Schöpfsteine, Zielirollc, Doppeleimer ! 
angebracht, Pflasterung um die Brunnen erneuert. 

In Gebäude 1 waren 2 durch eine 2 m hohe Mauer getrennte 
Räume, im kleineren (la), der Filterkanmier, auf einem Holz* 
gestell 3 grosse und 3 kleine Berkefeidfilter montiert, deren 
Schläuche den darunter befindlichen Toutöpfcn das Wasser ent¬ 
nahmen, die Saugtrichter waren noch mit einer 0 fachen Lage Mull 
überzogen; das filtrierte Wasser gelangte je in einen Zinkblochtrichter, 
von dem von jedem Filter eine gleiche Röhre durch die Mauer das 
Wasser den Tontöpfen in 1 b, dem Koehranm, zuführte. liier war 
eine Heizanlage von 5 Feuerungen für je 2 hintereinander ge¬ 
mauerte chinesische Eisenkessel von SO Liter Fassungsvermögen, 
im ganzen also 10 Stück, in denen das filtrierte Wasser % Stunde 
wallend gesotten wurde. Die Rauchgase wurden durch 2 Kamine 
abgeleitet, der Wasserdampf durch einen ly, in breit und hoch 
dem Dach aufgesetzten, mit verstellbarem Klappdeckel versehenen 
Ventilationssehlot. Die von der Halle ganz getrennten Seiten- 
riiiime 1 c* und d dienten den Kulis zur Kleiderablage und zum 
Essen. Gebäude 2 war ähnlich eingerichtet wie 1: ln 2a 3 grosse 
Filter, deren Wasser durch die Seheidemauer nach 2 b gelangte 
und hier aus den Tontöpfen in 0 Kessel mit 3 Feuerungen; 1 Kamin, 
im Dach der Ventihitionsselilot. In Gebäude 3 waren 25 mit Ilolz- 
deekeln versehene, je 170 Liter fassende Tontöpfe zur Aufbe¬ 
wahrung des gebrauchsfertigen Wassers. Durch die IIInterwand 
gingen 3 Röhren, innen mit Trichteransätzen, durch die das Wasser 
mittels einer auf einer Leiste über den Toutöpfcn durch Roll- i 
brett verschieblichen, mit Saug- und Druckschlauch versehenen 
Handpumpe (von einem abyssiuischon Brunnen entsprechend - 
adaptiert) direkt aus den Tontöpfen in die unter den Ausgussrohren 
aussen vorfahrenden Wasser wagen gepumpt wurde. Gebäude 4 j 
enthielt 2 Räume, in dem einen wurden die Reserveteile der Filter I 
aufbewahrt und die Kerzen gereinigt, zum Auskoelien derselben 
war hier ein besonderer Heizkessel, daneben ein Gestell zum Ab¬ 
reiben der Filter und Aufhängen der reinen Kerzen. Der andere 
Raum diente den 2 Aufsichtsmannschaften zur Wohnung, hatte , 


einen mit 2 Durchsichten mit Eiseuplatten versehenen, 2 in hohen 
Ziegelofen; in beiden Längs wänden Flügeltüren und Ventilations¬ 
klappfenster, Gebäude 5 enthielt Latrine und Abortsitz für die 
Mannschaften. Tonnensystem mit Aus wechseltopf, Desinfektion 
aus danebenstehendem Kalkmilclitopf. Hinter Gebäude l der 
Cliineseiiabort, mit 0 Töpfen tbezw. Weeliseltöpfenj. Die Abfälle 
wurden an einer entfernten »stelle des ausgetrocknet.cn Teiches 
abgelegt. Der Platz zwischen 4. und 5. Gebäude diente für Iland- 
werkarbeiten und zur Aufstapelung des Brennmaterials. 

Zum Betriebe dienten 2 Seesoldaten als Aufsicht, dazu 14 Kuli, 
jeder derselben mit fest gelegt er Arbeit: je 2 hatten Ilcrbeltragcu 
des Brunnenwassers, Einschöpfen des filtrierten Wassers in die 
Kessel. Feuerung und Kesselreinigung, Ilinühertragen des ge¬ 
kochten Wassers in Gebäude 3, Pumpen in die Wägen nebst den 
nöt igen Hausarbeiten, 3 pumpten durch die Filter, 1 hatte Filtcnviui- 
gung und Ausweeliseln. Folgende Vorschriften waren in chinesischer 
Schrift an den Wänden aufgehängt: Die Arbeit dauert von 7 I hr 
Morgens bis 7 Uhr Abends, mit einstündiger Esspause um 12 Plir. 
Vor Arbeitsbeginn um 7 und 1 Uhr sind die Hände in dem blauen 
Bleehtopfe im Hofe mit Seife und lieissem Wasser zu waschen. 
Zur Arbeit werden die Oberkleider in Raum c und cl abgelegt, 
die Zöpfe um den Kopf gebunden. Ausspuoken, ausser in die 
weissen Blecbscbiisseln, rauchen, essen in den Arbeitsriiinnen. 
Ilineinlrtugen mit den Händen in die Wassertöpfe, Hineinwerfen 
von Gegenständen in die Brunnen oder Herum werfen von solchen 
auf dem Hof, das Knoblauchessen überhaupt sind verboten. Die 
Holzkübel werden täglich vor Gebrauch mit lieissem Wasser ge¬ 
bürstet, Abends in Raum 3 gestellt. Boden nach oben. Zum Holen 
des Brunnenwassers dienen die blauen, des filtrierten die roten, des 
gekochten die gelben Kübel. Alle Räume werden allabendlich mit 
verdünnter Kalkmilch aufgewaschen. Die Abgänge sind in dein 
< ’hinesenabort abzulegen, jedesmal ein Löffel Kalkmilch liRchzu- 
schiitten. Verfehlungen werden mit Lohnabzügen gestraft. 
Fürchtet mich und gehorchet! — Die Kuli machten zunächst grosse 
Augen, über die unangenehme Reinlichkeit und das Verbot so vieler 
süsser Gewohnheiten, doch nach einigen LnhiientZiehungen (die 
später wieder erstattet wurden) ging alles glatt. 

Die gesamten Adaptieriingsarbciten waren in 10 Tagen fertig 
geworden. Inwieweit entsprach nun die »Station den gestellten 
Anforderungen? Die IG Kochkessel fassten rund 1200 Liter, das 
Kochen nahm je 1 Stunde in Anspruch, durch die 1) Filter liefen 
unter kräftigem Punipeu und einmal täglichem Filterwechsel in 
der Stunde ca. 900 Liter, bei zwei- bis dreimaligem Wechsel 1200, 
demnach konnten bei massigem Betriebe 9000, bei starkem bis 
zu 12 000 Liter, oder 9—12 Liter pro Kopf und Tag abgegeben 
werden. Das Durclisehnirtsrcsultat der Wasseruntersiicliung im 
Schacht des neuen Brunnens vor Einrichtung des Sand-Kolile- 
filters war: 
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13. III. 01 
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_ 

14. III. 01 1 

27 1 

I 25 604 

114 

204 | 
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! 292 

89,6 

1,09 | 

' zuviel j 

zuviel 

| zuviel 

1 3,79 

Nach Einrichtung des Filters und wiederholtem Ausschöpfen: 
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2. IV. 01 

3 j 
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4. IV. 01 

4 I 

3 160 | 

18 | 

36 
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76 1 
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wenig 1 

wenig 

1,91 

9. IV. 01 

0 

1 876 ! 

5 

9 

31 

26 | 

70,1 j 

0,51 

viel 

0 

1 0 

0,81 

20. IV. 01 

0 

1 790 

7 

11 

22 

19 1 

70,1 

0,5 

viel 

0 

i 0 

i 0,92 

30. IV. 01 

0 

1 902 

1 5 1 

7 

42 

1 21 l 

70,1 ! 

0,5 

viel 

0 

0 

1 0,86 

15. V.01 

6 

| 2 400 

1 11 i 

20 | 

60 

4.0 

70,1 ) 

0,5 

i viel 

| 0 

1 0 

0,97 


Im alten Brunnen: 

24 XH. 1900 | 21 | 18 900 


6t 


i 


45 


102 


189 


71,0 


0,6 


viel 


wenig 1,09 


Nach Einrichtung des Inneufilters und wiederholtem Ausschöpfen: 


15. HI. 01 
10. IV. 01 
15. V.Oi 


8 

9 200 

22 i 

16 

31 | 

7t 

70,0 

0,5 

viel | 

0 

0 

0,97 

Q 

3 300 

15 1 

17 

2t . 

39 

70,0 

0,5 

j viel 1 

0 

0 

i 0,87 

Q 

5 200 

1 30 

22 

65 1 

40 

I 70,O 1 

0,5 

| viel | 

0 

1 0 

| 0,93 


Meine Voraussetzungen hinsichtlich Boden und Gnmdwasser 
waren nicht bestätigt. Zwar wurde der Tempel nach einer der 
Denksäulen im 9. Regierungsjahre Yung-Chings, also 1732 erbaut, 
später von Kien-lung renoviert, bei der geringen Grösse des Tem¬ 
pels und der Zahl der Priesterlniuser war die Verunreinigung von 
oben nicht übergross, der 5y* m hohe Kulturschutthügel, aus 
noch früherer Zeit, wäre ebenfalls unbedenklich, zumal bei dem 
Fehlen der sonst im Untergrund gefundenen Knochen. Doch hatte 
der Grumlwasserstrom eine andere als die angenommene Richtung, 
von Osten, aus einem dichtbevölkerten Viertel, statt, dem Aussehen 
des Geländes nach, von Nordnordost; die Richtung erhellte, ab¬ 
gesehen von dem stärkeren Ilervorquellen des Wassers von Osten 
ln beiden Brunnen, daraus, dass wir reichliches Wasser erhielten, 
als ich wegen Wassernhnahme 2. ungefähr 400 m östlich in der 
Chimchistrasse liegende, vielgebrauchte Brunnen sclilicssen lassen 
musste (dies war möglich, da in der »Strasse noch 5 andere Brunnen 
waren). Ferner nahm ich Abfluss des Grundwassers zu dem 
Untergrund des trockenen Teiches an, während dessen Grund¬ 
wasser, wie ein dort angelegter abyssiniseher Brunneu (mit total 


unbrauchbarem Wasser) bewies, auf gleichem Niveau stand. Die 
auffällige Abnahme in der chemischen und bakteriologischen Zu¬ 
sammensetzung beobachtete ich auch anderenorts, die im Boden 
angehäuften Stoffe erfuhren durch Anlage und starken Gebrauch 
eines Brunnens augenscheinlich eine Art Ausspülung und blieben 
später in ihrer Zusammensetzung beständig: das Verschwinden 
von salpetriger Säure und Ammoniak, sowie der Rückgang von 
organischer »Substanz und Baktericnzahl kommt wohl auch auf 
Rechnung der Filter, der schon nach einem Monat wieder ein¬ 
setzende Anstieg der letzterwähnten Bestandteile beweist, das 
beginnende Versagen der Filter. Das gewonnene Wasser war ge¬ 
ruchlos, in hoher Schicht weisslieh, nur für grosse Buchstaben 
durclisichlig, es enthielt feinst suspendierten Lehm. Durch das 
Passieren der Berkefeldtilter wurde es klar, Härte 40 41 (durch 
Ausfallen des kohlensnuren Kalkes), Kochsalz 0.5. organische Sub¬ 
stanz 0,35 -0,4. Nach l / t ständigem Kochen, nicht eher, fiel 
nochmals ein ansehnlicher woissgelblieher Niederschlag aus, 
Härte 38, es bildete sieh ein gelblich-bräunlicher Sclinmn, auf der 
Oberfläche ferner eitle Schicht zusammeuriutieuder, öliger, gläuzen- 
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(Um- Tropfen, organische Substanz 0,Ci— 0.:»,"». Schaum lind Tropfen 
wurden abgescliöpft. Die Korkefeld urlioitetrn 1 Stunde keimfrei 
und leicht, in der 2. leicht, über schon bis 100 Keime, in der 3. 
schwer, bis 40<> Keime, in der 4. sehr mühsam, 900—loon Keime; 
nach längstens 4 Stunden Filterwechsel. Die Aussentliiohe der 
Kerzen war dicht überzogen mit eitler schmierigen, gelblich-bräun¬ 
lichen Masse, aus Lehm, Kalk, Kakterien, Wasseriicrehen be¬ 
stehend. Das fertige Wasser war für Peking brauchbar, nicht 
zu kochsalzreich und zu hart, genügend an Mengt», aber nicht von 
hervorragendem Wohlgeschmack. Einwandfreies geschmackloses 
Wasser hisst sich in Peking*) nur durch Dostillaloren erzielen, 
was ich schon wegen der geologischen Kodeneiitstehmig in den 
ersten 14 Tagen meiner Untersuchungen erklärt hatte. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 14. Oktober 1902. 

— Man schreibt uns aus Hamburg, deu 9. d. M.: Vom G. Ins 
8 , Oktober tagte hier die 9. J a li r e s v e r s a m m lang d e s 
/ e n t r a 1 v c r b a n d e s v o n U r t s k r a n k e n k a s s e n i m 
Dcnlsc heil K e i c h e. die am 3. Verhandlungstage die Be¬ 
schlüsse des i*> 0 . Aerztetages in Königsberg, soweit, sie sich auf die 
Krankenkassen beziehen, auf ihre Tagesordnung gesetzt hatte. 
Wohl selten sind wir Aerzte in einer öffent liehen Versammlung 
so Hclumiblichen Angriffen und Verleumdungen attsgesetzt worden, 
als in dieser Debatte am S. Oktober, mul den als D« legierten an¬ 
wesenden Kol.egen L e n n h o f f - Kerlin und L i ehe schiit Z- 
Dessau war es nicht möglich, gegen die IVbcrmaeht wirksam auf- 
zukommen. Einige Sätze aus den in der Diskussion gehaltenen 
Reden mögen zeigen, von welchen (lesichtspunktcu aus in diesen 
Kreisen die Vertretung der deutschen Aerzte beurteilt wird. 

Der Berichterstatter erklärte die Beschlüsse des Aerztetages 
als den Ausfluss der krassesten Staudesinteressen. Die letzten 
Aerztctage luitteil nielit Zeugnis davon abgelebt, dass deren Teil¬ 
nehmer an sozialpolitischer Erkenntnis gewonnen hätten. Ein 
anderer Redner imputierto den Aerzten, sie nähmen was sie be¬ 
kommen könnten. Nach ihrer Meinung müsse es im Kranken- 
versielienmgsgeseiz heissen: „Für jeden Kranken wird UM.» M. 
lloiipfar bezahlt, das übrige erhalten die Kranken.*• Man sprach 
wiederholt, von sozialpolitischer „Rückständigkeit“ - der Aerzte, 
und ein Redner verstieg sieh zu dem Ausspruehe. viele Aerzte 
standen an sozialpolitischer Rildung hinter Schustern und Schnei 
dern zurück. 

Schliesslich gelangte mit grosser Majorität die folgende Re¬ 
solution zur Annahme: 

„Die 9. .1 a li r e s v e r s a m m 1 u ng d e s 7. e u t r a 1 v e r - 
b a n d e s d e r () r t s k r a n k e n k a s s e n e r b ] i e kt in de n 

K e s e ii 1 ii s s e n d e s 30. d e ii t s e h e n A e r z t e t a g e s. d e n 

Hon o r a r b e s t i m m u n g e n b i de n K r a n k e n k a s s e n 

die s t a a 1 1 i e li e T a x c z u G r u n d c z u leg e n, u u d 

P e r s o n e n m i t eine m U e s a m t t» i n k o m m e n ü b e r 
2 )mm» M. v o n der Iv r a n k e n v e r s i c li e r u n g a ii szu- 
s c h l i e s s e n, den Aus d ruck eins e i t i g c r 1 n ter¬ 
es s e n p o 1 i t i k“, nachdem ein Antrag des Vorsitzenden, an 
Stelle der letzten 4 Worte zu setzen: „y.u weitgehende For¬ 
derungen**, abgelehnt worden war. 

Es ist wieder die leidige llonorarfrage, welche die Kranken¬ 
kassen so in Harnisch gebracht hat und sie das altbekannte Ge¬ 
spenst des „finanziellen Ruins** an die Wand malen lässt. Dabei 
ist der Kölligsberger Aerztetag von der früher stets erhobenen 
Forderung der Kezahlung der Einzelleistung abgegangen und ver¬ 
langte nur. dass den Honorarbestimmungen die staatliche Taxe 
zu (Irunde gelegt werde. Es ist nicht recht verständlich, warum 
die Kassen hiergegen sich so energisch wehren zu müssen glauben. 
Nach dem Tone, der auf dem Verbandstage herrschte, und der all¬ 
seitig zur Schau getragenen Animosität gegen die Aerzte und spez. 
gegen den Aerztetag. scheint an Verständigung mit den Orts¬ 
krankenkassen, wenigstens vorläufig, nicht zu (lenken zu sein. 

— Die einem Münchener Apotheker bisher gesetzlich ge¬ 
schützte sogen. „Graduierung** der Sublimatpastillen, d. i. 
die Anbringung einer Einkerbung in der Mitte der Pastille, wo 
durch es ermöglicht wird, dieselbe leicht in zwei gleiche Teile 
zu zerbrechen, ist neuerdings gelöscht worden. Die Herstellung 
„graduierter" Pastillen ist somit freigegeben. 

— Die konstituierende Versammlung der Deutschen Ge¬ 
sell s e h ji I t z u r R e k ä m p f u n g d e r G e s c h 1 e c h t s - 
k r a n k h e i f e n findet am 11 ). Oktober 1. J. 11 y z Uhr im Bürger- 
. saal des Rathauses, in Rerlin statt. 

— Pest. Aegypten. In der Zeit, vom 19. Ins 20. Sep¬ 
tember sind in Alexandrien 4 Erkrankungen und 2 Todesfälle an 
der Pest festgestellt worden. — Rritiseh-Ostindien. In der Präsi¬ 
dentschaft Bombay sind in den am G. und am 13. September ab- 
gelaufenen Wochen “>479 und 74!>2 Erkrankungen (3932 und 5409 
Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gekommen, davon 44 und 50 
(37 und öG) in der Stadt Bombay. G und 7 iG und 5) in der Stadt 
und dem Hafen Karachi. Die Seuche zeigte somit wieder 
eine erhebliche Zunahme. — Hongkong, ln der Zeit vom 10. bis 
30. August sind Hl Pestfälle, welche sämtlich einen tödlichen Ver¬ 
lauf hatten und Chinesen betrafen, zur Anzeige gelangt. — 
Brasilien. In Rio de Janeiro ist am 2.. 3„ 4.. 5. und 7. September 
je ein weiterer Todesfall an der Pest fest gestellt worden. 

— ln der 39. Jahreswoche, vom 21 . bis *27. September 1902, 

*> Dieser Umstand, sowie die hochgradige chemische Ver¬ 
unreinigung führen sieh zum Teil auf die Lössformation zurück, 
weitere Details sind hier nicht möglich. 


hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Königshütte mit 35,2, die geringste Kaiserslautern 
mit 5,1 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehnte l aller Gestorbenen starb an Scharlach in Altona, Beuthen, 
an Unterleibstyphus in Bromberg. V. d. K. G.-A. 

- Im Auftragi» d«’s Vereins für freie Arztwahl in Stuttgart 
lialien die Herren Dr. G u t b r o d. Prof. Königshöfe r und 
Siabsapotheker S o c 1 unter Mitwirkung vieler Stuttgarter Aerzte 
eine „Anleitung zur ökonomischen Rezeptur“ 
herausgegeben. Das an bekannte Muster sich anlehnende Heft¬ 
chen bringt eine kurze Anleitung zum billigen Rezeptieren, die 
allgemeinen Bestimmungen der wiirttembergisthen Arzneitaxe und 
endlich das Verzeichnis der Medikamente mit den Preisen nach 
der Taxe von 1902 mit zahlreichen Rezeptbeispielen. Als Anlagen 
folgen Verzeichnis der Spezialitäten, deren Anwendung den 
Kassenärzten ohne weiteres gestattet sein soll. Maximaldosen¬ 
tabell»» und Arznei Verordnung und Dosierung für Kinder. Man 
kann nur wünschen, dass die hier gegebenen kurzen Anleitungen 
\on den Kollegen, für die sie bestimmt sind, nach Möglichkeit be¬ 
achtet werden, um endlich die unverhältnismässig hohen Ausgaben 
der Kassen für Rezeptur zu verringern. 

(Ilochscbulnachrichten.) 

B e r 1 i n. Als Nachfolger Karl Gerhardts wurde Prof. 
Friedrich Kraus in Graz zum Leiter der II. medizinischen 
Klinik berufen. Der Geh. Me<L-Rat Prof. Dr. F ü r b r i n ge r hat 
aus Gesundheitsrücksichten bei der städtischen Behörde um Ent¬ 
bindung von der ärztlichen Leitung der inneren Abteilung des 
Krankenhauses Friedrichshain zum 1. April 1903 nachgesucht. 

München. Die Anders Retziusmedaille in Gold der 
schwedischen ärztlichen Gesellschaft wurde dem Geheimnit l)r. 
G. v. V o i t zuerteilt. 

G r a z. Prof. v. R o s t h o r n hat einen Ruf als Professor der 
Frauenheilkunde in Heidelberg angenommen. 

I* r a g. Habilitiert: Dr. E. Formanek für gerichtliche Me¬ 
dizin und Toxikologie an der czecliisehen medizinischen Fakultät 

Rom. Habilitiert: Dr. M. Jatta, bisher Privatdozent an 
der medizinischen Fakultät zu Pavia, für allgemeine Pathologie. 

W len. Als Privatdozent für Geburtshilfe bestätigt Dr. Josef 
F a b r i e i u s. Mit der Supplierung der Lehrkanzel für Hygiene 
wurde Prof. I)r. S e hattonf roh betraut. 

(T o d e s f ä 11 e.) 

In Bonn starb der Geheime Obermedizinalrat a. D. Hermann 
E ii 1 e u b u r g, ein hochverdienter Medizinalbeamter und Schrift¬ 
steller auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege. Er 
war von 1S70 -I890 Vortragender Rat in der Medizinalabteiluug (li*s 
preuss. Kultusministeriums. 

Dr. Eduard Meyer, 04 Jahre alt, seit 3SG3 Augenarzt in 
Paris, ein Schüler G r a e f e s. Ein von ihm zuerst in französischer 
Sprache heraiisgegebenos Handbuch der Augenheilkunde fand 
grösst» Verbreitung. Seit 1882 Herausgeber der „Allgemeinen 
Revue der Augenheilkunde“. 

Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Richard Günther ln Treuclit- 
lingt n, seiner Bitte entsprechend, zum Bezirksarzt I. Klasse in 
llöehstadt a. Aisch. 

Verzogen: Dr. G r i m m von Nürnberg nach Berlin. Dr. 
V o i g t von Nürnberg nach Saargemünd. Dr. H i ep p von Alsenz 
(Rheinpfalz) nach Lindau i. B. 

Gestorben: Dr. Fronmüller in Fürth, 40 Jahre alt 

Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheiten fürMünchen 

in der 39. Jahreswoche vom 21. bis 27. September 1902. 

Beteiligte Aerzte 132. — Brechdurchfall 14 (20*), Diphtherie n. 
Krupp 7 (7), Erysipelas 7 (9), Intermittens, Neuralgia interm. 

— (1). Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospin. — ( 77 » 
Morbilli 10 (15), Ophthalmo-Biennorrhoea neonat. 5 (2), Parotitis 
epidem. — ( —), Pneumonia croupoaa 4 (3), Pyämie, 8 eptikämie 

— (—), Rheumatismus art. ac. 10 (15), Ruhr (Dysenteria) -7 (3), 

Scarlatina 2 ( 6 ), Tussis convulsiva 20 (20), Typhus abdominalis 4 
(1), Varicellen 4 (2), Variola, Variolois — (—), Influenza 2 (1)- 
Summa 88 (104). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 39. Jahreswoche vom 21. bis 27. September 1902. 
Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (1*) Scharlach — (—) Diphtherie 
u Krapp — (2), Rotlauf — (—), Kindbettfieber— (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) — (1), Brechdurchfall 6 (12), Unterleib-Typhus — 
(—), Keuchhusten 2 (3), Kruppöse Lurgenentzündung — Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 16 (19), b) der übrigen Organe 4 (4), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
4 (1), Unglücksfälle 1 (1), Selbstmord 4 (2), Tod durch fremde 
Hand — (— 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 221 (215), Verhältniszahl atri 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,7 (22,1), für die 
über dem 1 . Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,1 ( 10 , 8 ). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle derVorwoche. 
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Originalien. 

Aus der medizinischen Klinik in Leipzig. 

Experimentelle Untersuchungen über die Natur der 
Kreislaufstörung im Kollaps bei akuten Infektions¬ 
krankheiten.*) 

Von 

Privatdozent Dr. Plissier und Dr. Rull) , 

1. Assistent der Klinik. Assistent der Klinik. 

Als Ziel jeder Behandlung der akuten Infektionskrankheiten 
erst re he n wir liehen der Bekämpfung der Krankheit selbst die 
Beseitigung der das Beben direkt bedrohenden Symptome. 

Wenn es auch un/wt il'elhaft ist, dass eine Infektion die ver¬ 
schiedensten lebenswichtigen Funktionen schädigen kann, so 
s t e li t. d o c h u n t e r d e n d a s B e b e n unmittelbar 
g e f ä h r d e n d e n S y in p t o m e n e ine Störung d e s 
K rglslauf g i n d e r e r s t <• n K e i h e d e r klinischen 
K r s e )i e i n u n g e n. 

Die Kreislauissehwäehe der Fieberkranken glaubte man 
früher ohne weiteres auf eine Schädigung des Herzens, die Er¬ 
lahmung des Kreislaufs im Kollaps auf eine Ilerzparalyse zurüek- 
fiihren zu dürfen. 

Man berücksichtigte nicht, dass Störungen der Zirkulation 
nicht nur vom Herzen, sondern ebenso von den Gefässeu ihren 
Ausgang nehmen können. E ii r <1 i e T li e r a p i e ist es n a - 
t ii r 1 i e h v o n fun d a ni e n t a ie r W i c h t i g k e i t, z u 

wissen, ob die I\ r e i s 1 a u f s e h w ii c h e bei den 

a k u l «• u I n f e k t i o n s k r a n k hei ten durch eine 

S e li ä d i g u n g d e s H o r z c ns oder der G e f ä s s e o d e r 

li e i d e r z u g 1 e i e h h e r he i g e f ii h r t wir d. 

Durch klinische Beobachtung allein lies# sich diese Frage 
hiebt endgültig lösen ; nur im Tierexperiment sind wir in der 
Bage, die Leistung-fähig keil des Herzens und diejenige der 
Vasomotoren getrennt zu prüfen. 

In einer grösseren Versuchsreihe an infizierten Tieren haben 
zuerst K o m 1> e r g und P ii s s 1 e r ') die Erscheinungen am 
Kreislauf in exakter Weise zu analysieren gesucht. Sie kamen 
zu di m Resultat, dass eine Lähmung des Vasomotorenzentrums 
in der Medulla oblongata, nicht eine Schädigung des Herzens 
die unmittelbare Frsaehe für die Kreislaufstörungen im Kol¬ 
laps sei. 

Kim* Bestätigung dieses Satzes fand Pässier') später 
darin, dass er ebenfalls im Experiment an infizierten Tieren 
den sinkenden Blutdruck durch Vasomotorenreizmittel in un¬ 
gleich böserer Weise günstig beeinflussen konnte als durch Herz- 
mit tel. 

Die der bisherigen Anschauung widersprechenden Resultate 
gaben verschiedentlich Veranlassung zu Nachprüfungen. 

Rolly ) untersuchte die Tätigkeit des Warmblüterherzens 
an dem nach Hering isolierten Kreislauf. Er kam zu dem 
Schluss, dass unter dem Einfluss von grossen Mengen in den 
Kreislauf injizierten Diphtheriegiftes die Herztätigkeit erlahmt. 

*) Nach einem auf der 74 . Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Karlsbad gehaltenen Vortrage. 

J ) Deutsch. Arch. f. klln. Med.. LXIV., 1899, pag. 052. 

*) Deutsch. Arch. f. klln. Med.. LXIV.. 1899, pag. 715. 

*) Arch. f. ex per. Patli. ti. Pharm., XLIB, pag. 283. 
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Ferner stellte v. Stejskal 4 ) im v. Basch sehen Labora¬ 
torium Tierversuche an. Er injizierte Hunden im Blutdruck- 
versuch grosso Mengen Diphtheriegiftes in die Vene. Der Druck 
wurde nach der W all e r scheu s ) Methode gleichzeitig in der 
Kn rot is und im linkeu Vorhof gemessen. 

v. Stejskal glaubte in seinen Versuchen eine Bestätigung 
der Angaben von R o m b o r g und Pässier zu sehen, dass 
das Diphtheriegift die Vasomotoren lähmt. Die ausschlaggebende 
Ursache für die letale Blutdrucksenkung sei jedoch in einer 
unabhängig von der Vasomotorenlähmung auf tretenden Lähmung 
des Diphtherieherzens zu suchen. 

Diese zum Teil widersprechenden Resultate sind auf ver¬ 
schiedenen Wegen gewonnen worden. Es lag nahe, dass die 
Widei »priiehe durch Unvollkommenheiten der Methodik bedingt 
sind. 

Wir stellten lins daher zunächst die Auf- 
g a 1) e, e r ii e u t. z u p r ü f c n, ob und in welcher Weise 
sieh V a s o m o t o r e n 1 ä h m u n g und Herzschwäche 
im Bhitdruckversuch mit Sicherheit von e i n - 
a n d er unterscheiden lasse n. 

Die früher von R o in borg und Pässier angewandte 
Yrrsuelisinetbode bestand iru wesentlichen darin, dass bei in- 
fiziorteii Tieren in verschiedenen Stadien der Krankheit der 
Blutdruck gemessen wurde. Die Erregbarkeit des Vasomotoren- 
zt nt rums wurde durch starke sensible Reize oder durch vorüber¬ 
gehende Erstickung geprüft. Die hierbei auftretende Blutdruek- 
steigerung setzt die intakte Funktion von Gefässen und Herz 
voraus. Ein Versagen der Reaktion auf sensible Reizung oder 
Erstickung konnte daher bedingt sein entweder durch eine Schä¬ 
digung der Vasomotoren oder durch die Unfähigkeit des Herzens, 
seine vermehrte Füllung gegen erhöhte Widerstände auszutreiben. 

Durch Kompression des Unterleibs — Bauchmassage — 
wird das Blut aus den grossen Abdominalveuen dem Herzen 
o li n e aktives Mitwirken der Gef iisse in vermehrter 
Al enge zugeführt. Ein leistungsfähiges Herz treibt die ver¬ 
mehrte Füllung mehr oder weniger vollständig aus, der Blutdruck 
^'igU 

Fünen weiteren Musst ab für die Leistungsfähigkeit des 
J Ierzens sahen R o m h e r g und Pässier in dem Verhalten 
des Blutdrucks hei Verschluss der Aorta oberhalb des Zwerch¬ 
fells* Das leistungsfällige Herz wirft sein Blut auch gegen die 
erhöhten Widerstände aus, der Druck in der Aorta steigt. Eliii 
geschwächtes Herz dagegen vermag sieli gegen den erhöhten 
Widerstand nur mangelhaft zu entleeren. 

Versagte nun an den infizierten Tieren beim Eintritt der 
Kreislaufstörung die Reaktion auf sensible Reizung und Er¬ 
stickung, während die Drueksteigerung bei Bauchinassage und 
Aortenkompression bestehen blieb, so wurde daraus auf eine 
Bä Innung der Vasomotoren be i erhaltener Herzkraft geschlossen. 
Versagten alle Reaktionen, so war die Herzkraft erlahmt. 

Die von v. Stejskal angewandte Waller sehe Methode 
gründet sieh darauf, dass normalerweise die dem Herzen zu- 
Mömenden Blutmengen vom Ventrikel jeweilig vollkommen 
wieder ausgeworfeii werden. Wenn das Herz ebensoviel Blut 
in die Arterie befördert, als der Verhof erhält, so muss das Ver- 

<> Zeitsehr. f. klln. Med.. XLIV.. 1902, pag. 367. 

f i Du Ttois-Revmonds Arch. f. Physich 1878. S. 525. 
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hiiltnis zwischen Arteriendruck und Vorhofdruck ein konstantes 
sein. Sinkt der Blutdruck in der Aorta bei Gefässlähmung, also 
infolge verminderten Widerstandes, so wird dadurch die Ent¬ 
leerung des Herzens nicht gehemmt. Sinkt der Blutdruck da¬ 
gegen, weil das Herz insuffizient geworden ist und sich unvoll¬ 
kommen entleert, so muss auch die Entleerung des linken Vor¬ 
hofs in den Ventrikel Not leiden: während der Aortendruck 
sinkt, steigt der Vorhofdruck. In dem Quotienten aus Karotis- 
druok und Vorhofdruck sah v. S tejskal den Masstab für die 
jeweilige Leistungsfähigkeit des Herzens bei seinen Versuchs¬ 
tieren. Es galt, die Zuverlässigkeit beider Methoden nachzu¬ 
prüfen. Unsere Versuche wurden sämtlich an Kaninchen an¬ 
gestellt. ') 

Unsere Versuche begannen wir damit, dass wir das P a r a - 
d i g m a einer sich e r c n V a s o in otorcnlähinuug 
zu gewinnen suchten. Zunächst injizierten wir den Kaninchen 
intravenös C li 1 o r a 1 li y d r a t. Danach sank der Karotisdruek, 
wählend gleichzeitig der Druck im linken Vorhof stieg. Das 
Gift rief ausser der ebenfalls eintretenden Gefässlähmung eine 
Insuffizienz des 11 e r zens hervor, die sich überdies 
durch eine Abnahme der Reaktionen auf Bauohmassage und 
Aortenkompression kennzeichnete. Das V e r halt e n d e s 
Blutdrucks bei C h 1 o r a 1 v e r g i f t u n g w a r d e m - 
nach zu m P a r a d i g m a e i n e r r e i n e n G cfiiss- 
1 ii li m u n g nicht g c e i g n e t. 

Da bei dem ptlanzenfressenden Kaninchen die vom Splanch- 
nikus inncrviert<‘ii Gefiisse den Blutdruck vollkommen beb er r- 
sehen, so kommt die Wirkung einer Splanclmikuslähmung b('i 
diesen Tieren — im Gegensatz zu den Fleisch¬ 
fressern — derjenigen einer totalen Vasomotorenlähmung 
auf den Blutdruck bekanntlich vollständig gleich. Wir haben 
deshalb den Kaninchen den N. splanehnicus 
beiderseits i n d e r B a u e h h ö h 1 e a u s g e rott e t. 
Das Verhalten des Blutdruckes wurde vor und nach der Opera¬ 
tion geprüft. Wir betrachteten die Ausrottung als gelungen, 
wenn auf faradisolio Reizung der Xasensohleimhaut und des 
N. isehiadieus keine nennenswerte Blutdrucksteigerung mehr 
auf trat. Der Blutdruck wurde in der linken Karotis und im 
linken Vorhof gemessen. Die Folge der Splaneh- 
nik u s r e s e k tio n ist ein Sinken des Druckes in 
l) e i d e n M a n o m e t e r n. Die Grösse der Druck- 
Senkung ist j e d o c h i n d e r Karotis u n d im Vor- 
hof ungleich. Ausnahmsweise sinkt der Vorhofdruck stär¬ 
ker als der Karotisdruek. In der Regel sinkt umgekehrt der 
Karotisdruek beträchtlicher als der Vorhofdruck: das Herz 
a rbeitet d an n als o n neh Eintritt der V aso- 
m o t o renl ä h in u n g ungünstiger als bei intakter 
(1 e f ii s s f u n k t i o n. 

I) i e Fähigkeit des II e r z m uskols, gr ö ssere 
Arbeit zu verriebt e n, ist aber n i <* h t ge s e li ä - 
d i g t. Wir erkennen das sofort, wenn wir durch Bauchmassage 
oder durch Aortenkompression dem Herzen grössere Leistungen 
zunniten. Bauclimassage bewirkt jetzt eine mindestens ebenso¬ 
grosse, oft grössere Drucksteigerung, als vor der Vasomotoren¬ 
lähmung; auch der Vorhofdruck steigt, aber viel geringer als der 
Arterieudruck. Der Quotient aus Karotisdruek und Vorhofdruck 
wird dadurch bei Bauchmassage wesentlich vergrössert, und zwar 
steigt er oft auf höhen* Werte als vor der Splaiiehnikusrescktion. 

Auch die arterielle Drucksteigerung bei Arterienkonipression 
sehen wir nach Eintritt der Vasomotorenlähmung zunehmen, 
während gleichzeitig der Vorhofdruck nur wenig steigt oder sogar 
sinkt. Der Quotient aus beiden Druckwerten erreicht dadurch 
noch d i e s c 1 b e n W c r t c w i e bei Aortonk o in - 
p r e s s i o n v o r d e r S p 1 a n e h n i k u s r e s e k t i o n. 

Obwohl also nach Eintritt der Gefässlähmung das Ilerz, 
wenn der Kreislauf sieh selbst überlassen bleibt, relativ ungünstig 
arbeitet, so ist es erhöhten Anprüclien gegenüber 
keineswegs: insuffizient. De r Herzmuskel h a t, 
wie vorauszusetzeii war, an seiner Leistungsfähig- 
k e i t n i e h t s e i n g e b ii s s t. 


•) I’.ei TVberwindimg der technischen Schwierigkeiten der 
Vorhofdriiekinessuiig kamen uus Ratschläge des Herrn Prof, 
v. R a s e ii zu Hilfe. Wir gestatten uns, ihm für seine bereit¬ 
willige Unterstützung unseren verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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ITervorgehoben zu werden verdient übrigens noch der Um¬ 
stand, dass der Anstieg des Blutdrueks in der Karotis im Augen¬ 
blick der Aortenkompression von dem tieferen Niveau ebenso 
rasch erfolgen kann, wie vor der Splanehnikuslähmung von den 
höheren Werten aus, wenn nur der Vorhof genügend mit Blut 
gefüllt wird. Ein Unterschied ist nur insofern vorhanden, als 
jetzt der Druck mich dem ersten rapiden Anwachsen bei gleich¬ 
zeitig fortschreitender Besserung der Herzarbeit noch eine Zeit- 
lang allmählich weiter steigt, während hei intakter Gefässfunk- 
tion die Drucksteigerung auf Aortenkompression das anfangs 
erreichte Mass später kaum noch wesentlich überschreitet. 

Der Kreislauf zeigt das hier geschilderte Verhalten bei Vaso¬ 
motorenlähmung nur kurze Zeit. Bald nämlich beginnt sich der 
Ausfall der Reaktionen zu ändern. Bauclimassage steigert den 
Karotisdruek nicht mehr so stark, man erzielt damit auch nur 
noch eine geringere Verbesserung der Herzarbeit. 

Ebenso ändert sich das Bild bei Aortenkompression. Auch 
hier werden sowohl die arteriellen Druckstcigerungen wie die 
Verbesserung der llcrzarbeit geringer; zudem erfolgen sie be¬ 
trächtlich langsamer als anfangs. 

Wir sehen daraus, dass d e r II e r z m u s k e 1 bei einiger 
Dimer der Vasomotorenlähmung erhöhten An¬ 
sprüchen gegenüber nicht mehr d i e s e 1 b e 
Leistungsfähigkeit zeigt wie anfangs. 

Es liegt nahe diese unzweideutige Schädi¬ 
gung der Herzkraft auf eine geringere Durch¬ 
blutung des Herzmuskels h e i Vasomotoren- 
1 Ü h in u n g z u r ii <• k z u f ü h r e n. Wir suchten diese Ver¬ 
mutung auf folgendem Wege zu beweisen. 

Die Aorta wurde oberhalb des Zwerchfells dauernd kompri¬ 
miert, der so eingeengte Kreislauf durch intravenöse Kochsalz¬ 
infusion in die Vena jugularis besser gefüllt. War unsere Auf¬ 
fassung — Schädigung der Herzkraft infolge mangelhafter 
Durchblutung des Herzmuskels — richtig, so war anzunehmen. 
dass das Herz sich von der Schädigung durch die Vasomotoren- 
liihiming wieder erholte. In der Tat erzielten wir eine zu¬ 
nehmende Erhebung des Karotisdrueks, bei allmählich immer 
mehr sieh bessernder llcrzarbeit bis zu Werten, welche zeitweise 
die vorher durch Aortenkompression erzielte Verbesserung der 
llcrzarbeit sogar noch überschritten. Die nach Va se¬ 
in o torcnl ä hmung aufgetret e n e Herzschädi¬ 
gung liess sieh also durch ausreichende G e - 
f ä s s f ü 11 u n g wieder beseitige n. 

Für die von uns erstrebte Beurteilung der Kreislaufkompo- 
nenten gewinnen wir aus den Versuchen mit Splanchnikusresek- 
tion den Schluss, dass der Quotient aus dem Vorhofdruck in den 
Karotisdruek wohl ein Bild von der jeweils besseren oder schlech¬ 
teren Ilerzarbeit geben kann, dass wir in ihm jedoch kein 
exaktes Mass für die Herz kraft besitzen. Einen M a s s - 
stab für d i e Leistungsfähigkeit des Herzens, 
für die Herzkraft, erhalten wir durch den 
Quotienten erst, wenn wir an das Herz erhöhte 
Anforderungen stellen, wie es b e i Anwendung 
d er Bauclimassage und besonders der Aorten¬ 
kompression der Fall i s t. 

Wir gingen nun dazu über, das Verhalten des Blut- 
d r u e k e s b e i Herzinsuffizienz noch näher zu stu¬ 
dieren. Zunächst versuchten wir, eine isolierte Herzschwäche 
hei intakt bleibender Gefässfunktion zu erzeugen. Ein Gift, 
welches ausschliesslich den Herzmuskel schädigt, kennen wir 
nicht. Den Versuch, das Herz nach dem Vorgänge v. Stejs* 
k a 1 s 7 ) durch Erstickung zu schädigen, hielten wir für un¬ 
geeignet, weil in der Asphyxie ausser der Schädigung der Herz¬ 
kraft in ganz unkontrollierbarer Weise noch andere Faktoren 
auf das Verhalten des Blutdrucks wirken. 

Wir suchten deshalb das Herz durch intensive Abkühlung zu 
schwächen. Auch dieser Weg zeigte sich ungangbar, da das Herz 
unter dem Einfluss der Kälte zuerst seine diastolische Erweite- 
rungsfähigkeit verliert und schliesslich in Systole stehen 
bleibt. Uebrigens erfährt mit dem Herzen auch sein Inhalt 
eine starke Abkühlung; die Folge davon war eine rasch auf- 
tretende \ asoinotorenlähmung. 

Es stand uns so kein geeignetes Mittel zur Verfügung, hei 
sicher intakten Gefässfunktionen eine isolierte Herzschwäche zu 
erzeugen. Wir können jedoch den Einfluss der Herz- 
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s c h Ü diguii^ auf die Blut, druckverhältnisse 
n u o h d a n n r o in (1 a r s t. e 11 e n, wen wir das Herz bei 
vollko m m en gelähmte n Vasomotoren s e h ä d i - 
g e li. Man hat dazu nur nötig-, den Tieren mit Splanchnikus- 
liilnnung- ein Gift einzuvcrleiben, welche« schädigend auf Herz 
und Vasomotoren wirkt. Die bereits vorhandene Lähmung der 
Vasomotoren kann durch ein solches Mittel nicht mehr ver¬ 
stärkt werden. Veränderungen an den Blutdruckkurven müssen 
also ausschliesslich auf die Schädigung’ des Herzens bezogen 
werden. 

Wir benutzten f’hl oral. Sofort sank der Karotisdruek 
noch tiefer, der Vorhofdruck stieg gleichzeitig mächtig an, so 
dass der letztere den Arteriendruck sogar noch iibertraf. Aorten- 
kompression und Bauehmassagc steigerten wohl noch den Blut¬ 
druck, sie vertu‘sserten auch die stark verschlechterte Herzarbeit 
noch etwas, aber nicht entfernt in dem Masse wie vor der Chloral- 
injektion. Hier sehen wir also den Ausdruck einer wirk¬ 
lichen Herzinsuffizienz. Ein ganz entsprechendes Bild tritt 
auf, wenn wir das Chloral einverleiben, nachdem wir bei bestehen¬ 
der Gefiisslü Innung durch Aortenkompression und nachfolgende 
Kochsalzinfusion in der oben beschriebenen Weise einen nor¬ 
malen Blutdruck und günstige Herzarbeit geschaffen buhen. 
Auch dann kreuzen sich mit dem Auftreten der Herzschwäche 
nach der Chloralinjektion die Kurven des Arterien- und des Vor- 
liofdrueks. Damit ist auch der Beweis geliefert, dass die hohe 
Drueksteigeruug im arteriellen System nach Aortenkompression 
und NaCl-Infusion in unseren Versuchen nicht etwa künstlich 
durch den Infusionsdruek, sondern nur durch die Energie des 
linken Ventrikels erzeugt und unterhalten wurde. 

Die bisher geschilderten Versuche haben uns gezeigt, wie 
verschieden sieh die Blutdruekkurven bei Gefüsslähmung und 
bei Herzinsuffizienz verhalten. W i r sind darnac li w o h 1 
i m s t a n de zu e r k e n neu, ob eine im Exp e r i m e n t 
a u s u n b e k a n n t e r L r s a c h e auf tretende Druck- 
Senkung auf einer Schädigung d e s Herzens 
oder der V a s o rn o t o reu ber u h t. E s genügt d a z u 
freilich n i c h t, e i n f a c h d c n Karotildru c k in i t 
d e m V o r h nf d ruck zu v er g 1 e i c h e n, s o n d e r n w i r 
in ii s s o u g 1 e i e h z o i t i g d e n Ausfall d o r R e - 
» k t i o ii e n auf sensible Reizung un d A o r t e n - 
k o in p r c s s i o n o d e r B a u e h m a s s a g e in B e t. r a e h t 
ziehen, wie sie schon früher von Romberg und Pässler an¬ 
gewandt wurden. Jinsbesondere erhalten wir ein für Vergleiche 
am selben Individuum sehr exaktes Muss der 
Leistungsfähigkeit des Herzmuskels in dem 
Quotienten Karotisdruek : Vorhofsdruck bei Aortenkompression. 

Wir gingen nun dazu über, mit dieser verbesserten Methode 
den Kreislauf bei kranken Tieren zu studieren. 

Zunächst wählten wdr Diphtherie. Da frühere Ver¬ 
suche von Roll y ") ergeben hatten, dass Kaninchen nach Ver¬ 
giftung mit Diphtheriotoxin genau dasselbe Verhalten des Kreis¬ 
laufs zeigen, wie es vorher von R o m h e r g und Pässler für 
Tiere festgestellt war, die mit lebenden Diphtheriebazillen in¬ 
fiziert sind, so arbeiteten wir mit einem h«>chwertigen Diphtherie¬ 
toxin. Die H ö e h s t e r F a r b w e r k e hallen uns die nötigen 
Giftmengon in freundlichster Weise zur Verfügung gestellt. Das 
Toxin kam teils mit 0,5 Proz. Karbolzusatz, teils ohne jeden 
Zusatz zur Verwendung. 

I)a es erwünscht sein musste, an einem und demselben Tier 
den ganzen Verlauf der Blutdrucksverhältnisse vom gesunden 
Zustand bis zum Kollaps zu verfolgen, so wurden zunächst den 
Kaninchen, trotz naheliegender Bedenken, sehr grosse*, hundert- 
und rn ehrf ach-t öd liebe Dosen Diphtheriegifts intravenös in¬ 
jiziert. Wir beabsichtigten dadurch die Lat e n z z e i t, die be¬ 
kanntlich selbst bei Anwendung grösster Giftmengen bis zum 
Eintritt des Kollapses mindestens mehrere Stunden beträgt, 
möglichst kurz zu gestalten. 

... Vor versuche hatten uns gezeigt, dass bei Kaninchen, elienso 
übrigens hei Hunden, selbst nach intravenöser Injektion ganz 
enormer Giftdosen 4—5 Stunden bis zuin Eintritt schwerer 
Krankheitserscheinungen vergehen. 

Es war zu prüfen, ob und welche Störungen etwa eine der- 
» rtig lange Versuchsdauer an sieh schon am Kreislauf des ope- 

') 1. e. 
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rierten und aufgebundenen Tiers bedingte. Es zeigte sich dabei 
sofort, dass auf dem eingeseJilagenen Wege keine brauchbaren 
Resultate zu erzielen waren. Trotzdem wir die Abkühlung des 
Versuchstiers durch Wattooinpackung nach Möglichkeit ver¬ 
hinderten, trat im Verlaufe von ca. 2 Stunden eine komplete 
Yasomotorenlähinung auf. Fenier entwickelten sieh auch llerz- 
störungen, die nur zum Teil auf die Vasomotorenlähmung zu be¬ 
ziehen waren. 

Die Vergiftung dos Tieres erst während des Blutdruck ver¬ 
such*, wie sie von v. S t e j s k a 1 °) angewandt wurde, müssen wir 
deshalb als gänzlich ungeeignet verwerfen. Die Yorsuehsresul- 
tate des genannten Autors, welche mit dieser Methode erhalten 
wurden, sind zur Lösung der vorliegenden Frage überhaupt nicht 
zu verwe rten, da die längst vor Ablauf <Ier Latenzzeit aufge¬ 
tretenen K reislauf st örungen gar nicht durch das Toxin bedingt 
gewesen sein dürften. 

Es blieb nur übrig, nach der Intoxikation den Krankhcits- 
verlauf zu liec»buchten und den Blutdruckversuch anzustellen, so¬ 
bald das allgen’.eine Verhalten der Tiere* zeigte, dass der Eintritt 
des Kollapses U vorstand. Wenn es gelang, den richtigen Zeit¬ 
punkt zu wählen, in dem sieh die ersten Anfänge der Kreislauf¬ 
störungen eben entwickelten, so musste inan bei ihrem rapiden 
Fortseh reit en den ganzen Verlauf derselben verfolgen und ihre 
Komponenten analysieren können. 

Fn-ere derart augestellten Versuche ergaben folgendes: Die 
Blutdruokvorhältnisse bei den diphtherievergiftetm Thieren 
blieben zunächst lange Zeit normal. Sobald Storungen auftraten, 
bestanden sie regelmässig zuerst in einer Ver- 
m i n d c r u u g der Blutdrucksteigerung auf sen- 
s i 1) 1 e Ii e i z u n g, bei gleichzeitiger prompter Reaktion auf 
Haueltinassage und Aortenkompression, und bei noch un- 
v e r äu d o r t em od er s eh o n sinkendem Vorhof- 
druck, während der Karotisdruek noch keine deutliche Ten¬ 
denz zum Sinken zeigte. Wir finden also die Herzarbeit, 
in dieser Periode m i n d e s t e n s n o r m a 1 oder g e ge n vor- 
h e r s o g a r g e 1> e s s e r t. Bei Anwendung der Aortonkom- 
pression ergeben die Quotienteu aus Vorhofdruck in den Karotis¬ 
druek in dieser Zeit sogar höhere Werte als vorher, auch die 
L e i s t u n g s f ä h i g k e i f des Herzens ist in i t li i n 
kein e s f « 1 1 s v e r m i n d ert, möglicherweise wesent- 

I i e li e r li ö h t. 

In diesem Verhalten des Herzens ist wohl auch der Grund 
dafür zu suchen:, dass der arterielle Druck nicht, wie zu erwarten, 
sogleich im Beginn der Kreislaufstörung und nicht in demselben 
Masse sinkt, wie die Abnahme der Erregbarkeit der Vasomotoren 
fortschreitet. 

I in w e i t e reu V erlauft* der Krankheit wir d 
d i e r e f 1 e k t o r i s e h e Erregbarkeit der Vaso¬ 
motoren bald auch für die stärksten f ar a - 
d i s e h e n S t r ö in e fast vollko m in e n oder gänz¬ 
lich a u f g <* h o l) e n. l)al>ei kann die Herzarbeit eine so 
v o r z ii g 1 i e h e sein, dass die Vasomotorenlähinung zunächst 
fast ;uisM*hlh*ss]irh ein Sinken des V orhofd ruek<*s bedingt, 
währt »nt I dt»r Karotisdruek sieh noch in ziemlich beträchtlicher 
Höhe hält. Komprimiert man die Aorta, so wird die ITerzarbeit 
noch weiter gebessert. Trotzdem erfolgt der Anstieg dos Karotis- 
drucks nach der Aortenkompression jetzt langsamer als normal. 
Der Grund dafür ist ohne weiteres einleuchtend; er liegt in dem 
verlangsamten Zufluss von Blut zum Herzen. Erst der End¬ 
effekt einer 1 ä n g e r d a u e r n d c n Aortenkompression ist dem¬ 
entsprechend eine bedeutende arterielle Drueksteigeruug bei 
relativ ausgezeichneter Herzarbeit. 

Endlich sinkt im weiteren Verlauf des Versuchs der Karotis¬ 
druek auf durchschnittlich dieselben niedrigen Wert«», wi<* nach 
einer Splanehnikusresektio»; der Vorhofsdruck sinkt aber gleich¬ 
zeitig, die Herzarbeit bleibt gut, in der Regel bessert 
sie sich eine Zeit lang noch immer weiter. Auch die 
Leistungsfähigkeit d<»s Herzens, gemessen an der Blut- 
drucksteigerung durch Aortenkompression bei gleichzeitiger Yor- 
hofsdrucktnessung, ist während dieses arteriellen Druckabfalls 
z unäi chst noch intakt. 

E r s t- nu n m ehr entwickelt s i c h all m ä h l i e h 

II e r z s e h w ä e h e. Aortenkompression macht nur noch ge- 
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ringe Druckstcigerung, die Ilerzarbeit bessert sich hierbei wohl 
noch im Vergleich zu vorher, aber nur massig“. 

Es war nun zu prüfen, ob diese Herzschwäche rein sr.i- dem¬ 
selben Grunde auf tritt, wie bei Vasomotorenliilmning nach 
Splanchnikusresektion, nämlich infolge mangelhafter Durch¬ 
blutung des Herzens; oder ob daran jetzt eine direkte schädliche 
Wirkung des Diphtherietoxins in massgebender Weise be¬ 
teiligt war. 

Wir haben zu diesem Zwecke wiederum bei unterbundener 
Aorta physiologische Kochsalzlösung in die Vena jugularis i?i- 
1 amtiert. Das Herz begann sofort sieh zu erholen. Der BluP ( 

druck stieg während der Dauer der Infusion gleichzeitig mit dem < 

Verlief druck; bald darauf sank jedoch der letztere wieder ab, ] 
das Herz entleerte sieh gut. War der Zeitpunkt für den Beginn i 

der Na Cl-Infusion günstig gewählt, so konnte auf diese Weise .« 

der Karotisdruek und die llcr/arbeit noch lange Zeit bindurcli j 

(1 Stunde und mehr) auf dem Ausgangsniveau erhalten werden. 

Die bei Diphtherievergiftung final auf tretende Herzschwäche be- ] 
ruht also ebenfalls auf mangelhafter Durchblutung, nicht , 
auf einer Schädigung des Herzmuskels durch da< Diphthcriegitt. ^ 

TJ n s e r e V e r s u c h e a n d i p h t h e r i e v u reiftet»' n , 

Tieren lehren also unzweifelhaft, dass der 
K i n t r i 11 der K r e i s 1 a u f s s t ö r u n g i nt K o 1 1 a p s } 

ausschliesslich abhängig ist v o n e i n c r L ä h - 

m u n g d e r V a s o m o t o r c n. D i <* G e f ä s > 1 ;i h m u n g I 

r u f t erst s c k u n d ii r 11 e r z s c. h w ä che h c r v o r. 

Ko liipc lisierl man die Folgen der Vas<>- 
m otoronl ii li m u n g durch E i n e n g u n g u n d 1) es- ( 

s e r e Füll u n g des Kreisln u f s, s o k a n n der Ein- ( 

tritt der IT e r z s e li w ä c h e n o e h 1 a n g e v e r z o g e r t 
w erdo n. 

D e n n o e h v e r hält s i e h d e r IT e r z m u s k e 1 b c i m 

B eginn des Dip h t h e rie k o 1 1 a p s e s nich t voll- 

k o m in e n w ieoinn o r m a 1 e r. Wiederholt konnten wir be¬ 
obachten, dass eine ganz k u r z d a u e r n d c A s p h y x i e 
(HO”) d a s ITerz i n t, cnsi v uu d d a u c r n d s e h ii d i g t c. 

Bei gesunden Herzen ruft eine solche kurzdauernde Erstickung 
kaum geringe, jedenfalls rasch vorübergehende Schädigung d w 
Ilerzfunktion hervor. D i e s e E i g e n s c h a f t d e s Di p h - 
t h e r i e h e r z e n s dürfen wir wohl als d e n Aus- 
druck einer direkt e n S c h ä d i g u w g il u r e h <1 a s 
Diphtheriegift a n s e h e n. Der anatomischen Sebiidi- 
gung des Diphtherieherzens, die ihren Ausdruck in der starken 
parenchymatösen Degeneration, besonders der fettigen Entartung 
des Herzmuskels findet, entspricht physiologisch eine hohe Em¬ 
pfindlichkeit gegen Einflüsse, die sonst nur in geringerem Masse 
den Herzmuskel schädigen. Man kann sieh wohl denken, da>> 
diese verminderte Widerstandsfähigkeit den Beginn einer lleiz- 
schädigung darstellt, die bei weiterem Fori schrei ten der Gift¬ 
wirkung zum Herztod führen könnte. Bis es dahin kommt, ver- | 
geht jedoch vom Eintritt der Vasomotorenlähmung an selbst bei , 
dem rapiden Krankheit#*erlauf nach Injektion vielfach tödheher 
Toxindosen eine beträchtliche Zeit. Für die ohne äussere Ver¬ 
anlassung auf der Höhe der Infektion-- nicht post diphtherisch 
_ auf tretenden Kreislaufstörungen kommt diese direkte Schädi¬ 
gung des Herzens durch das Diphthcriegift deshalb nicht in Tb - 
t rächt. Sie wird aber eine g ross c klinische b c - 
d e u t u n g haben können, wenn /.. B. die Atmung 
d u r e h iTa r v nxst e n o s e 1» e s <- h r linkt ist. Aus dieser 
Figentiimliehkeit des Diphtbcneher/.n». durch relativ geringe 
Schädigungen insuffizient zu werden, lassen sieh zum Teil auch 
t e . 1? n 11 v s "1 an diohtherievergifteten Ka- 


Schiidi einigen insuffizient zu werden, lassen sieh zum Teil nur.i 
die früheren Resultate B o 11 y s '") an diphtherievcrgiftetcii Kn- | 
ninchen nach Herstellung des II e r i n g sehen Bnlmvten Ihre 
1 .ungenkn islauts erklären. 

Tn einer weiteren Versuchsreihe prüften wir mit u.i-emr 
'Methode den lvreisl a u f i m Koll a p s n a e h P n e u m o - 
k o k k e n i n f e k t i o n. Wir infizierten Kaninchen mit Bm unuv 
kokkenbouilbmkulturen und benutzten die Tiere wieder zum 
Blut druck versuch, teils auf der Höhe des Eiebers, teil« nn Be¬ 
ginn des Kollapses. ....... . . . 

Das Gesamtbild der Kreislautvcrbaltnis.se war demjcni ; n 
nach Diphtherieintoxikation äusserst ähnlich. Als erstes Zo.-’m, 
der Kreislaufstörung trat auch hier eine Abnahme dev Druck- 
sici-erung auf sensible Heizung hervor. Das Sinken des Karotis- 
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drucks erfolgte auch hei dieser Krankheit erst allmählich. Es 
wurde durch verbesserte Ilerzarbeit aufgehalten. Die Leistung— I 

fähig-keit des Herzens, gemessen au der Herzarbeit bei Aorten- 
kompression, war im Beginn der Störung ausgezeichnet, erst 
s e k u n d ä r e n 1 w i e k ölte s i c li w i e d e r H e r z - 
s e ii w ä e li e. A u e h b e i d e n Y n e u m o k o k k e u t i e r e n 
k o n u t e d u r eh Infusion von physiologis e Ji e r 
X a r 1 - E ö s u n g bei A o r tonkompressi o n d er Ein¬ 
tritt der Herz s c h w ii c li e lange Zeit vorhin d e r t 
werden. Wir sniien s<;gar, wie der Quotient der Ilerzarbei« 
(Karotisdruek : Vorhofdruek). nachdem die unmittelbare Wirkung 
der Injektion vorüber war, Zahlen erreichte, die fast das Dop¬ 
pelte des Quotienten im Versuchsbeginn bei noch ungestörtem 
Ivrt isbiuf betrugen. Das I'n ciiiunkokkenhcrz zeigt e 
s ich i n d iesen. V e r s u eben eher noch 1 e i s t u n g s - 
f ii li i g e r als das T) i p h t h e r i e li e r z. 

Ein Wesentlicher ITitersehiod der Versuchsergchnkfi» KT 
I‘neun kTo )]do'nkan i neben von denjenigen bei Diphtherie last and 
darin, dass n a e h A > i» li y n i e e i n e a b n o r m e S e h ii d i - 
g u n g des B n e u m okn k k e n h e r z e n s nicht b e - 
o 1) a r h t c t w e r d e n k o n n t e. Eine Erstickung von 2 und 
seife# 4 Minuten Dauer machte das Herz nur vorübergehend 
insuffizient; bereits K bozw l 1 /. Minuten nach Wiederbeginn der 
Atmung hatte der Quotient der Horzarbeit den im Versuch - 
beginn erhaltenen Wert wieder erreicht. 

Eine weitere, bei unseren Diphtherietieren nicht beobachtete 
Eigentümlichkeit der Pneuniokokkeninfektion bestand darin, 
dass a u f d e r TT ö h e des F i e b e r s, vor Eintritt 
d e r V n s n in o t o r e n 1 ii h m u n g ganz a u s s e r o r d o n t - 
1 i e h li o h o S t e i ge r n n g o n des Vorhof drucks, be¬ 
sonders bei asphyktischrr Reizung, teilweise 
auch bei den übrigen Reaktionen, zu stände kam. Der Zufluss 
von Blut zum [Terzen war ein so mächtiger, dass der Quotient 
der Herzarbeit selbst bei enormer, gleichzeitiger Steigerung des 
Karat!«drucks sank. Das ITerz konnte für den Augenblick den 
grossen Zufluss nicht bewältigen. Diese relative Herz¬ 
insuffizienz ist aber nicht der Ausdruck 
c i n e r g e g e n die Norm g e s c h wachten Herz- 
kraft. Das ITerz. war vielmehr hier an der na* 
t ii r 1 i e h e n Grenze seiner Leistungsfähig k o i t 
an gelangt. Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir die Ur¬ 
sache dieser Erscheinung darin sehen, dass der Va se¬ 
in o t o r en 1 ä h m u n g ein Zustand erhöhter Reiz¬ 
barkeit v o r a u s g e h t. 

V ob e r li 1 i e k e n wir das Ergebnis unsere r 
m i t d e r v e r l> e s s e r t e n M ethode a n g c s t e 11 t e n 1 

V e f s u e h e a n k r a n k e n T i e r e n, so s e h c n w ir i» j 

erst i- r L i n i c e i n e v o 11 k o m in me B e s t ä t i g u n g 
i <1 e r f r ii h e r v o n R o in h e r g und P ä s s 1 c r auf ge - 
; | stellten Sätze. Die auf der Höhe vcrscliie* 

1 ‘ d e n e r a k u t e r 1 n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n auf- 

t r (' t e n d e n K rei slauf st ö r u n g e n h e r u h e u auf 

einer Ti ä h m u n g d e r V a s o m o t o r e n. D a s He r 7 - 
i s t a n d e r i m Koll a p s a u f t r e t c n d e n B 1 u t d ruck- 
s c n k u n g nicht beteiligt. Ver rn ehrte H er/>- 
a r b e i t vermag sogar den bedrohlichen Ab¬ 
sturz des arteriellen Drucks eine Z e i 11 a n g 
^ j aufzuhalten. Wenn schliesslich der Blut.* 

1 I druck sinkt, so wird das Herz sekundär g 
I schädigt. 

1 | Allerdings beobachteten wir (ausser de 1 ' 
l ’ l schon früher von Homberg und P ä s s 1 e r so ge- 
! f ‘~ | deutete n A e n d e r u n g der S e h 1 a g f o 1 g e) a u c b 
i eine direkte Beeinflussung des Herzens durch 
i das Diplitheriegift. Zu einer Zeit, wo d e r 
i Herzmuskel noch vollkommen im stände mK 
lu> ' eine beträchtliche Kraft zu entwickeln, zeigt 
p ,U i 0 r 01 n e wesentliche Verminderung seiner 
' i Widerstandsfähigkeit gegen Erstickung. 

.. n ' Eine direkte Schädigung des Herz e n' 

,, u durch die P n c u m o k o k k c n i n f c k t i o n 1 i e s s s \ e u 

u yj. dagegen überhaupt nicht nach w e i s e n. DamU 

stimmt es sehr gut überein, dass sich auch anatomisch iv.n 
\ Pneumokokkenherzen keine Veränderungen finden, während du- 
1 Diphtherieherz hei Tieren diesdbe bekannte Verfettung und die 
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gleichen sonstigen Veränderungen am Parenchym aufweist, wie 
beim Menschen. W i r gehe n d a h e r w o hl n i e li t f e h 1, 
wenn wir die herabgesetzte 1 W i d e rstands- 
fähigkeit als einen funktionellen Ausdruck 
der parenchymatösen Degenerationen des 
Herzmuskels bei Diphtherie a n s e h e n. 

Es ist nicht, von der Hand zu weisen, dass 
diese Herabsetzung cl-g-r W i d c* r s t a n d ff ä h i g k e. i t 
des Dip ht h c richer z e ns d a s A u f t ret e n d e r 
s e k u n d ii r e n II e r z s e li w ä e h e b e i d e r V n s o - 
in o t o r e. n 1 ii h m u n g b e g ii n s t i g t u n d b e s e li 1 e u n i g r. 
An der Entstehung der auf der Höhe der In¬ 
fektion auftretenden Kr e i s 1 a u f s t ö r u n g ist 
das Herz in d e s s en auch bei d er Diphtherie 
nicht beteilig t. 


Aus der k. Universitäts-Frauenklinik München. 

Zwei weitere Fälle von Uterusruptur, operativ geheilt. 

Von I)r. G u s t a v W i e n e r, Frauenarzt in München-Rad Kohl¬ 
grub, früher 1. Assistenzarzt der Klinik. 

In No. 1 des Jahrganges 1902 der Münch, med. Woehensehr, 
vertrat ich den operativen Standpunkt bei Uterusruptur und ver¬ 
öffentlichte 2 von mir durch Laparotomie geheilte Fälle. In der 
Zwischenzeit hatte ich Gelegenheit., abermals 2 Frauen wegen 
Uterusruptur und Austritt des Kindts in die Bauchhöhle zu 
operieren, und zwar mit gutem Erfolg. Gerade in letzter Zeit 
ist der Streit wieder stärker entbrannt: Soll man bei jeder Rup¬ 
turoperieren oder konservativ behandeln '( Welchen Standpunkt die 
Münchener Frauenklinik zu dieser Frage einnimmt, hat ja mein 
hochverehrter früherer Chef, Herr Geheimrat v. Winckel, 
selbst und habe auch ich in meiner oben zitierten Arbeit, genau 
festgelegt. Um aber zu einem bleibenden Resultat über diese 
Frage zu kommen, empfiehlt es sich, jeden Fall zu veröffentlichen, 
sei er nun geheilt oder nicht geheilt worden. Nur dann kann die 
Statistik von Wert sein. 

Aus diesem Grunde seien auch meine Fälle Im •schrieben. 

I. Fräulein II.. 31 .7 all re, HL. Para. Mutter lel>t mul ist gesund. 
Vater mit 43 Jahren an Herzleiden gestorben. 1t (leschwisier, 
9 davon im Kindesulter gestorben. 2 leben und sind gesund. Will 
als Kind stets krank gewesen sein, was ihr gefehlt hat, weiss Pat. 
nicht anzugeben. Erst mit 3 Jahren lernte sie lauten, erst vom 
0. Jahr an war sie gesund. Mit 7 Jahren „«.lieht“. Vor 3 Jahren 
will Pat. ein Geschwür an den Geschlechtsteilen gehallt haben, 
sowie über den ganzen Körper verteilte rötliche Flocken, ln Be¬ 
handlung hat sie sich damals nicht begeben. Erste Menstruation 
mit 21 Jahren, unregelmässig, mit <>—8 wöchentlichen Zwischen¬ 
pausen, 3—4 Tage dauernd, mit Schmerzen verbunden und sehr 
schwach. Zuletzt Mitte Mai 190], 

2 Geburten, zuerst im Jahre 1895 mit S Monaten, spontan, 
Wochenbett fieberfrei. Das Kind starb mit 0 Woeben, woran, 
weiss Put. nicht. Dann im Jahre 1890 mit 0 Monaten spontan 
,,totfaul“. Vor der Entbindung 14 Tagt; lang „Krämpfe”. Wochen¬ 
bett fieberfrei. 

Jetziger Befund: Leibesumfang 108 ein. Nabelhöhe 30, 
Fimdushühe 50. Sp. 27. Cr. 30. Cj. extern. 20. Sehr. r. 21. 
Sehr. 1. 22. Ojt. diagou. 11. Rcckonmufang KU. 

Welienheginu am 9. III., Abends, am 10. III., 7 Uhr Morgens 
kommt Parturiens auf den Kreissesaal. Das Fruchtwasser ist 
noch nicht abgeflossen. Starker Hiingebaueh. ltiicken links. Stois« 
im Fundus, kleine Teile rechts. Herztöne in der linken Nnbel- 
spinallinie, Kopf über dem Becken beweglich. Innere Unter¬ 
suchung: Muttermund für 2 Finger durchgängig. Vorliegender 
Teil: Kopf, Blase stellt. 

12 Uhr Mittags. Wehen alle 3 Minuten, von 2 Minuten langer 
Dauer. Pat. erbricht öfter gallig gefärbten Sehleim. 

1 Uhr 30 Min. Wehenpausen kürzer. Wehen von y 2 Min. 
Dauer. 

4 Uhr. Innere Untersuchung. Muttermund ffiiifnmrkstiiek- 
gross; Ffeilnaht quer 1 cm vom Promontorium entfernt, Blase 
gesprungen, deutliche Kopfgeseliwulst auf dem vorderen Scheitel¬ 
bein zu fühlen. 

7 Uhr 30 Min. Muttermund etwas mehr als fünf markstück- 
gross. Grosse Kopfgeseliwulst, Pfeilnaht am Promontorium, Kopf 
fest im Beekeneingang. 

10 Uhr. Muttermund bandtellergross, Pfeilnaht am Pro¬ 
montorium. Muttermundslippen nicht üdematüs. 

II. III. 12 Uhr 30 Min. Herztöne 12:13:12. Wehen alle 
3 Minuten, Über 1 Min. dauernd, sehr schmerzhaft. Morphium 
0,02 subkutan. Kein Kontrakt ionsring. Wehen immer schmerz¬ 
hafter. Der Uterus sehr druckempfindlich, verträgt kaum leises 
Aufsetzen des Stethoskope«. Infolge de* durgeroiohten Morphiums 
nimmt nun die Schmerzhaftigkeit der Wehen ab. ohne sich Jedoch 
an Intensität und Dauer zu verringern. 
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5 Uhr Morgens. Muttermund vollständig erweitert. Kopf¬ 
stand unverändert, sehr grosse Kopfgeseliwulst. Temperatur 37.4. 
Da die Herztöne des Kindes schwankend wurden, wird um 9 Uhr 
zur operativen Beendigung der Geburt geschritten. Ich lasse hier 
den Wortlaut des Operation «berichte.« des behandelnden Arztes 
folgen, dem ich auch die bisherigen Angaben verdanke: 

Es gelingt nicht, die Modullarnarkose auszuführen, da man 
wegen der starken Uordoskolioso die Nadel nicht zwischen die 
Wirbelkörper bringen kanu. Deshalb Narkose mit Sehleich- 
gomiseh I. 

Der Muttermund ist vollständig erweitert. Pfeilnalit. quer 
verlaufend, ganz nahe am Promontorium (vordere Scheitelhein- 
einstellung). Starke Kopfgeseliwulst. Es wird zunächst katlie- 
terisiert, der elastische Katheter dringt ohne Schwierigkeit in die 
Blase ein. doch entleert sieh kaum ein Kaffeelöffel voll rötlich- 
braunen Urins. Anlegung der B re us scheu Zange. Zuerst Ein¬ 
führung des linken, dann des rechten Löffels, wobei sieh eine 
geringe Menge Blut entleert. Der rechte Löffel wird nach vorne 
geführt, die Zange also im linken schrägen Durchmesser angelegt. 
Auf Probezug folgt der Kopf nicht, sondern die Zange droht ab¬ 
zugleiten und wird daher abgenommen. Da die kindlichen Herz¬ 
töne noch hörbar sind, wird nochmaliger Zangcuversueh beab¬ 
sichtigt. Doch schon beim Einfuhren der Hand fällt es auf, dass 
der zuerst feststehende Kopf nun ganz beweglich ist und vom 
Beckeneingang nach der rechten Seite abweicht, wo er dicht unter 
der Haut deutlich gefühlt werden kann. Die innere Hand tastet 
nun (ünen von vorne nach rechts hin sieh erstreckenden starken 
Biss, durch den das Kind zum grössten Teil in die Bauchhöhle 
ausgetreten ist. Im Muttermund ist an Stelle des Kopfes ein 
Fass fühlbar, aus der Seheide fliesst eine massige Menge dunklen 
Blutes. 

Die innere Hand bleibt im Uterus liegen und drückt mit der 
äusseren fest gegen die Risstelle, worauf die Blutung vollkommen 
steht. Diese Kompression wird ca. y s Stunde fortgesetzt, bis nach 
operativer Eröffnung der Bauchhöhle. Der Puls wird indessen 
etwas schwächer, auf 3 Kainpherinjektionen erholt er sieh aber 
wieder. 

Es wurde nun sofort zur Operation geschritten. Iu Aether- 
narkose wird in Beekenhoehlageriing der Leib eröffnet. Es zeigt 
sich sofort das in 2. Beckonondhige frei zwischen den Darm- 
sehlingcn befindliche tote Kind. Dasselbe wird rasch extrahiert 
und der Uterus vor die Bauchdeeken gebracht. Die Hinterwand 
desselben ist frei, ebenso die rechte und linke Seite, nur ist das 
lag. lat um rechts durch einen grösseren Bluterguss zwischen seine 
Blätter entfaltet. Vorne ist. der Uterus vollständig abgesprengt. 
Man sieht einen fetzigen und zerrissenen Trichter, der vorerst 
eine genaue Orientierung unmöglich macht, zumal das ganze Ope¬ 
rationsfeld mit Blut überschwemmt ist. In der Bauchhöhle selbst 
befindet sich weniger Blut. Die Plazenta hängt zum Teil aus dem 
vorderen Utenisriss heraus. Sie wird manuell extrahiert, dann, vom 
vordcreii Biss anfangend, Klammern um den Uterus gelegt, die 
Ligamenta lata ebenfalls in Klammern gefasst mul dann mit der 
Schere das ganze Organ abgeschabten. Erst jetzt, nachdem die 
Bauchhöhle voll Blut, Vernix caseosa, Mekonium gereinigt ist, 
kann man sich genauer orientieren. 

Die hintere läppe war erhalten, dagegen war die vordere 
senkrecht von unten nach oben gespalten und dann von rechts 
nach links abgerissen, und zwar in der Höhe des inneren Mutter¬ 
mundes. Das Peritoneum der Blase war ebenfalls von rechts 
nach links vollständig abgerissen. Dasselbe wird nun zunächst 
durch kleine Klammern fixiert und etwas nach oben gezogen. 
Dann wird ein Katheter vorsichtig in die Blase eingeführr. wobei 
sich herausstellt, dass dieselbe tief unten im kleinen Becken au 
einer etwa pfeiiniggrnssen Stelle durchrisscn ist. Die Bänder sind 
üdematüs geschwollen, nicht scluirfrandig, weshalb von einer Naht 
erstens deshalb und dann auch wegen des tiefen Sitzes im kleinen 
Keeken abgesehen wird. Ausserdem muss man den Wunseh haben, 
möglichst, rasch zu operieren, weshalb mir der Best der vorderen 
Lippe über die Blasemvuiide gedeckt wird. Denn mail hofft, durch 
Narbriischnimpfmig und Verwachsung der wunden hinteren Blascn- 
wand mit dem Best der vorderen Lippe weide ein spontaner Ver¬ 
schluss der Blase herbeigeführt. Ein kleiner Biss iui Mesenterium 
des Golon aseeiideus und descendeus wird mit. feinstem Katgut ge¬ 
schlossen, die Parametrien sowohl als auch der Utenisstumpf ein¬ 
zeln mit Katgut umstochen und die Bänder des vorderen sagittalen 
Bisses je mit einer Ktigelznnge gefasst und. wie schon oben er¬ 
wähnt, nach vorne gezogen und durch 2 Nähte vereinigt, dann 
der Halsteil des Uterus von rechts nach links durch fortlaufend 
Katgut geschlossen und das Peritoneum sehr sorgfältig darüber- 
geuälit. 

Die Bauchhöhle wird mit trockenen Tupfern gereinigt und 
die Wunde typisch in 3 Etagen geschlossen. Von unten war die 
Blasenverletzung nicht zu erreichen. Der Puls, der während der 
ganzen Operation gut war, setzte nur 1 mal auf kurze Zeit aus; 
auf Katapher i'l Spritze während der Operation) hob er sieh rasch 
wieder. Dauer der Operation 1 Stunde 30 Min. Aetherverbraueh 
225 g. 

Das Kind, ein total ausgetrageiler Knabe, ist 53 ein lang 
und 3900 g schwer. Kopfdurehmesser: grosser querer 10 em, 
kleiner querer 8*/ t cm, gerader querer 10 cm, grosser sehniger 
75 ein, kleiner schräger 11 cm. Umfang 38 cm. Subocelp. ltreg. 
35 cm. Nabelschnur: Länge 04 cm, Dicke l cm, Insertion 4 cm 
vom Bande. Windungen spärlich. Eihäute: vollständig, Dicke: 
derb. Biss: seitlich. Plazenta: Gewicht 495 g, Grösse 20/15 em, 
Gestalt oval, Dicke V/n em, Gewebe grosslappig, Kalk, Apoplexien, 
Cysten: nicht, fibröse Schwarten: am Bande. 
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Pie Rekonvaleszenz verlief put. Patientin bekam kein 
nennenswertes Fieber, nur am 5., 7. mul 8. Tag nach der Ope¬ 
ration war die Temperatur über 38 \ jedoeh bei vollständigem 
subjektiven Wohlbefinden. Pie höchste Temperatur betnig 38,8. 

Urin ging nur die ersten 3 Tage per vaginam ab, vom 4. Tage 
an schon konnte Psttieutin den Urin spontan entleeren, ohne dass 
von der Rlasenverletzung Weiteres wahrgenommen worden war. 
Auch in der späteren Zeit, und selbst beim Gehen, Husten oder 
Niessen, hat sich dieser günstige Zustand nicht mehr geändert. 
Vom 33. Tage an war Patientin ausser Bett und am 40. Tage 
wurde sie entlassen. Per Zeitpunkt der Entlassung wurde nur 
deshalb so weit hinausgeschoben, weil sehr langwierige Verhand¬ 
lungen mit der Gemeinde wegen Uebernalmie der weiteren Ver¬ 
pflegung der Kranken geführt werden mussten. Bei der Ent¬ 
lassung war die Wunde am Abdomen gut verheilt, der Portio- 
stumpf ist ganz klein und nicht druckempfindlich, ziemlich be¬ 
weglieh. Pie Purametrien sind frei, nirgends Resistenzen oder 
schmerzhafte Stellen. Die Blase ist vollständig kontinent, von 
der alten Blasenverletzung ist nichts mehr zu entdecken. 

2. Th. II.. Taglöhuersfrau. 24 Jahre alt. 111. Para, wurde am 
20. III. 3002 Morgens 0 Uhr in sehr anämischem Zustande in die 
Anstalt aufgenoimnen. Sie gab an: Vater an Bauchfellent¬ 
zündung gestorben. Mutter lebt und ist gesund. 4 Geschwister 
starben im Kindesalter, eines davon an Meningitis. Erste Men¬ 
struation mit 10 Jahren, alle 14 Tage wiederkehrend, zuletzt Ende 
Juni 3001. 2 spontane Geburten 1S0S und 1001. Wochenbett 

fieberfrei. In der jetzigen Schwangerschaft fiel Patientin im 
Januar auf den Leib und hatte seitdem öfters Schmerzen auf der 
rechten Seite und in den ..Muttei-bändern*'. 

Am 24. III. 02 31 Uhr Nachts ging das Fruchtwasser ab. 
Pie gerufene Hebamme fand bei der inneren Untersuchung den 
Muttermund für einen Finger durchgängig. Kopf im Beekenein¬ 
gang Co. Wehen waren keine vorhanden. Nach Aussage der 
Hebamme sei ihr auffällig gewesen, dass der Uterus immer in 
die Höhe steige. 

Am 25. III. 1 Uhr Mittags treten schwache Wehen auf. die 
um 5 Uhr stärker werden und bis 11 Uhr Nachts nnlialten. Wäh¬ 
rend dieser Zeit war Patientin mitunter auf und fühlte sich ganz 
wold. Um 7 Uhr Abends hatte die Hebamme noch einmal inner¬ 
lich untersucht und keine Veränderung am Muttermund gefunden. 
Um 12 Uhr Nachts habe Patientin scheinbar etwas Prang zmn 
Mitpressen gehabt, was aber bei Bettruhe aufhörte. 

Am 20. III. 1 Uhr Nachts abermalige innere Untersuchung 
durch die Hebamme. Muttermund fünf markstückgross. Gegen 
3 Uhr liess die Hebamme, die Frau zur Anregung der Wehen¬ 
tätigkeit entstehen. Dabei kollabierte Patientin: 8io bekam plötz¬ 
lich keinen Atem mehr und wurde ohnmächtig. Zwar kam sie 
bald wieder zum Bewusstsein zurück, jedoch bestand die Atem¬ 
not fort. Gleichzeitig trat auch eine stärkere Blutung aus der 
Scheide auf, nachdem überhaupt seit 1 Uhr fortwährend Leib- 
schmerzen vorhanden waren. Per um y »4 Uhr Morgens gerufene 
Arzt aus der Nachbarschaft war der Ansicht, dass der Mutter 
mund genügend zur Anlegung der Zange geöffnet sei. Wegen 
der ungünstigen WohuungsverhUltnis.se sandte er jedoch die Frau 
in die Klinik. 

Auf uahmebofund: Aeusserst anämische, kollabierte 
Frau mit beschleunigter oberflächlicher Atmung und kleinem, 
fadenförmigen Puls von 144 p. M. Geringe Blutung aus den 
Genitalien. 

Die Palpation des Leibes ergibt unterhalb der beiden Rippen¬ 
bögen unmittelbar unter den Bauchdecken kleine Teile, der stark 
vorgewölbte Leib ist besonders unterhalb des Nabels druck¬ 
empfindlich. Feber der Symphyse, direkt median gelegen, fühlt 
man eine bis beinahe zum Nabel hinaufreiehende, massig harte 
Resistenz von bimförmiger Gestalt, die für den Uterus gehalten 
wurde. Temperatur 30.4. Pie Diagnose wurde auf komplete 
Uterusruptur mit. Austritt des Kindes in die Bauchhöhle gestellt 
und daher sofort die Operation beschlossen. 

In Aethernarkoso wird der Leib vom Nabel bis zur Symphyse 
eröffnet, und es stürzt sofort eine grosse Menge flüssigen Blutes 
hervor. Per Fundus uteri liegt zwischen Nabel und Symphyse, 
das Kind in der freien Bauchhöhle und zwar in I. Steisslage. 
Neben dem Kinde, ebenfalls frei in der Bauchhöhle, die Plazenta. 

Per Schnitt wird nun über den Nabel hinauf verlängert, das 
Kind am Fass gepackt und gleichzeitig mit der Plazenta entfernt, 
wobei sich herausstellt, dass es sich um einen sehr grossen 
Hydrokep h a Ins h a ndcl t. Nun wird der Uterus vor die 
Lhuicliwunde gebracht. Derselbe ist rechts und hinten bis weit 
über die Tubeninsertion auseinandergerissen, die Wundränder 
sind fetzig und weit klaffend, etwas nach aussen ektropioniert. 
Es wird nun zunächst das sehr reichlich vorhandene Blut aus 
dem kleinen Becken ausgetupft, das zerrissene Ligamentum latum 
(lextrum in eine Klammer gefasst, ebenso das Lig. latum sinistnim, 
letzteres jedoch unter Zurücklassung des linken Ovariums, dann 
weiter von der Risstelle aus der Uterus in mehrere Klammern 
gelegt und das Organ abgetragen. Nunmehr Umstechung der 
Ligamenta lata, sowie der Uterussubstanz und isolierte Um¬ 
stechung der noch etwas blutenden Arteria uterina dextra. Es 
folgt hierauf die Vereinigung des Uterusstumpfes mit fortlaufen¬ 
dem, starken Katgut und Uebersäuniung der lag. lata, sowie des 
Uterus reifes mit Peritoneum durch dünnes fortlaufendes Katgut 
und dazwischen gelegte einzelne Katgutl'äden, so dass das ganze 
Operationsfeld vollständig von der Bauchhöhle abgeschlossen ist. 
Dann wird die Bauchhöhle, soweit es eben geht, von freiem Blut 
und den stellenweisen faustgrossen Ivoagulis gereinigt, mit trocke- 
* n Tupfern werden die letzen Reste von Blut und Fruchtwasser 


und Blut aufgesaugt und die Bauchhöhle wird in 3 Etagen durch 
fortlaufendes Katgut und einzelne tiefgreifende Celluloidzwirn- 
fäden geschlossen. 

Gegen Schluss der Operation wurde der Puls sehr schwach. 
Deshalb erhielt Patientin 3 mal je 1 1 Kochsalzlösung mit Kognak¬ 
zusatz per rectum (wovon nur vom letzten Einlauf eine geringe 
Menge zurückfloss) und nach Beendigung der Operation 5t)0 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung subkutan. Der Blutverlust 
während der Operation war gleich Null, die Narkose ungestört. 
Puls nach der Operation 120 p. M., regelmässig, Dauer der Opera¬ 
tion 1 Stunde. 

Pas Kind ist ein Knabe von 53 cm Länge und 4100 g Ge- 
wiclit. Pie Kopfmasse sind: Grosser querer 13,5 cm, kleiner querer 
11,0, gerader 10,0, grosser schräger 17,5, kleiner schräger 11,5, 
Umfang 48 cm, Suboceipit breg. 42 cm. Nabelschnur 37 -f- 7 cm 
laug. Dicke derselben % cm, Insertion am Rande, Windungen 
spärlich. Eiliäute vollständig, Dicke: derb. Riss am Rande. Pla¬ 
zenta: Gewicht 535, Grösse 20/14, Gestalt länglich, Dicke 1 cm. 
Gewebe mittelgross, gelappt; Kalk, Apoplexien, Cysten fehlen. 
Fibröse Schwarten am Rande und in der Mitte. 

Pie Rekonvaleszenz war hier keine glatte. Nicht nur dass 
Patientin bis zum 25. Tag katheterisiert werden musste (ohne dass 
jedoch (’ystitis auf trat), bekam Patientin schon vom 3. Tag an 
Fieber, und zwar fast immer nur Abends zwischen 38 und 39 
Erst am 34. Tag fiel das Fieber ab. Es bildete sich schon bald ein 
doppelseitiges Exsudat, das der Beckenwand flach aufsass, jedoch 
in die Vagina durchbrach. Es entleerten sich stellenweise reich¬ 
liche Mengen von nicht stinkendem Eiter. Am 14. Tag wurde 
eine vorsichtige innere Untersuchung vorgenommen, wobei sich 
zeigte, dass die Portio ziemlich gut zurückgebildet war, etwa 1 cm 
lang. Rechts hinten ein ziemlich tiefer Einriss, narbige Ein¬ 
ziehungen links und vorne. Muttermund geschlossen. Der Uterus- 
stumpf über der Symphyse zu tasten. Links zwischen Portio und 
Beckenwand eine flache, ziemlich derbe, nicht druckempfindliche 
Resistenz, die sich zirkulär nach hinten zwischen Rektum und 
Vagina und nach rechts in eine weichere, etwas fluktuierende Re¬ 
sistenz fortsetzt, die eben über dem Beekeueingang zu tasten ist. 

Am 37. Tag konnte Patientin auf ihren Wunsch entlassen 
werden. Pie Bauchwunde war bis auf eine kleine, etwa zehn- 
pfennigstückgrosse Stelle am unteren Wundwinkel geschlossen, 
nirgends im Leih, seihst auf starken Druck, Schmerzen. 

Dio beiden hier beschriebenen Fälle haben eine grosse Ärm¬ 
lichkeit miteinander, bei beiden handelte es sich um ein Miss¬ 
verhältnis zwischen Kindskopf und mütterlichem Becken. 
Während im ersten Falle das Kind zwar den regulären Kopf* 
umfang aufwies, war das Becken zu sehr verengt, während im 
zweiten Fall zwar das Bi cken gross genug war. jedoch der Hydro- 
kephalus un verkleinert unmöglich den harten Beekenring 
passieren konnte. 

Auch sonst waren die Verhältnisse ziemlich gleich, indem 
beide Frauen sehr lange vorher schon gekreisst hatten. Wie in¬ 
tensiv der Uterus in beiden Fällen gearbeitet hat, um seinen In¬ 
halt auszupressen, sieht man daran, dass in der letzten Zeit vor 
der Geburt schon die Wehen sehr schmerzhaft wurden und nach 
Eintritt des Risses sowohl Kind wie Plazenta rasch in die Bauch¬ 
höhle geboren worden sind. Im ersten Falle ist sicher kein Kon- 
traktionsring aufgetreten, während man mit derselben Sicherheit 
im zweiten an einen solchen denken muss, will man anders die 
ja ganz richtige Beobachtung der Hebamme: „Der Uterus sei 
immer nach oben gestiegen“ fleh erklären, nur wurde eben dieses 
„Naehobenstoigen“ von derselben falsch gedeutet. 

Ein Unterschied zwischen beiden Fällen bestand insofern, 
als der erste Fall sofort erkannt worden ist und dementsprechend 
sofort operiert worden konnte, auserdem von dem operierenden 
Arzt, sofort dio Risstelle mit der inneren Hand solange zu- 
sammengchalten wurde, bis die Blutstillung nach Eröffnung des 
Leiln s von oben vorgenomir.cn werden konnte. In dem zweiten 
Falle dagegen wurde die Ruptur ausserhalb der Klinik überhaupt 
nicht erkannt und die Diagnose erst in letzterer gestellt. D<* r 
Eintritt der Ruptur lag 3 Stunden zurück, denn Kollaps und 
Ruptur sind wohl direkt durch einander bedingt gewesen. 

Diese Verschiedenheit der Behandlung kurz nach Erfolgen 
des Risses und die raschere Operationsmöglichkeit im erstcren 
Falle hat sieh auch hei der Rekonvaleszenz gezeigt. 

Wenn schon im zweiten Falle eine geringe Infektion un 
Beckenhindegewohe erfolgt ist, die wohl auch auf die häufigeren 
inneren Untersuchungen durch Arzt und Hebamme und die Ver¬ 
unreinigung des Peritoneums zurückzuführen sind, so hat sich 
Patientin 1 doch viel rascher erholt. Die gar nicht empfindliche 
Parametritis im zweiten Falle wäre von Patientin 2 wohl rascher 
überwunden, worden, wenn hier nicht die Anämie solch bedenk¬ 
liehe Grade schon erreicht haben würde. 

Durch die vorhandene Anämie soll man sich nie von der 
Operation abhalten lassen, denn wir haben in den Kochsalzein- 
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laufen subkutan oder per rectum ein ausgezeichnetes Mittel. 
Dass bei grossen Blutverlusten sehr grosse Mengen vertragen 
werden, sieht inan am besten bei Fall 2, bei dem noch während 
der Operation 3 Liter in den Darm eingegossen worden sind, die 
fast vollständig behalten wurden. Nur habe ich hier während des 
Einlaufes die Flüssigkeit vorsichtig im Darme nach oben ge¬ 
strichen und sie dadurch sehr rasch zur Resorption gebracht. 

Die Frage, wie man operieren will, ergibt sich, wie ich in 
meiner ersten Arbeit angegeben, ans der Natur der Verletzung. 
Ist der Riss glatt: Vernähung, ist er zerfetzt: Entfernung des 
Uterus. Ob man nun den Uterus, hu pravaginal abtragen will 
oder ihn total entfernen, untersteht nach meiner Ansicht der 
Wahl des Operateurs. Wenn ich auch die Vorteile der breiten 
Drainage nach unten, die gerade in letzter Zeit von Amann ') 
für die Uterusrupturen warm empfohlen wird, durchaus nicht be¬ 
streiten will, so glaube ich andererseits, dass der Uterusrest nicht 
nur eine gute Stütze für den Beekenboden abgiht, sondern auch 
als Deckmittel für Defekte der Nachbarorgane sich gut verwerten 
lässt. So gelang es mir in Fall 1 durch einfaches TTeberdaehen 
der vorhandenen Blasenverletzung, letztere dauernd zu heilen, 
und ich ersparte mir die zeitraubende und manchmal doch nicht 
haltende Blasennaht. 

Wenn auch die grossen. Statistiken der letzten Zeit 
(S c h m i t, K 1 i c n, v. F r a n q u c) und die Wiener gynäko¬ 
logische Gesellschaft sich fast durchwegs für konservative Be¬ 
handlung der Uterusruptur aussprachen, so mehren sieli doch 
immer mehr die Fälle, in denen Rupturen durch rasches opera¬ 
tives Eingreifen geheilt worden sind. 

Ich gebe gerne zu, dass nicht ül>erall und nicht von jedem 
Arzt Rupturen durch Koeliotoiuien behandelt werden können, 
aber in Kliniken selbst und in Städten mit Kliniken oder grossen 
Krankenhäusern können alle Fälle rasch eingeliefert und dann 
in kürzester Zeit der Operation zugeführt werden. Dass selbst 
längere Zeit nach dem Eintritt der Verletzung noch mit Erfolg 
operiert werden kann, beweist wieder klar mein zweiter Fall. 

Von den Verfechtern der konservativen Methode wird als 
Hauptmotiv ins Feld geführt, dass die von ihnen empfohlen© 
Methode auch von Nicht.spezialisten und vor allem von der 
grossen Zahl der praktischen Aerzte angewandt werden könne. 
Aber meine Erfahrungen sind linder nicht derart, dass ich die 
Ansehauung vertreten könnte, dass die Uterustnmponade von 
der Hand eines geburtshilflich Ungeübten als so vollständig un- 
gi Jährlich oder gar leicht ausführbar zu betrachten sei. Die 
enorme- Blutung, die gewöhnlich nach einem Riss eintritt, macht 
den über die Schwere des Falles schon vorher etwas aufgeregten 
Kollegen erst recht nervös, und um sie zu stillen, wird dann ins 
Blaue liineiiitainpoiiiert. Dass dann sehr häufig nicht in den 
Uterus, sondern direkt durch den Riss in die Bauchhöhle die 
Gaze eingeführt wird und dabei oft nicht unbedenkliche Ver¬ 
letzungen der Bauchorgano (wie Abreissen des Darmes; cf. 
meinen zweiten Fall, Münch, med. Wochenschr. 1902, No. 1, und 
Amann, Münch, med. Wochenschr. 1902, No. 11) gesetzt wer¬ 
den, habe ich, wie gesagt, schon selbst erlebt. 

Der Arzt in der Stadt, welchem eine Ruptur vorkommt, täte 
meines Erachtens viel besser, nur einen ordentlichen Watte¬ 
oder Gazebausch in die Scheide zu legen und den Uterus mit 
Tüchern oder Kissen und einer festen Binde von aussen zu kom¬ 
primieren und die Kranken so rasch wie möglich einer Klinik 
zuzuführen. 

Dass die Operation bei Uterusruptureii uns wirklich ausge¬ 
zeichnete Resultate gebracht hat, davon konnte ich mich durch 
Augenschein überzeugen. Zu Anfang meiner Assistentenzeit 
wurden alle Rupturen, die uns unterkamen, durch Tamponade 
behandelt, und von allen Patientinnen blieb nur eine einzige am 
Leben; während in den letzten 2 Jahren die 6 operierten Fälle 
(1 von Herrn Geheimrat, 4 von mir und 1 von einem anderen 
Assistenten) bis auf den letzten geheilt worden sind und auch 
dieser kann der Operation nicht zur Last gelegt werden, denn 
die Frau kam schon mit Temperatursteigerung über 39“ in die 
Anstalt. 

Ich glaube also, dass sich die Resultate der operativen Be¬ 
handlung der Uteriisruptur immer mehr bessern, je syste¬ 
matischer dieselbe durchgeführt wird. 

’) Münch, med. Wochenschr. 1902, No. 11. 
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Eine Statistik über diese Frage in späteren Jahren wird 
dann ein Plus von Heilungen bei operativ behandelten Fällen er¬ 
geben, welche die bis jetzt ja der Masse nach noch ziemlich un¬ 
günstigen Zusammenstellungen überwiegen dürften. Denn man 
darf nicht vergessen, dass in denselben noch sehr viele Fälle ent¬ 
halten sind, die zu einer Zeit operiert wurden, wo die Technik 
noch nicht auf der heutigen Höhe staud. 

Die so oft betonte Infektionsgefahr darf in einer gut ge¬ 
leiteten Anstalt durch die Operation kaum erhöht werden. Es 
bleibt also nur der Infektionsweg von unten, d. li. durch den 
Riss selbst. Eine derart infizierte Frau geht auch bei Behand¬ 
lung mit Tamponade zu Grunde. Ob nicht sogar die Abschlh s- 
sung dieses Infektionsweges durch sorgfältige Vernähung des 
Peritoneums nach unten verringert "wird, ist nicht als vollstän¬ 
dig ausgeschlossen zu betrachten. Denn so gut der Gazestreifen 
im Uterus und oft zwischen den Rändern des Risses nach unten 
drainiort, ebenso kann er das auch nach oben, und die Vagina ist 
nie ganz keimfrei. 

Zuin Schlüsse erfülle ich die angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten früheren Chef, Herrn Geheimrat v. Win ekel, 
für Ueberlassung der Operationen und der Fälle zur Veröffent¬ 
lichung meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 


Ein Fall von kongenitaler Cystenniere mit pararenalem 
Haematom bei einem Luetiker. 

Ein Beitrag zur Nierenpathologie. 

Von Hermann Fels, I. Assistent des patholog.-nnatomisclien 
Instituts in Zürich. 

Am 1. Oktober 1901 kam J. D., 42 Jahre alt, in meine Be¬ 
handlung als poliklinischer Patient des German Hospitals in 
London. Der Fall scheint mir einmal wegen des eigentümlichen 
klinischen Bilde«, dann wegen der Schwierigkeit der Diagnosou- 
stellung und auch wegen dos höchst interessanten Sektious- 
befundes wert, veröffentlicht zu werden. Speziell für den Nieren¬ 
chirurgen ist dieser Fall von Interesse. 

Die Anamnese ist in Kürze folgende: Der Patient stammt aus 
gesunder Familie, ist Engländer von Geburt. Er war früher lange 
Jahre Seemann und fuhr als solcher viel ln ostindischen und 
chinesischen Gewässern herum, war auch in Australien und 
Amerika gewesen. Er arbeitete meist als Heizer in grossen Ozean¬ 
dampfern und hatte als solcher einen sehr angestrengten Dienst. 
Patient gibt an, vor 14 Jahren am Darm lieber (wahrscheinlich 
Dysenterie oder Typhus abdominalis) gelitten zu haben. Er war 
damals 7 Wochen in Philadelphia in einem Hospital. Malaria hat 
Patient nach seiner Beschreibung auch durchgemacht. Lues wird 
anamnestisch ln Abrede gestellt, wird aller positiv bei der Sektion 
festgestellt. Im übrigen war Patient stets kräftig und gesund 
gewesen. Seit längerer Zelt hatte er jedoch eine blasse Gesichts¬ 
farbe. Die jetzige Erkrankung führt Pat. auf einen Diätfehler 
zurück, den er vor 2—3 Wochen begangen. Angeblich nach dem 
Genuss einer Flasche Limonade bekam Tat. heftige Diarrhöen und 
wiederholtes Erbrechen, verbunden mit kolikartigen Leib¬ 
schmerzen. Nach einigen Tagen besserte sieh diese akute Gastro¬ 
enteritis und Patient reiste von London nach Kent. Die Appetit¬ 
losigkeit, die seit der Störung bestanden, nahm zu. Der Pat. 
magerte ab, und klagte über heftige Schmerzen in der Milzgegend. 
Seit ca. 14 Tagen bemerkte er eine wachsend»' Geschwulst in der 
linken Seite, dicht unter dem Rippenbogen; diese Neubildung be¬ 
wog ihn dann die allgemeine Poliklinik des German Hospital 
zu besuchen, wo ich Gelegenheit hatte, den Pat. zu untersuchen, 
und ihn dann auch ins Hospital auf nahm. Der Pat. stellt»* Jeg- 
liehes Trauma ln der Gegend der Neubildung in Abrede. Die 
Harnabsonderung sei stets normal gewesen. Pat. hatte nie Blut 
Im Urin bemerkt. 

Status bei der Aufnahme am 1. Oktober 1001: Grosser, 
ziemlich gut genährter Mann, von sehr blasser Hautfarbe, mit 
leicht fahl gelbem Ton, wie bei Kachexie verbunden mit Anämie. 
Die Schleimhaut der IJppen und des Mundes hochgradig anämisch, 
ebenso die Konjunktiven. Kein Ikterus vorhanden, kein»* llunt- 
ausscbläge. Das Knochensystein ist sehr gut gebaut, k**ine Un¬ 
ebenheiten an den Tibiae, noch an den Schädelkuoelieii. Di»* 
Muskulatur ist relativ kräftig entwickelt. Im Hals an der linken 
Tonsille und nach innen eine zweimarkstückgrosse derbe, strahlige 
Narbe. Zunge belegt, etwas trocken, starker Foetor ex on*. Die 
Zähne sind stark defekt. Der Hals ist verdickt, beiderseitige 
Struma mittleren Grades. Die Venen des Hals»*s kaum sl»*htbar. 
Der Thorax ist gut gebaut, leicht fassförmig. Es besteht ein g»*- 
rlngor Grad von Lungenemphysem mit leichter chronischer Bron¬ 
chitis. Im übrigen die Düngen perkultorisch und auskultatorisch 
ohne w»‘itore Veränderungen. Die Ilerzdämpfung überragt die 
linke Mammillaillnle um 2—3 cm. Die Herztöne sind rein, jedoch 
leise. Die Leberdämpfung ist normal, reicht bis an den unteren 
Rand des Rippenbogens. Das Abdomen ist leicht aufgetrieben, die 
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kaIk t 11 j-_r. lo-r Ib-rzb'eutel ist s«-lir u'p.>s. in ihm ea. L*' h • e<-m hell- 
Lo-i'.er. klarer PPi--i-k.it. Pas Ibrz sehr irross. fast do;,oelt“ 
iik-e »h-r Fau-t des He-irzi r*>. sehr sehlatT. mit mTiim r ein «Irad 
von 1 'efTUfnw aelisumj. nano ntlieh d» s reeht.-n V» ntrikels. lb-ehter 
Vorhof weit. WamluiiLT dünn und blass, im Herzohr keim* Thnun- 
beii. Trieimpidah.'tium weit otTeii. thir o Finder aut durelrzänsit:: 
j der rechte \ eiiirikei eb. 11 !*; 1 11 - stark dilatiert. Wandmia sehr 
schlaff, leicht hyj.ert rojd:is« h. Pie Muskulatur sehr schlaff tind 
. anämi-eh. V.-m Kamb* h**r stellen weise Fettein waehsunir in den 
1 Mu-kel. Im rechten Veiitrik-1 keine Th>omb-n. Trieiispidal- 
. klappen ohne \'erändenim_ r en. « lien^o die Arteria inilnionalis ohne 
A lüionniTäten. Int ima uhm. Per link»* Vorlmf und Ventrikel 
j nur \\« tii_r erweitert, die Wandung des Ventrikels hypertro])!iiseh. 
tim treiblielier. bia^s.-r Paiü'e. fühlt sieh weh-li an. Pie Trabekel 
etwas abm-].hattet, die Papillarmuskel noch kräftiir entwickelt, auf 
| dem Kmh kard der^elb-m deuTlh h.e < PiTterzeiehnuiur. I de Mitral- 
: klapp» n zart und alatt. die Klapp, n der Aorta ub-uifalls ohne Auf- 
hmerpn^en noch Veikalktmtpui. l'ie Aorta selbst von normaler 
' Weit»*, wanitr el.-mtiscli. die Intima hocliLtraditr verändert, mit 
schwieligen Vepli< kum:eii und rundlielien. bis fiinfpfennicstiiek- 
i hi'hsm'I! Flecken v<»n le ih r Farbe, weniir Vertieftem Zentrum, 
i ziemlich dh ht übers-it. ldese Fleeken sind nicht kontlliierend und 
i nicht verkalkt, 

Pie Zum:»* ist stark beleiht, an ihr keine- Narben. no<*li TrC- 
seiiwiire zu Sehen. Ido Tonsillen sind von mittlerer Grösse, ohne 
Jh-Iäm-: auf der Sehnintläehe keine Fiterpfröpfe zu sehen. Neben 
'hr linken Tonsille eine rundliehe, strahl Uro Narbe von derber Kon- 
si'-tenz. auf dem puersehniir woiss p*fär]'it. Pie T'vula ist ver- 
irrössert. dunkel rot. mit einem sieeknadelkopfjrrossen. frischen 
Kiterherd an der Spitze. I»ie Schleimhaut der Uvula und ihrer 
TTiiLo bnn- ist <",deniat<is und stark hypt-riimiseh. ebenso die der 
Kjti-lottis, des Pharynx und des I.arynx. Ide Stimuibäuder und 
deren T'mtrehutm sind trescliwiiriir verändert, auf dem Goschwiirs- 
izniiul in krotisches. sohmuizitr irrau-uriin srefiiihtos Material: an 
einzelnen Stellen fest haftende Membranen auf dem Geschwür zu 
sehen. Ido Geschwüre umm-beti von einem stark hyperäunschön 
Hof. I»ie mikt'oskopisohe I’nfersuelmnjr des Gesehwiirsniaterial.*' 
und der Mejnbranott erumh in Aufst riehpriiparaten mit Gram sehet 
Piirbumr reichliche Streptokokken und Staphylokokken neben- 
oinambr. Keine IdphtherSobazillen mit Löfflers Methjlem 
blau mo hzuw eisen. Auf der stark injizierten Sehleimhaut dei 
Trachea eine lan^e. lose aufliom-nde. aus ziihem Schleim und 
Sppjsoreston bestehende Membran. In der Traehea und in den 
P.ronehieii keine .Membranen. Sehleimhaiit hyperämlseh. M ,t,r ' 
grosse seit liehe parenchymatöse Strumen. Pie grossen (icfas- s * 
des Halses und die Brustaorta zeigen diesellum fleckigen um 
sehwielim-n Verdiektingen wie der Anfangstoil der Aorta. 

In der Bauchhöhle keine freie Flüssigkeit, noch Bluttrerinns» • 
Pas Netz zuniekgezo^en, die Leber ist zuriirkgesunkeu. ühu' 1 ; 1 - 
den Bipfienbogeii um 1 cm. Magen und Panne massig gebhilm 
Serosa spiegelnd und glatt. In d(*r Wandung der Flexura sigmotdia 
und des untersten Absehnittes des Colon deseendens atisgedohn < 
stibseröse tliielieiiluifte Blutungen von dunkelbraunroter 
ebenso das Mesenterium des Kolon und der Biinndiinne «« 

, rechten Seite blutig infundiert. Pie Milz sehr gross, nach 


Digitized by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 








21. Oktober 1902. 


MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1745 


mit dem Zwerchfell, nach unten mit dein Im Leben wahrgenom- 
meneu Tumor verwachsen. Die Masse sind: 18 zu 10 zu 4 cm. 
Die Kapsel ist verdickt, gefleckt, es wechseln hellgraue Partien 
mit dunkelbraun pigmentierten ab. Auf der Schnittfläche ist das 
Organ von sehr weicher Konsistenz, blassroter Farbe, sehr 
wenig bluthaltig, die Milzpulpa weich, zerfliesslicli, die 
Zeichnung verwischt. Die Leber ist mittelgross. Die Serosa zeigt 
tief einschneidende Narben, namentlich am scharfen Rande der 
Leber, daneben bindegewebige Verdickungen. Die Gallenblase 
enthält wenig dunkelgelbe, zähe Galle, keine Steine. Auf der 
Schnittfläche der Leber die azinöse Zeichnung sehr deutlich, die 
Zentren braunrot, die Peripherie blass. Das intraazinöse Binde¬ 
gewebe nur wenig verbreitert Die Sektion des Magen- und Darm¬ 
kanals ausser den schon erwähnten blutigen Infiltrationen der 
Serosa, des S roinanum und des Mesenterium keine Abnormitäten. 
In beiden Hoden strahüge derbe Narben, die vom Hilus zur Tunica 
albiginea gehen. 

Einer eingehenden Beschreibung bedürfen die beiden Nieren, 
indem die im Leben wahrgenommene, und zuerst als Nierentumor 
auf gefasste Geschwulst auch wirklich die Niere ist, und nicht ein 
Milztumor, wie später angenommen wurde. Der Tumor liegt 
retroperitoneal in der linken Lumbalgegend, ist kiudskopfgross, 
stark prominent, von länglich-ovaler Form, 25 cm lang, 15 cm 
breit und 14 cm hoch. Die Oberfläche ist ziemlich glatt, über der 
höchsten Frominenz verläuft das Colon descendens; letzteres ist 
leer und gut kontrahiert. Die ganze Geschwulst ist etwas beweg¬ 
lich auf der Unterlage und schimmert durch das Peritoneum als 
dunkelblaurote Masse durch. Das subperitoneale Fettgewebe der 
ganzen Umgebung ist blutig infundiert. Nach oben ist der Tumor 
von der unteren Hälfte der Milz bedeckt und ist mit derselben 
verwachsen; der untere Pol der Niere ist in derbe infiltrierte 
Massen eingebettet, mit der Muskulatur des Ileopsoas verwachsen. 
In diesen schwartigen Massen derben Bindegewebes ist der Ureter 
eingebettet. Nach Ablösung des Colon descendens wird der Tumor 
in toto mit Nebenniere, Fettkapsel und Peritoneum heraus¬ 
geschnitten und von der Hilusseite der Niere aus aufgeschnitten, 
also umgekehrt wie bei der gewöhnlichen Sektionstechnik. Die 
Nebenniere sitzt dem oberen Pol auf und ist von normaler Be¬ 
schaffenheit. Das Bild, das sich beim Durchschnitt der Niere und 
ihrer Umgebung zeigte, ist ein in jeder Beziehung überraschendes 
und ungewohntes. Es zerfällt das ganze Gebilde in drei von 
einander gut abgegrenzte Teile. Oben unter der Nebenniere ist 
ein helles Gewebe, bestehend aus vielen Cysten, die durch eine 
derbe, z. T. Fettgewebe enthaltende Zwischensubstanz von ein¬ 
ander getrennt werden; darunter ist hellgelbe Nierensubstanz, und 
zwar ist von der Niere nur ungefähr die untere Hälfte erhalten. 
An der Stelle der oberen Nierenhälfte ist das beschriebene cystöse 
Gewebe, zwischen beiden ist eine scharfe Grenze zu erkennen. 
Der Nierenrest ist auf seiner lateralen und vorderen Seite um¬ 
geben von einem weichen braunroten Gewebe, das auch den un¬ 
teren Nierenpol ganz umgibt. Der erhaltene Nierenrest selbst ist 
von sehr blasser Farbe, sieht homogen aus, die Zeichnung in Mark 
und Rinde ist verwischt, die Pyramidenstreifung der Markkegel 
kaum angedeutet. Die Konsistenz des Gewebes ist eine derbe. 
Vom Nierenbecken ist auch nur die untere Hälfte erhalten; es ist 
klein, ziemlich fettreich, geht über in den nicht erweiterten Ureter, 

der bis weit hinunter in derbe 
schwartige Massen von Gra- 
milatlonsgewebe eingebettet 
ist. ln der Schleimhaut des 
Nierenbeckens pnnkt förmige, 
d unkelgefü rbte H ämorrhagien. 
Neben dem Ureter, der zuerst 
etwas nach oben verläuft, um 
dann im Bogen nach unten zu 
gehen, befinden sich die quor- 
gcschnittenen Nierengefüsse. 
Die Nierenvene ist weit, die 
Wandung zeigt keine Ver¬ 
änderungen. Die Nierenarterte 
klafft, die Wandung zeig* 
starke atheromatöse Ent 
artung. jedoch keine Verkal¬ 
kung. Der Platz der fehlen¬ 
den obereu Nierenhälfte wird 
eingenommen von dem er¬ 
wähnten mit Cysten durch¬ 
setzten Gewebe. Die Cysten 
sind erbsen- bis kirschgross, 
nicht kommunizierend, glatt- 
wandig, angefüllt mit hell¬ 
gelber, klaier Flüssigkeit, in 
keiner blutiger Inhalt oder 
Petechien in der Wandung. 
Das derbfaserige, mit Fettge¬ 
webe durchsetzte Stroma 
zwischen den Cysten, erinnert 
am meisten an eine binde¬ 
ge websreiche Fettkapsel der 
Niere. Diese eystös degene¬ 
rierte obere Hälfte der Niere ist scharf abgegrenzt gegen die 
untere, noch erhaltene Nierenhälfte und ebenso gegen die weichen 
Tumormassen. Gegen das Nierenbecken hin ist keine scharfe Ab¬ 
grenzung vorhanden, und hat man hier den Eindruck, als ob das 
No. 42. 



Fett desselben übergehe in das Fett des Stromas der eystös de¬ 
generierten NierenhÜJfte. In der verschmälerten und komprimier¬ 
ten Grenzzone der unteren Nierenhälfte gegen das cystöse Ge¬ 
webe hin finden sich in der Nierensubstanz auch einige bis erbsen¬ 
grosse Cysten. Am oberen Ende der Niere, auf der lateralen Seite, 
ist, wie die Figur zeigt, eine nussgrosse Cyste, deren Wandung aus 
einer Fortsetzung der Niereusubstanz gebildet wird. Der eigent¬ 
liche Tumor umgibt die erhaltene untere Nierenhälfte auf ihrer 
konvexen und vorderen Fläche wie eine Kappe, überragt auf der 
lateralen Seite die Niere bedeutend nach oben; er ist scharf ab- 
gegrenzt gegen die Umgebung. Von der blassen Nierensubstanz 
hebt er sieb durch seine dunkelbraunrote Farbe scharf ab. An der 
Grenze der beiden Gewebe lässt sich deutlich die verdickte fibröse 
Kapsel der Niere erkennen. Die Tumormasse besteht aus einem 
welchen, bröckligen Gewebe von rotbrauner Farbe; sieht aus wie 
geronnenes Blut, das zu einer festen, kompakten Masse kompri¬ 
miert wurde durch den allseitigen Druck der die Blutung um¬ 
gebenden, straff gespannten Kapsel, oder dann wie ein weiches 
hämorrhagisches Sarkom. Die Struktur auf dem Querschnitt ist 
ziemlich homogen, keine alveolare Zeichnung wie bei einem Tumor; 
an einzelnen Stellen sieht man schon makroskopisch die für ge¬ 
ronnenes Blut charakteristische zwiebelschalenförmige Anordnung 
der Substanz. 

Die Drüsen des Nierenhilus sind wie die der Leberpforte stark 
vergrössert und markig geschwellt, von weisser Farbe. Um den 
ganzen Tumor herum geht eine derbe Kapsel, die sich fortsetzt ln 
die Fettkapsel der Niere, darüber ist das Peritoneum. 

Die rechte Niere ist wenig grösser als eine normale Niere, die 
Fettkapsel ist gut entwickelt. Die fibröse Kapsel teilweise mit der 
Niere verwachsen. Die Oberfläche höckerig. Die Höcker werden 
gebildet von vielen, dicht nebeneinander stehenden, erbsen- bis 
kirschgrossen, blau durchschimmernden Cysten mit klarem, gelbem 
Inhalt. Auf dem Querschnitt zeigt sich das ganze Organ durch¬ 
setzt von diesen dünnwandigen Cysten, die alle isoliert sind und 
durch ein blassrotes, faseriges Stroma von einander getrennt wer¬ 
den. Normal beschaffenes Nierengewebe ist darin keines mehr zu 
erkennen. Die ganze Niere zeigt also das tj'pische Bild der sogen, 
kongenitalen Cystenniere, nur dass in diesem Fall die Niere nicht 
sehr gross ist, während sonst gewöhnlich die Cystennieren enorme 
Dimensionen annehmen. Das Nierenbecken ist weit, mit punkt¬ 
förmigen Blutungen in den Nlercnkelchen. Der Ureter von nor¬ 
maler Weite, die Harnblase angefüllt mit hellgelbem Urin, ohne 
Blut. Magen- und Darmkanal ohne Besonderheiten. Die Hirn- 
Sektion musste unterlassen werden. 

Der anatomische Befund lautet also: Hochgradige 
Anämie aller Organe. Oedcrn der Beine, Hydrothorax duplex. 
Bronchitis. Hydroperikardiuin. Dilatatio cordis mit Hypertrophie 
des Muskels. Degeneratlo adiposa myocardii. Hochgradige lue¬ 
tische Atheromatose der Aorta intima sowie der übrigen Arterien 
im Körper, Insbesondere auch der Nierenarterie. Syphilitische 
alte Narben am rechten Gaumenbogen und in beiden Hoden. Ab¬ 
szesse an der Uvula. Pharyngitis, GlottisÖdem. Pseudodiphtherie 
des Larynx. Milztumor (auf luetischer Basis). Perisplenitis. Peri¬ 
hepatitis mit Narben in der glissonischen Kapsel. Stauungsleber 
mit fettiger Degeneration. Kongenitale Cystenniere rechts. Pe¬ 
techien im rechten Nierenbecken. Halbseitiger Mangel der linken 
Niere. Hochgradige parenchymatöse Nephritis der erhaltenen 
unteren Nierenhälfte. Cystöse Degeneration der Fettkapsel der 
linken Niere. Ausgedehntes abgekapseltes pararenales Hämatom 
der linken Niere zwischen fibröser Kapsel und Fettkapsel und 
Peritoneum. 

Einer mikroskopischen Untersuchung wurden unterworfen 
die Milz, die Nieren und die Leber. 

Der makroskopisch wahrgenommenen Milzschwellung ent¬ 
spricht mikroskopisch eine starke Hyperplasie der Milzsubstanz, 
mit starker Hyperämie und Leukocytenausainmlungen. Die 
Kapillaren sind strotzend mit Blut gefüllt, daneben sind auch Blut- 
austritte in das Milzstroma und die Milzkapsel. Die Follikel sind 
stark geschwellt, leukocyteureich, um die Gefässe knötchenförmig 
ungeordnet, zirkumskript. Nirgends miliare Gummata zu sehen. 
Die Wandungen der Gefässe zeigen starke Wucherungen der In¬ 
tima, einzelne zeigen völligen Verschluss des Lumens (Endarteritis 
obliteraus). Die Media der grösseren Arterien und Venen auch 
verdickt, die Gefässe umgeben von hyalin degeneriertem Binde¬ 
gewebe. Das Milzstroma ist stark verbreitert und zeigt hyaline 
Degeneration. 

In der Milz findet sieh reichliches Blutpigmcut in amorphen 
gelben Schollen abgelagert. Die Kapsel Ist stark verdickt, mit viel 
Blut- und Kohlepigment versehen, an verschiedenen Stellen deut¬ 
liche kleinzellige Infiltration wahrzunehmen. Die Milz zeigt also 
nebeneinander akute Prozesse (akuter hyperplastischer Milztumor) 
und alte chronische Prozesse, als Induration der Milz, Binde¬ 
gewebsvermehrung mit hyaliner Degeneration, Pigmentablagerung 
und Kapselverdickungen. Alle diese chronischen Prozesse lassen 
sich zurückführen auf die hochgradigen Veränderungen an den Ge- 
fässen, als deren Ursache wir die Syphilis bezeichnen können. 

Die lieber zeigt das Bild der chronisch tndurierten Stauungs- 
lcber mit reichlicher Ablagerung von Blutpigment als braungelbe 
Körner in die lieberzellen hinein. Daneben besteht eine inter¬ 
stitielle Hepatitis mit Bindegewebsvermehrung der Septen der 
Acinl, Neubildung von Gallengängen und geringer kleinzelliger In¬ 
filtration. Jedoch nirgends Gummibildung. Die Leberkapsel Ist 
verbreitert, besteht aus einem derbfaserigen Bindegewebe mit 
spärlichen langgezogenen Kerneu. Au der Oberfläche einige tief 
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einschneidende Narben und Einziehungen der Kapsel, von denen 
aus breite Bindegewebssepta In die Tiefe führen. Die Gefässe des 
interacinösen Bindegewebes zeigen dieselben Veränderungen von 
Intima und Media wie die der Milz, jedoch nicht so starke hyaline 
Degeneration. Also an der Leber in der Form von Perihepatitis 
und Gefiissentartung auch die Zeichen durchgemachter Lues zu 
erkennen. 

Die rechte Niere zeigt das Bild der typischen kongenitalen 
Cystenniere. Die grossen Cystenrüume sind von einem zum Teil 
desquamierteu Endothel ausgekleidet. Das Gewebe zwischen den 
Cysten ist bindegewebsreich. zeigt zum Teil noch sehr gut er¬ 
haltene Glomeruli und Harnkanälchen, zum Teil sind dieselben 
stark komprimiert und viele total hyalin entartet. Daneben be¬ 
steht flock weise kleinzellige Infiltration und die oben beschriebenen 
GefüssverUnderungen. Von der linken Niere wurden verschiedene 
Stellen untersucht. Erstens Partien, auf denen sowohl Nierensub¬ 
stanz als auch das vermeintliche Tumorgewebe vorhanden Ist, 
daun Partien aus der Grenze des Nierengewebes gegen das mit 
Cysten durchsetzte Gewebe. Der vermeintliche Tumor erweist 
sich auch mikroskopisch als ein Hämatom, bestehend aus ge¬ 
ronnenem Blut, von homogener Beschaffenheit, dichtem Gefüge. 
An vielen Stellen ist die Masse konzentrisch oder exzentrisch 
zwiebelschalenförmig angeordnet. Das Ganze färbt sich mit Eosin 
leicht rosa. Das Blut Ist noch zu erkennen an der an einzelnen 
Stellen noch schön erhaltenen bienenwabenähnlichen Zeichnung, 
entsprechend den einzelnen roten Blutkörperchen, die sich gegen¬ 
seitig komprimieren. An anderen Stellen sind die roten Blut¬ 
körperchen zu Grunde gegangen und liegen als amorphe, unregel¬ 
mässige Schollen von leicht rosa Farbe zwischen den Zügen von 
geronnenem Fibrin. Das Blut ist durchsetzt mit Leukocyten- 
keruen, die noch gut erhalten sind. Bindegewebskerne oder Ge- 
fiissprossen sind in der Blutmasse keine wahrzunehmen. Die 
Grenze zwischen Blutung und der Niere ist sehr scharf und wird 
gebildet durch eine breite Zone von kernarmem, fasrigeu Binde¬ 
gewebe, das der Capsula fibrosa der Niere entspricht. Die Blutung 
liegt also ausserhalb der fibrösen Kapsel im Zellgewebe der Fett¬ 
kapsel der Niere, ist demnach also ein pararenales Hämatom. In 
der Nierenkapsel ist sehr viel dunkles Kohlen- und gelbbraunes 
Blutpigment. Die Kapsel selbst ist durchsetzt von frischen kleinen 
Hämorrhagien. Die mit Eosin leuchtend rot gefärbten Blut¬ 
körperchen sind gut erhalten und liegen herdweise angeordnet 
zwischen den Bindegewebszügen der Kapsel. Das Nierengewebe 
des erhaltenen unteren Nierenpols zeigt hochgradige parenchyma¬ 
töse Veränderungen. Die Epithelien der Harnkanälchen, nament¬ 
lich der Henleschen Schleifen, zeigen starke körnige Trübung 
und viele Kernseliwund. Die Epithelien sind von der Basalmem¬ 
bran abgelöst und liegen unregelmässig Im Lumen der Harn¬ 
kanälchen. Die Glomeruli sind stark vergrössert, also hyper¬ 
trophisch, wie bei der kleinen Menge von funktionierendem Niereu¬ 
gewebe ja zu erwarten war. Die B o w m a n sehe Kapsel ist nicht 
verdickt und zeigt keine Endothelablösung. Die Gefässknäuel 
füllen die Glomeruli total aus und sind sehr kernreich. Die Tubuli 
eontorti sind deutlich zu erkennen, zeichnen sich aus durch Ihre 
abnorme Weite und die relativ gut erhaltene Kernfärbung. Das 
Protoplasma der Epithelien ist stark gekörnt, im Lumen der Tu¬ 
buli eontorti findet sich geronnenes Eiweiss. Die Schaltstücke 
sind ebenfalls erweitert und die Kerne gut erhalten, basalständig. 
Neben den beschriebenen hypertrophischen Glomeruli finden sich 
auch total hyalin degenerierte und atrophische, die nur wenig oder 
keine gefärbten Endothelkerne mehr aufweisen. Die kompri¬ 
mierten hyalinen Glomeruli liegen in Bindegewebe eingeschlossen, 
das auch schon die Erscheinung der hyalinen Entartung aufweist. 
Diese Bindegewebsvermehrung ist nur eine fleckenweise, nament¬ 
lich unter der Nierenkapsel: an den übrigen Partien der Niere 
zeigt das Interstitium der Harnkanälchen normale Beschaffenheit. 
Neben den komprimierten und atrophischen Glomeruli finden sich 
auch viele komprimierte Harnkanälchen mit engem Lumen, aber 
noch gut erhaltenen, basalständigcn Kernen in den sklerotischen 
Partien. Diese sind auch durchsetzt mit fleckweiser, kleinzelliger 
Infiltration, welche an einzelnen Stellen verdickt ist, dass sie ab¬ 
gegrenzte Knötchen bildet, also kleine Abszesschen. In der Mark¬ 
substanz der Niere treten einzelne dicht mit Leukocyten und Epi¬ 
thelien augefüllte Harnkanälchen besonders intensiv mit Häma- 
toxylin gefärbt hervor, und daneben verschwommene, schwarze 
Klexe. die als Kokkenhaufen angesehen werden müssen. Die Ge- 
fässe zeigen im histologischen Bild die schon bei der Milz be¬ 
schriebenen hochgradigen Veränderungen der Intima und Media. 
Auf diesem Schnitt zeigt der Nierenrest das Bild einer kompen¬ 
satorischen Nierenbypertrophie, wie wir es bei Aplasie einer Niere, 
bei einseitiger Hydronephrose und anderen einseitigen Nieren¬ 
erkrankungen treffen, und wie es auch experimentell nach ein¬ 
seitiger Nierenexstirpation bei Mensch und Tier hervorgerufen 
werden kann. Ob es sich hier uro eine einfache Hypertrophie oder 
auch um Hyperplasie handelt, lässt sich nicht entscheiden. Da 
wir aber annehmen müssen, die rechte Niere sei eine kongenitale 
Gvstenniere. so wird wohl auch Hyperplasie mit im Spiele sein, 
da ja bekanntlich im jugendlichen Organismus die Niere noch 
die Fähigkeit besitzt, die Zahl der funktionierenden Elemente, 
also der Glomeruli und der Harnkanälchen, zu vermehren, wie dies 
neuerdings experimentell durch Galeotti iu Villa Santa an 
Hunden und Kaninchen bewiesen wurde. Daneben besteht hoch¬ 
gradige parenchymatöse Nephritis, im Zusammenhang mit der sep¬ 
tischen Infektion durch die Pseudodiphtherie (Streptodiphtherie) 
des Patienten, was die Kokken und Epithelzylinder der Harn¬ 


kanälchen beweisen. Neben diesem frischen Entzündungsprozess 
finden sich in der Bindegewebswucberung und hyalinen Degenera¬ 
tion der Glomeruli chronische Vorgänge, welche in Zusamenhang 
zu bringen sind mit den ausgedehnten Veränderungen in den Ge- 
fässen, also mit der Lues des Patienten. 

Von grossem Interesse ist das histologische Bild eines Stück¬ 
chens Nierengewebes gegen das mit Cysten durchsetzte Fettgewebe 
hin. Die ganze Nierensubstanz ist hier analog dem Vorgang bei 
Hydronephrose auf eine schmale Zone von y 3 cm zusammen¬ 
gepresst und umgibt eine erbsengrosse Cyste, deren Epithel zum 
grössten Teil ausgefallen ist. Die Grundsubstanz besteht aus 
derbem, kernarmem Bindegewebe mit herdweiser Infiltration. 
Die Harnkanälchen sind stark komprimiert, an vielen Stellen ohne 
Lumen. Die Glomeruli sind auf y 3 —% der normalen Grösse kom¬ 
primiert, stehen dicht gedrängt beieinander, sind alle kernlos und 
bestehen aus hyaliner, homogener Substanz. In diesem funktions¬ 
unfähigen Nierengewebe sind viele frische Hämorrhagien beson¬ 
ders ausgedehnt in der schmalen Brücke von Nierensubstanz 
zwischen der Cyste und dem Hämatom. Nach diesem Präparat zu 
schliessen, wäre die Niere früher viel grösser gewesen, und muss 
eiu grosser Teil von funktionsfähigem Gewebe durch langsamen 
Druck allmählich zu Grunde gegangen sein. Wir können uns 
fragen, ob nicht vielleicht die ganze Niere in früher Jugend nor¬ 
mal bestanden und erst im Laufe der Entwicklung eine cystöse 
Degeneration der Nierenkapsel und wohl auch des oberen Nieren- 
pols eingetreten, als deren Endprozess wir da halbseitigen Nieren¬ 
schwund und die eben beschriebene Kompression der Nierensub¬ 
stanz an der Grenzzone aufzufassen haben. 

(Schluss folgt) 


Aus der chirurgischen Klinik München (Prof. Dr. v. A n g c r e r). 

Weitere Bemerkungen Uber Atropin. 

Von Dr. H. Geb eie. 

Mit Rücksicht auf einen Fall von Kotsteinobturation, der 
durch Atropin nicht behoben wurde und ob der zu spät erfolgten 
Operation letal endigen musste, nahm Ich voriges Jahr Anlass, 
vor der Anwendung des Atropins beim mechanischen Heus zu 
warnen. Ich schrieb damals, dass Atropin höchstens beim para¬ 
lytischen Ileus ln Betracht käme, und empfahl, vor allem das 
Mittel bei schwerer Ivoprostase, die ileusähnliche Symptome 
hervorrufeu könne, sowie bei reflektorischen Spasmen des 
Darms zu applizieren. Bei letzteren Affektionen konnte auch 
Oster maier die Wirkung kleiner Atropindosen nicht ge¬ 
nug rühmen. Neuerdings berichtet nun Ostermaier über 
6 Fälle von inkarzerierten Hernien, die auf subkutane Injektion 
von 1—4 mg Atropin spontan zurückgingen. Er schliesst daraus, 
dass Atropin hauptsächlich die Peristaltik an rege und eine Ver¬ 
engerung der Meseuterialgefässe herbeiführe. Die spontane Re¬ 
position erfolge, indem durch gesteigerte motorische Tätigkeit 
des nicht eingeklemmten Darms der eingeklemmte aus dem 
Broehsaek herausgezogen werde oder im atonischen Dannstück 
sieh wieder peristaltische Bewegung einstelle und der nachteilige 
Spasmus sich löse, wodurch die räumlichen Verhältnisse im Bruch- 
sack wieder günstiger würden. Ostermaier stützt sich bei 
diesen Deduktionen vor allem auf die Arbeit Hägens. 

Nun kam Hagen auf Grund von 13 experimentellen Ver¬ 
suchen neben anderen besonders zu folgenden Schlüssen: „Nach 
Gaben des Atropinsulfates bis zu 1 mg pro dosi wurde eine 
Lähmung der Darmmuskulatur nicht beobachtet 

In 5 Versuchen trat eine sehr heftige, längere Zeit andauernde 
Peristaltik ein; in 6 Versuchen war dieselbe miissig; nach ver¬ 
schiedenen Injektionen wiederholt auf tretend; nur in einem Ver¬ 
suche konnte keine deutliche Erregung nachgewiesen werden.“ 

Von 20 klinischen Fällen wurden 3 mit Atropin behandelt, 
die Gesamtmenge des Atropins betrug nur 0,001—0,0015 g; pro 
dosi kam 0,0005 Atropin in Anwendung. Hagen resümiert, man 
könne somit wohl den Satz, dass kleine Gaben eine peristaltik- 
erregende Wirkung zeigen, als sicher begründet hinstellen. 

Schmiedeberg, aus dessen Institut die Arbeit Hägens 
hervorging, schreibt in seinem Grundriss der Pharmakologie: „An 
den Organen mit glatteu Muskelfasern ist der Einfluss des 
Atropins auf die Peristaltik des Darms besonders zu beachten. 
Diese Bewegung wird, insbesonders an Katzen, durch 
die kleinsten Mengen des Alkaloids vollständig 
sistiert, wenn sie bloss von den motorischen 
Ganglien In der Darm wand ihre Impulse em¬ 
pfängt. Sind die Darmbewegungen von vorneherein durch eine 
direkte Erregung der Muskeln verursacht, so bleibt die Wirkung 
des Atropins mehr oder weniger vollständig aus. Auf die 
Darmmuskulatur dagegen wirkt das Atropin 
in kleinen Gaben erreg e'nd. Nach etwas grösseren 
Gaben bleibt die Muskulatur wenigstens erregbar und kontrahiert 
sich auf direkte Reizung, ohne dass es indes zu einer Peristaltik 
kommt. Nach sehr grossen Mengen erfährt auch 
die Muskelerregbarkeit eine merkliche Ab¬ 
schwächung. An den übrigen Organen mit glatten Muskel¬ 
fasern. am Magen, an der Milz, der Harnblase und dem Uterus 
tritt die Wirkung des Atropins nur dann deutlich vor, wenn 
sich diese Organe im Zustand einer krampfhaften Kontraktion 
befinden, wie es namentlich bei der Muskarinvergiftung geschieht. 
Das Atropin führt vollständige Erschlaffung herbei.“ 

Tappeiner sagt in seinem Lehrbuch der Arzneimittellehre, 
dass Atropin eine Lähmung der gesamten glatten Muskulatur des 
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Körpers, der Speiseröhre, des Darais, der Bronchien, der Harn¬ 
blase, des Auges etc. bedinge. „Die Wirkung ist nicht 
auf die Muskeltellen selbst, sondern auf die 
Nervenelemente dieser Organe gerichtet. Der 
Lähmung der Peristaltik geht häufig eine Erregung durch direkte 
Muskelwirkung voraus. Ich erinnere mich auch des Vorlesungs¬ 
versuches Tappeiners, am lebenden, laparotomierten, in 
warmer, physiologischer Kochsalzlösung gehaltenen Kaninchen, 
durch Pilokarpin den Darm bezw. die Ganglien zu erregen, durch 
Atropin Darm bezw. Ganglien zu lähmen und schliesslich durch 
Physostigmin nochmals den Darm, und zwar die Muskelzelleu zu 
erregen. 

Der pharmakologische Standpunkt ln dieser Frage ist also 
genau präzisiert. Atropin hat vor allem eine läh¬ 
mende Wirkung auf den Darm und nicht eine er¬ 
regende, wie Ostermaier glaubt. Atropin macht 
die in der Darm wand gelegenen Nervenele¬ 
mente (Ganglienzellen), von welcher die regu¬ 
lären Darmbewegungen abhängig sind, u n er¬ 
reg b a r. Auf die Darmiuuskulatur wirkt das 
Alkaloid in kleinen Dosen erregend, in grossen 
Mengen lähmend. 

Das Atropin ist auch kein Narkotikum, wie andererseits 
Ostermaier meint. Nur die in der Belladonna enthaltenen 
anderen Alkaloide, speziell das Hyoscyamin und das Skopolamin, 
wdrken narkotisch. Die Geh i rnersc h e i uunge n bei Atropin Vergif¬ 
tungen an Menschen bestehen hauptsächlich in Exaltations- 
zustiinden der psychischen Funktionen und empfiehlt Sch m iede- 
berg gerade die Anwendung des Atropins zur Bekämpfung von 
Lähmungszuständen des Gehirns. Die Wirkung des Atropins auf 
das Zentralnervensystem ist somit der auf den Darm konträr. 

Atropin soll ferner nach Ostermaler als ».Narkotikum“ 
den Blutdruck steigern. Um hiebei irrtümlichen Anschauungen 
vorzubeugen, sei hervorgehoben, dass die meisten Narkotika, so 
z. B. alle aus der Fettreihe, wie Chloroform, Aether, Aethylbromid, 
Aethylchlorid etc., den Blutdruck durch Lähmung des Gefäss- 
nervenzeutrums und des Herzens herabsetzeu. Nur das Morphin, 
bei welchem lediglich eine Beeinflussung des Gehirns zu beob¬ 
achten ist, tangiert vasomotorisches Zentrum und Herz nicht 
direkt. Die Blutdrucksteigerung nach Anwendung von Atropin 
ist auf Lähmung der Vagusfasern, d. i. der Heminungsvorrich- 
tungeu des Herzens, zurückzuführen, wie Sahli auch ausdrück¬ 
lich in seinem vorzüglichen Referat ül>er Herzmittel und Vaso¬ 
motorenmittel auf dem 19. Kongress für innere Medizin erwähnt. 

Ist nun, um zu den klinischen Beobachtungen Oster¬ 
maiers zuriiekzukehren, die Einklemmung des Darms nicht 
schwor, besteht der Zustand der Obturation, bei welcher das Darm¬ 
lumen nicht ganz geschlossen, der Durchtritt von Gasen, sowie 
Peristaltik des Darms noch möglich ist, so wird bei den von 
Ostennaier angewandten Atropinmengen, welche pro dosi 
mindestens 1 mg betragen, die Peristaltik gehemmt, der meieo- 
ristische Druck vorteilt, wahrscheinlich auch die Durmsekrctiou 
herabgi'setzt. Dadurch werden zweifelsohne im Bruchsack bessere 
räumliche Verhältnisse geschaffen. Kumpel hält gleichfalls für 
denkbar, dass ein Minimum der Abnahme des Druckes olwrhalb 
der Einschnürung oder innerhalb der eingcschnürten Darmschlinge 
ein Zuriickgleiten dieser Schlinge erleichtern könne. Leichte 
Darmeinklemmungeu — als solche sieht Oster in aier auch 
seine Fälle an — mögen also nach Applikation höherer Atropin¬ 
dosen aus den oben erwähnten Gründen spontan zurückgehen, 
doch sehen wir solche Einklemmungen täglich 
im warmen, prolongierten Bad nach Injektion 
von 0,01—0,02 Morphium zuriiekgehen. Für die 
stärker eingeklemmten Hernien, bei denen eine 
Inkarzeration oder gar eine Strangulation mit 
Unterbrechung der Kot- und Biutzirkulation 
vorliegt, muss aber aus der Atropinbehandlung 
ein grosser Schaden erwachsen. Die gelähmte Schlinge 
wird durch Atropin noch mehr atonisch, es schliesst sich eine all¬ 
gemeine Darmparese mit ihren schweren Folgen au. Die zeitliche 
Dauer der Einklemmung ist kein Gradmesser für die Veränderung 
der Darm wand. 

L a n z macht auch darauf aufmerksam, dass schon nach 
Stunden Daringangrün vorliegen kann; dies namentlich in Fällen, 
w r o die elastische Kompression der Bruchpforte bezw. des Bruch¬ 
sackhalses so stark ist, dass neben dem venösen Abfluss auch die 
arterielle Zufuhr abgeschnitten und eine anämische Nekrose der 
Danmvand die Folge ist. Und gerade diese Formen der Einklem¬ 
mung sehen in ihren Jx>kalsymptomen nach Lanz weniger ge¬ 
fährlich aus. Well die Zirkulation ganz ausgeschaltet ist, kommt 
es nicht zu Blutstauung und ihren Folgen, weder zu er¬ 
heblicherem Exsudat in die Darmw'and, noch zu reichlicher Bil¬ 
dung von Bruchw-asser, so dass der Tumor klein bleibt Die 
Schmerzhaftigkeit der Geschwulst ist immer ein individueller Be¬ 
griff. Selbst die Beschaffenheit des Pulses und eventuell die Art 
des Erbrochenen sind nicht sichere Kriterien für die Schwere der 
Einklemmung. Nachdem sich somit leichte und 
schwere Darmeinklemmungen klinisch häufig 
nicht differenzieren lassen, ist die Anwendung 
des Atropins bei inkarzerierten Hernien prin¬ 
zipiell zu verwerfen. Die Verwendung des Alkaloids kanu 
nicht geringeren Schaden anrichten als die Taxis, gegen die sieh 
Lanz energisch gewandt hat Wie sehr Lanz mit seiner For¬ 
derung: „Weg mit der Taxis!“ Recht hat, ergibt sich wieder aus 


einem Fall, den wir Jüngst zu beobachten Gelegenheit hatten umi 
den ich kurz mitteilen will. 

E. M., Taglöhnerin, 06 Jahre alt, mit linksseitiger Ingulnal- 
heruie. 

Einklemmung am 29. VTII., Trismus am 2. IX. Am 5. IX. 
Perforation. 5. IX. Ueberführung der Patientin in die Klinik uud 
Herniolaparotomle. Partielle Nekrose (Litt rösche Hernie) einer 
Dünndannsehlinge, welche am Annulus inguin. Internus liegt uud 
herausgelagert wird. 15. IX. Zirkuläre Darmresektion. Die voll¬ 
ständig erschöpfte Patientin ist nahezu gehellt und entlassen. Nach¬ 
träglich erfahre ich, dass der Taxis, welche blutig war, Atropin¬ 
injektionen vorausgingen. 

Es ist offenbar in diesem Falle nicht zu einer direkten, son¬ 
dern zu einer Spätperforation gekommen durch die nachträg¬ 
lich sieh ausbildeude Nekrose der eingeklemmt gewesenen Darm- 
w'andpartie. 

Zudem schlägt Ostermaier bei eingeklemmten Hernien 
ln kurzen, etw'a halbstündigen Zwischenräumen so lange Atropin- 
dosen vor von 1—2 mg, bis die Darmwrirkung erzielt ist oder bis 
Vergiftungserseheiiiungen eine weitere Gabe verbieten. Er em¬ 
pfiehlt. in 4—5 Stunden bis zu 10 mg Atropin zu injizieren. Ein 
derartig forciertes Vorgehen ist nach meiner Ansicht zum min¬ 
desten sehr bedenklich und werden unter diesen Umständen neben 
schwerster Lähmung des ganzen Darmtraktus starke Vergiftungs- 
erseheinungen des Zentralnervensystems nicht ausbleiben, welche 
alte, mehr oder weniger kollabierte Patienten, für die der Ver¬ 
such der Atropiubehaudlung zunächst in Frage käme, nicht mehr 
überw inden können. 

Last not least ist ohne Zweifel die Gefahr naheliegend, dass 
die „oft geradezu zauberhafte“ W irkung des Atropins bei weniger 
hohen Dosen trotz fortbestehender Einklemmung des Darms den 
Patienten nicht mcdir zur rechten Zeit zum Entschluss der Ope¬ 
ration kommen lassen wird. Der Patient, der sich infolge der 
Schmerzen, des Erbrechens etc. anfangs nachgiebig der Operation 
gefügt hätte, wird sich nach Atropininjektionen und Nachlass der 
subjektiven, ja teilweise auch objektiven Beschwerden so und so 
oft weigern, die Operation rechtzeitig an sich vornehmen zu lassen 
und die Chancen der Operation w r erden sich zusehends ver¬ 
schlechtern. 

Bezüglich des von Ostermaier gemachten Einw'ands der 
zu geringen Atropinmenge bei dem von mir früher mitgeteilten 
Fall von Ivotsteinobturatlon, der letal endigte, wiederhole ich. dass 
die Atropinbehandlung des Ileus jedenfalls den Patienten wie den 
Arzt über den Ernst der Lage leicht hinwegtäuschen kann. Diese 
Seite des Alkaloids wird auch charakterisiert durch einen Fall, 
den Herr Dr. Lauber in Neuburg a. D. behandelte und mir 
gütigst zur Veröffentlichung anheimstellte. 

B. aus VV., 69 Jahre alt, am 20. V. 1902 unter Ileusersehei- 
nungon plötzlich erkrankt. Nach vorübergehender Opiumbelutnd- 
lung Injektion von 0,001 Atropin am 3. Tag nach der Erkrankung. 
Hierauf stellten sich die schwersten Vergiftungserseheiiiungen 
ein (!). Am 5. Tag allgemeines Wohlbefinden, Abgang von Flatus 
und etwas Stuhl. Am 6. Tag w ieder Koterbrechen. D:l hohe 
Wasser- und Oelklystiero nichts fruchteten, die vorgeschlagene 
Operation abgelehnt wurde, bekam Patient vom 7.—13. Tag wieder 
Atropin in allmählich ansteigenden Dosen von y 2 — 2y 2 mg, am 
13. Tag eine Gesamtmenge von 5 mg Atropin. Doch trat keine 
richtige Wendung in dem Zustand des Patienten ein, deshalb Ver¬ 
legung des Patienten ins Krankenhaus am 2. VT. zwecks Ope¬ 
ration. Am 3. VT. früh Abgang von riesigen Mengen Stuhl, wes¬ 
halb auf einen operativen Eingriff verzichtet wurde. Nach 2 Tagen 
wieder kotiges Erbrechen in geringem Grade trotz Stuhlabgang. 
Operativer Eingriff wegen Erschöpfung des Patienten nicht mehr 
möglich. Exitus letalis am 9. VT. 

Die Sektion ergab eine nicht vollkommene Abklemmung einer 
50 cm langen Dünudarmsehlinge in einem Mcsenterialschlitz. Die 
Darmschlinge war etwas mit Kot gefüllt, die Dartnwand nahezu 
nekrotisch und ganz schlaff. 

Der Fall Illustriert weiter die Gefährlichkeit und Nutzlosig¬ 
keit der Anwendung des Atropins beim mechanischen, speziell 
beim Strangulationsileus, mit dessen Bild übrigens eine nicht ge¬ 
ringe Anzahl eingeklemmter Hernien, wie oben schon augedeutet. 
Überei »stimmt. Einen zweiten, letalen lleusfall (Intussuszeption?) 
bei einer 32 jährigen Frau, den Herr Dr. Lauber ebenfalls in 
Behandlung hatte, teile ich nicht näher mit, w-ell er nicht zur 
Sektion kam. Die Patientin erfreute sich unter der vom Arzt un¬ 
gern durchgeführten Atropinbehandlung Operation wurde näm¬ 
lich verweigert — eines guten Wohlbefindens trotz einer mehr und 
mehr zunehmenden Gesehwuilst im linken Hypogastrium. 9 Tage 
nach der Erkrankung kollabierte Patientin plötzlich uiul trat der 
Exitus ein. Auf den Nonseus einer Atropinbehandlung des nna- 
tomisoh-meehanisehen Ileus haben speziell auch Iv ü m in e 1 I und 
VV 1 e s i n g e r aufmerksam gemacht. Hieran will leli noch einen 
lehrreichen Fall knüpfen, den ich selbst beobachtet habe. 

G. J„ Bäcker, 42 Jahre alt, am 20./21. X. 1901 plötzlich unter 
diffusen schneidenden Schmerzen im AIkIoihch erkrankt. Nach 
Zunahme der Schmerzen. Auftreibung des Abdomens. Stuhlver- 
haltung seit 20. X. Eintritt Ins Krankenhaus 1. I. und am 25. X. 
Wasser-, Glyzerin, Oeleinliiufe, auch Kalomel und Rizinus 
führten zu keluem Ergebnis — es war die Diagnose auf Kopro- 
stase gestellt —, deshalb vom 30. auf 31. X. Injektion von 0.005 g 
Atropin subkutan. 

3* 
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Meteorismus maximal, Darmpunktion au 8 Stellen olme Er¬ 
folg. Nun Transferierung am .Hl. X. ad fonuu chirurgicum mit 
der Diagnose: Ileus. 

Der Befund ergab Hockstand der unteren Lmigengrenzen. 
Der untere Leberrand stand 3 Quertinger über dem Rippenbogen. 
Abdomen riesig und zwar glelehmässig aufgetrieben. Perkussions¬ 
schall überall tympanitiseh. Keine Resistenz, keine geblühte 
Schlinge, keine Peristaltik zu fühlen. Rektum ohne besonderen 
Befund. Bmchpforten frei. Pat. verfallen. Puls klein, weich, 
frequent, 132 pro Minute. Temperatur 38,2. Starker Singultus. 

D i a g n o s e: Strangulationsileus. 

Die sofort in Aetliernarkose ausgeführte Laparotomie (ca. 
20 cm langer Medianschnitt) ergab Spangen und flächenhafte Ad¬ 
häsionen in der Ileocoekalregion mit zweimaliger Knickung des 
lleums nahe der B a u h i n scheu Klappe. Darmwand zwischen 
den 2 Knickungen bezw. Abschnürungen in der Länge von 15 cm 
nekrotisch. Appendix selbst frei, lang. Lösung der Verwachs¬ 
ungen. Entlastung dos enorm geblähten Darmes oberhall» der 
Knickungen durch kleine Inzision, welche wieder Ul>ernäht wird. 
Die nekrotische Dnrmpartie wurde nach aussen gelagert. Patient 
erholte sich während der Operation unter Kampherinjektion und 
subkutaner Kochsalzinfusion. Nach Schluss der Operation plötz¬ 
lich Herzkollaps und Exitus. 

Die Sektion ergab starke Adipositas cordis mit Dilatation 
beider Ventrikel; die Muskulatur der Ventrikel war von Fett 
nahezu vollständig verdrängt. Das von Haus aus schlechte llerz 
war durch das 10 tägige Krankenlager so geschwächt, dass es 
den Schädigungen der Narkose (Aetherverbrauch 130 ccm» nicht 
mehr gewachsen war. Ein Passagehindernis des Darms konnte 
nicht mehr gefuudeu werden. 

Wie kritiklos Atropin zum Teil angewandt wird, bewies mir 
ein Fall von typischer Perityphlitis mit grossem, deutlich abgrenz- 
buren und sehr druckempfindlichen Exsudat in der Ileocoekal¬ 
region, das auch per vaginain und rectum gut zu fühlen war. 
Dabei bestund hohes Fieber, galliges Erbrechen, Stuhlverhaltuug. 
Die Patientin bekam wegen „Ileus“ innerhalb 4 Tagen 15 mg 
Atropin. Am 5. Tag wurde erst ein operativer Eingriff und die 
Feberführung in die Klinik in Betracht gezogen, nachdem diffuse 
Pruckempthnllielikeit des Abdomens etc. auf getreten war. Am 
6. Tag erfolgte die Perforation — die Operation war unterblieben 
und Atropin fort gegeben worden —, am 7. Tage Kollaps und 
Exitus letalis. 

Bemerkenswert ist noch, dass Bios, der das Atropin bei 
postperitonitischer und postoperativer Darmatouie sehr empfiehlt, 
von der Anwendung des Atropins auf der Höhe der Peritonitis 
abrät. Die Entzündung sei zu mächtig, als dass eine durch sie 
hervorgerufene Atonie medikamentös bekämpft werden könne. Da 
müsse erst die Operation das ihrige getan haben. Vollständig 
beistimmen muss ich Bios hinsichtlich der unter allen Umstünden 
irrationellen Opiumbehandlung in der Therapie der Appendizitis 
und des Ileus. Doch schätze ich andrerseits bei diesen Er¬ 
krankungen das Morphium sehr hoch eiu. 

Also fort mit dem Atropin beim anatomisch-mechanischen 
Ileus! Aber auch fort damit bei inkarzerierten Ilernieu, bei denen 
die von jedem Arzt sogleich auszuführende Hemiotomie allein 
sicher zum Ziele, zur Genesung des Patienten führt, sobald 
Spontanreposition auf dem einfachen Wege des warmen Bades 
und der Morphiuminjektion nicht zu erreichen ist Die Anwen¬ 
dung des Atropins hat nur ihre Berechtigung bei schwerer Kopro- 
staso, bei reflektorischen Darmspasmen, bei Darmatonie und bei 
paralytischem Ileus, und zwar hei ersteren Affektionen in grös¬ 
seren, bei letzteren in kleineren Mengen (1 bezw. % mg pro dosi). 

Zum Schlüsse erlaube ich mir, meinem hochverehrten Chef, 
Herrn Obermedizinalrnt Prof. Dr. v. An ge rer, für das dem 
Thema gewidmete Interesse meinen besten Dank auszusprechen. 
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Zur Darmwirkung des Atropins. 

Von Dr. Aronlieim in Gevelsberg. 

Zu dem Art ikel von Dr. Paul O s t e r m a 1 e r - München: 
..Zur Darmwirkling des Atropins** <Xo. 30 vom 9. September 1902) 
gestatte ich mir einige kurze Bemerkungen zu machen. 

Herr Dr. Ostermaier veröffentlicht seine Fälle von 
mechanischem Ileus (inkarzerierten Hernien), bei denen durch sub¬ 
kutane Atropininjektioneii überraschend schnell eine Spontan- 
repositlon eintrat, in der Absicht, die Atropiufrage wieder in Fluss 
zu bringen. 


Gleich ihm habe auch ich seit dem im vergangenen Jahre ln 
vielen Nummern der Münch, med. Wocheuschr. abgehandelten 
Thema „Ileus und Atropin“ letzteres als ein überaus dankbares 
Darmmittel weiter schützen gelernt und dasselbe neben Morphium, 
Kokain u. s. w. meinem Arzneischatze eiugefiigt. Zwar sind mir 
in dieser Zeit keine Fälle von mechanischem Ileus, von einge¬ 
klemmten Leisten- und Sehenkelbrücheu vorgekommeu, wohl aber 
eine grössere Auzakl von Blinddarmentzündungen (von Perl- und 
Paratyphlitiden), in welchen ich es mit günstigem Erfolge in 
täglichen subkutanen Injektionen in Dosen von 0,001—0,003 an¬ 
wandte. In allen diesen Fällen konstatierte ich fast unmittelbar 
nach der Einspritzung subjektives Wohlbefinden; die grosse 
Schmerzhaftigkeit der Ileoeoekalgegend Hess spontan lind bei der 
Palpation nach, bei ruhiger Lage erklärten die Kranken ihren Zu¬ 
stand für erträglieh, Flatus stellten sich bald, Stuhl gewöhnlich 
spontan am 5. oder 0. Tage schmerzlos ein. 

ln allen Fällen fehlte nach der Einspritzung die Brechneigung, 
das Febolseiu, Schwindel und Kopfschmerz, die unangenehmen 
Begleiterscheinungen der Morphiumiujektionen. Lokal erhielten 
die Kranken kalte Kompressen aufs Abdomen, symptomatisch bei 
Fiebererseheinungen Phenacetin und Antipyriu. 

Auf Grund dieser Erfahrungen bin icli auch der Ansicht, dass 
das Atropin zu unseren vorzüglichen Narkotieis und Anästhetieis 
zu zählen ist. 

Im Oktober vorigen Jahres hielt ich im Aerzteverein zu 
Hagen i/W. einen Vortrag (er erscheint gerade jetzt im Auszug»' 
in der Wiener kliu. Rundschau), in dem icli nach Aufzählung 
meiner und der übrigen iu der Müueli. med. Wochenschr. ver¬ 
öffentlichten Fälle von günstiger Behandlung paralytischen Ileus* 
mit Atropin, die Kollegen aufforderte, in geeigneten Fällen, wegen 
der Wichtigkeit des Gegenstandes, die Wirkung des Atropins nacli- 
zupriifen und über den Erfolg zu berichten. 

Nach sehr lebhafter und eingehender Diskussion wurde ein¬ 
stimmig der Vorschlag des Vorsitzenden, Herrn Geh. Sanitätsrat 
Dr. Schabe rg, angenommen, in Fällen von paralytischem Ileus 
Atropin in Dosen von 0,001—0,003 anzuwenden und von jedem so 
behandelten Falle in den Sitzungen Mitteilung zu machen. 

Schon nach kurzer Zeit konnte mir der Herr Vorsitzende von 
günstigen Erfolgen derart behandelter Ileusfälle erfreut berichteu. 

Fm zu einem abschliessenden Urteile über die Wirkung des 
Atropins bei Ileus, paralytischem sowohl wie mechanischem, Peri¬ 
typhlitis, inkarzerierten Hernien u. s. w. zu gelangen, möchte ich 
das Vorgehen des Hagener Aerztevereins allgemein empfehlen. 


Ueber den durch Essigsäure fällbaren Eiweisskörper 
in Exsudaten. 

Von Prof. AI o r i t z in Greifswald. 

In letzter Zeit ist mehrfach ein durch Essigsäure fällbarer 
Eiweisskörper besprochen worden, der den entzündlichen serösen 
Ergüssen im Gegensatz zu den nicht entzündlichen, also den Ex¬ 
sudaten im Gegensatz zu den Transsudaten zukommt. Rune¬ 
berg ’) erachtet ihn als zuerst (1892) von P a 1 j k u 11 *) be¬ 
obachtet. ln der Folge haben Umber*) und (auf Anregung 
F. Müllers) Staehelin*) dem Körper ihre Aufmerksamkeit 
zugewendet. 

Die Akten über die chemische Natur des Körpers siud noch 
nicht geschlossen. Er wird von Paijkull als Nukleoalbumin 
von Umber als eine zwischen Eiweisskörper und Mueineu 
stehende Substanz (Serosamucin), von Staehelin als den Glo¬ 
bulinen nahestehend bezeichnet. Die Autoren legen, und wohl mit 
Recht, diesem Körper nicht nur in theoretischer, sondern auch in 
praktischer Hinsicht eine gewisse Bedeutung bei. da er zu der 
manchmal nicht ganz leichten Entscheidung, ob bei einem serösen 
Erguss ein Exsudat oder Transsudat vorLiege, schon an ganz 
kleinen, durch Probepunktion gewonnenen Mengen, beitragen 
könne. 

Ich entnehme diesen Publikationen die Veranlassung, darauf 
hinzu weisen, dass ich diesen Körper gelegentlich einer Unter¬ 
suchung über Exsudate und Transsudate im Jahre 1886 beobachtet 
und in meiner Inauguraldissertation 5 ) beschrieben habe. Es heisst 
daselbst: ..Tropfenweiser Zusatz von verdünnter, annähernd 5 proz. 
Essigsäure bringt in der unverdünnten Flüssigkeit (dem Exsudat) 
eine starke Trübung hervor, die anfangs beim Umschütteln wieder 
verschwindet, jedoch bleibend wird, wenn die Reaktion neutral 
oder schwach sauer wird. Weiterer Zusatz von Säure verstärkt 
die Trübung, die öfters flockig wird. Im Ueberschuss von Essig- 


*) Runeberg: Von der diagnostischen Bedeutung des Ei- 
weissgehaltes in pathologischen Transsudaten und Exsudaten. 
Berl. klin. Wochenschr. 1897, S. 710. 

-) Paijkull: Bidrag tili kännedomen af de serösa ^ex- 
sudatens kemi. Ref. im Jahresbericht f. Tierchemie 1892, S. 558. 

3 ) U m b e r: Ueber autolytische Vorgänge in Exsudaten. 
Münch, med. Wochenschr. 1902, No. 28. 

4 ) Staehelin: Veber den durch Essigsäure fällbaren Ei¬ 
weisskörper der Exsudate und des Urins. Mtincli. med. Wochen- 
sehr. 1902, No. 34. 

6 ) F. Moritz: Beitrag zur Lehre von den Exsudaten und 
Transsudaten. Inaug.-Diss., München 1886: auch veröffentlicht in 
den ..Arbeiten aus dem med.-kliu. Institut in München“, Bd. 1. 
Leipzig. F. C. W. Vogel. 
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säure löste in einigen Fällen der Niederschlag sieh völlig wieder 
auf, meist war jedoch zwar Aufhellung, aber keine völlige Lösung, 
selbst mit sehr viel Säure zu erreichen. In verdünnten Mineral- 
säuren, z. B. Salzsäure, und ebenso in Alkalien ist die Fällung un¬ 
schwer löslich. Durch sehr vorsichtigen Zusatz verdünnter 
Mineralsäuren kann übrigens ebenso wie durch Essigsäure eine 
Fällung erhalten werden“. 

Auf Grund eingehenderer, in meiner Dissertation nieder¬ 
gelegter Versuche, sprach ich den Körper als eine globulinartige 
Substanz an und machte auf seine Aehnlicbkeit mit der im Harn 
vorkommenden, durch Essigsäure fällbaren Substanz aufmerksam, 
die damals gerade von F. Müller 0 ) beschrieben worden war. 
leb beobachtete in Jener Untersuchung die EssigsÜurefällung in 
ausgesprochenem Masse nur in Exsudaten, eine Regel, von der sich 
mir auch späterhin keine Ausnahme auf drängte. Ich habe daher 
von der Essigsäureprobe als Unterscheidungsmerkmal zwischen 
Exsudaten und Transsudaten in Unterricht und Praxis seitdem 
häutig Gebrauch gemacht. 


Ein Rückblick auf 720 Gallensteiniaparotomien, unter 
besonderer Berücksichtigung von 90 Hepatikus- 
drainagen. 

Von Professor Dr. Hans Kehr in Ilalberstadt. 

(Fortsetzung.) 

Sie ersehen, m. H, aus der Aufstellung meiner Indikationen, 
die natürlich keinen Anspruch auf erschöpfende Vollständigkeit 
macht, dass ich nicht der blutdürstige Chirurg bin, der immer 
gleich das Messer in die kochende Sodalösung wirft, sobald ein 
Gallensteinkranker die Schwelle des Wartezimmers überschreitet. 
In gewissen Fällen drehe ich mich 99 mal herum, che ich eine 
Operation empfehle. Meistenteils weiss ich sofort nach An- 
hören der Anamnese und nach einer einmaligen Untersuchung, 
was ich zu tun habe. Vergessen wir aber einen Punkt nicht. 
Wenn wir Aerzte uns hier auch über die Indikationen zur Opera¬ 
tion ungefähr einigen, die Patienten fragen wer!er danach, ob sie 
grosse oder kleine Steine haben, noch ob ihre Gallenblase Eiter 
oder Serum enthält, ob ihre Koliken mit oder ohne Ikterus ver¬ 
laufen. Die Art des Schmerzes gibt schliesslich den Ausschlag. 
Ich habe immer gefunden, dass Kranke, die unter einem fort¬ 
währenden Magendruck — und sei er noch so gelinde — leiden, 
sich rascher zur Operation entschliessen, als solche, die schwere 
Koliken durchgemacht haben, in der Zwischenzeit aber völlig 
frei von Beschwerden waren. In der Tat stellt bei keiner anderen 
Erkrankung der Patient selbst so häufig die Indikation zur 
Operation, wie bei der Cholelithiasis und unter diesem Gesichts¬ 
punkt betrachtet, ist es ganz richtig, wenn Kocher sagt: „Die 
Gallensteine gehören zunächst dem Patienten, und wenn er vor¬ 
zieht, sie zu behalten und Karlsbader Wasser dazu zu trinken, 
so ist das sein Recht, das bekanntlich auch von sehr operations¬ 
lustigen Chirurgen in Anspruch genommen wird, wenn sie selber 
Gallensteine bekommen. Und wenn es ein Patient darauf an¬ 
kommen lassen will, die Steine per vias naturales unter Qual 
und Schmerz sich durcharbeiten zu lassen, so ist das ebenfalls 
sein Privatvergnügen“. Aber mit demselben Recht können wir 
doch sagen: auch der Kropf, der kranke Wurmfortsatz, die Blasen- 
und Nierensteine und das Magenkarzinom gehören zunächst 
dem Patienten, und wenn er es vorzieht, beim Kropf Jodkali 
einzunehmen, bei der Appendizitis Massage des Abdomens zu 
verwenden, bei Nierensteinen Urotropin zu schlucken und bei 
Magenkrebs Condurangowcin zu trinken, so ist das sein Recht. 
Ich glaube nicht, dass Kocher solche Ansichten des Kranken 
gutheisst und billigt, jedenfalls kommen wir auf solche Weise 
nicht weiter und Kocher selbst scheint dies empfunden zu 
haben, denn einige Zeilen später sagt er: „Aber dazu hat der 
Chirurg gegenwärtig sicherlich das Recht, einem Patienten mit 
Gallensteinen zu sagen, dass er durch die Operation rascher und 
eicherer von seinem Leiden geheilt und rascher und sicherer vor 
späteren Gefahren bewahrt werden könnte, als mit jeder anderen 
Behandlung“. 

Gewiss bleibt der Entschluss, ob ein Patient operiert werden 
soll oder nicht, in erster und letzter Linie abhängig von dem 
Willen des Kranken. Mancher Patient wünscht aber eine Oi>e- 
ration, wo sie unzweckmässig ist, z. B. beim akuten Choledochus - 
verschluss mit seinen rasenden Schmerzen, und er verweigert 
sie, weil er keine Schmerzen hat, z. B. beim chronischen Chole- 

•) F. Mülle r: Mitteilungen aus der med. Klinik in Wür/- 
burg, Bd. 1. 
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dochusverschluss. Und gerade bei dieser Form der Gallenstein¬ 
krankheit kann nur ein Arzt die Indikation zur Operation 
stellen, der weiss, wie viele Menschen an den Folgen der Chole- 
dochusobstruktion zu Grunde gehen. Ein Kranker handelt jeden¬ 
falls richtiger, wenn er auf den erfahrenen Arzt hört, als wenn 
er nach seinem Gutdünken sich eine Operation oder eine Karls¬ 
bader Kur auswählt. Ich lehne oft die Operation ab, wo sie 
gewünscht wird, und schlage sie vor, wo der Patient lieber das 
Wort Karlsbad oder Neuenahr gehört hätte. Der Kranke kennt 
nicht die pathologische Anatomie der Cholelithiasis und hat in¬ 
folgedessen gar kein Urteil über die Therapie, die zur Anwen¬ 
dung kommen soll. Er geht lieber in unseren herrlichen Bade¬ 
ort, um sich am Sprudel zu erquicken und in den schönen Wäl¬ 
dern des Abfcrgs frische Luft zu atmen, als dass er sich in ein 
Krankenhaus oder in eine Klinik aufnehmen lässt, um die Ge¬ 
fahren einer Operation, die seiner Meinung nach doch „immer 
auf Leben und Tod“ geht, in Kauf zu nehmen. 

Ich finde es sehr begreiflich, dass jeder Gallensteinkranke 
nicht sofort nach ein paar Koliken sich operieren lässt, sondern 
sein Heil im Durandesehen Mittel, in Olivenöl, in Eunatrol, 
in Zitronenkuren und in cholagogen Mitteln sucht. 

Nebenbei bemerkt sollten die letzteren nur zur Anwendung 
kommen, wenn der Verlauf der Krankheit dafür spricht, dass 
Steine im Choledochus stecken. Bei Steinen in der Gallenblase 
ist es geradezu falsch, die Steine abtreiben zu wollen, dadurch 
verschlimmert man nur die Krankheit. Man treibt die Steine 
aus der leicht zugänglichen Gallenblase in den tiefliegenden 
Gallengang, wo die Konkremente viel mehr Unheil anrichten 
können wie in der geräumigen Gallenblase. Zudem ist die ope¬ 
rative Entfernung von Choledochussteinen 3—4 mal gefährlicher 
wie die von Konkrementen in der Gallenblase. Das soll man 
nicht vergessen, wenn man dem Patienten cholagoge Mittel ver¬ 
ordnet. Zum Glück gibt es, wie ich annehmen möchte, kein 
Arzneimittel, welches die Kraft besitzt, Konkremente durch den 
engen Cystikus und Choledochus in den Darm zu treiben; noch 
viel weniger Vertrauen schenke ich den sog. Gallensteine auf- 
1 ö» en den Mitteln und es ist sehr bedauerlich, dass so viele 
Gallensteinkranke in die Hände von Kurpfuschern fallen, welche 
versprechen, die Steine durch Thee und Pulver aufzulösen und 
abzu treiben. 

Unter die Kurpfuscher muss ich leider auch solche Aerzte 
rechnen, welche behaupten, Mittel zu besitzen, welche die Steine 
in weiche Massen umformen können, so dass ein spontaner Ab¬ 
gang durch die enge Papille des Duodenums ermöglicht wird. 
Sie machen in politischen Blättern Reklame, verschicken Pro¬ 
spekte, hüten sich aber, die Zusammensetzung ihrer Mittel in 
medizinischen Fachschriften zu veröffentlichen. Wenn ein Arzt, 
der auf einen wissenschaftlichen Namen Anspruch erhebt, ein 
Mittel gefunden zu haben glaubt, von dem er sich eine beson¬ 
dere "Wirkung verspricht, so darf er sich über die Zusammen¬ 
setzung dcvsselben nicht in Schweigen hüllen, sondern muss es 
der Allgemeinheit der Aerzte mitteilen, damit es von objektiver 
Seite nachgeprüft wird und, wenn es gut ist und nützt, allen 
Gallensteinkranken zugute kommt. Geschieht das nicht, so 
kommt ein solcher Arzt in den Verdacht, dass er seine Erfindung 
nur zu eigenem schnöden Gelderwerb verwerten will. Es kommt 
nun noch dazu, dass die Wundermittel — wie ich fcststellen 
konnte — zur Anwendung gelangen, gleichgültig, ob ein grosser 
Stein den Cystikus verschliesst, ob die Gallenblase mit Eiter 
angefüllt ist oder wallnussgrosse Konkremente im Choledochus 
sich aufhalten. Viele meiner Patienten waren auf solche 
Wunderkuren hereingefalleu, denen durch gleichzeitige Röntgen¬ 
aufnahmen vor und nach der Kur, durch Anwendung der 
Vibrationsmassage und durch eine bestimmte Lagerung des 
Kranken ein wissenschaftliches Mäntelchen urngeluingt wird. 
Wer die pathologische Anatomie der Cholelithiasis genau kennt, 
der kann einem solchen Vorgehen nur den Namen „Schwindel’* 
geben. Schade nur um das Geld, welches solche betrogene Pa¬ 
tienten umsonst ausgeben müssen; aber in der ersten Freude 
über den vorgezeigten abgegangenen Gries, wie man ihn ge¬ 
legentlich aus jedem Stuhlgang heruussiebeii kann und der mit 
Gallensteinen gar nichts zu tun hat, schwinden häufig wie 
auch nach Sellerie-, Zitronen- und anderen Kuren ^ die 
Schmerzen, und bleiben sie eine Zeitlang aus, so lebt der Name 
des Wunderdoktors in aller Munde. Die ihre Koliken aber 
behalten, schweigen schön still, damit ja niemand erfährt, dass 
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sie auch zu den Dummen, die „nicht alle werden“, gehörten. So 
wird nur über gute Erfolge berichtet, die Misserfolge werden 
verschwiegen. 

Wenn ich mich gegen die „Auflöserei“ und „Abtreiberei“ 
der Gallensteine wende, so will ich keineswegs behaupten, dass 
nicht einmal ein Mittel gefunden wird, dem eine solche Wunder¬ 
kraft innewohnt. Aber solange wir kein solches Mittel besitzen, 
muss es Aufgabe der inneren Medizin bleiben, die Steine resp. 
die Entzündung zur Ruhe zu bringen. Ich wiederhole noch ein¬ 
mal: Nicht gegen die Steine als solche richten sich unsere 
inneren therapeutischen Massnahmen, sondern gegen ihre Folge¬ 
zustände, gegen die Entzündung und die Gefahren der Chol¬ 
angitis, der Cholämie und der Peritonitis u. s. w.; der Chirurg 
aber entfernt, indem er die Steine beseitigt, die begünstigende 
Ursache der Entzündung und seine Erfolge müssen deshalb voll¬ 
kommener sein wie die seiner inneren Kollegen. 

Nachdem Sie, m. H., nunmehr meine Indikationsstellung 
kennen gelernt haben, mochte ich mir erlauben, mit wenigen 
Worten meine Tabellen zu erläutern und meine augenblicklichen 
und Dauererfolge zu besprechen. 

(Siehe Tabelle I) 

Zuuächst bitte ich Sie, Ihre Aufmerksamkeit auf diese Ta¬ 
belle I zu lenken, welche Ihnen eine Uebersicht gibt über sämtliche 
von mir ausgeführte Gallensteinoperationeu. Ihre Zahl beträgt 
720 und umfasst 1131 Einzeleiugriffe, die an 055 Kranken vor- 
geuommen wurden. Von den Patienten waren 530 Frauen, 
110 Männer; der jüngste Kranke war 15, der älteste 78 Jahre alt. 
Eine besondere Genugtuung ist es mir gewesen, dass ich 12 Aerzte, 
9 Aerztefrauen, 3 Aerztemütter, und 5 AerzteschwiegermUtter von 
ihren Steinen befreien konnte. Wenn eine Schwiegermutter auf 
den Rat ihres Schwiegersohnes hin sich einer Gallensteinoperation 
unterwirft, so ist das gewiss der beste Beweis, dass der chirur¬ 
gischen Behandlung der Gallenstoinkrunkheit viel Vertrauen ent- 
gegengebracht wird. In meiner Monographie, die chirurgische Be¬ 
handlung der Gallensteinkrankheit, habe ich mitgeteilt, dass ich 
2 Ehepaare von ihren Steinen befreit habe. Beide sind gesund 
geblieben und das eine stellt jetzt in meinen Diensten. Der Mann 
trägt die schweren Kokseimer zu den Kesseln der Zentralheizung 
und besorgt Hof und Garten, und die Frau überwacht in der Klinik 
die Wäsche und die Hausmädchen. In gesundheitlicher Beziehung 
lassen diese Ehepaare nichts zu wünschen übrig. 

Ein flüchtiger Blick auf diese Tabelle genügt, um Ihnen die 
Mannigfaltigkeit des Materials zu beweisen, welches mir bisher 
zu Gebote stand. Sie finden hier alle möglichen Operations- 
methoden verzeichnet, von der einfachen Oystostomie bis zur kom¬ 
plizierten, schon der Aussprache Schwierigkeiten bereitenden 
Clioledochoduodenostomia Interna, und die komplizierenden Ope¬ 
rationen am Magen, Dann und Pankreas können Ihnen einen 
ungefähren Begriff davon geben, wie verwickelt die pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen gewesen sein müssen, welche ich 
bei meinen Gallensteinoperationen antraf. An einer grossen Zahl 
von Kranken wurden neben der Gallensteinoperation zugleich Ein¬ 
griffe am Magen, Darm etc. vorgenomnien. So kamen Ektomien, 
kompliziert mit Gastroenterostomien, Pyloroplastiken und Ap¬ 
pendektomien häufig zur Ausführung — ich bitte die Nummern 25, 
20 und 33 zu vergleichen — und der komplizierteste Eingriff, den 
ich in dieser Hinsicht vornehmen musste, betraf einen 42 jährigen 
Herrn, bei dem ich eine Gallenblasenkolonfistel vorfand, die ich 
beseitigte. Das Loch im Darm wurde genäht, die Gallenblase 
samt Steinen exstirpiert, der kranke Processus vermiformis ent¬ 
fernt und, da ich schliesslich noch eine Stenose am Duodenum 
vorfand, eine Gastroenterostomie hinzugefiigt, an welche sich 
zur sicheren Verhütung des Circulus vitiosus eine Euteroentero- 
stomie anschloss. Der Patient hat die fast 2 stündige Operation 
gut Überstunden und ist ganz gesund geworden. 

Doch icli verliere mich in Einzelheiten, wenden wir uns wieder 
der Betrachtung der Tabellen zu. 

Auf Taltelle I finden Sie hinter jeder Operation 3 Zahlen. 
Die erste Zahlenreihe umfasst die von mir in den ersten 8 Jahren 
ausgefülirten 300 Laparotomien (vgl. No. 225 der Sam ml. kliu. Vor¬ 
träge; Die Resultate von 300 Gallensteinlaparotomien etc. 
Oktober 1898); die zweite, eine ebenso grosse Zahl von Operationen, 
die ich in den letzten 4 Jahren in meiner Klinik vorgenommen 
habe, und die dritte Zahlenreihe gibt die Summe sämtlicher 
Operationen wieder. Ein Vergleich der ersten mit der zweiten 
Zahlenreihe wird Ihnen zeigen, dass sich mein Material in den 
letzten 4 Jahren verdoppelt hat und dass ich in der Auswahl der 
Operatioiismethodcn grosse Wandlungen durchgemacht habe. 

Während sich unter meinen ersten 300 Gallensteinlaparo¬ 
tomien 194 Cystostomien befinden, zähle ich unter den letzten 300 
nur 74 Cystostomien. Dafür hat sich die Zahl von 70 Ektomien 
um 204 vermehrt und beträgt jetzt 274. Man sieht daraus, dass 
ich die Cystostomie zu Gunsten der radikalen Ektomie ein¬ 
geschränkt habe, und da ich in den letzten Jahren die frühzeitige 
Operation nur selten ausgeführt habe, musste naturgemäss die 
Zahl der Cystostomien sich wesentlich vermindern. 
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Tabelle I. 

720 Galiensteinlaparotomien. 

Vom 1. V. 1890 bis 10. VL 1898 

503 Einzeleingriffe bei 360 Laparotomien an 307 Kranken f 
Vom 11. VI. 1898 bis 10. VIII 1902 

628 Einzeleingriffe bei 360 Laparotomien an 348 Kranken. 
Summa 1131 Einzeleingriffe bei 720 Laparotomien an 655 Kranken. 
(536 Frauen, 119 Männer). 


A. Eingriffe an den Gallenwegen selbst. 


o 

Art des Eingriffs 

1890—1898 

8 Jahre 

1898—1902 

4 Jahre 

Summa 1 
12 Jahre j 

1 

Einzeitige Cvstostomie. 

194 

74 

268 

2 

Zweizeitige „ . 

8 

4 

12 

3 

Cystikotomie. 

37 

42 

79 

4 

Cystikolithotripsie. 

1 

— 

1 

5 

Cystendyse. 

7 

6 

13 

6 

Extraperit. ideale Operation. 

2 

— 

2 

7 

Cvstefctomie. 

70 

204 

274 

8 

Choledochotomie. 

46 

21 

67 

9 

Choledochoplastik . 

— 

3 1 

3 

10 

Choledocholithotripsie. 

1 

— 1 

1 

11 

Hepatikusdrainage. 

3 

87 1 

90 

12 

Hepatikotomie. 

1 

3 1 

4 

13 

Choledocboduodenostomia int. 

— 

6 

6 

14 

Cystogastrostomie . 

— 

7 

7 

15 

Cystenterostomie.. , 

5 

5 

10 

16 

Choledochoenterostomie. 

3 

■ — 

3 

17 

Cystikoenterostomie. 

3 

' — 

3 

18 

Gallenblasenfistel Verschluss. 

11 

2 

13 

19 

Wiederöffnung schon geschlossener 
Gallenblasen. 

7 

2 

! 9 

20 

Probeinzision wegen Tuberkulose, Kar¬ 
zinom, Lues und Lösung von Ad¬ 
häsionen als selbständige Operation 

20 ! 

! 42 

i 

| 42 


B. Eingriffe am Magen, Darm, Pankreas, Niere, Leber etc., 
welche die Gallensteinoperationen complizierten. 


12 

Laparotomie wegen 

a) Gallensteinileus ....... . 

2 

1 

3 


b) Nachblutung nach Ektomie . . . 

1 1 

— 

1 

22 

Eröffnung von intraperitonealen, durch 
Cholelithiasis bedingten Abszessen . 

6 1 

1 

1 7 

23 

Herniotomien, (Hernie der linea alba, 
Bauchwandbrüche). 

5 

7 

32 

24 

Magenresektion. 

l ; 

2 

3 

25 

Gastroenterostomie. 

25 

88 

63 

26 

Pyloroplastik. 

8 ! 

17 

25 

27 

LoretaB Divulsio pylori . 

1 1 

— 

1 

28 

Gastroanastomose . 

1 

— 

1 

29 

Excieio ulc. ventr. et Duodeni. 

1 

1 

2 

30 

DarmreBektion . 

1 i 

— 

1 

31 

Enteroenterostomie . 

4 | 

9 

13 

32 

Beseitigung von Fisteln zwischen Gallen- 
aystem und Intestinis . 

14 

16 

30 

33 

Appendektomie . 

3 i 

15 

18 

84 

Einnäh ung und Exzision von Pankreas- 
evsten .- 

2 

i 

1 

3 

35 

Inzision von Pankreasabszess . 

1 

1 

2 

36 

Nephropexie (Wanderniere) . 

5 

1 

6 

37 

Nephrektomie (Eiterniere) . 

1 

— 

1 

38 

Leberresektion . 

2 

10 

12 

39 

Hepatopexie. 

— 

14 

14 

40 

Rippenresektion (Subphrenischer Abszess 
und Empyem der Pleurahöhle) . . 

_ 

4 

4 

41 

Leberechinokokkus. 

— 

2 

2 


Gesamt-Summe: 1131 Einzeleingriffe. 




Zertrümmerungen von Steinen im Cystikus und Choledochus 
habe ich in den letzten 4 Jahren nicht mehr gemacht; Ich bin 
dafür, dass man diese Operationsmethode vollständig streicht. 

Ebenso will ich heute mein absprechendes Urteil über die 
Cystendyse und deren Modifikationen nicht wiederholen. 

Die primäre Cystikotomie, früher meine Lieblingsoperation, 
habe ich in den letzten Jahren nur ein paarmal ausgeführt, da 
ich ül>erhaupt die Cystostomie selten geübt habe. Die letzten 
42 Cystikotomien aus den letzten 4 Jahren sind meistenteils Vor- 
operatiouen der Iiepatlkusdraiuage gewesen. Nur wo ich nicht 
ektomieren konnte und bei der Ausführung der Cystostomie wegen 
akuter seröser Cholecystitis die sofortige Entleerung des Cystikus- 
steines auf andere Weise nicht möglich war, habe ich die primäre 
Cystikotomie vorgenomnien. Sekundäre Cystikotomien keune Ich 
bei meinen letzten 300 Operationen nicht mehr. Ueberhaupt haben 
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sich die 2 und 3 maligen Laparotomien an einer Person wesentlich 
verringert. Es gelingt mir jetzt fast regelmässig, in einer Sitzung 
die Verhältnisse so herzustellen, dass die Entfernung der Steine 
ohne einen zweiten Bauchschnitt möglich ist. Besonders gilt das 
für die Choledochotoraien resp. die Hepatikusdrainagen. 

Ueber die Choledochoplastik, die ich in den letzten 2 Jahren 
3 mal ausführte, habe ich auf dem diesjährigen Chirurgenkongress 
gesprochen, so dass weitere Mitteilungen heute überflüssig sind. 

Der Verschluss von Gallenblasenfisteln nach Cystostomie und 
die Wiedereröffnung schon geschlossener Gallenblasenfisteln ist 
in den letzten 4 Jahren nur je 2 mal nötig gewesen, aus dem ein¬ 
fachen Grunde, weil ich lernte, die Technik der Cystostomie besser 
zu gestalten, und weil ich diese Operationsmetliode gegen früher 
bedeutend eingeschränkt habe. 

Permanente Fisteln, welche die Cystostomie recht in Verruf 
gebracht haben, kenne ich nicht. Temporäre Gallen- und Schleim¬ 
fisteln sind häufig eine Notwendigkeit, aber dauernde Fisteln 
sollten dem geübten Gallensteinchirurgen nicht Vorkommen, es sei 
denn, dass der Patient gegen ihre Verschllessung sich hartnäckig 
sträubt. Mir persönlich Ist es bisher stets gelungen, den Ver¬ 
schluss solcher Fisteln durehzusetzeu. Sehr oft habe ich per¬ 
manente Gallen- und Schleimfisteln beseitigen müssen, welche 
von anderen Chirurgen angelegt waren. Welche Operations 
methoden* dabei zur Anwendung kamen (Cystendyse, Ektomie, 
Cystikotomie, Choledoehotomie, Hepatikusdrainage, Cystentero- 
stomie, Cystikoenterostomiel, darüber zu berichten, würde zu weit 
führen. 

Unter den ersten 300 Operationen befinden sich, wie aus 
No. 8 und 11 hervorgeht, 40 Choledochotomien mit Naht und nur 
3 Hepatikusdrainagen, unter den letzten 3G0 kommen auf 21 Chole¬ 
dochotomien mit Naht 87 Hepatikusdrainagen. 

Die erste Hälfte meiner Tätigkeit auf dem Gebiete der Gallen¬ 
steinchirurgie umfasst also 54 Proz. Cystostomien, 20 Proz. 
Ektomien, 13 Proz. Choledochotomien und l Proz. Hepatikus¬ 
drainagen, während auf die letzten 300 Fälle 20 Proz. Cysto¬ 
stomien (gegen 54 Proz.), 54 Proz. Cystektomien (gegen 20 Proz.), 
0 Proz. Choledochotomien (gegen 13 Proz.), 41 Proz. HepatikUH- 
drainagen (gegen 1 Proz.) kommen. Daraus geht hervor, dass ich: 
1. radikaler geworden bin in der Operationstechnik, dass ich 2. in 
den letzten 4 Jahren viel mehr schwere Fälle und Spätoperationen 
ausgeführt habe und dass ich 3. die Friihoperation gegen früher 
eingeschränkt habe. 

Warum ich jetzt die Ektomie und Hepatikusdrainage der 
Cystostomie und Choledoehotomie mit Naht vorziehe, habe ieli 
schon bei anderen Gelegenheiten auseinandergesetzt, und da der¬ 
artige Erörterungen mehr vor das Forum des Chirurgenkongresses 
gehören, verzichte ich auf eine Begründung meiner diesbezüg¬ 
lichen Ansichten. Aber Sie ersehen, wie inan erst nach sehr grosser 
Erfahrung die Indikation fiir die einzelnen Operationen heraus¬ 
findet. Als ich meine ersten 3(50 Operationen ausgeführt hatte, 
glaubte ich schon die Auswahl der Operationsmethoden sehr weise 
getroffen zu haben. Je mehr leb aber operierte, um so klarer 
wurde es mir, dass der Chirurg mit seinem Urteil über Wert uud 
Unwert dieser oder jener Operationsmethode doch sehr zurück¬ 
haltend sein muss, uud ieli sah eiu, dass das Wort volle Geltung 
hat: „Mit der Zeit kommt die Erfahrung und mit ihr kommt Be¬ 
scheidenheit.“ 

Eins aber glaube ich jetzt doch mit voller Bestimmtheit sagen 
zu können, dass bei allen akuten Prozessen in der Gallenblase die 
Cystostomie den Vorzug verdient, während bei Operationen im 
freien Intervall — analog der IndJkatiousstellung bei der Appen¬ 
dizitis — die Entfernung des kranken Organs, die Laugen¬ 
buch sehe Operation, die richtige Operationsmetliode ist und dass 
bei Extraktionen von Steinen aus dem Clioledochus die Choledocho- 
tomie mit Naht der offenen Wundbehandlung, d. h. der Drainage 
des Ductus hepaticus, iu jeder Beziehung nachsteht. Der Um¬ 
stand, dass Steine im Ductus clioledochus und hepaticus sich lange 
Zeit latent verhalten können und sich, weil sie hoch im Hepatikus 
sitzeu, der Palpation vollständig entziehen, hat mich im letzten 
Jahr veranlasst, der Ektomie fast stets die Hepatikusdrainage 
hinzuzufügen, weil man nur auf diese Weise den Steinen bei¬ 
kommen und später eintreteuden Rezidiven entgegentreten kann. 
Nimmt man einmal das Messer zur Hand, so muss man gründlich 
operieren, und im freien Intervall, wo die Entzündung fehlt, wird 
die Gefahr der Ektomie durch Hinzufügung der Hepatikusdrainage 
kaum erhöht. Bel eiuein sonst noch widerstandsfähigen Patienten, 
dessen Lungen, Herz und Nieren noch intakt sind und dessen 
Gallenwege frei von eitriger Entzündung lind Karzinom sind, 
schätze ich die Mortalität der Ektomie inklusive Hepatikus- 
drainage nicht höher als 2—3 Proz. Doch davon wollen wir später 
reden. 

Unter den komplizierenden Eingriffen am Magen, Dann, 
Pankreas u. s. w. finden Sie unter No. 20, 42 Fälle, bei denen 
Probeinzisionen wegen Karzinom und Tuberkulose vorgenommen 
wurden. Unter dieser Rubrik habe ich auch jene Fälle unter¬ 
gebracht, bei denen statt der vermuteten Gallensteine sich nur 
Adhäsionen vorfanden. Verwachsungen an der Gallenblase, be¬ 
sonders solche am Hals und am Cystikus, können, worauf Ich 
schon in früheren Publikationen hlngewieseu habe, dieselben Er¬ 
scheinungen machen wie Steine. Die Galle kann sich nicht voll¬ 
kommen entleeren; es kommt durch Stagnation zu entzündlichen 
Prozessen, welche die Koliken auslösen. Ich habe mich häufig 
begnügt, die Verwachsungen zu lösen oder eine Gallenblasenfistel 


anzulegen; will man aber sicher vor Rezidiven geschützt sein, so 
möchte ich Ihnen in solchen Fällen empfehlen, die Gallenblase 
zu entfernen. 

Im übrigen hat jede Probeinzision, die ich bei hochgradigen 
Beschwerden und mangelndem Untersuchungsbefund ausgeführt 
habe, Verhältnisse aufgedeckt, welche die Gefahren der Narkose 
und des blutigen Eingriffes rechtfertigten. Ich habe niemals um¬ 
sonst wieder die Bauchhöhle geschlossen, bin aber ganz der Mei¬ 
nung, dass man von der Probeinzision keinen zu ausgedehnten 
Gebrauch machen soll. Es gibt aber Fälle, bei denen selbst der 
beste Diagnostiker nicht ein noch aus weiss. Dann soll man, 
vorausgesetzt, dass die Schmerzen sehr intensiv sind und jeder 
Inneren Behandlung gespottet haben, getrost zum Messer greifen: 
meine Patienten und ich haben in solchen Fällen den gemein¬ 
samen Entschluss niemals zu bereueu gehabt. 

Das Karzinom der Gallenblase sehen wir Chirurgen sehr 
häufig, ungefähr iu 10 Proz. der Fälle, die uns zugehen. Aber 
wenn wir bedeuken, wie viele Tausende von Menschen Gallen¬ 
steine hal>en und dass ca. 05 Proz. der Gallensteinträger von ihren 
ungebetenen Gästen niemals etwas spüren, so muss man doch 
sagen, dass das Karzinom der Gallenblase eine sehr seltene Kom¬ 
plikation der Cliolelithiasis Ist. Aus der unumstösslicheu Tatsache, 
dass die Steine durch Druck und Reiz zur Entstehung von Kar¬ 
zinomen beitragen, die Forderung ihrer frühzeitigen Entfernung 
abzuleiten, ist schon deshalb nicht durchzuführen, weil die aller¬ 
meisten Gallensteinkranken, die später ein Karzinom bekamen, 
niemals von ihren Steinen etwas gefühlt haben. Erst wenn das 
Karzinom so gross geworden ist, dass es der Palpation zugäng¬ 
lich wird, macht es Symptome. Aber dann nützt auch eine Ope¬ 
ration nichts mehr. Am besten ist es, man behandelt solche 
Kranke mit der Morphiumspritze. 

Ich habe aber dann und wann bei weit fortgeschrittenem 
Karzinom der Gallenblase operieren müssen, obgleich Ich die volle 
Gewissheit hatte, dass der Eingriff nicht viel nützen würde. Der 
betreffende Arzt, der mir den Patienten überwies, hatte diesem 
erklärt: Nur eine Operation kann noch helfen. Ich wollte den 
armen Kranken die letzte Hoffnung auf Heilung nicht nehmen; 
sie wussten ganz genau, dass, weuu sie nicht operiert wurden, sie 
unter allen Umständen verloren waren. Der Chirurg, der in sol¬ 
chen Fällen eine Operation seiner Statistik zuliebe ablehnt, handelt 
nach meiner Auffassung inhuman. Zwar bin ich froh, wenn diese 
Kranken nichts von einer Operation wissen wollen; aber wünschen 
sie dieselbe unter allen Umständen, auch auf die Gefahr hin, dass 
sie unglücklich verläuft, so führe ich dieselbe aus: eiu baldiger 
Tod ist für solche Patienten nur eine Erlösung. Diese meine Auf¬ 
fassung bitte ich nachher bei dem Bericht über die Sterblichkeit 
nach meinen Operationen zu berücksichtigen. 

Recht häufig kombiniert sich das Karzinom der Gallenblase 
mit eitriger Cholecystitis. Man diagnostiziert ein Empyem, hofft 
auf einen günstigen Verlauf und ist überrascht, neben dem Em¬ 
pyem ein Karzinom zu finden. Die Cystostomie, die man dann 
ausfülirt. beschleunigt nur das Ende, wenn auch die Schmerzen 
erheblich gemindert werden. 

Wegen Gallensteinileus habe ich 3 mal operiert; alle 3 Kranke 
sind gestorben, aller nicht an den Folgen der Operation, sondern 
weil die Einklemmungen schon zu lauge bestanden und zur Per¬ 
foration resp. zur Peritonitis geführt hatten. Ich gebe zu, dass 
viele Fälle von Gallensteinileus auch beim Abwarten günstig ver¬ 
laufen, in den meisten wird aber der Chirurg zu spät um Hilfe 
angegangen. 

Unter 274 Cystektomien habe ich nur 1 mal wegen einer 
Nachblutung die Bauchhöhle wieder eröffnen müssen. Der Patient 
ging aber, da die Operation sehr rasch ausgeführt werden musste 
und die aseptischen Massnahmen nicht mit der gewöhnlichen 
Peinlichkeit durchgeführt werden konuten, au Sepsis zu Grunde. 
Nachblutungen aus der Arterin cystica sind durch gute Unter¬ 
bindungen zu verhüten; manchmal ist man gezwungen, die Klam¬ 
mern liegen zu lassen, da man In der Tiefe des Wundtrichters nicht 
unterbinden kaun. Die Blutung aus dem Leberbett stand stets auf 
Tamponade mit steriler Gaze. Den Paquelin habe ich auch nicht 
ein einziges Mal benutzt; die Vaporisation anzuwendeu, dazu hatte 
Ich auch keine Veranlassung. 

Weiterhin wird Ihnen unter No. 25 und 26 die grosse Zahl der 
Gastroenterostomien und Pyloroplastiken, zusammen 88, auffallen. 
In der Tat waren ca. 12 l’roz. der Gallensteinleiden durch Magen- 
affektlouen kompliziert uud es hatte sich auf dem Wege der lVri- 
cholecystitis und Peripyloritis eine Stenose am Pylorus ausgebildet. 
Nach Trennung der Adhäsionen habe ich bei hoch gm di gen Ste¬ 
nosen 03 mal gastroenterostomiert (13 mal in Verbindung mit der 
Enteroenterostomie zur sicheren Verhütung des Circulus vitiosus). 
Bei 25 habe ich die I'yloroplastik geübt, doch möchte ich. wenn 
man einmal die Stenose gründlich beseitigen will, der allerdings 
gefährlicheren Gastroenterostomie den Vorzug geben, ln einigen 
Fällen war die Cliolelithiasis kompliziert mit Ulcus ventrieuli und 
duodeni und deshalb eine Gastroenterostomie nötig. 

Unter No. 33 finden Sie 18 Appendektomien verzeichnet. 
15 mal war die Appendix krank. 3 mal gesund und trotz der ver¬ 
nichtenden Kritik des Herrn v. II i p p e 1 habe ich, wie gesagt, 
3 mal die gesunde Appendix dann entfernt, wenn kein besonderer 
Bauchdeckenschnitt oder eine Erweiterung desselben nötig war, 
die ursprüngliche Operation glatt von statten ging und sich ge¬ 
rade das Coekuni mit seinem nicht »würdigen Anhang iu die Bauch¬ 
wunde einstellte. Wie wichtig es aber ist, bei eluer Gailenstein- 
operatlon sieh daran zu erinnern, dass etwaige Gallenbeseliwerden 
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durch eine gleichzeitige Appendicitis simplex resp. larvata we¬ 
sentlich erhöht werden können, möge Ihnen ein Fall beweisen, 
bei welchem neben Cliolelithiasis ein schwer kranker Wurmfort¬ 
satz aufgefunden wurde, obgleich niemals ein typischer Anfall 
von Appendizitis beobachtet worden war. Dass diese Krankheit 
von vorneherein ganz chronisch verlaufen, d. li. ohne akute Exazer¬ 
bationen auftreton kann, ist eine noch nicht sehr lange bekannte 
Tatsache. Dank der aufkliirenden Dienste der chirurgischen 
Autopsien in vivo haben wir über diese Verhältnisse guten Auf¬ 
schluss erhalten. Es handelte sich um einen Chirurgen aus 
Amerika, der gallensteinkrank war und wünschte, dass ich auch 
seiner Appendix bei Gelegenheit meiner Galleusteinoperation meine 
Aufmerksamkeit zu wenden solle. Die Amerikaner sind gewiss 
praktische Leute und gehen mit der Entfernuug der Appendix nicht 
so zimperlich um wie wir. Und auch in diesem Fall hatte der 
Vorschlag des amerikanischen Kollegen sehr viel praktischen 
Sinn; denn in der Tat fand ich neben einer chronischen Chole¬ 
cystitis einen stenosierten und ulzerierten und verwachsenen 
Wurmfortsatz. Er wanderte natürlich in das Präparatenglas. 

Von den weiteren komplizierenden Operationen möchte ich 
nur noch über die Pankreaserkrankungen, die Hepatopexie und 
die Nephropexie einige Worte eiuflecliteii. 

Ich habe in den letzten Jahren immer das Pankreas ab¬ 
getastet und, soweit man sich auf das Gefühl seiner Fingerspitzen 
verlassen kann, es nur in 00 Proz. normal, d. h. nicht verdickt 
und vergrössert vorgeflinden und ich bin in der Tat der Ueber- 
zeugung, dass die Bauchspeicheldrüse ausserordentlich häutig in¬ 
folge von Cholecystitis und Cholangitis erkrankt. Die 7 Cysto- 
gastrostomien (unter No. 14) und die 10 Cysteuterostomien (unter 
No. 15) sind nicht nur wegen Pankreaskarzinom ausgeführt wor¬ 
den, sondern wegen chronischer Entzündung im Pankreaskopf, 
auf welche Krankheitsform zuerst hingewiesen zu haben, lti ed el 
das Verdienst gebührt. Ist mau gezwungen eine Anastomose 
zwischen Gallenblase und Darm auszuführeu, so möchte ich das 
Vorgehen von Majo II o b s o n, der gern die Gallenblase mit dem 
Kolon verbindet, verwerfen. Denn hierbei ist die Möglichkeit 
einer aufsteigenden Cholangitis gegeben und dann wird die Galle 
bei der Darmverdauung nicht ausgenutzt. Ich führte ln den letz¬ 
ten Jahren mit Vorliebe die Anastomose zwischen Magen und 
Gallenblase aus und habe niemals durch Einlaufen von Galle in 
den Magen einen schädlichen Einfluss auf die Verdauung und den 
Appetit bemerkt. Kein Patient hat Galle erbrochen oder sonst 
über Beschwerden geklagt. Anderweitige Pankreaserkrankuugen, 
wie Pankreascysten und Nekrose habe ich selten beobachtet, 
möchte aber doch einen Zusammenhang mit der Cliolelithiasis in 
den von mir operierten Fällen nicht gänzlich leugnen. 

Die Nephropexie, die ich unter den ersten 3t>0 Fällen 5 mal, 
unter den letzten nur 1 mal ausgeführt habe, ist eine Operation, 
deren Notwendigkeit und Nützlichkeit ich in den meisten Fällen 
von jeher bezweifelt habe. Ich will damit nicht sagen, dass sie 
vollkommen überflüssig ist, aber ich habe im allgemeinen durch 
die Bandagenbehandlung so gute Erfolge erzielt, dass ich selten 
einen Grund fand, gegen dieses Leiden operativ vorzugehen. 

Die Hepatopexie führe ich aus, erstens bei Hepatoptose und 
zweitens bei der Ektomie, um den subphrenischen Raum abzu- 
schliessen. Zwar ist der subphrenische Abszess keine häufige 
Komplikation nach Gallensteinoperationen, aber seine Entstehung 
wird nach einer Exstirpation einer infizierten und bei der Opera¬ 
tion eröffneten Gallenblase durch die Hepatopexie fast sicher ver¬ 
mieden. (Schluss folgt.) 


Aus der Privatpraxis und dem Institut für Hygiene und Bak¬ 
teriologie in Strassburg i. E. (Direktor: Prof. Dr. J. Forste r). 

Eine Endemie von Paratyphus. 

Von 

F. M. G. de F e y f e r Dr. med. Heinr. Kayser, 

praktischem Arzt in Eibergen I. Assistenten des hygienischen 
(Holland). Inst tuts in Strassburg. 

(Schluss.) 

Resümierend haben wir es hier in Eibergen mit einer 
Paratyphusendemio zu tun; die Krankheit zeigt fol¬ 
genden Charakter bezw. Symptomenbild: 

1. Ein kurzes Prodromalstadium leitet sie ein 
(1—4 Tage); es ist durch unregelmässige Tempera tursteige- 
rungen gekennzeichnet (nicht höher als 38 u C.), durch Appetit¬ 
losigkeit, oft auch Kopf-, Rücken- und Gliederschmerzen. 

2. Der Verlauf ist gutartig, wie heftig sich auch die 
Erkrankung u. U. im Anfang anlässt. Die Rekonvaleszenz dauert 
kurz und die Patienten werden nicht sehr von der Krankheit 
mitgenommen. 

3. Der akut-infektiöse Charakter steht, un¬ 
zweifelhaft fest. Auf Grund unserer Wahrnehmungen bei den 
Hausepidemien können wir sagen, dass der Paratyphus sich leicht 
auf die Umgebung des Patienten überträgt. Erkrankten doch 
im Laufe der Hausepidemie I alle diejenigen Familienglieder, 
welche mit M. A. (No. 1) in direkter Berührung gewesen waren. 


4. Die Temperaturkurve ist typisch; in den leichten 
wie schweren Fällen kann man ein remittierendes und 
intermittierendes Fieberstadium wahrnehmen. Im 
remittierenden Stadium ist manchmal eine Morgen- und Abend¬ 
exazerbation zu konstatieren. Bisweilen fällt das Fieber kritisch 
ab. — Die Mischinfektion — Typhus + Paratyphus 
(No. 13) — verlief a f e b r i 1. 

5. Die Pulsfrequenz stimmt im ganzen zu der 
Temperatur höhe. Der PuK ist regelmässig, äqual, weich 
und bisweilen (während des intermittierenden Fieberstadiums) 
klein. 

6. Was die Erscheinungen am Tractus intestinalis 
betrifft, so wird bisweilen im Krankheitsbeginn Vomitus und 
Magengurren (Borborygmus) wahrgenommen. Die Zunge ist 
fast immer mehr oder weniger belegt. Bauchschmerzen kommen 
vor; dabei ist der Leib nicht druckempfindlich. Stets kann man 
ein Ileocoekalgeräusch konstatieren. Die Milz ist ge¬ 
wöhnlich nicht palpabel, aber oft perkutorisch vergrössert. 
Fast immer besteht starker Durchfall, dem u. U. 
ein Zustand von Obstipation folgt. Der dünne Stuhl ist gelb 
und stark riechend. Der Urin zeigt saure Reaktion (spez. Gew. 
ungefähr 1020) und ist meist eiweissfrei. Anfangs enthält er 
viel Sedimentum lateritium. In den daraufhin untersuchten 
Fällen bestand positive Diazoreaktion und starker 
Indikangehalt. 

7. Das Sensorium findet man gewöhnlich frei. Dann 
und wann sind die Pat. etwas somnolent und apathisch. 

8. Roseolen wurden in der Hälfte der Fälle angetroffen. 

9. Das Blutserum der Patienten agglutinierte in allen 
daraufhin untersuchten Fällen die Paratyphusbazillen des 
Typus B. (Bezüglich der Details s. u.) 

10. Bronchitis ist eine oft vorkommende Komplikation. 

11. Angina wird häufig im Beginn der Erkrankung kon¬ 
statiert. 

12. Leichte Darmblutungen sieht man spärlich. 

Hier mögen noch einige Bemerkungen zur Klinik unserer 

Fälle Platz finden: Einige Male wäre bei den ersten unserer 
Erkrankungen fast die Diagnose Typhus abdominalis aus¬ 
gesprochen worden, so bei der Hausepidemie P., wo Roseolen, 
palpable Milz, Durchfall und Diazoreaktion die klinische Dia¬ 
gnose Typhus zu sichern schienen. In der Hausepidemie M. 
jedoch konnte die Diagnose durchaus nicht gestellt werden. Wir 
fanden eine normale Milz in zwei Fällen, ein wenig vergrössert 
war sie bei dreien. Zwei Roseolen wurden im Fall 2 gesehen, 
aber darauf liess sieh bei den übrigen Erscheinungen keine Dia¬ 
gnose „Typhus“ bauen. Die Fieberkurve sprach bald für, bald 
gegen diese Krankheit, so z. B. in Fall 2 mit seinem remittieren¬ 
den und intermittierenden Teil, und in Fall 3, dessen Temperatur¬ 
zeichnung der verkürzten Reproduktion einer Typhusfieberkurve 
ähnelt. Sicher festgestellt war die ansteckende Natur der Er¬ 
krankung. Bei Pat. v. d. L. (9) hätte die Diagnose Typhus auf 
Grund des Bestehens einer Milzvergrösserung, Roseolen, posi¬ 
tiver Diazoreaktion und der Pulsbeschaffenheit gestellt werden 
können. Doch war der Beginn der Erkrankung derart, dass zur 
Sicherung der Diagnose das Blut auf seine Agglutinationsfähig¬ 
keit für verschiedene Bakterien untersucht wurde. Das Resultat 
dieser Untersuchungen bildete den Ausgangspunkt unserer wei¬ 
teren Beobachtungen. 

Fälle, wie die von uns wahrgenommenen, finden sich von 
Schottmüller, Kurth und Brion-Kayser be¬ 
schrieben. Von Juni bis Dezember 1899 untersuchte Schott¬ 
müller alle ihm zugänglichen, klinisch als solche bezeichneten 
Fälle von Typhus zu Hamburg (St. Georg). In 80 Proz. der¬ 
selben gelang cs ihm, den spezifischen Krankheitserreger (B. typhi) 
aus Armvenenblut zu züchten. In einem Falle jedoch fand er 
einen Bazillus, welcher sich durch seine Kultureigenschaften von 
dem E b er th sehen unterschied. Der klinische Verlauf war 
dem des Typhus abdominalis ziemlich ähnlich. Diese Unter¬ 
suchungen setzte Schottmüller auch im Jahre 1900 fort, 
und unter 68 Fällen, die klinisch als Typhus abdominalis galten, 
fanden sich wieder 5, deren Krankheitserreger die obigen Stäb¬ 
chen waren. Er konnte selbst zwei Arten von „typhusähnlichen 
Bakterien“ unterscheiden. 

Kurth in Bremen untersuchte ebenso im Jahre 1900 eine 
grosse Anzahl von derartigen Fällen. Hierunter waren 5, bei 
welchen die klinische Diagnose Typhus sicherstand, wiewohl die 
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Öruber-Widalsche Reaktion immer negativ 
a u s f i e 1. Kurth vermochte den spezifischen Krankheits¬ 
erreger durch die Serumreaktion und Züchtung nachzuweisen. 
Er meinte die Ursache der schon vergessenen Febris gastrica ge¬ 
funden zu haben, und nannte den von ihm gefundenen Bazillus: 
B. bremensis febris gastricae. — Im Jahre 1901 fanden Brion 
und Kay se r in dem Blut einer Patientin, welche an Gastraigie 
(und florider Gonorrhöe) litt, einen „typhusähnlichen“ Bazillus. 
K a y s e r, welcher in den Besitz der von Kurth und Schott- 
m ü 11 e r gezüchteten Bazillen kam, konnte durch vergleichende 
bakteriologische Untersuchung entscheiden, dass die bis dahin 
gefundenen Bakterien auf 2 Typen zuriickzufUhren sind: das 
B a c t e r i u m p a r a t y p h i T y p i A und B. Vertreter von 
beiden Typen waren unter S e h o 11 m ii 11 e r s Fällen. 

Die Benennung der Krankheit als „P a r a t v p h u s“ wurde 
von Schottmüller erstmals gebraucht. — Wir sind nach 
den Resultaten des e i u e n v o n u n s, sowie von Bruns und 
ICayser im stände, die bis jetzt in der Literatur beschriebenen 
Fälle von Puratyphus folgendermassen zu gruppieren: 

Typus A: 2 Fälle von Schottmüller. 1 Fall von 
Brion- Kays er. 

Typus B: 5 Fälle von Schott m ii 11 c r, 5 Fälle von 
Kurth, 13 bezw. 14 Fälle von uns (1 Mischinfektion = Pat. 
No. 13). 

Was die Bakteriologie dieser Falle anlangt, so stehen 
ihre Krankheitserreger zwischen dem B. t y p h i 
abdominalis und dem B a c t. coli commune. Die 
Lebenseigenschaften dieser beiden Stäbchen dürfen wir als be¬ 
kannt voraussetzeri. Die Typen A und B des Bacterium 
P a r a t y p h i zeigen Zuckervergährung bei fehlender Milch¬ 
koagulation und unterscheiden sich ferner dadurch von Bact. 
typhi, dass sie Neutralrotagar (Sehüttelkultur nach Roth- 
h erg er) zum Fluoreszieren bringen, sowie aufhelleu. 
Auf dem Milchzucker-Lack in us-Boden nach v. Drygalski- 
Conradi bilden beide, wie die Typhusbazillen, einen 
blauen Rasen. Indol ist bei beiden in alten Bouillonkultureu 
nicht nachzuweisen. Ihren Gelatinekolonien fehlt die aderförmige 
Oberflächenfurclnmg, welche die Koli- und Typhusbazillen 
haben, sowie kurz nach der Reinzüchtung aus Krankeninaterial 
deren Buchten. Durch folgende Eigenschaften lassen sich 
die Typen A und B des I». paratyphi voneinander trennen: 
Typus A wächst auf allen Nährböden viel zarter und lang¬ 
samer als Typus B. Die glänzenden, dünnen, runden Gelatine¬ 
kolonien von Typus A sind fast farblos, von Typus B dagegen 
dicker und weisslich. Auf der Kartoffelscheibe ent¬ 
wickelt sich Typus A unsichtbar wie Bact. typhi, Typus B als 
graubrauner, dicker Belag wie Bact. coli commune. In Lack¬ 
musmolke bildet Typus A geringe Mengen Säure, ebenso 
wie Bact. typhi, bei Typus B wird die anfangs ebenfalls saure 
Molke von der zweiten Woche ab alkaliseh. Auch ihr Verhalten 
in der Milch ist ein verschiedenes: Typus A lässt dieselbe un¬ 
verändert, Typus B hellt die Milch nach Wochen (ohne vorherige 
Koagulation) fast völlig auf. 

Auf die Agglutination «Verhältnisse insbeson¬ 
dere des Typus A sind schon A. Brion und H. Kays er ein- 
gegangen; unter Einbeziehung des Typus B und mit Berück¬ 
sichtigung der Gruppenagglutination haben kürzlich Hayo, 
Bruns und H. Kay »er diese Frage experimentell behandelt. 
Sie erklären es als bewiesen, dass die bekannten Ver¬ 
treter von Bact. paratyphi des Typus A und B 
(welch letzterem der Bacillus bremensis febris gastricae angehört) 
kulturell und bezüglich ihrer Agglutinin- 
ompfindliehkeit je eine Einheit darstellen, 
ebenso wie die BB. typhi abdominalis. 

Sie stellten ferner fest, dass ein K a n i n c li e n i in m u n - 
s e r u m, welches sein Bact. paratyphi des T y pus A im 
Maximum hei einer Zugabe von 1 Teil Serum auf 2500 Teile 
32 ständiger Bouillonkultur agglutiniert (mikroskopische Grenze), 
a-ieh im Verhältnis 1:50 unwirks a m für B a c t. p a r a - 
typhi des Typhus B, für BB. t, y p hi a h d o m i n a 1 i s 
und eine Anzahl Typhusverwandte i s t. 

Versuche mit dem Serum zweier Kaninchen, die i n 
gleichem Masse gegenüber 2 Vertretern des B a e t. p ara- 
typhi Typ. B immunisiert waren (1:2500 -f-), ergaben 
andere Resultate. Hier wurden Typhuabazillen im Maxi¬ 
mum bis zu einer Serumverdünnung 1:100 mitagglutiniert 
No. 42. 


(mikroskopische Probe), dagegen erwies es sich auch bei noch stär¬ 
keren Zusätzen als unwirksam für B. paratyphi 
T y p. A. Von den nahestehenden Eleischvergiftungsbakterien 
ist diesem Typus B der Bac, breslaviensis Känsche am 
nächsten verwandt, wie die Gruppenagglutinationsresultate lehren. 
Schottmüller sah (mit einer einzigen Ausnahme) niemals, 
dass die Patientenseren des Typus B das Bact. paratyphi Typ. A 
agglutinierten, und ebensowenig das Umgekehrte von den Paten- 
tenseren des Typus A. Bei seinem Ausnahmefall hat wohl 
Mischinfektion Vorgelegen. 

Bruns und K a y s e r schliessen folgendes aus ihren Ver¬ 
suchen und Strassburger Erfahrungen: Klinisch diagnostisch 19t 
ein rascher positiver Ausfall der Reaktion (makroskopisch) nach 
dem Zusatz von 1 Teil Serum auf 75 Teile 12 ständiger Bouillon¬ 
kultur der betreffenden Bakterien für das Bestehen eines Para- 
j typhus beweisend. Sehr hochwertige Patienten- 
seren können infolge von Gruppenagglutination Typhus 
und Parat yphusStäbchen zusammenballen. Bei 
solcher Familienagglutination liegen die 
Agglutinationsmaxima meist um ein 20- und 
mehrfaches auseinander. Nähern sie sich beträchtlich, 
so ist vermutlich Mischinfektion im Spiel und der 
Castellani sehe Versuch muss angestellt werden. (Auf diesen 
gehen wir unten ein.) 

Nach diesen Untersuchungen besteht ein Parallelismus 
zwischen Agglutinationstiter eines Immunserums 
und der Ausdehnung der Gruppenagglutina- 
t i o n auf Verwandte des Bakteriums, gegenüber welchem das 
Agglutination»vermögen hervorgerufen wurde. 

Die Agglutinatiousproben, welche mit den Seren unserer 
Patienten augestellt wurden, und deren Resultate zum Teil bei 
der Schilderung der Krankengeschichten angeführt sind, liefern 
interessante Bestätigungen. Die Agglutinations¬ 
maxima (mikroskopisch) unserer Patienten- 
scrcn für das B. paratyphi Typus B (ein von Fall Seemann 
S c h o 1.1 m ii 11 e r s stammendes Bakterium, und ein solches von 
Kurth’s Fällen) schwanken zwischen Serumver¬ 
dünnungen vonl: 120 (No. 14) und 1: 5700 (No. 11). Alle 
diese Seren hatten keinen Einfluss auf B. para¬ 
typhi (B) des Typus A (1:33). Als Vertreter des Typus A 
wurden die .Stäbchen vom Fall Müller Schottmüllers, 
und Fall S. Brion-Kaysers verwandt. 

Was das Verhalten zum B. typhi abdominalis 
anlangt, so wurde dieses durch unsere niedrigwertigen 
Patientenseren nicht agglutiniert (1:33), dagegen durch 
die beiden ziemlich starken Seren No. 11 und 12 der Haus¬ 
epidemie P. Serum No. 11 (Agglutinationsmaximum = 1: 6700) 
rief in einer Verdünnung von 1:60 rasch makroskopisch 
erkennbare Agglutination der Typhusbazillen hervor, beim 
Zusatz 1:120 war sie nur noch mikroskopisch festzustellen, einige 
Bazillen bewegten sich. Serum No. 12 agglutinierte B. typhi 
etwas niedriger. Wir sind geneigt, hier eine Gruppen¬ 
agglutinationswirkung anzunehmen, gestützt auf die 
oben angeführten Erfahrungen mit dem Serum immunisierter 
Kaninchen. Das weite Auseinanderliegen der Agglutinations¬ 
maxima für B. paratyphi Typ. B und B. typhi, sowie schliesslich 
der Verlauf der Fälle sprechen ebenfalls für diese Annahme. So 
wie hier die Verhältnisse lagen, war der Castellani sehe Ver¬ 
such nicht durchführbar. 

Dagegen sollte er uns im Fall No. 13 Aufklärung verschaffen. 
Castellani trägt, wenn ein Serum 2 (oder mehr) Bakterien 
agglutiniert, zur Entscheidung der Frage, ob Mischinfek¬ 
tion besteht, in mehreren Zwischenräumen solange Bazillen¬ 
aufschwemmungen einer Art in das verdünnte Immunserum, bis 
die Agglutinationskraft = Null für diese Mikroorganismen ist. 
Nachdem die Röhre längere Zeit im Eisschrank ruhig stand, 
wird das ziemlich klare Serum abpipettiert. Im Falle einer 
Misehinfektion agglutiniert t*s das zweite Bakterium in un- 
geschwächtem Masse. War die Doppelagglutination nur ein 
Ausdruck der Baktcrienvcrwandtscliaft, so ist sie natürlich er¬ 
loschen, nachdem die Agglutinine durch das stärkst beeinflusste 
Bakterium gesättigt sind. Das Serum von N o. 13 B. M. zeigte 
1: 720 noch positive (mikroskopisch) Reaktion für Typhus¬ 
bazillen, und das B. paratyphi Typ. B wurde bis 1:1440 
agglutiniert (mikr.). Hier gelang es, mit Hilfe des 
obengenannten Versuches, die Diagnose einer Mi sch - 
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infektion(Typhus-4-Paratyphus) zustellen. Die 
nach Castellani behandelte abpipettierte Flüssigkeit enthielt 
noch einige wenige bewegliche Paratyphusbakterien. Trug man 
in einen Teil dieses Serums neue Paratyphusbakterien Typus B 
ein, so blieben dieselben lebhaft beweglich und keine Häufchen 
waren zu bemerken; die andere Hälfte, mit Typhusbazillen 
vermischt, agglutinierte die neueingeführten Stäbchen augen¬ 
blicklich*). 

Einen Gruppenagglutinations versuch haben 
wir mit dem hochwertigen Serum des Falles P. D. No. 11 an¬ 
gestellt. Es wurde am 5. Juni 1902 entnommen. Folgende Bak¬ 
terien wurden verwandt: 

1. B a c t. p a r a t y p h i Typ. B (2 Stämme.) 1: 3000 positiv 
ma.; 1: 5700 positiv mi. 

2. Bact. paratyphiTyp. A (2 Stämme) 1: 33 nega- 
t i v mi. 

3. Bact. typhi (Eberth) 1:60 positiv ma.; 1:120 
positiv (?) mi. 

4. B a c. breslaviensis (Künsche) 1: 360 positiv 
ma.; 1:720 positiv (?) mi. 

5. B a c. G a u s t. a d (Holst) 1:180 p o s i t i v ma.; 1: 360 
positiv (?) mi. 

6. Bac. Bäcker (H ölst) 1: 60 negativ mi. j 

7. B a c. Al o r s e e 1 e n s i s (v a n E r m e n g h e in) 1 : 60 
negativ mi. 

8. Bac. Abel 1:60 negativ mi. 

9. Bac. m o r b i f i c a u s bovis (Förster-Basen au) 

1: 60 positiv (?) mi. 

10. Bac. enteritidis (Gärtner) 1: 60 negativ mi. 

11. Bac. Friedeberge nsis (G a f f k y - P a a k) 1: 60 
negativ mi. 

12. Bact. paracoli (K a y s e r) 1: 60 negativ mi. 

No. 4—11 sind Fleischvergiftungsbakterien. 

die zwischen Bact. typhi und coli stehen, No. 6 stammt von einer 
Käse Vergiftung (ma. — makroskopische, mi. = mikro¬ 
skopische Probe, ? — einige wenige Stäbchen bleiben unbeein- 
llusst, die überwiegende Mehrzahl ist agglutiniert). 

Die Agglutinationsresultate stimmen mit den Befunden 
Bruns und Kaysers bei ihren Tierversuchen überein. 

Die Krankheitserreger selbst waren in keiner der 
daraufhin untersuchten Blutproben nachzuweisen. Doch muss 
hier bemerkt werden, dass zu den diagnostischen Zwecken, in 
jedem der Fälle nur wenige Tropfen Blut zur Verfügung standen. 

Die Paratyphen sind gar nicht so selten. Schottmüller 
fand unter 118 Fällen, die klinisch als Typhus abdominalis an¬ 
gesehen waren, 7 Paratyphen, Kurth unter 62 Fällen 5. Im 
ganzen wurden also 12 Paratyphen unter 180 vorher | 
als Typhen geltenden Fällen festgestellt = 6,6 Proz. 

Unsere Eibergener Fälle tragen den Charakter einer En- j 
demie. Vergleichen wir sie mit denen von Sehottmüllcr 
und Kurth, so sehen wir, dass im grossen und ganzen letztere 
schwerer als die unserigen verliefen. Das Fieberstadium dauerte 
länger und die Kurve glich mehr der des Typhus abdominalis. 
Im Verlauf der 10 Fälle (Bakterientypus B) beobachtete man 
2 mal Obstipation, 2 mal normalen Stuhlgang und 6 mal bestand 
Durchfall. Auch hier war Bronchitis eine oft vorkommende 
Komplikation, welche in 10 Fällen nur 4 mal fehlte. Roseolen 
wurden in 8 der 9 Fälle gesehen, bei welchen davon die Rede ist. 
Die Zunge war meist trocken und belegt; zerebrale Erscheinungen 
traten viel mehr in den Vordergrund als bei der Eibergener En¬ 
demie. Ferner währte das Rekonvaleszenzstadium länger als bei 
unseren Patien len. 

Oft fühlten unsere Patienten sich so wenig krank, dass 
sie nicht das Bett auf suchten, zum Teil sogar ihre Arbeit weiter 
verrichteten; wir könnten also von einem Paratyphus am- 
bulatorius reden. 

Differentialdiagnostisch und hygienisch, wegen 
der Alöglichkeit der Verschleppung, sind folgende Krankheiten 
wichtig: 

1. Typhus abdominalis und zwar besonders a) Typhus 
levissimus, b) Typhus abortivus, e) Kindertyphus. 

i Hierbei ist zu bemerken, flass die Diagnose einer „Misch¬ 
infekt ion“ von bakteriologischer Seite ohne Kenntnis vom Verlauf 
des Falles gestellt wurde: aus der Krankengeschichte und Fieber- 
' nrve erkennt man in der Tat ein von den übrigen Fällen ver- 

• lenes Krankheitsbild. 


2. Die typhöse Form der Influenza. 

3. Oatarrhusgastro-intestinalis (mit oder ohne 
Fieber). 

Schon oben gelten einige Worte dem Versuch einer klinischen 
Abgrenzung unserer Krankheit gegenüber dem Typhus abdomi¬ 
nalis. An einfachen Catarrhus gastro-intestinalis wurde anfangs 
in den Fällen 1 und 13 gedacht. Bei dem weiteren Verlaufe wurde 
aber diese Diagnose aufgegeben, und, als andere Familienmit¬ 
glieder ergriffen wurden, an eine typhusähnliche Krankheit ge¬ 
dacht. (Die bakteriologische Untersuchung deckte bekanntlich 
den letzteren Fall dann als solchen von Mischinfektion durch 
Typhus- und Paratyphusbazillen auf). Bei den Patienten 10, 11 
und 12 stellte man anfangs die Diagnose „typhöse Form von In¬ 
fluenza“, doch bald zeigte es sich, dass hier eine Erkrankung 
vorlag, welche dem Typhus abdominalis ähnlich war, aber gut¬ 
artiger verlief. 

In der folgenden Zusammenstellung ist in Prozenten die 
Häufigkeit des Vorkommens der Paratyphussymptome aus¬ 
gedrückt, welche auch für den Typhus abdominalis als kenn¬ 
zeichnend angenommen werden. Wir nahmen nur die¬ 
jenigen Fälle auf, deren Krankheitserreger das Bact. 
paratyphi des Typus B war; auch die von Schott- 
m ü 11 e r und Kurth fanden hier Platz. 

Die durchschnittliche Dauer war 20 Tage. Man 
kann sie, wenn die Verlängerung durch Komplikationen ab¬ 
gezogen wird, wohl noch kürzer annehmen. 

Roseolen: In 23 der 24 Fälle wurde auf Roseolen ge¬ 
achtet ; sie kamen in 56 Proz. vor, manchmal nur in spär¬ 
licher Fleckenzahl. 

Milz: In 42 P r o z. der Fälle war die Milz nicht 
v e r g r ö s s e r t, in 12,5 Proz. nicht palpabel, in 16,5 Proz. per¬ 
kutorisch vergrößert, in 29 Proz. wenig vergrössert. Ein Teil 
der letzteren 29 Proz. kann wohl fast unter die Fälle mit nor¬ 
maler Milz gerechnet werden. 

Sensorium: In 55 Proz. war dies vollkommen 
frei, d. h. es bestand weder Somnolenz noch Apathie (Kopf¬ 
schmerzen sind hier nicht berücksichtigt). 

Urin: Bei fast 21 P roz. fand man E iweiss; in 66 Proz. 
der hierauf untersuchten Fälle (15) war die Diazoreaktion 
positiv. 

Komplikationen: In 41 Proz. bestand Bron¬ 
chitis. Einmal wurde Nasenbluten im Beginn wahrgenommen. 

Der Typhus levissimus kennzeichnet sich nach 
J ürgensen durch einen plötzlichen Anfang mit Schüttelfrost 
und das Fehlen eines intermittierenden Fieberstadiums, Lieber¬ 
meister wiederum beschreibt einen allmählichen Beginn ohne 
Schüttelfrost. Bei Typhus abortivus und Kinder- 
t y p h u s soll der plötzliche Anfang eine Ausnahme darstellen, 
und die typische Typhusfieberkurve zu finden sein. Vergleicht 
man das obige Symptomenbild mit entsprechenden Details aus 
den Arbeiten Jürgensens, Liebermeisters und H e - 
n o c h s, so lässt sich der Paratyphus bei keiner der drei unter¬ 
schiedenen Formen von leichtem Typhus unterbringen. Wir 
erkennen ferner, dass die Differentialdiagnose, 
ob Typhus oder Paratyphus vorliegt, allein auf 
Grund der klinischen Beobachtungen ein Ding 
der Unmöglichkeit ist. 

Das Bild der einzelnen Typhusfälle, sowie von Typhus¬ 
epidemien wechselt sehr. Der Typhus abdominalis lässt sich 
nicht in den klinischen Panzer einzwängen, den man ihm gerne 
schmiedet. Was die früher beschriebenen leichten Typhusfälle 
anlangt, so wäre es sehr wichtig gewesen, wenn immer Aggluti- 
nationsversuchc stattgefunden hätten. Man würde dann die 
Gruber-W idal sehe Reaktion wohl mehr als einmal vermisst 
haben, und hätte heute Grund, an Paratyphus zu denken. Für 
die Kenntnis und Diagnose von Typhus und Paratyphus ist 
jetzt die bakteriologische Untersuchung eine 
gebietende Notwendigkeit geworden. 

Noch sind die Erkrankungsfälle zu erwähnen, bei welchen 
das Bact. paratyphi des Typus A als Erreger an- 
zusprechen ist. Schottmüller und Brion-Kayser haben 
drei derselben wahrgenommen und beschrieben. 

Die Fieberkurve ist der des Paratyphus, welcher vom 
Stäbchentypus B verursacht wird, ziemlich ähnlich. Die Krank¬ 
heit hatte eine kurzes Prodromalstadium. In einem Falle be¬ 
stand Durchfall, einmal normaler Stuhlgang und einmal Obsti- 
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pation. Immer beobachtete man palpable Milz und 
Roseolen. Das Fieber verschwand lytisch; im Falle B r i o n - 
Kayser wurde der lytische Verlauf von einem plötzlichen 
Steigen der Temperatur unterbrochen, worauf dieselbe kritisch 
herunterging. Letzterer Fall ist durch zwei Rezidive 
merkwürdig. Bronchitis bestand bei allen diesen Patienten. 

Auch hier beruht der Schwerpunkt der 
Diagnose auf der bakteriologischen Unter¬ 
suchung und dem Agglutinationsversuch. 

Es erübrigt uns noch, einige epidemiologische Ver¬ 
hältnisse zu erörtern, ein Versuch, das gemeinschaftliche 
Hand zu finden, welches unsere Fälle aneinander kettet. 

Vierzehn Fälle haben wir beschrieben; aber es ist ohne 
Zweifel, dass mehr Erkrankungen vorkamen und sich zum Teil 
jetzt noch abspielen. Die unter Umständen leichten Symptome 
machen eineHilfe des Arztes eben nicht immer notwendig, so dass 
besonders der Paratyphus ambulatorius selten unter 
seine Augen kommt. Unter den 14 Patienten waren 4 Mädchen 
von 2—13 Jahren, eine 54 jährige Frau, 6 Knaben von 6—15 
Jahren, und 3 männliche Patienten, welche das 15. Lebensjahr 
überschritten hatten. 

Die Pat, 1 (M. A.) und 6 (O. Z.) erkrankten ungefähr gleich¬ 
zeitig; auf den Tag genau ist dieser Zeitpunkt nicht anzugeben, 
besonders nicht bei O. Z., welcher vielleicht schon länger als M. A. 
die Para typhuskeime in sich trug. Wieder fast gleichzeitig, 
ungefähr 14 Tage später, wurden die Pat. 2, 3, 4 und 5 
(Ilaus M.) ergriffen (Kontaktinfektion von M. A. her). 
In denselben Tagen wurden die Pat. 11 (P. D.) und 12 (P. G.) 
krank, kurz nachdem sich deren Mutter und Pat. 10 (H. P.; 
eine Infektion zugezogen hatten. Pat. 9 (v. d. L.) war mit 
keinem Paratyphuskranken in Berührung gekommen; Infektions¬ 
möglichkeiten sind oben genannt. Nur 1 Pat. erkrankte zur selben 
Zeit wie er, 7 (O. D.), Letzterer ist mutmasslich von 6 (O. Z.) 
infiziert worden. 

Wir glauben vier Hauptdata des Beginns annehmen zu 
können: den 21. März 1902 für Hausepidemie M. und O., den 
8. M a i für Hausepidemie P., den 9. J u n i für Hausepidemie B., 
den 20. April für Fall v. d. L. 

Von einer Explosion ist also keine Rede. 

Schwierig wird die Suche nach der gemeinsamen Infektions¬ 
quelle dadurch, dass sehr wohl leichte Fälle von Paratyphus auch 
in der Umgebung Elbergens sieh abgespielt haben können, die 
nicht zur Beobachtung kamen. 

Bei den verschiedenen Ilausepideraien sind schon kurz die 
InfektionsinÖglichkeiton angedeutet. Wir nannten: 

1. Die flüssigen Milchprodukte der Natur- 
butterfabrik in E i b e r g e n, mit welcher die Familien 
M., O. und P. in Verbindung stehen. Diase Milchprodukte wer¬ 
den bei* 80 0 pasteurisiert *) und in sterilisierten eisernen Be¬ 
hältern abgegeben. Es sind natürlich Fehler im Fabrikbetriebe 
möglich. 

Gegen eine Verdächtigung dieser Ware spricht aber ausser 
der Pasteurisierung der wenig explosive Charakter der Endemie 
und die Tatsache, dass Personen ersterkrankten, welche keim» 
Abnehmer der Fabrik waren (v. d. L., B.). 

2. Die Butter. Bemerkenswert ist sicher, dass Familie 
M. und v. d. L. die gleiche Butter brauchten. P.s und B.s be¬ 
zogen sie bei anderen Händlern, welche ihren Bedarf direkt bei 
Bauern deckten. Aber die Fälle M. und v. d. L. nahmen zu ganz 
verschiedenen Zeiten ihren Anfang. 

Andere Lebensmittel kamen nicht in Betracht. 

3. Der Hauptverdacht bleibt also auf dem T r i u k w a s s e r 
ruhen. Pat. O. Z. (6) hatte Wasser aus der Berkel 
getrunken, ln dieser war Wäsche eines aus Borken zu¬ 
gereisten, typhusähnlich erkrankten Weibes gereinigt worden. 
Eine Infizierung der Berkel hat auf diese Weise» wohl statt¬ 
gefunden. Die Berkel ist ein grosser, schnell strömender Bach. 

Wenn man die Topographie unserer Fälle auf der beigefüg¬ 
ten Karte verfolgt, so ersieht man die Nähe der Berkel für fast 
alle unsere Fälle. Eine Infizierung des StrÖmchens hatte wohl 
oberhalb Eibergens stattgefunden (s. o.). Uebrigens reinigte auch 
Familie M. ihre Wäsche in der Berkel. Von Pat. B. Z. (14) 
wissen wir, wie häufig er beim Fischen dieses Wasser trank. Seine 

*) Nach Untersuchungen Im Strassburger Institut werden 
Faratyphuabazillen bei 65° schon nach 1 Minute getötet 


Mutter B. M. (13) (Mischinfektion) säuberte die gefangenen 
Fische und bereitete sie zu. Für Fall v. d. L. und Familie P. 
kommen vielleicht die offenen Grundwasserbrunnen nahe der 
Berkel in Betracht. 



a n z u li e h in e n i s t. 

W i r haben im Paratyphus offenbar eine 
weitverbreitete, t. y p h u s ä h n 1 i e h e, akute In¬ 
fektionskrankheit vor uns, welche, unter ähnlichen 
ursächlichen Verhältnissen wie der Typhus, epidemieartig 
auftreten kan n. 

I) i e bisher beobacht e teil Fälle sind gut¬ 
artig verlaufen. 

Der Paratyphus muss u. E. hygienisch-sani¬ 
tär wie der Abdominaltyphus behandelt w e r - 
d e n, d. h. t es liegt im Interesse der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege, ihn der Anzcigepflicht zu unterwerfen und die gleichen 
Desinfektionsmassregeln wie beim Typhus anzuordnen. 

Dies ist umsomehr zu empfehlen, als — entsprechend der 
Actiologie — von uns Mischinfektion durch 
Typhus- und Paratyphusbazillen beobachtet 
w u r d (». 

Die I) i a g n o s e Paratyphus wird mit Hilfe der 
Agglutinauonsprobc oder durch die Bakterienzüchtung gestellt. 

Literatur: 

A. Briou.uud II. Kayser: Feber eine Erkrankung mit 
dem Befunde eines typliusähiiliohon Bakteriums im Blute (Para¬ 
typhus). Diese Wochensehr. 1902. No. 15. — H. Bruns und 
H. Kayser: Ueber die Verwertbarkeit des Agglutinations- 
phänomoiis zur klinischen Diagnose und zur Identifizierung von 
Bakterien der Typhus-Foligruppe (Paratyphus etc.). Zeitsehr. f. 
Hyg. u. Iufektionskrankh. 1902. — A. C ft s t e 11 a n i: Die Ag¬ 
glutination hei gemischter Infektion etc. Zeitschr. f. Hygiene 
u. Infektiouskrankh. Bd. 40, 1902. — F. d e F e y f e r und H. K a y - 
s e r: Over een ziekte veroorzaakt door Baet. paratyphi Typ. B 
(Paratyphus). Nederlandseh Tydsehrift voor Oeneeskunde, er¬ 
scheint später. — K u r t h - Bremen: Feber typhusiihnliclie, durch 
einen bisher nicht beschriebenen Bazillus bedingte Erkrankungen. 
Deutsche med. Wochensehr. 1901. No. 30/31. — S c li o 11 m ii 11 e r: 
Feber mehrere, das Bild des Typhus bietende Krankheitsfälle, her- 
vorgerufen durch typhusähnliche Bazillen. Zeitsehr. f. Hyg. u. 
Infcktionskrnnkh. 1901, Rd. XXXVI, 8. 308 und Deutsche med. 
Wochensehr. 1900. No. 32. 

Nachtrag: Interessante Beiträge zur Pnratyphusfrnge 
bringt neuerdings W. Hoffmann (Zur Frage des Paratyphus 
etc.) im 17. Heft der Hygienischen Rundschau 1902. 


Ursachen, Symptome und Behandlung der Insuffizienz 
des nicht schwangeren Uterus. 

Von Dr. A. Theilhaber. 

(Schluss.) 

Die Folgen der Uterusinsuffizienz sind vor 
allem: Menorrhagien, Metrorrhagien, Hyperplasie des Utorus- 
parcnchyms, Hypersekretion. 

a) Menorrhagien und Metrorrhagie n. Bei 
allen Formen von Fterusinsuffizienz beobachtet man länger- 
dauennle Blutungen. Dieselben können bis zu mehreren Wochen, 
ja sogar bis zu einer ganzen Reihe von Monaten dauern (ich 
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selbst. habe dos öfteren starke ununterbrochene Blutungen von 
4—5 Monaten Dauer gesehen), ohne dass eine wesentliche Ano¬ 
malie an der Schleimhaut sich findet. Die stärksten Blut untren 
sieht man beim myoma tosen Uterus in den präklimakterischen 
.Jahren; aber auch bei Uteris ohne Geschwulstbildiing sind in den 
präklimakterischen Jahren kolossal langdauernde Blutungen 
von grosser Stärke durchaus nichts seltenes. Dabei ist es nahezu 
pathognomoniseh für diese Zeit, dass viele dieser Patientinnen 
berichten, dass die Menstruationsintervalle zuweilen weit länger 
als normal sind. Viel Aehnliehkeit mit der Blutungskurvt 1 der 
präklimakterischen Periode hat. der Verlauf der Blutungen bei 
der Ilvpoplasia utori infantilis; nur sind hier die ausserordent¬ 
lich langdauernden Blutungen etwas seltener. Doch kommen 
sie auch hier vor und auch hier sind die Intervalle zwischen 
den einzelnen Menstruationen zuweilen von inehrmonatlicher 
Dauer. Bei der Salpingitis und Perimetritis sind die Men¬ 
struationsintervalle dagegen meist annähernd normal, manch¬ 
mal ein wenig länger als normal. Dagegen ist die Dauer der 
Blutung meist verlängert, nicht selten hält sie 2—3 Wochen un¬ 
unterbrochen an. Blutungen von über 3—4 wöchentlicher Dauer 
sind jedoch hier sehr selten. -- Bei der extrauterinen Gravidität 
geht meist dem Eintritt der Menorrhagie eine 5—8 wöchentliche 
Amenorrhoe voraus. Wenn Abortus tuliarius oder Hiimatocele 
sich gebildet hat, so dauert die Blutung, wenn nicht operativ 
cingesehritten wird, meist mehrere Monate an, zuweilen mit ein¬ 
zelnen Unterbrechungen von 2—3 tägiger Dauer. 

Die Blutungen treten häufiger als Menorrhagien denn als 
Metrorrhagien auf, d. h. sie halten sich öfter an den Typus der 
Menstruation, wenigstens 1x4 der reinen Insuffizienz; wenn sich 
jedoch die Insuffizienz kombiniert mit starker Hyperplasie der 
Schleimhaut, dann kommen nicht selten Metrorrhagien vor. 
Häutig ereignet es sich namentlich bei nervösen Frauen, dass die 
Blutungen durch psychische Erregungen wesentlich verstärkt 
oder sogar vor dem gewöhnlichen Eintritte hervorgerufen 
werden; es können auch Blutungen, die aufgehört haben, sofort 
wieder beginnen, wenn eine starke* psychische Erregung statt- 
finelet. 

b) L e» u k o r r h ö o, vermehrte Absonelerung von Sekret. 
finde*t sich ebenfalls ausscreirdcutlich häufig als Folge elei* Atemia 
nte*ri: die übermässig ernährten Drüsen sezernieren stärker, nu<*h 
aus eleu stark gefüllten Lymphspalton epiillt me*hr Transsuelat. 
Natürlich ist nicht selten auch ein wirklicher Katarrh kom¬ 
pliziert; besonders häufig ist dies de*r Fall 1x4 «len Erkrankungen 
eler Aelnexa, da ja die* Tuhenerkrankung me*ist sekundär <*nt- 
stanelen ist, oft durch Fortleitung einer gonttrrhoischen Ent¬ 
zündung von der Schleimhaut eles Uterus aus. Alxr auch sonst 
ist der atonisehe Uterus natürlich nicht immun gegen Infektion, 
gonorrhoische Infektion komplizie*rt nie*lit allzu selten elie* 
Atonie* des Uterus. Be*i unkomplizierter Atonie* sah ie*h elie* 
IIype*rsekretion häufiger nnel stärker hei jungen Personen, wäh¬ 
rend umgekehrt elie* Me*norrliagie*n sie*h öfte*r be*i alten Frauem 
finde*n. Sowohl die* Leukorrhöe als elie* Bllltuuge , n hängen ausser 
ve»n eien bereits erwähnten Umständen noeli ah von ele*r Ein¬ 
wirkung aktiver Kongestionen (Exzesse in vetierc, Steigerung 
des Blutelruekes durch reichliche Einfuhr iippige*r Kost, starken 
Kaffees und Theos; grösserem Alkoholmcnge*n u. s. f.). Aue*h die* 
Leukorrhöe wirel wesentlich beeinflusst durch psychische Er¬ 
regungen (wohl infolge* ele*r Steigerung des Bluteirue*kes durch 
elie* Erregung). Es kann aber auch Stauung in ele*n grossen Untcr- 
le-ibsvenen elie Blutunge*n nnel den Austliiss begünstigen; Hier- 
her gehören eins hochgradige* Schnürern, starke Stuldver- 
stopfung u. s. f. Naine*ntli<*h sicht man nicht seltem, dass die* Be¬ 
seitigung eine*r Kopreesfasc allein zuweilen genügt, eien Ausfluss 
wesentlich zu lx*ss<*rn. 

e*) Ve r g r ö sst.jp r u n g <le*s F t e r u s p a r e n e* h y m s, Ver¬ 
di e* k u n g el e* s s e 1 b e* n. II y p e r p 1 a s i e* d e* r Schlei m - 
baut ist eine häufige* abe*r durchaus nicht regelmässige* Eedge 
eler Insuffizienz des Uterus,. Sie ist durchaus inkonstant, denn 
sie* hänot ausser vom Grael der Insuffizienz des Muskels ja noch 
ab von der Stärke* ele*r Stauung, von ele*r Dauer elcrsedbcn, von 
der Blutmenge des gesainte*n Körp<*rs. fe*rne*r von elem Umstande, 
ob <lie Stauung konstant durch viele* Monate hindurch standhält 
e.der ob sie pe*riodiseh während der Menses auftritt. Bei ll.vper- 
pla4a uteri virginalis ist der Uterus oft jahrelang klein, in einem 
-ciitercn Stadium wird er infob/e der Stauung oft grösser; heim 
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Adnexuterus ist die Gebärmutter zunächst gross und breit, weich, 
wird im späteren Stadium kleiner und härter. Bei der Suh- 
involutio uteri postpuerperalix ist der Uterus in der ersten Zeit 
gross, nach einigem Monaten kann er normale Grösse und Form 
zeigen, um nach Verlauf von weiteren Monaten wieder durch 
Stauung anzuschwellen. Auch 1x4 hyperplastischem Meso- 
metrium findet sieh zuweilen normale Schleimhaut. — Nahezu 
pathognomonisch ist für die Uterusinsuffizienz eine grössere* 
Weite der Uterushöhle. 

Die* Prognose eler U t e r u s i n s u f f i z i c* n z ist 
natürlich verschieden, je nach der veranlassenden Ursache. Wo 
le tzte re operativ beseitigt werde n kann, ist natürlich die Uteru— 
insuffizienz mit eine*m Schlage* gehoben (Enukleation von Myomen. 
Entfernung einer Traubenmole etc.). Dementsprechend pflegen 
auch dann diu Blutungen schon wenige* Tage nach der Operation 
verschwunden zu sein. — Beim Adnexuterus pflegen Ausfluss un i 
Menorrhagie* mit dem Riiekgiingigwerdem de*r akuten Erschei¬ 
nungen zu verschwinden. — Beim präklimakterischen Uterus tritt 
häufig Spontanheilung ein, wenn der arterielle Blutzufluss zum 
Uterus spärlicher wird, die* Verengerung der Gcfässe weitere 
Fortsehritte macht u. s. f. 

F ii r <1 i e*> B e* h a n d 1 un g der U t e r u s i n s u f f i - 
z i e n z stehe n uns e4m* ganze Reihe von Mitteln zu (lehnte, 
leb möchte* die sämtlichem uns als wirksam bekannten Mittel 
in folgende* Gnippen einteilen: 

1. gegen die Insuffizienz spezifisch wirksame Mittel; 

2. Mittel, die Kontraktionen! des Uterus erregen; 

3. Mittel, die eine Verringerung des Blutzuflusses zu den 
I><*ckcnorganem bewirken; 

4. Mittel, die* den allgemeinen Blutdruck herabsetzen; 

5. Behandlung der (sekundären) Hyperplasie der Schleimhaut 
des Uterus. 

ad 1. Zu den gegen die Utcriisinsuftizienz spezifisch wir¬ 
kenden Mitteln gehört z. B. das Eisern hei der chlorotischcn In¬ 
suffizienz; hier sehefint in der Tat durch das Eisen eine Neu¬ 
bildung der Muskulatur angeregt zu werden, wenigstens bemerkt 
man nicht allzu selten nach der Verabreichung von Ferrum das 
völlige Ve*rsehwinden von Menorrhagien bei chlorotisedion Mäd¬ 
chen. — Beim Aduexuterus werden alle Mittel, die Resorption 
der Adne'xcrkrankung herbeiführen, auch häutig genügen, lim 
die Menorrhagie zu beseitigern. — Beim Uterus myoinatosus lässt 
sieh manehmal auf relativ einfache Weise durch vaginale* 
Enukleation eler Myome die Insuffizienz beseitigen etc. 

ad 2. Können wir elie* Folgen der Insuffizienz, den Fluor 
und die Blutungen, häufig dadurch beseitigen, dass wir Kon¬ 
trakt ionem des Uterus erivgen. Empirisch hat man längst zu 
diesem Mittel gegriffen, da man den Nutzen der kontraktions¬ 
erregenden Mittel durch die Erfahrung konstatiert halte*» nur 
hat man sieh bis jetzt die* Art der Wirkung anders vorgestellt. 

Uteruskontraktionen lassen sieh erzielen durch mechanische*, 
chemische, thermische, elcktrische* Reize*. 

a) Der in e e h a n i s c h e* Reiz kommt zur Geltung hei der 
Ausübung der Massage; auch elie* namentlich von Schultz c 
vielfach empfohlene Ausspülung der Dtcrushühlo mit Soda- oder 
Karbollösungen wirkt wohl in erster Linie nicht durch die 
Einwirkung des geringprozentigen Medikaments auf die Schleim¬ 
haut, sondern die* Wirkung wird wohl erzielt durch den me¬ 
chanischen Reiz. Günstig wirkt auch bezüglich der Erregung 
der Kontraktionen die* der Ausspülung oft vorausgesehickte Dila¬ 
tation mit Kaminaria. — Die zur Heilung der Endometritis viel¬ 
fach angewandte* Tamponade der Uterushöhle mit Jodofomigaze 
wirkt wohl auch in erste*r Linie durch das mechanische Moment, 
da der Fremdkörper Kontraktionen dex Uterus erregt. Der 
Nachteil <h*r Tamponade liegt nur in ihrer grossen Umständlich¬ 
keit und dem Umstande, dass sie* nicht ganz ungefährlich ist. 

b) Die che* in Esche* Reizung wird sehr häufig »m* 
g« wendet, ind(*m man Aetzmittel in die Uterushöhle bringt. 
Unter de*n zu diesem Zwevkc empfohlenen Aetzniitteln he*vor- 
zuire* ich für leichtere Fälle die pure Jodtinktur, für hartnäckigere* 
Fälle. Ghlorzink in 10-, 30-, 50 proz. Lösung, ferner das von 
Menge* empfohlene Fonnalin in 40—50 proz. Lösung. Wenn 
der Ulcrus überhaupt noch eine grössere* Menge Muskulatur be¬ 
sitzt, so pflegt er auf die Einführung der in ein Aetzmittel ge¬ 
tauchten Sonde mit einem Tetanus zu reagieren, de*r sehr lange 
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anhält mul durch den die. Fniährungsverhältnisse des Uterus 
in ausserordentlich günstiger Weist* beeinflusst werden. 

Von den verschiedenen Sonden, die zu diesem Zwecke em¬ 
pfohlen sind, bevorzuge ich die von Menge angegebene llart- 
gummisonde. Dagegen war ich mit den bisher vorhandenen 
Spekulis niemals recht zufrieden. Die im Handel vorrätigen 
Spekula sind in der Regel viel zu lang. Will man um den 
.Knickungswinkel im inneren Muttermund herumkommen, so 
muss man die Portio ein gutes Stück in die Vagina herunter- 
ziohen. Das gelingt nach Einstellung in die langen Mutter¬ 
spiegel meist nicht. Auch kann man in den gebräuchlichen 
Mutterspiegeln die Sonde nicht genügend tief auf den Damm 
senken, um in den anteflektierten Uterus hoch hinauf gelangen 
zu können. Roser ist das von Bandl empfohlene kurze 
Spekulum, dessen Länge an der vorderen Wand 7 cm, an der 
!unteren 9 ein beträgt. Allein es bat. den Nachteil, dass sich 
mittels desselben die Port io hoi einigerinassen langer Scheide 
oder bei Fehlen abnormen Tiefstandes des Scheidenteils meist 
gar nicht einstellen lasst. Man muss dann erst ein langes Spe¬ 
kulum einführen, nachher ein scharfes Häkchen einsetzen, dann 
das lang«“ Spekulum herausnehmen, tun nochmals das kurze ein- 
zufiihrcn, eine sehr umständliche Prozedur, hei der es auch 
Schwierigkeiten hat, die Portio während des Wechsels der Spe¬ 
kula genügend zu fixieren, leb habe deshalb Spekula anfertigen 
hissen, die vorne 9 ein, hinten 11 cm lang sind, die ausserdem 
nicht konisch verlaufen, sondern hei ihnen die äussere Oeffnung 
viel weiter ist wie die innere. AIit ihnen gelingt, es, 99 Proz. 
aller Vaginalportionen einzustellen. Die Portio ist leicht soweit, 
mit der Kugelzange herunterzuziehen, dass der Knickungswinkel 
im inneren Muttermunde sieh streckt, so dass es ganz leicht ge¬ 
lingt, mit der Sonde in die Höhle des Uteruskörpers cinzudringcn. 
Ausserdem gestattet das weite periphere Ende des Spiegels, 
den Sondengriff tief hinunterzusenken, und infolge der starken 
Erweiterung des peripheren Ende* fallen viel mehr Lichtstrahlen 
in die Vagina, so dass die Portio weit besser beleuchtet wird 
als mit den gewöhnlichen Spiegeln* leb ziehe deshalb mein Spe¬ 
kulum, das in der Gummi Warenhandlung M e t z e 1 e r hier zu 
haben ist, den übrigen Spiegeln vor, nicht bloss dann, wenn es 
sich um Aetzung handelt, sondern überhaupt, bei Besichtigung 
der Portio, des Scheidengowölbes etc. 

Eine sehr wirksam«' Art der Aetzung ist zweifellos die 
mittels Anwendung der Braunsehen Spritze, bekanntlich, sind 
jedoch bei Gebrauch derselben Unglücksfälle passiert: Infolge 
von Durchflüssen der injizierten Flüssigkeit in die Tuben ete. 
trat nach den vorliegenden Berichten einzelne Male Peritonitis 
mit nachfolgendem Tod ein. Ich habe deshalb seit vielen Jahren 
die Braun sehe Spritze nicht, mehr in Anwendung gebracht. 
Die Hof in a n n sehe Modifikation der B r a u n sehen Spritze 
ist jedenfalls weniger gefahrlieh, doch sah ich in den Fällen, 
in denen ich dies Verfahren anwendrto, keinen wesentliehen 
Vorzug gegenüber der Aetzung mittels der mit Watte um¬ 
wickelten Sonde. Das gleiche gilt, von den Antrophoren. Auch 
sie schienen mir in den Falb n, in denen ich sie anwendete, 
keinen Vorzug gegenüber der Aetzung mit der Sonde zu besitzen. 

c) Der e 1 e k t r i s e h e Reiz ruft ebenfalls Kontraktionen 
des Uterus hervor. Vor allen war es Apostoli in Paris und 
seine Schüler, die für die Anwendung der Elektrizität in der 
Gynäkologie eifrig Propaganda machten. Mit der Elektrizität 
ging es wie mit der Massage. Vor 12 Jahren hochgepriesen, 
ist sie heute in der deutschen Gynäkologie beinahe vergessen. 
Ich glaube, nicht ganz mit Recht. Gute Wirkung beider Ver¬ 
fahren lässt sich, nicht abstreiten, nur sind leider beide etwas 
umständlich, und zur elektrischen Behandlung bedarf es etwas 
komplizierter Apparate. Apostoli unterschied eine polare 
und eine interpolare Wirkung. Die polare Wirkung war bei 
starkem galvanischen Strom in der Hauptsache wohl Aetz- 
wirkung, die Säuren wirken in statu nascendi ähnlich wie eine 
starke Chlorzink-, Formalinlösung oder dg]., d. h. sie wirken als 
chemische Reize auf die Schleimhaut; hierzu kommt dann noch 
die. sog. interpolare Wirkung, für die Apostoli eine aus¬ 
reichende Erklärung zu geben nicht in der Lage war. Ich 
glaube, dass diese]]« 1 identisch ist mit der kontraktionserregenden 
Wirkung des elektrischen Stromes. So erklärt sieli die vielfach 
beobachtete Wirkung des galvanischen Stromes auf die Metror¬ 
rhagien und die Endometritis, so auch zum Teil der Einfluss 
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auf den Uterus myomatosus. Auch hier dürfte die Besserung 
der Muskelinsuffizienz durch die Erregung von Uteruskontrak- 
tionen sehr viel dazu beitragen, die myomatösen Blutungen, die 
ja häufig nur atonische sind, zu beseitigen. Wenn der Uterus 
sich kontrahiert, so können durch die Kontraktionen auch die 
Ernähruiigsverhältnisse der Myome so geändert werden, dass das 
Wachstum derselben einigerinassen aufgehalten wird. — Der 
faradisehe Strom ist in seiner Wirksamkeit weit schwächer als 
der galvanische. — Die von Apostoli empfohlene Elektro- 
punktur habe ich niemals in Anwendung gezogen, da dieselbe 
nicht ganz ungefährlich ist. 

d) Die thermische Reizung der Uterus- 
i n n e n f 1 ä c h e wurde in den letzten J ahren namentlich auf 
die Empfehlung von Snegirew und Pincus vor allem in 
Form der Atniokausis, der Aetzung mit dem Wasserdampf, an- 
gi wendet. Die Atniokausis (Vaporisation) der Uterushöhle kann 
dadurch wirken, dass durch dieses Verfahren die Schleimhaut 
der Uterushöhle vollständig zerstört wird. Dieses Verfahren 
wäre unter Umstünden gut hei schweren klimakterischen Blu¬ 
tungen, wenn maligne Neubildungen sicher auszuschliessen sind. 
Allein die totale gleichmütige Zerstörung der Schleimhaut wird 
nach den vorliegenden Berichten meist nicht erreicht, und wenn 
Schleimhaut insein Stehen bleiben, so ist. die Möglichkeit neuer 
Blutungen nicht, ausziisehliessen. In der Regel ist also die Ein¬ 
wirkung der Atniokausis auf die Schleimhaut, bezüglich ihres 
Effektes sehr ähnlich der Wirkung, die mittels vieler anderer 
Methoden ebenfalls erzielt werden kann. Dagegen ist allerdings 
die kolossale Ilitze, die bei der Atniokausis auf die Innenfläche 
■des Uterus einwirkt, ein ausserordentlich wirksamer Reiz für den 
I tcru'-nniskel. Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass auf die Ein- 
wirkung des heissen Dampfes langandauerndo Kontraktionen er¬ 
folgen, und ich bin der Auffassung, dass hierin in der Haupt¬ 
sache die Wirkung der Atniokausis zu suchen ist. — 

Ausspülungen der Vagina wirken erfahrungsgemass häufig 
sowohl gegen den uterinen Fluor als gegen Menorrhagien günstig. 
Es war eigentlich nach den bisherigen Anschauungen über die 
Endometritis häufig nicht recht einzuschen, wieso derartige Aus¬ 
spülungen gegen den Fluor wirken sollen, dringt doch bei sehr 
vielen Fällen, z. B. bei Nullipareu mit engem Muttermund, ab¬ 
solut gar nichts von der Flüssigkeit in die Uterushöhle. Nach 
meiner Anschauung wirken die vaginalen Irrigationen ebenfalls 
kontraktionserregend, und zwar mechanisch durch die Erschütte¬ 
rung des Uterus, thermisch durch die differenten Temperaturen. 
Ich lasse deshalb auch gewöhnlich die Scheideneinspülungen mit 
35 —40 " lv. heissem Wasser machen, um möglichst energische 
Kontraktionen des Uterus zu erregen. In hartnäckigen Fällen 
lasse ich mit 8—10 J kalten Irrigationen beginnen und darnach 
eine heisse Irrigation naehfolgen. Auf das den Einspülungen 
zugesetzte Medikament lege ich einen weit geringeren Wert. 

Ein vorzüglich#? Mittel gegen die Insuffizienz auch des 
iiiclü schwangeren Uterus ist das Ergotin. Namentlich bei 
Myomen wirkt das Ergotin zuweilen sehr segensreich. Natürlich 
lasst es auch bei vielen Myomen im Stiche, z, B. bei den sub- 
mukösen Myomen und vor allem auch dann, wenn wenig kon- 
tvaktionsfähige Muskulatur mehr vorhanden ist, wenn die Mvo- 
fibrosis schon sehr weit vorgeschritten ist., wenn der Uterus in 
der Hauptsache aus Bindegewebe besteht. 

Die örtliche Hyperämie im Becken z u b e - 
s e i t i g e n, mache ich vielfach Gebrauch von kühlen Sitzbädern, 
die ich meist mit Temperaturen von 15—20° R. verwende; die 
Patientinnen lasse ich 5—30 Minuten drinnen sitzen, bei mage¬ 
ren, anämischen Patientinnen nehme ich das Sitzbad wärmer und 
kürzer, bei fetten länger und kühler. 

Eine Verringerung in der Blutzufuhr zum Becken lässt sieh 
auch erzielen durch II y d r a s t i s e a n a d cnsi s, die Kontrak¬ 
tionen der grossen Unterlei bsgefässe bewirkt. Sie ist namentlich 
dann indiziert, wenn das Ergotin iin Stiebe lässt, oder wenn im 
vornherein anzunehinen ist, dass die kontraktionsfähige Muskula¬ 
tur des Uterus so atrophisch ist, dass das Ergotin nichts mehr er¬ 
reicht. Das Stypticin scheint mehr durch Herabsetzung des 
allgemeinen Blutdruckes zu wirken. 

Eine Verringerung der Hyperämie des Uterus wird auch er¬ 
zielt durch Skarifikationen, durch die mail dem Uterus 1—2 Ess¬ 
löffel voll Blut entzieht, ferner durch die Applikation von Gly- 
I zerintampons, wodurch den Geweben Serum entzogen wird. 
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In nicht zu lange bestehenden Fällen von Insufficieiitia Uteri 
ist eine eigentliehe B e h a n d 1 u n g <1 e r S e h 1 e i m h a u t 
des Uterus meist nicht notwendig, die Behandlung der 
Uterusatonie genügt, um die sekundäre Hyperämie und Schwel¬ 
lung der Mukosa zum Schwinden zu bringen. Hatte dagegen 
die Insuffizienz der Uterusmuskulatur sehr lange bestanden, so 
ist cs zuweilen wünschenswert, die Hyperplasie der Schleimhaut 
noch siK'/.iell zu bekämpft n. Dies geschieht nebenbei schon durch 
einen grossen Teil der Maassnahinen, die Kontraktionen der 
U terusmuskulatur erregen. 

Relativ unbedeutend wirken auf die Textur der Mukosa ein 
die Ausspülungen des Uterus mittels intrauteriner Katheter, da 
zu diesem Ausspülungen doch nur recht schwache Losungen der 
differenten Arzneien genommen werden können, eine energischere 
Einwirkung auf die Mukosa wird erzielt durch die Aetzung 
mittels starker Uhlorzink-, Fonnalinlösimgen etc. (vermittels der 
mit Watte umwickelten Sonde), noch stärker wirkt auf die 
Schleimhaut ein die Verbrühung derselben vermittels der Atmo- 
kausis; die grösste Verbreitung hat mit Recht für sehr hart¬ 
näckige Fälle die Entfernung der kranken Schleimhaut mittels 
der Kürette. Fast immer jedoch muss nach Entfernung der 
Schleimhaut noch eine lange Zeit fortgesetzte Behandlung 
mittels Aetzmitteln eingeleitot werden, uni durch Herbeiführung 
von energischen Kontraktionen die Schleimhaut zur völligen 
Norm zurückzuführen. 

Die Herabsetzung des a11 g em einen Blut¬ 
drucks wirkt ebenfalls sehr günstig bei vielen Fällen von 
Metrorrhagien und von Fluor infolge von Insuffizienz der Uterus¬ 
muskulatur: sie lässt sich erreichen durch hydrotherapeutische 
Prozeduren, ferner durch diätetische Massregeln (Entziehung des 
Alkohols, Kaffees, der scharfen Gewürze, der Fleischkost etc.), 
ferner auch durch Kuren in Sool-, Stahlbädern etc. 

Die Erfolge der Balneotherapie werden bezüglich der Be¬ 
handlung von derartigen Menorrhagien und von Fluor zur Zeit 
von der Mehrzahl der Aerzte nicht hoch eingeschätzt. Ich glaube, 
nicht ganz mit Recht. In den Badeorten wirken doch eine Menge 
von Faktoren ein, die geeignet sind, die Zirkulation im all¬ 
gemeinen in günstiger Weise zu beidnflussen und dadurch auch 
die venöse Stauung im Becken zu vermindern. Solche Faktoren 
sind die dünnere («ebirgsluft, das Fernsein von der gewohnten 
Beschäftigung, körperliche und geistige Ruhe, die gesteigerte Be¬ 
wegung im Freien etc. Dazu kommt, dass die die Haut reizen¬ 
den warmen Sool-, Moor-, Stahlbäder etc. durch Vermehrung der 
Blutfülle in der äusseren Haut eine Verminderung der Hyper¬ 
ämie in den inneren Organen herbeifiihren. Leider wird nun der 
Nutzen, den derartige Kuren mit sich bringen, häufig zum Teil 
paralysiert durch die von den Hoteliers provozierte Unmässigkeit 
im Essen und Trinken, wie sie zur Zeit in den meisten Kurorten 
üblich ist. Vom ärztlichen Standpunkt ist der Zwang, bei 
jeder Mahlzeit grössere Mengen Wein zu trinken, ebenso ener¬ 
gisch zu bekämpfen, wie die Sitte, die Gäste zur Vertilgung von 
5—6 verschiedenen Speisen innerhalb einer Stunde zu ver¬ 
anlassen. Aerztlieh ist den Kurgästen zu empfehlen, zur Ver¬ 
meidung von Ueberladung von Magen und Darm sich auf höch¬ 
stens 2 Gänge bei einer Mahlzeit zu beschränken, den Alkohol¬ 
konsum auf ein Minimum herabzusetzen oder besser ganz zu 
unterlassen. 


Wilhelm Griesinger. 

Zu seinem Todestage am 26. Oktober. 

Vor einigen Monaten, am 18. April d. J., wurde im Garten 
der Berliner Charite vor dem Neubau der psychiatrischen und 
Nervenklinik den Manen Wilhelm Griesingers ein 
schlichtes, würdiges Denkmal geweiht. Keiner der zahlreichen 
Orte, an welchen dieser in jeder Hinsicht ausserordentliche 
Mann seine bedeutungsvolle Wirksamkeit entfaltet hat, ist so 
wie Berlin und das Charitekrankenhaus berechtigt und ver¬ 
pflichtet, sein Andenken auch nach aussen hin wach zu erhalten. 
Denn hier war es, wo er, mit einer hervorragenden Stellung und 
grossen Aufgaben betraut, in kurzer, nur 3 jähriger Wirksam¬ 
keit den Gipfelpunkt seines erfolgreichen Lehens erreichte und 
wo er mitten aus seiner grosszügigen und fruchtbaren Arbeit, 
mitton aus weitsehauenden Reformplüncn und aus einet* ganz 


originalen, geistreichen, zündenden Lehrtätigkeit heraus am 
26. Oktober 1868 starb. 

Er hat berufene Biographen gefunden und seine interessante, 
ungemein komplizierte, ebenso zart als kraftvoll organisierte Per¬ 
sönlichkeit, seine hervorragenden Qualitäten als Arzt, als kli¬ 
nischer Lehrer, als wissenschaftlicher Beobachter, als scharf¬ 
sinniger und formvollendeter Darsteller sind seinerzeit, kurz nach 
dem Tode, von W undorli e h, (\ W e s t p h a 1 u. a. hin¬ 
reichend gewürdigt worden. 

Aber inzwischen sind 3 Dezennien dahingegangen. Die fort¬ 
schreitende Entwicklung der Naturwissenschaften, im beson¬ 
deren der Medizin, die Ausgestaltung verschiedener Spezial¬ 
disziplinen, das Suchen, Hasten und Jagen nach kleinen Tat¬ 
sachen und die gänzlich veränderten Daseinsbedingungen des 
ärztlichen Stande*« drohen den Blick des einzelnen und der All¬ 
gemeinheit von solch ragenden Persönlichkeiten, wie Griesinger 
eine war, abzulenken, so dass man im Alltagsgetriebe vergisst, 
was sie waren und was sie uns jetzt noch sind und sein können. 

Aus diesem Grunde war es ein glücklicher und verdienst¬ 
voller Gedanke, ihm in der oben bczeichneten Weise ein Denkmal 
zu setzen, welches geeignet ist, die daran vorüberziehende jungt» 
Aerztegeneration an Griesinger und daran zu erinnern, wie 
immer und überall die Weite der Gesichtspunkte und die Be¬ 
geisterungsfähigkeit für grosse Gedanken alle Jämmerlichkeiten 
des Daseins überwindet und wahrhaft frei macht. Sein Lebens¬ 
gang und sein Let>cnswerk führen uns auf die Höhen der Mensch¬ 
heit-. Er ist ein Klassiker unter den Aerzten. Was er 
leistete, war gross, tief, monumental. Der vollendete Stil seiner 
Werke, welcher mit dem Goethesehen verglichen wurde, und 
die elegante Form, welche er ihnen gab, bereitet uns noch jetzt 
einen in der heutigen medizinischen Literatur allzu seltenen 
ästhetischen Genuss. Seine gewinnende Persönlichkeit und der 
unvergängliche wissenschaftliche Wert seiner Werke trug mit 
dazu bei, deutschen Geist und deutsche Wissenschaft im Aus¬ 
lande zu hohem Ansehen zu bringen. 

W i 1 h e I in Griesinger wurde* am 29. Juli 1817 in 
Stuttgart geboren. Er besuchte die Schulen seiner Vater¬ 
stadt und war schon seit der frühesten Jugendze it eng befreundet 
mit denjenigen beiden Mitschülern und späteren Studien¬ 
genossen, welche es nachmals gleich ihm zu hohem Ruhm bringen 
sedlten, mit W u n d e r 1 i e h und mit R o s e r. Nach Vol¬ 
lendung seiner Studien in Tübingen, Z ü r i c h und Paris 
(18.34—38) Hess er sieh 1839 in F r i e d r i c h s h a f e n a. Boden¬ 
see als praktischer Arzt nieder. Aber bereits 1840 nahm er eine 
Assistentenstelle an der württembergisehen Staatsirrenanstalt in 
W inne n t. h a 1 an, welche damals von dem bekannten Medi¬ 
zinalrat Zeller geleitet wurde, liier sammelte G riesinger 
seine psychiatrischen Kenntnisse*, welche später so reiche Früchte 
trugen, obwohl er zunächst gar nicht die Absicht hatte, sich 
dauernd diesem Fache spezialistiseh zu widmen; denn wir finden 
ihn bereits 2 Jahre später wieder als praktischen Arzt in 
Stuttgart. Als dnhn W u n d e r 1 i c h 1843 Direktor der 
medizinischen Klinik in Tübingen wurde, machte er seinen 
Freund zu seinem Assistenten. ln Tübingen habilitierte 
sieb Griesinger als Privatdozent, gab 1845 seine epoche¬ 
machende „P a t b o 1 o g i e und Therapie der Geistes¬ 
krankheiten“ heraus, veröffentlichte eine Reihe inter¬ 
essanter Arbeiten über die verschiedensten allgemein-wissen¬ 
schaftlichen Themata in dem von Roser und Wunderlich 
geleiteten „Archiv für physiologische Heilkunde“ und pflegte 
— ein erfreulicher Gegensatz zu unseren heutigen, streng ab¬ 
geschlossenen Spezialistenkasten — einen anregenden Umgang 
mit den Vertretern anderer Disziplinen, gleichfalls jungen 
Tübinger Dozenten, wie B r u n s, K ö s 11 i n, F. Th. V i s c he r, 
Z e 1 1 e r, S c h w c g 1 e r u. a. Die Folge hat gezeigt, wie wert¬ 
voll dieser geistige Austausch für jeden einzelnen gewesen ist. 
Kxetnpla docent! 

1847 zum ausserordentlichen Professor ernannt, nahm 
er 1849 einen Ruf nach Kiel an, folgte indessen schon 1 Jahr 
später, 1850, einem glänzenden Antrag nach Aegypten als 
Organisator und Direktor der medizinischen Schule in Kairo, 
Leibarzt des Khedivc etc. Hier machte er seine berühmten 
Studien über Tropenkrankheiten. Aber nicht länger als 2 Jahre 
litt (*s ihn inmitten der dortigen Misswirtschaft und er kehrte 
ins Privatleben nach Deutschland zurück, ans dem er 1854 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



21. Oktober 1902. 


MUENCHENER MEDICINISCIIE WOCHENSCHRIFT. 


1759 


als ordentlicher Professor der Medizin und Vorstand der Klinik 
nach Tübingen berufen wurde. Im darauffolgenden Jahre, 
1855, erschien seine „Pathologie und Therapie der 
1 n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n“, ein heute noch nicht über- 
(roffenes klassisches Meisterwerk, in dem viele „Entdeckungen“ 
vorweggenommen sind, deren sieh heute manche geschieh t s- 
unkundigen Bakteriologen rühmen. 1860 erfolgte seine Be¬ 
rufung nach Zürich, wo er als Nachfolger S c h ö n 1 e i n s, 
der ihn dort ehemals als Studenten so sehr gefesselt hatte, 
gleichzeitig mit B i 11 r o t h wirkte. Hier wurde ihm 1863 neben 
seinem Amt als Professor der inneren Medizin eine psychiatrische 
Klinik eingerichtet und bald darauf der Entwurf der Vor¬ 
arbeiten für den Neubau einer grossen Irrenanstalt aufgetragen. 

Nach 5 jähriger erfolgreicher Tätigkeit in Zürich erfolgte 
dann die Berufung in die psychiatrische Professur nach Berlin 
(1865), an welche er die Bedingung knüpfte, dass ihm liehen 
der Irrenahteilung in der Charite eine Nervonklinik und eine 
allgemeine Poliklinik eingerichtet würde. Denn er ging von 
dem Grundsatz aus, dass einerseits der Spezialist sieh nicht ein¬ 
seitig auf sein Spezialfach beschränken dürfe und dass andrer¬ 
seits die psychischen und die Nervenkrankheiten im engeren 
Sinne Gegenstand derselben Klinik und desselben Lehrers sein 
müssten, da sie als Erkrankungen eines und desselben Systems 
zahllose enge Berührungspunkte und Uebergänge darböten. Das« 
dieses letztere Prinzip späterhin von den meisten und hervor¬ 
ragendsten Vertretern seines Faches als richtig erkannt und, so¬ 
weit möglich, in die Praxis umgesetzt wurde, dürfte bekannt 
srin. Neben seiner umfangreichen wissenschaftlichen und Lehr¬ 
tätigkeit und neben seiner ausgedehnten Praxis — er hatte in¬ 
zwischen einen Weltruf als der grösste Nervenarzt seiner Zeit 
erlangt — wirkte er hier 1865 als Mitglied der Cholerakommis¬ 
sion, leitete 1866 den internationalen Cholerakongress in Weimar 
und gründete 1867 das Archiv für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten, dessen erster Band gleich mehrere 
der bedeutendsten Aufsätze aus seiner eigenen Feder brachte. 

Seine Arbeitslust und seine Arbeitskraft hatten um diese 
Zeit das höchste Mass erreicht, welches einem Menschen ver¬ 
gönnt ist; seine geniale Produktivität und seine weit angelegten 
Pläne erregten Aufsehen im Kreise seiner Faehgenossen; speziell 
die praktische Psychiatrie war im Begriff, durch Griesinger 
teilweise reformiert zu werden; esentwickeltesich, wie immer, wenn 
< s sich mn reformatorisehe Ideen eines weitausschauenden Geistes 
handelt, ein heftiger Kampf, den Griesinger ebenso erbittert 
führte, wie seine Gegner — da wurde er am 26. Oktober 1868 
nach 5 monatlicher Krankheit dahingcrafft. Ein peri typhi irischer 
Abszess ergab sich als Grund dieses allzufrühen Todes. Seine 
Sache aber trug den Sieg davon und seine Werke bleiben un¬ 
vergänglich. 

Wenn diese wenigen Worte am Todestage Griesingers 
sein wohlgelungenes Porträt begleiten, so mögen sie nicht nur 
den Zweck erfüllen, das Gedenken dieses Mannes und dessen, 
was er w a r, für einen Moment wachzurufen, sondern auch das 
Gedenken dessen, was er uns jetzt noch sein kann. Nicht nur, 
dass seine kleineren wie seine grösseren Arbeiten auch jetzt noch 
ihren wissenschaftlichen Wert haben und, stilgewandt, fesselnd 
nie sie sind, einen fast modernen ästhetischen Genuss gewähren: 
sein Entwicklungsgang zeigt uns — der Nacheiferung würdig — 
das fortschreitende Anwachsen mit den grösseren Zielen, das stete 
Bestreben und eine besondere Begabung, einzelne Tatsachen 
unter gemeinsame und grosse Gesichtspunkte zu bringen, nicht 
am Kleinen hängen zu bleiben und bei allen Arbeiten die höch¬ 
sten Ziele der Erkenntnis im Auge zu behalten. Ens Jüngeren 
gewährt es, wenn wir seine „Gesammelten Abhandlungen“ oder 
die alten Jahrgänge unserer Fachzeitschriften durchmustern, 
ein erhebendes Gefühl, zu sehen, wie die Persönlichkeit Grie¬ 
singers erst nur ganz vereinzelt und kaum beachtet, daun 
immer bestimmter und fast immer mit neuen Ideen hervortritt. 
So war e r es z. B. — was ziemlich wenig bekannt ist —, der, 
selbst noch wenig anerkannt, in einer Psychiaterversaimnlung 
den uns heute selbstverständlichen Antrag stellte, kein foren¬ 
sisches Gutachten ohne persönliche Voruntersuchung des Geistes¬ 
kranken abzugeben; sein Antrag wurde damals nur mit Ein¬ 
schränkung angenommen. Er war es auch, der späterhin das 
„No restraint“ (zwaugfreie Behandlung der Geisteskranken) als 
erster in Deutschland energisch verfocht und in der Charite prak¬ 


tisch durchführte. Hierin und in seinen anderen, praktisch- 
psychiatrischen Plänen zeigt sich ein weiterer Zug Griesin¬ 
gers, von dem wir lernen können, nämlich seine Begeisterungs¬ 
fälligkeit für Ideale, für grosse Gedanken, welche Kulturfort,- 
?• hritte bedeuten, und im Zusammenhang damit ist auch jenes 
schöne Wort zu verstehen, welches er selbst einst gesprochen hat: 
„Die grossen Gedanken kommen aus dem 
Herzen“. W. S e i f f e r - Berlin. 

Referate und Bücheranzeigen. 

ForeletMahaim: Crime et Anomalies Mentales con- 
s Rationelles. Geneve, Henry Kündig, 1902. 300 Seiten. 

Ist unser Strafrecht gerecht? Entspricht es den sozialen 
Bedürfnissen? Ist es da für das Wohl der Gesellschaft oder 
mehr zur Rache für verletzte Rechte oder eine verletzte Gottheit! 
Das sind die Fragen, welche die Verfasser sich stellen. 

Die Antwort knüpft zunächst an einige hochinteressante 
Fälle an, die in allen ihren Konsequenzen besprochen werden: 
Luccheni, der Mörder der Kaiserin von Oesterreich; dann 
Dr. Favre, der als pathologischer Schwindler erklärt, des¬ 
halb vom Verbrechen der Fruchtabtreibung freigesprochen und 
dann gleich darauf von den Sozialisten in den neueuburgisdhen 
Kantonsrat gewählt wurde. So eingehend diese letztere Unter¬ 
suchung durchgeführt, so schön dieses Gutachten ist, so wünscht 
man doch noch eine eingehendere Diskussion der Frage, warum 
hier nicht Paranoia vorliegt. Die wissenschaftlichen Wahn¬ 
ideen des Exploranden scheinen dem Leser doch sehr paranoid 
zu sein. 

Es folgt der Fall eines wenig bemittelten Mannes, der sieh 
durch ganz einfältigen Betrug ca. 400 000 Fr. erschwindelt hatte, 
ohne auch nur die mindesten Massregeln getroffen zu haben, um 
unentdeckt zu bleiben, oder die Früchte seines Verbrechens ge¬ 
messen zu können. Trotzdem sogar einzelne Geschädigte die 
Krankheit des Mannes erkannten, war eine psychiatrische Unter¬ 
suchung nicht zu erreicheil. Es ist sehr schwer, sich in die Logik 
des betreffenden Staatsanwaltes hineinzudenken, der einfach die 
Wahrheit nicht sehen wollte, eine Expertise verhinderte und 
dann den Petenten vorwarf, ihre Meinung beruhe auf ungenügen¬ 
der Untersuchung. 

Klüger handelte das Gericht im Falle eines talentvollen 
Schriftstellers, der in Bezug auf Geldsachen ungeschickter und 
einsichtsloser als ein Kind war und in der Not eine Anzahl recht 
kindischer Betrugverbrechen verübte. Er wurde nicht bestraft, 
dafür aber sorgte man durch Bevormundung, dass er in Zukunft 
die Früchte seiner Arbeit selber gemessen kann. Dieses Vor¬ 
gehen mag wenig juristisch sein, aber jedenfalls ist es praktisch, 
denn der Mann ist nun in ganz nützlicher Weise in den Dienst 
der Gesellschaft gestellt worden, während die von anderen Ge¬ 
richten gegen ihn ausgesprochenen Strafen jeweilen niemandem 
gemutzt, aber allen Teilen Schaden gebracht haben. 

Es folgen, ganz aus der Feiler Fords, mit aller seiner 
Schärfe und Klarheit, Erörterungen, die eine praktische Behand¬ 
lung der antisozialen Elemente anstreben, wobei den Alkoholikern 
ein besonderer Abschnitt gewidmet ist. Wer diese Ausführungen 
mit den jetzigen juristischen Anschauungen vereinigen will, 
stöxst natürlich auf Unmöglichkeiten. Wer aber, unbekümmert 
um juristische und philosophische Systeme, nur auf die Tat¬ 
sachen sieht und aus diesen deduzieren will, wie sich die Gesell¬ 
schaft am besten vor ihren Feinden schütze, wird ihm recht geben 
müssen. Das Buch rüttelt mit Macht an eingerosteten 
Meinungen und unzweckmässigen Einrichtungen. Es wäre gut, 
wenn es von allen, die an solchen Dingen ein Interesse haben, 
gelesen würde, weshalb auch eine deutsche Ueberxetzung recht 
wünschbar ist'). Bleuler- Burghölzli. 

P. Haushälter, G. Etienne, L. Spill mann, 
Ch. T i r y; Cliniques ntedicales iconographiques. 62 planches 
hors texte. Paris, C. N aud, 1902. 

Das W T erk, dessen erste Lieferung bereits in der No. 4 dieser 
Wochenschrift, pag. 150, angezeigt war, liegt jetzt vollständig vor 
in einem recht stattlichen Bande von fast 400 Seiten Text mit 

9 I)le in Seite 289 von einem anderen Autor übernommene 
Behauptung, dass in Deutschland jeder Angesohuldigte auf Antrag 
psychiatrisch untersucht werden muss e, könnte dann korrigiert 
werden, 

6 * 
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62 Tafeln. Etwa die Hälfte umfasst das Gebiet der Neurologie 
und berücksichtigt vor allem die Neuritis, Kinderlähmung, 
trophische Störungen, Fazialislähmung, Ilydrokephaleti, Hysterie, 
Akromegalie, Basedow. Der Rest ist vorwiegend der Dermato¬ 
logie gewidmet, und hier vorwiegend der Lues mit 6 Tafeln. 

Was früher hinsichtlich des ersten Heftes gesagt ist, gilt 
auch für das ganze Werk. Die Abbildungen verdienen alle An¬ 
erkennung wegen der geschickten Auswald, der vorzüglichen Auf¬ 
nahme und der meisterhaften technischen Wiedergabe, die man¬ 
chen Werken unserer Literatur als Vorbild dienen dürfte. Fm 
nur einiges zu erwähnen, sei besonders hingewiesen auf die Dar¬ 
stellung der Fazialislähmung, der B a s e d o w sehen Krankheit, 
sowie auf Tafel 40, die ein bullöses Exanthem sehr gut wieder¬ 
gibt. 

Die Tafeln bieten in Ermangelung der Objekte sicher ein 
gutes Anschauungsmaterial und erfüllen durchaus den Zweck der 
Verfasser. Auf mehr Absatz dürfte der Atlas wohl rechnen, 
wenn er weniger Gebiete, alxr diese vollständig und erschöpfend 
behandelt hätte. Ernst Schult z e. 

Georg 1 Joachimsthal: Die angeborenen Verbil¬ 
dungen der oberen Extremitäten. Mit 8 Tafeln und 24 Ab¬ 
bildungen im Text. Preis 9 M. Hamburg, Gräfe & Si11e m, 
1900. 

Derselbe: Die angeborenen Verbildungen der un¬ 
teren Extremitäten. Mit 9 Tafeln und 52 Abbildungen im 
Text. Preis 12 M. Hamburg, Gräfe & S i 11 e m, 1902. 

Die beiden Hefte bilden Band 2 und 8 vorn Archiv und 
Atlas der normalen und pathologischen Anatomie in typischen 
Röntgenbildern, herausgegeben von Dr. un d. A 1 b e r s- S e h ö n - 
berg in Hamburg. Band 2 ist zwar bereits im Jahre 1900 
kurz in dieser Wochenschrift angczeigt worden. Doch recht¬ 
fertigt sich ein nochmaliger Hinweis auf diesen Band dureli 
das kürzliehe Erscheinen von Band 8. 

Beiden Arbeiten gemeinsam ist die Behandlung des Gegen¬ 
standes fast nur nach eigenen Beobachtungen, wobei J. den 
Hauptwort auf die morphologischen Verhältnisse legt 
und auf die theoretische Seite nur wenig eingeht. Der Wunsch, 
nur eigene Beobachtungen zu bringen, hat den Nachteil im 
Gefolge gehabt, dass manche Deformitäten fehlen, weil J. keine 
Gelegenheit hatte, sie selbst zu sehen. Dahin gehören der an¬ 
geborene Defekt der Ivlavikula, Makrodaktylio, angeborene 
Luxationen in den Gelenken der oberen Extremität u. a. m. Im 
2. Teil hat J. auch auf die Therapie Rücksicht genommen, so be¬ 
sonders bei den kongenitalen Hiiftluxationen und dem Klumpe 
fuss, wo er die jetzt üblichen. Behandlungsmethoden bespricht. 

Was den Inhalt anlangt, so enthält der 1. Abschnitt den 
Text nebst den dazu gehörigen Abbildungen, der 2. die Tafeln. 

Die im ersten Heft behandelten Deformitäten sind: I.)cr an¬ 
geborene Hochstand des Schulterblattes, die fötalen Ampu¬ 
tationen, die angeborenen Defekte langer Röhrenknochen (Ober¬ 
und Vorderarm, Radius), Defekte einzelner Finger und Teile der 
Hand, die Braehydaktylie und Hyperphalangie, die Polydaktylie, 
Verschmelzung von Metakarpalknochen, Knochen und Fingern, 
Verdoppelung der Zeigefinger hei Mangel der Damnen, endlich 
die sogen. Spalthand. 

Das 2. lieft bringt nach einer kurzen embry<»logischen Ein¬ 
leitung über die normale Entwicklung der unteren Extremität 
die fötalen Amputationen, die angeborenen Defekte der langen 
Röhrenknochen (Oberseheiikeldefckte nebst (\»xa vara congenita, 
Tibia- und Fibuladefekte, sogen. Phokomelen) die angeborenen 
Anomalien der Patella, überzählige Bildungen im I Ureiehe des 
Busses, Defektbildungen desselben, den partiellen Riesenwuchs, 
die angeborenen Verrenkungen und Verlagerungen des Busses 
(speziell den Klumpfuss). endlich die sogen. »Sirciiciibilduiigen. 

An den Text sehliesst sieh in beiden Heften ein ausführ¬ 
liches Literat urvcrzeichnis. 

Die Tafeln des 1. Heftes sind durchweg tadellos scharf und 
gut gelungen. Das Rekonstruktionsbild Fig. 4 a auf Tafel III 
hätte wohl eher in den Text gehört-, in dem auch die übrigen Re¬ 
konstruktionsbilder ihren Platz gefunden haben. 

Dasselbe uneingeschränkte Lob lässt sich auf die Tafeln 
des 2. Heftes nicht anwenden. Dieselben lassen vielfach an 
Schärfe und Deutlichkeit zu wünschen übrig, so besonders die 
Bcokenaufnahmen der VIII. Tafel. Eine technisch missglückte 
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Reproduktion, wie Fig. la dieser Tafel, dürfte in ein Werk, 
das auch künstlerischen Anforderungen genügen will, nicht auf- 
genommen werden. Die fehlerhaft«* Hinweisung auf eine falsche 
Tafel, S. 48, Z. 1 und 2 von unten (Tuf. VII statt Taf. VIII), ist 
wohl auf eine Flüchtigkeit in der Korrektur zurüekzuführen. 

Diese Mängel werden bei einer etwaigen Neubearbeitung aus¬ 
gemerzt werden können. Die beiden Hefte J.s bleiben trotzdem 
eine wertvolle Bereicherung der Röntgenliteratur. 

* J a f f e - Hamburg. 

Otto K ü s t n e r: Stereoskopischer medizinischer Atlas 
der Gynäkologie. Als 39. und 43. Lieferung der stereoskopisch- 
medizinischen Atlanten herausgegeben von Albert N e i s s e r. 
Leipzig, Ambr. Barth. Jede Lieferung 5 M. 

Die beiden- neuen gynäkologischen Lieferungen enthalten 
24 Tafeln, welche hauptsächlich (39. Lief.) normale und 
P a t h o 1 o g i s c h e S e h w a n g e r s c h a f t, darunter Blasen¬ 
mole, Tubargraviditiit, Uterusruptur, sowie (in der 43. Lieferung) 
M i s s 1) i 1 d u n g e n (Epiglossus, Fötus mit Spontanamputa- 
tionen, Ilornia dinplrragmatien) und gynäkologische Er¬ 
krankungen darstellen, darunter Emlothelioma portionis, 
Medianschnitt durch Uterus- und Scheidenprolaps, Inversio 
uteri, vom Abdomen aus gesehen. Jeder Tafel ist eine kurz- 
gefasste Krankengeschichte nebst- Erklärung des Präparates an¬ 
gefügt. Durch Fensterschnitte sind die graviden Uteri sehr 
übersichtlich und die Plastik beim Betrachten ist tadellos — 
einen besseren plastischen Ersitz des natürlichen Präparates gibt 
('s zurzeit nicht und ausserdem kommt ihnen dokumentarischer 
Wert zu. Besonders sind hervorzuhoben die Bilder: Traubenmole 
in situ, Fötus mit Spontanamputationen, Cvstis subehorialis 
placentae. Vielleicht wäre es für die folgenden Lieferungen mög¬ 
lich, einzelne Präparate in Uebersichtsbildern und ausserdem die 
wichtigste Stelle in grösserem Bilde wiederzugeben, z. B. das so 
seltene und interessante Bild eines Emlothelioma portionis vagi¬ 
nalis uteri. Tn den letzen Semestern habe ich die stereoskopischen 
Bilder regelmässig zum Unterrichte verwendet, und das grosse 
Interesse feststelleii können, mit welchem sic betrachtet, werden. 

Dr. Gustav Klei n. 

Ernst Schreiber: Die Krankheiten der Verdauungs- 
organe im Kindesalter. Für Aerzte und Studierende. Würz¬ 
burg, Stübers Verlag, 1902. 293 Seiten. Preis 5 M. 40 Pf. 

Im Vorwort zu dieser Arbeit. die das Bruchstück eines Lehr¬ 
buches darstellt, weist, der Verfasser auf die Tatsache hin, dass 
die Erkrankungen (kr Verdauungsorgane neben den Infektions¬ 
krankheiten die häufigste Todesursache im Kindesalter bilden. 
'Weiterhin wird sehr richtig bemerkt, dass es deshalb Pflicht des 
Arztes ist, sieh speziell für diese Erkrankungen die nötigen 
Kenntnisse aiizuelgnen. 

F's brauelit mm doch wohl kaum betont zu werden, dass cs 
unter den Erkrankungen der Verdauungsorgane insbesondere die 
Magelidarmkrankheiten sind, deren Diagnose und Therapie so 
grosse Schwierigkeiten machen. Man ist deshalb erstaunt, da>s 
gerade diesem Kapitel nur etwa ein Drittel des Buches gewidmet 
ist, während der übrige Raum auf eine teilweise recht ausführ¬ 
liche Beschreihung der Erkrankungen der Mund- und Nasen¬ 
höhle, der SpeiseiOhre. des Peritoneums, der Leber, der Gallen¬ 
woge, ihr Milz und des Pankreas entfällt. Es ist- schade, dass 
der Autor auf den letzteren Teil so viel Zeit und Kraft verwen¬ 
dete, denn wir linden diese Krankheiten auch in anderen Lehr¬ 
büchern z. T. ebenso mustergültig beschrieben. Was wir brauchen, 
ist (eine Neubearbeitung des Themas ,,Magendarmkraiikheiten mi 
Kimlesalter“ auf Grund der wichtigen Aufschlüsse, die wir au* 
den neuesten wissenschaftlichen Forschungen erhalten haben. 
Dies# Neubearbeitung dürfte nicht darin bestehen, dem alten 
Kleide neue F’licken aufzusetzen, etwa in der Beschreibung ein¬ 
zelner neuer Symptome und Behandlungsarten, sondern sic 
müsste uns vor allein dazu verhelfen, eine einheitlichere Auf¬ 
fassung üU*r die Aetiologie und die Beziehungen der Magcn- 
darnikrankheiten untereinander zu gewinnen. Da noch zu viel 
wichtige Fragen ihrer Lösung harren, scheint der Zeitpunkt für 
das Erscheinen eines solchen abschliessenden Werkes in Lehr¬ 
buch f o r m noch nicht gegeben. In Seh.s Buche vermisse« 
wir in C. „Krankheiten des Magendarrnkanals“ den einheitlichen 
führenden Gedanken. Der Autor bietet uns hier ein buntes 
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Mosaik aus z. T. schönen Steinen, die aber nicht zu rasch , 
und klar erkenntlichem Bilde zusammengesetzt sind. 

T r u m p p. 

Croner: Die Therapie an den Berliner Universitäts¬ 
kliniken. Berlin 1902, Urban & Schwarzenberg 
515 S. Preis 10 M. 

Der Autor hat sieh mit mehreren an den Berliner Instituten 
tätigen Herren vereinigt, um eine vollständige therapeutische 
Enzyklopädie in kompendiösem Masstabe herauszugeben.. Die. 
meisten Anstalten Berlins sind vertreten. Das Arbeitsgebiet ist 
geteilt wie folgt: Innere Krankheiten: Klinik v. Leyden: 
Blum e n th a 1, Klinik Gerhardt: de 1 a Cam p. lvlinik 
und Poliklinik Senator: Cr o n e r; Kinderkrankheiten : 
(Hcubner) Stoeltzner; Nervenkrankheiten: (Poliklinik 
Senator) Ros in; Nasen-, Rachen-, Kehlkopfkvankhciten: 
(B. Frankels Klinik) Finder; chirurgische Krankheiten: 
Klinik v. Berg m a n n: W o 1 f f, Klinik K ö n i g: Pols- 
Leusden; Augenkrankheiten : G reef f; Ohrenkrankheiten : 
(Lucae) Heine; Geburtshilfe und Gynäkologie: (Gusserow) 
Leo Zuntz; Haut- und (msehleehtskrankheiten (Lesse rs 
Klinik) A. Busehke. Der Anhang enthält: Vergiftungen 
(vom Herausgeber), die für den Arzt wichtigsten Vorschriften 
bezüglich der Aufnahme Geisteskranker in Irrenanstalten, Vor¬ 
schriften, bet reifend die Altgabe stark wirkender Arzneimittel in 
den Apotheken (Tucrckhc im). Register der Krankheiten, j 
Register der Behandlungsmethoden und der Arzneimittel bildet! 
den Schluss. 

Das Buch enthält in der Tat eine vollständige Therapie nach 
den ari den Berliner Kliniken L>«*stohon<l<*ii Grundsätzen. Ins¬ 
besondere sind auch neben der medikamentösen Therapie di«* 
übrigen Methoden so eingehend und kritisch berücksichtigt, wie 
es dem Zwecke des Buches entspricht. 

Wir können das Werk dem Studierenden und Arzte als einen 
zuverlässigen Ratgeber empfehlen. W. Z i n n - Berlin. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Bd. VI, Heft G. 1902. 

1) Albert II o f f a - Berlin: Ueber die orthopädische Behand¬ 
lung der spinalen Kinderlähmung. (Mit 22 Abbildungen.) 

I>as erste Hilfsmittel der eigentlichen orthopädischen Behand¬ 
lung von Kontrakturen ist die Uedrosskm. Nach Vollendung der¬ 
selben wird das (Jlied gewöhnlich mit < ;ipsverhän<I«*n behandelt. 
Da aber die ursprüngliche Lähmung wv-iterbestcht, tritt bald »in 
Rezidiv auf. Letzteres kann durch orthopädische Apparate. 
SchLeneühülst'iivorriehtUMgeii, wie sie zuerst von Ilessing nach 
genau gearbeiteten Modellen nngefertigt wurden, verhindert wer¬ 
den. Es folgt Abbildung und Beschreibung der zweekmiissigsfen 
Apparate. Jedoch tritt leicht bei (Gebrauch dieser Vorrichtungen, 
trotz aller Vorzüge moderner StiitzYovnchtung<*n eine wesentlich«* 
Muskelatropliie ein. Die von N i <■ ol a du u i inaugurierte M»*thode 
der Sehnentrauspin ntation gewährt nun glücklicherweise in vielen 
Fällen die Möglichkeit, auf das Tragen eines orthopädischen Appa¬ 
rates verzichten zu können. Im wesentlichen kommen 4 Opera- 
tioiisnmthodeii in Betracht: Die Anheftung der Sehne eines ge¬ 
sunden Muskels an die Schm* eines gelähmten Muskels nach 
behlerseitiger vollständiger 1 »nrclitreiiming. die Fixation der durch¬ 
schnittenen Seltne eines gelähmten Muskels an die intakt gelassene 
S«*lme eines gesunden Muskels, die nur partielle T Vherprtnn/.ung 
der zur Hälfte durehsehnitt«*uen Seltne eines gesunden Muskels 
auf die dilrclitreiintc Sehne eines gelähmten Muskels und schliess¬ 
lich die indirekte S«'hneuplastik, indem wegen zu grosser Kürze 
der zu überpflanzenden Sehne ein Stück gesunder Seime ein¬ 
geschaltet wird. Als besondere Form ist ausserdem noch die 
periostale Verpflanzung Langes zu nennen, der die gesunde 
Sehne nicht, mit einer krank«*n. sondern direkt mit «lern IVrioste 
vernäht, so «lass der Operateur di«* gewünschte Funktion möglichst, 
günstig gestalten kann. Kombiniert wenleu diese* Methoden 
zweckmässig durch SeUnenv«*rkürziingen oder Sehnonverlüugo- 
ruugen, du die normale Spannung eines Muskels für die Funktion 
von fundamentaler Bedeutung ist. An der Hand einer kleinen 
Kasuistik zeigt Verfasser, dass in speziellen Fällen nicht wie ge¬ 
wöhnlich die Verlagerung «ler Muskelansatzstellc zum Ziele führt, 
sondern auch umgekehrt ein«* Verpflanzung «ler Muskelursprungs- 
stelle als indiziert erscheinen kann. So gelang ihm di<* Behebung 
einer Pronationskontraktur im Ellbogengolenke «lureh Verlag«*nmg 
«i<\s Pronator teres-Frsprungs vom Condylus internus an den r«m- 
dyhiH externus. 

2) Karl W a 1 k o - Prag: Heber die Behandlung der Enuresis. 
(Aus der medizinischen Klinik «les Prof. v. .Takscli.) 

Kasuistik mehrerer Fälle sowohl reiner hliopathiseher wie 
symptomatischer Enuresis, welche durch 3—5 malige bimanuolle 
Massage vom Rektum und von der Symphysls aus geheilt wurden. 


Das ätiologische Moment der Enuresis erblickt Verfasser ln einem 
Heiiimungsphänomen eines an und für sich normal funktionieren¬ 
den Organs. Krfahnmgsgomüss sind derartige Ilemmmigswir- 
kmig«*n leicht suggestivtm Behandlungsmethoden zugänglich. Wie 
weit. d**r MassageeflVkt dabei mit Suggestionswirkung zusammen- 
fällt, lässt W. dahingestellt. 

3) Karl G r u b e - Neuenahr: Ueber den Einfluss der 
Mineralwässer auf das Blut. Bestimmung des osmotischen 
Druckes (volumetrischer Vergleich der Blutkörperchen in ver¬ 
schiedenen Lösungen mittels Hämokrit) und des Wassergehaltes 
des Blutes (Verdampfungsmethode nach Stintzing) einer¬ 
seits bei reizloser Nahrung, andrerseits bei der gleichen Kost, 
sowohl unter Zuführung gewöhnlichen warmen Wassers als 
auch warmen Neuenahrer Sprudels. 

Verfasser gelangt zu dem Resultate, dass der osmotische 
Druck und der Wassergehalt, des Blutes bei gleichbhübender Kost 
konstant bleibt, bei Zufuhr gewöhnlichen Wassers sich verringert; 
«higegen tritt bei regelmässigem (bumsse NVuenahrer Sprudels 
<*in<* Steig«*rung des osmotischen Drucks bei gleichzeitiger Ver¬ 
ringerung des Wassergehalts auf. Verschiedene Bestimmungen 
am Tag«* der Wass«*r/ufuhr selbst ergaben, «lass dies«* V«*rande- 
rung«*n d«-s Blutes mit Beginn der Diun se, also ca. 1 Stunde nach 
der Aufnahme einsetzen und nach ea. 2\'., Stunden ihr Maximum 
eiTeicb«>n. 

4t Wilhelm Schlesinger- Wien: Ueber das Nahrungs¬ 
bedürfnis der Diabetiker. (Aus «ler I. medizinischen Klinik «les 
IIufrat.es Prof. N o t h n a g e 1.) (Sehluss.) 

Seid, hat in langen Pcri«»den die hinlängliche Xahrungsmeng«* 
für Diabetiker «lurch Vergliche d«*r Nahrungszufuhr und <l<\s Kör¬ 
pergewichts studiert, um festzustcllen. ol) di«*.von Ruhner nach 
Kaiorien berechneten Zahl«*n «h's Nalinmgsb«*dürfnisses Hi*snnd«*r 
aueli h«*i Diabetes Oeltung haben. .T<*«locli kam «*r auf Oruml 
zahltviclicr Beobachtungen zu d«*m Resultate, «lass Diabetiker mit 
hoher Zuckerauss<-hei«limg <*ine auf fallend geringere Kalnrien- 
zufuhr benötigen, als Ocsmulc, um sich im Kövpergl«*i«-hgewioli1a 
zu erhalten: anders verhält es sich dag<*gen hei Dialmtes. kompli¬ 
ziert mit. sonstigen Stoffwechselanomalion, insoferue dadurch das 
NahrungslxMlürfnis häufig eine wesentliche Aendcrung erfährt. 

5) <’. B olle- Berlin: Zur Therapie der B a r 1 o w sehen 
Krankheit. 

Schwerer Fall dieser Erkrankung. «l«*r innerhall) 17 Tage durch 
pash'urisierte Milch geheilt wurde, während vorher stets 15 Minu¬ 
ten lang gekochte Milch gereicht worden war. 

M. W a s s e r in a n n - Münclien. 

Centralblatt für Chirurgie. 1902. No. 4L 

L. R y «l y g i e r: Die intrakapsuläre Prostataresektion als 
Normalverfahren bei Prostatahypertropbie. 

R. empfiehlt neuerlich di« 1 *«* Metliod«*, nachdem er schon vor 
mehr als 2 .Jahren «lie intrakapsuläre Enukleation empfahl (die 
auch Alba rrn n neuerlich häufiger ausfiihrte). bei letzterer aber 
zuweilen <*iii<* Verh'tzung «1er Pars prostat. uretlirae auftrct«*u sali, 
die «li<* Nachbehandlung he(h*ut«m«l verlängerte. II. legt «lie hin¬ 
tere Fläche der Prostata vom Damm aus frei (für gcwöhnli«*h von 
«‘infachcm Rapheschnitt ans. bei schwierigen Fäll«*n von «pietvm 
Bog«*nsclmitt. aus). Nach Spaltung der Dammfaszie arh«*it«*t man 
sich stumpf in «li<* Ti«*f«*. um <li<* hintere Prostatafläche freizuh*gen. 
unter stark«>m Ausdinnmlerhalt«*n d«*r Wun«lrä)i«ler schncitlel mau 
zuerst auf der einen Seit«* in einiger Ei)tf«»rnung von d«*r Mittel¬ 
linie die Prostatakapsel breit auf. fasst «li«* Ränder des Spalt« 1 * 
mit ]Iak»*n£sing«*ii und versucht. <l«*n ontspiveheiiden Lapp«*n der 
Prostata aus der Kapsel Imrauszijscliälen und vor «Ln Kapselspalt 
heraus/,«)wälzen. in einig« 1 )- Enthornung der durch «Teil eing<*Hihrt«*n 
Katheter sicher markierten Harnröhre hört man mit der Aus¬ 
losung auf, na«-h Anlegung «üner Kleinmzange wird dann <1 «t atts- 
gelöst«* Luppen res«*Ajert und i)i d«*rs«*ll>«*n Weis«* auf <L*r anderen 
S«*it«* Verfahren. Bezüglich Rezidive äussert sich R. noch re¬ 
serviert. 

r. Ewald: Thermophorspritz© zur Paraffininjektion. 

P»«*schreibung einer von J. Le ite r gef«»rtigt«*n entspr(*chen«l«*n 
Spritz«*. Sclir. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1902. No. 40 u. 4L 

1) F. Iv 1 e i n e r t z - Stuttgart: Ein Pall von spontaner kom¬ 
pletter Uterusruptur. 

D«*r Fall ereignete si«*h bei einer kleinen ges< hwäelit«*n Frau, 
«li«* 8 (h'hurten und 2 Aborte durehgemaclit hatt«*. 15 SMind«*n 
nacli <l«*r Ruptur machte K. «li«* al)«lomin«*lle Totalt'xstirpalioii 
na«*h Exti-aklion des (totenV) ausgetragenen Kiml« s. H«*ilüngsver¬ 
lauf iing«*st«rt. A)i <!«*])) exstirpiert«*n Ftenis fand K. mikro- 
skopisch di«* Muskelfaser» durch ein ,.glei«-hartiges. «Itittn wnmliges 
(d%«'bsg(*rüst“ nus<>i»nn<l«T g«>«lrängt . Eine sonstig«* Actiologi«* d«*r 
Spoutanruptnr li«*ss sich nicht feststelleii. 

2) E. S «* h r o «* «1 c r - Königsberg: Vaginale Uterusexstir¬ 
pation im 6. Schwangerschaftsmonat wegen Karzinoms. 

Zu « rwalniei) ist nur. «lass «*s si«*li um eine VI. Para h;iii<D*lt«*, 
«li«* itn d»*r vord«*ren Mutterrmindslipp«* ein begimi<u<l«*s Platten- 
epithi'liaika rzitiom trug. Die Operation machte S. nach 
S <• 1) u c 1) a r «l t. Der Verlauf war glatt. 

No. 11. D F. A h 1 f c» 1 d: Ueber Durchgängigkeit der Tuben. 

B«»rJ«*ht über «*inen Fall, wo A. wie«l«*rholt 10 cm tief die 
Sonde in der Richtung der 1. Tube vorsehi«*ben konnte und wo 
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der Uterus, der am Tage darauf wegen Yentrolixation frcigeh'gt 
■wurde, absolut keine A'erleizung und keine Narbe aufwies. 

2i Iv r ö n i g - Leipzig: Die doppelseitige Unterbindung der 
Aa. hypogastrica und ovarica zur palliativen Behandlung des 
U teruskarzinoms. 

Die in der Uebersobrift genannte Opera!ion bat K. *5 mal mit 
befriedigendem Erfolg ausgefiihrt. Die P.h iimgen sisiierten 
prompt, der jauchige Ausiiuss kehrte allerdings bald wieder. 
I\. hält die Operation l’iir indiziert in allen Fällen, wo <lie Laparo- 
tomie ergibt, dass eine Iladikaloperation nicht mehr möglich ist. 

’.b H. IN* t e r s - Wien: Zum Artikel: „Zur Lehre vom pri¬ 
mären Chorionepitheliom der Scheide.“ <ef. das liefernt in No. Öl 
dieser Woehensehr., pag. 1M12.) 

Kin Naehtrag zu obigem Artikel. 

4) O. K a i s e r - Dresden: Zur schnellen Erweiterung des 
Muttermundes nach B o s s i. 

K. empfiehlt zur Hessischen Erw«*it«*rung (U*s Mutter¬ 
mundes slatl des vom Autor angegebenen ein neues Instrument 
r/.u Italien bei Denn. St ra ube in Dresden), welches# S Hebel be- 
silzl und sich bequem in seine Teile zerlegen hisst. In Mi- 
liuten soll der uneröffiieie M utteiniund damit auf Öl cm Weilte 
gebracht sein. Indiziert ist das Verfahren nur bei notwendiger 
schleuniger Entbindung, besonders hei Eklampsie. Bei künstlicher 
Frühgeburt ist der Metreurynter vorzuzirhen. 

ö) II. <„> u e i s s n «* r - Bromlvrg: Zur Verwendung von Klem¬ 
men und Kugelzangen in der Geburtshilfe. 

<_>. hat in verschiedenen Fällen die Kugelzangen mit Erfolg 
benutzt, so bei vei schleppt er („Miertage zum Kassen der Tlaknx- 
riinder und Extraktion der verkleinerten K imleshiilften. zum 
Fassen des perforierten Kopfes beim weiteren Verkleinern des¬ 
selben, zum 1 lerabzieln ii des Uterus wegen Atonia post partum. 
Di»* Klemmen benutzt <>. zur Extraktion todfanler Erficht «*. 

U) o. K a i s e r - I )res«h*n: Ein neues Nähinstrument. 

Das Instrument, von K. ..Niihmasehine“ genannt, vereinigt in 
sieh Klemm«*. Nadelhalter. Nadel und Kadenfäiiger und beruht 
auf dem Prinzip der K u r z sehen Nadelzange. Abbildung s. im 
Original. (Zu liaben bei Herrn. Straube in Dresden.) 

J a f f c - Hamburg. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 36. Bd., 
1. Heft, 1902. 

E. TI i t z i g - Halle: Alte und neue Untersuchungen über 
das Gehirn. IV. (Mil Abbildungen.) 

Eitle grosse Keihe an die vorausgeaangeiien Untersuchungen 
sieh anschliessender Versuche von Läsionen frontaler Hirnwin¬ 
dungen beim Hunde liess erkennen, dass nach solchen Eingriffen 
Sclisfürungen und Störungen der optischen Kortexe als unmittel¬ 
bare Folgen von Verletzungen des Gyrus sigmoidos. ebenso Stö¬ 
rungen der optischen Uetlexe als direkte Folgen von Verletzungen 
des Zentrums für den Oibikularisteil des Fazialis so gut wie regel¬ 
mässig oinrreten. dass ferner Verletzung des mehr nach vorn und 
lateral gelegenen Zentrums für «len liest des Fazialis noch häutiger 
zu einer Störung des Naseulidiellexrs führt, während Verletzungen 
der vorderen Schenkel der H. IV. TTwindung. einschliesslich des 
Vorderen Teils des grossen Marklagers und der inneren Kapsel, ni<>- 
mals direkt eine Sehstörung hervorriefen. Dagegen können nicht 
nur durch Schädigung der Kinde des Gyrus sigmoides. sondern 
auch auf Grund von Verletzungen eines Teils seiner Markstrahlung 
lesp. deren Bf pstrahlungeu in das grosse Marklager oder die 
innere Kapsel vorübergehende Sehstörnngeu entstehen. 

II. Z i n g c r 1 e - Oraz: Ein Fall von umschriebener Störung 
im Oberflächenwachstnm des Gehirnes. Ein Beitrag zur Kennt¬ 
nis der Porenkephalie. (Mit 1 Tafeln 

Das Oehirn eines erwachsenen, nicht gelähmten, erwerbs 
fähigen Mannes, der in seinem Beruf verunglückt war. wies au der 
Konvexität der linken Hemisphäre einen grossen poiiisähnliehen, 
allentluvlbm mit Kinde iiherkleideten und von Pia überzogenen 
Defekt auf: in der rechten Hemisphäre fand sieh innerhalb der 
Ktabkranzfaserung zum vorderen Seheitellappeii eine walimssgross«* 
t’vste. Das mikre>ko])isehe Bild zeiute in dev den linksseitigen 
Defekt auskleiilenden Kinde Verminderung der Zahl der Zellen 
und versehiedeiie Formen von Zellatrophie. ausv; rd 'in tleeken- 
weise Narheiihej-de und in dem darunter gelegenen Mark einen 
Degenoratinnsstreifen lilzig verlloehtenen Kns**r-«'\\ ebüs, i. e. eine 
grosse Narbe. Die sekundären Degenerationen waren nur sehr 
geringfügig. An den Uefassen wurden keine schwereren Verände¬ 
rungen naehgewieseii. Als Ursache der erwähnten Wrämh'rungcn 
wird eine in den letztet! Monaten des intmuterinen Lehens dutvli- 
gemaehte Erkrankung vermutet, die durch Zirkulationsstörung im 
(Jebiet«' «ler Arteria ««'tvbralis limtlia im Marklager anämisch«' 
Nikrosc vertirsaehb*. während <li«* mit lviilnTer (hTäs*v<'rsorgmig 
versehene Kinde verhältnismässig wenig gestdiädigt wurde: «Fr 
gleich«* Krankheitsprozess hat1 1 * im t'ntspr«'eln*nd«'ii (l«T:issg<’bi«'i 
«ler anderen Seit«' eine vaskulär«* Krwclchuiigscyst«* wohl «litreli 
Throniborienrng ehn-s kh'iuen Asti s g« schaffen. ln «len nicht 
«liri'kt betrotfen«*n Teil«*n «ler v«*rletzteii Hemisphäre tTlialamus 
opti<-us) und in «h*n «ler Läsion syminetriselien «l«*r amh'ren II«*mi- 
sjihiir«* hatte sieb durch V«dumszunahm«> eine gesteigert«* Wachs- 
tunis«'ii'‘rgi<* bemerkbar gema«ht. 

M. l’rolis t-Wien: Ueber Pachymeuingitis cervicalis liyper- 
trophica und über Pachymeningitis interna haemorrhagica bei 
chronisch fortschreitenden Verblödungsprozessen in der Jugend, 
i Mit 2 Tafeln. ) 


Der Yerf. vergleicht 2 Krankengeschichten. die klinisch das 
g«‘mcinsnm haben, dass in jugendlichem Alten* ein chronisch ohne 
Fieber verlaufender Krankheitsprozess fortschreitend mit Jack- 
s o n sclirn Anfällen zu vollständiger Verödung aller psychischen 
Funktionen und durch Liilnmingserseheinimgou. Sensibilitäts- 
störungen. Inkontimnz. Muskelatrophien und Kontrakturen zur 
körperlichen Hinfälligkeit geführt hatte. Aetiologisch kamen An¬ 
lage. Heredität. (Jeburtstraumeil, spätere Sehädeltranmen und 
hereditäre Lues in Betrae-ht. Anatomiseb war den Fällen gemein¬ 
sam ein allgenudu atropliiselier Prozess im Gehirn, der mit Ver- 
s< liinälerung. Ganglienzellens<-hwiind und Kernauliäufung um die 
vermehrten Gefäss«* vorzugsweise die Kinde betraf. Da nun im 
einen Fall eitle Paeliymeningitis cervicalis hypertropliiea bestand, 
die im andern fehlte, nimmt der Verf. an. dass der pachymeuiu- 
gitisehe Prozess in soleln'u Füllen nur ein sekundärer ist. 
«letnnaeh di«* Paihymeningitis cervicalis hypertropliiea und aus 
«lieber wieder die hier noch gefundene hämorrhagische Paclty- 
meningits nur Folgeerscheinungen eines ehrouiselien entzündlichen 
Prozesses im Gehirn sind. 

Ul. X riss e r - Lublinitz: Beitrag zur Aetiologie der perio¬ 
dischen Psychosen. 

Anknüpf«*n<l an «li«* Beobachtungen von Pilez. dass or¬ 
ganische zerebrale Erkrankungen, soweit sie zu „Hinmarben“ ge- 
führl haben. ]>«*rio«lisehe Psychosen auslöseu können, teilt der Verf. 
mt'hreiv* eitiselilägige Krank«*ng«*sebiebten mit. Eine 51jährige 
Dante erkrankte im Anschluss an einen npoplektischen Insult mit 
Sprachstörung und linksseitiger Hemiparese an zirkulärem. 
maiiiseli-«b>pr«'ssiv(*n Irresein. Zur Zeit der maniakaliseheu Er- 
i«*gungen kam«*n Keizerseheinuiigen im paretisehen linken Arm 
und vorübergehende aphasiehe Störungen rein transkortikal- 
m<vioris«'h«*n Uharak1«*rs zur Beobachtung. Mit dem Fortschritt 
«l«*r Psyeliose zeigte sieh Tendenz zur Verblödung. 2 andere Fälle 
n«*rio«lisehov Psychosen liessen Blitzschlag bezw. in frühester 
Kindheit «lurehgema«ht<* traumatisch-zerebrale Störung als einzig 
verwertbares ätiologisches Moment erkennen. Endlich hebt der 
Verf. auf Grund einer weiteren eigenen Beobachtung hervor, dass 
die in tmaiiiakaliselient Kinzelanfällen im unmittelbaren 
a u eh z <* i t 1 i e h e n Anschluss au Traumen auftretenden 
periodischen Psych«>s<*n eine günstige Prognose zu gelnm 
■scheinen, dass aber die Krankheit solange fortbesteht und Anfälle 
wiedcr<*iiis«*tzen können, als in der Zwischenzeit zwischen den An¬ 
fällen die Pupillen noch abnorm weit und labil bleiben. 

K. ( ■ a s s i r e r - Berlin: Ueber metastatische Abszesse im 
Zentralnervensystem. (I. Isolierter metastatischer Abszess im 
Pons und in der Medulla oblongata. II. Multiple metastatische 
Abztsse im Rückenmark.) (Mit 2 Tafelnd 

Im crst<*n Fall hatte ein allgemein pyämischer Prozess mit 
Leberabszoss und Luugenabszessen wohl im Anschluss an Peri¬ 
typhlitis zu «*im*m Abszess im Hirustamm geführt, dessen Folge- 
.or.sehciuungen (linksseitig«* ll<*mianästliesie infolge Seldeifenliision 
und tvehtss«'itige Kern- bezw. AViirzellähmung von Fazialis und 
Ab«luz«'ns) das klinische Bild vor d«*m Tode beherrschten. Int 
zw«*iteii Falle fatalen sieh im lliickenmark einer an rekurrierender 
akuter Endokanlitis mit vielfachen emboliselien Eiterungen ge- 
storbem'ti Syringomyeli«*-Kranken ausser Gliosis und Ilölden- 
bildung im Grau des Z«*rvikal- und Dorsalmarks zahlreiche kleine 
perivaskuläre, i. e. <*mbolischo Entzündungsherde. Die grössten 
davtm war«'tt im g«*färhten Präparat eben makroskopisch erkenn¬ 
bar: «*ine klinisch«' Bt'deutung kam diesen Abszessen anscheinend 
nicht zu. B«*ide Fäll«* sind eingeh«*nd mikroskopisch untersucht 
mal mit den in der Literatur bekannt gewordenen ähnlichen Be- 
trachtungi'ii in Vergli'icli g«*stellt worden. 

M. B a r t e 1 s - Strassburg i. E.: Ueber Encephalo-myelo- 
meningitis diffusa haemorrhagica mit endophlebitischen Wuche¬ 
rungen. (Mit 2 Tafelnd 

Ihne Frau von ->2 .Taliren kam nach halbjähriger, von Kopf¬ 
schmerzen und gastrischen B<*sehwerden allmählich zu Konvul¬ 
sionen. Lähmungen. NVuritis optica. Aphasie, Albuminurie, vaste 
mot«u iscla'ti Störungen und endlich Kollaps führender Krankheit 
zur Obduktion. Pas wesentlich«* Merkmal des mikroskopisch ge¬ 
fundenen Entziin«lungsvorgang«*s mit feinsten Blutungen im Ge¬ 
hirn. «h-m Kiiokeumark mal deren Häuten war eine universale Er¬ 
krankung «Irr Venen dieser Gebiete, nicht durchwegs gleich- 
maxsigor Verteilung und Entwickelung. Die Kapillaren waren 
gleichfalls stark verändert: an den Arterien bestand nur Peri¬ 
arteriitis. Aus «l«*ui anatomischen Bilde wird eine syphilitische 
Affektion «*rs<*hloss«'n. während klinisch keinerlei Anzeichen von 
T<ucs vorlagmi. Die slarke Albuminurie fand durch die sorgfältige 
Unti'rsuehung <l«*r Niereu keine Erklärung. 

Heim ober.« mal Max K o e h - Berlin: Ueber „zentrale“ 
Neurofibromatose und die Geschwülste des Kleinhirnbrücken¬ 
winkels (Akustikusneurome). (Mit 1 Tafel.) 

Im «'tsti'U hier mitgeteilten Fall«* von multipler Neurofibro¬ 
matose bestanden znhhviclie kleine Tumoren der Haut, der peri- 
planen Nerven. «l«*r intra- mal extraduralen Küekentnarkswurzeln 
mal ausser anderen Tumoren der Hirnnerven wurzeln, sowie einem 
Kankema'tirom der Kami reciirrentes des Vagus, doppelseitig ein 
fast hühnercigr«>sses Neurofibrom im Kleinliirubrückomvihkel, mit 
d«'tu Faoiales und Aenstiei verwachsen waren. Zudem fanden 
sich «*in stwkna-del köpf grosses Fibrom im Zervikal mark und 
gliöse IVui-berungeti in <h*r Hirnrinde. Von den klinischen Er- 
s< h«'immg«*n waren ausser «l«*n allgemein zerebralen Störungen 
«Kopfschmerz. Erbrechen, Neuritis optica.) n«x.-U dysart kriseln: 
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Sprachstörung, Schwerhörigkeit, Nystagmus, zctvhellaro Ataxie* 
und multiple Hirnnervenlähmung zu erwähnen. Aehnlieh war ilns 
Bild des zweiten Falles, doch fehlten hier die Ilauttumoren. die 
Sprachstörung und die Ataxie, «lagcgcu war frühzeitig völlig«» 
Blindheit. Pupilleusturiv und Taubheit auf getreten. Hier waren 
doppelseitige, Uber kastnniengrosse Ncurnlihrnmc des Akusiikni 
und taubencigross«>s Fibroin der Falx an der medialen Fliehe 
des rechten Stirnhirns mit Fibrosarkom im vorderen Teile des 
rechten Seitenventrikels. Tumoren in der Mitte der Medulla 
ohlongntn und multiplen Fibromen und Psnmmofibrtnnen «ler 
weichen und harten Hirnhaut kombiniert. Auch liier fanden sieh 
gliöse Wucherungen in der Hirnrinde. Ilierau schlosst sich mit 
einer weiteren einschlägigen Krankengeschichte nebst (>hilukti«»ns 
befnnd eine Besprechung der wohl meist zu den Neurofibromen 
gehörenden Tumoren d«*s Kh‘inhirnbniekenwink«*ls. 101 u beson¬ 
deres Interesse gewinnen «liest* i.Vschu ulst«* «lutvli «li«» bisher alh*r- 
«litigs wenig ertolgreichen Versuche ehirurgis<h*»r Inangriffnahme. 

27. Wanderversammlung’ der Südwestdeutschen Neurologen 
und Irrenärzte in Baden-Baden am 24, und 25. Mai 1902. 

Sitzungsprotokolle. 

Fetlor K r a u se - Berlin: Entgegnung auf Herrn Dr. Böt- 
t i g e r s Erwiderung. 

Abschluss der Polemik aus «lern vorigen Band «ics Archivs. 

.! u m i n - Erlangen. 

Ziegler’* Beiträge zur pathologischen Anatomie. 82. Bd. 
2. Heft. 1902. 

0) F. Katsu riula-Okayiiiua (Japain: lieber das Vor¬ 
kommen des Glykogens unter pathologischen Verhältnissen. 
(Alis dem patliolog. Institut zu Fveiburg i. B.» 

K. bringt seinen Yersnchstioivii sterilisierte Nolumhuniai k- 
])lättclicn unter di«* Haut und untersucht ili<* Plättchen, die «*r 
nach bestimmten Zelten wieder entnommen hat. d. h. die in die¬ 
selben ciiig«*wand«*rtcu Zi*lL«*l<‘int*nt«> auf ihren < HykogepgehaU 
mittels Jodglyzerin. Dabei konstatiert K.. dass die normalen Blut- 
leukozyteii kein od«*r fast kein Glykogen enthalten, mehr oder 
weniger j«*doch bahl naeli ihrer Emigration aus < 1 - * n Gelassen, 
ebenso enthält ein grosser Teil der «»ingewamlerteii Fibroblasten 
und Kiesenzelh'ti <Jlykog«n. manchmal sogar in grossen Mengen. 
Kille gewisse Fnterernähnmg «l«*r bet reiTmulen Zellen s. heim «lie 
Bedingung für die Ablagerung zu s«*in. 

7) Derselbe: Ueber eine bedeutende Pigmentierung der 
Kapillarendothelien im Gehirn bei einer ausgedehnten Melano- 
sarkom&tose. (Aus dem patliolog. Institut zu Freihurg i. B.i 

K. fand in .den Kapillarendothelien aufg**nom.m«»nes Pigment 
sowohl im Bereich der metastatiseheii (ö*srhw idsizrlh‘ii, als auch 
an Kapillaren, die mit denselben keinen direkten Zusammenhang 
zeigten. 

8) D. Ivisehensky-Moskau: Zur Frage über die Fettrasoip- 
tion im Darmrohr und den Transport des Fettes in andere Or¬ 
gane. (Aus dem patliolog. Institut zu Freiburg i. IV > 

Nach Verfasser ist der Farbstoff ..S c h a r 1 a «■ li lf‘ (K a 1 1 e 
& Cie.» das schärfst«» Färbemittel für ailerkleiusr«» Fett iröpiYhrn; 
dabei färbt es nur Fette und Fettsäuren. So gelang «*s K. nach 
Milehfiitterung an jung«*n Katzen im Kutikuiavsaum d«*r Epithel 
zellen an den Zotten «los Puo«h*nums mul .lejunums feinst«* l'«*tt- 
tröpfeheii naehzu\v«»iseii und «ladnrch fcsizusiclh n. dass F«»tt in 
Form kleinster Tropf« heil «len Kutikularsaum pns'üeivn und so 
in das Protoplasma «l«*r Kpithelzell«*n des Darmes g«*langen kann 
(bei neugeborenen Katz«»u fand K. auch in «len Zwischenepith«*l- 
räumen Fett, wo t»s sich zu grösseren Tropfen v«»r«*iiiigt, «li«* auf 
dem Ly mph weg weiter transportiert wer«h*n. Ebenso war in den 
Epithelzell«»» des Diek«larms sowohl wie d«*s Magens (Pylorus- 
gegemll Fett uaehzuweisen. Als Folg«* dieser Nalirungslettr«*sorp- 
tion erschien Fettintiltration «1er E«*b«*r. .\ier«*ii. Lungen mul teil¬ 
weise der Milz. 

Pi H. Spuler: Ueber den. feineren Bau der Chondrome. 
(Aus dem patliolog. Institut zu Heidelberg.) 

Die Untersuchungen zeigen, dass in allen Chondromen und 
zwar nicht nur — wie bekannt -- an Degenermionsspdloii. son¬ 
dern auch an Gewebe mit typischem Ch«*ndr<imbau in der tlniiul- 
substanz Fibrillen nachzuweiseu siml: an <*lastisehi*n Cbondroineii 
findet sich ( ine dem Normalen vollständig analoge IIishigeims«* <h*s 
Iv norpelge w «dies. 

10) Y. Fukuliara: Die morphologischen Veränderungen 
des Blutes bei der Hämolyse. (Aus «hin patliolog. Institut zu 
Osaka-Japan.) 

11) Fr. Snxer: Ependymepithel, Gliome und epitheliale 
Geschwülste des Zentralnervensystems. (Aus «lern patliolog. In¬ 
stitut zu Leipzig.) 

S. berichtet ln der umfangreichen, sehr inharssanteii Ab¬ 
handlung zunächst ü b o r e p i t h c 1 i a 1 e F «i r m a t i «> n c n i tt 
<11 io in en und beschreibt 1. ein grosses, scharf abgegivnztes 
Gliom des (irossliirns mit Bildung zentrahT. von Kpith«*lbelägen 
«UHgekleidctcr Höhlen, 2. ein Gliom «l«»s Küekenmark«*s, kombiniert 
mit Syringomyelie, wobei nach S. die Höhlcuhihlung durch zen¬ 
tralen (ieseliwulstzerfall entstnudeii sein soll, mul .‘V eine sehr 
eigentümliche (vom Ependy mepithel ausg«*hen«le7i Gesellwillst dev 
Cauda erpiina von teils myxomatösem. t«*ils epitlu'lialem Bau. 

S. erblickt m der Krselieinung. dass innerhalb «*iues Glioms 
sehr reichliche epitheliale Bildung«*!] in Form voll Cyst«*n. Kanäl«*n. 
Schläuchen auftivten. nur einen weiteren Beweis für <l«*n innigen 
Zusammenhang zwischen Epithel und .Wuniglia; in Gliomen. «li«» 
ursprünglich frei sind von epithelialen Formationen, können nach 
S. solche Elemente sieh erst bilden als Aiiskhüdung von Höhlen 


o«l«*r Cysten, w«»l«h<* «lureli Nekrose und Zerfall «1er zentrahm G«*- 
schwulstteile «*ntsiainh*n waren. 

F«*rm»r h«*srlm*ibt S. 3 rein epitheliale Geschwülste des 
Gehirns, nämlich 1. «»inen rein papillären, haselnussgr«»ss«*n Timmr 
dis 1. S«*iteuv«*nt rik«\s. ausg« h«*ml vom V«*ntrikelep«»inlym («las naeli 
S. mit »h*m Ph'xusepithel ideiifiseh ist!); 2. ein walimssgr«)sses 
Karzinom (!i «ler Kautengnih« *). an d«m S. d«*n direkten Zu¬ 
sammenhang zwischen V«*ntrik«*lepeiidym tuul G«*sehwulstmass«» 
luwh weisen zu können glaubt; in «iessen lmimi fanden sieh 
Spangim von B'm«l«*g<*W(*bski)oehen: «*in<* epiiheliah* ikarzinoma 

töse'/i Geschwulsr d: s Infmidibidums und des iuittl«*reu Ven¬ 
trikels. von d«*r S. v«*rmut«*t. dass si«* aus (in di«» Yorderwand des 
I lypophysisstleies) abges]>rengten i»pitln*lialen llypophysissehlnu- 
Hio) entstanden sein könnt«*; di« sei)»«* hängt nicht mit <h*m Yen- 
trikeh*p«‘iidym zusamnu*n. 

In «len ausehlicsseuden allg<*mein«*n Ausführung«*!) spricht 
sieli S. s«iwohl geg«*n die C o h n h e i m sehe Theorie von der G«*- 
sehwulsthdin», wie g«*g«*u die Modifikation «lureli \Y i ] m s aus. 

II. M «■ r k e 1 - Erlangen. 

Archiv für Hygiene. 44. Bd. 4. Heft. 1902. 

1) Weigl- München: Untersuchungen über die bakterizide 
Wirkung des Aethylalkohols. 

<iigeniiber den neueren Anschauung« 1 ». wonach ein Alkohol 
nur «lann genügend«* bakt«*rizi«li* Kraft iiahe. wenn er nur ön b.s 
7o Proz. bi*trüg«*, bringt Yerf. neue Versuche, dmvli die W*wiest*n 
wird, «lass der NO fioproz. A 1 k «»li o 1 «*n1 sehie«len «len li i t*- 
«1 «* r«» u K <i n z <* u t r a t i o u «* u üb «* r 1 «* g «* n ist. Es muss j«»- 
«loi h «*in g«*w isser Wassergehalt vorliamleu sein und die Ent¬ 
stehung v««n gröberen \u-<l«*rs«-hlägt n muss vermieden w«»rden. 
Die Desinf«*ktionsfähigk«*i1 kann andr«*rs«»its noch erhöht w«*rd«*n. 
wenn «ler Alkohol ungesäuert «Hier alkalisch gema<’ht wird. 

2t Cat h «• a r t un«l Hahn- München: Ueber die reduzieren¬ 
den Wirkungen der Bakterien. 

Am b<*si« n lass«*n sieh di«* ivduzier«-ml«*n Wirkungen d«»r Bak¬ 
terien st»«Ji«i <*n unt«*r Zusatz von M «* t h y 1 «* n I) I a u als In- 
«iiteitor bei ;;7". Bei <;o ‘ «*rlis«ht di«* n*<tuzi«>ri*u«U* Fähigkeit. Di«* 
ihölnzi«‘r«‘inh*n Vorgänge« spiel«*n si« ii am besten in «len Lösungen 
ab. die für das Wachstum der Bakterien «li«* günstigsten siml. wo¬ 
bei N-Iialtige Substanz« m «las Wichtigste zu sein sv lief neu. Luft- 
ahschluss wirkt kons«*rvi«*reinl. »*b«*uso stark«* Zusätze von Natrium- 
xulfnt. Hlyzerin. ll«dirzu< k«*r; «higegen vermindern Antiseptika die 
Ib «b l;tiimsl’iihigk«'it. r»*lativ am wenigsten noch Chloroform und 
Toluol. 

lvf gelang. Tioekeiipräpurat«* von Bakn*ri«*n hcrzustelleii, 
welch«* keine \ «*ruu hrungsfiihigkeit. dag«*g«*u ein. w«*nn auch v«*r- 
mimh'in s. U« «lukt ionswi mögen zeigten. Daraus kann gesrhh»ss«*n 
w« nl« n. dass «li«* ri ilnzh reiid«'!) Wirknng«*ii hauptsibäilii’h an di«* 
Baku rieiiz« 1h* g« i kiiiipn sind und von ihr «lureli «*in«*n nur auf 
bestimmte Beiz«* hin abgesond«»it« i n «*nzymartig«*n Körp«»r aus- 
g« übt wenl« n. 

:‘.i H. W ol jirrt - Berlin: Ueber den Einfluss der Besonnung 
auf den Gaswechsel des Menschen. 

l»i<* Uiikung «I« r Bestuiming auf den <bisw«*« lis,*l des M«*n- 
M-lu u :ii;ss« rt sieh «larin. «lass di«» wännemh» Wirkung «ler Sninu: 
in «iurr d«*m Nieig. u d«*r Lufttemperatur gleichwertigen Weise. na« h 
.Niassgnb** der Hüllte des T «* tu p e r a t li r ii b e r s e li u s s «* s 
«ler So n u «‘ n - ii b e r di«» S e li a t t t* n t «* m j> e r a t u r zu Tage 
teilt. Die K o h I «* n s ä u r e b i 1 <1 ii n g wird bei 11 e f e r Lutt- 
temperat ur v «» r ui i u «I <* r t. b«*i ni i t t 1 «» r e r Lufttemperatur 
«' r li ö h t. fii>«>u«leis b« i g«*ring«*r Strahlung. In sehr WiirimT Luft 
wird «ii«* Kohl«*nsäurebil«luiig reg<»limissig v «» r m i n d i* r t. 

-H Sc h a t t «* n f r o h - Wien: Spezifische Blutveränderungen 
nach Harninjektionen. I. Abhandlung. 

Durch Injektionen von Meiiseli«*nharn, Zi«*g«»nharn und Bituhr- 
harn i>« i Kauiiu-lu u und Me«*rs«-hw«Min-lnm liczw. Kanineln*n lassen 
sieli sp« ziJiseln* Hämolysin«» im Blute der vorbchaudelteii 'ri«*r<* 
« rz« iig« n. Bei Inj« kiiom n mit Huml«*harn «»ntst«»hen auch l>«*i 
KaniiieJu n Agglutinin«». PlVnh hnrn ruft bei Mi»ersehw«*ineln , n 
und Kanim ln n w«*«I«*r Hämolysin- iiocli Agglutininbihlmig lu»rv«ir* 
Di«» ly sog« in n Stoffe des M«*nsehi*nharns sind ni«‘ht dialysi«»rbar. 
ei trag« u vi-rhältiiisnrassig hohe 'I’«»inperatur«»ii und sind <lur« h 
Alkoholätlur fällbar. Bakterienwaehstum im Harn lässt unter 
Fmständi n «li«* lyse.g«»n«»u Stolle d«*rs«*lben intakt. 

B. O. N c u m a n n - Kiel. 

Arbeiten ans dem kaiserlichen Gesundheitsamte. 19. Bd, 

2. Hoft. 1902 

1) S c h ft u (1 i ii li -Hovigno: Studien über krankheitserregende 
Protozoen. II. PI a s m o «1 i u m v i v a x <<» r a s s i u n d 1-* «> - 
1 e t t li. <1 t» r E r r «* g e r d e s T t» r t i a n f i «* b «» r s bei m 
M e n s e li«» n. 

ln eim*r sehr ausführli«lu»n Arbeit bringt Schn u <1 i u n s«*in*» 
Experim«nt«>. BimbaclUungen uml Erfahrungen über «I«*n «*ndo- 
g«*n« n und exogeueii Ent w ieklungsgang «l«*s T «* r ( i a ii a ]i ;i r :i • 
s i t «»n zur Publikation. Di«» Arbeit ist v«m besomlerem W«*n. 
weil sie mit gross«»r Sa« , lik«iintuiss und Kritik «iie bislu*rig«‘n 
Arb«‘it«*u beh'iuhtet und vi«*l<*s Neue liringt. W«ddtu«*nd wirkt die 
Klarstellung «ler Nomenkhuur «l«*r Parasiten na« h <l«»n int«»rnatio- 
UUlcn zoologiseh-botanis«*lu*n Ib*g«»ln mul <Jmndsätz«*n, «lie lei«h»r 


*) Durch v. Wn lisch ln>im bereits publiziert. 
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sö oft veniaeldä'S'gt wvrden. §f Tafeln I»ri ül:»- i 1 in 2 <mh» f;ieh«*r Vor 
gföss«nmg Mio Parasiten sehr schön /.tu* Aufhaltung* 

2t W«*ber: Ueber die tuberkelbazillenähnlichen Stäbchen 
und die Bazillen des Smegmas. 

Verfasser prüfte die von 1' o t r i, M ö 11er, G r a s s h e r g e r, 
U a 1» i li o \v i 1 s o h n. s .w. gefunden« 1 !) tuberkelähiilichiui Organis¬ 
men nach. l)al>oi züchtete er aus den Schwarten eines mit Butter 
intrnperilononl geimpften Meorsoliweinohens eine Bakterienart. 
welche auf gewöhnlichen feil freien Nährboden nicht säure- 
f e s t war. Mt*rkwürtlig«*rweiso erhielt dieselbe S ä u r e f e i g - 
keit. als sie auf Mindertet!-, Schweinfett-, Hammeltalg-, Butter-, 
Olivenöl-, Lanolin- und Leinöhtgnr gezüchtet wurde. Die Kultur 
auf Leinöl- und O 1 i v e n ö 1 a g a r liesass geringere Säure¬ 
fest igkeit. 

Boi der Vnte.rsuohung von is Smegmaproben fanden sich 
id mal Stäbchen, welche ebenfalls auf L anolin n iilirbo den 
säure- und resp. alkoholfosf wurden. Diese Bakterien, welcln* vom 
P s e u d o d i p h t h e r i e b a k t e r i u m nur durch die eben er¬ 
nannte Eig«*ntumlii-hk»*it mul tbnvh ihr b 1 a t (artige« Wachs¬ 
tum abwfiehen, werden möglivhcrweise für die echten 
S m «* g tu a b a z i 1 1 e n gehalten. 

Öi Schmidt: Die Bestimmung des Rohrzuckers in ge¬ 
zuckerten Früchten. 

4i Fischer: Beiträge zur Kenntnis über die im Handel 
befindlichen Zündwaaren und über ihre Untersuchung. 

Die Ai heil befasst sieh mit der Ausarbeitung von TTiter- 
suehungsmetlinden für die Z ü n d w a l* e n o h n e w rissen 
1‘ h o s p h n r. Z ü: n d \v a r «* n m i t w e i s s c m P h o s p li o r und 
Z ii n d w a r e n o h n e l’lusp hör. Neben der qunliiai iven und 
ipiantitativi n Bestimmung der rheinischen Bestandteile werden 
in die Fnlei suehiiiig auch die Bestimmung des Verhaltens der 
Zündhölzer gegen Feurht igkeit. die Fntzündungstemperat tu* und 
das Verhallen der Zündhölzer gegen Sehlag und Sloss mit oin- 
hezogen. 

öi W. Hussr: Beiträge zur Kenntnis der Dammarliarze. 

<e Schmidt: Beiträge zur Zuckerbestimmung nach An¬ 
lage B und E der Ausführungsbestimmungen zum Zuckersteuer¬ 
gesetz. 

ln dieser Arbeit sind Vorschriften ausgearbül et für die Be¬ 
stimmung des Zuckers in G lt .«> k o 1 a d e. Is. a r a m e 1 1 e n und 
B o n b o n s. K a f f i n a d c- z eite h «* u. Des s «* r t b o n b o n s. 
M a r zip a u s, K a k e s, S e h a u m w a r e n, v <* r z u e k e r t c 

F r ii e h t e mul k o n d e n s i e r 1 e M i 1 <• h. 

Ti Mitteilungen aus den deutschen Schutzgebieten. 

Die Mitfeilimgen umfassen die au-fidirli.cjteii Zusammenstel¬ 
lungen der Sa n itä l s verhält uiss« * im Berichtjalir 1VI!> und lbi.o iiir 
Deuts c h - o s t a f r i k a, K a m c r u n. S e n a g a f Ins s g e - 
h i e t. T o g o. Dr ntsrh-S ii d w e s t a f r i k a, M a r s h a 1 1 - 

j n s e 1 n, N rti-Uiiiii c a, IC a rol i n v n. M a v i a n c n und 

V a p. , 

Si G (i n I h o r: Chemische Untersuchung eines neuen im 
Handel befindlichen „Dauerwurstsalzes Borolin“ und eines 
„Dauerwurstgewürzes“. 

Die chemische Zusammensetzung dieser beiden Präparate war 
fast dieselbe, nur waren in letzterem noch l’IVIforkörner und zer- 
stossener FfctTcr vorhanden. Beide Präparate enthielten Bor¬ 
säure und sehr viel Zucker, das Damrwurstsalz auch 
Borax. Nach dem Biiudcsratsbesehluss vom IS. Februar läng 
sind beide Salze verboten. K. <>. N e u m a n n - Kiel. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. 4L 

D K. B r e u e r - Wien: Zur Technik der Leukocytenzählung. 

Yerf. gibt hierzu eine neue 1 :iute-ilting der Zählkammer au, 
welche aus ;> (|tiitti bestellt, welche in iöehteeko «•ingeteilt sind 
, ( .f Abbildung im original. wo aii<-h die ftir die Zählung nötige 
Berechnung nng« m b. r. ist >. 

gi A. B n s <■ h k r - Berlin: Ueber Skierödem. 

Bei cjtM'nj sonst kräftig, n und gesunden bijälir. Mann trat, 
vielleicht im Anschluss an oim-n 1 uibteiizaanfall. « in moscvordeiii - 
li< h pralles und tiei sitzendes Ordern am Nacken. Mücken. Kopf. 
Kinn. Gesicht und den < dierarnieti auf, das im Verlaufe v<m 
g Jahren sieh grösst, nteils zuiiiekbild. te. ohne dass in der er¬ 
krankt gewesenen Haut wahrnehmbare Veränderungen zitrüek- 
hlieben: nur im Gesicht blich eine dauernde Verdickung der tie- 
A-ren SeJjiehteii der Haut, ohne dass in den oberJläehiichcn Schich¬ 
ten sieh Veränderungen entwickelt hätten. Diese Umstände 
trennen den Fall von der Sklerodermie, mit welcher er sonst 
einige AiÄhnlichkeit besitzt. Mö.glieherw«äse handelt es sieh liier 
um eine diffuse Lymphgefiissorkrankimg. 

öl (’. Frlir. v. S e h u 1 «* r - Gelsenkirehen: Erfahrungen über 
die medikamentöse Behandlung des Typhus abdominalis mit 
Laktophenin in 450 Fällen. 

Da bei «hm Kranken «‘im* regelrecht«* Biidertlmrapie nicht 
durehgeffihrt werden könnt«*. verwemlele Verf. konse<pmnt das 
Laktophenin und sah nach Darreichung von 1 g ein Sinken d«*s 
Fiebers um g bis sogar -1 Grad, wobei der Wiederanstieg in einigen 
Fäll«*n unter Sehütbdfrost erfolgte. I>«-r I’uls zeigte in keinem 
Falle ein«* VcrsehlechhTung. Günstig beeinflusst wurde mummt- 
lieh «1« r Ztislfind «les Z<-ntrnIn«*rv«*iisyst«*ms. indem «li«* aufgeregten 
Kranken ausnahmslos beruhigt wurden und das S«msorium freier 
wurde. Auf ji«*riplu*r« > nervöse- Selmmrzen sehi«*n k«*ine Wirkung 
durch «las Laktophenin einzutreten. Dag«*gen wurde «ler Magen- 
danukaual günstig beeinflusst, indem die Symptome der Darm* 


□ igitized by 


Gck 'gle 


f.'iulnis « ine« '•vhiänki wtirdcti und ein«* frühzeitig«* Hebung «1 -s 
Appetitgefühles sieli bemerkbar machte. Letztere Wirkung wird 
iiuf «ii«* Alispaltung von Milchsäure aus dem Laktophenin zuriiek- 
gefiihrt. Auch «üne abfiihr«mde Wirkung des Laktophenins war 
zu h<* merken. Fehle Nc*b«*nWirkungen kamen nicht zur Beobach¬ 
tung. Die Tagesdosis betrug ö g. Hin spezifischer Einfluss des 
Laktophenins auf den V«*rlauf der Erkrankung war uielit zu kon¬ 
statieren. Die Mortalität betrug ea. 10 i*roz. 

-li G. L e v i n s o h n - Berlin: Ueber die Ursachen des pri¬ 
mären Glaukoms. (Schluss folgt.) G fass m a u n - München, ^-\ 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1902. No. 41. 

1) L. Michaelis- Berlin: Untersuchungen über Eiweiss¬ 
präzipitine. 

Zr.gl« ich ein Beitrag zur Lehre von der Eiweissverdammg. 

Nach eiimm im V« rein für inner«* Medizin in Berlin am 24. März 
1U02 gelmlt« neu Vortrag, als erste Milt«*ilung einer mit Dr. Carl 
U p p e n h «> i in e r gemeinsam Imgoinumeii Arbeit. 

KelVfät bieriilier siehe (li«’se Woehenschrift, No. 13, pag. 54*i. 

2» G. A s v o li - Genua: Ueber hämolytisches Blutplasma. 

Das Ergvbiits seiner Beol»aehtung«*ii fasst A. in folgender 
M’eise zusammen: 

1. D«*m Flastiui sind di«‘Sell»en hämolytischen Eigeiiseliaft«*n 
eigen, di«* an entspr«*chenden Senimarteu in vitro lind in vivo 
naehg«*wi« sen siml. 

2. Dies«* Wirkung tritt unt«*r Finstämhm zutage, durch welche 
«las Eingreifen osnmtisclier Faktoren ausgvsehlossen ist. In An¬ 
betracht der vollkommenen Analoga* «ler in Frag«* k«nnuK*iid«*n 
\ <>rgälige «'l-seluünt «lenmaeh die Annahme unhaltbar, dass die 
hä um- und bakteriolyt iseheu Wirkuug«*H von Immun- und Nornuil- 
seris auf eiinu* Plasimdyst* oder IMasmoptyse infolge vetiiiulerter 
«isiiiotiseher \«*t■hiillnisse b«*i r«*b«*rlragting in fremdes Serum 
beruh« n. 

ö. Soweit, durch die an lyiisclmu Seris ausgefiihrten Beolv- 
aehtitngen di«* Annahnm gestützt «*rs« Imint. dass ihre spezifische 
Wirkung auf eiimm Zusammenwirken zwci«*r Substanzen — scii- 
sibilisant«* und Alex in. Zw iselu'itköt i)er und Komplement — be¬ 
ruht. müssen wir auch aiiiiehinen. dass dieselben bereits im uu- 
•«•ränderten lMasnni vorhanden und dass Gerinnung, Leukolyse 
und postmortale N'orgiing«* für «lieselben nicht von genetischer 
Bmleiit uitg siml. 

öi B ö n n i n g e r - G i« ss«*n: Zum Nachweis der Milchsäure 
im Magensaft. 

G«‘stützt auf \'crsi hicdciitlich ang«*stcllte Versuche betreff der 
zur/« il imcli st ri11 iu<■ 11 Fi nge «les Nachweises der Milchsäure modi¬ 
fiziert Yerf. die bisher geltenden Anschauungen dahin: Deutlich«* 
Fiseiiehloridr« aktioii bei Prob<*frtihs| ü«*k b«*weist Milehsäuiv- 
gnlirung. ebenso starke B«“aktion in «lern Morgens nüchtern 
A usgeliebert.cn bei ttioioriselu>r Insuffizienz. Die 1‘robenuihlzeit ist 
für den Milehsäiiivmn-hw \ is ltieid zu v«*rvvert«*n. Bei guter Mo¬ 
tilität und \Vrda< ht auf Mil«*iisä’ui‘egähniiig ist eine Mehlsuppe 
zu geben und nach 2--2P. Stunden atiszuhebern, wenn das Prohe- 
friihstüek keim* deutlich [losithc Keaktion gibt. 

4t M. J. lt o s t o w z e w - St. Petersburg: Ein Fall von hoch¬ 
gradiger cystischer Erweiterung des Ductus choledochus. 
(Schluss f«dgt.) 

Öi 10. W o r in s e r - Basel: Ueber Hautgangrän nach sub¬ 
kutaner Infusion. 

Kasuist iseh«* Mitteilung. 

<ii F. K a li s k i - Br«*slau: Ein Beitrag zur Pentosurie. 

A'erf. r«'sümiert seine Ausfiüiningen dahin, dass man sich be¬ 
hufs Fadselnüdung der Frage, ob eine IVntose o«ler eine Dcxtrosi* 
c«»fliegt, nicht mit «ler Gähningsprnb«* allein begnügen soll, son¬ 
dern zur Diagntrse der Pent«isurii* die Phhirogluziiisalzsäiire otlei 
«lie Or«*inpr«ibe vornehmen soll. Besonders geeignet für den Prak- 
tik«*r ist die von Bia 1 vorgesehlag«*n«* Modifikation dt‘i* Or<‘inprohc 
t J b'ijtseh«* m«*d. W«)eheiisehr., No. 25). die sieh in welligen Mi¬ 
nuten ausfiihren lässt. Durch die von Y«*rf. angegebene Extrak¬ 
tion «hu* lauwarmen Friiihisting mit Acther g«‘winiit die lteaktiou 
noeli ganz besonders an 1 >c*ntlic*hk«*it. 

7i v. K a l* w- a t - Strasburg i/Pr.: Ein Fall von Uterusruptur 
intra partum mit Netzvorfall durch Laparotomie geheilt. 

Ni F. o 1 <1 s e h m i d i - Berlin: Atrabilin in der Urologie- 

Mitteilung «•rlädgreicher Anwendung des Nebeiiniereiiextrak' 

1 ( 'S, w«*leher bisher hauptsiielili<-h in der rlibiologischen uml 
oiihthalmologlschen Praxis sich Eingang verschafft hat und <l«*i 
von «len v«*rselnedeii«*n Autoren in seiner Wirksamkeit Ü her ein¬ 
st immend gelold wird, auch in einigen Fällen in der Urologie (bei 
Blasen- und Prostatuerkrankiing.i — Auch prophylaktisch gcgj'n 
Blutungi'n. wie si«* g«*leg< ntlieh ix*im Bougieren oder bei der Endo¬ 
skopie b*‘son«lers «l«*r hinteren Harnröhre auftreten, mit Einspritz- 
ungen von lo c«-m einer 25 proz. Lösung. 

in K. I\ ii s t «* r - Berlin: Zur Verhinderung des Schnarchens. 

bi) As y 1 a n (1 <* r: Zur sozialen Lage des Aerztestandee. 

M. Lacher. 

B e r i c lx t i g u n g: In dein liefernt über No. 39 der I). med. M . 
muss es bei Artikel 4: Ebstein: Nochmals die Tastperkussion, 
lmissen: E. vert«*idigt seine Methode gegen die Kritik von K. 
iSammelreferat v«»n A. Hesse in den Fortschritten der Medizin 
1902, No, 19). 
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Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

Nu. 41. 1) P. M o s o r - Wien: Ueber die Behandlung“ de^ 

Scharlachs mit einem Scharlachstreptokokkenserum. 

Vergl. hierüber die Berichte der Münch, med. Woehenschi*. 
über die diesjährige Naturforscherversammluug in Karlsbad, spe¬ 
ziell die Sitzung der Abteilung für Kinderheilkunde am 22. Sep¬ 
tember 11)02 (S. 1730). 

2) S. (1 o 1 d n e r - Wien: Beitrag zur Diagnostik und Häufig¬ 
keit des kongenitalen Leistenbruches. 

Verf. hat seine Befunde an 800 nach der Methode von 
Bassin) Operierten erhoben. Seine Ausführungen bezwecken 
eleu Nachweis, dass es viel mehr kongenitale Hernien gibt, als 
meist angenommen wird. Zunächst stellt er die Merkmale zu¬ 
sammen. welche nach der Ansicht der Autoren für die Diagnose 
eines angeborenen Bruches massgebend sind, und betont, dass der 
Befund bei der Operation nicht immer einen sicheren Anhalts¬ 
punkt dafür liefert, ob man es mit einem kongenitalen Bruehe zu 
tun bat. An seinem grossen Material prüft«* B. besonders «las 
Merkmal des subserösen Lipoms, sowie das Verhalten des M. ere- 
mnster auf ihre diagnostische Stichhalt igk«»it. ln den und st ca 
Pallen der Vorgefundenen subserüsen Lipome bestanden daneben 
noch andere Anzeichen «les kongenitalen (’harakt.ers <l«*r Heini«*. 
Für letzteren erwies sich auch der gul «Mitwicladt vorhandene 
Kremaster als beweiskräftig. Mit Rücksicht auf «len Befund bei 
S Fällen glaubt Verf., dass das gleichzeitige Xehencmnndcrhestehen 
einer Heruiti direct» und obliqu» mit grösster Wahrselminlichlmii 
für kongenitale Anlage spricht. Nach seinen Krilerien fand Verf. 
bei Männern in 53 Proz., bf*i Frau«*n in 5t» Proz. kongenital«* An¬ 
lage des operierten Bruches, trotz«lein <l«*r nnalomische B«*fun«l 
keine Anhaltspunkte für kongenitale Verhältnisse ergab. Aus 
alledem glaubt Verf. zu der eingangs erwähnten Folgerung berech¬ 
tigt zu sein. 

3) I. J. S t e r n b e r g - Wien: Zur Kenntnis der Brachy- 
daktylie. 

Mitteilung und eingehende B«*scbreibting zweier Fälle* Im 
«• 1 ‘sten derselb«*n best.«ml bei dem 24.jähr. Mädchen eim* sym¬ 
metrische Verkürzung d«*r beiden Miltelfing«*r. bei s«>nst ganz nor¬ 
malen Knoehonverhältnissen. Di«* Verkürzung der betroff«*in*n 
Finger beruhte auf einer Verkürzung d«*r Metakarpalknochen. wie 
bei der Purehlem-lUiiug siel« mit Sicherheit na«*hweis«*n li«*ss. Na»-h 
Anführung der «*itisehlägigen Kasuistik kritisiert Verf. an «ler 
Hand seines Falles die von Kümmeil über die Entstehung «ler- 
aitiger Missbildungen gegebene Erklärung, mit «lein Schlüsse, dass 
für fli'* vorli«\gend<* B« , ohaclit img ein«* klar«* Patliogenes«* nicht 
formuliert w«*rden könm*: speziell kann «l«*r Einfluss ein«*s voraus- 
gegangenen Traumas nicht abgesehätzl wer«l«'ii. Di«* Missbildung 
kann in diesem Falle überhaupt nicht als k«>ng‘*nital gefasst wer¬ 
den. son«l«*rn ist erst im Kimlesalter. vielleicht aus einer embryo¬ 
nalen Anlage* heraus. «*ntstanden. Im zweitim Falle handelt <*s 
sich um Verkürzung d«*s 5. Mittelhnmiknoelums. 

4) L. II o f b a u e r - Wien: Rekurrenslähmung bei Mitral¬ 
stenose. ' * • t 

Bei einem .32 jähr. Hilfsarbeiter fanden sieh die Erscheinungen 
«ler Mitra!st«*nose, zu gh*i«*h«*r Zeit Heiserkeit, als deren Frsijehe 
eine linksseitige Rekurrenslähmung fest gestellt wur«le. Ein Media¬ 
stinaltumor konnte ausgeschlossen werden. Zur Erklärung der 
Nervenlahmung nimmt V«*rf. ni«*lit in Anlelinung an 2 früher«* Fäll«* 
an, dass durch den stark ausge«l«*hnh*n r* eilten Vorhof «ler Nerv 
stark an «li<* Aorta gedrückt und dadurch geschädigt werde, son¬ 
dern dass «lie Schädigung «*rfolg»> durch die Kreuzung und Läh¬ 
mung «les N. recurrens am Ligament. Bofalii. Der Fall bot rmeli 
das Besond«*re, dass die vorhandene Heiserkeit eine Abnahme er¬ 
fuhr. stdmlil der Kranke Hechts- o«l«*r Rückenlage einnahm. 

5> E. Roilt*-Wien: Ueber einige Fälle von traumatischen 
Abszessen der Nasenscheidewand. 

Nach allgemeiner Schilderung des Krankheitsbildes «l«*r übri- 
g«*ns recht seltenen AfTcktlou bespricht Verf. b«*sond«‘rs die Holle 
«l«*s Traumas für die Aetiologit* d«»rs<‘Il><*n. Soll durch <*in solches 
ein«* zum Abszess führende Schädigung der Nase eintreten, so darf 
«lie eitvwirk«*nde Kraft nicht zu bed<*ut«*iid sein, da sonst ein«* 
Fraktur erfolgt, ferner muss sie einen ganz h<*stimmt«m Bezirk der 
Nase treffen, nümlicli den lix«*n T«*il «l«*s kart ilaginöscn Septums. 
Verf. gibt die Kruiikh<*ifKg<*schi«‘ht<‘ von 5 derartig«*n Fällen, welch«* 
an Klinik von Phi a r i beobachtet wurden. In allen Fäil«*n 
wurde ein«* Perforation *D*s Knorp«*ls durch den entstamhmeu 
Abszess nachgewieseit, «ler Abszess selbst durch Inzision behan¬ 
delt. worauf immer Heilung ein)rat. Die von d<m Autoren unter 
ihm auftrctemlen Erscheinungen aufgeführte Nasenverstopfung 
tritt nach den an diesen Fällen gemachten Bi’obaehtungen nicht 
schon so frühzeitig ein. wie gewöhnlich nngegelxm wird, sondern 
< i st nach *3—7 Tag«*n. B«*i der Inzision «ler Abszesse ü«*l auf. dass 
die Bepiuselung «i«*r Imtrcfl'endcn St«»ll<* mit 20 proz. Kokainlösung 
nicht ausr«*icht«*. um sie um*mplin«llich zu ma«*hen. weshalb «*s sicl\ 
cmplVhh*?! dürfte, eine 1 proz. Eukainlösung in die Absz«*sshöhIo 
zu in.iizi«»ren. (i ra s s tu a n n - Miimdum. 

Französische Literatur. 

B. C a r r i ö r «• - Lille: Einige Fälle von Angina mit dem 
Tetragenus. (Revue de nifrleoine, Juni 1002.) 

C. führt hi«*r sowohl die sekundär durch «len Tctragoiius <*nt- 
standcuen (von D i o u 1 n f o y und A p e r t beobachtet«*») als auch 


von Angina auf, von welch letztem! (11 im 
seimw eigenen Pmohaehtung entstammen. Die letzten*!) 
kamen im -Hier von 3- 12 Jahr«*u vor, beim Säugling wurd«m si«* 
bis jetzt nicht beobachtet: beide <Jeschlecht«*!’ waren ghdehnüissig 
. 1 1 tiziei t. Alh* Fälle «mtslaiMhm. während «lic Atmosphät*«* aiisser- 
I oidcntlieh feudit war (gegen End«* d«*s Herbstest. Was die bak¬ 
teriologisch«* Fnt« rsiichung b«*trilVt. so färbt sich «ler im Rachen 
ihr Krank«*» g«*funden«* T«*tragenus leicht mit Karb<dsäur«*-Thl«mm 
| uiul allen basischen Anilinfarh«*». cltcnso mich Bram. In kli 
l nischcr Rezhdmng untcrscheid«*i <’. 2 Arten v«>n Angina, welch«* 
j «lurch «len 'JVtrageiius verursacht wenlen: 1. den 3'ypus mit Röt<* 
i nnd Eiterung und 2. jene» mit Eiterung und «15phth«*rieartig«*m 
l B«*lag. Erster«*r beginnt plötzlich mit Mngciistörung«m, Fi«*h«*r. 
j XchluckbeschwiTilcii; di<* Tonsillen sind gesellwoll«m. «I«*r Rach«*» 

| lcIthaH rot. rasch «“rseheinon kh*itu* eitrige Hcrdchen: ausg«*spro- 
«Iwne Driisenscliw«*llung. Di«* Angina ist na«*h .3 'Pagen zu Ende 
| und <>s bleibt nur di«* stibmaxilhire Driisnischwcllnng, «li** llyp«*r- 
i trephie d«*r Mandeln. Tachykardie und Anämie. Bei «ler zweiten 
Form ist «ler B« ginn ebenfalls ein brüsker, mit rasch ansteigend! m 
, Fieber: »s ist ein«* heftige Angina mit w«issliclu*n. resistenten 
; Ps«‘udonn*branen vorhanden. lotzt«*re st«»ss«*n siel» bald ab und mich 
| 3 ’l'agcti ist nur mehr <*in<* diffuse Röte th*s Rach«*ns Vorhand«*» 
und. ebenso wie oben. DHisensohwellung. 'Dwhykanlio und An¬ 
ämie. Die Diffenmlinldingnose von der rein diplilherit«Scheu An¬ 
gina, ebenso wie von der I’seudo«!iphilierie, wehdu» dur«"h St repto- 
Uinl Stapiiylokokk« u luM vorgenif«*» wird, ist nur mikroskopisch 
zu sttdlen. Die Prognose der 'lVtragenusangina ist ein«* durch¬ 
aus günstige, in :: 4 'ragen ist alles v«>rüber mul ni«*mals traten 

srliliinuu* Folg«*» ein. mag si«> primär«»* o«l«*r s«*kim«lär<*r Natur 
gewesen seit). Die Behamlluug, welch«* C. «*inl«*itete. bestand da¬ 
rin: 1. di<> Nase mit Menthoiöl «l:5<h — 0 'i'ropfcn 4 mal täglich 
zu dcsiiilizuTeu. 2. As« psis und Antisepsis von Mund mul Rachen 
(Bürgeln. Pinseln mit Xa-«-arl>on. l:ion. mit Sauerstoff wasser». 
3. ein Bi »•«•hmittcl am erst«*n Tag«* zu gehen, «lann tliissig«* Diät 
und 4. während der Ih'kouvaleszenz stärk«*n<l«* Mitt«*l, wie Leber¬ 
tran 11 . s. w. 

('h. 1" er«'* und M. F r a n «• i 1 1 o n: Ueber die Häufigkeit 
der Retraktion der Aponeurosis palmaris bei Geisteskranken. 
(Ibidem.i 

Dieser Zustand kam bei allgemeiner Paralyse zur Bcobnoh- 
itng. und seit «lern Jahr«* ISST hat man 0 Fäll«* von bilateraler und 
t Fall von «'inseitiger Retraktion gesammelt: bei allen Krank«*» 
hatte die Affektiou der Hämie b«*gonnen. bevor deutliche Z«*icheti 
«ler Beisteskratikheit sich eing«*stellt haben. Nach «len S Fällen, 
w« Ich«* \'«*rfasser hier beschrieben. ist die Retraktion der I*a 1 
inarapoii«*ur<is«> häutiger bei chronischem Delirium in 5 von 
35 Fällen . während b«*i 3S Paralytikern nur 2 mal «lFser Zu¬ 
stand g«*trollen w urd«*. Aueli in ander« » Fällen von Beistes- 
krankheit. bei Dementia senilis, bei Imbeciilitns fanden Wrfasser 
«lii* Retraktion der Aponeurosis palmaris. welche, «ler Narbeii- 
kontvaktnm ähnlich <s. Ablvildungi «lurch ihr sytnnictrisch**s Auf¬ 
treten auf «'in«' trophoiMMirotiscln* Störung sehliessen lässt. V«*r- 
fasscr fanden im ganzen unter 22«! Beistcskrank«’» 14 mal «lies.*» 
Zustand, il. i. in «*iner Prop«>rti«>n von (5.10 Pniz. Diese Verhältnis¬ 
wahl ist <*iiu* etwas höhere wie «lie bei allgemeiner Paralyse all«*in 
(5.10 Proz.) g('fmidein*. Daraus, dass «lies;* Sehnenretraktion vor 
«lein Auftivr«*» der Iropliisch«*». «l«*i“ Paralys«* eig«*ntümlieheii 
Störungen sich «>insiellt. schli«*ssi n \'crfasser, dass sic bei di«*ser. 
ebenso wi«* l>«*i nn<i«*r«*n Beisteskrankiieilen. auf ein«*» a»g»*borem*n 
auatomiselH'ti l>cf«*kt zuriiekzufübven ist. 

Beovgcs R o s t* ti t li a 1: Die kontinuierliche pseudolobäre 
Bronchopneumonie, i Ibi«letn.t 

Ebenso wie der Streptokokkus «‘rysipelatis vi*rsi'hiode»ariig«* 
klinisch«* Krselmiuimgcn v«*rursa«*h«*n kann. «*b«*nso kann «ler 
Enterokokkus. «lessen ( h«*mismus mit .i«*nem des Bakterium roll 
verwandt ist, «len Uespirationsappavai iM*fa.llen mal «'in«* gewöhn¬ 
liche Brom hitis oih-r Bronchopneumonie verursachen. Die 4 Fäll«* 
dieser Art. w«‘lche R. beobachtet»*, b«*trafen alle Erwachsene. b«*i 
wmlclicn Darmstörungcii. zuweilen li«*ftig«> I)iarrh >«* mit luk«»nti- 
nenz v«n*ausgcg:mg«*n waren. D«*r Beginn d t* Lung< tiartä'ktioh 
drii« kt sieh dmvh Schwä«'lu*. A|>petitl«>sigkei), Brnstschm«*rzen. 
J’i«*l»i r aus. Dasselbe nimmt zu. d«*r Husten w ir«l schmerzhaft, der 
Auswurf sehleiiuig-eitrig. Die Auskultation k«mstatiert «*ine u 11- 
genu it;«* Bronchitis, kompliziert mit hmmho-pmuimotiisehen Her¬ 
den. w«'leln* entw«*«lcr an d«*r Basis od«*r an d«*r Spitze od«*r unter 
d«*r AelisellnÖlil«* sitz«*». I)i«> piiysikalisehen Zeichen könnt*» sieh 
bessern, alter an einigen Stellen bleiben noch Rhotiehi und Rassel¬ 
geräusch«*. matter Schall bei <l«*r Perkussion, kurz alle Zeielmn 
«*iner Lung«*nh«*patisation. weh h** auf «*in«*n f>app«*u od«*r auf eine 
Lungeiipartk* l)«*grenzt ist; dieser Zustand kann Woeln » und 
Monat«* hindurch stationär M«*ibeti. analog einem ähnli«lu*n Sta 
dium bei Typhus — daher der Ausdruck kontiimi«*rli«-h. D«*t* Aus 
wurf, di«* Punktion <l«*r Lung«*n und di«* Präparat«* tia«*h «lei* 
Aut«»i>si«* haben in 2 Fäll«*» d«*n r«*in<*n Ent«*ri)k«»kkus un«l in d«*n 
2 anderen «I«*n Enterokokktts mit <h*m K«»kkol»aziIlus assoziiiwt 
ergeh«*». Die Prognos«* dieser Bronehoimeiini«»»«* muss als «*ine 
sehle« hte ang«‘s«*ln*n w«*rd«*n. «la von <l«‘i) 4 Fiill«*n 2 t<»dlich en«h*ten. 
in «len l>ei«l<*ii hamhdte es sieh um «>beti getiamne Misehiiif(*ktroii. 
DilTerentiahltagnost iseh ist es wichtig, anfangs 'r,v]üuis und 
wiiliri*n<l des Verlaufs d«*r Krankheit tuberkulöse Broncho 
pimuinoni«* auszuschalten. Bei allen 4 l’ati«*nt«*ii handelt«* es sieh 
| übrigens um «ünen geschw iii liten Organismus «l’eberarb«*itung. 
j Dialii'tes). Ixei zw«*ien davon noch um Alkoh«dik«*r. Di«* Kenntnis 
i dieser sehw«*r«*n F«»rm v«>ti Ent«'i’okokk<*npiieum«*nii* ist für V«*r- 
1 fass«'f eiti Antrieb, ein spezilisclies Mittel geg«*n den Enterokokkus. 
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vielleicht ein Antienterokokkenserum. zu suchen, welches man 
allein oder vennisehl mit dem gegen (hm Kokkohazillus wirk¬ 
samen Serum nn wenden müsste. 

A. Messe: Die Kartoffelkur beim Diabetes mellitus und 
dessen Komplikationen. (Revr.e de medecine. Februar April 
und Juli 

Dev Schluss, welchen M. aus seinen iiusserst lleissigen. um- 
fau.iireichen Fntersuchunsien zieht, ist. dass die An Wendung der 
Kartoffel als Nahrungsmittel beim Diabetes und dessen chirur¬ 
gischen Komplikationen nicht nur unschädlich, sondern sehr vor¬ 
teilhaft ist. Durch die neuen hier beigebritehten Beweise sind 
sogar der Heilkraft der Karloffelkur beim Itiabetes und die 
Theorie, welche M. iiI»er diese Heilwirkung schon früher aufge¬ 
stellt hat, wonach es sich bei den Kartoffeln um eine ähnliche 
Wirkung wie bei den alkalischen M inefal wüssehi haud dt. be¬ 
stätigt. Bei den Kartoffeln, welche vollständig als Ersatz für Brot, 
natürlich je nach der Toleranz des l\itiente-u. zu geben sind, ist 
das wirksame Alkali Kalium, welches in vieler Beziehung bei den 
saueren Diuthesen und (len in verlangsamter Ernährung bestehen 
ihm Krankheiten dem Nairium vorzuziehen sei. Die Einzelheiten 
über Indikationen und < bmettindikatiotten der K.artoffelkur, über 
die verschiedenen Zubereit ungsarlen (i KitrtolTelbrot t u. s. w. sind 
im t Miginal narhzuselieii. 

Bertra ml: Einige Betrachtungen über den Mechanismus 
der intestinalen Infektion bei der Dysenterie. (Revue de me- 
(leelne. Juli lhO'Jj 

B. hält daran fest, dass die Dysenterie durch mehrere 
Mikrobenarteii und deren Assoziation zu stände kommt: dies ist 
zu beweisen durch das Aussehen der Stühle, durcit die Mikrobio- 
legie der Leberabszesse (Staphylokokken, Streptokokken. Proteus. 
Bae. coli u. s. w.t und auch durch die bei Dys. nterie verkommen¬ 
den Arthropathien. Der weitere Mechanismus ist vermehrte Viru¬ 
lenz der Mikroorganismen im Darme (Vas elosei. ebenso wie es 
(nach bi('uli) ifiyi I»ei der Appendizitis der Fall ist. Thera¬ 
peutisch ist daher bei Dysenterie die Anwendung von Opium, von 
Adstriu^imtielt u. ii. vollständig zu verwerfen. sondern der einzig 
rationelle und zweckmässige Weg ist ergiebige Kvaknathm. 

Henri Frenkel: Die rythmischen Kopfbewegungen 
(M u s s e t sches Zeichen) bei Aortenaffektion und bei gesunden 
Personen. (Iiiidem.) 

Fr. hält im Hegensatz zu V a 1 e n t i ii o is. diese Wochen¬ 
schrift No. 35. S. 117-1) daran fest, dass in seinem Falle von Pleu¬ 
ritis das M u sset sehe Zeichen ohne irgend welche Affektion der 
Aorta vorhanden ist. ferner bringt er den Beweis, dass auch bei 
ganz gesunden Personen dasselbe Vorkommen kann. Fr sehlicsst 
daraus, was diese Kopfbewegujtgeu bei Kranken mit Aortenin- 
sufitzienz u. s. w. und bei manchen gesunden Personen sichtbar 
mache, sei nicht diese oder jene Frkratikung des I lerz-Hefiiss- 
s\ stems. sondern die Energie des Herzschlages, die in den Fällen 
nur arterieller llypertensioii und zumal, wenn noch Hypertrophie 
des linken Ventrikels damit verbunden, besonders ausgeprägt 
sei. Aber weder letztere, noch die übermässige Spannung im 
Arteriensystem sind absolut notwendige Bedingungen, wie Fr. bei 
mehreren gesunden Personen vermittels der graphischen Methode 
und selbst mit blossem Auge konstatiert hat. 

Poulain: Der Einfluss der Lymphdriisen auf die Ab¬ 
sorption und Resorption des Fettes. (Revue lmmsuelle des ma¬ 
lad ies de renfauce, Juli 1Ptr_\> 

Diese aus dem Laboratorium von Prof. Ilutine 1 kommende 
Arbeit beschältigi sieh in ihrem ersten Teile mit dem physio¬ 
logisch, n Zustande der Lymphdriisen; dieselben sind demnach als 
Kesi rvoire für die Fcidsubstanzen oder noch besser als Organe 
atifzul.is>eii. welche dieselben sezcrnieren. In den Drüsen wird ein 
fei t hildendes Ferment abgesondert, welches eine Bolle bei der Ab 
sot| t ioti und Kesorpt ion spielt ; diese Bolle ist vor allem eine re¬ 
gulierende. bestimmt, gegen die Erschöpfung anzukämpfen. wenn 
die Ernährung ungenügend wird, und im Hegenteil ein Fett- 
resrrvoir an/mlegen. wenn dieselbe zu reichlich ist. Von diesem 
Gesichtspunkte aus haben die Lymphdriisen. zugleich mit Feber 
und Paider a<. das Gleichgewicht der Ernährung aufrecht. Im 
zweiten Ti i'«' der Arbeit wird die Pathologie, besonders bei In¬ 
fektionen besprochen'. Dieselben vermindern in den Lyinph- 
ferritorieii. welche den kranken Organen entsprechen. die fett 
bildende Wirkung der Fyniphdriiseii: daraus resultiert speziell 
eine rasche Abmagerung in Fällen von Darminfektion. Vielleicht 
kenn diese Veränderung der Drüsen auch zu den ätiologischen 
Faktot en der Fett sucht gerechnet werden, aber sie ist jedenfalls 
uif.a 1 >1 ja1 1 gig voti der Sogen. Steatose des Parenchyms. Die sub- 
kr.tane (mlinjektion. welche einigermasseii günstig bei kaehek- 
risehen Tieren wirkte, bat sieh übrigens beim kranken Menschen 
als ganz hm irksam erwiesen. 

V e r g e 1 y - Bordeaux: Die bei Kindern untertags vorkom- 
menden Halluzinationen. (Iindem » 

\Vährend die nächtlichen Halluzinationen im Kindesalter 
schon häutig beobnehtet und beschrieben worden sind, ist dies 
weniger mit den bei Tag- auf!n-tenden der Fall, welche sieh nach 
V. in der Konvaleszenz mancher Krankheiten der Unterleibsorgane 
einstelleu. Im ersten der beiden von V. beschriebenen Fälle han¬ 
deln- es sieh um Appendizitis bei einem 7 jährigen Knaben, nach 
dejeii Ablauf :iusgcspi’ochene Gehörshnlluzinat Ionen. im zweiten 
um Typldokolitis bei einem 10 jährigen Mädchen, nach deren 
Bm kgaiig <tosicldshalluzinatioiKMi auft raten. In beiden Fällen 
waren diese nervösen Störungen besonders ausgeprägt, wenn die 
Kinder ermüdet waren, verliefen jedoch ohne weitere Folgen. 

F. T l e v e: Die inneren Gallenergüsse infolge Ruptur von 
Hydatider.cysten der Leber und speziell der intraperitonale Er¬ 


guss von Gallenflüssigkeit (Hydatidencholeperitonitis). Revue de 
Chirurgie, Juli 1902.) 

Es handelt sich ln diesen Fällen um einen direkten Erguss 
von (iallenflüssigkeit in die Bauchhöhle im Gegensatz zu der in¬ 
direkten Art - Ascites biliosus —, wo die Galle durch die Blut- 
lat lm in das Peritoneum gelangt. Auf Grund von 14 aus der 
Literatur gesammelten Fällen, welchen sich ein seihst beobachteter 
und 5 noch späterhin von Alex ins ky publizierte hinzugesellen, 
also insgesamt 20 Füllen, gibt hier D. eine genaue Beschreibung 
dieser Folgeerscheinung der Lebercysten, deren Symptomatologie, 
Verlauf, pathologische Anatomie, Aetiologie und Behandlung. Bei 
dieser Choleperitonitis handelt es sich um einen Flüssigkeitserguss, 
der im allgemeinen die gesamte Bauchhöhle ausfüllt uud bei 
welchem man alle Symptome des gewöhnlichen Aszites findet; zu¬ 
weilen ist jedoch ein abgesaektes Exsudat vorhanden. Die ge- 
Avöhuliclt sehr reichliche Flüssigkeit dehnt die Bauchwände aus, 
drängt das Zwerchfell nach oben und verursacht eine Atemnot, 
welche früher oder später die Punktion notwendig macht. Es ist 
k ein I k t e r u s und kein Fieber vorhanden. Der Aufaug 
der Affektion (Ruptur) ist ein brüsker, der Schmerz nimmt aber 
rasch ab, um nach einigen Stunden ganz vorsenw unden zu sein, 
der Leih wird sehr stark aufgetrieben — zuweilen schon in 
24 Stunden bis einige Tage. Die Flüssigkeitsmenge, welche man 
bei der Punktion entleert, beträgt oft 8—10 Liter, häufig sind 
mehrere Funktionen, 2. 3 — 0, nötig. Die Affektion kann mehrere 
Monate hindurch indolent und ohne Fieber verlaufen, der All- 
gemeinzustand wird jedoch bald ein schlechter, Magen-Darm- 
störungen treten auf und unter dem Bilde der Kachexie stellt 
siel«, letales Ende ein. Nicht immer ist dies der Fall, sondern die 
Hnllenfistel kann sieh seliliessen uud spontan ausheilen. Von den 
Komplikationen kommen besonders in Betracht einerseits die 
sekundäre Eehinokokkenbildung im Peritoneum, andererseits die 
Infektion der Gystentasche und dadurch des Bauchfells — 2 der 
angeführten Fälle, wo die Infektion in S resp. 14 Tagen den Tod 
herbeiführte, sind dafür ein Beispiel. Was die A e t i o 1 o g ie des 
Gallenergusses in die Bauchhöhle betrifft, so erfolgte die Ruptur 
der Hyste unter den 15 Fällen 7 mal spontan, 4 mal gelegentlich 
einer besonderen Anstrengung und 1 mal in Folge eines Traumas; 
in Fällen war die Frsaehe nicht zu ermitteln. Was die Dia¬ 
gnose betrifft, so könnte sie sich bei vorher erkannter Lebcr- 
eyste aus dem oben beschriebenen Verlauf ergeben; hat die Probe¬ 
punktion das Vorhandensein von Gallefliissigkeit bei kompletter, 
aseptischer Peritonitis, welche ganz spontan efugetreten ist, er- 
goben, so sollte man in erster Linie an die Wahrscheinlichkeit 
einer Ilydatideneystc denken. Bezüglich der Behandlung 
verwirft Verfasser vollständig die Methode der wiederholten 
Punktionen und hält für die einzig rationelle möglichst frühzeitige 
Laparotomie (in der Mittellinie), Auswaschung der Bauchhöhle 
(mit einfach gekochtem oder Salzwasser) und Schliessung der 
Wunde mit Drainage. 

Robert P i e q u 6: Die Coxa vara in der Adoleszenz. (Ibidem.) 

Seit Hofmeister (1894) bezeichnet man unter diesen» 
Namen eine Deformation des oberen Endes des Femur, welche in 
einer Deviation von Hals und Schenkelkopf nach unten und hinten 
besteht: klinisch kennzeichnet sich dieselbe dadurch, dass die 
tJnterextrcmität nach aussen rotiert und adduziert ist. P. bringt 
hier eine genaue Beschreibung dieser Affektion — deren patho¬ 
logische Anatomie. Symptomatologie (3 Perioden der Entwicke¬ 
lung). Aetiologie und Pathogenese, diagnostische Schwierigkeit und 
Behandlung unter Zugrundelegung der gesamten Literatur (An¬ 
gabe derselben). Die Hauptschlüsse P.s seien hier angeführt 
Die Foxn vara Ist angeboren oder envorben, im ersteren Falle 
entsteht sie aus einer Missbildung des oberen Femurendes, Im 
zweiten tritt sie erst nach der Kindheit, im Alter der Tarsalgie (?). 
auf. Sie entwickelt sieh dann in schleichender Weise, ohne fühl¬ 
bare Ursache und ohne Spuren von Rhachitis und lokalisiert sich 
mit Vorliebe an einem Femur, der ursprünglich länger als sein 
Homologen dm* anderen Seite ist. Diese Gelenksaffektion hat also 
die Bedeutung eines Kompensationsprozesses, welcher eine 
knöcherne Extremität, betrifft, die in der Wachstumsperiode dem 
Einfluss eines einseitigen Körpergewichts unterliegt und das Be¬ 
streben hat, diel »yssymmetrie derPnterextremitäten auszuglelchen. 
Die Coxa vara entwickelt sieh in zw r ei Stadien: im ersten, schmerz¬ 
haften Stadium sind Erscheinungen von Osteoarthritis mit Kon 
traktion vorhanden, woraus eine bedeutende Beschränkung der 
Bewegungen und die Stellung der Extremität in Adduktion und 
Rotation nach aussen resultiert. Im zweiten Stadium, der ab¬ 
geschlossenen Deformität, hört jede Reizerscheinung auf, es be¬ 
stehen nur die funktionellen, auf der knöchernen Deformation be¬ 
ruhenden Störungen. Die Behandlung muss also darin bestehen, 
diese Heilt endeuz der Natur zu begünstigen durch Bettruhe und 
Exteiisionsverband. Späterhin könnte im iiussersten Falle die 
Osteotomie (über dem Condylus) eine allzu hochgradige Deforma¬ 
tion korrigieren. 

Krasmitski (hakteriolog. Institut zu Kiew): Immuni¬ 
sierung gegen die Tollwut vermittels der intravaskulären In-; 
jektionen des Lyssagiftes. (Annales de l’instltut Pasteur. Juni 
1902.) 

Nach den experimentellen Untersuchungen von K. sind die 
Injektionen des Tollwutgiftes direkt in die Blutbahn hinein nicht 
gefährlich, vorausgesetzt, dass es in filtrierter und dlluierter 
Emulsion, welche auf 37° erhitzt und langsam entwickelt ist, ge¬ 
braucht wird. Durch die intravenösen Injektionen macht man die 
Tiere rascher refraktär gegen die Tollwut und erhält man eine 
festere Immunität als mit den anderen Impfmethoden; macht man 
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diese Injektionen dem Kaninchen, welches von allen Tieren am 
empfindlichsten gegen Tollwut ist, sogar nach der intrakraniellen 
Einimpfung des Tollwutgiftes, so gelingt es zuweilen, den Aus¬ 
bruch der Krankheit zu verhüten. Nachdem die Unschädlichkeit 
und grosse Wirksamkeit dieser intravenösen Injektionen feststeht 
und es ausserordentlich wichtig ist. bei Personen, welche von toll¬ 
wutkranken Tieren gebissen wurden, besonders in Fällen schwerer 
Bisswunden, rasch eine verstärkte Immunität zu erzielen, so 
machte Prof. W y s o k o w i c z im bakteriologischen Institut zu 
Kiew die ersten Versuche mit den intravenösen Injektionen an 
gebissenen Personen und die Resultate an den 70 bis jetzt damit 
behandelten sollen im ganzen sehr ermutigend»' sein. 

L. Debrand: Ein neues Verfahren von Tetanusreinkultur. 
(Ibidem.) 

D. hatte schon früher bewiesen, dass die Toxine des Tetanus? 
bazillus und die Toxine, welche aus der Reinkultur dieses Bazillus, 
assoziiert m 11 dem Bae. subtilis, entstehen, identisch seien. Pie 
w'eiter sich ergebende Schlussfolgerung, dass man mit den Toxinen, 
welche durch Reinkultur dieser beiden Mikroorganismen zusammen 
gewonnen werden, ein ebenso wirksames Heilserum erhält, wie 
mit dem alten klassischen Verfahren, sucht er durch die in vor¬ 
liegender Arbeit beschriebenen Experimente zu beweisen. Dieses 
neue Kulturverfahren könnte daher an Stelle des alten zur Her¬ 
stellung des Tetanushellserums angewandt werden. 

C a n t a c u z e n e: Untersuchungen über die Resorption der 
in den Organismus injizierten Leberzellen, (Ibidem, Juli 11)02.) 

Pas interessante Probkm der Zellresorption im gesunden od<*r 
kranken Organismus, welches schon lange die Biologen beschäf¬ 
tigt, wird hier in einer längeren Tlntersuchungsreihe von C.. einem 
Schüler Metschnikof fs, wieder aufgenonimen und, je nach¬ 
dem die Leber in das Bauchfell oder in die Venen injiziert wird, 
sind die Erscheinungen verschiedene. Im orsteren Falle ist »lic Re¬ 
sorption eine vollständige und die dazu nötige Zeit beträgt TO Tag»' 
bis 3 Monate. Die injizierten Leberzellen bleiben 3 Tage am 
Leben. Am Anfänge spielen bei der Resorption «l»*r LoborzoUon 
die vielkernigen Leukoeyton eine gewisse Roll»*, während die Zer¬ 
störung der Zellen ausschliesslich den grossen einkernigen Blut¬ 
körperchen zukommt, welche allmählich bis in »las Zentrum der 
Zellhaitfen Vordringen, dieselben auseinanderdrängen, die Zellen 
umfassen und in grossen Vakuolen gleichsam auf fressen. Pie mit 
den Leberkörnchen beladenen Makrophagen gehen in den Lympli 
ström zurück, sei es ira Innern der Lymphwege. welche zum Epi- 
ploon gehen oder direkt in die Milz nn»l Mesenterinhlriison dmvh 
das Endothel des Peritoneums gelangend. Ausserhalb der Zellen 
beobachtete man weder im Exsudat noch an »1er Oberfläche des , 
Epiploons eine Zerstörung der Lebersubstanz: die Resorption der- | 
selben vollzieht sich um so rascher, je näher »las Tier, welchem 1 
die Injektion gemacht wurde, der Tierart, von welcher «lie L»>ber I 
stammt, steht. Bei den Injektionen »1er Leber in die Venen wird 
ein Teil der Lebersubstanz in den Blutgefässen der Lunge auf- 
gehalten. Pie Leberpartikelehen, zuerst von vielkcrnigeii Leiiko- , 
eyten durchdrungen, werden rasch auseinandergedriingt und von I 
den einkernigen eingehüllt, welche sie nach 24— 3t* Stunden in »lie | 
Lymphorgane treiben. Pie Kupffersehen Lebi>rz»*llen halt»-», i 
ebenfalls am Anfang, einen Teil der iujizierten Leberzellen auf: j 
die allmähliche Zerstörung von Protoplasma und Leberpigment j 
kommt hier im Verlaufe von 8—10 Tagen zu stände. Per llauptort ! 
jedoch, wo die auf dem Wege der Rlutzirkulation eingeführten I 
Leberzellen zerstört werden, findet sieh in »len Rlutlmhnen der 
Milz, wo man dieselbe Reihenfolge von Tatsachen beobachtet wie 
ain Epiploon. Pie Injektionen von Lebersubstanz verursach»*!» 
eine Anzahl toxischer Veränderungen an den Zellen <l»*s Oiganis- 
mus, wie z. B. eine Nephritis, welche aussehli»*sslieh »lie Zellen 
der Tubuli betrifft. Die interessanteste Modifikation ist aber die 
amyloide Entartung der Milz, wie sie von D o m i n i c* i beobachtet 
und beschrieben wurde. (Dazu 2 sehr instruktive Farbentafeln.i 

P. Desfosses und A. Martinet: Der Aderlass. (Presse 
mSdicale 1902, No. 56.) 

Nach einem historischen Ueberblick über die frühere ausge¬ 
dehnte Anwendung des Aderlasses, zum Teile mit sehr interessant»*n 
Abbildungen aus Werken der vergangenen Jahrhunderte illustriert, 
beschreiben die Verf. genau diesen kleinen Eingriff, »lie Zufälle, 
welche dabei Vorkommen können, und die physiologischen Wir¬ 
kungen des Aderlasses. Die therapeutischen Indikationen, welche 
auch jetzt noch für denselben gegeben sind, sind Plethora, und 
Toxämie; speziell bildet der Aderlass ein ganz hervorragendes Er¬ 
leichterungsmittel in gewissen Fällen von Herzkrankheiten. Del un¬ 
komplizierter Insuffizienz der Mitralis, bei herzkranken S»*hwange 
ren u. s. f. Das akute Lungenödem und gewisse Fälle von kapil¬ 
lärer Bronchitis mit Zeichen der Dilatation des rechten Herzens 
sind fernere Indikationen für den Aderlass, auch Kongestionen 
des Gehirns und Blutungen in dasselbe am Beginne des Leidens. 
Schliesslich muss der Aderlass bei akuter Urämie (infolge von 
Scharlachnephritis, von akuter primärer Nephritis und bei akuten 
Anfällen der Brightseheu Krankheit) und bei puerpemlor 
Eklampsie als wichtiges blutreinigendes Mittel bezeichnet werden. 

Maurice Perrln: Tetanus des Neugeborenen. (Aminies de 
m&lecine et Chirurgie infantiles, 15. Juli 1902.) 

In den 2 beschriebenen Fällen, wo typischer Tetanus im An¬ 
schluss an den Abfall der Nabelschnur (am 15. resp. 5. Tage nach 
der Geburt) auftrat, verlief die Alfektion ganz verschieden; im 
ersten Falle trat nach Gebrauch des Tetamishcilserums vollstän¬ 
dige Restitutio ein, im zweiten schon nach 5 Tagen »ler To»l. Pie 
bakteriologischen Untersuchungen des Nabelschmirrestes wie des 
Btark nässenden Nabels blieben in beiden Fällen völlig negativ. 
Dennoch zweifelt P. nicht, dass die Infektion durch unsaubere 


Hände, schmutzige Wäsche <><ler ähnliches von d.-r Nabi'lwund * 
aus. welche in beiden Fällen sehr verunreinigt schien, zu stamb* 
gekommen ist. 

J e a n s e 1 m »*: Die Opfer der Blattern im französischen 
Indochina. (Press»* nu'tlicalo, No. 02, 1902.) 

J. schätzt, dass in di<*s»*n französischen Besitzungen und in 
der benachbarten chinesischen Provinz Yunnam dev vierte Teil 
»ler Kind»*» - <l»*n Blattern »‘»liegt. Nach N »* g l» e s»dl »lie Zahl de» - 
von der Krankli<*il üb»*» - hanpt befallenen Kinder ea. 90 Proz. und 
die St»*rbUehkeit sogar 00—70 lT»>z. betragen. Am stärkstim wer¬ 
den die Kinder im Alter vm» 2- 5 Jahren befallen; »lie Ursache 
liiofiir liegt darin, dass 1. die Schutzimpfung (Vaocinationi nieht 
oingefiihrt ist und 2. die <*ingt i b»n - cn»>n Acrzte zum grössten Teilt* 
noch der sehr s< - liä<lliehen \ ariolisation huldigen. Um »lit*se. für 
»las Laml so v»*r«.lerhii< - he. Seuche zum Stillstand zu bringen. foi- 
»lert J., der an zahlreichen Beispielen »lie sehli»nin»*n Folgen »l»*s 
j»*tzig»*n Systems nach weist, wie natürlich. Abschaffung »1er 
Variolisation und obligatorisch»* Selintzhupfuug der Eingeborent*n. 
R»*vaiciiiation der «*inz»*lnen Tn»pp»*u. der Miliz, »1»*r Poliztd 
orgaiu*. der ITostituUwteu und der in den verscl»ie»leuen Anstalten 
gelang»*» Gehaltem-n. Stern- München. 

Holländische Literatur. 

U. L. Rümke: Die Wirkung von Antiarin auf das Herz. 
(W»*ekbl. van het Netlerl. Tydsehr. vor Geneeskundo 1902, I, No. 13.» 

R. studierte die Wirkung minimaler Posen von Antiarin, »len» 
bekamen ost indischen Pfeilgift»* aus »lein Milchsaft»* von Antiaiis 
toxk-nria. bei Kana <>seulenta untl fand, dass das Mittel zu Un- 
» - »*<lit unt»*r »lie Kanliotoniku gezählt wir»l. Es bewirkt bei Rami 
in sehr kleinen Quantitäten, am besten bei «*in<*i - Venliinnuug von 
| 1 : 700 000, ein» 1 » P u i s n s a 1 t »* r »i a n s. Diese eigenartige Albe 
j rhythmie beniht vorwieg, in 1 auf Verminderung der Kontraktilität 
l und Abnahme »l»*s Li'ilmigsvermögeiis »les Herzmuskels, 
j J. A. Ii o o r »1 a - S m i I: Zungenamputation mit dem Ketten- 
| ecraseur. (lbi»lein.) 

j It. teilt 2 Fälle von Zungenkarzinoui mit, all«*t«Ungs ohne B»*- 

I teiligung der Lymplidiüs«i». die er mit dem Eeraseur radikal 
operierte und bei denen Rezidiv erst nach 7 Jahren auftrat. 

Prof. P e k e 1 h a r i n g: Ueber den Einfluss von Alkohol 
auf die Abscheidung des Magensaftes. <Ibi<lem, I, No. 10.) 

Die Versuch»* wurden an einem kräftigen Hunde ausgeführt, 
»lern nach der M»*thod»* von Pawlow eine Magen- mul Speis..- 
»•öhrenlisU'l angelegt word«*n war. ln UÜbereinstimmung mit 
R a d i k o w s k y, F r o u i n un»l M o 1 i v i e r ergab sieh, dass die 
Zuführung von Alkohol per Klysma die Absonderung »les Magen¬ 
saftes befördert. 

J. B r u i n i n g: Ueber alimentäre Glykosurie und Lävulo- 
surie bei Leberkrankheiten. (Ibidem, II, No. 18.» 

YciT. hat in der Klinik von Prof. Rose liste in <1 it* Re¬ 
sultate von Straus s (Deutsche med. Wochen sehr. 19»>1. No. 44 
bis 45). sowie »Ii»* von Bierens de II a a u <Arch. f. Vei'dau- 
uugskrauUh.. B<1. III) tfachgepriin. Pie Fntei'suehung geschah 
bei 21 Patienten, worunter 19 mit. UiiThose. 1 mit Care, liepat. et 
ventr.. 1 mit kat. Ikterus. An Zucker wurde geg»*V)en: 100 g Gly- 
kose, 100 g Liivulose, 150 g Sac» - li:m>se, »*ntw»*»U*r 7 Uhr Abends 
oder 0 Uhr M»>rgens. 

Pas Resultat von 12 Patienten, bei welchen nach Lävul»>- 
surie gesucht, w urde, war 10 mal positiv un»l 2 mal lmgativ; auf 
Uirrlmse berechn»*!, ergab sieh ein positiver Ausfall von 90 Proz. 

Von 13 Patienten, denen Pexti’ose gt*g»*b»*n wurde. reagierten 
3 negativ. 2 positiv (negativ : S7 Pro/,.). 

Von 15 Patienten, die Saeeli;i» - ose erhalten hatten, zeigten 13 
lVxtrose, 2 Lüvulose. Pie Resultat»? bezüglich »ler Lävuiosurie 
deck»*n siel» also mit. d»*n von Strauss erhaltenen. 

R. II. W i 11 o m s: Hautemphysem bei Keuchhusten. Ibi«l.. 
I, No. 19.) 

Mitt»*iluiig eines ziemlich selten<*n Fall»*s (4 jähriger skrophu- 
löser Jung» ), b»*i welchem Infolge von Keuchhusten und Broncho-, 
pneiiuumu* Hj\ut«‘»»iphysem im Gesichte und am ganzen Thorax 
mit h-talem Ausgang auftrat. 

A. M. v a n »1 er Willig »* n: Rosacea gravidarum. (Ibidem. 
I, N». 20.) 

Kasuisfisehe Mitteilung von 4 einschlägigen Fällen. W. be¬ 
tont »las Konstantbleiben »h*rselben Ei - ki - ankungsforn» bei K<> 
zidiven, fern»*r die* Häufigkeit »ler l»*tzter»*n. »lie Neigung zu 
Spontanheilung unmittelbar nach der Geburt und »len akut»*»» V«*r- 
lauf dieser sonst so chronischen Kranklieitsfonn. 

F. S. Meyers: Idiosynkrasie gegen Folia Uvae Ursi. (Ibid., 
No. 21.) 

Die Intoxikationsersehoinungen b»*i »ler 4.8 jährig«*n Frau he- 
stamlen in: Atemnot, Uobelkeit, Uyanose, kl«*ini*m. frcipieuten, 
unregelmässigen Puls»* und einem ldauroteii k»mtiui«»reu»len Exan¬ 
them auf Brust und Rücken. 

Prof. W. K o s t <» r - Leiden: Die operative Behandlung von 
Strabismus, kompliziert mit Drehung des Auges um die Corneal¬ 
achse. (ibid.. No. 22.) 

Von der interessanten und eing»*hen«l»*n Abhandlung können 
liier nur di»* Konklusionen angeführt \verd«*n: 

Beim postparalytisehen S»hielen kann dann op»*» - i<*i - t w»*r»h*n. 
wenn «lie eigentlich»» Paralyse so gut wie ganz g«*w»<*h»*n ist. 
Seihst sein- grosse Abweichungen könm*n »laun dinvh Muskel¬ 
kürzung und Tenotomleu an eineni od«*r b«*id«*n Augen koi*rigie»*t 
we»*den. 

Pas rotierte Schielen (Strabismus naso-, sive tempoi'o-rotatus) 
muss in der Hauptsache auf dem Auge korrigiert werden, auf 
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welchem es entstanden ist. Das konvergente und divergente 
Schielen sowohl, wie der Strabismus sursum-. sivo deorsum ver- 
gens können auf beiden Au treu korrigiert werden. wobei vor allem 
die Ausdehnung des Gesichtsfeldes in Rechnung gezogen werden 
muss. 

l'm eine Rotation des Alices zu erhalten, kann man in An¬ 
wendung ziehen; 1. Die Tenotomie eines der geraden Augen- 
nmskeln oder die Tenotomie des Reelns superior fiir die tem¬ 
porale Rotation und umgekehrt für die nasale. 2. Die Tenotomie 
eine.« der rechten Augenmuskeln mit Durclif rennung der T e n o n - 
sehen Kapsel parallel dem I.imbus corneae an der Seite der 
Sehm*. wohin das Auge rotiert werden muss. 5. Die seitliche Ver¬ 
schiebung der Insertion von einem der geraden Muskeln in einer 
der gewünschten Rotation entgegengesetzten Richtung. Dabei 
mi ss die Sehne jedesmal für 5“ Strabismus temporo-rotatus um 
1 mm und für je ti u Strabismus naso-rotatus ebenfalls um 1 mm 
gekürzt werden. Zugleich ist dafür zu sorgen, dass die Tcikiii- 
si-he Kapsel genau senkrecht zur Sehne längs des Kulbus voll¬ 
ständig lospräpariert wird, aber nicht längs des Muskels selbst. 
Die seitliche Verschiebung der Insertion soll für alle Grade der 
Rotation etwa 5 mm betragen; nur wenn die Muskelkürzung wegen 
einer anderen Abweichung grösser wie angegeben genommen 
werden muss, soll man die Insertion etwas weniger seitlich ver¬ 
pflanzen. z. JJ. um 1,5 mm. 4. Behufs Erhaltung einer genauen 
Korrektion tut man gut, soviel wie möglich nach Anleitung der 
Doppelbilder zu operieren. 

i’rof. .1. Rot g ans: Gastroenterostomia ypsiliformis ante- 
colica anterior, i Ibidem. No. 25. i 

R. bespricht hier die beste < »peraf miwiiH Imde der gut¬ 
artigen Pylorusstenose und teilt zunächst 5 Fälle mit, die er 
nach Wölfflers Methode operiert hat, davon 2 mit gutem 
Resultate, während ein Fall erlag. Er ging dann zu der 
oben angegebenen Methode von R o u x über, nur mit dem ITitcr- 
schiede. dass er das abführende Darms rück nicht in die Hinter-, 
sondern in die Yorderwand d(*s Magens. und zwar so dielit als 
möglich über der Cum»Iura major eiuheftet. Sämtliche 15 bis¬ 
her auf solche Weise Operiert*» sind mit vollständiger Wieder¬ 
herstellung der Magenfunktion geheilt. 

A. A. II y m ;i n s v a n d c n B e r g h: Der Wert der Gefrier¬ 
punksbestimmung von Blut und Urin für die Diagnostik der 
Nierenfunktionen. (Ibidem, No. 21.» 

Yerf. ist überzeugt, dass in Zukuft die getrennte Unter¬ 
suchung des 1 Tins der beiden Nieren als Regel zu gelten hat, will 
aber dieses Moment.bei der Vorliegenden Besprechung ausser acht 

lassen. 

Bei der molekularen Untersuchung des Blutes fand er bei 
u« suuden Nieren einen Gefrierpunkt von etwa (i.öu, in einigen 

Fällen von Urämie dagegen einen solchen von P.c.d bis 0,78. 

Die Ansicht K ii m m e 1 1 s. dass man bei hohem Werte voll 
< Gi frierpunkiserniedrigung des Blutest nicht operieren soll, 
teilt B. nicht, cs müssen hier alle anderen klinischen Erscheinungen 
mit in Erwägung gezogen werden. So kann z. B. Hit' Erkrankung 
der einen Niere» ..rellektoriscli" auch auf ein* andere funktions- 
hemmend wirken. 

Bezüglich der Gefrierpunktshesiiiuimmg des U r i n s fand 
Yerf. in einem Kalle von chronischer Nephritis, ebenso wie 
St l'u ti s s. annähernd normale Werte und hält daher die» Theorie 
v. Kur a n y i s für nicht emwandfreü. Er kommt zu elmn Re* 
sultate*: 1. dass attch die Gefrierpunktsbe'stbnmuiig des Harns für 
sich alle’in nicht im Stande* ist, über die* Funktion der Nieren» Auf¬ 
schluss zu gehen: 2. ehiss elie* Methode* von Rillt ha za rel und 
Claude* dies e.brilso\veilig ve»rmag; 5. dass dagegen elas Yer- 
fabren von R o 1 li - S e li u 1 z mal Ivöyesi (Bestimmung der 
.. Akkommodationsbreite"» sein - beachtenswert ist. Doch muss, auch 
hie*r erst noch mehr Mate*rial gesammelt we*rde*u. 

Dr. S c Li 1 o t h - Bad Brückenau. 

Skandinavische Literatur.*) 

Thorkilel R o v s i n g ID): Die Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie. (Uospitalstidemle, Ne». 25. 26. 27 u. 28.» 

Auf eine Re*ibe» von 11?) eigenen Fällen gestützt. gibt Yerf. 
einen Bericht über seine* Erfahrungen! bezüglieh eien- Behandlung 
der Fvostatahype*rtrophie. Er gibt ge-nau die* Indiknfionen der 
Katlieie'rbeliandUing und der operative*n Behandlungen an. Was 
die* Opeu'atie>ne*n be*trifft. 7,ie*ht er die Kastration niiel elie* Vasektomie 
eien* B o t t i n i scheu Op<*rniion und eien* Totalexstirpat ion vor, die 
gef.-i lirlie he 1 Operat ioiien sind und nie als Normahnethoden be- 
irae-hlet wenlen sollen. In gewissem Fällen ist e*s imlizie*rt, e»ine* 
Prosiate'klomia partialis suprapuhica Yorzunelnnen. Wenn Yas- 
ektomie*. Kastration. H o t t i n i s Operation oder Prostate»ktomie> 
nicht ele-n gewünschten Erfolg hahe*n. muss man seine Zulhieht 
e*nt weder zu regelmässiger Kathete*risa 1 ieni oder zur (’vstostomie I 
uelniicii. Fiir wohlhabende Patie*nte*n empfiehlt. Verfasser elie* 
Kntheüe'rbehandlung. für arme Beute <le*r arbeitenden Klasse* und 
in aII«*u den Fälle-n, in welclien die* Knlhetorisntion Schwierigkeiten 
verursacht, die (’ystostoinie, die* er nach folge*mle-m Verfahren nus- 
führt: Ein kleiner Sectio-alta-Schnitt wird in Lokalanästhesie, 
dm rli st i eifciiformige Injektion u. proz. Kokainlösimg in die Haut, 
gcm.e io. Na cif Losung der IVritonealfalte wird ein kleiner Teil 
der l»las.-nwand entweeler vermittels zwe-ier Seidenfäden oder 
zweur Kocherseher Finzette-n inzidiert. Zwischen diesen wird 

*i Nach jedem Autornameu wird durch die Buchstaben D, F. 

N oder 8 angegeben, ob der Verfasser Däne, Finnländer, Norweger 
oder Schwede ist. 


eine kleine Inzision gemacht; wenn der eingeführte Finger keinen 
Rlaxenstein oder gestielten mittleren Lappen »besonders zur Ex¬ 
stirpation geeignet i. fühlt, wird ein I* c* z z e r scher Katheter 
No. 25 eingeiegt, und eventuell wird die Blasenwunde durch ein 
Paar Katgutsutmvn dicht au den Katheter genäht. Man lässt 
dann die Blase zurüeksinkeii, legt eine kleine sterile GazennVliu 
zwischen dir Symphyse und den Katheter und milit den oben- 
liegenden Teil der Bauch wunde mit Ahiniinium-Rronzesuturen in 
2 Etagen. Es bildet sieb bald eine Fistel um den Katheter ohne 
Heraiissickcrn. 

K. K. K. Lundsgaard (T>): Atrophiert die Tränendrüse, 
wenn der Tränensack exstirpiert wirdP (Ibidem, No. 28.) 

Yerf. gibt auf diese Frage eine verneinende Antwort unter 
Bezugnahme auf eine sorgfältige mikroskopische Untersuchung der 
rechten Tränendrüse einer an Pneumonie gestorbenen Frau, 
l deren Tränensack er vor 15 Monaten exstirpiert, hatte und deren 
Tränenfluss kurz nach der Operation aiifhörte. Yerf. glaubt, dass 
ein inervösen Zusammenhang zwischen dem Tränensäcke und der 
Tiam ndrüse existiert, so dass das Ausbleiben eines vom Tränen¬ 
säcke auf die Drüse reflektorisch wirkenden Irritauientes schuld 
an einer verminderten Sekretion ist. 

F. hiebnia n n (D): Ueber Fixierung und Färbung des 
organisierten Harnniederschlags. (Ibidem, No. 31.) 

\ ei l', empfiehlt folgendes Verfahren: Der Harn wird zentri¬ 
fugiert. bis die obenstellende Flüssigkeit sich abgiessen lässt, ohne 
dass der Niederschlag mitfolgt. Dann werden die organisierten 
Teile des Niederschlags fixiert und durch Zusatz von 2 bis 
1 Tropfen von folgender Flüssigkeit gefärbt: Methylenblau 
«Me re ki 2 g. gelöst in 10 proz. Formalinlösung, 100 g, die einige 
Minuten einwirkcu soll, während das Zentrifugeglas gut ge¬ 
schüttelt wird. Ferner wird das Glas mit Wasser gefüllt, mn die 
farbige Flüssigkeit zu verdünnen: gleichzeitig wird der grösste 
'feil der ungelösten Salze gelüst werden. Das Glas wird wieder 
geschüttelt; man zentrifugiert wieder, giesst die ohensteliende 
Flüssigkeit ab. und der .Niederschlag ist fertig zu mikroskopischer 
1 nierstiehung. Die hyalinen Zylinder haben eine hellblaue Farbe 
angenommen und sind, abgesehen von der mehr oder welliger be¬ 
deutenden Spiral Windung, die man bei diesen wie bei allen anderen 
Formen von Zylindern tindet. vollständig homogen. Dasselbe gilt 
von den wachsart igen Zylindern, aber diese sind sehr intensiv ge¬ 
färbt. so dass sie fast ganz undurchsichtig sind, ln den körnigen 
Zylindern sind die Körner Mark gefärbt, und gewöhnlich kann man 
attch eine heller gefärbte Grundsubstanz nnchweisen. Die mit 
Epithel- oder Rundzellen bedeckten Zylinder sind durch die inten¬ 
siv gefärbten Zellenkerne leicht kennbar. Die roten Blutkörper¬ 
chen sind graublau gefärbt und können nicht verwechselt werden 
mit den Leukocyten. deren Kerne distinkt blau sind. Auch Bak¬ 
terien werden sehr intensiv gefärbt. Vergleichende Untersuch¬ 
ungen haben gezeigt, dass die kurze Einwirkung des Fonualins. 
ohne die Zylinder oder ändert* Bestandteile des organisierten 
Niederschlags zu zersetzen, im Gegenteil einen weit konstanteren 
Befolg der gleichzeitigen Methyleubluufürbung bedingt, als wenn 
nur die einfache, wässerige Lösung des Farbstoffes benutzt wird. 

Aage A. M e i s 1 i n g iDi: Ein neues Hämoglobinometer. 
(Ibidem, No. 55.i 

\ ort. beschreibt ein von ihm auf physisch-mathematischer 
Grundlage konstruiertes Hämoglobinometer, für welches er das 
Prinzip der chromatischen, zirkulären Polarisation benutzt. Pas 
Prinzip ist in den llauptzügcn folgendes; Wenn eine planparallele. 
auf der Achse senkrecht gcscbniiteile Quarzplatte zwischen zwei 
XicolspriMiien angebracht wird, nimmt sie (in gemischtem Lichte) 
Farbe an. Die Farbe bängt teils voll der Dicke der Quarzplatt*’ 
ab. teils von der Stellung der zwei Prismen. Durch die Wahl einer 
Flalle von passender Dirke kann man über eine ganze Reihe für 
verschiedene kolorimetrische Untersuchungen brauchbarer Farben 
verfügen. Yerf. meint, der erste zu sein, der Polarisationsfarben 
zur Ilämoglobinbeslinimung benutzt hat. Die Kontrollunter- 
sucliungcn. die später veröffentlicht werden, haben gezeigt, dass 
das neue Hämoglobinometer ausserordentlich genau ist. Der Ap¬ 
parat kann ferner als eine Art Universalkolorimeter benutzt 
werden. Die Firma Lcitz in Wetzlar bat. die Fabrikation 
übernommen. 

Kn ml Fa b e r (Di: Appendicitis obliterans. (Ibidem. N<>. 
u- 55.) 

Mit dem dänischen Arzte To ft 1 » übereinstimmend, aber im 
Gegensätze zu den meisten deutschen Kliniken», betrachtet der 
Yerf. die sogen. Appendicitis obliterans nicht als eine physio¬ 
logische < »bliterat ion (einen senilen Involutionsprozess), sondern 
als die Folge einer Entzündung. Yerf. stützt seine Ansicht auf ver¬ 
schiedene Krankengeschichten. Sektionsbefuude und mikro¬ 
skopische Untersuchungen. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigt keinen Unterschied zwischen den Füllen, in welchen die Ob* 
lit erat ion nur als zufälliger Sektionsbefund zur Beobachtung ge¬ 
laugt. und den Fällen, in welchen der Entziindungsprozess 
während eines frischeren Stadiums, bei der operativen Entfernung 
der Appendix, beobachtet wird. Auch nicht aus anderen Gründen 
kann die Yerschliessung als ein seniler Involutionsprozess n”; 
gesehen werden. Sie kann in jedem Alter eintreten. und tritt bei 
allen Individuen nicht häufiger als hei jungen ein. obgleich thm 
Resultat der Entzündung, die Obliteration. am häutigsten bei alten 
Individuen beobachtet, wird. Gewöhnlich verläuft die Appendien > 
obliterans, ohne krankhaft«» Symptome zu geben, jedenfalls onn 

’) Om Ulceratiou of Processus vermiformis. Dissert, Kopeu 
hagen 1868. 
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dass sie als Appendizitis diagnostiziert werden können. In einer 
kleineren Anzahl von Fällen haben die Kranken die gewöhnlichen 
Symptome der chronischen Appendizitis. Bei den Fällen der chro¬ 
nischen Appendizitis, welche zur Operation gelangen, ist es selten, 
Obliterationen zu treffen, und dieselben sind in solchen Fällen 
eine für die Kraukheit unbedeutende Erscheinung. Gleichzeitig 
mit der Obliteration werden oft l>e<leutende Adhärenzen gebildet 
werden, welche eine grosse klinische Bedeutung haben können. 

HJ. v. B o n s d o r f f (F): Eine Methode, Radikaloperation 
bei Kruralbrüchen auszuf (ihren. (Nordiskt modicinskt Arkiv 
1902, Abt. I: Chirurgie, Heft 2, No. 7.) 

Nachdem der Bruchsack ln gewöhnlicher Weise exstirpiert 
und so hoch wie möglich abgebunden worden ist, und möglicher¬ 
weise vorkommende vergrößerte LymplulrÜsen, wie auch Fett¬ 
gewebe entfernt worden sind, wird die V. fern., ohne die Gefäss- 
scheide zu öffnen, freigelegt. Jetzt wird der Kruralring durch 
Durchschneiden des Lig. Poupartii gleich nach innen von der 
Durchgangsstelle der Gefüsse gespalten. Der Schnitt wird auf¬ 
wärts durch die sämtlichen Schichten der Bauchwand bis au das 
präperitoneale Fettgewebe heran verlängert. Das abgesclinitteile 
zentrale Ende des Lig. rotumlum wird an seinem Platze mittels 
Suturen fixiert. Auf diese Weise wird ein dreieckiger Lappen ge¬ 
bildet, dessen Basis nach oben und nach innen liegt, dessen 
einer Hand durch die untere Kante des Lig. Poupartii, dessen 
anderer durch den Wundrand gebildet wird. Der Lappen wird 
mobil gemacht, herabgezogen und in der vom Verfasser näher 
beschriebenen Weise fixiert, so dass die Stelle der alten Krural- 
öffnung völlig mit einem kräftigen Lambeau bedeckt wird. Wenn 
eine lnkarzeration vorliegt, muss man das Lig. Poupartii soweit 
wie möglich nach aussen durchschneideu. Die Methode kann nur 
Anwendung bei Frauen finden und ist nur bei den gewöhnlichen 
Formen von Kruralbrüchen erprobt worden. 

Elis E s s e n - M ö 11 e r (8): Weiterer Beitrag zur Frage von 
der plazentaren Nabelschnurinsertion. (Ibidem, No. 11.) 

Auf eine grössere Reihe von Untersuchungen gestützt, hält 
Verf. sich berechtigt, zu glauben, dass die zentrale Insertion bei 
den jüngsten Plazenten die gewöhnlich vorkommende ist, während 
diese Art der Insertion mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft 
immer seltener wird, ferner dass die Nabelschnur an der reifen 
Nachgeburt in den überwiegend meisten Fällen exzentrisch in¬ 
seriert, dass kein gesetzmässiger Zusammenhang zwischen der 
Nabelschuuriusertion und der jedesmaligen Höhe des Plazentar¬ 
sitzes au der reifen Nachgeburt nachzuweiseu ist, und dass bei 
der exzentrischen Insertion die Nabelschnur ebenso oft sich dem 
oberen oder seitlichen, wie dem unteren Plnzeutarrand nähern 
kann. 

Th. Lunding Smith (D): Ein Fall von Struma accessoria 
baseos lingu&e, behandelt durch Pharyngotomia transhyoidea. 

(Ibidem, No. 10.) 

Verf. referiert einen eigenen Fall und die ihm aus der Literatur 
bekannten 19 anderen Fälle. 

Viggo Christiansen (D): Ein Fall von Schussläsion 
durch die zentralen optischen Bahnen, ([hitleut, Abt. IL: Innere 
Medizin, Heft 2.) 

Verf. berichtet einen sehr interessanten, seltenen Fall von 
Schussläsion durch die zentralen optischen Bahnen; ein Tier¬ 
experiment hätte nicht schöner als diese Läsion ausfallen können. 
Die genaue klinische und anatomische Untersuchung des Falles 
stützt die Auffassung, dass die Sehfaseru an das vordere und mitt¬ 
lere Drittel der medialen Fläche des Occipitallappeus gebunden 
sind, während die verschiedenen Assoziatiousbalineu teils im hin¬ 
teren Drittel der medialen Fläche, teils auf der konvexen Ober¬ 
fläche endigen, und dass das kortikale Zentrum der Sehfasern 
auf der medialen Fläche, besonders in den um die Fissura cal- 
carina gelegenen Teilen zu suchen ist. 

Kristen I sag er (D): Zum Auftreten der Tuberkulose auf 
dem Lande. (Ibidem, Heft 1 u. 2.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeigneter, epidemiologischer 
Beitrag zur Aetiologie der Tuberkulose. 

\S Aage Kock (D): Ueber die therapeutische Anwendung der 
X Kakodylverbindungen besonders bei Lungentuberkulose. Ibid., 
/ \ Heft 1 u. 2.) 

Auf eine Reihe klinischer und anderer Untersuchungen ge¬ 
stützt, findet Verf., dass das kakodylsaure Natron dieselbe Haupt¬ 
wirkung auf den Organismus wie Arsen bat. Diese Ueberein- 
stimmung hat er ferner ln seinen Nebenwirkungen, in seinem Ver¬ 
halten gegen das Blut und ln seinem Verhalten gegen die Lungen¬ 
tuberkulose wiedergefunden. Verf. hält es für berechtigt und be¬ 
gründet, in den frischen Formen der Lungentuberkulose kakodyl- 
saures Natron zu verwenden. Es Ist kein Spezifikum, aber doch 
ein Hilfsmittel ln der Behandlung, und die Aussichten auf eine 
Heilung werden sich durch die Einführung des kakodylsauren 
Natrons In die Reihen der therapeutischen Mittel gegen die Tuber¬ 
kulose nur verbessern. 

Victor Scheel (D): Ein Fall von primärem Karzinom der 
Lebergallengänge. (Ibidem, Heft 2.) 

Der Fall hat u. a. wegen der bis jetzt spärlichen Kasuistik 
des lntrahepatischen Gallengangkarzinoms Anspruch auf luter- 


X- 


E. Hel lesen (N): Heber den Stickstoffwechsel der an 
Adipositas nimia leidenden Kinder, besonders bezüglich Ab¬ 
magerungskuren. (Norsk Magazin for Lägevldenskab, September.) 

Durch eine Reihe Stoff Wechsel versuche bei einem 12 jährigen 
Mädchen, welches 48 Kilo wog und eine Höhe von 141 cm hatte, 
gelangt Verf. zu dem Resultat, dass Abmagerungskuren im Kindes¬ 
alter wesentlich durch Einschränkung der Fettuahrung geschehen 


müssen bei einer Kalorienmenge, die nur ^ kleiner als die der 
Bilanznahniug ist. Man kann auch mit Eiwelss-Kohlehydratdiät 
leichter den Hunger des Kindes stillen als mit Elweiss-Fettdiät. 

Johann Sclurffenberg (N): Zur Geschichte des männ¬ 
lichen Pseudohermaphroditismus in Dänemark und Norwegen. 
(Ibidem.) 

Verf. beschreibt 8 solcher Fälle. 

Drejer (N): Meine Erfahrungen über die Entbindung bei 
Beckenverengerung, speziell über die operative Behandlung der¬ 
selben. (Ibidem, Juli u. August.) 

Verf. hat in privater Praxis 154 Frauen mit 194 geburtshilf¬ 
lichen Operationen wegen Becken Verengerung behandelt und gibt 
detallierte Mitteilungen über sein Verfahren und die Resultate ln 
den verschiedenen Fällen. 

M. Geirsvold (X): Die Dysenterieepidemie in Aaseral. 

(Ibidem, August.) 

ln einem kleinen Dorfe in Norwegen wurden 11 Personen, 
insbesondere Kinder, von Dysenterie angegriffen. Nur einer der 
Kranken genas. Die Ursache der Epidemie war die Verunreini¬ 
gung eines Brunnens mit Menschen- und Tierexkrementen; nach¬ 
dem der Brunnen geschlossen war und die Einwohner nur ge¬ 
kochtes Wasser benützten, hörte die Epidemie auf. Die Dauer 
der Krankheit war durchschnittlich 8 Wochen. Der Sektions¬ 
befund ergal) in allen Fällen gangränöse Ulzeratiou des Darmes. 
Im Brunnenwasser wurde ein koliformesBakterium isoliert, das bei 
Tieren eine generelle hämatogene Infektion mit spezieller Lokali¬ 
sation im Darme liervorrief; zugleich wurde ein typhoides Bak¬ 
terium gefunden, das nicht virulent für Tiere war; es war in der 
Darmschleimhaut und den Exkrementen reichlich vorhanden. 
Das Blut der Kranken war steril. Agglutinationsversuche mit dem 
Blute der Kranken und den isolierten Bakterien waren negativ. 
St riga -Kruses Bazillus wurde nicht gefunden. Verf. unter¬ 
sucht die Häufigkeit der Dysenterie in Norwegen und erwähnt die 
neuesten bakteriellen Untersuchungen über diese Krankheit. 

P. Aaser (X): Die Ansteckungsgefahr der entlassenen 
Scharlachpatienten. (Tidsskrlft for deu norske Lügeforening, 
No. 15.) 

Verf. hat von 1895 bis 1902 3800 Scharlachpatienten behan¬ 
delt, 79 von diesen sollen von entlassenen Patienten angesteckt 
sein. Verf. huldigt der Ansicht, dass die Ansteckung mit der Ab¬ 
schilferung gar nichts zu tun hat, aber dass der Austeckuugsstöff 
sich lange Zeit in den Schleimhäuten der Nase, des Rachens und 
des Mittelohrs halten kann. Er isoliert deshalb die Patienten, bis 
keine abnorme Sekretion mehr vorhanden ist. Durch Pinselung 
mit Wasserstoffhyperoxyd entsteht eine starke Gasentwicklung 
bei abnormer Sekretion; wenn die Schleimhaut normal ist, entsteht 
keine oder sehr unbedeutende Gasentwicklung. Verf. empfiehlt 
dann In dieser Beziehung Wasserstoffhyperoxyd als Dlagnostlkum. 

Henry Marcus (Sj: Studien, über die Aetiologie der De¬ 
mentia paralytica in Schweden. (Ilygiea, Juli.) 

Die Untersuchungen umfassen 400 Fälle (352 Männer, 
48 Frauen), ln 70 Proz. der Fälle wurde vorhergehende syphi¬ 
litische Infektion erwähnt, in 40 Proz. der Fälle wurde hereditäre 
xVulage für Geisteskrankheiten nachgewieseu. Verf. ist der An¬ 
sicht, dass Syphilis die Ursache der Krankheit ist, ohne doch ganz 
die Möglichkeit abweiseu zu können, dass ebenso auch andere 
Giftstoffe und Ursachen die generelle Paralyse liervorrufen können. 
Die Erblichkeit spielt eine ebenso grosse Rolle bei dieser als bei 
anderen Geisteskrankheiten. 

Anna Stecksen (S): Trockenpräparat von Hefen. (Ibid.) 

Verf. hat durch Untersuchung (Pflaumengelatiuekulturen) 
von Gouturieux’ „Levurine" nachgewieseu, dass dieses Prä¬ 
parat lebende Ilefenzelleu enthält. Ferner hat sie selbst ein wirk¬ 
sames Hefenpräparat dargestellt, welches sie Saccharo- 
mycetes 8 i e c i (B 1 o m q u i s t) 1:1 nennt; dieses Präparat 
enthält keine lebenden Hefezellen und lässt sich sterilisieren, 
ohne seine Kraft zu verlieren. Das Präparat wird insbesonders 
gegen Fluor gonorrhoischen Ursprungs, al»er auch gegen Furun¬ 
kulose und ähnliche Hautkrankheiten empfohlen. Die Dosis ist 
ein Kaffeelöffel voll (3—7 gi 3 mal täglich vor der Mahl¬ 
zeit in einem kleinen Glas Bier zu nehmen. Verf. empfiehlt auch, 
das Präparat gegen Diabetes und die Barl ow sehe Krankheit 
zu prüfen, vielleicht auch gegen Cystitis mit Bakteriurie und al¬ 
kalischem Harn. 

Joliau Holm ström (S): Einige Fälle der sogen, essen¬ 
tiellen Bindeh&utschrumpfung (Pemphigus conjunctivae). (Ibid.) 

Verf. berichtet 4 Falle dieser seltenen, unheimlichen Augeu- 
krankheit. Die Patienten waren sämtlich aus Malmö und seiner 
Umgegend (00 000 Einwohner). 

It. Faltin (F): Beitrag zur Kenntnis des Volvulus coeci. 
(Finska läkaresällskapets handlingar, Juli.) 

Als Volvulus coeci bezeichnet Verf. jede zu Darmokklusiou 
führende Knickung, Achsendrehuug oder Verkantung, bei wel¬ 
cher der Blinddarm lietciligt ist. Auf eine Kasuistik voll 
75 Fällen gestützt, gibt Verf. eine eingehende monographische 
Darstellung dieses Krankheitsbildes. 20 Fälle stammen aus Finn¬ 
land, ausserdem sind dem Verf. noch 0 Fälle bekannt, die aus ver¬ 
schiedenen Gründen nicht berücksichtigt werden konnten; es sind 
also in Finnland im ganzen 32 Fälle von Volvulus coeci, davon 
28 seit Anfang 1897, zur Beobachtung gelangt. 25 Fälle hat Verf. 
aus der ausländischen Literatur gesammelt und 24 sind von 
v. Mautouf fol in seiner Monographie zusammengestellt. 
(Uebrlgens muss auf ein einschlägiges deutsches Referat der Alt¬ 
handlung im selben Heft verwiesen werden.) 
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K. Edgren (F): Zur Kasuistik der Magen- und Darm¬ 
perforationen. (Ibidem, August.) 

Verf. referiert einen Fall von Vulnus perforaus ventriculi, 
einen Fall von Ulcus perforans ventriculi und einen Fall von 
Contusio abdominis c. ruptura iutestini, in welchen die Heilung 
durch Laparotomien und Nähte der Wunden der Eingeweide ein¬ 
trat, endlich einen Fall von Ulcus perforaus duodeni c. peritonitide 
septica diffusa mit Exitus letalis- trotz Operation. Als Operation 
indizierende Kardinalsymptome der Perforationen gibt Verf. an: 
die Alteration des Allgemeinbetindens und des Gesichtsausdruckes, 
die retiektorische Kontraktion der Bauehwaudung und den Er¬ 
guss in die Peritonealhöhle. Verf. empfiehlt Drainage mittels 
Mikulicz’ Tampon und als Nachbehandlung Kochsalzinfusion. 

Georg Mell in (F): Zur Kenntnis der Bakteriurie bei Kin¬ 
dern. (Ibidem.) 

Im Jahre 1900 hat Verf. 10 Fälle von Bakteriurie bei Kindern 
Im Kinderspitale zu Helsingfors behandelt, 5 Knaben und 5 Mäd¬ 
chen im Alter von 5 Monaten bis zu 4 Jahren, nur ein Knabe war 
10 Jahre alt. Schwere Allgemeinsymptome waren nicht vorhanden. 
In der Hälfte der Falle litten die Kinder an Digestiousstöruugeu, 
in einem Fall entstand die Bakteriurie nach einem Abszess in der 
Analregion und schwand nach Inzision desselben. In 5 Fällen 
wart n Schmerzen während des Urinierens, in C> Fällen unangenehmer 
Geruch des Harns, in 3 Fällen Pollakiurie vorhanden. Der 10 jähr. 
Patient litt seit 2 Jahren an Incontinentia diurna. Genitalia ext. 
waren in allen Fällen normal. Die Keuktion des Harns war in 
8 Fallen sauer, in einem alkalisch, in einem Falle amphoter. 
Zucker wurde nie, Eiweiss nur in einem Falle als Spur gefunden. 
Der Harn war diffus unklar, Bouillonkulturen von Bakterien ähn¬ 
lich. In 8 Fällen war Bacterium coli commune, in 2 Fällen 
Staphylococcus pyogenes albus als Reinkulturen vorhanden. Im 
zentrifugierten Harn wurden ab und zu einzelne Leukocyten und 
Epithelzellen gefunden. Impfversuche auf Kaninchen zeigten, 
dass die Virulenz der Bakterien gewöhnlich sehr schwach war. 
Verf. huldigt der Ansicht, dass die Krankheit mit Verdauungs¬ 
störungen in Verbindung steht; aber wie die Bakterien in die 
Blase hineinkommen, weiss man nicht. Zur Behandlung der Krank¬ 
heit, die oft spontan durch Regulieren der Diät und durch Be¬ 
handlung der Verdauungsstörungen' heilt, empfiehlt Verf. Salol 
25 cg 3 mal täglich zu verabreichen; zugleich werden Spülungen der 
Harnblase mit 3 proz. Borsäurelösung, y 4 —y 2 proz. Lysollösung, 
in schwereren Fällen vielleicht mit y a proin. Lapislösung em¬ 
pfohlen. Alle die Fälle des Verfassers wurden geheilt, so dass 
er die Prognose für eine gute hält. 

Adolph U. M e y e r - Kopenhagen. 

Unfallheilkunde. 

Görtz- Mainz: Kommen traumatische Leistenbrüche in 
Wirklichkeit vor und von welchen Erscheinungen sind sie even¬ 
tuell begleitetP (Monatsschr. f. Unfallheilk. 1902, No. 5.) 

Durch Gegenüberstellung zweier typischer Fälle, eines wirk¬ 
lich traumatischen Bruches und eines nur angeblichen „Bruch¬ 
unfalles“ zeigt Verf. die Schwierigkeiten, die sich bei Beantwor¬ 
tung der obigen Fragen ergeben. 

Aus dem ersteren Falle ist zu ersehen, wie viele und wie 
schwere Symptome und besondere Umstände erforderlich sind, um 
die ausnahmsweise traumatische Entstehung einer Hernie, wenn 
auch noch nicht sicher, doch wenigstens wahrscheinlich zu machen. 
Die auf Grund eines reichen Materiales gesammelten Erfahrungen 
des Verf. ergeben höchstens 0,1 Proz. „Bruchunfälle“. 

E. Bo ur quin und F. de Q u e r v a i u - Chaux-de-Fonds: 
Beitrag zur Kenntnis der Herzklappen Verletzungen durch plötz¬ 
liche Ueberanstrengung. (Ibidem.) 

Bei einem vorher völlig gesunden, zu jeder schweren Arbeit 
fähigen 35 jährigen Fuhrmann trat im unmittelbaren Anschluss 
an eine plötzliche heftige Muskelaustreugung (Versuch, ein 000 1 
haltendes, im Rollen befindliches Spiritusfass zurückzuhalten) ein 
ebenso plötzliches, von dem Patienten mit einem Peitschenhieb 
verglichenes Gefühl in der Brust auf. Daran schloss sieh Nasen¬ 
bluten, Mattigkeit, am folgenden Tage Bluthusten, Unfähigkeit zu 
jeder Arbeit, dann Uyauose, Pulsbeschleuniguug, ein auffallend 
starkes Mitral gern lisch, Teiiiperatursteigerung, multiple Embolien, 
deren eine, eine Hirneinbolie, 1% Wochen nach dem Unfälle den 
Tod zur Folge hatte. — Die Autopsie ergab eiue auf einen Teil 
des medialen Mitralsegels beschrankte, ulzerös-verniköse, durch 
Staphylokokken bedingte Endokarditis mit Fehlen der Selmenfäden 
im Bereich des veränderten Klappenteils. Die Autopsie zeigte 
ferner das Vorhandensein von verhältnismässig frischen Milz- und 
Niereninfarkteu und von einer frischen Embolie der rechten Ar¬ 
teritt foss, Sylvii mit rückläufigen Blutungen im Bereiche des 
plötzlich auf Nulldruck gesetzten Gebietes. 

Der ganze Verlauf des genau pathologisch-anatomisch und 
bakteriologisch untersuchten Falles liess sieh nur durch die An¬ 
nahme erklären, dass bei der stattgefundenou Ueberanstrengung 
eine vielleicht nur geringe Zerreissung im Bereiche des medialen 
Mitralsegels oder seiner Sehnenfiiden stattgeflinden hatte, die ge¬ 
nügte, um sofort die Zirkulation zu schädigen und den Pat. ar¬ 
beitsunfähig zu milchen. Zu dieser traumatischen Schädigung der 
Mitralis gesellten sieh von der 3.-4. Woehe an die Erscheinungen 
einer subakut verlaufenden Endokarditis, deren Entstehung nur 
so zu denken ist, dass ein zufällig im Blut zirkulierender Staphylo¬ 
kokkus sich auf der verletzten Klappe ansiedelte. Der Umstand, 
dass die Entzündung auf das ursprünglich befallene Gebiet be¬ 
schränkt blieb und dass es ln den Milz- und Niereninfarkteu nur 


zur Nekrose, nicht aber zur Eiterung gekommen ist, liess au- 
nehmen, dass der betreffende Staphylokokkus verhältnismässig 
wenig virulent war. 

Das Gutachten der Verf. sprach sich demgemäss dahin aus, 
dass einzig die Annahme einer traumatischen Endokarditis den 
Verlauf genügend zu erklären vermöge, woraufhin der Witwe des 
Verunglückten von der Versicherungsgesellschaft der volle Betrag 
zugesprochen wurde. 

S c li m i d t: Ueber Biss des geraden Bauchmuskels und 
seinen Mechanismus. (Chir. und mechun. Heilanstalt zu Kottbus. 
Prof. Dr. T li i e m.) (Monatsschr. f. Unfallheilk. 1902, No. 6.) 

Der durch zwei nacheinander erfolgte Muskelanstrengungen 
zu stunde gekommene Riss des rechten Iiectus abdom., 3 Quer¬ 
finger breit über der Symphyse, ist nach zwei Richtungen hin 
interessant: einmal, weil eiue Vereiterung desselben eintrat, was 
sehr selten erfolgt, da die Verletzung in den allermeisten Fällen 
nur eine subkutane ist; zweitens hinsichtlich des nach dem Unfall 
„ohne Würgen“ erfolgten Erbrechens, das vor der Operation einen 
perityphlitiseheu Abszess vortüusclite und auf eine Reizung des 
Bauchfells hindeutet. 

Wagner-Bad Kreuznach: Zur fabrikmässigen Herstel¬ 
lung von Plattfusseinlagen. (Mit 3 Abbildungen.) (Ibidem.) 

Im Hinblick auf die enorme Verbreitung dt« statischen und 
des traumatischen Plattfusses verteidigt W. die fabrikmiis- 
sige Herstellung von Einlagen, um die vorzügliche Wirkung der¬ 
selben einem grösseren Kreise zuteil werden zu lassen, als dies 
möglich ist, wenn die Anfertigung nur dem erfahrenen Orthopäden 
gelingen sollte. Die individuelle Behandlung, wie sie Schanz 
und Kar cli verlangen, fällt weg bei Benützung der vom Verf. 
angegebenen Einlagen aus federnd gehärtetem Stahl mit Auflage 
eines dünneren oder dickeren Filzkeils oder Wattebauschs auf das 
Fersenende, wodurch die Höhe der Wölbung reguliert und so eiue 
Einlage geschaffen ist, die dem Arzte zur Verwendung bei seinen 
Patienten ohne weiteres in die Hand gegeben werden kann. Einer 
kleinen Aenderung, die der Arzt jedoch selbst leicht vornehmen 
kann, bedarf die Einlage nur in jenen seltenen Fällen, wo das 
Os navieulare wie eine Exostose hervortritt; das Os nav. muss 
dann gegen den seitlichen Druck der Einlage geschützt werden, 
indem man vor und hinter dem Kalinbein an der Einlage selbst eiu 
Stück Filz befestigt, so dass das Kalinbein hohl liegt, was übrigens 
schon bei der Herstellung der Einlage berücksichtigt werden kann, 
indem eine Vertiefung in den Stahl lielm Pressen eingedrückt wird. 
— Im Einzelnen werden noch die Vorzüge der Einlage gegenüber 
den aus Celluloid, Nickelin, Durana etc. hergestellten Sohlen aus- 
einandergesetzt. 

E. Kirsch- Magdeburg: Der Nachweis der Simulation und 
Uebertreibung. (Mouutsschr. f. Unfallheilk. 1902, No. 7.) 

Von der geradezu „physiologischen“ Uebertreibung wirklich 
bestehender Beschwerden von seiten Unfallverletzter — und zwar 
nicht nur der beriifsgeuosseiisclmftlich versicherten Arbeiter, son¬ 
dern auch der bei Prlvatunf all Versicherungs-Gesellschaften Ver¬ 
sicherten — Dis zur gröbsten absichtlichen Simulation eines ganzen 
Krnukheitsbildes gibt es alle möglichen Abstufungen, so dass sich 
nur schwer eine Grenze ziehen lässt. Deshalb gebraucht der 
Autor die Ausdrücke Uebertreibung und Simulation als gleich¬ 
bedeutend. Beides muss „nachgewiesen“, d. h. durch einen schlüs¬ 
sigen Beweis einem Dritten, dem Richter, überzeugend klargelegt 
werden können; die subjektive Ueberzeugung des Untersuchers 
hat für sieli allein keinen Wert. Zum Nachweis aber gehören 
Methoden, die eine Kritik der Angaben des Verletzten und (1er 
gefälscht dargestellten Funktion gestatten, Methoden, die sonst 
in der Krankeiibehandlung nicht verwendet werden, weil das Ver¬ 
trauen, das sonst die schönste Grundlage des Verhältnisses zwi¬ 
schen Arzt und Patient ist, bei dieser Beschäftigung den beiden 
in Betracht kommenden Personen gänzlich fehlt. 

Nach Vorausschickung allgemeiner Grundsätze für das Ver¬ 
fahren des Arztes, wenn der Verdacht der Uebertreibung etc. vor¬ 
handen ist, gibt Verf. die Methoden zum Nachweis der Erdich¬ 
tung und Vorspiegelung krankhafter Zustände 
durch falsche Angaben und Verstellung, ohne auf 
die freiwillige U e r v o r r u f u n g von Krankheiten 
etc. (von Mydriasis durch Atropin, von Fisteln durch unter die 
Haut geschobene Fremdkörper u. s. w.) und die fälschliche 
Beziehung von schon bestandenen Krankheiten 
z u d e m Unfall (z. B. Verwertung alter Hernien, Stempelung 
malieber Alkohol- und Nikotinueurosen zu traumatischen) einzu- 
geheu. 

Die Methoden uud Manipulationen zur Prüfuug des Sponton- 
sehmorzes, des Druckschmerzes, der Sensibilität, des Zitterns, der 
Parese, der Geleuksteifigkeit werden genau besprochen und fnr 
den praktischen Arzt für Schwachsichtigkeit das Verfahren von 
Z i e h e n, für Schwerhörigkeit das Verfahren mit dem doppelten 
Gummischlauch empfohlen. Interessante und lehrreiche Beispiele 
sind überall eingestreut und auch die Rolle des Zufalls auf dem 
Gebiet, auf dem der Untersuelier „nicht mir gelehrter, son¬ 
dern auch gescheite r“ sein muss als der Untersuchte, «st 
gebührend beleuchtet. 

F. Apelt: Arteriosklerose und Commotio cerebri. 
mamilmus“, Unfallnervenklinik der sächs. Baugewerks-Benu»- 
genossenschaft. Stötteritz-Leipzig. Chefarzt: Prof. Dr. W i nä¬ 
selt ei d.) (Aerzt.l. Sachverstäudigen-Zeitg. 1902. No. 12.) 

Der naeh Commotio cerebri (mit Kocher statt Hiruersenu- 
terung besser mit Hirnpressung zu bezeichnen) häufig s * c ^.5* ft T 
bietende, an das Bild der sog. tiaumatischen Neurose vielfac 
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erinnernde Allgemeinzustand (erhöhte Reizbarkeit, Erregbarkeit 
über Kleinigkeiten, Intoleranz gegen Alkohol, Klagen über grosse 
Energielosigkeit und Mattigkeit, Unfähigkeit zu körperlichen wie 
geistigen Anstrengungen, beträchtliche Herabsetzung der rohen 
Kraft, besonders regelmässig: Kopfschmerz, Schwindel lind Ab¬ 
nahme des Gedächtnisses) findet sich einerseits bei Patienten, bei 
denen eine Arteriosklerose mit ihren bekannten Symptomen: Härte, 
Rollbarkeit und Schlängelung der sicht- und fühlbaren Arterien, 
oft auch accentuierter II. Aortenton sich nach weisen lässt; andrer¬ 
seits lässt sich bei diesen Patienten nicht gerade häufig eine 
Besserung ihrer Beschwerden, die oft schon 2—3 Jahre lang be¬ 
standen, erzielen, während bei Patienten ohne Arteriosklerose mit 
ähnlichen Klagen in kurzer Zeit durch Ruhe, roborierende Diät 
und milde hydrotherapeutische Kuren recht ansehnliche Erfolge 
erreicht werden können. 

Aus den zum Belege angeführten Krankengeschichten geht 
u. a. auch hervor, dass die frühzeitig entwickelte <5ef üssverhä rtung 
Im Arbeiterstaud viel häufiger anzutreffen ist als gemeinhin an¬ 
genommen wird: von 17 Patienten mit Arteriosklerose waren nicht 
weniger als 7, die das 30. Lebensjahr nocli nicht erreicht hatten. 
Ursache hierfür sind jedenfalls körperliche Arbeit und Alkohol 

M. Bierfreund - Insterburg: Beiträge zur traumatischen 
Entstehung innerer Krankheiten in aktenmässiger Darstellung. 
I. Zwei Fälle von. Rippen nekrose und linksseitigem Empyema 
necessitatis nach Quetschung der Brust. (Ibidem.) 

Die aktenmässige Mitteilung von Fällen aus der Un- 
fallpraxis ist bei dem Werte dieser Art der Darstellung für die 
Unfallheilkunde, versicherungsrechtliche und forensische Medizin 
nur zu begrüssen und als Lektüre dem Praktiker zu empfehlen; 
speziell auf dem noch so dunklen Terrain der traumatischen Ent¬ 
stehung innerer Krankheiten wird sie auch ohne Beifügung einer 
eingehenden Epikrise manchen wertvollen Beitrag zur Klärung 
von obwaltenden Zweifeln und strittigen Meinungen theoretischer 
und praktischer Natur zu liefern im Stande sein. 

Das Unfallkrankenhaus zu Strassburg i. E. (Ibidem.) 

Das am 27. November 1901 eingeweihte Haus mit einem Raum 
für 110 Betten, errichtet auf Anregung von Prof. Ledderhose 
unter Teilnahme mehrerer Berufsgenossenschaften von einer Ge¬ 
sellschaft mit beschränkter Haftung mit Aufwendung eines Ka¬ 
pitals von 400 000 M., ist als erstes seiner Art bemerkenswert. 

Besonders beachtenswert ist. dass Ledderhos e, eine der 
ersten Autoritäten auf dem Gebiet der Unfallheilkunde, dazu ge¬ 
kommen ist, nicht mehr den Schwerpunkt bei der Behandlung der 
Unfall folgen auf die Apparat Übungen zu legen, sondern sich auf 
einfachere Methoden der Behandlung beschränkt und das Haupt¬ 
gewicht auf das persönliche Moment legt, welches der massierende 
oder elektrisierende Arzt ausübt. 

Aus den Worten, welche L. ül>er die gutachtliche Tätigkeit 
in seiner Festrede sprach, sei das Resümee derselben zitiert, das 
als Direktive für jede gutachtliche Aeusserung dienen kaim: ,.Die 
l>egutacbtonde Tätigkeit der Aerzte bat sich darin vervollkommnet, 
dass sie mehr und mehr eine wissenschaftliche Richtung ein¬ 
geschlagen lmt. Wissenschaft ist nicht so zu verstehen, dass 
möglichst viel Gelehrsamkeit zum Ausdruck kommen soll, sondern 
definiert als das freie, von keinem Vorurteil behinderte, von keiner 
Vorliebe beherrschte Suchen und Bekennen der Wahrheit. Eine 
ln diesem Sinne wissenschaftliche Begutachtung wird auch dem 
höchsten Ansprüche Genüge leisten, auf den es ln der sozialen 
Praxis in erster Linie ankoimnt: gerecht zu sein.“ 

M. Bierfreund - Insterburg: Beiträge zur traumatischen 
Entstehung innerer Krankheiten in aktenmässiger Darstellung. 
H. Lungenentzündung, mit Schulter- und Hüftgelenksentzün¬ 
dung kompliziert, als Unfall anerkannt. (Aerztl. Sacbverst.- 
Ztg. 1902, No, 13.) 

Der „Unfall“ entstand dadurch, dass der Besitzer F. G. auf 
dem Dachfirst seines Hauses etwa 1—Stunden lang eine Aus¬ 
besserung des Daches, welches durch einen augenblicklich herr¬ 
schenden Sturm zerstört zu werden drohte, vornehmen musste 
und während dieser Arbeit dem heftigsten Luftzug ausgesetzt 
war. Hierbei war die körpersohiidigende Wirkung des kalten 
Luftzuges zeitlich so zusannnengedrängt. dass die daraus resul¬ 
tierende Schädigung als Folge eines Unfalles aufzufassen ist. 
Aehnlich wurde vom R.-V.-A. das Erfrieren eines Fusses bei einem 
Fferdejungen, welcher bei strenger Winterkälte im Aufträge eines 
landwirtschaftlichen Unternehmers längere Zelt auf derselben 
Stelle hatte stehen müssen, um einen Jagdhund zu halten, als 
Betriebsunfall anerkannt; nicht aber eine Lungenentzündung, 
welehe sich ein Rohrleger dadurch zugezogeu hatte, dass er 
mehrere TapoM seiner Arbeit mit blossen Füssen im Wasser 
hatte stehen müssen. 

L o e s e r - Berlin; Enophthalmus traumaticus. (Aerztl. Sach- 
vorst.-Ztg. 1902, No. 14.) 

In der gesamten Literatur sind bisher nur 53 Fälle be¬ 
schrieben. Im vorliegenden 54. Falle handelte es sich um einen 
27 jähr. Tischler, der einen Faustschlag gegen das rechte Auge 
erlitten hatte; der Sehlag hatte hauptsächlich die äussere und 
obere Partie der Augenhöhlemvandung betroffen. 

Befund: Auge deutlich zurückgesunken, so dass die Lid¬ 
spalte etwas schmäler, das Auge im ganzen etwas kleiner er¬ 
scheint. Das dem zurückgesunkeneu Augapfel aufliegende Ober¬ 
lid, das in seiner Bewegungsfühigkeit ungestört ist. erscheint 
etwas verbreitert und lässt unter dem Supraorbitalrand eine tiefe, 
furclienartige Einsenkung erkennen, die links fehlt; noch deut¬ 
licher wird dieser Reliefunterschied bei geschlossenen Augen. 


Ferner bildet sich bei äusserster Recbtswendung zwischen dem 
äusseren Lidwinkel und der Bulbuswandung eine tiefe taschen¬ 
förmige Einsenkung, während sich auf der gesunden Seite die 
Lider dicht an den in gleicher Stellung befindlichen Augapfel an¬ 
schmiegen. Dieses bisher noch nicht erwähnte Symptom ist be¬ 
merkenswert, weil sein Vorhandensein möglicherweise d 1 f f e - 
rentialdiaguostiseli gegenüber den gar nicht selten a n - 
geborenen Entwieklungsassymmetrien Verwendung finden 
kann. Die sonstigen Störungen betreffen den Muskelapparat 
(Doppelbilder). Schliesslich ist die rechte Pupille deutlich weiter 
als die linke, während die Reaktion auf Licht und Konvergenz 
prompt erhalten ist. (Akkommodation, Sehschärfe, Gesichtsfeld, 
Tonus und ophthalmoskopischer Befund zeigen ganz normales Ver¬ 
halten; auch sonstige Störungen, speziell von seiten des Nerven¬ 
systems, sind nicht vorhanden.) 

Die Traumen (Ilufsehlag, Wurf-, Stoss-, Sturz- etc.-Ver- 
letzung), die zum Enophthalmus führen, betreffen fast ausschliess¬ 
lich die Stirn- oder Schläfengegend tu der Umgebung des Auges. 
Anatomische Untersuchung fehlt bisher. Die Anschauung Le¬ 
derers, der 52 Fälle zusammengestellt hat — dass nämlich die 
Verletzung zunächst zu einer, sei es direkten, sei es fortgesetzten 
oder indirekten Fraktur der Orbitalwand führt, die einen Blut¬ 
erguss in das Orbitnlgewelie zur Folge hat mit Zerreissung des¬ 
selben und nachfolgender Narbenbildung, welehe ihrerseits zur 
Retraktion des Augapfels führt, und dass teils auf direkte, gleich¬ 
zeitige Läsion der einzelnen Orbltalgebllde durch die Blutung, 
eventuell auch durch Knochenfragmente, teils aber auf Mitleiden¬ 
schaft der den Orbitalwänden jeweils benachbarten Gebilde bei 
der Vernarbung der Orbitalwaudhrüche alle die mannigfaltigen 
Begleiterscheinungen des traumatischen Enophthalmus zuriiekzu- 
fUhren sind (Lähmungen der äusseren Augenmuskeln, Pupillenver¬ 
änderungen, Störungen der Akkommodation oder Sehkraft, Läsionen 
des Sehnerven, Gefühlsstörungen in der betreffenden Gesichts¬ 
hälfte u. s. w.) —. erklärt am einfachsten und ungezwungensten 
alle Erscheinungsformen und verdient den Vorzug vor allen an¬ 
deren. 

Was die ärztliche Begutachtung eines traumatischen 
Enophthalmus bezüglich der Erwerbsbeeinträchtigung betrifft, so 
ist zu bemerken, dass die Lageanomalie des Bulbus an sich — die 
übrigens einer Besserung kaum zugänglich ist — keinerlei 
Funktionsstörungen bedingt. Schädliche Folgen für den Gebrauch 
des Sehorgans können ausschliesslich aus den Begleiterscheinungen 
resultieren, deren Mannigfaltigkeit, verschiedenartige Dignität und 
Dauer in jedem einzelnen Fall eine besondere Beurteilung not¬ 
wendig machen wird. Schwab- Neuwelssensee-Berlln. 

Inangnral-Dissertationeii. 

Universität Kiel. August und Septem her 1902. 

93. Backhaus Fritz: lieber Entstehung und Behandlung der 
kompletten Dammrisse. 

94. Voll m e r Theodor: Ein Fall von Aneurysma des Arcus mit 
Durchbruch iu den Herzbeutel. 

95. Wort mann Julius: Ein Fall von Enchondrom der Tibia. 
9(j. B 1 u in onsatlt Fritz: Statistisch-klinische Mitteilungen 

über das runde Magengeschwür. 

97. Bispiug Heinrich: Zur Kasuistik der Luxatio genu con¬ 
genita. 

98. Ch astinet Mathias: Kasuistischer Beitrag zur Tabes dor- 
salis mit Ophthalmoplegie und Muskelatropbie. 

99. Odefey Theodor: Kasuistische Beiträge zur Lehre von den 
Fremdkörpern des Uterus. 

100. Ehrake Ulrich: lieber die Syndaktylie. 

101. Heger Ewald: Lieber Gaumentumoren, nebst Mitteilung 
eines Falles von Sarkom des barten Gaumens. 

102. Sievert Johannes: Beitrag zur Leüre von den Psychosen 
bei Infektionskrankheiten. Ein Fall von Psychose bei gonor¬ 
rhoischer Infektion. 

103. W o s s 1 d 1 o Georg: Vier Fälle von Peniskarzinom. 

104. Braess Louis: Ueber Pfählungsverletzungen. 

105. Eckstein Hans: Ein Fall von primärer Darm tuberkulöse. 

106. Mayer Felix: Ein Fall von traumatischer Fraktur des Ober- 
scheukelhalses bei einem 4 jährigen Kinde. 

107. Frey er Eduard: Ueber das Rhabdomyosarkom der Niere. 

108. Kruse Ernst: Ein Fall von Mcuingoceie occlpitalis. 

109. B 11 f 1 nger Oskar: Ueber Leberabszess. 

Vereins- und Kongressberichte. 

74. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Karlsbad vom 21. bis 27. September 1902. 
Referent: Dr. Grassmann -München. 

2. allgemeine Versammlung am 2ß. S e p t. 1902. 
Zur Eröffnung der zweiten allgemeinen Versammlung hatte 
sich eine sehr zahlreiche Zuhörerschaft, darunter auch viele 
Damen, eingefuudcn, die dem feierlichen Schluss der diesjährigen 
Tagung beiwohnen wollten. Zunächst erfolgte die Bekanntgabe 
der Telegramme, welche von ihren Majestäten dem Kaiser von 
Oesterreich und dem deutschen Kaiser an die Versammlung als 
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Antwort uuf die dargebrachte Huldigung eingetroffen waren; 
sodann dankte der Vorsitzende II e u b n c r - Berlin der Gesell¬ 
schaft zur Förderung deutscher Wissenschaft, Kunst und Lite¬ 
ratur in Böhmen, welche jedem Teilnehmer des Karlsbader Kon¬ 
gresses eine Widmung hatte überreichen lassen, nämlich den 
1. Band des Briefwechsels zwischen J. W. v. Goethe und dem 
Grafen K. v. Sternberg, dem Mitbegründer nicht nur des 
reichen böhmischen Landesmuseums in Prag, sondern auch 
tätigen Mitbegründer der Versammlungen deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte, der denselben noch weitere und grössere 
Aufgaben zugedacht hat als O k e n selbst und besonders die 
Teilnahme der österreichischen Gelehrtenwelt an dem Unter¬ 
nehmen auf das Eifrigste betrieb. Wie A. Sauer in der Ein¬ 
leitung der sehr interessanten Briefsammlung, die auf die warme 
Freundschaft Goethes mit dem naturwissenschaftlich aus¬ 
zeichnet gebildeten Grafen ein helles Licht wirft, des näheren 
auseinandersetzt, gewann erst durch den Beitritt v. Stern¬ 
bergs die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
den Glanz und das Ansehen, das sie brauchte, die richtige Per¬ 
sönlichkeit zum Führer und einen Mittelpunkt, an den sieh 
andere angliedern konnten. Es war daher gewiss eine gute und 
dankbar zu begriissende Idee, ein Werk gerade dieser Art den 
Teilnehmern der Tagung in Karlsbad zu widmen. 

Als erster Redner sprach A. Freih. v. Eiseisberg -Wien 
über die Bedeutung der Schilddrüse für den Haushalt der 
Natur und führte folgendes ans: 

Vor tausenden von Jahren haben die Chinesen Krankheiten 
der Leber und des Gehirns dadurch behandelt, dass sie den Pa¬ 
tienten rohe Leber und rohes Gehirn zu essen gaben. Wie oft 
mag seit dieser Zeit diese Behandlungsmethode belächelt worden 
srin! Da begannen vor etwa 12 Jahren die Aerzte auf Grund 
wissenschaftlicher Forschungen, eine Reihe von Sehilddrüsen- 
erkrankungen dadurch zu behandeln, dass sie ihren Patienten 
rohe Schilddrüsen von Tieren zu essen gaben. Bei keinem Organ 
ist in zwei Dezennien soviel in Pathologie und Therapie geleistet 
worden als bei der Schilddrüse. Deshalb will ich versuchen, in 
kurzem den gegenwärtigen Stand der Kenntnis von der Schild¬ 
drüse auseinander zu setz«*n. 

Die Schilddrüse ist eine hufeisenförmige, am Halse gelegene 
Drüse ohne Ausfiihrungsgang. Bis in die neueste Zeit war man 
über die Bedeutung derselben vollkommen im Unklaren. Man 
vermutete, sie wäre bloss da, um den Ilals voller, schöner zu 
machen, die Stimmbänder vor Erkältung zu bewahren; noch vor 
24 Jahren schien sie eigentlich bloss dazu vorhanden, durch ihre 
Entartung den Menschen zu schädigen. Zwei Momente brachten 
Klärung: die Kropfexstirpation und das Tierexperiment. 

Dass der Kropf nicht nur von kosmetischem Nachteil für den 
Träger ist, sondern durch Atombeschwerden und nervöse Ersehei¬ 
nungen ihn aufs schwerste schädigen kann, lehrt ein Blick auf 
obige Tafel (Demonstr.). Seit hundert Jahren ist das Jod ein sou¬ 
veränes Mittel zur Behandlung des Kropfes; leider erweist es sich 
nicht immer als ausreichend. Dort, wo die Luftröhre eng zu- 
Sämmengedrückt ist, heisst es, den Kropf rasch zu entfernen 
oder den Kehlkopf schnitt zu machen. Schon in der ersten Hälfte 
des vorigen Jahrhunderts wurden! solche Operationen wiederholt 
und mit Glück ausgeführt. Wie unsicher aber im allgemeinen 
tlalxü die Erfolge noch waren, lehrt der Ausspruch, den der 
Würzburger Professor v. Linhart im Jahre 1872 getan, der 
die Kropfoperation als einen Mordversuch bezeichnet?. Und , 
wenige Jahn» später konnten B i 11 r o t li und lv o eher über eine | 
Reihe von mit bestem Erfolge ausgeführte Kropf Operationen be¬ 
richten. Und damit ja kein Kropf nach der Operation mehr kam, 
nahm man gleich die ganze Schilddrüse mit weg. Da erfolgte 
mit einem Male eine schwere Reaktion. Ein Teil der Operierten 
erkrankte an schweren starrkrampfälmlieben Zuständen, um 
daran sogar zu Grunde zu gehen; bei anderen traten Schwel¬ 
lungen im Bereiche der Haut ein, Haarausfall, und was das 
Schrecklichste war, cs machte sieh bei ihnen eine zunehmende 
Verblödung geltend; bandelte es sieh dabei um jugendliche In¬ 
dividuen, so blieben dieselben im Wachstumo zurück. Was war 
die Ursache dieser furcht baren Erscheinungen? In diesem 
Punkte hat das Tierexperiment Klarheit geschafft, welches ergab, 
dass bei Fleischfressern (Katze und Hund) die Entfernung der 
Schilddrüse von ganz ähnlichen starrkrampfartigen Zuständen 
gefolgt ist, wie dies beim Menschen beobachtet wurde, und dass 
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die Pflanzenfresser, welche meist diesen Eingriff längere Zeit 
überleben, das Bild der Verblödung, und falls es sich um jugend¬ 
liche Tiere handelt, bei denen die Operation ausgeführt war, das 
schwerer Wachstumsstörung zeigen. 

Dass da nur der Ausfall der Schilddrüse und nichts anderes 
die Ursache dieser schweren Erscheinungen war, wird dadurch be¬ 
wiesen, dass die Entnahme der Hälfte, selbst */, bis */« der 
Schilddrüse dem Tiere nichts schadet, erst Reduktionen von 4 /, 
bis % schädliche Einwirkungen zeigen. Ein weiterer Beweis 
für diese Auffassung wird durch die interessanten Experimente 
Schiffs gegeben. Demselben gelang es, die Tiere nach Schild¬ 
drüsenexstirpation am Leben zu erhalten, dadurch, dass er die 
Schilddrüse in dem Bauehe des Tieres zur Einheilung brachte. 
Später versuchte man, ob ein gleicher Erfolg nicht durch Ein¬ 
spritzung von Sehilddrüsensaft, bezw. durch die Fütterung der 
rohen Schilddrüse zu erzielen wäre, und auch dies gelang und 
führte zu der eingangs erwähnten Schilddrüsentherapie. 

Damit war die Wichtigkeit des Organs für das Leben fest- 
gestellt, und die Kropf Operation, an welche man sich nur. unter 
den schwersten Gefahren für den Menschen herangewagt hatte, 
war zu dem segensreichsten Eingriffe geworden, bei dem kaum 
1 Proz. Mortalität zu verzeichnen ist, vorausgesetzt, dass man 
Sorge trägt, ein Stückchen Schilddrüse zurückzulassen. Diese 
grosse Errungenschaft verdankt die Menschheit vorwiegend dem 
Tierversuche. Ich möchte hier sowohl die moralische Berechti¬ 
gung, wie auch den Wert derselben, gegen welche beide so häufig 
von den Gegnern der Vivisektion angekämpft wird, besonders 
betonen. 

Dass der Mensch über die Tiere frei verfügt und verfügen 
darf, bestreitet wohl niemand. Er scheut sich auch nicht, wo 
es sein Vorteil erheischt, das Tier zu quälen; die Kastration der 
Haustiere, die Mästung der Enten, das Rupfen der Gänse sind 
genügende Belege hiofiir. Und gar erst, wenn es sich um die Be¬ 
friedigung eines Sports oder Vergnügens handelt; das Wild, 
welches auf der Jagd angeschossen elend verkümmert, das Pferd, 
welches als erstes beim Distanzritt ankommt, um tot zusammeu- 
zubrechen, der Singvogel, der, damit er schöner singt, geblendet 
wird, all das sind Grausamkeiten, welche gelegentlich verurteilt 
werden, niemals aber eine so energische und fanatische Ver¬ 
dammung erfahren, wie die angeblichen Gräuel der Vivisektion. 
Wenn es für Eigennutz und Vergnügen erlaubt ist, die Tiere zu 
quälen, soll es dem Naturforscher, der im Dienste der Wissen¬ 
schaft, dem Arzte, welcher dies im Dienste der Humanität tut, 
verwehrt bleiben ( Die Dutzende von Hunden, die der kühne 
Nordpolfahrer mit sich nimmt, sind einem sicheren und qual¬ 
vollen Ende geweiht, die moderne Physiologie, die ganze moderne 
Heilkunde ist auf dem Tierversuche aufgebaut; durch Heka¬ 
tomben von Tierversuchen, und zwar recht schmerzvollen, ist 
man zum Diphtherieserum, zum Tetanusserum gelangt; bevor 
B i 11 r o t h seine erste Operation am menschlichen Magen und 
Kehlkopfe ausgeführt hat, hat er die Möglichkeit dieses Ein¬ 
griffes an Dutzenden von Hunden studiert. „Ja da kommt etwas 
heraus“ — höre ich die Feinde der Vivisektion sagen —, aber 
bloss wissenschaftlicher Probleme wegen ist sie nicht erlaubt 1 / 
Der grosse M o m m se n hat vor kurzem die Forderung der vor¬ 
aussetzungslosen Forschung aufgestellt, der Erforschung der 
Wahrheit — das ist und bleibt das einzige Ziel, Vorauseetzungs- 
los waren die Experimente Schiffs, die er im Jahre 1859 über 
die Folgen der Sehilddrüsencxstirpation beim Tiere unternahm, 
und heute danken wir ihm zum grossen Teile, wenn so viele 
Kropfpationten durch die Operation glücklich geheilt werden 
können. Dieser kühne Forscher, welcher sich als solcher Wohl¬ 
täter der Menschheit erwies, musste im Jahre 1878 Florenz, die 
Stolle seiner Tätigkeit, verlassen, da die Regierung, aufgehetzt 
durch die Gegner der Vivisektion, ihm jeden Versuch am leben¬ 
den Tiere verbot. Ich möchte hier übrigens erwähnen, dass die 
meisten der Tierversuche unter Narkose ausgeführt werden, da¬ 
neben aber immer wieder Versuche ohne Narkose gemacht werden 
müssen. Die angeblichen Gräuel der Vivisektion stellen nur 
einen verseil windenden Bruchteil all der Schmerzen und des 
Leidens dar, welche tagtäglich der Mensch dem Tiere aus Eigen¬ 
nutz und Sportsucht zufügt. Auch ich verabscheue, wie jeder 
Gebildete, unnütze Quälerei: wenn ein Pferd vom Kutscher miss¬ 
handelt wird, wenn mutwillige Jungen eine verwundete Katze 
quälen, der Schnecke das Haus langsam zerstören u. s. w. Das 
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wäre ein Feld für die Gegner der Vivisektion, das ist zwecklose 
Tierquälerei! Ich raeine ferner, dass, solange so viel Elend und 
Armut bei den Menschen besteht, diese Sorge als eine über¬ 
triebene Sentimentalität bezeichnet, werden kann. Wir Aerzte 
und Naturforscher werden uns durch das Geschrei der Gegner 
nicht irre machen lassen in dem Streben nach Wahrheit und dem 
Wunsche, unseren kranken Mitmenschen zu helfen. 

Und nun zurück zu unserem Thema. Der Kropf ist nicht 
nur eine lästige, sondern eine sehr häufige Erkrankung der 
Schilddrüse. Es gibt bestimmte Orte, wo er besonders häufig 
vorkommt: Alpen, Pyrenäen, Karpathen, Erz-, Riesengebirge, 
Schwarzwald, Thüringen u. s. w. Im Gebirge sind es die luft- 
armen Täler, die Umgebung der Flüsse, wo er besonders häufig 
beobachtet wird; Hochplateaus, sowie die Tiefebene und die 
Seekiistc sind fast völlig frei davon. Nun sollte man meinen, 
«lass es dabei nicht schwierig sein würde, die Ursache des Kropfes 
zu ermitteln. Man weiss eine Reihe von Gelegenheitsursachen 
dazu: Vererbung, das Tragen schwerer Lasten auf dom Kopfe, 
anstrengendes Singen und Schreien u. s. w. Sicher festgestellt 
ist es jedoch nur, dass der Kropf durch das Wasser verbreitet 
wird, und zwar durch das Wasser, welches von einem Boden mit 
einer bestimmten geologischen Beschaffenheit stammt. Unter 
den zahlreichen Beispielen sei hier das von B i r c h e r mit- 
g<‘teilte angegeben. Die Schweizer Gemeinde Rapperswyl wies 
bis zum Jahre 1885 bei 59 Proz. der Schulkinder kropfige Ent¬ 
artung der Schilddrüse auf. Es wurde daher aus einer kropf¬ 
freien Gegend eine Wasserleitung angelegt. Schon 1866 waren 
nur mehr 44 Proz., 1889 25 Proz. und im Jahre 1895 gar nur bloss 
10 Proz. kropfig. Eine bestimmte Beschaffenheit des Wassers 
oder gar ein bestimmtes Bakterium als Ursache des Kropfes ist 
bisher noch nicht nachgewiesen worden. Jedenfalls ist es sicher¬ 
gestellt, dass das kropferzeugeude Wasser durch Kochen un¬ 
schädlich gemacht wird. 

Dort, wo der Kropf sehr häufig beobachtet wird, also ge- 
wissermaasen im Zentrum seines Vorkommens, sieht man auch 
den Kretinismus. Ihnen allen sind von den Gebirgsreisen her 
diese unglücklichen Menschen bekannt. Ein Blick auf die Bilder 
schildert sie besser, als eine lange Beschreibung dieser im Wachs¬ 
tum zurückgebliebenen, halb blöden Menschen, deren Haut ein 
greisenhaftes Aussehen darbietet, deren Schilddrüse meist zu 
einem unförmigen Kropfe entartet ist oder vollkommen fehlt. 
Die grosse Analogie dieses Krankheitsbildes mit dem Zustande, 
welche der vollkommenen Herausnahme des Kropfes bei jugend¬ 
lichen Menschen in den 80 er Jahren folgte, musste dazu führen, 
in beiden Fällen die Ursache auf eine fehlende Funktion der 
Schilddrüse zuriiekzuführen. In der Tat ergab auch dabei die 
Schilddrüsenfütterung, wie sie sich in dem einen Bilde über¬ 
zeugen können, gute Resultate. Eine weitere Erkrankung, das 
sog. Myxödem, wurde vor etwa 20 Jahren in England beschrieben; 
bei bis dahin gesunden Menschen traten Schwellungen im Ge¬ 
sichte, Ausfallen der Haare und Nägel auf unter zunehmender 
Apathie und Stumpfsinn, die sieh bis zur Idiotie steigerten. 
Die Analogie mit dem Bilde der operativen Kachexie und dem 
Kretinismus lenkte auch dabei die Aufmerksamkeit auf die 
Schilddrüse, welche sich als klein und geschrumpft, in anderen 
Fällen als kropfig degeneriert erwies. Bis zum Beginne der 
90 er Jahre fehlte jedwede Aussicht auf eine erfolgreiche Be¬ 
handlung dieser schweren Erkrankung; die Transplantation, 
später Injektion, zum Schlüsse sogar Fütterung mit roher Schild¬ 
drüse feierten gerade bei dieser Krankheit ihre schönsten 
Triumphe. 

Wir sehen somit, dass die Schilddrüse eine wichtige Rolle 
im Haushalte der Natur besitzt. Sondert sie einen lebenswich¬ 
tigen Saft ab, zerstört sie ein beim Stoffwechsel gebildetes Gift ' 
oder fesselt sie in der Drüse selbst ein solches Gift — das alles 
ist noch nicht mit Sicherheit zu ermitteln. In neuester Zeit 
haben die Chemiker sich der Frage angenommen und es ist dem 
zu früh verstorbenen Chemiker B a u m a n n gelungen, eine or¬ 
ganische Jodverbindung in der Schilddrüse des Menschen und 
der Tiere nachzuweisen. Dieselbe konnte sogar chemisch rein 
dargestellt werden und hat man damit, sowohl beim Tierversuche 
als wie bei Ausfallserscheinungen von seiten der menschlichen 
Schilddrüse positive Resultate erzielt. 

Jedenfalls kann die Schilddrüse als ein sehr wichtiges, un¬ 
entbehrliches Organ bezeichnet werden, das niemals, selbst wenn 


es anscheinend kropfig zerstört ist, ganz entfernt werden darf 
und eine wichtige Rolle im Haushalte der Natur spielt Wenn 
Sie, meine Damen und Herren, überlegen, dass die Kenntnis 
dessen, was ich heute vorgetragen, kaum 25 Jahre alt ist, so ist 
dies dazu angetan, den Naturforscher und Arzt bescheiden zu 
machen, indem er jederzeit zu gewärtigen hat, dass der gegen¬ 
wärtig anscheinend so hohe Standpunkt seines Wissesns durch 
Forschungen und Funde* die vielleicht die nächste Zukunft 
bringt, weit überholt wird. Ich möchte, wenn dasselbe Thema 
nach 1 bis 2 Dezennien wieder vor dieser gelehrten Gesellschaft 
besprochen wird, wünschen, dass der Vortragende in der Lag«* 
sei, das Wesen der Schilddrüsenfunktion genau zu erklären — 
und, wenn ich heute über glänzende Erfolge der operativen Be¬ 
handlung des Kropfes berichten konnte, dann über gänzliche 
Verhütung des Kropfes und des Kretinismus zu berichten, so 
dass dann diese Erkrankungen zu den historischen, zur Ver¬ 
gangenheit gehörenden zu rechnen sein werden. 

Dass der durch zahlreiche Zeichnungen dem Verständnisse 
der ja auch aus zahlreichen Laien bestehenden Zuhörer möglichst 
nahe gebrachte Vortrag sowohl durch seinen Gegenstand, als 
besonders durch seine oratorisch glückliche Form und die ein- 
gefiochteile warme Verteidigung des Tierexperiments einen leb¬ 
haften Widerhall und besondere Anerkennung bei den Hörern 
fand, bewies der ihm folgende üusserst lebhafte Beifall. 

R. V. W e 11 S t e i n, der Wiener Botaniker, hatte als V«>r- 
tragsthema gewählt: Der Neo-Lamarckismus. 

Entwicklungsgeschichtliche Probleme haben, wie Redner 
ausführt, auch schon im vorigen Jahre die Naturforschervcr- 
sammlung in Hamburg beschäftigt und ist man ja in der An¬ 
nahme der Deszendenztheorie im allgemeinen einig, aber nicht 
in der Frage, in welcher Weise die Bildung von neuen Formen 
in der Natur zu Stande kommt. Für diesen Vorgang, besonders 
für die Vererbung der durch individuelle Anpassung erworbenen 
Eigenschaften, reicht die Selektionstheorie nicht aus und es 
lässt sich nachweisen, das« die früheren Arbeiten hierin keinen 
Abschluss bedeuten und dass Darwinismus und Lamarckismus, 
d. h. jene Lehre, welche dem Organismus selbst die Fähigkeit zur 
Entwicklung neuer Formen zupricht, sich kombinieren und 
keine prinzipiellen Gegensätze bedeuten. Die Lamarckistische 
Theorie besitzt noch nicht viele, überzeugte Anhänger. Von 
Neo-Lamarckiamus wird gesprochen als einer Fortbildung der 
früheren Lamarck sehen Lehre, da viele Erscheinungen jetzt 
eben besser in diesem Sinne erklärt werden können. Die meisten 
Zoologen sind Gegner des Neo-Lamarekismus, der aber doch als 
zweites Prinzip neben jenem der Selektion herangezogen werden 
muss. Auseinander zu halten sind die „Organisations“-Merk- 
inale und die „Anpassungs“-Merkmale, für welche verschiedene 
Momente der Entstehung und Abänderung vorhanden sind. 
Mutation und Kreuzung vermögen nicht alle Erscheinungen zu 
erklären, besonders aber nicht den Fortschritt in der Entwick¬ 
lung. Redner betont, dass er sich durchaus nicht ablehnend 
gegen den Darwinismus verhalte; aber gerade Beobachtungen 
ain Pflanzenreich zeigen, dass die Veränderungen der Organis¬ 
men meist auf dem Wege der direkten Anpassung zu Stande 
kommen. Die erste Voraussetzung des Lamarckismus, nämlich 
die individuelle Anpassungsfähigkeit, ist zweifellos erwiesen; hin- 
si(*htlieli der zweiten, der Vererbung der durch individuelle An¬ 
passung erworbenen Eigenschaften, ist Redner selbst vollkommen 
überzeugt, dass sie zu Recht besteht, doch ist das Bewcismaterial 
noch nicht so ausreichend. Belege hiefür gibt es aber bereits 
in grosser Zahl, namentlich ans botanischem Gebiete. I>ic 
Zoologen beetreiten bekanntlich meist das Zutreffen dieser zwei¬ 
ten Voraussetzung. 1879 hat Pasteur die Beobachtung ge¬ 
macht, dass ältere Kulturen des Hiihnereholcrabazillus bei 
längerem O-Zutritte ihre Virulenz verlieren, und ähnliche Beob¬ 
achtungen hat die moderne Bakteriologie sehr zahlreich geliefert, 
ebenso auch die Untersuchungen an liefezellen von Hansen. 
Es kann nicht mehr zweifelhaft sein, dass gewissen Bakterien¬ 
arten Eigentümlichkeiten angezüchtet werden können, die sie 
durch Vererbung festhalten, bis wieder veränderte Kulturbeding- 
ungen andere Eigenschaften bewirken. Bei der Vererbung d«*r 
durch individuelle Anpassung erworbenen Eigenschaften handelt 
es sich immer uni Vererbung von Modifikationen. Dazu kommt, 
dass immer eine längere Periode der Anpassung stattgebabt haben 
muss, bis eine Vererbung möglich wird. Wichtige Belege für 
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letztere liefern z. B. auch die Beobachtungen am Weizen. Es 
zeigt sich hier, dass bei gewissen Sorten die Versuche der Ein¬ 
bürgerung daran scheitern, dass schon im Laufe weniger Ge¬ 
nerationen die wesentlichen Merkmale der heimischen Sorten 
hervortreten. Das zeigte sich z. B. in Ungarn und Skandinavien 
(Schübeler). Redner selbst hat analoge Beobachtungen am 
Lein machen können. Fichten und Lärchen, die aus alpinem 
Samen in der Ebene gezogen werden, behalten ihr langsames 
Wachstum und ihre geringe Zuwachsgrösse als erworbene Eigen¬ 
schaften ihrer Vorfahren bei. Es muss daher auch die zweite 
Voraussetzung des Lamarckismus als zutreffend bezeichnet wer¬ 
den, so dass man sieh dieser Theorie gegenüber, welche auch 
am besten die Rückbildung nicht-funktionierender Organe er¬ 
klärt, nicht auf den Standpunkt der Ablehnung stellen darf. 
In der direkten Anpassung liegt ein Vorgang, welcher den Fort¬ 
schritt in der Entwicklung erklären kann. Es ist von allgemeiner 
Bedeutung, anzuerkennen, dass neben der Selektionstheorie auch 
der Neo-Lamarckismus zu Recht, besteht, wobei man nur an 
ethnographische Probleme, aber auch an die Aufgaben der Hy¬ 
giene zu denken braucht. 

Nach einer längeren Pause sprach 0. V. Miller - München 
über: Die Naturkräfte im Dienste der Elektrotechnik. 

Redner möchte es als Nicht-Fachmann unterlassen, über die 
Fortschritte auf dem Gebiete der Elektromedizin zu sprechen, 
und weist nur hin auf die unaufgeklärte Wirkung der Tesla- 
ströme. Die Lösung der darin liegenden grossen Rätsel würde 
sicher einen grossen Fortschritt in der Heilkunde bedeuten. 

Es werden in erster Linie die Fortschritte auf dem Gebiete 
der Elektrochemie erwähnt. Die Fabrikation des Kalziumkarbids 
brachte wirtschaftlich grosse Enttäuschungen; die freigeworde¬ 
nen Arbeitskräfte und Maschinen wurden zum grossen Teil in 
den Dienst der Elektrochemie gestellt. Die elektrische Heizung 
im Haushalte ist jetzt in allen möglichen Formen in An¬ 
wendung; es lässt sieh berechnen, dass elektrische Heizung in 
grossem Masstab billiger kommt als jene mit Kohle (Nutzeffekt 
von fast 100 Proz.). Die von Auer angestrebte Verbesserung 
des elektrischen Lichtes verspricht das günstigste Ergebnis. Die 
Nernstsche Lampe wird noch weitere Verbreitung finden. 
Auch die Bogenlichtbeleuehtung wurde vervollkommnet. Redner 
ist überzeugt, dass die Elektrizität in Zukunft das angenehmste 
und billigste Licht liefern wird. Sodann wendet sieh v. M. zur 
Verwendung der elektrischen Kräfte im Verkehr (Strassen- und 
Fernbahnen). Die elektrischen Verkehrsmittel können nicht nur 
schneller, sondern auch sicherer gestaltet werden als die bis¬ 
herigen. Die elektrischen Bahnen setzen dichtem Betrieb voraus, 
zu dem die Bahnverwaltungen die Bedingungen schaffen müssen. 
Ausserordentlich wichtig ist die Kräfteverteilung und -Ueber- 
tragung mittels der Elektrizität (erste Versuche von Marcel 
Deprez, 0. v. Miller u. a.). Vor 11 Jahren konnte die erste 
Kraftübertragung auf weitere Entfernung ins Werk gesetzt 
werden. Kolossale Wasserkräfte können noch licrangezogcii 
werden. Den Regierungen der verschiedenen Länder erwachsen 
neue Aufgaben in der Feststellung der noch brach liegenden 
Wasserkräfte, der Beobachtung der Gefälle, der Ergänzung ein¬ 
schlägiger gesetzlicher Bestimmungen. Wenn alle diese Natur¬ 
kräfte noch besser ausgeniitzt werden, so werden diese nicht 
die Dampfmaschinen verdrängen, aber dazu beitragen, unsere 
Kohlen zu schonen, deren Dauer nicht unbegrenzt ist und die 
immer kostbarer werden. Für die Fortentwicklung der Kultur 
ist es von höchster Bedeutung, dass alle verfügbaren Kräfte der 
Natur zur Ausnützung gelangen. 

Der hochinteressante Vortrag war von der Versammlung 
mit grösster Spannung entgegengenommen worden und sprach 
der Vorsitzende dem Redner hiefür den wärmsten Dank aus. 
In seinen Schlussworten gab II e u b n e r - Berlin einen kurzen 
Rückblick „auf di<ve ganz wunderbaren Tage“ und dankte all 
den Männern, die im Laufe derselben soviel Anr<*gung und Er¬ 
leuchtung gcgelK*n hätten. 

In den Abteilungssitzungen wurde viel Bedeutsames ge¬ 
fördert. So wurden in der Abteilung für Physik wertvolle 
Untersuchungen über die Eigenschaften der Elektronen, sowie 
über die radioaktiven Salze mitgeteilt, in der Abteilung für 
Chemie das jüngste Element begriisst, in jener für Botanik um¬ 
fassende Untersuchungen über Leuchtbakterien und deren Ver¬ 
breil ung mitgeteilt; die Abteilungen für Zoologie und Botanik 
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haben den gemeinsamen Beschluss gefasst, an die österreichische 
Regierung den Antrag zu stellen, eine Durchforschung de« 
Adriameeres zu veranstalten; in der Abteilung für Geologie 
wurde das Alter des prähistorischen Menschen erörtert und ein 
interessanter Vortrag über das Antlitz der Alpen gehalten; in 
der Abteilung für pathologische Anatomie fand ein solcher statt 
über den gegenwärtigen Stand der experimentellen Teratologie; 
viele wichtige Mitteilungen wurden gemacht in der Abteilung 
für innere Medizin und Kinderheilkunde und hier scheint, wie 
Redner mit Rücksicht auf die Mitteilungen betr. der Erfolge 
des Moser sehen Scharlachserums hervorhob, das Gebiet der 
Serumtherapie eine äusserst wichtige Bereicherung erfahren zu 
haben. „Tage fast elysiseher Heiterkeit liegen hinter unsl“ 
schloss 11 e u b n e r, an denen aber die mit so viel Geschick und 
Takt arrangierten Vergnügungen den Hauptzweck der Ver¬ 
sammlung, nämlich ernste Arbeit, nicht gestört haben. Diese 
Versammlung hat im Gegenteil den glänzenden Beweis dafür 
geliefert, dass es möglich ist, ohne jede Beeinträchtigung des 
ersten Zweckes der Gesellsehaft diese Vereinigung zu einem 
wahren Feste zu gestalten. Das verdanken wir der Karlsbader 
Bürgerschaft und speziell den Herren und Damen des Komitees. 
Besonderer Dank gebührt vor allem auch den beiden Herren 
Gc'schäft-sführern. Der allgemeine. Dank, der hier ausgesprochen 
werden muss, gebührt jedoch der gesamten Einwohnerschaft als 
Komplex einer äusserst rührigen und lebendigen Bevölkerung. 
Das auf Karlsbad ausgebraehte Hoch! wurde von der Versamm¬ 
lung begeistert und dankbar wiederholt. Nachdem der l f Ge¬ 
schäftsführer, Stadtgeologe J. Knett, der Versammlung den 
Dank der k. k. Regierung, sowie der Stadt Karlsbad übermittelt 
hatte, sprach Bürgermeister L. Schaeffler noch warme 
Worte des Abschiedes und bat um Nachsicht, dass di© Stadt 
sich nicht in der Möglichkeit befunden habe, der Versammlung 
so grosse Räume und schöne Institute zu den Sitzungen zur Ver¬ 
fügung zu stellen, wie das wohl anderwärts der Fall sei. Mit 
der Versicherung, dass die treu-deutsche Stadt Karlsbad min¬ 
destens von bestem Willen beseelt war, und dem herzlichen Zu¬ 
ruf an die Versammlung „Auf Wiedersehen!“ verabschiedete 
sieh der um das schöne Gelingen des Ganzen so verdiente Mann. 
Um V/i Uhr erklärte der 2. Geschäftsführer, Dr. Herrmann, 
die 74. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte für 
geschlossen. 

Während der Abend des Vortages einen groszen Teil der 
Teilnehmer zu einer glänzend verlaufenden Reunion in den 
grossen Räumen dt>s Sehiitzenhaus<*s vereinigt hatte, bildete den 
Abschluss der festlichen Veranstaltungen am Freitag Abend ein 
grosser Kommers in der mächtigen Glashalle des Stadtparkes. 
Bei rauschender Musik und den sehr guten Darbietungen meh¬ 
rerer Karlsbader Gesangvereine wurde dort von dem unermüd¬ 
lichen, allzeit munteren 1. Vorsitzenden der diesjährigen Ver¬ 
sammlung, ferner vom Bürgermeister der Stadt und noch an¬ 
deren manch zündendes Wort gesprochen, das die enge Ver¬ 
brüderung den* Teilnehmer mit der Karlsbader Bürgerschaft noch 
Inniger gestalten musste, und wohl keiner von allen hatte beim 
Weggehen einen anderem Gedanken als jenen lebhaftester und 
ungetrübtester Befriedigung über den Verlauf all dieser so präch¬ 
tig gelungenen Festtage und über den so ausgezeichneten Geist 
der Arbeitsfreude und des lebensfrohen Genusses, der über den 
Karlsbader Tagen schwebte. 

Nachträgen möchte Referent noch, dass der entomologische 
Verein für Karlsbad und Umgebung während der Dauer der 
Tagung eine reichhaltige und sehr schön geordnete Ausstellung 
arrangiert hatte, welche Gelegenheit bot, die bunte Fauna der 
Umgebung von Karlsbad, die Schädlinge der dortigen Land- und 
Forstwirtschaft, sowie die neueste entomologische Literatur 
kennen zu lernen. Die vornehmen Räume des Kaiserbades be¬ 
herbergten ferner eine reich beschickte Ausstellung von chirur¬ 
gischen, optischen und physikalischen Instrumenten und Appa¬ 
raten, Röntgeninstrumentarien, Apparaten zur Krankenpflege 
u. n., sowie eine spezielle Ausstellung der Stadt Karlsbad, na¬ 
mentlich in geologischer Hinsicht. 

Die schönen Tage von Karlsbad sind vorüber. In diesem 
Augenblicke, wo ein dichter Herbstnebel Tal und Höhen bedeckt 
lind ein rauher Wind über die leeren Fluren streicht, tauchen 
sie im vollsten Glanze ihres strahlenden Sonnenscheines, in der 
ganzen Fülle ihres Gehaltes nn geistigen und materiellen Ge- 
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missen, im Schimmer der ungetrübtesten Feststimmung und ar¬ 
beitsfrohen Heiterkeit aus der Versenkung empor. Die Karls¬ 
bader Tagung muss den wohlgelungeiisten ihrer 73 Vorgänge¬ 
rinnen an die Seite gestellt werden. Die Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aorzte hat wieder bewiesen, dass sie kein 
blosses Rumpfparlament, sondern eine vollorganisierte Ver¬ 
tretung unserer wissenschaftlichen Gelehrtenrepublik darstellt 
und insbesondere auch, dass das vom Grafen v. Sternberg 
vor Dezennien so heiss ersehnte Ziel, nämlich das eng ver¬ 
bündete wissenschaftliche Zusammenwirken deutscher und öster¬ 
reichischer Forscher, im vollsten Masse erreicht ist. Denn letz¬ 
tere gerade sind auf der Karlsbader Tagung mit dem vollen Ein¬ 
sätze iliror Leistungen hervorgetreten und man begreift voll¬ 
kommen die patriotische Freude, der österreichischen Presse, wenn 
sie die ausgezeichnete Rolle hervorhebt, welche österreichische 
Gelehrte und deren Forschungsresultate in Karlsbad gespielt 
haben. 

Allein, Wie im Laufe der Versammlung mehrfach hervor¬ 
gehoben wurde, der wissenschaftlichen Forschung gegenüber gibt 
cs keine Schlagbäume und farbigen Grenzpfähle: Alle dienen wir 
einer Naturforschung. An dieser gemeinsam zu arbeiten, 
über die gelösten und noch zu lösenden Aufgaben Aussichten und 
Ueberblicke zu gewinnen, welche die engen Schranken der Ein¬ 
zelnarbeit, des Einzelnlebens vergessen lassen, das wird stets die 
Hauptaufgabe und den bleibenden Gewinn der herbstlichen Heer¬ 
schau unserer deutschen Naturforscher und Aerzte bilden. 

Abteilung für Chirurgie. 

Referent: Herr Wohlgemuth -Berlin. 

IV. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Körte- Berlin. 

1. Herr Hoeftmann - Königsberg spricht zuerst über ein 

Verfahren zur Heilung tuberkulöser Sehnenscheiden und Ge¬ 
lenke. 

Dasselbe besteht in energischer Massage mit einem Blei¬ 
hammer. H. hat Fälle, die von anderer Seite amputiert werden 
sollten, geheilt; gibt die Krankengeschichten derselben und de¬ 
monstriert Photographien. H. empfiehlt dann noch die Jod- 
injektionsbehandlung der Ganglien, die er so ausführt, dass auf 
der einen Seite eine mit Jodtinktur gefüllte Pravazsche 
Spritze, auf der anderen eine stärkere Kanüle eingestochen wird. 
Die Pravazsche Spritze wird nun in das Ganglion entleert, 
bis der Inhalt des Ganglions aus der anderen Kanüle ausgeflossen 
und etwas Jodtinktur nachgekommen ist, 

2. Herr Löwe- Berlin demonstriert ein Verfahren und In¬ 
strumente zur Freilegung der Bazis cranii et cerebri von der 
Nase aus an Zeichnungen. 

Temporäre Resektion der harten Gaumenplatte in toto. Aus¬ 
räumung des Naseninnem bis zur Unterfläche der Lamina cribrosa. 
Er hat dies Verfahren bisher 10 mal ausgeführt. 

3. Herr Graser- Erlangen: lieber Anomalien der Mesen¬ 
terien. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die Wichtig¬ 
keit der Kenntnis abnormer Lagerung der Eingeweide und Me¬ 
senterien in der Bauchhöhle auch für die praktische Chirurgie 
gibt G. zunächst einen Ueberblick über die verschiedenen Ab¬ 
weichungen der Form und der Befestigung der einzelnen Darm¬ 
teile, dabei besonders des Coekums, des Colon transversum und 
der Flexura sigmoidea gedenkend; weist auf die Erfolg ver¬ 
sprechenden Versuche hin, auch für die Dünndarmschlingen all¬ 
mählich bestimmte Durchschnittsnormen festzustellen (Henke, 
Weinberg, Koch und namentlich P. Mal 1). Der kom¬ 
plizierteste Punkt der Entwickelung liegt in der Gegend des 
Duodenuma 

Eine eigenartige Erfahrung, die G. bei einer Operation 
machte, ist ihm zur Veranlassung geworden, sich mit diesen 
Dingen eingehender zu beschäftigen. 

Bei einer Laparotomie, welche er unter Mitwirkung von Dr. 
<le Quervain im Krankenhaus zu Löcle wegen diagnostisch 
unklarer, seit langer Zeit bestehender Magenbeschwerden bei 
einem 58 jährigen Manne vornabm, fand G. eine sehr starke Ste¬ 
nose des Pylorus, die. federkieldick, merkwürdigerweise keine wei¬ 
teren Erscheinungen als Magenschmerzen gemacht hatte. Keine 
Erweiterung, nur Hypertrophie der Muskulatur. Pyloroplastik 
war bei der starken Verdickung unmöglich. Es sollte nun in der 
gewöhnlichen Weise nach Hervorziehung des Querkolons die erste 
Jejunumschlinge aufgesucht werden. Aber sie war trotz voll¬ 
kommener Freilegung der Gegend an der normalen Stelle nicht 
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zu finden. Nachdem die vorgezogenen Teile wieder in die Bauch¬ 
höhle zurückgebracht waren, zeigte es sich, dass dos Querkolon 
nicht bis in die Lebergegend beiüberreichte, sondern schon in der 
Mittellinie nach unten abbog und in ein kurzes, vollkommen frei 
bewegliches Colon asceudens undCoekum überging. Das Duodenum 
lief nicht, wie normal, unter dem Colon transversum durch, son¬ 
dern zog von der Pylorusgegend weg (wo pathologische Verwach¬ 
sungen bestanden) entlang dem unteren Leberrande nach rechts 
unten, wo es in den Dünndarm überging. Das Duodenum war 
an der hinteren Bauchwand nicht festgewachsen, hatte vielmehr 
ein Mesoduodenum, das kontinuierlich in das Mesojejunurn über¬ 
ging und nach abwärts zu immer länger wurde. Das Mesoileum 
ging unmittelbar in das Mesocoekum und Mesocolon ascendens 
über. Da das Jejunum sieh vom Magen ganz weit entfernte, 
hätte eine Gastrojejunostomie ziemlich grosse Komplikationen ge¬ 
geben, während der senkrecht neben dem Magen nach abwärts 
ziehende Teil des Duodenums unmittelbar zur Vornahme einer 
Anastornose zwischen Magen und Duodenum einlud, eine Ope¬ 
ration, welche aus anderem Anlass bei hochflxiertem Pylorus 
schon von Mikulicz (H e n 1 e) ausgeführt war. 

Es konnte zur Anastornose ein Teil des Duodenums gewählt 
werden, der fast unmittelbar unterhalb der Stenose sass, also noch 
oberhalb der Papilla Vateri. Damit waren zugleich die einfachsten 
funktionellen Verhältnisse gegeben, die einen Circulus vltiosus von 
vornherein ausschlossen. Heilung und Genesung ist auch in voll¬ 
kommenster Weise eingetreten. 

Durch Alsberg in Hamburg erfuhr G. einen zweiten ganz 
ähnlich gelagerten Fall, bei dem aber die Orientierung während 
der Operation nicht gelang und bei dem langen Suchen dieselbe 
sich wesentlich komplizierte und In die Länge zog. Es wurde eine 
Gastroenterostomia anterior ausgeführt; Pat. starb nach 14 Tagen. 
Bei der Sektion fand sieh ein dem oben beschriebenen ganz ähn¬ 
licher Befund. Der Dünndarm lag fast ausschliesslich auf der 
rechten Seite, der Dlekdarm ganz links, Coekura, Colon ascendens 
und transversum frei beweglich und In Bezug auf Mesenterium 
ohne scharfe Trennung vom Dünndarm. Ob auch in diesem Falle 
eine Gastroduodenostomie bequem möglich gewesen wäre, ist nicht 
zu entscheiden. Sicher aber ist der Fall dazu angetan, die prak¬ 
tische Bedeutung derartiger Anomalien zu illustrieren. 

Unter Darlegung der Entwickelung der Bauchorgane nach 
den T o 1 d t sehen Untersuchungen, deren Verständnis durch die 
Demonstration grosser Tafeln erleichtert wurde, bezeichnet G. 
den Zustand der beiden mitgeteilten Fälle als ein Persistieren 
eines früheren Stadiums, welcher in Bezug auf die Anordnung, 
nicht aber die Entwickelung der Teile auf den Status zurück¬ 
geführt werden muss, wie wir ihn gegen Ende des zweiten Mo¬ 
nats des fötalen Lebens vorfinden. Es ist sowohl die Fixierung 
des Duodenums als auch die Ueberdrehung und Fixierung des 
Dickdarms ausgeblieben, fast so, wie man den Zustand im 
„N abelschleifenstadiu m“ findet., in welchem das hin¬ 
tere Mesogastriura kontinuierlich in Mesoileum und Mesokolon 
übergeht. Ein solches Persistieren hat man wohl auch mit dem 
Namen eines „Mesenterium commune“ belegt, welche Bezeich¬ 
nung aber auch dann noch gewählt wird, wenn nur Dünndarm 
und Dickdarm an einer gemeinsamen Bauchfellduplikatur auf¬ 
gehängt sind. Illustriert wird die Bedeutung dieses gemein¬ 
samen Mesenteriums noch durch die Beobachtung von Achsen- 
drehungen des Dünn- und Dickdarms im Zu¬ 
sammenhänge, wofür G. auch noch ein Beispiel anführt, das 
ihm aus der Kochersehen Klinik zur Verfügung gestellt war. 

4. Herr Gross- Jena: Die syphilitische fibröse Magen- 
und Dannstriktur. 

Vortragender beschreibt zunächst die syphilitische fibröse 
Dannstriktur als das Produkt einer Infektionsform, die sich 
lediglich durch die Bildung von reinem Bindegewebe charak¬ 
terisiere. Er ist auch geneigt, durch zwei Beobachtungen an ge¬ 
wonnenen Präparaten, die Zugehörigkeit des ihnen zu Grunde 
liegenden syphilitischen Prozesses zu der einfach entzündlichen 
irritativen Form anzunehmen. Gegen die Zugehörigkeit zu 
spezifisch-gummösen Formen spräche die Intaktheit der Mukosa 
im Bereiche der Strikturierungen, die auch Senn als charakte¬ 
ristisch hervorgehoben hat, weiter die ausgesprochene zylindrische 
Gestalt der Strikturen, ganz entsprechend der Neigung der ein¬ 
fach entzündlichen Infiltration, wie sie bisher bei der heredi¬ 
tären Syphilis der Neugeborenen am Darm wie auch am Magen 
beschrieben wurde, sich diffus in der Fläche auszubreiten. — 
Redner berichtet über zwei Beobachtungen, die beide den Typus 
der zirkumskripten Magenstriktur illustrieren, erstore den in der 
Pars präpylorica bei relativ freiem Pylorus. Im Gegensatz zu 
Hemmeter-Stokes hat G. keine spezifischen Verände¬ 
rungen, nur einen einfach entzündlichen, fibrös hyperplastischen 
[ Prozess wesentlich in der Submukosa wahrnehmen können. Die 
| grosse Wahrscheinlichkeit bezw. Gewissheit ihrer syphilitischen 
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Genese ergibt sich aber aus den Begleiterscheinungen, Einlage¬ 
rungen von schwieligen Infiltraten mit strahligen Ausläufern, 
wie sie unter dem Bilde der Perihepatitis und Perisplenitis be¬ 
kannt sind. Zum Schlüsse werden von dem Vortragenden dann 
noch die eventuellen Komplikationen durch gummöse Bildungen, 
die Aehnlichkeit des vorliegenden Prozesses mit den Affektionen, 
die neuerdings von den Franzosen mit dem Kollektivbegriff der 
„submukösen, hypertrophischen und stenosierenden Sklerose“ 
zusammengefasst werden, und dann die Frage der Therapie er¬ 
örtert. 

5. Herr v. Eiseisberg -Wien: Heber Invagination. 

E. betont zunächst das seltene Vorkommen von Invagination 
in deutschen Landen, gegenüber der Häufigkeit derselben in 
Amerika. Er hat 13 Fälle operiert, die 6 mal durch Tumoren 
bezw. Polypen, Steine verursacht waren, 7 mal war als einzige 
Ursache ein abnorm langes Mesenterium zu finden, welches sicher 
angeboren war. Bei gestellter Diagnose hält er Abwarten 
höchstens bei Kindern für entschuldbar, sonst muss sofort 
laparotomiert werden. In 5 von diesen Fällen konnte desinvagi- 
niert werden. E. legt noch einmal seinen schon bekannten 
Standpunkt klar, dass die Desinvagination keine radikale Heil¬ 
methode ist, macht auf die Gefahren aufmerksam, die die Darm¬ 
ausschaltung allein mit sich führen kann, die er an einem Falle 
klar macht, in welchem der Kopf des invaginierten Stückes 
über die Anastomosenstelle hinausgegangen ist, der sogar nach 
einer zweiten Laparotomie in tiefer Enteroanastomose zu Grunde 
gegangen ist. 

Auch die partielle Resektion hält er nicht in allen Fällen 
für gut und ausreichend und empfiehlt ausschliesslich totale 
Resektion. Von seinen 12 Totalresektionen sind 9 geheilt. In 
einem Fall hat eine Netziibemähung resp. ein zu langer Faden 
zur neuen Stenose und Relaparotomie nach 3 Monaten geführt. 
Sie konnte leicht behoben werden. Bei schwachen Patienten 
empfiehlt er eine zweizeitige Operation. 

6. Herr Hofmeister -Tübingen: Ueber Darminvagi- 
nation, 

II. verfügt über 7 Fälle, 4 chronische mit einem, 3 akute mit 
zwei Todesfällen. Ein Fall von Tntussuseeption des ganzen 
Union aseendens und transversum mit kolossalem (25 cm) Pro¬ 
laps per anurn ist besonders interessant. Die Länge des resezierten 
Stückes betrug 140 cm. In den Invaginationstrichter war das 
Duodenum mit hi nein bezogen, das an seiner Pars verticalis bei 
der Resektion durchgeschnitten wurde. Sofortige Naht des¬ 
selben. Der Fall wurde geheilt. Vorlegung des Präparates mit 
einer Photographie vor der Operation. 

Vortragender spricht dann kurz über die Art der Resektion. 
Er bevorzugt die Methode von Braun mit der Doyen sehen 
Modifikation. Ein zweiter Fall, 3 % jähriges Kind mit akuter 
Invagination, deren Spitze in der Ampulla recti zu fühlen war, 
verlief wegen des schon bestehenden 10 tägigen Ileus unglücklich. 
Das Präparat zeigt ein Kocher sches Dehnungsgeschwür, da3 
eine einfache Enterostoinie nutzlos erscheinen liess. 

7. Herren Clairmont und Eanzi- Wien: Experimen¬ 
telle Untersuchungen über Heus. 

C. und R. haben nach an Tieren künstlich erzeugtem Ileus 
mit dem im Bauche gefundenen, filtrierten Inhalt anderer Tiere 
injiziert und haben mit grossen Dosen (25—30 ccm) unter 
40 Tieren 30 mal, am schnellsten bei intravenöser Injektion, Er¬ 
folg gehabt. Die Tiere starben unter Krämpfen nach Stunden 
bis zum 21. Tage. Es ist demnach erwiesen, dass das Gift, welches 
bei Heus zum Exitus führt, aus dem Darm stammt. 

8. Herr Schloff er - Prag referiert über 31 Fälle von 
operierten Dickdarmkarzinomen. 

Er empfiehlt für die Resektion des Dickdar m s mit 
Ausschluss des Uoekums, namentlich wenn im Stcnosenanfalle 
operiert werden muss, zunächst das Anlegen einer Anus praeter¬ 
naturalis oberhalb des Hindernisses, hernach die Resektion und 
Darnmaht als zweiten, den Schluss des Anus praeternaturalis 
als dritten Akt. S. spricht sich gegen die einzeitige Methode aus 
und zieht seine drei zeitige Operatiosmothode in 
gewissen Fällen, in denen sich das Karzinom schlechter vorziehen 
lässt, auch der zweizeitigen (II o dien egg, v. Mikulicz) 
vor. Alle 7 nach der dreizeitigen Methode operierten Fälle 
wurden geheilt. Im ganzen starben von 10 Dickdarmresektionen 
wegen Karzinom nur 2, 


Digitized by Google 


9. Herr H i 1 g e n r e i n e r - Prag : Bericht über 822 in 
der Prager Klinik operierte Hernien, 

i Der Vortrag umfasst im wesentlichen eine Statistik mit ein¬ 
zelnen Krankengeschichten, unter denen Typhlitis, Perityphlitis, 
Empyem des Proc. vermiformis im Bruchsack hervorzuheben 
sind. Er empfiehlt die W ö 1 f 1 e r sehe Methode der Radikal¬ 
operation vor der B a s s i il i sehen, weil alle die Nachteile der 
Verlagerung des Samenstranges hier fortfallen. 

10. Herr Ellbogen -Kladno: Ueber Pfählungsver¬ 
letzungen. 

Demonstration eines Patienten, der beim Sturz mit einer 
Leiter sich auf eine Sprosse aufgespieest hatte. Parasakraler 
Schnitt, Entfernung der zahlreichen Holzsplitter, prophylaktische 
Injektion von Tetanusserum. Am 7. Tage Tetanus. Nochmalige 
Injektion von Tetanusserum und Heilung. E. berichtet dann 
noch kurz über 3 ähnliche Fälle, die ebenfalls in Heilung über¬ 
gegangen sind. 

11. Herr Haberer -Wien berichtet über experimentelle 
Untersuchungen, die er zusammen mit Clairmont über das 
Verhalten des gesunden und kranken tierischen Peritoneums 

gemacht hat. 

12. Herr Steinthal -Stuttgart: Zur Diagnose und 
Prognose der Perityphlitis. 

St. wendet sich zunächst gegen die moderne Unterscheidung 
der Appendicitis simplex, gangraenosa und perforativa und will 
nur zwei Formen unterschieden wissen: die lokale, beschränkte 
Appendizitis, a) Appendicitis simplex, b) Periappendicitis cir¬ 
cumscripta, und solche, die Neigung zur Ausbreitung in die 
Bauchhöhle hat. A. ulcerosa perforativa, A. gangraenosa, Peri- 
appendicitis progressiva. Er gibt dann eine längere Ausführung 
über die Symptome, Diagnose, Therapie und über die Prognose 
nach der Operation, beleuchtet die Fälle, die nach derselben an 
Darmlähmung zu Grunde gehen, und empfiehlt die Coekalfistel 
mittels Witzeldrain, deren lebensrettende Wirkung er an einem 
Falle erprobt hat. 

13. Herr Posner* Berlin: Zur Kenntnis der Urogenital¬ 
tuberkulose. 

P. referiert kurz üt>er folgenden Fall: Haselnussgrosser 
Knoten in der rechten Epididymis, ein ebensolcher im Corpus 
cavernosum urethme in der Nähe des Orifiziums. Trüber Urin mit 
Eiter. Diagnose: Blasentuberkulose. Die Knoten fluktuierten. 
Entfernung der beiden eystisclien Tumoren. Inhalt: Detritus mit 
Cholesteariu. Mikroskopische Untersuchung der Cystenwand er¬ 
gab Tuberkulose. Die Hodemvunde heilte glatt, am Penis bildete 
sieh eine Fistel. Der Fall zeigt klar den (laug der Urogenital¬ 
tuberkulose. Der Knoten im Penis trat 8 Monate nach Auftreten 
des ersten Knotens ein. 

14. Herr Zabludowski -Berlin: Zur Therapie der 
Erkrankungen der Hoden und deren Adnexe. 

Z. hat seine Methode der Behandlung der Impotcutia virilis 
weiter ausgearbeitet. Seine neue Methode bezweckt in erster 
Linie, starke Blutschwankungen in den affizierten Organen her¬ 
vorzurufen. Dies wird in einfacher und bequem auszuführender 
Art durch wi(“tierholte Umschnürung der Wurzel des Penis und 
der Basis des Hodensackes mit einem elastischen Gummischlauche 
von etwa 8 mm Durchmesser und 100 cm Länge, dann durch 
Melkbewegungen an den Samensträngen und durch Torsionen 
derselben erreicht. Ausserdem kommen zur Anwendung mehr 
oder weniger ausgedehnte Erschütterungen, intermittierende 
Drückungen, Knetungen, Klopfungen des hei der entsprechenden 
Technik diesen Manipulationen gut zugänglichen Urogenital* 
gebiet es. Neben den passiven Bewegungen wird von denjenigen 
duplizierten Bewegungen „Widerstandsbewegungen“ Gebrauch 
gemacht, welche die benachbarten Muskeln am Abdomen und an 
den unteren Extremitäten in Tätigkeit bringen und dabei Mit* 
bewegurigen der für solche Hebungen unmittelbar schwer 
zugänglichen Muskeln des Genitalapparatcs hervorrufen. Z. de¬ 
monstriert an seinem Phantom sein Verfahren und stellt die In¬ 
dikationen für diese Methode auf. 

Abteilung: für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Referent: Dr. Edmund Falk-Berlin. 

Sitzung vom 23. September 1902, Nachmittag * 

Herr 0. Schaeffer - Heidelberg: 1. Schlussfolgerungen 
aus Untersuchungen der Blutkörperchenresistenz in isotoni¬ 
schen Lösungen während Schwangerschaft, Geburt nna 
| Wochenbett, 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



21. Oktober 1902. 


MUENCHENER MEDICINISCHE WO CHENSCHRIET. 


Mi soll Blutproben aus der Fiiigcrbecro, im Verhältnis 1:100 
untersucht. in der für Blut unter physiologischen Fmständen iso- 
tonisch fest gestellten Jixljodkalilösung (1:2:300), ergeben bei 
normalen Schwangeren und Selbst nährenden folgende Reihen¬ 
folge der Befunde: 

1. Zunahme des Ilänmglobingcluiltes der oiiiz«*lnen Frythro- 
eyten (der Gesamt hiimoglobiiigchalt d<*s Blutes bleibt hierbei un¬ 
berührt), Auftreten von hoehpotenzierten jodophilen Zellen vom 
Beginn der Schwangerschaft bis zum Ende d«>s Slillgoschiiftcs. 
Das Auftreten erfolgt, nach der Geburt freilieh in gerillterem 
Grade, während der Geburt selbst, und einige Täte nach der¬ 
selben findet soprar ein vorübergehendes Absinken statt, um dann 
wieder etwas anzusteigen. 2. Bedeutende Resistenzerhöhung 
während der ersten Sehwangerschnf t-smonate, ebenso während des 
Stillgeschäftes. In der 2. Hälfte der Schwangerschaft und vor 
allem kurz vor, während und nach der Geburt erhebliches Sinken 
der Resistenz. Auftreten dunkler bis entfärbter granulierter 
Erytlirocyten, erste re sind bisher noch nirgends beobachtet. 
Diese Beobachtungen führen zu folgender Deutung: Der Fötus 
bezieht aus dem mütterlichen Serum von der Milte der 
Schwangerschaft durch das Syncytiuin nicht genügend Nähr¬ 
material, besonders Phosphate. welche er zur Skelcttossitikation, 
Gewebskoiisolidierung, Ausbildung des Hirnes bedarf. Das Syn¬ 
cytiuin beeinflusst, vielleicht nach Art der Seitenkettenbildung, 
die an Phosphaten reicheren Erytlirocyten direkt zur Ilergabe 
des Hämoglobinkörpers. 

Bei Frauen, die nicht stillen können, finden sieh bereits 
während der Schwangerschaft Vorzeichen in der Form geringerer 
Blutkörperchenresistenz, die sieh post partum unverhältnismäßig 
steigert. 

Bei Anämischen besteht während der Schwangerschaft eine 
bedeutende Resistcnzsteigerung, desgleichen im Wochenbett, 
während direkt nach der Geburt ein auffallend kurzer, wenn auch 
heftiger Blutkörixuvhoiizerfall stattfindet. Nach Ausräumung 
eines Abortus incompletus ist der Befund derselbe wie bei Xieht- 
stillenden, nach Ausräumung eines rctinicrten Ovum Vorhanden¬ 
sein jodophiler Zellen zunächst neben allen Zerfallsformen. Bei 
Genitalphlebektasien findet man schon vor Beginn der 
Schwangerschaft einen Mangel an Hämoglobin und dauernd 
Zerfallsformen, Bei stark ausgeprägtem Chloasma uteriiium be¬ 
steht wechselndes Verhalten: im Beginn der Schwangerschaft 
Jodophilie und physiologisches Verhalten, in der Mitte Sinken 
und gegen das Ende massige Erholung. TTn die Geburt herum 
starkes Sinken. Bei Niehtstillcnden fehlen die jodophilen roten 
Blutkörperchen im Puerperium ganz. 

2. Ein Beitrag zur Aetiologie einer Form des Icterus gravi¬ 
darum. 

Der Vortrag ist bereits in der Monatssehr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. 1902 veröffentlicht. 

Herr Winternitz - Stuttgart-Tübingen: Die Wahl der 
Behandlungsmethoden bei Retroflexio nteri unter besonderer 
Berücksichtigung der subjektiven Beschwerden. 

Bei der Frage, inwieweit die subjektiven Bi^cliwerden und 
Klagen bei vorhandener Rüekwärtsl>cugung der Gchiirmutler mit 
dieser Lngeveränderung in Zusammenhang zu bringen sind und 
welchen Funfluss diescllwn auf die Wahl des cinzusehlagonden 
therapeutischen Verfahrens haben, unterscheidet W i n t e r n i t z 
bestimmte Grupp e n. 

Zur ersten Gruppe zählen diejenigen Fälle, in denen es sieh 
um ledige oder verheiratete Nullipareu handelt und l>ei denen 
man eine Retroflexio nteri mobilis ohne weitere Komplikationen 
findet. Solche Kranke sind deshalb, weil ihnen die falsche Lage 
ihrer Gebärmutter mitgeteilt wurde und weil sie schon eine 
Zeitlang behandelt- worden sind, auf ihren Unterleib aufmerksam 
gemacht worden und halten sieh daher für unterleihsleiMend. Bei 
der Untersuchung findet man einen kleinen retroflektierten 
Uterus, den man unmöglich fiir alle diese Klagen und Be¬ 
schwerden verantwortlich machen kann, zumal da jede Kom¬ 
plikation fehlt. Man wird daher in solchen Füllen ohne Rück¬ 
sicht auf die anamnestischen Angaben sein therapeutisches Ver¬ 
fahren einzuleiten haben. In der weitaus grössten Zahl aller 
dieser Fälle tritt die Neurasthenie resp. Hysterie lx>i der Wahl 
der Behandlungsart in den Vordergrund. Das beste für solche 
Kranken wäre, wenn sie überhaupt nicht untersucht und damit 
auch nicht auf eine Lageanomalie, die ohne Bedeutung ist, auf¬ 
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merksam gemacht worden wären. Eine lokale gynäkologische 
Behandlung ist daher bei den Kranken dieser Gruppe nicht an¬ 
gezeigt, sic. wirkt sogar schädlich und verschlimmernd auf den 
ganzen Zustand. Am zweckmäßigsten wäre cs, wenn dieselben 
aus der Behandlung des Frauenarztes in die eines inneren Me¬ 
diziners übergehen würden, um die. Aufmerksamkeit von «1er 
belanglosen UntcrleibsaiTektion nbzulcnken. Auch die. operative 
Behandlung, welcher Art sie auch sein möge, ist hier zu ver¬ 
werfen. 

Bei der zweiten Gruppe handelt es sich um Kranke, welche 
geboren haben. Bei diesen findet man den Uterus retreflektiert 
und den Beckoulxxlen gut erhalten, aueli sollet sind keine 
nennenswerten Komplikationen nachweisbar. Prüfen wir hier 
die subjektiven Beschwerden im Verhältnis zum lokalen Befund, 
so könmui wir uns, trotzdem die Retroflexio imkompliz'mrt ist, 
des Eindruckes nicht erwehren, dass die Klagen über Kreuz- und 
Riickenschmerzen auf diese Lageanomalie zuriiekzuführen sind, 
besonders in den FÖillen, in welchen es sieh um eine Vcrgrüs- 
serung des Uterus handelt, denn die Beschwerden verschwinden, 
nachdem der Uterus in Antefiexionsstellung gebracht worden ist. 
Da die Beschwer«len auf die Retroflexio zurü<*kgefiihrt wenlen 
müssen, so ist auch «lie Lngeanomalie zu korrigieren. Für «lieso 
verhältnismässig selteneren Fälle kommen ausser «1er Pessar- 
behandlung die Verschiedenen Retroth-xionsoperntioium in Be¬ 
tracht., 

Weitaus die meisten Fälle von Retroflexio sirul aber solche, 
bei denen es sieh um Frauen handelt, welche mehrfach gdioren 
haben und bei welchen infolge eines Dammrisses «>d«*r inftdge 
Erschlaffung des luvkcnbodens ein Deszensus ivsp. eine In¬ 
version der Scheiden wände entstanden ist. Nicht selten wurde 
bei diesen Kranken die erste Geburt mit der Zange beendigt uml 
diese Art der Entbindung muss als Ursache der Lag«*vcrändo- 
rung von Uterus und Scheide angi-sehen wenhrn. 

Von den Kranken di«*ser, der dritten, Grupp«* hört man die 
bekannten Beschwerden und Klagen über Dru«*k und Drang nach 
abwärts; sie haben keinen Halt, mehr im Unterleib, «las Gefühl, 
als ob unten alles heratisfallcn wollte, auch wenn es sieli nur 
um einen leichten Deszeiisus der Scheide handelt. Fragen wir 
lins, inwieweit in diesen F'ällen die B«*schwerden auf die gleich¬ 
zeitig vorhandene Riiekwärtslagerung des Uterus zuriiekzuführen 
sind, so lehrt der Erfolg «ler Behandlung, dass in den meisten 
dieser Fülle die R«*troflexio als solche in den Hintergrund tritt, 
und dass lx*i der Wahl der Behandlung nur der Dese<*nsus vaginae 
in Frage kommt. Legt man nämlich ohne weitere Btudieksich- 
tigung der Retroflexio einen runden Celluloidring ein, so sind 
die Beschwerden g«‘hob«'ii. 

Untersucht, man solche von ihren Beschwerden befreite 
Kranke, so findet man in vielen Fällen den Uterus rctrofl«*ktiert, 
ein Beweis, dass die Retroflexio nicht die Ursache der Be¬ 
schwerden abgegeben hat. W i n t e r n i t z ist infolgedessen 
davon abgekommen, in solchen F'iillcn ein Hxlgepcssar einzu¬ 
legen, weil mit d<*n S e h u 1 t z e sehen Celluloidringen bessere Re¬ 
sultate erzielt wurden. Bei der Behandlung tritt also der Des— 
zensus resp. die Inversion der Scheide in den Vordergrund, w«>- 
bei natürlich auch ein operativer Eingriff in Frage kommen kann. 

Die letzte Gruppe umfasst diejenigen Fälle von Rctro- 
flexioimn, bei welchen Komplikationen der verschiedensten Art, 
wie Fhuhunetritis, Pelveoperitonitis, Adiiexerkrankungen, Fixa¬ 
tion des Uterus u. a. m. vorhanden sind. Bei der Verwertung «l«*r 
vorsohie<leiien Klagen und Beschwerd<*n für die Art der Behand¬ 
lung tritt die Lageveränderung als solche in den Hintergrund, 
da <li«‘ subjektiven Symptome wohl hauptsächlich auf <li<* lx*- 
ghötenden Aff«*ktionen zuriiekzuführen sind. Meist «‘ns «liirfte es 
sieh lim eine operative Therapie handeln. 

T)i<> Klagen uml Beschwerden lx*i Retroflexio ut«*ri müss«‘ii 
also mit Vorsicht beurteilt werden. Fs dürfen diiselben nicht 
ohne weiteres für die Behandlung bestimmend s«iii. <la in einer 
grossen Anzahl von Fällen di«* subjektiven Symptome nicht, auf 
die bestehenden Lageveriinderuiigen zuriiekzuführen sind. 

Herr J u n g - Greifswald: Zur Behandlung eitriger Affek¬ 
tionen der Adnexe und des Beckenbindegewebes. 

Jung gibt, einen Bericht über 122 Fälle von Beekon- 
eiterung. welche in der Groifswalder Klinik zur Behandlung 
kamen. Die Mortalität betrug 18 Proz. Die hohe Sterblichkeit 
fällt hauptsächlich der Laparotomie zur Last. wehke für schwere, 
mit starken Verwachsungen verbundene Adnextumoren als Ope- 
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ration der Wahl gilt, wahrend nur kleine, nicht verwachsene 
Tumoren durch die Kolpoköliotornie angegriffen werden. Die 
ungünstigen Resultate sind auf den hohen Virulenzgrad des 
Eiters zurückzuführen. Das Vorwiegen der Streptokokken und 
der tuberkulösen Erkrankungen, welche mit schweren Verwach¬ 
sungen einhergehen, muss die Indikation für ftperative Eingriffe 
einschränken. Martin hat daher in letzter Zeit wieder das 
Verfahren der Inzision von der Scheide und der Drainage mehr 
geübt und die 21 so behandelten Frauen geheilt. Die Rückbil¬ 
dung der Infiltrate und Exsudate wird durch Iloisshiftbchaiid- 
lung nach Bier wesentlich gefördert, auch nicht operierte 
Eiille werden dadurch vorzüglich beeinflusst. Für die Diagnose 
des Vorhandenseins von Eiter bildet die Leukocytonziihlung we¬ 
sentliche Vorteile. 

Herr Knapp: Zur Frage des Accouchement forc6 durch 
instrumenteile Aufsehliessung des Muttermundes. 

Die mechanisch forcierte Aufschliessung des puerperalen 
Muttermundes, wie Bossi sie, fordert, gestattet in kurzer Zeit 
schwierige Geburten bei nicht erweitertem Muttermunde zu 
Ende zu führen. K. hat so in der Klinik von Leopold mit 
Erfolg bei Placenta praevia und 1 mm Eklampsie operiert; in 
25 Minuten gelang die Erweiterung des Zervikalkanals. Bossi 
hat ca. 120mal die forcierte Dilatation, 38 mal bei Eklampsie, 
angewendet. Auch in der Agone tritt das Aecouehement force 
mit der Sectio caesarea in Rivalität; ferner kann man es in 
Fällen von Frühgeburt an wenden und in der Zeit von 2 bis 
3 Stunden mit günstigem Erfolg die Geburt einlciten. Es fragt 
sich nun, wie sind die Verletzungen? Dieselben können Quet¬ 
schungen durch direkten Druck und Ueberdi‘Inningen an den 
Zwisehenstellen sein. Leopold sah keine gefährlichen 
Verletzungen. Ein Nachteil ist die unglcichuüissige. 
Dehnung, ferner, dass das Instrument von Bossi schwer zu 
halten ist, und endlich sein hoher Preis. Knapp stellte da¬ 
her ein leichter handliches Instrument her. Die Spreizvorrieh- 
tung unterscheidet sich von der von Bossi angegebenen in der 
Art, dass die Dilatation eine glehlmiässigero wird. Verletz¬ 
ungen und Febcrdehmingen sind daher vermeidbar. Der Preis 
ist geringer. 

Sitzung vom 24. S e p t e m b c r 1002, Nachmittag s. 

Herr Neumanii -Wien: Heber die Erweiterung der un¬ 
teren Beckenaperturen während der Gehurt. 

Verf. hat durch zahlreiche Messungen nach der Methode 
von B r o i s k y fest gestellt, dass sowohl der Querdurch meiner 
des Beckenausgangos, als die Uonj. der Beckenenge während der 
Geburt sich auch in anderen Fällen als solchen des kypliot isoliert 
Beckens verlängern können, und zwar maximal bis zu 2!4 resp. 
2 cm. Die Erweiterung der unteren Beckenaperturen findet 
nicht in allen Geburtsfällen statt. Es wäre nun weiter zu be¬ 
stimmen, bis zu welchem Grade und unter welchen Umständen 
diese Erweiterung eintritt. 

Herr A. M u e 11 e r - Miim-hm : Zum Mechanismus der Ge¬ 
burt. ' 

M. ist der Ansicht, dass bei weitaus den meisten Geburten 
beide Druekarten ('allgemeiner Tnlialtsdruek lind Fruchtwirbel- 
säulcndruek) zur Wirkung kommen, doch kann man den Ge- 
hurtsmechanisimis durch jede einzelne allein erklären. Die Wir¬ 
kung des Tnneiidruekes dürfte von Labs im allgemeinen zu¬ 
treffend studiert worden sein; die Wirkung dos h ruelilaehseii- 
druekes trete nicht, wie meist angenommen werde, am Foramen 
inngnum, wo sie allerdings angreift, in W irkung» sondern an 
dem, im Einzclfalle allerdings schwer zu bestimmenden Gleieh- 
gewiclitspunkte aller Widerstände, welclu» die SehiidehiboriliioW 
im Geburtskanal findet. Der Einfluss der Kopfform und Kon¬ 
figuration ist von M. früher erörtert. Labs’ Berührungsgürtel 
gibt dem Kopie die konzentrische Konfiguration und ist von M. 
früher besonders eingehend im Texte zu seinem Phantom be¬ 
handelt und Kompre-sionsring genannt worden. 

Die einseitigen Abplattungen des Kopfes entstehen haupt¬ 
sächlich durch den Fruchtachsendruck, welcher den Kopf gegen 
eine Beckenwand drückt. Wenn Olshausc n jeden Einfluss 
der Rotation des Kopfes auf die Rotation des Rückens leugnet, 
so stimmt. M. dem nicht lud, glaubt vielmehr. da-< beide sieh be¬ 
einflussen und dass der Rumpf die Rotation des Kopfes hemmen 
oder befördern kann. 


Herr F ü t h- Leipzig: lieber Diabetes mellitus und gynäko¬ 
logische Operationen. 

F. bespricht die Vorsiehtsmass regeln, welche bei gynäko¬ 
logischen Operationen notwendig sind, damit einem unglück¬ 
lichen Ausgange infolge Coma diabeticum nach Möglichkeit vor¬ 
gebeugt werde. Diese sind einschliesslich der seither üblichen: 

1. Entzuckerung des Urins vor der Operation. In mittel- 
schweren Fällen, die mit malignen Neubildungen kompliziert 
sind, Einleitung der strengen Diät. Prophylaktische Dar¬ 
reichung von Natrium biearbonicum (N aunyn) bezw. Natrium 
citricum (Rumpf). 2. Vorsichtige Vorbereitung der Kranken 
auf die Operation, soweit dies möglich ist. Bekämpfung der 
psychischen Erregung. Vorbereitung darauf, dass gegebenen 
Falls kein Narkotikum gegeben, aber alles getan wird, dass 
Schmerzen nicht verspürt werden. 3. Besondere Aufmerksamkeit 
auf die Anti- und Asepsis. 4. Keine diätetische Vorbereitung 
mit Abführmitteln und Kl.vstieren zwecks Vermeidung einer 
Unterernährung (II i r s e h f e 1 d). Besondere Vorsicht in der 
Hinsicht, dass die Flüssigkeitszufuhr nach Möglichkeit nicht 
leidet, zwecks Vermeidung des Wasserverlust.es (Rumpf). 
Abends vor der Operation ein Klystier. Prophylaktische Dar¬ 
reichung von Natrium citricum. Operation früh am Vormittag 
zur Zeit des physiologischen Ilungerns und Dürstcns (Gross- 
ni a n n). 5. Durchführung der ganzen Operation womöglich 

unter vollständiger Vermeidung der allgemeinen Narkose. Für 
Laparotomien eventuell Beginn unter Lokalanästhesie. Fort¬ 
führung soweit als möglich ohne Narkotikum (V eit). Lumbal¬ 
narkose, für die sieh hier ein Feld zu eröffnen scheint. 6. Ener¬ 
gische systematische Flüssigkeitszufuhr mit Zusätzen, sofort 
nach der Operation per rectum, sowie sobald als irgend mög¬ 
lich Darreichung von leicht verdaulichen, den Magen nicht be¬ 
schwerenden und den Darm nicht blähenden festen Substanzen. 
7. Bei sonst ungestörtem Verlauf der Nachbehandlung Versuch, 
die dem Diabetiker so notwendige körperliche Bewegung durch 
Massage zu ersetzen. 

Herr Schenk: Weitere Untersuchungen über das ela¬ 
stische Gewebe der weiblichen Genitalorgane (von Schenk 
und Austerlitz). 

Das elastische Gewebe nimmt in allen Organen des weib¬ 
lichen Genitaltraktes mit dem Alter zu, wobei es ganz typische 
Veränderungen auf weist. Die Menge des elastischen Gewebes 
und alles desssen, was sich wie elastisches Gewebe färbt, lässt 
keinen Schluss zu auf elastische Qualität. Wird schon an dem 
normal elastisch sieh färbenden Gewebe eine erheblichere Elasti¬ 
zität angezwcifelt, so gilt dies in noch höherem Masse von der 
überraschenden Menge des scheinbar elastischen Gewebes in den 
weiblichen Genitalorganen, namentlich alter Individuen, schon 
weil dasselbe vielfach Dogonerationszeichen an sieh trägt. 

Ueber die Funktion des elastischen Gewebes der weiblichen 
Genitalorgane lässt sich nichts Positives aussagen. 

Herr Schenk: Zur Therapie der Extrauteringravidität. 

Das Material der Prager Frauenklinik seit Uebernahme der¬ 
selben durch Prof. Sänger, d. i. seit 1899, umfasst bis heute 
58 Fälle von ektopischer Gravidität. Hiervon wurden operiert 32, 
konservativ behandelt 26. Unter den 32 operierten Fällen han¬ 
delte es sich 7 mal um Ruptur der schwangeren Tube, in 
25 Fällen um Tubenarbort. Von den 32 Fällen starb ein Fall, 
der bereits hochfiebernd eingebracht worden war. Die Obduktion 
ergab ausser hochgradiger Anämie eine fettige Degeneration des 
Herzens. 

Die mittlere Dauer des Spitalaufcnthaltes betrug einschließ¬ 
lich der in der Klinik zug<‘brachten Zeit vor der Operation 
33,7 Tage. Operiert wurde in allen Fallen abdominal. Nach¬ 
richten über das spätere Befinden liegen vor von 17 Frauen. \on 
diesen waren 3 sofort nach der Entlassung, 3 nach 1 Monat, 
2 nach 2 Monaten zu schweren Arbeiten fähig, 8 konnten bald 
nach ihrer Entlassung alle häuslichen Arbeiten verrichten, 1 ffibt 
an, bei grösseren Anstrengungen Schmerzen zu haben. \ on den 
2ö konservativ behandelten Fällen wurden 15 nach untersucht. 
Die. durchschnittliche Dauer des Spitalaufenthaltes hatte 
31,5 Tage betragen. Von den 15 Fällen hatte cs sieh je 5 mal 
lim eine grosse, mittlere bezw. kleine Ilämatocele gehandelt. 

Was die Arbeitsfähigkeit anbelangt, so sind 13 = 86 Proz. 
zu jeder, auch der schwersten, Arbeit fähig und vollkommen be- 
Jehwerdef rei; nur 2 sind wegen zeitweise auf tretender Schmerzen 
für schwerere Arbeit untauglich. Die Nachuntersuchung ergab 
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ln 4 Fällen kleine Resistenzen an Stelle iler einstigen Hämato- 
cele, bei den übrigen ist vollständige Resorption eingetreten. 

Hieraus ist ersichtlich, dass die Dauerresultate der exspek- 
tativ Behandelten denen der Operierten in nichts nachstehen und 
daher die exspektative Therapie in den hierzu geeigneten Fällen 
anzuwenden ist, wenn auch die primären Operationsresultate 
sehr günstige sind. 

Was die bekannten neueren Befunde über die Einbettung 
des Eies in der Tube anbelangt, so können diese bis jetzt mangels 
klinischer Erscheinungen zur Stütze der operativen Therapie von 
Ilämatocelen nicht herangezogen werden. 

Herr Kleinhan s-Prag: Demonstrationen (Menstruatio 
praecox und 2 Fälle von Chorioepitheliom). 

Herr Nenadovics- Franzensbad: Zur wissenschaf t- 
lichen Verordnung der Franzensbader Moorbäder bei Frauen¬ 
krankheiten. 

Herr Cukor • Ofen-Pest-Franzensbad: Ueber die Dis¬ 
lokation der Baucborgane der Frau. 

Herr H. Fischer -Karlsbad: TJeber intrauterine The¬ 
rapie mit luftfreiem Spray. 

Herr Kleinhans- Prag: Erfahrungen über die ab¬ 
dominale Radikaloperation des Gebärmutterkrebses. 

Die Bestrebungen, den karzinomatosen Uterus mit den Ge¬ 
weben, 'welche die nächsten Einbruehstätten des die Uterus¬ 
grenze überschreitenden Karzinoms sind, ausgiebiger zu ent¬ 
fernen, sind zurzeit besonders aktuell und kamen auf dem vor¬ 
jährigen gynäkologischen Kongress in Giessen zum Ausdruck. 
K. hat bis jetzt 32 Fälle operiert (zumeist nach der Methode, 
wie sie Wert h e i m angegeben) mit 3 T o d e s f ä 11 e n. 

(K. gibt eine Tabelle herum mit schematischen Abbildungen, 
welche die Befunde bezüglich der Neubildung, das Verhalten der 
Parametrien und der Drüsen wiedergeben.) 

Zur Operation kamen leichte und vorgeschrittene Fälle. 

In den ersten Fällen hat Kl. die Operation v a g i n a 1 be¬ 
gonnen — mit Ablösung der Scheide im obersten Drittel, Tampo¬ 
nade — dann wurde köliotomiert; später jedoch, nach ent¬ 
sprechender vaginaler Vorbereitung, nur von oben operiert. 
Schilderung des Operationsganges. Die Schwierigkeit, die Urö¬ 
teren frei zu präparieren, ist oft durch entzündliche. Verände¬ 
rungen gegeben. Das Auffinden der Ureteren ist manchmal ver¬ 
zögert durch bedeutende subseröse Fettmassen. 

Das Erkennen des Ureters wird bisweilen durch die Peri¬ 
staltik derselben erleichtert. Auf die G c f ä s s v e r s o r - 
g u n g des Ureters wurde gewöhnlich keine Rücksicht genommen 
und ist dies auch nicht gut durchführbar. 

Da die Infektion vom Karzinomherd aus die Ilauptgefahr 
bildet, muss man in erster Linie trachten, dieser vorzubeugen. 

Kl. scheinen die bisherigen Vorkehrungen, wenn einzeln 
angewendet, nicht vollkommen zu genügen. Er verwendete des¬ 
halb in einer Reihe von Fällen nach gründlicher Auslöffelung 
und Kauterisieren Knieklemmen; in den letzten Fällen aber, 
soweit es möglich war, die Exzisio colli mit dem Thermokauter, 
wodurch Infektion noch sicherer ausgeschaltet werden dürfte. 
In den letzten Fällen wurde auch die von K r ö n i g angegebene 
und ausgeführte Blasenraffung, die K. von Vorteil zu 
sein schien, vorgenommen.. 

Wichtig ist es, ein grösseres Stück Scheide initzunchmcn 
(Wert he im), 1. wegen besserer Drainage, 2. weil hierdurch 
Wundrezidivo eher verhindert werden. 

In allen Fällen wurden die tastbaren Drüsen entfernt. Sie 
waren karzinomatös in 28 Proz. der Fälle. Entzündlich ver¬ 
änderte Drüsen fanden sich natürlich in weit mehr Fällen. Kl. 
weist auf die schon mehrfach hervorgehobene T atsache hin, 
dass auch bei nicht weit vorgeschrittenem Karzi¬ 
nom Drüsen schon infiziert sein können und umgekehrt. Die 
Konsistenz der Drüsen gibt nach Kl. keinen An¬ 
haltspunkt dafür, ob die Drüse karzinomatös ist oder nicht. Es 
sind alle auffindbaren Drüsen zu entfernen. 

In der Ueberzeugung, dass bei sehr v o r g e s c h r i t - 
tenem Karzinom — Grenzen lassen sieh nicht definieren — 
die Operation eine Radikalheilung nicht bedingt, hat Ed. die In¬ 
dikationsgrenzen nicht zu weit gesteckt. Die primären Heil¬ 
erfolge sind gut zu nennen, werden sieh aber bei zunehmender 
Erfahrung noch bessern. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. April 1902. 

Vorsitzender: Herr H e n o p. 

Schriftführer: Herr F e 1 g n e r. 

Herr Grüneberg stellt ein 1 jähriges Kind vor, (las seit 
seiner 3. Lehenswoclie mit einem Naevus linearis behaftet ist, 
der (lieht unterhalb der Aualfnlte beginnend, strichförmig an der 
inneren, hinteren Seite dos linken Leines zur Planta pedis herab¬ 
zieht und dort am inneren Kunde bis zur grossen Zehe verläuft. 
Derselbe zeigt am Oberschenkel mehr den Charakter des Naevus, 
während er vom Unterschenkel ab mehr papillomatüse Beschaffen¬ 
heit hat. Er gehört in das Gebiet der systematisierten Naevi und 
ist, da er sieh immer einseitig findet, auch als Naevus unius lateris 
bezeichnet worden. Man glaubte in Bezug auf die Entstehung 
früher an Ncrveneinfiiisse, daher der Name Nervennaevus oder 
nouropathisehoK llautpapillom. Nach der allgemeinen Annahme 
jedoch entspricht der Verlauf den Voigtsehen Grenzlinien, 
Linien, die durch die Waehstumsverhiiltnisse der Haut im embryo¬ 
nalen Leben bedingt sind. Das bei dem Patienten bestehende 
Jucken und das Ekzem ist als Folge und nicht als Ursache auzu- 
sclien. 

Therapeutisch kommen Elektrolyse, Actzuug mit rauchender 
Salpetersäure. Sublimatkollodium und starke Salizylpflaslermulle 
in Frage. 

Ferner demonstriert G. einen 8 jährigen Knaben, der gesunden 
Eltern entstammt, dessen Grossvater mütterlicherseits au Tuber¬ 
kulose gestorben ist. der jedoch sonst keim* hereditäre Belastung 
auf weist. 4 Geschwister des Patienten leben und sind gesund. 
Geburt des Patienten war sehr schwer, dauerte U Tage. Er tiel der 
Mutter in den ersten beiden Lebensjahren durch seine Adiposität 
und durch seine krumme Körperhaltung auf. Lernte Anfang des 
3. Lebensjahres laufen. In den letzten beiden .Pahren wird das 
Gehen immer schlechter, so dass er nicht mehr zur Schule gehen 
kann. 

Organe sind gesund. Intellekt des Pat. etwas minderwertig. 
Die Sensibilität ist am ganzen Körper vollständig erhalten. Patel¬ 
la rrettexe beiderseits nur schwach vorhanden. Die Muskulatur 
der oberen Extremitäten, des Kückens und der Oberschenkel sein" 
dünn, an beiden Waden hypertrophisch. Die muskuläre Kraft be¬ 
deutend herabgesetzt. Pat. geht breitbeinig, watschelnd und kann 
sich nur mit grosser Anstrengung in typischer Weise, indem er 
an den Beinen herauf klettert, aus der liegenden Stellung erheben. 
Die Küsse zeigen minimalen Grad von Spitzl'usstellung. Die 
fnradische Erregbarkeit, der Muskulatur ist herabgesetzt. Ent¬ 
artungsreaktion nirgends vorhanden. Nirgends fibrilläre 
Zuckungen. 

Wenn auch ln diesem Falle die familiäre Ausbreitung fehlt, 
so bietet Pat. doch im übrigen das typische Bild der Dystrophia 
muscularis progressiva. 

Proguosis dubia. Die Therapie besteht in Massage, Gym¬ 
nastik und Kanalisierung der Muskulatur. 

Herr Al. Schmidt: Ueber einen Fall von Osteopsathy- 

rosis. (Erscheint in dieser Wochenschrift.) 

Herr Bargum zeigt einige mikroskopische Präparate, die 
nach der G rn m sehen Methode behandelt sind, nachdem sie vorher 
mit Methylenblau gefärbt waren, ein Verfahren, das nach 
Dr. Scholl z voll der N e i s s e r sehen Klinik den Wert der 
Gram sehen Methode nicht beeinträchtigt. K. weist darauf hin, 
wie angenehm es in vielen Fällen ist, vor Einleitung des kom¬ 
plizierten Gram sehen Verfahrens erst durch die einfache 
Methykiihlaularbung prüfen zu können, ob überhaupt verdächtige 
Stellen im Präparat Vorkommen. 

Herr Schroeder: Statistische Mitteilungen über die 
Gesundheitsverhältnisse Altonas. 

Herr Fischer zeigt die Präparate von einem 1% jährigen 
Kinde, das im Kinderspital an gangränöser Diphtherie der 
Vagina gestorben war. Das Kind war wegen einer Vulvovaginitis 
gonorrhoica poliklinisch behandelt, nach 10 Tagen wegen Diph¬ 
therie der Vulva aufgeiiomuien, nach weiteren 3 Tagen plötzlich 
gestorben. 

Die Sektion ergab eine ausgedehnte gangränöse Diphtherie 
der ganzen Vulva und Vagina bis zum Muttermund, dagegen war 
die UteruKsehleinihaut völlig gesund. Auf beiden Gaumenmandeln 
fanden sieh kleine Geschwüre ohne Belag, leichter Belag uoeh auf 
der Kacheiischleimhaut. Die Muskulatur des Herzens zeigte 
hochgradige Verfettung, Leber und Nieren starke trübe Sehwel¬ 
lung. Milztumor; Itötung der Magenschleimhaut und Darmfollikel; 
Bronchitis. Abstreifpräparate der Maudelgeschwiire und aus der 
Scheide zeigten von ersteroll spärliche, von letzterer massenhafte 
Diphtheriobazillen und Streptokokken. Bei der ersten Unter¬ 
suchung des Vaginaleiters waren nur Gonokokken in Keinkultur 
vorhanden. Danach hat sieh bei dem Kinde auf dem Boden einer 
Gonorrhöe infolge einer leichten Ilalsdiphtherie, die klinisch keine 
Symptome gemacht hatte, eine hochgradige diphtheritisehe Erkran¬ 
kung der Vulva mul Vagina entwickelt, die den Tod des Kindes 
veranlasste. 

Interessant ist, dass bald darauf eine etwas ältere Schwester 
an einer einfachen Gonorrhöe der Vagina und Diphtherie der Man¬ 
deln erkrankte; eine Verschleppung der Diphtlieriebazillen trat bei 
diesem Kinde aber nicht eiu. 
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Herr I'' i s e li er scldicsst d;«r:m eine Bemerkung über di»* un¬ 
endliche Häufigkeit der kindlichen Gonorrhöe ausserhalb der 
Hospitäler. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Juli 1902. 

1. Herr v. Hippel: lieber Beziehungen zwischen dem 
Endothel und Epithel der Cornea unter physiologischen und 
pathologischen Verhältnissen. 

Die von S e h e r zuerst erkannte Tatsache, dass eine Schädi¬ 
gung des I lornhautendothcls Trübung der Kornea nach sich 
zieht, uehte Vortragender für die Pathologie der Ilornhaut- 
erkrankungen in grösserem Umfange als es früher geschehen, zu 
verwerfen, indem er mittels seiner Fluoreszinmethode, über 
welclie zuerst 3898 beim Heidelberger Opbthalmologenkougress 
berieliter wurde, es ermöglichte, klinisch Kndothelcrkrankungcn 
dureil die Grünt ärbiing naehzuweisen. Durch experimentelle 
Untersuchungen wurde fe<tgestellt, dass eine tief liegende Grim- 
fiirbung, soweit man nacbzuweiscii vermag, nur hei Fndothel- 
erkrönkungeii eintritt. 4 Jahre lang fortgesetzte klinische Bc- 
ohaehtungt n lehrten, dass gewisse parenchymatöse llomhaut- 
eikrankungen, z. B. tiefe Zentren Scheibenförmige Trübungen 
ohne (lefä-se durch Endothelcrkrnnkung entstehen und im An¬ 
fangsstadium als einfache Qucllungstrübiingen zu betrachten 
sind. Die Trübung beim glaukomatösen Anfall beruht eben¬ 
falls auf Kndotlielseliiidigung. Auch gewisse angeborene par¬ 
enchymatöse 1 lornhautcrkrankungen gehen von der Ilinterfliiche 
aus. Die fchädigeiiden Stoffe, welche das Endothel beeinträchti¬ 
gen, müssen im Kammcrwasser enthalten sein, ihre Natur und 
Herkunft ist noch unbekannt. Pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen stützen die durch klinische Beobachtungen ge¬ 
wonnenen Anschauungen. 

Eine zusammenfassende Darstellung des Gegenstandes wird 
demnächst in v. Graefes Archiv erscheinen. 

I) iskussion: Herren L e b e r, v. II i p p e 1. 

2. Herr Fischler: Zur Frage der Fettdegeneration. 

Es wird an der Hand mikroskopischer Präparate demon¬ 
striert, dass völlig anämische Niereninfarkte, die experimentell 
durch Unterbindung eines Astes der Arteria renalis erzeugt, wur¬ 
den, nur in ihren iiusserston lxandpartien fettig degenerieren, da- 
gegen im grossen Inneren keine Spur morphologisch nachweis¬ 
baren Fettes enthalten. 

Die Bandpartie unterscheidet; sich vom Inneren namentlich 
insofern, als in ihr noch eine Säftebewegung, eine kollaterale [ 
Elnxion. eine Art Zirkulation möglich ist, die im Inneren des ! 
Infarktes fehlt. Fehlen der Zirkulation und Fehlen des Fettes, 
andererseits Vorhandensein irgend einer Zirkulation und Auf¬ 
treten des Verfettung sind evident. Das Infarktinnere verfettet 
also nur desshalh nicht, weil ihm sozusagen die Gelegenheit, dazu I 
fehlt, also die Hausteine, die ihm vom Blut zugeführt werden 
müssen. Es scheint somit das Auftreten auch des Degenerations¬ 
fettes als von aussen kommend angesehen werden zu müssen 
und somit ein neuer gewichtiger Grund gegen die Theorie der I 
Kiweis>fcttdegeneration geliefert zu sein. Denn es hat bis jetzt | 
niemand gezweifeit, dass das Auftreten voll Fett im Infarktrand j 
als eine Jlegcnenitioiisersoheiming, als eine „Fettdegeneration“ 
zu (hüten ist. Oh nun aber im Blut das Fett in seinen Kom¬ 
ponenten zirkuliert, was das wahrscheinlichste ist, und die Zellen 
daraus synthetisch Fett bilden, oder oh ein unbekannter Stoff 
darin ist, der seinerseits vielleicht in fermentativem Sinne Fi- 
Weiss so spallet, dass Fett daraus entsteht, was sieh auf Grund 
dieser Versuche nicht feststellen lässt, wird diskutiert, letzteres 
aber als unwahrscheinlich bezeichnet. 

Die Zirkulationsstörung löst nun ihrerseits Verfettung aus 
und es tritt z. H. nach temporärer Ligatur der Niereuarterie 
oder eines ihrer Aeste in dem versorgten Gebiet Fett auf, und 
zwar zunehmend mich Zeit, der temporären Anämisierung und 
der WKdcrdurohstrümung. Hierfür lässt sieh ein bestimmter 
Turnus des Auftretens von Fett naehweisi-n. Dauert die Liga¬ 
tur so lange, dass das Niereiipörenehym abstirbt, dann verfettet 
nur das Zwisrhengewehe, was insistenter ist. Völlig abgestorbene 
Nerwii nehmen kein Fett mehr auf. Andererseits lässt sieh 
zeigen, dass das Fett aus einem nicht allzu lauge temporär ab- 


goperrten Nicreiitcile mit der Zeit wieder verschwindet, sozu¬ 
sagen ei in? restitutio ad. integrum .stattfindet und somit auch das 
Haupt Charakteristikum zwischen Fettdegeneration und Fett¬ 
infiltration als wertlos zu bezeichnen ist. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o m 9. Juni 1902. 

Herr Hoppe-Seyler: lieber Entwickelungshemmung 
nach Gelenkrheumatismus. 

II.-S. schildert die Veränderungen, welche sieh bei einem im 
städtischen Kraukenhause jahrelang verpflegten und im Mai d. J. 
iin Alter von 22 Jahren verstorbenen Mädchen im Anschluss au 
(‘inen subakuten Gelenkrheumatismus, der im 7. Lebensjahre be¬ 
gonnen und in den nächsten Jahren öfter rezidiviert hatte, an den 
Extremitäten entwickelt hatten. Befallen waren sämtliche Ge¬ 
lenke der Anne und Beine in verschieden hohem Grade gewesen. 
Es waren teils Verdickungen der Geleukenden, teils Defekte der¬ 
selben, Ankylosen und Sehlottergelenke, Luxationen und Verkrüm¬ 
mungen in der Weise entstanden, wie sie bei derartigen chro¬ 
nischen Polyarthritiden aufzutreten pflegen. Auffallend war 
namentlich die Kürze lind Kleinheit der Extremitäten, und es er¬ 
gab sieh bei Messungen, dass die Masse ungefähr denen von 
7- bis 13 jährigen Kindern entsprachen. Die am stärksten befal¬ 
lenen Teile, Vorderarm und Hand, entsprachen in der Grösse denen 
von 7jährigen Kindern. Röntgenaufnahmen zeigten, dass die 
Knochen der Extremitäten sehr dünn waren, abgesehen von Ver¬ 
dickungen an einzelnen Geleukenden. Die Muskulatur war auch 
mangelhaft entwickelt. Da die Kranke im (ihrigen vollkommen 
das Bild eines erwachsenen Mädchens darbot (in Bezug auf die 
Grössen Verhältnisse von Kopf und Rumpf, Menstruation), auch 
aus einer Familie stammte, welche sieh nicht durch Kleinheit aus¬ 
zeichnete, so ist auzunehuien, dass das Wachstum der Extremi¬ 
täten, besonders der oberen, durch den polyarthritiseheu Prozess 
gehemmt wurde. Entwieklungsstöriing im Knocheuwaehstum er¬ 
klärt sieh am besten durch die Annahme, dass der entzündliche 
Prozess vom Gelenk aus auf die Epiphysen überging, in ihnen 
den liitormediärknorpcl ergriff und funktionsuiitüchtig machte. 
Aehnliche Wachstiunshemiming sieht man ja auch auf treten nach 
tuberkulösen Gelenkerkraiikungen, nach Gelenkrheumatismus 
scheint aber ein solcher Vorgang noch nicht beobachtet oder be¬ 
schrieben zu sein. (Wird ausführlicher a. a. O. veröffentlicht) 

Herr Nicolai stellt einen Fall von seltener Form der 
hereditären Keratodermia palmarum et plantarum vor, die kli¬ 
nisch und mikroskopisch der von Besnier beschriebenen sym¬ 
metrischen Iveratodermie sehr gleicht, aber iusoferne ein Novum 
ist, als für diese Kranklieitsfonn ein hereditäres Auftreten iu 
3 Generationen noch nicht beobachtet wurde. (Wird in einer Fach¬ 
zeitschrift ausführlich publiziert.) 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. September 1902. 

Vorsitzender: Herr Büchner. 

Herr Friedrich Merkel berichtet über folgende Fälle, die 
er in den letzten 14 Tagen in seiner Klinik operiert hat: 

1. G2jähr. II. Para. Bauehuinfang 99 ein, rechtsseitiger rie¬ 
siger Ovarientumor mit 2 m a 1 i g e r S t i e 1 d r e h u u g; links 
missgrosse Ovarialeyste. Operation. Heilung. 

2. 50 jälir. V. Para. Bauchumfuug 101 cm; rechtsseitige kleiu- 
kimlskopfgrosso Ovarialeyste mit 3 in a 1 i g e r S t i e 1 d r e h u n g, 
links Kystoma proliferum papillare; im Uterus 2 kirschgrosse 
Myome, blutiger Aszites, Peritoneum und Dann mit kleinen Knöt¬ 
chen besetzt. Beide Ovarialtumoren entfernt, vorläufige Heilung. 

ö. ol jülir. XIII. Para. Bauchumfang 123 cm, linksseitiger 
melirkammeriger Ovarientumor, 2(4 malige S t i e 1 d r e h u n g; 
blutiger Aszites. Operation. Heilung. 

Auffallend war besonders in Fall 1 und 3 bei den grossen 
Dimensionen der Tumoren die mehrmalige Stieldrehung. 

Herr Hahn demonstriert das Präparat einer Oberschenkel- 
osteomyelitis, das durch Hüftgelenkexartikulation gewonnen 
wurde; ferner berichtet er über eiuen Osteomyelitisfall, der inner¬ 
halb 6 Tagen an Sepsis zu Grunde ging. 

Herr H. Koch bespricht an der Iland der im XXX. Band 
des Archivs für Kinderheilkunde erschienenen Arbeit N etter s 
die in der Literatur bekannt gewordenen Komplikationen bei 
Varizellen und berichtet im Anschluss daran folgenden I } dl 
eigener Beobachtung : 

Ein 1 jähriger kräftiger Knabe war 8 Tage vor Beginn der 
Behandlung au Varizellen erkrankt. Aus den Residuen zu 
schliessen, hatten die einzelnen Eifloreszenzen nur geringen Um¬ 
fang. 

Im Gesicht, am Rumpf, sowie an den Extremitäten waren 
noch zahlreiche eingetrocknete, meist linsengrosse Bläschen vor 
banden. Keines war gesehwfirig zerfallen. 

Der Knabe hatte hohes Fieber (40.2°). profuse Diarrhöen und 
eine Pneumonie im oberen Teil des r. Oberlappens. (23. .vl. 1900.) 
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Am 13. Tug nach ihrer Entstehung ging die Pneumonie unter 
typischen kritischen Erscheinungen zurück. Die I »iarrhöen hatten 
schon früher nachgelassen. ( 

Nun folgten einige Tage <ler Euphorie. 1 

Am 13. XII. 00 trat neuerdings eine Temperatursteigerung , 
auf 30 . 8 '’ ein. | 

Am 14. XII. 00 wurde konstatiert, dass das Kind bei Ke- j 
riihrung des linken Armes Schmerzen iiusserto und den linken ! 
Arm steif und unbeweglich hielt. Direkter Druck auf das linke ; 
Schultergelenk verursachte heftigen Sehmerz. | 

Auf einige Dosen Antipyrin schien die Schmerzhaftigkeit im J 
linken Schultergelcnk nachzulassen. Das I-'iehev ging ebenfalls ; 
zurück, doch schwand es nicht ganz. j 

Am IS. XII. 00 zeigte sieh unter erneuter Piebersteigerung : 
eine Pneumonie im linken Fntcrlappen; zugleich kamen die | 
Schmerzen lud Berührung mul Bewegung des linken Schulter- i 
gelenks wieder. 

Am 23. XII. 00 schwanden die pneumonischen Erscheinungen i 
bei Fortbestehen des Fiebers. ! 

Am 21. XII. (X) plötzlich starke Anschwellung der linket) j 
Sehnltergelonksgegend. 

Eine am 2ö. XII. (X) vorgenommene Prohopnnktion ergab 1 
dicken, rahmigen Eiter. I 

Ich nahm an, dass es sich um eine eitrige Srhulteigelenks 
entzündung handle und schritt am anderen Tage zur Operation. | 
Es ergab stell, dass das Gelenk selbst vollständig intakt war 
und der eitrige Prozess sich im periartikuliiY'pn Gewebe ubspielie. j 
I T nter ganz ähnlichen Erscheinung»'!! entwickelte sieli inner¬ 
halb zweiter Tage (vom d. bis S. I. o 1 1 an der wehten Selmher ein j 
periartiknlärev Abszess. Auch hier erwies sieh hei der Operation 
<Ias Schultergelenk seihst unversehrt. 

Trotz ausgiebiger Inzisionen und Gegeninzisionen blieb die 
Temperatur noch volle 3 Wochen über der Norm und die Aus¬ 
heilung der Wunden beanspruchte eine ungewöhnlich lange Zeit. 

Obgleich es sieh nur um einfache WeiclUeilwnndeii handelte 
und weitere Komplikationen nicht mehr attft raten. war der linke 
Arm erst am 2. April, der rechte sogar erst am 1. Mai lliol ge¬ 
heilt. Eine Störung in der Funktion der Arme ist nicht zurück¬ 
geblieben: das Kind hat sich nach Ablauf der Erkrankung überaus 
rasch und gut erholt. 

Kiwoiss war im Frin niemals naebzuweisen. In diesem 
l alle hatte sich an eine M-heinluir leichte Erkrankung von Vari¬ 
zellen, ähnlich wie bei einer von Netter mitgeteilten Beob¬ 
achtung, im Taickbildungsstndium eine Reibt» schwerer Korn- 
plikati« m n ang( selilus-cn, die als mit der primären Krankheit 
in ursächlichem Zusammenhang' siebend und als Ausdruck einer 
sekundären Allgemeininfektion anznschen sind. Profuse Durch- 
fälle, Pneumonien in verschiedenen Teilen der Lungen und zu 
verschiedenen Zeiten auf tretend, dann schwere eitrige Prozesse 
im periartikulären Gewebe beider Schultergelenke geben zweifel¬ 
los das Bild einer schweren Pyo-ept ikiiniic. 

Eine besondere Eingangspforte, z. B. eine geselnviirig zor- 
tallenc Pustel oder sonst ein Eiterherd, konnte, nicht nach- 
g( wiesen wei den. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein Nürnberg. 

In der ordentlichen Viertoljahres Versammlung vom 0. Ok¬ 
tober gibt der Vorsitzende. Herr Hof rat W. Beck It, zunächst be¬ 
kannt. dass der M i 1.t e 1 f r ä n k i s e h c A c r z t c t a g nunmehr 
endgültig am Sonntag, den 2. November statt finden soll und zwar, 
dank dem Entgegenkommen des Stadtmagistrates und des 
Krankeidiausdiivktors im städtischen Krankenhaus, von 1 Ins 
4 Ehr Nachmittags. Als grössere A'ort ragst liemata sind in Aus¬ 
sicht genommen: D i e di a g u o s t i s c h e u n d t h e r a p e n t i - 
s e h e R c d c ti t u n g <1 o r H ö ii t g o n s t r a li l e n auf allen Gc- 
bietni der Medizin, wozu mehrere Referenten sprechen werden, 
fernen D i e B e k ä m p f u n g d e r G e s e h 1 e e h t s k r a n k - 
hoi ton von Ilorrn Epstein: weiter haben Vorträge zu gesagt 
Herr Medizinalrath G. Merkel: Feber den Wert der Harnzentri¬ 
fuge. und Herr Prof. G ra se r aus Erlangen (Thema unbestimmt». 
Viliere Bestimmungen und Einladung werden in Bälde erscheinen. 

1 »er Delegierte des Vereins auf dem D e u t s c li e n A e r z t e - 
tag in Königsberg. Herr Oberarzt Schuh, erstattet kurzen Be¬ 
licht über die dortigen Verhandlungen. 

Ein weiterer Punkt der Tagesordnung betrifft die Erwer¬ 
bung der Rechte der juristischen Person s e i - 
1 c us des De u t. s c h e n A c r z t e v e r (‘ins b u n d c s. In 
•einem auf Ersuchen der Vorstandsehaft hierüber erstatteten 
klaren und erschöpfenden Referat gibt Herr F ra n k e n b u r g e r 
zunächst seiner Verwunderung darüber Ausdruck, dass der Aus¬ 
schuss angisiehls der auch unter den Juristen herrschenden .Mei¬ 
nungsverschiedenheiten über die im vorliegenden Falb' nötigen 
Voraussetzungen zur Erlangung der Rechtsfähigkeit sieh nicht 
'erlief an der zuständigen Stelle, <1. h. beim Amtsgericht Berlin, 
hierüber vergewissert habe. Sodann spricht er unter allgemeiner 
Ziistinmiung die Erwartung aus, dass der Gesehäftsaussclmss trotz 
des mit geringer Majorität gefassten entgegenstehenden Ke- 
s hlrsscs des Aerzletnges nicht selbständig auf (Bund der zur 


Zeit gefassten gutachtlichen Beschlüsse der einzelnen Vereine die 
Statoo niinderung des Aer/tevereinsbuiides betätigen mögiN son¬ 
dern dem n;i( hstjäiiflgen Aerztetag einen verbesserten Entwurf 
zur Beratung und Beschlussfassung vorlegen sollt'* so grosse Eile 
hält# die Sach»' nicht: sodann gibt er seine später einstimmig an¬ 
genommenen Thesen bekannt: 1. Der ärztliche Bezirks®- 
v r r e i n N ii r n b e r g ist d a f ü r. dass v o m G e s e h ii f Is¬ 
mus s e li u s s d e s Ae.-V.-B. auf ilru li d d e r jetzt von 
d e n V e r e i n e n (* i n g e r e i e li tn V o r seid ii g »* e i u 

n e u e r S a t z u n g s e n 1 w u r f b e li u f s E r lang u n g d e r 

R C C li t s f ä li i g k e i t. d c s Ae.-V.-B. a u s g e a r Heit e t. u n d 

d t* m n ii e h s t j ä h r i g e n A e r /. t. e t a g z ii r d e f i n i t i v e n 

P. ('Schluss f a s s u n g ii n t r r b r e i t e t w e r d e. 2. Di e 
R (' e b t s f fl h i g k e 11 s o 11 e r 1 a n g t w e r d t' n o li n e A e n - 

d r u n g d e r b i s h <' r i g (' n O r g a n i s a t i o n d e s B u n d e s. 

s »> d a sü n a e li w i e v o r d e r s e 1 b <* a u s <1 e n V t» r e i n e n 

u n d u i e h t a ti s d (‘ n D e 1 e g i e r t e n d e r V c r ♦» ine als 

M i t g 1 i e d er b e stellt. 3. I) e m g e in ii s s ist zu n ii e h s t 
d e r V (> r s u e h z u m a e li e n, d i (’ E i n trag u n g d s 
Ae.-V.-B. in das Verein srrgistev auf Grund der 
1» i s h t> r i g e u O r g a n i s a t i o n zu e r r e i e h e n. 4. Sehl ii g t 

d i e S C r V e V s u e 1) f e li I. so ist di (‘ R echtst ii h i g keil 

d a d u r «• h z u e r r e i <• h (' n. d a s s di e e i n z e 1 n e n A’ e r - 
< i ii e. w e 1 c h (' M i t g 1 i e d e r d e s Ae.-V.-B. s i n d. f ii r sie 1» 
die R e e ii | s f ii h i g k e i t, s o w e i t s i e d i e s e 1 b e n ieht 
schon besitzen, o r 1 a n g e n. 5. Die bisherig e n 
Satzungen <] e s Ae.-V.-B. sollen nur insoweit ge¬ 
il II d e r t w C i* d (* n. als o h n e A e n d e r u n g e n d e r g r u n d- 
i e g e n d e u B e s t i m m u ii g e n rein formale Z u s ii t z e 
o d )' r A e n d (‘ r u n g »' n n a e li d e m B. G.-B. u <» t w e n d i g 

s i n d. 1 n s b e s o n d »' re s i n d d io B e s I i m m u n g e n d e s 

ö Abs. II (Dringliche Antrag e>. ij <i Satz II (K o <> p - 
t a t i o n d (' s A u s s c hass e s» b e i z u b e h a 11 e n. 

Ein Ev»m1ualantrag des Herrn Seiler, betr. diejenigen Ver¬ 
eine. welche aus iegend welchen Griiiuh'u die Rechtsfähigkeit für 
sich nicht erlangen wellten, wird mit Rücksicht auf 'fliese 1 
i cnrhinalige Reratungi einstweilen zurüekgestelH. 

Beim nächsten Punkt der Tagesordnung: Vorlagen zur 
A e r z t e k a in m e r. zu welchem bereits früher gefasste B» - 
sclilfisse des ärztlichen Bezirksvereins Nürnberg vovliegeii. betr. 

< ö lu immittei- und Kui pfusehereiunwesen. ärztliche Fortbildmigs- 
kmse. wird der Anregung des Vorsitzenden, der Bezirksverein 
v olle sieh als solcher dein bereits vom ständigen Kamineraussehuss 
von MittebTankett lind < )herbayertt. sowie vom ärztlichen Bezirk^ 
verein München angeregten Protest gegen die beab¬ 
sichtigt e E r r ieht u u g e i n ('s L e li r s t u lilcs f ü r 
II o m ö o p a t h i e ansehlh'ssen. einstimmig beigetreten. Des 
gleich» n »ier weiteren Anregung des Vorsitzenden, dass der Bei¬ 
tritt zum P e n s i o n s v e r e i n für die in Staats und 
städli'sehcji Diensten befindlichen Acrzte obligatorisch gemacht 
werden solle. Auch der Antrag Frankenburger findet ein¬ 
stimmige Annahme: die Staatsregierimg solle ersucht werden, die 
betr, Justizbehörden anzmveisen. dass die von den Aerzten ein- 
geforderten ,.e i 11 f a e li e n B e r i e ll t e i 11 V o V Ul e i lies 
k u r z n G u t a e li t e n s" nicht, wie bisher vielfach geschehen, 
nach ZifT. A Ca der Geh ü h r e n o'r d n u n g (1 ö M.). smidevn 
nach ZifT. A Cb (3 10 M.i zu honorieren seien. Antragsteller 
weist in der kurzen Begründung u. a. auf den Fall Jimge n^el 
hin und stellt fest, dass die Windung in ZifT. A Ca ..worunter 
auch ganz einfache Berichte oder. Gutachten fallen“, in der ur¬ 
sprünglichen. vom Kexirksverein Nürnberg redigierten Fassung der 

< ö biihr‘iiordnung nicht enthalten gewesen, sondern erst später 
von anderer Seite hineingekonimeii sei. In der Diskussion wird 
betont, die Aerzte sollten bis zur voraussichtlich länger dauernden 
Verhesehcidv.iig des Antrages eine ihren Leistungen i uf^p'reeh- nd • 
Bezahlung von seiten der Justizl»»‘lu'irden eptwt der auf de n Klag 
woge, (id'>r einfacher dadurch zu erreichen ffprlu n. dass s'.e ilm 
eingeholten ..einfach» ii Bericht“ derart kurz fassh n, dass die 
Justizbehörden veranlasst würden, nachträglich m*»h eiiuai aus- 
führlieheii Krankenbericht (A C ln oder ein begründetes Gut¬ 
achten (A Ce. P 30 Ai.) eiiizufordeni. 

Den Schluss bildet»‘i» die üblichen Anträge in BefrelY dt r 
K r a nki 1 n k a s s v n. \ 


Sterbekasseverein der Aerzte Bayerns (E. V.). 

Die 3. ordentliche Generalversammlimg tindet am 20. No 
'»anher 1002. Abends C I hr. in Aliineheu im Lokal*' <h s ärztlichen 
Ah'reins, Altheimereek 2o. statt. 

T a g <* s o r <1 n u ti g; 

1. A\'ahl <h's A'orstaiuTes. 2. Almahme »les Ucehenseh^3fts- un»I 
(I» schäftsherielites d('s hislierig»'ii Vorstaiuh's und lh'sehluss iilxa- 
di(* demselben zu erteilende Deeliarg**. 3. Ab-ind»‘rtmg»'n d»'i* Satz¬ 
ung» n mit Rücksicht auf das Reiehsgesctz vom 12. Mai 11MU. die 
privaten Versielieiningsunternrhinmegvn heir. (Kntwurf der Sta 
tutenämh'rung folgt, unten.» Die Vorstamlsrhaft. 

S a t z u n g s ii n d »• r u n g e n d es St e r h e k a s s e v e r eins 
d « r A e r z t e B a y »' r n s. 

^ 4. Ein Mitglied, das einen Jahresbeitrag bis zum Ablauf 
des betr* Jahres nicht 1 »«'zahlt, gilt, sowi'it ihm nicht vom Vor¬ 
stände Stundung gewährt wurde, vom 1. Januar des daniuffolgcn- 
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den .Tsiluvs ab als aus dem Verein ausgeschlossen. Es haben seine 
Relikten im Falle seines Tod s keinen Anspruch gog«*n den AYr- 
ein auf irgendwelche Leistung oder auf Rückvergütung der bisher 
hernach teil Zahlungen. 

§ 5 Abs, 3. Iin Falle von Recht «Streitigkeiten aus dom Vor- 
eiusYerhältuis zwischen «bau Verein mul seinen Mitgliedern ist 
ohne Rücksicht auf (len Streitwert das k. Amtsgericht München I 
zuständig. 

$ 7 Zusatz: Erst mit der Kezahlum; des Eintrittsgeldes und 
des erstell Jahresbeitrages gilt di«* Aufnahme als rechtswirksam. 

§ S «‘inzusehalhm: ist das oberste Organ des V«*reines. 

§ IS Abs. 4. Allo von dem Vorstand zu «*rlass**ii«len Rekannt- 
icaehungen sind in der Münch(*m*r medizinischen Wochonscln ift 
zu veröffentlichen. Der Vorst am! ist jedoch in je«h*m einzelnen 
Ealb‘ berechtigt, sieh zu diesem Zwecke noch weiteivv Zeitungen 
zu bedieimn. 

$ 2t> Abs. r». I>as V«nvinsverniügon ist in mmuleDieheren 
Papieren anzulegen. 

$ 28 Abs. 2. Oer Antrag auf Auflösung «les Vereins, soweit er 
von Mitglied«*!'n ausg**ht. muss reebtzeitig beim Vorstand «*in- 
geivieht W(*r«len. so dass er mindestens 14 Tag«* vor der Geimral- 
v«*rsammlung in <l«*r in tj IS der Satzungen festgesetzten Weis«* 
Veröffentlicht w«*r«l«*n kann. Abs. (der bisherig«* Abs. 4) mu 
Zusatz: Vernvter von Mitgliedern müssen sieh durch Vollmachten 
mit beglaubigter Ent«*rs«-brift legitimieren. 

$ 2b Abs. t. Mit der Auflösung des Vereins erlöschen all«* 
bis dorthin no«-b nicht zur Entstehung gelangt«*n K«*eht«* «l«*r Ver- 
«‘insmitgli<‘d«*r und b«*zw. ihrer KtCiktcii auf «las Vereiusv«*nnögen. 
Oi«* l.i«|nidation d«*s VeiVinsvenm’lgeu's: erf«dgl durch «len letzten 
Vorstand: die Generalversammlung. w«*leh«* die Auflösung «1«*s 
Vereins b« sehliesst. kann ab«*r auch b«*sclilicss«*n. dass die Li«pü- 
dation durch einen oder mehren* zu «lieseni Zwecke von ihr zu 
wählend«* Li«piidatori‘ii «hir<-hg«*tiil)rt wird; das Verhältnis der 
Liipüda toren zu «*inan«ler regelt sieh analog den Best immung«*n 
im V. Abselmitt «l«*r Satzungen. 

Das Vermögen des Ver«*ins fällt im Falle seiner Auflösung na«*h 
Abzug : 1 11 <*r Sehul«b*n und der Kosten der Liquidation an die vor¬ 
handenen Mitglieder. welche sich in dasselb«* nach Wrhältnis d«*r 
Zahl ihrer Aliigli<>«ls<-hafi8ialiro 1 <*i 1«*n. 

Oi.* Generalversammlung kann ab cf auch bosehliessen, dass 
das v«*rbleiliende Vermögen an «*in«*n l)«‘st« i lu*u<h*n od«-r zu griin- 
«lcn« 1 :*n. «h-n Interessen <U*r Acrzt«* dienenden V«*f«*in falle o«h*r zu 
einer Stiftung älmli«-her Art verwandt werde. 

Auswärtige Briefe. 

Bilder aus China. 

Von Oberarzt T)r. G g. M a y v r. 

II. 

Der Untergrund Pekings. 

Feber den Untergrund Eckings li«*gen bislang keine direkten 
rntersueliung(*n vor. Desto mehr sind wir durch di«* chinesisch«* 
Reiehsgeschichto und -geographie. sowie die Bericht«* der alten 
Jesuiten über einen wichtigen Faktor für d«*n Untergrund, näm¬ 
lich Dauer der Besiod«*lung der Stätte und ihre Schicksale unter¬ 
nehmt. Der vom Himmel gesti«*g«*m* mythische Kais«*r Iloangli 
soll Ki am Ulatz«* des jcizigen IVking gegründet haben. Di«* geos 
graphischen Verhältnisse, die nur hei den Engpiiss«*n von Nankau 
mul Kupeiku übergeh reii bare Gebirgsmauor im Kucken, der l«*icht«* 
Zugang zu den gross« n Ebenen von < "hina nach Sielen, haben mit 
sieh gebracht, «lass trotz der exzeiitrischen Lage IVking von allen 
Eroberern «Its ehinesiselem Uan«h*s als 1 lauptstadt ln v«»rzugt 
wurde. So war «*s zunächst «li«* des Königreiches Y«*nn (723- -221). 
unter den Teiioiumn tsiau und Teliann-koiio. Uhi-lmang-ti. der 
2. Tsin-Kaisor, <h*r China vereinigt«* und die Feudalherrschaft 
brach. '/or^törfo dann du* Sta«lt (2211. Im 4. Jahrhundert Ilaupt- 
sta«lt der u:tarisoh«*!) Herrschaft der Mou-Yong, dann Provinzial- 
s|:ult unter dem Namen Ki, Yenn, Yeou-tclu*ou. erfolgt PNC» di«* 
Eroberung «lur«-h die Kit an od«*r Leao. deren Kesidonz sio ebenso 
ist. wie die <l«*r nüchst<*n Eroben*r, der 1 uugusisehen Dynastie Kinn 
(Hali. T«*hong tou oder 'ra-cliing-fu lii«*ss es damals, und wurde* 
in 2 Teil«* g('sel)i«*d«*n, die inner«* Stadt Da-ehing ehienn und di«* 
äussere Quann-p’ing-ohicmi. 1215 wird die Kinn-Stadt von 
Tsehinghis Khan erobert, von Kublai-Khan (chinesisch Clii-tsou) 
z«*rstört und dafür 1264—1267 eine neue Stadt als Residenz erbaut, 
Khanhaljg o«l«*r Ta-tou (die grosse Hauptstadt) von Marco Folo be 
schrieb« n. Nach Vertreibung der mongolischen Yuon (136(3 
ändert«* <l**r 1. Ming-Kaiser Taitsou 136N d«*n Namen in IYi-ping-fu, 
der ö.. Vuiiglu «1403 1123). residierte hier und hiess sie lY*i-king. 

15 13 v ui «h u di«* südlichen Vorstadt«*, die heutig«* (.’hinesenstadt. 
mit i'iiior Mauer umzogen. Seit 1644, dem Jahr«* des Sturzes der 
Ming durch den Einp«"»rer Li-tse-ehiug. ist si«* Hauptstadt der 
Tsching, im "Volke Kiiig-C-chcng oder King-tu geheiss(*n. 

\Vi«> viele von den in China gemeldeten Erdbeben Peking 
1 rafen, ist nicht zu ermitteln für «li«* alte Zeit. Dagegen ist es 
14i>b. 167P. 172<) und 1751 von solchen getroffen. 1071) soll ein«* 
ganz«* Reih«‘Hf«»lge schwerer Erdersehiittorungen mit grossem Ver¬ 
lust an M«*nschenh‘1)«*n g«*wes«*n sein. 1720 dauerten die Erdstösse 
20 Tage. 1731 wurde die Stadt zerstört durch das mächtigste, bis 
dahin in China bekannt«* Krdbeb«*n. in einigen Minuten waren 
looooo Einwohner in den Ruinen begraben. 


Schlägt man vom Südwesttor der heutigen Chinesenstadt den 
Reit wog nach der Hunhobrücke Eu-ku-kiau ein, so trifft man beim 
Friedhöfe Ileikong auf einen westlich ziehenden Wall, längs seiner 
Südseite ein kleines Flüsschen, er biegt nördlich dann um und 
verläuft bis nahe an die Steinstrasse zur selben Knicke. Ein 
anderer, westlich ziehender Wallrest ist ausserhalb der Nordwest- 
«*< k<* der Chinesenstadt zu finden, nördlich des Klosters Po-yun- 
kuan. Im Norden der Stadt setzt sich, in direkter Verlängerung 
der ji'tzigen Mauer, der Tatarwall fort, die Anlage seiner Eek- 
tiinm* und Bastionen ist noch gut zu erkennen, ebenso die Stelle 
von 4 Toren. Reitet man durch das westliche zum Sommerpalast, 
so liegt, ausserhalb eine fortartige Umwallung, im Inneren ein 
Tempel. Endlich beginnt noch ein Wallrest am Nordufer des 
Tung-teliu-Kanales, parallel zur Ostmauer der Mandsehustadt 
laufend, aussen längs ein kleines Flüsschen, das von der Haupt- 
si fass«* nach Tung-telm weiter nördlich von einer unmotiviert 
grossen Aiormorbrücke überschritten wird. Jene Wälle im Süd¬ 
westen der (’hinesenstadt sind nach Bretschneiders uiul 
F a v i «* r s Cntcrsnclmiig(*n die Reste der Kinn-Stadt, deren Nord- 
oKlecke uiig«‘fälir am Platze des heutigen Chun-tin-Tores lag, so 
«lass d«*r Teil westlich von der grossen Chun-tin-Torstrasse noch 
innerhalb d«*r alten Residenz lag. Kublais neue Stadt umfasste 
«li«* Inuit ige Tatarenstadt und das innerhalb des nördlich ziehenden 
Walles gelegene Gebiet. Ilongvou. der 1. Minkaiser. liess 5 Li vom 
nördlichen Teil wegnelimen, so dass der Umfang sich von 60 auf 
io cliim siche Minien (23 km) verringerte: Yunglu erneuerte die 
Mauern und verlegte die südliche, welche früher das Obser¬ 
vatorium als Ecke hatte, weiter südlich. Ytmglus Mauern lind 
Ton* siml dieselben wie jetzt, der Kaiserpalast steht so ziemlich 
auf dem Platze «lerer dev Ming und Yuen. Der Lotossee ist schon 
im 12. Jahrhundert angelegt, der Hügel der Ming-Pagode. Pei-ta- 
slian soll von den Kinn zerstört, von Kublai wieder errichtet sein. 
Der King-shan (Kohlenhügel) wurde erst unter den Mingkaisem 
Cfbaut. < 1«*r letzte erhängte sich auf ihm. Die heutige Mandschu- 
stadt ist seit über 000 Jahren also besiedelt, die Chinesenstadt seit 
mindestens 450 Jahren. 

In meinem 4. Briefe aus Ostasien hob Ich hervor, dass Peking 
jetzt nur durch den Ablauf des durch die Quellen von Yü-tsuan- 
shan gespeisten, im 12. Jahrhundert von den Kinn angelegten 
S«*«*s (l«*s 8ommerpulast«*s, des Kun-ming-hu, fliessendes Wasser 
erhält, «las durch den Timg-tcliu-Kanal das Stadtgebiet verlässt. 
Dies war nicht immer so. Der San-ll-ho, jetzt im \Vinter trocken, 
im Sommer ein kleiner Bach, bezog ehedem aus Quellen des west¬ 
lich Pöcking ziehenden Tempelgebirges Ta-ör-ting reichlich Wasser, 
bildete «‘inen kleinen See. jetzt ein Salzsumpf, an dessen Ufer noch 
« in verfallenes kaiserliches Sommerhaus mit Garten liegt, und floss 
dann durch die jetzige Chinosenstadt; sein Lauf lässt sich noch in 
einer in tiefen Mulden liegenden Reihe sumpfiger, mit Salzaus- 
blühungen umzogener, im Winter fast trockener Weiher finden, 
die sich von der N.W.-Ecke der Chinesenstadt gegen den Tempel 
des Ackerbaues und des Himmels und weiter gegen den südlichen 
Teil der Ostmauer der Chinosenstadt fortsetzen. Viel besser er- 
halten sind die Reste einer grossartigen Kanalanlage, die das 
Wasser des Tlunho seinerzeit nach der Kinn-Stadt und dem schon 
damals vorhandenen Tung-tclni-Kanal führten. Dem gegen das 
Hunho-Tal abfallenden Tompelgebirge ist der isolierte, steil zum 
Klus« abstiirzende Hügel Sche-KIng-shan vorgelagert, zwischen 
ihm und dem Gebirge ist die schmale, tiefe Landsenke des Kinn- 
Kt'ou, in dem eine mächtige Bronzekuh den Fluss bewacht; der 
Sage nach brüllt sie beim Steigen des Wassers. Hier, am west¬ 
lichen Ausgang des Kinn-Keou verläuft am Flusse eine gewaltige, 
sandüberd('<*kte Steinbarriere, hinter der ein Graben beginnt, 40 m 
breit, mit 7 m hohen Dämmen, zahlreichen Krümmungen, um die 
Kraft des Wassers zu hemmen. Das Bett ist jetzt teilweise Kultur¬ 
land. geht durch die Landsenke, dann weiterhin südlich Pei-sln- 
ngan. nördlich Ynng-Kia-tchwang. nördlich der Hügel Pa-pan- 
shan. südlich Tien-tsun. gelangt in die Nähe des Sumpfsees Wang- 
h«*-löu. und verschwindet in Löss-Ravinen. zeigt sich wieder in 
einer tiefen Ravine lH*im Sumpf Lien-hua-tche, wo eine verfallene 
Steinhrücke die Ravine kreuzt. Hierher wird die N.W.-Ecke der 
Kinn-Stadt verlegt, in deren N.-Graben der Kanal mündete; von 
liier verlief er zu der tiefen Senke des Grabens am Tatarenwall 
in den Tung-tehu-Kanal. 1170 wurde der Htinho-Kanal angelegt, 
wegen TVberschwemungen 1175 geschlossen, durch Kublai 1266 
neu eröffnet. 12ÜS aus demselben Anlass geschlossen, ebenso frucht¬ 
los war (*in 3. Versuch 1342. Soweit die Geschichte. 

Die vielhcwegto Vergangenheit Pekings lässt sich an seinem 
Untergrund verfolgen. Erbaut in der Husserst flachen Mulde eines 
mächtigen Lössbeekens, hat die Stadt auf dem Löss eine ver¬ 
schieden mächtige Auflagerung von Kulturschutt, gemischt mit 
dem jährlich durch die Staubstiirine aus den Steppen der Mongolei 
horang<*wehtoii Sandmassen. Ich legte 2 Tiefbohrungen zu ahys- 
s?i ui schon und chinesischen Brunnen in der w'estlichen Chinesen¬ 
stadt an. 2 in der östlichen. 4 im Gesandtschaftsviertel. 4 in dev 
östlichen Mandsehustadt. Das bemerkenswerteste sei liier kurz 
angeführt: In der östlichen Chinesenstadt fand sich 5 m hoch 
Kulturschutt. Zicgelstiieke, Thon- und Porzellanscherben. Brcmze- 
stiiekc, Türwinkel; hierauf folgte in einem Schacht bis Q 1 /« 111 
gelbrötlicher Sand, dann aber wieder eine Lage Bauschutt, ein 
Zeichen einer vor der allgemeinen Besiedelung angelegten Wohn¬ 
stätte. Im westlichen Teil wurde auf dem Boden der Kinn-Stadt 
ein Schacht angelegt in einem im Winter trockenen Teich, einem 
Reste des ehemaligen San-li-ho-Bettes, was der In der Tiefe ge- 
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fundene Seelöss und gerollte Steine bewiesen. Unter der Lchm- 
kruste, in 1,35—2,75 m, Knochen und Kulturreste; in 2,50 m, luirt 
über der Lösschicht und in diese bis zu 3,75 m reichend viereckig 
zugehauene, regelmässig aufeinander geschichtete Kaikstein- 
quaderu, an einer vermutlichen Stelle <les Ufers, ln der östlichen 
Mandscliustadt war ein Schacht in einem Garten mit mächtigen 
Brunnen, nächst dem Yamen eines „Herzogs *, das Gartenniveuu 
3 Vs in unter dem der Strasse, eine nur 2 m starke Schuttsehielit. 
dann angewehter Boden und in 4 m charakteristischer Löss; die 
Stätte muss seit alten Zeiten nur als Garten gedient haben. In 
einem an der Ha-ta-Torstrasse befindlichen alten Teinpclhof, 
Niveau ebenfalls tief unter der Strasse, war der Löss dierekt unter 
dem Pflaster, der Buddhatempel soll aus der Zeit der Yuen 
stammen, die direkt auf dem Löss gebauten Ilöfe und Hallen be¬ 
weisen, dass die heutigen Anlagen so ziemlich dieselben sind, 
wie zur Zeit der ersten Erbauung; wegen der Zerstörung der Denk¬ 
säulen war das Alter nicht zu bestimmen. Im Yamen des Reis» 
minlsters fand sieb 10 m hoch Kulturselmtt, auch äusserlicli au 
dem Terrain kenntlich, zum Teil erklärt durch Anlage eines künst 
liehen Sees innerhalb der Planierung der ausgehobenen Massen. 
Von G—7>/ 2 ni war hier der reinste Tierfriedhof: Köpfe mul 
Knochen von Mauleseln, Schafen, Schweinen füllten die ganze 
Schicht. Auf dem Boden der deutschen Schutzwache befanden 
sich die 4 Schächte auf einem erst von Yuuglu der Mandscliustadt 
einverleibten Gelände. Wieder 7—8 m Kultursehutt, aber mit 
merkwürdigen Einschlüssen. In zwei nebeneinander liegenden 
Brunnen fanden sich in 0% m menschliche Extremitätenkuochen 
einerseits, menschliche Gerippe andererseits, in gleicher Tiefe 
100 in entfernt im 3. Schacht eine geschichtete Ziegellage und 
darunter eine Lage mächtiger, glatt behauener Kalksteinqmulcrn. 
ganz das Eckfundament eines chinesischen Hauses. Im 4. Schacht 
begann im östlichen Eck in 8y> m ein gemauerter chinesischer 
Brunnen, bis liy 2 m reichend, anfangs durch völlig schuttfreies, 
sandig-lehmiges, später mit gerollten Steinelien dicht durchsetztes 
Erdreich. In 11% m begann hier hellgelber Schwemmlöss, dem 
wieder in 18% m aus eckigen Steiueu bestehende Schichten folgten. 
Nach Beschaffenheit des Erdreiches ist der Brunnen in der Zeit 
der ersten Besiedelung des Platzes mit steinernen Häusern an¬ 
gelegt, und zwar mich Art des Löss uud der gerollten Steine am 
Bande eines Wasserlaufes, vermutlich des (durch den Huuho- 
Kanal verstärkten) Zwischenstückes zwischen Nordgraben der 
Kinn-Stadt und Tung-tchu-Kanal. 


Verschiedenes. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 135. Blatt der Galerie bei: 
IV i 1 h e 1 m G r i e s i u g e r. Text hiezu siehe S. 1758. 

Therapeutische Notizen. 

Das Ritsert sehe A n ä s t h e s i u (Para-Amidoheuzoesäuro- 
Aethylester) wurde von II a r t m a n u - Kassel seit einigen 
Monaten in der chirurgischen Praxis mit gutem Erfolg verwendet. 
Bei den unerträglichen brennenden Schmerzen nach Hämorrhoidal- 
operation, bei tuberkulösen Geschwüren im Munde, bei Stomatitis 
ulcerosa, bei Verbrennungen und schmerz haften granulierenden 
Flachen erwies sich das Mittel als recht brauchbar und glaubt 11., 
dass dasselbe „unter den schmerzstillenden Medikamenten in kur¬ 
zer Zeit eine hervorragende Stelle einnehmen und dem Aerzte ein 
unentbehrliches Mittel in seinem Arzneischatze sein wird". (Die 
Therapie d. Gegenwart 1002, Oktober.) K. S. 

In der Charlottenheilanstalt für Aiigenkranke in Stuttgart 
wurde seit über 2 Jahren und in mehr als SOü Fällen das Pro 
targol angewendet und zeigte sich als das bei weitem wirk¬ 
samste Mittel bei allen mit starker Sekretion elnliergehenden 
Bindehauterkrankungen. Es hat dem Argentum nitricum gegen¬ 
über den Vorzug der relativen Reizlosigkeit und der grösseren 
Tiefenwirkung bei gleicher antiseptischer Wirkung. Die Wirkung 
des Protargol ist nachhaltiger, ebenso bakterizid lind adstrin¬ 
gierend wie die des Arg. nitr., aber nicht kaustisch und daher nie 
verscliorfend. Es wirkt in 10—20 proz. Lösung ebenso energisch 
spezifisch gegen die Gonokokken wie Arg. nitr. in 2 proz. Lösung, 
ohne dessen verätzeude Eigenschaften zu teilen, kann daher zur 
Prophylaxe gegen Blennorrhoe» neonatorum auch Hebammen un¬ 
bedenklich in die Hand gegeben werden und ist geeignet, die 
Höllensteinlösung in der Prophylaxe zu ersetzen und zu ver¬ 
drängen. (Ruppe 1; Heber Protargol. Die ophthalm. Klinik 
1902, No. 17.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 21. Oktober 1902. 

— Durch Erlass des k. baycr. Staatsministeriums des Aeussern 
und des k. Hauses vom 20. September 1. ,T. wurde das Gesuch der 
oberbayerischen Aerztekammer um Gewährung von Portofreiheit 
für die Zählkarten der Morbiditätsstatistik abgelehnt. 
Der Erlass, der an anderer Stelle dieser Nummer abgedruckt ist. 
zeigt, welche Wertschätzung die hohe Stelle der mühevollen Arbeit 
der Aerzte im Interesse der Morbiditätsstatistik entgegenbringt: 
eine „Korrespondenz mit den k. Bezirksärzten"! Wir fürchten sehr, 
dass die Aerzte in Zukunft noch mehr, als bisher schon, die Kon- 
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Sequenz aus dieser Auffassung ziehen mul ihre „Konvspumlenz* 
mit den k. Bezirksärzten entsprechend oinsehräukeii werden. Es 
ist aber höchst bedauerlich, dass auf diese Weise ein Werk zu 
gründe gerichtet wird, au dem die bayerischen Aerzte seit fast 
zwei Dezennien mit grösstem Eifer und mit nicht geringem Auf¬ 
wand von Zeit und Mühe und gewiss aueh nicht ohne Nutzen für 
das öffentliche Wohl gearbeitet haben. 

An den sozial e n It e f o r m b e s t r e 1> u n g e n der 
Gegenwart dürfte kein Stand von Anbeginn an tätiger und opfer¬ 
williger Anteil genommen haben, als der ärztliche, ohne dessen 
verständnisvolle Mitwirkung gerade die wichtigsten sozialpoliti¬ 
schen Gesetze, «las Kranken-. Unfall- und Invaliditätstmrsieherungs- 
gesetz, undurchführbar wären. Wie wenig die Selbst verleugn ng. 
welche die Aerzte bewiesen haben. Indem sie sieh freudig in den 
Dienst der sozialen Gesetze stellten, gerade in den Kreisen, denen 
ihr« 1 Tätigkeit zu gute kam, unerkannt wird, beweist so tveln 
deutlich wieder die .lahrcsveisaiiimlung des Zentral verbamles von 
Ortskrankenkassen im Deutschen Reiche in Hamburg <s. vor. Nr.), 
wo die Aerzte mit Schmähungen überhäuft wurden, weil sic endlich 
versuchen, für ihre Arbeit Bedingungen zu schaffen, unter denen 
ihnen wenigstens eine Standes würdige Existenz ermöglicht wird. 
Bei dieser Verständnislosigkeit, die dem sozialpolitischen Wirken 
der Aerzte entgegeiigebiaeiit wird, ist es erfreulich, dass ein Blatt, 
das an der Spitze der (sozialen Bewegung in Deutschland stellt, 
die von Prof. Pr. Ernst Francke in Berlin herausgegebene 
„Soziale Praxis", mit Beginn ihres neuen Jahrganges eine 
ständige Rubrik fiir „Soziale Medizin" eingerichtet hat. 
Mit d< r Redaktion «ler neuen Rubrik ist Pr. Moritz Fürst in 
Hamburg betraut, der in sein« m einführenden Programmart.ikel 
als Zweck der Neueinrichtung angibt, zu zeigen, „welch bedeut¬ 
samer Faktor für di«' Entwicklung der sozialen Reform der Arzt 
geworden ist" und ferner, eine möglichst grosse Anzahl tatkräf¬ 
tiger und einsichtsvoller Mediziner als Mitarbeiter an der Reform 
unserer sozialen Zustände zu gewinnen". Wir wünschen der 
„Sozialen Praxis" «len besten Erfolg in diesen ihren Bestrebungen, 
sowohl im Interesse der Lösung unserer sozialen Aufgaben, wie 
im Interesse einer gerechteren Beurteilung der Mitwirkung «ler 
Aerzt«* an dics«-n Aufgaben. 

_ Die VI11. V' e r s a m ui 1 u n g m i 11 e 1 d e u t s c h «* r 

P s y c it i a t e r u n «1 N e u r o 1 o g e n flndet am 25. u. 2(5. d. Mts. 
in Dresden int Sitzungssäle des k. l,a»dcs-Mediziualkoll«*giums 
(Zeughausplatz) statt. Geschäftsführer sind die Herren Ganser* 
Dresilen und P i e r s o n - Coswig. 

— Cholera. Aegypten. Zufolge dem Wochenberichte des 
Generaldirektors des Gcsumllieitsweseiis für die Zeit vom 10. bis 
22. tuud vom 23. bis 29.) September ist die Zahl der cliolersiver* 
seuehten Orte auf 1830 (1932) gestiegtm. Die Seuche selbst zeigte 
jedoch eine cvhebliche Abnahme, «lu in der Berichtswoche 0388 
l-1022 1 Erkrankungen und öso.s fl>593) Todesfälle zur Meldung 
kamen. Von den letzteren ereigimten sich 3394 (2125) ausserhalb 
der Krankenhäuser. Niederlämiiscli-Imlieii. In Soerabaya sind 
in der Zeit vom 24. August bis <5. September 184 Erkrankungen 
(und 14(5 Todesfälle) an der Cholera gemeldet, davon betrafen 172 
(130) die Rhede. 

Pest. Russland. In der Zeit vom 24. bis 29. September 
siml in Odessa (j Erkrankungen uml 3 Todesfälle an der Pest fest- 
gestellt worden. Es wird nunmehr als unzweifelhaft angenommen, 
«lass es sieh nicht mehr um vereinzelt«* Fälle, sondern um ein epi¬ 
demisches Au ft ret«*n «ler Seuche handelt. — Britisch-OsthnUen. 
In «1 <t Präsidentschaft Bombay sind vom 14. bis 20. September 
9*249 Erkrankungen (und 0731 Todesfälle) an der Pest gemeldet 
worden, davon 05 (-18) in der Stadt Bombay, 23 (15) in der Stadt 
und dem Ilafen Karaelii. Die Seuche hat sonach weitere erheb¬ 
liche Fortschritte gemacht. — - Neu-Süd-Wales, Die Pest wird 
für ganz Australasien als erloschen angesehen. 

— Pocken. Großbritannien. Die Zahl der Neuerkrank¬ 
ungen an Pocken in London ist im Monat September immer g«*- 
ringer .geworden. Dementsprechend fiel die Zahl «ler in Behand¬ 
lung befindlichen Kranken im Berichtsmonat von 109 auf 42. An 
Todesfall«*» waren in «l«*n ersten 3 Wochen je 2 zu verzeichnen, 
in der letzten dag«*gen keiner mehr. 

— In «ler 4<>. Jahreswoclie, vom 28. September bis 4. Oktober 
1902, hatten von deutMÜien Städten über 40 000 Einwohner <li«* 
grösst«* Stmbliehkeit Fürth mit 31.1, die geriugste Potsdam mit 
0.9 To«U*sfällen pro Jahr und 1O00 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Scharlach in Altona, Bentheti. Künigs- 
hütte, Mülheim a. d. R., an Masern in Aachen, Ludwigshafeii. 

V. d. K. G.-A. 

— Einer auf dem internationalen otologisclieii Kongress in 
London zuerst gegebenen uud dort mit Beifall aufgenomimmen An¬ 
regung entsprechend, haben die Herren O. B r i e g e r - Breslau und 
G. G r a d e n i g o - Turin die Herausgabe eines „Internatio¬ 
nalen Z e n t r a 1 b 1 a 11 e s für OhrenhiMlkund e" über¬ 
nommen. Dasselbe beginnt im Laufe dieses Monats im Verlage 
von .T. A. Ba rth in Leipzig zu erseheinen. Das neue Zentralblatt 
wir«l ausschliesslich Referate bringen. Der Preis für «len Jahr¬ 
gang voll 12 Heften beträgt M. 10.—. 

— ln Berlin (Verlag von Max Ilirseh) erschien das 1. Heft 
ein»*r ,.R it s s i s e h «* n m e «1 i z i n i s e h e n R u n d s e h a u. 
Monatsschrift fiir die gesamte russische medizinische Wissen¬ 
schaft utul Literatur". Dieselbe wird unter Mitwirkung russischer 
Aerzt«? lierausgogeben von Dr. S. Lipliawsky und 
I)r. S. W e i s s b e i n in Berlin. Das neue Blatt verfolgt di«* 
dankenswerte Absicht, den deutseh«*n Aerzt«*n «*itn*n vollstätnligenm 
Ueberbliek über die russische medizinische Literatur zu ertuög- 
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lielmn. ;»ls t*r sonst in <l«Mi(s«-hen Z«‘itsoUvift«‘ii gegeben worden 
kann. D< n russischen Aerzten erwächst aus dem Blalte der Ge- 
winn. dass ihre Arbeiten mehr als bisher in Westeuropa bekannt 
werden. Im Interesse beider Teile, zwischen denen das Blatt zu 
vermitteln sticht, kann man daher nur wünschen, dass das Unter¬ 
nehmen von Erfolg begleitet sein möge. Die russische medi¬ 
zinische Rundschau wird monatlich im Umfang von 1 d Bogen 
ei sein inen und 12 M. für den Jahrgang kosten. 

(11 o c h s c li u I n a c h r i c b t e n.) 

Erlangen. Der Spezialarzt für Ohren-, Nasen und Ilals- 
krnnko in Ilagen (Westfalen! Dr. med. Alfred Denker wurde an 
Melle des im Juli d. ,J. verstorbenen ausserordentlichen Prefcssms 
Dr. Wilhelm Kiessclh a c h als Professor für Ohrenheilkunde 
mal Direktorder ohreilarztfudien Klinik an der hiesigen Universi¬ 
tät berufen. Denker ist ein Schüler Friedrich Beznlds. 

Güttingen. Zum Nachfolger des nach Berlin berufenen 
Gelieimrat Orth ist Prof. Hugo Bibbert in Marburg ernannt 
worden. Prof. Bibbert wird sein neues Amt im Smiimri- 
semester Blöd an treten und ins dahin von Prof. A s e h o f f, 
1. Assisienten am pathol. Institut, vertreten werden. 

Kiel. Dr. med. Hent ze habilitierte sieh für das Fach der 
y.alinheilkunde. 

Kopenhagen. Der bekannte Lepraforsehei Dr. Ehlers 
ist zum Professor an der Universität ernannt worden. 

Prag. Habilitiert: Dr. W. Lieble in für (’liirurgie, Dr. 
W. Anton für Oto-Iihino-Laryngologie an der deutschen med. 
Fakultät, 

(T o d e s f ii 1 1 ed 

Am 12. d. M. starb der Ohrenarzt. Privatdozent für Laryngo- 
logie. Otologie und Khimdngie an «ler Universität in Basel. Dr. med. 
Anton S e h w e n d t. 

In New -York starb der ausgezeichnete Orthopäde Dr. Abel 
Mix P Ii e 1 p s im Aller von öl Jahren. 

i B e r i e h t i g it n gd Ibu r Dr. S pr i n g e r bericht igt das in 

No. lo, S. 1(174. erschienene Referat übet seinen in Karlsbad ge¬ 
haltenen Vortrag, wie folgt: 

1. Lautete der Vortrag: ..Ueber Opera 1 iniisn^ul- 

t a t e b e i a n g e b o r e n e n S p a 1 1 e n des G a u tu <> n s". 

2. Sollte es heissen: ,,B c r i e h t. ü b e r ö.“> F ä 1 1 e v o n 

G a u m e n p 1 ,‘i s t i k‘* tllasens< liartenoperaiionen sind in diese 
Zahl nicht eiliges* hiossen). 

1% Ist zu lesen statt: „von öl rezidiv'ierten Fällen** ..von 
:;i o p eriert c n Fällen“. 

4. S nicht geh etile Fälle ist unrichtig. Wir haben nur in 1 Fall 
»■inen Misserfolg gehabt, in S Fällen blieben kleine Defekte 
zurück. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Karl S c h r e i t m ii 1 I e r in Beelihofeu < B.-A. 
Feuchtwnngoni, approb. 1901. 

Verzogen: Dr. Pinkus Münz von Bad Kissingen nach 

Nürnberg. 

Ernannt: lief prüfet, Arzt und funkt ionierende Ilausarza am 
Zucht hause zu Kaisheim. Dr. Joseph B s e h o r e r. zum Bezirks 
atzt i. Klasse in Neustadt a. Aiseli. 

Auszeichnung: Dem praktischen Arzte Dr. August Dir u f 
iu Bad Kissiiigen wurde die Kettuiig.-uuedaille verliehen. 

I ui aktiven Deere: Der Abschied mit der gesetzlichen 
Pension bewilligt: Dem Gern raloberarzt Dr. Drssmie r, DU 
\ isimis.irzt der Division, unter Verleihung des Uharakters als 
Generahtund mit der Erlaubnis zum Forttragen der Uniform 
n it den für Verahsiliiedet<* vorgesrliriehenen Abzeichen. 

Mit ihrem Ausscheiden aus der ostasiatischen Besatzungs- 
brieade wieder angestellt: Der Oberarzt Dr. Mayer im 0. Inf.- 
B‘g. und der Assistenzarzt Dr. Müller im 14. Inf.-Reg.. beide 
mit ihren früheren Patenten. 

Befördert: Zu Assistcnzärzten «lie Unterarzt»': Alois II o i 1 - 
m a i e i“ im 4. Inf.-Reg.. Dr. August M u g g e n t h a 1 e r im (5. Feld- 
Art. -Reg.; Hans Meyer im 7. Inf.-Reg.. Heinrich Kaindl im 
i 2. Inf.-Reg.: Joseph M ei e r im 20. Inf.-Reg. 

I nt B e u rla u lit e u s t a n d e: Abschied bewilligt: 1 (ein 
Stabsarzt Dr. Konrad Schaad von der Landwehr 1. Aufgebots 
tllofi mir der Erlaubnis zum Tragen der Uniform mit den für Ver¬ 
abschiedete vorgcsehi'ieheneii Abzeichen. 

Befördert: Zu Assistenzärzten die Unterärzte: Dr. Wilhelm 
II a g e n in der Reserve (Nürnberg! uml Kuno L i n n e b o r n in 
der Landwehr 1. Aufgebots (I. München). 


Amtlicher Erlass. 

(Bayern.) 

No. 5224 II. München, den 20. September 1902. 

Die Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 1901; hier: 
Postportofreiheit für die Morbiditätsstatistik der Infektions¬ 
krankheiten betr. 

Wie «las Unterzeichnete k. Staatsminislerium bereits in seiner 
Note vom 17. August ISS«; No. 2833 II ausgeführt, und das k. Staats 
ministerium «les Innern durch Erlassung seiner Entsehliessung 
vom 2. September 1N80 No. 11039 anerkannt hat, bieten die Be¬ 
stimmungen der Kgl. Allerhöchsten Verordnung vom 23. Juni 
1N29, <IU‘ Postportofreihoit in Amtssaehen betreffend, keinen Raum, 

Verlag von J. F. Lchuuuu in Miinclieu. — Druck vou 
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um «len praktischen Aerzien hinsiclitlieh ihrer unmittel¬ 
baren Korrespondenz mit den k. Bezirksärzien Portofreiheit zu 
gewähr« n. auch wenn «liese Korrespondenz saiiitütsptdizeiliehe 
und damit ölfetillit he Verhältniss«’ zum Gegenstände hat. 

Die ang< strebte Portofreilnüt für die Einsendung von Zähl¬ 
karten. welche seitens «lei* prak1 iselnui Aerzte im Interesse «ler 
Morbidib äi ssta I istik der Infektionskrankheiten an tlie Amtsarzt«* 
erfolgt, könnte «lemuaeh nur durch einen Akt l)es«nulerer aus- 
nahinsw eis«*r Verleihung begründet: wer«h*n. 

Von Seite d«*s Unterzeichneten k. Staatsministeritims wurde 
selion wie«ierholt (vergl. z. B. den stenographischen Bericht über 
«lie Wrlutndfungen der bayeriselmn Kammer der Abgeordneten 
vom US. Januar 1. J. S. 4Ö9 f.) hervorgehoben, «lass bei der ohne¬ 
hin unzuträglichen Austhdmung des Portol’reiheitswesens in Bayern 
jede Erweiterung desselben. nanumtJieh aber die Schaffung neuer 
Portol'reilieiuni. Welche auss«*rhalb «h-s Kahnums der vorbezoieh- 
neten AlhwhöehMen Verordnung li«*gen, aus grundsätzliehen Er- 
wiigui.gefi alizuh hi’«*n sei. 

Das unie/zeii lim i«* k. Staatsministerium sieht sieh «leshalb 
zu seim ut Bedau«'rn nicht in der Lage, der von <l«»r oherbayerisclnm 
Aeiztekainmor gegebenen Anregung näher zu tret«*n. 

Das k. Staatsministerium des k. Hauses und des Aeusseren. 
gez. Graf v. Crailsheim. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat August 1902. 


Iststärke des Heeres: 

65 755 Mann, — Invaliden, 208 Kadetten, 149 Unteroff.-Vorschüler 


1. Bestand waren am 

31. Juli 1902: 

Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

t’nter- 

offiz.- 

Vor- 

fobüler 

1071 


_ 


im Lazarett: 

1041 

— 

— 

9 

2. Zugang: 

im Revier: 

2814 

— 




in Summa: 

3857) 

— 

— 

9 

lm Ganzen 

sind behandelt: 

4926 

- 


9 

°/ U) 

«ler Iststärke: 

74,9 



60,4 


dienstfähig : 

8468 

— 

— 

8 


°/oo der Erkrankten : 

701,0 

j — 

— : 

888,8 


gestorben: 

8 

— 

j — 

— 


°/üo der Erkrankten : 

1,6 

_ 

— 

— 

3. Abgang: 

invalide : 

83 

_ 

i 

— 


dienstunbrauclibar: 

18 

— 

1 

— 


anderweitig : 

157 


— 

— 


in Summa: 

3684 

— | 

— 

8 

4. Bestand 
bleiben am 
31. Juli 1902 

| in Summa: 

1 °/oo der Iststärke : 

1 davon im Lazarett : 

1 davon im Revier: 

1242 
18,9 
831 

4L1 

- 

i 

— ! 

6,7 

1 


Von den iu Ziffer 3 nufgeführten Gestorbenen haben gelitten: 
1 an akuter Miliartuberkulose, g an Lungentuberkulose. 1 an Ge¬ 
hirnblutung. 2 an Lungenentzündung, 1 an Leukämie, 1 an Blintl- 
«larnmntzünduiig. 

Ausserhalb militärärztliehor Behandlung sind keine Todes¬ 
fälle vorgekoimnen. 

Der Verlust d«>r Armee «lureh Tod betrug demnach im Monat 
August nur 8 Mann. 


Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheiten für München 

in der 40. Jahreswoche vom 28. September bis 4. Oktober 1902. 
Beteiligte Aerzte 189. — Brechdurchfall 16 (14*), Diphtherie u. 
Krupp lo (7), Ervsipelas f> (7i, Intermittens, Neuralgia interm. 
1 (—), Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin. — (— J> 
Morbilli 27 (10), Ophthalmo Blennorrhoea neonat. 4 (5), Parotitis 
epidem. 1 (-), Pneumonia crouposa 10 (4), Pyämie, Septikämie 
1 (—), Rheumatismus art. ac. 8 (BO, Ruhr (Dvsenteria) — (—)> 
Scarlatina 7 (2), Tussis convulsiva 28 (20), Typhus abdominalis 4 
(4), Varicellen 2 (4), Variola, Variolois — (—), Influenza 1 (2). 
Summa 124 (88)» Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 40. Jahreswoche vom 28. September bis 4. Okt. 1902. 
Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 4 (1*) Scharlach — (—) Diphtherie 
u Krupp 1 (V), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) — (—), Brechdurchfall 7 (6), Unterleib-Typhus — 
(—), Keuchhusten 3 (2), Kruppöse Lungenentzündung 1 (- ), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 24 (16), b) der übrigen Organe 10 (4), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
3 (4), Unglücksfälle 2 (1), Selbstmord 6 (4), Tod durch fremde 
Hand - (-). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 242 (221), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 24,9 (22,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,9 (i 1,1). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Aus dem pathologischen Institut der Universität Bonn (Direktor: 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. K o e s t e r). 

Ueber den Wert der Eiastinfärbung für die histo¬ 
logische Diagnostik. 

Von Dr. med. Bernhard Fischer, Assistenten am Institut. 

Die Weigert sehe Methode der spezifischen Färbung 
elastischer Fasern hat sich dank ihrer Sicherheit und Einfach¬ 
heit nicht nur für wissenschaftliche Untersuchungen als vor¬ 
züglich geeignet erwiesen, sondern sie kann auch der praktischen 
Medizin unter Umstanden die besten Dienste leisten. 
Michaelis 1 ) hat diese Methode bereits für den Nachweis 
elastischer Fasern im Sputum warm empfohlen und gewiss mit 
Recht. Mit Hilfe dieser Färbung gelingt es bei genügender 
AlkoholditTerenzierung 2 ) mit aller nur wünschenswerten Sicher¬ 
heit auch die feinsten elastischen Fasern im Auswurf aufzu- 
finden, womit der sichere Nachweis eines destruierenden Prozesses 
in der Lunge oder den Luftwegen, gegeben ist. 

An dieser Stelle möchte ich kurz auf die grossen Vorteile auf¬ 
merksam machen, welche die Elastinfärbung bei der Unter¬ 
suchung kleiner Geschwulstteilchen, Probeexzisionen u. s. w. 
bietet. Heute, wo Chirurgen und Gynäkologen immer wieder be¬ 
tonen, dass eine weitere Verminderung der Krebs- und Sarkom¬ 
todesfälle sich hauptsächlich nur noch durch 
frühere Diagnosestellung erreichen lasse, sind 
diese Untersuchungen ja von der grössten 
praktischen Bedeutung. Von der Beurteilung 
eines exzidierton Teilchens hängt oft sehr viel 
ab, eine Fehldiagnose kann traurige Folge 
haben. In den meisten Fällen kommen wir 
allerdings mit den bis jetzt üblichen Hilfs¬ 
mitteln zum Ziele, aber es ist doch auch keine 
Seltenheit, dass wir eine Entscheidung, ob 
gut-, ob bösartig, mit Sicherheit nicht treffen 
können; es gibt auch hier Grenzgebiete, deren 
Beurteilung selbst dem Geübtesten schwierig 
oder unmöglich werden kann. Dazu kommt 
noch, dass das exzidierte Teilchen gerade 
sehr wenig charakteristische Stellen enthalten 
und so zu Fehlschlüssen Anlass geben kann, 
während die Geschwulst an anderen Stellen 
ihren Charakter leicht offenbart hätte. Da ist 
es denn wohl angebracht, wenn wir uns noch nach weiteren Hilfs¬ 
mitteln uinsehen, um zur sicheren Diagnose zu gelangen, und als 
solches möchte ich hier die (W e i g e r t sehe) Elastinfärbung 
(natürlich stets verbunden mit Kernfärbung) warm empfehlen. 
Sie kann in solchen Fällen vorzügliche Dienste leisten, und zwar 
aus mehreren Gründen. 

Zunächst gibt uns die Elastinfärbung in den meisten Fällen 
einen vorzüglichen Ueberblick über die Topographie des Gewebes. 


Die einzelnen Schichten, z. B. der Haut, heben sieh sehr scharf 
und deutlich von einander ab; wir können das Vordringen einer 
Geschwulst besser übersehen, feststellen, dass dieselbe die 
elastischen Fasernetze durchbricht, in die Tiefe eindringt u. s. w. 
Sodann treten die Gefiisse und ihre Beziehungen zur Geschwulst 
sehr deutlich hervor und gerade diese letzteren können von 
grösster Bedeutung für die Beurteilung einer Geschwulst sein. 
Bricht Geschwulstgewebe in ein Gefäss ein, so ist damit 
die Bösartigkeit eines Tumors wohl stets erwiesen, und 
dieses Einbrechen lässt sich oft ohne Hilfe der Elastinfärbung 
gar nicht feststellen, weil die Gefässwand eben durch die Ge¬ 
schwulst zerstört ist und nur noch Reste der elastischen Fasern 
erhalten sind. Von wie grossem Werte in solchen Fällen die 
Elastinfärbung ist, möge kurz au einem Beispiel erläutert werden. 
Am 14. Juni d. J. wurde uns mit der Bitte um genaue Unter¬ 
suchung ein etwa wallmissgrosser, subkutan am Halse gelegener 
Tumor zugesandt, der von einer 45 jährigen Dame stammte. 
Derselbe erwies sich (mit den gewöhnlichen Färbemethoden be¬ 
handelt) als zusammengesetzt aus zahlreichen kleinen Rundzellen, 
die jedoch durch ein deutliches Maschenwerk zusammengehalten 
waren. Nur an wenigen Stellen war diese lymphatische Struk¬ 
tur ein wenig undeutlich, verwischt; wir vermochten uns deshalb 
nicht von der Bösartigkeit der Geschwulst zu überzeugen, son¬ 
dern nahmen ein einfaches Lymphom an und beantworteten in 
diesem Sinne die Anfrage. Nachträglich färbte ich nun — mit 
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') Michaelis: Ueber den Chemismus der Elastinfärbung 
und seine Anwendung auf Sputumprüparate. Deutsche med. 
Wochenschr. 1001, S. 21V). 

s ) Vgl. hierüber meine ln Virchows Archiv, Nov. 1002, er¬ 
scheinende Abhandlung: „Ueber Chemismus und Technik der 
Weigert sehen Elastinfärbung". 

No. 43. 


Fig. 2. 


ausgedehnteren Untersuchungen über* das elastische Gewebe der 
Geschwülste gerade beschäftigt — einen Schnitt dieser Ge¬ 
schwulst auf elastische Fasern und war nicht wenig erstaunt, 
jetzt an mehreren Stellen einen Einbruch der Geschwulstzellen 
in die Gefässe mit voller Sicherheit feststellen zu können. Da¬ 
mit war also die Bösartigkeit der Geschwulst dargetan, und wir 
berichtigten dementsprechend unsere Mitteilung, ln neben¬ 
stehenden Zeichnungen habe ich versucht die geschilderten Ver¬ 
hältnisse wiederzugeben. 

Fig. 1 zeigt eine Stelle der genannten Geschwulst nach 
van Gieöon gefärbt, Fig. 2 dieselbe Stelle mit Elastinfärbung. 
In Fig. 1 sieht man im Gewebe ein kleines Gefässluinen; Fig. 2 
hingegen zeigt, dass das letztere nur der Rest des Lumens eines 
grösseren Gefässes ist. Die Wand desselben ist in das Geschwulst- 
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gewebe völlig aufgcgangen; nur die elastischen Fasern sind noch 
erhalten und zeigen an der linken Seite deutlich den Durch¬ 
bruch der Geschwulstzellen in das Gefiiss. liier haben die Ge- 
schwulstzcllen also die Gefiisswand durchbrochen, sind unter dem 


dieselbe Stelle bei Elastinfärbung, beides bei schwacher Ver- 
grosserung. In letzterem Bilde sieht man elastische Fasern, 
sowie eine Vene und zwei Arterien. Es lagen also in diesem 
Falle nicht etwa — wie man versucht sein konnte, anzunehmen — 
abgestossene Blasenepithelien mit zersetztem 
Blut und anorganischen Niederschlägen oder 
ähnliches vor, sondern cs konnte sich nur um 







einen Prozess handeln, der zur Nekrose 
grösserer Gewebsteile geführt hatte. Wie 
wertvoll eine solche Feststellung für die kli¬ 
nische Beurteilung ist., liegt auf den* Hand. 

Diese wenigen Beispiele — die ich leicht 
vermehren könnt# — mögen genügen, um 
darzutun, von wie grossem Werte in nicht 
wenigen Fällen die Elastinfärbung auch für 
die angewandte Histologie, die mikro¬ 
skopische Diagnostik sein kann. Dieselbe 
trägt fast, stets zu einer grösseren Klarlegung 
der histologischen Einzelheiten bei, ja zu¬ 
weilen kann sie für die Diagnose von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung sein und ich halte 
es nach den mitgeteilten Erfahrungen in 


Fig. 3. 


Fig. 4. 


jedem Falle, in dem ich nicht mit den ge- 


Gefässcndothel zwischen Intima und Media vorgedrungen und 
haben das Gefässlumen bis auf den noch sichtbaren schmalen 
Spalt verschlossen. Ohne die Elastinfärbung aber ist es, wie 
Fig. 1 zeigt, völlig unmöglich, diese Verhältnisse zu erkennen. 
Mit Hilfe von Stufenschnitten gelang es mir, an tieferen Stellen 
der Geschwulst das wohlerhaltene, ziemlich grosse Gefäss zu 
Gesicht zu bringen. Selbstverständlich muss man sich in solchen 
Fällen hüten, eine Endarteriitis oder Endophlebitis — wie sie 
in Geschwülsten nicht selten angetrotfen wird und ähnliche 
Bilder gibt — mit einem Durchbruch von Geschwulstzellen zu 
verwechseln. Doch dürfte dies bei aufmerksamer Beobachtung 
kaum Vorkommen^ die Art der Zellen, ihre Anordnung, die Zer¬ 
störung der Gefässwand, die oft noch nachweisbare Durchbruch¬ 
stelle schützen hiervor. Diese Geschwulstdurchbrüche in Ge- 
fiisse bekommt mau mit Hilfe der Elastinfärbung häufiger zu 
Gesicht als mail glaubt und vor allem auch schon in frühen 
Stadien bösartiger Tumoren. 

Ein weiterer I"instand, der die Anwendung der Elastinfär¬ 
bung für die histologische Diagnostik sehr wertvoll macht, ist 
die grosso Widerstandsfähigkeit der elastischen Fasern gegen 
zahlreiche destruierende Prozesse, Fäulnis und ähnliche. Wenn 
wir in einem Partikelehen, das erbrochen, ausgehustet, abge- 
stossen oder mit dem Urin entleert wurde, keine Zelle, keinen 
Kern, kein Gewebe mehr nach weisen können infolge von Nekrose, 
Fäulnis oder Zersetzung, so können wir über die Natur dieser 
Partikelchen so gut wie nichts aussagen. Es kann sich da um 
zersetztes Blut, koukrement artige Ablagerungen u. ähnl., aber 
auch um nekrotisches Gewebe handeln. In diesen Fällen sind 
dann oft die elastischen Fasern noch sehr schön erhalten und 
lassen sich mit Ililfe der Elastinfärbung deutlich zur Darstellung 
bringen. Mit ihrem Nachweis ist dann sofort die Entscheidung 
dahin gegeben, dass abgestorbene Gewebsteile vorliegen; ja die 
Anordnung der elastischen Fasern oder der Nachweis grösserer 
Go fasse können auf einen leichteren oder schwereren Prozess 
hinweisen, bei dem vielleicht grössere Gewebs- oder Geschwulst¬ 
teile abgestossen worden. All dies kann natürlich unter Um¬ 
ständen für den Kliniker von Wert sein. Ein Beispiel möge das 
Gesagte erläutern. Am 19. Juli d. J. wurden uns mehrere kleine, 
weiche, braune Teilchen mit der Bitte um die Diagnose zugesandt, 
über deren Natur nichts Weiter mitgeteilt, werden konnte, als 


wohnlichen Kern- und Doppelfärbungen zu 
einem ganz sicheren Kesultatc komme, für meine Pflicht, bei der 
Untersuchung auch die Elastinfärbung zu Ililfe zu nehmen. 
Möge sie anderen die gleichen Dienste erweisen! 

Aus der med. Klinik des Herrn Geh.-Kat Prof. Dr. Riegel 
in Giessen. 

Ueber die Sahlische Methode der Funktionsprüfung 
des Magens. 

Von Dr. B ö n n i g e r, Assistenzarzt der Klinik. 

S a h 1 i ') hat jüngst ein neues Verfahren zur Untersuchung 
der Magenfunktionen angegeben, ausgehend von folgendem Ge- 
danke’ügang: „Wenn es gelingt, eine Substanz zu finden, welche, 
der Probemalilzeit zugesetzt, im Magen nicht resorbierbar ist 
und sieh leicht quantitativ bestimmen lässt, so kann nach der 
Ausheberung aus der zurückgebliebenen Menge dieser Substanz 
berechnet werden, wieviel davon im Magen zurückgeblieben und 
; ein wie grosser Teil des ausgeheberten Inhaltes also aus Sekret 
, besteht.“ ln diesem Sinne gibt Sahli 300 ccm einer Mehl¬ 
suppe, die Butterfett in gleichinässiger Verteilung enthält. Sie 
i wird nach ?i—1 Stunde ausgehebert, Menge und Rückstand nach 
| Matthieu bestimmt. Aus der Verdünnung der Suppe, be¬ 
rechnet nach dein Fettgehalt des Ausgeheberten, wird die Menge 
des abgeschiedenen Sekrets, welches zur Zeit der Ausheberung 
im Magen sich befand, bestimmt. Durch Umrechnung wird dann 
die Azidität des reinen Sekrets aus der Gesamtazidität des Aus¬ 
geheberten berechnet. 

Zur Brauchbarkeit, einer derartigen für den praktischen Ge- 
; brauch bestimmten Methode gehört neben der Zuverlässigkeit 
auch Einfachheit. Gegenüber den gewöhnlichen Bestimmungen 
scheint sic mir nun dieses Postulat nicht zu erfüllen. Schon 
die Bereitung der Suppe ist nach meiner Erfahrung nicht ganz 
einfach, und wenn nicht sehr genau ausgeführt, gibt sie zu be¬ 
denklichen Fehlerquellen Anlass. Von der Suppe ist zu ver¬ 
langt n, dass sic keine Fettaugen zeigt, dass sie völlig gleiclunässig 
ist, und dass sie auch nach einigem Stellen sieh nicht absetzt. 
Diese Schwierigkeit, lässt sich überwinden; es gelingt, eine Suppe 
herzustellen, die diese Bedingungen erfüllt. 


dass sie der Blase eines 24 jährigen Mädchens entstammten. Dis 1 
histologische Untersuchung dieser Tumorniassen gab zunächst 
nicht den geringsten Aufschluss, kein Kern, keine Zelle färbte 
sich mehr, krümlige Massen bedeckten das Gesichtsfeld, ohne 
jede Struktur, nur hin und wieder stärker mit Ilämatoxylin ge¬ 
färbt, so dass man an Kalkniedersohläge denken konnte. Dies 
Bild ändert sieh jedoch bei Anwendung der Elastinfärbung. Es 
zeigten sieh nicht nur zahlreiche feine und gröbere elastische 
Fasern, sondern auch ziemlich starke Oefiisse in mehrfacher 
Anzahl und zwar Venen und Arterien, beide nur kenntlich an 
ihrem elastischen Gewebe. Fig. 3 zeigt eine Stelle, des be¬ 
schriebenen Präparates, gefärbt nach v a n G i e s o n, Fig. 4 


Dazu kommt dann noch, dass die Methode an sich sehr viel 
komplizierter ist. wie unsere früheren. Indessen wäre das 
Nebensache, 

Erste Frage ist: Ist die Methode als solche gut und zu¬ 
verlässig, zweite: gibt sie bessere Aufschlüsse über die Magen¬ 
funktionen als die alten Methoden. 

Bezüglich der ersten Frage 1 handelt es sich zunächst darum, 
festzustellen, oh die Suppe die Bedingung erfüllt, dass sie das Fett 
in gleichinässiger Verteilung enthält. 

’) Berl. klin. Wochensehr. 1902. Xo. 10 u. 17 und Seiler: 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 71 u. 72. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



28. Oktober 1902. 


MUENCIIENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1787 


Als Methode der Fett best immung habe ich dieselbe benutzt, 
wie sie V o 1 h a r d *) für seine Arbeiten über das fettspaltende 
Ferment des Magens in letzter Zeit angewandt. Es werden 
20 eciii der zu untersuchenden Flüssigkeit mit 75 eem Aether, 
dem 2 eem Alkohol zugesetzt, mehren» Stunden im Schüttel- 
apparat airsgeschüttelt, dann 50 eem Aether abgegossen, mit 
50 eem neutralem Alkohol absolutus versetzt, und durch Titration 
mit Phenolphthalein die freien Fettsäuren bestimmt. Dann wird 
10 eem Normal-Natronlauge zugesetzt, mehrere Stunden mitRück- 
flusskübler auf dem Wasserbad verseift. Nach Zusatz von 10 ccm 
Normal-lICl wird titriert. Die erhaltenen Werte stimmen vor¬ 
züglich überein. Ein Vergleich mit der Soxhletextraktion gibt 
annähernd die gleichen Werte. Bei der ersteren Methode muss 
natürlich zu den gefundenen Zahlen die Hälfte zugezählt werden, 
da sie nur % des gesamten Fettgehalts darstellen. Die Zahlen 
von 2 Versuchen lasse ieh folgen: 

Suppe a. Fettsäure Nentralfett(flarhd(‘rVmeifa»(|ahF<*Usiiun') 

mit i (io Normal-NaOH titriert. 


20 ccm fl. 0,37 23,1 

mit Aether auegeschüttelt \ 2. 0,37 23,1 

20 ccm f 1. 0,65 24,0 

im Soxhlet 24 Std. extrah. \2. 0,6 21,0 

S.ü p’p e b. 

20 ccm fl. 1,6 14,55 

mit Aether ausgeschüttelt \ 2. 0,8 14,55 

20 ccm /1. 0,75 14,2 

im Soxhlet 24 Std. extrah. ) 2. 0,75 14,1 


Zur Kontrolle habe Ich dann in 2 Versuchen den nach Ab¬ 
hebung von 50 eem Aether gebliebenen Rest nochmals mit 50 eein 
Aether versetzt, in derselben Weise ausgeselnittelt uud verseift. 


Ursprüngliche ganze Ncutral-Fcttmenge (nach der 
Verseifung) mit J /io Normal-NaOH titrirt . . . 
nach erneuter Schüttelung mit 50 ccm Aether in 

50 ccm abgehobenem Aether. 

nach Berechnung mussten darin eein 2 /« des 

ganzen = 


Versuch a b 
14,25 23 

3,4 5,7 

2,2 5,1 


Also nennenswerte Mengen Fett konnten durch erneutes Aus¬ 
schütteln mit Aether nicht gewonnen werden. Wenn es auch 
hier nicht, auf absolute Zahlen ankommt, so ist es immerhin von 
Interesse, sich von der Genauigkeit der Methode, auch für quanti¬ 
tative Bestimmungen zu überzeugen. Dass HCl nicht in stören¬ 
der Menge in den Aether übergeht, erhellt schon aus den fol¬ 
genden Zahlen; ieh habe mich davon auch noch durch Versuche 
mit stärkeren IIOl-Lösungcn überzeugt. 

Behält nun die Suppo im Magen diese gleiehmässige Fett- 
verteilung bei und mischt sie sich so mit dem Sekret, dass sie 
sieh nicht absetzt? Denn es ist klar, dass man nur so von einer 
bestimmten Menge ausgeheborten Inhalts aus dem Fettgehalt die 
Menge der Suppe bestimmen kann, die darin ist. Dies schien 
mir nun a priori sein* im wahrscheinlich; denn schon wenn bei der 
Bereitung der Suppe nur wenig mehr Wasser als vorgeschrieben 
genommen wurde, zeigte sie eine bedenkliche Neigung zum Ab- 
sedimentieren. Wenn nun nach Sahlis Berechnung im Magen 
mindestens die gleiche Menge Saft hinzutritt, so ist ein Ab- 
sedimontieren zu erwarten. Ich habe nun zu meinen Versuchen 
nur Patienten genommen, die grössere Rückstände hatten, weil 
naturgemäss bei diesen ein Absedimontieren am leichtesten fest¬ 
zustellen ist; für die letzteren Versuche sind natürlich nur 
solche zu brauchen. Selbstverständlich überzeugte ieh mich vor¬ 
her zuerst, dass der Magen leer war. Zunächst habe ieh nun die 
Suppe 1 h. p. exprimieren lassen, dann sofort in eineu Schüttel¬ 
trichter gefüllt, dio Flüssigkeit einen Augenblick zur Ruhe 
kommen lassen und in verschiedenen Portionen den Fettgehalt 
bestimmt. Schon äusserlich war eine Schichtung deutlich. 


Versuch I. 

Atonie mit guten Aziditäten. 

Fettsäure N eutralfett (mb der Verseifung *U Fellsäure) 
mit , /io Normal-NaOH titriert. 

23,1 
23,1 


Suppe 1 . 

1,3 

„ 2. 

0,7 

Mageninhalt: 


oberste Schicht . . . 

0,7 

mittlere „ ... 

0,75 

unterste „ ... 

0,9 


6,7 

15,0 

14,25 


s ) Zeitsehr. f. kl in. Med. Bd. 42 u. 43. 


Versuch II. 


Derselbe Pat. 


Suppe 1 . 

. . 0,37 

22,25 

„ 2. 

, . 0,3 

22 

Mageninhalt: 
oberste Schicht . . 

, . 1,6 

18 

mittlere „ . , 

, . 1,8 

17,7 

unterste „ . . 

1,9 

21 

Hyperazidität, 

Versuch III. 
motor. Insuffizienz. 


Suppe 1 . 

0,3 

31,7 

„ 2. 

0,3 

33,7 

Mageninhalt: 
zuerst exprimiert . 

2,4 

38,5 

unterste Schicht . 

1,1 

6,7 

mittlere 

0,9 

3,3 

oberste „ 

1,6 

49,6 


Im 1. Versuch besteht also eine aasgesprochene Schichtung 
des Fettes, im 2. stimmen die Werte oinigermassen überein, den 
3. führe ieh nur an, um zu zeigen, welch grosse Fehler durch 
eine nicht ganz vorsehriftsmässige Bereitung der Suppe ent¬ 
stehen. Die Suppe war zu dick und zeigte einige dickere 
Brocken. So kommen Werte zu stände, die den Fettgehalt der 
Suppe beträchtlich übersteigen. Indessen kann man auch gegen 
die beiden ersten Versuche einwenden, dass die Flüssigkeit im 
Magen nicht so zur Ruhe komme, wie in einem Seheidetrichter 
auch nur bei ganz kurzem Stehen. Immerhin geht doch daraus 
hervor, dass die Neigung zum Absedimentieren in hohem Grade 
bestellt. 

Ich habe dann dieselben Versuche gemacht, wie Koziczko- 
wsky 1 ). Ich habe bei Patienten, die an die Einführung der 
Sonde gewöhnt waren und nicht würgten, den Magenschlauch 
langsam eingeführt und aspiriert, nachher exprimieren lassen. 
Beide Teile werden für sich bestimmt. Den exprimierten Teil 
habe ich geschüttelt und so den mittleren Fettgehalt bestimmt. 


Versuch I. 


Atome, gute Azidität. 

Fettsäure Neutralfett (Bich der Verseifung ilsFeüsäure) 


Suppe l . 

„ 2 . 

Mageninhalt: 

zuerst exprimiert . . . . 

mittlere Werte des Restes 


mit 7*0 Normallango titriert: 


0,4 

16,5 

0,3 

17,2 

0,6 

6,3 

0,8 

10,2 


Versuch II. 

Motor. Insuffizienz und Hyperazidität. 

Suppe 1 . 0,3 23,4 

, 2 . 0,4 22,0 

Mageninhalt: 

zuerst exprimiert .... 0,45 5,4 

mittlere Werte des Restes 0,5 10,2 


Versuch III. 


Derselbe Pat. 

Suppe 1 . . . . 

„ 2 . . . . 
Mageninhalt: 
zuerst exprimiert .... 
mittlere Werte des Restes 


0,45 

16,95 

0,6 

17,0 

0,75 

12,6 

0,75 

7,35 


Versuch IV. 

Derselbe Pat. 


Suppe 1 . 

0,45 

29,4 

„ 2. 

Mageninhalt: 

0,45 

29,4 

zuerst exprimiert .... 

0,75 

4,6 

mittlere Werte des Restes 

0,9 

5,4 

dto. 

0,9 

6,1 


In allen Fällen finden wir also einen völlig verschiedenen 
Fettgehalt in dem zuerst Ausgeheberten und in dem Mittel des 
Restes. Ich komme also zu dem gleichen Resultat wie K o - 
ziezkowsky, dass die Fett Verteilung im Magen, wenigstens 
für viele Fälle, keine gleiehmässige ist. Dies ist aber die Grund¬ 
bedingung der Methode. 

leli bemerke noch, dass, wie aus den Versuehsprotokollen 
hervorgeht und bereits von Seiler mvchgewieseu ist, eine Fett- 
spaltung merkwürdigerweise nicht oder nur in ganz geringem 
Grade zu konstatieren ist. Es muss das wohl durch die eigen¬ 
tümliche Bindung dos Fettes an das Mehl bedingt sein. 


s ) Deutsche ined. Woeheuschr. 1902, No. 20. 
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Endlich möchte ich noch eines Versuches erwähnen. Bei 
einer Patientin fand sich bei den Ausheberungen der Meldsuppe 
% h. bezw. 1 h. p. c. keine freie HCl. Bei Probefrühstück hatte 
sie die Werte 34 bezw. 49 Gesamtazidität, 25 bezw. 32 freie 
HCl, bei Probemaidzeit 3 h. p. 124! Gesamtazidität und 36 freie 
IIC1. Schon dieser eine Fall lässt Zweifel auf kommen, ob die 
Mehlsuppe überhaupt eine geeignete Probemahlzeit für alle 
Falle ist. 

Wie sieht es nun weiter mit den mittels der Sahli schon 
Methode gewonnenen Resultaten aus? Die wenigen Fälle, die 
Seiler“) anführt, scheinen mir nicht entscheidend. Insbeson¬ 
dere vermisse ich mehrfache Untersuchungen an demselben Pa¬ 
tienten. Stimmen die einzelnen Untersuchungen überein, 
stimmen sie auch nur annähernd überein, wie die Bestimmungen 
der alten Methode? 

Koziczkowsky iiat derartige Versuche gemacht und 
fand bei denselben Versuchspersonen Werte für die Azidität des 
reinen Magensaftes, die zwischen 6,9 und 1,8 Prem, schwankten. 
Nun scheint mir allerdings die Versuchsperson nicht sehr glück¬ 
lich gewählt. Demi wenn die Motilität so grosse Schwankungen 
zeigt, dass einmal 1 h. p. mehr Inhalt da ist, als eingeführt 
wurde, das nndercmal 76 ccm, so wäre es nicht wunderbar, wenn 
auch die Sekretion grössere Schwankungen zeigte. 

Dagegen möchte ich einige Zahlen als Beispiel für die 
ausserordentliche Konstanz der Resultate der alten Methoden in 
vielen Fällen anführen. Ich habe dieselben nicht besonders aus¬ 
gewählt, sondern die erste grössere Untersuchungsreihe, die mir 
in die Hand kam, genommen; ich könnte zahlreiche andere ähn¬ 
liche aus den Protokollen über die Magenuntorsuchungen der 
Klinik anführen. Es handelt sich um einen Magen mit guter 
Azidität und leichter Motilitätsstörung. Es wurden an ver¬ 
schiedenen Tagen Probefrühstücke 1 h. p. ausgehebert und fol¬ 
gende Werte festgestellt : 



Menge 

Gesamtazidität 

freie H 


ccm 

in Vio Normal-NaOH. 

1 . 

140 

59 

33 

2. 

150 

55 

36 

3. 

80 

51 

38 

4. 

150 

51 

37 


Derartige Fälle scheinen mir die geeigneten, eine Methode 
wie die S a h 1 i sehe auf ihre Brauchbarkeit zu prüfen; wir 
müssen von ihr verlangen, dass sie ebenso gleichmäßige Re¬ 
sultate liefert. Das dürfte aber nach den Untersuchungen 
Koziczko w s k y s und meinen eigenen schwerlich zu er¬ 
warten sein. 

Obgleich damit eigentlich auch unsere zweite Frage, ob die 
neue Methode bessere Aufschlüsse über die Aragenfunktionen wie 
die bisher üblichen gibt, erledigt ist, so sei es mir doch gestattet, 
sio in dem Sinne zu erörtern, was wir überhaupt von einer Me¬ 
thode im Sinne der Sahli sehen gegenüber unseren früheren, 
von Sahli so geringschätzig beurteilten, zu erwarten haben. 
Eine Methode, die nur für einzelne Fälle, nicht aber für 
alle Fälle Anhaltspunkte über die Magenfunktionen gibt, ist 
meiiMs* Erachtens völlig unbrauchbar. Denn wie soll man vorher 
wissen, welche Fälle hiefiir geeignet sind, welche nicht? 

Ich behaupte dagegen: Die alten Methoden sind für alle 
Fälle brauchbar. Nähere Aufschlüsse durch eine neue Methode 
wären in einzelnen Fällen gewiss erwünscht. 

Sahli meint, die Aziditätswerte, die wir mit den üblichen 
Bestimmungen finden, seien von verschiedenen Faktoren ab¬ 
hängig. Gewiss. Die Azidität ist glciclusam die Resultierende 
aus den verschiedensten Komponenten. Trotz die-er kompli¬ 
zierten Verhältnisse finden wir bei demselben Menschen so 
häufig sfets dieselben Werte; ich habe oben ein derartiges Bei¬ 
spiel angeführt. Soll man da aimelmicn, dass die verschiedenen 
Faktoren, aus welchen die Azidität resultiert, stets absolut gleich 
sind? Mir scheint das nicht sehr wahrscheinlich. Aber auch 
bei verschiedenen Patienten mit normalem Magen stimmen die 
Aziditätsbost i inmun gen gut überein, wenn auch der eine relativ 
viel, der andere wenig Rückstände hat, die Zahlen sind 
in gewissen Breiten dieselben. Das scheint mir doch ein 
Beweis, dass unter normalen Verhältnissen die Magen¬ 
sekretion sich der Motilität anpasst; wir finden beim ge¬ 
sunden Menschen keine niedrigeren Werte bei relativ grösseren 

*) Deutsch. Arch. f. klin, Med. Rd. 71 u. 72. 


□ igitized by Google 


Rückständen. Es ist also doch klar, dass der Magen bedeutend 
viel mehr Saft abgesondert hat, als bei einem Menschen, bei 
dem etwa nach % Stunden kaum noch ein paar Kubikzentimeter 
zu erhalten sind. Nachdem Pawlow 5 ) die ausserordentlich 
wunderbare Anpassung des Magens au die Nahrung festgestellt, 
so ist es doch selbstverständlich, dass die Sekretion eben dem 
Inhalt angepasst verläuft, der sich gerade im Magen befindet. 
Exprimiert der Magen seinen Inhalt schnell, so wird die Sekretion 
auch bald schwächer werden. Dasselbe gilt von der Resorption 
der Eiweisskörper. Berechnet Sahli bei einem Magen, der 
nach den alten Bestimmungen normale Werte hat, dass er weniger 
als normal absondert, dass also der Magen pathologisch ist, so 
scheint mir dem Magen unrecht zu geschehen, der nach physio¬ 
logischen Gesetzen ebensoviel absondert, als genügt, um die 
nötigen Säuregrade hervorzurufen. Tut er dies nicht, sondert 
er weniger oder mehr ab, so wird der Mageninhalt eben sub- 
oder hyperazid, dann ist die Sekretion meiner Meinung nach 
pathologisch. Ob er absolut viel oder wenig absondert, kann uns 
zunächst einerlei sein, wenn er nur sc-ine Aufgabe erfüllt. Frei¬ 
lich muss man sich bewusst bleiben, dass man, wenn man von 
Hyperazidität oder Subazidität spricht, damit nicht aus¬ 
drückt, dass der Magensaft, der abgesondert wird, hyper¬ 
azid oder subazid ist, sondern nur, dass der Magen zu 
viel oder zu wenig Säure für den jeweiligen Inhalt ab- 
sondert. Dabei leugne ich nicht, dass es wünschenswert 
wäre, eine Methode zu besitzen, die uns darüber auf¬ 
klärte, ob diese Hyperazidität durch eine vermehrte Sekretion 
oder durch Ilyperazidität des Sekrets entstanden wäre. 

Wenn dagegen die Azidität hei den verschiedenen 
Probemahlzeiten normal ist, so halte, ich es für ausgeschlossen, 
dass die Sekretion pathologisch ist. Es kommen hier die sog. 
nervösen Ala gen Störungen in Betracht (subjektive Beschwerden 
hei normalem Befund). Dieselben sind in, unserer Klinik eine 
ziemliche Seltenheit. Dass es wirklich rein nervöse, besser nach 
Strümpell*) psychogene Magenstörungen gibt, wird wohl nie¬ 
mand bestreiten. 

Was dio Beurteilung der Motilität nach der Menge 
des Mageninhalts betrifft, so ist die Abhängigkeit dieser 
von der Sekretion nicht zu leugnen; trotzdem können wir 
im allgemeinen doch aus der Menge des Rückstandes Schlüsse 
auf die Motilität machen. Dies dürfen wir um so mehr, 
wenn wir, wie es an der hiesigen Klinik von jeher üblich, 
ausser dem E w a 1 d sehen Probefrühstück auch die Riegel¬ 
sehe. Probemahlzeit gehen und je nach dem Fall die Zeit der Aus¬ 
heberung wählen. Auch hier gebe ich zu, dass eine Methode für 
e i n z e 1 n o Fälle sehr wertvoll wäre, Motilitätsstörungen von 
solehon Fällen unterscheiden zu können, wo eine vermehrte Menge 
durch stärkere Verdünnung von seiten des Magens entstanden 
wäre. 

„Die vermeintliche Exaktheit der bisherigen Untersuchungs¬ 
methoden“ scheint mir demnach keine ,,'Täuschung“ zu sein. 
Sic genügen sicher für die meisten Fälle, nicht nur für einzelne. 

Aus dem Gesagten geht schon hervor, für welche Fälle 
meiner Ansicht, nach die neue Methode erwünscht wäre. 

Dagegen, scheint es mir von vornherein zweifelhaft, oh man 
aus der Berechnung der Menge und besonders der Azidität des 
reinen Sekrets ohne weiteres für die Diagnose, brauchbare Re¬ 
sultate b: kommt. Die Sekretion“ ist doch nichts Einheitliches, 
setzt sieh vielmehr aus verschiedenen Faktoren zusammen: aus 
der eigentlichen spezifischen Aragensekretion (mit HCl und Fer¬ 
menten) und der Verdünnung, welche durch einfache Osmose 
und die dem Magen eigentümliche Fähigkeit, Flüssigkeiten 
hypotonisch (bezogen auf das Blut) zu machen, zu stände kommt 7 ). 
Wie weit sich diese Faktoren an der Bildung des „Sekrets“ be¬ 
teiligen, wie sie zeitlich nebeneinander, wie sie bei den verschie¬ 
denen AEigen verlaufen, wissen wir einstweilen noch nicht. Dass 
beide unabhängig von einander verlaufen können, ist bekannt. 
Dass aber diese Verhältnisse gerade für die Aziditätsbestimmung 
des Sekrets nach Sahli eine grosse Rolle spielen, liegt auf der 
Hand. Fs wäre z. B. möglich, dass hoi einem Afagen die Ver¬ 
dünnung des Arageninhalts durch die spezifische Sekretion hinter 
der anderen zurückbliche, die Quantität und Qualität könnte 

8 ) Die Arbeit der Verdauungsdrüsen. Wiesbaden 1898. 

9 Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 73. 

9 Cf. St rau ss u. Roth: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 37. 
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völlig 1 normal sein, nach Sahli würde eine Subazidität eventuell 
mit „Ilypersekrction“ diagnostiziert werden, was mir nicht be¬ 
rechtigt scheint. Im umgekehrten Falle hätten wir eine Hyper¬ 
azidität *). 

Auch kann man rieh auf diese Weise sehr wohl den Fall 
von „paradoxer oder perverser“ Sekretion, den Sahli beschreibt, 
erklären, natürlich unter der Voraussetzung, dass die Berech¬ 
nung der Aziditäten dts reinen Sekrets richtig wäre. Es 
bestand eine Hypersekretion, der Patient hatte Morgens 
nüchtern ein stark azides Sekret im Magen. Wurde er nach 
Probemahlzeit ausgehebert, so war bei normaler Menge das Se¬ 
kret nur schwach azid. Es trat eben eine stärkere Verdünnung 
ein, während die Ausscheidung der Säure relativ zurüekbli b. 
Diese Erklärung erscheint mir ungezwungener, als die Annahme, 
dass die Nahrungsaufnahme hemmend auf die Sekretion ein¬ 
wirkte. 

Vorläufig düiften also wohl unsere alten Methoden der 
Funktionsprüfungen des Magens noch ihre Rechte behalten und 
ich glaube, sie werden auch stets die wichtigsten bleib n, wenn 
auch eine Methode im Sinne der S a h 1 i sehen für einzelne Fälle, 
besonders aber für das Studium mancher Fragen, von aller- 
grösstem Werte wäre. 

Zum Schlüsse sage ich meinem hochverehrten Chef, Herrn 
Geheimrat Riegel, meinen aufrichtigsten Dank für die An- 
regung zu dieser Arbeit und das Interesse an derselben. 


Ein weiterer Beitrag zur Behandlung des nomatösen 
Brandes durch Exzision des erkrankten Gewebes. 

Von Prof. Dr. H. v. Ra n k e. 

In einem Vortrage, den ich im Herbst 1900 in der Sektion 
für Kinderheilkunde der Naturforscher Versammlung zu Aachen 
hielt (vergl. diese Wochenschrift 1900, S. 1485), teilte ich 3 Fälle 
von Noma faciei mit, welche in unmittelbarer Auf¬ 
einanderfolge, durch Exzision des brandigen Gewebes, mit 
nachfolgender Verschorfung durch den Thermokauter, geheilt 
wurden. 

Dieser therapeutische Erfolg stand in schneidendem Gegen¬ 
satz zu meinen früheren Erfahrungen mit den sonst üblichen, 
weniger eingreifenden und in ihrer Wirkung weniger kontrollier¬ 
baren Behandlungsmethoden, mit welchen ich bisher meine 
sämtlichen Fälle von Noma faeiei ohne Ausnahme durch den 
Tod verloren hatte. 

Bei der Seltenheit von Noma in München war es nicht auf¬ 
fallend, dass erst im Laufe dieses Jahres wieder ein Fall von 
Noma in meine Klinik aufgenommen wurde. 

Der Fall betraf ein 3 jähriges, schlecht genährtes Mädchen, 
das am 4. Tage nach Ausbruch der Masern an Noma der Geni¬ 
talien und des Afters, sowie der beiden Schenkelbeugen erkrankte 
und durch gründliche Exzision alles Erkrankten, im gesunden 
Gewebe, glatt geheilt wurde. 

Dieser 4. Fall von Heilung, in ununterbrochener Reihen¬ 
folge, beweist mir, dass in der Tat in möglichst frühzeitiger und 
vollständiger Exzision, eventuell Kauterisation, des Erkrankten 
der Schlüssel zur Heilung einer bisher fast ausnahmslos tödlich 
verlaufenden, zweifellos durch lokale Einwirkung von Mikro¬ 
organismen erzeugten Krankheit gefunden ist. 

Diesen vierten Fall verdanke ich der Güte meines Kollegen, 
Herrn Prof. Dr. Wilhelm Herzog, des Vorstandes unserer 
chirurgischen Abteilung, welcher auch die Operation ausführte. 

Der Fall war am 22. Juli 1902 in die chirurgische Ab¬ 
teilung unserer Poliklinik mit der eben beginnenden Affektion 
zur poliklinischen Behandlung gebracht worden. Bereits am 
folgenden Tage (24. Juli) hatte der Brand erschreckende Fort¬ 
schritte gemacht, wie sie auf nachstehender Photographie er¬ 
sichtlich sind. 

Als mir Herr Kollege Herzog den Fall zeigte, kamen wir 
sofort überein, dass hier nur eine gründliche Exzision alles 
Brandigen, im gesunden Gewebe, möglicher Weise noch Rettung 
bringen könne. 

*) Auf unsere gewöhnlichen Methoden haben diese Verhält¬ 
nisse natürlich auch Einfluss, jedoch in weit geringerem Grade, 
als wenn die Aziditäten auf das Sekret mngerechuet werden. 

No. 43. 


Die Operation wurde in Narkose ausgeführt und, da offen¬ 
sichtlich alles Erkrankte entfernt war, wurde von Anwendung 
des Thermokauters abgesehen. 

Die Patientin wurde dann in meine Abteilung aufgenommen. 

Der Verlauf war ein überraschend günstiger. An keiner 
Stelle zeigte sich weiterhin noch brandiger Zerfall. Der Zer¬ 
störungsprozess war wie mit einem Zauberschlage an allen ver¬ 
schiedenen Stellen zum Stillstand gebracht, und die Heilung 
vollzog sich unter antiseptischer Behandlung, täglichen Bädern 
und kräftiger Ernährung ohne jeden Zwischenfall, trotz der 
grossen ausgeschnittenen Flächen, auch ohne wesentliche Ver¬ 
unstaltung, wie die zweite Abbildung erkennen lässt. 



Nachstehend die Krankengeschichte: 

Anna B., eheliche Tochter eines Schlossergeliilfeu, 3 Jahre 
3 Monate alt, erkrankte am IN. Juli an den Masern: 4 Tage später 
bemerkte die Mutter brandige Stellen auf der Ilaut der Ge¬ 
schlecht sgogend. 

Am 24. Juli erfolgte die Auf nähme in die Klinik und wurde 
folgender S t a t. p r a e h. aufgenommen: Kind in schlechtem Er¬ 
nährungszustand. Haut und Schleimhäute blass. Allgemein¬ 
befinden stark affiziert. Am ganzen Körper noch ein nbgeblasstes 
Maseruoxantliem erkennbar. 

Augen. Nase und Obren. Fauees, Ilerz, Lungen. Abdomen 
olme Besonderheiten. 

Im oberen Drittel der Innenseite der beiden Oberschenkel 
ausgedehnte, fast handtellergrosse brandige Geschwüre, ebensolche 
kleinere an der Vulva und am After. Geschwüre schwarzbraun 
verfärbt, gangränös, von jauchig-brandigem Geruch. Tetup. 3S.4. 
Körpergewicht 11850 Gramm. 

Diagnose: Noma post Morbillos. 

Therapie: Exzision der Geschwüre in ihrer ganzen 
Flächen- und Tiefenausdehtumg bis ins gesunde Gewebe; teil 
weises Vernähen der Wundränder. Feuchter Verband mit Bor¬ 
lösung. Möglichst kräftige Nahrung: Milch, Eier, Wein, Bad 
2 mal täglich. 

25. VII. Es wird nur sehr wenig Nahrung genommen. Harn 
mit Blut vermischt, geringer Husten. Temp. 38.0—38,2. 

20. VII. Geringe Sekretion der Wunden. Wundränder in¬ 
filtriert; Temp. 38,2. Es wurden einige Nähte entfernt. Masern- 
exanthem vollständig verschwunden. Kind klagt beim Urinieren 
Ul>er Schmerzen. 

27. VII. Wunden von gutem Aussehen. Appetit besser. 
Temp. 37,0 —38,0. 

28. VII. Allgemeinbefinden bedeutend besser. Kind beginnt 
im Bett zu spielen. Temp. 37.8. Es werden wieder einige Nähte 
entfernt. 

20. VII. Allgemeinbefinden dauernd gut. Normale Temperatur. 

30. VII. Wunden beginnen zu granulieren. Es werden die 

letzten Nähte entfernt. Aus der Vulva geringer Ausfluss. Das 
Kind erhält T. l'erri poin. mit Sirup zu gleichen Teilen 3 mal 
täglich 12 Tropfen und Abends I Kinderlöffel voll Leberthran. 

1. VIII. Wunden schon bedeutend kleiner, zeigen gute Gra¬ 
nulationen. Allgemeinbefinden dauernd gut, reichliche Nahrungs¬ 
aufnahme. 

8. VIII. Körpergewicht 12 850 g. 

10. VIII. Da die Granulationen stellenweise stark wuchern, 
werden dieselben mit Lapis leicht geätzt. 

15. VIII. Wunden von heute ab trocken, mit Jodoform und 
Arid. l>or. pulv. äa verbunden. 

18. VIII. Wunden bedeutend verkleinert, Allgemeinbefinden 
und Appetit dauernd gut. Temperatur und Urin normal. 

21. VIII. Körpergewicht 13 000 g. Die Wunde der rechten 
Leistengegend schon bis auf ca. 1 cm Breite zugeheilt. 

20. VIII. Wunden der Vulva und des Afters seit gestern, die 
der rechten Inguinalgegend seit heute geschlossen. Die Wunde 
der linken Inguinalgegend etwa in der Ausdehnung eines Zwanzlg- 
pfennigstüekes noch offen. 

Am 28. VIII. war das Körpergewicht 14 200 g. am 5. IX. 14 800 
und am 13. IX. 15 150 g. 
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Nachstehende Photographie wurde am 10. IX. aufgenommen 
und zeigt das Kind vollständig geheilt. 



Beachtenswert ist noch das Körpergewicht. Dasselbe be¬ 
trug am Tage der Aufnahme, 24. Juli, 11 850 g und am 13. Sep¬ 
tember 15150 g. Das Kind halte also während seines 58 tägigen 
Aufenthaltes in der Klinik um 3300 g zugenommen, was einer 
durchschnittlichen täglichen Zunahme von 57 g entspricht oder, 
anders ausgedriiekt, das Körpergewicht hatte sieh um volle 
22 Proz. vermehrt. 


Zur Frage der Ovariotomie in der Schwangerschaft/ ) 

Von M. G r a e f e in Halle a/S. 

In unserer Zeit, in welcher die Operationsmethoden und die 
Indikationen zu denselben so schnell wechseln und die Ansichten 
über die einen wie die anderen oft weit auseinander gehen, ist es 
stets mit Freude zu begriissen, wenn über die Anzeige zu einem 
operativen Eingriff eine Einigung erzielt wird. Dies schien hin¬ 
sichtlich der Ovariotomie in der Schwangerschaft der Fall zu 
sein. Eine Eierstocksgeschwulst bei einer Schwangeren galt 
während der letzten Jahre allgemein als eine Indikation für die 
letztere. 

Von langer Dauer ist diese Uebereinstimmung nicht ge¬ 
wesen. Auf der Naturforscherversammlung zu Aachen im Sep¬ 
tember 1000 hat sich Fehling 1 ) wieder im gegenseitigen 
Sinn ausgesprochen. Er sieht eine strikte Indikation zur Opera¬ 
tion nur in der Stieldrehung eines Ovarialtumors in der Schwan¬ 
gerschaft, bei Einklemmung im kleinen Becken oder bei rasch 
wachsenden Eierstocksgeschwülsten, wel he durch ihre Grösse be¬ 
drohliche Erscheinungen hervorrufen. Bei Erstschwangeren, bei 
Frauen, welche Kinder gehabt, aber verloren haben, kurz überall, 
wo auf das Kindeslehen viel ankommt, rät er, die Operation 
möglichst hinauszuschieben; hei Frauen dagegen, wo man deut¬ 
lich ein starkes Wachstum der Geschwulst beobachtet, in Be¬ 
rücksichtigung der günstigeren Prognose der früheren Monate, 
so bald wie möglich zu operieren. Er schliesst mit dem Satz: 
„Die Ovariotomie in der Schwangerschaft ist also durchaus nicht 
der Operation einer ungeborstenen Graviditas tubaria unbedingt 
an die Seite zu stellen“. 

Fehling stützt seine von dem bisherigen Standpunkt ab¬ 
weichende Haltung auf eine auf seine Veranlassung von 
W ähmer : ), als Fortsetzung der Ols hausen sehen und 
Dsirneschen Zusammenstellung aufgestellte List^ von 130Fällen 
von Ovariotomie in der Schwangerschaft. Aus derselben ergibt 
sich eine mütterliche Mortalität, von 5 Proz., eine Unterbrechung 
der Schwangerschaft in 22,4 Proz., bezw. unter Hinzunahme der 
durch den Tod der Mutter zu Grunde gegangenen Föten in 
27,8 Proz. der Fälle. F eh 1 i n g fügt hinzu: „Es ist. aber zu be¬ 
denken, dass, wie üblich, mehr nur die günstigen Fälle veröffent¬ 
licht sind, dass ungünstige Fälle für Mutter und Kind wohl mehr 
vorhanden sind, als wir wissen“. Aus dieser Annahme folgert 
er keine in Zahlen ausgedrückte Erhöhung der Mortalität der 
Mütter, wohl aber eine solche der Früchte auf 33 Proz. Was ihn 
dazu veranlasst, diese nicht veröffentlichten Schwangerschafts¬ 
unterbrechungen gerade mit 5,2 Proz. zu berechnen, erwähnt er 
nicht. 


*) Nach einein in der Gesellschaft für Geburtshilfe zu Leipzig 
am 16. VI. 02 gehaltenen Vortrag. 

*) Centralbl. f. Gynäk. 1900. S. 1044 und Deutsche Aerzte- 
zeitung 1900, S. 497. 

3 ) Beiträge zur Ovariotomie in der Schwangerschaft. Dissert., 
Halle 1000. 


Schon Orgler a ) hat sich gegen eine derartige, ganz will¬ 
kürliche Schätzung ausgesprochen. Wollte man sie zulassen, so 
würde statistischen Berechnungen jede feste Grundlage entzogen. 
Sehr mit Recht weist Orgler darauf hin, dass es zweifellos 
auch manche Operateure geben wird, welche es für ül>erflü ; s.g 
halten, durch Veröffentlichung ihrer glücklichen lalle das zu 
Gunsten der Operation sprechende Material noch zu vermehren. 
Anhänger der uneingeschränkten Ovariotomie in der Schwanger¬ 
schaft könnten daher schliesslich mit demselben Recht die Sta¬ 
tistik zu ihren Gunsten aufbessern. Es ist aber nicht angängig, 
dass wir bei Entscheidungen auf grund einer Statistik in die 
letztere nach Gutdünken Faktoren einstellen. Wir müssen uns 
streng an das tatsächliche Material halten. Je grösser dieses ist, 
um so geringer werden die stets vorhandenen Fehlerquellen s?in. 
Aus diesem Grunde möchte ich die jüngst von Orgler ver¬ 
öffentlichte Tabelle um 27 weitere Fälle vermehren, von denen 
ich 3 selbst beobachtet habe, die übrigen seit dem Erscheinen der 
Orgler sehen Arbeit veröffentlicht worden sind. Ich lasse 
nachstehend zunächst die eigenen Beobachtungen ausführlich 
folgen. 

1. Frau E., 25 Jahre alt. I. Para. Normale Geburt vor 
6 Wochen. Stand bereits aiu 6. Tag p. part. auf. Nährte. Suchte 
ärztliche Hilfe wegen geringer Blutung und Ivreuzschmerzeu nach. 
Untersuchung ergab damals einen schlecht involvierten Uterus, 
links neben ihm einen kindskopfgrosseu, beweglichen Ovarial¬ 
tumor. Die genanuteu Besehwerden verschwanden bei Bettruhe 
und innerlichem Gebrauch von Ergotin. Die angeratene Operatiou 
verweigerte Patientin, da sie ihr Kind nährte und der Sommer 
vor der Türe stand. Erst nach Ablauf eines Jahres, während 
dessen sie sich angeblich wohl befunden haben wollte, liess sie mich 
rufen, nachdem am Morgen plötzlich heftige Unterleibssehmerzeu 
und Erbrechen aufgetreten waren. Sie gal) an, im VI. Monat 
schwanger zu sein. Bei der Untersuchung fand sich das Abdomen 
auf Druck sehr empfindlich. Der wie im III. Monat der 
Schwangerschaft vergrösserte Uterus war stark anteflektiert; ihm 
aufliegend, hauptsächlich die linke Uuterleibsseite ausfüllend, fand 
sich ein manuskopfgrosser, schmerzhafter Tumor. Erst, als sich 
in den nächsten 2 Tagen die peritonealen Reizerscheiuungen ver¬ 
schlimmerten, willigte die Patientin in die Ueberführung in das 
Diakonissenhaus ein. Bel Eröffnung des Abdomens quoll sofort 
reichlicher, blutig fingierter Aszites hervor. Das Kystom war 
überall flächenhaft adhärent, doch Hessen sieh die Verwachsungen 
leicht mit der Hand lösen. Nachdem die Cyste eröffnet und ihr 
gleichfalls blutiger Inhalt entleert worden, wurde sie vorgezogeu. 
Es zeigte sich der Stiel zweimal torquiert, blauscliwarz, ungefähr 
5 cm dick. Er w r ird dicht am Uterus abgebunden. Dabei ergab 
sieh, dass er infolge völliger Durehblutung ganz morsch, das ihn 
bekleidende Peritoneum sehr zerreisslich war. Schluss der Bauch¬ 
höhle. Ungestörter Heilungsverlauf. Keine Wehen p. op. Pa 
tieutiu wurde nach 3 Wochen entlassen. Normale Geburt am 
rechtzeitigen Termin. 

2. Frau Sch., II. Gravida. Erste Geburt vor 1 Jahr, verlief 
normal, desgleichen das Wochenbett. Nährt noch. Hat die Menses 
3 mal seit der Entbindung regelmässig gehabt. Letzte am 17. VII. 
Seit kurzer Zeit Rücken- und wehenartige Unterleibssehmerzeu. 
2—3 Tage anhaltende Obstipation, Aufstosse», zeitweis Erbrechen. 
Häufiger Urindrang. Drängen nach unten. Untersuchung am 
20. IX. ergibt das Corpus uteri anteflektiert, entsprechend dem 
II. Monat der Schwangerschaft vergrössert. Hinter ihm, bis nahe 
an das hintere Scheidengewölbe reichend, ein mehr als faust¬ 
grosser. praller, druckempfindlicher Tumor, welcher sich ohne Ge 
walt nicht nach oben schieben lässt. Kolpotomia post, durch 
Längsschnitt. Bei Druck von den Bauchdeckeu her stellt sich da' 
Cyste in den durch eine hintere Spiegelrinne zugänglich gemachten 
Douglas eiu. Sie wird angestochen. Es entleert sieh schleimig.' 
Flüssigkeit. Leichte Entwicklung des mit einer Klemme ge 
fassten Cystensackes bis zum Tubenwinkel. Abbinden des Stiels 
mit Katgut. Abtragen des Cyste. Reposition. Schluss der Kolpo 
tomiewunde bis auf den untersten Wundwinkel, in den eiu ganz 
kleiner Jodoformgazestreifen gelegt wird, da hier das Peritoneum 
ausgerissen und nicht zu vereinigen ist. Am ersten Tag in längeren 
Zwischenräumen ganz leise, wehenartige Schmerzen. Deswegen 
3 mal Tct. Op. simpi. gutt. X. FIelM»rloser Heilungsverlauf. Ent 
lassung der Pat. am 14. Tag p. op. Schwangerschaft ungestört. 
Pat. ist laut brieflicher Mitteilung am normalen Termin spontan 
niedergekommen. 

3. Frau A., 35 Jahre alt. Verheiratet seit 4 Jahren. In dieser 
Zeit 3 normale Geburten. Das letzte Wochenbett scheint nicht 
ganz tieberlos verlaufen zu sein. Letzte Menses Ende Oktober. 
Seit ungefähr 3 Wochen Rücken- und rechtsseitige, wehenartige 
Unterleibsschmerzen. Kombinierte Untersuchung ergibt einen dem 
Ende des II. Schwangerschaftsmonates entsprechend vergrösserten 
Uterus. Hinter ihm im Douglas, mehr nach rechts gelagert, ein 
faustgrosser, prallelastischer Tumor, welcher sich ohne Gewalt¬ 
anwendung nicht nach oben schieben lässt. Kolpotomia post, 
durch Längsschnitt. Einstellen des Tumors durch Druck von 
oben nach Einführen einer Rinne ln den Douglas. Durch An- 


*) Zur Prognose und Indikation der Ovariotomie in dev 
Schwangerschaft. Arch. f. Gynükol. 65, H. 1, pag. 124. 
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stechen entleert sich kolloide Flüssigkeit. Leichtes Vorziehen des 
erschlafften Cystensackes. Abbinden des Stiels mit Katgut. Ab¬ 
tragung der Cyste. Uebernähen des Stumpfes mit Peritoneum. 
Reposition. Schluss der Vaginal wunde. Im Laufe des nächsten 
Tages mehrmals von der Patientin als schwach wehenartig be- 
zeichnete Schmerzen, welche nach Tct. op. slmpl. verschwinden. 
Glatter Heilungsverlauf. Entlassung am 20. Tag p. op. Schwanger* 
sclmftsverlauf bisher ungestört (VI. Monat).* *) 


Die nachstehende Tabelle enthält, genau wio die Orgl ersehe 
augeordnet, die 24 von mir aus der Literatur gesammelten und 
die 3 ineinigen Fälle. Die laufende Nummer schliesst sich der 
letzten O r g 1 e r sehen an. 


No. 

Operateur und Publikation 

ft* 

Resultat für 
die Mutter 

Unterbrechung der 
Gravidität durch 

*2 2! 

c 2 

Bemerkungen 

11 

SO 

to 

a 

'S 

-ö 

£ 

O 

Früh¬ 

geburt 

o — 

53 "> 

’S g 
oO 

■O O 4 

^ c *c 

© • c 

■j, ** Cd 

149 

Bossi, La gynicol. V. No. 6 

Frommol, Bericht 1900 S. 742 

VI. 

+ 

- 


- 

- 

4- 

- 

Kindskopfgrosser Tumor. Kompressions¬ 
erscheinungen. Leichte Wehen p. op. 

150 

Derselbe, ebendaselbst 

VI. 

4 

— 



— 

+ 

— 

Mannskopfgrosser Turror. Leichte Woben 
p. op 

151 

Jarmano, The Amer. Joum. 
of Obst Bd. XL1I S. 244 

III. 

4 




“ 

+ 

— 


152 

Derselbe , ebendaselbst 

VIII. 

+ 





~ 

_ 

Im 11. M. wallnussgrossor Tumor bemerkt. 
Wuchs sehr schnell (Dermoid). Fiüh- 
gehurt 3 Wochen p. op. 

153 

Que nu, Compt. rend delasoc. 
d’obstr., de gyn et de päd. II. 
S. 144 

IV. 

4- 


4- 





Dermoid. Abort am Tag p. op , die nicht 
schwierig. 

154 

Sapalli-Frommel, Bericht 
1900 S. 751 

VI. 

+ 


4- 

. 

' 

_ 



Stieltorsion des mannskopfgrossen Tumors, 
der mit Uterus und Därmen verwachsen. 
Abort am Tag p. op. 

15 > 

Lapeyre, L’Obstetrique 1901 
S. 47 

II. 

+ 

— 

4 



— 

— 

Künstlicher Abort wegen Hyperemesis. 

4 Tage nach Kolpotomia post. 

156 

Bland-Sutton, The Lancet 
1901. Febr. 9. 

II. 

4- 




" 


+ 

Seit 18 Monaten verheirathete IV. Gravida. 
Bereits 3mal abortiert. Im Douglas faust¬ 
grosser Ovarialtumor. 

157 

Kahn, Amer. gyn. Joum. 1901 
Octob 8. 357 

II. 

+ 

— 

— 

_ 

— 

- 

4 

Doppelseitige Ovariotomie. Zahlreiche Ver¬ 
wachsungen. 

159 

Loewenberg, Zentralbl. f. 
Gyn. 1901, No. 51, 8. 1389 

III. 

4 

— 

— 



4- 

—■ 

Doppelseitige Ovariotomie (Stieltorsion). 

159 

Piersig, Inaug.-Diss. München 
1901 

VII. 

4- 






4 

Sehr grosses Kystom. Punktion desselben 

3 Tage a. o. Eventration des Uterus be¬ 
hufs Stielung des Tumors. 

i*;o 

Derselbe, ebendaselbst 

III. 

4- 

— 

— 

— 

_ 

+ 

— 

Grosser Tumor. Leichte Operation. 

161 

Derselbe , ebendaselbst 

IV. 

4 

1 





4 j 

Wehenartige Schmerzen schon einige Wochen 
vor der Operation, hörten nach derselben 
auf. 

162 

Derselbe, ebendaselbst 

V. 

4 

( - 

1 

1 

4- 

1 

■ 

1 

1 1 



Sehr schwierige Operation infolge zahlreicher 
Verwachsungen des Tumors. Viel Er¬ 
brechen p. op. Erst am 6. Tag auf hohe 
Eingiessungen Flatus und Stuhl. Am 
7. Tag Zwillinge ausgestossen. 

163 

Derselbe, ebendaselbst 

VIII. 

4 

1 — 

— 

— 

1 — 

— 

4 

Punktion 14 Tage a. o. 

164 

Derselbe, ebendaselbst 

V. 

4 

1 

— 

I 

— 

— 

4 

Stieltorsion Ausgedehnte Verwachsungen 
des Tumors. 

165 

Derselbe, ebendaselbst 

VI. 

4 

1 _ 

_ 

i 

- 

4 

— 

Ausschälen des intraligamentären Tumors. 

166 

Derselbe, ebendaselbst 

VI. 

4 

- 


+ 




Leichte Operation. 26 Tage nach derselben 
Frühgeburt von Zwillingen, die 20 Mi¬ 
nuten p. p starben. 

167 

Derselbe, ebendaselbst 

IV. 

4 


— 

1 — 

- 

4 

— 

Stieltorsion. Glatte Genesung. Künstliche 
Frühgeburt 4 Wochen a. f. 

168 

Derselbe, ebendaselbst 

in. 

4 

' — 

— 

1 — 

— 

— 

4 

Stieltorsion. 

169 

Derselbe, ebendaselbst 

IV. 

4 


+ 

1 




Stieltorsion. Schwierige Operation infolge 
fester Verwachsungen. Glatte Heilung. 
Fehlgeburt 10 Wochen p. op. infolge 
körperlicher Anstrengung. 

170 

Derselbe, ebendaselbst 

IV. 

4 

— 

— 


— 

— 

4 

Starke Verwachsungen. 

171 

Derselbe, ebendaselbst 

vm. 

4 







Stieltoraion. Feste Verwachsungen. Am Tag 
p. op. Frühgeburt. Kind starb nach ei¬ 
nigen Stunden. 

172 

Dersel be , e ben dase I bst 

IV. 

4- | 

— 

— 1 

— 

— 

— 

4 


173 

Gräfe, noch nicht veröffentlicht 

in. 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

S. oben. Stieltorsion. 

174 

Desgleichen 

ii. 

-4 

— 

— 


— 

4 


Desgl. Kolpotomia post. 

175 

Desgleichen 

n. 

4- 

~ 



_ 

4 


Kolpotomia post. 


Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen sind noch folgende Fälle veröffentlicht: 1. Heller, Lancet 1901, Dez 
21. (Zentralbl f Gyn. 1902, pag. Ml — 3 Fälle im III., IV. u. VI. M. 2 Kinder ausgetragen, 1 erweicht (wohl todfaul?) 8 Wochen p. op 
geboren. 2. Flaischler (Zentralbl. f. Gyn. 1902, No,34). Kindskopfgrosser Tumor im III. M. entfernt. Ausgetragen. 8. Doktor, Gyn 
Sekt des Kgl. Ung. Aerztevereins zu Budapest 27. XI. 00. Mannskopfgrosse Dermoidzyste des rechten Ovarium. Operation im VII. M 
Gravidität ungestört. 4. Baecker (Ibid.). Mannskopfgrosses Kystom. Operation im II M. Geburt rechtzeitig. 5. Mar sehn er (Gyn. Ge 
sellsch. zu Dresden 20. H. 02). Vereiiertes Dermoidkystom im Douglas eingekeilt. Kindstöne schon hörbar. Schwere Operation. Schwanger 
schnft ungestört. 6 Derselbe. Eigrosses Ovarialkystom. Mehrwöchentliche Blutung Operation. Schwangerschaft ungestört. 


Während Fehling, wie bereite erwähnt, eine mütterliche 
Mortalität von 5 Proz. nach Ovariotoinie in der Schwangerschaft 
berechnet, sinkt dieselbe in der Orgl er sehen Statistik 

■*) Nachtrag bei der Korrektur: Ist inzwischen rechtzeitig 
liiedergekommen. 


(146 Fälle mit 4 Todesfällen) auf 2,7 Proz. Das Verhältnis ge¬ 
staltet sich noch günstiger, wenn wir die eben wiedergegebenen 
27 Fälle, von denen keiner starb, hinzurechnen. Es ergibt sich 
dann eine Mortalität von nur 2,3 Proz. 

Von den letzten 100 Fällen der Orgl ersehen Zusanvmen- 

2 * 
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Stellung starben nur 2, die eine Kranke (No. 128) 3 Monate p. op. 
ausserhalb der Klinik, so dass ein Zusammenhang - mit der Opera¬ 
tion nicht anzunehmen ist. die andere (No. 130) au den Folgen 
der Entfernung einer intraligamentär entwickelten Cyste am 
3. Tag p. op. Diese Cysto enthielt geruchlosen, gelblichen, 
dünnen Eiter, aus welchem Baetcrium coli gezüchtet wurde. Die 
Obduktion ergab Adhäsionen des Netzes an die rechte Regio in¬ 
guinal is und iliaca, in Folge davon Kompression der unteren 
Partien des lleum ohne Aufhebung der Durchgängigkeit. Jen¬ 
seits der Kompression war der Dünndarm erweitert und vorder- 
armdick, in der Wand des Jejunum diphtheritische und gan¬ 
gränöse, bis an die Serosa reichende Herde* Die Darmwand 
wurde durchgängig und gab zur fibrinösen Peritonitis Ver¬ 
anlassung. 

Ich habe diesen Sektionsbcfuiul ausführlich wiedergegeben, 
da er beweist, dass der Tod der Patientin höchstens durch die 
Operation beschleunigt, aber nicht veranlasst wurde. Auch ohne 
dieselbe würden die lös an die Serosa reichenden gangränösen 
Herde binnen kurzem durchgvbrochen sein und zum Exitus 
letalis geführt haben. Dagegen ist anzunelnnen, dass, wäre die 
Patientin frühzeitiger zur Operation gekommen, die Kompression 
des Darmes noch nicht zu den erwähnten gosehwürigen Prozess« n 
geführt lüilie hezw. diese nicht so weit vorgeschritten gewesen 
wären und die Kranke dann den Eingriff iil>erstanden hätte. 

Die-er Fall würde also, will man ilm überhaupt verwerten, 
nicht gegen die Ovariotomie in der Schwangerschaft, sprechen, 
sendern für eine möglichst frühzeitige Vornahme derselben. 

beider fehlen bezüglich der 3 anderen Todesfälle (No. 5, 
47. 48) in der O r g 1 e r sehen Tabelle alle Angaben über die 
Todesursache und etwaige Komplikationen, Schwierigkeit der 
Operation. !'<r 1* r o m ui e 1 -ehe J aliresberieht, nach welchem 
sie zitiert sind, ergibt gleichfalls keine Details. Di«* Original- 
arluinn kennt«* ich mir nicht verschath-ii. Ich kann deswegen 
nicht beurteilen. inwieweit. hei diesen Füllen die Operation «lirekt 
tiir den tödlichen Ausgang v«*rantwortlieh zu maclmn ist und 
oh nicht auch hei ihnen dringende Indikationen zur Entfernung 
«ler (iesehwillst Vol’gilcg« n haben. 

Ertr«*ulieh ist «*s. dass die letzten 128 Operationen, Welche 
alle crM s«*it «lein .Jahre 1892 vorgenomm«*n worden sind, nur 
1 Todesfall auf zu weisen haben, den oben erwähnten (No. 130 der 
O r g 1 «' r sehen Tnlnjlc), welcher der Ovariotomi«* nicht zuzu- 
schreihen ist. l)ies«*s glänzende Ergebnis ist wohl untrüglich 
zum grossen Teil der Vervollkommnung «ler Asepsis und «ler 
Technik «ler Hauehoperationen in «len letzten 10 Jahren zu zu¬ 
sehreiben. Finden sich doch unter den Operationen eine ganze 
Leihe schwieriger, sowie doppelseitiger Ovariotomien. 

Eine erhöhte (icfiihrdung des mütterlichen Lebens durch 
die Ovariotomie in der Schwangerschaft liegt also auf keinen 
Fall vor. Anders verhält es si«*h mit d«*r des Fötus, welche, wie 
schon erwähnt, Fehling Veranlassung gibt, eine Ein¬ 
schränkung «ler Ovariotomie in der Schwangerschaft zu befür¬ 
worten. Wir haben gesehen, «lass W ii h m e r aus seiner Zu- 
.-amm«*nst< lliing 22,4 Proz. Si-hwangerschaftsunterbreehungeii be¬ 
rechnet, denen Fehl i ng mit Recht noch die infolg«* d«*s Todes 
der Mutter (nach ihm 5,4 Proz.) zu Grunde gegangenen Kinder 
und willkürlich weitere 5.2 Proz. .'hinzufügt. Dass letzteres nicht 
zulässig ist, wurde l>ercits erörtert. 

Die () r g 1 e r sehe Statistik gibt ungleich günstiger«* Zahlen. 
Alle vorzeitig«*n Schwangerschaftsunterbrechungen (sowohl durch 
Abort und Frühgeburt, wie durch das Absterben der Frucht 
durch «len Tod der Mutter) zusammengereehnet erhält er nur 
22.5 Proz. gegenüber Fehlings 27,8 Proz. Ein um ein ge¬ 
nug« s ungünstigerer Prozentsatz (22,7 Proz.) ergibt sieh, wenn 
wir «len 142 Orgl ersehen Fällen unsere 25 — einer, in «lein 
wegen 1 lyperemesis später künstlicher Abort eing<*l<*itet wurde 
(No. 155), ein zweiter, in «l«*ui 10 Wochen p. op. infolge körper¬ 
licher reWranstrengung Frühgeburt eintrat (No. H O), scheiden 
aus — hinzufügen, von denen, wie oben ang«‘geben, alle Mutte? 
am L«:. n blieben, während is § mal zum Alx»rt lx zw. Friih- 
gehurl kam. Das Resultat wird aber <‘iu weit lr sM/r«<>, sofern 
wir «lei 1 Jereehining nur «li«* von Orgl«*r gesammelten hezw. 
eigenen und unsere Fälle, ingesamt 119 (von «len 100 Fällen 
Orglt-rs Scheiden 0 — 1 krimineller Abort. 2 künstliche Früh¬ 
geburt« n, 1 to«lfaul«* Frucht (am 'Fuge p. op. ausgestossen), 
1 lila-« nmol«, 1 'Feil «h r Mutter (hiebt durch die Operation) — 


aus) zu Grunde legen. Wir erhalten dann nur 16 Proz. der 
I letzteren mit 10 Schwangerseliaftsuuterbrechungen. Dieser 

Prozentsatz ist noch geringer wie der, welchen sowohl R e in y ') 
wie J eff «* r j für die Fälle fest gestellt haben, bei welchen der 
Tumor nicht operativ entfernt wird (17 Proz.). 

, Ob dies Zurückgeben der Häufigkeit der Schwangerscbafts- 
! Unterbrechung nach Ovariotomie ein konstantes ist, muss die 
I Zukunft zeigen. Möglich, dass cs nur dem Zufall zuzuschreiben, 
j Wenigstens spricht die Zahl von 6 Aborten bezw. Frühgeburten 
j unter den 25 von mir gesammelten bezw. beobachteten Fällen, 
{ welche alle erst den letzten 2 Jahren entstammen, hierfür. Sie 
würden wieder 24 Proz. ergeben. 

Hi i der Wertung der Schwangerschaftsunterbrechungen 
muss* aber ohne Frage berücksichtigt werden, dass eine ganze 
j Reihe nach Operationen cingetreten sind, welche auch nach 
| Fehling strikt indiziert waren durch Stieltorsion, Einklem- 
: niung des Tumors im kleinen Becken und andere Erscheinungen, 
! w« lebe eine sofortige Entfernung der Geschwulst erforderten. 
So war in Fall 4 (die Nummer bezieht sich auf die Orgler- 
-<‘he Statistik und meine Fortsetzung derselben) ein malignes 
Ovarialkystom rupturiert. In der Folge hatte sieh starke;* 
Aszites entwickelt. Fninittidbar nach der Operation trat FehL 
'uM (iiii'i* 6 m< mit liehen Frucht ein. Hier wäre einerseits 
\ •.*v*;«i*t «*11 bis zur Lebensfähigkeit derselben geradezu ein Kunst- 
il hier gewesi n, amlrei seiis würde aller Voraussicht nach auch 
jientan bald die Enti:Itri .-hung der Schwangerschaft cingetreten 
• * in. Li i Fall 7 bestand Stieltorsi« n. ln Fall 14 bestanden 
V’« ln n und blutiger Ausfluss. Pat. fieberte. Puls 156. Er¬ 
brechen. Durch Koeliotomie wurde eine überall adhärente, ver¬ 
eiterte Ovarialevste entfernt. 4 Stunden später Abort. Trotz- 
dun genas die Patientin. Hier war also bereits vor der Operation 
der Abort im Gang. 

B«*i Fall 31 gaben plötzlich aufgetretene Schmerzen 
(Wehen ') die Anzeige zur Operation. Es wurde eine doppel¬ 
seitige Permoideyste entfernt. Am 3. Tag p. op. erfolgte Abort. 

Fall 34 wies Stieltorsion auf. 

ln Fall 41 bestanden bei der im 8. Monat Schwangeren, 
welche seit 5 Wochen bettlägerig war, Verschiebung der Herz- 
<1: mpfung. über der Herzbasis Katzenschnurren, über dein ganzen 
Herzen ein systolisches Geräusch, kolossale Auftreibung des 
Abdomen, Oedem der Unterschenkel, Atemnot bei Bcw« gungen. 
Es wurde zunächst zur Sicherung der Diagnose vom rechten 
Hypogastrium punktiert (Entleerung von 100 ccm zäher Flüssig¬ 
keit), 4 Tage später ovariotomiert. 5 Tage später trat Früh¬ 
geburt ein. 

In Fall 72 und 79 war es zur Stieltorsion gekommen. Ausser¬ 
dem bestand bei dem letzteren Peritonitis; das am Tag p. op. 
ausgestossene Kind war bereits faultot. 

Bei Fall 130 wurde wegen schnellen Wachstums der Ge¬ 
schwulst operiert. Letztere, intraligamentär entwickelt, war viel¬ 
fach Verwachsen und enthielt dünnen Eiter, in dem sieh Bae- 
tcrium eoli fand. Patientin starb 3 Tage p. op. Ohne den Ein¬ 
griff wäre sie sicher zu Grunde gegangen, während durch den¬ 
selben die Möglichkeit ihrer Rettung gegeben war. 

ln Fall 138 bestand Stieltorsion. 

Bei Fall 140 waren bereits Wehen und Blutungen voraus¬ 
gegangen. Der intraligamentär entwickelte Tumor war vielfach 
mit Netz, Dann, Beckenwand verwachsen, so dass die Operation 
sehr schwer war. Am 4. Tag trat Abort ein. 

In Fall 154 war es zu Stieltorsion gekommen, der mannskopf- 
grosse Tumor mit Uterus und Därmen verwachsen. Abort am 
Tag p. op. 

Bei Fall 162 war der Leib seit Jahresfrist immer stärker ge¬ 
worden. Es bestanden heftige Leibsclunerzen, Atembeschwerden 
und Mattigkeit. 14 Tage vor der Operation wurden durch Punk¬ 
tion 14 Liter Flüssigkeit entleert. Der Tumor war mit dem 
Bauchfell, der Blase und der vorderen Beckenwand fest und breit 
verwachsen. Infolgedessen gestaltete sich die Operation 
schwierig. Erst 6 Tage nach derselben gingen, nachdem immer 
wieder hohe Einläufe vergeblich gemacht worden waren, Elafus 
und etwas Stuhl ab. Am folgenden Tag wurden Zwillinge 
(5. Monat) geboren. 

9 De la grossesse compliquße de Kyste ovarique. Paris 1886. 

°) Ueber den Einfluss der Eierstocksgeschwülste auf die Kon- 
I zeption. Inaug.-Diss.. Tübingen 1861. 
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In Fall 169 und 171 bestanden ausser Stieltorsion feste Ver¬ 
wachsungen des Tumors, welche die Operation erschwerten. Nur 
in dem zweiten ist die Frühgeburt der letzteren zuzuschreiben; 
im ersten trat diese erst 10 Wochen, p. op. nach schwerer körper¬ 
licher Anstrengung ein. 

Aus den vorstehenden kurzen Angaben ist ersichtlich, dass 
in diesen 15 Fällen von jeder Rücksichtnahme auf das kindliche 
Leben Abstand genommen werden musste, da sonst das mütter¬ 
liche direkt, bei weiterem Abwarten oder bei der Geburt schwer 
gefährdet worden wäre. Man könnte sie daher bei der Entschei¬ 
dung der Frage, ob Ovarientumoren in der Schwangerschaft, auch 
ohne zwingende Indikation operiert werden sollen, ausscheiden, 
und das umsomehr, als es sich fast durchweg um schwierige 
Operationen handelt, nach denen von vornherein der Eintritt der 
Fehl- oder Frühgeburt zu fürchten war. Allerdings muss zu¬ 
gegeben werden, dass sich die Wahrscheinlichkeit der letzteren 
nicht immer proportional der Schwere des Eingriffs verhält. Es 
finden sieh mehrere Fälle, in denen trotz schwieriger Operation 
die Schwangerschaft ihren ungestörten Verlauf nahm. Ins¬ 
besondere gilt letzteres für die doppelseitige Ovariotoinie, bei 
welcher man früher in dieser Beziehung die Prognose sehr 
solilecht stellte. Schon O r g 1 e r hat darauf hingewiesen, dass 
sie keine ungünstigeren Cliancen bietet, wie die einfache. Er 
stellte 30 Fälle mit 6 Schwangerschaftsunterbrechungen zu¬ 
sammen. Zu diesen treten aus meiner Zusammenstellung noch 
2 weitere (157, 158), bei welchen die Gravidität ungestört weiter 
verlief, obwohl sich in dem einen zahlreiche Verwachsungen, in 
dem anderen Stieltorsion des einen Tumors fanden. 

Auf der anderen Seite sehen wir manchmal Fehlgeburten 
bei nicht komplizierten Fällen und nach infolgedessen glatten 
Operationen eintreten, so in Fall 9, 17, 23, 27, 28, 29, 107, 148, 
153, 155, 166. Ich glaube, dass es sich hier ebenso verhält, wie 
bei Aborten nach anderen Traumen. Wir beobachten nicht selten, 
dass geringfügige zur Schwangerschaftsunterbrechung führen, 
während heftige dies manchmal nicht tun. Es ist dies nur so zu 
erklären, dass im ersteren Fall schon eine Disposition zum Abort, 
wohl meist infolge einer Endometritis deeidualis vorhanden ist, 
so dass es nur eines geringen Anstosses bedarf, um jenen aus¬ 
zulösen, während im letzteren diese fehlt und infolgedessen selbst 
stärkere Gewalteinwirkungen ohne Effekt auf den Uterus bezw. 
das Schwangerschaftsprodukt bleiben. Wahrscheinlich würde in 
den Fällen, in welchen sich die Fehlgeburt glatten, schnellen 
Ovariotomien anschliesst, diese auch ohne den operativen Ein¬ 
griff über kurz oder lang eintreten. 

In der Kasuistik finden sieh 3 Krankengeschichten, wo schon 
bei den Anzeichen des Abortus imminens (wehenartige Schmer¬ 
zen, oder Blutungen, oder beide zusammen) operiert wurde. 
(Fall'14, 140, 141). Auch bei diesen lag eine gewisse Berechti¬ 
gung vor, sie bei der prozentualen Berechnung der Sehwanger- 
schaftunterbreehung nach Ovariotoinie auszuscheiden, da der 
Abort nicht dieser, sondern der Komplikation der Gravidität 
durch den Tumor zuzuschreiben ist. 

Sehliesslich sind noch die Fälle zu erwähnen, bei denen die 
Anamnese insofern eine Disposition zum Abort ergibt, als ein 
solcher schon mehrfach vorhergegangen ist, oder die Beschaffen¬ 
heit des Eies die Unterbrechung der Schwangerschaft erklärt. 
Letzteres ist in Fall 6 der Fall, wo es infolge von Placenta 
praevia 14 Tage p. op. zur Frühgeburt kam, in Fall 98, bei dem 
Blasenmole bestand und in Fall 79, wo die am Tage nach der 
Operation ausgestossene Frucht bereite faultot war. In Fall 17 
war während der letzten Jahre mehrfach Abort erfolgt; zum letz¬ 
ten Mal 4 Monate zuvor. Bei Fall 139 waren 3 Aborte, der letzte 
vor % Jahren vorausgegangen. 

Berücksichtigen wir also, dass es bei durch Ovarialtumoren 
komplizierter Schwangerschaft, in 17 Proz. der Fälle auch ohne 
operativen Eingriff zur Unterbrechung der letzteren kommt, dass 
nach Ovariotomie Fehl- oder Frühgeburt auch nur in 22,5 Proz. 
eintritt, dass in einem Drittel der Fälle, in welchen dies der Fall 
war, eine unabwendbare Indikation zur Operation vorlag, dass 
sehr wahrscheinlich oder sicher bei einer Reihe von Patientinnen, 
bei welchen es nach der Operation zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft kam, dies auch ohne dieselbe der Fall gewesen 
sein würde, so ergibt »ich schon hieraus, dass ein abwartendes 
Verhalten nicht gerechtfertigt ist. Und das umsoweniger, als 
durch ein solches den Trägerinnen der Geschwulst sowohl 
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während der Fortdauer der Schwangerschaft-, wie während der 
Geburt und des Wochenbettes Gefahren erwachsen können. Ich 
verweise bezüglich derselben auf die Ausführungen Orglers 0 ), 
sowie auf die Berechnung v. W i ii c k c 1 s J ), nach der bei ex- 
spektativem Verhalten in der Schwangerschaft die Sterblichkeit 
der Mutter 39,2 Proz., die der Kinder 67 Proz. beträgt. Nur auf 
einen Punkt möchte ich noch eingehen. Findet man bei einer 
Schwangeren eine Eierstoeksgesehwulst, und entsehlicsst man 
sich, dieselbe nicht zu entfernen, so ist man doch verpflichtet, 
der Patientin von ihrem Vorhandensein Mitteilung und sie auf 
die durch dieselbe unter Umständen bedingten Gefahren auf¬ 
merksam zu machen. Unterliesso man dies, so würde man eine 
schwere Verantwortung auf sich nehmen. Seihst wenn man die 
Kranken auffordert, sieh von Zeit zu Zeit, wieder vorzustollen 
oder bei eintretenden Beschwerden zu schicken, so hat man da¬ 
durch noch keine Gewähr, dass man sie tatsächlich unter den 
Augen behält und Gelegenheit hat, im gegebenen Augenblick so¬ 
fort einzugreifen. Heutzutage wird nur allzu gern der Arzt ge¬ 
wechselt und dem neu zu Rate gezogenen die frühere Konsul¬ 
tation eines anderen verschwiegen. Nach einigen Wochen, seihst 
nach kürzerer Zeit kann aber das Krankheitsbild, der Unter¬ 
suchungsbefund derart verändert sein, dass derjenige, welcher 
den Fall früher nicht untersucht hat, zu einer falschen Diagnose 
kommen kann. Besonders gilt dies von der Stieltorsion ovarieller 
Tumoren im Wochenbett. Die beiden Fälle, welche ich selbst 
operiert, habe, waren von den behandelten Aerzten irrtümlich ge¬ 
deutet worden. 

1. Fräulein Sp„ Multipara. Frühere Entbindungen und 
Wochenbetten normal, auch die letzte. Am 8. Tag des Wochen¬ 
bettes bekam die Wöchnerin, als sie sich, nachdem sie das Kind 
gestillt hatte, schnell auf die andere Seite drehte, plötzlich heftige 
Schmerzen, welche sich unter Erbrechen in den nächsten Stunden 
steigerten. Der hinzugezogene Arzt fand das Abdomen stark auf¬ 
getrieben und ausserordentlich druckempfindlich. Er stellte die 
Diagnose auf Peritonitis. Am 2. Tag stieg die Temperatur auf 
39.7°, am 3. auf 40°. Bis zum 14. Tag schwankte sie zwischen 
38.2 und 39,5°. Nach 5 Tagen zugezogen, stellte ich die Diagnose: 
Stieltorsion eines grossen Ovarialtumors. Die Angehörigen ver¬ 
weigerten die Ueberführung der Kranken, welche eine einstmalige 
Bahn- und halbstündige Wagenfahrt nötig machte. Erst nach 
3 Wochen gestatteten sie dieselbe. Die Operation war durch feste 
Verwachsung der ganzen Vorderfläche des torquierten Kolossal- 
tuniors mit der Bauchwand, sowie Netz- und Dannadhäsionen sehr 
erschwert. Trotzdem war der Heilungsverlauf ein glatter. 

2. Frau H., Multipara. Vor mehreren Monaten spontane Ge¬ 
burt eines 11 pfündigen Kindes. Angeblich besehwerdefrei, bis 
sich plötzlich in einer Nacht heftige rechtsseitige Unterleibs- 
sclinierzen einstellten. Der zugezogene Arzt führte sie auf Ver¬ 
stopfung. bezw. Blinddarmentzündung zurück. Am 3. Tag kon¬ 
statierte ich einen mannskopfgrossen, hinter dem Uterus gelegenen, 
sehr schmerzhaften, prallelastischen, wenig beweglichen Tumor. 
Puls 120. Temperatur 38.5°. Patientin sieht verfallen aus. Dia¬ 
gnose: torquiertcr Ovarialtumor. Bei der Köliotomie am nächsten 
Tag fand sich ein zweimal um seinen Stiel gedrehtes Ovarial¬ 
kystom. In dem Stiel bleistiftdicke Venen. Die Tube blutrot, 
fingerdick. Abtragung des Tumore. Glatte Genesung. Das Zu¬ 
standekommen der Torsion war hier durch die ausserordentliche 
Schlaffheit der Bauchdecken begünstigt -worden. 

Man ist also ohne Frage verpflichtet, eine Schwangere, bei 
welcher man einen Ovarialtumor konstatiert, die man aber nicht 
operieren will, von dem Vorhandensein derselben und eventuellen 
durch ihn entstehenden Gefahren, bezw. einer vielleicht not¬ 
wendig werdenden Operation in Kenntnis zu setzen. Ob es rich¬ 
tig ist, hierdurch eine durch ihren augenblicklichen Zustand in 
der Regel auf der einen Seite sehr erregbare, auf der anderen 
zu psychischer Depression neigende Frau in eine stete Angst und 
Sorge zu versetzen, ist mehr als zweifelhaft, selbst bei Eret- 
sehwangeren oder Frauen, welche Kinder verloren haben. Wenn 
man diesen auseinandersetzt, dass später die Operation doch vor¬ 
genommen werden müsse, dass bei einer Verschiebung derselben 
verschiedene, zum mindesten sehr unangenehme Zwischenfälle 
eintreten können, vor allem eine Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft durch jene nicht mit Sicherheit vermieden werde, so 
werden auch sie sich meist zur Ovariotoinie bereit erklären. 

Obwohl, wie schon erwähnt, schwierige, langdauernde Ovario¬ 
tomien des öfteren nicht zur Unterbrechung der Schwangerschaft 
führen, so muss doch der Operateur bestrebt sein, den Eingriff 
schnell und unter möglichster Vermeidung von Manipulationen 

*) a. a. O. S. 156. 

‘t Piers i g: 14 Fälle von Ovariotomie in der Schwanger¬ 
schaft. Inaug.-Diss., München 1901. S. 20. 
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am Uterus zu beenden. Am leichtesten wird dies in der Regel 
auf dem Weg der abdominellen Köliotomie zu erreichen sein. 
Sie gestattet, bei Beckenhochlagerung die Geschwulst unter ge¬ 
nauer Kontrolle des Auges, in nicht komplizierten Fällen ohne 
Dislokation des Uterus zu entfernen. Bei intraligamentärer Ent¬ 
wicklung, Verwachsung dea Tumors mit den Nachbarorganen 
kommt allein der Bauchschnitt in Frage. 

Der andere Weg, von der Scheide aus, ist nach meinem Da¬ 
fürhalten nur für eine bestimmte Gruppe von Fällen benutzbar. 
Die Kolpotomia anterior scheidet von vornherein aus, da das Ab- 
sehicbeii der Blase von der Zervix, das eventuell notwendig 
werdende Hervorziehen des Corpus Uteri, die Vemähung der ge¬ 
setzten Wunde, welche teilweise den letzteren in Mitleidenschaft 
zieht, ein viel zu starkes und dabei völlig vermeidbares Trauma 
für den schwangeren Fruchthalter bilden. In Betracht kommt 
nur die Kolpotomia posterior und zwar ausschliesslich für die 
Fälle, in denen ein eystischcr Tumor im Douglas bezw. auf dem 
hinteren Seheidengewölbe, liegt. Hier gestaltet sich die Operation 
sehr einfach. Die hintere Lippe der Portio wird im Rinnen- 
spekulum eingestellt, mittels Kugelzange gefasst und nach oben 
gezogen, die hintere Scheidenwand median gespalten, der Douglas 
eröffnet, eine nicht, zu breite Rinne nach hinten in ihn cin- 
geführt. Entweder stellt sieh jetzt die Cyste von seihst ein 
oder sic wird durch Druck von den Bauchdeeken her sichtbar 
gemacht. Sie wird angestoehen, die Sehnittränder beiderseits 
mit Klemmen gefasst und, während sieh der Inhalt entleert, der 
Sack langsam so weit extrahiert, bis er gestielt und abgetragen 
werden kann. In den beiden von mir mittels Kolpotomia posterior 
operierten Fällen gelang letzteres ohne jede Schwierigkeit, vor 
allem, ohne dass ein gewaltsamer Zug am Uterus hätte ausgeübt 
werden müssen. Hat man sich nach Legung der Ligaturen und 
Abtragung des Tumors, indem man die Fäden locker lässt, über¬ 
zeugt, dass es aus dem Stumpf nicht mehr blutet, so werden 
jene abgeschnitten und der Uterus zurückgeschoben. Darauf 
wird die Scheidenwunde durch das Peritoneum mitfassende 
Katgutnähte geschlossen, eventuell in den unteren Wundwinkel 
ein kleiner, kurzer Jodoformgazestreifen eingelegt. 

Zu den 7 Orgl ersehen durch Kolpotomia post, operierten 
Fällen kommen noch meine beiden und ein von Lapeyre (155) 
mit geteilter. In letzterem wurde 4 Tage p. op. wegen anhaltender 
Ilyperemcsis der künstliche Abort eingeleitet. Von den übrigen 
9 nahmen 7 bezüglich der Schwangerschaft einen ungestörten 
Verlauf (?> im II. Monat, 2 im IV. Monat, je einer im V. und 
IX. Monat); in 2 kam es zum Abort bezw. Frühgeburt 
(Schwangerschaft im IV. und VIII. Monat). Aus diesen kleinen 
Zahlen irgendwelche Schlüsse zu ziehen, ob die Kolpotomia post. 
Ihm vorgeschrittener Schwangerschaft häufiger zur Unterbrechung 
der Schwangerschaft führt, als in früheren, ist nicht angängig. 
Es liegt aber auf der Hand, dass der Uterus, je grösser er ist, 
um so gewaltsamer nach unten gezogen werden muss, um die 
Stielung und das Abbinden des Tumors zu ermöglichen. Man 
muss Bedenken haben, ob dies ganz gleichgültig ist. Voraus¬ 
sichtlich wird sieh die Operation vorn Abdomen in den letzten 
Monaten der Gravidität wesentlich einfacher gestalten, als von 
der Scheide aus. Auf der anderen Seite wäre vielleicht zu diesem 
Zeitpunkt zu berücksichtigen, dass, falls die Unterbrechung der 
Schwangerschaft dem Eingriff schnell folgt, die frische Bauch¬ 
wunde nicht ganz gleichgültig ist, sowohl bezüglich des Verlaufes 
der Geburt in Folge mangelhafter Funktion der Bauchpresse, 
wie eines eventuellen Auseinandergehens der Nähte, während die 
kleine Scheidenwunde hier von weit geringerer Bedeutung ist. 

Schliesslich wäre auch die Frage zu beantworten, ob es an¬ 
gezeigt ist, auch da noch zu ovariotomieren, wo der Abort sich 
bereits durch Wehen oder auch Blutungen ankündigt. Es ist das 
(Mitschieden zu bejahen. Denn eine Reihe von Fallen (Fleisch- 
lon: Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 1894, S. 48. ferner Fall 
86, 101, 161, 174, 175) beweisen, dass nach Entfernung des Tu¬ 
mors die Uteruskontraktionen wieder nachlassen, die Blutungen 
aufhören können. Tritt der Abort oder die Frühgeburt aber doch 
ein, so verlaufen diese bei sachgemiisser, schonender Behandlung 
ohne Schädigung für die Patienten. 


*> Die Erkrankungen des Eierstoeks und Nebeneierstocks. 
Veits Handbuch der Gynäkologie III. Bd., I. Hälfte, S. 489. 
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Nach alledem kann auch ich mich, wie Orgler nur dem 
Rath Pfannen stiels 8 ) anschliessen, „zu operieren, sobald 
die Diagnose von Ovarialtumor bei Schwangerschaft gestellt ist“. 


| Zur Frage der Blasennaht nach Sectio alta. 

Von C. H o f m a n n in Köln-Kalk. 

Wenn es auch keinem Zweifel unterliegt, dass man nach der 
operativen Eröffnung der Harnblase sowohl durch die Naht, als 
auch durch die Drainage bei der Nachbehandlung gute Resultate 
erzielen kann, so ist doch nicht zu vergessen, dass die Naht ent¬ 
schieden das erstrebenswerte und ideale Verfahren darstellt, das, 
erfolgreich ausgeführt, in viel kürzerer Zeit eine Heilung herbei¬ 
führt, als es selbst beim glattesten Verlauf der Drainage möglich 
wäre. Bekanntermassen versagt aber die Naht häufig und in 
manchen Fällen von starker Cystitis, Wand Veränderungen, 
Quetschung und Zerfetzung der Wundränder etc. ist sie geradezu 
kontraindiziert; und so kann die Frage trotz der befriedigenden 
Resultate bei richtiger Auswahl der Fälle für die eine oder andere 
Wundvervorgungsmethode nicht als gelöst gelten. Unser Streben 
wird noch immer auf eine Verbesserung der Naht, sei es im 
Sinne der Technik oder der Herbeiführung geeigneter Vor¬ 
bedingungen, die unter Umständen selbst bei vollkommenster 
Technik erst den Erfolg garantieren, gerichtet sein müssen. 

Es würde zu weit führen, die Vorteile der Drainagebehand¬ 
lung gegenüber der Naht oder umgekehrt abzuwägen, auch will 
ich nicht auf die Gründe näher eingehen, die bei einem ver¬ 
mittelnden Standpunkt im gegebenen Falle für die eine oder an¬ 
dere Art des Vorgehens sprechen; ich will nur erwähnen, dass 
tatsächlich eine grosse Divergenz in den Anschauungen herrscht. 
Wir finden neben eifrigen Anhängern der Drainage — ich nenne 
neben den bekannten älteren v. Dittel, Guyon, Tren¬ 
delen bürg, Zuckerkandl noch Kaczowski 1 ) und 
Stierlin*) —,■ abgesehen von Vertretern eines eklektischen 
Standpunktes, auch warme Fürsprecher der Naht; vor allem 
haben Chirurgen unserer östlichen Nachbarn, bei denen die Stein¬ 
krankheit — besonders in Russland und Bulgarien — recht 
häufig zu sein scheint, uns durch mehrere neue Nahtmethoden 
in den letzten Jahren bereichert. In erster Linie ist hier 
R a s u m o w s k i s s ) Methode, die als wesentlich Neues eine 
gleichzeitige Fixation der Harnblase an die vordere Bauchwand 
(Cystopexie) mit der Naht bringt, zu nennen. Das Annähen an 
die Bauchdecke halte ich überhaupt für sehr empfehlenswert, 
da es sowohl den Dauerkatheter unnötig macht, als auch vor 
allem den prävesikalen Raum ausschaltet. Die Art des Nähens 
ist bei R. ziemlich kompliziert und gipfelt darin, dass, da die 
Fäden der einen Seite der Blasenwunde auf der entgegen¬ 
gesetzten Seite der Hautwunde herausgeführt werden, eine voll¬ 
ständige Herausnahme der Fäden ermöglicht ist. Dass dieses Vor¬ 
gehen vor einer gewöhnlichen zweietagigen versenkten Katgut- 
oder Seidennaht einen Vorzug hat, glaube ich nicht, so sehr die 
gleichzeitig ansgeführte Cystopexie Vorzüge in sich schliesst, die 
bei keiner anderen Naht, es sei denn, dass man die Cystopexie 
hinterher besonders ausführt, erreicht werden. Weitere Naht- 
methoden haben Jonnescu*), E. Juvara und Bala- 
cescu 5 ) angegeben, die aber wegen ihrer Kompliziertheit wenig 
empfehlenswert sind. Auch Iwanow 9 ) spricht sich sehr für 
die Naht aus; er fixierte in seinen Fällen nach der gewöhnlichen 
Etagennaht die Blase an der vorderen Bauch wand. Seine Re¬ 
sultate sind übrigens keine sehr günstigen, da er kaum mehr als 
50 Proz. primärer Heilung zu verzeichnen hat, während 
Rasumowski nach seiner Methode, wie wir einer Mitteilung 
Golischenskis auf dem russischen Chirurgenkongress 1899 
entnehmen, unter 32 Fällen 27mal eine primäre 

*) Centralbl. f. Chir. 1899, No. 11 und 16. Eine neue Methode 
der Harnblasondrainage nach hohem Blasenschnitt zur Verhütung 
der Hnrnlnfiltration. 

*) S t i e r 1 i n: Zur Technik des hohen Steinschnitts. Deutsch. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 44, p. 293. 

| *) v. Langenbccks Archiv Bd. 57, H. 2. Ein neues Verfahren 

der Blasennnlit nach Sectio alta. 

4 ) Gaz. des höpitaux 1899, 22. Cystorrhaphle primitive. 
Nouveau proeödö opöratoire. 

') Wien. klin. Rundschau 1898, 40 u. 41. Eine neue Methode 
der Cystorrhaphle durch Ueberdachung. 

°) Wratsch 1899, No. 29, zit. nach Centralbl. f. Chir. 1899. 
No. 45. Einige Bemerkungen zu Gunsten der primären Blasennaht 
bei hohem Steinsehnltt. 
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Heilung der Nahtlinie erzielte. Dieses Resultat kann 
sich den besten an die Seite stellen und beruht wohl in erster 
Linie auf der vollkommenen Technik. 

Romm T ), ebenfalls ein prinzipieller Anhänger der Naht, 
berichtet über 28 Fälle, die alle primär genäht wur¬ 
den; 4 starben, 12 heilten p. p., die anderen 12 wur¬ 
den undicht. Komm öffnet die Blase nahe dem Fun¬ 
dus, um die Wunde möglichst vom Blasenhals, wo bei 
der Entleerung die stärksten Kontraktionen der Wandung 
auf treten, zu entfernen. Da R. auch bei septischer Cystitis die 
Naht versucht, so erklärt sich daraus sein verhältnismässig nicht 
sehr günstiges Resultat in Bezug auf die primäre Heilung. 

Mehr der Auswahl redet Lissjanski 8 ) das Wort, der 
50 neue Fälle mitteilt. Bei gesunder Blase empfiehlt er die Naht 
mit Fixation an die vordere Bauchwand, welche er für wesentlich 
hält, wenn auch weitere Erfahrungen darüber noch zu sammeln 
seien. Für die Fälle mit cystitisehen Erscheinungen hält er die 
partielle Naht oder die offene Behandlung indiziert, besonders 
wenn es sich um schwächliche Patienten handelt. Mehr dem 
Komm sehen Standpunkt kommt Lotheissen*) nahe, dessen 
Ausführungen sich allerdings nur auf wenige Fälle stützen. Er 
empfiehlt für die Sectio alta bei Steinen und Fremdkörpern die 
Naht, für Geschwülste der Blase und Tuberkulose dagegen die 
Nachbehandlung mittels Drainage, ein Standpunkt, den man 
wohl nicht immer wird teilen können. 

Wenn man die Resultate der einzelnen Autoren vergleicht, 
dann muss man mit Rücksicht auf die R a su m o w s k i sehen 
Erfolge fast zu der Ueberzeugung kommen, dass die Heilung 
zum grössten Teil von der Nahtmethode abhänge und dass sich 
Verbesserungsvorschläge nur nach dieser Richtung hin bewegen 
dürften. Wahrscheinlich beruht aber das günstige Resultat von 
Rasumowski neben der guten Technik mit auf einer sach- 
gemüssen Auswahl der Fälle. R o m m, der ausnahmslos dio 
Naht macht, hat trotz der Fixation der Blase an die vordere 
Bauchwand, die ja auch das Wesentliche der Rasumowski- 
schen Methode darstellt, ein viel schlechteres Ergebnis erzielt 
und zwar wohl deswegen, weil er ohne Ausnahme auch Fälle mit 
septischer Cystitis zu nähen versucht hat. In dem jeweiligen Zu¬ 
stande der Blase scheint mir daher doch wohl der Schwerpunkt 
des Zustandekommens oder Versagens der Naht zu liegen. Aus 
dieser Erkenntnis heraus empfiehlt auch Lissjanski die 
Naht nur bei gesunder Blase. 

Es liegt auf der Hand, dass bei dieser Sachlage der Stand¬ 
punkt Lotheisse ns, der die Indikation für die Blasennaht 
lediglich auf Grund der vorliegenden Erkrankung ohne Berück¬ 
sichtigung des Zustandes der Blase gestellt wissen will, nicht 
sehr rationell erscheint. Man wird viel häufiger eine Blase nach 
einer Geschwulstexstirpation erfolgreich nähen können als nach 
einer Stein- oder Fremdkörperextraktion. Die freien Körper be¬ 
dingen fraglos viel schneller und eher einen Entzündungszustand 
der Blase als ein Tumor der Wandung, der lange, abgesehen von 
gelegentlichen Blutungen, symptomlos verlaufen kann. Von 
dem Stein oder Fremdkörper wird man dies nicht sagen können. 
Schon die Beweglichkeit des freien Körpers bedingt durch fort¬ 
gesetzte Reizung eine Entzündung der Blasensehlcimhaut; dieser 
Blasenkatarrh ist, wie Sonnen bürg' 0 ) mit Recht hervorhebt, cha¬ 
rakteristisch durch sein Verhalten zur Ruhe und Bewegung; der 
Fremdkörper wird eben durch die Bewegungen des Körpers über 
dem Gehen oder, was noch schlimmer ist, über dem Fahren hin- 
und hergeworfen werden und so einen Entzündungszustand er¬ 
zeugen. Bei Bettruhe kann die Entzündung nicht auf treten oder 
wird verschwinden, wenn sie bereits vorhanden war. 

Diese schon auf den ersten Blick sehr einleuchtende und 
bekannte Tatsache habe ich für die primäre Blasennaht nutzbar 
zu machen versucht. Ich sagte mir, dass ein geeignetes Ver¬ 
halten eines Steinkranken oder eines Patienten mit einem Fremd¬ 
körper in der Harnblase, bei dem sich schon seit längerer Zeit 
entzündliche Symptome gezeigt haben, unter allen Umständen 

9 Komm: Zur Kasuistik und Technik der Sectio alta und 
.Blasennabt Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 44, pag. 572. 

*) Lissjanski: Zur Frage vom hohen Blasenschnitt. 
oO neue Fälle. Wrotsch 1900, 6 und 7; ref. Centralbl. f. Chir. 
JVo. 24. 

yj.. ** Lot heissen: Zur Blasennaht beim hohen Steinschnitt. 
V\ ien. klin. Woeliensehr. 1900, 9. 

,0 ) Handbuch der prakt. Chir. Bd. III, 2, 2, p. 221. 


den entzündlichen Zustand, die Cystitis, Epididymitia u. s. w., 
zum mindesten bessern, wenn nicht vollständig zur Heilung 
bringen würde. Gelingt es aber durch eine systematische 
Vorbehandlung, und um eine solche müsste es sich ja 
handeln, nach dieser Richtung hin. bessernd einzugreifen, dann 
ist ein wesentlicher Fortschritt zu gunsten der primären Blasen - 
naht erreicht. 

So bin ich kürzlich in einem Fall von Fremdkörper in der 
Harnblase vorgegangen: 

Ein junger, 20 jähriger Mensch hatte sich Ende Dezember 
3901 ein dickes Wachsstreichholz in die Urethra gesteckt, offenbar 
zu onanistischeu Manipulationen; das Wachsstäbchen war seiner 
Hand entglitten und in der Oeffnuug völlig verschwunden. Ex¬ 
traktionsversuche förderten den Körper aber nieht zu Tage; er 
war und blieb verschwunden. Besondere Beschwerden sollen 
direkt nicht aufgetreten sein; erst nach einigen Tagen entstand 
eine Trübung des Harns mit Schmerzen nach dem Urinieren. 
Eine Behandlung mit Bettruhe etc. brachte vor¬ 
übergehend Besserung, während sich nach dem 
Aufstehen bald die alten Beschwerden wieder 
e i n s t e 111 e n. Später trat eine schmerzhafte Anschwellung des 
rechten Hodens auf, die sich offenbar unter dem Einfluss einer 
eystoskopisehen Untersuchung noch erheblich verschlimmerte. 

Als der blass aussehende und sehr abgemagerte Patient etwa 
Ö Monate nach dem Einbringen des Fremdkörpers in die Blase 
zu mir in*s Krankenhaus kam, bestand neben einer hochgradigen 
Cystitis, eine starke rechtsseitige Epididymitis. Der Urin war 
trüb, alkalisch und enthielt Blasenepithelien und reichlich Eiter¬ 
körperchen. 

Da mir bei dem vorliegenden Zustande nach der Sectio alta, 
die zur Extraktion des Fremdkörpers nur in Frage kommen konnte, 
eine Blasennaht aussichtslos erschien, so leitete ich zunächst eine 
systematische Vorbehandlung der sekundär entzündlichen Erschei¬ 
nungen mit absoluter Bettruhe, liydropathischen Umschlägen und 
Darreichung von Salol — Massnahmen, denen sieh eventuell noch 
Blaseiixpülutigon beizugesellen hätten — ein, obwohl man ja zu der 
Ansicht hätte kommen können, dass nach der sofortigen Extraktion 
des Fremdkörpers die entzündlichen Erscheinungen von selbst 
zurückgehen würden. Der Erfolg der Vorbehandlung war ein sehr 
prompter; die Cystitis und Epididymitis gingen bald zurück und 
nach 14 Tagen konnte ich durch eine glatte Sectio alta das zu- 
snmmeugerollto und inkrustierte Wachsstreichholz entfernen; die 
angeschlcssene 2 etagige Naht der Blase mit Katgut innen und 
Seide aussen heilte glatt. Die übrige Wunde war ausgestopft 
und für die ersten Tage ein Dauerkatheter, den ich dem sonst not¬ 
wendigen häutigeren Katheterisieren vorziehe, eingelegt worden. 

Ich bezweifle nicht, dass schon häufig vor der Sectio alta 
zur Verbesserung der Urinverhältnisse zuweilen Blasenaus- 
spülungeh und ähnliche Massnahmen ausgeführt worden sind, 
der V o r s e h 1 a g einer systematischen Vor h e - 
Handlung zur Erreichung günstiger Ver¬ 
hältnisse für die Blasen naht ist aber meines 
Wissens bisher, so naheliegend er auch ist, nicht gemacht worden. 
Ein Anlauf zu einer solchen Vorbehandlung genügt natürlich 
nicht; sie muss so lange konsequent fortgesetzt werden, bis die 
entzündlichen Erscheinungen zum mindesten erheblich gebessert 
oder ganz beseitigt sind. Der Zeitaufwand wird reichlich durch 
die abgekürzte Heilungsdaucr nach der Operation ausgeglichen. 

Erfolg mit der Vorbehandlung wird man in vielen Fällen 
von Blasenstoinen und Fremdkörpern haben, in denen die ent¬ 
zündlichen Erscheinungen sekundärer Art sind; setzt b Lpiels- 
weise die Steinbildung erst auf dem Boden einer alten Cystitis* 
die seiion zu Wandverdickungen geführt hat, ein, dann wäre 
natürlich eine solche Vorbehandlung verfehlt. Ucbcrhaupt lassen 
sieh ja solch alte, hartnäckige Cystitiden kaum anders als durch 
eine zum Zwecke der Drainage ausgeführte Sectio alta heilen; 
hier scliliesst die Art der Erkrankung die Blascnnaht von 
selbst aus. 

\ erfährt man in den geeigneten Fällen, die gar nicht selten 
sind, in der geschilderten V eise, dann wird doch häufig eine 
primäre Heilung der Blasennaht, wo sie bisher nicht eintrat, 
zu erreichen sein. Ich habe selbst Fälle, wie den eben geschil¬ 
derten, in der Erinnerung, wo die Blascnnaht nach der sofort 
ausgeführten Sectio alta undicht wurde und wo die beschriebene 
Vorbehandlung doch wohl zum gewünschten Ziele geführt hätte. 
— Ich möchte hier noch im Gegensatz zu L o t hei s sc n bei 
Tumoren der Blase gerade die Naht empfehlen, da sieh seltener 
bei ihnen, abgesehen von ulzerierten, jauchigen Geschwülsten, 
e.vsti tisc-ho Zustände finden. Nach solchen Geschwulst exstir- 
pationon heilt die Blascnnaht, wenn sonst keine llindcrungs- 
griinde vorliegen, ganz gut; ich habe wenigstens eine ganze An¬ 
zahl noch während meiner früheren Tätigkeit bei Witzei an¬ 
standslos heilen sehen. 

a* 
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Aus der kgl. Universitäts-Ohrenklinik zu Halle a/S. (Gell. Rat 
Prof. Schwartze). 

Ueber die neuen Angriffe gegen die Parazentese des 
Trommelfelles bei der Therapie der akuten Otitiden.*] 

Von Prof. Dr. Grüne rt, I. Assistenten der Klinik. 

Wenn auch das Bestreben der praktischen Medizin, 
für die Therapie ein immer breiteres Feld zu gewinnen, auf 
die Dauer nur in enger Fühlung mit der fortschreitenden theo¬ 
retischen Erkenntnis von Erfolg sein kann, so darf es doch 
nicht zu dem Fehler verleiten, durch langjährige Erfahrung er¬ 
probte ärztliche Massnahmen einfach deshalb preiszugeben, 
weil sich dieselben mit der herrschenden theoretischen Anschau¬ 
ung dt 1 « Tages nicht recht in Einklang bringen zu lassen scheinen. 
So frisch, fröhlich und fortschrittlich das Leben der theoretischen 
Forschung pulsieren muss, so konservativ soll die Therapie sein 
in Bezug auf das, was die Praxis bewährt gefunden hat. Welchem 
Wechsel sind oft schon in den kürzesten Zeitspannen unsere theo¬ 
retischen Anschauungen unterworfen gewesen? Wie oft haben 
sie nur ein Eintagstliegendasein gefristet? Diese Tatsache darf 
die praktische Medizin niemals aus dem Auge verlieren, und des¬ 
halb darf sie sich auch niemals blindlings mit Leib und Seele 
der herrschenden Tagestheorie verschreiben, sondern ihr Vor- 
wärt schreiten soll ein vorsichtig tastendes, sorgfältig abwägendes 
sein! Nur wenn sie sich diesen, mit Stillstand durchaus nicht 
zu verwechselnden, und sie allein zu einem wahren Fortschritte 
führenden Konservativismus bewahrt, schützt sie sich vor der 
Gefahr verhängnisvoller und sie, wegen der Notwendigkeit baldi¬ 
gen Widerrufs, in den Augen des Publikums bestellender 
Irrtümer. 

Leider kann man es noch täglich erleben, dass sie diese Klippe 
nicht zu vermeiden versteht, und auch unsere Fachwissenschaft 
bietet eine Anzahl einschlägiger, wenig erfreulicher Beispiele. 

Wir brauchen nur auf die Unsicherheit hinzuweisen, welche 
im letzten Jahrzehnt durch die leidige theoretische Spekulation 
in die Behandlung der entzündlichen Ohrerkrankungen hinein¬ 
getragen ist. Wer gedächte nicht der Anfeindungen, welche 
die Anwendung des Katheters, sowie der Ohrenspritze bei der 
Behandlung der Ohreneiterung nur deshalb erfahren, weil eine 
müssige und unfruchtbare Spekulation Gespenster sah, welche 
das Auge des einsichtsvollen und erfahrenen Ohrenarztes bei 
richtiger Anwendung jener unentbehrlichen Instrumente in 
Tausenden von Fällen niemals erblickt hatte? 

Ja neuerdings ist sogar die Parazentese des Trommelfells 
angefeindet worden, die bisher für einen gesicherten Besitzstand 
der Medizin in der gesamten Kulturwelt galt, und deren segens¬ 
reiche Wirkung für Gesundheit, Leben und Gehör über jeden 
Zweifel erhaben schien. Diese Angriffe auf ihre Stichhaltigkeit 
zu prüfen, soll unsere heutige Aufgabe sein. 

Es ist dus dauernde Verdienst Hermann Scliwartzes, 
durch seine vor ca. 30 Jahren erschienene, grundlegende Arbeit**) 
„Studien und Beobachtungen über die künstliche Perforation 
des Trommelfelles“ das allgemein abfällige Urteil aus dem Wege 
geräumt zu haben, welchem die Parazentese durch das Fehlen 
wissenschaftlich begründeter Indikationen anheimgefallen war; 
durch die Aufstellung und Begründung neuer, wie durch Ver¬ 
werfung alter, wissenschaftlich unhaltbarer Indikationen, durch 
die Mitteilung einer reichen Kasuistik, aus deren erfreulichen 
Erfolgen man nicht weniger gelernt hat, wie aus den rückhalts¬ 
los publizierten ungünstigen Erfahrungen, gelang es Schwartze, 
einen durchgreifenden Umschwung in der allgemeinen Wert¬ 
schätzung der Operation herbeizuführen. Und dieser Umschwung 
war ein verblüffend schneller; voll und ganz wurden die pro¬ 
phetischen Worte erfüllt, welche Schwartze an den Schluss 
seiner oben genannten Arbeit gestellt hat: „Ich hoffe, dass bei 
Febereinstimmung der Erfahrungen in nicht zu ferner Zeit der 
Parazentese ein wichtiger Platz in der Therapie der gedachten 
Erkrankungen gesichert ist.“ 

Der dauernde Wert der obigen, grundlegenden Arbeit verrät 
sich nicht nur durch den Siegeslauf, welchen von da an die Para¬ 
zentese durch die ganze Kulturwelt genommen hat, sondern vor 
allem auch dadurch, dass in ihr bereits alles gesagt ist, was über 

*> Vortrag, gehalten auf der 74. Versammlung deutscher 
.Naturforscher und Aerzte iu Karlsbad. 

**) And», f. Ohrenheilk. Bd. II, S, 24, S. 22,0; Ril. IU, s. 2 .N 1 . 


diesen Gegenstand überhaupt zu sagen war. Die Arbeit bietet 
ein so in sich geschlossenes, vollkommenes Ganze dar, dass ein 
weiterer Ausbau sowohl hinsichtlich der Indikationsstellung, als 
auch der Technik überflüssig war. Alles, was nach dieser Arbeit 
über die Parazentese geschrieben ist, ist nebensächlich oder nur 
eine Wiederholung der Schwartze sehen Ideen. Heute noch 
gelten die von Schwartze aufgestellten Indikationen für 
massgebend, was schon daraus erhellt, dass sie in jedes moderne 
Lehrbuch der Ohrenheilkunde übernommen worden sind. 

Wenn wir die modernsten Angriffe gegen die Anwendung 
der Parazentese bei der Behandlung der akuten Otitiden 
einer Kritik unterziehen wollen, müssen wir zunächst den Stand¬ 
punkt festlegen, welcher bis heute allgemein bezüglich ihrer 
Indikationsstellung bei jenen akuten Erkrankungsformen 
eingenommen worden ist. 

Wir folgen dabei den bisher allgemein anerkannten Indika¬ 
tionen Schwartzes, wie sie in seiner Operationslehre (Hand¬ 
buch II, S. 741) für die akuten Fälle aufgestellt worden 
sind : 

1. „Bei schweren akuten Katarrhen, wenn die Exsudation 
eine so reichliche ist, dass das Trommelfell konvex vorgewölbt 
ist, oder bei der Luftdusche durch den Katheter kein Auskul¬ 
tationsgeräusch hörbar wird. Bei seröser Exsudation (deutliche 
Begrenzungslinien, gelbgrünliches Durchscheinen des Exsudates, 
Knistcmusselu bei der Auskultation) nur dann, wenn Taubheit 
und Ohrensausen hochgradig sind und nach öfterer Anwendung 
des Katheters keine schnell fortschreitende Besserung der Sym¬ 
ptome erfolgt. 

2. „Bei Otitis media purulenta acuta, wenn sich der spon¬ 
tane Durchbruch des Trommelfells verzögert.“ 

3. „Als antiphlogistisches Mittel bei Myringitis acuta, wo 
eine hochgradige Schwellung des dunkelblauroten Trommelfells, 
am stärksten im hinteren oberen Quadranten, besteht neben un¬ 
erträglichen Schmerzen.“ 

Aus diesen Indikationen erhellt, dass 
Schwartze nicht in jedem Falle von akuter 
Otitis unterschiedslos die Parazentese für 
indiziert hält, sondern nur unter ganz be¬ 
stimmten, oben genau präzisierten Voraus¬ 
setzungen. 

Wir heben das deshalb besonders hervor, weil die neueren An¬ 
griffe gegen die Parazentese den Fürsprechern des Trommelfell¬ 
schnittes den Standpunkt einer unterschiedslosen Vornahme 
dieser Operation in jedem Falle akuter Otitis zu imputiereu 
scheinen. 

Die älteren Angriffe interessieren uns an dieser Stelle nicht, 
weil sie jeder Beweiskräftigkeit entbehrt haben und bereits von 
berufenerer Seite abgetan worden sind. 

Die neueren dagegen verdienen deshalb eine kritische Be¬ 
leuchtung, weil sie durch ihr scheinbar wohlbegründetes, theo¬ 
retisches Beiwerk sehr wohl, besonders in dem Urteil der all¬ 
gemein praktizierenden Kollegen, Verwirrung anzurichten, im 
stände sind. Dies gilt besonders von der diesbezüglichen Arbeit 
P i f f 1 s: „Ueber akute Mittelohrentzündung und ihre Behand¬ 
lung“; der Verfasser wendet sich sogar direkt an die allgemeine 
Praxis treibenden Kollegen, wie aus dem Publikationsort der 
Arbeit — Prager med. Wochensehr. XXV, No. 21—24, 1900 —, 
sowie aus dem Umstande hervorgeht, dass seine Schrift entstanden 
ist aus einem Vortrage, welchen er in einer Versammlung von 
praktischen Aerzten gehalten. Wenn es auch in der Wissen¬ 
schaft eine Autorität nicht gibt, wenn im Gegenteil nur durch 
den vor Autoritäten nicht Halt machenden Kampf diver¬ 
gierender Meinungen miteinander der wissenschaftliche Fort¬ 
schritt zu stände kommen kann, so sind wir uns doch der be¬ 
sonderen Schwierigkeit unseres Unternehmens, mit dem Ver¬ 
fasser eine Lanze brechen zu wollen, voll bewusst, beruft sich 
doch P i f f 1 auf die Autorität eines Forschers, der jederzeit 
als rückhaltsloser Vorkämpfer der chirurgischen Behandlung 
der Ohrenkrankheiten mit im Vordertreffen gestanden hat, näm¬ 
lich Z a uf als. Er sagt nämlich, dass die von ihm geschilderte 
Behandlungsart seit fast einem Dezennium an der Z a u f a 1 - 
sehen Klinik üblich sei. 

Ehe wir auf die von F i f f I geschilderte Therapie der akuten 
Mittelohrentzündungen und die Kritik derselben eingehen, müssen 
wir ein paar Funkte des theoretischen Teiles seiner Abhandlung 
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hervorheben. die für seine Auffassung nach der Seite der Therapie 
hin uns von einschneidender Bedeutung zu sein scheinen. 

Die aus dem Bedürfnisse der Praxis heraus entstandene Ein¬ 
teilung der akuten Otitiden in den akuten Katarrh und die akute 
Eiterung will Piffl nicht beibehalten, betont vielmehr, „dass 
wir in diesen verschiedenen Formen einen und denselben Prozess 
sehen, der nur verschiedene Grade der Ausbildung zeigt, sei es 
infolge wechselnder Virulenz der Erreger, sei es infolge ungleicher 
Disposition des betroffenen Individuums**. 

Zwingt uns denn diese theoretische Erkenntnis dass es sich 
in beiden ()(itisformen nicht um prinzipielle, sondern nur um grn- 
I dudle Unterschiede handelt, die lediglich praktischen Zwecken 

dienende, d. h. dem Praktiker lw»stimmte Anhaltspunkte für Dia¬ 
gnose und Therapie gehende Zweiteilung auf zu gehen’.' Tritt uns 
nicht täglich in miserm* Praxis die akute Otitis in einer der beiden 
Formen entgegen, die doch klinisch ein so differentes Verhalten 
zeigen, dass wir von zwei l>esondoren Formen zu sprechen be¬ 
rechtigt sind? 

Wenn sieh Piffl weiterhin darauf l>onift. «lass es Fälle gibt, 
in welchen ein einfacher Katarrh schliesslich in eiue Eiterung 
übergeht, und dass in Fällen von eitrigem Sekret in der Pauken¬ 
höhle „das klinische Bild und der Verlauf mehr für eine katar¬ 
rhalische Affektion gesprochen hätte**, so ist doeli das nicht Hegel, 
sondern immerhin Ausnahme. 

Piffl will an einer Einteilung der akuten Mittelohrentzün¬ 
dungen fest halten, die sieh auf die Aetiologie stützt. Er teilt die 
akuten Mittelohrentzündungen ein in primäre oder genuine und 
sekundäre, eiue Bezeichnung, unter welcher er die bei oder nach 
allgemeinen Infektionskrankheiten auftreteiuleu Mittelohvcntzüii' 
«1 nagen verstanden wissen will. 

Kann denn diese Einteilung den Anspruch darauf erheben. 

« ine ätiologische genannt, zu werden? 

Die Einteilung in genuine und sekundäre Mittelohrentzün¬ 
dungen wird stets den Widerspruch liemusfordern, weil auch bei 
oder nach allgemeinen Infektionskrankheiten nicht selten Otitiden 
auf treten, welche sieh in nichts von den sogen, genuinen Otitis- 
formen unterscheiden. 

Aber selbst wenn die bei Infektionskrankheiten auf tretenden 
Formen akut<»t* Mittelohrentzündungen durchgreifende Unter¬ 
schiede von den genuinen Formen zeigen würden — dass ein¬ 
zelne Scharlach-, lutiuenzaotitlden etc. einen charakteristischen 
klinischen Verlauf Indien. kann man ebensowenig als „dmvli- 
greifenden“ Unterschied anerkennen, wie die Tatsache, dass unter 
den Entzündungserregern bei den genuinen Formen «ler Pmmmo- 
t kokkus vorherrscht —. wäre «lie Einteilung in genuiue und s«»- 

kumläre Formen nicht als ..ätiologisch’* zu bezeichnen. 

Eine ätiologische Einteilung wäre eine solche, bei welcher «lie 
jeweiligen Eiitzündiingxerreg«*!* für «lie Soinlcrxtellung und Re 
Zfichnung der Otitis massgelmnd sind. 

Ob wir jemals in der Lag«» sein werden, diesem Einteilungs¬ 
prinzip Ihm der Gruppierung «ler akuten Otitiden Geltung zu ver¬ 
schaffen, mag dahingestellt bleiben; jetzt sind wir je«lenfalls ihh-Ii 
himmelweit, von diesem Ziele entfernt, wenn es uns auch gelungen 
ist, gewisse Verlaufseigentümlichkeiten. z. B. der Pneumokokken- 
otitiden, als solche zu erkennen. 

Die Ausführungen «les Kollegen Piffl haben es nicht ver¬ 
mocht. uns für sein Einteilungsprinzip so zu erwärmen, «lass wir 
der leidigen Theorie zu Liebe der in «ler Praxis altbewährten Ein¬ 
holung der akuten Otitiden in «len akuten Katarrh und «lie akute 
Eiterung untreu geworden wären. 

Von einzelnen Punkten abgesehen, in «lenen unsere Ansicht 
auf (»rund einer 13 jährigen Erfahrung in der S c h w a r t z e sehen 
Klinik von der Fiffls abweieht — z. B. dass man regelmässig 
den eitrigen Inhalt durch die blasenartigen Ausbuchtungen im 
Trommelfell hindurehschimmern sehen solle, dass die Perforation 
gewöhnlich Stecknadelkopfgrösse habe und im vorderen und 
unteren Quadranten liege —. müssen wir noch diejenige Auf¬ 
fassung P i f f 1 s, den Verlauf «ler akuten Otitiden Imtroffeml. l>c- 
rühren. welche geradezu «lie theoretische Grundlage der von ihm 
befürworteten Therapie ist, „Als normal ist «ler zyklische «Hier 
typische Verlauf der Otitiden zu betrachten, wie wir ihn l>ei «ler 
kruppösen Pneumonie zu sehen gewöhnt sind: Beginn mit Schüttel¬ 
frost und kritischer o«ler lytis«‘her Abfall der Temperatur am 
7. oder 8. Tage.“ 

' Dieser von Zau f a 1 lierrühreuden Anschauung vermögen wir 

uns nicht anzuschliessen; nach unseren Erfahrungen kann man bei 
den akuten Otitiden von einem typischen zyklis<*h«ui Verlauf tilx»r- 
haupt nicht sprechen. 

Was die Fiebererseheinungen anbetrifft, die si«*h im Beginn der 
akuten Eiterung regelmässig, lieim akuten Katarrh aber in seinen 
leichteren und leichtesten Formen nicht immer elnzustellen pflogen, 
so ist es nach unseren, in der S <• h w a r t z e sehen Kliuik gesam¬ 
melten Erfahrungen auch bei den schwersten Formen des akuten 
Katarrhs uieht die Hegel, dass das Fieber 7 oder 8 Tage anhält. 
Bel der akuten Eiterung aber Ist es Regel, dass das Fieber sofort 
nach spontaner oder künstlicher Perforation des Trommelfells uml 
Entleerung des eitrigen Sekretes aufhört. Die spontane Perforation 
und mit dieser der Abfall «ler Temperatur pflegt in den meisten 
Fällen am 2. o«ler 3. Tage nach Beginn «ler Entzündung ein- 
zntreten und nicht am 7. oder 8, Tage. 

Gewiss gibt es, aber nur ausnahmsweist», Fälle, in welchen 
nach Eintritt der Perforation mittleres, ja vorüberg<»h«»n«l höheres 
Fieber sich noch längere Zelt hinzieht und welche trotzdem weiter 
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hin günstig verlauf«»: wir vermögen aber uns niemals einer g«»- 
wissen Besorgnis zu eiitsehlngcii. wenn das Fieber bei «ler akuten 
Otitis so lange anhült. wie es nach Piffl zum „normalen“ Ver¬ 
lauf «ler akuten Mittelohrentzündung gehören soll. 

Wenden wir uns nun dem Hauptgegenstand dieses Vortrages 
zu. demjenigen Teil der therapeutischen Vorschläge P i f f 1 s, 
welcher die Angriffe g e g e n <1 i e Parazentese d e s 
j Trommelfells bei der Behandlung der akuten Otitis niedin 
«Mil hält; hierbei ist für «lie kritische Beleuchtung dieser Angriff«* 
| eine möglichst genaue Wiedergabe d«*s P i f fl s«hen Gedankcn- 
[ gaug«*s mnMlässlich. 

( „Massgeb« iid für «lie B<»han«ilung der akuten Entzündung «l«*s 
; Mitr«»l«»hrs". sagt Piffl. „ist für Za Ufa 1 «lie Erwägung, «lass 
I diese Erkrankung eimut «•yklischen Verlauf besitzt mit akutem Be¬ 
ginn mul kritischem oder lytischem Abfall am 7. o«ler S. Tage, 
j mul dass si«* im allgemeinen rascher und günstiger abläuft, wenn 
cs überhaupt, nicht zur Perforation des Trommelfells kommt. Es 
gilt daher als Kanlinalgruiulsatz: Di«» Behandlung hat anzuxtieb«ui. 
di«» Schmerzen zu lindern und «hui Prozess selbst derart zu beein¬ 
flussen. «lass der natürlich«» Durchbruch «h»s Trommelfells Uint- 
aiigchalten und ein künstlicher Durchbruch (Parazentese) nieht 
notwemlig wird. Um dies zu «»rreiclsen, muss «»inerseits «lii* Aus- 
selieiduug von Sekret vermindert und andererseits die ohiiedtatt 
ungeheure Itexorptionskrnft «ler Paukcnh«*>hU‘ns«’hl<»imhaiit mit• u*- 
stiitzt, werden. In maiu-hen Fallen wird auch «ler Abfluss des 
Paukenliölilensekretex per tuham zur Erreichung «liexes Zweckes 
beitragen.“ Im Anseidtiss hieran ln»br Piffl di<» sogen. Gefahren 
der Fälle mit Perforation «les Trommelfells, «iie Gefahr «lei* Ke- 
kuiHlärinfektion, sowie th*r Uholesteatomliildung scharf lmrvtir. 

Piffl empfiehlt, im Beginn der Entzündung mit. Billroth- 
hattist bedeckte und in heisset* essigsaurer Tonenle getränkt«», all«* 
3 Stunden zu wechselnde Watt«*lag«ui auf Ohr mul Wurzen fort satz 
zu leg«»u. Ueber Nacht könnt«»n di«» Ums«*hläg«» li«»gen bl«»ib<»n. 
Zugleich soll innerlmh alle 2 Stunden o.ö Natrium salicyliciim 
bei Kind«*rn (»ntsprecheml w*»uiger «largercicht werden. 

Von dieser Therapie verspricht «*r sicli ni«*lu nur «»inen pr«»mj>ten 
sehmerzstilleuden Effekt. <h»i\ «*r vor all«»m auf die Wirkung d«»s 
Natrium salieylicum bezieht, nach Analogie der sehinerzstillemlcn 
Wirkung lieim akuten G«»lenkrheumatisnius. sondern auch <*im* 
günstige Wirkung auf di<» Res«*rpti«m des «»ntziindliehen Exxmlates. 
sidbst wenn «*s ein rein eitriges s«*i und als solches schon durch 
das vorgewölht«» Tromm«»]f«»ll himlurchseUimmcrte. W«»r«leu <li«» 
heissen Umschläge nicht v«»vtrag«»n. s«» plädiert «»r für Anwendung 
«ler Kälte, eventuell mit Hilfe eines L e i t e r sehen Küi»lapparat«*s. 
Von der Kälteapplikati«>n Ix'hauptet «*r. dass si«* in «ler Hegel von 
den Patienten „s»*hr unaug«*ii«*hm «>inpfund«*n und bald wegg«»lass«ui 
wer«l«*n muss“. B«*i Entzüiiiluiigxers<*heimmg«*n am Warz«»nfort- 
satz«» - stark«» Schmerzhaftigkeit mul (ledern - rühmt <*r Kin- 
piuselmigen mit .rodtiuktur - «»venftiell I»t»i «»nipfindlieher Ilaut zu 
gh»ielien Teilen mit Tiuktura Gallarum v«*nuiseht — eine günstig«* 
Wirkung nach. Die Paraz«Mit«»se hält er im allgemeinen nur für 
indiziert, „wenn am 7. oder S.Tag«» die Symptom«», bes«>mh»rs Fieber 
und Schmerzen, ni«*ht abg«*noiniu«*n od«»r sogar zugen«rmmt»n 
halK‘ii“. Ein Abwei«*lien v«m «li«»s«»r H«»g«»l. d. h. eine friih«»r«» Vor¬ 
nahme «ler Parazentes«», will <»r nur dann für augezeigt wissen, 
wenn es si«*h um akute Otitiden klein«*!' Kinder mit seliwerem 
Allgemeiiizustando liamh'lt. „ferner bei j«»«U»r Otitis, wenn sich un¬ 
zweifelhaft«» Zeichen einer Komplikation einstellen, z. B. <><»«h*m 
am Warzen fort,satz, Erbrechen. K rümpf«». Benommeuh«*it u. dergl“. 

Piffl hält die B<»sorgnis für nicht g«u*e«*htfertigt, «lass in 
Fällen, die nicht parazent«*si«*rt w«*rd«»n. leichter lelH»nsgefährliche 
Komiflikationen zu stunde k«unmen könnten. „Denn einers«»its 
entstellen Komplikationen infolge allg«»meiner und örtlich«»' ana¬ 
tomischer Disposition od«»r in Folge hochgradiger Viruleuz «l«»s 
Entzün«luiigserri»g«»rs lind lassen sieh daher durch «lie Parazentese 
nicht v«»rhüt« v n. und and«»rs«»its liegt die Annahme nah«», «lass ein 
Prozess. «l«*r im stände ist, binnen kurzer Zeit selbst den KnocluMt 
des Warzenfortsatzes zu «lurclibivchcn. sielt noch viel leicht«»r 
durch das entzündlich g<»lockerte TrommelMl einen W«»g wird 
bahnen können.“ 

Dies die wichtigsten G«»dank«*n Piffls sowi«* seine wich¬ 
tigsten th«»rap(»utisclH*n Vorschlag«». Ihm deren Befolgung «»s mög¬ 
lich sein soll«», die Parazentes«* in <l«»r U«»gcl b«»i «ler B«*haudlung 
«ler akuten Otitiden zu umgehen. 

Wir haben uns «les Eindruckes b«*i «ler L«»ktür«* d«*r Piffl- 
sch«»n Abhandlung nicht «»rw«»hren können, «lass sie. anstatt «lein 
Praktiker eine siclmre Direktive im ärztli<*h<»n Hamleln zu g«»b«»n. 
nur im stand«* ist, iltn zu v«»rwirn»n uml unsi«*h«»r zu tuaeli«»!i. Si«» 
hat zwar seinen Glaulx»n sin di«» seg«»nsrclclu» Wirkung «ler Para¬ 
zentese lM»i der Behandlung «ler akuten otiti«l<»n erschüttert. hat 
ihm ab«»r k«»im» sicher«* Hi«*htsclmiir. wi«* «*v si«*lt nun zu verhalt«ui 
hat. geg«*ben. 

Oi«»se v»»rwirnui«Ic Einwirkung kann für den allg«»m«»in prak¬ 
tizierenden Arzt nicht ausbleib«*n angesichts d«»r Widerspruch«», 
welch«» die Arbeit auf weist. 

Wozu ist lx»i «l«*r akuten Otitis «ler kleinen Kinder mit 
»schwerem Allg«»m«»inzustamle ..«dm*» lang«»s Zögern“ die Psira- 
zent«»se nötig. wenn «iie B«»handbmg mit «»ssigsattrer Ton«»rdc ttnd 
Natrium suinylieum «>in selbst «dtriges Exsudat zur Uesorptiou zu 
bringen v«*rmagV W«»zu nicht iib«»rbaupt dit» Parazent«»s«» üb«»r Bor«! 
werft»». wenn „ein Pr«)/«»ss. <l«*r im stamle ist. biiumn kurzer Zeit 
s«»lbst <l«»n Kno«*hen «l«»s Warz«»nf«nlsatzes zu durehl)i‘ech«*fv* sielt 
wohl noch lei«*hter durch «las entzündlich gelockerte TronmwllVll 
einen Weg wird bahnen kömn»n?“ Wir können die M«»immg nicht 
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zurückhnltcu, dass das unsicher«* Hin- und Ilertaston Piffls in 
Hinsicht seiner tliern politischen Vorschlag«* vor allein dadurch 
bedingt ist. dass er die altbewährte Einteilung der akuten 
Mittelohrentzündungen in akuten Katarrh und akute Eiterung 
nicht beibehalten hat. 

Wenden wir uns nun nach Schilderung des allgemeinen Ein¬ 
druckes. welchen die Lektüre des P i f f 1 sehen Artikels in uns 
erweckt hat. zum Speziellen. Bringt seine Schrift uns denn etwas 
Neuesy Er zeigt uns, dass es Formen von akuter 
Otitis gibt, w e I e he ohne Par a /. e nies e u n d o h n e 
spontane Perforation heilen. Das ist allen längst b - 
kannt. Wir nennen diese Formen ..akuten Katarrh“ und halten 
für die grosse Mehrzahl demselben mit Schwa rtze die Para 
zentese für überflüssig. 

E r sag t u n s f e r n e r. d a s s di e F ä 1 1 e a k u t e r 
Otitis ohne Perforation rascher zur Heilung 
k o m m e n. 

Kein Mensch zweifelt daran, dass der akute, niehl zur Per¬ 
foration des Trommelfells führende Katarrh der akuten Eiterung 
gegenüber sich im allgemeinen durch einen rascheren Ablauf aus- 
zeichnet. 

E r f ii h r t a n. d ass «* s 1' ii Ile v o n akuter O t i t i s 
g i b t, b e i d e n e n d i t* P a r a z c nies e i n f o 1 g e d e r B ö s 

a r t i g k <■ i t d e r I n f <> k t i o n i h r e n g «* w ö li n 1 i c h in di e 

A u g e n s p r i n g «* n d «* n N u t z e n n ich! entfaltet, u n d 

F ii 1 1 e, b e i d e n e n sie zu s p ii t k o m m t. 

Wer wartet aber atieli so lange mit der Vornabme <b*r Para- 
7 \ nt(*se, wie i's P i f f 1 tut. bis sich uuzweifclha11c Zeichen einer 
Komplikation. Krämpfe und Benommenheit einst eilen V Wer so 
lange wartet, hat selbst verschuldet, dass die Parazentese zu spät 
kommt. 

Was noch einige einzelne Punkte der P i f i 1 sehen Aus¬ 
führungen anbeirifTt. so können wir es wenigstens nieht für die 
Formen der aknleii Otitis media purulonta. als ..Kardinalgrund¬ 
satz“ der Behandlung anerkennen, den natürlichen I mrehbnieh d«*s 
Trommelfells hintanztdudten. Denn erstens ist auf die Tube als 
Abtlussrohr des eitrigen Sekretes so gut wie nieht zu reell neu. 
und zweitens ist uns Piffl den Beweis lioeh seluildig. dass sieb 
eitriges Sekret in «b*r Paukenhöhle hei seiner Behandlung zu re 
sorbieren vermag. 

J »er vor der lVliandhaig erbraeiiie otoskojiisrbe Naebweis des 
,.durehs« heineiiden Eiters durch das voftge wölbte Trommelfidl“ ge¬ 
nügt uns als Beweis seiner P.elianpinng nicht -- da sind Tnu- 
sehungmi möglich und noch weniger genügt uns die Angabe, 
dass in der Prager ohrenkliuik linier ivj akuten Mittelohrent- 
y.ündimgeti. wel- he im Zeitraum eines .1 obres (IN'.im zur Beohaeh- 
tung kamen. ..kaum U» Parazentesen“ ausgefiihrt wurden. Ja, 
wenn Piffl liinzugcfügt hätte, dass die übrigen 472 Fälle ohne 
n a e h 1 r ii g 1 i r h «* S p o u t a n ]> e r I o r a t i n n geln ilt worden 
wären: l>as wäre ein Beweis! Er hat uns ja aber nicht einnuil 
angegeben, in ivm vielen von den 47 ’i Fäll* n spät«*r eine Spout'an- 
perforation «*ingei ivt«*n ist. Deshalb sagen diese Zahlen gar nichts! 

Wenn Piffl weiterhin behauptet, die Parazenteso 
könne das Zustandekommen lebensgefährlicher Komplikationen 
nicht, verhüten, weil die letzteren infolge allgemeiner und ört¬ 
licher anatomischer Disposition oder infolge hochgradiger Virulenz 
des Entziindungserregers entstünden, so ist diese Behauptung 
nicht bewiesen und setzt sieh in ihrer Allgemeinheit in direkten 
Widerspruch mit der allgemeinen Erfahrung der Mehrzahl unserer 
Faehgetiossen. Wenn er seine Behauptung durch ein Beispiel 
zu belegen versucht, so ist ihm »loch seihst aus der otologisehen 
Literatur bekannt, dass dieser von ihm angeführte Fall ein Fnikuin 
ist. welchem in der Literatur nur wenige, an den Fingern abzähl 
bare, zur Seite st* heit. 

Das Haupt bedenken, welches er gegen die spontane wie nvte- 
lizielle Perforation des Trommelfells geltend macht, sei die Gefahr 
der Sekundarinfektioii vom (Jehörgange und von der Tube aus. 
Weshalb die Gefahr der Sekundärinfckrioii auf dem letzteren 
Wege grösser sein soll bei perforiertem als bei unperforiertem 
Trommelfelle, ent zieht sieh unserem Verständnis. Die (iefrtlir der 
Sekundä rinfektion vom (Jehörgange aus müssen wir zugeben. 
wissen aller auch, dass wir derselben durch peinlich«» Ueinljehkeit 
des äusseren Ohres und seiner l'mgebung in der Ib gel ohne be¬ 
sondere Schwierigkeit Herr zu werden vermögen. 

Was die Applikation der Kälte auf den Warzenforlsatz an 
lietrilTf. so lM'hauptet Piffl. dass sie „in der Kegel sehr un¬ 
angenehm empfunden und bald weggelassen werden müsse?*, Ich 
kann nur betonen, dass diese Behauptung in direktem Widerspruch 
steht zu unseren Erfahrungen. Wir möchten die Anwendung der 
Kälte iEisbeineli bei der Behandlung der akuten Otitiden nicht 
entbehren mal halten gesellen, das sie nur ausnahmsweise nicht er¬ 
tragen wird und zwar von anämischen Personen. 

Es könnte dem Leser der I* j f f I sehen Arbeit erscheinen, dass 
abgesehen von th<oretiseheii Differenzen zwischen seiner und 
unserer Auffassung in praktischer Hinsicht, die Indikation zur 
Parazentese hot reffend, kein nennenswerter Fntersehied der 
Meinung bestehe. Der Fntersehied sei nur der. dass 
Piffl die Parazentese im allgemeinen nicht vor dem 7. (Hier 
s. Tage ausgefiihrt wissen wolle, während wir nach Sch w a rtze 
dieselbe hei den Aon Piffl erwähnten Symptomen viel früher aus¬ 
führen wollten. Aber dieser Fntersehied bezüglich des Zeitpunktes 
der Parazentese ist ja von grösster Bedeutung. 


Ob die Piffl sehe Behandlung iu ebenso prompter Weise den 
Schmerz stillt, wie die Parazentese, entzieht sieb unserer Er¬ 
fahrung, aber so viel können wir behaupten, dass nach den Er¬ 
fahrungen der S e h w a r t z e sehen Klinik im allgemeinen die 
Fälle, in denen frühzeitig parazentesiert worden ist, einen günsti¬ 
geren und rascheren Verlauf nehmen, als diejenigen, welche erst 
»pater zur Parazentese gekommen sind. Diese Ansicht vertritt 
auch Körner'), weicher sie sogar durch ein zwar noch kleines, 
aber doch interessantes statistisches Material belegt hat. Derselbe 
Autor bewies desgleichen durch die Statistik, dass die früh¬ 
zeitige Parazentese den besten Schutz gegen eine komplizierende 
.Mastoiditis gewährt. 

Wie die diesjährigen Verhandlungen der deutschen oto- 
logisrhen Hesellschaft zu Trier dargetan haben, lehnten die dort 
\ et sammelten Ohrenärzte die von Piffl befürwortete Therapie 
der akuien Mittelohrentzündungen kurzer Hand ab; nur ein ein¬ 
ziger namhafter Fachgenosse teilt die P i f f 1 scheu Anschauungen 
bezüglich der (Jegncrsclmft. der Parazentese, es ist Prof. S leben - 
m a n n aus Basel (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 40. S. 213). „Auf 
(Jrund langjähriger Erfahrung“, sagt er, „sind wir nämlich zur 
Feberzougung gekommen, dass eine parazentesierte Mittelohrent¬ 
zündung nicht günstiger verläuft, als wenn das spontane Zurück¬ 
gaben unter Behandlung mit Bettruhe und Eis abgewartet wird. 
Im (Jegenteil. die parazentesierteii Fälle gestalten sieh bezüglich 
der Schwere und der Dauer und dementsprechend auch der spä¬ 
teren Funktionsfähigkeit infolge nachträglicher Mischinfektion — 
im ganzen genommen — entschieden ungünstiger.“ 

Dies»» Einwände gegen die Parazentese erledigen sich nach 
dem. w as wir Über die P i f f 1 scheu Angriffe gesagt haben, von 
selbst. 

Solche Aeiisserungen öffnen Missverständnissen Tür und Tor, 
weil nicht zwischen akutem Katarrh und akuter Eiterung unter¬ 
schieden worden ist. Was bei der einen Form der Otitis zu tun 
richtig ist, ist bei der anderen oft grundfalsch. 

Wenn nl»er gar nach Sieben mann die parazentesierteii 
Fälle beziehentlich der Dauer und späteren Funktionsfähigkeit im 
ganzen genommen entschieden ungünstiger verlaufeu sollen. So 
steht, dies« 1 Erfahrung in diametralem (Jegensatz zu der anderer 
Faehgetiossen. Zur Erklärung dieses Widerspruchs bleibt uns 
dann nichts anderes übrig, als mit der Möglichkeit zu rechnen, 
dass die Frsacho der ungünstigeren Erfolge Siebenmanns 
in seiner Technik der Parazentese und deren Nachbehandlung zu 
suchen ist. 

Teil hoffe, m. H„ Sie davon überzeugt zu haben, dass die 
hier erörterten Angriffe gegen den Tronimelfellschnitt nicht 
dazu angetan sind, die gesicherte Stellung dieses Eingriffes hei 
der Behandlung der akuten Otitiden zu erschüttern. Wir haben 
es bei diesen Angriffen mit einer Erscheinung zu tun, welcher 
wir auch sonst vielfach in der Medizin begegnet sind und welche 
beweist, «lass das Wort „quieta non movere“ nirgends weniger 
(lehmig hat als gerade in der Medizin. Ich erinnere nur an den 
Wechsel der Anschauungen bezüglich der Therapie des Furunkels, 
des llypopvon, der Irrigationen von Wunden. 

Wer die desehichtc di r Medizin studiert, kann eine ganze 
Fülle derartiger Beispiele sammeln. Und im Interesse des wirk¬ 
lichen Fortschrittes in der Medizin liegt es auch, anstatt dem 
Quieta non movere zu huldigen, hin und wieder einmal das 
Quieta movere zur Tat zu machen. Es müssen von Zeit zu Zeh 
solche Behandlungsarten, welche bereits ein gesicherter Bestand 
der Therapie zu sein scheinen, mit dem Masstabe nachgeprüft 
werden, den (öne 'Menge neuen Beobachtungsmaterials uns an die 
Hand gegeben. Und den Anstoss zu solchen Nachprüfungen 
geben gerade oft. solche Angriffe und Anfeindungen. Und darin 
liegt ihr Nutzen! Für bedenklich halten wir es nur, mit diesen 
Angriffen vor rin Forum zu treten, welchem naturgemäss nieht 
in dem Masse die Kritik zur Verfügung steht, wie das vor eitlem 
Forum spezieller Faehgenosseii der Fall ist. 

Und was speziell die Angriffe gegen die Parazentese des 
Trommelfells anbetrifft, so müssen dieselben geradezu verwirrend 
wirken, wenn sie vor einem Kreise allgemein praktizierender 
Kollegen vorgetragen werden, unter denen endlich nach vielen 
Midien die Anschauung sieh durchgerungen, dass dieser Ein¬ 
griff bei der Behandlung der akuten Otitiden unentbehrlich ist, 
und dass man viel leichter Schaden anrichten kann durch seine 
Unterlassung, als durch seine vielleicht einmal indikationslos 
vorgononimene Ausführung. 


9 s. Aich. f. Ohrenheilk. Bd. 5(>, »S. 87 u. 88. 
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Ein Fall von kongenitaler Cystenniere mit pararenalem 
Haematom bei einem Luetiker. 

Ein Beitrag zur Nierenpathologie. 

Von II e v tu a n n Fel s, I. Assistent des patholog.-anatomisehen 
Instituts in Zürich. 

(Schluss.) 

Der eben beschriebene Fall hat sowohl klinisches als patho¬ 
logisch-anatomisches Interesse. Die Differentialdiagnose war, 
wie erwähnt, für den Kliniker in diesem Fall keine leichte. Auf¬ 
gabe. Da der Tumor sieh hart anfühltu und auch von solider 
Konsistenz war, dachte niemand an ein Hämatom, welche ja. 
fluktuieren. Für den Chirurgen ist der Fall wegen seiner Selten¬ 
heit und der Tragweite eines in Frage kommenden ox>crativen 
Eingriffes von grossem praktischen Interesse. Wäre an der Dia¬ 
gnose „Nierentumor“, die zuerst gestellt wurde, festgehalten 
und ein Exstirpationsversuch unternommen worden, so hätten wir 
dem Patienten noch den letzten funktionierenden Nierenrest ent¬ 
fernt. Reibst dem erfahrenen Pathologen war es bei der Autopsie 
nieht sofort möglich, makroskopisch die Differentialdiagnose 
zwischen geronnenem, zu einer soliden Masse komprimierten 
Blut und einem weichen sarkomatösen Tumor mit Hämorrhagien 
zu stellen. Mit grosser Wahrscheinlichkeit wäre es dem Chi¬ 
rurgen im Verlauf der Operation auch nicht möglich gewesen. 
Wie schwer in einem solchen Fall die klinische Diagnose sein 
kann, beweist nur die eine Tatsache, dass intra vitam keine sichere 
Diagnose gestellt werden konnte und wir alle bei der Autopsie 
überrascht, waren von dem ungewöhnlichen Bild dieser Niere 
mit Aplasie der oberen Hälfte, cystöser Degeneration der Kapsel 
und dem pararenalen Hämatom. Der plötzliche Exitus letalis, 
nachdem sich der Pat. unter Spitalpflego ordentlich erholt hatte, 
wird erklärt durch die bei der Autopsie nachgewiesene Strepto¬ 
kokkendiphtherie mit Glottisödem. Die Aetiologie derselben ist 
nicht zu ermitteln, Pat. muss sie im Hospital selbst erworben 
haben und zwar erst in den letzten Tagen vor seinem Tode. 
Zum mindesten ist sicher, dass kein ursächlicher Zusammenhang 
zwischen dem pararenalen Hämatom und dieser lange Zeit nach¬ 
her aufgetretenen septischen Infektion des ganzen Körpers be¬ 
steht. Da ja in der Niere starke kleinzellige Infiltration besteht 
mit kleinen Abszessehen, Hämorrhagien in der Rinde und im 
Parenchym der Niere selbst, daneben Kokkenanhäufungen um 
die Gefasso und in den Harnkanälchen, so liegt ja der Gedanke 
nahe, die Blutung auf eine Kokkenembolie oder Thrombose eines 
Kapselgefässes zurückzuführen. Es muss diese Erklärung aber 
in diesem Fall wegen der zeitlichen Differenz der beiden Er¬ 
krankungen fallen gelassen werden. Die Literatur ist nicht reich 
an solchen Fällen von abgckapselten pararenalen Hämatomen, 
die spontan entstanden sind. Die Ursache der meisten in der 
Literatur beschriebenen Fülle von diffusen oder abgesackten grös¬ 
seren Blutungen in und um die Nieren ist eine traumatische 
Nierenruptur oder eine Zerreissung der Nierenkapsel, seltener 
liegt eine Ruptur eines Aneurysmas der Arteria renalis oder 
suprarenalis vor. Nach der Anamnese müssen wir diese Ursachen 
aussehalten. Eine Verletzung, Fall oder Kontusion der Nieren - 
gegend wird in Abrede gestellt, auch ist am anatomischen Prä¬ 
parat nirgends eine Rupturstelle in der Niere oder deren Kapsel 
nachzuweisen. Auf ein Aneurysma wurde an den grösseren 
Gefässtämmen auch gefahndet, jedoch ohne positiven Erfolg. 
Es ist aber die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass ein kleiner 
Ast der Nierenarterie ein Aneurysma besessen, das der Unter¬ 
suchung entgangen und das die Ursache des Hämatoms gewesen. 
Heller beschreibt in einer Arbeit „Ueber die syphilitische 
Aortitis und ihre Bedeutung für die Entstehung des Aneurysma“ 
Fälle, wo an den verschiedensten Stellen des Körpers solche ab- 
gekapselte Hämatome entstanden infolge von Aneurysma¬ 
rupturen. In unserem Fall muss man um so eher an eine solche 
Aetiologie denken, als der Pat. Syphilis durchgemacht, dio ja 
bekanntlich unter den Ursachen des Aneurysmas die erste Stelle 
einnimmt. Auch waren, wie schon im Sektionsbefund hervor¬ 
gehoben wurde, an der Aorta und allen anderen grösseren Ge¬ 
fässtämmen, speziell an den Nierenarterien, hochgradige Ver¬ 
änderungen der Intima und Media vorhanden, welche für Lues 
typisch sind. Die Blutung liesse sich schon aus der Endarteriitis 
syphilitica allein erklären ohne Zuhilfenahme eines Aneurysmas, 
für dessen Annahme wir ja auch keine Berechtigung haben. Ich 
erinnere hier nur an die oft ausgedehnten Hämatome der Hirn¬ 


arterien hei Syphilitikern, ohne dass Aneurysmen nachzuweisen 
sind, ln dieser Ansieht über die Aetiologie des pararenalen 
Hämatoms wurde ich bestärkt durch eine kürzlich von mir am 
pathologisch-anatomischen Institut in Zürich ausgeführte Sektion 
einer 47 Jahre alten Frau mit schwerer Syphilis, miliarer Aus¬ 
saat Von kleinen Gummaknötchcn über die ganze, lieber, lue¬ 
tischem Milztumor und denselben Veränderungen der Aorta und 
der Arterien des Körpers wie in dem beschriebenen Fall. Die 
Frau besass ebenfalls ein ausgedehntes Hämatom, nur diesmal 
zwischen Dura und Pia niator, welches die Todesursache gewesen 
war. Die Sektion dieses interessanten und für unsere Gegend 
so seltenen Falles von schwerer allgemeiner Lues überraschte mich 
durch seine Analogie mit dem Fall 1). und bestärkte mich in 
der Ansiebt, dass die Ursache des pararenalen Hämatoms wohl 
auch in den spezifisch luetischen Veränderungen der Nioren- 
gefiisse, eventuell in einer aneurysmatisehen Ausweitung einer 
kleinen Arterie der Nierenkapsel zu suchen sei. Neben diesem 
Erklärungsversuch, der fiir mich auch die grösste Wahrschein¬ 
lichkeit. besitzt, existiert noch ein anderer, den ich noch be¬ 
sprechen "’ill. Es könnte sich in unserem Fall auch um eine 
Blutung in eine Cyste handeln aus irgend einer Ursaehe. Die 
Blutung ist ja völlig abgckapselt, ihr oberer Teil liegt noch im 
Bereich der cystös degenerierten Nierenhiill te und dachte ieli 
auch anfänglich, es würde sich um einen grossen Bluterguss in 
eine geplatzte Cyste handeln. Es sind Fälle in der Literatur 
der kongenitalen Cystennieren bekannt mit Hämorrhagien in 
den Cysten, jedoch keine von so ausgedehnten Hämatomen. Es 
steht in unserem Fall auch die Grösse der Blutung in einem 
Gegensatz zu der Grösse der Gefasso. welche eine solche ge¬ 
platzte Cyste versorgen. Die Literatur über spontan entstandene 
para renale Iliimatome ist nicht reich. Hildebrand be¬ 
schreibt einen solchen Fall bei einem 19 jährigen Mädchen, wo 
ebenfalls spontan und ganz akut ein grosses, 1H 1 Blut ent¬ 
haltendes para renn h s Hämatom entstanden. Die Diagnose wurde 
in diesem Fall auch nicht mit Sicherheit gestellt; es war nicht 
sicher festzusteilen, oh das Hämatom von der Niere oder der 
Milz au-rrho und oh dasselbe nicht etwa kombiniert sei mit 
einer Neubildung. Das llämatom erwies sich hei der Operation 
als ein grosser eystiseher Sack, dessen Innenfläche ein schleim- 
liauridinliehes Aussehen hatte und dessen Inhalt dickflüssiges 
Blut war. Die Diagnose war in diesem Fall leichter zu stellen, 
da das Hämatom hei der Palpation als elastischer, praller, ruml- 
liehor Tumor zu fühlen war, während in unserem Fall alles eine 
derbe, tumorartige Konsistenz besass und die diagnostisch wich¬ 
tige Fluktuation völlig fehlte. Die mikroskopische Untersuchung 
der Wandung der Blutcyste ergab nur kernarmes Bindegewebe, 
ebenso wie in unserem Fall. Bell am v operierte einen Fall 
von para renalem Hämatom am unteren Pol der Niere. Die Dia¬ 
gnose war auf Ovarialeyste gestellt worden. Sinnreich be¬ 
spricht in einer kürzlich erschienen Arbeit „Ueber Cystcnbildung 
am Ureter und seiner Umgehung“ im Zusammenhang mit einem 
eigenen l all von Urctcreyste diese pararenalen Hämatome und 
kommt zu der Auflassung, es handle sich in diesen Fällen von 
spontan entstandenen abgckapselten Blutungen im rctroperi- 
tonealen Zellgewebe um Hämorrhagien in vorher bestandene iso¬ 
lierte Cysten, „dio entweder aus dem normalen oder überzähligen 
Ureier direkt hervorgehen oder ihrer Entstehung nach mit diesen 
Gebilden in einem entfernten Zusammenhang stehen“. Ob unser 
Fall hierher zu zählen ist, wagt' ich nicht zu entscheiden; seiner 
Lago nach nieht. 

Das Bild, welches die Niere selbst auf dem Querschnitt, zeigt, 
ist ein ganz ungewohntes. IN erinnert etwas an einen von 
K rÖ n 1 e i n beobachteten Fall, der in W y s s: „Nierenoliirurgio. 
Erfahrungen aus der chirurgischen Klinik Zürich“ beschrieben 
und abgebildet ist. 

Nur handelte es sieh in dem Fall von lv r <"> n 1 e i n um ein .* 
enorme Cystenniere, wo obenauf der Xierenrest hantelfönnig 
sass. Auch in diesem Fall kann man sieh fragen, oh es sich 
nieht um cystöse Degeneration des Nierenbeckens und der 
Kapsel handelt. Das gewöhnliche Bild der sogen, kongenitalen 
Cystdiniere, über die bereits eine enorme Literatur besteht, ist 
das einer meist sehr grossen Geschwulst, oft über Mannskopf¬ 
grösse, die sieh zusnminensetzt aus dicht aneinander liegenden 
einkanimerigcn Cysten mit hellgelbem bis dunkelbraunem, oft 
kolloiden Inhalt. Die Oberfläche ist infolgedessen grob höckerig, 
es reiht sich auch hier Cyste an Cyste, welche dunkelblau durch 
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dir Nierenkapscl durchsehimnuTn. Die Zwischeiisubstanz lässt 
makroskopisch nichts von Nierensubstanz erkennen, besteht aus 
Halben derben hellgelben Gewebes. Mikroskopisch sind immer 
noch (»loraeruli und Harnkanälchen in funktionsfähigem Zustand 
zu erkennen. Meist ist die ganze Niere von solchen Cysten j 
durchsetzt. Die Fälle, wo. wie in unsenin (linke Niere) und in 
dem K r o n 1 e i n sehen Fall, noch ein liest intakter Niere er¬ 
halten ist, sind selten. (Jewühnlich sind auch beide Nieren von 
dem Prozess ergriffen, welche Tatsache für den Chirurgen von 
grosser praktischer Wichtigkeit ist. So erlebte ich einen Fall, 
wo hei einem alten Herrn wegen Nephrolithlasis und Nierenstein¬ 
koliken eine Nephrektomie ausgeführt wurde. Die exstirpierte 
Niere war aber eine solche grosse kongenitale (‘ysfcliniere und 
der Pat, starb kurz nach der Opernlion an Prämie; hei der 
Sektion war die andere Niere elx-nfalls eine gleiche Cystenniere. 
Pei der Durchsicht der Literatur über kongenitale Cystennieren 
fällt auf, wie die meisten Patienten ein oft überraschend hohes 
Alter erreichen. Auch in unserem Fall wurde ein Alter von 
42 Jahren erreicht, ohne dass Pat. je Pesch werden von seiten 
der upolitischen Organe gehabt. Fs ist erstaunlich, mit wie 
Wenig Niereiigewebe ein Mensch auskommeii kann und ein Lehen 
lang die schwerste Arbeit zu verrichten im stände ist. Fnser 
Pat. hätte sieh sicherlich von seinem pararenalen Hämatom er¬ 
holen können, wenn nicht die SopsL als gefährliche Kom¬ 
plikation dazu gekommen wäre. Touche teilt einen Fall mit, 
wo ein To'jiihr. Pat. mil doppelter ('vstenniere zur Autopsie kam, 
der an Pneumonie gestorben und wo im Leben die ganze Nieren- 
atfcktion sympfomlos bestanden. Ewald beschreibt einen Fall, 
wo hei einer (17 jährigen Dame, denn Frin stets eiweissfrei ge¬ 
wesen, der Tod ganz plötzlich an Prämie erfolgte und bei der 
Sektion sich oben falls beidersci tig total eystös degeneriert <■ 
Nieren fanden. Wenn wir auch in unserem Fall nicht ent¬ 
scheiden können, oh die linke Niere eine kongenitale <’y-leiiniero 
ist, so isj dies bei der rechten ziemlich sicher und müssen wir 
annehmen, dass hei der geringen Grösse der rechten Niere und 
dement sprechend des fuiffcf ionierenden Zwisrhengewebes fast die 
ganze Stiekstoflaiisschcidung des Körpers von dein erhaltenen 
livporl rophisoheii KcM der 1. Niere besorgt wurde*. Dem Kliniker 
zeigt dieser Fall in demonstrativer Weise, welch hohen Wert jeder 
Kest Voll funktionsfähigem Nieivugewebe für die Vita des Pa- 
ti<‘iiteil besitzt, und dass deshalb, wo es möglich ist, die Nieren- 
reseklion der Totnlcxstirpatiou vorzuziehen ist. Neben dieser 
Form der Cysteiiniere, die schon seit Yi rehows ersten Zeiten 
ein vielbesclirieheiios und vieliunstrittenes Objekt der patho¬ 
logisch-anatomischen Untersuchung gewe-en, namentlich was 
ihre Aetiologie anhelangt, bestehen noch die sogen. Ketentions- 1 
eysten der Nieren. Diese kommen zu stunde durch kongenitale 
oder* erworbene Atresie der Nierenpapillen und damit auch der 
Saiiimeiröhrelieii, infolge dessen Harnstauung in den (iloiiieruli 
und Harnkanälchen und Pdldung dieser meist kleinen Prine ( Vstc*n. 
Dieser Prozess kann im späteren Leben entstehen, durch Ent¬ 
zündungen im Nierenbecken oder in der Niere seihst, die mit 
Pindogewebswiicheruiigeii einhergehen und deren Folge die 
Atresie von Harnkanälchen oder Nierenpapillen ist. So ent¬ 
stehen wo)d die meislen, gerade hei Niereiu-irrhosi n häutig ver¬ 
kommenden lädierten kleinen 11 arncysten. Anfänglich wurde 
auch die echte kongenitale (’yM diniere auf solche interstitielle 
Entzündungen der Papillen in der Marksuhsfänz zurückgeführt. 
So .spricht V i r c h o w noch von einer Atresie der Papillen als 
Ursache der ( Vstenniere. T h o rn in seiner „Genese der (’ysten- 
liieren“ (l.-D., Polin 1.882) fand eine interstitielle Entzündung 
der Nlarksiihst anz. D u r 1 a e )i: „Leber die Entstellung der 
( N-len nie re“ glaubt an eine Entzündung des Nierenbeckens mit 
Pindeg«'Wehsprozessen in den Markkegeln, L e i e h t e n s t e r u 
an eine |nt« rstiticlle Papillitis. Jetzt wird wohl von den meisten 
Forschern, die sieh mit der Gents# der kongenitalen (Vstenniere 
beschäftigen, angenommen, es handle sieh dabei um eine em¬ 
bryonale Störung, und wird dieselbe angesehen als ein Neoplasma, 
t iu Adele»kystom der Niere. IN würde zu weit führen, hier diese 
Streitfragen zu erörtern. Die (ieiiese der (Vstenniere lind damit 
ihre Auffassung als Neubildung oder als ein einfaches Ketentions- 
Produkt ist noch eint» offene Frage; ich verweise zur Orien¬ 
tierung auf die Arbeit von Iva hl dop .Jäher die Genese der 
Oysfennü ivn und der Cysten der Leber“ in Zieglers Peiträgen 
zur pat Ich ig. Anatomie IMG. Pd. 13. 

Ne ben dieser e\siöseii Degeneration der Nieivnsubsfanz selbst 
Men sieh auch noch Cysten der N ierenkapsel beschrieben, die 


oft grosse Tumoren bilden, und die schon erwähnten isolierten 
Cysten des Ureters und des Nierenbeckens;, die ja nach Sinn¬ 
reich die Grundlage der spontan entstandenen, abgekapselten, 
pararenalen Hämatome bilden. 

Das Bild, das unsere linke Niere darbietet, ist ein Kuriosum 
und in der Literatur, soweit mir dieselbe zugänglich war, noeli 
nicht beschrieben. Von der Niere ist, wie wir sahen, die untere 
Hälfte ganz gut erhalten, mit gut ausgebildctem Nierenbecken, 
Ureter und Gelassen. An der Stelle der oberen Niereidüilfte ist 
ein derbes Bindegewebe mit vielen Cysten, das scharf gegen die 
Nierensubstanz abgegrenzt ist und die angrenzenden Partien der 
Niere komprimirt hat, wie schon bei der Betrachtung der mikro¬ 
skopischen Bilder erwähnt- wurde. Diese Cysten entsprechen 
mehr dem Bilde, wie es als Cysten der Nierenkapsel beschrieben 
wurde. Daneben finden sieh gleiche Cysten in der Grenzzone 
der Niere gegen das eystose Gewebe hin. Es wäre denkbar, dass 
in diesem Fall beide Bilder vereinigt sind, dass wir also neben¬ 
einander Adenocystoma renis. sogen, kongenitale Cystenniere und 
Cysten der Nierenkapsel haben. 

1 Für die Anregung zu dieser Arbeit und die Unterstützung 
I während ihrer Ausführung erstatte ich Herrn Prof. Asehoff- 
I Göttingen meinen besten Dank, ebenso meinem verehrten Chef. 

| Herrn Prof. E r n s t - Zürich, für die Durchsicht der Präparate 
| und der Arbeit selbst, und Herrn Dr. E ii r t li - London für die 
freundliche l eberlassung des Falles. 
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Ein Rückblick auf 720 Gallensteinlaparotomien, unter 
besonderer Berücksichtigung von 90 Hepatikus- 
drainagen. 

Von Professor Dr. Hans Kehr in Halberstadt. 
(Schluss.) 

Teli komme nunmehr auf die Sterblichkeit nach meinen 
Gallensteinoperatiouen zu sprechen und ich bitte. Ihre Aufmerk¬ 
samkeit der Tabelle II zuzuwenden. 

Tabelle II. 

Die Sterblichkeit nach Gallensteinoperationen. 

1. 237 konservative Operationen, (Cystostomien, Cyst- 

endysen, Cystikotomien) mit 5 Todesfiillen . = 2,1 Proz. 

2. 161 Cystektomien mit 5 Todesfällen. = 3,1 » 

3. 137 Choledochotomien und Hepatikusdrainagen mit 

9 Todesfällen .= „ 

4. 114 gleichzeitige Operationen am Magen, Darm, 

Pankreas, Leber, Niere etc. mit 24 Todesfällen — 21 „ 

5. 71 gleichzeitige Operationen bei inoperablem Kar¬ 

zinom der Gallenblase, des Choledochus, der 
leber, diffuser eitriger Cholangitis, diffuser 
eitriger Peritonitis, Sepsis mit 69 Todesfällen ■ — 97 „ 

Sa. 720 Laparotomien mit 112 Todesfällen = 15J) Proz. 
Unter Abzug von 4. 114 Operationen und 
5. 71 Operationen 

535 reine Galleneteinlaparotomien mit 19 Todeslällen — 3,5 .» 
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Beiuerkeu muss ich, dass die eigentliche Zahl der Cysto¬ 
stomien und Cystektomieu viel grösser ist, als die hier ange¬ 
gebene. Bei vielen Choledochotoniien wurde zugleich cysto- 
stomiert oder cystektomiert, aber da die Cystostomie und Cyst- 
ektomie der Choledocliotomie gegenüber als untergeordnete Ein¬ 
griffe gelten müssen, und es hier nur auf die Zahl der Laparo¬ 
tomien (720) und nicht der Einzeleingriffe (1131) ankommt, habe 
ich nur die Cystostomien und Cystektomieu in Rechnung gebracht, 
die als unkomplizierte Eingriffe anzusehen sind. 

Will man die Sterblichkeit nach Gallensteiuoperationen genau 
kennen lernen, so darf man nicht, wie das hiiuüg geschieht, an der 
Hand von 20—30 Fällen statistische Erhebungen anstellen, man 
muss mindestens 100 Operationen gemacht haben, ehe man sich 
in dieser Beziehung ein Erteil erlauben darf. So könnte ich sagen: 
die Mortalität einer nicht durch Karzinom oder septische Cholan¬ 
gitis komplizierten Gnllenstemoperatlon ist gleich Null, wenn ich 
z. B. die letzten 50 Fälle nur in Betracht ziehe, denn von diesen 
ist überhaupt keiu einziger letal verlaufen. Wenn man aber eine 
Serie von ein oder mehreren Hundert Fällen zu gründe legt, so 
kommt man doch zu einem etwas anderen Ergebnis. 

Betrachte ich meine sämtlichen 720 Gallensteinoperationen 
auf ihre Ausgänge hin, so habe ich eine Sterblichkeit von 
15,5 Proz. zu beklagen, wenn ich aber die komplizierenden Opera¬ 
tionen an Magen, Darm und Leber und die ganz desolaten, jeder 
Therapie unzugänglichen Karzinom- und Oholangitisfälle nicht 
mitrechne, so ergibt das eine Mortalität von 3,5 Proz. 

Dabei habe icli nicht nur die Todesfälle, die in den ersten 
Tagen nach der Operation eintratou, berücksichtigt, sondern auch 
noch all die tödlichen Ausgänge, die während der ersten 100 Tage 
nach der Operation erfolgten. Daher die erschreckende Mortalität, 
z. B. beim Karzinom der Gallenblase. Auch die Todesfälle, die 
ganz unabhängig von der Operation sich ereigneten, z. B. Apo¬ 
plexien bei alten Leuten, sind mit iu die Tabelle aufgenommeu 
worden. Gehen wir etwas spezieller auf die Sterblichkeit nach den 
einzelnen Operationsmethoden ein, so ergibt die Cystostomie, 
Cystendyse und Cystikotomie eine Sterblichkeit von 2,1 Proz., die 
Cystektoinie eine solche von 3,1 Proz. und die Choledocliotomie 
und die Ilepatikusdrainage eine Mortalität von 6,5 Proz. Iu den 
letzten 2 Jahren habe ich von meinen Choledochotomierten nur 
noch 3 Proz. verloren, und ieli verdanke diese günstigen Resultate 
in erster Linie dem Umstand, dass ich nach einer Choledocho- 
tomie den Gang nicht mehr nähe, sondern prinzipiell offen lasse, 
d. h. die Hepatikusdrainage ausführe. Je länger man seine Hände 
wäscht (zu ihrer Sterilisation verwende ich genau eine halbe 
Stunde), je schneller man operiert, je grösser die Erfahrung wird, 
je besser man die Technik beherrscht, um so günstiger werden die 
Erfolge. Auch Majo R o b s o n weist darauf hin, dass, seitdem 
er in kurzer Zeit eine Choledocliotomie zu Ende führt, die Resultate 
viel besser geworden sind. In wenigen Minuten muss die Bauch¬ 
höhle eröffnet sein, und zwar durch einen nicht unnütz langen, 
aber hinreichend grossen Schnitt, und dann kann man oft in 5 bis 
10 Minuten eine Ektomie beendigt haben. Manche Hepatikus¬ 
drainage inklusive Ektomie hat mich nicht länger als 20 bis 
30 Minuten aufgehalten. Aber unter dieser Schnelligkeit darf die 
Gründlichkeit nicht leiden, mau muss die Gänge so abtasten und 
sondieren, dass man möglichst sicher ist, keinen Stein übersehen 
zu haben. 

Unter den 5 Todesfällen, welche die konservativen Methoden 
ergaben, sind auch jene Operierte verrechnet, welche durch un¬ 
glückliche Zufälle, wie sie eben nach jeder Operation eintreten 
können, zu gründe gingen. Iu dem einen Fall starb die ratientin 
nach einem völlig fieberfreien Verlauf 2 Wochen post op. an einer 
Embolie der Pulnionalarterie, die zweite, eine 00 jährige Frau, 
7 Tage später an einer Apoplexie, die dritte an Urämie infolge einer 
wahrscheinlich durch das Narkotikum wieder akut gewordenen 
chronischen Nephritis u. s. w. 

Die Cystektoinie ist nur um 1 Proz. gefährlicher wie die 
Cystostomie und hat dabei den Vorzug, dass sie radikaler ist. Auf 
die Funktionen des Magens und des Darms hat die Exstirpation 
der Gallenblase keinen ungünstigen Einfluss; auch habe ich bisher 
eine nachträgliche Entstehung von Lebersteinen nicht beobachtet. 
Die Gründe, welche gegen die Ektomie immer wieder vorgebracht 
werden, sind schon deshalb hinfällig, weil meistenteils das Organ 
durch Eutzünduug, Narbenbildung, Schrumpfung so verändert ist, 
dass es die ihm von der Natur zuerteilten Funktionen nicht mehr 
erfüllen kann. Keine Gallenblase ist besser wie eine chronisch 
entzündete, ulzerierte und geschrumpfte Gallenblase. Dass ich 
aber in gewissen Fällen die Gallenblase erhalte, geht daraus her¬ 
vor, dass ich in den letzten 4 Jahren 78 Cystostomien ausgeführt 
habe. 

Kompliziert sich das Gallensteinleiden mit Erkrankungen des 
Magens und Darms, müssen wir zur gleichen Zeit Gastroentero¬ 
stomien und Pyloroplastiken ausführen, so haben wir mit einer 
Mortalität von 21 Proz. zu rechnen. 

Ganz schlecht wird die Prognose der Operation, wenn wir ein 
Karzinom, Lebercirrhose, Pankreasnekrose, diffuse Cholangitis 
u. a. w. aufdecken, und kein objektiv denkender Arzt wird an 
solchen desolaten Fällen die Leistungsfähigkeit der Chirurgie 
messen wollen. Es ist hier eben unmöglich zu helfen, denn die 
Patieuten sind gewöhnlich so schwach, dass sie kaum eine Nar¬ 
kose vertragen. Nur mit Mühe bringt man sie mit Kochsalz- 
Infusionen über den Schock hinaus und schliesslich sterben die 
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Operierten doch an der Grundkrankheit und alle Arbeit war ver¬ 
gebens. Das Wort von Platen: „So viel Mühe um ein Leichen¬ 
tuch“ kann gerade auf diese Kategorie der Operierten seine An¬ 
wendung finden! 

„Warum“ — so höre Ich einwenden — „werden solche Fälle 
dann überhaupt noch operiert, wenn wir dabei mit einer Mortali¬ 
tät von 97 Proz. rechnen müssen?“ 

Auf diesen Einwand möchte ich folgendes antworten: 

Gewiss wäre es im Interesse der Entwicklung der Gallenstein- 
Chirurgie das Richtigste, wenn wir derartige, völlig desolate Fülle 
von der Operation aussclilüssen. Warum das nicht immer möglich 
ist, hal>e ich bereits oben, bei Erklärung der Tabelle I (Karzinom 
der Gallenblase) auseinandergesetzt. Es kommt noch hinzu, dass, 
wie eine jüngst gemachte Erfahrung beweist, selbst die ausge- 
breiteteste diffuse Cholangitis durch eine Operation geheilt werden 
kann. Bei dem betreffenden Patienten enthielt der Choledoehus 
stinkende Galle, und selbst aus einem kleinen, am unteren Rand 
des rechten Leberlappons während der Operation entstandenen 
Einriss floss eitrige Galle ab. Die ausgeführte Hepatikusdrainage 
tat so sehr ihre Schuldigkeit, dass schon nach 5 Tagen die Galle 
ganz klar wurde. Pat. wäre ohne Operation unter allen Um¬ 
ständen verloren gewesen, und wenn es iu solchen Fällen nur 
in 3 Proz. gelingt, das Leben zu retten, so ist die Freude über der¬ 
artige unverhoffte Erfolge lim so grösser, da eine Innere Behand¬ 
lung niemals den tödlichen Ausgang verhüten kann. 

Schliesslich ist zu bedenken, dass, so sehr sich auch unsere 
diagnostischen Fertigkeiten gehoben haben, wir manchen Fall für 
ein sicheres Karzinom halten, wo der Verlauf nach der Opera¬ 
tion ergibt, dass eine gutartige, heilbare Krankheit (Pancreatitis 
cliron. int erst.. Cholangitis) Vorgelegen hat. Stellen wir solche 
Fälle von der Operation zurück, so stirbt eben ein solcher Patient, 
dessen Heilung durch eine Operation nicht allzu schwer gewesen 
wäre. Ich werde nachher noch Gelegenheit haben, auf diesen 
Punkt zuvlickzukommen. 

M. H.! Es liegt mir völlig fern, zu behaupten, dass eine 
Gallensteiuoperation ein unschuldiger Eingriff sei; er ist es be¬ 
sonders deshalb nicht, weil die allermeisten Kranken durch die 
Schmerzen, das Fieber, den Ikterus einen guten Teil ihrer Wider¬ 
standsfähigkeit eingebüsst haben. Haben wir es aber mit sonst 
gesunden Menschen zu tun, d. h. mit solchen, deren Herz, Lungen 
und Nieren noch intakt sind, und werden wir Chirurgen nicht ganz 
zuletzt aus vitaler Indikation zu Hilfe gerufen, so ist die Gefahr 
der unkomplizierten Gallenstelnoperation sehr gering und betrügt 
kaum mehr wie 2 Proz. Wäre die Gefahr gleich Null, so 
wäre cs unsere Pflicht, jeden Gallonsteiukranken schon nach 
der ersten Gallenkolik zu operieren, aber da wir vorher nie 
wissen können, ol) der Kranke zu den 98 Proz. gehört, die geheilt 
werden, oder zu den 2 Proz., die dem Tode verfallen, müssen wir 
schon auf prophylaktische Operationen verzichten, obgleich die 
Gefahren der abwartenden Behandlung in den meisten Fällen 
grösser sind wie die der Operation. 

Jedenfalls werden die Gefahren einer Gallensteinoperation 
allgemein zu sehr übertrieben und das bezieht sich besonders auf 
die Möglichkeit einer postoperativen Peritonitis. Icli habe unter 
den letzten 300 Operierten nur einen einzigen an peritonealer Sepsis 
verloren. 

So sicher wir nun eine Infektion durch eine peinliche Asepsis 
lind durch vorsichtiges und dabei doch schnelles Operieren ver¬ 
hüten können, gegen die Gefahren der Narkose, gegen Pneumonien 
und Embolien und gegen das rätselhafte, besonders nach Gallen- 
steinoperationen auf tretende scliwar/.e Erbrechen sind unsere Ope¬ 
rierten nicht vollständig gefeit. Der Choledochotoniien Gefahren 
sind besonders bedingt durch clioläuiische Blutungen, die man 
zweckmässig durch Chlorkalzium bekämpfen kann, durch Pneu¬ 
monien und durch akute Nachschübe der schon bestehenden 
Cholangitis. Die grosse Sterblichkeit der Clioledoehotouile, über 
die von anderer Seite berichtet wird, kann nur durch zu langes 
Operieren und durch den Naht Verschluss der Choledoehusinzision 
bedingt sein. Die allermeisten Kranken erliegen aber deshalb dem 
Eingriff, weil sie zu spät, dem Operateur überwiesen werden. Ich 
habe es in dieser Beziehung verhältnismässig gut, denn die Aerzte 
meines Bezirks schicken fast alle ihre Gullensteinkranken recht¬ 
zeitig in die Klinik. 

Die logische Schlussfolgerung, welche sieh aus der Betrach¬ 
tung meiner augenblicklichen Resultate ergibt, sollte also die sein, 
dass man die Steine entfernt, so lange sic noch in der Gallenblase 
stecken und noch nicht in den Choledoehus übergetreten sind, oder 
gar durch entzündliche Vorgänge Magen und Darin, Pankreas und 
Leber in Mitleidenschaft gezogen und zur Knrziuoinblldung ge¬ 
führt haben. Aber die zuerst von Riedel aufgestellte Forderung 
der frühzeitigen Operation ist einstweilen in der Praxis undurch¬ 
führbar, und deshalb bin ich froh, wenn ich beim Hydrops und 
Empyem der Gallenblase, beim chronischen Choledocliusvcr- 
schluss. bei häufigen, die Erwerbsfiiliigkeit und den Lebensgenuss 
in Frage stellenden Beschwerden nicht garzu spät zum Messer 
greifen kann. 

M. H.! Bei der Aufstellung von statistischen Untersuchungen 
läuft man leicht Gefahr seinen subjektiven Auffassungen allzu 
sehr nachzugehen und die Leistungsfähigkeit dieser oder jener 
Operationsinethodo in ein allzu rosiges Licht zu setzen, besonders 
dann, wenn man an ihrer Einführung selbst beteiligt ist. Sh* alle 
kennen gewiss das Wort von Talloy rand: „Die Statistik ist die 
Lüge in Zahlen“, und Jenes von Biilroth (Archiv f. klin. Chir. 
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Bd. X. pag. 50, ISO'.»»: „Die Statistik Ist wie ein Weib, ein Spiegel 
reinster Wahrheit mul Tilgend, oder eine Metze für jeden, zu allem 
zu gebrauchen.“ Nun. m. H.. bei meinen sämtlichen Publikationen 
ist es mir nie eingefallen, nur die Vorteile der Operation zu schil¬ 
dern und ihre Nachteile zu verschweigen; ich habe über jeden 
Todesfall berichtet, ich habe niemals den Versuch gemacht, et¬ 
waige Todesfälle, die einer mangelhaften Technik oder schlechten 
Narkose, einer falschen ludikationssteilung, einer peritonealen In¬ 
fektion erlegen sind, in die Orabesrubrik der unheilbaren Falle, 
der Karzinome oder der diffusen eitrigen Cholangitis unter¬ 
zubringen. Immer habe ich meine Wandlungen in der Auswahl 
der Operationsmethoden offen eingestanden. Die Begeisterung für 
die Cystostomie und die Cystikotomie hat einer ruhigeren Beur¬ 
teilung Platz machen müssen, und die anfängliche Verachtung der 
Ektomie hat sich in eine grosse Vorliebe für diese Operation uni- 
ge wandelt. Aber so oft auch meine Ansichten gewechselt haben 
und unvorhergesehene Todesfälle mieh daran erinnerten, dass 
unser Können und Wissen nur Stückwerk ist, das schöne Wort 
Rillroths habe ich nicht aus den Augen verloren: „Die un- 
bediugte Wahrhaftigkeit, gegen sich selbst und gegen andere ist 
die Grundlage, auf welcher die Statistik beruht. Zweifelt man bei 
einer statistischen Mitteilung sm der Uiehtigkeit der Tatsachen, 
so ist cs nicht wert, dass man sieh mit dem Studium solcher Ar¬ 
beiten abgibt.“ Und ich möchte hinzufügen: Der Arzt, der die 
< Jefahren einer Operation bemäntelt und beschönigt, ihre Vorteile 
allzu sehr in das Licht rückt, ist nicht wert, dass er an der herr¬ 
lichen chirurgischen Arbeit teilnimmt. Als ich kürzlich mit. einem 
mir befreundeten Kollegen ül>er meine Sterblichkeitstabelle sprach, 
wunderte sieh dieser, dass ich die komplizierenden Operationen am 
Magen lind Dann ete. und die Laparotomien wegen inoperablem 
Karzinom und diffuser Cholangitis und Sepsis mitreehne. Seine 
Meinung war, ich hätte nur die 555 reinen Oalleiisteinoperatioiien 
mit 3.5 Proz. Sterblichkeit berücksichtigen sollen. „Viele Acrzte 
würden sich durch die hohe Sterblichkeit bei der unter Itubrik 4 
und 5 angeführten Fälle von der Operation abschrecken lassen.“ 
Möglicherweise hat der Kollege nicht unrecht, aber ich hielt cs für 
richtiger, auch die Karzinom- und Cholangitislalle mitzurechnen. 
damit man erkennt, wie relativ oft der Chirurg es mit solchen 
unglücklichen Kranken zu tun hat und wie selten cs gelingt, hier¬ 
bei zu helfen. Fnd dann wollte ich nicht in den Verdacht kommen, 
dass ich mir die Fälle aussuehe. nur die günstigen operiere, die 
schweren von der Hand weise. Ich greife zum Messer, sobald ich 
die Feberzeugung habe, dass eine innere Behandlung nichts mehr 
nützen kann, der Patient ohne Operation verloren ist. und wenn 
ich von UM) nur 3 rette, so bin ich schon zufrieden. 

Bei der Beurteilung der Sterblichkeit nach (Jallenstcinopera- 
tioiien kommt es übrigens sehr darauf an. wie viel Cystostomien 
und Cystektomien. wie viele Choledoehotomien und llepat ikus- 
drainagen der Chirurg ausgeführt hat. ob er auch die verzweifelten 
Fälle von Cholangitis und Ivarziom operiert, oder oh er sic von 
der Operation zuriiekstellt. Ich muss darauf hinweisen. dass z. B. 
unter meinen letzten hundert. Operationen sieh ca. 30 Ilepatikus- 
drainagen und 50 Cystektomien befanden, und dass es sich in fast 
sämtlichen Fällen um Spiitoperationen handelte. Ich lese in 
anderen Berichten, dass auf ca. 100 Operationen 50 Cystostomien 
und nur 3 Ektomien und 13 Choledoehotomien kommen, ein Fnter- 
schied, der bei der Beurteilung der Sterblichkeit, doch sehr ins Oe- 
wieht fällt. Ich hatte unter meinen ersten 300Operationen 42Todes¬ 
fälle, gleich 1L7 Proz. Mortalität, unter Abzug der völlig desolaten 
Fälle 3.8 Proz.; unter den letzten 3d0 70 Todesfälle, gleich 11) Proz., 
unter Abzug der desolaten Fälle aber nur 3.3 Proz. Natürlich 
musste die allgemeine Sterblichkeit sieh vergrössern. weil mir 
jetzt die schwersten Fälle überwiesen werden, seitdem bekannt 
geworden ist, dass ich mich ganz speziell mit der Chirurgie der 
Oallcnsteinkrankheit beschäftige. Die leichten Fälle werden sel¬ 
tener, die Choledoehotomien nehmen zu. Auf die ersten 300 Fälle 
kamen nur 45) Choledoehotomien und Hepatikusdrainagen, gleich 
14 Proz., auf die letzten 300 los, gleich 30 Proz. Sicher der beste 
Beweis, wie die schweren Fälle sich gemehrt haben. Die 3,8 Proz. 
Mortalität unter den ersten 300 Fällen müsste einer Sterblichkeit 
von ca. 8 Proz. der letzten 300 entsprechen, wenn die Erfolge sich 
gleich geblieben wären. Es ist aber eine wesentliche Besserung 
eingotreten und unter den letzten 200 reinen (iallenstoinopera- 
tionen, d. h. solchen, bei denen weder diffuse Cholangitis noch 
Karzinom vorlag. hatte ich nur noch 3 Todesfälle, gleich 1,5 Proz. 
Mortalität. Diese Sterblichkeit ist jedenfalls sehr gering, und bei 
weiterer innerer Behandlung wäre nur ein sehr geringer Prozent¬ 
satz geheilt worden, und diese Heilung wäre fast immer nur 
eine scheinbare gewesen, d. li. man hätte wohl die Symptome 
der Krankheit, den Ikterus, die Schmerzen und das Fieber be¬ 
seitigt. die Steine aber wären zurückgeblieben, und über kurz oder 
lang wäre ein Rückfall, resj>. ein unglücklicher Ausgang ein¬ 
getreten. 

M. II.! Was ich bisher mit geteilt habe, betrifft lauter 
Punkte, die ich schon in früheren Publikationen mehr oder we¬ 
niger ausführlich erörtert habe. Ich möchte Ihnen aber auch 
gerne etwas neues sagen und über neue Erfahrungen berichten 
resp. frühere von mir vertretene Ansichten erweitern und kor¬ 
rigieren. 

Fm gleich mit dem letzten Punkt zu beginnen, so habe ich 
früher gesagt, man solle Patienten, die 60 Jahre überschritten 


haben, nur unter ganz zwingender, d. h. vitaler Indikation ope¬ 
rieren. Das ist nur teilweise richtig, seitdem ich eingesehen 
habt?, dass gerade alte Leute den blutigen Eingriff oft über¬ 
raschend gut vertragen. So habe ich im Verlauf weniger Wochen 
drei 70 jährige Frauen operiert und einen ganz glatten Verlauf 
beobachtet und dabei handelte es sieh 2 mal um Ektomie und 
Ilepatikusdrainage. 

Weiterhin bedarf einer Korrektur eine früher von mir aus¬ 
gesprochene Ansicht, dass man Patienten mit chronischem 
Ikterus, der nach der Anamnese nicht auf Steinversehluss, son¬ 
dern auf Pankreaskarzinom beruht, nicht operieren soll, da eine 
Operation bei dem letzeren Leiden keinen grossen Zweck habe. 
Ich habe aber einsehen gelernt, dass die Pankreatitis chronica 
interstitialis oft dieselben Erscheinungen macht wie ein Pan¬ 
kreaskarzinom; dieselbe Kachexie, denselben hochgradigen Ik¬ 
terus u. s. w. Da aber eine Operation bei der Pankreatitis das 
Leben retten kann, soll man also operieren; man muss natürlich 
vorher in Bezug auf die Prognose sich den Angehörigen gegen¬ 
über vorsichtig ausdrüeken. 

Bei Cystostomien und Cystektomien habe ich keine nennens¬ 
werten neuen Erfahrungen gesammelt. Fm so mehr bei der 
Hepatikusdrainage, deren Ausbildung mir nach wie vor sehr am 
Herzen liegt. 

Ich habe die Hepatikusdrainage bisher 6 mal kombiniert mit 
der Cystostomie, 29 mal mit der Ektomie und Cystikotomie, 
49 mal mit Ektomie und 6 mal für sich allein ausgeführt. Die 
Ektomie mit der Hepatikusdrainage kombiniert ist die radikalste, 
dabei aber nicht besonders gefährliche Operation am Gallen¬ 
system. Ihre Mortalität beträgt ca. 3 Proz. und in Bezug auf 
die Dauererfolge gibt sie ganz ausgezeichnete Resultate. Ich 
übe diese Operationsmethode bereits seit 6 Jahren und kann mir 
also in dieser Hinsicht schon ein Urteil erlauben. 

Ohne auf die Technik der Operation näher eingehen zu 
wollen, will ich nur bemerken, dass nach Eröffnung des Chole- 
dochus. gewöhnlich im supraduodenalen Teil, und Entfernung 
womöglich aller Steine ein kleinfingerdickes Rohr in den Hc- 
patikus ca. 4 cm weit vorgeschoben wird. Durch dasselbe wird 
sämtliche Galle die ersten 14 Tage nach aussen geleitet. Die 
Steine im ITepatikus lassen sieh gewöhnlich leichter wie die im 
retroduodenalcn und papillären Teil des Choledoehus liegenden 
entfernen, und wo man nicht sicher ist, dass diese Teile des 
Choledoehus gänzlich frei sind von Konkrementen, füge ich 
der Hepatikusdraipage noch eine solche des Choledoehus hinzu. 
Dadurch erleichtere ich mir die spätere Ausspülung des Ganges 
und die nachträgliche Entfernung von übersehenen Steinen. 
Durch den anfänglichen totalen Gallen Verlust habe ich — und 
das wird besonders die inneren Kollegen interessieren — nie¬ 
mals einen besonderen Schaden für die Verdauung eintreten 
sclien, obgleich doch fast 14 Tage lang fast sämtliche Galle (oft 
500—800 g pro die) ablloss. Das einzige, was sich zeigte, war 
eine etwas erschwerte Defäkation und ein massig herabgesetzter 
Appetit. Aber in den allermeisten Fällen hatten die Kranken 
gar keine Fininnehmlichkeit. 

Die Hepatikusdrainage, kombiniert mit der Ektomie, halte 
ich jetzt für die Normalniethode bei der chirurgischen Behand¬ 
lung der chronisch rezidivierenden Cholelithiasis. Damit will 
i ich nicht behaupten, dass die Choledochotoraie mit Nabt nicht 
auch zum Ziele führe; habe ich doch bei meinen ersten 49 Chole¬ 
doehotomien die Choledochusinzision stets geschlossen und dabei 
ganz leidliche Erfolge gehabt. Aber 

1. Ist die Mortalität nach einer Ilepatikusdrainage geringer 
als nach einer Choledochotomie mit Naht. Das kommt daher, 
dass die Operation rascher von statten geht und die Infektion 
im ITepatikus viel schneller beseitigt wird. 

2. Fehersieht man nach einer Ilepatikusdrainage viel sel¬ 
tener Steine, wie nach einer Choledochotomie mit Naht. Bei der 
letzteren Operation muss auch der geübteste Chirurg in ca. 10 
bis 15 Proz. der Fälle mit übersehenen Steinen rechnen. Bei der 
Ilepatikusdrainage richtet inan aber die Wundverhältnisse so 
ein, dass ein nachträgliches Entfernen der Steine leicht möglich 
wird. Ich habe so oft bei der Nachbehandlung Steine aus den He- 
patikusästen hernusgesniilt. dass ich bt*daure, dass die Hepatikus¬ 
drainage von anderen Chirurgen so selten geübt wird. Aber die 
Zeit, dess bin ich gewiss, wird nicht mehr fern sein, dass man 
ganz und gar auf die Choledochotomie mit Naht verzichtet. 
Früher hat man ja auch die Cystendyse häufig vorgenoinmen, 
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in letzter Zeit aber mehr und mehr verlassen. Und wer die 
pathologische Anatomie der Cholelithiasis als die Richtschnur 
seines Handelns betrachtet, der wird derartige Versenkungen 
und Nähereien an Choledoebus und Gallenblase aufgeben und 
den sicheren Weg der Drainage wählen. Um aber eine spätere 
Ausspülung der Steine aus den Gallengängen zu ermöglichen, 
ist eine recht ausgiebige Tamponade um den llepatikussehlauch 
herum notwendig, wie ich dieselbe früher in verschiedenen 
Publikationen schon ausführlich genug beschrieben habe. 

Natürlich besitzen wir selbst in der Hepatikusdrainage kein 
absolut sicheres Mittel zur Entfernung sämtlicher Steine, denn 
wenn diese in den feinen Aesten des Ilepatikus verteilt sind, so 
hilft überhaupt keine Operation, man müsste schon die ganze 
Leber entfernen, was bisher aber nur dem pathologischen Ana¬ 
tomen erlaubt war. 

Ilat man nach der Hepatikusdrainage die Tamponade ent¬ 
fernt, was gewöhnlich in meiner Klinik am 14. Tage post op. 
vorgenommen wird, so führt man einen Spülkatheter erst in 
den Ilepatikus und dann duodenalwärts in den Choledoebus ein 
und befördert übersehene oder absichtlich zurüekgelassone Steino 
heraus. Aber das ist oft leichter gesagt als getan. Man fühlt 
den Stein bisweilen mit der Sonde, er steckt aber so fest, dass 
er weder mit Kornzange noch' mit Steinlöffeln erreichbar ist. 
Da hat sich mir einmal eine technische Massnahme bewährt, die 
vielleicht Ihr Interesse erwecken wird. Ich habe in die Chole- 
dochusinzision leberwärts einen Laminariastift vorgeschoben 
und so den Ilepatikus derartig erweitert, dass der Stein am 
nächsten Tag mit einer Kornzange gefasst und entfernt werden 
ki.mite. Für den Patienten war diese Prozedur höchst unun- 
gemhm. Der quellende Stift machte ihm unsagbare Beschwerden 
und ich musste schon 12 Stunden später denselben entfernen. 
Aber er hatte seine Schuldigkeit getan, so dass ich am nächsten 
Tag den Stein extrahieren konnte. Der Kranke ist jetzt völlig 
geheilt. 

Endlich will ich noch bemerken, dass ich nachträgliche 
Folgen der Hepatikusdrainage (aszendierende Cholangitis, Fisteln 
und Stenosen) bisher nicht beobachtet habe: Der Gallenfluss ver¬ 
siegt durchschnittlich in der 3. Woche und in der 6. Woche 
ist die äussere Wunde verheilt. 

Ich will heute weitere Erfahrungen nicht miüeilen, da ich 
befürchten muss, Ihre Aufmerksamkeit zu sehr in Anspruch zu 
nehmen. Ich behalte mir dieselben für eine spätere Veröffent¬ 
lichung vor, denn es wird Zeit, dass ich Ihnen über die Rezidive 
nach Gullensteinoperationen berichte. 

Auch in dieser Beziehung kann ich mich, da ich bereits zwei 
ausführliche Arbeiten veröffentlicht habe, kurz fassen. 

Ich leugne keineswegs die Möglichkeit eines echten Rezidivs, 
d. h. ein Wiederwachsen der Steine, ja ich habe gerade im letzten 
Jahre mehrere Beobachtungen bei meinen Operationen gemacht, 
die darauf Hinweisen, dass die Steinbildung nicht, wie z. B. 
beichtenstcrn glaubt, als „einmaliger Vorgang, der sich 
das ganze übrige Leben nicht mehr wiederholt“, aufzufassen ist. 
Nach meiner Meinung kann jede neue Infektion der Gallenwege 
zur Steinbildung führen und ist deshalb das Rezidiv in der er¬ 
haltenen Gallenblase nach Cystostomie recht gut denkbar, trotz¬ 
dem ich persönlich ein solches durch eine erneute Operation 
noch nicht habe naehweisen können. 

In ca. 10 Proz. der operierten Fälle entstehen aber unechte 
Rezidive durch absichtliches oder unabsichtliches Zurücklassen 
der Steine, durch neue Entzündung in der Gallenblase, durch 
Bildung von bandförmigen Adhäsionen und Hernien. Wer die 
radikale Ektomie der Cystostomie vorzieht, wird seltener Re¬ 
zidive sehen wie der Chirurg, der nur Fisteln anlegt, und wer, 
statt die Hepatikusdrainage in Anwendung zu bringen, grund¬ 
sätzlich den Choledochus näht, muss, worauf ich schon oben hin¬ 
wies, in ca. 15 Proz. mit einem Zurücklassen der Steine rechnen. 

* Es gibt nun Kollegen, die sich eine Freude daraus zu machen 
scheinen, Rezidive nach Gallensteinoperationen zu sammeln. 
Mit einer Lust und Liebe, wie man sie kaum bei Sammlern 
exotischer Schmetterlinge und seltener Käfer findet, gehen s\6 
an ihre Arbeit. Ob diesen Aerzten die herrliche Entwicklung 
der Gallensteinchirurgie Sorge macht oder ob sie nur von Wahr¬ 
heitsdrang getrieben die Schattenseiten der Gallensteinoperation 
aufdecken wollen, wer will das ergründen? Ich halte mich auf 
Grund meiner Erfahrungen nicht nur für berechtigt, sondern 
sogar für verpflichtet, nochmals darauf hinzuweisen, dass kein 


Arzt über die Art des Rezidivs ein Urteil abgeben sollte, der 
nicht bei der betreffenden Operation zugegen war oder mit dem 
Operateur über den anfgenommenen Befund und die angewandte 
Methode Rücksprache genommen hat. Nur der Chirurg, der 
den Fall unter dem Messer gehabt hat, kann entscheiden, ob 
übersehene Steine, Adhäsionen oder sonstige pathologische Vor¬ 
gänge das sog. Rezidiv veranlasst haben. Sobald aber ein Gallen- 
steinoperiertcr wieder Schmerzen bekommt, so tönt es aus allen 
Ecken: „Die Steine sind wieder gewachsen!“ Und wenn man 
dann dem Lärm nachgeht, so entpuppen sich die vermeintlichen 
Steine als Fruchtkerne oder sonstige Gebilde, die der Verdauungs¬ 
kraft des Darmtraktus widerstehen. Es ist wahrhaftig nicht 
nötig, dass wir Chirurgen in der Frage des Rezidivs so bevor¬ 
mundet werden. Ein guter Chirurg muss so wahrheitsliebend 
sein, dass er von ganz allein das Vorkommen von Rezidiven be¬ 
kennt, und er muss so klug sein, dass er nicht erst abwartet, bis 
andere ihn darauf aufmerksam machen. 

Jedenfalls habe ich bisher ein echtes Rezidiv, d. h. ein Wieder¬ 
wachsen von Steinen in einer bestimmt völlig geleerten Gallen¬ 
blase noch nicht beobachtet und könnte somit die Frage 
Naunyn s, ob die Operation auch wirklich eine völlige Hei¬ 
lung garantiert, mit einem lauten „Ja“ beantworten, denn ich 
sehe bereits auf eine 12 jährige Tätigkeit auf dem Gebiete der 
Gallensteinchirurgie zurück. Aber ich halte die Frage Naunyns 
für gar nicht berechtigt. Wenn wir Blasenstoine durch Litho- 
lapaxie oder durch die Sectio alta entfernen oder wenn wir 
Nierensteine aus dem Nierenbecken durch die Nephrotomie ans 
Tageslicht befördern, so verlangt weder der Arzt noch der 
Patient eine Garantie, dass solche Steine nicht wieder wachsen. 
Aus welchen Gründen ist diese Forderung bei Gallensteinen be¬ 
rechtigt? Verlangt denn der Chirurg, wenn er einen Patienten 
nach Karlsbad schickt, dass unter allen Umständen die Koliken 
schwinden, Steine abgehen und niemals neue Beschwerden auf- 
treten? Man gehe also in seinen Anforderungen an den Chi¬ 
rurgen nicht zu weit, und wenn es wirklich wahr ist, dass die 
Steine wieder wachsen, dann ist es eine sehr schöne Aufgabe der 
inneren Medizin, die Wiederentstellung der Steine zu verhüten 
und Rezidiven vorzubeugen. Die gründliche Entfernung der 
Steine ist Aufgabe des Chirurgen, die Verhütung ihrer Wieder¬ 
kehr Pflicht des Inneren, so laute die Parole. Jedenfalls steht 
das Argument, welches immer wieder gegen die Operation vor¬ 
gebracht wird, dass die Steine wiederwachsen könnten, auf sehr 
rhachitischen Beinen. 

Seit meiner letzten Arbeit über Rezidive nach Gallenstein- 
Operationen in der Berliner Klinik (Heft 148) habe ich in 13 *) 
von mir operierten Fällen über sogen. Rezidive etwas gehört und 
ich habe über sämtliche 720 Laparotomien ganz genaue Erkundi¬ 
gungen eingezogen. 

In 2 Fällen hatte ich die Gallenblase entfernt, und da zur Zeit 
kein Ikterus bestand, und die Falpatlon des Choledochus negativ 
ausfiel, glaubte ich auf die Inzision des Choledochus resp. auf 
die Hepatikusdrainage verzichten zu können. Es kam aber später 
zu Koliken mit Ikterus und zum Abgang von alten fazettierten 
Steinen und es ist mir jetzt klar, dass ich dieselben im Choledochus 
zurückgelassen habe. Gerade diese beiden Fälle haben mich in 
meiner schon oben ausgesprochenen Ansicht, dass die Ektomie 
inklusive Hepatikusdrainage die Norraalmethode Im sogen, freien 
Intervall sein sollte, bestärkt. 

In einem 3. Fall batte ich bei Empyem der Gallenblase, 
welches schon ln die Bauehdecken perforiert war, operiert und 
einen wallnussgrossen Stein entfernt. Patient, im Jahre 1894 
operiert, war 8 Jahre lang völlig gesund und bekam dann wieder 
Beschwerden, die auf eine neue Entzündung in der Gallenblase 
hindeuteten. Der Kranke ist aber so wenig in seinem Beruf ge¬ 
stört, dass ich zu einer Wiedereröffnung der Gallenblase keinen 
Grund hatte. 

In einem 4. Fall hatte ich eine Choledoohotomie mit Naht 
aiisgeführt und einen »Stein zurückgelassen. Patient war 4 Jahre 
lang gesund und bekam dann wieder Ikterus, Koliken und Fieber. 
Ich habe deshalb eine neue Operation vorgeschlagen und hoffe, 
durch dieselbe den Kranken zu heilen. 

Die beiden .letzten Fälle zeigen, welch’ grosse Tendenz die 
Cholelithiasis zur Latenz hat. 

In einem 5. Fall hatte sieh ein Stückchen der Gazetamponade 
in den Choledochus abgestossen und zur Inkrustation geführt. 
Eine Hepatikusdrainage besserte den angeriehteteu Schaden 
völlig aus. 


*) Noch in einem 14. Fall-kam es nach einer Ektomie zum 
Abgang von Steinen, die bei der Operation im Choledochus über¬ 
sehen wurden. 

5* 
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Im 6. Fall entpuppte sich das nach einer Ektomte auftretende 
sogen. Rezidiv als ein Bandwurm. Als dieser samt Kopf ab¬ 
getrieben war, blieben die Leibschmerzen weg. 

Bei 3 Fällen verschwand das Rezidiv, d. h. ein bohrender und 
dumpfer Schmerz in der Gegend der Gallenblase, als die Narbe 
wieder aufbrach und sich Seidenfäden abstiessen. Seitdem ich 
keine versenkten Nähte mehr anwende, sondern dieselben laug 
lasse und vollständig entferne, habe ich von solchen Rezidiven 
nichts mehr gehört. 

Im 10. Fall verlor sich das rätselhafte Erbrechen und die 
häufig wiederkehrenden Schmerzen im Bauche, als statt des er¬ 
warteten Abgangs von Steinen ein lOpfündiger Knabe zum Vor¬ 
schein kam. 

Im 11. Fall sind mir die trotz Ektomie immer wiederkehrenden 
Koliken, offen gestanden, unerklärlich. Ob dieselben mit der noch 
bestehenden Wanderniere in Zusammenhang zu bringen sind, 
möchte ich bezweifeln, aber soviel steht fest, dass gleichzeitige 
Erkrankungen des Magens (Ulcus), der Appendix und auch die 
bewegliche Niere, nicht selten den Erfolg der gut gelungenen 
Gallensteinoperation sehr in Frage stellen. Ich habe in den meisten 
Fällen, wie auch schon aus der Tabelle I hervorgeht, kompli¬ 
zierende Erkrankungen des Magens und des Darmes sofort opera¬ 
tiv angegriffen, aber bei einigen besonders schwachen Kranken 
musste jeder Nebeneingriff unterbleiben, und in solchen Fällen 
kann mau nicht immer auf einen vollen Erfolg rechnen. 

Auch dann, wenn die Operation ganz zuletzt als Ultimum 
refugiuni ausgeführt wird und wir den Choledochus und He- 
patikus vollgepfropft mit Steinen vorfinden, kehren die Koliken 
oft wieder. 

2 Fälle dieser Art möchte ich zum Schluss noch kurz mit- 
teilen: 

Bei der einen Patientin lag ein typischer Hydrops der Gallen¬ 
blase vor. Nach der Cystostomie floss Galle, aber das Stöpsel- 
experimeut stellte fest, dass der Choledochus undurchgängig war. 
Ich operierte zum zweitenmal und war erstaunt, den Choledochus 
mit vielen Steinen angefüllt zu finden, um so mehr als jede Spur 
von Ikterus, auch bei der ersten Operation fehlte. Ich führte die 
Hepatikusdrainage aus, aber immer kamen noch Steine während 
der Nachbehandlung zum Vorschein. Schliesslich schloss sich die 
Clioledocliusfistel, doch bekam Patientin wieder Koliken mit 
Ikterus, und es unterliegt gar keinem Zweifel, dass ich nicht alle 
Steine entfernt hatte. Die Kranke war in diesem Jahr in Karls¬ 
bad und ist zur Zeit frei von Ikterus und Schmerzen. Es ist aber 
sehr leicht möglich, dass eine nochmalige Operation notwendig 
wird. 

Der andere Fall ist seinem Rezidiv erlegen. Hier hatte ich 
ebenfalls bei der ersten Operation nicht alle Steine auf einmal ent¬ 
fernen können. Sie steckten tief in den Hepatikusiisten und erst 
während der Nachbehandlung gelang es mir, noch ca. 200 Steine 
aus den Gallengäugen herauszuspülen. 3y 2 Monate lang habe 
ich die Choledochusfistol aufgelialten und die Lebergüuge aus- 
gespült. Da dann die Galle klar abfloss, und ich schon wochen¬ 
lang keine Steine mehr gefunden hatte, drängte die Patientin zur 
Abreise. Zu Hause fühlte sie sich •% Jahre lang ganz wohl, sah 
blühend aus, nahm ausserordentlich an Körpergewicht zu und 
konnte alle Speisen vertragen. Dann bekam sie Cholangitis 
( Fieber, Schüttelfröste und Ikterus) und ging unoperiert zu Grunde. 
Erat am 8. Tage der Erkrankung wurde ich um meinen Rat ge¬ 
fragt. Ich schlug Spaltung der Narbe und Hepatikusdrainage vor, 
aber ich kam mit meinem Vorschlag zu spät. Noch au demselben 
Tag starb die Patientin ohne Operation. 

Im übrigen habe ich nach der Ektomie, kombiniert mit der 
Hepatikusdrainage, kein Rezidiv erlebt und ich möchte deshalb 
dieser Methode die besten Dauererfolge zuerkennen. Aber auch 
bei den einfachen Cystostomicn und Ektomien gehören nach¬ 
trägliche Beschwerden zu den Ausnahmen und ich kann mit 
voller Bestimmtheit, behaupten, dass 90 Proz. aller Operierten 
von Koliken, Ikterus und sonstigen Qualen verschont blieben. 

•M. II.! Nachdem Sie nunmehr meine Ansichten über die 
Frühoperation, die Indikationsstellung zur inneren und chi¬ 
rurgischen Behandlung der Cholelithiasis gehört haben und über 
meine augenblicklichen und Dauererfolge genau orientiert sind, 
beschliesse Ich meinen Rückblick mit einem freudigen Ausblick 
in die Zukunft, denn ich bin gewiss, dass der Gallen-tcinchirur- 
gie noch herrliche Erfolge beschieden sind. Zwar wird dieselbe 
niemals Allgemeingut der praktischen Aerzte werden, denn dazu 
ist die Technik der Operationen zu schwierig und die Nach¬ 
behandlung zu zeitraubend und nur in einem gut geleiteten Kran¬ 
kenhause kann man gute Erfolge erzielen. Man muss sich ganz 
und gar auf seine klinische Tätigkeit beschränken, wenn man 
den grossen Anforderungen, welche die Nachbehandlung der 
Gallenstcinoperierten an den Arzt stellen, gerecht werden will. 
Aus diesem Grunde werden nur Spezialchirurgen, die in ihrer 
Pflichterfüllung durch eine hausärztliche Praxis nicht gestört 
worden, die Gallensteinchirurgie mit Erfolg ausüben können. 
Deshalb sollte der allgemein praktizierende Arzt von einer Gallen- 
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Steinoperation im Hause des Patienten ein für alle Mal absehen. 
Aber es ist zu hoffen, dass unter den Chirurgen selbst die Zahl 
derer wachsen wird, welche die Ausbildung dieses herrlichen 
Zweiges der operativen Heilkunde sich angelegen sein lassen. 
Bisher liegt die Gallensteinchirurgie nur in den Händen ein¬ 
zelner Chirurgen: diese müssen ihre Erfahrungen mitteilen, da¬ 
mit die weniger Geübten daraus einen Nutzen ziehen. Am 
meisten lernt man aber, wenn man hei den Operationen zugegen 
ist, und auch der innere Arzt soll das nicht versäumen, damit 
er die pathologische Anatomie erlernt und in der Diagnosen- 
und Indikationsstellung sich ausbildet. Wird dieser mein Wunsch 
erfüllt, so bin ich überzeugt, dass die Opposition, die sich noch 
vielfach gegen die operative Behandlung der Cholelithiasis in 
inneren Kreisen geltend macht, von ganz allein schwinden wird. 

Bei der Behandlung vieler Krankheiten, die bisher zur un¬ 
bestrittenen Domäne der inneren Medizin gehörten, hat sich das 
Wort Billroths: „Die innere Medizin muss chirurgisch wer¬ 
den“, teilweise bereits erfüllt. Für die Therapie der Cholelithiasis 
möchte ich dies Wort etwas modifizieren und sagen: „Die innere 
Medizin muss chirurgischer werden“, und fürwahr, nach 
den Erfolgen, die wir Chirurgen auf dem Gebiete der Abdomi¬ 
naloperationen erzielt haben, dürfte dieses Wort Billroths, 
der selbst einmal hier in Karlsbad weilte und die vortreffliche 
Wirkung einer Karlsbader Kur am eigenen Körper erprobte, sich 
verwirklichen lassen. Doch dazu gehört ein einmütiges 
Vorgehen der inneren Medizin und Chirurgie. 

Ich möchte die Stellung, welche der Chirurgie neben der 
inneren Medizin bei der Behandlung der Gallensteinkrankheit 
heutzutage gebührt, durch eine Art von Vergleich, der sich mir 
in dieser Zeit der herbstlichen Manöver unwillkürlich aufdrängte, 
kennzeichnen und sagen: das Oberkommando im Kampfe gegen 
die Gallensteine gehört unter allen Umständen der inneren Medi¬ 
zin, doch darf des Chirurgen beratende Stimme nicht gänzlich 
überhört werden. Wir Chirurgen sind ja nicht unbescheiden 
und verlangen nicht etwa den Posten eines Chefs des General¬ 
stabs zu verwalten, doch dürfen wir auch nicht ganz zuletzt, 
wenn alle Ililfstruppen erschöpft und alle Angriffe vom Feinde 
abgeschlagen sind, um unseren Rat gefragt werden. Von An¬ 
fang an muss dem Chirurgen Gelegenheit gegeben werden, an 
der Ausarbeitung des Feldzugplans und an der Kriegsführung 
sich zu beteiligen. Und herrscht dann zwischen uns Einigkeit 
und Eintracht, und ziehen wir dann vereint gegen den hart¬ 
näckigen Feind ins Feld, die sieggewohnten Fahnen mit der In¬ 
schrift „Viribus unitis“ entrollend, dann werden von unserem 
einmütigen Vorgehen den grössten Nutzen haben unsere Schütz¬ 
linge, für die wir kämpfen, unsere Kranken, die vor Schmerzen, 
Siechtum und Tod zu bewahren unsere höchste Aufgabe ist: 

„Salus aegroti suprema lex!“ 


Referate und Btlcheranzeigen. 

Otfrid Förster: Die Physiologie und Pathologie der 
Koordination. Eine Analyse der Bewegungsstörungen bei den 
Erkrankungen des Zentralnervensystems und ihre rationelle 
Therapie. Jena 1902. Gustav Fischer. 316 S. 

Das Buch, in dem Verfasser eine zusammenhängende Dar¬ 
stellung der Lehre von der Koordination zu geben beabsichtigt, 
zerfällt i:i 2 Teile, in einen allgemeinen und in einen speziellen 
Teil; der allgemeine Teil enthält einen physiologischen und einen 
pathologischen Abschnitt. 

Eine Bewegung ist dann koordiniert, wenn sie einen be¬ 
stimmten Zweck mit geringstem Energieverbrauch erfüllt; hier¬ 
zu bedarf es des Zusammenwirkens verschiedener Muskeln und 
der Tätigkeit von einzelnen Teilen des Zentralnervensystems. 
Diese Assoziation beruht, wenn überhaupt, sicher nicht allein 
auf besonderen präformierten Einrichtungen in motorischen Ab¬ 
schnitten des Nervensystems, sondern auf der Funktion zentri¬ 
petaler Bahnen, die eine positive und negative Rolle bei der Aus¬ 
lösung der Muskelinncrvation spielen können. Das Grosshirn 
verwertet optische, vestibuläre und sensible Merkmale im engeren 
Sinne, Das Rückenmark wirkt rasch, grob automatisch, das 
Gehirn langsamer, feiner abgestuft, mit Wahl; das Kleinhirn ist 
tätig im Sinne der Gleichgewichtserhaltung des ganzen Körpers. 

Koordinationsstöruiigen sind alle diejenigen Motilitäts¬ 
störungen, welche auftreten, wenn ein bezweckter Effekt produ- 
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ziert wird. Isolierte Störungen einer einzelnen einwertigen Bahn 
sind selten. Das Studium der Störungen wird weiter erschwert, 
da diese durch bestimmte Einrichtungen cachiert und vermieden 
werden können. Tritt au Stelle des defekten Mechanismus ein 
anderer der verschiedenen über- und nebeneinander geschalteten 
Mechanismen, so sprechen wir von Kompensation. Auf der Mög¬ 
lichkeit der gegenseitigen Vertretung baut sich eine rationelle 
Therapie aus, der Blinde macht, von ihr unbewussten Gebrauch, 
der den visu-zerebralen Koordinationsmeclianismus durch den 
sensitivo-zerebralon ersetzt. 

Die Funktion eines geschädigten Mechanismus kann durch 
Aufmerksamkeit, durch attentionelle Bahnen, verfeinert werden; 
geschieht dies dauernd, so spricht man von Hebung. Auch dic'sC 
wird neben der Kompensation therapeutisch verwertet. 

Der spezielle, bei weitem grössere Teil behandelt eingehend 
die tabische Bewegungsstörung. Er bespricht das Verhalten ein¬ 
zelner Muskelgruppen oder Muskeln bei ihren verschiedenen 
Funktionen, erörtert die Art und Natur einer Koordinations- 
Störung, ihre Korrektur bezw. Uebcrkorrektur und die Möglich¬ 
keit einer Besserung durch Kompensation oder Uebung. Ein¬ 
zelne, besonders gewählte Effekte, wie Stehen, Gehen, werden 
analog behandelt. 

In kurzen Zügen entwirft er ein Bild der physiologischen 
Therapie und nimmt besonders auf die Bedürfnisse der Praxis 
Rücksicht. Vor allem warnt er vor Ucbormüdung, die sieh in 
der Zunahme der Pulsfrequenz kundgibt. Zum Beweis für den 
guten Erfolg der Therapie teilt er verschiedene eigene, lehrreiche 
Beobachtungen mit. 

Die klare und anregende Darstollungsweise, die immer auf 
bestimmte und gut gewählte Beispiele zurückgreift und durch 
Illustrationen unterstützt wird, sei besonders hervorgehob n. Sie 
macht das Buch auch für den anziehend, der dein Studium der 
Koordination nicht ein solches Interesse entgegenbringt, dass er 
sich ohne weiteres zur Lektüre einer so umfangreichen Abhand¬ 
lung über diesen Gegenstand entschliefest. Dass es mit der be¬ 
sonderen Berücksichtigung der Therapie den Praktikern einen 
guten Dienst erweist, ist bereits hervorgehoben. 

Ernst S c h u 11 z e. 

L. W. Webe r- Göttingen: Die Beziehungen zwischen 
Geistesstörungen und körperlichen Erkrankungen. Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und 
Geisteskrankheiten, herausgegeben von Dr. Konrad Alt. ITT. Bd. 
lieft 7. Halle a. S., Verlag von Carl M a r h o 1 d. 

Die Abhandlung ist nach einem Ilabilitationsvortrag ge¬ 
schrieben. Auf 50 Seiten gibt Verfasser in ausserordentlich über¬ 
sichtlicher Weise ein Bild von dem, was über den Zusammenhang 
von körperlichen Erkrankungen und Geistesstörungen bekannt 
ist. Die Erkrankungen, welche sieh ausschliesslich am Gehirn 
abspielen und dort gröbere Veränderungen setzen, werden natur- 
gemäss nur gestreift. Die einzelnen Abschnitte betreffen: 
1. traumatische Einwirkungen aller Art, 2. Intoxikationen, 
3. akute Infektionskrankheiten, 4. sogen, konstitutionelle er¬ 
schöpfende Erkrankungen, wie Anacmie, Diabetes, Karzinose, 
chr onische Tuberkulose, 5. verschiedene, hauptsächlich in ein¬ 
zelnen Organen" oder OrgaJisystemen lokalisierte Erkrankungen, 
Dass man bei manchen Schädlichkeiten im Zweifel sein kann, 
in welche dieser Gruppen man sie einreihen soll, gibt Verfasser 
selbst zu. Selten kommt für die Geistesstörung die körperliche 
Erkrankung allein in Betracht. So hält Verfasser z. B. eine 
lediglich durch eine Infektionskrankheit entstandene Paralyse 
nicht für wahrscheinlich. Zahlreiche andere Ursachen, die man 
als Prädisposition zusanunenfassen muss, spielen ebenfalls eine 
Rolle. Oft ist die körperliche Erkrankung nur das auslösende 
Moment. Deshalb haben auch die betreffenden Psychosen nichts 
für die Entstehungsursache Charakteristisches und verschwinden 
nach Behebung des Grundleidens nicht. Wenn jedoch in seltenen 
Fällen die körperliche Erkrankung die einzige oder hauptsäch¬ 
lichste Ursache der Pyehose Dt, so weist auch das klinische Bild 
gewisse Symptome auf, welche für die Entstehung charak¬ 
teristisch sind, und es hört mit dem Verschwinden der äusseren 
Schädlichkeit auch die psychische Störung auf oder bessert sieh 
wenigstens. (Einzelne Intoxikations- und Infektionspsychosen.) 
Eine Literaturangabe zum Schluss des Buches erhöht den Wert 
desselben. Rostoski-W ürzburg. 


Bibliothek von Coler-Schjerning. Band XIII: 
A. lenzer: Die Aetiologie des akuten Gelenkrheumatismus. 

Mit einem Vorwort von Senator. Mit 5 Tafeln. Berlin, 
A. II i r s e h w a 1 d, 1002. Preis 5 M. 

Seit der akute Gelenkrheumatismus als eine Infektions¬ 
krankheit erkannt wurde, ist man von den verschiedensten Seiten 
bemüht gewesen, den spezifischen Erreger zu entdecken. Nach 
einer kritischen Uehersieht über diese Forschungen schildert 
Verf. seine eigenen Untersuchungen, nach denen allerdings 
Mikroorganismen, und zwar in der Regel Streptokokken, die 
Krankheit verursachen, aber nur dann, wenn das Körpergewebe 
in seiner Lebensfähigkeit in irgend einer Weise geschädigt ist. 
Die Eingangspforte bilden erfahrungsgemäß die Tonsillen bezw. 
die oberen Luftwege; man kann daher den Gelenkrheumatismus 
als die Folge einer Angina auffasson, welche nicht auf die lokale 
Rachenerkrankung beschränkt bleibt, sondern durch eine Blut- 
infektion zum Austrag kommt. Bezüglich der Therapie glaubt 
Verf., dass die durch hohe Salizylgaben angestrehto rasche Be¬ 
seitigung der Gelenkschwellungen und des Fiebers der natür¬ 
lichen Ileilreaktion des Organismus entgegengeriehtet ist, und 
erhofft günstige Resultate von einer Behandlung mit Anti¬ 
streptokokkenserum. 

Band XIV: A. Hi 11er; Der Hitzschlag auf Märschen. 

Mit Benutzung der Akten der Medizinalabteilung des preußi¬ 
schen Kriegsministeriums. Mit 6 Holzschnitten und 3 Kurven. 
Berlin 1902. Preis 7 M. 

Verf., dem wir bereits von früher her eine Reihe von grund¬ 
legenden Arbeiten über den llitzschlag verdanken, gibt in dem 
vorliegenden Werk eine eingehende Beschreibung dieser so wich¬ 
tigen Arineekrankheit. Zunächst wird die Geschichte des Hitz- 
schlages besprochen, dann sein Vorkommen und seine Häufig¬ 
keit, hierauf besonders ausführlich die Aetiologie; es folgt dann 
die Pathogenese, das Krankheitsbild, Verlauf und Ausgänge, 
Leichenbefund, Prophylaxis und Therapie. Die Arbeit stützt 
sieh auf ein Material von 574 Fällen von Hitzschlag mit 
95 Todesfällen, die in der preußischen Armee während der 
Jahre 1889 bis 1900 sich ereignet haben, und ist dadurch be¬ 
sonders wertvoll und zuverlässig. 

D i e u d o n n e - Würzburg. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Kedicin. 1902. 74. Bd* 

1. u. 2. Heft. 

Nekrologe auf Adolf Kussmaul und Karl Gerhardt. 

1) Butt er mann: Einige Beobachtungen über das Ver¬ 
halten des Blutdrucks hei Kranken. (Aus der medizinischen 
Klinik in Greifswald.! 

Ule mit einem modifizierten R i v a - R oe c 1’schen Apparat 
n«gestellten Beobachtungen ergaben, dass bei vielen Fällen von 
akuter Nephritis der Blutdruck erheblich steigt, und zwar ziemlich 
rasch nach Beginn der Nephritis, um in der Regel das Maximum 
nach einigen Tagen zu erreichen, und parallel der Besserung der 
nephritisehen Erscheinungen abzusinken. Gleichzeitig besteht ent¬ 
weder nur eine Accentuation der 2. Töne an der Herzbasis und 
hebender Spitzonstoss oder auch noch Dilatation. In anderen, 
leichten und schweren Fällen blieb die arterielle Blutdruek- 
steigenmg völlig aus, ohne dass sieh hlefiir ein <5rund an.geben 
lässt. Bei chronischer Nephritis (primäre und sekundäre Schrtiinpf- 
niere) wurde der Blutdruck ebenso regelmässig dauernd erhöht 
gefunden, als er bei Amyloidniere fehlte: bei der chronisch-par¬ 
enchymatösen Nephritis schwankte der Befund von subnonnalen 
bis zu normalen Werten. Das Hera war entweder frei von kli¬ 
nischen Befunden, oft aber fanden sieh aecentuierte Töne an der 
Herzbasis. Verbreiterung etc.: in solchen Fällen bestanden auch 
meist Oedeme, die recht wohl eine Folge relativer Herzinsuffizienz 
sein konnten, und die Niereuerkrankung beherrschte das Krauk- 
heltsblld. 

Bei Vena (‘Sektion Gesunder sank der Blutdruck in allen 
Füllen, um langsam zur Norm zuriicUzukehron: bei mehr als 200 g 
Blutentnahme gesellten sieh Kopfschmerz. Schwindel, Ohren¬ 
sausen. dazu. Bei Zirkulationsstörungen Hesse sich dadurch viel¬ 
leicht eine günstige therapeutische Wirkung erzielen, da wohl eine 
vorübergehende Erleichterung der llcrzarbeit eintvden würde. 

Bei Bleiintoxikation war der Blutdruck unverändert: Gesunde 
und Herzkranke ohne Kompvnsationsstöning zeigten nach Arbeit 
am Ergostaten eine massig«* Steigerung, während bei Kompen- 
sationsstörung ein Sinken auftrat. 

2> II. Hochhaus: Zur Pathologie der Bronchitis fibrinosa. 

Die Untersuchung ausgehusteter Gerinnsel ergab in einem 
Falle hauptsächlich Schleim, dom in massiger Menge desquamlertes 
Bronehialepitliel und wenige Loukocyten beigemengt waren. H. 
ist geneigt, die „Bronchitis fibrinosa“ in eine mucluöse und fibri- 
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nöse Form einzuteilen; warum bei wesentlich gleichem anatomi¬ 
schen Befunde In einem Falle Fibrin, in anderen Mucin abgeson¬ 
dert wird, ist schwer zu sagen. Poch findet sich auch in ähnlicher 
Weise beim Bronchialasthma ein wechselnder Sputumbefuüd. 
Eine dazu verwandte Erkrankung ist wohl auch die sogen. Bron¬ 
chiolitis obliterans. Vielleicht repräsentieren diese 3 Affektionen 
nur 3 Typen steigender Intensität der Sehleimhauterkrankniig der 
Bronchialwand, wobei auch die klinischen Symptome manehe Aelin- 
liehkeit aufweisen. 

3) E. II e d i n g e r: Klinische Beiträge zur Frage der Hämo¬ 
lyse. (Aus der mediz. Universitätsklinik zu Königsberg i. Pr.) 

II. studierte die hämolytischen Eigenschaften von Blutserum 
verschiedener Herkunft, das aus therapeutischen oder diagnosti¬ 
schen Gründen durch Punktion einer Armvene gewonnen wurde. 
Bei Typhus, in verschiedenen Stadien der Erkrankung, Pneumonie, 
Scharlach, Kompensationsstörungen, Pyä in io, fonui diabeticum, 
Nephritis ohne I’riimie war die Hämolyse ganz normal. Alle diese 
Sera zeigten in inaktiviertem Zustande eine starke Agglutination 
der roten Blutkörperchen, um so intensiver, je prompter die Hämo¬ 
lyse eintrat. Auf der Höhe der Prämie bei Nephritis kam sowohl 
in unverändertem, als auch mit inaktivem Serum versetztem Serum 
keine Hämolyse zu stände; erst mit dem Abklingen der Prämie 
stellten sich wieder normale Losungsverhältnisse ein, gleichzeitig 
kam es bei blossem Zusatz inaktivierten Serums wieder zu starker 
Agglutination. In einem Falle von Prämie (Scharlachnepliritisi 
dauerte die gestörte Hämolyse noch lange fort, als schon die kli¬ 
nisch erkennbaren urämischen Erscheinungen vorüber waren. 

Während bei Transsudaten die Hämolyse meist gut war, be¬ 
stand bei Exsudaten eine ausgesprochene Hemmung der Hämolyse, 
ohne dass sieh bei der wenig scharfen (Irenze beider ein bestimmtes 
Gesetz auf stellen Hesse. 

Pie Frage, warum sich die Störung der Hämolyse nur in 
urämischen Seris findet, muss zur Zeit noch als eine offene be¬ 
zeichnet werden, da die als Erklärungsmögliehkeit in Betracht 
kommende Erhöhung der molekularen Konzentration des Blut¬ 
serums nicht in allen Fällen von Prämie vorhanden ist. anderer¬ 
seits die Stärke der Hämolyse in serösen Flüssigkeiten nicht von 
der Menge der Eiweisskörper abhängig ist. Per praktisch-klinische 
Wert der hämolytischen Untersuchung entspricht zur Zeit nicht 
seiner theoretischen Bedeutung: dies würde erst dann der Fall 
sein, wenn dadurch auf das Proben einer Prämie aufmerksam 
gemacht würde, bevor andere, grobklinische Merkmale darauf lün- 
wiesen. sowie bei der Pi ff ereilt ialdiagnose gegenüber nriliuicäUn¬ 
lieben Erscheinungen. 

41 Jul. A. Grober; Der Tierversuch als Hilfsmittel zur 
Erkennung* der tuberkulösen Natur pleuritischer Exsudate, seine 
Methodik und die Bewertung seiner Ergebnisse. (Aus der mediz. 
Universitätsklinik zu Jena.) 

Pie ProlK'punktion gibt wohl über die Eigenschaften patho¬ 
logischer Flüssigkeiten manchen Aufschluss, lässt aber Iu Folge 
der geringen Quantität des Versuehsmaterials bezüglich der Aetio- 
logie meist im Stiche. Viel wertvoller ist dagegen <1 io Ueber- 
impfung der durch Punktion gewonnenen pleuritisehen Flüssigkeit 
in die Bauchhöhle eines Tieres, die zugleich ein vorzüglicher Nähr¬ 
boden für den Tuberkelbazillus ist und die Verwendung grösserer 
Mengen <10 ccm) gestattet. Bann entsteht bei der fast absoluten 
Empfänglichkeit. (1er injizieren Tiere für Tuberkulose bei intra- 
peritonealer Infektion eine spezifische Entzündung, die nutoptisch 
bestätigt werden kann. Nach ausführlicher Besprechung der Vor¬ 
sicht smassregeln, die nötig sind, um eine zufällige Infektion zu 
vermeiden, kommt G. zu dem Schluss, dass in klinisch als tuber¬ 
kulös an zu sprechenden Pleuraexsudaten trotz mangelnden Nach¬ 
weises durch mikroskopische Methoden der Bazillus regel¬ 
nde s s 1 ir enthalten ist; bei der sogen, idiopathischen, nicht durch 
Neubildung oder Infektionskrankheiten bedingten Pleuritis ist in 
i , der Fälle Tuberkulose vorliegend. Es empfiehlt sieh, meh¬ 
rere Tiere mit dem gleichen Exsudat (je 10 ccm) zu impfen, um 
von dem zufälligen Fehlen der Bazillen selbst in einem grösseren 
Quantum unabhängig zu sein. 

4— 5) W. Müll e r: Experimentelle und klinische Studien über 

\ Pneumonie. II. Vorkommen und Verbreitungsweise der Bak- 
' terien bei der Pneumonie. (Aus der medizin. Klinik zu Leipzig.) 

In dieser sehr interessanten Arlteit sucht M. den Werdeprozess 
der Lungenentzündung Schritt für Schritt an Hand experimen¬ 
teller Vaguspneumonien zu verfolgen und ganz besonders das Ein¬ 
dringen und Fortschreitcn der Infektionserreger im Verlaufe der 
Genese der Lungenentzündung auf Febersiclitshildeni über die 
ganze Lunge zu studieren. Nach kurzer Besprechung des kli¬ 
nischen Bildes der Vwguspneumonic kommt M. auf Grund seiner 
mit. grosser Sorgfalt angestellten Beobachtungen und möglichst 
den natürlichen Verhältnissen angepassten Versuehsbedingungen 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Pie bakteriell führenden Fremdkörper (Mmidepif holien» 
reizen die Bronehialsehleiuihaut zu stärkerer Sekretion und Aus¬ 
tritt von Uundzellen. Fine Infektion des Liingongewobes durch 
die Broiiehialsehleimhaut hindurch findet nicht statt. 

2. Auf das respiratorische' Gewebe gelangt, erzeugen die bak- 
tcrienfährenden Fremdkörper zunächst eine mechanische Schä¬ 
digung des nächst liegenden Lungengewebes. wodurch wohl die 
Aufnahme der Bakteriell in die Alveolenwand begünstigt wird. 
Von dieser aus werden gleichzeitig die anliegenden, nicht mit dem 
das Infeknoiismaterial zufühivnden Endbroiiehus kommunizieren¬ 
den Alveolen ergriffen. Bei der Weiterausbreitung in den Sepien 
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gerät der Endluftsack des Endbronehus durch Infektion der ge¬ 
meinschaftlichen Wand gleichzeitig in Entzündung. 

3. Die Weiterverbreitung der Bakterien von dem primären 
Infektionsherd erfolgt in den Saftka.nälen der Septem, die Aus¬ 
breitungsweise der Bakterien bei der Vaguspneumonie ist also eine 
interstitielle, an das Lymphgefässystem gebundene. 

4. Die in den Septen weitergewanderten Bakterien werden 
dadurch nach dem Innern der Alveolen eliminiert, dass die aus¬ 
kleidenden Epithelien sieh mit ihnen von der Wand lösen. 

5. Auf diese Art der Verbreitung können durch Weiteraus¬ 
breitung einzelner Herde und deren Konfluenz völlig lobäre Pro¬ 
zesse entstehen. 

Bei menschlichen Pneumonien zeigte sieh, dass die Aus¬ 
breitung der Infektionserreger auch bei den Aspirationsprozesseil 
und der kruppösen Pneumonie auf interstitiellem Wege in den 
Sa ft bah neu der Septen geschieht und von da aus auf die eigent¬ 
lichen Lymphgefasse übergreift. Pie interstitielle Verbreitung 
der Keime, die schon für die ..zelligen“ und die Bronchopneumo¬ 
nien bekannt ist. kommt also allen Pueumonieformen als gemein¬ 
schaftliches Ausbreituugspriuzip zu. Pie frühzeitige Entzündung 
der pleuralen Lymphgefässe erklärt die Seitensehmerzen. welche 
im Beginn der Lungenentzündung auftreten. noch ehe die Infil¬ 
trationen und Exsndationsprozesse manifest geworden sind. 

Unter 103 Pneumonien fand sieh 08 mal Diplokokkus Fränkel- 
Weicliselbaum, 18 mal in Reinkultur, sonst Bakteriengemische, 
4 mal Friedländer, ohne dass sieh für die eine oder andere Form 
prägnante Symptome aufstellen Hessen. 

0) L. Schreibe r: Heber multiple Divertikelbildung* im 
Dickdarm. (Aus dem patholog. Institut zu Königsberg i. Pr.) 

Man unterscheidet angeborene, wahre Darmdivertikel, 
die von sämtlichen Darmwandsehiehten gebildet werden (z. B. 
M e e k o 1 sches Divertikel), erworbene falsche, meist mul¬ 
tipel auftretende, die lediglich einen heraiösen Durchtritt der 
Schleimhaut durch die Muskularis darstellen, und erworbene 
wahre Divertikel. Als Ursache der erworbenen, echten Diver¬ 
tikel fanden sieh in einigen Fällen Tumoren der äusseren Darm¬ 
wand oder chronische Peritonitis, bei den meisten jedoch blieb 
die Genese völlig dunkel. Unter Ablehnung der Gras ersehen 
Gefnsstheorie. dass bei Individuen mit stärkerer Stauung im Ge¬ 
biete der Mesenterialvenen leicht Ausstülpungen der Darmschleim¬ 
haut entstehen, da bei der durch die Zirkulationsstörung bedingten 
Schwankung in der Füllung und Ausdehnung der Venen grosse 
Lücken in der Dannwand entstehen, die eine verminderte Wider¬ 
standsfähigkeit Itesonders der Muskelhaut bedeuteten, neigt Sehr, 
bei seinen (3 Fällen, die er für Pulsionsdivertikel hält, zu (1er An¬ 
sicht, das» es sieh um eine primäre, erworbene Schwäche der 
Parmmuskulatur handelt. 

7) M. Iv a u f in a n n und L. M oliv: Beiträge zur Alloxur- 
körperfrage und zur Pathologie der Gicht. (Aus der mediz. Ab¬ 
teilung des städt. Krankenhauses zu Frankfurt a. M.) 

Muss im Original gelesen werden. 

8) II. L ii t h j e: Ueber die Wirkung von Salizylpräparaten 
auf die Harnwege nebst einigen Bemerkungen über die Genese 
der Zylinder und Zylindroide. (Aus der mediz. Klinik zu Greifs¬ 
wald.) 

L. machte an 33 Kranken die auffällige Beobachtung, dass 
nach Verabreichung von Salizylsäure und deren Präparaten 
(Aspirin, Salipyrin, Salol) regelmii ssig bei vorher eiweiss¬ 
freien Urinen entweder eine mehr oder weniger reichliche Albu¬ 
minurie oder auch bloss Zylinder oder andere pathologische Form- 
bestandteile aus allen Abschnitten des Harnapparates, gelegent¬ 
lich auch noch weisse und rote Blutkörperchen auf traten; sehr 
häutig fanden sich auch Kalkoxalatkristalle im Sediment. Dm 
Wiederkehr normaler Urin Verhältnisse erfolgte durchschnittlich 
2- 3 Wochen nach Aussetzen des Mittels. Je grösser die Dosis 
mul die zeitliche Konzentration, um so ausgesprochener im all¬ 
gemeinen die pathologischen Erscheinungen. Stets wurden nie 
Kochprobe mit Essigsäure, die Unterschichtung mit NO s H und die 
Essigsäure-Ferrocyankaliumprobe nebeneinander verwendet, auch 
die minimalste Trübung als positiver Eiweissbefund verzeichnet. 
Häufig waren zahlreiche Zylinder verschiede- 
n o r A r t v orha n den. obwohl E i w e i s s fehlte 0» 
33 Fällen 21 !4 mal Zylii der. iH» mal Eiweiss). Es erscheint dem¬ 
nach zweifellos, dass die Salizylsäure konstant an allen Stellen 
des ganzen Harnapparates Keizersclieiuungen mit vorwiegend 
desquamativem Charakter setzt. Wenn auch ein völliger Verzicht 
auf (»in so wichtiges Arzneimittel nicht, möglich ist, so gibt (loch 
Verf. jetzt nur mehr massige Bosen und nur 3—4 Tage lang. 
Jedenfalls ist vor einem chronischen Gebrauch der Salizylpräparate 
zu warnen. Den Schluss der Arbeit bildet eine Besprechung der 
bisherigen Theorien über die Entstehung der Zylinder. 

!)) A. Hausmann: Ueber die Beeinflussung* der Azidität 
des Harns durch Rhodanverbindungen. (Aus dem ehern. Labora¬ 
torium der mediz. Klinik zu Freiburg i. Br.) (Mit 3 Kurven.) 

H. gab einigen Kranken Rhodannatrium in Dosen von 0.1 bis 
O.r» g pro die ohne wesentlichen Einfluss auf das Allgemeinbefinden. 
Dagegen fand sieh eine Abnahme der Azidität des Harnes,. beson¬ 
ders der zweifach sauren Phosphate; Harnsäure und Gesamt- 
pliosphorsäure waren nicht regelmässig verändert. 

10) R. Rössle: Ueber abnorme Sehnenfäden des Herzens. 
(Aus dem patholog. Institut zu Kiel.) (Mit Tafel I.) 

I >as Vorkommen angeborener abnormer Sehnenfäden 
des Herzens ist bekannt, in einigen Fällen sogar intra vltnm dia¬ 
gnostiziert aus dem eigentümlichen Charakter des dadurch be- 
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dingten Geräusches. R. berichtet über einen Autopsiefall, in wel¬ 
chem die abnormen Sehnenfilden des Herzens wohl infolge einer 
Kompensationsstörung (Insuff, aortae et mitralis) aus den dnnk- 
atrophisehen und verdünnten Trabekelu entstanden sind. Die 
Anomalie war natürlich infolge des Vitium cordis intra vitam nicht 
festzustellen. 

11) O. Henssen: Treber sakkadiertes Atmen. (Heilstätte 
Sonnenberg des Kreises Saarbrücken.) 

Der klinische Begriff des sakkadierten Atmens beschränkt 
sich auf lediglich bei direkter Auskultation wahrnehmbare Ab¬ 
sätze des Ateingeräusclies, welche durch Unterbrechung, Ab- 
sehwüelumg od»>r auch Verstärkung des Ateingeriiiisch»‘s bedingt 
sein können. Das sakkadierte Atmen in den oberen Limgen- 
absclmitteii gilt meist als Frühsymptom der Lungentuberkulose. 
II. fand dasselbe bei Kt» Gesunden nur 2 mal, unter 2St> Tuber¬ 
kulösen 31) mal, beim Inspirium am häutigsten, und zwar Jielen 
die einzelnen Abschnitte der Sukkade mit dem Herzschläge zu¬ 
sammen. Das pulsrhytlimisch abg» setzte Atmen ist l>ei Tuber¬ 
kulose die Regel (besonders nach Amylnitrit. deutlich) und ein 
Zeichen einer Hyperämie des Imü reffenden Luiigenabsehnittes 
oder Resterseheinung vorangegangener Entzündungen der Pleura 
(Hier Lunge. 

12) Kleinere Mitteilungen. 

a) II. E i e h hörst- Zürich: Ueber ein Myxora des Magens. 
(Mit Tafel II.) 

Ein 37jiihriger Mann, der seit kurzer Zeit leichte Magen¬ 
besch werden ohne objektiven Kefnud darbot, erbrach unter leicht 
blutigem Auswurf ein 4 ein langes, 3 cm breites und ca. 0.5 cm 
dickes Myxom, das wohl nur an einem sehr dünnen Stiel der 
Magenschleimhaut aufsass. Das Ereignis scheint ohne weiteren 
besonderen Schaden abgelaufen zu sein. 

b) W. Pfeiffer: Pleuritis im Verlaufe von Typhus ab¬ 
dominalis. (Aus der mediz. Klinik zu Kiel.) (Mit 1 Kurve.) 

Kasuistische Mitteilung. 

13) Besprechung. B a tu b e r g e r - Krouach. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P.v.Bruns. 
Tübingen, Lau pp. Io02. 3j. Bd. 2. Heft. Mit 6 Abb. im 

Text u. 9 Tafeln. 

Eine Arbeit aus der Breslauer Klinik über Kohlensäure¬ 
narkose von O. Rothschild berichtet über ent sprechende, an 
tracbeotomierteu Kaninchen mit dem lv i o n k a sehen Apparat 
unternommene Versuche zur Klarstellung der Frage, ob sich durch 
Ueberlndung des Blutes mit Kohlensäure eine Narkose erzielen 
lässt. Nach anfänglicher Reizung des Atmungszeiitrums zeigt sich 
sofort eine lähmende Wirkung, die um so rascher zum Exitus führt, 
je konzentrierter das Kohlensau regemisch: bei 20 Pro/,, trat keine 
ausgesprochene Narkose auf, bei 40 Proz. verseil wanden nach 
1—2 Minuten die Reflexe und nach 3o—<io Sekunden trat voll¬ 
kommene Unempfindlichkeit auf, bei 40 —70 pvoz. Gemischen er¬ 
folgte in kürzester Zeit tiefe Narkose, aber nicht nur die in Blu¬ 
tungen auftreteiiden Veränderungen an Lungen und Pleura, son¬ 
dern besonders die nach der Kohlensihirenurkose auftretende 
toxische Nephritis lässt diese Art der Narkose für die (’hirurgie 
nicht tunlich erscheinen. 

Aus der gleichen Klinik berichtet E. G. Stumme über die 
Erfahrungen derselben über die Kokainisierung des Rücken¬ 
marks, im Anschluss an 02 solche Narkosen, 55 mit Kokain, 7 mit 
Tropakokain, von (lenen bei den ersten nach T u f f ie v sterilisiert, 
bei den meisten eine 2 proz.. nach besonderem Verfahren sterili¬ 
sierte Kokaiulösung injiziert wurde (24 mal mit positivem Erfolg, 
ti mal mit unvollkommenem, (»mal mit negativem»; in der Regel 
wurde in sitzender Stellung in der Höhe der Darmbeinschaufein, 
etwas seitlich von der Mittellinie eingestochen und nach Abfluss 
von ca. I ccm SpiuaJtiüssigkeit die Lösung injiziert mul zwar in 
kleinen Absätzen. Die Analgesie trat (wenn überhaupt) meist 
nach 10—15 Minuten, bei einigen erst nach Stunde ein. Sie war 
40 mal eine vollkommene, 0 mal unvollkommene und reichte in der 
Regel bis zur Nabelhöhe, selten bis zur Mamindlarliöhe, 12 mal 
trat sie nicht ein. Als unangenehme Nebenwirkungen werden 
Uebelkeit und Brechreiz, Erbrechen. Schweissausbruch, Beklem¬ 
mung, Tremor, Kopfschmerz bezeichnet, als Nach Wirkungen: 
Uebelkeit, Kopfschmerz. Rückenschmerzeil, Gürtelgefühl, Schlaf¬ 
losigkeit. Diese sind auch die Ursache, warum man in der M iku- 
1 i c z sehen Klinik von der Kokainisierung des Rüekeumarkes Ab¬ 
stand genommen hat, besonders seit fast ausschliesslich Aether 
zur Narkose verwendet wird. 

W. Kassel gibt aus der gleichen Klinik eitlen Beitrag zur 
operativen Behandlung der angeborenen Gaumenspalte, mit be¬ 
sonderer Rücksicht auf die funktionellen Erfolge, worin über 
40 Fälle berichtet wird (von denen er 17 persönlich nueliunter- 
suchen konnte, über 23 schriftlichen Bericht erhielt). Nachdem 
eine lndicatio vitalis zur Fnihoperution nicht, besteht, werden 
die Kinder in Mikulicz' Klinik meist zwischen 2(4 und 
4 Jahren operiert. Betr. Prognose und funktionellen Erfolg werden 
die Fälle nach Altersgruppen geschildert; im allgemeinen wurden 
in 90 Proz. günstige Erfolge erzielt (lückenlose Heilung in 02 Proz., 
27,5 Proz. fast geheilt, 10 Proz. wurden nicht geheilt. 

Aus der Königsberger Klinik berichtet W. S i m o u über 
Splenektomie bei dem primären Sarkom der Milz, im Anschluss 
an einen glücklich operierten Fall bei 3S jähriger Frau, deren 
Tumor kein schnelles Wachstum hatte und bei dem Schmerzen 
fehlten. Im Anschluss daran bespricht S. die bisher operierten 
Fülle von Milzsarkom (7 Fälle, 6 mit glücklichem Ausgang), ohne 
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daraus die sich ergebenden ur.-v, Daucrrosultnte folgern zu 
wollen; nur 3 Fälle scheinen als primäre Karzinome nufzufassrn 
zu sein. 

Aus der Ro&foeker Klinik schildert J. E11 e r — Rektum¬ 
tumor und Corpus liberum der Bauchhöhle — einen Fall, in dem 
ein harter, hüekriger, in den Douglas vorspriugemler Tumor als 
Karzinom des Rektums genommen und als solches operiert 
wurde, aber später bei dem an Karzinommetastascn erfolgten 
Exitus und durch Nachweis mehrerer ähnlicher Knoten in Netz 
und Mesenterium, wie diese wohl als nekrotisiertes und verkalktes 
Fibrolipom zu deuten ist. das in die Bauchhöhle gelangt und sich 
am Rektum festgesetzt hatte. Anschliessend daran gibt E. noch 
einige Mitteilungen über freie Körper der Bauchhöhle. 

Aus der Königsberger Klinik berichtet ferner (). Khrliard t 
zur Anatomie und Klinik der Struma maligna und bespricht nach 
den bisher in der Literatur niedergelegten Erfahrungen Aetiologic, 
Pathologie und Histologie der malignen Struma: in der weit über¬ 
wiegenden Mehrzahl wird diese in schon vorher kropfigen' Schild¬ 
drüsen beobachtet, in 21 Fällen wurde jedoch besonders erwähnt, 
»lass kein Kropf vorher bestand, besonders die retrosternale Lage 
begünstigt regressive Veränderungen, ln : .?.j der Fälle von bös¬ 
artigem Kropf entstanden di»' G»’scliwülste hinter dem Sternum. 
E. bespricht den Entwicklungsgang und das Wachstum, »las zu¬ 
nächst intruUapsulär erfolgt, später durch Infiltration mul Ver¬ 
schmelzung von primären und sckinnlüivn Knoten erfolgt: histo¬ 
logisch trennt er die häufigste (Jcsch wiilstart. das Me»lullakarzinom. 
von »len Adenokarzinomen imul untt rs< , li«*idet bezüglich hüzterer 
»las Zylindercpithelkarzinom und »las Adenokarzinom im engeren 
Sinne). Auch die Sarkome lind Mischgesch wülste epithelialer und 
bindegewebiger Tumoren werden besproclmn. Bezüglich der Sym¬ 
ptome sind die rasche Vergrösscrung des Kropfes, die Schmerzen 
und Atmungs- sowie Sciilingb»*schwerden zu betonen; in 40 IToz. 
»ler Fälle hatte d»»r Tumor seine Beweglichkeit beim Schluckakt 
verloren, war auch nicht verschieblich. Von 131 Karzinonmn und 
107 Sarkomen der Literatur hatten 49 resp. 3S zu Lymphdrüsen- 
nit'tasfusen geführt: bezüglich »ler M» i tastas»Mi wird di»‘ auffällige 
Bevorzugung der Knoeluoimetastasen besonders bei »len Adeno- 
karzinonmn betont, bezüglich <l»'r Diagnose .auch auf eine Ihm der Pal- 
pition event. sich zeigendeVenenthrombose als wichtig aufmerksam 
gemacht, da bei gutartigem Kropf Venen» hiombosen nicht vorzu- 
kominen schein»'!!. Im allgenieimm muss jeder Kropf, der beim 
Erwachsenen unmoliviert zu wachsen oder zu Beschwerden Anlass 
zu gt'beii beginnt, als der Malignität verdächtig erscheiimn. wenn 
nicht Blutung oder Entzündung als Motiv dieser Veränderungen 
nachzuw» isen. E. schildert auch die Str. mal. bei Tieren lind be¬ 
halt bezüglich der Therapie, die allein in zeitiger Exstirpation be¬ 
stehen kann, »lie Mächtigkeit der Vermeidung allgemeiner Nur 
kose; jedenfalls soll man die Operation mit Lokalanästhesie ver¬ 
suchen und zur Narkose erst übergehen, wenn sich der Eingriff als 
zu schmerzhaft oder wegen Unruhe des Pati»*nten unmöglich er* 
weist. Chloroform, in der B i 1 1 r o t h scheu Mischung tropfen¬ 
weise gcgcl »'ii. ist dann noch »las Beste (Aether wegen »lcs Katarrhs 
»1er Luftweg»' kontrnindizierti. Speziell auch bei Tracheotomie 
weg» n Struma mal. verschlechtert die Narkose die Prognose. Auch 
die Komplikationen bei der Operation, einseitige Karotisunter- 
bindur.g. Vugusdmvhtrenniing werden besprochen: im allgemeinen 
bcivchn» t sich 10 Proz. Mortalität für die Operation der Struma 
maligna. 30 Proz. für die mit Resektion »l»*r Trachea oder des 
Schlundes ete. komplizierten Fälle. Auch »lie Palliativoperation 
(mit s» lir ungünstiger Prognose) findet Berücksichtigung und 
werden am Schlüsse 20 Krankengeschichten mitgeteilt lind eine 
ausführliche Lit» raturübersieht gegeben. 

J. Michalski gibt aus d»*r Züricher Klinik »len Schluss 
der Arbeit über Hydronephrosis intermittens. 

\V. A n s c h ii t z berichtet aus der Breslaimr Klinik zur 
Operation der Skrotalhernien bei Kindern und schildert das hier- 
bei von Mikulicz geübte Verfahren: »ler Bruchsackhals wird 
frcigclcgl, von seiner Unterlage losgelöst und zunächst in geringer 
Ausdehnung inzidiert. der Inhalt des Bruclisa» , ks repouiert (oder 
reseziert) und dann der Rruelisaekhals mit. fein»'r. immer bl»*ss 
das Peritoneum fas-onder Tftbaksbeutolnaht verschlossen, der peri- 
phere Teil »l» k s Sackes wird analog der J a b o u 1 a y -Winkel- 
m a n n s< li» n Hydroct'h nl ehamlluug behamlelt. »1. h. durch lleraus- 
zicln n »lis Testis uingekrempelt und durch einige Nahte so fixiert: 
danach w ird die O z e r n y sehe Pfcilernaht oder B a s s i n l sehe 
Operation vorgemmimou. A. schildert im Anschluss auch die bis¬ 
herigen Mctliod.n (Wölf ler etc.), eine Resektion des peripheren 
Teils des Bruchs;»» ks zu vermeiden. Bisher sind 21 Fäll»' mit dem 
Verfahren tadellos geheilt (wegen zu kuizer Zeit nach d»'i* Opera* 
tiou könm n di»‘s»‘ aber noch nicht als Daut'rresultate gclt»'ii). Sollte- 
sich noch spät»'f ein Na» ht»*il <l»‘r M»'tho»le »'rgi'hen. so würd»* nach 
A. b* ahsiehtigt. ein»' Resektion eines Streife»»s am Bruehsaekhals 
vovzunehmen; das Zuriicklasseu »l»‘s umgekrelnpcltcn Bruchsackes 
würde jedenfalls nicht mehr aufgegebeu, da cs in all den Fälh'U 
praktisch »'»‘scheint, wo die Auslösung des Samciistrangs 
schwierig ist. 

Aus der Tübinger Klinik bespricht II. K ii t t uer schonende 
Nachbehandlung’ septischer Operationen und gibt darin sehr bc- 
hcrzigcnsw»‘rte Wink»*. inwiefern hi Lei Schmerzen »*rsi>art wvrden 
können. K. empfiehlt, wo cs angängig, statt »ler Tampons Dral- 
nagcröhren anzuwcmleu, die längere Zeit ruhig li«'g»*n bleiben 
können und leicht zu wechseln sind; er empfiehlt u. a. wann die 
Verwendung grosser M i k u 1 i <• z scher Tampons, bei Phlegmone 
der tiefen Muskolsehiehton am Vorderarm soll z. B. unter Ent¬ 
spannung der Muskelbiiuclu' durch Flexion der Hand die ganze 
Wunde in ihrer Länge und Tiefe mit einer grossen Guzesclnlrze 
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;ius(n]*czi<‘it werden und dann erst mit Gazebäuschen tamponiert 
werden. Verbandwechsel lässt sich oft mehren 1 Tape hinaus- 
srhieb«‘n. wenn nach ausgedehnter Inzision Temperatur und 
Schmerzhaftigkeit abnimmt; bei feuchter Tamponade werden 
«weilt, nur frische Kompressen aufgelegt; auch der in der Bruns- 
selien Klinik b>i se])tischen Wunden geübten Actzung mit reiner 
Karbolsäure kommt ein wohltätiger Einfluss bezüglich der Naoli- 
lwdiandlung zu, insofern als dadurch das Wundsekret längere Zeit 
hintangehuhen wird. Nach K.s Erfahrungen hat der feuchte Ver¬ 
band viel mehr schmerzlindernde Eigenschaften, als der trockene; 
beim Verbandwechsel soll möglichst wenig an der Wunde mani¬ 
puliert werden. Bei Notwendigkeit der Erneuerung festsitzender 
Tampons empfiehlt K., dieselben mit Wasserstoffsuperox.vdlosung 
zu tränken, da sie sich danach leicht ablöson. Zur Wiederein¬ 
führung von Tampons ln Spalten lind (hinge sollen immer die 
Teile mit stumpfem Wundhaken auseinander gehalten und auf 
sorgfältiges 1 laJten der betreffenden Partie geachtet werden; 
häiiliges Abtupfen und Abwischen der Wundllachc ist sehr zu ver¬ 
werfen, auch der Jlöllensteinstift hat seinen Platz nur gegen 
Schluss des Heilungsprozesses; vor Abkratzen von Granulations- 
fliichcn ist schon wegen der erneuten Infektionsgefahr zu warnen. 
Sobald die akute Entzündung demarkiert. Sekretion und Schmerz¬ 
haft iirkeif geringer werden, treten die Salben verbände in ihre 
Ii< eilte. Bei Nut Wendigkeit neuer Inzisionen emplichlt K. sehr die 
Narkose (besonders Operieren im ersten Aetherrauseh). da bei 
eitrigen Prozessen grösserer Ausdehnung alle lokalen Aniisthetika 
versagen und bei den durch »Schmerz und Eieber geschwächten 
Patienten dann meist die Gründlichkeit des Eingriffes zu 
wünschen übrig lässt. S c h r. 

Archiv für Hygiene. Ät>. Bd. 1. Heft. 1902. 

1) R. O. N e u m a n n - Kiel: Experimentelle Beiträge zur 
Lehre von dem täglichen Nahrungsbedarf des Menschen unter 
besonderer Berücksichtigung der notwendigen Eiweissmenge 
(Selbstversuche). 

Die Versuche erstreckten sich im ganzen über einen Zeitraum 
von 74(» Tagen und zerfielen in 3 getrennte Abschnitte. Im ersten 
und dritten Abschnitt, welcher je 10 Monate umfasste, suchte 
Verf. das Ivostmass empirisch auf dem Wege der Berechnung fest- 
zustellen. Im zweiten Abschnitt, welcher 120 Tage umfasste, sollten 
die empirisch gefundenen Resultate durch Stoffwechsel- 
v e r s u e h e kontrolliert werden. 

Das Ergebnis war folgendes: 

Auf 70 Kilo berechnet, wurde für (len Tag ermittelt ein Bedarf von: 



Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 

Alkohol 

Kalorien 

I. Versuch: 

69,1 

90,2 

242*0 

45,6 

2427,0 

pro Kilo 

0,99 

1,3 

34,5 

0,5 G 

34,7 

II. Versuch: 

79,5 

163,0 

234,0 

— 

2777,0 

pro Kilo 

1,1 

2,3 

33,4 

— 

59,7 

III. Versuch: 

74,0 

106,0 

164,7 

5,3 

1999,0 

pro Kilo 

1,0 

1,5 

23,4 

90,7 

28,5 


Die Mittelzahlen betragen: 74,2 Eiweiss, 117 Fett, 213 Kohle¬ 
hydrate = 2367 Kalorien und sind wesentlich niedriger als die 
von Volt geforderten, auch noch bedeutend niedriger, wie sie 
M u n k lind D e in u t h verlangen. 

Die Zusammenstellung der Biermengen ergaben, trotzdem nur 
relativ wenig — ca. 1000 ccm — pro die genossen wurde, dass sie 
«‘inen erheblichen Teil der notwendigen Kalorien (lecken, aber im 
Vergleich mit der festen Nahrung ungleich viel teurer als diese 
sind und deshalb ein recht unrationelles Nahrungsmittel (larstellen. 

Di«* Kostenberechnung zeigt, dass eine allseitig ge¬ 
nügende Nahrung mit 00-70 Pfennig pro die sehr wohl beschafft 
werden kann, ohne dass (las StickstolTgleiehgewicht und das Wohl¬ 
befinden darunter leiden. 

Verf. ist der Meinung, dass sieh die an seiner Person ge- 
fumhiien Resultate auch auf andere Personen mit leichter 
A r b o i t anwenden lassen und (las Ivostmass sieh folgendermaßen 
zu stellen hätte: 

70-80 g Eiweiss, 80- 00 g Fett und 300 g Kohlehydrate. 1 ' 

Die graphischen Darstellungen der Versuche erläutern die Er¬ 
gebnisse. 

2) K. B. Lehmann- Würzburg: Untersuchungen, über die 
hygienische Bedeutung des Zinns, insbesondere in Konserven. 

Neben einer Reihe von Untersuchungen über den Zinn¬ 
geh alt. verschiedener Konserven (Rindfleisch, Goulnsch, 
Filet i, welcher sowohl auf g e w i e h t s a n a 1 y t i » c h e in, wie 
e I e k t r o 1 y t i s c h o m Wege, wie auch jodomctrisch be¬ 
stimmt wurde, berichtet Verf. über F iitterungsv e rsu c li e 
mit Z i n n. welche bisher mit p rnktis c h w i e Ii t i g e n g e - 
ringen Dosen noch nicht durchgeführt waren. Eine junge Katze 
erhielt 13 Monate lang z i n n s a u r c s Natron; die andere 
IS Monate lang Zinnacetat, die 3. Katze Zinn tat rat 20 Monate 
lang. Irgendwelche erhebliche »Störungen im Befinden der Tiere 
wurden nicht konstatiert, auch war der Sektionsbefund so gut wie 
negativ. Aufgrund seiner eigenen Erfahrungen mit den Ergebnissen 
der Literatur lautet das Resultat der Untersuchung so, (lass bei 
(leiiuss von Konserven aus Zinnbüchsen keine besondere Vorsicht 
geboten erscheint, falls es sieh nicht um stark w e i n - 
oder ap fei saure Objekte handelt. Akute, aber 
meist leichte Verdauungsstörungen können durch den Genuss von 
Nahrungsmitteln hervorgebracht werden, welche grössere Mengen 


Zinn (100 bis mehrere 100 mg) in löslicher Form enthalten. V h ro¬ 
ll i s c li e V e r g i f t u u g e n durch die Mengen, wie sie in Kon¬ 
serven längere Zeit aufgenommeu werden können (4—6 mg Zinn 
pro Kilo und Tag) sind bisher niemals am Menschen beobachtet. 
Im Katzenversueh sind noch 10—14 mg Zinn pro 1 kg und Tag 
bei 1—D/ a Jahre lang dauernden Versuchen nicht merklich schäd¬ 
lich befunden worden. Trotz der geringen Schädlichkeit des Zinns 
ist eine Verpackung der Konserven, bei welchen der Genuss 
auch geringer Mengen an Zinn ausgeschlossen wäre, sehr er¬ 
wünscht. R. O. Neumann -Kiel. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. 32. Bd. No. 7. 1902. 

1) Sion und Kegel: Ueber eine von einem atypischen 
Colibacillus veranlasste typhusähnliche Hausepidemie hydri- 
schen Ursprunges. (Fortsetzung folgt.) 

2) M. Schüller- Berlin: Ueber eigenartige Parasiten¬ 
befunde bei Syphilis. (Fortsetzung.) 

3) Engels- Marburg: Weitere Studien über die Sterili¬ 
sation von Trinkwasser auf chemischem Wege (Traube sches 
Verfahren mit Hilfe von Chlorkalk). 

T ra ubes Verfahren der Wasserreinigung von Bakterien be¬ 
stellt darin, dass kleinste Mengen von Chlorkalk, 0,000420 g, 
mit einem Gehalte von 0,0001005 g wirksamen C h 1 o r s zu 100 ccm 
bakteriellhaltigem Wasser zugesetzt werden sollen. Nach 2 Stun¬ 
den setzt mau 0,000200 g Natrium sulfit hinzu. Statt 
Natriuiiisiilfit kann auch Calciumsulfit- zugesetzt werden. Diese 
Methode, welche früher als brauchbar auch von anderen Autoren 
anerkannt wurde, prüfte Verf. nach lind kommt zu dem Schluss, 
dass der Chlorgehalt erst in einer Dosis von 0,45 g pro Liter, also 
in der von Traube angegebenen 100 fachen Konzentration, 
sicher im stände ist, das Trinkwasser innerhalb 10 Minuten von 
Cholera- und Typhusbaktorien zu befreien. Danach würde auch 
(las Wasser um 7.1 Härtegrade härter werden. Auf Grund 
seiner früheren Nachprüfungen über das Sc hum bürg sehe Ver¬ 
fahren, welche auch negative Resultate lieferten, glaubt er über¬ 
haupt nicht, dass mit chemischen Mitteln, abgesehen vom Ozon, 
Wasser praktisch in kurzer Zeit zu sterilisieren sei. 

4) Müll e r - Graz: Weitere Studien, über die Fällung des 
Kaseins durch Lab und Laktoserum. 

Durch Immunisierung mft den peptischen und tryptischen 
Spaltungsprodukten des Kaseins liess sich kein kaseinfalleudes 
Immunserum erzielen, auch zeigten die erhaltenen Sera keine be¬ 
sondere präzipitierende Fähigkeit gegenüber den Kaseinderivaten, 
welche zur Injektion verwendet worden waren. Dagegen riefen 
Injektionen von Labparakasein, sowie von Jodkasein die Bildung 
von Präzipitinen hervor, welche Kasein niederschlugen. Die lab- 
t rennenden Substanzen des erhitzten Nonmilkaninchenserums 
können durch verdünnte Essigsäure oder durch Halbsättiguug mit 
Ammonsulfat gefällt werden. Trotz der Hemmung der sichtbaren 
Abscheidung des Kaseins wird Molkeneiweiss aus demselben ab¬ 
geschieden; es wird somit die Einwirkung des Labfermentes auf 
das Kasein durch (las inaktivierte Serum nicht verhindert. 

5) Klingel*: Beitrag zum v. Dry galski-Conradi- 
schem Verfahren des Typhusbazilleunacnweises und zur Iden¬ 
tifizierung typhusverdächtiger Bazillen durch die Agglutina¬ 
tionsprobe. 

Bei einer Reihe von T yphusfällen hat sich gezeigt, dass 
der v. D r y g a 1 s k i - C o u r a d i sehe Nährboden zur sicheren 
Diagnose des Typhus nicht genügt, da man eben auch wie 
früher die anderen Unterscheidungsmerkmale lieranzieken muss. 
Auch die Benützung des N e u t r a 1 r o t a g a r s, der sich nicht 
verändern darf, und die geringe Säurebildung in Lack- 
musmolke reicht nicht aus. Es wurde nun der Versuch gemacht, 
wie v. D r y g it ] s k i 'vorschlug, die Diagnose durch Anwendung 
»stärkerer Verdünnungen hochwertiger Immunsera sicherer zu ge¬ 
stalten, jedoch führte auch dies nicht zu dem gewünschten Ziele, 
trotzdem Z i e g e n s e r u m verwendet worden war. 

(J) H e s s e - Dresden: Zur quantitativen Bestimmung der 
Wasserkeime. 

Verf. teilt 2 Versuchsreihen von Gage und Phelps mit, 
welche konstatierten, dass der mft Nährstoff Heyden zu¬ 
sammengesetzte Nährboden bei der Bestimmung der Anzahl der 
Wasscrkeinie bessere Resultate lieferte als der gewöhnliche Agar 
und die gewöhnliche Gelatine. 

7) K u n t z e - Leipzig: Einige Bemerkungen über die Fär¬ 
bung der Geissein, besonders über das Verfahren von van Er¬ 
men g e n. 

Das neue Verfahren ist eine Modifikation der van Er¬ 
men g e n sehen Silbernitratmethode. Auf das Präparat wird zu¬ 
nächst. alkoholische Silberlösung gebracht, alsdann 
..Entwickler“ (Tannin. Acid. gallic.), darauf wieder alko¬ 
holische Silberlösung und endlich, nachdem man mit 
Wasser abgespült hat, Goldchlorid 1: 2000. Am besten ge¬ 
schieht die Geisseifürbung bei Tageslicht, weil ein photochemischer 
Prozess vor sich gehen muss. R. O. Neuinann - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. 42. 

1) F. .7 o 11 y - Berlin: Ueber Flimmerskotom und Migräne. 
(Schluss folgt.) 

2) II. Krause: Zur Behandlung der Lungen- und Kehl- 
kopftuberkulose mit Hetol (Länderer). 
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Fflr die Hefolliehandlung. welch«» Verfasser als «*iu<» w'onitr 
umständliche und Ihm einiger Vorsicht für dm Pati«»id«»n ungefähr¬ 
liche bcz<*iehn«»f. verlangt lv. vor allem ein«» s«*hr lang«». auf 
mindestens Wochen, alter auch auf’ Jahre sich erstreckende Dauer. 
Er sah relativ günstige Ergebnisse auch lad schon vorg«*sehiit b»uer 
Erkrankung und zwar Itiickgang des Eichers, sogar innerhalb einer 
AVoche. Aufhören «ler Nchw«»isse. Abnahme des Sputums. Besse¬ 
rung «l«»r physikalischen Ers<h<‘iming«‘ii. Diese Erfolge bei schwo¬ 
ren Fällen fallen uni so mehr ins Gewicht. als gerade für diese 
Kategorien von Kranken vorläufig keine Heilstölton existieren, 
welche alter sehr notig wären. Die Kur verlangt sorgfältiges In¬ 
dividualisieren. ferner intravenöse Injektionen, welche an den er¬ 
krankten Stellen zu Anhäufung’ von Leukozyten führen. Au 
kleinen, aus erkrankten Kehlköpfen exzidierton Stückchen konnte 
Verf. direkt die Heilvorgäuge verfolgen, die aber auch in den gün¬ 
stigen Fällen mehrere Monate lieanspruehon. Bei dem Ib iol- 
tuberkcl kommt es in jedem Stadium zur Leukoeyteiianhiinfung. 
K. berichtet hier über 21 behandelte Falle, von welchen 4 geheilt. 
1.*! wesentlich gebessert und 4 gebessert wurden. Di* 1 Kranken¬ 
geschichten liegen ln»i. 

ö) II. A rous o n - Berlin: Untersuchungen über Strepto¬ 
kokken und Antistreptokokkenserum. (Schluss folgt.» 

4) G. Lev in sohn: Ueber die Ursachen des primären 
Glaukoms. 

Vergl. Bericht Seife 752 der Miinch. im»«l. Woz hcnsehr. 1!M)2. 

G fass in a n n - M iitndicn. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1902. No. 42. 

1*. K. I*el-Amsterdam: In memoriam Prof. Dr. B. J. Stokvis. 

D O 1 s h a u s e n - Berlin: Impfmetastasen der Karzinome. 

Kasuistische Mitteilung nach einem in der Sitzung der Freien 
Vereinigung der Chirurgen Berlins am 14. Juli 1!><>2 gehaltenen 
Vortrag mit Kranken Vorstellung. 

2) Fr. M e y e r - Berlin: Die Agglutination der Strepto¬ 
kokken. 

In Kürze zusammengefasst ergibt sieh aus seinen Versuchen: j 

1. Dass die Streptokokken in gleicher Weise, wie wir es für 
andere Bakterien wissen, von entsprechenden Immunsera agghiti 
liiert werden. 

2. Dass mittels dieses Phänomens sich bei «len menschlichen 
Streptokokken absolute Entersehiede zwischen denen der An¬ 
ginen und der pyog«neu Infektionen, wie es bisher «len Anschein 
hat, heransstellen. Filter «li»nj«»nigen <U*r «»rsteu Art iSeharlaeh. 
Gelenkrheumatismus. Angina simpl«»xi ergeb«»n sieli je nach der 
Provenienz und Art der Kranklieit graibmllt» FnierschietU»; Tat- 
saelien, welch«» mit Sicherheit g«»g«*n die von and«*rer Seit«» bc- 
hauptete Eiulteit der Strcptokokk« n sprechen. 

5. Dass bakterizide Sera, welch«» in «1er menschlichen Therapie 
V«»rw<‘iidung linden sollen. voraussichtlich nicht mitt««is Bakt«»ricu 
hergestellt wer«l«»n «Hirf«»n. wi'Iche, wie «*s bish«»r g«‘liräu«-hlieh war. 
«Inreh Tierpa«sagen virulent g«»ma«‘ht word«»n sind. 

Öl T’zuhiko M a y e d a - Giessen: Ein Visimeter. 

Vortrag, gehalten in «l«»r medizinischen Gesellschaft in (dessen 
am 15. Juli 11)01. 

Von mehr spezialärztliehem Interesse. 

4» A. S c h a n z - I>r« s«l«»n: Schmerzende Fiisse. 

Interessante Details mul nützliche Fingerzeige zur «»rfolg- 
r«‘i«-hen Behandlung dt»r Plattfiissc, besonders wälir«»ud «les Ent- 
st«»hens derselben. 

5i Cornel M a s s a c i n - Berlin: Ueber den Einfluss des 
Lecithins auf den Eiweissansatz. 

Verfasser sehliesst aus seinem Kl off we«»hscl versuch. dessen Yer- 
öffeutlichung mit «len analytischen Beleg«»n und neuen gleich¬ 
sinnigen Versuchen er anküinligt. dass das L«»cithin im stand«* ist. 
auch beim Erwachsenen einen Kiwcissansatz zu bewirken. ohne 
«lass s«> gewaltig«* Mengim Eiweiss. wie von Lüthje (Archiv f. 
klin. Mt»d. 11X10» verabreicht werden und olnn» dass «»ine <lt»r bisher 
bekannten Vorbedingungen (Wachstum, B<'konvah»szenz, Arbejts- 
hypertrophiel vorliegt. 

(»I M. .T. lt o s t o w z e w - St. Petersburg: Ein Fall von hoch¬ 
gradiger cystischer Erweiterung des Ductus choledochus. 
(Schluss aus No. 41.) 

Kasuistische Mitteilung einer selten«»» Erkrankung, wehdit» in 
der Literatur nur 4 analog«» Fälle zur Seit«» hat. Per Fall ist 
interessant sowohl hinsichtlich der Biim»nsiou«»u d«»r Krweimrung, 
als auch wegen des isolierteu Ergriffenseins eines Gnllengnng«»s 
uud endlich hinsichtlich der Aetiologie. 

7) P. S c h e u k - Berlin: Impfergebnisse und Impftechnik. j 

S» J. F r i e <11 ä n d e r - Frankfurt a/M,: Vergiftung durch 
ein Hausmittel. 

0) V e in e r: Ist bei Schwarzwasserfleberanurie die Nephro¬ 
tomie indiziert? 

10» Tb. V l o r e t - Elberfehl: Mesotan, ein äusserlich anwend¬ 
bares Antirheumatikum. 

Verfasser glaubt aus dem Uesultate seiner eiugeh«»n«h»n kli¬ 
nischen Prüfung des Mesotans, «l«»s M<»thyl«>xymi»thyEsters «h*r 
Salizylsäure, den Schluss ziehen zu dürfen, dass in demselben 
ein Mittel gefunden ist, welch»»» als w«»rtvolh» P.«»r«»icherung «b»s 
Arzneischatzes, als durchaus harmloses Heilmittel, «»im» grosse 
Ilolle in der Behandlung dev so häutigen uml wichtigen rh«*uma 
tischen Erkrankungen zu spielen berufen ist. M. L. 




Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 32.Jahrg. No. 20. 

E. W «> r m se r - Kasel: Die Excochleatio uteri im Wochen¬ 
bett. 

Das Fuivttemenf ist für «lii» allg«»nieine Praxis nicht iudi/.iert 
bei lOiliautreteutüui ilii«»r wiir«h» «»li«»r «las ..eeonvillon". «»im» Art 
Biirst«-in*n. in B«»t nicht konum'in. eb«»nso wenig bei Fieber wäluvnd 
«l«r G«»lmrt ud« r wiilirejid d«*s AVoeln»iil»eit«»s. w»»il nicht uug«*fährlich 
und nicht siclmr «»rfolgreich (lhobachtung von _’(> Fällen»: dag«»g«»n 
ist «*s von Xulzmi Ihm Blutimg(»u d«»s Friili- und Spätwoelu*nln*tt«»s 
US Fälle). Pie Gt'fnhr der IVrfora’li«m b«»st«*lu i»ei Anw«»n«lung 
br«*iter Küretten für «len «»inigi-rm.issen (hdibteu nicht. 

Max v. A rx -Ollen: Ueber Gallenblasenruptur in die freie 
Bauchhöhle. (Schluss.) 

Eine Kranke mit Gallensteinen erlitt hei Pefäkation unt«»i 
«i< ullicheu objekti v«»n uml siihj« kii\ en Kymphnncii einen btiivli 
briuli der (b'iileidüas«» in die fivir Bauehhöld«». Am nächsten Tag 
Laparotomie. (’ystostomi«». Beinigmig des lViilmwums mil 55' 
heiss«»r Ko<-l)s;ilzlösmig. Heilung mit Gnlhuilistcl: kein Ikterus, 
kein Kollaps. Bisher nur 7 üliniiehi» Falle. Kritische Zusamnnui- 
äptellung der Fäll«» Von tranmatischem und spontanem intrap«»vi 
toiieaien Galh*iib|aseiidmehbrueli. Oliti«* Operation wür«h* lebens 
g«»'fähifii« , he Galh»nv«»rgifl ung (Galhuisutnvn. cxpiTSinciit<»ll be- 
wi«>s«Mii eintivt«*n, «lag«*gen k«»ine «»itrig«» I Viitoniiis. 

P i s c lii n g «» r. 


Oeaterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 42. 1» G. A 1«» x a n il e r und B. K ♦* k o - Wien: Zur Frage 

der Verwertbarkeit der Bhodanreaktion des Speichels bei Ohr¬ 
erkrankungen. 

An N5 Krank«»n haben «lii» Y«*rf. ihr«» Fntersnclrnngen vor- 
gcuommcti. auf Grund w«»lclier sie zu folg«»nd«»n Schlüssen g«*- 
latigru: Der Uhodanreakrioii «les Sp«»icliefi kommt b«»i ()ltr«*rkranl;- 
upgen eim» g«*wis»e diaguosticli«» B«‘deutmig insofern zu. als ln»i 
vorhandener (»lnvrkrankuug Kliodanmaugel o«l«»r Spuren von 
Blmdan für «»in«» Mitt«»lohr«»rkninkuug spi«*elnui. Fnmittclhnr nacli 
l{adikalop«‘ration«»n tritt Uho<lanma.ng<»l im Speich« 1 ! auf; dasselbe 
<u selmint wi«»«l«*r zumeist 4 Wochen nacli «h»v Operation, stellt iti«»- 
durch «»in typisch«»* Er«*ignis dar und k«»nnzei«»hnet <»in«»n unkom¬ 
plizierten Wundv«*rlauf. P.«»id«>rsi*itig«» /«»rstörung «l«»s Panken- 
gi»t1e«'ht«»s kann zu <lau«»riidem Kliodunmangel fiiliren. Ein«» all- 
g«»incin jM’ognostisj-he Bedeutung kommt «h»r KhoilaureaktUm bei 
ohn»rkrankuugjen ni« ht zu. Di<» Erkrankungen «l«»r äuss«»r«*n olir 
spluiiv und d«»r Parolis lM»«»intIussen «ien Uhodangeljalt d«»s Sp«»i- 
cii«»ls nielit. 

2i L. S p i t z «» r - Wien: Erfahrungen über die Janet- 
sclie Methode der Urethral- und Blasenbehandlung. 

Zur Atistiiiming «l«*r Spülung bedient sich Verf. einer in 
2 Hälften geteilten Y förmigen Kanüle. «l«»r«»n elm*r Seluuikel mit 
«U»m Irrigatm- v«'vlmmi«»n wird, wählend th r andere als Ausfluss 
di«»nt. Es wnnh'ii vergleieiu»mle l utersuehungen mit \«*rselm*- 

deiieti SpiilJiiissigk«>it«Mi angesndlt. aus w«*lelieu lu‘Vv««rging. dass 
dem Kalium hyp<»rmanganietnu d«*r A’orzug gebührt. Hinsiehtlieli 
Kouz«ntrati«m. 'remjH'iatur und (Quantität iii«*lt sieb A r «»rf. genau 
au «lie von .1 a u «»i s«dl*st gegeb«»m»n V«»rschrift«»n. Man vi-rwciidct 
Lösungen von 1 —:>:.“*<xu» Wasser. Di«* Spülungen müssen möglichst 
früh begonnen w*»rd«»n lind wir«I <l«»r erzi«»lbar«» Eff«»kt mit 12 1>is 
15 Spülungen im allgfMn«*in<»n « rreieht. Die Spülung li«»ss V«*rf. 
immer im Kitzen ausfiihr«*n. B«»i Periiir«*thritis ist «lie Spü¬ 
lung kontraSmiizit'i’1. B«»i Fretbritis ant«»rior wird m«*ist 
nach w«»nig«»u Spülungen «li«» Fn»ti»ra fast vollstiimlig troek«»n. 
'frilf liei Fr«*tliritis post. Blut im S«»kr«»t auf, so ist muh d«»n Er 
fahntngeii von Sp. «lie Irrigation zu unt«»rlassen. Ein«» vorhumhuw 
Epididymitis st«»llt k«»iiu» abs<dtite Kiuitraimlikation dar. «»benso- 
wenig ein*» Prostatitis, ausser bei s«»hr hefiig«»n akuten Ers<‘h«»i- 
nungen. I'iir «li«» B«»Iiandlung «I«»r (’ystitis gebührt der .1 a n e I 
s <‘hen Irrigation «»in gl«»ieldH»reehtigl«‘r Platz n<»bt»n d«»n and«*r«»n 
Metlio«len. Ilir Hauptfeld ist al»«>»’ di«» fris« he Frethritis ant«»viov. 
Di«» mit anilctvn M«»«likann»nien und Dun-hspülung erzielt«»n Kt»- 
sultat«» sitnl ans <»in**r Tabelle tles Ori*giuals zu «*ntn«»hm«*n, 

•’b K. B a r a n y - Freiburg i. Br: Zur Kasuistik der meta¬ 
statischen Karzinome des Gehirns, nebst Bemerkungen zu dem 
Symptom der Perseveration. 

Di«* klinische Piagnos«» lautet«» 1 »ei «1er 47 jälir. Krank«»!) zu- 
näelist auf rechtsseitig«» Hemiph'gi«». elirotds«»h«> Myokanlitis. alt« 
Pleuritis ivehts und F.n«-«»plialomalaei«*. Sp;ii«»r trat eine BeHn* 
eig«*ntüudii'Iier z«»reinal«»r Störungen «»in. «1«»n*u ]]inz«»llieit«*n im 
Original g«»nau ang«»fülirt sind. Di«» S«»kli«m <»rgal> primäres Kar 
ziuom «l«»r r«»eld«»n Hing«» mit M«‘tastas«»n in den Lymphdriisen. 
am Lnngetddlus, «l«*r Ph»uva. «l«»r L«*l>«»r. <l«*r St liihltinis«». fern«»r 
in Ilind«* uml Mark b« i«1«»r 1 h»misphiir»»n und in d«*r Dura mater. 
Auf «li«» s«*ln» ausführlich«» Epikfis«» kann ld«*r ni« li» «»iugegnugen 
w«»r<l«»u. 

4t Fr. E r b«» n - Wj«»n: Ein Fall von produktiver tuber¬ 
kulöser Pleuritis. 

B< i der 24 jiihr. Pati«»nlin. «*in«*r PrbStituierti»n. trat zunächst 
inf*»Ig«» der Tuberkulose der liuk«*n Luug«»nspitz«» ein Pyopm-umo- 
thorax auf. im Anschluss daran «»in länger«»!’ Stillstand «l«»s Lungvn- 
pro/cssi's. ferner ein verkäsend«»» Gratiulationsgi'w«*])«» in «len 
Pleur«*n. «»im» proiluktiv«» tulmrkulöse Pleuritis. der«*n käsig«» Massen 
d«*m Exsudat beig«*m«»ngt «*rschi<»ii«»u. Letzn»n»s z«»igb» «»in ganz«*s 
Jaiir hindurch «»inen ung«'o«»lmliclien B«»i«-htum au Tuberkel 
bazillen. (I r a s s m a u n - München. 
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Wiener klinische Rundschau. 

No. 37—39. M. B u c h - Wilmaustrainl: Ueber den. Einfluss 
von Gemütsbewegungen auf den Sympathikus. 

Pie bekannten, mit heftiger Gemütsbewegung, Schreck u. dgl. 
verknüpften vasomotorischen und sekretorischen Erscheinungen 
werden allgemein als Sympalhikusretiexe erklärt, sie werden unter 
Umstünden zu besonderer Heftigkeit oder längerer Dauer ge¬ 
steigert und können geradezu besondere Krankheitsbilder hervor- 
rufen, die Verfasser als Syrnpathizismus bezeichnen möchte. Als 
deren Grundlage nimmt er eine Neuralgie oder llyperalgesie des 
Sympathikus an. die er in vielen Fällen durch eine beim Gesunden 
nicht vorhandene Druekempündliehkeit des Sympathikus längs der 
Lendemvirbelsäule (scheinbares ..Wirbelweh") imehweisen konnte, 
ein Symptom, das er mit grosser Regelmässigkeit auch bei Neur- 
nsthcnic gefunden hat. 14 Krankengeschichten* 

No. 39. G. S c h e f t e 1 - Kiew: lieber die Entstehung der 
Fistula vestibulo-rectalis sub coitu primae noctis. 

Veranlasst war in diesem, wie in einem zweiten ähnlichen 
Falle die Verletzung durch das Bestellen einer angeborenen Ver¬ 
engerung der Vagina; es wurde bei der ersten Kobabitation ein 
falscher Weg vom Vestibulum durch das paravaginale Gewebe 
und die Rektalwand gebahnt und eine Fistel von 3 cm Länge 
und 2 ein Breite hergestellt. Operative Behandlung: a> Verschluss 
der Fistel, b) plastische Erweiterung der Ilymenalüffuung und 
Dilatation der Vagina. 

No. 40. G. H o 1 z k n e e h t - Wien: Die Bedeutung der 
funktionellen Anpassung für die Pathogenese der abnormen 
Bindegewebsverknöcherung. 

Solche Verknöcherungen, durch die Röntgenuntersuchung 
feststellbar, linden sich häutig nach Traumen, speziell der Knochen 
mit unvollständiger Heilung, wo eine Störung der statischen Ver¬ 
hältnisse eingetreten ist. Für deren möglichste Ausgleichung und 
für die Wiederherstellung der Funktion unter veränderten Be¬ 
dingungen sind sie von grosser Bisleutuiig. Aehulichc funktionelle 
Aufgaben erfüllen die bei neurotischen Arthropathien (Tabes) sieh 
rasch entstellenden Ossifikationen: sie dienen hier nach des Ver¬ 
fassers Annahme zur Verstärkung des unter dem Krankheits¬ 
prozess in seiner Leistungsfähigkeit herabgekonmieiien para 
artikularen Bindegewebes. Vielleicht liegt auch der Myositis ossi- 
tveans (‘ine pnd zwar angeborene Funkt ionsschwäche des intra¬ 
muskulären Bindegewebes zu Grunde. 

No. 41/42. A. Pi 1 e z - Wien: Zur Prognose und Therapie 
des Delirium tremens. 

Auf der v. W n g n c r sehen Klinik kamen auf 110 Fälle von 
Delirium tremens 4 Todesfälle, wovon mir einer eigentlich dem 
Delirium zur Last fällt. Dieses sehr günstige Verhältnis schreibt 
P. der Therapie zu: Alkohol als spezifisches Reizmittel bei An¬ 
zeichen von Herzschwäche, keine llypnotica. ausgiebige Darm¬ 
entleerung. Die Anstalten, wo der Alkohol verpönt, die Hyp- 
notika, speziell Opium und Chloral. im Gebrauch sind, haben viel 
ungünstigere Mortalitätsziffern. Wenn, wie es mehr und mehr an¬ 
genommen wird, das Delirium eine Autointoxikation (larstellt., so 
erscheint schon vornherein die Opiumbehandlung weniger rationell 
als die energische Ausscheidung des Darminhaltes. 

Prager medicinische Wochenschrift. 

No. 40—42. F. N e u m a n n - Prag: Kieferatrophie. 

Systematische Abhandlung über die verschiedenen Formen 
der Atrophie des Kiefers. Nach N.’s Beobachtungen verläuft die 
physiologische Atrophie des Alters mit einer gewissen Regelmässig¬ 
keit. indem etappenweise zuerst die Zähne des Oberkiefers oder 
zuerst die des Zwjselietikiefcrs, nie aber gleichzeitig Vorder- und 
Seiteiizälme sieh zu lockern beginnen. Als Beispiel für die vor¬ 
zeitigt» Atrophie wird ein Mann angeführt, der mit 33 Jahren be¬ 
reits alle Zähne bis auf einen Eckzahn und die (5 Frontzähne des 
Fnterkiefers verloren hatte. Aetiologiseh kam höchstens ein vor 
14 Jahren aufgetretener Skorbut in Betracht. 

No. 40. (\ M ö r 1 - Kostenblatt: Ueber einen Fall von Myx¬ 

ödem. 

Die Erscheinungen des Kretinismus waren bei der 37 jährigen 
Patientin hochgradig ausgebildet. SchiMilnisenfütterung hatte in 
kurzer Zeit (‘inen deutliche» Erfolg durch Verminderung der 
Oedeme. Hebung des Appetites und vermehrte Lebhaftigkeit. 
Dabei blieb es. dagegen stellten sieh bald Diarrhöen und beträcht¬ 
liche Abmagerung ein. so dass die Therapie, welche schliesslich 
mehr zu schaden als zu nützen schien, eingestellt werden musste. 
Bei so alten Individuen wird man sieh überhaupt von der Schild- 
dn'isenbehandlung nicht viel versprechen und besonders vorsichtig 
sein müssen. B e r g e a t - München. 

Italienische Literatur. 

M o r i liefert einen Beitrag zum Studium der Nabeltumoren. 

(Gazzetta degli ospedali 1902, No. 03.) 

Die.se Neoplasmen enthalten fast immer myxomatöses Ge¬ 
webe mehr oder weniger mit fibrösem gemischt. Dies entspricht 
dem Umstande, dass in den Nalielresiduou Reste der War tori¬ 
schen Sülze sieb befinden, welche aus embryonalem, myxoinatösem 
Gewebe besteht. M. berichtet über einen kleinen, von ihm ent¬ 
fernten Tumor, welcher aus fibrösem Bindegewebe und myxoma- 
tüsem Gewebe bestand und gibt ausser einem mikroskopischen 
Bilde einen U eberblick über die Literatur der 
N a beit u m o r e n. 

S e h i a s s i: Chirurgie und Organtherapie bei Morbus Banti. 

(Gazzetta degli ospedali 1902, No. 09.) 


In einem anscheinend aussichtslosen Falle von Morbus Banti 
Vergrössemng der Milz auf das Vierfache Ihres Volumens, 
Schrumpfung der Leber, Aszites und reduzierter Blutbildung — 
machte S. die Einpflanzung der Pfortader in die Veua eava uud 
später die Einnähuug der Milz in eine Parietalfalte des Peri¬ 
toneums. Die Zirkulationsverhältnisse besserten sieh durch das 
Verfahren; die Rlutbildung blieb schwer darniederliegend. Iu 
diesem Zustande erwies sieh frischer Parenchymsaft der Leber, 
zu 1—3 g pro die injiziert, von ausgezeichneter Wirkung auf die 
Leberfunktion. Die Besserung war sofort au einer Steigerung der 
Harnstofl'menge nach weisbar. Der Autor glaubt, dass die Kom¬ 
bination von chirurgischem Eingriff uud Opo¬ 
therapie für die Zukunft bei der Bantischen 
S p1e n o m e g a 1 ie Aussicht auf besseren thera¬ 
peutischen Erfolg bieten w i r d. 

M o r c s e o: Ueber einen Fall von Torsion des Netzes. (Gaz¬ 
zetta degli ospedali 1902, No. (59.) 

Zur Kasuistik der sein* seltenen Fälle von Netztorsion teilt 
M. einen Fall mit, in welchem das entartete Netz sich als ein 
fast kindskopfgrosser, zum Teil brandiger Tu¬ 
rn o r e r w i e s. Im ganzen konnte M. 10 Fälle dieser Art aus der 
Literatur zusammenstellen; immer handelte es sich um Epiplocele, 
bewirkt durch alte Hernien mit chronischer Entzündung, De¬ 
generation und Verlängerung des in ihnen angewaehseneu Netzes. 

Mastri: Die Schwierigkeiten, der Differentialdiagnose 
zwischen Milztumor und Tumor der retroperitonealen Lymph- 
driisen. (Gazzetta degli ospedali 1902, No. (53.) 

M., Assistenzarzt am Krankenhause zu Copparo, erwähnt, 
wie diese Schwierigkeiten unüberwindliche sein können bei chro- 
n is eben Malariakranken und linksseitigem 
Abdominaltumor dann, wenn Tumor uud Milzdämpfung in 
einander übergehen. Die Milz zeigte sich bei der Sektion um das 
Doppelte vergrössert und an dieselbe sieh anschliessend präsen¬ 
tierte sieh eine Geschwulst von der Grosse des Kopfes eines Er¬ 
wachsenen, welche Vena eava und Aorta umgab, ohne ihr Lumen 
zu verengern. Diese Geschwulst hatte ihren Ausgang genommen 
von den linksseitig von der Aorta liegenden retropeiltonealen 
Drüsen; sie charakterisierte sieh als ein Zyliudroma mit meta- 
statischen Knoten in verschiedenen Organen. Der 27 jährige 
Kranke starb nach 4 tägigem Aufenthalt im Krankenhause, ehe 
zur Laparotomie geschritten werden konnte. 

Ger a 1 d i n i s Beiträge zur therapeutischen Anwendung 
der Gelatine bei schweren Enterorrhagien ergaben das Resultat, 
dass dieselbe nicht nur subkutan, sondern auch per rectum 
a n g (» w e n d e t sich einer sicheren Wirkung er¬ 
freut. Die unleugbare Gefahr der Tetauusiufektiou bei der 
käuflichen Gelatine seliliesst man durch die Anwendung per Klys¬ 
ma ta. mit Sicherheit aus. 

Neuerdings wurde von Merck sowohl, als auch im Hospital 
zu Rom Gelatine (2 proz.) dargestellt, welche sicher sterilisiert ist. 
G. spricht die Befürchtung aus, dass solche Gelatine durch das 
Sterilisierungsverfahreu ihre blutkoagulicrende, antihämorrhagische 
Wirkung verlieren wird. (Gazetta delgi osped. 1902. No. 69.) 

T e d c» s e h i erwähnt einen Fall von ungewöhnlicher Sklero¬ 
dermie. (Gazzetta degli ospedali 1902, No. 72.) 

Derselbe bietet Berührungspunkte sowohl mit der Lepra als 
mit der Elephantiasis, indessen waren lieide bei genauer Unter¬ 
suchung auszusehliessen. Es handelte sieh au den Extremitäten 
um weinrote bis kirschenrote harte, stellenweise auch erhabene 
Flecke bei starker elephantiasisartiger Zunahme der Beine. 
Namentlich aber war eine Hypertrophie mit Tendenz 
zur Abschuppung stark pigmentierter ichthyo- 
s isartiger Schuppen vorhanden. T. erwähnt einen Fall 
von Lederin ann „mit einer eigenartigen ichthyotischen Fel- 
derung“, welchem der seinige gleiche. 

Bezüglich der Erklärung dieser Veränderungen sind Degene¬ 
rationen am Nervensystem auzuführen: der Fall reiht sich ein 
unter die mit Polyneuritis komplizierten Skleroderraafälle. 

Amonta berichtet über einen Fall von allgemeiner Hyper- 
idrosis. (Gazzetta degli ospedali 1902, No. 72.) 

Derselbe trat auf im Anschluss an eine syphilitische Infektion, 
welche durch 34 Sublimatinjektionen anscheinend geheilt war. 
A. nimmt eine Reizung des von neueren Forschern in die Medulla 
oblongata verlegten Zentrums für Schweissekretion an, von wel¬ 
chem aus der Reiz durch die auf den Bahnen des Sympathikus 
verlaufenden Nervenfasern an die Schweissdriisen gelangt. Dieses 
Zentrum stellt er sich als durch Luestoxine gereizt vor und fasst 
den ganzen Symptomenkomplex als eine parasyphi¬ 
litische Erscheinung auf, welche weder durch eine anti¬ 
biotische noch durch eine anderweitige spezifische Behandlung be¬ 
einflusst sich spontan wieder verlor. 

Boeri: Ueber kardiovaskulären Druck. (Gazzetta degli 
ospedali 1902, No. 63.) 

Ueber Blutdruck und die Wichtigkeit der Be- 
Stimmung der Blutdruckverhältnisse f ü r die 
Klinik spricht B., Kliniker der I. med. Klinik Neapels, in einer 
längeren Vorlesung, deren Inhalt wir hier nicht erschöpfen können. 

„Wir sind”, so sagt der Autor, „gewöhnt, in Bezug auf Be¬ 
urteilung der Blutzirkulationsverhältulsse eine grosse Wichtigkeit 
dem Herzen und seiner Tätigkeit bcizuniessen und dabei die 
Untersuchung der Gefässe etwas zu vernachlässigen, und auch 
selbst, wenn wir Störungen der peripherischen Zirkulation wahr- 
nehmen. so pflegen wir solche als Folgen der Herzaffektion zu be¬ 
trachten. Es ist dies bis zu einem gewissen Grade vielleicht eine 
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wohltätige Reaktion gegen die Methode der alten Aerzte, welche 
dem Pulse mul seiner Beschaffenheit eine zu exklusive Bedeutung 
vindizlerten; aber in der Tat verdient heute der Zustand des peri¬ 
pheren Gefässystems eine sorgfältigere und methodischere Unter¬ 
suchung. Die Ursache der Ilerzaffektlonen ist oft ein gestörter 
Gleichgewichtszustand des vasalen Blutdrucks, während man 
meist denselben für die Folge hält.“ 

Seit dem Jahre 1897 wurden in der Neapolitaner Klinik 
590 Kranke aller Art auf ihre Blutdruckexponenten geprüft; zur 
Anwendung kam das R i v a - It o c c I sehe Sphygmomanometer. 
Bei normalen Verhältnissen schwankte fiir gewöhnlich der Blut¬ 
druck zwischen 120—140 mm. Die höchste Ziffer fand 
sich bei einem H e m i p 1 e g i k e r mit Arterio¬ 
sklerose. sie betrug 280 mm. Ueberhaupt fanden sich bei 
Arteriosklerose 170—200—220 mm. Die nächstgrösst e u 
Zahlen boten Nephritiden, besonders inter¬ 
stitielle, bei welchen nicht selten 200 mm erreicht und selbst 
überschritten wurden. Auch bei Aorteuinsuffizienz fand man 
einen hohen Blutdruckexponenten, während er bei der Mitral- 
insufüfizienz viel weniger hoch, bei der Mitralstenose geradezu 
niedrig wair. Bei der Myokarditis ist er dagegen 
oft hoch, bei B 1 e i i n t o x 1 k a t i o n ist er beträcht¬ 
lich und kann steigen bis 190 nun, 

Den niedrigsten Druck konstatierte ma n ) >oi L u n g e n -. 
auc hJ.gJC.lJLo JÜL e.JaJ t.njber kn] o so, beim lleoty phus," Txl fiel* 
Lebercirrhose, bei der chronis'eTien* Malaria, beim Diabetes, bei 
der Influenza, auch bei der fibrinösen Pneumonie und noch mehr 
bei der Bronchopneumonie. Ein bemerkenswertes Faktum war 
der Einfluss des Schmerzes auf den kardio¬ 
vaskulären Blutdruck. In Anfällen von Gallenkolik 
stieg derselbe beträchtlich, um sofort mit dem Aufliören des 
Schmerzes nachzulassen; auch experimentell durch elektrische 
Faradisiemng Hess sich diese Dmekerhöhung beim Schmerz be¬ 
stätigen. 

Aus der Bestimmung des Blutdrucks lassen sich Schlüsse auf 
(len Zustand des Herzens ziehen, wie auf den der Gofässe und 
ihre Brüchigkeit. Für gewöhnlich bestimmt der Uebordruek die 
Arteriosklerose mehr, als dass er als Folgezustand derselben auf- 
zufassen Ist. Die Individuen mit erhöhtem Gefässdruck sind als 
prädestiniert zu Gehirnblutungen, zu interstitieller Nephritis, zu 
arteriellen Kardiopathien zu betrachten. 

Satullo: lieber abnorm hohe Temperaturen bei akuten 
Pneumonien mit Schmerzen in der Appendixgegend. 

Vielfach finden sich in der modernen medizinischen Literatur 
ohne Gefahr vorübergehende hohe Temperaturen verzeichnet, so 
hoch, wie sie früher für unmöglich mul mit dem Fortbestände des 
Lebens für unvereinbar angesehen wurden. S. teilt Temperatur¬ 
kurven von Pneumonikern mit, welche 43—45,5° aufweisen. Diese 
abnorm hohen Temperaturen hielten 4—5 Stunden an. Die Pneu¬ 
monien verliefen günstig. 

Interessant war in allen 3 Fällen der bereits in dieser Wochen¬ 
schrift unter der Rubrik „Italienische Literatur" erwähnte Schmerz 
im Ausstrahlungsgebiet des vorderen Astes des linken 12. Inter¬ 
kostalnerven, welcher eine Appendizitis hätte Vortäuschen können. 

S. erwähnt, dass ähnliche atypische Fälle von akuter Pneu¬ 
monie in seinem Bezirke in der Umgebung von Messina, wo häufig 
auch Pneumonieepidemien vorkämen, gar nichts seltenes seien. 

U a m p a n e 11 a empfiehlt subkutane Injektionen von 
Atropin gegen Asthma, mit 1 Dezimilligramm beginnend und 
wenn nötig bis 1 Milligramm steigend. Die Wirkung soll der der 
anderen Narkotika überlegen sein. B e i v e g e t a r 1 a n i s e h e r 
Lebensweise werde das Mittel erbe l>li c h bess e r 
vertragen. (Gazzetta degli ospedali 1902, No. 09.i 

Scott i: Ueber das Verhalten des Pulses bei der willkür¬ 
lichen Aufhebung der Respiration. 

Studien, welche S c o t t i in der De Renzi sehen 
Klinik anstellte und welche er im Glornale internatio¬ 
nale delle Scienzo mediehe 1902, No. 21. veröffentlicht, 
ergaben, dass die Pulsverlangsamuiig, welche bei der frei¬ 
willigen A p n ö e erfolgt, intensiver ist bei der 
inspiratorischen A p n ö e als bei der e x s p i r a t o r i - 
« c h e n. Diese Verlangsamung hängt von einer Erregung des 
Vagus ab. welche durch Hemmung des Respirationszentrums be¬ 
wirkt wird, vielleicht auch von Reflexaktionen. Bei tiefen, schnell 
aufeinander folgenden Atmungen lwunerkt man keine besonderen 
Veränderungen des kardialen Rhythmus. 

Die respiratorischen Schwankungen, welche man in dem 
Herzkurvenbilde beobachtet, haben ihren Grund nicht in Kon¬ 
traktionen der Resplrationsmuskeln. 

C o 1 b e r t a 1 d o beschreibt 3 Fälle von Aphasie bei Typhus, 
Kinder von 9 und 6 >4 Jahren betreffend. (Gazzetta degli ospedali 
1JM 2, No. (50.) 

Er erwähnt, dass fast alle in der Literatur bekannt gewor¬ 
denen Fälle Kinder betreffen, und sieht die Ursache in einer Wir¬ 
kung des Typhustoxins auf die noch zarten lind in der Entwick¬ 
lung begriffenen nervösen Zentralapparate der Sprache. Die Pro¬ 
gnose ist immer günstig. 

Comandiui: Ueber Chorea. (Gazzetta degli ospedali 1902, 
No. (59.) 

Die Chorea ist nach den neueren Anschauungen eine Krank¬ 
heit infektiöser Natur resp. die Folge einer vorhergegangenen In¬ 
fektion. Nach Murrl ist bei derselben immer die 
Zona Roland! beteiligt. Ferner; sie ist vor dem 5. Jahre 


selten, doch kann sie ausnahmsweise auch jüngere Kinder, sogar 
solche unter einem Jahre befallen. 

C. berichtet über die Krankengeschichte von 3 Fällen, welche 
geeignet sind, die obigen Anschauungen zu bestätigen. 

Fittipaldi: Ueber Diabetes. (Gazzetta degli ospedali 
1902, No. (53.) 

Aus einer ’ dritten von F. aufgezeichneten Vorlesung 
De Renzi s entnehmen wir über Diabetes diät: Ein be¬ 
deutender Fortschritt war die E i n f ü h r u n g des Ge¬ 
brauchs grüner G e m ii s e, welche gut von Diabetikern 
vertragen werden, ferner der L ä v u 1 o s e u n d d e s I n u 1 i n s, 
von denen das erstere sowohl allein als von Dextrose begleitet 
als linksdrehender Zucker im Pflanzenreiche sehr verbreitet ist. 
das zweite, ein Polysaccharid, mit der Eigentümlichkeit, durch 
hydrolytische Spaltung nur Lävulose zu erzeugen, in gewissen 
Pflanzenarten vorkommt. Das Inulin, kann vollständig das ge¬ 
wöhnliche Amylum ersetzen; es ist ein weisses, körniges, in Wasser 
ziemlich lösliches Pulver, nicht färbbar durch Jodtinktur: mit an 
gesäuertem Wasser gekocht, verdoppelt es sein Molekül und er 
zeugt Lävulose. 

Die gewöhnliche Diabetikerdiät in der Neapolitaner Klinik be¬ 
steht aus 5 sogen, grünen Suppen, 5 Stücken Fleisch, welche alle 
zusammen 300 g wiegen, 5 Eiern, % Liter Wein: eine Diät, welche 
2104 Kalorien liefert. Diese Kalorienmengo würde in Anbetracht, 
dass man auf ein mittleres Individuum 2500 Kalorien rechnet, ge¬ 
ring erscheinen; aber mau muss das grosso Assimilatiousvennögen 
der Diabetiker in Rechnung ziehen. 

Wenn diese Diät die Glykosurie nicht beseitigt, so reduziert 
man oder entzieht in erster Linie das Fleisch; wenn dies nicht 
hilft, so vermindert man die Gemüsesuppen bis zum gewünschten 
Effekt. Immer soll es. auch bei starkem Diabetes, gelingen, den 
Zucker in normale (?) Grenzen zu bringen. Fasten, wie es Ua n - 
t a n i unter Umständen empfohlen hat. hält D e Renzi ang.sicht ■< 
der vielen toxischen Substanzen, welche sieh brd der Inanition im 
Gewebe bilden, für gefährlicher als diese seine unzureichende 
Ernährung. 

Experimente an durch Pnnkreasoxstirpation diabetisch ge¬ 
machten Hunden, die man an vegetabilische Diät zu gewöhnen 
suchte, ergaben, dass nur diejenigen, welche sieh zu dieser Diät 
bequem teil, keine Glykosurie mehr zeigten; desgleichen wurde das 
bemerkenswerte Faktum notiert, dass diejenigen Hunde, welche 
sieh an die Ernährung durch grünes Gemüse gewöhnt hatten, nach 
der Pankreasektomie nicht diabetisch wurden. 

Diese Erniilirungskur. ursprünglich symptomatische Therapie, 
wird später eine ätiologische insofern, als man durch die .Schonung 
derjenigen Organe, welche zur Umwandlung der Kohlehydrate in 
Zucker bestimmt sind, eine Wiederherstellung ihrer normalen 
Funktion erlangt. Unterstützt wird diese Kur durch all“ Be¬ 
handlungsarten, welche die organische Oxydation verbessern: 
Landaufenthalt, Gymnastik, Hydrotherapie, Mineralkuren etc. Die 
Elektrizität scheint in der Behandlung des Diabetes eine grosse 
Wichtigkeit zu haben; aber De Renzi empfiehlt Vorsicht in der 
Anwendung. Er konnte nachweisen, dass die T e s 1 a scheu 
Ströme die Glykosurie wieder lierstellon. wenn sie auf dem Wege 
der Diät beseitigt ist. Diese Ströme beschleunigen den Albumin- 
st off Wechsel; aber sie greifen zugleich die Nukleinsubstanzen an. 
führen zur Harnsäurcausseheidung durch den Urin uud spalten 
andrerseits Elemente ab. welche zu den von K ossel naehgewie- 
seueu Nukleinkohlehydraten gehören. 

De Do m e n i e i s: Ueber den Fhloridzindiabetes. (Gazzetta 
degli ospedali UH)2, No. 75.) 

Die alte G a 1 e n sehe Anschauung, dass die Veränderung in 
den Nieren der Diabetiker die Ursache und nicht die Folge des 
Diabetes sei, hat neuerdings wieder durch Lupine. Klein- 
p e r (» r. Richte r, S e h u p f e r u. n. an Boden gewonnen. 

Auch bezüglich des Phloridzindiabetes stellten Miukowsky 
und Lßplne die Hypothese auf. dass er dadurch entstünde, dass 
die Nieren das Phloridzin in Zucker und Pliloretin spalten. 

De D o m e n i c i s veröffentlicht seine mit De G i a n a ge¬ 
meinsam gemachten Experimentaluntersuelningen, ans denen 
hervorgeht, dass das Phloridzin k e i n e b e s o n d e r e 
Wirkung auf die Nieren ii u s s e r t, s o n d e r n a u f 
alle lebenden G e w e b e die gleich m ii s s i g e W i r - 
knng übt, dass es den G 1 y k o g e n gell alt de r s eiben 
verzehrt. Diese Wirkung kommt zu stände wie eine In¬ 
toxikation auf dem Wege des Nervensystems und sie ist in dieser 
Beziehung analog dem durch Verletzung dos 4. Ventrikels und 
dem durch Pankreasexstirpaticn erzeugten Diabetes; aueli diese 
letztere Form wirkt nach dem Autor durch Xerveiieinüuss. 

Gaetano, Kliniker Palermos, teilt über den klinischen 
Wert der kryoskopischen Urinuntersuchungen dem medizinischen 
Kongresse von Sizilien seine Untorsuohungsresultate mit. Die¬ 
selbe hat eine bestimmte diagnostische und prognostische Be¬ 
deutung namentlich für chirurgische Massnahmen. Zeigt schon 
der normale Urin gewisse Schwankungen, so sind dieselben beim 
pathologischen Urin noch weit ausgiebiger. 

Eiweissgehalt des Urins soll den Gefrierpunkt nicht beein¬ 
flussen; auch bestimmt das spezifische Gewicht den Gefrierpunkt 
nicht. 

Sehr zahlreiche Untersuchungen haben ergeben, dass, wenn 
J bis 0.95 beträgt, sicher eine Niere gesund ist. Sind beide Nieren 
krank, so siukt J bis 0,45 und 0.30. 

Die Kryoskopie soll ferner eine Differentialdiagnose zwischen 
Cystltis und Pyelitis erleichtern. 
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Zwischen <h*m <JetTierpunkte des TTins und «l«*m dos Blutes 
bostohon keim* bestimmten Ri-zichungen und «li<* KrvmsUopi«* dos 
I rins gestattet keinen Solduss auf dio Toxizität dos Blutes. 

Hoi dor Stauuugsmcv«* dor lhn-’/kiankou winl dio Störung «hu* 
Xmrentätigk«*it daduioh ang«*z«*igt, dass «lic (piant itiit drs TTins 
gering und J abnorm niedrig ist. 

Zur Fntersimhung bat man immor dm I rin von 24 Stunden 
zu vorwondou; don I rin duroli T’rotoronkathotor von jodor N'ioro 
zu entimlinmn. hält R. für unnötig und gi*i'ährli«*h. 

Endluh erwähnt R. hoch du* v<*rsehi»Ml« v n«*ü Formen dor Kri¬ 
stallisierung lioim I rin und halt es für möglich. dass dieselben 
für dio Zukunft diagnostisch«* Re«h*utung gewimmn künnoit. 
dbizzotta «lcgli ospcdnli 11*112. No. dl*.i 

II a - o r - Magdeburg N. 

Laryngo-Rhinologie. 

"■/ V* B u k o f z o v - Königsberg i Pr.: Untersuchungen über die 

/\ Wirkungen von Nebennierenextrakt (Adrenalin) auf die 
1 \ Schleimhaut der oberen Luftwege bei äusserlicher Anwendung. 

(Archiv f. Laryngol. u. Rhinol, iid. i:;. ll. g.t 

l’m dio Wirkungsweise des Xobeiiniormoxtrakles auf das 
Rlntg« fässystem zu studieren. wurden Versuche teils an Tieren 
(Kaninchenohr. Selnvintmha tu des l*"röschest, teils um Monseiiou 
< «duffer Kespiyntmustrakt us, N'ordorarm* voitmiiomnwn. Dies«* 
Hessen erkennen, dass das Adrenalin hei iiusserlieher Anwendung 
streng lokal wirkt. Auf der Sehleimhaui wirkt es zunächst durch 
Kontraktion der Kapillaren anamisieivml. ohne eine Verengerung 
der Arterien oder Venen im (Infolge zu haben, vermag aber auch 
Arterien und Venen zu verengern, sobald es ihnen möglichst nahe 
gebracht wird. Di«* normale Haut dagegen ist gegen Adrenalin 
wenig empfindlich: nach Entfernung eines Teiles des Stratum 
eorneum der Epidermis trat eine Reaktion auf Adrenalin auch 
liier ein. die. „wenn man einen 1 eiehlen Kinselmitt mit dem Messer 
macht« 1 , ohne dass etwa Rillt floss, und dann Adrenalin auf die 
Stelle brachte“, nach einigen .Minuten sieh in einer starken Kon¬ 
traktion der Arterie und eiimr Rlutloero der zugehörigen Vene 
aussert«» (Kanimimimhr*. Dies«» ..Wirkung auf di«* Haut nach R«*- 
seitigung des «»borsten Epitlndlagcik dürft«* vielloichl «>ino lVr- 
spektiv«* zur dermatologisolion \'<*rw«*rtuttg g(*l»«*n“. Hie inter¬ 
essant «*n V« rstioln* mit ihren physinl«»giselmn und therapeul is«h«*n 
Soldussfwtge|*ung« , n oigm*ti sieh nioht zu kiir/.«*m llef«*ral. 

2 1 H r ii n w a 1 «1 - Miimlnm: Der heutige Stand der Ozaena¬ 
frage. tlbid.i 

ln «*inom <*ing«'ln*n«len Vortrag präzis'mrt (Jriinwald seine 
St« llung zu «lom „Uzaena gi*iiannt«*n Sympt«nm*ukompl«“x“, be¬ 
spricht kritisch di«* v«*rsohio<loiion 'riioorion. «li«» von d«*n Aliliiingorn 
«lei* genuinen Ozaena z.ur Erklärung «lös Krank heit spr«>zess«*tf 
|ierangezog«‘n w<*r«l<*n. negiert «leren wissmsoln*.ftli<-h«* E«*r«*ih- 
tigimg und w«*ist einzelnen <l«*rsell»en «*im* mehr a<-cidmt«*lh* Rolle 
zu: So führt di«* Infekt mn mit dein Raeillus mucosus Ab«*l zu einer 
starken Klein igk«*it des Sekretes, wodurch nebelt dessen r«*laiiv<*r 
W asserarmm und dessen rättmli« h und zeitlich ausg<>«lelmt«*i i em 
Kontakt mit der umge henden Luft ein w« it«*res wes«*nt liehes Mo¬ 
ment für die Vert rot kernig «1« <selln n und die Rorkeubihlung g«*- 
gehen ist. ..1 de Atrophie, soweit nicht primär vorltan«h*ti. entsteht 
uuti*r «lern Druck«* und infektiüsen Kintiuss d«*r massenhaft lagern¬ 
den Rorken.” ..l>er Restank entsteht durch saprophytN*he Zer¬ 
setzung «ler in halhfeuchtem Zustand«* «lureii «He almortm* Klebrig¬ 
keit f«*stg«*lialteii«*n Srkivtmassru." Hi«* lrsa«he <h*s Krankheits- 
prozesses al»er. d«*r Herkmifisott des S«*krels ist fast ausnahmslos 
in iI <• v <1 eileninge» i N«*ltenhölden. Xas« , ng. : ingt* und ad«*noid<*s 
tJewcl*«* in Epi- und M< sopharyn.x i zu suchen 1 >«-r neuerdings 
von Rer ez in der Xus«* ge sunder Htmd«* aiifgefumh im und für 
di<* ..Ozaena“ als Infektinnsursache boy.ei« hm*t«* ..(’oeeo-Raeillus 
fo«*ti«lus" findet ghüehfalls ein«* kritisch-einschriinketide Bespre 
«liung. 

:»t C i t «* 1 1 i und Rai a m i d a - 'rurin: Beitrag zur Lehre 
von den Epitheliomen der Nasenschleimhallt. .Mil 2 Tafeln, 
tlbid.i 

Hie Respivehung <l«*r einschlägigen Literatur bi«*l«*t einen Be- 
weis für «las seltene Vork<»mim*n von Karzinom «ler Xascnsehlcim- 
liaut. Nach knrz«*r Erörterung d«*r Lokalisation (in erster Lini«* 
Hach der Nas«*nhöhleu. Siebbein-Labyriuih. dann vordetvr T«*il «les 
Septumi. A«*t iologi«*, Symptomatologi«*. Alf«*r. 1 »iagnose 1 1 dffeivn- 
tialdia.gims«* mit Eolypim un«l Sarkomen*. Rrogimse und Therapie 
hei iehlt*n «li«* Antonm über S neu«* Kall«* aus «h*r (I r a <1 <• n i go - 
seh«‘ti Klinik. «h*i«*n Krankeng« schulden nebst ausführlichem Be¬ 
richt über «li«* mikroskopiselmn R« , fun<l<* in extenso angeführt sind. 

4 1 (’ h o r o n sh i t z k y - Warschau: Eine Modifikation des 
S c h ö t z sehen Doppelmeissels. Mit 1 Abbild, tlbid.i 

Handgriff ähnlich d«*m M a t h i e u sehen T«»nsillot«>ni.; das In¬ 
strument kann sowohl zur Abtragung rechtsseitiger, wie links¬ 
seitiger Spinell verwendet werden. 

öi H a n s z «• 1 - Wien: Involution eines Rhinolaryngo- 
skleroms durch Erysipel der Gesichtshaut und eines Sarkoms 
des Rachens durch Streptokokken- und Staphylokokkeninfek¬ 
tion. i.Monatssehr. f. (Hirenheilk. ete. T.*t*2. Xo. 7.) 

Nach aitsf ithrli« Iiem Rerieht üb«*r obig«* 2 Fälle aus <h*r 
Rh i a r i selten Klinik zitmrt Autor ein«* Reihe ähnlich«*!* Fällt* aus 
1 1 er länhliteHmtr. bespricht di«* Kragt*, «di man berechtigt sei. bei 
derartigen inoperablen Erkraiiktmgt*n durch Erysipclübertragung 
eine evi'iunelle Heilung «»«ler R.essenuig zu erstreben. «*rwälint «li<* 
neuer« n V«*rsuehe mit Erysipel- mul KhiimsUIerom-Seren und er- 


• Ti tei-t zum Schlüsse die Wirkungsweise der interkurrenten, spontan 
auftretiunleii oder artifiziell gesetzten Iufektionserkrankimgen auf 
Entwicklung und Verlauf dieser Neubildungen. Verf. weist dabei 
auf die Wiehtigkeit. d«*s Fiebers hin. auf dessen Höhe er bezüg- 
Ln li «les Erfolges t*in Imsonderes (iewieht legt. 

Hi R r o e e k a e r t - Rand: Parafflninjektionen auf dem Ge- C \ 
biete der Oto-Rhino-Laryngologie. Mit. 7 Abbild. (Revue heb- \J 
dtunadaire de larvngologie ete. U4H2. Xo. 27.) 

Enter Rezugnahme auf seine frühere Arbeit berichtet 
R r o e c k a e r t übet* einige Modifikationen der Technik: Das E e k - 
st e i n sehe Raraffin dürfte das R e r s u n y sehe Vaselin voll¬ 
ständig verdriingen. WMihrend letzteres mit der Zeit resorbiert 
wird, bleibt das Paraffin dauernd unverändert und erfüllt voll 
kommen <lie in dasselbe gesetzten Erwartungen. Anstatt des bis- 
her verwandten I’araffins mit einem Schmelzpunkt von 00" oder 
uö" v«*rw«*ndet Autor <*in l’araffin. das Imi r»R" oder 57° schmilzt, 
und vcrmehh't hierdurch etwa mögliche Verbrennungen. Als ge- 
«‘igmtste hijekl ionsspritze empfiehlt Autor eine weite 
und kurz«* Spritze mit einem Fassungsvermögen von ö com 
dies«* vefpichlet «*in zu ras«-lies Erkalten des Paraffins —. sowie 
kesomhrs konstruierte Ansätze in verschiedenen Krümmungen. 

«li«* in <l«*r Arlieit ahg«»hild«*t sind. Ansehliesseiid verbreitet sieh 
V«*rf. über «li«* T« «ihnik. die «*r als äusserst einfach bezeichnet, und 
fügt uut«*r Ziti«>rung einer Reihe von Krankengeschichten die In- 
«Hlviiti«un*u zur Raraflininjektion hei «len einzelnen, dazu geeig- 
m*i«*u Affektiom'n «i«*r Nase, des Raelums und des Ohres an. 
i« f. (H«'S«‘ W(ieh«*ns« hrift ltM»2, No. öö. S. 1477/7S. Referate Xo. 1*. 

11 u. 12. i 

7 1 Albert R u a u 11 - Paris: Bemerkungen zur Technik der 
operativen Verkleinerung der Gaumenmandeln. Mit 1 Abbild. 

Ubid. Xo. ööj 

R«‘schr«*ibung und Abbildung des vom Autor seit 10 Jahr«*n 
mit Ertäilg angewandten Instrumentes zur Verkleinerung der 
Knmmmbmsilleu. l>ass«*lb<* stellt <*iin* entsprechend geknimmti*. 
s«*h« iviüirtig«> Dnpp«*lkürette vor. mittels der die Tonsillen stfiek- 
w «*is« abgetragen werd«*n. Details und Technik sind im Original 
I ;tusCühili«*h l><*s«*hrielH»n. 

M Aiimtr U ao u 11 - Paris: Instrumente zur Verkleinerung 
und Ausräumung der Gaumenmandeln. Mit ö Abbild, flbid. 

Xd, UH.* 

Angab«* «lreier Instrmn«*nt(» zur Freilegung und Ausräumung 
«ler Rauim*mnan(l«‘ln: Das erste, ein kleines, abgebogenes Kimpf- 
mess« r<'ln*n. dient zur Spaltung «ler halbmondförmigen Falte v«>r 
dem Ree«*ssus .suj*rat«insillaris; «las zweite, mit besonderer Krüm¬ 
mung v«‘iselmn, ist zur Trennung d«*r Verwaehsungeii zwischen 
T«»nsillen und Raumenbögcu lH*stimint. Das dritte endlich — zur 
\'erkh*inerung d«*r Tonsillen und Resi»itiguug der Rryptenzwisehen- 
wiiiuh* lmsteht aus einem sehneidemiim Löffelpaar, das ähnlich 
der II «* r y n g - L a u «l g r a f sehen Dojipelkürette »welche für 
<H«*sen Eingriff muh geeigneter sein dürft«*. Ref.t angewandt 
wird. Die Instrument«* sind in der Arlmit abgebihlet. die Technik 
lirnh t « ntsjireeltemh* Erwähnung. 

i*i flm ries- Rivnoble: Pemphigus der Schleimhäute; akute 
und chronisch rezidivierende Form. (Ibid.. Xo. H8.) 

Xneh Zitierung zw«*i«*r kasuistischer Fälle bespricht Autor 
nnt«*r Hinweis auf die Tfiteratur Symptomatologie, Aetiologie, Dln- 
gimse. pathologische Anatomie. Bakteriologie, Prognose und The? 
rapii* «n«'S(*r Attäktion, «leren Details zu kurzem Referat nicht ge- 
eigimt sind. 

ln* T o x i (* r - Nantes: Beitrag zum Studium der Diagnose 
von Erkrankungen der mittleren Partieen des Cavum nasi. Mb 
1 Abbild, tlbid.i 

Rcsprcehung «ler von Killian ang<*gebenen Methode der 
Rhiimskopia media nebst Schilderung der Technik und des In¬ 
strumentariums. weh li letzter«*» Autor in der Welse modifizierte. 

«lass <*r statt «les Iv r a in e r - II si r t, m a n n sehen Spekulums d:ts 
J» u D 1 *•> y sehe mit entsprechend verlängerten Schnäbeln an wandte. 
Autor «*mi>li«*hlt die Rhiimskopia media aufs wärmste, mit der er 
diagnostisch und therapeutisch ausg«*zeiclmete Erfolge erzielte. 

11 > Killian- Freiburg i/Br.: Die durch die direkte Endo¬ 
skopie erhaltenen diagnostischen und therapeutischen Resultate 
bei Fremdkörpern des Oesophagus und des Respirationstraktus. 

(Aanales des maladies de 1’oreille ete. Xo. fi.l 

In einem Referat über obiges Thema fasst Killian seine 
mit Kasuistik Itelegten Erfalmmgen auf diesem Rehiete zu¬ 
sammen: Die ()«*sophagoskopie ermöglicht uns in einer grossen 
LVihe von Fn'imlkörperfällen die Vermeidung der Oesophagotomie 
und Rasti*ost«uui»* und die Extraktion per vias naturales. Nur 
bei gr«iss<*ii l’’i«*ui<lkön)«>ni mit scharfen Rändern, z. B. künstlichen 
Rt'bissmi. sind Extraktionsversnehe gefährlich und können durch 
Wrletzmig «l«*s Oesophagus zum Tod«* führen; hier tritt die Oeso- 
phagotomie in ihn* U«*«*hte. falls der Fremdkörper nicht weiter 
wi«* 24—2H «*m von «len oberen Sclmeidezühnen entfernt liegt; sitzt 
er ti«*f« t*. s«« s<*hreib‘t. man zur Mediastinotomia posterior oder 
Rastrost«uiii(*. Eine Ausnahme unter den künstlichen Rehissen 
maelmii solch«* aus g«*härt«*r<*m Kautschuk ohne gross«*n Mctall- 
h(*lag: «Icrartig«* v<*rschluckr<* R«*bisse kann man zunächst mit der 
Rlülischlinge zerstück«*In und dann Stück für Stück extraliieivn. 
Best«»lit bereits ein«* Oe.so])hagusperforati«m, so enthalte man sieh 
jeglicher Kxtrnktionsvcrsuchc mul schreib* zur Eröffnung von 
aussen. F«*b«*r «li«* , l , e«*hnik und Indikation der Traclieo- und 
Bron«*lmskoj»ia. sui*eri.or und inferior, die gleichfalls ln dem Re¬ 
ferat erörtert werden, wurde bereits des öfteren hier berichtet. 
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12) B6zy und Escat: Neue Resultate der Intubation ohne , 
dauernde U eberwachung des Patienten. (Archives internationales ] 
de laryngologie etc. 1902, No. 4.) 

Unter Bezugnahme auf die frühere Publikation Escats 
(cf. diese Woebensclir. 1899, No. 28, S. 939, Ref. No. 22) treten 
die Autoren erneut für die ausgedehntere Verwertung der In¬ 
tubation an Stelle der Tracheotomie auch in der Privatpraxis ein. 
Sowohl bei Larynx-Diphtherie und -Pseudo-Diphtherie, als auch 
bei einigen Fällen kindlicher akuter Larynxstenose wurde die In¬ 
tubation ausgeführt, ohne dass eine dauernde Ueberwachung der 
Kranken seitens einer mit der Technik der In- und Extubation 
vertrauten Person stattgefunden hätte; die Resultate waren sehr 
befriedigende. Die neuerdings von D i o n i s i o angegebene Mo¬ 
difikation der O’Dwyer sehen und Bayeux sehen Tuben 
durch Anbringung seitlicher Oeffnungen verringern die Er¬ 
stickungsgefahr durch etwaige plötzliche Verstopfung des bis¬ 
herigen alleinigen Duwens für den Respirationsstrom um ein be¬ 
deutendes. Hecht- München. 

Inangoial-Dissertatioiien. 

Universität Leipzig. Juli 1902. 

78. Bloch Otto: Beitrüge zur Kohlenoxydvergiftung nach dem 
Material der II. medizinischen Klinik zu Berlin (Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Gerhardt). 

79. Deutschmann Heinrich: Luxationen im Bereiche des 
Talus. 

80. Enge Johannes: Ueber die Dauer der menschlichen 
Schwangerschaft. 

81. Hilgers Paul: Ein Fall von akuter gelber Leberatrophie. 

82. Sonntag Louis: Beitrag zur Therapie der auf Ulcus molle 
folgenden Bubonen mit besonderer Berücksichtigung ihrer 
Behandlung mit Salz w edel scheu Spiritusverbäuden. 

83. Unger llans: Das Erbrechen schwangerer Frauen. 

84. Salamonski Albert: Zur Geschichte der Sauerstoff¬ 
therapie. 

85. Rebbeling Adolf: Ueber idiopathische Osteopsathyrosis. 
80. Gathmann Adolf: Ein Fall von allgemeiner Karzinose des 

Knochensystems 4 Jahre nach der Amputation einer kar- 
zinomatüsen Mamma ohne Auftreten eines Lokal rezidiv». 

87. G e i b e 1 Alexander: Beitrag zur Kenntnis der Ovarialfibrome. 

88. Eichmeyer Wilhelm: Pathogenese und pathologische Ana¬ 
tomie des Hydrocephalus cougenitus. 

89. Baumfelder Gerhard: Sarcowa ovarii. 

90. Aulhorn Ernst: Beitrag zur Kasuistik der primären kom¬ 
binierten Strangerkrankung. 

91. Campbell Duncan: Zwilliugsirresein und induziertes Irre¬ 
sein. 

92. Cohn Gotthilf: Ueber das Mangan in physiologischer Hin¬ 
sicht nebst Versuchen über den Einfluss von Mangan und 
Eisen auf die Pepsinverdauuug. 

93. Hannig Richard: Ueber kongenitale und traumatische 
Cystengeschwülste insonderheit der Abdomlnalhühle. 

94. Roesle Emil: Die Reaktion einiger Infusorien auf einzelne 
Induktionsschläge. 

95. Stein Arthur: Der Ikterus ein Symptom sekundärer Sy¬ 
philis. 

90. Hille 1 Gustav: Myxödem, Syphilis und Tabes dorsalis. 

97. Kiwi Simon: Ein Fall juveniler Tabes mit pied tabetique. 

98. Meyerstein Richard: Ein Fall von einer beim Menschen 
seltenen Cysticercenform im Kleinhirn eines Kindes. 

99. Moritz Viktor: Ueber die tuberkulöse Peritonitis mit Rück¬ 
sicht auf ihre spontane Ausheilung. 

100. N e h m i z Johannes: Ueber die chirurgische Behandlung der 
akuten Perityphlitis. 

101. Schultze Bruno: Aneurysma aortae bis perforans arteriam 
pulmonalem. Zur Kasuistik der Perforationen von Aorten¬ 
aneurysmen. 

102. Simon Friedrich: Ein Beitrag zur Kenntnis des Ulcus ven- 
tricull carcinomatosum. 

103. Kühn Willy: Ein Fall von Morbus Weilii mit atypischem 
Verlauf. 

104. Meyer Hermann: Ein Beitrag zur Exarticulatio interilio- 
abdominalis. 

105. Rau Kurt: Ein Beitrag zur Kasuistik der Hirngliose. 

100. Schüfftan Leopold: Ueber Spontanfrakturen im Anschluss 
an einen in der berufsgenossenschaftlichen Unfallstation 
Berlin IV vom Roten Kreuz beobachteten Fall. 

107. Sie wert Fritz: Ueber Polyneuritis und Korsakowsche 
Psychose. 

108. Weber Friedrich: Ueber die kongenitale Verbindung zwi¬ 
schen Oesophagus und Trachea. 

August 1902. 

X 109. Hempel Hugo: Untersuchungen über den Nachweis von 
Tuberkelbazillen und ihre Zählung im Sputum. 

110. Hissbach Friedrich: Ueber Polydaktylie, deren Wesen 
und Behandlung. 

111. Naumann Leopold: Ueber das spektroskopische Verhalten 
der Blutfarbstoffe. 

112. T h ü m e r August: Ueber Chyluscysten der Darmzotten. 

113. Sauerbruch Ferdinand: Ein Beitrag zum Stoffwechsel 
des Kalks und der Phosphorsäure Infantiler Osteomnlacio. 


114. Ebstein Emil: Ein Beitrag zur Kenntnis der Augenmuskel¬ 
lähmungen. 

115. Goldschmidt Adolf: Ueber das Vulvakarzinom. 

110. Laskowskl Michael: Zur Kasuistik des Myoms während 
der Schwangerschaft. 

117. Mell in llans: Ueber die Entstehung der paralytischen 
Skoliose. 

118. Rentrop Adolf: Beitrag zur Kasuistik der Mesenterial¬ 
sarkome. 

119. Feicktmayer Fritz: Gibt es ein Abortivverfahren bei 
der Lues? 

120. Wagner Julius: Ueber operative Behandlung hei Prostata¬ 
hypertrophie. 

September 1902. 

121. Gehl haar Emst: Beitrag zur Therapie der Oxalurie. 

122. Kirchheim Ludwig: Ueber die sogen, diffuse, wahre 
Mammahypertrophie (B 111 r o t h) und ihr Verhältnis zum 
Fibrom. 

123. Lange Walther: Ueber 2 Fälle vou Keuchhusten, in denen 
unter allgemeinen Konvulsionen der Tod eintrat, sowie über 
den Sektionsbefund bet denselben. 

124. v. Schroeter Franz: Ueber Neubildung elastischer Fasern 
in der Hautnarbe. 

125. Iieinstädtler Wilhelm: Ueber Gicht mit hochgradigen 
Muskelatrophien. 

120. Berg Hugo: Ein Fall vou halbseitigem Riesenwuchs. 

127. Lehmann Wilhelm: Ueber idiopathische Hautatrophie. 

128. Voltolinl August: Ueber einige der neueren Untersucli- 
ungsmetlioden bei schwerem Diabetes und über Milchkuren 
bei demselben. 

129. Fräulein Ethel Blume aus London: Zur Kenntnis der tuber¬ 
kulösen Blutgefässerkrankungen. 

Ausländer: 

März 1902. Watanabe Hiroschi, approb. Arzt in Japan: Ueber 
eine schnell wachsende Struma in der Schwangerschaft mit 
tödlichem Ausgange. 

10. Juli 1902. v. Ofenheim Ernst, Dr. phll. aus Wien: Ueber 
einen Fall von Volvulus infolge eines Mesenterialdefekts. 

31. Juli 1902. Myers Burton aus Attika, Ohio, U. S. A.: Beitrag 

zur Keuutnis des Chiasmus und der Kommissuren am Boden 
des 3. Ventrikels. 

Universität Rostock. September 1902. 

32. Iligucki Shigeji: Ueber die Verdoppelung des Uterovagiual- 
kanals. 

33. Isermeyer A.: Ueber Stömngen des Nervensystems bei 
Karzinom, zugleich ein Beitrag zur Krebsstatistik. 

31. Kikuclii Junicki: Untersuchungen über den menschlichen 
Steigbügel mit Berücksichtigung der Rassenunterschiede. 

35. Schultz Werner: Ein Beitrag zur Kenntnis des Konjunktiva- 
epithels. 

30. W i n d s c h ü g 1 B.: Ueber Stapkylombildung durch Tuber¬ 
kulose des Augeuiunern. 

Vereins- und Kongressberichte. 

IV. internationaler Gynäkologenkongress 

in Rom, 15.—20. September 1902. 

Bericht-, erstattet von J. A. Amann, Vorstand der k. II. gynäko¬ 
logischen Klinik in München. 

Oefters hört man abfällige Urteile über den wissenschaft¬ 
lichen Wert der Kongresse, aber sicher sind dieselben für viele 
Fälle unrichtig; denn wenn wir auch absehen von der gewiss 
grossen Anregung, die die persönliche Aussprache, der nähere 
Verkehr mit Fach genossen bietet, die man bis dahin vielleicht nur 
aus ihrer literarischen Tätigkeit gekannt, muss doch zugegeben 
werden, dass eine sehr grosse Anzahl von Vorträgen speziell für 
einen solchen Zweck eingehend ausgearbeitet werden und somit 
gewiss unser Interesse beanspruchen dürfen. Besonders gilt dies 
für spezielle Fachkongresse, bei welchen schon lange Zeit vorher 
für bestimmte Themen, welche gerade inx Mittelpunkt des Inter¬ 
esses stehen, vom Komitee eine Reihe von Referenten aufgestellt 
werden und somit eine spezielle, oft fast erschöpfende Bear¬ 
beitung der betreffenden Fragen zu stände kommt. Im Anschluss 
an solche Referate kann sich dann die Diskussion in geordneten 
Bahnen und mit besserem Erfolg bewegen. 

Zum IV. internationalen Gynäkologenkongrcss in Rom 
hatten sich ca. 400 Mitglieder eingefunden, die den verschieden¬ 
sten Nationen der Erde angehörten, darunter 40—50 Deutsche. 
Die grossen Schwierigkeiten, die die Organisation gerade eines 
internationalen Kongresses bietet, hat das Komitee des rö¬ 
mischen Gynäkologenkongresses in glänzender Weise über¬ 
wunden. Das Komitee war gebildet aus den Professoren Pas- 
q u a 1 i (Präsident), Morisani, Mangiagalli, Pesta- 
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1 o 2 z a, ferner Calderini, Guzzoni, N e g r i, Truzzi 
und den Sekretären Regnoli, Caruso, Rossi Doria, 
M i e h e 1 i. Gemeinsam mit dem Organisationskomitee rechnete 
es sieh offenbar auch die Stadt zu besonderer Ehre, den Verlauf 
des Kongresses möglichst glänzend zu gestalten; allerdings ist 
wohl auch kaum eine andere Stadt nur annähernd im stände, 
dies so durchzuführen, wie Rom. Als Sitzungslokal dienten die 
grossartigen Räume des Konservatorenpalastes auf dem Capitol. 
Die feierliche Eröffnungssitzung wurde vom italienischen Unter¬ 
richtsminister N a s i als Vertreter des Königs mit längerer, 
herrlicher Rede eingeleitet, es folgten Begrüssungsreden des 
Vertreters der Stadt, sowie derjenigen Kongressmitglieder, die 
als offizielle Vertreter auswärtiger Regierungen und Gesell¬ 
schaften fungierten. 

Von der Stadt wurde am Abend des ersten Tages ein offi¬ 
zieller Empfang in den festlich beleuchteten Räumen der capito- 
linischen Museen den Kongressmitgliedern geboten und auch 
dio folgenden Abende waren durch Empfänge und Veranstal¬ 
tungen, eine Zusammenkunft, im Pressverein, Serenade auf dem 
Pineio, Illumination des Kolosseums und der umliegenden 
Denkmäler in der geschmackvollsten und gastlichsten Weise be¬ 
setzt. Ganz entzückend war der den ganzen Freitag in Anspruch 
nehmende Ausflug nach Tivoli, zu den Wasserfällen und Villa 
Hadriana, in deren Ruinen jedem Teilnehmer ein Korb, der ein 
reichliches Frühstück enthielt, gereicht wurde. Nach Abschluss 
des Kongresses war noch eine Exkursion nach Neapel inszeniert 
worden, an der eine Reihe von Mitgliedern teilnahm. 

Die liebenswürdige und sympathische Art unserer italieni¬ 
schen Fachgenossen wird jerlern Besucher des Kongresses in an¬ 
genehmer Erinnerung bleiben. 

Was nun die wissenschaftliche Seite des Kongresses 
anlangt, muss hervorgehoben werden, dass trotz der Fülle un¬ 
vergleichlicher Anziehungspunkte, die Rom für jeden Fremden 
bietet, und trotz der noch ziemlich grossen Ilitze die Sitzungen 
stets sehr zahlreich besucht waren. Auch wurde die Erledigung 
des Programmes von seiten des Komitees in mustergültiger Weise 
durehgeführt. 

Folgende 4 Themen waren zur Diskussion gestellt worden: 

1. Indikationen der künstlichen Frühgeburt, 

2. Die Hysterektomie in der Behandlung der 
puerperalen Infektion, 3. Die G e n i t a 1 tuber¬ 
kulöse, 4. Die chirurgische Behandlung des 
U t e r u s k r e b s o s. 

Vom Organisationskomitee waren hiefür folgende Referenten 
ernannt worden: 

zu Thema 1: Bart o n C o o k II i r s t - Philadelphia, II o f - 
rn e i e r - Würzburg, P i n a r d - Paris, R e i n - St. Petersburg, 
Sehauta - Wien, Simpson- Edinburgh; 

zu Thema 2 : Fehling- Strassburg, L e o p o 1 d - Dresden, 
T r e u b - Amsterdam, T u f f i e r - Paris; 

zu Thema 3: Martin- Greifswald, Veit- Leiden, 
A m a n n - München, F a u r e - Paris; 

zu Thema 4: Güllen- Baltimore, F reu n d - Berlin, 

J o n n e s c o - Bukare-t, P o z z i - Paris, W e r t li (.* i m - Wien. 

Die Referate mussten Anfang August bereits eingeliefert 
werden, damit sie gedruckt (mit den in die verschiedenen 
Sprachen übersetzten Konklusionen) dem Kongresse vorgelegt 
werden konnten. Ein kurz vor dem Kongresse ausgebroclu ner 
Buehdruekerstreik hätte beinahe die Fertigstellung der letzten 
Referate verhindert. 

Sitzung vom 15. September 1002, N a e h m i 11 n g s. 

E n g el m a n n - Boston hielt einen Vortrag über das Alter, 
in dem die erste Menstruation in nördlichen und südlichen 
Klim&ten auftritt. 

An grossen statistischen Tabellen zeigt er, dass die gewöhnlich 
in den Lehrbüchern vertretenen Ansichten von dem frühen Auf¬ 
treten der Menstruation in südlichen Klimuteu nicht richtig sei. 

Sitzung vom 10. September 1902. 

I. Diskussionsthema: Di© Indikationen zur künst¬ 
lichen Unterbrechung der Schwangerschaft. 

Referent Hof meier - Wurzburg bespricht die durch 
Nephritis gegebene Indikation zur künstlichen Frühgeburt. 

H. unterscheidet hierbei den Einfluss der e h r o n i s e li e n 
Nephritis auf die Schwangerschaft, die sogen. S e h w a n - 
g e r s c li a f t s u i e r e und die akute Nephritis in der 
Schwangerschaft. Die chronische Nephritis beeinflusst das Be¬ 
finden der Schwangeren sehr ungünstig, besonders durch Kom- 
pensatiorsstörungen. Oedeme. Ergüsse in die Bauchhöhle, die 
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Pleura, das Perikard: nach der Geburt kann das Leiden verhängnis¬ 
voll fortschreiten. Die Gefahr der Eklampsie ist hierbei relativ 
gering. Die Therapie wird also wesentlich von der all¬ 
gemeinen Beeinflussung der Gesundheit derartiger Kranken be¬ 
stimmt. Die grosse Gefahr, die bei dieser Erkrankung für Mütter 
und Kinder besteht, geht aus einer früheren Arbeit Itofmeiers 
(aus der Berliner Frauenklinik) hervor, in der festgestellt wurde, 
dass von 33 Fällen 11, d. h. 33 Proz. allein an den Folgen, der 
Nephritis (ohne hinzugetretene Eklampsie) starben, von den Kin¬ 
dern gingen 50—00 Proz. zu gründe. II o f m e i e r kommt somit 
zu seiner ersten These: 

„Bei chronischer Nephritis ist im Interesse der Mutter die 
Schwangerschaft dann künstlich zu unterbrochen, wenn trotz ge¬ 
eigneter Behandlung die sekundären Erscheinungen der Erkran¬ 
kung sieh nicht bessern, sondern verschlimmern.“ 

Die sogen. S e h w a n g e r s e li a f t s n i e r e ist wohl 
toxischen Ursprungs; ob ein ebergang einer Schwaugersehafts- 
niere in chronische Nephritis möglich ist, dafür ist noch kein Be¬ 
weis erbracht. Es kommen auch rezidivierende Schwaugerschafts- 
uieren vor. Der Nachweis, dass vor der Schwangerschaft gar 
keine Alteration der Niere bestand, ist oft schwer zu erbringen. 
Die Gefahr der Eklampsie ist bei Scliwangerschaftsniere viel be¬ 
denklicher. Hofmeiers zweite These lautet: 

„Bei der sogen. Scliwangerschaftsniere ist mit Rücksicht auf 
die Gefahr der Eklampsie die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft (hier meist künstliche Frühgeburt) dann ge¬ 
boten, wenn trotz geeigneter diätetischer Behandlung die Sym¬ 
ptome sieli andauernd verschlimmern.** 

Die akute Sch w a n g e r s e h a f t s n e p li r i t i s unter¬ 
scheidet sieh von der Schwangerschaft siliert* besonders durch die 
reichlichen dem Urin beigemiscliten roten Blutkörperchen; die 
akute Nephritis in der Schwangerschaft kann trotz Weiter¬ 
bestehens der Schwangerschaft selbst bei lebendem Kinde bei 
geeigneter Behandlung vollkommen verschwinden. Im Wesent¬ 
lichen käme hierbei nur die Gefahr der Eklampsie in Betracht. 
Hof in eie rs dritte These lautet demnach: 

„Bei akuter Nephritis in der Schwangerschaft ist die künst¬ 
liche Unterbrechung derselben mit Rücksicht auf die Möglichkeit 
eines günstigen Ausganges und mit Rücksicht auf die Wirkungs¬ 
losigkeit bezüglich der drohenden Eklampsie nicht angezeigt.** 

Referent P i n a r d. - Paris bespricht die Frage auch nach all¬ 
gemeinen Gesichtspunkten, erörtert, die Rechtsfrage und betont, 
dass man nicht allein das Leben der Mutter, sondern auch das des 
Kindes in Betracht ziehen solle. P i n a r d unterscheidet zwei 
Gruppen von Indikationen: erstens solche, die von Erkrankungen 
ausgehen, die durch die Schwangerschaft bedingt: zweitens 
solche, die von Erkrankungen ausgehou, die sieh während der 
Schwangerschaft verschlimmerten. Zur ersten Gruppe gehören: 
Utorusblutungen, wenn Puls über 100, Ilydramuios, Molen- 
schwangerschaft, Schwangerschaftstoxämien. wie unstillbares Er¬ 
brechen, Albuminurie, Eklampsie, toxische Nephritis. 

Zur zweiten Gruppe gehören: Erkrankungen der Kreislauf¬ 
organe, Herzkrankheiten, hiebei sei aber jeder Fall für sieh zu 
beurteilen, Erkrankungen der Ilaruwege, Nephritis, wenn die täg¬ 
liche Harnmonge weniger als 800 oder 1000 g beträgt, Pyelo¬ 
nephritis, wenn sehr schwere Allgemeinerseheinungen bestehen. 
Die Lungentuberkulose ist jedoch nach P i n a r d in keinem Falle 
eine Indikation zur künstlichen Frühgeburt. Pinard hat in 
10 Jahren von 22 708 Schwangeren (abgesehen von den engen 
Becken) nur bei 20 die künstliche Frühgeburt eingeleitet. 

Referent R e i n - St. Petersburg ist der künstlichen Früh¬ 
geburt geneigter, als die übrige» Referenten, ln 13 Jahren (bis 
1899 in Kiew) hat er unter 2090 Schwangerschaften in 37 Füllen, 
also in 1,3 Proz. (1:72 Schwangere) die künstliche Frühgeburt 
eingeleitet; hiezu kommen noch 4 weitere Fälle, die er seitdem 
in Petersburg beobachtete. Seine Indikationen waren: 

a) geburtshilfliche: enges Becke»» 25 mal, Extrauteringravidi¬ 
tät mit lebendem Kind 2 mal. narbige Vaginalstenose, habituelles 
Absterben des Fötus, septische Endometritis je 1 mal. 

b) innere Indikationen: Nephritis 0 mal. Eklampsie 4 mal. 
Herzleiden 1 mal. In diesen 11 Fällen konnten sämtliche Mütter 
und 7 Kinder gerettet werden. 

Re ins Konklusionen lauten: „Die künstliche Frühgeburt ist 
eine der sympathischsten und nützlichsten geburtshilflichen Opera¬ 
tionen. Sie gibt günstige Resultate sowohl für die Mutter, als 
das Kind. Die Mortalität lind Morbidität, die in direktem Zu¬ 
sammenhang mit dieser Operation steht, ist fast gleich Null. Die 
häutigsten Indikationen bei inneren Krankheiten sind Nieren- und 
Herzkrankheiten. Diese Indikationen sollten im allgemeinen in 
grösserem Masstahe gelten, als dies bisher der Fall war. Ihn 
schwerer Eklampsie während der Schwangerschaft, besonders bei 
Erstgebärenden, ist mau berechtigt, statt der künstlichen 
Schwangerschaftsunterbrechung den Kaiserschnitt aus relativer 
Indikation auszuführen.“ 

Referent S c h a u t a - Wien bearbeitete das Thema au der 
Hand seines ausserordentlich grossen Materials, nahezu 40 000 Ge¬ 
burten und mit eingehender Berücksichtigung der betreffenden 
Literatur. Er bespricht sämtliche inneren Krankheiten, die event. 
zur künstlichen Unterbrechung «ler Schwangerschaft Veranlassung 
geben können. Aus seinen Schlussfolgerungen sei folgendes er¬ 
wähnt: 

N e rveii- u » d G e i s t e s k r a n k h e i t e n. Polyneuritis 
gravidarum gibt in schweren Fällen eine Indikation ab. Bei 
Chorea gravidarum entscheidet der Verlauf in den ersten 8 Tagen. 
Bei Tetanie kann im Interesse des mütterlichen Lebens, bei Ge¬ 
hirntumoren, II e m i p 1 e g i e n kann im Interesse des kind- 
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liehen Lebens eine Indikation zur Unterbrechung eintreten. Bei 
P s y e linse n nur bei Gefahr des Selbstmordes. Rücken- 
niarkserkraiikuiige n. II v s t e r i e gebou keine Indika- 
tionen, Epilepsie nur in sehr schweren Fällen. 

Krankheite n der S i Ji n esorjran e. Von Augen- 
k rankbeiten kommt Retinitis albuminurica, von Haut¬ 
krankheiten eveut. Pityriasis versicolor., Pruritus, Ekzem, 
Pemphigus, besonders der Herpes gestationis (M i 11 o n) in Be¬ 
tracht. 

Respirationsorgane. Pneumonie und P I e u r i- 
t i s kontraindizieren die künstliche Unterbrechung; bei 
Lungentuberkulose, wir< 1. Jj j»cjisfcTffis'tltrhe Abortus, 
(besonders bei doy X^jXXhJ^l^'knh>sc) etwas nützen. Macht die 
Tuberkulose""starke Fortschritte, so kann auch später eine Indika¬ 
tion eintreten. In aussichtslosen Füllen von Tuberkulose ist die 
künstliche Frühgeburt indiziert, sobald das Kind lebensfähig ist. 

Bronchitiden, Empliys e m und Asthma geben 
keine Indikation, Pneumothorax koutraludiziert die Unter¬ 
brechung. 

Herzkrankheiten. Bei zweckentsprechender Behand¬ 
lung überstellt, die übergrosse Mehrzahl der Kranken die Anstreng¬ 
ungen der Geburt ohne jegliche Störungen (95 Proz.). Kompli¬ 
kationen mit Tuberkulose und Nephritis sind sehr ungünstig. 
Mitralstenosen sind schwere Komplikationen. Sie indizieren schon 
bei geringen Kompensationsstörungen die Unterbrechung der 
Schwangerschaft. Bei inkompensierten Vitien ist zuerst interne 
Therapie zu versuchen. Bei Appendizitis muss ohne Rück¬ 
sicht auf bestehende Schwangerschaft operiert werden. Ebenso 
bei schweren G a 11 e n s t e i n k o 1 i k e n. Bei Peritonitis 
ist die Unterbrechung der Schwangerschaft kontraindiziert. 

Die Prognose der Hyperemesis ist weit günstiger, als 
im allgemeinen angenommen wird. Nur iu den seltensten Fällen 
kommt die Unterbrechung der Schwangerschaft in Betracht An¬ 
staltsbehandlung. absolute Ruhe, Aufnahme flüssiger Nahrung in 
kleinen Quantitäten in horizontaler Lage führen meist zum Ziel. 

Albuminurie und N e p li r i t i s geben Indikationen 
ab, wenn trotz Milchdiät eine Besserung nicht eintritt. Bei 
chronischer Nephritis ist eine Schwangerschaft zu unterbrechen, 
sobald das Kind lebensfähig ist, oder schwere Komplikationen ein- 
treton. 

Bei Eklampsie Ist nur bei Häufung der Anfälle trotz 
sonstiger Therapie die Schwangerschaft zu unterbrechen. 

Bei Pyelonephritis sind zunächst interne Mittel an¬ 
zuwenden, event. in der 32. Woche die Frühgeburt einzuleiten. 

Bei 1 i e n a 1 e r Leukämie ist nur iu schweren Fällen der 
künstliche Abortus indiziert. 

Morbus B a s e d o w I i kann durch Blutungen ins Endo¬ 
metrium zur Eiablösung führen. Bei hochgradigen Störungen des 
Allgemeinbefindens ist die Unterbrechung der Schwangerschaft 
indiziert. 

Diabetes gravidarum gibt eine schlechte Prognose 
04 der Fälle sterben); die Schwangerschaft ist schon in der ersten 
Zeit zu unterbrechen, event. kauu die Lebensfähigkeit des Kindes 
abgewartet werden. 

Für Osteom alacie progrediente, besonders rezidivierende, 
bei durchgängigem Becken künstliche Frühgeburt, event. Tuben¬ 
resektion nach Wochenbett; bei exazerbiertor ovarieller Osteo- 
malaeie in der Schwangerschaft, Kastration, nach Ablauf des 
W oehenbettes. 

Bei hochgradiger oder absoluter Beokenverengerung event. 
Sectio caesarea, bei Scliwangorsohaftsosteomalaele mit Sterili¬ 
sation, bei ovarieller mit sofortiger Kastration oder Porrooperation 
oder abdomineller Totalexstirpation. Bei schwerer rezidivierender 
Osteomalacie event. schon in den ersten Schwangerschaftsmonaten 
Totalexstirpation, vaginal oder abdominal. 

Bei Typhus Ist die Unterbrechung höchstens in den ersten 
Tagen von Nutzen, sonst ist sie kontmiiuliziert. Bei Typhus 
e x a n t h e m a t i c u s, M o r b i 11 e n. V a; r i o 1 a, E r y s i p e 1, 
Dysenterie ist keine Indikation vorhanden, bei Diph¬ 
therie, Cholera sogar kontraindiziert; bei Malaria Ist die 
künstliche Frühgeburt unnötig, nur bei hochgradiger Kachexie 
indiziert. Lyssa, Rotz, Milzbrand bieten keine Indikation. 

Bei Influenza können nur Komplikationen eine Indikation 
darstellen, ebenso bei Rekurrens, Parotitis epidemica. 
Pertussis. 

Bel den meisten Infektionskrankheiten besteht keine Indika¬ 
tion zur Unterbrechung der Schwangerschaft; in vielen Fällen be¬ 
steht Kontraindikation wegen Gefahr der Verschlimmerung durch 
septische Infektion. (Variola, Diphtherie). Bei Rheu¬ 
matismus besteht Kontraindikation wegen seiner Gefährlich¬ 
keit im Wochenbett. Bei den verschiedenen Intoxikationen (Mor¬ 
phium, Blei, Quecksilber) tritt meist spontan Unterbrechung ein. 

Boi Tumore n. Myom e n, 0 y s t e n, D e r m o i d e n be¬ 
steht keine Indikation; bei Cnrcino m a Uteri ist ohne Riick- 
sieh auf die Schwangerschaft die Totalexstirpation zu machen, bei 
lei»endein Kinde Sectio caesarea, nicht Einleitung der Frühgeburt. 
Bei Struma ist die Strumektomie, nicht die künstliche Früh¬ 
geburt indiziert. 

Referent A. R. Simpson- Edinburg gibt eine historische 
Einleitung, in der er erwähnt, dass der Schotte George Macau- 
1 a y, der in Padua promoviert hatte, der erste war, der die 
künstliche Frühgeburt einleitete. 

Simpson unterscheidet 2 Gruppen von Indikationen, fötale 
und mütterliche. Erstere betreffen a) das habituelle Ab¬ 
sterben der Frucht, b) das habituelle Zugrosswerden der Frucht, 
absolut oder relativ, Itn Verhältnis zum Becken, betrachtet. 


Die mütterlichen Indikationen trennt er iu solche Erkran¬ 
kungen, die schon vorher bestanden haben, oder inter¬ 
kurrent sind und solche, die direkt von der Schwanger¬ 
schaft abhäng en. 

Zu ersteren gehören Erkrankungen des Nervensystems, 
wie Wahnsinn, Apoplexie. Meningitis, Epilepsie und besonders 
Chorea, dann Zirkulationsstörungen, namentlich Herz¬ 
leiden; ferner Erkrankungen des R e s p i r a 11 o n s traktus; die 
akuten, wie Pneumonie und Pleuritis, geben keine Indikation. Bei 
fortgeschrittener Lungentuberkulose kommt die Unterbrechung in 
Betracht, auch im Interesse des Kindes. Verschiedene akute 
Krankheiten, wie gelbe Leberatrophie. Peritonitis führen oft selbst 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft; eine künstliche Unter¬ 
brechung führt dabei weder für Mutter, noch Jyind zu Vorteilen. 
Bei fest mit dem Uterus verwachsenen Geuitaltumoren, besonders 
Dermoiden, könne auch die Frage der künstlichen Frühgeburt in 
Betracht kommen; bei Carcinoma Uteri solle mau das Ende der 
Schwangerschaft abwarten. 

Letztere, die Erkrankungen, welche in direktem Zusammen¬ 
hang mit der Schwangerschaft stehen, lietreffen die Hyperemesis 
gravidarum, Hydramnios, Plazeutarhämorrhagien, Schwanger¬ 
schaftsnephritis und ihre Konsequenzen. 

Diskussion; Bossi - Genua erwähnt seine Tierversuche, 
nach denen trächtige Tiere für Infektionskrankheiten empfäng¬ 
licher seien wie andere, ferner Versuche mit dem Ergograpben 
über die Muskelkraft während der Menstruation, Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett. Die Muskelkraft sinkt, vor der Menstrua¬ 
tion und steigt allmählich während der Meustruationsdauer, 
während der Schwangerschaft sinkt sie bedeutend und steigt rasch 
im Wochenbett. 

Bei der Einleitung der künstlichen Frühgeburt kommt auch die 
Art des operativen Eingriffes sehr in Betracht und empfiehlt 
Bossi hiefiir als schnellstes, sicherstes und bezüglich Infektion 
unschädlichstes Verfahren die Anwendung seines Dilatators. 

Iv o h e g h i - Szeged: Ist bei Tuberkulose der Mutter von 
2 Aerzten der Nachweis von Tuberkelbazillen erbracht, so soll der 
künstliche Abortus eingeleitet werden, um den Nachwuchs tuber¬ 
kulöser Generationen zu hindern. 

H e n r o t a y - Antwerpen bespricht die juristischen und reli 
giösen Gesichtspunkte in dieser Frage. 

Guti errez - Madrid hebt das habituelle Absterben der 
Kinder als wichtige Indikation zur künstlichen Frühgeburt hervor. 

Sinclair- Manchester betrachtet die Lebensgefahr der 
Mutter als das einzig massgebende. Jeder Fall muss für sich 
beurteilt werden. 

La T o r r e- Rom; Zirkulationsstörungen , Hyperemesis, 
Eklampsie sind an sich keine Indikationen. In jedem Falle soll 
ein zweiter Arzt beigezogen werden. 

Z w e i f e 1 - Leipzig: Die weitgehenden Einschränkungen der 
Indikation, wie sie von Schauta und P i n a r d vertreten 
wurden, erschweren dem praktischen Arzt seine in diesen Fällen 
ohnedies schwere Stellung sehr. 

Das Material der Kliniker allein ist nicht ganz massgebend, 
da die jugendlichen Personen dabei so sehr iiberwiegen. Z. hat 
fast alle Fälle schwerer Komplikationen der Schwangerschaft 
durch innere Krankheiten bei älteren Mehrgebärenden im Privat¬ 
hause kennen gelernt. 

Das Erbrechen kann tatsächlich unstillbar sein; Z. hat einen 
Fall trotz und nach der Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
und trotz aller anderen Mittel an dem Erbrechen, das „unstillbar 4 * 
war. sterben sehen. 

In den Referaten vermisst Z. den Hinweis auf den objek¬ 
tiven Anhalt, welcher eine Gefahr anzeigt oder die Ungefährlich¬ 
keit sichert, nämlich das Verhalten des Körper¬ 
gewichtes; sinkt dieses konstant (in regelmässigen Intervallen 
gemessen), so besteht Indikation zum Eingreifen. 

Z. hat nur 3—4 mal im ganzen den künstlichen Abortus wegen 
Erbrechens eingeleitet. Das Körpergewicht gehe auch bei Tuber¬ 
kulose den richtigen Anhaltspunkt; Z. habe dabei noch nie die 
künstliche Frühgeburt eingeleitet, doch möchte er wegen eines 
im Puerperium traurig verlaufenen Falles die Unterbrechung der 
Schwangerschaft nicht grundsätzlich verwerfen. 

Bei Chorea bestehe nach eigenen Erfahrungen strikte Indi¬ 
kation zur Unterbrechung. 

Bezüglich der Beziehung der Nierenerkrankungen zur Eklamp¬ 
sie stimme er Hofmeier bei, dass nämlich die chronische 
Nephritis verhältnismässig xvenig zur Eklampsie tendiere und diese 
vorwiegend bei der sogen. Schwangerschaftsnephritis ausbricht. 

Treten in den letzten 2 Monaten der Schwangerschaft stär¬ 
kere Blutungen auf, so ist die Frühgeburt indiziert, weil er- 
fahrungsgemäss, auch wenn die erste Blutung von selbst zum 
Stehen kommt, innerhalb kurzer Frist eine zweite zu folgen pflegt, 
welcher die dann erst in Behandlung kommenden Frauen in grosser 
Zahl erliegen, weil sie durch den ersten grossen Blutverlust zu sehr 
geschwächt sind, um den zweiten noch Aushalten zu können. 

Iv r o e n i g - Leipzig will die .sozialen Verhältnisse bei der 
Indikationsstellung mehr berücksichtigt wissen. 

D r a g h 1 o s c o - Bukarest: In 9 Jahren ist bei 18132 Ge¬ 
burten in Bukarest 17 mal die Schwangerschaft künstlich unter¬ 
brochen worden. 13 mal wegen Eklampsie, 3 mal wegen Herzfehler, 
1 mal wegen Epilepsie. 

Referent IMuard (Schlusswort) betont nochmals, dass bei 
Tuberkulose, besonders Miliartuberkulose, eine Indikation nicht 
bestehe und dass für die Indikation einzig und allein der Arzt 
massgebend sei. 
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Referent Rein (Schlusswort) befürwortet nochmals die Ope¬ 
ration, die ungefährlich sei und 90 Pro/., der Kinder rette. 

Referent Schauta (Schlusswort) bleibt auf seinem kon¬ 
servativen Standpunkt. Bei Chorea seien die Gefahren der Ge¬ 
burt gross. Soziale, ökonomische Rücksichten kämen nicht ln Be¬ 
tracht. 

Referent Simpson (Schlusswort) erwähnt noch, dass bei 
habituellem Absterben der Frucht der Arzt stets die Ursachen des¬ 
selben bekämpfen müsse. 

Sitzung vom 16. September 1902, Nachmittag s. 

II. Diskussionsthema: Die Hysterektomie in der Be¬ 
handlung der puerperalen Infektion. 

Referent F eh 1 i n g - Strassburg war nicht anwesend, aber 
sein Referat lag gedruckt vor. F e li 1 i u g hat an der Hand der 
Literatur, der eigenen Erfahrung und der Berichte, die er von 
einer grossen Zahl von Gynäkologen, an die er Fragelw>geu ge¬ 
schickt hatte, erhielt, das Thema bearbeitet. Er kommt zu fol¬ 
genden Thesen: | 

1. Die puerperalen Erkrankungen der Genitalorgane werden 
am besten unterschieden in toxische und infektiöse. 

2. Bei Intoxikation (Saprämie) ist der Erkrankungsherd auf 
den Uterus beschränkt; 1 km der Infektion ist der Prozess selten 
noch auf den Uterus beschränkt, meist handelt es sich um 
schwere Allgeineininfektion des Organismus. 

3. Die Hysterektomie des puerperalen Uterus Ist bei allge¬ 
meiner Scptikümle aussichtslos und zu verwerfen. 

4. Die Hysterektomie des puerperalen Uterus kann rationell 
nur empfohlen werden, wenn der Herd der Intoxikation oder In¬ 
fektion auf den Uterus beschränkt ist. also bei Zersetzung durch Ver¬ 
haltung der Plazeuta oder Teile derselben, bei Verjauchung puer¬ 
peraler Myome, bei verjauchton Eiresten nach Abort und Un¬ 
möglichkeit der Entfernung derselben auf anderem Wege. Die 
Indikation hierzu wird demnach sehr selten vorhanden sein. 

5. Bei einzelnen Fällen von Motrophlebitis puerperalis 
(Pyümie) kann die Hysterektomie von Nutzen sein, zumal im Zu¬ 
sammenhang mit Unterbindung oder Exstirpation der throm- 
bosierten Venen der Ligamenta lata und der Spermatika, oder die 
letzte Operation für sieh allein. 

Referent L © o p o 1 d - Dresden unterscheidet folgende Grup¬ 
pen puerperaler Infektion: 3. die puerperale Peritonitis, bei der 
eine chirurgische Behandlung unter Umständen nützen kann, eine 
Entfernung des Uterus aber keinen Zweck hat; 2. die Aufspeiche¬ 
rung der Eitererreger, in den Venengeflechten. venöse Form, wie 
sie besonders nach kriminellem Abort. Plaeenta praevia und ma¬ 
nueller Plazentarlösung Vorkommen, bei denen die Entfernung 
des Uterus allein keinen Zweck hat, höchstens im Zusammenhang 
mit den vereiterten Venen Vorteile haben kann. Ein günstiger 
Verlauf nach Totalexstirpation darf nicht zu dem Schlüsse führen, 
dass diese Art die allein richtige Therapie war. Einen hervor¬ 
ragenden Fortschritt bedeute hierin das Trend eienburg- 
sehe Verfahren der Entfernung der Thromben allein. 3. Die Art 
des Fortschreitens der septischen Infektion vom Endometrium auf 
Adnexe der einen Seite (Endometritis, Salpingitis. Oophoritis puru- 
lenta puerperalis). Hier käme die Entfernung der kranken Ad¬ 
nexe in Betracht. 4. Die Metritis acuta puerperalis abscedens, 
Parametritis posterior et pelveoperitonitis. Die Aufsuchung aller 
Eiterherde per laparotomiani scheint hierbei nach Leopolds 
Erfahrungen der Totalexstirpation vorzuziehen zu sein. 5. Quet¬ 
schung von Tumoren. Myomen, Dermoiden mit Gewebszertrüin- 
merung und beginnende Sepsis; die Hysterektomie kann hiebei 
Vorteile bieten, besser ist al»er die Trockenlegung und Drainage 
der betr. Höhle. 6. Verjauchung des puerperalen Uterus bei Ite- 
teutio placentae, die auf keine Weise durch die Scheide zu ent¬ 
fernen ist; hier ist die Hysterektomie indiziert. 

Leopold kommt zu folgenden Schlüssen: 

1 . In den Fällen von schwerer puerperaler Infektion ist die 
Hysterektomie nur dann begründet, wenn nlle Symptome darauf 
hinweisen. dass der Uterus allein der Sitz und die 
fort wirkend© Quelle der Infektion ist und wenn 
alle anderen Massnahmen zur Bekämpfung dieser Quelle erfolglos 
gewesen sind. 

Hier kommen vorwiegend die Fälle mit retinierter. in Ver¬ 
jauchung begriffener und nicht entfernharer Plazenta in Betracht. 

2. Hat aber die Infektion den Uterus schon überschritten, sei 
es, dass eine schwere Peritonitis oder septische Thrombose oder 
TTterusabszesse oder ein- oder doppelseitige schwere Adnexerkrank- 
ungen den Ilauptcharakter der Krankheit bilden, so ist die 
Hysterektomie allein eine unzureichende Massnahme, weil sie 
den anatomischen Veränderungen nicht Rechnung trägt. 

Bei unaufhaltsamer fortschreitender Erkrankung hat hier je 
nach Lage der Sache vor allein die chirurgische Behandlung ein- 
zusetzen, die sieh mit der Aufs n e h u ng und E n t - 
1 e e r u n g der Eiterherde zu b ef n s s e n b a t. Inwieweit 
die innere Behandlung mit Antistroptokokkenserum und ähnlichen 
Massnahmen an sich oder unterstützend anzuwenden Ist. werden 
klinische Beobachtungen weiter auszubauen haben. 

Jedenfalls muss der grösste Nachdruck hier gelegt werden 
auf die möglichst frühzeitige und u n e r in ü d 1 i c h e 
A u f s u c h u n g v o n Eit e rher <1 e n. Für die Rettung der so 
schwer Erkrankten bleiben mit der Aufsuchung und Entfernung 
vereiterter Venenstränge glänzende Erfolgt' der Neuzeit Vor¬ 
behalten. 

Referent T r e u b - Amsterdam berichtet zunächst über seine 
eigenen Fälle von puerperaler Infektion und iribt eine eingehende 
Zusammenstellung der für dieses Thema in Betracht kommenden 
Fälle der Literatur (36 Fälle von Hysterektomie bei puerperaler 
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Infektion, ohne Lokalisation derselben ausserhalb des Uterus oder 
uterinen Komplikationen (Retentio placentae, Fibrom etc.). Von 
diesen 36 Fällen sind 15 geheilt, 21 gestorben. T r e u b kommt 
zu folgenden Sehlussiitzen: 

1. Bei der Behandlung der ganz auf die Gebärmutter be¬ 
schränkten Puerperal Infektion sind die üblichen Mittel genügend 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fülle. 

2. In einzelnen Ausnahmsfällen kann die Hysterektomie 
nützen, wo die geburtshilfliche Behandlung ungenügend Ist. 

3. Die Indikation zur Ilysterektomie soll nur gestellt werden 
auf Grund einer sehr genauen klinischen Untersuchung und unter 
gewissenhafter Abwägung der Vor- und Nachteile der Operation. 

5. Derjenige, der in diesen Fällen viele Hysterektomien macht, 
macht deren bestimmt zu viel. 

Referent Tuf f ier - Paris war selbst nicht anwesend, sein 
Referat wurde verlesen. Er bespricht die Frage, ob es gerecht¬ 
fertigt ist. deu Uterus wegen einer akuten Infektion zu exstirpieren 
und welches die Indikationen hiefür sind. 

Iu seinen Erörterungen betont er die grosse Schwierigkeit 
der Indikationsstellung, neue Gesichtspunkte sind jedoch nicht 
aus denselben zu entnehmen. 

In der Diskussion, an der sieh verschiedene Mitglieder 
beteiligten, befürwortete Zweifel- Leipzig das operative Vor¬ 
gehe» gegen die Thromben und zwar vom Abdomen aus, da mau 
manchmal vorher nicht wisse, auf welcher Seite der Thrombus 
sich befindet. (Schluss folgt.) 


74. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Karlsbad vom 21.—27. September 1902. 

Abteilung für innere Medizin. 

Referent: A1 b u - Berlin. 

IY. Sitzung. 

1. Herr Fr. Pick-Prag: Ueber das glykogenlösende 
Ferment der Leber. 

Nach einem kurzen Hinweise auf die wechselvolle Geschichte 
der Streitfrage, ob die Umwandlung des Glykogens in Zucker 
innerhalb der Leber ein Akt vitaler Zelltätigkeit oder eine Fer¬ 
men twirkung ist, welch’ letztere Anschauung auch in neuester 
Zeit wieder von verschiedenen Autoren verworfen wurde, be¬ 
richtet P. über diesbezügliche eigene Untersuchungen. Er erhielt 
durch Extraktion des alkoholgefällten Leberbreies mittels Koch- 
salzfluornatriumlösung eine klare zellfreie Lösung, welche Glyko¬ 
gen in beträchtlicher Weise zu verzuckern vermag; diese Fähig¬ 
keit wird durch Kochen aufgehoben. Weitere Versuche betrafen 
die quantitativen Verhältnisse der Fermentwirkung und deren 
Beeinflussung durch verschiedene pharmakologische Agentien, 
wobei Methylviolett eine leichte, Chinin eine deutlich hemmende 
Wirkung zeigte. Lun Vergleich der quantitativen Ferment- 
wirkung mit der postmortalen Zuckerbildung in der Leber zeigt, 
dass die Potenz der Fermentmenge, welche aus einem Leberstück 
extrahiert werden kann, noch grösser ist, als der Umfang der in 
derselben Lebermenge vor sieh gehenden postmortalen Glykogen- 
lösung. Das Ferment erweist sich in der Leber gleichmässig ver¬ 
teilt, bei zweizeitiger Entnahme von Leberstücken finden sich 
keine nennenswerten Differenzen. Vergleich des Ferment- 
gehaltes verschiedener Gewebe erwies die Leber wirksamer als 
das Blut, Nierensubstanz wirksamer als Leber. Weiter erörtert 
P. die über die Herkunft des Fermentes geäusserten Anschau¬ 
ungen ; im Hinblicke auf die verschiedentlich vertretene An¬ 
schauung, dass das Lebcrfermont aus dem Pankreas und den 
Speicheldrüsen stamme (N e u m e i s t e r u. A.), hat er bei einem 
Hunde, dem das Pankreas exstirpiert wurde, am 8. Tage die 
Leber untersucht und den Fermentgehalt nicht herabgesetzt ge¬ 
funden. Zum Schlüsse betont P., dass seine Versuche zwar die 
Möglichkeit der Extraktion eines kräftigen Fermentes aus der 
Leber ergeben und in diesem Sinne für die Fermenttheorie und 
gegen die Deutung der Glykogenlösung als Zelltätigkeit sprechen, 
dass jedoch dies eigentlich nur ein Streit um Worte ist, da die 
Ergebnisse der modernen Biochemie doch gezeigt haben, welch 
grosse Rolle intracellulären Fermenten für die vitalen Vorgänge 
zukommt. 

2. Herr L. S c h w a r z - Prag: Ueber den Fettgehalt de* 
Blutes. 

. Ausgehend von seinen Erfahrungen über die Zunahme der 
Azetonkörperausscheidung nach Fettzufuhr bei Diabetes hat Vor¬ 
tragender bei mehreren Fällen von schwerem Diabetes ver¬ 
gleichende Fettbcstimniungen vor und nach der Aufnahme 
grösserer Butterinengen vorgenommen. Die Methodik bestand m 
Vorbehandlung des Blutes mit Pepsin-Salzsäure, Trocknen mit 
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Seesaml und geglühtem Kupfcrsulfat. und Wägen »los Aethcr- 
extrakfes. I)ic so ermittelten Differenzen belaufen sich auf 17. 
88 und 26,8 Proz. Auch makroskopisch und mikroskopisch hot, 
namentlich im letzten Fall, das Blutserum das Bild der Erhöhung 
des Fettgehaltes dar. Die zum Vergleich an Nichtdiabetikern 
unter gleichen Bedingungen äugest oll ton Untersuchungen er¬ 
gaben Werte von nur 3—5 Proz. Demnach scheint beim schweren 
Diabetes alimentäre Lipiimie vorzukommen. Einige an pankreas- 
losen Hunden gewonnene Beobachtungen lassen sich gleichfalls 
im Sinne einer Störung des FettstoffWechsels verwerten. 

3. Herr 0. Simon- Karlsbad: Ueber Nachweis und Vor¬ 
kommen von Glykogen im Harn. 

Vortragender bediente sich des von Nerking fiir die 
quantitative Bestimmung des Leborgl.vkogens angegebenen Ver¬ 
fahrens zum Aufsuchen von Glykogen im Harn. 90 ccm Harn 
werden mit 10 ccm 40 proz. KO II-IäFung versetzt; vom er¬ 
haltenen Phosphatniederschlag abfiltriert, zum Filtrat 10 g Jod¬ 
kalium und 50 ccm 90 proz. Alkohol zugesetzt. 

Glykogen scheidet sieh flockig ab. Normale Harne bleiben 
klar, Ura.t reiche Harne geben kristallinische Niederschläge, von 
noch nicht näher zu bezeichnender Zusammensetzung. 28 dia- 
1 jo tische Harne waren frei von Glykogen. Aus drei diabetischen 
Harnen, die geringe Menge von Albumen ohne Zylinder ent¬ 
hielten, war auf die hcschriel>enc Weise Glykogen darg» stellt und 
als solches identifiziert worden. Drei albumenlmltige diabetische 
Harne zeigten kein Glykogen. Vortragender hält das Harnglyko¬ 
gen für den Ausdruck einer glykogenen Nierendegeneration. 

4. Herr S c h u s t e r - Aachen; Lebercirrhose und Diurese. 

Die Punetio alxlominis fördert nicht immer die Diurese; 

auch die bewährtesten Diuretika versagen oft auf die Dauer. 
Die Diurese hängt in erster Reihe von der Herzkraft, in zweiter 
von der auf genommenen. Flüssigkeit smenge ab. Bei zunehmender 
Herzschwäche, wo Digitalis versagt, helfen in einem Falle Aetlicr- 
und Sparteinsubkutaninjoktionen. Bei guter llerzkraft bleibt die 
durch die Niere uusgc-chieffem- FliLsigkcUsmenge um 2—300 ccm 
hinter der aufgenommenen zurück. Vortragender huldigt <lcr 
L a n c e r c a u sehen und der von Ehst ein auf dem XL Kon¬ 
gress für innere Medizin empfohlenen Anwendung der dodprii- 
parate. Als solche hat er weniger das Jodipin subkutan ange¬ 
wendet. dagegen viel mehr Reklalinjokt ionen von Jodkali in Ver¬ 
bindung mit dein innerlichen Gebrauch von Jodtinktur; letztere 
begann mit 2 mal täglich 5 Tropfen in Milch, jeden Tag ge¬ 
steigert um 1 Tropfen bis zu 2 mal täglich 30—40 Tropfen, wo¬ 
durch schliesslich die Diurese gesteigert wird. 

5. Herr F i n c k - Karlsbad : Die Erfolge der Karlsbader 
Kur bei Gallensteinkranken. 

6 . Herr P o n f i c k - Breslau : Pyelothrombose und Trauma. 

Vortragender hat nur solche Erkrankungen im Auge, wo cs 

ohne Infektion und sogar ohne Entzündung zur Thrombose der 
Pfortader kommt. Sie sind anscheinend häufiger, als man bisher 
geglaubt hat. Die auf Grund der Ergebnisse der Experimental- 
physiologic gewonnene Anselm innig, dass es sieh stets um ein 
schweres, schnell tötlieh verlaufendes Leiden handele, kann 
nicht mehr als zutreffend erachtet werden. Vielmehr kann die 
Thrombose der Pfortader in manchen Fällen unter geringen Er¬ 
scheinungen oder ganz symptomlos verlaufen, was sich teilweise 
aus der schleichenden Entwicklung des Leidens erklären lasse. 
Als ätiologische Momente sind bisher Stauung, Tumoren. Ver¬ 
legung der Gefässe durch Parasiten, Erkrankung der Wand der¬ 
selben sellwt bekannt. Tn manchen Fällen lasst sieh aller keines 
dieser Momente als Frsache wirklich in Anspruch nehmen. Des¬ 
halb hält Vortragender es für geboten, auf die Bedeutung des 
Trauma in der Pathogenese dieser Affektion aufmerksam zu 
machen. Er berichtet über 2 einschlägige Fälle, wo im An¬ 
schluss an ein stattgehahtes Trauma ein Krankheitsbild sich ent¬ 
wickelt hatte, das zur Diagnose einer Lebercirrhose geführt hatte 
(Magenblutung, Erbrechen, Aszites u. dergl. m.). Die Sektion 
stellte lediglich eine Thrombose der Venae portae fest. 

7. Herr Takahashi - Tokio : Ueber Giftfische. 

Puter den Giftfisehen ist jedenfalls der Tetroden, welcher 
in Japan oft zur Vergiftung führt, der giftigste. Die Versuche 
des Vortragenden haben erwiesen, dass verschiedene Arten des 
Tetrodons qualitativ gleich, aber quantitativ ungleich wirken. 
Ferner ist bemerkenswert, dass der Eierstock das Gift am meisten 
enthält, nächst dem die Ix*lx*r. Der Hoden, die Haut und das 


Blut enthalten aller bedeutend weniger Gift. Dagegen ist der 
M uskel ganz ungiftig. Die Wirkung des Giftes ist beim 
Kaltblüter Herabsetzung der willkürlichen und reflektorischen 
Bewegungen; die Atmung wird flacher und seltener. Schliess¬ 
lich treten Atcmstillstand und vollständige Lähmung ein, wobei 
das Herz noch eine Weile fortschlägt. Beim Warmblüter be¬ 
obachtet, man ausser der Respiratiousstörung eine bedeutende 
Herabsetzung des Blutdruckes. Genauere Versuche haben er¬ 
wiesen, dass die Todesursache bei der Tetrodonvcrgiftung die 
gleichzeitige Lähmung des Atemzentrums und des vasomoto¬ 
rischen Zentrums ist. Hieraus kann inan ersehen, dass die 
Therapie hei der schweren Vergiftung ziemlich erfolglos ist. 
Künstliche Respiration und Faradisation des Phrenikus wären 
zu versuchen. 

8. Herr J. Pohl- Prag: Ueber Allantoinausscheidung bei 
Intoxikationen. 

Die subkutane Hydrazin Vergiftung führt fast regelmässig 
zur Allantoinausscheidung durch den Harn (B au mann - 
B o r i s s o w). ln Bezug auf die Herkunft, dies# Körpers be¬ 
stellen eine Reihe von Möglichkeiten, die experimentell dureli- 
g<'prüft werden. Das Allantoin ist — beim Hund — kein inter¬ 
mediäres Stuffwechsclprndukt, da cs, per os gereicht, quantitativ 
aiegesehiedcii wird, andererseits im Ilungerharn völlig fehlt. 
Für die in der Literatur geiiiisserte Anschauung, einer Beziehung 
des Allanloins zur Harnsäure, gelang es nicht. Stützen zu fin¬ 
den. Die fernere Möglichkeit der Abspaltung oder Bildung des 
Allantoins aus Zellbcstandteilen scizt eine Methode der Allan- 
loinbestimmung aus Organen voraus, die vom Vortragenden aus¬ 
gearbeitet wurde. Während der normale Körper in seinen 
Organen kein Allantoin nachweisen lässt, finden sieh auf der 
Höhe der 1 lydrazinVergiftung beträchtliche Mengen desselben 
in der Leber. Puter Beziehung auf die liekrohio tischen Verände¬ 
rungen dieses Organs durch das Gift erhellt die Abstammung des 
Allantoins aus den Zellkernpurinen, iiisbesomlers aus dem Hypo¬ 
xanthin. Es gelang ferner die Bildung des Allantoins in be¬ 
stimmten Organen extra eorpus durch Autolyse nachzu¬ 
weisen. was für die Beurteilung der physiologischen Rolle auto- 
lytiselier Fermente von Bedeutung erscheint. Positive Allan- 
toinhefundo wurden sodann noch erhoben bei Vergiftungen mit 
Hydroxylamin, Scmikarbozid und Amidoguanidin, negative bei 
sulchen mit Phosphor und Arsen. 

9. Herr Hocke- Prag: Beitrag zur Kenntnis des Diabetes 
insipidus. 

Aus den StoffwechselnutersuchuHgeii des Vortragenden in 
einem von ihm beobachteten Falle sind folgende Ergebnisse her- 
vorzuheben: 

Auffallend zeigte sieh das Verhalten des Gefrierpunktes des 
Harns. Die gefundenen Zahlen schwankten zwischen —0,2 
bis —0,33” (\, Werte, wie man sie unter anderen Umständen 
nur äusserst seilen findet. Der Gesamt St ickstoff, sowie die Aus¬ 
scheidung voll Harnstoff zeigten sieh bei wiederholt ausgeführten 
Bestimmungen normal. Das spezifische Gewicht des Blutserums 
betrug 1028. Der St ick stufige] mit, des G«*samt blutis betrug 
3,13 Proz. Die Bestimmung des Gefrierpunktes des Blutserums 
wurde zweimal ausgeführt. Die gefundenen Zahlen waren das 
erstemal —0,47, das zweitemal 0,52 ” C. 

Das Wesen des krankhaften Prozesses in dem vorliegen¬ 
den Falle scheint darnach darin zu bestehen, dass der Organismus 
auf einen erhöhten Wasserstoff Wechsel eingestellt ist: Vermehrte 
Wassereinfuhr, Hydrämie, vermehrte Wasseraiisfuhr bei normaler 
Gesamtstiokstoff- und ITariistoffausseheidung. Mit der Erhöhung 
des Gefrierpunktes des Blutserums stimmt auch die Herab¬ 
setzung des spezifischen Gewichtes desselben, sowie die Herab¬ 
setzung des Stickstoffgehalt<*s des Gesamtbildes gut iil>erein. 

10. Herr Z u p n ik - Prag; Ueber den zentralen Angriffs¬ 
punkt des Tetanusgiftes. 

Vortragender spricht, sieh auf Grund von experimentellen 
Untersuchungen sowohl amlerer Forscher (Brunner und 
Roux) wie umfangreichen eigenen, die an Kaninchen, 11 um Ich, 
Katzen, Ratten und Meerschweinchen vurgemmimen wurden, 
dahin aus, dass 1. der sogen. Tetanus eerebrnlis mit dem „Wund¬ 
starrkrampf“ nichts Gemeinschaftliches hat, 2 . dass mit steigen¬ 
der Empfänglichkeit verschiedener Tierspezies für Tetanus das 
Bild des Cerebralen Tetanus immer mehr an seiner Vehemenz und 
Deutlichkeit Verliert, welche hei hochcnipfängliehcn Tieren die 
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intraeorcbralen Injektionen einen typischen Tetanus erzeugen, 
3. dass alle therapeutischen Bestrebungen ausschliesslich auf das 
Kückenmark zu richten sind, da letzteres den einzigen cerebralen 
Angriffspunkt darstellt. 

V. Sitzung. 

1. Herr Helling 1 - Dresden: lieber die Bedeutung des 
sympathischen Reizzustandes für Diagnose und Behandlung 
des Magengeschwürs. 

Der Boas sehe Druckpunkt ist nichts anderes als der über¬ 
empfindliche Ramus dorsalis der Interkostalnerven. Er entsteht 
durch Roflcxhyperästhesie von den sympathischen Nerven aus. 
Beim Ulcus ventriculi beweist dies einen besonderen Reizzustand 
des sympathischen Nervensystems. Da dieser Reizzustand die 
Heilung des Ulcus schädlich beeinflusst, ist es empfehlenswert, 
ihn durch Narkotika herabzusetzen, auch wenn bei flüssiger Kost 
keine besonderen Beschwerden bestehen. Das Ulcus soll bei 
älteren Leuten von Anfang an ganz energisch und wenn dies 
ergebnislos ist, nicht länger als ein Vierteljahr intern behandelt 
werden. Wenn die Magengeschwüre bei älteren Leuten chro¬ 
nisch werden, so werden sie leicht karzinomatös. 

2. Herr v. J a k s c h - Prag: Ein Beitrag zur Kenntnis des 
pathologischen Stoffwechsels. 

Bei neueren Untersuchungen über die Verteilung der stick¬ 
stoffhaltigen Substanzen im Ham des kranken Menselion hat Vor¬ 
tragender den Nachweis liefern können, dass nicht, wie man bis¬ 
her geglaubt hat, in allen Fällen der Harnstoff das Hauptprodukt 
der Stickstoffausscheidung ist, sondern in einer Reihe von Krank¬ 
heiten ein Stickstoffrest auf tritt, welcher die Eigenschaft hat 
wie der Harnstoff, durch Phosphorwolframsäure nicht fällbar zu 
sein und doch nicht Harnstoff ist. Er bedeutet vielmehr Amido- 
säuren. Sie treten in mehr oder minder grosser Menge auf 1. bei 
Nierenkrankheiton, 2. bei Phosphorvergiftung, 3. bei Diabetes 
insipidus. 4. in geringem Grade auch bei Diabetes mellitus, 5. bei 
Typhus abdorn. Hier bestehen 20—25 Proz. des an sich schon 
vermehrten Gesamtst iokstoffs im Harn aus Amidosäuren oder 
Allantoin. 

3. Herr S t ü r t z - Berlin: Ein intra vitam beobachteter 
Fall von Eustrongylus gigas. 

(Bereits in den Verhandlungen der Berliner med. Gesellschaft 
publiziert.) 

4. Herr Petruschky -Danzig: lieber die diagnostische 
Verwendbarkeit der Spinalgie als Frühsymptom tuberkulöser 
Infektion. 

In Fällen mit negativem Untersuchungsbefund auf den 
Lungen, die. erst, durch den positiven Ausfall der Tuberkulin- 
injektionen als tuberkulös erkannt waren, hat Vortragender 
öfters eine exquisite Druckempfindlichkeit der Dornfortsätze des 
2. bis 7. Brustwirbels konstatiert, die er als Frühsymptom initialer 
Phthise betrachtet. Er bezieht diese Spinalgie auf eine latente 
BronchialdrüsentulK’rkulose als Ausgangspunkt der Lungcn- 
erkrankung. Er hat sie auch hei 37 von 285 Schulkindern, d. h. 
13 Proz. beobachtet. 

5. Herr Singer -Prag: Heber Venenentzündung als 
Frühsymptom der Lungentuberkulose (Phlebitis praetuber- 
culosa). 

Vortragender teilt sehr detailliert die mehrjährige Kranken¬ 
geschichte eines jungen, hereditär nicht belasteten Mannes mit, 
hei dem eine Entzündung der Vena saph. sin. mit all ihren cha¬ 
rakteristischen Symptomen dem Ausbruch der Phthisis längere 
Zeit vorherging. 

6. Herr Mitulescu- Bukarest: Die Entwickelung der 
chronischen Tuberkulose, vom Standpunkte des Zellstoff- 
Wechsels aus betrachtet. 

Die Bedingungen, deren der Tuberkelbazillus zu seiner Ent¬ 
wickelung bedarf, bestehen bekanntlich einerseits in einem ge¬ 
wissen Giftigkeitsgrade des Bazillus und anderseits in deT Taug¬ 
lichkeit. des Organismus als Substrat. Einen Anhalt dafür, in 
welchem Grade sieh der Bazillus bereits des Organismus be¬ 
mächtigt. hat und seinen zerstörenden Einfluss ausübt, geben 
exakt ausgeführte Stoffwechsel versuche. Im Anfangsstadium der 
Infektion ist. der Zellstoffwechsel vergrössort und in einigen 
Fällen befinden sieh die Zellen in einem Inkompensations¬ 
zustande, welcher durch die Unmöglichkeit des Organismus, 
Sehutzstoffe zu bilden, bedingt wird; nachher folgt in vielen 
Fällen eine Periode von annäherndem Gleichgewichtszustände, 
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welche durch den Umstand erklärt wird, dass jetzt die Zellen die 
Fähigkeit besitzen, die aus den tuberkulösen Herden diffundierten 
Proteine zu neutralisieren. Wenn aber dieses Gleichgewicht nicht 
mehr zu bestehen vermag, so befinden sich die Hellen von neuem 
in einem andauernd wachsenden Inkompensationszustande, Vom 
prognostischen Standpunkte aus teilt M. die Evolutionskurve der 
Tuberkulose in 3 Perioden ein: 1. Evolution«- resp. Entwiche- 
lungsperiode, 2. Stillstandsperiode, 3. Periode der organischen 
Degeneration. In der ersten Periode ist die Lungeninfektion 
durch wenige äussere Anzeichen charakterisiert und Heilung 
leicht möglich; sichere Diagnose nur mit Hilfe von Tuberkulin. 
In der zweiten Periode treten Lungenanzeichen auf, welche über 
eine lokale Läsion Aufschluss geben; Kompensationszustand 
durch Behandlung andauernd möglich; sichere Diagnose auch 
durch Sputumuntersuchung. In der dritten Periode besitzt der 
Körper nicht mehr die Fähigkeit, den Zerstörungen zu begegnen, 
da die Läsionen schon zu gross sind und der allgemeine Zustand 
schon zu tief beeinflusst ist. 

7. Herr Steckl-Wien: Zur Pathologie und Therapie der 
Influenza. 

Vortragender führt aus, dass es eine Reihe von Influenza¬ 
fällen gebe, die unter dem Bilde einer Diphtherie verlaufen. Dif¬ 
ferentialdiagnostisch kommen aus der bakteriologischen Unter¬ 
suchung das Franke sehe Symptom (fleckige Rötung des 
Rachens), Milzschwellung, begleitende Bronchitis und Verände¬ 
rungen des Pulses in Betracht. Auch aus der Wirkung des Chi¬ 
nins, das nach Ansicht des Vortragenden eine fast spezifische Wir¬ 
kung entfaltet, lasse sich die Diagnose stützen. Zwischen Diph¬ 
therie und Influenza bestehe ein gewisser Antagonismus. 

8. Herr Z u p n i k - Prag: Die Tuberkulinreaktion. 

Auf Grund umfangreicher Tierversuche mit Reinkulturen 
von Tuberkelbazillen und verwandten säurefesten Bakterienarten, 
den Pscudutubcrkelbazillen und Strcptotricheen, ist Vortragender 
zu der Ansicht, gelangt, dass die Tuberkulinreaktion keine abso¬ 
lute, spezifische für Tuberkulose ist, sondern nur eine Gruppen¬ 
reaktion all der Bakterien, welche dieselben Stoffe erzeugen. Die 
zur selben Gruppe gehörigen Bakterien können auch die gleichen 
Krankheitsbilder im menschlichen Körper hervorrufen. Vor¬ 
tragender teilt als Beweis dafür einen Fall Von scheinbarer 
Nierentuberkulose mit, wo sich als Erreger aber nicht der Tu- 
borkelbazillus, sondern ein verwandtes Gruppenbakterium fand. 

9. Herr Adler- Prag: Zur Diagnose des Typhus abdomi¬ 
nalis. 

Vortragender empfiehlt für die Frühdiagnose die Milzpunk¬ 
tion und Untersuchung des Milzsaftes auf seine Agglutinations¬ 
kraft. 1—10 Tropfen streng aseptisch mittels Spritze entnom¬ 
menen Milzsaftes werden auf sterile Bouillon verimpft und zu 
Ziegenblutserum in einer Verdünnung von 1:100000 zugesetzt. 
Tn 92 Proz. der Fälle fällt die Prüfung positiv ausL Die Milz¬ 
punktion ist. gefahrlos, wenn der Patient danach ruhige Lage 
innehält. Kontraindikationen sind: Hämophilie, hämorrhagische 
Diathese, Arteriosklerose und höheres Alter. Die Reaktion kann 
mit Erfolg zur Differentialdiagnose verwertet werden. 

10. Herr Fuchs- Biebrich: Zur Theorie der Wismuth- 
wirkung. 

Vortragender ist auf Grund eigener Untersuchungen zu der 
Ansicht gelangt, dass das Wismuth in der Behandlung des Ulcus 
ventr. nicht nur physikalisch (als Deckmittel für den Substanz¬ 
defekt) wirkt, sondern in chemischen Kontakt mit der Magen¬ 
schleimhaut tritt. Es erfährt dort eine Umsetzung und zwar eine 
Reduktion durch das Kochsalz des Blutes, welches freie Salz¬ 
säure enthält. 

11. Herr Wiechowsky -Prag: Die vasomotorische 
Wirkung der Analgetica. 

VI. Sitzung. 

1. Herr B a r u c h - New-York: Die Beförderung der Re¬ 
aktion der hydrotherapeutischen Prozeduren. 

2. Herr S t i c h - Leipzig: Die heutigen Aufgaben der 
deutschen Krankenhausapotheken. 

Vortragender fordert für jede Krankenhausapotheke die 
Schaffung von Einrichtungen, welche die rasche Anfertigung 
jeder einzelnen Medizin gestatten, ferner ein technisches Labora¬ 
torium zur Herstellung von Präparaten, welche sonst fertig aus 
Fabriken bezogen werden müssen, schliesslich ein analytisches 
Laboratorium zur Nahrungsmittel- und Geheimmittelunter- 
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suchung, toxikologischen Untersuchungen u. dergl. m. 

3. Herr M iura -Tokio: Die Behandlung der Beri-Beri. 

Vortragender empfiehlt für die leichten Fälle Abführmittel, 

namentlich eine mehrere Wochen durchgeführte Kur mit salini- 
sehen Abführmitteln. In Fällen mit Zirkulationsstörungen hat 
sich der Aderlass sehr bewährt, der namentlich bei gleichzeitiger 
Anwendung der erstgenannten Medikamente günstig wirkte. 
Diese Kombination hat Vortragendem auch ausgezeichnete 
Dienste geleistet bei den Komplikationen der Beri-Beri: Herz¬ 
insuffizienz, Pneumonie, Pneumothorax, Nephritis u. dergl. 

4. Herr Schn€e jun.-Karbbad: Das elektrische Vier¬ 
zellenbad. 

5. Herr Ploenies -Wiesbaden: Die Beziehung der Mi¬ 
gräne zum Ulcus ventriculi. 

Die eephalalgischen Symptome sollen auf Reizung der Sym¬ 
pathikusverzweigungen im Magen beruhen. 

Abteilung für Kinderheilkunde. 

Referent: Privatdozent Dr. B e n d i x - Berlin. 

III. Sitzungstag: 24. September 1902. 

Vorsitzender: Herr Ganghofner. 

1. Herr M o n t i - Wien: Zur Frage der Serumexantheme. 

Die Serumexantheme sind nach Oertel die Folge einer 
durch die Einspritzung einer eiweisshaltigon Flüssigkeit einer 
anderen Tiergattung in das Gewebe, bezw. ins Blut bewirkten 
Intoxikation. Diese Annahme wurde durch die Versuche von 
Johannessen und Monti bestätigt, die bei gesunden In¬ 
dividuen bei Einspritzungen von einfachem sterilisierten Serum 
die gleichen Serumexantheme wie bei der Anwendung des Diph¬ 
therieserums auf treten sahen. Nach M.s Versuchen ist es be¬ 
greiflich, dass, je grösser das Volumen des eingespritzten Serums, 
um so häufiger Serumexantheme auftreten. Seitdem man das 
hochwertige Serum eingeführt hat, w T o grössere Volumina von 
Serum nicht mehr angewendet werden, sind die Seruincxantheme 
harmloser und seltener. 

Monti rät am Schlüsse seines Vortrages, um möglichst 
Serumexantheme zu vermeiden, folgende Regeln zu beachten: 
1. Man wende nur ein Serum an, welches ganz klar ist. 2. Wenn 
das Serum trüb ist, so erwärme inan dasselbe vor der Anwendung 
auf 35° C. und verwende dasselbe nur dann, wenn nach wieder¬ 
holtem Erwärmen die Trübung vollkommen verschwunden ist. 
3. Dasselbe gilt auch von Serumsorten, die längere Zeit auf¬ 
bewahrt werden und die einen weissen, flockigen Bodensatz 
zeigen. 4. Man wähle nur solche hochwertige Serumsorten, die 
uns ermöglichen, trotz Wiederholung der Injektionen über ein 
grösseres Volumen als 10 ccm nicht hinaus zu gehen. 5. Vor¬ 
sichtshalber wäre die wiederholte Erwärmung des Serums auf 
35° C. nach den vorliegenden Erfahrungen zu empfehlen, weil man 
ohne Schädigung der Wirksamkeit auch bei Anwendung von 
grösseren Volumina von Serum die etwa vorhandenen ursäch¬ 
lichen Momente für eine Intoxikation und Bildung von Exan¬ 
themen am besten beseitigen kann. 

2. Herr B a u d n i t z - Prag: Demonstration von experi¬ 
mentellem Nystagmus. 

3. Herr Gregor- Breslau: Ueber Atmungsanomalien im 
Kindesalter. 

Der Umstand, dass gewisse Respirationserkrankungen an 
ganz umschriebene Perioden des kindlichen Alters gebunden sind, 
legt die Vermutung nahe, dass sie mit der gesetzmässigen Ent¬ 
wicklung der kindlichen Atermnechanik und mit Störungen der¬ 
selben in ursächlicher Beziehung stehen. 

G. studierte in parallel gehenden Untersuchungen an nor¬ 
malen und pathologischen Fällen den Gang der Entwicklung der 
Atmung vom Säuglingfalter bis zum 14. Lebensjahre mit Hilfe 
spirometrischer Bestimmungen der Atemgrösse und durch die 
photographische Messung und Registrierung der Atembewegungen 
nach C. Hasse. 

Der abweichende Gang der Atmungsentwicklung bei patho¬ 
logischen Fällen nimmt seinen Anfang im 2. Lebensjahr, ist nach¬ 
weisbar als eine geringere Ausbildung der Atemtiefc, die im 
späteren Kindesalter zu einer Beeinträchtigung der normaler 
Weise vorherrschenden Tendenz führt, die bei der Atmung ge¬ 
leistete Muskelarbeit durch Verlangsamung und Vertiefung des 
einzelnen Atemzuges herabzusetzen. 


G. demonstriert an Photographien die vom Normalen ab¬ 
weichenden Atembewegungen solcher Kinder, sowie eine bei der¬ 
artigen Fällen auftretende Thoraxfonn, den „starren, in schlech¬ 
ter Haltung fixierten Thorax". Eine sogen, schlechte Sehulterhal- 
tung ist nach G. au sich noch nicht patbognonionisch für eine 
Atmungsauomalie, sondern erst dann, wenn sie auf Kommando oder 
spontan überhaupt nicht oder nur unter Beschwerden von Seiten 
der Kinder korrigiert werden kann. 

4. Herr Z u p p i n g e r - Wien: Ueber Gelatineinjektionen 
im Kindesalter. 

Z. machte mit den subkutanen Gelatineinjektionen bei den 
verschiedenen hämorrhagischen Diathesen des Kindesalters die 
besten Erfahrungen, wofür er einen eklatanten Fall als Beweis 
anführt. Bei leichten Fällen genügt die interne Verabreichung 
5—lOproz. Gelatine. Wenn sich die Gelatinetherapie noch 
immer nicht allgemeiner Anwendung erfreut, sind daran die mit¬ 
unter nach den Injektionen aufgetretenen Nebenerscheinungen, 
wie Fieber, Schmerzen, Abszessbildung, Hautgangrän, Nephritis, 
Hämoglobinurie und vor allem das Schreckgespenst des Te¬ 
tanus schuld. Die gewöhnliche käufliche Gelatine, aus der bis¬ 
her die meisten Injektionsflüssigkeiten hergestellt wurden, darf 
als ganz ungeeignet zu therapeutischen Zwecken nicht mehr ver¬ 
wendet werden, sondern muss aus den leimgebenden Substanzen 
nur kommissioneil gesund erklärter und frisch geschlachteter 
Kälber hergestellt werden. Die Sterilisierung muss man nach 
bakteriologischen Grundsätzen streng durchführen, so dass abso¬ 
lute Keimfreiheit erzielt wild. In Deutschland hat Merck die 
Erzeugung solcher 2 proz. sterilisierter Gelal inelösungen über¬ 
nommen, welche allen Anforderungen, die man an eine Injek- 
tionsflüssigkeit stellen muss, genügen dürfte. Die Dosierung 
richtet sieh nach dem Alter des Kindes und der Gefährlichkeit 
der Blutungen. Bei Säuglingen fängt man mit 15 ccm einer 
2 proz. Lösung an und wiederholt die Dosis, wenn die W irkung 
ausgeblieben ist. Durch lokale Applikation und internen Ge¬ 
brauch kann man die Wirkung der Injektionen unterstützen. 
Ob Albuminurie und Nephritis als wirkliche Kontraindikationen 
anzusehon sind, wird die Zukunft lehren. 

5. Herr Söldner - Grunbach (Württemberg): Die Aschen¬ 
bestandteile des neugeborenen Menschen und der Frauenmilch. 

Die Einzelheiten der Arbeit erscheinen demnächst in der 
Zeitschrift für Biologie. 

6. Herr Kassowitz - Wien: Infantiles Myxödem, Mon¬ 
golismus nnd Mikromelie. 

K. bespricht eingehend den Symptomenkomplex bei den ge¬ 
nannten Anomalien. Was den Einfluss der Sehilddriisentherapie 
anlangt, so ist er bei den myxödematösen Individuen evi¬ 
dent, namentlich was die Aenderung des äusseren 
Habitus anlangt, in manchen Fällen geradezu verblüffend. 
Die Aenderung beruht hauptsächlich auf dem rapiden Schwinden 
des Myxödems, der Verkleinerung der Zunge, der Beförderung 
des Haarwuchses, und namentlich bei frühzeitigem Beginne der 
Behandlung einer sehr auffallenden Hebung der intellektuellen 
Fähigkeiten. In vielen Fällen bleiben immer noch bedeutende 
Intelligenzdefekte zurück. 

Eine sichere Wirkung dagegen hat die Organotherapie auf 
das Längenwachstum, auf das Schwinden der Nabelherme, auf 
die Entwicklung der sexuellen Funktionen und der sekundären 
Geschleehtscharaktere (Pubes, Bartwuchs, Mammae etc.) auf die 
Involution der Fontanelle, auf die Dentition, auf die Schwei ss- 
sekretion, auf die Hebung der (vor der Behandlung fast immer 
subnormalen) Temperatur und namentlich auf die Obstipation. 

Viel weniger günstig ist der Einfluss dieser Therapie beim 
Mongolismus. Hier lässt sich nur das ziemlich prompte Schwin¬ 
den der Obstipation, die Heilung der Nabelhernie und die Be¬ 
seitigung der initialen psychischen Torpiditiit (Schlafsucht, ver¬ 
minderte Nahrungseinnahme) mit Sicherheit konstatieren. Un¬ 
sicher ist schon die Wirkung auf die Dentition und den Fon- 
tanellschluss und ganz negativ bleibt der Erfolg in Bezug auf 
den äusseren Habitus und die früher charakterisierte, psychische 
Anomalie. 

Was endlich die mikroinelische Missbildung anbelangt, so ist 
auf diese eine Einwirkung der Organtherapie überhaupt nicht zu 
konstatieren. 

7. Herr P i n c 1 e s - Wien: Ueber das kongenitale und 
infantile Myxödem. 

8. Herr Friedjnng- Wien: Die Diastase der Musculi 
recti abdominis in der Pathologie des Kindes. 
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Im Jahre 1807 hat II ii d i n g e r über die Beobachtung von 
Iiikarzerotionsersehcimiiigen an Kimlern mit Diastase der Lima 
»lha berichtet. F. hat (liege Frage an der Hand eines grossen 
Materials seit Jahren verfolgt und kommt auf Grund von 32 ein¬ 
schlägigen Beobachtungen und auf zugehörige ergänzende Fnter- 
siiehung« n gestützt. zu folgenden SrhlüHScn: Die DtaMasc der 
MuncuH recti ahdominis bezeichnet im Kinde^alter ohne Fnt. r- 
sehied des Geschlechts das normale Verhalten*. es findet sieh hei 
75 Kindern vom 100 und macht im allgemeinen keim» krank- 
haften Erseht ‘ iung< n. Dort, wo sie mit Hysterie zibiminieii- 
triii't, kann sic zu einem typischen Krankheitsbilde führen, das 
sich dur< h inkarzcrationsähnliche Anfälle charakterisiert: # 
handelt sich dahei um ('ine Ilypcrästhc-io der Baiieheingew’eide, 
die auch in der nnfnll-fn ien Za it hei der Fntcr-uehiinir nach¬ 
weisbar ist. Die-> Deutung der Anfälle ist nur mich der Au - 
schlif>sung aller ähnlichen Svinptona nUomplt xe zulässig» Das 
Fehlen des Rachen*el!ex< s. noch mehr der lu rnhge-et zte Kor.mal- 
retlex sind hei sonst niwveuge-undeii Kindern kt ine ganz zuver¬ 
lässige n Kriterien der Hysterie. Jcm s hysterische- SymjUom des 
Kindt salters hietet der Sinkestivrlicranie ein -ehr lohnende- Feld. 
Die Tineturn Valeriana leistet dahei in den meisten Fällen gute 
Dienste. 

Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 13. Oktober 1902. 

Herr V. Leyden widmet den verstorbenen Mitgliedern 
L. (lerhardt und Rudolph Yirphow einen kurzen, warm 
empfundenen Nachruf und teilt mit, dass eine eigene Gedäehtnis- 
feier für die beiden Dahingeschicdenen am 27. d. Mts. vom 
Verein abgehalten werden wird. 

Tagesordnung: 

Herr M. Wassermann: Ueber die biologische Mehr¬ 
arbeit des kindlichen Organismus bei künstlicher Ernährung. 

Rordet hatte seine glänzende Entdeekung von den Prä¬ 
zipitinen und der Differenzierbarkeit der Eiweisse verschie¬ 
dener Tierarten mittel* 'derselben u. a. auch zum Nachweise 
dalür verwendet, dass zwischen der Krauen- und Kuhmilch deut¬ 
liche biologische I’utcrschhde bestellen. Hierüber und über da¬ 
raus zu ziehende Schlüsse auf die S ä u g 1 i n g s e r n ä h r u n g 
hatte Yortr. im vrwllossencn Jalire in diesem Vereine berichtet 
(gcim insam mit S e h ü t z ( ). Es ergab sieh aus den l nter- 
sehieden zwischen den Eiw; issen der Frauen- und Kulmiileh 
eine Bestätigung der klinio h schon fest -teilenden Tatsache, 
dass elftere ErnährungsWi i- als die miturgemässa vor/uzielien 
sei; sie sei. wie Yortr. sieh au-driiekt, di»» unmittelbare Kort- 
.-etzung der Phizenlarernähriing. 

In jüngster Zeit hat 11 e u h n e r mit Hilfe des R u h u e r - 
sehen Verfahrens fiaehg( wiesen, dass künstlich, d. h. mit Kuh¬ 
milch genährte Kinder, auch hei gleiehem Kaloricmvcrt der 
Nahrung, erheblich hinter natürlich, d. h. mit Muttermilch ge¬ 
nährten Zurückbleiben. Es geht also hei künstlicher Ernährung 
ein Teil der /»geführten Energien verloren. Diesen Verlust, 
den die Kliniker als durch die Verschiedenheit der Yerdaiumgs- 
siifte bedingt aiisehen, suchte Yortr. experimentell zu erklären. 

Wenn man nach Rordet s Vorgang einem Meerschwein¬ 
chen Serum einer fremden Tierart in die Bauchhöhle einspritzt. 
so sieht man bald darauf eine s hr grosse Menge von Rakterien, 

y. R. Typhusbazilleii, die man euch einiger Zeit ebenfalls ein- 
-pritzte, zu Grunde gehen, sie werden aufgelöst. Spritzt man 
das fremde Serum nicht ein. so erliegt das Tier der Typlius- 
iiifektion. Dies Vermögen, die cingespritzteii Bazillen aufzu¬ 
lösen, rührt daher, dass sieh unter dem Einfluss des vorher ein- 
ges]»ritzten Serums- F e r m e n t e (Komplemente E h r 1 i e h s, 
Alex ine Büchners) in der Bauchhöhle ansnmincln. Der 
gleiche Vorgang der An-ammlung von Eermenten findet nicht 
bloss hei Einspritzung von Serum, : oudern von jedem het ero- 
logen, also einer anderen Tierart entstammenden Eiweiss, also 

z. R. Milelt* ebenfalls statt. Diese Ansammlung von Fermenten 
bedingt aber, da sie dem übrigen Körper entzogen werden, einen 
V e r 1 u s t für den (mshmtorganismils und dieser Verlust erkläre 
die Differenz in dem Wachstum künstlich und natürlich ge¬ 
nährter Säuglinge. 

Diskussion: Herr L. Michaelis: Der eigentliche Mechanis¬ 
mus, weshalb fremdes Eiwelss eine Mehrleistung verlange, sei durch 


die mit geteilten Beobachtungen noch nicht geklärt, denn nach 
seinen eigenen Untersuchungen sei die eigentliche Funktion des 
Pepsins darin zu suchen, die Spezifität des Ei- 
w e i s s e s z u v e r n i e li t c n. I >as Eiweiss, welches den Magen 
passiert hat. also der Pepsinwirkung unterlegen war, ist kein 
fremdes Eiweiss mehl*. Bei der Milch komme nun aber noch die 
Labwirkung hinzu. Das Labfennent bewirke, dass die eingeführte 
Milch sofort in Klumpen gerinne und somit der Einwirkung der 
W a s s e r m a u n scheu Fermente entzogen werde. Die Milch 
muss erst durch das Pepsin wieder gelöst werden, welches aber 
dabei seine entdilferenzierende Wirkung entfalte. Somit sei die 
Erklärung Wassermanns — wenigstens für den Erwach¬ 
senen. worauf sich seine Untersuchungen beschränken — nicht 
zutreffend: es bleibe noch zu beweisen, dass für das Kind die 
Verhältnisse anders lägen. 

Herr G. Klein per er: Er gehe noch weiter wie Michaelis 
und gestehe nicht zu. dass der nicht zu leugnende Unterschied 
zwischen natürlicher und künstlicher Ernährung in den Präzipi¬ 
tinen begründet sei. Denn die Fermentansammluug, von der 
1 \Y a s s e r m a n n gesprochen, linde zwar in der Bauchhöhle, nicht 
i aber im Darme statt. Ausserdem werden, wie Michaelis 
! schon betonte, die Eiweisse im Darme völlig ihres Eiweisseliarak- 
' lus entkleidet und das Eiweissmolekül völlig zertrümmert, um 
| als Tyrosin. Leucin mul ähnliche Zerfallsprodukte resorbiert zu 
j werden. Ein Unterschied zwischen Erwachsenen und Kindern 
1 bestehe nicht. 

Herr v. Leyden: Er frage, wie denn die Resorption der 
| Milch von der Bauchhöhle aus zu stände komme. 

I Herr L. Michaelis: Für das Serum könne er diese letz¬ 

tere Frage beantworten. Es bilden sieh auf dem Peritoneum 
j Klümpchen von Serum. die voll einem Lymphocyten- 

! wall tungeben sind, die wohl den M e t s e li n i k o f f sehen 
Phagoe.vten entsprechen. Es bildet also wohl ein Zusammen¬ 
wirken von Ferment Wirkung E h r 1 i e h s und Phagoe.vtose 
M et s e h n i k o f f s statt. 

Herr A. Baginsky: Del* Darm des Kindes sei anders als 
der des Erwachsenen, die lymphatischen Apparate seien noch 
nicht völlig entwickelt. 

Er glaube, dass ein Teil der Frauenmilch direkt resorbiert 
werde, ohne (lass eine Ferment Wirkung statt habe. 

Herr G. Kl e m p e l* e r: Diese Ansicht B a g i n s k y s könne 
nicht richtig sein, da sonst nach den Untersuchungen Voits 
Milchzucker im Urin nuftroten müsste. 

Herr Baginsky: Das Auftreten von Zucker im Urin junger 
Kinder sei auch naoligewit-seil. 

Herr Wassermann: Die biologische Reaktion sei viel 
feiner als die chemischen und unsere Einblicke in die chemischen 
Verhältnisse noch nicht genügende. Die Uesorptionsverhältnisse 
des kindlichen Darmes seien, wie E s e li e r 1 e li uneligewueseu. 
grundverschieden von denjenigen des Erwachsenen. Letztere re¬ 
sorbieren B. Antitoxine nicht unverändert, dagegen tue das der 
kindliebe Darm. Das gleiche hat Ehrlich für das Diphtherie 
senim gefunden. Und dies gelte wohl auch für Milchoiweiss. 

Hans lv o li n. 


Aerztlicher Verein..in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 21. Oktober 1902. 

Vorsitzender: Herr K ü m m e 1 1. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Kellner demonstriert 3 Idioten mit Missbil¬ 
dungen; a) 7 jähriger Knabe mit ausgedehntem, halbseitigen, deu 
Nervcnstämmen folgenden Xanthom (Naevus verrucosus). b) 12jähr. 
Knabe mit einer eigentümlichen Schädel form, die auf Hydro- 
eephahts und Rachitis zu beziehen ist. ei Knabe mit Spalthänden 
beiderseits, Fehlen der Mittelfinger und Mittelmetakarpalknoehen, 
Syndaktylie etc. 

2. Herr König- Altona demonstriert eine neue Lagerungs¬ 
vorrichtung für zu operierende oder zu verbindende Kranke, die 
darin besteht, dass ein beliebiger Teil des Körpers erhöht werden 
kann durch eine au einer Kurbel auf- und abwärts zu bewegende 
schmale, rollenartige Vorrichtung. Diese ist au den Seiteukanten 
des Operationstisches beweglich anzubringen. Der Vorteil besteht 
darin, dass die Kissen und Rollen, die man sonst uuterzuschieben 
hat, durch ein schmales handliches (Jestell ersetzt sind. 

3. Herr Frieben demonstriert ein ausgedehntes Karzinom 
des Handrückens, das die Exarticulatio binnen bedingt hat und 
seine Entstehung einem Eüntgenulcus verdankt. Patient war Ar¬ 
beiter in einer Röntgenröhrenfnbrik und benutzte 4 Jahre lang 
seine Hand als Testobjekt bei der Höh reuprüf ung. Aus einem 
anfangs kleinen Rönfgenulciis entwickelte sich allmählich ein 
grosses Kunkroid; Demonstration von mikroskopischen Präparaten 
des Kankroids und der durch die Röntgenbestrahlung bedingten 
histologischen KutisVeränderungen mittels Skioptikon. 

4. Herr Grub© bespricht an der Hand eines Falles von 
Ileus die erfolgreiche Wirkling des salpetersaueren Strychnins 
auf die Darmperistaltik, das er in (Jähen von 0,003, 0,003 und 0.004, 
zusammen also 0,01 (Maximaldosis) innerhalb 0 Stunden gibt. 
Peristaltik und Flatus werden bald ausgelöst, häufig auch Stuhl¬ 
gang. Genaueres über die Darreichung des Mittels in der Arbeit 
des Vortragenden: Centralbl. f. Gyn. 1901. No. 25. 

5. Herr Waitz demonstriert einen Mann, Ikü dem er die 
Weichteilnase’ aus der Haut des Armes ersetzt hat. Es handelte 
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sich lim eine Zerstörung durch Lupus, die nach Heilung des Lupus 
durch Auskratzung und Röntgenbestrahlung ersetzt wurde durch 
<‘ine am Unterarm vorgebildete Prothese. Kill ähnlicher Fall Ist 
früher schon demonstriert» 

II. Diskussion über den Vortrag des Herrn 0. Rum¬ 
pel: Erfahrungen über die praktische Anwendung der Ge¬ 
frierpunktsbestimmungen von Blut und Harn bei Nieren- 
erkrankungen. 

Herr Bertelsmann bestätigt die Angaben des Herrn 
It umpel und bezeichnet es als besonders wichtig, dass ein nor¬ 
maler Gefrierpunkt bei doppelseitigen’ Xierenerkrankung nicht 
vorkommt. Er fragt, ob bei einseitigem Xierenkarzinoni d stets 
herabgesetzt ist, wie das beschrieben ist. B. hat ferner bei einer 
Anzahl schwerer Verbrennungen d -Bestimmungen gemacht und 
glaubt in dem Verhalten des Gefrierpunktes einen prognostisch 
wichtigen Fingerzeig annohmen zu können. Die tödlichen Ver¬ 
brennungen ergaben eine Herabsetzung. 

Herr König erwähnt Israels Angaben, wonach d 
gesetzt ist auch bei ausgedehnten Karzinomen besonders der 
Bauchhöhle. Die Ivryoskopie allein genügt nicht immer, um sich 
über den Funktionsgrad der Nieren zu orientieren. Der Vrcteren- 
kathetevismus bezw. ähnliche Methoden, die auf das getrennte 
Auffangen der Sekrete jeder einzelnen Niere gerichtet sind, sind 
ebenso wichtig. 

Herr Jessen erwähnt Untersuchungen bei chronischer Ne¬ 
phritis und gibt vorläufige Notizen über das Resultat wieder¬ 
holter Untersuchungen beim gleichen Individuum. 

Herr K ü in m e 11 rekapituliert kurz seine ausgedehnten Er¬ 
fahrungen auf kryoskopischem Gebiet und betont, besonders, dass 
A — —0.59 die oberste Grenze sei, bei der noch eine Operation 
zulässig ist. Ein normaler Gefrierpunkt zeigt eine normale 
Nierenfunktion an. lässt aber nicht mit Sicherheit auf normales 
Nierengewebe scliliessen. 

Herr R u in pe 1: In dem Falle von einseitigem Nierenkarzinom 
mit erhöhtem d bot die andere Niere das Bild der Nephritis, war 
also in der Funktion gestört, daher die d -Erhöhung. — Bezüglich 
der Untersuchungen von Nierenkranken hat R. zumeist nur ein¬ 
malige Bestimmungen ausgeführt. Im urämischen Anfall kann 
es sieh wohl um A -Erhöhung wegen der Konzeiitrationserhöbuiig 
handeln. — Der ursprüngliche Roehman n sehe Apparat ist den 
neueren Modifikationen vorzuziehen. 

III. Herr Albers-Schönberg hält seinen nngckün- 
digt-en Vortrag über die Röntgendiagnostik in der inneren 
Medizin. 

Es wird in erster Linie die von Moritz angegebene Me¬ 
thode der Herz m e s s u n g besprochen und durch Vorführung 
(ier in Betracht kommenden Apparate erklärt. 

Projekt ioiishiMcr, welche der Sammlung des Vortragenden 
und der von Professor M o r i t z - Greifswald entstammen, er¬ 
läutern den Vortrag. W e r n e r. 


Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Wien, 25. Oktober 1902. 

Die Hilfsärzte der Wiener Krankenanstalten. — Ein 
sozialärztlicher Kongress. — Aerzte als sachverständige Zeu¬ 
gen vor Gericht. — Die Wiener AerztekammeT gegen neue 
Krankenkassen. 

Das Dienstverhältnis der Hilfsärzte in den Wiener 
k. k. Krankenanstalten soll künftighin ein anderes werden. 
Einige Bestimmungen des jüngst publizierten Statute« sind aber 
derart, dass die davon betroffenen Acr/.tc, wie dies jetzt Usus ist, 
in einer sofort einberufenen Versammlung dagegen Stellung 
nahmen. Zum besseren Verständnisse wollen wir vorerst mit- 
teilen, dass es sich hier keineswegs um die Universitiitskliiiiken 
handelt, deren Assistent« n den Unterrichtshehörden unterstehen, 
dass also vom neuen Statute die Aspiranten, Sekundarärzte und 
Assistenten der zahlreichen chirurgischen, internen, gynäko¬ 
logischen, sowie der Abteilungen für Augen-, Syphilis-, 
Hautkranke etc. berührt werden, deren Vorgesetzte Behörden die 
Statthaltereien resp. das Ministerium des Innern sind. Bisher 
wurde ein Doktor an einer Spitalsabteilung Aspirant und dichte 
als solcher 2—3 Jahre und auch länger ganz unentgeltlich; er 
rückte sodann, wenn eine Stelle frei wurde, zum bezahlten S *kuu- 
dararzt II. Kl. vor und wurde sogar, wenn er recht, viel Glück 
und einige Protektion hatte* ein liesser bezahlter Sekundararzt 
I. Kl., vulgo Ahteilungsnssistent. Der Sekundararzt musste im 
Hause wohnen und konnte 4 Jahre lang all verschiedenen Ab¬ 
teilungen seine praktische Ausbildung anstreben. In Hinkunft 
wird die Dienstzeit eines Hilfsarztes, also die des Aspiranten und 


Sekunda rnrztes zusammengerechnet, bloss 4 Jahre betragen 
dürfen, was naturgvmäss dazu führen muss, dass der Aspirant 
früher in die besoldete sekundarärztlicho Stelle vorrücken 
wird. Das ist eine Bestimmung, die allen z.usagt, da man wäh¬ 
rend eines 4 jährigen Spitnldienstes (als Aspirant und Sekun¬ 
dararzt) zur Genüge für die Praxis ausgebildet sein kann. Uin 
aber gegen allerlei zu befürchtende Protektionsmassnahmen 
sicher zu sein, fordern die Ililfsärzte, dass die Ernennung der 
Sekundarjirzte nur nach der Anciennität erfolge* und nicht, wie 
es im neuen Statut lautet: „unter gleich massiger Berücksich¬ 
tigung der dienstlichen, ferner der wissenschaftlichen Quali¬ 
fikation, sowie der Dauer ihrer Dienstzeit“. Weiters fordeni die 
Hilfsärzte die Zusage von alljährlichen Urlauben, die Abschaf¬ 
fung der geheimen Qualifikationslisten, die Zulässigkeit der Ver¬ 
längerung der Dienstzeit eines Assistenten bis zu 3, auf chi¬ 
rurgischen lind gynäkologischen Abteilungen bis zu 5 Jahren, 
die. unbeschränkte Zulassung von Aspiranten (das neue Statut 
will einen förmlichen Numerus clausus derselben einführen), 
die Einse tzung von Disziplinarkommissionen, in welchen auch 
die Ililfsärzte durch 2 Mitglieder vertreten seien etc. ete. End¬ 
lich fehlen in den neuen Bestimmungen alle Bebergangsbestim- 
mungen. 

Sonderbar berührte es den Fernstehenden, dass eine so in¬ 
terne Spitalsangeigenheit, wie es die Neuregelung des hilfsärzt- 
liehcn Dienstes ist, in unseren grossen politischen Tagesblättern 
des Langen und Breiten erörtert wurde. Es ist aber vielleicht 
gut so, denn bei uns in Oesterreich erreichen in den letzten 
Jahren nur jene Parteien und jene Volksklassen etwas, die so 
laut schreien, dass es den versehiedentliehen Bureaukraton lange 
in den Ohren gellt. Andrerseits war es untunlich, ein solches 
Statut zu erlassen, ohne auch nur die Direktion der Kranken¬ 
häuser um ihre Ansicht gefragt zu haben. Schliesslich lind end¬ 
lich erscheint uns das neue Statut auch ganz unzeitgemäss, weil 
ja früher oder später für die promovierten Mediziner das obligate 
praktische Dienstjahr in den Spitälern wird eingeführt werden 
müssen, was wiederum neue Erlässe, neue Statuten etc. zur Folge 
haben wird. Die Hilfsärzte haben durch ihre lebhafte öffentliche 
Agitation schon das erreicht, dass das neue Statut den Spitals¬ 
direktoren zur nochmaligen Begutachtung übergeben wurde, dass 
UehergäHgdH'stimmiingeu für die derzeit schon dienenden. Se¬ 
kundäre rzte erlassen wurden u. dgl. in. 

Eine Aktion im grossen Stile plant auch der Verband der 
Aerzte* Wiens* nämlich die Einberufung eines sozial ärztlichen 
Ixeiehskongresses, der zu Ostern nächsten Jahres in Wien tagen 
soll. Erst jüngst fand ein Acrztckammertag statt. Neuerdings 
wurde eine ganze Reihe von Resolutionen gefasst, wurden Me¬ 
moranden an die gesetzgebenden Körperschaften und Ministerien 
gerichtet und wuchtige Anträge hinsichtlich der Regelung des 
Verhältnisses der Aerzte zu den Krankenkassen, der Erhöhung 
der Disziplinarbofugnisse der Aerztekmnmern etc. beraten und 
zum Beschlüsse erhoben. Man wünscht jedoch eine lebhaftere 
und eindringlichere öffentliche Manifestation, die Beleuchtung 
der traurigen Lage, der praktischen Aerzte Oesterreichs — sit 
venia vrrho — mit elektrischem Liebte, so dass die grosse Publi¬ 
zität und mit ihr alle Schichten der Bevölkerung eine volle Auf¬ 
klärung darüber erhalten, dass es nicht wviter angehe, die För¬ 
derung der sozialen Wohlfahrt stets neuer Volksklassen immer 
wieder auf Kosten der Aerzte durch- und diese selbst dem völligen 
Ruine entgegenzufiihreu. Der soziale Reiehskongress soll aber 
auch die Zahlreichen indolenten Mitglieder unseres Stande« seihst 
aus ihrer Gcdankouträgheit. aufrütteln und sie zur kräftigen 
Mitarbeit aneifeni. Zumal unsere besser situierten Kollegelar, die 
mit grossen Erdcngütern und leichtem Enverbe gesegneten sog. 
Koryphäen der Medizin sollen durch diesen Kongress daran er¬ 
innert werden, dass sie gegen die Plebs misera r o nt r i b u e n s 
der praktischen Aerzte ernste Verpflichtungen haben, denen sie 
sieh in Hinkunft, nicht mehr entziehen können, wie dies leider 
derzeit noch vielfach geschieht. Es wird sieh die Gelegenheit 
ergeben, hierüber zur Zeit noch mehr zu sagen. 

Es h »t sich des öfteren ereignet, da-s Aerzte statt als Sach¬ 
verständige vor Gericht vernommen und dafür bezahlt zu werden, 
bloss als ».sachverständige Zeugen“ vorgoladen wurden, dass sie 
dann förmliche Gutachten al>gelx.*n mussten, ohne dafür und für 
den Zeitverlust ein Entgelt, zu erhalten. Diese Angelegenheit 
w’ar ein«* prinzipiell wichtige und wurde da und dort angeregt, 
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jedoch nicht endgültig erledigt. Die deutseh-tirolisehe Acrzte- 
kammer hat jüngst, von ihrem Rechtsfreund in der Frage der 
Verpflichtuii^ der Aerzte zu gerichtlichen Aussagen als „sach¬ 
verständig' Zeugen“ ein Gutachten eingeholt, welches, in seinen 
llauptpunkten lautet: 

„Der § 350 der geltenden Prozessordnung bestimmt, dass 
die Vorschriften über den Zeugenbeweis auch Anwendung fin¬ 
den, insoweit zum Beweise vergangener Tatsachen oder 
Zustände, zu deren Wahrnehmung eine besondere Sachkunde 
erforderlich war, solche sachkundige Personen zu vernehmen 
sind. Dieser Vorschrift sind auch vom Gerichte geforderte sach¬ 
kundige Aussagen von Aerzten unterworfen und darf die Aus¬ 
sage bei drohender Arreststrafe nicht verweigert werden. Für 
solche Aussagen können mich Ma-sgalx 1 . der bestehenden Vor¬ 
schriften nur Zeugengebühren verlangt, nicht aber Sachver- 
stiindigvngobiihren in Rechnung gestellt werden, wenn sich das 
Gericht weigert, solche Gebühren zu liquidieren. Sollten die Ge¬ 
richte diese Verpflichtung der Aerzte in einem Umfange oder 
unter Voraussetzungen in Anspruch nehmen, die ein Kntgegen- 
wirkeii der Aerzte rechtfertigen. kann dies nur in folgender Weise 
geschehen: n) Der Arzt ist berechtigt, die Aussagen über 
gegenwärtige Tatsachen und Zustände, welche durch 
Sachverständige festgestellt werden können, zu verweigern; 
b) der Arzt ist. nur verpflichtet, über Tatsachen und Zustände 
fachkundige Auskunft zu gehen und kann die Aussage über alle 
fachmännischen Konklusionen, die er aus dem Befundmateriale 
gezogen, verweigern, kurz, es kann von ihm nur die Aussage 
ii h e r d e n o b j e k t i v e n B e f u n d verlangt werden; c) jeder 
Zeuge ist nur verpflichtet, über Tatsachen Auskunft zu geben, 
soweit sie in seinem Gedächtnis erhalten sind, und kann keine 
gesetzliche Bestimmung gefunden werden, welche den Zeugen 
verpflichtet, aus ihm allfällig zur Verfügung stehenden Mate¬ 
rialien und Aufzeichnungen, eventuell durch anderweitige Er¬ 
hebungen sein Gedächtnis vor der Vernehmung nach Möglich¬ 
keit aufzufrisehen“. -— Da hier ein systematisches Vorgehen 
der Gerichte gegen Fachärzte, also eine konsequente Schädigung 
des ärztlichen Standes vorzuliegen scheint, so wird ein gemein¬ 
sames Vorgi heil aller Aerztekammern Oesterreichs geplant, um 
dauernde Abhilfe zu schaffen. 

Fortwährend finden noch Neugründungen von beruflichen 
Kranken- und Fnterstiitzungsknssen statt, deren Vertreter so¬ 
dann an die Aerzte herniitretcn, damit diese ihre Ililfe so billig 
als möglich zur Verfügung stellen. So rief auch die neugegrün- 
dete Filterstiitzimgskns-e „Gastcroa“ des Bundes österreichischer 
Gastgewerbe-Angestellter (registrierte IlillVkasse) in Angelegen¬ 
heit der in ihrem Statute vorgesehenen Beistellung der freien 
ärztlichen B e li a lul 1 u n g ihrer erkrankten Mitglieder 
durch angestellto Aerzte die Intervention der Wiener Aerzte- 
kaminer an. Der Vorstand der besagtem Aerztckammer hat je¬ 
doch folgendes geantwortet: „Der Beschluss der Wiener Aerzte- 
kammer vom 25. Februar 1002, mit welchem die Annahme jeder 
wie immer gearteten und benannten ärztlichen Stelle lx*i allen 
neu zu gründenden Ililf.-kassen, welch*» ihren Mitgliedern unent¬ 
geltliche ärztliche Behandlung freistellen, für standeswidrig er¬ 
klärt wurde, f i n d e t sei n c A n w e n <1 u n g a u e h a u f 
die ne u g e gr it n <1 e f e 11 i 1 f s k a s s e G aste r e a.“ — 
Hievon wurden auch alle Aerzte Wiens verständigt und so mag 
die neue Kasse Zusehen, wie sie sieh fix angestellte Kassen- und 
Revision.üirzte vt rsehafft. ])ass dies gegen den Willen der 
Kammer n i <• h t gelingt, das hat die Krankenkasse der Bank¬ 
beamten Wiens zur Genüge erfahren. 


Bilder aus China. 

Von Oberarzt Dr. Georg M a y e r. 

III. 

Oeffentliche Gesundheitspflege und Wohlfahrtseinrichtung-en. 

Die Regierungen von China versuchten von jeher bei Pesti¬ 
lenz. Teuerung, Wassersnot durch unentgeltliche Verabreichung 
von Arzneien, Naturalien, Steuernaeblass. («eidspende den be¬ 
troffenen (»egenden zu helfen. In früheren Jahrhunderten, bei Ver¬ 
minderung der Bevölkerung durch Aufstände etc. wurde viel für 
das Wiederau wachsen der Steuerzahler getan, ist) vor Christus 
wurden unverheiratete Mädchen zwischen 15 und 50 Jahren mit 
der 5 fachen Steuer eines Mannes belegt. N5 nach Christus 
sollte jedes Weib im letzten Monat der Schwangerschaft 5 Sack 
Hirse aus der Schatzkammer erhalten, dm* Mann ein Jahr frei von 


der Kopfsteuer sein. Unter den Tang, Anfang 7. Jahrhunderts, 
wurden zur Erleichterung der Volksemährung bestimmte Preise 
für die Nahrungsmittel festgesetzt. 845 mussten 205 000 
buddhistische Mönche zur Welt zurückkehren. Ende 10. Jahr¬ 
hunderts erteilten die Sung den Beamten Belohnung, wenn sie die 
gewolmheitsmässige Eandstreiclierei und den Menschen verkauf 
oinschränkten. Die, welche sieh aus Not verkauft, wurden aus¬ 
gelöst; zur Einschränkung des Kindermordes sollten Arme Geld 
und Nahrung erhalten, ausgesetzte Kinder auf Staatskosten er¬ 
nährt, solche, die Ausgesetzte auf nahmen, belohnt werden. Die 
Beamten, die alles stahlen, konnten jedoch lange nicht zur Aus¬ 
führung gezwungen werden. Die Kinn im nördlichen Reich zwan¬ 
gen elMMifalls die nicht mit Regierungserlaubnis ermächtigten 
Mönche zur Rückkehr in die Welt. Die Yuen verboten den Ver¬ 
kauf der Kinder als Sklaven und ihre Verpfändung, entzogen den 
Klöstern die ihnen früher zugeseliriebenen Bauern. Kanghi gebot 
40 Hiebe für den, der den Sehrnutz des Hauses auf der Strasse 
Hesse. 

Die Lepra ist eine Geissei im Süden; der Volksglaube und Re- 
gjerumrsedikte bezeichnen sie als erblich, unheilbar, ansteckend, 
schändlich: Berührung und Geschlechtsverkehr als Verbreiter. Im 
Falle des Verdachtes holen die Nachbarn den Aeltesten eines Lepra¬ 
dorfes und Aerzte, bei Konstatierung wird der Kranke aus den 
Gesellsehaftsreehten ausgestossen, Kinder dürfen sich von Eltern 
trennen, Verlobung und Heirat werden gelöst. Der Kranke hat 
sieh im Leprndorf (Ma-fung-tsun) niederzulassen, für Arme steuern 
die Nachbarn zusammen, sich ihrer zu erledigen; das Lepra dort 
stellt, unter dem Aeltesten, der über den Stand des Asyls an die Be¬ 
hörde berichtet und unumschränkter Machthaber ist. Manchmal 
sind die Geschlechter in getrennten Abteilen untergebracht: Hei¬ 
raten kommen nur unter Kranken gleichen Grades vor, in der 
3. Linie soll die Ivopra sich mildern, in der 4. verschwinden. Jedes 
Asvlmitglied soll 15—20 Mu (= 3—4 Pfg.) täglich erhalten, teils 
voii der Regierung, teils durch private Stiftung, viel Geld -wird 
aber von den Behörden gestohlen. Es ist erlaubt, zum Betteln 
das Asyl zu verlassen. Beim Tode wird der Körper verbrannt. 
Ein Arzt soll unentgeltlich die Behandlung ül>en. In Hunan soll 
T/cpra, verschwunden sein durch das Edikt, jeden einzusperren und 
lebendig zu verbrennen. In Amoy sind eine Anzahl Lokalgesetze, 
< in eigener Dnterstiitzung.sverein zur Unterbringung ausserhalb 
der Stadt. Swatau ist der grosse Verladeplatz der nach auswärts 
angehouerten Kuli, auf einem der Kulidaiupfer sah ich bei meiner 
Anwesenheit dortselbst zahlreiche Lepröse, obwohl solche nicht, ex¬ 
portiert werden sollen. In der Stadtumgebung heissen zahlreiche 
Orte „Lepradorf“. doch sieht man Gesunde lind Lepröse durch¬ 
einander. In Futshau sind ausserhalb des Ost- und Westtores 
Asyle, in jedem in erbärmlichen Hütten ungefähr 300. sie haben 
kleine Läden und eine Freisehule. In Canton waren früher 2 Asyle, 
jetzt nur eines, ungefähr 3 km vom südlichen Osttor der alten 
Stadt, mit einer ITanptstrasse. einigen Seitengassen, einem grossen 
Platz mit Bäumen. Tempel, Schule, die Häuser klein, schmutzig, 
cn. 5—000 verlumpte Unglückliche. In der Stadt ist ein Heim für 
Lepröse besserer Stände, sie dürfen nur in dicht geschlossenen 
Sänften ausgehen. Auf dem Fluss sind 2 Lepra bootankerstellen, 
eine wurde mir unterhalb Simmin und eine in der östlichen Vor¬ 
stadt gezeigt. Da überall den Leprösen der Bettel gestattet ist 
so ist die Isolierung illusorisch. Auch in Hongkong sieht man 
Lepra, die Erkrankten sollen aber nach Konstatierung auf das 
Festland evakuiert werden, trotzdem wissen sie immer wieder zu 
kommen. 

Gesellschaften für öffentliche Wohlfahrt, grösstenteils von 
Privaten, durch Schenkung von Häusern. Grundstücken, Geld, teil¬ 
weise von den Behörden und durch öffentliche Sammlung unter¬ 
stützt und erhalten, sind allgemein verbreitet. Genaueres erfuhr 
ich bei gelegentlichem Aufenthalt in den Küstenstädten Ilangtshau, 
Futslmu, Canton. in Shanghai und Sutshau, in den Yangtsestädten 
Chingkiang. Wulm, Kiukiang, Hankan, Shasi, Kueitshau. Tshung- 
king. In Peking war in der Nordwest- und Südwestvorstadt ein 
Asyl für Greise und eines für Kinder, früher angeblich unter Auf¬ 
sicht von Hof beamten, damals ein selunutzstarrender Aufenthalt 
verdächtigen Lumpengesindels. Durch Privatmittel werden Wägen 
unterhalten, zum alltäglichen Einsammcln toter Kinder und Ver¬ 
bringung in einen allgemeinen Friedhof. Ausserdem würden die 
Kinder einfach in Matten gewickelt vor die Mauer gelegt, „dem 
„himmlischen Hund“ dargebraclit, da die Mensclienseele bis zum 
8. Jahr unvollständig, daher ungeeignet für das Familienlvegräbnis. 
In Ningpo sind längs der Stadtmauer 2 Türmt», durch deren V/ s m 
über dem Boden befindliehe Fenster tote Kluder hineingeworfen 
werden, von Zeit zu Zeit werden dann die Leichen heraus¬ 
geräumt und ausserhalb der Stadtmauer vergraben. Alle 
Wohltätigkeit »werke werden nicht des edlen Zweckes halber 
getan, sondern zur Anhäufung von Verdienst, Erreichung per¬ 
sönlichen Vorteils bei der Gottheit: besondere Bücher lehren die 
praktische Anwendung der Tugend und die Abrechnung zwischen 
guten und bösen Taten. In «len erstgenannten Städten linden sich 
Asyle für alte Leute, erwerbsunfähige Männer, 
eines in Ilangtshau besonders gut: Speiseraum. Küche, Schlaf¬ 
zimmer, Arbeitsraum; ferner Findling- lind Waisen¬ 
häuser: die neugeborenen Kinder, meist Mädchen, werden 
Ammen übergeben, die 15—1800 Mu monatlich erhalten, können 
sie ein zweites Kind nähren, 1000 Mo mehr Sie haben die Kinder 
-—4 wöchentlich zu zeigen, mit dem 2. Lebensjahr kommen diese 
ins Haus zurück, werden unter Wärterinnen erzogen, Knaben ku 
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einem Handwerk und in die Schule geschickt, Mädchen wird ein 
Mann aus dem ärmeren Volke verschafft, der sie als Frau kauft. 
Verkauf als Konkubinen ist verboten, die Distriktspolizei soll dar¬ 
über wachen. In den Asylen soll sich wöchentlich ein Arzt Um¬ 
sehen. Die Sterblichkeit ist enorm, über 50 I'roz. In anderen 
Asylen werden Kranke u n d Verunglückte aufgenominen, 
erhalten etwas Unterhalt, meist müssen sie noch betteln. Den 
ganzen Yangtse hinauf sind L e b e n s t e 11 u n g s g e Seil¬ 
schaften, sie unterhalten, unterstützt von der Regierung, rote 
Boote auf dem Fluss, vorzüglich bemannt, rasch und wirksam bei 
den häutigen Unfällen, namentlich in den Stromschnellen oberhalb 
Itsliaug eingreifend; bei Ertrunkenen werden Wiederbelebungs¬ 
versuche gemacht, Gerettete erhalten Nahrung mul Kleidung, b *i 
Krankheit freie Medizin und Verpflegung. 10 -20 Cent für jeden 
Tag ihres Rückweges nach der Heimat. Die Rettungsboote er¬ 
halten 1U00 Mo für jeden liebenden, 500 für jeden Toten, dieser 
wird beerdigt. Grosse Vereine unterstützen tugendhafte 
Wit wen, sie bringen sie entweder samt Verpflegung in Häusern 
unter oder geben ihnen, z. B. in Futshau die Gesellschaft im 
Literatentempel, 4—5(0 Mu monatlich, auf Lebenszeit oder, wenn 
sie einen Sohn haben, bis zu dessen 10. Lebensjahr, heiratet er. 
bekommt er 4 —5000 Mu, stirbt d c Witwe, wird Begräbnis und ein 
Zuschuss an die Hinterbliebenen bezahlt. Die kostenlose Liefe¬ 
rung von Särgen, Bestattung. Begräbnisplatz l'iir Anne ist Zweck 
grosser Vereine, die ausserdem beiseite gestellte Särge und auf- 
gedeckte menschliche Gebeine bestatten. Freie S c h u 1 e n wer¬ 
den unterhalten zum Um« rricht der Knaben, so ist es möglich, 
dass fast jeder etwas lesen und schreiben kann. Es werden 
moralische Bücher unter das Volk verteilt, so namentlich 
von Staatsexainenskamlidatcn Schriften gegen den Mädehcnmord. 
hiergegen erscheinen auch Edikte. Einige Vereine beschäftigen 
sich mit Unterstützung der Behörden mit der U n t e rd r ü <• k u n g 
unmoralischer Bücher. Schwangen* Frauen erhalten 
Bücher über das Verhalten bei Schwangerschaft, Geburt und 
Kimlespflege. Die organisierten B e t t 1 e r g i 1 d e n bekommen 
Abfindungssummen, um Aermere nicht zu belustigen, ihre Mit¬ 
glieder werden in Häusern untergebraclit. U n g 1 ü c k 1 i e h V e r - 
armten schiessen Geldinstitute xiiisenlos Summen vor, so in 
Tshungking bis zu 50'0 Mo, in 100 Tagen in 5tägigen Raten zu¬ 
rückzahlbar. Ebenso werden zins«nlose Vorschüsse für Heirat 
und Begräbnis* geleistet. Bei rebevschwemmung und Brand er¬ 
lichten besondere Vereine Mattenhäuscr für die Betroffenen. 
Oeffentliehe, freie II o s p i t ä 1 e r. genannt Sehi-i-King-Keuli, in 
jeder Kreisstadt vorhanden, von den Behörden mit unter¬ 
stützt sind mir in Hangtshau, Shanghai, Sutshau, Tshungking und 
Tshengtu, der Hauptstadt, von Szcehuen, gezeigt wonh*ii. In 
Caiiton ist ein II ei m für Bli ndc, in Tshungking und Ilankau 
sind 2 Apotheken und einige Drogerien, in denen kostenlos 
Medizin verabreicht wird; die kostenlose Arzneiverteilung iin 
Sommer, namentiieh gcg(*n Malaria. und Dys»*nteri(*. ist allgemein 
von Vereinen und Behörden geübt; längs der Landstrassen und in 
den Städten stehen Matteiihüusehen, darinnen ein grosser irdener 
Topf mit Tliee, oder Tliee mit einer adstringierenden Arznei ge¬ 
mischt, für die durstigen Arl*oiter. Ebenso werden im Winter 
alte wattierte Kleider und Deeken verteilt an B(*dürl1ige. speziell 
auch an die Gefangenen. Bei grosser Kälte, Hungersnot. Ueber- 
sehwemmung, wie voriges Jahr ich im Yangtsetal bewiesen sah, 
wird ülterall gesammelt, der Hof und die Gouverneure steuern 
grosse Summen, es werden S u p p e n k ii e h e u errichtet, Reis, 
Thee. Brot, verabreicht, Regicrungs- und Privatspeiclicr geöffnet 
und den von der Polizei fest gestellten Bedürftigen die Vorräte 
ausgeteilt. Im Winter bestehen solche Suppenkiiehen durch 
3 Monate, in Tshungking soll eine Gesellschaft im ersten Monat 
des Jahres an 50 arme Männer und 100 arme Witwen Beträge lös 
zu 1500 Mo zahlen. Noch 2 Arten von Wohltätigkeit sind auf- 
zufiiliren: Die eine ist ein Asyl für Tiere im Tempel Yuing- 
see bei Hangtshau: die Tiere sollen bei der nächsten Scelemvamlc- 
mng durch die Heiligkeit des Tempels Männer werden. Die 
andere ist die hochwichtige Erbauung von Pagode n t ii r m e n 
durch den Kaiser, hohe Beamte, Reiche oder öffentliche Subskrip¬ 
tion, zur Beeinflussung des Fong-Shue (Wind und Wassert, der 
dämonischen Einwirkung unangreifbarer, allgegenwärtiger, all¬ 
mächtiger Naturkräfte, Bringer von Epidemien und Unglück, alter 
auch von allem Glück; durch die Pagode wird das Fong-Sliue 
günstig gestimmt. 

Badehäuser findet man zahlreich in grossen und kleinen 
Städten. Das Bad kostet 6-10 Mo Im Eingang des Hauses ist 
ein grosser Raum mit Schränken, zum Aufheben der Kleider, der 
Besucher erhält hier ein Handtuch. In der neueren Art der Bade- 
lüiuser (nur in (len fremden Niederlassungen) steht im Badezimmer 
ein grosser irdener Topf, der mit heissem Wasser gefüllt wird, 
zum Vollbad oder Sitzbad. Die ältere, gewöhnliche Art enthält 
im Badezimmer eine seichte, viereckige Vertiefung aus Ziegeln 
oder Marmor, in den Boden eiugekittet mehrere grosse eiserne 
Kessel, die, mit Wasser beschickt, von unten geheizt werden, man 
sitzt auf Pfosten darültcr und wäscht sich in den aufsteigenden 
Wasserdämpfen; das Wasser wird höchstens 2 mal täglich er¬ 
neuert, die Anstalt nur von Männern benützt. Jede Art kalten 
Bades gilt als gesundheitsgefährlieh. 

Zum Schlüsse einige Gesundheitssprüclie aus dem Nei-kin: 
Nimm Speise, wenn du Bedürfnis hast, im Alter ist es geringer, 
reize es nicht. — Nimm bei gutem Appetit nicht mehr Nahrung als 
billig. — Oftmaliges Waschen zerstört oder mindert die Lebens¬ 


kraft. — Der ganze Zimmerboden soll nicht geheizt sein. — 
Nichts schadet mehr als Zorn. — Tiefes und ernstes Nachdenken 
dauere nicht zu lange. — Unter den 4 Jahreszeiten ist der Winter 
für Alte und Schwache am besten. Lebe im Frühling an einem 
miissig warmen Ort ruhig und heiteren Gemütes. Bleibe im 
Sommer an kühlen Plätzen und bewege dielt nicht zu heftig. Ge- 
niesse im Herbst ölige, saftige Speise» und mache dir viel Be¬ 
wegung. 


V erschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

T lt o m a s -1’ e s s a r. Um den Vorteil des verdickten Bügels 
des Thomaspessjir mit der Biegsamkeit der Celluloidpessare zu 
vereinigen, habe ich mir ein gewöhnliches ringförmiges Celluloid¬ 
pessar in der Weise lierriehten lassen, dass ich ein Viertel des 
Kreisbogens mit Celluloidmasse verdicken lies*. Legt man dies 
IVssar in kochendes Wasser, so kann man ihm jede beliebige Form 
nach dem Erweichen geben. Dies ist ein grosser Vorteil gegen¬ 
über den starren aus Hartgumi gefertigten Thomaspessaren, die 
sich sicher einer grösseren Beliebtheit erfreuen würden, wenn das 
einzelne Exemplar eine grössere Variabilität der Gestalt erlaubte. 

Die Pessare sind beim Bandagisten Fuchs in Lüneburg zu 
haben. Dr. II11 d e b r a mit - Lüneburg. 

DDr. S. Drago und A. Mot.ta C o e o, Assistenten am 
pathologisch-anatomischen Institut der Universität Catania stellten 
k 1 i n i s e h - e x p e r i m e n t e 1 1 e U n t e r s u e h u n g t* n ii b e r 
d i e W ifku n g d e s Thiocols n n d d es S i r o 1 i n s an, aus 
welchen sie se4d4essen. dass die beiden Mittel in dei* Therapie der 
Tuberkulose hohe Beachtung verdienen. Sie übertreffen das Kreo¬ 
sot und Gttajakol durch die völlige Geruch- lind Reizlosigkeit, die 
leichte Assimilierbarkeit und hauptsächlich durch den wohltätigen 
Einfluss auf den lokalen Prozess, die Beeinflussung der per¬ 
kutorischen und auskultatorischen Erscheinungen, des Hustens, 
des Fiebers, der Nuehtschweisse. Die Tuberkelbazillen nehmen 
unter der Tliiocollxdiamlhmg an Zahl immer mehr ab, nehmen 
die spezifische Färbung schlecht an und weisen eine Granulierung 
auf; mit dem Sputum von mit Thiocol behandelten Kranken ge¬ 
impfte Meerschweinchen wiesen keinerlei tuberkulöse Erschei¬ 
nungen auf und zeigten auch bei der Sektion keinerlei tuberku¬ 
löse Veränderungen. Die experimentellen Untersuchungen an 
Tieren crgal.cn. dass das Thiocol die BlutbesohalYenheit günstig 
beeinflusst, indem die Eiweisskörper des Plasmas beträchtlich zu- 
iiehmeii, und da* prozentuale Verhältnis zwischen Serumglobulin 
und Serumalbumin sieh zu Gunsten des letzteren ändert. Die Zald 
der roten Blutkörperchen und die Hämoglobiumenge wird erhöht, 
die Leukoeytcn nehmen auf Kosten der Polynukleären zu, die l*o- 
tonie und <iie Alknleszenz des Blutes wurden gesteigert. Die Dar¬ 
reichung der Mittel geschah entweder bei Thiocol in Pulvern von 
0.3—.0.5"pro dosi mul 1,0—5.0 pro die, oder bei Sirolin in Dosen 
von 2— (> TheclöfiVlu tägl. (Klin.-tlierap. Woclicnsehr. 11)02, No. Öl 
0.32. — Experimentelle und klinische V ersuche an der III. medizini¬ 
schen Abteilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien er¬ 
gaben gleichfalls, dass das Thiocol und Sirolin infolge ihrer Vor¬ 
teile gcgeniilHT allen Kroosotderivatou, besonders durch ihre Un¬ 
giftigkeit, Appetit und Verdauung fördernde. Fieber, Nacht- 
sehweisse und vor allem den Lokalprozess günstig beeinflussende 
Wirksamkeit als die derzeit besten Guajakolpräparate bei Phthise 
zu bezeichnen und zu empfehlen sind, und zwar vor allem bei be¬ 
ginnender Phthise, aber auch gegen die Symptome schwerster 
Innige nt uberkülose und besonders bei Komplikation mit Darme 
tuberkulöse. Das Thiocol wurde hier in Pulver oder in Tabletten 
ä O.5. pro die 3,0 bis 0,0 gegeben, vom Sirolin 3—5 mal täglich ein 
Kaffeelöffel. Widerwille. Intoleranz oder unangenehme Neben¬ 
wirkungen traten nie auf, dagegen zeigte sieh sehr rasch eine be¬ 
deutende Hebung des Appetits als erste und konstanteste Wirkung. 
(Fuchs; Klinisch-therapeutische Erfahrungen über Thiocol und 
Sirolin. Wiener kliu. Rundschau 1002, No. 21 u. 22.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 28. Oktober 1002. 

— Am 10. ds. wurde in Nürnberg der von der „Nürnberger 
medizinischen Gesellschaft und Poliklinik" errichtete Neubau 
der Poliklinik durch eine würdige Feier eingewcilit. Der 
Vorsitzende Dr. Fla tau hielt eine glänzende Pestrede, eine voll 
(bau Schriftführer I>r. F r a n k e n b u r g e r verfasste Festschrift 
schildert die Gründung und das bisherige 24 jährig«* Wirken der 
Poliklinik. Del* schmucke, von Architekten Prof. .1. Schmitz 
entworfene Bau enthält Warterntime, Sprechzimmer, Labora¬ 
torium. Operatioiiszimmer, Bibliothek und Sitzungssaal. Der Bau 
bildet, die Krönung langjähriger, selbstloser Arbeit der medi¬ 
zinischen Gesellschaft im Dienste der Wissenschaft und der 
Humanität. Die Gesellschaft kann auf (len erzielten Erfolg mit 
Recht stolz sein. 

— Das k. bayer. Staatsministeritnn des Innern bat die hohe Be¬ 
deutung, welche es der Verbesserung der Wohnuugsverhältiiisse 
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für die Wohlfahrt <l«»r R«“völk«*nmg beimisst. von Neuem dadurch 
bewi« scii, dass sic im Fiminzges«>tz für «lie ktmmieiule 
XXVI. !■ inanzpcriodc den Betrug von ÖOiHNio M. für Zwecke der 
1’’ ö r d «» r \i n g d e r W o h n ii ii g s p f 1 e g e vorgesehen hat. Nach 
den Motiven zum Entwürfe dieses Gesetzes können aus diesen 
Mitteln vor Allem einzelnen Gemeinden Zuschüsse gewährt wer¬ 
den. wenn die Durchführung der Wohnungsaufsicht und insbe¬ 
sondere die Veranstaltung umfassender Wohnungserhebungeu 
namentlich in den grösseren Städten beträchtlichere Kosten ver¬ 
ursachen. Den Vereinen und Genossenschaften, die sich die Ob¬ 
sorge für Wohnungen zur besonderen Aufgabe machen, können 
zwar staatliche Zuwendungen für ihre Bautätigkeit nicht in Aus¬ 
sicht gestellt werden; insoweit jedoch auf die Begründung mul 
Befestigung. Ausgestaltung und Förderung solcher Vereinigungen 
erheblichere Ausgaben erwachsen, ist es ermöglicht, auch nach 
diesen Richtungen dem gemeinnützigen Wirken für das Wohnungs¬ 
wesen mit Beiträgen des Staates entgegenzukomnicii und Vor¬ 
schub zu leisten. Der Stadtgcincinde München wurde zur Durch¬ 
führung einer allgemeinen Wohnungserhebung ein angemessener 
Staatszuschuss in Aussicht gestellt, so dass zu erwarten steht, 
dass die Veranstaltung einer Wohnungsenquete in München nun¬ 
mehr in Bälde in Gang gebracht werde. 

— I>as M u s e u m f ii r A r b e i t e r - W o h 1 f a h r t s e i n - 
r i c ll t u n g e n i n M ii n e h «* n (Kegelhof 3 in der Aul, (“ine nach 
ilnvr hygienischen Bedeutung von di»n A«»rzt«»n kaum genügend 
gewürdigt«“ und gekannt# Anstalt, hat mit der Ih'rausgabe einer 
illustrierten Beschreibung ausgewählter Ausstellungsgegenstände 
des Museums begonnen. Von dies«*r Bi'sehreibung sind bis j«*tzt. 
3 Bogen (“rschienen. welche die Schutzvorrichtungen beim Dampf¬ 
betrieb (Wasserstandssielmrungeii, Kontroll- und Warnapparate, 
Manometer, Absperrventile u. a. in.) behandeln. Di<“ Resjöireilning 
wird. sow«‘it der Vorrat nacht, an den regelmässigen Besuch-Stagen 
— jeden ersttui und dritten Sonntag im Monate, Vormittags von 
Kl bis 12 Ehr — im Museum an Interessenten abgeg«*ben, auch 
kann dieselb«- durch das Mustunnsbureau b«>zogen werden. 

— Anlässlich des am 1). .Januar 19<i3 zu feiernden Geburtstages 
Friedrich v. Esmarchs beabsichtigt ein Komitee, an dessen 
Spitze Prinz Heinrich von Freussen. Prinz Ludwig Ferdinand 
von Bay«*rn und IK-rzog Karl The«»dor in Bayern stehen, «lii» Er¬ 
richtung eim*s D«*nkmals in Esmarchs Vaterstadt. Tönning. 
Es ergeht daher an alle Verehrer. Berufsgeiiossen und Schüler 
des hochverdienten Chirurgen der Hilf. Beiträge für diesen Zweck 
zu leisten. Der Gesehäftsauss«‘huss des Esmarch-Denkmal- 
Komite.es besteht atis ihm Herren E h r i c h, Btirgenneister, 
A. Davids und Dr. Th ran in Tönning. Beitrüge sind unter 
dem Vermerk „Esmarch-Denkmal” zu senden an die Keichsbank- 
hauptstelle in Kiel oder au die Städtische Spar- und Leihkasse in 
Tönning. Näheres siehe auf dem Umschlag dieser Nummer. 

Die D euts c* li e G e s e 11 s c h a f t z u r B o k ii m p f u n g 
der G e s c h 1 e c li t s k r a n k h e i t e n ist am Kd. ds. durch die 
konstituierende Versammlung im Berliner Rathaus begründet wor¬ 
den. Zum Vorsitzenden wurde N e i s s e r - Breslau, zum stell- 
vertivteuden Vorsitzenden Besser- Berlin und zum General¬ 
sekretär B 1 a s c h k o - Berlin gewählt. Die Gesellschaft zählt 
bereits 700 Mitglieder. 

— Die 33. Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte 
findet am 1. und 2. November in Stuttgart statt. Beginn der Ver¬ 
sammlung am Samstag den 1. November. Nachmittags 2>4 Uhr im 
Vortragssaal des k. LandesgcwcibeimiSeums. Geschäftsführer 
sind die Herren Sanitätsräte Dr. Wildermut h und Dr. Fausor. 

-- Cholera. Russland. Nach den im Rcgieruiigsanzeiger 
vom 0. Oktober vcrötTentlicliton amtlichen Mitteilungen sind im 
Amurbezirke vom 20. September lös 5. Oktober 22 Neuerkran- 
kungen an der Ch«»l<*ra vorgekommen. Im Ganzen sin«! im Amur¬ 
bezirk seit dem Ausbruch der Seuche 11 s;l Personen an der Cholera 
erkrankt; davon entfielen SSS - 75 l’roz. auf die drei bedeutend¬ 
sten Städte «les Gebiets: Bl.igowcschtsclionsk, Wladiwostok und 
Chabarowsk. Im Kwantungbeziike sind vom 2S. September bis 
1. Oktober nur in Port Arihur 5 Personen und in Dalnij 1 P(*rson 
an d(“r Choiera erkrankt, im Ganz(*n sind in diesen beiden Städten 
vom UL Juli bis I. Oktober Kilo Chol« rafiille b«‘obaehtet. - Türkei. 
In Syrien dringt, die Cholera von Süden in «ler Richtung auf 
•Terusah'm vor. Einer Mitteilung vom 0. Oktober zufolg«“ war «li« 
StMicli«• zunächst in 2 Ortschaften, di«‘ 4 (> Stmulen von Gaza ent¬ 

fernt lieg«-», festgestellt. In Gaza stöbst wunle zunächst eine auf¬ 
fallend holl«“ St«Thliehk«*it beobacht«“t und, nachdmn g«“g(‘ii dessen 
Ilerkünft«“ eine ln tägige Quarantäne angeordm't war, wurde dort 
am US. Oktober die Cholera amtlich lestgestellt: 2 Tage vorlmr war 
schon in Lytlda bei Kamhdi di«* gleich«» F« stst«‘llung «»rfolgt. D«»r 
Verkehr zwischen Jaifa mul Rninleh war zufolg«» einer Mit- 
t«‘ilung vorn IS. Oktobi*r unterbrochen. Di«» Angabe, «lass in 
Hauran U hole rn fälle vorgvkomm«“ii seien, wml muenlings be¬ 
stritten. In Hod«*Ida sin«! «*iner Mitteilung vom ö. Okt«>ber zufolge 
25 Erkrankung«“n un«l 21 Toih'sfälh» f«‘stg«“st«‘llt. In M«»diua ist 
am 2S. S«“pt«»mber unt«»r den Soldaten ein Clmh'ratodesfall vor- 
g«“konun«'ii. — A»'gypt«‘ii. In «ler Woelu» vom 3o. S«‘ptember Dis 
Ö. Oktob«“r sind nach «lern Bericht«* d« s G«*neral<lirekt«irs d«*s Ge 
siitullu‘its«\«'scns 1071 Ortschattin v«rs«>ncht g«*wcs«*n, ab«»r nur 
noch J571 Erkrankungen (und 1549 Todesfälh'i an «l«»r Cholera 
zur Anzeig«* gelangt, d. i. 2151 (20 17) wenig« t als in d«*r Woehe 
vorher. Von «len Clioleratodesfiillen d«*r l«*tzt«»n B«»riehtswo«“he 
er«“igneten sich 998 in den Krauk«»iihäusern. S7S ausserhalb «ler- 
selhcn. ~ Japan. Nach «*in«*r Bekanntmachung «les Minisreriums 
des Innern waren bis zum 2b. August in Alt-Japan 4329 Erkran- 
kuiig«“ii an asiatischer Cholera vorgekommen, von denen j«»denfalls 
1050 tödlich endeten. Hierzu kommen uocli 213 Fälle, die bis 


zum 2b. August auf Formosa fcstgesi«>llt sitnl mul von deu«*n 133 
eiui'ii tö«llich«‘ii Ausgang nahimm. 

— I’e s t. Russland, ln der Zeit vom 30. September bis 
7. Okttiber wunlen in Odessa 5 neue Erkrankungen und 1 Todesfall 
an d«T Pest festgestellt. — Aegypten. Am 11. Oktober wurde ln 
Alexandrien ein neuer Pestfall lVstg«»stellt. — Britisch-Ostindien. In 
der Präshlmitsehnft Bombay sind vom 21. bis 27. September 9931 
Erkrankungen (und 7143 Todesfälle) au der Pest zur Anzeige ge¬ 
langt, d. i. 982 (712) mehr als während der Woche vorher. Aus 
der Stadt Bombay waren 78 (03), aus Stadt und Hafen Karachi 
19 (13) Fälle gemeldet. 

— In der 41. Jahreswoche, vom 5. bis 11. Oktober 1902, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblich- 
k«‘it Beuthen mit 39.1. die geringste Schöneberg mit 0,8 Todes- 
fallen pro Jahr mul Khh) Einwohner.. Mehr als ein Zehntel aller 
Gi*storbt*m*n starb an Scharlach in Dortmund. Kiel, an Diphtherie 
und Krupp in Borbeek, Bromberg, Elberfeld, Königsberg. 

V. d. K. G.-A. 

(II o e li s c li u 1 n a e li r i c li t e n.) 

M ü n c h «* n. An Stelle d«»s verstorbenen Prof. Hans Buck- 
n «“ r wunle Hof rat Prof. Max G r n b e r zum ordentlichen Mitglied 
des k. Oherm«“diziiialaiiss«“husses ernannt. 

St lass li u r g. Herr Dr. mcd. Richard Tliomß habilitierte 
sich für Anatomie mit einer öffentlichen Antrittsvorlesung über 
das Thema: „Der Bau der Lymphilrüsen“. 

B a 11 i m o r e. Der Professor der Anatomie Dr. Randolpli 
W i n s 1 o w wurde zum Professor der Chirurgie an der University 
of Maryland ernannt. 

Belfast. I>r. T. II. Milroy wurde zum Professor der 
Physiol« igie ernannt. 

Iv a s a n. Habilitiert; Dr. V. W 1 a d i m i r o f f für Geburts¬ 
hilfe lind Gynäkologie. 

Lausanne. Dr. A. Iloud wurde zum ausserordentlichen 
Professor d«*r Anatomie ernannt. 

N «• a p «> 1. Habilitiert: Dr. A. Capuldi für Geburtshilfe und 
Gynäkologie. 

P h i 1 a d e 1 p h i a. I)r. II. M. Christian wurde zum ITo- 
f«*ssor der Krankli«*it«*n «ler Harn- und Geschlechtsorgane an der 
Philadelphia Poliklinik ernannt. 

T o m s k. llabilit i«»rt; Dr. S. T s c h u g u n o f f für Chirurgie. 

T u r i n. Habilitiert: Dr. E. B e r t a r e 11 i für Experimental- 
liygi**nc. 

Wien. Habilitiert: Dr. Julius Zappert als Privatdozent 
für Kinderheilkunde. 

(Todesfälle.) 

Am 17. «ls. starb in Kiel der ausserordentliche Professor für 
gerichtliche Medizin Gell. Med.-Rat Dr. Johannes Bockeinlahl, 
75 Jahre alt. 

Dr. A. C a s t r o, Professor der chirurgischen Klinik zu 
Buenos-Ayres. 

Dr. Meli tön G o u z a 1 e z d e 1 Solar, Professor der Hygiene 
zu Buenos-Ayres. 

Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Philipp Klingel, approb. 1894, ln Nürn¬ 
berg. Eugen Schlesinger, approb. 1900. in Nürnberg. Dr. Hans 
E i s e r t, approb. 1902. zu Würz bürg. Dr. Johannes V e 11 u n g, 
approb. 1879, zu Würzburg. 

Gestorben: Dr. Timodor Gaggcl in Miltenberg, 03 Jahre 
alt. Dr. Job. Büdel in Oberstaufen, 54 Jahre alt. 

Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheiten fUrMünchen 

in der 4L Jahreswoche vom 5. bis 11. Oktober 1902. 

Beteiligte Aerzte 14.'). — Brechdurchfall 11 (16*), Diphtherie u. 
Krupp 15 (10), Erysipelas 11 (5), Intermittena, Neuralgia interm. 
1 (l). Kindbettfieber — ( —Meningitis cerebrospin. — (—), 
Morbilli 28 (27), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 1 (4), Parotitis 
epidem. — (1), Pneumonia crouposa 10 (10), Pyämie, Septikämie 
1 (1), Rheumatismus art. ac. 15 (8), Ruhr (Dysenteria) 1 (—), 
Scarlatina 5 (7), Tussis convulsiva 29 (28), Typhus abdominalis 2 
(4), Varicellen 9 (2;, Variola, Variolois — (—), Influenza 1 (1). 
Summa 139 (124). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 

Uebersicht der Sterbefalle in München 

während der 41. Jahreswoche vom 5. bis 11. Oktober 1902. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 4 (4*) Scharlach — (—) Diphtherie 
u. Krupp — (1), Rotlauf — (1), Kindbettfieber 1 (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (—), Brechdurchfall 6 (7), Unterleib-Typhus — 
(—), Keuchhusten 5 (3), Kruppöse Lungenentzündung 2(1), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 33 (24), b) der übrigen Organe 7 (10), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
4 (3), Unglücksfälle 4 (Si), Selbstmord 3 (6), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 236 (242), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 24,3 (24,9), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,6 (12,9). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fülle der Vorwoche. 


Verls« von J. F. Lehmann ln München. — Druck von JL MühUkulex’* Buch- und Kuiutdruckem A.G München. 
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Originalien. 

Aus dem staatlichen hygienischen Institute zu Hamburg 
(Prof. I)r. I) u 11 b a r). 

v / Ueber Zellgifte und Schutzeinrichtungen im mensch- 
^ liehen Organismus.*) 

/ v. Von Dr. Wolfgang Weichardt, Assistent am Institute. 

Nachdem der Unterschied zwischen aktiver und passiver 
Immunisierung und zwischen antitoxischen und bakteriziden 
Seris erörtert worden, so dürften Sie auf Grund der Ehrlich- 
selien Theorie nunmehr auch die komplizierteren Vorgänge ver¬ 
stehen, welche an die neueren und neuesten biologischen hor- 
schungen auf diesem auch für die Praxis mehr und mehr wich¬ 
tigen Gebiete anknüpfen. 

Um die Wirkung der bakteriziden Sera sicherer zu gestalten, 
fügte W a s s e r m a 11 n, wie wir oben sähen, den einzuverleiben- 
den Zwischenkörpern grosse Quantitäten bestimmter Kom¬ 
plemente zu. 

Leider gehen diese Komplemente im Körper infolge von 
Antikomplement bildupg oder Verankerung an indifferente 
Körperzellen zumeist zu Grunde. Daher verdient, der Vorschlag 
Ehrl ich s Beachtung: Möglichst grosse Mannigfaltigkeit von 
Amboceptoren zu erzielen durch Behandlung der verschie¬ 
densten Tierspezies, damit die Amboceptoren möglichst grosse 
Chancen haben, passende, natürlich verkommende Komplemente 
in dem passiv zu immunisierenden Organismus zu finden. 

Es dürfte z. B. ein bakterizides Affenserum sicherlich vor 
allem bei der Gattung homo sapiens ein passendes Komplement 
finden! 

Obigem Vorschläge E h r 1 i e h s folgend, hat K ö m e r ein 
bakterizides Pneumokokkenserum dargestellt, welches er bei 
Ulcus corneae verwendet. Diese Erkrankung beruht bekanntlich 
auf Invasion von Pneumokokken. Jedoch kann bei Ergriffen¬ 
sein einer so minimalen Partie des Körpers keine merkliche 
Antikörperbildung stattfinden, nicht entfernt so wie bei lobärer 
Pneumonie, wo sie uns unter dem Bilde der Krisis ontgegeiitritt. 
Daher ist ein Zufügen von Antitoxin bei Ulcus corneae durch¬ 
aus zweckmässig. 

Die Antitoxine sind, wie wir bereits gesehen haben, ab- 
gestossene Atomgruppen — Keeeptoren. Ehrlich nennt diese 
freien abgestossenen Keeeptoren Haptinc. Er unterscheidet 
Uniceptoren und Amboceptoren. 

Zu ersteren gehören: 

1. Die ilaptine erster Ordnung, die Antitoxine, welche re¬ 
lativ einfach gebaut sind und die haptophoren Gruppen der To¬ 
xine verankern. 

2. Die Haptine zweiter Ordnung, die Koaguline, Präzipi¬ 
tine und Agglutinine. Diese sind komplizierter gebaut und be¬ 
stehen aus einer haptophoren Gruppe, welche verankert, und 
einer zymophoren, welche die Zerlegung der Eiwcisstoffe ein¬ 
leitet. 


*) Naeh einem Vortrage, gehalten an» 30. Sept. V><>2 in »Uw 
biologischen Abteilung des ärztlichen Vereines zu Hamburg. Der 
Abdruck des ersten Teiles dieses Vortrages, in dem die elemen¬ 
taren Tatsachen der Immunitätslehre erörtert wurden, ist ahsHu- 
lieh unterlassen worden, weil er sieh zum Teil mit der in No. .VJ 
1901 dieser Wochensehr, veröffentlichten Arbeit des Autors: „Mo¬ 
derne Immunitätslehre 4 ' decken würde. 
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Dio Cytolysine, Hämolysine und Bakteriolysine besitzen 
die Amboceptoren — früher Immunkörper genannt — als spe¬ 
zifisches Agens. Sie reihte Ehrlich unter die Haptine dritter 
Ordnung ein. Ihr Bau ist noch komplizierter: Die Amboceptoren 
haben die Fähigkeit, zunächst dio fermentartig wirkenden Kom¬ 
plemente des normalen Blutes an sich zu reissen uud dadurch 
die verankerten Stoffe weiter zu zerlegen. 

M e t s c h 11 i k o f f stellt sieh nun vor, dass die Ambo¬ 
ceptoren — Fixateure 1 , wie er sie nennt — sieh an die Bakterien 
fixieren und sie dadurch geeignet machen für die Phagocytose, 
die durch die Amboceptoren selbst mächtig angeregt wird. 

Die Zerstörung der grossen Protoplasmamoleküle braucht 
übrigens nicht in den Körpersäften vor sieh zu gehen, sondern 
kann im Innern der Leukozyten erfolgen. Die dies bewirkenden 
Kräfte, die Makrocytase und Mikrooy tase, welche nach 
M e t s e h n i k o f f erst beim Tode der Leiikoeyten frei werden, 
konnte M e t s c h 11 i k o f f isolieren und ihre Wirkungen ge¬ 
nauer studieren. 

Gestatten Sie mir nunmehr auf die Art und Weise, wie sich 
die Toxine an die Körperzellen zu verankern pflegen, einzugehen. 

\Y a s s e r 111 a n 11 fand, dass Frösche, denen er Tetanus¬ 
toxin injiziert hatte, bei 8 u C. überhaupt nicht an Tetanus er¬ 
krankten, wohl aber, sobald er die Temperatur auf 32" erhöhte. 
Also ist die Verankerung der haptophoren Gruppe je nach der 
Temperatur unter Umständen eine verschiedene. 

1 ic i cytolytischen Seris kann die Avidität des Amboceptors 
zur Zelle dadurch, dass sich Komplemente an ihn ketten, ver¬ 
mehrt werden. 

Sind mehr Amboceptoren vorhanden, als sich an die Zelle 
ketten können, so sind bei gewissen Aviditätsverhältnissen die 
freien Amboceptoren irn stände, die Komplemente in Beschlag 
zu nehmen. Ncisser und W e c li s b e r g haben diese Ver¬ 
hältnisse zuerst genauer studiert und gezeig 4 , dass so durch ein 
Zuviel des bakteriziden Serums dessen Wirkung abgeschwächt 
wird (Komplementablenkung). 

Das Tetanustoxin wird nur an die Keeeptoren der Nerven¬ 
zellen gebunden. Kocht man aber das Rückenmark, so binden 
dessen Keeeptoren das Tetanustoxin nicht nn-hr. Der Zustand 
der Körperzellen ist somit ausschlaggebend für dio mehr oder 
weniger leichte Bindung der Toxine an die Keeeptoren und für 
die Antitoxinbildung. 

Durch allzu Marke Reizung bestimmter Zellen mittels 
wiederholter grosser Dosen von Toxinen kann ein Schwund der 
Zellreeeptoren eint roten, so dass bisweilen durch wiederholte 
Injektion eines bestimmten Giftes hochimmunisierte Tiere bei 
weiteren Injektionen einen rapiden Rückgang des Antitoxin¬ 
gehaltes ihres Blutserums zeigen und schlie-sslieh zur Antitoxin¬ 
produktion für ein bestimmtes Gift gänzlich unbrauchbar 
werden. 

Antitoxinproduktion entsteht übrigens nur durch Bin¬ 
dung eines Giftes an die Körperzellen, nicht durch blosse Ab¬ 
lagerung der Gifte in den Organen. Die Narkotika und 
Antipyretika. die, wie wir sahen, nicht die Bildung spezifischer 
; Antikörper im Organismus anzuregen vermögen, also nicht assi- 
milationsfähig sind, gehen nach Ehrlich mit dem Zellproto¬ 
plasma eine Verbindung ein, wie sie bei starren Lösungen oder 
; lockeren Salzbildungon gefunden wird. Hierfür spricht u. a. 
' die leichte Extrahierbarkeit solcher „nicht assimilationsfühiger 

) 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




ljsß___ MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. _ No. 44. 

Stoffe“ aus ihren Protoplasmaverbindungen. Nach den Versuchen , steht allmählich eine immer grössere Menge der in derartigen 


von Besredka sind auch Glukoside nicht im stände, im tie¬ 
rischen Organismus Antikörper zu bilden. Assimilierbar 
sind nur die hochkompliziert gebauten Pro¬ 
dukte der tierischen und pflanzlichen Zelle, 
nur sie vermögen durch ihre Bindung an das 
Zellprotoplasma die Produktion von Anti¬ 
körpern anzuregen. 

Manche Tiere können Antitoxin auch produzieren gegen 
Gifte, gegen die sie selbst gänzlich unempfindlich sind: Die 
Organzellen des Alligators reissen z. B. injiziertes Tetanusgift 
schnell aus dem Blutkreisläufe an sich und bilden reichlich Anti¬ 
toxin. Die Alligatorzellen selbst aber werden durch das Tetanus¬ 
gift nicht geschädigt, sie sind unempfindlich gegen die toxophore 
Gruppe des Giftes. 

Cranz anders, wenn man einer Schildkröte Tetanustoxin in¬ 
jiziert. Auch hier bleibt das Tier nach der Injektion gesund, 
eine Tetanus-Antitoxinbildung findet jedoch in diesem Falle 
nicht Btatt, die Zellen besitzen keine Reeeptoren für das Tetanus¬ 
gift, sie binden es nicht, so dass das Gift noch lange Zeit 
nach der Injektion im Blute nachweisbar ist. Bei der Schild¬ 
kröte findet dementsprechend, ganz im Gegensätze zum Alligator, 
keine Antitoxinproduktion statt. 

Ebenso kommt eine Antikörperproduktion nicht zu stände 
bei Bakterienagglutininen und Bakterienimmunkörpern; finden 
doch diese ihre Reeeptoren an den Bakterien und nicht an den 
Körperzellen. Es nahm daher Ehrlich schon früher, auf 
Grund der Seitenkettentheorie, die Unmöglichkeit einer Anti¬ 
körperbildung in diesem Falle an. In der Tat konnten W asser- 
mann. Kraus und Eisenberg nach weisen, dass diese 
theoretische Annahme der Wirklichkeit entspricht. Ganz anders 
liegen die Verhältnisse bei den Agglutininen von Körperzellen, 
die ja ihre Reeeptoren an den Körperzellen selbst finden. Hier 
müssen diese abgestossenen Reeeptoren als Antiagglutinine auf- 
treten. So konnte ich Antiagglutininwirkung, welche im stände 
war, Spermatozoenagglutinine zu neutralisieren, in einem anti¬ 
spermatoxinhaltigen Serum nachweisen. Ford konnte, wie aus 
einer unter Wassermanns Leitung angefertigten Arbeit 
hervorgeht, Antihämagglutininbildung finden. 

Alles das und vieles andere sind Bestätigungen der Ehr¬ 
lich sehen Seitenkettentheorie; doch möchte ich mich an dieser 
Stelle auf weitere Einzelheiten nicht einlassen. 

Um sich ein Urteil bilden zu können über einen theoretisch 
oder praktisch wichtigen Fortschritt auf dem Gebiete der Serum¬ 
forschung, muss man sich stets zunächst 3 Fragen vorlegen: 

1. Welche Zellreceptoren kommen in Betracht ? 

2. Welche Aviditätsverhältnisse sind möglich? 

3. In welchen quantitativen Verhältnissen stehen die ver¬ 
schiedenen Bestandteile zu einander ? 

Die Anregung, welche die moderne Pathologie und Physio¬ 
logie der Cytolysinlehre verdankt, ist schon jetzt nicht gering, 
namentlich seit dem Bekanntwerden der Isolysine und Auto- 
lysine. 

Wird einem Meerschweinchen Kaninchenblut injiziert, so 
bildet sich, wie wir bereits gesehen haben, Hämolysin, eines der 
Cytolysine oder, nach Ehrlich, da dieses Cytolysin im Blute 
einer anderen Spezies auftritt, ein Heterolysin. Wird dagegen 
Blut eines Kaninchens einem anderen Kaninchen, also derselben 
Spezies, injiziert, so erfolgt auch Hämolysinbildung, hier Iso¬ 
hämolysin genannt, aber weit schwieriger und nur unter An¬ 
wendung gewisser Kunstgriffe. 

Bei einigen Erkrankungen, bei Typhus, Scharlach und Lues, 
konnten von verschiedenen Autoren im menschlichen Blute Iso¬ 
lysine und Isoagglutinine konstatiert werden. Eine Autolysin¬ 
bildung, die gegen das Blut desselben Individuums gerichtet ist, 
wurde dabei nicht beobachtet. Dagegen meinen Michaelis 
und Kober eine Autohämolysinbildung bei rascher Resorption 
von grossen Blutergüssen beobachtet zu haben. Ebenso ist 
Autocytolysinbildung möglich, ja wahrscheinlich bei Lebercir- 
rbose, parenchymatöser Nephritis u. s. f. 

Man vergegenwärtige sich, dass in den betreffenden Organen 
einige wenige Zellen zerfallen und im Körper des Patienten spe¬ 
zifische Oytotoxine erzeugen. Dadurch muss ein Circulus vitiosus 
eintreten; denn die Cytolysine greifen unaufhaltsam immer 
neue Zellen der geschädigten Organe an und hinwiederum ent- 


Fällen höchst verderblichen Autolysine. 

Nicht unerwähnt möge folgender Versuch von Dele- 
z e n n e s bleiben: Er erzeugte bei Hunden mit kleinen Dosen 
Chromsäure Nephritis. Das Serum dieser Tiere, obschon nicht 
mehr chromhaltig, erzeugte, anderen Hunden injiziert, ebenfalls 
Nephritis. 

Metschnikoff schädigte die eine Niere eines Kanin¬ 
chens dadurch, dass er den einen Ureter unterband. Die andere 
Niere liess er intakt. Das Tier blieb gesund, eine Autolysin¬ 
bildung trat nicht ein. Wohl aber hatte Isocytolysinbildung 
stattgehabt; denn das Serum dieses Tieres, anderen Kaninchen 
injiziert, erzeugte bei denselben parenchymatöse Nephritis. 

Arcoli und Figari sind, wie aus einer neueren Ver¬ 
öffentlichung hervorgeht, der Meinung, dass Nephrolysine durch 
direkte Einwirkung auf verschiedene Organe gewisse Urämie¬ 
symptome hervorzurufen im stände seien. Weitere exakte Ver¬ 
suche müssen auf diesem Gebiete noch Klarheit schaffen. 

Ein interessanter Befund von Delezennes möge hier 
Erwähnung finden. Dieser Autor konnte nachweisen, dass die 
von den Makrophagen (Metschnikoff) gebildete Entero- 
kynase des Darmsaftes sich an Fibrin kettet, dass aber eine Ver¬ 
dauung des Fibrins erst dann zu stände kommt, wenn ausser¬ 
dem der Pankreassaft, dem in diesem Falle die Rolle des Kom¬ 
plements zukommt, sich an dieser Verbindung mitbeteiligt. 

Bordet zeigte, dass durch Injektion von Meerschweinchen 
mit Kaninchenserum ein Antikörper im Meerschweinchen- 
organismus gebildet wird, der nur gegen den hitzebeständigen 
Teil des Fibrinfermentes im Kaninchenserum gerichtet ist. 

Ueberhaupt lässt sich ein ausreichendes Verständnis der 
Fermentwirkungen mittels der Seitenketten theorie anbahnen: 
Für das Labferment kann man eine haptophore, spezifisch ver¬ 
ankernde Gruppe annehmen; eine zweite Gruppe, die zymophore 
des Fermentes, wirkt katalytisch auf die verankerten Körper. 

Komplizierter gebaute Fermente dürften von gleicher Struk¬ 
tur sein wie die Amboceptoren. 

Metschnikoff injizierte Meerschweinchen Spermato¬ 
zoon anderer Meerschweinchen. Dadurch bildeten sich bei 
den injizierten Tieren Isospermatoxine; denn das Serum tötete 
sofort die Spermatozoon anderer Meerschweinchen, während 
die Spermatozoen der behandelten Tiere intakt blieben. 
Nahm Metschnikoff aber die Spermatozoen der letz¬ 
teren aus den Hodenkanälchen heraus und fügte das Serum 
eines anderen Meerschweinchens hinzu, so wurden sie schnell 
leblos. Bei dem somit zweifellos gebildeten Autocytotoxm 
war also das Komplement wahrscheinlich durch eine regula¬ 
torische Einrichtung in der Wand der Samenkanälchen, wie 
Metschnikoff annimmt, in den Leukocyten, zurück¬ 
gehalten worden. Uebrigens ist anzunehmen, dass die Autocyto- 
toxine durch die Bildung von Antiautotoxinen im Organismus 
unschädlich gemacht werden. 

Das Vorhandensein eines Antiautohämolysins im mensch¬ 
lichen Serum, das gegen ein etwa auf tretendes Autohämolysin 
wirken muss, wies Besredka nach. Auf die komplizierte 
Versuchsanordnung dieses Autors hier einzugehen, würde zu 
weit führen. Ich möchte daher auf das interessante Original 
(Annal. de l’Instit. Pasteur 1901) verweisen. Die Befunde von 
Müller, der in erwärmtem Meersehweinchenserum ein anti- 
hämolytisches Vermögen spezifischem hämolytischen Meer¬ 
schweinchenserum gegenüber fand, ferner die Befunde von 
Camus und P a g n i e z können in eben diesem Sinne ge¬ 
deutet werden. 

Im normalen Pferde- und Menschenserum lassen sich spe¬ 
zifische Antihämolysine nachweisen, die gegen ganz bestimmte 
Hämolysine wirksam sind; und zwar konnte Müller zeigen, 
dass hierbei Antikomplementwirkungen in Frage kommen. 

Uebrigens sind die Hämolysine keineswegs lediglich Pro¬ 
dukte von Körperzellen; auch verschiedene Mikroorganismen 
vermögen ganz spezifische Hämolysine zu produzieren. Ich er¬ 
innere an den schnellen Austritt des Hämoglobins aus den Blut¬ 
körperchen septischer Leichen. Besonders genau studiert ist 
durch N e i s s e r und Weehsberg das Staphylolysin. Die 
genannten Autoren zeigten, dass dasselbe eine haptophore und 
toxophore Gruppe besitzen müsse. Ausser dem die roten Blut¬ 
körperchen auf lösenden Staphylolysin produzieren die Staphylo- 
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kokken noch ein Leukocidin, dessen Wirkung gegen die Leuko¬ 
zyten gerichtet ist. 

Das Serum eines Kaninchens, das mit Ziegenserum behan¬ 
delt wurde, löst Meerschweinchenblut nicht auf, während das 
Serum des unbehandelten Kaninchens hämolytisch auf Meer¬ 
schweinchenblutkörper wirkt. Diese Tatsache beruht nach 
Ehrlich und Morgenroth auf einer Autoantikomplement¬ 
bildung. Die Autoantikomplementbildung hebt die Komplement¬ 
funktionen der Kaninchenhämolysine auf, so dass eine Auf¬ 
lösung der Meerschweinchenblutkörper nach Behandlung der 
Kaninchen mit Ziegenserum nicht mehr eintreten kann. 

Folgende Ueberlegungen führten zu dieser Anschauung: 
Das Ziegenserum enthält viele, den Kaninchenkomplementen 
ähnliche, in ihrer haptophoren Gruppe gleiche Komplemente. 
Diese besetzen die Amboceptoren des Kaninchens und machen 
sie unwirksam, so dass die Zellen zur Abstossung neuer Ambo¬ 
ceptoren angeregt werden. Diese neu abgestossenen Ambo¬ 
ceptoren müssen jetzt als Autoantikomplemente die Komplement¬ 
funktionen des Kaninchenserums aufheben. 

Es dürfte am Platze sein, noch einmal die feineren Vorgänge 
im Plasma, um die es sich bei der Wirkung eines Cytolysins 
handelt, kurz zusammenfassend zu besprechen. 

Durch Cytolysine, z. B. das oben erwähnte Hämolysin, oder 
von mir zuerst experimentell hergestellte Cytolysine der Plazenta 
werden die einzelnen Zellen gleichsam zerrissen; denn die hapto- 
phore Gruppe des Cytolysins fesselt einzelne Atomgruppen der 
Zelle (Reeeptoren) an sich und hierbei werden andere, wahr¬ 
scheinlich zahlreiche Atomgruppen frei. Grobsinnlich kann man 
bei richtiger Versuchsanordnung unter dem Mikroskop einen 
derartigen fortgeschrittenen Prozess als Zellzerfall wahr¬ 
nehmen. Die freigewordenen Atomgruppen treten nunmehr als 
Toxine auf, welche, da sie ja ungesättigt sind, an geeigneten 
Reeeptoren des Protoplasmas der Körperzellen sich zu verankern 
suchen und dadurch unter Umständen toxisch wirken. 

Die Frage, wie man sich den mangelhaften Antitoxinschutz 
der für ein Gift empfänglichen Individuen zu denken hat, kann 
nach den bisherigen Erfahrungen ganz verschieden beantwortet 
werden. 

Ich will zunächst eine Betrachtungsweise vorweg nehmen, 
die neuerdings am Ehrlich sehen Institut experimentell be¬ 
gründet, vielleicht unsere Begriffe von Zellimmunität und 
Giftkonstitution im wesentlichen zu modifizieren berufen 
sein wird: Fleehser und N o g u c h i hatten zunächst ge¬ 
zeigt, dass gewisse, früher als einheitlich angesehene Schlangen¬ 
gifte aus einer Anzahl von Amboceptoren bestehen, die durch 
Komplemente des Serums aktiviert werden. Mittels exakter 
Versuche konnte nun am Ehrlich sehen Institute nachgewiesen 
werden, dass gewisse durch Schlangengift lösliche Blutkörper¬ 
chen diese die Giftambozeptoren aktivierenden Komplemente im 
Inneren ihres Protoplasmaleibes besitzen, und dass anderen, durch 
das Gift nicht löslichen roten Blutkörperchen diese sogen. Endo- 
komplemente fehlen. Von dem Vorhandensein dieser Endokom- 
plemente in den Zelleibem hängt es also in vielen Fällen ab, ob 
ein nicht einheitliches Gift auf Zellen einzuwirken vermag oder 
nicht. Auch ist hier das oben beschriebene Neissersehe 
Phänomen der Komplementablenkung zu beobachten. Sehr starke 
Dosen des Giftes lassen die Blutkörperchen intakt, während die¬ 
selben durch schwache Dosen gelöst werden, denn die bei starken 
Dosen in grossem Ueberschuss vorhandenen freien, nicht an 
die Blutkörperchen geketteten Amboceptoren nehmen alle Endo- 
komplemente aus den Zellen heraus und für sich in Anspruch. 
Die Zellen bleiben also ungelöst. 

Führt man einem Tiere grosse Mengen eines einheitlichen 
Giftes ein und das Tier erkrankt unter typischen Vergiftungs¬ 
erscheinungen, so kann zunächst nicht vorliegen vollständiger 
Receptorenmangel der Zellen für das Toxin, oder eine gänzliche 
Unempfänglichkeit gegen die toxophore Gruppe desselben. An 
den Beispielen der Schildkröte und des Alligators, denen Tetanus¬ 
toxin injiziert wurde, sahen wir oben diese beiden, ursächlich so 
verschiedenen Arten der Unempfänglichkeit erläutert. 

Es ist vielmehr zunächst daran zu denken, dass Antitoxin 
im Blute des unter typischen Vergiftungserscheinungen erkrank¬ 
ten Individuums in genügender Menge nicht vorhanden 
ist. Wäre Antitoxin reichlich vorhanden, so würde das In¬ 
dividuum gegen gewöhnliche Dosen des einheitlichen Giftes sich 
immun verhalten haben, wäre gesund geblieben. 
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Ferner besteht die Möglichkeit, das Erkranken des betreffen¬ 
den Individuums auf noch nicht abgeschlossene Antitoxinbildung 
zurückzuführen. Man nimmt eine Ueberempfindlichkeit der 
Zellen an, dadurch zu stände gekommen, dass die auf das Toxin 
eingestellten Rezepturen von den betreffenden Zellen nicht in ge- 
genügender Menge in das Blut abgestossen worden sind ’). 

Endlich, drittens, können ja die Antitoxine bei unempfind¬ 
lichen Individuen, wenn nicht im Blute, so doch als Rezeptoren 
an indifferenten Körperzellen existieren, während diese Rezep¬ 
toren bei empfänglichen Individuen vor allem an lebenswichtigen 
Organen vorhanden sind. 

Um mit voller Sicherheit entscheiden zu können, welcher 
Modus von allen diesen der vorherrschende ist, bedarf es in jedem 
einzelnen Falle besonderer Tierversuche. 

Jedenfalls, wird Ihnen jetzt die Beobachtung von Behring 
verständlich sein, dass bei aktiver Immunisierung, d. h. also in 
den Fällen, in welchen die Körperzellen das Antitoxin selbst pro¬ 
duzieren. die Avidität des Toxins zu diesen Körperzellen grösser 
ist. als zu den freien, in das Blut abgestossenen Reeeptoren. Um¬ 
gekehrt bei passiver Immunisierung, bei welch letzterer ja die 
von anderen Tieren stammenden Antitoxine nur in Blut und 
Lymphstroin vorhanden sind. 

Möge also die Auffassung in Bezug auf die feineren Modali¬ 
täten des unzureichenden Antitoxinschutzes sich in jedem be¬ 
sonderen Falle nach der einen oder anderen Richtung zuneigen, 
das steht zweifellos fest: Die rechtzeitige Einverlei¬ 
bung genügender Mengen eines spezifischen 
Antitoxins gewährt Schutz gegen ein einheitliches, nicht 
komplex gebautes Toxin aus tierischen oder pflanzlichen Zellen. 


Aus dem hygienischen Institute in München. 

Zur Kenntnis der hämolytischen Saponinwirkung. 

Von Dr. W. Schanzenbach. 

Das Saponin wurde von Schräder 1 ) zuerst im Jahre 1809 
aus den Wurzeln der Saponaria rubra dargestellt. 

Im Laufe der Zeit hat man auch in anderen Arten der 
Sileneen einen dem Saponin analogen Stoff gefunden; selbst 
Pflanzen anderer Familien, so der Primulaceen, Spiraceen, Poly- 
galeen und Sapoteen, haben diesen Körper geliefert. 

Roe bieder und Schwarz 2 ) erhielten beim Kochen 
einer wässerigen Saponinlösung mit verdünnter Salz- oder 
Schwefelsäure einen Körper, den sie als identisch mit der China¬ 
säure bezei ebneten: 

C 24 H*>Om — Cu Hb Os -f- Cia Hn Oh; 

Sspeiis CbiotMitre Kelletyfab 

B o 11 e y nimmt eine Spaltung des Saponins durch ver¬ 
dünnte Schwefelsäure in Sapogenin und Zucker an. 

Im Jahre 1891 stellte Kruskal N icolae*) fest, dass die 
Saponinstoffo Protoplasma gifte seien, die, in das Blut ein¬ 
gespritzt, Auflösung der roten Blutkörperchen, hämorrhagische 
Enteritis, subseröse Extravasate und Tod durch Kollaps zur 
Folge haben. 

Die Wirkung auf die roten Blutkörperchen wurde bestätigt 
von P o u s c h e t 4 ), Kunkel®) und Robert*). Sie erklären 
die Saponine ebenfalls als Protoplasmagifte. Durch Erhitzen in 
alkalisch reagierender Lösung könne man im Tierkörper stark 
wirksam befundene Saponine unwirksam machen. Die Saponin¬ 
körper seien vom Darme aus schlecht resorbierbar; mit 2proz. 
Schwefelsäure gekocht, liefern die Saponinkörper verschiedene 
Mengen von Zucker (rechtsdrehend) und Sapogenin. 

In neuerer Zeit hat sich Ransom') wiederum mit der 
hämolytischen Eigenschaft des Saponins beschäftigt und dabei 

') Spezifisch erhöhte Reizempfindllchkelt von Zellen und zwar 
lm Gehirn gravider Tiere bestimmten Krampfgiften gegenüber ist 
von Z u h z und Blumreich konstatiert worden; eine nach 
Obigem vielleicht erklärliche Tatsache. 

*) Schräder: Gehl. allg. Journal d. Cbem. Bd. 8. 

*) Rochleder und Schwarz: Wien. akad. Berichte 
Bd. 11, S. 335. 

3 ) Kruskal N1 c o 1 a e: Ueber einige Saponinsubstanzen. Dor- 
pater pharmakol. Arbeiten VII, S. 1. 

4 ) Pouschet: Scille et saponaires. Etüde pharniacolog. 
Bull, de Thfcr. CXXXV, 6, 1898. 

•) Kunkel: Handbuch der Toxikologie. 

•) K o b e r t: Experiment. Pathol. u. Pharmakol. 23, S. 233. 

T ) Ransom: Saponin und sein Gegengift. Deutsche med. 
Z. 1891. S. 194. 
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folgende Feststellungen gemacht, die sich auf das Saponin, pur. 
alb. Merck beziehen: 

1. Saponin löst die Blutkörperchen auf. 

2. 2 mg Saponin lösende Dosis für rote Blutkörperchen in 
0,7 ccm Hundeblut. 

3. 2 mg Saponin teilweise lösende Dosis für 0,9 ccm Hunde¬ 
blut. 

4. 2 mg Saponin ohne Wirkung auf 2 ccm Hundeblut. 

5. Wird das Blut der Saponinmenge in Raten zugesetzt, so 
löst sich weniger Blut auf, als wenn die Blutmenge mit einem 
Male zugegeben wird. Das Saponin wird bei der Entfaltung 
seiner hämolytischen Wirkung verbraucht oder gebunden. 

6. Serum gewährt einigennasseii Schutz gegen den Angriff 
des Saponins, indem es selbst das Gift, iixiert. 

7. 0,75 ccm I tundescruni sind im stunde, 2 111 g Saponin 
so zu fixieren, da.-'S nacligesehiektes Blut nicht angegriffen wird. 

8. Rote Blutkörperchen selbst fixieren das Saponin. Ilundc- 
blutkürperehen aus 0.75 ccm ohne Serum binden 2 mg Saponin, 
so dass bei weiterem Zusatz von Blut keine Auflösung stattlindet. 

Auf Veranlassung von Herrn Professor Dr. Hans Büchner 
habe 1 ich eine Nachprüfung der II a 11 s o in scheu Resultate vor- 
genommen und die Saponinwirkungeii zunächst bestätigen 
können. Zur Verwendung kam das Saponin, puriss. alb. Merck. 

Was zunächst die mikroskopische Wirkung des Saponins auf 
die Blutkörperchen anlangt, so siebt man im hängenden Tropfen, 
wenn Blut mit Saponinlösung zusammengebracht wird, zuerst 
deutliches Anse] 1 wellen der Blutkörperchen, dann Austreten von 
kleinen Bläschen aus dem Inneren der Blutkörperchen; diese 
Bläschen sammeln sich zu kleinen Häufchen an; die Blutkörper¬ 
chen nehmen wieder runde lorm an, erscheinen aber kleiner in 
ihrem Einfang. Im vorletzten Stadium strecken die Blufkörper- 
ehen I ortsatzo aus und gewinnen so Sprosspilzform. Zuletzt 
lösen sic sieh ganz auf. Die Stromata verseil winden auf einmal 
Wie aus nachfolgender Tabelle I ersichtlich, wurden die 
\ ersuche mit verschiedenen Plutatten angestellt, 1 ccm einer 

raTn mN'vmET .'T'° E , 1 ~ 8 mn verdünntem 
und p, ■ Kl " *1 •’/' ,Mn/ " In ! n>glaso zusammengeliracht 
und da* L ]us>igkeii> ( ,nantum durch weiteren Zusitz v, 
logischer CI Na-Lösung auf 10 een, ergänzt. 

Tabelle 1. 

Saponin - OlNaO/ös pro/. — ]>,l ut . 


Saponinlösg 
2 prom. 


CI Na 


Blutmenge 





gegebene Art durch Nach schicken von Blut zu schon von Saponin 
aufgelöstem Blut beweisen. 

Doch versuchte ich auch auf eine andere Art den Beweis 
zu führen. 

5 com Saponinlösung (lprom.) wurden mit 5 ccm unverdünn¬ 
tem Rinderblut zusammengebracht und sofort zentrifugiert. Von 
der überstellenden klaren Flüssigkeit wurden 2 ccm mit 0,6 ccm 
Rinderblut und 1,4 ccm physiologischer Kochsalzlösung gemischt. 
Dieses Blutgemisch war nach 14 Stunden ungelöst, während die 
Kontrolle 4«~ 1 ccm frische lprom. Saponinlösung -f- 3 ccm 
Rinderblut (1:5) — nach 14 Stunden fast ganz gelöst war. 

Was die Resistenz der Körperchen der einzelnen Blutart eu 
1 h trifft, so wurden die von Meerschweinchen am leichtesten, von 
Hammel und Ziege arn schwersten gelöst (Tabelle I u. II). 

Auch das Blut immunisierter Tiere wurde verwendet, deren 
Blutkörperchen eine etwas grössere Resistenz gegen Saponin 
zeigen. * ' 

Tabelle II. 


von phys lo¬ 


Saponinlösg. j 
2 prom. | 

CI Na 

0,78 Proz. 

Blutmenge 

1 : 5 CI Na 

Blutart 

1 ccm 

1 n , 

8 ccm 

G 

1 ccm 

3 „ 

4 

Ziege mit 

1 

5 

Menschen¬ 

1 ”, I 

4 


blut immu¬ 

i „ ! 

1 l 

s: 

nisiert 

1 ccm 

I „ 1 

8 ecin 

G „ 

I ccm 
! 3 „ 

4 

Meerschwein ’ 

1 „ 

5 „ 

i mit Rinder- 

I „ 1 

4 „ 

5 

1 blut immu- 

l „ ) 

1 n 

1 8 J 

( nisiert 

1 ccm ! 

I „ 

1 i 

1 i 

8 ccm 

6 „ 

! 1 ccm 

' 3 „ 

[ 

Meerschwein 

5 „ 

A 

4 „ 

| typhusimmu¬ 

1 » | 

** „ 

1 

1 5 „ 

8 „ 

nisiert i 

! 1 


gelöst 


30 Min. 

2 Std 
10 „ 

l 24 "ii 

3$ Min. 
12 .. 

35 „ 

6 Std. 

21 „ 

4 Min 

15 >, 

45 

7 Std. 

24 „ 


lU 


der immunisici-tou 
: . ;H MiiHitcn, um 1 w ,u Mut 
iur die gleiche Blutinen 


/.U’tte brauchten 2 mg Sajionii 
aiifzulüsen, dagegen 19 Minute! 
Hei dein mit"Vr'r ti 'Ö ’u' M ' . UOrmalen (Tabelle 1). 

2 mg C.?n Ei Mm T™T l ? 

■ muiunen Tiere in 4 Minuten- ' Mlnu ^‘ n > 1)01 dem typhus 
meng« eines normalen Umsrh ÖT WUrdu die glei< ' ho Blut 
Wie aus nachstehender' tViE , eu ® 8 °f° rt gelöst. 
Salzzusatz v ..n 0,75—5 IW Sei,»*/ e ”' ch ]} ich > verleiht auc 
ver S »lzlösun».„ (5-‘> 0 tT®*“ dl ? Saponinwirknnf 

•' Aueli hier zeigt,.,, ,i; "pEp 2 " dle S a P°ninwirkun 

. .» Ti ™'™ * ÄK'iSrt a«, JS 

«.Tabelle III sieh,. »• v ^ des Verhalten, 
"min. nachete Seite.) 

• -• Ta helle ly. 
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Tubelle HI. 


Saponinlösg 

2 prom. | 

(’l Na-Lösung 
in Proz 

Blutmenge 

J Blntart 

j gelöst 

1 ccm j 

8 ccm 25 

1 ccm 

Rind 

1 

| 2 Min. 

i .. 1 

8 „ 10 

1 * 


5 „ 

1 . 

8 „ 5 

1 * 

„ 

6 „ 

1 „ 

8 „ 1,5 

1 » 


1 . 8 „ 

1 „ 

8 „ 0,78 

1 „ 

» 

1 15 „ 

1 eem 1 

8 ccm 25 

1 ccm 

Hammel 

1 3 Min. 

1 „ 1 

8 „ 10 

1 „ 


7 „ 

1 „ 

8 „ 5 

1 „ 

,, 

8 „ 

1 * 

8 * 1,5 

1 . 

n 

10 „ 

1 „ 

8 „ 0,78 

1 „ 

„ 

19 „ 

1 ccm 

, 8 ccm 25 

1 ccm 

Schwein 

1 Min. 

1 » 

8 „ 10 

1 n 


3 „ 

1 „ 


1 » 


5 „ 

1 „ 

1 8 „ 1,5 

1 „ 


7 „ 

1 „ 

1 8 * 0,78 

1 . 


12 . 

1 ccm 

, 8 ccm 25 

1 ccm 

Ziege, normal 

2 Min. 

1 * 

8 „ 10 

1 „ 


6 „ 

1 . 

1 8 5 

1 

„ 

3 „ 

1 „ 

1 8 „ 1,5 

1 » 

i 

15 „ 

1 . 

1 8 „ 0,78 

1 „ 


19 . 

1 ccm 

l * 

1 „ 

1 n 

1 „ 

| 8 ccm 25 

8 „ 10 

8 „ 5 

8 „ 1,5 

8 „ 0,78 

1 ccm 

1 „ 

1 „ 
l „ 

1 „ 

Ziege mit 
Menschen¬ 
blut immu¬ 
nisiert 

4 Min. 

8 „ 

15 „ 

19 „ 

SO „ 

1 ccm 

1 * 

1 , 

1 * 

1 „ 

1 8 ccm 25 

8 . 10 
! 8 „ 5 

1 8 „ 1,5 
| 8 „ 0,78 

1 ccm 

Meerschwein 

*/a Min. 

1 „ 

2 „ 

3 * 

4 „ 

1 „ 

1 „ 

1 „ 

1 „ 

mit Rinder 

1 blut immuni- 
1 eiert 

1 ccm 

* 8 ccm 25 

1 ccm 

Pferde 

1 Min. 

1 n 

8 „ 10 

1 „ 

„ 

iv»» 

1 . 

8 „ 5 

1 „ 

. 

2 ,, 

1 „ 

8 „ 1,5 

1 » 


4 * 

1 . 

8 „ 0,78 

1 » 

* 

6 „ 

1 ccm 

8 ccm 25 

1 ccm 

Mensch 

Va Min. 

1 , 

8 „ 10 

! l „ 


1 „ 

1 „ 

8 „ 5 

l „ 


2 

1 * 

8 „ 1,5 

l „ 

„ 

9 1 /»" 

1 „ 

8 „ 0,78 

1 . 


5 „ 


vom Serum unschädlich gemacht wird und zwar gleichviel, oh 
frisches Serum oder auf 55 " und 65" erhitztes Serum verwendet 
wurde. 

Durch Salzzu^atz wird die konservierende Wirkung des 
Serums verstärkt und zwar so. dass bei Serumzusatz im Gegen¬ 
sätze zu den Ergebnissen der Tabelle II hier eine höhere Salz- 
konzentration mehr Schutz gewährt, am meisten die 5 proz. 


Tabelle V. 



Serum 

CI Na-Lösung 
in Proz. ’ 

BlutmeDge 

Blutart 

gelöst 

E 

1 ccm 

3 ccm 25 

1 ccm 

Meerschwein^nach 24 Stdn 

s 

1 „ 

1 3 „ 10 

1 n 

„ 

IJetwa8 gelöst. 

£ 

1 „ 

3 „ 5 

1 „ 

„ 

| ungelöst. 

'S 

1 „ 

3 „ 1,5 

1 „ 


>5 Stdn. gelöst. 

s 

1 „ 

3 * 0,75 

1 „ 

n 

55 Min. gelöst. 


1 ccm 

3 ccm 25 

1 ccm 

Pferd 

tlnach 24 Stdn. 


1 ,, 

! 3 „ 10 

1 « 

n 

Ij etwas gelöst 


1 ” i 

3 „ 5 

1 „ 

„ 

, ungelöst. 


1 „ 1 

1 3 „ 1,5 

1 » 


Inach 24 Stdn. 


1 „ 

3 „ 0,75 | 

1 „ 

H 

| J fast ganz gel. 

g 

1 ccm 

3 ccm 2 .) 

1 ccm 

Rind 

! Inach 24 Stdn. 

o> 

1 „ 

3 „ 10 

1 „ 

n 

J etwas gelöst. 

s 

nö 

1 * 

3 „ 5 1 

1 « 


ungelöst. 

C 

3 

1 „ 1 

3 „ 1,5 

1 „ 


!Inach 24 Stdn. 

sa 

1 ” | 

3 „ 0,75 

1 » 

" 

jjfast ganz geh 


Der durch das Serum verliehene Schutz des Blutkörperchens 
gegen die Saponiuwirkung ist nach meinen Versuchen kein voll¬ 
ständiger, da doch eine gewisse Beschädigung der Blutkörper¬ 
chen durch das Saponin eintritt. 

Lässt man 2 mg Saponin auf 1 ccm Rinderserum cinwirken 
und gibt nach \\ Stunde 0,5 ccm Rinderblut zu, zentrifugiert und 
No. 44. 


bringt die* mit 0,7S proz. CI Na-Lö^ung aufgeschwemmton Testie¬ 
renden Blutkörperchen mit 1 ccm Ilundeserum zusammen, so 
tritt hei 37 ' nach 50 Minuten Lösung ein, während die Kontrolle 
(0,5 ccm frisches Rinderblut und 1 ccm Hundeserum) in 24 Stun¬ 
den noch nicht gelöst ist. 

Wie Kon troll versuche, in denen das Blut nicht abzentri¬ 
fugiert, sondern nur durch Absetzen die Blutkörperchen ge¬ 
wonnen wurden, zeigen, ist diese Differenz nicht etwa allein 
durch eine Beschädigung der Blutkörperchen beim Zentrifugieren 
zu erklären, wenngleich die Differenz sich hier verkleinerte. 

Die lösende Wirkung des Saponins im Tierkörper macht 
sich, wie ich feststellen konnte, schon in Dosen von 5 mg pro 
Kilo Tier geltend, welche noch nicht den Tod des Tieres herbei- 
lühreii. 

3 ecrn Blut eines mit 1,5 eem einer 2 prom. Saponinlösung 
injizierten Meerschweinchen zeigten, mit 8 ccm CI Na-Lösung 
zusamnicngebraeht, deutliche Auflösung der Blutkörperchen 
durch Kotfärlmng der überstellenden CI Na-Lösung, während 
3 eem Blut des Kontrulltieres in 24 Stunden nicht gelöst waren 
und die überstellende CI Na-Lösung völlig klar blieb. 

Dieses Verhalten des Saponinblutcs legte den Gedanken 
nähe* zu unters liehen, ob, wie II. Büchner*) wiederholt fest¬ 
gestellt hat, die bakterizide Wirkung eines mit kleinen Saponin¬ 
dosen behandelten Blutes bezw. des Blutes von einem Tiere, das 
intravaskulär der Saponinwirkung ausgesetzt war, erheblich 
sieh ändert, weil hier die aus den roten Blutkörperchen aus¬ 
gelösten Nährstoffe der bakteriziden Aktion entgegen wirken. 

Zunächst musste aber festgestellt werden, ob das Saponin, 
allein zum Serum zugefügt, nicht die bakterizide Aktion be¬ 
einflusst. 


Tabelle VI. 

Bact. laotis. 

I ccm Rinderserum 4 - 1 ccm Saponinlösung 2 prom. 


sofort nach 
Aussaat 


nach 3 Std. nach 6 Std. nach 24 Std. 


9 / aktiv. ; 1620 900 85 3 440 

A c n | inakt. 4910 11 790 16 085 83 700 

1 ccm Rinderserum, -f- 1 ccm CI Na-Lösung 0,78 proz. 

9 f aktiv. 4320 990 99 59 750 

* CC!n { inakt. 6930 30 370 59 837 250 000 

Wie aus Tabelle VI ersichtlich, ist die oben supponierte 
Wirkung* des Saponins nicht vorhanden. Die bakterizide Aktion 
des Kimlersermns wird durch Saponinzusatz nicht beeinflusst. 

I)agi gen ergibt sich ein grosser Unterschied in der bak- 
t"i*iziden Wirkung, wenn man nicht Serum, sondern Blut für 
den Versuch wählt. 


Tabelle VII. 

Bact. lactis. 

2 ccm Rinderblut -f- 2 ccm Saponinlösung 2 prom. 


sofort nach 
Aussaat 

j nach 3 Std. 

j nach 6 Stil. ; nach 24 Std. 

! 

aktiv 2610 1080 9 010 i co 

inaktiv 1 7650 ! 9180 ; 46 080 i oo 

2 ccm Rinderblut -j- 2 ccm CI Na Lösung 0,78 proz. 
aktiv 2790 126 48 ‘ 

inaktiv 1 7830 ! 8230 | 46 800 | oo 

B a c. t y p hi i. 

2 ccm Hammelblut -f- 2 ccm Saponinlösung 1 prom. 

sofort nach ; 
| Aussaat | 

nach 3 Std. j 

nach 6 Std. nach 24 Std. 

aktiv ! 155 

inaktiv ! 3650 

2 ccm Hammelblut, ■ 
aktiv 167 

inaktiv j 3730 j 

! 

87 I 55 1 00 

48 700 1 59 400 1 on 

-f- 2 ccm CI Na-Lösung 0,78 Proz. 

3 0 , ^ 

40 770 53 750 | ^ 


•) II. Büchner: lieber den Einfluss der Neutralsalze auf 
Serutnalexine, Enzyme, Toxalbumlne, Blutkörperchen und Milz¬ 
brandsporen. Arch. f. Hygiene 1893, 8. 139. 
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Diost 1 \ ersuche lassen kaum eine andere Erklärung zu, als 
dass hier das Austreten der Zellinhaltsstoffe aus den roten Blut¬ 
körperchen die Ernährung der Bakterien begünstigt und damit 
die bakterizide Aktion zurückgedrängt hat. 

Nach diesen Feststellungen wurde versucht, auch innerhalb 
des Tierkörpers die durch Saponininjektion eingetretene Ver¬ 
minderung des bakteriziden Vermögens und damit die geminderte 
Resistenz gegen Infektion nach zu weisen. 

Hie ersten Versuche wurden an Meerschweinchen allgestellt, 
die 1 mg Saponin subkutan erhielten und 6 Stunden darauf 
mit Milzbrand infiziert wurden, während je ein Ivontrolltier 
Saponin, ein anderes nur Milzbrand erhielt. Die Tiere starben 
fast gleichzeitig in allen 4 Versuchsreihen, so dass ein beschleu¬ 
nigender Einfitiss durch das Saponin nicht zu erkennen war, 
trotzdem das nach dem Tode entnommene Blut des Saponintieres, 
mit Kochsalz vermischt, Auflösungserscheinungen zeigte. Auf¬ 
fallend war nur, dass das Milzbrandödem bei den Saponintieren 
fehlte. 

Weitere Versuche wurden an Kaninelien gemacht, die 1 mg 
Saponin pro Kilogramm Tier bekamen und zwar intravenös (in 
die Ohrvene eingespritzt); 20 Stunden darauf wurden dieselben 
Tiere mit Schweineseuche infiziert, während je rin Ivontrolltier 
nur Saponin, ein anderes nur Schweineseuche erhielt. Die mit 
Saponin und Schweineseuche behandelten Tiere gingen durch¬ 
schnittlich um 48 Stunden früher ein, als die mit Schweine* 
seuche allein infizierten. Die Saponinkoutrolltiore blieben am 
Leben. 

Tabelle VIII. 


Kaninchen 


Saponininjektion Schweineseu' he 


III. { 2, 

IV. 

V. 

VI. 


2 . 

3. 

JJ. 

13 . 

II 

13. 


6. n. 3 U. n. 
6. II. 3 U. n. 

13. II. 3 U n. 
13. II. 3 U. n. 

24. II. 3 U. n. 
24. II 3 U. n. 

3. III. 3 U. n. 

4. III. 3 U. n. 
14 III. 3 U. n. 


7 II. 
7. II. 


II. 

14. 


I 


II. 

II. 


25. 

25. 

4. III 
4 III. 

5. III 
5. III. 

15. III. 
15. III. 


10. U v. 
10. U. v. 

10 U v. 
10. U. v. 

10. U. v 
10. ü. v. 

10. U. v 
10. U. v. 

10 U. v. 
10 U. v. 

10. U v. 
10. U. v. 


Tod? 


lebend. 

7. II. 2 U n. 

8. II 8 ü. fr. 

lebend. 

17. II. 4 U. n. 
19. II. lOU.v. 

lebend. 

28. II. 8U.fr. 

3.111. 8U.fr. 

7.111. 4 U. n. 
10.IIL lOU.v. 

10. III. 4 U. n. 

11. III. fr. 

16.III 8 U. fr 
18 III. 10U.fr. 


Da die Tiere, welche Saponin allein erhalten hatten, munter 
blieben und sogar teilweise an Gewicht Zunahmen, so ist die 
Saponinwirkung an sieh hier nicht das entscheidende. Man 
kann vielmehr nicht umhin, da in allen Versuchen, in denen die 
Tiere Saponin und die Bakterien der Schweineseuehe erhalten 
hatten, der Tod früher erfolgte, diese Wirkung auf eine Kom¬ 
bination der Saponinwirkung mit der Infektion zurückzuführen, 
und nach den vorausgegangenen Versuchen über die Vermin¬ 
derung der bakteriziden Aktion in vitro bleibt das wahrschein¬ 
lichste, dass auch im tierischen Organismus selbst die Auflösung 
der roten Blutkörperchen die Ernährung der Bakterien begün¬ 
stigt und damit die bakterizide Aktion erschwert hat. Es ist 
aber durchaus nicht notwendig, dass nun auch jedes hämolytisch 
wirkende Gift oder Saponin, mit jeder Infektion kombiniert, die 
gleiche Wirkung auslöst. Meine negativen Versuche mit Milz¬ 
brand deuten darauf hin, dass die Art der infizierenden Bakterien 
hiebei entscheiden kann, und Kosatzins") negative Versuche 
mit Toluylendiamin und Glyzerin zeigen, dass auch die 
Art des hämolytischen Giftes wesentlich in Betracht kommt. 
M ii n c h e n, den 20. Juni 1902. 


•) Rosntzin: Untersuchungen über die bakterientötenden 
Eigenschaften des Blutserums und ihre Bedeutung für die ver¬ 
schiedene Widerstandsfähigkeit des Organismus. II. Teil. Zur 
Lehre von den Geschwülsten und Infektionskrankheiten v. Prof. 
Dr. O. I. u b a r s e h, Wiesbaden 1899. 


Aus der medizinischen Klinik zu Bonn (Direktor; Geheimrat 
Prof. Dr. S c h u 11 z e). 

Ueber Pleuraergüsse bei Herzkranken. 

Von Dr. Jos. Esser, Assistenzarzt. 

Unter obiger Uebersehrift weist D. Gerhardt 1 ) an der 
Iland von 7 Krankengeschichten auf eine Art von Pleuraergüssen 
hei Herzkranken hin, die, eine inehr selbständige Stellung im Ge- 
samtkrankheitsbiklo einnehmend, sich vorwiegend bei Herz¬ 
muskelerkrankungen finden, meist die rechte Brustseite betreffen 
und trotz häufiger Punktionen und Digitalisverabreichung sehr 
hartnäckig weiter bestehen bleiben. Nehmen wir die neueren 
deutschen Werke über Herzkrankheiten zur Hand, so finden wir 
über diese Art von Pleuraergüssen nur ungenügende Angaben. 

K o m b e r g 2 ) spricht nur von einer Kombination von ex¬ 
sudativer Pleuritis und Hydrothorax bei Herzkranken, die sich 
durch eine auffällige Verschiedenheit der Flüssigkeitsmengen in 
beiden Pleurahöhlen kundgäbe. „Die Stauungspleuritiden“ heisst 
es weiter, „verlaufen oft. noch torpider als die Broncho¬ 
pneumonien Herzkranker.“ 

K r e h 1 a ) erwähnt ebenfalls nur die Kombination von Pleu¬ 
ritis und Hydrothorax, und bei J ürgensen 4 ) lesen wir die 
Notiz: „Transsudate — Hydrops pleurae — sind bei den höheren 
Graden der Herzschwäche etwas Gewöhnliches. In der Regel — 
aber sie hat öfters Ausnahmen — finden sich die Ergüsse doppel¬ 
seitig. Acltcrc Verwachsungen auf einer, freie Verschiebbarkeit 
der Pleurablätter auf der anderen Seite, dann eine Körperhal¬ 
tung, welche die Schwerkraft vorwiegend in einer Richtung zur 
Wirkung kommen lässt — das sind die Bedingungen, unter deren 
Herrschaft die Abweichungen vom Gewöhnlichen entstehen.“ 

Wir sehen, einer Sonderstellung sind Pleuraergüsse bei Herz¬ 
kranken von den bisher zitierten Autoren wohl nicht gewürdigt ; 
eingehender sollen sie nach Gerhardt in einer auf 
H u c h a r d s Anregung entstandenen These von F. Robert 
(Paris 1897) besprochen sein. Nach dessen Ausführungen sollen 
allerdings die meist rechtsseitigen Pleuraergüsse Herzkranker 
vorwiegend bei Aortenklappenfehlcrn und Krankheiten der auf¬ 
steigenden Aorta oder des Aortenbogens Vorkommen. 

Durch die Arbeit D. Gerhardts veranlasst, machte kurz 
nachher O. Rosenbach darauf aufmerksam, dass er schon seit 
langer Zeit diese Komplikationen bei Herzkrankheiten verfolgt 
und ihre diagnostische und therapeutische Bedeutung ver¬ 
schiedentlich c ) literarisch hervorgehoben habe. So lesen wir z. B. 
in seiner Monographie über „die Erkrankungen des Brustfells“ 
in Nothnagels Spez. Pathologie u. Therapie auf S. 98: „Bei chro¬ 
nischer Muskelerkrankung des Herzens, die sich ausnahmsweise 
noch nicht durch erhebliche allgemeine Symptome dokumentiert, 
kommt auffallend häufig ein rechtsseitiger, langsam steigender 
Erguss in der Pleura vor, an den sich erst nach längerem Be¬ 
stehen Oedem der Beine, stärkere Lebersehwellung und erst viel 
später auch ein linksseitiges Transsudat der Pleura anschliesst . 

Die Aetiologie dieser eigentümlichen Pleuraergüsse ist bis¬ 
her dunkel. 

Gerhardt meint, dass es sich schwerlich um einfache 
Stauungstranssüdate als Folge der Herzschwäche handele. Da¬ 
gegen spräche der Mangel oder doch die viel geringere Entwick¬ 
lung anderer Fliissigkeitsansammlung im Körper, ferner der hart¬ 
näckige Verlauf und das ständige Wiederau wachsen des Ergusses 
auch hei guter Diurese. Das auf der Grenze zwischen dem bei 
entzündlicher und dem bei hydropischer Flüssigkeit stehende 
spezifische Gewicht könne auch nicht zur Entscheidung heran- 
gr/ngen werden. Er neigt zu der Vorstellung, dass diese Ergüsse 
eine Mittelstellung einnehmen zwischen Trans- und Exsudaten. 
Auch nach R o s e n b a c h gehören diese Ergüsse, wie der Ver¬ 
lauf der Erkrankung lehre, wohl ebensowenig ausschliesslich in 
die Kategorie der Pleuritis, wie in die des Hydrothorax, wohin- 

5 ) D. Gerhardt: Deutsche Aerzteztg. 1901 , H. 1 . • 

s ) Komb erg: Ebstein-Scliwalbes Handbuch d. prakt. Med. 
Bd. I, S. 700 . 

3 ) Krehl: Nothnagels spez. Palhol. u. Therapie Bd. XV, 
I. Teil, V. Abteil., S. 122 . 

*) Jiirgensen: Nothnagels spez. Patbol. u. Therapie 
Bd. XV, I. Teil, I. Abteil,, S. 158 . 

5 ) O. Rosenbaeh: Miincli. nied. Woclieiischr. 1901 , S. 534 . 

°) O. Rosenbach: a) Nothnagels spez. Pathol. u. Therapie 
Bd. XIV, I, S. 98 ; b) Eulenburgs Realeneyklopiidie, III. Aufl., 
Artikel: Hydrothorax, Bd. XI, S. 173 . 
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«egeu Hucbard-Robert, nachdem er Infarktbildung in der 
Lunge, Einfluss einer Stauungsleber und Kompression der Vena 
nz.vgos als recht unwahrscheinliche Ursachen eines solchen Er¬ 
gusses zurückgewiesen hat, sich für ihre Entstehung auf Grund 
eines von der Aortenwand auf die Pleura übergreifenden, chro¬ 
nisch entzündlichen Prozesses ausspricht. Gerhardt steht letz¬ 
terer Annahme nicht völlig ablehnend gegenüber, erwartet aber 
erst genauere Einsicht in die Entstehungsweise dieser Ergüsse 
von Sekt ionsbefunden. 

Solche stehen mir nun von 3 Fällen zu Gebote, und sie 
bringen, wie ich glaube, einiges Licht in die bisher noch dunkle 
Pathogenese der eigenartigen Pleuraergüsse hei Herzkranken. 

Der erste Fall betrifft einen 3b Jahre alten Schlosser, der vom 
9. IX. bis zu seinem Tode am 10. XI. 10U1 in hiesiger medizinischer 
Klinik behandelt wurde. 

Aus angeblich gesunder Familie, weiss er aus seiner Kindheit 
anamnestiseh nichts Besonderes anzugeben. Seit etwa 20 Jahren 
verspürt er bei Anstrengungen leicht Kurzatmigkeit. Herzklopfen 
und Ilerzstiehe und leidet an häufigen „Brustkuturrhen". 1808 
erkrankte er an einem kurzdauernden Erysipel. Im Dezember 
1900 bekam er angeblich im Anschluss an eine Erkältung heftigen 
Husten mit Auswurf, Atemnot und stärkeres Herzklopfen, Be¬ 
schwerden. die ihn zwangen, das Bett zu hüten, zumal sieh auch 
noch eine Anschwellung des linken Beines einstellte. Allmählich 
trat eine geringe Besserung ein, die aber in den letzten Monaten 
vor seiner Aufnahme wieder einer Verschlimmerung Platz machte. 
Die oben angegebenen Beschwerden von seiten der Lungen und 
des Herzens traten in verstärktem Masse auf; er bemerkte, dass 
sein Bauch etwas au Umfang zuuahiu und sich au beiden Beinen 
Oedeme ausbildeten. Der Aufnahmebefund war kurz folgender: 
Mittelgrosser, kräftig gebauter Mann in massigem Ernährungs¬ 
zustand. Die Gesichtsfarbe ist etwas cyanotisch, an beiden Unter¬ 
schenkeln massiges Oedein. 

Die Atmung ist dyspnoiseb (Anzahl der Atemzüge 24 pro Min.). 
Die Lungengrenze stellt vorn rechts im 6. Interkostalraum, hinten 
rechts an der 8. und hinten links an der 10. Rippe. Hier ist sie 
nur wenig, hinten rechts gar nicht verschieblich. Leber der ge¬ 
dämpften Partie hinten rechts unten ist das Atemgeräuseli auf¬ 
gehoben, sonst vesikulär mit diffusen giemonden Nebengeräuschen. 
Geringer Auswurf mit Blutspuren. Die Ilerzdümpfung reicht nach 
rechts bis zum rechten Sternalrand, nach links 2 cm ausserhalb 
der Maramillarlinie. woselbst der Spitzenstoss im 5. Interkostal- 
raum schwach fühlbar ist. Die Herztätigkeit zeigt deutlichen 
Galopprhytlnmis. ist dabei unregelmässig und beschleunigt 
(120 Pulse pro Min.). Die Herztöne sind leise, dumpf; an der 
Herzspitze hört man ein systolisches Geräusch und über der Pul- 
monalis keine Verstärkung des 2. Tones. 

Im Abdomen ist ein mässiger Aszites nachweisbar. Die Lelier 
überragt etwa handbreit den Rippenbogen; eine deutliche Pulsation 
ist an ihr nicht fühlbar. 

Die Milz ist nicht palpabel. Der Urin enthält Albumen in 
massiger Menge, ferner finden sich in ihm mikroskopisch verein¬ 
zelte hyaline und granulierte Zylinder. 

Am Nervensystem entspricht der Befund normalen Verhält¬ 
nissen. 

Schon nach 5 Tagen fühlte »ich der Kranke bedeutend besser. 
Unter Digitalis und Bettruhe sind die Oedeme an den Beinen fast 
völlig geschwunden, das Atmen ist beschwerdefrei, die Urinmenge 
hat von 500 bis auf 3100 ccm zugenommen und der Urin ist frei 
von Eiweiss und Formbestandteilen. Der Befund am Herzen Ist, 
abgeselien von einer geringen Verlangsamung der Herztätigkeit, 
der gleiche geblieben. Die Luugengrenze hinten rechts unten 
steht nach wie vor an der 8. Rippe. Die Leber überragt den 
Rippenbogen etwa 3 Querfinger breit. 

Während eines Monates blieb der Zustand leidlich, dann aber 
stellten sich wieder stärkere Herz- und Atembeschwerden ein. 
Die Dämpfung hinten rechts stieg höher, während links die 
Lungengrenze noch an der 10. Rippe blieb. Auch nach mehrfachen 
Punktionen der rechten Pleurahöhle und Verabreichung von Digi¬ 
talis, Diuretin etc. hatte das Flüssigkeitsniveau bald wieder die 
alte Grenze resp. schliesslich eine Höhe bis zur Mitte der Skapula 
erreicht, als sich unter Zunahme der Oedeme an den Beinen und 
des Aszites allmählich auch ein linksseitiger Hydrothorax aus¬ 
bildete. Bei der 1. Punktion wurden über iy 2 Liter einer klar 
serösen Flüssigkeit mit einem spez. Gewicht von 1013 entleert. 
Die Urinmeuge nahm Jetzt mehr und mehr ab und schliesslich 
trat am 19. XI. 01 der Exitus letalis ein. 

Die Körpertemperatur schwankte zwischen 30 und 36,5®. 

Die bei einer klinischen Vorstellung Anfang November von 
Herrn Gehelmrat Schultze gestellte Diagnose lautete auf eine 
Erkrankung des Herzmuskels mit eventueller Beteiligung des 
Endokards und den erwähnten Folgezustünden. Aus dem Sektions¬ 
befunde hebe ich folgendes hervor: Hypertrophie und Dilatation 
beider Ventrikel; Herzmuskulatur makroskopisch trüb, mikro¬ 
skopisch in ihr neben fettiger Degeneration diffus zerstreute, inter¬ 
stitielle llerderkrankungen; geringe Endocarditis verrucosa am 
vorderen Mitralzipfel; Aorteuwand ohne Abnormität; Stauungs- 
Lunge, -Leber, -Niere, -Milz; ln beiden Lungen mehrere bis wal¬ 
nussgrosse Infarkte; die Pleuren blank; die Lymphdrüsen 
am rechten Lu nge nh 11 us beträchtlich v e r- 
grössert (einige über walnussgross), äusserst 
hart und schwarz pigmentiert; am linken 
Lungenhilus nur wenige, kaum bohneugrosse, 


nicht völlig indurlerte Lymphdrüsen; auch die 
rechtsseitigen Mediastinaldrüsen vergrössert 
und verhärtet 

Bei dem zweiten Falle handelt es sich um einen 52 Jahre 
alteu Zeughauptmann, der sich vom 26. IX. 1901 bis zu seinem 
Tode am 11. I. 02 in der hiesigen medizinischen Klinik befand. 
Bei seiner Aufnahme gab er an, dass seine Eltern, 64 resp. 
69 Jahre alt, beide am „Herzschlag“ gestorben seien. Er selbst 
hat, soviel er sich zu erinnern weiss, in der Kindheit nur Masern, 
dann während des Feldzuges 1870/71 gastrisches Fieber gehabt 
und will sonst stets gesund gewesen sein bis zum April 1901. 
Bei angestrengter Tätigkeit habe er immer gut und reichlich ge¬ 
lebt, doch nie übermässig getrunken. 

Im April 1901 bekam er plötzlich in einer Nacht einen starken 
Anfall von Atemnot mit Schmerzen in der Herzgegend. In der 
Folgezeit sollen sich derartige Anfälle meist Nachts, doch später 
auch am Tage wiederholt haben, und zwar in immer kürzeren 
Zwischenräumen, so dass sie sieh in den letzten Wocheu vor seiner 
Aufnahme in die Klinik fast jede Nacht einstellten. Dazu ge¬ 
sellte sich Herzklopfen, ferner Husten mit etwas Auswurf, Appetit¬ 
losigkeit und allgemeines Schwächegefühl. Seit etwa 4 Wochen 
vor seinem Eintritt in die Klinik sollen auch die Fiisse namentlich 
Abends häufiger angeschwollen sein. Der Kranke ist ein grosser, 
kräftig gebauter Herr in ziemlich gutem Ernährungszustand. 
Seine Gesichtsfarbe ist blass, über den Knöcheln findet sich ein 
geringes Oedem. 

Die Atmung Ist anfallsweise beschleunigt \£8 pro Min.) und 
erschwert. Die Lungengrenze steht vorn rechts au der 5., hinten 
rechts an der 8. und hinten links an der 10. Rippe; links ist sie 
verschieblich, rechts nicht. Ueber beiden Lungen ist das Atem- 
geräuscli, aligesehen von den gedämpften Partien, über denen es 
aufgehoben ist, vesikulär, von massig zahlreichen gieuienden und 
rasselnden Nebengeräuschen begleitet. Spärlicher Auswurf mit 
Ilerzfehlerquellen. Die Herzdämpfung reicht nach rechts 1 Quer¬ 
finger über den rechten Brustbeinrand und nach link» 3 Quer¬ 
finger ausserhalb der Mammillarlinie. Der Spitzenstoss ist im 
5. Interkostalraum eben fühlbar. Die Herztätigkeit ist regel¬ 
mässig, pro Min. 100 Schläge. Die Herztöne sind leise und 
dumpf. Der Puls ist gespannt und gut gefüllt, die Gefüsswan- 
dung nicht verhärtet. 

Der in eiuer Tagesmeuge von 1000—1200 ccm gelassene Harn 
enthält eine mässige Menge von Eiweis» und spärliche hyaline 
Zylinder. 

Sonst lässt sieh an den Unterleibsorganen ebenso wie am 
Nervensystem kein abnormer Befund erheben. Psychisch ist der 
Kranke deprimiert und neigt leicht zum Weinen, wenn er auf sein 
Leiden zu sprechen kommt. 

Während etwa zweier Monate blieb sein Zustand, abgesehen 
von kurz dauernder subjektiver Besserung, Im wesentlich objektiv 
der gleiche. Dann aber kamen die Anfälle von Atemnot, Beklem¬ 
mungsgefühl und Schmerzen ln der Herzgegend immer häufiger. 
Trotz mehrfacher Punktionen nahm der rechtsseitige Hydro¬ 
thorax immer wieder zu. — Bei der ersten Punktion hatte die ent¬ 
leerte klar seröse Flüssigkeit das spez. Gewicht 1010. — Die 
vorübergehend geschwundenen Oedeme an den Beinen wurden 
stärker, zu dem rechtsseitigen Hydrothorax gesellte sieh ein links¬ 
seitiger und allmählich bildete sich ein Aszites aus. 

Der Kranke delirierte viel und am 11. I. 02 trat der Tod ein. 
Fieber war während des ganzen KrankheitsVerlaufes nicht vor¬ 
handen. Die klinische Diagnose lautete auf Myodegeneratio als 
ursächliches Leiden. 

Bei der Sektion war das Herz in alleu Teilen vergrössert; 
in der hypertrophischen Muskulatur Hessen sich makroskopisch 
keine Herderkrankungen erkennen, dagegen erwies sie sich mikro¬ 
skopisch in diffuser Weise von kleinen interstitiellen Rundzellen- 
infiltrationcn durchsetzt. Au der Aorta fand sich geringe Intima- 
verdickimg. Die Koronararterien waren durchgängig, nicht sklero- 
siert. Die verschiedenen inneren Organe zeigten einfache Stau- 
uugsVeränderungen. In den Lungen, von denen namentlich die 
rechte, viel weniger die linke komprimiert war, fanden sich keine 
Infarkte. 

Wiederum waren die rechtsseitigen Hilus- 
d r ü s e n stark vergrössert, fast steinhart, schwarz 
pigmentiert, mit verkalkten Partien, wohin¬ 
gegen sich am linken Lungenhilus nur wenige 
kaum haseluussgrosse, sukkulente Drüsen 
fanden. 

Ein dritter, erst jüngst nur kurze Zeit klinisch beobachteter 
Fall betrifft einen 51jährigen pensionierten Lehrer, der schon 
2 Tage nach seiner am 8. IX. 02 erfolgten Aufnahme in die medi¬ 
zinische Klinik starb. 

Früher immer gesund, auch aus gesunder Familie, wollte erseit 
etwa 12 Jahren namentlich nach geringen Anstrengungen Atemnot 
und Herzklopfen bekommen, viel an Husten mit manchmal blu¬ 
tigem Auswurf gelitten und häufiger geschwollene Füsse gehabt 
haben. 

Als vor etwa einem Jahre die Beschwerden stärker wurden, 
musste er seine Stellung als Schullehrer aufgeben. 

Im letzten halben Jahre Hess er sich von einem „naturwissen¬ 
schaftlich-medizinischen 1‘rivatgelehrten“ und zwar mitgebrachten 
Rezepten gemäss mit homöopathischen Dosen von Strophantin 
und Digitoxin Merck etc. behandeln. Als auch selbst hierbei keim? 
Besserung, vielmehr Verschlimmerung eiutrat, liess er sich in die 
hiesige Klinik aufnehmen. 

Er kam mit starker Cyanose, mit ausgebreiteten Oedemen 
an Armen und Beinen, mit Aszites und doppelseitigem, aber rechts 
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bedeut«*nd stärkeren Hydrothorax. Die Lungengronzo stand vom 
rechts an der 4. Kippe, hinten nichts Mitte der Skapula, hinten 
links 1). Rippe und war nirgends verschieblich. Die Atmung war 
sehr erschwert und beschleunigt (pro Min. ‘2m. Feber den Lungen 
horte man nur Giemen und Rasseln. 

Am Herzen, dessen Grenz«» nach rechts nicht bestimmbar war 
und sich links 2 Quertinger ausserhalb der Mammillarlinie befand, 
hörte man bei beschleunigter (210 Schlüge pro Min.), unregel¬ 
mässiger Aktion nur leise, dumpfe Töne. Der Puls war an den 
nicht geschlängelten und nicht sklerosicrteii Gefussen kaum 
fühlbar. 

Die Palpation und Perkussion des Abdomens ergab des 
Aszites wegen kein Resultat. Der in iiusserst spärlicher Mongo 
gelassene Frin enthielt ziemlich viel Eiweiss und liyalim» Zyliinler. 
Der Refund am Nervensystem war der Norm «>ntspreclu*nd. 

2 Tage nach d«»r Aufnahme starb der Kranke. Als uns be¬ 
sonders hier interessierend fand sich bei der S«»ktion «»in in allen 
seinen Teilen hypertrophisches Herz mit makroskopisch sicht¬ 
barer fettiger 1 >eg«»n«»ration (Tigerungi und tleckiger Trübung. 
Mikroskopisch fand«»n sieh ausserdem zerstreut int«*rstiti«»lle ent- 
zündliche Veränderungen. Im Anfangsteil d«»r Aorta war «»ine 
miissige Intimaverdi«»kung und -Verfettung naehzuweisen, lb'ide 
Lungen waren durch all«», ziemlich f«»st<» A«lhiisiom»n an die Kostal- 
]tl«»ura in ihr«»n hinl«»i , en und seitliclmu Partien fixiert. und zwar 
nam«»ntli« h die recht«». Links fand sieh ein massiger irtwa 1 Liter), 
re«*hts ein drei- bis vierfach so stark«»!* Hydrothorax rspez. Gewicht 

I n*i einer Punktion 1<)12). In «h»n Lungen fanden sieh, abgeselmu 
von «l«*n «lureli Stauung h«»rvorgeruf«»nen Verän«lenmg*»n. «lie au«»h 
«li«» Ahdomiualorgane z«»igten, mul einer sehr stark«»n Brom-hiti# 
keine ll«»r«lerkrankungi*n. 

N o c h w eit s t. ii r k er als i n d e n b «» i «1 *> n v orig «» n 
F ii 11 e n w a r in «1 i«» s e m d i«» V <» r ü n «I e r u n g d e r 
rechtsseitigen H i 1 u s - und Brou e li i a 1 «1 r ii s e n a u s - 
g e p r ii g t. D u r e li ii b e r e i g r o s s e, v «» r h ii r t e t «» u n d 

s c li w a r z p i g m e n t i e r t e. a u f «1 e m D u r c h s c h n i 11 

mit g e 1 b 1 i c li e r w «» i e h t e n un d in i t v «» r k a 1 k t <» n 

II e r d e li ♦» n <1 u r c li s «»t z t e L v m p h d r ü s *» n w a r d «» r 

r e c li t e II a u p t b r o n e h u s b e d e u t e n d k o m p r i m i e r t. 
A u e li n o c h w eit ins In n e r e «1 e r Ii u n g e h i n c i n u m - 
s c h 1 o s s e n v <* r <1 irk t «* u n <1 s c h i e f r i g in «1 u r iert e 
L y m p h d r ü s e n «1 i e B roncliialvc r z w e i g u n g e n. 
A u <• li die rechtsseitigen M e d i a s t i n a 1 d r ii s e n 
w a r e n d e r a r t v e r ii n «1 ort. w ii li r e n d sich linker- 
s e i t s, wie a u c h i n <1«» n b e i d e n n n d t» r <» n F allen 
nur einige kaum li a s e 1 n u s s g r o s s e, d e r b e, p i g - 
m e n t i e r t e D r Ü s e n v o r f a n d e n. 

Diesen kliniscli<*n und pathologisch-aiintomiseh«»n Befunden 
ge niiiss haben wir in allen 3 Fällen be»i ]I<»rzmu>kelcrkrankungen 
(im cr>»on neben einer Endokarditis) einen ivehtsscitige*n resp. 
n ebtssrifig stärke n n Hydrothorax uml gerade» auf ele»r Seite eles 
slärk(»reii Ergusses im Brust raum hochgradige Lymphdriiseiiver- 
jmJcnmgen. 

Zunächst wäre» nun zu erörtern, warum sieli «liest» Pleura¬ 
ergüsse am lniufig"tcn he i Erkrankungen de»s Herzmuskels vor- 
finele»n. Ie»h glaube, weil ge»raele Herzinuskcl(»rkrankung-en über¬ 
haupt früher und hiiufiger als nerzk]appeii«>rkraiikuijgen zu el«»n 
v« rsehie'denen Arte»n eler Eymphstauung Veranlassung gehen, 
letzte re* ebe»n nur dann, wenn wiederum der Herzmuskel aus 
irgend eiimm Griiiul«* insuffizient wird. »So fand sieh ele»nn auch 
z. B. hei «len von (le»rhardt (1. c.) aus der Strasslmrger 
Klinik belh-big heran ^gegriffenen 150 Klnppe»nfehlerkranken 
So mal Hautödem und Höhl<»nliy«lrops. 19 mal nur llautödem und 
10 mal nur Höhlonorgu^s, wogeg«»n bei 11.9 Ilerzinuskelerkran- 
kungen die betreffenden Zahlen 44, 19 uml 9 betrugen, also 
3N.0 Proz. g«geniiU»r 00.5 Proz. 

Eine» andere Frage ist die, warum «lies«» Ergüsse in die Pleura 
überwiegend rechts Vorkommen, Der Pleuraraum ist als ein 
grosser lymphatischer Kaum aufzufassen, in dem die zum Zwe»e*k 
eles lemhteren Alis« inande»rgle»ite us de»r PleurabliitOT unt<*r nor¬ 
malen Ve»rliältnisten in geringer M«»iig«*. enthaltene Flüssigkeit 
«»inein steten Wechsel unt«»r\vorf*»n ist. Der Flüssigkcits-trenn 
geilt | vier he »i \vahr-'e*l)eiii!ieh von eler pulmonalen zur kostalen 
Pleura (Grober ). Nun g«»hf nach II e» n 1 e» ') gerade reehte*r- 
s«»its elie Lymplitiü-sigkeit aus de»r inneren Auskleidung ele»s 
Thorax in «»inen EyniphilriHeiistamm, den Truncus broneho- 
im»«liastinus, in de»n unte r amle»re»m auch die Vasa effercntia eler 
Brone»hial<lrüst*n führen. Link«*rseits gehen die» Vasa effercntia 
dagegen dm* Kegel nae»h direkt in eien Ductus thoracicus, doch 
kann aueli links e»in Truncus bronehiomeiliast imis aus- 
gebildet sein. 

h Grober: Zi«*gd«»rs Be»itriige» z. pathol. Anateunie u. allg. 
Pntlml. Bel. XXX. S. 207 u. ff. 

b II c n 1 c: Hamlbnreh der Anatomie des M«»ns«bi»n IM. III, 

S. FD. 


Ist nun infolge von Entziindungen etc. eine völlige Ver¬ 
ödung und Verlegung der I)riise»n uml Lymphgefässe eilige- 
treten, so führt eliese allein nur iiusserst selten zur Entwicklung 
eines Oedems, weil ausserordentlich zahlreiche Anastomosen 
helf«*iiel eintret« n können, ferner ein direkter Uebergang der 
Lymphe* in «las Blut stattfiiidet. 

Anders liegen aber die Verhältnisse in den Fällen, wo ein 
lokales Hindernis in den Lymphhalnien sieh zu einer Schwäche 
de»r auch elie Lymphe treibenden Herzkraft gesellt. Die Druck¬ 
erhöhung in ele u Veimn Ixhiiulort dann eien direkten Uebertritt 
von Lymphe in die Bluthahn, b«*dingt vielmehr erhöhte Trans¬ 
sudat ion, und elabei ist der andere Weg durch die Lymphbahu 
zum grossen Teil verlegt, (ienügend ist durch letzteres mecha¬ 
nische Moment meiner Ansicht nach auch die Hartnäckigkeit 
eler Ergibst» erklärt; und schliesslich eliirfte es> auch verständ¬ 
lich sein, dass sich bei dem langen Bestehen der Ergüsse nach 
«len (teseLfen dir Endosmose ein für einfache Stauungstrans- 
sudati* hohes sp«»zifiseln»s Gewicht einstellt. Dass endlich gerade 
bei Herzkranken infolge der chronischen Bronchitiden auch die 
Bronehialdrüscn in Mitleidenschaft gezogen werden, und zwar 
linier Bevorzugung der auch sonst, z. B. bei Tuberkulose», meist 
rechts stärker als links befallenen k ), bedarf nur einer kurzen 
Ei wiilmuiig. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Gehcimrat S c h u 11 z e, 
spreelx* ich für die Feberlassung der Fälle und die Durchsicht 
der Arbeit meinen herzlichsten Dank aus. 


Aus der Rostocker chirurgischen Klinik (Prof. Garre). 

Ueber parenchymatöse Magenblutungen. 

Voll Dr. Ernst Moser in Zittau, früherem Assistenten 
der Klinik. 

Bei dem allg«»ineincn Interesse, das den paren(*liymatösen 
Magen- und Darmblutungen heutzutage ent gi'geiigeb rächt wird, 
dürfte sieli die. B(»sprechung selbst einzelner einschlägiger Fälle 
ohne weiteres rechtfertigen. Ich teile deshalb in folgendem einen 
Fall mit, der noch unter Herrn Geheimrat Garre iri der 
Rost ockor Klinik beobachtet wurde. Eine Reihe von un¬ 
vorhergesehenen Ereignissen hat die Mitteilung verzögert. 

Di«» Krankengeschichte gehe ioh aus den Beobachtungen der 
li o s t o c k e r medizinischen und chirurgischen Klinik im Aus¬ 
züge. 

Am 2*2. X. INI >7 wurde «l*»r 41 jährige Taglöhner Mülheim S. 
in <lit» medizinisch«» Klinik (G»*h. Ob«»i*-Med.-Rut T li i e r f e 1 d c r) 
aufg« mmimcn. Er will früher stets gesund gewesen sein uml 
m«»itit, «lass seine jetzige Krankheit «ladureh veranlasst sein köiin«*, 
«lass er Johanni !»7 in erhitzt«»m Zustand«» kalt«»s Quellwasser ge¬ 
trunken habe. Ei* bat damals Schmerzen in (1er Mageiig«‘gend, 
F«»bt»lki‘it mul schliesslich Erlu*(»ch«*n gehabt. Die Beschwerdeu 
halu'ii seit «1er Zeit angehalten. Die Sehmerzen waren unabhängig 
vom Ess«»n, «lauerten oft einen ganzen Tag; au anderen Tagen 
wiederum war Pat. vollkommen sehm«»rzfrei. Das Erbrechen er¬ 
folgte sl«»ts 1—2 Stunden nach dem Essen: blutig oder kaffeesatz- 
ähnlieh soll es nie ausgeseln»n haben. Oefters dag«»gen hat Pat. 
Anfsiossen, verbiuulen mit salzigem Gt'selimaek. Saueres hat er 
gar nicht m«»ht* v«»rtragen können. Der Stuhlgang soll in den lctz- 
t< ti Woclu»n vorübei*geh«*n«l schwarz gewesen sein. Durchfall 
w«»chselre dab«»i mit Verstopfung. Allmählich ist Pat. abgemagert 
mul blass geworden. Der Bauch soll dagegen auch nach Ansicht 
«i«*s Arzn s angeschwollen gewesen sein. An vermehrtem Durst 
hat Pat. zritw«»ise gelitten. 

Ans dt'iii Status der Aufnahme wäre zu erwähnen, dass Tat. 
mittclgross und von gutem Knochenbau war. Muskulatur massig, 
F«»tt polst er gering. Von Seit<»n der Lunge und des Nervensystems 
keim» B«»soiuI«*rheiteii. Herztöne rein, Puls 50—72. Das Abdomen 
ist im Mesogastrium teil weis vorg«»wölbt. Im rechten Hypo- 
choiulrium 1 »rm-kempfindlichkeit. Gleich am Tage der Aufnahme 
erbrach Pat. »7« Topf voll. später nochmals y 4 Topf voll. 

23. X. Probefrühstik-k. Ex prim iert wurden 400 cem gut zer- 
kl«»iiu»rt«»ii Inhalts. Freie Salzsäure +. Milchsäure —. Gesauit- 
acidität 50 Proz., freie Salzsäure 35. 

24. X. Nüchtern 400 ccm einer sauer riechemlen, trüben, 
wässrigen Masse oxprimiert, deren Gesamtacidität — 08 Proz. ist. 
Milchsäure —. freie Salzsäure -f-. Nach dem Expriniieren ver- 
sehwamlen die Schmerzen bis zum Mittagessen. Am Nachmittag 
wieder 100 «»ein erbrochen. 

25. X. Nachts -wogen Schmerzen nicht geschlafen. Topf 
voll «*rbroeh«»n. Abends Di Glas voll exprimiert. Hinterher Spü¬ 
lung des Magens. Ord.: Natr. bicarlmn. 30.0. Rhizom, zing, 3.0; 

1 v Th«»«*löffVJ voll nach j«'d*»r Mahlzeit. 

9 Esser: Münch, mod. Wochensehr. 1902, S. 350. 
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20. X. Nachtsnichterbrochen. Schmerzen geringer, 
so dass Pat. etwas geschlafen hat. Abends 50 ccm exprimiert. 
Gesamtaclditiit = 50 Proz. Ausspülung. 

27. X. Out geschlafen, nicht erbrochen. Keine Schmerzen. 
Pat. fängt an aufzustehen. Grosse Kurvatur reicht 2—3 Finger¬ 
breiten unter den Nabel. 

2 Stunden nach dem Abendessen 50' ccm ziemlich gut zer¬ 
kleinerten Inhalts mit Flöckchen geronnener Milch exprimiert. 
Gesamtacidität = 39 Proz. Milchsäure —. 

29. X. Gut geschlafen, obwohl gestern Abend nicht exprimiert 
wurde. 

3. XI. Dauernd beschwerdefrei. Wünscht mehr zu essen. 

5. XI. Expression nach Probefrühstück (Thee und Zwieback) 
ergibt einen Esslöffel voll trüb gelblicher Flüssigkeit. Gesamt- 
acidität 24 Proz. Salzsäure -(-. 

9. XI. Zunehmender Appetit bei fester Kost. 

13. XI. Abdomen nirgends druckempfindlich. Magen per¬ 
kutorisch nicht vergrössert. Entlassen. 

Nach seiner Entlassung fühlte sich Pat. wohl bis zum Sommer 
1899. 

Von dieser Zeit ab stellten sich allmählich die früheren Be¬ 
schwerden wieder ein. Nach dem Essen stets kopiöses Erbrechen, 
das oft bei heftigem Gefühl von Uebelkeit sehr schwer von statten 
ging. Saures Aufstossen, Schmerzen, die genau 3 Fingerbreiten 
rechts vom Nabel lokalisiert werden und von dort in die Brust aus- 
strahlen. Nach Getriinkaufnalime pflegen die Schmerzen etwas 
nachzulassen. Vor einigen Tagen zum ersten Mal Erscheinen von 
schwarzem Stuhl. Bedeutende Abnahme des Körpergewichtes in 
letzter Zeit. Appetit schlecht, Durst gesteigert, Schlaf durch 
Schmerzen gestört: Durchfall wechselt mit Verstopfung ab. Auf¬ 
nahme in die medizinische Klinik am 21. XII. 1899. Schlechter 
Ernährungszustand. Abdomen links vom Nabel druckempfindlich. 
Leber, Milz nicht vergrössert. Urin alkalisch, nach Filtration klar, 
ohne Eiweiss, ohne Zucker. Pat. erbricht ly» Nachtgeschirr voll. 

Ord.: Eispillen. Codeln, flüssige Diät. 

22. XII. Auf Einlauf erfolgt schwarzer Stuhlgang. 

24. XII. Pat. war in den letzten Tagen ziemlich hesclnvcrde- 
frei. Heute Erbrechen von 200 ccm einerdunklen, kaffee- 
satz ähnlichen Masse. 

8 . I. In der Zwischenzeit hat sich Pat. etwas erholt und schon 
leichte Nahrung bekommen. Gestern Abend Uebelkeit und Brech¬ 
reiz, auf Morph. 0,01 tritt zunächst Besserung ein. Um ly 2 Uhr 
Nachts Erbrechen dickflüssigen, mit reichlich 
Blut untermischten, gleichmässig rotbraunen 
Mageninhalts. Tagsüber wiederholt sich das Erbrechen, 
aber ohne Blutbeimengung. Gegen 4 Uhr wird wieder Blut er¬ 
brochen. Der Puls, frequent, bis 132, wird klein, so dass öfters 
Kampfer gegeben werden muss. 

9. I. Schmerzen im Epigastrium. Keine Uebelkeit mehr. 
Ord.: Nährklystiere. 

11. I. Pat. erholt sich wieder. 

12. I. Keine Schmerzen, auch nicht beim Trinken von Eis¬ 
milch. 

13. I. Gestern gegen 10 Uhr bekam Pat. heftige Schmerzen 
im Epigastrium. die sich allmählich steigerten. Dann trat Brech¬ 
reiz dazu, der sich auf eine Morphiumgabe etwas legte, gegen 
9 Uhr Früh aber zum Erbrechen von 50 ccm stark blut¬ 
haltigen Mageninhalts führte. Der Puls von Früh 
ab klein, frequent. Das Blutbrechen kehrte im Laufe des Tages 
öfters wieder, beträgt fast einen halben Nachttopf voll. Oefters 
Kamplier und Morphium erforderlich. 

14. I. Das Erbrechen wiederholt sich, besonders 
nach Bewegungen blutig. 

15. I. Grosse Mattigkeit. Pat. nach der chirurgischen Klinik 
verlegt. Sogleich in ruhiger Morph in-Aethernarkose Operation 
(Prof Garrf), Laparotomie in der Mittellinie zwischen Pro¬ 
cessus ensiformis und Nabel. Der Magen wird vorgezogen und ab¬ 
gesucht, nirgends finden sich frische Biutungsspuren oder Ver¬ 
dickungen. Dagegen zeigen sich kleine weissliehe Stränge in der 
Gegend der grossen Kurvatur, und besonders in der Pylorus- 
gegend. Gastrocnteroanastomosis posterior retrocolica nach 
v. Hacke r mit dreifacher Nahtreihe. Bauchdeckennaht. 

16. I. Schmerzen unter der linken Schulter, sonst leidliches 
Befinden. 

17. I. Schlechtes Aussehen. Ansteigen des Pulses auf 132. 

18. I. Weitere Verschlechterung des Pulses (bis 150). Tem¬ 
peratur 38,0—38,8. Erbrechen gallig gefärbter Flüssigkeit. Magen- 
ausspiilung. 

19. I. Exitus letalis. 

Obduktion (Priv.-Doz. Dr. Rick er). (Unter Benützung 
des Sektionsprotokolls.) In der Umgebung der Wunde das Peri¬ 
toneum parietale leicht mit dem Magen und Netz verklebt. Serosa 
des Magens mit einigen Blutungen versehen. In der Bauch- und 
Beckenhöhle keine freie Flüssigkeit. Nach Entfernung des Kolons 
slelit man eine Jejunumschlinge an dem Magen befestigt. Die ab¬ 
führende Schlinge Ist kollabiert, die zuführende etwas gefüllt. Bel 
Druck auf den Magen entleert sich aber Inhalt nach der ab¬ 
führenden Schlinge. Der Magen ist dilatiert, stark mit gelber 
Flüssigkeit gefüllt. Die Magen wandung ist dick, die 
Muskulatur hypertrophisch. Vom Magen aus ist 
die Oeffnung iu den Darm gut für einen Daumen durchgängig. 
In der Pylorusgegend ausgedehnte Verwachsungen in der Grösse 
einer Handfläche. Die Magenschleimhaut ist blass, teilweise 
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leicht geschwollen, dicht über dem Pylorus vier steck¬ 
nadelkopfgrosse Blutungen, eine mit flachem Defekt des Epithels. 
Im unteren Teil des Oesophagus etwas gelber Inhalt, 

Die linke Pleura mit dickem Fibrin belegt; Erguss unsicher. 
Der linke Unterlappen ohne Imftgeha.lt mit vollkommener Ver¬ 
dichtung; darin ein haselnussgrosser und ein walnussgrosser gan¬ 
gränöser Herd. Rechte Lunge stark emphysematos, stark ver¬ 
wachsen. Uuterlappen teilweise verdickt. In den Bronchien eitrig¬ 
schleimiger Inhalt Herzmuskel sehr blass, leicht braun und von 
sehr schlaffer Konsistenz. 

Als Grund der immerhin reichlichen Magenblutung waren 
bei der Obduktion nur 4 punktförmige Blutstellen gefunden 
worden, von denen nur eine einen flachen Epitheldefekt zeigte! 
Auch die weitere Untersuchung dieser Stellen hat gar nichts be¬ 
sonderes ergeben. Wie entstanden nun diese Blutungen während 
des Lebens? 

Eine allseits genügende Erklärung zu geben ist nicht mög¬ 
lich; ich möchte nur versuchen, einige Punkte näher zu be¬ 
leuchten und ihre Bedeutung hervorzuheben. 

Es sei kurz auf verschiedene, uns hier interessierende Ent¬ 
stehungsarten von Magenblutungen hingewiesen. 

Experimentell konnten hämorrhagische Erosionen im Magen 
nach Unterbindung der Pfortader erzeugt werden (Müller). 
Diese Entstehungsart ist ja erklärlich. Viel schwieriger ist die 
Deutung der viel herangezogenen Schiff sehen und Ebstein- 
schc-n Versuche. Diese Autoren konnten bei Kaninchen nach 
Verletzung und Reizung gewisser Hirnteile (Einseitige Dureh- 
schneidung des Thalamus opticus und der Pedunculi eerebri 
[Schiff], Läsionen der vorderen Vierhügel, Verletzungen des 
verlängerten Marks und des oberen Teils des Rückenmarks) 
lokalisierte hämorrhagische Infiltrationen der Magenschleimhaut 
hervorbringen. Auch nach wiederholter Reizung peripherer 
Nerven (Ischiadieus), ferner durch Durchtrennung des Ischiadi- 
cus hoch oben konnten dieselben Veränderungen im Magen ge¬ 
funden werden. F. v. Preuschen stellte auch derartige 
Versuche an, indem er Chromsäureherde im Gehirn anlegte. 
Danach sah er im Magen in dreifacher Weise Veränderungen 
auftreten. Einmal fand er etwa stecknadelkopf- bis hanfkorn¬ 
grosse Extravasate in der Schleimhaut, besonders an der Kardia 
und am Fundus (beim Kaninchen!), in anderen Fällen fand er 
die Extravasate dem Verlauf der Gefässe folgend, in noch anderen 
Fällen schliesslich nur einzelne Blutextravasate von 1—2 cm 
Länge. Blieb das Versuchstier am Leben, so konnte es wieder 
später durch Arrosion der diese Stellen bedeckenden Schleim¬ 
haut zu beträchtlichen Blutungen kommen. 

v. Preuschen und P o m o r s k i erklären das Auftreten 
von Melaena deshalb als Folge von Hirnblutungen, auch Gärt¬ 
ner ist dieser Ansicht für einen Teil der Melaenafülle. 

Während die früheren Experimentatoren erst nach einer 
Reihe von Stunden diese Blutaustritte fanden, konnte v. Preu¬ 
schen sie schon 2Vs Stunden nach der Hirnverletzung fest¬ 
stellen. Unwillkürlich wird man dadurch an die Mitteilung 
J. K r u e g s erinnert, der Blutbrechen bei Paralytikern kurz 
nach überstandenen Anfällen oder ärgeren Aufregungs¬ 
zuständen auch bei anderen Geisteskrankheiten konstatierte. 
Diese Blutergüsse bei der progressiven Paralyse, die K r u e g be¬ 
schrieb, sind rein parenchymatöse. Das Blut wurde oft direkt 
auf die freie Oberfläche der Magenschleimhaut ergossen, be¬ 
sonders in der Pylorusgegend. In anderen Fällen fand er Blut¬ 
ergüsse neben den Gefässen der Mukosa und Submukosa, mit 
seröser Durchtränkung der letzteren. Ein weiteres überein¬ 
stimmendes Moment zwischen den Erscheinungen bei der pro¬ 
gressiven Paralyse und solchen nach Hirnverletzungen bei 
Tieren bilden die oft beobachteten subpleuralen Blutungen. 

Es ergibt sich daraus die Notwendigkeit, bei Magenblutungen 
auch stets an eine zerebrale Ursache zu denken. 

Wie die Blutungen bei Verletzungen und Krankheiten des 
Gehirns zu stände kommen, ist noch ganz unklar. Die Möglich¬ 
keit, dass die Widerstandskraft der Blutgefüsswandiiiigcn und 
überhaupt des Gewebes leidet, ist wohl nicht von der Hand zu 
weisen, wenn auch über das „Wie“ des Zustandekommens damit 
wenig gesagt ist. Bemerkenswert sind die Ausführungen von 
Brosch über Ruptur des Oesophagus, Dieser Autor nimmt 
direkt eine Prädisposition des Oesophagus zur Malacie bei Ver¬ 
letzungen und Krankheiten der Schüdelhöble an. 

Auch reine Neurosen als Ursache von Magenblutungen sind 
beschrieben worden (Leo, Lancereaux). Lancereaux gibt 
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als Kriterium der neuropathischen Blutungen an, das9 sie in 
aufeinander folgenden Sehüben kommen, und dass sie durch ihre 
Wiederholung gefährlich werden. Er fand solche neuropathische 
Blutungen in den Schleimhäuten der Verdauungs-, Atmungs¬ 
und Harnwege, dann ausserdem in der Haut in der Nähe der 
Gelenke. S a i n t o n beschreibt gleiche Blutungen aus Ohr und 
Mammilla. 

Dass übrigens auch bei den Blutungen auf der Basis der 
Hämophilie das Zentralnervensystem eine grosse Rolle spielt, 
dafür sprechen die prämonitorischen Erscheinungen vor Blu¬ 
tungen: Angst, allgemeine Unruhe, Schwindelgefühl, Ohren¬ 
sausen, Ilerzpalpitationen u. a. m. Nach Litten machen die 
Lungen-, Nieren- und Magenblutungen bei der Hämophilie nur 
6 Proz. aus. Auch beim Skorbut können Magen- und Darm¬ 
blutungen ohne ulzerative Prozesse eintreten, oft nach Anregung 
der Peristaltik durch Abführmittel. 

Nur beiläufig erwähnt seien die vikariirenden und 
menstruellen Magenblutungen, und solche, die, dem Mittel- 
schmerz entsprechend, in die Mitte von 2 Perioden fallen 
(K u 11 n e r). 

Auch nur kurz erwähnen will ich hier die entfernter liegen¬ 
den Ursachen für Magenblutungen, da sie in unserem Fall ganz 
bestimmt nicht in Betracht kommen. So sind Blutungen be¬ 
schrieben bei Appendizitis von D i e u 1 a f o y (meist bei 
allgemeiner Sepsis!) und J. Bo e ekel. Ueber heftige Magen¬ 
blutungen bei chronischer Milzvergrüsserung und 
Chlorose in Zwischenräumen von 9—12 Jahren berichtet Oster. 

Blutungen ohne Geschwürssymptome bei Chole- 
lithiasis erwähnt F 1 e i n e r. Magen blutungen nach Gallen¬ 
blasenoperationen erklärt Dahier mit Infarcierung der Magen¬ 
schleimhaut infolge Abbindens der adhärenten Netzstränge. Auf 
dieselbe Art werden die Blutungen nach Ilerniotomien erklärt 
(Eiseisberg, Lauenstein). Blutungen bei inkarzerierten 
Brüchen, die natürlich viel mehr den Darm, als den Magen be¬ 
treffen, erklärt Kukula in einigen Fällen durch Verletzungen 
bei der Taxis, in anderen durch hämorrhagische Infarktbildung 
der Darmwand infolge Kompression der Venen des Darms oder 
des Mesenteriums; in noch anderen Fällen hält er Blutungen 
infolge kompletter Ischämie durch Inkarzeration für möglich. 
L. T i x i e r und C. N i a n n a y konnten nach einer Hämatemesis 
mit innerer Einklemmung bei der Sektion irgend eine Ver¬ 
letzung der Darmschleimhaut nicht feststellen. Es war aller¬ 
dings ein Fall von schwerer Allgemeinintoxikation. Preindls- 
b e r g er fand bei der Sektion eines 46 jährigen, nach der Opera¬ 
tion einer inkarzerierten Hernie gestorbenen Mannes, der Darm¬ 
blutungen gehabt hatte, nekrotische Schorfe, teilweise schon ab- 
gestossen, auf der Höhe der Ileumfalten, eine Lokalisation, die 
früher schon II a r 11 u n g als besonders zu Blutungen geeignet 
hervorgehoben hatte. Erinnert sei schliesslich noch an die Darm¬ 
blutungen, die nach längerem Hungern aufzutreten pflegen, die 
auch einer anatomischen Unterlage entbehren. 

Im Magen selbst finden ihre Entstehung die Blutungen aus 
Aneurysmen der Magenarterien und aus Varicen. Einen Fall 
tödlicher Blutung aus einem kleinen Aneurysma einer Magen¬ 
arterie bei einem 79 jährigen Mann teilt Sachs mit. nier 
fand sich in der Nähe der kleinen Kurvatur, etwa in der Mitte 
des Magens, ein ganz kleines, fadenförmiges Gerinnsel, der Kuppe 
einer Hcrvorragung in der Schleimhaut aufsitzend. Mikro¬ 
skopisch fand sich Aneurysma. „Dasselbe sass einer 
kleinen Arterie der Submukosa gerade an einer Stelle auf, wo 
diesell>e einen Bogen beschrieb, dessen Konvexität in die Schleim¬ 
haut hineinragte. Die Arterie war dabei so scharf abgebogen, 
dass die konkave Seite geradezu wie abgeknickt erschien und eine 
Art Sporn in das Lumen hineinschickte.... Die Kuppe zeigte 
sich auch im mikroskopischen Präparat geborsten und durch eine 
mit roten Blutkörperchen durchsetzte Fibrinflocke verlegt. Ueber 
dem Aneurysma war auch die Schleimhaut, die der Arterie sehr 
.dicht anlag, verdünnt und an der Kuppe eingerissen, die um¬ 
gebende Schleimhaut eine Strecke weit reichlich mit Rundzellen 
durchsetzt.“ 

Variköse Blutungen sind von einer Reihe von Autoren be¬ 
schrieben worden (S a e h s, L a n c a s t e r, L e t u 11 e, A. C a h n). 
Nach Sachs treten die varikösen Magenblutungen „ohne Vor¬ 
boten. ohne dyspeptisehe Beschwerden, ohne äusseren Anlass auf, 
und cs können bis mehrere Liter flüssiges Blut erbrochen werden. 
Sie wiederholen sich und sind stets von auffallend rascher Wieder¬ 
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herstellung gefolgt. Symptome eines Ulcus ventriculi, eines 
Karzinoms fehlen. Dagegen sind venöse Stauungserscheinungen 
der Abdominalorgane, oft eine Lebercirrhose, fast stets ein zu¬ 
weilen sehr beträchtlicher Milztumor vorhanden. Letzterer kann 
während der Blutung gänzlich verschwinden, selbst bei vorher 
enormer Grösse.“ Da der blutende Varix oft sehr schwer nach¬ 
zuweisen ist, so hat Cahn die Ansicht ausgesprochen, dass bei 
den mitgeteilten Fällen unaufgeklärter Magenblutungen es sich 
möglicherweise um variköse gehandelt habe. Zum Nachweis des 
Varix'empfiehlt er Lufteinblasung in die Venen. Nun ist ja das 
in unserem Fall nicht geschehen, trotzdem halte ich es für aus¬ 
geschlossen. Die Untersuchung, die seinerzeit von Herrn 
Dr. R i c k e r angestellt wurde, ergab nichts weiter als die er¬ 
wähnten vier punktförmigen Blutaustritte in die Schleimhaut. 
Andere Untersucher waren auch nicht glücklicher; in einem Falle 
von Reichard konnte die Untersuchung von Stücken der 
Magenwand im Laboratorium von Ewald keinerlei Verände¬ 
rungen nachweisen. Schliesslich sind in unserem Fall auch keine 
Zeichen von Stauung vorhanden gewesen, wie Milztumor, die 
gerade Cahn als pathognomonisch für variköse Magenblutung 
ansieht. 

Schliesslich kommen, wenn auch selten, so doch sicher 
Magenblutungen bei akuter und chronischer Gastritis vor 
(Ewald, Lambotte). Dieser Umstand scheint mir auch 
in unserem Fall nicht ganz von der Hand zu weisen. Die 
Verwachsungen um den Pylorus herum müssen ja mangels 
anderer Erkrankungen auf irgend welche entzündliche Prozesse 
bezogen werden. Ich glaube daher, dass, obschon nichts nachweis¬ 
bar war, doch eine Gastritis, wenn auch nur als unterstützendes 
Moment, mit im Spiel war. Bei weitem wichtiger scheint mir 
aber ein anderer Umstand zu sein, nämlich die Pylorusstenose. 

Eine deutliche Stenose am Pylorus ist bei der Obduktion 
ja nicht gefunden worden. Dass sie aber intra vitam vorhanden 
war, beweist der anatomische Befund der Muskularishypertrophie 
am Magen und zweitens der klinische Verlauf. Durch eine Reihe 
von Beobachtungen ist es erhärtet, dass während des Lebens 
Stenosen (meist muskuläre) am Pylorus vorhanden sein können, 
ohne dass man bei der Obduktion die geringste Verengerung 
findet (Bennet). Ueber das Bestehen einer Pylorusstenose 
besteht wohl kein Zweifel, wenn z. B., wie bei dem ersten Auf¬ 
enthalt des Pat. in der medizinischen Klinik, 400 ccm Magen¬ 
inhalt früh nüchtern exprimiert werden können. 

Folgen der Pylorusstenose sind Retention von Mageninhalt 
und venöse Hyperämie der Schleimhaut (Lambotte). Aus 
dieser hyperämischen Schleimhaut erklären sich die Blutaus¬ 
tritte als Folge der Muskelkontraktionen ohne besonderen Zwang. 
Hat doch Harttung Blutaustritte aus hyperämischer Schleim¬ 
haut im Darm auch ohne nachweisbare Veränderung der Kapil¬ 
laren gefunden; um wie viel leichter müssen sie bei einem Magen 
zu stände kommen können, wo die Verengerung des Ausganges 
immer wieder neue Muskelkontraktionen in der stets wieder mehr 
hyperämisch gewordenen Schleimhaut anregt. Auch die Magen¬ 
kontraktionen beim Erbrechen befördern natürlich die Blutungen, 
während andererseits das in den Magen ergossene Blut als 
Emetikum wirkt, vielleicht sogar dadurch auch neue Pylorus- 
kontraktionen anregt, so dass der Circulus vitiosus dann voll¬ 
ständig wird. Auffallend ist jedenfalls, dass auch Lambotte 
bei seinen Fällen von parenchymatösen Magenblutungen Pylorus¬ 
stenosen vorfand. 

Auf ähnliche Weise, Muskelkontraktion bei Hyperämie, er¬ 
klärt Harttung im Magen das Zustandekommen von 
Erosionen, indem das hämorrhagisch infiltrierte Schleimhaut¬ 
gewebe nur unvollkommen oder gar nicht von Blut durchströmt 
wird und somit der verdauenden Wirkung des Magensaftes 
unterliegt. In unserem Fall war nur an der einen kleinen Stelle 
eine Andeutung einer Erosion, und es drängt sich die Frage auf, 
warum hier keine Erosion resp. Ulcus entstanden ist. Denn 
dieser früher angezweifelte Uebergang von Erosionen in Ge¬ 
schwüre dürfte jetzt wohl als sicher gelten (cf. z. B. Glu- 
z i n s k i). Zunächst kommt es da wohl darauf an, ob das Blut 
sogleich an die freie Oberfläche und in die Drüsenlumina oder 
aber in das Gewebe der Schleimhaut selbst ergossen wird. Je 
nachdem das Blut mehr hierhin als dorthin gelangt, kommen 
natürlich Uebergänge von grösseren Blutextravasaten, späteren 
Erosionen, zu punktförmigen, parenchymatösen Blutungeu vor. 
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Ausaer der Ausdehnung der in die Schleimhaut hinein er¬ 
gossenen Blutmassen kommen zur Entwickelung der Erosion auch 
noch andere Momente in Betracht, wie Hyperchlorhydrie oder 
Achylie, Einwirkung des Bacillus lacticus u. a. m. Besonders 
wird dem Catarrbus acidus jetzt eine grosse Einwirkung auf das 
Entstehen der Geschwüre zugesprochen. Ich halte es für gar 
nicht ausgeschlossen, dass auch unser Patient in der Gefahr der 
Erosions- und Geschwürsbildung geschwebt hat, und dass durch 
die seinerzeit bald nach der Erkrankung in der medizinischen 
Klinik eingeleiteten Therapie eine zerstörende Wirkung des 
Magensaftes auf die kleinen blutenden Stellen hintangehalten 
wurde. Die Therapie bestand in Magenspülungen und Dar¬ 
reichung von Alkalien (Natr. bicarb.). Der Abfall der Säure¬ 
mengen vom 24. X. zum 25. X. nach der Magenspülung von 
68 Proz. auf 50 Proz. und weiterhin auf 39 Proz., dabei das 
prompte Aufhören der Schmerzen sprechen deutlich für eine 
unangenehme Aetzwirkung der Säure. Die innere Therapie hat 
demnach vielleicht das Entstehen eines Ulcus verhindert, aber 
nicht die Pylorusstenose beseitigt, so dass Pat. durch diese 
schliesslich als letzte Ursache zu Grunde gegangen ist. Eine 
entsprechend zeitiger angelegte Gastroenteroanastomose, Pyloro- 
plastik oder vielleicht nur Pylorusdehnung hätte ihm meiner 
Ueberzeugung nach das Leben gerettet. 

Wo die Pylorusstenose herkommt, ob sie, was mir das Wahr¬ 
scheinlichste ist, eine durch den Magenkatarrh ausgelöst ft 
spastische ist, ob sie eine primäre ist, lasse ich mangels ge¬ 
nügender Anhaltspunkte dahingestellt. Die Sekretionsverhält¬ 
nisse des Magens scheinen mir nicht genügend für diese oder jene 
Auffassung zu sprechen. 

Jedenfalls stehe ich nicht an, auf Grund dieses unseres 
Falles und der einschlägigen Beobachtungen von L a m hotte 
der Pylorusstenose einen grossen Einfluss auf das Zustande¬ 
kommen parenchymatöser Magenblutungen zuzuschreiben. 

Die 5 Fälle Lambottes lasse ich im Auszuge folgen. 
Der letzte von ihnen ist vielleicht keine rein parenchymatöse 
Blutung; jedenfalls zeigen aber alle eine Pylorusstenose. 

I. 34 jährige Frau. 1892 vaginale Uterusexstirpation wegen 
hämorrhagischer Metritis. Morphinismus, chronische Obstipation, 
Vertlftuuugsbesehwerden. Juli 1897 reichliches Erbrechen von 
frischem Blut. Bei der geringsten Flüssigkeitsaufmihme heftige 
Sehmerzen, gefolgt von Blutbrechen. Dieser Zustand dureli 
7 Wochen hindurch. Trotz rektaler Ernährung bleibt Blut- 
breeheu. Schmerzpunkt im Epigastrium. Zunehmende Schwäche. 

Operation 12. IX. 1897. Keine Verwachsungen oder Ver¬ 
härtungen am Magen, nur starke Hyperplasie des 
P y 1 o r u s und Dilatatio ventriculi. Pylorusresektion. Heilung, 

Am resezierten Pylorus beträchtliche Hypertrophie der Musku¬ 
laris. Mukosa gesund, nur an der des Magenteils Erosionen des 
Epithels. 

II. 31jährige Frau. Seit der letzten Entbindung vor 7 Jahren 

Dyspepsie und saures Aufstossen. 15. VI. 1899. Enoruie Hänni- 
temese mit plötzlichem Kollaps. Am 30. VII. wieder schwere Syn¬ 
kope, am nächsten Tage schwarze Stühle. , 

Operation 1. VIII. 1899. Keine Verwachsungen. Fy- 
1 o r u s verdickt, sonst Magen, Dünndarm ohne Besonder¬ 
heiten. Pylorektoinie. Heilung. Keine Blutungen mehr. 

III. 56 jähriger Mann. Seit 27 Jahren magenleidend, Schmer¬ 
zen und saures Aufstossen nüchtern. 1892 plötzliche Hämatemese 
mit Synkope, dann Blutbrechen, öfter wiederholt Bei dem letzten 
Bluterbrechen fiel er auf der Strasse um. Emphysem, Bronchitis, 
hochgradige Anämie bei leidlichem Ernährungszustand. Magen¬ 
dilatation; nüchtern Plätschern. 

Operation: Am Magen keine Verwachsungen; Varicen. 
Pylorus, in der Tiefe fixiert, zeigt leichte Ver¬ 
härtung. Kein Ulcus. Gastroenteroanastomosis anterior. 
Heilung. Anämie schwindet. Nach 8 Wochen 6 kg Zunahme. 

IV. 26 jährige Frau. Guter Ernährungszustand. Seit der 
Jugend Verdauungsbesehw r erden. Vor 7 Jahren erste, lebens¬ 
gefährliche Hämatemese. Erscheinungen von Hyperchlorhydrie; 
dann eine Reihe von Magenblutungen. Letzte Hämatemese 
5 Monate vor der Operation. Plätschern. Erträgliche Schmerzen 
bei der Palpation der Magengegend. 

Operation 19. X. 1899. Erweiterter Magen, stark ent¬ 
wickelte Venen. Keine Adhäsionen, kein Ulcus, keiue Induration. 
Pylorus hypertrophisch. Pylorektomie. Heilung. 

V. 30 jähriges Fräulein. Gross und kräftig. Verdauungs¬ 
beschwerden seit Jahren. 15. X. heftige Hämatemese. auf 2 Liter 
geschätzt. Auch mit Stuhl Blut entleert. Anämie, Hypothermie. 
Anurie. 

O p e r a t i o n 31. X. Helles Blut, schwer gerinnend. Keine 
sichtbare Verletzung am Magen; Pylorus hypertrophisch, 
Erosion des Pylorus. Heilung. Anämie verschwindet. 

Auf der Magenoberfiäehe des resezierten Stückes eine 3 nun 
grosse Ulzeratlon. 
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Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie der syphi¬ 
litischen Trachealstenosen. 

Von Dr. Alexander Strubell in Dresden. 

ln einer Sitzung der k. u. k. Wiener dermatologischen Ge¬ 
sellschaft habe ich anlässlich der Vorstellung eines Falles von 
syphilitischer Trachealstenose durch Herrn Hof rat Neuman u 
eines ähnlichen Falles Erwähnung getan, den ich während meiner 
Jenenser Assistentenzeit zu behandeln Gelegenheit hatte. Meine 
Bemerkung — wir hätten unseren Fall nicht tracheotomiert, weil 
syphilitische Tracheotomien eine schlechte Prognose quoad vitam 
und restitutionem böten — erfuhr seitens einiger namhafter 
Syphilidologen einen Widerspruch, der, ebenso wie der Umstand, 
dass der Fall auch sonst manches interessante bietet, die Ver¬ 
anlassung zu dieser Publikation ist. Da mir genauere Auf¬ 
zeichnungen fehlen, so werde ich den Fall aus meinem Gedächt¬ 
nis», das mich nur in Bezug auf das genaue Datum der Auf¬ 
nahme und Entlassung im Stiche lässt, mitteilen, und an den¬ 
selben einige Bemerkungen über die Therapie der syphilitischen 
Trachealstenosen knüpfen. 

L. N., ein 43 jähriger Kaufmann aus P. wurde Ende Januar 
1899 In die Jenenser med. Klink aufgeuomuien. Der Patient hatte 
1881 bei einem Regimente von Light Horse in englischen Kriegs¬ 
diensten den Feldzug iu Natal gegen die Koffern mitgeimiclit. 
Nach Beendigung des Krieges blieb er als Kaufmann in Natal 
und akquirierte 1882 in Port Natal (Durbam Lues, die bis auf 
Kalomelbehandlung des Primäraffektes, die ein englischer Arzt 
verordnete, unbehandelt blieb. Anfang der neunziger Jaluv siedelte 
Patient nach Amerika über uud hielt sich in New*-York auf. wo 
er sieh auch vor einem Jahre (d. h. 1898) verheiratete. Kurze Zeit 
nach der Hochzeit bekam Pat. eine Schwellung des rechten 
Hodens; der Hoden wurde ihm von einem amerikanischen Arzte 
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exstlrpiert. Als ein halbes Jahr darauf der linke Hoden ebenfalls 
erkrankte, entfernte der amerikanische Arzt auch den linken 
Hoden. Da sein Leiden: allgemeine Zeichen seiner Syphilis (Haut- 
gesehwiire), sich trotz dieser radikalen operativen Behandlung 
nur verschlimmerte und Patient den Wunsch hatte, sich in 
Deutschland behandeln zu lassen und, falls die Behandlung er¬ 
folglos bliebe, wenigstens in seinem Vaterlande zu sterben, siedelte 
der unglückliche Mann mit seiner jungen Frau nach I. in Th. 
über und suchte die Jenenser nied. Klinik auf. 

Bei der Aufnahme bot der Pat. das Bild grosser Entkräftung: 
Der Ernährungszustand war stark herabgekommen, die Musku¬ 
latur atrophisch. An den Beinen und Annen fanden sich kutane 
und subkutane (auch der Subkutis) angehörige) Geschwüre bis zu 
Thalergrösse, von denen das eine über dem rechten Ellbogen- 
gelenk bis auf das Gelenk ging und die Sehnen freilegte. Dieses 
Geschwür war schlaff, seine Ränder unterminiert, die übrigen Ge¬ 
schwüre mit speckig belegtem Grund zum Teil wie mit dem Loch¬ 
eisen herausgeschlagen. Feber den Lungen einzelne Rassel¬ 
geräusche, die rechte Spitze leicht gedämpft. 

Stimme heiser. K e li 1 k o p f b e f u n d: Taschenbänder ge¬ 
rötet und geschwellt, Stimmbänder in ihrem hinteren Drittel 
beiderseits cxulzeriert, in den vorderen zwei Dritteln verbreitert 
und verdickt. Keine Zeichen von Dyspnoe. Keine Tuberkelbazillen 
in dem massig reichlichen Sputum. An den Bauchorganen nichts 
Abnormes; Urin: kein Eiweiss, kein Zucker. Am Penis ausser 
der Narbe vom Primäraffekt nichts Abnormes. Das Skrotum ist 
leer, rechts und links glatte Operationsnarben. 

Diagnose: Lues ulcerosa cutis und subcutis, 
luetische Ulzerationen der Stimmbänder. 

Mit Rücksicht auf die Schwere der Affektion wurde trotz des 
herabgekommenen Zustandes des Patienten bei reichlicher Er¬ 
nährung eine höchst energische Schmierkur und Jodkalikur (5,0 
Unguent. hydrargyr. und 5,0 Kali jodat. pro die) eingeleitet und 
8 Wochen lang mit kürzeren Unterbrechungen, die durch die 
Stomatitis mercurialis erzwungen wurden, fortgesetzt. Ausserdem 
Emplastrum hydrargyr. auf die Geschwüre. Der Erfolg liess lange 
auf sich warten, aber allmählich überhäuteten sich die Geschwüre, 
das Körpergewicht nahm um mehrere Kilo zu, Patient erholte sich 
sichtlich. Da trat nach etwa G wöchentlicher Behandlung eine Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes auf in Gestalt einer allmählich sich 
steigernden Heiserkeit mit in- und exspiratorischer Dyspnoe. 
Patient wurde völlig aphoniscli, die Dyspnoe erreichte bedenkliche 
Grade. Allmählich wurde der Pat. gezwungen, die Nächte im 
Bette sitzend zu verbringen und es war ihm, als ob sich beim Aus- 
almeu und Husten etwas vor die Stimmritze legte. Laryngo- 
skopisch erscheint der Kehlkopf sehr verengt dadurch, dass die 
Stimmbänder in den vorderen zwei Dritteileu stark verbreitert sind 
und mit ihren Rändern nicht nebeneinander, sondern übereinander 
liegen; bei der Inspiration erweitert sich die 
Glottis nicht und es kommt der Rand des linken Stimm¬ 
bandes über das rechte zu liegen und bildet so einen ventilartigen 
Verschluss eines grossen Teiles der Glottis. Die Inspirationsluft 
strömt fast ausschliesslich durch das hintere exulzerierte Dritten 
der Glottis. Die Ulzerationen der Stimmbänder sind grösser als 
früher, die Aryknorpel sind geschwellt und gerötet, ebenso die 
Taschenbänder. Einen Einblick in den subglottischen Teil des 
Kehlkopfes und die Trachea zu gewinnen war nicht möglich, da 
sich bei der Inspiration der Glottis nicht erweiterte. Bei den zahl¬ 
reichen Ilustenstössen wird ein reichliches zähes, schleimig-eitriges 
Sputum entleert, das bei mehrfacher Untersuchung keine Tuberkel¬ 
bazillen enthält. Aashafter Geruch des Sputums, starker süsslich- 
fauliger Fötor ex ore des Patienten. 

Da Patient durch die Dyspnoe und die schlaflosen Nächte 
sehr herabgekommen ist, wird der Versuch gemacht, mittels der 
S e h r ö 1 1 e r scheu Hartgummidilatatoren die bestehende Stenose 
zu erweitern. Der Versuch misslang, da es mir nicht möglich war, 
den Sonden die für diesen Fall geeignete Krümmung zu geben. 

Da wir die Verantwortung des schweren Falles bei den täg¬ 
lich sich wiederholenden Suffokationsanfälleu nicht mehr allein 
tragen wollten, so wurde der Patient unserem Chirurgen (Geheim¬ 
rat Ried e b zur Verfügung gestellt behufs eventueller Tracheo¬ 
tomie. Geheimrat Riedel lehnte binnen 4 Wochen 2 mal die 
Tracheotomie ab. Es blieb somit nichts übrig, als es weiterhin 
mit einer konservativen Behandlung zu versuchen. Ich wählte 
mir beim Instrumentenmacher metallene Uteruskatheter in ge¬ 
eigneter Stärke aus, denen ich eine entsprechende Krümmung gab, 
und es gelang mir nach einigen fehlgescblagenen Versuchen, unter 
Leitung des Spiegels und unter gründlicher Kokainanästhesie mit 
einer ziemlich dünnen Nummer im hinteren, beiderseits exulzerier- 
ten Dritteil der sonst fest schliessemlen Stimmbänder die Stenose 
zu passieren. Die Sonde war dabei in einem schwach konvexen 
Bogen fast bis zum Winkel von 180° gestreckt und wurde bei stark 
zuriiekgenoigtem Kopfe des Patienten eiugeführt. Beim Passieren 
des Haupthindernisses, das unterhalb der Stimmbänder lag, musste 
ich ziemliche Kraft auwenden. Der Patient empfand durch die 
Sondierung Erleichterung (der Katheter blieb % Stunde liegen), 
welche wuchs, als ich mit Röhren stärkeren Kalibers die verengte 
Stelle forcierte. Das Passieren des — soweit ich taxieren konnte 
y.,—1 cm unter der Glottis liegenden — ersten Hindernisses (dass 
mehrere bestanden, wurde im späteren Verlaufe wahrscheinlich, 
dann sichen geschah, sobald Katheter von etwas beträchtlichem 
Kaliber (Bleistift- bis Kleinüngerstürke) eingeführt wurden, unter 
Anwendung nicht unerheblicher Kraft, die nötig war, um den 


Widerstand der anscheinend knorpelharten Stenose zu überwinden. 
Neben der täglich wiederholten Sondierung wurde die Schmier- 
knr, die wir eine Zeitlang ausgesetzt hatten, mit erneuter Energie 
fortgesetzt. Patient hatte noch weiterhin das Gefühl, dass ein 
Körper unter den Stimmbändern mit dem Luftstrom auf- und 
abwärts flottierte. Eines Morgens hustete er mit vielem Sekret 
zwei kleinere rauhe Kuorpelstüekchen aus. Etwa 14 Tage nach 
Beginn der Sondierung bekam Patient früh Morgens einen be¬ 
sonders starken Suffokationsanfall und würgte, als ich gerufen 
wurde, unteT grosser Dyspnoe und mit vielen Anstrengungen einen 
rundlichen Körper von der Grösse einer kleinen Bohne aus. 
Dieser Geschwulstknoten war von einer Schicht schleimig-eitrigen 
Sekretes bedeckt und von elastischer gummiartiger Konsistenz 
(leider ging der Tumor verloren und wurde nicht mikroskopiert). 

Nach Abstossuug des Gesclnvulstknotens fühlte sich Patient 
beträchtlich erleichtert, doch bestand Dyspnoe noch fort. Die 
Sonde fand unter den Stimmbändern geringeren Widerstand, beim 
tieferen Einfuhren des Katheters aber war eine zweite stenosierte 
Stelle, an der es gelang, denselben mit Anwendung einiger Kraft 
vorbeizuführen. Nach weiteren 14 Tagen bekam Pat. wieder das 
sich täglich steigernde Gefühl eines mit der Atmung auf und ab 
gehenden Körpers und hustete unter vielem Würgen mit einigen 
Knorpelstückchen eine zweite, kleinkirschgrosse, rundliche Ge¬ 
schwulst von gummiartiger Konsistenz aus. Danach trat be¬ 
deutende Erleichterung ein: Patient schlief wieder, bekommt 
Appetit. Die Hautgummata sind sämtlich vernarbt. Husten und 
Auswurf sind geringer, der Auswurf stinkt -weniger. Die Son¬ 
dierung gelingt leichter, doch besteht noch immer eine deutliche 
Stenose. Patient hat auch das subjektive Gefühl des Druckes 
an der vorderen Trachealwand, besonders zur Zeit der Inspiration. 
Anfang Mai 1890 wurde Patient wesentlich gebessert entlassen. 
Im Juli 1899 erhielt ich von ihm einen Brief, worin er seine grosse 
Besserung zwar konstatierte, aber die Absicht kundgab, zur Hei¬ 
lung seines noch immer quälenden Leidens die Klinik wieder auf¬ 
zusuchen. Seitdem habe ich nichts mehr von ihm gehört. 

Der ätiologisch, wie mir scheint, eindeutige Fall ist — ab¬ 
gesehen von der offenbaren in New-York erfolgten, bei einem 
jung verheirateten Mann geradezu tragischen Verwechslung einer 
Orchitis gummosa mit einer tuberkulösen, mit nachfolgender 
doppelseitiger Exstirpation der Hoden — in mehrfacher Be¬ 
ziehung interessant. Erstens sind syphilitische Trachealstenosen 
an sich nicht allzu häufig. Zweitens ist die Form, unter der 
die Stenose hier auftrat, die Entwicklung von umschriebenen 
Gummiknoten, die bei weitem seltenere, wobei selbstverständlich 
nicht gesagt sein soll, dass in diesem Falle nicht auch diffuse 
gummöse Infiltration der Trachealwand und des subglottischen 
Teiles der Kehlkopfwand bestanden haben kann; es ist im Gegen¬ 
teil im höchsten Grade wahrscheinlich, dass die nach Ausstossung 
der beiden Tumoren zurückbleibende Enge durch narbige Retrak¬ 
tion früheren gummös infiltrierten Gewebes resp. durch Per¬ 
sistenz solcher gummösen Infiltration bewirkt wurde. Im höchsten 
Masse bedauerlich ist es, dass die beiden Knoten abhanden ge¬ 
kommen sind und nicht mikroskopiert wurden. Dass dieselben 
nicht subchordale Polypen, sondern wirkliche Gummen waren, 
dafür spricht schon die Tatsache, dass gleichzeitig Zeichen von 
Zerstörung der Trachealwand: ausgehustete Knorpel¬ 
stückchen, vorhanden waren. Die Art, wie man sich die all¬ 
mähliche Vergrösserung und spätere Lockerung und endliche Los¬ 
lösung der Knoten von der Wand der Trachea zu denken hat, 
ist folgende: Der Knoten wächst von der Wand in das Lumen 
hinein und dann beginnt das Gewebe an der Stelle, wo er auf- 
sitzt, zu ulzerieren, so dass aus dem breit aufsitzenden Knoten 
ein solcher mit immer dünner werdendem Stiele wird: der Tumor 
flottiert mit der In- und Exspiration auf und ab, schliesslich 
hört der Zusammenhang mit der Basis auf; der Tumor ist, 
event. mit anderen Bestandteilen der Wand (Knorpelstückchen) 
lierausulzeriert und wird ausgehustet oder verlegt als Fremd¬ 
körper einen Bronchus. Sehr gut wird dieser Abstossungs- 
vorgang durch eine Abbildung eines Leichenpräparates in dem 
Lehrbuche der Laryngologie von Schrötter anschaulich ge¬ 
macht, wo sich auch dieselbe Deutung des Befundes verzeichnet 
findet. Es ist ohne weiteres klar, dass ein solcher Abtrennungs¬ 
vorgang durch tägliche Sondierung der Trachea begünstigt und 
beschleunigt werden kann, in unserem Falle sicher beschleunigt 
worden ist. Immerhin ist diese Besserung durch Abstossung 
der Tumoren eine höchst erfreuliche und, wie es scheint, recht 
seltene, da ich in der Literatur einen ähnlichen Vorgang intra 
vitam nicht verzeichnet finde. 

Was die Methode der Sondierung mit metallenen Uterus¬ 
kathetern anbetrifft, so ist es selbstverständlich, dass bei wech¬ 
selndem Sitz und Gestalt der Verengerungen teils in Form von 
Knoten, teils in Form von diffusen Infiltrationen oder Narben- 
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zügen der Wand, bald dies, bald jenes Instrument das geeignetste ( mit der konservativen Behandlung den besten Dienst erwiesen 


M-in wird. In diesem Falle misslang die Sondierung mit den 
S e h r ö ttev sehen Dilatatoren, die anderen gute Dienste ge¬ 
leistet haben. Es kommt hier viel auf die subjektive Vorliebe 
des Arztes au, schliesslich ist jedes Instrument dazu gut, wenn 
man ihm nur leicht die entsprechende Krümmung geben und 
es gut desinfizieren kann: diese beiden Eigenschaf¬ 
ten haben d i o> Motallinstrumente. In unserem 
Falle, wo die Geschwülste anscheinend an der vorderen Wand 
sassen und das hintere Drittel der Glottis durch die Exulzerierung 
der Stimmbänder erweitert, die vorderen zwei Drittel verengert 
waren, gelang die Sondierung im hinteren Drittel, während sie 
vorn unmöglich war. Dass solche instrumentelle Eingriffe nur 
bei völliger Reaktionslosigkeit des Patienten, also unter guter 
Ivokainaniisthesie und unter genauer Leitung durch den Spiegel 
angestellt werden dürfen, leuchtet ein, besonders wenn, wie in 
unserem Falle, ein gewisser Kraftaufwand zum Passieren der 
Stenose nötig war; man muss da schon sehr genau wissen, in 
welcher Richtung man die Sonde stösst, wenn man keinen 
Schaden anrichten will. So angreifend die Behandlungsmethode 
für den Patienten auch ist und so viel Geduld sie auch erfordert, 
so ist sie doch eine der dankbarsten: Der Patient fühlt sieh 
nach jeder Sondierung erleichtert und empfängt gewissermaßen 
das Geschenk des Lebens täglich aufs neue aus der Hand des 
Arztes. 

l r m nun auf die Frage der Tracheotomie in diesem Falle 
und hei den syphilitischen Trachealstenosen überhaupt ein¬ 
zugehen, muss ich des genaueren auseinander setzen, warum 
unser Patient nicht tracheotomiert wurde. Zunächst hatten wir 
selbst gewichtige Bedenken, den schwer kachektisehen Mann 
einer eingreifenden Operation zu unterziehen. Geheimrat 
Riedel, der diese Bedenken teilte, hatte aber noch einen 
zweiten Grund fiir die wiederholte Weigerung in diesem Falle 
zum Messer zu greifen. Nach seiner auf dem Gebiete der 
Chirurgie der Syphilis besonders grossen Erfahrung bluten 
solche, syphilitische Infiltrationen der Luftröhrenwand bei der 
Tracheotomie oft so profus, dass es fast unmöglich erscheint, 
der Blutung Herr zu werden, und die höchste Gefahr besteht, 
den Patienten durch Suffokntion auf dem Tische zu verlieren, 
oder hinnen wenigen Tagen an Aspirationspneumonien zu Grunde 
gehen zu sehen. Diese Erfahrungen, die Geheimrat Riedel 
mir persönlich zu explizieren die Freundlichkeit hatte, erscheinen 
allerdings wenig geeignet, günstig für die Tracheotomie zu 
stimmen, am wenigsten bei einem Mann, der nicht in der Lage 
war, einen stärkeren Blutverlust auszuhalten und der sicher an 
der vorderen Traehealwand luetische Infiltrate sitzen hatte. 

Aber noch ein Bedenken steht im allgemeinen der aus¬ 
gedehnteren Anwendung der Tracheotomie bei der in Frage kom¬ 
menden Affektion entgegen: Wer einige Erfahrungen über die 
Tracheotomie bei Diphtheriekindern hat, der kennt die grosse 
Gefahr der Granulationsstenosen. Diese Gefahr steigt zweifellos 
mit der Länge der Zeit, während der man die Kanüle in der 
Trachea liegen lässt. Ich kann mich von einer ziemlich grossen 
Anzahl von Tracheotomien an Diphtheriekindern, bei denen ich 
teils selbst operiert, teils assistiert habe, nur eines einzigen 
Falles entsinnen, bei dem eine Nachoperation wegen Granula¬ 
tionsstenose nötig gewesen wäre. Dieses günstige Resultat führe 
ich auf die konsequente Anwendung des Prinzipes zurück, wenn 
irgend möglich, am 4. Tage, post Operationen! die Kanüle zu 
stöpseln und am 5. Tage zu entfernen. In anderen Kranken¬ 
häusern, wo die Kanüle länger liegen gelassen wird, sind die Re¬ 
sultate durchschnittlich schlechter. Wenn nun schon ein über 
Wochen sich erstreckendes Verweilen der Kanüle in einer jugend¬ 
lichen Trachea eine solche Reizung hervorbringen kann, wie viel 
grösser muss die Gefahr einer nachträglichen Stenosierung durch 
diesen Reiz sein bei syphilitischen, kachektisehen Individuen, 
deren Traehealwand bereits gummös infiltriert ist, wo die Röhre 
oft vielo Monate event. Jahre lang liegen bleiben muss. Wenn 
das Wort: Reizung und Syphilis irgend wo mit Rocht Anwen¬ 
dung findet, so ist es in derartigen Fällen, wo durch die Opera¬ 
tion (wenn dieselbe an und für sieh ohne Schädigung des Pa¬ 
tienten verläuft) nur momentane Erleichterung, aber keine Hei¬ 
lung der Stenose erfolgt, wo diese Heilung auch nach der 
Tracheotomie erst durch langwierige Dilatationsverfahren an¬ 
gestrebt werden muss. Ich glaube, dass wir unserem Patienten 
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haben. 

Die syphilitische Erkrankung der Trachea tritt nach C. Ger¬ 
hardt (Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1867, S. 535 und Heymaims 
Handbuch der Laryngologie u. Rhinologie, Bd. I, 2. Hälfte, S. 1231) 
noch seltener als im Kehlkopf in Form von zirkumskripten Gumini- 
knoten auf. Solche sind erwähnt bei Z e i s s 1 (Lehrbuch der kon¬ 
stitutionellen Syphilis, p. 229, Auflage ?) und bei Moisaouet 
(L’union 1858, p. 128—129, Ref.: Schmidts Jahrbücher, Bd. CII, 98). 

Moissonets Fall batte Kondylome am After und der 
Vulva gehabt und bekam Tracheostenosis; die Tracheotomie wurde 
von Chassaignac ausgeführt. Bei der Sektion ergab sieh 
eine Ausbuchtung der Trachea, die 2 cm oberhalb der Bifurkation 
in eine beträchtliche Verengerung überging. 2 cm oberhalb der 
verengten Stelle der Trachea fanden sich 3 unregelmässig 
rundliche, über die Umgebung leicht erhabene 
Plaques von der Grösse eines 50 Ceutimesstückes von blass¬ 
gelber Färbung an der uneben höckerigen Oberfläche und von 
weicher Konsistenz. Das Zentrum jeder Plaque war etwas ein¬ 
gedrückt und weicher als die Ränder; beim Auseinanderziehen der 
Luftröhre in querer Richtung bildeten die Depressionen tiefe 
Höhlen und Taschen und man sah an zwei Ulzenitionen einen 
Teil des Knorpels blossgelegt. Das nach der rechten Seite ge¬ 
legene Geschwür zeigte in der Mitte eine beträchtliche Verdünnung 
der allein übrig gebliebenen Weichteile. Unterhalb dieser Ge¬ 
schwüre war die Schleimhaut bis über die Bifurkationsstelle hinaus 
in ein weiss glänzendes Narbengewebe verwandelt, das mit punkt¬ 
förmigen Einsenkungen und mehr oder weniger breiten Vor¬ 
sprüngen (brldes) versehen war, so dass ein wabenartiges Aussehen 
zu stände kam. 

V i r e h o w (Virchows Arch., Bd. XV, S. 308 u. 309) beschreibt 
die Trachealsyphilis wie folgt: 

„Die Narbenmasse in der Trachea ist ausserordentlich ver¬ 
dickt und schwielig, sie schrumpft auf das äusserste und macht 
gerade deshalb so oft Laryngostenose. Dafür erheben sich aber 
an ihren Rändern papilläre Wucherungen, zum Teil durch Narben¬ 
gewebe abgeschnürt und emporgehoben, nicht selten als dicke, 
reine, glatte Kolben und Zapfen, aus ganz verdicktem sklerotischem 
Bindegewebe von oft knorpelartigem Aussehen bestehend.“ Ferner 
hat Vircliow (S. 309) in einem Falle eine flache, linsengrosse 
Exkreszenz an der hinteren Traehealwand nebst einer strahligen 
Narbe gesehen. 

Es ist klar, dass die Tumoren, die Moissonet sah, etwas 
anderes sind als die papillären Erhebungen, die V 1 r c h o w be¬ 
schreibt und die Steiner — Jahrb. f. Kinderheilk. 18(32, 2 (?) 
(falsch zitiert!) — gefunden hat. Bei den letzteren beiden handelt 
es sich um Schleimhautpartlen, die von dem umgehenden straffen 
Narbengewebe abgeschnürt und emporgehoben wurden, um Pro¬ 
dukte eines entschieden reparatorischen Vorganges, wahrem! die 
bei Moissonet beschriebenen Erhebungen ebenso wie die von 
meinem Patienten ausgehusteteu Knoten jedenfalls wirklich gum¬ 
möse Gebilde sind bei dem noch bestellenden regressiven, d. h. 
ulzerösen Verhalten der Umgebung. Sehr lehrreich ist der schon 
oben erwähnte Fall von Schrötter (Vorlesungen über die 
Krankheiten der Luftröhre, Wien und Leipzig 1896, S. 62), wo 
der aus gefässreichem Granulatiousgewebe bestehende, an einer 
kleinen Stelle Verkäsung, in der Umgebung derselben Umwand¬ 
lung des Ruudzelleu- in Spindelzellengewebe zeigende Tumor nach 
der Schleimhautoberfläche ulzerierte. Das etwa erbsengrosse Ge¬ 
schwür sass an seiner Basis an der vorderen Traehealwand und 
brach in die Aorta gleich nach Abgang der 1. Subklavia durch. 
Merkwürdigerweise ist Schrötter im Gegensätze zu anderen 
Autoren der Ansicht, dass diese zirkumskripte Gummabildung die 
häufigste Form der Lues in der Trachea sei. Dass das Auftreten 
von Syphilis ln Form von Gummiknoten in der Trachea ein seltenes 
sein muss, dafür spricht auch die Tatsache, dass J. Neumann 
mit seiner grossen Erfahrung in seinem Buch über Syphilis (Noth¬ 
nagels Handbuch, Bd. XXIII, 1896) die Gummaform in der Tra¬ 
chea überhaupt nicht erwähnt. 

Schech (Internationale klinische Rundschau 1887, p. 142 ff.) 
sah in einem Fall trachcoskopisch einen mehrere Zentimeter über 
der Bifurkation an der vorderen Wand gelegenen, bleistift¬ 
dicken, konisch zugespitzten Tumor, der von 
einer anderen, der rechten Seite der Hinter- 
wand der Trachea aufsitzenden, breitbasigen 
und nach links schauenden Geschwulst kaum 
1 mm getrennt war. Bei der Sektion fand sich, dass der 
konisch zugespitzte Tumor die obere, w a 11 a r t i g e A b - 
grenzung eines vertikal gestellten Geschwüres war. Im Be¬ 
reiche dieses Geschwüres ist die Trachea und das peritoneale 
Gewebe sehr verdickt; die rechte Wand lmt noch 1 cm, die linke 
8 mm Dicke. 

Derselbe Autor beschreibt 2 Fälle von Trachealsyphilis 
(Deutsch. Arch. f. klln. Med., Bd. XXXI, S. 410). Bei dem ersten 
wurde im Auswurf ein schwerer Gewebsfetzen (Lungengewebe) 
nusgehustet. Ebenso stellten sich im zweiten Falle von Tracheal¬ 
stenose nach Syphilis einige ausgehustete rote F 1 e i s c h w ü r z - 
c h e n mikroskopisch als Luugengewebe mit deutlichen Lungen - 
nlveolen heraus. Im übrigen waren Kehlkopf und der obere Teil 
der Trachea frei. Unmittelbar Über der Bifurkation erscheint das 
Lumen der Trachea verengt durch breit aufsitzende, knotige, kreis¬ 
förmig angeordnete Unebenheiten von dunkelroter Farbe; die 
selben setzen sieh hauptsächlich in den r. Bronchus fort, dessen 
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Lumen etwas verzogen erscheint. Durch kräftige antisyphilitische 
Kur wurde sowohl die Tracheal- wie die Lungensyphilis (?) ge¬ 
heilt; an Stelle der eben beschriebenen Tumoren besteht einfache 
Rötung der Schleimhaut Substanzverlust oder Narben wurden 
nicht bemerkt Es handelt sich nach Schechs Meinung sicher 
um Syphilome der Trachea. 

Fleischer- Ingals (New-York mcd. Journ. 1889, 11. Okt.) 
beobachtete unter 3 Fällen einen, wo y 2 Zoll unter der Glottis an 
der vorderen Wand der Trachea ein kleiner Tumor laryngoskopisch 
nachgewiesen werden konnte, nach dessen Verschwinden (! ?; 
2 mal analoge konische Geschwülste auftraten, die schliesslich die 
Tracheotomie wegen hochgradiger Stenose notwendig machten. 
Der Gebrauch von Jodkali ermöglichte G Monate nach Ausführung 
der Operation die Entfernung der Kanüle. In den beiden anderen 
Fällen wurde durch den Gebrauch grosser Mengen von Jodkalium 
Besserung resp. Heilung erzielt 

Ko pp: Syphilis der Trachea und der Bronchien (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., Bd. XXXII, 1883, S. 303) beschreibt einen Fall 
(Fall 1) von syphilitischer Trachealstenose, wo man in der Tiefe 
der Trachea knapp oberhalb der Bifurkation eine Geschwulst mit 
höckeriger Oberfläche sah, die hochrot und röter als die umgebende 
Schleimhaut mit schiefer Abdachung gegen das Lumen zu vor¬ 
sprang und dasselbe bis auf einen halbmondförmigen Spalt ver¬ 
engte. Bei der Sektion stellte sich heraus, dass eine trichter¬ 
förmige Verengerung der Trachea bestand, die Wand war an dieser 
Stelle von derbem faserigen Bindegewebe (Narbengewebe) zu¬ 
sammengesetzt. 

Einen ähnlichen Fall beschreibt Vierling (Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. XXI, S. 325), wo man in der Tiefe der Trachea 
eine nicht genauer definierbare, mit eitrigem Sekret bedeckte Pro¬ 
minenz wahrnahm. Die Sektion ergab ältere und frischere Ge¬ 
schwüre in der Trachea unterhalb der Tracheotomie wunde bis in 
die Bronchien hinein. 

Krieshaber (Contribution ü l'ätude des troubles respira- 
tuires dans les laryngophthisies syphilitiques; Paris 1879, S. 20) 
sali bei einer 28 jährigen, mit Larynxstenose behafteten Frau: 
,,une tumf'faction sous-gloltique“, von der er supponiert, dass sie 
eine Gummigeschwulst sei. Nach 17 Tagen schon sah er voll¬ 
ständige Heilung eintreten (zitiert nach L e w i n). 

H a n s z e 1 (Wiener klin. Wochenschr. 1898, S. 955, No. 42) 
sah einen interessanten Fall, den er als zirkumskriptes Gumma 
der Trachea deutet, das sich unter Jodkaligebrauch prompt ver¬ 
kleinerte. Der laryngoskopische Befund der 49 jährigen Patientin, 
die Lues negiert, niemals abortiert hat und auch 
sonst keine Symptome von Lues bot, war folgen¬ 
der: „Larynxsehleimhaut anämisch, Stimmbänder normal und gut 
beweglich. Unterhalb der Glottis sitzt breitbasig am llingknorpel 
und nach abwärts an der rechten und hinteren Trachealwand ein 
intensiv roter, kugeliger Tumor, dessen Oberfläche ein dichtes Ge- 
lassnetz besitzt. Der Tumor füllt das Lumen der Trachea bis 
auf einen kleinen seitlichen Spalt aus, durch den man nur eine 
ganz kurze Strecke in die Tiefe sehen kann. Seine Konsistenz, 
mit der Sonde geprüft, ist weich, er ist leicht kompressibel. Thera¬ 
pie: Inzision des Tumors an mehreren Stellen mit dem gedeckten 
Kehlkopfmosser unter Kokainanästhesie, womack massige Blu¬ 
tung; doch wird kein Eiter entleert. Gleich nach der Blutung wird 
der Tumor etwas kleiner. Bereits nach 9 Tagen war der Tumor, 
auf Gaben von nur 2 g Jodkali täglich, wesentlich verkleinert. 

Seidel hat in einer mir nicht zugänglichen Arbeit (Jenaische 
Zeitschrift 1800, S. 497) eine blassrote Exkreszenz beschrieben, von 
der Grösse einer Erbse, in der Höhe des 4. Traeliealringes, auf 
der Mitte der hinteren Wand. Er hielt diese Exkreszenz für ein 
breites Kondylom. 

Es ist hier nicht der Ort, die Frage zu ventilieren, ob diese 
Deutung, die Seidel dieser Exkreszenz gibt, die richtige sei; noch 
auf den wissenschaftlichen Streit einzugehen, der sich an die be¬ 
kannte Arbeit von C. Gerhardt und Roth (Virchows Archiv 
Bd. XX, S. 402 und Bd. XXI, S. 1) angeschlossen hat, welche be¬ 
haupteten, dass als die allgemeinste Ursache der frühzeitigen 
Heiserkeit bei Syphilitischen, sowie der damit zusammentreftenden 
Schlingbeschwerden, Halsschmerzen etc.: breite Kondy¬ 
lome angesehen werden müssten. Lewin (Charite-Annalen 
1881, S. 549 unterzieht in seiner fast monographischen Arbeit diese 
Ansicht von C. Gerhardt, Roth und Seidel einer scharfen 
Kritik und ist der Meinung, dass breite Kondylome, wo immer 
sie vorkommeu. mögen, niemals die Form von „flachen, weissliclien 
Zacken, stecknadelkopfgrossen, zugespitzten Höckern“, „roten 
Wülsten“, „auf ihrer Höhe von freien Exkreszenzen besetzt“ un- 
nehmeu. Auch die mangelnde Wirksamkeit des Hydrargyrum 
führt L e w i n gegen die Auffassung dieser Autoren an. 

Dagegen dürfte es von Wichtigkeit sein, darauf hinzuweisen, 
dass die Feststellung solcher Knoten als Gummigeschwülste auf 
sehr grosse Schwierigkeiten stösst. Lewin stellt in seiner oben 
zitierten Arbeit die kleine Zahl der bis 1881 veröffentlichten Fälle 
von Gummen des Kehlkopfes zusammen und schliesst sich der An¬ 
sicht. Z i o in s se n s au, „da ss d as Gumma am Lebenden 
noch nicht genügend studiert sei“. C. Gerhardt 
(Ileymanns Handbuch Bd. I, 2. Hälfte, S. 1199 u. 1208) äussert 
sich sein* skeptisch auch über die mikroskopische Diagnose des 
Gummiknotens. Er schreibt S. 1199: „Bei den Gewebsverände¬ 
rungen, die durch Syphilis zu Stande gebracht werden. liegt die 
Sache wiederum anders, liier kennen wir zur Zeit keinen bezeich¬ 
nenden Parasiten mit genügender Sicherheit, hier ist nur für die 


Minderzahl der Erkrankungsformeu, die durch Syphilis zu stände 
kommen, die gewebliche Bauart, die ein- und kleinzellige Neu¬ 
bildung einigermassen bezeichnend. Die einfachen Reizungs¬ 

erscheinungen der Gewebe kommen ohnehin viel häufiger vor, als 
ihre eigentliche gummöse Neubüdung.“ 

Eine genaue histologische Untersuchung derartiger isolierter 
Gummata der Trachea scheint demnach bis jetzt zu fehlen, und 
man wird sich vorläufig damit begnügen müssen — wie ich schon 
oben ausgeführt habe —, die auf dem Boden gummöser Iniiltration 
oder selbständig sich erhebenden Gummiknoten mit eventuell spä¬ 
ter ulzerös zerfallender Haftstelle von den durch Narbeugewebe 
abgeschnürten polypenähnlichen Exkreszenzen zu unterscheiden. 

Was nun die mangelhafte Erweiterung der Stimmritze an¬ 
betrifft, so war ich anfangs geneigt, sie als Postikuslähmung an¬ 
zusehen. Es ist aber in Rücksicht auf die starke Exulzeration 
des hinteren Dritteils der Stimmbänder wohl nicht zweifelhaft, 
dass es sich um Perichondritis des Cricoarytaenoidealgelenkes 
gehandelt hat, die erst zur Intiltration und später durch Narben¬ 
bildung zur Ankylose des Gelenkes geführt hat. Für eine Peri¬ 
chondritis dieses Gelenks spricht ferner auch noch der Umstand, 
dass aus der Trachea neben den oben erwähnten Tumoren auch 
rauhe Knorpelstückehen ausgehustet wurden, also auch hier peri- 
eliondritische Veränderungen Vorlagen. Auch L e w i n erwähnt 
in seiner Arbeit (Beiträge zur Lehre der Perichondritis laryngea; 
Cliaritö-Annalen 1887, S. 781) die Tatsache, dass Knorpelstückehen 
ausgehustet wurden und bezieht sich auf eine Bemerkung des 
Hippokrates, sowie auf Fälle von Sachse, Türck und 
Schrott er, und berichtet über zwei eigene Fälle. 

Uebrigens sind syphilitische Postikusläli- 
mungeu wohl recht selten: 

Penzoldt (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XIII, S. 107) 
sah bei einer Gl jährigen Frau, welche eine Apoplexie nach Lues 
gehabt hatte, Lähmung der Postiei: Luetischer Defekt des weichen 
Gaumens; Stimmbänder, Epiglottis und Aryknorpel nicht wesent¬ 
lich gerötet und geschwellt. Bei der Inspiration lassen die Stimm¬ 
bänder nur einen kleinen Spalt offen. Starke Dyspnoe: Tracheo¬ 
tomie; nach 8 Tagen Exitus durch Pneumonie: die Sektion ergab, 
dass beide Vagi und Recurrentes ebenso wie Accessorii auffallend 
dünn lind grau verfärbt waren. Die Mm. cricoarytaenoidei postiei 
waren beiderseits blass braunrot, mehr als die übrigen Muskeln 
ins fahle spielend. Die genannten Muskeln und Nerven wiesen 
auch mikroskopisch Zeichen leichter Degeneration auf. 

Hansen (Petersburger med. Wochenschr. 187G, No. G) sah 
einen Fall, wo ausser Postikuslähmung auch noch andere syphi¬ 
litische Lurynxaffektionen vorhanden waren, unter Schmierkur 
völlig heilen. 

L e w i n (Charlt^-Annalen 1881, S. 579) beobachtete einmal 
klinische Symptome von Postikusparese, aber gleichzeitig bei 
besserer Beweglichkeit des linken Stimmbandes eine rundliche 
orbsengrosse Ulzeration des rechten Processus vocalis, Antisyphi¬ 
litische Kur brachte Besserung, nicht Heilung. 

Z i e m s s e n (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XVIII) sah 
Postikuslähmung bei einem 2G jährigen Bäckergesellen, der mit 
IG Jahren eine zwar „nur kurz dauernde Geschlechtskrankheit ge¬ 
habt batte, bei der aber, als die Lähmung ein trat, eine gänseei¬ 
grosse Geschwulst des rechten Hodens und Nebenhodens von knor¬ 
pelharter Konsistenz, sowie geringe Schwellung des linken Neben¬ 
hodens bestand“. 

S o k o 1 o w s k i (Gazetta lekarska 3887, No. 35, Referat: 
Centralbl. f. innere Med. 1888, S. 4G1) berichtet über 2 interessante 
Fälle von offenbar syphilitischer Postikuslähmung. 

Der zweite Fall, bei dem wegen der Postikuslähmung Tracheo¬ 
tomie gemacht wurde, hatte vor 29 Jahren Lues gehabt. Er ging 
nach einigen Monaten an Bungenblutuug (!?) zu Grunde(!). Nach 
des Autors Meinung war die Lähmung eine syphilitische, da In¬ 
fektion vor 29 Jahren stattgefunden hatte und Tuberkelbazillen 
im Sputum nicht gefunden tvurden. Der erste Fall, ein 19 jähriger 
Patient, kam mit Zeichen starker Stenose (vollständige Postikus¬ 
lähmung) ins Spital, wo er tracheotomiert wurde. Nach 14 Tagen 
Exitus plötzlich suffokatorisch. Bei der Autopsie fand sich die 
Wand der Luftröhre 2—3 fach verdickt, aus blassem, faserigem 
Bindegewebe bestehend, die innere Fläche blassrot, hier und da 
injiziert und mit sternförmigen Narben durchsät; die ganze 
Schleimhaut epithellos und an vielen Stellen gänzlich vernichtet. 
Auf dem Durchschnitt fanden sich in der ganzen Dicke infiltrierte 
Wanderzellen, an einigen Stellen so gedrängt, dass es zu um¬ 
schriebenen, aus Granulationsgewebe bestehenden Knötchen 
kommt, welche teils in der Schleimhaut sitzen, teils auf die Sub¬ 
mukosa und auch den Knorpel übergehen. Riesenzellen und Tu¬ 
berkelbazillen waren nicht gefunden. Die Luftröhre und die Bron¬ 
chien, in deren Wand sich ähnliche Veränderungen finden, sind 
wegen der Verdickung der Wand um ein Drittel verengt. Die 
mehrjährige Schweratmigkeit hing mit der Lähmung der Postiei 
und der Verengerung der Atemwege zusammen; den Erstickungs¬ 
tod führte die Verstopfung beider Bronchien mit Schleimpfropfeu 
herbei (! ?). 

Mechanisches Dilatationsverfahren: Bereits 
Hippokrates hat die Einführung von Röhren in den Kehlkopf 
bei LarynxStenosen empfohlen (siehe Bardeleben: Chirurgie 
1872, III. Bd., p. 442). Desnult Hess irrtümlich eine Schlund¬ 
sonde 8 Stunden in der Trachea liegen und empfahl daraufhin die 
Anwendung derselben zur Behandlung der Trachealstenosen. 
Roux (Gazette des liöpltaux 185G) versuchte vergebens einen 
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tuberkulösen Larynx zu dilatieren. Weitere erfolglose Versuche 
stellten Desprös bei syphilitischer Verengerung der Luftröhre 
(Gazette des höpitaux 1809, No. 67) und Bruns (Laryngoskopie 
und laryngol. Chirurgie, Tübingen 1865, p. 443; und Franck: 
Diss., Tübingen 1865) und Thiersch an (Thierse h: Schmidts 
Jahrbücher 147. Bd., p. 47, und Sommer: Diss.,Leipzig 1870). 
Nach Erfindung des Kehlkopfspiegels wendeten Desgranges, 
M o u r o und d’E t o i 11 e s nach unten offene, wenig gekrümmte, 
elastische Röhren an. Aehnlich verfuhren Beau und L o i s e a u. 
während Horace Green und Griesinger elastische Katheter 
bevorzugten (zitiert nach Grossmann: Trachealstenosen, 
Wiener Klinik 1890). Weinlechner (Jahrbuch f. Ivinderheilk. 
N. F., 4. Jahrg. 1871, p. 76) wendete 1 Kautschukröhren an, C. Ger¬ 
hardt (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 11) und N a w r a t i 1 
(Laryngologisehe Beiträge, Leipzig 1871) zweiblättrige Dilatatorien. 
Sehrötter (Laryngologisehe Mitteilungen, Wien 1875, und Bei¬ 
trag zur Behandlung der Larynxstenosen, Wien 1876) hat die 
Methode der mechanischen Dilatation erst 
gangbar gemacht. Die Schröttersehe Methode ist so 
bekannt, und bewährt, dass es überflüssig erscheint, sich hier 
darüber zu verbreiten. Weniger bekannt scheint es zu sein, dass 
Trendelenburg (Arch. f. klin. Chirurgie Bd. XIII, 1872, 
8. 354—360) bereits ausführlich eine Methode beschreibt, mit 
Schlundsonden oder Rektumbougies Larynxstenosen vom Munde 
aus zu dilatieren. Er hat sogar, um den Einfluss der Behandlung 
auf die Respiration festzustellen, nach einer Idee von Quincke 
ein kleines Manometer angebracht, mit dem er den intratrachealen 
Luftdruck misst (Dyspnoometer). C. Gerhardt (Heymanns 
Handbuch I, 2) wendet unter Kokainanästhesie unten offene 
Schundröhren an, von verschiedener Dicke, die er y 2 Stunde liegen 
lässt. "Was die Prognose der Tracheotomie bei syphilitischen 
Trachealstenosen anbetrifft, so ist zunächst an die Publikation von 
Trelat (Gazette hebdomadaire 1869, No. 17 und 19) zu erinnern: 
von 5 Fällen wurden 4 operiert, von denen 3 starben. 

Vierling (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XXI, 1878, 
S. 325) stellt 43 Fälle von syphilitischen Trachealstenosen zu¬ 
sammen, davon starben 37; tracheotomiert wurden 14 Fälle, davon 
heilten 2; 2 Fälle wurden auf Monate gebessert, die übrigen 10 
starben: davon gingen 8 Fälle 1 Stunde bis mehrere Tage nach der 
Operation zu Grunde. 

Sehr ausführlich hat sich L e w i n (Charitfi-Annalen 1882, 
S 589 u. ff.) mit dieser Frage beschäftigt. Obwohl der Autor der 
Anwendung der Tracheotomie bei Traebeal- und Larynx Syphilis 
eher wohlwollend gegenübersteht und eine Reihe von Fällen an¬ 
führt, wo durch Tracheotomie wenigstens bei Larynx Stenose Hei¬ 
lung erzielt wurde, verkennt er nicht, wie gefährlich diese Opera¬ 
tion sein und welche schwere Folgen sie nach sich ziehen kann. 
L e w i n geht zunächst auf die Gefahr der Blutung und des Ein- 
fllessens von Blut in die Luftwege ein. würdigt, sowohl die Gefahr 
des Blutverlustes für geschwächte Syphilitische überhaupt, als 
die Möglichkeit, bei den operativen Schnitten auf obstruierende 
syphilitische Granulationen zu stossen, was unfehlbar eine Hämor- 
rhagie aus diesen so leicht blutenden Gebilden erzeugen müsse. 
Er zitiert eine Bemerkung aus einer Arbeit von Schüler, der 
meint, ,,dass man es sogar erleben könne, dass in wenigen Stunden 
ein Gang in den Granulationen, welcher beim Herausnehmen der 
Kanüle behufs Reinigung noch der Lichtung derselben entsprach, 
vollständig mit Granulationen ausgefüllt und verwachsen ist. Wird 
man dann durch die zunehmende Asphyxie gezwungen, die Kanüle 
wieder einzulegen, so kann man durch Zerquetschen der Granula- 
Jationen recht unangenehme Blutungen hervorrufen.“ Bö ekel 
(De la trachßotomie, Thöse de Strassbourg 1867) sah wenige Tage 
nach der Tracheotomie letale Blutung anftreten, desgleichen ver¬ 
lor Mackenzie 2 Fälle durch Blutung in der ersten Woche 
nach der Operation. L e w i n macht weiterhin aufmerksam auf 
die Möglichkeit der Ablösung der Schleimhaut der Trachea vom 
Knorpel durch Eiter oder durch zwischen Perichondrium und 
Schleimhaut sich ausbildendes gummöses Gewebe. Man führt, 
wenn diese Ablösung besteht nach Durchschneidung der Tracheal- 
knorpel die Kanüle in das vermeintliche Tracheallumen. in Wirk- 
lickeit aber zwischen Knorpel und Schleimhaut ein und vermehrt 
so die Stenose (Fälle von Pit ha. Lewin, Schrötter und 
Roeer, Bemerkung von Dupuytren (Lecons orales Tom. III, 
p. 588). Auch phlegmonöse Entzündung. Gangrän der Wunde, Zell- 
gewebsemphvsem und Dekubitusgesehwüre führt L e w i n unter 
den üblen Komplikationen der Tracheotomie Syphilitischer auf. 
Ein nicht zu unterschätzender Prozentsatz von Syphilitischen be¬ 
hält die Kanüle jahrelang, weil es nicht möglich ist. den Patienten 
dieselbe abzugewöhnen. Dafür aber, dass der Begriff: Reizung 
und Syphilis kein leerer Wahn ist. führt L e w i n einen hoch¬ 
interessanten, eigenen Fall auf: 

Ein 5 jähriger Knabe. Sohn syphilitischer Eltern, anscheinend 
gesund geboren, erkrankte später an Hautgeschwüren. Er wurde 
zuletzt heiser und hatte Sehlingbesehwerden (Ulzera der Epiglottis, 
Rötung der hinteren Larynx wand und der Stimmbänder). Patient 
in dessen Trachea man ausser Rötung der vorderen Wand nichts 
s;ih. bekam trotz Einreibungskur Erstickungsanfälle und musste 
tracheotomiert werden. Er wurde, entgegen den ärztlichen Rat¬ 
schlägen, bald nach Hause genommen; die Inunktionskur wurde 
sehr nachlässig fortgeführt. Nach 8 Monaten bekam Pat, der die 
Kanüle noch trug, wieder Erstickungsanfälle, denen er erlag, be¬ 
vor ärztliche Hilfe kam. Es fand sich bei der Eröffnung des 
Larynx und der Trachea eine tumorartige Anschwel¬ 


lung unterhalb der Operationswunde am 4.—8. Trachealknorpel 
von 6 cm Breite. Die Schleimhaut darüber war grau, von derber 
Konsistenz. An der Stelle, wo die Kanüle auflag, fand sich eine 
längliche Ulzeration. Der Vergleich des laryngologischeu Be¬ 
fundes mit dem der Sektion weist nach L e w i n s Meinung mit 
Sicherheit darauf hin, dass die Geschwulst in der Trachea erst 
nachträglich unter dem Einfluss der rezidivierenden Syphilis durch 
den auf die Tracheaischleimhaut stattfindenden Druck erzeugt 
worden ist. Für diese Ansicht plaidiereu vielleicht auch jene Fälle, 
ln welchen innerhalb eines grösseren Zeitraums die Tracheotomie 
wegen neu auftreteuder Stenosierung des Larynx und der Trachea 
ausgeführt werden musste. Während die erste Tracheotomie 
wegen Stenosierung des Larynx ausgeftihrt wurde, musste die 
zweite wegen Trachealstenose gemacht werden (Fälle von 
P i t h a und Trend elenburg). Ferner hat auch ohne den 
Reiz der Kanüle das Narbengewebe an der Operationsstelle die 
Neigung, stark zu schrumpfen und von neuem Stenose zu er¬ 
zeugen. 

C. Gerhardt (Heymanns Handbuch) steht der Tracheo¬ 
tomie in diesen Fällen sehr kühl gegenüber, hält die bisherigen 
Erfolge für sehr wenig ermutigend und spricht die Hoffnung aus. 
dass durch das mechanische Dilatationsverfahren in Zukunft über¬ 
flüssige Tracheotomien vermieden werden möchten. Auch bei Er¬ 
krankungen im untersten Abschnitt der Trachea hält er die 
Tracheotomie in vielen Fällen für entbehrlich, ein konservatives 
Bougierungsverfahren für indiziert. 

Interessant für unsere Frage ist die Bemerkung von J u r a s z 
«Referat auf der Sitzung der laryngo-rhinologischen Abteilung der 
65. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Nürn¬ 
berg am 12. September 1893), welcher die Seltenheit des zirkum¬ 
skripten Syphiloms der Trachea betont und bei blutigen Eingriffen 
an der Trachea empfiehlt, Jodkali weiter zu geben, selbst wenn 
keine Dyskrasie mehr zu bestehen scheint, damit m a n 
sicher ist, dass durch die Verletzung das 
schlummernde Gift nicht geweckt und der Hei¬ 
lung s v o r g a n g nicht gestört wird. 

Genug der Beispiele! Der Ueberblick über die ein¬ 
schlägige Literatur, den wir gewonnen haben, bestärkt uns in 
der Meinung, dass Tracheotomien bei den syphilitischen Tracheal¬ 
stenosen tunlichst vermieden werden sollen, und an ihre Stelle 
irgend ein rechtzeitig eingeleitetes dilatatives Verfahren gesetzt 
zu werden verdient. DiePrognose ist auch dann noch immer nicht 
glänzend zu nennen, jedenfalls spart man Kräfte des Patienten 
und erspart ihm Gefahren, die man vorher nicht übersehen kann. 


Aus der Dr. Brehmer sehen Heilanstalt zu Görbersdorf i/Sehl. 

(Chefarzt: Geheimrat Dr. Petri). 

Ein Beitrag zur Diagnose der Lungen-Kavernen. 

Von Dr. H. Cybulski, Sekundärarzt der Anstalt. 

Unter den zahlreichen Symptomen, welche uns instand¬ 
setzen, sei cs durch Auskultation oder durch Perkussion, die An¬ 
wesenheit von Kavernen gewisser Grösse.zu erkennen, habe ich 
niemals dasjenige, auf welches ich jetzt die Aufmerksamkeit 
lenken möchte, vorgefunden. Dieses Symptom stützt sich auf 
die Tatsache, dass das Rasseln, welches in der Kaverne entsteht, 
nicht nur heim Auskultieren wahrzunehmen ist, sondern anch 
dann, wenn wir das Ohr dem breitgeöffneten 
Munde des Kranken nähern und ihn tief atmen 
lassen; dann hört man ganz deutlich in der Tiefe der Lungen 
das Rasseln, dessen Charakter und Grösse vollständig dem ent¬ 
spricht, was man auf gewöhnlichem Wege zu hören vermag. Ich 
muss nun noch hinzufügen, dass der Charakter dieses Rasseins 
meist etwas schärfer und deutlicher wahrzunehmen ist; man hört 
also auf diese Weise klingendes Rasseln, metallisches, Gargoullc- 
ment; ebenso Rasseln, welches zwischen klingendem und feuch¬ 
tem die Mitte hält. Durch gleichzeitiges Auskultieren auf ge¬ 
wöhnlichem Wege ist man imstande, identische Geräusche über 
der Kaverne wahrzunehmen. Von dem feuchten Rasseln, welches 
in den Luftröhren entsteht, unterscheiden sich diese Geräusche 
durch den Charakter, sowie durch ihre Lokalisation. Man ist 
nämlich sehr gut imstande wahrzunchmen, dass sie aus der Tiefe 
der Lungen stammen und nicht in den gröberen Luftröhren 
lokalisiert sind; dabei weist ihr Kaliber auf die Entstellung in 
feineren Bronchien hin. Dieses Symptom ist ungemein ver¬ 
breitet; man kann es nämlich fast in jedem Falle von Lungen- 
kavemen antreffen, wovon ich mich durch zahlreiches Material 
überzeugt habe. Dieses Symptom kann einen diagnostischen 
Wert in jenen Fällen erlangen, wo das Kavernen rasseln durch 
andere Geräusche verdeckt wird, welche in den umgebenden Ge¬ 
weben entstehen. Dann weisen die Geräusche, welche man auf 
oben beschriebene Weise wahrnehmen kann, ganz deutlich auf 
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dio Existenz von Lungenkavernen hin. In einigen ähnlichen 
Fällen hat sieh dieses Symptom vollständig bewährt; denn als 
das umgebende Gewebe sich ein wenig gereinigt hatte, und 
man infolgedessen das tiefer liegende Rasseln deutlicher hören 
konnte, nahm man die Existenz von Kavernen wahr, nachdem 
früher nur bronchiales Rasseln gehört worden ist. 

Es wäre überhaupt wünschenswert, diese Art von direkter 
Auskultation (wenn man sie so nennen darf) öfters anzuwenden. 
Auch jedes Rasseln, welches in Trachea und Bronchien entsteht 
(Giemen, Pfeifen u. s. w.), lässt sich auch auf diese Weise wahr* 
nehmen. 

Ein Fall von Morphiumvergiftung im frühesten 
Kindesalter. 

Yon Dr. Katzenstein in München. 

Schweren Fällen von Morphiumvergiftung im frühesten Kin- 
desalter begegnet man in der Praxis wie in der Literatur recht 
selten. Infolgedessen ist die Symptomatologie dieser sehr 
schweren, ja meist letalen Erkrankung bis jetzt noch nicht ge¬ 
sichert, und E d 1 e f s c n fordert mit Recht, dass jeder derartige 
Fall mitgeteilt werden möge. 

Ich habe nun vor kurzem einen sehr schweren Fall von 
Morphiumvergiftung erlebt; da sieh derselbe sowohl durch die 
im Vergleich zu dem jugendlichen Alter des Kindes hohe Dosis, 
als auch durch die erfolgreiche Therapie und besondere Sym¬ 
ptomatologie aiiszeiohnet, möge derselbe in etwas ausführlicherer 
Weise «largestellt werden. 

In «1er Nacht vom 3. bis 4. Mai dieses Jahres wurde ich zu 
«h ui 2t 'rage alten, bis dahin gesunden Kinde, Gretcli. li.. ge¬ 
rn len. weil es im Schlafe gestöhnt und bald darauf einen Krampf¬ 
anfall liekommcn habe, wobei es ganz blau geworden sei. Da ich 
die Familie seit langem kenne, und das Kind seit seiner Geburt 
fast täglich zu beobachten Gelegenheit hatte, war es mir un¬ 
begreiflich, aus welcher Ursache heraus sich dieser telephonisch 
gemeldete Anfall entwickelt haben konnte. Bei meiner Ankunft 
fand ich das Kind in einem eklamptischen Anfall; die Atmung 
war sehr erschwert, das Kind hochgradig eyanotisch. Die Pu¬ 
pillen waren klein, jedoch nicht übermässig verengt. Puptllar- 
und Komealreflex waren erloschen. Da sich der Fall in einer 
Familie ereignete, in welcher die Pflege der Kinder mit hervor¬ 
ragender Sorgfalt und Aengstlichkcit gehn ml habt wird, so unter¬ 
drückte ich den Gedanken an eine Vergiftung mit einem Narkoti¬ 
kum und behandelte den Fall wie einen eklamptischen Anfall. 
Ich badete das Kind, machte kalte Pebergiessiingen. hierauf gal) 
ich dem Kind einen kühlen Mastdarmeinlauf. Darauf machte ich 
eine heisse, nasse Einpackung des ganzen Kindes bis zum Hals 
und auf den Kopf kam die Eisblase. Das Kind wurde hierauf 
ruhiger, mir fiel es auf. dass die Lippen und die Gesichtsmuskeln 
fortwährend in zitternder Bewegung waren. Die Atmung war 
verlangsamt und oberflächlich. Nach etwa 10 Minuten wollte ich 
mich überzeugen, ob das Klystier von Erfolg war. und da fand ich. 
dass trotz der sorgfältigem Einpackung das Kind nicht nur nicht 
warm, sondern am Körper ganz kalt geworden war. Das erregte 
von neuem meinen Verdacht, auf eine Vergiftung mit einem 
Opiumpräparat. Auf meine Frage versicherte mir die Wärterin, 
dass irgend ein Benihigungsmittel nicht gegeben worden sei. 
Da die Konvulsionen von neuem auftraten, wurde die ganze, oben 
ln schricbene Prozedur wiederholt. Als auch jetzt sowohl das 
zweite Klystier ohne irgend eine Wirkung blieb, der Leib viel¬ 
mehr sich t«‘igig. ich darf sagen, wie leblos anfühlte, als auch 
wic<h*Him trotz «l«*r heissen Ganzpackung eine erschreckcmle Ab¬ 
kühlung des Kindes erfolgt war, erfuhr ieli endlich durch eine List, 
«lass die Wärterin in der Tat dem Kind«* ein Morphiumpulver ge¬ 
geben batte. Teil entfernt«- sofort Eisblase und Wickel und liess 
dem Kinde fortwährend mit heissen Tüchern den Körper reiben. 
Da das Pulver lieroits um 10 Flir Abends gegcl>en worden war. und 
seitdem 3 Slunden verflossen waren, glaubte ieli von einer Magen¬ 
spülung ahschen zu sollen. Ich flösstc dem Kinde mit dem Löffel 
etwas Time und ein Kalomelpulver. das zur Hand w T ar, ein. gab 
Scifcnwassereinläufe in den Mastdann und später ein Glyzerin- 
klystier. Die Krampfanfälle wiederholten sieh von nun an, an¬ 
fangs in Pausen von einer halben und später von einer ganzen 
Stund«*, so dass wir bis Nachmittags 3 Phr am 4. Mai etwa 
20 Anfälle hatten. Inzwischen waren die Pupillen bis zur St«*ck- 
nndclknpfgrögsp verkleinert. In den zwischen den Anfällen 
liegenden Pausen lag das Kind bewusstlos auf seinem Betteben. 
Von «lcm dnrgvreiehten schwarzen Theo schluckte es zeitweise, 
während zuweilen gar keine S«‘hluckbewegung«*n stattfanden, so 
dass «las vorsichtige Darreiehen von Flüssigkeiten ganz unter¬ 
brochen werden musste. Di«* Zuckungen im Gesicht dauerten in 
den anfallsfreien Zeiten • immer fort; der Kornealivflex war 
während dieser Zeit, abgeschwächt, zum Teil nicht vorhanden, die 
Lippen waren schön rot gefärbt, die Atmung verlangsamt. Das 
Herz funktionierte ausserordentlich gut während der anfallsfrcien 
Zeit; die Herztöne waren deutlich und der Puls klein aber leidlich 
fühlbar. Leider bin Ich nicht im Stande, die Frequenz der Atem¬ 


züge und der Herztöne in Zahlen anzugeben, da Ich mich infolge 
der angestrengten Aufmerksamkeit auf die Lebensäusserungen des 
Kindes auf meine abschätzenden Empfindungen beschränken 
musste. So beruhigend das Aussehen des Kindes im nnfallsfreien 
Intervall war, so erschrecklich gestalteten sich die Anfälle, welche 
nach wenigen Momenten in einen Zustand von vollständiger As¬ 
phyxie übergingen. Während anfangs die Anfälle den Eindruck 
einer Infantilen Eklampsie machten, etwa wie bei einem Stimm- 
ritzeukrampf, gestalteten sich dieselben später folgendcrmassen: 
Bei dem ruhig liegenden Kinde sah man zuerst eine allmählich 
stärker werdende Blaufärbung der Fingernägel und der Lippen. 
Gleichzeitig w T urde die Atmung seltener und noch flacher als vor¬ 
dem; hierauf trat ein Tetanus des ganzen Körpers ein und zu 
gleicher Zeit mit diesem hörte die Atmung vollständig auf. Dabei 
schlug das Ilcrz zunächst ruhig und gleiohmässig fort. Der 
Tetanus löste sich nach etwa 15 bis 30 Sekunden, cs trat voll¬ 
ständige Erschlaffung der Muskeln ein und der Zustand war genau 
wie man ihn bei neugeborenen asphyktisclien Kindern zu sehen 
Gelegenheit hat. Ich behandelte diese Anfälle mit den bekannten 
Methoden der künstlichen Atmung und achtete ganz besonders 
auch auf die Massage des Herzens. Denn wenn die Massage des 
Brustkorbs nicht konstant fortgesetzt und auch nur auf Sekunden 
unterbrochen oder gemässigt wurde, so erlebte ich es in jedem 
Anfall mehrere Male, dass die Herztöne an Kraft nachliessen uml 
die Herzschläge in immer grösser werdenden Intervallen auf¬ 
einander folgten. Die Massage des Brustkorbs setzte ich deshalb 
auch dann fort, wenn ich das Kind während des Anfalles in 
heisses Wasser verbrachte. Während in diesem asphyktisclien 
Zustande alle Hautreize, sogar kalte Ucbergiessungeu im Bad, ohne 
eine Spur von Wirkung waren, so konnte, selbst wenn die Asphyxie 
die höchsten Grade erreicht batte, das Eintauchen «les Kiudes in 
heisses Wasser stets einen Reflex liervorrufen. Jedesmal machte 
das Kind einen tiefen Atemzug und bewegte Arme und Beine. 
Die Wirkung war zwar bloss momentan, immerhin war ein erfolg¬ 
reicher Hautreiz gesetzt, dem Kinde eine gewisse Wärmemenge 
wieder zugeführt und die Lungen- und Herzmassage konnte auf 
dem Tisch wieder fortgesetzt werden. Ich benutzte allerdings 
Wasser von 35° R., d. s. ca. 44° C. Die Dauer dieser Anfälle, 
während welcher das Kind selbständig nur 3 bis 4 Atemzüge, d. li 
je einen Atemzug beim jedesmaligen Eintauchen in das Wusse' 
machte, war verschieden gross. Nach Angabe des Vaters, der «li 
Anfälle mit der Fhr verfolgte, dauerten die leichtesten Anfall 
15 Minuten, die meisten 35 Minuten, der längste Anfall üh«u 
40 Minuten. Die Anfälle gingen vorüber, indem das Kind verein 
zelte Atemzüge machte, welche allmählich sich vertieften und 
häufiger wurden. Mit der Massage konnte ich jedoch erst dann 
aufliöron, wenn das Kind auf Hautreize milderer Art als heisse 
Bäder, z. B. auf die zum Schluss der Anfälle im Bad gemachten 
bruniienkalten Fobergiessungeri oder auf Kneifen der Haut mit 
tiefen Atemzügen reagierte. Es ist hieraus ersichtlich, dass cs 
einer grossen körperlichen Anstrengung, ebenso bedeutender Aul - 
merksamkeft und Energie bedurfte, um durch die Massage di«* 
Tätigkeit «les IIerz«*iis aufrecht zu erhalten und die der Lungen 
wieder liervorzurufen. Rechne ich alle Zeit der künstlichen Atem 
bewegungeii zusammen, so dürfte die Summe mindestens 0 bis 
7 Stunden innerhalb des ganzen Zeitraums von 14 Stunden be¬ 
tragen. Tüll auf die Eliminierung des Giftes einzuwirken, machte 
ich dem Kinde, bei welchem die Mastdarineinläufe noch nicht er¬ 
schienen waren, in Intervallen warme Kochsalzeinläufe in de* 1 
Mastdarm und elmnsolche subkutane Einspritzungen. Es wurden 
ungefähr 12 subkutane Einspritzungen il 10 ccm 120 ccm Wasser 
gemacht. Mastdarmeinspritzungen ä 100 ccm machte ich ca. 10 
-- 1 Liter, ist zusammen etwa 6 / 4 Liter Wasser, abgerechnet die 
vorher zur Erreichung eines Stuhles schon erwähnten Ein¬ 
spritzungen. Vermittels dieser Mastdarmeinläufe wurden dem 
Kinde im ganzen auch 4 Kaffeelöffel Kognak beigebracht, ebenso 
etwa 50 ccm schwarzen Kaffee. Am Sonntag Vormittag hatte Herr 
Dr. Oppenheimer die Liebenswürdigkeit, mir bei den an¬ 
strengenden Wiederbelebungsversuchen beizustehen. Auf seinen 
Wunsch wurden Inhalationen von Sauerstoff versucht, doch waren 
dieselben nährend der Atmungslosigkeit des Kindes erfolglos, so 
dass schliesslich von einem weheren Versuch abgesehen wurde. 
Von Nutzen dagegen schienen dieselben zu sein von dem Augen¬ 
blick an, wo das Kind selbständig atmete. Die erwähnten Frot¬ 
tierungen mit lieissen Tüchern während der anfallsfreien Zeiten 
wurden cn. 30 Stunden unaufhörlich fortgesetzt. Selbstverständ¬ 
lich war das Zimmer, in welchem sieh das Kind befand, sehr gtd 
geheizt. Da weder Stuhlgang, noch Urin entleert wurden, gal» ich. 
als das Kind gut schluckte, ein weiteres Kalomelpulver und ent¬ 
nahm der gefüllten Haraldase am Vonnittag ca. 120 ccm Urin 
vermittels Katheter. Der Urin war ei weisshaltig. Nach etwa 
6 Wochen war der Harn eiweissfrei. Da vor der Vergiftung zu 
einer Urinuntersuchung keine Veranlassung vorlag. ist es unmög¬ 
lich, festzustellen, ob die Vergiftung das Auftreten des Albumeiis 
verursacht bat. Der letzte Anfall erfolgte Sonntag um 3 Uhr 
Nachmittags, also 17 Stunden nach der Vergiftung. Nachts um 
12 Uhr, also 20 Stunden nach der Einverleibung des Morphium- 
pulvers, trank das Kind die erste Flasche Mileli. Nunmehr er¬ 
folgten freiwillige Entleerung von Urin und einer Reihe reich¬ 
licher dünner Stühle. Erbrechen war während der ganzen Ver¬ 
gift ungsperiode nicht vorhanden. In der Nacht vom 4.—5. V. 
verhielt sich das Kind ganz ruhig und machte den Eindruck, wie 
wenn es sich in gutem Schlafe befinde. Ara anderen Morgen, dem 
5. V., hatte das Kind Früh um 10 Uhr eine Temperatur von 40,5 
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in ano, tlie allinülilicli herum m-^iu^c und am Abend nur norli 38,5 
betrug. Vom G. V. an war die Temperatur vollsiandig normal. 
Das Kind macht am 7. V. einen vollständig gesunden, frischen 
Eiudruck, nimmt seine Nahrung wie zuvor, hat gute Ausleerungen 
und hat nur folgende Verletzungen da von getragen: Die Haut auf 
beiden Seiten des ganzen Brustkorbes etwa in der Mamndllar- 
linie ist ziemlich stark abgeschürft, ist jedoch durch Salbenbehand¬ 
lung iu Heilung begriffen. Dann hat das Kind am rechten Ober¬ 
schenkel eine Brandwunde in der Grösse eines Markstückes, auch 
hier ist starke Tendenz zur Heilung sichtbar. Die subkutanen 
Injektionen hat das Kind offenbar gut vertragen, doch dürfte die 
konstatierte Temperaturerhöhung denselben zur Last gelegt werden 
können. Was die Menge des Morphiums betrifft, welche »las Kind 
l>ekommen hat, so erfuhr ich von der Wärterin, dass sie ein ganzes 
Pulver verabreicht habe. Nach Ausweis des Rezeptes, welches 
für eine erwachsene Person aufgeschrieben war, enthielt das 
Pulver g 0,007 Morphium hydroehlorieum. 

Von besonderem Interesse an dein mitgcteiltcu Fall sind die 
beschriebenen klonischen und tonischen Krämpfe. Infolge nar¬ 
kotischer Vergiftung treten nach Angabe der Lehrbücher der 
Toxikologie und der Arzneimittellehre derartige lvrämpfe regel¬ 
mässig bei niederen Tieren, z. B. bei den kaltblütigen Fröschen 
auf. Bei Menschen sind sie nur dem allerfrühesten Lebensalter 
eigentümlich. So ltmann gibt hierfür eine plausible Er¬ 
klärung. Darnach besitzt das Gehirn des Neugeborenen, schon 
gegenüber dem des älteren Säuglings auf Gruml seiner rück¬ 
ständigen anatomischen Beschaffenheit (Fehlen der strengen 
Trennung zwischen weisser und grauer Substanz; vielfaches 
Fehlen der Markscheiden um die Achsenzylinder, mangel¬ 
hafte Entwicklung der Pyramideubündel etc.) an und für 
sich eine erhöhte Reflexdisposition. Auf Grund dieser ver¬ 
schiedenen physiologischen Entwicklungen reagiert eben der Neu¬ 
geborene auf Opium wie ein niederes Rückenmarkswesen. So 
konnte ich infolge, der grossen Jugend des Kindes die deletäre 
Wirkung des Morphiums auf die Zollen der Grosshirnrinde und 
der Medulla oblongata nebeneinander beobachten. Bei älteren 
Säuglingen und Erwachsenen fällt die bis zu Krämpfen führende 
Wirkung des Morphiums infolge der zahlreichen Redex¬ 
hemmungsvorrichtungen gewöhnlich fort. 

Das Gewicht des Kindes beträgt 3500 g, infolgedessen be¬ 
rechnet sich für das Kilo Körpergewicht 2 mg Morphin. Mir 
einen Erwachsenen von 50 kg Gewicht würde das eine Dosis von 
1 deg Morphin bedeuten, d. i. das Dreifache der Maximaleinzol- 
dose. Es ist bekannt, dass bei Erwachsenen die Toleranz gegen 
Morphin sehr verschieden ist (S i n ge r). L e w i n teilt einen 
Fall mit, bei dem schon bei einer Dosis von 0,ÖG g der Tod er¬ 
folgte. Bei Kindern jedoch ist die Intoleranz gegen Morphin im 
Verhältnisse zu ihrem Gewichte und ihrer Jugend ganz unver- 
hältnissinässig gross. Diese Anschauung finden wir in der ganzen 
hier zutreffenden Literatur vertreten. Ich erwähne unter 
anderen die Arbeiten von L e w i n und H a r u a e k, W y s s und 
S o 11 m a n n. Tappeiner sagt in seiner Arzneimittellehre: 
„Besonders empfindlich, weit mehr als sich durch das geringe 
Körpergewicht erkennen lässt, sind kleine Kinder. Bei Säug¬ 
lingen kann schon ein Tropfen Opiumtinktur oder 0,001 g Mor¬ 
phin lebensgefährliche Vergiftungen hervorrufen.“ In einem 
ausführlichen Gutachten teilt Edlefsen einen Fall mit, der 
einem Arzte so verhängnisvoll wurde. Dort bekam ein 7 Monate 
altes Kind pro Körpergewicht 1,045 mg Morphin innerhalb eines 
Zeitraumes von mehreren Stunden und ging daran zu gründe. 
Unser kleiner Patient von 24 Tagen, bei dem die Toleranz der 
grösseren Jugend wegen entsprechend kleiner als in jenem Falle 
angenommen werden muss, erhielt auf einmal 2 mg Morphin pro 
Kilo Körpergewicht. Der selten schwere Verlauf der Vergiftung, 
infolge deren das Kind einmal 40 Minuten, mehrere Male rund 
30 Minuten vollständig ohne eigene Atmung war, und das Herz 
Öfter seine Thätigkeit einzustellen drohte, beweist, dass 2 mg 
Morphin pro Kilo Körpergewicht des kindlichen Körpers als im 
allgemeinen letale gelten muss. 

Der glückliche Ausgang dieser Vergiftung ist wohl in aller¬ 
erster Linie der künstlichen Atmung zu verdanken. Dieses beste 
und ohne jegliches Hilfsinstrument überall und jederzeit ver¬ 
wendbare Mittel wird daher von vielen Autoren gerühmt. So 
teilt Qusemann einen Fall von Thomas mit, in dem es 
gelang durch Thoraxkompression bei einem Säugling in 
24 Stunden 37 mal die Atmung zu beleben und schliesslich das 
Leben zu rotten. Unter anderem wurde künstliche Atmung an¬ 
gewendet von Caldi, der sieh ausser auf warme Bäder mit 
Uebergiessungen auf dieses Mittel beschränkte. Von einer Reihe 
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Autoren wird die künstliche Atmung neben anderen Heilmitteln 
empfohlen. Da scheint allerdings nach den Berichten von 
Model, G o r t o n und anderen die Faradisation der Nervi 
phrenici eine sehr wichtige Rolle zu spielen. 

Der Einfluss der Atropinbehandlung als Antidot wird sehr 
gelobt von Wyss, Lewin, Husemann und Dornberger. 
Gruse empfiehlt auch bei Kindern grosse Dosen Atropin. 
B u r g e ss dagegen teilt mit, dass er von Atropin keinen Erfolg 
gesehen habe, während Lenhar tz die Atropinbehandlung bei 
Morphiumvergiftung sowohl infolge seiner Erfahrung als auch 
auf Grund experimenteller Studien für absolut irrationell hält. 
Ich selbst habe im vorliegenden Falle von der Anwendung des 
Atropin abgesehen. Aus meiner Studienzeit unter Wagner 
in Leipzig erinnerte ich mich mehrerer schwerer Fälle von 
Morphin Vergiftung, die trotz rechtzeitiger Atropinbehandlung 
einen unglücklichen Ausgang nahmen. Dann aber scheint mir 
eine wirksame und doch unschädliche Dosis für das Säuglings¬ 
alter schwer zu finden; andererseits aber habe ich den Eindruck, 
dass alle in der Literatur mitgeteilten Fälle von Heilung der 
Morphinvergiftung'durch Atropin so leichte waren, dass sie wahr¬ 
scheinlich auch ohne Atropin geheilt wären. 

Auf die von englischen Autoren vielgerühmtc Methode der 
Kaliumpermanganbehandlung der Morphinvergiftung sei hier nur 
hingewiesen und gleichzeitig darauf aufmerksam gemacht, dass 
hinwiederum zwei Engländer, Thomson und Holder, den 
Wert des Kaliumpermangan als Antidot nachgeprüft und bei 
Tieren ein absolut negatives Resultat bekommen haben. 

In dem vorliegenden Fall schien mir die sonst vielgerühmte 
Magenspülung nicht opportun. Erstens waren bereits 3 Stunden 
seit der Darreichung des Pulvers verstrichen; so war das Vor¬ 
handensein des Morphium zweifelhaft, und dann wurde be¬ 
fürchtet, (lass durch die Manipulation ein neuer Krampf und 
ein neuer Anfall von Asphyxie hervorgerufen werden könnte. 
Denn wenn auch die Anfälle ohne äussere Veranlassung sich 
wiederholten, so hatte ich doch den Eindruck, dass vcrschiedone- 
male die Anfälle früher erfolgten, wenn an dem Kinde irgend 
welche Manipulationen vorgonommen wurden. 

Um die Magenspülung zu ersetzen, hatte ich im Anfang, 
als das Kind noch schluckte und später, als evS nach Schluss 
der Anfälle wieder schluckte, Kalomel gegeben, das denn auch, 
wie oben angegeben, reichliche grüngefärbte Kalomelstiihle her¬ 
vorrief. Ferner waren dem Kinde 1 Vi Liter Kochsalzwasser bei- 
gebraelit worden, eine für das Körpergewicht des Kindes an¬ 
sehnliche Menge. Dieses Wasser sollte das Gift verdünnen und 
rascher zur Ausscheidung bringen. Mir scheint das gelungen 
zu sein, denn das Kind bekam nach 2G Stunden die ersten 
Stuhl- und Harnentleerungen. Und da besonders durch den 
Darrnkanal (Tappeincr) das Gift entfernt wird, und der 
grösste Teil des resorbierten Wassers durch Darm und Nieren 
entfernt wurde, so wurde unsere Absicht sicher erreicht. 

In der Tat erholte sieh das Kind ausserordentlich gut und 
schnell; es war nach 26 Stunden so gut wie ganz frei von jeg¬ 
lichen Symptomen der Morphiumvergiftung. 

Die Notwendigkeit, die mangelhafte Wärmeentwicklung des 
Kindes künstlich zu unterstützen, ergab sieh jedoch durch die 
schnelle Abkühlung der Extremitäten von selbst. Die erwähnten 
Exzitationsmittel dürften wohl nicht ohne Nutzen gewesen sein. 

Zum Schlüsse möge noch bemerkt worden, dass das Kind 
seinem Alter gemäss frisch, dass seine Ernährung eine vorzüg¬ 
liche ist. In der ersten Woche nach der Vergiftung hatte es 
um 210,0 g an Gewicht zugenommen. Auch Caldi z. B. be¬ 
merkt, dass das von ihm behandelte Kind späterhin ganz ge¬ 
sund war. 

L i t e r a t u r. 
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Pathologie und Therapie. Leipzig 1895. — Esc hie: Ein Beitrag 
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Zur unblutigen Phimosen-Dehnung. 

Von Dr. G r a e s e r, 

dirig. Arzt am Deutschen Krankenhaus in Neapel. 

Die Erfolge mit unblutiger Phimosemlehnung, über welche 
O r 1 i p s k i in No. 35 dieser Wochenschrift berichtet, kann ich 
nur bestätigen. Ich wende dies Verfahren, durch lange Er¬ 
fahrung ermutigt, bei jeder Art Phimosen an und bediene mich 
dabei gewöhnlicher Kornzangen, welche mich bisher immer zum 
Ziele geführt und niemals unangenehme Nebenwirkungen, 
wie Druokerscheinungen, gemacht haben. Die Vorhaut wird 
anfänglich zweimal täglich je einige Minuten nach allen Rich¬ 
tungen gedehnt und jeweils direkt daran anschliessend werden 
Versuche gemacht, die Vorhaut über die Eichel zurückzuziehen. 
Man kann auf diesem Wege alte Narben Verengerungen dehnen 
und für die Eichel passierbar machen. Intelligente Personen 
lasse ich die Dehnung eigenhändig vornehmen, um durch öftere 
Wiederholung schneller zu einem Dauererfolg zu kommen. Der 
bei starker Dehnung eintretende Schmerz bildet ein genügendes 
Ivorrigens gegen zu gewalttätiges Vorgehen. 


(Jeher rhino - pharyngologische Unterrichtsmethoden. 

Von Dr. R. Kafemann, 

^ Privatdozent an der Universität zu Königsberg. 

' Wenn ich nach 10 jähriger ununterbrochener unterrichtlicher 
Tätigkeit in der Rlmiopharyngologie heute au dieser Stelle das 
Fazit meiner Erfahrungen ziehe, so geschieht es nur aus dem 
Grunde, weil ich dieselben für wichtig genug halte, um auch 
einen grossen, der Khinologie fernstehenden Leserkreis zu inter¬ 
essieren. Pass ich diese Erfahrungen überhaupt sammeln konnte, 
verdanke ich ausschliesslich der einzig dastehenden Liberali¬ 
tät des Leiters d e s k. n li a t o in i s e heil Instituts 
zu Königsberg, Herrn Goheimrut Prof. Stil* d n, der mir zu 
jeder Zeit das reichhaltige Leiehemuateriai zur Verfügung stellte, 
wofür ich auch an dieser Stelle nicht verfehle, meinen verbind¬ 
lichsten Dank abzusiatten. 

Der praktische Aerzt wird sich gewöhnlich erst nach (lern Ver¬ 
lauf einer längeren seil »ständigen Thätigkeit mit tiefem Bedauern 
darüber klar, welche Bedeutung den Erkrankungen der oberen 
I ui ft wege, sowohl ihre Fülle als die Wichtigkeit ihrer Mani¬ 
festationen für sieh in Anspruch zu nehmen gestattet. Der Prak¬ 
tiker sieht sich aber leider infolge des Mangels an jeglicher 
Technik genötigt, von jeder eigenen Betätigung auf diesem schwie¬ 
rigen Gebiet Abstand zu nehmen. Sollte er mit aussergewohn¬ 
lichem Mute ausgestattet es wagen, sieh desselben zu bemächtigen, 
so würde er sehr bald die Erfahrung machen, dass die von ihm in 
der besten Absicht unternommenen Eingriffe nicht den Patienten 
zu helfen, sondern ihn zu verscheuchen geeignet sind. Die Er¬ 
klärung dafür liegt einzig und allein in dem Mangel jedweder 
Technik. Ich entsinne mich selber noch genau jenes mich be¬ 
schämenden Momentes, als ich nach Monate währender rhino- 
skopirender Beschäftigung zum ersten Male den Auftrag erhielt, 
eine gewaltige Hyperplasie des vorderen Endes der mittleren 
Muschel mit der galvaiiokaiistischeii Schlinge abzutragen und hier¬ 
zu aus Mangel an genügender technischer Ausbildung nicht im 
stände war. 

Bereits im Jahre 1897 bemerkte ich hierüber in meiner Ab¬ 
handlung: Zur Itefor m des rliino-pli aryngol o g isch e n 
mterrich t e s V). deren Lektüre ich auch heute noch allen 
Interessenten auf das wärmste empfehle. 

Jeder, der wie ich, oft Gelegenheit gehabt hat, zu beobachten, 
wie anscheinend geschickte Individuen einen ganz besonders be¬ 
quem sieh der Schlinge darbietenden Nascnpolyprn, resp. eine 
Musehelhyperplasie erst nach zahlreichen, den Kranken erheblich 
belästigenden, erfolglosen Versuchen zu fassen im stände waren, 
wird diesen in doppeltem Sinne humanen Bemühungen (nämlich 
durch fleissige Hebungen an der Leiche diese Technik zu über¬ 
mitteln» sein Interesse nicht versagen können. Human erstens, 
weil dieselben zahllosen Patienten eine Unsumme von Quälereien 
zu ersparen, zahlreichen Studierenden jenes Muss von Technik 
zu übermitteln im stände sind, dessen Besitz einen moralischen 
Faktor allerersten Banges darstellt und sie befähigt, erfolgreicher, 
als es bis heutigen Tages der Fall ist. im eigenen Wirkungskreise 
der Ausübung der Nasenheilkunde sich zu widmen. 


1 ) Verlag von Franz I) e u t i c k e, Preis 40 Pf. — Vergleiche 
auch Verhandlungen der Berliner laryugol. Gesellschaft, in welcher 
ich auf den Wunsch des Herrn Geheimrath B. Fraenkel 1897 
über diese Frage* Demonstrationen vornahm. 


In der Tat kann ich heute nach achtjährigen Beobachtungen 
mit Sicherheit sagen, dass diese von mir inaugurierten Hebungen 
eine erstaunliche Abkürzung der Dauer der Aus- 
b i 1 d u n g herbei zu führen im Stande sind — ein Moment, welches 
angesichts des gewaltigen zu assimilierenden Wissensstoffes und 
der grossen Summe zu erwerbender technischer Fälligkeiten bei 
dem Mediziner gewiss sehr bedeutungsvoll ist. Ich unterscheide 
eine externe und interne rliinologische Chirurgie. Dass die Kennt¬ 
nis ersterer, welche Operationen, wie die Eröffnung der Stirnhöhle 
nach Kuhnt und K i 11 i a n, der Kieferhöhle nach Luc etc., 
umfasst, genau nach den Grundsätzen der allgemeinen Chirurgie 
übermittelt werden muss an der Hand von Hebungen an der 
Leiche, erscheint von vornherein selbstverständlich. Aber auch die 
interne Chirurgie, wie die Operation von Polypen, Muschel¬ 
abtragungen, Eröffnung der Nebenhöhlen, insbesondere der Sieb¬ 
beinzellen etc. etc. von Innen, verlangt gebieterisch die Beobach¬ 
tung derselben Grundsätze. 

In erster Linie wird der Studierende die Fähigkeit sich er¬ 
werben müssen, die Entfernungen in der Nasenhöhle richtig zu 
taxieren. Am schnellsten wird er dazu gelangen durch Hebungen 
mit der Sonde und der Schlinge. Ist er im Staude, Tumoren von 
jeder Grösse, winzige wie ein Stecknadelkopf und gewaltige wie 
eine Walnuss, mit unfehlbarer Sicherheit zu ergreifen, so sind 
schon die Vorbedingungen für eine Reihe schwierigerer Eingriffe, 
wie z. B. die Eröffnung der Siebbeinzellen mit der Ilartmann- 
G r ü n w a 1 d sehen Zange erreicht. Mit einem reichen Leichen¬ 
material ausgestattet, ist man im Stande, die so erstaunlich grosse 
Mannigfaltigkeit der Natur bis zu einem gewissen Grade nach¬ 
zuahmen und den lebensvollen Reichtum der Verschiedenheit 
wieder herzustelleu. Ein künstliches Nasenpliautom kann meines 
Erachtens deshalb nicht mit der Leiehennase konkurrieren, weil 
mail an der letzteren annähernd den gleichen Bedingungen sich 
gegenüber sieht, wie bei einer kokainisierten und adreualisierten 
Nase des Lebenden. Letztere empfindet auch keine Sehmerzen 
und produziert nur minimale Blutungen. Die starre schematische 
Anordnung eines Modells des Naseninnern kanu niemals die 
launenhafte Mannigfaltigkeit der Natur, ihre zahllosen Kompli¬ 
kationen ersetzen, welche gegenüber den Modellen den wertvollen 
Vorzug besitzen, ein bedeutend gesteigertes diagnostisches und 
technisches Können herbei zu führen. 

Ich habe eine ziemlich erhebliche Zahl von Studierenden und 
Aerzton auszubilden Gelegenheit gehallt und bei dieser Gelegenheit 
recht häufig beobachten können, wie schnell sich diejenigen asso- 
ciativen Verbindungen herausbildeten, welche die manuelle Technik 
der Nase erfordert. 

Ich kann meine heutigen Bemerkungen nicht besser schliessen, 
j als mit den Sehlussätzen meines vorhin erwähnten Vortrages: 
j Würden derartige Hebungen, mehr als es bisher der Fall war. 
i einen integrierenden Bestandteil des rhinologischen Unterrichtes 
bilden, so würde nach einer kurzen Frist die Betätigung der prak¬ 
tischen Aerzte in dem Gebiet der Khinologie eine erfolgreichere 
und umfangreichere werden und die jetzt allerorten bestehende 
Misstimmung der praktischen Aerzte gegen das Spezialistentum, 
soweit die Khinologie in Frage kommt, baldigst verschwinden. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Zur Geschichte der Versammlungen mittelrheinischer 
Aerzte. 

Von Dr. Arthur II offmann in Darmstadt. 

In No. 23 der Münch, med. Wochenschr. vom 10. Juni 1902, 
pag. 981, erstattete Dr. Benno Lewinsohn-Bad Soden a/T. Be¬ 
richt über die ..48." Jahresversammlung mittelrheiniseher Aerzte zu 
Bad Soden a/T. vom 20. Mai 1902. Am Schlüsse seines Berichtes 
bemerkt der Referent, mit dem nicht direkt ausgesprochenen Hin¬ 
weis auf ein im Jahre 1994 zu feierndes 50 jähriges Jubiläum, 
dass in Frankfurt a/M. 1854 der erste mittelrheinische Aerztetag 
abgehalten worden sei. 

Es ist dies ein historischer Irrtum. Wie ich mich auf der 
Sodener Versammlung überzeugte, wurde dieser Irrtum von vielen 
dort anwesenden Aerzten geteilt, und ist deshalb eine Richtig¬ 
stellung wohl am Platze. 

Eine kurze Betrachtung der Entstehung»- und Entwicklungs¬ 
geschichte der Versammlungen mittelrheinischer Aerzte dürfte 
aber auch weiteren ärztlichen Kreisen von Interesse sein. Han¬ 
delt es sich doch um eine der ältesten derartigen Institutionen in 
Deutschland und verdankt dieselbe ihre Gründung doch im wesent¬ 
lichen der Initiative eines Mannes, der in seiner Wissenschaft, der 
operativen Gynäkologie, eine bahnbrechende, hervorragende Rolle 
zu spielen späterhin berufen war. Zudem blicken wir in diesem 
Jahre schon auf 50 Versammlungen mittelrheinischer Aerzte zu¬ 
rück, eine Tatsache, welche die Existenzberechtigung und Lebens¬ 
kraft dieser regelmässigen Zusammenkünfte wohl hinlänglich be¬ 
weist. 

Als Q-uelle benutzte ich neben den Akten des Vereins hessischer 
Aerzte in erster Linie den von dem langjährigen, hochverdienten 
Vorsitzenden dieses Vereins. Geh.-Rat Dr. Eigenbrodt*), im Jahre 
1884 abgefassten „Bericht über die Tätigkeit des Vereins vom 

*) Geb. 7. Febr. 1820 zu Darmstadt, gest. 25. Mai 1900 zu 
Darmstadt. 
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Jahre 1844 bis zur Gegenwart“ 1 ), welcher um so wertvoller ist, als 
Eigenbrodt hier über Selbsterlebtes berichtet. Da die Proto¬ 
kolle der Versammlungen mittelrheinischer Aerzte stets am Orte, 
wo die Sitzungen abgehalten wurden, verbleiben, war es zum Teil 
recht mühsam, die einzelnen Versammlungsorte nachträglich fest¬ 
zustellen; durch die dankenswerte Liebenswürdigkeit ver¬ 
schiedener Kollegen wurde ich hierbei nicht unwesentlich unter¬ 
stützt. 

„Bereits im Herbst 1853“, berichtet Eigenbrodt*), „hatte 
während der Naturforscherversaniiiilung in Tübingen die erste An¬ 
regung zu gemeinschaftlichen wissenschaftlichen Versammlungen 
zwischen Darmstädter und Frankfurter Aerzten stattgefunden. 
Insbesondere war es Dr. Gustav Simon *), welcher die Sache mit 
der ihm eigenen Ausdauer betrieb und von Seiten der Frankfurter 
Aerzte bei Dr. Varrentrapp und Dr. S p 1 e s s sen. das 
wärmste Entgegenkommen fand.“ 

In der Sitzung des Vereins hessischer Aerzte vom 20. Novem¬ 
ber 1854 stellte Simon nun den nachfolgenden Antrag, welcher, 
von Simons eigener Hand geschrieben, sich noch bei den 
Vereinsakten befindet; „Mehrere Frankfurter Aerzte, mit denen 
Unterzeichneter gesprochen, drückten verschiedentlich den Wunsch 
aus, mit dem Verein hessischer Aerzte in nähere Beziehung zu 
treten. Da aus einem solchen Verhältnisse nur Nutzen entspringen 
kann, so stelle ich den Antrag, entweder mich, den Unter¬ 
zeichneten, oder den Sekretär des Vereins, oder beide zugleich da¬ 
mit zu beauftragen, sich mit den Frankfurter Aerzten in Kor¬ 
respondenz zu setzen und im nächsten Verein die Vorlage zu 
machen, in welcher Weise die Annäherung stattfinden soll. Darm¬ 
stadt, am 20. November 1854. Dr. S i m o n.“ Es wurde hierauf 
dem Anträge entsprechend Beschluss gefasst, und Dr. Simon 
und der Sekretär damit beauftragt. 

Zur Tat wurde jedoch erst 2 Jahre später geschritten. Unter 
dem 25. November 1856 richtete der Vorstand des ärztlichen Ver¬ 
eines zu Frankfurt a. M. folgendes Schreiben an den Vorsitzenden 
d-'s Vereins hessischer Aerzte, Dr. Heiden reich, in Darmstadt: 
..Geehrtester Herr Präsident! Der Unterzeichnete Vorstand des 
ärztlichen Vereins zu Frankfurt a. M. erlaubt sich, Ihnen mit¬ 
zuteilen, dass Herr Dr. Spiess dem Vereine anzeigte, wie es der 
Wunsch Ihres Vereines ist, dass von beiden Seiten eine gemein¬ 
schaftliche Zusammenkunft zur Förderung der Wissenschaft zu 
stände komme. In unserer gestrigen Sitzung wurde Ihr Vorschlag 
mit vielem Vergnügen angenommen und zugleich beschlossen, dass 
es wünschenswert sei. wenn es den Mitgliedern beider Vereine ge¬ 
stattet würde, privatim an Aerzte ihrer Bekanntschaft seinerzeit 
Einladung j ii zur Beteiligung an gedachter Versammlung zu er¬ 
lassen. Wir hoffen, dass diese letztere Ansicht gleichfalls von 
Ihnen gebilligt werde, und Indem wir Sie ersuchen, uns gefälligst 
hierüber Antwort zukommen zu lassen, wünschen wir zugleich, 
demnächst das Nähere über die gemeinschaftliche Zusammenkunft 
mit Ihnen besprechen zu können. Indem wir Sie ersuchen, unser 
Schreiben zur Kenntnis Ihres Vereins zu bringen, verbleiben wir, 
geehrtester Herr Präsident, mit grösster Hochachtung der Vor¬ 
stand des Aerztliclieu Vereins zu Frankfurt a. M. Dr. E. Schil¬ 
ling, 1. Präsident. Dr. F. F u n c k, Sekretär.“ 

Am 6. Dezember 1856 frug dann der Verein hessischer Aerzte 
in Frankfurt an, ob für den Schluss des Monats Januar eine „ge¬ 
meinschaftliche Zusammenkunft des Frankfurter und hiesigen 
ärztlichen Vereins zur Förderung der Wissenschaft“ stattünden 
könne. Als Tag dieser ersten Zusammenkunft wurde nach einem 
Briefe von Dr. Spiess der 24. Januar 1857 und als Ort Frank¬ 
furt a. M. festgesetzt Die wissenschaftliche Sitzung fand Nach¬ 
mittags von 3—5 Uhr im Hörsaale der Senckenbergischen Gesell¬ 
schaft statt; es folgte ein gemeinschaftliches Mittagessen im 
„Holländischen Hof“. 

„Diese erste Zusammenkunft ist“, wie Eigenbrodt 4 ) ur¬ 
teilt, „als die Vorversammlung 8 ) der „mlttelrheini- 


s ) Jahresbericht des Vereins hessischer Aerzte, zugleich ärzt¬ 
lichen Kreisvereins für die Kreise Darmstadt nnd Grossgerau für 
das Jahr 1884, mit einem Berichte über die 40 jährige Tätigkeit 
des Vereins vom Tage seiner Gründung, dem 30. Sept. 1844, an. 
pag. 12. 

*) 1. c. pag. 19. 

*) Geb. 30. Mai 1824 zu Darmstadt, 1848—1861 grossh. hess. 
Militärarzt und prakt. Arzt ln Darmstadt, 1861—1867 Professor deT 
Chirurgie in Rostock, 1867—1876 Professor der Chirurgie in Heidel¬ 
berg, gest. 28. August 1876 ln Heidelberg. Simon hatte für 
ärztliches Vereinsleben ein besonderes Interesse. So gründete er 
nach seiner Uebersiedelung nach Rostock den Verein baltischer 
Aerzte, der hauptsächlich die 3 nordischen Universitäten Greifs¬ 
wald, Kiel und Rostock umfassen sollte; späterhin war er auch 
der geistige Urheber der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
deren erste Versammlung im Jahre 1872 stattfand. 

4 ) 1. c. pg. 19. 

s ) Ob man nun diese Frankfurter Zusammenkunft vom 
24. Januar 1857 als VorVersammlung oder als erste Versamm¬ 
lung mittelrheinischer Aerzte auffnssen will, erscheint ziemlich un¬ 
wesentlich. Ich bin hier der Auffassung Eigenbrodts gefolgt, 
welche mir nach dem Aktenmaterial des Vereins hessischer Aerzte 
viel für sich zu haben scheint. Dass übrigens schon damals auch 
die andere Auffassung Anhänger hatte, geht daraus hervor, dass 
G. Simon bei der Veröffentlichung seines am 4. Juli 1857 in 
Darmstadt gehaltenen Vortrags (Monatsschrift für Geburtskunde 
und Frauenkrankheiten, Berlin 1858, Bd. XII, pg. 42) bemerkt: 
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sehen“ zu bezeichnen. Bel dem heiteren Mahle, welches der 
wissenschaftlichen Sitzung folgte, wurde man alsbald darüber 
einig, dass die folgenden Zusammenkünfte die Aerzte des 
ganzen Mittelrheins vereinigen sollten.“ Bei der Ein¬ 
ladung zu dieser Vorversammlung hatten die Mitglieder beider 
Vereine, wie aus dem oben mitgeteilten Briefe hervorgeht, nur 
privatim Aerzte ihrer Bekanntschaft eingeladen, während bei der 
noch im selben Jahre für den 4. Juli nach Darmstadt ergangenen 
Einladung die Zusammenkunft bereits ausdrücklich „Ver¬ 
sammlung mittelrbelnischer Aerzte“ genannt 
wurde. a 

Die ärztlichen Vereine sämtlicher Nachbarstädte wurden zu 
dieser Dannstädter Versammlung eingeladen, und Jeder Arzt war 
gebeten, Kollegen mitzubringen. Das Antwortschreiben des da¬ 
maligen I. Sekretärs des Frankfurter ärztlichen Vereins, Dr. W. d e 
Neufville, vom 27. Juni 1857 bezeichnet die Darmstädter Zu¬ 
sammenkunft ebenfalls als „gemeinsame Sitzung mittelrheinischer 
Aerzte zu Darmstadt“, und auch Dr. Th. v. Dusch, welcher im 
Namen des Heidelberger Naturhistorischen Vereins für die von. 
Darmstadt ergangene Einladung dankte, spricht in diesem Schrei¬ 
ben von der „Versammlung mittelrheinischer Aerzte“. 

Diese erste, am 4. Juli 1857 In Darmstadt abgehaltene Ver¬ 
sammlung mittelrheinischer Aerzte tagte im „Gasthaus zur 
Traube“ und begann Nachmittags um 3 Uhr. Es waren nach der 
mir vorliegenden Präsenzliste 50 Teilnehmer erschienen und zwar 
aus folgenden Orten; Cassel, Crontbal, Crumstadt, Darmstadt, Eber- 
stadt, Frankfurt a. M„ Giessen, Grossgerau, Heidelberg. Bad Hom¬ 
burg v. d. H„ Langen, Mainz, Mannheim. Marburg a. d. L„ Offen- 
baeh a. M., Pfungstadt, Umstadt nnd Worms. Ausserdem war 
noch ein Arzt aus Russland anwesend. Von diesen 50 Teilnehmern 
leben zurzeit noch 6; es sind dies die Herren: Eckhard- Giessen, 
Alfred H e g a r - Darmstadt, seit 1864 Professor der Gynäkologie 
zu Freiburg i. Br., Wilhelm Hess-Mainz, H e u m a n n - Pfung¬ 
stadt, jetzt in Bensheim, IL O r t h - Darmstadt und Salzer- 
Worms. 

Die Tagesordnung dieser ersten Versammlung ist nicht allein 
wegen der Vortragenden, sondern auch wegen der gewählten The¬ 
mata von besonderem Interesse. Es wurden folgende Vorträge 
gehalten: 

1. Prof. Dr. W e r n h e r - Giessen: Ueber DurchschneUliing 
des Mandibularnerven. 

2. Prof. Dr. Kuss maul - Heidelberg: Ueber Fallsucht. Die 
Resultate seiner „kürzlich beendeten“ berühmten Arbeit*) wurden 
kurz mitgeteilt. 

3. Prof. Dr. Ii o s e r - Marburg: Ueber Cystenfisteln. 

4. Militärarzt Dr. Simon- Darmstadt: Ueber die Heilung 
der Blasen-Scheiden- und Blasen-Gebärmutter-Scheidenflsteln T ), 
mit Vorstellung geheilter Frauen. 

5. Dr. B a 1 s e r - Darmstadt: Ueber eine in Darmstadt be¬ 
obachtete Kruppepidemie. 

6. Dr. Louis B ü c h n e r-Darmstadt: Ueber einen Fall von 
Chloroformsucht. 

7. Prof. Dr. Eckhard - Giessen: Ueber den Nerveneinfluss 
auf die Speichelabsonderung, mit einem Experiment 

Auserdem standen noch auf der Tagesordnung folgende Vor¬ 
träge: Dr. P a s s a v a n t - Frankfurt a. M.: Ueber die Hei¬ 
lung der Gaumenspalte. Militärarzt Dr. E1 gen b ro dt-Darm¬ 
stadt: Ueber die Operation der Cataracta accreta, Dr. Alfred 
H e g a r - Darmstadt: Ueber die Beschaffenheit der Nieren bei Er¬ 
hängten. Militärarzt Dr. T e n n e r - Darmstadt: Ueber die An¬ 
wendung des Ecraseur von C h a s s a i g n a c, nebst Vorstellung 
von Patienten bei welchen derselbe angeivendet wurde. 

An die wissenschaftliche Sitzung schloss sich „ein heiteres 
gemeinschaftliches Mittagessen in demselben Lokale“ an. 

Für die in den folgenden Jahren abgehalteneu Versamm¬ 
lungen mittelrheinisclier Aerzte wurde das Programm ganz ln 
derselben Weise aufgestellt, wie für die eben geschilderte erste 
Versammlung. Die wissenschaftliche Sitzung beginnt gewöhnlich 
in einer frühen Nachmittagsstunde, etwa um 1 Uhr, das gemein¬ 
schaftliche Essen etwa um 4 Uhr. Es ist hierdurch den Teil¬ 
nehmern möglichst Gelegenheit gegeben, vor ihrer Abreise an den 
Versammlungsort ihren dringendsten Berufs Verpflichtungen zu 
Hause noch naehzukommeu. In jeder Versammlung wird der Ver¬ 
sammlungsort des nächsten Jahres auf Grund der eingegangenen 
Einladungen durch Abstimmung festgesetzt. 

Nur iu den Jahren 1860, 1862, 1863 und 1872 wurden 2 Ver¬ 
sammlungen abgehalten. In allen übrigen Jahren fand nur eine 
Versammlung statt, und zwar wurde schliesslich ein für allemal 
der Pflngstdienstag als Versammlungstag angenommen. 


„gehalten am 4. Juli 1857 in der zweiten Versammlung der 
„mittelrheinischen Aerzte“ in Darmstadt“ Simon gibt in einer 
Anmerkung noch folgende Erklärung: „Zu diesen Versammlungen, 
welche im vorigen Jahre (1857) zweimal stattfanden, vereinigen 
sich Aerzte von Frankfurt, Darmstadt, Heidelberg, Giessen, Mar¬ 
burg, Offenbach, Wiesbaden, Mannheim u. s. w. Die erste Ver¬ 
sammlung wurde in Frankfurt, die zweite in Darmstadt gehalten.“ 
*) Untersuchungen über Ursprung und Wesen der fallsucht- 
artigen Zuckungen bei der Verblutung, sowie Fallsucht überhaupt 
von Prof. Adolf Kussmaul und Adolf T e n n e r in Heidelberg. 
Untersuchungen zur Naturlehre des Menschen und der Tiere, her¬ 
ausgegeben von Jacob Moleschott Bd. III, pg. 1. Frank¬ 
furt a. M., 1857. 

*) Monatsschrift für Geburtskundc 1. c. 
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An folgenden Orten wurden die einzelnen Versammlungen 
abgehalten: I. 4. VII. 18.77 Dannstadt; II. 2<i. IV. 1838 Giessen; 
III. 20. IV. 1839 Heidelberg; IV.—VI. 30. V. 18Ö0, 13. X. lsoo, 
22. V. 1801 Frankfurt a. M.; VII. 22. IV. 1802 Darmstadt; VIII. 
1. XI. 1802 Heidelberg; IX. 20. V. 1803 Mainz: X. 28. XII. 1803 
Frankfurt a. M.; XI. 17. V. 1894 Wiesbaden; XII. 0. VI. 1803 Bad 
Nauheim; XIII. 3. IV. 1800 Frankfurt a. M.; XIV. 23. IV. 1807 
Dannstadt; XV. 2. VI. 1808 Heidelberg; XVI. 18. V. 1800 Mainz; 
XVII. 7. V. 1870 Mannheim; XVIII. 30. V. 1871 Wiesbaden; 
XIX. 22. V. 1872 Frankfurt a. M.; XX. 8. X. 1872 Winzingen 
I. d. Pf.*;; XXI. 3. VI. 1873 Worms: XXII. 20». V. 1874 Darmstadt; 
XXIII. 18. V. 1873 Heidelberg; XXIV. 0. VI. 1870 Karlsruhe; 
XXV. 23. V. 1877 Frankfurt a. M.: XXVI. 11. VI. 1878 Mainz; 
XXVII. 3. VI. 1879 Wiesbaden; XXVIII. 18. V. 1880 Bad Hom¬ 
burg v. d. H.; XXIX. 7. VI. 1881 Mannheim; XXX. 3». V. 1882 
Heidelberg; XXXI. 13. V. 1883 Dürkheim a. II.: XXXII. 3. VI. 1SS4 
Mainz; XXXIII. 20. V. 1883 Wiesbaden; XXXIV. 13. VI. is.sd 
Darmstadt; XXXV. 31. V. 1887 Bad Soden a.T.: XXXVI. 22. V. 1.888 
Frankfurt a. M.; XXXVII. 11. VI. 1889 Mannheim: XXXVIII. 
27. V. 1,890 Mainz: XXXIX. 19. V. 1891 Heidelberg; X L. 7. VI. 1892 
Worms; XLI. 23. V. 1893 Kreuznaeh; XLIl. 13. V. ]S94 Dannstadt; 
XUII. 4. VI. 1893 Baden-Baden; XL1V. 20. V. Is90 Bad Nauheim; 
XLV. 8. VI. 1897 Marburg a. d. L.; XLVI. 31. V. 1*98 unVn- 
baeh a. M.; XLVII. 23. V. 1899 Hanau; XLVIII. 3. VT. 19oo Bad 
Homburg v. d. II.; XLIX. 28. V. 1901 Bingen; L. 20. V. 1902 Bad 
Soden a. T. 

Die Versammlungen fanden also statt: 8 res[». 9 mal in Frank¬ 
furt a. M.. je 0 mal in Darinstadt und Heidelberg. 3 mal in Mainz, 
4 mal in Wiesbaden, 3 mal in Mannheim, je 2 mal in Bad Hom¬ 
burg v. d. 1L, Bad Nauheim. Bad Soden a. T. und Wonus. je 1 mal 
in Baden-Baden. Bingen. Dürkheim a. II.. Glessen. Ilauau. Karls¬ 
ruhe, Kreuznaeh, Marburg a. d. L., OlTenbaeli a. M. und Win- 
ziugen i. d. Pf. 

Kine Zusammenstellung sämtlicher Vorträge, Welche auf 
diesen 30 Versammlungen mittelrlieiniseher Aerzte gehalten 
worden sind, würde jedenfalls ein interessantes Bild der Entwick¬ 
lung unserer medizinischen Wissenschaft, gehen. War es «loch von 
jeher das Bestreben der Vortragenden, auf diesen Versammlungen 
gerade das für die Praxis wichtige Neue, man kann wold sagen: 
die aktuellen Fragen zu behaudeln. 

Vielleicht versucht später einmal ein fieissigor Sammler, 
das zerstreute Material zusammenzutrageu und auf diese Weise 
ein getreues Bild der ersten 30 Versammlungen mittelrhoinisclier 
Aerzte zu geben. Vivant sequentes! 


Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. Dr. Friedrich R e i n k e, Prosektor am anatomischen 
Institut in Rostock: Grandzüge der allgemeinen Anatomie. 

Zur Vorbereitung auf das Studium der Medizin nach biologischen 
Gesichtspunkten bearbeitet. Mit 64 Abbildungen. Wiesbaden, 
Verlag von J. F. Bergmann, 1901. 333 Seiten. 

Das vorliegende Werk ist das erste in seiner Art | es ist der 
erste wirkliche Versuch einer Sammlung des Stoffes auf dem 
Gebiete der allgemeinen Anatomie. Die älteren, unter gleichem 
Titel erschienenen Werke sind nicht in Anrechnung zu 
bringen, da sie dem Usus ihrer Zeit gemäss nur Histologie 
enthalten. Reinkes Buch würde also sicherlich auch dann 
noch verdienstlieh sein, wenn es weniger glücklich abgefasst wäre, 
als wirklich der Fall ist. 

Von der »erkenntnistheoretischen Einleitung“, welche der 
Autor gibt, möchten wir abschcn: R o i n k e ist auf diesem Ge¬ 
biete Dilettant, und es schadet seinem guten Xainen nur, wenn 
er sieh auf derartige Dinge einlässt. Wir besitzen auf dem in 
Frage kommenden Gebiete ein exzellentes Werk von A. Riehl 
(Philosophischer Kritizismus, Leipzig, W. E n g e 1 m a n n, 
Bd. II), welches jedem Bedürfnis genügt und auf welches wir 
verweisen. 

Der Verfasser beginnt dann zunächst mit dein Bau der Zelle, 
betrachtet das Protoplasma, seine chemische Zusammensetzung, 
seinen Aggregatzustand, seine Struktur, sichtbare und un¬ 
sichtbare etc., geht dann gleicherweise auf den Zellkern und die 
Zentrnlkörper über und scldicsst dann, nach Betrachtung des 
Morphologischen, die allgemeine Physiologie der Zelle an, soweit 
sie dem Usus gemäss von Anatomen untersucht und abgehandelt 
wird. Hierzu gehört zunächst das Kapitel der Zellteilung, der 
Bewegung, der gestaltenden Tätigkeit, der Reizbarkeit, der Be¬ 
fruchtung und Vererbung. Hierauf lässt Reinke das Kapitel 
der Entwieklungsmeehanik folgen, welches in ziemlich ausführ¬ 
licher Weise nach dem Vorbilde Roux’ abgehandelt wird. An 

"i Nachbarort von Neustadt n. d. II., jetzt, als Neustadt-Ost 
oingoineindet. Diese Versammlung wurde in Verbindung mit der 
20. Generalversammlung des Vereins Pfälzer Aerzte abgehalten. 
Dr. Fr. L o e e h n e r: Zur Geschichte des Vereins Pfälzer Aerzte. 
Vereins!)], d. Pfalz. Aerzte, V., pg. lüS, Aug. 1889. 
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dieses schliesscn sich dann sinngemäss die „funktionelle An¬ 
passung“ und endlich die „Regeneration“ an, womit das Buch 
endet. 

Wie aus dieser Inhaltsangabe ersichtlich ist, findet man in 
Reinkes Buch s e h r v i e 1 e s, und bei der zweifelsohne grossen 
Intelligenz des Autors ist auch die Darstellung im allgemeinen 
eine glückliche und angemessene. Nur ist der Autor manchmal 
zu stark ins Exzerpieren geraten, was bei der Wiedergabe der 
meist schwierig stilisierten Arbeiten Roux’ der Verständlich¬ 
keit sehr schadet. 

Was die Auswahl des Stoffes anlangt, so würde ja jeder 
Anatom in einem solchen Werke, bevor nicht der Umfang des 
in Frage kommenden Gebietes der „allgemeinen“ Anatomie völlig 
fcststeht, seine eigenen Liebhabereien hervorkehren. Es ist also 
nicht möglich, im einzelnen an dem Inhalt Ausstellungen 
zu machen. Trotzdessen hoffen wir keinen Anstoss zu erregen, 
wenn wir hervorheben, dass das Buch eine grosse Lücke 
besitzt, die bei einer zweiten Auflage des Werkes, welche wir dem 
Verfasser herzlichst wünschen, sicher ausgefüllt werden muss. 
Reinke hat nämlich unterlassen, jene allgemeinen Prinzipien 
der Anatomie zur Darstellung zu bringen, welche aus der ver¬ 
gleichenden Anatomie herfliessen. Eine „allgemeine“ Anatomie, 
in welcher nicht die Rede ist von Metamcrie, Antimerie, bio¬ 
genetischem Grundprinzip, Caenogenese, Palingenese, Indivi¬ 
duen, Tierstücken, Kolonien etc. ist nicht gilt, denkbar. 

Im übrigen möchten wir keine Ausstellungen machen. 
R e i n k e s Leistung ist gross genug, um alle Anerkennung zu 
verdienen. Es gehört viel Mut- dazu, ein solches Werk zu planen 
und zu schreiben, und empfehlen wir dasselbe der Aufmerksam¬ 
keit weitester Kreise. Martin Heidenhain. 

Prof. E. Leser: Operationsvademekum für den prak¬ 
tischen Arzt. II. Aufl. Berlin 1902. Verlag von S. Karger. 

Die neue Auflage des vorliegenden Buches bietet im Gegen¬ 
satz zu der ersten Auflage eine Fülle von Originalabbildungern. 
Es musste ja bei der Besprechung der ersten Auflage darauf 
hingewiesen worden, dass der Verleger sieh seine Aufgabe durch 
Entnähme zahlreicher Bilder aus den gangbaren Büchern und 
Atlanten von Kocher, Zuckerkandl u. a. etwas zu leicht 
gemacht hatte. Für die neue Auflage hat der Herr Verfasser 
es sich angelegen sein lassen, bei Operationen an der Leiche oder 
am Lebenden passende Präparate zu gewinnen und dieselben 
durch photographische Aufnahme zu fixieren; für die Photo¬ 
graphien sind dann autotypische Nachbildungen hergestellt wor¬ 
den. Diese Verbesserung ist entschieden anzuerkennen, doch 
dürfte es einer dritten Auflage Vorbehalten sein, eine weitere 
1 crbe>serung durch Herstellung noch deutlicherer Abbildungen 
anzubahnen. Wer die Abbildungen Fig. 6, 7, 8, 9, 10, 11 z. B. 
bet rächt et, wird wohl noch nicht ganz zufrieden sein, denn die 
Abbildungen werden nur durch den dazu gehörigen Text ver¬ 
ständlich gemacht, während sie doch im Gegensatz dazu zu der 
Illustrierung des Textes dienen sollen. Auch andere Abbildungen, 
z. B. diejenigen, welche die Resektion und zirkuläre Naht des 
Darmes, 1 ; ig. 46, 47, 48, erläutern sollen, sind nicht deutlich, und 
ich kann nicht sagen, dass die zu demonstrierenden Details in 
diesen Abbildungen gut kenntlich wären. Ebenso steht es auch 
mit einigen Abbildungen von Operationen an Extremitäten, wie 
Figur 81, 84 u. a. Das, was einem grösseren Leserkreis das Buch 
wertvoll gemacht hat, sind offenbar nicht die Abbildungen, son¬ 
dern das ist der Text, welcher in einer kurzen, klaren Weise 
die Beschreibung der nach Ansieht des Verfassers für den prak¬ 
tischen Arzt wünschenswerten Operationsmethode darstellt. 

Eine kleine Bemerkung möchte ich zum Schluss aber auch 
in dieser Richtung machen. L. beschreibt als empfehlenswerte 
Methode für die Entfernung kleiner UMterlippenkarzinome die 
keilförmige Exstirpation. Ich vertrete den Standpunkt, dass man 
prinzipiell bei der Exstirpation von malignen Tumoren ohne jede 
Rücksicht, auf die nachherigc Vereinigung der Wunde resp. 
Plastik vergehen soll, und halte aus diesem Grunde auch die 
prinzipielle Ausführung des Keilsehnit tes bei Unterlippenkrebs 
für keine empfehlenswerte Methode. Ich finde, dass in dem be¬ 
treffenden Passus, und namentlich in der Fig. 21 des Leser* 
sehen Vademekums ein Moment zu Gunsten meiner Anschauung 
vorliegt: der in dieser Figur rot gezeichnete Keilschnitt kommt 
zu nahe an das Karzinom, und wie das hier auf der Abbildung, 
welche ein Fachmann zur Belehrung von praktischen Aerzten 
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publiziert, der Fall ist, so wird es noeli weit mein* in der Praxis 
Vorkommen, wenn Aer/.te zur Exstirpation von Eumrlippenkarzi- 
noim n schreiten und von vornherein darauf reeine u, mit «lerKeil- 
exzisiou die erforderliche Plastik zu ermöglicht n. 

ll el f c* r ieh- Kiel. 

i)r. H. Charlton Bastian: lieber Aphasie und andere 
Sprachstörungen. Aus di m Englischen iiber-ctyj von Dr. Moritz 
P r> t e i n. rill S. Leipzig 1902. W. E n g e 1 m a n n. 

Das interessante Werk, das jetzt in verdienstvoller deutscher 
1 'ebevsetzunjr erschienen ist, behandelt hauptsächlich die ver¬ 
schiedenen Kormen der „Aphasien“. Der Verfasser schildert sie 
« inirehend und veranschaulicht sie durch 111 eigene und fremde 
Krankengeschichten. An zahlreiehcu Stillen führt er zur Er¬ 
klärung' der Aphasien seine eigenen, früher schon hier und dort 
ausgesprochenen, Auffassungen vor. Dieselben weichen von denen 
anderer Autoren zum Teil erhell ich ah, was stell ja leicht ergibt 
bei Versuchen, verwickelte -«cli-ehe Vorgänge, in bestimmte 
fugenden des Gehirns zu verlegen. Ich greife aus dem reich- 
h dligen Buche folgend« s heraus. 

Zunächst bespricht East i an die Entwicklung des Sprech- 
Verniögens und der Fälligkeit zu lesen und zu schreiben beim 
Kinde; dabei nimmt er an, dass wicht eine Febung. sondern nur 
‘ ine genügende Keife des Gehirns zum Sprechen notig sei. Er 
unterscheidet dann 4 Alten des Wortgedächtnisses: du 
akustisches, optisches, glossokiniistbefische» und cheirokinästhe-. 
tisclus, die beiden letzten für die Ilewegungsemptindungen beim 
Sprechen und Schreiben. Diese 4 Arten sind an 4 besondere, 
durch mancherlei Kommissuren verbundene Zentren geknüpft. 
Die grösste Intensität der primären Wiederbelebung der Worte 
und damit die grösst». Bedeutung für das Denken besitzt bei den 
meisten Menschen das akustische \\ orfzentrum, nächst diesem 
das optische, wahrend die selbständige Erinnerungsfähigkeit der 
beiden kimisl liet ixlien Wortzentren »ihr gering ist; diese werden 
voll den beiden anderen Zentren aus erregt. 1» a s t i a n nennt, 
jene beiden Zentren sensorische, „kimisthetisehe“, obwohl sie in 
vk r P> r O C a seilen und wahrscheinlich im Kusse der zwei len 
linken Stirmviudimg liegen, aKo an Stillen, die mau sonst als 
motorische Gebiete bezeichnet. Nach seiner Ansicht gibt es 
nämlieh eigentliche motorische Zentren nur in den motorischen 
Zellen des Bulbus und des Rückenmarks. Die Aphasie ist keine 
< igenIlulle Lähmung, sondern dir folge eines Verlustes des Ge¬ 
dächtnisses f ür die Sprcehhewegungen.. Die Wortzentreu können 
durch äussere Siimeseimlriiekc. durch Assoziation oder drittens 
durch willkürliche, Wiederbelebung erregt werden. l>ie letztere 
form leidet am ehesten not. ln der rechten Hemisphäre sind 
die gleichen \\ ortzmtn n, alter nicht »o laich entwickelt., wie 
in der linken Hemisphäre, die infolge der Rechtshändigkeit 
überhaupt tu “-er organisiert und schwerer geworden ist als die 
rechte. Die einfachen Formen des Denkens sind nicht, wohl aber 
die höheren, notwendig an die Sprache geknüpft. Bastian 
läugnet das Vorhandensein eines Begriflszentrums als psycho¬ 
logisch unannehmbar und überflüssig. Bekanntlich erklärt er 
die sogen, „transkortikale motorische Aphasie“ einfach durch 
verminderte Erregbarkeit des akustischen Wortzentrums. Die 
Begriffe werden in Adnexen der Wahrnebinungszentren vollendet, 
die den A^spziationszentreu Klecksig» entsprechen. 

Dii* Sprachstörungen nach Läsionen der bulbnren Zentren 
und der Pyramidenhalmen und besonders die Aphasien nach 
kortikalen Läsionen der Zentren und der Komin is.su renbahucn 
werden eingehend hinsichtlich der Symptomatologie* Aetiolngie, 
Diagnose, Prognose und Therapie besprochen. Auch wird die 
Frage erörtert, welche Aphatiker zur Ausübung bürgerlicher 
Rechte, namentlich der Abfassung von Testamenten, noch fähig 
seien. 

Der Verfasser steht ganz auf dem Boden der Lehre von der 
Zusammensetzung der Spraehvorstellungen aus einzelnen 
Spraehbildern und von den versehiedensten Sprachzentren. 
Er glaubt sogar an eigeifc Zentren für Zahlen und für 
Miisiknotcn, entsprechend den Wortzentren, und «lenkt sieh 
in der rechten Hirnhiilftc ebenso viele solcher Zentren ge¬ 
lagert wie in der linken. Ausser grundsätzlichen Be¬ 
denken drängt sieh dem Leser wiederholt die Empfindung auf, 
dass die Erklärungen des Verfassers für die Sprachstörungen 
bezw. für das Ausbleiben von. Sprachstörungen in Fällen, wo 
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nach den sehen. ati-einn Anschauungen Solche zu erwarten ge¬ 
wesen wären, zu gewagt und willkürlich seien, zumal da. wo eine 
Sektion fehlt. Es sollte z. B. die wichtige und wohlgestützte Er¬ 
kenntnis der ganz überwiegenden Bedeutung der Läsionen der 
linken Hirnhälfte für die Aphasien Rechtshändiger nicht ohne 
triftige Gründe durch die Annahme verwischt werden, dass die 
rechte Hälfte für die Sprache ganz ähnlich, nur weniger gut aus¬ 
gebildet sei. Wäre dies der Fall, dann müssten Beschädigungen 
der rechten Hälfte öfter Aphasien verursachen oder Aphasien 
bei links gelegenen Herden öfter ausheilen. Auch geht es nicht 
au, rein funktionelle Störungen, wie die hysterische Stummheit, 
durch eine Läsion in den engen Grenzen der beiden unteren 
St irnwin«hingen zu erklären. Sulche Hypothesen werden zu 
leicht als Tatsachen aufgefasst. 

Das klar und anziehend geschriebene Buch kann dem, der 
sieh für Aphasie näher iuten**siert, warm empfohlen werden. 

Th. Z n h n - Würzburg. 

v. Mikulicz und V. Tomasczewski: Ortho¬ 
pädische Gymnastik gegen Rnckgratsverkrümmungen und 
schlechte Körperhaltung. Mit 103 Figuren im Text. Jena, 
Verlag von G. Fischer, 1902. Preis 3 M. 

Das Büchlein ist dazu bestimmt, Aerzten und Erziehern eine 
Anleitung zum orthopädischen Turnen zu geben. Die von 
v. Mikulicz lierriihrende Einleitung schildert in kurzer, 
klarer, allgemein verständlicher Darstellung Ersuchen und Sym¬ 
ptome der Skoliose, die wesentlichen Gesichtspunkte für Pro¬ 
phylaxe und Therapie. Der Hauptteil dos Buches hat zur Ver¬ 
fasserin die erfahrene Leiterin einer orthopädischen Turnanstalt 
in Breslau. 

Auf die Beschreibung der notwendigen Turnapparate folgt 
die ausführliche und durch gute und viele Bilder verdeutlichte 
Aufzählung von Hebungen auf der Turnbank, mit Hanteln und 
Stab, au Trapez und Leiter, an Schaukelringen eh*. 

Die Auswahl von Uebuugen ist so gross, dass der Arzt sieh 
leicht aus derselben eine Serie solcher aussuchen kann, welche 
U\v «len speziellen hall besonders geeignet scheinen, 

Das übersichtlich angeordnete und vorzüglich ausgestattete 
Buch erfüllt seinen Zweck in ausgezeichneter Weise. 

V u 1 p i u s - Heidelberg. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 65. Bd. 2.-4. Heft. 

September 1902. Leipzig, Vogel. 

-> S t o 1 p e r -Breslau: Ueber die Beziehungen zwischen 
Syphilis und Trauma, insbesondere in gerichtlich- und versiche¬ 
rn ngsrechtlicli-medizinischer Hinsicht. 

Auf Grund ausgedehnter Literaturstudien und reicher eigener 
Erfahrungen erörtert Yorf. die Beziehungen zwischen Syphilis und 
Trauma im allgemeinen, sowie im Hinblick auf die Fragen des 
gegenwärtigen Keehts. 

Bezüglich der Veränderungen au Haut und Muskulatur exi¬ 
stieren eine Zahl von einwandfreien Beobachtungen, bei denen 
sieh eine syphilitische llautmmskelaffektioii am Orte eines Traumas 
entwickelte. In unseren Fällen Jiel die Verletzung in die Zeit zwi¬ 
schen Infektion und Ausbruch des ersten Exanthems. In den 
meisten Fällen zeigte sich an dem Orte des Traumas eine spüt- 
syphUitisehe Produktion (ulzeröses Hautgumma) in Verbindung 
mit gummöser Muskelorkrankimg. 

Bezüglich der Erkrankung der Knochen und Gelenke ist zu¬ 
nächst die Tatsache von Interesse, dass gewisse oberflächlich lie¬ 
gende Knochen (Schädel. Tibia, Yorderarmknocheii, Klavikula) 
häufiger erkranken. Das ist wohl darauf zurückzuführen. dass 
diese Knochen eben häutiger Traumen ausgesetzt sind. Dass 
Traumen gelegentlich ein auslöseudes Moment für syphilitische 
X«*nl)ihinngen sind, ergibt sich aus der Kasuistik mit Bestimmt¬ 
heit. häutig führen die Traumen auch eine mehr oder weniger 
jähe Verschlimmerung herbei. Ferner kann es am Orte alter 
Traumen zur Entwicklung eines luetischen Prozesses kommen. 
Die Diagnose der luetischen Knocheiierkrankimgcn ist durch die 
rntersucliung mit. Ibiutgenstralilen wesentlich erleichtert worden. 
Yerf, bringt die Abbildungen mehrerer charakteristischer Köntgen- 
hihler aus der Sammlung des Breslauer pathologischen Institutes. 
Charakteristisch ist besonders eine tiefere Schattenbildung im ver¬ 
breiterten Periostbnnd. Natürlich müssen daneben alle an¬ 
deren UntersuchungsmothiMlen verwertet werden. 

Die Spontaufrakturen. die ja so häufig durch Lues bedingt 
sind, kommen gewöhnlich erst in der Spätperiode der Syphilis 
vor. lo—12 Jahre nach der Infektion. Bekannt ist. auch, dass die 
Lues häutig eine verzögerte Konsolidation und Pseudartlirosen- 
bildung verursacht. Wichtig ist weiter, dass in alten Fraktur- 
rmrben sieh oft ein Gumma festsetzt. 
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Für die Gelenksyphilis kann das Trauma auch gelegentlich 
ein auslösendes Moment werden, wenn auch die Kasuistik über 
diese Verhältnisse keinen sicheren Aufschluss gibt. 

An den inneren Organen sind besonders wichtig diejenigen 
Fälle, in denen eine umschriebene syphilitische Erkrankung des 
Zirkulationsapparates durch ein Trauma ausgelöst oder verschlim¬ 
mert wird. Dahin gehören die gummöse Myokarditis, die lue¬ 
tischen Veränderungen der Aorta besonders an den Abgängen der 
Koronararterien, die Aneurysmen. Auch die Venenentzündungen 
jugendlicher Individuen müssen oft auf ein Trauma in Verbin¬ 
dung mit Lues zurück geführt werden. Von den Organen der 
Bauchhöhle ist Sicheres bisher nur über den Hoden bekannt, in 
dem es häutig zu Gummabildung nach voraufgegangenem Trauma 
kommt. 

Die gerichtliche Frage, inwieweit ein Trauma als verschlim¬ 
merndes Moment bei immanenter Syphilis anzusehen ist, kann 
natürlich nur von Fall zu Fall entschieden werden. 

8) Matthiolius - Kiel: Betrachtungen über den Stand 
der Kriegschirurgie. 

Auf Grund der Erfahrungen in den letzten Kriegen gibt M. 
eine kurze Uebersicht über diejenigen Punkte, die für den Militär¬ 
arzt in einem Feldzuge in Betracht kommen werden. Die Verlust¬ 
grössen -werden kaum über diejenigen der früheren Kriege. 10 bis 
20 bis 30 Proz. hinausgehen. Die Verletzungen werden sich ent¬ 
sprechend den Erfahrungen mit den kleinkalibrigen Geschossen 
gestalten. Verblutungen auf dem Schlachtfelde werden selten 
sein, Aneurysmen häutiger. Bauchschüsse sind relativ ungefähr¬ 
lich. Die frische Kleinkalibersehusswuhde kann für die Praxis 
als rein angesehen werden. Für die Anfertigung fixierender Ver¬ 
bände gibt Verf. trotz aller empfohlenen Schienen immer wieder 
dem Gips den Vorzug. 

Für die Seeschlachten, bei denen die gewaltigen Schnellade- 
kanonen den starken Panzern gegenüber stehen, fehlt eigentlich 
bis jetzt noch jede Erfahrung. 

9) Z l e g 1 e r - München: Beiträge zur Zirkulation in der 
Schädelhöhle. 

In weiterer Verfolgung seiner bekannten früheren Unter¬ 
suchungen hat Verf. Injektionen der Gefässe des Gehirns und 
seiner Häute vorgenommen und dabei an der Dura eia äusseres 
und inneres ziemlich enges Gefiissmascliemietz gefunden. Auch iu 
den das Gehirn einhüllenden weichen Gehirnhäuten und in dem 
Gehirne hat Z. ein reiches Gefässnetz gefunden. Messungen der 
Volumenszunahme des Gehirns bei diesen Injektionsversuchen er¬ 
gaben, dass eine solche nicht statttindet: der Liquor entweicht in 
den dehnbaren Kückenmarkskanal. 

Bei weiteren Studien über die Resorption des Liquor hat Verf. 
den Optikus vom Subduralraum aus injiziert und hat die injizierte 
Flüssigkeit bis in einen Sack direkt hinter der Sklera verfolgen 
können. 

10) Loevy: Zur Indikation, der Trepanation bei Gehirn¬ 
blutung im Verlaufe des Keuchhustens. (Friedrichshain Berlin.» 

Bei einem 7y> jährigen keuchhustenkranken Kinde trat plötz¬ 
lich Bewusstlosigkeit, Lähmung der rechten Körperhälfte mit 
Aphasie lind Krämpfen in den gelähmten Gliedern ein. In der 
Annahme, dass es sich um einen grösseren Bluterguss handle, 
wurde wiederholt die Notwendigkeit der Trepanation erwogen. Es 
trat jedoch spontane Heilung ein. 

11) Bia gl: Ueber die Iteparationsprozesse der Schädel¬ 
knochen mit Bezug auf die gewöhnlich angewandten Methoden 
der Kranioresektion. (Chirurg. Institut Rom.) 

5 Jahre bevor Müller sein osteoplastisches Verfahren der 
Schädelresektion veröffentlichte, hat Dnrante einen ähnlichen 
Weg besehritten. Durante beschränkt sich darauf, Knoehon- 
bruchstücke am Periost anhängeu zu lassen: halbkreisförmiger 
mler rechteckiger Ilautsehnitt, Ablösung kleiner, am Periost an¬ 
hängender Knochenstückchen durch den tangential aufgesetzten 
Meissei; nach Ablösung des sehr beweglichen Hautknochenlappens 
Anlegung des Schädeldofektes. 

Nach diesem Verfahren hat Verf. mehrere Experimente an 
Tieren ausgeführt, auch Teile der ganzen Dicke des Schädeldaches 
dauernd lind temporär reseziert und die Knochenreparationspro- 
zesse genau studiert. Eine klinische Beobachtung hatte ihn be¬ 
lehrt, dass 11 Jahre nach der I> u r a n t e sehen Operation eine 
vollkommene Restitution des Knochens eingetreten war. Die Tier¬ 
experimente zeigten, dass sowohl Dura als Periost an der Wieder¬ 
herstellung des Defektes gleichen Anteil hatten. Eine Beteiligung 
der Elemente der Diploe und der H a v e r s schon Kanäle konnte 
ebenfalls erwiesen werden. 

Wurde die Dura exzidiert, so trat nur eine Verzögerung der 
Knochenneubildung ein. Der resezierte, von den Weichteilen 
ganz befreite und reimplanticrte Knochen gellt beständig der 
Nekrose entgegen: von der Dura und dem Periost. her dringen die 
Osteoblasten ein und ossifizieren sich. 

Wird der resezierte Knochen von den bedeckenden Weich¬ 
teilen, Periost und Dura nicht getrennt und bleibt er mittels eines 
grossen Stieles mit den Wcirhteilen in Zusammenhang, so bleibt 
die Knochenseheibe grösstenteils am Leben. Beschränkte nekro¬ 
tische Zonen können Vorkommen dort, wo die Gefiisse der Throm¬ 
bose verfallen. 

12) r e r t h e s - Leipzig: Ueber gutartige Epitheliome, wahr¬ 
scheinlich kongenitalen Ursprungs. 

In dem ersten der 2 beschriebenen Tumoren, von der Ober¬ 
lippe eines Chinesen stammend, fand sich ein Netzwerk von Epi¬ 


thelzellenzügen, die von der Epidermis in die Tiefe zogen. Durch 
das Verhornen des Plattenepithels w r aren in den Zellzügen Cysten 
voll wechselnder Grösse entstanden. Einzelne Bälge zeigten in¬ 
folge der Bildung von haarähnlichen Hornfäden und des Hervor- 
sprossens von Talgdrüsen Analogien zu den Haarbälgen. Die 
letztgenannten Verhältnisse lassen den Tumor als eine kongenital.' 
Missbildung auffassen. 

Auch der zweite Tumor, ebenfalls von der Oberlippe stam¬ 
mend, zeigte von den Epidermlszapfen ausgehende Zellschläuche, 
w r elche sich vielfach in Cysten umgewandelt hatten. Das Epithel 
zeigte aber hier fast durchgängig den Typus eines zweischichtigen 
Zylindoropithels. Verhornung fehlte gänzlich, ebensowenig waren 
haaräliuliche Bildungen und Talgdrüsen in den Cystenwendungen 
nachzuweisen. Verf. fasst diese Bildungen als abnorm entwickelte 
Schweissdriiseuanlagen auf und schlägt für den Tumor den Namen 
„Hydradenom“ vor. 

13) P e i s e r: Zur Kenntnis der Pankreasnekrose. (Moabit- 
Berlin.) 

Bei einer 28 jährigen Patientin entwickelte sich im Epi- 
gastrium ein Tumor, der als Pankreascyste diagnostiziert wurde. 
Im Urin fanden sich 4 Proz. Zucker. Bei der Operation fanden 
sich als Inhalt des Tumors grössere, schmierige, gelbliche Fetzen 
neben etwas gelblicher breiiger Flüssigkeit, die keine Fermente 
enthielt, aber verschiedene Bakterien (Staphylococcus albus. 
Streptokokken, Diplokokken, kurze Stäbchen). Nach 2 Tagen 
w'urde eine nekrotische Masse aus der Wunde Busgestossen. die 
anscheinend das ganze Pankreas darstellte. Die Anwesenheit von 
Pigmentschollen im Sekret macht es wahrscheinlich, dass Blu¬ 
tungen in das Pankreasgew ebe zu der Nekrose des Organs geführt 
haben. Die Ursache für die Blutungen muss wohl in einer hei 
einer Entbindung zu stände gekommenen Anämie und iu der Ge¬ 
burt selbst gesucht werden. 

Die Patientin starb 5 Wochen nach der Operation an ihrem 
Diabetes. 

Des weiteren berichtet Verf. über 2 Fälle von Pankreatitis 
haemorrhagica und stellt die Literatur dieser interessanten Er¬ 
krankung zusammen. 41 mal hat dieselbe Veranlassung zu chi¬ 
rurgischem Eingreifen gegeben. Nur 2 der Operierten blieben am 
Leben. 

14) G f e 11 e r: Beitrag zur Kenntnis der angeborenen Dann¬ 
cysten. (Spital in Ohaux-de-Fonds.) 

11 jähriges Mädchen. Seit dem 5. Jahre häutig kolikartig«* 
Beschwerden. Vor 2 Tagen wieder erkrankt unter peritottitisclicn 
Erscheinungen. Laparotomie. Eine grössere Dünndarmschitilge 
um 300° gedreht, ln der Darm wand des dilatierten Teiles fand 
sich eine orangengrosse Cyste. Exstirpation derselben. Heilung. 

Die Cyste sass zwischen Längs- und Quermuskulatur. Ihre 
Wand bestand aus einer doppelten Schiebt von glatter Muskulatur, 
einem lockeren subepideruioidalen Gewebe und einer grossenteils 
aus geschichtetem Ptiasterepitliel bestehenden Epithelschicht, in 
die geschichtetes und einschichtiges Zyliuderepithel (kein Damit 
cpithel!) eingelagert war. 

Verf. teilt die einschlägige Literatur mit und verbreitet sich 
ausführlich über die Genese der Cyste. Dieselbe kann mit Be¬ 
stimmtheit weder den ektodermoiden, noch den entodermoiden. 
noch den gemischten Cysten zugeschrieben werden. 

15) R e g 1 i n g: Ueber solitäre Darmstenosen. (Chirurgische 
Klinik Greifswald.) 

3 Fälle. In den ersten beiden Fällen konnte die Aetiologie 
nicht aufgeklärt werden. Bei der ersten 58 jährigen Patientin 
waren die typischen Erscheinungen der Parmstenose vorauf* 
gegangen; die zweite Patientin, ein 9 jähriges Mädchen, war ganz 
plötzlich unter den Zeichen des Dann Verschlusses erkrankt. Der 
dritte Fall kam zur Sektion: die Stenose sass 4 Querfinger ober¬ 
halb der Rauh in sehen KlapjK* und war auf Grund der fibrösen 
Verdickungen und der Obliteration des Wurmfortsatzes als Peri¬ 
tonealnarbe von einer alten Perityphlitis herrührend anzusprechen. 
Alle 3 Fälle wurden operiert lind jedesmal die Enteroplastik nach 
Art der Pvloroplastik Hcineke-Miknlicz ausgeführt. Die 
beiden ersten Patienten wurden geheilt, der dritte starb infolge 
Nahtinsuftizienz und Peritonitis. 

IG) v. Eicken: Ein Sarkom der Speiseröhre. (Laryngo- 
rhinolog. Klinik Freiburg.) 

Die Krankheit verlief unter dem Bilde eines Abszesses der 
Speiseröhre. Die pathologische Diagnose wmrde bei der Sektion 
zunächst auf Phlegmone oesopliagi dissecans gestellt, erst die 
mikroskopische Untersuchung wies nach, dass es sich um eta 
Spindelzellensarkom handelte. 

Es sind bisher 13 Fälle von Speiseröhrensarkom bekannt ge¬ 
worden. 

17) Wendel: Ueber die Torsion eines Fettbruches und 
ihre Folgen. (Chirurg. Klinik Marburg.) 

Es handelte sich um eine leere Schenkelhemie, bei der die 
Torsion eines präperitonealen Lipoms zu Einklemmungserschei- 
nungen geführt hatte. Interessant war die Bildung einer Er- 
weiehungseyste iu dem Lipom. 

18) Ilertle: Ueber eine neue Methode zum plastischen 
Ersatz von Sehnendefekten. (Chirurg. Klinik Graz.) 

Auf Grund eines glücklich geheilten Falles schlägt H. vor, 
bei Sehnendefekten die beiden Stümpfe zunächst an eine Nachbar- 
sehne anzunähen und nach 3 Wochen dieselben wieder loszu- 
trennen unter Mitnahme der halben Sehne, an die sie angeheüt 
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wurden. In des Verf. Falle wurde der Substanzverlust im Ex¬ 
tensor pollicis longus durch ein Stück aus der benachbarten Sehne 
des Radialis extemus ersetzt. Krecke. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Heft 6. 

1) Staude- Hamburg: Ueber Totalexstirpation des karzi- 
noxnatösen Uterus mittels doppelseitiger Scheidenspaltung. 

S. teilt das Ergebnis von 51 seit 1894 von ihm operierten 
rtoniskarzinoraen mit. Die Operabilität aller Fülle betrügt 
5C»,7 Proz. Für seltene Fälle zieht S. die abdominelle Operation 
nach Wertheim in Ueberleguug, für die meisten aber hält er 
zunächst die erweiterte vaginale Methode nach Schucliardt 
für durcluLus berechtigt. Diese änderte er bei seinen Operationen 
dahin ab, dass er eine doppelseitige Scheidenspaltung ausführte 
und das obere Vaginaldrittel bis hinter die Portio unterminierte, 
um den nötigen Kaum zur weiten Freilegung und guten Uebersielit 
über das Para m et Hum zu gewinnen. 

2) Krönig-Leipzig: Zur Technik der abdominellen Total¬ 
exstirpation des karzinomatösen Uterus. 

lv. operierte in letzter Zelt 8 Fälle nach der Wertheim- 
selieu Methode. Ein Todesfall infolge einer Nachblutung am 
11. Tag nach der Operation. Um die Gefahren des Nekrotisch¬ 
werdens des Ureters, der oft eintretenden postoperativen Oystitis 
und der Bindegewebsphlegmone zu verringern, verführt K. ab¬ 
weichend von Wert heim in der Weise, dass er das Peritoneum 
nicht mein- nahe am Ureter spaltet, sondern nach Spaltung der 
Blätter des Ligamentum latum den Ureter am hinteren Blatt auf- 
sueht und einen breiten Peritoneallappen mit ihm in Verbindung 
Hisst. Nach Exstirpation des Uterus wird ferner die freiliegende 
hintere Blasenwand stark eingerafft, und der vordere Sclieiden- 
wundrand mit der Basis des vorderen Peiitoneallappens an der 
Stelle, wo dieser auf den Fundus der Blase übergeht, mit einigen 
Knopfnähten vernäht. Das Peritoneum des Douglas wird in ähn¬ 
licher Weise mit dem hinteren Scheidenwundrand vernäht, die 
Bindegewebs wunden auf den Darmbeinschaufeln über je ein in 
die Scheide führendes Drainrohr geschlossen, die Bauchhöhle so¬ 
dann mit eiein vorderen Peritoneallappen vollständig geschlossen. 

Nach seinen bisherigen Erfahrungen ist K. überzeugt, dass 
die Wertheim sehe Operation berufen ist, alle vaginalen Me¬ 
thoden detinitlv aus dem Felde zu sehlagen. 

3) Krönig- Leipzig: Gleichzeitiges Vorkommen. vonUterus- 
und Magenkarzinom. Abdominelle Totalexstirpation des Uterus, 
Gastrektomie mit Gastrojejunostomose. 

Bei einem der nach Wert heim operierten Fälle handelte es 
sieh neben einem Portiokarzinom um ein gleichzeitiges Vorhanden¬ 
sein eines Pyloruskrebscs. Dieser wurde bei der Exstirpation des 
Uterus übersehen lind 3 Monate später von K. nach Kocher 
operiert. Das kleinfaustgrosse Magenkarzinom kann nicht als 
Metastase des beginnenden Portiokarzinoms angesehen werden. 

Der Fall ist ein weiterer Beweis dafür, wie wichtig es ist, bei 
Anwesenheit von Genitalkrebsen den übrigen Körper auf das Be¬ 
stehen einer Neubildung zu untersuchen. 

4) Schaeffer - Heidelberg: Ein Beitrag zur Aetiologie d©3 
wiederkehrenden Icterus graviditatis. 

Durch jahrelange Beobachtung eines Falles von Iet. grav. ist 
Verfasser in der Lage, eine ausführliche Pathogenese dieser Form 
festziistellen. Der eingehend beschriebene Fall lässt sich nicht 
kurz referieren und muss im Original naehgesehen werden. 

5) D i r m o s e r- Wien: Die Vagina©- und Ventrofix&tion 
des Uterus, ausgeführt in der Zeit vom Jahre 1893 bis Ende 
1900. 

Geschichtlicher Ueberblick über die Vaginae- und Ventro- 
fixation, nebst einer Zusammenstellung der in dem Maria Tliere- 
sien-Franeii-IIospitale ln Wien ausgeführten Operationen dieser 
Art. Weinbrenner- Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1902. No. 42 u. 43. 

No. 42. 1) J. M. C. Mouton-Haag: Zur Geschichte der 

fötalen Theorie über die Ursachen der Eklampsie. 

Bekanntlich hat Fehling zuerst 1899 die fötale Theorie der 
Eklampsie aufgestellt, wonach die fötalen Toxine im Kreislauf der 
Mutter unter gewissen Bedingungen zur eklamptischen Erkrankung 
der letzteren führen. M. stellt nun fest, dass vander Hoeven 
schon 1890 dieselbe Theorie aufgestellt und verteidigt hat Nach 
v. d. H. entsteht die Toxämie dadurch, dass die Quantität Arbeit, 
welche die Nieren zu leisten haben, dabei über ihre Kräfte geht 
und die Stoffwecbselprodukte nicht genügend ausgosehieden wer¬ 
den. Hierdurch kommt es zur Akkumulation von Toxinen und 
deren Folgen. Als Stützen für seine Theorie nennt v. d. II. das 
öftere Vorkommen von Eklampsie bei Zwillingsschwangerschaften 
und das Verschwinden der Symptome, wenn der Fötus in utero 
abstirbt ' < ' \ 

2) Axel W a 11 g r e n - Ilelsingfors: Ueber anaerobe Bak¬ 
terien und ihr Vorkommen bei fötiden Eiterungen. 

Obligate Anaerobien sind bisher bei appendikuHireu Peritoni¬ 
tiden, Leber- und Lungeiiabszessen, Lungengangrän, fötiden Oti¬ 
tiden, Hirnabszessen und vom weiblichen Urogenitalapparat aus¬ 
gehenden Infektionen gefunden worden. Als beste Methode zur 
Untersuchung empfiehlt W. das L i b o r i u s - V e i 11 c» n sehe Ver¬ 
fahren, desseu Beschreibung im Original nachzusehen ist. 

W. selbst fand bei einer Frau, die im Anschluss an eine akute 
Parametritis Hlrnabszesse bekommen hatte und gestorben war. 


in den letzteren alle Bakterien, die schon in vivo aus dem Eiter 
des Beckenabszesses gezüchtet worden waren, darunter 6 verschie¬ 
dene Obligatanaerobien: 4 Kokken und 2 Stäbchenformen. 

3) O. Schmidt- Bremen: Ueber einen Fall von Chorion¬ 
epithelioma malignum 

Der Fall ereignete sich bei einer 23jfihr. Nullipara im An¬ 
schluss an eine Blasenmole und kam durch vaginale Totalexstir- 
patiou zur Heilung. Als Ursache nimmt S. eine mangelhafte Ge¬ 
rinnbarkeit und geringen Hämoglobingehalt des mütterlichen 
Blutes an, die von Albert und Kworostansky als begün¬ 
stigende Momente für das Zustandekommen der Geschwulst be¬ 
zeichnet worden sind. 

No. 43. L. A. Oliva- Genua: Neuer Apparat für Hypo- 
dermoklyse und endovenöse Injektionen. 

Beschreibung eines Apparates zur subkutanen oder intra¬ 
venösen Infusion von Kochsalzlösung nach Blutungen. Derselbe 
besteht im wesentlichen aus einem Irrigator, einem doppelwan¬ 
digen Schlauch mit Trichter und einer Hohlnadel. Die nähere Be¬ 
schreibung ist im Original nachzusehen. 

O. hat seinen Apparat bisher nur in 3 Fällen von Urämie ge¬ 
braucht, zweifelt aber nicht, dass derselbe sich besonders bei Blu¬ 
tungen post partum empfehlen dürfte. 

Verfertiger sind Linck & Plazotta in München, Vertreter 
Glorialanza Anafesto in Genua, Piazza Ospedale Pam- 
matone. J a f f 6 - Hamburg. 

Virchows Archiv. Bd. 169. Heft 3. 1902. 

16) M. Penkert: Ueber idiopathische Stauungsleber (Ver¬ 
schluss der Venae hepaticae). (Aus dem pathol. Institut der Uni¬ 
versität Greifswald.) 

Bei einem 22 Monate alten Knaben wurde eine stetige Zu¬ 
nahme des Leibesumfanges bemerkt. Der dies bedingende Aszites 
wird durch öfteres Punktieren entfernt, kehrt aber rasch wieder, 
auch die Vornahme der Talma sehen Operation hält den Exitus 
nicht auf. Bei der Sektion findet sich ein fast vollständiger Ver¬ 
schluss der Lebervenen, in die Vena enva münden nur einige ganz 
feine, kleine Venen, die noch durch vollständig organisierte 
Thromben verschlossen sind. Die Leber bildet das Bild der ex¬ 
quisiten Stauungsleber. P. führt diese Verhältnisse auf eine kon¬ 
genitale Anomalie zurück. 

17) Mönekcber g: Ueber einen Fall von Doppelkarzinom 
der Gallenblase, zugleich ein Beitrag zur Metaplasiefrage. (Aus 
dem pathol. Institut des allgemeinen Krankenhauses Hamburg- 
Eppendorf.) 

Das mikroskopische Bild einer karzinomatösen Gallenblase 
zeigte einmal ein Adenokarzinom und dann auch einen Platten¬ 
epithelkrebs mit Hornperlen. An einzelnen Stellcu sind Epithelien. 
die weiler zu der einen, noch zu der anderen Krebsform gezählt 
werden können. M. hält sie für pseudometaplastische Gebilde. In 
den Metastasen kommen beide Geschwulstfomien teils getrennt, 
teils zusammen, aller nicht in einander übergehend vor. Das Kan- 
kroid ging nach M. von einer durch Metaplasie ent- 
s landen e n Plattenepitlieliusel der Gallenblasenwand aus, nicht 
aber wandelte sich das Adenokarzinom in ein Kankroid um. 

18) Pappen hei in - Hamburg: Weitere kritische Aus¬ 
führungen zum gegenwärtigen Stand der Plasmazellenfrage. 
Dazu ein Anhang: Die Histogenese des Tuberkels betreffend. 

Im Anschluss an die Abhandlungen des gleichen Autors über 
Plasmazellen (d. Aröh. 165/1(5(5) kommt P. in der vorliegenden 
Arbeit zu dem Ergebnis, dass im Granulationsgewebe nur die 
multinukleären Leukocyteri hämatogener Abkunft 
seien, alle anderen Rund zellen dort betrachtet er als 
Derivate von Bindegewebszellen. 

Bezüglich der Tuberkelknötchenbildung kommt P. zu dem 
Schluss, dass ausschliesslich im Sinne von Baumgarten eine 
histiogene Bildung der Knötchen stattflnde und nicht eine 
histiogen-hämatogene. 

19) A. Schlesinger: Ueber Plasmazellen und Lympho- 
cyten. (Aus dem pathol. Institut des städt. Krankenhauses am 
Urban. Prosektor Prof. Dr. Benda.) 

Sch. erklärt die Unna sehe Methode, weder was Härtung, 
noch was Färbung anbetrifft, als eine spezifische. Zellen 
des lymphoiden Gewebes können durch Aufnahme von Plasma in 
Plasmazellen verwandelt w'erden, dies ist besonders deutlich bei 
akuter Lymphämle. 

20) Ost wald: Die Chemie und Physiologie des Kropfes. 

(Aus dem chemischen Laboratorium der med. Klinik in Zürich.) 

Nach Untersuchungen des Autors hängt der Jodreichtum der 
Strumen von der Colloidtnengo derselben ab. Der relative Ge¬ 
halt aber an Jod-Thyreoglobulin, also der wirksamen Substanz, 
ist um so kleiner, je vorgeschrittener die Colloidentnrtung ist. 

Das .Tod-Thyreoglobulin aus Strumen hat die gleichen physio¬ 
logischen Eigenschaften wie das aus normaler Schilddrüse ge¬ 
wonnene Thyreoglobulin, aber in etwas geringerem Masse. Nach 
O. ist die Erkrankung der Schilddrüse bei der Basedowschen 
Krankheit nicht die Ursache dieser; sondern ein Folgezwstand. 

21) II e r t e r und Wake mann - New-York: Ueber Adrena- 
linglykosurie und verwandte, durch die Wirkung reduzierender 
Substanzen und anderer Gifte auf die Pankreaszelle hervor¬ 
gerufene experimentelle Glykosurien. 

In zahlreichen Versuchen zeigt H. und W., dass Adrenalin, 
wie auch andere reduzierende Substanzen, besonders Blausäure, 
wahrscheinlich durch Beeinträchtigung derOxydatlonsfähigkeit der 
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Pankreaszollen Glykosurien hervornifen. Histölogisolio Verände¬ 
rungen wurden dabei am Pankreas nicht beobachtet. 

22) A r o u s o h n - Ems-Nizza: lieber den Ort der Wärme- 
bildung in dem durch Gehimstich erzeugten Fieber. (Alis der 
speziell-physiologischen Abteilung des physiologischen Instituts zu 
Berlin.) 

Als Ort der AVärmebildung wird von A. l>eim natürlichen wir 
heim künstlich erzeugten Fieber die Muskulatur, besonders die des 
Skeletts, bezeichnet. Das Blut nimmt keinen direkten Anteil an 
der Wärmebildung. 

Kleine Mitteilung. 

23) Liepmaun: Ueber die B e n d a sehe Reaktion auf 
Fettnekrosen. (Aus dem patliolog. Institut des städt. Kranken¬ 
hauses am Urban.) 

Die im 1dl. Band d. Areli. publizierte B e n d a sehe Methode 
der Fettnekros<*ivaktion wurde von E, darauf untersucht. ob nicht 
kadaveriisc Veränderungen die Ursache der Reaktion seien. Die 
Versuche E.’s ergaben nun. dass kadaveröse Veränderung»'!! - 
aueh in bakterieller Hinsicht — die Reaktion nicht beeinflussen. 

Konr. Schneider- Erlangen. 

Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 

48. Bd., 3. u. 4. Heft. 

11) L e i e k und W i n c k 1 e r - Greifswald: Die Herkunft des 
Fettes bei Fettmetamorphose des Herzfleisches. 

Zur Entscheidung der Frage, ob das Fett im Herzen hei der 
fettigen Degeneration durch Einwanderung aus anderen Fett¬ 
depots oder an Ort und Stelle durch Protoplasmazerfall entstanden 
sei. untersuchten die Verfasser die Fettarten in den verschiedenen 
Organen mittels Bestimmung der Jodzahl hei normalen und mit 
Phosphor vergifteten Hunden und Hammeln, sowie hei Hunden, 
die zuvor mit llannnelfott gefüttert worden waren. Es ergab sich, 
dass das Hcrzfrtl unter allen Umständen eine höhere Jodzahl als 
das Fett der Fettdepots besass. Bei Phosphorvergiftung stieg 
die .Todzahl noch weiter an. Das fettig entartete Herz des vor der 
P-Vergiftung mit Hanmielfetr gefütterten Hundes enthielt mit 
dem Hammelfeti fast identisches Fett, woraus man auf ein Kin- 
m andern von Depot fett in den Herzmuskel sehliessen muss. Oh 
das Fett in die degenerierenden Organe wandelt, um den Platz 
untergegangenen Protoplasmas auszufüllen oder ob es mir sicht¬ 
bar wird, weil es nicht mehr sofort verbrennt, ist eine noch offene 
Frage. 

12) 8 e h w e n k e - Greifswald: lieber den Stoffwechsel von 
Tieren in der Rekonvaleszenz. 

Es wurde der Stickstoff- und Kohlenstoff-Stoffwechsel bei 
3 Hunden festgestellt, von denen der erste eine Ilungerperiod»* 
durehgemaeht hatte, der zweite und dritte durch Injektionen einer 
Pepsin- und Alhtimosenlösung resp. einer <’olibouillonkultur krank 
gemacht worden war. Das Ergebnis war. dass die gesamte 
Wärmeproduktion bei gleicher Nahrungszufuhr während der Re¬ 
konvaleszenz sieh nicht wesentlich anders gestaltete als hei voller 
Gesundheit: dagegen vermag der rekonvaleszente Organismus Ei- 
weiss leichter zuriiekzuhalten und Fett in erhöhtem Masse zu 
verbrennen. 

13) R. (' o h n - Königsberg i Pr.: Zur Frage der Glykokoll- 
bildung aus Leucin im tierischen Organismus. 

Cohn konnte entgegen Angaben von Wiener festst,>llen. 
dass an sieh ungiftiges Leucin in Verbindung mit nicht toxischen 
Beiizoesäured« isett intensive Vergift ungscrseheiiiutigeii bewirkt. 
Zu einer Vermehrung der Glykokollbildmig resp. llippursäureaus- 
Scheidung kommt es nicht. 

14t II. L ii t h j e - Greifswald: Ueber die Kastration und ihre 
Folgen. I. Mitteilung. Der Fett- und Eiweisstoffwechsel nach 
Kastration, nebst einigen allgemeinen Bemerkungen über die 
Folgen der Kastration. 

Von rassereinen Hunden eines Wurfes wurden 2 Paare unter 
ganz gleiche Leheiishedingungen gesetzt und nach einiger Zeit das 
eine Tier jeden Paares kastriert, während »las amlere als Kontrol¬ 
lier diente. An beiden Paaren wurden genau»* Stoffwechsel- und 
G<‘wiehtsunrersuchui]gen angestellt, nach 2 Jahren all»* Tiere ge¬ 
tötet und di»‘ Körper einer Analyse auf X- und Fettgehalt unter* 
warfen. Als Resultat der äusserst sorgfältigen 1'ntorsu'chtwjgi‘n 
ergab sieb, »lass ein häufig angenonntlener d i r e k 1 e r speziliselmy 
Einfluss der Geschlechtsdrüsen auf den Fetthavishalt nicht 
existiert. Die nach Kastration öfter beobachtete Zunahme des 
Fettpolsters ist vielmehr als indirekte Folge zu befrachten, 
indem zunächst »*in»* Wirkung auf die psychische Sphäre tgrössere 
Ruhe» und daran anschliessend geringere mechanische Arbeits¬ 
leistungen. somit verminderter Verbrauch an Energie* statt findet. 
Scheinbar nur geringe Differenzen in den Körperleis!uiigen können 
dennoch grosse Unterschiede im Energieumsatz bedingen. 

Kn M. C 1 o e t t a - Zürich: Ueber die Beziehungen zwischen 
Funktionsleistung der Niere und Albuminurie bei der akuten 
Nephritis. 

Nachdem Verfasser früher fesigesbdlt iiatt**. dass Globulin 
und Nukleoalbumin hei Nephritis um so reiehlwlier ausges»*hi»*»l»*ii 
wiutlen, je frischer mul heftiger die Entzündung ist. sm-hle er 
j«*tzt muh Beziehungen zwischen »lern Verhalten »1er Ei w«*isskörpoi* 
im Haiti mul der molekularen Konz»*iitrati»m des Blutes. Zu »lern 
Zwecke wurden Kaninchen mit Aloin. Uanlbaridin uu»l Kali 
• •hromi<-iiiii vergiftet und iwhe» der ITarnanaly.% di»* Gefrier* 


punktsbestinnming im Blut ausgeführt. Es ergab sich, dass weder 
die Mischling der Eiweisskörper im Harn, noch die Höhe der Albu¬ 
minurie überhaupt eine bestimmte Beziehung zur molekularen 
Konzentration des Blutes hat, ja es kann die Albuminurie ganz 
verschwinden, »lie Nephritis also anscheinend abheilen und trotz¬ 
dem die molekulare Konzentration des Blutes ansteigen. Das 
hauptsächlich auf die Glomeruli wirkende Canthariclin scheint dii* 
Funktion der Niere weniger zu schädigen, als Aloin und Kal. 

( hromieum. welche mehr das Epithel der gewundenen Harnkanäl 
dien angreifen. 

1G* E. E r d in a n n - Halle: Ueber das Kaffeeöl und die physio¬ 
logische Wirkung des darin enthaltenen Furfuralkohols. 

Aus gerüsteten Kaffeebohnen geht mit gespanntem Wass»>- 
dämpf ein flüchtiges Oel über, das Yaleriansäure, Furfuralkolml 
<zu DO Proz.), eine stickstoffhaltige Substanz, welche die wes»*ni 
lieh«* Trägerin dos KaftVoaroinas ist, und Phenole enthält. Auf 
dum Gehalt, an Furfuralkohol 1 >t*rnlit ein Teil der toxischen Eigen 
schäften des starken Kaffeeabsudes (Wirkung auf die Atmung. 
SiuisilaljiätsvormmdtMuing. Sinken der Körpertemperatur, Safi- 
vation. Durchfalli. Die pharmakologische Prüfung der aroma¬ 
tischen stickstoffhaltigen Substanz steht noch aus. 

17) R. G o 1 11 i e 1> und R. M a g uns- Heidelberg: Ueber den 
Einfluss der Digitaliskörper auf die Hirnzirkulation. 

Bei der Blutdnicksteigmäii-ig nach Digitaliskörpern verhüll, 
sich der Ilirnkreislauf gleich den Gefässen »ler Könieroherfliieln*. 
Strophanthin bewirkt ein»* Zunahme des Bliitstroins durch das Ge 
Di et). i*bons»> wie in Haut uml Muskeln, wülmutd gleichzeitig das 
Splanclmiknsgvbmt verengt wird. Nur Digi1»*xin bewirkt in beiden 
Gruppen von Gefässen «*ine Verengerung. 

ivi E. S. Fa u s l - Strassbiirg: Ueber das Acocantherin. Ein 
Beitrag zur Kenntnis der amerikanischen Pfeilgift»*. 

rh»*niis<*h-phari!iak»>I»>gis» h<* Studie fib»*r ein in Osiafrikn ge¬ 
bräuchliches. zur 1 >igi talisgruppe g»*h<”rig<*s Pfcülgift. 

19) G. Swirski-Doip.it: Ueber das Verhalten der festen 
Magendarminhalts bei absoluter Karenz der Kaninchen. 

Menü man Kanimhen vollkommen hungern lassen will, so 
muss man ihnen <*iii»*ii Maulkorb vorl»*gen. da. sie sonst regelmässig 
ihren eigenen Kot rrcssen. J. Müller- Würzbur-- 

Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. 43. 

1) P. B a u m g a r t »* n - Tübingen: Weitere Untersuchungen 
über Hämolyse im heterogenen Serum. 

Vortrag, gehallen in »l»*r Sitzung der Deutschen pathologischen 
(les,llsrhaft auf d»*r diVsjährigen Xaturf»u>;<‘h<*rversnmmhing in 
Karlsbad. 

2i W. T h o r ii <* r - Berlin: Zur Photographie des Augen- 
hintf rgrundes. 

Verf., <h*r sieb s«-h<m lang»* mit <lies»*m Problem beschäftigt, 
hat nun eiimu Apparat zusnmuwngesbdlt. w»*leher erlaubt, den 
A um nhinl ergnind solcher Tier»* zu pliotograpJ)ier»*n. weleln* »*in 
sogen. T;i]irtmii von \ i“l »*rlu*bli»du*r»*r TJehlstärko besitzen als 
der M»*nsoh. z. B. j<*n<*s der Katze. Di<* B(*sehreibiing mul »las 
Schinna »l»*s Apparat» s ist im Originale einzuselien. Die Photo- 
graphmii lass»*u b»*sou»lers hinsichtlich der Gefässo ein»* grosse 
Menge von Details crkmineii. z. B. die rechtwinklige Ueber. 
kivir/ung von Art *ri»*n uml Yen» n. dann «Iio Dicke der Gi'fiissi*. 
»hu-en Gn'sscnverhlltiiis-c genau genies-nui w»*rden können. Pa- 
»bu'cli ;s( »lie Möglichkeit gegebmi. »Ii»* Wachstnnisver;iiid» , ruiig'*n. 
die Einwirkung vergehird»*n<*rArzrmmn. v»uiT»‘mperaiurdift’cr»»n^»*n. 
» lckt rischen Strömen. von Xervenreizung o»h*r Purohselumidung 
am l»*b ‘iidcn Tier mittels der Photographie genau zu vorfolg»*n. 

■"*' F J o 11 y - Berlin: Ueber Flimmerskotom und Migräne. 

Yerf., der in seiner Jugend »las linke Auge verloren hat. gibt 
eine genaue SehiMmaing des an sieh selbst lusibaehteten Verlaufe* 
von Fliinmerskotomanfälbui. aus »h*m besonders hervorzuh(*l>i*ti ist. 
»lass J. bi»* und da auch einen zum gewöhnlichen Ablauf um¬ 
gekehrt n Ye.rlaufsnu»dus an sieh genau beobachten könnt»*. Selir 
interessant sind die b»*igegebem*n Zoitdmungen. Auf Grund s»*iner 
anatoio is»*h pliysiolocisebon Erwägungen kommt ,T. zu dem Schlüsse 
»lass »las Flimmerskotom in seiner häutigsten, hemioptisehen Form 
wahrscheinlich nicht im giessen G» i hirn. jenh'nfalls ni»*ht in d»*r 
Rind»* zu stamb* kommt sondern in »len primären optischen Rahnen 
und zwar im Traetus opticus oder in der Gegend »les Porp. ireiü»'- 
i'Ntern.: ferner, »lass di<* binokular**u zentralen und die »lie Mitte]- 
lioio überschreitend» 1 !! halbseitigen Skotome in noch iii**hr peri- 
pli» , r»*n Teihm der Balm, wahrseheinlwli in der Gegend d»*s Uhiasma. 
ihn* Entstehung haben, dass die rein einäugigen Skotom*' im Nerv, 
»'läii-i’s odei* in der Retina »h-s b»*tr. Auges zu stamle kommen. 

4) II. A ro n s o n - Berlin: Untersuchungen über Strepto- 
kokkrn und Antistreptokokkenserum. 

Uergl. hierüber »las Referat »hl* Münch, nied. Wo»*hens<dir. 
S. 127v <1, s di»*sjährigen Jahrgangs. 

öi W. K o »* r t <* - B»*rlin: R. Virchows Unfall und Krank¬ 
heit. 

Der Fall auf dem Pflaster halte eine* Fraetura colli fenmris 
sin. int *rtiMehaiit<*ri<'a zur Folgt* g»*habt. Es erfolgte ausge- 
sjn'»M-beiii* Kallusbildung. tRöntgi'iiaufnahnie beigegebeni. Der 
r r»)»l erfolgte unter d»*n Frsejuinung»*!! des allmühlhdion H«*rziia<di- 
lasses. »Sekfioiisberielit fehlt. Di»* Unterlassung »ler Obduktion 
»liirtb* wohl kaum im Sinnt* »1» s gross»*» pathologisehen Anatomen 
gel»*gen gewesen sein. R»*»l.i G r a s s m a n n - M ii liehen. 
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_ , 1' ^ ^ O r a s t z o \v - Kiew: Ueber die Palpation des 

Pylorus. 

X.-o h einem auf dem VIII. I» i r o g o f f sehen Kongress zu 
Moskau am ‘Jo. Januar liu>2 gehaltenen Vortrag.. 

Zn einem kurzen Heferat nicht geeignet. 

-) F. tJ 1 a s e r - R«*rlin: Die Bedeutung des Typhusbazillus 
bei Erkrankungen des Respii-ationsapparates im Gefolge des 
Ileotyphus und sein Auftreten im Auswurf. «Schluss folgt.i 
1‘ '• L u n o - Frankfurt a/M.: Verlauf und Ursache einer 
Hospitaldiphtherieepidemie. 

Xaeh einem im ärztlieben Verein zu Frankfurt a M. am 
W September 10t>2 gehaltenen Vortrag. 

hu Sinne ries X e i s s e y sehen Falles: ..Felu r <-hr«miseb.-s 
Buchendipbtberoiil“, ausgeführie FntersuehuHgen eigalo u eben 
lails als 1 nIektionsursaehe b«>i einer 1 Iospitul<*pi<h»mic vh-uh-nt«» 
Dipht horh'bazilh-n int BaehensoUtvt einer seheinbnr gesunden 
\\ ariei in. Fib \ ergleieb des 1 >ienstgatig( i s dieser Seit wester mil 
dm- Zeit des Auftretens der 1 »iphflienoialle in «hm einzelnen Füllen. 

< i-bh. dass die ganzen I >ipht lierieerkranknngen mit dmu Dienst 
diestu- Schwester gingen. Ganz ein schieden blieb die Frage nicht, 
ol) die beiden Schwestern den Kindern die 1 >ij»hlle-rie geh:acitt 
"der elv sit* selbst von den letzten Füllen infiziert wurden? 

h H. \V eil- Frag: Ueber die Bedeutung des Mekonium¬ 
pfropfes beim Neugeborenem 

Veit mehr spezialarztliehem Interesse*; 

Ü> I\. (J e r s o n - Berlin: Seifenspiritus als Desinfiziens medi- 
z : nischer Instrumente. 

Die wesentlichen Vorteile dieses Verfahrens, «Essen Zuver¬ 
lässigkeit in Bezug auf Asentik der Instrumente Verfasser durch 
gleiebzejrig angegelo-ne bakleräd« «gischt* Versuche hinlänglich er¬ 
probt zu haben glaubt, lassen sieb dahin zusammeiifass-n: 
1. Schnelligkeit. Einfachheit und Be«|ncmlichkeit «b*r Sterili- 
si» rung. indem das umständliche und den Instrumenten schädliche 
Kuchen unnötig wird; 2. siete Keimfreilieit und daher ff. stete 
(Ichraliehsteri igkeit der Instrumente. 

dt S c h u 1 t «* s - Jena : Seltene Ursache einer Phalangeal- 
fraktur. 

Tt C. S t e r n - I Misseldorf : Bemerkungen zu der II. inter¬ 
nationalen Konferenz zur Verhütung der Syphilis und der 
venerischen Krankheiten in Brüssel, mit einer Antwort auf vor¬ 
stehenden Artikel von A. Blas e h k o. 

7t O. v. F ii r t h - Strassburg: Mahnung zur Vorsicht beim 
Gebrauch von Nebennierenpräparaten. M. Facher. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

Xo. 4ff. 1) F. Pineies: Ueber Thyreoplasie (kongenitales 
Myxödem) und infantiles Myxödem. 

Vortrag auf der 74. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aer/.o* in Karlsbad, am 24. September 1. .1. Vcrgl. ltiezu «In» 
Bi l'erate der Münch, med. Wo<*hensehr. 

2) K. kf i nr r-Wien: Ueber die sogen, skarlatiniformen 
Serumexantheme bei Diphtherie. 

Verf. b*richtet über eine lteihe von sogen, skarlatinifonneii 
St-rmnexanl honten. w eiche sieh aber bei längerer Beobachtung alle 
als Srharlachevanlheme < rwi» seu. Im Jahre Iffol sah Ti. unter 
it; 1 tipbtheriekrankeii 14 solch»* Fälle, im heurigen .Tnhre uut«*r 
IttS Füllen von Diphtherie t; <l«'»rnrtigc Exantheme. Dieselben traten 
all«* in «len ersten ff Tagen na<*b der Injektion auf. waren von 
typischer Schuppung gefolgt: öfter erschien na«-hle»r Blomerulo- 
N«*phritis. Das Exanthem erwies siel» als kontagiffs und zwar hatte 
das Kontagfum eine hohe T«*nazität. Exanthem uml Schuppung 
nahmen häufig von der Tnjektionsstelle ihren Ausgang, f >i«* Trans¬ 
ferierung der betreffenden Kinder auf das Seharlnrhzlmmer mal 
der längere Aufenthalt in denisellmn batte b»*i dens»4b»m nie einen 
Seharlacb zur Folge. Darin liegen di«* Reweisc für »lie Seharlaeh- 
natur der Exanthem*" 

:ö I.. K i r e b m ;t y r - Wien: Ein Beitrag zur Aetiologie des 
Dünndarmvolvulus. 

Bei der 2ff jährigen Kranken. w«*leh«* turlnviv Geburten und 
einen Abortus «iur«-hg»’ma<-ht hath», trat Meteorismus. Erbre«*ben. 
Erhöhung der Peristaltik im Gebiete des Dünndarmes* z«*itw«*is<* 
Kolikanfälle auf. so dass imkompletter Darm Verschluss angenom¬ 
men wurde. Di«>s wimh* durch die Operaliou bestätigt. b»*i w«*lcher 
Ö Stränge gefunden wurden. Per ganz«* Dünndarm war um ISO" 
gedreht. s«> dass di«* Vovderflih-lH* «l«*s Mesenteriums nach niekwärts 
sah. Au d«*r Strangbildung war <li«* re«-ht«* Tnb«* beteiligt. Verf. 
besprh-ht in «Fr Literatur aufg«-führt«* ähnliche Fälle, «li«- ztim 
Teil eine wenig aufgeklärt«* Aetiologie z«*ig«‘H. 

<1 m s s m a n n - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. . 

Xo. ffS— 42. O. F r a n k 1 - Wien: Die Kraniotomie und dex-en 
Technik im Hinblick auf die Privatpraxis. 

F. tritt mit ausführlichen Gründen für «li«* Fiumibehrlichkeit 
und Zwt‘(-kmnssigkeit der Kraniotomie. zumal für <li«> V«*rhältnisse 
des prakl is«-heu Arztes ein. 

Sie ist durch die häufig verspätet«* Ausführung uml durch 
die Befürchtung von schweren Verletzungen d«*r Mutter durch «li«* 
Instrumente so in Misskredit gekommen. F. hat ein nettes Itistnt 


ment konstruiert, welches «li** breite Eröffnung des kindlichen 
Schädels von innen nach aussen bewirkt uml dessen Zacken in 
« im-r W eise geih-ckt sind, «lass die mütterlichen Weielvteilc nicht 
v« rletzt w<*r«h»ii können. Auch für <lie Perforation des nachfolgeit- 
d« n Ko]»Ies gibt F. ein — zur Vermeidung vou Verletzungen zu- 
saninienklappbaivs Perforatoriuni an. 

Xo. -11,12. J. II r a »• k - Przemysl: Aphasie und Hemiplegie 
infolge Embolie der Arteria fossae Sylvii nach Typhus abdomi¬ 
nalis. 

Krank« ngcselnchte «*ines 2ffjühngi*n Mannes, bei dem die 
Heilung bereits zu eim*iii sehr befn»»<lig<*n«len Hnule g«*<liehen ist. 
ViTtnsser warnt eimlriitglii-h vor einer längeren «mehr als 24 Stmi- 
«li’ui Apjüikafmn d«r Eisblase, «ia si«* «lie notwendige Entwicke¬ 
lung d« s K«illat<*ralkreislauf«*s hemmt. 

Xo. 42. A. Topola uski: Ueber Vaselininjektionen am 
Auge. 

Tcebntscli ist das W’ielitigst«>. das Vaselin in «im*m Zustand 
zu inji/icr« , n. \\«> «s rasch erstarrf und durch Vermeidung von 
Dvu« k auch sonst da< Wamlern «l«*r Flüssigkeit z.u v«*rh«iten, ev« nt. 
muss «lie Zusammetisetzung der lujektionsmassc noch geiimh'rt 
w • r«h n. 4’. hat aber beivits j«*1zt bei Ektropium, Entropium, 
narbig« r Einziehung «h*s Eides «luveli Tra«-hom und Triebiasis in 
‘J-> I'ii I l"»i recht gut«* K« Stil lat«- gehabt. 

X«*. lö. S. E li r m a n n - \Vi«*n: Ueber diabetische und 
giclitisch-arthritische Dermatosen. 

Aäui <*iuer W i« «lergab** «ler genau«*n ('liaraktcrisiening frag¬ 
lich« r Drimat«<scu muss hier ahg<>s«*h«*n werden. Ut*i I)iab«*tes 
hainh lt «’S sieh u. a. um tyi»iselie Ekzeme mit Lokalisation an 
«h u (lenitali* n. an <h*n Ilämlcn und Fussohlen. «lie sieh h«*s*m«h*rs 
durch «lcrlu* S«-hw»*llung. Kehup]>uug und «*ine s«*harfe Begrenzung 
auszeielm« n. w«*l« lie oft den Venlnehl auf Ian*s nah«*l«*geu. Wirk- 
s.am erweist si* li nur die diät* tisch«* lbdiandluiig. während alko- 
k<-lisehe Liäsmtgen die Spr«".<ligk«*it und liissigk«-it d«*r Hanl noch 
v « nimlnvn. Di«- giehtis«-h« n Di t inatosen trcb*n in ähnlii-hei- Weist* 
ei f. «h-r gh htisch«* Anfall bringt zirktnuskriple Aff« ktionen, /. B. 
Psuriasis «-ft zu allgvmi'iiMT \ <*rbreitung uml erhöht die Empfind 
1 i<-hk«*if der Haut geg«*n different«* Mittel, wi«> Te«*r, <’hvysarobiii. 
Pyidgallus oft solir bedeut«*ml. Auch auf innen* .Io*hlarr**i«-hung 
reagiert die Haut solcher Kranken iiusiieluneiid l«*i«-hf. 

Wiener klinische Eundschau. 

Xo. 4M. K. K i t* u b ö e k - Wi«*n: Ueber Methoden der Deu¬ 
tung- und Reproduktion von Radiogrammen. 

Wie Davits S e h u c li a r d t getan hat. \v«*ist K. auf di<* 
Mang«“lhaftigkeit. fast Fnbrauehbark«*it vi«*Ier in «ler m«‘«lizinis<-lien 
Li1«*ral lr gebracht*-!- B*']u«*dukti<»n«*n nach Bötitgenaufnalnneit hin. 
xv**nn «lii'se s*4hst oft ursprünglich auch ganz tVin g«*lung**n war**n. 
Er emplwhlt «lann au*-h <li«* IL**rst*‘lluug und lithographisch«* \ä*r- 
\ ielliil«ig«mg Von guten Zeichnungen nach Ib"uitg«-iibildern 
und gibt selbst **iii*‘ Ileilu* instruktiver Zeichnungen nach Knoehon- 
befundoii. 

No. 42. .T. Uml ai li - Ofen-Pest: Beitrag zu den tabischen 

Arthi-opathien. 

D«*r ein«* Fall zeigt bei «'hier tabischen Knlcgeh'iiksschwellung 
ein«» Wrgrösserutig des Fnt«*vs**lu*nk«*lumfanges durch «l«*rbe In 
liltration d«*r Wadenmuskulatur, nach D.s Auffassung eine der He- 
leiikserkraiikung aual**g<* Affektion. in dein zw«*itcii ist die seltene 
Lokalisation «ler Arthropathi«* am Ellenbog**ng**lenk und an «-iiiom 
<ielenk des Zt-igctiugers lH‘inerk*'nswi*rt. Im Hegi*nsatz zu K i ** n - 
!*«">«• k fand D. m**lirfaeb eint* Kariükation «l«*r an der Arthropathi«* 
bi teiligtin Kuoeli«*!). m«*ist«*ns z**igen l«*tzt«»r<‘ iillerdiugs keim* be- 
s«>mb“r«*n V*»4||ndt*ning« , n. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

N<». 4.5. .1. W «* «leies- Bossbach; Ueber Einführung einer ge¬ 
regelten Geburtsbeschau. 

W. wrspriclit sich von *»im*r solelmn. der obligatorisch«*» 
Leichenschau analogen, den Amtsärzten zu übertragemleu Mass- 
ltgol vor alh'iu ein«* b«-ss**iö B«*I«*hrung «ler Mütt«*r. eine Ver¬ 
hütung mam-lier Siiuglingskrankh«*it«*n <Aug«*»bh*nm>rrhnei ein«* 
bi*ss<*i;** F«*b*‘i'waehung der Ilebamuieii, alles hl allem besonders 
ein«* Il«*rabs«‘tzung der grossen Kimlennortalität in «len armen Be- 
■ölkenmgsklassen. B e r g ** a t - München. 

Englische Literatur. 

Bernays: Zur Frage der Dünndarmresektion. »Atmals 
of Sufgery. Juni 1U02.) 

\'erfass«‘r resezierte bei einem MO jährigen Mann«* l«ei <l«*r Eul- 
f(*rn\mg «*in«*s Mesenterialsarkoms 1) Fass 11 Zoll vom Ihuuu mul 
Jejunum. Der Kranke erholte sieh rasch. l«*i«l«*t aber seit einiger 
Z«*it an Atta«-k«*n von heftigem Kopfschmerz und gelegentlieliem 
Erbr«*chcn. b«*i«h*s v«*rschwind«*t sb*ts prompt nach einem sali- 
nisclu*n Abführmittel. Verfasser stellt IW* Fäll«* von ausgcslehuter 
It« s«*ktiou des Dünndarms zusammen, nur in 1 Fällen wurde mehr 
als in Verfassers Fall entfernt. (b*l«»geut!i«-h wurd«*n Verdauuugs- 
besehw«*rd«'ii h«*oba«‘htet. auch trai mivenlaute Xahrimg im Stuhl 
auf. trotzd« iu s«-lu*hit cs, als <*b mail oliiu* grosse Hefahr In Fuss 
[ entf»*rneii kann. 

| Bo u f f 1 e u r: Die B o 11 i n i sehe Operation von der Blase 
aus. lAnnals «>f Surg«»ry. Juli 1902.) 

l>a die Durclibreiinung d«*r hyp«*itrophiseheu Prostata nach 
Bottini «»igentlieh «loch ziemlich im Dunktdn gemilcht werden 
muss und Nebenv«»rl<»tzungeii nicht mit Sicherheit auszuscidlessen 
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sind, so empfiehlt Verfasser die in die Blase vorstehende Prostata 
duivh oiin*n suprapubischen Rlasensehnitt frcizulegeii und nun 
unter Leitung dos Alices von der Blast? aus dit* Prostata mit dem 
Thermokauter «liirchzubrennen. In 2 Fällen will er auf diese 
Weise gut«» Erfolge erzielt haben. (Die Methode ist nieht neu, hat 
sieh anderen Autoren aber nicht bewährt. Iiefer.) 

A. M acConkp y: Mastitis purulenta, hervorgerufen durch 
den Typhusbazillus. (Brit. Med. Journ., Id. Sept. 11)02.) 

Eine 38 jährige Frau erkrankt«» nach völlig abgeheiltem 
'Typhus an «»iner Mastitis. D«»r durch Operation entleerte Eiter ent¬ 
hielt Typhusbazillen in Keinkultur. Während der Eiter sowohl auf 
die aus ihm gezüchteten Bazillen, wie au«h auf andere im Jenner* 
institut. gezüchtete Typhusbazillen stark agglutinierend wirkte, gab | 
das Blut der Patientin nur eine sehr schwache ■Serumreaktion. I 
E. T. Bur ton: Cannabis indica bei Chorea und Keuch¬ 
husten. (Ihid.) 

Die Ti net. Cannabis indieae hat sich dem Verfasser in einem 
sehr schworen Falle von ('horea glänzend bewährt, nachdem 
Arsenik und Opium in grossen Dosen keinerlei Besserung hervor- i 
gebracht hatten, auch bei Keuchhusten wirkt das Mittel prompt 
gegen die Hustenkrämpfe. 

Oh. E. Murphy: Angeborene Stenose der Urethra. (Ibid.) 
Verfasser operierte bei einem 2 4 St Hilden alten Knaben, da 
auch die feinste Sonde nicht passieren könnt.«'. Es fand sieh ein | 
fast völliger Verschluss der Harnröhre 1 Zoll hinter «lern Meatus. 
di«» Striktur war Z«dl lang und wur.ih» exzidiert und später über 
eimun Rauerkatheter vernäht. Glatt«» Heilung. Ausserdem fehlt«? 
«lern Knaben das Präputium fast vollständig. Der Meatus war 
sehr weil. 

James Barr: 3 Fälle von B a n t i scher Krankheit. 
(Laneet, 22. Aug. 11)02.) 

Nach genauer Beschreibung «l«*r 3 von ihm beobachteten Fälle 
(Anaemia spleniea» spricht Wrfasser «li«' Ueberzeugung aus, dass 
«lie Ba nt i sehe Krankheit als ein«* vasomotorische Parese im Ge¬ 
baut» «los Splaixdinikus aufzufasstm sei; hervorgerufen durch eine 
Erkrankung «l«»r viszeralen Sympathikusgangli« n. Dies führt zur 
Anschoppung der Leh«*r und Milz, zu v«*nm*hrt«*r llämolysis mit 
Oligoehromaemie und Oligoeythämie. Nach und nach tritt binde- 
gewchige Schrumpfung in den bt*fallenen Organen auf. mit «hm 
bekanimm Folgen. Theraptmtiseh rät V«»rfasser nicht di«' Ent- 
feriuing der Milz, sondern cmu» kräftige, leicht, verdauliche Diät. 
Eis«m. Digitalis und gross»» Dosen von Chlorkalzium gegen di«» 
«IrolpMuhn Blutungen. 

J. Eynn T h o m a s: 70 Fälle von Leistenhernie nach 
Kocher-Bassi ni operiert. (Ibid.) 

Wrfnsser wendet die Verfahren von K «> c h e r und Bass i n i I 
kombinii'rt an und hat «Istmit gute Erfolg«» erzielt. Er hält es für j 
wichtig, die Ilautnälite sehr frühzeitig zu entfernen (oft nach 
24 Stunden), da man auf diese WYise am sichersten Stichkanaleite- j 
rung<m und tief«»re Eiterungen vemiei«l«»t. I 

A. E. B a rk e r: Operationen wegen gutartiger Magenleiden. I 
dbid.i 

Wrfasser hat im Laufe d«*s letzten Jahres 10 «haartige Fäll » i 
operi«»rt. S mal operiert«» er wegen PyiorussUmose uml Magen- j 
erweiterung <1 mal Sanduhrmageu). 2 mal weg«»n häutiger Blu¬ 
tungen aus einem Mag«»n- resp. Duodenalgeschwür. All«» Fälle 
wur«l«»n geheilt. Verfasser legt grosses Gewieht auf «lie Vor¬ 
bereitung «ler Kranken. Mehrere Tag«» lang spült «>r v«»r d«»r Opera¬ 
tion den Magen häutig mit Borsäure aus. dann gibt er Davmanti- 
septiea und Klysmen, ausserdem bebt er durch subkutane In¬ 
fusion v«m 5 proz. Glukos«'lösung«»n «l«»n Kriifteznstand. Die 
Gastro«»nterostoinie wird immer als r«»troeolica und ohne Knopf ge¬ 
macht. ln der Nachbehandlung wird «hirauf pachtet, dass der 
Krank«» auf der rechten Seite uml etwas aufgerichtet liegt. Flüs¬ 
sige Nahrung wird schon in den «rst»m 24 Stunden nach «h»r 
Operation gegeben, bei Brechreiz winl sofort der Magen ausge¬ 
spült. 

II. Haqucr: Der Gebrauch der Narkotika bei der Schlaf¬ 
losigkeit in beginnenden Psychosen. (Journal of Mental Seit'uce. 
Juli 11)02.) 

So wiehtig es auch häufig ist. bei beginnenden Psychosen 
Schlaf herln»izufiihren, so sollte man nach Verfassers Meinung 
doch eigentlich niemals von Narkotieis uml Hypnoti«*is Gebrauch 
niaclnm. Höchstens sind ganz kl«»in<‘ Dosen von Rromsal/.im und 
Alkohol erlaubt. M«»istens g«»nügen protrahierte warme Bäder und 
Massag«». b«»i«\es Massnahmen, die zughmh auch «len Appetit an- 
r« g«»n uml «l«*n Stoffw«»chsel fördern. 

Daws«m T u r n e r: Krebs und Röntgenstrahlen. tBrit. M«»d. 
J«»urn., 27. Scpt. 11(02.) 

Kurze Notiz über 1) Fälle r(*zidivier«»nder Krebs«» (5 Brust-, 

1 Larynx-, 1 Fntorkiefer-. 2 Rriisenkivbs«). di«» durch B«»liandlung 
mit Röntgenstrahlen wesentlich gcbcss«»rt, «Hier, was das Bi»stt»hon 
von Tunioven anlangt, scheinbar g«»h«*ilt. wurden. 

Mayo B o b s o n: Zur Radikalbehandlung der chronischen 
/ Darm tuberkulöse mit Bemerkungen über die Behandlung fri- 

[ scherer Formen, sowie der tuberkulösen Peritonitis. (Lnncet, 

27. Scpt. 1902.) 

Die Arbeit enthält 7 sehr interessante Krankeng(»schicht«*n 
von Fällen, die weg«»n Tuberkulose des Magens und Darmes wpe- 
ru-rt wurden; Verfasser empfiehlt übrigens, wenn wegen tuberku¬ 
löser Peritonitis laparotomiert wird, woinöglieli immer den pri¬ 
mären Herd in «l«»n Tub«»n. M«»sont«»rinltlrUson, tuberkuV.se Darm- 
schling. n «.der Wurmfortsätze zu entfernen. 


G. A. Moynihan: Ueber einige Fälle von chronischer 
Pankreatitis. (Ibid.) 

Verfasser hat im ganzen bei 7 Fällen dieser nicht allzu 
seltenen Krankheit operiert, 1 mal fand er ein Gumma des Pan- 
kreaskopfes. 2 mal Steine im Ductus pankreaticus und der Papille 
und 4 mal Steine im Dm-tus clioledochus als Ursache der chroni¬ 
schen Verhärtung. Beseitigung der Steine und Drainage der 
Gallenblas«» bracht«» in (J Fällen Heilung, in dem Gummafalle trat 
Heilung durch Jodkall ein. Verfasser glaubt übrigens, dass es 
auch eine alkoholisch«* Pankreatitis gibt. 

T. B. Gl y n n: 2 Fälle von gonorrhoischer Paralyse. (Ibid.) 

Im 1. Falle handelte es sich um eine Mischung von aufsteigeu- 
d«*r Paralys«» mul peripherer Neuritis, im zweiten um einfache peri- 
phere Neuritis im Gefolge einer Gonorrhöe. (Da die Kranken g«»- 
suiul wurden, so steht «»in genauerer Befitml aus. und dürfte die 
Diagnos«» nicht üh«»r jeden Zweifel erhalxm sein; die interessanten 
ausführlich«»!! Krank<»ug(»schicliten sind im Original einzusehen. 


Befer.) 

II. L i 1 t 1 1 » w o «m1: Ueber Operationen unter spinaler An¬ 
algesie. (Ibid.) 

V«*rfass«»r «.p«»rierti» als ersten Fall einen Kranken mit Alters- 
gangräu. di«» Amputation durch das Knie war schmerzlos, üble 
N«»beii\virkung«'ii Ira1«»n ni«»ht ein. Im ganzen hat er 11 mal die 
K«.kainisi«»rmig «l«»s Rückenmarks angewendet und 10 mal volle 
Schmerzlosigkeit erzielt, einmal war der Erfolg ungenügend, doch 
handelt«' <*s sieh um einen sehr aufgeregten Kranken. Ohnmächten 
glaubt «»r durch vorherige subkutane Einspritzung von Strychnin 
vermeiden zu können. Trotz dieses guten Erfolges verwemlet er 
di«» M«»thod<» nicht gern und will sie nur ln den Fällen gelten lassen, 
in «lenen ein allg«>meines Anästhetikuin als direkt lebensgefährlich 
erscheint, also z. B. b«»i Diahetesgangrän etc. 

William G. Suva ge: Eine Erleichterung der Leukocyten- 
zählung. (Ibid.) 

Man benutzt einen Zählapparat nach Tlioma-Zeiss und 
zi< lit das Blut bis zur Marke 1.0, dann verdünnt man es hundert¬ 
mal mit der Toissonsehen Lösung (Methylviolett 0.025. Natrium- 
‘■hlorid l.o. Natriumsulfat S.O. Glyzerin 30,0, Aqu. dest. 100 cem; 
«li«» Lösung muss häufig erneuert und vor dem Gebrauch filtriert 
w«»r«lcn>. Naelidem man «lie roten Blutkörperchen in gewohnter 
W«»ise geziihlt hat. zi«»ht man das Okular des Mikroskopes so weit 
aus, bis das Gesichtsfeld genau eine gewisse Anzahl von Quadraten 
enthält. Di«>se Anzahl, die das ganze Gesichtsfeld genau ausfüllen 
muss. b«»z«»iehnet man mit x. Dann zähle mau in verschiedenen 
Gesichtsf«»ld«»rn die L«»uk<>eyten und dividiere die gefundene Zahl 
d«»r L«»ukocyten mit <l«»r Anzahl der Gesichtsfelder, um die Durch¬ 
schnittszahl für ,1«'(l(»s Gesichtsfeld zu erhalten; diese Zahl be¬ 
zeichnet man mit y; «lie Anzahl der Leukocyten im Kubikmilli- 
öGOOor.o a 

meter ist nun = - y. Die nähere Begründung diose 

Formel ist im Originale nachzusehen. 

F. Parkes W e 1) e r: Syphilis und die Lebensversicherungen. 

• Ibid.) 

Filter 5(>o 'Todesfällen, die nacheinander der „North British 
au«l Mer« antil«» Insurance (Company“ zur Auszahlung der Ver- 
sulurungssumm«» v«*rg«»legt wurden, sind 18 nach Webers 
M«“hnmg der Syphilis zuziischieben (8 Fälle von Dementia para- 
lytiea. 4 von Tab«*s. 3 Hirnerkrankungen apoplektischer Natur, 
3 Herz- und Aorten<»rkrankungen). Die Abnahmeprotokolle dieser 
5«io Kranken ergaben nur in 3 Fällen eine Geschichte von vorher- 
gegang«»iier luetiseli«»r Erkrankung und dit?se 3 Kranken starben 
nicht an Folgen der Lues. Ituneberg hat für die finnische Ver- 
siehenuig „Kaleva“ ausgerechnet, dass 15 Proz. aller Todesfälle 
auf Lucs zuriiekzuführen. Weber berechnet für die englische 
G«»s«»llschaft nur 3,0 Proz. Die Tuberkulosetodesfälle berechnet 
B u n e b o r g für die „Kaleva“ auf 21,3, Weber für die englische 
G«'sclls«-haft. nur auf 7,8 Proz.; allerdings erreichten 240 seiner 
5uo Fälle ein Alter von 05 Jahren oder darüber. Weber selbst 
betont übrig«»ns, dass seine Lebensversicherung ihre Kandidaten 
«lurchschnittlVh aus den besser gestellten Stünden nimmt, während 
«li«» ..Kaleva" auch viele Arme versichert. 


J. Shaw M’Laren: Ueber intraperitoneale Blasenzerreis- 
sung. (Scotish Medical and Surgical Journal. Aug. 1902.) 

Ihr Biss in «ler Blase verläuft nach des Verfassers Statistik 
fast imni<»r in vertikaler Richtung, dies beruht wahrscheinlich auf 
<l«»r Anonlniing der Muskelfasern, die im iiitraperitonealen Ab- 
scluiitt «l«*r Blas«» vorwi«•geml in der Längsrichtung verlaufen. 
Filter d«n Symptomen. die auf Blasenzerreissung hinweiseu, nimmt 
«li«» sogen. ..blutige Anurio" «lie erst«» Stell«» ein. Verf. verwirft es 
«liir«»haus. «lit» Blase mit Luft zu füll«»n. um bei Bestehen des Risses 
«las Entweichen «l«»r Luft in die Bauchhöhle und das Verschwinden 
ih r Leberdämpfung uaehzmveisen. Dieser Versuch führt leicht zu 
Kohwer«»in Schock. Die B«»handliing hat stets in der Naht der 
Blase zu b«»sl«»hcn uml zwar näht Verf. auch die Schleimhaut, diese 
natürlich mit Kat gut., darüber kommen zw r ei Reihen L ein her t- 
s« h«»r Scideimähte. Er'empfiehlt ferner, den Douglas zu drainieren. 
verwirft dagegen «las Einlegen eines Dauerkntlieters und ersetzt 
«leiiselhen durch regelmässiges vierstündiges Katlieterisiereii. 
2 Krankciigesehlchten (1 Fall geheilt, 1 gestorben) schliessen die 
Arb(»it. 

Alexander Bruce: Ueber Blutung* im Rückenmark wah¬ 
rend der Schwangerschaft. (Ibid.) 

Eine 31 jährige Frau erkrankte Im 5. Monat der Schwanger¬ 
schaft plötzlich mit Schmerzen im Rücken und Rumpf, die infolge 
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heftigen Erbrechens auftreten, daran schliesst sich sofort Lähmung 
der Beine, der Rumpfmuskeln, Retentio urinae, Verstopfung und 
grosse Atemnot. Unterhalb des Proc. ensiformis ist die Sensi¬ 
bilität völlig erloschen. Die Lähmung war eine schlaffe, der linke 
Kniereflex war erloschen, der rechte war vorhanden; Babiuskis 
Phänomen war vorhanden; die tiefen Reflexe verschwanden nach 
(I Tagen, um am 10. zurückzukehren. Vorübergehend bestand 
Parese beider Hände; Dekubitus trat rasch auf. Lin 7. Monat 
wurden ohne Gefühl und ohne Wissen der Kranken spontan Zwil¬ 
linge geboren; bald darauf verstarb sie an Bronchitis und Er¬ 
schöpfung. Die Sektion ergab eine Anzahl kleinster Angiogliome 
und eine sehr ausgedehnte intramedulläre Blutung. Verf. schliesst 
an diesen Fall Betrachtungen über die Physiologie der Geburt, die 
im Original nachzulesen sind. 

L. R. Sutherland: Ein. Fall von Chloroma. (lbkl.) 

Genaue Krankengeschichte und Sektionsprotokoll eines dieser 
seltenen Fälle, die Verf. in enge Beziehung zur Leukämie bringt. 
Die grünen Geschwülste waren sehr verbreitet durch den Körper. 

R. A. F le m i n g: Heber die periphere Theorie der Nerven- 
regeneration und über periphere Neuritis. (Ibid., Sept. 1902.) 

Die Arbeit bringt experimentelle Bestätigung der schon 1 SOI 
von B ü n g n e r und kürzlich wieder von B a 11 a n e e und Ste¬ 
wart aufgestellten Behauptung, dass auch das periphere Stück 
eines durchschnittenen Nerven sich aus sich selbst regeneriert; 
zur Wiederherstellung der Funktion müssen die neugebildeteu peri¬ 
pheren Fasern natürlich mit dem zentralen Stumpf wieder ver¬ 
bunden werden. 

\ / David Macewan: Die Behandlung der chirurgischen 
v Tuberkulose. (Ibid.) 

Verf. operiert in der Hospitalpraxis die tuberkulösen Hals- 
drüsen, während er in der Privatpraxis häufig durch Aufenthalt 
an der See und gute Ernährung Heilung erzielt, allerdings mir 
dann, wenn die Fälle frühzeitig zur Behandlung kommen. Auch 
in der Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose ist das 
konservative Verfahren am meisten angezeigt, es ist dazu aber 
nötig, Spezialhospitüler für diese chirurgischen Tuberkulosen zu 
bauen und zwar womöglich an der See. 

Henry M. Chur eh: lieber einen Fall von Fistel im Je¬ 
junum. (Ibid.) 

Es sei hier nur auf die für die Verdauungsfrage interessante 
Arbeit hingewiesen; die Kranke konnte übrigens ei weissreiche 
Nahrung sehr gut, vegetabilische dagegen nur schlecht ausnützen. 

Andrew MacKaig: Fliegen und die Verbreitung der 
Cholera. (Edinburgh Medical Journ., August 1902.) 

Verf. weist in dieser Arbeit darauf Inn, dass in Indien zweifel¬ 
los die Fliegen als Helfer bei der Verbreitung der Cholera zu be¬ 
trachten sind. Der Cholerakranke und seine Dejektionen sind 
buchstäblich mit Fliegen bedeckt, ebenso aber auch die Nahrung 
der Gesunden; er führt eine Reihe von Füllen an, wo Europäer, die 
sehr vorsichtig in Bezug auf Wassertrinken waren, auf diese Weise 
mit Wahrscheinlichkeit infiziert wurden. (Im südafrikanischen 
Feldzuge haben englische Aerzte vielfach darauf hingewiesen, 
dass Fliegen den Typbus verbreitern. Ref.) 

J. A. Coutts: Das Vorkommen und die Behandlung der 
kruppösen Pneumonie im frühen Kindesalter. (Ibid., September.) 

Verf. sieht eine grosse Anzahl dieser Fälle in seinem Kranken- 
liause und zwar sind sehr häufig die Oberlappen ergriffen. Eine 
spezifische Behandlung gibt es nicht. (In England wird noch 
immer auf Drogueu, wie Akonit und Veratrum grosses Gewicht 
gelegt. Ref.) Die Hauptsache ist die Bekämpfung zu hoher Tem¬ 
peraturen. Die Hyperpyrexie, die manchmal am ersten Tage auf- 
tritt, bekämpft man am besten mit Opium, im späteren Verlaufe 
der Krankheit steht der Alkohol an erster Stelle, event. In Ver¬ 
bindung mit lauwarmen Abwaschungen. Kalte Packungen ver¬ 
wirft Verf.; das Bad erwähnt er überhaupt nicht; sehr empfehlens¬ 
wert sind nach seiner Meinung dagegeu kühle Eingiessungen in 
das Rektum. Gelingt es auf diese Weise nicht, die Temperatur 
herabzusetzen, so gibt er Antipyrin oder noch besser Chinin in 
Dosen von 0,2 für ein 1 jähriges und 0,35 für ein 2 jähriges Kind. 
Heftige Schmerzen bekämpft er mit Opium und Blutegeln; die 
Eisblase verwirft er, weil der längere Gebrauch derselben leicht zu 
Kollaps führt Gegen Schlaflosigkeit gibt er Alkohol, im Anfangs¬ 
stadium auch Opium. Gegen die drohende Herzschwäche ist 
Digitalis ganz machtlos; von grossem Nutzen sind dagegen Alkohol 
und Strychnin. In schweren Fällen greift er zum Aderlass und 
zwar öffnet er die Arteila dorsalis des Kusses, da die Venen am 
Arm bei kleinen Kindern schwer zu eröffnen sind. Bei Zeichen 
von Otitis oder Meningitis setzt er Blutegel hinter das Ohr. Bei 
Empyemen versucht er, besonders wenn sie klein sind, zuerst die 
einfache Aspiration, sammelt sich wieder Eiter an, so inzidiert er 
bei kleinen Kindern, bei grösseren reseziert er eine Rippe. Er, 
sowie stün chirurgischer Kollege im Shadwell Hospital London 
glauben, dass die einfache Inzision bei kleinen Kindern völlig ge¬ 
nügt; auffallend ist noch, dass Verfasser empfiehlt, die Empyem¬ 
höhle mit schwachen Jodlösungen auszuwaschen. Bei eitriger 
Perikarditis, die er häufig sieht, empfiehlt er einen operativen Ein¬ 
griff, falls die Kräfte des Kindes ihn noch erlauben. 2 operierte 
Kinder starben 4 Tage nach der Operation, die zu bedeutender 
zeitweiliger Besserung geführt hatte. 

Jonathan Hutchinson: Arsenikkrebs. (Polyclinic, Juli 
1902.) 

Am 29. September 1899 sah Verfasser einen 70 jährigeu Mann, 
der am rechten Zeigefinger und auf der rechten Schulter (dort, 
wo der Hosenträger rieb) ein eigentümliches Geschwür hatte; da 


ausserdem noch Kernlose beider IlundllUchen bestand, so dia¬ 
gnostizierte Hu teil in son Arsenikkrebs, d. h. ein Epitheliom, 
das durch den fortgesetzten Gebrauch von Arsenik entstanden 
war. Sowohl der Kranke wie sein Arzt behaupteten, dass er nie 
längere Zeit Arsenik ■genommen hatte, genauere Nachforschung 
jedoch ergab, «lass er seit dein Alter von 20 Jahren an Psoriasis 
gelitten lmt, wogegen er häufig mit Arsenik behandelt, wurde; zu¬ 
letzt nahm er vor etwa 3 Jahren 3 Monate lang täglich 21 Tropfen 
des Li<pi. Fowleri. dann traten Nebenerscheinungen auf, die zum 
Alissetzen des Mittels zwangen; bald nachher nahm er es jedoch 
wieder und nun traten zuerst die Kernlosen an der Handfläche 
auf; später traten auch Keratoseu an den Seiten und am Rücken 
der Finger auf. sowie zahlreiche kleine Plaques von trockener, 
rauher Haut an verschiedenen Körperteilen, auch im Gesicht, am 
Kopf und an den Füssen sind Iveratosen zu finden. Die exstir- 
piertoii Ulzera (der Finger wurde amputiert) zeigten bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung die Zeichen des Epithelioms. Ein Jahr 
später fand sich, nicht, weit entfernt von der Narbe an der Schulter, 
ein eigrosser, subkutaner Tumor; die darüber liegende Haut war 
normal. Die Entfernung und nachfolgende Untersuchung ergab 
ein azinöses Karzinom. Hutchinson hat zuerst 1887 auf das 
Vorkomen dieser Epitheliome und auf ihren Zusammenhang mit 
dem übermässigen Gebrauch von Arsenik hingewiesen. 1894 wurde 
dann von Arbutlinot Laue ein Fall beschrieben; ein (53 jähriger 
Mann hatte seit etwa 3t) Jahren wegen Psoriasis Arsenik ge¬ 
nommen. April 1892 wurde vom Rücken des Vorderarms ein 
2 Zoll grosses Epitheliom entfernt; 1893 wurde 3 Epitheliome des 
Skrotums entfernt, 9 Monate später und Anfang 1894 wurden an 
derselben Stelle neue Epitheliome gefunden. Im ganzen wurden 
11 Epitheliome entfernt. Obwohl 1893 das Arsenik ausgesetzt 
wurde, traten doch noch 1 Jahr später neue Epitheliome auf. 
Ferner hat Hutchinson einen 35 jährigen Mann beobachtet, 
der Infolge von Arsenikgebraueh an Keratosen beider Hände er¬ 
krankte, 10 Jahre später traten an verschiedenen Stellen Epi¬ 
theliome auf, die entfernt, wurden. Elu 4(5 jähriger Mann hat seit 
seinem 14 Jahre Arsenik genommen. In einer alten Psoriasisstellc 
am Bauch trat Krebs auf, ein zweites Epitheliom fand sich am 
Rücken; beide Hände waren spröde und trocken. Der Krank ■ 
starb bald, nachdem ihn Hutchinson gesehen hatte. 2 weitere 
Fülle sali Verfasser, in denen bei Personen, die lange Arsenik ge¬ 
nommen hatten. Karzinome am Halse auftraten. (Diese Fälle sind 
sehr ungenau beobachtet. Ref.) Ferner sah er eine Dame, die 
lange Arsenik genommen hatte. Dezember 1888 trat Iveratose der 
Hand und Fnssohlen auf; das Arsenik wurde ausgesetzt und di*> 
Keratosen verseil wanden. Während sie 1877 viel Arsenik nahm, 
nahm der Lupus, an dem sie litt, alle Zeichen eines Lupus rodens 
an, der dann durch starke Aetzmittel zerstört wurde. Eint* 
45 jährige Frau litt seit, langer Zeit an Ivoratosis der Handflächen. 
Am Halse fand sich ein isolierter apfelgrosser Tumor, der entfernt 
wurde; die Untersuchung ergab Karzinom. Gleichzeitig bestand 
eine Geschwulst unter der Haut der linken Brustgegcud, feiner 
waren die Leistendrüsen einer Seite stark vergrössert. Mehrfach 
waren verdickte und ulzerierte Ilautstellen aus den Handflächen 
geschnitten worden, doch waren dieselben stets rezidivlert. llut- 
<• hi n s o n diagnostizierte sofort Arsenikkrebs, doch wurde der Ge¬ 
brauch von Arsenik geleugnet. Spätere Erkundigungen bei ihrem 
Arzte ergaben jedoch, dass sie 1879 und 1880 während 20 Monate 
täglich 10 Tropfen Sol. Fowleri genommen hatte. Sie starb bald, 
nachdem Verfasser sie gesellen hatte, unter dein Verdacht von 
Tumoren im Gehirn. (Ich habe die Arbeit des bekannten Dermato¬ 
logen hier so genau referiert, weil eben Hutchinson der Autor 
ist, gleichzeitig kann ich mich aber der Meinung nicht enthalten, 
dass die darin niedergelegten Theorien nur wenig Anklang linden 
werden, zumal da die Anzahl und auch die Art der Fälle nur 
wenig beweiskräftig ist. Ein so gesuchter Konsiliarius wie 
II u t c h i n s o n sieht doch sicher im Laufe des Jahres eine grosse 
Anzahl von Fällen, die lange Zeit hindurch Arsenik genommen 
haben, und es muss deshalb überraschen, dass es ihm nicht ge¬ 
lungen ist. mehr einschlägige Fälle zu finden. Nebenbei möchte 
ich noch erwähnen, dass Verfasser vor kurzem auch die Meinung 
ausgesprochen hat. dass eine Entstehungsweise der Sarkome auf 
Jodkaligehraueh beruhe. Ref.) 

H. .1. (Jod win: Antistreptokokkenserum bei Puerperal¬ 
fieber. (Lnncet. 27. Sept. 1902.) 

Genau beschriebener Fall, bei dem 290 ccm Serum angewandt 
wurden; es scheint, als ob die seid lessliehe Heilung auf die spe¬ 
zifische Behandlung zunickzuf(ihren war. 

I*. N. Gerrard: Akute Sepsis und Antistreptokokken¬ 
serum. (Ibid.) 

Dieser Fall ist auch deshalb interessant, weil das scheinbar 
so erfolgreiche Serum (trockenes Serum des Institut Pasteur zu 
Paris) bereits filier 2 Jahre vom Verfasser in Indien gehalten 
worden war. 

Charles Bailance: Die Unterbindung der Vena jugularis 
bei den vom Schläfenbein ausgehenden Eiterungen. (Lancet, 
20. Sept. 1902.) 

Die für den Arzt sehr lesenswerte Arbeit würde meiner An¬ 
sicht nach erheblich gewonnen haben, wenn Verfasser die zahl¬ 
reichen (über 50) Zitate aus älteren und neueren Dichtungen fort- 
gelassen hätte, die sich in einem wissenschaftlichen Aufsatz über 
die Chirurgie des Schläfenbeins recht sonderbar ausnehmen. 
Verfasser rät, in jedem Falle eine möglichst genaue Untersuchung 
und Diagnose vor der Operation zu machen und womöglich schon 
vorher zu entscheiden, ob die Vena jugularis zu unterbinden ist 
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oder nicht. Dies ist immer nötig. wenn akute Pyäntie oder Sepsis 
besteht, einerlei, ob der Sinus flüssiges oder g«'r«>mt! m'-s Blut ent¬ 
hält, ferner wenn die Sinuswand gangränös und sein Inhalt faulig 
ist; dann wenn der Bulbus jugularis oder gar die Jugularv«*ne 
thrombosiert. sind; in allen diesen Fällen, also fast immer, entfern# 
Verfasser die Vena jugularis nach Abbimlmig ihrer Seitmtäste bis 
zum Bulbus hin. Bei Thrombosis der Jugularis interna beginnt die 
Abtragung an der Vcmnigungsshdl« 1 mit der V. subclavia. Wo¬ 
möglich beginnt die Versorgung dm- Vena jugularis di«- Operation 
am Schläfenbein, dann erst l< j gt man den Sinus vom Bulbus jngie 
laris bis zur Torcula Ilerophili frei und entfernt alle dariiber- 
ru‘treiuh ‘11 Knochen. .Nur diese sehr ausgedehnten Operai idUen 
gelten einen gewissen Schutz fgpgeit weitere Wrbivi'tung des sep¬ 
tischen Materials. Sehr wichtig ist eine rasche und geliere Aus¬ 
führung der Operation. 

II. D. liolles ton: Dauerndes hereditäres Oedem der un¬ 
teren Extremitäten. (Ibi«l.) 

Verfasser gibt die Krankengeschichten einer Mutter und ihrer 
beiden Kinder. Die Mutter leidet seit vielen Jahren an Oedemen 
beider Beine, hei den jetzt H» resp. 15 Jahre ulten Kindern lmb n 
stell die Oedeme, die bis zur Leiste reichen, seit dem 10. Lebens¬ 
jahre bemerkbar gema«-ht. Alle 5 Personen sind im übrigen völlig 
gesund. Das Oedem verseil windet bei 1 ioehla g«-ntng der Beine; 
trotz des langen P»est«'liens sind kelm-rloi Störung«*!! ati der Haut 
der Beine zu verzeichnen, elephant iast ische Sdi w «Illing fehlt voll- 
koinmon. Verfasser bespricht «li« 1 möglich« 1 Aetiologi« 1 dieser 
hereditären Erkrankung. sowie ihre Beziehun.tren zur R a y n a u <1 
selum Krankheit und zur Erythronudalgie* 

W. Stuart-Low: Mucin und maligne Geschwülste. 
Tatsachen und Theorien, dbid.i 

Verfasser htdont. in dieser Arbeit, dass bösartig« 1 Gesell willst«* 
besonders bei Personen Vorkommen, die an Hypoinyxia (mangel¬ 
hafter Sebleimabsoiideruiigi leiden. Die nähere Begründung dies»* ■ 
Behauptung muss im Original naehtrelesen werden: liier s *i nur 
erwähnt, dass Verfasser seine Krebskranken, angeblich uiii gutem 
Erfolg»*, mit Mucin behnmhdf, uml zwar wird das Miiciu sowohl 
immrlieh genommen, als au«*h in die Krebsgesehwulst resp. ihren 
Näh« 1 emg«'Sprirzt. 

Iiyroin Bram well: Die Behandlung der akuten Peri¬ 
karditis. iClinical Studios, 1. Okt. 1902.1 

Verfass» 1 !* legt »‘in grosses (h*wieht darauf, hei nkuttuu Gelenk¬ 
rheumatismus » in» 1 ausschliessliche Milchdiät zu geben: bei be 
ginn«‘iul»‘r Perikarditis su«-ht »>r »litrclt lokale Anwendung von llitz • 
»Hier Kälte d» n Pr»»zess uufzuhaltcn: hat si«-h ein Erguss aus- 
g»'liil»l»'f, so s«-tzt er <*in<* Anzahl von Blas<>»i»llusiet tt auf di«* II iz- 
grgeml: nur bei lVrikarditis im Gefolge von Nieroiieutziitnbuig 
»ttlcr Pyätuie v« rm«’i<l«>t «*r «las Blaseuptlaster. sonst glaubt «*r 
gfoss«‘ii Nutz»m davon gesehen zu Italien. Iiiimrlieli gibt er Jodkati, 
zuweilen atn-h Merkur, bei grossen Exsudaten aspiriert <-r. Legen 
die S»-lonerzen gibt <>r Morphium. Da es ui«mials absolut sicher 
ist. »ib ein Erguss vorlicgt o»l»*r » im* llerssenveitermig. so rät V«*rf. 
«lazu. li« i b» i r auf »las lYrikard einzus«-hn«*ideii als zu punkt ieivn. 
»*r selbst, hat durch Punktion mit nachfolgend»*!* Blutung in »hat 
H»*rzheutel <*in«*n Fall verloren. Anitangsweis«* spricht Verf. noch 
über di«* von amm-ikanischtii AiTztmi geraunte «lirckte Punktion 
d«‘s Herzens bei Ers»-li werung «les Kreislaufs. Bram well uml 
S 1 1 ) a n haben einen soh-h« n Fall geheilt. Es hamhdt« 1 sich um 
eine 11»jiiln*. Lehrerin, »lie ttn Kheumatismus ttml I Vrikanlilis er¬ 
krankte. Während <li<* Aerzte anwesend wärmt, kollabierte du* 
Kranke plötzlich und schien beivits tot. als man «li« 1 Nsnhd eines 
Aspirators in den 4. liit«-rkostalraum stmss. Es folgum 5in> »nn 
reinen Blutes; nach»lem «las Blut auf gehört hatte zu ttiessrn mul 
Verf. die Nadel entfernt» 1 , ting das Herz plötzli«-h wieder an zu 
««•hlageii. Es «lauerte al»«‘i* ung« f fähr 12 Stunden, bis »*in einlger- 
niass« 1 !! leidlicher Zustand «•intrat, da die Krank» 1 fort während 
schaumige Massen aushustete und häutig kollnbiori« 1 . Frin wurde 
»>rst 24 Stunden später entle«M't. seldiesslich trat v«>llkommein i Hei¬ 
lung ein. In diesem Fall». 1 wurde «las IIi k rz unabsichtlich punktiert, 
wie es scheint aber mit glänzendem Erfolg«*. 

R. J. Pye-S m i t lr. Ein einzig dastehender Fall von Cyste 
des Hodens. (Quarterly Medical Journal, August 1 !»<»U.> 

Ein 54 jähr. Arzt war vor ungefähr «1 Jahren während eines 
Fi»*beranfalls in Indien katlieterisiert worden. Bahl darauf be- 
nmrkte »m* «■in» 1 Schwellung am nmhten lIo»len. »lie allmählich 
gröss»*t* und d«'Utli«-li eystisch wurde. Di» 1 Punktion, «lie <5 Jahre 
spiiUM - von P y e - S nt i t h gema<-lit wurde. enthärte etwa so ccm 
«■inet* milchigen Flüssigkeit. Dieselbe enthielt zahlreiche Spernta- 
tozoen uml ausserdem ein«* gross« 1 Anzahl von lebeinkm WrftvLwn 
• imr A»*arusart. Im ganzen waren ea. S00 dieser h'h»*n»h*n In- 
si Uten vorhand«*n. Dr. Tnui »'ssn rt aus Paris stellt«» f»‘st. dass 
«'s sielt um einen nahen Verwandten «1 «m* Krätzmilbe hamhdt« 1 . «ler 
ab«>r bisln-r n«>elt nielit liekaiint war. Er beschrieb ihn als ,.lI«'stio- 
gasi«‘t- s|M*niii|iit*us“. T r o u «■ s s a r t glaubt, dass ein eiertragen- 
des Weibchen am Kathet«*r geklebt hat uml mit ihm in «li« 1 Frethra 
und von hier aus iltin-h «len Dm-tus « i ja«-ulatorius uml das Vas 
«lefeivns in «I«*u rechten Hoden gelangt« 1 . Hier legt« 1 «las Ins«*kt 
st'ine Eier und der Reiz der auskrmelmmlen Jungen führt« 1 zur 
Bildung der Cyste. 

A. E. W right: Ueber die Erfolge der Schutzimpfung gegen 
Typhus. (Mit 1 Tabell«*.'» (Lancet. fi. S«*pt. 3902) 

Verf.. der bekannte Bakteriologe «ics Netley-IIospitales. hat 
in «lieser Arbeit alle Zahlen zusammengestellt, die ihm in Bezug 
auf «li« 1 von ihm inaugurierten Schutzimpfungen gegen Typhus zu- 
gegangen sind. Meist handelt es sich um Soldaten in Indien oder 


Südafrika. Es ist unmöglich, liier «bis ganze, in 2 grossen Tabellen 
nwtlergt'h'gte Zahlenmaterial wiederzugehen; ich beschränke mich 
deshalb «larauf. aus «hm 24 Filternbtidlungen ö herauszugriMf« 1 !!. 
«li«- «li«> grösst« 1 Anzahl -von EinzfdlK^diachtungcn umfassen. In 
Imli«‘tt wurden 4Ö02 englische Soldaten geimpft, während 2r»sr*l un- 
grimpft bru'hett. Von «len g«dmpft«*ii erkrankten 44 (0.98 Proz.i, 
v«m «len ungeimpften döT (2.01 Proz.i. Von erstcren starben i» 
(0.2 Proz.i. von huzteren 140 (ii.öd l‘roz.1. Die Steriilichkiut d«r 
Fälle lu'trug 1 auf 4,9 im erst ereil. 1 auf 4.r> im letzteren Falle. 
1 in h«'lag«M’ten laulysmith aviuvii 170 Ö geimpfte auf 10020 un- 
geitupft« 1 Soldaten. Von erstenm «ukrankttm '.»ö 1 2Jtö Proz.i und 
st arl ich 8 (0.47 Proz.i, v«*n letzt«*]*«*n erkrankten 1480 (14.14 l'roz.) 
uml starben 020 CI.12 Proz.i. Die Sterblichkeit der Fälle betrug 
also 1 auf L7 und l auf 4.5. Im Jahre 10OO wurden in Indien 
5000 < uglisi he S«ihlaten g«‘impft. wiihreml 54 554 ungeimpft bliehi»n. 
Es erkrankt «ui 52 io.S7 Proz.i und starben 8 (0,1.1 Proz.i ^*‘^«‘11 
7:11 (1.09 Proz.i und 224 (0.5X Proz.i. Die Sterblicltkcut unter den 
Fällen betrug 1 auf C.5 und 1 auf 5.5. Verf. ist überzeugt, davon, 
«inss sein« 1 Sclmtzitnpfung von gr«>ss« , tn Nutz« 1 !« ist; si« 1 kann aber 
arn-li gtd'ährlich w«‘i«len und zwar dann, wenn die allgemeine Ver¬ 
fassung «les Kranken vor d«*i* Impfung «‘ine schlecht«* war oihT 
w«‘iui «du .M«-ns« h mit. «-iner v«»llen Dosis geimpft wir«l und ge- 
zwung«‘n ist. in «‘iinu* typhiiNg* i Jahrlioh<‘n rmgehtmg zu leben. od«‘r 
weint «li« 1 Impfung mit zu gross«*!« Dosen voigeiiommen wunh' 
oder «dm 1 zweit«* der <*rsten sidir ras<-h folgt. In allen «li«'S«'u 
Fälhn sclu'i.nt. «lie Schutzimpfung «las (icgcntcil von dem zu ht 1 - 
wirkeii. was si«* h'istcn soll, uml s<-h«dnt si«> wirklich «lie Disposition 
für di«* AnsliM-kung zu st«'i,gern. Dies« 1 Nachteile lassen sich aber 
\ erfiieitlen; auch ist es gelungen, «dneu S«*hutzst«>tT herzustellen, 
dessi’ii Iinimiuisienittg^wert bekannt ist. so «lass zu starke I>«»sen 
I; i«-lit«d* zu v« , rnudden siml wi« 1 frÜlti 1 «*. 

r l’h< lwall Th«) mas: Die Tenotomie der Achillessehne bei 
gewissen Brüchen des Beines, ilbitl.i 

Nanientlieh bei Brii«*hen <l«‘s unteren Feinurendes, bei Sclträg- 
briteheti «Irr Tibia, bei iiefsitzi'iulen P.rüeln-n der Tibia mul Fibula 
uml bei Briich«'tt d<*s iMUseiilndns hat Verf. gr«»ssen Nutzen von 
d< t* Tenottimi« 1 «ler Ac-liilh'ssehu« 1 gesehen. Selbst in den Fällen, 
in «1« «teil eine Ih-position ganz unmöglich schien resp. ki-ine 
Sehieije <t«I< 1 1 * Lagerung «li«* Repositi«)ii lixierte, gelang cs der Tene- 
toieie. all« 1 Si-hwlorigkeitiui zu «ibet w indcu, so dass man von 
N:!g«'ln oder Nähen ahstdum könnt« 1 . 

L«‘onar«l R o g e r s; Der diagnostische und prognostische 
Wert der Leukocytenzählung- bei Cholera asiatica. 11 Di<l.» 

Wrf. hat. g«'fuml«‘ii, «hiss bei Cholera stets die Lenko«*yten 
x«'i nt«'iirt: siml: patlvoginunoniseh für Cbobwn und deshalb für «lia- 
gnostiseli s«dii* nirlitig hält er «las Verhältnis der grossen ntoiio- 
nr.Uleär«*n /«dien zu den Lymphocyten, erst«'re üln't wi«'gen di«* 
Lymphocyteu und timlen sieh zu ilnieii oft im Viuhiiltnis von 2 
zu 1. statt 1 zu 5. wi« 1 in der Norm. Ein prognostisch s«dtr tin- 
.gii’ist ig« s Z«*i«-hen ist «'s. wenn eine bedeutende Leuk«>eytose uihei* 
2 'H (Kl im Kubikz«'ittimeteri besteht und gleichz«dtig die gr«»ss«‘it, 
tuotioinikh'iireii »Ihm stark vermehrt sind. 

Bytom Bram well: Ueber Chlorose und perniziöse An¬ 
ämie. IClinical Stndi.es, L Okt. 3902.) 

Ausführlich« 1 Besehreibung dit'ser beiden Krankheiten. V**rf. 
hält « s für s«'hr sehädlich, «-lilorotisch« 1 Kranke herunig«*ht*n zu 
lass« n; «*r hält strenge Bettruhe für das best«' H«dbnitt«'l, dauebott 
gibt <>r Eisen in grossen (juantiliibm. ln seinen Bemerkungen 
über iM'i-i■:i''s • Anämie wenbm ausführlich Hunters Ansichten 
kritisieit. der glaubt, «lass die perniziöse Anämie als chronische 
S« psis infolge Mitsge«lelint«'r Zaimk;iri«‘s aufzufassen ist. Ei' 1 ' 
s]iritztingeii v«)it A iitlSitr«*ptokokk<mseruin haben Bram well 
niejits genützt, Arsenik scheint matn-hmal wirksam. Verf. halt 
abtu* «li«* Progiurse für «»dir ««-blecht, «la er selbst nie eine Heilung 
b('«itm«dit<'t hat. Er hat all« 1 ««dm* Fäll« 1 nachverfolgt und hat g»'- 
funden. «lass auch «li«* Kranktm, «lie sclndnbar gebtxssert oder ge¬ 
heilt. das Kranktmliaus Naulasseii, bahl rückfällig werden ltud an 
ihrer Aniinti«- sterh<m. J. P. zum B u s c li - London. 

Ophthalmologie. 

S t e i n «1 o r 1 f: Ueber den Einfluss klimatischer Faktorsn 
auf den Ausbruch des akuten primären Glaukomanfalles. 
(Sitzungsber. «1. Bt*rl. opiititalmolog. (icsellscli. Centralbl. f. Augcit- 
Indlk.. August 3902, S. 258.) 

Das B«'oliaehUingsmat«‘rial umfasst 85 Kranke, an «huwit 
vom 3. Mai 3885 bis 50. April 3902 302 akute, primäre Glaukom¬ 
en fäll«* zur Behandlung kamen. (»5 derselben fallen iu die Zeit 
vom 1. September bis 53. März und 57 in die Sommermonat««. D as 
Maximum zeigen Dt'zembor und Januar (11 bezw. 18 Anfälle), das 
Minimum «ler Juni (kein Anfall». Demnach kommt akutes Glau¬ 
kom in der kalten Jahreszeit weit häutiger vor als in der 
warmim. An der Hand der Wrülfentliehungen «les k. preuss. 
lmMeoroIog. Instituts bespricht Vortr. di« 1 klimatischen Faktoren 
an «l« _ *n ixUrelTeinhm Anfallstagen und weist l)«»soiiders dm* T e tu - 
P e v a t u t* einen lnahuiteiuhm Eintluss zu auf die Spannung im G' 1 - 
fässrohr b«>zw. Aug« 1 . Ainhua* klimatis«*h«‘ Faktoren, wie I* ,l1 f' 
dru«*k. ].uftges<-hwin«ligk«dt. absolut« 1 umi relative FeiK'htigiodf 
«ler Luft tt. s. w.. siml ohne Bedeutung. 

B a <• h L.: Die okularen Symptome bei Erkrankungen des 
Kleinhirns, der Vierhügel und der Zirbeldrüse. (Zei(s«*hr. L 
Aiigenheilk.. August; P.HI2, H. 2. S. 215-257.) 

Die Arbeit Bachs ist eine Zusammenstellung und kritische 
Betrachtung der bisher in der Literatur veröffentlichten experimen- 
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teilen Untersuchungen und der Kasuistik der einschlägigen Fälle. 

Die kritische Betrachtung lehrt nun zunächst, dass S e h - 
Störungen sowohl bei Kleinhirnaffektionou als bei solchen 
der Vierhügel- und der Zirbeldrüse stets als indirekte Sym¬ 
ptome zu betrachten sind — bervorgebracht entweder durch den 
gesteigerten intrakraniellen Druck oder durch die Mitbeteiligung 
des äusseren Kniehöckers, der Sehstrahlung etc. 

Augenmuskelstörungen. Für die Diagnose einer 
Vierhügelaffektion ist in hohem Grade weit voll das 
Vorhandensein von symmetrischen AugenmuskolalTektionen. 
Zu solchen wird es hauptsächlich kommen bei Erkrankungen der 
Kern gebiete selbst und dann, wenn vom V i e r h ii g e 1 - 
dach her ein Druck auf das Kerngebiet ausgeübt 
wird. Nach dem Austritt aus dem Kerngebiet verlaufen die 
Okulomotoriusfasern beider Seiten ziemlich weit getrennt von 
einander. 

Bei Kleinhirnaffektionen sind symmetrische Lah- 
raungen des Okulomotorius und Trochlearis selten beobachtet 
worden. Hier betreffen die Augenmuskellähmuiigen den Al>- 
duzens und den okularen Fazialis, und zwar ein- und doppelseitig. 

Nystagmus, sowie konjugierte Ablenkungen der Augen wer¬ 
den bei Klelnhimerkrankungen weit öfter als bei solchen der 
Vierhügel beobachtet. 

Pupillen. In den vorliegenden Beobachtungen von Stö¬ 
rungen im Verhalten der Pupillen können keinerlei diagnostische 
Merkmale weder für Kleinhirn-, noch für Vierhügel-Zirlxddriiscn- 
erkrankungen gefunden werden. 

Sensibilitätsstörungen am Auge durch Affekt ton 
des Trigeminus werden sowohl bei Kleinhirntumoren als bei sol¬ 
chen der Vierhügelgegeud beobachtet; sie scheinen bei erstereu 
häufiger zu sein. 

A n d e r w e i t e Störungen. Es kommen vor: Ataxie, 
Schwindel, Ilemi- und Parapnrese und -plegie, Sensibilität s- 
störungen, Schwerhörigkeit, Kopfschmerzen, Erbrechen etc. Im 
allgemeinen tritt bei Kleinhimerkrankungen die Ataxie etwas 
frühzeitiger und intensiver auf. die Kopfschmerzen sind heftiger, 
das Erbrechen anhaltender und häufiger. Neben den symmetri¬ 
schen Augenmuskelliihmuugen sprechen zentrale einseitige Tau ti¬ 
li e i t. durch Erkrankung des mit dem tauben Ohre gekreuzten 
hinteren Vierhügels bedingt, sowie deutliche Ataxie der Arme und 
besonders choreatische Bewegungen mehr für die Lokalisation des 
Krankheitsherdes im Vierhügel. 

P. Römer: Zur Frage des Blendungsschmerzes. (Zeitsehr. 
f. Augenheilk., August 1902, H. 2, S. 2,37.) 

Im Novemberheft der klin. Monatshl. f. Augenheilk. 1901 be¬ 
schreibt W. A. Nagel seine Beobachtungen „über den Ort der 
Auslösung des Blemlungsschnierzes“, wonach, wie wir seinerzeit 
berichtet, beim plötzlichen Einfall hellen Lichtes ins Auge neben 
dem Blendungsgefühl auch noch unter Umstünden wirklicher 
Schmerz im Auge auftritt. Nagel ist der Meinung, dass dieser 
Schmerz auf der heftigen Zusammenziehimg der Iris beruhe und 
betrachtet als Beweis dafür das Ausbleiben dieses Schmerzes hei 
Inruhestellung der Pupille durch Homatropin. 

It ö in e r hat nun die Nagel sehen Angaben über den Blen¬ 
dlingsschmerz mit Unterstützung von t» medizinisch gebildeten 
Herren uaehgeprüft. Die Versuche wurden unter den verschieden¬ 
sten Releucbtungsdiffereuzen nach verschieden langen Dunkel¬ 
adaptionen beim Blick gegen wolkenlosen Himmel und direkt in 
die Sonne angestellt; dieselben ergaben, „dass von einem im Auge 
auftretenden Schmerz keine Rede sein kann“. Unangenehme 
Empfindung und Sehmerzeinpfiudung ist hier scharf auseinander¬ 
zuhalten. 

R. folgert weiter: Wenn es richtig wäre, dass die heftige Zu- 
samnieuziehung des Sphinkter pupillae den Blendungsschmerz 
bedingt, so müsste dieser Schmerz noch heftiger auftreten, wenn 
der Muskel gezwungen wird, sich noch viel stärker zu kontra¬ 
hieret!, als es selbst die stärkste Lichtiutensität bewirken kann, 
nämlich bei Eseriuwirkung. Der Versuch zeigte, dass hiebei die 
Blendung ganz enorm war, aber von keinem der kontrollierenden 
Herren ein Schmerz im Auge empfunden wurde. Auch bei Eiu- 
trüufeln von Eserin in die Augen von lichtscheuen ekzematösen 
Kranken wurde keine Zunahme der Lichtscheue beobachtet. 

ö. Schirmer: TJeber Tränenabsonderung und Tränen¬ 
abfuhr nach Exstirpation der Säcke. (Verband!, d. Oplithalm. 
Gesellseh, zu Heidelberg v. Jahre 1902.) 

Bei 50 Patienten, denen der Tränensack vor 3— 8>/ 2 Jahren 
exstirpiert worden war. hat Vortr. eruiert., dass in der grösseren 
Hälfte der Falle das Auge Im Zimmer nicht, wohl aller stets im 
Winde tränt; nur die kleinere Hälfte gibt an, dass nach der Ope¬ 
ration das Träne nt räufeln besser geworden sei. Die Besserung 
lierulit nicht auf einer Atrophie der Tränendrüse; eine solche ist 
beim Menschen auch nach vielen Jahren klinisch nicht zu er¬ 
kennen. Es werden vielmehr beim ruhigen Aufenthalt im Zimmer 
vom normalen Auge Tränen in so geringer Menge produziert («4 bis 
,7 2 g pro Tag), dass nur alle 1—2 Stunden ein Tropfen fiiesst. was 
meist nicht als Tränen empfunden wird. Für die Befeuchtung der 
Bindehaut kommt diese Sekretion nicht in Betracht: die Schleim¬ 
haut erhält sieh vorzugsweise selbst feucht. Wenn nach Ex¬ 
stirpation das Tränen träufeln fortdauert, so liegt entweder Kon¬ 
junktivitis oder Ektropium vor. Führt hier eine entsprechende 
Behandlung nicht bald zum Ziel, so soll man zur Entfernung der 
palpebralen Drüse schreiten. R h e i n. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Konferenz des internationalen Zentralbureaus zur 
Bekämpfung der Tuberkulose 

zu Berlin vom 22.—26. Oktober 1902. 

(Eigener Bericht.) 

Alkohol, Syphilis, Tuberkulose — die drei Erbfeinde des 
Menschengeschlechts! Wohin man um sieh blickt, überall ist 
der Kampf gegen sie entbrannt und wird auf der ganzen Linie 
mit zähester Erbitterung geführt. Wo auf irgend einer Tagung 
die Gelegenheit sich bietet, auf dem Frauentage, auf dem 
Krankenkassentage, da sucht man ihnen einen Hieb zu versetzen 
und schliesslich lässt, man auch das schwerste Geschütz auffahren, 
das die moderne Zeit kennt: die Kongresse! In Stuttgart kon¬ 
zentrierte sich die Armee der Autialkoholist.cn, in Brüssel ver¬ 
sammelten sich die Venereologen aus aller Herren Länder zur 
Beratung prophylaktischer Massregeln gegen die Syphilis, vor 
einer Woche konstituierte sieh in Berlin die Deutsche Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlecht sk rank beiten und vor 
3 Tagen wurde, ebenfalls in Berlin, die Konferenz des inter¬ 
nationalen Zentralbureaus zur Bekämpfung der Tuberkulose er¬ 
öffnet. Man sieht, es ist viel sozialer Kampfesmut in der Welt 
und das internationale Heer der Tuberkulosekü tapfer, das in 
diesen Tagen zu gemeinsamer Aussprache hier zusammenkam, 
machte einen recht stattlichen Eindruck. Man sah die Träger 
bekannter Namen des In- und Auslandes, besonders zahlreich 
waren die Delegierten aus Frankreich, Oesterreich und Russ¬ 
land erschienen. lieber das Wesen und den Zweck dieser Kon¬ 
ferenz wollen wir noch vorausschickon, dass das „Zentralbureau 
zur Bekämpfung der Tuberkulose“ als eine internationale Zentral¬ 
stelle von den in den meisten Ländern bestehenden Tuberkulose - 
gesollschaften begründet wurde. Die Organisation des inter¬ 
nationalen Bureaus wurde dem deutschen Zentralkomitee 
überfragen, der Organisationsausschuss besteht aus den Herren 
Al t h off, B. Fraenkel, v. L e y d e 11 und Pan nav i t z. 

~T)ie jetzt stättfvndende Konferenz ist die erste Versammlung 
siimtlieher Mitglieder, zu ihren Aufgaben gehört ausser der 
gegenseitigen Aussprache über alle aktuellen Fragen der Tuber¬ 
kulosebekämpfung u. a. auch die Organisation der internatio¬ 
nalen Tuberkulosekongresse. 

Die Verhandlungen wurden von dem Präsidenten, Staats¬ 
minister v. P o s a d o w s k y, mit einer längeren Ansprache er¬ 
öffnet, es folgten Begrüßungsreden durch den Vizeoberzere- 
moniemneistcr der Kaiserin und durch den Oberbürgermeister 
von Berlin und dann begann B. Fraenkel -Berlin die Reihe 
der Vorträge mit einem Ueberblick über die Entwicklung des 
Kampfes gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit bis zur Be 5 *" 
grnndung des internationalen Bureaus. Er erwähnte die For¬ 
schungen von Virehow, Villemin und Koch, welche 
uns die Erkennung des Wesens der Krankheit als einer Infektions¬ 
krankheit ermöglichten. Die Richtung, in welcher sieh die Be¬ 
strebungen zur Verhütung der Krankheitsverschleppung bewegen 
müssen, ist durch die Untersuchungen von Cor net und Flügge 
angegeben, die Wege, welche zur Heilung führen, sind von 
B r 0 h in e r und Dettweil er gezeigt worden. Die auf der 
Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse allenthalben errichteten 
Volksheilstätten haben schon jetzt schöne Erfolge aufzuweisen, 
An diese Ausführungen schlossen sieh "Mitrellüiigeii über den 
Stand der Bestrebungen gegen die Ausbreitung der Tuberkulose 
in den einzelnen Ländern an; und als dritter Punkt der ersten 
Sitzung wurden die Mittel zur weiteren Propaganda besprochen. 
Die gesamte Tagesordnung ist eine ungemein reichhaltige und 
es kam dabei eine solche Fülle anregender Fragen zur Erörte¬ 
rung, dass wir uns im Rahmen dieses Referates darauf l>o- 
schränken müssen, aus den Vorträgen und den von den ein¬ 
zelnen Rednern aufgestellten Leitsätzen nur das Wichtigste in 
kurzen Zügen hervorzuheben. Obertüschen- Wiesbaden l>e- 
sprach die Aufgaben der Schule bei der Schwindsuchtsbekämpf - 
nng. Als Hauptträgerin der Kultur habe sie das Recht und 
als eine obligatorische staatliche Einrichtung die Pflicht, an 
dieser allgemeinen sozialen Aufgabe im Interesse der Lehrer und 
der ihr anvortrauton Schüler mitzuwirken. Die Heilbarkeit der 
Krankheit einerseits, ihr ansteckender Charakter andrerseits be¬ 
dinge die Fernhaltung aller tuberkulösen Kinder und Lehrer 

I von der Schule. Die erkrankten Kinder müssen möglichst in 
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einer Kindcrheilstätle untergebracht, dem Lehrer müsse Gelegen¬ 
heit gegeben werden, ohne dass sein Gehalt eine Verminderung 
erleidet, solange in einer Heilanstalt zu bleiben, wie seine Krank¬ 
heit noch iilau*tragbar ist resp. solange es iirztlieherseits für not¬ 
wendig oraehtet wird. Lei der Natur <h's Krankheitserregers 
habe die direkte Prophylaxe, welche in ein; r Vermeidung der 
unmittelbaren Ansteckungsgefahr besteht, nur bedingten Wert., 
um so grosseren aber die indirekte Prophylaxe, welche auf die 
Bekämpfung der durch die Disposition begründeten Verbrei- 
tungsgefabr gerichtet ist. Diese indirekte Prophylaxe wird in 
erster Linie in einer grösseren Berücksichtigung der freien 
Leibesübungen zu bestellen haben, insbesondere solcher Hebungen, 
welche der Kräftigung der Lungen und des Herzens dienen. 
Auf diose Lungengymnastik ist besonders zur Pubertätszeit Wert 
zu lege»n, wo erfahrungsgcniüss ein vorhandener Krankheitskeim 
am leichtesten sieh entwickelt. Die Schule soll auch den von ihr 
entlassenen Zöglingen bei der Berufswahl zur Seite stehen und 
überhaupt alle einzeiligen Bestrebungen unterstützen, welehe 
zur Kräftigung der lieranwaehsenden Jugend beitragen. Sehliess- 
lieh soll die Schule auch die Belehrung der Schüler über die Natur 
der Infektionskrankheiten und die* Mittel zu ihrer Verhütung 
in den Bereich ihrer Tätigkeit ziehen; zu diesem Zweek müssen 
die Lehrer auf dom Seminar die» entsprechonele Vorbildung er- 
halten. Bei der Durchführung dieser Aufgaben wird die Sehule 
der Mitwirkung ärztlicher Kräfte nicht entraten können, daher 
ist eine wirksame 'Mithilfe der Schule bei der Sehwindsuchts- 
bekiimpfung nur bei der überall durebzuführenden Anstellung 
von Schulärzten zu erreichen. 

Nach einer kurzen Pause, während welcher Grunmach- 
Borlin die von ihm ausgestellten sehr instruktiven Aktinogramme 
aus dem Gebiete der Brustkrankheiten und Blum ent hal- 
Moskau ein<» von ibm zusaminengestellte „Tuberkulosekollektion“ 
erläuterte, wurde die Nachniittngssitzung eröffnet, deren The¬ 
mata die Anzeigepflieht. Polikliniken und Dispensaires, Werk¬ 
stätten und sonstige geschlossene Räume und Sputumbeseitigung 
i waren. Vor Eintritt in die Tagesordnung machte V. Baum- 

| g a r t C H - Tübingen eine kurze Mitteilung über den „Kampf 

^ gegen die Tuberkulose vom Standpunkte der pathologischen 
j Mykologie“. Er entwickelte dabei seine Ansichten über die 
Natur des Krankheitsgiftes und die Art seiner Verbreitung. Don 
Tubcrkclbazillus innerhalb des Organismus zu töten, ist bisher 
nicht gelungen; alle Versuche, welche darauf hinzielten, be¬ 
wirkten nur eine Vernichtung des Gewebes, in welchem der 
Bazillus lebt. Nichtsdestoweniger müssen die Versuche zur 
direkten Vernichtung des Krankheitserregers im Körper fort¬ 
gesetzt werden. Um die Ausbreitung der Krankheit zu ver¬ 
hindern, bemüht man sich, die aus dem erkrankten Körper 
stammenden Tuherkelbazillen unschädlich zu machen. So wesent¬ 
lich das auch ist, so dürfen doch auch die anderen Faktoren 
der Tuborkuloseverbreitung nicht ausser Acht gelassen werden, 
das sind die Vererbung und Disposition. Gegenüber der heute 
fast allgemein herrschenden Ansicht, dass die Vererbung nicht 
in einer unmittelbaren Hebertrngung der Krankheit von der 
Mutter auf das Kind, sondern in einer Vererbung der Krankheits- 
nnlnge besteht, belont v. B a u m g a r t e n, dass eine direkte 
Vererbung sehr wohl vorkomme, und dass man tuberkulöse Er¬ 
krankungen bei Kimlern in den ersten Wochen, ja in den ersten 
Tagen ihres Lehens konstatiert habe. Diesen Fällen gegenüber 
können die Einwände, dass es sieh um eine durch <b-n engen 
Verkehr mit den Eltern bedingte Ansteckung handle, nicht als 
stichhaltig angesehen werden. Neben der Heredität ist natürlich 
/ die Di-po-üHpn von wesentlicher Bedeutung; das eigentliche 
V. Wesen der Disposition ist uns aber noch nicht, völlig bekannt; 
, um eine krankhafte konstitutionelle Anlage zu bekämpfen, sind 
wir auf die allgemeinen hygienischen Massregeln angewiesen. 

Tn Vertretung des abwesenden Vftn R y ii - Brüssel ent¬ 
wickelte Dewez die Prinzipien der Anzeigepflieht bei Tuber¬ 
kulose. Hm die Ansteekuugslierde zerstören zu können, muss man 
’ vor allem über ihren Sitz untorriehtet sein, aus diesem Grunde 
bedarf es für alle Länder der gesetzlichen Regelung der Anzeige¬ 
pflieht, Bei der Durchführung dieser Forderung wird man aller¬ 
dings mancherlei Einwänden begegnen; durch die Anzeige der 
Erkrankung könne der Arzt in Konflikt kommen mit seiner 
Pflicht zur Wahrung des Berufsgeheimnisses und der Kranke 
einen Eineniff in -eine persönliche Freiheit erleiden. Aus Furcht, 
vor einem solchen würde der Kranke sieh vielfach der ärztlichen 
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Beobachtung zu entziehen suchen, und dadurch würde sein Zu¬ 
stand verschlimmert werden. Auch wirtschaftlich würde der 
Kranke geschädigt werden; denn dadurch, dass seine Krankheit 
bekannt wird, würde er Gefahr laufen, seine Stellung zu ver¬ 
lieren und keine Beschäftigung zu finden, v an Ry n ist jedoch 
der Ansicht, dass diese Einwände gegenüber dem grossen all¬ 
gemeinen Interesse nicht schwer ins Gewicht fallen. Allerdings 
wird man sich hüten müssen, bei der praktischen Durchführung 
der Anzeigepflicht allzu schroff vorzugehen, man wird sie viel¬ 
mehr Schritt für Schritt zur Ausführung bringen müssen. In 
erster Reihe ist eine genaue Statistik der Todesfälle an Tuber¬ 
kulose in allen Ländern erforderlich. Ferner müssen die Ver¬ 
walter von Asylen. Gefängnissen, Pensionaten, Hotels und 
anderen Häusern, in denen eine grössere Anzahl von Personen 
Zusammenkommen, verpflichtet werden, den Namen und den 
letzten Aufenthaltsort jedes in den betreffenden Anstalten ver¬ 
kehrenden Tuberkulösen zur Anzeige zu bringen. Diese Ver¬ 
pflichtung kann auch dem behandelnden Arzt auf erlegt werden. 
Nach erfolgter Anzeige müssen die Behörden sofort die not¬ 
wendigen prophylaktischen Anordnungen treffen. Bei Erkran¬ 
kungen von Privatpersonen soll eine freiwillige Anzeige durch 
die behandelnden Aerzte eingeführt werden. Es soll dann zu¬ 
nächst den Kranken und ihrer Umgebung selbst überlassen blei¬ 
ben, die erforderlichen Massnahmen gegen die Weiterverbreitung 
der Krankheit zu treffen; und erst wo sich das nicht als aus¬ 
reichend erweist, sollen die Behörden eingreifen. Ob die frei¬ 
willige und unentgeltliche Anzeige genügt, oder ob es zweckmässig 
sein wird, Prämien für die Ermittelung der Krankheit auszu¬ 
setzen, und ob es schliesslich möglich sein wird, die allgemeine 
Anzeigepflieht einzuführen, wird Sache der einzelnen Re¬ 
gierungen sein. Dass diese letztere, weitestgehende Vorschrift 
gute Früchte zu zeitigen geeignet ist, beweise das Beispiel der 
Vereinigten Staaten, besonders New-Yorks, wo im Laufe der letz¬ 
ten Jahre die Tuberkulosesterblichkeit um 30 Proz. zurückge¬ 
gangen sei. 

Im Anschluss an diese Ausführungen schilderte Andvord- 
Christiania die einschlägigen Verhältnisse in Norwegen, wo seit 
dem 1. Januar 1902 das Gesetz, betreffend die Anzeigepflicht bei 
tuberkulösen Krankheiten, in Kraft ist. Anzeigepflichtig sind 
nur die Fälle, welche mit solchen Absonderungen verbunden sind, 
von denen eine Ansteckungsgefahr zu befürchten ist. Die An¬ 
zeige muss durch den behandelnden Arzt erfolgen, und zwar an 
den Vorsitzenden der Gesundheitsbehörde, welcher ebenfalls 
immer ein Arzt ist. Besondere Schwierigkeiten haben sich bis 
jetzt nicht ergeben, ein abschliessendes Urteil über den Wert 
der Einrichtung lässt sich bei der Kürze der Zeit bis jetzt nicht 
fällen. 

In der Diskussion wies v. Schroetter -Wien darauf 
hin, dass es sieh hier um eine für die Kranken, die Behörden und 
die Aerzte in gleicher Weise höchst schwierige Frage handle, und 
machte den Vorschlag, es solle ein internationales Komitee ein¬ 
gesetzt werden, welches die Frage beraten und dann seine Vor¬ 
schläge dem Internationalen Zentralbureau unterbreiten solle. 
Dieses sollte sie dann wieder den einzelnen Regierungen vorlegen 
und ihnen auf diese Weise zugleich den Rückhalt schaffen, den sie 
bei der Einführung so einschneidender gesetzlicher Bestimmungen 
brauchten. Kirchner zeigte an der Hand der Bestimmungen, 
welche in den einzelnen Staaten eingeführt sind und ein sehr ver¬ 
schiedenartiges Bild zeigen, wie ausserordentlich schwierig die 
Behandlung der ganzen Materie ist. Er empfiehlt ebenfalls ein 
nicht zu schroffes, schrittweises Vorgehen. Vorerst müsse man 
sich damit begnügen, jeden Todesfall an Tuberkulose und jeden 
Fall vorgeschrittener Lungen- oder Kehlkopftuberkulose, welcher 
mit der Gefahr der Weiterverbreitung der Krankheit verbunden 
ist. zur Anzeige zu bringen; diese Bestimmungen können eventuell 
später, wenn sie sich als nicht ausreichend erweisen, weiter aus¬ 
gedehnt werden. 

Heber die Tuberkulosebekämpfung in Frankreich, speziell 
über die „Dispensaires antituberculeux“ berichtete Calmette- 
Lille. Diese „Dispensaires“ stellen Einrichtungen dar, welche 
von den betreffenden Stadtbehörden und den dabei interessierten 
privaten Gesellschaften unterhalten werden und den Zweck haben, 
durch häusliche Hilfe, welche den Kranken gewährt wird, sowie 
durch ärztlichen und materiellen Beistand und durch Belehrung 
vorbeugend gegen die Tuberkulose zu wirken. Sie sollen also die 
Sanntorienbehandlung nicht ersetzen, sondern ergänzen. Ihre 
Zahl hat sich im Laufe der letzten 2 Jahre erheblich vergrößert. 

. Die Aufgabe des leitenden Arztes besteht nicht nur in der Er- 

I teilung ärztlicher Ratschläge, sondern er muss die Kranken auch 
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auf die in ihrem eigenen Interesse und dem ihrer Umgebung 
zu treffenden prophylaktischen Muss regeln aufmerksam machen, 
besonders auf die Innehaltung der nötigen Sauberkeit in ihren 
Wohnungen und bezüglich ihrer Wasche; und schliesslich muss 
er ihnen Lebensmittel zur Verfügung stellen für die Zeit, in der 
sie am Verdienen ihres Lebensunterhalts verhindert sind. Einen 
Typus dieser Einrichtungen stellt das JDispensaire „Emile Roux“ 
in Lille dar, dessen Betrieb Calmetteiin einzelnen beschreibt. 
Es besteht dort der Grundsatz, dass die grösste Hilfe denjenigen 
armen Kranken zu gewähren ist, welche am wenigsten leidend 
sind. Darin liegt keine Inhumanität, sondern das Bestreben, das 
Leben der Kranken möglichst zu verlängern und sie wieder 
leistungsfähig zu machen. Nach dem Grade ihrer Bedürftigkeit 
und dem Stadium ihrer Krankheit werden die Patienten in 
3 Kategorien eingeteilt. Bei der ersten Kategorie erhält jeder 
Kranke die Miete, 100 kg Kohlen pro Monat und 250 g Ochsen¬ 
fleisch für jeden zweiten Tag; in der zweiten Kategorie 100 kg 
Kohlen pro Monat, 1 kg Brot und 1 Liter Milch pro Tag und 
ferner täglich einen Gutschein für ein Mittagbrot in den Volks¬ 
küchen, welches aus Suppe, Gemüse und Fleisch besteht. Die 
dritte Kategorie endlich erhält täglich 1 Liter Milch und wöchent¬ 
lich 13 Eier. Ausserdem wird jedem Kranken ein Öpucknapf, 
eine Taschenspuckflasche und das nötige Quantum Lysol ein¬ 
gehändigt, nach Bedarf auch Kleidung und Schuhwerk verab¬ 
reicht. In bestimmten Zwischenräumen werden die Wohnungen 
der Kranken gesäubert und desinfiziert und ihre Wäsche zum 
Reinigen abgeholt. Die Kranken stellen sieh zu bestimmten 
Zeiten zur LTntersuchung vor; ihr Auswurf wird mindestens 
einmal im Monat untersucht; soweit es irgend angängig ist, wer¬ 
den die Kinder in ein am Meer gelegenes Sanatorium geschickt. 
Ein Angestellter des Dispensaire besorgt die hygienische Be¬ 
lehrung in den Familien. Die durchschnittliche Frequenz be¬ 
trägt jetzt etwa 120 pro Tag, wovon ungefähr je 20 der ersten 
und zweiten und 80 der dritten Kategorie angeboren; für diese 
120 Kranken belaufen sich die Kosten auf ungefähr 2500 Fr. 
monatlich, wobei aber die allgemeinen Unkosten nicht eingerech¬ 
net sind. Die Unterstützungsdauer schwankte zwischen 1 und 
9 Monaten, dabei wurden zum Teil recht befriedigende Resultate 
erzielt. Viele der Kranken konnten ihre Arbeit wieder auf¬ 
nehmen und boten das Bild vollster Gesundheit dar. Angesichts 
dieser Erfolge müssen die Bestrebungen dahin gehen, viele der¬ 
artige Einrichtungen zu treffen, und besonders in den Industrie¬ 
städten Anstalten zu schaffen, in denen nicht nur Konsultation 
abgehalten, sondern auch die Kranken mit Rat und Tat unter¬ 
stützt werden. 

Das Beispiel Frankreichs hat, wie Cozzolino - Neapel 
berichtete, in Italien bereits Nachahmung gefunden, ln Deutsch¬ 
land haben wir solche Einrichtungen nicht; liier ist auch das 
Bedürfnis dafür ein geringeres, denn ihre Aufgaben werden zum 
Teil von den Volksheilstätten erfüllt; ein Analogon dazu, wenn 
auch mit engerem Wirkungskreise, bildet die Berliner Poliklinik 
für Lungenkrankheiten, über welche ihr Leiter M. W o 1 f f - 
Berlin berichtete. Sie dient in erster Reihe als Untersuchungs- 
stelle für die ihr überwiesenen bezw. in ihr Rat suchenden 
Kranken; dabei wird es ermöglicht, die Diagnose mit allen Hilfs¬ 
mitteln der Wissenschaft so früh als möglich zu stellen und eine 
Auswahl für die Ileilstättenbehandlung zu treffen. Unter den 
ca. 16000 Patienten sind ca. 5000 für Heilstätten geeignet be¬ 
funden worden. Einen weiteren Zweck erfüllt die Poliklinik als 
Unterrichtsanstalt für Spezialist isch auszubildende Aerzte. Be¬ 
handelt werden nur solche Patienten, welche nicht in ander¬ 
weitiger ärztlicher Behandlung stehen, allen wird die nötige Be¬ 
lehrung zu Teil, wobei auch von der Verteilung geeigneter 
Druckschriften ausgiebiger Gebrauch gemacht wird. 

/ Ueber die Massregeln gegen die Verbreitung der Phthise in 
( Arbeitssälen, Bureaux etc. hatte Plügge- Breslau einen Vor- 
\ trag angemeldet. Er war zwar verhindert, den Vortrag zu halten; 
bei dem Interesse, das der Gegenstand bietet, wollen wir jedoch 
kurz den Inhalt seiner Leitsätze angeben. Der Staub, welcher 
auf Möbeln, Akten etc. 1—1 Vs m über dem Fussboden liegt, ent¬ 
hält, auch wenn sich in den Räumen Phthisiker aufgehalten 
haben, nur selten virulente Tuberkelbazillen. Das erklärt sich 
daraus, dass das Sputum nur sehr schwierig in so feine, trockene 
Teilchen verwandelt werden kann, dass sie bis zu Kopfhöhe auf- 
gewirbelt werden; viel eher können sie von Taschentüchern, 
Kleidungsstücken oder von den Händen aus auf die Möbel etc. 


gelangen. Das Aufsammeln des Sputums in Spucknüpfen und 
Spuckflaschen allein genügt daher nicht, sondern es muss auch 
dafür gesorgt werden, dass die Taschentücher, welche stets zum 
Abwisclien von Sputumresten benutzt werden, unschädlich ge¬ 
macht werden. Am geeignetsten wären Papiertaschentücher, 
welche nach ihrer Benutzung verbrannt werden; auch müssen 
die Kranken auf die Reinhaltung der Kleidung hingewiesen 
werden. Eine oft noch wichtigere Ursache für den Gehalt der 
Atmungsluft an Tuberkelbazillen ist die Vorst reuung aus¬ 
gehusteter Tröpfchen. Da diese meist nicht weiter als I m in 
horizontaler Richtung geschleudert werden, so ist der Phthisiker 
anzuweisen, heftiges Husten mit offenem Munde möglichst über¬ 
haupt zu vermeiden, bei Husteustüsseii sich auf Armlänge von 
anderen Menschen fern zu halten, den Kopf abzuwenden und die 
Hand oder das Taschentuch vor den .Mund zu halten, ln Arbeits¬ 
räumen soll der Abstand zwischen je 2 Köpfen mindestens 1 m 
betragen; es empfiehlt sieh, bei Schreibpulten, an denen sieh 
2 Personen gegenüber sitzen, in der Mitte eine vertikale Glas¬ 
wand bis Vs m über Kopfliöhc und zwischen benachbarten Ar¬ 
beitern, soweit es der Betrieb erlaubt, eine trennende Zwischen¬ 
wand anzubri ngen. 

Besondere „Krankheitsverhütungs-Vorschriften“ für Ar¬ 
beitsstätten, analog den bereits gesetzlich eingefiihrtcii „Unfall- 
verlnitungsvorsehriften“ empfiehlt Freund, der Vorsitzende der 
Landesversicherungsanstalt. Berlin. Es sollen dadurch nach 
Möglichkeit die ungünstigen Einwirkungen, welche durch 
schlechte Beschaffenheit der Arbeitsräume, die Einatmung von 
Holz-, Metall- und Steinstaub u. a. erfahrungsgeinäss leicht zur 
Entwicklung der Tuberkulose führen, verhindert werden. Von 
wesentlicher Bedeutung ist cs auch, dass der krank gewesene Ar¬ 
beiter nach beendigtem Heilverfahren nicht wieder in die alten 
Arbeitsräume mit ihren vielfachen Schädlichkeiten zurückkehrt. 
Ein Mangel unserer Gesetzgebung bestellt nach Freunds An¬ 
sicht darin, dass die Kranken- und die Invaliditätsversicherung 
getrennte Organisationen bilden. Die Invaliditiitsversicherung.s- 
anstalt hat das grösste Interesse daran, dass die Diagnose sehr 
früh gestellt und das Heilverfahren früh eingeleitet wird; 
sie wird daher ihre Aufgaben bei der Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose sehr viel wirksamer erfüllen können, wenn ihr auch die 
Durchführung der Krankenversicherung gesetzlich übertragen 
wird. 

Aus der Notwendigkeit der Frühdiagnose und der Häufig¬ 
keit derlTebertragnng der Tuberkulose in Bureaux, Werkstätten 
etc. ergibt sieh nach der Ansicht Savoires-Paris auch die Pflicht, 
in solchen Räumen eine obligatorische ärztliche Ueberwachung 
einzurichten. Die Aufgabe des überwachenden Arztes hätte darin 
zu bestehen, die Arbeiter über die Verbreitung der Tuberkulose 
und über die Nützlichkeit der getroffenen Einrichtungen zu 
unterrichten, die nötigen hygienischen Anordnungen zu treffen 
und ihre Ausführung zu überwachen. Der Arzt hätte ferner den 
Gesundheitszustand aller Mitglieder der betreffenden Gemein¬ 
schaft zu überwachen, die. Verdächtigen oder Prädisponierten 
so oft zu untersuchen, bis sie sieb als gesund oder krank er¬ 
weisen. Die heilbaren Tuberkulösen müssen den Sanatorien, 
die unheilbaren besonderen Pflegestätteu überwiesen werden, 
letztere könnten auch unter der Bedingung strenger Innehaltung 
der hygienischen Vorschriften und bei Strafe sofortiger Ent¬ 
lassung im Falle des Zuwiderhandelns in der Werkstätte ver¬ 
bleiben. 

Zum Schluss der zweiten Sitzung besprach v. Dllbräv- 
Wien die technischen Hilfsmittel zur Aufnahme tuberkulösen 
Sputums zum individuellen und allgemeinen Gebrauche. Das 

Prinzip, dass das Sputum nicht auf den Boden geschleudert 
werden dürfe, sondern in besonderen Behältnissen aufgefangen 
werden müsse, sei zwar allgemein anerkannt, die Wahl dieser 
Behältnisse aber vielfach dem Belieben des einzelnen überlassen. 
Es sind infolge dessen vielfach unzweckmässige Vorrichtungen 
im Gebrauch, deren Reinigung und Instandhaltung mitunter 
schwierig, umständlich und unzuverlässig ist, so dass gerade 
dadurch von neuem die Gefahr der Verbreitung des Jnfektions- 
stoffes hervorgerufen wird. v. D u b rä v Hält es daher für not¬ 
wendig, dass von autoritativer Seite die an solche Utensilien zu 
stellenden hygienischen Anforderungen festgestellt und dass ein¬ 
fache, leicht zu behandelnde Spuckutensilien autoritativ em¬ 
pfohlen werden. 
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Am Freitag faml keine Sitzung statt. Ein grosser Teil der 
Teilnehmer benutzte den Tag zur Besichtigung der Volksheil¬ 
stätte in Belzig und der neuen Heilstättenanlagen der Landes- 
Yersicherungsanstalt in Beelitz. 

In der Vormittagsitzung am Sonnabend wurde über die ver¬ 
schiedenen Arten der Unterbringung der Kranken verhandelt; 
die ersten Vorträge beschäftigten sich mit der Fürsorge für 
tuberkulöse Kinder. Andvord- Christiania weist darauf 
hin, dass d,er Zeitpunkt der Infektion bei der weitaus über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Kranken in das Kindesalter fällt, und 
dass ein bedeutend grösserer Zwischenraum, als man im allge¬ 
nieinen anzunehmen gewohnt ist, zwischen der Infektion und dem 
Ausbruch der Krankheit liegt. Aus dieser Tatsache ergibt sieh 
die Notwendigkeit, für einen Schutz der Kinder gegen die ba¬ 
zilläre Infektion Sorge zu tragen; in der Pubertätszeit muss 
darauf Bedacht genommen werden, dass die häufig schon vor¬ 
handene Disposition nicht zur Entwicklung der Krankheit selbst 
füreti kann. Um das zu erreichen, ist es notwendig, dass die 
Prinzipien der Sanatoriumsbehandlung, soweit sie prophylak 
tische Bedeutung haben, auch der Lebensweise innerhalb und 
ausserhalb des Hauses zu Grunde gelegt werden. Auch Egger- 
Basel spricht sich dafür aus, dass das Hauptgewicht bei der Be¬ 
kämpfung der Kindertuberkulose auf die Prophylaxe zu legen sei, 
da die Formen, in denen die Krankheit bei Kindern auftritt, 
einer Behandlung überhaupt nicht zugänglich sind. Patienten 
mit offener Tuberkulose der Lungen oder der Knochen müssen 
unbedingt isoliert worden, während solche mit geschlossener 
Tuberkulose auch in Rekonvaleszentenheimen mit verpflegt werden 
können. Egger beschreibt die Einrichtungen, welche die Stadt 
Basel seit einer Reihe von Jahren mit gutem Erfolge zur Be¬ 
kämpfung der Kindertuberkulose getroffen hat; sie bestehen im 
wesentlichen in Krippen, Ferienkolonien, Rekonvaleszenten- 
heimen, Kinderspitälern und einer Kinderheilstätte. 

Derecq-Paris erinnerte an die verringerte Widerstands¬ 
fähigkeit, welche ein Organismus in der Rekonvaleszenz von 
anderen Krankheiten dem Tuberkelbazillus gegenüber zeigt, und 
folgert daraus die Notwendigkeit, bei Rekonvaleszenten mit 
grösserer Sorgfalt, als es gewöhnlich zu geschehen pflegt, auf die 
strenge Durchführung aller prophylaktischen Vorschriften zu 
dringen. 

Eine verhältnismässig grosse Bedeutung hat in Frankreich 
die bei uns nur in geringem Umfang bestehende Einrichtung von 
Sanatorien an der Seeküste; die dort erzielten Resultate sind, 
wie A rmaingaud - Bordeaux berichtete, sehr befriedigend 
und machen sich nach zwei Richtungen hin geltend. Einmal 
werden die infolge von Anämie, Rhaehitis oder anderen Ursachen 
schwächlichen Kinder gekräftigt, so dass sie der Invasion des 
tuberkulösen Virus gegenüber einen weniger günstigen Nähr¬ 
boden darbieten. Ausserdem aber sind eine ganze Reihe von 
Kimlern, die an Knochen- und Gelenktuberkulosen litten, tat¬ 
sächlich geheilt worden, wenn die Behandlung frühzeitig be¬ 
gonnen und auf genügend lange Zeit ausgedehnt werden konnte. 
A r m a i n g a u d empfiehlt daher, den Regierungen die Begrün¬ 
dung und Förderung solcher Seehospize, als einer wertvollen 
Waffe im Kampfe gegen die Tuberkulose, vorzusclilagcn. Auch 
Ewald-Berlin bestätigt die günstigen Erfolge, welche bei uns 
in den Kinderheilstätten an der deutschen Seeküste erzielt 
wurden, besonders seitdem es ihnen ermöglicht wurde, die Kuren 
auf längere Zeit auszudehnen. 

Als ein wertvoller Faktor in der Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose haben sieh die von Becher und L e n n h o f f ins Leben 
gerufenen Erholungsstätten erwiesen, über deren Betrieb 
Becher- Berlin berichtete. Den Anstoss zu ihrer Begründung 
gaben die Untersuchungen über die WohnungsVerhältnisse der 
Tuberkulösen, speziell der tuberkulösen Kassenkranken. Die 
Kranken waren arbeitsunfähig geschrieben, bezogen ihr Kranken¬ 
geld, waren zum Teil für die Lungenheilstätten angemeldet; aber 
während der vorläufig noch unvermeidbaren Wartezeit ver¬ 
brachten sie den ganzen Tag in der Stadt resp. in ihren schlecht 
ventilierten Wohnräumen und inzwischen verschlimmerte sich 
ihr Zustand. Diesem Uebelstand wurde durch Gründung der 
Erholungsstätten abgeholfen; aber es werden in ihnen alle Arten 
von Kranken aufgenommen, von den leichtesten bis zu den 
schwersten Formen. In Folge dessen dienen die Erholungs¬ 
stätten zugleich als Nachkur für Kranke, die aus den Heilstätten 
entlassen sind, und ferner als ein Ersatz für die Asyle für sieche 
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Tuberkulöse. Ein besonderer Vorzug der Erholungsstätten be¬ 
steht darin, dass die Aufnahme eine sehr leichte ist — meist ver¬ 
gehen zwischen Anmeldung und Aufnahme nur wenige Tage — 
und dass die Herstellungs- und Unterhaltungskosten verhältnis¬ 
mässig geringe sind; die Herstellungskosten betragen, wenn der 
Grund und Boden unentgeltlich zur Verfügung gestellt wird, 

4—5000 Mark. Eine Ergänzung hat die Einrichtung durch Be¬ 
gründung einer Kinder-Erholungsstätte gefunden. Bei Kindern 
zeigt bekanntlich die Tuberkulose häufig nur sehr wenig aus¬ 
gesprochene Erscheinungen, viele der anämischen, rhachitischen, 
schwächlichen Kinder haben kaum mehr als eine geringe 
Dämpfung über der Ivlavikula, aber bei fast allen besteht eine 
hereditäre Belastung. Solche Kinder sollen möglichst lange, etwa 
10—13 Wochen in der Erholungsstätte bleiben, sie stehen dort 
unter dauernder ärztlicher Beobachtung, im Gegensatz zu den 
Erwachsenen, welche in Behandlung ihrer eigenen Aerzte bleiben. 

Um die Fürsorge für die Kinder wirksam zu gestalten, hält 
Becher es für nothwendig, eine Auslese der tuberkulösen 
Kinder in der Schule zu treffen, und empfiehlt, dass zu diesem 
Zweck sämtliche Schulkinder einmal jährlich auf Tuberkulose 
untersucht werden. Der einzige Mangel der Erholungsstätten 
könnte darin gesehen werden, dass sie nur im Sommer geöffnet 
sind; aber man hat bei einem Teil der Tuberkulösen die Be¬ 
obachtung gemacht, dass die Sommerkur sie in den Stand setzte, 
im Winter zu arbeiten; und vielleicht wird es später möglich sein, 
den Betrieb auch auf den Winter auszudehnen. 

Es folgten jetzt Mitteilungen Espenä y Capos - Madrid 
über gewisse Bedingungen, welche bei der Gründung und Ein¬ 
richtung für Sanatorien für arme Kranke in der Umgebung 
grosser Städte aufgestellt werden müssen und ein Vortrag 
v. Le ub es -Würzburg über Tuberkulosespitäler und -Stationen, X 
in dem er für eine bessere Fürsorge für die in späteren Stadien 
der Erkrankung befindlichen Tuberkulösen eintritt. Er empfiehlt 
die Errichtung von eigenen Tuberkulosespitälern von Seiten der 
Gemeinden in waldiger Gegend in der Nähe der Städte, oder 
wo dies nicht möglich ist, die Errichtung besonderer Tuberkulose¬ 
stationen in den allgemeinen Krankenhäusern. 

Auf der Tagesordnung standen noch mehrere andere Vor¬ 
träge, die jedoch der vorgerückten Zeit wegen nicht mehr zur 
Verhandlung kommen konnten, denn das grösste Interesse kon¬ 
zentrierte sich auf die Nachmittagssitzung, in welcher die Be- \J 
Ziehungen zwischen Menschen- und Tiertuberkulose erörtert 
wurden. In einem einleitenden Vortrage gab Köhler- Berlin 
ein übersichtliches Referat über dem augenblicklichen Stand 
dieser Frage. Die Auffassungen über die Identität der Menschen- 
und Rindertuberkulose siud bekanntlich durch die Mitteilungen 
Kochs auf dem Londoner Tuberkulosekongress erschüttert 
worden. Köhler beschreibt ausführlich die von Koch dort 
mitgeteilten negativen Resultate der Uebertragungsversuche. 

Die Versuche sind seitdem an verschiedenen anderen Stellen 
wiederholt worden, u. a. auf Kochs eigene Veranlassung am 
Kaiserlichen Gesundheitsamte; diese sind noch nicht abge¬ 
schlossen. Die anderweitigen Versuche ergaben entweder ein 
negatives Resultat oder doch jedenfalls eine Abschwächung der 
Virulenz beim Uebergang auf den Tierkörper. Wichtiger aber als 
die Frage der Uebertragbarkeit der menschlichen Tuberkulose 
auf das Rind ist die Möglichkeit der Uebertragung der Rinder¬ 
tuberkulose auf den Menschen. Die Frage ist naturgemäss ex¬ 
perimentell schwer zu entscheiden. Für und gegen die Identität 
sind manche Gründe statistischer, bakteriologischer und kli¬ 
nischer Art angeführt worden, doch können sie auf absolute 
Stichhaltigkeit keinen Anspruch machen, auch stehen sie zum 
Teil im Widerspruch mit einander. Lassa r, Joseph u. a. 
haben untersucht, ob Leute, die viel mit Rindern zu tun haben, 
wie Schlächter, Tierärzte u. a. besonders häufig an Haut tuber¬ 
kulöse leiden; zum Teil bestätigen diese Untersuchungen die An¬ 
nahme der Identität, doch lassen auch sie ein abschliessendes 
Urteil nicht zu. Man versprach sich einen Aufschluss in dieser 
Frage von der LTntersuehung über das Vorkommen primärer 
Darm tuberkulöse beim Menschen. Es war besonders vor der 
Entdeckung des Tuberkelbazillus sehr oft Gelegenheit, die Milch 
tuberkulöser Kühe zu gemessen; es müsste also, zumal bei Kin¬ 
dern, besonders häufig eine primäre Tuberkulose der Verdauung»- 
organe sich zeigen. Die Beobachtung ist allerdings auch hier eine 
schwierige. Man muss auch mit der Möglichkeit rechnen, dass 
nicht Milch, sondern Staub, Schmutz u. dergl., welche mit den 
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Fingern in die Mundhöhle gebracht werden, die Infektion ver¬ 
mitteln. Im allgemeinen aber hat man gefunden, dass die Fälle 
primärer Dann tuberkulöse verhältnismässig viel weniger zahl¬ 
reich sind, als man unter der Voraussetzung der Identität beider 
Bazillenartcn annehmen müsste. Die ziemlich häufige Tabes 
mesaraiea der älteren Autoren erwies sich nicht als identisch 
mit Tuberkulose, sondern diese Fälle beruhten meist auf Angaben 
der Standesbeamten. Allerdings sind die Wege, welche der dem 
Organismus mit der Nahrung zugeführte Tuberkelbazillus im 
Körper nimmt, noch nicht völlig bekannt, z. B. kann die Infektion 
durch die Mandeln geschehen. Immerhin spricht die relative 
Seltenheit primärer Darmtuberkulose gegen die Identität. Sehr 
interessant sind Versuche, welche an unheilbaren Krebskranken 
angestellt wurden. Diesen Kranken wurden mit ihrer Zustim¬ 
mung Tuberkelhazillen eingeimpft. Man ging dabei von der 
Annahme aus, dass die Gifte des Krebses und der Tuberkulose 
einander ansschliessen, und wollte an die Stelle des Karzinoms 
als das kleinere Hebel die Tuberkulose setzen. Die meisten lebten 
noch über 1 Jahr. Die Obduktion ergab bei keinem Tuberkulose; 
man kann daraus sohliessen, dass Kranke mit vorgeschrittener 
Karzinomatosc keinen geeigneten Nährboden für die Entwicke¬ 
lung der Tuberkulose abgeben. Aus den bis jetzt vorliegenden 
Forschungen und Erfahrungen kann man nur den Schluss 
ziehen, dass zurzeit weder die Gleichheit noch die Ungleichheit 
der Menschen- und Rindertuberkulose nachgewiesen ist; die 
Uebertragbarke.it ist weder bewiesen noch widerlegt, es sind viel¬ 
mehr noch weitere Forschungen zur Klärung der Frage not¬ 
wendig. Darum ist ea auch noch nicht an der Zeit, Schluss¬ 
folgerungen für die Praxis zu ziehen und die bestehenden Be¬ 
stimmungen zu ändern. Insbesondere wird man die Abkochung 
der Milch noch immer für notwendig halten müssen, schon des¬ 
halb, weil sie auch für andere pathogene Organismen einen 
günstigen Nährboden gewährt. Jede Infektionskrankheit hat, 
wie K o e h sagt, ihre besondere Eigentümlichkeit, welche zugleich 
einen Fingerzeig für ihre Bekämpfung bietet; das ist für die 
Cholera das Wasser, für die Pest die Ratten, für die Pocken 
der Impfzwang, für die Tollwut der Maulkorbzwang, für die 
Tuberkulose ist es die Erkennung derjenigen Bedingungen, 
unter denen das Zusammenleben der Menschen ohne gegenseitige 
Gefährdung möglich ist. 

Einen sehr viel schärfer ausgesprochenen Standpunkt nimmt 
A r 1 o i n g - Lyon ein. Seiner Ansicht nach besteht die Auf¬ 
fassung von der Identität der menschlichen und der Rinder- 
tuberkulöse; trotz der gegenteiligen Ansichten von Koch und 
Schii t z auch heute noch zu Recht. Es bestehen zwar gewisse 
Unterschiede zwischen der Virulenz und der Wirkung des Tu¬ 
berkel ha zi 11 us beim Menschen und beim Rind; in manchen 
Fällen wird die Virulenz des Bazillus bei der IJebertragung auf 
Herbivoren erheblich abgeschwüeht, in anderen jedoch bleibt sie 
in vollem Masse bestehen. Aber auch bei abgeschwächter Viru¬ 
lenz treten, zum mindesten bei intravenöser Inokulation, in den 
Lungen Veränderungen auf, die häufig nur mikroskopisch er¬ 
kennbar sind und sehr bald eine fibröse Umwandlung erfahren. 
Die negativen Resultate Kochs erklärt Arloing aus der 
Veränderung der Virulenz der Bazillen. Er konnte Rinder mit 
menschlicher Tuberkulose infizieren und die Weiterverimpfung 
gelang noch bei der vierten Passage. Gegen die Schiassfolgerung 
Kochs, dass, wenn eine Damituberkulose beim Menschen 
durch Perlsuchtbazillen hervorgerufon werden kann, die Bazillen 
dieser Danntuberkulose, dem Rinde eingeimpft, eine allgemeine 
Tuberkulose des Rindes bewirken müssten, was in Wirklichkeit 
nicht geschieht, führt Arloing an, dass allgemeine Tuber¬ 
kulose beim Rinde durch subkutane Impfung überhaupt schwer 
zu erzeugen sei. Entsprechende Versuche fielen negativ aas, ob¬ 
gleich sieh das Virus später bei intravenöser Einspritzung als 
sehr virulent gegen Kälber erwies. Der Genuss roher Milch 
bringt jedoch, wie N o c a r d - Alfort. aasführte, mancherlei Ge¬ 
fahren mit sich. Die Gefahr ist besonders gross für Kinder 
und für Kranke, denen ein Milehregime verordnet ist. Darum 
wird es nötig sein. Tiere mit Eutertuborku]ose aus den Kuhställen 
femzuhalten und zu diesem Zweck die Kuhställe einer regel- 
massigen Aufsicht zu unterstellen. Da dies vorläufig noch nicht 
durchzuführen ist, ist zurzeit das wichtigste Mittel, um einen 
Schaden durch die Milch zu verhüten, die Milch nur im ab¬ 
gekochten Zustand gemessen zu lassen. 

An die Vorträge schloss sich eine sehr lebhafte Diskussion 
an. H u e p p e - Prag wies darauf hin, dass nicht mir die Bazillen 


von Mensch und Tier verschieden sind, sondern dass sie auch 
beim Menschen selbst sich sehr verschieden verhalten können; er 
hatte mit Bazillen experimentiert, welche sich in dem einen Full 
als liochvimleut, in einem andern als ganz wirkungslos zeigten. 
Man darf eben nicht die Reaktion des Organismus auf die ver¬ 
suchte Infektion unterschätzen. Diese spielt eine sehr bedeutungs- 
\olle Rolle und so erklärt sich die verschiedenartige Wirkling der¬ 
selben Mikroorganismen auf verschiedene Individuen, nicht nur 
auf verschiedene Spezies; es sind eben verschiedene Nährböden, 
auf die die Bakterien verimpft werden und auf denen sie sich 
daher in verschiedener Weise entwickeln. Angesichts dieser Tat¬ 
sachen genügt ein einziger Fall — und es sind bereits mehrere 
bekannt —, um die Uebertragbarkeit der menschlichen Tuberkulose 
auf das Rind lind umgekehrt zu beweisen. Für die Praxis ist es 
jedenfalls unbedingt notwendig, alle Vorsiclitsniassregeln im bis¬ 
herigen Umfang aufrecht zu erhalten, v. Bau in garten hält 
die Versuche Kochs ebenfalls für nicht einwandfrei, schon des¬ 
halb, weil der subkutane Weg fast nie zum Ziel führt. M. W o 1 f f 
führt gegen die Annahme der Verschiedenheit der Krankheitsarten 
an, dass die Fülle primärer Dann tuberkulöse in Wirklichkeit, gar 
nicht so sehr selten sind. Wolff hat einen zweifellosen Fall 
primärer Darmtuberkulose benutzt, um auf dem Wege Über ein 
Meerschweinchen ein durch Tuberkulinprobe als gesund erwie¬ 
senes Kalb mit dem so produzierten Virus zu infizieren. Das Kalb 
bekam an der Injektionsstelle einen Tumor, in dessen Umgebung 
auch die Lymphdrtison anschwollen: es reagierte jetzt sehr stark 
auf Tuberkulin. Die Obduktion des Kalbes ergab eine exquisite 
Perlsucht der inneren Organe. Der Fall beweist jedenfalls, dass 
ein Kalb perisüchtig gemacht werden kann durch Material, welches 
von Menschen stammt. B a n g - Kopenhagen konnte bei 3 Käl¬ 
bern durch Einimpfung tuberkulösen Materials typische Iristuber- 
kulose erzeugen; eine weitere subkutane Verimpfung von einem 
dieser Kälber auf ein viertes ergab Knötchenbildung, aber keim; 
allgemeine Tuberkulose. Möller- Belzig berichtete über den 
negativen Ausfall seiner Uebertragungsversuche, dagegen vertrat 
auch Orth-Berlin und mehrere andere die Ansicht, dass eine 
Verschiedenheit zwischen Menschen- und Tiertuberkulose keines¬ 
wegs erwiesen sei, dass viele Momente zwar gegen eine solche 
Verschiedenheit sprechen, dass aller die Frage heute noch nicht 
völlig spruchreif sei. Mit gespannter Aufmerksamkeit folgte die 
Versammlung den Ausführungen Kochs, des letzten Diskussions¬ 
redners. Er versuchte in längerer Rede die Richtigkeit seiner Auf¬ 
fassung zu beweisen, beschäftigte sich jedoch so gut wie gar nicht 
mit der Uebertragung menschlicher Tuberkulose auf das Rind, 
sondern übte hauptsächlich Kritik an den in der Literatur ver¬ 
öffentlichten Fällen von primärer Darm tuberkulöse. Wenn sonst 
Vergiftungen durch pathogene Mikroorganismen Vorkommen, wie 
bei Typhus. Cholera, Milzbrand, so sind immer Massenvergiftungen 
die Folge, das ist aber bei der Tuberkulose nur ganz verschwindend 
selten beobachtet worden; und doch werden unendlich gross»* 
Mengen von Milch, Fleisch und — worauf gewöhnlich wenig Wert 
gelegt wird — Butter, in denen Perlsuchtbazillen enthalten sind, 
genossen. Wenn man das bedenkt, so muss man annebmen, dass 
fast jeder Mensch Perlsuchtbazillen genossen hat und doch 
kommen Massenerkrankungen so gut wie nie vor; die ausserordent¬ 
lich wenigen Beobachtungen dieser Art halten einer strengen 
Kritik nicht stand. Einzelerkrnnkungen kommen allerdings vor. 
aller sie bieten doch immer gewisse Besonderheiten dar. welche 
ihre Beweiskraft in Frage stellen, meist können sie durch In¬ 
fektion von der Umgebung der Erkrankten aus erklärt werden: 
auch müsste in jedem Fall bewiesen werden, dass die Milch von 
einem Tier mit Eutertuberkulose stammt und dass jede andere 
Infektionsquelle ausgeschlossen ist. Im übrigen leugnet Koch 
nicht die Möglichkeit der Uebertragbarkeit der menschlichen 
Tuberkulose auf das Rind überhaupt, er hält, sie nur für ausser¬ 
ordentlich selten. Nach seiner Ansicht ist noch kein einziger Fall 
von tuberkulöser Erkrankung des Menschen durch den Genuss 
perlsuchtbnzillenhaltiger Stoffe einwandfrei erwiesen, obwohl fast 
jeder Mensch schon mehr oder weniger solcher Stoffe genossen hat. 

Wenn man versucht, das Fazit aus diesen so ungemein wich¬ 
tigen und aktuellen Verhandlungen zu ziehen, so muss inan sich 
eingestehen, dass die Frage eine wesentliche Förderung nicht 
erfahren hat; man ist kaum um einen Schritt weiter gekommen, 
es stehen sich die Gründe für und wider noch ohne Ausgleich 
gegenüber und von einem abschliessenden Urteil sind wir vor¬ 
läufig noch weit entfernt. Nach der einstündigen Rede K o c h s 
war die Zeit bereits so weit vorgerückt und auch die Arbeits¬ 
fähigkeit der Versammlung so weit erschöpft, dass die Ver¬ 
handlungen für diesen Tag gtstchlossen und zur Erledigung der 
noch auf der Tagesordnung stehenden Themata eine ausserordent¬ 
liche Sitzung für Sonntag Vormittag anberaumt werden musste. 

In dieser Sitzung sprach zunächst G e b h a r d - LHlxvk 
über Invalidenheime für Tuberkulöse. Da niemals sämtliche 
Tuberkulöse in Heilanstalten untergehraeht werden können, so 
bedarf es, wie G e b h a r d - Lübeck ausführte, der Gründung 
von Invalidenheimen für solche Kranke, die fiir die Sanatorien¬ 
behandlung nicht mehr geeignet sind. Die Versicherungs¬ 
anstalten sind in erster Reihe zwar nicht Organe »1er öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege, aber sic sind dennoch in der Lage, 


Digitized by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1858 


MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 44. 


solche Invalidenheime zu gründen, und können das Recht dazu 
aus den gesetzlichen Bestimmungen herleiten, insofern alle Ein¬ 
richtungen der vorbeugenden Gesundheitspflege wiederum den 
Versicherungsanstalten zu gute kommen. Mit diesen Isolier¬ 
anstalten muss ein Grundbesitz in solchem Umfang verbunden 
sein, dass die Kranken, soweit ihr Zustand es erlaubt, sich im 
Freien ergehen können, ohne dass sie das Gefühl haben, sich in 
einer Art Gefängnis zu befinden. Eine Schwierigkeit bereitet 
die Kostenfrage, denn die Anlagekosten, berechnet auf den ein¬ 
zelnen rflegfall, sind ungleich grösser als bei den Heilanstalten, 
weil in den letzteren die Kurdauer auf durchschnittlich 3 Mo¬ 
nate, bei ersteren dagegen auf 3—4 Jahre zu veranschlagen ist. 
Da mit solchen Anstalten aber auch Aufgaben wissenschaft¬ 
licher und anderer Natur verbunden werden, welche über den 
unmittelbaren Zweck der Landesversicherungsanstalten hinaus¬ 
gehen, so wäre cs gerechtfertigt, einen Teil der Kosten auf an¬ 
dere Organe, eventuell auf den Staat, abzuwälzen, und jq nach 
den gegebenen Umständen wird ein Zusammenwirken dieser Or¬ 
gane mit den Versicherungsanstalten gute Früchte bringen 
können. Die Insassen der Invalidenheime sind immer Renten¬ 
empfänger, also im Sinne des Gesetzes erwerbsunfähig; man wird 
ihnen Arbeiten in irgendwie nennenswertem Umfang nicht auf¬ 
bürden dürfen. Auch die Frage der Familienversorgung bedingt 
gewisse Schwierigkeiten, da es sich um jahrelange Unterstütz¬ 
ungen handelt. Indessen sind die von Gebhard erwähnten 
Schwierigkeiten nicht allzu hoch anzuschlagen; das zeigen, wie 
Freund-Berlin berichtete, die Erfahrungen der Landesver- 
sichcrungsanstalt Berlin, welche ein Invalidenheim besitzt. Die 
Herstellungskosten sind allerdings grosse, aber doch im Rahmen 
der Aufgaben der Versicherungsanstalten gerechtfertigt. Die 
anfangs gehegten Befürchtungen, dass die Pfleglinge sich 
wie in einer Totenkammer Vorkommen würden, haben sieh nicht 
bestätigt. Bei dem bekannten Optimismus der Schwindsüch¬ 
tigen haben selbst die Todesfälle, die dort vorgekommen sind, 
keinen anhaltenden deprimierenden Einfluss ausgeübt. Zur Auf¬ 
nahme eignen sieh aber nur ganz schwere Fälle, denn die anderen 
fühlen sich bald so weit gebessert, dass sie wieder heraus wollen. 
Dadurch werden aber die Kosten geringer, denn die meisten In¬ 
sassen haben nicht 3—4 Jahre, sondern nur %—1 Jahr noch 
zu leben und es regelt sieh so auch die Frage der Familienver- 
sorgung, da den Angehörigen nicht der Ernährer geraubt, son¬ 
dern eine Last abgenonmien wird. Ein Verkehr der Pfleglinge 
mit ihrer Familie ist aus humanitären Gründen nicht ganz zu 
verbieten, doch ist die Infektionsgefahr bei den seltenen kurzen 
Besuchen nicht eben gross. 

Beherzigenswerte Vorschläge zum Zweck der internationalen 
Verständigung machte T urb an - Davos. Die Nomenklatur 
und die Klassifikation der verschiedenen Formen und Stadien 
der Tuberkulose bedürfen einer einheitlichen Regelung als 
Grundlage aller statistischen und diagnostischen Untersuchungen. 
Die von den Franzosen zuerst eingeführte Unterscheidung zwi¬ 
schen offener und geschlossener Tuberkulose ist auch von den 
anderen Autoren angenommen worden. Als eine möglichst ein¬ 
fache Klassifikation hat Turban die Einteilung der Krankheit 
in 3 Stadien vorgesehlagen; das erste umfasst die leichte Er¬ 
krankung höchstens eines Lungenlappens, das zweite die leichte 
Erkrankung höchstens zweier oder schwere Erkrankung höch¬ 
stens eines Lappens und das dritte alle über I und II hinaus- 
gehenden Formen. Turban wünscht, dass diese Stadienein- 
tei hing als Grundlage internationaler Verständigung allgemein 
eingeführt werde. So wünschenswert das ist, so ist doch nicht 
zu verkennen, was auch in der Diskussion hervorgehoben wurde, 
dass dieser Forderung in der Praxis sieh mancherlei Schwierig- 
keiten in den Weg stellen, da die Krankheit meist nicht einen 
so schematischen Verlauf nimmt. 

Der letzte der wissenschaftlichen Vorträge wendet sich 
gegen die Uebertreibungen in den prophylaktischen Vorschrif¬ 
ten. Sailgmann -Dänemark stellt den Satz auf: Der Kampf 
gegen die Tuberkulose darf nicht zu einem Kampf gegen die 
Tidwrkulö.-en werden. Er wendet sich gegen die aus der 
I' 1 ii g g e sehen Lehre von der Tröpfcheninfektion gezogenen 
allzu weit gehenden Schlussfolgerungen, wie die Aufstellungen 
von Scheidewänden in Bureaux und Arbeitssälen u. dgl., die bei¬ 
nahe an die Warnungssignale, zu denen früher die Leprösen ver¬ 
urteilt waren, erinnern. Die Folge solcher ITebertreibungen ist 
die Förderung der Phthiseophobie. Zudem ist die Infektiosität 
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ausgehusteter Tröpfchen bis jetzt nur durch Tierversuche bei 
Meerschweinchen erwiesen, für den Menschen aber nicht. Direkte 
Versuche am Menschen können natürlich nicht angestellt wer¬ 
den, aber die Natur hat sie in vielen Tausenden von Fällen bei 
den Spezialärzten für Hak- und Lungenleiden angestellt, welche 
dem täglich wiederholten Angehustet werden sich gar nicht ent¬ 
ziehen können, und doch ist eine besonders starke Morbidität 
oder Mortalität unter diesen Kollegen nicht bekannt. Sang- 
m a n n stellt eine Sammelforschung bei den Hals- und Lungen¬ 
spezialisten in Aussicht, durch welche er seine Auffassung sta¬ 
tistisch zu begründen gedenkt. 

Nachdem der wissenschaftliche Teil der Verhandlungen be¬ 
endet war, folgte eine Schlußsitzung, in welcher der Vorsitzende 
Brouardel einen kurzen Ueberblick über die Arbeiten der 
Konferenz gab, die Ernennung von Ehrenmitgliedern verkündete 
und einige geschäftliche Mitteilungen machte. Nach einer An¬ 
sprache des Kultusministers S t u d t wurde dann die erste Kon¬ 
ferenz dos internationalen Bureaus zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose geschlossen. 

Es erübrigt nun noch ein Rundgang durch das in den 
Räumen des Abgeordnetenhauses, in dem die Verhandlungen 
stattfanden, ausgestellte Tuberkulosemuseum. Dieses bot un- 
gemein viel Interessantes und Sehenswertes. Von historischem 
Interesse ist eine Reinkultur von Tuberkelbazillen, die erste, 
welche Koch im Jahre 1881 hergestellt hat; daneben sehen wir 
eine Zusammenstellung von Bildwerken, welche den Habitus 
phthisicus in der Kunst zeigen. Sehr umfangreiche karto¬ 
graphische Darstellungen und verschiedene Druckschriften 
zeigen die Ausbreitung der Tuberkulose. Aus der Abteilung 
„Diagnose“ ist die sehr reichhaltige Moulagensammlung (von 
Besser, Lassar und Berliner ausgestellt), sowie Möllers 
Kulturen von Tuberkulose- und Pseudotuberkulosebazillen er¬ 
wähnenswert, ferner eine grosse Anzahl höchst instruktiver 
pathologisch-anatomischer Präparate und Röntgenbilder. Zahl¬ 
reich sind die ausgestellten Spucknäpfe und Spuckflaschen, man 
sieht da alte und neue, brauchbare und auch weniger brauchbare 
Modelle; am praktischsten sind jedenfalls die ganz wohlfeilen, 
die bald nach der Benutzung verbrannt werden; sehr sehenswert 
sind auch die Einrichtungen, welche sich auf die Schulhygiene 
beziehen, die verschiedenen Muster von Schulbänken und Tafeln, 
welche die durch sehlechte Haltung der Schulkinder entstehenden 
Rückgratverkrümmungen illustrieren. In einem anderen Saal 
werden Liegestühle, ein Respirationsstuhl, ein Zimmerruder¬ 
apparat und verschiedene andere Einrichtungen, die sich auf die 
Krankenpflege beziehen, gezeigt. Pläne und Modelle von Heil¬ 
stätten und den in ihnen befindlichen Einrichtungen vervoll¬ 
ständige« die Ausstellung, die in ihrer Gesamtheit wohl einen 
lückenlosen Ueberblick über alle die Mittel gibt, welche uns bei 
der Bekämpfung der Tuberkulose zu Gebote stehen. M. K. 


IV. internationaler Gynäkologenkongress 

in Rom, 15.—20. September 1902. 

Bericht, erstattet von J. A. Amann, Vorstand der k. H. gynäko¬ 
logischen Klinik in München. 

(Fortsetzung statt Schluss.) 

Sitzung vom 17. September 1902, V o r m. 8% U li r. 

III. Thema: Di© Tuberkulose der weiblichen Genitalien- 
Referent Martin-Greisfwnld. Seit Hegars bahnbrechender Arbeit 
(1886) Ist auf diesem Gebiet viel gearbeitet worden. M. bespricht 
die grosse Häufigkeit der weiblichen Genitaltuberkulose (2—7 Proz. 
aller weiblichen Genitalerkrankungen). M. erwähnt die aszen- 
dierende und deszendierende Form (letztere sei häufiger), die Infek¬ 
tion auf metastatlsehemWege, vom Nabel aus, vom Darm aus (diese 
sei am häufigsten) und die plazentare Infektion, ferner die Ueber- 
tragung per eoituin. Disposition sei gegeben in der Aplasie und 
Hypoplasie, in den SchwangerschaftsVeränderungen, Gonorrhöe, 
Lues und Arteriosklerose. Der ganze Genitaltraktus odeT einzelne 
Abschnitte können erkrankt sein. Die Symptome sind nicht cha¬ 
rakteristisch, meist besteht Sterilität. Die Prognose ist sonst aber 
nicht unbedingt ungünstig. Martin bespricht die Tuberkulose 
der Vulva, der Schelde, des Uterus, der Tube und der Ovarien. 

Martin kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Die weiblichen Genitalien sind viel häufiger, als wie bisher 
angenommen wurde, an der Infektion durch Tuberkelbazillen be¬ 
teiligt. 

2. Die Infektion durch Tuberkelbazillen kann sich in allen 
Abschnitten des weiblichen Genitnlapparates lokalisieren und zur 
Entwicklung kommen. 
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3. Primäre Erkrankung der Genitalien au Tuberkulose kommt 
vor, ist aber wesentlich seltener als die sekundäre. 

4. Die Uebertragung der Bazillen erfolgt zuweilen von der 
Vulva aus (aszendierende Infektion), häufiger von den oberen Ab¬ 
schnitten her (deszendierende Infektion). Wahrscheinlich erfolgt 
dieselbe am häutigsten von dem Darm her, sei es direkt, sei es 
durch die Vermittelung der Drüsen oder des Peritoneums. Die 
Infektion der weiblichen Genitalien entwickelt sich auch auf häma¬ 
togenem oder metastatischem Wege. 

5. Bei allen Formen der Uebertragung kann die Lokalisation 
in den Genitalien sich kontinuierlich oder sprungwese ausbreiteu. 
Meist sind mehrere Abschnitte gleichzeitig erkrankt, zwischen 
ihuen liegen gelegentlich auch gesunde Abschnitte. 

6. Oft kommt die Tuberkulose an der Ursprungsstelle zur Hei¬ 
lung, während sie sich in den Genitalien zvi intensiver Höhe ent¬ 
wickelt. 

7. Chronische Entzündungsprozesse, puerperale, gonorrhoische, 
luetische schaffen in den Genitalien eine Art Disposition, ebenso 
wie die Dystrophie und Hypoplasie. 

8. Pathognomonische Symptome kennen wir zurzeit noch nicht. 

9. Entzündliche Erkrankung der Genitalien bei evidenter 
Tuberkulose in anderen Organen muss den Verdacht einer Tuber¬ 
kulose auch in den Genitalorganen erwecken. 

10. Die Diagnose ist nur auf Grund einer pathologisch-ana¬ 
tomischen Untersuchung als einwandfrei zu erachten, ln den 
meisten Füllen ist es möglich, durch den Nachweis von Tuberkel¬ 
bazillen die Diagnose einwandfrei zu stellen. Bei mangelndem 
Kuzillenbefund wird der mikroskopische Nachweis typischer Tu¬ 
berkel von vielen Autoren als genügend bezeichnet. 

11. Die Prognose ist stets eine ernste, aber nur bei weit¬ 
gehender Zerstörung eine aussichtslose. 

12. Bei weitgehender Erkrankung, besonders auch anderer 
Organe, ist die Therapie auf die Allgemeinbehandlung und die 
Bekämpfung einzelner Symptome zu beschränken. Ist der Pro¬ 
zess auf die Genitalien beschränkt oder tritt die Genitalerkrankung 
zurzeit in lebeubedrohender Weise in den Vordergrund, so bietet 
die Exstirpation des betreffenden Herdes eventuell der gesamten 
Genitalorgane Aussicht auf Erfolg und Ist daher geboten. 

Referent Faure - Paris betrachtet das Thema nur vom rein 
chirurgischen Standpunkt aus. Das makroskopische Bild der Er¬ 
krankung des Kavum der Tuben ist bald das eines alten Abszesses 
der Tube, bald das einer fungösen Salpingitis. Uterus und Ovarieu 
sind selten von Tuberkulose ergriffen. Die Diagnose wird selten 
vor der Operation gestellt. Jeder als solcher erkannte tuber¬ 
kulöse Herd an den Genitalien muss zerstört werden, wenn die 
Kranke im stände ist, die Operation zu überstehen. 

Bei lokalem tuberkulösem Portiogeschwür soll dasselbe kau- 
terislert werden. Bel Kollumtuberkulose ist die supravaginaie Am¬ 
putation zu machen oder besser der Uterus vaginal zu exstir- 
pieren, da man nicht weiss, wie weit der Prozess vorgeschritten 
ist. Bei ausgesprochener Uterustuberkulose ist der Uterus mit 
den Adnexen vaginal zu exstirpieren. Sind mit Bestimmtheit nur 
die Adnexe der einen Seite als erkrankt zu bezeichnen, so kann 
man konservativ verfahren, andernfalls ist der Uterus mitzu¬ 
nehmen. Faure empfiehlt hiefür den abdominalen Weg. In 
seltenen Fällen, in denen die Tuberkulose mit sekundärer eitriger 
Infektion verbunden ist, zieht F. den vaginalen Weg vor. 

Faure empfiehlt besonders die subtotale Uterusexstirpation 
per laparotomlam. In eingehender Weise beschreibt F. die ver¬ 
schiedenen Methoden der abdominalen Entfernung des Uterus und 
der Adnexe von Doyen, IHchelot, Kelly, Terrier etc. 
uud seine eigene Technik. 

Der Allgemeinbehandlung der Tuberkulose sei nieht viel zu 
vertrauen. Auch bei recht schweren Erkrankungen gibt oft das 
operative Vorgehen noch gute Erfolge. 

Referent A m a n n hat das Thema mehr vom ätiologischen 
und prophylaktischen Standpunkt aus bearbeitet und in einem An¬ 
hang auch die sog. Urogenitaltuberkulose besprochen. Er kommt 
in seinem Referate zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Die kongenitale tuberkulöse Infektion des Menschen kommt 
bestimmt vor, sicher erfolgt dieselbe auf dem Blutwege, die Lo¬ 
kalisation der Tuberkulose kann hierbei in den verschiedensten 
Organen, auch im Genitaltraktus, stattfinden. Manche Genital- 
tuberkuiose kleiner Kinder ist darauf zurückzuführen, aber auch 
liier werden gewöhnlich die Keime zuerst in den Drüsen auf- 
gespeichert und gelangen von dort erst in die Blutbahn. Wahr¬ 
scheinlich gehen die kongenital tuberkulös infizierten Kinder bald 
zu Grunde, doch ist lange dauernde Latenz nicht ganz auszu- 
sclüiessen. In seltenen Fällen kommen tuberkulöse Primäraffekte 
an den äusseren Genitalien kleiner Kinder durch lokale In¬ 
fektion vor. 

2. Bei älteren Kindern und Erwachsenen erfolgt die tuber¬ 
kulöse Infektion des Körpers fast ausnahmslos vom Resplrations- 
traktus aus (aörogen) und zwar zunächst in die Tracheo- 
bronchialdrüsen mit oder ohne Schädigung der Eingangsr 
pforte — weit seltener, wenn überhaupt primär, vom Darm (Fttt- 
terungstuberkulose) aus: Mesenterialdrüsen. Unter Verkäsung der 
Drüsen vermehren sich die Tuberkelbazillen in den Lymphdrtisen 
sehr stark, durch Arrosion der naheliegenden Blutgefässwände 
gelangen sie in die Blutbalm, werden auf dieser in die verschie¬ 
densten Körperorgane verschleppt und setzen dort sekundäre 
tuberkulöse Herde. 


3. Es ist sicher, dass sich der primäre Drtisenlierd. ziemlich 
oder sehr weit zurückbilden, ja verkalken kann, während sich der in 
einem speziell disponierten Organe (z. B. Knochen, Niere, Geni¬ 
talien etc.) befindliche sekundäre Tuberkuloseherd weit aus¬ 
breiten kauu und auch wieder seinerseits in das Gefässystem eiu- 
brechen und sogar eine Miliartuberkulose veranlassen kann. 

4. Von den Wegen der Entstehung der weiblichen Geuital- 
tuberkulose ist nur der hämatogene Weg von Bronchialdrüsen 
aus sicher erwiesen (Fälle ohne Beteiligung des Peritoneums, des 
Darmes etc., wie mein Fall, Fall Oostensoux etc.). Weibliche 
Genitaltuberkulose durch Vermittelung von Peritonealtuberkulose 
oder per coritiguitatem vom Darm aus scheint ziemlich selten zu 
seiu, ebenso die Vermittelung durch Lymphwege. 

5. Bel weiblicher Genitaltuberkulose ist fast ausuahmslos 
Lungen- resp. Brouchialdrüsentuberkulose gleichzeitig vorhanden. 
Die Formveränderungen an Tube etc. sind bei einwandfrei er¬ 
wiesener hämatogener Infektion die gleichen typischen wie bei 
den weiblichen Genitaltuberkulosen überhaupt 

(J. Die Disposition der weiblichen Genitalien für Tuberkulose 
ist grösser als die der männlichen: bei tuberkulösen Männern 
3 Proz., bei tuberkulösen Frauen bis 20 Proz. Geldtaltuberkulose. 
Die Hypoplasie der Genitalorgane steigert beim Mann und der 
Frau die Disposition zur tuberkulösen Infektion (unter 80 weib¬ 
lichen Genitalhypoplasien 24 Genitaltuberkulosen, M e r 1 e 11 i). 
Desgleichen scheinen chronisch entzündliche, z. B. gonorrhoische, 
Veränderungen, sowie der puerperale Zustand die Disposition zu 
steigern. 

7. Zuerst ist fast ausuahmslos die Tube ergriffen, aueb stets 
am stärksten, von hier aus erfolgt die Infektion des Uterus, der 
Zervix, der Vagina durch abfllessendes Sekret oder sie sind auch 
sämtlich oder nur streckenweise auf hämatogenem Wege luflziert. 

8. Die Existenz einer primären, durch direkte Infektion von 
aussen entstandenen Genitaltuberkulose beim Weibe ist in hohem 
Grade fraglich. 

9. Die als Beispiele für primäre Genitaltuberkulose angeführ¬ 
ten Falle sind fast durchgehend nicht einwandfrei. Nicht klinische 
oder Opemtionsbefunde können hier in Betracht kommen, sondern 
nur Autopsiebefunde und von diesen nur solche, die mit der be¬ 
stimmten Absicht, nach den eventuell verborgenen Herden zu 
suchen, erhoben sind (cf. N ä g e 1 i). 

10. Die Grösse der Ausbreitung der tuberkulösen Veränderung 
im Geuitaltraktus ist für die Frage primär oder sekundär belanglos. 

11. Die Illuaufbeförderung der Tuberkelbazilleu, die keine 
Eigenbeweguug haben, in die Tube liesse sich noch am besten 
durch Beteiligung der Spermatozoen erklären. Im Sperma Tuber¬ 
kulöser auch ohne Genitaltuberkulose können sich Tuberkelbazillen 
befinden. Allein der Tuberkelbazillus geht stets mit dem Sekret¬ 
strom, also im Uterus nach abwärts, die Sperinatozoen regt da¬ 
gegen der Sekretstrow, wie bekannt, zum Gcgeuschwimmeu au. 
Es müssten also die ohnedies, wie festgestellt, sehr spärlichen 
Tuberkelbazilien als direkt den Spermatozoeu angeklebt angenom¬ 
men werden. Bei dem reichlichen Uterussekret dürfte die Fiimwe- 
rung der Schleimhaut kaum einen Einfluss haben. Durch die Ver¬ 
suche Piuners ist festgestellt wordeu, dass korpuskulära Ele¬ 
mente durch den Flüssigkeitsstrom durch die Tube uud den 
Uterus bis in die Scheide rasch transportiert werden. 

12. Meiner Ansicht nach bietet bei den sogen. Kohabltations- 
iufektionen das lauge Zusammenleben mit einem tuberkulösen 
Manne viel mehr andere Infektionsmöglichkeiten, besonders für 
den Respirationstraktus der Frau, als die Kohabitatiou. 

13. Tuberkulöse Primäraffekte an den äusseren Genitalien 
oder Vagina mit entsprechender Drtisenschwellung sind so gut 
wie nicht beobachtet, diese müssten bei den von eiuigen Autoren 
angenommenen Einimpfungen ins paravaginale Gewebe vorhanden 
sein. 

14. Von besonderer Wichtigkeit erscheinen die Angaben 
der pathologischen Anatomen: Bollinger, v. Reckling¬ 
hausen, Ribbert, Al b rec h t-Wien, Schmaus, Schmorl, 
Aschoff, Albrecht - München haben keinen einwandfreien 
Fall von primärer Genitaltuberkulose beim Erwachsenen gesehen. 

15. Die Bezeichnung aszendierende und deszendierende Form 
der Genitaltuberkulose ist unzweckmässig, da auch in den sogen, 
primären, also angeblich aszendierenden, Fällen die Tuben zuerst 
ergriffen sind. 

16. Mit absoluter Sicherheit ist jede äussere Infektion aus¬ 
geschlossen in den Fällen von Genitaltuberkulose bei kongenitaler 
Atresie der Vagina (Thompson, Kretz). 

17. Die Prophylaxe der Genitaltuberkulose beruht, wie bei der 
Lungentuberkulose, auf Stärkung der Reaktionskraft des Organis¬ 
mus, Verminderung der Infektionsgefahr, Beeinflussung der prä¬ 
disponierenden schädigenden Momente (Gonorrhöe, Puerperium 
etc.). 

18. Der Ausdruck „weibliche Urogenitaltuberkulose“ ist un- 
zweckmässig; es handelt sich um zwei selbständige, nebeneinander 
bestehende Systemerkrankungen; Uebergünge von der einen zur 
andern kommen wohl nicht vor. Die Tuberkulose der llarawege 
ist deszendierend, die Niere wird auf hämatogenem Wege von 
eiem Drüsenherd aus infiziert (Ausscheidungstuberkulose oder 
tuberkulöse Embolie), von hier aus erfolgt die Infektion der Ure- 
teren und der Blase; letztere können auch isoliert auf hämatogenem 
Wege infiziert werden. 

Referent Veit- Leyden erörtert zunächst die Häufigkeit der 
weiblichen Genitaltuberkulose auch an der Hand des von 
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v. Uausi'üunu ihm zur Verfügung gestellten Materials, muh 
letzterem 4-5 Proz. der tuberkulösen Frauen, nach iS toi per und 
Posuer 20—30 Proz. der tuberkulösen Frauen. Veit betont bezüg¬ 
lich der primären Genitaltuberkulose, dass dieselbe sehr selten ist; die 
hiefür angeführten klinischen Beweise seien sehr mit Vorsicht auf- 
zimehmen, nur sorgfältige anatomische Untersuchung kann, zum 
Beweis heran gezogen werden. Veit stellt einige Fälle aus der 
Literatur zusammen, die er als primäre anerkennt. Der aszen- 
dierende und der deszendierende Weg käme iu Betracht, letzterer 
von der Peritonealhöhle aus, ferner müsse noch der hämatogene 
Weg der Infektion und der Weg der Lymphbahnen als möglich 
angenommen werden. Veit bespricht die Diagnose und die The¬ 
rapie. wobei er die Behandlung von Genitaltuberkulösen iu Sana¬ 
torien befürwortet. Wenn überhaupt operiert werden soll, dann 
sehr radikal; der abdominale Weg ist vorzuziehen. 

Veit gelangt zu folgenden Schlussfolgerungen: a) bezüglich 
der G e u i t a 11 u b e r k u 1 o s e: 

1. Die Genitaltuberkulose ist häutiger, als man früher nn- 
nahm. 

2. Primäre Geuitaltuberkulose kommt sicher vor, die sekun¬ 
däre ist häufiger. 

3. Die Genese der Genitaltuberkulose ist meist deszendierend, 
seltener aszendierend, doch kann auch auf dem Wege der Blut¬ 
bahn oder nach zufälligen Verletzungen auf deu Lymphbahuen die 
Infektion erfolgen. 

4. Die Diagnose der Genitaltuberkulose soll sich möglichst 
auf den .Nachweis des Tuberkelbazlllus gründen, doch genügt even¬ 
tuell auch der sichere Nachweis der Tuberkel. 

5. Spontane Heilung von Tuberkulose der Genitalien 
kommt vor. 

0 . Bei primärer resp. isolierter Geuitaltuberkulose ist die 
Operation, wenigstens zur Zeit, noch die beste Heiluugsmethode. 

7. Bei nicht isolierter resp. sekundärer Tuberkulose der Geni¬ 
talien kommt in erster Linie die allgemeine Therapie, vor allem 
Aiistaltsbebandlung in Frage, doch kann man nicht verkennen, 
dass in einzelnen Fällen auch die Operation gute Dauererfolge er¬ 
reichte, sie kommt also ausnahmsweise in Frage. 

S. Unter der palliativen lokalen Therapie steht die Anwendung 
des Jodoform obenan. 

b) Bezüglich der tuberkulösen Peritonitis: 

1 . Die tuberkulöse Peritonitis ist stets sekundär; man unter¬ 
scheidet die aszitische und die adhäsive Form. 

2. Die Erkrankung der Genitalien kann primär sein, kann 
sekundär sein und kann endlich nur iu Tuberkulose des Peri- 
toiieaiüberzugcs der Genitalien bestehen. 

3. Peritonitiden mit ausgedehnter Knötchenbildung, die nicht 
durch Ovarialtumoren oder durch Karzinom zu erklären sind, muss 
man im allgemeinen als tuberkulös ausehen. 

4. Die Peritonitis tuberculosa kann spontan ausheilen, wenn 
auch nicht sehr häufig. 

5. Die Peritonitis tuberculosa heilt durch Laparotomie, wenn 
auch einzelne Misserfolge, meist bedingt durch weit vorge¬ 
schrittene Tuberkulose anderer Organe, beobachtet wurden. 

b. Eine allgemein angenommene Erklärung dieser Heilungen 
besteht noch nicht; der Einfluss des — normalen oder antitoxisch 
gewordenen — Serum ist hier sehr wahrscheinlich. 

7. Therapeutisch soll man bei frischen Fällen dann operieren, 
weun Beschwerden durch die Peritonitis bestehen; die Wieder¬ 
holung der Operation kann, wenn man sehr früh operiert, nötig 
werden. 

8 . Chronische Fälle beobachte mau; beginnt sich nicht bald 
der Anfang der spontanen Heilung zu zeigen, so operiere man. 

p. Die Operation besteht in der einfachen Laparotomie iu der 
Linea alba, der völligen Entleerung der Flüssigkeit und dem 
Schluss der Bauchhöhle; nur bei gleichzeitig gefundener, völlig 
isolierter Genitaltuberkulose scliliesse man die abdominale Radi- 
kaloperation an. 

Diskussion: G ut I e r re z - Madrid: Die primäre uterine 
Genitaltul>erkulose existiert; mau fiudet sie öfter, wenn man die 
Vaginalsekrete untersucht G. hat 10 Fälle beobachtet. Die 
sekundäre Form ist häutiger. Bei der tuberkulösen Peritonitis ist 
eine aszitische und eine adhäsive Form zu unterscheiden; erstere 
heilt oft spontan aus, letztere veranlasst chirurgische Eingriffe 
wegen Darmokklusion. 

"lMcheviu - Paris ist mehr für sub totale Exstirpation. Zur 
Diagnose sei die charakteristische Tubenform zu verwerten. 

‘ S p i n e 11 i - Neapel berichtet über 31 Fälle von Genital- 
tuberkulöse; in der Mehrzahl der Fälle nimmt er primäre Form an. 
Iu 3 Fällen war der Mann lungenleidend, in einem Falle litt der 
Mann an Geuitaltuberkulose. Das Puerperium wirkt für die Aus¬ 
breitung der Tuberkulose begünstigend. Die tuberkulöse Peri¬ 
tonitis geht meist von den Genitalien aus. Es gibt eine knotige 
Form der Peritonitis tuberculosa, die als maligner Tumor ange¬ 
sehen werden kann, auch am Uterus kommen Verwechselungen 
mit Adenokarzinom vor. Spinell! ist für operative Eingriffe. 

v. F r an que-Würzburg: Im Wochenbett findet die Tuber¬ 
kulose wohl Gelegenheit zu deszendieren, ebenso wie die Gonorrhöe 
unter gleichen Umständen häufig aszendiert. v. Franquö er¬ 
wähnt einen charakteristischen Fall, in dem offenbar eine schon 
vorher bestandene Peritonealtuberkulose am zweiten Wochenbetts¬ 
tage, zur Zeit der ersten Temperatursteigeruiig, in das Cnvum 
uteri doszendlerte. Die Differentialdiagnose zwischen schleichend 
verlaufenden, puerperalen Infektionsprozessen und deszendieren¬ 


der Geuitaltuberkulose ist nicht immer möglich, v. Frauque 
pflichtet ausdrücklich Amann bei, der eine ausgedehntere An¬ 
wendung von Impfversuchen au Tieren behufs Diagnosestellung 
empfiehlt, da es öfters trotz charakteristischen Verlaufes, Be¬ 
fundes, Anamnese nicht gelingt, Bazillen, Tuberkel, Riesenzeilcn 
zu finden. 

P o z z i - Paris erklärt sich im Gegensatz zu F a u r e absolut 
gegen den vaginalen Weg der Uterusexstirpation in diesen Fällen: 
1. w eil dieser Weg gefährlich sei wegen der starken Verwach¬ 
sungen, 2. weil er nur ganz unvollkommene Operationen zulässt. 
Trotzdem er sonst konservativ sei, so sei er für die Operation 
tuberkulöser Prozesse absolut radikal; immer müssen beide Ad¬ 
nexe entfernt werden und auch der Uterus total, um night Schleim¬ 
haut zurückzulassen, die tuberkulös sein könnte. Er verwirft 
die Hemisektion und das Morcellement des Uterus. Ist die Lungen¬ 
tuberkulose gleichzeitig weit vorgeschritten, so soll man nichts 
mehr tun. 

F a rg a s - Barcelona glaubt, dass 60 Proz. von Peritoueal- 
tuberkulosen spontan mit Hinterlassung von destillierenden Pro¬ 
zessen an den Adnexen ausheilen können. 

T h e i 1 h a b e r - München: Bei der tuberkulösen Peritonitis 
sei die Entstehung des Aszites wesentlich durch Kompression der 
Mesenterialvenen bedingt. Die Heilung nach Laparotomie komme 
zu stände durch Adhäsionsbildung; iu den Adhäsionen entwickle 
sich ein Ivollateralkreislauf, dadurch verschwinde der Aszites. Die 
vaginale Koeliotomie sei daher für die Behandlung der tuberku¬ 
lösen Peritonitis nicht so geeignet, wie die abdominale. 

Gottschalk - Berlin bespricht die Frage der hereditären 
primären Genitaltuberkulose; diese kommt auf hämatogenem Wege 
zu stände oder es können, dem befruchtenden Samenkern an¬ 
haftende Tuberkelbazillen die Geschlechtszelle und damit die spä¬ 
teren Keimzellen bozw. die Keimzelle infizieren. Zum Beweise er¬ 
wähnt Gott sch alk einen. Fall, der eine 32 jährige Virgo be¬ 
traf, die in zweiter Generation väterlicherseits hereditär tuberkulös 
belastet war. Käsige Saktosalpingon, Verkäsung beider Ovarien, 
Pyometra, zottiger Tumor an Portio; Aplasie der Tuben und des 
Uterus. Vaginale Totalexstirpation; Pat. seitdem 2% Jahre ge¬ 
sund. G. nimmt primär hereditäre Ovarialtuberkulose an. Ferner 
zeigt G. Präparate, die eine in der Uterusmuskulatur lokalisierte 
Tuberkulose erweisen. G. ist nicht für Spaltung des Uterus, da 
in demselben ein infektiöser Abszess vorliegen kann. 

Truzzi - Padua dankt Aman n, dass er in seinem Referat 
der aus seiner Schule hervorgegangenen Arbeit Merlettis so 
viel Interesse entgegen gebracht hat. Er betont nochmals die 
Uterus- und Tubenhypoplasie als wichtiges prädisponierendes 
Moment für die Entwicklung der Genitaltuberkulose. Fenier hebt 
er den hohen Wert der Impfungen der Sekrete auf Tiere zu dia¬ 
gnostischen Zwecken hervor. Zur Therapie der Peritonealtuber¬ 
kulose erwähnt er die endoperitonealen Injektionen einer dünnen 
Fovmalinlüsung während der Laparotomie. 

Schlusswort der Referenten, Martin: Der von 
allen Referenten aufgestellte Satz der überraschenden Häufigkeit 
der Geuitaltuberkulose hat sich in der Diskussion bestätigt. Die 
pathologische Anatomie hat als Ausgangspunkt für die Therapie 
zu gelten. Bei den meist irgendwo im Körper noch vorhandenen 
Herden kann von einer radikalen Heilung auf operativem Wege 
nicht gesprochen werden. Mit radikalen Eingriffen muss mau 
vorsichtig sein. Allgemeinbehandlung kann auch im Augenblick 
nicht harmlos erscheinende Herde zur Ausheilung bringen. Mar- 
t i n tritt für den vaginalen Weg ein; derjenige, der vaginal zu ope¬ 
rieren versteht, wird sehr vieles vaginal mit genügendem Erfolge 
erledigen und dabei der Kranken die ganzen Gefahren der Bauch- 
uarbe ersparen. Man soll nicht „radikal“ Vorgehen, sondern nur 

die Herde selbst entfernen, die zu Itesorptionserscheinungen 

führen. 

Amann: Die Diskussion und die Referenten haben zu meiner 
Befriedigung den von mir auf gestellten Satz bestätigt, dass uje 
aus der Literatur zu entnehmende angebliche Häufigkeit der P rI " 
in ii r e n Genitaltuberkulose nicht dem Tliatsäclilichen entspricht. 
M it Recht hat Veit gesagt, eine primäre Genital tuberkulöse ge¬ 
hört zu den Raritäten. Natürlich gebe auch ich zu, dass schliess¬ 
lich ebenso, wie vereinzelt einmal eine Inokulationstuberkulose 
an der äusseren Haut vorkommt, auch einmal am Genitaltraktu 
eine vielleicht durch Colpitis senilis veränderte Portiooberfläche 
(event. Fall Kauffmann) auf irgend eine Weise direkt m 
Tuberkelbazillen infiziert werden mag — aber der gewöhnliche i 
fektionsmodus bei der Genitaltuberkulose ist dies nicht (vergl. mem 
Referat). Die Genitaltuberkulose des Weibes ist im allgemeinen 
als sekundäre Erkrankung aufzufassen. Für die Beurteilung 
zweifelhafter Fälle möchte ich nochmals auf die hierfür ange¬ 
gebene Sektiousteclmik Naegelis hinweisen. 

Für die Therapie ist wichtig, dass auch iu ganz djefsoia e 
Fällen noch Spontanheilung gesehen wurde; allgemeine r ^ ra *. 
bietet gute Chancen, doch ist trotz des meist sekundären Cha * 
teis der Erkrankung auch nicht selten operativ elnzusehreux* . 
wie bei anderen sekundären Organtuberkulosen; die Art . 
Operation soll sich, wie auch Martin mit Recht betont, »a 
dem pathologisch-anatomischen Befunde richten. Ich freue m ■ 
dass auch v. Franqu e die Notwendigkeit häufigerer i 1 
Impfungen zu diagnostischen Zwecken betont. ,, 

Veit: Die Notwendigkeit, unsere Therapie mit fiel’ P 
logischen Anatomie in Einklang zu bringen, wurde besonders 
Martin betont; Veit schliesst sich ihm voll an, dagegen 
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er Fanre und P o z z i nielit folgen, wenn sie bei Tuberkulose zu 
den eingreifendsten Operationen raten. P o z z i fürchtet bei Tuber¬ 
kulose etwas zurückzulassen, etwa wie beim Karzinom — aber er 
muss uns auf Grund der Anatomie zugeben, dass in den aller¬ 
meisten Füllen etwas in den Lungen oder dem Dann doch zurilck- 
blieb. P o z z i täuscht sich, wenn er glaubt, so häufig Radikal- 
Operationen gemacht zu haben. Manche partielle Operation bringt 
dauernde Heilung. Veit kann Theilhaber, der die Heilwir¬ 
kung der Laparotomie bei tuberkulöser Peritonitis in der Ad- 
liiisionsbildung sucht, nicht folgen. Veit wird demnächst Experi¬ 
mente publizieren lasseu, die für den Einfluss des Serums sprechen. 
V e i t kann nicht zugebeu, dass die Laparotomie als solche 
Adhäsionen macht. Das Wichtige au der Sache ist, dass man 
ohne makroskopisch sichtbare Ursache Heilung eintreten sieht. 

►Sitzung vom 17. September 1902, N a c li m. 3 Uhr 
im hygienischen Institut des Herrn Prof. Celli. 

Martin- Greifswald demonstriert mittels Projektions¬ 
apparat eine Reihe mikrophotographischer Aufnahmen aus dem 
Gebiete der weiblichen Genitaltuberkulose. 

Johnston-Cincinnati demonstriert mikroskopische Schnitte 
durch die Uteruswandung verschiedener Tiere. 

R e i n - Petersburg demonstriert Photogramme von ana¬ 
tomischen Präparaten des Nervensystems der Beckenorgane. 

C u 11 e n - Baltimore demonstriert Bilder von 19 Fällen von 
Adenomyom des Uterus; die Drüsen scheinen mit der Uterus¬ 
schleimhaut im Zusammenhang zu stehen. 

Gottschalk - Berlin demonstriert mikroskopische Prä¬ 
parate von tuberkulösen Herden innerhalb der Uterusmuskulatur. 

J. A. A m a n n - München demonstriert ein primäres Melano- 
sarkom des Ovarium, das sich als kindskopfgrosser, traubiger, 
blauschwarzer Tumor um eiu kleines im Zentrum befindliches Der¬ 
moid entwickelt hatte bei einer 54jälirigen Patientin. Metastasen 
waren nicht nachzuweisen. A. bezeichnet den Fall als Unikum. 

(Schluss folgt.) 


74. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Karlsbad vom 21.—27. September 1902. 

VI. 

Abteilung für Chirurgie. 

V. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr v. Hacker - Innsbruck. 

1. Herr Stolper- Breslau: lieber Beckenbrüche. 

Redner erörtert au der Hand von 33 anatomischen Prä¬ 
paraten von Beckenbrüchen und gestützt auf zahlreiche klinische 
Beobachtungen besonders den Typus der Beckenbrüche. Di eso 
seien meist dio nicht durch Kontusion, sondern, durch Kom¬ 
pression des ganzen Beekenringes oder Zusammenwirken beider zu 
stände kommenden vielfachen Biegungsbrüche. Die Folge der 
stattgehabten akuten Zusanuncnpressung des Beekenringes seien 
Frakturen bezw. Fissuren an der vorderen und an der hinteren 
Hälfte. Vorn seien besonders häutig Brüche der Umrahmung des 
Foramen ovale, d. i. Ramus horiz. et descend. ossis pubis u. r. 
ascend. et descend. ossis isehii, ihrem Sitz nach oft symmetrisch, 
hinten komme es in leichten Fällen zur Lockerung der Kreuz¬ 
beinfugen, in schwereren zu Kompressiousverletzungen des 
Kreuzbeins, indem dessen Seitenteile splittern oder Fissuren 
durch die Foramina sacralia einseitig oder beiderseitig hinziehen. 
Seltener gehe die hintere Fissur durch die Darmbeiuschaufeln, 
während begleitende Randbrüche in der Regel Folge der direkten 
Kontusion seien. 

Die Fissuren sitzen in leichteren Fällen einseitig, z. B. am 
linken Schambein und an der linken Symphysis sacroiliaea, ge¬ 
legentlich aber auch gekreuzt, also vorn links, hinten rechts. 
Die M a 1 g a i g n e sehe doppelte Vertikalfraktur, auch ein 
typischer Biegungsbruch ist als besonders markant herausge¬ 
hoben, weil sie mit Verlängerung bezw. Verkürzung eitles Beines 
einhergeht. Schneidet nämlich die Fissur vor dem Hüftgelenk 
und diejenige hinter demselben, dieses gewissermassen aus dem 
Beckenringe heraus, so hat jede Dislokation dieses das Hüft¬ 
gelenk umfassenden Segments eine scheinbare Längen Verände¬ 
rung des zugehörigen Beins zur Folge. In geringem Grade ist 
diese Erscheinung bei allen mit Dislokation verbundenen Becken - 
ringbriiehen zu beobachten. 

Nicht bloss bei schweren vielfachen Beckenbrüchen, auch bei 
leichteren komme es gelegentlich zu Harnröhren- und Blasenzer- 
reissungen. Die Harnröhre ist durch dio sehr häufigen Frak¬ 
turen am Ramus horizontale und an der Symphyse, die Harn¬ 
blase durch im Moment der Pressung am Innenrande ab- 
splittcrnde und in die Tiefe getriebene Knochenspangen ge¬ 


fährdet. Wo sich eine Läsion der Harnröhre oder der Harnblase 
mit Sicherheit annehmen lässt, da ist sofortige Operation, 
Urethrotomia externa bezw. Blasenschnitt, geboten. Blutbei¬ 
mischung zum erstentleerten Urin ist oft das ausschlaggebende 
Symptom, welches auf diese anfänglich oft sehr harmlos sich aus¬ 
nehmende, im Grunde aber sehr ernste Komplikation hinweist. 

Die primäre Naht einer Harnröbrendurchquetschung hält 
Stolper für unausführbar wegen der weitreichenden Ver¬ 
letzung. Die Behandlung der Beckenbrüche besteht im all¬ 
gemeinen in einfacher Rückenlagerung im Bett. Deutliche Dis¬ 
lokation lässt sich dabei meist durch einen leichten Zug beseiti¬ 
gen. Bei Hüftgelenksverletzung ist daneben leichte Extension 
des Beins geboten. 

2. Herr Friedrich Straus- Frankfurta.M.: Zur Ureteren- 
und Nierentätigkeit bei Ectopia vesicae. 

Vortragender stellte diesbezügliche Untersuchungen an 
einem Fall von totaler Bauchblasenspalte an. Ein solcher Fall 
bietet den Vorteil, dass er am Lebenden Untersuchungen un¬ 
mittelbar zulässt, die sonst ifur mittels des Cystoskops bezw. 
des Uretc reu cystoskops möglich sind. 

Blasensehleimhaut auf ihrer ganzen Oberfläche in granu- 
lationsälinlichem Zustand und mit glasig gallertiger Schleim- 
scliicht bedeckt. Dieser Schleim wird von verlagerten Urethrai- 
driison abgesondert. Eigentliche Urethraldrüsen fehlen. 

Es wird die Erfahrung bestätigt, die vermittels des Ureter¬ 
katheters an der normalen Blase gemacht wurde. Es zeigt sich 
die gleiche Erscheinung an der freiliegenden Blase: Beide 
Nierenbecken arbeiten nicht synchron, sondern alternierend. 
Urinmenge rechts 3 mal soviel wie links. Bei über 1% ständigem 
Verweilen, der Katheter in den Ureteren fliesst nicht 1 Tropfen 
Urins neben den Kathetern aus: Beweis dafür, dass zum getrenn¬ 
ten Auffangen des Urins nur Katheterisierung eines Ureters 
nötig ist. 

Es interessierte zu erfahren, wie sich die oberen harnableiten- 
den Organe, die fortgesetzt der Infektion ausgesetzt waren — 
wie sich Ureteren, Nierenbecken und Nieren verhielten. Der 
Blasen-Gesamturin war stark ammoniakalisch mit viel Mucin. 
Darnach hätte doppelseitige Pyelitis vermutet werden können. 
Indessen entleerten linke wie rechte Niere völlig klaren, stark 
sauren Urin. Mikroskopisch keine Formbestandteile, weder aus 
der Niere noch aus dem Nierenbecken, weder links noch rechts. 
Die Ursache, dass keine Infektion eintrat, ist nach der Ansicht 
von St. darin zu suchen, dass der Urin seinen ständigen Abfluss 
hatte und die Ureteren durch die eigentümliche Klappenbildung 
ihrer Orifizien gegen Infektion geschützt waren. 

S. bespricht sodann die Operation der totalen Bauchblasen¬ 
spalte. 

3. Herr Nieriker- Zürich zeigt eine Maske zur Aethyl- 
chloridnarkose nebst einer von ihm konstruierten Mundsperre 
und Aethylcliloridtube. 

4. Herr Kersting - Aachen demonstriert leicht abnehm¬ 
bare Angelschienen für Unterkieferbrüche und Resektionen. 

5. Herr Salzwedel -Berlin: Die Verwendung des Spiri¬ 
tus für chirurgische Zwecke. (Der Vortrag erscheint in d. W.) 

(i. Herr Schloffer - Prag: Ueber embolische Verschlep¬ 
pung von Projektilen. 

Schloffer demonstriert einen Fall von Schussverletzung 
des Thorax, ln deren Gefolge eine ischämische Lähmung des 
rechten Vorderarms eintrat. Das Projektil entfernte S. aus 
d e m Lumen der Arteria axillaris. An der Hand der 
einschlägigen bisher publizierten Erfahrungen und kasuistischen 
Mitteilungen weist der Vortr. nach, dass das Trojektü einzig und 
allein in den linken Ventrikel eingedrungen und von dort in den 
arteriellen Kreislauf emboliseh verschleppt worden sein kann. 
Der Kranke weist jetzt, offen bar infolge einer Schädigung von 
Papillarmuskeln gelegentlich der Verletzung, eine Stenose und In¬ 
suffizienz des linken venösen Ostiums auf. 

7. Herr L an d er e r - Stuttgart: Operative Behandlung 
der Varikositäten und Beingeschwüre. 

L. beleuchtet zunächst die Trendelenburg sehe Opera¬ 
tion in Bezug auf ihre Erfolge und spricht sich dahin aus, dass 
von einer so kleinen Operation eine Rückbildung grosser Vari¬ 
kositäten nicht erwartet werden kann. Auch die Exstirpation 
einzelner Stücke verwirft er vollkommen, da die von ihm so ope¬ 
rierten Patienten noch schlechter daran waren, als vor der Opera¬ 
tion. Er steht vollkommen auf dem Standpunkt der Totalexstir¬ 
pation, die er 70 mal mit 80 Proz. Dauerheilung ausgeführt hat. 

8. Herr Graser- Erlangen: Heber die sogen. Bursitis 
proliferans. 
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Unter diesem Namen versteht man mit Virehow eine 
chronische Erkrankung der Schleimbeutel, welche mit einer Ver- 
grösserung des Ilohlraums, einer Verdickung der Kapselwand 
und sehr unregelmässiger Innenfläche einhergeht. Die Innen¬ 
fläche ist oft mit zahlreichen Prominenzen der verschiedensten 
Gestalt, mit Balken, welche den Hohlraum durchqueren und mit 
der Bildung freier Körper der verschiedensten Grosse verbunden, 
Befunde, welche zwar verschiedentlich beschrieben sind, aber 
doch verhältnismässig wenig Berücksichtigung und Bearbeitung 
erfahren haben. Die Deutung dieses Zustandes war bisher ziem¬ 
lich allgemein die, dass es sich um entzündliche Gewebsneubil¬ 
dung handle, auf welcher wiederum mehrschichtige Fibrinnieder- 
schläge zu Stande kommen, di© ihrerseits wieder von den Ge¬ 
lassen aus organisiert werden können. Bei der Untersuchung 
eines besonders kompliziert ausgestatteten derartigen Falles fand 
nun G. einen Teil der Prominenzen und der freien Körper aus 
in Schrumpfung begriffenem Fettgewebe bestehend, und damit 
war wenigstens für diesen Teil der Innenwand die Möglichkeit 
der bisherigen Erklärung ausgeschlossen. R i c k e r - Rostock 
hatte bereits im Jahre 1900 in Virchows Archiv eine Arbeit über 
die Verflüssigung des Bindegewebes veröffent¬ 
licht. Dort ist neben anderen Verflüssigungen, innerhalb von 
Tumoren und neugebildetein Bindegewebe, auch über eine fort¬ 
schreitende Zerstörung der- Innenwand von Schleimbeuteln be¬ 
richtet. G. hat nun im Verlauf eines Jahres in 6 verschiedenen 
Füllen, die alle durch Operation gewonnen wurden, eine grosse 
Anzahl von Präparaten gesammelt-, die alle geeignet sind, die 
von R i c k e r vertretene Ansicht zu bestätigen. Die unregel¬ 
mässige Gestaltung der Innenfläche entsteht nicht durch Wuche¬ 
rung, sondern durch eine ungleichmäßige Degeneration und 
Auflösung der den Hohlraum umgebenden Teile. Die Prominen¬ 
zen und die den Hohlraum durchquerenden Balken sind die¬ 
jenigen Teile-, welche wegen besserer Ernährung der Zerstörung 
bisher getrotzt haben. Die van Giesonsche Färbung ist ein gutes 
Reagens auf die der Verflüssigung vorangehenden Verände¬ 
rungen, indem die dem Zerfall geweihten Teile nicht mehr die 
fuehsinrote Färbung, sondern eine gelbe Farbe annehmen, wo¬ 
bei häufig ein unmittelbarer Zusammenhang und Uebergang der 
verschiedenen Bestandteile nachzuweisen ist. Gegen die Deu¬ 
tung dieser Massen als Exsudat oder Niederschlag spricht über¬ 
zeugend die Tatsache, dass man in den degenerierten Teilen oft 
noch die Anordnung der Kerne in typischer Weise aufflnden 
kann. Auch die kompliziertesten Bilder sind vollkommen durch 
diese Deutung zu erklären. Der Prozess der Zerstörung geht 
nicht nur an der Innenfläche, sondern auch in den tieferen 
Schichten vor sich und kommt bisweilen zum Stillstand, so dass 
mit der Zeit eine Art von Selbstheilung eintreten kann. 

Andeutungen über solche Erklärung hatte schon V i r c li o w 
in seinen Abhandlungen über die Geschwülste gegeben. Auch 
Sehuchardt hat in einer Arbeit aus dem Jahre 1890 einen 
Teil der Befunde, namentlich in kleinen Schleimbeuteln als 
„fibrinoide Entartung“ gekennzeichnet. Diese Deutungen be¬ 
zogen sich aber stets nur auf einzelne Stellen und namentlich 
war für die chronische Wucherung immer noch Raum frei ge¬ 
lassen. Die Befunde erinnern vollständig an diejenigen, welche 
durch Ledderhose und Payer über die Entstehung der 
Ganglien gewonnen wurden und nun allgemein anerkannt sind. 
Die dort im Gewebe auftretendo gallertartige Verflüssigung ist 
zwar ein ähnlicher, aber nicht der gleiche Vorgang. 

G. schlägt für die Bezeichnung der beschriebenen Erkran- 
kungsfurm Ilygroma destruens vor; weitere im Gang befindliche 
Untersuchungen werden ergeben, ob nicht alle Hygrome diesen 
Werdegang aufweisen. 

1 ). Herr Schanz- Dresden: Ueber Quadrizepstransplan- 
tation. 

Vorstellung eines kleinen Patienten, dessen Quadrizeps er 
durch den Sartorius ersetzt hat. 

10. Herr Dollinger- Ofen-Pest: Methode zur blutigen 
Reposition veralteter Schulterverrenkungen. 

D. hatte in der chirurgischen Universitätsklinik in Ofen- 
Pest während der letzten 5 Jahre 19 veraltete Schulterverren¬ 
kungen zu behandeln. Davon reponierte er meistens nach 
Kochers Methode 7, größtenteils 4—5 Wochen alte Fälle und 
einen 3 Monate alten Fall. In 2 Fällen wurde noch vor voll¬ 
kommener Ausbildung seines Operationsverfahrens in den 
Jahren 1897—99 während der Rotation der Oberarm abgedreht, 


und in 10 Fällen, in welchen die Repositionsversuche erfolglos 
waren, wurden blutige Operationen ausgeführt. Ein Fall von 
diesen war mit Bruch im Collum ohirurgicum und einer mit 
Bruch im Collum anatomicum kompliziert. Davon wurde in 
einem Falle das in WinkeLstelluug angeheilte obere Bruchende 
mit dem Kopfe reseziert, im zweiten wurde eine lineare Osteo¬ 
tomie ausgeführt. In einem dritten, mit Bruch des Tuberculum 
maj us komplizierten Falle wurde dieses entfernt und dann re- 
poniert. 

In 7 Fällen war keine Komplikation vorhanden. Die Luxa¬ 
tion bestand seit 5, 8, 10 12, 16 und 17 Wochen- Zuerst wurde 
in Narkose die Reposition nach Kochers Methode versucht 
und dann, nach Erfolglosigkeit dieses Versuches, operiert. Auf¬ 
fallend war bei der Operation in allen Fällen der Mangel seiner 
grossen Veränderungen — Kallusmassen, dicke Bindegewebs- 
sehwarten etc. —, welche die meisten Autoren als Befund be¬ 
schreiben und wegen welcher sie das Kollum gewöhnlich skeletti- 
sieren. Die Operation ist nun folgende: Hautschnitt etwas ein¬ 
wärts von der Vena cephalica vom Schlüsselbein bis zum Ansatz 
des M. pectoralis major. Eindringen in die Tiefe in dem Spalt 
zwischen Deltoideus und Pectoralis major bis auf den Proc. cora- 
coides. M. pectoralis minor nach oben, Coraco-brachialis nach 
aussen, Pectoralis major nach innen gezogen. Jetzt liegt der 
Sulcus intertubercularis und das Tuberkulum minus vor. Die 
lange Bizepssehne wird während der Operation nicht freigelegt. 
Der Humeruskopf steht jetzt nach hinten und etwas nach innen 
gedreht. Es wird nun nach aussen rotiert, worauf der M. sub- 
scapularis hervortritt und ihn bedeckt. Nun wird die Sehne des 
M. subscapularis durchgeschnitten, die Auswärtsrotation wird da¬ 
durch nun bis zum erwünschten Grade möglich und die Repo¬ 
sition nach Kochers Methode gelingt leicht. Aus dieser Tat¬ 
sache, dass die Reposition in allen 7 Fällen, in denen sie vor der 
Tenotomie der Subscapularis nicht gelungen ist, nach dieser 
Durchschneidung leicht ausgeführt werden konnte, schliesst D., 
dass das Repositionshindernis bei den nicht komplizierten ver¬ 
alteten Schulterverrenkungen nicht, wie bisher angenommen 
wurde, neugebildete Bindegewebsschwarten, oder wie Kocher 
annahm, Verwachsungen im Bereiche des alten Kapselrisses 
zwischen dem Pfannenrande und dem anatomischen Halse sind, 
sondern dass der retrahiert© und vielleicht auch sklerotische M. 
subscapularis das Hindernis bildet, unter dem bei der Luxatio 
subcoracoidea der Humeruskopf zu liegen kommt und dessen In¬ 
sert ionspunkte einander um 1—3 cm genähert werden. D. ist der 
Meinung, dass auch in akuten Fällen, in der Reihe jener Fak¬ 
toren, welche den ganzen Mechanismus des Repoeitionshinder- 
liisses zusammensetzen, dem M. subscapularis eine bedeutende 
Rolle zufällt. 

In einem Falle gelang die Reposition trotz des Sehnen¬ 
schnittes nicht, weil in der Fovea glenoidalis das Hindernis sass. 
Durch den Sehnenschnitt hindurch konnte dies leicht entfernt 
werden. Von 11 Operationen heilten 6 mit Eiterung, 5 per 
primam. 

11 . Herr Hofmeister - Tübingen spricht über ein neues 
Massageverfahren, welches in rhythmischem Eintauchen der be¬ 
treffenden Extremität in metallisches Quecksilber besteht. Ine 
Uebung kann der Patient selbst besorgen, 15 Minuten, 1 Stunde 
lang, je nach der Kraft des Patienten. 

H. benutzt einen 50 ein hohen Eisenzylinder, den er zur Hälfte 
mit Quecksilber füllt. Ein Vorzug des von ihm mit grossem Er¬ 
folge erprobten Verfahrens ist die absolute Schmerzlosigkeit. 

12. Herr Worizek- Prag demonstriert einen Bodressions- 
apparat für Skoliosen und Kyphosen. 

13. Herr Stäuber -Ivpnicz: Ueber die Behandlung 
skrophulöser Prozesse mit lvoniczer Jodsoole. 

Herr Dr. Neugebauer - MUhr.-östrau wünscht das über 
seinen Vortrag ln No. 40, S. 1074 gebrachte Referat wie folgt zu 
berichtigen: 

„Durch Erfahrungen, welche mit der Rückenmarksanalgeste 
mit Tropakokain in 170 Fällen gemacht wurden, kommt N. zu 
dem Schlüsse, dass man mit der Verwendung kleinerer Gaben, 
welche allerdings mir die unteren Extremitäten und die angrenzen¬ 
den Becken« bsclmitte genügend zu analgesieren im stände sind, 
vorzügliche Erfolge erzielen kann. Eine Voraussetzung der¬ 
selben sind: 1. frischausgekochte Lösungen des Mittels, 2. Verwen¬ 
dung eines sterilisierten und völlig trockenen Instrumen¬ 
tariums, zur Vermeidung von Beimengungen anderer Flüssigkeiten. 
Die Folgeerscheinungen fehlen danu zum Teile gänzlich, oder 
können wohl mit denen tiefer Narkosen konkurrieren.“ 
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Abteilung für Kinderheilkunde. 

Referent: Privatdozent Dr. B. Bendix -Berlin. 

IV. Sitzungstag, 25. September 1902. 

1. Herr v. Pirquet- Wien demonstriert einen neuen 
Zungenspatel. 

2. Herr Hohlfeld -Leipzig: Zur Pathologie der Niere 
bei den Magendarmerkrankungen des Säuglings. 

Der Vortragende hat bei 40 magendarmkranken Kindern aus 
dem ersten Lebensjahre in methodischer Weise den Ham unter¬ 
sucht und bei 35 dieser Fälle der klinischen auch die anatomische 
Untersuchung der Nieren angeschlossen. 

Im Gegensatz zu den bisher darüber vorliegenden Mit¬ 
teilungen hat er relativ häufig und besonders bei den protrahierten 
Fällen auch Veränderungen am Blutgefässbindegewebsapparat 
der Niere nachweisen können; in erster Linie an den Malpighi- 
schen Körperchen in Form von teilweiser oder völliger Verödung 
dee Glomerulus und Verdickungen der Kapsel. Weiterhin fand 
sich aber in der Hälfte seiner Fälle auch in den anderen Teilen 
der Niere hier und da eine Hyperplasie dee Bindegewebes, so in 
Gruppen von Kanälchen dicht unter der Oberfläche, in der Um¬ 
gebung der Gefässc und auch mitten im Parenchym; manchmal 
liess sich in solchen Herden eine kleinzellige Infiltration massigen 
Grades nachweisen. Häufig fanden sich kleine Cysten, bei einigen 
Fällen auch infarciercnde Prozesse. 

Auf die Genese aller dieser Veränderungen will der Vor¬ 
tragende an anderer Stelle eingehen, deutet aber an, dass bei 
einer Reihe vo7i ihnen einfache Störungen der Ernährung in 
Betracht kommen dürften. Fälle, die auf Lues verdächtig 
waren, wurden in der Arbeit nicht verwertet. 

3. Herren Boeder und Sommerfeld -Berlin: Die 
kryoskopische Untersuchung des Säuglingsharns hei ver¬ 
schiedenen Ernährungsformen. 

Zur Untersuchung gelangten Säuglinge verschiedener Alters¬ 
stufen, und zwar erstens normale Säuglinge, die mit Muttermilch, 
mit verschiedenen Milchmischungen ernährt wurden, zweitens 
Säuglinge, welche nach überstandenen Verdauungsstörungen ver¬ 
schiedener Art sich in Gewichtszunahme befanden, und eine An¬ 
zahl pathologischer Fälle, darunter Säuglinge mit Nephritiden. 
Die Ergebnisse der Untersuchungen waren folgende: Die Gefrier- 
punktsemiedrigung des Harns der Säuglinge ist geringer wie 
beim Erwachsenen und schwankt je nach der Ernährung in er¬ 
heblichen Grenzen. Die Gefrierpunktswerte sind schwankend, 
bald höher, bald geringer und stehen nicht in einem konstanten 
Verhältnis zu den in den einzelnen Proben ausgeschiedenen 
Kochsalzmengen. Die Schwankungen erscheinen am geringsten 
bei dem mit Muttermilch ernährten Säugling. Verglichen mit den 
Gefrierpunkts werten, dem osmotischen Druck der Nahrung zeigte 
sich bei dem Brustkind und dem mit verdünnter Kuhmilch er¬ 
nährten Kind, dass die Gefrierpunktserniedrigung des Urins ge¬ 
ringer ist wie die der Nahrung. Jedenfalls ist der osmotische 
Druck des Nahrungsmittels nicht ohne Einfluss auf die mole¬ 
kularen Konzentrntionsverhältnisse des Harns. Unter Berück¬ 
sichtigung der pro Kilogramm Körpergewicht eingeführten 
Flüssigkeitsmenge ist die Gefrierpunktserniedrigung des Harns 
als eine verhältnismässig sehr grosse zu bezeichnen. Ob die hohen 
Werte auf Rechnung der Dissoziation zu setzen sind, wird von 
den beiden Autoren auf Grund entsprechender Untersuchungen 
an anderer Stelle noch berichtet werden. 

4. Herr Boeder- Berlin: Ein kritischer Beitrag zur 
Harnsekretion, mit Berücksichtigung der osmotischen 
Leistung der Sänglingsniere. 

5. Herr Gutzm&nn- Berlin: Die Schreiatmung des 
Säuglings. 

6. Herr Moro- Wien: Ueber die Fermente der Milch. 

Vortragender konnte in der Milch (Mensch, Kuh, Ziege) 
diastatisches, proteolytisches Ferment (in Spuren), ferner Fibrin¬ 
ferment, Salol spaltendes Ferment (Lipasenwirkung) und Oxy- 
dasen nachweisen. Die Anwesenheit eines unorganisierten glyko- 
lytischcn Fermentes (Spolverini) wird bezweifelt. 

Vortragender berichtet ferner über 2 Versuche, die er an 
Brustkindern angestellt hatte. Beide Säuglinge erhielten Men¬ 
achenmilch aus der Saugflasche; vorerst im unveränderten, dann 
im sterilisierten Zustande. Während der 2. Ernährungsperiode 
verhielten sich beide Säuglinge entschieden weniger gut, was an 
den Gewichtskurven demonstriert wurde. Es ist anzunehmen. 
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dass durch die Sterilisation die Milch minderwertig geworden ist, 
was gegen die Milchsterilisation einerseits und für die sich i mme r 
mehr und mehr verbreitende Rohmilchernährung andererseits 
spricht. 

7. Herr E. M ü 11 e r - Berlin: Beitrag zum Kalkstoff- 
wechsel des Säuglings nach gemeinschaftlichen Stoffwechsel- 
nntersuchnngen mit Dr. W. Aronheim. 

Die Verfasser haben, angeregt durch einen früheren Stoff¬ 
wechselversuch, bei welchem ein Kind bei Ernährung mit sterili¬ 
sierter Kuhmilch eine negative Kalkbilanz zeigte, nun weitere 
Stoffwechseluntersuchungen an 2 Säuglingen angestellt, indem 
sie den Kindern in dem einen Versuche rohe Milch und in dem 
Kontrolversuehe die gleiche Milch sterilisiert, und zwar in 
gleicher Menge pro Tag und Kilogramm verabreichten. Die Ver¬ 
fasser schliessen aus ihren Versuchen, dass sehr gesunde Kinder 
wohl in der Lage sind, ihren Kalkbedarf aus roher wie aus sterili¬ 
sierter Kuhmilch zu decken, wenigstens für kurze Zeit, dass aber 
doch die sterilisierte Milch mit Bezug auf den bei dem ver¬ 
schiedenen Organismus so wichtigen Kalkansatz der rohen nicht 
ganz gleichwertig ist. Der N und das Fett der sterilisierten 
Milch wurde mindestens ebenso gut retiniert, wie die gleichen 
Stoffe der rohen Milch. Die Verfasser betonen zum Schlüsse 
noch die Möglichkeit, dass die durch die Sterilisation der Milch 
zerstörten Fermente und Enzyme der rohen Milch eine gewisse 
Bedeutung besitzen, deren Einfluss sich allerdings bisher unserem 
Nachweise entzieht. 

8. Herr Hochsinger -Berlin: a) Hereditäre Frtth- 
syphüis ohne Exanthem. 

H. stellt die Tatsache fest, dass es eine exanthemloee heredi¬ 
täre Frühsyphilis gibt. Er betont mit Nachdruck, dass man bei 
sicher gestellter Diagnose der hereditären Syphilis, gleichviel in 
welchen Organen dieselbe lokalisiert ist, unverzüglich die Be¬ 
handlung des Falles in Angriff nehmen muss. Es wäre verfehlt, 
den Ausbruch eines Exanthems abzuwarten, weil ein solches nicht 
immer auf treten muss und weil es, wie die Fälle des Vortragen¬ 
den bewiesen haben, auch gelingen kann, solche rein viszeral 
lokalisierte Formen der hereditären Infektion durch sofort ein¬ 
geleitete syphilitische Behandlung zur Heilung zu bringen. 

b) Die radioskopischen Verhältnisse der hereditären 
Knochensyphilis der Neugeborenen und Säuglinge. 

9. Herr Holz; Zur Frage der von S t ö 11 z n e r bei der 
Nebennierenbehandlnng der Bhachitis beobachteten Knochen- 
veränderung. 

Holz wendet sich gegen Stöltzners Angabe, wonach 
durch Einwirkung der Nebennierensubstanz auf den rhachi- 
tischen Knochen eine Umwandlung der azidophilen Reaktion de» 
osteoiden Gewebes in eine basische zu stände kommt. Er ist ge¬ 
neigt, die in Anwendung gezogene Technik hierfür verantwort¬ 
lich zu machen. 

10. Herr Basch- Prag: Ueber Ausschaltung der Thymus¬ 
drüse. 

In Anknüpfung an die Versuche Friedlebens aus dem 
Jahre 1858 hat Basch Totalexstirpationen der Thymus bei 
jungen Hunden vorgenommen und die hiernach eintretenden 
Veränderungen am Knochensysteme studiert. Um ausser dem 
anatomischen Verhalten der Knochen auch das Ossifikationsver¬ 
mögen zu prüfen, hat derselbe bei operierten Tieren und bei 
Kontrolltieren desselben Wurfs subkutane und komplizierte 
Frakturen an gleichen Stellen angelegt und deren Heilung ver¬ 
folgt. Es stellte sich heraus, dass, während das Kontrolltier an 
der Stelle der Fraktur einen deutlichen, massigen Kallus dar¬ 
bot, beim operierten Tiere nur eine geringe periostale Verdickung 
an der Frakturstelle zu fühlen war und die Verletzung bei dem 
letzteren klinisch wie eine Infraktion beim rhachitisehen Kinde 
verlief. Um alle Phasen des Ablaufs der Fraktur zu verfolgen, 
wurden Röntgenphotographien hergestellt und deren Kopien de¬ 
monstriert. Als auffällige Begleiterscheinung dieser Verände¬ 
rungen zeigte sich im Stoff Wechsel versuche, dass das Tier ohne 
Thymus wesentlich mehr Kalk durch die Nieren ausschied als 
das Kontrolltier. Neben d&r individuellen Schwankung in dem 
Unterschiede der Kallusbildung zeigte sich auch eine Differenz 
je nach der Zeit, in welcher die Fraktur nach der Herausnahme 
der Thymus angelegt wurde. Frakturen aus den ersten 2 Wochen 
nach der Thymusexstirpation zeigten keine so bedeutende Diffe¬ 
renz der Heilung, wie solche, die nach 1—2 Monaten angelegt 
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waren, wan damit zusammen zu hängen seheint, dass die Ver¬ 
armung an zirkulierendem Thymussekret erst längere Zeit, nach 
Wegnahme dieses Organs einzutreten seheint. Als physiologische 
Wirkung dieses Sekrets bei Einführung in die ßlutbahn zeigte 
sieh Herabsetzung des Blutdrucks, bei toxischen Dosen gleich¬ 
zeitig allgemeine Krämpfe und Atmungsstillstand. Bei den Ver¬ 
suchen von Wiedereinheilen der eigenen Thymus der Tiere an 
verschiedenen Stellen der Haut nach Herausnahme der Drüse aus 
dem Brustraume, wurden die eingepflanzten Tliyinusstiieke inner¬ 
halb 14 Tagen resorbiert, und kurze Zeit nach fesfgi‘stellter Re¬ 
sorption gingen die so operierten Tiere, meist unvermittelt, unter 
allgemeinen Krämpfen zu gründe. Milzexstirpation nach vor¬ 
genommener Thymusoxstirpation erhöhte die Veränderung am 
Knoehensysteme nicht. Die anatomischen Veränderungen am 
Knoeheiisvsteme der ojieri erteil Tiere bestunden vorwiegend 
darin, dass die Knochen weicher und biegsamer wurden und in 
der Entwicklung und Verknöcherung zurückgeblieben waren. Sie 
zeigten eine stärkere. Hyperämie, eine Verbreiterung und Un¬ 
regelmässigkeit der Epiphysenlinic, eine Erweiterung der Mark¬ 
räume. Bei frischen Frakturen fand sich nur ein geringer peri¬ 
ostaler Kallus vor, während beim Kontrolltier neben dem mäch¬ 
tigen periostalen Kallus oft. auch ein die ganze Markhöhle sklcro- 
sierender medullärer Kallus vorhanden war. Die erwähnten Ver¬ 
hältnisse werden als Knochenliingssehnitte, die mit natürlicher 
Färbung in K a y s e r 1 i n g scher Lösung konserviert wurden, 
demonstriert. 

11. Herr Flachs- Dresden: Beitrag zur Impftechnik. 

Die sogen. Impfschädigungen werden der Reihe nach dureh- 
gogangen und die Vorkehrungen, welche dieselben verhüten sollen, 
einer Kritik unterzogen. Redner empfiehlt, nicht mehr am Arm 
y .u impfen, sondern an der Brust. Seine Resultate ergaben einen 
glatten, reaktionslosen Verlauf und lassen diese Methode als sehr 
zweckmässig erscheinen. 

12. Herr Swoboda* Wien: Zur Lösung der Variola- 
Varizellenfrage. 

S. erklärt die Behauptung der Unitarier, dass ein Vari- 
zel lenk ranker auf einen Gesunden echte Blattern übertragen 
kann, damit, dass cs eine schwere Form der Varizellen, Varicellae 
varioloformcs, gebe. S. kommt, zu dem Schluss, dass bei Vari¬ 
zellen alle Formen und Abstufungen, ebenso wie bei Variola Vor¬ 
kommen können, so dass im sporadischen Fall z. B. bei den Erst¬ 
lingen einer Variolaepidemie eine Differentialdiagnose unmöglich 
sein kann. Die Dual ist en hätten also Unrecht, wenn sie den 
Unitariern gegeniilier an der morphologischen und klinischen 
Trennung fenthielten. Die Tatsache, dass es eine Varicella 
varioloformis gibt., hat das theoretische Interesse, dass man durch 
sie die Variola-Varizellenfrage aus der Welt schaffen kann, dass 
sieh ferner der Einwand gegen den Wert der Impfung, dass ein 
Individuum nach der Impfung oder nach überstandener Variola 
noch Variola bekommen kann, wesentlich reduzieren hisst, denn 
hier handelt es sich meist um Fälle von Varicella varioloformis. 
Diese Tatsache hat auch ein praktisches Interesse. Wenn ein 
solcher Fall richtig erkannt wird, wird der Bevölkerung die Auf¬ 
regung des falschen Blatternalartnes erspart. 

13. Herr P a s s i n i - Wien: Heber anaerobe Darm- 
bakterien. 

P. hat aus Stühlen von Brustkindern, Flasehenkindern und 
Erwachsenen regelmässig anaerobe Bakterien gezüchtet — und 
zwar den beweglichen Buttersäurebazillus (G ruber), den un¬ 
beweglichen Buttcrsäurebazillus (Schatten froh und 
G r a s s b e r g e r) und den Bacillus putridus Bienstok. Er er¬ 
kennt den Bacillus bifidus communis (T i s s i e r) nicht als 
Anaerobier im strengsten Sinne des Wortes an. da derselbe auch 
üppiges Wachstum 1x4 vorwiegender Tension des Sauerstoffes 
zeigt. 

14. Herr F i sch 1-Prag: Ueber das Elastingewebe des 
Säuglingsdarmes. 

Jin Magendarmtrakt des Erwachsenen und verseiliedener 
Ticrrasscn spielt das mächtig entwickelte Elast ingowebe die Rolle 
eines Gerüstes, in welchem die (Jewebselemente quasi eingehängt 
erscheinen. Bei Föten aus den letzten Selnvangerschaftsmonaten 
ist. es selbst in den Arterien mittleren Kalibers kaum angedeutet, 
bei reifen Neugelwjrenen in den Wandschiehten des Digtrstions- 
knnals noch nicht vorhanden, und auch in den ersten Lebens- 
inonateii erlangt es bei Brustkindern eine äusserst geringe Ent- 
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Wicklung. Gleich anderen anatomischen Besonderheiten des 
Verdau ui ig-s Schlauches sieht F. auch in diesen von ihm er¬ 
hobenen Befunden einen Beweis lür seine geringe Leistungs¬ 
fähigkeit. welche digestive Schonung derselben gebietet. Vor¬ 
tragender erläutert seine Ausführungen durch Demonstration 
zahlreicher mikroskopischer Präparate. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 28. Mai 1902. 

Herr König zeigt einen 51 jährigen Patienten, bei dem er 
wegen eines 40 cm hinter der Zahnreihe gelegenen Karzinoms der 
Kardia am 11. März d. J. eine schräge Magenfistel angelegt hatte, 
unter lleriinterziehen des Magens und Durchziehen durch den 
linken 31. reetus ahdominis. Bei dem Patienten, der nur flüssige 
Speisen mehr nehmen konnte, war bereits starke Abmagerung und 
Kachexie aufgetreten. Schon 2 Tage nach der Operation konnte 
er durch den Mund schlucken, und während die Wunde heilte, 
wurde die Nahrung bald durch den Mund, bald durch die Fistel 
oingeführt. Zur Zeit der Vorstellung hat der Patient wieder be¬ 
trächtlich zugeiionunen. schluckt alles, sogar Brot und Kartoffel, 
durch den Mund, benutzt die Fistel nicht mehr. K. erklärt die gute 
Wirkung hier — ebenso wie in einem früher*) vorgestellten Fall — 
dadurch, dass Del der Mageiifistelbildung der Magpu tief nach unten 
und dadurch die polypösen Karzinommassen aus der Kardia bezw. 
aus dein Zwerchfellring nach unten gezogen werden, wodurch die 
Passage wieder frei wird. Kr sieht also in diesem Herabziehen 
des Magens eine kurative Wirkung der Operation insofern, als der 
Patient, der wieder schlucken kann, seihst an die Heilung glaubt. 

Im Anschluss daran demonstriert K. das Sekt Ions präparat 
von dem Oesophaguskarzinom eines 42 jährigen Mannes, dessen 
Tod dadurch erfolgt ist, dass ganz spontan und nicht etwa nach 
einer Sondierung an demselben Morgen eine Perforation in die 
Aorta und an einer anderen Stelle in den linken Bronchus erfolgte. 
Die eintretende Blutung setzte dem Beben ein Ende. Dass wirk 
lieh die Ereignisse ganz frisch waren, ist daran zu ersehen, dass 
keim» Spur einer Phlegmone oder einer Lungenerkrankung zu 
finden war. IC. macht angesichts dieses Falles auf die Gefahren 
aufmerksam, die sich dem Arzt liier beim Sondieren hätten ergeben 
können: gewiss war der Fall geeignet, eine plötzliche Verblutung 
beim Sondieren eintreten zu lassen. Er empfiehlt im allgemeinen 
die Anlegung der Magenfistel, wenn nur flüssige Speisen plissieren 
und spricht seine Verwunderung aus über das scheinbar sehr 
häufige Auftreten des Speiseröhrenkrebses hier am Orte. 

Herr Hahn: Heber die therapeutische Verwendung von 
Röntgentrahlen hei Hautkrankheiten. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. J uli 1902. 

Vorsitzender: Herr E. Frankel. 

Schriftführer: Herr Moltrecht. 

I. Demonstrationen: 

Herr Richter berichtet unter Vorzeigung von mikro¬ 
skopischen Präparaten über einen Fall von Malaria, welcher sich 
klinisch als F. quotidiana darstellte. Die Blutpräparate zeigen nun 
gleichzeitig verschiedene Entwicklungsstufen der Plasmodien der 
F. tertiana mul zwar neben den Jugend formen (eiförmige Gebilde 
und Hinge) auch Sporulationsfornun und vereinzelte Gameten. 
Dieser Befund rechtfertigt die» Auffassung, dass es sieh um ein 
doppeltes Tertianfieber gehandelt hat, indem zwei Generationen 
von Parasiten vorhanden sind, deren Entwicklung im Abstande 
von 24 Stunden zur Teilung geführt hat. 

Der Erfolg der eingeleiteten Chininbehandlung war ein 
prompter. 

Herr Schümm: Heber die chemische Identifizierung des 
Pankreassekrets. 

S. stellte im Anschluss an die Entdeckung Danilewskys. 
dass sich bei der Einwirkung von Labferment auf Produkte der 
peptisehen Eiweissverdauung bei schwach saurer Reaktion bei 
Körpertemperatur eine eiweissähnliehe Substanz ausscheidet, Ver¬ 
suche an über die Einwirkung verschiedener Fermente auf Lö¬ 
sungen von Albumosen und Peptonen. — Er berichtet über \ er¬ 
suche mit dem Sekret einer menschlichen Pankreasfistel, das 
eiweisspaltende, fettspaltende und diastatische Kraft besass. 

Wurde eine neutrale, konzentrierte, sterilisierte Lösung v0, j 
Wittepepton mit etwa 0.5 Proz. Soda alkalisiert nnd 
mit dem Sekret längere Zeit bei Körpertemperatur dige¬ 
riert. so entstand eine mehr oder weniger retebliche 
Ausscheidung von Tyrosin. Die Menge des ausgeschlcdcncii 
Tyrosins wechselte je nach dem Verhältnis, in dem Bit» 

% ) Münch, med. Wochenschr. 1902, p. 100. 
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Peptonlösung mit «lern Sekret gemischt war. Es schied sich 
stets in den heknnnten feinen, nadelförmigen Kristallen aus, die 
meist zu makroskopischen, rein weisson. garben- und steruartigen 
Drusen angeordnet waren. In sekret reichen Gemischen hatten die 
gebildeten Kristallaggregate makroskopisch oft die Form kreis¬ 
runder Scheiben, die einzeln oder zu zweien aneiiiamlergelagert 
auf traten. 

Der Durchmesser der Scheiben betnig etwa 0,5 mm. Bei 
mikroskopischer Betrachtung erschienen diese Scheiben als stern¬ 
förmige Aggregate feiner Nadeln. Am schnellsten erfolgte die 
Bildung der Tyrosindmsen in Mischlingen aus einem Gewichtsteil 
Sekret und eiuem bis drei Gewichtsteilen einer etwa öo proz.. mit 
0,ö Froz. Natr. carb. siee. versetzten Lösung von Wittepeptoii. 
Eine Mischung aus gleichen Gewicht steilen Sekret und obiger 
FeptonlÖsuiig lieferte ausnahmslos innerhalb 24 Stunden eine reich¬ 
liehe Ausscheidung makroskopischer Tyrosindrusen. Zur Ver¬ 
hütung der FHulnis wurden sämtliche Prolten mit Chloroform ge¬ 
sättigt oder mit 1 From. Sublimat, in wenig heissem Wasser gelöst, 
vermischt; Füulniserscheimingcu wurden in keinem Falle l>e- 
obachtet. Seit langem gilt die Fähigkeit, die Ei weisskörper inner¬ 
halb kurzer Zeit bei alkalischer Reaktion bis zu den kristallisior- 
baren Amidosauron zu spalten, als eine Eigentümlichkeit des 
Trypsins. Die bekanntesten der Amidosäuren sind das Leucin 
und Tyrosin. Sie entstehen nach K ü li n e bei der tryptiselien Vcr- 
daiiung aus dem zunächst gebildeten Fepton. Da demnach unter 
obigen Bedingungen und bei Ausschluss der Fäulnis der Nachweis 
einer reichlichen Bildung von Tyrosin gleichbedeutend ist mit dem 
Nachweis des Trypsins, so empfiehlt S. bei der Untersuchung der¬ 
artiger Flüssigkeiten folgendes Vorgehen: 

In starkwrindigen Reagensgliisern oder anderen gut vor- 
sclilfessbaren Gläsern setzt man an: a) etwa 5 ccm einer 25 bis 
30 proz., mit Soda schwach alkalisierten Lösung von Wittepepton 
mit einigen Kubikzentimeter der zu prüfenden Flüssigkeit und 
einigen Tropfen Chloroform; b) 5 ccm derselben Poptonlösung, 
etwas Chloroform und soviel mit Soda schwach alkalisierten 
Wassers wie bei .,af‘ von der zu prüfenden Flüssigkeit, genommen 
wurde: o> eine kleine Menge Fibrin und einige Kubikzentimeter 
der zu prüfenden Flüssigkeit und etwas Chloroform: di die gleiche 
Menge Fibrin, etwas Chloroform und ebensoviel mit Soda schwach 
alkalisierten Wassers wie bei ..<*)“ von der zu prüfenden Flüssig¬ 
keit genommen wurde; e) die gleiche Menge Fibrin, etwas Chloro¬ 
form und ebensoviel von der zuerst aufgekochten Flüssigkeit wie 
bei ..dl“. (Zur Prüfung auf dUistatisohos und fettspaltemtes Fer¬ 
ment setzt man iu üblicher Weise einige Proben mit Stärkekleister 
und einige mit neutralem Olivenöl an.) 

Die Proben werden kräftig duvehgesehüttelt und gut vor 
schlossen in den Brutschrank gestellt. Ist Trypsin in grösserer 
Menge vorhanden, so tritt innerhalb 24 Stunden in Probe ..a*‘ reich¬ 
liche Ausscheidung von Tyrosin ein. bei Gegenwart sehr geringer 
Mengen von Trypsin datiert es dagegen länger: aneli sind dann 
die Tyrosindrusen kleiner, immer aller bei mikroskopischer Be¬ 
frachtung leicht zu erkennen. 

Ist es auch nach 48 ständigem Verweilen im Brutschrank in 
der Probe ,.a" noch nicht zur Bildung von Tyrosindrusen ge¬ 
kommen, so lässt man sie noch einige Zeit bei gewöhnlicher Tem¬ 
peratur stehen, damit sich etwa in Lösung befindliche kleine Mengen 
von Tyrosin ausscheiden. Bisweilen kann man solche auch da¬ 
durch zur Ausscheidung bringen, dass man die Flüssigkeit (‘in¬ 
dampft. bis sich an der Oberfläche eine Ilaut zu bilden beginnt, 
und dann erkalten lässt. S. konnte auf letzterem Wege nach 
20 ständigem Stehen im Brutschrank noch bei einer Mischung aus 
10 Tropfen Peptonlösung, 3 Tropfen Sekret. 2 Tropfen Chloroform, 
0,02 g getrockneter Soda und 5 eem Wasser eiue deutliche Tyrosin- 
aussclieidung konstatieren. Der fein«' kreidige Niederschlag he-' 
Stand bei mikroskopischer Betrachtung aus einer grossen Anzahl 
schöner Drusen von feinen Tyrosinnadeln. Bei Anwendung des 
unverdünnten Sekrets Hess sich der Nachweis der Tyrosinbildnng 
schon in der Art führen, dass ein Tropfen Peptoiilösung mit einem 
Tropfen Sekret, in einen holilgeschliffeneii Objektträger gebracht, 
gemischt, etwa die Hälfte mit Fliesspapier abgewogen, dann ein 
Deckglas aufgelegt und das ganze etwa 20 Stunden iu den Brut¬ 
schrank gestellt wurde. Es fanden sich dann in grösserer Zahl 
weisse bis etwa % mm im Durchmesser haltende Tyrosiiuliuseu, 
die mikroskopisch leicht zu identitizieren waren. 

Das zu den Versuchen benutzte Wittepeptou erwies sich als 
genügend rein; denn es gelang niehb in 0 g dm* trockenen Substanz 
Tyrosin aufzutindeu. Ebenso kam der normale Tyrosingehalt des 
Sekrets nicht in Betracht, da er sich in diesen überhaupt erst bei 
Untersuchung einer grösseren Portion nach weisen Hess. Hat man 
auf keine Weise eine Ausscheidung von Tyrosin erhalten, so kann 
der Tyrosingehalt des Sekrets nur sehr gering sein, und man ist 
dann gezwungen, in der bisher üblichen umständlichen Weise den 
Nachweis des Tyrosins zu führen. Man Überzeugt, sieh, ob iu 
Probe „c‘* das Fibrin in der charakteristischen Weise „angefressen“ 
ist und prüft dann die Probe ,.e“, ..d** und ,,e“ in bekannter Art 
vergleichend auf etwa vorhandene Spaltungsprodukte des Fibrins. 
Ein etwaiger Gehalt des zu untersuchenden Sekrets an Tyrosin er¬ 
schwert die Untersuchung nicht. Erhebliche Mengen Tyrosin 
dürften sieh nur in trypsinreichen Sekreten linden, und bei solchen 
liefert die unter „a“ angegebene Probe ein eindeutiges Resultat: 
ein minimaler Tyrosingehalt des Sekrets macht sich aber bei obiger 
Versuchanordnung überhaupt nicht bemerklich. Zur genauen 
Indentifizierung der bei den verschiedenen Versuchen gebildeten 


Tyrosinkristalle bediente sich S. der P i r i a sehen und TI o f- 
m a u u scheu Probe. Eine ausführliche Beschreibung hierher¬ 
gehöriger Versuche, sowie der Eigenschaften des dabei benutzten 
Pankreassekreis stellt S. in Aussicht. 

Diskussion: Herr S c h m i 1 i n s k y fragt an, wie das 
Pankrcassckrct desinfiziert, sei. 

Herr.S e h u ui m: Beim Desinfizieren von Pankreassaft müsse 
man sein* vorsichtig sein. Er hat demselben 1 Proin. Sublimat¬ 
lösung zugesetzt, wonach keine Fällungen entstellen. Später hat 
S. nach S a i k o w s k v Chloroform benutzt, wodurch das bei 
Sublimat eimretende Dunkelwerden der Präparate vermieden wird. 

Herr Unna erwähnt, dass Snlkowsky die Cldoroforin- 
metliode nicht erfunden habe, sondern dass dieselbe schon früher 
von ihm selbst und Mio Ick angewandt und auch publiziert sei. 

Herr Embdcu: Ausser dem genannten hat die Chloroform- 
metliode noch einen Vorzug: das Chloroform fällt Blutfarbstoff 
und stellt so aus dem oft mit Blut untermischten Pankreassaft 
eine klare Lösung her. Die Methode ist von Snlkowsky zuerst 
a cröffentlieht. allerdings schon früher im Eppetidorfer Kranken-. 
hause angewandt, worden. 

Herr Schümm: Bei geringen Blmmcngen ist die Methode 
von Nutzen, grosse Mengen dagegen erzeugen eine gallertige Fäl¬ 
lung. Er empfiehlt, das Sekret gut zu filtrieren, damit keine Fctt- 
kristalle hineingeraten. 

Herr Adam: Demonstration eines Präparates von einem 
in den Hauptbroiichus des linken unteren Luiigenlappens duivh- 
gehroehenen periösophagealen Abszess. Diagnostiziert war diese 
Kommunikation von Oesophagus und Bronchus aus dm* Heftigkeit, 
mit der jede auch flüssige Nahrung Hustenstösse auslösfe, es war 
jedoch angenommen worden, dass ein erweichte?) Oesophagus¬ 
karzinom die Verbindung hervorgerufen habe. Der Abszess sass 
an einem (»Ösophagusdivertikel. 

I) isku s s i o u: Herr F r a e n k e 1 hat einige Präparate der 
Art beobachtet, wie Herr Adam vorgestellt, hat. Zweimal waten 
es zufällig«' Sektionsbefundc. ein Beweis, dass eine solche Kom¬ 
munikation nicht stets Beschwerden zu machen braucht. Fehlt 
der Hustenreiz beim Schlucken, so muss man allerdings annelimen. 
dass die Kommunikation ganz allmählich entstanden und ein ge¬ 
schlängelter Weg zwischen beiden Organen vorhanden ist. Die 
Deutung Herrn A d a rn s hält er auch für die nächst liegende, dass 
«'s sich nämlich entweder um ein Divertikel od«*r um einen entzünd- 
lielitm Prozess geltändelt hat, sowie dass die Affektion des Oeso¬ 
phagus das Primäre war. 

II. Vortrag des ILurn Unna: Ueber eine Modifikation der 
P ap p e n h e i m sehen Färbung auf Granoplasma und deren 
Anwendungsgebiet. 

Dieselbe bedient sielt einer Mischung von Lösungen des 
Methylgrüns und Pyronins zu einer einzeiligen Doppel färbung 
und, wenn Stdmitle gefärbt werden, einer nachträgUchen Beize 
mit einer R< soreinlüsung. Dmso M«‘thod«' wurde von Unna 
dahin vereinfach t, dass er die notwendige B«‘izc gh'ieh der 
Farbmischung zusetzte; unter den dazu brauchbaren Beizen: 
R«‘sor«*in, Karbolsäure. Formalin erwies sieh als beste die 
K a r b o 1 s ä u l* e als V- proz. Zusatz. Die Sieh e r h «‘ i t des 
Erfolges wurde durch ein viel höheres prozentuales Verhältnis 
des P y r o n i n s 5:3 M e t h y 1 g r ii n vermehrt (stat t 1:3 in 
der ursprünglichen Vorschrift). Danach lautet U n n a s Formel 
der P a p p e n h e i m sehen Mischung: 


Methylgriin 0,15 

Plvronin O.^f* 

Alkohol 2.00 

Glyzerin 20,10 


’/s proz Karbol wasser ad 100,0 

Hierin werden die nur in Alkohol gehärteten und in 
(Ylloidin geschnittenen Gewebe 10 Minuten gefärbt, dann in 
Alkohol entwässert und in Bergamot töl aufgehellt. An so ge¬ 
färbten Schnitten ist jedoch das Granoplasma weniger tmf g«>- 
farbt als an solchen, die mit polychromer Methylenlösung ge¬ 
färbt sind. Dieser tinktoriellen Schwäche d«'s Pyronins wird 
ahgeholfen durch eine F ä r h u n g i n d e r W ä r m e (30 -40" G. 
5 Minuten) und rasches Abkühlen der gefärbten Schnitte. 

Die P a p p e n li e i na sehe Methode wurde ursprünglich er¬ 
sonnen. um Lymplioeyten zu färben, und dann für Plasmazelhm 
gebraucht. Diese Spezialfälle ordnen sich aber der al Ige¬ 
ln e i n e n I n d i k a t i o n unter, K c r n c h r o m a t i n u n d 
G r a n o p 1 a s m a t.inktoriellzu t r e n n c n. 1 )i» sc kommt 
wicd«‘r hauptsächlich für das schwierige Studium der kleinen 
Plasmazellen (Plasmatoehlerzellen) in Betracht. bei «lenen 
alles auf die gut«* Färbung der kleinen Grnnoplasmareste neben 
stark tingihielt Kernen ankommt. Hierbei erleichtert der prä¬ 
zise Farbenkontrast im kleinsten Raume das Studium, ohne dass 
sieli wesentlich neue Resultate ergäben. Eine wichtigere dia¬ 
gnostische. Bedeutung hat die Färbungsmethode aber 
bei dem Studium der Zellbröckcl und Zellabkömm- 
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li n ge, die sich frei im Gewebe befinden; sie lehrt auf das ein¬ 
fachste ihre Herkunft aus dem Granojdasma der Zellenleiber 
oder dem Kemehromatin erkennen. Nächst der Konstatioruni? 
von Ivernehromatin und Granojdasma steht als zwoitwiehtigstc 
die zwischen Kemehromatin und schwer färb¬ 
baren Bazillen. Das Prototyp für diese Anwendung liefert 
der Streptobacillus des weichen Schankers, 
dessen erste Entdeckung bekanntlich TT n n a auch nur auf Grund 
seiner Protoplasmafiirbmethoden gelang. Die modifizierte 
P a p p e n h e i m sehe Färbung gibt, nun bei einfacher Alkohol- 
fixntion direkt schon so scharf kontrastierende Bilder des 
Streptobazillus, wie die Methylenblaufärbung erst bei Formalin¬ 
fixation und nachträglicher Tnnnin-Orange-Entfärbung. 

Tn dritter Linie kommt für die neue Färbung das alte 
Problem in Betracht: Kokken und Kemehromatin 
tinktorieli zu differenzieren, speziell bei den Staphylo¬ 
kokken inmitten von Eitermengen. Hier reiht 
sich die Methode ebenbürtig und als die einfachere den Gon- 
tiana-Jod-Methodon an. Ja, sie ist diesen noch in Bezug auf 
das feinere Detail der toxischen Wirkung der Staphylokokken 
überleg» n. indem sie zeigt, dass in nächster Nähe der Kokken 
die Kerne der nhsterbenden Lenkoeyten ihr Chromatin in diffuser 
Weise an die Leiber der Lenkoeyten abgehen. 

Im Ansehlusse an diese 3 IlauptIndikationen der neuen 
Färbemethode bespricht Herr U n n a noch ihre Anwendung zur 
Färbung der K r u s t e n, des G o n o k o k k e n e i t c r s und 
zum Studium der Iv e r n k o rperehen und des K e r a t o - 
h y a 1 i n s. 

Diskussion: Herr P a p p e n h e i in: Die Ausführungen 
des Herrn T'n int halten mich begreiflicherweise mit grosser Ge¬ 
nugtuung erfüllt. Wenn (‘ine Autorität, ein anerkannter Meister 
der Technik, wie F n n a. eine Methode der Anwendung und Kul¬ 
tivierung für wert befindet, so darf ihr Erfolg wohl als von vorn¬ 
herein gesichert gelten: dio Verwendung der konzentrierten Me¬ 
thyl g n i it - P y m 11 i n fiir 1 • ung zur ditTerenzicllen Analyse der sogen. 
F li r o m a t i n s c li m e 1 z <* seifen* F n n a. so bei Botz, Typiius- 
roseelon cte.. war »»in»» seinerzeit von mir noch gar nicht geahnte. 

Hinsichtlich der ,.P I n s m a z o 11 e n“ haben nun die Bemüh¬ 
ungen T T n n a s ermiehf. dass nunmehr auch die schmalen em¬ 
pfindlichen Cytoplasmen der kleinen Tochterzellen den ba¬ 
sischen f’arhsloff fesihalten, was mir seinerzeit in diesem Fm- 
fang noch nicht gelungen war. Aus diesem t i n k t o r i e 1 1 e n 
V <> r h a 1 t e n a 11 e i n indes einen Schluss herzuleiten, dass diese 
Gebilde ..D 1 a s m ft z eile u*\ d. b. biiulegewebige Eleimmto und 
keine Blmlyniphcevten seien, halt»* ich nicht für berechtigt, leb 
halte in dieser neuen Modifikation noch keine Erfahrung: ich stehe 
indessen keinen Augenblick an. zu behaupten, dass die Methode 
in ihrer jetzigen Form auf lymphoide Organe angewendet — was 
bisher noch nicht geschehen ist — daselbst die Lymphoeyton eben¬ 
falls als ..Plasmazellen“ wird erscheinen lassen. In Selmittpräpa¬ 
raten ist solches bisher von mir ebenfalls noch nicht erzielt worden. 

Ich habe Ihnen unter dem Mikroskop einen Tonsillensehnitt 
aufgestt 11t. Sie sehen schon mit mittelstarken Vergrüsserungeu. 
dass sich in den Follikeln nur die grossen Keimzentrumszellen wie 
..Plasninzellen“ verhalten, dagegen die kleinen Toehterz»>llen der 
IVrinherie vorwiegend nur Kerafärbung aufweisen. Auf dem 
T>< < kglasju äftarat finden Sie dagegen, wie das Blutpräparat von 
Fymphory I nseleukä mie demonstriert, »lass auch die kleinen 
I.yiephorx t»ui »'benso wie die grossen Pyroninreaktion (Plnsinn- 
reakfmm atifwefsen. 

Es besteht also »dn»» vollstiiiulige Analogie zwischen Plasma- 
zellen untl Lyinpho<-Yt<*ii. tiiul zwar verhalten sieh die grossen 
Plasmazellen wie die gr»»ssen Lymphoeyten »1er Keimzentren blut- 
bjl»h>nder Organe, die kleinen Tochterzellen wie »lie kleinen 
Lytuphoeyt«Mi des Blut»*s. 

D a s t i n k t o r i e 11 e V e r halt <» n d er Pins m a z e 11 e n 
a Mein b e r e e h t i g f a Iso nie h t. »lies e G e b i 1 <1 e a 1 s 
e t w a s Bes <> n »1 o r »» s. als n i e h t h ii m a t o g e n e, i. e. 
h i s t i o g »» n »» G e b i 1 <1 e n n z u s p r e c h o n. 

F m g »» k e h r t n b er best r eite io li ent* e h i e <1 e n, 
dass w <• g e n d »» s tinktorieli und m o r p h o 1 o g i s c h 
g 1 e i e h e n V »' r halt e n s die Pias tu n z <> 11 <» n, i. e. d i e‘ 
li u n »1 z oll.» n »1 e s g r a null e r <* n <1 »> n B i n »1 e g e w e b <» s 
als basal e. a u s g »» w a n «1 o r t e B 1 u t 1 y m p h o e y t »* n 
a n g e s p r o e h e n w <» r <1 »» n dürfen: Ein Zwilling, ein 
Doppelgänger kann ja freilich leiel.t mit sei l min Ebenbild ver- 
weehselt werden, <li»-ses alter ego ist doch aber eine zweite In¬ 
dividualität und nicht mit seinem Ebenbild Identisch, geht auch 
aus ihm ni» ht hervor. TTid wenn den Lymphoeyton. was in letzter 
Zeit gesrhehtui Dt, no»*h so «sehr Lokomobilitüt zuzuerkonnen ist, 
eine Tatsache. <li<» in unversöhnlich»»!!! Widerstreit allerdings zu 
einem der obersten Axiome »l»»r E h r 1 i e li sehen Hämatologie 
sieht, für die allgemein path»>logis»-he Lehre »h»r Bindegewebs- 
granulatiou sind daraus keine Konsequenzen lierziileilen. 


Hier sind es vor allem zwei andere Tatsachen, die 
vornehmlich gegen die Lehre v. Baumgartens 
s p r e c h e n, dass die Rundzellen der sogen, kleinzelligen Infil¬ 
tration nur vom Blut ausgewanderte Exsudatzellen seien: 
erstens das Faktum, dass man im Eiter grosse 
Lymphocy ten findet, die, im Gegensatz zu deu kleinen, 
bekanntlich im Blut selten fehlen — ein ausgestelltes Präparat*) 
von Gonorrhöe veranschaulicht diese Verhältnisse und an Schnitten 
von Fle. molle sieht man, wieso diese grossen Lymphoeyten in 
das Exsudat gelangen. (Der Exsudatstern selbst besteht aus poly¬ 
nukleären Lenkoeyten, er reisst aber von den mit Plasmazellen 
„infiltrierten“ Gesell würsriindern grosse Plasmazellen mit 
sieh.) Zweitens ist es völlig unerklärlich, wie 
»lie Lymphoeyten durch dicke Arterienwiinde 
hindurch emigrieren sollen, da doch Emigration nur 
an Kapillaren der kleinen Venen statthat. Aber gerade um Ar¬ 
terien herum findet man im Granulationsgewebe Plasmazellen- 
anhäufung. Bei einer normalen Milz hat noch kein Mensch be¬ 
hauptet, dass die Lymphoeyten der auf den Pinselarterien sitzen- 
den M a 1 p i g h i sehen Follikel aus der Arterie ausgewanderte 
Zellen seien; bei den ganz homologen Granulomen tut man cs un- 
begrei flieherweise. 

Hier bleibt nichts übrig, als die Feststei- 
1 u ngen Marc band.szurEr kl nrungbernnzuziehen, 
der zeigte, »lass bei der Infiltration gewisser Zellen der Adventitia 
eine Brut lymphocytenöhnlieher Elemente entsteht, dass es sich 
also um periarteriitisehe Herde handelt. »Somit halten auch wir 
»lie Plasmazellen der Granulation für lokal entstandene autochthone 
Elemente, für Bildungszellen des Gewebes selbst, für Abkömm¬ 
linge fixer Strumazellen. Sie sind Lymphoeyten ähnlich, können 
aber keine Blutlymphocyten sein, sondern sind nur lympho¬ 
cy t o i d e Elemente oder allenfalls — diese äusserliche Kon¬ 
zession bin ich zu machen bereit —, wenn „lymphoeyt“ nur einen 
morphologischen Begriff ohne gewebsgenea- 
logischen Index bedeutet (denn auch Plasmazellen können 
ins Blut geraten und dort als „Lymphoeyten“ figurieren), dann 
sind die Plasmazellen der Bindegexvebsgranu- 
1 a t i o n nicht „h ä m a t o g e n e Lymphoeyt e.n“, s o n - 
d e r n „h i s t i o g e n e Lymphoeyten“. Dadurch bleibt aber 
die Anschauung Unnas gewahrt, dass ein Granulom kein 
Infiltrat, sondern ein N eop 1 a sm a ist. 

Herr Fraenkel fragt, ob die Methode anwendbar sei ohne 
Rücksicht auf die Art der Fixierung der Präparate. 

Herr Fnna: Zur Granoplnsmafärbung ist eine Härtung der 
Präparate in reinstem Alkohol notwendig. Formol, Sublimat, be¬ 
sonders Tannin sind schädlich, da sie mit dem Granoplasma Ver¬ 
bindungen eingehen, welche nur diffus färbbar sind. Dann färben 
sieh natürlich nur grobe Dinge, feinere Einzelheiten sind nicht 
erkennbar. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 29. Oktober 1902. 

Gedächtnisfeier für Budolf V i r c h o w. 

In dem zweckentsprechend geschmückten Saale des Laugen- 
beckhauses veranstaltete die medizinische Gesellschaft eine ihres 
verstorbenen Ehrenpräsidenten würdige Gedächtnisfeier. 

Etwa 800 Aerzte, darunter die Jugendfreunde Virchows, 

K ö r t. o sen.. Langer li ans, der Stadt verordne tenvorsteher, 

und Neu m a n n, dann die meisten Angehörigen der Fakultät, 
der Rektor der Universität, Gierke, der Kultusminister 
Dr. S t u d t mit mehreren seiner Räte, die Spitzen des Sanitäts¬ 
korps der Armee und endlich die Gattin des Verstorbenen nut 
»len übrigen hier lebenden Familienmitgliedern waren anwesend. 

Nach einem Liede des Domehors ergriff Exz. v. Berg- 
mann »las Wort zu (i:u»r kurzen, tiefempfundenen Ansprache, 
in welcher er das Verhältnis V irchows zu d e r medi¬ 
zinischen Gesellschaft schilderte, der er 42 Jahre und 
darunter den grösseren Teil als Präsident angehörte. 

Nach dem Liede „Integer vitae“ hielt Herr Prof. Orth, 
der Amtnachfolger V i r c h o w s, die eigentliche Gedächt¬ 
nisrede und entledigt ix sich in meisterhafter Weise der 
schwierig»»ii Aufgabe, die so oft geschilderten und darum all* 
bekannten Züge des Lebensbildes Virchows aufs Neue 1,1 
fesselnder Weise zu einem objektiven, von allen Ücbertreibungen 
freien Bilde des unvergleichlichen Mannes zusamraenzufassen. 

Ein weiterer Gesang schloss die erhebende Feier. 

Hans Kob n. 


*) Hier sieht man auch die Dopp»»lfärl>ung der Zellkerne (grüul 
und Gonokokken (ml). 
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Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 28. April 1902. 

Vorsitzender: Herr Hochhaus. 

Schriftführer: Herr Schulte. 

Herr F. Gahen: Chirurgische Demonstrationen. 

1. Multiple Karzinose des Geeichtes. 

C. zeigt die Photographie einer 58 Jährigen Frau mit 3 von¬ 
einander getrennten Krebsgeschwülsten der linken Gesichtsseite. 
2 derselben von Markstückgrösse am unteren Augenlid und an der 
linken Nasenseite zeigen das ausgeprägte Bild des U1 c u s 
roden s. Eine dritte, handfliiehengrosse, pilzförmige Geschwulst 
mit zerklüfteter, leicht blutender Oberfläche nimmt den Raum zwi¬ 
schen der linken Augenbraue und der Ilmirgrenze ein. Keine 
nachweisbaren Drüseiischwellungen, ziemlich gutes Allgemein¬ 
befinden. Die Haut der Patientin weist zahlreiche, auf dem 
ganzen Körper zerstreute Pigmenttiecken. sowie kleine Angiome 
von wechselnder Grösse auf. — lieber die zeitliche Entwickelung 
der Gesichtstumoren lioss sich nichts Sicheres feststellen. Eine 
operative Hilfe wurde verweigert. 

Es handelt sieh in diesem Fall tun das gleichzeitig e 
Auftreten zweier verschiedener Karzinom- 
arten der Gesichtshaut in unmittelbarer Nachbarschaft von¬ 
einander. Wenn auch für eines der beiden Kankroide die Möglich¬ 
keit der Implantation vom andern zugegeben werden muss, so ist 
der Stirntumor sicherlich eine gleichzeitige, primäre Karzinom¬ 
entwickelung. 

Die in der Literatur niedergelegten Beobachtungen von mul¬ 
tiplem, primären Karzinom sind in der Mehrzahl der Fälle ent¬ 
weder Impfmetastasen derart, dass z. B. Plattenkrebse des Ge¬ 
sichts, der Speiseröhre oder Zunge sekundäre Tumoren im Magen 
verursachten oder unabhängig voneinander an zwei verschiedenen 
Organen aufgetretene verschiedene Karzinomarten. Der vor¬ 
liegende Fall hat am meisten Aehnlichkeit mit dem von 
S c h i m m e 1 b u s c h beschriebenen A u g e n i i d d r ii s e n - 
krebs bei' gleichzeitigem Auftreten z w e i e r H o r u k r e b s e 
d e r W a n g e. 

2. Luxation des Os lunatum. 

O. demonstriert die Röntgenbilder eines derartigen Falles. 
Dieselben stammen von einem 28 jährigen Patienten, der am 
20. I. 1002 7 m hoch von einem Gerüst herabgestürzt war. Be¬ 
fund vom 0. III.: Der linke Vorderarm des muskelkräftigcu 
Mannes zeigt eine Abmagerung gegenüber dem rechten, das linke 
Handgelenk verbreitert und verdickt. Umfang dessell>on distal- 
wiirts von dem Proe. styloideus gemessen links 10. rechts 10,5 cm. 
Beim Abtasten der Vorderarniknochen keine Veränderung. In der 
Gegend der ersten Handwurzelreibe, ungefähr in der Mitte ein 
Knochenvorsprung, welcher die Beugesehnen vorwölbt. liv 
Handgelenk ist aktiv Volar- und Dorsalflexion um ea. 20 4 
möglich, passiv ist die Dorsalflexion frei, die Volarflexion bis 
20° ausführbar. Die Bewegungen der Finger sind passiv 
unbehindert, aktiv ist die Streckung der Finger in normalem 
Umfang auszuführen, die Beugung derselben dagegen stark be¬ 
hindert. Auf der Volarflüche der Hand und der Finger bestehen 
Sensibilitätsstörungen genau dem Gebiet des N. medianus ent¬ 
sprechend. Von den vorliegenden Photogrammen zeigt das kleine 
bei der Durchleuchtung der Hand von der Dorsalseite, dass das 
Os lunatum zum Teil von dem Os cnpitatum und Os hamatum 
überlagert ist. Eine Aufnahme in Mittelstellung der Hand und 
Beleuchtung von oben lässt die ungemein starke Verbreiterung 
des Handgelenks sehr deutlich erkennen. Dem Verletzten wurde 
die Exzision des Os lunat. angeraten. Er war jedoch zu keinem 
operativen Eingriff zu bewegen. 

3. Vortr. zeigt die nach dem Pick sehen Verfahren konser¬ 
vierten Präparate eines gangränösen Darmwandbruches und eines 
faustgrossen Karzinoms des Colon descendens, bei denen durch 
Vereinigung der resezierten Darmenden mittels Murphy knöpf 
glatte Heilung erzielt wurde. 

4. Heber einen Fall von Gehimabszess. 

Das vorliegende Gehirn entstammt der Sektion eines 30 jülir. 
Brunnenbauers, der am 18. N. 1901 in einen Brunnen liel. Hinter¬ 
herstürzende Steine brachten ihm 5 Kopfwunden bei. Er wurde 
auswärts behandelt und am 25. XII. mit eiuer fistulösen Narbe 
über dem 1. Stirnbein in unser Krankenhaus aufgenommen. 

Freilegung der Wunde in Narkose ergab, dass ein ca. 3 Mark¬ 
stück grosses Stück des Schädels vollständig losgesprengt unter 
das Schädeldach deprimiert und gänzlich nekrotisch war. Das¬ 
selbe lag rings von Eiter umspült losgelöst auf der Dura und 
wurde nach ausgiebiger Trepanation entfernt. 5 Wochen später, 
24. XII., nachdem die Wunde sich gereinigt halte, wurde der De¬ 
fekt Im Schädel durch eine Müller sehe Knochenplastik ge¬ 
schlossen. 

2 Tage nach dieser Operation zeigten sich Störungen des All¬ 
gemeinbefindens; am 1. II. motorische Aphasie, rechtsseitige Fa¬ 
zialisparese; kein Fieber, keine Pulsverlangsaniung. In der An¬ 
nahme einer Schädigung des Gehirns durch die Knoclieuplastik 
werden die Nähte gelöst, der Lappen zurückgeklappt. Aphasie 
und Fazialisparese gehen zurück, der Kranke erholt sich soweit, 
dass ev das Bett verlassen kann; der blossliegende Knochen des 
Knochenlappens wird nekrotisch und daher abgetragen. 


Am 14. II. abermalige motorische Aphasie, Parese des r. Fa- 
ziaiis und rechten Armes. Patellarrefiex r. gesteigert. In der An¬ 
nahme eines II i r n a b s z e s s e s wird die Sehädelöffmmg in 
Narkose nach hinten und nach der Schläfe hin erweitert. Die 
Dura pulsiert-überall. Nach Spaltung der Dura dringen reichliche 
Mengen Eiters hervor. Die Dura ist in der Gegend der II. und 
III. Stirnwindung mit der Pia verwachsen; hier findet sieh ein 
p f 1 a u m e u g r o s s e r Ilir n a b s z e s s mit der Längsachse 
nach hinten unten. Breite Eröffnung desselben und Tamponade 
mit Jodoformgaze. die nach Verlauf von 2 Tagen durch Dmimige 
ersetzt wird. 

Die Hirnerscheiinnigen bildeten sich zunächst zurück. Das 
Allgemeinbefinden besserte sich und wir glaubten den Kranken 
auf dem Wege zur Heilung, da traten am 3. 111. abermals die 
oben beschriebenen Ausfallssymptome auf in ausgedehnterem 
Masse als zuvor; motorische und sensorische Aphasie, Lähmung 
des rechten Fazialis, Armes und Keines; dazu gesellte sich all¬ 
mählich zunehmende Benommenheit. Kein Fieber, keine Pulsver- 
laugsamimg. Augeiibintergrund unverändert. Die Erscheinungen 
wiesen auf eine abermalige Eiteransammlung im Gehirn Hin, aber 
alle Versuche, durch Probepimktion nach den verschiedensten 
Richtungen Eiter zu aspirieren, schlugen fehl. Da der Zustand 
des Kranken sich von Tag zu Tag verschlechterte, wurde am 
10. III. durch eine ausgedehnte osteoplastische Lappenbildung die 
Gegend der Zentral Windung frei gelegt; aber auch hier nirgendwo 
Eiter gefunden. Am 14. III. Exitus. 

Die Sektion zeigte uns den Abszess da, wo wir ihn nicht, ver¬ 
mutet halfen. Sie sehen hier eine kugelige, kleine, apl’olgmsse 
Abszesshöhle von 5 cm Durchmesser im vordersten medialen Teil 
der weissen Substanz des Stirnhirns. Die Reste des ersten ope¬ 
rativ oröfTneteii, nahezu völlig ausgebeilten Abszesses finden sich 
in Gestalt eines 2 cm langen, engen, fistulösen Ganges in der 
dritten Stirnwinduiig; eine Kommunikation zwischen den beiden 
Herden lässt sich bei genauester Prüfung nicht naehweisen. 

Das Interesse der Beobachtung besteht einmal iu dem Auf- 
i reteu zweier g e t. r e unter S t i r n a b s z e s s e. andrerseits in 
der schwierigen Lokalisation u n d A u f f i n d u n g 
d e s z w eite n A b s z e s s e s. Alle Erscheinungen sprachen 
dafür, den Abszess in der Nähe der Zentrahvindung zu suchen; 
es. erschien uns unwahrscheinlich, dass die Lähmungssymptome 
durch Fernwirkung auf die innere Kapsel bedingt, waren. Diese 
Uebetiegnng erwies sich bei der Sektion als irrig; der grosse un- 
cröffnete Abszess in der Marksubstauz des Stirnkims hatte, offen¬ 
bar in ähnlicher Weise, wie cs neuerdings von den Abszessen 
des Sehlüfeiilappens angenommen wird, Störungen im Blut- und 
Lymplistrom der inneren Kapsel und dadurch die Ausfall¬ 
erscheinungen herbeigeführt. 

Herr Huismanns: 

1 . demonstriert einen selten grossen Tumor lienis leucae- 
micus, welcher iu vivo unten bis zur Symphysis publs, oben die 
ZwcrchfVllkuppel hinaufdräugend bis zur linken 3. Rippe reichte; 

2. führt 2 Patienten mit gekreuzten. Adduktorenreflexen bei 
Syringomyelie und Neuritis ischiadiea vor. (Der Vortrag erscheint 
in extxiiso iu der Deutsch, med. Woclienschr.) 

3. spricht über das Thema: Trauma, Myelitis, Syringo¬ 
myelie. 

H. betont, dass er von der Annahme einer Neuritis aseendens 
als Bindeglied zwischen Trauma und Rüekeumarkserkrankung 
zurückgekommen ist, und begründet diese Ansicht. 

Bezüglich des anatomischen Prozesses bei der Syringomyelie 
erwähnt er die Arbeiten von W e s t p h a 1, S c h u 11 z e u. a. 
und kommt zu dem Resultate: 

Das Bild der Syringomyelie kann durch Gliome (oder durch 
Sekundärinfektion einer Blutung im Rückenmark?) liervor- 
gerufen werden. In den meisten Fällen aber liegt demselben 
eine chronisch-progrediente, in Erweichung übergehende in¬ 
fektiöse Myelitis im Anschluss an Embolie resp. Thrombose der 
zentralen Gefässe des Zervikalrnarkcs zu Grunde. 

Weitere Einzelheiten, auch l>ezüglicli der Frage, weshalb 
die Arthropathien bei der Syringomyelie in dem oberen, bei der 
Tabes in dem unteren Extremitätengürtel sich zuerst zeigen, 
siehe Zeitechr. f. klin. Med., in welcher der Vortrag ausführlich 
veröltentlieht werden wird. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

(Sommersemester 1902.) 

Herr Schloffer: Annäherung abstehender Ohren auf 
operativem Wege an den Kopf. 

Herr v. Jak sch demonstriert einen hochgradig anämi¬ 
schen Patienten, bei dom Ankylostoma duod. iui Stuhle gefunden 
wurde. Im Blute geringer Grad von Poikiloeytose, hingegen be¬ 
deutende Vermehrung der eosinophilen Zellen. Er scliliesst sich 
deshalb der Ansicht an, dass die Erscheinungen nicht allein durch 
den Blutverlust hervorgerufen werden, sondern dadurch, dass die 
Tiere ein Ferment produzieren, welches giftig wirkt und eine 
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Reizung in <l**nj«*nijrt*u Organen horvomift. welche als Bildungs¬ 
stätten der eosinophilen polynukleären Leukocyten auzusehen sind. 

I»io angesiellten Stotlw echseluntcrsuehungen haben keine weseut- 
liehen Veränderungen ergeben. 

Herr Chiari: lieber Darmstrikturen, durch sekundäres 
Peritonealkarzinom bedingt. 

Herr Petrina demonstriert einen Fall von Stenosis art. 
pulm. mit Offenbleiben des Ductus Botalli. Bemerkenswert das 
Alter dos l’at. (21 .Jahre) und die geringen Störungen, die er auf 
das OrtVnbloibeu d(*s D. B. zuriickführt. 

Herr Winternitz demonstriert 1. Kopfhaare eines 
Knaben, die an ihren Sclinillenden verdiekt sind. Die Verdickung 
lässt sieh mikroskopisch in Reinkulturen von Bazillen aiit'lösen. 
% Eine Patientin, bei der früher eine Alopecia areata vorhanden 
war. und bei der die nachgewachsenen Haare vollständig weiss 
sind. 

Herr Tauber spricht über Hämoglobinurie nach geplatz¬ 
ter Tubargravidität. Bei eitler 3y> jährigen Bat., bei der die Dia¬ 
gnose auf Tuharabort gestellt wurde, trat unter Fieber am 3. Tage 
eine dunkelrote Färbung des Harnes ein, der eine intensive Blut¬ 
reaktion, im mikroskopischen Bilde nur eine geringe Anzahl roter 
Blutkörperchen zeigte. Nachdem Tauber alle anderen Momente 
(Nephritis, paroxysmale Albuminurie oder Durchbruch des F.xtra- 
vasates in die Blaset ausscliliesst, nimmt et* als Erklärung das 
Auftreten von Autolysinen an. denen «ler Organismus bei der 
srlmeilen Resorption dos Blutes und der grossen Menge desselben 
keine Ainiuutolysine entgegi nsetzeii konnte. 

Herr Fritz N eumann hat eine über wallnussgrosse Zahn¬ 
wurzelcyste dureh l'araflininjektionen zur Heilimg gebracht und 
rühmt, den therapeutischen und kosmetischen Effekt. 

Herr K 1 e i n li a li s demonstriert ein 4 jähriges Mädchen, 
welches mit Ablauf des ersten Lebensjahres regelmässig men¬ 
struiert wird. Brüste gut entwickelt, Pultes schwarz behaart. 
Körperlänge 112 cm. Becken breit, nähert sieh in seiner Form dem 
der Erwachsenen. 

Herr v. Ritter zeigt einen geheilten Fall von Atresia 
laryngis ex intubatione. 

Herr Springer demonstriert ein 13 Monate altes Mädchen 
mit nusgebreiteter Nekrose an Stirne und Hinterhaupt, ent¬ 
sprechend den Touren einer Mitra. Als Ursache sieht er Er¬ 
nährungsstörungen infolge eines Mageiidarmkatarrhes an. 

2. einen Fall von durch Laparotomie geheilter retroperitonealer 
Cyste bei einem K jährigen Knallen. 3. Ein Präparat von Echino¬ 
kokkus der rechten Pleurahöhle (nach Durchbruch von der Leben, 
der dureh Resektion zweier Rippen. Drainage und Tamponade in 
toto zum A1 isp»seil gebraeht wurde. 

Herr Leo Schwarz zeigt 1. taue Patientin mit doppel¬ 
seitiger Lähmung der Stimmritzenerweiterer (Paresis bilat. 
musc. cricoarythenoid. post.) nach Abkühlung; 2. einen 2ujälir. 
Mann mit Friedreick scher Ataxie, bei dem das späte Ein¬ 
setzen der Erkrankung und der Umstand, dass er bis jetzt das 
einzige kranke Mitglied der Familie ist, bemerkenswert erscheint; 

3. einen Fall von Polyneuritis alkoh. mit Stereoagnosie. 

Herr Friedei Pick spricht über die Beeinflussung des Ge- 
fässtonus durch mechanische und thermische Mittel. (Vergl. 
Bericht des internen Kongresses. Münch, med. Wochensclir. 
No. IS, S. 7öü. 10t>2.) 

Herr Schenk stellt eine 3<»jährige, im VIII. Monate gra¬ 
vide Frau vor mit acquirierter Stenose der Vagina. Die Scheide 
ist am 1 ebergange in das obere Drittel durch eine Membran ver¬ 
legt. in deren Mitte sich eine feine Oefl'nimg beündet, durch die 
sich eiternhuliches Sekret entleert. Die Stenose ist auf eine im 
ls. Lebensjahre diinligemachte Blatteruerkrankuug zurückzu¬ 
führen. 

Herr R. W. Raudnitz: Experimenteller Nystagmus. 
U. hat bereits vor 7 Jahren eine Theorie des Spasmus nutans ent¬ 
wickelt. weichen er als Analogon des Nystagmus der Bergleute, 
horvorgeruien durch Fiusierlicit der Wohnung, hinstellte. Aus¬ 
gehend von der Tatsache, dass zentrale Makeln der Hornhaut beim 
Menschen Nystagmus zur Polge haben, hat R. sulcliv Trübungen 
bei 3 lü tngigf*ii Hündchen sowohl ein- als auch beiderseits er¬ 
zeugt, Trotzdem 2 II muh 1 1 Jahr lebten, zeigten sie keine beson¬ 
deren Erscheinungen. Im heurigen Frühjahre wurden nun 
2 Hunde desselben Wurfes vom 14. Lebenstage an in verhängten 
IväIlgen. 2 im Freien gehalten. 2 Monate nach Beginn des Ex¬ 
perimentes boten die 2 Dunkeltiere schönen horizontalen Nystag¬ 
mus. Derselbe verlor sich, als das Tier ins Freie gelassen wurde, 
in den nächsten 3 Wochen, um bei neuem Dunkelarreste wieder- 
zukebreit. Es sehe int. daraus hervorzugeben, dass es nicht Fcber- 
mUdimg. sondern der Ausfall regulalorischer <Jesichtseindriieko 
ist. welcher den Spasmus nutans erzeugt. Bei dem Nystagmus der 
Bergleute sc heint ausserdem noch Febenniidung eine gewisse Rolle 
zu spielen. O. W. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Clinical Society of London. 

Sitzung vom 10. Oktober 1902. 

Die nasale Behandlung des Asthmas. 

A. P r n li e i s - Brisbane (Australien) führte aus. dass sinnen 
Erfahrungen nach, entgegen der Auffassung «hu- meistern Rliino- 
logcii diejenigen Fälle von Asthma einer nasalen Behandlung 
am meisten zugiingig sind, bei denen Polypen und sonstige grö¬ 
bere Abnormitäten fehlen. Seine Statistik umfasst 402 Fälle. 


Von diesen zeigten normale Verhältnisse an der Nase; 34t;. Polypen 
fanden sieh 32 mal mul andere gröbere Abnormitäten 24\nal. 
Resultate 1 : komplette Heilung 194 mal; vollständige Heilung, soweit 
die Beobachtung dauerte: 30; wesentliche Besserung: 73; wesent¬ 
liche Besserung, so lange die Beobachtung dauerte: 50; vorüber¬ 
gehende Besserung: 20; geringe* Besserung: 4; nicht genauer ver¬ 
zeichnet: 17; kein Erfolg: 14 Fälle. Männer 282, Frauen 12«k 
F. stellt folgende Thesen auf: Asthma Ist bedingt durch einen re¬ 
flektorischen Krampf der Bronchien. 2. Der Reiz kann in der 
Nase entstehen: dies wird erhärtet dureh die Erfahrungen l>eiin 
Heuiieber und dem auf manche Nasen Verletzungen erfolgenden 
Asthma, 3. Asthma wird nicht durch irgend welchen mecha¬ 
nischen Verschluss der Nasenwege unmittelbar verursacht, und 
die Komplikation von Asthma und Polypen ist nicht so häutig, 
wie gewöhnlich angenommen wird. Verfasser hat die bestell lte- 
sultute_ durch Kauterisieren des Septums, ohne dtt r T , olypen zuliö- 
rüliren. erzielt. Während in einigen- FjrtteTf dieTot al e xs t i rpa t ion 
der Polypen das Asthma geradezu verschlimmerte. Das Betupfen 
des Septums mit Kokain beseitigt oft alle Beschwerden, selbst 
bei verdickten M usehehn'w'ahr'eiuT'Ulo uieclmiultrlr^l^elJFguiig der 
Passage nichts erzielt. 

G. M :i c Donald lobt das Verfahren als einfach und wirk¬ 
sam; er hält die Beobachtungen von F. für durchaus zuverlässig. 

Sennes Spie e r wundert sieh, dass das einfache Berühren 
mit. dem <Jalvanokauter bei einem so grossen Prozentsatz von 
Fällen dauernde Heilung bewirken sollte. Allerdings entstellen 
vielfach asthmatische Beschwerden dadurch, dass das Os turbi- 
naiiun medium auf das Tuberkulum septi narium, den vom Vor¬ 
tragenden behandelten Teil, drückt. Somit wird eine Verkleine¬ 
rung des einen oder des anderen der sich berührenden Teile von 
Nutzen sein. Andererseits bedingt, wie gezeigt worden ist, ein 
Verschluss der Nase einen ganz erheblichen negativen Druck im 
Kespiratioiistraktus und im Zusammenhang damit einen starken 
Blutandrang. Auch werden zugleich verschiedentlich Nervenendi¬ 
gungen gedrückt uml gereizt. Jedenfalls aber dürfte das Ver¬ 
fahren im englischen Klima sieh kaum als dauernd ausreichend 
erweisen. 

II. Tilley hat bei einer Familie von Asthmatikern von 
wiederholtem, ausgiebigen Kauterisieren keinen Erfolg gesehen. 

F r a n r i s sagte, dass er durch Zufall auf seine Beharullimgs- 
xveise gcsiossen sei und selbst über die Erfolge sehr erstaunt ge¬ 
wesen wäre. Philip pi-Bad Salzschlirf. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein Augsburg. 

Der ärztliche Bezirks verein Augsburg hat in seiner Sitzung 
vom 21. Oktober 1902 beschlossen, und zwar einstimmig, beim Ge 
schäftsaussehiisse des deutschen Aerztevereinsbundes vorstellig zu 
werden, dass nachstehende Punkte in die neuen Satzungen aut- 
genommeu werden. 

1. Nicht die Delegierten, sondern die V c r - 
eine als solche s o 11 e u Mitglieder sein. 

G rün de: Sinken der Machtstellung nach aussen, wenn der 
deutsche Aerzte v e r e i n s bimd nur mehr ein Delegierten- 
bund ist. — Teilnahmslosigkeit für die Angelegenheiten des deut¬ 
schen Aerztcveieinsbiindes bei den einzelnen Mitgliedern der fle- 
ziiKsvereine, wenn diese nicht mehr Mitglieder des Aerzteveremv 
bundes sind. — Entstellung von Parteilagern in den einzelnen \yf 
eiiicn, wenn nebdn dem Vorsitzenden der Delegierte — als If e ’ 
präsent aut des Vereines im Aerztevereinsbunde — eine zweite 
Spitze bildet oder Interesselosigkeit der einzelnen Mitglieder, wenn 
uns Amt eines Vorsitzenden und eines Delegierten vereint ist (ei. 
auch Gründe zu 2). 

2. E i u V e r ein k a *i u m e h rere D e 1 e g i e l* t e * u 111 
A e r ztet a g e e n t s e li d e u. 

Gründe: Jedem Mitgliede muss die Möglichkeit gegeben 
sein, Delegierter zu werden. — Die Entsendung von mehreren Bete 
aderten kann bei wichtigen Fragen sachdienlich sein, oder H 
Fragen, in denen das eine oder andere Vereinsmitglied besonder 
orientiert ist. 

3. M e li r e r e V e r e i n e können das Mandat ein 
u li d d e m selb e n Delegierten übertragen. 

Grund: Kleinere Vereine, welche aus pekuniären Gründe 
einen eigenen Vertreter nicht entsenden können, sind sonst von de 
Beschlussfassung ausgeschlossen. , t 

4. Die Anerkennung eines Vereines hat n i c u 
dureh den Vorsitzenden allein, sondern d 11 r c 1 
d e n (4 c sc hiiftsuusschuss zu erfolgen. 

Grund: Eine für einen Verein so wichtige Entscheidung 
darf nicht in das Ermessen ei uer Persönlichkeit gelegt sein. R» 
keinem Vereine entscheidet der Vorsitzende allein über die Alt 
nähme eines Mitgliedes. 

5. Bei der Zu wähl der Mitglieder des G e - 
s c h ä f t s a u s s e li u s s e s s i n d die sonst nicht y c 

t r e t e n e u Teile des Reiches tunlichst zu b e r u c 
s i c h t i g e n. . 

G r u n d: In einem d c ut sc b e n Bunde müssen auch an <- 
leitenden Stelle die einzelnen Teile des Reiches entsiireeliend 
treten sein. 
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Auswärtige Briefe. 

Hamburger Brief. 

(Eigener Bericht) 

Hamburg, 26. Oktober 1902. 

Der Kampf um die Polikliniken. 

Wie Ihren Lesern wohl erinnerlich sein wird, habe ich vor 
% Jahre über die hiesige Agitation gegen die Polikliniken be¬ 
richtet, die ihren Ausdruck in einer Denkschrift des Aerztlichen 
Vereins fand, welehe Senat und Bürgerschaft- überreicht werden 
sollte und worin um die Aufhebung der staatlichen Polikliniken 
und Ambulatorien petitioniert wurde (cf. No. 16 dieser Wochen¬ 
schrift, S. 684), Von der Bürgerschaft ist überhaupt keine Ant¬ 
wort erfolgt. Dagegen hat der Senat in einem kurzen Bescheid 
an den Vorstand des Aerztlichen Vereins sieh dahin ausgespro¬ 
chen, dass auf die Petition nicht einzugehen sei. 

Inzwischen hat die vom Verein eingesetzte Kommission 
fleis^ig in dieser Frage weiter gearbeitet und unter den hiesigen 
Aerzten eine Enquete darüber veranstaltet, welches ihre Stellung 
zu den Polikliniken und Ambulatorien sei' Das Ergebnis dieser 
Enquete lag dem Verein in einer ad hoc einberufenen General¬ 
versammlung am 25. d. Mts. vor. Dieselbe hatte sieh vorher 
über die Frage zu äussern, ob es einem Arzt, der noch nicht Mit¬ 
glied des Vereins ist, sich aber zur Aufnahme gemeldet hatte, 
erlaubt ist, eine Privatpoliklinik zu gründen! Der betreffende, 
junge Kollege, gegen den sonst nichts vorlag, hatte im vorigen 
Jahr auf Grund eines zu diesem Zweck bestimmten Legats eines 
Verwandten eine Kinderpoliklinik gegründet, die sieh regen 
Zuspruchs erfreuen soll. Die umwohnenden Aerzte hatten gegen 
diese Poliklinik Einspruch erhoben und, als dieser erfolglos blieb, 
beim Ausschuss des Aerztlichen Vereins gegen die Aufnalime 
des Kollegen protestiert. Der Ausschuss des Vereins stimmte 
zwar mit 3 gegen 2 Stimmen für die Aufnahme; da aber Statut en¬ 
gem/iss 4 Stimmen zur Aufnahme erforderlich sind, so machten 
die vorschlagendcn Kollegen von dem ihnen in diesem Falle zu¬ 
stehenden Hechte Gebrauch, an die Entscheidung der Generalver¬ 
sammlung zu appellieren. In solchen Fällen, die bei uns zu 
den grössten Seltenheiten gehören und in den letzten 20 Jahren 
kaum einmal vorgekonnnen sind, stimmt die Generalversamm¬ 
lung ohne Diskussion durch Kugelung ab, wobei zwei Drittel 
Majorität zur Aufnahme notwendig sind. Bei der am 25 . statt- 
gefundenen Abstimmung erhielt der fragliche Kollege nicht ein¬ 
mal die Hälfte der abgegebenen Stimmen (76 von 184), wodurch 
die Versammlung ihre Stellung zur Poliklinikenfrage sehr un¬ 
zweideutig zum Ausdruck gebracht, hat. 

Das Ergebnis der Enquete, an der 407 Aerzte sich durch 
Beantwortung der Fragebogen beteiligt hatten, war z. T. über¬ 
raschend. Während nämlich 304 Aerzte die Frage, ob sie 
glauben, dass Polikliniken und Ambulatorien den ärztlichen 
Stand schädigen, mit Ja beantwortet hatten, waren nur 116, 
also etwas über 28 Proz., für völlige Abschaffung derselben und 
181, also über 44 Proz., erklärten, dass sie dieselben für dem 
ärztlichen Stande nützlich halten. Dagegen erklärt»' eine grosse 
Mehrheit, nämlich 268, also über 65 Proz., die jetzige- Kontrolle 
an den Polikliniken für ungenügend und fast ebensoviele, nämlich 
227 — 55 Proz., befürworteten eine Unterstellung der Poli¬ 
kliniken unter die Armenanstalt. In dieser Richtung bewegte 
sieh auch ein neuer Antrag der Kommission, der seidiesslich 
mit 81 gegen 59 Stimmen angenommen wurde und dahin lautete, 
dass die Ergebnisse der Enquete dem Senat, und der Bürger¬ 
schaft zur Kenntnis gebracht werden sollen mit der aus dem 
Resultat der Enquete motivierten Bitte, die Polikliniken und 
Ambulatorien der Armenanstalt zu unterstellen. 

Dass dieser Antrag mehr Aussicht auf Erfolg habe, als der 
ursprüngliche radikale auf Abschaffung der staatlichen Poli¬ 
klinik und Ambulatorien, ist kaum anzunelnnen, nachdem der 
Senat den letzteren soeben a limine ahgelchnt, hat und bekannt 
geworden ist, dass die Armenanstalt sieh gegen die iTeboruahme 
der Polikliniken ebenfalls ablehnend vorhält. Es stehen der¬ 
selben eine genügende Anzahl von besoldeten Armenärzten und 
freiwilligen Spezialärzten zur Verfügung, um ihren Schutz¬ 
befohlenen hinreichend ärztliche Hilfe zuteil worden zu lassen. 
Das Hauptmaterial der Polikliniken bilden Frauen und Kinder 
solcher Arbeiter, die zwar selbst in irgend einer Krankenkasse 
gegen Krankheit versichert sind, deren Familienmitglieder aber 


nicht. Für letztere in Erkrankungsfällen die ärztlichen Kosten 
aufzubringen, ist den Arbeitern oft schwer oder unmöglich und 
an die Armenärzte können sie sicli nicht wenden. Diese Leute 
strömen in die Polikliniken und sie würden ganz ohne ärztliche 
llilfe sein, wenn letztere nur für notorisch Arme reserviert 
blieben. Sie bilden auch ein schlagendes Beispiel für die Not¬ 
wendigkeit, die Lücke im K ranken versichern ngsgesetz auszu* 
füllen, wonach auch die Familienmitglieder obligatorisch mit- 
vorsiehert sein müssen. Hoffentlich füllt die demnächst zu er¬ 
wartende Novelle des K.-V.-G. diese Lücke aus. 


Bilder aus China. 

Von Oberarzt Dr. Georg M a y e r. 

IV. 

Kulturelle Auswüchse. 

Nach Meng-tse ist die grösste Beleidigung kindlicher Liebe, 
keine Kinder zu haben, aber nur Knaben gelten als solche, nur sie 
können in der .Minenhalle opfern. Fragt man jemand nach der 
Zahl seiner Kinder, so nennt er nur die der Knaben. Mädchen 
zählen nicht. Das Gewohnheitsrecht, gibt dem Vater Gewalt über 
Leben und Tod des Kindes, daher kann man sieh überflüssiger 
Kinder entledigen. Der Kind e r m o r d erscheint zum erstenmal 
beglaubigt unter den späteren Sung (11. und 12. Jahrh.i, die Be¬ 
amten setzten, um die von der Regierung gewünschte Familien- 
Ycrmelirung zu erzielen, unmündige Kinder auf die ZUhlungs- und 
Sleuerlisten, die Armen töteten die Kinder, um dem Steuerdruck 
zu entgehen. Jetzt beschrankt sieh der Kindermord fast nur auf 
Vielehen, herrscht am stärksten in den südlichen Provinzen, in 
Fokiüii sollen bis 40 Proz. umgebraeht werden. Der Mord ge¬ 
schieht durch Ertränken in einem Wassertopf oder Fluss, oder 
lebendig Verbrennen; in letzterem Fall soll das nächste Kind ein 
Knabe werden. Der Vater ist gewöhnlich der Ausführer. Die 
Armen töten das Mädchen aus Not, die Reichen, weil sie nicht 
zuviel wollen. Bei wiederholten Mädehengeburten werden diese 
grausam zerstückelt, man glaubt, es sei ein böser Geist, der die 
Eltern höhnt und eine derbe Lehre erhalten müsse. Bei Er¬ 
krankung der Mutter nach der Geburt wird das Kind oft dafür 
beschuldigt, getötet, um den Geist, der die Krankheit brachte, zu 
versöhnen. Schwer kranke oder slerbende Kinder werden aus 
dem Ilaus geschafft und sieh überlassen; der böse Geist wird so 
abgehalten, weitere Opfer zu holen Genest das Kind, wird es 
wieder angenommen, wenn nicht, für einen bösen Geist gehalten, 
der sich als Unglückbriuger ins Haus geschlichen. Gelötete Mäd¬ 
chen gewinnen nach dem Glauben der Seeionwandorung, denn ihre 
Seelen können das nächstemal in Knaben erscheinen. Früh 
sterbende Kinder heissen Twaii-ining-Kwei: kurzlebiger Geist. 
Der Körper wird aus dem Hause geworfen, nicht begraben, Feuer¬ 
zeug abgebrannt und mit Gongsehlügen und Musik der Geist ver¬ 
trieben. 

Leibeigenschaft existiert noch heute. Als unter Slii- 
hwang'ti (3. Jh. v. Oh.) die Frohnleistungen zu drückend wurden, 
konnten die Annen sich nicht loskaufen, verkauften sich selbst 
und ihre Familien und entgingen der Steuer, die nur Freie zahlen. 
Gewolinheitsmässige Verschreibung als Leibeigene auf Dauer oder 
Zeit begann unter den Han (200 v. Ohr.); lebte stärker auf unter 
den Sung (10. Jabrh. n. Ohr.). Trotz oftmaligen Verbotes von 
Menschen verkauf und -pfiindung und selbst Auslösung der Be¬ 
troffenen durch die Regierung, blieb die Sitte. Es besteht das Ge¬ 
brauchsrecht. dass Eltern ihre Kinder verkaufen können als Leib 
eigene, als Adoptivkinder, die Mädchen als Nebenfrauen. leibeigene 
Dienerinnen, in Öffentliche Häuser als Scheinheirat oder Schein 
ndoption. Eine verheiratete Frau kann nur mit ihrer Einwilligung 
und nur als Frau eines anderen verkauft werden. Gekaufte Kinder 
können weiter verkauft werden, der Verkauf geschieht auf Datier 
oder Zeit, letzteres speziell an Theater. Weibliche Sklaven sollen 
iin heiratsfähigen Alter einen Mann erhalten, er kauft sie meist. 
Männliche Sklaven sollen mit 30 Jahren eine Frau erhalten, die 
Söhne und Enkel gehören dem Eigner, werden meist, nicht ver¬ 
kauft: die 4. Generation ist frei. Weibliche Kinder gehören dein 
Vater, Leibeigene können das Staatsexamen machen, wenn sie ihre 
Vorfahren loskaufen, sie gelten dann freigeboren. Die Behandlung 
der männlichen wie weiblichen Leibeigenen ist gut. Viele Leib¬ 
eigene kauft man aus Findlings- und Waisenhäusern. Hier der 
Wortlaut eines Kaufvertrages aus Shanghai (dem Handel habe 
ich beigewohnt): „Ich, Ohing-tu-siang (Bleeliinaeher im englischen 
Viertelt, habe eine 15 jährige Tochter Da-oel (grosser Edelstein», 
von mir gelieren. Ich und meine Frau können sie nicht unter¬ 
halten, daher überlassen wir sie einem anderen, in der Ferne oder 
Nähe, zu Wasser oder Lande. Wir teilten es den Grosseltern mit. 
die sie nicht; behalten wollen. Daher suchten wir den Zwischen¬ 
händler Ivong-eheong (im Hongkew-Viertcli auf. der einen Käufer 
brachte, dem sie gefällt und der sie unter den festgesetzten Be¬ 
dingungen nimmt. Der Preis ist 50 Habkwan-Taels (150 Mark», 
Wir stimmen alle 3 überein, ebenso die beiden Familien, der 
Handel gilt. Der Verkauf ist rechtmässig, sie ist nicht gestohlen, 
nicht wider Willen gezwungen, nicht als Schuldobjekt übergeben. 
Sic ist garantiert jungfräulich, frei von körperlichen und geistigen 
Gebrochen; der Verkauf ist hinfällig beim Gegenteil. Sie kann 
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sofort weggeführt, ihr Name geändert werden, sie bleibt, wo der 
Käufer will, sie steht ihm ganz zur Verfügung, bei Ungehorsam 
steht ihm freies Recht zu; wir haben jedes Recht an sie abgetreten, 
jede Beziehung zu unserer Familie ist gelöst, sie wird nie zurüek- 
gekauft. Im Todesfall, der von beiden Seiten als Verhängnis des 
Himmels zu betrachten, gebührt ihr rechtmässiges Begräbnis." 
Unterzeichner: der Vater, der Schreiber, ein Bürge, der Zwischen¬ 
händler, sowie die Fingereindrücke des Mädchens. 

Eigentliches Kastenwesen gibt es nicht. Doch sind 
gewisse Klassen ausgeschlossen vom Staatsexamen, dürfen nur 
unter sich heiraten, auch ihre Kinder sind davon mit betroffen. 
Dahin gehören die Schauspieler, Wäscher. Barbiere. Leibeigenen, 
alle in niedrigen Diensten (Kuli) und die ganze Bootbevölkenmg. 
Diese hat sieh schon unter den Tsin (3. Jahrhundert vor Ghristus), 
dann unter den Sung (10. Jahrhundert nach Christus! und speziell 
unter den Yuen (23. und 14. Jahrhundert) gebildet, lim den 
Kriegen und Aufständen zu entgehen und dem Steuerdruck, da die 
Abgabe an den Besitz von Land gebunden ist. Jetzt liegt vor 
allen Städten der Küste und des Yangtse eine grosse Hausboot- 
stadt der Abschaum des Volkes, die in Canton z. B. über 
300 000 Seelen zählen soll. 

Dem Volke Ist nur e i n o durch Heirat rechtmässige Frau 
erlaubt, dagegen kann jeder beliebig viele Nebtnfrauen besitzen. 
Grund zum Konkubinat ist oft Kinderlosigkeit der Ehefrau. Kinder 
der Konkubinen gelten als rechtmässige Kinder der Ehefrau mul 
werden von ihr erzogen. Nach dem Tode der Frau kann eine 
Nebenfrau an ihre Stelle rücken. Als Ehcsoheidiiiigsgriinde gelten 
ausser anderem Unfruchtbarkeit. Sinnlichkeit, unheilbare Krank¬ 
heit der Frau, gegen den Mann nur Aussatz. Ausser mit Tanten 
und Nichten ist mit allen Blutsverwandten überhaupt die Ehe 
verboten, Verschwägerung gilt vor dem Gesetze nicht als Ver¬ 
wandtschaft. nur auf Heirat, der Witwe des Bruders stellt Er¬ 
drosselung. Erst als Grossmutter erhält die Frau höhere Rechte, 
sie dirigiert die Frauen und Diener der ganzen Familien ihrer 
Söhne. 

Polyandrie herrscht in der Präfektur T’ing tshu in Fo- 
kien. Die Einwohner sind Hakka-Resre, sehr arm: sie haben 
die Sitte mit nach Formosa gebracht. Meist teilen sich Brüder 
in eine Frau, die sie wechselnd bestimmte Zeit besitzen. 

Zur künstlichen Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft werden Mittel teils durch Hebammen, teils Apotheken 
in grossen Plakaten auf der Strasse angepriesen: Pillen oder 
Arznei zur Umformung des Fötus in Blut. Aufsaugung aller Ge¬ 
schwülste im Unterleib, Unterdrückung schädlicher Sclioidon- 
geseli wülste, leben schützende Pillen; Warnungen vor Austragen 
des Kindes: ..Die Geburt ist schwer, das Kind kann quer liegen 
«Hier zu rasch kommen, die Mutter wird geschädigt: wenn ihr einen 
Sohn habt, überrascht euch neue Schwangerschaft, die das Leben 
der Frau bedroht. Wollt ihr keine Kinder, so geht und kauft die 
Pillen, die Unfruchtbarkeit machen auf Jahre hinaus. 10 00t) Er¬ 
folge." Die Behörden kümmern sieli um diesen Unfug gar nichts. 

Vou den zahlreichen GeheimgoRellsc haften ist eine 
auch unter den Mädchen verbreitet, ich hörte von ihr in Wei-hsien 
in Sehnntuug. wo gerade ein Fall einer Ermordung eines Gatten 
in der Iloclizeitsnacht passierte. Diese Mädchen verpflichten sich, 
nicht zu heiraten, oder wenn dazu gezwungen, dem Manne keine 
Annäherung zu gestatten, ihn ums Loben zu bringen. Sie richten 
cs so ein. dass mehrere des Bundes am gleichen Tage heiraten, 
in der Nacht stürzen sic sich gemeinsam ins Wasser, vergiften sieh. 
Die Gesellschaf tsangehörigen graben Knabenleichen aus und 
tragen deren Knochen mit sich, wodurch ihnen Zauberkunst ver¬ 
liehen ist. 

Eunuchen hat der kaiserliche Hofstaat (ca. 3000). die 
Prinzen von Geblüt je 30, die Neffen und Enkel des Kaisers je 20, 
die entfernteren Verwandten je 10. die Abkömmlinge der Mand¬ 
schuren fürsten. die Shun-te zum Tron verhalten, je 10. Jeder 
Prinz hat alle 5 Jahre 8 Eunuchen dem Hofe zu stellen und erhält 
für jeden 250 Taels. Die, welche Eunuchen zu werden wünschen, 
melden sich in einem Hause nahe dem Da-Tshing-Tor. dort wird 
die Operation gemacht; das Amt ist in der Familie erblich, der 
Operateur erhält 0 Taels. Es soll zunächst eine leichte Hoden- 
atropliie durch Umschnürung bewirkt werden, dann durch Droguen 
Sohmorzlinderung. Der Betreffende kommt auf eine Art Bettlade, 
und wird um Bauch und Gesäss zusammengeschnürt. Ein Gehilfe 
fasst ihn um die Hüfte, zwei andere spreizen die Beine. Zur Opera¬ 
tion dienen gekrümmte lind gerade, breite Messer, oder auch eine 
Blattscheere. Der Operateur fasst mit der linken Hand die Ge¬ 
schlechtsteile. drückt sie zusammen und dreht sie. Nun fragt er 
nochmals den Mann, oder bei einem Kinde die Eltern, um ihre Ein¬ 
willigung. dann — werden mit einem Schnitt die ganzen Ge¬ 
schlechtsteile radikal weggeschnitten. Ein kleines, rundes Stück 
Holz oder Zinn kommt in die Harnröhre, die Wunde wird mit 
kaltem Wasser und Branntwein gewaschen, feuchte Papierblatter 
aufgelegt uml mit Druck sorgfältig verbunden. Der Operierte 
muss zunächst mehrere Stunden auf und ah gehen, darf 3 Tage 
nichts trinken. Verband bleibt liegen, heftige Schmerzen durch die 
Wunde und die Harnverhaltung. Nach 3 Tagen wird der Verband 
gewechselt, der Patient muss versuchen, zu urinieren, geht cs 
nicht, ist es gleichbedeutend mit Tod, denn Katheter kennt man 
nicht. Die Heilung erfolgt durch heftige Eiterung, sie soll 100 Tage 
dauern, eine dreieckige Narbe hinterbleibt. Tod in 5 Proz. 
Häufigste Folge Inkontinenz des Urins, die sich später manchmal 


bessert. Gegen den Verschluss der Harnröhre wird entweder 
obiges Holzstück, meist ein gebogenes Zinnstück eingeführt, das 
fortwährend getragen und im Bedürfnisfall entfernt wird. Trotz¬ 
dem häufig Obliteration der Harnröhre. Blasenkatarrh und Blasen¬ 
stein sind gewöhnlich. Nach erfolgter Heilung kommen die Leute 
gleich zu ihren Herren. Die Geschlechtsteile, „das grosse Wert¬ 
volle", werden vom Eunuchen oder gegen Sehein vom Operateur 
aufgehoben in Branntweingläsern, da jeder Eunuehe sein Wert¬ 
volles bei Beförderung und bei Revision durch den Aufseher vor¬ 
zeigen muss. Ausserdem erhält er sie mit in den Sarg und ist 
dann im Jenseits wieder intakt. Hat der Eunuehe das „Wert¬ 
volle" verloren oder beim Operateur, so muss es bei Reichen um 
hohe Summen im Todesfall wieder erworlven werden. 


V erschiedenes. 

Eine ehrengerichtliche Entscheidung. 

Eine interessante und prinzipiell wichtige Entscheidung hat 
uuterrn 7. Februar 1. J. der preuss. Elirengerichtshof getroffen. 
Dieselbe ist im Ministerialblatt für Medizinal- etc. Angelegenheiten 
unter der Uebersehrift „Förderung der Einführung 
freier Arztwah 1“ veröff entlieht lind lautet wie folgt: 

„Dureli Beschluss des ärztlichen Ehrengerichts für die Pro¬ 
vinz .vom 0. Dezember 1901 ist der Angesehuldigte im 

niehtförmliehen Verfahren wegen standeswidrigen Verhaltens mit 
einer Geldstrafe von Einhundert Mark und einem Verweise 
kostenpflichtig bestraft worden. 

Gegen diesen Beschluss bat er rechtzeitig in einer als Be¬ 
rufung bezeiebneten Eingabe Beschwerde eingelegt. 

Unter Verneinung der Sehnldfrage bezüglich einiger anderen 
Punkte stellt die erste Entscheidung, auf welche hiermit Bezug 
genommen wird, einen Verstoss des Angesehuldigten gegen § 3 des 
Gesetzes vom 25. November 1899 fest, weil derselbe in einer von 
Mitgliedern der Gemeindekrankenkasse Sch. abgehaltenen Ver¬ 
sammlung vom 21. April 1901 das Bl. 14 der Akten abschriftlich 
befindliche Gesuch, in welchem die Unterzeichneten Mitglieder im 
Namen sämtlicher Mitglieder der Kasse die Einführung der freien 
Arztwahl erbitten, verfasst und dieses Gesuch bei dem Landrats¬ 
amt in E. ein gereicht hat. trotzdem bereits ein anderer Arzt. 
Dr. P„ sich im Besitze der Kassenprnxis in S. befand. Insbesondere 
macht die erste Instanz dem Angesehuldigten zum Vorwurf, dass 
er in das offizielle Schriftstück die übertriebene Behauptung, die 
Unterzeichneten bandelten im Namen sämtlicher Kassenniitglieder. 
aufgenommen. ferner, dass er. ohne sich mit Dr. P. dfeserhalb 
vorher zu verständigen, in die Agitation für die freie Arztwahl 
in Sch. eingeeriff^n habe. Das notorisch zwischen dem Angeschul¬ 
digten und Dr. P. bestehende unkollegiale Verhältnis — der An¬ 
geschuldigte ist bereits durch ehrengerichtliches Urteil vom 
17. November 1900 wegen Beleidigung des Dr. P. mit einem Ver¬ 
weise bestraft worden — lasse keinen Zweifel, dass der Ange- 
scbuldiete beabsichtigt habe, Dr. P. von Sch. aus der Kassenpraxis 
zu verdrängen. 

In der Besch werderecht fort igung macht der Angeschuldigte, 
unter Wiederholung seiner erstinstanzlichen An- und Ausführungen 
geltend, dass er lediglich den Wunsch der Mitglieder der Ge- 
meindekrankenkasse. welche infolge ihrer niedrigen Bildungsstufe 
zur Selbsthilfe nicht befähigt gewesen wären, zum Ausdruck ge¬ 
bracht habe. Die in der schriftlichen Eingabe an das Lnudrats- 
amt enthaltene Behauptung, dass sämtliche Kassenniitglieder 
die freie Arztwahl wünschten, habe er auf Grund einer dies¬ 
bezüglichen Erklärung dm- in der fraglichen Versammlung An¬ 
wesenden auf gestellt. Eine vorhergehende Verständigung mit 
Dr. P. habe ihm dieser selbst durch sein alle kollegialen An¬ 
näherungsversuche abweisendes Vorhalten unmöglich gemacht. 
Tm übrigen rechtfertigt der Angesehuldigte sein Verhalten mit Er- 
strobnne des dem ärztlichen Stande vorsehwebenden Zieles der 
allgemeinen Einführung freier Aerztewnlil. 

Es kann dahingestellt bleilien. ob der Angesehuldigte in der 
an das Landratsamt. gerichteten Eingabe vom 21. April 1901 tat¬ 
sächlich einem allgemeinen Wunsche der Gemoindekrankenkassen- 
mitglfeder das Wort geredet hat. ob ferner ihm damit ein Vorwurf 
zu machen ist. dass er sich mit dem ihm offenbar feindlich ge¬ 
sinnten Dr. P. nicht ms Einvernehmen gesetzt hat, bevor er die 
Bestrebungen der Kassenmitglieder auf Einführung der freien 
Arztwahl unterstützte. Die Verletzung der ärztlichen Standes- 
pfliehton seitens des Angesehuldigten besteht darin — hierin Ist 
dem ersten Richter durchaus beizutreten —, dass er für Ein¬ 
führung der freien Arztwahl bei einer Kasse agitiert bat. deren 
Praxis sieb bereits in festen Händen eines anderen Arztes befand. 
Die von dem Angesehuldigten beanstandete Art und Weise der Er¬ 
langung dieser Praxis durch Dr. P. ist, selbst wenn die Vorwürfe 
dos Angesehuldigten nach dieser Richtung begründet wären, hier¬ 
bei unerheblich. Die Standeswidrigkeit in dem Verhalten des An- 
gesohuldigton ist insbesondere dadurch begründet, dass seine Be¬ 
mühungen um Einführung der freien Arztwahl gleichzeitig seinem 
eigenen materiellen Interesse dienen sollten, mithin darauf g**“ 
richtet waren, den gegenwärtigen Besitzstand des Dr. P. zu seinen, 
dos Angesehuldigten, Gunsten zu beeinträchtigen. 

Die Beschwerde des Angesehuldigten war demnach, da auch 
die Höhe der erkannten Strafe nach Lage der Sache, insbesondere 
im Hinblick auf die Vorstrafe desselben, angemessen erscheint. 
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wie geschehen, als unbegründet zurtickzuweiseu. Den Kosteu- 
pnnkt regelt § 46 des Gesetzes vom 25. November 1899.“ 

Dieses Erkenntnis ist der Gegenstand erregter Erörterungen 
in der medizinischen Presse. Man erblickt in demselben einen 
gegen die freie Arztwahl gerichteten Schlag; man meint, wenn die 
dort ausgesprochenen Grundsätze allgemein zur Geltung kommen 
sollten, so würde jede Agitation für freie Arztwahl gegen die 
Ehre des Standes verstossen und zu bestrafen sein; die Mitglieder 
des Berliner Vereins zur Einführung freier Arztwahl würden 
durch ihre blosse Zugehörigkeit zu dem Verein standeswidrig 
handeln. Hier wird das Kind mit dem Bade ausgeschüttet. Es 
ist zuzugebeu, dass Ueberschrift und Begründung des Erkennt¬ 
nisses recht unglücklich gefasst sind. Wenn mau. ohne Berück¬ 
sichtigung des Tatbestandes, sich nur an den Wortlaut der Be¬ 
gründung hält, so mag allerdings die Meinung entstehen, dass hier 
die Agitation für freie Arztwahl, sofern damit ein eigener ma¬ 
terieller Vorteil angestrebt wird, unter allen Umständen für 
standeswidrig erklärt werde. Das war gewiss nicht die Absicht 
des Ehrengerichtshofes. Wenn man dagegen den Kern der Sache 
ins Auge fasst und fragt, ob in dem besonderen Falle ein unkolle¬ 
giales Verhalten vorlag, das von dem Ehrengericht mit Recht zu 
rügen war, so wird wohl jeder diese Frage bejahen. Unter dem 
Vorwände der Agitation für freie Arztwahl sollte hier einem 
Kollegen ein Teil seiner Praxis abgejagt werden. Es lieisst die 
Vereine für freie Arztwahl beleidigen, wenn man ihre in der 
Hauptsache von idealen Motiven ausgehende Tätigkeit auf gleiche 
Stufe stellt mit der von Gehässigkeit und Eigennutz diktierten 
Handlungsweise des hier verurteilten Arztes. Als überzeugte und 
warme Anhänger des Gedankens der freien Arztwahl sprechen wir 
es aus, dass uns eine freie Arztwahl um jeden Preis, auch um 
(len Preis einer Verschlechterung der ärztlichen Sitten, wie sie in 
dem vorliegenden Falle zu Tage tritt, nicht wünschenswert er¬ 
scheint. Es kann darum nur auf einer missverständlichen Auf¬ 
fassung der Tendenz des Urteils beruhen, wenn wir lesen, dass 
der Berliner Verein zur Einführung freier Arztwahl das Erkennt¬ 
nis zu einer Haupt- und Staatsaktion zu machen gedenkt und dass 
sogar die Zentrale für freie Arztwahl diese Gelegenheit zu be¬ 
nützen beabsichtigt, um zu zeigen, dass sie noch am Leben ist. 
Und wenn wir gar hören, dass ein Berliner Kollege bei dem 
Ehrengericht der Berlin-Brandenburger Aerztekammer die Ein¬ 
leitung eines ehrengerichtlichen Verfahrens gingen sieh selbst be¬ 
antragt habe, weil er in Versammlungen von Kassenrnitgliederu 
für Einführung der freien Arztwahl agitiert habe, obwohl ihm 
bekannt gewesen sei, dass bei der Kasse fixierte Kassenärzte an¬ 
gestellt sind und ihm durch Einführung der freien Arztwahl ein 
Vorteil ln Aussicht stand, so hoffen wir, dass die Männer, die dieses 
Ehrengericht zusammensetzen, ernstere Aufgaben zu erfüllen 
haben werden, als sich mit einer derartigen Farce zu beschäftigen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 4. November 1902. 

— Das sächsische Gesetz, betr. die ärztlichen 
Bezirksvereine, das in den 6 Jahren seines Inkraftseins 
schon so manche Lücke und manchen Mangel gezeigt hat, soll jetzt 
abgeändert werden. Ein vom Ministerium ausgearbeiteter Entwurf 
des abgeänderten Gesetzes soll demnächst in der Pleuarversamm- 
lung des Landesmedizinalkollegiums beraten werden. Die Aende- 
rungen sind zum Teil einschneidender Art und sichtlich beein¬ 
flusst durch die Vorkommnisse anlässlich des Konfliktes zwischen 
Ortskrankenkasse und Bezirksveroin Leipzig. So der neue Absatz 3 
des § 1, der bisher nur als Verordnung bestand, nunmehr aber in 
das Gesetz aufgenommen wird: „Die ärztlichen Bezirksvereine sind 
der Aufsicht der Kreishauptmaunschaften unterstellt, welche ins¬ 
besondere darauf zu achten haben, dass die Vereine und deren 
Organe ihre Obliegenheiten erfüllen und sich ungesetzlicher Mass- 
regeln, insbesondere einer Ueberschreitung ihrer Zuständigkeit, 
enthalten. Zur Durchführung ihrer Verfügungen können die 
Kreishauptmannschaften gegenüber den Vorsitzenden und den 
übrigen Vorstandsmitgliedern der Bezirksveroine Geldstrafen an¬ 
drohen und vollstrecken.“ Ferner Absatz 2 § 6: „Auf Grund der 
Standesordnung kann von keinem Arzte ein Verhalten gefordert 
werden, welches ihn mit seinen staatsbürgerlichen Pflichten in 
Widerspruch briugen oder Organe oder Körperschaften des öffent¬ 
lichen Rechts an der Erfüllung ihrer öffentlich-rechtlichen Ob¬ 
liegenheiten hindern würde.“ Die Ehrenräte, 29 an der Zahl, die 
bisher von den Bezirksvereinen gewählt wurden, werden ersetzt 
durch 5 aus der Wahl der Kreisvei-einsausschüsse hervorgehende 
Ehrenräte, die ihren Sitz bei den Kreishauptmannschaften haben. 
Sie bestehen aus einem Vorsitzenden und drei ärztlichen 
Beisitzern, welche nebst der entsprechenden Zahl von Stellver¬ 
tretern vom Ivreisvereiusausschusse gewählt werden, und einem 
vom Ministerium des Innern hierzu aus den Räten und Hilfs¬ 
arbeitern der Kreishauptmannschaft bestimmten juristischen Bei¬ 
sitzer. An Stelle der bisherigen 5 Ehrengerichtshöfe tritt ein 
einziger Ehrengerichtshof in Dresden, welcher aus einem juristi¬ 
schen Vorsitzenden und 4 ärztLichen Beisitzern besteht. Der Vor¬ 
sitzende wird vom Minister ernannt, die Beisitzer vom Landes¬ 
medizinalkollegium gewählt. Die Entscheidungen des Ehren¬ 
gerichtshofs sollen nicht, wie bisher, endgültig sein, sondern sie 
sollen angefoehten werden können durch Klage bei dem Ober- 


verwaltungsgevichte. Dieses hat sich auf die Prüfung der Frage, 
ob eine Rechtsverletzung vorliegt, zu beschränken, und wenn es 
infolge dessen zu einer Aufhellung der angefochtenen Entscheidung 
gelangt, die Sache an den Ehrengerichtshof zuriiekzuverweisen. 
Dieser ist an die Reelltsanschauung. von der das Oberverwaltuugs- 
gerieht ausgegangen ist. gebunden. Alles in allem bedeutet der 
Entwurf neben zweifellosen Verbesserungen eine wesentliche Ein¬ 
schränkung der den sächsischen Aerzten durch das Gesetz vom 
23. März 1896 gegebenen Rechte. 

— Zur Erhaltung eines tüchtigen Hebammenstandes und im 
Interesse der hiezu unbedingt notwendigen Fortbildung der 
Hebammen ist es dringend angezeigt, dass die Hebammen 
durch Besuch eines Repetitionskurses ihre Kenntnisse 
und Erfahrungen auffrisehen, festigen und ergänzen. Die k. Staats¬ 
ministerien des Innern beider Abteilungen haben deshalb in ähn¬ 
licher Weise, wie in anderen deutschen Staaten, die Einrichtung 
getroffen, dass alljährlich für eine grössere Zahl von Teilnehme¬ 
rinnen Repetitiouskurse und zwar vorläufig an der Hebammen¬ 
schule in München abgehalten werden. Die Zeit der Abhaltung 
der Repetitionskurse, deren Dauer sich vorerst auf 4 Wochen er¬ 
strecken soll, wird mit der Aufforderung zur Bewerbung um die 
Zulassung bekannt gegeben. Die Kosten für eine Teilnehmerin 
berechnen sich mit Einschluss der Kosten für Unterkunft und 
Verpflegung in der Anstalt zurzeit auf 80 M., wozu noch die Reise¬ 
kosten, sowie ein miissiger Betrag für kleinere Bedürfnisse 
kommen. Mit einer Summe von 100 M. wird hienaeh in der Regel 
der Gesamtaufwand gedeckt sein. Die Bewerbungsgesiiche. in 
welchen anzugeben ist, ob die Gesuchstellerin die Kosten der Teil¬ 
nahme an dem Kurse aus eigenen Mitteln bestreitet oder ob sie 
hiezu um eine Unterstüzung nachsuchen will, ferner ob und even¬ 
tuell wann die Gesuchstellerin bereits einen Repetitionskur» mit- 
gemacht hat. sind bei den zuständigen Distriktsverwaltungs- 
beliönlen nebst dem Prüfungszeugnisse nach § 16 der K. Allerh. 
Verordnung vom 26. Juli 1890 einzureiehen. Wünschenswert ist. 
dass bedürftigen Hebammen zu fraglichem Zwecke aus Gemeinde-, 
Distrikts- und Kreismitteln tunlichst ergiebige Beihilfen geleistet 
werden; soviel bekannt, werden im Bedarfsfälle auch staatliche 
Zuschüsse gewährt. 

— Der 24. Baineolog en ko n gross wird unter Leitung 
des Herrn Geheimrat L i e b re i c h im März 1903 in Berlin tagen. 

Anmeldungen von Vorträgen und Anträgen nimmt entgegen der 
Generalsekretär der Balneologischen Gesellschaft, Geh. Sanitätsvat 
Brock, Berlin SO., Melehiorstr. 18. 

— Das Uollege of Physicians in Philadelphia schreibt den 
A l v a r e nga - P reis im Betrag von 180 Doll, für das Jahr liMV.i 
aus. Preisarbeiten, die irgend einen Gegenstand der Medizin be¬ 
handeln können, sind bis 1. Mai 1903 an den Sekretär des College, 
Dr. Thomas R. N e i 1 s o n. einzusenden. Die Arbeit muss ein 
Motto tragen und von einem verschlossenen Briefumschlag be¬ 
gleitet sein, der dasselbe Motto zeigt und Name und Adresse des 
Verfassers enthält. Der Alvarenga-Preis für das Jahr 1902 wurde 
mangels einer entsprechenden Arbeit nicht verliehen. 

— C li o l e r a. Russland. Nach den im Regienmgsanzeiger 
vom 10. Oktober veröffentlichten amtlichen Mitteilungen sind im 
Amurbezirke vom 6. bis 11. Oktober 28 Personen an der Cholera 
erkrankt. Hiervon entfielen 3 Erkrankungsfälle auf die den 
Amur befahrenden Dampfer; die übrigen 25 Fälle verteilten sich 
auf die Städte Blagoweschtsehensk (4), Chabarowsk (10), Nikola 
jewsk (6), Nikols-Ussurysk (3) und Wladiwostok (2). Im Kwantimg- 
bezirke erkrankten in der Zeit vom 2. bis 8. Oktober in Port 
Arthur 6 und in Dalnij 5 Personen. — Aegypten. Vom 7. bis 13. Ok¬ 
tober bat die Choleraepidemie nach dem Berichte des General¬ 
direktors des Gesundheitswesens weiter erheblich nachgelassen. 
Im Laufe dieser Woche wurden 819 Erkrankungen und 772 Todes¬ 
fälle gemeldet. Von letzteren hatten sich 259 iu den Kranken¬ 
häusern und 513 ausserhalb derselben ereignet; 11 Choleratodes- 
fälle entfielen auf Kairo. 57 auf Alexandrien, 26 auf Damiette. 
je 7 auf Suez und auf Port Said. Besonders heftig trat die Seuche 
noch immer in und bei Rosette auf, von wo während der Bcrichts- 
W(H*lie 147 Erkrankungen, darunter 129 ausserhalb des Hospitals 
tödlich verlaufene, gemeldet waren. Vom 13. bis 17. Oktober waren 
aus ganz Aegypten nacheinander noch 128, 95, 79. 110, zusammen 
418 neue Erkrankungen und 110, 84, 74, 85, zusammen 353 Todes¬ 
fälle an der Cholera gemeldet. 

— Pest. Russland. In der Woche vom 8. bis 15. Oktober 
wurden in Odessa 2 neue Erkrankungen und 1 Todesfall an der 
Pest amtlich festgestellt. — Britisch-Ostindien. In der Präsident¬ 
schaft Bombay sind vom 28. September bis 4. Oktober 10 861 Er¬ 
krankungen (und 7903 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt, 
d. i. 930 (460) mehr als während der Woche vorher, in der Stadt 
Bombay 112 (101), in der Stadt und dem Hafen Karachi 26 (23). 

— In der 42. Jahreswoche, vom 12.—18. Oktober 1902. hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Liegnitz mit 25,1 ,die geringste Linden mit 5,6 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Scharlach ln Altona, Beuthen, Bochum, Brom¬ 
berg, Königshütte; an Diphtherie und Krupp in Gleiwitz, Königs¬ 
berg; an Unterleibstyphus in Gera. V. d. K. G.-A. 

— Das von Dr. E. Graetzer in Sprottau herausgegobene 
„C e n t ral b 1 a 11 für Kinderheilkunde" (Verlag von 
Job. Ambr. Barth in Leipzig) wird vom 1. .lanuar 1903 ab in 
bedeutend erweitertem Umfange erscheinen. 
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(Hoehschulnachrichten.) 

Berlin. Am 27. v. Mts. Avvmle das nette pharmazentisehe 
Institut eingOAveilit. Leiter desselben ist Prof. Dr. Timms, — 
Zu Professoren wurden ornannl <lie Privatdozenten Dr. II.St muss. 
I>r. II. U o s i n, 1 >r. P. Jacob und I>r. M. Michaelis. 

Halle a. S. l)r. med. O. F rese, Assistenzarzt an der medi¬ 
zinischen Klinik, habilitierte si«-li für Larynp>loj;ie und Khinolojrie. 
— Der Privatdozent der Augenheilkunde Dr. B r a u n s c h w e i g 
und der Privatdozeut der Hygiene Pr. Soboruln'iiii erhielten 
den I*rof e ssorti tel. 

Kopenhagen. Zum Reetor magnifiens tut der hiesigtui 
Pniversität wurde für das ruiversitätsjalir lbi*2 1 Df»:? Professor 
der Philosophie H. II ö f f d i n g. zum Dekan an der medizinischen 
Fakultät wurde Professor Th. Rovsing gewählt. 

(T o d e s f ä 11 e.l 

In Berlin starb am 1. ds. der ausgezeichnete < ‘hirurg Professor 
Dr. Fugen Hahn. Direktor der chirurgischen Abteilung des 
städtischen Krankenhauses am Fricdriclrshain, 61 Jahre alt. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Phil. B o h n zu Albisheim, Dr. Heim*. 
K u li 1 ui a n n zu Maikammer, Dr. Karl Mlesemer zu Schopp. 
Verzogen: Dr. Haverkamp von Maikammer. Dr. P. Münz 
1 wohnt nur im Winter in Nürnberg, im Sommer auch fernerhin in 
Bad Kissingen (Berichtigung der Notiz in No. 42). 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Felix Maria Schmidt in 
Sclnvarzliofen zum Bezirksarzt I. Klasse in Neustadt a. d. WN. 

Auszeichnungen: Der Verdienstorden vom heil. Michael 2. KI. 
dem Ohermediziualrate im k. Staatsministerium des Innern Hubert 
Ritter v. Grashey. Der Titel und Rang eines k. Hofrates dem 
prakt. Arzt Dr. Friedr. Gramer in München. 

| Gestorben: Dr. Anton Ott, k. Bezirksarzt a. D. in München. 
Dr. Friedrich Albert. Bratsch, k. Generalarzt a. D. in München. 


Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheiten für München 

in der 42. Jahreswoche vom 12. bis 18. Oktober 1902. 
Beteiligte Aerzte 109. — Brechdurchfall 16 (11*), Diphtherie u. 
Krupp f) (15), Erysipelas 5 (11), Intermittens, Neuralgia intercn. 

2 (I). Kindbettfieber — ( —), Meningitis cerebrospin. — (—), ! 
Morbilli 18 (28\ Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 3 tl), Parotitis 
epidem. — (—), Pneumonia crouposa 6 (1Ö\ Pyämie, Septikämie 
— (1), Rheumatismus art. ac. 6 (15 , Ruhr Dysenteria) — (1), 
Scarlatina 6 5), Tussis convulsiva 17 (29), Typhus abdominalis 1 
(2), Varicellen 9 (9), Variola, Variolois — (—Influenza 1 (1) 
Summa 94 (139). Kgl. Bezirksarzt Dr. v. Dali’ Armi. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 42. Jahreswoche vom 12. bis 18. Oktober 1902. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern — (4*) Scharlach — (—) Diphtherie 
u Krupp 1 (—), Rotlauf — (—), Kindbettfieber 1 (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (1), Brechdurchfall — (6), Unterleib-Typhus — 
(—), Keuchhusten 4 (f>), Kruppöse Lungenentzündung—(2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 26 (33), b) der übrigen Organe 5 (7), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
6 (4), Unglücksfälle 1 (4), Selbstmord 1 ()3, Tod durch fremde 
Iland 1 (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 205 (236), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,1 (24,3), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,9 (15,6). 


Morbiditätsstatistik der Infektionskrankheiten in Bayern: August 1 ) und September 1902. 
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B 0 völ k e ru ngsz i I f e rn : Oberbayern 1'323,888, Niedcrbayern 678,192, 
Pfalz 831,678, Oberpfalz 553,841, Oberfranken 0o8,116, Mittelfranken 815,895, l’nter- 
franken 650,766, Sehwaben 713,681. — Augsburg 89,170, Bamberg 41,823, Hof 32,781, 
Kaiserslautern 48,310, Lud wig.shafen 61,914, München 499,932, Nürnberg 261,081, 
Pirmasens 30,195, Regensburg 45,429, Würzburg 75,499. 

Einsendungen fehlen aus den Aemtern Bogen, Grafenau, Wegseheid, Neu¬ 
markt, Neunburg v./W., Höchstadt a./A , Ptudtsteiiuich, .Stalleistein Fürth, Nürn¬ 
berg, Weisseuburg, Hofbeim, Königshofen, Lohr, Mellriebstiult, Oebsenfurt, 
Würzburg, Augsburg, Kaufbeuren, Kempten und Nördliugen. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Brechdurchfall: Stadt- und Landbezirke Freising 52, Schvvabaeh 39, 
Neu-CI in 38, Schweinfurt 35, Straubing 32, Aemter Gerniersheim 56, Neustadt a./H. 
5t, Zweibrucken 42, Pfaffenhofen und Wolfratsbausen je 33 beh. Kalle. 

Diphtherie, Krupp: Fortsetzung der Epidemie im arztl. Bezirk Creussen 
(Pegnitz). 23 beh. Falle. 

Influenza: Weiters gehäufte Fiille im Amte Zusmarshansen in den ver¬ 
schiedensten Orten, 19 behandelt, meist gastrische Formen. Stadt- und Land¬ 
bezirk Nenbtirg a D 49, Aemter Daeliau 31 (davon 23 im ärztl. Bezirke Schön- 
hrunn), Krumbaeh 25, Regensburg. Sotithofen und München je 21 (von letzteren 
11 meist schwere Fülle in rnterschk issheitn\ ilrzti Bezirk Lauingen (Dillingen) 
27 beb. Falle. 

.Morbilli : Fortsetzung der Epidemie in der Stadt Memmingen, Abnahme 
(47 be| Fälle) im Amte Wunsiedcl. Epidemisches Auftreten ferner in den Be¬ 
zirken Traunstein (von 81 beh. Fallen 60 im arztl. Bezirk Bergen, Schulschluss 
in öiegsdorf , Marktheidenfeld (leichte Epidemie in Stadl- und Dor/prozehen lind 
Sehollbrunn) und Donauworth /ausgebreitete Epidemie in Dnnnmvörtb, 6Schul¬ 
klassen geschlossen, nur 32 Fälle behandelt) 

Parotitis epidemica: Epidemie im kath. Waisenhause in Landstuhl 
(Homburg), 33 beb. Fälle. 

Scarlatina: Fortsetzung der Epidemie in Weiden (Neustadt a./WN.). 

TusiD convulsiva. Fortsetzung der Epidemien in den Bezirken 
München (noch häufig in Feldmoching), Alzenau (sehr intensiv neben Masern in 


Krombach, heftig in Feldkahl und Rottenberg), Donauwörth (in Wemding) und 
Neuburg a./D. (in Neuburg, Etting, Unterma xfold). Epidemisches Auftreten ferner 
in den Aemtern Tirschenreuth, Münchberg (lefcht, nur 19 beh. Fälle) und H«?rs- 
bruek (in d^n Landgemeinden); Stadt- und Landbezirk Günzburg 27 beh. Fälle. 

Typhus abdominalis: Aemter Wunsiedel 5, Freising, Deggendorf und 
Zweibrücken je 4 beh. Fälle. 

Varicellen: Epidemie in Alsenz (Kockenhausen). 

F ehr is g n s t r.: Fortsetzung der Epidemien in den Aemtern Dachau 
(64 beh. Fälle) und Mallersdorf (massenhafte, mit hohem Fieber, Schüttelfrost, 
intensivem Kopfschmerz einhergehende Mugen- und Darmerkrankungen); häufige 
Erkrankungen ferner im Amte Landau a./I. 

Pemphygus in fee t.: Mehrere Fälle in Steingaden (Sehongau), nur 
3 behandelt. 

Milzbrand: 1 Fall im ärztl. Bezirke Weyarn (Miesbach). 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige (bis längstens 20. des auf den Berichts- 
tnonat folgenden Monats) Einsendung der Anzeigen bezw. von Fehl- 
anzeigen ersucht, womöglich unter anmerkuugsweiser Mittheilung von ^n- 
demien. Zur Vermeidung von Doppelzählungen erscheint es wünschenswertb, 
dass Fälle aus sog. Grenzpraxis entweder dem Amtsärzte des einschlägigen 
Amtes oder dem K. Statistischen Bureau unter Ausscheidung nach Aemtern 
mitgetheilt werden. 

Meldekarten nebst Umschlägen zur portofreien Einsendung an das 
K. Statistische Bureau sind durch die k. Bezirksärzte zu erhalten. Diese Karten 
dienen ebenso zu sog. Sammelkarten, welch’ letztere zur Vermeidung von 
Verzögerungen ohne Rii cksich t auf etwa ausständige Anzeigen gleich¬ 
falls bis längstens 20. jeden folgenden Monats einzusenden wären. Allenfalls 
später efngekommene Meldungen wollen auf der nächstfolgenden Karte als 
Nachträge gekennzeichnet, aufgenommen werden. Noch in Händen be¬ 
findliche sog. Postkarten wären aufzubrauchen, jedoch durch Angabe der 
behandelten In f 1 u e n z af äl 1 e zu ergänzen und gleichfalls unterUmschlag eih" 
zusenden. — Sog. Zählblättchen dagegen werden vom K.Statistischen Burean 
weder bnsebafft noch versendet. 


») Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 40) eingelaufener Nachträge. — *) Im Monat August 1902 einschlieasMch der Nach¬ 
träge ioö7, — *) 32 mit 35. bezw. 36. mit 39. Jahreswoche. 
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Originalien. 

M. v. Nenckis Untersuchungen über den Blutfarb¬ 
stoff und dessen Beziehungen zum Blattfarbstoff.*) 

Von Frau Dr. Nadine Sieber-Schumoff in St. Petersburg. 

In der umfassenden Lebensarbeit M. Nenckis nehmen 
seine und seiner Schüler Untersuchungen über den Blutfarb¬ 
stoff eine hervorragende Holle ein. Mit unermüdlichem Fleiss 
und dem ganzen Aufgebot aller zur Verfügung stehenden 
Methoden, mit seltenem Scharfsinn hat N e n c k i gerade dieses 
Gebiet bis in seine letzte Lebenszeit hinein bearbeitet und, man 
darf sagen, etwas Ganzes geschaffen, das die biologischen Grund¬ 
ansehauungen in hohem Grade zu beeinflussen geeignet ist. Da 
aber seine Untersuchungen zum Teil mehr in chemischen, dem 
Mediziner schwerer zugänglichen Zeitschriften niedergelcgt und, 
ihrer Form nach, mehr für den Chemiker geschrieben sind, so 
erscheint es nicht überflüssig, dieses wichtige und abgeschlossene 
Gebiet auch einmal im Zusammenhänge der medizinischen Lese¬ 
welt näher zu bringen. 

Die erste Arbeit M. Nenckis über den Blutfarbstoff ist 
im Jahre 1884 erschienen. Ihr folgten jede9 Jahr weitere Unter¬ 
suchungen bis 1890. Dann trat eine Unterbrechung von einigen 
Jahren ein, nach denen er von neuem das für eine Zeitlang 
verlassene Gebiet aufnahm. Seine Ilauptaufmerksamkeit wandte 
N e n c k i dem Hämin zu. Ungeachtet dessen, dass die 
Teichmannschen Kristalle seit einem halben Jahr- 
hundert entdeckt waren, herrschte bis in die letzte Zeit hinein 
keine Einigkeit unter den Forschern, welche mit der ge¬ 
nannten Substanz sieh beschäftigt hatten, betreffend die Zu¬ 
sammensetzung dieses Körpers. Jeder, welcher sich damit be¬ 
schäftigte, kannte zu gut, sagt N e n c k i, alle die Schwierig¬ 
keiten, mit welchen man zu kämpfen hat, um den Körper voll¬ 
kommen rein zu erhalten. 

Dank anhaltender, während mehrerer Jahre fortgeführter 
mühevoller Untersuchungen ist es N e n c k i gelungen, in glän¬ 
zender Art und Weise alle die hierauf bezüglichen Meinungs¬ 
differenzen durch feststehende Tatsachen und Beobachtungen zu 
beseitigen. In der ersten Arbeit, die gemeinschaftlich mit 

N. Sieber ausgeführt wurde, ist es Nencki 1 ) gelungen, durch 
Amylalkohol den Farbstoff aus dem Blute zu extrahieren und 
das Hämin in grossen Quantitäten und sehr reiner Form zu er¬ 
halten. Durch vielfache Analysen der verschiedenen Präparate 
■wurde die Formel festgestellt, und zwar für Hämin 
= C M H ai N 4 0 3 FeCl. 

Durch Auflösen des Hämins in Alkalien wurde das freie 
Hämatin von der Formel = C„ H S2 N 4 Fe 0 4 erhalten. 

Darauf folgten weitere Untersuchungen, welche immer mehr 
Licht, sowie neue und wichtige Fortschritte und Tatsachen zur 
Erkenntnis des Charakters und der Zusammensetzung dieser und 
anderer Verbindungen brachten. So z. B. wurde von N e n c k i *) 
mit N. Sieber das venöse Hämoglobin in kristallinischer 
Form fast zu gleicher Zeit, aber ganz imabhängig von Hüfner 
im Jahre 1886 dargestellt. Auch wurde das sogen. Parahämo- 

*) Nach einem ln der russ. Aerztegesellschaft gehaltenen Vor¬ 
trage. 

*) Ber. 1884, S. 267. 

*) Ber. 1886, S. 12S. 

»o. 46. 


globin erhalten und von Nencki 3 ) und Lachowitz 4 ) weiter 
untersucht. 

Von sehr grosser Bedeutung war die Erkenntnis, dass die 
mit salzsäurehaltigem Amylalkohol aus dem 
Blute dargestellten Häminkristalle Amylalkohol, 
sowie dass die mittels Eisessig erhaltenen Kristalle 
in ihrem Molekül Eisessig enthalten. 

Diese Beobachtung war leider von den anderen Forschern 
nicht genügend beachtet, obschon gerade die Verwendung von 
Alkohol und Mineralsäuren bei der Darstellung des 
Hämins den Verdacht erwecken sollte, sagt Nencki, dass 
das II a e m i n zum Teil esterifiziert werden könnte. 

Die Vermutung wurde durch weitere Untersuchungen be¬ 
stätigt, und zwar zuerst durch die aus dem Nencki sehen Labora¬ 
torium (in St. Petersburg) stammende Untersuchung von 
M. Bialobrzeski"), welcher feststellen konnte, dass aus 
Häminlösungcn im Amylalkohol, in welchem Chlorwasserstoff 
enthalten ist, beim lange Zeit fortgesetzten Erwärmen e i n 
Produkt erhalten wird, das nicht mehr in 
Alkalien löslich ist. Nencki mit K 6 i y c k i e ) ist es 
weiter gelungen, verschiedene Ester des Hämins darzu- 
steilen und rein zu erhalten. Hauptsächlich aber durch die 
weiteren wichtigen Untersuchungen von Nencki mit 
Zalcski 3 ) wurde festgestellt, dass im Häminmolokül 
zwei Hydroxyle enthalten sind, und dass dieser 
Körper, nicht allein mit Säuren und Alkylradi¬ 
kalen Aether gibt, sondern selbst mit indiffe¬ 
renten Verbindungen Additionsprodukte 
b i 1 d o t. 

So erhält, man, w T cnn Blut durch Eisessig und Kochsalz 
zum Zweck der Hämindarstellung nach Teichmann be¬ 
handelt wird, Acethämin, in welchem eine Acetyl- 
gruppe enthalten ist, die weder mit O, noch mit N 
in Verbindung steht. 

Die verschiedenen Härnino und seine Derivate sind durch 
verschiedene Kristallformen zu unterscheiden. Das Hämin aus 
Aceton kommt in haarförmigen Kristallen; aus Amyalkohol in 
sechsseitigen Tafeln u. s. w. 

Zur Darstellung des Hämatoporphyrins, das von 
M u 1 d e r und Hoppe-Seyler durch Auflösen des 
Hämatins in konzentrierter Schwefelsäure 
erhalten und analysiert wurde, schlugen Nencki mit Sieber 1 ') 
vor, Bromwasserstoff in Eisessig zu verwenden. Nach dieser 
Methode erhaltenes Hämatoporphyrin ist eisenfrei und 
zeichnet sich durch charakteristische Absorptionsbänder des 
Spektrums als ein Farbstoff von der Formel C, a H, s N a O a aus. 
Durch Salzsäure wurde aus dem Hämatoporphyrin das salz¬ 
saure Hämatoporphyrin in kristallinischer 
Form von prächtig roter Farbe erhalten (C, a H ia N 3 O,HCl). 
Durch Reduktion mittels naszierenden Wasserstoffes, am 
besten durch Zinn und Salzsäure in alkoholischer Lösung, erhält 
man aus Hämatoporphyrin einen dem Urobilin aus 


>) Ber. 1885, S. 2126. oof> 

4 ) Areh. f. exp. Pathol. u. Pharmol. Bd. XX, o3~ u. 3*.o. 
8 ) Ber. 1896, 2842. 

8 ) Ber. XXXII, 2928. „ 

7 ) Zeitsclir. f. physiolog. Chemie Bd. 30, S. 384, 1900. 

•) Areh. f. exp. Pathol. Bd. 24, 430. 
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Bilirubin ähnlichen» isomeren Körper, der durch 
grüne Fluoreszenz mit der ammoniakalisehen Chlorzink¬ 
lösung , sowie durch das gleiche Absorptionsband, näm¬ 
lich in gleicher Lage des Spektrums, ausgezeichnet ist. 
Durch Verreiben der Häminkristalle mittels konzentrierter 
Schwefelsäure nach Xeneki und Sieber wurde das Au¬ 
ll y d r i d des II ä m atoporphy rin s, wie es sich nachher 
gezeigt hat, erhalten, das aus zwei Molekülen des Hy¬ 
drats unter Austritt vom Wasser gebildet 

wird: (C w 1I 1S N s 0 3 ) 2 , = V n H 34 N 4 0 5 + II 2 O. 

Von Nencki m i t 1. Z a 1 e s k i °) wurde das H ä m ato- 
porphyri n, von der Formel C 1B II, „ N. 0 3 auch durch Bro m- 
Wasserstoff aus Acethämin erhalten und durch ein¬ 
gehende Untersuchungen festgestellt, dass das Ilämatoporphyrin 
den Charakter einer A in i d o s ä u re besitz t, auch Salze 
mit Basen zu geben vermag. Auch wird es leicht 
esteritiziert. 

inzwischen hatten E. Sch unk und M a r C h 1 e w s k i '") 
darauf hingewiesen, dass das P h y 11 o p o r p h v rin (’ 1( . 1I 1S N 2 0, 
der roteBlutfarbstotf, der aus B h y 1 1 o t a o n i n resj). C hloro- 
phyll erhalten wird, dem spektroskopischen Verhalten und der 
Zusammensetzung nach nahe dem Ilämatoporphyrin 
v o n X e n c k i u n d Sieber steht. 

Bhylloporphyrin = C,,. H 1S OX. 

Ilämatoporphyrin == C„. H ls 0 3 XL 

Xunmcbr wurden von Nencki und seinem Mitarbeiter Ver¬ 
suche angestellt, ob man durch Entziehen von 2 Atomen Sauer¬ 
stoff aus dem Ilämatoporphyrin nicht zu dem Bhylloporphyrin 
von S e li u n k und M a r e li 1 e w s k i, dran Derivate des Chloro¬ 
phylls, gelangen könnte. 

Von Xeneki mit Z a 1 e s k i wurde versucht, durch 
Schütteln mit Diamid den Sauerstoff zu entziehen, sowie auch 
nach dem Beispiel von E. Fischer die beiden Hydroxyle des 
Hämatoporpbyrins mittels (PCI.) Bhosphorpentaehlorid durch 
Chlor und hierauf die eingeführten Chloratome wieder durch 
W asserstoff zu ersetzen. Im letzteren Fall fand in der Tat eine 
Einwirkung statt, aber die Reaktion ging zu weit. Es wurde 
sogar zu einem biologischen Reduktionsmittel ge¬ 
griffen und dadurch die Einwirkung an a e r o b e r Bak¬ 
terien (Tetanus und malignes öedem), sowie durch C h o 1 e r a- 
Vibrionen in Misohkultur versucht, den Sauerstoff 
dem Ilämatoporphyrin zu entziehen, ohne aber dass das erstrebte 
Ziel erreicht wurde. 

In einer Abhandlung, welche im Jahre 1806 ") veröffentlicht 
wurde, hat Xeneki auf die Aehnliehkeit der Muttersub¬ 
stanzen der beiden Farbstoffe, des H ä in ins und des P h y 11 o - 
taonins (aus Chlorophyll), betreffend ihr chemisches Vor¬ 
halten, speziell auf das Vermögen, Ester zu bilden, hin¬ 
gewiesen. Durch Verseifung der entsprechenden Ester werden 
einerseits das H ä m a t i n (C. ; , H S1 0 3 X 4 Fe OH), anderer¬ 
seits das freie Phyllotaonin (C w II 39 N„ 0 5 OII) erhalten. 

Xeneki äusserte die Ansicht, „dass er es als eine der 
wichtigsten Aufgaben der physiologischen Chemie betrachtet, 
die Ueberf ülirung des einen der beiden Farb¬ 
stoffe in den anderen zu bewirken und dadurch ihre 
genetische Beziehung zu einander festzustellen. Er meinte, dass 
damit „uns ein Einblick in die entfernteste Vergangenheit der 
Entwicklungsgeschichte organisierter Wesen gestattet und auf 
die Stammverwandtschaft der so verschiedenen Organismen, wie 
der pflanzlich e und tierische sind, hingewiesen wird - *. 
Die Verschiedenheit der Organismen, sagt Xeneki, ist 
„nicht, allein durch die Form und den Bau der Organe, sondern 
auch durch die chemischen Verbindungen, aus welchen die 
lebendigen Zellen bestehen, bedingt. Von der Xatur dieser Ver¬ 
bindungen hängt der Modus des Stoffwechsels ab, und je nach 
dem Stoffwechsel richtet sieh die Gestalt der Zellen und ihre 
Differenzierung zu einzelnen Organen. Ein tieferes Verständnis 
der Ent Wickelungsgeschichte der Organismen ist daher nicht 
allein vom Vergleich der Formen, sondern auch vom Vergleich 
der chemischen Zusammensetzung des Zellcibcs und des Stoff¬ 
wechsels zu erhalten.“ 


0 Zeit sehr. f. physiolog. Chemie Bd. XXX, 384. 
"> Alm. ü. Choni. 284, 81 und 2VH), 306. 
l*er. 38!»% 2877. 


Enthält das Hämatoporpliyriii zwei durch Al¬ 
kyle ersetzbare Wasserstoffe, so kann es als D i - 
oxydverbindung des Phiylloporphyrins ange¬ 
sehen werden. Zum Ziele konnte man auf zwei Wegen, wie 
Xeneki meinte ,a ), kommen, nämlich entweder durch Oxy¬ 
dation des Phylloporphyrins, d. h. durch Dar¬ 
stellung seines Dioxydproduktes oder umgekehrt durch 
Reduktion des Hämatoporpbyrins. Da das Phyllo- 
porphyrin schwer zugänglich ist, so wurde zuerst der zweite Weg 
eingeschlagen. Durch frühere Beobachtungen von Nencki 
und Sieber wusste man nämlich, dass, wenn bei der Dar¬ 
stellung des Hämatoporphyrins statt des 
bromwasserstoff haltigen Eisessigs jodwasser¬ 
stoffhaltiger verwendet wird, kein Ilämatopor¬ 
phyrin, sondern ein jodhaltiges amorphes Produkt 
entsteht. Aus dem Roh-Acethämin wurde durch Jodwasser¬ 
stoff oder Jodwasserstoffsäure auch ein amorphes Produkt er¬ 
halten. Durch Einwirkung aber von Phosphonium- 
jodid auf Roh-Acethämin, in Eisessig auf¬ 
gelöst, wurde nunmehr von Nencki und Z a 1 e s k i ,a ) ein 
kristallinischer jod freier Körper, der mit 
Mineralsäuren kristallinische Salze gibt, er- 
halten. Die Analysen dieses neuen Körpers haben ergeben, dass 
ihm die Formel C I8 H 18 0 2 N 2 zukommt, und dass er infolge¬ 
dessen in der Mitte zwischen dem Phylloporphyrin und 
dem Ilämatoporphyrin steht, weswegen er Meso- 
porphyrin genannt wurde. Spektroskopisch sind das Meso- 
und Ilämatoporphyrin nicht zu unterscheiden. 

Mittels Salzsäure erhält man das Salzsäure-Meso- 
porphyrin. Aus der alkoholischen Lösung des Salzsäure- 
Mesoporphyrins wurde durch Kalium-, Natrium-, Ammonium- 
aeetat das freie Mesoporphyrin in grösseren Kristallen erhalten. 
Es wurden auch Kristalle dargestellt, die grosse Aehnliehkeit 
mit den Hämatoidinkristallen besassen, welche in den 
Blutextravasaten -beobachtet werden. Von besonderer Wichtig¬ 
keit war aber die Entdeckung des Mesoporphyrins, weil 
dies bedeutend reaktionsfähiger zu sein scheint als das Ilämato¬ 
porphyrin und damit für weitere Forschungen über 
den Zusammenhang zwischen Blatt- und Blut¬ 
farbstoff auch viel geeigneter. 

Durch Oxydation des Mesoporphyrins in Salzsäurelösung 
mittels Wasserstoffsuperoxyd wurde eine Verbindung erhalten, 
welche dunkelgrün gefärbte mikroskopische 
Kristallnadeln bildet und als chlorhaltiges Produkt auf¬ 
gefasst werden kann. 

Von Nencki und Z a 1 e s k i ,3 ) wurde weiter beobachtet, 
dass, wenn bei der Darstellung des Mesoporphyrins die Lösung 
länger erwärmt oder mehr (PH 4 I) Jodphosphonium zugesetzt 
wird, ein mit Wasserdämpfen flüchtiger, sauerstoffreier, ölartiger 
Körper erhalten wird, welcher II ä in o p y r r o 1 genannt wurde. 
Das II ä m o p y r r o 1 ist in Wasser wenig löslich, es färbt einen 
befeuchteten Fichtenspan intensiv rot, was für ein Pyrrolderivat 
spricht. Es besitzt einen an Skatol oder Naphthalin erinnern¬ 
den G eruc h. Mit Sublimat gibt das Hämopyrrol ein 
Quecksilber-Doppelsalz in Form eines amorphen, 
weissen Niederschlages, welcher in Alkohol löslich, in Wasser 
aber vollkommen unlöslich ist; durch Pikrinsäure erhält man 
ein P i k r a t in Form von gelben Nadeln oder 6 seitigen Blätt¬ 
chen. Die Analysen der beiden Salze ergaben Zahlen, welche 
für die folgende Zusammensetzung des Hämopyrrol sprechen 
G b II,. N. Das Hämopyrrol ist in Mineralsäuren löslich, 
nicht aber in Essigsäure. 

Die Zusammensetzung des Quecksilbersalzes spricht dafür, 
dass durch Metall im Hämopyrrol der Imidwasserstoff 
ersetzt wird. 

Das H ä m o p y r r o 1 färbi sieh schnell (schon nach 
2 tägigem Stehen) an der Luft rot und gibt hämatogenes 
U r o b i 1 i n, welches durch entsprechende Reaktionen fest¬ 
gestellt wurde. Die Absorptionsbiinder des Spektrums sind iden¬ 
tisch mit denen des Urobilins aus Bilirubin (Gallen¬ 
farbstoff). 

V eiter wurde ermittelt, dass das Hämopyrrol durch den 
Tierkörper (Hund und Kaninchen) als Urobilin aus- 

,s ) Momitsli. f. Chemie 9, 91, 1888. 

") Ber. 34, S. 097. 
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geschieden wird. Im Kaninchenharn wurde nach Hämo- 
pvrrolinjektion kein Indikan gefunden. 

Da das Hämin durch Bromwasserstoff fast quantitativ in 

2 Moleküle Hämatoporphyrin gespalten wird, so müssen, 
meinte N e n c k i, das Hämato- resp. Meso- resp. 
Phylloporphyrin aus 2 Molekülen Ilämopvrrol bestehen. 
Unter Vorbehalt, dass die weiteren Untersuchungen es bestätigen 
würden, wurde von Nencki und Zaleski ein unge¬ 
fähres Bild von dem chemischen Bau des 
Hämins und der Porphyrine entworfen und zwar die 

3 Möglichkeiten ausgesprochen. Entweder ist das Hämo- 
pyrrol ein II e x a h y d r o i n d o 1 oder die mit dem 
Pyrrolkern verbundene C 4 II S -Gruppe bildet 
eine offene Kette, d. h. das Hamopyrrol konnte ein 
B u t y 1 oder M e t h y 1 p r o p y 1 p y r r o 1 u. s. w. sein. 

Da es nicht gelungen ist, sagt Nencki, auch nur in 
Spuren Indol aus Ilämopyrrol zu erhalten, so spricht 
alles mehr für die letzten 2 angeführten Möglich¬ 
keiten, d. h. dass das II ä m o p y r r o 1 entweder 
Butyl oder Methylpropyl-Pyrrol repräsen¬ 
tiert. 

Für die Methyl-Pyrrol-Präcxistenz im besonderen spricht 
nun aber der Umstand, dass diese Farbstoffe aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach als Spaltungsprodukte des Eiweisses bezw. der 
chromogenen Gruppe desselben gebildet werden. 

Nach Nencki ist es wahrscheinlich, dass die beiden 
Porphyrinmoleküle im Hämin durch das Eisen 
zusammengehalten werden. Von den 3 Sauerstoffen 
des Hämins hat keiner die Eigenschaften eines Aldehyds oder 
Ketonsauerstoffes. Nachgewiesen sind darin 2 Sauerstoffe, 
welche als Hydroxyle enthalten sind. Das Chlor in der 
salzsauren Verbindung ist wahrscheinlich mit dem Eisen ver¬ 
bunden und durch Hydroxyle beim Auflösen des Hämins in 
Alkalien, wobei Hämatin entsteht, ersetzt. Möglich, auch nach 
N enclu, dass das Eisen nicht 2 Kohlenstoffatome, 
sondern 2 Stickstoffatome in dem Porphyrinmolekül zu¬ 
sammenhält. 

Schon in der vorher zitierten Arbeit hat Nencki seine 
Meinung geäussert, dass er nicht zweifelt, dass aus Phyllo¬ 
porphyrin mittels Jodwasserstoff und Phosphoniumjodid in 
Eisessig Ilämopyrrol zu erhalten wäre. Es war ferner be¬ 
reits festgestellt — und auch das liess sich zu Gunsten der 
Pyrrolnatur des Hämato- und Phylloporphyrins anführen —, 
dass beide Präparate bei der trockenen Destillation Pyrrol 
resp. seine Homologe liefern. 

Aber der Zusammenhang zwischen Hämato- und 
Phylloporphyrin konnte erst als endgültig festgestellt 
werden, wenn es gelang, auf dem gleichen Wege — also mittels 
Jodwasserstoffsäure, Phosphoniumjodid und 
Eisessig — das Phylloporphyrin in Hamopyrrol 
überzuführen. Dieses Ziel, das endgültig die 
Beziehung des Blatt- und Blutfarbstoffes 
klarstellt und damit auch einen grundlegenden Zu¬ 
sammenhang zwischen Tier- und Pflanzen¬ 
welt, wurde durch Nencki» und Marchlewskis 14 ) 
Untersuchungen erreicht. Aus Phyllocyaninkupfer- 
acetat (Chlorophyllderivat) gelang es in der Tat, durch Jodwasser¬ 
stoffsäure, Phosphoniumjodid und Eisessig Ilämopyrrol zu 
erhalten und durch charakteristische Reaktionen, so wie in 
Form seiner Quecksilberverbindung darzustellen und dasselbe 
auch in Urobilin überzuführen. 

In der mehrmals zitierten Abhandlung „Ueher die bio¬ 
logische Beziehung des Blatt- und Blutfarb¬ 
stoffes“ sagt Nencki, „wir haben Grund, anzunehmen, 
dass Lebewesen, welche relativ mit den einfachsten Mitteln 
die organische Materie aus Kohlensäure, Wasser und Ammoniak 
aufbauen, mit zu den ältesten Bewohnern unserer 
Erde gehören“. Die pflanzlichen Organismen bedürfen 
das Chlorophyll, um unter Mitwirkung der Sonnenstrahlen die 
Kohlensäure in Stärke überzuführen. Aus der Muttersubstanz 
des Chlorophylls entsteht dann in einer viel späteren Periode 
im Tierkörper der Blutfarbstoff. Dessen Funktion scheint, vor¬ 
läufig, eine viel einfachere zu sein, nämlich, den Luftsauerstoff 
in lockerer Bindung zu den Zellen der einzelnen Organe zu über- 

’*) Ber. 34, S. 1G87. 


bringen. Das Chlorophyll aber, sagt Nencki, ist nicht nur 
den Pflanzen eigen. Nach Untersuchungen von K. Brand 
gibt es zahlreiche Protozoen, Coelenteraten, sowio 
Planarien, in welchen das Chlorophyll nicht von 
diesen Tieren selbst erzeugt ist, sondern in besonderen Organis¬ 
men, einzelligen Algen (Zoochlorellen) enthalten ist. Diese 
Zoochlorellen ernähren ihre Wirte vollständig. „W e n n der 
Wirt wenig oder gar keine Zoochlorellen ent¬ 
hält, so ernährt er sich als echtes Tier durch 
Aufnahme organischer Stoffe. Sobald die 
Wirte genügende M engen dieser grünen Algen 
; enthalten, ernähren sie sich vermöge derselben 
wie echte Pflanzen — durch Assimilation von 
anorganischen Körpern.“ 

Die chlorophyllosen Nitritbakterien sind 
andererseits nach S. W r i n o g r a d s k i im Stande, aus 
Kohlensäure, Ammoniak und anorganischen Salzen auch 
komplexe organische Verbindungen aufzubauen. Gleich wie in 
grünen Pflanzen findet in ihnen eine Reduktion der C0 2 und 
Bildung organischer Substanz statt, mit dem einzigen Unter¬ 
schiede, dass der Sauerstoff nicht als Gas entweicht, sondern zur 
Oxydation des Ammoniaks zu salpetriger Säure verwendet wird. 
Es gibt aber auch Spaltpilze, welche wie die tierischen Organis¬ 
men von komplexen Eiweissubstanzen sicli ernähren und der 
zur Oxydation notwendige Sauerstoff wird entweder aus der Luft 
oder aus dem Nährboden (Anaerobiosc) entnommen. Es gibt un¬ 
zweifelhaft auch Tiere, sagt Nencki, welche mittels eines an 
ihr eigenes lebendiges Protoplasma gebundenen, von Chloro¬ 
phyll nicht zu unterscheidenden Fa r bst of f e s 
im Liehte wie griine Pflanzen Kohlensäure assimilieren. Wie es 
chlorophylloso Pflanzen gibt, so gibt es bekanntlieh im Tier¬ 
reiche ganze Klassen, die kein rotes Blut haben, so z. B. findet 
sieh bei den Coelenteraten, Ascidien und a c e p h a 1 e n 
Mollusken statt roten Blutes eine farblose Flüssigkeit vor, 
in welcher Eiweisstoffe und zelligo Elemente enthalten sind. 
Die Cephalopoden, Gastropoden und Crusta- 
c e e n haben in ihren Gefässen einen farblosen Eiweisskörper, 
der an der Luft bläulich wird — das Häraocyan'in —, wel¬ 
chem respiratorische Funktion zugeschrieben wird. Erst bei 
den W ürmern und bei allen Wirbeltieren ist rotes liämo- 
globinhaltiges Blut vorhanden. 

Ferner gibt es nach Nencki „in der organisierten 
Welt zahlreiche Beispiele, wonach die Reduktion 
der Kohlensäure zu organischer Materie und 
die Oxydation der letzteren zu Kohlensäure 
ohne Chlorophyll oder Hämoglobin geschieht. 
Bei den extremen Repräsentanten des Pflanzenreiches, den 
Blattpflanzen, und andererseits den rotes Blut 
führenden Tieren werden aus einer und der¬ 
selben Muttersubstanz einerseits das Chloro¬ 
phyll, andrerseits das Hämoglobin aufgebaut. 

Unserem biologischen Denken ist, wie wir sehen, ein neues 
Gebiet erschlossen und eine neue, wichtige Erkenntnis zu den 
vorhandenen Tatsachen hinzugefügt, die uns beweisen, dass 
Tier- und Pflanzenreich auch in biologischer Bezieh¬ 
ung nicht so streng von einander zu scheiden 
sind, wie man, noch vor wenigen Jahrhunderten, anzunehmen 
geneigt war. 

II ii m o g 1 o b i n 
II ii m i n 

Hämatin 

Hämatoporphyrin 
Cia His N 2 Os 

Meßoporphy rin 
Cie His Na Oa 

\ 

Ilämopyrrol 
Ce His N 

Urobilin 1 *) 

Csa H<o 07 N<. 


K ) Damit Urobilin aus Hämopyrrol entsteht, müssen 4 Mole¬ 
küle Hamopyrrol unter Aufnahme von Sauerstoff und Abspaltung 
von Wasserstoff, wie es aus der folgenden Gleichung zu sehen Ist, 
in Reaktion treten: (0, H u N) 4 -f- O« = G& H 10 O, N 4 -f 6 H, O. 

1 * 


Chlorophyll 

Pbyllocyanin 
Ph yllotaoni n 

Phylloporphyrin 
CicHis NaO 
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Wir verdanken diese Erkenntnis den bahnbrechenden Unter¬ 
suchungen, der unermüdlichen Arbeit eines Gelehrten, der in sel¬ 
tener Weise chemisches und biologisches Wissen in seiner Person 
vereinigte und gerade dadurch befähigt war, dieses schwierige 
Gebiet zu klären. 

Zur besseren Orientierung sei hier noch einmal der Zu¬ 
sammenhang zwischen Blut- und Blattfarbstoff, sowie ihrer 
Derivate, kurz gegeben. (Siehe vorige Seite.) 


Oie Kohlehydrate der Eiweisskörper des Blutserums.*; 

Von Dr. med. et phil. Leo Langstein. 

Die klinisch und experimentell sichergestellte Tatsache, dass 
sich im tierischen Organismus Zucker aus Eiweiss bilden könne, 
hat die Aufklärung des Problems der Zuckereiweissfrago von 
chemischer Seite erhoffen lassen. „Das Eiweiss lasst sich als ein 
Glykosid bezeichnen, das bei seiner Spaltung im Organismus 

neben kohlensaurem Ammon. hauptsächlich Kohlehydrat 

liefert“, zu dieser Auffassung bekennt sieh v. M o ring im 
Jahre 1887 in einem Vortrag über Diabetes melitus, und er 
sehliesst daran: „Ich bin fest überzeugt, dass es der Chemie 
gelingen wird, aus Eiweiss Kohlehydrat und Kohlehydratsäuren 
abzuspalten“. 

Man war nahe daran, das Problem der Zuckereiweissfrago 
für gelöst zu halten, als es P a v y gelungen war, aus einigen Ei¬ 
weisskörpern reduzierende und Osazon gebende Substanz zu ge¬ 
winnen, und er selbst war wohl der überzeugteste Vertreter jener 
Richtung, die in der „glykosidischcu Natur“ des Eiweisses des 
Räthsels Lösung erblickte. 

Die heutzutage, ziemlich allgemein geteilte Auffassung ist, 
um es kurz zu sagen, derjenigen, die Pavv und mit ihm viele 
andere vertraten, gerade entgegengesetzt. Diese Wandlung der 
Anschauungen, die sich innerhalb des letzten Dezenniums voll¬ 
zog. ist eine Folge genauerer Kenntnisse der Kohlehydratgruppen 
gewisser Eiweisskörper. Es empfiehlt sich wohl, dieselben in 
felgendem kurz zu präzisieren. 

Aus Knorpcleiweiss lässt sich ein stickstoffhaltiges komplexes 
Kohlehydrat abspalten, das sog. Chondrosin. Nach S c h m i c d e - 
borg enthält dasselbe in seinem Molekül die Gruppe des Chito¬ 
samins und der Glykuronsaure. Doch ist. diese Tatsache noch 
nicht hinlänglich gestützt. Eine Reihe von Mueinen, Mucoiden, 
wie auch einige echte Eiweisskörper — Eialbumin, Eiglobulin, 
Albumin aus Eigelb — enthalten Chitosamin, dasjenige stick¬ 
stoffhaltige Kohlehydrat, das Led derb ose aus Chitin durch 
Spaltung mit konzentrierter Salzsäure erhielt. Die Kohlehydrate 
der Nukleoproteide scheinen vorwiegend Pentoseu zu sein. 

Das Kohlehydrat des Pankreasnukleoprotmds hat Neu¬ 
borg durch eine wichtige Untersuchung als Xylosc identi¬ 
fiziert. 

Wir sehen, dass es bisher nicht gelungen ist, aus einem Ei- 
weisskörper einen gärfähigen Zucker, ein Kohlehydrat, dessen 
Beziehungen zur Glykngenbildung unzweifelhaft sind, abzu¬ 
spalten; und man ist immer mehr geneigt, den Befund des Chito¬ 
samins zu verallgemeinern und damit den chemischen Teil des 
Zuekereiwei>sprohb ins fiir gelöst zu halten. Es wird dabei über¬ 
sehen, dass die im Haushalt des tierischen Organismus eine Rolle 
spielenden Eiweisskörper fast gar nicht untersucht sind. Gerade 
eine genauere. Kenntnis der Kohlehydrat gruppen dieser — das 
worden meine felgenden Ausführungen zeigen — beweist jedoch, 
dass auch der chemische Teil der Zuckereiweissfrago viel kom¬ 
plizierter, als man gegenwärtig annimmt, dass eine jede Ver¬ 
allgemeinerung auf Grund vorliegender Befunde verfrüht ist. 

Als hesthekannte Repräsentanten tierischer Ei weisskür per 
habe ich die des Blutserums untersucht. Bezüglich des krystalli- 
sierton Serumalhunvlns kann ich mich kurz fassen, da eine Mit¬ 
teilung meiner Resultate vor einiger Zeit in Hofmeisters Bei¬ 
trägen erfolgte. Das Scrumalbumin ist ein kohlehydratarmer 
Eiweisskörper. Auf das Rcduktionsverinögen der Glukose be¬ 
rechnet, enthält es ungefähr !1> Proz. Kohlehydrat. Dieses ist 
Chitosamin oder ein isomeres. Ausserdem beteiligt sieh an seiner 
Zusammensetzung ein* stickstoffhaltige, ammoniakalisehe Silber- 
lüsung reduziert iah* Kohlehydrat säure, deren Konstitution noch 
nicht hinreichend geklärt ist. 

*) Nach einem in der inneren Sektion der TI. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Karlsbad gehaltenen Vor¬ 
trag. 


Viel komplizierter, aber auch viel interessanter liegen die 
Verhältnisse beim Blutglobulin, das ich im Laboratorium meines 
verehrten Chefs, Herrn Prof. Friedrich Müller, an der medi¬ 
zinischen Klinik in Basel untersuchte. Ich habe hei dieser Unter¬ 
suchung vollständig von der noch nicht geklärten Frage ab¬ 
gesehen, wie viele Eiweisskörper sieh an der Zusammensetzung 
des Blutglobulins beteiligen. Zur Untersuchung wurde der ge¬ 
samte, durch Ilalbsättigung von Pferdeblutserum mit Ammon¬ 
sulfat aussalzbare Anteil herangezogen. Bei der Herstellung des¬ 
selben wurde ich in uneigennütziger Weise von den Höchster 
F arbwerken unterstützt. Dass im Blutglobulin ein Kohle- 
hydratkomplex prüformiert ist, war durch Untersuchungen von 
Mörner und Eiehholz sichcrgestellt. Ueber die Natur des¬ 
selben haben die beiden Forscher nichts Näheres ermittelt. 
Eichholz ist der Meinung, dass das Kohlehydrat nicht aus 
dem Globulin, sondern aus einem diesem beigemengten Mucoid- 
stoff stamme. Auf Grund meiner eigenen diesbezüglichen Er¬ 
fahrungen, die ich a. a. O. mitteilen werde, kann ich dieser Auf¬ 
fassung von Eiehholz nicht beipflichten, ich schliesse mich 
M o r n c r an, der in einem Globulin die Muttersubstanz des 
Kohlehydrates sieht. 

Da in nächster Zeit eine ausführliche Mitteilung meiner 
Untersuchung der Kohlehydrate der Blutglobuline in Hofmeisters 
Beiträgen erscheint, mit genauer Angabe der Methodik, kann 
ich mich hier auf die Mitteilung des Notwendigsten beschränken. 
Zur Abspaltung der Kohlehydrate diente mir verdünnte Brom- 
wasserstoffsiiurc, zur Identifizierung jener die Oxydations- und 
Benzoylprodukte, aus welch letzteren die Kohlehydrate selbst 
durch Verseifung dargestellt wurden. Es wurden isoliert: Ein 
stickstoffhaltiges Kohlehydrat, das nicht Chitosamin ist, dessen 
Benzoylprodukt durch gutes Kristallisationsvermögen ausge¬ 
zeichnet ist; ein linksdrehender, nicht vergärbarer, ein gut 
kristallisierbares Osazon gebender Zucker; endlich als wich¬ 
tigstes Ergebnis: ein rechtsdrehendes, ver- 
g urbares, zu Zucker säure oxydables Kohle¬ 
hydrat, dessen Benzoylprodukt vollständig 
identisch war mit Benzoylglukose. Es kann 
demnach keinem Zweifel unterliegen, dass 
Traubenzucker, dieses im Haushalt des tieri¬ 
schen Organismus die wichtigste Rolle spie¬ 
lende Kohlehydrat, sieh am Aufbau des Blut¬ 
globulins beteiligt. 

Ob von mir naehgewiesoner Fruchtzucker im Blutglobulin 
wirklich präformiert ist, muss vorläufig dahingestellt bleiben, 
da er sieh bei der zweimal vorhanden gewesenen alkalischen Re¬ 
aktion möglicherweise aus Traubenzucker sekundär gebildet hat. 

Auf rlie Bedeutung des Befundes von Traubenzucker im Ei- 
weissmolekiil als stickstof freien Baustein desselben wurde von Prof. 
Hof meist er bereits in seinem Vortrag über die Konstitution des 
Eiweissmolekiils in Karlsbad hingewiesen, es mögen hier nur noch 
ein paar Worte über die physiologische Bedeutung Platz finden. 
Vor allem sei die Frage aufgeworfen: Erklärt uns der Befund 
von Traubenzucker im Blutglnhulin seine Bildung aus Eiweiss 
im Organismus? Können die grossen Mengen Traubenzuckers, 
die z. B. vom diabetischen Organismus aus Eiweiss gebildet wer¬ 
den, durch die einfache Abspaltung von Traubenzucker aus Blut- 
globulin, durch die glykosidische Natur dieses Eiweisskörpers, 
ihre Erklärung finden? 

Külz hat seinerzeit den Ausspruch getan, dass, wenn es 
selbst einmal gelänge, aus Eiweiss einen Körper abzuspalten, 
dessen Beziehungen zur Glykogenbildung unzweifelhaft sind, es 
für die Beurteilung der physiologischen Bedeutung dieses Be¬ 
fundes im wesentlichen auf die Menge ankäme, in der dieser 
Köi'i>er vorhanden wäre. Nach meiner Berechnung enthält das 
Blutglobulin ungefähr 1 Proz. Glukose, eine nicht im entfern¬ 
testen ausreichende Menge, um die vom diabetischen Organismus 
aus Eiweiss gebildete zu decken. Allerdings gibt der Befund des 
Traubenzuckers zu einer anderen Betrachtungsweise Anlass. 
Das Blutglobulin konnte im stände sein, sich mit Kohlehydrat zu 
beladen, um es in der Leber abzugeben, so dass es kohlehydrat¬ 
ärmeres und kohlehydratreicheres Blutglobulin gäbe — eine An¬ 
nahme, die jüngst M Ö r n e r für das kristallisierte Ovalbumin 
gemacht hat. Diese Hypothese gewinnt an Wahrscheinlichkeit 
durch den von Seegen erhobenen Befund eines stickstoffhalti¬ 
gen Kohlehydrates in der Leber, das durch Spaltung sich in einen 
vergärbaren Zucker überführen lässt; denn ein stickstoffhaltiges 
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Kohlehydrat muss nach Mörners und meiner Untersuchung 
auch als Muttersubstanz der Globuliugluko.se angenommen 
werden. 

Was ich eben vorbraehte, ist nur eine Hypothese, die nicht 
mehr als den Wert einer solchen beansprucht. Der Zweck dieser 
vorläufigen Mitteilung ist vollständig erfüllt, wenn es mir ge¬ 
lungen ist, zu zeigen, dass auch der chemische Teil der Zucker- 
ei weissfrage noch keineswegs erledigt ist, dass vielmehr ein jeder 
Fortschritt in diesem anregend wirkt für höchst wichtige Stoff- 
weehself ragen. 


Aus der I. medizinischen Klinik des Herrn Professor v. Baue r 
in München. 

Zur Kenntnis der rhinogenen purulenten Meningitis 
und Zerebrospinalmeningitis. 

Von Dr. Theodor Struppler. 

Noch bis vor ca. 20 Jahren wurde bei Sektionen von 
Meuingitisfällen der Ausgangspunkt häutig nicht aufgedeckt; als 
man aber den pneumatischen Höhlen des Schädels mehr Beach¬ 
tung schenkte, ist die Diagnose „sporadische epidemische Zere¬ 
brospinalmeningitis“ klinisch und auch auf dem Sektionstisch 
viel seltener geworden und die Literatur über die sogen, rhinogene 
und otogene Meningitis, je fleissiger danach gesucht wird, hat 
stets zugenoramen. Damit soll nun nicht gesagt sein, dass bei 
der echten Zerebrospinalmeningitis nicht auch in den Nasen¬ 
nebenhöhlen ausserdem noch andere komplizierende Prozesse sich 
lokalisieren könnten, die höchst wahrscheinlich erst nach Aus¬ 
bruch des Grund lei de ns entstanden sein können, zu welcher An¬ 
nahme daraufhin gerichtete Untersuchungen von E. Eränkel 
drängen. 

Nachdem Weigert bei einigen Sektionen von Zerebro¬ 
spinalmeningitis gezeigt hatte, dass die oberen Teile; der Nasen¬ 
höhlen einen intensiv entzündlich-eitrigen Zustand aufwiesen, 
hat Strümpell (1882) bei einer Besprechung der Aetioiogie 
der Meningitis cerebrospinalis epidemica den Gedanken aus¬ 
gesprochen, dass die Entzündung in der Nasenhöhle möglicher¬ 
weise einen Anhaltspunkt geben könne für die Erforschung des 
Weges, auf welchem der Infektionsstoff der epidemischen 
Meningitis in den Körper, speziell in die scheinbar so abge¬ 
schlossenen Höhlen des Gehirns und Rückenmarks gelangt. 
Strümpell hat deshalb damals ausser den Störungen des 
Gesichts und Gehörs auch den Störungen des Geruchs eine ge¬ 
wisse Bedeutung beim Beginn und im Wesen der Zerebrospinal¬ 
meningitis beimessen wollen. Eine ältere, sichere und genau be¬ 
schriebene Beobachtung von M a i r, wo der Zusammenhang 
zwischen diffuser eitriger Meningitis und linksseitiger Antrum¬ 
eiterung nach Karies eiues Molarzahnes (also dentalen Ursprungs) 
vollständig klar war, hatte indessen schon vorher, seit 1866 Vor¬ 
gelegen. 

Auch W e i c li s e 1 b a u in , der wohl zuerst am posi¬ 
tivsten auf den rhinogenen Zusammenhang hingewiesen hat, 
fand in 5 von 10 Fällen tödlich verlaufener Zerebrospinal¬ 
meningitis die Nasenhöhle mitergriffen und konnte somit den 
früheren Hinweis von W e i g e r t und Strümpell bestätigen. 
Im Eiter der erkrankten Stellen waren von Weichselbaum 
Pneumoniekokken nachgewiesen worden. 

Die hierher gehörigen klinischen Beobachtungen über die 
nasale Aetioiogie der Meningitis haben bis zum Jahre 1896 
Grünwald, Dreyfuss und neuerdings K i 11 i a n, 
Schultz e, auf deren Arbeiten wir hiermit verweisen wollen, 
bereits auf geführt. Aus dieser Kasuistik kann man entnehmen, 
dass es unrichtig ist, weim man die chronischen Eiterungen der 
Highmorshöhlen unter den eitrigen Nebenliöhlenkutarrhen, für 
die am meisten harmlosen in Bezug auf Mortalität halten wollte. 
Auch ohne dass operative Eingriffe an der Nase — die man 
gerne anzuschuldigen pflegte — vorausgegangen wären, kann es 
von der Kieferhöhle aus auf dem Woge der venösen Blut- und 
Lymphbahnen zu Infektion der Meningen kommen (nach den 
Untersuchungen Zu c k e r k a n d 1 s amistomosieren die Nasen¬ 
venen mit denen der Dura mater*); dabei kann das Siebbein- 

') Zuckerkandl gelang es. durch Injektion einer Flüssig¬ 
keit in den Sinus longitud. superior unmittelbar über der Nasen¬ 
höhle zu beweisen, dass die Venen der Schleimhaut der Stirn¬ 
höhlen und diejenigen, welche zum Foramen coecum hinführen, 
ebenso wie die der oberen Hälfte der Nase mit der von obenher 
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labyrinth gleichzeitig sekundär miterkrankt sein oder ganz gesund 
befunden werden. 

Ganz besonders hat G r ü n w a 1 d den Zusammenhang der 
tödlichen endokephalen Entzündungen mit latenten Eite¬ 
rungen betont und zu beweisen versucht, dass die jeweilige Ope¬ 
ration — von Fällen wirklicher, grober Kunstfehler abgesehen — 
nur als Gelegenheitsursaehe zum Ausbruch der ersteren aufgefasst 
werden könne. — Im Verlaufe der letzten paar Jahre ist eine 
weitere Reihe von Fällen, welche teils mit gutem, teils mit 
schlechtem Erfolg operiert wurden, und solche, die unoperiert ge¬ 
blieben und ad exitum gekommen sind, bekannt geworden. Be¬ 
merkenswert erscheinen uns die folgenden: 

Dennis: Empyem der Siebbeinzellen. Operation, Tod. 

E. F r ä n k e 1: Chronische Eiterung in beiden Highmors- 
höhlen. Empyem der Stirnhöhle. Thrombophlebitis des oberen 
Längsblutleiters mit Fortkriechen nach dem Querblutleiter und 
konsekutiver Pyämie. Keine Operation. Tod. 

Nach E. Wert heims Statistik über 10 394 Autopsien 
des Breslauer pathologischen Instituts durften 6 der endo- 
kraniellen Eiterungsfälle 2 ) der Kategorie zugezählt werden, hei 
welcher die Nasenaffektion mit Sicherheit die endokranielle Kom¬ 
plikation ausgelöst hatte: 

4 männliche Individuen von 13, 17, 23 und 43 und 2 weibliche 
Individuen von 37 und 52 Jahren. In den Wertheimschen 
Fällen handelte es sich 4mal um eine Menin¬ 
gitis purulent a, Imal um Hirnabszess mit 
Meningitis. Imal um Stirnlappenabszess. In 
einem der 6 Fälle Instand nur Stirnhöhleneiterung, in einem 
andern nur Keilbeinhöhlenempyem, 2 mal Keilbein- uud Kiefer- 
höhlciieinpyein zugleich; Imal waren Stirnhöhlen, Siebbeinzellen- 
uml Keilbeinhöhlen, 1 mal Stirnhöhlen, Siebbeinzellen und Kiefer¬ 
höhlen gleichzeitig Sitz der Erkrankung. 

T r e i t e 1 hat etwa 6000 Sektionsprotokolle des Berliner 
pathologischen Instituts durchgesellen, darunter konnten 3 Fälle 
von Hirnabszess auf eine Eiterung der Stirn -resp. der Stirn- 
und Siebbeinhöhle bezogen werden. 

Röpke Stirnhöhleneiterung mit Durchbruch in die Orbita 
und vordere Schädelgrube. Operation. 

Nach Aufineisscliing der eiternden Stirnhöhle liegt die Dura 
frei; lateralwürts kommt man mit der Sonde in die Orbita. Al>- 
meisselung des grössten Teiles der vorderen Wand, breite Dureh- 
nieisselung nach dem Siebbein, Ausschabung der kranken, stark 
verdickten, sulzigen Schleimhaut der Stirnhöhle. Seitdem Wohl¬ 
befinden des Patienten. 

H o p m a n n beobachtete einen ähnlichen günstig verlau¬ 
fenen Fall. 

Claoue: Empyem der 1. Kieferhöhle. Akute Sekunda r- 
affektion der anderen linken Nebenhöhlen. Tod durch diffuse 
Meningitis. 

Die Kieferhöhle war von der Alveole her geöffnet worden, 
die Infektion der Stirnhöhle und besonders die der Ethmoidal- 
zellon konnte aber dadurch nicht verhütet werden. Es wurden 
diese letzteren noch von aussen her eröffnet. Trotzdem kam es 
sehr bald zn Meningitis. 

G i b s o n: Empyem der Stirnhöhlen und intrakranielle In¬ 
fektion. 

Symptome von seiten der Nasen- und Stirnhöhlen, die seit 
3 Jahren bestanden. Eröffnung beider Sinus. Exitus nach 
9 Tagen an basaler Meningitis. 

Schlagenhaufer: Meningitis suppurativa und Thrombo¬ 
phlebitis der Sinus longitudinalis bei „cystischer Entartung“ 
der Schleimhaut der Keilbeinhöhle, der Nase, beider Highmors¬ 
höhlen und der Siebbeinzellen. 

Denker: Rhinogener Frontallappenabszess und extra¬ 
duraler Abszess in der Stirngegend, durch Operation geheilt. 

II i n s be rg: Stimhöhleneitorung. Meningitis. 36 Stunden 
nach der Operation Exitus letalis. — 

Wir verfügen über 3 weitere einschlägige Fälle, welche wir 
unter dem Meningitismaterial der medizinischen Abteilung des 

injizierten Flüssigkeit erfüllt waren. Die Vena ethmoidalis anterior 
und post, münden gewöhnlich ln den Sinus longitudinalis superior, 
manchesmal treten sie auch durch die Vena Ophthalmien sup. in die 
Meningen ein lind seltener durch die Vena ophthalin. inferior. 
Es existiert auch eine Vene, welche durch die Lamina crlbrosa 
durchtritt und in den Sinus longitudinalis eininüudet oder in die 
Venen des Tractus olfactorius. 

2 ) „Bezeichnend für diese mehr oder weniger klargestellten 
Fälle ist die Zeit, in der sie zur Beobachtung kamen: einer der 
0 Fälle wurde nämlich 1892/93, 3 Fälle wurden 1895/96 und 
2 Fälle 1896/97 obduziert. Darnach entfallen also 7a dieser Fälle 
auf das letzte Lustrum, in dem man ja erst angefangen hat, bei 
der Sektion solcher Fälle auf die Verhältnisse in den Nebenhöhlen 
der Nase besonders zu achten.“ 
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Herrn Prof. v. Bauer in den letzten 6 Jahren beobachten 
konnten. Für die Ueberlassung der Krankenberichte sage ich 
auch au dieser Stelle meinem hochverehrten Chef verbindlichsten 
Dank. 

Auch diese Fälle von rhinogener Meningitis verdienen, wie 
wir sehen werden, in vieler Beziehung besonderes Interesse. 

I. V. Oskar, Tischler. 24jähr.; Journal.-No. 945. di, II. bis 
18. III. 1807.) 

Auszug aus der Iv r a u k h e i t s g e s c h i e h t e: 

Anamnese nur dürftig zu erheben, da Pat. bei der Auf¬ 
nahme schon etwas benommen ist. Angeblich schon seit S Tagen 
grosse Mattigkeit in den Gliedern. Schmerzen im Nacken. Kücken 
und Kreuz; seit 3 Tagen Atem- und Schluckbesch werden; viel Kopf¬ 
weh, etwas Husten. ISJM* Kippenfell-, Untcrleibsentzündung. Ge¬ 
lenkrheumatismus. Von Nasen- und Ohrenerkrankung ist nichts 
bekannt, 

Verlauf: <>. II. Temperatur bis 4i».(U'. Puls so. Kiweiss. 
Zucker positiv. Nackonstarre. Gehirmierveu intakt. Hyper¬ 
ästhesie der unteren Extremitäten. - Nach 2Woehen ausgesproche¬ 
ner Trismus; Blasen-, Mastdarmstürung. zunehmendes Koma; 
Klonus der Finger; Pupillen weit. Reaktion träge; subnorniale 
Temperaturen. Puls voll, aber stets sehr frequent. Bei der 
Lumbalpunktion konnten einmal 07» eem, nach S Tagen 
7<» eem klarer Flüssigkeit entleert werden. -- Unter zunehmender 
Schwäche Exitus letalis. 

A n a t o m i s e h e Diagnose: S u b akute. eitrig 
f i 1> r i n ö s e u n d f i b r »"» s e L e p t o m e n i n g i t i s e e l* e - 
b r a 1 i s (d er B a s i s u n il Iv o u v e x i t ä t) und s p i n a 1 i s 
n a e h Eite r u n g d e r beiden II i g li m o r s li ö h 1 e n. 1> e - 
s o n d e r s 1 i n lc e r seit s. X fbeiiiicl'und: () bsolrl e 
S p i t z e n t u b e r k u 1 o s e. E x t r a d u r a 1 e Blut u n g. 

A u s d e m S e k t i o n s p r o t o k oll: N e r v e n s v s t e m. 
Nach Wegnahme des Daelies ist in der I. Schlüfcngegend vor der 
Meningen media die Dura in Fünfmarkstiiekausdehnung dureli 
einen dunklen, geronnenen Bluterguss abgehoben: bei Wegnahme 
des Daches zeigt sieh, dass ein Teil der vorderen Hirnteile der 
Dura innig adhürent und graurot. verfärbt ist. An den Knochen¬ 
teilen der Basis und Schädelkapsel kein pathologischer Anhalts¬ 
punkt. Die weichen Häute, entsprechend dem Stirnlappen bi* 
fast zur Scheitelhöhe sind milchig getrübt und verdickt. Im Sub- 
arachnoidenlrauin etwas sulzig-gelbliche Massen. Die weichen 
Häute der Basis iu der Kegio f«.ss. Sylv. auch milchig getrübt und 
fibrös verdickt, aber ohne llüssiire Einlagerung. Dem extraduralen 
Erguss entsprechend au der Seitentiäehe des 1. Stirnlappens eine 
leichte Impression. Grosshirn weich, alle Ventrikel etwas er¬ 
weitert mit einigen Tropfen klarer Flüssigkeit. Epcndym beson¬ 
ders in der Raiitengrube etwas granuliert, sehr wenig injiziert. 
Kasalganglieii, I’ons, Gerebelluni, Oblongata makroskopiscli ohne 
pathologischen Befund. 

Bei Eröffnung der S i e b - u n d Keil b e i n h <"» h 1 e n ist 
du* Schleimhaut sehr dünn, wir* eine fast rein weisse Membran. 
In beiden Kieferhöhlen. lM*sonders stark aber in der linken, 
ist die Schleimhaut stark salzig geschwellt und bedeckt mit einer 
reiehliehen Mengt* von grünlich-eitrigen Massen. 

Kücken mark: Die weichen Häute des R.-M. sind ähn¬ 
lich wie die Häute an der Fossa Sylv. grün-gelblich getrübt und 
von einer schleimig-sulzigen Masse diffus durchsetzt, am stärksten 
an der dorsalen Seite des Lendenmarks, etwas weniger stark in der 
Gegend des Halsmarkes. Auf Ouersehnirten «li«* Rückenmark - 
Substanz überall .sehr deutlich, «li«* weisse Substanz nur wenig 
ü herquellend. 

IL I). Karl, Klarierst immer. 45 jähr. .Tournal-No. llbS. 
(4—ö. II. 1002.) 

Auszug aus der K r a n k h e i t s g e s e h i c h t e; 

Pat. ist bei der Aufnahme ganz benommen. Von seinen Kol¬ 
legen ist in Erfahrung zu bringen, dass die Krankheit mit Uobel- 
keit. Schlaflosigkeit. Appetitlosigkeit. Mattigkeit. Fieber und Er¬ 
brechen 5 Tage vor Krankenhaus-aufnähme begonnen habe, Er¬ 
brechen sei auch aufgetreten, nenn Pat. sich liicdcrgcicgt habt*. 
Kopfweh habe schon seit einiger Zeit bestanden. Frühere «lurch- 
gemachte Krankheiten sollen nicht vorhanden gewesen sein. 

Verlauf: 4. II. Bewusstlosigkeit. Kein Herpes. Zähne 
sehr defekt. Pupillen eng. Reaktion erhalten. Keine Fazialis¬ 
lähmung. Naekensteifigk.Ht. Klonische Zuckungen in beiden 
oberen Extremitäten. Patellnrsehnenretiexo beiderseits gesteigert. 
Temp. 40.7. — Lu m h a 1 p u n k t i o n n e g a t i v. 

5. II. Link** Nasolabialfalte verstrichen, Gesicht nach rechts 
\ erzogen. U«*berall. Im sonders an den unteren Extremitäten, er¬ 
höhter Muskeltouns. Pttpilh n mittelw«*it, reagieren nur s«*hr trüge. 
Spcz. Gewicht des Urins 1027, E — (Esba eh 1,2 Prom.), Blut -J-, 
Zinker . Im FLir nscdiin t* nt massenhaft hyaline, granu¬ 
lierte, degenerierte Epithelzylimler, vereinzelte. kugelige Epi- 
theli«*n, Erythrocyten. Exitus letalis iui Koma. 

A n a t o tu i s e he Di a g n o s <•: L e p t o m e n i n g i ti s p il - 
r u 1 e n t i a e u t a n a <■ li e h r o n i s e li e m E m p y «* m <1 e r 

r. High m o r s li ö h 1 «*. II v p ** r ii m i «* u n d O e d e ui d «* r 

L u u g e n. X e i» li r i t i s p a r e n c h. a e u t a. 

X «* b «■ n b e f u u d: A d h ii s i v p 1 <* u r i t i s. N a r b e i n 

<1 e r M a g e u s e h 1 «* i m h a u t. 

A u s d e m S e k t i o n sprotokoll: X e r v e u s y s t e m. 
X;i< li W«*gnalirne des Schädeldachs ist die Dura aussen glatt, mit 
stark gefüllten Gofässeii. Auf der Innenfläche der Pia Spuren 
eines bräunlich gefärbten, leicht nbstreii’baren Belages. U«*ber 
dem r. FrontalJappen findet sich in den Subarachiioidealräiimen 
eine trüb gelbliche, snizige Masse. Die weichen Häute der Basis 
ohne Trübung. Am Rand des Kleinhirns sind zu beiden Seiten 


die weichen Häute sulzig infiltriert und besonders über dem Wurm 
von der Hirnsubstanz abgehoben und vorgewölbt. Beim Ein 
schneiden über diesen Stellen entleert sich klare Flüssigkeit. 
^Seiten Ventrikel nicht erweitert. Ependy m getrübt, von ver¬ 
waschenen Flecken durchsetzt, ohue Knötchen. Venen der Tein 
sehr gefüllt. Stammganglien, Pons, Oblongata normal. An der 
Wand des Wirbelkanals nichts Abnormen. 

Beim Eröffnen der Nasen-, Sieb- und Keilbein¬ 
höhle nichts Besonderes. Am Boden der r. Kiefer¬ 
höhle eine graue Hervorwölbung, die beim Einstechen einen 
rahmigen, gelblichen Eiter entleert. 

III. A. Magdalena, Zugeherin, 45jäln\ Journal-No. 2239. 
(10.—13. III. 1902.) Dieser Fall bot klinisch wegen komplizierender 
Verhältnisse besondere Schwierigkeiten. 

Auszug aus der Krankheitsgeschichte: 

Anamnese: Pat. klagt in den wenigen Augenblicken, wo 
sie etwas bei sich ist, über Kopfdruck und Schmerzen in der 
r. Stirn- und Gesichtshälfte. Diese Beschwerden haben vor 
ca. 4 Tagen begonnen, gleichzeitig mit grosser Schwäche, Mattig¬ 
keit und Fieber. Auch sollen Schmerzen üi beiden Ohren bestanden 
haben. Ara heutigen Tage sei sie plötzlich sehr blass und vorüber¬ 
gehend bewusstlos geworden; ihrer Umgebung konnte sie sieh nicht 
mehr verständlich machen. Von früheren Krankheiten hat Pat. 
vor 1 Jahre Inlluenza durchgemacht. Seit % Jahren leide sie viel 
an Kopfweh. Ohren- oder nasenleidend sei Tat. nie gewesen; seit 
einigen Jahren trage sie künstliches Gebiss. 

Nervensystem: Grosse motorische Unruhe. Nacken¬ 
steifigkeit. Fatellarsehneureflexe gesteigert., wechselnd in der In¬ 
tensität. Die sämtlichen Extremitäten paretiseh. Pupillen eng. 
Reflexe felllend. Links Lagophtlialmus. Rechts Strabismus cou- 
i vergens. R. Fazialis gelähmt. Analgesie auf beiden unteren Ex- 
1 tremiläten. Urinverhaltung abwechselnd mit Haruträufeln. 

Am A u g e n li i u t e r g r u n d beiderseits die Pupille scharf 
abgegivnzt mit leichter physiologischer Exkavation und massiger 
Füllung der Retinalvenen. 

Verlauf: 10. III. Temp. 39,5—38,7. Puls 120—132. Re¬ 
spiration io — 44. Spez. Gewicht des Urins 1019. Eiweiss -f 
(Esba « li 1 ITom.i, Blut -f, Azeton -f, Urobilin -f, Iudikau —, 
1 >iazo - -. Im U r i n s e d i m ent reichlich Zylindrohle, Körnchen- 
n ii« l metamorphosierte Zylinder, platte und polygonale Epithelicn; 
etwas spärlicher Leukocyten in fettiger und körniger Degeneration 
I und ausgelaugte Erythrocyten. 

11. III. Am Sehiidehlacli keine Krepitation. Processus mastoi- 
deus beiderseits nielit druekemptindlieh. Heute überall Hyper¬ 
ästhesie. (Analgesie geschwunden.) Vermehrter Muskeltonus der 
ob«*ren Extremitäten. Zeitweise Trismus. Cheyue-Stokes- 
sclms Atmen. Andauerndes Koma. L utubalpunktion er- 
g e b n i s 1 o s. 

12. IIL Bei der o t o I o g i s c h e n Untersuchung faiul 
sich der linke knöchern«* Geliörgang von einer polypösen Wuche¬ 
rung eingenommen, welche mit der Sonde von oben, vorne und 
imtin gut zu umgehen ist; Sekret nicht vorhanden. Der klein- 
hohiiengrosse Polyp wird mit der Schlinge abgetragen und ist 
etwas schwer zu duivhschueiden. Da man auf Grund dieses 
nhretispiegelbefundes (Polyp vor dem Trommelfell) als Ausgangs 
pmikt der Meningitis mangels genauerer amimnestiselier Daten 
« im* linksseitige Mittelohraffektion vermutete, wurde von Hofrat 
B e z o 1 <1 «las Antrmn eröffnet mul die mittlere Schädelgruhe bloss- 
gelegt, doch erw«*isen sieh das A u t r u m u n d d i e betr e f ■ 
i' e ii d e f r e i g «* 1 e g t c Stell e d er D u r a als iid v e r - 
iin«l»*rt. Bei der Inzision der Dura entle«*rt sieh ein klein«*' 
Blutkoagulum. ab er kein Liquor. 

15. 111. Zeitweise auf 1 reteuder tonischer Krampf in der 
1. oberen Extremität. Schlaffe Lähmung der 3 übrig(*n Extremi¬ 
täten. Lungenödem. Exitus letalis. 

A n a t o m i s e h (* 1) i a g n o s «>: A k u t e, p u rulent **, 

d i f f u s e I, e p t o iu e n i n g i t i s über Basis, Iv o n v e x i - 
t ä t. Pons. Med ulla oblongata und Gerebelluni 
n a c h E m p y e m i n d er 1. H i g li m o l* s h ö h 1 e u ii fl 
E i t o r a n s amm 1 u n g in der angrenzenden S ie b - 
b e i n li ö h 1 (*. A l))rt* meine S e p t ] k ii in i e; septischer 
M i 1 z t ii m o r; akut e p a r e n c h y m a t ö s e Hepatitis 
N e p h r i t i s. Anämie der Organe. D i 1 a t a t i o c o r d i s. 

A u s d e m Sektion »Protokolle; Ner veusyste in. 
Dura auf der Aussenfläehe glatt, innen mit gelblich-rahmigem 
Exsudat bedeckt, ebenso die weichen Häute über der ganzen Kon¬ 
vexität und Basis, namentlich im Bereich des Cliiasma, Pons und 
Gerebelluni und der Medulla oblongata. Das ganze Gehirn ist 
auf seiner Oberfläche in eine grünlich-gelbe Masse von Exsudat, 
wie in einen Mantel eingelnillt. Dura der Basis im Be- 
r e i c h «los 1. Schläfenbeins aussen und inne n 
spiegelnd, glatt und reaktionslos. Dicht über dem 
' Ursprung d«*s I. Felsenbeins findet sich eine operative linsengrosse 
Eröffnung des Warzenfortsatzes; die entsprechende 
S teil e (1 e s S c li 1 ii f e n 1 a p p e n s r e a k t i o n s 1 o s und 
ohne Belag. Ge hirnsubstanz und die zentralen 
G a n g 1 i e ii etwas blutarm. Nach A u f m e 1 s s e 1 u n g 
*1 es Sie 1)1) (»ins findet sich in demselben und i» 
der Stirnhöhle etwas eiteriges Exsudat, na- 
m «* n 11 i e h an d «* r U Übergangsstelle zur 1. Augen¬ 
höhle. Bei Eröffnung der 1. H i g h m o r s h ö h 1 e 
z«*igt sieh dieselbe mit reichlichem gelblichen 
E i t «* r a u g e f ii 1 11. 

E p i k r i s e: Was die Beurteilung* unserer Fälle betrifft, so 
war klinisch bei Fall 1 und II die Annahme berechtigt gewesen, 
dass es sich möglicherweise um epidemische, bei Fall IH, 
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dass es sich wahrscheinlich um eine otogene Meningitis handeln 
werde. Doch dürfte durch die Sektion hei diesen 3 kasuistischen 
Mitteilungen, von denen besonders II und III durch einen ganz: 
foudroyanten Verlauf der Meningealciteriing ausgezeichnet sind, 
ebenfalls der Zusammenhang zwischen latent gebliebener 
Highmorshöhleneiterung und diffuser purulenter Memugit L 
(II und III) und Zerebrospinalmeningitis ( I) ziemlich klargestellt 
sein. Operative Fangriffe an der Nase waren nicht voraus- 
gegatigen, spielten also ätiologisch aueh keine Rolle. 

Wenn nun Craig behauptet hat und andere Autoren iihnliehe 
Meinungen vertreten, dass die intrakraniellen Erkrankungen am 
häufigsten Thrombosen der Sinus eavernosi als Folge von Em¬ 
pyem der Ilighmorshöhle darstellen, während der int razerehrale 
Abszess dein Empyem der Stirnhöhle folge und die spezifische 
I lirnerkrankung nach Empyem der Siebbeinzelhn dagegen die 
Meningitis sei, so müssen wir doch im Gegensatz dazu aueh auf 
Ciruiul unserer und der W e r t h e i m sehen Fälle daran fest- 
halten, dass eine solche, f agen wir Regelmässigkeit aus anatomisch 
leicht begreifliehcn Gründen nicht bestehen oder nur zufällig 
für eine kleine Minderzahl der Fülle zutreffend sein kann. 

L i t c r a t 11 r. 

F. V rii n k e 1: Vireti. Arch.. Kd. 143, S. 77/SO. -- W e i ge r t: 
Zit. nach Strümpell 1. c. — Strümpell: Deutsch. Arch. f. 
kIin. Med., Bd. XXX, S. Ö13. — Mail*: Edinburgh med. Journ.. 
Mai 18(50. — W i* i c li s e 1 1> a ti in: Ceiitrnlbl. f. d. med. Wissciisch. 
1881, S. 4Ö3. Fortschritte der Medizin 1887. Wiener klin. Wochen- 
schritt 1SS8. "Wiener med. Woehensehr. 18t)0. S. 223. — Grün- 
wald: Lehre von den Xaseneiteruiigen. 181M*. II. Aull. S. 133. 
— Dreyfuss: Krankheiten des Gehirns und seiner Adnexa im 
Gefolge von Xaseneiteruiigen. 181X5. — Killian: Ilcymanns 
Handb. d. Laryngol., Bd. III, 2. — Friedrich Schult z e: Die 
Krankheiten der Hirnhäute und die Ilydrokephalie. IX. Bd.. 
III. Teil, 1. Abteilung der Nothnagelsellen spoz. Path. u. Thor. 
1901. — Z u e k e r k a n d 1: Normale u. patliolog. Anatomie der 
Nasenhöhle. Wien. I. Bd.. 2. Aufl.. 1893. Dennis: Zeitschr. 
f Ohrenheilk. 181X5. S. 289. —- Wert heim: Arch. f. Larvng., XI.. 
Bd. 2. — Trottel: Kerl. klin. Wochensehr. 189(5. S. 1139. 

B ö p k o: Miineli. med. Wochenschr. 1898, S. 12Ö. lln p liiflii n: 
Ebenda. - r laouc: (Vntrnlbl. f. Laryngol. 1897, S. 1<»3. 
Gihsou: rentralbl. f. Laryngol. 1900, S. 10. — Schlagen- 
liatifor: Wionor klin. Wochensohr. 1899. 33. — Denker: Arch. 
f. Laryngol. 1900, S. 411. i n s b e r g: Verhandl. d. Deutsch, 

otol. Gesellseh. 190b — Graig: N Y. med. Journ., 24.111.1900. 
Uef. Contmlbl. f. Laryngol. 1901. S. 3IS. 

Alis dem Kinderambulatorium der medizinischen Universitäts¬ 
klinik zu Bonn (Direktor: Geheim rat. Prof. Dr. Schult ze). 

Ueber Aristochin, ein geschmackloses Chininderivat. 

Von Dr. H. Stursberg, Assistenzarzt der Poliklinik. 

Die Darreichung von Chinin bietet seit Einführung der 
Gelatinekapseln etc. bei Erwachsenen in den meisten Fallen 
keine Schwierigkeiten, dagegen erschwert hei Kindern der Ge¬ 
schmack der gebräuchlichen Präparate seine Anwendung in er¬ 
heblichem Masse. I)ic bisher dargestellten „geschmacklosen“, 
d. h. im Speichel schwer löslichen Verbindungen der Chininhase 
haben sich keine allgemeine Anerkennung zu -sichern vermocht, 
da sie entweder zu wenig (/hinin enthielten oder auch von den 
Verdauungssäften nicht ausreichend gelöst wurden, ln neuerer 
Zeit sind nun Präparate hergestellt worden, die bei 
hohem Gehalt. an Chininbn.se fast geschmacklos sind. 
Eine Arbeit Dresers 1 ) beschäftigt sich mit ihrem phar¬ 
makologischen Verhalten. Aus ihr geht hervor. dass 
von den als Euchinin, S a 1 o e h i n i n und Aristochin 
bozeiehneten Verbindungen die letztere, der Dichininkohlensüure- 
ester, wohl als die zweokmässigsfe anzusollen ist. 

Aristochin enthält nach Mitteilung der Fabrik*) 
96,1 Proz. Chininhase. Die uns zur Verfügung gestellte Ver- 
suchsmengo bildet ein weisses Pulver ohne erkennbaren Ge¬ 
schmack. Nach Drescr löst es sich gilt in verdünnter Salz 
siiure (0,104 Aristochin in 5,3 ccm 0.25 proz. Salzsäure) und fällt 
bei allmählicher Herabmindorung der Azidität der Lösung nicht 
wieder aus, ein Umstand, der für dir* Aufsaugung im Dünndarm 
von 'Wichtigkeit ist. Die Ausscheidung von Chinin im Harn 
nach Einnahme von Aristochin war eine reichliehe, z. B. bei Zu¬ 
führung von 1,5 g in den ersten 24 Stunden 0.0769. Fs erwies 
sich darin dem Saloehinin gegenüber erheblich überlegen und 
steht dem Euchinin ungefähr gleich, ohne indessen die Aus- 

*) Farbenfabriken vorm. F. B u y e r & Co., Elberfeld. 


scheid ungsgrösse bei Darreichung gleicher Mengen Chinin, 
rauriat. zu erreichen. 

In ITebereiiistimniung hiermit konnte ich nach Einnahme 
von 0,3 Aristochin bei nüchternem Magen bereits nach % Stunde 
im Harn durch die Jodjodkaliumprobe Chinin naehweisen, jedoch 
erreichte die Reaktion im Laufe des Tages nie dieselbe Intensität 
wie nach Zuführung von 0.3 Chinin, muriat. 

D r e s o r hebt ferner hervor, dass Aristochin in Lösung keine 
lokale Belästigung der Magcndarmwchleiinhaiit. hervorruft, dass 
seine protuzoentötende Wirkung doppelt so stark ist wie beim 
Chinin, dass dagegen „die allgemeine Giftigkeit des Chinin- 
molekiUs bei Kalt- und Warmblütern am ausgesprochensten in 
Form des Aristoehins vermindert“ ist. 

Aus Veranlassung von Herrn Professor Ungar, den die 
Fabrik um klinische Prüfung des Präparates ersucht hatte, be¬ 
handelte ich damit im vergangenen Sommer eine Anzahl von 
Keuchhusten fällen, ieli hielt mich dazu um so eher berechtigt, 
als einerseits jede Bereicherung unseres Arzneisehatzes gegen¬ 
über diesem Leiden freudig zu begrüssen wäre und andererseits 
di r alte Streit ülar die Wirksamkeit des Chinins bei Pertussis, 
auf den oinzugehen liier wohl zwecklos Ist '), noch keineswegs 
endgültig zu seinen Ungunst cm entschieden scheint. Dazu kommt, 
dass ein Haupthindernis für seine Darreichung, der schlechte 
Geschmack, der tatsächlich eine geregelte Durchführung der Be¬ 
handlung, besonders in der poliklinischen Praxis, ausserordent¬ 
lich erschwerte, bei dem Aristochin wegfällt. 

Der Keuchhusten trat während des Sommers in Verhältnis* 
massig gutarliger Form auf, insofern Komplikationen kaum be¬ 
obachtet wurden. Die flauer der F’rkrankung, sowie die Zahl 
und Schwere der einzelnen Anfälle war allerdings bei vielen 
Kranken eine recht, beträchtliche. Im ganzen wurde 18 Kin¬ 
dern im Alter von 5 Monaten bis zu 6 Jahren Aristochin ver¬ 
ordnet ; G von ihnen wurden der weiteren Beobachtung entzogen, 
die übrigen 12 bekamen das Mittel länger als eine Woche. Be¬ 
züglich der Dosierung folgte ich im allgemeinen der von B i n z 
aufgesteilten Forderung; Kinder unter einem Jahr erhielten 
0.05 bis 0,1 Aristochin, grössere bis zu 0,3, 3 mal täglich. letztere 
Gabe wagte ich mit Rücksicht auf die. noch fehlende Erfahrung 
bezüglich seiner Wirkung bei Kindern zunächst nicht zu über¬ 
schreiten. 

Die Darreichung mit etwas Wasser bot nach Angabe der 
Mütter keinerlei Schwierigkeiten, und es wurde weder Erbrochen 
noch sonstige schädliche Folgen nach der Einnahme beobachtet. 
Ich will jedoch nicht unerwähnt lassen, dass bei einem 6 monat¬ 
liehen M adeln *n nach mehrtägigem Arist och ingebrauch (0,05 X 3) 
cklamptische Anfälle eintraten, die sich im Laufe eines Tages 
mehrfach wiederholten. Dies Zusammentreffen mahnte jeden¬ 
falls zur Vorsicht, wenn ich auch keineswegs die Entstehung 
der Krämpfe mit Wahrscheinlichkeit, auf die Medikation zurück¬ 
führen konnte, zumal das Kind Zeichen von beginnender Rha- 
chitis, Kraniotabes geringen Grades, aufwies. 

Zur Kontrolle des Krankheitsverlaufs hatte ich mich ur¬ 
sprünglich der z. B. von Heul) ne r") verwendeten Methode be¬ 
dient, von der Mutter die Anfälle durch Striche auf einem Blatt 
Papier aufzoichnon zu lassen. Ich musste mich aber bald davon 
überzeugen, dass diese Buchführung fast immer sehr ungenau aus¬ 
fiel. oft unzweifelhaft für mehrere Tage gleichzeitig erledigt 
wurde. Ich beschränkte mich deswegen darauf, mir jedesmal 
über Zahl und Stärke der Anfälle Bericht erstatten zu lassen. 

In etwa der Hälfte der Fälle war ein deutlicher Erfolg der 
Aristochiiibehandlung nicht zu bemerken, es licss sieh hei ihnen 
allerdings mehrfach der Nachweis unregelmässiger Darreichung 
erbringen. Dagegen gewann ich bei den übrigen Kindern den 
Eindruck, dass der Verlauf der Erkrankung ein recht günstiger 
war. So war bei einem 27 Monate alten Knaben, der am 20. V. 
angeblich seit 8 Tagen hustete und viertelstündlich Anfälle be¬ 
kam. die Zahl derselben bereits am 26. V. erheblich zuriiek- 
gegangon (halbstündlich und seltener) und am 4. VT. traten nur 
noch etwa 5 Anfälle in 24 Stunden auf. Besonders auffallend 
Maren mir die Angaben betreffs zweier Kinder, bei denen aus 
verschiedenen Gründen (Krankheit der Mutter etc.) eine Unter¬ 
brechung der Behandlung eingetreton war: während des Aristo- 
chingebrauohs seien die Anfälle seltener geworden, hätten aber 

9 Deutsche Aer/Jc-Zeitung 1JM)2, Heft 5. 

'» Literatur hei S 11 <■ k e r: Der Keuchhusten. Nothnagels 
1 Tamil.uch, Bd. IV. 

9 Ivongr. f. inn. Med. 1887. S. 289 der Verhandl. 
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nach Aussetzen des Mittels wieder zugenommen. Das eine, von | 
ihnen wurde nach erneuter Verabfolgung des Medikaments nicht 
wieder vorgestellt, wahrend bei dem anderen nach Mitteilung 
der Mutter bereits nach wenigen Tagen die Zahl der Anfälle 
wieder wesentlich zurückging. 

Ich bin mir bewusst, dass derartige poliklinische Beobach¬ 
tungen keineswegs den Nachweis für die Wirksamkeit eines Prä¬ 
parates zu erbringen vermögen, glaube aber auf Grund derselben 
zu weiteren Versuchen mit Aristocliin bei Keuchhusten anregen 
zu dürfen. Da sich das Mittel als unschädlich erwiesen hat, 
würde eine Steigerung der Dosen besonders bei im Krankenhaus 
beobachteten Fällen meines Erachtens keine Bedenken haben. 

Gelegenheit zur Erprobung de* Aristocliins bei anderen 
Krankheitszuständen bot sieh mir bisher nicht. Keine* starke 
Giftigkeit für Protozoen (1) res er) Hesse cs theoretisch be¬ 
sonders zur Bekämpfung der Malaria geeignet erscheinen. 


Aus dem anatom. Institut des Hafenkrankenhauses in Hamburg 
(Prosektor Dr. Lochte). 

lieber den Wert der Kryoskopie zur Diagnose des 
Todes durch Ertrinken. 

Von Dr. Revenstorf, Assistent. 

Dass ein Teil der Ertränkungsflüssigkeit nicht, nur bis in 
die Lungenalveolen, sondern auch in die Lungen kapillaren und 
damit in den Kreislauf gelangen kann, diese Beobachtung bilden 
wir zuerst von Falk 1 ) genauer beschrieben und experimentell 
nachgeprüft. 

Schon vor ihm erwähnt D o e h n e a ), dass er mehrmals an 
der innereen Herzfläche und selbst in der Aortenwand die Er¬ 
tränkungsflüssigkeit nachweisen konnte. Sieh an ähnliche 
physiologische Experimente anlehnend, benutzte er dabei als Er¬ 
tränkungsflüssigkeit eine Ferroeyan kali u inlösun g und Eisen¬ 
chlorid als Reagens. 

Gwosdew 5 ) ertränkte Kaninchen gleichfalls in einer kon¬ 
zentrierten Blutlaugensalzlösung und fand Ferrocyunkalium im 
Blut des Herzens. 

Falk wandte statt der Ferrocyankali umlösung eine S türke- 
lösuiig als Ertränkungsflüssigkeit an und benutzte zum Nachweis 
derselben im Blut Jod. 

Auch II o f m a n ii ‘) fand, wenn er Tiere in der gewöhn¬ 
lichen Weise in Ferrocyankalium ertränkt hatte, dass er die Salz¬ 
lösung nicht bloss in den peripheren Teilen der Lunge, sondern 
auch im linken Herzen nachzuweisen im stände war. Beiläufig 
erwähnt er, dass er in einem Falle sogar noch in der Baueh- 
aorta die Reaktion erhielt. 

Wenn diese Experimente auch ausreichten, den TJebertritt 
von Ertränkungsflüssigkeit in den Kreislauf ausser Frage zu 
stellen, so war es eine weitere Aufgabe, Methoden zu ersinnen, 
die dein Gerichtsarzt ermöglichten, durch den Nachweis dieser 
Vermischung des Blutes mit der Ertränkungsflüssigkeit den Tod 
durch Ertrinken zu diagnostizieren. 

Französische Autoren haben auf die auffällige Flüssigkeit 
des Blutes Ertrunkener aufmerksam gemacht, die, wie D e v e r - 
gie j beobachtete, mitunter beinahe der des Wassers gleicht. 
..Das Blut fliesst wie Wasser aus dem geöffneten Herzen.“ Bei 
direkter Einspritzung von Wasser in das Gefässystem von 
Hunden beobachtete 01. Bernard") dasselbe. 

Französische Autoren versuchten zuerst, mit Rücksicht auf 
die forensische Bedeutung, den Uebertritt von Wasser ins Blut 
Ertrunkener naclizuweison. 

Schon Falk hatte die Vermutung auf gestellt und II o f- 
m a n n dieselbe bestätigt, dass die Aufnahme grösserer Mengen 
Wassers in die Luftwege erst gegen Ende des dritten Stadiums 
durch jene nach längerem Atemstillstand erfolgenden terminalen 
Inspirationen geschieht. 

'i Falk: Virchows Archiv 47. is»;9. 

-i I> o e h ii e: Das Ertrinken in physiologischer und gericht¬ 
lich-medizinischer Beziehung. Inamr.-I»iss.. Marburg isr*7. S. S. 

r i Gwosdew: Archiv 1’. Anatomie u. Physich l.sr*7, S. ÜÖ7. 

q fl of mann: Vierteljahrssehr. f. geriehtl. .Med. 11». pag. 22S. 
1873. 

) Devergie: Mödicinc legale t. II. pag. <>90. 1S.72. 

i (’l. Bernard: Leeous sur Ies liquides de l'organisme, t. I. 
pag. 33. 


Wenn aber das Eindringen von Ertränkungsflüssigkeit in die 
Lungeiialveolen somit wesentlich ein agonaler Vorgang ist, so 
kann auch der Uebertritt derselben ins Blut erst im letzten 
Stadium des Ertränkungstodcs erfolgen; und da das mit dem 
W assor vermischte Blut zunächst in das linke Herz gelangt, 
wird sieh auch im linken Herzen eine erheblichere Verdünnung 
des Blutes finden, als im übrigen Gefässystem und im rechten 
Herzen. 

Dieses festzustellen, wurden verschiedene Methoden an¬ 
gewandt. 

Brouardel und Loyc’) bestimmten den Abdampf¬ 
rückstand gleicher Blutmengen des rechten und linken Herzens. 

Brouardel und V i b e r t 8 ) bestimmten die Zahl der 
roten Blutkörperchen vor und nach dem Ertränken von Ver¬ 
suchstieren im rechten und linken Herzen, erhielten aber nur 
zum Teil brauchbare Resultate. Sie kontrollierten ihre Zählung 
durch kalorimetrische Hiimoglobinbestiirunungen, die Pal tauf") 
bereits zur Diagnose des Todes durch Ertrinken angegeben hatte. 

Der Wert dieser Methoden ist angozweifelt worden. Strass¬ 
mann' 0 ) erklärt dieselben zu forensischen Zwecken für un¬ 
brauchbar. 

In neuester Zeit hat Carrara") alle diese Methoden von 
neuem experimentell an 4 Hunden nachgeprüft, ausserdem in 
jedem Falle das s{>ezifisehe Gewicht (Pyknometer), den Glüh¬ 
rückst and und schliesslich die Monge des Eisens bestimmt, letz¬ 
teres, um daraus mit. grösserer Genauigkeit, als es mit dm 
F 1 c i s c h 1 sehen Hämometer möglich ist, den ITämoglobingehalt 
zu berechnen. 

Vor allem aber hat er in der Bestimmung des A des 
Blutes beider Herzhälften eine Methode angegeben, die es ge¬ 
staltet. eine evont. Verdünnung des Blutes durch Ertrünkungs- 
fliissigkeit mit grosser Schärfe und Sicherheit nachzuweisen. 

Auf Anregung von Herrn Dr. L o c h t e, der mir auch in 
liebenswürdigster Weise das reiche Material des Institutes zur 
Verfügung stellte, übernahm ich die Aufgabe, einerseits die aus 
einer verhältnissmässig sehr geringen Zahl von Tierversuchen 
gezogenen Schlüsse Carraras nachzupriifen, andererseits den 
Wert dieser Methode für forensische Zwecke an einer grösseren 
Zahl von Wasserleichen festzustellen. 

Technik: 

J. Alle Gefrierpunk tsbestimmimgen sind mit dem Bock- 
m a n n sehen Thermometer ausgeführt. 

2. Zu jeder Bestimmung wurden 15—20 ccm Blut verwandt. 
Das Blut wurde aus den eröffnoten Vorhöfen aufgefangen, der 
A unmittelbar nach dem Auf fangen bestimmt (bei der Eröffnung 
des linken Vorhofes muss sorgfältig darauf geachtet werden, dass 
nicht zufällig ein grösseres venöses Gefäss — Vena eoron. 
magna! — durchschnitten wird). 

3. Die Methode gewann, wie sich im Laufe der Unter¬ 
suchungen herausstellte, dadurch bedeutend an Wert, dass sich 
die Möglichkeit ergab, bereits unmittelbar nach der Einlieferung 
der Leichen bei der ersten Besichtigung die Gefrierpunktsbestim¬ 
mungen anszufiihren. 

Zu dem Zwecke wurde in geeigneten Fällen das Blut aus 
einer beliebigen Arterie und Vene entnommen. 

Aus der Vene erhält man leicht, die genügende Menge Blut; 
aus der Arterie nicht immer. Am geeignetsten hat sich die 
A. brach, dextra erwiesen, in die eine 20 em-Pipette von passen¬ 
dem Kaliber (mit weiter Oeflfnung) eventuell bis in die Aorta 
thoracica hineingeschoben werden kann. Füllt sieh die Pipette 
nicht von selber bis zur Marke, so kann man durch eine auf¬ 
gesetzte AspirationsVorrichtung ansaugen. Im Notfälle öffnet man 
eine zweite periphere Arterie, lagert die Leiehe entsprechend und 
treibt dur<]j Lufteinblnscn die nötige Menge Blut heraus. Nach 
der Blutentnahme werden an die geöffneten Gefässe Klemmen 
gehängt. 

4. Farrnra, dm- seine Resultate ausschliesslich aus Tier¬ 
versuchen gewann.; zentrifugierte das gewonnene Blut zuvor, 
pipettierte das Serum ab, verdünnte die gewogene Menge des¬ 
selben mit der gleichen Menge Aq. dost., bestimmte den A dieser 
Mischung und korrigierte das Resultat im Verhältnis der Ver¬ 
dünnung. 

Im allgemeinen ist dieses Verfahren nicht, empfehlenswert, da 
durch die umständliche und zeitraubende Serumgewinnung, die da¬ 
bei stattliiulende Wassei-verdunstung und Ungenauigkeiten beim 
Ab wägen unnötiger Weise Fehlerquellen geschaffen werden 

T i Brouardel und Luve: Archiv de Physiologie 1889. 
1. II. IH. 

b B r o u a rd e 1: Pmidnison etc.. 1897. 

’» Pal tauf: Herl. klin. Woehensehr. 1892. No. 13. S. 299. 

K t r a s s m a n u: Lehrbuch. 

’ i Farm re: An h. ital. de Biologie Bd. XXXV. Fase. III, 
1901. 
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Der A des Blutes beträgt nach den übereinstimmenden An¬ 
sichten deutscher Autoren im Mittel 0,56 °, kann aber auch beim 
gesunden Menschen zwischen 0,55 c —0,57° schwanken. Italie¬ 
nische Autoren nehmen an, dass der A auch beim gesunden 
Menschen gelegentlich tiefer liegt und sogar 0,605° erreichen 
kann “). Unter pathologischen Verhältnissen kommen etwas 
grössere Variationen vor. Koeppe”) fand bei der Untersuchung 
von Kranken, die an Diabetes, Nephritis, Pleuritis etc. litten, 
Verschiedenheiten, die sich zwischen 0,51° bis 0,63° bewegten. 
Immerhin halten sich diese Schwankungen in bestimmten, ver- 
hältnissmässig bescheidenen Grenzen. 

Im Moment des Todes ist natürlich der A des Blutes in 
allen Gebieten des Kreislaufs gleich. Das gilt für alle Todes¬ 
arten, mit Ausnahme des Todes durch Ertrinken, wie Carrara 
gezeigt hat. 

C. knüpft seine Publikationen an folgende beiden Er- 
tränkungsversuche: 

Tabelle 1. 


A 


des lebenden Tierjs 


linkes Herz 


rechtes Herz 


Ertrünkungs- 

flüssigkeit 


Hund 0,60<> | _ , 0,30® 0,02° 

Hund 0,60° j 0,29° j 0,42° J 0,02° 

I ' i 

Er fand dabei 1. eine Verdünnung des Gesamtblutes, 2. eine 
erhebliche Differenz des A beider Herzhälften. 

Während er auf den ersten Punkt weniger Wert legt, sieht 
C. in der Feststellung dieser Differenz ein sicheres Mittel, den 
Tod durch Ertrinken zu diagnostizieren. 

Carraras Versuchsresultate konnten wir in folgenden 
Experimenten bestätigen. 


Tabelle 2. 


A des lebenden Tieres 

Aorta und 
linkes Herz 

rechtes Herz 

Ertränkungs¬ 

flüssigkeit 

Katze 1 0,59° 

I 0,25° 

0,47° 

0,02° 

„ 2. 0,G0° 

1 0,33° 

0,55° 

0,01° 

„ 3 0,61° 

0,42 

0,61° 

0,02° 

„ 4 0,00° 

0,20° 

0,53° 

0,02° 


Ganz abgesehen von den Schlussfolgerungen Carraras 
sehen wir in diesen Resultaten zunächst einen neuen Beweis für 
die bereits von älteren Autoren aufgestellte Behauptung, dass der 
Uebertritt von Wasser in die Zirkulation ein wesentlich agonaler 
Vorgang ist. Die Zahlen beweisen, dass die Zirkulation sistiert, 
nachdem gerade noch übermässig durch Wasser verdünntes Blut 
in das linke Herz gelangt ist. Daher haben wir die Resorption 
der Ertränkungsflüssigkeit aufzufassen als die allerletzte Ver¬ 
änderung, die den Tod durch Ertrinken begleitet. Diese Fest¬ 
stellung ist nicht ohne Bedeutung für das folgende. 

Die Diagnose des Todes durch Ertrinken in forensischen 
Fällen würde nun auch beim Fehlen aller übrigen Zeichen leicht 
sein, wenn sich in jedem Falle bei Ertrunkenen die beiden be¬ 
zeichnten Befunde, eine allgemeine Verdünnung des Blutes und 
eine Differenz in der Konzentration beider Herzhälften, bei nicht 
durch Ertrinken ums-Leben Gekommenen keine Veränderung der 
mol. Konzentration des Gesamtblutes und Gleichheit des A 
beider Herzhälften findet. 

So einfach liegen die Verhältnisse aber durchaus nicht. 
1. Auch bei Personen, die unzweifelhaft im W asser ums Leben ge¬ 
kommen sind, kann eine Verdünnnung des Blutes durch Er¬ 
tränkungsflüssigkeit fehlen. 

Fälle von Synkope scheiden für unsere Betrachtung aus. 

Alle Autoren betonen, dass die Sektionsbefunde Ertrunkener 
eine gewisse Variabilität in der Regelmässigkeit des Auftretens 
der für diese Todesart charakteristischen Veränderungen und 
insbesondere ihrer Intensität zeigen. Das betrifft sogar einen der 
wichtigsten Befunde, die Lungenblähung, die gelegentlich sehr 
wenig ausgeprägt vorhanden sein kann. Das gilt auch vor allen 
Dingen von der Menge der aspirierten ErtränkungsflüssigkeiL 


Individuelle und äussere Verhältnisse beeinflussen dieselbe. Nach 
Brouardel und Loye“) dringt die Ertränkungsflüssigkeit 
um so tiefer in die Lungen hinein und in um so grösserer 
Menge, je länger die terminalen Atembewegungen gedauert haben 
und je intensiver dieselben gewesen sind. Nach S e y d e 1 ,|J ) 
inspirieren narkotisierte Tiere mehr Ertränkungsflüssigkeit; 
wärmeres Wasser wird leichter aspiriert als kaltes. 

Dazu kommt noch ein anderer Umstand. Bereits Brouar¬ 
del machte die Beobachtung, dass eine Resorption von Wasser 
durch dio Lungcnkapillaren, die er in der angegebenen Weise 
feststellte, meistens fehlte, wenn er seine Versuchstiere in 
wenigen Minuten durch einmaliges Untertauchen tötete; dass er 
dagegen positive Resultate erhielt, wenn er den Tieren gestattete, 
mehrfach wieder an die Oberfläche zu kommen: Submersion 
prolongee. 

Der Grund für dieses verschiedene Verhalten wird darin zu 
suchen sein, dass im ersten Falle bei dem stürmischen Ablauf 
der Erstickungserscheinungen das mit den terminalen Atem¬ 
zügen eindringende Wasser durch die noch in der Lunge be¬ 
findliche Residualluft verhindert wird, bis in die Alveolen zu 
langen. Bei der Submersion prolongee ist dagegen bereits längere 
Zeit vor dem Tode vielfach Wasser in die Luftwege gelangt und 
anfangs kräftig, später mit der zunehmenden Ermüdung und der 
herabgesetzten Reflexerregbarkeit mangelhaft exspektoriert. Mit 
den terminalen Atemzügen gelangt dieses bereits in den Luft¬ 
wegen befindliche Wasser sogleich in die Alveolen und in Kon¬ 
takt mit den Kapillaren. Dadurch wird nicht nur die Resorption 
dieses, sondern auch eine« Teils des mit den terminalen Atem¬ 
zügen eindringenden Wassers ermöglicht. 

Um kurz zu resümieren: Aus Gründen verschiedenster Art, 
die zum Teil noch ungenügend aufgeklärt sind, können schon 
die gewöhnlichen Symptome des Ertränkungstodes in ihrer 
Intensität erheblich variieren oder zum Teil ganz fehlen. Es 
kann daher nicht Wunder nehmen, dass auch die Verdünnung 
des Blutes durch Ertränkungsflüssigkeit vielfach fehlt, zumal sie 
die letzte in der Kette aufeinander folgender Symptome ein- 
tretende Veränderung ist. 

2. C a r a r a behauptet: „Ausser beim Ertrinkungstode gibt 
es in dem Blute beider Herzhälften keine merklichen Unterschiede, 
in einigen Fällen besteht sogar ein umgekehrtes Verhältnis als 
beim Ertrinkungstode.“ 

Das« der A des Blutes beider Herzhälften gleich ist, trifft 
aber nur zu für die Zeit unmittelbar nach dem Tode. Späterhin 
zeigten sich dagegen zum Teil recht erhebliche Differenzen. 

Die folgende, beliebig aus einer grossen Zahl von unter¬ 
suchten Fällen (in denen es sich nicht um Ertrinkungstod han¬ 
delte) ausgewählte Tabelle (Sektion: 24—72 Stunden post 
mortem) demonstriert dieses. 


Tabelle 3. 


j A des linken Herzens 

A des rechten Herzens 

1 

0,66« 

0,660 

2 

0,69° 

0,740 

3 

0,7i)° 

0,82° 

4, 

0,64*0 

0,15° 

5 i 

0,80° 

0,89° 

6 

0,640 

0,68° 

7| 

0,69.o 

0,740 

8i 

0,68,0 

0,77« 

9| 

0,70° 

0,740 

10 

0,71° 

0,71° 

11 

0,69° 

0,690 

12 1 

"1 

0,730 

0,79° 


Aus diesen Untersuchungen geht hervor: 

1. dass der A des Blutes entsprechend der Länge der seit 
dem Tode verstrichenen Zeit sinkt"); 

2. dass der A des Blutes beider Herzhälften vielfach un¬ 
gleich ist. 

Diese Verschiedenheit besteht in der überwiegenden Zahl 
der Fälle in der Weise, dass der A des Blutes des reelltcu Her- 


") Siehe Rumpel: Münch, med. Wochenschr. 1901, No. 6, 
S. 233. 

“) L u c i a n 1, zitiert von Carrara. 

u ) Koeppe: Physikalische Chemie ln der Medizin, 1900. 

No. 45. 


“) Brouardel und Loye, 1. c. 

lfl ) Seydel, eit. von Hof mann: Lehrbuch S. 575. 

,T ) Eine Arbeit, die diese Verhältnisse ausführlich behandelt, 
erscheint demnächst in der Vierteljahrsschr. f. gerichtl Med. 
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v.y ns tiefer liegt als der des linken Herzens; gelegentlich ist er 
K r l‘ icli; in seltenen Füllen lxsteht eine. Verschiedenheit im um¬ 
gekehrten Sinne, <1. h. in der Mehrzahl der Fälle findet man eine 
Differenz des A beider Herzhälften gerade in demselben Sinne, 
wie sie. durch den Hebert ritt von Wasser ins Blut erzeugt wird. 
Daraus geht hervor, dass aus dem Vorhandensein dieser Differenz 
allein ohne Rücksicht auf die absoluten Werte — das '.behauptet 
Carrara — die Diagnose des Todes durch Ertrinken nicht 
gestellt werden darf, vielmehr muss unbedingt die Forderung 
aufrecht erhalten Werden, dass diese Diagnose aus 
d e m B 1 u t b e f u n d nur zu stellen erlaubt ist, 
w e n n s i e h aus d <■ n a b s o lute n W e l* ton die statt- 
g e f u n d e n e Blut v e r d ü n n u n g n o c h in i r g e n d 
e i n e m T (dl d e s K r e i s 1 a u f e s u a e h w e i s e n lässt. 

Wie bereits erwähnt, ist die obere Grenze der lad gesunden 
Menschen vorkommenden Schwankungen 0.35". Da der größere 
Teil der Fälle von Tod durch Ertrinken Fngliieksfälle. sind, die 
im übrigen ganz normale Menschen betreffen* so wird dieser Wert 
im allgemeinen bei der kryoskopischen Diagnose als Grenzwert 
angesehen werden müssen. 

Ergibt die (eventuell später statttimlende) Sektion patho¬ 
logische Veränderungen, vor allem Anzeichen bestehender oder 
kürzlich überstandener akuter Krankheiten, die Vermuten lassen, 
dass zu Lebzeiten der Gefrierpunkt des Blutes abnorm hoch war, 
so muss 0,51° als Grenzwert angesehen worden. 

Die stattgehabte Verdünnung des Blutes durch Ertränkungs- 
fliissigkeit ergibt sieh in jedem Falle aus der Feststellung der 
Gefrierpunktserniedrigung des Blutes des linken Herzens; wenn 
die Sektion frühzeitig genug ausgeführt wurde, auch aus der 
Gefrierpunktserniedrigung des rechten Herzens. Doch hat letz¬ 
tere Feststellung gegenüber ersterer untergeordnete Bedeutung, 
einerseits weil die Verdünnung bei weitem nicht so hochgradig 
ist und der A infolge der Fäulnis in kurzer Zeit den ursprüng¬ 
lichen Konzentrationsgrad wieder erreicht und überschreitet, 
analog dem Verhalten des Blutes in jeder Leiche; andrerseits 
günstigstenfalls die aus der Feststellung der noch hochgradigeren 
Verdünnung des Blutes im linken Herzen bereits sichere Dia¬ 
gnose nur bestätigt. In keinem Falle aber verringert, der ne¬ 
gative Ausfall der Blutuntersuchung des rechten Herzens den 
Wert der konstatierten Verdünnung des Blutes im linken 
Herzen. 

Lässt sich nach dem Vorgetragenen das Vorhandensein einer 
Differenz dee A beider Ilerzhälften allein für die Diagnose des 
Todes durch Ertrinken nicht verwerten, so ist andrerseits das 
Fehlen oder der geringe Grad derselben zweifellos ein Moment, 
das von vornherein sehr gegen die Wahrscheinlichkeit des Feber¬ 
tritts von Wasser ins Blut ins Gewicht fallen würde. 

Nach diesen Erörterungen wird es nicht schwer sein, den 
Wert der Kryoskopie zur Diagnose des Ertrinkungstodes an der 
Hand von 12 einschlägigen Fällen zu beurteilen. Ich bemerke 
ausdrücklich, dass in allen Fällen die charakteristischen Zeichen 
des Ertrinkungstodes einwandfrei festgestellt wurden. 

Tabelle 4. 


A des linken Herzens 

A des rechten Herzens 

3 

0,62° 

0,G7° 

2 

0,58° 

0,69° 

3 

0,67° 

0,67<> 

4 

0,77<> 

0,81® 

5 

0,63° 

0,74° 

6 

0,61« | 

0,75° 

7 

0,62° 

0,64° 


Tabelle 5. 


A des linken Herzens I A des rechten Herzens 


0,Gs° 

0,62° 

0,63° 

0,55° 

0 , 66 ° 


Aus diesen Tabellen geht hervor, dass in dem grösseren Teil 
der Fälle die Resultate der kryoskopischen Methode negativ sind 
(Tab. 4). Das ist nach den vorausgeschicktcn Ausführungen 
über die Variabilität der Symptome des Ertrinkungstodes und 
über die Bedingungen, die den Febertritt von Ertränkungsflüssig- 
keit ins Blut weniger begünstigen, erklärlich. Insbesondere wird 
verhältnismässig selten eine „Submission prolcmgce“ stattfinden. 
Damit soll nicht gesagt sein, dass beim Tode durch Ertrinken 
nach einmaligem Entertauehen eine Resorption von Ertränkungs- 
fliissigkeit überhaupt nicht zu stände kommen kann. Das beweist 
Fall Y5 (ein Epileptischer, der im Anfall ins Wasser fiel und 
ertrank, olme wieder aufzutauchen). 

In dem anderen, wenn auch kleineren Teil der Fälle waren 
die Resultate positiv (Tab. 5). 

Diese Fälle haben das Gemeinsame: 

1. ln keinem Falle liess sieh eine Verdünnung des Blutes 
im reell teil Herzen nachweisen. Grund: die bereits eintretende 
Fäulnis der Leiche, 

2. Die Differenz der Gefrierpunktserniedrigung des Blutes 
beider Ilerzhälften ist enorm (0,10 0 —0,27 l> ). 

3. Das Ausschlaggebende ist aber, dass die molekulare Kon¬ 
zentration des Blutes im linken Herzen eine derartig niedrige 
ist, wie sie nur durch Resorption von Ertränkungsflüssigkeit er¬ 
zeugt werden kann. Sie ist geringer als die physiologische; mit 
Ausnahme von 2 Fällen auch noch geringer, als sie unter patho¬ 
logischen Umständen verkommen kann. 

Von besonderem Interesse waren bei unseren Untersuchungen 
2 Fälle: 

Der erste Fall betraf einen Schiffsführer, der zwischen An¬ 
legebrücke und Schiff ins Wasser lieb Die Sektion ergab einen 
Wirbelbrucli, mehrere Zerrei sämigen innerer Organe, 3<X) ccm 
ffiissiges Blut in der Bauchhöhle etc. Es warf sich die Frage auf. 
ist der Mann ertrunken, oder verblutet, ehe er ertrinken konnte. 
Wir sehen völlig ab von den übrigen Befunden. Die Gefrier¬ 
punktsbestimmung ergab: Blut des linken Herzens —«Mm 0 , des 
rechten Herzens — 0.70 ü . 

Nach den vorhergehenden Ausführungen spricht dieser Be¬ 
fund weder für noch gegen den Tod des Ertrinkens. 

Iin zweiten Falle handelt es sich um einen Werftarbeiter, der 
beim Fall ins Wasser mit dem Kopf auf eine straff gespannte 
Stahlt rosse auf schlug. Bei der Sektion ergab sieh eine Basis¬ 
fraktur, die eine nicht unerhebliche Blutung veranlasst hatte, eine 
Verletzung, die unter Umständen ausreichend gewesen wäre, den 
Tod in ganz kurzer Zeit herbeizuführen. Diese Verletzung hatte 
der Arbeiter bereits davongetragen, ehe er ins Wasser fiel. Die 
Gefrierpunktsbestimniung ergab: Blut des linken Herzens —0.50 ', 
des rechten Herzens —(),01°. Die Diagnose des Todes durch Er¬ 
trinken war dadurch sicher gestellt. 

Was die Zeitlänge aribetrifft, die seit dem Tode verflossen 
ist, so ist dieselbe insofern von Bedeutung, als die Fäulnis um 
so weiter vorgeschritten sein wird, je längere Zeit seit dem Tode 
verflossen ist. Infolge der Fäulnis sinkt aber, wie erwähnt, der 
A des Blutes. Nach verschieden langer Zeit wird daher in allen 
Fällen die stattgehabte Verdünnung des Blutes nicht mehr er¬ 
kennbar sein. Manchmal ermöglichen Bedingungen, die den 
Fortschritt der Fäulnis wenig begünstigen (vor allem niedrige 
Temperatur) den Nachweis derselben noch nach relativ langer 
Zeit, wie in einem unserer Fälle noch nach 6 Tagen (Tab. 5 
Fall 1). Bei grünfaulen Wasserleichen dagegen ist die Methode 
nicht mehr zu verwerten. 

Im Vorhergehenden war als Ertränkungsflüssigkeit stets 
Fiusswasser (Süsswasser) gedacht von dem ungefähren A von 
0,02°—0,03", mutatis mulandis liefert die Methode natürlich bei 
Flüssigkeiten, die einen niedrigeren A besitzen als Blut (z. B. 
Meerwasser) ebenso gute Resultate. 

P a 11 a u f 1S ), der durch Bestimmung des Trockengewichtes 
und der Asche die Aspiration von Ertränkungsflüssigkeit zu be¬ 
stimmen versuchte, irrt sich, wenn er behauptet: „Sogar das sehr 
salzreiche Meerwasser bleibt trotz seiner 0,35 Proz. Ka CI um 
mindestens ebensoviel an Salzgehalt hinter dem der Transsudate 
zurück 4 *, da Meerwasser nicht 0,35 Proz., sondern 3,5 Proz. Koch¬ 
salz enthält. 

Wogen des hohen Salzgehaltes beträgt daher der A z* B. des 
Wassers im Mittelländischen Meere —2,18° (Carrara). 

Wie Carrara bei einem im Meerwasser ertrunkenen Sol¬ 
daten und einem Tierexperiment festgestellt hat und wir durc i 
mehrere Tierversuche nachgeprüft haben, findet man in diesen 

1S ) P n 11 a u f 1. c. f auch zitiert von H o f m a u u. 


1 0,4S<> 

2 ! 0,52° 

3 0,49° 

4 0,28° 

6 0,51° 
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Fällen den A des Blutes im linken Herzen niedriger als im 
rechten. 

Auch bei in Jauche etc. ertrunkenen Neugeborenen dürfte 
die Methode positive Resultate liefern. 

Leider macht in diesen Fällen die Fäulnis besonders schnell 
die kryoskopischen Werte zur Stellung der Diagnose unbrauch¬ 
bar, da der A des Blutes des rechten Herzens schneller sinkt 
als der des linken. 

Trotzdem die Methode nur in einem Teil der Fälle positive 
Resultate liefert, halten wir es für empfehlenswert, jede Sektion 
von Fällen, bei welchen der Tod durch Ertrinken in Frage kommt, 
durch die Feststellung des A beider Herzhälften zu ergänzen. 

Als besondere Vorzüge können wir der Methode vor allem 
naehrühmen: 

1. Sie ist schnell und leicht ntiszuführen. 

2. Sie gründet sich auf die Feststellung einer Begleiterschei¬ 
nung des Todes durch Ertrinken, deren Feststellung allein und 
unabhängig von allen übrigen Symptomen ausreieht, die Dia¬ 
gnose zu sichern. 

3. Sie gestattet die Diagnose gegebenenfalls schon vor der 
Sektion bei der ersten Besichtigung der Leiche. 


Zur Vermeidung der Hämatombildung nach Kästners 
suprasymphysärem Kreuzschnitt. 

Von Dr. Karl Heil, Frauenarzt in Darmstadt. 

Die Mitteilung von R. v. Feilenberg aus der Berner 
gynäkologischen Klinik [1] „Feber den suprasymphysären ßogen- 
schnitt nach K ü s t n e r“ veranlasst mich, über meine 12 bezw. 14 
nach dieser Methode operierten Fälle schon jetzt zu berichten, 
wenn auch die Beobachtungszeit hinsichtlich der Dauerresultate 
noch zu kurz ist. 

v. Follenberg sah bei seinen 70 Fällen 15 mal Häma¬ 
tome auftreten, also in 21,4 Proz., während ich bei meinen Fällen 
dieses Vorkommnis nicht ein einziges Mal zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte; die gleiche prozentuale Häufigkeit vorausgesetzt, hätte 
es sieh 2—3 mal (2,56 mal) ereignen können. 

Auch bei den anderen Autoren bin ich keinen Angaben über 
das Auftreten von Hämatomen begegnet. 

v. Folienberg empfiehlt zu ihrer Vermeidung Drainage 
der Wunde und zwar in erster Linie das Anlegen einer besonderen 
Drainöffnung. Nach der an meinen Fällen gemachten Erfahrung 
glaube ich dieses störende Moment der Hämatombildung auf 
einfachere Weise ausschalten zu können: durch Auflegen 
eines Sandsackes während der ersten 24—36 Stunden 
nach der Operation. Ich folgte hierbei dem Vorgänge Zweifels 
bei der Alexander-Adams sehen Operation, aber ohne 
Einlegen eines subkutanen Drains [2]. 

Ich habe Küstners Schnittführung in 12 Fällen von 
Ventrifixur (teils nach Czerny-Leopold, teils nach O la¬ 
ll ausen) angewandt; die Fixatiomsfäden wurden stets durch 
Peritoneum und Faszie bezw. Muskulatur gefiilirt und versenkt. 
Den Hautquerschnitt habe ich etwas oberhalb der Haargrenze 
angelegt in der ursprüngiieh von Küstner [3] angegebenen 
Ausdehnung von 7—8 cm; Bauchhaken zum Auseinanderziehen 
der Längswundränder habe ich nicht benutzt und bin auch ohne 
jene ganz gut zum Ziel gekommen. Den Uterus suchte ich ent¬ 
weder durch feste Tamponade der Vagina oder durch die Finger 
eines Assistenten von der Vagina aus entgegendrängen zu lassen 
und hakte den Fundus von oben her mit einer Kugelzange an. 
Die Lösung von Adhäsionen gelang ohne besondere Schwierigkeit. 

Die Peritoneal wunde wurde Isoliert durch fortlaufende Naht, 
die Muskel-Faszien wunde durch einige Knopfnähte exakt ver¬ 
einigt und die quere. Haut und Unterhautfettschicht durch¬ 
setzende Wunde wurde mit fortlaufender Naht geschlossen, wo¬ 
bei nach Küstner „die Nadel im Grunde durch die Faszie 
mitgeführt“ wurde. Als Nahtmaterial wurde ausschliesslich der 
Braun sehe Celloidinzwirn (von Alexander Schädel- 
Loipzig) benutzt. Dass auf exakte Blutstillung Wert gelegt 
wurde, braucht kaum besonders betont zu werden. 

Die Ventrifixur wurde ausgeführt: bei Rotroflexion des ad- 
bärenten Uterus 3mal, bei Retroflexion des mobilen Uterus 4mal 
(darunter ein Rezidiv nach einer von anderer Seite ausgeführten 
A lexander-Adamssehen Operation), in Verbindung mit 
sei] ei den v erenger nd en Operationen wegen Genitalprolaps 5 mal. 


Der Verlauf war in 10 Fällen vollkommen fieberlos; in einem 
Falle trat einmalige Temperatursteigerung bis 38° am 1. Tage 
auf 4 und beim anderen Fall war der Verlauf gestört durch eine 
fieberhafte Bronchitis, die zweimalige Temperatursteigerung bis 
39° zur Folge hatte. 

In allen Fällen wurde prima reunio erzielt. 
Bei 3 Fällen traten nach Entfernung der Hautnaht aus 1 bezw. 
2 Stichkanälen einige Tropfen serösen Sekrets aus; in einem 
weiteren Falle zeigte ein Stichkanal geringe Eiterung; diese 
Patientin verliess aber bereits am 10. Tage das Bett. 

Die Ilautnaht wurde gewöhnlich am 10. Tag entfernt ; Ent¬ 
lassung erfolgte am 12.—14. Tage. Eine Leibbinde ist über¬ 
flüssig. 

Der 1. Fall wurde am 5. II. 1901, der letzte am 12. III. 1902 
operiert. Soweit ich inzwischen die Patientinnen wieder gesehen 
habe (% Jahre, 5 und 3 Monate nach der Operation), war das Re¬ 
sultat durchaus befriedigend, die Narben linear. Bel einer Pa¬ 
tientin war in der Mitte der kaum bemerkbaren Narbenlinie eine 
linsengrosse Fistel entstanden, durch die ein versenkter Faden 
ausgestossen worden war; die kleine Fistel hellte nach Auskratzung 
rasch. 

Bei 2 weiteren Fällen war ich genötigt, den anfänglichen 
Kreuzschnitt durch eine nabelwärts angelegte Längsinzision zu 
vergrössern, um ausgiebigeren Zugang zur Bauchhöhle zu ermög¬ 
lichen. Einmal handelte es sich um doppelseitige, in Verwachs¬ 
ungen eingebettete Saetosalpinx und Retroflexio des von mul¬ 
tiplen Myomen durchsetzten Uterus, ein anderes Mal um eine 
grosse, linksseitige, retroperitoueale Cyste, die als linksseitiges 
glattes Ovarialkystom diagnostiziert worden war. Beide Male trat 
trotz der komplizierteren Wund Verhältnisse reaktiouslose Heilung 
per primam ein. Bei der ersten Patientin hat sieh an der ICreu- 
zungsstelle (1er beiden Hautwundllnien eine ftngerkuppengrosso 
Hernie gebildet. 

Obwohl ich in diesem beiden Fällen mit dem suprasymphy¬ 
sären Kreuzseluiitt nicht ausreichte, bezweifle ich dennoch kein< > s- 
wegs, dass cs mit dieser Schnittführung gelingt, auch grosse, 
nicht oder nur wenig adhärente Ovarialkystome (eventuell nach 
vorausgeschickter Entleerung) und Adnextumoren zu entfernen 
(Schauta, v. Follenberg, Küstner, Strassmann). 

Neben dom idealen kosmetischen Effekt 
biotet der Küstnersehe Kreuzseluiitt den nicht 
zu unterschätzenden Vorteil, dass das Tragen 
einer Leibbinde überflüssig wird; weiterhin 
glaube ich, dass diese Schnittführung bessere 
Dauerresultato hinsichtlich der Hernienbil¬ 
dung liefern wird, und stehe endlich nicht an, 
die Erwartung zu hegen, dass der Küstnerscho 
Schnitt in Verbindung mit der Ventrifixur 
nach Ols hausen eine Konkurrenzoperation 
der Alcxander-Adamsschen Operation wer¬ 
den wird. Ebenso dürfte sich der Kreuz¬ 
schnitt besonders eignen für die sterilisie¬ 
rende Tubenresektion. Die Bildung von Häma¬ 
tomen glaube ich durch Auflegen eines Sand¬ 
sackes wirksam bekämpfen zu können. 

Zum Schlüsse veranlasst mich die Mitteilung v. Fellen- 
bergs zu einigen literarischen Bemerkungen. 

v. Fellenberg fand ausser Kiistners erster Mitteilung [3] 
(die übrigens nicht 1897, sondern bereits Sept. 1896 erschien) nur 
die Angabe von Kahn 14] und von Schauta [5]. Bei ge¬ 
nauerer Durchsicht ist die Literatur über Küstners ICreuz- 
sclinitt doch schon etwas reichhaltiger. 

Bereits am 12. I. 1897 hat M i k u e k i [6] in der gynäko¬ 
logischen Gesellschaft zu Krakau über 2 Fülle berichtet lind lobte 
das Verfahren; auch Switalski anerkannte in derselben 
Sitzung die Vorzüge desselben, wenn er es auch nur selten 
für Indiziert hält; in einem Falle von Kastration bei Ostcomalacie 
konnte er mit dem Küstner sehen Schnitt allein nicht aus- 
kommen. F r a n t z e n [7] modifizierte bei der Ventrifixur zur 
Vermeidung versenkter Fäden und zur Beseitigung toter Räume 
das Verfahren in der Weise, dass er durch den Fundus uteri, Peri¬ 
toneum und Faszien zwei Silk worinnähte legte, alsdann den Haut¬ 
lappen in der Richtung nach der Symphyse iil>er den Längsschnitt 
zog. die beiden Fixationsnähte durch die Haut nach aussen durch- 
führte und sie später nach Schluss der Wunden über zwei Marly- 
bäuselien knüpfte. 

Strass mann [8] hat in der Berliner Gesellschaft für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie am 9. XI. 1900 über 7 nach Küstner 
operierte Fälle berichtet; alle Operierten genasen. Die Ventrifixur 
will Strassmann Immer nach dieser Methode vorgenommen 
haben. 

IC ü h n e [9] teilt 12 Fälle aus der Marburger Klinik mit 
(5 mal Ventrifixur bei mobiler Retroflexio. 7 mal in Verbindung 
mit scheidenverengernden Operationen). Die Fixntionsfüden wur¬ 
den versenkt. Kühne weist darauf hin, dass unter Umständen 
die Haut noch in der Längsrichtung gespalten werden müsse, 
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so dass ein T-Schnitt resultiere, wie ich es in 2 Fällen ausgefülirt 
habe. Kühne ist entgegen dem ablehnenden Urteil Hof- 
meiersflO]. dass ..der suprasymphysäre Schnitt ganz kom¬ 
plizierte Wundverhältnisse gibt“, mit den Resultaten so zufrieden, 
dass er ihn ln geeigneten Fällen nach wie vor anwenden wird. 
K iihne zitiert Abel [11], nach dem R a p i n zuerst die Me¬ 
thode des Kreuzschnittes eingeführt habe im Interesse der 
Aesthetik. 

In der 14. Jahresversammlung der amerikanischen Gesell¬ 
schaft für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Cleveland 17.—10. IX. 
1901 sprach Cu ms ton [12] über quere Inzision bei Laparo¬ 
tomie; seine Methode ist Identisch mit dem Kiistnerselien 
Kreuzschnitt; es ist aus dem Referat nicht ersichtlich, ob Cu ra¬ 
ston unabhängig von Kästner zu seiner Methode gekommen 
ist; jedenfalls gebührt K ü s t n e r die Priorität. 

Weiterhin stellt Tiegel [10] in seiner Inauguraldissertation 
[Breslau 39011 „lieber die Vorteile des suprasymphysären Faszieu- 
querschnittos nach P f a n n e n s t i e 1“ beide Methoden einander 
gegenüber und endlich hat Küstner [14] selbst auf dem vor¬ 
jährigen Gyniikologenkongress in Giessen mitgeteilt, dass er bis 
1001 über weit mehr als 100 nach seiner Methode operierte Fälle 
verfügte und dass er die Indikationsstellung seit seiner ersten 
Veröffentlichung wesentlich erweitern konnte. Bauchhernien 
kamen in keinem Falle zur Beobachtung. 

Bei den mehrfach angeführten 5 Fällen S c h a u t a s [5] 
handelt es sich um den suprasymphysären Kreuzschnitt nach 
K ü s t n e r und n i e h t um P f a n n e n s t i e 1 s suprasymphy¬ 
sären Faszienquersehuitt, was Daniel [15] gegenüber ausdrück¬ 
lich festzustellen ist. 

Die beiden Schnittführiingcn — nach Ivüstncr und nach 
P f a n n c n stiel — sind auseinander zu halten; sie sind im 
Prinzip, wenn auch ähnlich, so doch verschieden und sind des¬ 
halb auch hinsichtlich ihrer Verwendbarkeit und ihrer Dauer- 
yesultatc gesondert zu beurteilen. 

Nach Pfannen stiels Methode habe ich erst 1 mal 

— mit gutem Erfolg — operiert. 
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Aus dem Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf 
(Medizin. Abteilung; Oberarzt Dr. Nonne). 

Ein Fall von kruppöser Pneumonie und Sepsis, her¬ 
vorgerufen durch den Pneumobazillus Friedländer. 

Von Dr. E. P h i 1 i p p i, Assistenzarzt. 

In der Festschrift zum 70. Geburtstag v. Leydens 
„Internationale Beiträge zur inneren Medizin“ Bd. II findet sich 
ein Aufsatz von A. F r a e n k c 1 - Berlin „Ueher Pncumokokken- 
befunde im Blute und über das Verhalten des arteriellen Druckes 
bei der menschlichen Lungenentzündung“. 

Der Verfasser gellt aus von den sieli widersprechenden Re¬ 
sultaten hei den Untersuchungen über das Vorkommen von 
Mikrokokken im Blute d(*s Lebenden bei Pneumonie, bespricht 
seine eigene Erfahrung auf diesem Gebiete und berichtet ein¬ 
gehend iil>or die Anschauungen Prochaskas vmi der an- 
zuwendenden Methode l>ci den betreffenden Blut Untersuchungen 
und über die hierbei von diesem Forscher erzielten Resultate. 
A. Fraenkcl resümiert dann auf Grund seiner eigenen und 
r r o c h a s k a s Untersuchungen wörtlich folgendermassen: „Bei 
keinem seiner Kranken t rnf Prorhaska den F r i e d 1 ä n d e r- 
sehen PneumohazilUis, so dass seine Untersuchungen in Ver¬ 
bindung mit meinen eigenen Erfahrungen einen wichtigen Beleg 
für die Richtigkeit des stets von mir verfochtenen Satzes bilden, 
dass der Erreger der typischen Pneumonie des Menschen aus¬ 
schliesslich in dem lanzettförmigen Pneumokokkus und dessen 
unmittelbaren Varietäten zu suchen ist.“ 


Gegenüber dieser so bestimmt ausgesprochenen Annahme, 
erscheint die Mitteilung eines Falles gerechtfertigt, den ich auf 
der Abteilung des Herrn Oberarztes Dr. N o n n e iin vergangenen 
Frühjahr beobachten konnte. 

Am 31. Mürz Abends wurde ein kräftig gebauter, älterer 
Mann, lebhaft delirierend und unklar, so dass die Anam¬ 
nese nicht erhoben werden konnte, auf genommen. Es fand sich 
bei ihm auf der rechten Lunge hinten im Bereich des ganzen Ober- 
lappens und des Unterlappens bis auf eine ca. 3 Querflnger breite 
Partie und vorn von der Spitze bis zur 4. Rippe absolute Däm¬ 
pfung mit leicht tympanitisehem Beiklang. Im Bereich der Däm¬ 
pfung war hei dem sehr oberflächlichen Atmen des benommenen 
Patienten kein Atemgeräusch, wohl aber vereinzeltes feines 
Rasseln zu hören. 

Nur im Bereiche der rechten mittleren Axillarlinie, in der 
Höhe der 3. bis 4. Rippe hörte man weiches Bronchialatmen. 

Reichlicher, rubiginöser, schaumiger Auswurf. Am Cor sehr 
leise, aber reine Töne. Pulsfrequenz 110; Temperatur 39,1; Re¬ 
spiration 42. 

Diagnose: Akute, kruppöse Pneumonie. 

Am 1. IV. hielt sich die Temperatur etwa auf 39,4; die Puls¬ 
frequenz stieg auf 126 an, die Respiration auf 50. 

Dem im Eppendorfer Krankenhaus allgemein geübten Ver¬ 
fahren entsprechend, wurden Morgens aus der linken Vena 
mediana mit der L u e r sehen Spritze 15 ccm Blut entnommen und 
auf 6 Glyzerinagarröhrchen verteilt. Schon am Abend spät waren 
die Platten alle dicht (ibersät mit sehr kleinen Kolonien, die am 
nächsten Mittag (2. IV) üppig gewuchert waren und bereits makro¬ 
skopisch von Herrn Dr. Schottmüller als vom Pneumo¬ 
bazillus Friedländer erzeugt angesprochen wurden und sich auch 
mikroskopisch im Ausstrich als solche erwiesen. Am 2. IV. Mittags 
starb der Patient und wurde am 3. IV. Mittags seziert. 

Es fand sich in der rechten Lunge eine keinesfalls ungewöhn¬ 
lich aussehende, brettharte pneumonische Infiltration des gesamten 
Oberinppens und des oberen Abschnittes des Unterlappens. Im 
vorderen unteren Teile des Oberlappens fand sich ein ausgedehnter 
Erweiehungsherd, bestehend aus matschigen, dunkelroten, stinken¬ 
den Massen. 

In den gefärbten Abstrichpräparaten aus den nicht erweich¬ 
ten Partien fand sich nur der Pneumobazillus Frledländer, 
während sieh in den aus den erweichten Partien angefertigten 
Präparaten noch diverse andere Bakterien, aber nicht der Diplo- 
cooeus laneeolatus fanden. 

In dankenswerter Welse hatte Herr Dr. Schottmüller 
die Liebenswürdigkeit, die weitere genaue kulturelle Untersuchung 
der aus dem in vivo entnommenen Blute und der aus dem Lungen¬ 
abstrich gewachsenen, als Pneumobazillus Friedländer ange- 
sproehenen Stäbchen zu übernehmen. Seine Untersuchungen und 
die von dem Prosektor Herrn Dr. Eugen Fraenkel aus dem 
Wirbelknoehenmark der Leiche erhobenen bakteriellen Befunde 
bewiesen zur Evidenz, dass es sich hier um eine allein durch 
<l<*n Pneumobazillus Frledländer hervorgerufeue Pneumonie und 
Sepsis bandelte. 

Man kann somit den Pneumokokkus Fraenkel nicht aus¬ 
seh 1 i e s s 1 i c h als Erreger der typischen Pneumonie des 
Menschen ansehen, sondern muss, auch heute noch den seiner¬ 
zeit von Fried länder zuerst als Erreger der Pneumonie er¬ 
klärten Bazillus für sehr vereinzelte Fälle als solchen anerkennen. 
So fand ihn auch Weichselbaum (Wien. med. Jahrbücher 
S6) unter 83 Fällen nur 6 mal. In jüngster Zeit kam K ief f er 
in seiner Arbeit: „Contribution ä belüde bacteriologique de la 
pneumonie lobaire suppuree“ zu dem Schluss, dass das isolierte 
Vorkommen des F raenkcl sehen Pneumokokkus bei der 
eitrigen Pneumonie die Regel bilde, fand aber selbst in einem 
Falle den Pneumobazillus Fried länder. Dass in meinem 
Falle neben der Pneumobnzillen-Pneumonie auch eine Pneumo- 
bazillen -Sepsis vorlag, erscheint mir bei xler Schwere der 
Infektion in Analogie mit dem Pneumokokkus Fraenkel 
nicht auffallend, doch dürfte wohl ein solcher Fall bisher noch 
nicht publiziert sein. 

Aas dem Augusta-Hospitalo in Köln (Abteilung: Professor 
Dr. Minkowski). 

Ein Fall von luetischer doppelseitiger Postikuslähmung 
mit Ausgang in Heilung. 

Von Dr. F. Steinhaus, ehemaligem Assistenzarzt. 

Die Kasuistik über die doppelseitige Lähmung der Mm. erico- 
arytaenoidei postici hat in den beiden letzten Jahrzehnten des 
vorigen Jahrhunderts einen ziemlich erheblichen Umfang an¬ 
genommen (es sind über 100 Fälle beschrieben worden) und 
mehrere grössere Arbeiten haben sich eingehender mit dieser 
interessanten Lähmungsform beschäftigt. Trotzdem liegt viel¬ 
leicht eine Berechtigung vor, der Kasuistik einen weiteren genau 
beobachteten Fall anzureihen, weil demselben Lucs mit grösster 
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Wahrscheinlichkeit als ätiologisches Mummt zu Orumlu liefet 
und weil derselbe bei entsprechend gewählter Therapie* in voll- • 
komme m Heilung überging. Dor Fall gelangte auf di r inneren ; 
Abteilung di r städtischen Kranktmuistaltcn (Augusta-IIospital) 
zur lh ohaehtung und wurde* mir von moinum ('lief, Herrn Prof. 1 
M i n k o \v s k i, zur Veröffentlichung überleben, wofür ihm auch j 
an dieser Stulle mein Dank gebührt-. ! 

Krankengeschichte: her ob Jahre alte Patient A. W. gibt au, i 
vor 2 Jahren an einem Iluutausseblag gelitten zu haben. Dieser 1 
wurde als ein luetischer aufgefasst mul der Patient demgemäss | 
einer mehrmaligen antiluotischen Kur unti rworfen. Vor seinem i 
Hintritt in das Hospital befand er sich wegen lates auf der Haut- j 
mul <»esehleehtsabteilung der stäilt. Krankenanstalten, woselbst ' 
mit ihm eine <> wöchentliche Immktiouskur \ orgeiu»mnu*n win de. 
Kurz darnach trat er in die Anstalt ein mit Klagen über reissemle 
Schmerzen in der linken Futei-extremität, die ihn beim Heben sehr ! 
behinderten. i 

Der Aufnahmestatus ergab folgendes: Herz und Innigen 
zeigen keine Abweichungen von der Norm. Desgleichen ist an den 
Organen des Abdomens nichts Krankhaftes zu linden. Die Pa¬ 
tella rretiexe sind gesteigert, angedeuteter Patrilarklonus. Des¬ 
gleichen ist Fusskloinis beiderseits vorhanden. Di«* Sensibilität 
ist völlig intakt. Patient hat Schmerzen beim Heben, die von der 
linken Hüfte den Oberschenkel entlang an s«*iiu*r P.engeseile in d«*n 
Fntevschenliel ausstrahlen. Pati<*nt wurde nach 4 wöchentlichem 
Aufenthalte als gebessert entlassen. 

Etwa 10 Tage später trat er von neuem ein mit im wesent¬ 
lichen den gleichen Klagen. Die Schmerzen bestehen in derselb. u 
Weise fort; sie sollen nur Unfalls weise auftreteii. Dabei hat. Pa¬ 
tient das Ocfühl von Kribbeln und Hitze in dem linken Hein. D.is 
rechte Hein ist schmerzfrei. Im I rin ist weder Albuinen noch 
Saeeharum nachweisbar. Das U o m b e r g sehe Phänomen ist ; 
ni« ht vorlianden. Die Pupillen reagieren auf läeUteinfall triig.*. 
auf Konvergenz besser und sind gleich weit. Die Sehuenretb-x' 
an beiden Fnterc.x tivmifäfen sind auffall«ml gesteigert. Sejisi- j 
Vülitiitsstörnngen lehhu vollständig. Der Gang des Patienten ist i 
hinkend; der Kranke schont das linke lh in beim Heben und i 
schleppt es in gestreckter Haltung nach. Hs besteht eine skolio- i 
tische Verlegung der Wirbelsäule. 

Die Therapie be stand in Darreichung von Natr. salieyl. 5.n g 
pro die. Ausserdem erhielt Patient täglich ein warmes Vollbad. 
Nach 14 Tagen war eine Besserung in ih m Zustande des Kranken 
bei dieser Medikation nicht eingetreten. 

Bei dem skizzierten Symptoinrnkomplex wurde wegen der an 
der Hintorsei k* des linken Oberschenkels auf tretenden Schmerzen 
und wegen Druckschmerzhaftigkeit an der Austrirtsstolle des 
N. ischiadicus an Neuritis isehiadiea rheumatiea gedacht. Dann 
wurde die Möglichkeit in 15«-trächt g< zogen, oh es sfeh nicht um 
lauzinierende Schmerzen handle, dir mit der t rügen Reaktion 
der Pupillen kombiniert die ersten Erscheinungen einer sich ent¬ 
wickelnden Tabes darstellen konnten. Die gesteigerten Sehnen- 
rellexe sprachen nicht geg« n eine solche Auffassung, des Krank- 
heitshildes, da sie hüung bei den Fernas frustes der Tabes 
(s. auch Erb: Miineli. mich Woehenselu*. 1990, Xe. 29) zur Be¬ 
obachtung gelangen. Schliesslich war auch der (ledanke an eine j 
beginnende Neuritis alcoholica nicht von der Hand zu weisen, | 
da der Patient eingi standenermassen ein starker Potator war. i 
Die exakte Diagia se blieb somit in suspenso. 

Am 14. Tage seines Aufenthaltes im Hospitale klagte der J 
Patient über Halsschmerzen lind Beschwerden heim Schlucken. | 
für die ein'Anhaltspunkt sieh aber nicht timlen Hess. Zwei Tage j 
später trat Nachmittags plötzlich inspiratorische Dyspnoe I 
stärksten Grades ein. Der Kranke hot folgendes Bild dar: Er I 
lag mit nach hinten gebongtem Kopfe im Bette. Die Atmung war 
beschleunigt und ging mir sehr lautem inspiratorischem Stridor 
einher, der weithin vernehmbar war. Die Ham des Gesichtes war { 
stark eyanotiseh verfärbt. Daneben bestand profuser Schweis«. ■ 
ausbnich. Die Sprache war erhalten: Patient beantwortete deut¬ 
lich jede an ihn gestellte Frage. Eine vorgeiiobnnein* iaryngo- | 
skopisehe Fntersuehung ergab folgenden Befund: j 

Die Arykuorpel zeigen keine Veränderungen. Die Glottis l 
bildet bei der Inspiration, in zwei Teile zerfallend, nach vorne 
einen schmalen ovalen Spalt, nach hinten einen kleinen drei- , 
eckigen Ausschnitt. Die Stimmbänder selbst sind unverändert 
und verharren in Medianstellung. Bei der Inspiration sehliesst sieh j 
der ovale Spalt. Die Exspiration war möglich und infolge dessen 
auch die Sprache erhalten. 

Es bot rieh also das klassische Bild der doppelseitigen 
Postikuslähmung dar, das v. Z i e m s s e n in folgende Symptome 
zusammen fasst : Ganz allmähliche Entwicklung einer rein in¬ 
spiratorischen laryngealeii Dyspnoe, meist ohne Katarrh und 
Sprachstörungen. Exspiration frei. Enryngoskopiseli bildet, die 
Glottis einen schmalen Spalt, der «ich bei der Inspiration noch 
weiter sehliesst. Klangreichtum, Klangfarbe und Höhe der 
Stimme wird nicht verändert. In Abweichung von diesem Bilde 
hat sich in unserem Ealle die Dyspnoe akut entwickelt. 
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Die Verordnung bestand in Auflegen von heissen, feuchten 
Einschlägen auf die Kehlkopfgegend und in innerlicher Dar¬ 
reichung von Jodkali. 

In den nächsten Tagen hin ii der Zustand zunächst unver¬ 
ändert. Es wurden die Vorbereitungen zur Trucheutoinie getroffen, 
um im Falle bedrohlich zunehmender Dyspnoe die Operation sofort 
vornehmen zu können. Der Stridor wurde so laut, dass der Patient 
im Inten sse der übrigen Krauken isoliert werden musste. Es 
liel auf, dass die Dyspnoe anfallsweise sich steigerte, so dass 
Zeiten mit relativ leichter Atmung abweehselteu mit solchen be¬ 
denklich hochgradiger Dyspnoe. Die Artikulation der Sprache 
blich ungestört. 

Fnter Berücksichtigung einer Bemerkung v. Ziem sse ns: 
„Ob übrigens Kranke mit PostikuslaUtnnng die Möglichkeit des 
Siugcns in höheren Engen — worauf die Tätigkeit der Postiei von 
wesentlichem Einlliisse sein dürfte - - bewahrt oder verloren 
ha lief], wäre noch festzustellen“, wurde eine häutigere Prüfung 
an dem Kranken nach dieser Lichtung vorgenommen. Es gelang 
ihm niemals, höhere musikalische Töne auzulauten. 

Nach etwa H Tagen ist. eine geringe Besserung emgetmeti. 
insofern, als Patient, wenn er sich ruhig verhält, ziemlich gilt 
atmen kann. Bei den geringsten Bewegungen dagegen, namentlich 
auch heim Sprechen, steigert sieh die Dyspnoe erheblich. 

Der Patient erhält von nun ab täglich eine Injektion von 
llydrargyr. succiniiuidatum nach der Formel: 

llydrarg. sueeinmidat. 0JI5 

t 'oi-ain. hydroehloric. 0,5 

Aip d‘*si. ad 50,0. 

Fnter de.m Einflüsse dieser Injektionen besserte sich der Zu¬ 
stand des Kranken so auttalUnd, dass mich weiteren 14 Tagen 
«iie Dyspnoe als Ixse.tigt Im trachtet werden und Patient das 
Bett verlasst n kot ntc. 

Auffallend war bei der weiteren Gestaltung des Krauklieits- 
\ erlaub s. dass sielt unter der spezifischen Behandlung auch die 
Io seii. iiitingen an der linken Extremität verloren. Der Gang 
wurde von 'lag zu Tag freier und unbehinderter, die Schmelzen 
in «E i ii linken IW im* Hessen nach. Nach 5 monatlicher Behänd 
lang komitc* der Patient als vorläufig geheilt entlassen werden. 

int Entlassungsbefnnde ist notiert, dass die Glottis voll¬ 
kommene Seltlussfäliigkeit bei der Bhonatiou und normale Er¬ 
weiterung bei der Inspiration auf weist. Die Stimmbänder zeigen 
keineilei Veränderungen. Die Sprache' ist laut und deutlieh, die 
Intonation sämtlicher musikalischer Töne ist möglich. 

W< iiti ich an dieser Sudle einen l eherblick über die für die 
Post iku-iiilimiiiig- in Bi t rächt kommenden ätiologischen Momente 
wvrfe, so lehrt die Literatur, nass dieselbe ii mannigfach in ihrer 
Natur sein köitp n. In den wenigsten Fällen ist? ein Katarrh 
der St immbände-r aU I fsaehc in der Literatur verzeichnet. Einen 
etwas grö»i reu Kaum nehmen Intoxikationen verschiedener Art 
ein. 1 )c s weiteren können Tumoren des Kehlkopfs und seiner 
XiHdi:in>rgani* von ursächlicher Bedeutung werden. Die Lite¬ 
ratur weist fernerhin « ine grössere Zahl voll Fällen auf. bei denen 
Nervenkrankheiten eine fcaumle Rolle gespielt haben. Im 
Vordergründe stellen liier die Tabes dorsalis und andere Er- 
knuikungi n de s zi atialen Nervensystems, wie Syringomyelie 
und solche 1 lerderivf-ankuugeu des Gehirns* die den Vagaiskern 
in ihren Bereich gezogen hatten. Sodann ist die Hysterie als 
ätiologisches Moment angeführt, worden. Auch die progressive 
Muskelatrophie ist in einigen Fällen mit doppelseitiger Postikus¬ 
lähmung kompliziert gewesen. 

Die Ihm weitem häutigste Ersuche stellen aber die Infektions¬ 
krankheiten dar. So ist die Postikuslähmung im Gefolge von 
Typluis abdominalis, Diphtherie, Erysipel, Gonorrhöe und Lues 
zur Beobachtung gelangt. 

Für die U*i unserem Falle ei »geschlagene Therapie war die 
anamnestisehe Angabe von massgebender Bedeutung gewesen, 
dass vor einigen Jahren eine luetische Infektion erfolgt war, die 
wenige Monate vor der Aufnahme des Patienten neuerliche Er- 
> luimingen gemacht halte. Da nun die antiluetische Behänd' 
lung eine, solche Wirkung entfaltete, dass der Kranke nicht nur 
\uu seinem lästigen Kehlkopfleiden, sondern auch von seinen 
übrigen körperlichen Beschwerden völlig befreit wurde, so steht 
wold der Annahme nicht* im Wege, die Lues als (’ausa effieiens 
tuorhi aufzufassen. Zugleich ist damit der Beweis erbracht, 
das« auch die Veränderungen an den Entei-extremitätcn auf die 
Wirkung des syphilitischen Virus zu beziehen waren, dass mit¬ 
hin eine Neuritis iselnadiea luetica mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit sieh in dem linken Beine etabliert hatte. 

Was nun die Lokalisation der Kehlkopferkrankung anhingl, 
so wird es für eine Erörterung dieser Frage zweckmässig sein, 
die Einteilung der i’ostikiislähmungen, wie sie von Gerhardt 
vorgeiiommen wurde, zu Grunde zu legen: es kann sich nach 
ihm um eine zentrale Erkrankung, um eine periphere Affektion 
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d» s N. r(*<‘iUTons und schliesslioh um eine Veränderung d«*r 1 h*- 
trothmen Muskeln handeln. 

hi ne periphere Erkrankung der Muskeln erlaube ich hei Be¬ 
trachtung sämtlicher Krankheitserseheinungen au-schlies^en zu 
können. l T nter B(*riiek>ichtignng des Uinstamh*s, dass der 
Kranke noch andere Veränderungen an seinem Nervensystem 
darbot (trüge Pupillcimaktion. gesteigerte Behexe, Schmerzen 
nach Art der lanzinierendc n). dürfte «s wohl nicht ganz auszu- 
sehliessen geweseti sein, dass wir das Anfangsstadium der Tabes 
dorsalis vor uns hütleii, hei der einige Male eine Posthku-läliinung 
als Initialsymptom zur Beobachtung gekommen ist (s. auch 
Weil: Berl. klin. Wochcnschr.. Bd. 23 , No. 13). Es ist ferner 
auch der (Jedanke nicht von der Hand zu weisen, dass eine Affck- 
tion des Cu‘hin is, eine I hrd< rkrankung. di«* «*vst in i li j< *r Ent¬ 
stehung begriffen ist, als Eisaeh«* «ler gesamten krankhaften Er- 
scheinnngeu, die der Kranke darh<»t, in Krage kommt, in Ana¬ 
logie mit einem Falle, den Taylor (ref. Schmidts Jahr¬ 
bücher 1884, pag. 205) beschrieb. Auch hei diesem Falle lag 
Jans als Aetiologie vor; es trat zunächst Heilung ein; 

Jahr aber nach dem Anlauf der Posjiku-lähmung machten 
sieh zcrrhrospiuale Erseheinungen in F«»rm von Taubscin, 
Schmelzen in der linken Körp«*rhälftc mal Hemiplegie hemerk- 
har. Sehliessli<*li könnte man noch ein«* periphere Erkrankung 
des X. r< cm rt /i- als Frsache i-i B«*t nicht ziehen, ein«* Neuritis, 
Die Annahme, dass «ine -olelu* Vorgelegen hat, also die nouro- 
;.aralytiselu* Form der Lähmung, hat meiiu-s Eraehti iis den grö-s- 
l«*n (Irad von Wahr-cheiuli<*lik«*it fiir sieh, wenn man «*rwägt, <hw 
im B«*r»*i»*he des 1. N. isehia«licus zu gleicher Zeit ein«* Neuritis 
vor lag. 

Wenn ich meine Auffassung «lemnaeh über «li«* Kehlkopf¬ 
erkrankung hinsichtlich des ihr zu (Jrunde liegend» n anatomi- 
s«*hen Substrates präzisieren mii-ste, so wiinh* ich am «*.h<*steii 
zu der M« inung liimu ig» n, dass « s sieh um «*ine periphere Er¬ 
krankung des X. recurrens handelte, wobei i»*h es aber nicht fiir 
au>g**sehlossen halten mü»*hte, dass eine forme frust«* vier Tabes 
»lomalis r« sp. InitiaDymi'b'ini derselben Vorgelegen haben konn¬ 
ten. Die wi itere 1 »» «»haelitung des Kranken muss lehren, welche 
Annahme am mei>t«*n zu Keelit besteht. 

Das Int«uvss«> unseres Falles beruht darauf, dass hei einem 
n a e li w e i s h a r luetisch i n f i z i (* r t e n und an Nerven¬ 
störungen leidenden Patienten p 1 ö t z 1 i c h e i n e L ä h m u n g 
h e i d e r M in. e r i c o - a r y t a e n o i «1 «• i p o s t i e i a u f - 
t r a t, «1 ie bei e i n «* l* ei n g c leiteten a n t i 1 u e t i s e h «* n 
I n j e k t i o n .*> k u r inn e r h a 1 b einig e r W o e h «• n o h n «* 
T r a e h e o t o m i e in völlig«* Heil u n g ii h e r g i n g. 
Da die Zahl der syphilitischen Postikimlähmungen an sieh nicht 
l>»‘deutend und die der Heilungen ohm* Tracheotomie nicht gross 
zu "i in scheint, ist die Yeröif« ntliehuug <l»*s Falles nls Beitrag 
zur Kasuistik der Postikuslähmung« n sicherlich augehraeht. 


Ein Fall von Lobärpneumonie mit konsekutivem Pem¬ 
phigus acutus bei einem 2 ’/- jähr. Kinde. 

Von Dr. in cd. Oskar Moos, prakt. Arzt in Heilbronn a/X. 

Während der Pemphigus bei N«>iigoboiviit*n in der allgc- 
m«*iiien Praxis dann und wann b**obaehtet wird, gehört der Pem¬ 
phigus acutus bei älteren Kindern und Erwachsenen zu den 
Raritäten der ärztlichen Beobachtung. 

Der von mir boobacht<*te Fall erscheint mir ganz besonders 
erwähnenswert, weil die Blasenbildung erst sekundär aufg« treten 
ist, und zwar fällt der Beginn des Auftretens der erst«*n Blas«*n 
auf den 9 Tag einer Affektion, welche nach ihren Symptomen 
(heftiger linsten, kontinuierlich«*;»; Fieber. Broiiehialatmon) als 
Lobärpneumonie aufgofas-t wer»l**n musst«-. 

Paula II.. 2m Jahre alt. früher j-inmer g«*sund, von guter Kon¬ 
stitution. erkrankte am 2<». Mai mit b»*ftig«*iu II iist»*nreiz, Temp. 
4«i.o. huiigeiib«*f und normal. Am 23. Mai war über «l«*m ganzen 
link»*n l'nmrlappen tl<*utli<-b»*s Bmitehinlaniien zu hören. Schall 
relaiiv g«*«hinipft. Ke«*hTo Lunge normal»** Z«*lh*natm«*n. J)it* Dia- 
gn«»se laufet«* «h*mnaeh: I’netUüonra «-rouposa lob. inf. sin. 

Das Allgöfn<*inh«‘lin«h*n war b«*i reiehliehcr Aufnahme von 
Milch mul ieir* lm;isMg«*n. «lern Alt«*r «*iuspreehen«h*n Gaben von 
Tokaycr b«*IT'i< «ligeinl. Or«l. 2 .‘t mal täglich 1 Bad von 3(>" ('.. 

mir allmählicher Abkühlung auf 27..V' C. und na<*bfolgen«ler l.’eber- 
gj.'ssung 22 ■* ( .: Nachts 2 stiin«llieli kühle Stamm wi»*k«*I. Intern: 
Li»pi. Ammon, anis. 

Vom 2b. Mal ab. mit Eintritt der hypv*rpy re tischen T«*mpera- 
iv.r. n. v« i>«-Ii]i ( ht« rte sieh von Tag zu Tag der Zustand des kleinen 


Patieuten. Puls 1<iö, olierflüehllche, sehr beschleunigte Atmung. 
Langsamer, aber fortschreitender Verfall der Kräfte. Ord.: BinDr 
Wie oben, mir etwas kühlere Vt'borgiessung, innerlich Camplim. 
0.02 2 stündl. 



Am 2S. erstes Auftreten einiger Bläschen wässrigen Inhalls 
von Steeknadclkopf- bis Linsengrösse auf der Vorderseite der 
Brust. Dem Aufsehiessen der Bläschen ging keine Itöte der Haut 
voraus, sit* stöbst waren von einem schmalen, blassrotv'ii Saum 
umgebihu. Tags darauf waren diese Effloreszenzen beträchtlich 
vergröss«*ii bis zur Grösse eines Dreimarkstückes. Nein? Bliis 
eben zeigt«*n sieh vereinzelt, auf Rücken und Brust. Der Zustand 
war jetzt so bedrohlich «Puls 170. waehsgelbes Ausseheni, dass zu 
Kaiiiplierinj**ktionen ges« Limiten wenl«*u musste (3 stündl. 0,02 
Camplmr. subkutaui. Am 30. geringe Besserung des Allgemein- 
; l*«*limh*ns, während der Ausschlag immer weiter um sieb griff. Am 
i nächsten Tagt* bot «ler Rumpf mit seinen bis hühnereigross« n 
I Blasen und <l«*n na«*h Abtragung «ler abgehobenen Epidermis ent- 
stan<!«‘U«*:i liautdefekt«*n ganz das Bild einer ausgedehnten, 
s<hw«*r«*ii V«*rbrennung zweiten Grades. Am 1. Juni war die 
uiiii'iv Hälft«* «l«*s Rückens in toto ihrer Epidermis beraubt, mul 
auch auf der Vor«l«*rs<*ite <l«*s Rumpfes, an Brust und Baiu h, war«*» 
über hainlU'Uergi’osse Partien freiliegenden Koriunis. ln «liesein 
sia«Iium musste, da. j«*«l«* Berührung und passive Bewegung «Fr 
kleinen Dulderin unsägliche Schmerzen bereitete, von jeder liydria- 
tris<*ln*n Prozedur Abstand g**iiommen werden, und konnte ich 
mich um *<► l«*i«*hter «lazu eiits«*hli«*ssen. als der Prozess auf «Fr 
Tauige so zi«*ndieh nbgvlaulVn war. Die Hautaffektion behandelte 
ich troek«*n. anfangs mit a«lstringiereudem Puder, später mit 
Rar (1 «* 1 «*Im* ns Bi andbimlen. weh*ln* sieb mir bei ähnlich aus 
s«‘h(‘inh*n. ausg« breiten n V«*rbr« , niir,iigi*n mehrfach gut bewährt 
hatt«*n. Vom 31. Mai ab zeigt«* si«*li lytischer Temporalnrabfall. 
Di«* \venig« n an «l«*n spätenn Tagen noch entstandenen Blasen b - 
sass«*n nicht imhr «li** N* mutig. sieh wesentlich zai vergrüssmn. 

Di»* Brandbinden wunFn nur in »l«*n ersten 2 Tagen tiiglieli 
(*m«iii‘"t, könnt» n dann st»*ts 2 bis 3 Tag«* liegen bleiben. Vom 
12. Juni ab könnt * j»*«l«*r Verband woggolassen werden, da keine 
nässen«!«* St«*lh* m«*br vorhanden wal*. 

Di«* Rekonvaleszenz «*rfuhr kein«* Störung, und das Kind <*r- 
freut si«*b v i«*«l<*r gui«*r Gesundheit. 

Act iologiseli möchte ich die Krankheit als eine Mischinfek- 
ti»*n auffass«*n; zu <l«*r anfänglichen Pneumonia crouposa ge¬ 
sellte sieh der akute Pemphigus. Die zum <*rston Mal am 26. Mai 
auftretende hyjMTp.vretisehe Temperatur, in «ler ich damals die 
Perturbatio critica zu erblicken g«*neigt war, war gl«*iehsam «he 
Prodrom *J«*r nachf«»lg« luleii Fehris bullosa. 

Wie sonst h<*iin P«*mphigiis a**utus, so haben wir auch in 
unserem Fallt* hyperpyretisehe Temperaturen, die j»*glieh«*r Anti 
pyr«*se hartnäckig trotzen. 


Stichwunde in die Niere. 

Von Oberstabsarzt Dr. Tuben tlial. 

Ni»Ti‘!iv<Tl»*tziingen durch Stieb oder Schnitt sind immer 
noch verhältiiistniissig s»lten b(*obachtete Verletzungen. Gibt 
do»*h Kister*) »li«* Zahl der in «ler Literatur niedergelcgtcn 
B«'ohu«*htungeii auf nur 43 an. Mög«*n nun auch in d«*r Zwischen¬ 
zeit n»»<*h «‘inzelnc B«*»*l>a<*htung«*n g**macht sein, so ist die Vor¬ 
hand» m* Zahl <l«*r l)<*rieht«*t<*n Fälle doch verhältnismässig gering 
und die Mitteilung jedes einzelnen Falles erwünscht, wenn auch 
nur daraus hervorgehen sollte, dass unkompliziert«*, Verletzungen 
«ler Ni«*r«* !n*i g»*eigm*ten Massnahmen eine durchaus günstige 
Prognose bieten. 

Zwei Unteroffiziere eines bayerischen Infanterieregiments 
trieb«*n miteinander Scherz, der eine hatte das kurze Seitengewehr 
M M mit «h*r Hand an d«*i* Spitze gefasst, dasselbe entglitt seiner 
Hand bei einer seh\vingi*hden Bewegung, flog in die Luft und traf 
einen anderen Unteroftizier, welcher «lein Werfenden in leicht ge- 
beugter St«*llung «len Rücken zukehrte, heim Herabfallen auf die 
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linke Seite des Rückens, ging durch Litewka und Hemd hin¬ 
durch und in die Weichteile hinein. 

Die Blutung soll anfangs ziemlich heftig gewesen sein. Der 
Verwundete langte am sputen Abend mit einem Not verband im 
Lazarett an. Es fand sich 5 ein links von der Wirbelsäule in 
horizontaler Richtung entfernt eine 2 cm lange, parallel und etwas 
unterhalb der 11. Rippe verlaufende, glattramlige Wunde, welche 
nicht mehr blutete und deshalb wieder mit einem Gazeverband;* 
versehen wurde. 

Am nächsten Morgen sali ich den Verletzten. Die Lage der 
Wunde und eine dünnrötlielie Flüssigkeit, welche aus der Wunde 
hervortrat, legten die Vermutung nahe, dass es sieb um eine 
Nieren Verletzung handle, Bei vorsichtigem Sondieren mit einer 
geschlossenen Kornzange kam mau leicht in eine Tiefe von 5 cm. 

I rin war nicht vorhanden, angeblich nicht gelassen. Jedenfalls 
war bei dem guten allgemeinen Verhalten keine (Jefahr im Ver¬ 
züge. In die Wunde wurde ganz lose ein Jodoformgazetainpou 
eingeführt. 

Am nächsten Tage war blutiger Urin vorhanden. Als man 
nun den Verband löste, zeigte sieb derselbe von einer rötlichen 
Flüssigkeit, durehtränkt, die Weichteile der Nierengegend waren 
deutlich vorgetrieben und leicht gerötet. Kein Zweifel, es han¬ 
delte sieli um eine Niereuverletzung. Die Schwellung der Weich¬ 
teile musste man als beginnende Infiltration und Infektion all* 
sehen, zumal ja alle Nieren Verletzungen nach Kochers und 
Ta v eis Untersuchungen die Eigenschaft haben, sehr schnell die 
F liigebuug zu infizieren. 

Es wurde deshalb mit einem schrägen Querschnitt, welcher 
im Winkel zwischen der 12. Rippe und der Wölbung des M. sacro 
lumhalivS begann, die linke Niere freigelegt. Der .Schnitt hatte 
eine Länge von 14 cm und fiel in der Richtung mit der ursprüng¬ 
lichen Wunde zusammen. Nachdem die Fascht iumho-costalis ge¬ 
spalten und die Wunde gehörig auseinander gezogen war, erschien 
in der Tiefe die Niere. Während nun aber die Aussenwundi* in 
<t; r Haut quergestellt war, verlief die Niereuwunde im Läugs- 
durehmesscr der Niere, ungefähr der Nierenmitte entsprechend. 
Es musste also das Seitengewehr eine drehende Bewegung beim 
Durchschneiden der Weicliteile gemacht haben. Man konnte deut¬ 
lich sehen, dass aus der Nieren wunde Flüssigkeit hervortrat. In 
die Nierenwunde wurde ein Jodoformgazestveifou eingeführt, die 
grösst* Aussenwunde für sich tamponiert. Die Körpertemperatur 
hob sich nur am Operatioustage und dem folgenden Tage auf 
M war sonst stets normal. 

Nach i> Tagen wurde der Niereiitainpon fortgelassen, nachdem 
er in der Zwischenzeit einmal erneuert war. Die Nierenwunde 
bedeckte sieh mit Granulationen. 11 Tage nach der Verletzung 
war die Nierenwunde geschlossen, nachdem schon einige Tage 
vorher jeder Blutgehalt auch hei mikroskopischer Frohe aus dem 
Urin gesell wunden war. Die Aussenwunde wurde allmählich durch 
Sekundannilite geschlossen. Ungefähr nach f> Wochen war auch 
die äussere Wunde vollkommen mir glatter. 14 cm langer Narbe 
geheilt. 

Irgendwelche nachteiligen Folgen sind von der Verletzung 
' nicht zurückgeblieben, der Mann versieht wieder seinen Dienst als 
Fnterof fixier. 


Ueber einen Fall von angeborenem Diabetes insipidus 
kombiniert mit nach Insolation hinzugetretener Epilepsie. 

Von Dr. Lichtwitz jr. in Ohlau (Schlesien). 

Im Sommer vorigen Jahres wurde mir der Facker Fr. M. über¬ 
wiesen. aus dessen Vorgeschichte folgendes zu bemerken ist: Der 
jetzt 23 Jahre alte Fr. M. ist das jüngste Kind einer ziemlich 
kinderreichen Familie. .Sein Vater ist hochhetagt gestorben seine 
Mutter und seine Geschwister l>efitiden sich am Leben und bei 
guter Gesundheit. Nerven- und Geisteskrankheiten, insbesondere 
Epilepsie, sind in der Familie nicht zu verzeichnen, M. brachte 
einen ungeheuren Durst mit zur Welt, der durch die Angabe seiner 
Mutter, dass er als kleines Kind versucht habe, das Wasser, in 
dem er gebadet wurde, zu trinken, wohl am besten charakterisiert 
wird. Von jeher hat er auch enorme Menge Urins ansgeschieden. 
Während der Zeit der Entwicklung war er stets schwächlich und 
zart, blieb jedoch von schwereren Krankheiten verschont. Krampf¬ 
anfälle irgend welcher Art sind sowohl während der Kindheit 
als auch späterhin nicht aufgetreten. Diese Angabe darf nicht an- 
gezweifelt werden, da sich M. stets sehr sorgsamer Fflege er¬ 
freute, welcher derartiges nicht entgangen wäre. Aus dem 
weiteren Lebenslauf des Patienten ist hervorzuhebeu. dass die 
Schule ihm unüberwindliche Schwierigkeiten hot. Sehr im Gegen¬ 
satz zu allen anderen Mitgliedern seiner Familie isi M. recht wenig 
intelligent. Er musste sich mit einem geringen Grad von Kennt¬ 
nissen begnügen und einen Beruf erwählen, wie er wohl seiner 
Herkunft nach — sein Vater war Superintendent — als auffallend 
bezeichnet werden muss. Was sein Temperament aiilangt. so 
wird er von seinen Angehörigen als ..guter Kerl“ gerühmt. Sein 
Durst und sein Urindrang ist unverändert geblieben. Er 
steht des Nachts — wie er augibt. ohne ganz munter zu werden — 
alle 2 Stunden auf, um zu trinken und zu urinieren. In seinem 
Zimmer wird des Abends eine Kanne Wasser deponiert. Bei einer 
gelegentlichen Gebirgsreise. wo diese Vorsicht s um assregel ausser 
Acht gelassen wurde, sahen sich die beiden mitreisemlen Herren 
am Morgen ihres Waschwassers beraubt. Missbrauch von Alkohol 
kann mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden. 


Wie hervorgehoben, war M. mehrere Jahre lang als Packer 
in einer Fabrik beschäftigt. Seine Tätigkeit spielte sieh aus¬ 
schliesslich in den Fabrikräumen ab. Ausnahmsweise hatte er am 
Jf>. Juli vorigen Jahres, einem sehr heissen Tage, mit einem zweiten 
Arbeiter auf dem Güterbahnhofe Ballen von 100 kg Gewicht zu 
verladen. Diese Beschäftigung dauerte von 1—0 Uhr. Auf dem 
Heimwege empfand M. Koptschmerzen und bekam in seiner 
Wohnung heftiges Erbrechen, das von einem Mattigkeitsgefühle 
gefolgt war. Am nächsten Tage nahm er trotz Kopfschmerzen die 
Arbeit wieder auf. Etwa 14 Tuge später wird er in früher Morgen¬ 
stunde von seiner Mutter bewusstlos am Fussboden gefunden, 
mit Krämpfen, einer Hautabschürfung an der Stirn und einer 
Risswunde der Zunge. Er selbst wusste am nächsten Tage von 
diesem Vorfall nichts. Aehnliche Anfälle wiederholten sich in 
unregelmäßigen Zwischenräumen, etwa 1—3 mal im Monat, und 
waren von Kopf schmerzen gefolgt. Ein Anfall wurde von dem 
Herrn Kollegen M. beobaehtet und als epileptischer Anfall be¬ 
zeichnet* 

Status praesens: M. ist ein mittelgrosser, breitschultri¬ 
ger Mann von mittlerem Ernährungszustand und ziemlich guter 
Muskulatur, aber blasser Gesichtsfarbe. Die inneren Organe 
lassen Abweichungen nicht erkennen, auch das Nervensystem 
bietet keinerlei Befund. Am Schädel fällt das Fehlen der lilnter- 
hauptswölbuug auf. Die Zunge zeigt eine alte Bisswunde, sonst 
sind Narben oder frische Verletzungen am Körper nicht vorhanden, 
ln der Zeit zwischen den Anfällen besteht Wohlbefinden, doch 
fällt seinen Angehörigen eine gewisse Reizbarkeit auf, die früher 
nicht bestanden hat. 

Was nun die Diskussion des Zusammenhanges der geschil¬ 
derten Erscheinungen und Verfälle anbelangt, so können wir 
als erstes Moment aus der Harnruhr, dem geringen Grade der 
Intelligenz und der Beschaffenheit des Schädels auf eine an¬ 
geborene Gehirnanomalie schliessen. Wenn nun wohl auch das 
Auftreten der Epilepsie im 23. Lebensjahre, zumal bei Anwesen¬ 
heit anderer Störungen des Zentralnervensystems, etwas auf¬ 
fallendes nicht hat, so kann doch ein ätiologisches Moment, wie 
die aus den Zerebralsymptomcn des Erbrechens und Kopf¬ 
schmerzes kenntliche Insolation, nicht übergangen werden. Die 
Tatsache, dass der erste Anfall erst 14 Tage nach jener er¬ 
folgte, macht den Zusammenhang nicht unwahrscheinlich. Denn 
wir wissen, dass an einen jeden in der Sehädelhöhle bestehenden 
Reizzustand sich noch nach Jahren epileptische Anfälle an- 
schliessen können (F r e un d und S u c h s). Neigt man der An¬ 
nahme zu, dass der epileptische Anfall die Folge einer Ilirn- 
anämie ist, so wird man einen solchen als sogleich auf tretende 
Folge einer Insolation, bei der sich die Hyperämie wohl nicht 
auf die Meningen beschränkt, nicht erwarten dürfen. Doch er¬ 
scheint die Auffassung plausibel, dass durch den Insult des 
Sonnenstiches die zentrale epileptische Veränderung gesetzt 
worden ist, welche gelegentlich durch nicht näher zu kontrol¬ 
lierende Ersuchen als Anfall in die Erscheinung tritt. 

Da die Schädigung bei einer für M. außergewöhnlichen 
Betriebsarbeit erworben wurde, so stellt dieselbe einen Betriebs¬ 
unfall dar, der zu einem noch nicht abgeschlossenen Entschädi¬ 
gungsverfahren geführt hat. 


Aus der „Neuen Heilanstalt für Lungenkranke“ zu Schömberg 
(O.-A. Neuenbürg). 

Ein weiterer Beitrag zu der Frage: „In welcher / 
Beziehung stehen Körperbewegungen, Körperwärme y 
und Albumosurie zu einander und zum Fieber im /\ 

Verlauf der Phthise?“ ' 

Von 

Dr. G. Schröder, dirig. Arzt, und Dr. Th. Brühl, Assistenzarzt. 

Wenn wir auf die Entgegnung Otts 1 ; gegen unsere Ver¬ 
öffentlichung in No. 33 und 34 dieser Wochenschrift erst heute ein- 
gehen. so geschieht es in der Absicht, seine Ausführungen durch 
weiter unten berichtete Versuche auch sofort ex p e r i ui e n - 
teil zu widerlegen. 

In nebensächlichen Dingen sich verlierend hat 011 den 
sch w crwiegentlsteü Vorwurf gegen seine Versuchs« nord- 
ining ii berliaupt nicht beantwortet. Experimente, aus deren 
Ergebnissen 1) ereohtigte Sehl ü s s o bezüglich thera¬ 
peutischer Massnahmen gezogen werden sollen, müssen natur- 
gemiiss den t h a t sä c li 1 i e h e n V e r li ä 1 t n i s s e n ge u a u 
e n t s p r e e h e n d angeordnet sein. Es wird aber doch wohl 
keinem vernünftigen Phthisiotlierapeuten einfallen, entgegen 
allen seit lange ni a n e r k a nuten phthisiotho r a - 
Identischen Grundsatz e n (cf. schon B r e h m e r s 
Arin it.>n). Phthisikern mit teilweise labilen Temperaturen einen 
Marseii von 4§| km in einer Stunde mit einer Terrain- 

') MÜneh. med. Wochensohr. No. 38, 1902. 
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s t i> i c ii n jr zu E n «1 i* des Weges. wie lim O f t zur Grundlage 
seiner Versuche macht. als kurgcmässen Spaziergang ärztlich zu 
verordnen. Dass infolge solcher forcierten Leistlingen 
hei Tuheikuliisen w i r k 1 i <■ li e s Fieber samt Alluimosurie aitf- 
tivteu könntn. halten wir gar nicht bezweifelt, sind vielmehr an¬ 
gesichts der b; kannten Neigung der Tuberkulösen zu wirklichen 
fleberbeweirrrren auch ohne jede i'ntersuchung fest davon älter 

ZtMlgt. 

Mit Stillschweigen übergeht Ott weiterhin die von uns 
gefundene Mihrigens schon früher i bekannte und heschriebenei 
auffällige und für die Beurteilung der ganzen Frage doch 
h ö c h s t w i c h t i g »» Tatsache. »lass auch N ich t t ult c l* k u 
löse scheu nach massigen Körperbewegungen rektale T»*m- 
peratur s t e i g e r u n g e n. ja sogar relativ höhere als 
T u )> e r k u 1 e s »*. auf weisen! 

Fm nun auf Otts Ausführungen direkt einzugehen, so sollen 
Ulis» :e von d« n seinigon abw»'icheii»l«*ii Resultate. wie so off in 
solchen Fällen, unserer rutersuchungsieclmik zur Last fallen, i 
Mit der Angabe des fHS pruz. Alkohols als Fällungsmittel ist uns i 
• in Sehnibverselien unnalaufen. Wir nahmen naiiirlieh stets 
absoluten Alkohol* also Pbproz. 

Dm Meiigo von lo eem F r i n g»*nügt nach Bang trotz dos 
auoli hei d*-.se ii Moihode < inttvteiuh'ii Verlustes an Alhnmoseii 
zmn «] u a 1 i l a I i v »• n Nachweis von Albumosou vollkommi'ti. 
Wir durften deshaih annclunen. dass auch »las Schult essscln 1 i 
V'erfahivn mit dieser .Menge Fein für unsere Zwecke brauchbar»' 

Ib selrafe ergeben wünlc. um so mehr. als »las Ba n g sehn in <l»‘i» 
meisten Fällen di»* Ergebnisse kontrolli»*rte. und überdies die bei 
verschi»*dcneh FäU»*n sus|iekten. sowii* p«»sitiven Ausfalls der lh*- 
aktion lirrvorticteiiden Diffcre nze n in der Stärke der 
II »* a k t i o li st«'ts zu F il g li n s t e n der B a n g sehen Metlunb* 
stell ergaben. Die letztem halten wir im Gegensatz zu Ott für di»* 
g »* n a u »» r e. Weil sie durch ihn* Mnnipuluiioimn das Dfohilin 
als F »* li 1 e r <i u e 11 e m <* h r a 1 s a n d <* r e a u s s »• ha 1 l o t. 

Mit «h*m I ropfcinveiscn Zusatz <l»‘r Kupfeisulfailesuug 
helindeii wir uns völlig im Einklang mit den Lehr¬ 
büchern <ef. Sahli: Lchrlumh der klinischen FnteCsjiehinigs- ; 
melhed«*]]). 

Di»* loproz. Kupfersulfatlösung wird zur Anspülung d»*v 
Hin rclrcjiktitiii von L »* n li a r t z in si-iiiem Buche: „M'kto- 
skopio und ( heniie am Krankenbett“ a u s »I r ii <• k 1 i »* h äu¬ 
gt gehen! Weshalb hat O t t übrigens seine V»*rsuehs t ec h u i k in 
seiner erst e u V e r ö f f »* n t 1 i f h u n g nicht schon angegeben, 
wenn er den n Einzelheiten für so uusser»>r«l»*iitli<*h wichtig hält V 

Fm aber den O t t seh»*n Einwendungen gegen unsere Er¬ 
gebnisse selbst diesen, wie gezeigt, mir schwachen Boden »*in»*r 
\m> der geilten abweichenden Fntersuelnuigsteelutik zu entzieh» n. 
haben wir nnt»*r in i n u t i ö s e s t »* r B »*»» b a e li t u n g «ler von 
ihm angegcbi'nen T e e h n i k unsere FiitiTsuelningon an 10 n o u »* n 
Fällen wiederholt* stellten aber »Ile Reaktion stets sowohl 
mit luproz. als auch mit lpr»>z. KupfeTsiilfttflösutig an: 

Eilt Fall d»-s III. Stadiums mit iiitcrmitIieretidivm Fieber er¬ 
gab trotz Bi’ttriih»' Allmmesuri»'. 

:i Fälle des IL Stadiums mit suhfehrih*n ’Pempern!uren. die 
stets Froiluftliegekur maehit*n. ergaben absolut negativ»* Ile 
sulfate. > 

4 Fälle des 1. Stadiums, sowie - »i«*s IL Stadiums, lae.t Mitml- 
messmig f ich«* r frei und unserer klinischen B»*urteiliutg nach 
z i <* m 1 i e h 1 »* i s t u n g s f ä li i g. zeigten nach k u r g »* m ii s s e m 
einstündig»*ti Spaziergang keine Alhnmoseii. 

Fnti-r <; Fällen des 11. Stadiums mit 1 a h i 1 »* r Temperat ur. 
aller sonst treffliehem Allg»*m< itihetin<leii » rgah sich »* i n nt a 1 
nach v., ständigem kurgemiissom (lange ein Verdacht auf 
Alluimosurie. ln allen Fülleg war a u s g e s p r »> »■ h »* n c Stei¬ 
ge r u n g «1» r lh ktalt ompe.ru l ur im Verltältnis zur M tnnUeii'pt'rat ur 
nach dem Spaziergang»' zu kuiista!i»*reit. 

Wir haben also mit diCseh FntigSsucliutlgeu »li»' Sehlussfolgc- 
iungi n aus nns* rer ersten Arbeit nur bestätigt. Auftreten»!»* 
Allntnestirm nai'li Körperb« 'weguugen bei sonst ti»*b»*rf reieu 
Leng» nkrnnkeu zt igt uns nur. dass <lieselb**n übermässigen Ati- 
sirtugeng ii zu ihr« m Schaden aufgesetzt wurden. Die Unter- 
suelitnig'i) Otts sind «lemeutspr* elu*nd aufztifassen. Nach dieser 
lliehiung hin bleibt «lie Fiiprsiieliiing auf AlbumoXvn für di<* 
Tln*rapi»* wertvoll. Für »l»*n Erfahrenen wird ihn* Anstellung sti'ts 
unnötig s»*in. 


Zum Nachweis der Simulation bei Hysterischen und 1 
Unfallskranken. 

Nachtrag zu dem Artikel in X<>. 41. 1 

Von Stabsarzt Dr. N i »‘ d n «* r. ! 

Zu ut«*iii<*r Mitteilung in No. 41 d«*r Miineh. nit'il. Woelu*nseltr. 1 
erhalte ich von Il»*rrn Kidh’geii v. Hösslin naehst»*h»*nih* Zu¬ 
schrift. w»*l»*he ich unseren beiders«*itigen MitPdluugeii als Er¬ 
gänzung anfügeii möchte: 

..In dein Falle, weh lu n Sie in d»*r Münch, m» d. Woelu'itsj-hr. 
vom 14. d. M.vt*röft«*ntliehen, wiinh* auch ich aus dein vorlialuleneo. 
Phänomen der paradoxen Kontraktion der Antagonist n nicht auf 

» Botkin: Mediz. Klinik. Berlin 1 's ’ V. ♦. H i r s o h w :i 1 d. 


Simulation g<*selilossen halten. weil eiue Gelenkaflfektion vorliegt, 
w»*l»*h»' »h u Kranken v«*ranlass»‘n kann, eine beabsichtigte, resp. 
v »-rlangt»* Bewegung durch gleichzeitige Kontraktion der Antago¬ 
nist» n willkürlich oder rethktoriseli zu hemmen: es handelt sieh 
also um dii* Atisnahm»*. auf die ich in meiner Arbeit in No. 37 der 
Münch, med. Woeli»*nsehr., S. loli'J, Spalte I, Zeile 4 von unten hln- 
gewi» s( vi habe; ich habe vielleicht versäumt, weiter unten, nach 
dem von Ihnen zitierten Satz: „bei allen denjenigen Uufalls- 
kranken. h»*i d«*m*ii der objektive Befund die von den Kranken an¬ 
gegebenen B»‘sclnverdeii erklärt, habe ich das Symptom der parn- 
I doxeu Kontraktion «ler Antagonisten regelmässig vermisst", noch 
j »dnziisehaltcii: nenn «li«* (Jelenke in dem auf das Phänomen unter¬ 
suchten (Jebiete frei waren. 

,1t*denfalls halte ich es für sehr wichtig, dass Herr Kollege 
noch darauf hingewiesim haben, dass das Phänomen der paradoxen 
Kontraktion d»*r Antagonisten auch bei solchen Kranken vor- 
konmmti kann. w»‘lche laben sieh»*r»*m obj»*ktiven Befund noch 
m'benbei simulieren, was wir ja nicht selten beobachten. ln 
st»l« heu Fäll«*n prüf«* ich darauf, ob das Phänomen auch in einer 
vom «'l krankten Gebiet entfernten Musk»*lgruppe lmclizuweis ,»n ist. 
Fimht man z. B. lx*i »*im»r ziemlh-h normal geheilten Klnvikular- 
t raktur imeh Knarren und Seliwerb»*wegliehkeit. im Selniltergelenk. 
hat alter <l«*n Verdacht. dass der Kranke übertreibt oder simuliert, 
so wünh* ich auf das Phänomen »ler paradoxen Kontraktion der 
Antagoiiist«*n »lureh Widerstaiulsbewegungen im Handgelenk 
prüfen, während das möglicherweise erkrankte Sehultergtümik 
livicit wir«l. Fällt die Prüfung positiv aus. so simuliert »ler 
Kratiki* jedenfalls dazu, auch wenn eine Erkrankung im Sehulter- 
gcl»nk vorhanden ist." 


Zur Darmwirkung des Atropins. 

Erwiderung auf Dr. Ge bei es: „Weitere Bemerkungen über 
Atropin“ in N<>. 42 d. Woeluuisebr. 
von Dr. Paul O s t e r m a i <* r in 'München. 

In dieser Sai-Iu* s»>i es mir gestatt«*t. folgendes zu entgegnen: 

I. Den Schluss, dass »las Atropin - auch in den bisher an- 
g w andn u I »es» il - »lie Peristaltik nii-lit lähme, sondern ern*ge. 
zog ich nicht nur aus incümn eigein*ii Beobaehtungen. sondern 
hauptfiichlieh aus <l«'ii zahlr»*iehen di<*sbezüglielien Publikatioiten 
v<ui Minierer Seit«*. Den ])harmakologiseln*n Standpunkt in ili»*si*r 
!':ge kann Ich erst dann für präzisiert halten, wenn — wenigst«*ns 
me »‘führ »li»* Dosis bekannt ist. b»>i (ler »ler erregende Einfluss 
aef die Dsmumuskulatitr beim Menschen in den lähmenden 
umsehliigt. 

•J. Dass nicht bloss Belladonna. s»)iid«*ni auch das Atropin 
r;!i l<oii>» Jn* \\'irkung besitzt, davon kann man sieh leicht über 
zeug»‘ii. Dass »*s sieh als Narkotikum mit anderen, besseren Na> 
kotizis nicht im entferntesten nu'ssen kann, ändert an oln-n- 

; i »lannti-r Tatsaeh»* nichts. P »* n z o 1 d t z. B. äussert sieh 1»>1- 
geti»ieriieiss»‘n: ..Als Bernhiguugsmitlel für sensible und motorische 
Eri-egungsznstäml»' wird Atropin in örtlicher Anwendung vom 
Kokain, in allgeim*im*r vom Morphin u. a. üb»*rtroffen“ (Klinisele* 
A rziieihehnnill. 1M»7 i. 

:k (Jebel<* sagt: „Das Atropin soll ferner nach Oster- 
m a i <* r als Narkotikum d«*n Blutdruck steigern." Ich aber schrieb: 

.v i »* 1 1 »* i c h t fr ii gl zu d er g ii u s t i g e n B <* ein- 

f 1 n > s ii n g »1 es K o 11 a p s <■ s a u »‘ h d io n a r k o t i s c h »■ 

W i r k u n g »* i ii e n k 1 «* i n »* n T «* i 1 b «* i.“ Das ist doch 

z w<*ierl»*i. 

4. „Für stärker eing«*kl»*mmte Hernien muss aus der Atropin- 
behamlluug »*in grosser S»-!ui<l»*ii erwachsen“ sagt G e b e l e. „denn 
di»* g«*]ähmt(* Schling«* wird durch Atmpin noch mehr atonlseh. 
es selilii'sst sieli ein»* allgem»*iin* Darmpares»* mit ihren schweren 
Folg» n an." Di» s wiir«* richtig, wenn durch die bisher angewandten 
Dosen Lähmung «h*r IV'ristaltik zur Beobachtung gekommen wän*. 

ö. l!»‘i den Wrgirtmigserseheinungen sind bisher solche des 
Z»*iitrjtlm*n » nsyst»*ms, die besoiid»*rs Disponierte nicht mehr iiher- 
wimlen koiint» ii. r.ieht beobachtet worden. Dass man aber trotz¬ 
dem mit dieser Mögliehkidt t« » linen muss, habe ich in meiner Mit¬ 
teilung ganz besonders l»»*iotit. Auch habe ich auf die Gefahr einer 
Verzögerung »üih s reehtz»*itigen op«*rativen Eingriffes durch \ er- 
sehleierung des Krankhcitshilih’s hing»*wiesen. Ich lialK* aber auch 
Iiervorgi'hoix'ii. «lass mit der Atropinbehaiidlung frühziäfig be- 
goim« n v.<ulen muss und dass dieselbe über eine gewisse kurze 
Sparei Zeit hinaus nicht protrahii*rt werden dürfte. 

«5. Durch ein paar Atropininjektioueii in z. B. halhstiimligen 
Intcrvaileii wird, für «ii»* l'rivatpraxis wenigstens, eine notig»* 

1 Ii'niiotomii* auch nicht länger himuisgeschoben als durch «'i* 1 
'Vilnius Vidlbad. 

7. Aelter»* Beobaebtungen erlauben den Schluss, dass durch 
kein anderes Mitt»*l ein so hoh»*r Prozentsatz von Spontanivpo- 
sit tüin*ii »>rzi» lt wird als «lureh Atropin und Belladonna. 

Endlich möchte ich mich noch dahin üuxsern. dass ein richtiger 
anatoinisch-meehauisehiT ll«*us (aber nicht jeder!» durch 
Atropin günstig Iceintlnssl werden kann. 
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Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Handapolheken und öffentliche Kassen. 

Von I)r. G ö bei, k. Rechuungskonmiissiir in München. 

demäss Ziffer S der Arzneitaxordmmg für dass Königreich 
Bayern vom 27. März 19»)1 haben ötTentliehe Anstalten und Kassen 
bezüglich der für ilire Rechnung erfolgten Arzneiiiefenmg An¬ 
spruch auf e inen Abzug von 10 Proz. des taxmüssigen Preises^ 

Der pvakt. Arzt Pr. S. in A. will sich zur Zulassung eines 
solchen Rabattes an seiner Rechnung für die an die k. den- 
(hmnerieange hörigen aus der Handapotheke altgegebenen M<*di- 
kämmte nicht verstehen, weil aus der neuen Arzneitaxordmmg 
nicht ersichtlich sei. dass Besitzer von Hainlapotheken gegenüber 
öffentlichen Kassen zur Rabattgewähnmg verbunden sind, und 
beruft sieh ülHwdies auf die Würdigung der Sache durch den zu¬ 
ständigen Amtsarzt: dieser, k. Bezirksarzt Pr. T. in R. erachtet 
die InluilxT von Handapotheken in der gedachten Richtung wenig¬ 
stens seit der Verordnung vom 29. Dezember RNHi (des.- u. Ver- 
ordn.-Bl., S. 122.1 ff.i nicht verpflichtet, während vordem die Frage 
jederzeit sehr umstritten gewesen wäre. 

Hiergegen kömmt folgemies zu erwidern: 

Riieksichtlieh der auf druml von Rezepturen der Hand¬ 
verkauf ist einer Taxe nicht unterworfen — abgegebenen Medi¬ 
kamente sind die mit Allcrh. Verordnung vom 27. März Idol. 
No. 7:501. ..die Arzneitaxordnuug für das Königreich Bayern betr." 
0 »es.- ii. Verordn.-Bl.. S. I<»1 ft'.i genehmigten nein u Taxbestim- 
mmigen massgebend. 

In denselben werden unter den ..besonderen Bes,imhvungt n" 
die Taxen der Arzneimittel narb (Jewieht’sgrössen fcstgelegt isiehe 
auch hierzu die Aenderungsbest;oummgen der Bekanntiniirhiii^ 
vom 21. Mai 1902, des.- u. Verordn.-Bl., S. 192 ff), nachdem die 
(Jrundsätzc über Taxieren bei Oewlebtsal»stufuugim. P.ereehmmg 
\ eii Minimaltaxen. Taxur. u von Drogen mul Präparaten u. a. m. in 
den ..allgemeinen Bestimmung' n" erörtert worden sind: hierunter 
findet sich auch die Bestimmung, dass ötTentliehe Anstalten und 
Kassen bezüglich der für ihre Rechnung erfolgten Arzneiliefenmg 
Anspruch auf einen Abzug von 10 Proz. des taxmässigeu Preises 
haben. 

Ohne Unterscheidung einer Altgaben q u e 11 e. Apotheke oder 
llandapothekenbesitzer. wird sohin lediglich die Arznei 1 i e f e - 
r u n g als solche der Berechnung der Arzneitaxi* mit dem Altmasse 
zu drumle gelegt, dass zu dunsten gewisser K m p f ii n g e r Preis- 
ermässigung zugesinndeii wird, ganz ebenso wit* dies unter den 
„besonderen Bestimmungen" fiir den Fall der Ai »gäbe von Pi- 
phtherieserum, hier unter Aufführung besonderer, Ziffern- 
m ii s s i g festgestellter Preiscrniässigungen. die zweif<*llos auch 
für Ilandapotheken Itiudend sind, im degenlialte zu „Privaten" 
als Abuehiuern, vorgesehen erscheint. 

Hienaeh und bei dem Mangel besonderer AusnahmsvFor¬ 
schriften für die Besitzer von Ilandapotheken muss an tler Ver¬ 
bundenheit der letzteren zur Bewährung eines lo proz. Rabattes 
fcstgehalteu werden. Nicht entgegen steht der Fmsiand. dass 
diesbezügliche Bestimmungen in der Allerli. Verordnung vom 
29. Dezember 1900 entgegen derjenigen vom 8. .Dezember 1890. 
§ 27, vermisst werden. Hier handelt es sieli nur um Vorschriften, 
betreifend „die Zubereitung und Feilhaltung der Arzneien" und 
erscheint der Mangel einer ausdrücklichen Anziehung der Arznei- 
taxordnung als massgebend für die Preisfestsetzung um so weniger 
bedenklich, als dieselbe im Ein gange auf die Einführung der 
4. Ausgabe des Arzneibuches für das Deutsche Reich, welches 
zufolge § 15 der angeführten Verordnung vom 29. Dezember !90n 
als Norm für Hie Wahl der Arzneikörper und für die Zubereitung 
der Arzneimittel zu dienen hat, als Anlass zur Revision der Tax- 
•bestimnmngen hinweist und damit deren Anwendung auf die 
letztboregte Verordnung statuiert bat. 

Weshalb in der Verordnung vom S. Dezember JS'.h» auf die 
Vorschriften über die Arzneitaxe ausdrücklich hingewiesen worden 
ist, kann ununi« isucht bleiben, nur darf nicht unbetont gelassen 
werden, dass die ganze Materie des § 27. nämlich der Vor¬ 
behalt der Arzneitnxbestimmiingeii hinsichtlich der Preisfest¬ 
setzung, und nicht wie die Anschauung des k. Bezirksarztes zu 
sein scheint - nur der Absatz 2 desselben in der Verord¬ 
nung vom 29. Dezember 1900 keine Aufnahme gefunden, eine Aus¬ 
merzung dieses Absatzes allein, der von der Gültigkeit. der Be¬ 
stimmungen der Arzneitaxordnung auch für die Hnndapotheken 
handelt, sohin nicht stattgehabt hat. 

Im übrigen bietet gerade diese spezielle Vorschrift, über¬ 
nommen aus dem § 25 Abs. 2 der Allerh. Verordnung vom 
15. März 180(5 (Regierungsblatt 8. 254 tf.i: „Die Arzneitaxonlnung 
muss auch von Ilandapotheken eingehalten werden" einen wert¬ 
vollen Behelf für die Auslegung der strittigen Frage entgegen der 
Anschauung der beteiligten Aerzte. 

Hiebei wird gerne zugestanden, wie darin eine Härte für die 
Uandupothekenbesitzer gegenüber den Apotheken liegt, welche 
bei dem Massenbedarfc ihre Vorräte zu Vorzugspreisen beziehen 
und sohin einen Rabattabzug wesentlich leichter ertragen können: 
allein hieraus kann nach allgemeinen Rechtsgriindsätzen kein An¬ 
lass zu einer eingeschränkten Anwendung des Gesetzes abgeleitet 
werden: la logge saria tiranna, so non fosse per tutti. 

Aus vorstehenden Erwägungen hat die staatliche Roehnungs- 
rovision die treffende Medikanientenrechnung um den Betrag des 
10 proz. Rabattes gekürzt; Sache des beteiligten Arztes muss t s 


bleiben, eine etwaige Weiterverfolgung dieser prinzipiellen Frage 
zuständigen Ortes zu betreiben. 

Wohl mag cntgegengehalten werden, dass speziell hinsicht¬ 
lich der Behandlung der (hMuhmueriea»gehörigen zufolge der ein¬ 
schlägigen „Piciistcsinstruktion über die Verwaltungsgeschäfte 
einer Gendarmeriekompaguio" (vom lo. Dezember 1878! „bei allen 
A p o t h e k e r rerhnungen . . . an der Summe ... 10 Proz. tax- 
mässiger Rabatt in Abzug gebracht sein muss" 92 ZI ff. 2); allein 
abgesehen davon, dass eine blosse iustriiktlonelle Bestimmung der 
gesetzlichen Vorschrift selbst bei dem Vorliegen eim*s Wider¬ 
spruches nicht zu derogieret» vermöchte, steht ein solcher tatsäch¬ 
lich nicht in Frage, da die gleiche Verwalt lingsstelle. das k. Gen- 
darmeriekorpskommando. in dem mit Ordonnanz vom 1. Mai 1878 
lierausgegebcneii exemplifizierten Formulare für Erstellung von 
ärztlichen 1 >eservitenrc«-lmungeu mit der amnei kungsweisen An¬ 
leitung: „Wenn Medikamente nt s Ilandapotheken der praktischen 
Aerzte verabfolgt werden, so sind dieselben nach den Pcserviten 
gesondert auszuweisen und ist hievon der 10 proz. Rabatt in Ab¬ 
zug zu bringen" ihrer Willensmeimmg in einer jeden Zweifel aus- 
srliliesseml< n Weise Ausdruck verliehen hat. 


Referate und Bücheranzeigen. 

I)r. G. Emilio Curätulo: Die Kunst der Juno Lucina 
in Rom. Geschichte der Geburtshilfe von ihren ersten Anfängen 
bis zum 20. Jahrhundert. Mit nicht veröffentlichten Dokumenten. 
Berlin, Hirsehwald, 1902. Mit Tafel und 47 Text bildern, 
gr. S". 247 Seiten. Breis 9 M. 

Gegenüber der stal fliehen Reihe italischer Anatomen und 
Naturforscher von Falloppio bis Morgagni, von Uae- 
salpino bis S )» a 1 a n z a n i erscheint uns das Häuflein der 
nennenswerten Geburtshelfer in jeder Beziehung klein. Ueber- 
setzungeii der Bücher unserer Sc h röd c r, G. A. B r;i u n und 
Klei n \v ii c h t e r mussten liier aushelfen, so dass F. Winckel 
(1889) in seinem gediegenen Lehrhuche nur zwei neuere italische 
Werke über Lucinas Kunst aufführt. 

Das Buch C u rat u los, von dem das Diehtenv«»rt gilt: 
„Wer vieles bringt, wird manchem etwas bringen“, teilt seinen 
reichen Inhalt in 25 Kapitel, von denen besonders Kap. 111 über 
rötni-che geburtshilfliche Mythologie, Kap. VIII über Lex regia. 
Kap. IX über die ältesten Autoren, Kap. XVI—XVIII über 
S (hip in More u r i o, ferner Kap. XIX, XX über Franz 
A s d r u b a 1 i die Aufmerksamkeit fesseln. 

Wie die Päpstin Johanna in das Buch kommt, ist nicht er¬ 
sichtlich ; sie könnte nur als Paradigma für Sturzgeburt zu- 
gela.ssen werden. Die Literatur des höchst pikanten Mythus ist 
dom Verf. nicht ganz bekannt, sonst müsste er die musterhafte 
Arbeit Döllingers in dessen berühmten „Papstfabeln“ an- 
1 Uhren. Da konnte er auch finden, dass die Dominikaner es 
waren, welche das grösste Verdienst um die Verbreitung der 
interessanten Sage erworben haben. 

Bei der Lex regia, die man mit Ln recht dem halbmyt hiselien 
Numa zusehreibt, wäre die bedeutende Arbeit V o i g t s in den 
Abh. d. säclis. Akad. VII, 1S79 zu erwähnen. Dass jenes be¬ 
rühmte Gesetz dureh Wahrnehmungen au Opfertieren entstanden 
ist, muss zu riickgewiesen werden, da trächtige Ti eff* den Un¬ 
sterblichen nicht, dargebraeht wurden. Dagegen konnte auf 
Jagden wohl beobachtet werden, dass hei Wundem dos Bauches 
lebende Junge austreten, wie die 8 Epigramme Martinis über 
das verwundete Wildschwein beweisen. 

Mit Recht wurde auch Soranus he rangezogen, der in 
Rom praktiziert hat. Aber gelesen hat Verf. den Ephesier nicht, 
sonst hätte er z. B. die Stelle I 40 angeführt, welche die 
römischen Mütter so ungünstig qualifiziert. 

P 1 i n i u s darf als Fundgrube nicht unterschätzt werden. 
Wer eine gute Ausgabe mit Index, z. B. die von S i 1 1 i g, gesehen 
hat, wird über die Masse von gynäkologischen Xotizcn erstaunen. 

Es ist störend, dass die griechischen Eigennamen in der 
italienischen Form gegeben sind. z. B. (’oo statt Kos, Etius statt 
Aetius, Goronide statt Koronis etc. 

Das Lustspiel des T e r e n t i u s A f e r heisst Andria (Mäd¬ 
chen von Andres), nicht „Adria“, wie konsequent gedruckt ist. 
— Die Ackerbrüder (Fratres anales) werden „Brüder Arvali“ 
genannt. Das ist stark! Ihr berühmtes Lied findet man im 
1. Bande von Moni msfiis römischer Geschichte. 

Auf pag. 59 wird von einer Salbe gesprochen, die man 
„obstetrix“ genannt habe. P 1 i n i u s spricht aber von einer 
Hebamme namens S a 1 p c, wahrscheinlich eine griechische Pfu¬ 
scherin, die mit den verdächtigen Kolleginnen Lais, Elephuntis 
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und Sotira in der abergläubischen Weltstadt ihr Glück suchte 
und fand. 

Hie vun Plinius berührte „Mala eia“ ist nichts als 
Pica, Kissa (Gelüste der Schwangeren). Unser Autor macht i 
aber daraus die Osteomalaeie, welcher leider erst am Ende des 
18. Jahrhunderts genauer erkannt wurde. 

Unter dem Pflanzennamen „Eschenwurz“ kann sich der Laie 
nichts denken. In solchen Fällen sollten die richtigen botani¬ 
schen Namen gegeben werden (Dietammi*). I 

Hie pag. 35 zitierte Stelle aus T e r c u t i u s' Andrisi isr 
irrig erklärt. Wer sich hier gut benommen hat, ist Pamphilus, ■ 
der Kindsvater, nicht das Kind. Diese Worte sollen beweisen, ' 
dass der Fötus tätigen Anteil an der Geburt, nehmt 4 , (cf. Act. 111, j 
Sc. II.) | 

Auf pag. 106 ist die Rede von Fragmenten des S o r a n u s, ! 
die in „Etium“ gefunden wurden; cs soll aber heissen: bei Aötius j 
von Amida. | 

lin übrigen verdient die Arbeit 0 u r ä t u 1 o s alle Auer- ! 
kennung. Glänzend ist die Ausstattung, die der Verleger dem | 
Buche verliehen hat, das ein Schmuck jeder Bibliothek sein wird, j 
Her Preis ist geradezu fabelhaft billig, j 

J. Ch. Huber- Memmingen. j 

i 

Aus der Praxis der Gothaer Lebensversicherungsbank. 

Versicherungs-Statistischcs und -Mediziniselies. Bearbeitet von 
Prof. I)r. Kamp, Hr. med. G 0 11 m e r und I)r. med. Flor- 
schütz. Herausgegeben vom Vorstand der Gothaer Lebens- j 

versicherungsbank a. G. zur 75. Wiederkehr des Gründungstages ! 
der Bank. Jena 1902, Gustav Fischer. 520 S. Preis 13 M. j 
Her vorliegende Band enthält eine Zusammenstellung von 
29 Aufsätzen der genannten Autoren, welche seit 1886 teils in . 
den „Jahrbüchern für Nationalökonomie und Statistik“, teils 
in den „"Monat sblii.tfern für die Herren Vertrauensärzte der 
Lebensversioheriiug>bank für Deutschland“ publiziert wurden. 
Ha letztere Zeitschrift im Buchhandel nicht erscheint und nur 
mit Mühe zu erlangen ist, sichert sieh die Gothaer Lebensver- 
siclicvungshank den Hank aller mit Lebensversieliorungsangelegeu- 
lieitcn beschaffigfen Aerztc, wenn sie nunmehr aus dem reichen 
Schatze ihres riesigen Materiales und ihrer langjährigen Er¬ 
fahrungen einiges einem weiteren Leserkreise zugänglich macht. 
Der Band zerfällt in 2 Abteilungen: T. Versicherung*- 
Statistisches, enthaltend die interessanten Arbeiten 
K a r u p s und G o 1 1 m c r s über die M »»rtalitiit ^verhält ni-se des 
ärztlichen Standes, des geistlichen Stande s und di r Lehrer nach 
den Erfahrungen der Bank, sowie die 4 Darstellung der Sterblich¬ 
keit der Versicherten während der 50 jährigen Periode von 
1829—1878, nach Todesursachen untersucht. TT. Vorsicht* 
r u n g s - M e (1 i z i n i s e h c s , umfassend 25 Arbeiten, von 
welchen besonders erwähnt seien : Her Glykosuriker als Antrag¬ 
steller (F 1 o r s e h ii t z); Heredität und persönliche Kon¬ 
stitution in ihrer Bedeutung für die Lungenschwindsucht; die 
Abwehrmassregeln gegenüber der Tuberkulose; die gegenseitige 
Infektionsgefalir bei Ehegatten hinsichtlich der Lungenschwind¬ 
sucht; das Schwangerschaftsrisiko; wie lange soll die Syphilis 
geheilt sein, che Antragsteller, die daran gelitten haben, ver¬ 
sichert werden können?; eine Untersuchung über die Sterblich¬ 
keit nicht versicherter Aerztc (sämtlich von G o 1 1 m e r). Aus 
der Praxis für die Praxis geschrieben, bieten die Aufsätze dern 
Leser (‘ine Fülle von Anregungen und einen Einblick in die Be¬ 
urteilung der Versieberungsfähigkeit und in die komplizierte 
Tätigkeit, bei der Auswahl der geeigneten Risiken, wie er aus 
irgend einem „Handbuch für den Vertrauensarzt“ nicht zu ge¬ 
winnen ist. Wir können daher nur wünschen, dass die Hoffnung 
des Bank Vorstandes auf eine freundliche Aufnahme des Buches 
in den .Kreisen der Fachgenossen sieh erfüllen und demselben 
die verdiente weite Verbreitung zuteil Werden möge. R. S. 

Ohlemann: Die neueren Augenheilmittel. Wiesbaden 
1^92. J. F. Bergmann. Preis 3.60 M. . 

Im Anschluss, an sein 1*96 im gleichen Verlage ersehien-mes 
Blieb: „Augenärztliehe Therapie für Aerztc und Studierende“ 
führt Verf. alle neueren Heilmittel und auch ältere in wieder 
modern gewordener Anwendung auf, wobei nur die Sonde der 
Kritik mit etwas weniger Rücksicht an zu legen gewesen wäre. 
Da nicht nur arzneiliche Mittel, sondern auch mechanische Be- | 
Handlung, thermisch wirkende Mittel, Elektrizität, Serum- und I 


Organtherapie, sowie Balneotherapie in den Kreis der Bespre¬ 
chung gezogen, endlich auch noch Prophylaxe und Allgemein- 
behänd] ung kurz und treffend behandelt werden, so kommt Verf. 
einem wirklichen Bedürfnisse entgegen und kann seine fleissige 
und umsichtige Arbeit, die von der Verlagsbuehandlung sehr 
schon ausgestattet ist, bestens empfohlen werden. Seggel. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 46. Band, 5. u. G. Hofi. 

Nachruf für C. Gerhardt. 

17) Fritz Meyer: Zur Bakteriologie des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus. (Aus der I. mediz. Klinik v. L e y il e u s in Berlin.» 

Den» Verfasser gelang es, aus der Bakterienllora der Lakuuen 
der anginösen Tonsillen bei Gelenkrheumatismus dureh Passage 
durch den Tierkörper eine besondere Streptokokkeuart zu isolieren. 
Hiese liess sieh nämlich in »lern zuerst auftreteuden Gelenk- 
exsudat allein nachweisen. Auffallend ist die sehr geringe Viru¬ 
lenz der so isolierten Streptokokken, welche sieh auch nicht durch 
die gebräuchlichen Methoden, wie oftmalige Passage durch den 
Tierkörper etc., steigern lässt. Zuerst erkranken meistens die 
Kniegelenke, später die Sehultergeleiike; nach einigen Tagen ver- 
selnvindei die Schwellung des Gelenkes wieder vollständig, um 
dann an anderen Gelenken aiifzutretcn. Pas Exsudat ist von grau- 
weisser bis graugelblicher Farbe, leicht fadenziehend und tibriu- 
reieli. nicht eitrig, enthält ziemlich viel einkernige Leukocyten 
und Kndotlielien; die Bakterien finden sieh nur in der ersten Zeit 
und fast ausnahmslos intrazellulär in den einkernigen Leukocyten 
und den Endotlielien. Per ganze Prozess ist ein rein synovialer. 
Nach Ablauf der Entzündung finden sieh wieder ganz normale 
Verhältnisse an den Gelenken. Bei 21 Proz. dev geimpften Tiere 
trat eine verruköse Endokarditis auf. welche der beim Menschen 
beobachteten rheumatischen sehr ähnlich war. Bakterien fanden 
sieh nur ganz im Anfang und nur in den zentralen Partien des 
ursprünglichen Thrombus in Piplokokkenform. Nirgends ist eine 
Xekiose oder stärkere Gewebsschädigung zu sehen. In späteren 
Stadien sind die Bakterien sehr schlecht färbbar, offenbar 
abgestorben. Diese Befunde, welchen sieli noch das bei 3 Proz. 
beobachtet» 4 Auftreten von clioreaähnliehon Zuckungen, sowie das 
häutige Auftreten von pleiiritisehen und perikarditischen Ex¬ 
sudaten anscliliesst, sprechen dafür, dass einerseits die gefundenen 
Bakterien eine besomleiv Streptokokkeuart darstellen, dass au- 
dorerseits »lies»* mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit als die 
Erregöf des Gelenkrheumatismus a»Zusehen sind. 

18) E. Bogovin: Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Wert der Sauerstoffinhalation. (Aus der 
I. mediz. Klinik v. L e y «1 *« n s in Berlin.» 

Nach einer Besprechung der theoretischen Seite der Sauerstoff- 
inhalationen berichtet der Verf. iilmr 4 Fälle, bei welchen mit 
günstigem Erfolg Sauerstoff inhalationen angewendet wurden. 
2 der Fälle betrafen Mitralstenosen, der dritte, letal endigende 
einen Kollaps bei Leberabszess mit eitriger Pleuritis infolge von 
perforiertem Ulcus ventriculi. der vierte eine Bronchopneumonie 
Ihm Scharlach. Ferner stellte der Verf. zahlreiche Tierversuche 
an. indem er an Fröschen. Mausen und Ratten, einige Male auch 
an Kaninchen und Katzen den Verlauf verschiedener Vergiftungen 
unter dem Einflüsse von Sauerstoffinhulatioiien studierte. Bei 
den meisten Versuchen mit Strychnin. Morphium. Chloroform. 
Leuchtgas und Anilinöl liess sich eine günstige Beeinflussung der 
Vergiftungseischeiuungen durch die Einatmung der sauerstoff- 
reichen Luft beobachten; es verstrich meistens viel mehr Zeit bis 
zum Eintritt des Todes als bei Einatmung gewöhnlicher Luft: in 
manchen Fällen gelang es, durch die Sauerstoffeinatiming die Tiere 
am Leben zu erhalten. 

19) F o c k e - Düsseldorf: Wa s lehrt die medizinische Ka* 
suistik über die jahreszeitlichen Schwankungen in der Stärke 
der offizinellen DigitalisblätterP 

Verf. zieht ans einer Durchsicht der diesbezüglichen Kasuistik 
folgende Schlüsse: Auffallend schwache Wirkungen der Digitalis-; 
blätter sind zu jeder Zeit, besonders häutig aber im Frühjahr ent¬ 
sprechend dem zeitlichen Vorkommen minderwertiger Blätter be¬ 
obachtet worden. Aussergewöhnlich starke Wirkungen, Ver¬ 
giftungen nach wenig über 1 g fol. Digit, im Djfus. sind nur im 
Spülsommer, d. h. bald nach dem Termin für die Erneuerung der 
Blätter vorgekommeii. Die Schwankungen in der Stärke der gy- 
troekneteu Digitalisblätter sind überall und zu allen Zeiten in 
regelmässigem Zusammenhang mit der Jahreszeit. Die Kasuistik 
spricht dafür, dass die alten Blätter zu Anfang August von 
den n e u e n Blättern um das 4 f a e h e a n Kraft tt b e r - 
t r (i f f e u werden. 

20) J. Strasburger: Untersuchungen über die Bakte¬ 
rienmenge in menschlichen Fäzes. (Aus der medizin. Klinik 
S e ii »i 11 z c s in Bonn.) 

Fm zu einwandfreieren Resultaten als nach den bisherigen 
Methoden zn gelangen, verfuhr Verf. bei seinen Kotuntersuchungen 
folgendermasscn: Von dem genau abgegrenzten Gesamtkot wurde 
das Volumen festgestellt, von 2 ccm desselben das Trocken¬ 
gewicht bestimmt, dann wurden ferner 2 ccm Kot mit 30 ccm 
F. proz. Salzsäure verrieben und zentrifugiert, die über dem Se¬ 
diment stehende, fast nur Bakterien enthaltende Flüssigkeit ab¬ 
gesaugt, das Sediment wieder mit verdünnter Salzsäure verrieben 
und dann wieder zentrifugiert, die Flüssigkeit wieder abgesogen 
und mit der ersten vereinigt. Diese Prozedur wird dann so oft 
wiederholt, bis der Bodensatz nur noch ganz geringe Bakterien- 
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mengen abgibt. d. h. bis die Flüssigkeit nach dem Zentrifugieren 
nur noch massig getrübt bleibt. Meist ist 4 maliges Zentrifugieren 
erforderlich. Die bakterienhaltige Flüssigkeit wird daun reichlich mit 
96proz. Alkohol versetzt, eingeengt und dann zentrifugiert, der Hoden¬ 
satz, welcher aus den Bakterien besteht, mit absolutem Alkohol 
ausgewaschen, dann mit Aether geschüttelt und einen Tag stehen 
gelassen, dann der Aether abzentrifugiert, das Sediment mit Al¬ 
kohol in ein Schälchen gespült, getrocknet und gewogen. I >ii* Pni 
fung des Verfahrens ergab, dass auf dies«» Weis«* die Bakterien 
fast vollständig von «len übrigen Kolbest.-imf teilen getrennt w«*nl«*u 
können. Die so ausgeführten Fntersuehmigeu «»rgaben. dass ein 
Drittel der Trockensubstanz d**s Kotes gesunder Erwachsener bei 
mittlerer Kost aus Bakterienleiborn besteht. Das Trockt»ügi*wi<*ht 
der täglich ausgesehmdeiu-n Bakterien beträgt bei Erwachsen« 1 » 
normalerweise im Durchschnitt 8 g _ ungefähr 328 Billionen 
Kolibakterien, bei dyspeptischen Darmstörungen 14 -20 g, bei habi¬ 
tueller Obstipation durchschnittlich 5.5 g, unter Umständen nur 
2,0 g. Bei habitueller Obstipation ist die Trockensubstanz des 
Kotes vermindert, die Ausnutzung der Nahrung eine bessere als 
beim normalen Menschen. Wahrscheinlich fehlt ein g«vignot«*r 
Nährboden für die Bakterien im Dickdarm, da auch Zufuhr von 
Bact. coli per os keine Zunahme der Kotbakterieu bewirkte. In¬ 
folge dieser ungenügend«*» BakteriencutwiVkluug wonlcn nicht 
genug die Peristaltik anregende Zerstozungsprodukie gebildet und 
so das Auftreten von habitueller Obstipation sehr befördert. Be: 
einem Fall von (Jnlleabscliluss war di«* Baktcri«*niin*»gp sehr ge 
ring, 3,2 g pro Tag; nach Hebung <l«»s liiudeniissi s wunle sie 
wieder normal, ein Verhalten, das nicht gerade für die antiseptisehc 
Wirkung der (falle spricht. Bei ,Säuglingen sind die Verhältnisse 
annähernd dieselben. Bei Dyspepsie der Säuglinge kann die BaU- 
terienmenge bis auf das Doppelte, «1. h. % «1er g«samten Kotsub¬ 
stanz steigen. Von dem N-Oelialt des Kotes trifft «lie Hälfte auf j 
die Baktevieu; dies Verhältnis gilt auch für den Ilmigerkot. Mil | 
der Methode des Verf. ist mau endlich auch im Stande, die Wirk¬ 
samkeit der Darmantiseptica zu prüfen und die Frage der Darm- ! 
desinfektion der Entscheidung zu uäheru. | 

21) G. J o c li in a li n und O. Schlimm: Zur Kenntnis d©3 j 
Myeloms und der sogen. Kahler sehen Krankheit. (Multiple 
Myelome, einhergehend mit Bence-Jones scher Albumos- 
urie. (Aus dem allgem. Krankenhanse Hamburg-Eppentlorf, 
intnliz. Abteilung R u m p e J s.) 

Zu einem kurzen Keferate nicht geeignet. 

L i n d e m a n n - München. 

Centralblatt für innere Medizin. 1902. No. 41, 42, 43 u. 44. 

No. 41. D. II«' 1 in a n: Beiträge zur Kenntnis der Melanine. 
(Auf Prof. Roberts Institut in Rostock.» 

Verfasser teilt aus einer ausführlichen Arbeit über dm 
Melanine hier «Ile wichtigsten Ergebnisse mit. Die Anwesenheit 
von Melanin in mehlnotiselven malignen Tumoren sehliesst das 
Glykogen meist, aber nicht immer ans. Die nüative M«mge des 
Melanins in Geschwülst« 1 » beträgt bis zu 7.2 Proz. I)i<» Tumoren 
4 von S. enthielten sowohl Eisen als Schwefel. 3 nur Schwefel mul 
1 nur Eisen. Echtes Melnnog«*n ist nur <la im Ilarn als sicher an- 
ztmehmen. wo 1. sieli auf vorsichtigen Eiscnehloridzusatz hin ein 
schwarzer, die Phosphate einschliessender Niederschlag von Me¬ 
lanin bihlet. wo 2. dieser Nie«lerschlag sieh in kolil«»nsaiirem Na¬ 
trium mit schwarzer Farbe »ohne Phosphate) löst, uml wo 3. aus j 
dieser Lösung durch Mincralsäuivn «*in schwarzes oder braun- ( 
schwarzes Pulver gefällt werden kann. Das Auftreten von echtem 
Meinungen im Harn des Menschen deutet meist — nicht ausnahms¬ 
los auf Anwesenheit melanotischer Tumoren. Die Reaktion mit 
Bromwa.-ser, C'hromsäure. die T h o r tu ä h 1 e u sehe Reaktion 
wird nicht voll allen Melniiogeiilianien geliefert. 

No. 42. F r i e d e b e r g - Magdeburg; Einige Bemerkungen 
über zwei seltene Vergiftungen. I. Intoxikation durch Ex- 
tractum hydrastis fluidum. 

Ein 22 jähriges Mädchen erhielt wegen Gebärinutterblutung 
(Abort) 2 Tage lang 3 mal tägl. 25 Tropfen von 15 g Extr. hydrast.: 

«ht kein Erfolg eiutrat. nahm sie am 3. Abend den ganzen Rest 
der Medizin, ca. 9,0 g, auf einmal. Sofort Brenuen im Magen, 
Uebelkeit, Schwindel, kurze Ohnmacht; in der Nacht Unruhe, ! 
Kopfschmerzen, Gesichtshalluzinationen, Druck in der Herzgegend, 
Atem Beschwerden, gegen Morgens mehrmals Erbrechen. Status ; 
am folgenden Tage: Palor faciei. leichte Uvanose der Lippen, l 
Schwäche. Atmung oberflächlich, Puls 4«. schwach, unregelmässig, j 
Pupillen erweitert, reagieren, Harn normal. Reflexe vorhanden. \ 
Therapie: Analeptika, Wasserklysmeu. Am 5. Tage Heilung. | 

II. Intoxikation durch Petroleum. j 

Ein 25 jähriger Mann trank aus Versehen zwei Schluck Pe- j 
troleum. Brenuen Im Schlund und Mageu; am nächsten Tage i 
Kopfschmerz. Appetitmangel, Durchfälle, Mattigkeit; „alles roch , 
und schmeckte nach Petroleum“. Am nächstfolgenden Tage j 
Rachen- und Magendarmkatarrh. Weder Atem, noch llarn riechen j 
nach Petroleum. Am 3. Tage Heilung. Dagegen hielten die uu- ( 
angenehmen Geruchs- lind Geschmaekstüniugen (> Tage an, um 
dann plötzlich zu verschwinden. 

No..43. J. Mituleseu: Die Entwicklung der chronischen 
Tuberkulose, vom Standpunkte des Zellstoffwechsels aus be- 1 
trachtet. (Aus der I. med. Klinik und dem Institut für Infektions- , 
krankheiten in Berlin.) 

Verfasser bespricht das Verhalten des Stoffwechsels bei der 
chronischen Tuberkulose. Er unterscheidet 3 Perioden: 1. Evo- ' 
lutions- resp. Entwickelungsperiode, 2. Stillstandsperiode, 3. Periode 
der organischen Degeneration. Die erste Periode wäre diejenige, 


in welcher die lokale Lungeuinfektio» durch wenige sichere An 
zeielnui charakt(»risierr ist. w«*nn nämlich mehr Evsclieinungeii auf 
ein«* gering«» Intoxikation, u elcln» aus «b in Herde der Lunge 
stammt, hindeuten, und wo die anatomische Heilung leh-ht möglich 
ist. Dies wäre die Periode, in welcher «li« 1 sichert* Diagnose nur 
durch «las Tuberkulin erreichbar ist. Die zweite Periode wäre 
«liepMiig« 1 . in welelier sieher«» LiingeiM»zt»i«-hen auft ret «ui. welche 
uns über eine lokale Läsion Aufschluss gclun. Hier ist di« 1 sichert» 
ätiologisehe Diagnose in «1er Mehrzahl <l«*r Fäll«* durch Auf linden 
«l« s Bazillus im Sputum fistzustelleu uml «lmrh l'«>lg**r*»«-hte B«*- 
hamllung wenigstens ein andaimrmkr Konipensatiouszustand zu 
«•»•zielet). Die 3 Periode ist di«»jenigi», iu welcher der Organismus 
auf Ultimi «1er vorgeschrittenen, durch den Bazillus im Verein mit 
am!«*r« n Bakt«*ri«‘ii bewirkt« 1 » Läsionen, nicht mehr «lit» Möglich¬ 
keit besitzt, den Zerfall zu begrenzen. Die Resorption ist stark, 
die zelluläre Desassimilation vergrbss<*rt; es liegt die Unmöglichkeit 
vor. «lurt li ge«»ignete Behandlung einen andauernden Kompeu- 
saiionszttstand zu erzielen und der Organismus geht zu Grunde. 
»S«»ine Ausführungen biüegt «ler Verfasser mit mehreren Stoff- 
Wechselheobachtungcn an Mmisehen und Tieren. 

No. 44. W. S a 1 a n t - New-York: Ueber den Einfluss des 
Dickdarminhaltes auf Strychnin. 

Verfass«*!- sti:«li«‘rte die Ausscheidung des Strychnin bei 
Tier«»». b<»somh»rs bei solchen, «lie nephrektomioit waren. Er nahm 
an. «lass bei ausgeschalteter Nierenfunktion vielleicht «lie Ausschei- 
«lung tles Strychnin in «len Magcmlannkanal hinein erfolgen könnte. 
Die entsprechenden Versuche ergaben zunächst ein negatives Er- 
gebnis. Bei «U v genaueren Prüfling zeigte sieli dann, «lass der Dirk 
darminhalt «las Stryelinin so verändert, «lass es mit unseren 
j«»tzig«*n Metlnulen nicht mehr chemisch nachweisbar ist. Das dem 
Inhalt «hs Magens oder des Dünndarmes beigemischte Strychnin 
ist dagegen mit Leiehtigkeit naclizuweiseii. Dieses eigentümliche 
A crhalt« 1 » «l« s Dickdarnms, resp. seim»s Inhaltes, will der Verfass«*»- 
in «ler Folge genauer ermitteln. W. / i n n - Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 68. Bd., 3. Heft, Berlin, 
II i r ft c li w a 1 <1, 1902. 

3tV) v. B a r ae z - Lemberg: Ueber die Lumbalhernien und 
seitlichen Bauchhernien (Laparocelen). 

Die Einteilung der Lunibalherni«*» nach der Bruchpforte stösst 
wegen der Inkonstanz der anatomischen Verhältnisse auf Schwierig¬ 
keiten; viel rationeller scheint die Einteilung nach d«»n ätiologischen 
Momenten, v. P*. unterschehlet von diesem Gesichtspunkt aus 
4 Gruppen: 1. Kongenitale Lumbalhetnien und zwar a) echte 
Hernien, welche infolge von DeA-ktbildungen der Rippen und der 
Bam-hniuskcln «»ntstchen uml b) Ps«»udoln»rnien, Ektasien der 
Bam-hwantl. die entweder auf Sehwäclu» und Atrophie der Bauch¬ 
muskeln zurückzufüiiren sind oder durch ahgegrenzte Lähmung 
der Bauchmuskulatur entsteh« », der« 1 » Actiologi«» noch nicht auf¬ 
geklärt ist. 2. Nach Trauma entstandene Leiuleuhernicn. Die- 
s«*llti'ii entstehen entweder durch «iiivkte Gewalteinwirkung oder 
durcli Ruptur«»» der Rückenmiiskelu infolge gross«»r Anstrengungen. 
3. Nach Seukungsabszessen entstanden«» Lumbalhernien. 4. Spon¬ 
tan «’utstamlene Lt»mh*iihernien. 

Die Bruchpforte der Lendenhernien scheint selten dem Petit- 
schen Dreieck, sondern in der Regel dem von Lesshait be- 
s«-hri«'benen Raume unterhalb der 12. Rippe zu entsprechen (vergl. 
folgende Arbeit). Die einzelnen Formen der Leudeuhernien illu¬ 
striert v. B. durch Beispiele aus der Literatur und 7 eigene Fälle. 

31) v. Baracz und B u r z y n s k i - Lemberg: Ueber die 
Lendengegend, mit besonderer Berücksichtigung der Durch¬ 
trittsstelle der Lendenhernien. 

Um die Frage über die Durchtrittsstelle der Leudeuhernien zu 
entscheiden, haben v. B. und B. an 38 Leichen di«» Leudengegemlen 
genau anatomisch untersucht. Die durch eine grosse Anzahl von 
Abbildungen illustrierten Befunde führten zu folgenden Resul¬ 
taten: Das Trigonuni IVtiti existierte in 03 Proz. und fehlte in 
37 Proz. der Fälle. Dagegen bestand in 03,5 Pr«)z. der Fällt» 
eine zweite schwächere Stell«» der lat«»ralen Lendengegend, das 
Spatium temlineum lumbale. Dies Feld, dessen Grösse und Form 
stark variiert, wird begrenzt durch den unteren Rand des M. ser 
ratus post. inf. samt dem inneren Rande der Xll. Kippe von oben, 
dem M. erector trunoi medial, und dem M. obliq. abdom. int. und 
d«n hinteren Rand des M. obliq. abdom. ext. lateral; sein Grund 
wird durch den medialen, aponeurotischen Teil des M. trausversus 
abdominis gebildet; es entspricht dem Triangle lumbo-eosto-ab- 
doininal«» G r y n f e 111 s oder dem Lossha f t scheu l>reio«-k. 
Das Spatium tendiueum lumbale bildet die schwächste Stelle der 
Lemlengegend; den schwächsten Punkt derselben bildet die Pu roh - 
trittsstelle der A., V. lind N. subcostalis. Diese St«*llt» dürfte am 
meisten geeignet sein, den von «len Körpern der Lendenwirbel 
stammenden Senkungsabszessen sowie den oberen Lendonhernien 
die 0«»ffnung zu lassen. Das Trigouuni Petiti dürfte wegen seiner 
grösseren Resistenz dazu weniger geeignet sein. Eine zweite, weni¬ 
ger r«*sist<»nt«> Stelle der Lendongegentl befindet sich medial vom 
Trigonum P«»titi in dem sehnigen Teil dos Latissimus dorsi. gleich 
oberhalb der Urista ilei, nämlich die dem Durchtritte des Ramus 
lumbalis «ler A. und V. ileolumbalis dienende Lücke. Auch durch 
dies:» können Senkuugsabszesse sowie die unteren Lumbalhernien 
ihren Weg nehmen. 

32) B ra Atz - Königsberg: Zur Theorie und Praxis der 
chirurgischen Dampfdesinfektion. 

33) Pels-Leusden: Ueber papilläre Tumoren des Nieren¬ 
beckens in chirurgischer und pathologisch-anatomischer Hin¬ 
sicht. (Chirurg. Universitätsklinik König in Berlin.) 
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Vorträge auf (lern 31. Cliinirgimkongress. Referate s. No. 17 
(1 ieser W<»ehenschrift. 

34» v. II i p p «* 1 - Kassel: lieber die Laparotomie im Kriege. 

v. H. unterzieht nu «l«»r IIjiihI »Irr neuesten Literatur. vor 
allem »Irr d«»s südafrikanischen Krieges. die Behandlung drr 
Bauchverletzungen durrl» Kleinknlihergesehosse bezüglich der 
Indikation zur Laparotomie und derep Ausführbarkeit einer kri- 
tisrhru Besprechung. Eine Zusaiimmnstellung der Y«*rötY«*nt- 
lieltungeu aus d«*n Burcukrif gen bestätigt dir Behauptungen der 
englischen Chirurgen weder hinsirhtlirli «Irr guten Prognose der 
Bauchschüsse noch hinsichtlich der Aussichtslosigkeit der Laparo 
tomir. I >ir Mortalität der miüpcriiTirn Piille bei mg .iimnerhin 
ra. öö P um.: nur das einr stellt fest, dass ein nirlit sicher b<* 
stimmbarer Prozentsatz von Bauchschüssen dureli Kleinkytliher 
einen bis dahin nicht beobachteten, ungewöhnlich günstigen Ver¬ 
lauf nimmt. Andererseits beweist die schlechte (vp.*rat ioiisstat ist ik 
<l« s sihhifrikttnischen Krieges nichts gegen die P.erechligung der 
Laparotomie, da überhaupt nur ganz wenige und überdies zum 
Teil aussichtslos«* Fälle der Laparotomie in den ersten 13 Stunden 
unterworfen wurden. 

v. II. hält die Laparotomi«* für indiziert: nt primär, d. h. 
innerhalb der <*rsteii 12 Stunden lei inneren Binningen. bei Y«*r- 
1« tzttng d«*r <lalletiblase und (lallengänge, bei Z«*rreissiing «Irr 
Blase infolge glei«‘hz«*it iger Bcckciizert rütnnn*ntng. bei autero 
posteriorer oder transversaler Scintssrii-htiing im Bereich des Diinn- 
ilnniis und tjuerkolons. auch ohne sielirr«* Zeichen einer I i.artn- 
Verletzung. b«*i jed«*r anderen Sehussrichtimg. wenn siehere Zeirhen 
«*in«*r Dünndarm wrhtznng b« st«*ii«*n. b» s«•kundär, «1. h. nach 
Ablauf der ersteti 12 Slund<*n b«*i bereits besteh *mler aligeim*im*r 
lVHtonilis. wenn «ler Kräfteziistand es gestatt«*!: bei spät <*ins *tzen- 
«ler o«l«*r fortsebreiti*mh*r P«*ritoititis urspriinglich symptoinloser 
oder nur leichte p«*rit«»neah* Reizetseli *imtngeit zeigender Fälle. 
<-i Als Probelaparotomie bei sehnig zw isi hen Flanke und Nabel 
v« Häufenden Sehüssi n. sowie bei fehlender AusselmssolTnung. so¬ 
weit di«- Z«*it dazu rei«*ht. 

Zur Ausführung' der Laparotomie ma<-ht v. 11. folgende Vor¬ 
schläge: Da der Haupt vrrhnmlplatz si«-h nicht zur Laparotomie 
eign« t. wegen der meist bestehenden FntnögJh'hkeif. in ge¬ 
sell!« ss< item Raum zu operieren, und wegen der Not Wendigkeit 
eines 4'tausportes na«-h «ler Operation, soll dieselbe in «*in«*m «*igetts 
ilazu bestimmten Feldlazaivtt ausgeführt werden, in das «lie Batn-Ii- 
verletzt« u «linkt zu t ranspoi t i«*r«*n sind. Dasselbe soll bis in 
möglichst.* Nähe «l«-s Schlachtfeldes Vorgeschoben und in ge 
seid«»ssetu'tt Räumen eiahliert weiden. soll mit 12 Krankeiitrans- 
potl wagen. «*inem Petrolvumofeti ausgerüstet und mit besonders 
nusgewählien Aerzton und Sanität sma imseha Heu a usg«*sialt«*t 
sein un«l su»11 möglichst bald «lureb ein Kriegslazaiv tt iibevnomnn*n 
w erd« n. 

3.'o P. erg er: Die Verletzungen der Milz und ihre chirur- 
g.'sche Eelir.ndlv.ng*. «t'birurg. Privat Klinik Kehr in 1 lalberstadt. I 
Forts« izntig folgt. 

3to Hausier: Ueber Darminvagination. «Chirurg. Klinik 
in Hall«-.i 

H. har ln Fälle von Invagination beobacht«*t. «leren inter 
essante Kraukengesehieht«*n ausführlich v i«>derg« gcl>«*n sind. Fs 
liamlelt«* sieh in allen Fällen um chronische 1 nvaginationm. akute 
Fälle kamen flieht zur Behandlung. Filter «len S 1 nvaginati«m.*n 
b«*i Frw aehseimn fand sieh 3 mal ein Tumor. 2 mal eine lnv«*rsion 
der Appcmlix als rrsaehe; 1 mal wurde Imagination bei Harm 
t uherklllose beobachtet. 

Währen«] die Anwendung hoher Einlaufe b«*i akuten Invagi- 
nathvtien wohl Erfolg verspricht, hat sie bei subakuten od«*r ehro 
niselten Fällen nur vorbereitenden Wert; das ratioiiellste Verfahren 
ist «lie lb*s«*ktion der Invaginat ion im gesunden Darm mit pri¬ 
mär«*! Dannnnht. Sie entfernt «leil geschädigten Hann und damit 
den Anlass für Folgern krankungen i Flzeral iott. Stenose. Perfora¬ 
tion. Peritonitis), sie b**s«*itigt «len Dartnieil. in dem «las tJruinl- 
l«*i«h*n. «las «lie Invagination v«*ranlasst«*, seinen Sitz hat mul elimi¬ 
niert damit d«*n Ausgangspunkt der Rezidive. 

:iT> Kleinere Mitteilungen: 

P «» x n <» r - Berlin: Notiz über vogelaugenähnliche Ein¬ 
schlüsse in Geschwulstzellen. H <* i tt «* k e - Leipzig. 

Centralblatt für Chirurgie. 1902. No. 42 u. 43. 

No. 42. (). Uump<*l: Ein Fall von Neplirolithiasis bei be¬ 

stehender Hufeisenniere. 

Mitteilung eines von K ii in m e 1 1 erfolgreich o]»«*riert«*n Falles 
von «mit St «‘inbihhtng kombinierten liyilr«mephr<>ris<-li<»r Fnr- 
ariona ♦ *iin*r Hallte «in« r i lufeis«*utti«*re bej Töjältr. Mann, der 
el <m lang«* verle r an S«-hm<*r<Z|iiif'ällei> gelitten, bei «lein ein vor- 
sv*h'ebli« her Tumor naeliweisbar. aber eystosko[)isehe Futor- 
snelmng wegen intpei un*abl«*r Sfrikiur unmöglich war. Has 
R i, i-ein*mamm ergab .leiitli«-h« n Steinsebat teil 1. neben «lerWirbel- 
s.jiil,.. Lei der lumbalen Operation zeigte sieb nach Fulerbiiidung 
fiel- «leia-se und <le> Fret.-rs heim Vordringen zum mit civil P<»1, 
«lass dies.Of in < a. > «an ltr«*it*- na«-lt «h*r r. Seite hiii»ib«*rzi«*lif resp. 
,,, i]j; i-, Ni, re iiberueht. so «lass naeli Abkh'innien «ler Knick«* der 
\ i-reiistumpf «luroli fortlauf«*n«h* fh*fgr«‘ifen«le Katgutnalit v«*r- 
-*.rgt wir«l. Her . xstindi-rt«*. zietnlieh «li«*kwandig«», mit schunttzig- 
br. inner Flüssigk«‘it getiillte Sack «ntliielt ln St«*in<* von «l«*r 
(Iröss«*. Farbe und Form «h*r türkischen Kehtteti und zusammen 

- de*wicht. R. misst d«*r Lag«* «h*s römtgen«>grai)hiseln*n St«*in- 
seliaitens i«li<-ht an «l«*r Wirhelsänl«* in der Höhe d«*s 2. und 
3. Londcinvirb«*lsi für solelte Füll«* K«*«leutung bei, während g«*- 
wi'linlich b«’i Nierensteinen der Schatten in einigen Zentimetern 


Entfernung von der Wirbelsäule und unterhalb der 12. Rippe ge- 
h'gon ist. 

No. 43. V u 11 i e t - Lausanne: Hartes traumatisches Oedem 
des Hand- und Fussrückens. 

V. schildert diese von See ret a n 1901 beschriebene, gewöhn¬ 
lich nach lokalisiertem Schlag o«ler rascher Dorsal Hex ion etc. auf- 
treteinle traumatische Affekt ion. «lie wahrseln*inlieh in einem 
librosen, diffusen Exsudat zwischen der sehr dehnbaren Haut und 
«lein barten Fntergrund bestellt und bei der kein Zeichen von Ent¬ 
zündung. keine Jlellenbildmig durch Fingerdruck, höchstens zu¬ 
weilen Krepitation zu konstatieren ist. Der Verlauf dieser speziell 
für die Fnfallpraxis nicht unwichtigen Affekt ion ist ein ungemein 
lnugsanmr. die Hieschwillst besteht meist hartnäckig lange Zeit 
und verschwindet erst allmählich nach S -12 Wochen und länger. 
V. schildert «lie I )iiY«*r«*ntlaldlagm»se von entzündlichen Oedenien. 
M< taUarpallrakuiren etc. Die Behandlung besteht in wannen 
Bädern. Massage schien V. eher schädlich zu sein, auch Druck- 
verbünde mit Watte besehleunigten die Rückbildung nicht. Sehr. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 22. Bd. 1. u. 

2. Heft, 1902. 

Alfred Schittcn lielm: Ueber einen Fall von Stichver¬ 
letzung des Rückenmarks (Brown-Sequard scher Läh¬ 
mung) mit besonderer Berücksichtigung des Lokalisationsver¬ 
mögens. (Aus der med. Klinik in Breslau.) 

Durch einen Stich zwischen 3. und ti. Halswirbel wurde die 
röchle Hälfte des Rückenmarks zwischen der 7. und 8. Zer- 
vikalw iirz«*l durehtreiint. Die Ausfallserscheinungen entsprachen 
dem I» r «» w n - S «'* q u a r d sollen Typus, d. h. es bestand Feher- 
« inplindliehkeit für Selnner/ lind Temperatur, ferner Aufhebung 
»les Lagogofühls und Ataxie auf der gleichen Seite, Tlierm- 
auästh« sie und Analgesie auf der gekreuzten Seite. Hier war 
amh eine Fntereniptindlichkeit für Berühningseindrüeke. Dev 
Aul er studierte in diesem Fall besomlers das Lokalisationsver¬ 
mögen und kommt zu dem Schlüsse, dass es dort am stärksten 
beeinträchtigt ist, wo hei intakter Tiefensensibilität sieh Motilitäts¬ 
störung mit Störung der Obertliiehenseiisibilität kombinierte. Audi 
.•»ns der Literatur ist zu ersehen, dass da, wo Störung der Bewegung 
und der Sensibilität sieh vereinen, auch immer das Lokalisation#* 
vermögen «*in sehr schlechtes ist. 

W. F ii r n r o h r: Ein Fall von Brown-Sequard scher 
Halbseitenlähmung nach Stichverletzung des Rückenmarks. 

• Aus di r med. Klinik in Erlangen.i 

Der Verfasser berichtet über ein«* typische Brown-Se- 
<1 u a r d sein* llalbsi*itenlälimung. di<» bei einem kräftigen und his 
dahin g«-siiii(lei) Mann nach einem Messerstich In den Rücken, in 
der Höhe des 2. Brustwirbels, auftrat. Er bespricht die dabei h«*- 
<>l>aeht«*te motorische Lähmung des rechten Beines, sowie die dem 
B r o w n - S V* <i u a r d sehen Typus eigentümlichen Sensibilität^ 
Störungen iDrueksinn und Lag<»gefÜhl schlecht auf der Seite der 
Lähmung, Schmerz- und Temperaturempliiidung schlecht auf der 
eiltgeg«*nges«*tzteil Kürperliälft»»). Erörtert wird ferner das Ver¬ 
halten der Retiexe tPatellar-AehiJlesrollexe rechts stark gesteigert, 
K reimt st er- und Bau«-hd«»ekeiireliexe fehlen. Der Babinski- 
si he lteilcx und das Strümpell sehe Tibtalispliünomen wstr«*n 
re< hls «leiitlieh auszulöseu. 

•L K r o u: Experimentelle Beiträge zur Lehre von der Hem¬ 
mung der Reflexe nach halbseitiger Durchschneiaung des 
Rückenmarks. (Aus der M e n d e 1 selten Klinik in Berlin.) 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

M. B i e 1 s <• h «> w s k y: Zur Histologie und Pathologie der 
Gehirngeschwülste. (Aus der Mondfischen Klinik in Berlin.» 

Kasuistische Mitteilungen mit genauen Krankengeschichten 
und eingehenden mikroskopischen rutersiichiingeii. 

W. E r b - Heidelberg: Bemerkungen zur pathologischen 
Anatomie der Syphilis des zentralen Nervensystems. 

Erb weist darauf hin, wl«> unbillig es ist, gummöse. Neu¬ 
bildungen und syphilitische Dcfässerkninkung. die in ihrer histo¬ 
logischen Struktur ja kein sicheres Zeichen der ursächlichen Er¬ 
krankung haben, auf die Syphilis zuniekzufühivn, wenn man sich 
scheut, die Degenerationen im (Jehirn und Rückenmark, die sich 
s«> häutig, wem» auch erst spät an diese Krankheit aiisehliesscn. 
mit ilir in ursächlichen Zusammenhang bringen zu wollen. Es 
werden doch solche Erkrankungen des zentralen Nervensystems 
gar nicht selten gleichzeitig mit den sogen, „spezifischen“ Verände¬ 
rungen bei einem und demselben Patienten beobachtet. E r b ist 
deshalb auch dagegen, dass man die Rückenmarks- lind (Jeliirn- 
erkrankiingen. die sieb an die Syphilis ansehliessen (Dementia 
paralytiea. syphilitische Spiualparalyse, Tabes», als post- oder 
metasyphilitischc bezeichnet, da si«* sieh eben häutig mit an¬ 
erkannt syphilitischen Veränderungen, allerdings meist tertiärer 
Natur, paaren. 

<>. V u 1 p i u s - Heidelberg: Zur Sehnenüberpflanzung bei 
spinaler Kinderlähmung. 

Durch mehrfache Operation konnte der Autor die infolge 
spinaler Kinderlähmung atrophische Muskulatur des Quadriceps 
femoris völlig ersetzen, indem er die Sehne des Musciiltis biceps. 
semiteiidinosus und semimembranosus naeli vorn verlag«*i*1e und 
am mittleren und äusseren Rami der Kniescheibe annähte. Die 
beiden Kinder, die vorher nur auf allen vier Extremitäten sieh 
weit erbe wogten, können jetzt in aufrechter Haltung recht gut 
gehen. 

II. K ii h n - Hoya a. W.: Klinische Beiträge zur Kenntnis 
der hereditären und familiären spastischen Spinalparalyse. 
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Drei Söhne eines Vaters, der auch schon an einer eigenartigen 
Gehstörung litt, erkrankten im Jünglingsalter mit spastischen Er¬ 
scheinungen an den Beinen, die im Laufe der Jahre immer mehr 
und mehr zunehmen. Nach dem Ergebnis der Untersuchung steht 
es ausser Zweifel, dass es sich um die so seltene Form der 
spastischen Spiualparalyse handelt, die hier, wie in den von 
Strümpell beschriebenen Fällen, hereditär und familiär auf- 
tritt. Seiisibilitütsstürungeu sind auch hier nicht nachzuweisen. 
Verfasser teilt noch einen vierten, in seiner Familie vereinzelt 
dastehenden Fall mit. Referent, der Gelegenheit hatte, Hiicken- 
niarkspräparate von diesem erst, kürzlich verstorbenen Kranken 
zu untersuchen, kann bestätigen, dass es sich, wie der Autor an¬ 
nimmt, um eine reine primäre Pyramideuseitenstrangdegenera- 
tion handelt. 

H. Lundborg - Upsula: Ueber die Beziehungen der Myo- 
clonia familiaris zur Myotonia congenita. 

In einem schwedischen Geschlecht sind mehr Fälle von 
familiärer Myoklonie aufgetreten, als bisher im Ausland zusammen 
beschrieben worden sind. L u n d b o r g, der Gelegenheit hatte, 
diese Kranken zu untersuchen, weist darauf hin, wie viel Aehn- 
lichkeit dieser Symptomenkomplex mit der Myotonia congenita 
(Thomsen) hat. Es handelt sich auch hier um einen Kvampf- 
zustand der gestreiften Körpennuskulatur. der meist erst in der 
späteren Kindheit zu Tage tritt, dessen wesentlichster Unterschied 
von der Thomsen scheu Krankheit im Auftreten von klonischen 
Muskelzuekungen besteht. L. ist geneigt, beide Krankheiten auf 
Autointoxikation zurückzuführen. 

A. Bickel: Der Babinski sehe Zehenreflex unter 
physiologischen und pathologischen Bedingungen. (Aus der 
med. Klinik in Göttingen.) 

Bei der Untersuchung des Fussohlenstrichreflexes bei nerven- 
gesunden schlafenden Personen findet sich auffallend häutig 
Dorsalflexion der grossen Zehe. Erweckt man die betreffenden 
Personen, so zeigt der Babinski sebe Reflex während des Er¬ 
wachens ein unregelmässiges Verhalten, um dann bei völligem 
Wachsein wieder deutlich negativ zu werden. Aehulich sind die 
Verhältnisse auch bei der beginnenden und sich lösenden Narkose. 
„Aus all dem geht hervor, dass iu vielen Fällen eine funktio¬ 
neile Untätigkeit der Rinde, bezw. der kortikofugalen Bahn ge¬ 
nügt, um den vorher negativ ausfallenden Reflex positiv werden 
zu lassen.“ 

M. R o s e n f e I d: Zur Läsion des Conus medullaris und der 
Cauda equina. (Aus der Poliklinik für Nervenkrankheiten in 
Strassburg.) 

Auf Grund einer klinischen Beobachtung bestätigt Rosen- 
f e 1 d die von dem Referenten aufgestellte Behauptung, dass die 
nervösen Zentren der Blase, des Mastdarms und des Genital- 
apparates nicht im Rückenmark gelegen sein könnten. Ein 
Kranker mit typischer Konusläsion bot folgende Störung von 
Seiten der oben erwähnten Organe: Die Blase entleert sich von 
Zeit zu Zeit spontan, aber ohne dass der Patient eine Empfindung 
davon hat, es besteht kein Urinträufeln. Der Stuhl fällt, wenn er 
fest ist, beim Husten oder Niesscn heraus, der dünne Stuhl fliesst 
einfach ab. Kein Analreflex. Erektionen kommen noch ganz gut 
auf psychischem Wege, aber nicht mehr auf mechanischem Wege 
zu Stande. Die Störungen sind ganz dieselben, wie bei Hunden, 
denen der unterste Teil des Rückenmarks herausgenommen worden, 
und sprechen mit Sicherheit dafür, dass die nervösen Zentren für 
die in Rede stehenden Funktionen im sympathischen Nervensystem 
zu suchen sind. 

Besprechungen. L. R. M ü 11 e r - Erlangen. 

Archiv für Hygiene. 45. Bd. 2. Heft. 1902. 

1) K1 e 1 n - Amsterdam: Die physiologische Bakteriologie 
des Darmkanals. 

Aus den Untersuchungen am Kaninchen geht hervor, dass im 
ganzen Darm kn na 1 vom Duodenum bis zum R e k t u m nir¬ 
gends eine Vermehrung der Bakterien, dagegen aber vom 
Anfang bis zum Ende eine fortlaufende Vernichtung der 
lebenden niederen Organismen vor sich geht: „Die Bakterien des 
Darmkanals des Kaninchens lassen sich mit einem Heer ver¬ 
gleichen, das durch ein feindliches Land zieht und fortwährend 
dezimiert wird.“ Im Ooekum. Processus vermiformis und Colon 
ascendens tritt das meiste Absterben ein. In allen Teilen des 
Darmes finden sich an aerobe und aerobe Bakterien. Neben 
Koli und koliähnliehen, die am meisten vertreten sind, auch viele 
verflüssigende Arten. Letztere sind gegen die Körper¬ 
säfte am wenigsten widerstandsfähig, sterben am leichtesten ab 
und sind daher auch viel weniger zu finden als Koli. 

Die Frage nach der Bedeutung der Bakterien bei der Ver¬ 
dauung muss nach Klei n verneint werden. 

2) K. B. Le h m a n n - Würzburg: Hygienische Untersuch¬ 
ungen über Mehl und Brot. XI. lieber die Bedeutung der Schä¬ 
lung und Zermahlung des Getreides für dieAusnützung(Avedyk- 
und Steinmetz verfahren). Nebst einigen Versuchen Uber die 
Bedeutung des Weizenmehlzusatzes zum Roggenbrot. 

Das Brot, welches nach dem Avedykverfahrp n, d. h. 
aus unvermahlenem Roggen gebacken wird, stellt nach 
den zahlreichen Ausnützungsversuehen des Verfassers ebenso¬ 
wenig wie das Gelinckbrot einen Fortschritt dar. Die Aus¬ 
nützung der Gesamttrockensubstanz ist eine sehr schlechte. 
Der Kot beträgt ca. 19 Proz. des eingeführten Brotlos. Die Aus¬ 
nützung des Stickstoffs mit ca. 45 Proz. Ist befriedigend. Da das 
Korn ungemahlen aufbewahrt werden kann, so könnte möglicher¬ 
weise das Verfahren für Kriegszwecke in Betracht kommen. 


Das Steinmetz verfahren, bei welchem das Korn nach 
dem Schälen im ganzen gemahlen wird, also sehr viel Kleie ent¬ 
hält und demnach bedeutend eiweissreicher Ist, könnte vom 
nationalökonomischen Standpunkte empfohlen worden, wenn es 
finanzielle Vorteile brächte. Da das aber nach den Berechnungen 
nicht der Fall zu sein scheint, so kann man das Verfahren nicht 
höher bewerten, als die bekannten Brotherstellungsmethoden. Das 
Steinmetzmehl resp. Brot mit nicht unter 15 Proz. Kleieabsonde- 
rung ist dem üblichen Roggcninehl gleichwertig. Es ist aber selbst 
auch nur bei fl Proz. Kleieentfernung, aber ordentlicher Bemahlung 
dem gewöhnlichen S c h r o t b r o d, dem G e 1 i n c k - und Ave- 
dykbrot vorzuziehen. Gegenüber der reinen Brotkost besteht 
bei gemischter Kost in der Wirkung kein besonderer Unter¬ 
schied. ob dem Mehl 18 oder 25 oder 38 Proz. Kleie entzogen sind. 

Ausnützungsversuche mit Roggenbrot, dem vor dem 
Backen Weizenmehl zugemischt war, ergeben eine günsti¬ 
gere Ausnützung als mit dein Roggenbrot allein. 

3. Heft. 1) Engels- Marburg: Bakteriologische Prüfung 
desinfizierter Hände mit Hilfe des Paul-Sarwey sehen 
Kastens nach Desinfektion durch Heisswasseralkohol, Seifen¬ 
spiritus und Kombination von Alkohol und Formaldehyd. 

Die Versuche, mittels Heisswasseralkohol, Seifen¬ 
spiritus, Alkohol -f- Formaliu und Lysoform- 
alkoliol die Hände zu desinfizieren, ergaben, dass 1—3 proz. 
Formalinalkohole am Intensivsten auf Bakterien wirken. 
Jedoch sind die Formalinalkohole wegen des Entstehens von Haut- 
erythernen nicht zu verwenden. Demnächst weist der Lyso- 
formalkohol die besten Desinfektionserfolge auf. In 2 proz. 
Lösung ist er am geeignetsten zu verwenden und übertrifft darin 
den Heiss wasseralkohol, wie auch den Seifenspiri¬ 
tus. Mit 2 proz. Lysofor in alkohol erzielte Verfasser 
70.7 Proz. Sterilität der Platten, mit Heiss wasseralkohol 
nur 29,1 Proz. Sterilität und mit Seifenspiritus gar nur 
3,5 Proz. 

2) E n g e 1 s - Marburg: Bakteriologische Prüfungen des¬ 
infizierter Hände mit Benutzung des Paul-Sarwey sehen 
Kastens nach Desinfektion mit Bacillol. 

Es wurde sowohl Bacillol wasser als auch Baclllol- 
alkohol zu den Versuchen verwandt. Der Baclllolalkohol 
ist dem Bacillol wasser bei weitem überlegen, in 1 proz. 
Lösung wies er 73,8 Proz., in 2 proz. Lösung 64.6 Proz.. in 3 proz. 
Lösung 69,2 Proz. sterile Platten auf, während das Bacillol- 
wasser in 1 proz.'Lösung 0 Proz., in 2 proz. Lösung 10,8 Proz., 
in 3 proz. Lösung 7.7 Proz. sterile Platten zeigte. Der Bacillol- 
alkohol übertrifft demnach noch um ein geringes den Lyso- 
formalkohol. R. ö. Neumann - Kiel. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1902. 
41. Bd. 2. Heft. 

1) Schn m b u r g - Hannover: lieber die Desinfektionskraft 
der heissen Luft. 

Tro c k e n e, h e i s s e Luft ist für die Desinfektion von 
Kleidungsstücken dmvhaus unsicher, jedoch gewinnt die heisse Luft 
sofort an Dcsinfektionskraft. wenn sie 55—05 Proz. relative 
Feuchtigkeit: enthält. Dieser Feuchtigkeitsgrad wird leicht 
erreicht, wenn man in den Raum mit lieisser Luft von 100° ein 
Gcfiiss mit Wasser einsetzt. Sporen werden allerdings nicht ab¬ 
getötet, wohl al er C li o 1 e r a, T y p h u s, T u 1> e.£jk,ulixao.u. s. w. 
Wichtig ist. dass selbst bei 0—8 ständigem Verweilen in lieisser, 
feuchter Luft Leder und empfindliche Stoffe nicht leiden. 

2) Sch u m b u r g - Hannover: Wurstvergiftung. 

Es erkrankten im vorigeu Jahre 34 Personen an D arm¬ 
er s c h e i n u n g e n, Durchfällen. Erbrechen, ohne dass 
jemand starb. Alle Personen hatten „R i u d e r w u l* s t“ gegessen, 
welche nur wenige Minuten einer Temperatur von 50° ausgesetzt 
war. Bei der Untersuchung fanden sich Bazillen aus der Gruppe 
des Mesentericus und des Proteus. Eine kleine Menge 
Wurst an Ratten mul Mäuse verimpft. tötete dieselben nach 
24 Stunden. Aus den Leichen liess sich Proteus züchten. Rein- 
k u 11 u v e n des I* r o t e u s töteten ebenfalls Mäuse und Ratten, 
desgleichen starben sie auch, wenn ihnen sterilisiertes Fleisch, 
welches mit Proteus infiziert war. injiziert wurde. Selbst 
Proteusbouillonfiltrate töteten subkutan in Dosen von 
0.1—0,5 ccm die Versuchstiere. Es ist also kein Zweifel, dass die 
Erkrankungen durch Proteusgift hervorgebracht waren, 

3) A. Lotz: Der Typhus abdominalis in Kleinbasel von 
1875—1900. 

Den Betrachtungen lässt sich entnehmen, dass nach der 
Ausschaltung des R i e li e n p u m p w e r k e s im Jahre 
1890 die Kleiuhaseler T.vphusepidemien in ihrer spezifischen Form 
gänzlich Ausfallen und nun zwischen der T.vphusinorbiditüt 
K 1 e i n b a s e 1 s und Grossbasels kein Unterschied mehr 
besteht. 

4) Sch Uder und P r o s k a u c r - Berlin: lieber die Ab¬ 
tötung pathogener Bakterien im Wasser mittels Ozon nach dem 
System Siemens und Halske. 

Zur Benutzung diente die von der Firma Siemens und 
Halske konstruierte Versuchsanlage in M a r t i n i k e n f e 1 d e 
bei Berlin, in der bereits von anderer Seite Untersuchungen au- 
gostellt waren, welch*' die Brauchbarkeit des Ozonverfahrens für 
Wasserreinigung erwiesen haben sollten. Die Verfasser kamen 
jedoch zu ungünstigen Resultaten. Erst als sie eine Aenderung 
eintreten Hessen, indem sie die grobe F ii 11 u n g i m Sterili¬ 
sationsturme durch ein kleinkörniges Material 
ersetzten, wurden die Ergebnisse günstiger. Es ge- 
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Inng, Cholera. Typhus, Ruhr und Kolibakterien sicher abzutöten 
und zwar bei einer Ozonkonzentration von 3.4 bis 4 £ 
Ozon für 1 ebm Luft, Durchgang von 25 cbm der Luft in der 
Stunde bei einer Diirchlaufsgescliwindigkeit von S»-« bis 0 Minuten 
pro Kubikmeter Wasser lind bei einer Abnahme der Oxydierbarkeit 
des Wassers durch die Ozonisierung von 0.05 bis 0.02. in einem 
Falle auch sogar von 2.24 mg Sauerstoff verbrauch pro Liter. 

5) E n g e I h a r d t - Halle: Histologische Veränderungen 
nach Einspritzung abgetöteter Tuberkelbazillen. 

G) R e i c h e n b a e li - Göttingen: Heber den Einfluss der 
Farbe künstlicher Lichtquellen auf die Sehschärfe. 

Als Resultat der Untersuchungen ergibt sich, dass N ernst- 
und Auorla m p e einer Olühlampe von gleicher optischer Hellig¬ 
keit so weit an Sehschürfenhelligkoit nachstehen, wie einer Ver¬ 
minderung der optischen Helligkeit um 12 bis 14 Proz. entspricht. 
Da die wirtschaftliche Feberlegenheit der ersteren beiden Lampen 
aber ganz bedeutend ist. so kommt dagegen die etwas geringere 
Sehschärfenhelligkeit kaum in Retraeht. denn die Nernstlampe 
nutzt die elektrische Energie fast doppelt so gut aus. wie die Glüh¬ 
lampe und der A ti e r b r e n n e r das Gas G mal so gut wie der 
A r g a n d brenne r. 

7) B er g e r- Hannover: Die Einleitung von Kaliindustrie- 
abwässem in die Flüsse, besonders mit Berücksichtigung der 
Wasserversorgung grosser Städte. 

Die Betrachtungen lind Untersuchungen über die Möglichkeit 
der Einleitung von Abwässern «ler Kalifabriken in die 
Flüsse führen Berger, welcher im Speziellen die Abwässer der 
Kaliindustrie in der Nähe von Hannover, die in die Leine geführt 
werden sollen, ins Auge gefasst hat. zu dem Resultat, «lass mail die 
Einleitung versagen müsse, sobald eine erhebliche Vor- 
m e li r u n g <1 e r H ü r t e (über 30 ,v ) u n d d <» r Salze der be¬ 
treffenden Flüsse zu befürchten sei. Besonders bei wasser¬ 
armen Flüssen und oberhalb grösserer Städte wird die Ab¬ 
leitung nicht zu gestatten sein. 

8) B u r d a c h - Deutsch Eylau: Der Nachweis von Typhus¬ 
bazillen am Menschen. 

Verfasser bespricht di«» bei dem Nachweis der T.vphusbazillen 
aus der Leiche, aus dem Eiter, aus «lern Stuhl, aus «lern Blut, den 
Roseolen, der Milz und <l«»m Urin angewandten Methoden und teilt 
mit. dass er in 25 klinischen TyphusTällen 18 mal den Typhus- 
bazillus habe züchten können. 

ff) Shiga: Weitere Studien über den Dysenteriebazillus. 

Das Resultat «I«»r Untersuchungen, die im Frankfurter Serum- 
institut vom Verfasser angesteilt wurden, zeigte, dass der 
D y s e n t e r i e o r i g i n n 1 s t a m m, den Shiga in- Japan iso- 
liert. hatte, sowohl b«»j bakteriziden R e a g «» n s v e r - 
s u c h e n. wie auch bei A g g 1 u t inationsvers u c li e n 
völlig identisch mit dem K r n s e sehen befunden wunle. 

Das vom Verfasser herg«»stellte Dysenterieimmunserum vom 
Pf«»r«l ist sehr hochwertig und das erste Serum, ilessen 
Komplctti«»rbarkeit durcli m«»nschli<*li«»s S«»runi nachgewiesen 
wonleu ist. R. O. Noumann - Kiel. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. 32. Bd. 1902. No. 8 u. 9. Doppelheft. 

11 a\ E s m a roh- Götfingen: Ueber kleinste Bakterien und 
das Durchwachsen von Filtern. 

Aelmlich wie bei den pathogenen Keimen es einige gibt, 
welche unsere bekannten Filter passieren können, so muss man 
von voriiheivin annebmen. dass ebensolche kleine Bakterien auch 
unter den Saprophyten zu limlen sind. Darauf hinzielende 
Versuch«». die Verf. wohl mit 50 verschi«*<l«‘nen faulig«*» lind son¬ 
st igen Bakterieug«»mischeii anstellt«». waren erfolglos. Nur in 
einem Fallt» trübte sich das Filtrat «>ini»s Fäulnisg«»iniscl)t»s nach 
io Tagen und es erwies sich «liest» Trübung als eint» Reinkultur 
kleinste r c h o 1 e r a ä h n 1 i c li e r 5' i b r i o n e n. tlie in mnn- 
cln»n Nährbödt»n zu Spirillen auswuclisen. Si«» sintl v«»n der 
Grössi» der Intlut'iizabaktericn, vcrtliissigcn die Gelatine nieht und 
sind n i <• h t pathogen. Sic wachsen rc«ht gut in Fepton- 
wasscr un«I verdünnt«# Bouillon. Der Mikroorganismus erhielt, 
den Namen S p i r i 11 u m p a r v u m. 

2» K o n i ii s k i - Krakau: Ein Beitrag zur Biologie der An¬ 
aeroben. 

Bei d«»r Züchtung von m a li g n e m () e <1 *» m und It auseh- 
brand macht«» V«»rf. einig«» Beobachtungen, von «lenen von Int«»i- 
t»ssc ist. dass sich die Organismen von «ler Kinsti.clistclle am Rande 
«lt*s in ein B«*cherglas in hoher Schicht ausgegosst'iieu Agar binnen 
2—3 Tagen durch «li«» ganz«* Masse verteilen können. Inter¬ 
essant ist ferner »lio Symbiose v«>n Auaöroben mir Aeroben in 
sauerstoffhaltigen Kulturen. Wenn man z. lt. malignes Oedem 
auf Agarstrich impft und lässt «li«» Kultur stehen, so bleibt sie 
aiisch«‘im n«l st«»rii. Tmnfi man darüber Micro«*, ra inlinins, 
so sieht man nach 2 Tagen im Innern <les Agar die anacroben 
Kolimicn entsteht»». 

:>) K i n tl b o r g - Halle: Ein die Gelatine verflüssigender 
Pneumokokkus. 

Wunle aus pneumonischem Sputum g«»zü«*htet und wies alle 
Eigenschaften des echten Pn<»umokokkus auf. 

4i V i p o 11 i n a - Genna: Ueber das Vorhandensein der sog. 
säureliebenden Bakterien im Stuhl des erwachsenen Menschen. 

Es wurden von 20 Kranken «lie S t ii h 1 t» untersucht- und 
stets Keimt» gefunden, welch«* in 1 proz. essigsaurer 
Bouillon sehr gut gedieh«»». 4 vcrs«*hic«h»m» Hessen sieh iso¬ 
lieren und zwar Bacillus 1 a c t i s a c i d i, D i p 1 o c o c c u s 


a c 1 d o p h 11 u s, Bacillus a c i d o p h i I u s filiformls, der 
gewöhnliche Bacillus acidophilus. 

5) Sion und Negel- Jassy: Ueber eine von einem atypi¬ 
schen Kolibazillus veranlasste typhusähnliche Hausepidemie 
hydrischen Ursprungs. (Fortsetzung.) 

G) R uge - Kiel: Syphilis und Malaria. 

Die Betrachtungen über Syphilis und Malaria führen Rüge 
zu der Vermutung, dass auch hei Syphilis der Erreger ein 
Protozoon sein dürfte, denn beide Krankheiten hätten eine 
Reihe von Vergleichspunkten. So sei bei beiden Krankheiten 
eine ausgesprochene deutlich begrenzte Inkubationszeit 
vorlianden. beide Krankheiten seien nur in einem gewissen Sta¬ 
dium übertragbar uml zwar im F r ü h s t a d i u in; sie hiuterliessen 
eine lange I m m u n i t ä t, bei beiden sei eine ausgesprochene 
Neigung zu Rückfällen vorhanden und endlich sei der Sitz der 
Erreger in beiden namentlich das Gehirn, wenn auch bei Syphilis 
erst in späterer Zeit. Trotz des grossen Einxvandes, dass doch 
«Ii(» Uebertragimg bei Malaria und Syphilis eine ganz andere sei, 
könne doch die Hypothese aufrecht erhalten werden, da auch 
andere Protozoen, z. B. Cocciillum ovlforme, direkt über¬ 
tragbar seien. 

7) G a 11 i - V a 1 e r i o mul R o c li a z - Lausanne: Neue Be¬ 
obachtungen über die Larven von Anopheles und Culex im 
Winter. 

Die überwinternden Larven bevorzugen mehr noch als im 
Sommer die Tümpel und Pfützen, in denen sich Carex und 
S c h i 1 f p f 1 a n z e n angesiedelt haben. Besonders wichtig er¬ 
scheint. (lass die Eier der C’ulieiden auch überwintern zu können 
scheinen, wenn der Boden inzwischen trocken geworden ist. Ver¬ 
schiedene Versuche Hessen auf eine sehr grosse Widerstandsfähig¬ 
keit der Eier schliessen. 

8) S c h (i 11 e r: Ueber eigenartige Farasitenbefunde bei 
Syphilis. Ihre Bedeutung für die Entstehung, Diagnose und 
Ausbreitung dieser Infektionskrankheit bei Erwachsenen und 
Kindern, sowie für die Beziehungen der Syphilis zu anderen 
Krankheitsprozessen. 

Seiner ausführlichen Arbeit, die kurz nicht wiedergegeben 
werden kann, ist zu entnehmen, dass die Erreger der Syphilis 
wahrscheinlich eine besondere Abteilung oder Spezies der bisher 
noch unbekannt gebliebenen grossen Gruppe niederer tierischer 
Lebewesen bilden, von welchen eine andere grosse Abteilung die 
voll ihm bei Karzinom gefundenen Organismen darstellen sollen. 
Dass man Tiere nicht mit Syphilis infizieren kann, könnte viel¬ 
leicht darin seinen Grund haben, dass die Parasiten nicht iu 
lebendem Zustand übertragen worden sind, da sie sofort die 
Lebens-, Infektion«- und Vermehrungsfähigkeit verlieren sollen, 
auch wenn sie nur momentan unter die Körpertemperatur ab¬ 
gekühlt werden. 

Auf 0 Tafeln sind die fraglichen Parasiten in extenso ab- 
g«»bild«>t. 

ff) L. C o h n - Greifswald: Zur Kenntnis der Myxosporidien. 

10) M a c Call u in - Baltimore: Heronimus chelydrae, nov. 
gen. nov. sp. A new monostome parasite of th© American 
snapping turtle. 

Zoologische Studie. 

11) Mi u r a und Nishiuclii - Tokio: Ueber befruchtete und 
unbefruchtete Askarideneier im menschlichen Kote. 

ln den Fällen, avo im Kote nur die unbefruchteten 
Eier zu finden sind, kann man nur Weibchen austreiben. Im 
Uterus solcher Weibchen linden sich keine Samenkörperchen und 
der Kern der Eier ist im Ruhezustände, während man beim Weib¬ 
chen, welches mit dem Männchen zusammen war, befruchtete 
Eier mit Samen- und Eikern findet. 

12) B o n h o f f - Marburg: Ueber Hautdesinfektion. 

Im Marburger hygienischen Institut wurden von Wyneu 
und Engels mittels des F a u I - S a r w e y sehen Kastens Des- 
infektionsversuche der Ilände mittels einer Reihe Mittel geprüft 
und deren Wirkung in Vergleich gesetzt mit dem Mikulicz- 
sehen Seifenspiritus und dem Heisswasseralko- 
h o 1. Es wurden geprüft: 1—3 proz. Formaldehydalko- 
hol, 1—5 proz. Lysoformalkohoi, 1—3 proz. Baeillol* 
av a s s e r, 1—3 proz. Bacillolalkohol, 1—3 prom. S u b 1 a - 
min av n s s c r und 1 3. prom. Sublaraiualkohol. Aus der 

Tabelle gebt hervor, dass die alkoholischen Lösungen 
dein II e i s* s av a s s e r a 1 k o li o 1 und den Avässerigen Lösungen 
«lerselben Mitt«»l bedeutend überlegen sind. Besonders dürfte der 
2 prom. Suhl a in i n a 1 k o h o 1 als ganz besonders günstige« 
Desinfektionsmittel angesehen Averdeu. 

13) K e r e z - Zürich: Ueber das bakterizide Vermögen des 
Fluorsilbers (Tachiol Patemö) im Vergleich zum Silbernitrat, 
zur Karbolsäure und zum Sublimat. 

Das F 1 u o r s i 1 b e r (T a e li i o 1) hat ziemlich das gleiche 
bakterizide und sporizide Vermögen Avie das Silbernitrat. Beide 
Silbersalze werden jedoch vom Sublimat Aveit übertroffen. Die 
Karbolsäure Aveist nur in 5 proz. Lösung höheres bakterizides Ver¬ 
mögen auf als 1 proz. Lösungen der beiden Silbersalze. Als Ik*s- 
inliziens für tuberkulöses Sputum scheint sich das Tachiol 
wenig zu eignen. 

14) B e c k - Frankfurt a/M.: Einwirkung von Mikroorganis¬ 
men auf einige chemische Normallösungen. 

Durch Einwirkung gewisser Bakterien kann eine Entfärbung 

d«*r zur Lunge Z e c k c n d o r f f - Kohleiisänrebestiminungs- 
mt'thodo gebrauchten Lösung gesetzt Averden. Bei luftdichten) 
Verschluss ist sie haltbar. 
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Wässerige O xals ii u r <• lösungon erleiden durch Pilz- 
inycelien Veränderungen, .seihst im Dunkeln. Sterilisierte 
Dösungen sind haltbar. 

Das zuweilen in ~ - Natriumthiosulfatlösungen sich findende 
B a c t. fluorescens 1 i q. hat keinen Einfluss auf die Sta¬ 
bilität des Titres. 

Schimmelpilze vetmögen unter Umstünden in ~ Salz¬ 
säure zu wachsen. 

15) P 1 a u t - Hamburg: Züchtung der Trichophytiepilze in 

situ. 

Erwiderung des Yerf. gegen II o 11 b o r n, welcher seine 
Züchtungserfolge unter F e u c li t i g k e i t s z u f u h r erlangt 
haben will, während gerade P laut bei seinen Kulturen Wasser 
ängstlich vermeidet. 

10) C z a p 1 e w s k i: Ein Beitrag zur Züchtung des In¬ 
fluenzabazillus. 

Yerf. benützt Agar mit Tauben bl ut. 

17) v. N i e s s e n - Wiesbaden: Zu Thellungs „Experi¬ 
menteller Beitrag zur Frage der Agglutination der Tuberkel¬ 
bazillen“. H. O. X e u in a n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1902. Mo. 44. 

1) J. Orth- Berlin: Nekrolog auf R-. V i r c h o w. 

2) J. M i t u 1 e s k u - Bukarest: Beiträge zum Studium des 
Stoffwechsels in der chronischen Tuberkulose. (Fortsetzung folgt.i 

3) E. v. Ivoczlczko w s k y - Berlin: Ueber den klinischen 
Wert der Ehrlich sehen DimethylamidobenzaidehycLreaktion.. 

Die Reaktion besteht darin, dass sich das Dim. iu salzsauivr 
Lösung ndt einem noch unbekannten Körper des ilarnes zu einem 
roten Farbstoff vereinigt. Yerf. hat an über looo Harnen die 
Reaktion zeigten ein erhöhtes spezifisches Gewicht. Ein Zusamnieu- 
genonmien, wenn eine hell- bis duukeliote Farltcnverämlerung 
auftrat. Letztere wurde beobachtet bei I’hthlsis pulm., tuber¬ 
kulöser Peritonitis, bei Piicumou. fibrin., Endoearditis aeuta, 
Cholecystitis und Cholangitis infeet.. chronischer Bronchitis, 
akutem Geleukrhemuatismus, 8 eharlach. Alle l'rine mit positiver 
Reaktion zeigten ein erhöhtes spezifisches Gewicht. Ein Zusammen¬ 
hang mit der ludikanausscheidung bestellt nicht. Bei 5 der Fälle 
liess sich beobachten, »lass die pathologische Reaktion mit der 
Verschlimmerung des betreffenden Leidens zu- und dann mit der 
Besserung wieder ahnahm. Doch ist ein pathologischer Grad der 
Reaktion bei keiner Krankheit in allen bähen vorhanden. Der 
Parallclismus. der Reaktion mit dein \ erlauf zeigte sich speziell 
hei Krankheiten toxischen bezw. toxisch-infektiosen Charakters. 
Uedemflüssigkeit ergab die Reaktion nicht. Die Art der Ent¬ 
stellung der Reaktion ist noch unklar. 

4; E. 8 t o r c h - Breslau: Die moderne Lokalisationslehre in 
psychologischer Beleuchtung. 

Verf. führt aus, dass es für das Verständnis unseres räum¬ 
lichen Yorstellungs- und Wahrnehmungsvermögens unerlässlich 
ist, in der Hirnrinde Erinnerungsbilder spinaler Innervationsvor- 
gänge anzunehmeu. Es ist festzuhalten, dass diese Erinnerungs¬ 
bilder als Kombinationen der gleichen zerebralen »Symbole der 
Muskelinnervation zu betrachten sind, weiche von der den mo¬ 
torischen Willen begleitenden Vorstellung ebenfalls erregt werden. 

Grass m a u u - München. 


cV/' 


Oesterreichische Literatur. 
Wiener klinische Wochenschrift. 


0 


No. 44. 1) Wagnery. Jauregg - Wien: Ueber erbliche Be¬ 
lastung. 

Vor allem fordert Verf. viel eingehendere Untersuchungen 
darüber, in welchem Grade eine hereditäre Belastung der Geistes¬ 
gesunden hinsichtlich der Psychosen besteht, da nur aus solchen 
Zusammenstellungen geschlossen werden konnte, dass die Geistes 
kranken tatsächlich stärker belastet sind als die normal Bleibenden. 
Ferner sollen bei der Feststellung voll belastenden psychischen 
Krankheiten der Aszendeiiz nur die Eltern der betreffenden 
Kranken lierangezogen werden, nicht aber die Seitenlinien. Auch 
muss berücksichtigt werden, dass es für die verschiedenen For¬ 
men geistiger Störungen auch verschieden starke Dispositionen 
gibt, welche vielleicht übertragen werden können. Der Begriff 
der Geisteskrankheit muss daher auch für die ganze Frage der Erb¬ 
lichkeit mehr spezialisiert werden. Die Methode, Stammbäume 
zusammeuzustellen, um die Bedeutung der erblichen Belastung 
zu zeigen, ist wissenschaftlich wertlos. Yerf. spricht sieh gegen 
die so häutig beliebte einseitige Betonung der Erblichkeit als eines 
ätiologischen Faktors in der Genese der Geisteskrankheiten aus, 
womit besonders in foro eriminali oft ein offenkundiger Missbrauch 
getrieben werde. Es geht überhaupt nicht an, die Menschen in 
Belastete und Nichtbeinstete ganz allgemein eiuzuteilen, wir sind, 
da von 10 000 Menschen mindestens 450 geistig erkranken, alle 
mehr oder weniger belastet. 

2) R. Kaufmann und W. Pauli- Wieu: Zur Symptomato¬ 
logie des stenokardischen Anfalles. 

Die Verf. schildern eine Reihe von Beobachtungen, in welchen 
es sich bei den Kranken um heftige Schmerzen meist krarnpf 
artigen Charakters handelte, welche ihren Sitz im Epigastrium 
oder um den Nabel herum haben, von verschiedener Dauer, von 
wenigen Sekunden bis zu 5 Stunden, sind, von der Qualität der 
Speisen unbeeinflussbar erscheinen, dagegen ausgesprochen vou 
der Quantität, die ferner fast immer durch körperliche Anstreng- 


ungen provoziert werden. In manchen Fällen sind diese Schmerzen 
Vorläufer eines ausgesprochenen stenokardischen Anfalles, in an-, 
deren treten sie isoliert auf, sind aber immer mit Angst verbunden. 
Bei diesen Kranken handelt es sieh immer um Leute mit krank¬ 
haften Veränderungen des Gefässystems; ferner besteht während 
der Anfälle, in geringerem Grade auch ausserhalb derselben, eine 
Druckschmerzhaftigkeit der Aorta abdominalis. Die sehr wirk¬ 
same Therapie besteht in der Darreichung vou Diuretin mit Jod. 
Wahrscheinlich handelt es sich hiebei um einen bei Läsionen 
eines arteriosklerotischen Gefässes eintretenden Krampf der Ar¬ 
terien. Die Digitalistlierapie ist wegen ihrer blutdrueksteigeruden 
Wirkung zu verwerfen. 

3) N. Ort n er-Wien: Zur Klinik der Angiosklerose der 
Darmarterien (Disprogia intermittens angioaklerotica intesti¬ 
nalis). 

ln dem hier beschriebenen Falle traten bei dem 55 jiihr. Pa¬ 
tienten regelmässig 2—3 Stunden nach der Aufnahme einer grös¬ 
seren Mahlzeit unter Auftreibung des Leibes heftige Schmerzen 
tun den Nabel herum auf und wurde das Colon asc. und transvers. 
durch die Baueluleckeu hindurch sichtbar. Nach einigen Stunden 
gingen dann die Erscheinungen wieder zurück. Dabei bestand 
Obstipation. Probelaparotomie, Tod nach 2 Tagen au septischer 
Peritonitis. Die Obduktion ergab chronische Endokarditis der 
Brust- uud Bavichaorta. ln dem klinischen Verlauf findet Verf. 
eine Aehnlicbkeit mit den Erscheinungen der Claudication Inter - 
mit teilte au den Extremitäten. Da von Wagenmann ein 
analoger Zustaml an der Retina beobachtet worden ist. an deren 
Gelassen ein Krampf direkt mit dem Augenspiegel walirgenom- 
men werden konnte (ein Phänomen, für welches die vom Verf. 
gebrauchte Bezeichnung: ..intermittierendes Hinken der Retina“ 
sein* merkwürdig sich aiisninimt. Rcf.), so nimmt O. an. dass bei 
seinem Kranken während der Funktion des Darmes eine Ischämie 
im Versorgungsgebiete der Arter. meseiueriea sup. eintrat. Es 
wäre dies der erst beobachtete Fall dieser Art. 

Grassinaun- München. 


Vereins- und Kongressberichte. 

IV. internationaler Gynäkologenkongress 

in Rom, 15.—20. September 1902. 

Bericht, erstattet von J. A. A m a n n, Vorstand der k. II. gynäko¬ 
logischen Klinik in München. 

(Schluss.) 

Sitz u u g v o m 18. S e p t e m h e r 1902, V o v m. 8(2 U h r. 
IY. Thema: Die chirurgische Behandlung des Uteruskrebs©3. 

Referent C u 11 e n - Baltimore hat die verschiedensten 
Methoden versucht und adoptiert die W e r t h e i in sehe Methode. 
Er glaubt, dass es möglich sein wird, 50 Proz. der an Uterus- 
krebs erkrankten Frauen mit dieser Operation zu heilen. Zur Er¬ 
reichung dieses Resultates Ist es nötig, dass jede kranke Frau aufs 
genaueste untersucht wird, damit möglichst frühzeitig operiert wer¬ 
den kann. I 11 diesem »Sinne ist eine weitere Schulung der prak¬ 
tischen Aerzte aiizustleben. 

Referent Jonnescu - Bukarest macht den Versuch, eine ge¬ 
naue anatomische und klinische Einteilung des Uteniskarzinoms 
zu geben mal bespricht die Art der Ausbreitung der Karzinome 
des Lterus auf die umgebenden Gewebe, insbesondere Blase und 
Fretcr mal die Diagnose dieser Metastasen. Er hebt in besondere 
hervor, dass cs Metastasen in den Drüsen gibt, ohne dass das 
dazwischenliegende Gewebe erkrankt ist. Es können sogar ein¬ 
zelne Drilseiu tappen (Ilinkul- lind Hypogastrikaldrüseip gesund 
bleiben, während die dritte Etappe (Lumbaldrüse) erkrankt ist. 
Die Diagnose, ob die Drüsen karzinomntös erkrankt sind, ist auch 
nach Eröffnung des Abdomens fast unmöglich, erst das Mikro¬ 
skop bringt die exakte Entscheidung, sie sind in 01,5 Proz. der 
Fälle nach J o n n e s <;• u erkrankt. Bestimmte klinische Anhalts¬ 
punkte oder Regeln für ihre Erkrankung sind nicht möglich auf¬ 
zustellen. Er kommt daher zu dem Resultate, dass die Operation 
eine möglichst radikale sein soll. 

Die Rezidive teilt J. iu derselben Weise wie Winter in lokale, 
regionale und Rezidive iu entfernteren Organen ein. 

Im zweiten Teile seines Referates bespricht Verfasser ausführ¬ 
lich die verschiedenen Operationsmethoden bei Fteniskrebs und 
ihre primären und Daumvsultnte; er beschreibt die Amputatio 
colli Uteri, die supravaginale Amputation, die vaginale, sakrale 
und perineale Totnlexstirpntion. J. verwirft die zurzeit nicht 
mehr vollkommener zu gestaltende vaginale Totalexstirpatiou, 
da es nicht möglich ist, mit Hilfe derselben die Drüsen in hin¬ 
reichender Weise zu entfernen und bekennt sich als Anhänger 
der abdominalen Exstirpation. Nach einer Schilderung der Ent¬ 
wicklung dieser Operation stellt er die Forderung auf, dass in 
allen Fällen von Karzinom, wenn dasselbe operiert wird, das 
Becken in systematischer Weise ausgeräumt wird. Er seihst hat 
dies seit 1900 28 mal gemacht. 

Nach Besprechung der verschiedenen Techniken anderer 
Operateure schildert er seine Methode iu ausführlichster Weise 
au der Hand zahlreicher Abbildungen. Das Wesentliche an der¬ 
selben ist. dass nach Entfernung der inneren Genitalien in 5 Zeiten 
systematisch folgende Teile freigelegt werden, um das daselbst 
liegende Binde- uud Drüsengewebe zu entfernen: 1. Die lliacue 
externae, Nervus obturatorius, Arteria umbilicalis und Fossa ob- 
turatoria; 2. die Vasa hypogastrica und ihre Aeste von dem ür- 
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sprung clor Artcria ilisR*:i interna an; M. die l'ossa saerorectalis. 
4. Aorta und Vena eava; 5. die Fossile lumbosacrnles. 

Von Jonneseus letzten IS naeli seiner Methode Operierten 
sind M gestorben, von denen das Karzinom auf die Parumetrien 
fibergegriffen hatte. l»ie Beurteilung der Dauerresultate ist vor¬ 
läufig noch nicht möglich. Ihre Triumphe wird diese Operation 
jedoch erst feiern, wenn wir gelernt haben werden, dieselbe nicht 
bei aussichtslosen, sondern bei operablen Füllen ton est le cancer 
limitc) anzuwenden. Dann werden die primären und Dauerresul¬ 
tate vergleichsweise bessere als die der vaginalen Operation sein. 

Referent Pozzi-Paris: Das Uteruskarzinom ist nach Alter, 
Individualität der Trägerin, Lokalisation und histologischem Kau 
verschieden zu beurteilen. Definitive Heilungen haben wir kaum 
zu verzeichnen. Die sogen. Dauerheilungen von 4 -t> Jahren und 
mehr bezeichnet P. als „guerisons prolongecs**. Kei der Be¬ 
urteilung des Kollumkrebses darf die Driisenfrage nicht zu sehr 
in den Vordergrund gerückt werden. da dieselbe nach allen Sta¬ 
tistikern noch vollkommen unsicher ist. Allein wegen der Furcht 
der Driiseninfektioii darf deshalb die abdominale Operation nicht 
gemacht werden. 

Verfasser macht die vaginale Operalion bei beginnenden 
Fällen. Kei technisch vaginal schwerer auszufiihreiiden Fällen 
zieht er die abdominale Operation vor. Dasselbe gilt für die 
Korpuskarzinome. 

Obgleich eine schwerere» Operation als die vaginale, ist die* 
Prognose der abdominalen Operation keine zu düstere; sie wird 
sieh mit fortschreitender Technik in Zukunft noch besser gestalten. 
Bei weit vorgeschrittenen Fällen soll man palliativ Vorgehen. 

Ileferent W. A. F r e u n d - Berlin war nicht persönlich an¬ 
wesend. Sein Referat lag gedruckt vor. Bezüglich der Indikation 
zur chirurgischen Behandlung des Vterusknrziunms stellt er fol¬ 
gende Sätze auf: „Alle überhaupt noch operierbaren Fälle von 
Uteruskarzinom. d. h. bei denen die Harnblase mul das Rektum 
noch frei von Erkrankungen sind und der Uterus nicht in Karzi¬ 
nommasse eiiigemauort erscheint, sollen durch abdominale Ex¬ 
stirpation operiert werden (also auch die beginnenden Portio- 
vnginnlknrzinomc. welche ich früher für die vaginale Methode be¬ 
stimmt battet; die übrigen für diese Methode nicht mehr geeigneten 
Fälle sollen vaginal operiert werden; wie denn die vaginale 
Methode mir als eine gute PalliativoperatIon anzttschen ist.** 

Referent W e r t h e i m - Wien gibt eine Zusammenstellung 
seiner bisherigen Erfahrungen mit der abdominalen Exstirpation 
des knrzinomatöscn Uterus. Seit Herbst isbs ist er gegen alle 
Fälle von Uteruskarzinom abdominal vorgegaugon. Er beschreibt 
seine Technik, die er nun in 1MD Fällen angewandt hat. Seine 
primären Erfolge waren folgende: Von den ersten öd Fällen er¬ 
lagen 12, von den zweiten MO Fällen TV, von den dritten MO Fällen M, 
von den vierten MO Fällen 4 dem Eingriffe. Das macht eine Go- 
samtmortalitüt von 20 Proz. und mit Abzug der ersten MO Fälle, 
bei denen noch mangelhafte Technik angenommen werden kann. 
13 Proz. Ureterennekrosen kamen in letzterer Zeit seltener vor. 
Eine gründliehe Vorbereitung des Karzinoms durch Auslöffelung 
und Verschorfung vor der Operation hält W. für wichtig. Auch 
die Dauererfolge sind, soweit es sich bis jetzt beurteilen lässt, 
bessere. 

Die exstirpierten Präparate und Drüsen wurden eingehendst 
mikroskopisch in Serien untersucht. Von SO Fällen wurden die 
Drüsen in 27 krebsig gefunden. 

Wert he im kommt zu folgenden Sehlussätzen: 

1. Die blosse Uterusexstirpation genügt nur in einem kleinen 
Teile der Fülle von Uteruskreits zur radikalen Heilung. Es be¬ 
steht das Bedürfnis nach leisi ungefälligerem Vorgehen, welches in 
erster Linie darauf bedacht sein muss, das den krebsigen Uterus 
umgebende Zellgewebe möglichst ausgiebig mitzuentfernen, in 
zweiter Linie die regionären Lymplidriisen zu exstirpieron. 

2. Hierfür eignet sieh am besten die gewöhnliche Laparo¬ 
tomie. deren Mortalität durch Ausbildung der hierbei anzmvenden- 
den Operationstechuik schon jetzt so gesunken ist, dass dieselbe 
keinen Grund mehr gegen die Berechtigung der Operation üb¬ 
geben kann. 

M. Die Operabilitätszahl ist seit Anwendung des erweiterten 
abdominalen Vorgehens sehr bedeutend gestiegen. Auch die Dauer¬ 
erfolge werden -— wie sieb nach den bisherigen Beobachtungen 
sehliesseii lässt — bessere sein, so dass die absolute Leistung 
eine wesentlich grössere sein wird. 

4. Iland in Hand mit diesem erweiterten Vorgehen muss nach 
wie vor das Streben gehen, die Fälle von Uteruskrebs möglichst 
frühzeitig zu operieren. 

Diskussion; Gutic rrcz- Madrid: Nur wenn das Kar¬ 
zinom auf den Uterus beschränkt ist. kann von einer radikalen 
Operation gesprochen werden. (5. zieht die vaginale» Hysterektomie 
als die schnellen* und gefahrlosere der abdominalen vor; man kann 
nicht behaupten, dass die Beekenausräumungen das Leben mehr 
verlängerten als die vaginale* Metlioele. Wenn wir aue*h nicht sagen 
können, dass die vaginale Hysterektomie und in gewissen Fällen 
die' abdominale» e»in sieheTes iIcilmittel des Fternskrehses ist, 
so müssen wir sic doch an wenden, um eh»n Kranken ihren Zustand 
zu verbessern und ihnen eins Le»ben zu verlängern in ele*n Fällen, 
in denen die» Krankheit beschränkt oder nur we»nig ausgedehnt ist. 

P i c h e* v i n - Paris besprich! elie» Operatioiissiatisliken. Er hat 
nur M Proz. nach vaginalen* Ilysteivktomie nach M Jahren noch 
am Leben gefunden. Auch die abdominale Operation ist unvoll- 
stündig, da es unmöglich ist. alle Driise»n zu entfernen. 

Dclbet - Paris: Die vaginale Operation ist fast ohne Gefahr. 
Die abdominale Operation scheint nicht das zu halten, was sie 


versprochen hat. 1>. befürwortet eine Modifikation der vaginalen 
Methode mit ausgedehnten Inzisionen, ähnlich denen von 
M i e h a u x, W ö 1 f 1 e r, S c h u c h a r d t, Schauta an¬ 
gegebenen. 

J a k o b s - Brüssel verfügt über eine Statistik von 81 Fällen 
abdominaler Totalexstirpation mit 7,4 Proz. Mortalität. Er be¬ 
trachtet die totale Exstirpation des Uterus auf abdominalem Wege 
als das beste Palliativum, um gegen die Entwicklung des Karzi¬ 
noms vorzugehen und hofft, dass diese Methode hei möglichst früh¬ 
zeitiger Operation ein vollkommenes Heilmittel werden wird. 
Wenn das Karzinom bereits im Beckenbindegewebe weiter vor¬ 
geschritten ist, so glaubt er nicht, von dieser Operation bessere 
Resultate als von anderen Operationsmethoden erwarten zu dürfen. 

J. A. A m u n n - München betont, dass die Dignität der Drüsen- 
infiltration beim Karzinom noch eingehender Studien bedarf. In 
manchen Drüsen gehen wohl die Karzinomzellen zu Grunde, doch 
ist bis jetzt an einem weiteren Fortschreiten von karzinomatüs in¬ 
filtrierten Drüsen aus festzuhaltcu und deshalb die ausgedehn¬ 
teste Reckcua usrii uuiung und Entfernung der Drüsen mit den 
dazugehörigen Lymphbahnen anzustreben. Neben dem vaginalen und 
abdominalen Wege besteht, noch der extraperitoneale 
W e g. den A m a n n auf dem Gynükologenkongress in Giessen an¬ 
gegeben hat und für den er besonders eintritt. Die allerdings sehr 
grossen Beckonzellgeuobswunden nach gründlicher Reokenaus- 
rüunmng druiniert A. in letzter Zeit durch den Becken- 
b o <1 e n nach der V u 1 v a zu, rechts und links neben der Vagina 
mit Glas oder Gummidrains. Zur Deckung der Ureteren disloziert 
er dieselben medianwärts, lagert sie in Falten der Rektuinwand 
ein und umwickelt sie von vorne her gewissermassen mit der Blase. 

Z w e i f e 1 - Leipzig berichtet über die mikroskopischen 
Drüscnbefunde; von MM Fällen waren die Drüsen karzinomatüs in¬ 
filtriert in 21.!) Proz. meist bei schon infiltriertem Parauietriuni, 
aber auch 1—2 mal bei scheinbar noch im Anfang stehenden Portio¬ 
karzinomen. Z. ist daher Anhänger der Laparo-Hvsterektomie 
lK-i Uteruskarzinom, teilt jedoch den Enthusiasmus des Herrn 
.1 o li n e s c u nicht, denjenigen des Herrn W e r t h e i m nicht ganz. 
In Fällen, in denen die lumbaren Lyniplidriisen geschwollen sind, 
sitze» sicher längs der Wirbelsäule noch weiter hinauf karzinoma- 
tÖM» Lyiiiphdrüseii. Die Chirurgen, welche bei Carcinoma mammae 
die Achselhöhle ausriiumen und Drüsen mit Lymplistrniigen, auch 
den l'ectoralis major und minor Wegnahmen, besserten die Dauer- 
heiliingsziffern um einige Prozente; ihre besten Statistiken bei 
Mammakarzinom sind noch nicht so gut bei Mjähriger Rezidiv¬ 
freiheit, als die der Gynäkolgen bei 5 jähriger und längerer Dauer- 
heilmig mit vaginaler Operation des Uteruskarzinoms. Die Aus- 
breii ungsgeschwindigkeit ist eben bei verschiedenen Organen sehr 
verschieden. 

Zur Besserung der absoluten Heilungsziffer Ist die Früh¬ 
diagnose von grösster Bedeutung. Jede Frau, welche die geringste 
Unregelmässigkeit ihrer Menstruation bemerkt, soll sieh unter¬ 
suchen lassen. Zur Probe exzidierte Stücke müssen mikroskopisch 
untersucht werden. Bei Carcinoma Uteri gravidl soll nicht ge¬ 
wartet werden mit der radikalen Operation. 

G. Klein*)-München: Die wichtigste Aufgabe des Operateurs 
ist es, die Kranke dauernd zu heilen. Aber die Statistik zeigt, 
dass eine Dauerheilung nur ln der kleineren Anzahl der Fälle 
möglich ist. Dennoch ist auch für jene Fälle, in welchen Rezidive 
kommen, der abdominale Weg der Operation von grosser Bedeu¬ 
tung und zwar aus zwei Gründen, welche heute noch nicht be¬ 
sprochen worden sind: 

1. Eine V e r 1 ä n g e r u n g des Lebens und ein Hinausscliieben 
der subjektiven Beschwerden, welche das Rezidiv bringt, ist um 
so wahrscheinlicher, je mehr karzinomatöses Gewebe (Binde¬ 
gewebe, Lymphgefässe und Lymplidriiseii) entfernt wird. 

2. Nur auf abdominalem Wege ist es möglich, nach einer vör 
Monaten oder Jahren gemachten Exstirpation des Uterus später 
auch die inneren Metastasen zu exstirpiereu. Ein Beispiel: Bei 
einer Kranken hatte ich vor ungefähr 3 Jahren den Uterus wegeu 
Zervixkarzinom vaginal exstirpiert. Es folgte ein Rezidiv im 
Parametrium. dessen vaginale Entfernung nicht gelang; abdominal 
war cs aber meinem Assistenten Herrn Dr. Hengge mul mir, 

1 \/, Jahre nach der 1. Operation, leicht, Rezidive im Omentum 
majus. Parametrium, Parakolpium und in der Blasenmuskulatur 
zu exstirpiereu (siehe Oentralbl. f. Gynäkol. 1901). Trotzdem trat 
ein Rezidiv in der Bauchnarbe auf (oder vielleicht deshalb, 
und zwar als Impfrezidiv); auch dieses wurde vor y s Jahre ex¬ 
stirpiert. Ein neues, retroperitoneal um die Vasa iliaca herum 
entwickeltes Rezidiv zeigte sich bei der vor 3 Monaten als 
4. Operation gemachten Laparotomie inoperabel. Aber bis jetzt 
ist die Kranke andauernd fast frei von subjektiven Beschwerden 
gewesen und sie hat sicli zu den Metastasenoperationen nur 
schwer entschlossen, weil sie „ja ganz gesund sei“. 

Auf abdominal: in Wege ist also in solchen Fällen sowohl eine 
Verlängerung des Lebens, als ein Hinausscliieben der später doch 
kommenden subjektiven Qualen möglich, ebenso ein wiederholtes 
Exstirpiereu der Metastasen. 

Ob nach abdominalen Operationen die Zahl der Dauer¬ 
heil u n g e n grösser sein wird, als nach vaginalen, muss erst 
die Zukunft lehren. Aber bei einer absolut tödlichen Krankheit, 
wie beim Uteruskarzinom, ist das Aufsuchen noch gründlicherer 
Operntionsrnethoden nicht nur erlaubt, sondern geradezu geboten. 

1* o t. e n - Hannover schlägt vor , das Peritoneum der 
vorderen Bauchwand oberhalb des Beckeneinganges an die 
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hintere Bauch wand anzunähen und so die Bauchhöhle gegen 
die Beckenhöhle nbzuschllessen. Die Entfernung des Uterus 
führte er dann nach Wertheim aus. 

Mackenrodt- Berlin tritt fiir ausgedehnteste Ausräumung 
des Beckens, Drüsen und Beckenhludegewehe ein und beschreibt 
nach einem historischen Ueberblick über die Entwicklung der 
abdominalen Radikaloperation sein auf einem extraperitonealen 
Verfahren beruhendes Vorgehen. 

Morisaui - Neapel berichtet über 14 abdominale Totalexstir¬ 
pationen nach W e r t li e i in mit einem Todesfall. 

Spinell!- Neapel: Die vaginale Operation ist unvollständig 
lind irrationnell; sie ist heute als Anachronismus zu bezeichnen. 

Fi nard- Paris operiert nie bei Karzinom in der Gravidität; 
er wartet immer so lang als möglich und sucht die Schwanger¬ 
schaft zti Ende kommen zu lassen. 

K r ö n i g - Leipzig: Die abdominale Methode ist einfacher 
und leichter als die vaginale, wenn das Peritoneum ergriffen ist. 
Eine vollkommene Exstirpation der Drüsen ist unmöglich; wie 
Amaun ist er überzeugt, dass manche Karzinomzellen in den 
Drüsen zu Grunde gehen. 

T re u b - Amsterdam wendet ausschliesslich die vaginale Ex¬ 
stirpation an. Er glaubt, dass die Resultate weniger von der an¬ 
gewandten Technik abliiiugcu als von der frühzeitigen Dia¬ 
gnostik. 

Schlussworte der Referenten .T o n n e s c u, Pozzi, Wert- 
li e i m. 

Sitzung vom 20. September. Vormittags .S'l» Uhr. 

E i n z e l v o r t r U g e. 

Aus der grossen Zahl derselben seien hier folgende erwähnt: 

Chaleix-V ivie - Bordeaux: Chemisch reiueä und pul¬ 
verisiertes Methylenblau in der Behandlung der Metritis. 

Vortragender bezeichnet obiges Mittel als besonders geeignet 
bei Metrorrhagien. Menorrhagien, I/cukorrlioe. Dysmenorrhöe und 
Erosionen, als blutstillend, schmerzstillend und antiseptisch. 

F au re- Paris: Die subtotale Hysterektomie mit voran¬ 
gehender Kollumdurchschneidung. 

Mendes de Leon - Amsterdam: Pathogenie und Behand¬ 
lung der Dysmenorrhöe. 

M. d. L. zitiert die Arbeiten von F lies etc. und bespricht 
die nasale Therapie der Dysmenorrhöe. 

Dudly - Palmer - New-York: Modifikation des Kaiser¬ 
schnittes. 

D e 1 b e t - Paris: Behandlung der Rektovaginalfisteln nach 
Hysterektomie. 

Die Operation war wegen Beckeneiterung gemacht worden, 
cs blieb eine hohe zirkuläre Fistel zurück, die durch Lappcnplastik 
geschlossen wurde». 

L a p e y r e - Tours: Vorschlag zur konservativen Chirurgie 
des Ovariums. 

L. trennt die Blätter des Ligamentum latuin und schlicsst das 
Ovarium in die beiden Blatter ein. 

Die Erhaltung des Ovarium ist notwendig für die Funktion 
des weiblichen Organismus. 

Helene S o s n o w s k a - Paris berichtet über einige durch 
Massage geheilte Fälle von Sterilität. 

H e n r o t a y - Antwerpen: Bei essentieller Amenorrhoe 

spritzt H. wöchentlich 1 mal IGO bis 250 g einer physiologischen 
Lösung von Glyeerophospbateiscu in die Weichen. Die Resultate 
seien ausgezeichnet. 

S p i n e 11 i - Neapel befürwortet die supravaginale Ampu¬ 
tation des myomatösen Uterus mit Zurücklassung der Ovarien 
und eines grossen eventuell noch menstruierenden Uterusstumpfes 
(Z w elfe 1) und bespricht genauer die Technik und seine Statistik 
(100 Fälle mit einem Todesfall). 

Sitzung vom 20. Septem b e r, 2 U h r N a e h m i 11 a g s. 

Calderini - Bologna demonstriert einen Tumor der Pla¬ 
zenta. 

Nigrisoli - Ravenna berichtet über uuo Fülle von Hyster¬ 
ektomie auf abdominalem und vaginalem Wege; er zieht letzteren 
Weg vor. 

Heinsius - Greifswald : Ueber vaginale Ovariotomie. 

H. berichtet über 110 in den letzten 3'/2 Jahren ln der Groifs- 
walder Klinik ansgeführte vaginale Ovariotomien. In zwei Fällen 
kam der hintere Scheidenselmitt zur Anwendung, in allen anderen 
Fällen die Kolpolomia anterior. In allen Fällen war die Zu- 
güngigkeit eine ausreichende und die Uebersiclit eine gute. Die 
Blutstillung war stets eine leichte. Xebenverletzungen kamen 
nicht mehr als bei der Laparotomie vor. Einmal musste die 
Totalexstirpation des Uterus wegen schwerer Adhäsionen gemacht 
werden, in einem anderen Falle, in dem es sich um einen stlel- 
torquierten Ovarialtumor handelte, wurde zur Laparotomie iiber- 
gegangeu. Unter den 5 Todesfällen waren 3 Eiterfälle. Die 
Gesainterfahruug Martins beläuft sich auf über 1000 Kolpo- 
tomleii, von denen 204 vaginale Ovariotomien mit 3,3 Proz. Mortali¬ 
tät sind. Die vaginale Methode ist in geeigneten Fällen der ab¬ 
dominalen vorzuziehen. 

Q i g 1 i - Florenz empfiehlt zur Behandlung des Näbelschnur- 
r mim eine Art Sicherheitsnadel, die durch elastischen Druck die 
Nabelschnur komprimiert und dadurch die Blutung stillt und 
Nekrose bewirkt. 

Theilhaber -München: Der Einfluss der Nervosität auf 
die Entstellung von Blutungen und Ausfluss. 


Th. erwähnt die psychischen Erregungen, die häufig obige 
Symptome verursachen, besonders bei Hysterie und Neurasthenie. 
Bel reizbarem Nervensystem genügen kleine Veränderungen und 
psychische Alterationen, um bedeutende Symptome herbeb 
zuführen. Er bespricht die Therapie, die vor allem ln allgemeiner 
Behandlung besteht. 

Z i e g e n s p e c k - München: Ueber Fötalkreislauf. 

Seine Untersuchungen stützeu sich auf Iujektionsversuelie 
an Föten verschiedenen Alters, zwischen 11 und 53 cm Länge, bei 
welchen auch Injektionen des Kreislaufs mit gefärbter Gelatine¬ 
masse gemacht, die Gefässe präpariert und das Kaliber derselben 
gemessen wurde. 

B r e n n a n - Monte-real berichtet über eine neue Operation 
zur Behandlung der irreponiblen Inversion des Uterus. 

Rein- Petersburg demonstriert Photographien von Prä¬ 
parat ionen des Plexus fundamentalis des Uterus bei der Frau und 
bei verschiedenen Tieren; das Ganglion cervicale im Sinne Wal¬ 
thers, L e e s und Prankenliii nsers existiert nicht. 

Preopra jensky-SI. Petersburg: Die Beleuchtung der 
Bauchhöhle von einer Coeliotomia posterior aus. 

Er empfiehlt dieses Verfahren, das von Ott besonders bei 
Haematocele retrouteriua oder Tubargravidität angewandt wurde, 
und das bei steiler Beckenhochlagerung einen klaren Einblick in 
die Bauchhöhle gewährt. 

Pulvermacher - Berlin berichtet über günstige Erfolge 
bei Anwendung der C red eschen Silbersalbe bei puerperaler 
Sepsis. Nach jedem Schüttelfrost wurden 4 g nach Vorschrift 
aseptisch eiugeriebeu. Im ganzen erhält jede Kranke 30 g. 

G e 1 p k e - Basel bespricht die Vorteile des Murphyknopfes. 

M o n c u s i - Neapel berichtet über 100 Fülle von Sym- 
physeotomie mit einer Mortalität voll 3,8 Proz. resp. 1,8 Proz. 
der Mütter und 17,3 Proz. der Kinder. Er empfiehlt die Perineo¬ 
tomie. um Verletzungen der vorderen Vaginalwand zu vermeiden. 

Gottschalk - Berlin demonstriert einen von seinem Assi¬ 
stenten Frommer konstruierten Uterusdilatator mit 8 Bran¬ 
chen. 

R e g n o 1 i - Rom spricht über vaginalen Kaiserschnitt, 
Hysterocervicotomie. 

Auf den Antrag Pi nard wird eine Kommission zur 
Schaffung einer geburtshilflichen Nomenklatur gewählt. Der 
nächste Kongress findet in St. Petersburg .1905 statt. Zum 
Schlüsse sprechen noch die ausländischen Delegierten ihren Dank 
dem Organ mal io uskomitee aus. 


74. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Karlsbad vom 21.—27. September 1902. 

VII. 

Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften. 

I. Sitzung vom 22. September, Nach nn 
Vorsitzender: Herr Sudhoff - Hochdahl. 

Der Einführende, Herr U u f f - Karlsbad, heisst die Er¬ 
schienenen willkommen und bittet den I. Vorsitzenden der Deut¬ 
schen Gesellschaft für Geschichte der Medizin und der Naturwissen¬ 
schaften, Herrn S ud hoff- Hochdahl, der ersten Sitzung zu prä¬ 
sidieren. Derselbe begriisst die Fachgenossen, wünscht der Karls¬ 
bader Tagung reichen Erfolg und bringt an erster Stelle für den 
erkrankten Verfasser zur Verlesung: 

1. Herr E. Jackschath - Reinickendorf bei Berlin: Die 
Begründung der modernen Anatomie durch Leonardo da Vinci 
und die Wiederauffindung zweier Schriften desselben. 

Als verloren gelten zwei Abhandlungen des genialen Künstlers 
und universellen Forschers und Denkers l^eonardo da Vinci 
<1152~~1519) über die Anatomie des Pferdes und über menschliche 
Anatomie. ,1. legt in seinem, als vorläufige Mitteilung auf- 
zefassenden Vortrage diesen Sachverhalt dar und teilt als zweifel¬ 
loses Ergebnis seiner Untersuchungen mit, dass 1. die 1598 zu 
Bologna erschienene „Anatomia del cavallo“ des bologiiesisehen 
Senators Carlo lt u i n i, welche eine ziemlich klare und fast richtige 
Darlegung des grossen Blutkreislaufes enthält, in Zeichnungen 
und Text auf das verloren geglaubte Werk Leonardos zuriiek- 
goht. das also derart, in ungeahnter Vortreffücbkeit seine Auf¬ 
erstehung feiere. Noch überraschender kommt das zweite Er¬ 
gebnis eindringendster Untersuchung: Verfasser glaubt allen 
Ernstes, den Grössten in der Geschichte der modernen Anatomie, 
den Niederländer Andreas Vesalius (1514—1504), des Plagiates 
an Leo na rd o bezichtigen zu müssen, d. h. der stillschweigenden 
üenut/.img nicht allein der Handzeiehmmgen des unsterblichen 
Meisters, die sogar in den Holzschnitten noch Zeichen tragen, wie 
sie nelr n lateinischen und griechischen Lettern nur Leonardo 
auf seinen Ilundzehiinmigen anwandte. ja die gelegentlich, weil 
nicht verstanden, wegschattiert seien an Stellen, wo die künst¬ 
lerischen Anforderungen eine Schattierung verbieten — doch, wie 
gesagt, nicht, nur in diesen Zeichnungen, sogar im Text der be¬ 
rühmten sieben Bücher ..De corporis huinani fabrica“ vom Jahre 
1543 habe Vesalius die verlorene Abhandlung des L e o n a r d o 
über. Anatomie des Menschen benutzt. Leonardo, der Ge¬ 
waltige, so unendlich vielseitige Physiker, Mathematiker, In¬ 
genieur, Kriegsbaumeister etc. sei also auch als Begründer der 
modernen Anatomie anzusehen. Den zwingenden Beweis für dies 
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nllt's st«»llt ,T ji e k s e h a t h fiir die nächste Zeit in einem gröss«*ren 
Werke in sicher«* Aussicht. Her volle Wortlaut des Karlsbader 
Vortraps soll in den nächsten Wochen erscheinen: ein sicheres Ur¬ 
teil wird er noch nicht, ennöplielien. «loch pibt «li«* reich«*, nachweis¬ 
lich benutzte Literatur die Gewahr, dass re«Uich gt»arb.*itet wurde. 

2. H«*rr Simon B a r u c h - New-York: Einig© amerikanische 
Beiträge zur Entwickelung der modernen Therapie. 

Di«* ..vemichtemle" Therapie, welch«* während «les letzten T«*ils 
des IS. .Inhrhumlerts die ln*rrs«*hen«h* war, wurde von Benjamin 
Bush auf anuu'ikanisthen Boden verpflanzt. der m«*hr als irpeml 
ein anderer d«*m ärztlichen G«*ist«* «l«*r neu« n Nation Anleitunp gal«. 
G«*g«*n Bushs Therapie «*rhoh sich k«‘in«* Stimme, bis Jakob 
Big«* low. Professor an der Ha ward -Fiiivci sität. sein«* ,,-Sclf- 
limitation of diseas«*s*‘ v(»rüflVntlieht«> ilNö.ü. worin c*r ans kli- 
idseh«*r Beobachtung zu dem Ergebnis kommt, dass ..manche 
Krankheit«*!). unbw’inMusst «luivh ärztlich«* Bchaudluup. natur- 
p« uiiiss v<*rluutVn“. Bin kMhm*r Vi*rt«*i<lig«*r <h*r B i p «* 1 o w sclu*n 
H«‘t«*rodo\ie war sein Universitätgeuoss.e Oliver Wend«*l! Hol- 
m c s. «h*r 1 N4(l schrieb: ...Mit Ausnahme von Opium, Aether und 
einigen Spezitizis dürft«* wohl d«*r ganze Arzn«*isehatz in di«* Tiefe 
«les Meeres g«*seliii!tet w«*rden. Das wäre das B«*st<* für die Al«*n- 
s« lu*n mal «las Allerschlimmste für «li«* Uiselu*.“ Doch wie die 
Lehren eim-s A s k 1 «* p i a d e s. eines Ilarvey «*inst unbeachtet 
ldi«*b«*n. so ging «*s auch mit «hüten B i g«> 1 «> w s und II o 1 tu e s. 
Di<* t*\sp«*ktativc Therapi«* g«»wann in Amerika, nur langsam Boden, 
nainentlieh dureh Flint. B a r t li «* 1 o w. J a «• o b i. Loomis. 

Int«*rcssant ist die Entwiclc« lung der Hydrotherapie in 
Amerika. Obgleich Abraham .1 a cobi schon ISTö prophe&eit 
hatte, das Vorurteil g«*g«*n «las kalt«* Wasser w«*r«lt* ebenso 
schwinden, wie das gegen di«* kalte Luft. sel»ri«*b ein BelVivnt 
über <l*s Be«lners Kaltwasscrb«*han«Ilung «l«*s Tyjihns tnn-h im 
...M<*<li«*al B« cord“ vom 14. IVbriiar INSU: ..Es wini schwierig s«*in, 
«li«* Aerzt«*w«*lt zur Anw«*ndung «li«*s«*r heroischen Methode zu 
ül>«*rr«*<len , ‘, und «»in Leitartik«*l d«*rsell>cn Z«*its«*hrift vom 7. Mai 
IMt.s besagt: ..Die V«*rtr«*ter der B r a u «1 sehen Bäder seh«*in«»n 
si«-li zu mehren und di«* B«*sultate s«h<>im*ri v«*rhältnismässig b- sser 
ztt sinn, j«* g«*nauer dies«* Metlunl«* D«*f«>lgt wird.“ Im G«»gensatz 
zu sein«*jj Vorgäup«*rn (Bartels. L i«» b e r m «* i s t e r. Jür- 
u «* n s «• tu. «lic mit <l«*n kalten Bädern t**mp«*rat urlierahsetzond 
wirken w«»llt«»n. wamlt«* Bra n<l Biiilor von .‘in 1 ’ U. 4 stiin«llich 
1ö Minut«»n lang mit Fr«*ttieruugen an. niemals wä.hr«*n«l <l«»s 
Schlafes: im « rsten Stadium angewend«*! b«*tig«*n si<» «lern letalen 
Ausgang vor. Alle anderen b«*nutzt«»n «li«* kalten Bäder nur als 
symptomatisch«*, früher antillicrmisch, lu*nte zur Nervenkräf- 
tigung. Der g«*r«*elite Historik«*r muss «len Unterschied betonen: 
«ler g«*v«»chtc Kliniker «1er Zukunft wird ihn ancrkeiumn. Dann erst 
w ird Ernst Brand wahrhaft als Wohltät«*r <l«*r M«*nsehlu*it er¬ 
kannt werden. Der Prophet gilt nichts in seinetu Vat«*rlande: In 
Deuisclilaud hat man s«*in V«*rfahr« n zur Unk«*nntlichkeit modi¬ 
fiziert. in Amerika wir«l «*s strikt befolgt, zum S«*gcn der Kranken. 

Eine nicht bekannt«» historisch«* Tatsache ist «lie Priorität d«*s 
Dr. Oliver W«*n«lcll II «>lm«*s in «l«*r Prophylaxe «l«*s Kindhett- 
tiel>«*rs. In «*in«*m Vortrag«», «ler in ..Th«* New England Quarh-rly 
Journal of Me«licin<* and Surg«*ry“ im April 1S4J ge«lru«*kt wurde, 
sapb* er: 1. Di»* als Woeh«*nb«»ttfl«*b«»r b«»kaunte Krankln*it ist sow«»it 
kmitagiös. als sie häutig von Pnti«»ntin zu Pati«*ntin «lurch Wär¬ 
terinnen und A«»rzt«» Übertrag«*!! wird. 2. Ein Arzt, der gtdmrfs- 
liilfli«-lu* Fälle ülwruiinint. «larf an S«*ktionen nicht f<*ihn*hmi*n. 
ö. W«*nn ein Arzt Autopsien heigewohnt hat. sollt«» «*r sich voll¬ 
ständig was«*h«*n. j«*d«*s Kl«*idtmgsstii<*k w«*chs«*ln und 24 Stumlen 
\ « lstr«*iclicn iass«*n. **h«* er wi«*«l«*r «*incn geburtshilfli« , h«*u Fall 
üb«*rninmit. II «> 1 tu <* s erwähnt hier auch <l«»n Fall «*in«*s Arztes. 
d« r wähivnd einer KphJemie v«m Kindbettll«*b«*r nach j«*«l**m B<»- 
su« li di«> Kl«*id«*r we<*hs«lte und s«*in<» Hände in ('hlorkalklosting 
wns«*h und 7 weit«*r«* Entbindung«*!! zu derselben Zeit mit ti«*ber- 
freiem Verlauf maeht«*. S «* in in «* 1 w «* i s erklärt«* 1S4S, also 
r» Jahre nach Holmes: 1. In g«*biii , tshilflieh«*n Instituten wird 
das schr«*ekli(‘h<> Fieber wahrsrh«>inli«*h auf s«*lnvangere Fran«»n 
und Wö<*hneriiin<»n vom G«*burtslu*lf«*r selbst ülwrtragen. 2. Es ist 
in «l«ni m«*ist«*n Fäll«*n nur «*ine Kadav«*riuf<‘ktion. ö. Alle Stnd<*nt«m 
und Geburtsh«*lf«*r sollten ihr«* lländ«* s«»rpfä 1tlg mit f'hlurkalk- 
li.sung unter Anwemlung d«*r Nag«>lbiirst<* was«*h«*n. «»ln» si«* g«*- 
burtshilflich«* Bäum«* b«»lr«»ten. 

Die Ansicht von Holmes wurde von den h<»rvorragen«lst<»n 
aiin-rikanischcn Lehrern «l«*r( b*b\u ishilf«* heftig ang«*grilT«*n: ebenso 
wurden ö Jahn» Später di«* Aufstellung«*!! «les S e in m «* 1 w e i s 
\«m Kiwiseh. Karl Braun n a. bekämpft. Niehtsd«*st«*weniger 
tat Holm e s' T,«*lm* ihn* Wirkung: «li«* Mortalität an Piu»rp«*i*:il- 
ii«■ Ie r sank Iwüeuteiid in Amerika, schon «*li«> die S «* m tu «* 1 - 
u r i s s.-he I.«ltr<* d«*rt bekannt wurde, wie Vortragender dartut. 

Herr Eugen Sachs Hivsiii: Die Blattern vor 
100 Jahrfn in Sachsen. 

Den gr"sst«m T< *i 1 s«»in«*s Stoffes hat der Vort rageml«* den 
1 *• r:i*1 11 • 1 n ent nominell. w«»l«*hc «lic Geist 1 i«*li«*n in Sachsen früher 
Ol««*r «len <,Vsun«Ui«*iiszustaml ihres Spivngcls an «li«* Legierung 
. iusfmh'U musst«*!». Aus di**scn g«*Iit h«*rv«»r. dass sicli die Geist¬ 
lichen frühe von <h*r günstigen Wirkung <l<*r Sehutzpo<*k«»nimpfung 
i’iI»erzeugt hatt«»n. si«*h samt ihr«*n Kindern als naehahmungswertes 
Beispiel für ihn* Gemeinden impfen li«*ss«»n und auch sonst mit 
Wort und Schrift für di«* Impfung kämpften. Sie schimpft«»!» 
w eidlich iib«*r di«* Kurpfuscher. Sympathi«»d«»ktor<*s und Medikaster. 
*;«*gen d«*ri Gebrauch von Univ«*rsalrnitt«*Jn nahmen sie ebenfalls 
Wng. wi«> gegen die öffeiitlü-he Schaustellung der Leichen. 


Die ganz verkehrte Pflege und Behandlung der Klatterukrankon 
wir«l von ihtn-n geschildert und mit Bedauern bemerkt, dass die 
Bevölkerung vielfm-h d«*r Meinung sei, di«* Schutzimpfung sei ein 
Eingriff in <l«*n Willmi tiottes. und ärztliche B«*han«lluug nütz*.* 
nichts, d«*nn was stcrl>« i n solk», sterlie doch. Auch damals warnt 
«li«* Ansicht« n d« r s««g« n. g«*lehrten Impfgegner aus England schon 
in Sachs«*n vmhreitet und wirkten der allgemeinen S«-hutzimpfung 
entgeg«*n: üimli «lort traten s«*hon solche falsch.» Propheten auf. 
Zum Schluss wird ein Auszug aus einer Eingabe des Kreishaupt¬ 
manns SehU’gel an di«» Legierung, betreffend eine 1 »esst*re m«*- 
dizi!:alpi>nz« üi« he U« berwaehuug. und die chiniuf bezügliche ab- 
li'hn«ml«* Antwort des Sanitätskollegiums mitgeteilt. 

4. Herr Hermann G u t z m a n n - Berlin: Der Zusammen¬ 
hang- von Zunge und Sprache in der Geschichte der Medizin. 

..Ziing«*“ und ..Sprach«*“ w«*rd«*n wohl in allen Sprachen als 
Synonyma gebraucht. Das so bewegli«*lu* und beim Sprechen so 
tätig«* Organ gilt wohl «leshalb als Sitz «ler Sprache, weil sein«* 
Pew«giing«-n iiifolg«» s«*in«»r f«*inen Berühnings«*mpfln<lliehk«*it 
schärfer beim Sprechen zum Bewusstsein komnn»n als «lie der 
j übrig«*n Spraelnv«*rkzeuge. Als Wunder können wir es heut«» kaum 
j m«*hr bet rächt en. wenn di«* «*hristlieh<*u B«»kenn«»r in Afrika, denen 
j Ilni'net ich di«» Ziing«* hatf«» auss«*lmeid«»n lassen, doch später wiedt»r 
i ihren Glauben v«*rkün«h»n konnten. - Die Geschichte der Medizin 
üb«*rlicfert. zaldr«*ieh«» Fälle von völligtun V«»rlust der Zunge. wel- 
eh«»r nur di«* Deutlichkeit d«*r Sprache naturgemäss beeintrneh- 
tigt«*, ab«*r nicht zu der«»n gänzlichem V«*rlust. führte, namentlich 
aus der jüngsten Zeit toperatiom'ii von Zungonknrzlnoin). 

Das är/tli«*!»«' B«*str«*ben. Sprachstörungen auf Fehler «ler 
Fonn und «les Baues der Zunge zurüekzufiihren, datiert von 
A r i s t o t «» 1 «* s. «ler «lie Spr»*ehfühigkeit d«»s Menschen darauf 
zurück führt, dass s«»ine Zungi» w«»itaus «lie bowtgliehste aller 
leb« nd.'u Wesen s«*i. Man sucht«» bei Spraelif«»hlern «leshalb st«*ts 
nach einer zu kurzen «Hier angewaclisenen Zunge. ..löst«»“ seit 
vielen Jniirhun<I«»rt«»n «lit» Ziing«*: ja in maneluu T«»ilen Europas 
glaidü man lieut«* noeli. Kinder könnten ohne di«*s«» Operation 
üb«*rhau|)t nicht spr«*eh«»n lernen. währ«*n«l sie in den meisten Fällen 
völlig überflüssig ist und, v«m Ileliammen ausg«*führt, nicht si'lten 
zur breib-n Verwachsung «ler Zunge mit dem Mundboden führt. 

Der gl«‘i«*ht» G«»<lankt»iigang schaffte auch «ler entsetzlich«*u 
stoti« ro])«»rati«)u des grossen Chirurgen Dleffenhaeh so 
selin«'ll«*n Eingang b«»i d«»r A«*rztew«»lt. Ein Schielender, «ler ihn 
siottenid um «li«* Bes«»itigung seines Schielen» bat, hatte D. auf 
«li«* I«!«»«* gebracht, durch Unterbrechung ihn* Nervenleitung in dem 
muskulösen Organ der Zunge «»ine Umstimmung und dadurch eine 
Aufhebung <l«*s abnormen Zustandes zu bewirken, was er durch 
Aus«*lin«*i<lung «*in<»s grossen Keiles aus der Zunge mit d«»r Basis 
naeli «»beii und der Spitze am Mundboden und nachherige Ver¬ 
einigung der Zungenr(»sfe mittels ti«*fer Nähte zu erreichen suchte. 
Die (>i»«*ri«»rt«‘n konnten anfangs gar nicht, später nur langsam 
spr«*eh«*n: «ler Erfolg schien «»in vollständiger und verführte zahl¬ 
los«* opt»rnteure zu gh*ieh«*n und ähnlichen Massnahmen f20t) Sot- 
b rixle wiinit'ii z. B. in Paris in einem Jahre operiert, mehrere mit 
t«"nllielu*m Ausgangi und erst <li«* absoluten Misst*i*f«>lge aller Op**- 
ratiom»n. «lie si«»li mit der Läng«» der Zeit ergaben, taten der Op<>- 
rationslust Einhalt. Do«*h di<* Vorstellung von dem engen Zu- 
samii)«»pliang«‘ zwischen Zung«*nf«*hleru und Sprachfehlern ist auch 
h«*ute b<*i «h»n A«*rzt»»n noeli ni«*lit ganz geschwunden. 

* * -GT 

TT. Sitz u n g v o in 23. S «• p t o m b e r, Vormittag s. 

Vorsitzender: Herr K a h 1 b a u m - Basel. 

ö II«M*r Prof. Georg W. A. K a h I b a u m - Basel: Goethe 
und Berzelius in Karlsbad 1822. . 

An der Hand der Tag«*büeh«»r Goethes und der am Schlüsse 
vorigen Jahres In Stockholm von IT. S. Söderbaum heraus- 
gegebenen S«»lbstbiograpliie des Jakob Berzelius maeht «1er 
V«»rt ra gen de die Mitteilung über das Zusammentreffen der bcid«*n 
Grossen, «las zwar nicht in Karlsba«! selbst, doch in dem nahen 
Eg«*r, wohin B «» r z «* I i u s von Karlsbad. Goethe von Marien¬ 
bad zu vorüberg(*hendem Aufenthalte eingetroffen waren, am 
öd. und öl. Juli stattfand. 

Das wichtigste Moment dieser Zusammenkunft bildete die 
gemeinschaftlich«» IVstoigung und geologische Begutachtung des 
von G o e t. h e eingehend im Jahre 3808 mitersuchten und in einem 
b*'son«h*ren Aufsatz beschriebenen Vulkanembryos, des Kammer¬ 
bühl bei Franzensbad. 

Der Vortrag«*!!»!«» konnte zeigen, mit welch unermüdlieh»*m 
Eifer <l«»r damals 7ö jährige Goethe sieh n«H*h naturwissen¬ 
schaftlichen. insb(*sond«*re min«>ralogiseh-geologiselien Studien hin¬ 
gab. «li«* ihn wohl hi«* und da zu etwas laienhaft«»n Ansichten 
führt«*!), «loch st«»ts <»rnst g«*meint waren, so «lass, was so sein" 
s«*lf<*n nur <l«*r Fall, der Greis sich jeder Belehrung, wenn sie mir 
ülH»rz«‘ng«*nd begrümlet worden konnte, zugänglich zeigte und auch 
ihm liebgi*wor<l<‘iie Anschauungen willig wieiler aufgab. 

0. H«*rr Max Neuburger - Wien: Das Problem der Tro- 
phik des Nervensystems und seine geschichtliche Entwickelung. 

Zw«*i <l«*r int«*n*ssantesten physiologischen Probleme wurden 
schon in v«'rfioss«>iien Jahrhunderten nicht ohne Erfolg bearbeitet: 
«iie Frag«*. wi*l<*h»*ii Einfluss die Nen*en auf die Erniilirungsvor- 
giinge ausiib«*n (trophis«*he Funktion), und die Lehre von der 
..innon*n Sekr«*tion“. 

Was «li<> Trophlk d«*r N«>rv«m anlnngt. so ist hcrvorzuh(*hni. 
«lass im Zeitraum von II a r v e v bis Hall e r ein grasser Teil der 
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Forscher teils jius spekulativen, teils aus empirischen (gründen 
(Abmagerung gelähmter Glieder) die Ernährung gänzlich vom 
Nervensystem abhängig sein Hess. Nach Haller verschwand 
diese Hypothese uml man lehrte, dass die Nerven die Ernährung 
nur indirekt durch Beeinflussung der Blutzirkulation regulieren. 
Diese vasomotorische Funktion stellte man sieh anfangs grob- 
mechanisch, durch Kontraktion der die Befasse umgebenden 
„Nervenschlingen“ vor. Seit B i o h a t wurde man auf den Sym¬ 
pathikus aufmerksam und schrieb diesem eine gefässreguliercnde 
Tätigkeit zu. welche endlich Claude Bernard ausser Zweifel 
stellte. Vielerlei klinische Erfahrungen zeigten aber die Unvoll¬ 
kommenheit der vasomotorischen Erklärung trophischer Stö¬ 
rungen. wie man sie bei Rückenmarksaffektionen beobachtete, 
und führten zu der Theorie trophischer Fasern, womit die 
tu ueste Forschung anhebt. 

Die noch sehr ungeklärte Lehre von der inneren Sekretion, 
demzufolge Jeder Bestandteil des Körpers, namentlich die Driisen. 
gewisse zur Erhaltung des Besamtorganismus nötige Stoffe ans 
Blut abgibt, hat ungefähr ein Jahrhundert vor ihrem Begründer 
B r o w n - S (' q u a r d einen genialen Vorläufer in dem Vitaliston 
T h 6 o phile Borden gehabt, der genau dasselbe behauptete 
und teils aus dem Ueberselmss, teils aus dem Mangel dieser Stoffe 
die meisten Krankheiten (Kachexien) herleitete. Interessant ist 
es. dass Borden die sekundären Besehlechtscharaktere aus der 
Aufnahme „spermatischer“ Substanzen erklärte und sich auf die 
Beobachtungen an kastrierten Tieren berief. 

7. Herr Paul R i c h t e r - Berlin: Ueber die bisher nicht 
gedruckten Causae et curae Stae. Hildegar dis 

Neben der bekannten, öfters gedruckten „Physica“ oder „über 
simplicis medieiuae“ soll die Aebtissin auf dem Rupertsberge bei 
Bingen (1090—1180) noch einen „über compositae medieiuae” ver¬ 
fasst haben, der verschollen war, aber 1859 von dein Botaniker 
Karl Jessen in der k. Bibliothek zu Kopenhagen handschrift¬ 
lich entdeckt wurde. Da er bei einer flüchtigen Durchsicht keine 
deutschen Worte darin fand, zweifelte Jessen an der Echtheit 
der Schrift. Der Berliner Gymnasiallehrer Dr. Paul Kaiser 
hat aber, als er sich die Handschrift zu germanistischen Studien 
kommen liess, zahlreiche deutsche Ausdrücke gefunden und da¬ 
rüber in einem Gymmtsialprograrmn 1901 berichtet. Das Werk 
erscheint jetzt (auf Anregung des Vortragenden und Prof. Pagels) 
bei B. B. T e u b n e r in eitler von Kaiser besorgten und mit 
zahlreichen Indiees ausgestatteten Ausgabe als „Uausac et curae 
Stae. Ilildegardis", deren erste 3 Druekbogen vorgelegt werden. 
Die Handschrift stammt aus dem „monasterium Sancti Maximi 
prope Treverim siti“ und zeigt das „Ex libris“ des bekannten 
Historikers der Freimaurerei „Beorgius Kloss. M. D. Francofurti 
ad Moeuum“ (1787—1854). 

Diskussion: 8 u d li o f f. 

8. Herr Karl Sudbof f- Hochdahl: Theophrast v. Hohen¬ 
heims Syphilisschriften. 

Schon vor seiner Berufung nach Basel hat Hohenheim 
Schriften verfasst, doeli nichts über Syphilis. Auch in Basel finden 
sich nur Erwähnungen nebenher, keine selbständige Abhandlung 
über diese Krankheit, In der „Bertliconea“, welche in die letzten 
Baseler Monate zuriiekgeht. ist der in Aussicht genommene Ab¬ 
schnitt über den Morbus gnIlions nicht zur Ausarbeitung gelang!: 
ein kurzer Entwurf dazu scheint in (lern kursorischen Traktat 
„C'liirurgine über tertius de morbo galüeo“ erhalten. Zum ersten 
Male hat er in Koltnar seine Besamtansehauungen über die viel¬ 
gestaltige „neue Krankheit“ in den 10 Büchern „von Blutern, 
Lähme. Beulen, Löchern und Zittrnchten der Franzosen“ darge¬ 
legt: aber da ihn die Hoffnung trog, dies Werk durch die Mit¬ 
wirkung eines einflussreichen Mannes in der Kolmarer Stadtver¬ 
waltung gedruckt zu sehen, hat er du se Ausarbeitung später gänz¬ 
lich ignoriert und systematisch das ganze Gebiet in einer Reihe 
von Monographien zur Darstellung gebracht. Zunächst beschäf¬ 
tigte ihn die Gua.lackur, über welche sieh schon eine kleine Nieder¬ 
schrift aus der Zeit des Wegganges aus Basel vorfindet, „De Xylo- 
liebeno“ betitelt; eine populäre Buajaesehrilt gab er 1529 in Nürn¬ 
berg zum Druck, welcher er sofort eine polemische Darstellung 
der gesamten wirren Syphilistherapie jener Tage ansehloss: „Von 
der französischen Krankheit, drei Bücher“, die er auch „Von 
Imposturen“ benennt und noch zu Ende November 1529 in Druck 
gab. Zwei andere Syphilissehriften, die 8 Bücher „Von Ursprung 
und Herkommen der Franzosen“ und der chirurgische Teil des 
„Spitulbuches“ sollten gleichfalls noch 1550 in Nürnberg er¬ 
scheinen, aber der Einspruch der Leipziger medizinischen Fakultät 
vereitelte dies Vorhaben. Doch sind diese Schriften handschrift¬ 
lich UImm* 1 feiert und einige 20 Jnlire später von seinem Schüler 
Adam v. B o d e n s t e i n veröffentlicht worden, der auch die 
Kolmarer Schrift auf fand und publizierte. Hohenheims 
Syphilisschriftstollerei war damit zitm Abschluss gekommen, we¬ 
nigstens vorläufig. Vielleicht hätte er die Lues im Amberger 
„Büchlein vom Mercurio“ gestreift, wenn es zur Vollendung ge¬ 
kommen wäre. Jedenfalls kennen wir aus späteren Jahren von 
Schriften Hohenheims über die Franzoseukrankheit nur noch 
das 3. Buch der „grossen Wundarznei“, welches er 7 Jahre später im 
Juni 1537 zu Mühriseh-Kromau auszuarbeiten begann: doch bricht 
das Ueberiieferte zu Beginn der Darlegungen über die Therapie 
der Syphilis ab. — Alles in allem bietet dieses reiche Sehrif ten- 
materlal Hohe n h e i m s über die Weltkrankheit Syphilis eine 
Tiefe der Erkenntnis vom Wesen dieser proteusartigeu „Ge- 
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srhlcehtspesf“ und eine Fülle des Selbstbeobachteten, wie sie für 
Jene Zeit ganz einzig da^tcht. (Schluss folgt.) 


Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht,) 

Sitzung vom 5. N o v e in b e r 1902. 

I b rr A. B a g i n s k y: Antistreptokokkenserum bei Schar¬ 
lach. 

Herr II. A ron so n hatte im Juli d. J. in der gleichen Ge¬ 
sellschaft iihci eia neue; von ihm dargestelltcs Antist.repioUokkou- 
sentm berichtet, und zwar über die t li e o reti.se h e Seite dieser 
Frage. Vor!ragender berichtet nun über die damit gemachten 
klinisch e n Erfahrungen. Zunächst bespricht er die mit 
einem f r ii h e re n Serum A.s gemachten Beobachtungen. welche 
durchaus unbefriedigt ml ausgefallen waren; namentlich 4 Fälle 
wurden durch das Serum so ungünstig beeinflii-st (Fieber, Exan¬ 
them. Gelcnksehwellungen), dass er froh war, sic wieder aus 
diesem Zustande der Scruimvirkung heil herauszul>ekoinnr n. 
Wenn er durch diesi Angaben gezeigt- habe. dass er an das Stu¬ 
dium der Serum Wirkung objektiv herangegangen sei, so dürfe er 
auch für die folgenden Beobachtungen das Vertrauen in seine 
kritische Belraehtuug beanspruchen: nämlich ganz anders als 
in der < rsten B< ohaehtungsperiode und einer zweiten Fcbergangs- 
zeit lagen die Verhältnisse in der dritten Periode. Hier w a re n 
i n (1 e r T a t u n 1 e u g b a r c günstig e W i r k u n g e n 
des A r o n s o n s e h e n S v r u m s z u v e r z e i c h n c n. 

Zum Bew« i-e dieser günstigen Wirkung zieht er weniger die 
Mortalirätszifler ln ran, denn diese zeige eine zu wenig ausgiebige 
I leiabsetzung (von 14 Proz. auf 11 Proz.) und liiinge von zu vielen 
Faktoren ab, sondern den klinischen Allgemeinein- 
druek. Zwar habe er bei den „gespritzten“ Kindern nielit 
den Eimlruek, wie ihn E s c b e r i c li und Moser kürzlieh von 
der Wirkung ihres Serums schilderten, dass die Kinder sofort 
das Bild der grossen Erleichterung darboten, wie man c*s auch 
von dein Diphtheriesorum her kenne; auch lege er nieht Gewicht 
auf (imm plötzlichen Temperaturabfall, wie genannte 
Autoren, denn dieser komme, wie er an einigen Kurven zeigt, 
auch ohne Serum zu stände; a he res f i n d e t b ei de n m i t 
A.s S e r u m b e li a n d e 1 t e n K i n d e r ii konstant ei n 
a 1 1 m li h lieber und g 1 e i <• h m ii s s i ge r Tcmpera- 
t u r a b fall s t a t t, d e r n i c h t m e h r u n t e r b r o e li e n 
w e r d e d u r e h E i e 1> e r a n s t i e g e, a u s g e h e n d v o n 
d e n b e k a n n t e n K o m p 1 i k a t i o n e u; diese 1 e t. z - 
t '* r e ti b 1 e i 1) e n b e i d e n g e spritz t e ii K i n d o r n a u s. 

Somit sei dir 1 Ansicht berechtigt, dass wir in dem neuen 
A ro n s o n seh« n Antistivptokokkeii.seruin ein Mittel für die 
Behandlung des Seharlachs haben, welches zu weiterer Prüfling 
entschieden auffordere. Der grosse Fnterschied zwischen dem 
alten und neuen A.sehen Serum beruhe darin, dass es A. unter¬ 
dessen g< hingen sei, ein 20 f a e h s t ä r k e res Ser u m herzu¬ 
stellen und eine M e t h o <1 e z u r B e s t i m in u n g s e i n e v 
\V e r l i g k e i t auszuarbeiten. 

Diskussion: Herr Ment, z er: Der Unterschied in dem 
Erfolge der Behandlung sei wohl so zu erklären, dass die 4 ersten 
Fälle im Januar, die folgenden im Juli zur Aufnahme kamen; den 
gleichen loiehteren Verlauf in den Sommermonaten habe er auch 
bei seinen Rhcumatismuskranken l>eobachtet, — Er halte es für 
falsch, die zur Serumgewiunung verwendeten Tiere mit tier¬ 
pathogenen Streptokokken zu behandeln; mau müsse dazu men- 
schenpathogene Bakterien verwenden. 

Das A r o n s o n sehe Serum habe er ln eineirf Falle von 
Gelenkrheumatismus verwertet, ohne jeden Erfolg. 

Herr Aronson: In seinem im Juli gehaltenen Vortrage 
habe er die technischen Details gegolsm. Herr Baginsky halte 
sich dann das Verdienst der klinischen Untersuchung seines Serums 
erworben und den Nachweis erbracht, dass mit der höheren 
Wertigkeit des Serums auch die Erfolge am Krankenbett 
besser werden. Es gehe damit nicht anders, als mit dem Di- 
phtherieserum. Behring habe auch im Anfänge ein ausser¬ 
ordentlich schwaches Serum empfohlen, womit keine klinischen 
Erfolge erzielt werden konnten. Erst mit dem GO—100 fachen 
Serum sei dann der Erfolg eingetreten. So gehe es auch mit 
seiuem Stivptokokkenserum; jetzt wisse man durch Baginskys 
Beobachtungen ungefähr, wieviel Stamm beim Kinde nötig sei, 
und man könne daraus einen Schluss auf die beim Erwachsenen 
nötige Menge ziehen. Er sei fortgesetzt bestrebt, ein noch höher¬ 
wertige» Serum zu gewinnen, und die Tierversuche geben zu be¬ 
rechtigten Hoffnungen Anlass. 

Die Ansicht Meutzers, dass man niensehenpathogene 
Streptokokken vor den tierpathogenen bevorzugen müsse, sei durch 
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keine experimentelle Tatsache gestützt. Sein Serum wirke z. B. 
auch agglutinierend auf Streptokokken. <Jie direkt von Scharlach¬ 
kranken gewonnen wurden; auch die Immunisierung«versuche be¬ 
weisen die Identität der Tier- und Menschenstreptokokken. — 
Was den chronischen Gelenkrheumatismus anlangt, so habe er 
sein Serum nie zu dessen Behandlung empfohlen. Das Mos er¬ 
sehe Serum habe er untersucht. Es sei ausser seinem eigenen das 
einzige Streptokokkensoruni, welches seinen Streptokokken gegen¬ 
über eine gewisse Wirksamkeit entfalte. Doch sei es nur etwa 
1 / 1( r -• so stark, wie sein eigenes. Dies zeige die Wichtigkeit 
genauer experimenteller Prüfung der Wertigkeit. Dass das 
T a v e 1 sehe und M a r m o r e c k sein 1 völlig wirkungslos sei, 
habe er schon früher erwähnt. 

Die Reaktionen, welche M e n t z e r bei seinem Rheumatismus¬ 
serum beobachtet, halte er für toxische Wirkung. Herr M. solle 
doch angeben, wie lange Zeit nach der Immunisierung das Serum 
den Tieren entnommen sei. 

Herr Mentzer: Dies sei 4 Wochen nachher geschehen, 
also zur üblichen Zeit. Die Höhe der Dosis sei klinisch zu 
bestimmen lind nicht am Tiere. 

Herr Baginsky: Seine ersten 4 Fälle seien durchaus nicht 
schwerer gewesen, als die späteren, sondern es sei eben tatsäch¬ 
lich das Serum jetzt wirksamer. Er betont die grosse Wichtigkeit 
der Dosierung; denn man müsse doeli in jedem Falle wissen, wie¬ 
viel man einspritze. Dies sei mit dem Diphtiierlesorum ebenst» 
gewesen, welches erst durch die dementsprechenden Vorarbeiten 
E h r 11 c h s verwendbar geworden sei. 

Herr Rob. Müllerheim: Diagnostische und klinische 
Bedeutung der kongenitalen Nierendystopie, speziell der 
Beckenniere. 

An der Hand sehr instruktiver Abbildungen gibt Vortragen¬ 
der einen Ueberbliek über die Anatomie und Pathologie obiger 
Affektion. Hans K o h n. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. Nov o m b e r 1902. 

Vorsitzender: Herr K ü m m e 11. 

I. Demonstrationen: 

l) Herr Deutschländer: a ) Genu valgum duplex, 
durch Osteotomie beseitigt. Hinweis auf die Wichtigkeit guter 
Nachbehandlung zur Vermeidung einer Geleukversteifung. Nach¬ 
dem der Gipsverbaiid 8 Tage gelegen, schneidet D. keilförmige 
Stücke in der Kniegelenksgegcnd aus und befestigt beiderseits 
Scharniersohieiien. Schon dann werden leichte Bewegungen ge¬ 
macht. Am 10.—12. Tage lasst er die Operierten aufstehen und 
anfangs an Krücken, dann an Stöcken gehen. Nach (i Wochen 
Abnahme des Gipsverbandes. Massage. 

b) Kongenitaler Hochstand der Skapula. Ausser der auch 
im Röntgenbild deutlichen Stellung des Schulterblatts lassen sich 
an dem 14 jährigen Mädchen die Veränderung der Naekeiiscliulter- 
linie, eine Skoliose der Halswirbelsiiule und eine Schudelobliquität 
nach weisen. Aetiologisch Werden die verschiedenen Theorien: 
intrauterine Belastuugsdeformitiit, primäre Entwicklungsstörung 
oder primäre Muskelerkrankung besprochen. 

2j Herr Ruder demonstriert eine Frau, bei der er 1891 und 
11302 wegen geplatzter Tubargravidität laparotomiert hat. und 
demonstriert die zugehörigen Präparate. Beide Male traten 2 Tage 
nach der mit Kollaps und allen Zeichen einer inneren Blutung 
einhergehendeu Ruptur in der 0. bezw. 12. Schwangerschaft¬ 
woche hohe Temperatursteigerungeil auf, die die Indikation für 
aktives chirurgisches Vorgehen abgahen. 

3) Herr H o e n c k gibt die Krankengeschichte einer ausge¬ 
tragenen Extrauteringravidität: Entwicklung des 50 ein langen 
Kindes durch Laparotomie, nach Ausstossung der Dezidua. Ent¬ 
fernung der Plazenta durch eine zweite Laparotomie 0 Wochen 
später, da der der Bauchwand fest adhäreute Fruchtsack zu 
jauchen begann. 

4i Herr Wiesinger stellt einen geheilten Fall von Osteo¬ 
myelitis acuta dos Bogens des III. und IV. Brustwirbels mit 
osteomyelitischem Abszess im Wirbelkanal vor, welcher bei einem 
2-1 jährigen Dienstmädchen operiert und geheilt wurde. Die mehr- 
fiieh vorgenommenen Rlutuutersuehungon ergaben, allmählich 
abnehmend, bis zu 435 Kolonien S t a p h y l o k o k k e n in 20 ccm 
Blut. Erst etwa vom 14. Tage nach Beginn der Krankheit 
blichen die Blut Untersuchungen steril. Audi aus dem Urin liessen 
sieh Staphylokokken in Reinkultur gewinnen, und zwar noch 
tu, Monate nach »ler Operation, 3 mal wurden Einspritzungen 
oint s Serums ä 1»» cem. das von einem Fall von Staphylokokkcn- 
phlegmom* ohne positiven Blutbefund gewonnen wurde, gemacht. 
Auf jode Injektion reagierte die Kranke mit starkem Schweins 
und vorübergehendem Temperaturabl'all. I>ie Rekonvaleszenz ver¬ 
zögert»* sieh durch pulmonale Intiltratiouserseheimingen, welche 
8 Monat»' fieberhaft»* Zustiimle unterhielten, ohne »lass es zu 
Abszessbildung kam. 

r.i Herr Hasebroek: a> Fall von Torticollis spastica: 
Durch Anlegung eines H»*ftptlasterzüg»*lv»*rhand»*s geheilt. 

hi Atrophie des Musculus deltoideus einer Seit«* im Anschluss 
an eine vor 5 Jahren erlittene Klavikularfraktur. Trotzdem ist 
d»‘r Uaticnt — ein Er»larl>eiter — vollkommen arbeitsfähig und 
im stände, beide Arme in gleicher Weise zu heben. Es 


gelingt dies durch das vikariierende Eintreten der 
ü b r i g e n Schultermuskel n. Das Heben besorgt zu¬ 
nächst der vikariierend hypertrophierte Supraskapularis, dann der 
Trizeps. Dann dreht Put, den Arm, und Bizeps und Coraeohrachialis 
l»es»>rgen die Hebung oberhalb der Horizontalen. 

e) Defekt der schrägen Bauchmuskeln bei einem Manne. 

öl Herr Mond: a) Sektionspräparat eines karzinomatösen 
Uterus mit Blasen-, Ureter- und Ovarialkarziuose und einer Huf- 
eisenniere. 

b) 148 cm lange Nabelschnur, die 5 mal um den Hals ge¬ 
schlungen war. Das aspbyktisch geborene Kind konnte wieder¬ 
belebt werden. 

7) Herr Moltrecht demonstriert einen Tumor des linken 
Vorhofes. Der taubeneigrosse Tumor hatte eine glelclimässig 
gallertige Beschaffenheit, entsprang subendokardial, bestand aus 
Bindegewebe. Tod durch Verschluss beider Art. coronariae. 

II. V o r t r a g des Herrn Staude: Zur erweiterten vagi¬ 
nalen Totalexstirpation des karzinomatösen Dterus. 

Erschien in Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Heft 6. Dem Referat in dieser Wochenschr. No. 44, pag. 1847 
sind folgend»’ Daten hinzuzufügen. 

Von 90 seit 1894 in Behandlung gekommenen Karzinom# 
sind 4 Korpus- lind 47 K»»llumkarzinome operiert. Von elfteren 
sind 2 nach 3 Jahren rezidivfrei, eines ist verschollen, eines 
zeigte nach % Jahr ein Rezidiv in der Scheide. Exstirpation 
der Scheide »lureh Paquelin. 1 Jahr später Exitus an inneren 
Metastasen. Yen den 47 Zervixkarzinomen waren drei leicht zu 
operieren. Alle übrigen waren fiir gewöhnliche Totalexstirpation 
inoperabel. 19 waren mittelsehwer (Uterus bis zur Mitte der 
Vagina herabzuziehen, die infiltrierten Parametrien noch von der 
Beckemvaml abgrenzhar). Von ihnen starben 2; 7 hatten Re¬ 
zidive. Von 25 schwer operablen (Uterus unbeweglich) starben 
7, bei 11 Rezidive* Bei den Vaginalschnitten besteht die Gefahr 
der Impfrezidive. Zufällige Neben Verletzungen sah Vortragender 
3 mal (2 mal Blase, 1 mal Ureter). 

Auf Grund v»>n 4 S» j ktinnen, bei denen 3mal die Beeken- 
Iymphdriisen frei gefunden wurden, äussert Vortragender sich 
sehr skeptisch über die Entfernung der Drüsen. Diese werden 
nicht immer der Reihe nach, sondern oft sprungweise, bisweilen 
gar nicht infiziert. Sie vollkommen zu beseitigen, ist technisch 
ungeheuer schwierig. Die Basis der Parametrien und der zu¬ 
gehörige Lymphapparat werden durch die modifizierte Schu¬ 
ch ardt sehe Methode ausgezeichnet zugänglich. Sie kou- 
kurriert daher nicht nur mit den abdominalen Methoden, son¬ 
dern ist ihnen vorzuziohen. Werne r. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. September 1902. 

Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 

Herr F. Giulini spricht Uber Parafflninjektionen bei 
Sattelnase. 

Herr H. Koch berichtet über einen Fall von Erysipel an 
den Beinen, in dessen Verlauf ein septisches Exanthem an den 
Streekseiten der Arme auftrat. 

Herr W. B e c k h berichtet über einen schweren Fall tertiärer 
Syphilis, der durch Injektionen von Jodoformütlier günstig betdn- 
tiusst wurde. 


S i t z u n g v o m 2. Oktober 1902. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr R eitzenstein spricht über einen Fall von Throm¬ 
bose der Pfortader und ihrer Wurzeln. (Der Vortrag erscheint 
in dieser Wochenschrift.) 

Herr v. R a d berichtet über einen Fall von Hemianaesthesia 
alternans. (Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift.» 


Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Ep ilog zur internationalen Tuberkulosßkonferenz. Die 
neuen ArbeiterheilstaHen in BeelitzT^^Eine neue Poliklinik 
für innere Krankheiten. 

Die internationale TuberkuLosekonferenz ist beendet, ihre 
Tt ilnchnuT haben sich nach allen Richtungen der Windrose zei- 
Mivut, und die Feste, die ja nun einmal einen integrierenden 
Bestandteil aller Kongresse bilden, sind verrauscht;. Da fragt 
nun manch nüchterner Sinn: Welchen Vorteil hat er der Wissen- 
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| schaft und der Gesamtheit gebracht V Gab es etwas Bleibendes 
I in der Erscheinungen Flucht? Lässt man die Verhandlungen 
j noch einmal vor seinem geistigen Auge hinziehen, so muss man 
sich, ein wenig unbefriedigt, eingestehen, das jeder Arzt und 
jeder alüterr r " Sa c h kundige Mühe haben wird, aus der grossen 
Menge der dargebotenen Schätze an Wissen und Erfahrung 
einige noch unbekannte Perlen der,Weisheit herauszufinden. 
Neues ist^weidg geboten, schwebende Streitfragen sind nicht, ge¬ 
klärt und auch der Lösung nicht, näher gebracht worden. Das 
Interesse der ganzen Versammlung war aufs höchste gespannt, als 
die Erörterung über die Beziehungen zwischen Menschen- und 
Tiertuberkulose begann, zumal da man wusste, dass K o e h in 
die Diskussion eingreifen würde; aber wer dieser Diskussion mit 
grossen Erwartungen entgegengesehen hat, der hat eine Ent¬ 
täuschung erlebt. Die Frage ist weder in ihrer wissenschaft¬ 
lichen, noch in ihrer praktischen Bedeutung auch nur um einen 
Schritt gefördert worden. Es ist auch gar nicht möglich, seihst 
in unserer schnellebigen, mit nervöser Hast arbeitenden Zeit, im 
Laufe weniger Monate durch neue Forschungen bedeutsame 
Fragen spruchreif zu mach en, d eren Lösung die mühsame, emsige 
Arbeit vieler Forscher durch viele Jahre hindurch verlangt. Und 
doch haben diejenigen Unrecht-, welche, entmutigt, durch das 
Missverhältnis zwischen dem sichtbaren Erfolg und «lern Auf¬ 
wand an Kraft und Zeit, solche Kongresse fiir überflüssig halten. 
Man darf nur ihre Bedeutung nicht an der Oberfläche suchen; 
untersucht, man das Drum und Dran, so ergibt sich doch manch 
wertvoller Gewinn. Sicherlich ist es von grossem Interesse, was 
die hervorragenden Vertreter des Faches, die von weit und breit 
hier zusammenkamen, über die einschlägigen Verhältnisse ihrer 
Heimat einander zu erzählen wussten; aber nicht bloss das, was 
sie in wohl vorbereiteter Kode im grossen Sitzungssaal coram 
publico berichteten — das hätte auch in gedruckter Form seinen 
Zweck erfüllt —, sondern das, was sie im engeren Kreise in Frage 
und Antwort, Kode und Gegenrede besprachen. Von noch 
grösserem Interesse als das, was sie hörten, ist für viele, besonders 
für die Auswärtigen, das, was sie sahen. Wenn es weltbekannt 
ist, dass Deutschland die besten und mustergiltigsten Einrich¬ 
tungen bezüglich der Bekämpfung der Tuberkulose besitzt, so 
können wir nur wünschen, dass sie recht vielen bekannt werden 
und zur Nachahmung dienen können. Was wir unseren Gästen 
z. B. im Koch sehen Institut und in den Heilstätten zeigen 
konnten, ist sicherlich für viele neu und wissenswert gewesen. 
Und sollte dabei als Nebenwirkung unversehens ein neues Lor¬ 
beerblatt in den Ruhmeskranz deutscher Wissenschaft, geflochten 
werden, so soll man uns den Stolz auf das Ansehen, das die 
deutsche Wissenschaft im Auslande geniesst, gönnen. Einen ganz 
hervorragenden Eindruck hat, wie man aus den veröffentlichten 
kurzen Berichten entnehmen muss, im Anschluss an die dies¬ 
jährige Konferenz ein kleiner Kreis der Teilnehmer von der Be¬ 
sichtigung des Behring sehen Instituts in Marburg gewonnen. 
Scheint es doch, als wenn die Werkstätte, in die sie dort einen 
Blick werfen durften, der Ausgangspunkt neuer bahnbrechender 
Entdeckungen auf dem Gebiet der experimentellen Therapie zu 
werden bestimmt ist; und ohne Zweifel wird für viele das, was 
sie dort gesehen und gehört haben, die Anregung zu eigenem 
fruchtbaren Schaffen geben. Aber noch ein Punkt darf bei der 
Beurtheilung der Tuberkulosekongresse und -Konferenzen nicht 
übersehen werden:gar nicht ausschliesslich und nicht 
eimnal-CTr'PryliT'-Roihii,f iir..die wissenschaftliche Welt bestimmt 
— diese wüfdeT wenn auch mit etwas mehr Mühe, das Wissens¬ 
werte schon-voT r scib s t zu finden wissen —, sie sind für das grosse 
Publikum bestimmt, d. h. nicht für Gevatter Schneider und 
Handschuhmacher, sondern für die grosse Menge der gebildeten 
und intelligenten Laien, für dm Behörden, die Verwaltungs¬ 
beamten, kurz für alle, die zur Mitarbeit an der Bekämpfung 
der Volksseuche herangezogen werden sollen. Diesen darf man 
natürlich nicht mit hoher Wissenschaft- kommen, sondern man 
will ihnen zeigen, was auf dem eingeschlagenen Wege geleistet 
ist, und welche Aufgaben noch weiter zu erfüllen sind. Die 
wissenschaftliche Forschung allein besiegt noch nicht, eine 
Seuche, dazu bedarf es noch der Umsetzung ihrer Ergebnisse in 
die Praxis, und hierzu wiederum bedarf es der Mitarbeit grosser 
und einflussreicher Körperschaften. 

In grossartiger Weise haben sich diesen Grdanken die 
La lides Versicherungsanstalten zu eigen gemacht, indem sie 


die ihnen zur Verfügung stehenden Mittel dazu benutzten, das 
ganze Land mit einem Netz von Heilanstalten zu überziehen und 
so ein mächtiges Mittel zur Hebung der Volksgesundheit schufen. 
Eine der grössten Einrichtungen dieser Art sind die vor kurzem 
fertig gestellten Arbeiterheilstätten bei Beeli t z, die sieh eines 
Besuches wohl lohnen. Eine Bahn stunde*''von Berlin entfernt 
liegt das 140 Hektar grosse Gelände inmitten ausgedehnter 
Kieferwaldungen; es wird durch eine Chaussee und durch ein 
Bahngeleise in 4 Teile zerschnitten, so dass eine völlige räum¬ 
liche Trennung der Geschlechter einerseits lind der Tuberku¬ 
lösen von den anderen Kranken andererseits durch die natür¬ 
liche Lage des Terrains gegeben ist. Die Chaussee trennt die 
weiblichen Kranken von den männlichen, der Bahnkörper die 
Tuberkulösen von den anderen. Lungenheilstätten und Sana¬ 
torien stehen unter getrennter ärztlicher Leitung; in den letzteren 
finden alle Arten von Kranken, mit Ausnahme der Phthisiker, 
wie Magen-, Nervenleidende, Rheumatiker etc. Aufnahme, jedoch 
immer von dem Gesichtspunkte aus, dass die Kur die Wieder¬ 
herstellung der Arlxdtsfähigkeit zum Zweck hat. Alle Anstalten 
zusammen sind jetzt für 600 Betten eingerichtet, doch sind die 
Zentralanlagen fiirHeizung, Beleuchtung, Küche, Verwaltung etc. 
so angelegt-, dass die Belegziffer später ohne Erweiterungsbauten 
auf das Doppelte erhöht worden kann. Riesenhafte Dimensionen 
hat das Fernheizwerk, von dem aus der Dampf für Ileiz- und 
andere Zwecke den einzelnen Gebäuden der ganzen Anstalt 
mittels unterirdischer Röhren zugeführt wird, und welches zur 
Zeit die grösste Fernheizanlage der Welt, darstcllt. Sanatorien 
und Lungenheilstätten haben je ein Kochküchen- und Wasoh- 
kücliengebäude. Gekocht wird mit Dampf allein oder mit 
Dampf- und Wasserbad; die Kochkessel sind doppelwandig, die 
Innenwand aus Reinnickel, der Inhalt variiert; als Beispiel sei 
angeführt, dass der Kaffe« Los sei auf 250 Täter, der Kartoffel- und 
Suppenkessel auf je 500 Liter, der Fleisch- und Gemüsekessel 
auf je 400 Liter berechnet ist. Höchst sauber und reinlich sind 
die Schlaf- und Baderäume eingerichtet; die Schlafriiume ent¬ 
halten 2—5 Betten, die notwendigen Spinde, Nachttische und 
Stülde, aber keine Waschgelegenheit, zum Waschen sind be¬ 
sondere Räume enthalten, in denen sich auch besondere Einrich¬ 
tungen zum Mundspülen befinden; die Insassen sollen möglichst 
zur Sauberkeit und zu sorgfältiger Mundpflege erzogen werden, 
besondere Räume, mit glasierter Wandbekleidung dienen zur 
Reinigung der Kleidung. Jede der Anstalten besitzt einen 
grossen Speisesaal, Gesellsi.diaftsräuino, Lose- und Spielzimmer* 
Ein grosses Gebäude ist zur Aufnahme eines m<xlieo-m«xdm- 
nisehen Institutes, medizinischer Bäder etc. bestimmt; «lass für 
den Operationsaal, die Untersuchungszimmer, Röntgcnkabinet, 
die Desinfektionsräume, ferner für die Anlage der Liegehallen 
und Wandelgänge alle neueren Errungenschaften der Wissen¬ 
schaft und Technik ausgenutzt sind, bedarf kaum «ler Erwäh¬ 
nung. Bei der ganzen Einrichtung sollte jeder Luxus ver¬ 
mieden, dabei aber der Grundsatz gewahrt werden, dass das 
Teuerste sich schliesslich als das Billigste erweist; so konnte der 
Eindruck der Eleganz und des Luxus, wie er grösser kaum in 
rlen teuersten Privataiistalten angetroffen wird, nicht überall ver¬ 
mieden werden; und hin und wieder fragt man sieh: wie soll der 
aus der Anstalt entlassene Arbeiter sich später auch nur an¬ 
nähernd ähnliche Einrichtungen zugänglich machen? Indessen 
es ist erzieherisch und hygienisch schon viel erreicht, wenn er 
später das dort gewonnene Bedürfnis nach Lieht, Luft, und 
Sauberkeit innerhalb des ihm dann gegebenen Rahmens zu be¬ 
friedigen sich bemüht. Eine richtige Verschwendung ist in der 
Anstalt nur mit Licht und Luft getrieben; Fluthen von Lieht 
strömen durch die hohen, breiten Fenster in die Zimmer hinein 
und erfüllen die breiten Korridore und Treppenhäuser. Das 
ganze ist in höchstem Masse geeignet, die segensreichen Wir¬ 
kungen der sozialen Gesetzgebung zu illustrieren und «lie Auf¬ 
gabe zu zeigtm, welche eine weitsichtige Verwaltung der Ver¬ 
sicherungsanstalt sich gesetzt hat. 

Unbestimmte Gerüchte von der Errichtung einer neuen Poli¬ 
klinik in der Charite für Herrn S o li w c n i n ge r durch¬ 
schwimm s«>it einiger Zeit die Luft und fangen, obwohl anfangs 
für unwahrscheinlich gehalten, jetzt doch an, festere Gestalt zu 
gewinnen. Jedenfalls sind sie von keiner Seite dementiert 
worden, und was wäre bei der an manchen einflussreichen Stellen 
für universell geltenden Begabung Sclnvcn iugers auch un- 
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wahrscheinlich! Die Wahl des Faches ist diesmal nicht, wieder 
auf die Hautkrankheiten, sondern auf die innere Medizin ge¬ 
fallen. Hin besonderes Bedürfnis ist gerade fiir ein solches In¬ 
stitut bisher nicht zu Tage getreten, denn wir besitzen bereits 
drei Universitiits-Polikliniken für innere Krankheit ein es ist. 
auch schwer einzusehen, wie diese vierte ihren Aufgaben gerecht 
werden soll, da doch ihr Leiter mit der Direktion eines grossen 
Krankenhauses, zwei wichtigen Lehraufträgen und einer aus¬ 
gedehnten Privatpraxls vollauf in Anspruch genommen ist. 
Wenn trotzdem die Nachrichten, die durch alle Zeitungen gehen, 
sich bestätigen sollte«, so ist eben wieder (‘inmal nicht einem 
didaktischen Pediirfnis zufolge, sondern ei man vorhandenen Pro¬ 
fessor zuliebe ein ihm genehmes Lehrinstitut geschaffen worden. 

II. K. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Wien, 8. November 1902. 

Einberufung einer allgemeinen Aerzteversammlung. — 
Die Behörden für die Krankenkassen, gegen die Aerzte. — 
Eine Millionenspende. — Multiple Darmstrikturen. — Eine 
neue einfache Dosiernngsmethode in der Röntgenotherapie. 

Ende November 1. J. wird in Wien abermals eine von der 
Aerztekammer einberufene allgemeine Aerzteversammlung ab- 
gehaltcn werden. Die Tagesordnung enthält einen einzigen 
Punkt.* Stellungsnahme zum Ililfskasscngesetze. 

Das Gesetz, welches registrierte Hilfskassen schafft, datiert 
vom April 1891 und sollte eigentlich bloss für A r b e i t e r kreiert 
werden ; in seiner seid ies-di eben Fassung und Geltung gestaltete 
es sieh al«*r derart, dass auch wirtschaftlich starke Gesellschafts¬ 
klassen (Beamte* Geschäftsleute etc.) an dessen Wohltaten parti¬ 
zipieren konnten. So kam es, dass auf Basis dieses Gesetze* fort¬ 
während nein* Ililfskassen gegründet wurden, dass sieh die 
Meisterkrankeiikassen, gegen welche die Aerzte jahrelang einen 
erbitterten Kampf führten, in solche Ililfskassen umwandelten, 
und dass damit immer grossere Schichten zahlungsfähiger Klien¬ 
tel den praktischen Aerzten entzogen wurden. Dem Wortlaute 
des Gesetzes zufolge kennen sogar die Angehörigen der Mit¬ 
glieder einer HilfVkasse die ärztliche Behandlung, Arzneien und 
andere Heilmittel zugesiehert erhalten. Die Aerztoschaft, welche 
vor 11 Jahren die ihr von diesem Gesetze her drohende Gefahr 
ihrer v«dien Grösse nach nicht zu würdigen wusste, wird jetzt den 
Buf nach Abhilfe erheben. Das Ililfskassengesetz muss abge- 
ändert werden, es darf hei diesen Kassen keine pausehaliorte 
Aerzti']><>-teil gelten, die ärztliche Behandlung muss als eine freie 
erklärt, die Versicherung der Mitglieder auf Zusicherung eines 
Krankengeldes restringiert werden. 

Den direkten Anlass zur Einberufung einer allgemeinen 
Aerzteversammlung mag überdies ein jüngst an die Wiener 
Aerztekammer h* rahgelangter Erlass der niederösterreiehisohon 
Stat thalterei gegolten halten. Zu Anfang dieses Jahres hatte die 
Aerztekammer den Beschluss gefasst, dass sie die Annahme einer 
ärztlich« n Stelle hei der in Gründung begriffenen Krankenkasse 
der W jener Bankbeamten, Sowie hei allen neu zu gründenden 
Hilfskasson, welche ihren Mitgliedern unentgeltliche ärztliche 
Hilfe lxi-tellen, für s t a n d o s w i dr i g erkläre. Die Statt¬ 
halterei kann nun, wie sie jetzt eröffnet, die Anschauung der 
Kammer, «lass die Annahme einer Solchen Stelle gegen die Würde 
und das Ansehen des ärztlichen Standes vorstosse, n i c h t teilen, 
ja, sie droht: ein Disziplinarcrlmnntnis d«-s Ehrenrates gegen ein 
Kammermitglied wegen eines solchen Verhaltens müsste im Falle 
der Berufung des lxtreffciiden Mitgliedes seitens der Statthalterei 
— von etwaigen besonderen Umstünden abgesehen — ausser 
Kraft gesetzt werden. Bisher war es noch nicht der 
Fall; wenn sich aber nunmehr unter den Aerzten Wiens künf¬ 
tighin auch solche fimleii werden, welche eine fixierte Stelle hei 
einer Hilf>kas-e annehmen, müsste es die Aerztekammer Wiens 
ruhig er! ragen ' Schon hört man hier und da den Vorschlag, 
dass solche Aerzte „gesellschaftlich boykottiert“ werden müssten. 
Ist das alles t Gewiss nicht! Eine Boykottierung wäre das letzte 
Mittel eines ärztlichen Vereines, doch nicht der auf Grund 
eines (iosotze* installierten A e r z t. e k a m in e r. Das Verlangen 
der Aerzte Wiens geht dahin, dass die Aerztekammer einen 
sol« ln n Schädling des Standes vorkommenden Falles unnacli- 


sichtlieh ehrenrätlich behandle, dass sie die Ausserkraftsetzung 
ihres Erkenntnisses al>warte und sodann — sofort ihre Mandate 
niedorloge. Mag die Regierung dann das Weitere vorkehren! 
Warten wir übrigens getrost das Resultat der nächsten allge¬ 
meinen Aerzteversammlung in Wien ab. 

Baron Nathaniel Rothschild hat der Wiener Poliklinik 
eine Million Kronen geschenkt. Er schreibt: „Ich widme diesen 
Betrag Ihrem so wohltätigen Institute mit der Bestimmung, dass 
die Zinsen in erster Linie zum Zwecke unentgeltlicher Verab¬ 
reichung von Medikamenten an ambulante Leidende, in zweiter 
Linie zur unentgeltlichen Aufnahme und Verpflegung solcher 
Kranken im Spitale verwendet werden, für welche keine ander¬ 
weitige Deckung der Verpflegungsgebühren vorhanden ist.“ Diese 
hochherzige Spende ermöglicht cs den Aerzten der Poliklinik, 
ihren Wirkungskreis zu erweitern, was höchst erfreulich ist; man 
sehe nur darauf, dass das den Arme n.tge widmete Geld auch 
ausschliesslich diesen zu gute komme. 

Unsere ärztlichen Gesellschaften haben ihre wissenschaft¬ 
liche Tätigkeit wieder aufgenommen. Da eine detaillierte Be¬ 
richterstattung über alle Vorkommnisse an dieser Stelle un¬ 
zulässig ist, so wollen wir — wie in den Vorjahren — nur da¬ 
rüber berichten, was uns wissenschaftlich interessant resp. in 
praktischer Hinsieht wichtig erscheint. In der Gesellschaft der 
Aerzte hielt Professor A. Wci chselbaum, in der Gesell¬ 
schaft für innere Medizin Professor Nothnagel die Gedenk¬ 
rede auf weil. Rudolf V i r c h o w. 

In letztgenannter Gesellschaft demonstrierte Primarius 
Dr. Loth eisen einen mit Erfolg operierten Fall von zwölf¬ 
facher tuberkulöser Darmstenose. Durch Enteroanastomose 
wurden über zwei Meter Darm (unteres Ileum) ausgeschaltet. 

Dozent Dr. Schlesinger zeigte sodann das anatomische 
Präparat einer erheblichen dreifachen tuberkulösen Darmstriktur 
mit polypöser Wucherung der Schleimhaut und enormer Dila¬ 
tation des Darmes über jeder der strikturierten Stellen. Die 
stärkste Striktur okkupierte die Gegend der Ba uh in scheu 
Klappe, je eine sass in der Flexura hepatica und im Heum. Auch 
in diesem Falle wurde an der chirurgischen Abteilung Loth¬ 
eise n s die Enteroanastomose ausgeführt, der Patient starb je¬ 
doch nach einigen Tagen. Schlesinger hat in diesem, wie 
im ersterwähnten Falle und in zwei anderen Fällen die Diagnose 
auf „in u 1 t i p 1 e Str ikturen“ ante operationem sicher ge¬ 
stellt Da bisher ausser bei multiplen Tumoren die Diagnose 
noch nicht auf Grund bestimmter Lokalsymptome gestellt resp. 
publiziert worden ist, betont Vortragender, dass bisweilen die 
(prognostisch wichtige) Diagnose möglich ist. Sic hat zu be¬ 
rücksichtigen: 1. Die Anamnese und den übrigen Körperbefund. 
Jahrelange Dauer der Beschwerden bei Vorhandensein ander¬ 
weitiger tuberkulöser Prozesse des Körpers spricht bei Konsta¬ 
tierung von Stenosensymptomen seitens des Darmes für multiple 
Strikturen, da diese Form der Darmtuberkulose sehr oft multipel 
ist. 2. Den Lokalbefund: Das Auftreten von tetanischer Kon¬ 
traktion von Darmsehlingen („Darmsteifung“ Nothnagels) 
gleichzeitig an verschiedenen Stellen des Abdomens und Zu¬ 
sammenfällen der Sehlingen unter hörbarem Darmgurren. Das 
Phänomen muss zu wiederholtenmalen sich in gleicher Weise und 
an denselben Stellen des Abdomens abspielen. Auch spricht ver¬ 
schiedene Grösse der sieh steifenden Darmschlingen für die 
Multieiplitüt der Stenosen. Multiple Stenosen können schliess¬ 
lich bei bestehenden Diarrhöen symptomlos bleiben; eine kurz 
währende Obstipation kann dann plötzlich die schwersten Attakcn 
horvorrufen. 

Auch Dozent Dr. Julius Schnitzler hat, wie er an¬ 
schliessend mitteilt, 4—5 derartige Darmstenosen operiert, eben¬ 
falls bloss Enteroanastomose gemacht und in allen Fällen Hei¬ 
lung erzielt. Ein operierter Fall kam nach Monaten moribund 
wieder und die Nekroskopie zeigte, dass ein tiefgreifendes Ulcus 
im ausgescliäl t.en Darmstücke perforiert war. Dieser 
Befund würde also zu gunsten der Resektion sprechen, wenn eine 
solche in Anbetracht des Kräftezustandes des Kranken noch 
ausführbar ist. In einem Falle Schnitzlers war keine Darm¬ 
steifung zu konstatieren, wiewohl sich der Darm von drei vorhan¬ 
denen Stenosen als in seincrWand verdickt, aber nicht als dilatiert 
erwies. Endlich betont Schnitzler noch das auch von 
Lot li eisen her vorgehobene Moment, dass die Koliken auch 
nach gelungener Operation lange Zeit andauern, weil der liypcr- 
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trophische Dann bei seiner Funktion Schmerzen hervorruft; es 
dauert oft wochenlang-, bis die Hypertrophie und die Dilatation 
zurückgehen. 

In der Gesellschaft der Aerzto besprach Dr. G. Holz¬ 
knecht eine neue einfache Dosierungsmethode der Röntgeno¬ 
therapie. Der Vortragende beschrieb diese Methode (nach dem 
offiziellen Protokolle) mit folgenden Worten: „Ich fand eine 
Reihe von Salzen, welche sieh im Röntgen}ieht in zunehmender 
Sättigung färben und deren Färbungstiefe abhiingt von der ab¬ 
sorbierten Röntgenlichtmenge, für die sie also auch ein Mass- 
stab ist. Das Zweckmüssigsto dieser Salze habe ich mit einem 
durchsichtigen Mittel emulgieren und in Form kleiner Reageus- 
körper bringen lassen. Zur Ablesung des erreichten Färbungs¬ 
grades habe ich eine Nonnalskala fixer Färbungen aufertigen 
lassen. Als Einheit der Röntgenlichtmenge (II) ist eine Menge 
gewählt, deren Dreifaches genügt, auf der Haut, des Gesichtes 
eine leichte Reaktion hervorzubringen. Man legt nun den 
Reagenskörper auf das die gesunde Umgebung des zu bestrahlen¬ 
den Herdes bedeckende Bleiblech und bestrahlt so lange, bis nach 
mehrmaligem Nachsehen der Reagenskörper die gewünschte 
Röntgenliehtmenge anzeigt. Eine Tabelle gibt meine bisherigen 
% jährigen Resultate darüber, welche Röntgenlieht mengen nötig 
sind, um an verschiedenen Körpers teilen, in verschiedenen Alters¬ 
stufen auf normale und entzündete Haut Reaktionen vom 1. bis 
3. Grad zu erzeugen, und enthält den Vorschlag einer Maximal¬ 
dosis. Es ist nun für die Richtigkeit der Dosierung gleiehgiltig, 
ob mit gutem oder schlechtem Instrumoutar, mit viel oder wenig 
Geschick gearbeitet wird. Diese Momente haben nur ’Einfluss 
auf die Schnelligkeit, mit der die gewünschte Dosis erreicht wird. 
Der Ungeschickte wird auch fernerhin ein Dutzend Sitzungen 
brauchen, wenn der andere die volle Dosis in 5 Minuten erreicht 
hat. Leichte Erlernbarkeit und Ausführbarkeit, die Möglielikeit 
expediativer Applikation, die Unmöglichkeit der Ueberdosienmg 
empfehlen die Methode.“ — An den Vortrag schloss sieh eine 
lebhafte Diskussion. 


V erschiedenes. 

Kalender pro 1903. 

Aerztlicher Taschenkalender 1903. Heraus- 
gegeben vom Verband der Aerzte Deutschlands zur 
Wahrung ßeiner wirtschaftlichen Interessen. Leipzig, Kom¬ 
missionsverlag von Otto Kegel, Preis 2 M. 

Man mag über den Leipziger Verband denken wie man will, 
das eine muss auch der unentwegteste Pessimist zugebeu, dass 
die Vorstandschaft des Verbundes eine Kührigkeit entfaltet, die 
alle Anerkennung verdient. Neben mehreren Agitationsschriften 
hat der Vorstand schon vor einiger Zeit eine „Oekonomisehe 
Arzneiverordnung“ hernusgegeben, und heute liegt der oben¬ 
genannte Kalender vor, der eine vollständige Neuerung auf dem 
Gebiete der medizinischen Kalender darstellt. Neben dem 
üblichen, in 4 Hefte eingeteilten und in einer bequemen Mappe 
untergebraehten Tageskaleiuler bietet er in einem besonderen Heft 
eine Reihe von Abhandlungen, die grösstenteils in das Gebiet der 
sozialen Medizin fallen. Wir linden übersichtlich zusammeii- 
gestellt alle für die Ausübung der Heilkunde wichtigen Gesetzes¬ 
paragraphen, ferner die Hauptbestimmuugen des Krankeu-, Un¬ 
fall- und Invaliden Versicherungsgesetzes, wir erhalten wertvolle 
Anleitungen für die Ausstellung von Zeugnissen, für das Ein¬ 
gehen von Versicherungen u. dergl. Einen ganz ausgezeichneten 
Abschnitt stellt die kurze, aber um so Inhalt reichere Abhandlung 
„Winke für die Praxis“ dar. Es ist dem Ref. bekannt, dass in 
verschiedenen Vereinen schon die Herausgabe eines Werkeheus 
geplant ist, das den jungen Aerzten bei dem Eintritt in die Praxis 
übergeben w r erden sollte. Hier haben wir ein solches Werk in aller 
Kürze, das mit Leichtigkeit weiter ausgearbeitet werden kann. 
Dasselbe verdiente jedem approbierten Arzte nach dem Staats¬ 
examen übergeben zu w r erden. 

Der Kalender sei allen Kollegen aufs wärmste empfohlen. 
Bei dem niedrigen Preise von 2 M. scheint ihm eine w r eite Ver¬ 
breitung sicher. Krecke. 

Therapeutische Notizen. 

Als trockene Malzextrakte stelU Dr. Brunnen- 
S r ä b e r - Rostock Malzpräparate dar, die vor den flüssigen Ex¬ 
trakten den grossen Vorzug der unbegrenzten Haltbarkeit und 
grössten Sauberkeit haben. Das trockene Malzextrakt au sich ist 
ein konzentriertes Nährmittel, es enthält ca. 93 Proz. Kohlehydrate 
in löslicher Form und ca. 5 Proz. leicht verdauliches Eiweiss, ein 
Theelöffel voll enthält demnach ca. 16 Kalorien leicht nutzbaren 
Nährmateriales, ein Esslöffel etwa 60 Kalorien. Ausser dem reinen 
trockenen Malzextrakt werden auch Malzextrakte mit Elsen, 
Chinin und Eisen, phospborsaurem und milchphosphorsaurem 
Kalk, Pepton und Pepsin hergestellt, ferner auch ein solches mit 
2 proz. Hämol, dessen Wirkung durch das leicht verdauliche und 
4urch seinen Diastasegehalt die Verdauung unterstützende Nähr¬ 


präparat wesentlich gefördert wird. Auch ein Präparat mit 5o 
mul 25 proz. Lebert rangchalt w ird neuerdings hergestellt. (Deutsch. 
Aerzte-Zoitung 1902, Heft 19.) R. S. 

Gegen Nachtsclnveisso der Phthisiker bewährte 
sich in der II. med. Klinik zu Ofen-Pest das Guacamphol. Das¬ 
selbe übertrifft in der Sicherheit der Wirkung wie in der voll¬ 
kommenen Unschädlichkeit alle übrigen Mittel dieser Art, die Wir¬ 
kung kommt schon nach der ersten Gabe zu stände und besteht in 
der Mehrzahl der Fälle nach 5—10 tägigem Gebrauch und nach 
Aussetzen des Mittels mich 2—3 Wochen hindurch. Sicherer Effekt 
ist schon mit 0,2—0,3 (Abends in Pulverform gegeben) zu erreichen, 
doch kann die Dosis, wenn nötig, bis zu 0,5—1,5 gesteigert werden. 
Der Preis des Mittels ist nicht hoch. (v. Ko t ly: Klinische Er¬ 
fahrungen über Guacamphol. Die Heilkunde 1902, No. 10.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 11. November 1902. 

— Eine Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 22. Oktober 
1. J. erlässt neue Bestimmungen betr. die Einrichtung und 
den Betrieb der Rosshaar Spinner eien, II a a r - 
und Borstenzurichtereien, sowie d e r Bürsten- 
ti n d Pinselmaehcreien. Hiernach müssen alle iu sol¬ 
chen Anlagen zur Verarbeitung kommenden, aus dein Auslände 
stammenden Pferde-, Rinder- und Ziegenhaare, Schweinsborsten 
und Schweinswolle vorschriftsmässig desimiziert sein. Die Des¬ 
infektion muss nach Wahl des Betricbsunteniehiuers geschehen, 
entweder: 1. durch mindestens % ständige Einwirkung strömen¬ 
den Wasserdampf cs unter einem Uebenlnicke von 0.15 Atmo¬ 
sphären, oder 2. durch mindestens % ständiges Kochen iu 2 proz. 
Kaliumpermangnnutlösuug mit nachfolgendem Bleichen mittels 
3 bis 4 proz. schwefeliger Säure, oder 3. durch mindestens 2 stän¬ 
diges Kochen in Wasser. Ausnahmen können zugestauden werden 
für solche Materialien, welche durch die Desinfektion erheblich 
beschädigt würden und für solche, welche bereits im Auslande 
eine Behandlung erfahren haben, welche als der vorschriftsmiis- 
sigen inländischen Desinfektion gleichwertig anzuseheu ist. 
Jugendliche Arbeiter dürfen zur Desinfektion nicht verwendet 
werden, ebenso Arbeiter mit wunden Hantstellon, insbesondere 
au Hals, Gesicht und Händen. Weitere Vorschriften betreffen die 
Aufbewahrung nichtdesiutiziertcn Materials, die Verhütung der 
Staubbildung, die hygienische Ausstattung der Arbeitsräume, die 
Kleidung und Reinigung der Arbeiter etc. 

— Für das Grossherzogtum Baden ist unterm 11. August 1. J. 
ein die Erzieh u u g u n d d e n U n t e r r i e h t nicht voll- 
sinniger Kinder regelndes Gesetz veröffentlicht worden. 

— Das Komitee für Krebsforschung leitet eine 
weitere Sammelforseliuiig in denjenigen Gegenden Deutschlands in 
die Wege, wo anscheinend iiaeh dem Ergebnisse der ersten Um¬ 
frage besonders zahlreiche Krebserkruukungen Vorkommen. Die 
Aussendüng der Fragebogen wird demnächst erfolgen. Ausserdem 
sollen iu einzelne dieser Gegenden Aerzte gesendet werden, um 
dort eigene Studien anzustellen. 

— Z u r E v v i c h t u n g w r 1 r t s c h a f t lieber F r a u e n - 
schule n a u f d e m L a n d e ward uns geschrieben: „Ein für die 
gesundheitliche Entwicklung der heranwaeksenden Frau wichtiges 
Unternehmen bereitet der Verein für wirtschaftliche Frauen- 
sehulen auf dem Lande vor. Mit der Ausbildung der Frau auf 
dem Gebiete der g s.unten Hauswirtschaft und Küche beabsichtigt 
derselbe die Tätigkeit im Garten, iu Gellügelzucht und am Bienen 
stände zu vei binden. Durch die Verlegung der für junge Mädchen 
gebildeter Stände bestimmten Sehule auf das Land vereinigt die¬ 
selbe verschiedene Faktoren, welche die körperliche Entwicklung 
der jungen Mädchen aufs günstigste zu beeinflussen in der Lage 
sind, ln einer Versammlung in München am 19. November. Abends 
8 Uhr im Schlachtensaal des Cafe Luitpold sollen die Ziele und 
die Einrichtung der »Schule näher dargelegt werden. Herr Hof rat 
Dr. May hat hierzu das erste Referat: „Die wirtschaftliche 
Frauenschuh* vom ärztlichen Standpunkt“, übernommen. Im 
Interesse einer gesunden, körperlichen Entwickelung der Frau 
glaubt der Verein auf die tatkräftige Unterstützung aller ärztlichen 
Kreise rechnen zu dürfen.“ 

— Das vom Verein zur Unterstützung invalider, hilfsbedürf¬ 
tiger Aerzte in Bayern unter Mitwirkung der ärztlichen Bezirks- 
Vereine und der bayerischen Aerzte überhaupt errichtete G r a 1> - 
d e n k in a 1 für den verstorbenen Medizinalrat Dr. Aub wurde 
Eude vor. Mts. enthüllt. Das von Prof. W aderö künstlerisch aus¬ 
geführte Denkmal findet allgemeinen Beifall. 

— Dem bekannten Homöopathen Dr. V o 1 b e d i n g, der eine 
mehrjährige Gefängnisstrafe soeben verhasst hat, war auch die 
ärztliche Approbation entzogen worden, da er wegen gröblicher 
Verletzung der ärztlichen Standespflichten nicht mehr für würdig 
gehalten w urde, dem Staude der Aerzte anzugehören. Gegen diwe 
Entscheidung legte V. Berufung ein. Das Oberverwahungs- 
goricht bestätigte jedoch die Vorentscheidung. 

— In dem Einweisuugsverfahrcn des städtischen Sana 
torlu m s II a r 1 a c h i n g bei München ist eine begriisseuswerte 
Aenderung getroffen worden. Während bisher Kranke, welche 
daselbst aufgeiioimuen zu werden wünschten, sieh vorher iu eines 
der städtischen Krankenhäuser auf nehmen lassen mussten, ist 
jetzt direkte Aufnahme zulässig, wenn sieh selbe einer Vorunter¬ 
suchung im medizin.-klinisehen Institut oder in der medizinischen 
Poliklinik des Reislngeriauums unterziehen und von diesen Stellen 
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nls /.ui* direkten Aufnahme geeignet befunden wurden. Das Ein- 
weisiingsverfahrcn ist nunmehr identisch mit dom für die Volks 
lieilstätto Planogg-Krailling üblichen. 

— Prof. Albert Länderer, bisher chirurgischer Oberarzt 
des Olgakrankenhauses in Stuttgart, wurde zum Direktor des 
neuen Krankenhauses in Schönoberg ernannt. 

-- Fliolera. Kusslind. Im Amurbezirke vom 12. bis 17. Ok¬ 
tober 32 Erkrankungen. — Türkei. In Syrien war Mitte Oktober 
die Cholera hauptsächlich in den Ortschaften Gaza und Lydda. 
sowie in deren Umgebung verbreitet. Aus Gaza wurden für die 
Zeit vom 12. bis Ui. Oktober 138 CholeratodesfiiIle gemeldet, vom 
17. Oktober 30 Erkrankungen, vom 18. bis 22. Oktober 108 Todes¬ 
fülle; in Lydda sind vom 14. bis 22. Oktober 102. in zwei nahe 
bei Gaza gelegenen Ortschaften 8 Choleratudesfiillc zur Anzeige 
gelangt. In Jaffa sind bis zum 10. Oktober vereinzelte Erkrank¬ 
ungen beobachtet, am 20. Oktober wurde ein Todesfall, am folgen¬ 
den Tage eine Erkrankung an der Cholera angezeigt. In Ilode'ida 
wurden zufolge einer Mitteilung vom Ui. Oktober täglich 20 Clio- 
lcrafiille festgcstellt; vom 0. bis 0. Oktober waren daselbst angeb¬ 
lich 32 Erkrankungen (und 28 Todesfälle) vorgekommen, vom 
0. bis 12. Oktober 23 (21). In Medina kamen am 27. und 28. Sep¬ 
tember 18, vom 20. September bis 2. Oktober 3 Choleralodesfalle 
zur Anzeige. — Aegypten. Vom 14. bis zum 20. Oktober zeigte sieh 
nur ein geringer Niiehlnss der Epidemie; nach dem amtlichen Be¬ 
richte kamen in dieser Woche <>N5 neue Erkrankungen und 
022 Todesfälle an der Cholera zur Anzeige, von letzteren hatten 
sieh 147 in den Krankenhäusern und 475 ausserhalb derselben 
ereignet. Auf Kairo entfielen 15 neue Fälle (darunter 11 Todes¬ 
fälle ausserhalb des Hospitals), auf Alexandrien 07 (4S>, Vom 
20. bis 24. Oktober wurden aus ganz Aegypten nacbeinander 87. 
80. 0o, 51 neue Erkrankungen und 70, 74, 48, 44 Todesfälle an der 
Cholera gemeldet. 

—- Pest. Türkei. In Galafa ist am 25. Oktober ein Pestfall 
festgestellt worden. «. Britiseh-Ostindien. ln der Präsidentschaft 
Bombay sind während der am 11. Oktober abgelaufenen Woche 
0553 neue Erkrankungen (und 7105 Todesfälle) an der Pest zur 
Anzeige gelangt, darunter 110 (103) in der Stadt Bombay und 17 (0) 
in der Stadt und dem Hafen von Karachi. — Vereinigte Staaten 
von Amerika. Aus San Franzisko sind in der Zeit vom 1. bis 
20. September 8 tödlich verlaufene Pest fülle gemeldet. 

— In der 43, Jahreswoche, vom 10.—25. X. 1002, hatten von 
deutschen Städten über 40 ooo Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Augsburg mit 20.7. die geringste Bielefeld mit 0.0 Todesfällen pro 
Jahr und looo Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Maseru in Augsburg, an Scharlach in Altona, Königshütte, 
an Diphtherie und Krupp in Königsberg. V. d. Iv. G.-A. 

— Während der jüngsten Konferenz des internationalen 
Zentrnlbureaus zur Bekämpfung der Tuberkulosr Irr^BrrtTli würde 
auch ein ..Tageblatt“ ansgegeben, das m'~TtrHht?praehen, deutsch, 
französisch und englisch erschien. Das dabei geleistete Englisch 
ruft den Spott der englischen Fachpresse hervor. „English ms 
she is spoke“, höhnt, das Brit. med. Journ.; „ein Muster von 
Englisch, wie es wohl in keinem anderen Lande erreicht werden 
dürfte“. Die von dem englischen Fachblatte den Veranstaltern 
dieses dreisprachigen Tageblatts erteilt«* Lektion ist wohlverdient. 
Weder in Paris noch in London würde es jemandem einfallen, 
ein derartiges Blatt in einer anderen als der Landessprache er¬ 
scheinen zu lassen; nur in Deutschland ist eine so geringe Ein¬ 
schätzung der eigenen Muttersprache möglich, dass man bei den 
Besuchern einer internationalen Veranstaltung nicht wenigstens so 
viel Kenntnis derselben voraussetzt, als zum Lesetl der Notizen 
eines Tageblattes hinreieht. Spott und Holm ist immer der Dank, 
wenn Deutsche aus übertriebenem Entgegenkommen gegen Fremde 
— oder um mit ihren Sprachkenntnisseii zu kokettieren — in frem¬ 
der Sprache schreiben. Das möchten sieh doch auch die deutschen 
Verleger und Mitarbeiter internationaler Archive gesagt sein lassen. 

— Mereks Index, von dem soeben die 2. Auflage er¬ 
schienen ist. soll, wie das Vorwort sagt, als Erläuterung zu den 
Preislisten der Firma dienen; in der Tat bietet «las Buch viel mehr, 
nämlich ein sehr vollständiges Verzeichnis aller, auch der neuesten 
Arzneimittel, mit kurzen pharmakologischen Bemerkungen, An¬ 
gabe <ler Indikationen. Dosen etc. Zur bequemen Orientierung in 
dem Labyrinth der modernsten Pharmakopoe dürfte kein anderes 
Hilfsmittel so geeignet sein, als Mereks Iudex. 

(Hoclischulnacli richte n.) 

Berlin. Prof. Friedrich Kraus, bisher in Graz, der als 
Karl Gerhardts Nachfolger den zweiten ordentlichen Lehr¬ 
stuhl der inneren Medizin an der hiesigen Universität übernommen 
hat, ist bei Antritt seines neuen Amtes zum Geheimen Medizinal¬ 
rat ernannt worden. 

B o n n. Habilitiert; Dr. Einige r, Oberarzt am Kranken¬ 
hause der Barmherzigen Brüder, für Chirurgie (Unfallheilkunde), 
Dr. Fürs t e r für Psychiatrie und Dr. R. Finkelnburg für 
innere Medizin. 

Breslau. Zum Nachfolger dos nach Heidelberg berufenen 
Prof. Pr. K ü m m e 1 ist Privatdozoni Dr. Hins h o r g aus Königs¬ 
berg berufen worden. Prof. Dr. Hins b o r g habilitierte sieh B)0i 
für Otologie, Khinologie und Laryngologie mit einer Arbeit über 
..Labyrintlieiterungcir*. — Habilitiert: Dr. Willy An.scliütz, 1. Assi 
stellt der cliirurg. Klinik l'iir Chirurgie. Die Habilitationsschrift 
lautet: Beiträge zur Loborrescktion. — Der Geheime Sauitätsrat 
Dr. G l* e in p 1 e r, der sich durch anthropologische Forschungen 
einen Namen gemacht hat, ist anlässlich seines 50 jährigen Doktor- 
jubiliiums zum Professor ernannt worden. — Innerhalb des für 
das Wintersemester vorgesohrlebenen Termins sind in der medi¬ 


zinischen Fakultät 50 Studierende neu immatrikuliert worden. 
Pi<* Anzahl der neu Immatrikulierten überhaupt beträgt 304. 

Heid e Iber g. Als Nachfolger des nach Berlin tibersiedelii- 
den Direktors der hiesigen Ohrenklinik, Prof. Passow, wurde 
Prof. Kümmel von Breslau berufen. 

Kiel. Dem zum ausserordentlichen Professor in der hiesigen 
medizinischen Fakultät ernannten Prof. Dr. med. E. v. Düring- 
I* a s c h a in Konstantinopel ist das durch den diesjährigen Staats- 
liaushaUetat begründete Extraordiuariat für Haut- uud Ge¬ 
schlechtskrankheiten verliehen worden. Prof. v. Düring wird 
sein neues Amt bereits am 1. Dezember antreten. 

Atlien. Dr. G. Phokas, Agr£g6 der med. Fakultät zu 
Lille, wurde zum Professor der chirurgischen Klinik ernannt 

Bern. Der ordentliche Professor der Staatsniedizin Dr. Karl 
E m in e r t ist in den Ruhestand getreten. 

Lausanne. Privatdoz. Dr. It o u d i wurde zum a. o. Pro¬ 
fessor der Anatomie ernannt. 

L und. Dr. J. D. O e 1 r i c h habilitierte sich für Medizin. 

Montreal. Dr. T. Parizean wurde zum Professor der 
ext« inen Pathologie an der Laval-Universitüt ernannt. 

New-York. Dr. W. B. James wurde zum Professor der 
Medizin am College of Physicians and Surgeons ernannt. 

St. Petersburg. Der Privatdozent an der militär-medi¬ 
zinischen Akademie, Dr. A. J. M o I s s e j e w, wurde zum Professor 
der pathologischen Anatomie und Histologie ernannt. 

W a rscliau. Der ausserordentliche Professor der gericht¬ 
lichen Medizin, Dr. A. G r i g o r i e w, wurde zum ordentlichen Pro- 
fessor ernannt. 

Wien. Habilitiert: Dr. Oskar Stoerck für pathologische 
Anatomie. 

(Todesfälle.) 

In (Hessen starb am 3. ds. nach mehrjährigem schweren 
Leiden (Kehlkopfkarzinom) im Alter von noch nicht 50 Jahren der 
ausserordentliche Professor der Chirurgie, Dr. Ferdinand Friedr. 

F u h r. Eine »Schilderung der Lebensarbeit dieses vortrefflichen 
Arztes und Menschen wird folgen. 

Dr. R. A. Monteiro, früher Professor der medizinischen 
Klinik zu Bahia, 

Dr. A. Maracoino. Privatdozent der medizinischen Patho¬ 
logie zu Rom. 

Dr. M. J. A s e h, Professor der Otologie und Laryngologie an 
der New York Polieliuic and Hospital. 

Dr. J. B y r n e, früher Professor der Gynäkologie am Long 
Island College Hospital zu Brooklyn. 

I>r. J. W. May, Professor der Augen- und Ohrenheilkunde 
am College of Physicians and Surgeons zu Kansai City. 

(Berichtigung.) In dem Referat über den Vortrag des 
Herrn G. F u c li s - Biebrich; Zur Theorie der Wismutkwirkung 
(d. W. No. 43. 8. 1818, Sp. 2) hat der Schlussatz zu lauten wie folgt: 
„Das WismuAisubnitrat wird durch den Kochsalz und freie Salz¬ 
säure enthaltenden Magensaft gelöst und auf der Wund fläche 
des Ulcus durch die organische Substanz zu Wismuthoxydul re¬ 
duziert.“ 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Ernannt; Der prakt Arzt Dr. Edmund Ott in Tegernsee 
zum Bezirksarzt I. Klasse ln Garmisch und der prakt Arzt 
Dr. Reinhard Schmitz in Prien zum Bezirksarzt I. Klasse in 
Starnberg. 

Gestorben: Dr. Fritz L ö h r 1, Oberarzt im 12. Art-Reg. in 
Landau, in München. 


Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheiten für München 

in der 43. Jahreswoche vom 19. bis 25. Oktober 1902. 
Beteiligte Aerzte 119. — Brechdurchfall 9 (16*), Diphtherie o. 
Krupp 16 (n), Erysipelas 9 (5), Intermittens, Neuralgia interm. 
2 (2). Kindbettfieber — ( —Meningitis cerebrospin. — ( 7 -)» 
Morbilli 26 (18), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat 1 (3), Parotitis 
epidem. 1 (—), Pneumonia crouposa 8 ( 6 ), Pyämie, Septikftmie 
— (—), Rheumatismus art. ac. 10 ( 6 ), Ruhr (Dysenteria) — (—)» 
Scarlatina 2 ( 6 ), TusaiB convulsiva 16 (17), Typhus abdominalis 1 
(1), Varicellen 9 (9), Variola, Variolois — (—), Influenza 1 (!)■ 
Summa 110 (94). Kgl. Bezirksarzt Dr. v. Dall'Armi. 


(Jebersicht der Sterbefälle in München 

während der 43. Jahreswoche vom 19. bis 26. Oktober 1902. 

. Bevölkerungszabl: 499 932. 

Todesursachen: Masern —( — *) Scharlach — (—) Diphtherie 
u. Krupp 1 (1), Rotlauf — (—), Kindbettfieber — (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 2 (I), Brechdurchfall 3 (—), Unterleib-Typhus — 
(—), Keuchhusten — (4), Kruppöse Lungenentzündung 2 (—), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 19 (26), b) der übrigen Organe 7 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
— (6), Unglücksfälle - (1), Selbstmord 2 (1), Tod durch fremde 
Hand - (l). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 179 (205), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 18,4 (21,1), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,1 (11*9). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Aus dem pathologisch-anatomischen Universitätsinstitut in Wien 
(Vorstand: Prof. W eichseibau m). 

Ueber Serumagglutinine. 

^ Von Dr. Karl Landsteiner. 

Eine der bemerkenswertesten Eigentümlichkeiten der Im¬ 
in uni tätser scheinungen ist die Spezifität der Resistenz immuni¬ 
sierter Tiere gegen bestimmte Schädlichkeiten und die Art der 
Reaktion der Körpersäfte von Tieren gewissen Stoffen gegenüber, 
dann, wenn diese einige Zeit vorher in den tierischen Organismus 
schon auf genommen und in ihm verarbeitet worden waren. 

Das Auftreten solcher, im normalen Zustande nicht nach¬ 
weisbarer spezifischer Reaktionen könnte offenbar in zweifacher 
Weise erfolgen, entweder so, dass die spezifisch reagierenden Sub¬ 
stanzen schon vor der Immunisierung oder Vorbehandlung im 
Organismus in irgend einer Form vorhanden sind, aber etwa in 
geringerer Menge als nachher, oder derart, dass sie durch den 
Immunisierungsakt erst neu entstehen. 

Beide möglichen Annahmen wurden für wirklich zutreffend 
gehalten; die erste namentlich in der Form, dass man meinte, 
es würden eingeführte Substanzen, z. B. toxischer Natur, durch 
die Einwirkung der tierischen Zellen und Flüssigkeiten in irgend¬ 
welcher Weise umgeformt, so dass die neu entstandenen Stoffe 
besondere Wirkungen auf die primär eingeführten Substanzen, 
z. B. die Wirkung von Gegengiften, entfalten können. Diese An¬ 
nahme würde leicht einen wichtigen Punkt, nämlich die Spezifi¬ 
tät der Immunstoffe erklären, da sie, in dieser Art entstanden, 
ein spezifisches Element, und zwar den ursprünglich eingeführten 
Stoff oder ein Derivat desselben enthalten würden und somit in 
jedem Falle ein besondere Zusammensetzung notwendig besitzen 
müssten. Es stehen aber die Ergebnisse einer Anzahl von Ex¬ 
perimenten damit in Widerspruch, z. B. solcher, aus denen 
hervorgeht, dass zwischen der Menge des eingeführten Giftes 
und des entstandenen Antitoxins keine gosetzulässige Beziehung ! 
lies teilt. 

Die zweite mögliche Ansicht, dass die Immunstoffe von vorn¬ 
herein im Körper vorgebildet seien, dass aber ihre Wirkung erst 
nach einer Vorbehandlung durch Anreicherung der Stoffe im 
Organismus deutlich zutage tritt, wird namentlich von Ehr¬ 
lich vertreten. Nach der Annahme von Ehrlich sind im 
normalen Blutserum Substanzen enthalten, die in ihrem Ver¬ 
halten den Immunstoffen entsprechen, und die nichts anderes 
sind, als aus den Körperzellen abgelöste Stoffteilchen. Von 
den normal in den Zellen vorhandenen, mit dem Protoplasma 
verbundenen Komplexen (Seitenketten) würden diejenigen, die 
zu den eingeführten Substanzen Verwandtschaft besitzen, bei der 
Immunisierung chemisch gebunden, funktionell ausgeschaltet 
und dadurch die Zelle zu einer gesteigerten Produktion und Ab- 
stossung der Komplexe in der Art einer übermässigen Regene¬ 
ration angeregt. 

Sind demnach die Immunstoffe nichts anderes als normale 
im Ueberechuss gebildete Substanzen, so bleibt zu erklären, wie es 

suftW vänSgm 810 m h ° hem Grade 8pezifisohe Wirkungen aus- 

heät der ®1“ twortun 8 Frage war es nötig, die Beschaffen- 

Ve ts ™ in den NomiaK ' ris --«Hebet genau 


zu ermitteln. Man trachtete, dieses Ziel mit Hilfe von Ab¬ 
sorptionsversuchen zu erreichen, aus deren Resultaten meist der 
Schluss gezogen wurde, dass schon das normale Serum eine an¬ 
scheinend grosse Menge spezifisch reagierender Stoffe enthält. 

Bordet 1 ) teilte die ersten Ergebnisse dieser Art mit. Er 
versetzte normales Pferdesernm mit einer Aufschwemmung von 
Choleravibrionen und konstatierte deren Agglutination, trennte 
dann die Flüssigkeit durch Zentrifugieren von den Bakterien 
und fand, dass sie nicht mehr Choleravibrionen, wohl aber kräftig 
Tvphusbazillen agglutinierte. Die Versuche konnten mit ana¬ 
logem Resultat in umgekehrter Richtung ausgeführt werden. 
Bordet schloss deshalb auf das Vorhandensein zweier diffe¬ 
renter agglutinierender Substanzen und meinte, dass die Spezifi¬ 
tät der Agglutinine, die sich ausgesprochen im Serum immuni¬ 
sierter Tiere zeige, im Keime schon normaler Weise vorhanden 
zu sein scheine. So wäre denn anzunehmen, dass bei der Im¬ 
munisierung gegen ein Bakterium ein spezifisches Agglutinin, 
das schon vorher in geringen Mengen im Serum existierte, viel 
reichlicher gebildet würde. Später hat freilich Bordet selbst *) 
gegen diese Folgerung aus den Ergebnissen der Methode Ein¬ 
wände erhoben (s. unten). 

In ähnlicher Weise brachte Bail*) abgetötete Bakterien 
einer Art, nachher lebende verschiedenartige Bakterien mit 
frischem, normalem Serum zusammen und fand, dass die bak¬ 
terizide Wirkung des Serums in höherem Masse für die zuerst 
verwendeten Bakterien abnehme als für andere Arten; wenn aber 
Bail grössere Mengen einer Art abgetöteter Bakterien an¬ 
wendete, so erhielt er eine Aufhebung der bakteriziden Serum- 
Wirkung für die verschiedensten Arten von Mikrobien. Deshalb 
deutete er die Experimente in der Weise, dass die Mikrobien in 
Bezug auf die Beeinflussung des Serums sich nur quantitativ, 
nicht qualitativ verschieden verhalten. 

Die Versuche von Bail sind für die Ermittlung der Be¬ 
ziehungen zwischen den spezifischen Immunstoffen und dem 
normalen Serum nicht direkt verwertbar, weil bei ihnen ausser 
dem hitzebeständigen Anteil der Serumwirkung auch die mit den 
spezifischen Immunkörpern in keiner erkannten Beziehung 
stehenden labilen Anteile das Ergebnis beeinflussen. In diesem 
Punkte differiert die Versuchsanordnung Bails von dem Plane 
der besprochenen Experimente B o r d e t s und den noch zu er¬ 
wähnenden Versuchen anderer Autoren. 

Malkoff 4 ) führte unter der Leitung von Wasser¬ 
mann eino Reihe von Experimenten über die Beschaffenheit 
der normalen Serumagglutinine aus und verwendete dabei 
wieder die Absorptionsraethode. Er kam zu dem Resultate, dass 
das normale Ziegenserum eine Reihe von Substanzen enthält, 
welche in Bezug auf das Blut anderer Tiere eine spezifisch ag¬ 
glutinierende Wirkung ausüben. „Demnach handelt es sieh hei 
dem Agglutinationsvorgang des normalen Serums, das ver¬ 
schiedene Blutarten gleichzeitig agglutiniert, nicht etwa um ein 
einziges Agglutinin, das gleichzeitig auf verschiedene Blutarten 
wirkt, sondern vielmehr um das gleichzeitige Vorkommen ver¬ 
schiedener spezifischer Agglutinine in dem Serum, von denen jedes 


’) Ann. de lTnst. Pasteur 1899, p. 248. 

2 ) Ann. de Tlnst. Pasteur 1901, p. 818. 

3 .) Archiv f. Hygiene 1899. Siehe auch die 
Nissen: Zeitsehr. f. Hygiene 1889. 
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. . . seine spezifische Affinität zu den betreffenden Blutkörper¬ 
chenarten hat.“ 

„In einem normalen Serum, das verschiedene Zellen gleich¬ 
zeitig agglutiniert, existieren soviele spezifische Agglutinine, als 
das Serum verschiedene Spezies von Zellen agglutiniert.“ 

Aehnliche Versuchsanordnungen wurden von Ehrlich und 
Morgenrot li verwendet s ), um die normalen Lysine des Blut¬ 
serums zu untersuchen. Auch E. und M. nehmen an, „dass einem 
normalen Serum, welches mehrere Bakterienarteri agglutiniert, 
durch Behandlung mit einer dieser Bakterienspezies das ent¬ 
sprechende Agglutinin isoliert entzogen werden kann (Bordet) 
und dass dasselbe für die Hiimagglutinine gilt (M a 1 k o f f)“ 6 ). 

Neisser*) hatte ähnliche Ergebnisse bei dem Versuche 
der Trennung hämolytischer und baktcriolytischer Stoffe des 
Serums. 

Pfeiffer*) kam zu dem Resultat einer Vielheit der anti- 
bakteriellen Stoffe des normalen Serums. Nach seiner Meinung 
ist die spezifische Differenz der normalen Schutzstoffe gegen 
Cholera- und Typhusbakterien immerhin verständlich, während 
die einigemal von ihm gefundene Spezifität der Serumstoffe 
auch für nahe verwandte Vibrionen sehr auffällig sei. Eine un¬ 
absehbare Menge vorgebildeter spezifisch verschiedener Ambo¬ 
zeptoren sollte nach Pfeiffer erst angenommen werden, wenn 
jede andere Erklärungsmöglichkeit ausgeschlossen sei. Auf 
diesen Punkt macht mit Nachdruck Gr über 0 ) aufmerksam. 
P f e i f f e r meint, dass im Serum für viele verwandte Arten 
nur je ein differenter Zwischenkörper existiere. Von der defini¬ 
tiven Entscheidung dieser Frage hänge es ab, ob man die Im¬ 
munkörper als identisch mit den normalen Serumstoffen be¬ 
trachten solle. 

Landsteiner und S t u r 1 i 10 ) haben Absorptionsver- 
suche mit normalem Serum ausgeführt und dabei die Absorption 
mit einer grossen Zahl von Blutkörperchen vorgenommen. Da 
sich bei diesen Versuchen nach der üblichen Betrachtungsweise 
Hie Existenz spezifischer Agglutinine im normalem Serum selbst 
für nahe verwandte Zellarten herausgtstellt haben würde, so 
schien es nötig, noch einmal auf die Bedenken hinzuweisen, die 
Bordet u. a. gegen die Sicherheit, der Verwertung von Absorp- 
tionsversuolion zur Trennung verschiedener Substanzen geäussert 
l.ni trii, namentlich auf die Möglichkeit der Beeinflussung 
des Serums durch die zugeführten Blutkörperchen. Bordet 
hatte noch darauf aufmerksam gemacht, dass auch die Ver¬ 
schiedenheit. der Affinitäten der in das Serum eingeführten Stoffe 
zu dun Bestandteilen des Serums möglicherweise eine Multi- 
plizitiit der Serumsubstanzon vortäuschen könnte. Die Arbeit 
von L. und St. kam zu dem Schlüsse, dass die bisher aiisgeführten 
Versuche die Existenz zahlreicher spezifisch wirkender Stoffe im 
normalen Serum nicht beweisen. Trotzdem sei es nicht unwahr¬ 
scheinlich. dass die wirksamen Substanzen des Serums Reihen 
nicht spezifischer Körper wären, da selbst bei so einfach gebauten 
Bestandteilen des tierischen Körpers, wie den Fetten, eine nicht 
unbeträchtliche chemische Mannigfaltigkeit vorgefunden wird. 
In dem Falle des Vorkommens vielfacher, aber nicht spezifisch 
wirkender Substanzen im Serum würden die einzelnen wirksamen 
Körper oder Gruppen dieser mit zugefiigten Stoffen diffe¬ 
rent reagieren können. Es wurde auch die Bemerkung 
gemacht, dass durch passende Kombination der verschiedenen 
normalen Stoff«; (dänische mit sjiezifisehor Wirkung entstehen 
Könnten. 

Da nun die bisher ausgefiihrien Untersuchungen kein a!>- 
-ehliessemles Urteil über die Besehaffenln-it «les normalen Serums 
ge>tatten. habe ich die agglutinierenden Substanzen derart unter¬ 
sucht, dass ich nicht den nach der Agglutination im Serum ver¬ 
bleibenden Best, sondern den an den agglutinierten Zellen haf- 
1« iith-n Anteil prüfte “). 

Wurden Blutkörperehen mit Abrinlösung agglutiniert, mit 
|id physiologischer Kochsalzlösung gewaschen, his di«.* WaseU- 
tlii-siixk. it nur sehr wenig <>« 1 <t gar nicht, agglutiniereud wirkte, 

. I nun s. h«‘ med. Woehe.iisclir. 1POU, p. 22U. 

« Herl. klin. Wneheiiselir. 1900. p. UN‘2/2, 

' t Si«die auch Peilt sehe med. Woclieuschr. 1001, p. 915. 

i I Mail sein* med. Wo« hcnsehr. 1900, p. 71M>. 

i Peutscl]«* med. "NVochcnschr. 1901. p. SM. 

Miiiieh. med. Wochensehr. 11)01. 

’ i \Vi« n. klin. Wocla-nschr. 1902. 
i Wien. klin. Uunds<hau lixrj. Nu. tu. 


so konnten durch Digestion der Körperchen mit physiologischer 
Kochsalzlösung bei 50° kräftig agglutinierende Lösungen ge¬ 
wonnen werden. 

Ein ganz ähnliches Resultat gab der Versuch, wenn er statt 
mit Abrin mit normalem oder Immunserum ausgeführt wurde. 
Es ist zu erwähnen, dass die zum Waschen der Bodensätze be¬ 
nützten Kochsalzlösungen meist geringe nachweisbare Mengen 
von Agglutinin enthalten, so dass vielleicht schon hei gewöhn¬ 
licher Temperatur die Verbindung von Zellen und agglutinie¬ 
render Substanz sich zerlegt, nur in geringerem Masse als bei 
höherer Temperatur. Auch ist zu bemerken, dass manches Mal 
ganz geringe agglutinierende Wirkungen dann beobachtet 
werden, wenn Blutkörperchen allein mit Kochsalzlösungen in 
der Wärme digeriert werden 1 '), und es ist deshalb notwendig, 
entsprechende Kontrollversuche anzustellen. Freilich sind die 
Extrakte von agglutinierten Körperchen von ungleich stärkerer 
Wirkung. 

In der beschriebenen Weise wurden in einem als Beispiel an- 
zuführenden Versuche einerseits gewaschene Tauben-, andrerseits 
Mansblutkörpcrehen mit einem grossen Ueberschuss von auf 5fU 
erhitztem Hinderserum zusammengebracht (50Tropfen einer dichten 
Blutaufschweniiming auf 50 ccm Uinderscrum.t (I)as Serum seihst 
agglutiniert«» eine für die späteren Proben verwendete Auf¬ 
schwemmung von Uans-, Tauben- und Kaninchenblut noch deut¬ 
lich im Verhältnisse 0,1:10, nicht mehr in einem Verhältnisse von 
0.01:1.) Nachdem in der Kälte starke Verklumpung erfolgt war, 
wurde der Bodensatz mit mehr als der 20 fachen Quantität physio¬ 
logischer Kochsalzlösung unter Pinscliüttelii gewaschen. Nach 

dem Sedimentieren agglutinierten: 

, Gans- jTaoben-j Kanin- 

blot | blot chenbl. 

i ; 7 " 

10 Tropfen Waschwasser 1. Gans 1 Zu 1 Tr«pfei f deutlich deutlich deutlich 

1 J Blnlkerpf rchPB- j I , , 

10 „ „ 1. Taube) ltt fsdnremnig. | |deutlich deutlich deutlich 


Nach der zweiten in gleicher Weise vor¬ 
genommenen Waschung agglutinierten: 

LO Tropfen Waschwasser 2. Gans J 7,1 1 ^pf'-n I 

j BlulUrpmhrn-! 

10 „ n 2. Taube J jufsrhvtpmmij. ( 


0 Spur Spur 
Q Spur : Spur 


Nach der dritten Waschung: 

10 Tropfen Waschwasser 3. Gans ) 7,1 * I 

j Blulkörpmh«*ii- 

10 „ „ 3. Taube J anhdur«Dot(j. j 

Nun wurden die Sedimente bei Zimmer¬ 
temperatur */s stunde mit der dreifachen 
Menge Kochsalzlösung digeriert, 2 Stunden 
lang in Eis sedimentiert. 


10 Tr. Digestionsflüssigkeit 1. Gans 1 
10 „ „ 1. Taube 


Za 1 Tropf» 
Blatkorp«rchea- 
aofstbaemmj. 


0 9 Spur 

0 6 Spur 


deutlich! deutlich deutlich 
jdeatlicb! stark 0 


2. Digestion mit der dreifachen Menge 
Kochsalzlösung durch 7 2 Stunde bei Zimmer¬ 
temperatur, 1 Stunde in Eis sedimentiert. 

10 Tr. Digestionsflüssigkeit 2. Gans 1 7n * hopf» j deutlich Spur 

Blutkörperchen- , . 

10 „ » 2. Taube) „nckranf. | Spor stark 


Spur 

Spur 


3. Digestion im Verhältnisse 1: 3 Koch¬ 
salzlösung durch V 2 Stunde bei ca 50°. 

10 Tr. Digestionsflüssigkeit 3. Gans ] 


10 „ 

1 Tr. Di; 


„ 3. Taube Zu i Tropfe# 

jBlutkörperrh»- 

•st ionsflüHsigkt'it 3, Gans aufsdivfemmjj. 


1 „ „ 3. Taube 


>,.hr shü sehr Mark sehr Mark 
sehr Mark Mark *Mrl 

Istark deutlich Spur 
deutlich stark ® 


4. Digestion durch 72 Stunde bei 55° im 
Verhältnisse 1:3. 

1 Tr. Digestionsllüssigkeit 4. Gans 1 hi 1 Tropfe» (deutlich »fhid , Spur 

i Blutkörperchen-J . . , <_ nr v 

1 .1 j, 4. Taube) aufschwemmg. | } Spur i,p r ru *| ‘ P 

In ähnlicher Weise wurden in einem anderen Versuche 
ninchenblutkörperchen mit einem Ueberschuss von erhitztem 
Rinderserum behandelt. Nach dem Erhitzen des gut gewaso i< 
neu verklumpten Bodensatzes bei 40—50' durch Vz Stunde agglüti 
nierte die gewonnene Lösung Kaninchenblut und Gansblut star o 
Froschblut sehr stark, Tauben-, Meerschweinchen- und Maus 
blut in geringem Masse. 

'-) Siche Klein: Wien. klin. Woelienschr. 1902. 
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Im ganzen zeigte es sich in den bisher ausgcführten Ver- 
suclie.n, dass die aus den agglutinierteu Blutkörperchen gewonne¬ 
nen Lösungen auch andere Arten von Blutkörperchen, als die zur 
Absorption verwendeten, in nicht geringem Masse zu aggluti- 
nieren im stände waren. Trotzdem konnte bemerkt werden, dass, 
wie der erste mi t ge toi Ite Versuch es erkennen lasst, gewöhnlich von 
zwei aus verschiedenen Blutkörperchen arten gewonnene Lösungen 
jede am kräftigsten auf diejenige Art wirkte, mit der die Ab¬ 
sorption vorgenommen worden war, so dass in einem gewissen 
Sinne von einer spezifischen Wirkung der Lösungen gesprochen 
werden kann, wenn man sie untereinander und mit dem ur¬ 
sprünglichen Serum vergleicht. Vielleicht wird es möglich sein, 
durch Aenderungcn des Verfahrens noch deutlicher spezifisch wir¬ 
kende Lösungen zu erhalten. 

Die beschriebene Art der Wirkung lässt sich leicht verstehen, 
wenn im Serum eine Anzahl verschiedener an und iur sich nicht 
spezifischer Agglutinine vorhanden sind. Solche verschieden¬ 
artige Agglutinine müssen natürlich zu differenten Stoffen im 
allgemeinen verschieden grosse Affinitäten besitzen, und sobald 
nun ein Ucberschuss des Serums auf eine Blutkörperchenart ein- 
wirkt, werden diejenigen agglutinierenden Stoffe, die grössere 
Affinität zu den betreffenden Blutkörperchen besitzen, vor¬ 
wiegend auf genommen werden. So würden bei gleicher Ag¬ 
glutinationsempfindlichkeit zweier verschiedener Blutkörperchen- 
arten gegen das ursprünglich verwendete Serum, auch dann, 
wenn eine ganz geringe Zahl von differenten, nicht spezifischen 
agglutinierenden Stoffen in demselben vorhanden ist, verschie¬ 
dene und in gewissem Masse spezifisch wirkende Gemische ab¬ 
sorbiert werden und eventuell abgegeben werden. 

Es spricht bis jetzt übrigens nichts dagegen, dass nicht die 
Zahl der nicht spezifischen wirksamen Serumstoffe und der bin¬ 
denden Substanzen in den Zellen eine grosse sei u ). 

Es geht aus den besprochenen Versuchen hervor, dass die 
bisher gewöhnlich angewendete Methode kein vollständiges Bild 
von den tatsächlichen Absorptionsverhältnissen lieferte M ). 

Auf welrhen Fmständen es wirklich beruht, dass die bisher 
ausgeführten Absorptionsversuche die Spezifität, der absorbierten 
Stoffe zu beweisen schien, bleibt noch aufzuklären. Es könnten 
hier möglicherweise eine nicht genügende Berücksichtigung der 
quantitativen Verhältnisse oder die von Bordet und Land¬ 
steiner und S t u r 1 i hervorgehobenen Umstände in Betracht 
kommen (Aviditätsdifferenzen, Beeinflussung der Sera durch 
«angebrachte Stoffe). 

Wenn man dem Gesagten entsprechend sich vorstellt, dass 
das normale Serum eine noch unbestimmte Zahl verschiedener, 
nicht spezifisch wirkender Stoffe enthält, so folgt daraus keine 
bestimmte Ansicht über die Beschaffenheit der bei Immuni¬ 
sierungen auf tretenden spezifischen Stoffe. 

Es wurde neuerdings öfters erörtert, ob die normalen und 
die Immunstoffe identisch sind [Grube r"), Morgcnroth 
und Sachs 10 )] und Ford”), der unter Wassermanns 
Leitung arbeitete, spricht sich auf Grund von Versuchen mit 
Antiagglutininen und Antischutzkörpern für die Identität der 
normalen und Immunstoffe aus; ähnliche Ergebnisse hatte vorher 
Pfeiffer 1 *). Es ist dazu zu bemerken, dass solche Versuche 

Vor kurzem wurde die Multiplizität auch der präzipitablen 
Substanzen des Serums durch fraktionierte Salzfällung sehr wahr¬ 
scheinlich gemacht (Land stein er und (! a 1 v o: (.Vntralbl. 
f. Bakteriologie 1902. XXXI, No. 15, und As coli: Münch, 
ined. Wocheuschr. 1902, No. 54). Ein Versuch, in ähnlicher 
Weise Unterschiede in der agglutinierenden Wirkung meh¬ 
rerer durch Salzfällung hergestellter Serumfraktkmon auf ver¬ 
schiedene Bliitkörpenhenarteii aufzutinden, hat noch nicht 
zu definitiven Kesultateii geführt. Die Möglichkeit einer teilweisen 
Trennung der Agglutinine durch fraktionierte Aussalzung wäre 
unabhängig von der Entscheidung der noch nicht endgiltig gelösten 
Frage, ob die wirksamen Stoffe des Serums (Agglutinine, pnizipi- 
table Substanzen u. s. w.) mit den Eiweisskörperu der Blutflüssig¬ 
keit identisch sind. 

“) Als z. B. Kinderserum mit viel Kaninchenblutkörperchen 
behandelt wurde, so war hernach die Wirkung des Abgusses für 
Kaninchenblutkörperchen aufgehoben, die für Froschblutkörper¬ 
chen fast unverändert. Als nun die gew’ascheneu agglutinierten 
Kanineheublutkörperchen in der angegebenen Weise extrahiert 
wurden, so ergab sich, dass sie für Froschblutkörpercben sehr 
wirksame Stoffe enthielten. 

1S ) 1. c. 

") Berl. klln. Woehenschr. 1902, p. 031. 

,T ) Zeitschr. f. Hygiene 1902. 


den Beweis für bestehende Differenzen, ulver kaum einen 
■vdrkliclu-u Identitätsbeweis erbringen könnten, da >Ui nur 
Gleichheit eines, wenn auch wichtigen Merkmals fcststeilen. 
G r u b e r gab dagegen an, dass die Normalsera in dem Punkte 
von den Immunseris differieren, dass sie in erhitztem Zustande 
Blutkörperchen nicht der lösenden Einwirkung artgleichen 
Nonnal.scrums zugänglich machen. Morgenrotli und Sachs 
geben die Richtigkeit der Beobachtung in manchen Fällen zu, 
bestreiten aber ihre allgemeine Gültigkeit. 

Ich selbst habe bei einigen mir zur Verfügung stehenden 
Serumproben im Anschluss an vorliegende Angaben über 
ein besonderes Verhalten der Immunsera Versuche angestellt, 
die mich zu keinem positiven Resultate führten. 

S h i b a y a m a la ) fand, dass Immunhiimolysin durch Dia¬ 
lyse gegen Wasser nicht ebenso unwirksam gemacht wird als 
normales Hämolysin. Ich ging von der Ansicht, aus, dass mög¬ 
licherweise die lauge Dialyse der Sera gegen destilliertes Wasser 
als eine partielle Schädigung der labilen Bestandteile aufzufassen 
sei und dass derselbe Effekt sich vielleicht durch andere, die 
Serum Wirkung schädigende Einflüsse in gleicher Weise herbei- 
führen Hesse. 

Als ich nun ein für Meersehweinehenblutkörperchen wirk¬ 
sames normales Kaninchenserum und ein durch Injektion von 
Meerschweinchenblut erhaltenes spezifisch wirkendes Kaninehen- 
serum auf 52° durch 5 Minuten erhitzte, wurde die Lösuiigs- 
fähigkeit des ersteren für Meerschweinchenblut fast aufgehoben, 
die des zweiten blieb beinahe völlig erhalten. Die Aenderungcn 
waren also ganz ähnlich, wie sie Shibayama nach der Dia¬ 
lyse seiner Sera beobachtet hatte, da das normale Serum die 
Wirksamkeit leichter verlor als das Immunserum. Doch ist 
offenbar dieser Unterschied im Verhalten der beiden Sera nicht 
ohne weiteres als ein qualitativer anzusehen. Es könnte ganz 
gut sein, dass nur der grosse Gehalt an Immunstoffen im Immun¬ 
serum die Differenz bedinge und dass diese grössere Quantität 
von Immunstoffen mit dem. nach der kurzen Erhitzung zurück¬ 
gebliebenen Reste des Komplements noch Lösung bewirken 
konnte, nicht mehr aber die geringe Menge Immunstoffe des 
normalen Serums 20 ). 

Folgender Versuch scheint diese Auffassung zu bekräftigen. 

Es wurde von beiden Serumproben ein Teil durch 5 Minuten 
auf 52", ein anderer durch eine halbe Stunde auf 60° erhitzt und 
mm das auf 52° erhitzte NS mit dem auf G0° erhitzten IS zu 
gleichen Teilen gemischt, ebenso das auf 52 0 erhitzte IS und 
«las auf 00 0 erhitzte NS. Die auf 00° erhitzten Sera hatten für sieh 
allein keine hämolytische Wirkung mehr. 

Die hergestellte Mischung l (0,5 ccm NS 52 0 -f- 0,5 ccm IS 60 ’) 
und Mischung II (0.5 ccm IS 52° 0,5 ccm NS 60°) wirkten aber 

nahezu gleich stark hämolytisch. 

Würden die wirksamen Stoffe des NS durch kurzes Erhitzen 
auf 52° wirkHch zerstört worden sein, so hätte auch die 
Zufügung des an und für sich unwirksamen, auf 60 0 erhitzten IS 
daran nichts ändern können. 

Mit denselben Seris, NKanS und auf Meerschweinchen bl ut 
wirkenden IKanS wurde der Versuch angestellt, bei dem Bes- 
redka“) in einigen Fällen einen Unterschied zwischen hämo¬ 
lytischem NS und IS auffand. Die Wirkung des IS war leich¬ 
ter aufzuheben als die des NS, wenn man Serum jener Tierart 
zufügte, deren Blutkörperchen gelost werden sollten. In meinem 
Versuche war das nicht der Fall. 

Einige andere Versuche bezweckten, möglicherweise vor¬ 
handene Unterschiede in der Hitzebestiindigkeit der normalen 
und Immunagglutinine aufzufinden. Auch hier schien zunächst 
der spezifische Immunkörper resistenter zu sein. Wurde aber 
darauf geachtet, dass nicht gleich absolute, sondern proportional 
gleiche Abnahmen bei Zersetzung von Serumproben verschiedener 
Wirksamkeit, die aber das gleiche wirksame Prinzip enthalten, 
erwartet werden dürfen, so liess sich ein völlig sicherer Unter¬ 
schied noch nicht finden”). 

Die verwendeten NS wirkten auf eine bestimmte dünne 
Blutaufschwemmung noch in Verdünnungen von 1:10 und 1: 25, 
die IS in Verdünnungen von 1:100 und 1: 250. Nach lOstün- 

tB ) Berl. klln. Woehenschr. 1902, p. 631. 

19 ) Centralbl. f. Bakteriol. 1902, No. 30, p. 760. 

w ) Vergl. Morgenroth und Sachs: Berl. klln. Wochen- 
schr. 1902, p. 817. 

n ) Ann. de l’Inst. Pasteur 1901, p. 785. 

**) Versuche mit zwei Proben NKanS und mit zwei für Meer¬ 
schweinchenblut wirksamen IKanS-Proben. 

!♦ 
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digem Erhitzen auf 62° waren die NS unwirksam geworden, die 
Verdünnungsgrenzen der IS auf 1:25 und 1:100 gestiegen. Die 
verhnltnissmässige Abschwächung war demnach bei IS geringer 
als bei NS, aber nicht um vieles. 

Die bisher gesammelten Erfahrungen über die Unterschiede 
zwischen NS und IS scheinen zu dem Resultate zu führen, dass 
zwar die Immunstoffe Abweichungen von den Normalstoffen 
zeigen können, dass trotzdem aber eine allgemeine prinzipielle 
Methode zu ihrei Unterscheidung bis jetzt nicht angegeben wer¬ 
den kann. 

Würden die Iramunsera nur dieselben Stoffe enthalten, wie 
die normalen, so müsste man auf Grund der oben angeführten 
Experimente folgern, dass sie regelmässig aus Kombinationen 
einer Anzahl an und für sich nicht spezifischer, normal vor- 
kommender Stoffe bestehen, und dass ihre Spezifität nur aus der 
Art und der Menge der in die Kombination eintretenden Stoffe 
resultiere. Zu der Annahme einer komplexen Zusammensetzung 
der Immunstoffe kommen auch Ehrlich und Morgen- 
r o t h **} in einer ihrer neueren Arbeiten, doch halten sie offenbar 
spezifische Eigenschaften der einzelnen Komponenten des Immun¬ 
körpers nicht für unwahrscheinlich, da sie über die Beschaffen¬ 
heit der normalen Sera aussagen: „Es treten hier möglicherweise 
so viele verschiedene Zwischenköiper in Wirkung, als verschiedene 
Blutkörperchenarten beeinflusst werden“. 

Wären nach der oben ausgesprochenen Supposition die spe¬ 
zifischen Immunstoffe regelmässig Kombinationen nicht spezi¬ 
fischer Normalstoffe, so würde sich daraus folgende Konsequenz 
ergeben. Es sollten dann in Mischungen verschiedener spe¬ 
zifischer Immunkörper neue, den einzelnen Immunseris nicht zu¬ 
kommende spezifische Wirkungen auftreten, oder solche Wir¬ 
kungen verloren gehen können. 

Einige Versuche, die ich nach diesem Plane ausfuhrte, 
hatten ein negatives Ergebnis. Ich mischte 4 verschiedene 
hämagglutinierende IS, die spezifische Wirkung auf Menschen-, 
Hunde-, Rind- und Meerschweinchenblut hatten und prüfte dann 
die agglutinierende Wirkung der Gemische auf Blutkörperchen 
der genannten und anderer Tierarten. Es entsprach nun in den 
untersuchten Fällen die Agglutinationswirkung der Summe der 
Wirkungen der einzelnen Sera und es hatte keine nachweisbare 
Interferenz stattgefunden. Sollte auch in späteren Versuchen 
ein anderes Resultat nicht gewonnen werden können, so müsste 
man annehmen, dass die Substanzen der Immunsera doch nicht 
nur Kombinationen der Stoffe der normalen Sera seien. Es bliebe 
dann, wollte man sich möglichst nahe an die Aufstellungen der 
Ehrlich sehen Theorie halten, die Auffassung übrig, dass 
die einzelnen Komponenten, aus denen der Immunkörper besteht, 
beim Immunisierungsprozess zu einer Einheit verschmolzen wür¬ 
den, die sich anders verhielte, als eine einfache Mischung der 
Komponenten. 

Die eben erwähnten Annahmen über die Beschaffenheit der 
spezifischen Immunkörper sind nicht die einzig möglichen. Es 
wurde schon erwähnt, dass nach dem gegenwärtigen Stande der 
Kenntnisse öfters die Meinung vertreten wird, dass im IS auch 
andere Stoffe erscheinen können, als im NS (Gruber 2 '), 
Morgenrothund Sachs”). Nach der Ehrlich sehen 
Lehre wären die nach der Immunisierung neu im Serum er¬ 
scheinenden Körper Seitenketten der Zellen, die im normalen 
Zustande zwar als solche vorhanden sind, aber erst beim Im¬ 
munisierungsprozess abgestossen werden. Es liegt die Ver¬ 
mutung nicht ieni, dass der Vorgang in Wirklichkeit 
nicht ganz so einfach verlaufen müsste. Lässt man die Hypothese, 
dass die Serum übertretenden Stoffe schon vorher gebildete, 
dauernde Bestandteile der Zelle sind, bei Seite, so gelangt man zu 
einer weniger speziellen Vorstellung. Die Immunstoffe könnten 
als Substanzen angesehen werden, die in ganz ähnlicher, noch 
nicht bekannter Weise, wie die normalen Serumstoffe von der 
Substanz der Körperzellen derivieren, bei deren Entstehung aber 
vorwiegend jene Teile der Zellen beteiligt wären, die durch be¬ 
stimmte chemische Beziehungen zu den eingeführten körper¬ 
fremden Stoffen, die in diese Zellen gelangen, sich auszeichneii. 
Demnach würden auch die entstandenen Produkte zu den körper¬ 
fremden Stoffen ein besonderes chemisches Verhalten zeigen. 

:1 ) Berl. klin. Woehenschr. 1901, S. 569 (siehe auch D u r h a m). 

J ‘) 1. c. 

“) Berl. klin. Woehenschr. 1902, d. 631. 
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Der zweckmässige Endeffekt könnte aucli liier durch Kombina¬ 
tion und Summierung verschiedener Reaktionen zu Stande 
kommen. So entstehende Substanzen würden begreiflicherweise 
spezifische Eigenschaften besitzen. 

Es wird noch in Betracht kommen, dass die grosse Differenz, 
die die Serumstoffe schon im normalen Zustande bei derselben 
Tierart oder sogar demselben Tierindividuum zu verschiedenen 
Zeiten auf weisen können, auf eine Variabilität der bezüglichen 
Zellleistung hindeuten, die für ein feineres Anpassungsvermögen 
derselben mit Wahrscheinlichkeit als nützlich anzusehen ist. 

Nach dem Gesagten muss daran gedacht werden, dass nach 
der Immunisierung auch solche Stoffe im Organismus sich finden 
können, die vorher darin nicht vorhanden waren. 

In ähnlichem Sinne könnte übrigens der Satz von Morgen- 

roth und Sachs”) gedeutet werden: ..dass die Immun- 

sera durch die Mannigfaltigkeit der bei der Immunisierung ent¬ 
stehenden Reaktionsprodukte eine grosse Schaar verschieden¬ 
artiger Partialambozeptoren enthalten, deren cytophile und kom- 
plementophile Gruppe vielfach variieren können. Dagegen be¬ 
sitzt das Normalserum nur wenige Ambozeptoren typen, die mit 
einzelnen Ambozeptorentypen des Immunserums übereinstimmen 
können.“ **) 

Ergebnisse. 

1. Agglutinierende Substanzen können nach ihrer Absorption 
aus den agglutinierten Körpern wiedergewonnen werden. 
Dieses Verhalten ist zur Analyse solcher Stoffe des Serums zu 
benützen, die an korpuskulare Elemente gebunden werden können. 
Die erhaltenen Lösungen unterscheiden sieh durch ihre merklich 
spezifische Wirkung von dem Serum, aus dem sie gewonnen 
werden. 

2. Das normale Serum enthält eine Anzahl von agglutinieren¬ 
den Stoffen nicht spezifischer Natur. 

3. Es ist noch unentschieden, ob für die Entstehung spe¬ 
zifischer Immunkörper die Reproduktion im Tierkörper vor¬ 
gebildeter Stoffanordnungen oder die Bildung neuer Verbin¬ 
dungen wesentlicher ist. In beiden Fällen ist mit Wahrschein¬ 
lichkeit anzunehmen, dass die spezifische Gesamtreaktion aus 
einer Kombination an und für sich nur wenig spezifischer Teil- 
reaktionen resultiert. Diese Annahme gibt eine genügende Er¬ 
klärung für die Entstehung spezifischer Substanzen. 


Die sogenannte Abhärtung der Kinder. 

Von Privatdozent Dr. Hecker, leitender Arzt am Kinder- 
spital München-Nord. 

„Kinder müssen abgehärtet werden und zwar je früher, desto 
besser.“ Dieser Satz ist heute in gebildeten Kreisen ein sehr 
verbreitetes Dogma. Leider wird dabei nur zu häufig vergessen, 
was wirklich „Abhärtung“ heisst, und man tut blind Dinge, wozu 
ein offenes, wachsames Auge nötig wäre. Wir Aerzte mögen bei 
dem Uebereifer vieler Eltern manchmal wohl denken, wie der 
Zauberlehrling: „Die ich rief, die Geister, werd’ ich nun nicht 
los!“ 

Der Begriff der Abhärtung ist ein sehr umfassender. Uns 
soll hier nur das beschäftigen, was man unter „Abhärtung 
schlechthin versteht, nämlich die Massnahmen zur Erhöhung 
der Widerstandsfähigkeit gegenüber Kälteeinflüssen. 

Wie wird die Abhärtung der Kinder ge - 
wohnlich betrieben? Säuglinge werden zuweilen schon 
in den ersten 3—4 Wochen, in der Regel aber erst vom zweiten, 
drittel} Monat ab dadurch abzuhärten versucht, dass entweder 
die Temperatur des täglichen Bades etappenweise 
herabgesetzt oder dass dem warmen Bade eine kühle, 
später kalte Uebergiessung nachgeschickt wird oder dass 
ein- und mehrmals täglich kalte Waschungen vorgenoih- 
men werden. Weiterhin dadurch, dass die Kinder in kalten 


ST ) Es mag schliesslich von Nutzen sein, auf die Verwandt¬ 
schaft der besprochenen Immuulsierungsprozesse mit dem allge¬ 
meineren Falle der Anpassung von Organismen an Schädlichkeiten 
überhaupt hinzuweisen. Beide Male handelt es sich um die 
günstigung der Ausbildung resistenter Systeme. Es dürfte 
nicht leicht sein, zu denken, dass z. B. eine Bakterienzelle im 
Zustande der Anpassung an höhere Temperaturen (s. D1 e u - 
donn6: Arbeiten aus dem kais. Gesundheitsamte, 9) nicht stoffliche 
Variationen erfahren haben sollte und ein gleiches ist für Zellen, 
die an irgendwelche Giftwirkungen angepasst sind, anzunehmen. 
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Zimmern, eventuell bei offenem Fenster schlafen, dass die j 
Kleinen von vornherein bei jedem Wetter ausgefahren werden, j 
Bei grösseren Kindern wird das Ziel der Abhärtung dureh die¬ 
selben Mittel, besonders aber durch kalte Uebergiessungen, Wa¬ 
schungen, Bäder, durch leichtere Kleidung, Blosslassen der Anne 
und Beine u. s. w., zu erreichen gesucht. 

Haben solche Prozeduren nun wirklich stets den gehofften 
Erfolg, sind sie ganz gleichgültig oder sind sie nicht vielleicht 
in vielen Fällen direkt schädlich? Diese Fragen sind in den 
zahlreich erschienenen Spezialschriften über Kinderpflege schon 
vielfach berührt und recht verschieden beantwortet worden, 
ebenso wie auch die Ansichten im Laienpublikum oft genug ge¬ 
wechselt haben. In den neueren Veröffentlichungen aus Aerzte- 
kreisen herrscht aber wenigstens darin völlige Einigkeit, dass 
Abhärtungsversuche an Säuglingen unnütz und unzweckmässig 
sind. 

Brücke meint geradezu „kleine Kinder kann man über¬ 
haupt nicht ahhürten“, und erinnert an den Ausspruch der Bäuerin 
am Ostseestrande: „Kinder und junge Puten muss man warm 
halten“, und ln ähnlichem Sinne schreiben Hoehsiuger. 

T a u s s 1 g, F i s c h 1, Trunipp u. a. 

Anders dagegen ist es mit dem späteren Kindesalter. Hier 
herrscht die Anschauung vor, dass nur dureh methodische, ziel¬ 
bewusste (systematische, energische etc.) Abhärtung die Kinder 
vor Erkältung und deren Folgezuständen bewahrt und zu ge¬ 
sunden, kräftigen Menschen herangebildet werden können. Dieser 
in der Grundfrage geschlossenen Einheit steht nun allerdings 
eine merkwürdige Differenz der Meinungen über das Wie, den 
Zeitpunkt des Beginnes und den jeweiligen Nutzen oder Schaden 
der rorzunehmenden Abhärtungsprozedur gegenüber. 

Brücke, der sich puncto Abhärtung hei Kindern am meisten 
skeptisch verhält, hat zwar nichts dagegen, wenn man im ersten 
Jahre schon kühlere Bäder bis 24 und 20* R. versucht, empfiehlt 
aller den Beginn einer eigentlichen Abhärtung doch 
e r s t, w e n n d a s Kl n d 1 ä u f t; er gibt kühlen Waschungen 
entschieden den Vorzug vor den Bädern, lässt aber alle derartigen 
Prozeduren im Winter weder beginnen, noch auch im Sommer 
schon begonnene fortsetzen. Das beste Abhnrtungsmltt.pl sei der 
Aufenthalt ln freier Luft während des Sommers. Fi sc bl gibt 
als untere Grenze der Badetemperatur im zweiten Jahr 24 nach 
dem zweiten Jahr 17 bis 18° K. an. Mit der eigentlichen Ab¬ 
härtung beginnt er nicht vor dom vierten Jahr. Seine 
Methode besteht in der ganz langsamen Ern Uh! rigmig der Tempera¬ 
tur des Bades, der dann eine kühle Uehergiessung oder Dusche 
folgt; feiner in kalten Abreibungen mit abgestandenem Wasser 
vor dem Schlafengehen, in entsprechenden Kleidern mit 
Ausschluss von wollenen Leibchen, Höschen u. dergl. Hoch¬ 
sin g e r fordert nach dem dritten Lebensjahr energische und 
systematische Abhärtung» kuren noch folgender Vorschrift: 
Morgens Halbhad von 25*. Abreiben und Uebergiessen auf Brust 
und Rücken, Frottieren, Dauer des Ganzen ö Minuten: im Sommer 
allmählich um 1 bis 2° heruntergehen; Kinder von 0 bis 7 Jahren 
erhalten ein tägliches Bad mit 22° von 3 Minuten Dauer. Im 
Gegensatz zu F i s c h 1 verpönt er die abendlichen kalten 
Waschungen des Körpers und möchte sie durch solche 
mit halblauem Wasser nicht unter 21° ersetzt sehen. T r u iu p p 
rät, den Körper des Kindes möglichst frühzeitig durch Abhärtung 
zu stählen und ist dafür, die im Sommer begonnenen Abhärtungs- 
versuehe, falls sie zur Zufriedenheit ausgefallen sind, auch im 
Winter ohne Unterschied fortzusetzen. Er empfiehlt vom vierten 
Txdiensjahre ab allmählich kühlere Biider (bis 2ö, später 22 und 
21 °), wobei die Kinder kräftig abgerieben und schliesslich Abends 
rasch mit zimmerwarmem Wasser übergossen werden sollen. 

Schärfer noch als heute waren die Gegensätze zu Anfang und 
Mitte des vorigen Jahrhunderts, wo zwei der augeseliemlsten medi¬ 
zinischen Praktiker Über die Abhärtung der Kinder völlig diver¬ 
gente Ansichten vertraten: II u f el a n d („Guter Rat für Mütter“) 
stellt als erste und wichtigste Regel an die Spitze seiner Aus¬ 
führung: „Man wasche alle Morgen das Kind vom Kopfe bis zu 
den Füssen mit kaltem Wasser.“ Und er sieht in diesem Ver¬ 
fahren, mit dem schon in der dritten oder vierten Woche begonnen 
werden soll, „das grösste Schutzmittel gegen Schnupfen, Husten, 
Flüsse und Fieber“; „es stärkt das gesamte Nervensystem für 
das ganze Leben und man schützt dadurch die Kinder vor 
Krämpfen, Nervenzufällen und vor jener kränklich erhöhten Em¬ 
pfindlichkeit, die so oft die Last des ganzen Lebens worden.“ 
C. E. Bock (das Buch vom gesunden und kranken Menschen) 
gestattet Säuglingen überhaupt nur warme, höchstens lauwarme 
(Ende des ersten Jahres) Bäder und hält die Abhärtung der Kinder 
noch im zweiten und dritten Lebensjahr für eine „durchaus un 
natürliche“; „sie habe in der Regel, als zu reizend auf* die Em¬ 
pfindungsnerven wirkend, schlimmen Einfluss auf das Gehirn und 
Nervensystem.“ Weiterhin: „Die Temperatur, dereu ein kleines 
Kind in diesem Alter noch bedarf, Ist eine ziemlich warme. Vor¬ 
züglich sind die Erkältungen des Bauches und der FÜsse ängstlich 
zu vermeiden, weil diese nicht selten Ursache gefährlicher Krank¬ 
heiten werden. Nur allmählich gewöhne man das Kind im dritten 
oder vierten Lebensjahr an kältere Luft (dünnere Kleidung)“. 
No. 46. 
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Diese recht schroffen Gegensätze in der Beurteilung einer 
der Grundfragen der Kinderpflege können nur davon herrühren, 
dass die Erfolge den angewandten Massregeln vielfach nicht ent¬ 
sprochen haben, ja dass gewiss auch schädliche Wirkungen zur 
Beobachtung kamen, welche dann den betreffenden Autor ver¬ 
anlagten, diese oder jene Methode zu verpönen und eine andere 
zu empfehlen. Wenn aber solches möglich ist bei Dingen, die 
heute zu unentbehrlichen Requisiten guter Kindererziehung zu 
gehören scheinen, wenu bei „systematischer Abhär¬ 
tung“ der Kinder wirklich schwerere Nachteile Vorkommen 
können, dann scheint das ganze doch noch sehr der Prüfung 
bedürftig zu sein. Wo es sich nicht um rein ärztliche Verord¬ 
nungen handelt, die wir übersehen und für die wir die Ver¬ 
antwortung tragen können, sondern um Vorschriften, deren Aus¬ 
führung ganz den Eltern übergeben ist, obwohl sie fortwährender 
Regulation bedürfen, da sollten wir Aerzte mit unserem Rat 
doppelt vorsichtig sein. 

Unrichtig angewandte Abhärtung kann in 
der Tat zu recht schlimmen Zuständen führen; 
zu Erscheinungen, deren Grund begreiflicherweise zu allerletzt 
dort gesucht wird, wo er wirklich liegt. Wollte man doch ge 
rade durch strenge Abhärtung das Kind vor allem Schaden be¬ 
wahrt haben. 

Diese Beobachtung hat sich mir in den letzten Jahren durch 
eine Reihe von Fällen aufgedrängt und mich dazu veranlasst, 
der Frage erhöhtes Interesse zuzuwenden; ich will im folgenden 
die markantesten Beispiele herausgreifen. 

Herbert M„ 1 Jahr 7 Monate alt, wird zu mir gebracht mit der 
Angabe, dass der Knabe seit mehreren Monaten auffallend 
a n f g e regt sei, dass er ganz ohne Veranlassung in exzessiven 
Jähzorn gerate und dann unerträglich schreie, so dass die Eltern 
das eventuelle Vorhandensein einer Geisteskrankheit fürchteten. 
Der Schlaf sei unruhig. Appetit sehr schlecht. Die objektive 
Untersuchung, die nur unter geräuschvollster heftiger Gegenwehr 
des Patienten vor sich geht, zeigt einen zwar gut gebauten, aber 
ziemlich mageren Körper, grosse Blässe der Haut und sichtbaren 
Schleimhäute; massig ausgehreiteteRrone.hl t is auf beiden Lungen, 
sonst al>er vollkommen gesunde Organe. Die Anamnese ergibt 
nichts Bemerkenswertes, keine Belastung, keine Krämpfe etc. Auf 
meine eingehenden Fragen nach der bisherigen Lebensweise des 
Kindes wird mir mit Genugtuung geantwortet, dass dasselbe 
seit seine in a e li t e u Al o n a t täglich zweimal kalt 
g e w a s e h e n n u d häufig auch ii ber gossen werde, 
wobei es jedesmal ängstlich zusainmenzueke und fürchterlich 
schreie. Auf meine Anordnung wird unter anfänglichem Protest 
der Eltern die Kaltwasserkur abgestellt, und schon nach 
f ii n f T a g e n i s t <1 e r Schlaf r u h i g, d e r A p p e t i 1 
g e h o b e n und die Bronchitis versc h w u n d e n. 
Hartnäckiger sind die Exzitationszustände und die An¬ 
ämie. die erst nach drei bis vier Wochen, bezw. nach zwei 
Monaten zur Heilung gebracht wurden. Der Knabe behielt lange 
Zeit noch eine grosse Empfänglichkeit für Katarrhe, Requirierte 
im darauffolgenden Winter nach einer Erkältung eine katar¬ 
rhalische Pneumonie, ist aber jetzt (mit 4% Jahren) ein gesundes, 
kräftiges Kind. 

Das ganze Krankheitsbild dieses Falles war zweifelsohne 
unter dem Einfluss der übertriebenen WasseranWendung entstan¬ 
den. Einerseits führte die fortgesetzte, zu grosse Wärmeont- 
zichung zur Anämie und Bronchitis, andererseits bewirkte der 
wiederholte und höchst unangenehm empfundene Hautreiz eine 
psychische lind nervöse Uebererregbarkeit, die schon den Eltern 
als ganz abnorm erschien. Statt der gewünschten „Abhärtung“ 
hatte man das Gegenteil, erhöhte Empfänglichkeit für Katarrh 
erreicht. 

Karl B., 9 Jahre alt. erscheint bei mir mit folgenden An¬ 
gaben der Mutter: Seit einem halben Jahre Keuchhusten, welcher 
lange sehr intensiv war. Zur Zeit wenig typische Anfälle, wohl 
aber noch viel Husten. Auffallende Zunahme der psychischen 
Reizbarkeit bei dem schon früher ziemlich nervösen Knallen, deut¬ 
lich fortschreitende Blutarmut: ruhiger Schlaf, guter Appetit. 
Keine nachweisbare erbliche Belastung. Der Knabe wurde seit 
seinem dritten Monat Morgens und A b e n d s 
mit bruunenkaltcm Wasser ge w a s c li e ii, wobei er 
niemals geschrieen habe. Ilie Waschungen wurden auch während 
der ganzen Zeit, des Keuchhustens durchgeführt. Die Unter¬ 
suchung geschieht unter den grössten Schwierigkeiten. Jeder Ver¬ 
such. an den Knaben hemnzukommen. löst förmlich e W u t - 
und S e h r e i p a r o x y s m e n aus; bestimmte Aufforderungen, 
wie tief zu atmen, die Anne zu erheben etc. werden in para¬ 
doxer Reaktion gerade mit dem Gegenteil beantwortet. Schliess¬ 
lich gelingt es doch, folgendes festzustelleii: Grosse Blässe an 
Haut und sichtbaren Schleimhäuten; typischer, heftiger 
K e u c h li u s ten a n f a 11 während der Inspektion, ausgebreitete 
kapilläre Bronchitis, lobuläre Verdichtung 
! auf der rechten L u n g e n s p i t z e. erhöhte Sehnenreflexe, 

| nasale Sprache, verlegte Naseuatmung. Die Untersuchung von 
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Nase und Nasenrachenraum verbietet sich bei der grossen Erregt¬ 
heit und dem Widerstande des Patienten. 

Ordination: Verbot der kalten Waschungen, warme Kamillen- 
und Heublumenbiider. Nach acht Tagen kommt der Knabe 
wieder; er lässt sich ruhig untersuchen, ja selbst mit Instru¬ 
menten in Nase und Nasenrachenraum. Die katarrhalische 
P n e u ra o n i e ist gänzlich, die Bronchitis bis auf eine kleine Stelle 
im linken Unterlappen geschwunden. Adenoide Vegetationen 
reichlich vorhanden. Seit acht Tagen kein Keuch- 
huste nanfall mehr. Eine Woche später kein Anfall mehr, 
Lungen ganz frei. Entfernung der Rachenmandel, ohne dass es zu 
mehr als der üblichen Aufregung kommt Nach drei 
Wochen berichtet mir die Mutter, dass der Knabe jetzt 
völlig gesund, insbesondere, dass er auffallend ruhig 
und folgsam sei. 

Hier hatte das kalte Wasser ebenfalls zur Anämie und Ner¬ 
vosität geführt, hatte den Keuchhusten, der in diesem Alter sonst 
viel milder zu verlaufen pflegt, künstlich unterhalten, bezw. zu 
einer heftigen und hartnäckigen Krankheit gemacht und hatte 
die hiebei ebenfalls nicht selten zu beobachtende psychische Reiz¬ 
barkeit enorm gesteigert. Auch die Lungenentzündung, sowie 
die heftige Bronchitis in diesem späten Stadium des Keuch¬ 
hustens können nur auf die kalten Waschungen zu beziehen sein. 
Den Beweis entnehme ich aus dom prompten Verschwinden aller 
Symptome lediglich durch das Weglassen des kalten Wassers. 

Folgende Fälle betreffen Säuglinge, bei denen sich die 
Wirkungen unvorsichtiger Abhärtung sehr bald und zum Teil 
auch verhängnisvoll bemerkbar machten. 

Rudolf P. wurde schon einige Wochen nach der 
Geburt mit kühlen Uebergiessungen nach dem Bade 
behandelt. Im Uebereifer steckte die Kindsfrau eines Tages das 
Kind ganz in kühles Wasser. Zwei Tage später traten Darrn- 
symptome auf, die sich zu ausgesprochener schwerer D1 c k - 
d armentzün d u n g entwickelten (Enteritis follicularis). 
Kurze Zeit darauf erkrankte der Knabe an katarrhalischer 
Lungenentzündung, die noch zweimal innerhalb weniger 
Wochen rückfällig wurde. Während des ganzen ersten Lebens¬ 
jahres blieb das Kind anämisch und empfindlich gegen 
jede Erkältung, auf die es stets mit Darm- und Bronchial- 
syniptomon reagierte. Erst durch sorgfältigste Bewahrung vor 
Kälte, durch richtige Verwöhnung, wird der Kleine im Laufe des 
zweiten Jahres gesünder und widerstandsfähiger, wenngleich 
auch dann noch eine erhöhte Empfindlichkeit gegenüber Witte- 
rungseinfliissen und Neigung zu Dyspepsien zurückblieb. 

Killt L. erhält von Geburt ab anfänglich kühle 
U e b e r g i e s s u n g e n, dann ditto Waschungen nach dem Bade. 
Das im ganzen sehr kräftig entwickelte Kind erkrankt im fünften 
Monat an ausgebreiteter Bronchopneumonie, von der es 
sich wieder erholt, um zwei Monate später an akuter Gastro¬ 
enteritis zu Grunde zu gehen. 

Die beiden Fälle zeigen miteinander Aehnlichkeit, insofern 
als der vorzeitige Kälteeinfluss zur Schwächung der Atmungs- 
und Verdauungsorgane geführt hat. Bei dem Fehlen jeder 
anderen nachweisbaren Ursache und angesichts der geradezu 
mustergiltigen hygienischen Verhältnisse, in denen beide Kinder 
aufgezogen wurden, erscheint die schädigende Wirkung der Ab¬ 
härtung zweifellos. 

Auch der folgende Fall weist auf eine Schädigung des Darmes 
durch fortgesetzte, allzugrosse Wärmcentziehung hin. 

Ludwig A. erhält von Geburt ab Bäder von 26° R. mit 
darauffolgender Uebergiessu ng von 17 bis 20°, vom 
zweiten Jahre ab Morgens Uebergiessungen von 20°, späterhin 
dann Abreibungen mit zimmerkaltem Wasser. Der Knabe, der 
mit 5% Jahren in meine Behandlung kommt, leidet nach Angabe 
der Mutter seit vier Jahren an einer Darmstörung, die sich zeit¬ 
weilig durch Verstopfung, zeitweilig durch Diarrhöen, durch 
starke Schleimausscheidung und heftige Schmeren kundgibt, und 
die das Kind seit nun mehr als 1% Jahren das Gewicht von 19 kg 
nicht überschreiten lässt. Es handelte sich um chronische 
Darmatonie mit Anfällen von sogen. Schleimkolik. 
Meine Behandlung hatte, wie die der früheren Aerzte, nur momen¬ 
tanen Erfolg, bis mir die Ursache klar wurde. Erst das Unter¬ 
lassen aller Kaltwasserprozeduren, systematische Anwendung von 
Wärme in verschiedener Form zusammen mit Massage und Diät 
«anfänglich schonend, dann etwas reizend) brachte Heilung. Ein 
kurzer Rückfall mit heftigen Schmerzen. Schleimentleerungen und 
Gewichtsverlust trat ein, als der Knabe in der Sommerfrische an¬ 
fing. ohne mein Wissen und ohne richtige Kontrolle Sonnenbäder 
zu nehmen und barfuss zu laufen. Durch entsprechende Mass- 
regeln war nach drei Tagen wieder die normale Darmfunktion 
hergestellt. Vier Monate nach Beginn der Behandlung meldete mir 
die Mutter das langersehnte Gewicht von 40 Pfund. 

Als Beispiele für die Schädigung des Nervensystems 
durch die „Abhärtung“ mögen nachstehende Fälle dienen: 

Hertha M., 1% Jahre alt, wird wegen sehr unruhigen 
Schlafes und nächtlichen Aufschreien» in meine Be¬ 
handlung gebracht. Seit der sechsten Woche ihres Le¬ 
bens täglich Morgens und Abends mit 13® kaltem 


Wasser gewaschen. Abstellung dieser Prozeduren be¬ 
wirkt sofortige und dauernde Heilung. 

Max P., 8 Jahre alt, leidet seit längerer Zeit an unruhigem 
Schlaf und unerklärlichen Aufregungszuständen. 
Wird seit mehreren Jahren mit Uebergiessungen und 
Waschungen „streng und systematisch abgehärtet“. Auf 
mein Anraten wird gegen den Wunsch des Vaters die Abhärtung 
sistiert, 14 Tage später teilt mir die Mutter mit, dass Ihr Sohn, 
seitdem er nicht mehr mit kaltem Wasser behandelt werde, ruhiger 
schlafe, und seine Erregbarkeit ganz geschwunden sei. 

Obenstehende Fälle mögen als Typus für die „K r a n k h e i t 
der Abgehärteten“ dienen. Ich glaube, dass jeder Arzt 
bei aufmerksamer Beobachtung die Reihe derselben beliebig ver¬ 
mehren könnte. Immerhin stellen sie aber doch nur Einzeln¬ 
beobachtungen dar, und die einseitige — schlechte — Er¬ 
fahrung konnte nicht genügen zu einem brauchbaren Urteil über 
Wert oder Unwert der Abhärtung. Audiatur et altera pars. 
Sicher hatte die Abhärtung einer ganzen Anzahl von Kindern 
auch genützt oder doch nichts geschadet. 

Ich suchte nun durch eine Umfrage bei Müttern meiner 
Klientel festzustellen, welche Kinder abhärtenden Prozeduren 
unterzogen wurden, eventuell welcher Art diese waren, um darauf¬ 
hin zu untersuchen, ob sich ein Unterschied zwischen abgehärte¬ 
ten und nicht abgehärteten Kindern bemerkbar mache in Bezug 
auf allgemeinen Gesundheitszustand, Widerstandsfähigkeit gegen 
Krankheiten, speziell gegen Erkältungen et-c. 

Die von mir gefertigten Fragebögen sollten folgende Punkte 
fixieren: 1. Ob das betreffende Kind systematisch abgehärtet 
wurde; 2. Art der Abhürtimgsprozedur (Bäder, Uebergiessungen, 
Waschungen, Abstufungen in der Kleidung, Ausgehen bei jedem 
Wetter, Schlafen bei offenem Fenster und sonstiges); 3. Tem¬ 
peraturgrad des angewandten Wassers, Dauer der Prozedur, 
Tageszeit; 4. Beginn der Abhärtung; 5. Beobachtungen der 
Mutter über Empfinden der Kinder bei der Wasserprozedur, über 
den Einfluss derselben auf Schlaf, Appetit, Aussehen, Charakter, 
auf Empfänglichkeit derselben gegen Erkältungen, Katarrhe, 
Durchfälle, und ein kurzes Schlussurteil der Mutter, ob sie sich 
als Freund oder Gegner der Abhärtung bekenne. 

Diese Fragen versandte ich an 42 mir geeignet erscheinende 
Mütter meiner Klientel, deren Kinder das erste Lebensjahr über¬ 
schritten hatten, wobei ich für jedes Kind einen eigenen Bogen 
aussetzte. Eine allgemeine Umfrage auch ausserhalb meiner 
Klientel hätte wohl mein Material grösser, aber nicht brauchbarer 
gemacht. Die Ergebnisse der Umfrage sind näm¬ 
lich nicht auf die gewiss oft allzu subjektiven 
Urteile der Mütter, sondern einerseits auf 
deren Angaben über etwa vorgenommene oder 
nicht vorgenommene Abhärtungsmassnahmen, 
andererseits aber auf meinen eigenen Be¬ 
obachtungen an den betreffenden Kindern 
aufgebaut. Solches war natürlich ausserhalb meiner Klientel 
nicht, möglich. 

Es liefen im ganzen 50 Antworten von 28 Müttern ein. Die 
Frage bezüglich der Abhärtung durch Abstufung in der Kleidung, 
durch Gewöhnung an jede Witterung wurde fast durchgehend» 
in gleichem positiven Sinne beantwortet, so dass besondere 
Schlüsse hieraus nicht zu ziehen sind. Anders dagegen die Frage 
nach der Kaltwasseranwendung, bei denen durchgreifende Unter¬ 
schiede auftraten. Da im Folgenden nur diese Methode der Ab¬ 
härtung uns beschäftigen wird, soll sie hier kurzweg unter „Ab¬ 
härtung“ verstanden sein. 

Unter den 28 Müttern bekannten sich im ganzen 1 2 als 
Gegner, 8 als gemässigte, 7 als begeisterte Anhänger der syste¬ 
matischen Wasserabhärtung. Eine ist unentschieden. Unter 
den Gegnerinnen ist die Mehrzahl durch eigene, schlechte Er¬ 
fahrung zu diesem Standpunkt gekommen. 

Yon 50 Kindern wurden 25 bereits im ersten Lebensjahr mit 
kaltem Wasser abgehärtet und 7 erst nach dem ersten Lebensr 
jahre. Bei 18 Kindern wurde keinerlei systematische Abhärtung 
versucht. 

Die Erfolge der Abhärtung. 

Zunächst seien die Beobachtungen der Mütter angeführt. 

Von den Freunden der Wasserabhärtung wird 
als direkte, günstige Wirkung bezeichnet: ruhiger 
Schlaf als Folge abendlicher oder morgendlicher kalter 
Waschungen (5 Kinder), geringere Empfänglichkeit 
gegen Erkältung (6mal) und Beruhigung des Cha¬ 
rakters (2mal); ferner wird von 2 Müttern angegeben, dass 
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ihr anfänglich schwächliches und kränkliches Kind durch vor¬ 
sichtige Wasseranwendung abgehärtet, bezw. gesund und kräftig 
geworden sei. Im übrigen werden Angaben über speziell günstige 
Wirkungen nicht gemacht, sondern nur der allgemeine gute Ge¬ 
sundheitszustand der abgehärteten Kinder rühmend hervor¬ 
gehoben. Dagegen wird berichtet, dass die abendlichen Wasch¬ 
ungen einmal unruhigen Schlaf mit Aufschreien, einmal Auf¬ 
regungszustände erzeugt und einmal überhaupt „ungünstig“ ge¬ 
wirkt hätten. Den Waschungen wird gegenüber den Ueber- 
giessungen entschieden der Vorzug gegeben im Hinblick auf deren 
aufregende Wirkung und auf das unangenehme Zusammen¬ 
schrecken der Kinder. 

Die Gegner der Wasserabhärtung bezeichnen 
alsunmittelbarungünstigeWirkung der Prozeduren 
folgende Erscheinungen: sehr unruhigen Schlaf (2mal), 
nächtliches Aufschreien t2 mal), Blässe (4 mal), e r - 
höhte Neigung zu Katarrh (5 mal), unangenehmes 
Empfinden (7 mal), Heftigkeit des Charakters, ge¬ 
ringen Appetit, allgemeine Erregbarkeit und zu grosse 
Wärmeverluste (je 1 mal). 

Bei im ganzen 34 systematisch abgehärteten Kindern werden 
also 15 mal günstige und 27 mal ungünstige Erscheinungen als 
direkte Wirkungen von den Müttern beobachtet. Diese Angaben 
der Mütter mögen ja nicht immer ganz exakt sein, doch bilden 
sie meines Erachtens eine ganz wertvolle Ergänzung zu den nun 
folgenden 

Eigenen Beobachtungen. 

Um den Einfluss der Wasserabhärtung auf den Körper des 
Kindes besser kennen zu lernen, schien es zweckmässig, die ab¬ 
gehärteten Kinder in 2 Kategorien zu teilen, nach dem Grade 
der ihnen zu teil gewordenen Wasserapplikation. Zur „m i 1 - 
den Abhärtung“ rechne ich die einmal des Tages vorge¬ 
nommenen kalten, bezw. kühlen Waschungen, Abreibungen und 
Bäder, während ich als „strenge Abhärtung“ die kalten 
Uebergiessungen mit oder ohne vorangegangenes Bad, sowie alle 
zwei- oder mehrmals täglich vorgenoinmeneii Prozeduren be¬ 
zeichnen möchte. Sonach waren 13 Kinder (10 als Säuglinge) 
mild und 21 Kinder (15 als Säuglinge) streng abgehärtet. 

Einfluss der Abhärtung auf die Erkältungs¬ 
disposition. Als Hauptziel und Vorteil gewissenhafter 
und frühzeitiger Abhärtung wird allgemein der Schutz der Kin¬ 
der vor Erkältungen angesehen, d. h. vor Krankheiten, die durch 
äussere Kältewirkung entstehen können. Unsere Wahr¬ 
nehmungen werfen ein eigentümliches Lieht auf diese An¬ 
schauung. 

Von 10 nicht systematisch Abgehärtet e n sind 
8 — 50 Proz. unempfänglich und 5 = 31 P r o z. ausgespro¬ 
chen empfänglich für Erkältungen. 

Von 13 mild Abgehärteten sind 5^38 Proz. unem¬ 
pfänglich und 5 = 38 Proz. ausgesprochen empfäng¬ 
lich. 

Von 21 streng Abgehärteten sind 3 = 16 Proz. un¬ 
empfänglich und 13 = 62 Proz. ausgesprochen empfänglich für 
Erkältungen. 

Die übrigen, nicht erwähnten Kinder der 3 Gruppen ver¬ 
halten sich unentschieden. 

Am auffallendsten gestaltet sich das Verhältnis bei den 
streng abgehärteten Säuglingen: von. 15 derselben 
sind 11 = 73 Proz. ausgesprochen empfänglich und 
nur 1 nicht empfänglich für Erkältung. 

Die zu frühzeitige Abhärtung, besonders 
die forcierte gewährt also nachweislich nicht 
nurkeinen Schutz vor Erkältungskrankheiten, 
sondern erhöht im Gegenteil die Empfäng¬ 
lichkeit für dieselben. 

Einfluss der Abhärtung auf das Nerven¬ 
system: eine direkte Einwirkung auf das Nervensystem 
macht sich bemerkbar: 

Bei milder Abhärtung (13 Fälle) 7 mal, davon 4 mal (57 Proz.) 
eine ungünstige. 

Bei strenger Abhärtung (21 Fälle) 12 mal, davon 8 mal 
(66 Proz.) ungünstig. 

Bei insgesamt 34 Abgehärteten 17 mal, davon 10 mal 
= 59 Proz. imgünstig. 

Die günstige Wirkung gibt sieh ausschliesslich in 
Beruhigung und Vertiefung des Schlafes zu erkennen; nur in 
einem Falles einem 10 jährigen musikalischen Wunderkind, ist 
die Wirkung eine negative; das Kind wird ohne Uebergiessung 
nervös. Der an den starken Reiz gewöhnte Organismus reagiert 
auf die Entziehung desselben mit nervösen Symptomen ganz 
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ähnlich wie der Morphinist, der starke Raucher oder Trinker 
auf die erzwungene Entbehrung des geliebten Stoffes. 

Von direkten ungünstigen Wirkungen be¬ 
obachten wir am häufigsten auffallende Unruhe und Aufregungs¬ 
zustände, die so lange anhalten, als die Waschungen und Ueber¬ 
giessungen angewendet werden. Des weiteren unruhigen Schlaf, 
nächtliches Aufschreien, sehr unangenehmes Empfinden mit Zu¬ 
sammenzucken und heftigem Schreien, Stille, Blässe etc. 

Die Frage, zu welcher Tageszeit das kalte Wasser weniger 
aufregend wirkt, Morgens oder Abends, kann allgemein nicht 
beantwortet werden. Hier scheinen ganz besondere individuelle 
Verhältnisse geltend zu sein; die einen reagieren gut, die 
anderen schlecht auf abendliche oder morgendliche Wasch¬ 
ungen etc., ohne dass sich ein plausibler Grund dafür auf finden 
liesse. 

Einfluss der Abhärtung auf die Psyche: 
Unter 15 streng abgehärteten Kindern über 2 J ahren sind 
7 nicht nur äusserst lebhafte, sondern direkt abnorm reizbare, 
aufgeregte Charaktere. Dagegen fällt unter den mild Ab¬ 
gehärteten nur eines, unter den nicht systematisch Abgehärteten 
kein einziges als abnorm reizbar auf. Unter den Kindern dieser 
zwei Kategorien sind nicht einmal übertrieben lebhafte Indi¬ 
viduen. 

Dass viele dieser Kinder von vornherein reizbar und nervös 
veranlagt waren, mag wohl sein, sicher scheint mir aber, dass die 
forcierte Abhärtung die eventuell vorhandene Anlage höchst un¬ 
günstig beeinflusst hat. Ein Anhaltspunkt dafür, dass die be¬ 
treffenden Kinder etwa zur Bekämpfung schon vorhandener 
Nervosität abgehärtet wurden, ist nicht nachweisbar. 

Einfluss der Abhärtung auf allgemeinen 
Körperzustand und allgemeine Krankheits¬ 
disposition: Das beste Urteil über Wert oder Unwert der 
angewandten Abhärtungsprozeduren musste sich dadurch ge¬ 
winnen lassen, dass man zusah, wie sich die betreffenden Kinder 
im Laufe der Jahre entwickelten, wie sich ihr allgemeiner Ge¬ 
sundheitszustand, ihre Resistenz gegenüber Erkrankungen u. s. w. 
verhielt, und ob sieh hiebei ein deutlicher Unterschied zwischen 
Abgehärteten oder nicht Abgehärteten bemerkbar machte. Be¬ 
rücksichtigt wurden unter den abgehärteten Kindern nur solche, 
die schon im ersten Lebensjahr Kaltwasserprozeduren unterzogen 
worden waren, so dass die Gesamtzahl der Beigezogenen etwas 
kleiner wird. 

Von 15 nicht systematisch Abgehärteten 
blieben 8 = 53 Proz. in den ersten (3 und mehr) 
Lebensjahren vollständig gesund. 4 Überstunden 
Keuchhusten ohne Komplikationen, blieben im übrigen eben¬ 
falls gesund. 3 machten mehr oder weniger schwere Erkran¬ 
kungen durch. 2 dieser letzteren waren ausgesprochen verweich¬ 
lichte Kinder, insofern sie, obwohl von Natur aus gesund, stets 
zu warme Kleidung erhielten und Sommer wie Winter ängstlich 
vor Wind und Regen behütet wurden. 

V on 13 mild Abgehärteten blieben 7—53 Proz. 
gesund, 2 machten Keuchhusten ohne Komplikationen, eines 
follikuläre Enteritis durch, 3 waren chronisch kränklich (Tuber¬ 
kulose und Pleuritis). Diese zwei Gruppen verhalten sieh dem¬ 
nach hinsichtlich ihres allgemeinen Zustandes in den ersten 
Kinderjahren ziemlich gleich. Ganz anders dagegen präsentiert 
sich die 3. Gruppe. 

Von 21 streng Abgehärteten blieben nur 
4 = 19 Proz. in den ersten Lebensjahren ge¬ 
sund, 3 machten Keuchhusten und zwar sehr hartnäckigen 
und mehrfach komplizierten durch, blieben aber sonst gesund. 
Die übrigen 14 = 66 Proz. überstanden alle mehr oder weniger 
schwere Erkrankungen und waren ausnahmslos durch Jahre hin¬ 
durch richtige Sorgenkinder. Ich beobachtete bei ihnen folgende 
Affektionen: Schwere, zumeist schwerste Anämie (10mal), 
katarrhalische Pneumonie (7 mal), Erkrankung des Nerven¬ 
systems (8 mal), Darmerkrankungen (5 mal). 

Ich glaube, diese Zahlen führen, eine ganz beredte Sprache. 
Blosse Zufälligkeiten dabei anzunehmen, halte ich mich nicht 
mehr für berechtigt. Im Gegenteil finde ieh meine Vermutung 
bestätigt, dass zwischen unzweekmässiger, übertriebener Ab¬ 
härtung und einer ganzen Reihe von Erkrankungen ein direkter 
Zusammenhang besteht. In erster Linie sind es die oft uner¬ 
klärlich erscheinenden Anämien, deren Entstehen auf diese 

2 * 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




1912 


MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 46. 


Weise klar wird, in zweiter Linie verschiedentlich© oben er¬ 
wähnte nervöse Störungen, fernerhin manche Bronchopneumo¬ 
nien, sowie Darm-, besonders Diekdarmerkrankuugen. Von 
letzteren beiden werden viele häufig ganz richtig auf Erkältung 
zurückgeführt, nur wird der Grund dafür gewöhnlich in mangel¬ 
hafter, niemals aber in übertriebener Abhärtung gesucht. 

Abhärtung und adenoide Vegetationen. 
Der von mir mehrfach gehegte Verdacht, dass auch zwischen dem 
gerade in gut situierten Familien so häutigem Vorkommen ge¬ 
wucherter Rachenmandeln und gewissen Abhärtungsprozeduren 
ein Konnex bestehe, hat durch meine Forschungen weitere 
Nahrung erhalten. Es ergibt sich, dass unter den 

nicht systematisch Abgehärteten 20 Proz., 
unter den mild Abgehärteten 30,7 Proz., 
unter den streng Abgehärteten 46,6 Proz. 
mit adenoiden Vegetationen behaftet waren. Der Nachweis war 
stets durch das Vorhandensein der bekannten äusseren Erschei¬ 
nungen, sowie durch die Digitaluntersuchung, zum grössten Teil 
lcii massc mir nicht an, bei der komplizierten Aetiologie der 
Adenoiden vollgültige Schlüsse aus diesen Zahlen zu ziehen. Ich 
könnte mir aber recht gut denken, dass eine durch das kalte 
aber durch die vorgenommene Entfernung derselben geführt. 
Wasser bewirkte Rückstauung des Blutes nach inneren Organen 
(siehe unten), ebenso wie in den Bronchien, den Lungen und dem 
Darm, so auch im Nasenrachenraum chronische Hyperämie und 
Schwellungszustände nach sich zieht. Die mit der Abhärtung 
in Zusammenhang stehenden häufigen Katarrhe der Nase und 
l|es Rachens würden dann einen weiteren Reiz für das schon 
empfängliche Gewebe bilden. Bekannt ist ja das recht plötzliche 
Erscheinen von Vegetationen nach infektiösen Katarrhen der 
Luftwege. 

Physiologische Wirkung des kalten Wassers. 

Das kalte Wasser stellt ein mächtiges Reizmittel besonders 
für das Gesamtnervensystem dar. Einige Tropfen auf 
die sensiblen Hautnerven gespritzt, genügen, um einen Ohn¬ 
mächtigen wieder ins Leben zurückzurufen! Einerseits ist es 
das beste und kräftigste Mittel zur Behandlung vieler nervöser 
Störungen beim Erwachsenen, andererseits ist es im stände, aut’ 
das Nervensystem auch starker Organismen lähmend oder er¬ 
regend einzuwirken. Beweis: Die übermässige Erschlaffung oder 
Aufregung mancher Personen nach allzukalten oder ungewohnten 
Bädern, Duschen oder Abreibungen. 

Die Wirkung des kalten Wassers auf das Blut, ist schon 
in zahlreichen Untersuchungen gewürdigt worden. Winter- 
n i t z gibt an, dass allgemeine, die ganze Körperoberfläche 
treffende, hydriat rische Prozeduren zu einer Vermehrung der roten 
und weisseil Blutkörperchen, wie auch dos Hämoglobingehaltes 
führen; die Zunahme währe aber höchstens zwei Stunden. 
M u r r i. C h v o s t e e k, W i n t e mit z weisen nach, dass unter 
Kälteeimvirkuug rote Blutkörperchen zerfallen können. Die 
Fälle von paroxysmaler Hämoglobinurie, bei denen nach Appli¬ 
kation lokaler Kältoreize gelöster Blutfarbstoff im Harn auf- 
tritt (Ehrlich, Boas, Trumpp u. a.) liefern uns schöne 
klinische Beispiele hiefür. Sehr beachtenswert sind die Unter¬ 
suchungen von R e i n e b o t h und Kohlhard t. Dieselben ver¬ 
brachten Kaninchen für 5 Minuten in Wasser von 2 bis 3° und 
konnten dann naehweisen, dass die Zahl der roten Blut¬ 
körperchen und der Hnmoglobingehalt sich vermindert hatte. 
Durch Wiederholung der Abkühlung in bestimmten Zeiträumen 
licss sich der Verlust des Blutes an roten Blutkörperchen und 
Hämoglobin zu bedeutender Höhe steigern. Sie folgern daraus, 
dass die Abkühlung die roten Blutkörperchen schädigt und zu 
Hämoglobinämie führt. Aus vorstehenden Versuchen erklärt 
sieh ungezwungen, wie das kalte Wasser einmal zur Behandlung 
vorhandener Anämien zu dienen vermag, wenn es richtig ange¬ 
wendet wird, dann aber auch, wie es bei unkritischer Applikation 
direkt zur Ursache anämischer Zustände werden kann. 

Auf die Beziehungen zwischen kaltem Wasser Und Erkäl¬ 
tungskrankheiten, speziell auf die Abhärtung wirft die kritische 
Studie von K i s s k a 11 ein gutes Lieht: Unter dem Einfluss der 
Kiilte ziehen sich die Blutgefässe der Haut zusammen, die 
tieferen Partien dos Körpers und die inneren Organe werden 
mit Blut, überfüllt. Durch mannigfache Untersuchungen ist aber 
wahrscheinlich gemacht, dass ungewöhnliche Blutüberfüllung in 
einem Organ des Körpers die Vermehrung daselbst etwa vor¬ 
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handener Bakterien begünstigt. Im Darm floriert zu allen Zeiten 
eine ungeheure Menge der verschiedensten Bakterien; dass aber 
auch in den Bronchien und den Lungen gesunder Kinder patho¬ 
gene Keime sich aufhalten, geht aus den Versuchen Dürcks mit 
Deutlichkeit hervor; ebenso, dass diese für gewöhnlich harm¬ 
losen Bakterien nur eines gewissen Reizes, beispielsweise einer 
Staubinhalation oder eines Blutandranges infolge einer Haut- 
abkühlung bedürfen, um virulent und wirklich zu Erregern von 
Lungenentzündungen zu werden. Auf diese Weise gewinnen wir 
Anhaltspunkte, uns die Entstehung der Erkältungskrankheiten, 
der Katarrhe, Pneumonien, Darmentzündungen u. s. w. klar zu 
machen. Durch die Einwirkung der Kälte (klimatische Insulte 
oder Abhärtungsprozeduren) zieht sich das Blut aus den kon¬ 
trahierten Hautgefässen nach den iimeren Organen zurück. Die 
so entstandene Hyperämie des Gewebes schafft den Boden für die 
freie Entwicklung der normaler Weise zwar vorhandenen, aber 
unterdrückten Krankheitskeime; diese können dann ungestört 
ihre schädliche Tätigkeit entfalten und die krankhafte Verände¬ 
rung des Gewebes bewirken. „Je stärker nun aber der Kältereiz 
ist,“ sagt K i sM kalt, „desto schneller und kräftiger ziehen sich 
die Gefässe der Haut zusammen, desto schneller erfolgt aber auch 
der Rückschlag, nämlich nachfolgende Erweiterung der Gefässe 
und Wärinegefühl. Wirkt dagegen ein mässiger Kältereiz lang¬ 
sam und längere Zeit ein, so ziehen sich die Gefässe auch nur 
allmählich und langsam zusammen, der Rückschlag erfolgt sehr 
spät oder gar nicht“. 

Beim Kind tritt dieser Rückschlag offenbar sehr langsam 
und unregelmässig ein, oder er bleibt nicht selten ganz aus. 
Theoretisch wäre es daher richtiger, zur Erzielung prompter Re¬ 
aktion nur stärkere Kältereize anzuwenden, oder durch kräftige, 
mechanische Manipulationen, Reiben, Frottieren, nachzuhelfen. 
Beides ist aber untunlich, das eine wegen der Irritation des 
Nervensystems, das andere mit Rücksicht auf die zarte und leicht 
verwundbare Haut des Kindes. 

Aus allem geht hervor, dass das kalte Wasser für den Körper 
etwas an sich durchaus nichts Harmloses darstellt, sondern unter 
Umständen Wirkungen entfalten kann, ähnlich denen der stärk¬ 
sten Arzneimittel. Dess sollen wir bei Kindern stets eingedenk 
sei n! 

Zusammenfassung und Regeln für die Ab¬ 
härtung. 

Die heute in vielen, besonders gebildeten Kreisen übliche 
und verbreitete Methode, kleine Kinder mittels Kaltwasserproze¬ 
duren „systematisch“ abzuhärten, ist nicht nur unzweckmässig, 
sondern häufig geradezu gesundheitschädlich. 

Diese „systematische“ (d. h. schematische und kritiklose) 
Kaltwasserabhiirtung gewährt den Kindern nachweislich nicht 
nur keinen Schutz vor den sogen. Erkältungskrankheiten, sondern 
sie erhöht im Gegenteil geradezu die Empfänglichkeit für die¬ 
selben. 

Sie führt daher häufig zu Schnupfen, Halsentzündungen, 
B ronchi tis, Lungenen tzündung. 

Sie kann ausserdem zu folgenden Schädigungen führen; 

Zu ausgesprochener, ja schwerster Anämie. 

Zu Erkrankungen des Gesamtnervensystems, wie allgemeine 
Nervosität, Neurasthenie, Appetitlosigkeit; unruhiger Schlaf, 
nächtliches Aufschreien; psychische Reizbarkeit mit auffallender 
Unruhe und Aufregungszuständen; Veränderung des Charakters, 
Launenhaftigkeit, Jähzorn, stilles Wesen etc. 

Zu akuten und chronisch rezidivierenden Darm-, spez. Dick¬ 
darmkatarrhen. 

Sie erschwert den Ablauf aller der genannten, sowie auch 
anderer zufälliger Erkrankungen, besonders des Keuchhustens. 


Eine gewisse körperliche Abhärtung ist beim Kinde not¬ 
wendig, sie geschehe aber nach folgenden Grundsätzen: 

1. Die Abhärtung sei nicht Selbstzweck, sondern sie habe 
immer ihr eigentliches Ziel im Auge, die Wehrhaftmachung des 
Körpers gegenüber den Angriffen aus der Natur. Also nicht laut- 
oses Ertragen von kalten Güssen werde erstrebt, sondern das 
Leberwmden von Kälte, Wärme, Nässe, Trockenheit, Zugluft, 
Wind u. s. w. 

2. Dieses Ziel kann nur durch die Anwendung adäquater, i. e. 
natürlicher Mittel erreicht werden. Solche Mittel sind: 
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•*\) Oe \v ö h n u li g a n <1 i e L u f t d es Z i m m e r s. Zeit- 
w« ilitr Blosslegen. (Jewährung d«*s Blosstrampeins, im Schlaf unter 
Vermeidung von sogen. Schlafsäcken, Barfusshiiii’en. Nackt- 
huifen vor dem Schlafengehen. Schlafen bei offenem Fenster 
nur im Hochsommer und nur in Orten mit mildem Klima ! 

b) (1 e \v d h li u n g a n d i e L uf t. i m F l* e i e n. Vom 
zweiten Halbjahr ab Ausfahren oder Aussehen bei jeder Witte¬ 
rung, ausser bei Nordostwinden, grosser Kalte, Sclmee- 
snirmen etc*. B«*i grösseren Kindern Luft- und Sonnenbäder im 
Sommer, Ilarfusslaufeii. 

e) R i e li t i g e A n p a s s u n g d <* r Klei d u n g an Klima 
und Jahreszeit. Kein bestimmte* „Regime“. Vorsicht in den 
Lebergungszeiten de* Jahres. Keine Pelzverweichliolumg im 
Winter. Womöglich freier Hals. Nackte Re ine nur im Sommer, 
bei mageren Kindern Vorsicht! 

d) G e w ö li n u lt f: a li k ii li 1 e s W a s s <* r. I )as>« Jhe werde 
nielit kälter, nicht häutiger und nicht früher angewandt, als sieli 
mit dem allgemeinen Wohlhetindeu des Kindes vertrugt, wobei zu 
b< achten ist, dass eventuelle Schädigungen zuweilen erst, nach 
e iniger Zeit sieh bemerkbar machen. Lnangcnehmes Empfinden 
mahnt zu sorgsamer .Beobachtung*,, wogegen scheinbar angenehmes 
Empfinden kein sicherer Beweis fiir die Lusehädli<*hk«*it der Pro¬ 
zedur i"t. Waschungen sind «hm Iehcrgiessimgcu vorzuzieheu 
und sollen, wenn sie den ganzen Körper betroffen, nicht mehr als 
einmal täglich vorgenonsmen wer«l«*n. 

o. Jede Abhärtung- geschehe* allmählich und unmerklich, 
etwa so, wie man -ich in einen starken elektrisehcu Strom 
„liineinschleiehrk 

4. Jede Abhärtung .-ei absolut individuell und herücksieluigo 
• w b*ts den jeweiligen Köriwrzustand. die Bedürfnisse und die 
Empfindsamkeit des Kindes. E s gibt kein b e s t i m m t e s 
A I» h ä r t u n g s s «* h e m a. 

o. Keinerlei Abhärtung (auch nicht die Luftabhärtung) bc- 
ginne zu trüb. Sä u g 1 i n g e sind überhaupt nicht ahzuhärti-n, 
sondern u n t e r all e n E m s t ä n d e n w a r m zu halt e n. 

b. Ohne vorang-egangeiie ärztliche Entcrsuehuug sollen b i 
Kindern, speziell bei anämischen und nervösen. keinerlei Kalt- 
wassi-rprozedureu v<»rgenontnu'U werde n. 
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Ernährung und Pflege des Kindes bis zum Ende des 2. Lebens¬ 
jahres. Wien und Leipzig 1897. — 10. T r u m p p. Dr. .1.: Ge¬ 
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(Jeber Erfolge mit Tuberkulinbehandlung nach 
Goetschschem Verfahren. 

Von Dr. W. Roemisch in Arosa. 

Die ausserordentlich günstigen Erfolge, über die G oe t sch | 
in der Deutsch, med. Woehenschr. 1901, Xo. 25 mit seiner vor¬ 
sichtigen Anwendungsweise. des Tuberkulins, die möglichst jede 
Reaktion vermeidet, berichtet hat, veranlassten mich im vorigen 
Jahre, dem Wunsche einiger hierfür geeigneter Patienten nach¬ 
zugeben und das Mittel in der gleichen Weise anzuwenden. 

Zu meiner früheren Zurückhaltung dem Tuberkulin gegen¬ 
über hatte mich die Befürchtung, schaden zu können, veranlasst. 
Dieses Bedenken hatte die Goetseh sehe Arbeit bei mir ge¬ 
hoben, denn für mich ging aus ihr unzweifelhaft hervor, dass 
das Tuberkulin in dieser vorsichtigen Weise bei fieberfreien 
Xo. 46 


Tuberkulösen, bei denen es noch zu keinem ausgedehnten Zer¬ 
fall des Liingengewebcs gekommen isl. <> h n e Schaden äu¬ 
ge wendet werden kann. Das grosse Verdienst von Goetseh 
bestellt, für mich darin, dass er als erster durch genaue Mittei¬ 
lung von Krankengeschichten einen klaren Einblick in sein Ver¬ 
fahren, wie* in den Verlauf der Tuberkulinkur selbst gewährt 
hat. Leider sind aber die gewählten Krankengeschichten durch¬ 
weg .-«Jrhe von so leicht Erkrankten, dass wohl jeder Arzt, der viel 
Lungentuberkulose! behandelt, auch ohne Tuberkulin in der 
gleichen Zeit bei solchen Fällen meist zu gleich günstigem 
Resultate gelangt ist; es fehlt ihnen daher die zwingende Beweis¬ 
kraft. 

Darum zweifle ich auch keinen Augenblick, dass von den 
von mir unten ausführlich angeführten Fällen die ersten zwei 
auch ohne das Tuberkulin gleich günstig hätten verlaufen 
können; sie beweisen nur das gleiche wie die von Goetseh 
mitgeteilten, dass hei ihnen das denkbar günstigste Resultat 
bei Anwendung der Tuberkulinkur erreicht werden konnte, und 
dicm n so zur Bestätigung seiner Ausführungen. 

Ander- verhalten sieh die Fülle 3—8. liier handelt es sich u:n 
Kranke, die ich schon lange in Behandlung hatte und hoi denen 
ich nach dem bisherigen Verlaufe keine wesentlich günstig«* Ver¬ 
änderung im Befunde erwarten konnte. H- waren dies Patienten, 
die schon einen ganzen Winter in meiner Behandlung gestanden 
hatten (ausser Fall 8, der an «ler Riviera während jenes Winters 
gewesen, aber vor seiner Reis«* nach Arosa von mir schon in 
Dresden untersucht worden war), dann ein halbes Jahr lang zu 
Haust- ungefähr auf dein gleichen Standpunkt stellen geblmbeii 
und darauf ein zweites Mal in mein«* Behandlung zurüekg«*kehri 
waren, wobei ich nach einigen Monaten erkennen konnte, dass 
es auch h<*i «liesem zweiten Maki trotz gewissenhafter Durch- 
iiihrung der hygienis«*h-diäteriseh<*n Behandlung nicht möglich 
sein würde, eine weiterte günstige Veränderung des Befundes 
zu erzielen. 

Jcdt*s Mittel, «las ich bisher in derartigen Fällen angewandt 
hatte (und gerade solche Fälle sind es ja, an «lenen sieh die Heil¬ 
kraft eines Mittels erweisen kann), wie «li«* verschiedenen Kreosot- 
präparaf«*, Arsenik und neuerdings kakodylsaurcs Natron, auch 
der Klimaw«*ehs«l, hatte versagt. Trat hier eine wesentliche 
Besserung ein, so war für mich der Beweis erbracht, dass «ler 
Erfolg dem Tuberkulin zu vcnlanken war mul dass die, Tuber- 
kulinkur jeder anderen Behandlung in derartigen Fällen über¬ 
leg« *n sei. 

Ich teile zunächst die KrankengestJiichten von die-eii 
8 Fällen mit. Die Art der Anwendung «les Tuberkulins war in 
all«*n meinen Fällen die gleiche. Ich begann mit 1 / : „ ) mg der 
wirksamen Substanz d«*s Tuberkulin K und stieg bis zu 0.1 mg 
derselben; dann fuhr ich mit Einspritzungen des alten Tuber¬ 
kulins fort und stieg da von 0,1 mg bis zu 1 g dieser Substanz; 
die letzte hoho Dosis wiederholte ich zum Schluss noch mehrmals 
in Pausen von einer Woche. Die Zwischenräume zwis«jhen «len 
anderen Injektionen betrugen 2 Tage. Die Steigerung der D«isen 
geschah genau in derselben langsamen Weise wie bei G o c t s c h, 
bei Temperaturerhöhung nahm ich zunächst nochmals die 
schwächere Dosis, die schon ohne Einwirkung auf die Tem¬ 
peratur vertragen worden war. Die Temperaturen wurden rogel- 
mii-sig 5 mal täglich unter der Zunge gemessen. 

Fall 1 . Rechtsanwalt, 33 Jahre alt. 

Anamnese: Vater soll als junger Manu einmal Blut ge¬ 
spuckt haben, ist jetzt gesund. Pat. hat 1897 eine tuberkulöse 
Mastdarmfistel gehabt. .Seit 1898 Husten. Am 13. VIII. 19 i;> in 
Borkum Hämoptoe (ein paar Theelöffel Blut), am 18. XI. wieder. 

| stärker lein Wasserglas volli. Am 5. XII. 00 trat Pat. iu meine 
I Behandlung. 

Status bei der A u f n a h ni e: Links vorn bis zur 1. Rippe, 
am deutlichsten unter « 1 er Klavikel, hinten bis zur Crista scapulae 
leichte Dämpfung, rauhes unreines Inspirium. nach Husten spär¬ 
liches kleinblasiges Rasseln, Exspiriuw hauchend. Normale Tem¬ 
peratur. 

A u s w n rf: Dicker Eiterklumpen, Tuberkelbazillrn iGatiö.y 9» 
und elastische Fasern enthaltend. 

K v aukheits v e rlauf: Am 3. II. 01 Tuborkeiba/. .Ken 
aus dem Auswurf. Ende März überhaupt jeder AuswuiT ver¬ 
schwunden. Die - Rasselgeräusche waren schon im Februar nicht 
mehr naclizmvoisen. die Atmung war Ende April vesikulär mit 
verlängertem Exspirium. Das Gewicht war von 66,5 auf 7t» kg 
gestiegen tKörperlUnge: 172 emi. Brustumfang: 87—94 <*m. - 

Pat. ging darauf in seinen Beruf zurück, beobachtet«* alh*r.lings 
meine Vorschriften wenig, jedenfalls sank das Gewii-e.t bis EuJ * 
Oktober auf 74 kg und zu «üeser Zeit trat Auswi’ö- auf. «L*i* 
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Tuberkelbazillen enthielt. Am 30. XI. 01 kehrte Pat. nach Arosa 
zurück. 

Status bei der Wiederaufnahme: Links fand sich 
ungefähr noch der gleiche Befund wie Ende April: geringe Dämpf¬ 
ung, am deutlichsten unter der Klnvikel, daselbst Inspir. etwas 
rauh, Exspir. verlängert, nicht bronchial, kein Hasseln. Im 
5. Interkostalraum vom neben dem Sternum auffällig rauhes In¬ 
spir. mit spärlichen kleinblasigen Rasselgeräuschen. Leber der 
rechten Spitze leichte Scliallabschwächiing und unter der Klavikel 
innen unreines Iuspirium. 

Auswurf: Schleimig mit kleinen Eiterklumpen, Tuberkel¬ 
bazillen (G. 6» und Bruchstücke von elastischen Fasern enthaltend. 

Nachdem dieser Befund einen Monat lang ziemlich gleich ge¬ 
blieben war, bat Patient um Einleitung der Tuberkulinkur. 

Verlauf der T u b e r k u 1 i n k u r: Beginn am 3. I. 02; 
Gewicht 75,6 kg. 

Während der Vorkur mit Tuberkulin R stets normale Tem¬ 
peratur. Etwas Mattigkeitsgefühl; über der rechten Spitze treten 
die Rasselgeräusche deutlicher hervor. Am S. II. ist der Auswurf 
definitiv verschwunden. I)le Rasselgeräusche sind nicht mehr 
zu hören. Subjektives Wohlbefinden während der ganzen weiteren 
K ur. 

Schluss der Kur am 20. IV. — Pat. hat 3 mal die hohe Dosis 
von 1 g alten Tuberkulins erhalten, die Temperatur hat dabei nie 
30.9° überstiegen. Die höchste Temperatur während der Kur war 
37,2". Rechts über der Spitz.» leichte Schallabschwäohung. reines 
ves. Iuspirium. verl. Exspirium. Links unten ist das Atmen ganz 
rein geworden. Die früher krank gewesene Stelle links oben hat 
keine Reaktion gezeigt. Nirgends Rasselgeräusche. Kein Aus- 
wurf. Gewicht 78,1 kg. Pat. kehrt in seinen Beruf zurück. 

Mitte August 1002 schreibt mir Pat. aus Dresden, dass er sich 
bei ständig angestrengter Tätigkeit des besten Wohlbefindens er¬ 
freue: Auswurf sei nie wieder aufgetreten. Das Gewicht sei 
gleich geblieben. Sein Arzt. Hofrat Dr. II c y d e. schreibt mir am 
27. VIII.: ..Es gellt dem Herrn sehr gut und ich kann Ihnen nur 
meinen Glückwunsch zu dem jetzt erreichten Erfolge aussprechen“. 

Fall 2. Oberleutnant. 20 Jahre alt. 

Anamnese: Ein Binder mit 17 Jahren au Lungentuber¬ 
kulose, ein älterer Bruder an „Uuterleibstuberkulose“ gestorben. 
Eine Schwester lobt, hat Pleuritis gehabt. Pat. ist 1805 mit Hämo¬ 
ptoe erkrankt, war dann 3 Monate in Davos. Hat hierauf seinen 
Dienst bei vollem Wohlbefinden getan bis 8. X. 1000. wo er wieder 
mit Iliimoptoe erkrankte. Am 10. 1. 1001 trat Pat. in meine Be¬ 
handlung. 

Status bei der Aufnahme: Rechte Suprnklavikular- 
gmbc eingesunken, daselbst und vom bis 1. Rippe, hinten bis 
Crista seapuiae Dämpfung, sehr rauhes Iuspirium mit spärlichen 
kleinblasigen Rasselgeräuschen, hinten o1k»ii dicht unter Crista 
seapuiae eine Stelle, wo Exspir. bronchial, und Rasseln, zuweilen 
klingend. Erbsen- bis haselnussgrosse Zervikal- und Axillar¬ 
drüsen. 

Aus wurf: Schleimig-eitrig, kleine gelbe Eiterflocken, in 
denen Tuberkelbazillen (G. 8) und elastische Fasern zu finden sind. 

Krankheits v e rlauf: Bis Ende Mai verschwindet der 
Auswurf und die Rasselgeräusche, das Gewicht steigt von 60,5 
auf 74 kg (Körperlänge 178 cm), die St (»Ile rechts hinten oben zeigt 
aber noch (las hauchende Exspir., so dass ich Pat. raten muss, 
seinen Dienst noch für ein Jahr auszusetzen. Zuhause geht es 
dem Pat. während des Sommers sehr gut, der Hausarzt erklärt 
den Pat. für gesund, ich timle aber bei einer Untersuchung am 
25. IX. in Dresden noch den gleichen Befund, worauf sieb Pat. 
cnrschliesst. noch einen Winter in Arosa zu verleben. Er trifft 
liier am 22. X. 01 ein. 

Status bei der Wiederaufnahme: Rechts oben 
Dämpfung wie früher, rauhes leises Atmen, über Klavikel und be¬ 
sonders hinten oben unreines Inspir., Exspir. unter Crista seapuiae 
nahezu bronchial. Gewicht: 70,0 kg. Kein Auswurf. 

Da sieh der Befund in den ersten 6 Wochen nicht wesentlich 
ändert, beginne ich am 6. XII. auf Wunsch des Pat. mit der 
Tuberkulinkur. 

V erlauf de r T uberkulink u r: Beginn an» «. XII. ol. 
Gewicht 71,2 kg. 

Während der Vorkur mit Tuberkulin R tritt Auswurf auf mit 
gelblichen Flocken, in denen sieh Tuberkelbazillen linden <G. 1». 
Pat. klagt über Mattigkeit und Nervosität, die Axillardriison 
Schwollen zu Walnussgrösse und werden empfindlich. Bei 0.1 mg 
TR ist die Tenip. 2 mal am Tage 37.3". — Bei 3 mg alten Tuber¬ 
kulins ist Auswurf und das gleichzeitige deutlichere kleinblasige 
Rasseln rechts hinten oben verschwunden, Wohlbefinden. 1 kg 
Gewichtszunahme. Bei So mg steigt die Tenip. auf 37.0", Pat. 
fühlt sieh ..wie zerschlagen*’. Rechts hinten oben bronchiales 
Exspir.. feines Rasseln. — Bei 1 g nochmals 37.5", bei Wieder¬ 
holung dieser Dosis nicht über 36.S". — Subjektiv wurde bei den 
Injektionen, die der Reaktion vorausgingen, jedesmal über Glieder¬ 
schmerzen und Schluckbesclnverden geklagt; zu scheu war im Ilals 
nichts wie Schwellung der Follikel. 

Schluss der Kur am 6. IV. 02. Rechts hinten oben Exspir. 
verlängert, nicht bronchial. Rasselgeräusche verschwunden. Kein 
Auswurf. Gewicht 74.1 ksr. Pat. kehrt in seine Heimat zurück, 
von wo er mir am 1. IN. berichtete, dass sein Befinden ein sehr 
gutes sei und dass er noch 4 kg zu genommen habe. 

F a 1 1 3. Privatier. 4b Jahre alt. 

Anamnese: Hereditär nicht belastet, iss»; Pleuritis ex¬ 
sudativa sinistra. Anfang August 1000 trat nach einer längeren 


Fahrt auf dem Rad Husten und Auswurf auf. iu letzterem wurden 
Tuberkelbazillen gefunden. Am 20. VIII. 00 trat Pat. in meine 
Behandlung. 

Status bei der Aufnahme: Rechts vorn bis zur 
2. Rippe, hinten bis zur Mitte der Skapula starke Dämpfuug. ves.- 
bronchiales Atmen, dichtes klein- und mittelgrossblasiges Rasseln. 
Normale Temperatur. 

Auswurf: Dick, eitrig, Tuberkelbazillen (G. 7) und elasti¬ 
sche Fasern enthaltend. 

Krankheits verlauf: Bis Mitte April 1001 hatte sich 
die Dämpfung rechts vorn bis zur 1. Rippe, hinten bis zur Crista 
seapuiae gut abgegrenzt, darunter war das Atmen rein vesikulär 
geworden ohne Nebengeräusche, Über der Klavikel und noch mehv 
hinten oben batte das Exspir. seinen bronchialen Charakter aber 
behalten und beim Inspirieren waren aus der Tiefe spärliche 
knatternde Rasselgeräusche zu hören. Im spärlichen schleimig¬ 
eitrigen Auswurf noch Tuberkelbazillen (G. 2), aber keine elasti¬ 
schen Fasern mehr zu finden. Das Gewicht war von 71,6 auf 
82,75 kg gestiegen (Körperlänge 172 cm). Den Sommer verbrachte 
Pat. in seiner Heimat, wo ich am 21. IX. Gelegenheit hatte, ihn 
mit seinem Hausarzt zusammen zu untersuchen. Es war eine Ver¬ 
schlechterung eingetreten, der Schall hatte hinten oben und über der 
Klavikel leicht tympanitischen Beiklang, das Exspir. war schärfer 
bronchial hauchend hinten oben, auch über der linken Spitze waren 
feinblasige Rasselgeräusche. Pat. kehrte deshalb am 24. X. 01 
nach Arosa zurück. 

Status b e i d e r W i e d e r a u f n a h m e: Befund wie 
olien angegeben. A u s w u r f enthält Tuberkelbazillen (G. 3». 
Gewicht: 85.7 kg. 

Als sieh nach fast 2 monatlichem Aufenthalte im Befund»* 
rechts und im Auswurf nichts Wesentliches geändert hatte, hatte 
Pat. Lust, sich einer Tuberkulinkur zu unterziehen. 

V erlauf d e r T u 1» e r k u 1 i n k u r: Beginn am 5. XII. 01. 
— Gewicht 85.15 kg. 

Die Einspritzungen gingen ohne jede Temperaturerhöhung 
(stets unter 37 °) ohne Unterbrechung bis zu 1 g alten Tuberkulins 
vor sich. Bei den höheren Dosen erfolgte am Morgen nach der Ein¬ 
spritzung jedesmal eine reichlichere Absonderung von Sputum. 
Letzteres war bei den Untersuchungen, am 1. III. und 13. III. 02 
zum ersten Male seit August 1900 frei von Tuberkelbazillen. Der 
Befund war schon Anfang Februar deutlich gebessert. Bei der 
ersten Wiederholung von 1 g Tuberkulin trat zum ersten und 
einzigen Male während der Kur Temperaturerhöhung (38,1 0 ein¬ 
mal am Abend) ohne weitere Beschwerden auf. Dabei rechts hin¬ 
ten oben bronchiales Exspirium und kleinblasiges Rasseln. Der 
Auswurf enthält einige zerfallene Tuberkelbazillen (G. 1). 
4 weitere Injektionen von 1 g brachten die Temperatur nicht über 
36.8". Schluss der Kur am 13. IV. 02. Befund: lieber der rechten 
Klavikel. darunter innen und hinten oben bis dicht unter die Crista 
seapuiae leichte Dämpfung ohne tympanitischen Beiklang, ves. br. 
Atmen mit hinten oben leicht hauchendem Exspir., an der Crista 
scap. feines Giemen. Links oben reines Vesikuläratmen. Im 
Auswurf keine Tuberkelbazillen. Gewicht: 87,55 kg. 

Pat. kehrt in seine Heimat zurück, nimmt dort bis Mitte 
August 1002 bis Oo kg an Gewicht zu, volles Wohlbefinden. Im 
Sputum werden noch vereinzelte Tuberkelbazillen gefunden. 

Fall 4. Referendar, 26 Jahre alt. 

A n a m n esc: Beide Grossväter sollen an Lungentuberkulose 
gestorben sein. Im Herbst 1808 trat zuerst Husteu auf, Im Januar 
1800 Hämoptoe (mehrere Tlieelöffel voll auf einmal), Pat. ging dar¬ 
auf bis zum Juni nach Görborsdorf, von da gebessert nach Zinno¬ 
witz. verlor den Auswurf aber nicht ganz. Im Winter machte Pat 
sein juristisches Examen, ging dann mehrere Monate nach Bor¬ 
kum. wurde darauf Referendar in Dresden und trat ain 24. XI.I960 
in meine Behandlung. 

Status bei der A u f n a h me: Pectus carinatum. Rechts 
bis 2. Rippe und Mitte der Skapula Dämpfung, über der Klavikel 
und ganz hinten ölten bronchiales Atmen, daselbst klein- und 
mittelblasigos. zum Teil klingendes Rasseln, im unteren Bezirk der 
Dämpfung rauhes ves. br. Atmen mit knisterndem Rasseln. Ueber 
der linken Spitze Schall abgeschwächt, verlängertes Exspir., kein 
Rasseln. Links hinten unten ebenfalls Abschwächung des Schalls, 
daselbst auch des Atmens. 

A us w u rf: Wässrig-schleimig mit gelben Flocken, Tuberlcel- 
bazillcii (G. 2» enthaltend. 

Iv r a n k li e i tsv erlauf: Pat. blieb bis Ende Mai in Arosa, 
das Gewicht stieg von 64.9 auf 69,8 kg (Grösse: 167 cm), über der 
rechten Klavikel ves. br. Atmen, unreines Inspir., Dämpfung bis 
2. Rippe und Crista seapuiae, kein Auswurf mehr. Pat. widmete 
sich bis zu seiner Wiederkehr nach Arosa, die Ich ihm dringend 
angeraten hatte, bei vollem Wohlbefinden seiner Berufstätigkeit. 

Status bei der Wiederaufnahme am 6. II. 02: 
Dämpfung wie zuletzt, über der Klavikel kleinblasiges, zura Teil 
klingendes Rasseln, sehr verstärkte Bronchophonie, br. ves. Atmen; 
bis 2. Rippe und Crista scap. ves. br. Atmen, bei Husten klein¬ 
blasiges Rasseln. Kein Auswurf. Pat. kann nicht gut aushusten. 
Gewicht «8,2 kg. 

Als bis 20. III. noch keine deutliche Besserung eingetreten ist, 
beginne ich an diesem Tage mit der Tuberkulinbebandhmg. 

Verlauf der T u b e r k u I i n k u r: Beginn am 21. III- 62. 
Gewicht: 69 kg. 

Die einzigen Temperaturerhöhungen, die während der Ein¬ 
spritzungen eintreten, sind am 7. V. einmal 37,7° hei 20 mg alten 
Tuberkulins und einmal 37,4° bei 1 g. Jedesmal wurde bei den 
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diesen Reaktionen vorausgeliendeu Injektionen über Magen¬ 
schmerz geklagt. Put. hat nie vorher und auch nicht nachher 
Magenbeschwerden gehabt. Meine Erwartung, dass Auswurf 
während der Behandlung auftreten würde, erfüllte sich, aber es 
waren niemals Tuberkelbazillen in ihm zu finden. Die Atmung 
wurde anfangs besonders über der Ivlavikula deutlicher bronchial, 
es trat grobblasiges, zum Teil klingendes Rasseln auf, gegen Ende 
der Behandlung waren stets nur ganz spärliche knackende Ge¬ 
räusche zu -hören. 

Schluss der Behandlung am 3. VII. 02. Befund: Rechts über 
der Kiavikel und hinten bis zur Ivrista unbestimmtes Atmen, 
Exspir. nicht mehr bronchial, kein Rasseln. Kein Auswurf. Wohl¬ 
befinden. Gewicht: 09.5 kg. 

Fall 5. Landwirt, 23 Jahre alt. 

Anamnese: Hereditär nicht belastet. Nachdem eine Laryn¬ 
gitis vorausgegangen war, erkrankte Put. Mai 1900 an einem 
rechtsseitigen Spitzenkatarrh. Am 17. X. 1900 kam er in meine 
Behandlung nach Arosa. 

Status bei der Aufnahme: Rechts bis 2. Rippe und 
Mitte der Skapula Dämpfung, ves. br. Atmen, kleinblasiges 
Rasseln, hinten oben knatternd. Heber der linken Spitze rauhes, 
unreines Inspir.. verl. Exspir. Nach Spaziergang Tomp. 37.3“. 

Aus wurf: Schleimig-eitrig, Tuberkelbazillen (G. 8) ent¬ 
haltend. 

K r a n k h e i t s v e r 1 a u f: Pat. blieb in Arosa ohne nach¬ 
weisbaren Erfolg. Im gedämpften Bezirk, besonders hinten oben 
und über Kiavikel war stets mittelgrossblasiges, zum Teil klingen¬ 
des Rasseln zu hören, ves. br. Atmen; hinten oben hauchendes 
Exspir. Im Auswurf stets Tuberkelbazillen zu finden (G. 0). Das 
Gewicht sank von 04,4 auf 02,1 kg. Weder eine Injektionskur mit 
kakodylsaur. Natr. (vom 11. II. bis 17. III. 01), noch ein Klima¬ 
wechsel (Aufenthalt in Engelberg von Ende Juli bis Mitte Sep¬ 
tember) brachten Besserung. Als Ende Oktober der Befund immer 
noch der gleiche war. begann ich auf Wunsch des Pat. mit der 
Tuberkulinkur. 

Verlauf der Tuberkulinkur: Beginn am 29. X. 01. 
Gewicht: 02.05 kg. 

Bei 30 mg alten Tuberkulins erhöhte sich die Temperatur auf 
37,7° und bei Wiederholung dieser Dose auf 38,7°, dabei trat rechts 
hinten oben hauchendes Bronchialatmen und zahlreicheres, mittel- 
grossblasiges Rasseln und darunter, bis zur Mitte der Skapula, 
feines Knistern auf. Bei 20 mg war die Teinp. nochmals 37.4 ", 
dann wurde sie bei 15 mg normal und blieb es beim Anstieg bis 
zu 87 mg, bei welcher Dosis eine abermalige Erhöhung auf 37.0 ’ 
auftrat. Eine letzte Erhöhung auf 37.8° stellte sich bei 150 mg 
ein, dann konnte die hohe Dosis von 1 g ohne jede Temperatur¬ 
eihöhung erreicht werden. 

Schluss der Kur am 11. IV. 02. Befund: Gut abgegrenzte 
Dämpfung rechts bis 1. Rippe und hinten bis Crista scapulae, ves. 
br. Atmen, mit spärlichem, ganz feinbla.sigem Rasseln und 
Knacken. Links obeu reines ves. Atmen mit verl. Exspir. Aus¬ 
wurf bedeutend vermindert, enthält, noch Tuberkelbazillen (G. 5). 
Gewicht: 04 kg. 

Fall G. Oberleutnant a. D. 

Anamnese: Im Herbst 1894 zum ersten Male Tuberkel¬ 
bazillen im Auswurf entdeckt, ein halbes Jahr in Montreux ohne 
Erfolg, dort Hämoptoe, dann bis Anfang Juni in Falkeustein. Von 
Oktober 1895 ab ein Jahr lang wieder Dienst getan, dann im 
Sanatorium Turban, wo er bis August 1897 eine Tuberkulinkur 
durchmachte, nach der die Bazillen im Auswurf verschwunden 
waren. Da zu Hause wieder Fieber auftrat, ging Pat. von Sep¬ 
tember bis November nach Görbersdorf, dann bis Ende April nach 
San Remo, von da wieder ins Sanatorium Turban; erst ln Davos 
sei das Fieber weggegangen; dort blieb Pat. bis Mai 1899 und 
verlebte den folgenden Sommer zu Hause. Am 20.1.1900 trat Pat. 
in meine Behandlung. 

Status bei der Aufnahme: Ansgebreitete Dämpfung 
rechts, am intensivsten über dem rechten Oberlappen, bis 3. Rippe 
vorn br. Atmen, dichtes Rasseln, am grossblasigsten im 2. und 
3. Interkostal raum, dort auch klingend; hinten und vorn bis unten 
ves. br. Rasseln mit Giemen und Knacken. Links obeu Retraktion, 
verkürzter Schall, verlängertes Exspir., unter Kiavikel feinblasiges 
Rasseln. 

Aus wurf: Dick eitrig, Tuberkelbazillen (G. 10), elastische 
Fasern. Temperatur normal. 

Krankheitsverlauf: Pat. blieb bis Anfang Mai in 
Arosa unter geringer Verbesserung des Befundes. Das Gewicht 
blieb immer ca. 59 kg. Den Sommer verbrachte Pat. zu Hause bei 
ständigem Wohlbefinden. Von Mitte Oktober 1900 bis Mitte April 
1901 war Pat. abermals in meiner Behandlung, mehrfache fieber¬ 
hafte Attacken mit Ausbreitung der mittelgrossblasigen Rassel¬ 
geräusche und des br. Atmens über dem rechten Ünterlappen 
störten den Kurverlauf. Zum Schluss war der Refuud ein wenig 
besser als im Vorjahre. Auswurf wie damals. Während des 
Sommeraufenthalts zu Hause trat ein tuberkulöses Ulcus am Zahn¬ 
fleisch über dem linken oberen Eckzahn auf, das Prof. Partsch- 
Breslau als solches diagnostizierte. 

Status bei der Wiederaufnahme am 7. X. 01.: 
Dämpfung rechts vorn bis 3. Rippe, hinten bis zur Mitte der 
Skapula, br. ves. Atmen, dichtes mlttelblasigos Rasseln im vor¬ 
deren Dämpfungsbezirk, hinten kleinblasiges Rasseln und spär¬ 
liches, bis unten sehr rauhes Inspir., abgeschwächt; verlängertes 
Exspir. Ueber dem linken Oberlappen Abschwächung des Schalls, 
unter Kiavikel spärliches feinblasiges Rasseln. Das Geschwür am 


Zahnfleisch ist ca. 1 cm im Durchmesser gross, rund, mit auf¬ 
geworfenen unterminierten Rändern und blassem gesprenkelten 
Grunde. Temperatur normal. Auf dringenden Wunsch des Pat. 
begann ich am 1. XI. die Tuberkulinkur. obwohl sic mir in diesem 
Falle etwas gewagt erschien. 

Verlauf der Tuberkullukur: Beginn am 1. XI. 01. 
Gewicht: 61,32 kg. 

Am Ende der Vorkur mit Tuberkulin K fühlt sich Pat. sehr 
nervös und matt, Rasseln und Auswurf haben sich vermindert, 
die Vernarbung des Zahnfleischgeschwüres schreitet vorwärts. Bei 
20 mg alten Tuberkulins einmal 37,8", l>ei 200 mg 37,7 °. und ein¬ 
mal 38.3" bei 240 mg. Darauf wird 1 g ohne jede Erhöhung der 
Temperatur erreicht. 

Schluss der Kur am 13. III. 02. Nur noch rechts vorn Rasseln, 
dasselbe viel feinblasiger und spärlicher. Sehr wenig schleimig¬ 
eitriger Auswurf mit Tuberbazillen (G. 7). Geschwür am Zahn¬ 
fleisch fast vernarbt. Gewicht: 60 kg. Wohlbefinden. Pat. schreibt 
mir am 25. VIII., dass er sich zu Ilause bei täglich 5 ständiger 
Bureautätigkeit sehr wohl fühle. 

Fall 7. Fräulein, 20 Jahre alt. 

Anamnese: 2 ältere Schwestern an Lungenschwindsucht 
gestorben. Oeftor als Mädchen angeblich Blut ausgehustet. Herbst 
1895 stärkere Hämoptoe, starke Blutung Frühjahr 1896, Kuren in 
Gardone und Lippspringe. Winter 1897/98 das erste Mal in Arosa, 
in Villa Herwig. Als Pat. Herbst 1898 in meine Behandlung trat, 
teilte mir Dr. H e r w i g mit, dass anfangs die ganze linke Lunge 
sehr stark gedämpft gewesen si»i. mit stark abgeschwächtem 
Atmen, erst allmählich sei letzteres mehr hörbar geworden und 
dichtes Rasseln auf getreten, auch der rechte Überlappen lial)e 
starke Kranklieitserseheiiumgen gezeigt. 

Status b e i d e r A n f n a li m e: I )ämpfung über der ganzen 
linken Lunge, am stärksten über dem Oberlappen, über Klav. 
tympanitisch, ves. br. Atmeu, kleinblasiges dichtes Rasseln über 
dem Überlappen, darunter mehr feinblasiges und knisterndes, ähn¬ 
lich rechts oImmi. wo Labore Dämpfung und rauhes Atmen. 
Erbsengros.se Zervikal- und Axillardrüsen. Nie Auswurf zu er¬ 
halten. 

Kraukh e i ts v e r 1 a u f: Bei der Abreise, Anfang Juli 
1899, hat sich der tympanitisehe Beiklang links obeu verloren, das 
Rasseln ist feinblasiger und spärlicher geworden, aber noch über 
die ganze linke Lunge ausgebreitet. rechts oben ist die Atmung 
rein geworden. Gewicht immer ca. 51 kg. In den nächsten 
2 Jahren war die Patientiu immer im Sommer zu Hause, im 
Winter in meiner Behandlung, bei wesentlich gleichbleibendein 
Befunde. Als auch im vergangenen Winter keine Veränderung 
des Befundes eintrat, willigte die Pat. in die Einleitung einer 
Tuberkiillnkur. 

Status bei der Wiederaufnahme am 11. 1.02: 
Dämpfung wie früher, am stärksten links vorn bis zur 3. Rippe., 
hinten Dis Mitte der Skapula. in diesem Bezirke ves. br. Atmen 
mit kleinblasigem Rasseln, darunter bis unten rauhes Inspir. mit 
knisternden und knackenden Rasselgeräuschen. Temperatur nor¬ 
mal. Auswurf nicht zu erhalten, viel trockener Ilusteu. 

Verlauf der Tuberlui linkur: Beginn am 27. I. (» 2 . 
Gewicht: 51,4 kg. 

Schon hei 0,046 mg wirksamer Substanz des Tuberkulin R 
erhöht sich die Temperatur auf 37,6", die Axillardrüsen schwellen 
schmerzhaft auf Wallmissgrösse. Die Periode, die sonst ganz 
regelmässig war, tritt während der Kur jedesmal um mehrere 
Tage zu früh ein. Bei 2 mg alten Tuberkulins steigt die Temp. 
auf 37.5“, und es dauert 3 Wochen, bis diese Dose ohne Tem¬ 
peraturerhöhung ertragen wird. Dann gelingt es bei gutem Wohl¬ 
befinden bis auf 3.8 mg zu gelangen, worauf leider die Kur ab¬ 
gebrochen werden muss, weil die Patientin auf Wunsch des 
Vaters nach Hause reisen muss. Gewicht: 51,8 kg. 

Schluss der Kur am 25. 111. 02. Viel besserer Befund als je 
zuvor. Nur links vorn oben spärliches Knacken beim Inspiriura. 
Darunter und hinten rauhes Atmen ohne Rasseln. Kein Husten. 
Kein Auswurf. Mitte August 02 berichtet mir Patientin von ihrem 
Wohlbefinden, das Gewicht ist auf 53 kg gestiegen. 

Fall 8. Leutnant, 26 Jahre alt. 

Anamnese: Hereditär nicht belastet. Im Januar 01 au 
„Influenza“ erkrankt, 4 Wochen Fieber, grosse Gewichtsabnahme. 
Seitdem immer Husten und Auswurf, der sieh bei einem 3 monat¬ 
lichen Aufenthalte in Bordighera nicht sehr veränderte. Put. 
suchte mich im September 01 in Dresden auf, der Befund war der 
gleiche, wie bei seiner Ankunft iu Arosa am 10. X. OL 

Status bei der Aufnah in e: Linker Überlappen nadi- 
schleppend bei der Atmung. Dämpfung vorn bis zur Herz- 
dümpfung, hinten bis etwa über die Mitte der Skapula; vorn im 
gedämpften Bezirk br. ves. Atmen mit hauchendem Exspir., 
dichtes mittel- und grossblasiges klingendes Rasseln bis zur 
3. Rippe. Links hinten oben bronchiales hauchendes Inspir. bis 
zum Angulus scapulae, bis zur Mitte der Skapula Rasseln wie 
vorn, von Mitte der Skapula bis abwärts Giemen und Knarren. 
Rechts über der Kiavikel und hinten oben ves. br. Atmen, keine 
Nebengeräusche. Aus wurf: schleimig-eitrig, enthält Tuberkel¬ 
bazillen (G. 5), keine elastischen Fasern. Temperatur normal. 
Gewicht: 71.1 kg (Grösse: 103 cm). 

K r a n k h e i t s v e r 1 a u f: Da der Befund nach 2 monat¬ 
lichem Aufenthalte und gewissenhaftem Kunnaolien sich nicht 
wesentlich geändert hatte, die Aussicht auf eine Herstellung der 
Dienstfähigkeit bei dem hochgradigen Krankheilsbefunde daher 
minimal war, hielt ich es für meine Pflicht, den Wunsch des 
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1‘iiH- iilen. die Tuht -rkulinkur lu*i ilnn durehzuführen, zu erfüllen, 
obwohl sie mir in «liesein Kalle etwas g«*wagf «»rschien und die 
Aussmhten auf Erfolg sehr gering waren. 

V e r 1 a u f d e r T u b e r k u 1 i n k u r: lieginn am 7*. XII. 01. 
< iew iclit 71.So kg. 

NVährond der Vorkur mit dem Tuberkulin II treten rechts 
über der Klavikel und hinten oben kleiublasige Rasselgeräusche 
auf. Rei *J0 mg alten Tuberkulins einmal .TT.*»". Raid darauf sind 
die Cernusohe rechts völlig verschwunden, links sind sie viel spär¬ 
licher. kleinblasig, nicht klingend und nur noch deutlich vorn zu 
hör* n. Viel weniger Auswurf, der sich meist nur noch am Morgen 
nach der Injektion zeigt. Rei 1 g alten Tuberkulins tritt einmal 
•**7.ö" auf. bei den späteren 4 Wiederholungen dieser hohen I»osis 
iib« isteigt di«* Temperatur nicht :»*.!>". 

Scliluss «ler Kur am J. V. oj. Refund: Links bis J. Kippe 
und bis dicht unter Crista scapulae Hämpfuug. vesikulnr-bron- 
ehiales Atmen nur noch über und «licht unter «ler Klavikel. da- 
runiiT und hinten <»b«»u vesikulär mit v«*rlä»g«*rtt*m Exspir. ohne 
deut-liches Uass«‘lu. nur m»ch fiber der Klawkd feinblusige mul 
gic.iieiule tleräusclu*. R«*«-hts rein«'s vesikuiiitvs Atmen mit etwas 
v**r)ängeriem Exspir. Canz wenig Sputum, nicht mehr täglich, 
einzelne zerfallene Tub«*rkelbazillen «C. Ji enthaltend. Gewähr: 
7Ö kg. Am JS. VIII. schnöbt mir Kat., sein Auswurf sei schon auf 
der IJeimnäse völlig verseilwunden. der < iberstabsarzt ha'1 h» Kat. 
für geheilt erklärt um 1 bei bishmigem leichten Hi* u-te sei «las 
<h wicht auf so kg gestiegen. 

(Schluss folgt.i 


Aus «ler k. medizinischen Poliklinik «ler l’uiver>it;it München 
l'-tellvertr. Vorstand: Dr. IE X e u m a y e r). 

Einige Bemerkungen über die Behandlung tuberkulöser 
Erkrankungen mit zimtsaurem Natron nach Länderer. 

Von H o r in n n tt Ti i «* g n o r. 

Die /imNiiur«■hehamllung tul>erkulö-. ( -r Krkrankuug« n, vmi 
Lanclrrcr im Jahre l.VyK in der Miim-h. mol. Woehetischr. 
aiigegv'heit, ist trotz v< r-elti«-<l<-ner Aiiftas>ting seiten- <l< r Aerzte 
hellte kein imhekamH»- Verfahren mehr. Die einzelnen Kin- 
\ iirte. die >i<-li l.il- g"g( u den thera) ►« uti -eh« n Eil« kt «]« r Xinit- 
-ütire als solch«- o«1«t g«-g« n «lie intravenöse Anwendung im all¬ 
gemeinen rieht« ten, hier naher ZU holeUehfen, dürft«* unnötig 
sein, weil der Zweck der Abhandlung nur « in«- Cen ielierung der 
Ka-uistik .-ein soll. Es folgt also zunächst «-ine Aufzählung 
von neun Fällen v<»n versehiyifenlachen phtlti-i-eheii Erkrank¬ 
ungen aus dem J\Tat<*rinl der k. F iiiwrsitiitspoliklinik. sodami 
folgt ein ge« I rangt «'s liefern! über eine Anzahl von Fällen, die 
mir Herr Dr. v. St. aus seiner Praxis zur IV-hamllung zu iiher- 
la— eil di«* (iiite halte. 

Kall I. T. M.. Jö Jahr«* alb* Masseuse. finiter gesund, ein 
Onkel au Rlutsturz und Schwindsucht gestorben. Vater unbekannt. 
Geschwister g«*sund. Kat. mit lö und IS .lahtvn Liiugi*n«-ntzün<lung 
Überstunden. mit 10 Jahren angeblich tuberkulös«* I >rüse»seh w«4- 
lung am Hals; mehrfach op«*riert. \ or «*in»*ni Jahr Wochen im 
Sanatorium, darauf im Kraiik«*nhaus w«*g«*n Km-um«mm und Rl<*u 
titis. Hnraufhin länger«*!* Landaufenthalt. Anfangs Januar IPiiJ 
I nter-uehung in «h-r Koliklinik mit lolgemlem liauptsächlichen 
Reft-unl: 

Ke«luziei-ter Ernährungszustand. Zeni k a LI r ü s« *n etwas g<>- 
.vVhwolli. Thorax «*lwas eingesunken. systolische-:* Ceriiuseh an der 
Ib rzspitz«*. an den Lunge» Hämpfuug <h*r b«*id«*n Spitzen. Rmu- 
«-1 1 i: 1 1: 1 1 men iibei - «h-r linken Lunge, vereinzeltes Kassein. ver¬ 
längernd pakkadiert« s Exspirium. Inagttose; Klnhisis [Mtlmoimm. 
Mitraliji-uftizieiiz. Am 4. I.oJ wtifilc folgender Nachtrag ge¬ 
macht ; Snpra- und 1 nfrakla , iknlargrnbi-n beiderseits stark «*inge- 
>ogen; beiderseitige Sp i I Ze nd.ä 1 n J * f 11 ti g. links za hlfeiih«- Kassel- 
gerä u-ehe. L. h. n. pleurit i-< ln-s Keiften. Am 1J. \ .. stellt sieh 
Kat, wieder vor. mit gleicher Spitzendiimpfttng. zaIdrejehen Kassel- 
g« täuschen, aber «»hm* Kh'iiritis. R<-ginu der 1 Ietolbehandlimg. 
Kat. erhält im Canzett öö intrav enös«' 1 njeki ioiien. Auf dit-selhen 
V(J-Spiirt Kat. selbst subjektive I lesst'rilllg. besonders am-li des 
Stechens lteim Atlunen. hat guten Appetit und keinen 11 listen. Ihr 
Gi-wiehi. d.-ts im Jahr«- 1‘anl v«m öö.ö durch (h-u Sanatorium^- 
aufenthalt auf 7>7." g«-stieg«-n war. b.'trng anfangs Januar d. .1. 
öj.o Kg. Am 1‘J. Mai. zu Reginn «h-r I i eiidicr.au milimg. w. .** sie 
utnl nach Schluss der 1 I«-i<ilhehuu.llnr«g am J7». N lll.oj d t kg. 
M* s-ungeit wutie» vmi «h-r I’at. nicht zu «-/reichen. 

Kall II. II. K. Hereditär nicht belastet, hatm die Kat. bis 
zum Jo. Jahr nur einmal Lungen« tii/.üudung. Am 17. V. ergibt 
die I tifersuehnng in d»*r Koliklinik anaiim«*si is«-h: Sei 1 J Jahren 
Auswurf und starken Husten, selih'ehien Appetit, und Kat. wird 
magerer. Gewä-ld dj.'i kg. Status: Out genährt, kein w«‘sentli«-h«*r 
Ilc.fzh«Ttnid. Tauigen leicht«* d«>ppelsciiig«> Spitzemlämpfiing. katar- 
rhrrfi-elte Oeräitsclu-. besondm-s links. Temp. Öd.s. Ris zur ö. In- 
iekti'iu 'remperatur nie gesteigert, dann plötzlich Aufstieg auf 
ÖVJ. was si«-it dttn-h «li«» Keberschrcitung voll 7» mg erklären lassen 
dürfte iL a n d «» r «> r». I »ar.-tufhin 1 nj«-kt iotten bis l.YIII. ohm* 
ii gendweh-h«* T»*m|»«'raturst«*igeruug. An «lies«*m Tag verlässt Kat. 
Miiln-hell. «tbjektiv 1111 « I subjektiv *r«*b«*s.sert. Oewjcht 0Ö.O kg. 
y.« rzeir k* in Auswurf, kein IIusi«-n. kaum kararrhalis«-])«* Oe 

l ; U-e)ie. 


Xo. 4*;. 


Kall III. IL K. Keine Heredität: seit ..einig«*» Jahn*ii‘* 
Steel»«*» auf de» Liing«»nspitz«'ii: nuswärls mit I\reos«»t b«»hand«*lt. 
Zurzeii R». IV. schlccldcr Aj/pctir. stark«* Xachfscliweiss«* und Ab- 
»«■hnicn. öö kg Oewiclit. Temp. Ö7.S. Kedtizicrter Ernährungs¬ 
zustand. geringer I-Yttp«»1sier. kein pathologisch«»!* Herzbefund. 
I’eb«*r den Lungen Spitzenkatarrh, im Auswurf Tuberkelbazilhm 
iiaehg« wiesen. Rasselgeräusch«*. Regiun der 1 »jektionskur. 
T«*mp«*rat»r fällt von Ö7.7 auf ÖO.S. nach der ö. Injektion steigt, 
angeblich der Appetit. Ide Temperatur schnellt nach der ti. In 
jektion auf Ö7.7. daher von hi«*r ab Injektiotisdosis nii* über d mg. 
'remperatur niemals mehr über Ö7.J. Kat. wird mu-lt Injektionen 
aus der Kehaudlung auf Wunsch entlassen. Hie Nachtschwejsse 
fehlet) seit der l| Illjektloil. Voll der 0. Woehe ab werden keim* 
Tfiberkidbazillen im Auswurf m«»hr gescheit. 

Lall IAk R. A. Keine Heredität. Seit 4 Jahren ist Rat. 
lungenleidend (..Lungen spit zetikata rrh" >. Nach «lr«*i wö«-h -nf lieh «‘in 
K raukt-nhausaufeiM halt i Ab«*iidtem]>n.i%it ur bis öh "> im Sanatorium, 
nach iieunmoiiatliebem Aufenthalt w«*nig gehessert. 0«*wieht- 
abnahme von 4S auf 4 1 kg. mu h einem halben Jahr nochmaliger 
Sai!aimimnauf«»nthalt (Rettrulu* und fet 1 1 eich«* K«;stt. gebessert 
tOewielit 4d kg: kein Ab«*iidti«*ben. Kat. versah d, Jahr Dienst. l«e- 
kam im Herbst Hämoptoe, w urd«* ins Krankenhaus gebracht, wo 
si> nochmals J Hämoptoen hatte. Ö Monate im Krankenhaus 
(anfangs Kieltet- bis ö!».«i. < iew iclit 4ö kg». Darauf Aufenthalt in 
der lb-koitv alesz«*nteitansiali. am Jd. 1V. komiiit Kat. zu uns. Sic 
fühlt sieh sehr matt, schlechten Appetit, viel Herzklopfen, viel 
Seit, nsfeeheii uu« 1 Steche» I>« ii 11 Atnmii. »nissigen Auswurf und 
Schulet zeit im 1'nierleib. Status: Zimnlieh schlechter Erniihrungs- 
zusianil. blasse Hautfarbe. Am ll«*t7. leises systolisch«*s (it*räuseh. 
Uappemler Kuluntnallon. An den Lung«»ii Spitz«*iidämpfung links, 
kaiat rhalisches Oetiinsch und grossMas}g«*s Rasseln. Hie T«*m- 
P<'taiur ist ö7.7. Kat. b«*kommt Injektionen, die sie gut verträgt: 
«inen bewegt si«-h «lie Ten»«»rat ur iiimii‘ 1 - noch zwischen Ö7.S 
Möi-eiis und Ö7.Ö Abends. Husten und Auswurf lass«*n nach der 
C>. Injektion nach. Appetit nimmt zu. Nach 14 1 njeklioiteli hat 
sielt zwar subj* ktiv das Kelimhui gebej-sert. d«»«-h stellt die T«*in- 
peratur immer noch gl«*i«-h 1/oeh (bis Ö7.4 am Abendi. Hie Kat. 
verlässt München, st«*l1 1 si«-h nach S Tagen w i«»d«*r vor. mit erhöht«*» 
T«-mperatur tö7.Si und Staiumgserseh«‘inung«*n seiiens der Mitrab 
inst i liziettz (Ktiö«-helöd«»in. h'ieitle Xephril ist. Ebeits«» h;it sjeeilte 
i«-l erhafb* Ka ram«*t rit is und < »oplmvil iS* Her Lung«*uhefund isi 
obj« ivtiv w «‘sein lieh besser. Kat. wiiiis«-ht dringend weitere In 
ji kiioiieit. «hi sie \«»tt iIin«>it sich Heilung verspricht. Kat. wird 
In> Kraiikcuhuii'* verwiesen: «lortselbsi nach 11 Ta gen ResstTung 
des Allgeiueinb«‘find«‘ns. weiten* ln Injektion**» äitdeni das l»e- 
lind«» nur subjektiv. 0«*wi«-ht Ib.ö kg. 

l'a 1 1 V. A. S. Krseheint ;tm Jl. \k mit Klagen über Husten, 
seiileelii<*n Stttld und stark«*» Selunerzen Im Lnterleib. Slatus: 
Selil'-* ht genährte Ketso». Muskulatur und Kelfpolster schlecht em- 
w iek«‘lt. blasse Hautfarbe. Snpra- und InfraklaviUulargruh«» stark 
«ü::g«'fa llen; linksseit ig«> Spitzemlä mpfung. ei was Katarrh. H«*rz 
ohm* 1 hü und. Altdomen: im linken Epigastrimu ein niandarineu- 
gr<’sser 'rumor zu fültleit. Hiagnose: Khthisis i>«*ritom*i. tlcgcti 
dn St uhlbeschwerdeii K ii r e 1 1 a s«-h**s Kulv«*r. Temp. ö7.ti. Hie 
selbe steigt unter der bi‘goiim‘neii Rehamllutig bis ÖS.n. lässt nach 
1»* Inj. ktiom-n nach bis ö7.u. hält sich von «in ab. mit Rcsscruitg 
d* s Appetits citilicrgelmiid. ungefähr auf öfi.o und st«*igt his zur 
ön. hTjekiion nimnals m«*hr über :‘,c..7. tirösst«* InjcUtionsiU(*nge 
Ju * !t mg. Zurzeit hat si« h das R<*lin«leii der Kat. sehr geholten, 
der Tumor ist auf Nussgröss«> zurüekgegangen. Kat. lH*lind(*t sich 
mich in Rehamllung. 

Kall VI. M. X. Kat. wurde wegen Lungcnspitzenkatnrrh 
von der Koliklinik in ein Sanatorium b«*gutaehtot. woselbst sieh ihr 
< .’ewifht von lö auf 47 kg hob. Sh* kam ohne Auswurf und mit 
nur wenigmn Husten zurück: es bestand noch geringer Katarrh 
der linken Spitze mit Hämpfung dasiübst, welclmr durch Hetol 
zum S«*hwinden gebracht werden sollt«». Ks gelang di«*s fast gänz¬ 
lich 'Zunahme 1> , kg. besserer Appetit, kein Ilustem nach In- 
ji-ktion von Jt» Spritzen. 

Kall VII. J. II. Her Kat. Vater starb an Lungeiischwind- 
siichi. «*b« ns«, ein Rriider. Kat. selbst stellt s«*it J Jahren in e\- 
t«*rü*-r ärztlieln-r Ri-liamilung wegen Lung«*nspitzenkatarrh (Kr«*o- 
sot. Milelniiät. Retmthe». Zurzeit in Rehandlung der laryugu- 
logisehen Koliklinik wegen inberkulöser Intiltration der Ary- 
t .i tioid fall eit. Status: Sehr s<-hl«*eht ernährtes Mädchen, am II«‘i'Z 
systolisches und diastolisches ( V» (ieräuseh. beiders«*itigt»r Spitzi'ii- 
katarrh. Knisf(>rrasseln und Katarrh, lensere Stimme. Temp. Ö7.1S. 
H* w icht 44 kg. Nach •"> Injektion«*!! g«*h«*n die Temp«‘ratun*n aut 
öc.s zurück, nach der ti. kann Kat. deutlich laut reden und «Ke 
Intiltration verseil wind«». Die Kat. «»nlzmht sich nach 1<* I ti.i«*k- 
1 ton«-» ihr weiteren Ihdumdlimg. 

Kall H'. S. W. Kat. st«*lit s«‘it langer Zeit W(»gt*n Kldhis«* 
der Lungen i» R«*handluitg der Koliklinik. Ha Kreosot und roh«» 
riereinl«* Hiät keimm lOrfolg bringt*», wird lletol versucht. Kat. 
ist subjektiv s«*hr «Ieprimi«'rt und siebt ihr baldiges End«* voraus: 
g* ht inf«dg«*dessen nur sehr ungern an di«* R«*Iiandbmg. Objektiv 
timh't sieb starker doppelseitig«*!- Katarrh auf «len Lungen mit 
Kasselgeräuseh*-u. Hie I-’rau ist sehr abg«*magert. hat Ahi>nd- 
temperat uren bis öx.-l. melirfaelte Hiarrböen und reieldieli«* Razillen 
im Auswurf. Nach öo Injektion«*» hat der Auswurf a!»g«*uomnmn. 
der Stuhlgang ist in Onlnung. Appetit nimmt zu. «bis Kleber über¬ 
schreitet Abends Ö7.J zurzeit nh-lit mehr, und Kat. ist auch sub¬ 
jektiv sehr günstig heeinriusst. Sie begibt sieh zu ihrer Schwester 
aufs Land. 
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Fall IX. S. J. Der Pat. Eltern starben an Lungenschwind- 
suelit: ebenso ihr Mann. Bel Pat. selbst soll seit 3 Jahren Lungen- 
spitzenkatnrrli bestehen; Auswurf und Husten vorhanden sein und 
starke Abmagerung; angeblich in einem Jahr von 54 auf 40 kg. 
Objektiv findet sich miissiger Katarrh auf beiden Spitzen, ver¬ 
schärftes Exspirium rechts, und wenig Rasselgeräusche. Keine 
Temperaturerhöhung. Nach Injektion von 20 Spritzen fühlt sieh 
Pat. ganz wohl; das Gewicht ist um 2 kg gestiegen. Pat. ent¬ 
zieht sich weiterer Behandlung. 

Ucber die Fälle aus der Praxis des Dr. v. St. sei kurz folgendes 
bemerkt: Es handelte sicli dort um 12 Fälle von leichten, grössten¬ 
teils nicht fieberhaften Katarrhen der Lungeuspltzen. Bei einem 
Teil (0 Patienten) wurden die Injektionen intramuskulär In die 
Glutnen gemacht. Bei dieser Methode wurde jedoch nur wenig 
oder nicht nachweisbarer Erfolg erzielt, selbst wenn, wie in einem 
Falle, in 3 Monaten 45 Injektionen gemacht worden sind. Inter¬ 
essant ist es. dass in einem Fall, wo durch die anfänglich in die 
Vena mediana gemachten Injektionen Besserung eingetreten war, 
die Aufhellung der Dämpfung und das Zurückgehen des Katarrhs 
selbst auf 20 Injektionen intramuskulär nicht fortscliritten. Bei 
den anderen t» Fällen, wo es möglich war, neben der Hetoltlierapie 
allgemein kräftigende Nahrung, viel Milch, viel Bewegung in 
freier Luft, also bekannte Unterstützung des Gesamtorganismus, 
zu verordnen, waren die Erfolge geradezu gute. 

Einige Bemerkungen zu den in der Poliklinik mit Hetol 
behandelten Fällen seien noch gemacht. Es ist nicht zu be¬ 
streiten, dass Hetol ein nicht zu unterschätzendes Hilfs¬ 
mittel bei der Behandlung von Phthisen ist. Das hat wohl auch 
die, wenn schon geringe Auswahl von Füllen wieder bewiesen. 
Ein Erfolg ist. jedoch nur bei intravenöser Amvendungsweise 
zu erhoffen. Die><* ist, wenn eiugeUbt. keine „crux medieormn“ 
mehr. In obigen Fällen wurde sie auf folgende Weise ausgeführt : 
Nachdem um den Oberarm eine elastische Binde straff gelegt war, 
wurde die (»egend der Vene mit Alkoholäther ordentlich gereinigt. 
Darnach wurde die in steriler Kochsalzlösung aufbewahrte 
Spritze mit der ebenfalls sterilisierten Iletollosung gefüllt, die 
Nadel eingestussen* zur Sicherheit der Austritt eines Bluts¬ 
tropfens aus der Kanüle abgewartet, die Spritze angesetzt, zur 
Vorsorge, noch einmal ein wenig Blut aspiriert und dann die 
Injektion gemacht. Der kleine Stichkanal wurde mit Zinkoxyd¬ 
pflaster geschlossen. Die Spritze (sterilisierbar mit regulierbaren 
Asbestkolben von F rohnhäuser in München) wurde jedes¬ 
mal ausgekocht. 

Embolien oder Schlafsucht (E w a 1 d) wurden auch hier nicht 
beobachtet. Der neuen K a t z cn sto i n sehen Methode (Münch, 
med. \Y ocho.fi sehr., No. 37 I J.), die jedenfalls den Vorzug 
der angenehmen Anwendungsweise in dm* Praxis hat, kommt 
kein weiterer Vorteil zu. Kurz zusaminengcfasst lässt sieh ein 
Urteil über Hetol folgendennassen fällen: Wenn schon sich der j 
suggestive Einfluss (besonders z. B. bei Appetitlosigkeit) nicht 
ganz aussohalten lässt und man wegen der Klippe der Temperatur- 
Steigerung bei 0,5 (siehe Fall I, II, III u. a.) vorsichtig bei der 
Weiterbehandlung sein muss, so sind doch die Erfolge, besonders 
wo ja auch bei obigen Fällen keinerlei Vorschriften über Lebens¬ 
weise und soweit möglich auch keine Arznei ausser Hetol gegeben 
wurde, derart, dass Moslers und Ewalds Aufforderung, 
das Verfahren, „da es hei snehgemiisser Anwendung keine di¬ 
rekten Gefahren mit sieh bringt“ (Berl. klin. Wochousehr. 1900, 
No. 21), weiter zu prüfen, von jedem Arzte in Erwägung ge¬ 
zogen werden sollte. 

Am Schlüsse liegt mir noch ob, meinen besten Dank Herrn 
Privatdozent Dr. II. N e u m a y e r (als damaligem stellvertreten¬ 
den Vorstand) für die Ucborlassvmg der Fälle und die Unter¬ 
stützung bei der Arbeit« sowie den Herren Assistenten der Poli¬ 
klinik für die Uebertragung geeigneter Fälle auszusprechen. J 


Aus der Klinik für Dermatologie und Syphilis in Leipzig. 

Ueber Urethritis gonorrhoica bei Kindern männlichen 
Geschlechts. 

Von Dr. Fischer, 

Stabsarzt im 8. Inf.-Reg. Nr». 107, früher Volontiirassistenzarzt 
an der Dermatologischen Klinik in Leipzig. 

Während die gonorrhoische Erkrankung des Genitale kleiner 
Mädchen leider eine sehr häufige zu nennen ist, sind Fälle von 
1 rethritis gonorrhoica bei Knaben vor der Pubertätszeit, relativ 
seltene Vorkommnisse. Bei Mädchen l>egiiiiit. der gonorrhoische 
Prozess in der Regel an den äusseren Genitalien, der Vulva, in 
Form der Vulvitis, setzt, sich dann rasch auf die Vagina fort 
und ergreift, wie die neueren Untersuchungen erwiesen haben, 
No 46. 


nicht selten auch die Urethra und die Bartholin ischen 
Drüsen, dringt dagegen in den Zervikalkanal nur selten vor. 
Oft tritt die Vulvovaginitis bei kleinen Mädchen geradezu en¬ 
demisch auf; solche Endemien sind in Krankenhäusern, Pflege¬ 
anstalten, ja selbst in einzelnen Familien wiederholt beobachtet 
worden, wie die in der Literatur beschriebenen Fälle von 
F raenkel - Hamburg , Lenander - Stockholm , D u s c h - 
Heidelberg, Cahen- Brach - Graz, W. Fischer- Altona, 
0 n o p f - Nürnberg, W e i 11 - Lyon u. a. beweisen. Dahingegen 
ist meines Wissens nur eine einzige förmliche Epidemie von 
Urethralblennorrhöc bei Knaben beobachtet worden und zwar in 
einem Knabeninstitut (W inslow, 1896). 

In Anbetracht des relativ seltenen Vorkommnisses einer 
gonorrhoischen Genitalinfektion bei kleinen Knaben halte ich 
die folgenden Mitteilungen für erwähnenswert und erlaube mir, 
gleichzeitig aus den Angaben der Literatur eine kurze über¬ 
sichtliche Darstellung anzuschliessen. 

Eigene Beobachtung. 

Einen Fall von gonorrhoischer Urethritis bei einem 9 Jahre 
alten Knaben hatte ich selbst Gelegenheit in der Klinik des Herrn 
Professor Dr. Riehl beobachten zu können. 

O. B„ Weberskind aus Leipzig, wurde am 25. XI. 1901 wegen 
eitrigen Ausflusses aus der HarnröbVe und schmerzhafter An¬ 
schwellung des Hodensackes von seiner Mutter in die Klinik ge¬ 
bracht. 

A n am n ese: Der Junge war vor 3 Wochen an Ausfluss aus 
der Harnröhre und lebhaften Schmerzen l>eim Urinieren erkrankt. 
Zur Behandlung wurde ein Naturheilkundiger zugezogeu, der täg¬ 
liche TJrethralinjektioneu mit „Wundwasser“ vornahm und Theo 
innerlich verordnete. Während dieser Behandlung war eine 
schmerzhafte entzündliehe Sehwellung des rechten Nebenhodens 
dazu gekommen, so dass sich die Mutter endlich entschloss, ärzt¬ 
liche Ililfe in der Klinik aufzusuchen. 

Befund bei der Aufnahme: Schwächlich gebauter 
Knabe mit blassem leidenden Gesichtsausdruck. Innere Organe, 
soweit nachweisbar, gesund. 

Genitale: Orificimn urethrae lebhaft gerötet lind ge¬ 
schwollen. ebenso die etwas lange, aber gut reponierbare Prä 
putialhaut. Priiputialsack erfüllt mit ziemlich dickflüssigen, gelben 
Eitermengen. Auch die Haut der Glans zeigt deutliche entzünd¬ 
liche Rötung. Aus der Urethra entleert sich spontan reichlich 
gelbdickflüssiger Eiter. Die rechte Hälfte des Skrotums ist stark 
geschwollen, auf Druck ausserordentlich schmerzhaft. Hoden 
und Nebenhoden nicht voneinander differenzierbar. Der rechts¬ 
seitige Funiculus spermatieus ist strangförmig verdickt und sehr 
schmerzhaft. Die Inguinaldriiscn beiderseits etwas geschwellt, 
rechts mehr als links, auf Druck nicht schmerzhaft. Mikro¬ 
skopische Untersuchung des Urethralsokrets: Zahlreiche Ivokken- 
haufen, die meist innerhalb der Eiterzellen, vereinzelt auch zwi¬ 
schen mehreren Eiterzellen liegen; vereinzelte Plrtttenepithellen. 
Die Kokken entfärben sich leicht nach dem Gram sehen Ver¬ 
fahren. Die Zweigläserprobe ergab den Urin ln beiden Gläsern 
diffus getrübt: bei der Urincntleeruug schien der Junge lebhafte 
Schmerzen zu haben. Die Temperatur zeigte uur in den ersten 
Tage leichte Exazerbationen. 

Unter Behandlung mit Bettruhe, Hochlagerung des Hodeu- 
saekes, kalten Umschlägen, häufigen Ausspülungen des Präputial- 
sackes mit essigsaurer Tonerdelösung und entsprechender Diät 
waren die erwähnten Erscheinungen nach 5y 2 wöchentlicher Be¬ 
handlung in der Klinik soweit zurückgegangen, dass der Knabe 
in poliklinische (ambulante) Behandlung übergeführt werden 
konnte. Schleimige Sekretabsonderung blieb indes noch wochen¬ 
lang bestehen. 

Auf innerliche Darreichung von Salol ln öfteren täglichen 
kleinen Dosen schwanden die Kokken allmählich im Präparat. 
Erst nach 4 monatlicher Behandlungszeit ergab die Zweigläser- 
probe völlig klaren Urin ohne Beimengungen. 

in ätiologischer Hinsicht war absolut nichts zu eruieren. 
Die Mutter wollte sich durchaus nicht denken können, wie ihr 
Junge zu der Krankheit gekommen sein sollte. Der Knabe selbst 
wollte darüber gar nichts wissen; er machte übrigens einen ausser¬ 
ordentlich scheuen und verstockten Eindruck und schien durch 
seine Angehörigen stark eingeschüchtcrt zu sein. Auch die Mutter 
schien kein ganz gutes Gewissen zu haben, liess sich aber doch 
nach einigem Zureden zu einer Untersuchung bewegen. Das Untcr- 
suelmngsresultar war bei ihr, wie auch bei ihren 3 Töchtern. 
Mädchen im Alter von 5—12 Jahren, absolut negativ. Der Vater, 
(len ich gerne auch revidiert hätte, konnte angeblich aus Geschäfts¬ 
nicksichten nicht kommen. 

In einem zweiten, nicht publizierten Fall, den Herr Professor 
Dr. Riehl im Krankenhaus Wieden (Wien» beobachtet hatte, 
betraf die akute gonorrhoische Urethritis einen 11—12jährigen 
Knaben, der sich längere Zeit hindurch sein Taschengeld gespart 
hatte, um Schliesslich eine Prostituierte besuchen zu können, bei 
welcher er sich mit Gonorrhöe infizierte. In diesem Falle, der 
schon am 8. r l’agt‘ zur Krankeidiausbcbandlung kam. verlief die 
Gonorrhöe akut mit stürmischen Erscheinungen (blutigen Bei¬ 
mengungen im Sekret. Harnzwang und Harnverhaltung), heilt«* 
aber ohne Komplikationen in 4 Wochen ans. 
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Ucber das Vorkommen, die Erscheinungen und den Verlauf 
der gonorrhoischen Urethritis bei Knaben vor der Pubertätszeit 
sind in der Literatur eine Reihe von Angaben niedergelegt. 
Widmark, Marfan lind Cseri wiesen meines Wissens 
zuerst auf die gonorrhoische Natur der meisten Fälle von 
Urethritis der kleinen Knaben hin, die bis dahin von den meisten 
Berichterstattern für nicht infektiös gehalten wurde. Seitdem 
haben eine ganze Reihe von Autoren Fälle von Gornorrhöe bei 
Knaben berichtet. In den mir zugänglich gewesenen Publi¬ 
kationen konnte ich im ganzen 69 Beobachtungen zählen. 
Chronologisch geordnet sind dieselben aus nachstehender Tabelle 
zu ersehen. 


Autor 

Beobach¬ 

tungsjahr 

Zahl 

der Fälle 

Alter der Knaben 

Widmark 

1884 

2 

8 bezw. 13 Jhr. 

Marfan 

1885 

1 

? 

C s ö ri 


2 

4 bezw. & Jhr. 

Prettymann 

1388 

2 (Brüder) 

9 bezw. 11 Jhr. 

C u s t e r 

1890 

1 

5 Jhr. 

F. M. C r a n d a 11 


1 

6 „ 

A bbe 


1 

3 „ 

Karner 


1 

3 „ 

v. A r \v a 11 


3 

10 Mon., lJhr., 4 Jhr. 

Martin 

1892 

1 

3 Jhr. 

R 6 n a 

1888—1893 

16 

11/4—1372 Jhr. 

Koplik 

1893 

3 

3-9 Jhr. 

Z e i s s 1 


2 

6 bezw'. 3 Jhr. 

Harris 

j 1894 

1 

14 Jhr. 

Mac- M u n n 

n 

1 

2 Jhr. 

V i g e r ! 

’ 

| 1 

| 2 Jhr. 

Moniiorvo 


8 

| 2-7-Jhr. 

I m e r w o 1 

1895 

2 

, 3 bezw\ 7 Jhr. 

dto. 

! 1896 

2 

I 1 /* bezw. 3 t ('i Jhr. 

Cox 

! n 

1 

12 Jhr. 

Sheffield 1 


2 

? 

Loft o n ; 

” 

2 

je 5 Jhr. 

Westerveit 


1 

5 Jhr. 

Imerwol 

1 1897 

6 

272, 4, 7, 9,10,11 Jhr. 

Lang 

f , 

1 

57a Jhr. 

M a r e r 

1899 

1 

5 Mon. 

Roth j 


1 

12 Jhr. 

D o b r o v i c s | 


1 

4 Jhr. 

L>e K e e rs in ä ek e r 

1901 

1 1 

| 2 Jhr. 

B 6 k a i 


1 1 

1 11 Jhr. 


(Anmerkun g. In dieser Tabelle ist die von Winslow 
1886 mitgeteilte Epidemie von Gonorrhöe in einem 
Knabeninstitut in Baltimore nicht mit eingerechnet, da 
sich die Endemie auch auf junge Leute über dem Pubertiits- 
alter erstreckte und in dem mir zugänglichen Referate (Arch. f. 
Perm. u. Syph.) keine Zahlen angegeben sind. Das gonorrhoische 
Virus war durch einen älteren Jungen, der sich bei einem aus¬ 
wärtigen Mädchen angesteckt hatte, in die Anstalt eingeschleppt 
worden. Die weitere Verbreitung war teils auf aktive, teils auf 
passive Päderastie zurückzuführen, der sich die Knaben zwischen 
dem 13. und Ul. Jahre hingaben. Von Komplikationen wurden 
Epididymitis, Chorda und Tripperrheumatismus konstatiert. Die 
rmersuchung des Rektums ergab bei vielen Knaben eine entzün¬ 
dete. geschwellte, rote, schmerzhafte und leicht blutende Schleim¬ 
haut. — 

Ausserdem haben noch T h i r y - Brüssel und Poynter- 
Xew-Vork Fälle von Gonorrhöe bei Kindern männlichen Ge¬ 
schlechts beobachtet; die Arbeiten dieser Autoren waren mir aber 
weder im Original noch in Referaten zugänglich. 

Aus diesen Mitteilungen geht hervor, dass die Urethritis 
gonorrhoica der Knaben vorwiegend in den ersten 6 Lebens¬ 
jahren vorkommt (< a. 70 Proz. aller Fälle). Die Art und das Vor¬ 
kommen der Komplikationen ist aus nachstehender Zusammen¬ 
stellung ZU ersehen. 


Balanitis und Balanoposthitis.9mal 

Lymphangoitis .. 4 „ 

Lymphadenitis.3 „ 

(Ystitis v 2 Fälle mit schwerer Hämaturie) . . . 5 „ 

Epididymitis, einseitig.7 .. 

„ beiderseitig. 5 „ 

Incontinentia urinae, Enuresis.6 „ 

Gonitis. . . 1 „ 

Arthritis universalis.1 „ 

Strikturen. 4 „ 


in Wirklichkeit dürften sich diese Zahlen noch höher bc- 
laulen, da ich verschiedene Fälle, über welche nur im allgemeinen 

1.« nehmt war. nicht mitrechnen konnte. 


Die Urethritis gonorrhoica verläuft also bei Knaben im all¬ 
gemeinen fast in gleicher Weise, wie bei Erwachsenen. Einige 
Punkto verdienen jedoch eine besondere Erwähnung: 

1. Sehr häufig ist bei Knaben die Gonorrhöe eingeleitet von 
einer Balanitis, bezw. Balanoposthitis, besonders bei engem und 
langem Präputium. 

2. In 50 Proz. der Fälle ist auch die Pars posterior von der 
Erkrankung betroffen gewesen. 

3. Schmerzhafte Erektionen sind in keinem der obigen Fälle 
erwähnt, auch Prostatitis ist niemals beobachtet worden. 

4. Enuresis nocturna, überhaupt Incontinentia urinae wurde 
häufig beobachtet. 

5. Sehr selten scheint bei Knaben im Anschluss an Gonor¬ 
rhöe Gelenkrheumatismus aufzutreten. In der Literatur er¬ 
wähnen lediglich Marfan und Winslow das Vorkommen 
dieser Komplikation, die bei Mädchen mit Vulvovaginitis gar 
nicht so selten hinzutritt. 

6. Strikturen im Gefolge der gonorrhoischen Erkrankung 
sind bei Knaben durchaus nicht selten. Im Berichtsfall von 
A b b e hatten sich bei dem 3 jährigen Knaben bereits nach 
6 Monaten impermeable Strikturen in der Pars anterior und 
posterior entwickelt, die einen operativen Eingriff nötig machten. 

7. Meist pflegt bei Knaben die Gonorrhöe mit viel stür¬ 
mischeren Erscheinungen einzusetzen als beim Erwachsenen und 
sehr rasch auch auf die Pars posterior urethrae überzugehen. 

U e b e r t r a g u n g s m o d u s. 

Bei den 71 Berichtsfällen (meine 2 Fälle mitgerechnet) er¬ 
gaben die Nachforschungen über die Art der Uehertragung in 
40 Fällen ein sicheres oder fast sicheres, in 5 Fällen ein un¬ 
sicheres, in den übrigen 26 Fällen ein absolut negatives Resultat. 
Die hohe Ziffer der Fälle, in denen absolut nichts zu eruieren 
oder wenigstens keine sichere Auskunft zu erlangen gewesen war, 
ist begründet in der Scheu der Angehörigen, richtige Angaben 
zu machen, oft auch in der Verstocktheit und Verlogenheit, 
welche derartig belastete Knaben an den Tag zu legen pflegen 
oder in der Zufälligkeit der Uehertragung. 

Von den 40 Fällen mit positivem anamnestischen Resultat 
entfallen: 

1. Auf Ansteckung durch Kohabitationsversuche.• 12 

2. Auf Uehertragung durch Zusammenschlafen oder näheren 

(nicht geschlechtlichen) Verkehr mit gonorrhoisch erkrankten 

Knaben, Mädchen oder männlichen Erwachsenen . . • U 

3. Auf zufällige Uehertragung durch weibliches Pflege- oder 

Wartepersonal.* 

4. Auf mittelbare Uehertragung durch Wäscheartikel u. dergl. h 

5. Auf Infektion durch Sittlichkeitsdelikte (Winslows Bericht 

nicht mitgerechnet). ^ 

Hieraus ist zu entnehmen, dass auch bei Knaben zufällige 
Uebortragungen auf direktem oder indirektem Wege durchaus 
nicht selten Vorkommen. Relativ oft erfolgt die Infektion bei 
Knalien durch Kohabitationsversuche und zwar betrifft dies fast 
ausschliesslich ältere, grössere Knaben. 

Auch Knabenmissbrauch kann zuweilen gonorrhoische An¬ 
steckung vermitteln, wie die beiden Berichtsfälle und die Epi¬ 
demie W i li 1 o w s beweisen. Bei einem dieser Knaben im Alter 
von 3 Jahren wurde von einem 16 jährigen Dienstmädchen öie 
Tmmissio ]K*nis versucht; der andere (ein 5 Jahre alter Mexi- 
kanerknabe) war von seinen Stammesgenossen missbraucht 
worden. 

riu allgemeinen begegnet, man der Neigung, die Infektion 
cm Kindern auf verbrecherische und unsittliche Akte zurück - 
Zufuhren, nicht bloss bei Laien, sondern auch bei Aerzten. Das* 
dieser Infektionsmodus vorkommt, ist zweifellos. Auch der zu¬ 
weilen noch im Volk herrschende Aberglaube, dass eine Er¬ 
krankung an Tripper durch den Koitus mit einem ganz un¬ 
schuldigen, reinen Mädchen geheilt werden konnte, mag vielleicht 
dann und wann noch ein Opfer fordern; die forense Literatur 
weist, dies eimvandsfrei nach. Jedenfalls stellen aber die Sitt- 
Jiclikeitsdelikte nur den geringsten Prozentsatz für die Aetiologie 
der Gonorrhöe bei Kindern dar. Marfan, Cnopf u. a. be¬ 
rechnen auf Grund zahlreicher Beobachtungen die auf solchen 
Wegen zu Stande kommende Infektion von Kindern mit 1 Proz. 
aller Fälle. 

In der grossen Ueberzahl der Fälle ist die Infektion zweifel¬ 
los auf unbeabsichtigte, und auf völlige Unkenntnis basierende. 
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sowie mehr zufällige Ucbertragungon zurückzuführen. Ain 
häufigsten geschieht dies durch die Sitte von Müttern und 
Pflegepersonal, die Kinder zu sieh ins Bett zu nehmen. Nicht 
mit Unrecht stellt Pott, gestützt auf sein reichhaltiges Be- 
ohachtungsmatorial, die Behauptung auf: „Leidet das Kind an 
si>eziüsohem Ausfluss, so leidet unter 100 Fällen 90 mal auch die 
Mutter daran/ 4 Auch das Zusammenschlafen der Kinder selbst 
birgt bei der Häufigkeit der Vulvovaginitis der kleinen Mädchen 
nicht zu unterschätzende Gefahren. Eine grosse Reihe von 
Fällen verdankt sicher auch einer mittelbaren Uebertragung 
durch Badeschwämme, Handtücher und andere Wäschestücke, 
durch Badewannen, Thermometer, Nachtgeschirre, Irrigatoren, 
die nach dem Gebrauch nicht, gereinigt wurden, und ähnliche ver¬ 
unreinigte Gegenstände ihre Entstehung. Dies gilt namentlich 
für dio in Kinderspitälern, Pensionaten etc. beobachteten En¬ 
demien. Offenbar bietet bei der mittelbaren Uebertragung die 
breitere Fläche des weiblichen Genitals, das Freiliegen und die 
Faltenbildung der Schleimhaut mit ihrem zarten und lockeren 
Epithel dem gonorrhoischen Virus eine viel bessere Möglichkeit, 
eindringen und sich festsetzen zu können, als die winzige 
Urethralöffnung bei Knaben, die überdies noch durch das die 
Eichel überragende Präputium geschützt ist. Die Kenntnis des 
häufigen Vorkommens der auf n i c h t. geschlechtlichem Wege 
erworbenen Gonorrhöe bei Kindern ist zuweilen für den Arzt von 
nicht zu unterschätzender Wichtigkeit, besonders in Fällen, die 
Gegenstand gerichtlicher Erhebungen oder gerichtsärztlicher Be¬ 
gutachtungen werden. In solchen Fällen ist es anzuraten, mit 
grösster Vorsicht vorzugehen und nur auf Grund absolut sicherer 
Angaben und Beweise Schlüsse zu ziehen. Dio Anwesenheit 
von Gonokokken in der Urethra eines kleinen Knaben oder im 
Genitale eines Mädchens berechtigt nur in ganz wenig Fällen 
den Schluss auf Stuprum. 

Literatur. 

Die Literatur zu vorstehender Arbeit habe ich zum Teil den 
zahlreichen Referaten der einschlägigen Spezialzeitsehriften des Iu- 
uud Auslandes zu verdanken. Von Originalartikeln und von 
Hand- und Lehrbüchern neueren Datums, die mir zur Verfügung 
standen, erwähne ich die folgenden: Imerwol: „Urethr. gonor¬ 
rhoica bei Knaben“ 1898, Cnopf: „Gonorrhöe im Kindesalter“ 
1898, Fischer: „Kindergonorrhöe“ 1895, Rudock: ,,Syphilis 
und Gonorrhöe vor Gericht“ 1902, Bose: „Der Gouokokkus ln 
der gerichtlichen Medizin“: ferner die Hand- bezw. Lehrbücher 
von Besser, Finger, Joseph, Lange-Brückner und 
S e 11 z. 


Entzündlicher Bauchdeckentumor, hervorgerufen durch 
einen aus dem Darm durchgebrochenen Fremdkörper.*) 

Von Dr. A. Wagner, Frauenarzt in Stuttgart. 

Der sowohl ln diagnostischer als therapeutischer Hinsicht 
hochgradig interessante Fall betraf eine 52 Jahre alte Patientin, 
die nie geboren hat. Iin Dezember 1900 will sie mit Schmerzen 
in der rechten unteren Bauchseite erkrankt sein, gleichzeitig soll 
hohes Fieber bestanden haben. Der damalige behandelnde Arzt 
stellte die typischen Symptome einer Typhlitis bezw. Paratyphlitis 
fest. Unter antiphlogistischer Behandlung wurde die Schwellung 
und das Fieber innerhalb 14 Tagen zum Verschwinden gebracht 
und die Patientin befand sich während des grössten Teils des 
Jahres 1901 ganz wohl. Erst Im November vorigen Jahres stellte 
sich eine erneute Schwellung und Schmerzhaftigkeit der rechten 
Unterbauchgegend ein. welche im Verlauf vou ca. 8 Wochen lang¬ 
sam, aber stetig an Grösse zunahm. Die Patientin besorgte aber 
während dieser Zeit immer noch ihre Ilauslialtungsgeschüfte, bis 
sie Mitte Januar angeblich infolge Hebens eines schweren Wasch¬ 
zubers, wobei sie siel) „vorlupft“ und einen plötzlichen starken 
Schmerz im Bauch verspürt habe, schwer erkrankte. Es seien 
Schüttelfröste eingetreten, die Temperatur sei auf 39—40 0 nn- 
gestiegen und sie sei dauernd ans Bett gefesselt gewesen. 

Als Ich die Patientin am 18. Januar d. J. zum erstenmal sah, 
erhob ich folgenden Befund: Sehr korpulente Frau, Puls 120, klein 
und fliegend, Temperatur 39,5 in recto. Haut trocken. Die ganze 
rechte Bauchhälfte ist stark vorgewölbt. Ein wenig über dem 
rechten P o u p a r t sehen Band bis 2 Finger breit unter dem 
rechten Rippen rand findet sich ein über mannskopfgrosser, fibrös¬ 
derber Tumor, der miissig druckempfindlich ist und mit den Bauch¬ 
decken in Zusammenhang steht. Der Tumor scheint sich ins kleine 
Becken hinab fortzusetzen, vaginal findet sieh ein kleiner, leicht 
retrovertlerter Uterus; ein Zusammenhang des Uterus mit dem 
Tumor lässt sich aber nicht sicher feststellen, da die kombinierte 
Untersuchung wegen der Druckempflndlichkeit des ganzen Ab¬ 
domens nicht möglich ist. 


*) Nach einem Im Stuttgarter ärztlichen Verein gehaltenen 
Vortrag. 


Eine sichere Diagnose war bei diesem Befund nicht zu 
stellen; differentialdiagnostisch kamen in Betracht: Ovarial¬ 
tumor mit Stieldrehung, altes paratyphliti- 
s c h e s Exsudat und Bauchdeckensarkom. 

Die am 20. Januar d. J. vorgenommene Laparotomie ergab nun 
folgendes: Der mannskopfgrosse, derbe Tumor sitzt in der rechten 
Bauehwaud, hat nach der Bauchhöhle zu das Peritoneum in einer 
Ausbreitung von 2 Handtellergros.se durchbrochen und es quellen 
liier aus den Durehbruchstellcu weiche Neubildungsmassen hervor, 
welche sowohl mit dem Netze als auch mit dem Coekum und 
Colon ascendens umfangreiche Verwachsungen eingegangeu haben. 
In der Bauchhöhle findet sich kein Exsudat, auch zeigt das Peri¬ 
toneum sonst keine Zeichen der Entzündung. Es war also das 
typische Bild eines umfangreichen B a u c h d e c k e n s a r k o m s, 
welches durch das Peritoneum parietale durcligebroclien war. Bei 
der Unmöglichkeit, den Tumor, der den grössten Teil der rechten 
Bauchdeckenhälfte einnahm, zu exstirpicreu, wird die Bauch¬ 
wunde geschlossen und auf der Höhe des Tumors eine Probe 
Inzision gemacht. Nach Durchtreimung der unveränderten und 
auf dem Tumor beweglichen Bauchlmut gelaugt man auf eiu 
fibrös-derbes Gewebe, aus welchem ein ca. 3 cm hoher Keil zum 
Zweck der histologischen Untersuchung ausgeschnitten wird. Die¬ 
selbe wurde im pathologischen Institut Tübingen (Prof. Dr. 
v. Bau m garten) ausgefübrt, mit folgendem Ergebnis: „Das 
Gewebe sieht histologisch wenig bösartig aus. Man sieht faszi¬ 
kuläre Bindegewcbszüge mit etwas myxomatös gequollenen Fa¬ 
sern und nur wenig Zellen, ausserdem besteht eine tief iu die 
Muskeln reichende entzündliche Infiltration. Man könnte also 
höchstens an ein Fibrosarcoina f a s e i c u 1 a r e denken: 
vielleicht, könnte es sich auch um eine entzündliche Neu¬ 
bildung (Aktinoraykose) handeln.“ Als ich am 8. Tage 
nach der Operation den Verband wechselte, die Temperaturen 
waren inzwischen etwas abgefallen, fand icb die Probeinzisions- 
stelle stark entzündlich gerötet. Nach Entfernung der Nähte ver¬ 
suchte ich mit der Sonde durch das kallöse Gewebe iu die Tiefe 
zu dringen, und plötzlich versank die Sonde auf ca. 10 cm und aus 
der Tiefe quoll Eiter hervor. Ich legte nun an dieser Stelle eine 
breite Inzision an und drang vorsichtig unter Führung der Sonde 
in die Tiefe; dabei gelangte ich in eine gewaltige Abszesshöhle, 
aus welcher sich über 1 Liter scheusslich stinkenden, mit schwefel¬ 
gelben Partikelchen untermischten Eiters ergoss, Die Abszess¬ 
höhle wurde gehörig ausgekratzt, eine Kontrainzision angelegt 
und ausgiebig drainiert. Die schwefelgelben Körner schienen auf 
Aktlnomykose hinzuweisen, allein die bakteriologische Unter¬ 
suchung des steril aufgefangenen Elters erbrachte kein positives 
Ergebnis. Die anfänglich profuse Eitersekretion Hess unter all¬ 
mählichem Abfall der Temperatur bis zur Norm nach, im Verlauf 
von 10 Wochen waren die Fisteln geschlossen und die Patientin 
andauernd fieberlos. Sie hatte inzwischen ihre häuslichen Arbeiten 
wieder auf genommen, ging aus, kurz alles schien erledigt, als 
3 Wochen später plötzlich erneute Temperatursteigerung und 
schmerzhafte Schwellung eintrat. Durch eiue kleine Inzision ent¬ 
leerte ich wieder etw*as Eiter, allein beim Auslöffeln der Granu¬ 
lationen stiess ich auf einen eigentümlichen Fremdkörper. Der¬ 
selbe batte eine sichelförmige Gestalt und w’ar 5 y s ein lang. Er 
machte makro- und mikroskopisch (len Eindruck von Knochen und 
zeigte an seinem einen Ende ein glattes rundliches Köpfchen, das 
aussah, wie ein Gelenkende. 

Die daraufhin bei der Patientin angestellten Erhebungen er¬ 
gaben, dass derselben ca. 2 Monate vor der seinerzeit durchge- 
maebten Blinddarmentzündung eine Fischgräte im Halse stecken 
geblieben sei, welche sie nur mit grosser Mühe schliesslich 
hinuntergeschluckt habe. Der Fisch sollte ein Kabeljau gewesen 
sein. Es gelang mir nun, in der Sammlung des hiesigen k. Natu- 
ralienkabinets das Corpus delicti als eine der kuochemen Spangen 
in den Kiemen des Kabeljaus — als eine sogen. Branchio- 
Stege — zu diagnostizieren. 

Nach Extraktion des Fremdkörpers schloss sich die Wunde 
schnell und heute ist die Patientin dauernd wiederhergestellt. 

Der Fall ist interessant, da er zeigt, einerseits, welche patho¬ 
logischen, sowohl klinisch als pathologisch-anatomisch eine Neu¬ 
bildung vortäuschenden, Veränderungen ein solcher Fremdkörper 
noch nach Jahr und Tag hervorzurufen im Stande ist, anderer¬ 
seits aber auch, welch schwer zu knackende diagnostische Nuss 
für uns daraus hervorgehen kann. 

Die Erklärung des ganzen Krankheitsverlaufes bietet nun 
am Schluss durchaus keine Schwierigkeiten mehr: Der Fremd¬ 
körper hatte zunächst Magen und Dünndarm anstandslos passiert 
und war dann im Coekum stecken geblieben; hier hat er allmäh¬ 
lich die Darmwand mit seinem spitzen Ende durchbohrt und ver¬ 
anlasst© in dem Moment, wo die Perforation eintrat — und dies 
geschah bei dem Felilen von peritonitischen Erscheinungen extra¬ 
peritoneal — eine typische Paratyphlitis. Nach Ablauf des 
akuten Stadiums trat eine Scheinheilung ein, indem sich der 
Fremdkörper einkapselte. Aus dieser Ruhe wurde er wieder auf¬ 
gerüttelt bei Gelegenheit des von der Patientin ganz exakt an¬ 
gegebenen Verlupfens, das Erscheinungen hervorrief, wie wir sie 
bei plötzlichen Stieldrehungen von Bauchtumoren zu beobachten 
gewohnt sind. Der Fremdkörper ist von neuem weitergewandert, 
hat sich in die Bauchdecken eingebohrt und damit die Ursache 
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zu einem erneuten Auf flackern des entzündlichen Prozesses ge¬ 
geben, welcher erst zur Heilung kam mit der endgültigen Ent¬ 
fernung' des Missetäters. 


Barend Joseph Stokvis. f 

Der Mann, dessen Bild heute in der „Galerie hervorragender 
Aerzte und Naturforscher“ erscheint, hat nicht nur in seinem 
Vaterland, sondern in der ganzen medizinischen Welt, viele 
Jahre lang eine ehrenvolle. Stelle eingenommen. 

Plötzlich ist er in der Nacht vom 28. zum 29. September 
d ah i n gesell ieden. 

Völlig unerwartet ist Stokvis dem Wirkungskreis, in 
welchem er sich mit seinen reichen Talenten in vielen Rich¬ 
tungen die grösste Anerkennung erwarb, entzogen worden. 
Einige Stunden vor seinem Tode verkehrte er noch munter und 
froh unter den Semigen. Er hatte verabredet, am folgenden 
Morgen Früh mit einigen seiner Kollegen zusammenzutreffen, 
und Unterrichtsangelegenheiten zu besprechen. Als der Morgen 
kam, verbreitete sich bald in weiten Kreisen die erschüt¬ 
ternde Nachricht, Professor S t o k v i s sei plötzlich verstorben. 
Das Herz, welches so viele Jahre so kräftig geschlagen hatte, war 
zum weiteren Dienst unfähig geworden. 

Im allgemeinen ist man darüber nicht erstaunt, wenn ein 
angehender Siebziger, ein Greis, das Zeitliche segnet. Aber 
Stokvis schien noch so jung. Wer ihn sah am Tage vor 
seinem Tode, konnte kaum glauben, dass er schon 68 Jahre alt 
war. Voller Lebenslust und Arbeitsfreudigkeit schickte er sich 
an, den neuen akademischen Cursus zu beginnen. Mit strahlen¬ 
dem Auge erzählte er von der herrlichen, erfrischenden Ruhe, 
die er in den Ferien in Irland, an der Küste des Atlantischen 
Ozeans, al9 der Gast seines Freundes, Sir Dyce Duckwortli, 
genossen hatte. Seine hohe, kräftige Gestalt, sein klarer Blick, 
sein lebhaftes Gespräch, machten es unmöglich, den Gedanken 
aufkommen zu lassen, dass er jetzt schon aufhören sollte, der 
Wissenschaft zu dienen und weiter zu arbeiten an allen den¬ 
jenigen Angelegenheiten, wofür von anderen sein Interesse ver¬ 
langt upd beinahe immer gefunden wurde. 

In den Niederlanden wird sein Verlust in erster Linie in 
wissenschaftliehen Kreisen, aber keineswegs in diesen allein, tief 
empfunden. Auf die Grenzen seiner Heimat blieb aber der gute 
Klang seines Namens nicht beschränkt. Stokvis hatte sich 
das Recht erworben, allenthalben unter die „hervorragenden 
Aerzte und Naturforscher“ gerechnet zu werden. 

Barend Joseph Stokvis wurde am 16. August des 
Jahres 1834 in Amsterdam geboren, wo sein Vater, Dr. J. B. 
Stokvis, ein allgemein geehrter Arzt war, der bis ins hohe 
Alter sich sowohl des Ruhmes als der Anhänglichkeit seines 
Sohnes erfreuen durfte. Seiue Ausbildung erhielt er erst auf 
der „lateinischen Schule“, darauf auf dem Athenaeum Illustro 
seiner Heimatstadt. Das Athenaeum war eine im Jahre 1692 
errichtete Lehranstalt für höheren Unterricht, an welcher, wie an 
den holländischen „Hochschulen“, die Fakultäten der Theologie, 
der Jurisprudenz, der Philologie, der Naturphilosophie und der 
Medizin vertreten waren, die aber das Jus promovendi nicht be- 
sass. S t o k v i s sah sich daher genötigt, obgleich er in 
Amsterdam studierte, sich zur Erhaltung des Doktorgrades dem 
Examen an einer der staatlichen Hochschulen zu unterwerfen. 
Am 12. Juni 1856 wurde er in Utrecht nach der öffentlichen Ver¬ 
teidigung einer Dissertation, betitelt: De suikervorming 
in de lever in verband in et de suikeraf schei- 
ding bij Diabetes mellitus, zum Medicinae Doctor be¬ 
fördert. 

Der Gegenstand dieser Dissertation bezog sieh auf ein Pro¬ 
blem aktuellen Interesses in jenen Tagen. Vor einem Jahre hatte 
F i g u i e r energisch die Ansicht CI. Bernards bestritten, 
der di»- These verteidigte, dass zu den Funktionen der Leber 
auch die Bildung von Zucker gehöre. Stokvis schloss sich 
unbedingt an die Meinung Bernards an. Er untersuchte das 
Blut der Vena portae und das Lebervenenblut bei ausschliesslich 
mit Fleisch genährten Hunden und fand in ersterm keinen, in 
letzterem reichlich Zucker. Er zeigte, dass die Leber verschie¬ 
dener fleischfressender Tiere, deren Nahrung soviel wie möglich 
von Kohlehydraten freigehalten worden war, Zucker aufwies. 


Weiter Schluss er aus einer eingehenden Untersuchung einer an 
Diabetes leidenden Kranken, „dass eine Beziehung existiert 
zwischen der Zuckerbildung in der Leber und der Zuckoraus- 
scheidung bei Diabetes mellitus“'. Diese Untersuchung be¬ 
schrankte sich nicht auf die Beobachtung der Kranken, die er in 
der Klinik seines Lehrers, Prof. Seninger, zu untersuchen 
Gelegenheit hatte, während des Lehens derselben, sondern er¬ 
streckte sich auch auf den Zuckergehalt der Leber nach dem 
Tode und auf die anatomischen, makroskopisch und mikro¬ 
skopisch sichtbaren Veränderungen in diesem Organ. Die 
pathologisch-histologische Untersuchung der Leber beanspruchte 
im Jahre 1856 mehr Originalität wie in unseren Tagen. 
S t o k v i s erwähnt, dass, soviel ihm bekannt war, B e a 1 e bis 
»labin der einzige gewesen sei, der die Leber des Diabetikers 
mikroskopisch untersucht habe. 

Schon in der Dissertation des noch nicht 22 jährigen Mannes 
traten die Eigenschaften in den Vordergrund, die Stokvis’ 
ganzes wissenschaftliches Leben, bis am Vorabend seines Todes, 
gekennzeichnet haben: warme, keine Mühe scheuende Liebe zu 
vielseitiger Forschung, Klarheit des Blickes, grosse Belesenheit, 
seltene Fertigkeit im Schildern des Beobachteten und im Dar¬ 
legen seiner Meinung. 

Für seine Liebe zur Forschung waren dem jungen Mann 
die Verhältnisse günstig, van Ge uns, einer der damaligen 
Professoren der inneren Medizin am Athenaeum in Amsterdam, 
ein Mann weiten Blickes, der die Anforderungen der modernen 
Medizin verstand, hatte zu bewirken gewusst, dass, wenn, auch 
auf bescheidenem Fuss, ein physiologisch-pathologisches Labora¬ 
torium errichtet und dass mit der Leitung desselben Heynsius 
betraut wurde. Heynsius war ein kurz zuvor von Utrecht 
nach Amsterdam übergesiedelter Schüler von G. J. Huld er 
und von Donders, ein reich beanlagter Mann, mit feurigem 
Eifer für das Studium der Physiologie. Leider wurde er, nach¬ 
dem er nachher als Professor der Physiologie an der Universität 
Leiden grossen Einfluss ausgeübt, noch in der Kraft seines Lebens 
vom Tod abberufen. 

In diesem Laboratorium fand Stokvis Gelegenheit, die in 
seiner Dissertation beschriebenen Untersuchungen anzustellen. 
Und als er nach einer wissenschaftlichen Reise nach Wien und 
Paris sich in seiner Heimatstadt als praktischer Arzt niederliess, 
stellte Heynsius, der bald, 1858, zum Professor der Physio¬ 
logie am Athenaeum ernannt wurde, wieder das Laboratorium zu 
seiner Verfügung, von welchem Anerbieten Stokvis nicht 
unterliess, fleissig und mit schönem Erfolg Gebrauch zu machen. 

Sofort setzte er seine Untersuchungen über die Zucker¬ 
bildung in der lieber fort. Inzwischen war der bisher so geheim¬ 
nisvolle Bestandteil des Leberextraktes, die „matiere laiteuseö 
deren wahrer Natur auf die Spur zu kommen auch Stokvis 
nicht gelungen war, von Bernard als ein Kohlehydrat er¬ 
kannt und mit dem Namen „matiere glycogene“ belegt worden. 
Schon 1857 konnte Stokvis eine Arbeit darüber veröffent¬ 
lichen und war er im stände, u. a. mitzuteilen, dass die Menge 
des Glykogens in der Leber ausser der Verdauungsperiode ab¬ 
nimmt, abei', wenigstens bei Hunden, bald wieder zunimmt, so¬ 
bald Nahrung, wenn dieselbe auch ausschliesslich aus Fleisch 
bestehe, zugeführt wird. 

2 Jahre später veröffentlichte er eine umfangreiche Arbeit 
über die Physiologie des Acidum urieum, worin er u. a., im Hin¬ 
blick auf die Untersuchungen von Heynsius über die Harn¬ 
stoffbildung in der Leber, die These verteidigte, dass unter dem 
Einfluss des Stoffwechsels entstandene Harnsäure bei Säuge¬ 
tieren in der lieber teilweise in Harnstoff übergeführt wird. 

Mit wie grossem Fleiss Stokvis sich, trotz aller Mühen 
und Sorgen seiner immer wachsenden ärztlichen Praxis, mit 
Untersuchungen im Laboratorium beschäftigte, erhellt aus den 
Titeln seine medizinischen Schriften, von denen das dem Sonder¬ 
druck dieser Arbeit beigefügte Verzeichnis, wenn es auch auf 
Vollständigkeit keinen Anspruch erhebt, dennoch die meisten 
aufweist. 

Unter den Arbeiten aus seiner ersten Periode, die seinen 
Namen auch im Ausland bekannt werden Hessen, sollen an erster 
Stelle seine’Untersuchungen über Albuminurie genannt werden, 
von denen die erste Mitteilung schon 1862 im „Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde“ erschien und mit der Abhand¬ 
lung, der 1867 die belgische Acad6mie de M&lecine die goldene 
Medaille verlieh, abgeschlossen wurde. 
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Indessen wurden in Amsterdam bezüglich des medizinischen 
Unterrichts bedeutende Aenderungen vorbereitet. 

Im Jahre 1865 wurde in den Niederlanden ein Gesetz votiert, 
wobei bestimmt wurde, dass der Doktortitcl, welcher nur von den 
staatlichen Hochschulen in Leiden, Utrecht und Groningen gegeben 
werden konnte, nicht länger ein Recht zur Ausübung der ärzt¬ 
lichen Praxis verleihen sollte. Wer sich als Arzt niederlassen 
wollte, sollte erst, ob er Doktor war oder nicht, durch das Be¬ 
stehen einer oder mehrerer Prüfungen vor einer Staatskommis- 
sion beweisen, dass er die erforderlichen Fähigkeiten besitzt. 
Nun konnte also die Ausbildung zum Arzt am Athenaeum, wel¬ 
ches das Jus promovendi nicht besass, ebenso gut stattfinden als 
an der Hochschule. Dazu mussten aber die Lehranstalten für 
den medizinischen Unterricht einer gründlichen Verbesserung 
unterworfen werden. An erster Stelle wünschte man den Unter¬ 
richt in der Physiologie den Anforderungen der Zeit gemäss zu 
gestalten. Das Laboratorium, in welchem II c y n s i u s und 
Stokvis gearbeitet hatten, entsprach diesen Anforderungen 
keineswegs. Nachdem Heynsiua 1866 die Professur der 
Physiologie in Leiden übernommen hatte, wandte man sich an 
Donders mit dem Antrag, nach Amsterdam zu kommen und 
sich seinen Wünschen entsprechend das Laboratorium einzu- 
riehten. Als dieser aber abgelehnt hatte, richtete man, auf 
V i r e h o w s Rat, denselben Antrag an Küh n e. In den 
3 Jahren, die Kühne in Amsterdam verbrachte, 1868—1871, 
hat Stokvis täglich mit ihm verkehrt. Mit Wärme rühmte 
er später noch öfters die Zeit regen wissenschaftlichen Lebens, 
die er mit K ühne und in dessen Laboratorium zugebracht. In 
kurzen, aber klaren und zierlichen Zügen hat er jene Zeit ge¬ 
schildert, in dem „In memoriain“, das er dem Andenken 
Kühnes im „Nederlandsch Tijdsehrift voor Geneeskunde“ 
widmete. 

Aus jenen Tagen stammen die ersten Mitteilungen von 
Stokvis über die im Tierkörper gebildeten Farbstoffe, die 
ihren Reiz für ihn nie verloren haben. Zahlreiche Arbeiten, über 
Gallenfarbstoffe, über Urobilin, über Indikan, über den Blutfarb¬ 
stoff und dessen Derivate, sind im Laufe der Jahre von ihm ver¬ 
öffentlicht. worden. Die letzte Arbeit von seiner Hand, in der 
v. Leyden gewidmeten Festschrift, handelt darüber. Am Tage 
vor seinem Tod hat er sich mit der Korrektur der holländischen 
Uebersetzung dieser Arbeit, die im Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
erschienen ist, beschäftigt. 

Sein grösstes und bedeutendstes Werk liegt auf anderem 
Gebiet, auf dem der Arzneimittellehre. 

Erst allmählich ist er auf diesem Gebiet angelangt. Die 
Lebens Verhältnisse führten ihn dazu, seine Vorliebe für chemisch- 
biologische Forschung auf die Arzneimittel und deren Wirkung 
auf den Organismus anzuwenden. 

Amsterdam, das immer die Verbesserung des medizinischen 
Unterrichts vor Augen hatte, wünschte einen Mann wie Stokvis, 
der bei einer ausgedehnten ärztlichen Praxis doch noch immer 
Kraft und Zeit für wissenschaftliche Arbeit zu finden wusste 
und zudem sich als trefflicher Redner gezeigt hatte, an seine 
Lehranstalten zu binden. Im Jahre 1874, 3 Jahre bevor das 
Athenaeum durch eine Universität, welche das Jus promovendi 
erhielt, ersetzt wurde, ist Stokvis zum Professor der all¬ 
gemeinen Pathologie und klinischen Medizin ernannt worden. 
Dadurch wurde ihm die Gelegenheit geboten, sieh völlig der 
wissenschaftlichen Arbeit zu widmen, wurde ihm ein Wirkungs¬ 
kreis eröffnet, der seinen eigenen Wünschen entsprach und der 
Amsterdamer Universität zum Segen geworden ist. 

Den klinischen Unterricht hat Stokvis zwar nie ganz auf- 
gegeben, derselbe trat aber bei ihm nicht in den Vordergrund. 
Das war auch nicht nötig, da neben ihm zwei seiner Kollegen 
innere Medizin lasen. Bald beschränkte er sich in dieser Hin¬ 
sicht, auf die propädeutische Klinik. Die allgemeine Patho¬ 
logie, speziell die pathologische Physiologie, war ihm, wie aus 
seiner Vergangenheit zu erwarten war, lieb, was sieh denn auch 
gleich zeigte aus seiner Antrittsrede, in welcher er die Einheit 
der Physiologie und Pathologie darlegte. 

Es kann aber nicht wundern, dass Stokvis, dessen klarer 
Geist in den Jahren seiner Praxis täglich durch Fragen über 
die Wirkung von Arzneimitteln gereizt worden war, dessen 
Uebung und Erfahrung auf dem Gebiete der chemischen For¬ 
schung ihm nicht nur eine scharfe Fassung dieser Fragen er- 
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leichterten, sondern auch die Angabe des Weges, auf welchem 
die Lösung gesucht werden musste — es kann nicht wundern, 
dass ein so vorbereiteter Forscher seine Liebe und seine Arbeits¬ 
kraft an erster Stelle der Arzneimittellehre widmete. 

Zahlreiche Arbeiten von ihm und seinen Schülern rühren 
aus dem seinen Wünschen entsprechend eigens dazu eingerich¬ 
teten Laboratorium her. Viel deutlicher aber als aus den einzel¬ 
nen Arbeiten selbst, geht seine Fähigkeit auf diesem Gebiet aus 
dem grossen Werk hervor, dessen Vollendung Stokvis den 
grössten Teil seiner letzten Lebensjahre gewidmet hat und das, 
mit Hilfe seines ehemaligen Assistenten Dr. Zeeliuisen, 
unter dem Titel „Voordrachten over Geneesmiddelleer“ jetzt zum 
grössten Teil veröffentlicht worden ist. 

Der erste Band, die allgemeine Arzneimittellehre, wurde im 
Jahre 1891 herausgegeben. Jetzt ist vom ersten und zweiten 
Band schon eine zweite Auflage erschienen. Im Jahre 1899 er¬ 
schien die erste Abteilung des dritten Bandes. Die zweite Ab¬ 
teilung, die mit der Behandlung der Antipyretika und Xeurotika 
das ganze Werk abscldiessen soll, hat Stokvis noch ganz 
druekfertig machen können. So ist ihm die Genugtuung, sein 
Werk vollendet zu haben, gewährt, die Freude, es auch selbst vol¬ 
lendet in der Oeffentlichkeit zu sehen, leider aber vorenthalten 
worden. Er konnte aber im voraus dessen gewiss sein, dass auch 
der Schluss seines Buches mit grosser Eingenommenheit begrünst 
werden sollte. Mit Verlangen sieht man der Veröffentlichung 
entgegen, weil man durch dasjenige, was schon erschienen ist, 
weiss, was man davon erwarten darf. 

Dieses Buch ist ein Monument, das dem Namen Stokvis’ 
zur Ehre gereichen wird, auch lange, nachdem alle, diejenigen, 
die seine in vielfacher Beziehung Achtung und Liebe gewinnende 
Persönlichkeit gekannt haben, dahiiigegangcn sein werden. 

Ausführlich (der Text des jetzt schon Erschienenen nimmt 
1161 Seiten ein) wird die ganze Pharmakotherapie behandelt. 
Die ausserordentliche Belesenheit des Verfassers hat es ihm 
ermöglicht, jeden Gegenstand historisch zu behandeln. Aber es 
ist nicht die Arbeit eines Kompilators, der tleissig das Bekannte 
zusainmenbringt. und dessen höchstes Ziel ist, jeder Tatsache, 
jeder Ansicht ihre gebührende Stelle zu geben — es ist die Arbeit 
eines Mannes, der sein ganzes Leben lang selbst scharf beobachtet 
und sorgfältig experimentiert hat, der all die Jahre hindurch 
mit regem Interesse dem, was andere auf dem Gebiet der Natur¬ 
wissenschaft und Medizin hervorbrachten, gefolgt und über dies 
alles reiflich nachgedacht, hat. Seine Herrschaft über den be¬ 
handelten Stoff zeigt sieh aus jeder Seite seines Buches. Die 
ihn kennzeichnende Bescheidenheit verleugnet sieh auch hier 
nicht. Viele von ihm selbst oder von seinen Schülern ange- 
stellte und früher schon veröffentlichte Untersuchungen und 
andere, die jetzt zum erstenmal mitgeteilt werden, finden darin 
Erwähnung, nie aber wird ihnen ein unverhältnismässig grosser 
Platz zuerkannt. Wohl gibt Stokvis jedesmal, nachdem er 
die von anderen und von ihm seihst gesammelten Daten be¬ 
sprochen hat, seine eigene Ansicht über die Sache, uml zwar mit 
unübertrefflicher Klarheit. Dazu war ihm die Form von Vor¬ 
tragen besonders geeignet, worin es dem Verfasser leichter als in 
einem Lehr- oder llandbuche möglich ist, ]>ersünliehen Auffas¬ 
sungen Raum zu geben. Diese Form hat er in meisterhafter 
Weise angewandt. Auch die trockensten Gegenstände hat er, mit 
dem Reichtum seiner Gedanken und seinem seltenen Talent, 
diesen Gedanken genauen und eleganten Ausdruck zu gelnm, zu 
beseelen gewusst. Wie er bei der Skizzierung seines Arbeits- 
1 planes und bei der Behandlung des Stoffes die harmonischen 
i Verhältnisse immer im Auge b hielt, so klingt auch die Harmonie 
' in seinen Worten. Wer das Buch liest, sieht einen lebendigen 
Menschen vor sich, voller Kraft und Begeisterung, dessen Liebe 
fiir die Wissenschaft ein Teil ist seiner Liebe für die Menschheit, 
i 

Obgleich die Vorträge über ITeilmittellehre durch eine Uebor- 
setzung ins Französische auch in den Bereich von vielen, welche 
die holländische Sprache nicht verstehen, gebracht, worden sind, 
ist doch dieses Werk, wie ich glaube, im Ausland noch nicht 
genügend bekannt geworden. Dennoch ist es ein Buch, das ohne 
Zweifel Wert behalten wird, auch lange nachdem es durch den 
i Fortschritt der Forschung und die damit verbundene Aenderung 
! der Auffassungen seine Bedeutung als Lehrbuch verloren haben 
| wird. Als ein schön gezeichnetes, scharfes und vollständiges 
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Bild der Heilmittellehre am Ende des 19. und am Anfang des 
20. Jahrhunderts wird es auch auf die Dauer in Ansehen bleiben. 

Das an sich schon umfangreiche Verzeichnis von S t o k - 
vis’ Schriften könnte noch wesentlich vermehrt werden, 
wenn in dasselbe auch die von ihm für das Nederl. Tijdsehr. v. 
Geneesk. geschriebenen Uebersichten über wissenschaftliche 
Probleme, seine populären Schriften, die von ihm in verschie¬ 
denen Kongressen und Versammlungen gehaltenen Reden auf- 
genommen wären. Er war ein Mann, der sich für alles, womit 
er in Berührung kam, interessierte und dieses Interesse auch 
zeigte. Mit Dankbarkeit wurde davon reichlich Gebrauch ge¬ 
macht. Wo man Angelegenheiten, die mit dem Gebiet seiner 
Bemühungen nur in irgend einer Beziehung standen, in grösseren 
Kreisen bekannt zu machen oder anzuempfehlen wünschte, rief 
man seine Hilfe an, und selten vergeblich. Man war gewiss, 
dass er, sprechend oder schreibend, das Publikum, an welches 
er sich wandte, zu treffen wissen würde durch die Klarheit seiner 
Darstellung, die Wärme, womit er alles, was er für gut hielt, 
verfocht, durch die elegante Form, in welche er seine Gedanken 
zu kleiden wusste. 

Seine natürlichen Anlagen als Schriftsteller und Redner 
hat er durch fleissige Uebung weiter entfaltet. Er liebte die 
Kunst überhaupt; keine Kunst aber war ihm so lieb als diejenige 
des Wortes. Schon in seinen Jünglingsjahrcn beschäftigte er 
sich mit einigen Freunden mit dem Studium poetischer Werke 
und mit Uebungen in? Vortrag. Frühzeitig fasste er Liebe zur 
Bühne und in späteren Jahren hat er bedeutend zur Verbesserung 
der niederländischen Bühne beigetragen. Er kannte nicht nur 
die Dichtungen des klassischen Altertums, auch seine Kenntnis 
der modernen Poesie in mehreren germanischen und romanischen 
Sprachen war erstaunlich gross. So ausgerüstet konnte er, mit 
seinem kräftigen, biegsamen Organ, mit seiner hohen Gestalt, 
seiner ausdrucksvollen Miene, seinen lebhaften, dennoch auf das 
richtige Mass beschränkten Gebärden, eine grosse Versammlung 
fesseln, ja hinreissen. Viele werden sich erinnern, wie es ihm auf 
dem im Jahre 1890 in Berlin gehaltenen internationalen medi¬ 
zinischen Kongress in der allgemeinen Sitzung im Zirkus Renz 
gelang, sich besser als einer der anderen Redner verständlich zu 
machen und allgemeine Aufmerksamkeit zu erregen für seinen 
Vortrag über vergleichende Rassenpathologie, in welchem er die 
These verteidigte, dass Kolonisation von Europäern in den Tro¬ 
pen möglich sei, unter dieser Bedingung wenigstens, „dass der 
weisse Mann auch ein weiser Mann sei“. 

Obgleich S t o k v i s niemals die Tropen besuchte, hat er sich 
doch eine ausgedehnte Kenntnis von den europäischen Nieder¬ 
lassungen in heissen Ländern erworben. Er war es auch, der 
den 1883 in Amsterdam gehaltenen Congres international de 
medecins des colonies leitete. Die zu gleicher Zeit stattfindende 
Kolonialausteilung wusste er zur Gründung eines bleibenden 
Museum für koloniale Medizin in Amsterdam zu benützen. Auch 
hierin zeigte Stokvis sich, wie immer, kosmopolitisch in 
seinem wissenschaftlichen Streben, ohne je die Liebe für sein 
Vaterland aus dem Auge zu verlieren. 

In der „Nederlandsche Maatschappij ter bevordering der Ge- 
neeskunst“, einem Verein, der weitaus die meisten holländischen 
Aerzte als Mitglieder zählt, war Stokvis viele Jahre lang eine 
Hauptperson, ja man kann ruhig sagen, nach dem Tode I)on- 
d e r s der erste. Ob er als Vorsitzender die Versammlung leitete 
oder als gewöhnliches Mitglied sich in die Debatte mischte, immer 
fand er ein offenes Ohr und übte sein Wort einen mächtigen Ein¬ 
fluss aus, auch in den seltenen Fällen, wo die von ihm verteidigte 
Ansicht durch die Mehrheit nicht geteilt wurde. Als dann auch 
im Jahre 1899 der 50. Jahrestag der Gesellschaft feierlich be¬ 
gangen werden sollte, war es selbstverständlich, dass Stokvis 
der Vorsitzende und Festredner sein musste. Mit seiner gewöhn¬ 
lichen Bereitwilligkeit übernahm er, obgleich in jener Zeit seine 
Gesundheit zu wünschen übrig liess, diese Aufgabe und erfüllte 
sie in glänzender Weise. In der Kenntnis der Geschichte der 
Medizin stand Stokvis gegen nur wenige zurück. Wer das 
nicht schon wusste, musste jetzt davon überzeugt werden, durch 
die meisterhafte Weise, wie er in seiner Festrede die Entwicklung 
der Medizin in dem „Land Boerhnaves“ schilderte. 

S t o k v i s* aussergewöhnliehe Popularität unter seinen Lan- 
desgenoesen beruhte zum Teil auch darauf, dass man ihn auch 
ausserhalb der Grenzen seiner Heimat als eine rühmlich bekannte 


und gern gesehene Person schätzte. Er war, was die Engländer 
einen „represontative inan“ nennen. Man war dessen gewiss, dass 
Holland, wenn es im Ausland durch Stokvis vertreten wurde, 
gut vertreten wurde. Nicht nur der gute Name, den er sich 
durch seine Forscherarbeit erworben hatte, sondern auch seine 
ganze Person und dabei seine ausserordentliche Gabe, in ver¬ 
schiedenen Sprachen seine Gedanken leicht und richtig auszu- 
drücken, leisteten dafür, wie die Erfahrung bestätigt hat, die 
beste Bürgschaft. 

Es waren aber nicht nur seine Talente, welche Stokvis 
eine so hohe Stellung unter seinen Mitbürgern gaben. Bei allen, 
auch bei denjenigen, die seine wissenschaftlichen Verdienste 
nicht zu würdigen wussten, war er geehrt und geliebt seiner edlen 
Gesinnung wegen. Er hat sein ganzes Leben dem Dienst des 
Guten und des Schönen gewidmet. Wo er glaubte nützlich tätig 
sein zu können, da war ihm keine Mühe zu viel. Er tat, was 
er vermochte. Er beherzigte Angelegenheiten grossen Interesses, 
er zeigte aber auch ein w r armes Herz, wo es das Kleine galt Er 
war ein feinsinniger Mann. Mit liebenswürdigem Zartgefühl 
half er Armen und Bedrückten und mit herzlichem Frohsinn 
teilte er die Freude der Glücklichen. Obgleich er für Herzlich¬ 
keit., auch für Ehrenbezeugungen, keineswegs gleichgültig war, 
gönnte er doch im Verkehr seinen eigenen Interessen nicht den 
Vorrang vor denen von anderen. Sogar während der lang¬ 
wierigen, mit schwerem Leiden einhergehenden Krankheit seiner 
geliebten Gattin liess er sich durch seinen Schmerz, wenngleich 
er es seinen Freunden wohl an vertraute, wie sehr dieser auf ihm 
lastete, nicht von der Erfüllung seiner Pflichten anderen gegen- 
ül>er abhalten. Und als das lang erwartete Ende gekommen war, 
zeigte er sich, ohne seinen Schmerz zu verbergen, aber auch ohne 
andere damit zu belästigen, würdig und rüstig auf seiner Lebens¬ 
bahn weiterseh reitend, als ein Vorbild für viele. 

Wenn auch die Sorgen des Lebens ihm nicht fremd geblieben 
sind, so dürfte Stokvis doch ein glücklicher Mensch genannt 
werden. So betrachtete er sich selbst auch. Er war glücklich 
mit der Dankbarkeit der Armen, denen er als Arzt und als Ver¬ 
sorger geholfen hatte, mit der Liebe und der Anhänglichkeit seiner 
Schüler, mit der Anerkennung und der Freundschaft seiner 
Kollegen, mit der Herzlichkeit, womit ihn seine Landesgenossen, 
Mediziner und Nichtmediziner, verehrten, mit den Beweisen der 
Anerkennung, Huldigung und Freundschaft, die ihm aus dem 
Ausland dargebracht wurden. 

Er war ein Mensch frohen Mutes, sich seiner Kraft bewusst, 
aber doch einfach, der sich selbst nicht überschätzte. Mit. all 
seiner Begeisterung hatte er doch einen nüchternen Blick für die 
Dingo des Lebens. Mit all dem Feuer, das ihn beseelte, ist er 
doch mit voller Selbstbeherrschung auf seiner Bahn fortge¬ 
schritten. Ohne Zweifel hat auch ihn selbst der Tod überrascht. 
Man soll daraus aber nicht schliesesn, dass er unvorbereitet ge¬ 
storben ist, Stokvis kannte den menschlichen Körper und 
wusste wohl, dass auch bei ihm Abweichungen entstanden waren, 
die das Leben in kürzerer oder in längerer Zeit bedrohten. Durch 
Angst liess aber dieser kräftige Mensch sich nicht beherrschen. 
Er arbeitete ruhig weiter, so lange es für ihn Tag war. 

W ie sehr sein Verlust bedauert wird, welche Hoffnungen man 
auch noch von seiner Hilfe in mancherlei Sachen hegte, so ist 
es doch die Pflicht der Zurückgebliebenen zu bedenken, dass man 
ihn glücklich preisen soll, nun da ihm eine Periode der Ab- 
Schwächung, ein Leben, worin er anderen nicht mehr hätte sein 
können, was er wünschte, verschont geblieben ist. Dankbarkeit 
für das viele, was sein reicher Geist gegeben hat, soll bei Stok- 
v i s’ Gedächtnis die erste Stelle einnehmen. 

IT trecht, Oktober 1902. C. A. Pekelharing. 

Paracelsus und seine Reformation.*) 

Von Prof. Karl Baas in Freiburg i. Br. 

„Mir nach, ich nicht euch nach; ihr mir nach, Avicenna, 
Galene, Rhases, Montagnana, MesuÖ und ihr Andere. Mir nacn 
und ich nicht euch nach! Ihr von Paris, ihr von Montpellier, mr 
von Schwaben, ihr von Meissen, ihr von Köln, ihr von Wien 
und was an Thonaw- und Rheinstrom liegt, ihr Inseln im Meer, a 
ltalia, du Dalmatia, du Sarmatia, du Athenis, du Griecb’, du Aran . 
du Israelita, mir nach und ich nicht euch nach. Euer wird Kein 
im hintersten Winkel bleiben, an dem nicht die Hunde seichen 
werden, ich wirdt Monarcha und mein wird die Monarchey sein. 

*) Vorgetragen am Oberrheinischen Aerztetag, IT. VIL1902. 
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Wer war der Mann, welcher so kampfgemut, so zornesvoll und 
doch seines endlichen Sieges gewiss diesen Streitmf in die Welt 
schleuderte, die mehr Feinde ihm sicherlich stellte als Freunde? 
Wer waren die Gegner und was wollte jener kühne Kämpfer!? 

In einem einsamen Hause, nahe der Teufelsbrücke, welche 
l>ei Einsiedeln in der Schweiz über die wildrauschende Sihl führt, 
wurde am 17. XII. 1493 ein Knabe geboren, dem, abweichend von 
der üblichen Sitte, der Vorname Theophrastus beigelegt wurde. 
Auf wachsend in der Waldeinöde der berühmten Wallfahrtsstätte, 
an die später gedenkend unser Theophrastus sich selbst oft Eremita 
nannte, empfing er zunächst die Erziehung seines Vaters, des ge¬ 
achteten und gelehrten Arztes Wilhelm aus dem schwäbischen Ge¬ 
schleckte der Bombaste von Hohenheim. Wenn er von diesem 
schon frühe eine Vorliebe und Kenntnisse von medizinisch-natur- 
Avissenschaftlichen Dingen erhielt, so waren geistliche Herren und 
Bischöfe seine Lehrer in Theologie und Philosophie: in besonderer 
Welse hat von diesen wohl der berühmte Benediktinerabt Johannes 
Trithemlus von Sponheim auf ihn eingewirkt, der als ein in den 
Naturwissenschaften gebildeter, aber auch recht sehr nach der 
Art der Zelt zu den sogen. Geheimwissenschaften hinneigender 
Mann wohl in beider Hinsicht den empfänglichen Geist des Leru- 
l>egierigen beeinflusste. 

Geburt und Jugendzeit ln der Schweiz, und von 1502 ab in 
Kärnthen resp. in Tirol, sind nach Hohenheims eigenen Worten 
nicht ohne Nachwirkung geblieben auf seine ganze Art im späteren 
Leben. Wenn er in Zeiten des nie fehlenden Streites daun derb 
und kräftig dreinfuhr, so verantwortete er sich selbst wie folgt: 
„Von der Natur bin ich nicht subtil gesponnen, ist auch nicht 
meines Landes Art, dass man etwas mit Seidenspinnen erlangt. 
Wir werden auch nicht mit Feigen erzogen, noch mit Meth, noch 
mit Weizenbrot, aber mit Käs, Milch und Haberbrod, das kann 
nicht subtile Gesellen machen.“ 

Bedeutungsvoller als die naturwissenschaftlichen Unter¬ 
weisungen der genannten Lehrer war für Theophrast jedenfalls 
die praktische Arbeitszeit, welche er nunmehr in den Berg¬ 
werkslaboratorien des reichen Sigmund Füger zu Schwatz in Tirol 
zubrachte; hier legte er den hauptsächlichsten Grund zu seinen 
ausgebreiteten Kenntnissen und Erfahrungen in der Alehymie. 
Von den beiden Teilen dieser Wissenschaft mag seinem ernsten 
und nüchternen Sinne alsbald nur der eine zugesagt haben, welcher 
den Adepten nicht dem Stein der Weisen, dem Lobensellxler und 
ähnlichen Phantasmen nachspüren liess, sondern in tieferem und 
praktischerem Streben auf das hinarbeitete, was später zu der 
Chemie wurde, wie wir sie heute verstehen. Zwar nicht ganz 
streng genommen, aber doch mit vollem Rechte kann Theophrastus 
v. Hohenheim der Begründer der pharmazeutischen und dadurch 
der medizinischen Chemie ira Besonderen genannt werden, da er 
seine Alehymie. wie er selbst sagt, „dahin betrachtet, dass dir die 
Arcanen eröffnet werden“, und unter den Arcanis verstand er in 
letzter Linie die heilkräftigen Eigenschaften und Stoffe, die in den 
verschiedensten Gebilden der Natur schlummerten. 

So begegnen wir bereits hier den ersten Spuren reformn to¬ 
rischer Ideen, wie er sie später dann, wo er noch genauer die Un¬ 
zulänglichkeit der von den damaligen Aerzten angewandten Heil¬ 
mittel kennen gelernt hatte, nicht nur als seine Lehre vortrug, 
sondern auch in praktischer Anwendung betätigte. Ohne hier auf 
seine chemischen Entdeckungen im einzelnen einzugehen. mag nur 
des wichtigen Umstandes gedacht werden, dass er den Rück¬ 
ständen, welche bei den verschiedenen chemischen Prozessen 
blieben, eine besondere Aufmerksamkeit zuwandte. Als „eaput 
mortuum“ hatten seither die Alchymlsten die Aschen bei Verbren¬ 
nungen z. B. bei Seite geschoben: Hohenheim aber erkannte, dass 
darin gerade die Grundbestandteile der Körper steckten, die nach 
seiner Meinung auch die kräftigst wirkenden Essenzen undTinkturen 
geben mussten. Dass er dabei das Zink entdeckte, dass er ehernisehe 
Verbindungen verschiedener Art besser unterscheiden oder über¬ 
haupt erst kennen lernte, mag im Vorübergehen erwähnt werden: 
wichtiger für uns Aerzte ist. dass der Laboratorium Stätigkeit die 
Vorliebe für metallische Mittel entstammt, die er für wirksamer 
hielt als pflanzliche: Biel, Eisen, Antimon und Quecksilber waren 
bevorzugt. 

Dass dieser Lebensabschnitt auch nicht ohne medizinische Er¬ 
gebnisse in einem engeren Sinne blieb, ersehen wir aus dem Buche 
über die Bergkrankheiten, in welchem die durch die chemischen 
Stoffe hervorgemfenen, wir würden sagen die Gewerbekrankheiten 
der Bergleute, erstmalig beschrieben werden. 

Auf diese arbeitsfrohe und erfolgreiche Tätigkeit folgt jetzt 
eine Zeit, über welche Hohenheim uns ganz im Dunkeln gelassen 
hat; er sagt, dass er, aber nicht welche Hochschulen er besuchte: 
„Auch ich bin in dem Garten gewesen, da man die Bäume ver¬ 
stümmelt“; und so wenig Ihm auch der scholastische Betrieb der 
damals herrschenden Lehre, die ein starres Festhalten an den seit 
Galen insbesondere durch die Araber überlieferten medizinischen 
Dogmen forderte, zugesagt hat. so müssen wir doch annehmen, 
dass auch er den Lehrgang durchgemacht hat „als eine nicht 
kleine Zierde der hohen Schulen“, wie er selbst Ironisch sich 
nannte. Ist es ihm doch oft zum Vorwurf gemacht worden, dass 
man nicht wisse, ob und wo er doktoriert habe: ja man hat ihm 
sogar die Kenntnis der zu jener Zelt unbedingt erforderlichen 
lateinischen Sprache und damit natürlich auch des gesamten, in 
dieser Sprache überlieferten und vorgetragenen Schulwissens ab¬ 
gesprochen! 

Ein Zugeständnis an die damals bei den Gelehrten herrschende 
Sitte war die Annahme des lateinischen Namens Paracelsus; wahr¬ 


scheinlich werden wir in demselben eher eine Paraphrnsierung des 
Wortes Hohenheim erblicken können, als dass damit eine Gegen¬ 
über- oder Ilöherstellimg im Vergleich mit dem Römer Celsns be¬ 
absichtigt gewesen sei, welchen Paracelsus niemals erwähnt, wie 
ihn ja auch das ganze Mittelalter nicht gekannt hat, 

„Lesen hat nie einen Arzt gemacht, sondern die Praktik; 
alles Lesen ist nur eiu Schemel der Praktik und ein Federwisch.“ 
„Aus Uebung und Erfahrenheit wird der Arzt geboren.“ „Man 
lästert und schreit von mir, ich sei nicht zur rechten Tür zu den 
Geheimnissen der Kunst eingegangen, allein welches ist die rechte: 
Galenus, Avicenna, Mesue, Rhases oder die offene Natur? Ich 
glaube die letzte. Durch diese Tür ging ich ein; das Licht der 
Natur und kein Apothekerlämpchen leuchtete mir auf meinem 
Wege.“ 

Und wie Paracelsus später einmal gesagt hat: „Der Arzt soll 
sein ein Landfahrer“, so schloss er an die für ihn kurzen Jahre 
der Gelehrsamkeit eine Periode ausgedehntester Wanderungen, 
oder wie wir heute cum grano salis sagen würden, wissenschaft¬ 
licher Reisen an. Solchergestalt ist er gewandert „gen Granada, 
gen Lissabon, durch Hispanien, durch England, durch die Mark, 
durch Pommern, durch Litauen, durch Polen, Ungarn, Wallachei. 
Siebenbürgen, Krabaten, Windisch Mark und noch sonst durch 
andere Länder. In allen den Enden und Orten habe ich flelssig 
und emsig nachgefragt, Erfahrung gehabt gewisser und erfahre¬ 
ner, wahrhafter Künste der Arznei: nicht allein bei den Doctoren, 
sondern auch bei den Scherern, Badern, alten Weibern, Scharf¬ 
richtern, Schäfern, Juden. Zigeunern,, bei den Klöstern, bei Edlen 
und Unedlen, bei den Gescheidten und Einfältigen.“ Viel Er¬ 
fahrung gewann er auch sicherlich als Feldarzt in den Kriegen 
in den Niederlanden, Dänemark, Italien; so wird ihm bald der 
Ruhm vorausgegangen sein, dass er zu helfen wisse, wo die anderen 
Aerzte versagten. 

Dem 33 jährigen mag nun doch der Wunsch gekommen sein, 
dem unsteten Leben ein Ziel zu setzen; wenn er jetzt in Strass¬ 
burg, wohin er wahrscheinlich Über die Bäder des Schwarzwaldes 
und über unser Freiburg seine Sehritte lenkte, um das Bürger¬ 
recht naohsuchte. so mag gerade zur Wahl dieser Stadt ihn der 
Ruf der dortigen Chirurgensehule bestimmt haben und die An¬ 
nahme, dass seine bei den Zunftärzten verpönten chirurgischen 
Neigungen eher Verständnis fänden. Denn dem rechten Arzte, 
dem Medieus purus, jener Tage, war die Chirurgie als eine seiner 
nicht würdige Tätigkeit verboten. 

Nicht lange aber hielt es ihn in Strassburg: seine neue Art. 
zu praktizieren, die er auf seine reiche Erfahrung und nicht auf 
die Ruolurelehrsamkeit gründete, seine Ausübung auch der sogen, 
niederen Heilkunst, sein auch äusserlieh so verschiedenes Auftreten 
schufen ihm schon hier eine Reihe von Neidern und Feinden: so 
folgte Paracelsus noch im gleichen Jahre 1526 gern einer Be¬ 
rufung nach Basel, bei welcher wohl im besonderen die glückliche 
Heilung des bekannten Basler Buchhändlers Froben mitgewirkt 
haben mag. 

In der angesehenen Universitätsstadt bot sich ihm in seiner 
doppelten Anstellung als Stadtarzt und Universitfltsprofessor so¬ 
wohl eine reichliche Gelegenheit zur Ausübung ärztlicher Tätig¬ 
keit. als auch die begründete Aussicht, dass er sein System der Me¬ 
dizin in Ruhe ausarbeiten und zugleich durch die Lehre verbreiten 
konnte. Mit besonderer Befriedigung erwähnt er. dass er mit 
gutem Gehalt angestellt sei; äussere Sorgen, unsichere Lebenslagen 
hatten bis dahin wohl reichlich auf ihm gelastet 

Bereits im Winter 1526/27 begann Paracelsus seine Vor¬ 
lesungen Im alten, noch jetzt bestehenden und bis vor kurzem 
auch noch benutzten Universitätsgebäude am Ufer des Rheins: 
gross muss die Menge seiner Zuhörer gewesen soln. aber auch sehr 
zusammengewürfelt, aus vielfach zweifelhaften Elementen. Konnte 
doch seinen Vortrag jedermann verstehen, da er sich — eine tief 
einschneidende Neuerung — der deutschen Vortragssprache be¬ 
diente! So bot das äussere Gewand dieser Seite seiner Tätigkeit 
sofort den Anlass zu Vorwürfen, von welchen einer der weit¬ 
gehendsten wiederum war. dass Unkenntnis des Lateins die Ur¬ 
sache sei. Dazu trug er keinen seidenen Talar noch ein rotsamm- 
tenes Barett wie die Aerzte seiner Zelt; wie heissend ist später 
sein Spott über die Bnrettleinsleute, die in goldenen Ketten und 
Ringen gingen, nnchdem diese ihm auch sein einfaches Auftreten 
übel vermerkt hatten! 

Wichtiger als diese Neuerungen, die wie die Einführung des 
Deutsehredcns auf dem Katheder gewiss nicht ohne Bedeutung 
blieben, waren andere wesentliche Aenderungen in Theorie und 
Praxis der Medizin. Zunächst die Betonung der Erfahrung und 
des Experimentes, welche im Laufe von mehr als einem Jahr¬ 
tausend von den Galenikern gänzlich zurück ged rängt, ja zurüek- 
gewiesen worden waren. Galten doch die Bücher der medizini¬ 
schen Scholastiker in Rücksicht auf die Heilkunst als ebenso un¬ 
verrückbare Endwahrheiten, wie Aristoteles ln der Philosophie 
als der nnübersehreitbare Höhepunkt angesehen wurde. Ins 
Sommersonnenwendfeuer des Tages St. Johannis 1527 warf darum 
zum Symbol seiner gänzlichen Lossagung von der alten Schule 
Paracelsus „die Summa der Bücher, auf dass alles Unglück mit 
dem Rauch in die Luft ginge“. Es war der Kanon des Avicenna, 
mit dem er so Ins Gericht ging; nicht nur den Toten hatte er da¬ 
durch den Krieg erklärt, sondern auch den Lebenden ward der 
Fehdehandschuh hingeworfen. 

Es mag vorweggenommen werden, wie Paracelsus den Apo¬ 
thekern, die er Sudelköche und Snppenwüste nennt ihr einträg¬ 
liches Handwerk zu legen suchte. „Die Apotheker sind meine 
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Feinde, weil ich ihre Büchsen nicht leere; meine Recepte sind ein¬ 
fach. bestellen nicht aus 40 (Hier 00 Ingredienzien, wie der (JaKn.- 
scheu Doctoren ihre; aber meine Pflicht ist. di n Kranken zu helfen 
und nicht die Apotheker zu bereichern." Er forderte eine bessere 
Vorbildung und eine Prüfung der Apotheker, eine häufigere Visi¬ 
tation ihres Gebühren», ihm* Bestände, ihrer Arbeit, damit sie 
/. B. nicht Abkommen schlössen zu Nutzen ihres Geldbeutels mit 
Aerzteti, damit sie nicht alte und schlechte Präparate verabreichten 
zum vielfachen Preis, damit sie nicht die Rezepte von ganz un¬ 
fähigen Personen ausführen Hessen und anderes mehr. 

Paracelsus nahm es eben ernst mit seiner Tätigkeit als Stadt¬ 
arzt, wozu auch dies gehörte; uns aber ist es begreiflich, dass bei 
den nur angedeuteten grossen Misständen, die tief eingewurzelt 
waren, der Kampf von Anfang au fast aussichtslos sein musste. 
..Wahrheit bringt Hass ein", das konnte er später sagen im Rück¬ 
blick auf jene Zeit in Basel, auf die er so grosse Hoffnungen ge¬ 
setzt hatte! 

Wenn Hohenheim gedacht hatte, dass die Universität ilim die 
Möglichkeit und Gelegenheit geben werde, sein eigentliches 
Lebeeswerk. die Errettung der Medizin ans den starren Fesseln 
dos Galono-Arabismus. ihre Erhebung auf den freien Standpunkt 
durchzuführen, wie ihn die vorurteilslose Naturbcobachtung und 
die Erfahrung darbot. so musste er mehr und mehr einseben, wie 
seine gute Absicht von den um ihre Stellung besorgten Aerzton 
bekämpft, wie vielfach durch Angriffe aus dem Hinterhalt seine 
Kraft gebrochen wurde. 

T>d veas war das. was er liier unternahm? 

Des Paracelsus Wahlspruch, wie wir ihn z. B. auf einem 
Bilde angegeben finden, war; Alterius non sit. qui suus esse potest! 
Wie er es dementsprechend hielt in der Betätigung seiner Ueber- 
zeugungen in der Praxis, so konnte er auch in seinem akademischen 
Vortrag nur das wiedergeben, was seine an jahrelange Beobach¬ 
tung geknüpfte TVberiegung. was die Erfahrung, der Versuch ihn 
selbst gelehrt batte. 

Da. war es zunächst die Betonung, dass der Mensch ein Teil 
der Natur sei, ein Mikrokosmus im Makrokosmus. mit welch letz¬ 
terem er mit tausend Fäden Zusammenhänge. Und wenn nun 
bei «len Erwägungen über solche Verknüpfung Paracelsus noch 
nicht ganz frei dasteht, wenn Alehymistisoh-Kabbalistisohes mit 
unterläuft, so müssen wir sagen, dass auch er ein Kind »einer Z«*it 
war. wie Päpste es waren, z. B. der mächtige Bonifnzius VIII., 
oder Luther oder andere Fürsten im Reich der Welt und des 
Geistes. 

Da aus der lebendigen Natur sowohl die Krankheit kommt, 
welche seihst ein«* Art von Organismus ist. als auch die Arznei, so 
muss der Arzt Naturerkenntnis besitzen, er muss die Stoff«' kennen, 
aus denen alles Lebende aufgebaut ist. und muss die Kräfte er- 
k«*nnen. <lie in und über den Ding«'n walten. Da Paracelsus das 
Lebi'ii als einen organisch-chemischen Prozess ansieht. so ist ins¬ 
besondere die Chemie «l«»m Arzt notwendig, damit er die Aen- 
derungen in und an den Grundstoffen des Organismus, die er 
symbolisch Sah Sulfur und Mcreurius nennt, zu erfassen lerne; 
«bum hierdurch. ni«*ht durch die von der Spekulation der alten 
rimnoralpathologie seither angenommene Entmischung der vier 
Kanlinalsäfte des Körpers entsteht die Krankheit. Jenen Abwei¬ 
chungen und Einflüssen, welche sodann das Lel>en d«'s Gesa in t- 
körpers wie seiner Teil«' beeinflussen, muss der Arzt naelispiiren. 
und. wie wir heute sagen, ätiologisch muss der Heilplan angelegt 
werden. Nicht durch Aderlass. Schröpfen oder Purgieren und 
Klystieren. nicht durah iiusserst zusammengesetzte, geheimnis¬ 
voll«' Tränke. Zeremonien etc. lenkt der verständige Arzt die Natur, 
vielmehr herrscht die Natur auch in der Krankheit. Die Heil¬ 
kraft der Natur muss der Ar/.t zu erkennen und zu benützen 
suclu'u. sowohl bei den inneren Krankheiten, wie besonders bei den 
änssoren. chirurgischen Störungen. Für jenes immanente Lebens¬ 
prinzip hat. dem Zug der Zeit gemäss und für neue Begriffe neue 
Bezeichnungen schaffend, Paracelsus verschiedene, sonderbare 
Namen sich gebildet, die und «Toren Bedeutung man kennen muss, 
um das scheinbar Mystische im D«*nken des Mannes richtig zu 
verstellen. So spricht er z. B. von dem inneren Alchymisten, d. i. 
die Kraft, die «len Stoffwwhsel l>esorgt; etwa das gleiche ver¬ 
steht er unter dom Arahäiis. als dessen Ilauptsitz der Magen be- 
zelebni't wird: um einen in den chirurgischen S« , hriften ange- 
w**n«l«*ten. vi«*lfaeh missverstandenen Tenninus anzuführen, so 
wird das. was di«* Wuinlen heilt, als Mumia bezeichnet. die trotz 
«l«'s Nannuis gar nichts gemein hat mit den ekelhaften Präparaten, 
w?«' sic die Apotheker führten und die Aerzte anwendeten. 

TVht der Arahäus seine Tätigkeit nicht richtig aus. scheidet 
r-r niclit in "«»höriger Weise ans der aufgenommenen Nahrung das 
Gnti» und Brauchbare von dr m Schlechten und Unbrauchbaren, 
so «lass letzteres, welches ein Gift ist. in die Körpersäfte gelangt, 
so icoss cs zu :i11»*rlei Ausscheidungen kommen. Wie der Wein¬ 
stein an den Fässern sich nbsetzt. so bilden sl(*li Ablagerungen 
i- n“r ..tarin rischen Stoff«'“, wie Paracelsus sie nannte, in den 
CclockcTi der Binse, den Nieren, der Gallenblase etc.; an der Bo- 
s-hOffenheit des Niederschlags im Harn vermöge man solche 
F" rank hei ten zu erkennen, insbesondere wenn man den Harn 
koch«' welche ehemisch-nhvsikalfseho Untersuchung er der bis 
dabin g«‘bräucbliehen T’roskopie. dem ..Seichsehen“ wie er sagt. 
vor:ins<tzte. Wie die Methode, so war neu «Tic* chemische Auf- 
fassen«' i r j«Tiz«*r Krankheitsgruppen; von Paracelsus ging aus die 
nee«. Scheie der .Tctmclv P’i". GhnnDcb "ndjioht wie di“ Auf- 
«t« Hup" des Kranklieitsbegriffs. wnr iWfMbdi nv-ii dm arzneiliche 
Behandlung; hier legte Paracelsus als Hauptsächlichster den 


Grund zur medizinischen Chemie, zur wissenschaftlichen Pharma¬ 
zie. Dass sein Streben dahin ging, die Arcana, d. h. die nach 
seiner Auffassung chemisch reinen, wirksamen Hellstoffe, in der 
einfachsten Form darzustellen und anzuwenden, dessen habe ich 
bereits vorhin gedacht; neu war auch seine Bevorzugung der 
mineralischen Mittel gegenüber den pflanzlich-tierischen, da er 
jene als die sozusagen ursprünglicheren auch für wirksamer, kräf¬ 
tiger hielt Und wenn wir finden, dass er in den Areanis die 
Spezifika gegen jeweils einen Krankheitsorganismus suchte, wem 
fallen bei all diesen Dingen nicht Vergleiche ganz moderner 
Natur ein? 

Um noch eines auszuführen, so finden wir in der sog. grossen 
Wundarznei als die Grundlage seiner von der damaligen Pflaster- 
und Salben-Schraiermethode abweichenden, reinlichen Behand¬ 
lung Anschauungen, welche anklingen au die neuzeitUchen Grund¬ 
sätze der Antisepsis und Asepsis. 

Alle diese, nur notdürftig hier gekennzeichneten, reformatori- 
sehen Ideen brachte Paracelsus damals mit nach Basel, wo wir 
ihn zuletzt auf seinem Lebenswege gelassen haben und von wel¬ 
chem Aufenthalt her später der grosse Felix Würtz sein Schüler 
ward, ein Stern der Chirurgie des 16. Jahrhunderts und ein 
ewiges Loblied auf seine Chirurgenleliren: während er dort einiges 
nur in den 3 Semestern seiner akademischen Wirksamkeit Vor¬ 
trägen konute, wurde alles andere erst genauer ausgearbeitet und 
niedergeschrieben nach jener Zeit. 

Staunen müssen wir über die Arbeitskraft und Arbeitslust 
dieses Mannes, wenn wir nun zum Schlüsse hören werden, unter 
welch schwierigen äusseren Umständen die meisten dieser 
Schriften verfasst wurden! 

Aus den Kreisen der Basier Aerzte. «ler engeren Fakultäts¬ 
genossen. der Studierenden erwuchs alsbald dem kühnen, rück 
sichtslosen, derben Manne eine Schar von Neidern und Feinden, 
Vergebens rief Paracelsus In noch vorhandenen Briefen den Rat 
der Stadt Basel, der ihn berufen batte, gegen das z. T. schändliche 
Treiben au. Zur Katastrophe führte zuletzt ein Streit mit einem 
Basler Domherrn, der naeh glücklicher Heilung statt der ver¬ 
sprochenen 100 Gulden nur 6 Gulden seinem Arzte geben wollte; 
da die Stadtväter dem undankbaren Patienten Recht gaben, geriet 
nun Paracelsus noch in Kampf mit seiner Vorgesetzten Behörde, 
die ihn schliesslich wollte auflieben und in Gewahrsam bringen 
lassen. Eilends musste er durch die Flucht sich retten. 

Und nun begann für Hohenheim ein äusserst unglückliches 
Leben, ein Wandern von Ort zu Ort in manchmal höchstem Elend 
und in körperlicher Not; bitter sind seine Klagen, wenn er z. B. 
sagt; ..die in den Künsten, wenn der Baum nicht wäre, sie hätten 
nicht einen Schatten"; oder wenn es heisst: „Die Armuth ward 
mir vorgeworfen duren einen Bürgermeister, der etwa zu Inspruck 
die Doctores hatte gesehen in seideneu Kleidern an den Fürsten¬ 
höfen, nicht in zerrissenen Lumpen an der Sonne braten. Jetzt 
wurde die Sentenz gefällt, dass ich kein Doctor sei.“ Aber er 
sagt auch: „Habe keine Acht meines Elends, du Leser, lass mich 
mein Uebel selber tragen“, und Stolz, Selbstbewusstsein trotz 
allem spricht aus den Worten, die ihm in ähnlicher Form öfter 
die Erinnerung an die nie verwundene Basler Unbill eingibt: .,01» 
mir die hohen Schulen folgen wollen oder nicht, was kümmeris 
mich? Mehr will ich richten nach meinem Tode gegen sie, als 
bei meinem Leben, wo sie mich verachten, dass ich allein bin. 
dass ich neu bin, dass ich deutsch bin.“ 

Naeh der Flucht aus Basel wandte Paracelsus seine Schritte 
nach Kolnmr, wo er im Hause eines bedeutenden Arztes, Lorenz 
Fries, freundliche Aufnahme fand. Trotz mancher Ueberein- 
stiminung der Meinungen neigen andere Unterschiede ihm ileu 
Weggang nahe gelegt haben; und so ging er im Jahre 1520 über 
Esslingen nach Nürnberg. In dieser Zeit entstanden die wichti¬ 
gen Syphilisschriften, die ich nur erwähne, während etwa ins fol¬ 
gende Jahr, wo wir Paracelsus in Itegensburg finden, die Schriften 
Paramirum, Fnragrammi u. a. fallen, welche das vorhin flüchtig 
geschilderte System der Medizin enthalten. 1531 in St. Gallen, in 
der Zeit der wahrscheinlich grössten Not, die er lm Appenzeller 
Land verlebte, werden die zahlreichen theologisch-philosophischen 
Schriften geschrieben, wozu den vielseitigen Mann die religiösen 
Zustände gerade der Schweiz veranlasst haben werden. Und 
trotzdem er. wie er selbst sagt, kein Kirchgänger und Betbruder 
war. so war Hohenheim doch eine religiöse Natur; Unter den 
5 Entibus, die er als die Krankheitsursachen aufstellt, finden wir 
auch das Ens dei. Als Schickungen Gotte» sieht er manche 
Krankheiten an, in denen gleichwohl der Mensch Gott loben müsse. 
„Ihr sollt wissen, dass Gott in den Krankheiten gleich so gross 
gelobt und gepriesen will werden in meisterlichen, seltsamen Wer¬ 
ken. als wohl in den Blumen des Feldes. Wiewohl widerwärtig 1 
den Menschen. Seht aber an: alle Vögel hat er geschaffen, das ist 
Ihm ein Lob; hingegen auch die Würmer, Spinnen. Basilisken: es 
ist Ihm glelchsowohl ein Lob, als die Nachtigall, der Pfau. Also 
auch viel gute Gewächse, als Gold. Perlen, hingegen auch viel 
Gift, als Arsenicum, Mercurius, ist ihm alles sein Lob. Also ist 
ilnn sein Lob, dass er lins die Gesundheit gegeben hat. also auch 
ein gleichmilssig Lob Ist die Krankheit: und zu beiden Seiten 
gleiche Meisterschaft braucht er zu schmieden die Krankheit, und 
Ein Ordnung und Ein Wesen.“ Klingt nicht diese Stelle zugleich 
in ihrer Sprache an an jenen berühmten Cantico de le creature des 
heiligen Franziskus von Assisi, in welchem es heisst: 

„Laudato sia mio signore per sor nostra, inorte corporaJe, 

De ln quäle nullo homo vivenre pö scampare“. 

Weiter sehen wir Paracelsus wandern über Innsbruck und den 
Brennerpass nach Meran; auf dem Wege dahin beobachtete und 
beschrieb er eine Pestepldemie in Sterling; über Pfäffers, dessen 
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Heilquellen er untersuchte und schilderte, kehrte er wieder zurück 
nach Deutschland, wo er in Augsburg 15.*t<; sein«* „Grosse Wimd- 
arzney“ herausgab. Nach einem Aufenthalt in Mähren und Kürn 
teil scheint er noch einige ruhigere Jahre in Salzburg verlebt 
zu haben, wohin ihn der Erzbischof jener Stadt berief und wo er 
auch starb nach kurzer Krankheit am -4. September 1541. im 
48. Lebensjahre. 

ln seinem Nachlass, den er meist den Armen vermachte, fand 
mau ausser einem gedruckten medizinischen Ibich, die Bibel, dh 
biblische Konkordanz, das neue Testament und des Hieronymus 
Kommentarien über die Evangelien! 

Als ieh im 400. Jahre der Geburt des Paracelsus die Stadt 
seines Todes besuchte, habe ich auf dem von ihm selbst zur Kulte- 
Stätte auserwählten Friedhof St. Sebastian die Gedenkplatte ge¬ 
lesen. die heute noch vorhanden ist und über welcher in einer 
Pyramide die Knoehouiiberrvste des Mannes geborgen sind, wel¬ 
chem, wahrlieh mit Recht, die Xaturforseherversaimnlung des 
Jahres 1881, spät noeli einen Kranz auf das Grab legte. 

In aller mir gebotenen Kürze habe ich versucht. Ihnen, m. 11., 
ein Bild zu skizzieren von einem Arzte, der gleich seinen Mit¬ 
reformatoren der Medizin, Ambroise Pate uml Yesal. weit hinaus 
ragte über seine Zeit, in seiner Wirksamkeit aber, wie er selbst es 
vorausverkündet hat, lvineinragte noch bis in die folgenden Jahr¬ 
hunderte. ja fast noch Dis in unsere Tage. Wir ernten mit. was 
er in hartem Lebenskampf gesät hat. 

Ich aller will schliessen mit seinen stolzen Worum: ..Wold 
dem Arzte, der seine Tage vollbracht hat mit den Ateanis und ha! 
in Gott und in der Natur gelebt als ein gewaltiger Meister des 
irdischen Lichts!“ 


Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. L. v. Schroetter -Wien: Erkrankungen der Ge- 
fasse. 2. Ilälftc: Erkrankungen der Venen. Mit 18 Mahlungen. 
Wien 1901, A. II o e 1 d e r. Preis 4 M. 

Die Schroettersehe Bearbeitung der Yen eil erkrank- 
ungeii erscheint innerhalb des 15. Bandes der von X o t h u a ge 1 
herausgegebenen speziellen Pathologie und Therapie, dessen 
übrige Teile bereits an dieser Stelle Besprechung gefunden haben. 
Wenn man in der Geschichte der Medizin um ungefähr 40 Jahre 
zurückkehrt und die jetzige Lehre von den Yemmerkrunkungeu 
mit jener vergleicht, welche' sieh in der Darstellung von Lebt? v t 
im V i l* e h o w sehen Handhuehc widerspiegvlt, .-o sieht mau 
auf das deutlichste die Verschiebung;* welche in der Häufigkeit 
und damit der klinischen Wichtigkeit einzelner Erscheinungs¬ 
formen der Vencnerkrankungim sieli unterdessen vollzogen hat. 
Abgesehen davon, dass damals auch in der medizinischen Lite¬ 
ratur die Lehre von den Hämorrhoiden sieh geradezu zu cinei 
speziellen Sparte, innerhalb der Yenenerkrankungen entwickelt 
hatte, fielen noch in einer erschreckenden Häufigkeit in das Ge¬ 
biet der letzteren die septischen Phlebitisfälle und septischen 
Thrombosen. Wir schätzen uns und unsere Kranken glücklich, 
dass wir heute nicht mehr in der Lage sind, hi urteilt lieh dieses 
Kapitels über ein allzurciehes Material zu verfügen. Die Anti 
und Asepsis haben gewaltig damit aufgeräumt. Wie die kurze 
Febersieht, über den Inhalt des S e h r o c t t e r sehen Werkes 
sofort erkennen lässt, lmt sieh die pathologisch-anatomische und 
klinische Beobachtung dafür anderer Formen von Wneuerkrank- 
\uigeii angenommen, die früher nicht, so sehr Beachtung gefunden 
hatten. Das Kapitel über die Yeneiisklerose, üImt Tuberkulose, 
Lepra, Syphilis der Venen legt Zeugnis davon ab. Besonders 
eingehende Berücksichtigung haben in der S e h r o e I t e r sehen 
Bearbeitung nunmehr auch die Verhältnisse bei den Verenge¬ 
rungen und Erweiterungen der Venen gefunden, die an der Hand 
genau analysierter uml zum Teil auch abgebildeter Fälle ge¬ 
schildert werden. Es darf hier erwähnt werden, dass Schroetter 
den Vorschlägen von Talma in Utrecht, hei gewissen Erkrank¬ 
ungen eine Entlastung des Pfortadersysp-ms durch Eröffnung 
neuer Kollateralbahnen ins Werk zu setzen, nicht nur theoretisch 
mit Wohlwollen gegenübersteht, sondern selbst daran ist, an 
einer grösseren Zahl von Fällen den vorgcsehlagonen Weg prak¬ 
tisch zu prüfen. Mit das interessanteste Kapitel aus den Venen- 
erkrankungen, abgesehen von den praktisch so wichtigen Ent¬ 
zündungen der meningealen oder der Nabelvenen, nämlich die 
bald akuter, bald langsamer verlaufenden Thrombosierungen 
grösserer Venengebiete des Körpers, hat eine entsprechend ein¬ 
gehende Darstellung erfahren. Tn kürzeren Abschnitten werden 
daun noch erledigt die Atrophie und Hypertrophie der Venen, 
die Verletzungen und Neubildungen dieser Gefässe, Es braucht 
kaum hervorgehoben zu werden, dass in dem Werke eines so ver¬ 
dienstvollen Vertreters der neuen Wiener klinischen Schule die 
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pathologische Anatomie als Grundlage der Forschung auf diesem 
Gebiete den gebührenden ersten Rang einniinmt — haben doch 
gerade' österreichische Forscher, wie Rokitansky, Bill- 
rotli, (’hiari, viel auf demselben gearbeitet — und überall 
die ausserordentlich grosse persönliche Erfahrung des Verfassers 
hervortritt, der ausserdem die einschlägige Literatur aus aller 
Herren Länder in seiner so schlichten und durchsichtigen Dar¬ 
stellung des Gegenstandes verwertet hat. Instruktive und gut 
gelungene Zeichnungen einzelner besonders wichtiger Beobach¬ 
tungen illustrieren die ei »geflochtenen Krankhcitsgesehiehtcn. 

G r a s s m a n n - München. 

Herz: Lehrbuch der Heilgymnastik. (Mit 20!) Abbild.) 
Verlag l T r b a n & Sc h w a r z e n b e r g, Berlin-Wien 19)0. 

Wer noch der Ansicht wäre, dass die Hei lgymnast ik nichts 
weiter sei als ein System von versohiedeiiart igen Bewegungen 
und nichts voraussetze als eine Vorliebe für manuelle oder „me¬ 
chanische“ Behandlung, er wird durch die Lektüre dieses Buches 
eines Besseren belehrt. Es ist nicht nur geschrieben auf Grund 
von praktischen Erfahrungen, sondern es basiert auf einem 
grossen Schatz von Wissen. Und zwar stellt dieses Wissen nicht 
die Summe des Gelesenen und Gelernten dar, es ist erworben 
durch eigene kritische Arbeit. „Was sieh weder vor dein \ er¬ 
stand, noch durch die Praxis rcchtfert igen lä-st, muss, der hei¬ 
ligsten Tradition zum Trotze, geopfert werden.“ Der Vert. han¬ 
delt in der Tat nach diesen Worten der Einleitung und kommt 
vielfach in Widerspruch mit bisher unwidersprochen gebliebenen 
Behauptungen und Anschauungen. 

Aus diesem Grunde möchte das Buch jungen Studierenden, 
die ohne Autoritätsglauben zunächst nicht vorwärts kommen 
könnten, vielleicht nicht eben ein einwandfreier Leitfaden sein. 
Jeder Arzt aber, der einen Einblick in die Heilgymnastik, ein 
während der Studienzeit ihm ziemlich verschlossenes Gebiet, 
tun will, findet in dem Buch nicht nur eine von wissenschalt- 
liehem Ernst getragene, überaus klare und eingehende Darstel¬ 
lung und Begründung der Disziplin, sondern vielfache Anregung 
zu eigenem Nachdenken und Handeln auch ausserhalb der Gren¬ 
zen des Spezialfach es. 

Im ersten Teil wird die Heilgymnastik historisch entwickelt 
und das Programm der „rationellen“ Heilgymnast ik entworfen, 
die auf Tatsachen der Physik, Physiologie und pathologischen 
Anatomie gegründet wird. 

Weitere Abschnitte handeln von der Arbeit im allgemeinen, 
von der Dehnungskurve und von den Zugkräften des Muskels, 
seiner Arbeit uml Leistungsfähigkeit. Wichtig ist die Beschrei¬ 
bung des „Diagramms“, welches die Schwankungen der Zugkraft 
während der Gelenkbewegimgen veranschaulicht. Auf diesen 
Kurven basiert die Konstruktion der Her z sehen Kxzenter- 
apparate. Ein folgendes Kapitel befasst sieh mit den verschie¬ 
denen Bewcgungsformen: Passive, Fönlcrungsbewcgungon, Ko- 
ordinafionsübungeu, Selbsthoinmungs-, Widerstandsbewegungen. 
Die maschinelle Widerstandsgymnastik nach Thilo und 
Z a n d v r wird zunächst beschrieben, dann das Herz sehe 
Apparatsystem. Die leidenscha|||loso Darstellung des letzteren 
berührt denjenigen wohl tuend, 1 ^welcher der scharfen Polemik 
sieli erinnert, die seinerzeit auf das Ilorvortreteu der Ilerz- 
sehen Konstruktionsidee folgte. 

Der zweite Teil des Buches erörtert zunächst die lokalen 
und allgemeinen Wirkungen der Gymnastik, dann die speziellen 
Indikationen und Yerwendungsweisen derselben bei den Er¬ 
krankungen der Bewegungs-, Yerdauungs-, Gi'sehlechts-, Rc- 
apirntions-, Zirkulationsorgane, des Nervensystems, bei Allgemein¬ 
erkrankungen. 

Die ganze Darstellung erweckt die Empfindung, dass der 
Verf., frei von Einseitigkeit, die Grenzen seines Spezialfaches 
sich und dem Leser klarzustellen bemüht ist. Wenn auch die 
Eigenart des Buches manchen Widerspruch waehrufeii wird, so 
muss dasselbe doch auch vom Gegner als eine höchst verdienst¬ 
volle Leistung bezeichnet werden, die eine wesentliche Förderung 
ih r Heilgymnastik und ihres Ansehens in weiteren Kreisen be¬ 
deuten dürft«*. 

Für eine folgend«* Auflage d« i s vorzüglich ausgestatteten 
Buches wäre ein Literaturverzeichnis eine dankenswerte Be¬ 
reicherung. V ulpius- Heidelberg. 
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C. y. Voit: Max v. Pettenkofer zum Gedächtnis. 

München 1902, Verla# der k. b. Akademie. 

Hier liegt im Druck der Nachruf vor, den v. V o i t ani 
16. November 1901 in einer unvergesslichen öffentlichen Sitzung 
der k. bayer. Akademie der Wissenschaften seinem grossen Lehrer, 
Mitarbeiter und Freunde gehalten hat, für alle Zeiten ein er¬ 
quickendes und erhebendes Bild von Fettenkofers Persön¬ 
lichkeit und Lebensarbeit. Möchte der Nachruf doch recht oft 
den Weg auch in die Hände unserer jungen Mediziner und Aerzte 
finden, denen es nicht mehr vergönnt ist, sieh für und an dem 
Lebenden zu begeistern. Dr. B e r g e a t. 

Prof. Dr. Thomas Flora von Deutschland, Oesterreich 
nnd der Schweiz in Wort und Bild. Mit 616 Pflanzentafeln 
in Farbendruck und ca. 100 Bogen Text. TI. vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage, ganzlieh neu bearbeitet. Vollständig in 56 Lie¬ 
ferungen ä 2 Bogen Text und 11 Tafeln ä 1.25 M. oder nach 
Erseheinen in 4 Bänden. Gera 1903, Friedr. v. Z e z s e li w i t z. 

Das Erscheinen einer neuen Auflage dieses schönen Werkes 
v T ird von allen Pflanzenfreunden mit Genugtuung begrüsst 
Werden; denn an guten, reich illustrierten und nicht zu kost¬ 
spieligen Floren herrscht in Deutschland Mangol. Das vorliegende 
Werl; kann mustergültig genannt werden; der Text ist kurz und 
prägnant, die Abbildungen von grösster Naturtreue und aus¬ 
gezeichneter technischer Ausführung, die Gesamtausstattung 
vornehm. Der erste Band, von dem bisher 2 Lieferungen er¬ 
schienen sind, behandelt die Farm 1 ; die übrigen Kryptogamen 
werden in 3 besonderen Bänden, über deren Erscheinen unsere 
Leser wiederholt unterrichtet wurden, zusammengefasst. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medizin. 1902. No. 45. 

K. W a I k o: Ueber die Behandlung des TJlcus ventriculi mit 
Olivenöl. (Aus der med. Klinik in Frag.) 

Die ausgezeichneten Resultate, welche W. durch Ver¬ 
abreichung von hoben Dosen von Olivenöl (100—300 g pro die) Iw'i 
den verschiedenen hypornzideu Zuständen des Magens erzielte, ver- 
anlasste ihn. dasselbe Verfahren auch für die Behandlung des 
Ficus ventriculi liernnzuziehen. Da die Ilauptbediugungen für die 
Heilung des Fleus die möglichste Entlastung und Fernhaltung 
jedes Reizes vom Magen sind, andererseits diesen Ileilungsbedin- 
gungen die fast regelmässig beim Magengeschwür sieh vorlindende 
H.vpeivhlorhvdrie entgegenstellt, so ist zu erwarten, dass eine 
erfolgreiche Bekämpfung der letzteren auch eine günstige Beein¬ 
flussung des Heilungsprozesses des Ulcus ermöglicht. Das Oliven¬ 
öl ist bei der Uleusbohandlimg als Nahrungsmittel um so höher zu 
schätzen, als es bei einer absoluten Reizlosigkeit und Unschädlich¬ 
keit einen hohen Nährwert, besitzt, gut resorbiert wird, auf die 
Motilität keinen schädigenden Einfluss nusübt und auch bei 
höheren Graden von Magenektasic keine bakterielle Zersetzung 
erfährt. Auch der Stuhl zeigt nach Einnahme von Olivenöl ein 
regelmässiges Verhalten. Das Oel bildet in grösseren Mengen 
nüchtern genommen, einen Schlitz für das Ulcus. Nach den Er¬ 
fahrungen des Verfassers hat sich das Olivenöl ln der Uleus- 
behnndlung sehr gilt bewährt; die Schmerzen verschwinden meist 
sehr rasch. Bei frischem Ulcus gibt W. das Oel zuerst esslöffel¬ 
weise. lässt nachher den Mund lind Rachen mit einem angenehmen 
Mundwasser ausspiileii. und steigert die Dosis allmählich auf 
ÖO ccm. welche die Patienten bis 3 mal irn Tug ohne Beschwerden 
nehmen. Bei unbczwingliehem Ekel giesst W. 100—200 ccm Oel 
in Form feinster Emulsion durch eine weiche Sonde ein. Dieses 
Verfahren wandte er mit Ausschluss aller anderen Nahrungsmittel 
per os so lange an. bis die schwersten Erscheinungen des Ulcus 
vorüber waren, was gewöhnlich 3—0 Tage dauerte. Rektal¬ 
ernährung kann während dieser Zeit angewendet werden. Sieben 
Krankengeschichten illustrieren die Mitteilungen des Verfassers. 

W. Zinn- Berlin. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, L a u p p. Ib02. 35. Bd. 1. Heft. Mit 19 Abb. im 
Text u. 3 Tafeln. (Nachträglich.) 

Prof. v. B u r g n c r gibt aus dem Landkraukcnhause in Hanau 
eine Arbeit über die Tuberkulose der männlichen Geschlechts- 
/\ organe, teilt darin seine klinischen und histologischen Erfahrungen 
mit und plaidiert warm für die sog. hoho Kastration, d. h. Kastra¬ 
tion mit Evulsion des Vas deferens. an Stelle der gewöhnlichen, 
zumal die gegen erstere geiiusserten Bedenken nach den grös¬ 
seren Erfahrungen zerstreut werden konnten und dieselbe viel 
grössere Hoiiungschnncon bietet. An der Hand der eigenen Er¬ 
fahrung und der anderer Autoren betont B. das hauptsächlich 
a«zcndieronde Fortschreiten der meist zuerst den Nebenhoden 
oder diesen und Samenleiter betreffenden Erkrankung. B. zeigt 
dir hauptsächlichsten Arten der Lokalisation und Ausbreitung ln 
ln gewissen ITaupttypen an schematischen Figuren. Analog den 
günstigen Erfahrungen mit Jodoforminjektion bei tuberkulösen 


Abszessen lind Gelenken empfiehlt B. die intrakanalikuläre Jodo¬ 
formglyzerininjektion in Verbindung mit der hohen Kastration 
oder für sich bei der über den ganzen Genitaltraktus (einschliess¬ 
lich Samenblase und Prostata) verbreiteten Tuberkulose, erst in 
zweiter Linie empfiehlt er die ganze Ausrottung des Genitaltraktus 
einer Seite auf der ganzen Länge seines Verlaufes. — Nach seinen 
Erfahrungen mit der hohen Kastration berechnet v. B. 86,6 Proz. 
Heilungen und stellt demnach fest, dass nach der tiefen Kastration 
etwa nur die Hälfte, nach der hohen % der Fälle zur Heilung 
kommen; mit Recht wird auch die Bedeutung früher Diagnose 
hervorgehoben. 

V. L i e b 1 e 1 n gibt aus der Prager Klinik Beiträge zur Kennt¬ 
nis der chemischen Zusammensetzung des aseptischen Wund¬ 
sekrets, worin er nach einem Ueberbliek über die bisherigen For¬ 
schungsergebnisse seine eigenen, auf W ö 1 f 1 e r s Anregung unter¬ 
nommenen Untersuchungen bespricht, die u. a. in 5 Fällen den 
Nachw eis von Pepton ergaben (und zwrnr in den ersten 24 Stunden 
nach der Operation), so dass es nicht zu bezweifeln Ist, dass auch 
im aseptischen Wund sekret, allerdings in eng begrenzten Stadien 
der Wundheilung (1. Tag), Eiweisskörper nuftreten, die durch ein 
Metallsalz in neutraler Lösung nicht gefällt werden, zur Gruppe 
der Albumosen (Peptone) gehörig anzusehen sind. Sind Albumosen 
resp. Peptone auch späterhin im Wundsekret nachweisbar, so ist 
dies als Vorläufer der Abszessbildung anzusehen. Dann bespricht 
L. seine Studien bezüglich des Gesamtstickstoffgehaltes des asep¬ 
tischen Wundsekrets und kommt zu dem Resultat, dass dieser 
stets kleiner ist als der des Blutes (wiilirend nur Eindickung des 
Sekrets bei ausgedehntem Resorptionsvermögen eine Ausnahme 
verursachen kann): w-eiterhin stellt er in Tabellenfonn seine 
Untersuchungen betr. des Wundsekretplasmas dar und kommt zu 
den*. Schluss, dass das aseptische Wundsekretplasma eine Flüssig¬ 
keit darstellt, die mit zunehmender Wundheilung albumiureicher 
und glolmlinäriner wird und bei der bereits am 3. Tage der Wund¬ 
heilung der Albumingehnlt mindestens 9 / 10 des Gesamteiwelss- 
gchnltes ausmacht. 

T. Linser gibt aus der Tübinger Klinik eine Arbeit über 
Beckenluxationen im Anschluss an einen Fall röntgenographiscli 
untersuchter reiner Beckonluxation bei 28 jährigem Mann, der 
durch einen Stier erfasst und fortgeschleudert w r orden war. L. be¬ 
spricht Entsteliuiigsmeehanismiis und Diagnose der Beckenluxa¬ 
tionen und unterscheidet nur 2 Arten: 1. Die Luxation der einen 
Beckenhälfte mit Lösung der Symphysis pubis und sacroiliaca 
und die Verrenkungen des Kreuzbeins mit oder ohne Trennung der 
Scham fuge, beide sind sehr selten, d. h. bisher nur je ca. 15 Fälle 
beobachtet und entstehen meist durch Einwirkung schwerer Ge¬ 
walten auf die Hinterfläche des Beckens. Betreffs der Therapie 
ist möglichst baldige Reposition angezeigt. 

O. L a n g e m a k bespricht aus der chirurgischen Klinik 
und dem pathologischen Institut zu Rostock di© Nephrotomie 
und ihre Folgen und schildert nach entsprechenden hlstorlscheu 
Bemerkungen die Ergebnisse eigener experimenteller Unter¬ 
suchungen am Kaninchen, die zeigen, dass die bisherige Auf¬ 
fassung (Israel) eine zu günstige ist, indem bei genügender 
Tiefe jeder behellige Schnitt in die Niere einen Infarkt erzeugt, 
dessen Grösse den durchtrennten Arterien entspricht, und dass 
auch die Möglichkeit vorübergehender Insuffizienz der Niere durch 
(den ganzen Ureter allsfüllende) Koagula besteht und sich des¬ 
halb bei der Nephrotomie, die durchaus als kein harmloser Ein¬ 
griff anzusehen ist, nicht nur die Vermeidung jeder stärkeren 
Blutung, sondern auch die sorgfältige Entfernung des ins Nieren¬ 
becken geflossenen Blutes empfiehlt (Gefahr der Konkrementbil¬ 
dung etc.). 

Aus der gleichen Klinik bespricht E. E h r i c h dl© Ligatur¬ 
behandlung der Hämorrhoiden und teilt seine diesbezüglichen 
Erfahrungen mit, nach denen er der Ligaturmethode auch in den 
Lehrbüchern Würdigung und Anerkennung wünscht, da sie 
wesentliche Vorzüge vor den übrigen Methoden der Radikalopera- 
tion hat lind speziell der Exzision und Kauterisation durch Ein¬ 
fachheit der Technik und Nachbehandlung überlegen ist, dabei 
gleiche Erfolge ergibt und grösste Garantie gegen Komplikationen 
der verschiedensten Art bietet. 

Aus dem städt. Krankenhaus Karlsruhe berichtet Lossen 
(Ueber Harnblasenbrüche) über 3 erfolgreich operierte Fälle, in 
deren einem die Harnblase allein den Bruchinhalt bildete; unter 
Berücksichtigung der betreffenden Literatur bespricht L. die 
Häufigkeit <2,5—26 Proz. Oystocelen), Anatomie, Symptome, Dia¬ 
gnose und Differentiaidiagnose dieser Affektion, und betont bezüg¬ 
lich der Prognose den Unterschied der extraperitonealen Blasen¬ 
hernie von den selteneren intraperitonealeu, besonders bezüglich 
der Möglichkeit einer Verletzung. Die Therapie kann nur eine 
operative sein. 

Aus der Innsbrucker Klinik gibt K. F ranze einen Beitrag 
zur Statistik und Kasuistik des primären Extremitätenkrebses 
im Anschluss au die betreffenden Arbeiten von Volk mann, 
Schneider, Michael etc. und im Hinblick auf 21 kurz in 
Krankengeschichten mitgeteilte Fälle der v. Hack ersehen 
Klinik, von denen 8 Unterschenkel und Knie, 6 den Handrücken, 
4 Fussolile und Ferse. 2 Oberschenkel, 1 den Vorderarm betrafen, 
d. h. 7 auf die obere. 14 auf die untere Extremität entfallen. Fr. 
schildert sein Material nach der V o I k m a n n sehen Gruppierung, 
d. h. 1. Karzinome, die aus einer Narbe (mechanischen, thermischen 
oder chemischen Ursprungs) hervorgehen und solche die aus 
Fisteln, Geschwüren und chronisch entzündlicher Haut entstehen, 
2. solche, die sich aus Muttermälern und angeborenen oder akqui¬ 
rierten Warzen entwickeln; und 3. die auf anscheinend normaler 
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Haut entstehenden Extremitütenkarzinome. Die erste Gruppe 
(11 von 21) ist die zahlreichste, bezüglich der 2. Gruppe betont 
auch Fr. die hohe Malignität der aus kongenitalen Warzen und 
Muttennäleru sieh entwickelnden Karzinome und die daraus sich 
ergebende Indikation möglichst frühzeitiger und radikaler Opera¬ 
tion. Von den 5 der 3. Gruppe augehörenden Füllen betreffen 3 
den Handrücken. Was schliesslich die Erfolge der betreffenden 
Operationen anlangt, so berechnet Fr. für die primären Extremi- 
tütenkarzinomc nach einer kombinierten Statistik G3.2 Proz. 
Heilungen und 34,8 Proz. Todesfälle, unter Ausschluss der be¬ 
sonders bösartigen Fülle der 2. Gruppe 00,7 Proz. Heilungen und 
30 Proz. Todesfälle. 

Aus der Züricher Klinik berichtet J. M i c h a 1 s k i über 
Hydronephrosis intermittens, die er nach entsprechender histo¬ 
rischer Uebersicht, nach Aetiologie, Anatomie, Symptomen und 
Verlauf analysiert und die er als eine Erkrankung mit ernster 
Prognose ansieht, die entsprechendes Einschreiten des Arztes ver¬ 
langt Die Therapie muss Entfernung der Erkrankungsursache 
erstreben, was gewöhnlich operativ möglich, und wenn dies nicht 
gelingt, durch palliative Massnahmen Erleichterung bringen (Er¬ 
öffnung von Pyonephroseu). Die Nephrektomie ist nur in ein¬ 
zelnen bestimmten Fällen indiziert. 

Kuttner bespricht aus der Tübinger Klinik die Frage: Ist 
die physiologische Kochsalzlösung durch die Ta,vel sehe S&lz- 
sod&lösung zu ersetzen? und kommt nach Erwähnung von 0 Fällen 
ausgedehnter Hautgangrän nach subkutauer Infusion Tavel- 
scher Lösung (aus der D ö d e r 1 e i u sehen Klinik) und diesbezüg¬ 
lichen Thierexperimenten zu dem Schluss, dass zweifellos die 
Tavel sehe Lösung, wie jede Sodalösung, bei subkutaner Ver¬ 
abreichung llautgaugräu verursachen kann, so dass sie nicht in 
beliebiger Menge an jeder Körperstelle zu Spülung, subkutaner 
und intravenöser Injektion verwandt werden kann, und somit 
hier der unschädlichen Kochsalzlösung der Vorzug gebührt. 

Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. I9u2. No. 44 u. 45. 

No. 44. F. Hitschmanu und O. Th. Lindeuthal- 
Wien: Ueber das Wachstum der Plazenta. 

Ohne Abbildungen nicht verständlich und zu kurzem Keferat 
nicht geeignet. 

No. 45. G. Schmauch - Chicago: Mortiflkation und Spon- 
tanelimination eines grossen Myoms. 

Es handelte sich um eine 43jahr. Frau, II. Para, die ein ne¬ 
krotisch zerfallenes Myom im Uterus hatte. Die locker sitzenden 
Massen Hessen sich ohne weitere Operation mit dem Finger und 
einer Zange leicht ex utero entfernen. Der anfangs sehr grosse 
Uterus verkleinerte sich unter Ergotin und Lysolausspülungen 
bis zur Grösse eines im 3. Monat graviden Uterus, Sonde 9y a cm. 
Pat. wurde ohne Blutungen und anscheinend gesund entlassen. 

S. schätzt das Myom ursprünglich auf 2000 g. Er verteidigt 
das nichtoperative Verfahren im vorliegenden Falle, gibt aber zu, 
dass beim submukösen Myom die Operation in der Kegel in¬ 
diziert ist, da der Ausgang wie in seinem Falle ein äussert sel¬ 
tener ist. J a f f 6 - Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. 56. Bd. Heft 3 und Er¬ 
gänzungsheft. 

10) Johannessen: Die Säuglingssterblichkeit in Nor¬ 
wegen. 

Sehr interessante Mitteilung, die jedoch ein kurzes Keferat 
nicht erlaubt. 

11) S t r a u s s - Krefeld: Ueber Säuglingsekzem. 

Str. bekämpft die Im folgenden Vortrag (12) Keys behauptete 
Abhängigkeit des Ekzems von Verdauungsstörungen und die ln der 
Diskussion desselben von zahlreichen niederrheiniseh-westfäli- 
schen Kinderärzten angegebene Häufigkeit von Todesfällen bei der 
Salbenbehandlung des Ekzems. (Im allgemeinen mit Kecht, Kef.) 

12) J. G. R e y: Ueber das Säuglingsekzem, seine ätiologische 
Beziehung zum Intestinaltraktus, daraus sich ergebende The¬ 
rapie. (Nach einem Vortrage, gehalten in der Versammlung 
niederrheinisch-westfälischer Kinderärzte zu Düsseldorf am 8. De¬ 
zember 1901.) 

Im Gegensatz zur Auffassung der Ekzeme im Säuglingsalter 
als äusserer Hautkrankheiten hält R. dieselben für abhängig von 
Verdauungsstörungen und mit besonderem Erfolg der diätetisch¬ 
darmantiseptischen Behandlung zugänglich, während er bei äusser- 
llcher Behandlung Misserfolge hat. Das „Säuglingsekzem“ gehört 
nicht zu dem Kinderekzem im allgemeinen. Doch kann durch 
„Ekzematisation“ und „Sekundärinfektion“ sich der Charakter des 
„Säuglingsekzems“ ändern, so dass neben der inneren eine äussere 
Behandlung nötig wird. (In der Diskussion des Vortrags stimmten 
eine ganze Anzahl Kinderärzte R. zu und konstatierten plötzlichen 
Todesfall in Ihrer Praxis durch einfache Salbenbehandlung eines 
akuten Gesichtsekzems, sowie akute Todesfälle resp. eine grössere 
Reihe (!) von plötzlichen Todesfällen nach erfolgreicher oder nur 
begonnener Ekzembehandlung.) 

13) P a c c b I o n i: Untersuchungen über die normale Ossi¬ 
fikation des Knorpels. (Aus der Universitäts-Kinderklinik ln 
Florenz.) 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

14) v. Szontagh: Beiträge zur künstlichen Säuglings- 
emährung. 

2 Stoffwechselversuche ln der Dauer von je 4 Tagen bei einem 
künstlich genährten Säugling. 

15) Langiteln: a) Untersuchungen über die Azidität und 


den Zuckergehalt von Säuglingsstühlen. (Aus der Universitäts- 
Kinderklinik in Graz.) 

Angesichts der widersprechenden Resultate II eilst röms 
und Blaiibergs untersuchte L. aufs neue in systematischer 
Weise und kann nur Hellströms Angaben bestätigen. 

b) Untersuchungen über den Zuckergehalt der Stühle natür¬ 
lich und künstlich genährter Säuglinge. (Aus der gleichen 
Klinik.) 

In keinem Falle Hessen sich mit Fehling scher Lösung 
quantitativ ermittelbare Zuckermengen in den Fäzes von Brust¬ 
kindern nachweiseu. Blaubergs gegenteilige Angaben erklären 
sich aus dem Umstand, dass seine Extrakte Proteiusubstanzeu 
enthielten, oder aber dass die Säuglinge nicht allein auf Milchdiät 
gesetzt waren. 

Die von Sehmid und Strasburger angegebene 
Gähnmgsprobe beweist nur das Vorhandensein vergälirbarer 
Kohlehydrate in den Fäzes, keinesfalls aber die Gegenwart von 
Zucker. 

IG; Heubuer: Noch einmal der Meningococcus intra- 
cellularis. 

Die von Albreeht und G h o n gegen Heubners be¬ 
kannte Versuche mit dem von ihm zuerst für die Aetiologie der 
epidemischen Genickstarre herangezogenen und seither allseits be¬ 
stätigten Meningococcus intracellularte erhobenen Einwände 
werden von II. zurückgewiesen. Das kulturelle wie färberischc 
Verhalten beweisen, dass es sich allerdings um den zuerst von 
Weichselbaum gefundenen Kokkus handelt. 

Literaturbericht. Besprechungen. 

Ergänzungsheft: 

17) Moro: Ueber die Fermente der Milch. (Aus der Wiener 
Universitäts-Kinderklinik.) 

Unter Zusammenfassung der älteren und zahlreichen neuesten 
Untersuchungen über die Milchfermente berichtet Verfasser über 
seine eingehende Bearbeitung dieser Frage. Er konnte hydro¬ 
lytische, proteolytische, lipolytische, koagulierende und oxydative 
Fermente nachweiseu. Die Natur des „koagulierenden Fermentes“ 
wie des lipolytisclien bleibt vorläufig dunkel, da beide durch Er¬ 
hitzen auf 100 f> nicht zerstört werden. M. hält die Milchfermente 
für bedeutungslos für die Ernährung und sieht in der Minder¬ 
wertigkeit gekochter Milch — auch Frauenmilch — gegenüber der 
ungekochten keinen Gegenbeweis gegen seine Anschauung. 

18) Feer: Weitere Beobachtungen über die Nahrungs¬ 
mengen von Brustkindern. 

Unter diesem bescheidenen Titel erhalten wir eine Fülle 
interessanter Erwägungen. Auch diese neuen Beobachtungen be¬ 
stärken F. in seiner — auffallenderweise auch nicht durch den 
Tierversuch am saugenden Hund entschiedenen (lief.) — Ansicht, 
dass ein Teil der Milch während des Saugens den SÜuglingsmagen 
verlässt Die bisherigen Anschauungen über die Magenkapazität 
des Säuglings stehen mit .seinen Erfahrungen im Widerspruch, 
speziell für die ersten 3 Lebensmonate. Sehr beachtenswert ist 
F.s AufsteUung des Begriffes „Zuwachsquotlent“, womit 
die Zahl bezeichnet wird, welche angibt, um wie viel ein Kilo 
Körpersubstanz pro Kilo Milchzufuhr in einer gegebenen Woche 
zunimmt. Der Zuw r achsquotient ergibt sich demnach durch 
Division des Produktes vom Kilo Körpergewicht und Milchzufuhr 
in die Wochenzunahme und ist entscheidend für den Nutzeffekt 
der Milch. Auch die Richtigkeit und hohe Bedeutung des von 
H e u b n e r und Schlossmann übereinstimmend festgesetzten 
Energiequotienten kann F. nur bestätigen. Zuwachsquotient und 
Energiequotient zeigen ein typisches, im zeitlichen Verlauf ver¬ 
schiedenes Verhalten. 

19) W. B e u t h n e r: Beobachtungen über die Nahrungs¬ 
mengen von Brustkindern unter Berücksichtigung des Energie¬ 
quotienten (H e u b n e r). 

Drei w’eite re genaue Beobachtungen, wie diejenigen der vor¬ 
vorangehenden Arbeit Feers. Im Original nachzulesen. 

Interessant ist die so häufige und doch immer wieder be¬ 
strittene, auch hier erhobene Tatsache, dass psychische Depression 
zur vorübergehenden starken Verminderung der Milchsekretion der 
StiUenden führen kann. 

20) Spolverini und Barbieri: Ueber die angeborenen 
Herzfehler. (Aus der Universitäts-Kinderklinik ln Rom.) 

Zu kurzem Referat ungeeignet. 

Bericht über die Sitzungen der Gesellschaft für Kinderheil¬ 
kunde auf der Naturforscherversammlung in Karlsbad. 

Literaturbericht. 

9. Sitzung der Vereinigung niederTheinisch-westfälischer 
Kinderärzte zu Düsseldorf am 1. Juni 1902. 

SI e g e r t - Strassburg. 

VircliowB Archiv. Bd. 170. Heft 1. Oktober 1902. 

1) Oskar Israel: Rudolf Virchow und sein Archiv. 
(Mit den) Bilde V 1 r c h o w s.) 

2) Konrad Sick: Beitrag zur Lehre vom Bau und Wachstum 
der Lymphangiome. (Patholog. Institut Bern.) 

Der erste Fall betrifft einen 21 jähr. Mann. Seit Kindheit 
Auftreibung des Abdomens. Nennenswerte Beschwerden bestanden 
nicht. In den letzten 8 Tagen vor Eintritt ln das Krankenhaus 
nahm der Leibesumfang rasch zu. Die Differentialdiagnose wurde 
auf Hydronephrose oder cystlschen Tumor unbestimmter Natur 
gesteUt. Die Nephrotomie und dann vorgenommene Laparotomie 
führten auf Cysten, von denen eine y z Liter Flüssigkeit enthielt 
Nach iy a Monaten Tod infolge eines eitrigen Exsudates in der 
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1. Pleurahöhl»*. — Die Sektion •• ein Kniivnhii \«*n liis kimls 
kopfgrossen Oy-4eii. <li*> ivI iy?peritnuenl und zu beiden Seiten der 
Wirbelsäule gelegen. zmn Teil Pankreas und Nieren jii«M-lugewld. 
I HS ins kleine B * keil reiilileii. I >ie zweite Beobachtung iCystell 
in» Lig. hepato-gast rimm». zitfälliirer S* -kriousbefuml bei einer in - 
folge eines karzinoinniü>en Ovarialkystoms zu Grande gegangenen 
ööjahr. Krau. 1 >ie mikroskopische Untersuchung erwies den 
Tumor als aus Bindegewebe und Lymphgefüsscn. in deren Wand 
Lyinphfollikel gefunden wurden, gebildet. 1 >ie Entstehung der 
als kavernöses Lymphangiom bexeiehiirten Geschwulst wird auf 
einen im Kmbrynnallcheii selbständig gewordenen I.ymphgefäss- 
binde^ewebskeiin zutiickgef'iihr;. Aueb bei Tieren kennte die 
Aberration von I,\ mphgrliFsm in frühen Altersstulen nach- 
gewiesen werden. 

.‘b N. .1 e 1 l i n e k: Histologische Veränderungen im mensch¬ 
lichen und tierischen Nervensystem, teils als Blitz-, teils als 
elektrische Starkstrom Wirkung. 

1 de rntersuehungMi an Menschen erkireek» l» sieh auf eine 
durch elektrischen Kontakt und zwei durch Blitz getötete Per¬ 
sonen. Die Sektion bot in allen Fällen, ausser dem immer vor¬ 
handenen. dunklen, flüssigen Blute makroskopisch durebnus nichts 
(')ia rakterist is< hes. I >ie mikroskopische Fntersnehnug zeigte 
neben nicht bestimmt zu deutenden Veränderungen der Gangiien- 
zelleii kapilläre Binningen im Rückenmark und Gehirn. besonder* 
in der grauen Substanz. Bei durch Wechselstrom getöteten 
3b ersehn eii.ehen Volt Spannung und 4L? Perioden! und w rissen 
Mäusen iö<: f!| Voln Ebenfalls Blutungen. besonders in der grauen 
Substanz. L' Frösche und 2 Kanim-hen überlebten das Trauma, 
trugen jedoch im Verlauf einiger Zeit auflretende Lähmungen 
davon. Bef einem Kaninchen ergab die mikroskopische Unter 
sucht tilg, eine frische Degeneration des Isehiadtli us. bei dem anderen 
Di goneratioM-ddlder in den 11 interhörnern und hinteren Partien 
der Seit. nst rä nge. Sonst kein Befund. Wir haben es nach der 
Ansicht .Ls bei Lähmungen durch elektrischen Kontakt mir Er- 
krankuugeii auf organischer Grundlage zu tun. Der Tod durch 
Elektrizität i<i nicht als Schock Wirkung oder innere Erstickung 
und ähnliche* aufznfa-sen. sondern lindef in den angeführlen 
pathologisch auatoims heu Befunden seine Erklärung. 

4 1 F. F i s i* h 1 e r: Ueker den Fettgehalt von Niereninfarkten, 
zugleich ein Beitrag zur Frage der Fettdegeneration. (Aus dem 
paihojog. Institut zu Heidelberg, (bdieimrat Arnold.i 

Die Versuche wurden au h> Kaninchen ausgefiihrt. Die Ope- 
raiionen bestand* n in vödliger oder temporärer Blutabspefrun|$ 
der .Niere bezw. von Teilen dersell>en. Finführeti von Weizengrirs 
in die Karotis. um indigosulfosaurem Natron * 11 e i d e n li a i in in die 
.Jnguhtris und Niereiie.xsfirpation. 1 >i»- Ergelmisse der im Original 
naelr/.uleseiiden interessanten Versuche führe n Verf. zu dem 
Schluss, dass das Aufi roten von l'ott immer von einer, wenn auch 
nu\ollkomineneu Zirkulation abhängig ist (sei es Blut-, Lymph- 
fider Diffusionsstrom». Das Fell tritt nur in lebenden Zellen auf. 
Abgestorbene Zellen verfetten (unter aseptischen Knuleleni nicht, 
dagegen solche, die bei mehr oder weniger erhaltener Struktur 
leben. Zur Annahme einer Entstehung von Fett aus Eiweiss inner¬ 
halb der Zellen ist durch die Versuche nichts bei getragen. 

m II. N a e g e 1 i - Akerblom: Die Seminität in ihren erb¬ 
lichen (P) Beziehungen. Historische Kritik falscher Angaben. 

Fn\ ollendet. 

c>> Kleinere Mitteilungen. 

L. Piek: Ueber die Anordnung der elastischen Fasern im 
Uterus. Erwiderung an Herrn N. I w a n o f f. 

.1. K a t z e nstein: Zur Frage der Wirkung der Nerven¬ 
durchschneidung auf die Schilddrüse. 

Entgegen den Ansichten L ii h k e s < vergl. dieses Arehiv, 
P»d. BIT. IL fl: I. ii b k e: Beiträge zur Kenntnis der Schilddrüsen 
dass nach Purehsehneidung der die Schilddrüse versorgenden 
Nerven eine Vergrösserung des Organs und der Follikel auftrete, 
hält K. auf Grund seiner Beobachtungen daran fest, dass die 
Schilddrüse muh Exstirpation der sie versorgenden Nerven völlig 
degeneriere. S e h r i d d e - Erlangen. 

Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch- 
gerichtliche Medizin. 50. Bd.. 5. Heft. 1002. 

D Pfister: Ueber Paranoia chronica querulatoria. 

Ausführliche kasuistische Schilderung eines nervös disponirr- 
teii typischen Querulanten mit krankliaften lieeintrüehligungs- und 
l'ebersehätzungsideiMi. sowie krankhaften Affekten. Die Entmün¬ 
digung erfolgte wegen ..Oeistessehwiiehe“ im Sinne des § (> 13.(1.B. 

2i 11. Schulze: Sektierertum und Geistesstörung. 

Bei einem Härtner trat originärer Sehwaeltsinn leichteren 
(Irades ein: eine religiöse Wahnidee beherrschte ihn. Seine Krau, 
sein Sohn, seine Tochter, die Magd und 1 L Frauen wurden be- 
eimlusst und zeigten einen ekstati,sehen Zustand. Während sie 
alle nach flmonatlicher Inlernierung genasen, blieb der primär 
Erkrankte dauernd allst altsbedürft ig. 

;b (’ h o t z e n: Zur Kenntnis der polyneuritisclien Psychose. 

27 von fls Fällen begannen mit Delirium: oll gingen einzelne 
Symptome, wie (Jediiehtnissehwiiehe. Schmerzen oder Iiehstörung, 
schon langer vorher. 2»> Fälle zeigten chronisches Delirium, meist 
mir lödliehem Ausgang. 

41 Wiirth: Ueber das Dauerbad, seine Anwendung und 
seine Erfolge. 

Eindringliche Schilderung der Anwendung und Wirkung dieses 
ausgi zeichneten Beruhigungsmittels. das vorzugsweise bei chro¬ 
nischen Fidlen benutzt wurde. Bester Erfolg bei der Erregung 
im manisch-depressiven Irresein. 


:>i Wickel: Ueber Gehimsektion. 

Empfiehlt, das Hirn in loproz. Kormol. die Basis nach ölten, 
schwebend an einem unter der Basilararterie durehgezogenen 
laden zu konservieren. Nach 1—<5 Wochen erst wird es zerlegt 
in Frontalsclmitte voll der Basis zur Konvexität, zunächst am 
A ustritt der Hiraschenkel. W eygandt - Würzburg. 

Archiv für Hygiene. 44. Bd. 2. Heft. 1902. (Nachträglich.) 

D 1>. Iv o n r ä d i - Klausciihurg: Ueber die bakterizide Wir¬ 
kung der Seifen. 

Während man im allgemeinen der Ansicht ist. dass die reinen 
Seifen infolge ihres Alkaligehaltes keimtötend und bei spezifischen 
Seifen die zugesetzten Mittel desinfizierend wirken, so machte 
Verfasser bei einer R e s o r e i n s e i f e die Beobachtung, (lass 
die Wirkung der Seife unabhängig war von der iu derselben ent¬ 
haltenen II c s o r c i ii m e ii g e und einzig allein abhängig von 
dem Gehalt au odorierenden Bestandteilen. Er entnahm bei 
der Herstellung der Seife in allen Phasen der Bereitung Frohen, 
konnte aber nur nach Hinzugabe (Irr odorierenden 
M ittel vollkommene Desinfektion naehweisen. Die odorierenden 
Mittel waren V a n i 1 i n, T e r p i n o 1. (’ u in a r i n und Hello- 
tropin. Es wurden dann noch die Szegediner-, Eier- 
d o t t e r - und G 1 y z e r i n s e i f e. die II i n r i e h sehe Sch w e - 
fei seife. HFproz. Kreolin-, 1 prom. Sublimat-, J o d - 
k a 1 i -. M i n e r a 1 -. II y g i e i a - und Kl i e d e r s e 1 f e unter¬ 
sucht. Diejenigen Seifen, welchen die obige odorierende Mischuug 
zugesetzt war. desinfizieren vollkommen, die Mineral- und Hygiein- 
muider gut. wälireml der Klieder-, Szegediner- lind Glyzerinseife 
gar keine desinfizierende Wirkung zukommt. 

2) L e v y und J a k o b s t li a 1 - Strassburg: Fleischvergiftung 
und Typhus. 

In einer Kuh. welche in Slrassburg auf dem Selilackthof 
geschlachtet wurde, fanden sieh in der M i 1 z und in der Leber 
Abszesse, ohne dass das Tier irgend welche Zeichen der Erkrankung 
darbot. Dii* mikroskopische und bakteriologische Untersuchung 
lii*ss ein Stäl'chen finden. welches in keiner Weise von Typhus 
zu unterscheiden war. Das T y p h u s seruin agglutinierte makro¬ 
skopisch die T y p lt ii s b a z i 1 1 e n und die Schlachthaus- 
ba zillen bis hinauf zum Verhältnis 1:4000. Dieser Kall bat 
insofern ein grosses Interesse, als liier mit Sicherheit im Tier 
spontan Typhus aufgetrcteii und damit einer Weiterverbreitung 
der Krankindt auf dit* Menschen Tür und Tor geöffnet war. 

:.i M ii 1 l e r - Graz: Vergleichende Studien über die Gerin¬ 
nung des Kaseins durch Lab und Laktoserum. 

Der Grundgedanke in der ausführlichen Studie war der, oh 
Gründe dafür vorliegen. die haktoserumf ällunjt als 
e i n e K e r ui e n t w i r k u n g aufzufassen. Die Untersuchungen 
des Verf. haben aber erwiesen, dass die Annahme einer 
f er m e n t n t i v r n Natur dieses Fäll ungsprozess e s 
n ich t mehr haltbar ist. R. O. Neninann - Kiel. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. 45. ~ 

D H. S a 1 o m o n - Krankfurt a. M.: Ueber Meningokokken- / 
septikämie. ( 

In dein beschriebenen Kalle traten bei der 32 jährigen Kranken 
zunächst Gelenkselimerzen auf. sodann im Verlaufe eines sich viele' 
Wochen hinzichenden Fiebers von intermittierendem Charakter 
ein Ausschlag, bestehend iu roten Klecken mit einem intensiver 
gefärbten, punktförmigen Zentrum. Das Exanthem zeigte während 
des Ablaufes eine Reihe von Nachschüben. Die eingeleitete innere 
Therapie schien einen Erfolg flieht zu haben, doch erfolgte 
schliesslich Genesung. Aus dem Blute konnte der Weichsel- 
hunnische Meningokokkus kultiviert werden, dessen Nachweis 
in der entleerten Spinalflüssigkeit nur mikroskopisch gelang. Erst 
im letzten Drittel des Verlaufes traten deutliche luoningitlsche 
Erscheinungen in dem Krankheitsbild hervor. Exantheme sind bet 
der Meniiigokokkenmeningitis selten beobachtet worden. 

2) L. K e i n b e rg - Berlin: Ueber die Anwendung der Ko- 
manowski sehen (Methylenbl&u-Eosin-) Färbemethode in x 
den Gewebsschnitten, speziell in den Krebsgeschwülsten. 

Durch die Anwendung der genannten Färbemethode bei 
Rhizopoden hat Verf. nachgewiesen, dass der Kern der einzeiligen 
tierischen Organismen überhaupt keinen Nukleolus und kein Kern¬ 
gerüst. analog dem Kerngonist der Körper- und Pfianzenzellen 
kennt, sondern einen Kernpunkt besitzt, der allseitig von einem 
Kernsaft umgeben ist. Diese Zellteile zeigen andere Färbung 
als ihre Analoga bei den Körper- und Pflanzenzellen. Die "Ver¬ 
wendung der Färbung auf Durchschnitten von Krebsgeweben er¬ 
gab nun. dass innerhalb dieses Gewebes Gebilde Vorkommen, 
welche als selbständige' einzellige Organismen zu bezeichnen sind. 

Eine nähere Klassifizierung dieser Gebilde ist beute noch nicht 
möglich. 

m C. Hamburger- Berlin: Ueber dl© Berechtig™* und y 
Notwendigkeit, bei tuberkulösen Arbeiterfrauen die Schwanger¬ 
schaft zu unterbrechen. (Fortsetzung folgt.) N 

4) J. M i t u 1 e s k u - Bukarest: Beitrag zum Studium d® 8 \ 
Stoffwechsels in der chronischen Tuberkulose. (Fortsetzung > 
folgt.) Grassmann - München. - 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1902. No. 44 u. 45. 

No. 44. 1) A. Wassermann - Berlin: Ueber eine neue 

Art von Diphtherieserum. , f 

Nach einer am 24. Oktober in der physiologischen Gesellsen 
in Berlin gehaltenen Demonstration. 
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Aus drm angeführten Versuche gellt hervor, dass es W. g«?- 
lang. ein von dem bisherigen antitoxisclion Diphtherieserum ver¬ 
schiedenes präzipiti«»rend«»s Serum zu erzielen, welches im Gegtm- 
satze zu dein erst ereil Stoffe in sieh birgl, welche auf die Körper- 
Substanzen der Diphtheriebazillen selbst eine spezifische Wirkung 
ausiiben. 

Dieses neue Serum bietet die Möglichkeit, die Differenzierung 
der echten und der Pseudodiphtheriebazillen mit Hille» der Agglu¬ 
tination und Präzipitation zu bearbeiten. Auch für die Praxis 
verspricht sich W. einen gewissen Wert, iusoferne es auf die Sub¬ 
stanzen der Diphtheriebazillenleiber spezifisch einwirkt. 

2) E. M a r t i u i - Berlin: lieber die Entstehung einer Ma- 
lariaepidemie im Harlinger- und Jeverlande während des 
Jahres 1901. 

Durch eingehende Forschungen gelang es M., das zeitliche 
Verhältnis des Einsetzens der Malariaepidetuie im Ilarlinger- und 
.feverlaude in unmittelbarem Zusammenhang mit einem für die 
Verbreitung der Malaria wesentlichen Ereignis zu finden, nämlich 
in dem Auftreten von zahlreichen malariakranken Menschen in 
einem für die Malariaausbreitung günstigen Gebiete, in der von 
zahlreichen Anopheles heimgesuchten und seit Anfang April 1901 
gewaltigen Schlickmuwühlungen ausgesetzten Küstenstrecke Neu- 
haiiinger—Bensersiel, 

3) W a 1 d v o g e 1 - Göttingen: Nephritis syphilitica acuta. 

Kasuistische Mitteilung mit Literaturangabe. 

Der Fall betraf einen 31 Jahre alten Patienten, bei welchem 
nach 14 tägigem Bestehen von Kondylomen neben anderen Erschei¬ 
nungen sekundärer Syphilis Oedeme auftraten, sich Aszites und 
Hydrothorax entwickelte. Bei der Aufnahme war die Urininenge 
vermindert, die des Eiweisses gross, es fanden sieh hyaline und 
granulierte Zylinder. Nach Einleitung einer Schmierkur stieg die 
Frinmenge, der absolute Eiweissgehalt nahm rapide ab, die 
Oedeme, Aszites und Hydrothorax schwanden. Nachdem Pat. 75 g 
geschmiert hatte, war Eiweiss nach Esbach nicht mehr be¬ 
stimmbar. Als Patient nach 7 wöchentlicher Dauer der Kur die 
Klinik verliess, war die Uriumenge normal, Eiweiss und Zylinder 
fehlten. 

4) P. Schmidt- Hamburg: Zur Frage der Entstehung der 
basophilen Körner in den roten Blutkörperchen. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles eigener Beobachtung. 
Betreffs detaillierter Begründung der im Anschluss an den Fall 
entwickelten Ansichten verweist Verf. auf seine eben erschienene 
ausführliche Arbeit: „Experimentelle Beiträge zur Pathologie des 
Blutes“. 

5) F. G 1 a s e r - Berlin: Die Bedeutung des Typhusbazillus 
bei Erkrankungen des Reepirationsapparates im Gefolge des 
Ileotyphus und sein Auftreten im Auswurf. (Schluss aus No. 43.) 

Nach einem im Verein für innere Medizin am 20. Mal 1902 
gehaltenen Vortrag. Referat hierüber siehe diese Wochenschrift 
1902, No. 22, pag. 940. 

0) II. Neumann - Berlin: lieber die Häufigkeit des Stillens. 

Interessante Zusammenstellung von mehr statistischem Inter¬ 
esse. 

7) P. S p e i s e r - Bischof.sburg: Ein Fall von Anus praeter¬ 
naturalis mit seltener Aetiologie und seltener Lokalisation. 

8) Schare- Köslin: Wanderung eines Nagels vom Nasen¬ 
rachenraum in das Mittelohr. 

9) J. Boas-Berlin: Heber Untersuchungsstationen für 
Krebsverdächtige. 

No. 45. 1) K ö b 1 e r - Berlin : Heber den Stand der Frage 

von der Hebertragbarkelt der Bindertuberkulose auf den 
Menschen. 

Nach einem auf der internationalen Tuberkulosekonferenz zu 
Berlin am 25. Oktober 1902 gehaltenen Vortrag. Siehe hierüber 
das Spezialreferat in dieser Wochenschrift No. 44, pag. 1853. 

2} A. S c h ü t z e - Berlin: Heber weitere Anwendungen der 
Präzipitine. 

Von dem Gedanken ausgehend, die Methode der biologischen 
Differenzierung zum Zwecke weiterer praktischer Verwertbarkeit 
mit heranzuziehen lind zur Prüfung der Herkunft tierischer oder 
menschlicher Eiweisstoffe in Anwendung zu bringen, suchte Verf. 
auch die in den einzelnen Hefearten enthaltenen Eiweisstoffe auf 
ihre biologischen Eigenschaften hin zu prüfen. Aus seinen Ex¬ 
perimenten ergibt sich, dass die in den von ihm untersuchten 
Hefearten, nämlich die in der obergärigen, in der untergärigen, 
in der Getreide- lind in der Kautoffelhefe enthaltenen Eiweisstoffe 
ihrer Natur nach gleichartig sind oder wenigstens einander so 
ausserordentlich nahe stehen müssen, dass selbst mit Hilfe dieser 
biologischen, von allen Verfahren am schoiiendsten und am sicher¬ 
sten arbeitenden Methode, auch nach wiederholten Prüfungen, eine 
Differenzierung nicht erzielt werden konnte. Auf bis jetzt noch 
nicht abgeschlossene Untersuchungen über das Verhältnis zwi¬ 
schen Agglutination und Präzipitation an dem Beispiel der für 
diesen Zweck besonders geeignet erscheinenden Hefe wird Verf. 
in weiterer Mitteilung zurückkommen. 

3) R. K u c k e i n - Königsberg i/Pr.: Heber zwei Fälle von 
Oesophaguskarzinom, welche unter dem Bilde eines Aorten¬ 
aneurysmas verliefen. (Schluss folgt.) 

4) R. H e c k e r - München: Die Erkennung der fötalen 
Syphilis. (Schluss folgt.) 

5) M. Peu k er t-Greifswald: Heber die Beziehungen der 
vergrösserten Thymusdrüse zum plötzlichen Tode. 

P. fügt den vorher veröffentlichten Fällen von Thymustod 
noch zwei weitere an, die er in allerletzter Zeit zu sezieren Ge¬ 


legenheit hatte, und sucht hiemit den Beweis zu liefern au der 
Hand der einschlägigen Literatur, «lass eine vergrösserte Thymus 
ganz allein direkte Atomboschwerden hervorzurufen im stände ist. 
dass sie sogar eine vollkommene Kompression der Trachea und 
dadurch plötzliche Atemnot und plötzlichen Tod bedingen kann. 

0) V. P u 1 a w s k i - Polen: Mitteilung über das weitere 
Schicksal einer Speiseröhrenkrebskranken, welche mit Kankroin 
Adamkiewicz behandelt wurde. 

7) F. Mendel-Essen (Ruhr): Ein Fall von Uterusruptur 
intra partum ohne Operation geheilt. 

8) E. Schult z e - Berlin: Zur Prophylaxe der Geschlechts¬ 
krankheiten, speziell des Trippers. 

9) E. O p p e n li e i m e r - Berlin: Zur konservativen Behand¬ 
lung des Entropiums. 

Ergänzung zu No. 47. 1901 dieser Wochenschrift, in welcher 
O. ciuen Fall von doppelseitigem Entropium senile beschrieb, das 
er mittels einer passenden Brillenvorrielitung beseitigen könnt«*, 
nebst Angabe einer wesentlich zwe«'kmässig«*reu Abänderung <h*s 
ursprünglichen Verfahrens. M. Lacher. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte.32.Jahrg. No. 21 

B. Tschlenoff - Bern: Die Sitzbäder, deren physiologische 
Wirkung und die Indikationen für Anwendung derselben. 

Uebersichtliche Zusammenstellung. 

Alfr. Labhardt: Heber operative Entfernung eines tief- 
sitzenden erweichten Myoms während der Gravidität. (Aus dem 
Frauenspital Basel, Direktor Prof. v. Herf f.) 

Das Myom wurde exstirpiert, da erst bei der Operation Dia¬ 
gnose möglich war. Ungestörte Heilung und Geburt. 

F. Schubiger - II a r t in a n n - Solothurn: Adrenalin. 

Das von Takamine aus Oclisonnebonniere hergestellte 
Adrenalin (im Handel 1 prom. Lösung von A. hydrocliloricum in 
physiologischer Kochsalzlösung, unveränderlich und sterilisierbar) 
wirkt stark anämisierend (nicht anästhesierend) uml blntdruck- 
steigevnd und ist wegen ovsterer Eigenschaft für den Nasenarat 
(Operationen, Kombination mit Kokain, Nebenhöhlenempyeme, 
Nasenbluten?) und Ohrenarzt (Tubenkatheterismus, Mittelohr¬ 
polypen) sehr wertvoll. Kurze Zusammenstellung der sonstigen 
Verwertungsarten. 

M. M. Craandyk - Davos-Platz: Ein seltenes Sputum. 
(Laboratorium Dr. Paulus Nacht.) 

Die Bedeutung des kompakten, faserigen (tuberkulösen) Spu¬ 
tums bleibt unklar. (Kurze Mitteilung.) Pischingcr. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 45. 1) P. 0 1 a i r m o n t im«l II. H a b e r e r - Wien: Ueber 
das Verhalten des gesunden und veränderten tierischen Peri¬ 
toneums. 

Vergl. das Referat in den Berichten der Münch, med. Wochen¬ 
schrift über die diesjährige Naturforscherversammlung in Karls¬ 
bad. 

2) F. Hamburger -Wien: Zur Frage der Immunisierung 
gegen Eiweiss. 

Es ist bekannt, dass subkutane Injektionen von Eiereiweiss 
bei Kaninchen Albuminurie hervorrufen, und zwar kann mittels 
der sog. biologischen Methode nachgewieseu werden, dass es sich 
bei dem ausgeschiedenen Eiweiss sowohl um Eier- als um Serum- 
eiweiss handelt. Daraus geht hervor, dass die Albuminurie nach 
Eierklarinjektionen eine direkte Niereuschädigung bedeutet, und 
es fragte sich nun, ob eine Art Immunisierung dagegen bewirkt 
werden kann. Tatsächlich zeigten nun Versuche an Kaninchen, 
dass die Albuminurie nach Vornahme einer grösseren Reihe von 
Injektionen wieder verschwindet, so dass mau von einer Immuni¬ 
sierung gegen die Eiweisswirkung sprechen darf. Auch die ali¬ 
mentäre Albuminurie kann durch subkutane Eierklarinjektionen 
verhindert werden. Auf die vom Verf. versuchte Erklärung der 
Erscheinung kann hier nicht weiter cingegangeu werden. 

3) R. Matzenauer-Wlen: Periurethrale Infiltrate und 
Abszesse beim Weibe; chronisch-gonorrhoische Induration der 
weiblichen Harnröhre. 

Da wie beim Mann auch beim Weibe bei der akuten Gonorrhöe 
die Lakunen und Drüsen der Schleimhaut miterkrauken, so kann 
«ler Entzümlungsprozess auf die Nachbarschaft iibergreifon und 
zur Abszedierung in der Umgebung der Harnröhr«? führen. Di«» 
Abszesse können, wenn sie nicht inzidiert werden, in die Scheid«» 
oder die Harnröhre durchbrechen. In einem Teile der von ihm 
gesehenen 9 Fälle hat Verf. Gonokokken im Eiter michweisen 
können. Die Schwellung, Verdickung und Infiltration der Harnröhr«* 
geht nun nicht in allen Fällen zurück, so dass Bindegewebe in der 
Harnröhre entsteht und sich dieselbe allmählich in ein mehr oder 
weniger starres Rohr umwandelt. Meist entstehen dadurch nicht 
unbedeutende Miktionsbeschwerden. 

4) E. L Indner-Wien: Totale einseitige Okulomotorius¬ 
lähmung. 

In dem mitgeteilten Falle, welcher eine 42jäln\ Frau betraf, 
war die isolierte Lähmung bewirkt durch ein erbsongrosses 
Aneurysma der Carotis interna, welches den Nerven komprimierte. 
3(4 Jahre nach Beginn der Erscheinungen erfolgte infolge Beratung 
und Durchbruchs in den Seitenventrikel ziemlich plötzlich der 
tödliche Ausgang. Verf. bespricht noch die anderweitige Patho¬ 
genese solcher isolierter Lähmungen. Ein gewisser diagnostischer 
Wert kommt den subjektiven Gehörsetnpfindungen zu, die meist 
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in fortwährendem Sausen oder Klopfen bestehen. Auffallend war. 
dass der rechtsseitige Optikus sich als etwas mitbeteiligt erwies. 

öi H. v. S e h r o e t t e r - Wien: Extraktion eines Fremd¬ 
körpers aus der rechten Lunge mittels direkter Bronchoskopie. 

Der von der 35 jiihr. Kranken verschluckt!* Fremdkörper weilte 
bis zum Zeitpunkte der Entfernung bereits IP- Jahn* im rechten 
rnterlappen und hatte Husten mit fötalem Auswurf verursacht. 
Mittels (h*s Bronchoskops konnte di*r Fremdkörper, ein Knocheu- 
sn'ickchen. schon beim ersten Versuch gescheit und extrahiert 
werden. Das Bohr wurde l>is auf einen Abstand von 20,5 cm von 
der Zalinreihe in den betreffenden Bronclnis eingeführt. Die Pa¬ 
tientin ist vorläufig noch nicht völlig geheilt, da im rechten Unter- 
inppen sich eine Höhle gebildet hatte. 

G r a s s m ann - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 44. J. G e i g e r - Russisch Moldawitza: Nekrotischer 
Zerfall des Skrotums und Präputiums infolge von Anthrax. 

Bei dem 24 jiihrigen Arbeiter kam es zu einer sehr ausge¬ 
dehnten und tiefen Nekrose der Haut des Penis und des Skrotums 
bis auf die Tunica vaginalis testis. Spontanheilung durch Granu¬ 
lation. Eine mikroskopisch-bakteriologische Untersuchung konnte 
nicht erfolgen. 

No. 43 u. 44. A. Braboe: Vergiftung mit Viperngift. 

Der 14 jährige Krankt* kam 4 Tage nach dem Biss in klinische 
Behandlung und zeigte eine typische violette Verfärbung des ge¬ 
bissenen Beines und eine gleich extreme Cyanose des Gesichtes, 
im Koma ging er an Erstickung zu Grunde. In dem Sekret der 
ausgebrannten Wunde fand sieb nur der Staphyloeoeeus albus. 
Das Venenblut erwies sich mikrobenfrei. Subkutane Injektionen 
mit diesem Blut wurden von Ratten und Mäusen, wie schon andere 
Autoren fanden, ohne Schaden ertragen. Die Obduktion stellte 
weit verbreitete Hämorrhagica und fettige Degeneration an Leber 
und Nieren fest. In therapeutischer Hinsicht ist die im Volk noch 
viel zu wenig bekannte primäre Abschnürung des gebissenen 
Gliedes das Wirksamste, der Alkohol hat nur die Bedeutung eines 
Excitans. 

No. 41/44. O. Kose- Prag: Experimentelle Studien über 
Lungenembolie. 

Ueber die Art. wie bei Lungenembolie der oft plötzliche Tod 
zu stände kommt, gehen die Ansichten noch sehr auseinander. 
K. hat bei einer grösseren Zahl von Hunden durch Eintreiben von 
Luft, Lykopodiumsameii, Porzellankügelchen u. dergl. in die Vena 
jugularis eine akute oder successive Embolie experimentell cr- 
zrugt. Aus den zahlreichen Schlussfolgerungen wollen wir als 
wichtigste mir die hervorheben, dass als die allernächste Ursache 
des Todes, die durch ungenügende Füllung bedingte Störung in 
der Tätigkeit der linken Herzkammer angesehen werden muss. 
Das Stillstehen der Atmung, die Erstickung, tritt erst sekundär ein. 

Wiener medizinische Presse. 

No. 45. J. B o g d a n i k - Biala: Darmverschluss bei Chole- 
lithiasis. 

B. beschreibt 2 Fülle, wo ein akuter Darmverschluss vorlag 
und bei der Operation als Ursache eine vergrösserte Gallenblase 
gefunden wurde, welche ein grosses Konkrement enthielt. Beide 
Kranke hatten keinerlei Symptome, welche früher die Diagnose 
auf Uliolelithiasis ermöglicht hätten. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 44 u. 45. J. P e 1 n fl r: Beitrag zur Prüfung der Des¬ 
infektionsmittel. Sublimat. 

Die verschiedenartigen Angaben über den Desinfektions wert 
der einzelnen Mittel machen eine Nachprüfung mit modernen 
Methoden geradezu notwendig. Nach Verfassers Versuchen tötet 
Sublimat in Lösung von 1:1000 im destillierten Wasser wie 
in Bouillonkultur den Bazillus pyooyaneus aureus in 12 .Minuten, 
ln destilliertem Wasser tötet es den Saccharomyces albicans nach 
1 Minute, in Bouillonkultur dagegen erst nach mehr als 25 Minu¬ 
ten. Aiuhraxspore» waren durch genannte Lösung in destilliertem 
Wasser noch nach 24 Stunden nicht abgetötet. Der Glaube an 
unsere Desinfektionsmittel dürfte noch sehr eingeschränkt werden, 
wenn man von ihrer Wirkung den schädigenden osmotischen Ein¬ 
fluss des destillierten Wassers in Abzug bringt. 

B e r g e a t - München. 

Inaugnral-Dissertationen. 

Universität Bonn. September und Oktober 15M»2. 

51. Abels Hugo: Ueber Geschwülste der Bauehdeeken. 

Universität Breslau. September und Oktober 1002. 

40. Kar seh Wilhelm: Zur operativen Behandlung der ange¬ 
borenen Gaumenspalten mit besonderer Rücksicht auf die 
funktionellen Erfolge. 

5o. Meuschig Carl: Ueber die Koutagiosität des Krebses, 
öl. Ibt neubiiscli Ludwig: Beiträge zur Lokalisation und Ver¬ 
breitungsweise der eitrigen Peritonitis. 

Ö2. II i r s e h s t e i n Ludwig: Ueber therapeutisch verwendete 
Silbervcrbiudungeii, insbesondere über Silber-Ei weissverbin- 
dungeii mit spezieller Berücksichtigung der Silbervcrbiudungeii 
des Kaseins. 


53. Schn ps Leo: Beiträge zur Lehre von der zyklischen Albumin¬ 
urie. 

54. Marcus Siegfried: Beiträge zur Behandlung der Aktiuo- 
mykose mit besonderer Berücksichtigung der Jodkalinm- 
therapie. 

55. Neuinann Leopold: Untersuchungen über die Viskosität des * 

Sputums, und ihre Beziehung zum Husten, insbesondere zur j 
Pertussis. ' 

Universität Freiburg. Oktober 1902. 

54. Lek i sch Adolf: Ueber zwei Fälle von Ganglien der Knie¬ 
gelenk sgegend. 

55. Brandt Leo: Beiträge zu den orbitalen Komplikationen der 
Entzündung der Nebenhöhlen und ihrer Operation. 

50. Baum Richard: Ein Beitrag zur Aetiologie und Statistik der 
primären Uveitis (Iritis, Irido-Cyclitis, Irido-Chorioiditis), nach 
dem Material der Freiburger Universitäts-Augenklinik aus den 
Jahren 1890—1901. 

57. N e u m a n n Georg: Ueber die plastische Deckung der Augen¬ 
höhle, besonders die Küster sehe Methode. 

58. Maier Gottfried: Ein Beitrag zur Kasuistik des männlichen 
Brustdrüsenkrebses. 

59. Weisenhorn Franz: Akut zirkumskriptes Hautödem und 
Urtikaria. 

•SO. Citron Julius Bernhard: Kalkwasser und Kalkmilch als 
Desinfektionsmittel. 

01. Lipschitz Rudolf: Zur Kenntnis der Periostitis albumosa. 

ö2. Lauge Otto: Ueber Volvulus (Volvulus des Dünndarms). 

Universität Giessen. Oktober 1902. 

3 N. Seiler Franz: Ueber das Verhalten der lymphatischen Ap¬ 
parate bei Ulzerationen im Darme des Schweines.*) 

39. L a m e s s Alois: Ueber fünf operativ behandelte Fälle von 
Darmstenose in der Ileocoekalgegend. 

40. Zürn Johannes: Vergleichende histologische Untersuchungen 
über die Retina und die Area centralis retinae der Haussäuge- 
tiere.*) 

4L Brettel Adolf: Ueber Fremdkörper in den Luftwegen. 

42. Henius Max: Beiträge zur Arsenbehandlung der Chlorose. 

Universität Heidelberg. Oktober 1902. 

23. Fi sch ler Franz: Ueber den Fettgehalt in Niereninfarkten, 
zugleich ein Beitrag zur Frage der Fettdegeneration. 

24. H ad lieh Richard: Ein Fall von Tumor cavernosus des 
Rückenmarks mit besonderer Berücksichtigung der neueren 
Theorien über die Genese des C&vernoms. 

Universität Jena. September: Nichts erschienen. 

Oktober 1902. 

25. Kassler Otto: Beckengeschwülste und Echinokokken der 
Beckenknochen. 

20. Kleider Otto: Ueber Zahncysten. 

27. Lubosch Wilhelm: Ueber die Nuklearsubstanz des reifen¬ 
den Tritoneneies nebst Betrachtungen des Wesens der Ei¬ 
reifung. 

28. Messersclimidt Georg Friedrich: Ueber Ostitis defor- 
mans beider Schienbeine und des linken Wadenbeines. 

29. Re in hold Friedlich: Zwei Fälle von Diplegia spastka 
(L i 111 e sehe Krankheit) bei zwei Geschwistern. 

30. V o 11 h e i m Hermann: Zur Kasuistik der „Bechterew- 
scheu Wirbelsteifigkeit“. 

31. W e d e m a n n Fritz: Ein Fall von Dermoid der Niere. 

Universität Leipzig. Oktober 1902. 

130. Fräulein Ethel Blume: Zur Kenntnis der tuberkulösen 
Blutgefässerkrankungen. 

131. J a c o b s Paul: Zur Statistik der puerperalen Mastitis. 

132. Posemann Otto: Ueber den rezidivierenden Herpes digi¬ 
tale und facialis und seine Beziehungen zum Zoster. 

133. Schneider Reinhold: Ueber Harnkonkremente im Blasen¬ 
halse und in der Harnröhre. 

134. Deissler Wilhelm: Aetiologie und Therapie des Caput 
obstipum eongenitum et spasticum. 

135. Lei pol dt Johannes: Zur Aetiologie und Therapie der 
Hasenscharte, mit liesonderer Berücksichtigung der im Leip¬ 
ziger Kinderkrankenhause von Januar 1892 bis Ende 1902 
vorgekommenen Fälle. 

130. R i e ts c h e 1Johannes: Ueber verminderte Leitungsgescliwiiidig- 
keit des in Ringer scher Lösung überlebenden Nerven. 

137. Kutzner Emil: Beiträge zur Behandlung von Psetidar- 
tbrosen. 

138. Groth Johann: Ueber unikondyläre Frakturen des Knie¬ 
gelenks und Genu varum s. valgum im Anschluss an die¬ 
selben. 

139. W i 11 i g Walther: Ein Fall von Gastroenterostomie bei einem 
vermeintlichen inoperablen Pyloruskarzinom. 

Ausländer (nicht approbierter Arzt). 

140. Woeifel Albert aus Morris im Staate Illinois: Ueber die 

Symptomatologie der Strangulation. 

Universität München. Oktober 1902. 

141. Michaelis Hans: Ein Beitrag zur Geschichte des für die 
Extraktion des nachfolgenden Kopfes heute Üblichen Hand- 

*) Ist veterinär-medizinische Dissertation. 
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griffs. Nebst einer Uebersieht liber die Geschichte der Wen¬ 
dung auf die Füsse. 

142. Philip Cäsar: Ueber Entstehung und Häufigkeit der Aneu¬ 
rysmen der Aorta abdominalis. 

143. Gresbeck Berthold: Ein Fall von Morbus Addisonli ohne 
Bronzefärbung der Haut. 

144. Laengenfelder August: Feber einen Fall von latent ver¬ 
laufenem Ileumkarzinom. 

145. San io Fritz: Magenblutungeu nach Unterleibsoperatkmen. 
14G. Schafft Reinhard: Ein Beitrag zur Kasuistik der Oeso- 

phagusperforation. 

147. Kupfer Karl: Beitrüge zur Kasuistik der Lungengangriin. 
a) Nach Durchbruch eines Oesophaguskarzinoms und b) Lungen- 
gangrän nach Phthise. 

148. Büchner Carl: Ueber zwei Fälle von Exartikulation in 
der Hüfte wegen Sarkom des Oberschenkels. 

149. Fried Richard: Der Retropharyngealabszess und seine Be¬ 
handlung. 

150. Linneborn Kuno: Ein Beitrag zur Syphilis des Herzens. 

151. Adam Max: Nahrungsmengen künstlich ernährter Kinder 
nebst einem neuen Vorschlag zur Nahrungsmengenberech¬ 
nung. 

152. Adam Josef: Ueber einen Fall von sporadischem Skorbut 
mit tödlichem Ausgang. 

153. Zorn Franz: Ein Fall von Menlngomyelocele lumbo-sacralis. 

154. Mennaclier Theodor: Ueber einen Fall von Struma, 
maligna sarcomatosa substernalis. 

155. Denzinger Hans: Ein Fall von Adenokarzinom der Niere, 
ausgehend von einem G r a w i t z sehen Tumor. 

15G. Bernhard Paul: Drei Fälle von Tabes dorsalis. 

Universität Strassburg. Oktober 1002. 

38. Sehultze Ernst: Zur Pathologie und Therapie des Ficus 
corneae serpens. 

35). Lewandowsky Felix: Zur Theorie des Phlorhizindiabetes. 
diabetes. 

10. Sachs Ernst: Die puerperalen Erkrankungen und Todesfälle 
der septischen Abteilung der Strassburger Frauenklinik 1801 
bis 1901. 

41. Zi mm ermann Alfred: Beitrag zur Kenntnis der Hyper¬ 
trophien angeborenen Ursprungs. 

Vereins- und Kongressberichte. 

74. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 

in Karlsbad vom 21.—27. September 1902. 

VIII. 

Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften. 

(Schluss.) 

111. Sitzung am Dienstag, den 23. September, Na c li- 
mlttags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Herr F o s s e 1 - Graz. 

9. Herr Richard Landau- Nürnberg: Zur geschichtlichen 
Entwickelung der Schulhygiene. 

Erst mit der Einführung des gesetzlichen Schulzwanges und 
der Einrichtung eines ordentlichen Schulwesens von Staats wegen 
kanu von einer Sehulgesundheitspflege die Rede sein, Vorbeding¬ 
ungen, die nicht viel länger als ein Jahrhundert erfüllt sind. Die 
alten Schul- und Kirchenordnungen enthalten nur selten Bestim¬ 
mungen über das Alter beim Schuleintritt, über Verhütung allzu 
harter Schulstrafen, über Unterriehtspläne und Pflege der Leibes¬ 
übungen, die schon Martin Luther empfahl. Die ältesten amt¬ 
lichen Aeusserungen zur Schulhygiene finden sich in einer Luzerner 
Pestordnung von 1594; eine Würzburger Pestordnung von 1503 
hatte wenigstens der Schule geflacht. Dürftig und jammervoll, 
wie diese Staatsfürsorge, waren die Schulstuben bis zum Ausgange 
des 18. Jahrhunderts. Gelegentliche Ratschläge einsichtiger Päda¬ 
gogen, welche den Wert guter Gesundheit, ihrer Schüler zu 
schätzen wussten, verhallten ungehört. Erst Johann Peter 
Frank, der die erste zusammenfassende Darstellung der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege lieferte, gab auch eine wissenschaftliche 
Bearbeitung der Schulhygiene, deren Studium noch heute sicli 
lohnt und Staunen erregt über den weiten Blick des Mannes, wie 
über die Trägheit des Weiterausbaues seiner Ideen. Mitstrebende 
waren ihm die Aerzte E. B. G. Heben st reit und Joh. 
Schmidtmtiiler und der Pädagoge Schinerler. Auch 
der Faustsche Gesundheitskatechismus, wie der damit vielfach 
übereinstimmende anonyme Entwurf zu eiuem Gesundheits¬ 
katechismus für die Kirchen und Schulen der Grafschaft Sclmum- 
burg-Lippe von 1793 berücksichtigen die Schulhygiene in weitem 
Umfang. Wie gering die praktischen Erfolge gewesen sein 
müssen, verrät der Mahnruf K. J. Lorinsers „Zinn Schutz der 
Gesundheit der Schüler“ von 1836. Später rügte D. G. M. Sch re her 
nochmals energisch die Vernachlässigung der Körperpflege (1858), 
weiss aber neben dem Tadel auch zweckdienliche Besserungs- 
Vorschläge zu geben. Gleichzeitig mit ihm verlangt P a p p e n - 
heim sanitäre Ueberwachung der Schulen. Nun wurde rüstig 
weiter gearbeitet und endlich die Einrichtung der Schulärzte ge¬ 
schaffen, ein Zeichen von der Unentbehrlichkeit einer gesundheit¬ 


lichen Ueberwachung der Schuljugend und des Seliulbetriebes in 
Deutschland. 

Im Ausland ist das Alter der Schulhygiene meist noch ge¬ 
ringer. Rühmend hervorzuheben ist, dass Dänemark bereits 1814, 
Schweden 1824 den Turnunterricht obligatorisch machte. Im 
Sclmlhausbau hat Belgien durch seinen Ministerialerlass von 1852, 
den 29 grosse lithographische Tafeln erläutern, Vorbildliches ge¬ 
leistet. 

Die heutige Blüte der Schulhygiene möge die Verwirklichung 
des Satzes „Mens sana in corpore sano“ unseren Kindern bringen, 
für sie ist das Beste gerade gut genug! 

Diskussion: v. Györy, Wohl will. 

10. Herr Emil Wohl will - Hamburg: Soll man Copemicus 
oder Coppernicus schreibenP 

Nach Prüfung des gesamten Materials kommt Vortragender 
zu dem Schluss, dass der Name nicht anders als „Nicolaus 
Copemicus“ gelautet. Wer „Coppernicus“ schreibt, befleissigt 
sich grösserer Pietät gegen die Vorfahren des grossen Mannes, als 
dieser selbst sie zu üben für notwendig befunden hat. 

11. Herr Karl Sudhoff - Hochdahl: Deutsche gedruckte 
Arzneibücher vor 1500. 

In freiem Vortrag führt Redner die Zuhörer an der Hand 
zahlreicher Lichtpausen typographisch, illustrativ und inhaltlich 
iu diese interessanten Wiegendrucke aus dem Gebiete der Heil¬ 
and Naturkunde ein. Abgesehen von Heinrich Steinhöwels 
„Regimen in schweren lüufteu diser Krankheit der Pestilentz der 
Stadt Ulm“, dessen erster undatierter Druck 1473 in Ulm er¬ 
schienen sein soll, ist Augsburg die Wiege der ersten deutschen 
medizinischen Drucke. Dort entfaltete namentlich der Drucker 
Johannes Bilm ler seit 1473 eine eifrige Tätigkeit auf diesem 
Gebiete, indem er zuerst des Augsburger Arztes Bartholomäus 
Motlinger Schrift „Ein regiment der jungen Kinder“ ohne 
Jahresangabe, dann mit der Jahrzahl 1474 und 1476 in immer 
neuen Ausgaben auf 24 Blättern Folio erscheinen Hess. Aufs 
Jahr 1474 geht auch die erste Ausgalie des Salemitaner „Regimen 
sauitatis“ zurück mit Uebersetzung in deutschen Reimpaaren. 
Im Oktober 1475 vollendete Hans B ä m 1 e r den Druck von 
Ivonrad v. Megenbergs „Buch der Natur“ auf 292 Folio- 
blättern mit 12 blattgrossen naturgeschichtlichen Holzschnitten, 
das er 1478 und 1481 in neuen Auflagen erscheinen lassen konnte. 
Im Jahre 1482 bemächtigten sich zwei andere Augsburger Ver¬ 
leger, Hans Schönsperger und Antonius Sorg des gang¬ 
baren Werkes. Ein anderes sehr beliebtes Erzeugnis des Hans 
B ä m 1 e r sehen Verlages war das Büchlein von der arzneilichen 
Verwendung der „aussgeprannten wasser“ des Wieuer Professors 
Michael Schrick, das 1477, 1478 und 1482 von ihm 

aufgelegt wurde, 1481 und 1482 von Johannes Blau- 

birer gleichfalls ln Augsburg gedruckt wurde und bald auch 
anderwärts eine grosse Anzahl von Neudrucken erlebte. Ein 
weiteres Verlagsprodukt des rührigen Hans B ä m 1 e r ist das 
„Regimen sanitatis, das ist von der Ordnung der Gesundheit“, das 
am 21. Juli 1477 zum ersten Male, zwar ohne Nennung des Autors, 
die Presse verliess, aber nach einer Stelle der Vorrede, in welcher 
der Graf Rudolf von Vochenburch und seine Gemahlin als Wid- 
mimgsempfänger genannt werden. vermuthimgsweise auf 
Scliricks Freund und Schüler Johann T o 11 a t von Voclien- 
burch (Vochenberg) als Bearbeiter zurückgeht — ein bunt zu¬ 
sammengestoppelt Werkchen, offenbar älterer handschriftlicher 
Provenienz, das 1481, 1482 und oft noch in anderem Verlage die 
Presse verliess, vielleicht mit Werken ähnlichen Titels von Sieg¬ 
mund Albicus und Friedrich Kreusser, die Redner nicht 
verglichen hat, in Beziehung steht und sich in seinen handschrift¬ 
lichen Vorlagen (teils schon in deutscher Sprache) mit dem viel¬ 
genannten „Arzneibuch“ des IVürzburger Arztes Ortolf von 
Bayerland berührt, das der Nürnberger Verlagsherr Antony 
Koburger schon Ende Febmnr 1477 in splendider Ausstattung 
hatte erscheinen lassen. Auch dies Werk fand bald schon einen 
pflegsamen Augsburger Drucker in Anton Sorg, der es 1479 und 
1488 verlegte. Ein anderes, weniger gekanntes Werk O r t o 1 f s 
ist eia ohne Ort und Jahr erschienenes Büchlein „wie sich die 
schwangeren Frauen halten .sollen, vor der Geburt, in der Geburt 
und nach der Geburt“ auf 8 Blättern in Kleinquart. Als Bartholo- 
meii8 Engelsmann „von den Eigensehaften der Dinge“ er¬ 
schien die bedeutende Schrift des Bartholomäus Anglicus 1479 
und 1485. Auch das Büchlein vom Wein des A r n a 1 d v o u 
V i 11 a n o v a gab Hans B ii m 1 e r K82 schon heraus. Im selben 
Jahr erschien ein Traktat „von der dotlichcn sucht der iiestolentz“ 
und 14S4 zwei niederdeutsche Schriften über „ghemeyne simpel 
medicinen“ und ein hochdeutscher Aderlasskalender. Bekannt sind 
die vielen deutschen Drucke des „Gart; der Gesundheit“ J o li a n n s 
von Kaub seit 1185 (28. März in Mainz bei Fast und SeliöflVr 
und 10. August samt allen Holzschnitten als Nachdruck in Augs¬ 
burg erschienen!) Eine kleine Bibliothek bilden die „Verschlingen 
Leibs und der Seele“ seit 1189 bis weit ins 16. Jahrhundert hinein. 
Erst aus dem Ende des 15. Jahrhunderts (1497) bekannt ist mil¬ 
des schon genannten Johann Toi lat s von Vochenberg „Meister¬ 
lich Büohlin der Arznei, auch Biichliu der Kräuter“ und „Marga¬ 
rita inedicinä“ später auf dem Titel benannt und bis 1532 oft neu 
aufgelegt. Nennen wir noch den Deutschen Petrus de Cres- 
centiis von 1492, 1493 und öfter, das Memminger Fcstbüchlclu 
von 1494, gedruckt bei Albert K u n n e von Dudcrstadt. als dessen 
Verfasser Hieronymus B a 1 d i n u s genannt wird, mul eine 
Ilippiatrik Kaspar R e u c h 1 i n s von Hagenau von 1493 (Strass* 
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l>ur£), so sind die deutschen Arzneibücher vor 1500 im hauptsäch¬ 
lichen erledigt. 

Diskussion: Herr Landau. 

12. Herr Paul Richter- Berlin Zur Geschichte des Jod. 

Das 1811 von dem Pariser Salpetersieder Courtois in den 
Mutterlaugen der „Varec genannten“ Tangaschen entdeckte Jod. 
Welches seinen Namen von Gay-Lussac „s\ cause de la belle 
couleur violette de sa vapeur“ erhielt, wurde von letzterem am 
besten untersucht. 1819 fand der Edinburger Chemiker F y f e 
das Jod im Meerschwamm. Der Genfer Arzt C o i u d e t ge¬ 
brauchte es zuerst in der Medizin gegen Kropf im Jahre 182<>. 
Gegen Syphilis wurde es 1827 von Martini in Lübeck zuerst 
verwendet, während die zielbewusste Anwendung des Jodkali 
gegen die Lues dem Dubliner Chirurgen William Wall a c e (183<;/ i 
zu verdanken ist. Gegen die Skropliulose empfahl das Jod 1829 der 
Pariser Arzt Lugol. 

Redner gibt nun Bemerkungen zur Vorgeschichte des Jod. 
d. h. zur früheren Verwendung tierischer und pflanzlicher Pro¬ 
dukte, welche Jod enthalten. In das Tierreich gehören vor allem 
der Meerscliwamiu (Spongia oflicinalis LJ, dessen Anwendung 
schon Hippokrates erwähnt, und der Meerschaum (Spuma 
uiaris, Alcyoniuin). wofür Aristoteles. Theophrast von 
Eresus, Dioskurides, P 1 i n i u s. Galeuos als Quellen an¬ 
geführt werden. Innerlich soll Arnald von V illanova 
(1235—1312) die Asche des Meerschwammes zuerst nach den Vor¬ 
schriften seines Lehrers C a s a m i d a gegen Kropf angewendet 
haben, aber nicht, wie P rock sch augibt. den kalzinierten Meer¬ 
schwamm gegen Skropliulose. Doch nicht er. nicht It o 1 a n d <>, 
sondern Roger war der erste, der in seiner Chirurgie (1180) gegen 
Kropf ein Elektuariuni angibt , in welchem Spongia maxi na und 
Pila marina enthalten sind. Bei A r n a 1 d Ünden sich Beweise, 
dass er die Wirkung seines zusammengesetzten Medikaments einer 
flüchtigen Substanz zuschrieb. Die Zunftmedizin scheint die 
Kenntnis der guten Wirkungen der Spongia verloren zu haben, 
während die Kurpfuscher sie gegen Syphilis gebrauchten (cf. Ale¬ 
xander Seitz 1509). Erst Jean Astruc empfiehlt sie wieder 
gegen luetische Drüsenschwellungen (1730). 

Von pflanzlichen Produkten gehören hierher die jodhaltigen 
Algen, besonders der Fueus vesiculosus und das Meergras Lostera 
marina, sowie dessen als Meerhallen (Pila marina) bczeielinete 
Fäden, deren Verwendung in Altertum und Mittelalter eingehend 
besprochen wird. 

Alis dem 10. Jahrhundert wird der Gebrauch des Schwammes 
gegen Kropf hei Gornarus, Leonh. Fuchs. F a 11 o p i o. 
PI ater und van Helmont erwähnt; die Materia mediea der 
Chinesen derselben Zeit soll gegen Kropf einen Wein aus See- 
pfianzeu und ein Pulver, das Meerschwamm enthält, aufweisen 
(Dorv a u 11). 

Im 17. Jahrhundert finden sich Spongia marina und Pila 
marina in den Pharmakopoen und allgemein als Kropfmittel an¬ 
gewendet. ebenso im 18. und bis in die Mitte des 19. Jahrhunderts, 
weit über die Entdeckungen von Courtois und Coindet 
hinaus. So starb der berühmte Botaniker de C and olle 1841 
in Genf au den Folgen zu energischer Anwendung der Spongia 
usta gegen einen Kropf, der ihm vor 1830 nicht hinderlich gewesen 
war. Auch gegen Skropheln wurden die Spongia zuweilen ge¬ 
braucht. von anderen jede Wirksamkeit der Scluvammkohle be¬ 
stritten (z. B. Ernst Horn. 1807). Gegen Drüsenerkrankungen 
empfahl 1750 der Londoner Arzt Richard Rüssel Seetangasche 
unter der Bezeichnung Aethiops vegetabilis. 

Schliesslich erwähnt der Vortragende, dass in einer 1081 in 
Paris erschienenen ..Phannacopoea persica. ex idiomate persico in 
Intimim conversa“ eine Tryphora ad strumas angeführt wird, in 
welcher Struma nun colli arietis drac-hmae 5 enthalten sind - 
moderne Organotherapie und erinnert daran, dass die Rever- 
d i n - K o c li e r sehe ('aciiexja strumipriva (lss*J S3) schon von 
Cooper im St. Thomas Hospital zu London gesehen wurde, wie 
Benjamin Rush ISiMi mit geteilt hat. 

IV. S i t z u n g a m 24. S e p t e m h e r. X a c li mittag s. 
Vorsitzender: Herr SS u d h off- Hochdahl, später Herr Wohl¬ 
will- Hamburg. 

Es findet zunächst statt die 

Geschäftssitzung der Deutschen Gesellschaft für Geschichte der 
Medizin und der Naturwissenschaften. 

Der (Jescllschaftsvorsitzende. Herr S u d h o 1 f. erstattet den 
Jahresbericht, aus welchem hervorgehoben sei. dass die Gesell¬ 
schaft in Hamburg mit -hl angemeldeten Mitgliedern sieh gebildet 
hat. und dass seitdem 105 Mitglieder neu eingetreten sind, vor¬ 
wiegend aus dem deutschen Sprachgebiete, aber auch zahlreiche 
aus Ungarn. einige aus den Niederlanden. Dänemark. Gross*, 
hritaiinien. Rumänien. Italien. Belgien. Russland und den sla- 
visehen Landesteilen (»Österreichs. Durch den Tod verlor die Ge¬ 
sellschaft drei ihrer Mitglieder, den Archäologen Oskar Ra n tr r < 
in Düsseldorf und die Aerzte Walther II e i s i g in Kassel und 
Envanuel Ilerszky in Berlin, der für Karlsbad noch einen Vor- 
i rag ..Zur Geschichte der medizinischen Irrt linier“ angemeldet 
hatte. Noch in Hamburg war die Begründung einer vorwiegend 
referierenden Zeitschrift beschlossen worden, die im Verlag von 
Leopold Voss in Hamburg bisher in 3 Heften im Gesamtumfang 
von ls Bugen ers( bienen ist und im Jahre 1903 in 0 Heften zu 
1 Bugen eiM-heim n soll, welche den Mitgliedern kostenlos zugehen, i 


Im Buchhandel werden die „Mitteilungen zur Geschichte der 
Medizin und der Naturwissenschaften“ nur in Jahresbänden zu 
erhöhtem Preise käuflich sein. Als ein erster Erfolg der Gesell- 
scliaftsgründung stellt sich die Genehmigung einer besonderen Ab¬ 
teilung für Geschichte der Medizin und der Naturwissenschaften 
seitens des Vorstandes der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte dar. 

Lu den Vorstand der Gesellschaft wurden gewählt: Herr Karl 
Sudliof f - Hochdahl als Vorsitzender. Herr Prof. Georg W. A. 
Kahlbaum - Basel als stellvertretender Vorsitzender, Herr Emil 
W ohlwill - Hamburg als Schatzmeister, Herr Prof. Siegmuud 
Günther- München, Herr Prof. Julius P a g e 1 - Berlin, Herr 
Prof. Viktor F o s s e 1 - Graz und Herr Dozent Max Neuburger- 
Wien. Für das mediko-historisclie Kabinet des „Germanischen 
Museums“ in Nürnberg wurde ein dauernder Jahresbeitrag be¬ 
willigt. Zu der Erteilung eines Lehrauftrages für Geschichte der 
Medizin an Prof. S c li w euinger musste die Gesellschaft 
Stellung nehmen. Es lag ein genereller Antrag des Herrn Her¬ 
mann Baas- Worms vor: „Die Gesellschaft möge Einspruch er¬ 
heben gegen die Erteilung eines Lehrauftrages für Geschichte der 
Medizin oder der Naturwissenschaften an Personen ohne Vor¬ 
bildung und Bewährung in der Geschichte ihrer Wissenschaft“. Zu 
diesem Anträge hatte Herr Baas eine eingehende schriftliche 
Motivierung eingesendet, welche zu dem Schlüsse kam, dass er 
von einem förmlichen Protest absehen xvolle, wenu auch zahlreiche 
Aerzte aus allen Teilen des Reiches erklärt hätten, sich einem 
solchen anzuschliessen. Dagegen gebe er zur Erwägung, oh es 
nicht geboten sei, dem Bedauern darüber und zugleich dein 
Wunsche Ausdruck zu verleihen, dass fernerhin jede Zuteilung 
des Lehrauftrages für Geschichte der Medizin nur auf Grund 
vornusgegangener ernster Leistungen auf diesem Wissenschafts¬ 
gebiete geschehen möge, wie das ja auch hei allen anderen und 
nicht bloss medizinischen Hochschulfächern selbstverständlich sei 
u. s. w. Im Anschluss hieran rekapitulierte der Vorsitzende kurz 
die bekannten Vorgänge und erklärte, dass er den bekaunten, in 
der Münch, med. Woehenselir. veröffentlichten Aufruf des Herrn 
B a a s als Vorsitzender der Gesellschaft unter¬ 
schrieben habe (nicht als „Paracelsusforscher“, wie die Zeitungen 
meldeten) und dass er allezeit so handeln werde, so lange er dies 
Amt bekleide, d. li. ungescheut sich in die Bresche stellen werde, 
wenn es die Betätigung der Zwecke und Ziele der Gesellschaft 
verlange; zu diesem Verhalten erbitte er die Zustimmung der An¬ 
wesenden. die ihm mit lautem Beifall erteilt wurde. Die Persön¬ 
lichkeit des mit dem Lehrauftrag für Geschichte der Medizin Be¬ 
trauten bleibe für ihn, wie für den Antragsteller und die An¬ 
wesenden völlig ausser Betracht. Nach kurzer Debatte, welche 
volle Einmütigkeit ergab, wurde einstimmig folgende Re¬ 
solution gefasst: 

„Die zur Hauptversammlung des Jahres 1902 zusaminen- 
getretene Deutsche Gesellschaft für Geschichte der Medizin 
und der Naturwissenschaften spricht über die jüngste Ertei¬ 
lung eines Lehrauftrages für Geschichte der Medizin an einen 
in diesem Fache durchaus Uubewährten ihr Bedauern aus uml 
geht zur Tagesordnung über.“ 

Der Begründung seines Antrages hatte Herr Baas noch eine 
wichtige weitere Anregung angefügt, nämlich das Verlangen nach 
Errichtung medikohistorischorSeminarien. die zwar 
leider noch überall fehlen, nach seiner Uoberzergung aber not¬ 
wendig sind, sollen die Studierenden sich die Fähigkeit zum selbst¬ 
ständigen Arbeiten auf medizinisch-historischem Gebiete auf der 
Hochschule erwerben, und die zukünftigen -Medikohistoriker nicht 
mehr, wie seither, im späteren Loben in Bezug auf die Methodik 
der Geschichtsforschung und Geschichtsschreibung unter grossen 
Schwierigkeiten in der Hauptsache auf Autodidaktik angewiesen 
bleiben. Er sehe in der Verwirklichung dieser vorerst nur prin¬ 
zipiellen Forderung solcher Seminarien eine würdige Aufgabe der 
..Deutsollen Gesellsc haft für Gesc hichte der Medizin und derNatur¬ 
wissenschaften“. Die Versammlung erkennt dies dankend an und 
überweist dem Vorstand die Angelegenheit zur weiteren Erwägung, 
eventuell zur Ausarbeitung einer Denkschrift über die Gestaltung 
des Unterrichts in der Gosohiohte der Medizin und der Natur¬ 
wissenschaften bis zur Kasseler Tagung. 

Zum Schluss lenkt der Vorsitzende die Gedanken der An¬ 
wesenden auf die archäologischen Untersuchungen, welche gegen¬ 
wärtig der Tübinger Privatdozent Pr. R. Herzog auf der Insel 
Kos zum zwoitonnmle vornimmt. Es ist altheiligster Boden für 
die Geschichte der Heilkunde, welchen er dort mit dem Spaten 
durchforscht. Hat doch am dortigen Asklepioion einst Hippu- 
k rat es der Grosse gewirkt! Freilich ist die Aufdeckung 
dieses alten medizinischen Kultheiligt ums für Herzog insofern 
nur Nebenzweck, als die ihm zur Verfügung gestellten Mittel vor¬ 
wiegend anderen Forschungszwecken dienen sollen. Ist denn in 
deutschen Landen kein medizinischer Mücon. der mit wenigen 
Tausenden die endliche* völlige Aufdeckung dieses verschütteten 
Schauplatzes Hippokratischen "Wirkens ermöglichen helfen will' 

In einer ad hoc angcscty.ten Pause in der langen Tagesordnung 
der Gesollschaftssitzung hielt Herr Privatdozent Ritter v. Töply 
aus W i e n. der eiten erst vom Leichenbegängnis seines Vaters 
ans Prag eingotroffon war, seine angemeldeten Vorträge und 
Demonstrationen in summarischer Kürze. 

13. Herr Robert Ritter v. Töply-Wien: Ueber antike 
Schröpf köpfe. 

Als Nachtrag zu Konst. P. .T. I. a tu p r o s „Ueber die Scbröpf- 
köpfe und das Schröpfen bei den Alten“, Athen 1895 (neugriechisch) 
beschreibt Redner folgende 18 antike Sc h röpf köpfe: 
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1! v r 1 i i). B«sitz des Herrn (leb. Katlis I>r. Max Ilartels. 
1 Stück. Bronze: Mainz. Büm.-jrerni. Zeni ralmus«>uui, Stück 
neuesten Fundes <so dass das Museum jetzt 7 Stück besitzt); 
Spei er. hhtor. Verein «Ir Pfalz, 2 Stück. Bronze: W i e n, Besitz 
d* s Privatdozenten Bob. Kitter v. T ö p 1 y. 2 Stück. Bronze; \V i e n. 
Kunstliistorisclie Sammlung«»» des Allerhöchsten Kaiserhauses. 
1 Stück. Bronze: Worms, Paulus-Museum, P Stück (3 von (»las. 
t> von Bronze). Eine Beschreibung oder Abbildung der Stücke im 
Museum zu Bukarest war trotz wiederholter Zuschrift nicht 
zu erlangen. Kedner unterscheidet im allgemeinen drei Typen: 
a* und Io mit abgehetzten Ilalse, a> griechisch, gestreckt; mit 
eiförmigem Bauch (Vorbild das itelief mit dem Instrumental* aus 
d*m Asklcpicion in Athen»: ln f r ii li r ö m i s e h. gedrungen mit 
im hr halbkugeligem Bauch i Vorbilder mehrere Bunde in Pompeji», 
ci s p ii t r ö m i s c h. beinahe zylindrisch, du* Höhe oft geringer 
a’s der 1 »iirclimcs>cr. Zu l.-tzleiem Typus gehören die Fundstiicke 
\oui römisch«'» Boden Deutschlands. Das Exemplar des Wiener 
kuusthistorischen Museums entspricht dem Typus ln. Iledner 
wiirsi hl eine gcnaui» Katalogis'wrung und wissenschaftliche Be¬ 
schreibung' d«*r vorliandmicii antiken Instrumente und 
\ erweist auf die bisherig«» schwankend«» Auffassung einzelner 
Stücke, Dahin gehört die Einreihung der langgestmlt«»» Löffelcbeti 
mit gcsnvcki« r Lalle und meist oli\'enlormiirem Stielende unter 
die chirurgischen 1 tislrimmnt«». so« i«» die Bezeichnung dieses 
Endes, sowie ähnlich gestalteter an verschiedenen Spateln und 
dergleichen als ..cautcriuui olivare“. Nach (hon Funde aus einem 
Frammgrabc in der Vendee iO. .T a li n: Abltaudl. d. siiclis.(iesellseh. 
d. Wissenscli. INS«;, S. 2PN ;uir>; Ahb.. Tal'. Y.. X(*. 10 u. Ui wären 
die Löffeh heu als M a 1 e r g e r H t auf/.ufassen. Das oliv«»ufüriuige 
End*» kann nicht dem ange<lt»nt«>teii Zwecke» godi«»Tif haben, weil 
man sicli bei dt*r Handhabung eines derartigen, auch nur teilweise 
glühend gemachten. W«»rzeuges selbst verbrannt hätte, Uebrigens 
sind viele dieser Enden verziert «geriefelt i. was die Verwendbarkeit 
beernt r.iejp iiren würde, und schliesslich kennt man ahl<»ii förmige 
Instrumente mit soiideiiknopfähnlieheiu Ende, zum Einseizi*n in 
einen Holztrift ge« ignet. welelu* dem Begriff eines ..eauterium 
olivare** Voll ig entsprechen. Hegell die a USSellliessHehe p»ezeiell 
»ung der bekannten < Hirlüffeleheii als chirurgischer Instrumente 
s]irielit der Umstand. dass solelie auch zum Inventar von Frauen* 
gräbern gehören ivergl. die Befunde im Museo eivieo zu Triest, 
wo u. a. eines der Dlirlöffelehen vergoldet isti, sowie die Aus¬ 
schmückung einzelner an dem sonst zugespiizien Ende in Form 
eines manchmal durchbrochene», herzförmigen Blattes, wodurch 
sieh das Sl.iek eher als T o i 1 e t t c g e g e n s t a n d kennzeichnet. 

1-1. Herr Robert Ritter v. Töply- Wien: Medizin in China. 

Kedner elrtraklei Nji rt die chincsiselic Medizin im allgeineiiieii 
und denioustrii rt eine Kerlm von Diagramm«»». welelu* das System 
V(»ianschaulielK n sollen w ie es sich im Anschluss an die alte 
Naturphilosophie <»nt wickelt hat. aufgebaut auf Hrnnd der Lehr«» 
\<m der Fiiid'zahl und den zwei heterogenen l’reig» nschaften. 
Weiler weist Kedm»r einige < liinesisehi» Druck wertem d>l und Flug¬ 
blätter ili im Origu-al vor. weiche die Einwirkung' der europäischen 
Medizin auf die chinesische dartun. (Die Drucklegung dieses Vor¬ 
tlages ist in Vorbereitung.» 

L">. Herr Robert Ritter v. Töply- Wien: Anschauungs¬ 
unterricht im Lehrfach der Geschichte der Medizin. 

Amli diese Spezialdisziplin kann das wichtige Unterrichts 
mittel der Anschauung nicht, entbehren. In Anknüpfung an 
frühere einschlägige Vorführungen weist Vortragender einige von 
ihm nidgestellte Diagramme vor. welche namentlich zur Ver¬ 
anschaulichung der huinoralpatliologisehen Theorien des Mittcl- 
altcrs dienen und sicli an authentische Vorbilder aus alter Zeit an 
lehnen. Kr wünscht die weiten» Schaffung und Verbreitung der¬ 
artiger Anschauungsmittel fiir den Hochsehulunterriehi und befür¬ 
wort«*! dringend die Errichtung von Instituten f ii r d i (» 
m e d i z i n i s e h i» Des e h i e h t s f o r s <■ li u n g zur Vereinigung 
der wissenschaftlichen Arbeit und Lehre. 

Mit herzlichem Dank gegen den allzeit um das Wohl dir 
Sektioiismitglieder liebenswürdig besorgten Einführenden. Herrn 
.ioseph K u 1’ f - Karlsbad, dessen Vortrag über den Karlsbader 
Hipp'Ural es David Becher in der < lesa mtsitzimg beider Haupt 
gruppen Vorsiizendcr als tüchtig«» historische Leistung anerkennend 
hervorhehl, schliefst die Tagung der historischen Sektion. 

Karl S ii d h o f f. 


Deutscher Kolonialkongress 1902 

zu Berlin vom 8.—11. Oktober. 

Die Tagesordnung des ersten Deutschen Kolonialkongressc^ 
dt r vcni N. bis 11. Oktober in B«»rlin abgehalten wurde, brachte 
auch i Im» Keila» von Vorträgen medizinischen Inhalt« s. über welche 
liaehstehenil kurz bericht et werden soll. 

In der Vollversammlung sprach Hafenarzt Physikus Dr. 
N o c h t, Leiter des Instituts für Schiffs- und Tropenkrankheiten 
in Hamburg, über die hygienischen Aufgaben in unseren Kolo¬ 
nien. 

Man muss streng unterscheiden zwischen klimatischen 
Krankheiten und Infektionskrankheiten, von welchen ausser der 
Malaria auch die aus der gemässigt«»ii Zone nach «len Tropen ver¬ 
schleppten Krankheiten t r ri |herknlos«». P ocken. Syphilis und 
Typhus) eine grosse Kolle spielen, wie ferner di«» Abhaltung der 
('ludern und Pest die ernstest«» Aufmerksamkeit erfordern. Alle 
diese Infektittnskranklveilcn beeilt tlussen die (lesuiidheitsvctiiiilt- 
nisse in den Trope» viel mehr als di«» klimatischen Einwirkungen. 


Ihre Bekämpfung hat auf den von Koch gewiesenen Bahnen 
zu geschehen. Unsere tropischen Kolonien können lind darum 
sollen und m ii s s e n sie gesund gemacht worden. Wünschens¬ 
wert ist. dass auch Private. Grosskaufleute und Plan tagen gesell- 
selmften Mittel hiezu zur Verfügung stellen, wie dies in England 
geschieht. Gelegenheit zur Ausbildung von Tropenhygienikern 
gibt reichlich das Hamburger Lustitut für SeliilTs- und Tropeu- 
kranklieiten. das schon 74 Aerzte für die Tropen ausgebildet hat. 

Iin Anschluss hieran folgte ein Vortrag des Marinestabsarztes 
Dr. Martini- IVvlin: Die Malariaparasiten und. ihre XJeber- 
träger. 

Der Vortragende demonstriert mittels Zeisssehen Projek- 
tionsaparates nach Diapositiven der Sammlung des Instituts für 
Infektionskrankheiten die Malariaparasiten und ihre Entwick¬ 
lungsstufen im Menschen wie in der Mücke. 

Die Sektion II. Tropenmedizin und Tropenhygiene, be¬ 
schäftigte sicli am ersten Sitzungstage unter dem Vorsitze IC o e li s 
ausschliesslich mit der Bekämpfung der Malaria. Aus der Reilu» 
der Vorträge sind zu erwähnen: 

<leli. Med.-Kat Prof. Dönitz - Berlin: Die Malariamücken 
der deutschen Kolonien. 

Gerade jetzt werden unter unseren Augen durch den auf- 
blühenden Verkehr 2 Arten von Neu-Guinea nach den Südseeinseln 
verschleppt, welchen die Malaria auf dem Fnsse folgen wird, so 
dass auch die Verseuchung Sanioas nur eine Frage der Zeit ist. 
wenn nicht energisch nach den von Koch angegebenen Prinzipien 
dagegen vorgegangen wird, welche darauf hinausgehen. sämtliche 
mit Malariaparusiten behafteten Menschen durch mikroskopische 
Untersuchung ihres Blutes ausfindig zu machen und durch me¬ 
thodisch«* Behandlung zu heilen. Dadurch werden die Parasiten 
getötet und die Miiekeu können keine Parasiten mehr suis dies«»!» 
Menschen aufnehiueii. also auch keim» mehl* iiltertragen, 

Herr Martini- B«»rliu berichtet über die Verhütung eines 
Malariaausbruches zu Wilhelmshaven. 

Da zurzeit ausgedehnte Enlaufwühlungeii zu Ilafen-, Doek- 
und Festungshauteii in Wilhelmshaven im Gange sind, befürchtete 
man auf Grund früherer Erfahrungen ein Aufflackerii der Malaria 
dort. Mit der Aufgabe d«*r Wrhiitung «»inet* Malariaepidemie be¬ 
traut. stellte M. zunächst fest, dass die Reinigungen für die Ent¬ 
stehung einer solche». Malariakranke und Anopheles-Mücken. vor¬ 
handen waren. Es wurde sodann der Zuzug mich W. überwacht, 
«las Blut aller Bauarbeiter und heinikehrenden Marinemann- 
schaften mit ersucht. Malaria-Kranke «Hier -Verdächtige im 
Krankenhaus interniert. Alle Malaria kranken wurden mit Chinin 
behandelt, bis si“ laut mehrfachen Blut Untersuchungen parasiten- 
frei waren. Die Vermehrung der Anopheles wurde durch Troekeu- 
halt«»n der obertiäehliclieii Enlarlieiteii nach Möglichkeit gehindert. 
Das Ergebnis, war. dass unter den bei den neuesten Hafen- und 
Doekhauteti beschäftigten Arbeitern keiner an Malaria erkrankte. 

Stabsarzt Dr. Kuhn-Hamburg sprach über den Verlauf 
der Malaria ohne Chinin, mit besonderer Berücksichtigung seiner 
Impfung. 

K. cinptiehlt die S»»nimbehan<llung der Malaria bei der Ter¬ 
tiana- und der tropischen Form der Malaria b<»i allen Eingebore¬ 
nen. den Kindern der Weissen und bei den erwachsenen Weisscn 
in all«-» Kückfnllen. dann ganz besonders hei allen Fällen von 
Sehwarzwassertieber oder Neigung zu Sehwarzwasser. Bei (ptar- 
iana und den Erstlings«»rkrankungeu au Tertiana und Tropika 
« niplieblt K. vorsichtig«» Chininb«‘Uamlluug, lieber mehrmals 
als einmal ein yanzes Gramm. 

Mari nest {ibsiir/.t Di*. Rüge Kiel: Ueber Schwarzwasser- 
ficber. 

Die Vefjhtiimig des S«*hwarzwasserliehers bildet angeublick- 
lidi «b‘»i Brennpunkt der Erörterungen über diese Krankheit. Zu 
beantworten, ist «li«» Frag«»: Muss, um Sihwarzwassertieber zu ver¬ 
hüten. .jeden ln. und 11. Tag je Ln Chinin gegeben werden oder 
kommt man mit b.r>. jeden ö. Tag genommen, aus? Nach Ansicht 
Kochs wird die Disposition zu Schwarzwiisserliebor vielleicht 
dmvh letztere Art der Prophylaxe geschaffen, da die Chinindose 
von n.ö zu gering ist. um di«* Parasiten im Körper zu vernichten, 
und nun Parasiten mul Chinin vereint schüdigmid auf die Blut¬ 
körperchen wirken. Dies«» Ansicht wird durch Beobachtungen 
F i s «■ h s In Abasi. sowie S e h I a y *» r s und des Vortragenden 
unterstützt, durch eine Statistik A. Pie Uns in Kamerun 
b« stritten. Das vorliegend«* Mntcri.nl ist zur Entseheiilmig dev 
Fragt» noch zu gering und empfiehlt. Vortragender, die Lösung der¬ 
selben durch eine nach einheitlichen 1 lesiehtspmikten geleitete 
Samnielforsehutig zu versuchen. 

In «ler zweiten Sitzung «ler Sektion sprach Kcgi«»ru»gsrat 
1 >r. Schilling - Togo über die Rinder- und Pferdekrank¬ 
heiten in Togo. 

I»i«‘ Ursaeln» «1«*i* in Afrika weit verbreit«*!«»» N’agana tost- 
imiiscb Surra» ist ein zu d«»u Trypanosom«»» gehöriger Parasit, der 
durch die Ts*»? se-Fliege üb«»rtrng«»n wird. Vortragender hat V«»r- 
sueli«» zur Iimminisieruug von Kimlern g«»gen N'agana vorgetiom- 
in«*n. \v«»leh«» im Prinzip g«*liiiig«*n sind. 

W«»it«»n» Beiträge zur afrikanischen Tsetsekrankheit brachte 
Marinesiabsarzt a. D. Dr. S a n d e r - Hamburg. 

i «»bei* Texasfieber sprach Prof. K o 1 1 e - Berlin. d«»m durch 
syst«'iiiatiselie Blutuntc^u«*lmng<»u d«>r Xaehwvis g«»lang. dass in 
1 i*o]üseli<*n Z<»rk«‘ngt»gciul«»n. in welch«» r rc\asfi«»hcr einmal «*in- 
gesehleppt ist. «»im» Infektion der Kiilber in frühester .lugend slatt- 
findet. Dies«» lnf«»ktioti bh»ibt latent und führt bei den »misten 
Tiefe» zu einer langdanmnden Immunität. Die auf Grund dieser 
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Erfahrungen allgestellten künstlichen Immunisierungsversuche er¬ 
gaben. dass sich die Kälber gegenüber der Infektion mit infek¬ 
tiösem Texasfieberblut so gut wie resistent verhielten. Die Schutz¬ 
impfung kann als prophylaktisches Mittel ersten Ranges nicht 
mehr entbehrt werden. Sie kommt in Betracht: 1. wenn gesunde 
Tiere aus zeckenfreien Gebieten in verseuchte Zeckengegeudeu 
gebracht werden; 2. wenn in Zeckengebiete, die noch nicht mit 
Texasfieber durchseucht waren, der Infektionsstoff durch in¬ 
fizierte Binder oder Zecken eingeschleppt wird. 

Marinestabsarzt Pr. Krämer- Kiel behandelte den Ge¬ 
sundheitszustand auf den Südseeinseln. 

Im allgemeinen darf das Südseegebiet, namentlich Polynesien, 
als gesund gelten; es fehlt dort vor allem die Malaria. Pie früher 
ebenfalls fehlenden Infektionskrankheiten, wie Masern. Schar¬ 
lach. Typbus, Cholera, Pest, wurden neuerdings teilweise ein¬ 
geschleppt ohne bis jetzt festen Boden fassen zu können. Die 
Schwindsucht wird durch den Kleiderzwang der Mission befördert. 
Die Geschlechtskrankheiten sind an einzelnen Plätzen in er¬ 
schreckender Weise verbreitet. Framboösia tropica, Kingwurm 
und Elephantiasis, die auf Samoa sehr verbreitet sind, sind für 
Weisse bis jetzt nicht zu fürcblen. doch ist die Möglichkeit weiteren 
Umsichgreifens nicht ausgeschlossen, da die Ursache der Krank¬ 
heit, die Filaria, ähnlich der Malaria durch Moskitos übertragen 
wird. Weit gefährlicher ist die Lepra, die wahrscheinlich durch 
chinesische Arbeitertransporto zu ihrer jetzigen Ausbreitung ge¬ 
langte. Sollen wirklich chinesische Arbeiter nach unseren 
deutschen Südseekolouien gebracht werden, so sind strenge Unter¬ 
suchung und Uebcrwaehung derselben dringend zu fordern. 

Oberstabsarzt Pr. S c h e 11 m a n n - Berlin sprach über 
Herzerkrankungen durch tropische Einflüsse. 

Bei einer grossen Zahl von aus den Tropen zurtiekkehrenden 
Leuten, namentlich hei Angehörigen der Schützt nippen, findet man 
eine Ilerzaffektion, welche sieh in der Hauptsache durch Be¬ 
schleunigung. Schwäche und Unregelmässigkeit des Pulses, Herz- 
Verbreiterung. Herzklopfen nun Atembesehwerden dokumentiert. 
Bisher wurde die Erkrankung allgemein als nervöse aufgefasst 
und bezeichnet. Es linden sich aber dieselben Erscheinungen 
ausser bei allgemeiner Nervosität und der seltenen isolierten Er¬ 
krankung der speziellen Herznerven auch hei Herzmuskelent¬ 
zündung und hei Uoberanstreugung des Herzens. Pa Herzmuskel¬ 
entzündung im Verlaufe von Infektionskrankheiten auftritt, so ist 
anzunehmen, dass auch die Giftstoffe der Malariaplasniodien im 
Stande sind, solche herboizulithren, und dass ein Teil der Herz¬ 
erkrankungen hierauf zuriiekzutiihivii ist. Eine weitere Anzahl 
dürfte auf Ueberanstrengung des Herzens infolge der mit dem 
Dienst der Schlitztruppe verbundenen Anstrengungen zusammen 
mit der Wirkung des Klimas beruhen. Man unterscheidet also 
zweckmässig die Erkrankung des Herzens naeh der Entsteluings- 
ursache in Herzmuskelentzündung nach Malaria. Ueberanstrengung 
des Herzens, Herzleiden infolge allgemeiner Nervosität und speziell 
nervöse Herzschwiiehe. 

In der IV. Sektion, die religiösen und kulturellen Verhältnisse 
der Kolonien und überseeischen Interessengebiete, sprach Prediger 
P. Pr. Kind- Berlin über Ausdehnung und erziehliche Bedeu¬ 
tung der ärztlichen Mission. 

Aerztliche Mission besteht darin, dass Aerzte von Beruf im 
Aufträge von Missionsgesellschafton in niehtchristliehen Ländern 
für die Zwecke der christlichen Mission ihre ärztliche Kunst uils- 
üben. Pie ärztliche Mission kann direkt oder indirekt die christ¬ 
liche Beeinflussung erstreben. Es gibt jetzt 4PG evangelische 
Missionsärzte und 22.“. Aerztinnen, meist. Engländer und Ameri¬ 
kaner. 1 leutsehe sind nur 1t) darunter. Pie ärztliche Mission 
vollbringt ein Werk der Barmherzigkeit, erzieht aber auch, indem 
sie Aberglauben zerstört, zur Reinlichkeit anluilt. Achtung vor 
dem MenschenlelHUi erweckt. Barmherzigkeit, lehrt. Dankbarkeit 
hervorruft. Vertrauen zu den Fremden eiutlösst. K. S. 


Medizinische Streiflichter aus Amerika. 

Eine Ferienrundfahrt vom Aerztekongress in Saratoga über 
die Adirondacks nach Canada, den weissen Bergen und Boston. 

Von Carl Beck in New-York. 

Jahre sind vergangen, seit der letzte* Kongress der American 
Medical Association im Staate Xe\v-Yotk tagte. Pie ungeheure 
Ausdehnung des Landes liess es nicht opportun erscheinen, eine 
Versammlung, hei welcher man die Repräsentanten sämtlicher 
Staaten der Union erwartete, an der Ostgrenze ahznhalten. Penn 
die im fernen Westen ansässigen Kollegen würden, um ihren 
Wissensdurst zu stillen, sieh erst einer ö Tage und ebenso viele 
Nächte ununterbrochen dauernden Reise haben unterziehen 
müssen. Pas ist nun selbst bei den vollendeten amerikanischen 
Eiseiihahnciuriehtungeii kaum als ein sogenannter Genuss zu be¬ 
zeichnen. Diese auf Raum und Zeit sich gründenden Reflexionen 
möiren denn auch dafür verantwortlich gehalten werden, dass trotz 
der bekannten Attraktionen Saratogas die Zahl der Kongressmit¬ 
glieder hinter derjenigen des Vorjahres zuriiekstand. Der 
..Empire State“ und sein Kronjuwel. die Stadt New-York. welche 
allein nahezu 4 Millionen Einwohner zählt, hätte nun, wenn er 
sieh gereehtormassen für die ihm erwiesene Ehre hätte dankbar 
zeigen wollen, den Ausfall decken können, aber, wie es so oft im 
Loben geht, man schätzt, was leicht erreichbar ist, lange nicht 
so hoch, als was man in der Ferne und mit Kosten und Mühe 
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erst ergattern muss. Zur Entschuldigung der New-Yorker Fra¬ 
ternität soll es allerdings gesagt sein, dass sie in der letzten Zeit 
mit medizinischen Kongressen geradezu überfüttert wurde, so dass 
die schlaffe Reaktion nach sotaner Uebererniihrung nicht ausbleiben 
konnte. Das enthusiastische New-Yorker Häuflein, welches trotz 
alledem das „amerikanische Karlsbad“ aufsuchte, sollte seine 
Loyalität nicht bereuen und verlebte einige herrliche Tage in 
diesem Dorado, nach welchem die fashionable amerikanische Welt 
weniger aus Gesundheitsrücksichten als um sich zu amüsieren und 
gesehen zu werden pilgert. 

Es war ein herrlicher Juniabend, als wir dem Hudson entlang 
und an der Staatshauptstadt Albany vorbei Saratoga nach 4stün- 
diger Fahrt erreichten. Im United States-Hotel. dem Haupt¬ 
quartier der American Medical Association, begrüssten uns die 
trauten Klänge der Wacht am Rhein, ein Brüderlichkeitssymptom, 
welches wie manches andere dem jüngsten Prinzenbesuch zu 
dauken war. Sonst pflegte die Marseillaise die politische Domi¬ 
nante des amerikanischen Musikpavillons zu sein. Gleichen Schritt 
hält damit das immer mehr zutage tretende Bedürfnis der ge¬ 
bildeten Amerikaner, deutsch zu lernen. Der amerikanische Plebs 
freilich kann sich den Deutschen immer noch nur im Gewand 
des Bierwirts, Barbiers, Musikanten oder Dienstboten vor¬ 
stellen und revanchiert sich für die Reziprozitätsanschauung des 
deutschen Ackerbürgers. So ist der Deutsche, falls er es zu nichts 
brachte, in Amerika oft übel daran. Das alte Vaterland rechnet 
Um nicht mehr zu sich und das Adoptivvaterland sieht Ihn nicht 
als voll an, ein Umstand, den sich gar viele Auswanderer erst sorg¬ 
fältig überlegen sollten. 

Die Hotels in Saratoga sind einzig in ihrer Art und über¬ 
treffen an Zahl und besonders an Grösse alle derartigen Kara¬ 
wansereien in Europa. 

Da» United States Hotel hat eine Ausdehnung, wie sie kein 
deutsches Residenzschloss kennt, und die Speisung der fünftausend 
Mann würde in seinen Räumen kein Mirakel darstellen. 

An der Aussenseite von breiten Piazzas umgeben, auf welchen 
sich so bequem im Schaukelstuhle lungern lässt, öffnet es Inner¬ 
halb seiner Mauern die unvergleichlich schöne Perspektive auf 
einen parkaImlicken Garten, in welchem tausende von Spazier¬ 
gängern lustwandeln können ohne einander zu streifen. Diese Art 
der Gartenanlage ist ganz einzig und ermöglicht es dem Hotelgast 
seine Promenaden zu unternehmen, ohne mit der Aussenwelt in 
Verbindung zu treten. Von den uralten Platanen, welche schon zur 
Tiulianerzeit ihre gewaltigen Häupter wiegten, sangen die Finken 
ihren guten Morgen wie im Heidelberger Schlossgarten. Am 
Abend reihten sich bunte Lampions von Baum zu Baum, in ihrer 
Mitte ein ungeheures, von elektrischen Lichtern gebildetes Plakat 
umrahmend, dessen Inschrift einen Willkommgrnss für die 
Fraternität bedeutet. Unter dem blendenden Lichterglanz para¬ 
dierten die Aeskulapssölme. zumeist von einem Familienmitglied 
begleitet, im Freien. Die Musik spielte u. a. der jüngst kreierten 
Vereinigung alter deutscher Studenten in Amerika zu Ehren, 
deren Präsident und Vizepräsident beiläufig erwähnt der medi¬ 
zinischen Fakultät angehören, eine Serie fröhlicher BurscheiiUeder, 
in welche manche rauhe Kehle trotz Frackstimmung kräftig ein- 
fiel. Es war nichts ungewöhnliches, ein freundliches „Guten 
Abend. Herr Kollege“ ans autochthonem Yaukcemiinde zu ver¬ 
nehmen. so dass man sich momentan zu Kroll hätte versetzt glau¬ 
ben können. Die Art, wie man alte Freundschaften erneuert und 
neue erwirbt, hat etwas überaus herzliches, und erst zu später 
Stunde trennt man sich. 

Am folgenden Morgen wurde der Kongress durch den Nevy- 
Yorker Chirurgen Wyeth, welcher in diesem Jahre das Präsi¬ 
dent euschiff steuerte, mit einer geistreichen Ansprache eröffnet, 
in welcher die Notwendigkeit einer sorgfältigen medizinischen Vor¬ 
bildung liervorgeliohen wurde. Ja, man kommt in Amerika all¬ 
mählich dahinter, welchen unvergleichlichen Schatz die deutsche 
Gymnasialbildung birgt. Wehe dem Volk der Denker, wenn es an¬ 
fängt, sieb die sogen, praktische Vorbildung zum Vorbild zu 
nehmen, während die neue Welt der alten humanistischen \or- 
erziehung /.»strebt! Dann dürfte es um die paar Ideale, welche man 
sich mit Mühe in den harten Beruf »schrägen hinübergerettet hat, 
vollends geschehen sein. 

W y e t h sieht übrigens den Schwerpunkt der Erziehungs- 
fragc in der Moral und besonders in dem Streben nach der Rein¬ 
heit des ärztlichen Charakters. 

Die Einteilung der Sektionen war dieselbe, wie sie sich aus 
meinem letztjährigen Jahresbericht ergibt. Am besuchtesten war 
auch diese» Mal die chirurgische Sektion, welche der Vorsitzende, 
De ForcstWillard - Philadelphia mit einem Bericht über die 
Erfolge der operativen Behandlung von Lunge 0 ' 
k a v e r n e n eröffnete. (Im Journal of the American MedicaJ 
Association publiziert) 

Die Frage der Bauchfelltuberkulose wurde von 
M u r i» h y - Chicago, Ricliardson - Boston und R a n s o h o 11- 
Cincinnati eingehend erörtert. Ricliardson befürwortete di 
einfache Inzision mit nachfolgender Drainage und wendet slcn 
gegen die Anhänger der Aspirationsbehandlung. Man soll dafür 
sorgen, dass Sauerstoff in der Bauchhöhle verbleibt. 

Kodman - Philadelphia weist auf die diagnostischen 
Irrtiimor bei S c huss wunden hin. Er behauptet dass 
die Anzeichen von Schock gewöhnlich missverstanden werden; 
mit anderen Worten, dass das mit Schock bezeichnete unbestimmte 
Etwas von einer inneren Blutung herrühre. Demgepiäss soll man 
sofort operativ eingreifen. Die Röntgenstrahlen werden von R» 
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nach dem Beispiel einiger anderer amerikanischer Kollegen, nur 
ungenügend gewürdigt. 

La Garde-Washington gibt seine Statistik über 
Schussverletzungen der Brust und des Unter¬ 
leibs, wie er sie als Armeechirurg im Kriege beobachtete, und 
legt Gewicht auf die Verschiedenheit der Behandlung in Krieg 
und Frieden. (Im Journal of the American Association ver¬ 
öffentlicht.) 

Tlnker- Baltimore gibt eine ansprechende Darstellung von 
Gallensteinen im Ductus choledochus und bekennt 
sich als unbedingten Anhänger der Kehr sehen Theorien (Radi¬ 
kalentfernung und Hepatikusdrainage). 

M ayo - Rochester macht auf den Konnex zwischen ent¬ 
zündlichen Prozessen im Pankreas und gewissen 
Komplikationen, die von Cholelithiasis herrühren, aufmerksam. 
Seine Erfahrung zeigt, dass die akute Pankreatitis stets mit Fett¬ 
nekrose Hand in Hand geht. Er empfiehlt die direkte sowohl 
als die indirekte Drainage. 

D e a v e r - Philadelphia rollt die unvermeidliche Appendi- 
7 i t i s f r a g e mit gewohnter Verve auf. Er gibt eine kritische 
Beleuchtung von 416 Fällen, welche im Jahre 1901 im deutschen 
Hospital zu Philadelphia operiert wurden. Er geht auf die Mor¬ 
talität der letalen Fälle näher ein und gibt das Resultat der Sek¬ 
tionen. Vor der Zögerungspolitik warnt er und führt die Ursachen 
der Mortalität sowohl als der Komplikationen und Folgekrank¬ 
heiten auf dieselbe zurück. Das Gefühl der „falschen Sicher¬ 
heit" wird durch die Eisblase, Purgantien, Opium und Intervall¬ 
operation genährt. Je häufiger die Anfälle bei der chronischen 
Form, desto grösser die Gefahr. Der Wurmfortsatz selbst muss 
immer mitentfernt werden, da die einfache Eröffnung des Ab¬ 
szesses die Heilung der Appendizitis nicht gewährleistet. 

Unterstützt wird Deaver in in seiner Statistik von Ross. 
Die Chirurgen L a p 1 a e e - Philadelphia, Weir und Abbe 
(beide von New-York) stimmen im grossen und ganzen ebenfalls 
mit Dea ver überein. Ueberliaupt konnte mau die Beobachtung 
machen, dass die Anhänger der Frühoperation gegenüber dem Vor¬ 
jahre zugenommen hatten, wie dies ja bei der immer mehr zu¬ 
nehmenden Erfahrung bei dieser heimtückischen Erkrankung 
natürlich erscheint. Mau wunderte sich auch über die Indifferenz 
in Deutschland und beklagte sich nicht ohne Grund, dass die 
amerikanische Literatur, welche in dieser Frage doch tonangebend 
ist, daselbst so wenig Berücksichtigung findet. Das Punctum 
saiiens ist aber nach wie vor, dass die klinischen Symptome sich 
in einer frühen Periode nicht mit den anatomischen Vorgängen 
im Bereich des Wurmfortsatzes decken, und so lange keine Detail- 
diagnose gemacht werden kann, wird namentlich der wenig er¬ 
fahrene Praktiker sich lieber au der süssen Sirenenmelodie des 
„Warte nur, balde“ berauschen, als an dem schrillen, zum so¬ 
fortigen chirurgischen Angriff blasenden Trompeteusignal. 

Was werden die Epigonen einmal zu diesen Turnieren sagen? 

M a t a s - New-Orleuns und Roberts- Philadelphia beleuch¬ 
ten ihre Methoden bei der Patellarf raktur. M a t a s be¬ 
dient sich der versenkten Naht nach periosteo-kapsulärer Adap¬ 
tierung und demonstriert den Heilungsvorgang. Roberts zieht 
die subkutane Tabaksbeutelnaht vor. Referent ist bei geringer 
Diastase gegen einen operativen Eingriff, da man durch kräftige 
Indentationeu im »Stadium nascendi des Gipsverbandes die ange- 
drückten Fragmente in situ erhalten kann. Bei beträchtlicher 
Diastase dagegen erweist sich das Robertssclie Verfahren als 
zu schwach und ist desshalb sehr starker Silberdraht zu wühlen, 
welcher um die Kniescheibe einmal und sehr fest herumgeführt 
wird. 

R i c k e 11 s - Cincinnati glänzt mit einer vortrefflichen stereo¬ 
skopischen Demonstration über die Herzchirurgie. Er ver¬ 
anschaulicht Verwundungen, welche er dem Tierherz künstlich 
beigebracht hatte, in den verschiedenen Stadien der Heilung. Er 
ermahnt zu grösserer Aktivität in der chirurgischen Therapie der 
Herztraumen. 

Referent erläutert an der Hand stereoskopischer Bilder 
seine Ansichten über die verschiedenen Typen der Fraktur des 
unteren lUdlusendes und zieht daraus Schlüsse für die 
Art der Behandlung. Wie bei anderen Frakturen, so wird auch 
bei dieser speziellen Form das Postulat gestellt, die Frage, ob die 
Reduktion der Fragmente gelungen ist, von den Röntgenstrahleu, 
am besten von dem durch den Verband hindurch genommenen 
Skiagrauun, abhängig zu machen. Gelingt es dann überhaupt 
nicht, ein Fragment zu reponieren, so soll mau nach Resorption 
des Blutergusses schon operativ cingreifen, anstatt bis zur Voll- 
entwickhing der Verkrüppelung erst zu warten. Seitdem die 
Röntgenstrahleu als Mentor dienen, braucht man sich vor den 
üblen Folgen, welche man verläumderischer Weise dem Gipsver¬ 
band nachredete, nicht zu fürchten. Gangrän kann nur dann ein- 
treten, wenn man die Fragmente nicht reduziert, und dann passiert 
dies unter einem Schienenvcrbande gerade so gut. Der zirkuläre 
Verband wird je nach der Dislokatioustendenz des unteren Frag¬ 
mentes entweder in Ad- oder in Abduktionsstellung angelegt. 
Zumeist ist eine Dislokation nach oben und aussen vorhanden 
und die Hand invertiert. Man muss deshalb das untere Fragment 
nach unten und innen drücken, während man am Damnen einer¬ 
seits und am Ellbogen andererseits extendiert. Die Reposition von 
oben nach unten kann mau effektvoller gestalten, indem man ein 
Petschaft auf die Fragmentregion drückt, während man die Gips¬ 
binde herumwickelt. Zeigt das Röntgenbild, dass die Reposition 
nicht erfolgreich war, so entfernt man den Verband sofort wieder 
und legt einen anderen in besserer Stellung an. Der erste Irrtum 


zeigt dann, wie man es besser macht Nach ein bis zwei Wochen 
legt man abnehmbare Gipsschienen an, welche den Arm nur teil¬ 
weise, den Daumen aber in seiner ganzen Zirkumferenz erfassen. 
Die Richtung des Daumens beeinflusst die Stellung des karpalen 
Radiusfragmentes und ist es deshalb von Wichtigkeit, denselben 
der Lage des Fragmentes entsprechend der Hand entweder zu 
nähern oder ihn wegzuspreizen und in der resp. Lage zu im¬ 
mobilisieren. Wo keine Dislokation der Fragmente vorhanden ist, 
soll man den Patienten nicht durch Reduktionsversuche plagen, 
sondern legt einfach ein Bracelett aus Moospappe um das Hand¬ 
gelenk herum. Unter den in den Lehrbüchern gänzlich ignorierten 
Typen wird namentlich die schiefe dreieckige Form hervorgehoben, 
bei welcher das obere Fragment auf der unteren wie ein flaches 
Delta liegt. Sie ist intraartikulärer Natur und wird nur durch 
das Röntgenverfahren erkannt. Bei dieser Form, welche beinahe 
dem Charakter einer Längsfraktur entspricht, zeigen beide Brucb- 
fragmente Artikulationsflächen, weshalb eine mangelhafte Ag¬ 
glutination derselben grosse Unregelmässigkeiten im Gelenkbogen 
hervorrufen muss. Es muss deshalb bei dieser Form besonders 
genau und wiederholt mit dem Röntgeuapparat kontrolliert 
w’erden. Nach zwei oder drei Wochen gelingt es noch, eine 
Dlfformität durch Einbiegung über die Tischkante zu korrigieren, 
später aber müssen die ungefügen Fragmente mittels Meisseis ge¬ 
trennt werden. Die Knochennaht kann meistens umgangen werden, 
wenn man das untere Fragment mittels Petschaft an seine Stelle 
drückt, während man die Gipsbindentouren herumlegt (vergl. Me¬ 
dical News, Vol. 81. No. 12). 

Einige Kollegen aus dem wilden Westen hatten sich den 
Scherz erlaubt, einen unglückseligen Steppenpatriarchen nach 
„geheilter“ Fraktur des Schenkelhalses nach Saratoga 
zu locken, um die Vorzüge des Gipsverbandes als Novität zu de¬ 
monstrieren. Der biedere Wüstenmerkur schleppte sich hin¬ 
kenden Ganges durch das Spalier, welches die andächtige chi¬ 
rurgische Gemeinde gebildet hatte, entledigte sieh seines enormen 
Gipsstiefels und präsentierte sich triumphierenden Blickes mit ihm. 
Die östlichen Kollegen, ausgepichte Anhänger des nil admirari, 
wollten sich jedoch hierdurch nicht imponieren lassen und so ent¬ 
spann sich ein hitziges Wortgefecht, aus welchem der wilde 
Westen bald mit Empörung im Herzen retirierte. In der Erregung 
wurde das Corpus delicti, der antediluvianische Gipsverband, gänz¬ 
lich vergessen und trauernd stand er, als wollte er ein Pax vobis- 
cum nachrufen, in der Ecke, als sich der Saal leerte und der seiner 
Befreiung froh gewordene Leder Strumpf in grotesken Sprüngen 
davonhüpfte. 

In der ophthalmologischen Sektion hielt Haab (von der Uni¬ 
versität Zürich) einen interessanten Vortrag über die Entfer¬ 
nung von Fremdkörpern aus dem Auge. Haab 
unterscheidet zwei grosse Fremdkürpergrupppen, von denen die eine 
durch Eisensplitter und die andere durch anderartiges Material 
repräsentiert wird. Dreiviertel aller Fremdkörper bestehen seiner 
Erfahrung nach aus Eisen und dringen in die Tiefe. Die anderen, 
zumeist aus Stein-, Holz- oder Glasteilchen bestehend, locieren 
sich mehr im Vordergrund des Auges. Kupfersplitter streben 
ebenfalls nach der Tiefe, sind aber glücklicherweise selten. 

Behufs Diagnose von Eisensplittern ist der Magnet das Mittel 
par exeellencc. Für andere Fremdkörper empfiehlt er die Des- 
m a r r e s sehe Kapselzange, welche durch eine kleine Wunde in 
das Corpus vitreum eiugeführt werden kann. Zur Desinfektion 
bedient H a a b sich des Jodoforms und zwar mit Vorliebe in Stift¬ 
oder Tablettenform. 

Der berühmte New-Yorker Ophthalmologe Knapp hielt 
einen mit aussergewöhnlichem Beifall aufgenommenen Vortrag 
über die „Symmetrie unseres S e h a p p a r a t e s als 
eines paarigen Organ s“, mit der Empfehlung, die in 
Amerika gebräuchliche Bezeiehnungs weise der Meridiane zu 
ändern. 

Er hebt hervor, dass unser Sehapparat ein durchwegs sym¬ 
metrisch angelegtes, paariges Organ ist, wie unsere Ohren, Hände, 
Nieren u. s. w. Symmetrisch nennt man einen Körper, dessen 
beide Hälften das gegenseitige Spiegelbild durch eine mittlere 
Treuuuugsfläehe (Medianebene) sind. Die Medianebene des Kör¬ 
pers teilt unseren Sehapparat in 2 symmetrische Hälften, von 
denen kein Theil sich genau wieder in 2 symmetrische Hälften 
schneiden lässt, obwohl dies annähernd durch eine horizontale 
Medianebene auch beim Augapfel geschehen kann. Die seitlichen 
Hälften unseres Sehapparates berühren sich nur an 2 Stellen, dem 
Cliiasma und dem vorderen Vierhügelpaar, ohne dadurch ihre Sym¬ 
metrie zu verlieren. 

Redner betrachtet speziell die Symmetrie der Meri¬ 
diane des Auges, wovon jeder einzeln genommen in einem 
kleinen Kreise am Durchschnittspunkt der Sehlinie mit der Horn¬ 
haut in hohem Grade symmetrisch gekrümmt ist. welche aber 
untereinander beträchtliche Krümmungsverschiedeuheiten auf- 
weisen, wodurch der in allen Augen mehr oder minder vorhandene 
Astigmatismus erzeugt wird. Dabei zeigt sich die merkwürdigt 1 
Eigenschaft, dass meistens die gleichgekrümmten Meridiane des 
einen und des anderen Auges die Merldianebene des Körpers oder 
die ihr parallele vertikale Meridianebene des Augapfels, unter 
gleichen Winkeln schneiden. 

ln 2478 aufeinander folgenden Fällen seiner eigenen Praxis, 
welche der Redner zusammengestellt und anderwärts mitgeteilt 
hat, zeigten 87 symmetrische, 22 unsymmetrische Meridianstellung. 
Ueber dieses Verhältnis herrschte keine wesentliche Verschieden¬ 
heit, aber über die zweck massigste Bezeichnung der Meridiane hat 
man sich noch nicht einigen können. Die in den Vereinigten 
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Staaten gebräuchliche Bezeh'hnungs weise ist seines Wissens in 
keinem amleren Lande vertreten. In Europa herrscht allgemeine 
Verwirrung. Redner, welcher sich hinge eingehend mit dieser 
Frage beschäftigt und verschiedene Systeme versucht hat, ist zu 
dem Schlüsse gekommen, dass die symmetrische Bezeichnung die 
natürlichste, einfachste und brauchbarste ist. In unseren Brillen- 
nzepten beginnen wir für 4- cd er —Gläser mit 0 U am nasalen 
Ende des horizontalen Meridians beider Augen und zählen auf¬ 
wärts. sehlüfenwiirts und abwärts, rings tun die Kreislinie, bis 
wir wieder bei «lein Ausgangspunkt angekommen sind. Die sym¬ 
metrischen Meridiane erhalten gleiche Bezeichnung und die Ab¬ 
weichung von der normalen Symmetrie tritt hervor. 

Dieselbe Bezeichnungsweise wendet man auf das Sehfeld an. 
dessen Grenzen und Defekte durch die Kreiiznngspunkte der be¬ 
treffenden Meridiane und I’urallelkrcise bestimmt sind. 

In der Praxis hat die symmetrische Methode den grossen Vor¬ 
teil. dass gleiehe Dinge gleieh l»«*zeiclmet. worden, und sich gleich 
1 »leihen, einerlei, ob man die Brille oder das Sehfeld von vorn oder 
von hinten ansieht. 

K i p}»- Newark wies schon vor Jahren darauf hin. dass das 
Viens corneae serpeiis. in welchem die zuerst, von 
S a e in i s c h beschriebenen grauen, vom Geschwürs rund aus¬ 
gehenden Sireifen durch graue Zwischenglieder miteinander ver¬ 
bunden sind, unler friedlicher Behandlung heilt, und dass es un¬ 
nötig ist. in solchen Fällen den S a e m i s e h scheu lLornhaut- 
schnitt zu machen «xler durch das Gliiheisen die Zerstörung des 
Horn ha tilge wehes noch zu vergrössern. Selbst wo Tränensackeite- 
rung vorhanden war, träufelte Iv. nur Atropin ein und begütigte 
sicli mit Fmschlägen von warmer Borsäurelösung. Eine Tränen- 
sackeiterung wurde dann ausserdem durch Spaltung des Triimni- 
rölu-chens und häutige Drttckreinigung <h*s Sackes beliandelt. Das 
Geschwür kam in allen diesen Fällen unter dieser einfachen Be¬ 
handlung ausnahmslos zur Heilung. 

Wo die beschriebenen grauen Streifen zur Zeit als der Kranke 
zur Beobachtung kam nicht zu sehen sind, und wenn die Pneumo¬ 
kokken von F r a. e n k e 1 - W e i c h s e 1 b a u m sieh im Geschwür 
nach weisen lassen, wo ferner das Geschwür Neigung zeigt, si«-li 
weiter auszubreiten, wird Fluoreseiu eiuget räufelt: daun schreitet 
man zur Verbrennung «les wcissgclblichen Bogens durch das Gliib- 
cison so weit, als das Gewebe ein grünliches Kolorit zeigt. In 
Fällen voll holier llypopie «.der hoi grosser Tiefe «les Geschwür^ 
wird zugleich die vordere Kammer mit dem Glüheis.*n geoflnet. 
im«] zwar au der tiefsten Stell«* «l«*s Gesellwürsgiuinles. 1 furch 
die hierdurch bedingte Herabsetzung des Druckes wird «li<* Heilung 
der in snl.-hrii Fällen immer v«»rhamleiien lrido«-lmroiditis b**- 
günstigt. Ni« ht zu unterschä tz.cn ist «ler Einfluss der Entfernung 
des i:\su«lat«s in «ler \onleren Kammer. Gegen <li«* intensiven 
Selui’erzi n. Welche wahrscheinlich durch «li«* 1 ndoch«»roiditis be¬ 
dingt sind, crwi ist sieh «h*r Gebrauch von Blutegeln von Nutzen. 
Pei alten dekrepideU L«uUeii wird <iewiclil. auf kräfiii:«* Nahrung. 
Uiinin etc. gelegt. Wo trotz dieser Behandlung der Prozess weiter 
schreitet, ist fast immer Diabetes o«ler Nephritis vorhanden. 

W <* i s s - New-York. Sekretär ‘des Komitees. wolrhes von der 
zu-stiindigeii mi‘dizjnis«-hen Beliönh* des Staates New-York im 
\ «nagen Jahre erwählt worden war. um «li«* auf s«*x Helle Er¬ 
krankungen ztirüekzufiihreiuh* Morliiditiii liebst dem sozialen 
r. bei im aligemeineii zu stmli.-r«-]!. gibt ein eimmlmudes Kesttme. 
Er führt aus. «lass direkt«* Schriite zwar «ler Prophylaxis am ersten 
zu «mtspre■«•h«*n s«-hieit«‘ii. Bel näherer Betrachtung aber «*rw«*iseti 
sicli di<*s«*]b<*n nicht als «Imvhfülirbar. Die Uegiilatiomn. wie sie 
in Europa üblich sind, lassen sieh lii<*r zu Lamie in Rih'ksmht aut 
k«'listituti »ii«*ll«* 11 in« h* misse uu«l g«-wisse liass« , eig« , ntiiinliehk«*it«‘ii 
nicht dmvU'fühivn. Das Hauptgewicht ist «hsshalb auf soziale. 
« rzi' hlhjie. öki»n<»mi*eh«* und g«-setzii«di** Massnahmen zu legen. 
Zu «len letzieivn g«*hört«*n namentlich: Sidiaffung besserer Fahrik- 
geserz«*. höher«* Löhn«*. Separierung «ler G«*sehleehr<*r in den 
Arbeitsräunmn, Zwang zur Mitgliedschaft b«*i Fnfall- und gegeu- 
s«*itiger Krankenmiterstiitzungs- mul VersieheruugsgeN»*llsi%*ift «*n: 
ferner gegenseitige Anhdiensgesellsehafttui und Asyl«* für arbeits¬ 
los«* Mädelmn. Auch sollen das Publikum und besonder* die 
Patenten eutspr**chen«l erzogen wenlen. Ferner sind besser«* 
Einrichtungen in Hospitälern mul Ambulatorien notwendig. Die Vor¬ 
schläge «1«*s Vortrag«n«len fnden auf so frtielitbaren B«»«l**n. «lass 
man sein«* Resolutionen sow«*hl in «ler «lerniatologisohiui. wie in «ler 
liygi«*niseheu S«*kti«m «ihm* Weil eres nmiakm. Demnach wird ein 
naii«*naler K«mgr«*ss durch di«* American Medical Association 
arrangiert. w«*l«h«*r ähnlich wie d«*r international«* K«mgn ss in 
Brüssel «Ji«* l*r««phyhixis «*i\viig«*u s«>ll. Es wurde ein«* D«*h*gati«m 
>u «U« sein Zw«*ek«* «*rwiihit. an deren Spitze llol ton - Kraiilebofo 
mal der v«*rdi«*nstvoll«* Vorsitzend«' stehen. 

« i «»t t h <* i 1 - N« 1 w-Vork «l«*monst ri«*rt «'iin’ii Fall von Sar- 
coma cutis «Sarkoid« b«*i einem ul fahr. russis«*h«*n Isra«*lit«*ti. 
welcher si« h «*in**s guten Allgcmcinzustan«l«*s erfreut«*. Es tiiulen 
si« h einige st«*rnr'önnig«‘ Narb«*n. w«*l«*Iu* auf alte lates hindeuten. 
Makulöser un«l papulo-fuberkulöser Atisseiilag ist im G«*si« hr. am 
Sch«*it«*l. am Rumpf und an «len Gliedmassen mu-hzuwefsen. Man 
kann all«* Sra«li«*n genau verf«»lg«*n, erst kleine gelbbraune Fleck«* 
mul dann hart«*, bohntmgross»*. imrpurfarbcin* Knoten: spiit«*r Er¬ 
reichung unt«*r Einsink«*n im Z«*ntnun bis zu endlich«*!' Fonmition 
• iner pigmenii«*rten. «*iii^« , «li'Mfkt«*ii Nariu*. G. zeigt Mikrophot«»? 
-raphien «l«*r v«*rschi«‘<l«*in*n St.niicn d«*s Wachstums mul «l«*r Ent¬ 
artung. Der Fall lehrt <l«*mg«‘mass. «lass llauttiuuoreii Vor¬ 
kommen. w«*l«‘he morphologisch mul klinisch «Jas Bild «les kh*in- 
iu lligmi Sarkoms «larbieten und «I«>« h «*in«*n gutartigen Verlauf 


nehmen, besonders aber innere Organe nicht afiiziereu und aueli 
den Allgcmcinzustand nicht beeinträchtigen. Man muss augen- 
sclieinlicli demnach «las Kareoma cutis nicht mit dem Sarkom 
innerer Organe ohne weiteres zusammen werfen. 

(i o t t li e i 1 stellt ferner ein 10 jähriges Mädchen vor. welches 
jeden Herbst an einem bullösen A u s s e li 1 a g litt. S«*it 
mehreren Jahren bildeten sich gauz kleine Bläschen*, deren Bil¬ 
dung keinerlei Jucken vorausging. Auch fehlte dasselbe bei «ler 
Weitereutwiekelung der Bläschen zu taubencigrossen Blasen 
gänzlich. Dieselben waren namentlich an den unteren Teilen <!«*s 
Rumpfes und der Glieder ausgeprägt. Mit der Entwickelung der 
Bläschen hatten sich Schwellung und Rötung gezeigt. Subjektiv«* 
Symptome waren bei dieser rekurrierenden Erkrankung abwesend. 
Nur wenn sich Blasen auf den Fussohlen entwickelten, wurde «las 
Gehen liehindert. Einzelne Blasen bestanden ein bis zwei Wochen 
lang; sic trockneten dann ein oder platzten. Aetiologisi-h konnte 
nichts eruiert werden. Epidermolysis bullosa oder Trauma (Fan- 
tlmriden) waren auszuscliiiesseii. ebenso Erythema lmllosum «»der 
Frtikaria. Da auch «las Allgemeinbefinden nicht affiniert worden 
war, so einigte man sich auf die Diagnose Pemphigus 
b e li i g n u s. (.Fortsetzung folgt.i 


Verein ftir innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitz u n g v o m Ö. X o v e m b c r 1902. 

Vor d e r T a g e s o r d u u n g: 

Herr v. Leyden: Nachtrag zu den Verletzungen durch 
Blitzschlag. 

Einige B«*ni«*rkungen mul literarisch«* Notizeu über di«* lu*i 
l’ditzvcrh*tzung«‘n l»«*«»bachteti‘n V«*rbrennungsfiguren. 

Herr A. Fraenkel: D«'m«mstration eines Präparates von 
Eventratio diaphragmatica. Dics«db«* war Ultra vitam auf «ler 
G e r h a r d f s«*hen Klinik als Henna diaphragmatica diaguosti- 
zi**rt und au«h publiziert worden (Berl. klin. Woclienschr. liMHH 
enter lhdftigtiug de* Röntgetibihlcs. Bei Einlieferung «les Kranken 
in «len Erbau bestamlen lnkarzerationssymptonie; deshalb Op«*- 
ration i Körte». Di« selb«* «*rgab. dass keine Hernie vorlag, son- 
«Icru ein«* stark«* Ausbuchtung des Zu«*rclifells in <h*n linken Pleura- 
lanm hinein, wi«* si«* mehrfach als Eventratio diaphragmatiea 
b«*si*hri«*bt*n wur«le. Fat. iiberstand «li«* Operation, ging nach 
läne«‘ier Z«*it an (»csophagiiskar/.iiuun zu Grunde mul nun be¬ 
stätigt«* «li«* S« ktioii die damals v«m Fr. gegebene Auffassung als 
Ev« nt rat io. Das Zwerchfell ist an «lieser Stelle stark ausgebuehtet 
mul atfophKch. Feber «li«* nähere Natur dieser Atrophie (blasse. 
v«*rt<*U(*T<* Muskel fas«*rm wird Herr F. Benda später berichten. 

Herr Senator; Ueber die Herzhypertrophie bei Nieren¬ 
krankheiten. 

Trotz der grossen Fortschritt«*, welche die Kenntnis dev 
N i« rcnkrankhciti u «lurch B r i g h t und Traube gemacht hat, 
ist «1 «t ursächlich«* Ziisaimnenlmiig zwischen Ilerzhypertrophic 
nn«l Xioivnkrnnkheit noch immer ni«*ht völlig geklärt. 

l)i<* hicfiir wichtige Frage, welcher Ilerzabsclinitt am 
]iäuiig>tcu mul st;irkst«*n erkrankt befunden wird, hat Karl 
II i r s c li «lurch genau«* Wägungen dahin entschieden, dass ani 
värkoeil und weitaus am häutigsten der linke Ventrikel, viel 
•m Itcncr und selnväclicr der ri'chte hypertrophiert. 

Die Fr-achc «liiscr Jlypcrtrojihit* sei nach Ablehnung der 
meehaniselieii Tlnoric T rauhes und der Viskosität Ewalds 
in de n schon von B right angenommenen veränderten cheint- 
>eh«*n V< rhähni.-x n zu >uchcn. St muss habe neuerdings auf 
S e n a i o rs Klinik gvuiiulcn, «la-s «li«* nmlekulare Konzentretioii 
des Blutes hei einfacher ehronis«*hcr Nephritis meist nonnal, hei 
«h*r Kehriiiripfni<*r<> dag« gen « rliölit s«*i, ebenso «ler Reststickstoff. 
«ler Eiweis'gehalt verhalte sich umgekehrt. Die Toxizität de.-> 
Frins, hestimnit nach «ler unzuverlässigen Methode B o u c h a r «1 s 
fatal si«*h hei der Schrumpfni«*ro liäutig erhöht. 

Vortragender formuliert die alt«* B r i g li t seile Theorie aut 
Grund dir innen Darstellung nunmehr so: Die Zunahme dev 
molekularen Elemente im Blut«* führt zu einem Reiz auf die 
(h fässe um! das ll«*rz und zur Schädigung der Gefäßwände. 
B«*i der von «lieser Zunahme weniger betroffenen chronischen 
Xhi»hritis kommt es infödgedessen zur erhöhten Dun’hhissigkot 
«ler ( i«*fiiss«* und zum Hydrops, einer Art Selbsthilfe d«*s Organiss 
inus; hei dieser Affektion findet sieh daher auch scltencmind 
weniger stark «li«* Ilerzhypertrophic. Bei genügend langer. Dauer 
dos Lebens verdicken infolge, des anhaltenden Reizes dio Gefasst 1 
und verengern sieh. Dieses Strombindernis bildet eilten Reiz für 
das Herz, welches nunmehr hypertrophiert. Bei der Schrumpf* 
nicre führen «lic reichlicher vorhandenen abnormen Stoffe früh¬ 
zeitig zu Gefä>skontraktiouen und (rcfassvercngcrungen un«i 
damit zu einem Reiz auf «las Derz, «lamm auch früher und 
-türk« r zur IIerzhyp«*rtrophi(\ 
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Herr A. Fränkel führt seine eigenen Beobachtungen an, 
welche auch bei der kurzdauernden Scharlachnephritis eine 
Hypertrophie des Herzens zeigten, die mit dem Ablaufe der 
Nephritis wieder zurtickglng. Hans K o h n. 


Aerztlicher Bezirksverein zu Erlangen. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 30. Juni 1902. 

Herr Weinbrenner bespricht 3 von ihm operierte Fälle, 
mit Demonstration der makroskopischen uud mikroskopischen 
Präparate: 

I. Zirkumskriptes Korpuskarzinom. 

Pat., 49 Jahre alt, seit 4 Jahren in der Menopause. Am 
1. Februar von geringer Blutung begleitete krampfartige Schmer¬ 
zen im Unterleib. 

Narkosenuntersueliung am 16. Februar ergab einen kaum ver- 
grösserten, anteäektierten, gut beweglichen Uterus, Parametrium 
weich. Probenuskratzung: Solides Karzinom. 

Vaginale Totalexstirpation <S e h u c h a r d t sehe Methode) mit 
ausgiebiger Entfernung des dehnbaren Parametrium. Auf dem 
Durchschnitt grenzt sich ein im («ebärmuttergruud in der vor¬ 
deren und rechten Wand entwickeltes, ins Cavum uteri sich leicht 
vorbuckelndcs zirkumskriptes Karzinom deutlich gegen die Mus¬ 
kulatur ab. Es handelt sieh uni eineu soliden Zylinderepithel¬ 
krebs, dessen ausgefüllte Schläuche die Mitte der Muskelwand- 
dicke nicht überschreiten. 

3 Wochen post operationem geheilt entlassen. 

Schon Anfangs April suchte Pat. wegen Schmerzen in der 
rechten Wade ärztliche Hilfe. Herr Dr. Bing- Fürth stellte 
eine von der Operationsnarbe zum Kreuzbein hinziehende Resistenz 
fest, deren beständiges Grosser werden durch wiederholte Unter¬ 
suchungen verfolgt wurde. Der Zustand verschlimmerte sich 
rasch und Pat. starb am 8. Juli. Die Sektion wurde nicht erlaubt, 
doch handelt es sich wohl zweifellos um ein Rezidiv, das sieh in 
rapider Weise nach der vaginalen Entfernung des scheinbar so 
günstig liegenden Karzinoms entwickelte. 

II. Uterus gravid, mens. IV mit Portiokarzinom. 

38 jährige NI. Para. Spontane normale Geburten. Seit 
12 Jahren häufig auftretende epileptische Anfälle. Seit 1 Jahr 
Fluor. Regel ohne Störung, letzte im Januar. Zunehmende Ab¬ 
magerung und Schwäche. 

Aufnahme am 20. April in höchst elendem Zustand. 

Starke Abmagerung und Dyspnoe. Insuffizienz der Mitralis 
mit unregelmässiger Herztätigkeit. 

Schwangerschaft iin 4. Monat. Ausgedehnte Erosion an der 
vorderen und hinteren Lippe. Die vordere Erosion zeigt an einer 
Stelle speckigen Glanz und scharflinige Abgrenzung gegen das 
Portioepithel. Keilförmige Exzisionen. An der hinteren Lippe 
handelt es sich um eine einfache Erosion; auf dem sagittaieu 
Durchschnitt durch die suspekte Stelle des vorderen Keils grenzt 
sich ein Abschnitt der Schnittfläche im Bereich der Erosion etwa 
% cm tief durch eine blutige Linie gegen das Zervixgewebe ab. 
Dieser Abschnitt besteht aus typischem Plattenepithelkrebs mit 
stark entzündlicher Reaktionsgrenze gegen das Zervixgewebe und 
das plötzlich absetzende Plattenepithel der Seheide. Die Lokali¬ 
sation spricht für einen, von einer im Bereich der Erosion zurück¬ 
gebliebenen Plattenepithelinsel ausgehenden Krebs. 

Der Zustand der Pat. gestattete erst nach nielirwöchentlicher 
Verpflegung eine Operation. Exstirpatio uteri per vaginam ohne 
Schwierigkeiten. Verschluss der Bauchhöhle. Tod au eitriger 
Peritonitis 3 Tage nach der Operation. 

Die Totalexstirpation wurde einer, bei der geringen Aus¬ 
dehnung des Karzinoms und dem Elend der Frau in Erwägung ge¬ 
zogenen hohen Zervixamputation vorgezogen, um mit der aus¬ 
giebigeren Exstirpation des Krebses zugleich die drohenden Ge¬ 
fahren einer Geburt zu beseitigen. 

III. Bundzellensarkom des Ovarium von Mannskopf grosse. 

Es stammt von einer 23 jährigen Virgo, die seit % Jahren das 

beständige Wachsen einer Geschwulst im Leibe bemerkte. Regel 
normal. In letzter Zeit oft starke Leibseh merzen. Nach der 
Untersuchung, bei der der Tumor zu Unterriehtszwecken, bei mit 
einer Kugelzange fixiertem Uterus, mehrfach im Leib verschoben 
wurde, trat eine mehrtägige Temperatursteigerung bis 39,2 mit 
Schmerzen im Leibe ein. Den Grund dafür bildeten Zerreissungen 
vieler Verwachsungen des Tumors mit der Bauehwand etc. 

Das normal aussehende Unke Ovarium wurde in Anbetracht 
des jugendlichen Alters der Pat. zurückgelassen. 

Diskussion: Herr Heini. 

Herr Graser macht hierauf eingehende klinische Mit¬ 
teilungen aus dem Gebiet der Gallenblasen- und Magenchirurgie. 

Diskussion: Herren Penzoldt, Graser, ßosen- 
t h a 1, Fuchs, Schulz. 

Herr Merkel demonstriert als Sektionsbefund ein 
kolossales chronisches Magengeschwür mit Arroeion der Unken 
Vena renalis, wozu Herr Trötsch krankengeschicht¬ 
liche Angaben macht. 

Das weit Über handtellergrosse Geschwür zeigt sich begrenzt 
nach hinten vom Pankreas und dem retroperitonealen verdick¬ 
ten Bindegewebe, nach links von dem stark angefressenen unteren 
Pol der Milz, nach unten von dein angelöteten Kolon trans- 
nac k rechts von der ersten Jejunalschlinge bezw. dem 
« u ^ es Duodenums. i m Grunde des Geschwürs findet 
sich die arrodierte Vena renalis slnistro. Im Magen 


und Dünndarm enorme Blutmassen; höchstgradige Anämie sämt¬ 
licher Organe. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 31. Oktober 1902. 

1. Herr Prof. Treupel: 2 Demonstrationen aus dem Ge¬ 
biete der topographischen Perkussion (Methodik). 

a) Zur Grenzbestimmuug der einzelnen Organe ist es durch¬ 
aus notwendig, die mittels der Perkussion festgestellten Grenzen 
auf der Haut mit dem Blaustift (Anilinstift) zu fixieren. Nur 
wer es sich zur Kegel macht, die gefundenen Grenzen auch jeweils 
anzuzeichnen, vermag seine Perkussionsresultate zu kontrollieren. 
Eiue solche Kontrolle ist aber im Verlaufe einer Krankheit bei 
jeder Untersuchung geboten. So unbestritten das ist, so sicher Ist 
auch, dass der Blaustift häufig vergessen oder verlegt wird. 
Deshalb schien es dem Vortragenden ein glücklicher Gedanke zu 
sein, den Hammer mit dem Blaustift zu verbinden. Einen solchen 
Perkussionshammer bat der Vortragende zum erstenmal vor 
Jahresfrist bei Herrn Med.-Rat Müller (Kenzingen) gesehen, 
der sich das praktische Instrument für seinen eigenen Gebrauch 
konstruiert hatte. Der Blaustift ist in dem Hammer¬ 
stiel uutergebraeht und somit auch mit dem Hammer stets zur 
Stelle. Am zweckmüssigsteu scheint dem Vortragenden ein Modell 
zu sein, bei dem ein flacher Stift in den ausgehöhlten flachen 
Hammergriff eingeschoben ist. Zum Gebrauch wird der Stift 
lierausgezogen lind auf das proximale Ende des Hammerstiels 
aufgesetzt oder für sich benutzt. 

Im übrigen kann der Hammer natürlich jede der gebräuch¬ 
lichen Formen haben. Der Vortragende glaubt, das Instrument 
empfehlen zu können *). 

b) Der Vortragende bespricht kurz die Methode der „per¬ 
kutorischen Transsonanz“. Die Methode, ein künstlich 
erzeugtes Geräusch gleichzeitig zu auskultieren und die dabei 
wahrgenommenen Stärke und Charakter des Geräusches zur 
Grenzbestimmung zu verwerten, ist fast so alt, wie die 
Perkussion seihst (Perkussionsauskultation, Transsonanz; Piorry, 
Laeiinec, Z ü 1 ze r u. a.). Zur Erzeugung des zu auskultleren- 
den Geräusches demonstriert der Vortragende ein kleines uud 
handliches zylindrisches Stäbchen, in dessen Innerem das 
Geräusch durch Auf- uud Abwärtsbewegung eines Kolbens ent¬ 
steht. — Was die Methode als solche angeht, so möchte der Vor¬ 
tragende sie auf keinen Fall höher stellen, als die Grenzbestim¬ 
muug mittels der gewöhnlichen einfachen Perkussion. Die Per¬ 
kussionsauskultation verdient noch am ehesten versucht zu werden, 
wenn es sich darum handelt, Magen und Darm (speziell Kolon) 
von einander zu trennen. Um dagegen Herz-, Leber-, Milzgrenzen 
zu bestimmen, bewährt sich am besten die einfache lege 
artis ausgeführte Perkussion. Andrerseits ist die 
Perkussiousauskultatiou bei gleichzeitiger Stäbchen-Plessi¬ 
meter p e r k u s s i o u (Heubuerj bekannt und bewährt, um 
die metallklangartigen Erscheinungen (über Pneumo¬ 
thorax und Kavernen) zur besseren Wahrnehmung zu bringen. 
Mit dieser Methode (Stähchenplessimeterperkussion und gleich¬ 
zeitige Auksultation) gelingt es häufig, Mageu und Darm von 
einander abzugrenzen (Leichtenstern u. a.), Indem man 
die verschiedene Höhe des Metallklangs verwertet. 

2. Herr Prof. Treupel: Zur Behandlung der Hemi¬ 
plegie. 

Bis vor wenigen Jahren galt die Pyramidenbahn als die 
einzige Ilirnrinden-Rückenmarksbahn motorischen Charakters. 
Neuere Untersuchungen haben zur Erkenntnis geführt, dass es 
ausser den Py-Bahnen noch andere motorische Lei¬ 
tungsbahnen gibt, die als Ersatz eintreten können. Durch 
experimentelle Forschungen wurde ferner erwiesen, dass die 
Gehirnhemisphären auch auf die gleichseitigen Körper¬ 
haften einen motorischen Einfluss gewinnen können. Mit 
diesen beiden Tatsachen ist bei der Beurteilung einer zere¬ 
bralen Hemiplegie zunächst zu rechnen und es ergeben 
sieh daraus für die Behandlung neue Gesichtspunkte. 

Wir wollen von den partiellen Läsionen der inneren 
Kapsel, die klinisch entweder gar keine Erscheinungen machen 
(Nothnagel) oder nur eine vorübergehende Hemiparese im 
Gefolge haben, hier ganz absehen. In diesen leichteren und 
leichtesten Fällen übernehmen die intakt gebliebenen Fasern der 
Py-Bahn die Leitung für die etwa zerstörten. Wir nehmen viel¬ 
mehr für die folgende Betrachtung an, es sei ein vollstän¬ 
diger Ausfall der motorischen Rindenzentren 
einer Seite vorhanden oder es sei die innere Kapsel 
vollständig unterbrochen. 

Hier ist nun zunächst möglich, dass die gesundeHemi- 
sphäre stellvertretend ein tritt und auf die gleiche 

*) Der Hammer wird von dem Instrumentenmacher Rosset, 
Freiburg I. B., in den Handel gebracht. 
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Körperseite einen motorischen Einfluss gewinnt (Morgagni; 
Monakow, Probst, Rothmann u. a.). Diese Art der 
Kompensation scheint besonders bei Rindenlähmung 
(Ausfall der motorischen Zentren einer Seite) 
stattzuhaben. Bemerkenswert ist in dieser Beziehung ein 
vielfach in der Literatur zitierter Fall von Monakow. 
Bei einem 12jähr. Knaben mit früh erworbener Porenkephalie, 
und zwar vollständigem rechtsseitigem Defekt der Zentral¬ 
windungen, des Operculum und des Lobus paracentralis und fast 
vollkommenem Fehlen der zugehörigen Py-Bahn bestand trotz¬ 
dem nur leichte linksseitige Parese. Die Autopsie ergab neben 
dem fast vollständigen Schwund der rechten Py. eine kompen¬ 
satorisch mächtige Entwicklung der linken. 

In solchen Fällen werden die motorischen Impulse, wie 
auch experimentell erwiesen ist, durch die gleichseitige 
Py V orderstrangbahn bezw. durch die vordere 
Kückenniarkskommissur übertragen. — Andrerseits 
ist durch Versuche von v. Bechterew u. a. an Atfen, durch 
H. M unk, Gaule u. a. gezeigt worden, dass eine Neu¬ 
bildung der motorischen Zentra erfolgen kann und dass 
jedenfalls die subkortikalen grossen Gehirn¬ 
ganglien (Sehhügel, Vierhügol) zur selbstän¬ 
digen Innervationsbetätigung gebracht wer¬ 
den k ö n n e n. Durch Vermittlung dieser subkortikalen Ge¬ 
hirnganglion können ferner, falls die innere Kapsel 
einer Seite vollständig unterbrochen ist, 
hauptsächlich folgende motorischen Ersatzbahnen 
ciuspringen: 




1. Hirnrinde—Sehhügel—Vierhügel—Monakow sehe Seiten- 
strangbündel. Diese letzteren gehen dann vom roten Kern der 
vorderen Vierhügelgegend aus und verlaufen nach Kreuzung im 
ventralen Hauben teil durch die Seitenteile der Brücke und die 
Modulla oblongata zum Rückenmark, wo sie im Rückenmark- 
scitenstrang ventral von der Py-Seit eilst rangbahn sich bis ins 
Sakralmark verfolgen lassen. 

2. Hirnrinde— Seliiiügel — Vierhügel—Vorderstrangbahnen 
(Probst u. a.). Damit wird die getroffene innere Kapsel und 
die Pyramidenseitenstrangbahn vollständig vermieden. Ausser 
den beiden Hauptersatzbahnen gibt es noch andere Verbindungs¬ 
wege, z. B. Hirnrinde—Linsenkern- und Hirnrinde—Schweif¬ 
kernfasern, Balkeuweg u. s. w., die in Betracht kommen könnten. 
Die oliengeminnten sind aber jedenfalls die wichtigsten. 

Neuerdings hat — und das ist ein weiteres Moment, das 
mit zu beachten ist — Munch- Peterseu wahrscheinlich zu 
machen gesucht, dass das Zentrum der Hautreflex¬ 
bahn in der Grosshirnrinde liegt. 

Allo diese peilen Tatsachen und Anschauungen lassen sich 
für die Behandlung schwerer Hemiplegien verwerten. 
Setzen wir z. B. den Fall einer vollständigen rechts¬ 
seitigen Hemiplegie durch Zerstörung der linken inneren Kapsel. 
Wir fordern jetzt den Kranken auf, die rechte gelähmte Hand 
der unsrigeii, die sich ihm entgegenstreckt, zu reichen. Diese 
Aufforderung gelangt auf dem Wege des Gehörs in die Hör¬ 
sphäre des Schläieiilapi>ens, auf dem Wege des Gesichts in die 
Sehsphäre des Hinterhaupt lappeiia. Von hier wandert auf be¬ 
sonderen Bahnen (Assoziationssystem) die Erregung zum Arm¬ 
zentrum in der Zentralwindung. Es wird ein Innervationsimpuls 
ausgelöst, der in der Py-Bahn bis zur inneren Kapsel gelangt, 
hier aber an der Läsionsstelle liegen bleibt. Man kann sich nun 
verstellen, dass es durch immer wiederholte Aufforderung und 
Summation der Reize in der Hirnrinde gleichsam zu einer Uebcr- 
ladung kommt, die sich schliesslich durch Entladung auf einem 
Wege a u s s e r h a 1 h der inneren Kapsel Bahn bricht. Dieser 
Weg ist nun vor allem die K i n <1 e n - S e h h ü g e 1 b a li n. 
Durch ein eigenes Assoziationssystem steht der Sehhügel über¬ 
dies in direkter Verbindung mit der Sehsphäre im Hinterhaupt- 
lappen und die neuesten Untersuchungen (H. S c h ü t z) haben 
ein motorisches Stabkranzsystem gezeigt, das von den bekannten 
Zentren des Optikus, Akustikus, Olfaktorius und der Gefühls¬ 
empfindung ausgeht. 

Es kommt also vor allem darauf an, durch Anwendung 
g #c i g n e t e r Reize und tägliche Wiederholung 
dieser R e i z e allmählich eine der obengenannten Ersatzbalm- 
linien, die alle die innere Kapsel umgehen, für den Willensimpuls 
gangbar zu machen. Solche Reize sind die Aufforderung, vor- 
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gern achte Bewegungen willkürlich nachzuahmen (Imitations- 
Übungen), Auslösung der Hautreflexe, wenn sie 
überhaupt ausgelöst werden können, elektrische Reize 
u. s. w. 

Um die Eigenschwere der Glieder möglichst auszuschalten, 
lässt man zweckmässig die Bewegungsversuche im Bad vor¬ 
nehmen. Die Bewegungen (passive wie aktive) müssen metho¬ 
disch gemacht werden und die Aufforderung zu aktiver Be¬ 
wegung muss bestimmt gegeben werden. Durch Auslösung von 
Reflexbewegungen in dem gelähmten Gliedes, durch geeignete 
Anwendung des elektrischen Stromes zeigt man dem Kranken, 
dass sich die Muskeln des gelähmten Gliedes noch bewegen kön¬ 
nen, damit er Hoffnung und Vertrauen bekommt. Denn diese 
ganze Behandlungsart, die sich über längere Zeiträume erstrecken 
muss, erfordert vor allem Geduld, Verständnis für das, was er¬ 
reicht werden soll, und Ausdauer von seiten des Patienten. Die 
passiven Bewegungen wiederholt man auch bei geschlossenen 
Augen des Patienten, um sein Gedächtnis für die jeweilige 
Bewegung aufzufrischen. Die aktiven Bewegungen lässt man 
schliesslich gegen einen jeweils abzustufenden Widerstand aus¬ 
führen. Zweckmässig ist es auch, synergisehe Bewegung mit 
beiden Extremitäten vorzunehmen. Sobald die Bewegungen 
einigemiasson geraten, geht man, um die Koordinationsbahnen 
noch weiter einzufahren, zu den Verrichtungen des täglichen 
Lebens über (Waschen, Kämmen, Ankleiden). 

Auch die motorische Aphasie, wobei nur die Worte, 
nicht die Begriffe fehlen, ist einer solchen Uebungstherapie zu¬ 
gänglich. Hierbei, wie auch bei den Fazialisparesen, lässt man 
die Hebungen vor dem Spiegel machen. Alle die geschilderten 
Hebungen sollen mehrmals im Tage, jeweils aber nur kurze Zeit 
vorge nominell werden. Dazwischen grosse Erholungspausen. 

Der Zeitpunkt, wann man überhaupt mit den Hebungen 
1> e g i n n e n soll, ist schwankend je nach der Schwere der Be¬ 
gleiterscheinungen. Im allgemeinen soll man nicht zu lange 
damit warten: etwa am 4. Tage, nachdem das Sensorium wieder¬ 
gekehrt ist, beginne man, zunäelist nur ganz kurz und zart mit 
passiven Bewegungen, Auslösung von Reflexen und Anwendung 
der Elektrizität. Fängt claini der Kranke mit eigenen Be- 
wegungsversuclien an, so lasse man sich nicht durch an fang- 
1 i e h e Misserfolg e absehrecken. Andrerseits darf man 
auch nicht erwarten, dass ein Ilemiplegiker nach einigen Wochen 
wie ein Gesunder davonspringen kann. Davon ist keine Rede. 
Al>er wenn man bedenkt, dass der erfahrene C h a r c o t vor 
25 Jahren noch den Satz auf stellen konnte, „bei einem Herd 
in der inneren Kapsel bleibt, sofern der Kranke überhaupt mit 
di in Leben davon kommt, stets eine Lähmung mit unheilbarer 
Kontraktur zurück“, so wird man die verhältnismässig guten 
Resultate, die sich heute bei Anwendung der beschriebenen 
Massnahmen allermeist erreichen lassen, wohl zu würfligen 
wissen (Rothmann, K oh n stamm, P. Lazarus u. a.). 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzungvom30. September 1902. 

Vorsitzender: Herr Fraenkcl. 

Schriftführer: Herr Otto. 

Herr Fraenkel: M. H.! Ehe wir unsere gewohnte Arbeit 
wieder aufnehmen, ist es mir ein tief empfundenes Herzens¬ 
bedürfnis, dem, wie ich annehme, auch Ihnen allen innewohnen¬ 
den Schmerz Ausdruck zu verleihen über den Verlust, welchen 
nicht nur wir Aerzto dieser, rein wissenschaftliche Zwecke ver¬ 
folgenden Vereinigung und nicht nur die gesamte Aerzteschaft 
Hamburgs, sondern mit uns die Mediziner alleT Kulturstaaten 
durch das am 5. d. Mts. erfolgte Ableben Rud. V irchows 
erlitten haben. Es wäre vermessen von mir und würde nur 
schlecht anstehen, wenn ich von dieser Stelle ans auf eine Wür¬ 
digung der unsterblichen Verdienste Rud. V i rchows um die 
medizinische Wissenschaft eingehen wollte. Die weltumspannende 
Trauer, welche bei dem Tode dieses Geistesheroen so #ffenkundig 
zu Tage getreten ist, legt beredtes Zeugnis ab von der Unermess- 
lichkeit und Unersetzliehkeit des Verlustes, den sein Heimgang 
für uns alle bedeutet. Und in der Tat, unübertroffen, ja uner¬ 
reicht stand er da durch die Tiefe und Universalität seines 
Wissens. Solange die Menschheit von Krankheiten befallen und- 
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solange wissenschaftliche Medizin gelehrt werden wird, wird sein 
Name weithin strahlenden Glanz verbreiten wie zu Lebzeiten 
des Trägers. Denn nicht gering ist die Zahl der Krankheiten, 
die Rud. V i r c h o w entdeckt, grösser noch die Zahl derer, die 
er unserem Verständnis näher gerückt hat. Unauslöschlichen 
Dank schuldet ihm jeder einzelne von uns, denn wir alle stehen 
im Banne und unter dem Einfluss seiner Lehren, welche be¬ 
fruchtend auf alle Zweige der medizinischen Wissenschaft ge¬ 
wirkt haben. So wird er fortleben in unser aller Herzen als 
unerreichtes Vorbild eines idealen Forschers, welcher furchtlos 
und unentwegt für die Freiheit unserer Wissenschaft und un¬ 
seres Berufes gekämpft und der Medizin des 19. Jahrhunderts 
den Stempel aufgedrückt hat. 

Ich bitte Sie, sich zu Ehren des Andenkens des grossen 
Toten von Ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

Herr Petersen: Mikroskopische Demonstration der Glan¬ 
dula parathyreoidea (Epithelkörperchen) des Menschen. 

Einleitend berührt Vortragender kurz die Literatur des Organs 
und die Tierversuche, durch die die funktionelle Bedeutung der 
Drüse festgestellt sei. 

An der Hand der mikroskopischen Präparate bespricht er die 
Anatomie des konstant und paarig am hinteren Rand der seitlichen 
Schilddrüsenlappen auftretenden Organs. 

Nach der Lage desselben unterscheide man „Innere Epithel¬ 
körperchen“. die Im Parenchym der Schilddrüse liegen, und „äus¬ 
sere Epithelkörperchen“, die wiederum innerhalb der Schllddrüsen- 
kapsel und ausserhalb derselben Hegen können. Weiterhin weist 
Vortragender auf die epitheliale Beschaffenheit und auf die An¬ 
ordnung und die verschiedenen Arten der Epithelzellen des Organs 
hin und glaubt daraus den drüsigen Charakter der Glandula para¬ 
thyreoidea ableiten zu können. 

Herr Slmmonds demonstriert einen Magen mit gleich¬ 
zeitiger krebsiger Stviktur der Kardia und des Pyloras. 

Bei dem 43 jährigen Manne sollte wegen Oesophagus Verenge¬ 
rung eine Magenfistel angelegt werden. Hierbei fand sich der 
Magen sehr weit und ein zweiter Tumor am P.vlorus, so dass eine 
Duodenalflstel zur Nahrungsaufnahme notwendig wurde. Bei der 
Sektion fand sich einmal eine krebsige Striktur des untersten 
Teils des Oesophagus und der Kardia. Der Magen selbst war weit, 
dünnwandig. Am P.vlorus fand sich ein zweites, ringförmiges. 
8trikturierendes Karzinom. Beide Krebse waren Plattenopithel¬ 
krebse und da der Kardiakrebs als der primäre aufzufassen war, 
lagen zwei Möglichkeiten vor. Es handelte sich entweder um 
Verschleppung der Kerne durch Implantation in die Schleimhaut 
des Pylorus oder lim Transport durch Lymphbabnen. Dass Krebs¬ 
keime durch Verschlucken in den Digestionswegen verbreitet wer¬ 
den können, sieht man gelegentlich bei dem Auftreten sekundärer 
Tumoren im unteren Teil der Speiseröhre und Im Magen neben 
zerfallenden Krebsen des Gesichts, Mundes und Rachens. In 
diesem Falle war der Transport indes durch die Lymphbahnen 
erfolgt, die als ganz feine Fäden auf der Serosa der kleinen Kur¬ 
vatur zu verfolgen waren. Auch mikroskopisch Hessen sich 
Krebselemente in den scheinbar intakten Abschnitten der Magen- 
wandnng nachweisen. 

Herr Weichardt Hält seinen angekündigten Vortragr 
Heber Zellgifte und Schutzeinrichtungen des Organismus. (Der 
Vortrag ist in No. 44 d. Woehenschr. erschienen. 

Diskussion: Herr Pappenheim fragt, ob Aussicht 
vorhanden ist, dass gegen das Karzinom ein Antitoxin hergestellt 
werden könne, ferner ob die Herstellung eines die Konzeption ver¬ 
hindernden Spermatotoxlns möglich sei. 

Herr Weichardt hält die Herstellung solcher Antitoxine 
zwar nicht für ausgeschlossen, doch seien die Aussichten dafür 
gering. 

Herr Fraenkel: T T ntergang von Karzlnomzellen durch re¬ 
gressive Metamorphose kommt an vielen Karzinomen vor, d. h. 
also eine Herdweise spontane Rückbildung. Niemals Ist dieser 
Vorgang aber so ausgedehnt, dass man von einer Heilung der 
betreffenden Krebse sprechen könne. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(MedhiulRChp Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. Juli 1902. 

1. Herr Sack: Demonstration zweier Fälle von Lupus. 
Diskussion: Herren Petersen, Völker, Sack. 

2. Herr Gierke: Ueber Knochentumoren mit Schild- 
drüsenbaiu 

Ausgehend von 2 demonstrierten Fällen typischer Kom- 
pressionsmyelitis, die durch Wirbeltumoren mit dem aus¬ 
gesprochenen Baue einer Struma colloides verursacht waren, bei 
denen die Schilddrüse ohne klinische oder anatomische Maligni¬ 
tät war (in dem einen Falle unverdächtige strumöse Vergrösse- 
rung, in dem anderen normale Grösse, mikroskopisch leichte 
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interfollikuläre Wucherung und ein kleiner Adenomknoten), be¬ 
spricht Vortragender ähnliche Fälle aus der Literatur, die mit 
den verschiedensten Auffassungen über Wesen und Genese ver¬ 
öffentlicht sind. Da derartige Geschwülste auch als Lymphangio- 
sarkome oder dergleichen beschrieben, sind, hat Vortragender 
als Stütze für ihre Schilddrüsennatur in beiden Fällen mit posi¬ 
tivem Erfolge den chemischen Jodnachweis geführt. Der am 
häufigsten vertretenen Auffassung dieser Knochentumoren als 
Metastasen eines nach Waehstum und Bau latenten Schilddrüaen- 
karzinoms stellten sich derartige Schwierigkeiten entgegen, dass 
Vortragender sie für sehr unwahrscheinlich hält, da die Er¬ 
fahrungen sowohl bei echten Schilddrüsenkarzinomea wie bei 
allen übrigen malignen Tumoren mit ihrer Verbreitungsweise 
nicht übereinstimmen. Und als maligne sind diese Geschwülste 
trotz ihres anscheinend benignen Baues zu betrachten, da die 
wesentlichsten Kriterien der Malignität, das destruierende 
Wachstum und die Metastasenbildung ihnen innewohnen. Ihre 
Sonderbarkeiten würden am besten durch ein Malignewerden 
von Sehilddriisenzellen, die in den Knochen gelangt sind, erklärt. 
Da dieses Hineingelangen durch Keimversprengung aus- 
zuschliessen ist, unterzieht Vortragender die Möglichkeit eines 
sekundären Malignewerdens von durch den Säftestrom ver¬ 
schleppten Schilddrüsen- oder Strumazellen einer Kritik und 
kommt zu dein Resultat, dass die Tatsachen der Parenchymzellen¬ 
embolie einerseits, der gelungenen Transplantationen andererseits 
diese Möglichkeit nicht als ausgeschlossen erscheinen lassen, ob¬ 
wohl ein direkter Beweis dafür nicht erbracht ist und auch 
schwer zu erbringen sein wird. (Erscheint ausführlich in 
Virchows Archiv.) 

3. Herr W. Hoffmann: Zur Tuberkuloseverbreitung in 
Baden. 

Gestützt auf ein umfangreiches statistisches Material gibt 
Referent ein Bild von der Verbreitung der Tuberkulose in den 
Amtsbezirken Badens und deren ätiologischen Momenten und ge¬ 
langt zu folgenden Schlüssen: 

1. Mit zunehmender Erhebung über den Meeresspiegel sinkt 
die Tuberkulosemortalität der Bewohner. Dieses Absinken wird 
gesteigert: a) durch den häufigeren Betrieb von Landwirtschaft 
in grösserer Höhe; b) vielleicht durch geringere Volksdichte; 
e) durch im einzelnen nicht eliminierbare Faktoren, die mit dem 
geographischen Höhonbegriff in direktem Zusammenhang stehen, 
über deren Art- aber noch zu wenig bekannt ist. 

2. Für den Einfluss bestimmter Berufsarten auf die Schwind- 
suehtsmortalität der Gesamtbevölkerung kommt in Betracht: 
a)-ihre prozentuarische Beteiligung an der Zusammensetzung der 
Bevölkerung; b) die Zusammensetzung der betr. Berufsart aus 
Erwerbstätigen — wobei eine ausgedehnte Erwerbstätigkeit der 
Frauen im allgemeinen einen Nachteil bedeutet — und nicht im 
Beruf beschäftigten Angehörigen; c) Schädigung durch den Be¬ 
ruf oder vermehrte Infektionsgefahr auf dem Arbeitsplatz. — 
Im Allgemeinen zeigt sich Zunahme der Tuberkulosemortalität 
mit Zunahme der Industrie und mit Abnahme der Landwirt¬ 
schaft. 

3. Kein Einfluss konnte auf statistischem Wege nach¬ 
gewiesen werden für Armut, Ernährungsweise, Alkoholkonsum. 
Doch ist hier noch eine Kontrolle der verwandten Zahlen im 
Detail abzuwarten. 

4. Ein Gegensatz in der geographischen Verbreitung besteht 
zwischen Krebs und Tuberkulose, indem sich letztere in Nord¬ 
baden zu hohen Mortalitä^zahlen aufsehwingt, während der 
Krebs in Süden bedeutendere Zahlen erreicht. 

5. Ein Einfluss einer verschiedenen Stammeedisposition ist 
wahrscheinlich, doch exakt einstweilen noch nicht nachzuweisen. 

(Die Arbeit wird ausführlich publiziert werden.) 

Diskussion: Herren Wilser, Hoffmann. 


Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Oktober 1902. 

Prof. Dr. B o 11 i n g e r: Ueber einen seltenen Fall von 
Aktinomykose des Knochens. (Wird später in dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht.) 

Als Ergänzung des pathologisch-anatomischen Befundes gibt 
Herr C. S e y d e 1 folgende Daten aus dem Verlaufe der Erkran¬ 
kung: 
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Der nunmehr 66 Jahre alte Herr erlitt im Alter von 11 Jahren 
einen Hieb mit einer Hake auf den linken Fass. Es entstand eine 
Wunde, welche 3 Wochen eiterte. Nun kommt eine Pause von fast 
50 Jahren, während welcher Patient (’holera. Wechselfleber. 
Typhus, Brustfellentzündung und eine Gelbsucht durchmaehte. 
Das Leiden ain Fass nahm vor 10 Jahren wieder seinen Anfang 
unter den Erscheinungen von Gicht im L i s f r a n c - und Oho- 
partNchen Gelenk mit bedeutender Beteiligung der Venen an» 
Fussriicken. Später konnte man eine Verdickung der Mittelfuss* 
knochen und eine Diastase derselben konstatieren. Der betr. 
Herr konsultierte eine Keilie hiesiger Aerzte und ich glaube fast 
alle hiesigen Chirurgen. Es wurde chronische infektiöse Osteo¬ 
myelitis. TuI>erkuIoso der Knochen und auch Syphilis diagnosti¬ 
ziert. Der Umfang des Fusses und damit die Schmerzhaftigkeit 
nahm immer mehr zu. An mehreren Stellen brach am Fuss¬ 
riicken der Fuss auf. es entleerten sich einige Tropfen blutig¬ 
eitriger Flüssigkeit, dann schloss sieh die Wunde wieder mit 
Hinterlassung von livide verfärbten Narben. 

Die Amputation, welche dem Patienten schon Jahre lang von 
den verschiedensten Seiten vorgesehlagon war, wurde erst zu¬ 
gegeben, als es dem Patienten unmöglich wurde, den Fuss über¬ 
haupt noch irgendwie zu gebrauchen. 

Die Operation wurde mit I-appenschnitt gemacht und verlief 
der Heilungsprozess ohne irgend welche Komplikation. 

Sie alle. m. H. f können sich unser Erstaunen denken, als mir 
Herr Prof. B o 111 n g e r die Güte hatte mitzuteilen, dass es sich 
um Aktinomykose handle. 

Herr Fr. Lange: Ueber Plattfussbesch werden. (Mft 

Demonstration von neuen Einlagen.) 

Der Vortrag erscheint später in extenso in dieser Wochen¬ 
schrift. Eine Diskussion fand nicht statt. 

Die durch den Vorsitzenden neuerdings angeregte Frage der 
Gründung eines Pettcnkofer - Hauses wurde lebhaft auf¬ 
genommen und zunächst einstimmig beschlossen, dass der ärzt¬ 
liche Verein dem Projekte näher treten wolle. Zunächst wurde 
zur Einleitung praktischer Schritte eine Kommission eingesetzt. 

Schliesslich sprach Herr Hecker über die sogen. Ab¬ 
härtung der Kinder. 

Der Vortrag ist. an anderer Stelle dieser Nummer abgedruckt. 

Im übrigen war die Sitzung durch Interna des Vereines 
(Ernennung neuer Ehren- und korrespondierender Mitglieder, 
Neuwahl des Vorstandes) beansprucht. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie in 
München. 

Herr R. Schneider: Ueber die bakterizide Wirkung 
des Blutsernms bei der Phosphorvergiftung. (Auszug aus einem 
Vortrag, gehalten in der Sitzung vom 4. Februar 1902.) 

M. II.! In ihrer vierten Mitteilung „über Hämolysine“ ‘) 
führen P. E. Ehrlich und Morgen roth die interessante 
Tatsache an, dass das Blutserum von Kaninchen, welche mit 
Phosphor vergiftet wurden, seine bisher bestehende Lösungskraft 
für Ml^rschweinohenblutkörperehon verliere, es sich also wie 
ein durch Erwärmen auf 55° inaktiviertes Serum verhalte. 
Diese Beobachtung, welche obige Autoren auf eine Schädigung 
der das Komplement, d. i. das Alexin liefernden Zollgebiete 
durch den Phosphor zuriiekzuführen geneigt sind, unterzog ich 
einer nochmaligen Prüfung und versuchte festzustellen, ob bei 
der durch Büchner naehgewiesenen Identität der globuli- 
ziden und bakteriziden Aktion des Blutserums auch die bak¬ 
terizide Wirksamkeit unter dem Einfluss der Phosphorvergiftung 
eine Veränderung erfahre. 

Zu den Versuchen wurden möglichst kräftige Kaninchen 
verwendet. Der Phosphor wurde den Tieren, in Oleum olivarum 
gelöst, in Dosen von 0.002—0.01 g per os gegeben. Die Em¬ 
pfindlichkeit der Kaninehen dem Phosphor gegenüber ist. sehr 
verschieden; während die einen erst nach relativ grossen Gaben 
der Vergiftung erlagen, verursachte bei anderen eine kleine 
Menge bald heftige Krankheitssymptome und den Tod. 

Bei dem ersten Versuche erhielt ein Kaninchen an 4 auf¬ 
einanderfolgenden Tagen je. 0,0055 g Phosphor, am 5. Tage 
wurde ihm Blut entzogen und sein Serum auf seine globulizide 
und bakterizide Wirksamkeit geprüft. Es konnte zunächst in 
ITebereinstimmung mit obigen Autoren konstatiert werden, dass 
da? Serum seine vorher bestehende kräftige, auflösende Wirk¬ 
samkeit auf Meerschweinchenblutkürperchon verloren hatte. 
Ebenso war auch die bakterizide Aktion aufgehoben, die Bak¬ 
terien vermehrten sieh in dem aktiven Serum des vergifteten 
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Tieres in gleicher Weise, wie in dem inaktivierten Serum, das vor 
derPhosphorverabreichung gewonnen war. Nachdem dasselbe Tier 
hie rauf 7 Tage keinen Phosphor erhalten hatte, wurde mit seinem 
Blutserum wieder ein globulizider und bakterizider Versuch an- 
gestellt. und es zeigte sieh, dass die Alexinwirkung so gut wie 
ganz wieder vorhanden war. Alsdann wurde bei dem Tiere nach 
weiterer 7 tägiger Phosphorapplikation eine letzte Blutentziehung 
vorgc.iionimen und der Wiederverlust der aktiven Eigenschaften 
fest gestellt. Es wurde der Versuch an einer Reihe Kaninchen 
wiederholt, doch gelang es nie wieder, in so eklatanter Weise die 
Aufhebung der Wirksamkeit des Blutserums zu erzielen. Hie 
und da war eine Verlangsamung der Hämolyse nicht zu ver¬ 
kennen, (>ine deutliche Beeinträchtigung der bakteriziden Wir¬ 
kung trat nicht mehr zu Tage. Es wurden Tiere genau nach der 
Angabe von Ehrlich und Morgen roth mit einer solchen 
Dosi* vergiftet, dass sie nach 3 Tagen zu Grunde gingen, bei 
anderen wurde durch kleinere Mengen ein langsamerer Verlauf 
der Vergiftung bewerkstelligt, die Zeit der Blutentnahme wurde 
variiert, ohne dass ein zweitesmal das Fehlen des Alexins zu 
beobachten war. 

Bei allen vergifteten Tieren fiel eine Verlangsamung der 
Gerinnung des Blutes auf und die Sektion ergab das typische 
Bild der Phosphorvergiftung. Als einziger Unterschied zwischen 
dem Blut, das trotz der Phosphorgaben globulizid und bakterizid 
blieb, und demjenigen des ersten Versuchstieres fiel die Ver¬ 
schiedenheit der Farbe des Serums auf. Das Serum, welches 
seine Wirksamkeit verloren hatte, war leicht grünlich gefärbt 
und gab GallenfarbstofFreaktioii. Dieser Umstand liess den Ge¬ 
danken auf kommen, dass das Vorhandensein von Galle im Blute 
das die Aktion des Serums hemmende Moment bilde. 

Es wurde daher zu dem Serum eines vergifteten Tieres, 
welches vor und nach der Phosphorverabreichung kräftige Alexin- 
wirkung zeigte, soviel von der steril entnommenen Galle zugesetzt, 
bis die grünlich-gelbe Nuance jenes unwirksam gewordenen 
Serums ereicht war. Hierdurch hatte das Serum seine Fähig¬ 
keit, globulizid und bakterizid zu wirken, fast gänzlich eingebüsst. 
Weiten? Versuche, bei denen normales Kaninchenserum mit 
normaler Kaninchengalle versetzt wurde, Hessen den gleichen 
Einfluss der Galle auf die Wirksamkeit des Alexins erkennen. 
Wie beim Kaninehenserum wirkt auch beim Hunde- und Binder- 
seruin Gallenzusatz hemmend auf die Entfaltung der globuli- 
ziden und bakteriziden Aktion. Während nun die Paralysierang 
der bakteriziden Kraft des Serums durch entsprechende Mengen 
von zug(*setzter Galle eine totale ist, gelang dies hinsichtlich 
der globulizide» nur teilweise. Bis zu einem gewissen Mischungs¬ 
verhältnis wirkt die Galle hemmend auf die Hämolyse; wird 
dann noch mehr Galle hinzugesetzt, so begünstigt, diese, welche 
für sich allein ein kräftiges, Blutkörperchen auflösendes Mittel 
ist, die Hämolyse. Um eine etwaige antifermentative Wirkung 
der Galle auf das Alexin ausschlicssen zu können, wurde bei 
einer Anzahl Versuche die Galle vorher eine Stunde lang auf 
57° erwärmt, doch liess sich auch so ihr paralysierender Ein¬ 
fluss erkennen. 

Fasst man das Resultat der mitgeteilten Versuche zusammen, 
so ergibt sich folgendes: Bei mit Phosphor vergifteten Kaninchen 
kann ebenso wie die globulizide auch die bakterizide Wirksam¬ 
keit d(*s Serums herabgesetzt oder aufgehoben sein; in der Regel 
ist Cif jedoch nicht der Fall. Wenn auch nicht behauptet werden 
soll, dass der Uebertritt von Galle in das Blut die alleinige Ur¬ 
sache für die Herabsetzung der Wirksamkeit des Serums da, 
wo diese bei Phosphorvergiftung auftritt — ist, so spielt ^er 
jedenfalls eine wichtige Rollo dabei. Die Galle gesunder Ka- 
nim-hen, Hunde und Kinder, zu ihrem Serum hinzugefügt, hemmt 
die globulizide und bakterizide Wirksamkeit desselben. Die Tat- 
saelio, dass bei der Phosphorvergiftung und bei Zusatz von Ga e 
zu normalem Serum die Aktivität des Blutes in gleicher Weise 
beeinflusst werden, ist. ein neuer Beweis für die Identität der 
selben. > 

Ist es erlaubt, von diesen Experimenten am Tiere auf ie 
Verhältnisse beim Menschen zu schliessen, so würde eine r 
klärung dafür gegeben sein, warum der durch den Ucbertr^ 
von Galle ins Blut bedingte Ikterus dem Entstehen infektiöser 
Prozesse Vorschub leistet und sein Auftreten bei solchen a » cm 
die Prognose trübender Faktor anzusehen ist. 
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Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 12. November 1902. 

Herr v. Hansemann: Demonstration eines Präparates 

\ <m Heraia diaphragmatica. 

Tagesordnung: 

Herr v. Bergmann, Exz.: Zur Behandlung des trau¬ 
matischen arteriell-venösen Aneurysmas. (Mit Kranken vor- 
vorstellung.) 

Von dieser Affektion, welche meist nach Stich- oder Schuss- 
verletzung entsteht, hat Vortr. 3 Fälle operativ geheilt. Er be¬ 
spricht zunächst kurz die klinischen Erscheinungen: Auftreten 
einer bald mehr diffusen, bald mehr zirkumskripten Ge¬ 
schwulst, das meist sehr ausgesprochene Schwirren, 
welches auch in Diastole nicht ganz aufhört, das Sausen, das 
auch zentralwärts sich fortpflanzt, Erweiterungen der 
Venen, Schmerz und Unfähigkeit längeren 
Gehens. Vortr. geht dann auf die theoretischen und durch 
Leichen versuche bestätigten Anschauungen des Kriegsmini¬ 
steriums ein, wonach das moderne Geschoss viel Blutungen auf 
dem Schlachtfelde erwarten lassen sollte, da es vielfach die Ge- 
fässe nicht vollkommen trennt, sondern eine Brücke stehen lässt, 
welche die Retraktion und damit die Blutgerinnung erschwert. 
Diese Erwartungen wurden durch die Erfahrungen im letzten 
Kriege nicht bestätigt. Dagegen wird die Ansicht, die man 
ebenfalls aus obigen Experimenten ahleiten kann, bestätigt, näm¬ 
lich dass sich im Anschlüsse an die Verletzung durch das mo¬ 
derne Geschoss viele Aneurysmen bilden. Die englischen 
und deutschen Chirurgen berichten übereinstimmend von enorm 
vielen Aneurysmen im südafrikanischen Kriege. Wieviele in den 
Statistiken davon arteriell, wieviel venös, lässt sich aus den 
Mitteilungen nicht entnehmen. In einer Tabelle finden sich 
10 Arteriovenöse. Ein solches, ebenfalls aus dem südafrikanischen 
Kriege stammendes, hat Vortr. operiert. Einer der Helden 
dieses Krieges, Herr Andreas Dewet, der im Saale an¬ 
wesend ist (und sich vorstellen lässt), hatte im Anschlüsse an 
einen Schuss durch den Oberschenkel ein Aneurysma arterio- 
venosum bekommen, das v. B. durch Exstirpation des 
Sackes, doppelte Unterbindung und Durch- 
schneidung von Arteria und Vena femoralis 
zur Heilung bringt. 

Diese Methode scheint die besten Resultate zu geben. 

Der zweite Fall betraf einen Offizier, der durch Unglücks¬ 
fall durchs Bein geschossen wurde und ein Aneur. arterioven. 
zurückbehielt. Gleiches Verfahren führt ebenfalls zur vollkom¬ 
menen Heilung. 

Im dritten Fall war 10 Jahre nach einem im Duell erhaltenen 
Pistolenschuss ein Aneur. arterioven. aufgetreten. Hier, wie in 
Fall 2, war die Operation durch feste Verwachsungen sehr er¬ 
schwert; ausserdem bestanden hier Varizen von grosser Aus¬ 
dehnung. Exstirpation führte zu völliger Heilung des Aneu¬ 
rysmas und Verschwinden der Varizen. 

Herr Leo Hirsohlaff: Ein Heilserum zur Bekämpfung 
der Morphium Vergiftung und ähnlicher Intoxikationen. Vor¬ 
läufige Mitteilung. 

Vortr. bestreitet die Richtigkeit der Ehrl ich sehen An¬ 
sicht, dass gegen Alkaloide keine Immunisierung stattfinde. Er 
habe durch steigende Morphiumgaben bei Kaninchen und noch 
mehr bei Mäusen ein Serum gewonnen, welches auf die akute 
Morphiumintoxikation günstig einwirkt. H. K o h n. 


Unterelsässischer Aerzleverein. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 8. November 1902. 

Herr Ledderhose demonstriert eine operativ entfernte 
Gel&nkmaus des Ellenbogengelenkes, welche abgesprengte Knor¬ 
pelteile des Radius und der Ulna elnschliesst. 

Herr Alb. Brian schildert die Vorteile der Kompreesions¬ 
blende von Albers-Schönberg bei der Röntgenphoto- 
graphie. Durch Abblendeu der peripheren, tangierenden Strahlen 
und Verwendung nur der focalen bei Kompression der Weich¬ 
teile über dem Objekt z. B. des Abdomens, der Muskulatur und 
des Fettgewebes über dem Hüftgelenk etc. werden wesentlich 
schärfere Aufnahmen möglich. Von dem Sakroiliakalgelenk, wie 
dem Hüftgelenk werden ausgezeichnete Röntgenaufnahmen de¬ 
monstriert. Auch pathologische Steine — Blase, Niere, Gallen¬ 


blase — versprechen mit dieser Kompressionsblende positive Auf¬ 
nahmen. 

Diskussion: Herr Kraft zeigt Aufnahmen des 
Nierenschattens, welche so erzielt eine gute Beurteilung 
der Grösse der Niere erlauben. 

Herr Ehret stellt einen Kranken mit Claudication inter- 
mittente vor. Derselbe hat .schon seit Januar 1900 keinen Puls 
mehr in der linken A. cruralis, sowie in den tiefer liegenden 
Arterien. Trotzdem kann Patient, der Koch ist, seinen Beschäfti¬ 
gungen, die ihn viel zum Gehen und Stehen zwingen, seit einem 
Jahre in vollem Masse wieder nachkommen. Er hat infolge der 
Gangrän, die sich im Verlaufe der ersten Monate nach Verschwin¬ 
den des Pulses einstellte, nur die 4 letzten Zehen des linken Fusses 
verloren, ln grösseren Zeiträumen nun treten bei diesem Patien¬ 
ten 1—24 Stunden andauernde Beschwerden ein, die ihm das Gehen 
fast unmöglich machen, und nur unter bedeutendem Hinken er¬ 
lauben. Patient schildert diese Beschwerden als diffuse, kaum 
schmerzhafte Empfindungen. Zur Zelt dieser Anfälle hat E. Be¬ 
sonderheiten nicht feststellen können, nur dass das linke Bein sich 
vielleicht noch kühler anfühlt als sonst. Die Krankheit selbst 
hatte mit iletisartigeii Erscheinungen, die ungefähr 6 Tage an- 
hielton ganz plötzlich begonnen. Die lleuserscheinungen schwan¬ 
den ohne Operation. E. ist geneigt, dieselben auf eine gleichzeitige 
Embolie einer A. mesenterica zurückzuführen, die jedoch ohne 
Darmgangrän verlief. 

Herr L e n t z - Metz (als Gast) spricht über einen Fall von 
Meckel schem Divertikel mit Okklusionserscheinungen. 

Patient unter den Symptomen des Darm Verschlusses erkrankt, 
wurde am 3. Tag operiert. Die Laparotomie ergab: Vom Ligamen¬ 
tum hepato-duodenale zog ein fester Strang zu einem derben, 
kleinen Tumor rechts an dem Colon transversum und von hier zum 
Gipfel des Uterus. Von dem kleinen Tumor aus, resp. von dem 
Colon transversum erstreckte sich eiue wagenfönnige, prall ge¬ 
füllte Cyste zunächst nach rechts, dann mit medial konkavem 
Bogen nach unten, um mit dünnem Fortsatz am Gipfel der Blase 
rechts zu inserieren. Durch Zug am Querkolon war der Ileus be¬ 
dingt. Beim Anschneideu entleerte die Cyste klaren Inhalt. Vor¬ 
tragender deutet sie als nach Abschnürung an der Ausgangsstelle 
vom Kolon cystisch entartetes Meckel sches Divertikel. 

Diskussion: Herr v. Recklinghausen vermag den 
Charakter der Cyste nicht mit Sicherheit festzustellen. Durch 
die Entfernung der Flüssigkeit nach der Operation wurde ein 
Urteil noch schwieriger. 

Der Strang vom Ligamentum hepato-duodenale zur Ausgangs- 
stelle des Meckel sehen Divertikels hatte letztere abgeschnürt 
und inseriert hier an mehreren kleinen, festen Tumoren, um 
weiterhin zum Uterus verlaufend, vielleicht sich zusammensetzt 
aus dem Ligamentum teres und einer Adhäsion zwischen Diver¬ 
tikel und Uterus. Die Cystenwand enthält nichts, was für Dann¬ 
wand spricht, an der Innenfläche ist sie stark pigmentiert und 
zeigt einzelne kleine Tumoren in der Wand. Nur die kleine Aus¬ 
stülpung des Kolons, wo die Cyste ansitzt und in der Umgebung 
mehrere solide Tumoren sich finden, ist darmähnlich. Der ganze 
Tumor dürfte als Cystosarkom oder besser Enterokystom zu be¬ 
zeichnen sein, welcher genau an der gewöhnlichen Stelle der 
Meckel sehen Divertikel entstand. 

Herr Zimmermann betont, dass durch das Meckel sehe 
Divertikel auf zwei ganz verschiedene Weisen Ileus bedingt wer¬ 
den kann. Einmal kann sich dasselbe wie der Appendix entzün¬ 
den und so lleussymptome. hervorrufen. andererseits kann es durch 
Zug und Abschnürung mechanischen Darmversehluss bewirken. 

Herr v. Recklinghausen: Noch ein dritter Modus 
kommt vor. Ohne Entzündung oder Abschnürung bewirkt das 
Divertikel Drehung des Kolons und damit dessen Verschluss. 

Herr öunaett bespricht die Aetiologie des Lupus 
erythematosus. 

Ein Fall von sehr ausgebreitetem L. e. zeigte bei der genaue¬ 
sten Sektion keine Spur von tuberkulösen Prozessen. Die Lehre 
von der ätiologischen Bedeutung der Tuberkelbazillentoxine für 
den I j. e. ist in keinem Falle bewiesen. (Erscheint in d. W.) 

Herr W o 1 f f empfiehlt das Hermophenyl als ausgezeichnet 
lösliches Queeksilberpräparat sow'ohl zur Syphilisbehandlung, wie 
zur äusseren Desinfektion. Seine starke Wirksamkeit und geringe 
Schmerzhaftigkeit empfehlen es dem Sypbilidologen, seine ener¬ 
gisch desinfizierende Wirkung bei vollkommener Reizlosigkeit zur 
energischen Desinfektion. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 31. Oktober 1902. 

Herr Richard Adler: Die therapeutische und diagnostische 
Verwendung des Tuberculinum vetus Kochii. 

Veranlasst durch den bekannten Artikel von Go et sch und 
durch dessen glänzende Erfolge bei Anwendung des Tuberkulins 
hat sieh Herr Adler seit % Jahren mit der Literatur und Praxis 
dieses Mittels beschäftigt An 2U Fällen konnte er die vollkom¬ 
mene Ungefährlichkeit des Medikamentes einerseits und den ge¬ 
waltigen, auffallenden symptomatischen Nutzen andererseits kon¬ 
statieren und hofft auch Dauererfolge erzielen zu können. Es 
wmrden nur fieberlose Kranke gespritzt — Fiebernde vorher erst 
entflebert — es wurde mit kleinen Dosen, 0,00001—0,00005. be¬ 
gonnen und allmählich, möglichst ohne eine Reaktion zu erzielen, 
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bis jinf grosse Dosmi (l.O) reines Tuberkulin gestiegen; anfangs 
wurde 1 mal. später 2 mal wöclumt lieh injiziert. I »it- Besserungen 
waren in dio Au^eu springend, insbesondere die chronischen Pro j 
zesse wurden - ohne dass die übrigen Bedingungen geändert | 
würden rapide gebessert* Adler hält das Mittel für absolut j 
gefahrlos und wünscht auch dessen häutigere Anwendung behufs 
Sicherung der Diagnose. Dr. O. V. \Y. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Societe de Th6rapeutiqne. 

A u g u s t s i t. z u n g. 

Die Quecksilberinjektionen bei der Behandlung- der Syphilis. 

Le red de bebt als erster Berichterstatter über diese Frage 
die Vorzüge d <i s Ol. eine r e u in hervor, welches er für das 
energischste Mittel hält. Er wendet dasselbe auch ohne vorlian- 
<l< ne Erscheinungen als eine Art intermittierender Kur immer 
0 Wochen hindurch an lind lässt dann b Wochen lang wieder aus¬ 
setzen. Wenn Anzeichen für irgendwie ahnormim Verlauf der 
Syphilis vorhanden sind, ,-o ersetzt er das graue Del durch Kalomcl 
in hohen Dosen (O.l pro Woche). Die Zahl der Bcluindlungs- 
jierioden wechselt hier und bald fährt er mit der fortgesetzten 
Anwendung von grauem Del regelmässig weiter, bald geht er zu 
einem anderen Quecksilherprüparat über. L. hält es jedoch im all¬ 
gemeinen für sehr schwierig, dem einen oder anderen Quecksilber- 
präparate besondere Vorzüge uachzuriihmen. <la man hier in hohem 
Grade individualisieren müsse. So erzielte er in einem schweren 
Falle von Nervensyphilis mit Augen- tl'tosis, Diplopie) und Uüeken- 
markserseheinungen Heilung mit Kalomeliujekt iouen, welche 
l : j Jahre lang mit Ruhepausen von 4 -(> Wochen fortgesetzt 
werden sind. 

P o li e li e t. der zweite Referent, bespricht insbesondere die 
Resorption nml Verbreitung der Querksilherpräparate im Organis¬ 
mus und kommt zu dem Schlüsse, dass ein Quecksilberpräparat 
um so vorteilhafter bei der Behandlung der Syphilis ist, je leichter 
das in ihm enthaltene reine Quecksilber in Freiheit versetzt (re¬ 
duziert) wird und je weniger dabei die anatomischen Elemente, 
mit welchen es in Berührung kommen wird, geschädigt werden. 
Aber auch P. führt als grosse Schwierigkeit zur Aufstellung all¬ 
gemeiner Regeln die verschiedene Reaktionsfähigkeit der einzelnen 
Individuen gegenüber dem Quecksilber an, welche sogar bei ein 
und derselben Person eine wechselnde 1 sein kann. 

Für Da ul os ist Kalo mol das wirksamste Mittel gegen 
Syphilis; er wendet es daher vor allem gegen Syphilis des Nerven¬ 
systems an; die häufig verkommenden und lange anhaltenden 
Schmerzen, ebenso die intensive Stomatitis, glaubt D., konnten 
meist vermieden werden. Wegen der weheren Gefahr der Embolie 
beschränkt jedoch D. die Kalomelanwendnng auf die obengenann¬ 
ten Fälle und auf die Tertiarerseheinnngen, wo es „der König aller 
Quecksilberpräparate sei“. Für die übrigen Fälle genügten die 
Pillen oder Sehmierkur. 

.1 u 1 i e n tritt warm für die Injektionen im allgemeinen ein 
und gibt hiebei wiederum den löslichen Salzen (Sublimat, 
Hg pepton.. Hg succinimat. u. s. w.) (len Vorzug; was die unlös¬ 
lichen betrifft, so bildet fiir Kalomel die dringendste Indikation 
der Beginn der Syphilis. J. hat schon vor langer Zeit pro¬ 
klamiert, dass Kalomel im stände sei, die Syphilis im Keime zu 
ersticken. Von den anderen empfehlenswerten Präparaten wendet 
er das Salizylsäure Quecksilber und das graue Del an, welch beide 
in Gemeinschaft mit Kalomel das tägliche Rüstzeug J.s gegen 
Syphils bilden. 

L a f a y liess sich für das Spital St. Lazaire ein Oleum 
bijodatum (A 0.01 und 0.01 m darstellen, welches nie einen Nieder¬ 
schlag der kristallinischen DoppeltjodVerbindung zeigte, welches 
in zahlreichen Fällen ohne irgendwelche Nebenerscheinungen an¬ 
gewandt wurde und besonders den Vorteil hat. nur sehr wenig 
schmerzhaft zu sein. Lafay konnte täglich 0.02 bis 0,05 des 
.lodöls injizieren, ohne (lass es. wie z. B. bei der Cyanverbindung. 
nötig war, Kokain beizufiigen. 

Sitzung v o m S. O k t o b e r 1002. 

Das Sau&rstoffwasser als epilatorisches Mittel. 

Nach Gallois ist das Sauerst off wasser (»in einfaches, 
schmerzloses und unschädliches Mittel, um allzu sehr sichtbare 
Haare zum Verschwinden zu bringen (bei Frauen auf der Ober¬ 
lippe u. ü.,). Man durchtränkt ein Wattel>iiusehehen mit der 
Flüssigkeit, lässt es einige Minuten liegen und wiederholt diese 
Applikation täglich, bis das erwünschte Resultat erzielt, ist. Eine 
F nun nehm lieh kehl ist hei dieser Methode vorhanden, (lass näm¬ 
lich die Haare nicht vollständig zerstört, sondern nur abgebrannt, 
werden, und (lass man dieBehandlung immer wieder von Neuem be¬ 
ginnen muss, was aber für die betroffenen Damen kein Ilirnlerungs- 
grund für die Behandlung isi. Auch muss man Acht gehen, dass 
man nicht mit irgend einem Stoff in Berührung kommt, da das 
SauerstotTwasser denselben ebenso wie die Haare verbrennt. 

Le G e n d r e berichtet über die Anwendung der subkutanen 
Coffeininjektionen als Unterstützungsmittel des Aderlasses bei 
manchen Individuen, deren Blutdruck sehr schwach ist (akutes 
Lungenödem, Asystolie). Hera dt* in diesen Fällen, wo der Ader¬ 
lass am meisten indiziert ist. versagt er sehr häufig; ist die Vene 
einmal angeschnitten, so sieht mau kaum einige Tropfen Blut 
hernuskoinmen. dann hört jede Blutung auf. In solchen Fällen ge¬ 
nügt es. eine subkutane Injektion von 0,2 bis 0,25 Koffein zu 


machen, um sofort einen grossen Blut ström hernuskommon zu 
sehen und einen hinreichenden Aderlass zu vollziehen. Man kann 
die Kolleininjektion auch vor dem Aderlass ansführen. 

ln Fortsetzung der Diskussion über den praktischen 
Wert der Quecksilberinjektionen bei der Behandlung der Sy¬ 
philis kommt Renault nach kurzer Besprechung seiner Er¬ 
fahrungen zu dem Schlüsse (gleich wie Fournien. dass diese 
Injektionen in die tägliche Praxis der Syphilis keinen Eingang 
finden sollten; sie seien besonders geeignet für Kranke, deren 
Magen Intoleranz zeigt, und auch hier sei es nicht bewiesen, 
dass ihre Wirksamkeit grösser sei als die der Sehmierkur. 
liehrigens müsse die ganze Frage noch offen gelassen und könne 
nur unter Zusammenwirken aller Autoritäten und durch Vergleich 
der jeweilig erzielten Resultate gelöst werden. 

Dan los möchte bezweifeln, ob es mit Kalomel (nach .1 u 1 - 
1 i e io immer gelingt, die Syphilis im Keime zu ersticken; das¬ 
selbe hat oft wunderbaren Einfluss bei manchen Tertiärerseliei- 
nuiigen, während es in der Sekundärperiode bei hartnäckigem 
Hautsyphilid (kleinpnpulösen oder papulös-akneartigen) vor der 
Sehmierkur oder den Injektionen nichts voraus hat. Die lös 
liehen Injektionen sieht D. immer als eine AusnalimemeUiode 
an; die wenigen Tage, welche damit in der Dauer der Behandlung 
gewonnen werden, stünden nicht im Verhältnis zu den vorhandenen 
Gefahren. Ilm» Anwendung sollte zudem auf das Krankenhaus* 
auf 1 Ieilstälten und Badeorte beschränkt bleiben (? Ref.). 

Soci6t6 de Chirurgie. 

Sitzung vom 1. Oktober 19o2. 

Die Anästhesie mit Chloräthyl. 

Le Den tu bespricht die mit Chlorütliyl allgestellten Tier¬ 
versuche (Girard), wonach die Möglichkeit, schwerer Neben¬ 
erscheinungen vorhanden ist. Das Chlorütliyl bietet andrerseits 
die Vorteile rascher Wirkung, Abwesenheit einer lOxzitationsperiode 
und Erwachen ohne Uebelkeit. Es kann nur für kurzdauernde 
Operationen von höchstens 15- 20 Minuten mit Dosen von 4—5 g, 
welche alle 5 Minuteu wiederholt werden, angewandt werden. 

Dinard bestätigt die Angaben Le De nt ns; er wendet 
seit D/-» Jahren mit Vorteil das Chlorütliyl für kurzdauernde Ope¬ 
rationen oder als Vorbereitung zur Chloroformnarkose an. Wich¬ 
tig ist, das Chloräthyl nicht mit Luft sich mischen zu lassen, da 
es dann zu Exzitation, oft hochgradiger Art, kommen kann. 

Bazy war bei Anwendung des Chloräthyls überrascht, wie 
leicht dabei die Atmung vor sich geht. 

Auch Berger hat grosses Vertrauen auf Chlorütliyl. hei 
welchem die Anästhesie überraschend scliueil eintrete. 

Acad&nie de mldecine. 

Sitzung vom 7. Oktober 1002. 

1 >er Präsident Riebet hält eine Gedächtnisrede auf V i r - 
c h o w. 

J o s i a s berichtet über die Diphtheriefälle am Spital Biv- 
tonneau. Von 709 klinisch diagnostizierten Fällen waren nur 5W 
mit dem K 1 e b s - L ü f f 1 e r sehen Bazillus behaftet. Die Zahl 
der Todesfälle betrug 5S, worunter 29 infolge von Broncho¬ 
pneumonie; letztere Affektion erwies sieh als besonders kontugios, 
weshalb man diese Fälle isolieren müsste. J. glaubt, dass mau die 
Sterblichkeit noch mehr herabsetzen kann, wenn man möglichst hei 
Beginn der Krankheit schon das Heilserum (10—20 ecin) in¬ 
jiziere; im Spital geschehe dies gewöhnlich, aber die Aerzte in der 
Privatpraxis warteten oft viel zu lange: die Injektionen nur um 
24 Stunden zu verschieben, das setze das Leben der Kinder aufs 
Spiel. 

L a v e r a n bespricht die Assanierung von Korsika, welche 
Dank der von der Akademie vorgeschriebenen Massregeln schon 
Fortschritte gezeigt habe. Dieselben bestehen in kurzem darin, 
alle stagnierenden Gewässer, Sümpfe u. s, w. zum Verschwinden 
zu bringen oder auch in denselben die Larven der Anopheles 
mittels Petroleums zu vernichten, die Wohnränme mittels Metall¬ 
netzen an Thüren und Fenstern zu schützen, und in ausgedehnt 
prophylaktischer und kurativer Weise das Chinin anzu wenden, 
damit die Fliegen sieh nicht infizieren und die Krankheit weiter 
verbreiten können. Es wurden in reichlichem Masse Gratis Ver¬ 
teilungen von Chinin vorgenommen und der Preis desselben ist 
von 1 Fr. auf 15 cts. per 1 g gesunken. 

»Sitzung vom 21. Oktober 1902. 

Prof. Fournier bespricht einen Fall von gummöser Zell¬ 
entzündung im Becken, welche einen malignen Tumor vor¬ 
täuschte; dieselbe kam bei einein 34 jährigen heredo-syphilftisehen 
Manne vor und kam durch die gemischte Behandlung (tägliche 
Injektionen von 0,02 g Hydrarg. benzoat. und innerlich Jodkall 
in der Dosis von 4 g pro die) zur Heilung, so dass nach 2 Monaten 
keine Spur der Geschwulst, welche an Karzinom und sogar inope¬ 
rables Karzinom denken liess, mehr zurückgeblieben war. Die 
Haupt schlösse, welche F. aus diesem Falle zieht, sind folgende. 
Mau muss zu den bei Syphilis möglichen Folgeerscheinungen 
Beckenintiltrate rechnen, welche Blase und Mastdarm betreffen, 
bösartige Neubildungen vortäusehen können und bei richtiger Dia¬ 
gnose rasch zur Heilung kommen. Diese Zellgewebsentzündung 
war nicht die Folge einer erworbenen, sondern einer hereditären 
Syphilis, und zwar hat sie sich bei dem Patienten erst im Alter 
von 34 Jahren entwickelt und ohne dass irgend eine andere Er- 
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scheinung von Syphilis vorausgegangen wäre. Die Symptome der 
Ileredosyphilis können sich also in Jedem, selbst vorgeschrittenem 
Lebensalter entwickeln. Die hereditäre Infektion bekundet sich 
also zuweilen durch gar kein äusseres Zeichen, keine erkennbare 
Dystrophie und selbst das Kieferzahnsystem kann bei solchen 
Individuen in täuschender Weise vollständig intakt sein, wofür F. 
ein weiteres Beispiel anführt. 

Beobachtungen aus der zweiten Eruption von Martinique. 

Die Zahl der Opfer, welche diese zweite Eruption (in der 
Nacht vom 30. auf 31. August d. J.) forderte, betrug 025; ausserdem 
hatten die Aerzte 70 Personen an Brandwunden 1., 2. und 3. Grades 
zu behandeln. Aus den dabei gemachten Beobachtungen kann man 
daher schliesseu, dass ausser den Todesfällen, welche auf irrespi- 
ral»le Gase oder auf brennende Asche oder auf eine sehr hohe 
Temperatur zurtickzuführen sind, Erscheinungen auftraten, welche 
jenen beim Tod durch Elektrizität analog sind. 

Ster n. 


V erschiedenes. 

Zur Buchführung des praktischen Arztes. 

Vor einigen Monaten las ich eine Abhandlung über „Buch¬ 
führung des Arztes“, in der ein Kollege, welcher sieh mit den all¬ 
gemein gebräuchlichen „Geschäftsbüchern“ nicht befreunden 
konnte, mitteilte, er sei auf die Ide<* gekommen, sieh zu seiner 
Buchführung ausschliesslich eines Briefordners zu bedienen, indem 
er für jeden neu in seine Behandlung tretenden Patienten — in 
alphabetischer Ordnung — ein Blatt in den Briefordner einheftet 
und darauf die nötigen Einträge macht. Mag sein, dass diese 
Art Buchführung gewisse Vorteile hat gegenüber den meist ge¬ 
bräuchlichen „Geschäftsbüchern“. Ein gebundenes Buch dürfte 
aber doch vorzuziehen sein, vorausgesetzt, dass es praktisch an¬ 
gelegt und weitgehenden Ansprüchen dienlich ist. loh habe neben 
sehr vielen höchst unpraktisch angelegten derartigen Büchern 
zwei gefunden, von denen man sagen kann, dass sie allen Anforde¬ 
rungen, die an ein ärztliches Tagebuch zu stellen sind, gerecht 
werden. 

Das eine davon ist das „Geschäftsbuch für Aerzte“ von 
Uhl*. Hausknecht in Nürnberg, das andere das „Kranken- und 
Geschäftsjournal für Spezhiliirzte” von II. Meyer in Halber¬ 
stadt. Sie sind beide in Bezug auf praktische und übersichtliche 
Einteilung einander ziemlich ebenbürtig. Ich gebe seit 3 Jahren 
dem von H. M o y e r - Halberstadt den Vorzug, das bei sehr guter 
äusserer Ausstattung etwas billiger ist. 

Den Hauptvorteil dieser Bücher erblicke ich darin, dass man 
für jeden Patienten sehr viel Raum übrig hat. Es ist eine eigene 
Rubrik für „Krankengeschichte und Therapie“ vorhanden, die 
einen Raum von 8 X 15 cm einnimmt in dem M e y e r sehen Buche, 
Man kann sieh da, was besonders in Unfallsachen und in foren¬ 
sischen Angelegenheiten nötig ist, in das Geschäftsbuch selbst ein¬ 
gehende Aufzeichnungen machen und braucht nicht extra neben 
dem Geschäftsbuch noch ein Tagebuch oder dergl. zu führen. Man 
kommt auch, wenn man alles schön in einem Buch beisammen liat, 
viel eher dazu, sieh Notizen zu machen, als wenn man mit 
mehreren Büchern zu tun hat. Was man den Tag über geschafft 
hat, muss man ohnehin eintragen, nebenbei noch ein Paar Worte 
über Art der Erkrankung, eventuell Verlauf derselben, geht dann 
in Einem hin! Für Besitzer von Handapotheken bietet das Buch 
von Meyer noch einen schätzenswerten Vorteil. Besitzer von 
llandapotheken müssen ex officio ein Rezepttagebuch führen, in 
«las alle abgegebenen Medikamente nebst Preisangabe einzutragen 
sind. Es genügt dazu ein sogenanntes Strazzenbuch, in welches 
man mit fortlaufenden Nummern versehen von Tag zu Tag die 
Rezepte einträgt. Es ist nun für die spätere Reebnungsstelluug 
sehr angenehm und zeitsparend, wenn man sich die Rezept- 
nunmiern gleich im ärztlichen Journal bei jedem Patienten notiert. 
Und hierfür hat inan unter der Rubrik „Krankengeschichte und 
Therapie“ Platz genug. Ich möchte hier einschalten, dass di<> 
Führung eines Rezcpttngebuches auch für den Arzt, der nicht Be¬ 
sitzer einer Handapotheke ist, sehr empfehlenswert ist. Wie vielt* 
Kollegen wird es wohl geben, die sieh von jedem Rezept. .las sie 
dem Patienten in die Hand geben, eine Abschrift machenV Und 
doch, wie oft möchte man gerne wissen, was man früher einmal 
\ernrdnet, resp. in welcher Weise die Verordnung gegeben wurde. 

B. ob Morphium als Pulver oder in Lösung, mit welchem Korri- 
gens u. s. w. Wer ein Rezepttagebuch führt, weis* jederzeit sich 
Aufschluss zu holen über frühere Rezepte. Wer einmal daran ge¬ 
wöhnt ist, scheut das bischen Mehrarbeit, nicht. 

Das „Journal“ wird natürlich auch für Kassenkranke benützt. 
Unterhalb „laufende Nummer“ ist Raum genug zur Bezeichnung 
der Krankenkasse. 

Die Uebersiehtliehkeit des Buches gewinnt dadurch, dass auf 
jeder »eite nur für 4 Patienten Raum ist. Für jeden Patienten 
hat man unter der Rubrik „Datum“ für jeden Tag des Jalnvs 
Raum zur Eintragung der geleisteten Hilfe. Zu diesen Ein¬ 
tragungen bedient man sieh Abkürzungen, z. B. Iv — Konsultation. 
B - . Besuch. BF Besuch mit Fuhrwerk. 

Am Schlüsse des Buches ist ein alphabetisches Register, mit 
Fliessblä ttern du rchsehossen. 

Die Preise des Buches von M o y e r - Halberstadt sind: Für 
400 Patienten reichend — mit Register — M. 0.75. für 000 Patien¬ 
ten M. 0.50. fiir 800 Patienten M. 11.75. 

Pr. Heinrich- Weyarn. 


Gerichtliche Entscheidungen. 

Nach einer Entscheidung des Strafsenates des Kammer- 
I geriehtes zu Berlin brauchen Fälle von Kindbettfieber 
dem'Kreisarzt nicht a n g e z e i g t zu werden. Der prak¬ 
tische Arzt Dr. Sch. zu G. wurde zu einer fiebernden Wöchnerin 
gerufen, welche am nächsten Tage und zwar nach Annahme des 
Pr. Sch. infolge einer Uterusruptur starb. Dr. Sch. erstattete von 
diesem Erkrankung»- und Todesfall keine Anzeige an den zustän¬ 
digen Kreisarzt, obwohl nach einer Verfügung des Regierungsprä¬ 
sidenten von Liegnitz Erkrankungen an Kindbettfieber innerhalb 
24 Stunden anzuzeigen sind, indem er als Grund der Unterlassung 
angab, dass es sich nach seiner Ansicht nicht um Kindbettfieber 
gehandelt habe. Vom Landgericht Glogau zu 10 M. Geldstrafe 
verurteilt, weil auch bei Verdacht auf Kindbetttieber Anzeige z« 
erstatten sei. legte I>r. Sch. Revision beim Kammergerieht ein, 
welches im Gegensatz zum Antrag des Oberstaatsanwaltes unter 
Aufhebung des angefochtenen Urteils auf Freisprechung des An¬ 
geklagten erkannte uml die Kosten des Verfahrens einschliess¬ 
lich der der Verteidigung der Staatskasse auferlegte. In der Be¬ 
gründung heisst es; Die Anzeigepflicht der Aerzte bei anstecken¬ 
den Krankbeiten ist in dem auf Grund der Kabinettsordre vom 
8. August 1835 erlassenen Regulativ, welches Gesetzeskraft habe, 
erschöpfen d geregelt. Weitergehende polizeiliche* Ver¬ 
ordnungen entbehren der gesetzlichen Grundlage. In dem ge¬ 
dachten Regulativ ist unter den ansteckenden Krankheiten Kind¬ 
bettfieber nicht aufgeführt, weshalb die Freisprechung des 
Angeklagten erfolgen musste. (In Bayern haben die Aerzte nach 
der k. Verordnung vom 22. Juli 1891 Fälle von Puerperalfieber 
innerhalb 24 Stunden nach erlangter Kenntnis der Distriktspolizci- 
bohörde, in deren Bezirk die Krankheit auf tritt, sowie zugleich 
der einschlägigen Ortspolizeibehörde anzuzeigen.) R. S. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 130. Blatt der Galerie bei: 
B a r e n d Joseph Stokvis. Nekrolog siehe S. 1920. 

Therapeutische Notizen. 

Z u r T li e r a p i e des Er y s i p e I. Aus den vielen im 
Lauft* der Jahre erfolgten Publikationen iilier Erysipelbehand¬ 
lung habe ich mir folgende* Behandlungsart zusammengestellt und 
erprobt. 

Kp.; Arid, carbolie. cryst. 

tinet. jodi ää 1,0 

mucilag. giimmi arnbic. 5,0 
alcohol. absolut. ad 20,0 

S. äusserlieli (umschütteln!). 

Mit. dieser Mischung bepinselt mau 2 stündlich die geröteten 
Stellen, bis die Sehwellung abuinnnt und die Röte erblasst. Uebor 
dies, du die Erysipclkokken nur bei Tageslicht volle Wachstums 
fähigkeit haben, verdunkle man im Krankenzimmer nicht nur die 
Fenster tarn besten mit roten Vorhängen), sondern klebe auch, tun 
das Weit erkriechen der Kokken zu verhindern, ringsum in 
einer Entfernung von 1 ein tun das Erysipel einen 4 cm breiten 
Streifen von Ziuk-Guttaperchapflastenuull oder von Heftpflaster 
J, Test auf. 

Bei Gesichtserysipel lässt man ausserdem noch 
2 stündlich 4 proz. lauwarmes Borwasser in die Nase tüchtig 
hinauf schnupfen, da dieses Erysipel in der Regel von Erosionen 
in der Nase seinen Ausgang nimmt. 

Bei Wuuderysipel ist natürlich die Wunde zu desinli 
zieren und dem z u r ii e k g e h a 1 t e n e n Sekret, was häufig die 
Ursache des Erysipel ist, Abfluss zu verschaffen. 

Dr. S t r ö 11 - München. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ü n c h e n, 18. November 1902. 

Die Sektion Leipzig des Verbandes der Aerzte 
Deuts v h 1 a n (1 s z u r W a li r u n g i h r e r w i r t s <• h a f l 
1 i c Ii e n Int e r es sc n übersendet uns nachstehende Mitteilung: 
Die am 10. November im Künstlertums«* zu Leipzig auf Einladung 
des Verbandes der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wiri 
sehaftlichen Interessen versammelten Aerzte erklären die vom 
Ministerium vorgeschlagenen Aenderungen des Gesetzes übe r 
d i e ä r z 11 i c h e n B e z i r k s v e r c i n e vom 23. März ist Mi für 
unannehmbar. 

weil 1. die im Entwürfe in ausgedehntem Masse in Aussicht. g<*- 
nommene Staatsaufsicht geeignet ist. das Koalitionsreehl der 
Aerzte und das SelbstverwaltungrcelU: der ärztlichen Vereine zu 
vernichten, das kollegiale Leben in ihnen zu ersticken, ihre er¬ 
zieherisch«* Tätigkeit zu veiviteln uml sie an der Erfüllung der 
ihnen im Gesetz selbst gestellten Aufgaben zu verhindern; 
w«>ll sie 2. die Androhung von Geldstrafen in unbeschränkter Höhe 
an die Yereinsorgane als «•ine Beleidigung des gesamten ärzt¬ 
lichen Stnnd«*s empfinden; 

weil 3. die geplante Ehrengerichtsordnung in der ersten Instanz 
die direkte Mitwirkung der Gesamtheit «ler Aerzte ausschliesst. 
in der z we i ton Instanz Niclitärzten Einfluss auf die Besetzung 
der Ehrourichtcrstellen «dnräumt und durch das dem Ministerium 
gewährte unbeschränkte B«\gna«ligimgsreeht j<*di* Stnndesdis/.i- 
plin in Frage st«*llt. 
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Sie fordern deshalb die gesamte Aerztesehaft Sachsens auf, 
den Entwurf mit allen gesetzlichen Mitteln zu bekämpfen und er¬ 
warten, dass der Landtag zu einer Vergewaltigung des ärztlichen 
Standes seine Hand nicht bieten wird und sämtliche vorgeschla- 
genen Aenderuugen des Gesetzes ablehnen wird. 

— S. K. Ilohheit der Priuzregent haben aus den Renten der 
Prinz re geilt Luitpoldstiftung für das Jahr 1901/02 
dem Pensionsverein für Witwen und Waisen bayerischer Aerzte 
als einmaligen Zuschuss zum Stammvermögen den Betrag von 
3000 M., den Vereinen zur Errichtung von Heilstätten für Lungen¬ 
kranke in Bayern als Zuschuss zu der Errichtung bezw. dem Be¬ 
trieb der Heilstätten den Betrag von 9000 M. zuzuwenden geruht. 

— Das Geschäftskomitee und der Ausschuss des „Kon¬ 
gresses für innere M e d i z 1 u“ haben einstimmig be¬ 
schlossen, wegen des im April 1903 statt findenden Internationalen 
medizinischen Kongresses in Madrid den nächsten Kongress um 
ein Jahr zu verschieben und erst im Frühjahr 1904 zu Leipzig ab¬ 
zuhalten. 

— Man schreibt uns aus H ambu r g, den 9. November: ln 
der Sitzung des hiesigen Aerztlichen Vereins am 
25. Oktober stand auch der Antrag des Geschäftsausschusses 
des deutschen Aerztever einst) und es, betreffend A e u - 
derung der Satzung des letzteren, zur Beratung. Nach 
einem Referat der Hamburger Delegierten auf dem diesjährigen 
Aerztetage. Se hroctrr und .1 a f f e. nahm der Verein eine Re¬ 
solution an, dahingehend, dass an der Zusammensetzung des 
Ae.-V.-B. nicht gerüttelt werden möge, und nicht die Delegierten, 
sondern die einzelnen Vereine die Mitglieder des Ae.-V.-B. sein 
und bleiben sollen. Zugleich wurde der Geschäftsausschuss er¬ 
sucht, mit Rücksicht auf die vielfachen Bedenken, welche der 
vorgelegte Satzungscntwurf errege, von dem Gesuch um Ein¬ 
tragung des Bundes in das Vereinsregister bis zum nächsten 
Aerztetage abzusehen. Auch die 5 Hamburger ärztlichen Bezirks¬ 
vereine haben einen Beschluss gleichen Inhalts gefasst. Wenn der 
Geschäftsausschuss aus allen Teilen Deutschlands, wie es den 
Anschein hat, derartige Beschlüsse der zum Bund gehörigen 
Vereine erhält, so wird er trotz des Beschlusses des Aerztetages 
nicht umhin können, die Ausführung des letzteren aufzuschieben. 
In diesem für den ganzen Bund so wichtigen Falle haben nicht die 
Delegierten, sondern die Vereine das letzte Wort zu sprechen. 

— Nach neuesten Statistiken weist die Bevölkerungs- 
b i» w e g u u g in Frankreich für das Jahr 1901 einen Ueber- 
schuss von 72 398 Geburten auf. während im vorhergehenden Jahre 
die Sterbefälle die Geburten um 25 988 übertrafen. Dieses günstige 
Resultat ist das Ergebnis einer Zunahme der Geburten und einer 
Abnahme der Sterbefälle. Es wurden im Jahre 1901 29 977 Ge¬ 
burten mehr verzeichnet als 1900 (857 274 gegen 827 297) und 
68 409 Todesfälle weniger (784 870 gegen 853 285). 

Cholera. Türkei. Zufolge einer Mitteilung vom 27.Oktober 
halte sich die Cholera seit einigen Tagen auch am Tiberias-See 
gezeigt. Aus Gaza siud für die Zeit vom 23. bis 25. Oktober 
«so Erkrankungen (und 125 Todesfälle) gemeldet, für den 28., 30. 
und 31. Oktober 120 (157), aus Lydda für den 23. und 24. Oktober 
42 Todesfälle, für den 28.. 30. und 31. Oktober 74 Erkrankungen 
und 28 Todesfälle. In Jaffa und Umgegend sind weitere Cholera¬ 
fälle vorgekommen, u. a. 1 Fall in der 1 Stunde davon entfernt 
gelegenen Ortschaft Sumil, 15 Erkrankungen und 22 Todesfälle 
innerhalb 3 Tage in Kaferana. In Hodelda wurden am 21. Ok¬ 
tober 26 Choleratodesfälle für die letzten 9 Tage angezeigt. — 
Aegypten. Vom 21. bis 27. Oktober kamen nach dem amtlichen 
Wochenberichte 415 neue Erkrankungen und 356 Todesfälle an 
der Cholera zur Anzeige, von letzteren hatten sich 240 ausserhalb 
eines Krankenhauses ereignet. Auf Kairo entfielen in dieser 
Woche 9, auf Alexandrien 45 Fälle. Im Bezirk von Rosette scheint 
die Seuche erheblich nachgelassen zu haben, da während der Be- 
richtswoche nur 25 Choleratodesfälle dort verzeichnet sind. Vom 
27. Oktober bis 1. November kamen in Alexandrien 24 Erkran- I 
klingen und 20 Choleratodesfälle ausserhalb des Hospitals zur An- j 
zeige, im Krankenhause starben 5 Personen. In ganz Aegypten ! 
waren vom 15. Juli bis Ende Oktober angeblich 39 375 Personen | 
an der Cholera erkrankt und 33 537 der Seuche erlegen. i 

- - Pos t. Russland. Nach amtlichen Mitteilungen im Re- : 
gierungsan/.eiger vom 30. Oktober sind in Odessa seit dem 10. Juni ' 
bis zum 28. Oktober 48 Personen erkrankt, davon 16 gestorben und | 
18 genesen; am 28. Oktober befanden sich noch 14 in ärztlicher | 
Behandlung. Vom 24. bis 28. Oktober waren neue pestverdächtige I 
Erkrankung' n nicht vorgekommen. — Britisch-Ostindien. In der . 
Präsidentschaft Bombay sind während der am 11. Oktober enden- i 
den Woche nachträglich noch 250 neue Erkrankungen (und 1 
196 Todesfälle; an der Pest zur Anzeige gelangt, ferner während • 
der am 18. Oktober abgelaufenen Woche 10 423 (7771), davon 127 ! 
(111) in der Stadt Bombay und 11 (7) in Stadt und Hafen Karachi, j 
ln der Präsidentschaft Madras kamen im Monat Februar des I 
laufenden Jahres 1711 Pesttodesfälle unter einer Bevölkerung von 
etwa 38 Millioueu vor; die Gesamtzahl der Sterbefälle im Monat 
Februar hatte 01406 betragen und war um 2346 grösser gewesen 
als die Gesamtzahl der in diesem Monat neugeborenen Kinder. — > 

— In der 44. Jahreswoche, vom 26. Okt. bis 1. Nov. 1902, j 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste | 
Sterblichkeit Oberhausen mit 30,6, die geringste Barmen mit 8,9 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel I 
aller Gestorbenen starb an Masern in Aachen, an Scharlach in I 
Altona, Beuthon, Hamburg, an Diphtherie und Krupp in El her- | 
iVld. Görlitz, Kassel. V. d. K. G.-A. j 


— Vom 1. Januar 1903 an erscheint im Verlage von Gebrüder 
Bornträger in Berlin eine neue referierende Halbmonats¬ 
schrift, das „Biochemische Centralblatt“. An der Spitze des 
Blattes stehen als Leiter die Herren: P. E h rli ch- Frank¬ 
furt a. M„ E. Fi sch er-Berlin, A. K o s 8 e 1 - Heidelberg, 
O. Liebreich- Berlin , F. Müller- München, P. P ros- 
kauer- Berlin, E. Salkowski - Berlin, N. Zuntz-Berlin. 
Als Herausgeber zeichnet: Dr. phil. et med. Carl Oppen¬ 
heimer. 

(Hochschulnachrichten.) 

Baltimore. Dr. H. Frieden wald wurde zum Pro¬ 
fessor der Ophthalmologie und Otologte am College of Physicians 
and Surgeons ernannt 

Lemberg. Habilitiert: Dr. Adam Bednarski für 
Augenheilkunde. 

M oskau. Der ausserordentliche Professor der thera¬ 
peutischen Klinik, Dr. K. P a w 1 i n o w, wurde zum ordentlichen 
Professor ernannt. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der Bezirksarzt 
1. Klasse Dr. Engelbert Hohn In Königshofen im Grabfeld, seiner 
Bitte entsprechend, wegen zurückgelegten 70. Lebensjahres, unter, 
Anerkennung seiner langjährigen, treuen und erspriessllchen 
Dienstleistung. 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Klasse in Königshofen im 
Grabfeld. Bewerber um dieselbe haben ihre vorschrlftsmässig be¬ 
legten Gesuche l>ei der ihnen Vorgesetzten Iv. Regierung, Kammer 
des Innern, bis zum 30. November 1. J. einzurelcbeu. 


Korrespondenz. 

Aufruf zur Errichtung* eines Denkmals für Rudolf V i r c h o w. 

Unser Virchow wurde uns am 5. September d. J. durch den 
Tod entrissen. 

Von allen Seiten ist der Wunsch laut geworden, als Zeichen 
unserer Dankbarkeit und zur Aufmunterung für zukünftige Ge¬ 
schlechter ihm in Berlin, der Stätte seiner Entwicklung und Haupt 
Wirksamkeit, an öffentlicher Stelle ein Denkmal zu errichten. 

Das Komitee, welches Ihm an seinem 80. Geburtstage die 
Virchow-Stiftung überreichte, hat es übernommen, die»* 
Aufgabe auszuführen und richtet deshalb au die Schüler, Kollegen. 
Verehrer und Freunde unseres grossen Meisters Rudolf Virchow 
die Bitte, sowohl selbst einen Beitrag zu spenden, als auch ln ihren 
Kreisen zu Beiträgen aufzufordern. 

Unser Schatzmeister, Herr Geh. Kommerzienrat E. v. Men 
clelssohn-Bartholdy ißt bereit, solche unter der Adresse: 
Bankhaus Mendelssohn & Cie., Berlin W., Jägerstr. 49/5n 
in Empfang zu nehmen. Auch liegen Listen in den Buchhaiul 
lungen A. A s h e r & Co., Berlin W. Unter den Linden 13. 
A. Hirschwald, Berlin NW. Unter den Linden 68 und Georg 
Reimer, Berlin W. Lützowstr. 107/108, sowie beim Custos des 
Langenbockhauses, Herrn Melzer, Berlin NW. Ziegelstr. 1«/H 
aus. 

Alle Mitteilungen, soweit sie nicht die Einzahlung von Bei¬ 
trägen betreffen, bitten wir an unseren Schriftführer, Herrn Prof. 
Dr. P o 8 n e r, Berlin SW., Anhaltstr. 7 zu richten. 

Der geschäftsf ührende Ausschuss. 


Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheiten fUrMUnchen 

in der 44. Jahreswoche vom 26. Oktober bis 1. November 1902. 
Beteiligte Aerzte 119. — Brechdurchfall 9 (9*), Diphtherie o. 
Krupp 12 (16), Erysipelas 9 (9), Intermittens, Neuralgia intenn 

— (2). Kindbettfieber 1 ( —), Meningitis cerebrospin. — (77« 
Morbilli 35 (26), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 3 (1), Parotitis 
epidem. — (1), Pneumonia cronposa 1 (8), Pyämie, Septik&mic 

— Rheumatismus art. ae. 16 (10), Ruhr (Dysenteria) — (—)» 

Scarlatina 7 (2), Tussis convulsiva 15 (16), Typhus abdominalis 1 
(1), Varicellen 11 (9), Variola, Varioloie — (—), Influenza — (D 
Summa HO (94). Kgl. Bezirksarzt Dr. v. Dali’Armt. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

wahrend der 44. Jahreswoche vom 26. Oktbr. biß X. Novemb. 1902. 
Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 2 ( —*) Scharlach — (—) Diphtherie 
u Krapp 1 (1), Rotlauf — (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (2), Brechdurchfall 4 (3), Unterleib-TJyphufii— 
(—)» Keuchhusten 1 ( — ), Kruppöse Lungenentzündung 3 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 30 (19), b) der übrigen Organe 6 (7), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 

— (—), Unglücksfälle 4 (-), Selbstmord 2 (2), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 182 (179), Verbältoiszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 18,7 (18,4), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,7 (11,1)* 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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49. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem pathologischen Institut zu Heidelberg. 

Ueber Phagocytose, Synthese und andere intrazel¬ 
luläre Vorgänge. 

Von Professor Dr. J. Arnold in Heidelberg. 

Wer über genügend Müsse und Geduld verfügt, um den Vorgang 
der Phagocytose, z.B. bei den Leukocyten, unmittelbar unter dem 
Mikroskop zu beobachten, kann sich davon überzeugen, dass die 
Aufnahme korpuskularer Steife durch Protoplasmabewegungen 
vermittelt wird. Es hat somit die Phagocytose eine selbständige 
Aktion der Zelle und eine korpuskuläre Beschaffenheit der Ge¬ 
bilde, welche in diese aufgenommen, werden wollen, zur Voraus¬ 
setzung. Aiu einfachsten liegen die Verhältnisse bei der Phago- 
cytose gefärbter unlöslicher Substanzen, namentlich gewisser 
Staubarten; ihr Ergebnis ist die Bildung jener Formen, welche 
als leukocytäre Staubzellen bezeichnet werden. Weniger ein¬ 
deutig sind die Befunde bei den. intrazellulären Einschlüssen 
von Mikroorganismen, weil bei manchen möglicher Weise an ein 
Eindringen durch Eigcnbe wegungen gedacht werden muss, 
während andere, namentlich wenn sie abgestorben sind, nach dem 
Typus der Phagocytose in den Zellleib auf genommen werden. 
Es sind dies allgemein bekannte Tatsachen, welche einer weiteren 
Erörterung nicht bedürfen. Es sei deshalb nur noch hervor¬ 
gehoben, dass auch bei Zellen, deren phagocytäre Eigenschaften 
nicht sichergestellt sind (manche Endothelien und Epithelien) 
oder denen solche voraussichtlich nicht zukommen, korpus¬ 
kuläre Einschlüsse beschrieben werden. Ob für diese Fälle noch 
ein anderer Modus des Eindringens korpuskulärer Gebilde in 
Anspruch genommen werden muss und ob es sieh nicht bei 
manchen nur um ein Haften dieser an der Oberfläche handelt, 
müssen weitere Untersuchungen lehren. — Jedenfalls darf bei 
solchen Zellen nicht ohne weiteres auf einen Vorgang der Phago¬ 
zytose geschlossen werden. 

Noch weniger ist eine solche Vorstellung berechtigt bei Sub¬ 
stanzen, welche gelöst von den Zellen umgesetzt und in körniger 
Form in diesen abgeschieden oder an die Zellplasmosoinen ge¬ 
bunden wurden. Wenn Fett, Pigment, Eisen etc. in granulärer 
Anordnung ausserhalb der Zellen gelegen ist, so wird vielfach, 
namentlich bei Leukocyten und Endothelien vorausgesetzt, dass 
diese Substanzen ausschliesslich nach dem Modus der Phago¬ 
cytose in den Zolleib gelangt sein können. Es sei mir gestattet, 
gerade an diesen Beispielen zu zeigen, wie wenig eine solche An¬ 
nahme begründet ist. 

Was zunächst das Vorkommen von Fettkörnchen und Fett¬ 
tröpfchen anbelangt, so kommt ja zweifellos eine phagocytäre 
Aufnahme dieser vor. Es ist dieser Vorgang vielfach unmittel¬ 
bar unter dem Mikroskop beobachtet worden. Die Fettröpfchen 
werden von den Protoplasmafortsätzen umfangen; nachdem 
sic längere oder kürzere Zeit, in dieser Beziehung ver¬ 
harrt, kommen sie später in den Leib der Zellen zu liegen. Aller¬ 
dings muss man sich vor Täuschung wahren. Manchmal wandern 
die Zellen, nachdem ihre Fortsätze lange einem Tropfen an¬ 
gelegen oder denselben so umfangen hatten, dass er intrazellulär 
zu liegen schien, wieder weiter, ohne Fett aufgenommen zu haben. 
In anderen Fällen aber enthielten die Zellen bei ihrer Ablösung 
und Weiterwanderung Fettröpfchen, welche gewöhnlich eine sehr 
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wechselnde Grösse besitzen. Nach meiner Ueberzeugung kann 
somit an dem Vorkommen einer phagocytären Aufnahme von 
Fett durch gewisse Zellformen nicht gezweifelt werden. Dass 
aber die Bedeutung dieser Vorgänge nicht überschätzt werden 
darf, lehren ausser dem Vorkommen von Fett in Zellen, welche 
phagocytäre Eigenschaften nicht besitzen, folgende Erfahrungen. 

Bei der Einfuhr von Fetten und verwandten Substanzen 
in den liückenlymphsack von Fröschen finden sich zahlreiche 
sogen. Fettkörnchenzellen verschiedener Provenienz; teils leuko- 
cytäre, teils fixe Zellen enthalten Fettgranula in wechselnder 
Menge, aber von annähernd gleicher Grösse. Unter den erstoren 
bieten ein besonderes Interesse die eosinophilen Zellen dar, weil 
sich au ihnen der Nachweis führen lässt, dass das Fett an die 
Granula gebunden ist Es kann dies nicht nur aus der Lage und 
gegenseitigen .Beziehung der Granula zu einander, sondern auch 
aus ihrem Verhalten gegen Eosin einerseits, Sudan bezw. Ueber- 
osmiumsäure andererseits erschlossen werden. An Osmium- 
präparaten enthalten die Zellen nicht nur verschiedengradig ge¬ 
schwärzte Granula, sondern auch neben solchen mehr oder 
weniger deutlich durch Eosin gefärbte, sowie durch die ver¬ 
schiedensten Farbentöne gekennzeichnete Uebergangsformen. Bei 
der Mazeration in Jodjodkali-Eosin und Ueberosmiumsäure er¬ 
hält man Granulaketten, welche Fettkömchen führen. 

Die Nieren vom Frosch (Rana fusca) enthalten normaler 
Weise eine grosse Menge von eosinophilen Zellen. Nach Seifen - 
iiijektion reagieren die Granula dieser deutlich, aber verschieden¬ 
artig auf Sudan III und Ueberosmiumsäure. Während bei 
phagocytärer Aufnahme von Fett die Fettröpfchen, wie oben be¬ 
merkt, eine sehr verschiedene Grösse darbieten, führen diese Fett¬ 
körnchenzellen Fettgranula von annähernd gleicher Grösse. Ich 
will nicht unterlassen zu betonen, dass aus dem Befunde grösserer 
Fettropfen nicht ohne weiteres auf Phagocytose geschlossen wer¬ 
den darf, weil auch durch Quellung und Konfluenz der Granula 
solche Bilder zu stände kommen können. Diese Entstehungs¬ 
weise ') von Fettkörnchenzellen aus eosinophilen Zellen ist meines 
Erachtens desshalb so bedeutungsvoll, weil aus derselben ge¬ 
folgert werden darf, dass auch bei Leukocyten eine intrazelluläre 
Fettbildung nach dem Typus der Synthese vorkommt, und dass 
bei dieser die Plasmosomen bezw. die Granula der Zelle eine 
wichtige Rolle spielen. Man wird somit fernerhin bei dem Be¬ 
funde von Fett in Leukocyten nicht ohne weiteres auf eine Phago¬ 
cytose schliessen dürfen. Selbstverständlich ist auch bei pliago- 
cytär ein getretenem Fett dessen nachträgliche synthetische Um¬ 
setzung durch die Granula nicht ausgeschlossen. Vielmehr können 
sich beide Vorgänge kombinieren. 

Für diejenigen Zellformen, welchen phagocytäre Eigen¬ 
schaften nicht zukommen, bleibt nur die Annahme eines Ein¬ 
trittes in emulsivor Form oder einer Synthese übrig. Sehr lehr¬ 
reich waren in di («er Hinsicht Injektionsversuche von Seife- 
lösungen, Oden, Emulsionen etc. in das Unterhautzellgewebe von 
Warmblütern (Mäusen), sowie die Befunde bei gemästeten Tieren 
(Gänse, Hühnern etc.). Unter den genannten Verhältnissen 
finden sich im Blut nur l>ei den höheren Graden der Fettablage¬ 
rung in den Geweben Fettkörnchenzellen und Fettkörner, sowie 
kleinere und grössere Fet tropfen in grösserer Zahl; bei sehr hohen 

*) Kischenkys (Zieglers Beiträge 1902) negative Befunde 
erklären sieli aus dem geringen Grad der Fettmast, welchen er 
bei seinen Versuchen erreichte. 
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Graden der Eettmast können kleinere Gefässe mit solchem 
Material vollständig erfüllt sein. In der Leber enthalten endo- 
und perivaskulär gelegene Zellen, die K u p f f e rsehen Stem- 
zellen insbesondere, zahlreiche Fettgranula, ebenso die Leber - 
zellen selbst. Das Fett erscheint auch hier in Form kleinster 
und grösserer Granula und Tropfen. Bei Mazerationsversuehen 
solcher Leberzellen (Jodjodkali-Eosin und Ueberosmiuuisäure) 
kann man sich davon überzeugen, dass auch hier das Fett zum 
Teil an Granula gebunden ist, welche in die Plasmosomenketten 
und -netze eingefügt erscheinen. Bei der Färbung von Osmium - 
prüparaten mit Dreifarbengemischen nehmen die verschieden ge¬ 
schwärzten Granula noch andere Farbentöne an; ein Verhalten, 
das wohl auf die Beimengung anderer Substanzen bezogen wer¬ 
den muss. Degeneraüonserscheiuungen an Protoplasma und Kern 
lmbe ich nur bei sehr hochgradiger Anfüllung der Zellen mit 
Fett, insbesondere bei ausgiebiger Seifenzufuhr wahrgenommen. 

Die Nieren enthalten gleichfalls mehr oder weniger Fett, so¬ 
wohl in den Epithelien der Harnkanälchen, namentlich der 
Schleifen, aber auch der gewundenen und geraden. In den 
gewundenen Kanälchen nimmt das Fett hauptsächlich die basalen 
Abschnitte der Zellen ein, während dieses in den geraden mehr an 
der Innenseite der Kerne gelegen oder über der Zelle gleich massig 
verteilt ist Auch im Lumen der Harnkanälchen trifft man Fett, 
zuweilen gebunden an hyaline Zylinder. Bei hochgradiger Fett¬ 
mast zeigen sich zuweilen nicht nur die Schlingen der Glomeruli, 
sondern auch die zugehörigen Kapseln und Harnkanälchen derart 
mit Fett angefüllt, dass die Epithelien verdeckt werden. 

In den Trabekeln der Milz und in der Umgebung der Follikel 
Enden sich zahlreiche Fettkörnchenzellen, spärlicher sind diese im 
Innern der letzteren. 

Besonders bemerkenswert ist noch der Befund von Fett im 
Herzmuskel sowie in den Gefässwänden, und zwar in einer ähn¬ 
lichen Anordnung und Verteilung, wie bei der sogen. Fett- 
degeneration, ohne dass immer degenerative Prozesse nachweis¬ 
bar sind. 

Ich verzichte auf eine Verwertung dieser Befunde für die 
Lehre von der Infiltration und Degeneration: Begriffe, welche 
einer Reform zweifellos schon deshalb bedürfen, weil in manchen 
Fällen von sogen. „Fettdegeneration“ das Fett nicht innerhalb 
der Zelle durch Zerfall von Eiweiss entsteht, sondern von aussen 
bezogen wird, während andererseits bei der „Fettinfiltration“ De¬ 
generationszustände Vorkommen können. Es sollen diese Ver¬ 
hältnisse bei einer anderen Gelegenheit ausführlich erörtert wer¬ 
den. An dieser Stelle muss ich mich darauf beschränken, ihre 
Bedeutung für das Verständnis der Phagocytose und Synthese 
zu berühren. 

Es liegt auf der Hand, dass bei einem Teil der genannten 
Organzellen nur ein synthetischer Vorgang in Betracht gezogen 
werden kann; das in den Körper eingeführte Fett wird gespalten, 
in löslicher Form von den Zellen aufgenommen und intrazellu¬ 
lär wieder auf gebaut. Dass die Aufnahme des Fettes nicht einen 
emulsiven Zustand dieses zur Bedingung hat, ergibt sich aus dem 
Fehlen solcher feinster Fettröpfchen, so z. B. bei den niederen 
Graden der Fettmast der Organe. Besonders beachtenswert dünkt 
mir aber in dieser Hinsicht das Vorkommen von zahlreichen Fett¬ 
granula in den Knorpelzellen, während die Knorpelkapseln und 
die Interzellularsubstanz keine Spur von Fettkörnehen auf weisen. 
Diese Befunde lassen sich meines Erachtens doch nur im Sinne 
einer Synthese verstehen, namentlich wenn man berücksichtigt, 
dass von degenerativea Zuständen mangels solcher Erscheinungen 
keine Rede sein kann 2 ). 

Man hat eine Aufnahme des Fettes seitens der Zellen 
in emulsiver Form namentlich mit Rücksicht auf den 
Befund feinster Körner und Tröpfchen in diesen vorausgesetzt. 
Diese Anordnung ist einer meines Erachtens viel sachgemässereu 
Erklärung zugängig, wenn man die oben geschilderte Beziehung 
der Zellplasmosomen zu diesem Vorgang berücksichtigt. Die oben 
angeführten Tatsachen berechtigen nach meiner Ueberzeugung 
zu einer solchen Anschauung über den Umsatz der Fette durch 
die Plasmosomen bezw. die Granula der Zelle, wie sie von Alt- 
inann, Krehl, Metzner, Beneke, Hansemann, Lubarsch 
und unter anderen auch von mir vertreten wird. Noch in 

2 ) Der Befund von Fettkörncben ln den Darmepltbellen bei 
der Fettresorption bisst eine verschiedene Deutung zu und kann 
meines Erachtens als beweisend für den Eintritt des Fettes in 
emulsiver Form In das Innere der Zellen nicht angesehen werden. 


einer anderen Hinsicht sind die obigen Versuche, ich meine die 
Einführung von Fetten in das Unterhautzellgewebe, von Inter¬ 
esse; es ergibt sich aus ihnen, dass Fette auch ohne Vermittlung 
von Galle synthetisch umgesetzt werden können. Man vergleiche 
die Ausführungen Pflügers in seinem Archiv. 

Ich möchte noch anderer Vorgänge gedenken, bei welchen 
man gleichfalls der Phagocytose eine zu weitgehende Bedeutung 
beigelegt und die Möglichkeit, eines Umsatzes durch die ZeLl- 
plasmosomen nicht genügend berücksichtigt hat. Durch zahl¬ 
reiche Versuche und Beobachtungen war ich bestrebt, den Nach¬ 
weis zu führen, dass sowohl bei der exogenen, als auch bei der 
hämatogenen Siderosis das Eisen von den Plasmosomen um¬ 
gesetzt wird. Führt man Eisenstaub o<ler grössere Eisenteilchen 
(Nadeln etc.) in die Gewebe, subkutan oder in das Knochenmark, 
so finden sich nach kurzer oder längerer Zeit auf Eisen 
reagierende Korner in den verschiedensten Zellarten. In eosino¬ 
philen Zellen trifft man neben eosinophilen Granula solche, die 
Eisen führen; auch fixe Bindegewebszellen, Knorpelzellen um! 
Organzellen enthielten solche Granula. In Anl)etracht des Ver¬ 
haltens der letztgenannten Zellfonnen, namentlich aber der 
Knorpelzellen, war nur die Deutung möglich, dass das Eisen 
gelöst aufgenommen und an die Granula der Zellen gebunden 
wird. Ein phagocytärer Vorgang Hess sieh für die letzteren niclu 
annehmen. Dass aber die Eisen enthaltenden Gebilde als um¬ 
gewandelte Granula der Zellen angesehen werden mussten, er¬ 
gab sich aus ihrer ganzen Anordnung, namentlich aber aus den 
Befunden an eosinophilen Zellen; ich meine das Vorkommen von 
eosinophilen und sideroferen Granula, welche reihenförmig un¬ 
geordnet und ketten- oder netzartig untereinander verbunden 
waren, in ein und derselben Zelle. 

Bei der hämatogenen Siderosis ergaben sich die gleichen Be¬ 
funde. Besonders bemerkenswert war die Anordnung der Eiseu- 
granula in den Leberzellen, da auch hier ihre gegenseitige Be¬ 
ziehung, insbesondere ihre Verbindung durch Fäden auf pru- 
existente Zelibestandteile hinwies. Auch manche Vorgänge der 
hämatogenen Pigmentbildung werden bei der Annahme ver¬ 
ständlicher, dass eine Umsetzung der Blutbestandteile zu Pig¬ 
ment dureli die Granula vermittelt werde. Bei diesen Prozessen 
handelt es sich allerdings nicht um synthetische im strengsten 
Sinne des Wortes, sondern um intrazelluläre Umsetzungen, 
Metathesen, welche zum Teil die Bildung neuer Stoße im Le 
folge haben. 

Weitere Untersuchungen müssen lehren, in wie weit die 
Plasmosomen und Granula der Zellen bei den intrazellulären 
Stoffwechselvorgängen, mögen sie als Assimilation, Aufspeiche¬ 
rung oder wirkliche Umsetzungen im Sinne der Syn¬ 
these oder der Metathese, d. h. als Bildung neuer 
Stoffe und deren Ausscheidung sich darstelleu, be¬ 
teiligt sind. Die Erfahrungen über vitale Färbung der Pla*>- 
mosomen und Granula, deren Verhalten bei der Synthese von 
Fett, der Metathese von Eisen und Pigment, sowie diejenigen 
über granuläre Sekretion der Drüsen können nur geeignet sein, 
zu weiteren Forschungen in dieser Richtung zu ermutigen. 


Operation der Fibromyome des Uterus.*) 

Von Alfred Hegar. 

Die ersten operativen Eingriffe bei den Neubildungen des 
Uterus erstreckten sich auf die fibrösen Polypen. Merkwürdiger¬ 
weise hielt man deren Exstirpation für ein g< fährliches Unter¬ 
nehmen, fürchtete insbesondere die Blutungen, so dass man durch 
die dagegen gerichteten Massregeln, wie Umschnürung des Stiels 
der Geschwulst, welcher dann der Nekrose überlassen wurde, 
wirkliche Gefahren herauf beschwor. Von Interesse ist, bei Ab¬ 
tragung dieser Tumoren mittels schneidender Instrumente, ein 
auch jetzt noch in Anwendung kommendes Verfahren, welches 
das Durchziehen eines sehr umfangreichen Körpers durch eine 
relativ enge Oeffnung gestattet. Bei dem sogen. Allongement 
operatoire legt man entweder einfache Inzisionen senkrecht auf 
die Längsachse des Fibroms oder umkreist diese mit einem spira 
förmigen Sclmitt, worauf es sieh in die Länge strecken lässt. 

Weiterhin folgten der Zeit nach die Enukleationen und 
zwar griff man die in einer Muttermundslippe entwickelten oder 

*) Vortrag, gehalten auf der Versammlung oberrheinischer 
Aerzte im Juli 1902. 
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in diese sich hinein erstreckenden Fibromyome an oder auch die 
im TTteruskörper inserierenden submukösen Geschwülste, welche, 
von Kontraktionen herabgetrieben, durch den mehr oder weniger 
geöffneten Muttermund sichtbar oder auch teilweise hervor¬ 
getreten waren. 

Der Aufschwung der Ovariotomie führte dazu, grosse Ge¬ 
schwülste durch den Bauchschnitt zu entfernen. Die ersten 
Operationen waren nicht beabsichtigt. Man eröffnete den Unter¬ 
leib, in der Meinung, ein Cystovarium vor sich zu haben, und als 
man den Irrtum erkannte, wollte man den Eingriff nicht un¬ 
vollendet lassen. Erst später machte man nach richtig gestellter 
Diagnose intendierte Operationen dieser Art. Pean gab eine 
bestimmte Methode an zur Entfernung grosser Geschwülste auf 
abdominellem Weg. Er machte eine verhältnismässig kurze In¬ 
zision, legte Drahtschlingen um und durch grössere oder kleinere 
Abteilungen des Tumors, schnürte zusammen und trug dann ab. 
Zuletzt umgab er den Gebärmutterhals mit der Schlinge und 
schnitt ab, worauf das Schnürstück der Nekrotisierung über¬ 
lassen wurde. Dies Morcellement erforderte viel Zeit und war 
nicht ungefährlich. Die Mortifikation des Stumpfes war eben¬ 
falls häufig von unangenehmen Folgen begleitet. 

Ich habe 1876 nach dieser Methode operiert und in Deutsch¬ 
land zuerst die Exstirpation grosser Fibromyome durch Laparo¬ 
tomie ausgeführt, wenigstens die erste vorher beabsichtigte Opera¬ 
tion dieser Art gemacht. Das Morcellement liess ich sogleich 
weg und machte eine grosse Inzision, welche den Tumor sofort 
vorzuwälzen gestattete. Dagegen benützte ich die Drahtschlinge, 
welche nicht nur pinschnürt, sondern auch einzuschneiden ver¬ 
mag, seihst die an den Seitenrändern des Uterus verlaufenden 
grösseren Oefässplexus. Ich wundere mich heute noch, dass 
die beiden Frauen, welche ich zuerst operierte, mit dem Leben 
davon kamen und glatt genasen. Sehr bald verbesserte ich die 
Methode, indem ich den Draht durch die von Kleefeld em¬ 
pfohlene Oummiligatur ersetzte, den Stumpf mit Parietalserosa 
mnsäumto und ihn durch Paquelin lind Ohlorzinklösung zu einem 
trockenen Schorf umzuwandeln suchte. 

Dies Verfahren hat quoad vitam sehr günstige Resultate 
gehabt. Die Gefahr der Blutung und der Sepsis ist sehr gering. 
Kein Fremdkörper, kein der Nekrose verfallendes Gewebsstück 
bleibt in der Bauchhöhle zurück und die Operation lässt sich 
schnell ausführen. Ich habe öfters 80—35 Genesungen hinter¬ 
einander verzeichnet. Die Nachteile bestehen in der längere 
Zeit erfordernden Nachbehandlung und in der Häufigkeit eines 
spater ointretenden Bauchbruches. 

Schröder gab darauf eine intraperitoneale Methode an. 
Nachdem er durch Unterbindung der Spermatika und Einschnü¬ 
rung des Gchärmutterhalscf? sieh vorläufig vor Blutung gesichert 
hatte, entfernte er die Geschwulst mit dem ganzen oder dem 
grössten Teil des TJteruskÖrpers durch einen keilförmigen 
Schnitt. Die Wundfläche wurde durch Etagennähte vereinigt. 
Hierdurch sollte eine Hämorrhagie nach Lösung der Gummi¬ 
ligatur verhütet werden. Dieses Verfahren schützte weder vor 
Blutung, noch vor Sepsis und die Resultate waren sehr un¬ 
günstig. 

C h r o b a k, H o f m e i e r. Zweifel bildeten daher an¬ 
dere Methoden aus, bei welchen der Stumpf aus der Bauchhöhle 
ausgesehaltct wird, die also eigentlich zu den extraperitonealen 
Operationen gehören und welche man, zur Vermeidung dieser 
Benennung, wohl auch als retroperitoneale Verfahren bezeichnet. 
Das Wesentliche daran ist, dass Lappen aus der Bauchfellbeklei¬ 
dung des unteren Gebärmutterabschnitts gebildet werden, welche 
man alsdann über die durch einen Querschnitt abgetrennte 
Zervix deckt. Die Blutung soll durch Unterbindung der Sper¬ 
matika, Umstechung der Uterinalgefässe und wohl auch der 
Zervix in einzelnen Partien verhütet werden. Dieses Verfahren 
hatte gute Resultate. Doch sah man auch Nekrotisierungen des 
Stumpfes. Infektion von Seiten der Schleimhaut der Scheide 
oder der Zervix ausgehend, obgleich man deren Kanal mit 
dem Paquelin versehorfte. Auch beobachtete man nicht selten 
langwierige Eiterungen infolge der zahlreichen zurückgelassenen 
Ligaturen. 

Tn die Zeit, in welcher diese Operationen angegeben und 
ausgebildet wurden, fallen nun noch 2 andere Methoden. Ich 
empfahl und führte bei Fibromyom die Kastration aus. 
Submuköse und den Nabel beträchtlich überschreitende Tumoren 


sollten ausgeschlossen sein. Die Resultate waren nicht nur 
quoad vitam ausgezeichnet, auch die Blutungen sistierten fast 
stets und in den überwiegend meisten Fällen verkleinerte sich 
die Geschwulst sehr bedeutend und häufig sehr schnell Dazu 
kommt die rasche Ausführung des Eingriffs und seine geringe 
Gefahr. Selten hörten die Hämorrhagien und das Wachs¬ 
tum nicht auf und man musste zu anderen Verfahren 
übergehen, wobei übrigens nichts verloren war. Auch wurde 
wohl einmal bei einem submukösen Fibrom die Kastration ge¬ 
macht und dies verfiel der spontanen Enukleation, welche 
künstlich zu Ende geführt werden musste. Dies sind aber Aus¬ 
nahmen, welche die grossen Vorzüge der Kastration nicht auf¬ 
wiegen und gegenüber den Nachteilen und Gefahren anderer 
hier in Betracht kommender schwerer Eingriffe kaum in An - 
schlag zu bringen sind. Fibrome, welche den Nabel nicht be¬ 
trächtlich überschreiten, deren Exstirpation durch die Vagina 
nicht möglich oder wegen der längeren Dauer des Verfahrens 
nicht ratsam erscheint, eignen sich besonders für die Kastration. 
Totalexstirpation und Amputatio uteri supravag. sind gefähr¬ 
licher. Sie können auch durch den Schwächezustand der Pa¬ 
tientin ausgeschlossen sein. Der Einwand, es sei unrichtig, ein 
gesundes Organ wegzunehmen, anstatt das kranke selbst in An¬ 
griff zu nehmen, deckt die Sachlage nicht und ist entsetzlich 
doktrinär. Die Eierstöcke sind nicht in normalem Zustand und 
es ist gewiss besser, anstatt den Uterus zu exstirpieren, seinen 
pathologischen Zustand zu beseitigen und ihn wenigstens soweit 
zu erhalten, dass er seine Funktion, Vervollständigung des Ab¬ 
schlusses der Bauchhöhle nach unten, auszufüllen vermag. 

Eine weitere Methode, Enukleation des Eibroms von der 
Bauchhöhle aus, rührt von Martin her. Es kann sich dabei 
nicht um gestielte oder auch breiter aufsitzende subperitoneale 
Geschwülste handeln. Diese hat man auch früher mit Schonung 
des übrigen Organs weggenommen. Ebensowenig kommen ein¬ 
zelne oder auch mehrere Knoten von der Grösse eines Eies oder 
eines Apfels in Betracht, welche, in den tieferen Schichten der 
Muskularis entspringend, massig über die Aussenflache vor¬ 
springen. Diese rufen keine schlimmen Erscheinungen hervor. 
Sind solche da, so sind weitere Fibromyome in der Tiefe oder 
an anderen Stellen vorhanden und andere Verfahrungsweisen 
sind notig. Hier besteht ein ähnliches Verhältnis wie bei den 
kleinzystischen Degenerationen der Ovarien. Ist nur eine par¬ 
tielle Erkrankung vorhanden, nur einzelne Follikel wenn auch 
stark ausgedehnt, so treten keine Übeln Folgen ein. Das Aus¬ 
brennen mit dem Paquelin, das Sticheln oder die Resektion des 
Eierstocks sind überflüssig. Das Interesse der Kranken ist es 
nicht, welches sie erfordert. Ein allgemeiner, fortschreitender, 
pathologischer Prozess, welcher sich mit beträchtlichen Be¬ 
schwerden verknüpft, wird durch jene unnötigen Eingriffe nicht 
beseitigt. Die Enukleation grösserer intramuraler oder, wie 
Martin will, auch submuköser Myome von der Bauchhöhle her 
ist noch nicht oft genug ausgeführt, um ein bestimmtes Urteil 
über die damit verbundene Lebensgefahr zu haben. Doch scheint, 
diese grösser zu sein als hei den anderen mit dem Bauchschnitt 
verbundenen Operationen. Sicher ist dies wohl da, wo die 
Uterushöhle geöffnet werden muss, um den Tumor auszuschälen. 
Man hat ferner nie Gewissheit darüber, ob nicht neben einem 
oder zwei solitär scheinenden Tumoren noch weitere kleine Ge¬ 
schwülste oder Geschwulstkeme vorhanden sind, welche spater 
weiter wachsen. Tm allgemeinen kann man eher das Gegenteil 
annehmen. Endlich kann man nie sicher sein, dass eine die In¬ 
dikation abgebende Blutung durch die Enukleation mit Sicher¬ 
heit beseitigt wird. Man hat diese Methode als eine konservative 
gepriesen, bei welcher nicht nur das Organ, sondern auch seine 
Funktion erhalten bleibe, insbesondere auch Schwangerschaft mit 
normalem Verlauf eintreten könne. Dies ist. sicherlich eine sel¬ 
tene Ausnahme, auf welche keine Indikation gegründet werden 
darf. Wenn wirklich einmal eine Empfängnis eintritt, 90 ist 
dies nicht als ein erfreuliches Ereignis anzusehen. Ein von 
Narben durchsetzter, oft auch adhärenter Uterus ist keine ge¬ 
eignete Herberge für ein Ei, welches sich gut entwickeln soll. 
Kein Züchter wird ein weibliches Tier mit einem derartigen 
Fruchthalter auswählen, um gesunde und kräftige Junge zu er¬ 
halten. Der Vergleich mag etwas shocking erscheinen, entspricht 
aber ganz den realen Verhältnissen. 

Die Martin sehe Methode bat wenig Nachfolger gefunden. 
Unter diesen befindet sich neuerdings Olshausen. 
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Die neueste Plinse der Fibromoperationen ist bezeichnet 
diireli die abdominelle Totalexstirpation, welche besonders 
von B n m ni und Döderlein mit Erfolg ausgeführt 
wurde und durch die Enukleation mit und ohne gleich¬ 
zeitige Totalexstirpation nach Eröffnung des vorderen und 
hinteren Seheidengewölhes. Die Unannehmlichkeiten, welche 
man mit der Versorgung und dem späte reu Schicksal 
d<*s Stumpfes und «ler versenkten Ligaturen hei der rct.ro 
peritonealen Methode hatte, führten zu dem Gedanken, den 
ganzen Uterus wegzunehinen. Die Operation hat ihre Schatten¬ 
seiten, vor allem die oft unvermeidlich lange Dauer. Unter gün¬ 
stigen Verhältnissen, wie hei einfachen, nur nach der Bauchhöhle 
zu gewachsenen, auch selbst sehr grossen Tumoren, nimmt die 
Ausführung nur kurze Zeit in Anspruch. Allein das sind ver¬ 
hältnismässig wenige Fälle. Die abdominelle Totalexstirpation 
ist gerade bei komplizierten Verhältnissen indiziert, da, wo die 
Geschwulst teilweise im kleinen Becken sitzt, die Bauchfell- 
platten im unteren Teil der. Lig. latum entfaltet, bis zur seit¬ 
lichen oder selbst hinteren Beckenwand herangeht, in die Nähe 
der Vasa hvpogastrica und des Ureters gelangt, die hintere Platt/ 1 
des breiten Mutterbandes emporhebt, die Mesenterien entfaltet, 
so dass nach links das S romanuni, nach rechts eine Diinndarm- 
sehlinge auf dem Fibrom liegt. Oft sind die Verzweigungen der 
Uterina auseinandorgedrängt, die einen nach vorn, die anderen 
nach hinten verschoben. Zuweilen muss man, um ein freieres 
Gesichtsfeld zu gewinnen, einzelne Knoten oder Abteilungen dos 
Tumors abtragen. Es bestehen Veränderungen in diesen, Blut¬ 
ergüsse. Nekrosen, Bildung von nohlräumon, wo es denn oft 
7 .u sehr ausgedehnten, blutreichen Verwachsungen, besonders mit 
dem Netz, kommt. Nicht selten sind endlich pathologische Pro¬ 
zesse in den Adnexen. Unter diesen Verhältnissen lässt sieh 
die Operation nicht schnell ausführen und doch ist diese Me¬ 
thode gerade dann angezeigt und hat entschiedenen Vorzug vor 
allen anderen Verfahren. 

In manchen Fällen lässt sieh die langdauernde Eröffnung 
des Abdomens dadurch vermeiden, dass man in dem ersten Teil 
der Operation vaginal arbeitet, die Scheide vom Uterus lostrennt, 
das Peritoneum vorn und hinten öffnet und die. Uterinalgefässe 
unterbindet. Erst dann wird der Bauchschnitt gemacht und die 
Exstirpation von oben vollendet, was dann rascher geschehen 
kann. Leider machen ungewöhnlicher Stand der Vaginalportion, 
die Unmöglichkeit, sie herabzuziehen, die Behinderung durch 
neben dem Hals tief hcrahreichende Knoten, die Auseinander- 
drnngung der Uterinalgefässe dieses Vorgehen oft unzulässig. 

Ein weiterer Hebelst and ist das Zurückbleiben eines grossen 
Zellgewebraumes zwischen Scheide und Bauchfell. Macht man 
den Verschluss der Peritonealhöhle höher oben, etwa am Becken- 
eingang. so hat man noch einen Teil der Beckenbauehhöhle nach 
der Vagina hin offen. Am besten hat sich noch eine zweck¬ 
mässige Drainage des Ilohlraums mittels Jodoformgaze bewährt.. 

Man kann nach dem Gesagten bei der abdominellen Total¬ 
exstirpation keine so guten Erfolge erwarten wie bei den an¬ 
deren Methoden. Dies liegt daran, dass gerade die schwierigsten 
und kompliziertesten Fälle diesem Verfahren reserviert werden 
müssen. 

Die vaginalen Enukleationen und Totalexstirpationen haben 
einen grossen Aufschwung genommen, seit D ii h r s s e n die 
Vaginotomia ant. aiisbildete. Ob man zunächst von vom oder 
hinten vergeht, hängt davon ab, von wo der Tumor am besten 
zugänglich ist. Die Enukleation allein ist nur bei kleineren, 
voraussichtlich solitären, über die Oberfläche des unteren Uterus- 
nhselniittes nach aussen hin vorspringenden, intramuralen oder 
subperitonealen Fibromen angezeigt, welche sich gut wegnehmen 
lassen, ohne dass das Organ stark malträtiert wird. Aber auch 
submuköse Geschwülste sind für dieses Verfahren geeignet. Zu¬ 
weilen ist die Eröffnung der Bauchhöhle hei Vaginotomia ant. 
nicht einmal nötig. Man spaltet die vordere Uteruswand bis 
zum festen Ansatz des Peritoneum oder präpariert dies etwas 
von der Muskularis nach oben hin ab und indiziert, dann. Uebri- 
gons kann man auch die Bauehfellwunde wieder durch die Naht 
sehliessen. Oh man die Uteruswunde nach vollendeter Operation 
wieder vereinigt oder offen lässt, hängt davon ab, ob man eine aus¬ 
giebige Drainage der Wunde und gleichzeitig der Utorushöhlo 
für nötig hält oder nicht. 


Man gibt gewöhnlich an, dass der Tumor den Nabel nicht 
erreichen dürfe, wenn seine Herausnahme durch Scheidenschnitt 
noch gerechtfertigt sein solle: Wir haben schon umfänglichere 
Fibrome, welche den Nabel überstiegen, so entfernt. Die Grösse 
ist, nicht allein massgebend. Zuweilen lassen sich grosse Ge¬ 
schwülste besser mit einem Teil ihrer Peripherie, in den Becken¬ 
eingang einpr/^sen, als kleinere. Auch sind die Fibrome in ver¬ 
schiedener Weise mit der übrigen Muskulatur verbunden, einige 
sehr innig, besonders bei jüngeren Personen, so dass Messer oder 
Schee re nötig sind, um die Verbindungen zu lösen; bei anderen 
sind diese so locker, dass man bequem mit den Fingern zum Ziel 
gelangt. Auch der Zusammenhang der Geschwülste unter sich 
ist verschieden. Manche lassen sieh leicht in die Länge aus- 
ziehen, was durch Schnitte in die Peripherie befördert wird; 
andere geben dem Zug wenig nach. Man muss sich einbohren, 
keilförmige oder zylindrische Stücke aussclinciden. Dann wird 
der Zusammenhang der restierenden Stücke weniger fest und 
man reüssiert zuletzt bei den Traktionsversuchen. 

Die Erhaltung des Uterus ist bei oinigermassen grossen Ge¬ 
schwülsten nicht ratsam. Das Organ wird während der Opera¬ 
tion zu stark mitgenommen. Rücksicht, auf seine Erhaltung ver¬ 
bietet. also nicht die vorherige Unterbindung der Uterinalgefässe, 
che man das Fibrom selbst angreift. Wird diese vorausgeschickt, 
so ist die Gefahr der Blutung erheblich herabgesetzt. Ausser¬ 
dem hat man noch den Vorteil, dass, wenn allenfalls die Vol¬ 
lendung der Operation den Bauchschnitt erfordert, wie dies 
unter unglücklichen Umständen zuweilen vorkommt, dieser 
zweite Akt rasch abgemacht werden kann und also die Abdominal¬ 
höhle nur kurze Zeit, offen zu sein braucht. 

Die vaginale Totalexstirpation bei Fibrom liefert- von allen 
hier in Betracht kommenden Operationen die günstigsten Re¬ 
sultate. Vor den mit Bauchschnitt verbundenen Methoden hat 
sic noch das voraus, dass man vor Hernien sicher ist. 


Oie operative Behandlung der Lungentuberkulose.*: 

Von Prof. A. Länderer in Stuttgart. 

Die Frage, ob bei Lungentuberkulose operatives Eingreifen 
sieh empfiehlt, oder nicht, muss zurzeit noch als eine offene an¬ 
gesehen werden. 

Die theoretischen Erwägungen F reunds, die pathologi¬ 
schen Befunde Schmorls, die ich als bekannt voraussetze, 
lassen chirurgische Eingriffe in Frühfällen als berechtigt er¬ 
scheinen. Die zusammenfassenden Referate, die Quincke 
und Garrb auf der vorjährigen Naturforscherversammlung 
gegeben haben, sind in diesem Punkte sehr zurückhaltend. 
Neueste Publikationen, wie z. B. die Riegners 1 ) aus dem 
Krankenhaus« am Urban, leimen die Berechtigung chirurgischen 
Eingreifens bei tuberkulösen Kavernen direkt ab auf Grund 
praktischer Erfahrung und unter Berücksichtigung der patho¬ 
logischen Befunde bei Sektionen. S a r f e r t glaubt ein ope¬ 
ratives Eingreifen bei gut abgekapselten isolierten Kavernen em¬ 
pfehlen zu dürfen. Jordan 1 ) kommt auf Grund der Er¬ 
fahrungen der Heidelberger Klinik sogar zu unerfreulichen 
Schlüssen über die Endresultate der operativen Behandlung 
tuberkulöser Empyeme und Thoraxfisteln. Unter diesen Um¬ 
ständen glaube ich meine Erfahrungen, die sich auf 9 der¬ 
artige Fälle beziehen, hier mitteilen zu dürfen, um so mehr, als 
sie zu etwas anderen Ergebnissen führen, der leitende Gedanke 
und auch die betretene Methode etwas anders waren als bisher. 
Ich bemerke gleich hier, dass ich Frühfälle nicht operativ in 
Angriff genommen habe, sondern nur vorgeschrittene, nach 
meiner Ansicht verlorene Fälle. Ob sich aus meinen Ergeb¬ 
nissen auch Schlüsse für die chirurgische Behandlung von Früh¬ 
fällen ziehen lassen, darauf werde ich am Schlüsse noch kurz 
zurückkommen. 

Tch möchte zunächst die 3 ersten, aus früheren Jahren stam¬ 
menden Fälle kurz besprechen, weil sie, mehr zufälligen Beob¬ 
achtungen entstammend, gewisse in den anatomischen Verhält¬ 
nissen bedingte Schwierigkeiten und gewisse Mängel der chi¬ 
rurgischen Methode in bezeichnender Weise illustrieren. Erst die 
G letzten sind nach einem bestimmten Plane operiert worden. 

Vortrag, gehalten am 22. September 1902 auf der Natur- 
forsclierversammlung zu Karlsbad. 

9 Deutsche med. Wochensehr. 1902. No. 29. 

: ) Tteltr. zur klin. Ohlr. 34. Bd. 
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1. der erste Fall ist schon eine Reihe von Jahren her. Bel 
einem Kranken mit fast stationärer Luugeuphtliise hatte sich am 
unteren Kunde des rechten M. pectoralis major ein Abszess ge- 
bildet, der fraglos mit einer leicht nachzmveiscnden Kaverne zu- 
saimneuhiug. Der Abszess war gashaltig und wurde durch 
Pressen und Husten deutlich praller. Das erst in letzter Zeit auf- 
getretene Fieber konnte auf diesen Abszess bezogen werden. 
Ich eröffnete ihn; zäher, schaumiger Fiter entleerte sich. Nach¬ 
dem der M. pector. maj. am Itande eingekerbt und mit Haken 
hocligezogen war, kam man im Verfolgen eines (langes auf eine 
feine OefTnung am oberen Rand der 2. Rippe. Ich brach mit der 
Hohlmeiselzauge ein rundes Loch aus der Rippe aus und kam 
mit dem Finger in eine unregelmässige hühnereigrosse Höhle in 
der Lunge. Ich legte ein Drainrohr ein. Die Reaktion auf den 
Eingriff war sehr gering; das Fieber fiel ab. Bei jedem Husten- 
stoss kam Luft aus der Wunde. Der Gang wurde bald enger, 
schloss sich aber nicht. Spritzte man mit Methylenblau gefärbte 
Kochsalzlösung durch die Fistel ein, so spuckte der Patient so¬ 
fort blau aus. Die Menge des Sputums hatte abgenommen. Ein 
Verschluss der Fistel gelang nicht. Pat. musste beständig einen 
Wattebausch in der Achselhöhle tragen. Als er nach etwa 2 Jahren 
mir aus den Augeu kam. war sein Allgemeinbefinden ein befrie¬ 
digendes; lästig war es ihm, dass beständig ein Teil des Sputums 
sich nach der Achselhöhle entleerte und trotz Verbandes am 
Körper herablief. 

2. Dieser Fall betraf eine Tuberkulose im letzten Stadium 
mit vorwiegender Beteiligung des rechten Unteiiappens, hohes 
Fieber. Die Haut über der 7. und 8. Rippe war gerötet, teigig, 
empfindlich. Mau musste annehmen, dass hier ein Durchbruch 
einer Kaverne in Entwicklung begriffen sei und das Fieber zum 
Teil damit Zusammenhänge. Bei der Inzision fanden sieh Haut und 
Unterbaut im Stadium ödematös-entzündlicher Schwellung. Nach 
Resektion von je Ü cm aus 7. und 8. Rippe kam man mit der Hohl- 
soude sofort in eine stark wallnussgrosse Kaverne. Pleura und 
eine dünne Schicht Lungengewebe wurde mit dem Thermokauter 
gespalten. Es wurden noch 4 Kavernen von ungefähr der gleichen 
Grösse eröffnet lind ein Drainrohr eingelegt. Ein günstiger Ein¬ 
fluss auf Fieber, Allgemeinbefund. Lungonverhültnisse Hess sich 
nicht erkennen. Pat. starb nach 10 Tagen. Bei der Sektion 
fanden sich noch über ein Dutzend Kavernen im rechten Unter¬ 
tappen, die nicht eröffnet oder irgendwie durch die Operation be¬ 
einflusst waren. 

3. In diesem Fall handelte es sich um eine Kaverne des 
rechten Unterlappens, die einen abgesackten Pyopneuinothorax 
bedingt hatte. Es wurden 2 Rippen reseziert, die Höhle eut- 
lecrt. eine Drainröhre in die Kaverne eingelegt. Während des Ver 
baudanlegeiis wurde der Kranke auf die linkt* Seit«* gelegt; plötz¬ 
licher Tod trotz sofortigen Luftröhrenschnitts und Aussaugens der 
Trachea. In deu Brom-Iden der gesunden Seite fanden sich bei 
der Sektion etwa 2 Esslöffel Eiter. Der Kranke war Morphinist 
gew«*sen und in sehr heruntergekommenem Zustand. 

Sonstige Operationen — bei Pyopneuinothorax und Empyema 
tuberculosum — übergehe ich, kann mich jedoch den pessi¬ 
mistischen Anschauungen Jordans nicht ganz anschliessen. 
Ich verfüg«* über verschiedene Fälle, sicher tuberkulöser 
Natur, «lie seit Jahren, anscheinend dauernd geheilt sind. Dass 
«ler Verlauf dieser 3 Falle ebensowenig wio das Studium der 
Literatur zu weiteren Versuchen, Lungentuberkulose operativ 
zu behandeln, ermutigt, ist selbstverständlich. Die Bedenken, 
die gegen operative Behandlung vorgeschrittener Lungentuber¬ 
kulosen sich äusscru lassen, sind zahlreich, auch wenn man seine 
Ziele sich nicht sehr hoch steckt. Zunächst lässt sieh di«* ope¬ 
rative Eröffnung mit Aussicht auf einigen Erfolg nur auf die 
immerhin seltenen Fälle amvenden, wo eine einzige gut ab¬ 
gegrenzte Kaverne besteht oder höchstens einige benachbarte, die 
sieh ineinander und nach aussen öffnen lassen. Meist ist die 
Sache so. wie dies Fall IT illustriert; einen Teil der Kavernen 
öffnet und draiuiert man, die anderen bleiben unbeeinflusst:. 
Ki eg n er hat eine Anzahl von Fällen auf dem Sektionstisch 
auf die Möglichkeit operativer Eröffnung hin studiert und kommt 
zu dem Ergebnis, «lass es in den meisten Fällen technisch nicht 
möglich ist, die zerstreuten Kavernen sicher genug zu dia¬ 
gnostizieren, noch viel weniger sie alle zu eröffimn. Aber auch 
wenn die Kavernen in genügender Weise eröffnet sind, so 
bleiben leicht Lungenfisteln zurück, wenigstens in den oberen 
Lungenpartien. Es ist für den Kranken ein unerfreulicher 
Zustand, wenn er einen Teil seines Sputums in die Achselhöhle 
oder auf di«* Brust entleert. 

Meine Versuche, die Vernarbung von Lungenkavernim auf 
operativem Wege zu fördern, gingen von anderen Gesichts- 
punkten aus, die in ähnlicher Weise schon von anderen 
(Turban, Spengler u. a.) ausgesprochen worden sind. 

Wenn man Patienten mit typischen Kavernensymptomeii in 
den Spitzen beobachtet und die Sache sich der Besserung zu- 
wendet, so sieht man den 1., häufig auch den 2. Interkostal- 
raum sich energisch einziehen, ebenso mitunter die Leber- 
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sehlüsselbeingrube. Sind die Kavernen nicht zu gross, so ver¬ 
schwinden die Kavernensymptome und cs tritt eine — oft 
dauernde Heilung ein. Sind die Kavernen gross, so kann 
ein stationärer Zustand eintreten, die Rasselgeräusche ver¬ 
seil winden ganz oder fast ganz, auch die Bazillen können ganz 
oder zeitweise schwinden. Als Heilung ist dieser Ausgang aber 
natürlich nicht anzusehen. Die Kranken bleiheil Katarrhen 
und Rückfällen ihrer Lungentuberkulose stets ausgesetzt, denn 
eine Auskleidung mit richtigem Epithel scheint bei diesen 
grossen Kavcrmm nicht vorzukoimnen. Die Kranken gehen 
— nach Jahren — in irgendwelcher Weise seitens ihrer defekten 
Lunge zu Grunde oder durch Amyloid. In anderen Fällen 
grosser Kavernen kommt es überhaupt nicht zu Einziehungen, 
weil «ler Prozess der Einschmelzung unaufhaltsam fortschreitet 
und Vernarbungsvorgänge sich nicht erkennen lassen. 

Wer die Entstehuugsweise dieser Einziehungen verfolgt, 
dem muss sich stets aufs neue der Gedanke aufdrüugen: diesen 
Hei lbestrebunge.il der Natur sollte naehgeholfen werden. Für 
«len Chirurgen, der gewohnt ist, Empyemliölilen mit Rippen- 
lvsoktion und Thorakoplastik zu behandeln, liegt ein solcher Ge¬ 
danke doppelt nah«?. Wir operieren bei Empyemhöhlen aus ein¬ 
fachen mechanischen Rücksichten, weil die starren Wandungen 
der Höhlen nicht zusaimntmfallen können, aus demselben Grunde, 
weshalb wir früher auf knöchernem Grunde aufsitzende Bein- 
geschwüre zirkumzidierten, um die Möglichkeit einer Narbeu- 
schrumpfung zu erzielen; aus demselben Grunde, weshalb wir 
z. B. bei osteomyelitischen Knocheiihöhlen mindestens eine Wand 
der Höhle wegnehmen, damit sieh «lie Weichteile hineinlegen 
können. Oh die Höhlen, deren Verkleinerung wir anstreheii, 
zwischen Pleura und Thoraxwan«! sitzen, wie die Empyemböhlen, 
oder in den Lungen selbst, wie die Kavernen, das dürfte schliess¬ 
lich keinen grossen Unterschied bedingen. Dass die Möglich¬ 
keit frei«*r Entfaltung der Narbenschrumpfung lx*i der Heilung 
tuberkulöser Prozesse mitunter eine ausschlaggebende Rolle 
spü*lt, sehen wir bei chirurgischen Tuberkulosen oft genug. 
Scheinbar aussichtslose tuberkulöse Coxiteu nehmt'ii plötzlich 
<‘in<* unerwartete Wendung zur Spontanheilung, wenn eine Spou- 
tanhixatnm. eine Epiphysenlösung die Möglichkeit einer ener¬ 
gischen Verkürzung und Narbimschrumpfuug bietet. Gonitideig 
«lie in keiner Behandlung gfstanden haben, sehen wir ausheilen, 
wenn der Narhenschrumpfuiig, die das Knie in spitze Bimgung 
zieht, freier Spielraum gelassen wird. Ein Teil der heilenden 
Wirkung unserer Resektionen, wo von einer gründlichen Ex¬ 
stirpation des tuberkulösen Gewebes oft nicht die Rede sein kann, 
ist wohl «larauf zu beziehen, dass mit Entfernung von mehreren 
Zentinmtern Kimehen di«* Narbenschrumpfuug freien Spielraum 
bekommt. Audi für die Heilung der tuberkulösen Peritonitis 
nach Laparotomie mögen solche mechanischen Momente eine 
Holle mit spielen. Ich möchte hiebei nicht missverstanden 
wer«h*n. leb bin nicht der Ansicht, dass für die Heilung tuber¬ 
kulöser Herde die im*ehanis<*hen Verhältnisse allein massgebend 
sind. Ich glaube, mein«* ganzen Bestrebungen auf dem G«*biet 
der Tuberkulosenbehandluug schützen mi«?h vor di«*sem Ver- 
dacht. Betonen mö«*hte ich aber doch, dass fiir die Frage vom 
Heilem und Nichtheilen vorgeschrittener tuberkulöser Prozesse 
das einfach«* mechanische M«>m«*nt meiner Ansicht nach zurzeit 
nicht die* nötige B«*aehtung findet. 

Ebenso auch für di«? Frage der Lungentuberkulose. Wenn 
«lie Höhl«* nicht znsaimncnfall«*n kann, w«*nn sie immer weiter 
s«*zernieren muss, infektiöses, bazillenhnltiges Material, «las 
innn«*r wieder neue Lungenpartien angreift, so muss «ler Versuch 
berechtigt- sein, diesen (’irculus vitiosus an einer Sti ll«* zu «lurch¬ 
brechen. Dies war der Gedankengaug, der mich veranlasst«-, vor- 
g<*sehrittene Lungentuberkulosen mit Thorakoplastik oder mul¬ 
tiplen Rippenivsektionen zu behandeln. 

Vorgeschrittene Lungen tuberkulösen sind an sich k«*in 
besonders günstiges Objekt fiir gross« re Operationen. Di«- 
Chlorofonnnarkos«* «*rt ragen Tuberkulös«* meist gut; <la- 
gi-geii vertragen sie Blutverlust schLcht; «lio üblen Wirkungen 
komm« ii oft «*rst nach einigen Wochen zu Tage, als rasche, nur 
schwer mehr zu beseitigende Vcrsolilimm«*run.g «h-r tuberkulösen 
Proz«*sse. Ganz in «lerselben Weist* wirkt länger «lauerndes 
Fiebert Man siebt nach derartigen ungünstigt-n Einflüssen bis¬ 
her «lein II. Stadium angcliörige Fälle rasch ins III. übergehen. 
Noch ein w«?iteror Punkt ist zu beachten. Nach Operationen in 
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tuberkulösen Geweben wird bekanntlich nicht selten Miliartuber¬ 
kulose beobachtet. 

Mit diesen (»(‘fahren hat. man 7.11 rechnen, wenn man grössere 
Opera tfiftien l>ei Tuberkulösen unternimmt.; diese Gefahren 
Utiissen vermieden werden, wenn man auf Erfolg reelmen will. 

Ich habe die ()|»erntionen in den folgenden Füllen daher nur 
unternommen, weil die Fälle, die ich zunächst zur Operation 
auswählte, als sonst unheilbar angesehen werden mussten. 

t. 25 jübriges Fraulein, seit 10 Jahren kränklich, mehrmals 
Lungenentzündungen, seit 5 Jahren festgestellte Lungentuberku- 
lose. Februar JiH»1: Kaverne in der rechten Spitze 1 Dampfung bis 
2 . Kippe, reichliche feuchte, mittelgrossblasige, zum Teil klingende 
Rasselgeräuschen links fast überall Dämpfung, von der 2. bis 
4. Hippe eine etwas hellere Zone, daselbst zahlreiche feuchte, inittel- 
grosshlasige Geräusche: in den oberen Partien vorn und hinten 
deutlich klingende (leräusehe; in den unteren Partien vorn und hin¬ 
ten. besonders in der Axilla, laute, metallisch klingende Geräusche, 
Anatomische Diagnose: Kaverne in der rechten Spitze, im linken 
Ober- und im linken Dutorlappen; linke Lunge grösstenteils de- 
strniert. Temperatur subfebril, 38.0-38,2 °, gelegentlich auch 
38.839 11 ; schlechter Appetit; Gewicht 95 Pfund; Auswurf 80 bis 
Ino ccm, unzählige Bazilien. Unter Iletolbeliamllung sind die 
Kavernensyinptome rechts oben bis zum August verschwunden, 
Gewichtszunahme 5 rfund; Temperatur etwa 0.5° niedriger. 
Links die Geräusche weniger, namentlich in der linken Spitze. 
Pat. weiss, dass die linke Lunge nicht zur Ausheilung kommen 
kann; da das Körpergewicht still steht, eine weitere Besserung bis 
Ende Oktober nicht eintritt, schlägt sie selbst, des jahrelangen, aus¬ 
sichtslosen Krankseins müde, eine Operation vor. Am 20. Novem¬ 
ber weiden aus der hinteren seitlichen Thorax wand von einem 
senkrechten Schnitt mit unterem Winkelschuitt von 7 Kippen 
(2.-8. Rippe) Stücke reseziert von 4—15 cm Länge, unter Vor- 
ziehen des Schulterblatts. Die getrennten Muskeln werden genäht. 
Naht. Drainage. Die in Morphiimi-Chloroform-SauerstofTnarkose 
ausgeführte Operation wird sehr gut ertragen. Am 4. Tag fängt 
die Temperatur an zu steigen, ist am 7. Tag auf 39,2°, fällt lang¬ 
sam auf 38,5—38,2®. Das Aushusten erfolgt unter massigen Morphium- 
gaben in genügender Weise. An der wegen der Temperatur¬ 
steigerung teilweise geöffneten Wunde findet sieh nichts Be¬ 
sonderes. Beschwerlich sind Erscheinungen seitens des Herzens. 
Herzklopfen und Pulsfrequenz 140, die mit einer rasch sich ent¬ 
wickelnden Lageveränderung des Herzens in Verbindung gebracht 
werden müssen. Spitzeustoss am 10. Tag p, o. in der hinteren 
Axillarlinie; Digitalis und Strophanthus in massigen Dosen, 
3 1 /. Wochen p. o. wird mit Hetol wieder begonnen; die Temperatur 
fällt allmählich zur Norm ab; Pat. bekommt wieder Appetit und 
erholt sieh. Die Wunde ist im Februar geheilt. Pat. geht spa¬ 
zieren. nimmt zu; Auswurf nimmt ah. auf ca. 10 ccm. in einzelnen 
Partien viel, in anderen keine Bazillen. Lungenbefund hei der 
Entlassung am 15. Mai 1902 KO unreines Atmen, L totale 
Dämpfung, eine Zone von 2.—4. Rippe heller; überall stark ab- 
geseliwäehtes Atmen; LOV und H trockene, spärliche Rhonchi; 
LV und HU Atmung fast aufgehoben, ganz trockenes, dem Ohr 
nahes Knarren und Giemen; linker Thorax, namentlich in den 
unteren Partien stark geschrumpft. Herz annähernd an normaler 
Stelle. Pat. hat sich die ganze Zeit seit der Entlassung so wohl 
gefühlt, wie nie; Gewichtszunahme 23 Pfund seit der Operation; 
Temperatur normal, Appetit gut; leistungsfähig. Nov, 1902 vor¬ 
zügliches Befinden durch Untersuchung fest gestellt. 

5. 15 jähriges Fräulein, erblich schwer belastet; Mutter starb 
im Anschluss an die Entbindung an Tuberkulose. Seit einigen 
Momiten erkrankt: vom Hausarzt rascher, ungünstiger Verlauf in 
.Nussicht gestellt. Juni 1901. Status: abgemagert, beginnende 
Puhertätseut Wicklung. Hechte Lunge vorn bis untern Hand der 
2. Kippe Dämpfung, mit zahlreichen feuchten, zum Teil klingenden 
Geräuschen; ItV trockene und einzelne feuchte Geräusche Ins 
herunter; K1IO Dämpfung bis unterhalb Spina scapulae mit 
feuchten Geräuschen; feuchte und trockene Geräusche nach unten 
abnehmend. LVO und LHO leichte Schallabschwächung und 
trockene (leräusehe. Sehr zahlreiche Tuberkelbazillen. Auswurf 
etwa 10 50 ccm. Temperatur unregelmässig. Appetit schlecht. 
Unter II et oll »eh and lung verläuft die Sache zunächst günstig; Ge- 
wicHJSznnahnVe bis 20 Pfund. Temperatur gleichmässig; normale 
Piibcrfäisent Wicklung, starkes Längenwachstum. Die Lungen- 
erseiieinungen gehen ganz zurück; rechts vorne nur noch bis zur 
2. Kippe, hinten bis unterhalb der Spina scapulae Geräusche, meist 
trocken; in der rechten Spitze bleiben vorn und hinten klingende 
Geräusche. Auswurf 25 ccm. Im Dezember nach einer starken 
Erkältung wird die Temperatur unregelmässig; Abendtempcm- 
turen bis ÖS.2k Appetit lässt nach. Langsame Gewichtsabnahme 
um 7 Pfund. 

Auf Wunsch der Patientin und des Vaters wird am 
i;;. Februar 1002 die Operation in Morphium-< 'hlorofonn-Sauerstoff - 
narkosc gemacht. Hakenförmiger Schnitt KV' unter dem Schlüssel¬ 
bein und dann 2 Quertinger entlang dem Brustbein bis über den 
Knorpel der 3. Kippe. Entfernung eines dreieckigen Stücks aus 
der vonlern Brustwand, aus der ersten Kippe 3.5 cm, 2. Rippe 
5 5 ein. 3. Kippt* 7.5 cm. Situationsniihte. Glatter Verlauf: vom 
1 . bis 9. Tag Tcmperatnrstcigcrung bis gegen 39". Die Wunde 
wird geöffnet, langsamer Temperaturabfa 11. Pat. verlässt bald das 
Bett. Die Wunde heilt Bohr langsam. Am 7. März Wiederauf¬ 
nahme der Hetolbehandlung. Temperatur wird wieder völlig 
normal, der Appetit kehrt zurück, Pat. nimmt wieder zu und hat 
bei der Entlassung im Juni im ganzen 23 Pfund zugeimmmen. 


Aus wurf hat ganz auf gehört. Uebcr dem rechten oberen Luugen- 
lappen mitunter trockenes Lederknarren, mitunter nichts zu hören, 
bei sehr abgeschwächter Atmung. 

Das gute Befinden hält bis heute an. Im Oktober KO 
hauchendes Atmen ohne jedes Geräusch, kein Auswurf. 

(». 23jähr. Herr, angeblich schon seit: 3 Jahren öfter an 
Katarrhen leidend, 2 schwere Lungenentzündungen, sehr 
häufig Limgenbliitmigen. Juni 1901 erste Untersuchung. Däm¬ 
pfung über der rechten Spitze vorn und hinten, mit trockenen Ge¬ 
räuschen; RH, von der Mitte der Skapula ab, relative Dämpfung 
mit zahlreichen trockenen und einzelnen feuchten Geräuschen; 
LHO etwas trockenes Giemen. Pat. lehnt zunächst jede Behand¬ 
lung ab. 

November 1901 kehrt Pat. wieder zurück in sehr ver¬ 
schlechtertem Zustand. RHU Bronchialatmen mit klingenden 
Rasselgeräuschen, akuter Zerfall des rechten Unterinppens; auch 
auf den übrigen Lungenpartien Zunahme der Rasselgeräusche. 
IVegen der häufig sich wiederholenden Lungenblutungen, die auch 
durch Gelatineinjektionen nur für 2—4 Wochen zum Stehen ge¬ 
bracht werden können, Hetolbehandlung nur unregelmässig und 
in kleinsten Dosen; doch kommt der Zerfallsprozess einigermassen 
zum Stehen. Pat. nimmt etwas an Gewicht zu. Die Geräusche 
IU1U werden etwas weniger, doch ist das Bronchialatmen laut 
und amphorisch, auch KV deutlich zu hören. Pat., der sich über die 
Aussichtslosigkeit seines Zustandes klar ist und die günstigen 
Ergebnisse von Fall 4 und 5 gesehen hat. verlangt, als einzige Mög¬ 
lichkeit; einer Besserung, die Operation. Sie wird ausgeführt, 
nachdem Pat. und sein Vater einen Revers unterzeichnet haben, 
in dem sie die Verantwortlichkeit für alle etwaigen Folgen der 
Operation übernehmen. 

In Morphium-Chloroform-Sauorstoffnarkose werden am 1. Mai 
1902 etwa 70 cm aus 9.-4. Kippe herausgenommen. Die Operation 
verläuft ohne Störungen. Auch die ersten 14 Tage nach der 
Operation zeigen ungestörten Verlauf; in den kalten Tagen von 
Mitte Mai zieht sieh Patient zunächst eine schwere Diarrhöe zu; 
daran anschliessend unter raschem Temperaturanstieg bis gegen 
40° eine Pneumonie des linken Unterlappens, die iliu mit schwerer 
Atemnot, gefärbten Sputis und bedenklicher Pulsbeschleunigung 
in die äusserste Gefahr bringt. Unter Digitalis sinkt die Tein 
peratur am 10. Tage ab und Patient beginnt sich sehr langsam 
zu erholen. 

Am 1. Juli geht Pat. aufs Land. Die Pneumonie des linken 
Unterlappens hat sieh nicht ganz gelöst, doch sind an dieser Stelle 
nur wenige feuchte Geräusche mehr. Ueber dem rechten Oberlappen 
abgesehwäehtes Atmen und spärliche trockene Geräusche. Der 
Thorax ist in seinem rechten untern hintern Teil erheblich ge¬ 
schrumpft. KIIU Broiichialatmcu weniger laut als früher, trockene 
Geräusche. Pat vermag umherzugeheu. hat guten Appetit, Ge¬ 
wichtszunahme ö Pfund. Abnahme des Auswurfs. Zustand auch 
Oktober 1902 im gleichen. 

Oh der Verfall dos Kranken ohne die Operation ein lang¬ 
samerer gewesen wäre, lässt sich nicht sagen; ebensow'enig, ob der 
Erfolg ohne die i 11 terkurteilte Pneumonie ein besserer gewesen 
wäre. Die Resektion hat anseheinend nicht genügt, um der den 
ganzen rechten Unterlappen einnehmenden Kaverne die Möglich¬ 
keit völliger Schrumpfung zu geben. 

7. 22 jähriges, schwächliches Mädchen, erblich belastet. In 
ziemlich rascher Weise entwickelt sich ein überaus starker Husten 
mit profusem, eitrigem Auswurf, der vergeblich mit verschiedenen 
inneren Medikationen bekämpft wird. In letzter Zeit w r ar Pat. 
fast stets orthopnoiseh: Schlaf kaum länger als 10—15 Minuten. 
Sehr schlechtes Allgenuinbefinden. Puls gegen 100, Temperatur 
normal. Ueber beiden Spitzen Dämpfung und trockene Rassel¬ 
geräusche: über der ganzen rechten Lunge, besonders hinten ver¬ 
einzelte. trockene mul feuchte Geräusche. LIIU anderthalb hand- 
hohe Dämpfung mit zahlreichen feuchten und klingenden Ge¬ 
räuschen. Die Menge des rein eitrigen, ziemlich übel riechenden 
Auswurfs beträgt meist über einen halben Liter; die Entleerung 
erfolgt absatzweise unter schweren dyspnoischen Anfällen. 
Tuberkelbazillen wurden trotz häufigen Suchen» nach ver¬ 
schiedenen Methoden nie gefunden: es bleibt also fraglich, ob der 
Prozess als tuberkulös anznsehen ist. 

Die Operation bildete hier eine Indteatio vitalis. Am 10. dnli 
wurden von der !). l>ix 5. Rippe links hinten bis zur Axillarlinie 

grosse Stücke entfernt in Morphium-Chlnroform-Sauerstoffnarkose, 

in besonderer Lage, die das Einfliesson von Eiter in die gesunde 
Lunge verhinderte-. Die schnell und glatt verlaufene Operation 
wurde gut ertragen, aber selion in den nächsten Tagen zeigte es 
sich, dass Pul. in keiner Weise zum Husten und Auswerfen zu 
bringen war. Am 4. und 0. Tag förderten Brechmittel grosso 
Mengen Bronchialsekivt zu Tage, «bei* die Temperatur fing an 
zu st eigen und die operative Eröffnung der Kaverne Hess sich 
nicht umgehen. Am 7 'J ag j». o. wurde die dünne Wand mit dem 
Paqiielin nn verschiedenen Stellen durchgebrannt und 2 Drains 
eingelegt. Es entwickelte sieb eine massenhafte Absonderung 
unter schneller Verminderung des Auswmrfs. Bei der Verhält¬ 
nisse halber verfrühten Entlassung am 24. August war die 
Wunde geschlossen; Absonderung bald nichts, an anderen 
Tagen 20—25 ccm. Allgemeinbefinden erheblich gebessert; Pat. 
ist den ganzen Tag ausser Bett. LIIU bei fast aufgehobenem 
Atemgerüuseh oft keine Geräusche, dann wieder einzelne feuchte 
und trockene Geräusche: auch auf der rechten Lunge noch ver¬ 
einzelte Geräusche. Nov. erhebliche weitere Besserung fest- 
gestellt. 

8 . 23 jähriger Herr. Bisher gesund. Vor 4 Monaten fiel ihm 
die Karne eines schweren Bretts auf die linke untere Hrustseite. 
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Seithi*f ScIiiiumz. ultmäIili«-li Ent w leklung **in<*r Anschwellung, «ho 
inzidiert wnr<le und «'im* ni«*l»t g<*naii foslsiellltiirc Mi'ii^c Eiters 
«»ntl«*ert<*. Bildung <*iin*r Fistel. lö. Mai MH; Gross«*!*. kräftiger 
Mensch. Beeilte Lang«* ohne iiaehwcisbai«* Yt*räinl<*nmg«*n. Links 
zwischen 7. und S. Kippe Nnrl»e eine Kl ein langen Inzision. in der 
Mitte eine stark absondernde Fistel. Feber der ganzen linken 
Lunge \eroinzelte trock«»iu* Geräusch«*; LVF Atmung last auf¬ 
gehoben und starke Dämpfung ohne deutliche Geräusche. Inter 
ivgehiüissig«*m Verband und einigen Aeizungon li«*ilt «li«» Fistel 
rasch zu. Kurze Zeit nach dem Verschluss derselben stellt sich 
starker Husten mit eitrigem Auswurf ein. bis zu 250 ccm den Tag. 
In dem Ausw urf spärliche Tuberkelbazillcn. Fs wurde die Wahr 
sclndnlichkeitsdiagnose gestellt: Nach ausseu <lur«*l»hro«*ln*iu* mul 
wieder verschlossene Lungenkaverne. 

I>a keine A«*ml«*rung im Bclinden eint ritt, wird am ü» L Juni 
zur Operation in Mori>hiuin-(’hloroform-Saiierstolfnarkose ge¬ 
schritten. Hükenschnitt. Entfernung von Stücken aus der 1). bis 
ö. Kippe unter Trennung und späterer Wh*«l«*ivereinig»iiig des 
M. latissimus dorsi und der Ansätze des M. obliij. abd. ext. Nur an 
der 7. Kippe wurde eine kleine narbige Einziehung gefunden. 
Eine narbige Veränderung an der Pleura, wie erwartet, wurde 
nicht gefunden, ebensowenig die Stelle, wo die Fistel iu die Lunge 
gegangen sein mochte, obwohl eine Stelle von 12:2t) ein der Pleura 
blossgelegt war. Auch mehrfache Punktionen ergaben keinen An¬ 
haltspunkt. wo die Höhle zu linden war. So wurde auf Eröffnung 
vorläufig verzichtet. Pal. war sehr wenig von der Operation an¬ 
gegriffen und stand schon am 0. Tag wieder auf. Kasche Er¬ 
holung. Auffallend war bei diesem Patienten die rasche und 
starke Schrumpfung der ganzen linken Thoraxseite, auch der oberen 
Partien, die nicht von der Operation berührt waren. Pat. ist jetzt 
auf eine tägliche Spulunnnenge von 20 ccm heruntergekommen. 
Die linke Tlioraxpartie zeigt vorn mul hinten fast völlig auf¬ 
gehobene Atemgeräuselie. spärliche trockene und glomende Ge¬ 
räusche. Oktober 1 Ü 02 . Keine Geräusche, auch LVF nicht; immer 
noch etwa 20 cem Auswurf. Trotz häutiger sorgfältiger Unter¬ 
suchung keine Tuberkelbazillen mein* im Sputum. 

Ob dieser Fall vollends zur Ausheilung gelangen wird, oder 
noch eine Eröffnung der Hölile sieh nötig machen wird, lässt sieh 
zur Zeit nicht sagen, die Möglichkeit noch eines eAtiapulmonalen 
Herdes muss erwogen werden. 

0. 20jähriges Fräulein. Schwer belastet. Vater an Lungen- 
blutung, eine Schwester an Meningitis tubercnlosji gestorben, eine 
zweite Schwester tuberkulös. Seit .*i Jahren krank. Vor 4 Jahren 
mit einer grossen Kaverne des linken Oberlappens, feuchten und 
trockenen Geräuschen über der ganzen linken Lunge, trockenen 
Geräuschen über dein rechten Überlappen zur Hetolbehandlung 
zugegangen. Die Geräusche über der rechten Lunge verschwinden 
ganz; links oben bleiben Knvernensyiuptome. Pat. erholt sich, 
ist arbeitsfähig und wird intermittierend mit Ilotol behandelt. 
Hat oft Vi> Jahr lang keine Bazillen im Auswurf. dann linden sieh 
wieder welche in geringer Menge im Auswurf. Pat. wünscht selbst 
eine Operation, da sie des aussichtslosen Krankseins müde isi 
und ein spontaner Verschluss der Kaverne nicht mehr zu erwarten 
steht. 

Am 2b. Juni 1002 Operation iu Morphimu-Ghloroforiu-Sauer- 
stoffmtrkose. Von der Spiua seapulae wird parallel den Fasern des 
M. cueullaris eine Inzision bis über den Dornfortsatz des 2. Brust¬ 
wirbels gemacht; die Fasern des M. eueiillaris. levator angtili 
seapulae ete. werden auseinander geschoben, nur die tiefsten 
dünnen Kiiekenmuskeln werden durchtrennt. Von der 1. Itippe 
werden 4.5 cm. von der 2. Kippe 5 cm. von der ö. und 4. je b cm 
entfernt. Blutung ganz unbetleutend. Locken» Tamponade. Die 
unmittelbaren Folgen der Operation sind sehr gering; Pat.. kann 
schon am 6. Tag das Bett verlassen. Nur geringe Temperatur- 
Steigerungen vom 4.—10. Tagt», Anfang August Beginn der Hetol- 
beluindlung. Einmal infolge Febernnstrengung 2 tägige Tem¬ 
peraturerhöhung auf 20Die Wunde war am 15. August geheilt. 
Jetzt ist Pat. den ganzen Tag ausser Bett; die Sputummenge, vor 
dev Operation 50—40 ccm pro die, beträgt jetzt 12 -20 ccm. Auf 
der linken Lunge fast nur noch trockene Geräusche, gelegentlich 
einige feuchte. Pat. hat zur Zeit noch 5 Pfund weniger an Körper¬ 
gewicht, als vor der Operation. Oktober 1002. Pat. erholt sieh 
sieh gut, hat wenig Auswurf mit wenig Bazillen. Sieht gut aus 
und kann sieh beschäftigen* 

An die Mitteilung der Krankengt schichten seien noch einige 
Bemerkungen Hng<*sehl<»s.sci». Zunächst Einiges zur Technik. 
Die Resektion «Nr Kip|>eii muss so raseli als möglich gemacht 
werden; Blutungen aus den lnterkostnlget'iissen, auch den Inter* 
koslalvenen können ganz vermieden werden. Die Resektion der 
Rippen muss über die physikalisch festges:eilten Grenzen der 
Kavernen um mindestens eine Rippe hinnu greifen. Es empfiehlt 
sieh, eher zu viel als zu wenig wegzunehmen. auch in der Breite. 
Es erscheint nicht zweckmässig, die Wunden exakt zu nähen, 
ln den ersten beiden Fällen habe ich genäht; beide Male kam 
nach einigen Tagen aus der Tiefe Eiterung, trotzdem die Asepsis 
gut gewahrt war und in derselben Zeit Störungen der prima 
reunio auf «1er Abteilung sonst nicht verkamen. Bei 
1 ebung «1« r Operation an der Leiche zeigte sieh, dass 
die Schichte zwischen Grund «ler Wunde und Kaverne keineswegs 
s<t mächtig ist, wie man annohmen möchte. Die schwielig«» Ver¬ 
dickung der Pleura ist mitunter sehr gering, ja fehlt völlig. 


und «lie Gcuvössehieht, di«* man unter «ler Rippe his zur Kav«*rne 
zu «lurehi ivnut’ii hat, ist kaum l'L* mm stark — Periost, Pleura 
mal « in «liiinn-r Best Luiig«*ng»*wel><‘. Dass die massctihaft vor¬ 
handenen Mikr«x»raanismen von «l«‘r so nahen Kaverne aus die 
Wumli• infizieren können, ist. naheli<’g«*n<l. 

Ji* na«*h Lag«« der Kavernen wir«l man v«>rziehen, di«* 
Thorakoplastik vorn oder hinten am Brustkorb auszuführen. 
Jedenfalls darf <*in«* St«‘ll<» am Thorax nicht berührt werdtm; di<*s 
ist die Parti«\ <li<* «bis Herz uml die grossen G«*fäss«* deckt, da 
man sonst emplinblfrhe uml pulsieren«!«* Narben «»rhält. Auch am 
»vclitcn St«*rualran«l müssen «h^sshalb di«* Rippenkuorptd ganz 
<»«ler teilweix* «*rhalt«*n bl«*ib« n. 

Als S«*hmtt<* «*mpf«*lilen sieb senkrachlu Schnitte, die dann 
in I.-Fonu, T-Form, selbst Thürfliigelschmtt übergehen küiiin-n; 
«lo«*li la-scn sich z. B. von «*incm L-förinigcu o«lcr leicht bogen- 
Finnig« n Sdinitt von 0—8 Rippen genügend grosse Stücke, von 
<l«*n unt« rcn Ripix*n z. B. 10—15 cm entfernen. Zum Instru- 
na-ntarium eigm ii sieb sowohl Drahtsäg«*, wie sclm<*i«lende Ku<>- 
«■licn- uml Ripi»«*n>ch(*<*r«'n. Nur für di«* erste Rippe dürfte si«*b, 
vvenig-ten.s wenn man sie vorn unter dem Schlüsselbein angr«*if«*n 
will, «lie Drahtsäge ete. nicht eignen. Xachth'm man das P«'riosf 
vorsichtig abgehoben hat, zwickt man mit spitz zulaufemh'r Ilohl- 
mciselzsmgc Stückchen um Stückchen heraus uml kann so bis 
d em in schonendstcr Weise entfernen. 

Will man die 3—4 obersten Rippen von hinten entfernen, so 
empfählt sieb «'in «ler Faserung «les M. cueullaris ungefähr ent¬ 
sprechender Schnitt, vom Dornfortsatz d«'s erst«*n ««ler zw«*it«*n 
Bru*twirlu ls mich aussen bis aufs Schult«*rblatt laufend. Von 
hier aus kann mau die Muskeln des Schult«*rgürt«*ls auseinander 
m- hieben, fast ohne eine Faser zu verlitz«*n. I)i«*s ist wichtig, 
weil die Beweglichkeit des Arms so nicht gesehiüligt wird. 

Ein wichtig«*r Punkt in «l«*r Nachhchamllung ist, dafür zu 
s«>rg«*n, «lass «iic (.)]>crii‘rtcn das Sekri*t ihrer Kavt-rmm in gc- 
nügi*n«l«*r Weis«* nach aussen entleeren und ein«* Aspirationspneu¬ 
monie verhütet wird. Die Kranken scheu«*« in den ersten Tagen 
das Husten w«*g«*n Schmerzen; sie sind daher — bei kleinen 
Morphiumgahcn — streng zum Husten anzuhaltcn. In einem 
Fall habe ich «las Husten «lureh Brechmittel erzwing«n miissCtt. 

Die Trehnik kann natürlich nicht als ausgebaut angesehen 
wcnlcu. So wir«] initunt«*r, besonders Ixd rnt«»rhipiX'i»tuherkul«>sen 
«lie Frage sieh auf werfen* ob die Kavernen nicht zu eröffnen und 
zu <lraini«*r«*n siiul. B«*i ausgedehnten R<*s«*ktionen ist di«* Gefahr 
«üniT dauernd«*»! Fistelhildung lx*i Eröffnung d«*s l'nterlappens 
j<«lenfalls gering. 

Noch ist cinig«*s zu sagen über die Wahl der Fälle. Füll«* 
akut« r Tuberkulös«' cigjieu sich natürlich nicht, sie würden iluivh 
den Blutverlust etc. nur nutzlos geschwächt uml der üble Aus¬ 
gang Ix'schleunigt. Am geeignetsten siml Fälle mit naehw« is- 
baivn Zerstörungen, die stationär od«*r langsam progmlicnt sind. 
Massig«' T(*mperaturst«*ig«‘riing scheint nicht zu scha«.lcn. Drin¬ 
gen« l zu «n.pfchl«*n dürfte ein operatives Eingr«»ifen hei Fnter- 
lapp«mi uherkulosc s« in. Ich habe zwar aueli solche Fäll«* mit 
ll.'tol zur Dau«*rh«*iluug gebracht. Im allgemein«*»! j«*d»x*l\ wird 
«li«* Prognose <l«*r Fiitcrlappeiitiib« rkuWe als so infaust aug«*- 
seh« ii. «lass fast siimtlhT»«' Sanatorien uml all«* Volksfudlstätten 
jede Fnteilappcntuhcrkulos«* als zur Behandlung ungeeiinirl prin- 
zipii-11 ahwcis«*n. Di«* Ursache «h*s ungünstig«*n Verlaufs Ixl 
r»it«*iMap]x*ntuh«*rkulosc ist ziirzoit unbekannt. Vidh'icht spieh-n 
auch hier mechanische Moment«* mit. Fntorlappentubi l’kulosrn 
s<-hli«*ss«*H si«*h fast stets an Pleuriti<l<*n an. Es mag sein, «las> 
durch die Anheftung der Lunge an «li«* Tlmraxwaml ein«* V« r- 
s«-hi«*lmng und S«*hrumpfung ausg« schloss«*]» ist. B«*i «len un¬ 
günstig«'»» Ansichten «l«*r T T nt«.»rluppentulx*rknlose «liirfte «s da¬ 
her lH*r«*ehfigt sein, auch Frühfäll«' sofort «ler Thorakoplastik zu 
unt«*rw«*rfen. Die Aussichten sind natürlich hi«*r wie sonst um so 
lx*ss«*r, j«* früher man eingr«*ift. 

Im ganzrn» ist «li«* 0p«*ration von «len Kranken iilx'rraseh«*»»«! 
gut ertragen w««rd«ii. Nach 2—3 WiM‘h(*n, wo «lie Kranken «lureh 
SelmuTzon ete. lei«l«*n. tritt die B«*ss«*rung «»in. Das Ei*g«*hi»is <l«*s 
oj»«*rativen Eingri ifi-ns war«* in folgmider Weis«» ziisauun« »i- 
zufass« , n: Von «lies«*»» (-> aussichtslos«*»» Fäll«*»» ist in 1 Fall eine 
t«inpo»-äre Heilung «*rzi('lt w’orden. in 2 ein«* ganz erheblich«* 
Besserung. 1 Fall i>1 gjänssert. und verspricht wal»rseh«*inli«*h 
Heilung, 1 Fj»11 ist mx*h un«*nts«*hie<leii. Im 6 .. ganz »»ussiehts- 
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losen Fall, einer grossen. Unterlappenkavcrne mit ra.sr.hom Vor¬ 
fall, hat dir Operation jedenfalls nichts geschadet. 

Der V eehanisnnis der Heilung nach der Operation dürfte 
ungefähr der gleiche sein, wie hei der Heilung des Empyems. 
Durch die Wegnahme zahlreicher grosser Rippenstücke ver¬ 
kleinert sieh sowohl der sagittale, wie der transversale Durch¬ 
messer der l>etreffenden Brusthälfte um ein Erhebliches; so kann 
die Lunge schrumpfen und trotz der Defekt'.' den netten, ver¬ 
kleinerten Thorax ausfüllen.. Bei Operationen auf der linken 
Seite bietet die oft rasche Verschickung des Herzens einen deut¬ 
lichen Anhaltspunkt fiir das Mass dieser umfonnenden Prozesse, 

Dadurch, dass tuberkulöse, bazilh nhaltige Gewebe nicht be¬ 
rührt werden, sondern die ganze Operation sich in gesunden Ge¬ 
woben abspielt, ist die Hauptfrage, die einer Propagation der 
Tuberkulose durch den Mutigen Eingriff -ziemlich in die 
Ferne, gerückt, noch mehr, wenn man durch vorherige Ilelol- 
behandlung die Herde gegen die Zirkulation ahschliesst. Ich 
lialx- mich bei diesen Fällen vorher und nachher des Hetols be¬ 
dient, eines Mittels, dessen sehrumpfende und vernarbende F’in- 
wirkung auf tuberkulöse Prozesse von verschiedenen Seiten an¬ 
erkannt wird. Ich glaube, dass die guten Resultate, die ich durch 
Thorakoplastik bei vorgeschrittener Lungentuberkulose erzielt 
hals», nicht, zum geringsten Teil der gleichzeitigen Anwendung 
des Hetols z uz lisch reiben sind. Doch will ich diese' zurzeit kon¬ 
troverse Frage, deren Entscheidung auch nicht vor dieses Forum 
gehört, hier nicht anschneiden. 

Diese Beobachtungen werfen auch e in gewisses Lieht auf die 
von Freund und Schmor! wieder in den Vordergrund ge¬ 
rückte Frage, der operativen Behandlung von Frühfällen von 
Lungentuberkulose. Ich habe von der operativen Behandlung 
der Anfangsfülle von Lungentul>crkulose bisher abgesehen, weil 
fiir mich kein Anlass dazu vorlag. Diese Fälle gelangen — von 
Komplikationen, wie chronische Nephritis, Meningealtuberkulose 
u. dergl. abgesehen — durch Hetolbehandlung ohne weitere Bei¬ 
hilfe* zur Heilung. Immerhin lassen diese an sehr vorgeschrit¬ 
tenen Fallen gewonnenen Erfahrungen den Rückschluss zu, dass 
um m> leichter auch an beginnenden Fällen Erfolge zu erzielen 
wären. Jedenfalls begegnen sieh meine Anschauungen und die von 
Freund und Sehmorl in der genügenden Bewertung des 
mechanischen Moments für die Heilung der Tuberkulose. 

feil möchte meine Ausführungen etwa in folgende Sätze zu¬ 
sammen fassen ; 

Die Scheu, Lungentuberkulosen operativ in Angriff zu 
nehmen, ist unberechtigt. Tuberkulöse ertragen die Thorako¬ 
plastik gut. 

Die Tatsache, dass grössere Kavernen nur in seltenen Fällen 
dauernd stationär bleiUm, berechtigt, zu operativem Vorgehen. 

Die Thorakoplastik vermag erhebliche, länger dauernde 
Besserungen, sell>st temporäre Heilungen zu bringen. 

Bei Ibiterlappeiituberkulose erscheint der (Jedanke opera¬ 
tiven Eingreifens besonders naheliegend. 


Ueber Spirometrie I. 

Von Hof rat Dr. Rudolf v. Hoesslin, dirig. Arzt der Kur¬ 
anstalt Neuvvittelsbaeh bei München. 

Im Winter 1SÖ0/01 war ein Kranker in meiner Anstalt, 
welcher an einer Erkrankung der Respiratioiisorgane litt und aus 
diesem (»rund spirometrische Messungen seiner \ italkapazitüt. 
machen sollte. Wir benützten hiezu ('inen einfachen, aus zwei 
ineinander passenden Blechzylindern hergestellten 'Spirometer, wie 
er allgemein in den Kliniken und Sanatorien in (Jebrauch steht. 
Es war auffallend, dass die erhaltenen Werte' bei verschiedenen 
innerhalb weniger Tagt 1 ausgeführten Messungen sehr verschieden 
s.u>tielen bei unverändertem Lungenbefund. 

Der Kranke, der selbst Physiker war, suchte den Grund 
darin, dass der Spirometer verschieden temperiert war, sowohl in 
Bezug auf das Wasser, als in Bezug auf die Aussentemperatur. 

Stand der Spirometer nahe am geheizten Ofen, so erhielten 
wir wesentlich höhere Werte, als wenn der Spirometer in der 
Xalle des offenen Fensters gestanden hatte. 

Ich stellte nun Ihm einer Reihe von gesunden Personen Spiro* 
■■irtrische Messungen an und kam zu dem Resultat, dass die 
Vitalkapazität um so grösser wurde, je höher temperiert das 
\Yawr des Spirometers war. Ich machte Messungen bei 5—0", 
h i 18" und bei 34—37" C\ und, wie sich aus bestehender Ta¬ 


belle ergibt, schwankten die Differenzen bei verschiedenenWasser- 
temperaturen ganz bedeutend, zwischen 350 und 1075 ccm, mit 
anderen Worten ohne Berücksichtigung der T e in - 
p e r atur des Raumes, in welchen c x s p i r i e r t 
w i r d, e n t s t e h e n bei der Spirometrie so enor me 
F e h 1 e r, d a s s derselben überhaupt nie h t. m e h r 
der Wert einer wissenschaftlichen Unter- 
s u e h u n g s m e t h o d e b e i g e 1 e g t wer d e n k ö n u t e. 
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Fm wirklich richtige Vorstellungen über die Vitalkapazitiit 
zu erhalten* i s t, e s n o t w e n d i g, dass wir i n eine n 
IJ a u m e x s p i r i e re n, w e 1 e h er auf die Körperte m - 
p e r atur e r w ä r m t i s t. Es muss also erstens das Wasser 
des Spirometers auf Körpertemperatur erwärmt und zweitens 
der innere Zylinder d('s Spirometers vor zu grosser Abkühlung 
geschützt sein. Im allg(*meinen wird auch der letztere Zweck er- 
rciclit. wenn das Spiromotenvasser erwärmt wird; steht aber der 
Spirometer in einem kühlen Raum, so ist es notwendig, den in 
die Höhe geblasenen Zylinder mit einem schlechten Wärme¬ 
leiter zu umgeben, z. B. mit einem leichten Tuch zu bedecken. 

Werden diese V o rsi eh tsi nass regeln nicht beachtet, so nimmt 
das Volumen der exspirierten Luft rasch ab, und zwar um so 
mehr, je kälter der Raum ist, in welchen exspiriert wird, weil 
aus physikalischen Gründen sowohl der Wasserdampf als die ex- 
spirierte Luft durch die Abkühlung eine Volumsveränderung er¬ 
leiden. Diese Volumsveränderung ist aber nicht nur abhängig 
von der Temperatur, sondern auch vom Barometerstand. 

Zahlen, welche sich miteinander vergleichen lassen, erhalten 
wir aber nur, wenn wir obige Vorsichtsinassregeln beobachten 
oder wenn wdr die bei einer beliebigen Temperatur des Spiro¬ 
meters abgeh'sencn Werte unter Berücksichtigung dieser Tem¬ 
peratur und unter Berücksichtigung des Barometerstandes um¬ 
rechnen. 


Herr Gebhard t war auf meine Veranlassung so liebens¬ 
würdig, im folgenden Aufsatz den verehrten Lesern dieserW oclx u- 
schrift die physikalischen Gesetze zu erläutern, nach welchen die 
YolunisveHinderung der in den Spirometer exspirierten Luft vor 
sieh gellt, und gleichzeitig die Formel zu entwickeln, nach 
welcher die Umrechnung des Exspirationsluftvolumens zu er¬ 
folgen hat, wenn der Spirometer nicht auf Körpertemperatur er¬ 
wärmt wurde. Aas den Erörterungen von Gebhardt gvlit 
auch unzweifelhaft hervor, dass auch dann keine richtigen Werte 
gefunden werden, wenn, wie hier bei der praktischen Ausführung 
der Spirometrie wohl die Regel zu sei n pflegt, die Messungen 
bei der durchschnittlichen Zimmertemperatur von 18—20 ( * 

vorgenommen werden. i . 

Es ist. jedenfalls das sicherste und einfachste, einen Spiro 
nieter zu benützen, an welchem gleich die richtigen Werte « 1 
gelesen werden können; wir haben daher einen Spirometei n J 
st (dien lassem, welcher in seinem inneren Zylinder einen Thermo 
meter enthält, welcher uns jederzeit gestattet, die Tempo™ r 111 
des Innenraums abzulesen. 

Die beistoliende Abbildung gibt ein genaues Bild ' 0, J *! 11 ” 
Spirometer, den Herr Gebhardt und ich zu unseren ^ ^ 

sucluingen fertigen Hessen (bei Böhm & Wietlei 
Mfinclien). wisser 

Der Spirometer wird mit ungefähr 37° 0. inneren 

gefüllt, indem man nach Oeflfnuug des Hahns (n) ne j. 1s 
Zylinder (ei in seine tiefste Lage bringt und dort festlu , inneren 
oben in den Spirometer gegossene Wasser die Hohe 
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Zylinders erreicht bat. Durch das Rechaud (r )wird die Tem¬ 
peratur des Spirometers, die an dem Thermometer (t) abgeleseu 
werden kann, auf ca. 37° C. erhalten. Vor dem Gebrauch des 
Spirometers ist es zweckmässig, über den Teil des Spirometers, 
der oberhalb des äusseren Zylinders liegt, ein leichtes Tuch zu 
breiten, um eine stärkere Abkühlung des inneren Zylinders beim 
Aufsteigen desselben zu vermeiden. 



Vor Benützung des Spirometers wird der Zeiger (z) mit seiner 
Basis auf den Meniskus im Wasserstandsgefäss (wst) und gleich¬ 
zeitig auf die 0 der Skala (s) gestellt (zu diesem Zweck hat der 
Zeiger ein Gelenk), während der innere Zylinder auf seinem tief¬ 
sten Stand steht. 

Das Manometer (m) wird nach Abschrauben des Deckels mit 
Wasser gefüllt. Nach vollendeter Exspiration wird der Hahn (hi 
geschlossen und an dem Gew icht des Spirometers so lange gezogen, 
bis das Manometer gleiche Wasserhöhe in beiden Schenkeln an¬ 
zeigt; ferner wird der Zeiger (z) an dem Wasserstandsgefäss so 
lange hinabgeschoben, bis er wieder den Meniskus berührt. Er- 
stere Manipulation ist notwendig, weil nach der Exspiration der 
Druck im inneren Zylinder grösser ist, als der Aussendruck, Letz¬ 
tere, weil durch das Hinaufsteigen des inneren Zylinders der 
Wasserstand sinkt. Durch Nichtbeachtung dieser beiden Mani¬ 
pulationen können noch Fehler bis zu 150 ccm entstehen. 

Die Skala ist an dem inneren Zylinder angebracht und steigt 
mit diesem ln die Höhe, w T enn die Luft eingeblasen wird. An ihr 
wird die wirkliche Vitalkapazität abgeleseu, w T enu obige Vorslchts- 
massregeln bei der Untersuchung beobachtet werden. 

Wird der Spirometer nicht mit Wasser von Körpertempera¬ 
turen gefüllt, so muss die Temperatur am Thermometer des Spiro¬ 
meters und der jeweilige Barometerstand abgelesen werden und 
durch Umrechnung der abgelesenen Vitalkapazität nach der von 
Gebhardt aufgestellten Formel die wirkliche Vitalkapazität 
berechnet werden. 

Um zu zeigen, wie gut die nach der Formel von Gebhardt 
berechneten Zahlen mit den empirisch an unserem Normalspiro¬ 
meter abgelesenen übereinstimmen, möchte ich noch folgende Bei¬ 
spiele anführen: 

No. 3 atmete bei auf 37° erwärmtem Spirometer 2850 ccm, 
bei auf 6° erwärmtem nur 2375. Wird dieser letztere Wert nach 
der Gebhardtschen Formel auf Körpertemperatur reduziert, 
so erhalten wir 2777. 

No. 13 atmet bei 37° 5075, bei 6° 4300. Aus dieser letzten 
Zahl berechnet sieb nach der obigen Formel eine Vitalkapazität 
von 5030. 

Dabei ist zu berücksichtigen, dass ja auch die einzelnen 
Atemzüge der gleichen Personen ceteris paribus immer etwas 
differieren und Differenzen von 50—150 ccm innerhalb der un¬ 
vermeidlichen Fehlergrenzen liegen. Würden, die einzelnen Per¬ 
sonen ganz gleichmässig geatmet haben, so würde sich ganz ge¬ 
wiss ergeben haben, dass die Differenz der wirklichen Vital- 
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kapazität (bei Körpertemperatur) von der bei niederen Tem- 
l>eraturen gemessenen um so grösser wird, je grösser das Volumen 
der einzelnen Atemzüge ist. In dieser Ungleichmässigkeit der 
Atemzüge gleicher Personen liegt schon ein grosser Fehler aller 
spirometrisehen Untersuchungein Fügen wir aber zu diesem 
nicht vermeidlichen Fehler noch den, dass wir in andere Tem¬ 
peratur als in Körpertemperatur ausatmeu lassen, so wird die 
Methode hiedurch völlig unbrauchbar. 

Ich würde mir nicht erlaubt haben, auf diesen Fehler bei 
der Spirometrie aufmerksam zu machen, wenn ich nicht in Er¬ 
fahrung gebracht hätte, dass der gleiche Fehler, den ich selbst 
früher übersehen hatte, auf grossen Kliniken, in Kranken¬ 
häusern und auch in grossen Lungonsanatorien, in welchen ich 
Erkundigungen eingezogen habe, ebenfalls dauernd gemacht 
wurde. 


Ueber Spirometrie II. 

Von A. Gebhardt in Leipzig. 

Hutchinson definiert Vitalkapazität als diejenige in 
Volumeneinheiten gemessene Luftmenge, welche ein Mensch 
nach tiefster In- und vollkommenster Exspiration bei Zimmer¬ 
temperatur auszuatmen vermag. Er misst die Vitalkapazität 
mit einem von ihm erfundenen Instrument, dem Spirometer, und 
gibt an, dass bei Abweichungen von der angegebenen Normal¬ 
temperatur von 60 0 F. ’m 15,5 ü C. die am Spirometer abgelesenen 
Zahlen nach dem Gay Lussaeschen Gesetze auf Zimmertem¬ 
peratur umzurechnen seien. 

Vorliegende Zeilen haben nun den Zweck, zu zeigen, dass 
diese Definition der Vitalkapazität unhaltbar und dass die von 
Hutchinson angegebene Reduktion nach dem Gay Lussae- 
sehen Gesetze unrichtig ist. 

Wir behaupten nämlich: 

1. Wenn die Vitalkapazität ein fester Begriff sein soll, so 
muss sie definiert werden als diejenige in Volumeneinheiten ge¬ 
messene Luftmenge, welche nach tiefster In- und vollkommen¬ 
ster Exspiration bei Atemtemperatur = 36° C. aus¬ 
gehaucht werden kann. Bei Abweichungen von dieser Tem¬ 
peratur muss auf 36 0 und nicht auf Zimmertemperatur reduziert 
werden. 

2. Diese Reduktion kann nicht nach dem Gay Lussac- 
schen Gesetze vorgenommen werden, denn die ausgeatmete Luft 
ist kein trockenes Gas, sondern ein Gemisch aus Gas und 
Wasserdampf. 

Wir wollen vorläufig annehmen, dass Behauptung 1 richtig 
sei, und 2 zuerst beweisen, d. h. wir wollen den Reduktionsfaktor 
ableitc-n und ihn vergleichen mit demjenigen, mit dem Hut¬ 
chinson auf 36 0 reduzieren würde. Unter dem Reduktions¬ 
faktor ist diejenige Zahl zu verstehen, mit welcher man bei Ab¬ 
weichungen von 36 0 die direkt am Spirometer abgelesenen Zahlen 
multiplizieren muss, um die Werte zu erhalten, die sieh bei 36° 
direkt ergeben haben würden! 

Es sei V dasjenige Volumen, welches die im Maximum aus¬ 
geatmete Luft bei 36 0 C. einnimmt (Vitalkapazität); t die Tem¬ 
peratur des Spirometerwassers in Celsiusgraden; st der Sätti¬ 
gungsdruck des Wasserdampfes bei t °, s„ derjenige bei 36"; 
b der reduzierte Barometerstand und v das Volumen, das wir 
bei t° nach vollkommenster In- und Exspiration am Spirometer 
ablesen. Da die feuchte Atemluft in der Lunge mit der Aussen- 
luft kommuniziert, so ist ihr Druck gleich dem Barometer¬ 
stand b. Dieser Druck besteht aus den Komponenten s„ (Sätti¬ 
gungsdruck des Wasserdampfes von dieser Temperatur) und p,. 
demjenigen des absolut trockenen Teils der Atemluft; also ist 
s M -E Pt = b. Das heisst die Spannkraft des trockenen Teils der 
Luft ist 

I pi = b — h«. 

Wenn wir nun unsere feuchte, 36® warme Atemluft vom 
Volumen V in einem Spirometer auf t° abkühlen könnten, ohne 
dass sich der Druck des gesättigten Wasser¬ 
dampfes änderte, so müsste, weil im Innern des äquili¬ 
brierten Spirometers die Spannung gleich dem Barometerstand b 
ist, auch die trockene Luft ihren Druck b—s M beibehalten, und 
da gesättigte Dämpfe dem M a r i o 11 sehen Gesetz nicht fol¬ 
gen, d. h. einer Volumenverkleinerung keine Druckzunahme ent¬ 
gegensetzen, so würde das neue Volumen unseres feuchten Gase« 
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im Spirometer sich nach dem Gay Lussacsehen Gesetz be¬ 
rechnen als 


II. 

« = 0,0036-7. 


v —V’ 


14 -at 

1 -f- « 3Ö 


Nun ist aber die Abkühlung eines feuchten Gases in dieser 
Weise nicht zu verwirklichen, vielmehr ändert sich der Sätti¬ 
gungsdruck von s M in s t um ; s t ist kleiner als s M , wenn t kleiner 
als 36°, folglich würde im Innern des Spirometers jetzt ein ge¬ 
ringerer Druck herrschen als aussen. Das ist aber im äquili¬ 
brierten Instrument nicht möglich, also wird das Gemisch aus 
Luft und Wasserdampf komprimiert bis p»-f- s, — b ist, das 
heisst, bis die trockene Luft die Spannung 


III p 2 — b — St. 

besitzt. Der Rauminhalt der Atemluft im Spirometer wird daher 
schliesslich gleich sein demjenigen eines trockenen Gases vom 
Volumen v t das bei konstanter Vemperatur t ° eine Kompression 
von p, auf p 3 erfährt; nach Mariotte ist dieses neue Volumen 


P. 

oder unter Berücksichtigung von Gleichung I, II und III 


Va. 

14-at 
v = V- i- T 

b — 8« 

1 4* (t M 

b — 8» 

V. 

1 -f- « >3 

V = v. -- -* 

b — s t 

l-f«t 

b — 


Die folgende Tabelle gibt die Werte unseres Korrektions¬ 
faktors für verschiedene Temperaturen und Barometerstände. 


Temperatur j 

Barometer am 
Meere 
b = 760 mm 

Barometer in j 
München | 

b = 716 mm | 

Barometer in St. 
Moritz 

b = 605 mm 

1 

60 ! 

1,1653 

1,1691 

1 

i 1,1812 

16 0 

1,1152 

1,1182 

1,1278 

26° 

1,0613 1 

1,0630 

1,0689 

36° i 

1,0000 ! 

1,0000 

1,0000 


Hutchinson, der nach Gay Lussac, also nacli der 


Formöl (u = v. auf 36° reduzieren würde, erhielte als 


Reduktionsfaktoren 


für 6°. 1,1077 
. 16°: 1,0693 
„ 26°: 1,0033 
„ 36°: 1,0000 


Damit ist aber unsere Behauptung 2 bewiesen. 


Die Berechtigung zur Behauptung 1 folgt nun ohne weiteres, 
wenn man die Tabelle oder die Formel V betrachtet. Das, was 
Hutchinson als Vitalkapazität definiert, ist gar nicht 
vom Individuum allein abhängig, sondern auch noch von dem 
Orte, wo die Messung vorgenommen wird, weil ja die spiro- 
metrisch gefundenen Resultate vom Barometerstand abhängen, 
so lange wir von der Atemtemperatur abweichen. 

Ein Mensch, der am Meere eine bestimmte Vitalkapazität 
hat, im Hutchinson sehen Sinne, hat in Davos eine andere. 
Definieren wir dagegen so, dass wir immer auf Atemtemperatur 
uns beziehen, so hat ein Mensch, wo er auch sei, immer dieselbe 
Vitalkapazität, so lange nicht auch wirklich seine Lunge oder 
sein Gesundheitszustand ein anderer geworden ist. Man hat sich 
gewundert, dass im pneumatischen Kabinet bei höheren Drucken 
immer mehr geblasen wird, als in normaler Luft, und man hat 
für die Vergrößerung der Fassungskraft keine rechte Erklärung 
gewusst. Aus unserer Formel ist aber ersichtlich, dass jemand 
unter solchen Verhältnissen mehr blasen muss, ohne dass sich 
die Fassungskraft seiner Lunge geändert haben müsste. Wenn 
nicht alles, so ist sicher tun Teil dieses Mehr nur schein¬ 
bar, und würde sich nur scheinbar heraussteilen, wenn wir auf 
36° umrechnen würden; auch gibt ja nur die auf 36° um* 
gerechnete, spirometrisch gefundene Zahl den Rauminhalt, den 
die Luft in der Lunge einnahm wieder. Daher muss man auf 
Atemtemperatur umrechnen. 


Zur Erklärung der Darmwirkung des Atropin mit 
Rücksicht auf dessen Anwendung beim Ileus.*) 

(Vorläufige Mitteilung.) 

Von Prof. Dr. J. Pal. 

Die klinischen und experimentellen Angaben über die Wir¬ 
kung des Atropin und der Belladonnapräparate auf den Darm 
lauten sehr widersprechend. Die letzte grosse experimentelle 
Prüfung — an Hunden und Pferden ausgeführt — von Tra¬ 
ve r s a, ist zu dem anscheinend abschliessenden Ergebnis ge¬ 
langt, dass das Atropin die Darmwandganglien lähme. Dem 
stehen gegenüber nebst älteren Angaben, welche sogar von einer 
abführenden Wirkung sprechen, aus neuester Zeit Beobachtungen 
in Fällen von Ileus und inkarzerierten Hernien, in welchen dem 
Atropin eine geradezu erlösende, die Darmtätigkeit erregende 
Wirkung zugeschrieben wird. 

Die Literatur über die Anwendung des Atropin bei Ileus zeigt 
aber, wie sehr es noch einer Erklärung dieser Wirkung bedarf, 
und dass diese Lücke einerseits, andererseits wohl die Schwierig¬ 
keit der Diagnose zu einer kritiklosen Anwendung des nicht un¬ 
gefährlichen Mittels geführt hat, wodurch schwerer Nachteil für 
den Kranken herbeigeführt werden kann, auch bereits herbei¬ 
geführt wurde. | 

Mit Rücksicht auf den Stand der Diskussion in dieser An¬ 
gelegenheit, sehe ich mich veranlasst, die folgenden Ergebnisse 
aus einer seit dem Jahre 1899 über diesen Gegenstand an Hunden 
ausgeführten Untersuchungsreihe vorläufig mitzuteilen: 

Das Atropin schädigt in der Regel die Nervenendapparate 
des Vagus sowie des Splanehnikus — in diesem auch die Vaso¬ 
motoren — und lähmt dieselben unter Umständen völlig. Frei 
bleiben dagegen die Muskeln der Darmwand sowie erregbar die¬ 
jenigen Ganglienapparate, welche der Pendelbewegung, bezw. der 
Peristaltik dienen. Der Tonus der Dannwand wird sichtlich, 
wenn aueli häufig nur vorübergehend herabgesetzt, allein gleich¬ 
zeitig wird der Darm der Einwirkung hemmender, reflektorischer 
Reize weniger zugänglich und damit in Fällen, in welchen solche 
vorhanden sind, günstigere Bedingungen für die Bewegungen 
des Darmes geschaffen. Um diese zu fördern, bedarf es aber 
erst entsprechender Reize, die gerade unter pathologischen Be¬ 
dingungen vorhanden sind oder hinzugefügt werden müssen, 
wenn die vorhandenen nicht genügen. Die auch nach grossen 
Atropindosen fortbestehende Erregbarkeit der genannten Darm- 
wandganglien lässt sich auch experimentell auf verschiedene 
Weise und namentlich durch meinen Morphinversuch') nach- 
weisen. Ich möchte hier jetzt schon auf die lebhaft erregende 
Wirkung minimaler Morphingaben, selbst nach grossen Atropin- 
doseu, besonders aufmerksam machen, und bei dieser Gelegenheit 
bemerken, dass in den meisten Beobachtungen, in welchen über 
die glänzende Wirkung des Atropin berichtet wurde, die be¬ 
treffenden Kranken auch unter der Wirkung kleinerer oder 
grösserer Gaben von Opium, Morphin oder Codein standen. 

Aus meinen Untersuchungen ergibt sich Aufklärung für die 
meisten in dieser Frage bestehenden Widersprüche, ebenso wie 
eine Grundlage für die Anwendung des Atropin, sowie dessen 
Kombination mit Morphin oder dessen Derivate bei Ileuserschei- 
nungen. 

Rücksichtlich der Indikation möchte ich mich, ohne hier auf 
die diesbezügliche Literatur näher einzugehen, auf folgende Be¬ 
merkungen beschränken: 

Da das Atropin auf bestimmte Ganglienapparate des Darme» 
wirkt, so kommt dessen Anwendung nur für Fälle in Betracht, in 
welchen die Ausschaltung derselben von Nutzen sein kann. Es 
sind dies diejenigen, in welchen der Darm unter dem Einfluß 
reflektorischer Reize steht, wie beim dynamischen, eventuell auch 
dem von einzelnen vertretenen sogen, paralytischen Ileus — dort 
somit, wo die Ileuserscheinungen häufig nur von symptomatischer 
Bedeutung sind und nicht das Wesentliche der Krankheit aus- 
machen. Unter den Formen des mechanischen Ileus ist speziell 
die echte Darmstenose aus der Reihe der in Betracht kommenden 
Fälle auszuschliessen. In einzelnen wenigen Fällen dieser Gruppe 
dagegen ist unter günstigen Bedingungen eine Wirkung des 

*> Vorgelegt in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien am 7. November 1902. 

5 ) Siehe meinen Vortrag vom 26. Oktober 1900 (Wiener med. 
Presse, No. 45, 1900): „Neue Untersuchungen über die Wirkung 
des Opium und Morphin auf den Darm“. 
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Atropin möglich, wenn es sich um analoge Vorgänge wie bei der 
inkarzerierteil äusseren Hernie handelt und die Zirkulation in 
der eingeklemmten Schlinge erhalten ist. 

Eint zielbewusste Anwendung des Atropin ist somit nur dann 
denkbar, wenn der Mechanismus der Heuserscheinungen im Ein¬ 
zelfalle klarliegt. Die Erfüllung dieser Forderung begegnet aber 
bekanntlich oft unüberwindlichen Schwierigkeiten. 

Stets ist zu bedenken, dass die Anwendung des Atropin nebst 
der Giftwirkung, die gewiss herabgemindert werden kann, noch 
eine grosse Gefahr mit sieh bringt: die Trübung des ganzen 
Krankheitsbildes, wodurch der richtige Zeitpunkt für einen etwa 
notwendigen operativen Eingriff leicht übersehen wird. 

Es ist damit das, was ich in dieser Frage vorzubringen habe, 
nicht erschöpft. Die Experimente haben überdies einige inter¬ 
essante Aufschlüsse über den Morphin-Atropin-Antagonismus, 
sowie über die nervösen Apparate des Darmes gebracht, welche 
noch einer weiteren Ausarbeitung bedürfen. 

Die Untersuchungen sind mit den Hilfsmitteln des Institutes 
für experimentelle Pathologie ausgeführt. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik und Poliklinik in Leipzig 
(Direktor: Med.-Rat Prof. Dr. Soltmann). 

Zur tuberkulösen Lungenphthise im Säuglingsalter. 

Von Dr. Martin Hohlfold, Assistenzarzt. 

In No. 6 des 49. Jahrgangs d. Wochenschr. teilt Q u r i n 
unter einem kurzen Hinweis auf die kleine Kasuistik solcher 
Fälle den von ihm in der Tübinger Universitätspoliklinik be¬ 
obachteten Fall eines 5 Monate alten Säuglings mit, wo sich bei 
der Sektion im Einklang mit dem klinischen Befunde neben 
einer grossknotigen, hauptsächlich in den Oberlappen lokali¬ 
sierten Tuberkulose der Lungen eine Kaverne fand, die einen 
grossen Teil des rechten Oberlappens einnahm. 

Kavernen solcher Grösse sind im Säuglingsalter, wie ich 
aus den Protokollen über die in den letzten 5 Jahren im hiesigen 
Kinderkrankenhaus ausgeführten Sektionen bestätigen kann, in 
der Tat selten. 

Tn diesem Zeitraum kamen 921 Kinder aus dem ersten 
Lebensjahre zur Sektion. Daunter waren 55 ==5,9 Proz. tuber¬ 
kulöse und 44 von diesen batten eine Tuberkulose der Lungen, 
wobei die Bronehialdrüsentuborkulose niemals vermisst, wurde. 
Bei 4 Fällen war es zur Bildung von Kavernen gekommen, 
welche im Maximum die Grösse eines Taubcneios erreichten. 

Ich halte es daher für erlaubt, die folgenden beiden Fälle 
mitzuteilen, die ich zur Zeit der Qtirin.sehen Veröffentlichung 
neben einander beobachten konnte. 

T. S. Hans, 7 Monate alt. kam ln Behandlung der Poliklinik 
am 29. I. 1902. 

Anamnese: Vater gesunder, kräftiger Mann. Mutter 
gross, schlank, mit leidendem Gesichtsausdruek. bekam 10 Tage 
nach der Geburt des Kindes eine rechtsseitige Rippenfellent¬ 
zündung, in deren Verlaufe Flüssigkeit, ans dem Brustraum ab¬ 
gelassen wurde. Patient ist das erste Kind, wog bei der Geburt 
St/, Pfund, wurde bis zur Erkrankung der Mutter von dieser ge¬ 
stillt. dann künstlich ernährt. Seit 3 Wochen hat er Fieber. Husten, 
durchfälligen Stuhl und geht rapide im Körpergewicht zurück. 

Status: Dürftig entwickeltes, äusserst schlecht ernährtes 
Kind, das ohne Unterstützung nicht sitzen kann. Körperlänge 
04 cm, Körpergewicht 4450 g. 

Gesicht spitz. Haut welk und faltig, am Rücken vereinzelte 
Furunkel. Die Venen am Halse treten beim Schreien als dicke 
blaue Wülste hervor. Die Muskeln imponieren als dünne Stränge 
und setzen passiven Bewegungen in den Gelenken Widerstand 
entgegen. Fontanelle markstückgross. Ringumfang des Kopfes 
40 cm. Epiphysen der Rippen und TTnt.erarmknoclien verdickt. 
Die palpablen Lymphdrüsen überall geschwollen, namentlich am 
Halse vor und hinter dem Stemokleido feine Drüsenketten. 

Augen, Ohren, Nase, Mund ohne Besonderheiten. Zähne noch 
nicht durchgebrochen. 

Thorax: Ringumfang 36 cm. 

Lunge: vorn rechts auf der 7. Rippe. Rechts zwischen 
Schlüsselbein und 4. Rippe ausgesprochene Dämpfung, hinten in 
entsprechender Höhe nur eine leichte Abschwächung des Per¬ 
kussionsschalles. Im Bereiche der Dämpfung vorn Bronchial¬ 
atmen, hinten weniger deutlich. Auf der übrigen Lunge voller 
Schall und nur vereinzelte trockene Rhonchi. 

Herz: 4. Rippe, linker Sternalrand, linke Mammlllarlinlc, 
Töne rein. 

Leib aufgetrieben, grösster Ringumfang 37 cm. Unter der 
Bauchhaut kleine Knötchen. 

Leber und Milz nicht zu fühlen. 

Reflexe vorhanden. 


Genitalien: Phimose. Stuhl dünnbreiig, stellenweise grün, 
mit Schleim gemischt. 

Therapie: 3 mal täglich 5 Tropfen Kreosotal. Milch mit 
Zusatz von Lcube-Rosenthal scher Fleischsolution. 

20. II. Wird erst heute wieder vorgestellt. Körpergewicht 
4500 g. Lungenbefund unverändert. Das im Rachen auf gefangene 
srhleimig-eitrige Sputum 1 ) enthält zahlreiche Tuberkelbazillen, fast 
in jedem Gesichtsfelde in Häufchen von 5--7 zusammenliegeud. 

3. III. Körpergewicht 4600 g. Lunge rechts vom immer noch 
Dämpfung und Bronchinlntmen. rechts hinten in derselben Höhe 
scharfes feinblasiges Rasseln. Das Sputum ist reichlich schleimig- 
eitrig. enthält zahlreiche Leukocyton und stark verfettete Alveolar- 
epithelien, freies Fett, Plattenepithelien und rote Blutkörperchen. 
Tuberkelbazillen in derselben Menge wie am 20. II. Links neben 
dem After ein kleinapfelgrosser Abszess. Inzision. Die Tem¬ 
peraturkurve zeigt ein unregelmässiges Fieber mit gelegentlichen 
Intermissionen. Abends erreicht die Temperatur im Maximum 
39,9 °. 

8 . III. Körpergewicht 4600 g. Abszess verheilt. Lunge: 
Status idem. Vorgestern erhob sich die Temperatur von 37° am 
Morgen bis auf 40,4° am Abend. Die Mutter ist jetzt wegen eines 
Spitzenkatarrhs in ärztlicher Behandlung und nimmt Kreosotpillen. 

17. III. Körpergewicht 4300 g. Zustand in den letzten Tagen 
w esentlich schlechter. Ueber dem ganzen rechten Oberlappen der 
Lunge ausgesprochene Dämpfung und Bronchialatmen, das hinten 
von feinblasigem Rasseln begleitet wird. 

Die Mutter ist bettlägerig geworden und soll Jetzt auch starke 
Durchfälle haben. Mangels häuslicher Pflege erfolgt daher die 
Aufnahme des Kindes in das Kinderkrankenhaus. 

25. III. Körpergewicht 4070 g. Schnell zunebmeuder Ver¬ 
fall, intermittierendes Fieber mit hohen Spitzen, Respiration 44 bis 
60, Puls 152—188. Lungenbefund wie am 17. III. Tuberkelbazillen 
sehr zahlreich. Stuhl dünn und wässerig. Abends Exitus letalis. 

27. III. Sektion: 

Zwerchfellstand rechts 6., links 5. Rippe. 

Sternum mit den hinterliegenden Drüsen fest verwuchsen. 

Die mediastinalen Lymphdrüsen stark vergrössert und meist 
total verkäst. 

Pleurahöhlen leer. Pleura pulmonalis et costalis rechts vom 
oben in ziemlich grosser Ausdehnung verwachsen. 

Der Herzbeutel enthält einige Kubikzentimeter bernsteingelber 
wässeriger Flüssigkeit. Myokard blassgraurot, stellenweise etwas 
trübe. 

Unke Pleura blank, von miliaren grauen Knötchen durch¬ 
setzt. lässt am Oberlappen eine Anzahl gelber, deutlich erhabener, 
unregelmässig geformter, selten mehr als Erbsengrösse erreichen¬ 
der Flecke durchschiinmern, die auf dem Durchschnitt, als ebenso 
gefärbte Knoten imponieren und sich auch In den tieferen Par¬ 
tien des Lappens finden. Im Unterlappon sind solche Knoten nur 
ganz vereinzelt, auch kleinere stecknadelkopfgrosse nur spärlich. 
Zwischen den kleinen Herden überall lufthaltiges Gewebe. Inter¬ 
stitielles Emphysem massigen Grades. Lunge rechts vorn oben nur 
mit Substanzveiluston von den Rippen abzulösen. Ober- und 
Mittollappen verklebt. Der ganze Oberlappen in eine solide, 
grossonteils gelb gefärbte Masse verwandelt, in seinem unteren 
Teile eine pflaumengrosse Kaverne, deren Wandung mit bröck¬ 
ligen, käsigen Massen besetzt ist und nur wenige kleine Bronchial¬ 
lumina erkennen lässt. In der Spitze des Unterlappens ein grösserer 
käsiger Herd, sonst in diesem wie im Mittellappen nur kleinere 
verstreute Knötchen in dem lufthaltigen, besonders an den Rän¬ 
dern emphysematosen Gewebe. 

Bronehialschlelmhaut gerötet, mit zähem schleimig-eitrigen 
Sekret bedeckt. 

Broncldaldrüsen vergrössert und total verkäst, ebenso die 
Halslymphd rüsen. 

Milz: Kapsel zur Hälfte mit einem dünnen fibrinösen Belage 
versehen. Auf der Oberfläche stellenweise hellere Höcker, die 
auf dem Durchschnitt als graue Knoten Imponieren. Dazwischen 
miliare graue Knötchen auf Ober- und Schnittfläche. 

Nieren gross, ziemlich weich. Rinde etwas trübe. 

Leber ziemlich gross, braunrot, weich, Oberfläche glatt bis 
auf einzelne Vorsprünge von dunklerer Farbe mit gelblichem Zen¬ 
trum. Auf der Schnittfläche die azinöse Zeichnung ziemlich deut¬ 
lich, einige gelbliche Herde von Stecknadelkopf- bis Erbsengrösse, 
welche ein zentrales, von gelblichem Brei erfülltes Lumen er¬ 
kennen lassen. 

Darm: Im Ileum mehrere quer verlaufende frische Ge¬ 
schwüre, ein zentral zerfallener Follikel lm Diekdarm. 

Mesenterialdrüsen gesohwolleu und verkäst. 

Wir haben es also mit einer Lungentuberkulose zu tun, die 
ihren Hauptsitz iin rechten Oberlappen hat, wo es auch zur Bil¬ 
dung einer grösseren Kaverne gekommen ist. Auch in der linken 
Lunge nimmt die Grosse der tuberkulösen Herde nach den 
Unterlappen zu ab. 

Der tuberkulöse Charakter der Lungenerkrankung, für den 
die Krankheit der — vor kurzem übrigens verstorbenen — Mutter, 
die lange Dauer des Prozesses und der ganze Zustand des Kindes 

9 Das Sputum gewinne ich in der Weise, dass ich mit einem 
breiten Hornspatel bis zum Zungengrunde eingehe, dadurch einen 
Ilustenstoss auslöse und das dabei hochgeworfene Sputum mit dem 
Spatel im Rachen auf fange. 

3* 
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sprachen, konnte intra vitam durch den Nachweis der Tuberkel¬ 
bazillen im Sputum sichergestellt werden, während Aus¬ 
kultation und Perkussion mit Sicherheit nur die Zeichen einer 
Verdichtung des Lungengewebes ergaben. 

Anders bei dem zweiten, gleichzeitig beobachteten Falle. 
II. R. Kurt, 10 Monate alt, kam ln Behandlung der Poliklinik 
an» 20. II. 1902. 

Anamnese: L »eheliches zweites Kind eines DienstmÜd- 
eheiis, <las während der Gravidität einen Ausschlag gehabt haben, 
jetzt aber, wie das erste Kind, gesund sein soll. Patient war im 
3. Lebensnmnat wegen chronischer Dyspepsie und Furunkulose 
schon einmal in poliklinischer Behandlung. Bei einer gelegent¬ 
lichen Vorstellung im September 1901 wurden bronchitische Er¬ 
scheinungen über beiden Lungen festgestellt. Heute wird das 
Kind von der Ziehmutter wieder in die Poliklinik gebracht. Es 
soll in den letzten Monaten viel gehustet haben und sehr elend 
geworden sein. Am 3. Februar habe es bei einem Hustenanfall 
so viel Blut ausgeworfen, dass zwei Taschentücher davon durch- 
iriinkt worden seien. 

Status: Aeusserst elendes Kind, das nur mit Unterstützung 
sich mühsam aufrecht erhalten kann. 

Kürpergewicht 4900 g, Körperlänge 63 cm. 

Haut blass und welk, schilfernd. Muskeln dünne, welke 
Stränge. Knochen zierlich. Fontanelle zehnpfennigstückgross. 
Uingumfaiig des Kopfes 41% cm. Epiphysen der Rippen und 
Unterarmknochen leicht verdickt. Die palpablen Lymphdrüsen 
überall, am Halse, in den Achselhöhlen und Leistenbeugen bis zu 
Erbsengrösse geschwollen. Im Sulcus bicipitalis dicht über dem 
linken Ellbogen eine bohnengrosse Drüse. 

Augen, Ohren, Nase ohne Besonderheiten. 

Zähne noch nicht durchgebrochen. 

Thorax seitlich zusammengedrückt, Ringumfang 37 cm. 

Lunge vorn rechts auf der 7. Rippe. Ueberall voller Schall, 
der links vom zwischen Klavikula und 4. Rippe tyiupanltisch wird. 
In diesem Bezirke laute, grossblasige, klingende Rasselgeräusche, 
die von der 4. Rippe abwärts ihren klingenden Charakter verlieren 
und auch mehr mittelblasig werden, wie sie über der ganzen übri¬ 
gem Lunge zu hören sind. 

Das im Rachen aufgefangene spärliche Sputum enthält zahl- 
reiehe Tuberkelbazilleu. 

Herz ohne Besonderheiten. 

Leih aufgetrieben, grösster Ringumfang 40% cm. Bauch- 
deckeu dünn, unter der Bauchhaut hier und da kleine Knötchen. 

Leberrand dreiquerfingerhreit unter dem Rippenbogen, Milz 
zwischen vorderer Axillar- und linker Mammillarlinie palpabel. 
Reflexe lebhaft. 

Genitalien: Phimose. 

Stuhl breiig, übelriechend. 

Therapie: Kreosotlebertran (1,0:100,0). 3 mal täglich einen 
Theolöffel. 

6 . III. Luugenbefund unverändert. In dem schleimig-eitrigen 
Sputum lassen sich mit der W e i g e r t schon Elastinfärbimg 
elastische Fasern in typischer alveolärer Anordnung nach weisen. 
Tuberkelbazilleu sehr zahlreich. 

20. IJL Lungenbefund derselbe. Immer mehr zunehmende 
Maeies. Exitus letalis. 

22.111. Sektion: Zwerchfellstand beiderseits 5. Rippe. 
Pleuritis adhaesiva auf lwüden Seiten. 

Totale Synechie des Perikards. Anämie des Herzmuskels. 
Käsige Peribronchitis und Lympliangitis in sämtlichen 
Lungenpartien. Dazwischen lobuläre katarrhalische Pneumonien. 
Vielfach Bronchiektasieu. besonders im linken Oberlappen, wo sich 
auch nahe der vorderen Wand eine kirschengrosse bronehi- 
ektatisehe Kaverne findet. 

Tuberkulöse Verkäsung der Bronchialdrüsen am Ililus und im 
Lungengewebc. ebenso der Halslymphdrüsen. 

Geringer Aszites. 

Hyperplasie der Milz mit spärlichen Tuberkelbazilleu. 

Trübe Schwellung der Nieren. 

Nö'hennieren, Genitalien und Blase ohne Befund. 

Venöse Hyperämie der Leber, grössere verkäste Herdt* im 
interazinösen Bindegewebe mit ikterischer Verfärbung. 

Anämie und chronischer Katarrh der Magenschleimhaut. 
Zahlreiche gürtelförmige tuberkulöse Darmgeschwüre. 
Hochgradige tuberkulöse Verkäsung der Mesenterialdrüsen. 

liier bestanden also intra vitam Kaveraensymptoine, die 
durch den Nachweis elastischer Fasern im Sputum einen beson¬ 
deren Riiekhalt gewannen. Während man jedoch nach dem kli¬ 
nischen Befunde einen grösseren Hnhlraum erwarten durfte, fand 
sich bei der Sektion, dass dieser nur vorgetäuscht wurde durch 
Bronchiektasieu in der T T nigebung einer kleinen Kaverne. 

Der Sitz derselben war zwar auch hier der Oberlappen, in¬ 
dessen war die Tuberkulose in di^em Falle ziemlich gleieh- 
miissig über alle Lappen der Lunge verbreitet. 

Aus dem Verlaufe der Erkrankung, deren Beginn wohl schon 
mit der eingangs erwähnten Dyspepsie zusaminenfallen dürfte, 
verdient neben dom auch hier erhobenen Befunde von Tuberkel¬ 
bazillen im Sputum noch die in der Anamnese geschilderte Blu¬ 
tung erwähnt zu werden. Nach Lage der Dinge darf man wohl 
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annehmen, dass es sich hier um eine Hämoptoe gehandelt hat, 
ein seltenes Ereignis in diesem Alter. 

Beide Fälle zeigen, welche Ausdehnung die Tuberkulose 
schon bei Säuglingen annehmen kann. Dass es die Oberlappen 
sind, welche im ersten Falle den Hauptsitz der Lungentuber¬ 
kulose darstellen, muss, wie auch Qurin bei seinem Falle be¬ 
tont, als eine für das Säuglingsalter ungewöhnliche Form dev 
Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses in den Lungen an¬ 
gesehen werden *). 

Aus der Heidelberger medizinischen Klinik 
(Direktor: Geh. Rat E r b). 

Ueber den therapeutischen Wert der Bismutose. 

Von Privatdozcnt Dr. Hugo Starek, Assistent für die medi¬ 
zinische Ambulanz. 

Die Menge der in den letzten Jahren auf den Markt ge¬ 
worfenen und alltäglich neu erscheinenden Medikamente ist all¬ 
mählich so angewachsen, dass der ordinierende Arzt, zumal bei 
der dieselben begleitenden umfassenden Reklame kaum im stände 
ist, wirklich brauchbare von zweifelhaften, nur durch eine markt¬ 
schreierische Anpreisung bekannt gewordenen Heilmitteln zu 
trennen. 

Wo ein grosses Beobachtungsmaterial mangelt, wird es sich 
daher bei Anwendung der neuen Präparate stets mehr um ein 
Herumtasten, als um zielbewusstes, auf wissenschaftlicher Grund¬ 
lage oder praktischem Erfolge begründetes Vorgehen handeln. 

Wenn ich an dieser Stelle einem neueren Präparate das Wort 
rede, so geschieht es, weil mir dasselbe nach praktischer Erpro¬ 
bung besonders in der Kinderpraxis von hervorragendem 
Werte zu sein scheint. 

Im Grunde genommen ist die Bismutose gar kßin neues 
Mittel, die wirksame Substanz derselben, das Wismutb, ist alt¬ 
bewährt und hat für gewisse Krankheiten in der Aerztewelt all¬ 
gemeine Anerkennung gefunden. Neu ist nur die Form, 
in welcher das Metall verabreicht wird; aber darin liegt gerade 
dessen Vorzug. 

Der leitende Gedanke bei der Herstellung der Bismutose war 
der, die toxischen Wirkungen der Wismuthsalze, über welche 
neuerdings von verschiedenen Seiten (D r e e s m a n n, M ü h 1 i g, 
Cohn u. a.) berichtet worden ist, herabzumindern. B. T,a- 
q u e r - Wiesbaden erreichte durch eine Eiweissverbindung de* 
Wismuths eine Form, in welcher das Wismuth seine beiden 
schätzenswertesten Eigenschaften, nämlich als Protektivum 
und als Adstringens, vollkommen bewahrt. 

Die Darstellung erfolgt (nach patentiertem Verfahren von 
Kalle & C o., Biebrich a, Rh.) durch Koagulation einer reinen 
Hühnereiweisslösung mit einer Auflösung von chemisch reinem, 
kristallisiertem Wismuthnitrat in Chlornatriumlösung. Das ent¬ 
standene Koagulum wird sorgfältig ausgewaschen, getrocknet 
und sehr fein gemahlen. 

Die Bismutose bildet so ein feines, gelblich weisses, nicht 
zusammenballendes Pulver mit einem Gehalt von 21—22 Proz. 
metallischem Wismuth (etwa 30—31 Proz. Bisro. subnitr. ent¬ 
sprechend). Das Wismuth soll einerseits an Chlor, andererseits 
an das Eiweissmolekül gebunden sein. 

Die Bismutose ist absolut gcruch- und geschmack¬ 
los; bei längerem Stehen am Licht färbt sie sich schief erg rau 
(Wismuthoxydul). Gegen Hitze ist das Präparat sehr beständig, 
es kann auf 130—140 0 erhitzt werden, ohne sich zu zersetzen. 

In reinem Wasser, sowie in verdünnten Säuren und Alkalien 
quellt die Bismutose bei gewöhnlicher Temperatur ausserordent¬ 
lich unter Aufnahme des 2 — 3 fachen Gewichtes an Wasser, ohne 
sich zu lösen. 

Erst heim längeren Erhitzen lösen verdünnte Alkalien un 
Säuren die Bismutose zum Teil. 

Der wirksame Magensaft greift die Bismutose kaum 
a n, so dass sic unverändert den Magen passiert; etwas stärker 
ist der lösende Einfluss des Pankreassaftes, doch soll das Pulver 
in kaum verändertem und reduziertem Zustande selbst dm 
untersten Darm absehn itte erreichen. 

Der wesentliche Vorteil der Bismutose wird nun darin fP~ 
sucht, dass durch die schwere Löslichkeit des Wismuths in der 

2 > vergl. So lt mann: Skrophulo.se und Tuberkulose du 
Kinder. Deutsche Klinik 1901. 
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Froteinverbindung einerseits die toxische Gefahr herab- 
ge setzt, die adstringierende Wirkung aber er¬ 
höbt wird, während andererseits durch die feinere Verteilung 
seif grössere Flächen der roizraildernde Effekt gesteigert 
wird. 

Endlich wird aber auch auf die dem Wismuth bereits zu- 
ge-schriobeno, der Proteinverbindung in erhöhtem Masse zu- 
honimende säurebindende Wirkung hingewiesen, kraft 
deren sich dio Bismut ose ganz besonders zur Behandlung von 
ll.vperazidität und Ulcus ventriculi eignen soll. 

»So finden wir denn die Bismutose für alle diejenigen Krank- 
Ium teil empfohlen, bei welchen das Wismuth Anwendung ge¬ 
funden hat, so besonders bei geschwiirigen und entzündlichen 
Prozessen der Magen- und Darm sch leimhaut, bei Hyperazidität 
und Dyspepsie, bei Verbrennungen und Hautulzerationen. 

"Was mich zur Prüfung der Bismutose veranlasst hat, war 
weniger dio dom Mittel zugesehriobene Heilwirkung auf dos 
Ulcus ventriculi — ich bin zu sehr Anhänger der üblichen Wis¬ 
muth therapie —, denn die angeblicho günstige Beein¬ 
flussung des Darmkatarrhns der Kinder. 

Meine. Beobachtungen lx‘ziehen sich auf im ganzen 37 Falle 1 ) 
und zwar 10 Fälle von Brechdurchfall, 6 Fälle von chronischem 
(2 tuberkulösem) Dannkatarrh, 17 Fälle von akutem Darmkatarrh, 
4 Fälle von Ulcus ventriculi. 9 Patienten hatten das 13. Lebens¬ 
jahr überschritten, im übrigen handelte es sieh um Kinder 
zwischen 8 Wochen und 12 Jahren. 

Dosis und Art der Verabreichung des Medika¬ 
mentes variierte etwas. Den ersten Patienten gab ich Bis¬ 
mutose 4—5 mal täglich 1 Messerspitze, dann stündlich 1 Messer¬ 
spitze voll, in letzter Zeit täglich etwa 6 g in Mixtur. Das 
Pulver wurde zuerst in Wasser oder Milch genommen, 
Säuglingen wurde es in der Saugfhisehe gegeben, indem das 
Pulver erst mit etwas heisser Milch in der Flasche gut um- 
gesehüttelt und dann mit Milch oder Schleim aufgefüllt wurde. 
In letzter Zeit schien die Ordination als Mixtur passender. 
30 g Bismutose werden mit derselben. Menge Mucilago gumxni 
arah. im Tiegel innig vermengt, das Gemisch auf 200 g mit 
Aqu. dest. aufgefüllt. Dio Mixtur hat rahmiges Aussehen, 
schmeckt, indifferent und hält sich lange. Die Ordination lautet 
dem nach: 

Rp.: Bismutose 

Mucilag. gummi arah. äa 30,0 

Aqu. dest. ad 2u0,0 

AD).: stündlich 1—2 Kaffeelöffel voll zu nehmen. 

Die Wirkling war in den Fällen von Brechdurchfall und 
akutem Darmkatarrh der Kinder durchweg ganz vorzüglich, 
ebenso in 4 Fällen chronischer Enteritis, 1 Fall von tuberkulöser 
Enteritis und Peritonitis ohron. tub. blieb unbeeinflusst, 3 Fälle 
von Ulcus ventriculi wurden gebessert, in 1 Falle wurde die Be¬ 
handlung frühzeitig aus äusseren Gründen ausgesetzt. 

Es ist zu berücksichtigen, dass das ganze Kranken* 
m a t. e r i a 1 ambulant behandelt, wurde, dass es sich nur um 
Patienten handelte, die ausserhalb Heidelbergs wohnten und die 
in der Regel erst in die Klinik kamen, nachdem Kuren in ihrem 
11 eimatsorto erfolglos waren, mit anderen Worten, es waren 
meistenteils schwerere Fälle. 

Was mm zunächst dio Fälle mit Brechdurchfall an¬ 
langt, so war der Erfolg meist ganz überraschend. Mehrmals 
hörte sowohl Erbrechen wie Durchfall bereits nach dem ersten 
Tilge mit oinem Schlage auf, der Appetit kehrte wieder, die 
Kinder wurden lebhaft und nahmen rasch an Gewicht zu. 

Einige kurze Notizen sollen zur Hlustration dienen. Ich 
erhielt dieselben in der Weise, dass mit der Bismutose gleich¬ 
zeitig ein Zettel abgegeben wurde, auf welchem die Anzahl, das 
Aussehen, der Stühle etc. täglich von den Eltern vermerkt und 
mir eingebrncht oder cingesandt wurden. Vor Fertigstellung 
dies«* Aufsatzes liess ich mir von allen Patienten nochmals 
mündlich oder brieflich Bericht erstatten über den Dauererfolg 
der Bismutose. Es war erfreulich zu sehen, mit welch un¬ 
geteilter Einstimmigkeit das Mittel gepriesen wurde. 

K. K., 8 Jähr. Pflegekind aus L. Seit 14 Tagen Fieber, Lelb- 
schraerzen, Kopfweh, Appetitverlust, täglich reichliche, dünne, 
schleimige Stühle. Ord.: täglich 6 g Bismutose in Mixtur. Am 


*) Seitdem kamen noch 4 weitere Fälle mit gleich gutem Er¬ 
folg hinzu. Ein einziges Mal wurde das Pulver von einem 
11 Monate alten Kinde nicht genommen. 
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1. Tag nach Einnahme 1 geformter Stuhl, Appetit sofort gut, 
reichlich Durstgefühl. Fat. ist wieder munter und lebhaft. Von 
da ab täglich 1 geformter Stuhl. Am 6. Tag bei vollständigem 
Wohlbefinden Bismutose ausgesetzt. 

M. O., 1 Jähr. Kind aus K. Seit 8 Tagen Durchfall, Stühle 
wässrig, unverdaut, grünlich, mit viel Schleim vermischt, 9 bis 
10 am Tage, in der Nacht etwa 5 Stühle. Seit 4 Tagen bei Jedem 
Trinken Erbrechen, schlechter Appetit, rascher Verfall. Ord.: 
täglich 6 g Bismutose in Mixtur. Am 1. Tag 1 mol erbrochen, 
2 Stühle, 1. Nacht 1 Stuhl; 2. Tag 2 Stühle, 2. Nacht 1 Stuhl; 

3. Tag 3 Stühle. 3. Nacht kein Stuhl: 4. Tag 1 mal Erbrechen, kein 
Stuhl, 4. Nacht kein Stuhl; 5. Tag 2 Stühle, 5. Nacht 1 Stuhl. Von 
da an hat das Kind täglich 1—2 Stühle», die bald mehr oder 
weniger geformt sind. Das Kind trinkt viel besser, verlangt 
nach Nahrung, hat nur noch am 4. Tag 1 mal Firbrechen gehabt, 
gegen 5 und 6 mal täglich vor der Ordination. Die Diät blieb 
dieselbe wie vorher (Sehleinidiiit). 

Auch in etwas hartnäckigeren Fällen konnte das Medikament 
stets nach etwa 8—10 Tagen ausgesetzt werden, in letzter Zeit 
gab ich dasselbe in kleineren Dosen in der Rekonvaleszenz weiter. 

Bei den akuten Darmkatarr hon war der Erfolg ei u 
gleich guter. Schmerzen, Durchfall schwanden nach einem 
oder wenigen Tagen, der Ernährungszustand hob sich rasch. 

L. T., 3 Jähr. Arbeiterkind aus L. Vor 5 Wochen akut erkrankt 
an Fieber, Durchfall, Appetttlosikeit, I-eibseli merzen; Stühle täg¬ 
lich etwa 4, dünn, schleimig. Nach verschiedenartiger Behandlung 
Bismutose. 3 stündlich 1 Messerspitze voll. 1. Tag nach Ein¬ 
nahme 2 dicke Stühle, 2. Tag 1 mal dünn, 3. Tag 1 mal dünn, 

4. Tag 1 mal dick. 5. Tag Ord.: 3 mal täglich 1 Messerspitze 
voll. 0. Tag 2 mal dünn, vom 7.—12. Tag täglich Je 1 fester 
Stuhl. Das Allgemeinbefinden hob sich in den ersten Tagen; der 
Appetit wurde rasch gut; am 12. Tage wurde das Befinden als 
„sehr gut“ bezeichnet. 

L. M., 9 Monate, Tagnerskind aus E. Rachitis, Enteritis, 
machte Keuchhusten durch, sieht atrophisch aus. Seit etwa 
14 Tagen Durchfall, dünne »Stühle, 3—4 täglich, grün, mit »Schleim 
vermengt. Ord.: Bismutose, 2 stiindl. eine Messerspitze voll in 
Milch. Vom nächsten Tag an täglich nur 2 Stühle, mit Spuren 
von Schleim; erholt sich sichtlich in den ersten 5 Tagen. Be¬ 
kommt nun: 

Bismutose 30,0 

Sir. spl. 10,0 

Aqu. ad 200,0 
2 stündlich 1 Kaffeelöffel voll. 

Auch weiterhin täglich 2 Stühle von normalem Aussehen. 
Das Allgemeinbefinden hebt sich rasch. Vom 14. Tag 3 stündlich 
eine Messerspitze voll (noch in Beobachtung). 

B. N., 8 Wochen, Schreinerskind aus W. Seit 2 Tagen heftiger 
Durchfall, zahllose Stühle tm Tag, unverdaut, grün, dünu. Schreit 
den ganzen Tag, nimmt keine Nahrung. Ord.: Bismutose G g in 
»Saugflasche pro die. Vom 3. Tage rasche Besserung, trinkt sehr 
gern, hat Appetit, Stühle seltener, noch nicht gelb. Die Nahrung 
blieb dieselbe wie vor der Behandlung. 

Von chronischen Darmkatarrhen seien folgende 
Beispiele erwähnt: 

J. K., 1% Jähr. Rangiererskind aus N. Vor 1 Jahr Diphtherie, 
seitdem leidend. Seit y 2 Jahr Durchfall, Abmagerung, schlechter 
Appetit Seit etwa 14 Tagen nimmt der Leib an Umfang zu. 
Zur Zeit täglich 10—12 Stühle, dünn, grün, schleimig. Bismutose 
2 stündlich 1 Messerspitze voll. Am nächsten Tag 4 dünne Stühle, 
ln den nächsten 8 Tagen je ein breiiger Stuhl. Das Allgemein¬ 
befinden hob sich rasch, der Appetit wurde gut. das Kind nahm 
an Gewicht zu. Im ganzen wurden 100 g Bismutose verabreicht. 

E. M., 13 Monate altes Schuhmacherskind aus M. Krank 
seit Aussetzen der Muttermilch aui 3. Tage. Ernährung mit. 
Kuffeke, Milch. Erbrechen und Abweichen, schwere Anämie und 
Atrophie. Die Stühle, Tags G—7, Nachts etwa 2. grün, unverdaut, 
schleimig, wasserdünn. Fast nach Jedem Trinken Erbrechen. 
Lange häusliche Behandlung. O r d.: Bismutose, G g pro die, da¬ 
neben frühere Nahrung. Den 2. Tag 2 Stühle, am 3. Tag 2 Stühle, 
am 4. Tag 1 Stuhl, am 5. Tag 3 Stühle. Die Stühle waren bereits 
breiig, sahen gut aus, der Appetit wurde besser. Vom 2. Tag ab 
kein Erbrechen mehr. Die Bismutose wurde in der Rekonvaleszenz 
noch einige Zeit weiter gegeben. Im ganzen etwa 100 g. 

In einem besonders schweren Fall von chronische r 
Enteritis mit V ü d a t. r o p h i e bei einem f» monatlichen 
Kinde wurden im ganzen 10U g Bismutose gegeben. Ich verlor 
das Kind aus den Augen; die Mutter teilte mir mit, dass die 
Bismutose ihr Kind „vollständig hergestellt.“ hat, dass es „sehr 
dick“ geworden ist. 

Ein Ulcus ventriculi (bei einem 10jährigen Mädchen), 
das vor 1 Jalir zu einer Blutung führte, und seitdem schwere Er¬ 
scheinungen (täglich Erbrechen, Schmerzen, saures Aufstnssen, 
Abmagerung, Anämie) verursachte, wurde durch Bismutose go- 
Ijessert, indem Erbrechen, Uebelsein, Schmerzen sofort aufhürten; 
das Allgemeinbefinden, Aussehen, der Ernährungszustand wurde 
in den nächsten Monaten so gehoben, dass das Kind jetzt ge¬ 
heilt ist. 

Die oben angeführten Fälle sind nicht dio einzig giin>lig 
verlaufenen, es sind Stichproben. In keinem der nicht spe¬ 
zifischen Magendamikatarrhc ist der Erfolg ein schlichter ge¬ 
wesen, die Wirkung des Pulvers war stets prompt uiul zwar so 
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eklatant, dass von Zufall keine Rede sein kann. Wenn Tag für 
Tag 8—10 Stühle entleert werden und bereits nach den ersten 
6 g Bismutose die Zahl derselben auf 2 und 3 reduziert wird, 
wenn Konsistenz sich bessert, wenn Rückfälle ausbleiben — alles 
ohne Aenderung der bisherigen Diät — dann darf die günstige 
Aenderung wohl unbedenklich auf das Medikament zurück¬ 
geführt werden. 

Das Pulver wurde in allen Fällen, auch von kleinen Kindern, 
die ihre Nahrung vorher zurückwiesen, gern genommen, 
besonders aber, seitdem es in Form obiger Mixtur gegeben wurde. 
Irgend welche Nebenwirkungen waren niemals zu vermerken, 
auch nicht bei grösseren Dosen (von stündlich 1 Messerspitze 
voll). Es erfolgte niemals Erbrechen; wo vorher Erbrechen be¬ 
stand, sistierte dasselbe fast sofort. 

Der Stuhlgang färbte sich wie nach Bism. subn. dunkel bis 
schwarz; man muss, um unangenehme Heberrnsehungen bei den 
Eltern zu vermeiden, auf diese Eigentümlichkeit aufmerksam 
machen. 

Fassen wir die Indikationen, bei denen das Mittel Er¬ 
folg verspricht, zusammen, so ist es in erster Linie der Brech¬ 
durchfall, dann der akute Magenkatarrh, der akute und chro¬ 
nische Mngendarmkatarrh der Kinder. 

In allen diesen Fällen ist die Bismutose dem Bismutsalze 
vorzuziehen wegen der vollständigen Ungiftigkeit, weil das Pulver 
von Kindern leichter genommen wird, weil die Verordnung bil¬ 
liger ist und dem Präparat gleichzeitig ein wenn auch nur ge¬ 
ringer Nährwert innewohnt. 

Was das Ulcus der Kinder anlangt, so verfüge ich nicht über 
genügende Erfahrungen, verweise vielmehr auf die Berichte an¬ 
derer Autoren. 

In der medikamentösen Uleusbehandlung Erwachsener dürfte 
nach wie vor das Bism. subn. in grossen 1 losen die erste Rolle 
spielen. 

Die Bismutose wird am lx*sten in Form der Mixtur gegeben 
und zwar in häufigen Dosen von !/■—1 g, im ganzen 6—10 g 
pro die. 

Vergleiche ich meine Beobachtungen mit denjenigen anderer 
Autoren, so ist. hinsichtlich des Wertes der Bismutose grosse 
Uobereinstimmung zu konstatieren. 

Die absolute Ungiftigkeit wird allgemein anerkannt, über¬ 
einstimmend wird die günstige Wirkung auf Appetit, Erbrechen, 
Allgemeinbefinden hervorgelioben. Abgesehen von Magendarm¬ 
katarrhen wurde die Bismutose bei Hyperazidität (Witthauer), 
lx»i Darmblutungen nach Typhus (Lenhartz), bei Ulcus ven- 
trieuli (W i 11 h a u e r, May bäum) erprobt. 

Witthauer, der 9 Ulcusfälle mit Bismutose» behandelte, 
„hatte das Gefühl, als ob der Ernährungszustand ein besserer 
bliebe, als noch blosser Wismuthkur“. 

Vielfach wurden grössere Dosen gegeben und zwar selbst bei 
Kindern 15 und 20 g pro die. Wo dio Bismutose wiegen unstill¬ 
baren Erbm*hens jx»r os nicht genommen werden konnte, gelang 
die Zufuhr per Klysma (Mauas so). Kuck empfiehlt als 
Klystier lOproz. und 20 proz. Stärkeaufschwemmungen, in der¬ 
selben Weise kann die Bismutose zu Magenausspiilungen ver¬ 
wendet werden (Kuck). Endlich wird dio Bismutose noch in 
Form von (’akes verarbeitet, deren jedes 1 g Bismutose enthält 
(W i 11 h a u e r, K u c k). 

Mein Urteil über die Bismutose möchte ich dahin zusammen- 
fassen, dass es ein unschädliches, geschmackloses, auch von 
kleinen Kindern leicht einzunehmendes, vorzügliches Adstringens 
ist, das Reizzustände des Magendarmkanals der Kinder in 
giinst.igste.r Weise beeinflusst. 

Bisher erschienene Literatur: L a q u e r - Wiesbaden: Thera¬ 
pie der Gegenwart. Juli 1901. — .1. Kuck: Ebenda, Nov. 3901. 
- R. Ma nasse: Thernp. MonatSh., Jan. 1902. — C. W11- 
tim »er: Deutsche med. Wochensehr. No. 39, 3902. -W.Plei- 
n er- München: Deutsche med. Wochensehr. No. 23, 1902. — 
\y I.issauer: Deutsche med. Wochenschr. No. 34, 3902. — 
B ö b u 1 e s k u: These Jassy 3902. — M a y b a u m: Fortsohr. d. 
Med. No. 20, 1902. 
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Aus der psychiatrischen Klinik in Freiburg i. B. 

(Direktor: Herr Hofrat Emminghaus). 

Paraldehyd und Skopolamin (Hyoscin) als Schlaf- 
und Beruhigungsmittel für körperlich und geistig 
Kranke. 

Von I>r. med. B u m k e, Assistenzarzt der Klinik. 

Dass sich trotz der grossen Zahl der bekannten Hypnotika 
und Sedativa noch keines allgemein eingebürgert hat, findet 
seine Erklärung nicht etwa in einem Ueberfiuss an guten Prä¬ 
paraten, zwischen denen der Praktiker zu wählen hat, sondern 
viel eher in der Unsicherheit, die durch die oft übereilte Em¬ 
pfehlung neuer Mittel, namentlich in den letzten Jahren, hervor¬ 
gerufen ist. Folgt doch einer solchen Empfehlung meist bald 
eine Warnung, der anfänglichen Begeisterung die Enttäuschung. 
Allzu oft aber gerät während der Diskussion über das Neue das 
Alto in unverdiente Vergessenheit, weil, wer ein älteres Mittel 
boibehält, sich weniger veranlasst sieht, mit seiner Meinung an 
die Ocffontliohkeit zu treten, als wer ein neues entdeckt zu haben 
glaubt. So ist z. B. über das Paraldehyd, das doch immer¬ 
hin von vielen Psychiatern wenigstens angewandt wird, eine 
Originalmitteilung in dieser Wochenschrift noch nicht er¬ 
schienen und doch zeigt die bedauerliche Tatsache, dass immer 
noch allen möglichen F ormen von Agrypnie gegenüber ohne Not 
Morphin verschrieben wird, wie dringend notwendig die all¬ 
gemeine Kenntnis eines sicher wirkenden und ungefährlichen 
Ilypnotikums gerade für die Bedürfnisse der allgemeinen 
Praxis ist. Und das Paraldehyd ist ein solches oder viel¬ 
mehr ist das Mittel, das diesen Anforderungen genügt, das, richtig 
ordiniert, nie versagt lind auch bei lange fortgesetztem Gebrauch 
niemals Gefahren oder auch nur unangenehme Neben- oder Nach¬ 
wirkungen für den Patienten mit sieh bringt. 

Die Gründe, aus denen ich mich für berechtigt halte, dieses 
llypnotikum an dieser Stelle zu empfehlen, sind doppelter Art: 
einmal erlauben die langjährigen, ausserordentlich zahlreichen 
Erfahrungen unserer Klinik an sich ein abschliessendes Urteil; 
zudem habe ich (in einer demnächst erscheinenden grosseren Ar¬ 
beit) mit dicken unseren Resultaten die Ergebnisse anderer Kliniker 
verglichen und hierdurch, sowie durch das Studium der bisher 
veröffentlichten, experimentellen Untersuchungen meine Kenntnis 
d(>s Mittels vervollständigt und erweitert. Die experimentell ge¬ 
wonnenen und klinischen Beobachtungen zusammen gehen ein 
so vollständiges Bild von den Eigenschaften des Paraldehyds, 
dass heute wohl ein endgiltiges Urteil über seine Brauchbarkeit 
abgegeben werden darf. 

Auf die physikalischen und chemischen Eigenschaften des 
Paraldehyds, sowie auf die durch Tierversuche festgestellten 
Tatsachen einzugehen, würde mich zu weit führen; als prak¬ 
tisch wichtig hebe ich nur hervor, dass es sich um eine klare, 
farblose, leicht entzündliche (feuergefährliche!) Flüssigkeit han¬ 
delt, die durch Aufbewahren bei Tageslicht oder in schlecht 
sehliessenden Flaschen leicht sauer wird. Eine Verunreinigung 
mit Fuselölen, w r ie sie früher vorgekommen ist, ist jetzt weil! 
nicht mehr zu befürchten“). 

Uebcr Geschmack und Geruch des Mittels sind recht wider¬ 
sprechende Urteile veröffentlicht worden, und man kann wohl 
sagen, dass die Eimvände, die in dieser Beziehung gegen dieses 
llypnotikum erhoben sind, seiner allgemeinen Einführung bisher 
am meisten im Wege gestanden haben. Nun riecht und schmeckt 
reines Paraldehyd in der Tat etwas scharf; durch eine geeignete 
Ordination aber lässt sich diesem kleinen Uebelstande leicht ah- 
helfen. Gibt man — wie wir — das Mittel in (mit Zucker oder 
Kandiszucker) reichlich versüsstem Thee (wir geben 1 g P ft 111 
1 Esslöffel Thee) oder in irgend einer anderen stärkeren Ver¬ 
dünnung, so stösst man mit dieser Medikation weder innerhalb 
noch ausserhalb der Klinik auf Widerstand. Zu verwerfen i»t 
natürlich die Darreichung in Bier, Wein oder gar in Kognak, die 
zuweilen gewählt wurde. 

(Die vereinzelten Versuche, Paraldehyd subkutan zrt ^hen. 
scheiterten an der Schmerzhaftigkeit der Injektionen, die lokale 
Gewebsveränderungen bewirken; die Anwendung per clysmaJ> ; > 
den Nachteil einer ungenauen Dosierung; die Darreichung mutee 

') vergl. Bunike: Paraldehyd als Schlafmittel. Monats*hr. 
f. Psych. u. Neurol.. Bd. XI1. „ r 

a ) Das von uns benutzte, von Merck gelieferte Präparat w 
stets rein. 
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SupiRwltorien endlich ist bei der Höhe der tu Frage kommenden 
Dosen nicht gut ausführbar.) 

Ein sicherer Erfolg: das Eintreten eines ruhigen, 
festen Schlafes wird durch Hosen von nicht weniger 
als 3 g erzielt, die je nach dem Grade der zu bekämpfenden 
Agrypnie auf 4, 5 oder selbst 6 g zu steigern sind. Die für 
Deutschland festgesetzte Tagesdosis von 10 g zu überschreiten, 
wird in der Privatpraxis wohl selten Veranlassung vorliegen; 
doch hei bemerkt, dass wir gelegentlich 20—24 g pro die gegeben 
haben, ohne je — selbst bei elenden, heruntergekommenen In¬ 
dividuen — eine schädliche Neben- (Hier Nachwirkung gesehen zu 
haben. 

Der Eintritt des P a r a 1 d e h v d s c h 1 a f e s erfolgt 
3—15 Minuten nach dem Einnehmen des Mittels; die subjek¬ 
tiven Empfindungen vor dem Einschlafen entsprechen durchaus 
dem Zustande normaler Müdigkeit, die den Gesunden zur ge¬ 
wohnten Zeit des Abends zu befallen pflegt; eine unwidersteh¬ 
liche Schlafsucht veranlasst den Patienten, sieh in eine be¬ 
queme Lage zu bringen und sieh jedem störenden Sinneseindrueke 
zu entziehen. Ein Aufregungsstadium geht dem Eintritt der 
Hypnose nie voraus. 

Die Dauer des Schlafes schwankt naturgemäss je nach der 
Art und Ursache der bekämpften Agrypnie, nach den äusseren 
Verhältnissen und nach der gewählten Dosis; gemeinhin beträgt 
sie 5—8 Stunden. Wenn von unseren Patienten nicht 100. son¬ 
dern nur 85 Proz. von 9 Uhr Abends bis 5 oder 6 Uhr Morgens 
durchschlafen und die übrigen (15 Proz.) noch eine zweite Dosis 
in der Nacht erhalten müssen, so liegt das hauptsächlich in der 
in jeder Irrenklinik bestehenden Unmöglichkeit, die Patienten 
vor gelegentlichen Störungen zu schützen. In der Privatpraxis 
wird man wohl nie eine zweite Dosis zu geben nötig haben. 

Ebenso wie das Einschlafen unterscheidet sieh das Kr- 
w a e h e n aus der Paraldehydhypnose in nichts von der Rückkehr 
des Hewushtseins nach dem physiologischen Schlafe; die Kranken 
fühlen sieh erquickt, frisch und gekriiftigt. 

In Einklänge mit der klinischen Erfahrung, dass der Par- 
aldeh^dsehlaf dein physiologischen völlig gleicht, steht die inter¬ 
essante, von mehreren Autoren experimentell fest gestellte Tat¬ 
sache, dass die durch dieses Ifypnotikum hervorgerufene Aende- 
liing der Blutverteilung und des Blutdruckes im Gehirn, die in 
einer ganz geringen Dirnauämie als Folge einer Lähmung der 
peripheren Gefasst, besteht, durchaus dem im physiologischen 
Schlafe beobachteten Verhalten entspricht. 

Die therapeutisch notwendigen Gaben lnibeu ausser dieser 
beabsichtigten Wirkling auf das Grosshirn keinerlei 
Neben- und Nachwirkungen; die Beeinflussung aller 
übrigen Organe ist eine so minimale, dass selbst schwere Erkran¬ 
kungen des Herzens, der Gefasst», der Respirationsorgane, des 
Magendarmkanals, der Nieren und der Blase eine Kontraindika¬ 
tion für seine Anwendung nicht bilden — ein Vorzug, der wohl 
keinem anderen Hypnotikum zukomnit. Selbst das Verhalten der 
Reflexe und der Sensibilität weicht von dem im physiologischen 
Schlafe beobachteten fast gar nicht ab; nur wird der Sehmerz¬ 
sinn etwas herabgesetzt. 

Eine Gcwöhnungan das Mittel tritt — von den seltenen 
Fällen von Paraldehydismus abgesehen — nicht ein. 

Unter Paraldehydismus versteht man eine bisher in 
ganz vereinzelten Fällen beobachtete Erkrankung, die bei schon 
vorher lieuropathischen Individuen durch monatelang fortgesetz¬ 
ten Gebrauch von 30—€0 g des Mittels pro die hervorgerufen, 
in ihrem Symptomenbilde dem Alkoholdelirium nahe steht und 
mit der Entziehung des Mittels meist in wenigen Tagen ausheilt. 
Durch die eigentlich selbstverständliche Vorsiebtsniassrcgel, dass 
der Arzt dem Kranken nicht Paraldebydmengen auf schreibt, die 
einen derartigen Missbrauch ermöglichen, lässt sich dieser chro¬ 
nischen Intoxikation ja leicht Vorbeugen. 

Akute Vergiftungen kommen infolge von thera¬ 
peutisch notwendigen Gaben überhaupt nicht vor*) und waren 
auch da, wo zufällig Dosen von 60—105 g genommen waren, 
niemals beunruhigender Natur. 

Das grosse klinische Material, das zur Beurteilung des Par- 
aldehyds vorliegt, ist nicht nur an Geisteskranken gewonnen. 
Bei Herz- und Lungenerkrankungen, bei Pleuritis, Aszites, bei 

*> Abgesehen von einem einzigen Falle, ln dem bei einem 
Ncurapatben Paraldehyd im Verein mit Alkohol vorüliergekeud 
Anglopa rose Uervorrief. 
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Nephritis und bei Blasenreizung, bei ueuralgischen Schmerzen 
und bei Gicht, endlich gegen Tetanus und Chorea wurde das 
Mittel verschiedentlich mit Erfolg angewandt. Die relativ 
schlechtesten Erfolge werden gegenüber der durch lebhafte kör¬ 
perliche Schmerzen bedingten Agrypnie erzielt, doch sollte mau 
immerhin auch in solchen Fällen niemals, ohne einen Versuch 
mit dem Paraldehyd gemacht zu haben, zu weniger harmlosen 
Mitteln greifen. Jede andere l^rm von Schlaflosigkeit, mit 
alleiniger Ausnahme ganz schwerer Aufregungszustände im Ver¬ 
laufe einiger Psychosen lässt sich mit dem Paraldehyd beseitigen. 
So wäre es namentlich zu wünschen, dass die nervöse Schlaflosig¬ 
keit, an der so viele geistig Arbeitende und andere mehr oder 
minder schwer neurasthenische Individuen leiden, und dass ferner 
die Agrypnie des Seniums vom Arzte häufiger als bisher mit 
diesem völlig indifferenten Hypnotikum bekämpft würden. 
Viele chronische, medizinale Vergiftungen könnten dadurch ver¬ 
hütet werden. 

Fälle, in denen das Paraldehyd versagt, sind, wie gesagt, 
ausserordentlich selten und beschränken sieh fast ganz auf ge¬ 
wisse, sehr heftige Erregungszustände bei Geisteskranken. Im 
Verlauf der Manie, der Melancholie, der Dementia praecox, der 
Paralyse und des Altersblödsinns kommen gelegentlich derartige 
Aufregungszustände vor, in denen enorme motorische Unruhe, 
Rededrang, Gewalttätigkeit, Zerstörungswut ein Eingreifen des 
Arzte« erforderlich machen, Paraldehyd zu geben aber unmög¬ 
lich und auch nicht zweckmässig ist. Gewöhnlich befinden sieh 
ja solche Patienten bereits in einer Anstalt, aber doch nicht 
immer; und da ist es im höchsten Masse bedauerlich, dass in einer 
Zeit, in der innerhalb der psychiatrischen Anstalten schon längst 
jeder mechanische Zwang durch Bett- und Bäderbehandlung und 
durch zweckmässige medikamentöse Therapie ersetzt ist, in klei¬ 
neren Krankenhäusern und in der allgemeinen Praxis Zwangs¬ 
jacke und Tobzelle immer noch eine für den Patienten, die An¬ 
gehörigen und für den Arzt gleich unangenehme Rolle spielen. 
Und da* nur deshalb, weil die Kenntnis eines vorzüglichen, sicher 
wirkenden und ungefährlichen Bcruhigungsinittels so auffallend 
wenig verbreitet ist. Dass wir ein solches Sedativum im Sco¬ 
pol u ui i n (Hyosein) besitzen, konnte ich an anderer Stelle auf 
Grund der Literatur und der jahrelangen, zahlreichen Erfah¬ 
rungen unserer Klinik zeigen '). 

Wir benutzen eine 2 prom. Lösung des bromwasser- 
s t (i f f s a u r e li Salzes (die frisch, nicht getrübt sein muss) 
zu subkutanen Injektionen; die bei uns üblichen Dosen sind Vs, 
1 und IM* mg. Per os geben wir das Hyoscin nicht, um Irr- 
tümer und Ungeiiauigkeiten in der Dosierung zu vermeiden. 

Das S c o p o 1 a ui i n (das mit llyoscin identisch ist) ist 
iu letzter Zeit durch die Veröffentlichungen von Schneider- 
1 i n ') und Korf f") weiteren Kreisen, vor allem als Narkotikum, 
nämlich in Verbindung mit Morphin bekannt geworden. In¬ 
dem ich hinsichtlich dieser Narkose, die wohl sicher noch eine 
Zukunft hat, auf die zitierten Arbeiten verweise, bemerke ich, 
dass die von Korff empfohlenen Dosen (3 Injektionen von 
0,0012 g) nach den in der Literatur über das llyoscin nieder- 
gelegten Erfahrungen und nach unseren eigenen als un¬ 
gefährlich bezeichnet werden können T ). Die Dosen, die zum 
Zwecke der Beruhigung erforderlich sind, sind noch erheblich 
niedrigere, mit Vs oder 1 mg wird man in der allgemeinen Praxis 
wohl stets zum Ziele kommen. 

Die Wirkung dieser Dosen, die in einer Herabsetzung 
der Erregbarkeit der Hirnrinde besteht, tritt meist 
schon wenige (3—5) Minuten nach der — übrigens schmerz¬ 
losen — Injektion ein. Die vorher laut tobenden, schreienden 
Kranken werden ruhiger, suchen sich in eine bequeme Lage zu 
bringen und schlafen in der Mehrzahl der Fälle — wenigstens 
bei Gaben von 1 oder IV* mg — so schnell ein, dass sie sieh der 
mit ihnen vorgehenden Veränderung gar nicht bewusst werden. 
Bleibt dieser hypnotische Effekt (am Tage!) ganz oder 
längere Zeit aus, so haben die Kranken das subjektive Gefühl 

*) Bumke: Hcopolaininuin (Hyosclnum) hydrobromlcuni. 
Monatssehr. f. Psyeli. u. Neurol., Bd. 12. 

Selineiderliu: Aerotl. Mitteil, aus u. f. Baden 19on, 

No. 10. 

«) Korff: Münch, ined. Woclieusehr. 1901, No. 29. — Der¬ 
selbe: Mönch, med. Woehensehr. 1902, No. 27. 

T ) Anmerkung 1 h» 1 der Korrektur: Auch v. Beck (Aerztl. Mit¬ 
teil. aus ii. f. Baden 1902, No. 17) muckte günstige Erfahrungen 
mit der ßclineiderlin sehen Narkose. 
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des „Abgesehlagciiseins“, der Mattigkeit. Die so erzielte Be¬ 
ruhigung, bezw. die Hypnose hält gewöhnlich 6—10 Stunden an, 
nur bei sehr seltenen Formeu ganz schwerer Erregung beginnen 
die Kranken schon nach kürzerer Zeit (2 Stunden) wieder un¬ 
ruhig zu werden. In diesen Fällen gebe man ruhig eine zweite 
Dosis —1 mg), die ausnahmslos gut vertraget! wird. 

l)i<* Nebenwirkungen des Hy ose ins, deren 
Kenntnis wichtig ist, bestehen in einer oft tagelang anhaltenden 
M.vdriasis, sowie in einer Herabsetzung der Speichel- und 
Schweisssekretion, Erscheinungen, die fast niemals störend sind 
und jedenfalls gegenüber den grossen Vorzügen, die der eben 
beschriebene sedative Erfolg mit sieh bringt, nicht in Betracht 
kommen. 

Es wird ja niemand etwa raten wollen, aufgeregte Geistes¬ 
kranke noch länger, als es so schon oft genug geschieht, zu Hause 
zu Inhalten und mit Hyosein zu behandeln, statt sie in dio 
Anstalt, zu bringen, aber die zwangsweise Ueberfiihrung durch 
die Anwendung des Mittels ihres meist für alle Beteiligten gleich 
peinlichen Charakters zu entkleiden, das ist eine durchaus ge¬ 
rechtfertigte therapeutische Massnahme. Aber auch in anderen 
Füllen, z. B. bei sehr aufgeregten, hebernden Kranken, die durch 
ihre motorische Unruhe schwer gefährdet sind (Typhuskranken!) 
sollte man, wie wir das wiederholt getan haben, Scopolamiu au- 
wenden. 

Hinsichtlich der Anwendung des Mittels bei gewissen 
Krampfkrnnkheitcn. denen gegenüber oft schon Dezimilli- 
gramme vorzüglichem leisten sollen, muss ich auf die Arbeiten 
von F r b : ) und \Y i u d s c h e, i d *) verweisen. 

Vergiftungen mit Scopolamin sind bisher enorm selten be¬ 
obachtet. Todesfälle als Folge des Mittels einwandsfrei noch nie 
beschrieben worden, während mehrere Veröffentlichungen über 
zufällige Intoxikationen beweisen, dass selbst Gaben von 5 mg 
bis zu 2 cg wirklich bedrohliche Erscheinungen meist nicht her¬ 
bei führen. 

Wie die vorstehende Darstellung der Eigenschaften des 
P a r a 1 d e h y <1 und S c o p o 1 a m i n s zeigt, ergänzen sich 
diese Mittel in ihrer Wirkungsweise so gut, dass der Arzt, der 
beide richtig zu handhaben versteht, jeder Form von Schlaflosig¬ 
keit und Erregung, von den leichtesten Graden nervöser Agrypnie 
bis zu den schwersten Aufregungszuständen, gegenüber ge¬ 
wappnet ist. 


Aus dem Frauenspital Basel-Stadt (Direktion: Prof. v. Herf f). 

Zur Gelatinebebandlung bei Melaena neonatorum. 

Von E. Oswald, Assistenzarzt. 

Nachdem in letzter Zeit von verschiedenen Seiten von den 
günstigen Resultaten der Gelatinebehandluug bei Melaena neo¬ 
natorum berichtet worden ist ’), erscheint es am Platze, möglichst 
viele Fälle dieser doch immerhin seltenen Krankheit bekannt zu 
machen, damit man aus der Vergleichung der Resultate bei ver¬ 
schiedener Behandlung zur richtigen Würdigung der Erfolge 
der Gelalinetherapie gelange. Holtsehmidt gibt bei ander¬ 
weitiger Behandlung auf Grund von 14 Fällen eine Sterblich¬ 
keit von 50 Proz. an, denen er 5 mit Gelatine behandelte Fälle 
gegenüber stellt, die sämtlich in Heilung ausgingen. 

Im Basler Frauenspital sind von März 1896 bis gegenwärtig 
unter ca. 6500 Geburten bloss 5 Fälle echter Melaena neonatorum 
vorgekoininen, was übrigens der Morbidität, die Holtsehmidt 
angibt (auf 14 203 Geburten 14 Fälle), sehr nahe steht. Die ersten 
3 Fälle wurden unter Herrn Prof. B u m m, die beiden letzten 
unter Herrn Prof. v. H e r f f beobachtet. Ich lasse die Kranken¬ 
geschichten folgen: 

1 . Knabe, 49 cm, 3020 g. Am 2. Tag einige Male Blutbrechen. 
Am 3. Tag wieder 2 mal starkes Blutbrechen. Stuhlgang schwarz. 

I >iese Blutungen dauern die beiden folgenden Tage fort. Am G. Tag 
Stuhlgang wieder normal. Das Kind trinkt an der Brust. Trotz¬ 
dem fortwährende Gewichtsabnahme bis zum 10. Tag (2485 g). 
Am 11. Tag, beim Austritt, Gewicht 2520 g. Kind wohl. Die 
Therapie halte sich l>osrhrünkt auf Tieflegen des Kopfes und Eis¬ 
blase auf den Leib. 

2. Knabe, 43 cm. 1750 g. Das frühreife Kind magert be¬ 
ständig ab. Am 10. Tag blntigcr Stuhlgang, das Kind wird in 


'■) W. Erb: Ther. Monat.sh., I, 7, 1887, 8. 252. 
p Windscheid: Deutsch. Arch. f. klin. Med., 64. Bd. lief. 
Ther. Monat sh. 1809. 

’) Z. B. Münch, med. Wochenschr. 1902, No. 1, 21, 35. 


den Wärmekasten gebracht. Gewicht 1530 g. Therapie: % Spritze 
Ergotin, y 3 Spritze Ol. camphorat. Am 11. Tag, beim Austritt, 
1510 g. Zustand sehr schlecht. 

3. Knabe, 49 cm, 3150 g. Am 2. Tag: Erbrechen stark blutiger 
Massen und blutige Stühle. Wird mit tiefgelegtem Kopf ln den 
Wärmekasten gebracht. Am 3. Tag immer noch blutiger Stuhl. 
Erhält Eisblase auf den Leib vind Morgens und Abends subkutan 
Ergotin, je 0,2. Trinkt an der Brust. Gewicht 2850 g. Am 4. Tag 
Stuhlgang wieder normal. Beim Austritt, am 11. Tag, 3000 g. 
Völliges Wohlbefinden. 

4. Knabe, 52 cm, 3900 g. Am 2. Tag mehrmals blutiger Stuhl¬ 
gang, ebenso in der folgenden Nacht (4 mal). Trinkt nicht gut 
an der Brust. Am 3. Tag: Kind sehr blass. Morgens Injektion 
von 20 ccm 2 proz. Gelatine. Tagsüber noch 4 mal blutiger Stuhl¬ 
gang. Trinkt wieder besser. Abends wieder Gelatiueinjektiou 
(5 ccm). Temperatur 39,3. Gewicht 3300 g. Am 4. Tag: Kein 
Blut mehr im Stuhlgang. Temperatur Morgens 38,3. Nabel ohne 
Besonderheiten. Aussehen besser. Keine Injektion mehr. Von 
jetzt an fortwährend Gewichtszunahme bis zum Austritt am 
11. Tug (3530 g). Temperaturen vom 4. Tag an wieder normal. 

5. Mädchen, 50 cm, 3700 g. Am 2. Tag: blutiger Stuhlgang 
und Blutbrechen. Kind sehr blass, wird in den Wärmekasteu 
gebracht. Am 3. Tag: Die Blutungen dauern fort. Temperatur 
normal. Nabel in Ordnung. Injektion von 5 ccm einer 2 proz. 
Gelatinelösung. Nach kurzer Pause treten wieder blutige Ent¬ 
leerungen auf, so dass das Kind Abends äusserst anämisch ist. 
Abermalige Injektion von 5 ccm 2 proz. Gelatine. In der Nacht 
keine Blutung mehr. Keine Temperatursteigerung. Gewicht beim 
Austritt, am 11. Tag, 3370 g. Kind wohl und gesund. 

Ausser Fall 2, der ein frühreifes Kind von bloss 1750 % 
betrifft, das auch ohne Melaena hätte zu gründe gehen können, 
gingen also alle Fälle, sowohl die ohne, wie die mit Gelatine 
behandelten, in Heilung aus. 

Derartige Beobachtungen sind sehr lehrreich, denn sie lx- 
weisen aufs Neue, wie ausserordentlich vorsichtig man in der 
Kritik der Wirkung therapeutischer Massnahmen sein muss. Die 
2 mit Gelatine behandelten Fälle sind glatt geheilt. Wer kann 
aber angesichts der 2 anderen, im wesentlichen abwartend be¬ 
handelten Fälle bestreiten, dass sie ohne Gelatine ebenso gut ge¬ 
heilt wären? Herr Prof. v. II e r f f hat allerdings, besonders au> 
Fall 5, bei dem das Kind durch die .schweren Blutungen äusser.-t 
anämisch geworden war, im Hinblick auch auf andere Er¬ 
fahrungen bei schweren und anhaltenden Uterinblutungen, de» 
Eindruck erhalten, dass dio G da tinein jektionen lebensretteiul 
gewirkt haben. Das ist aber, wie er in der Klinik stets betont, 
bat, subjektive Anschauung, kein vollgiltiger Beweis. Immer¬ 
hin sind wir jedenfalls in schweren Fällen berechtigt, die Gcla- 
tineinjektionen mangels anderer Behandlungsmethoden zu ver¬ 
suchen. Ob sie aber wirklich von Nutzen sind, kann nur eine 
sehr ausgedehnte Erfahrung lehren, die der einzelne, bei der 
Seltenheit der Melaena neonatorum, kaum je sammeln • kann. 
Daher mögen diese Beobachtungen, für deren Ueberlassung ä'h 
Herrn Prof. v. Her ff meinen besten Dank ausspreche, trotz 
ihrer geringen Zahl der Öffentlichkeit übergeben werden. 


Aus dem Senekenberg sehen patholog.-anatom. Institut 
zu Frankfurt a. M. (Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Weigert). 


Beitrag zur Kasuistik tödlicher Magenblutungen. 

Von Dr. med. Max Tiegel. 

Mit den Fortschritten der Asepsis und der zunehmenden 
Sicherheit der Bauchoperationen ist auch die Behandlung des 
Magengeschwürs immer mehr zu einem Grenzgebiet der Medizin 
und Chirurgie geworden. Bis vor nicht allzulanger Zeit nur 
ein Gegenstand interner Therapie, erscheint nunmehr die Frag« 
seiner chirurgischen Behandlung in den Vordergrund des Inter¬ 
esses gerückt. 


Die Literatur der letzten Jahre hat sich sehr häufig uid 
dieser Frage beschäftigt; am eingehendsten und präzisesten ist 
sic wohl auf dem XXVI. Kongresse der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie von v. Leube und v. Mikulicz behandelt 
worden. Auf ihre Ausführungen hier näher einzugehen, würde 
d<*n Kalnncn dieser Mitteilung überschreiten. Ich will niic* 
hier nur auf jene Komplikation beschränken, welche ziemlich 
häufig einen chirurgischen Eingriff notwendig machen kann unt 
welche vielleicht die grössten Schwierigkeiten für die Indikation»' 
Stellung bietet: das ist die schwere, das Leben gefährden t 
Blutung. 
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v. Mikulicz 1 ) unterscheidet zwei Arten von solchen , 
Blutungen: einmal jene Fälle, in denen durch Arrosion eines j 
grösseren Arterienastes eine so profuse Blutung eintritt, dass der 
Patient an akuter Anämie zu Grunde geht; sodann jene, wo es 
sich nicht um eine einmalige profuse Blutung, sondern um 
häufig wiederholte, wochen- und monatelang andauernde kleinere 
Blutverluste handelt. 

Letztere bieten nach v. Mikulicz 1 ) für die chirurgische 
Behandlung ein weit dankbareres Feld: sie geben für dieselbe 
eine absolute Indikation ab. Von einer direkten Behandlung 
des Geschwürs (Exzision, Kauterisation) nimmt v. Mikulicz 
in diesen Fällen meist Abstand; er empfiehlt vielmehr in erster 
Linie die Pyloroplastik, sodann die Gastroenterostomie. Dadurch 
werden günstigere Bedingungen für die Heilung des Geschwürs 
geschaffen, so dass diese selbst der Natur überlassen werden 
kann. 

Weit schwieriger dagegen gestaltet sich nach dem Urteil 
der Chirurgen der operative Eingriff bei den zuerst genannten 
Füllen. Abgesehen von der Unsicherheit der Indikationsstellung, 
abgesehen auch von den ungünstigen Umständen, unter welchen 
hier meist operiert werden muss, sind es oft auch technische 
Schwierigkeiten, welche den Erfolg der Operation in Frage 
stellen. Es gilt hier vor allem, das blutende Gefäss aufzusuchen 
und durch Unterbindung oder Umstechung desselben oder durch 
Exzision oder Kauterisation der Geschwürsfläche die Blutung 
zum Stehen zu bringen. 

Die Ilauptschwierigkeit liegt hierbei oft darin, die blutende 
Stelle überhaupt aufzufinden. Durch klinische Diagnose schon 
vor der Operation den Sitz des Ulcus mit Sicherheit zu bestim¬ 
men, ist nach v. Leube’) unmöglich, selbst wenn der Schmerz 
genau und beständig an einer Stelle lokalisiert ist. Es ist dem¬ 
nach der Operateur auf den Befund angewiesen, wie er sich ihm 
nach der Laparotomie resp. erst nach der Eröffnung des Magens 
bietet. 

Ist das Geschwür nun in der vorderen Magenwand gelegen 
oder hat es bereits grössere pathologische Veränderungen hervor¬ 
gerufen, sodass es durch die kraterförmige Vertiefung und die 
infiltrierten Ränder dem tastenden Finger auffällt, so wird die 
Auffindung desselben eine leichtere sein. Ist dagegen der Sitz 
des Geschwürs ein ungünstiger (etwa in der Kardiagegend) oder 
ist <ias Geschwür sehr klein und nur durch geringfügige patho¬ 
logische Veränderungen gekennzeichnet, dann wird es oft ganz 
unmöglich sein, dasselbe aufzufinden. 

Mit einer derartigen Möglichkeit aber muss der Operateur 
stets rechnen. Selbst die minimalsten Geschwüre 
können zu starken und und hartnäckigen Blu¬ 
tungen führen. Das beweisen mehrere bereits in der Lite¬ 
ratur erwähnte Fälle, sowie 3 weitere Fälle, welche in hiesigem 
Institute zur Obduktion gelangt sind. Von jenen Magen¬ 
blutungen, für welche auch bei der Sektion eine pathologisch¬ 
anatomische Grundlage nicht gefunden wurde (Hysterie, kapil¬ 
läre Blutung), will ich hier zunächst ganz absehen *). 

v. Eiseisberg berichtet über eine Operation wegen hef¬ 
tiger .Magenblutung, bei welcher das Geschwür nicht gefunden 
werden konnte und deshalb von der weiteren Operation Abstand 
genommen wmrde. Der Fall kam zur Obduktion, bei welcher man 
dicht neben der Inzisionsstelle ein kleines Geschwür fand, welches 
einen Hauptast der Art. eoronaria arrodiert hatte. 

Einen ähnlichen Fall teilt Hirsch“) mit Hier konnte bei 
der Operation ebenfalls das Geschw r ür nicht entdeckt werden. Die 
Blutung kam bald nachher spontan zuin Stehen und die Patientin 
konnte geheilt entlassen werden. 

ln einem zweiten Falle, den Hirsch 7 ) erwähnt, handelt es 
sich um einen Patienten, welcher infolge starker, öfters sieh 
wiederholender Magenblutungen starb, ohne dass vorher ein 


*) v. Mikulicz: Die chirurgische Behandlung des chro¬ 
nischen Magengeschwürs. Centralbl. f. Chirurgie 1897 (Beilage), 
pag. 91. 

s ) Ibid. pag. 92. 

*) v. Leube: Ueber die chirurgische Behandlung des Magen¬ 
geschwürs. Centralbl. f. Chirurgie 1897 (Beilage) p. 67. 

4 ) Einen derartigen Fall hat v. Mikulicz beschrieben In „Die 
chirurgische Behandlung des chronischen Magengeschwürs“. Mit¬ 
teil. aus den Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. II, pag. 254, 255. 

B ) v. Eiselsberg: Magenresektionen und Gastroenterosto¬ 
mien in Prof. B i 11 r o t h s Klinik. Arch. f. klln. Chlr. Bd. XXXIX, 
pag. 833. 

®) Hirsch: Zur Kasuistik und Therapie der lebensgefähr¬ 
lichen Mageoblutungen. Berl. klin. Wochenschr. 1890, No. 38. 

9 Bbld. 
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chirurgischer Eingriff versucht worden war. Die Obduktion ergab 
erst nach eingehender Betrachtung In der vorderen Wand eine 
ca. linsengrosse Narbe, in deren Mitte sich ein arrodiertes Gefäss 
fand. Wie anamnestisch festgestellt war, rührte diese Narbe von 
i einem Geschwür her, welches vor 2 Jahren zur Ausheilung ge¬ 
kommen war. 

Ferner beschreibt Kausch 8 ) 4 Fälle aus der chirurgischen 
Universitätsklinik zu Breslau, welche von den obigen allerdings 
insofern ab weichen, als nicht die Blutung, sondern andere Ulcus- 
symptoine im Vordergründe des Krankheitsbildes standen und die 
Operation veranlassten. Ich glaube sie aber doch hier erwähnen 
zu müssen, da auch bei ihnen trotz voraufgegangeuer, zum Teil 
heftiger Blutung bei der Operation kein Geschwür gefunden 
wurde. Eiu Obduktionsbefund liegt von keinem dieser Fälle vor. 

Ausser noch einem Bericht von Weir und Foote'), der 
mir nicht Vorgelegen hat, habe ich in der Literatur keine weiteren 
derartigen Fälle erwähnt gefunden. 

Ganz ähnlich, wie der zweite von Hirsch mitgeteilte Fall, 
liegen nun die im hiesigen Institute sezierten Fälle. Die geringe 
Anzahl der bisherigen Literaturangaben — einzelne mögen mir 
immerhin entgangen sein —, sowie die, bereits von Hirsch 
Angestellte, Erwägung, dass noch weitere Mitteilungen derartiger 
Fälle für den Chirurgen vielleicht nicht ohne Interesse sein 
würden, lassen es wohl gerechtfertigt erscheinen, wenn ich ihre 
Krankengeschichten und Sektionsprotokolle ausführlicher folgen 
lasse. Für die freundliche Ueberlassung der Krankengeschichten 
bin ich den Herren Dr. C n y r i m und Dr. Streng zu Dank 
verpilichtet. 

F a 11 l »aus der inneren Abteilung des Heiligen-Gelst-Hospital 
zu Frankfurt a/M.j. Sophie H., 42 Jahre, Köchin, aufgenommen: 
16.1. 02. 

Anamnese: Am Morgen des 10.1. saures Aufstossen. Nach 
dem Mittagessen spürte Pat. Druck voru im Magen an einer um¬ 
schriebenen »Stelle bis gegen 4 Uhr. Um 4 y 2 Uhr verspürte sie 
Uebelkeit, die wieder uaeliliess, als Pat. sich legte. Nach dein 
Aufstehen Schmerzen, die nach dem Kücken zogen. Schwindel, 
Stuhlgang. Darnach weiter Schwindel. Gegen 5 Uhr Erbrechen 
einer halben Tasse dunklen Blutes. Appetit war immer gut. Stuhl 
täglich. Urinlassen normal, Menses desgleichen. Fluor. 

Stat. praes.: Mittelgrosse, schlanke Person, in mittlerem 
Ernährungszustände. Zunge leicht belegt. Hachen ohne Besonder¬ 
heiten. Innere Organe ohne Befund. Puls kräftig. Scrob. eordis 
druckempfindlich. Urin ohne Eiweiss und Zucker. Eis. Fasten. 

20. 1. 2 stündlich 1 Esslöffel Milch. 

22. I. 2 stündlich % Tasse Milch. Abends plötzlich Uebelkeit. 
Starke Anämie, Dunkelheit vor den Augen, Schwindel. Puls kaum 
zu fühlen. Kochsalzinfusioii (200 ccm). Danach reichliche Hünia- 
temese. ln y 2 Stunde erneuerte Uämatemese. Gelatlneinjektion; 
Supp, opii 0,05. Erneuertes Fasten. 

24. 1. Keiue Blutung wieder. 

27. I. Morgens: Ohnmacht, extreme Schwäche; Puls kaum 
zu fübleu. Gelatineinjektiou. Kochsalzinfusion. 

28. I. Täglich 3 Nährklystiere. Allgemeinzustand besser. 

30. I. Stündlich ein Löffel Theo und Milch. 

31. I. Stündlich 2 Löffel Thee und Milch. 

1. II. Stündlich 3 Löffel Thee und Milch, keine Mageu¬ 
schmerzen. 

2. II. Stündlich y 2 Tasse Kaffee mit Milch, wird gut ver¬ 
tragen. 

3. U. Nachts plötzlich heftige Kurzatmigkeit. Puls 165, sehr 
klein, irregulär. Starke Hyperästhesie des linken Beines. . Dieses 
ist stärker als das rechte, leicht ödematös. Unke Pupille weit, 
reagierend. Kampher stündlich 0,2, Einlauf. 

Gegen 4 Uhr Morgens Exitus. 

Die Obduktion, ausgeführt von Herrn Geh.-Rat Weigert, 
ergab folgendes: 

Abgemagerter Körper. Herz klein, Klappen zart, Muskulatur 
graubraun. Im Conus arteriosus gelbliche Strichelung zu be¬ 
merken. 

Linke Lunge im allgemeinen lufthaltig, nur im Oberlappen, 
4 cm unter der Spitze, eine schwärzliche, schwielige Masse von 
Haselnussgrösse mit grauen Knötchen. In der rechten Lungen¬ 
spitze schwielige Massen, mit grösseren käsigen Knoten. 

Gehirn sehr blass; ohne Besonderheiten. 

Milz klein, derb, zäh, blass, ohne deutliche M a l p i g h i sehe 
Körperchen. 

Im Magen belle Flüssigkeit. 

Beide Nieren blass, ohne Besonderheiten. Zeichnung deutlich. 

In der Gallenblase reichliche, dunkle Galle. 

Leber blass, Läppehenzeichnung nicht sehr deutlich. 

An d e r kleinen Kurvatur des Magens, ziem¬ 
lich in der Mitte, etwas nach der Hinterwand zu. 
findet sich ein kleines, kaum linsen grosses G e - 


8 ) Kausch: Ueber funktionelle Ergebnisse nach Operationen 
am Magen. Mitteil, aus den Grouzgel). der Medizin u. Chirurg. 
Bd. IV, 1899, pag. 300, 361, 372—375. 

u ) Zitiert nach v. Mikulicz: Die chirurgische Behandlung 
des chronischen Magengeschwürs. Centralbl. f. Chirurg. 1897 (Bei¬ 
lage), pag. 91. 
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schwllr; iin Grunde desselben ein welsslicher, 
kleiner Strang, auf dessen Höbe man eine feine, 
öffnungsartige Partie siebt. In der Umgebung des 
Geschwürs ist die Schleimhaut Btrahlig zusammengezogen. Im 
oberen Teile des Dünndarms Trübung von überaus feinen Pünkt¬ 
chen (Zotten) bedingt. Im Colon ascendens findet sich eine ring¬ 
förmig gestellte Gruppe von Geschwüren, mit zerfressenem Grunde 
und erhabenem Rande. Kleinere derartige Geschwüre, mit ver¬ 
kästen Follikeln daneben, finden sich dann noch im weiteren Ver¬ 
laufe des Kolon. Im Rektum, an der Vorderseite, ca. 6 cm ober¬ 
halb des Anus, ein rundes, mit gerötetem Grunde versehenes, 
glattes Geschwür mit nicht erhabenem Rande. Im Dickdarm ge¬ 
ballte, teerfarbene Kotmassen. 

Aus dem äusseren Muttermunde ragt ein gestielter, abge¬ 
platteter, etwa wainussgrosser, rötlich durchscheinender Polyp 
heraus. 

Linke Vena femoralis ist durch dunkelrotes, mässig derbes 
Blutgerinnsel verlegt Ebenso die Vena iliaca. 

Diagnose: Kleines Magengeschwür mit einer Narbe ln 
der Umgebung und einem arrodierten Gefäss im Grunde. Anämie. 
Leichte Herzverfettung. Thrombose der linken Vena femoralis 
und Iliaca. Tuberkulöse Darmgeschwüre. Cervixpolyp. 

Mikroskopischer Befund: Die Partie des Magens 
mit dem Defekt wurde ln Paraffin eingebettet und in Serien¬ 
schnitte zerlegt, welche auf Kerne und elastische Fasern gefärbt 
wurden. Es findet sich ein kleines Magengeschwür, mit sehr flach 
abfallenden Rändern und etwas vorgewölbtem Grunde, so dass 
eine Niveaudifferenz zwischen der intakten Schleimhnutoberfläche 
und dem Geschwiirsgrunde nicht besteht. Wie sich in den Serien- 
schnitten verfolgen lässt, tritt eine Arterie bogenförmig aus der 
Submukosa gegen den Geschwürsgrund empor, dessen Vorwölbung 
l>edlngend. An der höchsten Stelle ist dieser Arterienbogen von 
dem Geschwür arrodiert und bietet folgendes Bild: die dem Ge¬ 
schwürsgrunde zugekehrte GefÜsswand ist zerstört, die entgegen¬ 
gesetzte Wand tritt wie ein Sporn zwischen zu- und abführenden 
Schenkel, welche beide mit dem Geschwür in offener Kommuni¬ 
kation stehen. 

Fall II (aus der inneren Abteilung des Bürgerhospitals zu 
Frankfurt a/M.). Bernhard H., 22 Jahre, Kaufmann, auf ge¬ 
nommen 12, IV. 02. 

Anamnese: Pat wurde am 12. IV., Nachmittags 4 Uhr, von 
der Rettungswache gebracht Er gibt, nachdem er sich etwas er¬ 
holt hat, an: Er sei früher stets gesund gewesen, habe vor 
2 Jahren beim Militär gedient; habe nie Magenschmerzen oder 
Erbrechen, sondern stets guten Appetit gehabt. Am 12. IV. vor 
Tisch habe er sich etwas unwohl gefühlt weshalb er spazieren 
gegangen sei. Mittags im Geschäft habe sich dieser Zustand 
wiederholt. Er habe ganz plötzlich Blutbrechen bekommen und 
sei dann bewusstlos geworden. 

Stat. praes.: Sehr blasser, anämischer Kranker, der 
wegen drohender Magenblutung sofort Eisblasen und Eispillen 
erhält, und aus demselben Grunde eine eingehende Untersuchung 
nicht zulässt 

13. IV. Früh 9 Uhr überaus mächtige Blutung. Der Kranke 
erbricht das Blut ln mächtigem Strome: innerhalb einer halben 
Stunde in mehreren Etappen mindesten 2000 ccm aus nüchternem 
Magen. Sofort Morphium; 200 ccm 2 proz. Geiatinelösuug sub¬ 
kutan Ins rechte Bein. Schwerer Kollaps; äusserste Blässe. 
Abends Kocbsalzinfusionen (500 ccm) in linken Oberschenkel und 
linken Oberarm. Leichte Delirien. Puls minimal. 

14. IV. Morgens sehr elender Zustand. Um 9y 2 Ehr wieder 
Erbrechen einer grossen Menge von Blut Danach nochmals sub¬ 
kutane Gelatineiujektion (200 ccm) in die rechte Brust Schwerste 
Anämie, Herztöne nicht zu hören. Um 11 Uhr Vormittags plötz¬ 
lich noch tiefere Blässe und schneller Exitus. 

Aus äusseren Gründen konnte nur die Sektion der Bauch¬ 
höhle vorgenoinmen werden. Dieselbe wurde von Herrn Dr. 
llerxheimer, Assistenten am Dr. Senckenberg sehen 
Institut ausgeführt und ergab folgenden Befund: 

Im Magen und Darm fanden sieh grosse Mengen teils ge¬ 
ronnenen, zum grossen Teil aber flüssigen Blutes. Trotzdem 
erschien zunächst die Schleimhaut des Magens 
intakt und es konnte keinerlei Substanzverlust 
nachgewiesen werden. Infolgedessen wurde nunmehr 
auch der Dann herausgenommen und auf geschnitten, ohne dass 
aber an seiner Schleimhaut irgendwelche Besonderheiten gefunden 
wurden. Bei ganz genauer Betrachtung des aus¬ 
einander gescannten Magens fand sich nun¬ 
mehr an der kleinen Kurvatur, etwa 5 cm vom 
Pyiorus entfernt, ein sehr kleines, rundes Ge¬ 
schwür von etwa 3 mm Durchmesser. Dasselbe 
war sehr flach; zeigte einen glatten, nicht er¬ 
haben e n R a n d. In der Mitte des ebenfalls glatten Grundes 
fand sich eine für gewöhnliche Sonden nicht durchgängige, jedoch 
deutlich erkennbare Oeffnung. welche von einem etwas über den 
sonstigen Grund des Geschwürs hervorragenden Rande umgeben 
war. Es handelt sich also offenbar um ein mittelgrosses, arro- 
diertes Gefäss. 

An den übrigen Organen der Bauchhöhle wurden keine Be¬ 
sonderheiten gefunden. 

Diagnose: Kleines (etwa 3 mm messendes) Magen¬ 
geschwür, mit arrodiertem Gefäss und sehr starker Magenblutung. 


Mikroskopischer Befund: Die Behandlung ist die¬ 
selbe wie bei Fall I. Auch hier gelang es in Serienschnitten ein 
arrodiertes Gefäss nachzuweisen, welches direkt In das Geschwür 
hineinführt. 

F a 11III (aus der Inneren Abteilung des Heiligen-Geist-Hospi- 
tals zu Frankfurt a/M.). Sophie S., 23 Jahre, Hausmädchen, auf- 
genommen den 26. V. 02. 

Anamnese: Vater an Rippenfellentzündung gestorben. Als 
Kind Masern, Diphtherie. Vor 2 Jahren hier wegen Chlorose, 
Mitralinsuffizienz, Milzhyperplasie behandelt. Seit 8 Tagen im 
Magen nn einer kleinen Stelle vom, und zwar in nüchternem Zu¬ 
stande, Schmerzen, die nach dem Essen aufhörten. Vor 3 bis 
4 Jahren hatte Pat. Schmerzen, wenn sie etwas gegessen hatte. 
Oefters bitteres Aufstossen. Pat. hat in letzter Zeit alle Speisen 
vertragen, mit Ausnahme von frischem Brot und Kaffee. Gestern 
Abend nach einem Spaziergang wurde Pat. plötzlich übel: Dunkel¬ 
heit vor den Augen, Schwindel, und plötzlich, nachdem sie einen 
Cognac zu sich genommen, Erbrechen reichlicher Mengen dunklen 
Blutes, das sich heute Morgen wiederholte. 

Stuhl normal, Urinlassen, Menses desgleichen. 

Stat. praes.: Mittelgrosse, kräftige, gut genährte Person 
von sehr blassem Aussehen. Zunge rein. Rachen, Drüsen, Haut, 
Pupillen, Patellarreflexe normal. Lungen vorn normal. Herz: 
Systolisches Geräusch; Verbreiterung nach links, nicht nach rechts. 
II. Pulmonalton accentuiert. Abdomen: Scrob. cordis etwas druck¬ 
empfindlich. Urin ohne Eiweiss und Zucker. 

Fasten. Eis. 

29. V. Stiindl. 1 Esslöffel Milch. AbeDds Hämatemese. 
Fasten. Nährklystiere (3 mal). 

2. VI. Klagen Über Durst. Zitronensaft. 

3. VI. Gestern Abend 2 mal Hämatemese. Puls klein und 
frequent. Fasten. 

4. VI. Stiindl. 1 Esslöffel Milch. 

5. VI. Gestern Abend erneute Hämatemese. Sehr blasses Aus¬ 
sehen. Kleiner Puls. Fasten. Kochsalzeinläufe (3 mal 200 ccm 
mit Tinct opii V). 

6 . VI. Puls und Allgemeinbefinden gut. 

7. VI. Um 11 und 12y 2 Uhr 2 Hämatemesen. Puls und All¬ 
gemeinbefinden darnach leidlich. Um ßVi Ehr plötzlich rasch 
zunehmende Schwäche und Exitus. 

Die Sektion, von Herrn Geheimrat W e i g e r t vorgenom¬ 
men, ergab folgenden Befund: 

Blasser Leichnam. Herz von entsprechender Grösse. Klappen 
zart. Muskularis blass, etwas gelblich, ohne Strichelung. Linke 
Lunge ödematös, blass, ohne Herderkrankung. Gefässe und Bron¬ 
chien frei. Rechts ebenso. An der Vorderseite des Oesophagus, 
in der Gegend der Bifurkation der Trachea, eine ganz flache Ein¬ 
ziehung der Schleimhaut. Aortenintima zart. 

Hirn sehr blass; ohne Herderkrankung. 

Milz gross (17, 7, 4), mässig weich, blass, M a 1 p i g b i sehe 
Körperchen deutlich. 

Im Magen blutige Flüssigkeit. 

In der kleinen Kurvatur des Magens findet sich eine ganz 
kleine, strahlige, flache Narbe, daneben eine rundliche, 
2,5—3 mm im Durchmesser messende Stelle, die 
von einem zarten, gelblichen, etwas erhabenem 
Rande umgeben ist und in der Mitte eine kleine 
rote Oeffnung aufweist, welche mit einem Ge¬ 
rinnsel verlegt ist. Die Oeffnung hat noch nicht 
1 mm im Durchschnitt. Nachdem das Gerinnsel 
abgespült ist, Ist es ausserordentlich schwer, 
die Oeffnung zu erkennen. Nach Wegspülen des 
Gerinnsels strömt aus der Oeffnung flüssiges 
Blut heraus; es ist aber nicht möglich, das zu¬ 
führende Gefäss präparatorisch freizulegen. 

Im Duodenum keine Geschwüre. 

In der Gallenblase reichliche Menge dunkler Galle. 

Im rechten Ovarium eine kleine, mit geronnenem Blute ge¬ 
füllte Cyste. Sonstige Beckenorgane ohne Besonderheiten. 

Im unteren Dünndarm dunkelrote Massen mit blutroter Ver 
färbung der Schleimhaut. Solitärfolllkel treten deutlich hervor. 
Keine Geschwüre. 

Nieren blass; ohne Besonderheiten. 

Diagnose: Ulzeration eines Magengefässes mit tödlicher 
Blutung. Narbe im Magen. Beginnendes Traktionsdivertikel des 
Oesophagus. Hochgradige Anämie. 

Der mikroskopische Befund ist ganz genau derselbe, wie be» 
Fall I, so dass ich mich hier darauf beschränken kann, auf das 
dort Gesagte zu verw eisen. 

Wir haben hier also 3 Fälle vor uns, in denen durch Ver¬ 
blutung aus einem Magengeschwür der Tod herbeigeführt wurde: 
in Fall I und III durch kleinere, sich öfters wiederholende 
Blutverluste, welche sich auf eine längere Zeit erstreckten, in 
Fall II durch eine 3 malige, kurz aufeinander folgende, äusserst 
profuse Blutung. Der letale Ansgang ist in II und III aus¬ 
schliesslich der Blutung auf Rechnung zu setzen, während bei I 
vielleicht noch die bestehende Tuberkulose mit in Frage zu 
ziehen ist. 

Was diese Fälle besonders interessant 
macht, das sind die minimalen Veränderungen 
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der Magenschleimhaut, die wider alles Er¬ 
warten bei der Sektion als Ursache der hef¬ 
tigen und hartnäckigen Blutung gefunden 
wurden. Die Geschwüre waren so gering¬ 
fügig, dass es (besonders bei Fall ID erst der 
eingehendsten Durchmusterung der Magen¬ 
schleimhaut bedurfte, um sie zu entdecken. 

Welche Folgerungen sich hieraus nun für eine etwaige chi¬ 
rurgische Behandlung ergeben hätten, das zu beurteilen, bin ich 
noch nicht in der Lage; ich muss das berufener Seite über¬ 
lassen. Ich möchte hier nur darauf hinweisen, dass derartige, 
für den Chirurgen schwierige Fälle vielleicht gar nicht 
so selten sind, wie man nach den bisherigen Literatur¬ 
angaben annehmen müsste. Dass in hiesigem Institute inner¬ 
halb eines halben Jahres 3 zur Obduktion gelangt sind, ist ja 
ein Zufall. Dass aber in allen 3 Fällen es gelungen ist, als 
Ursache der Blutung die kleinen Geschwürchen zu finden, das 
ist nur der Sorgfalt zu verdanken, mit welcher in hiesigem In¬ 
stitute stets die Magenschleimhaut abgesucht wird. Andere 
hätten sich hier vielleicht teilweise mit der Diagnose ,»kapilläre 
Blutung“ begnügt. Gerade bei der Stellung dieser Diagnose 
möchte ich im Anschluss an diese Fälle äusserste Vorsicht an¬ 
empfehlen. Sie wird sich jedenfalls, wie über¬ 
haupt die Diagnose „M agenblutung ohne patho¬ 
logisch-anatomische Grundlage“, einschrän¬ 
ken lassen, wenn man bei eingehendster Be¬ 
trachtung der Magenschleimhaut auch den 
geringsten Defekt als mögliche Ursache einer 
heftigen Blutung ins Auge fasst und mikro¬ 
skopisch untersucht. 

Ich möchte ferner noch darauf hinweisen, dass vielleicht 
gerade so kleine Geschwüre verhältnismässig mehr zu starken 
und hartnäckigen Blutungen neigen als grössere. Derartige kleine 
Geschwüre rufen in der Magenwand und an den Gefässen der¬ 
selben gar keine oder nur geringe entzündliche Veränderungen 
hervor. Wenn sie nun zufällig auf ein Gefäss treffen und es 
arrodieren, so ist dieses bis auf die arrodierte Stelle noch intakt. 
Anders liegen die Verhältnisse bei einem schon fortgeschritte¬ 
neren Geschwüre, welches bereits in grösserem Umfange zu ent¬ 
zündlicher Infiltration der Magenwand geführt hat. Man kann 
annehmen, dass auch die Gefässe, welche in dem Bereiche eines 
solchen Geschwüres verlaufen, nicht intakt geblieben sind, son¬ 
dern mehr oder weniger Obliteration oder wenigstens 
entzündliche Verdickung ihrer Wand zeigen. Wird nun ein so 
erkranktes Gefäss arrodiert, so wird die Blutung im Vergleich 
mit einem gesunden Gefäss von gleichem Kaliber weniger profus 
sein, da ja sein Lumen durch die entzündlichen Auflagerungen 
mehr oder weniger verengert ist; sie wird weniger hartnäckig 
sein, da die Thrombosierung infolge der Erkrankung der Ge¬ 
fäss wand schneller erfolgt. Zu dieser Annahme berechtigen ana¬ 
loge Verhältnisse, wie sie sich an den Gefässen im Bereich von 
Lungenkavernen vorfinden. Leider bin ich nicht in der Lage, 
durch histologische Untersuchungen diese Vermutung zu stützen. 

Am Schlüsse sei es mir gestattet, Herrn Geheimrat Prof. 
Dr. Weigert für die gütige Ueberlassung des Materials 
meinen wärmsten Dank auszusprechen. 


Zwei Fälle schwerer Otitis media acuta purulenta 
durch „Schneeberger“. 

Von Ohrenarzt Dr. W. Schroeder in Hamburg-Barmbeck. 

Kessel und II a u g teilten vor einer Reihe von Jahren je 
einen Fall mit, wo Schnupftabak stürmische akute Ohraffektionen 
hervorgerufen hatta Ich will diesen beiden Fällen zwei weitere 
hinzufügen, deren Entstehen sich ebenfalls durch explosions¬ 
artige Schnelligkeit und Heftigkeit auszeichnet. 

F., ein kräftiger Arbeiter in den 30 er Jahren, nahm wegen 
„Stockschnupfens“ in das linke Nasenloch eine Prise „Schnee¬ 
berger“. Nach kaum 10 Minuten verspürte er schon, ohne dass 
er einmal geniest hätte, einen nach dem linken Ohr hin aus- 
strahlenden Schmerz. Im Laufe der Nacht steigerten sich die 
Schmerzen derart, dass er glaubte, „sein letztes Stündlein sei ge¬ 
kommen“. Oeleinträufelungen, das Arkanum vieler Ohrkranker, 
halfen nichts. Am nächsten Morgen stellte sich Patient mir vor. 
Er machte einen schwerkranken Eindruck. Die in verhältnis¬ 
mässig kurzer Zeit auf getretenen Veränderungen waren über¬ 
raschend. Das Trommelfell, an dem nähere Details nicht fest¬ 
zustellen waren, war bläulich-rot und in toto vorgewölbt, das 


klassische Bild eines Hämatotympanon. Flüsterzahlen wurden 
eben vorm Ohr gehört; hohe Töne stark herabgesetzt. Die 
Schmerzhaftigkeit erstreckte sich jetzt auch auf den Warzenfort¬ 
satz und den Unterkieferwinkel. Die Rhinoscopia posterior ergab 
eine linksseitige Intumeszenz des Cavum naso-pharyng. und des 
Tubenwulstes. Lufteinblasungen machte ich nicht, wären auch 
wohl wegen der Schwellung nicht möglich gewesen. Auch von 
der Parazentese nahm ich Abstand, da ich annahm, es könnte das 
Hämatotympanon unter geeigneter Behandlung zur Resorption ge¬ 
bracht werden. Schon am nächsten Tage war eine profuse serös¬ 
eitrige Sekretion eingetreten. Da die hohe Perforationsöffnung 
dem Sekret nicht genügend Abfluss bot, machte Ich einen Er¬ 
weiterungsschnitt nach unten. Unter allmählicher Abnahme der 
Schmerzen wurde der Ausfluss in den nächsten Tagen rein eitrig. 
Nach 4 Wochen vollständige Heilung. 

In dem H a u g sehen Fall wurden die Tabakkörner dadurch, 
dass Pat. das Niesen unterdrückte und bei geschlossenem Mund 
einen unwillkürlichen V a 1 s al v a sehen Versuch ausübte, in 
die Tube getrieben. In diesem Fall ist das Pulver sofort nach 
der Tube gesogen worden. Der sogen. Stockschnupfen war die 
Folge einer obturierenden linksseitigen Spina septi. Die Spina 
bohrte sich geradezu in die gegenüber liegende untere Muschel 
ein. Deshalb konnte das Pulver nicht in die Regio olfactoria ge¬ 
langen und der Nieseffekt musste ausbleiben, nahm vielmehr 
seinen Weg durch den zwar stenosierten, aber ganz geraden 
unteren Nasengang. 

Der zweite Fall betrifft einen 14 jährigen Knaben mit Ozaena. 
Die Behandlung hatte der Vater selbst In die Hand genommen 
und wegen des mephitischen Geruchs „Schneeberger“ ordiniert 
mit der ausdrücklichen Weisung, die Dosis nicht gross zu nehmen; 
„denn solche Prise reinige nicht nur die Nase, sondern auch das 
Gehirn“. Der Erfolg war in deT Tat ein kolossaler, wenn auch 
nicht der gewünschte. Schon nach einigen Stunden stellten sich 
doppelseitige Ohrechmerzen ein, die im Laufe der Nacht einen 
immer heftigeren Charakter annahmen. Als der Knabe am näch¬ 
sten Morgen in meine Sprechstunde kam, war das linke Trommel¬ 
fell schon perforiert und es entleerte sich eine serös-blutige Flüssig¬ 
keit, während das rechte Ohr ein gerötetes, nicht vorgewölbtes 
Trommelfell zeigte. Der Katarrh ging im Laufe der nächsten 
8 Tage zurück. Auf dem linken Ohr Heilung nach 3 Wochen mit 
normalem Hörvermögen. 

Der thüringische Schneeberger, der meist hier zu Verkauf 
gestellt wird, besteht der Hauptsache nach aus Rhizoma iridis. 
Er enthält aber noch neben anderen Substanzen einen nicht un¬ 
wesentlichen und für diese beiden Fälle sicher zu beschuldigenden 
Teil von Rhizoma veratri. 

Wenn man nun bedenkt, dass bei mancher chronischen Naso- 
pharyngitis mit atrophischer Tendenz der Nasenrachenraum 
überaus weit ist, so dass hin und wieder sogar die klaffende Tube 
zu sehen ist, wenn man ferner berücksichtigt, mit welcher ele¬ 
mentaren Gewalt manchmal die Prise in die Nase geschleudert 
wird, so muss man sich wundern, dass auf diesem Wege akute 
Otitis nicht viel häufiger entsteht. 

Jedenfalls sehen wir, dass Prisen nicht ganz ungefährlich 
ist, weil das überaus feine Pulver leicht in die Nebenhöhlen und 
in den Nasenrachenraum gelangen kann. Das Auf schnupfen 
des Schneebergers aus vergnüglicher Spielerei, wie es die Schul¬ 
jugend häufig betreibt, ist durchaus zu perhorreszieren. 


Hypertrophie der Prostata und galvanokaustische Be¬ 
handlung nach Bottini-Freudenberg.*) 

(Eigene Krankheitsgeschichte.) 

Von San.-Rat Dr. Bierbaum in Münster i. Westf. 

Die Vergrösserung der Vorsteherdrüse ist eine im höheren 
Mannesalter häufig vorkommende und mit vielen Beschwerden 
verknüpfte Krankheit. 

Dieselbe ergreift bald mehr das eigentliche Drüsen-, bald 
mehr das Zwischengewebe, oder mehr gleichmässig alle Teile. Die 
Häufigkeit der Erkrankung betreffend, fand Thompson bei 
164 Männern zwischen dem 60.—94. Jahre 56 mal eine Ver¬ 
größerung; unter 123 Fällen bestand 76 mal eine gleichmässige 
Zunahme aller Teile, 19 mal schien die mittlere Partie stärker 
befallen, 8 mal der rechte, 11 mal der linke Lappen auffallend 
vergrößert. 

Die Beschwerden sind mehr allgemeiner Natur, wie Appetit¬ 
losigkeit, gastrische Krisen, Verstopfung, Gemütsversti mmung, 
oder aber dieselben werden direkt bedingt durch die erschwerte 
Entleerung des Urins, welcher entweder zu häufig, noch dazu mit 

*) Nach einem am 11. September 1902 im Aerzteverein zu 
Münster I/Westf. gehaltenen Vortrage. 
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heftigem Harnzwang, oder gar nicht spontan entleert werden 
kann. 

Alles Sinnen und Trachten der Aerztc, diesem qualvollen 
Leiden entgegen zu treten, blieb bis vor kurzem erfolglos, ob¬ 
schon das ganze Rüstzeug der medizinischen Kraft dazu auf- 
geboten wurde. Weder der innere Gebrauch von «Tod, Ichthyol etc., 
noch die äussere Anwendung verschiedener Medikamente in 
Form von Einreibungen, Suppositorien, weder das gefürchtete 
Messer der Chirurgen, noch der starke elektrische Strom, noch 
endlich der Gebrauch der lokalen wie Vollbäder und zwar in der 
allerversehiodensten Zusammensetzung, von den milden, klaren 
Wildbitdern bis zu den stark reizenden, bräunlieh gefärbten 
Tliermal-Soolbädorn, brachten wesentliche Linderung, selten oder 
niemals Heilung. 

Erst B o 11 i n i gelang es im Jahre 1874 mit Hilfe der 
Galvanokaustik ein Verfahren anzugehen, wodurch die ver- 
grüsserte Drüse per vias naturales auf gefahrlosere Weise wie 
bisher verkleinert, und damit das Hindernis für eine spontane 
Urincntleerung entfernt werden konnte. Leider fand diese neue 
Methode bei den Chirurgen nicht die verdiente Beachtung. Fast 
ein Vierteljahrhundert hat es gewährt, bis dieselbe eine gewisse, 
Verbreitung fand, und selbst heute noch gibt es im liehen deut¬ 
schen Vaterlande nur eine verhältnismäßig beschränkte Anzahl 
von Aerzten, welche mit der Ausführung vollständig vertraut 
sind. 

Den Bemühungen von Dr. Albert F r e u d c n b e r g in 
Berlin aber, insbesondere seinen Verbesserungen der Technik 
und Instrumente, wodurch erst eine aseptische Ausführung der 
Operation ermöglicht wurde, ist es zu danken, dass die Methode 
jetzt immer mehr die verdiente Anerkennung findet. 

Die Statistik nach Freu d e n b e r g, bei der sieh 753 Fälle 
als für die Frage der Mortalität, 718 Fälle als für die Erfolge 
statistisch verwertbar zusammen bringen Hessen, ergab 4,25 bis 
5,84 Proz. Mortalität, 7,66 Misserfolge und 86.63 Proz. guter 
Resultate. Unter 248 guten Resultaten, bei denen eine weitere 
Einteilung möglich war, waren 152 = 61,29 Proz. als volle Hei¬ 
lungen, 96 = 38,71 Proz. als wesentliche Besserungen zu ver¬ 
zeichnen. Nach einer persönlichen Mitteilung hat A. F reuden¬ 
berg unter soinen letzten 43 Fällen 29 Heilungen, 11 wesent¬ 
liche Besserungen (= 40 gute Resultate), 2 Misserfolge, 1 Tode.-# 
fall zu verzeichnen. 

Herwitz berechnet die Mortalität der B o t t i n i sehen 
Operation aus S8S Fällen auf 5,7 Proz., ohne Erfolg bei 10 Proz., 
gebessert und geheilt wurden 84,3 Proz. der Fälle. 

Dagegen wird die Mortalität bei der partiellen perinealen 
oder suprapubischen Prostatektomie auf 14,3 Proz., die der 
totalen auf 18—25 Proz. angegeben. 

Die Operation, auf deren Technik ich weiter zurückkomme, 
eignet sich für alle Formen der Prost atahypertrophie; die 
dringendste Anzeige lügt aber vor. sobald der Patient den Urin 
gar nicht mehr spontan entleeren kan», sonder» dauernd des 
Kat lief ers bedarf. 

I)a>s weder hohes Alter des Patienten, noch eine langt' 
Dauer der Krankheit eine bestimmende Gegenanzeige bilden, er¬ 
hellt aus der Mitteilung von Frendenberg, wonach derselbe 
('inen 82 jährigen Mann, der seit 28 Jahren an vollständiger Urin¬ 
verhaltung gelitten, mit Glück durch die ß o t t i n i sehe Opera¬ 
tion geheilt hat.’) 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen sei es mir gestattet, 
meine eigene Krankengeschichte kurz darzulegen. 

Schon aus ganz jungen Jahren lieh stein* jetzt im 62. Lebens- 
Jahre» w »*iss ich mich zu erinnern, zeitweise an Harnbesehwenlen 
labori<>rt zu haben: vanz sicher ist dieses aber der Fall seit 
etwa 3(> Jahren mit zunehmender Heftigkeit. Zwar war der Urin 
immer klar, musste Uber häutiger wie normal mit öfter nuf- 
trötendem Tenesnnis gelassen werden und floss langsamer, bis. 
weilen erst nach längerem Warten. Recht lebhaft erinnere ich 
mich, wie ich im Jahre LS79 einer Neuralgie wegen zur Kur im 
Rade Oeynhausen weilte, meiner freudigen Ueberraselnmg. dass 
ich allemal na» h dem Rad«' im kräftigen Strahle urinieren konnte, 
während in späteren Jahren diese Erscheinung beim Gebrauche 
\<m Thermal-Soolbädern nicht mehr so offen zu Tage trat. 

Im Janear bs:»w erkrankt«' ich unter «len Erselndiumgen all¬ 
gemeiner .\lme.sehlng(*nhejt. vollständiger Appetitlosigkeit, aus» 
veprägt *t Herzschwäche und — vollkommener Urinverhaltung. 
Oie Ela sc war aufs äussevste ausgedehnt und enthielt mindestens 

t A. F r «• u d «' n b «> r g: „Die Behandlung der Prostatahyper- 
m.phie mittels der galvanokaustisehen Method«' nach Bottini.“ 

•• ’ v- ; i Su. 32S. 


1 Liter klaren Urins, der durch den Katheter entleert werden 
musste (15. Januar). Jedenfalls hatte schon längere Zeit eine 
inkomplette Urinverhaltung, die jetzt zur kompletten geworden, 
Ix’standen. Von Stunde an bin ich keinen Tag ohne Katheter, 
der anfangs nur 2 mal, später aber mindestens 6 mal binnen 
24 Stunden angelegt werden musste, fertig geworden. 

Selbstredend waren von nun an meine Gedanken darauf ge¬ 
richtet, diesem bedauernswerten Zustande ein Ende zu machen. 
Innere Mittel halfen nichts, Einreibungen, subkutane Einspritz¬ 
ungen, Elektrisieren. Bäder fruchteten ebensowenig; der Katheter 
blieb mein steter Begleiter. Mit Argusaugen verfolgte ich weiter 
und weiter die diesbezügliche Literatur, um vielleicht ein Mittel 
der Rettung zu erspähen. Die B o 11 i n i sehe Operation, welche 
bis dahin weniger Beachtung gefunden, kam mehr und mehr in 
Aufnahme. Zwei Konsultationen dieserhalb mit Spezialkollegen 
11 POO und 1901) brachten leider kein bestimmtes Resultat, bis ich 
mich entschloss, am 20. April c. nach Berlin zu Dr. Freuden¬ 
berg zu reisen, mit dem ich mich brieflich dieserhalb vorher be¬ 
nommen hatte. 

In dessen Sanatorium aufgenommen, wurde am 21. April 
folgender Status verzeichnet; 

Urin mässig katarrhaliseh. Prostata per rectum wie kleiner 
Borsdorfer Apfel, ziemlich weich. 

Uystoskopie ergibt hochgradige Trabekelblase; an einzelnen 
Stellen auch Uelmrgang in Divertikelbildung; zapfenförmiger, 
breit anfsitzeinh'r mittb'ier Prostatalappen nach hinten, nach 
vom zackige Verdickung der Prostata, nach den beiden Seiten 
nichts lb sonderes. 

Am 23. April 1902 wurde die Bottini sehe Operation unter 
streng aseptischen Kautelen an mir vorgenommen, nachdem zur 
lokalen Anästhesierung Cocain, muriaticum, Eucain B, äa 1, Aqu. 
destill. 30 in die vorher mit Asterollösung ausgespülte und wieder 
entleerte Urethra posterior und Blase gespritzt war. Diese 
Lösung wurde nach 5 Minuten durch den Katheter wieder ab- 
gt'lnssen. Sodann wurde die Blase mittels Blasenspritze durch 
«■in zwischen diese und den Katheter eingefügtes Wattetilter mässig 
mit Luft gefüllt und die eigentliche Inzision ausgeführt. Es 
wurden 3 Schnitte gemacht, nach hinten von 2,8 cm. nach links 
hinten von 2.3 cm. nach rechts hinten von 2 cm Länge. Die Blu¬ 
tung war sehr g«'ring. 

Nach Entfernung des Inzisors wurde nochmals eine Asterol- 
lösung und zwar 220 ccm durch einen wieder eingelegten Katheter 
eiiig('spritzt, von der ich alsdann noch auf dem Operationstische 
liegend zu meiner grössten Freude sofort 210 ccm spontan in ziem¬ 
lich gutem Strahle ausurinioren konnte. Hier möchte ich die 
Mahnung oinsohnlton, die Operation nicht im Stehen (wie es wohl 
geschiehti der Patienten auszuführen, weil doch ira Liegen die 
naturgemässen Ih'nktionon gegen einen derartigen Eingriff leichter 
liiiitaugehalten werden können. Denn dass di<» lokale Anästhesie 
die Schmerzen nur mildert, nicht aber völlig aufhebt, das habe 
ich am eigenen Körper recht fühlbar erfahren. 

1 »er Kathetcrisinus war nun nach der Operation zur Ent- 
leerung des Urins sofort unnötig, da ich. wenn auch anfangs sehr 
häutig 0,4 stündlich), spontan urinieren konnte. 

Erst am 29. April 0 Tag«* nach der Operation» wurde zum 
ersten Male wieder ein Katheter eingeführt zur Prüfung des 
Residualurins. Es entleerte sich, nachdem ich vorher spontan 
uriniert hatte, durch den Katheter auch nicht ein Tropfen Urin, 
die Blase war somit bis zum letzten Tropfen spontan entleert 
worden, der Residualurin 0. 

Die Körpertemperatur stieg nur in den ersten beiden Tagen 
mich der Operation bis auf 37.9 , um dann immer unter 37° z« 
bleiben. 

In den ersten Tagen nach der Operation fühlte ich mich ziem¬ 
lich angegriffen, doch war ich bereits am 1. Mai (9 Tage nach 
der Operation) soweit, dass ich an diesem Tage auf meinen 
dringenden Wunsch entlassen werden konnte, und nach Hause 
reiste. Hier am häuslichen Herd unter der guten Pflege meiner 
Frau hob sieh gar bald der Appetit und damit das Allgemein¬ 
befinden. Der Urin war in der nächsten Zeit entsprechend der 
jetzt beginnenden Schorfabstossuug meist dunkelblutig gefärbt, 
«las Bedürfnis zum Urinieren 12 mal binnen 24 Stunden. 

Am 8. Mai wurde sodann nach einer unruhigen Nacht des 
Morgens 8 Uhr beim Urinieren ein Brandschorf abgestossen (2 cm 
lang, % cm breit und :s , cm dick), Abends fanden sich nochmals 
in dem ganz blutig ausgehenden Urin 2 kleinere Partikel, während 
sieh in den nächsten Tagen Blutgerinnsel verschiedener Grösse 
bi'nnu'kbar machten. Am 15. Mal Abends stiess sich nochmals 
ein Rrandschorf ab von der Grösse w r ie 8 Tage vorher. Der Urin 
blieb in Farbe und Niederschlag immer noch wechselnd, der Urin¬ 
drang verursachte noch öftere Ungelegenhelten. War doch der¬ 
selbe am 20. Juni so heftig, dass ich bei der Unsicherheit der 
Blasonperkussiou. das Bestehen von Urinretention befürchtend, 
den Katheter anlegte, aber höchstens 50 ccm entleerte. Bis heu¬ 
tigen Tages habe ich den Katheter nicht wieder benützt. Die Bes- 
sorung schritt, mittlerweile langsam vorwärts. Jetzt ist der Urin 
klar, «dine Bodensatz und wird 5—6 mal binnen 24 Stunden ln 
vollem Strahle und ohue jegliche Beschwerde entleert Ich bin 
somit durch diese Operation ein von schwerer Erkrankung gehellter 
Mann. 

An Medikamenten habe ich in den Monaten April und Mai 
Acidum camp hör., Urotropin. Folia uvae ursi genommen, in der 
letzten Zeit trank ich Wilduuger Helenen-Quelle. 
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Ueber die Verwendung kleiner Gummiringe zur Druck- 
entlastung schmerzhafter Punkte am Fuss. 

Von Dr. Bettmann, Spezialarzt für Chirurgie und Ortho¬ 
pädie in Leipzig. 

Es gibt in der Orthopädie Massnahmen, vermittels welcher 
man im stände ist, so leicht und anscheinend technisch mi¬ 
ßdeutend sie auch erscheinen mögen, einen im Vergleich zur Klein¬ 
heit des Eingriffs unverhältnismässig grossen Nutzen zu schaffen 
und, worauf es hier besonders ankommt, einen sofortigen 
Nutzen. Daher kommt es auch, dass wir gerade in diesen Fällen 
durch die rasche Hilfe, die wir bringen, am ehesten der dankbaren 
Anerkennung unserer Patienten sicher sein können. Zu dieser 
Kategorie orthopädischer Eingriffe gehört auch ein kleines tech¬ 
nisches Hilfsmittel, über das ich in folgendem berichten will. 

Zu den mannigfachen unangenehmen Beschwerden des 
Plattfusses gesellt sich nicht selten eine schmerzhafte Affektion 
der grossen Zehe an der Innenseite derselben, entsprechend dem 
inneren kleinen Höcker an der Basis der Nagelphalanx, der¬ 
jenigen Stelle also, welche eine leichte Vorbuckelung bildet und 
für gewöhnlich auch der Sitz der Hühneraugen an der grossen 
Zehe zu sein pflegt. Es handelt sich hierbei um einen zirkum¬ 
skripten entzündlichen Reizzustand des Knochens und der 
Knochenhaut als Folge abnormen Drucks dieser Stelle beim Gehen 
und Stehen. Hervorgerufen ist diese abnorme Belastung dadurch, 
dass der Fuss in solchen Fällen in starker Pronationsstellung sich 
befindet und der Schlussakt der Abwickelung desselben beim 
Geben daher nicht über die Unterfläche, sondern mehr über die 
innere Seitenfläche der grossen Zehe vor sich geht. In einer 
bestimmten Phase des Gehens beim Erheben der Ferse muss da¬ 
her gerade dieser vorspringende Höcker den grössten Teil der 
Körperschwere und den Druck des harten Bodens und des Schuh¬ 
werks aushalten und daher schliesslich durch die fortgesetzten 
mechanischen Reize in den geschilderten entzündlichen Zustand 
versetzt werden. Ich bemerke ausdrücklich, dass der Zustand 
einzig und allein auch durch nicht sachgemass gefertigtes Schuh¬ 
werk hervorgerufen werden kann und dann mit dem Plattfuss 
als solchem nur in einem indirekten Zusammenhang steht. Ein 
solches Gehen ist nun ausserordentlich schmerzhaft, oft so sehr, 
dass bei dem naturgemässen Bestreben, diese Stelle von dem 
übermässigen Druck zu entlasten, also den Fuss mehr in Su¬ 
pinationsstellung hinüber zu hebeln, die Supinatoren des Fusses 
und die Wadenmuskeln in krampfhafte reflektorische Kontraktur 
geraten, unter Umständen bis zu einem Grade, dass das Gehen 
äusserst mühsam, ja fast ganz unmöglich werden kann. Es ist 
dies ein Zustand ganz ähnlich demjenigen bei der sogen. Meta- 
tarsalgie, jener schmerzhaften Affektion eines oder mehrerer 
Metatarsusköpfchen, die H o f f a ebenfalls als nichts anderes 
als ein Plattfussymptom deutet durch Aenderung der Belastung 
im Fusskelett. 

Mir hat nun in solchen und ähnlichen Fällen folgendes ein¬ 
fache Verfahren, welches ich auch an mir selbst auszuprobieren 
Gelegenheit hatte, sehr gute Dienste geleistet und meist sofortige 
Hilfe gebracht: 

Ich nehme einen kleinen Gummiring, wie er zum Bier¬ 
flaschen Verschlusses gebräuchlich ist, polstere ihn ein wenig mit 
Watte und befestige ihn durch ein paar Heftpflasterstreifen an 
die Unterseite des Metatarsus der grossen Zehe, ein klein wenig 
nach vorne vom Köpfchen und etwas mehr nach der Innenseite 
zu. Man schafft sich hiermit eine kleine Prothese, die einerseits 
einen neuen Stützpunkt für den Fuss bildet, andrerseits aber 
auch d^n inneren Fussrand hebt und gleichzeitig die grosse Zehe 
um ihre sagittale Achse etwas nach aussen dreht, wodurch nun 
wieder die Abwickelung des Fusses über die ganze Unterfläche der 
grossen Zehe unter Vermeidung der schmerzhaften Stelle möglich 
wird. Die Schmerzen und die krampfhaften Kontrakturen der 
Muskulatur lassen meist sofort nach. An den leichten Druck 
des Gummirings gewöhnt man sich bald. Die kleine Bandage 
braucht nur von Zeit zu Zeit erneuert zu werden und kann oft 
nach Beseitigung des entzündlichen Reizzustandes dann ganz 
fortgelassen werden. 

Mit dem gleichen Erfolg habe ich letztere auch bei sonstigen 
schmerzhaften Affektionen des Fusskeletts, namentlich im Be¬ 
reich der Köpfchen der Metatarsi bei der sogen. Metatarsalgie in 
Anwendung gezogen. Meist wird es sich hierbei um den 
II. oder III. Metatarsus handeln, als den vorderen St.iitz- 
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punkt des Kusses (v. Mayer). In einem sulchen Fall 
habe ich den Ring an dieselbe Stelle wie oben an¬ 
geklebt und sofortige Druckentlastung und Schmerzlosigkeit 
beim Gehen erzielt. Im einzelnen Falle muss man natürlich 
etwas individualisieren und erst die richtige Stelle für den Ring 
herausprobieren. Bei der Mortonschen Krankheit, bei wel¬ 
cher es sich um eine anfallsweise auftreteude Schmerzhaftigkeit 
meist am Köpfchen des IV. Metatarsus handelt, wird sich das 
Verfahren, glaube ich, ebenfalls mit Nutzen anwenden lassen. 
Persönliche Erfahrungen hierüber fehlen mir. 


Aus dem deutschen Krankenhausc in Neapel. 

Ueber Seemannsordnung und Geschlechtskrankheiten. 

Von Dr. C. Graeser, dirig. Arzt. 

„Vorbeugung“ heisst die Parole für den ganzen immer ener¬ 
gischer und mit stetig sich bessernden Hilfsmitteln geführten 
Krieg gegen Infektionskrankheiten und deren Verbreitung. Vor¬ 
beugung, und wo es mit dieser zu spät ist, jedenfalls möglichst 
frühe und gründliche Bekämpfung des Feindes. 

Es hat lange gedauert, bis man gewagt hat, auch die Ge¬ 
schlechtskrankheiten öffentlich als heimtückische, mit allen 
Mitteln zu bekämpfende Gefahr für die Volksgesundheit zu er¬ 
klären. Nun scheint es zu tagen, und die Offenheit und Klarheit, 
mit der Geheimrat N e i s s e r im Frauenverein von Breslau über 
diese Fragen gesprochen hat, wird hoffentlich befreiend und vor¬ 
bildlich wirken. 

Vieles aber bleibt noch zu tim und tief eingewurzelte Vor¬ 
urteile müssen erst überwunden werden. 

Die deutsche »Regierung kämpft mit Nachdruck für Beseiti¬ 
gung derselben, wie man neuerdings wieder aus einem Schreiben 
des Reichskanzlers über die unheilvollen Folgen der Geschlechts¬ 
krankheiten und die Notwendigkeit gemeinsamer Bekämpfung er 
sieht. Sie hat aber hartnäckige Gegner au den Krankenkassen 
und gründlicher Wandel wird erst geschaffen werden durch Aen¬ 
derung des Krankenversicheruugsgestzes. 

Die beiden Brüsseler internationalen Kongresse zur Bekämpf 
ung der Geschlechtskrankheiten (189b und jetzt vom 1.—6. Sept. 
1902) sind ebenfalls Fortschritte, w-enn sie auch vorerst wenig 
praktische ltesultate ergeben haben und noch viel zu sehr von 
theoretischen Kämpfen zwischen „Reglementarlsten“ und „Abo 
litionisten“ wldorhallten. Sicher aber haben sie gezeigt, dass die 
jetzigen Systeme der Reglementierung und Kontrolle der Pro¬ 
stitution praktisch wenig Nutzen stiften; der Verbreitung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten nur geringen Einhalt tun. Die Vertreter 
Englands und Italiens konstatierten sogar, dass seit der Be¬ 
schränkung der Iteglementierung, in Italien durch die sogen, lex 
Crispi, und die vollständige Aufhebung derselben ln England die 
venerischen Krankheiten abgenommen haben, weil die Kranken 
sich nun nicht mehr scheuen Hospitäler aufzusuchen und dort wie 
andere Patienten behandelt werden. 

Ebensowenig Erfolg hat die strafrechtliche Verfolgung der 
venerischen Ansteckung, wie eie z. B. in Norwegen besteht und 
wie sie in Frankreich und Deutschland auf Antrag der Geschädig¬ 
ten eingeleitet wird. Auf dem Kongress wurde sie für die anderen 
Länder ebenfalls gefordert. Eine Einigung konnte aber nicht er¬ 
zielt werden, da die Erfahrung aus den Ländern, in denen sie be¬ 
steht dagegen spricht, w as aus so vielen Gründen, insbesondere aus 
der Schw ierigkeit des Nachweises — man denke nur an die Unter¬ 
suchungen von Wertheim über Reinfektion von Gonorrhöe —, 
und aus Gründen, die der Scham entspringen, erklärlich ist Als 
Hauptforderungen des Kongresses wurden darum „individuelle 
Prophylaxe“ und „soziale Reformen“ aufgestellt, um der Seuche 
wirksam und nachhaltig entgegenzutreten, und die darauf zielen¬ 
den einstimmig angenommenen Resolutionen werden hoffentlich 
nicht ungehört verhallen. 

Aber praktisch greifbare Resultate und Reformen kristalli¬ 
sieren sich langsam nur aus dem Meere solcher idealer Forde¬ 
rungen aus. Was sich auskristallisiert hat, sollte jedoch mit 
aller Kraft und allem Nachdruck dem täglichen Leben dienstbar 
gemacht werden. Zu diesen Auskristallisierungen möchte ich 
Blaschkos Vorschläge vom Brüsseler Kongress rechnen. Er 
verlangt die absolut unentgeltliche Behandlung aller Geschlechts¬ 
krankheiten, Abschaffung der Spezialhospitäler für Venerische und 
Eingliederung derselben als Sonderabteilungen ln alle Kranken¬ 
häuser, Gründung von Ambulatorien und Polikliniken in Verbin¬ 
dung mit den Krankenhäusern. Diese Vorschläge sollten doch 
praktisch durchzuführen sein, sollte man denken. 

Ueber deren Nutzen kann w T ohl kein Zweifel bestehen. Der 
Staat muss vorausgehen, indem er klare, nicht zu umgehende Ge 
setze fordert und deren Ausführung scharf überwacht. Diese 
müssen den venerisch Erkrankten ihr Recht zurückerobern, auf 
die Möglichkeit wieder zu gesunden, mit dem geringsten Schaden 
für die eigene Existenz und für diejenige der Mitmenschen. Alle 
anderen Gesichtspunkte und idealen Forderungen müssen zurück¬ 
stehen vor diesen, die sich aus dem tatsächlichen Leben ergeben, 
welches weder mit Resolutionen noch Gesetzparagraphen aus der 
Welt zu schaffen ist. Sieht man darüber himveg, dass die Bekäm¬ 
pfung der Krankheit in erster Linie not tut, hinaus auf ex¬ 
treme Zukunft8wünsehe, so ist das ähnlich, als ob ein Feldherr 
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seine Armee nur auf die ferne Hauptstadt des Feindes dirigiert, 
während hinter seinem Rücken die feindlichen Heere unbestraft 
sein eigenes Land verwüsten. Diese Möglichkeit ist im Kampfe 
gegen die Geschlechtskrankheiten so lange gegeben, als nicht die 
Krankenkassen gezwungen werden, ihre Sonderbestimmungen zum 
Nachteil der von venerischen Krankheiten Befallenen aufzuheben 
und dieselben den anderen Ivrankheiteu vollkommen gleich- 
zustellen. 

Nach der Zusammenstellung G u 11 s t a d t s l ) aus den Re 
sultaten der auf Veranlassung des preussisclnm Kultus¬ 
ministeriums an die approbierten Aerzte in Freussen ergangenen 
Umfrage über die Zahl der aiu 30. April 1000 im ganzen Staate 
wegen venerischer Krankheiten in Behandlung gestandenen Per¬ 
sonen ersehen wir, dass am genannten Tage von je 10 000 er¬ 
wachsenen Personen im ganzen Staate überhaupt 18.40, davon 
männliche 28.20, weibliche 0,24 wegen Geschlechtskrankheiten be¬ 
handelt wurden. Natürlich sind diese Zahlen im Verhältnis zu 
den wirklich an venerischen Krankheiten Leidenden viel zu gering, 
schon im Hinblick darauf, dass ein Dritiel der Aerzte die Umfrage 
überhaupt unbeantwortet Hess. Neisser schlägt die Zahl auf 
2—3 Millionen an für das Reich. Man begreift dies, wenn man 
welss -), dass unter 1000 im Jahre 1800 in sämtlichen Kranken¬ 
häusern behandelten Personen 
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Hierbei ist zu berücksichtigen, dass nur ein geringer Teil, 
Guttstadt nimmt an 5 von loo, der venerisch Erkrankten in 
Krankenhäusern behandelt werden und diese sieh meist aus den 
niederen Ständen und den Prostituierten rekrutieren, während Ge¬ 
schlechtskrankheiten unter den.besseren Ständen, wenigstens bei 
; den Männern, fast noch mehr'verbreitet sind. Gerade von den 
Venerischen sollten möglichst viele der geschlossenen Anstalts- 
\ bohandlung unterzogen werden können, um einen möglichst 
\ grossen Prozentsatz als AnsUckimgs Vermittler ausziisclialten. 

' Am schlimmsten sind bisher die Verhältnisse bei den See¬ 

leuten gewesen, denen durch ihren Beruf die Ansteckung leicht, 
die Heilung aber manchmal sehr schwierig gemacht wird, und die 
als Geschlechtskranke von jeder Unterstützung durch Kranken¬ 
kasse oder Rheder ausgeschlossen waren und noch sind. 

ln meiner langjährigen Thäiigkeit am hiesigen deutschen 
Krankenhaus^ konnte ich die verderbliche Wirkung eines eng¬ 
herzigen, die Geschlechtskranken von der Wohltat der kostenlosen 
Behandlung, wie sie den an anderen Krankheiten Leidenden zu 
Teil wird, zur Genüge beobachten. Wenn auch die neue, am 
J. April 1003 in Kraft tretende deutsche Seemanusordnung hierin 
teilweise Wandel schafft, so ist die Verbesserung doch noch nicht 
so konsequent und klar durchgeführt, um nicht auf Basis der Er¬ 
fahrung mit der alten Seemunnsordnung und im Hinblick auf so 
viele Krankenkassen, die noch ähnliche Bestimmungen haben, eine 
Kritik notwendig zu machen. 

Die bis zur Ablösung durch das vom Reichstag im April dieses 
Jahres genehmigte neue Gesetz gültige Seemannsorduung vom 
27. Dezember 1872 sagt in § 50: 

Auf den Schiffsmann, welcher die Krankheit oder Verwun¬ 
dung durch eine unerlaubte Handlung sich zugezogen hat, oder mit 
einer syphilitischen Krankheit behaftet ist, finden die §§ 48 und 40 
(dass der Rheder für die Heilungskosten Aufkommen muss) keine 
Anwendung. 

In dem diesem entsprechenden § G2 der neuen Ordnung ist nun 
allerdings die Einschränkung wegen syphilitischer Erkrankungen 
weggelassen und heisst es nur, dass derjenige Schiffsmann, „wel¬ 
cher die Krankheit oder Verletzung durch eine strafbare Hand¬ 
lung sich zugezogen hat“, von dem Anrecht auf Verpflegung und 
Heilbehandlung auf Kosten des Rheders ausgeschlossen ist. Und 
in einem Nachsatz: „ob diese Voraussetzungen vorliegen, ent¬ 
scheidet vorläufig das Seemannsamt“. 

Das ist alles noch sehr dehnbar und kann gegebenen Falls 
gegen den geschlechtskranken Seemann ausgenut/.t werden, be¬ 
sonders in Verbindung mit Absatz 5 des § 70, in dem es heisst: 
..Der Kapitän kann den Schiffsinann vor Ablauf der Dienstzeit 
entlassen: Wenn der Schiffsmann mit einer geschlechtlichen 
Krankheit behaftet ist, die den übrigen an Bord befindlichen Per¬ 
sonen Gefahr bringen kann. Ob dies der Fall ist, bestimmt sich, 
sofern ein Arzt zu erlangen ist, nach dessen Gutachten.“ 

Um dieser drohenden Entlassung mit ihrer Schande und ihren, 
besonders in der Fremde traurigen Folgen der Erwerbslosigkeit 
zu entgehen, wird der Seemann geradeso wieder zur Verheim¬ 
lichung und Vernachlässigung einer venerischen Infektion ver¬ 
leitet, wie unter der früheren Seemannsordnung. Er wird geradeso 
wieder selber an sich herumquacksalbern, zu Apothekern und Ge- 
heimmittelsckwindlern laufen, oder sein sauer verdientes Geld 
zu jenen Wunderdoktoren tragen, die ihre Zauberkuren hier in 


>) Die Verbreitung der venerischen Krankheiten in Preussen; 
von Prof. Dr. A. Guttstadt. Zeitschr. des Königl. Prouss. 
Statist. Bureaus. Ergänzungsheft XX. Berlin 1901. 

3 ) Guttstadt. 


Neapel z. Ii. ln allen Strassenpissoirs in verlockenden Ver¬ 
sprechungen angeschlagen haben und mit übergrossen Lettern auf 
mächtigen Tafeln an den Tramwagen anpreisen. Er wird gerade¬ 
so wieder, wie bisher, aus Aerger, Verzweiflung oder Leichtsinn 
sich betrinken, wenn er ans Land kommt; vom Alkohol zur Dirne 
Ummeln und die Infektion weiter verbreiten. Vor kurzem wurde 
mir vom Konsulat ein Maschinist eingeliefert, der wegen ver¬ 
eiterten Bubonen ins Krankenhaus wollte, sich aber vorher noch 
einen Henkers rau sch angetrunken hatte und von einer Dirne mit¬ 
geschleppt worden war. Während des Aktus war ein Bubo ge¬ 
platzt. Er hatte mit der Dirne sieh herumgezankt, weil sie Ihm 
das ganze Geld, das er zur Heilung verwenden wollte, abgenommen 
hatte und war so zum Konsulat gekommen. 

Und das war gar kein verkommenes Subjekt, wie sich in 
seiner Hospitalzeit zur Genüge herausstellte, sondern ein stiller, 
ernster Mann, den Verbitterung über sein Pech so weit gebracht 
hatte und der vor Scham fast verging nachher. 

Dagegen mit „sittlichen Forderungen“ kämpfen und ideale 
Wünsche über geschlechtliche Enthaltsamkeit predigen ist ja sehr 
schön. Zum Erfolg aber muss man die Menschen umstimmen und 
die sozialen Verhältnisse. Das aber erfordert schwere Arbeit, die j 
nur langsam zu bewältigen sein wird, von deren Forderungen nur/ 
zu leicht Heuchelei und Verheimlichung grossgezogen und aW 
Heilung angesehen werden, gleich dünnen Ueberhäutungen bei bösj 
artigen Geschwüren, unter deren trügerischer Decke die Krankl 
lieit um so schlimmer weiterwuchert \ 

Hafenstädte sind überall reich an Verführung. Das Angebot 
übertritTt hier die Nachfrage bei weitem. Beim Matrosen, der 
Woehen und Monate laug, oft unter Gefahr und Entbehrung ein 
hartes, nüchternes Leben geführt hat platzt das angesammelte 
Lustbedürfnis roh und gewalttätig sobald er an Land kommt. 
Wenn ihm darum die Befriedigung so leicht wird, wie es in Hafen¬ 
städten der Fall ist, wenn der Widerstrebende noch mit allen 
niederen Künsten der Sinneserregung von Schleppern, Wirten und 
schamlosen Dirnen verführt wird, so ist es kein Wunder, dass das 
Fleisch Gewalt kriegt auch über einen besseren Willen. Man muss 
Kapitäne und Schiffsoffixiere erzählen hören, wie es kaum möglich 
ist, Dirnen von Bord zu halten. Unter welchen Verkleidungen sie 
zu ihren Opfern zu gelangen suchen: als Wäscherinnen, Ver¬ 
käuferinnen, unter Gesang und Tanz. Sogar als fromme Bettel- 
nonnen, wie es in Neapel vorkam. Wie sie Nachts lautlos gleich 
Ratten an Davids und Tauen auf Deck klettern, ohne dass die 
Wachen sie bemerken können. Man muss diese Tatsachen kennen, 
um die Ungerechtigkeit eines Gesetzes einzusehen, das dem armen 
Teufel, welcher der Verführung erlegen ist, die Befreiung von den 
harten Folgen des kurzen Genusses erschwert und ihn zu einer Ge¬ 
fahr auswachseu lässt für seine Umgebung, ln den Tropen ist 
die Verführung noch gefährlicher. Da rankt sich ein Hauch von 
Poesie darum und das Fremde reizt. In Java kommen blumen- 
geschmückte Boote voll junger, knospender Mädchen, halbnackt 
oder nur in lose bunte Gewänder gehüllt, langseit und umkreisen 
die Schiffe wie gierige Haifische. Diese Blumenmädchen mit ihren 
Kindergesichtern und ihren grossen, dunkeln Augen werden au 
die Matrosen vermietet. Für Wochen oft. Und sie dienen ihm 
nicht allein zur Befriedigung der Sinne. Sie sorgen für ihn, 
waschen, bügeln und flicken für ihn und geben Ihm einen Hauch 
von jenem Behagen, das dem Menschen so wohl tut, wenn er 
wochenlang in Sturm und Wetter harte Arbeit leisten musste; 
geben als Ausgleich ihm aber auch jene schweren Formen 
venerischer Erkrankungen, die sich entwickeln, wo die Krankheit» 
erreget* auf neuen, frischeren Nährboden geraten. Der arme 
Teufel, der nach Gefahr und harter Arbeit dem wohligen Behagen 
erliegt, soll geächtet werden und brodlos gemacht — nur weil 
er zufällig eine kleine Abschürfung hatte oder eine feinere, leichter 
reissende Haut, welche den Krankheitskeimen freie Bahn zur Ein¬ 
wanderung gab? Er soll geächtet werden, während sein Nachbar, 
der der gleichen Sünde gefrühnt, den aber sein dickeres Fell vor 
Ansteckung bewahrt hat, unbehelligt ihn auslacht? Ist er nicht 
bestraft genug durch Schmerz und Krankheit und die bösen 
Folgen? Muss das Gesetz ihn noch zur Verzweiflung und zu 
neuem Leichtsinn treiben und zu einer Gefahr auswachsen lassen 
für Unschuldige? 

Ich habe Erfahrung gesammelt am hiesigen Krankenhaust; 
über die traurigen Konsequenzen der Aechtung der Geschlechts¬ 
kranken. Aus Angst, ihr Brot zu verlieren, lügen sie den Arzt 
oder, wo keiner ist, den I. Offizier, der meist als Medizinmann 
an Bord fungiert, au, um unter irgend einer Form, die nicht als 
„selbstverschuldete Krankheit“ angesehen werden kann, ins 
Hospital an Land zu gelangen. Natürlich wählen sie Uebel, die 
objektiv schwer fcstzustellen sind: unbestimmte Leibschmerzen. 
Kopfweh und mit Vorliebe Rheumatismus. Anfänglich — ehe ich 
den Rummel kannte — glaubte ich natürlich diesen Angaben und 
auch der verneinenden Antwort wegen sexueller Infektion, und 
sah mir die in Betracht kommende Gegend oft nicht genauer an. 
Durch Krankenwärter oder von den schmerz- und angstgepeinigteu 
Kranken selber erfuhr man dann die Wahrheit, nachdem ein 
Schankergeschwür schon ausgebreitete Verheerungen angerichtet 
hatte. 

Manche versuchen durch künstlich hervorgerufene Entzün¬ 
dungen au den Augen oder durch Reiben mit Sand und Kohle an 
einem Knie sich den Weg zum Krankenhaus zu bahnen, um un¬ 
verdächtig ihre Geschlechtskrankheit heilen zu können. 

Ein Schiffsoffizier wurde mir unter der Diagnose „Sonnen¬ 
stich“ eingeliefert Er war während der Wache beim Verlassen 
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der Brücke bewusstlos zusammengestürzt. Die Ursache aber war 
eine Hodenentzündung. Durch eine Bewegung des Schiffes war er 
heftig mit den Hoden an die Kante des Treppengeländers ge- 
stossen. Der Schmerz hatte ihn ohnmächtig gemacht. Aus Angst 
vor den Folgen aber hatte er die Ursache und den Ort des Schmer¬ 
zes verschwiegen, wie er schon vorher sich selber behandelt und 
Dienst getan hatte, mühsam sich quälend, weil er nicht zum Arzt 
gehen wollte. 

Ein anderer Schiffsoffizier wurde aufgenornmen, weil er, wie 
er angab, beim Zähneputzen Karbolsäure statt Zahutinktur in die 
Spülflüssigkeit gegossen und sich so den Mund verbrannt hatte. 
Die Untersuchung ergab syphilitische Papeln an den Mundwinkel«* 
ausgebreitete Angina, teilweise mit geschwürigem Zerfall an den 
Gaumenbögen und auf den Tonsillen: Papeln am Kehldeckel und 
auf den Stimmbändern. Den Primäraflfekt hatte er sieh selber 
geheilt. 

Harnröhrenverätzungen durch kritiklose Einspritzungen mit 
verdünnter Karbolsäure und anderen ätzenden Flüssigkeiten mit 
allen für die Patienten so qualvollen Erscheinungen kommen 
öfter vor und werden erst gebracht, wenn Schmerz und Schwellung 
und unerträgliche Urinbeschwerden, Hodenentzündungen oder Bu¬ 
bonen die Deute arbeitsunfähig machen. Es ist kaum zu glauben, 
was diese Kranken Schmerzen aushalten können, nur uin ihre 
Krankheit zu verheimlichen. Ich erinnere mich an den Fall eines 
Stewarts, der trotz doppelseitiger Bubonen seinen Dienst versah 
und als die vereiterten Drüsen platzten, einfach eine wollene 
•Tacke darüber stopfte und weiter arbeitete bis ein ausgebreitetes 
Erysipel ihn zu uns brachte. Wenn man bedenkt, wie wenig rein¬ 
lich solche Menschen sind, dass sie erst mit den Händen an ihren 
Eiterherden berumarboiten und dann bei Tisch bedienen, so wird 
man sicher nach Massregelu suchen müssen, die solche Vor¬ 
kommnisse verhüten. Aehnlieh war es mit einem Koch, der 
wochenlang Reine Schankergeschwüre mit Borwasser und Watte 
behandelte und dabei für die Offiziersin esse kochte. 

Auffallend viele Bubonen bekommen wir immer ins Kranken¬ 
haus. Wenn ich auch nicht behaupten will, dass bei saehgemässer 
Frühbehandlung der Grundkrankheit alle Drüsenvereitorungen ver¬ 
mieden werden könnten, so werden sie aber doch sicher um ein 
Gutteil vermindert werden. 

In pestverdächtigen oder Pestplätzen kann es Vorkommen — 
und ist vorgekommen —. dass Seeleute mit Leistendrüsenentzün¬ 
dungen peinliche Untersuchungen und Quarantänen durchmachen 
mussten, nur weil sie eine venerische Infektion, die sieh nachher 
doch als vorhanden erwies, hartnäckig leugneten. 

Diese wenigen Fälle mögen als Beispiele für die traurigen 
Konsequenzen, welche sich aus der durch ein ungerechtes Gesetz 
grossgezogenen Verheimlichung von venerischen Krankheiten er¬ 
geben. genügen. 

Nun kommt aber nur ein Teil der Erkrankten wirklich in 
Behandlung. (Trotzdem gingen von den deutschen Dampfern, die 
im Winter den Verkehr im Golf besorgen, durchschnittlich 10 bis 
.*15 Proz. der Mannschaft als geschlechtskrank durch ineine Hände.) 
Die übrigen, soweit sie nicht zu anderen Aerzten. aber noch lieber 
zu Apothekern oder Reklamespezialisten gehen, schleppen sieh 
durch bis nach Hause oder haben sich erst im letzten Hafen in¬ 
fiziert Mustern nun diese im Heimatshafen ab. ohne nochmals 
einer Kontrolle unterzogen zu werden, und kommen nneli Hause 
- manche hinaus aufs Land, wo der Mensch den Arzt überhaupt 
erst ruft, wenns ans Sterben geht —, so kann man ermessen, was 
sie für eine Gefahr bilden. 

Eine Statistik der venerischen Erkrankungen bei der Handels¬ 
marine muss sehr schlechte Resultate ergehen, was Quantität und 
Qualität der Infektion betrifft. Man kann dies aus einem Ver¬ 
gleich mit dem Vorkommen der Geschlechtskrankheiten bei der 
kaiserlichen Marine ersehen, bei der trotz Belehrung und scharfer 

Kontrolle — die in der Handelsmarine fehlt — im Jahre 1897_98 

auf 1000 Mann 119.7 Erkrankungen kamen, während in der gleich¬ 
zeitigen Periode im Heer auf 10 000 Mann nur 210 Fälle festgestellt 
wurden. Die Ansteckungsmöglichkeit ist für den Angehörigen der 
Kriegsmarine, der in aller Welt Hfifen hemmkommt, eine viel 
grössere, als für den Soldaten des Lnndheeres, trotz eiserner Dis¬ 
ziplin und Ueberwachnng. Sie steigt natürlich beim Matrosen der 
Handelsmarine um den Prozentsatz, der sich aus dem viel lockereren 
Verhältnis, in dem er zu seinen Vorgesetzten steht, dem Mangel 
an Kontrolle, dem kürzeren Aufenthalt ln der Heimat und dem 
der Verführung viel leichter gemachten Verkehr mit Ihrem Opfer 
ergibt. 

Mit um so grösserer Konsequenz muss also darauf hln- 
gearbeltet werden, diese Übeln und gefährlichen Zustände einiger- 
massen zn paralysieren. 

Im Vergleich zu den diesbezüglichen Gesetzen der meisten 
anderen seefahrenden Nationen bedeutet die neue deutsche Seo- 
mannsordnung. wie schon gesagt eine Verbesserung. Aber sie 
genügt nicht ad rem. Sie lässt dem Rheder und den Kassen immer 
noch Möglichkeiten, sich der Verantwortung gegen die. Volks- 
gesundhelt zu entschlagen. Und dass sie ungünstig für den ge- 
schlechtskranken Seemann wird ausgelegt werden können, zeigt 
ein Vergleich mit dem französischen*) „Code de Com¬ 
merce“. 


*) Die Mitteilungen über die Seemannsordnungen der einzelnen 
Staaten verdanke ich der grossen Liebenswürdigkeit des Herrn 
Prof. Bauer, Direktor des internationalen Arbeitsamtes in Basel, 
dem Ich hiermit meinen besonderen Dank aussprechen möchte. 


Dieser kennt ebenfalls in der Theorie keinen Unterschied 
zwischen syphilitischen und anderen Erkrankungen. In der Aus¬ 
legung. die er aber für die Praxis erführt, heisst es in der be¬ 
treffenden Mitteilung des „Directeur du Travail“ A. Fontaine, 
nehmen schon die juristischen Schriftsteller, von den älteren, wie 
Valin und E m e r 1 g o n an, bis zu dem modernen Desjardins 
einen solchen Unterschied an und die Gerichte urteilen mit wenigen 
Ausnahmen zu Gunsten des Rheders. „En resumß“, schliesst der 
Bericht, „si, en droit et ä la lettre de l’art. 262 du Code de Com¬ 
merce. rarmateur est tenu de traiter et de repatrier le marin 
döbarque pour cause de maladie syphilitique, en falt 11 ßehappe il 
cette Obligation, grflce ä la distinction faite, pour l’application de 
so texte, par les auteurs, les tribuneaux et mon Administration 
elle-möme.“ 

Der italienische „Codice marittimo“ befreit Im § 538 den 
Rheder von jeder Verpflichtung gegenüber Krankheiten, die der 
Seemann aus eigenem Verschulden — und darunter werden die 
venerischen Krankheiten immer gerechnet — sich zugezogen hat, 
bestimmt allerdings, dass der Kapitän dem Kranken die Kur¬ 
kosten verschlossen muss. 

In der neuen Österreich-ungarischen Seemaunsord- 
nung, die sich auf die neue deutsche Vorlage stützt, sollen nur 
Krankheiten, die dureh eine „gesetzlich untersagte Handlung“ zu¬ 
gezogen sind, ausgeschlossen sein. Tatsächlich aber muss der 
Syphilitische die Ileilungskosteu selber tragen. 

Das holländische Handelsgesetzbuch erwähnt 
die venerischen Krankheiten nicht besonders, legt aber alle Aus¬ 
gaben für Krankheiten zu Lasten des Kranken, die sich dieser 
„nicht, im Dienste des Schiffes“ oder durch eigene Schuld zu¬ 
gezogen hat. Damit sind natürlich die Geschlechtskranken 
jeden Schutzes beraubt. 

Die grösste seefahrende Nation. England, Ist noch härter. 
Das Schiff hat nur für Unglücksfälle im Dienste anfzukommen: 
für jede Krankheit hat der Mann, so lange er Geld hat, selber 
zu zahlen. Ist er mittellos, so zahlt die Regierung. 

In Amerika scheinen überhaupt keine gesetzlichen Be¬ 
stimmungen über diese Frage zu existieren. Wenigstens wusste 
man auf dem amerikanischen Konsulat in Neapel nichts davon 
und meinte der betreffende Beamte, das sei der kontraktlichen 
Uebereinkunft zwischen Seeleuten und Kapitän, den sogen, ships- 
articles überlassen. 

Das schwedische Seegesetz gibt dem Kapitän das Reeht, 
einen venerischen Kranken sofort zu entlassen; geschieht dies 
nicht, so hat der Kranke bloss Anrecht auf Bezahlung für die Zeit 
der Dienstleistung, und die Kosten für seine Verpflegung und 
seinen Unterhalt werden ihm abgezogen. Verschleppung, Verheim¬ 
lichung und Weitertragen der Infektion werden auf diese Weise 
fast zwangsweise gezüchtet. 

Klar und präzis und die grosse Gefahr, welche aus der Aus¬ 
schliessung der venerischen Krankheiten von den Wohltaten der 
freien Behandlung für die Gesamtheit entspringt, wohl erwägend, 
sind nur die diesbezüglichen Bestimmungen in Dänemark. 
Schon vom 10. April 1874 existiert dort ein Gesetz, betreffend „Ver¬ 
anstaltungen zur Verhütung der Ansteckung vernerischer Krank¬ 
heiten“. Es enthält u. a. folgende Bestimmungen: „Personen, 
die an venerischen Krankheiten leiden, sind, ohne Rücksicht da¬ 
rauf, ob sie im stände sind, die Kosten ihrer Genesung selbst zu 
tragen oder nicht, berechtigt, Kur und Pflege auf Rechnung des 
Staates zu erhalten, wie sie auch verpflichtet sind, sich einer 
solchen Pflege zu unterziehen, es sei denn, dass sie dartun, sich 
einer gebührenden ärztlichen Behandlung unterworfen zu haben; 
sind die Verhältnisse der Personen von solcher Beschaffenheit, 
dass Ueberführung auf andere Personen nicht ohne ihre Entfer¬ 
nung auf genügende Weise vorzuheugen ist, oder befolgen sie 
nicht die ihnen zur Verhütung der Ansteckung gegebenen Vor¬ 
schriften, müssen sie in ein Krankenhaus eingelegt werden.“ 

Was hier Im Jahre 1874 schon aufgestellt wurde, als das 
deutsche Krankenversicherungsgesotz noch nicht geboren war. 
sollte jetzt, nachdem man die Erfahrungen des Krankengesetzes 
hat, wenigstens auf keinen Widerspruch mehr stossen. Im Gegen¬ 
teil noch verbessert und verschärft werden. 

Wie schon erwähnt, ist nicht die Regierung der Hemmschuh. 
Das preussische Ministerium für Medizinalangelegenheiten tritt 
seit Jahren in seinen Rundschreiben für Gleichstellung der Ge¬ 
schlechtskranken mit den anderen Kranken von Seiten der 
Krankenkassen ein. Sie verlangt dies schon aus dem Grunde, 
weil die Ausschliessung nicht im Einklang steht mit den Bestim¬ 
mungen des Krankenvorsicherungsgesetzes. In einem Ministerial¬ 
erlass vom 6. April 1893 heisst es hierüber: „Zahlreiche Gemeinde- 
Krankenversichenmgen und Krankenkassen verweigern ihren an 
venerischen Krankheiten leidenden Mitgliedern jede Kranken- 
unterstützung. Dies steht nicht im Einklänge mit den Bestim¬ 
mungen der §§ 6 a Abs. 1 Ziff. 2 und 26 a Abs. 2 Ziff. 2 des 
Krankenversicherungsgesetzes in der Fassung vom 10. April 1892 
(R.-G.-Bl. S. 417), wonach die Gemeinden und die Ortskranken¬ 
kassen bei solchen Krankheiten nur zur Kürzung oder Entziehung 
des Krankengeldes und auch hierzu nur dann berechtigt sind, 
wenn die Krankheit die Folge geschlechtlicher Aus¬ 
schweifungen ist; der Verpflichtung zur unentgeltlichen 
Gewährung von ärztlicher Behandlung, Arzneien u. s. w. (§ 6 
Abs. 1 Ziff. 1, § 20 Abs. 1 Ziff. 1 des Gesetzes in der Fassung 
vom 10. April 1892) sich aber überhaupt nicht entziehen können.“ 
(G u 11 s t a d t.) 
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Der Erlass ist vom Jahre 1893. Im Jahre 1900 existierten 
allein in Berlin noch 47 Krankenkassen mit GG9G1 Mitgliedern, 
welche den venerisch Erkrankten kein Krankengeld bewilligten. 
Die Folgen für die Yolksgesundheit. kann man berechnen, wenn 
mau erfährt, dass im Jahre 1898 von 10 000 Mitgliedern des Ge- 
werkkrankenvereins in Berlin (SS7.5 Männer und 134,9 Frauen an 
Geschlechtskrankheiten litten. Auch diese Zahlen geben natürlich 
nur einen Bruchteil der tatsächlich vorgekommenen Fälle, wie bei 
allen solchen Aufstellungen. Sie genügen aber, um ein vorurteils¬ 
freies und energisches Einschreiten gegen diese Yolksseuche 
ebenso zur Pflicht zu machen, wie es bei Typhus, Diphtherie und 
anderen Infektionskrankheiten schon lange als selbstverständlich 
angenommen ist. 

Was für die Landkrankenkassen billig und notwendig ist, 
sollte für den Seemann noch dreimal mehr recht sein, weil da die 
Verhältnisse viel schlimmer liegen. Zum Glück wäre aber gerade 
hier — wenn es mit der nötigen Konsequenz in die Hand ge 
nommen würde — ein Einschreiten weit leichter möglich, als bei 
den meisten anderen Berufsarten: die Seeleute können kontrolliert 
und so lange sie wenigstens in Dienst stehen, unter steter Auf¬ 
sicht gehalten werden. Zur inneren Berechtigung dieser Aufsicht 
muss die Gleichstellung der venerischen Krankheiten mit deu 
anderen Erkrankungen im Genüsse der Wohltaten der Kranken¬ 
versicherungen streng durchgeführt und die Mannschaften darüber 
und über die Gefahren der betreffenden Krankheiten belehrt 
werden, wie es bei der Kaiserlichen Marine geschieht. Der Be¬ 
lehrung wäre ein „Merkblatt für Geschlechtskrankheiten“ \), wie es 
in höchst verdienstlicher Weise eben von der belgischen Regierung 
an die Bevölkerung verteilt worden ist, sicher von grossem Vorteil. 
Alle Gründe zur Verheimlichung, besonders solche, die der Scham 
und Angst vor Brandmarkung entspringen, müssen nach Möglich¬ 
keit beseitigt werden, damit die Verheimlichung selbst strafbar ge¬ 
macht werden könnte. 

Bei der Ausmusterung muss die Mannschaft genau unter¬ 
sucht werden, so dass Erkrankte sofort dem Krankenhaus über¬ 
gehen werden können. Erfahrungsgemäss opfern die Seeleute, 
bevor sie den Gefahren der Reise mit ihren oft langen Ent¬ 
behrungen entgegengehen, ausgiebig Bacchus und der Frau Venus. 
Das ist psychologisch erklärlich, ln den ersten Tagen nach der 
Ausfahrt wäre also eine jedesmalige Generalmusterung von Nöten, 
die je nach dem dazwischen erteilten Landurlaub alle 8—14 Tage 
wiederholt würde. Dadurch wäre man im stände, die besonders 
hei Gonorrhöe so wertvolle Frühbehandlung einzuleiten. 

Auf Schiffen ohne Arzt müssen die Untersuchungen durch den 
Kapitän oder 1. Offizier vorgenommen werden, die daraufhin noch 
mehr als bisher auszubildon wären. Auch das an Bord jedes 
Schiffes sonst sehr praktische ärztliche Hilfsbüchlein müsste über 
Geschlechtskrankheiten noch genauere Aufklärungen enthalten. 

Man muss nicht glauben, die Verantwortung damit in wider¬ 
willige oder gleichgültige Hände zu legen. Ich habe immer ge¬ 
funden, dass die Schiffsoffiziere sich in bewundernswerter Weise 
ihrer Untergebenen annahmen, sie pflegten und wo sie es irgend 
konnten, die harten Bestimmungen der Seemannsordnung mil¬ 
derten. Sie kennen das Leben besser als die Leute der Schreib¬ 
stube. Sie haben mit ihrer Mannschaft Not und Tod in die Augen 
gesehen und wissen aus eigener Erfahrung, welche Reaktionen 
Entbehrung und überstandene Gefahren hervorrufen und wie die 
Verführung in den Hafenstädten auf Schritt und Tritt diesen ent¬ 
gegenkommt. 

Geschlechtskranke oder der Krankheit Verdächtige sollten 
daher keinen Landurlaub erhalten und tunlichst in ein geeignetes 
Krankenhaus untergebracht werden. In den Hafenplätzen sollte 
die Strassen und Schiffe unsicher machende vaglerende Pro¬ 
stitution streng unterdrückt und die Prostituierten in jeder Kon¬ 
trolle zugängliche Häuser interniert werden. Internationale Be¬ 
stimmungen hierüber wären anzustreben. 

Die Untersuchungen Neisserg u. a. haben bekanntlich er¬ 
geben, wie mühselig und kaum durchführbar eine wirklich der In¬ 
fektion einJgermassen vorl>eugende ärztliche Kontrolle der Pro¬ 
stituierten ist. Die betreffenden öffentlichen Häuser sollten bei 
Androhung sofortiger Schliessung und Bestrafung der Schuldigen, 
im Falle wiederholter Klagen, angewiesen werden, geeignete Mass- 
regeln zur Untersuchung der das Haus frequentierenden Männer zu 
treffen. Solche Bestimmungen würden sicher die Verhältnisse 
bessern. 

Jedenfalls ist aber der Kampf gegen die Krankheit und 
die ausgiebigste Eröffnung von — im Notfall zwangsweise durch¬ 
zuführender— Hellungsmöglichkelten die nächstliegende 
Forderung zur Verminderung der Gefährdung und zur Verbesse¬ 
rung der Volksgesundheit. 

Höherstrebe nde „sittliche Forderungen“ und Veredelungs¬ 
versuche der Menschheit dürften zum mindesten diesen Bestre¬ 
bungen nicht entgegenarbeiten. Wenn es brennt., muss man 
löschen und nicht über Verbesserung des nauses sieh beraten. 

Die Seeleute selber aber werden unter der Rückwirkung dieser 
Kontrollen und Zwangsbehamllungeii ihre Hemmungen etwas dis¬ 
ziplinieren und vernünftige Belehrung wird der Gleichgültigkeit 
und dem Leichtsinn einigerroassen steuern. 
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Erfahrungen in der ärztlichen Praxis bei Chinesen. 

Von Dr. Perthes in Leipzig. 

Im folgenden sollen einige Erfahrungen mitgeteilt werden, \ 
welche im Jahre 1901 bei ärztlicher Tätigkeit an Chinesen in/ 
Peking gewonnen wurden. Als Ergänzung einer an anderer 
Stelle 1 ) erfolgten Veröffentlichung einzelner Punkte von speziell 
chirurgischem Interesse, sollen sic mehr solche allgemein medi-^ 
zinische Beobachtungen bieten, welche wegen der Eigenart des 
verwerteten Materials vielleicht auch jetzt noch von Interesse 
sind. 

Die Erfahrungen wurden gemacht an einer mit Hilfe der 
Londoner Mission eingerichteten Poliklinik mit kleiner Kranken¬ 
station, welche in gewisser Weise die Erneuerung eines früher 
von der Londoner Mission mit gutem Erfolge unterhaltenen, 
dann von den Boxern zerstörten Chinesenhospitals darstellte. 
Das trotz der politischen Verhältnisse rasch wachsende Zutrauen 
des chinesischen Publikums — nicht nur der unteren Stände — 
zu der fremden Wissenschaft äusserte sich in der raschen Zu¬ 
nahme der Frequenz der Poliklinik. Nach Ausweis des geführten 
Journals gingen derselben während meiner seehsmonatlichen 
Tätigkeit 1115 Patienten zu, eine Zahl, die immerhin einen ge¬ 
wissen Einblick in die bei der Pekinger Bevölkerung herrschen¬ 
den Krankheiten gestattete, um 90 mehr, als es doch allermeistens 
ernstlichere Beschwerden waren, die den Chinesen zum fremden 
Arzte trieben. Erfreulicherweise äusserte sich das Zutrauen 
auch durch die Einwilligung zu Operationsvorschlägen, die nicht 
öfters abgelehnt wurden, als es auch in Deutschland der Fall zu 
sein pflegt. Ja, ich kam sogar in die Lage, von Chinesen un¬ 
nötigerweise gewünschte Operationen meinerseits abzulehnen. 

Die bei den Operationen angewendeten Chloroform nar- 
kosen verliefen im allgemeinen auffallend ruhig, ohne Ex- 
zitatlonsstadium. wohl deshalb, weil statt Alkoholizis der Theo 
das Nationalgetränk bildet und der Genuss von Reiswein oder 
Hirse- (KauHang-) Schnaps doch keine grosse Verbreitung hat. 
Besonders rasch schienen die Opiumraucher narkotisiert zu 
werden. Das Opium spielte in der ärztlichen Tätigkeit keine 
ganz unbedeutende Rolle. Das zum Rauchen verwandte Opium 
(von sirupälmlicher Konsistenz) bildet eingenommen das belieb¬ 
teste Mittel zum Selbstmord und Selbstmordversuchen. Wieder¬ 
holt war durch Magenausspülung rechtzeitig Hilfe zu bringen. 
Das Opiumrauchen wird zuweilen zunächst nicht nur des Genusses 
wegen betrieben, es dient vielmehr auch als Medikament gegen 
alle möglichen Krankheiten, und die Fälle sind nicht selten, in 
denen der Patient, der zuerst die Wirksamkeit des Opiuraraucliens 
gegen Husten und Durchfall erprobt hat, zum leidenschaftlichen 
Opiumraucher geworden ist. Das Bild, das ein alter Opiumraucher 
darbietet, die blasse Gesichtsfarbe, das fortwährende Gähnen, die 
schlaffen Gesichtszüge, der Ausdruck der Energielosigkeit ist be¬ 
kannt.. Unmittelbar nach dem Opiumrauchen aber macht sich 
eine anregende Wirkung des Narkotikums geltend, der Gesicbts- 
ausdruck wird lebhaft, die Leute sind gesprächig und ihre Lei¬ 
stungsfälligkeit scheint zu steigen -— so wie bei unseren Mor¬ 
phinisten nach der Injektion. Bei alten Opiumrauehern sieht man 
zuweilen grosse Dekubitusnarben auf den Trochantern von der 
beim Rauchen lange eingenommenen Seitenlage auf der steinernen 
Lagerstelle — dem Ivang. Wiederholt wurde um ein Mittel gegen 
die Gewohnheit des Opiumrauchens gebeten. Es geschah aber 
nicht deshalb, weil das Opium Gesundheit und Leistungsfähigkeit 
der Betreffenden, sondern nur, well es das Vermögen ruinierte. 
Es Ist nichts Ungewöhnliches, dass für einen Dollar (2 Markt 
Opium am Tage verbraucht wird, eine ganz enorme Ausgabe, 
wenn man bedenkt, dass ein Chinese für den zehnten Teil dieser 
Summe bequem seinen Lebensunterhalt bestreiten kann. Ich 
überwachte Opiumeutziehungen bei der Londoner Mission, ohne 
dass Abstinenzerscheinungeil, die aber zuweilen auch recht be 
deutend sein sollen, aufgetreten waren. 

Unter den Verletzungen bot das Resultat der chine¬ 
sischen Prügelstrafe ein häufiges und charakterfsches Bild. In¬ 
folge der 25. 50 oder 100 Hiebe — 100 ist Maximaldosis —, die 
mit dem Bambus auf die Mitte der Hinterseite der Oberschenkel, 
nur bei Strafverschärfung auf das Gesäss, des liegenden Delin¬ 
quenten verabfolgt werden, erscheint die gewöhnlich etwa band¬ 
flächengrosse getroffene Partie zunächst blaurot verfärbt, nach Ab¬ 
lauf von 2 Tagen schwarz, von einem roten Hof umgeben. Die 
Partie wird nekrotisch und die granulierende Fläche, welche nach 
Abstossung des Nekrotischen hinterbleibt, erfordert etwa 3 Mo¬ 
nate zur Heilung, so dass die Prügelstrafe wesentlich wegen der 
lange dauernden Folgen empfindlich ist. 

Extrahierte Fremdkörper waren öfters spezifisch chi¬ 
nesisch. So wurde aus dem Itektum eines Chinesen ein 8,5 ein 
langer, 4,5 cm dicker Flaschenkürbis entfernt. Der Patient hatte 
sich dieses hantelförmige Gebilde, das ein beliebtes Spielzeug der 
Chinesen ist, wohl wegen Hämorrholdalbeschwerden eingeschooen. 
— Ein 20 jähriger Kuli wurde gebracht, weil er seit 24 Stund 
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nicht mehr im Stande war, auch nur einen Schluck Wasser hinab- 
xubringen. Die Schlundsonde stless auf einen unüberwindlichen, 
jedoch nicht harten Widerstand und neben dem linken Stemokleido 
fühlte man in der Tiefe hinter dem Manubrium Stern! undeutlich 
eine Resistenz. Bei der Oesophagotomie fand sich, noch gerade 
von der Wunde aus zu erreichen, in Sehnenfetzen eingebettet ein 
Knochen, der sich als ganze Patella eines Schweines 
erwies. Nur durch die landesübliche Art des Essens, bei der die 
Nahrung aus kleinen Näpfen unter Nachhilfe der Esstiibchen ge¬ 
schlürft wird, ist das Hineingeraten so grosser Bissen in den 
Oesophagus zu verstehen. Die Oesophagiiswunde wurde über 
einer durch die Nase eingeführten Schlundsonde genäht, dann 
tamponiert. Doch verblieb zunächst eine Fistel, die in 3 Wochen 
vollkommen geschlossen war. Ein chinesischer Arzt, welcher den 
Patienten sah und um seine Therapie im analogen Falle gefragt 
wurde, flusserte. er würde einen Hund an den Beinen aufhängen, 
den aus dem Munde fliessenden Saft sammeln und diesen dem 
Patienten zu trinken geben. Ob er mit dem Magensaft des Hundes 
den Knochen verdauen sollte? 

Als chinesische Gewerbekrankheit kann das Hygroma 
acromialo auf dem Akromion mancher wassertragenden Kulis 
und die Tendovaginitis crepitans am Tibialis anticus bei einzelnen 
Jiuriksclm-Leuteu, die mehrere Stunden am Tag die Rikscha 
(Wagen fiir eine Person) im Trabe zu ziehen haben, bezeichnet 
werden. 

Ein 34 jähriger Bunuchc kam zur Operation wegen kom¬ 
pletter TJrinretention. Skrotum und Penis fehlten. Unter spär¬ 
lichen Schamhaaren fand sich eine feste Narbenfläche, in deren 
Mitte eine auch fiir die feinste Sonde gänzlich impermeable Oeff- 
nung nur mit mit Mühe gefunden werden konnte». Die Blase war 
ad maximum gedehnt. Nach Exstirpation der Narbenmassen 
Avurden zwei seitliche brückenförmige Lappen gebildet und diese 
an die aus der Tiefe herauspräparierte Urethra angenäht. Der 
Erfolg war gut, besonders da das so neu gebildete Orificium ex- 
lermim urethrae mit einem vom chinesischen Silberarbeiter ver¬ 
fertigten Silberbougie weiterhin dilatiert wurde. — Der Mann 
hatte selbst die Kastration etwa 1 Jahr zuvor an sich vor- 
gonommen. um für sich und seine Familie den verhältnismässig 
reichen Lohn der kaiserlichen Eunuchen (15 Dollars pro Monat) 
zu gewinnen. Nach der mir von meinen chinesischen Gehilfen ge¬ 
gebenen glaubhaften Schilderung ist das Verfahren bei dieser 
Kastration so. dass die gesamten Genitalien mit einem Strick um¬ 
wickelt. werden, der an einen Pfosten angebunden wird. Der 
Kandidat des Eunuchentunis spannt durch Zurücklehnen den 
Strick an und ein rascher Schnitt trennt die Genitalien von dem 
Körper. An der Blutung, die durch Kompression von einem Ge¬ 
hilfen gestillt wird, sollen nur wenige sterben, wohl aber Infolge 
von Urinretention einige Tage nach dem Akte. Narbenstrikturen 
wie in unserem Fall sind ein ganz gewöhnlicher Folgezustand bei 
den Ueberlehenden. Die abgetrennten Genitalien werden sorg¬ 
fältig aufbewahrt und bei jeder Bewerbung um Anstellung muss 
der Betreffende seine Geschlechtsteile In konserviertem Zustande 
vorweisen. Nach dem Tode werden sie von den Anverwandten 
mit in den Sarg gelegt, damit der Geist des Verstorbenen sich 
wieder des Besitzes dieser Organe erfreuen möge. 9 

Unter den T u m oren iiel — auch schon auf der Strasse — 
die Häufigkeit grosser Geschwülste in der Nähe der Parotis auf. 
Es erklärt sich das offenbar aus dem langsamen Wachstum und 
»ler relativen Gutartigkeit dieser Geschwülste, die eine beträcht¬ 
liche Grösse erreichen können und ln China, wo ira allgemeinen 
nicht operiert wird, immer erreichen, ehe sie ihren Träger zu 
Grunde richten. Eine derartige Geschwulst aus der Wange, die 
exstirpiert und mikroskopisch untersucht wurde, hatte den Bau, 
wie man ihn an den Mischgeschwülsten ln der Nähe der Speichel- 
«Irüse auch hierzulande zu finden gewohnt ist, und auch sonst 
fand sich an den Geschwülsten nichts von den bekannten kli¬ 
nischen und pathologischen Befunden Abweichendes. Dass unter 
5 Fällen von Karzinom, die überhaupt zur Beobachtung kamen, 
vier Penisknrzinome waren, ist vielleicht doch mehr wie ein Zu¬ 
fall. 3 von diesen wurden nach der von T li i e r s c h angegebenen 
Methode mit Verlagerung des Urethralstumpfes hinter das Skrotum 
operiert, eine Methode, die für chinesische Patienten deshalb be¬ 
sonders geeignet erscheint, weil der Chinese schon sowieso im 
Hocken Urin lässt. 2 mal sah ich grosse Aneurysmen bei jungen 
I.feuteu und führte ihre Entstehung auf eine früher überstandene 
Lues mit Wahrscheinlichkeit zurück. (Aneurysma der Art. tem- 
poralis bei einem 30jiihrigen. Aneurysma der Art. poplitea bei 
einem 43 jährigen, Spontanruptur, Exstirpation, plötzlicher Tod 
am 6. Tage, wahrscheinlich an Embolie der Lungenarterie.) 

Den bei Chinesen sehr häufigen Hautkrankheiten 
wurde besondere Aufmerksamkeit gewidmet; Herr Stabsarzt Dr. 
W a 1 d e y e r (damals im 2. ostasiatischen Feldlazarett Peking), 
welcher über eine spezialistisohe dermatologische Ausbildung ver¬ 
fügt. hatte die Liebenswürdigkeit, ein»» Reihe von Hautkranken 
auf meine Bitte zu untersuchen. Es fanden sich neben den sehr 
häufigen Fällen von Skabies, von Sehinutzekzemen, von TJlcera 
eniris und syphilitischen Hautaffektionen auch andere bei uns 
bekannte Formen: Prurigo, Impetigo. Contagiosa, Erythema ex¬ 
sudativum multlforme, Lichen ruber. Pityriasis rosea, Lupus 
erythematodes; es fand sich aber nichts, was als spezifisch chi- 
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nesische Hautaffektion anzuspreclien gewesen wäre. Lepra scheint 
in Peking nicht vorzukommeu. Hervorgehoben zu werden ver¬ 
dient die grosse Häufigkeit des Favus und des Herpes tonsurans. 
Krankheiten, die infolge der in China bei dem männlichen Ge¬ 
schlecht herrschenden Sitte, die vordere Hälfte des behaarten 
Kopfes zu rasieren, von den auf allen Strassen ihr Gewerbe be¬ 
treibenden Raseuren weiterverbreitet werden. 

Die Infektionskrankheiten boten nicht soviel von 
unserem klinischen Materiale Abweichendes, als sich hätte er¬ 
warten lassen. Diphtherie und Scharlach verliefen so wie bei uns. 
Nach der Häufigkeit der Pockennarben zu schliessen, muss di»» 
Variola ln China noch schweren Schaden tun, trotzdem die Chi¬ 
nesen seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts die Vaccination an¬ 
genommen haben. In Tungelion fand sich ein Tempel, ln welchen 
von den Müttern Geschenke gestiftet waren, um einen günstigen 
und heilbringenden Verlauf der Impfpocken bei ihren Kindern zu 
erzielen. — Von der Tuberkulose kamen mannigfaltige Formen 
zur Beobachtung an Lunge und Pleura, der Haut, den Lympli- 
drttsen und dem Knochensystem. Aber die klinische Beobachtung 
und zum Toll auch die mikroskopische Untersuchung der durch 
Operation gewonnenen Präparate (Tub. testis, verkäste Drüsen) 
ergab, dass der Tuberkelbazillus auf dem chinesischen Nährboden 
pathologisch und klinisch genau dieselben Produkte hervorbringt 
wie bei der kaukasischen Rasse. Dysenterie scheint nach «ler 
Zahl der Fälle chronischen Durchfalls mit Blutabgang, die der 
Poliklinik zu gingen, nicht ungewöhnlich. Dass sie nicht noch 
häufiger ist, beruht offenbar darauf, dass das Wasser fast nur 
in gekochtem Zustande als Theo genossen wird. In Tientsin wird 
von Chinesen auch gekochtes Wasser verkauft. Bessere chinesische 
Haushaltungen sollen nur dieses verwenden. Von der Malaria 
sah Ich bei Chinesen fast nur chronische Formen bei Kindern, 
deren hervorstechendstes Symptom in kolossalen Milztumoren be¬ 
stand. Bemerkenswert Ist nun. dass eine gewisse Beziehung von 
Noma zu Malaria zu bestehen scheint. Zu Beginn der heissen 
Zeit, Ende April und Mai 1901, kamen rasch hintereinander 
4 Fälle typischer Noma an Wange oder Lippe zur Behandlung 
(Kinder von 1, 1 y 2 und 3 Jahren, ein Knabe von 16 Jahren). Bei 
allen wurde berichtet, dass seit, längerer Zeit (1, 4, 5 Monate und 
2 Jahre) eine Krankheit mit Fieber bestehe, bei allen fand sich 
ein sehr beträchtlicher Milztumor. Einer englischen Kollegin, 
Dr. L. S a v 111 e. welche seit längerer Zeit in Peking bei der 
Londoner Mission Frauen und Kinder behandelt, war dasZusamraen- 
vorkommen von Noma und Milztumor als ganz gewöhnlich be¬ 
kannt. Es scheint sich diese in China offenbar nicht seltene Affek¬ 
tion in ähnlicher Weise auf dem Boden der Malaria zu entwickeln, 
wie sie in den bei uns beobachteten, ganz vereinzelten Fällen an 
Masern. Typhus oder andere akute Infektionskrankheiten sich an- 
zuschliossen pflegt. Trotz energischer Kauterisation ging in drei, 
allerdings schon weit fortgeschrittenen Fällen die Gangrän un¬ 
aufhaltsam weiter, in dem vierten Falle, ln welchem am dritten 
Tage der Krankheit der gesammte, erst markstückgrosse Herd 
zur Untersuchung inzldiert und die Wunde dann kauterisiert 
wurde, schien der Eingriff zuerst von Erfolg zu sein, doch blieb 
das Kind dann aus der Behandlung fort. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung der Schnittpräparate fand sich an der Grenzzone 
der Gangrän und in dem anstossenden Gebiet der noch lebenden 
Gewebe ein dichtes Filzwerk von fadenförmigen Mikroorganismen. 
Die Fäden sind meistens von ganz enormer Feinheit, oft spirillen- 
ähnlieh gewunden und so dicht gedrängt, dass sie bei ungeeigneter 
Färbung als Gewebsbestandteile erscheinen. Es finden sich aber 
auch stärkere Fäden und daneben vielfach an den Enden zu¬ 
gespitzte. leicht gekrümmte, bazillenähnliche Gebilde. Da der¬ 
selbe Faden oft an verschiedenen Stellen verschiedene Stärke auf¬ 
weist. so halte ich für bewiesen, dass die Fäden verschiedenen Ka¬ 
libers Wuchsformen eines und desselben Mikroorganismus sind. 
Es sprechen viele Befunde dafür, dass auch die bazillenähnlichen 
Gebilde, die ganz den von Bernheim*) bei Stomatitis ulcerosa 
in Symbiose mit Spirillen gefundenen Formen gleichen, auch nichts 
anderes sind als spindelförmige Anschwellungen oder Endkolben 
an den feinen Fäden 4 ), so dass wir in dem Gebiete des Fort¬ 
schrittes der Krankheit nur verschiedene Erscheinungsformen des¬ 
selben Keimes vor uns hätten. Jedenfalls war der bakterio¬ 
logische Befund der Fälle von Noma ln Peking genau der gleiche, 
wie ich ihn in Deutschland bei mikroskopischer Untersuchung an 
nunmehr 10 Fällen erheben konnte. 

Sehr häufig sind unter Chinesen die venerischen Infektions¬ 
krankheiten. Ganz besonders bildeten schwere Formen tertiärer 
Syphilis einen wesentlichen Bestandteil des poliklinischen Ma¬ 
terials. Wesentliche Unterschiede gegenüber der europäischen 
Lues schienen nicht zu bestehen, wenn auch so ausgedehnt»» und 
tiefgreifende Ulzerationen durch zerfallene Gummigeschwülste, 
wie sie einzelne Patienten an Rumpf und Beinen auf wiesen, 
in Euroi \ selten zur Beobachtung kommen dürften. Der Grund 
für die schwere Form der Krankheit liegt offenbar nicht an einer 
besonderei Bösartigkeit der chinesischen Syphilis, sondern an der 
mangelhaf.en Behandlung. Allerdings kennen auch chinesische 
Aerzte den Wert des Quecksilbers. Sie verordnen pulverförmlges 
Quecksilbemmalgam zum Einreiben in beide Leisten- und Achsel* 


*) BerL heim: Ueber einen bakteriologischen Befund bei 
Stomatitis ulcerosa. Centralbl. f. Bakteriol. Bd. XXIII, S. 177. 

9 Vergl. /die Abbildung Areh. f. klfn. Chirurg. 1899, Bd. 59. 
Tafel TI. Fig, 5 u. 6. 
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^egenden. Systematisch durchgeführt wird aber diese Quecksllber- 
knr wohl nie. 

Der Gebrauch des Quecksilbers ist einer der wenigen Punkte. 
In welchen an der ärztlichen Kunst der Chinesen, zu der ich zum 
Teil durch meine chinesischen Gehilfen, zum Teil durch Bekannt¬ 
schaft mit zwei chinesischen Aorzten Beziehung fand, etwas 
Rationelles entdeckt werden könnt«*. Sonst fehlt zu einer ver¬ 
nünftigen Diagnostik und Therapie fast alles. Alle inneren Krank¬ 
heiten werden ausichliesslich durch das Fühlen des Pulses be¬ 
urteilt. Die Medikamente sind meistens pflanzlicher oder tierischer 
Herkunft. Der chinesische Arzt verordnet aus den chinesischen 
Apotheken ln langen, roten Rezepten meist eine Mischung sehr 
vieler, verschiedener Ingredienzien. Bei dem Besuche einer chine¬ 
sischen DroguengrosshandiHng. welche die zahlreichen Apotheken 
Pekings mit Rohmaterialien versorgt, fand ich von mir lx?kannten 
Stoffen nur Rhabarber, Süssholz. Cortex Granatl (als Wurm¬ 
mittel). Apfelsinenschalen, Salmiak, Schwefeleisen in Kristallen, 
Talg und Quecksilber, daneben eine Unzahl unbekannter, unter 
denen besonders die aus dem Tierreiche stammenden: giftige 
Küfer (welche äusserllcli Blasen ziehen, innerlich Erbrechen er¬ 
regen sollen), getrocknete Kröten und Seepferdchen, sowie Skor¬ 
pione auffielen. Von den in grossen Mengen vorrätigen Skorpionen 
wird das die Giftdrüse enthaltende Schwanzende abgebrochen und 
nur der Rest des Körpers (!) In pulverisiertem Zustande verwandt. 

Das Instrumentarium des chinesischen Arztes besteht fast 
ausschliesslich aus langen Punktionsnadeln, welche an genau be¬ 
stimmten Stellen des Körpers eingestossen werden, z. B. bei Ge- 
burtshimlernissen genau drei Zoll oberhalb der Malleolen. Die 
Punkte, an denen ich bei meinen Patenten derartige ganz zweck¬ 
lose Punktionen ausgeführt fand, waren dieselben, wie sie in den 
rohen Abbildungen eines im kaiserlichen Palaste Vorgefundenen 
:’>o bändigen Medizinbuehes aus dem 17. Jahrhundert verzeichnet 
waren. Während man also auf der einen Seite zu der Ueber- 
zougimg gelangt, dass die ärztliche Kunst der Chinesen auf einer 
unglaublich niedrigen Stufe steht, so hatte ich doch auf der 
anderen Seite Gelegenheit, mich über das Geschick und das Ver¬ 
ständnis für ärztliche Dinge bei 3 schon früher bei der Londoner 
Mission als „dispensnrs“ tätigen Chinesen zu wundern. Das Aus¬ 
führen einfacher Rezepte, Verbände und selbst kleiner Operationen 
konnte ihnen wohl \il>erlassen werdeu. Nach derartigen Er¬ 
fahrungen, die auch an den deutschen und englischen Missions- 
spifül«*rn. z. B. in Hongkong, gemacht sind, würde es — wenn inan 
allein die Anlagen ln Betracht, zieht — nicht wesentlich schwerer 
s«*in, Chinesen zu wirklichen Aerzten heranzubilden, als es bei den 
Japanern der Fall gewesen ist. 

Ueber Erfolge mH Tuberkulinbebandlung nach 
Goet8Chschem Verfahren. 

Von Dr. W. Roemisch in Arosa. 

(Schluss.) 

Das Resultat, das sich mir aus diesen Krankengeschichten 
ergeben hat, ist folgendes: 

Fall 1 verlor während der Tuberkulinkur den tuberkelbazillen¬ 
haltigen Auswurf, in gleicher Weise verschwanden dir? Rassel¬ 
geräusche und näherte sich das Atmen mehr und mehr dem Nor¬ 
malen bei guter Gewichtszunahme. Fall 2, der vom Hausarzt, 
entgegen meiner Ansicht, schon als geheilt betrachtet worden 
war, reagierte während der Behandlung mehrmals sehr heftig; 
es trat wieder Auswurf auf, in dem sich Tuberkelbazillen fanden, 
trotzdem führte der Patient die ihn sehr beängstigende Kur zu 
Ende, mit ebenso günstigem Erfolge wie Fall 1. 

Wi<- schon oben erwähnt, halx*n diese beiden Fälle trotz ihres 
günstigen Verlaufes für mich keine Beweiskraft. Sie zeigen 
nl>er jedenfalls, dass man in derartigen hartnäckigen Erkran¬ 
kungsfällen mit noch guter Prognose mit gutem Gewissen die 
Tuberkulinkur einleiten kann. 

Fall 3 beobachtete jedesmal am Morgen nach der Injektion 
eine wesentliche Verstärkung des Auswurfs. Die Untersuchung 
des letzteren bestätigte dies: er war eitriger und massiger, um 
am nächsten Tage wieder abzunehmen. Nach der einzigen Re¬ 
aktion am Ende der Kur verschwanden die Tuberkelbazillen 
aus dem Auswurfe, die bei den hohen Dosen vorher schon für 
kurz«* Zeit verschwunden waren, nachdem sie vorher 1!4 Jahr 
lang bei jeder Untersuchung nachzuweisen gewesen waren. Wenn 
dies auch noch kein definitives Verlieren des Auswurf:- war, so 
war die Verbesserung des letzteren und des Befundes ,ioch eine 
so unverkennbare, dass der Patient unbedingt versuenen wird, 
die definitive Ausheilung durch Wiederholung der Tuberkulinkur 
anzustreben. Die charakteristische Einwirkung der Injektionen 
auf den Auswurf zeigte in gleicher Weise* Fa 1 ! 8; nach 
anfänglicher deutlicher Verschlechterung des Befundes trat 
hier allmählich eine Besserung mit gleichzeitiger Verminderung 
des Sputums ein, wie ich sie hier durchaus nicht erwartet hatte. 


Die Fälle 4, 5, 6 und 7 zeigten ebenfalls jeder einen Fort¬ 
schritt, der jeden früher erreichten wesentlich übertraf und der 
für mich durchaus überraschend war. 

Meine üeberzeugung, dass die erzielte Besserung in diesen 
6 Fällen dem Tuberkulin zugeschrieben werden muss, gründet 
sich darauf, dass in allen Fällen, den einzigen dieser Art, 
die ich injiziert habe, die Behandlung von einem Erfolge be¬ 
gleitet war, den ich nach meinen Erfahrungen hier nicht mehr 
erwarten konnte, und ferner darauf, dass die Reaktionen, 
die ich trotz vorsichtiger Behandlung ni< ht ganz vermeiden 
konnte, und die stets nach 1—2 Tagen einem völligen Wohl¬ 
befinden und einer normalen Temperatur gewichen waren, jedes¬ 
mal von einer Besserung des Befundes gr folgt waren. Es war 
mir dies etwas ganz Unerwartetes, ich suchte die Reaktionen 
ja ängstlich zu vermeiden. Die Patienten (und gerade die etwas 
stärker Reagierenden, wie Fall 3, R, 6, 8) gaben mir dies zum 
Teil selbst an, und einige von ihnen baten mich — allerdings 
umsonst — starke Reaktionen bei ihnen herbeizuführen. Dies 
stimmt, wie ich spät'*, gesehen habe, ganz mit den Erfahrungen 
Petruschkys überein, der in seinen Vorträgen zur Tuber¬ 
kulosebekämpfung (Leipzig, Leineweber, 1900) p. 16 die 
Lokalreaktiorien für notwendig zur Erzielung eines Erfolges hält 
und darum rät, sich immer an der Grenze zu halten, deren Ueber- 
schreitung Allgemeinreaktion bedingen würde. Die Erklärung 
P e t r u f. c h k y s für die günstige Wirkung der Lokalreaktionen, 
dass „die erzielte lokale Hyperämie der erkrankten Organe eine 
wichtige Rolle spielt“ und dass es „kein Mittel gibt, das in sub¬ 
tilerer Weise wie das Tuberkulin eine lokale Hyperämie überall 
da setzt, wo Erkrankungsherde sich befinden“ (1. c. p. 72), scheint 
mir sehr beachtenswert. 

Ich habe oben über alle Tuberkulosefälle berichtet, 
b<‘i denen ich die Kur zu Ende geführt habe, mit 
Ausnahme zweier Fälle von geschlossener Tuberkulose, die ohne 
zu reagieren unter Verbesserung der Atemgeräusche über den 
kranken Stellen in kurzer Zeit, der eine in 7 Wochen, bis zu 
der hohen Dose von 1,0 g alten Tuberkulins gelangten. 

Dieser, Fall 9, ein Leutnant von 25 Jahren, der nach einer 
Rippenfellentzündung seit einem halben Jahre die Erscheinungen 
einer frischen Infiltration der rechten Lungenspitze zeigte (Nach¬ 
schleppen, Dämpfung, verschärftes Exsplr. bei rauhem Insplr.) 
wurde in der Zelt vom 0. XII. 01 bis 24.1. 02 von mir mit Tuberku¬ 
lin behandelt, das Atmen wurde kräftiger und reiner vesikulär. Er 
hat jetzt seinen Dienst bei vollem Wohlbefinden wieder aufge¬ 
nommen. 

Der andere Fall (10), ein Leutnant von 29 Jahren, dessen 
Mutter und Bruder an Lungentuberkulose gestorben sind, Ist seit 
1895 lungenkrank und hat Sanatoriumkuren Im Winter 1895/90. 
1890/97 und dann zweimal ein ganzes Jahr durchgemacht. Es 
handelte sich bei ihm um eine Kaverne im rechten lind eine In¬ 
filtration im linken Oberlappen. Trotz Neigung zu Temperatur¬ 
erhöhung wurden dabei zweimal Tuberkulinkuren bei ihm mit 
Erfolg durchgeführt. Als er in meine Behandlung trat (10. VIII. 
1900), hatte er keinen Auswurf mehr, über dem rechten Oberlappen 
Dämpfung, rauhes Inspir., rerl. Exsplr., über Klavikel und 
hinten oben spärliche knackende Rhonchi, daselbst Exsplr. 
hauchend. Links hinten oben leichte Dämpfung bis Mitte der 
Skapula, ves. Atmen mit verl. Inspir. Gewicht: 75.5 kg. Da Pat. 
fest daran glaubte, dem Tuberkulin seine Heilung zu verdanken, 
unterzog er sich bei mir einer Tuberkulinkur ln der Zelt vom 
10. VIT. 01 bis 10.1.02 und dann nochmals vom 24. III. 02 bis 
12. VII. 02 ohue jede Temperaturerhöhung. Nur über der rechten 
Klavikel wurde das Atmen einmal mehr bronchial und fein- 
Maslges Rasseln trat auf. um nun einem ganz reinen Atmen Platz 
zu milchen, auch rechts hinten oben ist die Atmung nun vesikulär, 
mit verlängertem Exspirtum. Gewicht: 85,7 kg. 

Trotz dieser nicht zu verkennenden Besserung ist dieser 
Fall für mich ebensowenig beweisend, wie der 9., weil beide 
schon in der Heilung begriffen in meine Behandlung traten. 

Drei Patienten, bei denen ich die Kur auf ihren Wunsch 
abbrach, konnte ich mit bestem Erfolge entlassen. 

Fall 11. Ein 22 jähriger Kaufmann, der im Dezember 1900 
mit Hämoptoö erkrankt war, war unmittelbar, ehe er in meine Be¬ 
handlung trat, 16 Wochen lm Sanatorium Ruppertshain und darauf 
noch 7 Wochen in Badenweller behandelt worden, ohne dass sich 
der tuberkelbazillenbnUige Auswurf (G. 2) verlor. Es handelte 
sich um eine Infiltration mit Katarrh in beiden Oberlappen. Als 
ich nacli 0 wöchentlicher Kur keine Veränderung wahrnehmen 
konnte, hütete Ich die Tuberkulinkur ein und stieg vom 7. VIII. 
bis zum 6. IX. 01 von mg bis zu l / M mg wirksamer Substanz 
des Tuberkulin R, bei den letzten Dosen war die Temperatur, die 
anfangs nie 37° erreicht hatte, stets auf 37,3° gestiegen, und bei 
der letzten Dose wurde etwas reines Blut ausgehustet, worauf 
ich die Kur abbrach. Der Auswurf war mehrere Tage lang blutig 
gefärbt, es waren in ihm Tuberlcelbazlllen (G. 2) zu finden. Am 
27. X. w aren keine Tuberkelbazillen mehr zu finden und dann 
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überhaupt nicht wieder, trotz wiederholter Untersuchung des 
.Sputums bis zur Entlassung Ende März 1902. Die Rasselgeräusche 
waren dann vollständig verschwunden, das Atmen vesikulär, mit 
verlängertem Exspir. Fat. schrieb mir am 31. VIII., dass er bei 
vollem Wohlbetindeu tätig sei und dass sich sein Sputum bei einer 
Untersuchung frei von Tuberkelbazilleu erwiesen habe. 

Ganz ähnlich verhielt sich Fall 12, ein 21 jähriger Kauf¬ 
mann, bei dem es schon wiederholt zu Luugeublutungen gekommen 
war, und der trotz gut durchgefühlter Kuren in meiner Behand¬ 
lung in den 2 voraufgegangenen Wintern immer wieder zu Rück¬ 
fällen mit Temperaturerhöhung und blutigem Auswurf nach Auf¬ 
nahme seiner Tätigkeit neigte. Der Befund beschränkte sich auf 
eine in der Heilung begriffene Verdichtung des rechten Ober¬ 
lappens, früher war gelegentlich unreines Atmen an verschiedenen 
Stellen rechts unten vorn und hinten zu hören gewesen. Im Aus¬ 
wurf waren nie Tuberkelbazilleu zu üudeu gewesen. In der Zeit 
vom 0.1. bis zum 28. III. 02 stieg ich, nach glatt durchgeführter 
Vorkur mit Tuberkulin R, mit dem alten Tuberkulin bis zu 2 mg. 
Es stellten sich bei dieser Dose immer wieder Temperatur¬ 
erhöhungen ein, uud so brach ich ab, da der Patient nervös wurde 
und als sehr korpulenter Mensch unter dem vielen Liegen litt. 
Am Ende der Vorkur war zum ersten Mal Auswurf aufgetreteu, 
der Tuberkelbazillen enthielt (G. 2). Meine Auffassung des Falles, 
dass es sich um verschiedene Krankheitsherde handle, die zu ver¬ 
schiedenen Zeiten zur Abstossung gelangten, fand darin eine Be¬ 
stätigung, als ich als Ursache des Fiebers rechts hinten unteu 
zwischen Angulus scapulae und Wirbelsäule eine Stelle mit ves. 
br. Atmen und kleinblasigem Rasseln entdeckte. Am 7. IV. trat 
eine leichte Hämoptoe auf, im blutigen Auswurf waren Tuberkel¬ 
bazillen, die Erscheinungen au der genannten Stelle traten deut¬ 
licher hervor: leichte Dämpfung, leises rauhes Atmen, vermehrtes 
Rasseln. Am 1. V. waren die Tuberkelbazilleu zum letzten Male 
nachzuweisen, dann nicht wieder. Nach weiteren 2 Monaten war 
das Atmen an der erwähnten Stelle nahezu normal. Der Patient 
ist jetzt noch in meiner Behandlung bei gutem Befunde und vor¬ 
züglichem Allgemeinbefinden. 

Beide Fälle sind also zum wenigsten nicht durch das Tuber¬ 
kulin geschädigt worden, sie reihen sich sogar infolge des guten 
Befundes, der sich bald nach dem Eintreten der Reaktion zeigte 
(dauerndes Verschwinden der Tuberkelbazillen) den obigen 
6 Fällen an. 

Fall 13 gehört wieder zu der hier uninteressanten Klasse der 
leichteren Fälle. Es handelte sich um einen, bei einem 29 jährigen 
Leutnant seit % Jahr entdeckten, rechtsseitigen, nun im Ablaufe 
begriffenen Katarrh mit Verdichtung der rechten Spitze. Schon 
auf Voo mg Tuberkulin R trat eine Reaktion von 38° auf (mit ver¬ 
anlasst durch das lebhafte, nie völlig kurgemässe Verhalten des 
Patienten), die ihn so beängstigte, dass er mich bat, die Kur 
abzubrechen. Er machte darauf schnellere Fortschritte als zuvor 
und konnte mit sehr gutem Befunde entlassen werden. 

Drei andere Fälle (14—16), hysterische Damen, wurden sehr 
nervös im Verlaufe der Kur, und da auch das Gewicht abnahm, 
brach ich die Kur ab. Auffällig war mir, dass alle drei (ebenso 
wie Fall 7) unter zu frühem Eintreten der Periode während der 
Behandlung zu leiden hatten. Ein weiterer Fall (17) erwies sich 
als zu schwerkrank, so dass ich die Kur wegen Unregelmässig¬ 
werden der Temperatur abbrach. 

Es handelte sieh hier bei einem 25 jährigen Studenten um 
Kavernenbildungen sowohl im Ober- als Unterlappen der linken 
Lunge, auch der rechte Oberlappen zeigte Infiltration und Katarrh. 
Der Patient tvar nach häufig wiederkehrenden Attacken fieberfrei 
geworden, uud bat mich, bei Ihm die Kur zu versuchen. Schon 
bei T / 100 mg wirksamer Substanz des Tuberkulin R trat Temperatur¬ 
erhöhung ein, die sich trotz Herabgebens mit der Dosis immer 
wiederholte, und da auch der zunehmende Katarrh den Patienten 
belästigte, brach ich die Kur ab. 

Obwohl ich nicht glaube, dass man bei so vorsichtigem Vor¬ 
gehen, wie Goetsch ee angibt, ernstlichen Schaden stiften 
kann, da die Temperatur schnell das Warnungssignal gibt — 
ich habe ebensowenig wie Goetsch und Petruschky je 
ein Chronischwerden des Eiebers nach der Reaktion erlebt, wie 
es früher viel beschrieben wurde (es wird dies wohl auf nicht 
genügende Beachtung der Zwischenfälle durch akute Sekundär¬ 
infektion beruht haben, auf die man während der Behandlung 
peinlich achten muss; auf jeden Schnupfen und ganz besonders 
auf eine beginnende Bronchitis ist mit der Dose Rücksicht zu 
nehmen) —, so will ich doch gern das Meinigo dazu beitragen, 
um andere vor Ueberschreitung der gefährlichen Grenze, über 
die ich mit den letzten Fällen schon hinüber gegangen war, 
durch Angabe der Kontraindikationen, die sich mir ergeben 
haben, zu bewahren. Es ist unbedingt richtig], ausser den 
Fiebernden und den hochgradig Nervösen von der Tuberkulin¬ 
behandlung alle die Fälle auszuschliessen, bei denen — wie 
Petruschky sagt (1. c. p. 81) — „die Tuberkulinbehandlung 
einen weitgehenden Gewebszerfall bedingen könnte. Man be¬ 
denke, das tuberkulöse Gewebe gleicht einem morschen Mauer¬ 
werk, welches seine Gestalt noch lange änsserlich behält, ehe es 


abbröckelt. Den Versuch, es einzureissen und durch neues 
Mauerwerk zu ersetzen, soll man nur dann machen, wenn das 
Einreissen der morschen Teile nicht den ganzen Bau gefährdet, 
ln solchem Falle soll man die morschen Teile lieber zu stützen 
suchen, bis das ganze Haus baufällig ist“ 

Wie diesen Worten, kann ich mich auch den trefflichen Aus¬ 
führungen Petruschky s über die Dauer der Heilung voll¬ 
kommen anschliessen: „dass alle Bestrebungen, die Tuberkulose 
schnell zu heilen, von einer irrtümlichen Auffassung des Hei¬ 
lungsvorganges der Tuberkulose ausgehen“ und dass daher „in 
der Mehrzahl der Fälle eine Dauerheilung durch eine einzige Kur 
leider nicht möglich“ ist (1. c. p. 74). Sein Vorschlag, die durch 
die erste Tuberkulinkur günstig beeinflussten Fälle nach einer 
3—4 monatlichen Pause abermals einer Tuberkulinkur zu unter¬ 
ziehen, erscheint daher durchaus berechtigt, und die Erfolge, 
die er mit einer solchen mehrere Jahre hindurch geleiteten 
„Etappenbehandlung“ erzielt hat und über die er in der zitierten 
Schrift berichtet hat, bestätigen diese Erwägung. Neuerdings 
sind W eicker'), S. v. Ruck ! ) und Mooller 3 ) wie vor 
ihnen besonders Turban 4 ) auf Grund ausgedehnter, inter¬ 
essanter Erfahrungen ebenfalls zu warmer Empfehlung des 
Tuberkulins gelangt. 

Um zum Schluss das Resultat meiner bisherigen Erfolge mit 
dem Tuberkulin zusammenzufassen, so haben sich mir die 
günstigen Erfahrungen von Goetsch bei beginnenden Fällen 
von Lungentuberkulose vollständig bestätigt, aber auch bei vor¬ 
geschritteneren Fällen, die trotz gewissenhafter langer Durch¬ 
führung der hygienisch-diätetischen Heilmethode unter günstigen 
Verhältnissen seit langer Zeit keine Fortschritte mehr zeigen, 
finde ich mich nach meinen Erfahrungen berechtigt, das Tuber¬ 
kulin anzuempfehlen, unter der Voraussetzung, dass diese 
Kranken fieberfrei, nicht hochgradig nervös und dass bei ihnen 
die Veränderungen auf den Lungen noch nicht so ausgedehnte 
und tiefgreifende sind, dass infolge einer Reaktion ein weit¬ 
gehender Gewebszerfall Gefahr bringen kann. Zur Vermeidung 
der letzteren Schädlichkeit ist es jedenfalls günstig, wie ich es 
getan habe und wie es auch mehrere der obengenannten Autoren 
empfehlen, solche Kranke auszuwählen, bei denen durch eine 
längere sachgemässe Behandlung eine teilweise Vernarbung schon 
eingetreten ist. In solcher Verbindung mit unserer heutigen 
hygienisch-diätetischen Behandlung der Lungentuberkulose hat 
die Tuberkulinbehandlung nach meiner Meinung noch eine grosse 
Zukunft. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Hermann T r i e p e 1, Privatdozent und Prosektor am 
anatomischen Institut in Greifswald: Einführung in die phy¬ 
sikalische Anatomie. I. Teil: Allgemeine Elastizitäts- und 
Festigkeitslehre in elementarer Darstellung. H. Teil: Die 
Elastizität und Festigkeit der menschlichen Organe. Mit 
23 Figuren im Text und lithographischen Tafeln. Wiesbaden, 
Verlag von J. F. Bergmann, 1902. 232 Seiten. Preis: 6 M. 

Eine ausführliche Besprechung des Triepolschen Buches 
muss den Fachzeitschriften Vorbehalten bleiben und wir be¬ 
schränken uns darauf, den Inhalt des Werkes kurz anzuzeigen. 
Der Titel: „Physikalische Anatomie“ ist entschieden zu weit ge¬ 
griffen; der Autor behandelt nur einen Teil der sogen, „medi¬ 
zinischen Physik“, diesen aber in sehr spezialistischer Weise. 
Gegenstand der Untersuchung ist eine genauere zahlenmässige, 
möglichst exakte Bestimmung der Elastizität und Festigkeit 
tierischer Gewebe und Organe (besonders Gewebe der Bindesub¬ 
stanzen, Muskeln, Knochen, Gefässe, Nerven). Hierbei geht der 
Autor mit grosser Gründliclikeit und vieler Gelehrsamkeit zu 
Wege; der Referent vermutet, dass die möglichste Vereinfachung 
des wissenschaftlichen Apparates dem Werke dienlicher gewesen 
wäre, wenigstens was die mutmassliche Verbreitung desselben 
unter dem Publikum anlangt. Dem Charakter des Werkes nach, 
sollten die Pathologen, Physiologen, Chirurgen und Orthopäden 

') Ueber Heilstätten- und Tuberkuliubehaudlung. Leipzig. 
Leineweber 1601. 

*) The Use of Tuberculin in Medicine. The Therapeutic 
Gazette, Mai 1902. 

*) Zeitschr. f. Tuberkulose u. Heilstätten wesen III, 4. 

4 ) Beiträge zur Kenntnis der Lungentuberkulose. Wiesbaden 
Bergmann. 1896. p. 153. 
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\on diesem Buch einen ausgiebigen Gebrauch machen. Denn in 
tlioM'u Kreisen wird man sich für die zahlenmässigen, quanti¬ 
tativen lh-stimmungen der Elastizität oder Festigkeit der Mus¬ 
keln, Knochen etc. in Ansehung gewisser Zwecke interessieren. 
Im Gegensatz hiezu würde der Anatom eine ausgiebige Erörte¬ 
rung der qualitativen Wirksamkeit von Druck und Zug auf die 
Gewebe und eine Besprechung der Folgeerscheinungen, welche 
Druck und Zug rücksichtlich der Struktur der 
(r e w e b e nach sich ziehe n, sicherlich vorziehen. Hier¬ 
von ist in T riepeis Buch wenig die Rede. Also iindet man 
z. B. beim Knochengewebe wohl Erörterungen über den mecha¬ 
nischen Effekt der Wirkung von Zug-, Druck-, Seher- und 
Torsionskräften, von biegenden und knickenden Gewalten, da¬ 
gegen - - in einer „physikalischen Anatomie“ — kein Wort von 
Spongiosastruktur! Danach scheint dem Referenten, dass der 
Autor in der Beschränkung des Stoffes zu weit ging. Indessen 
möchten wir in dieser Beziehung mit dem Herrn Verfasser nicht 
rechten. Das, was geboten wurde, ist gewiss sehr vorzüglich 
und gut, und wünschen wir dem Werke, dass der literarische Er¬ 
folg der aufgewandten Mühe und Arbeit entsprechen möchte! 

Martin Heidenhai 11 . 

M. Borst: Die Lehre von den Geschwülsten. Mit einem 
mikroskopischen Atlas (63 Tafeln mit 296 farbigen Abbildungen). 
In 2 Bänden. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1902. 
Preis 50 M. 

Seit dem Erscheinen des V irchow sehen Werkes über die 
Geschwülste ist keine derartige umfassende Behandlung der 
Geschwulstlehre mehr erfolgt. Wenn nun auch dieses Werk für 
die Lehre von den Geschwülsten grundlegend war und seine Be¬ 
deutung unvergänglich ist, so ist dasselbe bekanntlich doch stets 
ein Fragment geblieben, indem nach Veröffentlichung der 
Thierschschen Untersuchungen über den Epithelialkrebs aus be¬ 
kannten Gründen eine Bearbeitung der epithelialen Geschwülste 
von seht eil Virchows unterblieben ist. Auch hat die histo¬ 
logische und biologische Erforschung der Geschwülste seit dem 
Erscheinen des V i r c h o w sehen Werkes solche Fortschritte ge¬ 
macht, dass dieses Werk, wenn es auch immer noch das Fun¬ 
dament der Geseliwulstlehre bildet, doch in der Behandlung sehr 
vieler wichtiger Fragen überholt ist und in keiner Weise mehr 
dem gegenwärtigen Stand unseres Wissens auf diesem Gebiete 
entspricht. 

Wenn gleichwohl bis jetzt kein Pathologe eine umfassende 
Neubearbeitung der Geschwülste unternommen hat, so mag die3 
nicht nur in der zu bewältigenden ungeheuren Arbeit begründet 
gewesen sein, als wohl hauptsächlich darin, dass es zwar gelungen 
ist, unsere Kenntnisse von dem Bau der Geschwülste bedeutend 
zu vertiefen, dass aber das eigentliche Wesen der Geschwülste 
und vielfach auch deren Entwicklung trotz aller Mühe und Ar¬ 
beit auch heute noch grösstenteils in Dunkel gehüllt sind und 
wir daher gerade bei Darstellung der interessantesten und wich¬ 
tigsten, von der Entstehung und Aetiologie der Geschwülste han¬ 
delnden Kapitel uns mit Hypothesen begnügen müssen. 

Für die Fortentwicklung einer Wissenschaft ist es aber not¬ 
wendig, dass von Zeit zu Zeit eine zusammenfassende Darstel¬ 
lung der einzelnen Gebiete erfolgt, welche in einheitlicher und 
erschöpfender Weise uns einen Ueberblick über den derzeitigen 
Stand unseres Wissens ermöglicht. 

Es gebührt daher B orst der grösste Dank, dass er sich 
dieser gewaltigen Arbeit auf dem Gebiete der Geschwulstlehre 
unterzogen hat. und zwar um so mehr, als das von ihm ge¬ 
schaffene Werk in der Tat die so schwer empfundene Lücke in 
der medizinischen Literatur auszufüllen im stände ist. 

Das Werk ist eine umfassende Darstellung der modernen 
Geseliwulstlehre. in welchem unser ganzes derzeitiges Wissen auf 
diesem Gebiete in erschöpfender und dabei doch verhältnismässig 
gedrängter Form zusainmengofasst ist. 

Es ist selbstverständlich, dass die Darstellung eines in vieler 
Hinsicht so strittigen Gebietes sich nicht nur auf die Wieder¬ 
gabe der Meinungen anderer beschränken konnte, sondern in 
vielen wichtigen Fragen eine Stellungnahme des Verfassers zur 
Geltung kommen musste. Es kann hier nicht der Ort sein, über 
die vom Verf. in manchen Fragen persönlich vertretenen An¬ 
sichten zu diskutieren; nur so viel sei bemerkt, dass der Verf. 
stets bestrebt erscheint, auch den Beobachtungen anderer in ob¬ 
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jektiver Weise gerecht zu werden, und dass er seine eigenen, 
eventuell abweichenden Anschauungen stets durch sorgfältige 
eigene Untersuchungen zu begründen sucht. Durch diese Art 
der Behandlung ist das Werk nicht nur geeignet, einen voll¬ 
ständigen Einblick in alle noch in Diskussion befindlichen 
Streitfragen zu geben, sondern auch in hohem Masse anregend 
für weitere Forschung zu wirken. 

Was die Einteilung des Werkes anbelangt, so zerfällt das¬ 
selbe zunächst in einen allgemeinen und in einen speziellen Teil. 
Ersterer behandelt die Definition, allgemeine Morphologie, Bio¬ 
logie und Aetiologie der Geschwülste, während im letzteren, weit 
umfangreicheren Teil die einzelnen Geschwulstformen in er¬ 
schöpfender, sorgfältigster und sehr anschaulicher Weise ge¬ 
schildert sind, stets unter besonderer Berücksichtigung der Dia¬ 
gnostik, wie auch der klinischen Verhältnisse. 

Der dem Werke beigegebene mikroskopische Atlas verleiht 
demselben noch einen ganz besonderen Wert. Denn die sehr 
zahlreichen, fast ausnahmslos nach Originalpräparaten des Verf. 
von dein Universität szeichner W. Frey tag hergestellten far¬ 
bigen Zeichnungen sind geradezu musterhaft ausgeführt, überaus 
klar und instruktiv, nicht minder wertvoll für das leichtere Ver¬ 
ständnis des Textes, als für Belehrung und Orientierung bei selb¬ 
ständigen mikroskopischen Untersuchungen. 

Schade ist es, dass Verf. seinem Werke nicht auch makro¬ 
skopische Abbildungen der verschiedenen Geschwulstformen 
beigefügt, hat; denn für eine anschauliche Darstellung der doch 
nicht minder wichtigen anatomischen Verhältnisse sind solche 
Abbildungen gewiss von hohem Werte und hätten sieh solche 
wohl als einfache Zeichnungen in den Text einfügen lassen. 

Eine sehr verdienstvolle Arbeit bildet noch die am Schluss 
des Werkes befindliche Literaturübersicht, welche zweifellos die 
vollständigste derartige Uebersicht über die gesamte Geschwulst¬ 
litt *ratur zurzeit darstellt. 

Das Werk ist B o r s t s Lehrer, Herrn Gcheimrat v. Rind¬ 
fleisch, gewidmet. Es ist ein schönes Denkmal deutscher 
Forschung und deutschen Gelehrtenfleisses, gleich wertvoll für 
den Pathologen wie für den Kliniker und Arzt, unentbehrlich 
für jeden, welcher selbst auf dem dunkeln Gebiete der Ge¬ 
schwülste sich mit literarischer Tätigkeit befasst. 

G. Hauser. 

Sahli: Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmetho- 
den. Für Studierende und praktische Aerzte. Dritte, unbe¬ 
arbeitete und ergänzte Auflage. Mit 276, teilweise farbigen Holz¬ 
schnitten im Text und 4 lithographierten Tafeln. Leipzig und 
Wien. Franz Deuticke, 1902. 954 Seiten. Preis 20 M. 

Die 1. Auflage wurde in dieser Wochenschrift (1894, No. 35) 
sehr eingehend besprochen. Das Buch hat den wohlverdienten 
Erfolg gehabt. Die nach 8 Jahren erschienene 3. Auflage zeigt 
in vielen Richtungen ein recht verändertes Aussehen. Der Um¬ 
fang des Werkes ist um die Hälfte grösser geworden, ebenso die 
Zahl der Abbildungen. Diese Zunahme ist im wesentlichen durch 
die Besprechung einer beträchtlichen Menge neuer Unter- 
suchungsmethoden bedingt, welche der Hauptsache nach in der 
sehr ausführlichen Vorrede aufgezählt werden. Verwunderlich 
erscheint, dass die Untersuchung der inneren Organe mit den 
Röntgenstrahlen keine eingehendere Besprechung gefunden hat. 
Rezensent ist zwar der Meinung, dass die umständliche und kost¬ 
spielige Untersuchungsmethode bei inneren Krankheiten durch¬ 
schnittlich nicht sehr viel mehr leistet, als sich auch mit anderen 
Methoden erreichen lässt. Aber das gilt doch auch von sehr vielen 
in dem Buch ausführlich besprochenen Untersuchungsweisen. 
Und dass man z. B. ein Nierenkonkrement unter Umständen mit 
einer Sicherheit in dem Skiagramm erkennen kann, die auf 
andere Weise nicht gegeben wird, kann man doch nicht in Ab¬ 
rede stellen. Sonst steht das Buch durch seine zahlreichen Er¬ 
gänzungen ganz auf der Höhe der Zeit. Ob es freilich erforder¬ 
lich war, den Umfang des Ganzen so Anwachsen zu lassen, ob 
es nicht möglich war, Aelteres und Unbrauchbares zu streichen, 
um Platz für Neues zu gewinnen, möchte Rezensent unentschieden 
lassen. Sicher ist, dass das bedeutende Wachstum des Buches 
seiner Verbreitung bei den Studierenden nicht günstig ist. Um 
so mehr verdient aber das Lehrbuch einen hervorragenden Platz 
unter den Nachschlagebüchern des Arztes. Jeder Praktiker,^ der 
nicht veralten will, braucht heutzutage einen zuverlässigen 
Führer in dem recht weitläufig gewordenen Gebäude der Dia- 
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gnostik. Von den zahlreichen Lehrbüchern, welche uns die letz- i 
ten Jahrzehnte gebracht haben, ist das Sahli sehe eines der viel¬ 
seitigsten und gründlichsten. Penzoldt. 

Th. Kocher: Chirurgische Operatiouslehre. IV. Aufl. 
Jena, Verlag von G. Fischer, 1902. Preis 13 M. 

Kochers Buch ist schon in seinen ersten 3 Auflagen 
Gemeingut der Chirurgen und chirurgisch tätigen Aerzte nicht 
nur im deutschen Sprachgebiete, sondern weit über dasselbe 
hinaus geworden. Die vorliegende 4. Auflage enthält weitere 
Verbesserungen, namentlich vortreffliche neue Abbildungen und 
Einfügung neuer Methoden oder Modifikationen. Neben dieser 
Vollendung im einzelnen ist es nach wie vor der das ganze Buch 
durchziehende Geist, welcher dasselbe unübertrefflich macht: die 
strenge Wissenschaftlichkeit, die Einfachheit der Methoden, die 
Humanität. Das ergibt sich auch aus den folgenden Sätzen der 
Vorrede zur 4. Auflage: „Die operative Chirurgie, früher in den 
Händen einzelner Bevorzugter, wird mehr und mehr zum Gemein¬ 
gut der Aerzte, aber um so mehr tut es not, dass bestimmte 
Normen auf gestellt werden für die Ausführung der Operationen, 
damit nicht ungestraft unter dem Schutze der selbst grobe Fehler 
deckenden Asepsis den Patienten von unerfahrenen Händen 
grosser Schaden zugefügt werde. Je seltener ein Arzt operiert, 
desto mehr bedarf er jedesmal vor einer Operation einer klaren 
kurzen Orientierung über die Art des Vorgehens. Diese zu 
geben, war mein Bestreben.“ 

„Möge das Buch der Gewissenhaftigkeit in Ausübung von 
< JjMM-ationrn Vorschub leisten!“ H e 1 f e r i c h - Kiel. 

W. Seiffer: Atlas und Grundriss der allgemeinen 
Diagnostik und Therapie der Nervenkrankheiten. Leh¬ 
manns medizinische Handatlanten Bd. XXIX. München 
1902. Preis 12 M. 

Auf Anregung der Verlagsbuchhandlung von J. F. Leh- 
m a n n hat sich W. Seiffer dazu entschlossen, dem „Atlas 
des gesunden und kranken Nervensystems“ von Oh. Jakob, in 
dem vorzüglich die normale und pathologische Anatomie des 
Nervensystems dargestellt wird, noch einen solchen der Dia¬ 
gnostik und Therapie der N e r v e nkrankhe.it e n 
anzureihen. Ob damit einem Bedürfnis entsprochen wird, darüber 
lässt sieh streiten; im allgemeinen lehrt uns die bildliehe Dar¬ 
stellung der einzelnen Symptome der Nervenkrankheiten ebenso 
wie die der inneren Erkrankungen nicht viel, immerhin muss 
anerkannt werden, dass sich der Verfasser seiner Aufgabe mit 
grossem Geschick unterzog. Es stand ihm, als dem Oberarzt an 
der Nervenklinik der Charite, ein reiches Beobachtungsmaterial 
zur Verfügung, zum Teil stammen die Bilder aus der Hallenser 
psychiatrischen Klinik. 

Zuerst bespricht Seiffer die Störungen der Motilität und 
illustriert die verschiedenen Lähmungen, Atrophien, Kontrak¬ 
tionen und Krampferseheinungen. Die schematische Darstellung 
der Schultermuskellähmungen und der Augenmuskellähmungen 
ist didaktisch vorzüglich gelungen. Dass die Bilder, welche den 
Gesichtsausdruck der Nervenkranken und die krankhaften Gang¬ 
arten (choreatischer, ataktischer, spastischer Gang u. s. w.) 
charakterisieren sollen, wenig entsprechend sind, liegt in der 
Natur der Sache; ebensowenig lassen sich die Störungen in der 
elektrischen Erregbarkeit der Muskeln graphisch bringen. 

Die trophischcn und vasomotorischen Erkrankungen sind 
zum Teil in farbigen, ja manchmal zu farbigen Tafeln dargestellt. 
Der Text in dem Kapitel „Sensibilität und sensorische Tätigkeit“ 
ist recht instruktiv, der wichtige Unterschied zwischen spinalen 
Affektionen und solchen der Wurzeln und der peripheren Nerven 
hätte entschieden klarer gefasst sein können. Die Schilderung 
der Blasen- und Mastdarmstörung ist ungenügend, zum Teil so¬ 
gar unrichtig. 

Sehr hübsch ist der letzte Abschnitt: „Allgemeine Therapie 
der Nervenkrankheiten“, er kann auch den Skeptiker davon über¬ 
zeugen, dass der Heilkunst bei der Behandlung von Nervenkrank¬ 
heiten noch ändert? Mittel als Jodkali und Bromnatrium zur Ver¬ 
fügung stehen. In klarer Weise werden die verschiedenen Heil¬ 
methoden, wie die Hydrotherapie, die Ernährungstherapie, die 
Balneo- und Klimatotherapie besprochen; besonders gelungen ist 
der Abschnitt über die Uebungstherapie und die Orthopädie bei 
Nervenkranken. Auch dieser Teil wird durch Bilder illustriert. 


Kurz, durch das vorliegende Buch wird dem Studierenden 
vieles, und zwar in guter und leicht fasslicher Form geboten, 
auch der Arzt und der Neurologe wird in demselben manche An¬ 
regung finden. L. R. Müller -Erlangen. 

i 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medizin. 1902. No. 46. 

R. K o 1) e r t - Rostock: Ein Fall von Oxalsäurevergif tung. 

In der Regel ist die O xalsiiu re Vergiftung sicher daran zu er¬ 
kennen, dass in den Nieren teils in, teils zwischen den Harn¬ 
kanälchen sich Kristalle aus oxalsaurem Kalk in reichlicher Anzahl 
bilden. Der mit geteilte Fall macht eine Ausnahme von dieser 
Regel. Hei der Sektion des an einer zunächst nicht näher be¬ 
kannten Vergiftung zu Grunde gegangenen Mannes fand sich 
starke Verschorfung der Schleimhaut im rechten Sinus piriformis 
und in der unteren Hälfte des Oesophagus, gering« 1 Verschorfung 
in der Mundhöhle, im Kardiateil des Magens und im obersten 
Meter des Dünndarmes; Hyperämie der Nieren. Das Herzblut war 
imgeronnen mul blieb hei 8 tägiger Beobachtung ungeronnen, 
während klein« 1 Proben «tesselben. am ersten Tage entnommen, 
auf Chlorkalziumzusatz gerannen. Proben des Blutes, auch ohne 
Clilorkalzimnzusatz. auf dein Objektträger oingetr«x*kiu?t. zeigten 
unter dein Mikroskop bei 300 faclier Vergrösstuuing «teutliche Kri¬ 
stalle von Kalziumoxalat. Die chemische rntersuchung des Magen¬ 
inhaltes ergab neben Hiimatin 0.8-4 g Oxalsäure. Im Dünndarm 
und in den Nieren keine Kalziumoxalatkristalle. Das Fehlen der¬ 
selben in den Nieren ist wohl dadurch zu erklären, dass die Säure 
euorm rasch, fast blitzartig, den Mann getötet hat, denn zwischen 
dem Trinken des Giftes und dem letalen Ausgang dürften kaum 
30 Minuten gelegen haben. Der Magen hat in diesem Falle die 
Säure offenbar rasch und reichlich resorbiert. 

W. Zinn- Berlin. 

Klinisches Jahrbuch. II. Ergänzungsbd. Veröffentlichungen 
des Komitees für Krebsforschung. 

Leyden; Ueber die Parasiten des Krebses. 

L. donionstrtert Präparate von ganz frisch operierten Krebs¬ 
tumoren, die aseptisch zur Untersuchung gelaugten. Er fand in 
denselben, sowohl frisch wie gehärtet, kleine bohneuartige Kör 
perohen, wie Vogelaugen anzuseheu. die sich von den Zellkerneu 
durch ihre geringere Grösst*, durch die exakte scharfe Zeichnung, 
den hellen, farblosem, runden Hof und «len lebhaft gefärbteu zen¬ 
tralen Punkt unterschehlen. Dieselben sind einfach und mehrfach, 
aber auch manchmal in grosser Zahl von einer Kapsel umschlossen, 
in den Karzinomzellen zu sehen. Letztere Erscheinung hält L. 
für Sporenbildung. L. weist auf die Analogien hin mit den mikro¬ 
skopischen Bef muten l>t*i «ter Flasmodiopliora brassicae (Kohl- 
lierniel und entschehter sich nach Kritik der R i b b e r t sehen und 
II a n s «‘ m n n n sehen Anschauungen für einen parasitären Ur¬ 
sprung des Karzinoms, wofür er auch insbesondere die Ergebnisse 
der Transplantation«versuche hera»zieht. Dieselben siinl nach 
seiner Ansicht nur zu verstehen, wenn man annimmt, dass die 
übertragene Zelle gleichzeitig der Träger eines Parasiten ist. 

W. Wolf f: Hämatangiome und Karzinom. 

Nachprüfung der Befunde von Leser. W. kommt zu dem¬ 
selben negativen Resultat wie G e b e 1 e an der Münchener chirur¬ 
gischen Klinik, wonach «las Auftreten von multiplen Hautangiomen 
nicht für die Frühdiagnose des Karzinoms zu vtu’werten ist. 

P. Cronen: Beitrag zur Pathogenese des Karzinoms. (Nach 
den Akten der Versicherungsgesellschaft Viktoria. Iterlin.) 

Dieselbe hat 9,3 Proz. Todesfälle an Karzinom; die meisten 
finden sich zwischen dem 41. und 60. Jahre, der Verdauungstraktus 
überwiegt mit 83,3 Proz. Am häufigsten werden befallen Schneider, 
Schmiede und Schlosser, Beamte. 

F. B 1 u m e n t h a 1 : Die Beurteilung der Diagnose, des 
Sitzes und der Prognose des Krebses durch die Untersuchung, 
des Urins. 

Enorme Indikanurle spricht für Magenkarzinom, Albumosurle 
und Diazoreaktion für Ulzeration der Karzinome, Milchsäure¬ 
ausscheidung für Leberkarzinom, Zucker für Pankreasaffektion 
oder Karzinom ln den nervösen Zentren, starke Vermehrung der 
Harnsäure im Verhältnis zur Gesamt-N-Ausscheidung für ein 
Karzinom in den nukleinreichen Organen, Leber, Pankreas u. s. w. 

Fr. H e i n s 1 u s: Di© Therapie des Carcinoma Uteri an der 
Greifswalder Frauenklinik. 

Schilderung der Prinzipien, die bei der Therapie der operablen 
und inoperablen Karzinome massgebend sind, und statistische Zu¬ 
sammenstellung der Operationsresultate. 

Dr. Seggel jun.-München. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 16. Bd.. 
1. Heft. 

1) O. Busse-Greifswald: Ueber die Bildung der Hämato- 
celen. 

Bei der Tubargravidität ist ein Teil des Blutes schon vor dem 
Austritt aus der Tube in die Peritonealhöhle geronnen und mit 
fremdartigen Beimengungen durchsetzt. Den Hauptgrund für das 
Stagnieren des frisch ergossenen flüssigen Blutes sucht Verf. in 
dem Ausbleiben der Resorption. Die Resorptionsfähigkeit ist meist 
herabgesetzt durch Veränderungen des Peritoneums bei der die 
Extrauteringravidität vielfach begleitenden Perimetritis. 
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2) P. C. F. vanderHoeven- Amsterdam: Junge mensch¬ 
liche Eier. 

Zu kurzem Referat ungeeignet. 

3) J. L o e n n b e r g - Upsala: Ein Eall von ungewöhnlich 
kleinem Foetus compressus. 

Dieser als jüngster bis jetzt in der Literatur beschriebene 
Fötus fand sich in einer halbkreisförmigen, 9 cm langen und 5 cm 
hohen schwieligen Verdickung auf der Aussenseite des Chorion 
am Rande der Plazenta. Der Gestalt und Entwicklung nach ent¬ 
spricht der Embryo der 4.—5. Woche. Eine Ursache für das Ab¬ 
sterben des Embryo war nicht festzustellen. Die Zwillinge waren 
nachweisbar in diesem Falle zweieiig. 

4) M. T h i e m i c h - Breslau: lieber die Storch sehe Re¬ 
aktion der Frauenmilch. 

Th. fand bei seinen Versuchen eine Inkonstanz der Storch- 
schen Reaktion der Muttermilch. Er wendet sich deshalb gegen 
die Folgerungen Nordmanns, der in einem Falle in dem Fehlen 
der Storch sehen Reaktion der Muttermilch den Grund für die 
Ernährungsstörungen des Kindes gefunden zu haben glaubte. 

5) v. Zimmermann - Greifswald: Die intrauterine Ballon¬ 
behandlung in der Geburtshilfe. 

Zusammenstellung aller Fälle von Metreuryse, darunter 29 
neue Fälle aus der Greifswalder Klinik. 

Auf Grund der insgesamt 645 Fälle gibt Verfasser ein über¬ 
sichtliches Bild von der Wirkungsweise des Metreurynters, den 
Indikationen, der Technik und den Enderfolgen der intrauterinen 
Ballonbehandlung. 

Die Wirkung des Ballons Ist eine wehenerregende, diktierende 
und tamponierende: daraus ergibt sich die Anwendung bei künst¬ 
licher Unterbrechung der Schwangerschaft, Erweiterung des 
Muttermundes unter der Geburt bei pathologischen Verhältnissen, 
bei Placenta praevia. 

1. Vorzüglich eignet sich der Ballon zur Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt. Ueber die weitere Behandlung der Geburt 
nach Ausstossung des M. lässt sich, mag die Ursache der Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt ln Beckenenge oder Erkran¬ 
kungen der Mutter liegen, keine prinzipielle Regel aufstellen. 

2. Die Erweiterung des Muttermundes durch M. ist in allen 
den Fällen zu empfehlen, in denen bei nicht erweiterten weichen 
Geburtswegen die Entbindung angezeigt ist. Besonders ist bei einer 
indizierten Wendung bei Erstgebärenden von der Anwendung dev 
Metreuryse viel zu erwarten. Bei jeder Querlage sollte stets so 
früh wie möglich der Metreurynter eingefiibrt werden. 

Je nach der Dringlichkeit des Falles Ist der elastische Ballon 
mit massigem oder der unelastische Ballon mit starkem, eventuell 
manuellen Zug zu wählen. In ähnlicher Weise ist bei Eklampsie 
zn verfahren, wenn man die Entbindung für indiziert hält. 

3. In der Behandlung der Plazenta praevia liegt der Haupt¬ 
wert des Ballons in der tamponierenden Wirkling. 

In 79 Fällen wurde der M. in die Eihöhle eingelegt. 56,99 Proz. 
der Kinder wurden lebend geboren, die Wochenbettsmorbidität be¬ 
trug 16,4 Proz., die Muttermortalität 7,59 Proz. Die tamponierende 
Wirkung versagte in einem Fall. 

ln 30 Fällen wurde der Ballon mit Schonung der Blase ein¬ 
gelegt, mit dem Resultat: Kinder lebend geboren 76,6 Proz., 
Wochenbettsmorbidität 10.4 Proz., Muttermortalltät 3,33 Proz. Die 
tamponierende Wirkung versagte in keinem Fall. 

Verfasser empfiehlt daher bei Plazenta praevia den elastischen 
Ballon mit Schonung der Eiblase — auch bei Placenta praevia 
centralis — einzuführen und nach langsamer Anfüllung nur leicht 
zu belasten. Der Ausstossung des Ballons ist die sofortige Ent¬ 
wicklung des Kindes anzuschliessen. 

Auch in allen anderen Füllen, mit eventueller Ausnahme bei 
Hydramnion ist die Fruchtblase zu erhalten. 

Bei der Sicherheit des Erfolges und der einfachen Anwen¬ 
dungsweise der Metreuryse dürfte diese in Zukunft grössere An¬ 
erkennung und Einführung In die Praxis verdienen. 

6) DUtzmann - Greifswald: Diagnose und Behandlung der 
Exsudate. 

Verfasser bespricht zunächst die Vorteile der Heissluftbehand¬ 
lung in der Gynäkologie. Das Heizen bis zu 150° hat den Zweck, 
durch einen lebhafteren Stoffwechsel alte narbige Exsudatreste 
zur Resorption, frische eitrige zur Einschmelzung zu bringen. 
Kontraindiziert ist die Behandlung bei elenden körperlichen Zu¬ 
ständen, bei Herzfehler und Fieber. Die Resultate sind bis jetzt 
vorzüglich. 

Für die Diagnose eines Exsudates und die Feststellung von 
Eiter sind durch die Untersuchungen des Verfassers über das je¬ 
weilige Verhalten der Leukoeytenzahl, wenn Eiter oder kein Eiter 
vorhanden ist, beachtenswerte Resultate erzielt worden, ln 163 
Fällen versagte das diagnostische Hilfsmittel einmal; war eine 
Vermehrung der Leukocyten da, so fand sich Eiter; war die Zahl 
der Leukocyten normal, so fand sich kein Eiter bei der Operation. 
Waren Streptokokken im Eiter, so war die Zahl der Leukocyten 
eine sehr hohe (20—30 000), bei Gonokokken und Bact. coli niedrig 
(11—13 0001. Prognostisch von Wert ist der Befund bei Sepsis 
und Peritonitis. In günstig verlaufenden Fällen war stets eine 
Zunahme der Leukocyten zu konstatieren; in allen den Fällen, die 
ad exitum kamen, blieb die Leukoeytenzahl bei bestehendem Fieber 
normal oder sank unter die Norm. 

T) A. v. K hau tz-Wien: Eine seltene Form von Ovarial- 
dermoid. 

Auf der Wnndinnenfiiiche einer mannskopfgrossen Ovarial- 
cyste fanden sich leistenartige, flach prominente, zum Teil 2 cm 


breite Gebilde, die Dermoidbrei enthielten. Die Ursache der eigen¬ 
artigen Bildung sucht Verfasser in einer Entwicklungsstörung des 
Dermoids infolge des raschen Wachstums des neben ihm sich ent¬ 
wickelnden Cystadenoms. W einbrenner - Magdeburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. Bd. 22. Heft 3 

und 4. 

Munch-Petersen - Kopenhagen: Die Hautreflexe und 
ihre Nervenbahnen. 

Die ausführlichen Untersuchungen über das Verhalten der 
Hautretiexe bei Nervengesunden führten den Autor zu der Ueber- 
zeugung, dass diese Reflexe iu der Hirnrinde entstehen. Die Em¬ 
pfindung der Reizung ira Grosshirn löst einen unbewussten Be¬ 
wegungsimpuls in den motorischen Zentren aus. Verfasser definiert 
die Hautreflexe als „Bewegungen“, die ohne bewusstes Wollen durch 
Reizung der Haut entstehen“. Die genauen Begründungen dieser 
Theorie sind im Original naehzulesen. 

E. Meyer: Zur Kenntnis der Bückenmarkstumoren. (Aus 
der psychiatrischen Klinik in Tübingen.) 

Bei einem 14 jährigen Mädchen hatte ein zum Teil Intradural, 
zum Teil extradural gelegenes Fibrosarkom das Rückenmark in 
der Höhe des unteren Halsmarkes zusammengedrüokt. Die kli¬ 
nischen Erscheinungen waren ganz charakteristisch für eine extra¬ 
spinale Wucherung. Da differentialdiagnostisch nur Pachymenin- 
gitis cervicalis hypertrophica iu Betracht kam, kann nicht recht 
verstanden werden, warum nicht der Versuch zur Operation ge¬ 
macht wurde. Die Autopsie zeigte, dass die Herausnahme der 
Geschwulst keinerlei Schwierigkeiten veranlasst hätte. 

E. F1 a t a u und J. Koelicben- Warschau: Ueber die 
unter dem Bilde der Myelitis transversa verlaufende multiple 
Sklerose. 

Eine 00 jährige Arbeiterin erkrankte plötzlich unter 
Fieber mit paraplegischen Erscheinungen. Bald stellte sich 
1 Dekubitus und schwere Cystitis ein. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung konnten Im Rückenmark verschiedene Herde ge¬ 
funden worden, die teils die Zeichen frischerer Degeneration, teils 
die schon fortgeschrittenen Nervenzerfalles boten. Die Schilde¬ 
rung der histologischen Veränderungen ist sehr eingehend und 
genau. Es scheint dem Referenten nur fraglich, ob es sich hier wirk 
lieh um multiple Sklerose oder nicht vielmehr um eine akute 
disseminierte Myelitis handelt. 

H. Lüthje: Die akute zerebrale und zerebro-spinale 
Ataxie. (Aus der medizinischen Klinik in Greifswald.) 

Bei 3 Kranken einer Familie stellte sich im Anschluss an 
einen schweren Typhus, der mit Delirien einhergegangeu ist, starke 
Ataxie in allen Muskeln, aber ohne Lähmungserscbeinungen und 
ohne Sensibilitätsstörungen ein. Gleichzeitig blieb noch eine we¬ 
sentliche Intelligenzstömng (Gedächtnisschwäche) zurück. Da 
auch motorische Reizerscheinungen in den Armen chorelformen 
Charakters und Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur, welche 
ähnlich den Zuckungen bei Jackson scher Rindenepilepsie 
waren, bestanden, glaubt Lüthje die Ataxie als zerebrale auf¬ 
fassen zu müssen. Gegen zerebellare Ataxie sprach das Fehlen 
von Schwindelerscheinungen, ferner die allgemeine Ausbreitung 
der Ataxie und der Umstand, dass beim Liegen im Bett die Ko- 
ordinationsstörungeu gerade so intensiv waren wie beim Versuch, 
zu gehen. Insbesondere führt L. auch die Störungen ira stereo- 
gnostischen Sinn für die kortikale Natur der Ataxie an. Im An¬ 
schluss an diese Beobachtungen sammelt Lüthje noch die 
Fälle aus der Literatur, wo sich an eine Infektionskrankheit neben 
anderen zerebralen Erscheinungen (psychische Störungen u. s. w.) 
Ataxie entwickelte. Die durch Gehirnerkrankungen bedingte Un¬ 
sicherheit in den Bewegungen trennt Lüthje als akute zerebrale 
Ataxie von anderen Formen dieser Bewegungsstörungen ab. 

J. Auerbach - Frankfurt a. M.: Beitrag zur Diagnostik 
der Geschwülste des Stirnhirns. 

Bemerkenswerter Fall von Stimhirngeschwulst bei einem 
48 jährigen Fräulein. Beginn mit psychischen Störungen und 
Charakterveränderungen. Die vorher fleissige und gewissenhafte 
Dame wurde sehr reizbar und lässig. Erst % Jahre später stellten 
sich Kopfschmerzen und Erbrechen ein. Bald folgten Zeichen 
von Myxödem (Schwellung des Gesichts, des Halses, der Hand- 
nnd Fussrücken). Gleichgewichts- oder Sprachstörungen be¬ 
standen nicht. Dagegen machte sich eine Ruinpfmuskelschwäche 
sehr lästig geltend. Alle psychischen Funktionen waren wesent¬ 
lich verlangsamt. Es bestand allgemeine Apathie. Herdsymptoine 
konnten nicht nachgewiesen werden. Verfasser glaubt seinen Fall 
auch dafür ins Feld führen zu können, dass ln das Stirnhirn vor¬ 
züglich diejenigen Eigenschaften zu verlegen wären, durch welche 
der Mensch sich vor den höchsten Tieren auszeichnet, nämlich 
die höheren psychischen Leistungen. 

Z. B y c h o w s k y - Warschau: Ein Fall von rezidivierender 
doppelseitiger Ptose mit myasthenischen Erscheinungen in den 
oberen Extremitäten. 

Im Anschluss an eine Beobachtung von wiederholt sich 
einstellender, vorübergehender Lähmung der Mm. levat. palpe¬ 
brarum, die dann auch mit grosser Ermüdbarkeit anderer Muskel- 
gruppeu verbunden war, bespricht Byehowsky die Hst 0 * 
diesen über die Myasthenie und schlägt vor, diese Krankheit 
ebenso wie andere Affektionen, die ihren Sitz im Muskelsystem 
haben, ohne dasselbe sichtbar zu verändern, in Analogie mit der 
Neurose als „M y o s e“ zu bezeichnen. Dorthin würde dann 
auch die Tliomsen sehe Myotonie und die Parkinson sehe 
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Paralysis agltans und vielleicht auch die Westphal sehe perio¬ 
dische Extremitätenlähmung zu zählen Bein. 

W. Rosenblatb- Kassel: Ueber Cysticerkenmeningitis 
bei Cysticercus racemosus des Zentralnervensystems. 

Aus dieser Arbeit geht hervor, dass bei unklaren Fällen, bei 
welchen syphilitische Basilarmeniugitis in Betracht kommt, auch 
an die Cysticerkeumeningitis gedacht werden muss. Eine solche 
wird häuüg erst bei der mikroskopischen Untersuchung diagnosti¬ 
ziert werden, da die kleinen Blasen, die längs der grossen Gefässe 
wuchern und fast überall in Granulationsgewebe eingebettet sind, 
häufig mit blossem Auge gar nicht erkannt werden können. 

Besprechungen. 

L. R Müller- Erlangen. 

Centralblatt für Bakteriologie, Farasitenknnde and In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. 32. No. 10. 

1) K 1 e i n - London: Ueber ein dem Pestbazillus ähnliches 
Bakterium: Bacterium Bristolense. 

Auf einem aus Kleinasien stammenden Dampfer, welcher 
in Bristol ankam, fanden sich eine Anzahl toter Ratten, 
aus welchen sich durch Plattenkulturen und Präparate eine Bak¬ 
terienart isolieren liess, die zwischen B ae t. coli und Bact. 
lactis aerogenes steht. Pest lag also nicht vor. Der 
Organismus war virulent für Meerschweinchen, weisse Ratten und 
Mäuse, nicht für Kanlncheu. Intraperitoneal wirkten selbst kleine 
Dosen tödlich innerhalb 24 Stunden. Bei der Sektion war das Peri¬ 
tonealexsudat voll von polgefärbten Stäbchen. Das Blut 
war ebenfalls überfüllt. Bei subkutaner Injektion schwollen die 
Lymphdrüsen ausserordentlich an, die Milz war sehr vergrössert, 
die Rungen stark hyperamisch. Die Bazillen selbst sind dem Pest¬ 
bazillus sehr ähnlich, doch Ist nach Herstellung einer Kultur eine 
Verwechslung mit Pest nicht möglich. 

2) F. Harris- Atlanta: A case of extensive necrosis of the 
bones of the skull and face with pus formation produced by 
hitherto undescribed microorganismus. 

3) Sion und N eg e 1 - Jassy: Ueber eine von einem atypi¬ 
schen Kolibazillus veranlasste typhusähnliche Hausepidemie 
hydrischen Ursprungs. (Schluss.) 

4) Cantanl - Neapel: Zur Biologie der Influenzabazillen. 
Erwiderung auf die Arbeit über dasselbe Thema von G h o n 
und von P r e y s s. 

Verfasser hält daran fest, dass Influenzabazillen auf hämo¬ 
globinfreien Nährböden sich züchten lassen, ausserdem ist für das 
Wachstum der Influenzabazillen ein Zusatz von Bakterienleibern 
von Vorteil. Er glaubt, dass möglicherweise auch für Bakterien, 
die sich jetzt noch nicht züchten lassen, ein Nährboden mit Zusatz 
von Bakterienleibern von Nutzen sein könnte. 

5) Maurer: Die Malaria perniciosa. Beitrag zur Biologie 
und Morphologie ihres Erregers. 

Aus der grossen Reihe von Einzelangaben, die nicht alle hier 
Platz finden können, inag erwähnt werden, dass nach den Unter¬ 
suchungen Maurers nicht schwer fällt, auch in den jüngsten 
Stadien der Krankheit die Perniciosa von der Quartana 
und Tertiana zu unterscheiden, da die kleinen zierlichen Ringe, 
die mit Vorliebe am Rande der Blutscheibe sitzen, die Diagnose er¬ 
leichtern helfen. Wichtig Ist, dass die Ringformen nicht i m, 
sondern auf dem Blutkörperchen sitzen und erst nach¬ 
dem das weitere Stadium der Halbmonde an die Reihe kommt, 
und die Parasiten aus dem peripheren Blut verschwinden, in das 
Blutkörperchen eindringen. Mit dieser Einwanderung ist auch die 
Vermehrung des Pigments gegeben. Weiterhin ist dia¬ 
gnostisch wichtig, dass man während der Zeit der grösseren Ringe 
rote Flecke in Form von Ringelchen, Schleifen, Streifen be¬ 
obachten kann, „die eine Folge von den Angriffen des Parasiten 
sind, welche dieser unternimmt, um sich an seinem Träger fest¬ 
zuhalten und sich Nahrung zu verschaffen“. Diese Erscheinung 
soll für Perniciosa durchaus regelmässig und unzweideutig sein. 
Die Gameten (Halbmonde) haben einen eigenen Entwicklungs¬ 
gang, der wahrscheinlich dort beginnt, wo die kleinen Ringe in die 
grösseren übergehen. Diejenigen kleinen Ringe, welche zu 
Gameten sich umbilden, dringen auch sehr bald in die Blutkörper¬ 
chen ein. 

Therapeutisch ist neben vielen anderen Angaben von 
Bedeutung, dass das Chinin am schnellsten und intensivsten auf 
Merozoiten und auf die „externen“ Schizonten wirkt. 
Schwächer ist die Wirkung auf „interne“ Schizonten, 
deren Lebensdauer dadurch verlängert wird. Noch schwächer Ist 
die Wirkung auf die Gameten der Tertiana und Quar¬ 
tana und am schwächsten auf die Halbmonde. Jedenfalls 
ist es durchaus nötig, dass bei der Behandlung der Perniciosa das 
Medikament bereits im Blut vorhanden sein muss, während die 
externen Schizonten noch leben. 

Den Schluss der Arbeit bildet die Vorschrift für die Färbung 
der Pemiciosaflecken. 

6) Stafford- Montreal: Cephalogonlmus americanua (new 
species). 

Rein zoologische Abhandlung. 

7) Tanaka - Akita-ken, Japan: Ueber die Untersuchung des 
Pockenerregers. 

Von dem Pleuraexsudat, welches einem Patienten abge¬ 
nommen worden war, wurden mehrere Fläschchen gefüllt und 
aufbewahrt. Nach 5 Tagen bildete sich in der Mitte des Exsudates 
ein gallertartiges Gerinnsel, in welches Verfasser 0,06 gfriseber 


Lymphe hineinträufelte. Nach mehrtägigem Verweilen im 
Brutschrank war die aufgeträufelte Lymphe in eine weisse ge¬ 
ronnene, wie gekochte Masse verwandelt, während das Exsudat 
unverändert blieb. 

Bei den Nachforschungen stellte es sich heraus, dass der Pat. 
vor 25 Jahren schwere Pockeninfektion durchgemacht 
hatte, so dass das beschriebene Phänomen als eine Art Pfeif- 
fer-Gruber-Widal sehe Reaktion angesehen werden konnte. 
Verfasser schliesst aus dieser Beobachtung, dass der Pockenerreger 
homogen und strukturlos, gleich wie die Lymphe selbst sein müsse. 

8) Tanaka: Zur Erforschung der Immunität durch die 
Vaccination. 

Es wurden Kinder zuerst an einem Oberarm und alsdann 
4, 5, 6 ,7, 8, 9, 10, 11 Tage später an dem anderen Oberarm ge¬ 
impft. Aus den Tabellen ist zu entnehmen, dass bereits am 4. Tage 
der Erfolg der Nachimpfung ein sehr geringer ist, während etwa 
vom 9. Tage an vollkommene Immunität eingetreten ist. 

9) Cohn- Königsberg: Ueber den. antiseptischen. Wert des 
Argentum colloidale Credö und seine Wirkung bei Infektion. 
(Schluss folgt) 

10) Z i e 11 e c z k#y - Prag: Biochemische und differential- 
diagnostische Untersuchungen einiger Bakterien mittels Phenol¬ 
phthaleinnähr böden. 

Durch den Zusatz von schwacher PhenolphthaleTnlosung 
(0,8—0,7 ccm von auf 7» verdünnter y 2 proz. Lösung) zu den ge¬ 
bräuchlichen Nährböden wird das Wachstum der Bakterien nicht 
beeinträchtigt Bei Zusatz von grösseren Mengen von der an¬ 
gegebenen PhenolphthaleTnlosung als 0,8 ccm zur Bouillon und 
1 ccm zum Agar entwickelt sich Coli noch ganz gut, entwickelt 
aber oft weniger Säure, während beim Typhus das Wachstum 
aufhört Die mit Phenolphthalein gefärbten Nährböden werden 
durch Coli bedeutend früher und Intensiver als durch B. typhi 
entfärbt. In Symbiose mit Typhus produziert Coli in gleicher 
Zeit verhältnismässig viel weniger Säure als eine Reinkultur des¬ 
selben Alters. 

Die Phenolphthaleinnährböden wären zu empfehlen, weil 
deren Herstellung sehr bequem und einfach Ist. 

R. O. Neumann - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. 46. 

1) A. G r o 8 s - Kiel : Ueber lokale WärmeapplikatioiL 

Verf. beschreibt zunächst die an der Quincke sehen Klinik 

in Anwendung befindlichen Warmekörper, welche aus Zlnnröbren 
bestehen, die schleifenförmig gelegt und auf Asbestplatten be¬ 
festigt werden. Durch die Röhren wird heisses Wasser geleitet. 
Das Prinzip dieser Thermophore wurde nun auch auf lokale Sand- 
bäder und Sandumschläge angewendet, indem der Saud in Leinen- 
säckchen auf oder uuter den Thermophor gelegt wird. Wie Mes¬ 
sungen ergaben, ist die Tiefenwirkung aller heissen Umschläge 
doch eine recht beschränkte. Behandelt wurden subakute 
Ischiasfälle, Lumbago, Spondylitis, vor allem Magengeschwüre. 
Von günstigem Einfluss scheint hiebei die lokale Scliweisshervor- 
rufung zu sein. 

2) M. W o 1 f f - Berlin: Perlsucht und menschliche Tuber¬ 
kulose. 

Verfasser hat mit Material von einer primären menschlichen 
Darmtuberkulose ein gesuudes Kalb inliziert und konnte, wie aus 
dem makro- und mikroskopischen Befunde auf das deutlichste 
liervorging, bei dem Tiere eine schwere Perlsucht hervorrufen. 
Koch hatte aus dem nämlichen Material ein entgegengesetztes 
Resultat erhalten. W. betont, dass die Angaben von Koch be¬ 
treffs der Nichtübertragbarkeit der menschlichen Tuberkulose auf 
Rinder mit den Ergebnissen einer Reibe anderer Forscher nicht 
zu vereinbaren sind, wie auch nicht mit dem vorliegenden Impf¬ 
ergebnisse. 

3) M. Lewinson - Berlin: Zur Lehre von. der atonlschen 
Erweiterung der Speiseröhre. (Schluss folgt.) 

4) J. Mitulescu - Bukarest: Beiträge zum Studium des 
Stoffwechsels in der chronischen Tuberkulose. (Schluss folgt) 

5) C. H a m b u r g e r - Berlin: Ueber die Berechtigung und 
Notwendigkeit, bei tuberkulösen Arbeiterfrauen die Schwanger¬ 
schaft zu unterbrechen. 

Vergl. hiezu das Referat Seite 986 der MUnch. med. Wochen¬ 
schrift 1902. Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. I9u2. No. 46. 

1) A. L i p s te i n - Frankfurt a/M.: Ueber Immunisierung 
mit Diphtheriebazillen. 

Veranlasst durch die Mitteilung A. Wassermanns 
(Deutsche med. Wochenschr. 1902, No. 44) berichtet Verfasser über 
seine Versuche, auf immunisatorischem Wege Reaktionsprodukte 
gegenüber den Substanzen des Bazilienleibes der Diphtheriebazillen 
zu gewinnen. 

2) E. Heller- Leipzig: Oberarm- und Schultergelenkbruch- 
verbancL 

Nach einem am 3. Juni 1902 in der medizinischen Gesellschaft 
zu Leipzig gehaltenen Vortrage mit Demonstrationen. Referat 
hierüber siebe diese Wochenschrift No. 34, pag. 1443. 

3) R. K u c k e 1 n - Königsberg i/Pr.: Ueber zwei Fälle von 
Oesophaguskarzinom, welche unter dem Bilde eines Aorten¬ 
aneurysmas verliefen. (Fortsetzung aus No. 45, Schluss folgt.) 

4) R. H eck er- München: Die Erkennung der fötalen 
Syphilis. (Schluss aus No. 45.) 
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Uebersichtllcbe Zusammenfassung der zur Diagnose der 
fötalen Syphilis gegebenen Anhaltspunkte. Abgesehen von der 
makroskopischen Diagnose empfiehlt Verfasser vor allem die mikro¬ 
skopische Untersuchung, und zwar in jedem Falle, in welchem die 
Sektion einer reifen oder unreifen Frucht keine Klarheit darüber 
gibt, ob Syphilis vorliegt oder nicht. Man härte dazu, falls nicht 
Gofrierschnitte gefärbt werden können, kleine Stückchen aus 
Niere, Milz, Thymus, Pankreas, Lunge und Leber, untersuche zu 
nächst nur die Niere und erst bei negativem Ergebnis in zweiter 
Linie die übrigen Organe. Der Befund der zelligon Gefässinül- 
tration in der Niere wird letzteres zumeist überflüssig machen. 
Erst das Fehlen aller pathologischen Erscheinungen in den unter¬ 
suchten — nicht mazerierten — Präparaten gestattet nach An¬ 
sicht des Verfassers, das Vorhandensein von kongenitaler Syphilis 
mit fast völliger Sicherheit auszusehliessen. 

5) P. Fu ch 8-Berlin: Cholelithiasis und Pankreaserkran¬ 
kungen. 

Das Resultat seiner Untersuchungen sucht Verfasser in zwei 
Sätzen zusammenzufassen: 

1. Die Entzündungen des Pankreas bieten, sofern sie zur Bil¬ 

dung eines palpablen Tumors führen, die Möglichkeit einer kli¬ 
nischen Diagnose. • 

2. In der Aetiologie der Pankreaserkrankungen, insbesondere 
sämtlicher Entzündungen des Pankreas, spielt die (’hulclitliiasis 
die wichtigste Rolle. 

<b Fr. H o f m a n n - Leipzig: Die angebliche Unschädlichkeit 
von Borsäure im Fleische. M. Lache r. 


Oesterreichische Literatur. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 40. 1) S. J e II i n e k - Wien: Zur Klinik der durch 

atmosphärische und technische Elektrizität verursachten Ge¬ 
sundheitsstörungen. 

Vorf. erörterte in seinem Vortrag zuerst die Umstände, welche 
die Gefährlichkeit eines elektrischen Stromes erhöhen oder ver¬ 
mindern und hebt besonders auch die Tatsache hervor, dass bei 
Starkströmen schon unipolare Berührung für eine Gesuudheits- 
sehüdigimg ausreicht. Zu den lokalen Symptomen des sog. ani¬ 
malischen Effektes gehören Brandwunden, Ilaarverseugimgen, 
Blutaustritte, Durchlöcherungen und Durchtrenmmgen des ober¬ 
flächlichen Gewebes, endlieb die sog. Blitzüguren, auf deren ge¬ 
nauere Schilderung .1. eingeht. Bei den sog. Brandwunden in¬ 
folge elektrischer Wirkungen handelt es sich wahrscheinlich um 
lokale Wirkungen der Elektrizität, nicht um reine Flammen¬ 
wirkung. Die technische Elektrizität erzeugt ähnliche lokale Er¬ 
scheinungen wie Blitzschlag, abgesehen von den Blitzüguren. Hie 
und da fehlen Lokalerscheinungeil gänzlich. Die Allgeiueiu- 
orscheinungen beruhen teils auf dem psychischen Moment, teils 
auf organischen Veränderungen. Manchmal sieht mau nach Blitz¬ 
schlägen und technischen Verletzungen eine auffallende Rigidität 
der peripheren Arterien in der Nähe der Einwirkungsstelle. 

Auf Grund der Befunde des Verf. ist der Tod an Elektrizität 
zu erklären aus anatomischen Veränderungen, welche Gehirn und 
Rückenmark erfahren. Dieselben bestehen in Zertrümmerungen 
und Blutungen innerhalb der Ganglienzellen, ferner gewissen an¬ 
deren Zell Veränderungen. Die beste Prophylaxe gegen technische 
Verletzungen erblickt Verf. in einer richtigen Belehrung der 
Jugend und Popularisierung der wichtigsten Grundsätze der Elok- 
trizitütslehre. Hinsichtlich der Therapie ist zu beachten, dass 
Lähmungen auch noch einige Zeit nach der stattgehabten Ver¬ 
letzung sieh ausbilden können. 

2) O. Marburg Wien: Zur Pathologie der grossen Hirn- 
ge fasse. 

Vortrag, gehalten auf der diesjährigen Naturforscherversamm- 
lung in Karlsbad. 

:ö l. II a r m e r - Wien: Angeborene Membran an der hin¬ 
teren Wand des Kehlkopfes. 

Sieherg» stellt ist erst 1 Fall dieser Art, ein weiter beschrie¬ 
bener ist nicht anatomisch untersucht worden. In dem hier ge¬ 
schilderten Fall handelte es sich um eine Schleimhautfalte, welche 
die hintersten Enden der beiden Stimmbänder durch einen flachen, 
nach oben konvexen Bogen miteinander verband. Es liegt offen¬ 
bar eine angeborene Veränderung vor, die Entstehung aus einer 
Narbe ist ausgeschlossen. 

4i II. A 1 b r e c h t und A. G ohn- Wien: Noch einmal der 
Meningococcus intracellularis. 

Im wesentlichen polemische Ausführungen bezw. Richtig¬ 
stellungen gegenüber einem Artikel von O. II e u b n e r - Berlin. 
Schliesslich teilen die Verf. noch 4 Fälle von primärer, sporadischer 
Zerebrospinalmeningitis mit. wo der bakteriologische Befund mit 
dem bei früheren Fällen von ihnen erhobenen ganz übereiustimmte 
( W o i c li s e 1 b a u in scher Meningokokkus, der sich bei Anweu- 
dung der Gram sehen Färbung entfärbt). 

Im Feuilleton e'n von v. Schroetter erstatteter Bericht 
über den Stand der Bestrebungen zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose in Oesterreich. ürassraann - München. 


Französische Literatur. 

B e r n h e i m - Nancy: Das psychische Element bei der 
hysterischen Hemianästhesie. (Revue de mödeeine, August 1902.) 

Die 2 Beobachtungen, welche B. hier bringt, und welche eine 
weiblich«- Patientin und einen männlichen Patienten im Alter von 
30 resp. 4S Jahren betreffen, beweisen neuerdings die von B. schon 
früher aul'gestellte Behauptung, dass psychische Einflüsse bei der 


Hemianästhesie eine grosse Rolle spielen und dieselbe, wenn auch 
auf organische Ursachen zurückzuführen, durch Autosuggestion 
noch lange erhalten werden kann. Die sensitiv-sensorielle Hemi- 
unästhesie kann sich direkt an die rein dynamische Hemiplegie 
ausehliessen, kann dureh jede Art ärztlicher Untersuchung, welche 
unwillkürlich suggestiv wirkt, hervorgerufen werden; sie kann 
sieh durch Autosuggestion bei auf organischer Grundlage be¬ 
ruhender Verminderung der Sensibilität in komplette Anästhesie 
um wandeln und kann einen wirklichen organischen Ursprung 
hüben, indem die funktionelle Störung nach der organischen 
Läsion (Schocki als eine Art psychisches Bild bestehen bleibt. 
Diese Erscheinung kann auch bei Individuen, welche keineswegs 
hysterisch sind, unter all den erwähnten Formen Vorkommen, wie 
der hier liosehriebeue zweite Fall beweist; die psychische An¬ 
ästhesie ist also nicht Immer hysterischer Natur. 

\ ictor Loret - Lyon: Der Bicinus und seine medizinische 
Verwendung im alten Aegypten. (Ibid.) 

Historisch-medizinischer Streifzug, welcher lehrt, dass die 
Rizinuspflanze in Aegypten zu Herodots Zeiten (5. Jahrh. v. Chr.) 
eifrig kultiviert wurde. Das bald warm (durch Kochen in Wasser), 
bald kalt exprimierte Oel diente für gewöhnlich zu Beleucbtungs- 
zwerkcii! Strabo jedoch versichert, dass die Aegypter der är- 
nicrcii Klassen die Gewohnheit hatten, sieh damit zu salben, und 
D i o s c o r i d e s behauptet, dass » s auch ln der Medizin angewandt 
wurde. In den ägyptischen Gräbern sind Rizinuskörner gefunden 
worden, die als solche auch als Abführmittel beuützt worden seien. 
Im übrigen ist der Artikel mehr von philologisch-historischer Be¬ 
deutung. . 

0 e n s i e r - BagnoIes-de-rOrne: Einige Betrachtungen, zur 
Pathogenese der Phlebitis, (ibid.) 

Nach Verfassers Ansicht erheischen ln der Aetiologie der 
Venenentzündung noch viele Punkte der Aufklärung. Unter an¬ 
deren führt er die prätuberkulöse, die vor dem (Gebärmutter) 
Krebs auf tretende Phlebitis an, wobei der Anteil dieser Gefässent- 
zündungen, welche sogar vor Ausbruch des eigentlichen Leidens 
wieder zur Heilung kommen können, an einer Infektion des Blutes 
noch eine offene, sehr schwer zu lösende Frage bleibt. Ebenso 
dunkel erscheint U e n s i e r der Einfluss, welchen nicht nur ein 
direktes Trauma, sondern ein in die Ferne wirkender Schock bei 
der Entstehung der Phlebitis hat; als Beispiel dieser Art führt er 
eitle 22 jährige Patientin au. bei welcher durch Sturz vom Pferde 
eine Prellverletzuug am Hüftgelenk entstand, die sehr leichter Natur 
scliien. alH'r später ausgedehnte Venenentzündung am Unter- und 
Oberschenkel zur Folge hatte. Ln ähnlicher Weise versucht Ver¬ 
fasser die Häufigkeit der Phlebitis im Puerperium zu erklären, 
wo ein allgemeiner Schock .stattgefunden habe und das Trauma 
(Geburt) auf das schon erweiterte und überanstrengte Venensystem 
an und um die Gebärmutter ein wirkt; dazu kommt meist eine ge¬ 
wisse Prädisposition, zuweilen ein Zustand von Artimtfsmus, von 
subakutem Rheumatismus, wo die Infektion dann nur noch mit 
oft sehr geringfügiger Intensität hinzuzukommen braucht, um 
manche puerperale Phlebitis zu verursachen. 

Uh. F e r e: Die magnetische Anziehungskraft (Ibid., Sep¬ 
tember 1902.) 

Eingehende physikalisch-physiologische Studie, welche nach 
kurzen historischen Bemerkungen und Erklärung durch 27 Ex¬ 
perimente (mit 52 Figuren) zu dem Ergebnisse kommt, dass die 
Suggestion beim Magnetismus keiue Rolle spielt und derselbe keine 
psychologische, sondern eine rein physikalische Frage darstellt 

G. Daremberg und F. M o r i e z - Cannes: Veränderungen 
der Ei weissmenge, der Harnsaure, der Totalazidität des Urins 
bei den permanenten und den unkonstanten Formen der 
Albuminurie. (Ibid.) 

Die Verfasser kamen bei ihren Untersuchungen zu folgenden 
Resultaten. In allen Fällen von Albuminurie Ist in den Morgen¬ 
stunden die geringste Menge von Elweiss vorhanden, bei den in¬ 
konstanten (zyklischen) Formen verschwindet es vollständig. Die 
Stunde, wo das Maximum der Elimiuatiou stattfindet, ist bei all 
diesen verschiedenen Formen eine sehr variable. In den Fällen von 
dauernder Albuminurie <Bri glitsche Krankheit) ist es immer 
zwischen Mittag und 5 Uhr Nachm., in den Fällen, wo das El¬ 
weiss Morgens verschwindet, zwischen 10 Uhr Morgens und 
10 Uhr Abends, meist aber von Mittag bis 6 Uhr Nachm, vor¬ 
handen. Den Einfluss der aufrechten Körperhaltung auf Ver¬ 
mehrung des Eiweissgehaltes fanden Verfasser nicht bestätigt. 
Der Einfluss der Ernährung bei der zyklischen Albuminurie ist 
bald vorhanden, bald nicht; die ersteren Fälle sind für Alkalien, 
die letzteren für die Arseniktherapie zugänglich. Bei der inkon¬ 
stanten (zyklischen) Albuminurie sind die Mengen Harnsäure, 
Totalazidität und Eiweiss bald proportional, bald umgekehrt pro¬ 
portional vorhanden. Die Abstände zwischen Maximum und Mi¬ 
nimum von Harnsäure und Totalazidität sind viel grösser bei der 
Albuminurie, wo dieselbe Morgens verschwindet, als bei gesunden 
Personen. Bei letzteren stimmen die Kurven der stündlichen 
Elimination von Harnsäure und Totalazidität überein, bei der 
obengenannten Art von Albuminurie aber nicht. Die Stunden, 
wo Maximum und Minimum von Azidität und Harnsäure eliminiert 
wird, sind bei gesunden Personen stets konstant, bei Albuminurie 
sehr wechselnd. Die mit zyklischer (inkonstanter) Albuminurie 
Behafteten können an Körpergewicht zunehmen, selbst wenn sich 
der Eiweissgehalt ihres Urins vermehrt Graphische Darstellung 
(Kurven) all dieser Verhältnisse. 

Gay et-Lyon: Die blutige Reposition des Caput femoris 
bei den irreduktiblen Luxationen des Hüftgelenks. (Revue de 
Chirurgie. Juli und August 1902.) 
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Unter Anführung einer eigenen Beobachtung und ü der Lite¬ 
ratur entnommenen, welcher sich eine Zusammenstellung sämt¬ 
licher (29) einschlägigen Fälle anscliliesst, beschreibt Verfasser 
die operative Technik und Indikationen dieses Verfahrens. Kr 
erklärt, dass die blutige Reposition des Hüftgelenks verdient, die 
klassische Methode der veralteten irreduktiblen Luxationen zu wer¬ 
den. Eine wenig schwierige Operation an sich, gibt, sie bessere 
Resultate als die anderen Methoden: manchmal ideales funktio¬ 
nelles Resultat, fast immer eine Beweglichkeit, welche beinahe 
normalen Gang gestattet; dieselbe bekämpft am besten und unter¬ 
drückt oft die Verkürzung des Beines. Die Reposition wird in 
den meisten Fällen möglich sein, unter der Bedingung einer guten 
Technik; im Gegensatz zu der bis jetzt herrschenden Ansicht wird 
die äussere Inzision auf den Trochanter fast immer genügen. 
Dieselben Regeln haben bei der Behandlung der pathologischen 
Luxationen, welche auf akute Affektionen folgen, Geltung, da die 
Veränderungen dabei merkwürdige Aehnliclikeit mit jenen der 
traumatischen Luxationen haben. Hingegen ist bei der Luxation 
infolge von Coxalgle die blutige Reposition nur selten indiziert 
im Hinblick auf den Allgemeinzustand, auf die Knochen Verände¬ 
rungen und auf die Gefahr, den kaum erloschenen Prozess wieder 
zum Aufflammen zu bringen; immerhin gibt es auch heim Tumor 
albus des Hüftgelenkes gewisse wohl umschriebene Fälle, wo die 
blutige Reposition von Vorteil sein kann. 

Ktienne Des tot-Lyon: Die Frakturen des hinteren Teiles 
der Fusswurzel. (Ibid., August 1902.) 

Unter den ausserordentlich zahlreichen Varietäten von Frak¬ 
turen, welche den hinteren Teil der Fusswurzel — die beiden 
Malleolen, den Astragalus und den C.'alcaneus — l>etreffen, kann 
man verschiedene Typen, sei es mittels der gewöhnlichen kli¬ 
nischen ‘Untorsuchungsmethoden. sei es vermittels »1er Radio¬ 
graphie, erkennen; die vorliegende Arbeit ist ein Versuch, diese 
natürlichen Gruppen, deren frühzeitige Diagnose von Wichtigkeit 
ist, zu klassifizieren. Prognose und therapeutische Indikatiolien 
hängen von der genauen Kenntnis dieser verschiedenartigen Ver¬ 
letzungen ab. Was di» 1 Frakturen »1er Malleolen betrifft, so gibt 
»'s neben den beiden klassischen durch Adduktion und Abduktion 
entschieden eine dritte Art, wo vordere oder hintere Zunge der 
Tibia abgesprengt wird; letztere ist die häufigere (18 Fälle), bei 
»»rstcrem Typus (7 Fälle) ist meist gleichzeitig eine Fraktur des 
Astragalus vorhanden. Letztere kommt auch isoliert vor. kann 
ferner Kopf, Hals oder hinteres Segment des Knochens betreffen; 
hier ist wiederum die letztgenannte Form die häufigere, dann 
folgt die Fraktur des Kopfes. Bei der Fraktur dos Caleaneus unter¬ 
scheidet man 2 grosse Typen: die eine durch Zerreissung 
(Boy er), die andere durch Zermalmung (nach Malgaigne 
uii»l Legouest). Die Pathogenese, genauere Beschreibung und 
Differentialdiagnose dieser verschiedenen Arten von Frakturen 
am hinteren Fussgewölbe, wie sie I). weiter hier gibt, sind nur 
mittels der beigegebenen (2(>) Zeichnungen verständlich. 

L6on Thevfnot - Lyon: Die Aktinomykose des Mastdarms 
und Anus. (Ibid.) 

Die Arbeit stammt aus der Klinik des bekannten Aktino- 
myzesforscliers Poncet und lehrt, dass die Lokalisation des 
Strahlenpilzes an Anus und Mastdarm eine ausserordentlich lebens¬ 
gefährliche ist; von 15 Fällen endeten 7 tödlich, 4 mit unbekanntem 
Erfolg, bei 3 trat vorübergehende Heilung ein und 1 ist seit 
3 Jahren in Behandlung. Der Tod ist die Folge lange währender 
Kiterungsprozesse und sehr wahrscheinlich auch einer speziellen 
Vergiftung durch den Strahlenpilz. Die Gegend um Anus uml 
Mastdarm herum ist durch ihren Reichtum an Zellgewebe ein 
vortrefflicher Nährboden für die Entwicklung des Strahlenpilzes. 
Derselbe wird entweder direkt, (durch eine Schleimhautverletzung 
oder durch einen die Haut verletzenden Fremdkörper) oder durch 
den Darmkanal, ohne dass Mundhöhle. Cuekum u. s. w. ergriffen 
werden, oder durch Kontinuität von den Nachbarorgauen ails ein¬ 
geführt. Im ersteren Falle betreffen die Veränderungen besonders 
die Haut, in den anderen Fällen besondere das Zell-Fett-Gewebe, 
wo sie oft sehr tiefgreifend sind und bei operativen Eingriffen 
mancherlei Ueberrasehungen bieten. Am Anfang sind nur Diar¬ 
rhöen oder Abszesse mit Fisteln »»der Stenoseerscheinungen vor¬ 
handen, bald aber nimmt die Aktinomykose ihr typisches Aussehen 
an: die Haut ist mit zahlreichen Fisteln bedeckt, harte Infiltration 
des Perineums, der Beekenhöhle u. s. w.; später können Peri¬ 
toneum, Blase. Darm befallen worden und dann können deren 
pathologische Oeffnungen in das Rektum das klinische Bild modi¬ 
fizieren. Die Anwesenheit der gelben (Aktinomyzes ) Körner ist 
das Zeichen der Krankheit, welche am Beginne oft verkannt wird, 
für denjenigen aber, der dieselbe kennt, keiue diagnostischen 
Schwierigkeiten bereiten soll. Beschreibung zweier Fälle. 

Louis Ombr ßdann e: Beitrag zum Studium der Frak¬ 
turen des Astragalus. (Ibid., August und September 1902.) 

O. tritt hier auf Grund eigener zahlreicher Leichenexperimente 
<42) der von Balle nghien aufgestellten und seitdem (18901 
allgemein acceptlerten Theorie entgegen, dass die Frakturen des 
Astragalus beinahe ausschliesslich durch Zermalmung entstehen, 
vielmehr lehrten dessen Experimente, dass der Astragalus primär 
unter dem Zug der sich an ihm inserierenden Bänder frakturiert 
(d»*r Astragalus ist der Heltelarm, welcher zwischen der einwlrken- 
d»‘ii Gewalt und dem fixen Punkte bricht, weil die bohlen letzteren 
unüberwindlich sind). Nach dieser Theorie von Ombrßdanne 
sind die eigentlichen Zermalimmgsfrakturen (durch direkte oder 
indirekte Gewalt) des Sprungbeins ausserordentlich selten; die¬ 
jenigen durch Zug und Zerrung die meist vorkommenden. Man 
unterscheidet hier wieder 1. die Fraktur quer durch Hals und 
Körper, 2. die saglttale durch das Corpus astragali und 3. Ab¬ 


sprengung der hinteren Tuberkula. Diese verschiedenen Arten 
kommen je nach der Stellung, welche der Fugs während der Ein¬ 
wirkung der Gewalt elnnimint, vor. Die Frakturen von Hals und 
Körper des Sprungbeins sind charakterisiert durch die Verschie¬ 
bung des ganzen Fusses nach innen mit oder ohne Umstellung der 
Planta nach innen (diese Deformation ist l>ei intakten Malleolen 
l »ei na he charakteristisch), die Fraktur der hinteren Höckerclien 
durch anhaltend» 1 Leistungsunfähigkeit des betreffenden Gliedes 
und durch den Schmerz an der Achillessehne. Im übrigen wird 
wolü nur »lie Radiographie vollständige Sicherheit der Diagnose 
bieten. In therapeutischer Hinsicht empfiehlt O. bei den Frak¬ 
turen von Hals und Körper die totale Exstirpation des Sprung¬ 
beines, bei d»‘ii Abspreugungeu der Höckereben die Abtragung 
des abgerissenen Knocheufragments. Die Einzelheiten der sehr 
instruktiven Arbeit sind nur vermittels der (23) beigegebenen 
Zeichnungen verständlich. 

A. B. Marfa n: Die im Jahre 1901 und 1902 beobachteten 
Fälle von maligner Diphtherie. (Annales »le mßdecine et Chirurgie 
infantiles, 15. August 1902.) 

Unter 1303 Diphtherie!allen, welche vom 1. März 1901 bis 

1. März 1902 im Spital des Enfants-Malades zur Behandlung ge¬ 
kommen sind, gab es 271 Todesfälle :r 20,79 Proz.; rechnet mau 
di»*jonigen (137) ab, welche in den ersten 24 Stunden verstorben 
sind, so ergibt sich nur eine Mortalität von 11.49 Proz. In »lioser 
Zeit kamen hauptsächlich 2 Formen von Diphtherie zur Behand¬ 
lung: die gewöhnliche uud di» 1 maligne. Bei ersterer hat »bis Heil¬ 
serum »fine gewöhnlich präzise eintretende Wirkung, bei letzterer 
eine nur lnngsame und unsichere. Von der malignen Diphtherie 
unterscheidet M. wieder 3 Unterarten: 1. Uebergang des diphtheri- 
tischen Prozesses auf die Atmungsorgane (Kehlkopf u. s. w.). 

2. Die maligne Form ist charakterisiert durch Ilfimorrliaglen um) 
besonders Ecchymoseu, sie ist ebenso häufig und ebenso schwer 
verlaufend wie die erste, aber Ihre Entwicklung ist etwas lang- 
samer; es kommen nicht nur Nasenbluten und Blutungen aus dem 
Rachen, sondern auch Ilümateiuese, Melaena, Hämaturie und be¬ 
sondere zahlreiche Hauteechymosen vor. Die 3. Form »ler malignen 
Diphtherie ist diejenige mit viel langsamerem Verlauf; die Mem¬ 
branen fallen zwar unter dem Einflüsse des Serums ah. jedoch 
sehr spät (0.—8. Tag) uud die Schleimhaut zeigt sich an ihren 
Stellen wieder ulzeriert und blutend; Erbrechen, welches am 8. bis 
10. Tag eintritt, ist gewöhnlich das schlimme Vorzeichen d»*s 
nahenden Todes. Der autoptische Befund zeigt beinahe in allen 
Fällen dieser malignen Diphtherie die gleichen Veränderungen, 
welche besonders Ilerz (Endokarditis) und Leber betreffen. 
M. hält es für sehr wahrscheinlich, dass zum grossen Teil bei 
diesen Fallen eine Mikrobenassociation die Hauptrolle spielt und di»; 
beschriebenen Zustände einer Diplokokkenscptikämie. welche durch 
Fieberlosigkoit, Bildung von Herzthromben, Degeneration innerer 
Organe sich auszeichuet, zum Teile wenigstens zuzuschreiben sind. 
Daher auch die Unwirksamkeit des Heilserums. Trotzdem hält 
M. daran fest, dass diese malignen Formen desto seltener Vor¬ 
kommen, je früher das Serum injiziert wird, d. h. je früher dir 
Toxine neutralisiert werden, so dass die sekundäre Infektion 
keinen günstigen Boden mehr findet, Mau muss also das Heil¬ 
serum so bald wie nur möglich an wenden uud darf keineswegs 
das Resultat »ler bakteriologischen Untersuchung abwarten. 

Barbier: Einige Todesursachen bei der Diphtherie. (Ibid., 

1. September 1902.) 

B. bespricht hier auf Grund zahlreicher Sekt.ionsbefuud»* 
zwei Todesursachen bei Diphtherie, weicht* nur als sekundäre an- 
zusehen sind. Es sind das: 1. die Thrombose <l»‘s Herzens uud 

2. die Tuberkulose. Allgemeine Blässe, Kälte der Extremitäten, 
kleiner, fadenförmiger Puls, zuweilen allgemeiner Kollaps oder 
auch ganz erschrecklich aussehende Angina sind in kurzem das 
Bll»l »ler Herzthrombose; der Kranke bleibt vollständig bei Be¬ 
wusstsein, plötzlich tritt der Tod ein. meist ohne einen Schrei, 
ohne Konvulsionen. Die Prognose solcher Fälle ist natürlich sehr 
schlecht und die Erfolge jeder Behandlung gleich Null. Was den 
Einfluss der Tuberkulose betrifft, so hat Verfasser die 
Erfahrung gemacht, dass die Diphtherie durch eine gleichzeitig 
vorhandene Tuberkulose sicher verschlimmert wird, was er durch 
eine Reihe statistischer Belege auch beweist. 

B i c h a t und Goepfert- Nancy: Eitrige Arthritis im 
Verlaufe der Bronchopneumonie. (Revue mensuelle des maladies 
»ie l’enfance, August 1902.) 

Die Gelenkskomplikationen im Verlaufe der Lungenentzün¬ 
dung, des Typhus und aller Infektionskrankheiten sind schon seit 
langem beschrieben worden. Im Ivlndesalter scheinen si<* Je»looh 
ausserordentlich selten zu sein, denn in »ler Klinik II a u s li a i t e r 
war unter 275 Fällen von Pneumonie keine solche Komplikation 
konstatiert worden. Die Verfasser beobachteten selbst 2 derartige 
Fälle und bringen noch 2 weitere zur Beschreibung. In 2 »iiesev 
Fülle von Arthritis suppurativa, welche bei Kindern im Verlaufe 
der Bronchopneumonie vorkamen, hat die bakteriologische Unter¬ 
suchung des Eiters den Pneumokokkus und in <l»‘ii 2 anderen die 
gewöhnlichen Eitererreger (Streptokokken, Staphylokokken) er¬ 
geben. Letztere zeigten sich infolg» 1 der ausgeprägt» 1 !! Allgemcin- 
iiifiktioli mit multiplen Gelcnksiütcrungen als »lie schwereren uml 
hartnäckigeren, beide führten zum Tode. Therapeutisch ist brei¬ 
teste Eröffnung der Gclenkhöhie zuiu Abfluss des Eitere vor alltun 
Indiziert lind erwies sich auch in dem einen der beiden ersten Fülle, 
wo das Knie allein betroffen war. als erfolgreich, obwohl cs sich 
liier um ein erst 8 Monate altes Kind gehandelt hat. 

Luigi Glordani - Rom: Beitrag zum Studium der medika¬ 
mentösen Milchproduktion; die Eisenmilch. (Ibid., September 
1902.) 
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Nachdem «las Eis«*ü in di«* Milch übergeht, glaubt Verfasser, 
dieselbe sei als geeignetes Vehikel zur medikamentösen Dar¬ 
reichung des Eisens zu verwenden. An Tierversuchen konsultierte 
er. «lass tlie Menge des iu die Milch übergehenden Eisens nach In¬ 
jektionen mit zunehmender Dosis um «las Doppelte, ja um das 
5 fache und noch mehr vermehrt werden kann. Das Eiseu findet 
sich nach «liesen Injektionen in der Milch als organische Verbin¬ 
dung und kann dadurch resorbiert und assimiliert werden. Die 
Veränderungen, welche die verschiedenen Komponenten der Milch 
durch die Injektionen von Korr. citr. erfahren, sind vollständig 
ohne Belang. Die Menge der Milch wird durch diese Injektionen 
in geringem Drude vermindert. Die Tiere (Kaninchen. Ziegen) 
ertragen sehr gut die hohen Dosen dies«*s Eisenpräparats, voraus¬ 
gesetzt, «hiss man allmählich und mit Ruhepausen dieselben er¬ 
reicht. Lokal verursacht das Mittel k«*inerlei unangenehme Er¬ 
scheinungen. Verfasser hat nach <lies«‘n Ergebnissen alle Hoff¬ 
nung. «lass es gelingen wir«l. eine Eiseumileli herzustellen, welche 
besonders in «1er Kinderprnxis von Nutzen s«»in wird. Anführung 
ii«»r g«*samt«*n einscblägig«*n Literatur. 

I*. N «) b f» c ourt uiul R. V o i s i n: Tuberkulöse Meningitis 
in apoplektischer Form, durch die Lumbalpunktion diagnosti¬ 
ziert. (Ihld.t 

13 Monate alt«'« Mä«lelien. w«*gen leichter Bnuiehitis in «las 
Spital aufgenomnien. fällt plötzli«*h in einen komatösen Zustand. 
<*s tret«»u Konvulsionen. Strabismus. Herz- uiul Atemstöruiigen auf. 
Tod ungefähr HO Stunden nach «hau Beginn d«*s Koma. Die Dia¬ 
gnose (ausgesprochen«* Lymplio<\vlose d«»s Liquor cerebrospin.) 
konnte nur vennittels der sof«>rt ausgefiibrt«*n Lumbalpunktion 
««»stellt werden uml wurde durch «lie Sektion böstätigt. 

Ilall«» und L. Babonneix: 3 Fälle von Epilepsie, erfolg¬ 
reich mit Brom ohne Salz behandelt. (Ibid.) 

Bis j«*tzt wurde diese Art Th«*rapi«*. von Hiebet tin«l 
Toulouse empfohlen, nur bei Erwachsenen angewandt. «II»* 
Verfasser versuchten sie znn» erst«*n Male b«*i d«»r Epilepsie d«*r 
Kinder. In den 3 Füllen handelte es sich um eiin»n 14 jährigen 
Kunlicn und 2 Mädchen im Alter von 14 und 1) .lahreii, bei letzterem 
waren auch psychische Störung«*!« vorban<l«»n und in allen 3 Füll«»u 
vers« liwan«l('ii «lie Anfälle vollständig. Immerhin sind aber 2 bis 
3 g Kochsalz für den Organismus pro Tag nötig, welche jedenfalls 
vennittels g«*«>igneter Nahrungsmittel oiiizuvorlciben sind. Die 
zw« ilc wichtige Tatsache ist. dass der Organismus b«»i dieser ge- 
ring«*n Koehsalzzufuhr viel empfindlicher für di«* Bromwirknng isi 
als im normalen Zustan«! und man deshalb die Dosis von 2 g 
l»«*i Kindern, von 4 g bei Erwaelisen«*n pr<» Tag nicht üln»rschr«*it«».n 
«larf. Futcr Einhaltung dieser VorsichTsmassreg«*lii verursacht <1U» 
mang«*ll»afte Kochsalzzufulir keinerlei unangenehme Folgen 
(Albuminurie). führt im (legenteil eine rasche und andauennle 
B« ss«»ruug h«»rbei, s«i «lass nach der Verfasste Ansicht (Ii«*s«‘ Mc- 
lluMb* systematisch b«*i allen Fällen von Epilepsie im Kindesalter 
Anwemlung finden sollte. 

Angl a d e und Clio c r e a u x: Die Stühle der Tuberkulösen 
sind nicht weniger gefährlich als deren Auswurf. (Presse mf»«li- 
«•ale 1302. No. (Ui.) 

(i«*ktiitzt auf bakteriologische uiul e.\perimeiit«*lle Unter¬ 
suchungen kommen Verfasser, welche an einer grossen Irren¬ 
anstalt tätig sind, zu diesem, für die Prophylaxe der Tuberkulose 
so wi«*htigen Ausspruch. Derselbe wird noch durch statistische 
Daten v«*rvollstäiuiigt. wonach die Geisteskranken in Frankreich 
ein 3 mal so gross«*« Kontingent zur Tubcrkulosesterbliclikeit 
lieforu als die übrige Bevölkerung. In praktischer Beziehung er¬ 
gibt sieh die Notwendigkeit, sp«»zicll in den Irrenhäusern die Tuber¬ 
kulösen zu isolieren, in allen Fällen «lie Exkremente der Tuberku¬ 
lösen. einschliesslich der Stühle, zu desinfizieren und ebenso wie 
die Furcht vor dem Auswurfe, die vor den Stuhlentleeraugeii der 
TiilH*rkulösen allüberall zu verbreiten. 

K a b«' - Paris: Beitrag zum Studium der Arterien Verände¬ 
rungen beim akuten Geletnkrheumatismus. «Ibid.. No. 78.» 

Auf Grund eines eingehend untersuchten Falles kommt U. zu 
folgenden Schlüssen. Der akute Gelenkrheumatismus kann, wie 
schon G u c n e a u «i e M u s s y und H a n o t festgestellt haben, die 
Arterien jeden Kaliliers befallen und Erkrankungen, wie prolife- 
rierende Endarteriitis mul Mesarteriitis verursachen. Dies«» letz- 
ton* bc«lcut«»t den Ausdruck einer hochgradig virulenten Infektion; 
si<> «miss di«* Bildung wandstäiuligcr Thromben begünstigen und bei 
tl«*r Pathogenes«» «les zum Tode fiihreud«»n H«»rz-Gefässkoilapsos 
«*iiH* Holle spieten. Die Vernarbung dieser Gefässerkrnnkung kann 
nur durch sklerotische Umbildung der Warn! zu stände kommen 
und so muss «ler akute Gelenkrheumatismus den ätiologischen Fak¬ 
toren der allgemeinen, postinfektiöseu Arteriosklerose angereiht 
werden. 

Gabriel Bertrand: lieber die Untersuchung des im 
Organismus vorhanden«! Arseniks. (Annales de rinstitut Pasteur, 
August PH 12.) 

Pi<* Leser dit»ser Wochenschrift sind aus den B«*richten über 
die Pariser nu»«lizinischt*n G«»s«»llschaft<*n von den Veröffeiit- 
li«hung<‘u Gautiers ül»«*r diese Frag«*, w«»lcbe besonders iu ge- 
riebtsärztli« , ber Beziehung von Wichtigkeit ist. unterrichtet <1803 
und UH Hh; B «* r t r a n «1 prüfte sorgfältigst G au t i e r s Unter- 
surhungcu naeh uml hält. «*s clienfall.s für zweifellos, «lass da« 
1 lorng<*w«‘b«» d«»s Körpers Arsenik in Spuivn enthalte. «less«*u 
«Quantität alh»r«lings schwer lVstziistelli*u sei und dessen physio- 
h.uisrhe Rolle noch der Aufklärung harr«». 

< ««al les N i c oll«» und T l* ♦? n «»1 - Rouen : Untersuchungen 
über die Agglutination. Die Veränderlichkeit der agglutinieren- 
dt.i Wirkung und der Agglutinationsfähigkeit, die Beziehungen 


dieser beiden zu einander und zur Beweglichkeit der Bakterien 

(Ibidem.) 

Verfasser glauben, dass sowohl die agglutinieremle Wirkung 
wie «lie Agglutlnatiousfühigkeit allen freien Zellen. lx*sonders aber 
den Mikroorganismen, welche die grösste Veränderlichkeit dar- 
bieteu. eigen ist. Beitle Eigenschaften sind untrennbar bei ein 
und demselben Kleinw«»sen vorhanden. Die Beweglichkeit spielt 
«labei eine gross«» Rolle, indem nur di»» beweglicb«»u Mikroorganis¬ 
men eine wirkliche Empfänglichkeit, für die Wirkung «ler Aggln- 
tiulue zeigen und sie allein rein agglutinierend wirken: die ihrer 
Beweglichkeit beraubten Mikroorganismen zeigen dtese lieideu 
Eigenschaften nicht. Dieselben sind, da die Beweglichkeit der 
Mikroorganismen mit tleu au ihrer Oberttä«*he vorhandenen Cilien 
zusammeuhängt. Eigenschaften der Umbüllungsmembrau der Mi¬ 
kroben und sind um so ausgeprägter, je wichtiger diese Membran 
ist, d. h. in je grösserer Menge sie «lie spezifische Substanz, welche 
agglutinierend wirkt und agglutinierbar ist, enthält. In prak- 
tisolier Beziehung dürften «iiese Untersuchung«»!! von einigem 
Nutzen, z. B. bei «ler Prüfung «les Wassers auf Typhusbazillen 
sein. Diesel lx» g«»staltet sich sehr schwierig, wenn nicht aggluti- 
liierbaiv uml nicht agglutinierende Bazillen vorhanden sind, je- 
«lo« h viel leichter, wenn es gtdingt, ihnen diese Eigenschaften 
«liireli Wiederherstellung ihrer Beweglichkeit (wiederholt«? Rein¬ 
kulturen bei ivlativ niedriger Temperatur) zu verleihen. Es wild 
«lanii leicht sein, zu erkennen, ob «l«*r durchforschte Bazillus der 
wirkliche Typlmsbazillus ist otler uiclit. Es könnt»* also eine voll- 
slämlige Lösung der Frage möglich sein, ausser weun der be¬ 
treffende Bazillus seine Beweglichkeit definitiv verloren hat. 

Stern- München. 


Italienische Literatur. 

Tansini lwrielitet aus <i«»r chirurgischen Klinik Palermos 
über Splenektomie und Talma sehe Operation bei Morbus 
Banti. (Rif. mcd. 1302. No. 7(1.) 

Es liamlelt«» sich um eint» vorgeschrittene Form der Krankheit: 
die entfernte blutle«»re Milz wog 1300 g, die Leber war sehr stark 
cirrhotiscl«. die Aszitesflilssigkeit betrug 10 Liter. Die Milzexstir¬ 
pation allein wärt» in diesem Falle kaum ratsam gewesen. T. ent¬ 
rollte das bläuliche, zusanuneugerollte und verdickte Netz, dehnte 
<»s «ihne Schwierigkeit bis au die Wupdrüudcr hinan, frottierte da« 
Peritoneum parietale in einer bestimmten Ausdehnung mit Gaze- 
iiäusciiehen uml fixierte daun das Netz zum Teil an der Innerer« 
Obortiäclie <h*s l’eritoncums uml mit seinem freien Rande zwischen 
den Rändern der Alxloiniualwundt*. 

Di<» Patientin g«»nas uml erholte si«*h innerhalb 10 Tagen 
langsam. Der Blutbefuml wies erhebliche Besserung auf. Der 
Appetit kehrte zurück. Die Patientin machte weite Spaziergüug«*. 
Der Aszites ki»lirte nicht wieder. 

T. glaubt, «lass durch Kombination der Splenektomie mit «ler 
Talma scheu Operation sieb die Imlikation zur Operation lH*i 
Morbus Banti erheblich erweitert und die Resultate bessere werden. 

Sch in ss i: Ueber Spinalkokainisierang. (Rif. med. 1302. 
No. 33 -101.» 

Die B i t» r sehe Anästhesie lial in Italien lxisouclere An¬ 
erkennung uiul Verbreitung gefunden. S. teilt seine Erfahrungen 
über dieselbe mit. Ein Zentigramm, zugleieh mit Kochsalzlösung 
40warm injiziert, genügt für eine vollkommene Anästhesie. In¬ 
dessen kann bei besonders prädisponierten Individuen schon 1 eg 
Infoxikationserscheinuugpu machen, die aber leicht und nie ge¬ 
fährlich 'sind. Es ist deshalb nützlich, bin solchen Individuen 
zugleich eine kleine Dosis Morphium oder Triultrln zu Injizieren. 

Den nach der Operation eintretenden Kopfschmerz kann man 
vermeiden, wenn man vor der Injektion eine kleine Quantität, 
l.V-30 mg. Spinalflüssigkeit entzieht. Isotonische Lösungen, vorn 
theoretischen Standpunkt empfohlen, sind praktisch wertlos. 
Diese Anästhesierungsmethode leistet auch in der inneren Medizin, 
in der Gynäkologie und Geburtshilfe grosse Dienste. 

M a n e g a: Schenkelhernie, mit Harnblase als Inhalt. 
Operation unter Bier scher Anästhesie, Resektion, Heilung. 
(Rif. mcd. 1302. No. 88.) 

Die Kruralheruie der Blase ist selten, zumal die extraperi¬ 
toneale Varietät. Was die Behandlung anbetrifft, so herrscht 
unter den Chirurgen kein allgemeines Prinzip, und inan hat in 
j«*dem «»inzeluen Falle zu erwägen, ob die Reduktion besser ist oder 
die Exzision der ausgestülpteu Partie. 

M o r i redet der einzeitigen Operation von Leberechino¬ 
kokkusblasen das Wort. (Rif. med. 1002, No. 140—148.) 

Zwei französische Autoren. P e y r o t und Pothörat haben 
schon früher den Vorzug «lieses Operationsverfahrens betont. 

Kirn* Abstossung der pericyst Ischen Membran, wie sie meist 
nachträglich bei Drainage zu erfolgen pflegt, ist nicht notwendig, 
wie Broea nachgewieseii hat. 

M. empfiehlt die Fixierung des Parietalperitoueum» an die 
Wmidränder, vereinigt «lanu nach sorgfältiger Toilette die Wunde 
durch doppelte Naht: Durch die erste, eine Matratzennaht sucht 
er soviel als möglich «lie Wunde «1er pericystisclien Höhle zu nähern, 
mit der zweiten, kontinuierlichen, überwandlichen Naht näht er die 
Wuudründer. Oft erweist es sich notwendig, Teile des sklero- 
sierten Lebergewel>es zu entfernen. 

Die Heilung ist bei diesem Verfahren eine weniger gestörte 
und schneller«»: in 2 Fällen konnten die Kranken nach 20 und 
24 Tagen das Hospital verlassen. 

Dies Vorfahren ist natürlich nicht dort anzuwenden, wo es 
sk-h um partielle Vereiterung des Echinokokkensacks handelt. 
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23. NovemWr 1902. 1WENC1TENER MEDlCTNISCHE WOCHENSCHRIFT. , < 


Ca Kein li i: Ueber den Einfluss von Mineralwassern aut' 
die Ausscheidung der Galle, lltit*. med. 1902. No. bio.i 

C. benutzte eine ln gutem Gesundheitszustand befindliche 
Patientin mit Gallensteiuflstel dazu, um die gaUenlreibemle Wir¬ 
kung versel» Um lener Mineralquellen festzustellen, namentlieh der 
von Monteeatini in der Provinz Luccu auf der Linie Florenz— 
Plato ja—Pisa, welche in Bezug auf Ihren Gehalt au Chlornatrium 
und sehwefelsaurem Kalk Aehuliehkeit mit den Karlsbader 
Wässern haben. 

Die Versuche, unter allen Kautelen angestellt, ergaben, dass 
da» Wasser der genannten Quellen dem Karlsbader Wasser über¬ 
legen war. Die Ausscheidung der Galle war eine erheblich reichere, 
ebenso wie der Prozentgehalt der festen Substanzen in der aus- 
gcscliiedenen Galle. Dies Untersuchungsresultat ergab sich als ein 
konstantes und C. zieht daraus die für eine ergiebige Heilwirkung 
der genannten Wässer bei Leber- und Gallenleiden naheliegenden 
Schlüsse. 

S e r a f i n i: Ueber intravenöse Sublimatinjektionen. Be¬ 
trachtungen und Experimente, ausgeführt im hygienischen Institut 
von Padua. (Ulf. med. 3902, No. 79.) 

Die intravenösen Sublimatinjektionen bewähren sich nicht 
nls ein mikrobontötendes Mittel, nicht einmal hei denjenigen In¬ 
fektionskrankheiten, bei welchen die Infektionsträger leicht und 
zahlreich im Blute nachzuweisen sind, wie bei der Hühnercholera 
und dem Milzbrände. Sie äussern sogar dann nicht einmal eine 
parasitlzide Wirkung, wenn sie dem Tierkörper im Verhältnis von 
1:3UOOOO o<ler dem Blute im Verhältnis von 1:30 000 ein verleibt 
werden. 

Es ist nach den Experimenten des Autors keinerlei Aussicht, 
im intravenös ein verleibten Sublimat ein Mittel gegen die ver¬ 
schiedensten Infektionskrankheiten zu erhalten, wie man nach der 
B a e e e 11 i sehen Lehre erwarten musste. 

Ausgenommen ist die Syphilis; l>ei dieser ist das genannte 
Heilverfahren auch nur dann als rationell zu bezeichnen, wenn 
perlculum in morn. 

M a n c i n i berichtet ans den vereinigten Hospitälern Li¬ 
vornos über den Erfolg des S c 1 a v o sehen Milzbrandserums 
in einem schweren Fall von Milzbrand. (Ulf. med. 1902. No. .ST>.) 

Mit Hecht erfreue sich dasselbe in Italien einer ungeteilten 
Anerkennung, welche seit dem Jahre 3897, wo es in der Praxis ein¬ 
geführt sei, durch jede neue Statistik bestätigt werde. 

Pas q u in i: Wo findet sich das Tetanusgift bei den an 
Tetanus eingegangenen Tieren P (Rif. med. 1902, No. 98.) 

Bekanntlich hat das Zentralnervensystem eine besondere An¬ 
ziehungskraft für dasselbe. 

Pasqnini weist durch Untersuchungen, welche er im 
hygienischen Institut der Universität zu Rom anstellte, nach, dass 
das Tetanusgift sich nur im Zentralnervensystem lind nicht in 
anderen Organen findet. Es ist darstellbar durch Extraktion mit 
kohlensaurem Natron uiul Füllung durch Alkohol; indessen bedarf 
es der Einimpfung grösserer Mengen des Prüzipitats. 

Wenn mau durah Impfung mit Blutserum oder mit Organsaft 
frisch au Tetanus eingegangeiier Tiere Tetamissymptoine erzielt, 
so ist aiizunehmen. dass man Tetamisbazillen eingeinipft hat In 
den meisten Fällen sind solche au der Impfstelle durch mikro¬ 
skopische Untersuchung und Kulturen nnehzuweisen. 

F o r n a e a und M i c h e 1 i lierichten über die subkutane 
Injektion physiologischen Berums in Zuständen von schwerer 
Blutdissolution. (La riforma med. 3902, No. 107.) 

Diese Behandlung ist in der Turiner Klinik methodisch bei 
schweren Anämien angeAvandt und mit sehr gutem Erfolg. Auf¬ 
fallend war von vornherein die Verbesserung des Allgemein- 
liefindens. Die Untersuchung des Blutes ergab nach jeder In¬ 
jektion Besserung des Befundes, so dass die Autoren den Injek¬ 
tionen mit Sicherheit eine stimulierende und autitox Ische Wirkung 
zusprechen. Die Zahl und Resistenz der roten Blutkörperchen 
sahen sie durch dieselbe sich vermehren, die globulizide Eigenschaft 
des Serums vermindern, die Funktionen der verschiedenen Organe, 
der Leber, der Niere namentlich, sich bessern. 

Auch andere Forscher haben ähnliche Erfahrungen gemacht; 
mitunter lässt aber auch das Verfahren bei Urämie, Infektionen 
und Intoxikationen ohne erweisliche Gründe im Stich. 

Die angewandte Dosis der physiologischen Kochsalzlösung 
beträgt das erstemal 500. dann 100 und nach einigen Tagen 50 ccm, 
je nach der Wirkuug. Nach den Injektionen tritt Frösteln, bald 
Tenqieratursteigerung auch bis 39" ein, welche unter Schweiss- 
alisonderung abfällt und einem besseren Allgemeinbefinden weicht. 

Memmi, aus der medizinischen Klinik Sienas: Ueber die 
Blutkörperchenzählung mit der neuen Friedländer sehen 
Methode. (La riforma med. 1902, No. 330.) 

Dieselbe bewährte sich namentlich im Vergleich mit Zählungen 
vermittels des Thoma-Zeiss scheu Apparates, wie M. über¬ 
zeugend durch seine in 20 Fällen erhaltenen vergleichenden Re¬ 
sultate beweist. Der genannte Apparat ist von Friedliinder 
beschrielien: „Deutsche med. Wochensehr. 3897, pag. 497. Eine 
neue Zählkammer für Leukoeyten.” 

M a r i o 11 i - B i a n c h i berichtet aus Grosseto über einige 
seltene Malariablutbefunde. (Rif. med. 1902, No. 101.) 

Er fand im peripheren Blut in 4 Fällen von 000 gereifte 
31nlariaparasiten und Teilungsformen, entgegen den Angaben 
Kochs und der italienischen Autoren, dass solche Formen nur 
aus inneren Organen entnommen werden können. 

Was den Zeitpunkt des Auftretens dev Semilunarformen im 
messenden Blute bei frisch Erkrankten anbelangt, so gellt nach den 
Forschungen Bignamis und Bastiane 111s mit Recht die 


Ansicht dahin, dass dieselben erst höchsten* 7 N--9 Tage nach 
dem ersten Ficberaiifall auftrcteii. M.-lt. will dieselben, aller¬ 
dings nur in einem einzigen Falle, schon nach dein ersten An¬ 
fall beobachtet haben. Sicher hatte der Kranke vorher nicht an 
einem Malariaanfalle gelitten, kIcIi überhaupt auch nicht krank 
gefühlt. 

Benennt i: Ueber den neuritischen Ursprung der Angina 
pectoris bei Aortitis syphilitica. 

Die Angina pectoris-Ant alle bei syphilitischer A orte uerk ran- 
kling werden meist so interpretiert, dass Veränderungen der Ge- 
fässwand der Aorta in der Gegend der Koronararterien oder Ver¬ 
änderungen der Koronararterien selbst durch Störung der Zir- 
kulationsverliältnisse im Herzmuskel diese Anfälle Hervorrufen. 

B. führt aus der Klinik C a r d a r e 11 1 s in Neapel (La riform. 
med. 3SH)2 t No. 104—10t») eine Reihe von Fällen an. welche be¬ 
weisen, dass es sich häutig lim nervöse Läsionen im Flextis aorticus 
oder Plexus coronarius handelt. Es fanden sich in diesem Plexus 
leine Veränderungen an den kleinsten, die Nervenstänimchen be¬ 
gleitenden Blutgefässen: obliterierende Arteriitis terminalis, da¬ 
neben auch kleinzellige Infiltrationen, auch minimale Guinnii- 
knüteheu. Diese Affektion des Plexus erklärt auch die schnelle 
Besserung der Anfälle, welche nach einer spezifischen Behandlung 
häufig beobachtet werden. Die durch Entzündung der Aorta und 
der Kranzarterien entstandenen Veränderungen sind meist viel zu 
schwer, als dass ein so schneller therapeutischer Erfolg sich er¬ 
klären Hesse. 

G r a v a g li a berichtet über einen Fall von syphilitischer 
Muskelkontraktur, betreffend den Adduktor longus des Ober¬ 
schenkels. (Aus dem Institut für Hautkrankheiten und Syphilis 
von Prof. De L u c a - Uatania.) (Itif. med. 1902, No. 87.) 

Derartige Kontrakturen seien bisher nur am Biceps und an 
den Flexoren der oberen und unteren Extremität beobachtet. 
Diese Kontraktur stellte sich 10 Monate nach dem Primäraffekt 
ein; sie wicli einer autiluetischeu Behandlung nur teilweise. 

Magri: Das Kernigsche Symptom bei Ischias. (Itif. 
med. 3902, No. 83.) 

Das Kernigsche Symptom, nach seinem Autor differential¬ 
diagnostisch für Meningitis, wird von den Beobachtern mehr und 
mehr dieser spezifischen Bedeutung entkleidet. M. erwähnt einen 
Fall von Ischias ohne jede Beteiligung des Zentralnerven¬ 
systems, in welchem er es konstatierte. 

Nizzoli: Ueber den diagnostischen Wert der Diazoreaktien. 
(La rif. med. 1902, No. 118 u. 139.) 

Der Wert dieser Reaktion wird bekanntlich dadurch beein¬ 
trächtigt, dass sie sich in verschiedenen Krankheitsprozessen 
finden kann; so fand N. sie In einer grösseren Versuchsreihe nicht 
nur bei Tuberkulose und Typhus, sondern auch bei allen von ihm 
untersuchten Masemkranken, bei Pleuritis, Polyserositis. 

Immerhin aber ist für die Praxis die Diazoreaktion von Be¬ 
deutung. Sie ist leicht auszuführen, erfordert keinerlei besondere 
Apparate und findet sich bei Typhus ausnahmslos. 

Bei Tuberkulose fehlt die Reaktion meist in den Anfangs¬ 
stadien; ihr Vorhandensein zeigt meist einen rapiden und un¬ 
günstigen Verlauf an; ist demnach als ein schweres Zeichen auf- 
zufassen. 

ITA mato berichtet über allmähliche Umwandlung von 
zwei Fällen von Diabetes insipidus in Diabetes mellitus. (La 

riforma med. 3902, No. 110.) 

Diesellie erfolgte in dem einen Falle nach etwas über ein¬ 
jährigem Bestehen, in dem andern hatte der Diabetes insipidus 
lange Jahre vorher bestanden. In beiden Fällen machte es nicht 
den Eindruck, als ob die zweite Krankheit zur ersten hinzutrat, 
sondern mehr, als ob die zweite auf die erste folgte. Bemerkens¬ 
wert erscheint, dass die geeignete Kur sowohl auf die Polyurie, 
als auf die Glykosurie wirkte. D’A mato gibt an, dass mit diesen 
lieiden bisher erst (5 Fälle einer derartigen Umwandlung in der 
medizinischen Literatur berichtet seien, dieselbe demnach sehr 
selteu sei. 

Boncoroni: Ueber marklose perizelluläre und peri- 
dendri tische Fasern in der Gehirnrinde. (Rif. med. 1902, No. 1*21 
u. 122.) 

R., Leiter der Klinik für Nerven- und Geisteskrankheiten in 
Cagliarl, liefert neue Beiträge zur Struktur der nervösen Apparate 
der grauen Substanz der Gehirnrinde, wie sie durch verbesserte 
mikroskopische Technik gewonnen wurden. Es gelang ihm, ein 
ausserordentlich fein verzweigtes, markloses Netzwerk feinster 
Fasern uni die Zellkörper und die protoplasmatischen Zellfortsätze 
herum festzusleilen, Fasern, im Vergleich zu welchen die proto¬ 
plasmatischen Zellfort8äize als dicke Stränge erscheinen. Es liegt 
auf der Hand, dass diesem feinsten Netzwerk, welches sich nir¬ 
gends an anderen Stellen des Zentralnervensystems in glei¬ 
cher Reichlichkeit findet wie hier, eine bestimmte Funktion 
zuzusprechen ist, und dass angesichts dieses übrigens auch von 
anderen Autoren erhobenen Befundes die schematische Theorie 
der Neurone einer erheblichen Erweiterung bedarf und der Autor 
bemüht sich, entsprechende Thesen aufzustellen. 

F 1 o r i: Zur Histologie der F & 11 o p i sehen Thromben bei 
der uterinen Schwangerschaft. (Rif. med. 1902, No. 78.) 

Die stärkere Blutzufuhr zum graviden Uterus übt ohne Zweifel 
auch einen Einfluss auf die unmittelbar benachbarten Organe. 
Es entsteht eine Verdickung und Vermehrung aller Gewebs- 
eleniente. Diesellie bezieht »ich aber nur auf den uterinen Teil 
der Tulie und reicht nur bis zum Tuben-Isthmus. In der weiter 
peripheren Region handelt es sich nur um eine Vermehrung der 
Blutzufuhr. 
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Hin«* Hypertrophie der epithelialen Tubcnauskleälung. wie si«.! 
(J r u 8 d e w aiigibt, ebenso ein Verschwinden des Fliimnerepithels, 
wie Ja not bei der menschlichen Tube beobachtet halien will, hat 
F. Hel seinen Tierexperimenten nicht bestätigen können. 

Hager* Magdeburg X. 

Inaugural-Dis8ertationen. 

Universität Greifswald. September nichts erschienen. 
Oktober 3902. 

32. Stola Anton: Feber krebsige und sarkomatös«* Entartung 
von Pankreascysten. 


Vereins- und Kongressberichte. 
Vom französischen Chirurgenkongress 

in Paris vom 20.—25. Oktober 1902. 

(Eigener Bericht.) 

Der XV. Kongress der französischen Chirurgen war über¬ 
haupt weniger belebt und interessant als dieselbe Versammlung 
im vorigen Jahre. Nach der Antrittsrede des Vorsitzenden, Herrn 
Prof. J. Ke v erd i n - Genf, „Pelier die Aethernarkose“, in wel¬ 
cher Vortr. als unbedingter Anhänger des Aethers dem Chloroform 
gegenüber aufgetreteu ist, wurden die Berichte über die zwei auf 
die Tagesordnung gesetzten Fragen vorgelesen: ,,I)ie Chirurgie 
des Herzens und des Perikardiums“ von Terrier-Paris und 
K e y in o n d - Paris und „Die Behandlung des Tetanus“ von 
V a 1 1 a s - Lyon. Beide brachten wenig Neues. 

Von den anderen Mitteilungen seien folgende erwähnt: 

G u i n a r d - Paris: lieber Appendizitis mit pleuritischen 
Metastasen. 

Vortr. sprach über eine besondere Form von Appendizitis mit 
links- oder rechtsseitiger Pleuritis kompliziert, wo letztere nicht, 
wie es gewöhnlich bei solchen Komplikationen der Fall ist, per 
eontiguitatem, sondern als septikämische Metastase entsteht. 
C. hat 2 Fälle dieser Form beobachtet. 

Im ersten von ihnen handelte es sich um einen 11jährigen 
Knaben, der im akuten Anfall von Appendizitis operiert worden 
war. Die infektiös-entzündlichen Läsionen erstreckten sich hier 
von der Fossa iliaea bis zur unteren Fläche der Leber. Eine 
Woche nach der Ablation des erkrankten Wurmfortsatzes ent- 
wickelien sich plötzlich die Symptome einer akuten linksseitigen 
Pleuritis exsudativa. Bei der Probepunktion wurden 350 ccm 
seröser Flüssigkeit entleert. Aber schon 2 Tage nachher ver¬ 
schlechterte sich noch der allgemeine Zustand des kleinen Pa¬ 
tienten. Mehrere in verschiedenen Richtungen vorgenommene 
Probepunktionen (eine davon verletzte den Magen, ohne üble 
Folgen nach sich zu ziehen) ergaben keine Spur von Eiter. Darauf 
schritt Vortr. zur explorativen Pleurotomie und fand einen zwi¬ 
schen Zwerchfell und linker Lunge gelegenen, mit stinkendem 
Eiter gefüllten Abszess, welchen er evakuierte. Der Knabe genas. 

Die zweite Beobachtung betraf einen 50 jährigen Manu, der 
seil mehreren Jahren an öfteren, aber ziemlich leichten Krisen 
von Appendizitis laborierte. Im Anschluss an einen solchen An¬ 
fall entstand links ein seröser pleuritischer Erguss, von dem der 
Kranke nach Entleerung zirka eines Liters des Exsudats genas. 
1 Jahr später ereignete sich ein neuer, viel stärkerer Anfall von 
Appendizitis, dem bald eine Pleuritis suppurativa dextra folgte. 
G. machte die Empyeraoperation mit Rippenresektion und ent¬ 
fernte mehr als einen Liter Eiter aus dem rechten Pleurasack. 
<; Wochen später entstand ein neuer Anfall von Appendizitis, wäh¬ 
rend dessen sich ein sehr reichlicher Eiterausfluss aus der noch 
vorhandenen Pleuraüstei einstellte. Nach Zurückgehen der ent¬ 
zündlichen Erscheinungen wurde der Wurmfortsatz reseziert. 

Vortr. ist der Meinung, dass in diesen beiden Fällen die Kom¬ 
plikationen seitens der Pleura nicht vom Zwerchfell aus durch In¬ 
fektion der Lymphbalineu, sondern als entfernte Metastasen 
einer durch die Appendizitis bedingten allgemeinen Septikäinie 
«•ntstanden sind. Er hebt die Korrelation zwischen der Natur des 
pleuralen Ergusses und der Intensität des Appendizitisfalles her¬ 
vor: bei leichten Anfällen bleibt der Pleuraerguss serös, bei starken 
Krisen wird er purulent bei demselben Patienten. Es folgt aus 
diesen Beobachtungen, dass man bei gewissen Pleuritiden nach 
der Möglichkeit ihrer Entstehung als Metastasen von einem in- 
iizierten Wurmfortsatz aus immer forschen soll. 

B e g o u i n - Bordeaux: Die Funktion des rechten Herz¬ 
ventrikels mit nachfolgender Aspiration als Mittel zur Be¬ 
kämpfung drohender Erscheinungen nach Eintritt der Luft in 
die Venen. 

Vortr. hat sich auf experimentellem Wege überzeugen können, 
«hiss der Tod nach plötzlichem Eintritt von Luft in eine ange- 
sehuitumo Vene als Folg«? einer akuten Hyperdilatation des rechten 
Herzventrlkels durch di«? ein gedrungene Luft zu betrachten ist. 
In der Tat gelang es ihm, Hunde, die nach Injektion von Luft 
in die .Tugularis schon moribund waren, durch eine aspiratorisehe 
Punktion «ies rechten Ventrikels zu retten: das Herz fing wieder 
zu schlagen an und die Tiere erholten sich; das Testierende Quan¬ 
tum von Luft im Blutkreislauf schien keine üble Wirkung auszu- 
iibon. B. schlägt nun vor, dasselbe Mittel beim Lufteintritt in 
die Venen während einer Operation auch beim Menschen zu ver¬ 
suchen. Jedesmal, wenn man in einer (für solche Zufälle) ge¬ 
fährlichen Region operiert, soll man einen Aspirator von D 1 e u * 


lafoy bereit halten. Entstehen drohende Erscheinungen infolge 
von Luiteintritt in die Venen, so punktiere man den rechten Ven¬ 
trikel am linken Stemalrande im 4. Interkostalraume und sauge 
aus ihm die Luft heraus. Die Aspiration solle man fortsetzeu, 
bis sie nicht mehr reine Luft, sondern nur schäumendes Blut 
hera usbef ordert. 

T hi i e r r y - Paris: Direkte Luftinsufflationen durch eine 
Tracheotomiewunde bei Chloroformscheintod. 

Solange die Pupillen unter dem Einfluss des Chloroforms 
kontrahiert bleiben, können nach Vortr. die während der Narkose 
auftretenden üblen Zufälle durch die künstliche Respiration, die 
rhythmischen Traktionen au der Zunge nach dem Verfahren von 
Labor de oder anderen bei solcher Angelegenheit gewöhnlich 
gebrauchten Belebungsmittel mit Erfolg bekämpft werden. Wenn 
aber die Pupillen sich erweitern, so ist es ein Zeichen des baldigen 
Todes, ln diesem Fall gibt es für den Kranken, nach Thierry, 
nur ein Rettungsmittel, mit dem mau nicht zuwarten darf, näm¬ 
lich die Tracheotomie mit nachfolgender Lufteinblasung in die 
Trachea durch eine Kanüle. Bevor man einbliist, wird die Trachea 
durch Aspiration von dem sich in ihr angesammeltou Schleim be¬ 
freit. Die Iusufflatioueu sollen nicht zu rasch nacheinander folgen; 
sic müssen sanft, aber nachhaltig sein. Man insuftiiere mit dem 
Mund. 

B e r t h o m i e r - Moulins: Genesung* mit Erhaltung der 
Sprechfähigkeit nach vollständiger Zerstörung der zweiten 
linken frontalen Hirnwindung bei einem Linkshändigen. 

Dieser Fall hat eine mehr als rein kasuistische Bedeutung. 
Es handelte sich um einen 70 jährigen linkshändigen Mann, dem 
beim Stürzen auf die schneidende Kante eines eisernen Balkens 
der Schädel weit geöffnet wurde. Bei seinem Eintritt ins Kranken¬ 
haus wurde bei ihm ein von der Augeubrauue bis 2 cm hinter 
die Ohrmuschel sich erstreckender Defekt der linken Scliädelhälfte 
testgestellt. Er betraf das Tuber frontale, die Hälfte des Scheitel¬ 
beins und den grössten Teil der Pars squamosa. des Schläfenbeins. 
Die harte Hirnhaut war in der ganzen Ausdehnung der knöcher¬ 
nen Wunde geöffnet. Die beiden vorderen unteren Drittel des 
Sulcus Rolando mit einer Schicht Sand beileckt. Die zweite fron¬ 
tale Hirnwindung vollkommen zertrümmert. Zwei benachbarte 
Windungen durch einen scharfkantigen Knochensplitter zer¬ 
schnitten. Nach sorgfältiger Reinigung und Waschung der Wunde 
mit einer wässerigen Lösung von Wasserstoffhyperoxyd wurde 
vernäht und drainiert. Die Heilung erfolgte ohne jeden böseu 
Zufall. Der Kranke genas mit Erhaltung seiner Sprechfälligkeit. 
3 wuchtige Punkte sind aus dieser Beobachtung hervorzuheben: 
die Integrität der Sprache trotz einer vollkommenen Zerstörung 
der zweiten Frontalwindung mit dem Zentrum von Broca bei 
einem Linkshändigen, die Toleranz der entblössten Hirnsubstanz 
für die tvässerige Lösung von Wasserstoffhyperoxyd (Eau oxy- 
gönöe) und die ungewöhnliche Ausdehnung der Schädel- und Hlru- 
läsionen mit Ausgang in Heilung. 

Galezowski - Paris: Eine neue Behandlung der Netz¬ 
hautablösung. 

Nach Vortr. ist die Netzhautablösung meistens traumatischen 
Ursprungs. In einem myopischen, in die Länge gezogenen und 
gespannten Augapfel entsteht leicht unter dem Einfluss eines 
Traumas (unmittelbar nach ihm oder einige Monate später) eine 
Zerreissung der Bündel der Zonula Ziuni im äusseren unteren Qua¬ 
dranten. Es bildet sich so eine Fistel, durch welche der Humor 
aqueus unter die Retina dringt und sie in einer gewissen Aus¬ 
dehnung ablöst. G. hat diese Veränderungen aufs deutlichste 
bei Untersuchung von Schnitten enukleierter Augen feststelleu 
können. Andrerseits fand er bei Aspiration des hinter der Retina 
angesammelten Ergusses in vielen Fällen von Netzhautablösung, 
dass diese Flüssigkeit dem Humor aqueus identisch ist. 

So ist Vortr. zu einer rationellen Behandlung der Netzhaut¬ 
ablösung gekommen, die in der Aspiration des subretinalen Er¬ 
gusses mit nachfolgender Galvanokauterisation der retino-choroi- 
dealen Wunde besteht. Dazu bedient er sich eines besonderen 
schmalen Messers und einer speziellen Kanüle, Man punktieft 
den Bulbus im unteren äusseren Quadranten und, nach Entfernen 
des Ergusses, führt durch die sklerotlkale Wunde eine lange 
galvanokaustlsche Nadel tief in die inneren Häute des Augapfels 
ein. Auf diese Weise kauterisiert man die abgelöste, zerrissene 
Netzhaut und zugleich auch die Choroidea. Nach der Aetzuug 
legt man einen Okklusiv- und Druckverband für 7 Tage an. Durch 
diese Beliandluugsweise hat G. bisher immer die besten Resultate 
erzielt. 

C a 1 o t - Berck-sur-Mer: Konservative Behandlung der 
Hodentuberkulose. 

Sehou längst greift Vortr. nicht mehr zur blutigen Operation 
bei der Tuberkulose des Hodens und Nebenhodens. Wenn es sich 
um eine einfache tuberkulöse Infiltration dieser Telle handelt, be¬ 
nützt O. die sehr oft vorhandene Hydroccle für Einspritzung von 
Naplitholum camphoratum in den Sack der Tunica vaginalis. Be¬ 
stellt keine Hydrocele, so sucht er sie durch reizende Einspritz¬ 
ungen zu bewirken, um nachträglich zu Injektionen von Naplitholum 
camphoratum zu schreiten. Bei geschlossenen Erweichungen ver¬ 
fährt er wie bei gewöhnlichen kalten Abszessen. Hat er mit einer 
Fistel zu tun, so spritzt er das Napbtholum camphoratum in die¬ 
selbe und in ihre Umgebung ein. Eine solche Behandlung hat dem 
Vortr. immer recht befriedigende Resultate, selbst in schweren, 
durch multiple Fisteln komplizierten Fällen von Hodentuber¬ 
kulose, ergeben. 
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Gauthier - Luxeuil: lieber die Anwendung des Thermo¬ 
kauters hei der Trepanation des Warzenfortsatzes. 

Bei der Trepanation des Warzenfortsatzes rät Vortr., sich zur 
Inzision der Weich teile und Entblössung des Knochens des Thermo¬ 
kauters zu bedienen. Dadurch gewinnt man die Möglichkeit, jede 
störende Blutung und die Anwendung der Eearteure bei der Ope¬ 
ration zu vermeiden. Zugleich schafft die breite Kauterisation 
dem entzündlichen Prozess eine Ableitung, welche sich durch die 
vollkommene Schmerzlosigkeit heim Verbandwechsel üussert. Die 
Dicke der Weichteile, durch welche inan mit dem Brenner dringen 
muss, um auf den Knochen zu gelangen, scheint viel beträchtlicher, 
als wenn man mit dein Messer operiert: sie kann 15—20 mm er¬ 
reichen. Den Warzenfortsatz selbst eröffnet man mit Meissei und 
Hammer. Die Wunde wird wie gewöhnlich verbunden. 

Moty (Militärarzt): Geber den hinteren Schnitt bei der 
Empyemoperation. 

Anstatt des üblichen lateralen Schnittes schlägt Vortr. vor. 
beim Pleuraempyem am Rücken zu inzidieren. Der etwas schräg 
verlaufende Schnitt muss iu der Richtung der Fasern des M. latis- 
simus dural und durch dieselben so geführt werden, dass dessen 
Mittelpunkt um eine Fingerbreite unter dem Schuiterbiattwinkel 
zu liegen kommt, um in den Pleurasack durch den 8. oder 9. Inter- 
kostalraum gelangen zu können. Dieses Verfahren hätte vor der 
klassischen lateralen Inzision den Vorzug, keine Dauerfistel und 
keine störende Narbe zu hinterlassen. Dabei sei es leicht und 
rasch ausführbar. 


Belgische Gesellschaft für Chirurgie. 

Aus der Jahresversammlung vom 8. -10. September 1902. 

(Eigener Bericht.) 

Di© chirurgisch© Behandlung der Appendizitis. 

Referent, Prof. Dr. B r o c a - Paris, war früher ebenso wie 
Dleulafoy ein Anhänger der frühzeitigen Operation für alle 
Fälle. Seine Ansicht hat er indes sehr geändert, und seitdem 
haben sich seine eigenen Sterblichkeitsprozente erheblich gebessert; 
dieselben sind von 33 Proz. auf 13,33 Froz. gefallen. Ref. ist 
Direktor der chirurgischen Abteilung des I-löpital Tönon, und 
seine Erfahrung bezieht sich auf die Kinderpraxis. Die früh¬ 
zeitige Operation kann sehr nachteilig sein, weil der Chirurg 
frische Adhäsionen zerrelssen kann und eine Verbreitung der Eiter¬ 
herde möglich macht Die Operation „ft eimud“, d. li. während des 
akuten Anfalls, hat auch den grossen Nachteil, dass die Wunde 
tamponiert werden muss und sich langsam schliesst. Die Schwere 
der Krankheit hängt nicht vom anatomischen Zustand des Wurm¬ 
fortsatzes ab, sondern von der Reaktion im Bauchfell. Ref. teilt 
die Fälle in 4 Sorten ein: a) die diffuse, septische oder eitrige 
Peritonitis: 1>) die zirkumskripte, adhäsive oder eitrige Peritonitis; 
c) die akule, einfache Appendizitis ohne Peritonitis; d) die chro¬ 
nische Appendizitis mit oder ohne akute Anfälle. Im ersten Fall 
pllegt Referent zu operieren: Auswaschen dos Bauchfells lässt er 
jetzt fort. Bei eingetretener Sepsis ist dje Operation nutzlos, 
jedenfalls kann der Kranke ebensowohl ohne dieselbe zur Heilung 
kommen: obwohl selten, kommen derartige Fälle vor. Oeftcr 
haben sieb die ersten stürmischen Erscheinungen' gelindert, und 
der charakteristische lokale Widerstand, der „Plastron“ der Fran¬ 
zosen, hat sich gebildet, der von einem lokalen Verteidigungsreflex 
abhängt. Hier soll man ohne Eile nbwnvten. und bloss eiugvelfen, 
wenn der Eiter gar nicht zur Resorption gelangt, oder eine all¬ 
gemeine Bauchfellentzündung droht. 

Ref. hält es in den meisten Fällen für gefährlich, den Wurm¬ 
fortsatz während des Anfalles zu resezieren, weil sehr oft auf diese 
Weise schwache Adhäsionen zerrissen werden. Es ist nicht richtig, 
dass nach einer frühzeitigen Resektion sekundäre Abszesse aus 
geschlossen sind. Der einzige Vorteil könnte sein, dass die Ver¬ 
narbung besser geschieht. 

Die Operation „ft. froid“, d. h. wenn keine Entzündung besteht, 
soll Yorgenominen werden, wenn ein akuter Anfall vorhergegaugen 
ist. oder wenn die Krankheit vom Anfang an einen chronischen 
Verlauf genommen hat. Eine ähnliche chronische Appendizitis 
gibt leicht Anlass zu Verwechslungen, da sie oft das Aussehen eines 
Magenkatarrhs behält. 

Referent, Prof. Dr. Sonnenburg - Berlin, nimmt dieselbe 
Stellung wie Prof. Broca ein. Die Appendizitis ist eine chro¬ 
nische Krankheit, die mit oder ohne akute Anfälle verlaufen 
kann. Jeder nicht normale Wurmfortsatz ist für das Leben ge¬ 
fährlich. Referent war früher auch ein Anhänger der sofortigen 
Operation; er hat Indes seine Meinung vollständig geändert, und 
versucht Jetzt Immer, die Operation ln die Rulieperiode zu verlegen. 
Diese Handlungsweise hat auch in der Statistik die besten Re¬ 
sultate gegeben (Moabit). Der anatomische Zustand des Fort¬ 
satzes bat für den Verlauf der Krankheit die grösste Bedeutung. 
Daher empfiehlt es sich, dass der Arzt soweit wie möglich diesen 
Zustand kenne. Referent unterscheidet drei Fälle: 1. Appendicitls 
Simplex, die Entzündung ist nicht sehr verbreitet und das Bauch¬ 
fell ist noch gesund; 2. Appendicitls perforativa, der Wurmfortsatz 
ist durchgebroehen. aber im Bauchfell haben sich schützende Ad¬ 
häsionen gebildet; 3. Appendicitis gangraenosa. Im letzten Fall 
nützen Adhäsionen nicht mehr. 

Es ist gewiss eine schwierige Aufgabe, diese Fälle von 
einander zu unterscheiden. Wenn der charakteristische Wider¬ 
stand, der „plastron“, entsteht, so hat man wahrscheinlich mit 
einer lokalisierten Appendizitis zu tun; es ist dann besser, zu 
warten. Im Gegenteil ist das Eingreifen notwendig, wenn die 


Schmerzen immer grösser werden, ohne dass an der rechten Seite 
ein Unterschied im Widerstand der Bauchmuskeln wahrnehmbar 
sei, wenn das Erbrechen nicht aufhört und der Puls sehr häufig 
und klein bleibt. Wenn starke Schmerzen in der rechten Fossn 
lliaca bestehen, ohne starke Allgeineinerschcinungen, dann wird 
die Diagnose von Appendicitis Simplex gewöhnlich richtig sein; 
eine Operation ist bloss dann nötig, wenn die Schmerzen mehrere 
Tage anhalten und eine leichte Induration entsteht. 

In der Untersuchung des Blutes findet man ein sehr wert¬ 
volles Hilfsmittel: die Beobachtungen des Ref. haben ihn zu fol¬ 
genden Schlussfolgerungen geleitet: 1. Am Anfang der Kränklich 
hat die Vergrösserung der Leukocytenzahl keine Bedeutung, weil 
sie in allen Formen entsteht. 2. Die Leukocytose hat für die Dia¬ 
gnose späterer Eiterungen und Abszesse eine grosse Bedeutung. 
3. Gänzlich eingeschlossene Abszesse geben keine nennenswerten 
Aenderungen im Blut. 4. Nach Ablauf der akuten Appendizitis 
kann die Blutuntersuchung zur Diagnose helfen zwischen Ileus und 
Bauchfellentzündung. 

Referent warnt vor der Resektion des Fortsatzes während 
des akuten Anfalles; sie darf bloss vorgenommen werden, wenn 
die Art der Adhäsionen es ermöglicht, nicht w’enn der Abszess 
gross ist. und der Fortsatz in den Wänden desselben eingeschlossen 
bleibt. Besser Ist es, wo möglich zu warten, bis die Palpation 
gar nicht mehr schmerzhaft ist. 

Prof. Gail et-Brüssel ist auch kein Freund der systema¬ 
tisch durchgeführten Frühoperation. Er gibt in folgender Tabelle 
seine Ansichten wieder; 



Wann soll operiert ! 
werden ? 

Wie soll operiert 
werden ? 

1. Appendizitis in den 
ersten 24 Stunden 

Sofort 

A. Laparotomie; Re¬ 
sektion des Fortsatzes 

ohne Drainieren. 

B. Laparotomie; keine 
Resektion, wenn Ad¬ 
häsionen im Wege 

stehen. 

2. Appendizitis mit 
lokalisierter Bauchfell¬ 
entzündung 

A. Abwarten i 

i B. Operieren, wenn 

1 der offenbar eitrige 
Herd * eine grössere 
Ausdehnung {fürchten 
;•/ lässt 

A. Medizinische Be¬ 

handlung. 

B. Laparotomie; den 
Fortsatz soll man ni; ht 

suchen. Drainieren. 

3. Allgemeine Bauch¬ 
fellentzündung 

Sofort 

Oeffnen u. Drainieren. 

4. Septische allgem. 
Bauchfellentzündung 

Sofort. 

Mehrere Oeffnungen. 
Auswaschen mit H 2 O 2 . 

f> Appendizitis 
„ä froid“ 


Laparotomie. 


Medizinische Streiflichter aus Amerika. 

Eine Ferienmndfahrt vom Aerztekongress in Saratoga über 
die Adirondacks nach Canada, den weissen Bergen und Boston. 

Von Carl Beck in New-York. 

(Fortsetzung.) 

In der pädiatrischen Sektion gelingt es Freudenthal 
New-York, in das vielbesprochene Thema von den adenoiden 
Vegetationen eine Anzahl von neuen Auffassungen hinein¬ 
zutragen. So bespricht er zunächst; die „akuten Entzündungen der 
Pharynxtonsille“, deren Vorkommen bei Kindern ein keineswegs 
seltenes sei, ihre Diagnose und Therapie. 

Bei den chronischen Formen dieser Krankheit, den wohl¬ 
bekannten „Vegetationen“, ist es die Aetiologie. die ausführlich er¬ 
örtert wird. Bei den modernen Eczichungsnicthodcn in Schule 
und Haus entwickeln sich im Retropharynx die verschiedenen 
„katarrhalischen“ Zustände, die wiederum einen vorzüglichen 
Nährboden für alle möglichen InfektioiisstolTo darbieten. So 
glaubt F. den Nachweis geliefert zu haben, dass die Tuberkulös!* 
hier häufig ihre Eingangspforte findet; es werden auch Fälle be¬ 
richtet, bei denen Eiterungen aus Halsdriisen prompt mich Ent¬ 
fernung der Vegetationen aufhörten. Dieselben stellen häutig 
nichts anderes dar, als die Reaktion, die eintritt nach der Invasion 
des Tuberkolbazilhis, mag man nun dieselben noch in loco finden, 
oder mögen sie schon in tiefere Ljunphbahnen gedrungen sein. 

Die Entfernung dieser Wucherungen wird heutzutage leider 
zu oft und zu g r ii u d 1 i c h vorgeuommen. Ein Pharynx, bei dem 
die ganze Schleimhaut sozusagen wograsiert wurde, ist ebenso un¬ 
tauglich für die Atmung uud Verdauung, wie eiu mit Wucherungen 
überfüllter. 

Eine häufige Ursache der Misserfolge nach Operationen ist 
die, dass mau auf die bestehenden Nasenkatarrhe keine Rücksicht 
nimmt Behandelt mail die letzteren nicht, so werden sie häufig 
die Ursache von Rezidiven. 

Fischer- New-York spricht über M i 1 c h i d i n s y n - 
krasie im Kindes alter. Er beobachtete dieselbe gerade 
so, wie man Idiosynkrasien gegen gewisse Medikamente begegnet. 
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Nur selten zeigt sich dieselbe bei Brustkindern, das Gros wird 
durch die mit Kuhmilch ernährten Kinder repräsentiert Im All¬ 
gemeinen war der Symptomenkomplex aus Störungen zusammen¬ 
gesetzt. wie man sie eben findet, wenn gewisse Nahrungsformen 
nicht vertragen werden, so namentlich kolikartige Anfälle, Bläh¬ 
ungen. Erbrechen lind selbst Fieber. Demgemäss fehlt auch jede 
Gewichtszunahme. Die dyspeptischen Stühle solcher Kinder ent¬ 
hielten unverdaute Kaseinflocken. Sobald die Milclmabrung unter¬ 
brochen wurde, hörten die Störungen auf. um bei der Wiederauf¬ 
nahme derselben sofort wieder zu erscheinen. Fischer nimmt 
an. dass das Kasein nicht verdaut wird. Er substituiert dem¬ 
gemäss die Keller sehe Malzsuppe; in leichteren Fällen Hess 
er mit gutem Erfolg verdünnte Milch mit Schleim vermischt dar¬ 
reichen. Molke, aus frischer Milch zubereitet, bewährte sich 
ebenfalls. 

Aehnliche Beobachtungen wurden, wie die eingehende Dis¬ 
kussion ergab, von Morse-Boston und Ker 1 ey - New-York ge¬ 
macht 

In der neurologischen Sektion verbreitete sich 
Fisliner - Philadelphia über peripherische Neuritis 
als Komplikation des Keuchhustens. Er schlägt 
vor. alle ätiologischen Faktoren der Neuritis unter einer 
grossen allgemeinen Gruppe zu subsumieren und zwar einer 
gewisserxnassen physischen, welche wiederum ln eine che¬ 
mische und eine nicht chemische zerfällt. Die erstere entsteht 
durch Gifte, welche dem Körper von aussen zugeführt, während 
die zweite durch solche im Bereich des Körpers erzeugt werden. I 
Die erstere hinwiederum ist von unbegrenzter Vielfältigkeit, die ) 
zweite lässt sich in zwei Untergruppen einteilen, nämlich eine j 
metabolischen und eine infektiösen Ursprungs. Die hervor¬ 
stechenden Symptome der Neuritis schlossen Schmerzen. Druck- 
empfindlichkeit und Schwellung im Verlauf der nf fl zierten Nerven 
ein. ferner Muskelschwäche, dogenerative elektrische Reaktion 
und Alteration der Reflexe, sowie Störung der Sensibilität und 
wohl auch Ataxie oder anderweitige Koordinationsstörungen. 
Sekretorische, zirkulatoriselie und tropliische Veränderungen sind 
nicht selten. Arthropathien werden ebenfalls beobachtet. Als 
Komplikation des Keuchhustens Ist Neuritis selten. Es mögen 
einer sowohl wie mehrere Nerven betroffen sein. Es gelang 
E s h n e r, 7 derartige Fälle in der Literatur aufzufinden. 

In der Sektion für Hygiene verbreitete sich K n q p f - 
New-York (Ihnen als preisgekrönter Autor der von dor"*Raisorin 
Friedrich inaugurierten Tuberkulosearbeit bekannt) über den 
heutigen S t an d dos T u b e r k u 1 o s e p r o b ] o m s i n 
den V e r e i n i g t e n' 'S't n rrt r n. - Seinen- Anregungen Sind eine 
Reibe sanitärer Vorschriften zu danken. Schon vor 5 Jahren 
hatte er anlässlich des 50 jährigen Jubiläums der American Me¬ 
dical Association zum ersten Male über den damaligen Stand der 
Tuberkulosebeweguug ln den Vereinigten Staaten berichtet. Das 
Material zu seinem Bericht sammelte Knopf mittels Anfragen 
an die verschiedenen staatlichen und städtischen Gesundheits¬ 
ämter. Die ausgcsmdfon Fragebogen waren wie folgt verfasst: 

1. Welcherlei Gesetze in Ihrem Staate (Stadt) treten der Ver¬ 
breitung der Tuberkulose entgegen? 

2. Welche Empfehlungen. Vorschläge oder Zirkulare hat Ihr 
Gesundheitsamt zu diesem Zweck veröffentlicht? 

5. Namen der Sanatorien. Spezialhospitäler oder Polikliniken, 
welche hei Ihnen der Behandlung tuberkulöser Erwachsener oder 
Kinder dienen. 

4. Gibt es in Ihrem Staate (Stadt) eine Gesellschaft zur Vor 
hiitung der Tuberkulose? 

5. Gesetze oder Massregeln in Ihrem Staate (Stadt) zur Be¬ 
kämpfung der Rindortuberkulose? 

Als Resultat seiner Bemühungen berichtet Knopf wie 
folgt: In 3 Staaten und 4 Städten ist die Anzeigepflicht von 
Tuborkulosefüllen obligatorisch, in 4 Staaten und 5 Städten 
fakultativ, in einer Stadt (Detroit im Staate Michigan) schwebt 
di»* Frage vor dem Obertribunal. 2 Staaten haben allgemeine Ge¬ 
setze gegen das Ausspeien in öffentlichen Gebäuden und Plätzen; 
IS hnb<*n ihre eigenen Verordnungen. 22 Staaten und 7 Städte 
veröffentlichen Zirkulare zur Tuberkulosebekämpfung. Die Ver¬ 
einigt»* Stnaten-Regierung bat. 2 Sanatorien, eines für schwind¬ 
süchtige Soldaten und eines für schwindsüchtige Matrosen. 

5 Staaten haben Spezialinstitute für Tuberkulöse, nämlich Mary¬ 
land ein Staatshospital, Massachussetts ein Staatssanatorium, 
Minnesota ein Hospital für tuberkulöse Gefangene. Mississippi 
ein Hospital für tuberkulöse Irrsinnige . Texas eine 
Aekerbaukolonie für tuberkulöse Gefangene. In 10 Staaten 
(Connecticut. Louisiana. Maryland. Minnesota. New-Hampshire, 
Xow-Jersey. New-York, Ohio. Rhode Island und Wisconsin) sind 
StnntssaiintorhMi projektiert. Zeltkolomen für Schwindsüchtige 
gibt es in Massachusetts und Pennsylvanien. 5 Städte (New-York, 
Chi»*ago und Buffalo) haben städtische Hospitäler für Schwind¬ 
süchtig»*. Boston unterhält, seine schwindsüchtigen Armen in 
Privathospltälern. Cincinnati hat ein grosses Hospital für 
Schwindsüchtig»*, welches von Frivatmitteln unterhalten wird. 
New-York ist »lie einzige Stadt, welche eine Poliklinik für Schwind- 
siiehtige besitzt. In 11 Staaten zählt man 42 Privatsanatorien, 
teilweise für arm» 1 , teilweis»* für halbzahlende und einige für voll¬ 
zahlende Patienten. In 5 Staaten existieren Staatsgesellschaften 
und in 5 Städten lokale Vereinigungen zur Bekämpfung der Tuber- 
kutose. 20 Staaten bab»*n Staatsgesetze zur Bekämpfung der 
Rindertuberkulose und 12 Städte ihre eigenen lokalen Gesetze zur 
B»*kämpfung der Tuberkulose der Rinder. In 20 Staaten geschieht 
nichts zur Bekämpfung der Tuberkulose, weder unter Menschen 
noch Tieren: in ß Staaten bekämpft man nur «iic Tuberkulose 


unter den Menschen und ln 8 Staaten bekämpft mau die Rinrier- 
tuberkulose. bekümmert sich aber gesetzlicherseits nicht um die 
Tuberkulose unter den Menschen. 3 Staaten haben noch keine 
Gesundheitsämter. 

Von der eingehenden Kritik, die Knopf auf Grund dieser 
Erhebungen der Assoziation vorlegt, können wir hier wegen Mangel 
an Raum nur folgendes erwähnen: 

Statt der obligatorischen Anzeigepflicht, welche vielen 
Aerzten unwillkommen ist und ja auch nur ln 3 Städten gesetz¬ 
lich besteht, aber selten streng geliandhabt wird, empfiehlt Knopf 
die in New-York übliche fakultative Anzeigepflicht. Die den 
New-Yorker Aerzten zu diesem Zwecke zur Verfügung gestellten 
Postkarten lauten wie folgt: 

Bericht über einen Tuberkulosefall: 

Name des Patienten:.Alter. . 

Geschlecht: . ..Beschäftigung:. 

Wohnung:. 

Frühere Fälle in der Familie und deren Verhältnis zum Patienten: 


Wünschen Sie, dass ein Gesundheitsinspektor die Wohnung 
besucht und die Familie des Kranken über Vorsichtsmaßregeln 
zur Verhütung der Tuberkulose auf klärt? Antwort: Ja oder Nein. 

Dr. med. 

Wohnung. 

Knopf empfiehlt jedoch, dass anstatt der Karten geschlos¬ 
sene Briefe zu diesem Zwecke gebraucht werden sollten. 

Knopf kritisiert ferner den Mangel an Heilanstalten. 
Spezialhospitälern und Ambulatorien für Tuberkulose. Er be¬ 
dauert, dass sich in einigen Städten Privatsanatorien für Schwind¬ 
süchtige auftaten, von denen der Staatsgesundheitsbeamte keine 
Kenntnis hatte. Solche Institute sollten nicht nur dem Gesund¬ 
heitsamt bekannt sein, sondern sogar unter dessen Kontrolle 
stehen. 

Für Kurorte, wohin viele Schwindsüchtige gehen, ohne sich 
ärztlicher Leitung zu unterwerfen, empfiehlt Knopf ausser 
, Massregeln gegen Ausspeien in öffentlichen Gebäuden, auf Trottoir 
■ und Strasse die Errichtung einer hinreichenden Anzahl von 
Strnssenspueknäpfen. Knopf zeigte der Gesellschaft einen von 
' ihm konstruierten, sich automatisch reinigenden, erhöhten Strassen- 
| spucknnpf, welcher sich gut zu diesem Zwecke eignet. 

Schliesslich plädiert. Knopf für die Errichtung eines ein- 
! licitliehen Gesundheitsamtes in Washington nach dem Muster des 
| Kaiserlichen Gesundheitsamtes In Berlin oder dem Conseil Supf*- 
rieur de Santo Publique in Paris. 

Im allgemeinen zeigt der Bericht im Vergleich zu dem ersten, 
vor 5 .Jahren erstatteten, einen erfreulichen Fortschritt in der 
TubcrkuloselH’kümpfung in Amerika. 

I B i g g s. der treffliche Vorstand des New-Yorker Gesund¬ 
heitsamtes. kämpft für obligatorische Registrierung 
a 11 e r T u b erkulöse n. Jede leere Mietswohnung sollte amt¬ 
lich inspiziert und desinfiziert werden. Auch sollte man Repara¬ 
turen. welche hygienisch wichtig sind, erzwingen können. Un¬ 
bemittelte haben Anspruch auf kostenlose Untersuchung ihrer 
Sputa und eventuelle Freiaufnahme in ein Hospital. Man darf 
dreist behaupten, dass das New-Yorker Gesundheitsamt in der 
Tuberkulosenfrage vorbildlich gewirkt hat. Der Erfolg seiner 
energischen ärztlichen Beamten ist geradezu phänomenal, denn 
die Mortalität in der Rubrik Tuberkulose ist während der letzten 
15 Jahre um 35 Proz. gesunken. 

K 1 e b s - Chicago entrollt ein illustratives Bild der prädis¬ 
ponierenden und infektiösen Ursachen der Tuberkulose. Er legt 
ebenfalls das Hauptgewicht auf dic Proph ylaxe;"w elche sich vor 
allem gegen die Ursachen der Kninklidra Er unter¬ 

scheidet individuelle und munizipale Vorschriften. Unter den 
ersteren hebt er die Hygiene der Wohnung und die Fürsorge der 
Kinder tuberkulöser Eltern hervor, ferner die Erziehung des Publi¬ 
kums im allgemeinen. Bezüglich städtischer Vorschriften stimmt 
er mit den Prinzipien der Vorredner überein. 

Kelly- Baltimore verbreitet sich über die Anwendung von 
Kathetern mit Wachsenden zur Diagnose von Nieren- und 
Uretersteinen. Dieselben können sowohl ln Verbindung mit der 
Röntgenuntersuchung, als auch unabhängig von derselben als 
Mittel zur Erlangung einer Diagnose verwandt werden. Die letz¬ 
tere kann man z. B. nicht verwenden, wenn man während einer 
Operation von oben nach unten katheterisleren will (retrograde 
Katheterisation). 

Nach Beschreibung seiner Methode und Vorführung einschlä¬ 
giger Fälle stellt K. folgende Direktive auf: 

1. Der mit Wachsende versehene Katheter hat Vorzüge eigener 
Art. Die Kratzmarken im Wachs bestätigen einen eventuellen 
Röntgenbefund. 

2. Sie dienen zur Differentialdiagnose von Phlebolithen über 
der Vaginalhöhle und ln den Beckenvenen. 

3. Bei sehr starken Frauen sind die Ergebnisse der Röntgen- 
strahlen nicht zufriedenstellend und eine wiederholte Anwendung 
derselben gefährlich. (Referent stimmt mit letzterer Behauptung 
nicht überein.) 

4. Bei Urinsäure- und Uratsteinen geben die X-Strablen ein 
unzuverlässiges Resultat, da die erhaltenen Schatten zu schwach 
sind. 

5. Wenn ein Röntgenapparat nicht zur Hand Ist oder nicht 
angewendet werden kann, wie z. B. bei Katheterisation während 
der Operation von dem Nierenbecken aus nach unten zu, um zu 
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sehen, ob die Steine im Ureter vorhanden sind, kommt der Wachs- i 
katheter sehr zu statten, ebenso wie I 

6. bei fibrösen Geweben, die einen steinähnlichen Schatten 
auf der photographischen Platte erzeugen. 

K. hebt die grossen Vorteile der Knie-Brustlage bei gewissen 
Operationen am vesikalen Ende des Ureters hervor. — Wenn der 
Patient in dieser Position ist, wird mit Hilfe eines iu die Urethra 
eingeführten Spekulums Luft iu die Blase gelassen, dann die hin¬ 
tere Wund der Scheide aufgehoben, wodurch die Vorderwand von 
Zervix bis Urethra frei wird. Mit einem zweckentsprechend ge¬ 
bogenen Messer wird eine Inzision durch diese Zwischenwand in 
die durch Luft ausgedehnte Blase gemacht. 

K. schildert das Entfernen eines in dem intravesikalen Teile 
des linken Ureters eingebetteten Steines und fasst die Vorzüge 
dieser Methode in folgendem zusammen: 

1. Die grosse Schnelligkeit derselben und die Möglichkeit 
eines verhältnismässig grossen Untersuchungsfeldes. 

2. Laterale Inzisionen können hinzugefügt werden, um eiu 
grösseres Operationsfeld zu gewinnen. 

3. Die Oeffnung in der Blase ist leicht zugänglich. 

4. Die Vorderwand der Blase kann durch Herunterziehen der 
Inzision mittels Spekulum naeh dem Eingänge der Scheide leicht 
zugänglich gemacht werden. 

5. Die Inspektion der Blase ist durch Einführen eines Spe¬ 
kulums in die Vaginal wunde leicht und vollständig gemacht. 

6. Tumoren der Blase können durch die Hand des Assistenten 
in die Vaginalwunde gebracht werden. 

K. erörtert ferner den Unterschied zwischen Obstruktion und 
Striktur des Ureters. Nach Darlegung der Symptome und ver¬ 
schiedener Methoden der Diagnose mittels Einführung des Ka¬ 
theters zählt er folgende Behandlungsweisen auf, die natürlich 
von der Lage, Ausdehnung und dem Charakter der Striktur und 
von dem Zustande der Niere und des Ureterteiles oberhalb der 
Striktur abhängig sind: 

1. Behandlung durch Dilatatoren mit biegsamen oder Metall¬ 
kathetern. — 2. Lösung des Ureters von entzündlichem Gewebe. 

3. Resektion des Ureters, die aber selten praktisch möglich ist. — 

4. Exstirpation des gesamten priivesikalen Ganges der erkrankten 
Seite (mittels Nephro-Ureterektomie oder Uretero-Nephrektomie 
oder auch Nephro-Uretero-Cystektomie), verlässlich nur bei Tuber¬ 
kulose oder bei Pyureter von langer Dauer. — 5. Amputation und 
Implantation der Blase, wenn die Striktur ziemlich weit unten ist. 
— G. Vollständige Teilung des Ureters in Fällen von aussergewohn¬ 
lich engen Strikturen. 

Goldspohn - Chicago plädiert für das Verlassen der 
Ventrof ixatlon, Vaginofixation und Ventro- 
suspension des Uterus mittels künstlicher Ligamentver¬ 
bindung bei solchen Patientinnen, die noch empfangen können. 
Die idealsten Resultate werden mit Zuhilfenahme der Ligamenta 
rotunda erzielt. Dieselben können via Median-Ventral- und Va¬ 
ginalschnitt verkürzt werden. Man soll hierbei bedenken, dass 
ihre mittleren Portionen sehr resistent sind, nicht aber ihre di¬ 
stalen Enden. Eine korrekte Verkürzung im anatomischen Siune 
kann also nur durch den Inguinalkanal stattlinden. Der innere 
Ring gestattet dem eingeführten Finger ausgedehnten Zugang, 
so dass man keines weiteren Schnittes bedarf. Dann kann man 
die Adhäsionen stumpf lösen uud die Adnexa hervorziehen. 
Hernieiibildung ist hierbei ausgeschlossen. Demgemäss ist die 
Alexander sehe die Operation par excellence. Wo man den 
Inguinalkanal nicht benützen will, ist die von Ferguson und 
G i 11 i a m neuerdings angegebene Operation auszuführen, welche 
darin besteht, dass man die runden Mutterbänder über der Bauch¬ 
wand aufhängt, so dass sie sozusagen auf dem Peritoneum reiten. 
(Alle Achtung vor dem Chicagoer Lokalpatriotismus, aber diese 
Methode wurde laugst vom Referenten als eine neue Methode der 
Hysleropexie angegeben, s. Centralbl. f. Chir., 21. August 1897. 
Dieselbe hat sich auch nach eingetretener Schwangerschaft durch¬ 
aus bewährt.) 

Tliienhaus- Milwaukee redet der vaginalen Kölio- 
t o m i e das Wort. Wenn man von der allgemein anerkannten 
Tatsache ausgeht, dass der vaginalen Küliotomie eine Reihe von 
Vorzügen gegenüber der abdominalen Laparotomie zukommt, und 
zwar sowohl hinsichtlich der sofortigen postoperativen, als des 
späteren Wohlbefindens der Operierten, so ergibt sieh logiseher- 
weise die von Fritsch hervorgehobene Schlussfolgerung, dass 
ein Chirurg alles, was er vaginaliter ausführeu kanu, auch aus¬ 
führen soll. Unter den vaginalen Operationsmethoden, welche 
zur Heilung des Prolapsus Uteri totalis in cllmacterio iu Vorschlag 
gebracht worden sind, hält Tliienhaus die Dührssensche 
für die beste und zwar deshalb, weil die Retroversio uteri, welche 
ln den meisten Füllen als prima causa prolapsus angesehen werden 
muss, durch die Vaginofixation beseitigt wird. Es ist ferner zu 
berücksichtigen, dass bei dieser Methode die Facultas coeundi er¬ 
halten bleibt. Bei der Methode von Westheim ist dieses nur 
in beschränktem Masse der Fall und bei denen von Freund 
und Fritsch ist sie völlig aufgehoben. Schliesslich kann man 
der Dtilirssen sehen Methode nachrühmen, dass der Uterus 
bei derselben in eine solche Lage gebracht wird, dass er quasi als 
muskulöser Wall sich benützen lässt, iu welcher Eigenschaft er 
ein ferneres Herabtreten der Blase und der abdominalen Organe 
hindert. T. wandte das Verfahren in einer Reihe von Fällen, alle 
über 50 Jahre alt, mit gutem Erfolg an. 

Die Ausstellung der pathologischen Sektion verdient 
hervorragendes Lob. Besonderes Aufsehen erregten die Prä¬ 
parate der Johns Hopkins Universität (Baltimore). 
Von physiologischem Interesse war ein durch einen höchst sinn¬ 


reichen Apparat iu Bewegung gesetztes Ochsenherz, welches die 
Funktion der Klappen iu deutlichster Weise dem Auge vorführte. 

Eiue Philadelpbiaer Universität hatte >ortreft'- 
lich gelungene Röntgenbilder ausgestellt, deren Mene Tekel aber 
an der immer noch herrschenden Gleichgültigkeit des Gros der 
Kollegen ebenfalls abprallen dürfte. 

Die pharmazeutische Abteilung erhob den Anspruch ausge¬ 
suchter Eleganz und stachen besonders die deutschen Firmen 
Schering und G 1 a t z und die E 1 b e r f e 1 d e r Farben¬ 
fabriken glänzend hervor. 

Ueberall wurde man durch Ruf und Geste daran erinnert, 
dass man in eine Wasserstadt geraten war. To per äftioroy vd'iüy! 
Freie Kohlensäure für alle Aerzte! hiess die Losung an jeder 
Strasscnecke, und so vertilgte mancher Aeskulap eine so enorme 
Menge der freien Labe, dass er nach viertägigem Genuss zuletzt 
wie ein vollgesogeuer Schwamm ächzend auf sein Lager sank. 
Die Korona, welche sich des Abends in einem Uinterstübchen des 
Grand Union Hotels zusammenfand, hatte diesem unfröhlieben 
Tun mit pichten Gefallen abgewinnen können. Sie tat sieh bei 
einem anderen, schäumenderen Nass, dessen Wiege unweit der Isar 
gestanden, gütlich, und klebte fest, bis die rosentiugerige Eos ihr 
die Schamrote in die Wangen trieb. Aus den zumeist mit Narben 
bedeckten Physiognomien und dem häufigen Prositrufen konnte 
ein nicht gänzlich unbefangener erraten, dass sich mit dem be¬ 
kannten eigentümlichen Instinkt ein Konsortium alter deutscher 
Studenten zu einer solennen Kneipkur zusammengefunden hatte. 
Es war wirklich eine helle Freude gewesen, zu sehen, wie stramm 
die deutschen Kollegen des Morgens auf der wissenschaftlichen 
Mensur gestanden hatten. Wenn auch die Aussprache des eng 
lisehen da und dort zu wünschen übrig liess, iu der Grammatik uud 
der logischen Schärfe konnte mancher autoehtbone Amerikaner 
von seinen deutschen Kollegen etwas lernen. Und dieselben 
Herren, darunter sogar mancher Grosspapa, stiesseu wacker des 
Abends mit den Fröhlichen an uud beeilten sich durchaus nicht, 
die nötige Bettschwere zu ersehlürfen. Ja, die deutsche Studenten¬ 
schaft, die macht überall Schule, und im Ausland bilden die Medi¬ 
ziner gewöhnlich die vorderste Phalanx. Dem waschechten Sara- 
togaer aber sind solcherlei Libationen ein Greuel. Demi wo käme 
er liiu, wenn das Vertrauen in seine Wässer Einbusse erlitte? 
Hat er doch die Natur überredet, von allen Mineralquellen Mittel¬ 
europas ihm ein Extrakt zu gönnen uud so sehen wir die um 
8eliuldsvolle Kochsalzquelle neben dem Stahl-, Schwefel- und 
Lithiumsprudel, von den anderen alkalischen Wässern gar nicht 
zu reden. In einem Stadtteil hat man Karlsbad, im anderen 
Kissingen. Da ist Wildlingen, dort Aachen, mitten darunter Ems. 
Soden, Kreuznach und Seliwalbaeh. Warum also seine Gallen¬ 
steine erst die weite Reise zur Perle Böhmens unternehmen lassen, 
weun mau sie nach 4 ständiger Eisenbahufahrt schon auf den 
Marsch ins Duodenum schicken kann? Oder warum erst die ein¬ 
gerosteten Gelenke zu des Altreichskanzlers Liebliugsplätzchen per- 
suadieren, wenn man in nächster Nähe der Grosstadt die Urate 
im Laufschritt löst? Ja, die Saratogaer setzen ein unerschütter¬ 
liches Vertrauen in ihre Wässer und bei ihnen ist das bedeutsame 
Wort des wackeren Doktor Martinus: „Wasser tuts freilich nicht-, 
gar übel angebracht. Jeder Civis Saratogauus weiss ärztlichen 
Rat. Tritt man in einen der üppigen Kaufläden und gibt dem 
Ladenfräulein durch einige urbane Bemerkungen Gelegenheit zu 
einem Zwiegespräch, so wird einem sicher ein Rat nachgeworfeu. 
So man sich eines Enbonpoints erfreut, soll man ja vor der Apo¬ 
plexie auf der Hut sein uud so rasch als möglich einen Liter 
Lincoliiwasser hinunterstürzen. Ist man schlank wie eine Tanne, 
so wird einem eingeredet, dass man ein günstiger Nährboden für 
den bösen Tuberkelbazillus sei, weshalb man schleunigst den Koch¬ 
salzthermen zueilen solle. Ist das Hotelgericht nicht gut zubereitet, 
so setzt der schwarze Ganymed eiue pfiffige Miene auf und meint, 
dass man heute noch nicht genug Arondacksprudel (früher Kissin- 
ger genannt) genossen habe, was den Appetit beeinträchtige. Uud 
dabei wird ja in der Tat so mancher gesund. Das müssen sogar 
die Chirurgen zugeben. Ist doch auch ein berühmter europäischer 
Chirurg, der seine Gallensteinfälle nur mit dem Skalpell behandelte, 
ln Karlsbad gesund geworden, als er höchstselbst an Gallensteineu 
erkrankte! Aber, quod licet Jovi, non licet bovi. Uud, wenn 
einer mit dem Lindwurm im Leib, wie ihn der prächtige Johann 
Peter Hebel so realistisch-poetisch schildert, nach Saratoga kommt 
und statt sich in den Strudel der High life zu stürzeu, fleisslg 
Turnübungen macht, so kann ihm das Wasser nebenbei auch wohl 
nützen. Denn in der Grossstadt nimmt er sich keine Zeit zum 
Essen, geschweige denn zum Turnen, und so macht die stockende 
Zirkulation bald einen nervösen Dyspeptiker aus ihm. Solche 
Lindwürmer werden auch heute noch nach dem Ilebelschen Rezept 
am ehesten umgebracht. 

Die herrliche Umgebung Saratogas lockt zu ausgedehnter Be 
wegung im Freien. Seine Lage am äussersteu Südende des grossen 
Adirondackplateaus ist höchst malerisch zu nennen. Die Sohle 
wird in Dreieckform durch das Zusammenstossen zweier grosser 
Täler gebildet, welche nach den sie durch ström enden Flüssen 
Mohawk und Hudson (resp. Champlaln) genannt werden. Diese 
grossen Wasserläufe bildeten Jahrhunderte lang die einzigen Ver¬ 
kehrsstrassen zwischen den Völkern, welche um den Besitz des 
amerikanischen Kontinentes stritten. Die Irokesen hatten hier 
nach dem Beispiel Mexikos eine Art Kaiserreich errichtet, welches 
später in echt christlicher Nächstenliebe von den Engländern okku¬ 
piert wurde. Dies verdross hinwiederum den gallischen Ehrgeiz 
dermassen, dass Albions Flagge bald der Trikolore weichen musste. 
Dann bekam aber England wieder die Oberhand, jedoch mir 
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auf kürzt* Zeit, und so wechselte Saratoga seine Lamlesangehörig- 
keit jeden Augenblick, bis Washington es ein für alle Mal gut 
amerikanisch machte. In den zahlreichen Kriegen, welche dieses 
historische Terrain umstritten, spielten die Indianer, als professio¬ 
nelle Wächter des Kriegspfads, eine bedeutsame Holle. Weich 
ein herzerwiirmender Hauch zuweilen mitten in diese rauhen Zeiten 
und in diese wilden Wälder hinein wehte, ist uns allen durch die 
unvergleichlichen Erzählungen von Fennimore Cooper bekannt. 

Die erste grossere Schlacht bei Suratoga fand am 19. Sep¬ 
tember 1777 statt, bei welcher es dem englischen General Bur- 
g o y n e gelang, die Amerikaner nach hartem Kampfe zurück- 
zudrängen, und zwar durch die im letzten Augenblick eingetroffene 
Verstärkung seines Kameraden mit dem melodischen Namen 
General v. Itiedesel. d Wochen später fand die zweite Schlacht 
bei Suratoga statt, bei welcher die Amerikaner unter General Gates 
Sieger blieben. Den energischsten Widerstand hattet! auf der eng¬ 
lischen Seite die hessischen Artilleristen geleistet, ein Umstand, 
der lauge Zeit zur Unpjpularitüt der Denisehen in Amerika bei¬ 
trug. was nicht völlig unbegreiflich ist. Sagt doch selbst Schiller, 
empört über den Verkauf der 70<»u Eaiuleskimler, in seiner un¬ 
sterblichen Kabale und Liebe: „Wir hör teil die Buchsen knallen, 
sahen ihr Gehirn auf das l'llaster spritzen, und die ganze Armee 
schrie: Juchhe, nach Amerika.'” Mit dem „ihr" waren die „vor¬ 
lauten Bursche" gemeint, welche „den Obersten gefragt hatten, 
wie teuer <l«*r Fürst das Joch Menschen verkaufe". Nun sind 
grosse friedliche Alleen an die Stelle des Kriegspfades getreten, 
und die Invasion besorgen Touristen, lLandlungsreisende und sog. 
Badegäste. Auf dem See Champlniu, in welchen man vom Hudson 
stromaufwärts gelangt, tummeln sich moderne Yachten zwischen 
grossen und kleinen Verguügimgsdainpferii und der braune Sohn 
des Wigwams, welcher geliechtem* Strolikörbchen am Ufer feil¬ 
hält, blickt den vorbeisegelnden Blassgesichtern blödsinnig hassen¬ 
den Blickes nach. Seine Kleidung ähnelt der eines deutschen 
Bauern burscheu und sein Feldgeschrei heisst Fusel. 

Auch wir machten uns auf, die Augen an den herrlichen 
Szenerien, welche der Norden dos Staates New-York in so über¬ 
reichem .Masse bietet, zu weiden. Eine einst findige Eiseiibalm- 
fahrt bringt uns zunächst an den See iloricon, gewöhnlich Lake 
George genannt. Als die Engländer die Franzosen temporär ver¬ 
drängt halten, erschien ihnen der alte indianische Name nicht 
gut genug, weshalb sie den prächtigen See nach ihrem König 
Georg tauften. Auf der Südseite steht, wo früher das Fort William 
Henry den Franzosen trotzte, »las gleichnamige llotel. In Coopers 
„Der letzte Mohikaner" ist die Geschichte des Forts ausführlich 
beschrieben. 

tSchliiss folgt.) 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 17. November 1902. 

Demonstrationen: 

Herr Stadelmann: Fall von hochgradiger Lipämie. 
Junger Mann, schwerer Diabetes, ca. üoo g Zuckerverlust pro Tag; 
Eisenchloridrcnktioii, Koma. Tod. Bei den ersten Anzeichen des 
Koma machte St., wie er jetzt immer zu tun ptlegt, einen Aderlass 
mh uachheriger Infusion von alkalischer Losung. Boi diesem Ein¬ 
griff zeigt« 1 sich das Blut eigentümlich verändert; nach der Ge¬ 
rinnung sah das Serum ähnlich wie Eiter aus. zeigte mikroskopisch 
feinste staubförmige Trübung, welch»» St. als Fett a»sprach, was 
die Aetherextraktion bewies. 

Es fand sich lö IToz. Fett im Bim«*, was auch in mikro- 
skopisehen Organschnitten sehr ausgeprägt war. 

D i s k n s s i o n: Herr S e n a t o r fragt, ob eventuell im Ge 
hini Fetteuibolien gefunden wurden, was von mehreren Autoren 
als eine Ursa ehe des (’oma »Habet, betrachtet wird. 

Herr Stadel mann: Darauf wur»h* von ihm nicht gerade 
geachtet. Doch ist dies nicht wahrscheinlich, da das Fett ln so 
feiner Verteilung war, dass es wohl kaum zu Embolien Anlass gab. 

Herr ('. Ben da: Itn Gehirn famhui sich nur die gleichen 
feinst emulgierten Fett müssen, wie ln den Kapillaren der übrigen 
Gebiet«*. also Embolien nicht zu erwarten. 

Herr C. Ben da: Präparat von Eventratio di&phr&gm&tica, 
welches Herr A. Frucuk»*! kürzlich demonstriert hatte. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, «lass die Muskulatur in 
«ler linken ausgebauchtcli Zwerchfellshälfto Vorhand»*!!, aber ganz 
blass und verfettet ist. Die zugoliörig«*n Nerven und Ganglien 
im Bimkcnmark sind normal. «*s hamh*lt sich also um ein«* myo- 
pathische Degeneration des Zw«*»vhf«*lls. 

Tagesordnung: 

Herr Stadelmann: lieber Späterkrankungen des Ge¬ 
hirns nach Schädeltraumen. 

Zu jenen G«*l>i«*t<*n. w«*l<*ln* durch die U n f a 11 g e s c t z - 
g «* 1» u n g Ix i ruchtd wur<l«*n, gehört aimh di«* G e h i r n p a tho- 
logi«. Bekannt und leicht vi-rständlicli sind die im unmittel¬ 
bar«»! AiiM-bluss an ein Trauma auftretenden Gclnrnvor- 
I. t/.ungeu, -<*lion auf fall«*nd«*i‘ sind die von Bergmann er- 
iiobeiicu Befund«*, «lass eine Blutung «*rst einig«* Z«»t nach dem 
Trauma eintritt; zur Erklärung einer solchen, erst Stunden od«»r 
Tac** nach dem Trauma eins«‘tz»»i<!<*n Apoplexie nimmt man an, 


J «lass dur«*h «las Trauma eine Schädigung der Gefiisswand be¬ 
wirkt wurde, welche dann durch eine unerhebliche Blutdruek- 
stcig«*niiig (Husten u. dergl.) zur Zerreissung gebracht wird. Bei 
«ler eigentlichen traumatischen Spatap«»- 
f> 1 e x i e, auf welche B o 11 i n g e r die Aufmerksamkeit gelenkt, 
kommt «*s nach der Einwirkung stumpfer Gewalt zur G«; - 
h i r n e r s c h ü 11 e l* u n g und punktförmigen B 1 u - 
t u n g, welche »lann zu E rweichung mit Arrosion 
** i n e s Ge f ä s s e § und sekundärer Blutung führt. 
Hier handelt cs sich um Blutungen, welche erst wochenlang 
na«*h «h in Trauma erfolgen, und es ist gut, wenn der Name Spiit- 
apoplcxio auf das beschränkt bleibt, was B o 11 i n g «* r darunter 
vcrstan«l«»i wissen wollt»*. 

Aus den Zusammenstellungen, welche dann spätere Autoren 
(AI a t t h c s, B r u n s) galten, ist ersichtlich, dass es vielfach au 
»ler nöthig«*n Kritik in <h*r Auffassung von derartigen vermeiut- 
li«*h«*n ITiifallfolg«»!! fehlt.. IT m <* i n Trauma in Verbin¬ 
dung mit «* i n <* r G e h i r n 1 ä s i o n zu bringen, muss 
nach \ Ort ragendem <h*r K r a n k e v o r h e r g c suud gewesen 
mmii, darf nielit an («< fiiss«*rkrnnkungen, Lu«*s, Nephritis oder 
Botus 1«*i«l«*n uinl ni«*ht in hohem Alter stehen; das Trauma mu>s 
ein <*rh«>blicheivs gewesen s»*iu; die Erscheinung«.»! der Gehirn- 
erkrankung müssen sieh unter unseren Aug«*n entwickeln. 

Fäll«*, di«* allen di« .sein Anfor«l«*riing» , n g«*nügen. kommen 
la(sächlich vor. Y««rfragend«»* führt 3 Beispiele sein«».r Beobach¬ 
tung an. 

L Fall. Ein jüngerer Mann wurde <lui«*h einen Stein auf den 
Kopfgvtroffou; 5Minuten wäbr»*ndeBewusstlosigkeit. Er ging dann 
nach Ilause, beachtete den Unfall kaum und wurde mehren» 
Woelten zu Hause b«*luiml«*lt; dann ämlcrm si«*h plötzlich das 
Bil«l. Der vorher intelJ)g«*nte Mann wurde auffallend nieder- 
g«*sciilag«*n und stumpf; er macht 2 Sell)stnn>r«lversitch«*, Angriff«' 
g«*g« ti a«*ine Frau, dazwischen Tobsuchtsanfälh*. t» mal war «*r 
« lfolglos in «len verschiedensten Anstalten; nach 2\.. Jahren Tu«! 
dur«*h Selbstmord. 

-. F all. 4 Wochen vorher Schlag auf den Kopf mit einem 
Prügel; momentane Bewusstlosigkeit; bald erholt und ganz ver¬ 
gnügt. Es treten bald Kopfsclimerzen auf. die aber die Arb«*it 
g«‘statten. Plötzlich, nach 4 Wochen, in der Nacht Kopfschmerzen 
und Bewusstlosigkeit. Aufnahme ins Krankenhaus, wo er noch 
sehworbesinnlicli ist und auf di«* meisten Fragen antwortet. 
„Darauf kann ich mich nicht besinnen“. 1*01 tis und Lm*s ge 
leugnet. Keine wesentlichen Anomalien, nur rechts über der 
motorischen Zone eine bew«*gliehe Narbe. Nunmehr Auftreten 
schwerer J a c k s o n s c h e r Epilepsie; erst Krampf im 
linken Arm, dann im rechten, dann allgemein. Operation ergab 
nichts; nach 3 Tagen Tod au Pneumonie. 

Sektion: Erweichung und Blutung i u d«? r 
Gegend des Trau m a s und Blutung an der Ste 11e 
des (.' o n t r e - c o u p s. Diese Blutung sicherlich älter als 
3 Tage, also nicht etwa Folge der Operation. 

3. F a 11. Früher gesunder Mann, 7 Wochen vor Aufnahme 
bewusstlos vom Bau gestürzt, auf den rechten Hiuterkopf. Kopf- 
sch merzen; nach mehreren Wochen plötzlich Schüttelfrost, 
hohes Fieber, Erbrechen, Bewusstlosigkeit, Nackens tum*. Offen 
bare Zerebrospinalnieningitis. Lumballlüssigkeit eitrig nm 
Staphylo- und Pneumokokken. Tod nach wenigen Tag«*n. 
Sektion: Eitrige Meningitis. Fissur lm Hinterhauptbein, welch«* 
teilweise schon knöchern, teilweise noch bindegewebig ver- 
i wachsen ist. 

Demonstration <l«*r verschiedenen Gehirn- und Sckädelprä- 
parat«». 

Solche Fälle also seien als traumatische Spät¬ 
er k r a nk u n g e n des Gehirns anzuerkennen. 

Diskussion: Herr F ü r b r 1 n g e r: Es sei sehr verdienst¬ 
voll von Stadel mann, diese Affektiouen zur Sprache gebracht 
zu haben. Er selbst habe mehrere solcher Fülle beobachtet, sie 
aber früher nicht richtig beurteilt: erst durch die neueren Arbeiten 
tT h i e m) sei er zur richtigen Würdigung des Zusammenhangs 
geführt worden. 

Herr Bloch: Er habe unter ca. 80 Begutachtungen aus den 
letzten Jahren doch 7 Fälle, in welchen sich an ein Trauma eine 
progressive Demenz anschloss. Immer waren die Pa¬ 
tienten in vorgeschrittenerem Alter, zeigten fast Immer Zeichen 
von Arteriosklerose und boten 4 mal Pupfllendiffercnz, 2 mal träge 
Pupillen, dann Sprachstörungen oder Fehlen der Patellarreflexe, 
Sensibilitätsstörungon u. dergl. Der Zusammenhang mit den 
Traumen war aber immer klar, denn die Betreffenden haben bis 
zu denselben ihre Arbeit vollständig verrichten können. 

Solche Kranke neigen zu Hypochondrie und bringen dadurch 
vielfach unbegründete Klagen vor, welche sie leicht der Simulation 
tiberführen lassen; dies erschwert dann die B<*urteilung des tat¬ 
sächlich vorliegenden Leidens. 

Herr C. Ben da: Die Frage des Zusammenhangs zwischen 
den Traumen und der Gehirnläslon sei in solchen Fällen, wie die¬ 
jenigen Stadelinanns es sind, für den Arzt wohl klar, aber 
doch oft schwer zu beantworten, wenn es sich um kriminelle Fälle 
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bandle, wie in S t ad e 1 ui a n u 8 Fall 2. Er habe in diesem 
Falle als Sachverständiger den Zusammenhang aber als sicher 
angenommen, da alle Organe sonst gesund waren und keine 
Arteriosklerose vorlag, was für den Täter eine lange Gefängnis¬ 
strafe zur Folge hatte. llans K o h n. 


Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 15. Oktober 1002. 

1. Herr Velhagen referiert an der Hand von stereo¬ 
skopischen Photographien über 2 Fälle von Papillombildung auf 
der Konjunktivs. l»as einemal bandelte es sich um mehrere 
grössere Tumoren im inneren Augenwinkel. I>as amleremal fanden 
sieh ebenfalls ,‘1—4 hinibeorfürmige polypöse Geschwülste auf und 
neben der Kaninkel, ausserdem aber noch eine grössere Anzahl 
kleiner kondylomähulicher Bildungen auf der (’onjunctiva sclerae 
und eine unzählige Masse auf der Conj. palpeb. sup. Bei dem 
ersten Fall trat nach der Abtragung kein Rezidiv auf, bei dem 
zweiten nach 5 Monaten. Mikroskopisch fand sich typische Pa- 
pillonistruktur. Bei dem ersten Fall wurde ausserdem ausgedehnte 
Beeherzelleubildung und um die Blutgefässe herum massenhafte 
Mast- und Plasmazellenbilduug konstatiert. 

Weiter zeigt der Vortragende das stereoskopische Bild eines 
Knaben mit Dermoidgeschwulst am KorneoskleraJrand. Mikro¬ 
skopisch fanden sich in dem Tumor alle Bestandteile der Kutis 
aus sei* Sch we i ssd rü sen. 

Schliesslich zeigt Vortragender noch die Photographie einer 
alten Frau mit einer hühnereigrossen Thränensackektasie, die 
durch Exzision des ganzen Sackes geheilt war. 

2. Herr Hofrat Reichel stellt zwei Fälle von Spontan¬ 
heilung von Geschwülsten vor. 

Fall 1 betraf eine 3G jährige Frau, welche seit »/ 2 Jahre an¬ 
geblich nach Influenza an Schmerzen im rechten Auge, Exoph¬ 
thalmus und Doppelbildern litt und bereits anderweit wegen Ver¬ 
flacht auf Stiruhöhlencitening aufgemeisselt worden war. Bei 
der Aufnahme ins Krankenhaus intensive Kopfschmerzen, Ex¬ 
ophthalmus, Doppelbilder, Stauungspapille rechts und Oedem des 
oberen Eides, ln der Annahme eines retrobulbären Tumors tem¬ 
poräre Resektion der äusseren Orbital wand nach Krön lein, 
ohne dass jedoch ein Tumor gefunden wurde. Es wurde nun ein 
intrakranieller Sitz des Tumors angenommen, aber wegen Mangels 
bestimmter Lokalisation die Wunde gescidossen. Wider Er¬ 
warten gingen nunmehr alle Erscheinungen zurück, Patientin 
genas und blieb bis heilte gesund. Konnten in diesem Falle immer¬ 
hin Zweifel an der Existenz eines Tumors auftaucheu, so erscheint 
der zweite Fall ein wandsfrei: 

Ein 30 jähriger Manu mit ca. 5 cm langer, ebenso breiter und 
1 ein hoher, gleiehmässig derber Geschwulst in der linken 
Schläfengegend, seit % Jahren allmählich unter heftigen Schmer¬ 
zen entstanden, wurde nach erfolgloser .lodkalikur operiert. Der 
Tumor hatte das Aussehen eines gefiissreichen Sarkoms, durch¬ 
brach den Knochen und setzte sich auf die Dura und das Gehirn 
fort. Da er sich namentlich entlang der Schädelbasis ausdelinte 
und die hintere und untere Grenze nicht erreichbar war, wurde 
die Operation abgebrochen und wegen starker parenchymatöser 
Blutung tamponiert. Die mikroskopische Untersuchung durch 
Professor Dr. Nainverck ergab Spindelzellensarkom mit ein¬ 
zelnen Riesenzellen und herdweisem Hämosiderin. Nach anfäng¬ 
lichem Vorquellen des Tumors und Anwachsen auf die doppelte 
Grösse unter reichlicher Absonderung von Flüssigkeit — ob 
(’erebrospinalflüssigkeit oder seröses Exsudat, blieb unentschieden 
— verkleinerte er sich uacli ca. 4 Wochen und verschwand schliess¬ 
lich vollständig unter Vernarbung der Wunde. Auch die Be¬ 
schwerden des Patienten verschwanden allmählich ganz, so dass 
er jetzt, fast y 2 Jahr nach der Operation, bei bestem Wohlbefinden 
vorgestellt werden kann. 

Weiter demonstriert der Vortragende eine ringförmige, von 
einem Schirm oder Stock herrührende Messingzwinge, die ein 
58 jähriger Mann mittels eines Hollunderstäbchens sich in die 
Harnröhre eingeführt hatte, wo sie an der vorderen Grenze des 
Skrotums sass. Uretlirotomia externa. 

Hierauf stellt der Vortragende eine Frau vor, bei der er 
3 mal wegen Darmverschluss bezw. Darmstenose laparotomiert 
hatte, das erstemal im April 1900 wegen akuten Darmversehlusses. 
Bei der Operation Lösung von Netzadhäsionen an der vorderen 
Bauchwand, Durchtrennung von Netzsträngen, die eine Düundarm- 
sehllnge absehnürten. Heilung. Nach 1V 4 Jahreu neue Stenosen¬ 
erscheinungen. 2. Laparotomie im März 1902. Eis faud sich eine 
eigentümliche Lageanomalie, insofern sich Flexur lind Dünndarm 
umschlungen hatten und hierdurch Darmschlingen komprimierten. 
Das in die Länge gezogene Mesenterium des Dünndarms war um 
die uaen rechts oben aiisgezogene Flexur nach links herum¬ 
geschlagen. Der Dünndarm, der immer wieder dazu neigte, in die 
linke Bauchseite zurück zu sinken, konnte nur durch starkes Vor¬ 
ziehen des Colon transversum und des descendens und Aunäheu 
des letzteren und des oberen Schenkels der Flexur an die linke 
Bauch wand in der richtigen Loge erhalten werden. Ausserdem 
fand sich eine 20 cm lange, verengte Dünndarmschlinge, wahr¬ 
scheinlich entsprechend der vor 2 Jahren eingeschnürt gewesenen. 
Genesung, aber schon 8 Tage nach der Entlassung wiederum Be¬ 
schwerden. Die dritte Laparotomie im September 3902 ergab als 
Ursache derselben einmal die vorerwähnte verengte Dünndann- 
sehlingo, dann aber einen festen Strang, der von dieser 7,ur Wirbel¬ 


säule zog, die Schlinge nbknickte und eine zweite komprimierte. 
Durchtrennung des Stranges und Ausschaltung der verengten 
Schlinge durch Enteroauastomose zwischen zu- mul abführendem 
Ende brachte nunmehr definitive Heilung. 

Schliesslich demonstrierte Vortr. ein durch Totalexstirpation 
wegen Totalprolapses gewonnenes Präparat von Uterus bicomis 
duplex. Der Uterus lag fast, ganz extraperitoneal; nur die oberen 
Einden der beiden Hörner waren von Serosa bekleidet. Zwischen 
den oberen zwei Dritteln der letzteren spannte sich eine dünne 
Membran. Eine recht seifige apfelgrosse Eierstockeyste wurde mit- 
eutfernt. Glatte Genesung. 

3. Herr Staffel spricht über die Cephalocele congenita. 
Vortr. demonstriert das Präparat einer über kindskopfgrossen 
Cephalocele occipital. sup., welche er bei einem 4 wöchentlichen, 
sonst gesunden Kinde entfernte. Es bestand bereits bei der Ope¬ 
ration Hydroeeplialus int. und das Kind ging unter den Erschei¬ 
nungen zunehmenden Ilirndrueks zu Grunde. 

Die entfernte Geschwulst stellte eine Euceplialoeystoineuingo- 
cele dar. Sie zeigt die bekannten Erscheinungen: Verdickung der 
Subkutis mit erweiterten Lympkräumen und Fehlen des Fett¬ 
gewebes, Fehlen der Dura, Cysten in der Arachuoidea. Im Innern 
des mit einer 1 cm dicken Grosshirnscliicht ausgekleideteu lioltl- 
rainues liess sich mehrfach Epeiulymepithel nachweiseu. 

Weiter erörtert Vortr. die vermutlichen Ursachen des die 
Cephaloeclen so oft begleitenden Hydrokepbalus mit besonderer 
Berücksichtigung der Arbeiten von Muscatello (Langenb. 
Arcli., Bd. GS; und weist darauf hin, dass auch im vorliegenden 
Falle die mikroskopische Untersuchung eine Leptomeningitis 
serosa (mit Exsudat in den Subarachuoidcalrauin, perivaskulärer 
Infiltration der Piagefiisse, Exsudat in die Arachuoidea und ober¬ 
halb derselben etc.) als wahrscheinliche Ursache des Hydro- 
kephalus nachweist. Ob diese Leptomeningitis von den über der 
Cephalocele bestandenen Hautulzeratinnen ausgegangen ist oder 
bereits bei der Geburt (Lues?) bestanden hat, liess sich nicht ent¬ 
scheiden. 

Aon besonderem Interesse war ausserdem der Nachweis 
fötaler Inklusionen von hyalinem Knorpel, an anderen Stellen von 
Schwoissöriisou, Muskelbündeln und Fettgewebe in den untersten 
Schichten der verdickten Subkutis der Geschwulst. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o ni 18. November 1902. 

Vorsitzender: Herr Kümmel l. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr J essen erörtert die Frage der traumatischen Ent¬ 
stehung eines Herzklappenfehlers an der Hand eines Falles. Die 
Zahl der Beobachtungen, wo nach einem Trauma, das die Brust 
betraf, durch Zerreissung der Herzklappen ein Vitium entstand, 
ist schon reellt gross. Noch zahlreicher sind die Fälle, in denen 
eine einmalige Ueberanstrengung von einem dauernden Vitium 
gefolgt ist. Der vorgestellte Schiffer hatte im April des Jahres 
gelegentlich einer ärztlichen Untersuchung einen absolut normalen 
Herzbefund. Im Mai hatte er durch eine Havarie sehr angestrengt 
zu arbeiten und fühlte dabei einen intensiven Schmerz in der Herz 
gegend neben allgemeinem Unbehagen. Es entwickelte sich daun 
eine schwere Herzinsuffizienz mit Dilatation und Ivlappeu- 
geriiusehen, nach deren Beseitigung das Bild einer Aorteninsuf- 
tizienz zurüekblieb. 

2. Herr Kobert demonstriert das Leiclieupräparat einer 
Hufeisenniere, die zugleich Schrumpfniere darstellt. 

3. Herr Conitzer demonstriert 2 durch Kaparotomie ge¬ 
wonnene Tubargraviditäten aus der zweiten Schwangerschafts¬ 
hälfte und ein zweikammeriges Kystoma serosum Simplex, dessen 
eine Kammer gplatzt war. 

4. Herr Sieveking berichtet von einem Fall von Ver¬ 
giftung durch ein Hausmittel. Ein kräftiger Arbeiter hatte 
gegen Urinbeschwerden eine Tasse Brennesseltheeabkochung ge¬ 
trunken und erkrankte Stunde nach dem Genuss mit Bewusst¬ 
seinstrübung. Schwere in den Beinen und weiten starreu Pupillen, 
lu dem konfiszierten Thee Landen sich Blätter von Datura stram- 
mouii, so dass es sich um eine Daturiuiutoxikation handelt. Bei der 
polizeiärztlichen Kontrolle der Drogerien ist auf derartige Bei¬ 
mengungen zu den als Hausmittel geltenden Speziesarten zu 
achten. 

5. Herr Leiser demonstriert einen 18 jährigen Patienten, 
bei dem er einen Zahn aus der Nase entfernt hat. Es handelt sich 
um einen versprengten Zahnkeim. Der Kranke hatte eine Hasen¬ 
scharte und Wolfsrachen — die in seiner Kindheit operiert sind. 
Ausserdem besteht eine Ossifikation oder Defekt einer Iliglimors- 
hölile. Die Warzenfortsätze siud beiderseits stark eingezogen. 
so dass eine erhebliche Verkürzung der knöchernen Gehörgänge 
resultiert. Schliesslich findet sich noch eine Fistnla congenita colli. 

G. Herr Rüder berichtet über den Geburtsverlauf bei 2 Miss¬ 
geburten: a) 28jühr. III. Para. Steisslage. Beim Versuch, den Fötus 
am Fuss zu extrahieren, wird das Fehlen der unteren Extremitäten 
konstatiert. Nach der Geburt des Steisses wird der gleichfalls 
völlige Mangel der oberen Extremitäten festgestellt. Es handelte 
sieh also um einen Pli ocom eins, bl 31 jälir. II. Para: Fötus 
mit Spina liifida und grosser Bauehspalte mit Ektopie der In¬ 
testina. Bei der Untersuchung wird die Spina bifida verletzt, da¬ 
durch geht die Geburt weiter und die ektopischen Darmsehlingen 
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gelangen vor «lio Scheitle, so (hiss anfangs an l tenisrupiur ge- 
dacht wurde. 

7. Herr Troemuer: ai Fall von wahrscheinlich auf Lues 
beruhender Meningomyelitis. Schubweises Krüranken: zuerst 
Symptome einer B r o w n - S e q u a r d sehen llalbseiienliision, 
die sieh bis auf Reste zuriickbihlen; dann im Anschluss an einen 
heftigen Schreck 14 Tage langes Zittern und Krämpfe in den 
Armen; darnach schwere Ataxie an den oberen Extremitäten mit 
Reflex St eigerung, Sensibilitätssiürmigen und ausstrahienden Len¬ 
denschmerzen. Auf spezifische Therapie Besserung. 

b) Fall von Hypochondrie. Arbeiter, seit August 1UU0 krank, 
spastisch-ataktischer Gang und Komberg. Trotzdem kein or¬ 
ganisches landen, sondern nur psychisch bedingte Funktions¬ 
störung. 

II. Die Diskussion über den Vortrag des Herrn 
Staude: Zur erweiterten vaginalen Totalexstirpation des 
karzinomatösen Uterus, gestaltete sielt, besonders durch die Teil¬ 
nahme des Herrn M a e k e n r o d t - Berlin zu einer ungemein 
lebhaften. Sie bot im allgemeinen ein ähnliches Bild wie die 
Diskussion der letzten GynäkoJogenkongresse, auf denen die 
Frage, ob vaginal oder abdominal zu operieren sei, ventiliert 
wurde. Referent. hält m deshalb für richtig, nur einzelne Blinkte 
hcrausziigreifou. 

Herr M a e k e n ro d t - Berlin: Gegen die S t a u d e sehe 
Methode macht, er vor allem ö Funkte geltend: I. Die grössere 
Gefahr einer septischen Infektion. 2. die Gefahr des lmpfkarziimnis 
in den zur Freilegung des Operationsfeldes nötigen Scheiden 
Inzisionen, ö. die Sehwierigkeit des radikalen Operieretis, d. h. der 
radikalen Entfermmg der S ersireuungen des Karzinoms. .Noch 
nach Jahren sieht man die Rezidive gerade in den Narben der 
Scheiden- oder Damminzisionen auf treten. Die vaginale .Methode 
erlaubt nicht ein Freilegen des lTeterlagers und eine Entfernung 
der wichtigsten Drüsen, die den Eintritt des Freiers ringförmig 
umgeben, im Gegensatz zu Staude hält er die Drüsenfrage 
Dir die wichtigste, wenn auch zweifellos Fälle Vorkommen, bei 
denen bei der Sektion die Reckendrüsen völlig karzinomfrei ge¬ 
funden werden. Die angeblich höhere Mortalität der abdominalen 
Methoden sinkt bei der Vervollkommnung der Technik auch er¬ 
heblich. Von 04 in seiner Klinik operierten Fällen sind 6 ge¬ 
storben : 17,6 Proz. Nach Anwendung der ausgiebigen Becken¬ 

drainage nach Mikulicz sind von 10 Fällen nur 2 gestorben. | 
Demonstration von ö Präparaten. I 

Herr P r o e h o w n i e k betont nach einem Feherldiek über 
die Karzinomopcrationen und ihre Resultate, wieviel Subjektives 
bei der Behandlung der GebürnuUterkrebse in die gleiche Sta¬ 
tistik einzureihen ist. Wo der tune die Operabilität- bezweifelt, 
operiert der andere noch und hat demgemäss ganz andere Zahlen 
nachher zu bringen. Bei den alten Methoden kamen früher mehr 
regionäre Rezidive vor. daher ist die Drüsenfrage doch die Haupt¬ 
frage, obwohl nur in 20- ÖO Proz. der Fälle sieh die Drüsen als 
intiziert erweisen. Die Febersieht über das Operationsgebiet, 
speziell über di»» Paiamei ri*»n und die Blaseugegeml. ist b»*i ab¬ 
dominalem Vorgehen besser. Du» MortalitätsxilVer wird sicher bei 
beiden Methoden gleich werden. Die S t a u d »» sehen Resultat! 
sind jedenfalls nicht viel b«»ss«»r ais die der Gegner. Die ganze 
Frag«* ist entschieden no»-b nicht spruchreif. Es bleibt ab/.u 
warten, nach welcher Methode mich o6 Jahren die meisten Re¬ 
zidive beobachtet sind. Bis «lahiu rat er. bei leichten Fällen, wed 
die Drüsen frei, vaginal, am besten a priori mit iliifssehniticn. 
zu operieren, bei Karzinom der Zervix und der Seheidenübergänge 
zu kblioUmiieren. 

Herr W i o s i n g e r zeigt verschiedene vt>u ihm nach \V e r t - 
heim operiert** Fteruskurzinome, bei welchen der Prozess bereit* 
auf die Parametrieii w»*it fortgeschritten war. An diesen Prä 
j»araten ist zti seli«»u, dass bei dieser Methode die Paranieirien be¬ 
sonders ausgedehnt eilt l ernt werden können. W. rühmt di«» M«*- 
tlnxle als diejenige. b«*i «ler die F«»bersiehtliehkeit und di«* Möglich¬ 
keit, weit fortgesehritume Pmzesse kn Gesunden zu operieren, 
di«» grösste sei. W. erinnert dabei an den von ilim im Jahr«» lSJG 
hier gehaltenen Vortrag, in d«*m er die Forderung fufsiellte, die 
gewöhnliche vaginale Methode als nicht genügend zu verlassen und 
durch radikalere .Methoden zu ersetzen und zweitens die engt* In- 
dikationsstellung. «iie damals noch von d«*n meisten Gynäkologen 
tVstgelialten wimle, nur bei auf den Ftenis beschrankten Kar¬ 
zinomen zu operieren, auch auf schon aut die Parametrieii über- 
gegaiig«‘ii«‘ Proz«»sse auszudehnen. W. erinnert daran, dass damals 
noch Staude beiden F**rd«*r\ingen gegenüber sieh ablehnend 
verhielt. 

H«*rr L a u «* it s t e i n: Die Art der Operation ist vom Material 
abhängig. Je früher die praktischen Aerzte d«*m riiinirgen die 
Fälle liefern, desto besser werden die R«*sultat«‘ sein. 

Herr D e s «* n i s s referiert die Erfahrungen seiner Lehrer 
D ö d c r 1 c i n und W e r tliei in, betont den \V«»rt d«»r Probelaparo¬ 
tomie zur Eniselieidung der Frag«», ob iilMwhaupt noch eine Becken- 
ausrämmmg möglich ist. In 2b Fällen erwiesen sich durch Sericn- 
sehiiittuntersuchung Mnal die Drüsen als karzinomatö*. mul zwar 
waren das immer mir die Drüsen, die vom Operateur makro 
skopiseh als karzinonnitös angesprorhen wurd«*n. 

Herr K ilin mell: Im Spital sieht man nur die weit vor- 
geschritt«»nt*n Fälle. Di«* Verhältnisse um das Fivterlager herum 
siml so wichtig, dass er nur laparohuniert. Bei IS Laparotomien 
fand sieli 7 mal d«*r Freter so umwachsen, dass Stücke desselben 
reseziert werden mussten. 

Ilm* Grub«* hält, theoivtiseh gedacht, die «»rweiterte ab- 
«lonöia de Tntnloxstirpntion für dir* richtig*' Operation «l«*s Gebnr- 


nuiti«*rkrelws und erkennt \*>11 di** guten Resultate Macken¬ 
rodts, d«*r v«m allerdings nur 21 Fällen die verhältnismässig g«*- 
ring«* Mortalität von FFÖ Proz. liatt«*, an. Die erweiterte ab- 
«hunitu'lle TotnlexstiVpntion liat zunächst n«*eli — und das wird 
erst nach nn-hreivn Jahren möglich sein «len Nachweis der 
längeren Rezhlivfreiheit zu li«*f«*tn. Si»> stellt und fällt mit der 
Kntsehehlung der Drüsenfrage, d. h. sie ist zu verwerfen, wenn 
genau*» auabuniseln» Untersuchungen an der Leiehe ergeben, dass 
es in einer grösseren Anzahl von Fällen nicht gelingt, sämtliche 
erkrankten Drüsen, beson«lt*rs die retroperitonealen, zu entfernen. 

Bis zur Lief(*riing dieses Naehw«*is«*s ist er entschlossen, alle 
operablen Fäll** mit weitester Indikationsstellung nach Schu¬ 
ch a r «11. zu operieivn; die radikal nicht zu erledigenden sollen 
mitt«*ls energischer Auslöffelung. Gltiheis«*n und Liquor ferrl be¬ 
handelt werden. Er ist «ler Ansh-ht, «lass die Ausräumuug des 
param« trauen G«*webes ail**iu. ohne Berücksichtigung der retroperi 
toiiealen Drüsen. ebenso gut mittels 8 e li u e h a r d t scheu 
Selinitt«»s **rfolg«*n kann wie pt*r abdoin«*n. 

Herr IV «'iss betont, dass auch der praktische Arzt die Kar¬ 
zinome nicht so früh in Behandlung bekommt, wie er und die 
(Tiinirgeu «*s möchten. Für den Praktiker wird jedenfalls die 
Methode am nngemdimsten sein, di«* die weitg«»h«*ndste Opera¬ 
bilität. gestaltet. 

Ferner sprachen «Ii<» Herren S e «* \ i g in a n n. P V e 1 s k e y. 
M a c k *» n r o d t und Stau *1 «*. W e r n e r. 

Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu WQrzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v n m 12. N o v e in b e r 1902. 

Herr 0. Schultze: Was lehren uns Beobachtung und 
Experiment über die Ursachen männlicher und weiblicher Ge¬ 
schlechtsbildung bei Tieren und Pflanzen? 

1 ii dem (» r s t o n Teil des Vortrages wird über die an Bilan¬ 
zen erzielten e x p e r i m enteilen Resultat c berichtet. 
I 1 ni ii I I. ferner Bauke und G. Klebs wiesen an den Pro¬ 
lin,Hielt der Farne nach, da*s unter ungünstigeren Ernährung*' 
bediimungeii nur männliche (ieselibchts/.ellon, Spermntufcoideii. 
gebildet werden, wiihrcnd das Auftreten der Eizellen erst bei 
besserem Eruiihrung'-züstancl eintritt. Dasselbe lehrten die Ex- 
perimeiitc von B u c h t i e n an den ProthalHen von Equisetaceeiu 
>owi<* diejenigen von G. Klebs, d«>s verdienten Forschers auf 
dem Gebiete der Fortpihinzungsphysiologie der niederen Pflanzen, 
an der Alge Yaueheria repen*, die U i geringerem Luftdruck, ab- 
iionmr Teinp«*ratur und mangelhafter Belichtung nur Si»cnna- 
tozoiden (Authcvidien). bei normaler Ernährung auch Eizellen 
(Oogopien) bildet. Enter den Phanerogamen kann man an dem 
mmmecis« •lun Mais durch den Versuch und die Beobachtung in 
der Natur entsprechendes nachweisen. D e V r i e s konnte durch 
gute Ernährung hei Papawr somniferum polyeephalum eine I m- 
wandltmg der der Fruehtanlage zunächst liegenden Staubblätter 
in Fruchtblätter (Nebencarpelle) erzielen. Bei vielen, besonder* 
niederen Bilanzen stellt sonach die Broduktion der weiblichen 
(ösehleeht-zell«* höliere Anforderungen an den Organismus, als 
die der männlichen Fortpllnnzungszellen. Bei den dioeeisidien 
Bhanei oganien (z. B. Bingelkraut, Hanf, Spinat) ist uacli 
früheren Versuchen von II eye r und neueren von E. Stras- 
h u r g e r di«* jgesehWlit liehe Differenzierung zweifellos sehr früh 
angelegt. liier gelingt es nicht, durch schlechte Ernährung»* 
verlriltnis.se* der aus dem Samenkorn sieh entwickelnden Pflanze 
<*iuen Einfluss zu erzielen. Das Geseldeeht dieser getrennt ge¬ 
schlechtlichen Bilanzen ist zweifellos im Samenkorn vorgebildet, 
wahr-cheinlich auch *eli«m in «ler Eizelle. 

Bei wiiLelluseii Tieren sind den Resultaten hei niederen 
Bilanzen < nKpn ehende v«»n N ussluium bei dem Siisswassei- 
poly[)en Ilvdra erreielit worden. Dieser zwitterige B<dyp kann, 
je naehdt in man ihn schlecht oder gut ernährt, zur Produktion 
von Hoden oder Eierstöeken veranlasst werden. Das inter¬ 
essanteste Expei im<»ni aber ist das von X u s s b a u m an den) 
Räderti«*r Ilydntimi senta angmstellte. Jedes Weibchen dieses m 
unseren Tümpeln lebenden, f ast mikroskopischen Tieres legt iminet 
nur (*i ne Sorte Eier, aus denen emw<>der nur männliche oder mir 
weibliche Na«*hkoimm*n üanitnni. Das abgelegte befruchtete L> 
ist in keiner Weise mehr in der ihm liereits innewohnenden g( 
sehlerhtlkTion Tendenz umzustinunen. Wirkt man ab<*r du re) 
schlechte oder gut«* Ernährung auf die Weihehen ein zu der /eit, 
w o s i e <1 i e E i e r h i 1 d e n, so liefern schlecht genährte Weib¬ 
chen immer nur männliche, reichlich genährte immer nur weib¬ 
liche Eier, Hier ist der Weg ge fumlen, auf welchem vielleicht 
auch bei Wirbeltieren durch Einwirkung auf das Ei 
bevor es reif i st, noch etwas /\\ erreichen ist. Zwei .Tabu’ 
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lang mit vieler Mühe an Siiugeliereu (Mäusen) von dem Vor¬ 
tragenden diirohgeführle Versuche haben ergeben, dass die ver¬ 
schiedenen Hypothesen der Tiorziiohter über die Bedeutung des 
Alters der Erzeuger oder der (1(*>ehhebtsprodukte, der stärkeren 
gosohloehtliehen Inanspruehnahnu* einet der beiden Erzeuger, der 
Inzucht und Imestzueht u. a., für die Mäuse keinen — und also 
keinen allgemeinen — Wert haben. Der verschiedene Er¬ 
nährungszustand der Mutter im allgemeinen, sowie deren Auf¬ 
zucht mit eiweissarmer und eiweissreicher Kost (Aleuronat) 
waren ohne Einfluss auf das Geschlechtsverhältnis. Da das ein¬ 
zige gelungene Experiment bei getrennt geschlechtlichen Tieren 
(N u ss bäum bei ITydutina) durch Einwirkung auf die Eizelle 
w ä h r e n d ihr er E n t w i o k 1 u u g zu Stande kam, bei den 
Säugern und den Menschen aber die Eier meist zur Zeit der Ge¬ 
burt oder jedenfalls zur Zeit der Geschlechtsreife gebildet s ind, 
so dürfte keim» Hoffnung bestellen, durch Wirkung auf das 
goschlechtsreife Säugetier oder die Frau etwas zu erreichen. Die 
Eier, aus denen wir stammen, sind bereits in unserer Grossmutter, 
als unsere Mutter noch eins mit ihrer Mutter war, gebildet. 
Versuche durch verschiedene Ernährung von Mäuseweibchen auf 
das Geschlecht der zweiten Generation zu wirken, schlugen je¬ 
doch bisher völlig feld. 

In dem z w eite n Teil des Vortrags werden aus den beiden 
organischen Leliewelten zahlreiche B e o b a c h t u n g e n mit¬ 
geteilt, welche zeigen, dass in vielen Fällen die Erzeugung weib¬ 
licher Nachkommen einer höheren Leistung des Organismus ent¬ 
spricht, so bei den staatenbildenden Insekten (Bienen, Wespen, 
Ameisen), wo die gering entwickelten Weibchen (Arbeiter) nur 
männliche, die gut ernährten Weibchen (Königinnen) aber auch 
weibliche Nachkommen liefern; ähnliches gilt für die Blattläuse, 
die Daphniden u. a. Die Auffassung, dass die Befruchtung über 
das Geschlecht, entscheidet, ist gänzlich unbewiesen und verfehlt. 
Ohne Befruchtung entstehen bei Tieren und Pflanzen beide Ge¬ 
schlechter, denn die Partlionogenesis liefert bei ein und derselben 
Art männliche und weibliche Nachkommen. In der Eizelle 
ist das Geschlecht präfonniert, entsprechend der schon vor 
nO Jahren von B. S. Schultz c ausgesprochenen Ansicht- und 
den Experimenten von E. Pflüger an Fröschen. Der Eizelle 
sieht man es in Fällen sehr auffallenden Gt^chlechtsdiniorphisrmjfi 
hei Tieren und Pflanzen von vernein rein an, oh sie ein männ¬ 
liches oder ein weibliches Individuum liefern wird. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein München. 

S i t z u n g vom 19. Novo m 1> e r 1902. 

Nach Erledigung des umfangreichen Einlaufes erhält Herr 
Prof. G. Klein vor der Tagesordnung das Wort, um zu der von 
ihm am 20. und 27. November im grossen Festsaale des Künstler- 
hausos veranstalteten „Ausstellung von Originahverken zur Ge¬ 
schichte der anatomischen, geburtshilflichen und chirurgischen 
Abbildung vom Jahre 1491- 1800“ und zu einem von ihm am 
Mittwoch. 20. November ebendort zu haltenden einführenden Vor¬ 
trag die Mitglieder des Vereins einzuladen. Diese auch ausserhalb 
unserer Mauern bereits riihmlichst bekannte, ln ihrer Art einzig 
dastehende Sammlung wird hoffentlich ihre Anziehungskraft 
nicht verfehlen, so dass dem liebenswürdigen Aussteller und 
glücklichen Besitzer für seine grosse Mülle die Freude eines recht 
regen Besuches zu Teil werden möge. 

Zur Tagesordnung sprach Herr B. Spatz über die Aende- 
rung der Satzungen des Deutschen Aerztevereinslmndes. Seine 
Anträge gingen in der Hauptsache dahin, dass auch in Zukunft 
der Aerztevereinshund sieh aus den Vereinen zusammensetzen 
solle. Es sei daher zu versuchen, auf Grund der bisherigen 
Organisation die Anerkennung als E. V. zu erlangen, event. die 
Rechtsfähigkeit durch staatliche Verleihung anzustreben. Im 
schlimmsten Falle sei os besser, auf die Rechtsfähigkeit zu ver¬ 
zichten. als dieselbe zu erkaufen durch eine Aondcrimg der 
Organisation, welche den Bund in seinem festen Bestände zu 
erschüttern drohe. 

Die Anträge des Referenten wurden einstimmig angenommen 
und dem Geschäftsausschuss übermittelt. 

Daun trug man ein schon lange kränkelndes, nur mühsam am 
Leben erhaltenes Sorgenkind des Vereins, die Morbiditätsstatistik, 
still zu Grabe. Herr II. S t e r n f e I d hielt die Leichenrede. Im 
Jahre 1888 durch den langjährigen Vorstand Dr. Aiib aus der 
Taufe gehoben, brachte sie es nie zu dem kräftigen Dasein, das 
ihr wohl von allen Seiten gewünscht war. Doch verlassen wir 
das Bild! Herr G ruber legte zifTerninässig klar, welche Summe 
der Verein bereits in den 1-i Jahren geopfert habe, und dass eine 
allein brauchbare Weiterführung — nämlich bei Beteiligung von 
rund 500 Kollegen — so bedeutende Ausgaben verursachen würde, 
dass die an das Ministerium gestellte Bitte um Portofreiheit wohl 


begründet gewesen war. Wie der Referent unter allgemeiner 
Heiterkeit bemerkt hatte, berief sieh das Ministerium bei seinem 
abweichenden Bescheid auf eine k. Verordnung vom Jahre 1829. 
Da die Aerzte in der heutigen Zeit aber ihre Vereinsmittel zu viel 
notwendigeren Sachen brauchen können und müssen, wurde be¬ 
schlossen, die in ihrer jetzigen Form vollkommen wertlose Sta¬ 
tistik vom I. Januar 1903 an nicht weiter zu führen. Habe das 
Ministerium wirklich ein Interesse au derselben (wie aus einer 
Entsehliessimg vom 15, Juli 1892. die Verhandlungen der Aerzte- 
kammern im Jahre 1891 betreffend, entnommen werden müsste), 
so müsse es auch Mittel und Wege finden, um den Aerzten, die 
zum Opfer an Arbeit und Zeit gerne bereit seien, weitere 
finanzielle Lasten abzunehmen: Das war die allgemeine, 
woh 1 hereclitigte Meinung. 

Eine sein* lebhafte Diskussion rief die Besprechung Uber die 
geplante Einführung einer Postbetriebskrankeukasse für das 
Königreich Bayern hervor. Aus geschäftlichen Gründen konnte 
dieser Gegenstand nicht auf der Tagesordnung figurieren. Die 
meist sehr temperamentvollen Diskussionsredner verfochten unter 
Zustimmung des überwiegenden Teiles der Anwesenden den 
Standpunkt, dass auch hei dieser geplanten Neugrüudung die be¬ 
rechtigten. in den letzten Jahren so heiss umstrittenen Rechte 
und Interessen der Aerzte nicht ausser Acht gelassen werden 
dürften und dass deshalb auzustreben sei, den programmatischen 
Forderungen der deutschen Aerzteschaft wenigstens prinzipiell 
zur Anerkennung zu verhelfen. 

Die in derselben Sitzung vorgenommene Neuwahl der Vor¬ 
standschaft und des Pressaussehusses für das Jahr 1903 ergab 
keine Aendenmg der bisherigen Namen. Für den nach Greifs¬ 
wald berufenen Prof. Moritz, den der Verein schweren Herzens 
ziehen lassen musste, wurde Prof. G. Klein gewählt. 

Dr. Hoeflmny r. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

B c rl i n, den 17. November 1902. 

Zur Aerztekammerwahl. — Die Erörterungen über die 
Entscheidungen des Ehrengerichtshofes. — Zur Schularzt- 
frage. 

Wieder einmal ist das dreijährige Mandat der Aerztekammer- 
mitglieder abgelaufen, und die preussischen Aerzte haben in den 
nächsten Tagen die Neuwahlen zu vollziehen. Bei solcher Ge¬ 
legenheit pflegen sich die Wälder die Frage vorzulegen: Was 
hat die Institution fiir Aufgaben zu erfüllen und w-as hat sie in 
der abgclaufenen Wahljx*riode geleistet? Die Antwort lautet 
nicht gerade sehr befriedigend; trotz ehrlicher Arbeit und heissen 
Bemühens sind die positiven Leistungen recht dünn gesät. Der 
Grund dafür lieget in dein Umstand, dass die Aerztekamnter nur 
eine, beratende Körperschaft darstellt, der jede exekutive Macht¬ 
vollkommenheit fehlt, und dass ihre Beschlüsse für gewöhnlich 
nur dann Bedeutung gewinne», wenn sie mit den an massgeben¬ 
der Stelle geltenden Anschauungen in Einklang stehen. So ist 
z. B. aus den Verhandlungen der Berlin-Brandenburger Aerzte- 
kammer noch in frischer Erinnerung, dass, als eine Beschwerde 
über unhaltbare Krankenhauszustände und der Modus der Um¬ 
lage auf der Tagesordnung standen, der anwesende Oberpräsident 
in der liebenswürdigsten Weise und in rhetorisch vollendeter 
Form, aber doch mit unverkennbarer Deutlichkeit der Kammer 
ungefähr erklärte: Meine Herren, bcschlicsscn Sie das, was Sie 
im Sinn haben, lieber nicht, denn es würde Ihnen nichts nützen; 
die Beschwerde würde ich an den Minister nicht weiter geben, 
und die beabsichtigte Ausführung des Umlagerechts würde von 
der Bcgierung nicht bestätigt werden. Unter diesen Umständen 
ist cs erklärlich, wenn die Vorbereitungen zur Wahl sich sehr 
ruhig vollziehen und Wahlkämpfe nicht in Aussicht stehen. Das 
ist nicht immer so gewesen; gewöhnlich hatte der Zwist, der schon 
seit geraumer Zeit die Berliner Aerzteschaft spaltet und, wenn 
nia-h ohne Feindseligkeiten und ohne Erbitterung, gewisserinasse» 
in latenter, chronischer Form fortbesteht, um die Zeit der Aerzte- 
kammenvahlen eincExnzerbatiou erfahren. Die Gruppe der im Ge- 
schäftsausschuss vereinigten Standes vereine und dt« Vereins zur 
Einführung freier Arztwahl standen dem mit dom Verein Ber¬ 
liner Ka>H*närzte verbündeten Aorzteveroinsbunde gegenüber. 
Die letzten* Gruppe hatte sich als die schwächere erwiesen, und 
deshalb hat sie jetzt auf die Aufstellung einer eigenen Kandi¬ 
datenliste verzichtet. Es ist wohl nur als eine Form zu betrach¬ 
ten, wenn sie mit Rücksicht auf die 1 mm dem „eigenartigen Wahl¬ 
modus“ bestehende Aussichtslosigkeit einer eigenen Agitation 
ihren Mitgliedern Wahlenthaltung empfiehlt. Jedenfalls besteht 
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kein Zweifel, lins* die vom Gesehäft^au^ehus* nominierten 
Kandidaten, unter denen sieh übrigens aueli solche befinden, die 
dem Berliner Aerztevereinshunde nahe stehen, ohne Kampf ge¬ 
wählt werden. 

Sehr aufregend i?>t diese Tatsaehe auch für den quasi unter¬ 
liegenden Teil nieht, denn es handelt sieh da im Grunde ge¬ 
nommen nur um lVrsonenfragen; saehlieh besteht in den meisten 
Fragen für die ganze Aerztesehaft eine Gemeinsamkeit der Inter¬ 
essen, in die nur die Küeksieht auf kleinere, um nieht zu sagen 
kleinliche Somleriukressen hier und da Bresche sehliigt. Der an 
die Kollegen verschiekte Wahlaufruf, der zugleich eine Art Pro- 
granim enthält, könnte daher ohne we sentliche Veränderung von 
allen Aerzten unterschrieben werden. Er betont die zweek- 
entsprechende Ausnutzung des Umlagj-reehts. die Aufgaben der 
ärztlichen Standesvertretung- gegenüber der bevorstehenden 
Novelle zmn IvrankenversieherungsgeM-tz und dem weiteren Aus¬ 
bau der sozialpolitischen Gesetzgebung, die Kurpfuschereihekäm- 
ptung, die Förderung der öffentlichen Ge<undheitspfleg-e. die* 
Wahrnehmung der ärztlichen Interessen bei der Revision des 
Strafgesetzbuches und die Khrengeri<*htsbarkeit. Von allen 
diesen Punkten ist der letztere praktisch wohl der wichtigsten 
denn während betreffs all der andern Dinge immer wieder zu er¬ 
warten ist. dass die Verhandlungen und Resolutionen der Aerzte- 
kammor auf dem Papiere stehen bleiben oder allenfalls als 
„schätzbares Material“ dienen, hat sie auf die Zusammensetzung 
d<>s Ehrengerichts und zum Teil auch auf die des Ehrengerichts¬ 
hofes unmittelbaren Einfluss; und liier kommt es freilich auch 
wesentlich auf die Persönlichkeit der Ehrenrichter an, da sie 
durch keinerlei Rücksicht auf Standesordnungen, Resolutionen, 
Feststellungen der ordentlichen Gerichte gebunden sind, sondern 
aussehlii^sslieh nach freiem persönlichen Ermessen zu urteilen 
haben. Wie sehr aber dabei die Ansichten auseinander gehen 
können, das zeigen die Erörterungen, welche durch die kürzlich 
veröffentlichten Entscheidungen des Ehrengericht shofes ent¬ 
facht worden sind. Die grösste Aufregung hat die Entscheidung 
hervor ge rufen, welche Bestrebungen zur Einführung der freien 
Arztwahl unter Strafe zu stellen scheint. Es ist an anderer 
Stolle dieser Wochenschrift schon hervorgehoben worden, dass 
aus dem allerdings sehr unglücklich gewählten Wortlaut des Er¬ 
kenntnisses unmöglich ein vom Ehrengerichtshof aufgestelltcr 
Grundsatz herausgelescu werden dürfe, der unter allen Umstän¬ 
den Geltung zu l>eanspruchen hätte. Gerade die begleitenden 
Umstände sind es ja häufig, welche ein Ehrengericht in jedem 
einzelnen Fall, seiner Eigenart nach, «las Urteil finden helfen. 
Darum wird auch zu dem Fall, der den Ehrengerichtshof be¬ 
schäftigte, durch die Selbstanklage des Berliner Kollegen, gegen 
den die Voruntersuchung nunmehr eingeleitet ist. keine Parallele 
geschaffen; denn hier handelt es sieh um einen hochangesehenen, 
in ärztlichen Kreisen und auch darüber hinaus als durchaus 
ehrenwert bekannten Arzt, dessen Vergangenheit, dessen Tätig¬ 
keit und dessen sonst ig« 1 « Auftreten eine Gewähr dafür biete!, 
dass er sieh „durch sein Verhalten innerhalb und ausserhalb des 
Berufes «1er Achtung würdig zeige, di»* sein Beruf erfordere“. 
Ohne dem vom Khrengeriehtshof mit Strafe belegten Kollegen 
zu nahe treten zu wollen, darf man doch wohl begründete Zweifel 
hegen, ob von ihm. dem ehrengerichtlich Verliestrafteil, dasselbe 
behauptet werden kann. Somit sind also die Grundlagen der 
Beurteilung ganz andere, und «lass in dom Berliner Fall |*ine 
Freisprechung erfolgen wird, kann von vornherein keinem 
Zweifel unterliegen. Auch gi'geü amlere Entscheidungen sind 
mancherlei Bedenken laut geworden; in einem Fall war der schon 
hei der Beratung de< Gesetzes meiner Zeit als heikel und dehn¬ 
bar empfundene Passus von den „politischen etc. Ansichten und 
Handlungen“ Gegenstaiul der Kontroverse; und es zeigt« 1 sieh, 
wie auch damals vorausg<*sagf wurde, «lass wenn auch politische 
Handlungen „als solch«'“ nieht Gegenstand eines ehrengerioht- 
lirhen Verfahrens sein dürfen, «loch die Form, in «ler si<> zum 
Ausdruck kommen, eine Strafe begründen kann. Ein Arzt hatte 
sieh in sehroffen Gegensatz zu den Berufsgenossen seines Wohn¬ 
ortes gesetzt, indem er „eine Bahn- und Kassenarztstelle“ über¬ 
nahm, «li«‘ «lie übrigen Aerzte einmütig abzulehnen beschlossen 
hatten. Von «ler ersten Instanz wurde ihm ein Verweis erteilt, 
d«r Ehrengerichts)!«*! aber sprach ihn frei, da das abweichende 
Verhalten von den Grundsätzen und Anschauungen der Stamlcs- 
g«-no-sen nur dann ehrengerichtlich von Bedeutung sei, wenn es 


an sich eine Verletzung der Standesehre darstelle, was aber von 
«l«*r Uchernahme einer Kassenarztstelle nicht gesagt werden 
könne. Das könnte, wörtlich auf gefasst, zu einer Sanktionierung 
des unter «ler Verurteilung aller Aerzte liier und da zu Tage 
getretenen „Stroikbrechertums“ führen. Aber es ist wohl nicht 
angängig, in «len* Wortlaut der Entscheidungen ihren gesamten 
Inhalt erschöpft zu sehen. Wir werden, wie bei der erst bo- 
spr<*<-h«‘Uen, vorerst aiinehmen müssen, dass das Drum und Dran, 
die mannigfachen Imponderabilien, die in dem Erkenntnis nicht 
alle zum Ausdruck gebracht wenlen können, bei der UrteiLs- 
fälUittg von Einfluss gewesen siml. 

Endlich scheint auch in Berlin die Sehularztfrage wieder in 
Muss zu kommen. Nur mit grossem Widerstreben war der 
M au i-trat «hm Gedank«m, Schulärzte anzustellen, überhaupt 
näher getreten. Nach langen Verhandlungen und Erörterungen 
hatte < r si<-h vor etwa 3 Jahren entschlossen, einen Versuch mit 
10 Schulärzten an einigen (iemcindesohulen zu machen. Das Er¬ 
gebnis dieses Versuches sollt« 1 die Richtschnur für die weitere Be¬ 
handlung der Angelegenheit gehen. Soweit Berichte über die 
Thätigkeit der Schulärzte veröffentlicht wurden, muss das Er¬ 
gebnis als durchaus befric<ligend betrachtet werden; denn irgend¬ 
welche Unzuträgliehkeiten sind nicht bekannt geworden, wohl 
aber ein«- ganz betriiehtli«-he Zahl von Fällen, in denen durch «las 
Eingreifen «1« s Schularztes Infektionskrankheiten erkannt uml 
ihre Verbreitung verhütet wurde, ininderbegabte Kinder den für 
solche eingerichteten Sonderklass«‘n überwiesen wurden u. s." \v. 
Da inzwischen flieh in viehm andereu grossen und kleinen 
Städt«n die ärztliche Mitwirkung an den Aufgaben der Schule 
Geh durchaus bewährt hat, s<* sollte man amiehmcn, dass nun¬ 
mehr auch die letzten Bedenk<*n gegen die allgemeine Einführung 
«li« s« r Einrichtung in Berlin gefallen wären, zumal da die finan¬ 
ziell« 1 Seite der Frag« 1 bei «lern Millionenetat der Stadt nicht ins 
G«*wieht falhm kann. Aber die stä«ltisehe Verwaltung scheint 
jede Uebevstürzung ängstlich vermeiden zu wollen; die Schul- 
«lcputati«*n liat «hau Magistrat v«*rg« schlagen, die Zahl der Schul¬ 
ärzte auf 30 zu erhöhen uml «lies« 1 mit «h*r Beaufsichtigung einer 
bestimmten Zahl v«m Kindern zu beauftragen. Aus der Stadt- 
vennGm^on Versammlung heraus ist jedtich eine Anregung zu 
«‘inenv etwas heschleunigtenm Tempo ergangen; cs wurde ein 
Antrag gestellt, den Magistrat zu ersuchen, vom 1. April 1903 
ab an je«ler Gemeimlesehul« 1 «•inen Schularzt anzustellon. Wir«l 
«lieber V orsehlag ausgeführt, s<* würden in Berlin etwa 260 Schul¬ 
ärzte tätig sein. Abgesehen von «lein günstigen Einfluss dieser 
Tätigkeit auf die Gesumlheitsverhiiltnisse unserer Schulkinder 
wiir«l« n sieh smherlieh aus dem reichhaltigen Beobachtung«' 
material manche neue Gesichtspunkte gewinnen lassen, die der 
Entwicklung «ler Sehulgesundheitslehre und so auch den all- 
gemeim n hygienischen Verhältnissen zu Gute kämen. M. K. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

W ien, 20. November 1902. 

Gegen die Anpreisungen von Heilmethoden und Heil¬ 
mitteln ausländischer Personen in Tageblättern. — Seelsorger 
und Aerzte. — „Nikotinfreie Zigarren“ enthalten Nikotin. 
— Hypalgesie resp. lokale Analgesie bei einem Degenerierten. 

Ein Erlass des Ministeriums «les Innern vom 6. November 
1902 an di« 1 Statthallerei in Brünn (in Abschrift allen anderen 
politGele n Lnmh-sfclleii zu analogem Vorgehen übermittelt) be- 
trifft das Einschreiten gegen Anpreisungen von Heilmethoden 
uml Heilmitteln unbefugter ausländischer Unternehmungen und 
1 Yrsoimn in «l«*n Tagesblättern und sonstigen Druckschriften. 
Zur Erläuterung diene folgendes: Schon im «funi 1. J. hat die 
k. k. ()l>erstaa t.-Anwaltschaft über Auftrag unseres Justizmini¬ 
steriums «lie in Betracht kommenden Zeitschriften darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass «lureh die Veröffentlichung der betref¬ 
fenden Inserate- ein kurpfiiseherisehes, also unstatthaftes Untor- 
m lina n gefördert werde und dass die Fortsetzung dieser In- 
s« ricrung die pres.-rechlliche Repression bezw. straf gerichtliche 
Ahmlung nach sich ziehen müsse. Ferner wird hervorgehoben, 
«lass di«* mit derartigen reklamehaften Ankündigungen verbun- 
<1« ne Inaussichtstellung einer „brieflichen Kur“ unzweifelhaft 
e i ne r u n b e fu g t e n A u s ü b u n g der A r z n e i k u n d e 
i m I n I a n d <■ gleiehkäme lind daher als Distanzdelikt «ler 
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Strafnorm des § 343 St.G. unterließe, wobei hinsichtlich der 
Publik a t i o n d i o s e r A n p r e isungen weitere Para¬ 
graphen des St.G., die. von strafbarer Mitschuld und 
T e. i 1 n a h m e an strafbaren Ilandluiige n, sowie 
Versnoben von solchen handeln, in Betracht kämen. Im ein¬ 
gangs erwähnten jüngsten Erlasse werden also die k. k. Statt- 
haltereien aufgefordert, die eigenen, sowie die Sanitätspeisonen 
unterstehenden politischen Behörden anzuweisen, derlei An¬ 
preisungen fortgesetzte Aufmerksamkeit zu widmen, angezeigten 
Falles sofort der Statthalterei hievon Anzeige zu erstatten, da¬ 
mit sich die Statthalterei mit der Staatsanwaltschaft ins Ein¬ 
vernehmen setzen könne. 

Der Staatsanwalt hätte bei uns tagtäglich Gelegenheit, das 
eine oder andere politische Tag- oder Wochenblatt, einen Ka¬ 
lender et<*., welche derlei ausbeuterische Inserate enthalten, zu 
konfiszieren resp. deren Redakteure oder Herausgeber straf- 
geriehtlich zu verfolgen. An Material -würde es wahrlieh nicht 
fehlen, 'wenn die beamteten Aerzte nur fleissig Anzeigen machen 
würden. Noch besser wäre es, die jüngst (‘ingebrachte Re¬ 
gierungsvorlage, betreffend das neue Pressgesetz, würde im § 35 
im Sinne des Vorschlages der Wiener Aerzte- 
kammer abgeändert werden. Dann hätten wir ein Gesetz, 
eine „eherne Tafel“, deren Kenntnis nicht bloss den Staats¬ 
anwälten, sondern auch den Redakteuren und Herausgebern von 
politischen Zeitschriften etc. stets gegenwärtig sein müsste. 

Die Irnpfärzte Mährens wurden mittels Stat.thaltcreierlasses 
darauf aufmerksam gemacht, dass fortan die Impfung resp. Re- 
vaeeination der Schulkinder regelmässig ausserhalb der Unter- 
riehlszeit, und nur in jenen Eällen, in welchen nach der kon¬ 
kreten Sachlage besonders triftige T T mstände es unbedingt er- 
hoisohon. auch während des Unterrichtes vorzunehmen sei. Da¬ 
gegen wäre absolut nichts eiuzuwenden gewesen, wenn der Er¬ 
lass nicht den weiteren Passus enthielte: „Wo dieser Ausnahms¬ 
fall eint ritt (Impfung während der Unterrichtszeit), musvs bei 
dem bezüglichen Vorgehen eine besonders taktvolle Rücksicht 
auf die dem Stande der Seelsorger angehörigon Religionslelirer 
genommen werden, die rechtzeitig im Wege der Schulleitung 
von dem beabsichtigten Eintreffen d<“s Impfarztes und dem hie¬ 
rnach zu gewiirtigonden Aasfalle der Unterrichtsstunden in 
Kenntnis zu setzen sind. Keinesfalls darf ein nicht gehörig 
verständigter Religiunsichrer zum Verlassen der Schule aus An¬ 
lass der beabsichtigten Amtshandlung des Impfarztes genötigt 
werden, sondern es wäre die betreffende Amtshandlung zu vor- 
sehicben, wenn nicht durch Klassentaasoh ein entsprechendes 
Abkommen ermöglicht wird.“ 

Gegen diesen Passus des Erlasses nahm die mährische Aerzte- 
kaminer nach dem offiziellen Protokolle (Oesterr. Aerztekammor- 
blatt vom 15. November 1902) Stellung. Der Referent, bean¬ 
tragte, in einer Petition an die k. k. Statthalterei dem Bedauern 
Ausdruck zu geben, dass ein vereinzelter und sicherlich nicht 
schwerwiegender Fall von Unverträglichkeit oder Meinungsver¬ 
schiedenheit genügt, hätte, einen ganzen Stand zu 
disziplinieren. Es muss diese Zurücksetzung von den 
Aerzten um so schwerer empfunden werdet!, als vielleicht durch eine 
Belehrung des betreffenden Arztes und auch des Religionslehrers, 
dem die amtliche Stellung des Impfarztes, der in 
der Schule gesetzlichen Anordnungen Folge leistet, nicht be¬ 
kannt gewesen zu sein scheint — dem Statthaltereierlaese auf 
kurzem Wege der Boden hätte entzogen werden können. Ueber- 
dies sind die Aerzte berechtigt, zu erwarten, dass ihnen in Aus¬ 
übung ihrer amtlichen, dem Gemeinwohle dienenden Funk¬ 
tionen von der k. k. Statthalterei keine Erschwerung, sondern 
jederzeit, und überall wohltätige Förderung zuteil werde. Der 
k. k. Statthalterei gegenüber wäre die Erwartung auszasprechen, 
Hass sie einem Berufe, mit dessen gemeinnütziger Tätigkeit sich 
kein Stand und kein anderer Beruf auch nur im entferntesten 
messen kann, in Zukunft das gleiche Wohlwollen, entgegen 
bringen werde, wio sieh eines solchen andere Berufsarten ganz 
ungebeten erfreuen. — Der Antrag wurde angenommen. 

Für „nikotinfreie Zigarren“ wird in den politischen Blättern 
des In- und Auslandes vielfach Reklame gemacht. Es wird da¬ 
her die nachfolgende offizielle Darstellung von Interesse sein. 
Vom Vertreter der Zigarrenfabrik H. O. Wendt in Bremen wurde 
im Jahre 1899 an das österr. Finanzministerium und im fol¬ 
genden Jahre mich an das k. k. Ministerium des Innern eine 


Eingabe gerichtet, in welcher auf die in der genannten Fabrik 
nach einem von Professor Dr. Gerold angegebnen und pa¬ 
tentierten Verfahren erzeugten „nikotinfreien Zigarren“ auf¬ 
merksam gemaelit und das Ersuchen gestellt wird, die Ein¬ 
führung dieser Zigarren in Oesterreich in Erwägung zu ziehen. 
Die Direktion der österreichischen Tahakregie hat nun Proben 
dieser „nikoti»freien Zigarren“ durch ihre Chemiker unter¬ 
suchen lassen, welche hiebei konstatierten, dass die Wendt sehen 
Zigarren koinoswogs nikotinfroi seien, sondern einen 
mittleren Gehalt von 0,945 Proz. an gerbsaurem Nikotin, wel¬ 
ches im Wasser schwer löslich sei, enthalten. Einzelne Sorten 
dieser Zigarren enthalten 1,01 bis 1,42 Proz. Nikotin, also 
Mengen, welche von dem Nikotingihalte einiger gangbarer Regio- 
zigarrensorten des allgemeinen Tarifes nicht erreicht oder doch 
nur unwesentlich überschritten werden. Das Gerold sehe Ver¬ 
fahren (Behandlung der Tabakblätter mit einer Lösung von 
Gerbsäure lind einem wässerigen Origanumextrakte) sei auf den 
Nikotiugehalt von keinem wesentlichen Einflüsse. 

Aber auch der k. k. Obrste Sanitätsrat erstattete übr 
Wunsch des Ministeriums des Innern hierüber ein eingehendes 
Gutachten. Der Referent., Professor Dr. E. Ludwig, gelangte 
hiebi zu folgenden S e h 1 u s s ä t z e n: „Die Gerold sehen 
Patontzigarren sind nikotinhaltig, ihre Präparat.ion mit Gerb¬ 
säure und Origanumextrakt bedeutet vom hygienischen Stand¬ 
punkte keine. Verliesserung, sondern eher eine Verschlechterung 
für den Raucher; denn die Anwesenheit von Gerbsäure und 
Origanumextrakt hindern keineswegs den Uebrgang des Niko¬ 
tins und seiner Zersetzungsprodukte in den Rauch, alterieren 
aber die Feinheit des Aromas. Die Herstellung solcher Zigarren 
im Inlande ist daher durchaus nicht anzustrebn. Wenn es ge¬ 
lingt, Zigarren zu erzeugen, die, obwohl nikotinfrei, bim 
Rauehen dieselb angenehme Wirkling hervorbringen, wie die 
nikotinhaltigen Zigarren, so wird das namentlich für solche 
Raucher, die gegen das Nikotin und dessen Zersetzungsprodukte 
im Rauche empfindlich sind, von grossem Vorteil sein. Die 
Hoffnung, dieses Ziel zu erreichen, mass aber als eine sehr ge¬ 
ringe bzeiehnet werden.“ 

Im Verein für Psychiatrie und Neurologie in Wien stellte 
Dr. Erwin St.ransky einen 20jährigen Mann vor, der sieh 
derzeit als „Glas- und Feueresser“ produziert und der ein wissen¬ 
schaftliches Interesse darbietet. Seine Mutter soll wohl eine 
nervöse, reizbare, etwas exzentrische Person gewesen sein, er 
selbst, war abr angeblich stets gesund, hat sich normal ent¬ 
wickelt, erlernte das Kelim*rgewerhe und übt cs noch derzeit 
aus, hat niemals nervöse Anfälle gehabt, weist kein auf Hysterie 
liind outen des Symptom auf; kein Potus, keine venerische Affek¬ 
tion. Schon in der Kindheit wusste er kaum, was Schmerz sei. 
Schläge, Ohrfeigen etc. hat. er eigentlich nie schmerzhaft em¬ 
pfunden. Als er jüngst eine Phlegmone bkam, verursachte ihm 
weder diese, noch die ohne jedwede Anästhesie durchgeführte In¬ 
zision irgendwelche Schmerzen. Jetzt erst wurde er auf seinen 
Zustand aufmerksam und bgann daraus Kapital zu schlagen: 
er produzierte sieh gegen Entgelt als Glas- und Feueresser, stach 
sieh Nadeln tief durch die Haut, setzte sich Brandwunden etc. 
Dio genaue körperliche und geistige Untersuchung ergab, dass 
das Individuum vollkommen gesund sei. Die Hautreflexe sind 
allenthalbn vorhanden, ebenso der Raehen- und Kornealreflcx, 
der letztere, entsprechend der Hypalgesie der Hornhaut, nicht so 
prompt wie de normn. Weder für die taktile noch für die ther¬ 
mische Sensibilität, ist. ein Ausfall naehzuweisen, auch die Kitzel¬ 
empfindung ist vorhanden. Hingegen zeigt sieh die Schmerz¬ 
empfindung an der ganzen Obrfliiehe dos Körpers hochgradig 
herabgesetzt, einzelne s y m m e t r i s c h e Gebiete an biden 
Körperhälften (z. B. übr dem Muskel wulsto des Del toi des, das 
obre Drittel der Streckseite des Unterarms, die Aussonfläche des 
Oberschenkels in ihrem obren Anteile, das Gebiet unterhalb der 
Crista tibiae) sind absolut analgetisch. 

Es bsteht sicher kein organisches Nervenleiden, der Mann 
zeigt keinerlei hysterisches Stigma, alle Sinnesorgane funktio¬ 
nieren normal und dennoch diese seit Kindheit bstohende Hyp¬ 
algesie bzw. stellenweise Analgesie. Unter Hinweis auf die 
Untersuchungen von v. F r ey. von T h u n h e r g und auch vom 
Vortragenden bstütigt., auf die bezüglichen Anschauungen von 
L o rn hros o, v. W a g n e r. E 1 z h o 1 z, P i l c z, S o m in e r 
u. a. deduziert Redner, dass wir cs auch hier mit einem geringen 
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(h-ad dessen zu tun haben, was wir als Degeneration be¬ 
zeichnen. Es liandelt sieh da um allgemeine Defektbildungen 
und habituelle Ausfallserscheinungen, die speziell auf dem Ge¬ 
biete der Psyche, aber auch auf dem des übrigen Nervensystems 
zu Tage treten. Bei Degenerierten fehlen z. B. einzelne Sehnen- 
iv.flexe oder es werden Defekte einzelner Sinnesorgane, Farben - 
blindheit etc, beobachtet. Das Hauptinteresse des Falles liegt 
aber darin, dass sich an der Hand desselben die physio¬ 
logische und wohl auch anatomische S e 1 b - 
> tiindigkeitder Schmerz empfin düng manifestiert. 
Die allgemein defekte kongenitale Anlage ihrer Bahnen geht aus 
der Anamnese und der allgemeinen Hypalgcsie hervor. Stellen¬ 
weise ist totaler Ausfall der Schmerzempfindlichkeit zu ver¬ 
zeichnen. Die vorwiegend symmetrische Verteilung dieser 
Stellen spricht wohl dafür, dass nicht nur die periphere, sondern 
auch die zentrale Anlage der Schmerzleitung Defekte auf weist. 
Die Schmerzemfindlichkeit der tieferen Teile ist erhalten und 
die Blutung bei Verletzungen eine auffallend geringe. 

Bilder aus China. 

Von Oberarzt Dr. Georg Mayer. 

V. 

Prostitution. 

Wer als Arzt ein Land kennen lernen will, ist gezwungen, 
so manchen verdächtigen Winkel aufzusuchen. Dem Unrat der 
j Kanäle Pekings, dem Schmutze der Findlinghäuser und dem Elend 
J der Lepradörfer. dem Feilschen beim Mädchenhandel reihen sieh 
an die Prostitution und ihre Höhlen. 

Die weiblichen Prostituierten mussten zu Marco 
Polos und der alten Jesuiten Zeit ausserhalb der Mauern Pekings 
wohnen, kein Staatsbeamter oder dessen Söhne, keiner von erb¬ 
lichem Adel durfte ihre oder der Schauspieler Gesellschaft suchen, 
hei Strafe von 00 Schlägen; gleiches traf den Veranstalter der 
Zusammenkunft. Mandarine dürfen bei Verlust ihres Ranges 
keine Frau aus den öffentlichen Häusern nehmen, jetzt kümmern 
sich die Reichen nicht mehr dämm. (Schauspieler, Taschen¬ 
künstler. Wäscher. Bader, die ganze Kuliklasse sind eine vom 
Examen ausgeschlossene Kaste: ihre Angehörigen bekommt der 
Europäer hauptsächlich zu sehen, sie zählen nicht voll zu den 
Menschen, zu ihnen gehört der grosse Teil der Christen, sie 
sind die ..fleissigen“ Chinesen; Tötung eines Kuli kostet 
nur Geldstrafe. In Han-yang wurde voriges Jahr der Sohn 
eines Taschenkünstlers, der das Militärexamen machte, ent¬ 
deckt und nackt durch die Strassen gepeitscht.) Der Verkauf 
von Mädchen als Prostituierte ist gesetzlich verboten, man umgeht 
durch Scheinheirat und Scheinadoption. Der Generalgouvemcur 
von Kiang-nan erlioss, um Einhalt zu tun. neuerdings ein Edikt: 
Die öffentlichen Häuser müssten aus den versteckten Quartieren 
in die Hauptstrassen, die Eingangstttre müsste nur 3 Fuss hoch 
und 1 Fuss breit sein, so dass man nur seitlich und sich bückend 
hineinkomme. Die Unterorgano wurden bestochen, das Gebot 
nicht befolgt. Als unter dem Druck der fremden Konsuln Ende 
der 70 er Jahre der Shanghai Taotai die Häuser sclilfessen liess, 
erlaubte er den Frauen 1 Monat, sieh einen Mann zu suchen, sie 
haben ihn nie gefunden. Verkauf von Mädchen in die Häuser 
gegen ihren oder der Familie Willen wird mit 80 Hieben bestraft, 
eine exemplarische Strafe, wenn sie ausgeübt würde. — Die Pro- 

I stitution rekrutiert sieb durch Kauf auf Dauer oder Zeit und durch 
Diebstahl. Die erleichterten Verkehrsbedingungen, die fremden 
Ansiedelungen bewirkten einen Rückgang des Mädchenmordes zu 
; Gunsten des Mädchenhandels. Bis zum 10. Lebensjahr ist, der 

| Kaufpreis 1—2 Dollar pro Lebensjahr, 20—50 vom 10.—12. Jahr, 

I vom 10.—20. bis zu 200. namentlich bei musikalischer Ausbildung. 

* Die Lage der Prostituierten ist jetzt bedeutend besser wie in 

1 Europa: Ihre Gesellschaft ist nichts Verächtliches, Verheiratete 

sitzen mit ihnen im Theater, man ladt sie zu Gastmählern mit 
! Freunden. Reiche suchen sieh oft ihre Nebenfrauen darunter, die 

mit enormen Preisen, 2—3000 Dollar, gezahlt werden müssen, 
j' Beim Tod der Ehefrau können sie deren Stelle einnehmen. In den 
fremden Niederlassungen findet man 3 Arten der Häuser: für 
J Chinesen, für Europäer, für beide; letztere 2 stehen grossenteils 
| unter einer allerdings sehr lässigen ärztlichen und polizeilichen 
; Ueberwaehung. In den chinesischen Städten sind zweierlei: die 
einen allgemein zugänglich. Tag und Nacht offen: die anderen 
sind Logierhäuser für Fremde, die zugleich Mädchen liefern, die 
Haustüren werden mir Gästen geöffnet. Strassenprostituierte 
niederen Ranges treiben sich in den Vorplätzen der Theater und 
Gasthäuser und der Tempel herum. Die Zahl soll z. B. in 
Hamrtsehau. einer Stadt mit % Million Einwohner, über 15 000. 
in der fremden Niederlassung in Shanghai 5000 in 900 Häusern be- 
iragen. Geschlechtskrankheiten jeder Art sind weitest verbreitet. 
Die Lokale sind von aussen kenntlich durch eine besondere, eckige, 
rote Laterne und Anziehungsschild, in Hankau sind mehrere enge 
SeitenStrassen nur durch solche Häuser eingenommen. Sie sind 
im Innern oft sehr elegant, zu ebener Erde 1—2 grosse, düstere 
Vorhallen, voll von Männern, Weibern und Kindern, im Ober- 
srv.xvlios« mit Spiegeln. Lampen, sinnlichen Bildern überladene 


Räume, die Puellae reich geschmückt und nach chinesischer Art 
dick geschminkt. (Die sogen. Theehäuser, ebenfalls hochelegant 
eingerichtet, haben nichts mit Prostitution zu tun, sie entsprechen 
unseren Cafes.) Bekannt sind die Blumenbootc in Canton, sie 
liegen am Quai entlang, unterhalb der Dampferlandungsbrücke: 
Glänzende Ausstattung, ein Orchester, die Puellae mit breit ge¬ 
stickten Oberröcken und Hosen, dem für diese Frauensorte noch 
unvermeidlichen verstümmelten Fuss, künstliche Blumen und 
Silberschmuck im Haar, singend und die Pipa spielend, eine Art 
Guitarre; so ist für Unterhaltung gesorgt, hier trifft sich die noble 
Welt Cantons, trinkt ihren Thee. raucht und plaudert In den 
Ecken liegen auf Polstern die Opiumraucher. Es ist die Eleganz 
des Schmutzes, die man, angeekelt, möglichst bald verlässt. Dass 
ln diesen heillosen Zuständen jemals etwas sich ändern könne, 
ist bei der extremen Genussucht der Chinesen und der völligen 
Indolenz der Behörden ausgeschlossen. 

Die männliche Prostitution drückt die ganze 
moralische Verkommenheit der Chinesen so richtig aus. Päderastie 
ist allgemein verbreitet, gilt nicht als schändlich oder widernatür¬ 
lich, bei dem niedrigen intellektuellen Standpunkt der Frau er¬ 
hält sie unter Freunden, wie bei den Griechen, eine Ideale Seite. 
Bei den Kulis in Niederländisch-Indien, bei den Auswanderern 
nach der Mongolei wird sie durch den Frauenmangel bedingt. Ver¬ 
suche zur Unterdrückung haben in Hollands Kolonien zu blutigem 
Aufruhr geführt. Sie wird zuerst erwähnt unter den Han zwischen 
einem Kaiser und seinem Diener. Der Dichter Ll-tae-pu hat sie 
besungen, ebenso die Bücher Tsin-pl-mel und Ping-hua-pan-tien 
| (Herrlicher Spiegel gleichartiger Blumen). Diese Bücher mit ihren 
obszönen Abbildungen ln chinesischer Sprache zu besitzen ist ver¬ 
boten. man hat sie in mandschurischer! Eine riesige Schund¬ 
literatur existiert darüber. Sie heisst Lu-tse (Ofen), der Vorgang 
t’rang lou-tse (ein Eisen in den Ofen schieben). Sie wird als 
teurer Luxus betrachtet. Ihre Angehörigen zerfallen ln 2 Kate¬ 
gorien: Eine niedere: Schauspieler, früher Vergewaltigte, die durch 
Alter oder Krankheit herabgekominenen der höheren Klasse; sie 
treiben sich in Theatern und Gasthäusern herum. Die höhere 
Klasse besteht aus jungen Menschen, die mit 4—5 Jahren gekauft 
oder gestohlen und körperlich und geistig für ihr Geschäft erzogen 
werden. Die Kinder werden massiert, die Analöffnung durch Zinn- 
stticke ausgedehnt, diese schmerzliche Prozedur durch schmerz¬ 
lindernde Mittpl angeblich gemildert: sie werden in Gesang und 
Musik, namentlich klassischen Gesängen unterrichtet, mit 13 bis 
14 Jahren in ihr Geschäft eingeführt. Bei besonderen Gast- 
niählern, ins Theater lässt man die ..jungen Knaben“ kommen, die 
Hsinu-köu haben äusserst gewühlten Anzug; Geschlechtskrank¬ 
heiten sind ebenfalls verbreitet. Die Hslau-köu wohnen in öffent¬ 
lichen Häusern (tang-miug-öl), gehen gewöhnlich nicht auf die 
Strasse. Ihre Häuser unterscheiden sich von denen der weiblichen 
Prostitution durch rote Ginslaternen und die Aufschrift. Sie zahlen 
keine Abgaben. In vielen Häusern findet man beides. Der Preis 
der Hsiau-köu ist der doppelte und mehr eines Mädchens. Für 
den kaiserlichen Hof sollen spezielle männliche Prostituierte 
existieren, grossenteils Eunuchen, sie wohnen im Nan-fu, der ver¬ 
botenen Stadt (Haus des Südens), der Minister der Hofangelegen- 
beiten hat sie zu besorgen. 

Kindliche Liebe und Almenverehrung gebietet das Gesetz, 
beide werden aber ihrerseits grossenteils ansgeflbt aus Furcht, bei 
Vernachlässigung der Pflichten möchten die Geister der Eltern, 
der Vorfahren Unglück senden über die Familie; abgesehen von 
dieser kindlichen Liebe ist der sittliche Standpunkt ein äusserst 
verkommener. Der Chinese ist einer der krassesten Egoisten 
aller Völker. So lange er angenehm und ungestört lebt und Geld 
verdient, ist er zufrieden: fürchtet er seine Ruhe, seinen Erwerb 
gestört, so kann der blindeste Fanatismus erwachen, geschürt und 
begünstigt dadurch, dass das sonst so intelligente Volk sein ganzes 
Dasein in eine wilde Geisterwelt eingehüllt hat, die das Geschick 
bestimmt. Der Chinese, auch der höchststchende, der mit west¬ 
licher Wissenschaft vertraute, steckt irn äussersten, unausrott¬ 
baren. weil altüberlieferten und daher heiligen Aberglauben; so 
lange cs Ihm gut geht, er die Geister sich günstig weiss, gibt er 
sich der ausschweifendsten und niedrigsten Genussucht hin. Aus¬ 
nahmen sind selten. 


V erschiedenes. 

Einen neuen Messapparat zur genauen Bestimmung der Ex¬ 
kursionsfähigkeit der Gelenke 

hat Dr. M. Miller- Bayreuth angegeben (Mon. f. Unfallhellk). 
Der Verfasser schreibt: 

Mir war bei den Untersuchungen des Schiedsgerichts, zumal 
für Behandlung komplizierter Hand- und Fingerverletzungen, der 
Mangel eines handlichen Winkelmessers sehr fühlbar lind Ich ging, 
da ein passendes Instrument nicht aufzutreiben war, selbst ans 
konstruieren und erfinden. Ausgehend von dem Prinzipe der 
Winkelberechnung nach der Kreiseinteilung kam ich auf die Zen¬ 
trierung zweier Halbkreise und brachte zwei halbkreisförmige 
Platten im Mittelpunkte der linearen Kante, als dem Mittelpunkte 
des Kreises, durch Vernietung zur Vereinigung, dazu noch auf die 
eine Platte ein Gradbogen — der denkbar einfachste Winkelmesser 
war fertig. 

Bei deT aus der vorstehenden Abbildung leicht ersichtlichen 
Aif der Anwendung des neukonstmierten Winkelmessapparates 
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wird die Verbindungsstelle der beiden Teile genau ira Scheitel des 
zu messenden Winkels angelegt — was an den Gelenken der 
Glieder seitlich oder an der Streckfläche, hier unter Beachtung 
eines Abhaltens der Kanten um die Breite des für Vernietung 
nötigen kleinen Nasenvorsprunges, geschehen kann — und hernach 
die eine Halbkante der Deckplatte in die Richtung des einen Schen¬ 
kels, sowie dann die jener Plattenhalbkante entgegengesetzt ge¬ 
richtete Ilalbkante des Gradbogens in die Richtung des zweiten 
Schenkels gebracht. Der von den betreffenden, einander entgegen¬ 
gesetzt gerichteten Halbkanten eingeschlosseue Winkel entspricht 
dem zu messenden Winkel und es kann die festgestellte Winkel¬ 
grösse an dem mit doppelter Zahlenreihe versehenen Gradbogen 
direkt abgelesen werden, wobei die Ergänzungskante der Deck¬ 
platte als Zeiger dient. 



Die Anwendung des Instruments, die nirgends, auch nicht an 
den grösseren Gelenken, die Konstruktion von Hilfslinien nötig 
macht, erscheint besonders brauchbar bei Messungen von 
Gelenken an der Hand und an den Fingern, wo 
durch komplizierte und mehrfache Versteif ungen einer Ein¬ 
schätzung von Gebrauchs- und Beweguugsfähigkeit nicht unerheb¬ 
liche Schwierigkeiten erwachsen können. 

Bei all den angeführten Vorzügen vermag der Winkelmess¬ 
apparat (der vom medizinischen Waarenhaus in Berlin geliefert 
wird), allen Anforderungen in einem Masse zu genügen, wie keiner 
der bis jetzt im Gebrauche stehenden, diesem Zwecke dienenden, 
wodurch er jedem Kollegen, dem die Untersuchung und Begutach¬ 
tung von Unfallverletzten wie von forensen Fällen obliegt, für 
Winkelbestimmung ein nicht weniger schätzenswertes Hilfsmittel 
werden mag, als das Meterbandmass für Ermittelung von 
Längen- und Umfangmassen es ist 

Therapeutische Notizen. 

Therapie des Herpes zoster. So leicht diese Er¬ 
krankung anfangs ist, so unangenehm wird sie, w r enn die Bläschen 
vereitern. Um dies zu verhüten, bepinselt man 1 stündlich die 
Bläschen mit: 

Rp.: Menthol. 1,0 

Alcohoi absolut. Aqu. carbolisat. ää 25,0 
S. äusserlich. 

Durch diese Beplnselung, welche zugleich angenehm kühlend 
wirkt, wird erreicht, dass die Bläschen in ca. 48 Stunden voll¬ 
ständig eintrocknen. Dr. S t r ö 11 - München. 

^ Auf der laryngoL Poliklinik zu München (Prof. Schech) stellte 
A. Goldschmidt Versuche über die Anwendung des 
Nebennierenextraktes in der Therapie der 
Nasen- und Halskrankhelten au. Der Erfolg bei 
der wichtigsten Anwendung, zur Verstärkung der Kokain¬ 
anästhesie und Vermeidung grösseren Blutverlustes bei der Opera¬ 
tion, war ausnahmslos sehr zufriedenstellend, die Schleimhaut 
wurde völlig anämisch und bis auf den Knochen unempfindlich, 
die Blutung blieb iiusserst gering, doch stellten sich einigemale 
recht hartnäckige Nachblutungen ein. Bei 18 Fällen, die bei der 
Operation stark bluteten und daher zur Vermeidung von Nach¬ 
blutungen mit Watte, die mit reinem Nebennierenextrakt bestreut 
war, tamponiert wurden, bewährte sich das Mittel besonders 2 mal 
eklatant, 2 mal traten aber (bei Muschelresektion) Nachblutungen 
ein, 2 mal Blutungen beim Tamponwechsel. Sehr gut bewährte 
sich das Extrakt bei akuter Epistaxis. Die Beobachtungen 
bei Anwendung des Mittels mahnen doch, besonders bei Tam¬ 
ponade etc., zu grosser Vorsicht, wenn auch seine schätzens¬ 
werten Eigenschaften der Anämisieruug und Verstärkung der 
Kokainanästhesie völlig anerkannt werden müssen. (Monatsschr. 
f. Olirenhellk. 1902, No. 9.) R. S. 

Nach Beobachtungen von S u e s s über die thera¬ 
peutische Verwendung des Aspirins an der Wiener 
allgemeinen Poliklinik bewährte sich das Aspirin als ein vorzüg¬ 
liches Analgetikum, das nicht nur spezifisch gegen rheumatische 
Zustände, sondern zumeist auch gegen jedweden, selbst den durch 
neoplastische Wucherungen erzeugten Schmerz sich wirksam 


zeigte. So waren die Versuche bei Hemikranie und Cephalalgie 
recht befriedigend, und zwar erschien hier als zweckmässig, Ein¬ 
zeldosen von 1,0 womöglich im Prodromalstadium zu geben. Bei 
Flimmerskotom, bei Neuralgien, auch bei lanzinierenden Schmer¬ 
zen bei Tabes, sowie bei Schmerzen in einigen Fällen inoperabler 
Karzinome (Uterus, Magen) war es erfolgreich. Magenstörungen 
und Ohrensausen werden selten, ernstere Störungen niemals be¬ 
obachtet. Die Dosis von 0.5—1,0 in Pulverform. (Wiener med. 
Blätter 1902, No. 42.) R. S. 

J o d y 1 i n (jodsalieylsaures Wismut) ist ein neues Ersatz¬ 
mittel für Jodoform, ein vollkommen geruchloses, in der Farbe 
dem Jodoform ganz ähnliches Pulver, welches nach Erfahrungen 
von Israel geeignet ist, dasselbe in der chirurgischen Praxis zu 
ersetzen. Leber seine Wirksamkeit In der chirurgischen Behand¬ 
lung der Tuberkulose fehlen bis jetzt die Erfahrungen. (Die med. 
Woche 1902, No. 27.) K. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 25. November 1902. 

— Der Aerztliche Bezirksverein München hat in seiner letzten 
►Sitzung (s. S. 1987) auf den kürzlich mitgeteilieu Ministerialerlass, 
durch welchen das Gesuch der oberbayerischen Aerztekammer um 
Gewährung von Portofreiheit für die Morbidi¬ 
tätsstatistik abschlägig besehieden wurde, eine prompte 
Antwort erteilt. Es wurde der einstimmige Beschluss gefasst, die 
Statistik vom nächsten Jahre an aufzugeben. Sollte die Regierung 
in späterer Zeit zu einer höheren Meinung über den Wert einer gut 
geführten Morbiditätsstatistik gelangen, als sie jetzt besitzt, und 
dementsprechend die Kosten einer solchen zu tragen gewillt sein, 
so wird sie auch die Münchener Aerzte bereit finden, ihre Zeit 
und Arbeit von neuem in den Dienst dieser Sache zu stellen. 

— Die erste Tagung der vor kurzem begründeten fränki¬ 
schen Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie hat am 25. Oktober in Nürnberg stattgefundeu. Den 
Vorsitz führte Prof. H o f m e i e r - Würzburg. Bericht über die 
Verhandlungen erscheint demnächst in dieser Wochenschrift. 

— Am 15. d. Mts. wurde eine mitteldeutsche Ge¬ 
sellschaft für Gynäkologie mit Sitz in Frankfurt a. M. 
gegründet Bei- der Konstituierung beteiligten sich Fachkollegeu 
aus Frankfurt, Darmstadt, Mainz, Wiesbaden, Giessen und Mar¬ 
burg. 

— Von bayerischen Mitgliedern des wirtschaftlichen 
Verbandes wird auf Sonntag, den 7. Dezember zu einer all¬ 
gemeinen bayerischen Aerzteversammluug in Nürnberg zur Be¬ 
ratung über den Verband eingeladen. Die Bezirksvereine werden 
ersucht, Delegierte zu dieser Versammlung zu entsenden. 

— Der hochverdiente langjährige Oberarzt der inneren Ab¬ 
teilung des städtischen Krankenhauses in Augsburg, Med.-ltat 
Dr. Müller, legte seine Stelle nieder. Zum Zeichen ihrer dank¬ 
baren Anerkennung überreichten die Augsburger städtischen Kol¬ 
legien dem Scheidenden eine goldene Medaille. 

— Am 2li. und 27. d. M. veranstaltet Frof. G. Klein in 
München Im Saale des Künstlerhauses eine Ausstellung seiner 
reichen Sammlung von Original werken zur Geschichte der medi¬ 
zinischen Abbildung vom Jahre 1491 bis 1800. Ein erläuternder 
Vortrag dazu findet ebenda am 20. d. M. Abends 8 Uhr statt Zu 
diesem Vortrag, sowie zum Besuch der Ausstellung sind auch 
auswärtige Kollegen eingeladeu. 

— Cholera. Türkei. Nach den aus Syrien eingegangenen 
amtlicheu Meldungen vom 2. bis 0. November sind ln Gaza 35 (87), 
in Lydda 76 (39), in Tiberias 102 (07) Personen an der Cholera 
neu erkrankt (gestorben). Bis zum 3. November wareu angeblich 
— nach amtlichen Drahtmeldungen — in Gaza 91G, in Lydda 241 
und bis zum 2. November in Tiberias 21 Personen der Krankheit 
erlegen. Aus Jaffa war je 1 Choleratodesfall am 1. und 4. November 
angezeigt, bis zum 3. 9, desgleichen in Kaferana 22. — Aegypten. 
Vom 28. Oktober bis 3. November kamen nach dem amtlichen 
Wochenberichte in ganz Aegypten 190 neue Erkrankungen und 
179 Todesfälle au der Cholera zur Anzeige; von letzteren hatten 
sich 110 ausserhalb eines Krankenhauses ereignet Auf Kairo ent¬ 
fielen in dieser Woche 3, auf Alexandrien 30 neue Fälle einschl. 
der gefundenen Choleraleichen. Vom 3. bis 7. November kamen 
aus ganz Aegypten noch 83 Erkrankungen (und 75 Todesfälle) zur 
Anzeige, davon allein aus Alexandrien 28 (25). — Philippinen. 
Vom 16. bis 30. September erkrankten (starben) an der Cholera in 
Manila 89 (05), in den Provinzen 10 530 (9975) Personen; namentlich 
in den südlichen Provinzen soll die Seuche heftig geherrscht haben. 

— Pest. Aegypten. Ara 1. November wurde in Alexandrien 
ein neuer Pestfall festgestellt, welcher am 2. dess. Mts. tödlich 
endete. — Britisch-Ostindien. In der Stadt Bombay waren wäh¬ 
rend der am 28. Oktober endenden Berichtswoche von insgesamt 
708 Todesfällen 142 durch die Pest herbeigeführt. Die auf ein 
Jahr errechnete Sterbeziffer der städtischen Bevölkerung war ln 
dieser Woche 47,44 Prom. — Vereinigte Staaten von Amerika. Alis 
San Franzisko wurden vom 4. bis 10. Oktober 6 tödlich verlaufene 
Pestfälle gemeldet — Brasilien. In Rio de Janeiro sind während 
der zweiten Hälfte des Monats September 25 Pesttodesfälle fest 
gestellt worden, während der ersten Hälfte des Oktobers betrug 
deren Zahl 16. 

— In der 45. Jahreswoche, vom 2. bis 8. November 1902, batten 
von deutschen Städten Über 40 000 Einwohner die grösste Sterb- 
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liclikcil Kegensbuig mit 31,2, »lie geringste Remscheid mit 9,3 Todes¬ 
fällen pro Jahr und JLOUU Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Beutheu, liildesheim, Künigs- 
hütte, Worms; an Maseru in Aachen, Augsburg, Barmen, Mann¬ 
heim, Remscheid; an Diphtherie und Krupp in Borbeck, Görlitz, 
Königsberg, Potsdam. V. d. K. G.-A. 

— In einem lesenswerten Aufsatze: „Die Pflege- 
Verbände im Vergleich zur freien Kranken¬ 
pflege“ (Krankenpflege, Bd. 2, 11. 2) bespricht CI. v. Wal- 
m enic h, die Oberin des Krankenhauses vom Roten Kreuz in 
München, in ihrer interessanten Weise die Vorzüge, die der in 
festen Verbänden organisierten Krankenpflege, deren Typus die 
Rote Kreuz-Häuser darstellen, gegenüber der freien Pflege, aber 
auch gegenüber den religiösen Mutterhäusern zukommen. Das 
Bild, das sie dabei von der Organisation und der Haltung der 
Schwestern in der Münchener Anstalt vom Roten Kreuz entwirft, 
zeigt, dass hier Verhältnisse geschallen sind, die den Schwestern 
den schweren Beruf nach Möglichkeit zu erleichtern und auch 
gebildeten, höhere Anforderungen an das Leben stellenden Mäd¬ 
chen erstrebenswert zu machen geeignet sind. Bekanntlich ist es 
das eigenste Verdienst der Verfasserin, diese Verhältnisse herbei¬ 
geführt zu haben. Der Aufsatz, der für jeden, der sich für die 
schwebenden Prägen der tSehwesternpdege interessiert, viel An¬ 
regendes enthält, ist als Broschüre erschienen und zum besten 
eines Erholungsheims für die Schwestern gegen Einsendung von 
35 Pf. vom Roten Kreuz München, Nymphenburgorstr. 1GB, zu 
beziehen. 

(Hochschulnachrichten.) 

Breslau. An die Errichtung einer staatlichen 
1 rrenklinik wird jetzt ernstlich herangegangen. Im An¬ 
schluss an die übrigen Universitätsinstitute beabsichtigt die 
Staatsregierung einen Platz von 2\. z Hektar Grösse für den Preis 
\ou 150 uut> M. von der Stadt zu erwerben. — Mit der Vertretung 
des erkrankten Prof. Dr. Käst in der Leitung der medizinischen 
Klinik ist Prof. Dr. Richard Stern hierselbst, seitens des 
Unterrichtsministers beauftragt worden, nachdem Prof. Dr. 
Rumpf in Bonn gebeten, von seiner eigenen Berufung Abstand 
zu nehmen. — Habilitiert als l’rivaldozent für gerichtliche Medi¬ 
zin und Unfallheilkunde: Dr. med. Paul Stolper. Habilitations¬ 
schrift: „Leber die Beziehungen zwischen Syphilis und Trauma". 
— ln dio am 1. November d. J. begonnene ärztliche Staatsprüfung 
traten 39 Kandidaten der Medizin neu ein, gegen 58 im Vorjahre. 

Heidelberg. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. Oskar Vul- 
p i n s, der das Fach der orthopädischen Chirurgie vertritt, wurde 
zum a. o. Professor ernannt. — Der Privatdozent für Chirurgie 
Dr. Benno Schmidt wurde zum Professor ernannt. 

Jena. Der 1. Assistenzarzt der Augenklinik, Privatdozeut 
Dr. Ernst Hertel, wurde zum ausserordentlichen Professor er¬ 
nannt. 

Königsberg. Privatdozent Dr. L u d 1 o f f, bisher ortho¬ 
pädischer Assistent bei Geheimrat Gar re, ist zum Leiter des 
neuen orthopädischen Instituts der chirurgischen Klinik nach 
Breslau berufen. 

T ü b i n g e n. Die von verschiedenen Blättern gebrachte 
Nachricht, dass Prof. v. J ürgeuson von seiner Lehrtätigkeit 
zurücktreten und nach Stuttgart übersiedeln werde, ist unrichtig. 
Prof. v. J ü r g e n s e n übt seine Tätigkeit im vollen Umfange aus. 

Amiens. Dr. Labarrie r e wurde zum Professor der 
Anatomie an der medizinischen Schule ernannt. 

C a e u. Dr. G o s s e 1 i n wurde zum Professor der Physio¬ 
logie au der medizinischen Schule ernannt. 

Clermont. C a v a 1 i &, Agrege der medizinischen Fakul¬ 
tät zu Bordeaux, wurde zum Professor der Anatomie ernannt. 

Dijon. Dr. M. Vincent wurde zum Professor der Phar¬ 
mazie und Materia rnedica ernannt 

Graz. Für die ordentliche Professur der inneren Medizin, 
welche durch Prof. Kraus’ Berufung mich Berlin frei gewordeu 
ist, sind nach der Deutsch, med. Wocheusehr. an erster Stelle Prof. 
M i u k o w s k i, Olterarzt der innereu Abteilung des städtischen 
Krankenhauses in Köln, und Prof. Moritz, Direktor der medizini¬ 
schen Klinik in Greifswald, vorgeschlagen. Nächst diesen soll 
Prof. S t a d eluiau n, dirigierender Arzt am Berliner städtischen 
Krankeuhause am Urban, für den Grazer Lehrstuhl in Betracht 
kommen. Das Unterrichtsministerium hat den Privatdozenten 
Dr. med. Alfred Kossler mit der Supplierung der durch die Be¬ 
rufung des Prof. Dr. Friedrich Kraus nach Berlin erledigten 
Lehrkanzel lür innere Medizin und den Privatdozenten Dr. med. 
Max Stolz mit jener der Lehrkanzel für Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie an Stelle des nach Heidelberg berufenen Professors Dr. 
Alfons v. Posthorn betraut. 

G reu o b 1 e. Dr. Ulbert wurde zum Professor der geburts¬ 
hilflichen Klinik ernannt. 

P r a g. Für die Professur der Frauenheilkunde an der 
deutschen Universität wurde an erster Stelle Prof. V e 11 - Leiden 
und Prof. B reus - Wien, an zweiter Prof. Frauque - Würzburg 
und au dritter Stelle K 1 e i n h a n s - Prag vorgeschlagen. (V. Z.) 

(T o d e s f ä 11 e.) 

In München starb im Alter von nur 32 Jahren infolge eines 
Herzleidens Dr. Max Wilde, Assistent am hygienischen Institut 
in München, ein tüchtiger jüngerer Hygieniker und geschützter 
Mitarbeiter unseres Blattes. 

In Greifswald starb der Professor der Physiologie Dr. Leonard 
Laudois, <>5 Jahre alt. 

In Bonn starb der Privatdozent für innere Medizin und 
Lnryngologie l>r. Karl Pur?t' r, 58 Jahre alt. 


In Frankfurt a. M. starb, 77 Jahre alt, Medizinalnit Dr. Fried¬ 
rich D o r n b 1 ü t h, früher in Rostock, verdient durch zahlreiche 
Arbeiten auf dem Gebiete der Hygiene und der Kinderheilkunde. 

Der Professor der Anatomie in Halle a/S. Dr. Ernst Mehnert. 

Dr. M a r v a n d, Inspekteur des Sanitätsdienstes der fran¬ 
zösischen Armee. 

Dr. Strapart, früher Professor der internen Pathologie zu 
Reims. 

Dr. A. P a c 1, Professor der chirurgischen Pathologie zu Pisa. 

Dr. G. Crosti, Privatdozent für Geburtshilfe zu Parma. 

1 >r. Lennox Browne, konsultierender Chirurg des Zentral- 
hospitals für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten zu London. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Friedrich Würth, approb. 1901, in Scheiu- 
leld. Dr. med. Mathilde Wagner, appr. Arzt, in Weimar (für 
Frauen und Kinder). 

Verzogen: Dr. Beisw enger von Scheinfeld nach Her- 
breclitingen in Württemberg. Dr. Schmauser von Nürnberg 
naeli Johannesburg (Südafrika). Dr. Eduard Miller von Neun- 
kirchen a. Br. angeblich nach München. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

_für den Monat September 1902._ 


Iststärke des Heeres: 

61 689 Mann, — Invaliden, 208 Kadetten, 149 Unteroff.-Vorechüler. 







Unter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

| Kadetten 

ofllx.- 

Vor- 






ichfiler 

1. Bestand waren am 





31. August 1902: 

1 42 


— 

1 

I 

f im Lazarett: 

1174 

_ 


7 

2. Zugang: j 

im Revier: 

2209 

— 

1 3 

— 


| in Summa: 

3383 

— 

1 3 

7 

Im Ganzen sind behandelt: 1 

4625 

_ 

3 

8 

°/oo 

der Iststärke: 

75,0 

— 

H,4 

63,7 


dienstfähig: 

3615 

— 

3 

- 6 


°/oo der Erkrankten: 

781,6 | 

— 

1000,0 j 

626,0 


gestorben: 

4 

— 

— 

— 

3. Abgang: 

°/oo der Erkrankten: 
invalide: 

0,86 

19 


— 

— 


dienstunbrauchbar: 

15 

— 

— 

— 


anderweitig: 

190 

- 

— 

— 


in Summa: 

3843 

— 

3 

6 


[ in Summa: 

782 

— 

— 

3 


1 °/oo der Iststärke: 

12,7 

— 

— 

20,1 

30 Sept.1902: 

I davon im Lazarett: 

602 

— 

— 

3 

l davon im Revier: 

180 

— 

— 

— 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten: 
1 an llitzsehlag, 1 au bösartiger Geschwulstbildung (Sarkom) des 
rechten Darmbeines, 1 an Gehirnblutung, 1 an Schussverletzung 
des Unterleibes (Unglücksfall). 

Ausserdem endeten noch 2 Mann durch Selbstmord (durch 
Erschlossen). 

Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach iui 
Monat September 0 Mann. 


Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheiten für München 

in der 45. Jahreswoche vom 2. bis 8. November 1902. 
Beteiligte Aerzte 116. — Brechdurchfall 4 (9*), Diphtherie u. 
Krupp 8 (12), Erysipelas 5 (9), Intermittens, Neuralgin interm. 

1 (—). Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebroepin. — 

Morbilli 27 (35), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 3 (3), Parotitis 
epidem. 3 (—), Pneumonia cronposa 7 (1), Pyämie, Septikämie 
— (—), Rheumatismus art. ac. 5 (16), Ruhr (Dysenteria) -— (—)> 
Scarlatina 4 (7), Tussis convulsiva 17 (15), Typhus abdominalis — 
(1), Varicellen 9 (11), Variola, Variolois — (—), Influenza 2 (—)■ 
Summa 94 (110). Kgl. Bezirksarzt Dr. v. Dall’Armi. 

Uebersicht der Sterbefälie in München 

während der 45. Jahreswoche vom 2. bis 8. November 1902. 
Bevölkerungszahl.- 499 932. 

Todesursachen: Masern — (2*) Scharlach — (—) Diphtherie 
u Krupp 1 (1), Rotlauf — (—), Kindbettfieber 1 (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) — (1), Brechdurchfall 3 (4), Unterleib-Typhus — 
(—), Keuchhusten 2 (I), Kruppöse Lungenentzündung 1 (3), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 12 (30), b) der übrigen Organe 8 (5), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 

2 (—), Unglücksfälle 2 (4), Selbstmord 5 (2), Tod durch fremde 
Hand 1 (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 192 (182), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,7 (18,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,9 (11,7). 


Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag vom . 1 . I l.o li man n in München. — Druck von K. Mühltiuilers Buch- und Knnstdruckerei A.G., München. 
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49. Jahrgang. 


Originalien. 

Wie sollen wir narkotisieren?*) 

Von Professor Oscar Witzei in Bonn. 

(Jeehrte Herren Kollegen I Mehr als 50 Jahre sind ver¬ 
gangen, seitdem man begann, gegen den beim Operieren ent¬ 
stehenden Schmerz Aether und dann Chloroform ein- 
atmen zu lassen. Zu gleichem Zwecke ist in dieser Zeit eine 
ganze Reihe anderer Mittel empfohlen und — wieder verlassen 
worden. Für den Chirurgen besteht auch heutigen Tages nur 
noch die Frage, ob er mit Chloroform betäuben, ob er 
den künstlichen Schlaf mit Aether herbeiführen 
soll. Die Frage lautet genauer jetzt: Welches der bei¬ 
den Mittel lässt sieh derart auwenden, dass, 
nicht nur ohne die Gefahr übler Zufälle 
während und nach der Operation, s o n d e r n 
auch ohne Schädigung des Allgemeinbefin- 
* clcns durch die Narkose an sich, die moderne 
operative Technik mit ihr eja, erweiterten In¬ 
dikationen unter dem Schutze einer sic her en 
A s e p tik und mit der hiezu erforderlichen 
Ruhe durclizuf ühren ist. 

Gestatten Sie mir, gleich zu Beginn meine Ansicht zu sagen, 
die ich durch regen Anteil an der Entwickelung der Narkosen- 
fragc, durch aufmerksame Verfolgung aller Bestrebungen ge¬ 
wonnen habe, die hierher gehören. Es wird n i e g e 1 i n g e n, 
eine vor Zufällen und Todesfällen sichere 
Narkose zu finden, bei welcher nur Chloro¬ 
form als Betäubungsmittel an gewendet wird. 
Es ist verlorene Liebesmüh, dem unberechen¬ 
baren Herzgift andere Dinge, selbst mit in¬ 
geniös erdachten Vorrichtungen beizugeben, 
um seine Gefährlichkeit aufzuheben oder 
doch abzusehwächen. Chloroform bleibt Chlo¬ 
roform. — Sollte es nicht logisch richtiger, 
unseren Wünschen mehr entsprechend sein, 
dem an sich unschuldigen, die Herztätigkeit 
sogar anregenden Schlafmittel, dem Aether, 
geeignete Gehülfen beizugeben, um, seine Wir¬ 
kung in dosierender Weise steigernd, obige 
Forderungen zu erfüllen? 

Sie werden eine grosse Reihe von Aethernarkosen nach 
unserer Tropfenmethode ausführen sehen; gleich die erste 
bei einem Trinker, an dem eine Schädeloperation ausgeführt 
werden soll. Es werden Fälle noch schwieriger und schwierigster 
Art folgen. Wir haben das feste Vertrauen, dass Sie, gleich den 
anderen Aerzten, welche unsere Anstalten durch ihren Besuch 
beehrten, entweder schon als Anhänger der Methode scheiden 
Werden, oder doch die Verpflichtung fühlend, in schwierigen, be¬ 
sonders verantwortungsvollen Fällen den Aether in Tropfen zu 
versuchen; seine Anwendung in leichten Fällen folgt dann von 
selbst *). 

Sie werden die Methode üben müssen. Auch wir 

*) Vortrag, gehalten tn dem Fortbildungskurs ftir praktische 
Aerzte, Bonn, Oktober 1902. 

’) Es war uns recht erfreulich und genugtuend, diese Vor¬ 
hersage erfüllt zu sehen. Mit regstem Verständnis und Interesse 
verfolgten die zum grossen Teile in der Praxis ergrauten Fnoh- 
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haben, das Verfahren entwickelnd, zu lernen gehabt: Die 
Herbeiführung eines guten Aet herschlaf es 
ist eine schwierige Kunstleistung; sie er¬ 
fordert einen ganzen Arzt; sie verlangt mehr 
Einsicht und Umsicht als das Betäuben eines 
Menschen durch Chloroform. 

M. H.l Wenn, ich in dieser Weise von der Chloroform¬ 
narkose abrate, rede ich nicht wie der Blinde von Farben. Mehr 
als ein Jahrzehnt bin ich Anhänger derselben gewesen, unablässig 
und redlich bemüht, ihre Gefahren herabzumindern. Ich habe 
dabei Gelegenheit gehabt, das Mittel in seiner ganzen Tücke 
kennen zu lernen. Vor 20 Jahren, als unter dem Schutze der 
Antiseptik, dann unter dem der Aseptik die operative Chirurgie 
einen glänzenden Aufschwung nahm ,da rechnete man wohl, wie 
mit etwas leider Unvermeidlichem, noch mit einzelnen Todes¬ 
fällen in der Narkose. Und sie kamen vor. Das höchste Inter¬ 
esse vereinigte sich damals auf den Vorgang der Operation — 
bei ihr waren die Geübteren tätig —*■; Anfängern, Assist ent rüden 
hei die hindere Aufgabe der Betäubung zu. Ein jäher, durch die 
noch unvollkommenen Abwehrmittel nicht zu hemmender Tod, 
unterbrach das operative Werk zu Anfang der Narkose durch 
einen Reflex von den oberen Luftwegen, durch einen Atemstill- 
stand, wie er besonders bei Eingriffen am Analring ausgelost 
wird — oder aber bei beinahe vollendetem, mühsamem Werke 
setzte urplötzlich die Herztätigkeit aus, so gegen Ende von 
Lymphomexstirpationen am Halse, bei dem auch jetzt noch für 
die Betäubung zur besonderen Vorsicht mahnenden Status thyrni- 
cus (lymphaticus). Ein gütiges Geschick hat meine Anstalten 
davor bewahrt, eigene Chloroformtodesfälle verzeichnen und be¬ 
klagen zu müssen. Zwei Umstände sind ee, die wesentlich dazu 
beigetragen haben. Die T ropfmethode, von der Hand eines 
guten, der Grösse seiner Aufgabe bewussten Assistenten aus¬ 
geführt, schützte unsere Kranken vor Ueberschwemmung des 
Blutes mit dem Betäubungsgifte. Wir haben das Chloroform 
nie in Güssen auf die Maske gegeben, den Ueberzug der¬ 
selben für die Luft undurchgängig machend, wir haben getropft. 
Die V erwendung des chemisch absolut reinen 
Chloroform Anschütz schützte uns des weiteren vor den 
Zufällen, die durch Zersetzung und Verunreinigung des Chloro¬ 
forms bedingt, zweifellos Vorkommen. 

Die Maske mit der Rinne für das Überfliessende 
Chloroform, mit dem vielleicht jeden Tag gewechselten, bei jeder 
Operation unappetitlicher werdenden Flanellüberzuge schwanden. 
Unsere auch heute noch für das Auftropfen von Aether ge¬ 
brauchte Maske hat das alte ovale Gestell ’*). Ein kräftiger, ab¬ 
nehmbarer Drahtbiigel presst auf dasselbe als Ueberzug vor 
jeder Operation neu eine sterilisierte, weitmaschige Gazekom- 
presse in vierfacher Lage auf. Diese dient entweder, ganz breit 
gelassen, gleich als Schleier fiir Kopf und Hals oder sie wird 

genossen den Verlauf von über 30 Narkosen. Die Schluss- 
erörterungen, besonders mit den chirurgischen Kollegen, bezogen 
sich fast ausschliesslich auf die Narkose. Keiner von letzteren 
glaubte mehr das Recht zu haben, anders als nach der Aether- 
tropfmethode zu narkotisieren. 

*•) Um der Maske bei stark rekliniertem Kopfe mehr Halt 
zu geben, hat die Firma Escbbaum -Bonn für die Submental- 
gegeml auf meine Anregung einen Bügel zugefügt Die gleiche 
Firma liefert auch meinen sehr einfachen Operationstisch 
mit Einrichtung für die Reklination des Kopfes und Beekenhoch- 
lagemng. 
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doch so abgeschnitten, dass seitlich zwei breite lange Zipfel 
verbleiben; an ihnen wird die Maske festgehalten durch die 
Hände des Assistenten, der in später zu beschreibender Weise 
die Reklination des Kopfes während der Narkose zu besorgen hat. 
— Auf diese Maske fällt aus einiger Entfer¬ 
nung (meine besten Assistenten Hessen % Meter hoch herab¬ 
tropfen) aus einem einfachen Fläschchen ein 
Tropfen nach dem anderen. Er zersplittert, 
verdampft, mischt sich reichlich mit der von 
allen SeitenzutretendenLuft. Nur ein Bruch teil 
von dem Betäubungsmittel wird wirklich ein geatmet, der 
Lunge und dem Blute zugefülirt: von dem schwerer verdunsten¬ 
den Chloroform wohl nur ein Fünftel, vom flüchtigen Aether 
gewiss höchstens ein Zehntel. Das übrige, jedenfalls bei weitem 
der grösste Teil, geht in die umgebende Luft. Um nun letztere 
nicht durch zü reichliche Beimengung der verdunsteten Be¬ 
täubungsmittel zu minderwertig zu machen, muss für anhaltende 
Lufterneueruiig Sorge getragen werden. Eine Narkose in 
gut gelüftetem Raume ist selbstredend den Kranken 
weniger schädlich. Dem Arzte ist es eine gesundheitliche Wohltat, 
nicht, wie es sonst als richtig erachtet wurde, in überhitzten, 
von Aether- oder Chloroformdampf dunstigen Räumen arbeiten 
zu müssen. 

Dem narkotisierenden Arzt, welcher mit 
(lcreinen Hand den Puls des Kranken verfolgt, 
m it der andern das Betäubungsmittel dosiert, 
während eine andere geschulte Person Kopf 
und Maske hält (dies ist die einzig richtige Aufgabenver- 
teilung für die beiden), habe ich es stets zur Ehren¬ 
sache gemacht, möglichst wenig zu gebrauchen. 
Er soll seine volle Aufmerksamkeit nur der Narkose zuwenden. 
Ich habe stets, ohne Ansehen der Person, einen strengen Ver¬ 
weis erteilt, wenn es vorkam, dass nicht er als erster die Anfänge 
einer Störung des Kreislaufs oder der Atmung bemerkte oder 
dass er, die einleitenden Würgbewegungen nicht beachtend, vom 
Erbrechen des Patienten überrascht wurde. Andrerseits habe 
ich es aber auch für richtig gehalten, nach guter Durchführung 
einer Narkose unter schwierigen Umständen — einige meiner 
Assistenten standen in dem Rufe, mit „gar nichts“ narkotisieren 
zu können — eine besondere Anerkennung nicht zu unterlassen. 

Es folgte die schöne Entdeckung unseres Bonner Chemikers 
A n s c li ü t z. Er fand, dass im Salizylidchloroform, einem 
kristallisierten Körper, das Chloroform eine ähnliche Rolle spielt, 
wie das Kristallwasser in vielen Salzen und dass es sieh infolge¬ 
dessen beim Erhitzen in chemisch reinem Zustande abspalten 
lässt. Die Narkosen, welche wir mit dem Chloroform- 
Anse h ü t z — dem ich gern meine Empfehlung an die Fach¬ 
genossen auf den Weg gab — erreichen konnten, waren selbst 
gegen unsere vorherigen, mit der Tropfmethode erzielten, so be¬ 
stechend gut, dass wir glaubten, am Ziel unserer Wünsche zu sein. 

Gerade damals ging wieder einmal ein Aetherrauscli durch 
die Chirurgcnwelt. Man narkotisierte „nach der Erstickungs¬ 
methode mit Aether“. Ich habe mich nie zu ihrer Verwendung 
entschliessen können. Ein Universitätskollege — sein Genius 
wurde leider allzu früh der Wissenschaft entrissen —, welcher 
mit Chloroform-Ansehütz nach unserem Verfahren betäubt wurde, 
nannte jene Aetheruarkose, die er in einer anderen Stadt kennen 
gelernt hatte, drastisch einfach „eine Gemeinheit“. Etwas ähn¬ 
liches ist es wohl auch, wenn man einem sieh mit allen Kräften 
wehrenden Menschen durch eine Ucbersehwemmung der Luft¬ 
wege mit Aether und durch Kohlensäurevergiftung unter Ab¬ 
schluss von Mund und Nase seine Besinnung gewaltsam nimmt. 

Wir haben unsere Tropfenmethode als überlegen bezeich¬ 
nen müssen auch gegenüber der Anwendung von Apparaten, 
die, eine exakte Mischung von Aether oder 
Chloroform mit Luft bezweckend, von D r e s e r 
und G e p p e r t erdacht und empfohlen wurden. — Ganz ab¬ 
gesehen davon, dass der praktische Arzt nicht mit einem Möbel¬ 
wagen zur Narkose ausziehon kann und dass der Studierende 
an der Hochschule Methoden kennen lernen soll, die mit ein¬ 
fachen Mitteln durchzuführen sind, bieten die komplizierten 
Apparate gar keinen Vorteil gegenüber der Erzeugung eines 
Luft-Chloroform-(Aether-)Gemisclu*s, wie wir es erreichen durch 
das Zersplittern der Tropfen, welche aas einiger Entfernung 
auf unsere gut für Luft durchgängige und allseitig Luft zu- 
lasseiule Maske fallen, ln dem kleinen Mischraume unter der 
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Maske kann eine zu konzentrierte Beimengung des Betäubungs¬ 
mittels bei Ausführung des Tropfverfahrens überhaupt nicht 
zu stände kommen, zumal wenn wir durch Erwärmung des Ope¬ 
rationstisches, durch warme Umhüllung des Kranken das Ope¬ 
rieren unter steter Lufterneuerung ermöglichen. Bei Gepperts 
Verfahren wissen wir nur, dass aus der Oeffnung des zum Mund¬ 
stück führenden Schlauches eine Mischung mit beabsichtigter 
Hohe von Volumprozenten austritt. Wie viel aber hiervon in 
die Lungen gelangt, wieviel Luft ringsum unter der Maske, so¬ 
wie durch die Nase hinzutritt, welcher Prozentsatz hierdurch 
schliesslich entsteht, das wissen wir nicht. — Die Apparate haben 
auch ihren Weg in Neben räume gefunden. Die alte Maske ist 
wieder zu Ehren gekommen. 

Mit Einführung des absolut chemisch reinen und durch die 
Art seiner Verpackung in kleinen braunen Fläschchen vor Zer¬ 
setzung sicher geschützten Chlorof orm-Ansohütz hofften 
wir auf der Höhe zu sein und auch die letzten Gefahren der 
Anwendung des Mittels Simpsons geschwunden zu sehen. 
Wir meinen damit weniger die Kollapse, die trotz grösster Vor¬ 
sicht nicht zu vermeiden sind — wie sie reflektorisch bei Mani¬ 
pulationen an den Unterleibsorganen, besonders bei Lösungen 
von Verwachsungen auf treten —, wie sie plötzlich sich ereignen 
bei Operationen an nervenreichen Organen, zumal solchen Ein¬ 
griffen, die, wie eine Mammaexstirpation, mit schnellem, starkem 
Blutverlust verbunden waren. Diese Kollapse sind ja nicht durch 
die Narkose an sich bedingt, sondern durch parallel laufende Schä¬ 
digungen; sie wurden übrigens von jeher durch subkutane Zu¬ 
führung von Aether bekämpft. Wir meinen vielmehr die Spät¬ 
folgen der Ohloroformnarkose, wie sie zuerst von Ungar als 
Ursache des „protrahierten Chloroformtodes“ be¬ 
schrieben wurden. 

Durch die exakten Untersuchungen Ungars (seine Er¬ 
gebnisse wurden von allen nachfolgenden Autoren bestätigt) ist 
nachgewiesen, dass die längerdauernde Einatmung 
von Chloroform — nicht die des Aethers 
(Bonner Dissertation Selbach -Ungar) — eine fettige 
Entartung aller parenchymatösen Organe zur * 
Folge hat, insonderheit des Herzmuskels, der Nieren, 
der Leber und der Milz. Wir glaubten anfänglich, diese 
Organveränderungen seien durch die Verunreinigung des Chloro¬ 
forms bedingt, sahen aber leider ihre Folgen auch bei Kranken 
die Heilung störend, welche längere Zeit Chloroform-Anschütz 
eingeatmet hatten (Herzschwäche, Albuminurie unter leichter 
ikterischer Verfärbung einige Tage nach der Operation). Bei 
vorheriger Minderwertigkeit der Säftemasse (durch andauernde 
Unterernährung, infolge von Erkrankungen des Magendarm- 
kanales, durch lange Eiterung, durch Diabetes) führte auch das 
chemisch reine Chloroform, lange eingeatmet, auf diese Weise 
einige Tage nach sonst gut überstandener Operation zu direkter 
Gefährdung des Lebens. — Wir sahen den Tod eintreten durch 
{Jas Zusammenwirken der Spätfolgen der Chloroformnarkose 
mit septischen Zuständen, welche die Operation indiziert hatten. 

Es war also nicht die Verunreinigung des Chloroforms Ur¬ 
sache dieser Spätwirkung, des drohenden oder eintretenden 
„protrahierten Chloroformtodes“ Ungars, son¬ 
dern das Chloroform an sich. Chloroform war immer 
noch Chloroform geblieben. 

Nach dieser Erkenntnis taten wir den Schritt des Ueber- 
ganges zur Anwendung des Aethers. — Wir hatten 
bereits schwächliche, dann auch kräftige Kinder des öfteren mit 
einfach aufgetropftem Aether gut betäubt. Dasselbe war bei 
schwächlichen Frauen, besonders auch bei seelenruhigen, re¬ 
ligiösen Schwestern gelungen. Dann, nahmen wir, zuerst auch 
bei kräftigeren Frauen und schliesslich bei Männern zur Aether- 
narkose übergehend, ein Mittel hinzu, das schon von Julü&rd 
empfohlen war: wir schickten der Auftropfung 
des Aethers Morphium voraus. Wohl gesellten wir 
so ein Gift hinzu, welches, jedoch nur ausnahmsweise, die Herz¬ 
tätigkeit herabsetzen kann. Es kam aber nicht das Zusammen¬ 
treten zweier Herzgifte zu stände, wie in der bekannter- 
massen von Nussbaum besonders empfohlenen Morphium- 
Chloroformnarkoae. Chloroform und Morphium kumulieren sich 
in einer ganz unberechenbaren Weise. Die Morphium-Chloro¬ 
form narkose ist die gefährlichste Betäubung, die es gibt. 

Wir geben das Morphium, auf dessen exakte Dosierung 
sich jeder Arzt versteht, % bis 1 Stunde vor Einleitung der 
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Narkose. Wir warten, uni eine etwa eintretende Uebelkeit 
vorübergehen zu lassen, unter Umständen noch ruhig etwas mehr 
mit dem Beginn der eigentlichen Narkose. Man sieht unter 
der Wirkung des Morphiums die Patienten ohne Aufregung in 
den Operationsraum kommen, den Operationstisch besteigen 
— sie werden hier und nicht in einem anderen Raume nar¬ 
kotisiert —, die seelische Ruhe der Kranken, ihr Freisein von 
Furcht vor dem Eingriff erleichtert dann wesentlich die Ein¬ 
schläferung mit unserem, das Herz anregenden Mittel, dem 
Act her. 

Von Koch e r wurde, als auch er zur Aethernarkose über 
ging, ein anderes Mittel dem Aether vorausgeschickt, 
nämlich das Chloroform, und zwar wurde dies in Tropfen 
gegeben bis zum Eintritt der Toleranz. Das Verfahren erscheint 
zunächst befremdend. Weiss man doch allgemein, dass gleich 
im Anfang der Betäubung Todesfälle durch Chloroform vor 
gekommen sind. Dennoch war die Empfehlung nicht so schlecht. 
Wenn ein in der Cliloroformdarreiclnmg geschulter Assistent, 
dieser für den Beginn bestehenden Gefahr bewusst, das Mittel so¬ 
fort aussetzt, sobald die ersten Erscheinungen der Atemverweige- 
rung eintreten, dann lässt sich ein solcher gefährlicher Zufall ver¬ 
meiden. da er, wie oben gesagt, durch Reflex von den oberen Luft¬ 
wegen ausgelöst wird. Wenn Kocher aber neuerdings B r o m - 
ä t li y 1 bis zum Eintritt der Betäubung gibt, so muss das als be¬ 
denklich bezeichnet worden. Die unheimlich schnelle Wirkung dieses 
Mittels kann nicht gleichgültig für das Herz sein. Nach den 
ersten Versuchen, die ich vor mehr als 10 Jahren bei kurz dauern¬ 
den Eingriffen in der Poliklinik gemacht habe, habe ich nicht mehr 
den Mut gehabt, das Bromäthyl anzuwenden. Ich hörte von einem 
rheinischen, um die Narkosenfrage hochverdienten Kollegen, dass 
er bei der zweiten derartigen Narkose, die er auf Kochers 
Autorität hin unternahm, während der Broiuiithyldarrelchung einen 
jähen Exitus erlebte. Er konnte ihn bei aller Vertrautheit mit den 
Mitteln gegen Kollaps nicht abwenden, die Herzaktion hatte plötz¬ 
lich aiisgesetzt und war nicht mehr anzuregen. 

Wir geben also, um sicher vor Herzkollaps 
zu sein, Aether. — Wie aber steht es mit der Wirkung 
dieses Mittels auf die Luftwege? 

Unsere Aethernarkose gleicht auch in dieser Hinsicht in 
nichts der früheren asphyxierenden Methode. — Allerdings haben 
wir auch lernen müssen. — Wir haben früher „Aether- 
pneuraonie n“ gesehen. Sie waren zweifellos durch Aspira¬ 
tion infizierter Flüssigkeiten bedingt, die vom Munde aus in die 
Luftwege flössen oder in dieselben gezogen wurden. Einen Todes¬ 
fall erlebten wir nicht durch Lungenentzündung. Sie wurde bei 
weiterer Ausbildung der Technik immer seltener beobachtet. 
Aber noch oft störte ein akuter, durch den Aether in den groben 
Luftwegen hervorgerufener Katarrh nach sogen. „Röchel- 
narkosen“ — es hinderte die Steigerung eines vorhandenen 
Broncliokatarrhs die schnelle Erholung nach der Operation. Der 
mit diesen Katarrhen verbundene, stetige Hustenreiz wirkte be¬ 
sonders ungünstig auf die Heilung von Unterleibsoperationen. 

Wir werden Ihnen zeigen können, dass eine Reizung der 
Luftwege durch den Aether an sich überhaupt nicht einzutreten 
braucht, wenn wir mit zweckbewusster Technik und nach guter 
prophylaktischer Vorbereitung der Luftwege verfahren und 
wenn der Zustand der letzteren auch nach der Narkose sorg¬ 
fältige Beachtung erfährt. — 3 Punkte sind ausschlaggebend: 

1. Desinfektion des Mundes und der Luftwege vor der 
Narkose; 

2. Lagerung des Kranken während der Betäubung mit 
tiefliegendem Kopfe, stark hintenüber gebeugtem Nacken. 
Die forcierte Reklination des Kopfes lässt ein Einfliessen von 
oben her nicht zu und weist dem in den Luftwegen sich etwa 
bildenden Sekret den Weg zum Munde hinaus; 

3. die Ventilation der Luftwege durch systematische Atem¬ 
bewegung nach der Operation. — Diese werden unter Um¬ 
ständen bereits in den Tagen vor dem operativen Eingriff geübt. 

Schon seit Jahren wird in meinen Anstalten ein jeder neu 
hinzukommende Patient aufgefordert und eventuell gezwungen, 
seinen Mund sauber zu halten. Vor jeder Operation wird, unter 
Verantwortung des Abteilungsarztes, mit ganz besonderer Sorg¬ 
falt eine Revision und Säuberung des Mundes, des Rachenraumes 
und, wo nötig, der Nase vorgenommen. Empfindlichkeit, zumal 
Halbgebildeter, wird nicht berücksichtigt. — Einatmung von 
Kochsalzwasserdämpfen, Terpentininhalationen ergänzen even¬ 
tuell in nicht eiligen Fällen die prophylaktische Des¬ 
infektion der oberen Luftwege, der wichtig¬ 
sten Massnahme zur V erhütung der sog. Aether- 
pneumonie, der Aetherbronchitis. Wenn dann 


auch in jedenfalls seltenen Fällen durch Embolien von Thromben 
aus Aesten der Pfortader, deren Unterbindung nicht zu ver¬ 
meiden war, Infarkte in den Lungen entstellen, werden diese 
ohne den Hinzutritt einer Infektion bland bleiben, ungefährlich 
verlaufen, bei einfacher Atmungstherapie heilen. 

Wir lagern den Kranken so, dass die Mundhöhle tiefer liegt 
als der Larynxeingang. In diesen darf nichts hineinfliessen 
können, dagegen soll das Sekret aus der Trachea mundwärts ab- 
fliessen. Die Brust liegt höher als Hals und Kopf; besonders 
aber wird der Kopf stark im Nacken nach hinten¬ 
über gebogen, so dass (vgl. die Abbildung) die Gesichts- 
ebenc des Kranken senkrecht zum Boden abfällt. 



Forcierte Reklination des Kopfes zur Aethernarkose. 

Maske mit dem breitzipfeligen Ueberzuge freiliegend. Kopf und Hals des 
Kranken noch unverschleiert, um die starke Spannung der Halsweichteilo vorn, 
das senkrechte Abfallen der Gesichtsebene, die Lage der fixierenden Hand zu 
zeigen — 

Daneben das Narkosentiscbchen: Oben alles für die Einschläferung, unten 
alles gegen Kollaps. 

Man sollte nun meinen, bei der von mir dringend em¬ 
pfohlenen forcierten Reklination des Kopfes 
müsste der Zungengrund besonders leicht nach hinten auf 
den Larynxeingang fallen und der warnende L-Laut recht häufig 
zum Gebrauch des Esmarch sehen Handgriffes zwecks Lüf¬ 
tung des Kohlkopfeinganges, zur Anwendung der Zungenzange 
nötigen. Das Gegenteil ist der Fall! 

Wir alle kennen den Ratschlag, im äussersten Notfall, wenn 
der Larynxeingang sich gar nicht lüften lassen will, 
ein Häkchen in das Zungenbein einzusetzen, um es 
nach vorne zu ziehen. Das Gleiche geschieht bei 
meinem Handgriff zur Reklination durch die 
feste Anspannung der zwischen Brustbein und Kinn ziehenden 
Weichteile. Sie übt im gleichen Sinne einen Zug auf das ein- 
gelagerte Zungenbein von der Wirbelsäule nach vornehin aus. 
Wird die starke Nackenbeugung dauernd gut durchgeführt, so 
fliesst die sieh etwa sammelnde Flüsvsigkeit von selbst zum Munde 
und wohl auch zur Nase heraus, hier wird sie mit einem Handtuche 
fortgenommen. Wir brauchen nur äusserst selten einen 
Schwamm, und zwar nicht zur Säuberung des Mundes, sondern 
um Schleim zu entfernen, der sich im Larynx bildete und an 
dessen Eingang zäh anhaftet. Wir fassen den Schwamm dann mit 
einer langen Kornzange so, dass durch die Spitzen des Instruments 
keine Schleimhautverletzung entstehen kann, und führen ihn 
gleich ordentlich so tief hinein, dass man beim Wischen die 
queren Bewegungen des Kehlkopfs sehen kann. — Einen ^eiteren 
Nutzen hat die Lagerung gebracht durch den Wegfall der 
Hypersekretion von Schleim im Kehlkopf und 
in der Luftröhre. Sie scheint bei schlechter Kopflagerung 
dadurch veranlasst zu werden, dass mit Aether überladener 
Speichel durch den Kehlkopf hin und her gezogen wird und da¬ 
bei die Schleimhaut intensiv reizt. Der Aetherdunst an sich, in 
so geringer Menge, wie wir ihn brauchen, hat offenbar diese 
Wirkung nicht; sie tritt erst nach Darreichung sehr grosser 
Mengen ein, und diese muss selbstredend vermieden werden. 

Der Hauptverbrauch des Aethers in schwierigen Fällen ge¬ 
schieht nach unserer Erfahrung in der Zeit vor Eintritt der Tole¬ 
ranz. Unter Bedingungen, welche sie später kennen lernen wer¬ 
den, geben wir deshalb nach reichlicher, an der Qualität 
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<Irs Pulses, an der Färbung 1 des Gedieht« erkennbaren An¬ 
regung dt*r Herztätigkeit durch Aetker und 
unter Voraussetzung einer solchen, fünfzehn 
bis dreissig Tropfen Chloroform; bei jedem 
Tropfen zögernd, die Notwendigkeit seines Gebrauches erwägend 
und bedauernd. Welch ein Minimum hierbei dem Blute zu¬ 
geführt wird, ergibt sich aus den früheren Betrachtungen, und 
doch wirkt es stets rasch zur Herbeiführung des gewünschten 
reaktionslosen Schlafes 2 ). Danu wird Aether, immer langsamer, 
weiter getropft, und nur wenn vorübergehend eine absolute Ruhe 
gesichert werden muss, könnten unter Umständen zwischendurch 
einige. Tropfen Chloroform gegeben werden. Ein guter Narkoti¬ 
seur hat das aber nicht nötig. 

Dass es sieh nicht um eine kombinierte Aether-Chloroform- 
narkose im gewöhnliche» Sinne dt*s Wortes handelt, sondern 
dass wir fautc de mieux Ihm der im übrigen nach der Tropfen- 
methodo durehgeführtc» Aethormirkose einige Tropfen Chloro¬ 
form zulassen, mag immerhin betont sein. Wir kürzen, und zwar 
nur in Ausmihmefällen. die Dauer der ersten Periode wesentlich 
ab, vermeiden, dass für diese 100 g Aether aufgetropft werden 
müssen, statt 20 g Aether und 1 g Chloroform. Das Mittel des 
Ge samt Verbrauches an Aetlier bei kurzen Operationen beträgt 
dann 50- 70 g: bei Operationen von der Dauer einer Stunde und 
darüber genügen 100 g auch bei kräftigen Männern. Der narkoti¬ 
sierende Assistent hat mir die Menge des verbrauchten Aether« 
lind eventuell des Chloroforms zum Schlüsse zu melden; dies regt 
ungemein zur Sparsamkeit im Gebrauche an. 

Sie werden nun gleich unsere Acthemarkose nach der Tropf - 
methode ausgeführt sehen. Wir wählen als ersten Fall einen sol- 
rlieit schwieriger Art, und an denselben anknüpfend wollen wir 
noch die Erwägungen erörtern, die ausser den obigen, auf die 
Saubcrhaltung der Luftwege hingehenden, noch in jedem Falle 
erledigt sein müssen, bevor wir eine Narkose einleiten dürfen. 
Vielleicht, ist die Durchführung der Technik im vorliegenden 
Falle noeh mit Iwsunderen Schwierigkeiten verbunden; Sie lernen 
dann die Art ihrer Feberwindung kennen. Zum Schluss dann 
noeh einige Worte über die Nachbehandlung eines mit Aether 
Narkotisierten. 

Fn-er Patient, ein 48 jähriger Forstbeamter aus der Eifel, 
bekommt ein dickes P auf seine blaue Zählkarte. Er liebt mög¬ 
lichst starkes a 1 k o h o 1 i s e h e s „Visierwasser“. Der reichliche 
Gebrauch desselben hat indes seine Gesundheit im allgemeinen 
noch nicht wesentlich geschädigt, sonst würde ich ihn erst eine 
Zeitlang auf einfaches Wasser gesetzt haben. Immerhin müssen 
wir mit der Möglichkeit einer Exzitation rechnen. Sie wird aber 
jedenfalls eine ganz geringe sein. Es vergehen Wochen, in denen 
wir bei unseren Narkosen kein Aufregungstadium sehen; das 
Schreien, Umsiebsehlagen, Strampeln kommt überhaupt nicht 
mehr vor. 

Im Uri n findet sieh kein Zucker. Wir würden sonst bei 
der unberechenbaren Eventualität eines Coma diabeticum post 
narkosem den Zucker herabzusetzen gesucht und ohne Allgemein- 
narcosin den Zucker herabzusetzen gesucht oder ohne Allgemein¬ 
in diesem Sommer 1x4 einer 1 len.«Operation genötigt war, die An¬ 
gehörigen otler den Kranken selbst auf die Möglichkeit des Nicht- 
wiedererWachens aufmerksam machen. 

Der Harn enthält kein Eiweiss. Die durch Eiwciss- 
gehalt wahrscheinlich gemachte Nephritis würde möglichste Ein¬ 
schränkung besonders des Oliloroforingebrauchcs, aber auch der 
Aetlierdarreichung nothwendig machen. Wir würden viel Mor¬ 
phium, wenig Aether geben und, wo angängig, nur örtlich be¬ 
täuben. 

Der Puls ist jetzt normal. Bei jedem zu operierenden 
Kranken, besonders aber vor Laparotomien, stellen wir möglichst 
« inige Tage vor der Operation, zu einer Zeit, wo die Angst die 
llerzaktion noch nicht beeinflusst, die Art und Zahl des Pulses 
tost. Fs bestand hier leichte Unregelmässigkeit der Schlagfolge 
und Höhe des Pulses bei der Aufnahme; letztere war wohl nicht 
durch degonerative Prozesse des Herzmuskels bedingt, son¬ 
dern durch die vorzeitige Arteriosklerose. Die Herztöne 


Der frühere Bonner Chirurg W. Busch erzielte Narkosen, 
die noch heute von seinen Schülern gerühmt werden, indem er die 
Kranken erst in einen Aetherrauseh versetzte, und dann mit Chloro¬ 
form in Güssen fortfuhr. Jedenfalls ein Beweis dafür, dass ein 
Vovausschieken von Aether die Gefahr des Chloroforms wesentlich 
herabsetzt. 


sind rein. Der Nach weiß eines gut kompensierten Klappen¬ 
fehlers würde nicht bedenkenerregend für eine Aethemarkose 
sein. Dass auch schwere Kompensationsstörung bei Anwendung 
relativ grosser Morphium- und kleiner Aetherdosen eine ruhige 
Durchführung unseres Verfahrene wohl zulässt, erfuhren wir erst 
jüngst,, als ich einer alten Dame den Oberschenkel wegen dia¬ 
betischer Gangrän amputieren musste. — Wir haben unserem 
Kranken einige Tage hindurch Tinct. Strophanthi mit 
Ti net. Digitalis aa 4 mal täglich 15 Tropfen gegeben. Ich 
kann Ihnen diese vorbereitende Regelung der Herztätigkeit nicht 
genug empsehlen. Wir geben die Tropfen fast einem jeden Er¬ 
wachsenen, der operiert werden soll, besonders auch aus dem 
Grunde, weil eine allgemein beruhigende Wirkung durch das 
Mittel ganz unverkennbar ist. Schon der Gedanke, dass ausser 
der, häufig genug Unwillen erregenden Vorbereitung im Sinne 
der Aseptik, etwas geschieht, macht die Leute geduldiger. 

Vor einer Stunde etwa wurde Morph. 0,02 subkutan ein¬ 
gespritzt. Dann haben wir aber auch der Darreichung 
von Alkohol gedacht. Der Kranke bekam ihn vor % Stun¬ 
den, allerdings nicht durch den Mund, sondern durch die ent¬ 
gegengesetzte KörperöfTnung in Form eines warmen 
Klysma, das 50 g Kognak, 50 g Rotwein und 
einige Tropfen Tinct. Op. enthielt. Wir würden uns 
nicht gescheut haben, eine kleine Tasse Thee mit ein 
Drittel Kognak oder Rum per os nehmen zu lassen, 
wenn nicht die erhöhte Reizbarkeit der Raehenschleimhaut, die 
Neigung zu würgen in früher Morgenstunde — eine Folge des 
fortwährenden Rauchens und des Alkoholmissbrauches — eine 
völlige Leerheit des Magens wünschenswert gemacht hatte. In¬ 
folge der Einwirkung der rauhen Eifelluft besteht ein leichter 
Katarrh des Larynx und der grossen Bronchien; 
er ist nicht infektiös, für die Narkose von wenig Bedeutung; er 
macht keine Vorbereitung durch desinfizierende Inhalationen er¬ 
forderlich. 

Die Zälme sind gesund und blank. Eine besondere vorbe¬ 
reitende Reinigung derselben ist nicht erforderlich gewesen. 
Wiederholtes energisches Putzen derselben und nachfolgendes 
Mundspülen mit einer Thymollösung haben den erwünsch¬ 
ten sauberen Zustand auch des Mundes sicher- 


bestellt. 

Die Nase zeigt nichts Abnormes. Spülungen sind also 
lieht notwendig gewesen. 

Da Patient schon heute wieder ausser Bett sein wird, war 
dne Vorübung der systematischen Atembewegungen nicht er¬ 
forderlich. m . 

Patient ist etwas blass durch das mehrstündige 
Fasten. Dieses war aber nicht zu vermeiden. Die alte gute 
Regel, dass der Magen bei Einleitung der Narkose leer sein 
•olle, besteht weiter zu Recht. (Würden wir einen eingeklemm n 
Bruch, einen sonstigen Ileus zu operieren haben, so wäre noc 
ler Magen auszuspülen.) Im übrigen ist der Kranke aber gu 
Mutes durch das Morphium, eine Nausea ist durch das Morp 
licht veranlasst worden; Patient braucht deshalb eine noc ma 
Mundspülung nicht vorzunehmen. , j 

Um jede unnötige Manipulation wa r 
ler Narkose zu vermeiden, die Dauer 
selben abzukürzen, sind alle V o r b ere i un 
im Sinne der Aseptik im Neben raum e 
■ r 1 e d i g t. Mit frisch gewaschenen ÜnteAUadem 
offein, mit einer sterilisierten Wolldecke umhullt, 
msere Mitte. Die Haut seines Kopfes, an d ^ “ ne ?n9che n, 
iperation vorgenommen werden soll, ist ras , s htejn 
viederholt mit Alkohol und Schmierseife massiert, m & fce . 
iVasser abgespült und jetzt mit einer sterilisierten Gaz 

'“ k Werfen wir einen Blick in den Operation^aa) 

Hanke, nackte Wände; slatter befeuchteter Fuaab^en 
spiegelnden Decke hängt, nur an einem «nfttobcnKU« 
lie für Nachtoperationen erforderliche Anzahl elakwrf«^. 
•hen herab. Darunter befindet sieh die von mir empfohlene, 
ich, viereckige Schutzplatte aus Spiegel«? a9 ' «gtisch mit 

In dem Raum steht nur ein einfacher P®** . gterilirier- 
ichräg abfallendem Kopfende. Man deckt * eI ^ d gefüllte 

cm Leinentuch das grosse, mit recht Ill Wanne ste- 

lummikissen, auf dem der zu Operieren e . wer d en über 

ilisierte Tücher sind zu seiner Bedeckung bereit, 


□ igitized by 


Gck igle 



Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





MFEXCHEXKR MEDIOlNTSOITE W0( TI EXS(TIUI KT. 


mi 


^;V“ 

<P; 


2. Dezember 1902. 


ihn gelegt, nachdem seine Anno und Boino mit langen sterili¬ 
sierten Säcken überzogen sind. 1) o r K r a. n ke wird k o i n o r 
Abkühlung unterliegen, auch wenn wir ihm und uns 
den Genuss frischer Luft während der Operation durch Oeffnen 
eines Fensters gewähren. 

Im Instrumentarium nebenan steht noch der Tisch mit den 
vorbereiteten Kompressen und Tupfern, der Tisch mit den aus¬ 
gekochten Instrumenten. Fs wäre grausam, ja, wie ich er¬ 
fahr! li musste, d u r o h d e n S c h r c c k d i r e kt das L e b c n 
g e f ii h r d e n d, w e n n d e r K r a n k e die 1 n s tru- 
m e nte s e li c n k ö n n t e, 

Xur einen mit sterilisiertem Leinensack bedeckten ('»egen¬ 
stand sehen Sie in der einen Ecke; die vorher auf ihr sichert*!* 
Funktionieren geprüfte Sauerstoff bom b e, durch deren 
Einfuhren in den Operationssaal Schede sich ein unvergäng¬ 
liches Verdienst erwarb. 

Sehen wir uns noch rasch das Tischchen an, auf 
d c m a 11 e s für die K i n 1 e i t u n g u n d Durch- 
f ii r u n g d c r X a r k o s e, a her auch das zur Bek ii m - 
p f u n g et w a i‘ i n t r e t <* n d er übler Ereignisse E r - 
f o r d e r 1 i e h c h e r e i t gestellt sei n muss : 

Oben auf der Platte stellt Aether in einer braunen mit ein¬ 
facher Tropf Vorrichtung versehenen 100 g-Flasche, daneben 
Chloroform Anschütz in den bekannten kleinen 25 g-Fliischelu n 
aus dunklem (»las. Ein Heister scher Kieferdilatator, ein 
R o s e r scher Klauenschieber als sehr handliche Zungenzange 
liegen daneben. Wir werden sie kaum je gebrauchen, ebenfalls 
mir selten die kleinen , gut ausgedrückt eil sterilisierten 
Schwämme und die zu ihrer Führung bestimmte Polypenzange, 
die in dem kleinen emaillierten B rech hecken sich finden. Das 
We nige, was aus Mund und Nase ahfliessen könnte, wird mit. 
dem daneben liegenden ilandtuehe aufzunehmen sein. — Auf der 
unteren Platte sehen Sie in einer viereckigen Glasschale un¬ 
geordnet „Alles gegen Kollaps“. Eine auf guten Gang 
geprüfte grössere Pravazspritzc mit sterilisierter Spitze. Da¬ 
neben eine kleine weithalsige Flasche mit 01. c a m p li o r a t. 
und eine grössere, der wir die von Poncet empfohlene* 
M i s <■ Ii u n g v o n 2 T e i 1 e n K o g n a k m i t 1 Teil 
W a sser c n 1 n c h m c n können, um sie schon bei nur massi¬ 
gem Sinken der Pulswelle in Dosen von 2—4 g, mit Wider- 
holuug ini Notfall bis zu 50 g steigend, unter die Haut zu 
spritzen. Daneben steht eine gut verschlossene Flasche mit 
200 g ein e r 8 p r o z. sterilisierte n K o c h Salz¬ 
lösung. Durch Zusatz von je einer Hälfte auf 1 Liter ge¬ 
kochten Wassers können wir sofort die physiologische Lösung er¬ 
halten, die* wir 40" warm zur Suffusion unter die Haut und zur 
intravenösen Infusion benützen. Ein ausgekochtes mit Watte¬ 
pfropfen verschlossenes Rcngensglas enthält die dicke, schon mit 
einem Schlauchende fest verbundene Infusionsnadel, welche wir 
zur K o c h s a 1 z s u f f u s i o n unter die Haut der Brust oder 
des Oberschenkels! einstossen, bei leidlich erhaltener Herzaktion, 
zur intravenösen Einspritzung von 1—2 Liter in 
die Yen. mediana einbringen bei Herzsynkope. Das Herz würde 
durch die intravenöse Irrigation einen mächtigen Impuls er¬ 
halten. Einen weiteren Antrieb würde man ihm rhythmisch 
geben durch künstlich e Atmung (am wenigsten die 
Aseptik störend, besonders bei Laparotomien, und dennoch vor¬ 
züglich wirkend, ist die S e h ü 11 e rsehe Methode, die Hebung 
und »Senkung des Thorax mit unter die Rippenbögen gehakten 
Fingern). Machen wir dann das wässerige, minderwertige Blut 
hochwertiger durch gleichzeitige Zuführung von Sauerstoff nach 
Schede, dann wäre getan, was möglich ist. 

Die mit dem Na Cl-Wasser enthaltenden Irrigator verbundene 
Hohlnadel diente uns in einigen besonderen Füllen zur B e - 
k ä m p f u n g eines durch die S t ö r u n g de r A t m u n g 
und der H e r z t ä 11 g k e l*t zusammen a n s g e 1 ö s t e n 
ungemein bedrohlichen Kollapses, nämlich bei 
zufällig entstandener oder operativer Eröff¬ 
nung des freien Fleuraraumes. Die Lunge der be¬ 
treffenden Seite sinkt zusammen, das Herz wird, nicht wie bei ge¬ 
schlossenem Pneumothorax, nach der gesunden, sondern hier nach 
der verletzten Seite gedrängt unter Abknickung seiner grossen Oe- 
fässe. Er schlägt erst wieder regelmässig, wenn es — wie ich dies 
2 mal bei ausgedehnter Resektion der Bmstwand wegen Chondro¬ 
sarkoms Ausfuhren liess — durch eine angedrückte Kompresse nach 
der gesunden Seite hin gehalten wird. — Ich habe in der betreffen¬ 
den Mitteilung (Centralbl. f. Chir. 1890, No. 28) empfohlen, nicht 
wie allgemein üblich, den Brusträum auszutamponieren: die Lunge 
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kann sicli dann erst in Tagen allmählich wieder ausdehuen, wenn 
sie es überhaupt tut. Ich schloss die U-förmig angelegte tiussere 
Wunde bis auf einen kleinen Schlitz, in dem schon die Sohluss- 
nalit angelegt war. verwandelte den Pneumothorax durch Injek¬ 
tion von Flüssigkeit in eineu Ilydrotliorax und dehnte schliesslich 
die Lunge wieder passiv durch Aspiration der eingebraehteu 
Flüssigkeit aus. — Wir haben in weiteren Fällen unsere Hohlnadel 
durch einen Zwisclienrippenramn eingestosseu, die Pleurawunde bis 
auf einen kleinen liest vernäht und auch diesen schnell geschlossen, 
als bei der Ausatmung die in den Pleuraraum gebrachte Flüssig¬ 
keit heraussprudelte. Durch einfache Senkung des Irrigators wurde 
der künstliche ilydrotliorax abgelasseu. Die Image dehnte sieh 
aus, atmete vesikulär; das Herz kehrte in seine Lage zurück, 
schlug wieder regelmässig. Der Kollaps, der schnell tödlich zu 
werden drohte, war vorliei. und es konnte weiter operiert werden. 

Während dieser Betrachtungen ist alles für den Be¬ 
ginn der Ihnen zu zeigenden Narkose fertig gestellt. Die 
beiden mit ihr betrauten Aerzte haben die von mir em¬ 
pfohlenen Gazeschleier angelegt. Einer derselben hält den mit 
dünner trockener Gazelage bedeckten Kopf des Kranken zu¬ 
nächst frei schwebend fest. E s liegen die 2.—5. Finger 
1) e i d e r H ä n de als Stütze und auch als II y p o - 
m o c h 1 i o n für die Reklination von beide n 
Seiten her am Nacken d e s Kranken, sie be¬ 
rühren sich mit den Spitzen, während der 
Daum cn, über dem Ohre beiderseits ange- 
drückt, zugleich die Zipfel des Masken Über¬ 
zuges fixierend, den Kopf — dessen sofortige Tief- 
lagerung unangenehm wäre und event. direkt verweigert werden 
könnte — unvermerkt ganz allmählich bis zu 
s t ä r k S t e r Ans p a n n u n g d e r vorderen Hai s - 
w e i e h t e i 1 c hintenüber d rückt. Es ist b e s o n d e r s 
d a r a u f zu a c h t. e n, dass diese Reklination a d 
m axirnu m a u c h b e i d er Be e kenhochlagerung 
a u s g e f ü li r t. w i r d, dass man s i o h hier nicht mit 
d e m e i n f a e h e n 11 e r a b h ä n g e n des Kopfes be¬ 
gnügt. Dies schützt wohl vor dem Einfliessen 
v o n Flüssigkeit i n die L u f t w e ge, verhindert 
aber nicht das Hin übersinken des Zungen- 
g r u n <1 c s . sou dorn begünstigt es im Gegenteil 
direkt. Es strengt körperlich an, den Kopf dauernd so zu 
baltcii; der betreffende Assistent setzt sich deshalb am besten auf 
einen Schemel (vergl. Abbild.). Der zweite Arzt kon¬ 
trolliert mit der einen Hand dauernd den Puls, 
\v ä h r e n d er mit der anderen das Schlafmittel 
dosier t, es wird so jedes unnütze Reden vermieden. Nur im 
Notfall spricht der narkotisierende Arzt mit dem anderen, und 
dann laut, auch für den Operateur verständlich. So lange der 
Narkotiseur letzterem nichts meldet wird die Narkose als un¬ 
gestört verlaufend angesehen. Ungeteilt wendet der mit der Ein¬ 
schläferung betraute Arzt seine Aufmerksamkeit nur der Narkose 
zu. Er soll nach der trefflichen Vorschrift Listers nicht 
wissen, ob die Operation begonnen hat, ob sie vollendet ist. Zur 
rechten Zeit wird ihm bedeutet, dass der Eingriff bald beendigt 
sei oder, dass aus anderen Gründen die weitere Zuführung von 
Aether unterbleiben soll. Dann Maske weg! 

Der P a t i e n t.. welcher weder durch laute Ge¬ 
räusche und Sprechen, noch durch vor¬ 
zeitige Berührung am ruhigen Einschlafen 
verhindert werden darf, wird (wie das zuerst mein früherer 
Assistent 0. Hofman n als zweckmässig erdachte) aufgefordert, 
laut, deutlich und langsam von 200 abwärts zu 
zähl e n. Es reguliert sieh hierdurch vorzüglich seine Atmung. 
Dem Aussprcchen jeder der langen Zahlen geht eine tiefe Ein¬ 
atmung voraus. Die Atmung erfolgt in immer längeren Pausen 
und tiefer. Noch ist kaum 170 erreicht, da beginnt die Schwierig¬ 
keit. die Zahlen zu finden. Das Suchen nach denselben nimmt 
die ganze Tätigkeit des Geistes in Anspruch; Angst und 
Schrecken sind geschwunden. Dies vollzieht sich besonders auch, 
trotzdem bis 190 überhaupt kein Tropfen gefallen war, und dann 
erst ganz langsam einer dem anderen folgte. Bei 150 bis 140 
verwirrt sieh die Reihe der Zahlen, eine derselben wird mehr¬ 
mals hefiig wiederholt, bald zeigt ein Murmeln, dass der Schlaf 
nahe ist. durch ruhiges Weitertropfen wird er zu erforderlicher 
Tiefe gebracht. Der narkotisierende Assistent 
meldet dann, dass die Toleranz erreicht sei. 
Erst jetzt dürfen wir den Patienten vor uns zu den letzten Vor¬ 
bereitungen für die Operation berühren. 
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Boi unserem Kranken ging das Zahlen, trotz seines Pota- 
toriums fast vollkommen ruhig 1 einher, nur einmal wurde seine 
Sprache lauter, während gleichzeitig leichte Abwehrbewegungen 
mit den Beinen gemacht wurden. Jetzt nähert er sieh der Zahl 
100. Sein Besieht ist nicht mehr blass, der Puls ist langsamer 
und kräftiger geworden. Wir lassen langsam 20 Tropfen Chloro¬ 
form auf die Maske fallen, um ihn vollends in den tiefen Schlaf 
hinüber zu „sehleichen“; dann gibt es nur noch Aethor in lang¬ 
sam fallenden Tropfen, während wir die Operation ausführen. 
Es stört die Teehnik der Narkose nicht, dass wir über den Kopf 
de!s Kranken noch Gaze in mehrfacher Lage als Scheier decken, 
um in “im-m Schlitze des lefzcren zu operieren, dessen Känder 
durch kleine K o s e r-sche Klauensohieber an die Haut fest- 
gcklemmt werden. Die Ma>ke bleibt unter dem Schleier liegen. 
Wir würden däj aber auch ersetzen können durch einen mit ge¬ 
brüllter Gaze gefüllten und mit Gaze überzogenen Glastrichter, 
von dem abgehend ein Gnmmischlaueh in den Mund oder die 
Nase des Kranken führt. — Schon während der Nahtanlegung 
wurde kein Aether mehr gegeben, die Maske, wegenommen. — 
Während des Verbandes erwacht der Kranke auf dem Operations¬ 
tisch. — Er schlummert auf der Bahre wieder ein, auf welcher 
er mit. tief gelegtem Kopf, sorglich warm eingehüllt, unter Auf¬ 
sicht seines Arztes zu seinem Bette getragen wird. 

Damit darf jedoch unsere Sorge um die Narkose und ihre 
Folgen durchaus noch nicht beendet sein. 

Was muss zur Nachbehandlung’ geschehe:' . 

Wir lassen den Kranken unter aufmerksamer Bewachung 
aUssoMafen, wo es geht. Er ist gilt zugedeekt. Das Fenster 
sieht otl’en. Bald würde sonst die umgebende Luft nach Aether 
riechen; denn stundenlang, ja bis zum nächsten Tage dauert die 
Exhalation von Aether an. Die Zufuhr frischer Luft 
zusammen mit hiiuligeu M u n d s p ti 1 u n g e n mildert sicher 
die Neigung zun Erbrechen. Sollte letzteres quälend werden, 
wiederkehren, so spülen wir unter der Annahme, dass doch 
Aether geschluckt sei, den Magen aus. 

Als ei ii gmz besonderer Vorzug unserer Einschläfe- 
rimgsmethode isi es nun zu bezeichnen, dass Uebel- 
k e i t nach derselben in der Regel überhaupt 
n i e h t v o r h a n d e n ist. Ganz besonders auffällig war dies 
bei Patienten, welche die Nausea von früheren Operationen her 
geradezu fürchteten und nun sofort sieh wohl befanden. Es hat 
dies olfenbar darin seinen Grund, dass, abgesehen von unserer 
kleinen Aefherdosis, keine mit Aether versetzte Flüssigkeit in 
den Magen gelangen kann, deshalb ist auch Erbrechen schon 
während der Narkose höchst selten. Vorerst wird dem Patienten 
in allen Eiillen gar nichts geboten oder nur ein Schluck kalten 
Theos, es folgt dann vorsichtig andere Flüssigkeit in kleinen 
Dosen, allmählich in steigernder Menge. 

Es wird Sie, wie andere Besucher meiner Anstalten, ein 
1 Urständ ganz besonders überraschen, wie. frühzeitig ich 
die Operierten, wo es irgend angeht, auf sieben lasse. 
Nach einer Obi-rarmamputation ist der Operierte am Abend des¬ 
selben Tages wieder auf, desgleichen ein Gastrostomosierter. Die 
Frau, welcher die ganze Mamma in einem Stück mit beiden 
Brustmuskeln von derKlavikula herab wegen eines Karzinoms ent- 
iernt wurde, sitzt am anderen Morgen in einem bequemen Sessel. 
Auch diese Kranken, bei denen frülies Ausserbettsein möglich ist, 
sollen fleissig tief frische Luft einatmen. Unbedingt erforderlich 
ist die Atemgymnastik hei Operierten, die man nur im Bette auf- 
ricliten kann, und erst recht bei denjenigen, die vorläufig hori¬ 
zontal liegen blcilteii müssen. Hier wird es der Schwester, 
dem Pfleger zur strengen Gewissenspflicht 
g e m a e h t, den K r a n k e n zu s y s t e m a t i s c her tiefer 
A t m u n g a n z u halt e n. Der Patient soll nach der Uhr jede 
halbe Stunde 10, 15. 20 mal ganz tief atmen! Der Arzt lässt 
sieh die tiefe Atmung vormachen und deutet dem Kranken an, 
dass bei Nichtbefolgung dieser Vorschrift eine Entzündung der 
Lunge drohe. Wo die Atembewegungen zu schmerzhaft sein 
würden, geben wir in den ersten Tagen Morphium, häufig, in 
kleinen l Wn. Wenn aber die Vorschrift genau ausgeführt wird, 
dann sehen wir keine Hypostasen bei Operierten, ebensowenig 
!.« i Verletzten, selbst bei den in dieser Hinsicht bekannter- 
nue-< n so schwer gefährdeten Patienten mit Schcnkelhalsfrak- 
tuivn, Möglichst bald lassen wir die Rückenlage wenigstens mit 
Lagerung auf der Seite abwechseln, wir richten dann die Kranken 


mit Stellkissen passiv auf. — Strophanthus mit Digitalis wird 
weiter genommen, wo es vor der Narkose in Anwendung kam. 
Kampher und Alkohol werden frühzeitig und häufig eingegeben, 
wo die Kräfte nachzulassen drohen. 

Die Besprechung der allgemeinen Narkose darf ich nicht be¬ 
schließen, ohne einer Enttäuschung Erwähnung zu tun, die wir 
in diesem Sommer erlebten. — Gern würden wir unsere durch 
jahrelange Arbeit am Operationstische ausgebildete Methode der 
Narkose vertauscht haben mit einer solchen, die ohne Inan¬ 
spruchnahme der Luftwege zu erreichen schien: durch die ein¬ 
fache subkutane Einspritzung des schmerzstillen¬ 
den Morphins und des schlaferzeugenden Sco¬ 
pol a m i n s. 

Korf f in Freiburg empfahl 3 ) die Methode auf Grund eigener 
guter Erfahrung in 150 Fällen, auf Grund der vorzüglichen Re¬ 
sultate, welche v. B eck in Karlsruhe erzielt hatte. Wir hatten 
die Freude, K. längere Zeit bei uns zu sehen, seine ernste Auf¬ 
fassung ärztlicher Aufgaben kennen zu lernen. Ich glaubte 
guten Gewissens, K. für einen Operationsmorgen die Narkosen 
nach seiner Art ausfiihren lassen zu dürfen. 

Um 3 Ulir Morgens wurde einem alten Herrn, dem wegen 
chronischer Kniegelenkseiterung das Bein im Oberschenkel am¬ 
putiert werden sollte, die erste Spritze mit 0,01 Morphin, 
0,0012 Scopolainin gegeben; er sclilummerte bereits, als ihm um 
5 Uhr die gleiche Dosis gegeben wurde; er schlief fest bei In¬ 
jektion der dritten gleichen Menge um 6V2 Uhr, V2 Stunde vor 
der Operation. Fest schlafend wurde er in den Operationssaal 
getragen; er erwachte nicht während der Amputation, nicht beim 
Verbände; er schlief nachher einige Stunden weiter. — Genau 
so verlief die zweite Narkose bei einem alten dekrepideu Manne 
mit schwerer Sepsis der Ilarnwegc, die infolge falscher Wog- 
bohrung bei Prostatahypertrophie aufgetreten war. Ich legte 
eine schräge Blasenfistel nach meiner Methode an. — Der dritte 
Kranke, ein junger Alaun, erwachte allerdings während der 
Nekroscnuporation, die am Oberschenkel ausgeführt wurde; er 
störte uns dabei in keiner Weise, sondern sah schläfrig zu. Daun 
schlief er im Bette weiter; beim Erwachen verlangte er dringend, 
endlich operiert zu werden! 

Unser Staunen und Entzücken über die Methode der Be¬ 
täubung war gross. Ich erzählte unserem Pharmakologen, 
Professor Binz, davon und bat ihn zur Demonstration 
an einem Operationsmorgen. Wir haben die Einladung zuriiek- 
ziehen müssen. Die von mir immer schon gefürchtete Herz¬ 
schädigung blieb nicht aus. Tagelang litt der Amputierte an 
Herzschwäche; der Prostatiker erlag der Sepsis, die er vielleicht 
sonst überwunden hätte. Demgegenüber kam das Wohlbefinden 
des Dritten nicht in Betracht; der hätte sich wahrscheinlich, 
selbst nach einer Chloroformnarkose, wohl gefühlt. — 

Wenn Korff infolgedessen in kurzer Notiz 4 ) zur Vorsicht 
riet, darauf hinweisend, dass das Scopolainin in seinen Eigen¬ 
schaften doch vorläufig noch nicht genügend bekannt sei, gab 
er einen weiteren Beweis seiner wissenschaftlichen Zuverlässig¬ 
keit. Vielleicht kommt sein Verfahren doch noch zu berechtigten 
Ehren; es würde durch seine Einfachheit alle anderen Methoden 
der allgemeinen Narkose schlagen müssen. 


500 Chloroformnarkosen in der gynäkologischen 
Praxis. 

Von Dr. med. Wilhelm Evelt, Assistenzarzt an der gynäka- 
logischen Universitäts-Poliklinik in München. 

In der operativen Praxis meines Chefs, Professor Gustav 
Klein in München, werden seit einiger Zeit über alle Narkosen 
genaue Aufzeichnungen gemacht. Es wird dazu ein Buch be¬ 
nützt, in welchem folgende Rubriken mit Vordruck *) enthalten 
sind: 

Laufende Nummer, Name der Patientin, Alter der Patientin. 
Krankheit, Operation, Name des Narkotiseurs, Narkotisierungs 


J ) Münch, med. Wochenschr. 1901, No. 29 und 1902, No. 2». 
*) Münch, med. Wochensehr. 1902, No. 33, S. 1408. . 

*) Die Bücher werden von der Franz sehen Ho 
druckerei, München, Louiseustr. 17, hergestellt. 
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mittel, Menge desselben, Vorbereitung, Dauer der Narkose, 
Dauer der Operation, Bemerkungen. 

Im folgenden wird über 500 nach diesem Schema genau ge¬ 
buchte Narkosen berichtet, welche vorwiegend der Privatpraxis 
meines Chefs entstammen. 

Zwei Motive bilden besonders die Veranlassung, diesen 
Aufsatz, der einerseits eine Statistik über 500 reine Chloro¬ 
formnarkosen bieten, andrerseits einige praktische Winke 
auf Grund der Erfahrungen und Beobachtungen bei diesen 
500 Narkosen bringen soll, in einer speziell vom praktischen 
Arzt«* so viel gelesenen Fachzeitschrift zu veröffentlichen. Das 
e. r s t e. Motiv ist das, die Herren Kollegen, die über das nötige 
Material verfügen, anzuregen, auch ihrerseits ihre Narkosen- 
statistiken häufiger zu publizieren, als dies bisher der Fall war. 
Den Studierenden und den Kollegen, die seltener Gelegenheit 
haben, zu narkotisieren, einige praktische Winke zu geben, auf 
welche Weise ,man mit möglichst wenig Chloroform eine gute 
und dabei möglichst ungefährliche Narkose machen kann, das 
ist das z w c i t e Motiv. 

Es kam bei den Narkosen fast ausschliesslich Chloroform 
zur Anwendung, da unsere Resultate mit diesem Mittel immer 
sehr gute waren. Damit will ich keineswegs behaupten, dass die 
Aethemarkose völlig entbehrlich sei. Audi bei uns wurde in 
wenigen Fällen Aether zur Narkose verwendet. Tn einem 
unserer Fälle wäre sogar ohne Aether eine Narkose unmöglich 
gewesen. Die betreffende Patientin sollte zum Zweek einer 
Laparotomie narkotisiert werden; Veränderungen oder Er¬ 
krankungen der Brustorgane waren weder perkutorisch noch aus¬ 
kultatorisch nachzuweisen. Gleich nach den ersten paar Tropfen 
Chloroform setzte der Puls völlig aus; es wurde nun mit Aether 
narkotisiert; sofort war der Puls wieder in vollster Stärke fühl¬ 
bar. Dasselbe wiederholte sieh, als die Patientin später noch 
einmal narkotisiert werden musste. Andrerseits kann als Gegen¬ 
stück auch wieder folgender Fall angeführt werden: Bei einer 
Patientin, die ich zu narkotisieren hatte, fand sieh hei der 
Untersuchung des Herzens eine Verbreiterung der Herzdämpfung 
nach links und ein lautes, blasendes, systolisches Geräusch über 
d«*r Herzspitze (beides wurde noch von 2 weiteren Kollegen kon¬ 
statiert). Ich Hess mich dadurch nicht im entferntesten ab¬ 
halten, Chloroform zur Narkose zu verwenden. Die Narkose 
verlief ausgezeichnet, ja noch mehr, nach der Narkose war von 
dem systolischen Geräusch auch nicht mehr die Spur zu hören, 
wie die beiden Kollegen ebenfalls wieder mitkonstatieren konnten. 

Teil bin mir wohl bewusst, dass in viel ausführlicherer Weise, 
als dies in einer medizinischen Wochenschrift geschehen kann, und 
von berufenerer Seite über Statistiken und Technik der Chloro¬ 
form na rkose geschrieben worden ist. Und so sollten auch die im 
folgenden mitgeteilten Erfahrungen keineswegs den Anspruch 
machen, dem geübten Narkotiseur Neuigkeiten zu bringen, son¬ 
dern nur den weniger Geübten zur Nachahmung anregen und 
ihm einige geringe Modifikationen in der Technik vorführen, die 
sieh uns mit der Zeit gegenüber den gebräuchlichen als prak¬ 
tischer erwiesen haben. Im grossen und ganzen sind ja schon 
seit langer Zeit die Anforderungen, die an eine gut ausgeführte 
Narkose gestellt werden, die gleichen geblieben. Noch heute 
haben die Worte Kappelers in vollem Umfange Geltung, 
die er schon im Jahre 1880 in seinem vorzüglichen Buche: 
„Amisthetika“ aus.sprach: „Die Kunst des Chlorofonnierens be¬ 
steht ja gerade darin, den Kranken in dem Stadium der ver¬ 
engerten Pupillen, der Muskelerschlaffung und der kompletten 
Anästhesie zu erhalten und ihn weder aus demselben in ein 
früheres, noch in das Stadium der erweiterten Pupillen, welches 
der Lähmung der Zirkulations- und Atmungszentren unmittel¬ 
bar vorausgeht und somit die grösste Gefahr involviert, über¬ 
zuführen.“ 

Es sollen nun zunächst die statistischen Auf¬ 
zeichnungen folgen. 

Es wurden genaue Aufzeichnungen gemacht bei 500 Chloro¬ 
formnarkosen. Verwendet wurde das aus Aetliylalkohol herge¬ 
stollte Chloroform von Duncan. F lockhart & Cie.. Edin¬ 
burgh und Londou (Preis: M. 4.50 pro 175 ccm). Chloroformiert 
wurde mit Schi in melb uschs Chloroform maske und mit ge¬ 
wöhnlicher nach Grammen graduierter, dunkler Tropfflasche. Die 
weitere Ausrüstung des Narkotiseurs bestand in einer Hakenzange 
nach Musseux zum Fassen und Vorziehen der Zunge, die später 
noch beschrieben werden wird, in einem Kiefersperrer nach 
König und 2 Stieltupfern. 

Berechnet auf 500 Narkosen war: 


Gesamt Chloroform menge: 17 494 g. 

Gesamtzeit: 440 Stunden 36 Minuten. 

Es kommt also auf eine Stunde: 39,7 g Chloroform ( - 0,60 g 
pro Minute), auf eine Narkose: 34,9 g Chloroform. 

Die Diirchschnittsdauer einer Narkose betrug 
52.9 Minuten. 

Die höchste Chloroform men ge betrug 155 g für eine 
Narkose von 140 Minuten (Myomotomie). (Dies ist natürlich nicht 
die Operationsdauer, die durchschnittlich um eine Viertelstunde 
kürzer ist, als die Dauer der Narkose.) 

Die längste Dauer einer Narkose war 210 Minuten bei 
143 g Chloroformverbrauch (abdominale Radikaloperation nach 
W ertbei m). 

Die geringste Chloroform m eng e war 4 g für eine 
Narkose von 18 Minuten (Curettage). 

Die kürzeste Dauer einer Narkose betrug 10 Minuten bei 
0 g Chloroformverbrauch (Untersuchung). 

(Interessant ist. dass bei der Statistik der Königsberger Uni¬ 
versitätsklinik und Poliklinik sieh grösster bezw. kleinster Chloro¬ 
form verbrauch (120 g bezw. 3 g) mit längster bezw. kürzester Nav- 
kosendauor (110 Minuten bezw. 10 Minuten) deckt. Dies ist bei 
uns nicht der Fall: während die grösste Chloroformmenge von 
155 g nur für eine Narkose von 140 Minuten ausreichte, war die 
längste Narkose von 210 Minuten schon mit 143 g Chloroform zu 
erzielen; und während die geringste CUloroformmenge von 4 g für 
eine Narkose von 18 Minuten ausreichte, beanspruchte die 
kürzeste Narkose von 10 Minuten sehen 0 g Chloroform.) 

Oleum C a m p h o r a e wurden 223 ccm, auf 30 Narkosen 
verteilt, injiziert. (Wir injizieren bei Anzeichen von Herzscliwiielie 
prinzipiell gleich hohe Dosen von Kampher: 5—10—20 bis zu 
60 Spritzen A 1 ccm in y 4 —% Stunde.) 

Asphyxien und Kollapse leichteren Grades wurden 
im ganzen 10 mal beobachtet. In all diesen Fällen genügte Ver¬ 
ziehen der Zunge, Lüften des Unterkiefers und künstliche Atmung 
während weniger Minuten (bezw. Kampherinjektlonen und einige- 
male Kochsalzinfusion) um Atmung und Herztätigkeit wieder zu 
regeln. 

Im ganzen wurden über 854 Narkosen Aufzeichnungen ge¬ 
macht. wenn auch anfangs nicht in der gleichen Vollständigkeit, 
wie bei den zu besprechenden 500 Narkosen. Unter diesen 
854 Narkosen war kein Fall von Chloroformtod. 
('Nach Gurlts Statistik kommt auf 2075 Chloroformnarkosen 
1 Todesfall.) 

Eine halbe Stunde vor jeder Narkose wurde der Patientin 
0.01 g Morph, hydroehlor. subkutan injiziert. 

Obwohl selbstverständlich, will ich doch noch liinzufügen, 
«lass sieh jede Patientin während der ganzen Operation in voll¬ 
kommenster Toleranz befand. Sjwziell die Laparotomien stellen 
in dieser Hinsicht ziemlich hohe Anforderungen an die Aufmerk¬ 
samkeit des Narkotiseurs aus folgenden 3 Gründen: 

1. weil der Zug besonders am Peritoneum parietale enorm 
.schmerzhaft ist; 

2. w«»il die Patientin während der ganzen Narkose nicht 
pressen soll, damit die Operation nicht durch das Yorquellen 
der Därme gestört wird; 

3. Weil hei der hei Laparotomien notwendigen Beckenhooh- 
lagerung infolg«» der ständigen Hyperämie des Gehirns die 
Patientinnen sehr leicht aus dem Toleranzstadium heraus- 
kommen. 

Des Vergleiches halber möge es mir nun erlaubt sein, im 
folgenden noch einige Statistiken von anderen Kliniken, wie 
ich sie von Gurlt in den Verhandlungen der deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie (ß. Bericht 1895—1897) niedergelegt 
fand, folgen zu lassen; ich nehme dabei nur die für unsere 
Zweck«» in Betracht kommenden Berichte und aus diesen nur 
die Hauptziffern heraus, 

1. v Bardelehen sen.. R. Koehler, König sen. (Chi¬ 
rurgische Klinik und Nebenabteilung für äusserlich Kranke im 
Königl. Churite-Krankenhnuso zu Berlin). Von 924 Narkosen waren 
666 reine Chloroformnarkose». Durchschnittsverbrauch pro Nar¬ 
kose: 22 ccm. pro Minute: 0.57 ccm. 1 Chloroformtodesfall. 

2. Bardenheuer (Chirurgische Abteilung des Bürgev- 
hospitals in Köln a. Rh.). Von 1593 Narkosen waren 797 reine 
Chloroformnarkosen. Durchschnittsverbrauch pro Minute: 0,58 g. 
Kein Chloroformtodesfall. 

3. Braun, v. Eiseisberg, Stetter (Chirurgische Uni¬ 
versitätsklinik und Poliklinik zu Königsberg i. Pr.). Von 1565 Nar¬ 
kosen waren 1365 reine Chloroformnarkosen. Durchschnittlich«» 
Dauer einer Narkose: 44,6 Minuten. Durehschnittsverbrauch pro 
Narkose: 37,6 g, pro Minute: 0.87 g. Längste Narkose: 110 Minuten 
(hei 120 g Chloroform). Kürzeste: 10 Minuten (bei 3 g Chloroform». 
Grösster Chloroformverbrauch: 120 g (in 110 Minuten). Geringster: 
3 g (in 10 Minuten). 1 Chloroformtodesfall. 

4. Bruns (Chirurgische Universitätsklinik in Tübingen». 
Von 792 Narkosen waren 152 reine Chloroformnarkosen. Durch¬ 
schnittsdauer pro Narkose: 42 Minuten. Längste Narkose: 100 Mi¬ 
nuten. Durchschnittsverbrauch pro Narkose: 20 ccm, pro Minute: 
0,5 ccm. Grösster Chloroformverbrauch: 80 ccm (in 80 Minuten). 
Kein Chloroformtodesfall. 
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Czcruy (Chirurgische Klinik in Hehlelbergt. Von 12U7 
Narkosen waren 580 reine Chloroformnarkosen. An Czernys 
Klinik scheint die Anzahl der Arthenmrkosen im Almehnien. die 
der Morphiinu-Chlomfoniinarkoson im Zunehmen I «‘griffen. zu .sein. 
Der Berichterstatter, Dr. Marwedel, schreibt; Im allgemeinen 
ergibt eine vergleichende Beobachtung der oben niedergeiegten 
Ziffern mit unseren früheren Berichten eine weitere Abnahme in 
der Zahl unserer Aethemarkosen (51 gegen 101 im Vorjahr», die 
mir bei Herzfehlern ohne Liingenerscheinungen. bei starker An¬ 
ämie oder lad eintretender Herzschwäche vorgenominen wurden. 
Dagegen wurde ein ausgedehnter Gebrauch gemacht von der 
Chloroformuarko.se mit. vorausgvhemler subkutaner Morphiimi- 
injektion. In der Tat lässt sieh dadurch, zumal in Verbindung mit 
der Tropfmetlmde, eine angenehme und ruhige Narkose mit ent¬ 
schieden ahgesehWächtern Exzitationsstadimn und verringertem 
Chlorofonnkonsuni erzielen. Kein Chloroformtodesfall. 

ti. (* ösehel (Chirurgische Abteilung des stiidt. Kranken¬ 
hauses ln Nüralierg). l\m 284 Narkosen waren 25.« Chloroform 
narkoseu. Durehsehnittsverbniueh pro Narkose; 20.8 ccm, pro 
Minute 0,4b ccm. Kein Chloroformtodesfall. 

7. Schede (Chirurgische Abteilung des Neuen allgemeinen 

Kraukeuhauses zu Hamburg-Eppendorf». Von 211b Narkosen 
waren IStib Chloroformnarkosen. Durehselmittsdauer einer Nar¬ 
kose: 42 Minuten. Durehsehnittsverbniueh pro Narkose: 21) ccm, 
pro Minute: O.b <*em. 1 Chloroformtodesfall. 

8. Dr. Zeller, dirigierender Hospitalarzt in Stuttgart. Aus¬ 
schliesslich Chloroform bei 425 Narkosen. Durchschnitts verbrauch 
pro Narkose: 22.1» g. 1 Chloroforiutodesfall. 

b. An ge rer (Chirurgische Klinik München». Von 707 Nar¬ 
kosen waren 1<>8 Chloroform narkoseu. Durchschnitts verbrauch pro 
Narkose: Üb rem. 1 Chloroformtodesfall. 

10. Bart li (Chirurgisches Stadtlazarett Danzig). Von 470 Nar¬ 
kosen waren 40b Chloroformnarkosen. Durehselmittsdauer einer 
Narkose: 21 Minuten. Durchschnitts verbrauch pro Narkose: 40 g 
(mit Junkerapparat), bezw. IS g iTropfmelhode). Durchschifft fs- 
verbranel» pro Minute: 1.2 g (mit Junkerapparat), bezw. 0,01 g 
(Tropfmethode). 2 Chloroformspättodesfälle Co. 

11. Boeters (Stadt. Krankenhaus zu Görlitz». 1S5 Clfforo- 
fonnnarkosen. Durehsehnittsdauor einer Narkose: 40.12 Minuten. 
Durehsehnittverbrauch proNarkose: 21,2 eem. pro Minute: 0,40 rem. 
Maxinialverbraueh: 02 eem. Maxinmldauer; 220 Minuten. Kein 
direkter Chloroform! oflesfn.ll. 

12. Boeters (1‘rivatanstalt zu Görlitz). 508 Chloroform¬ 
narkosen. Durehselmittsdauer einer Narkose: 4b.5 Minuten. Dmeh- 
sehnittsverbraiieh pro Narkose: 20.1 eem. pro Minute: 0.50 ccm. 
Maximalvt»rbraueh: 14b eem. Maximaldauer: 27b Minuten. 1 Chloro- 
formtodesfall. 

12. Braun (Chirurgische I'niversitätsklinik und Poliklinik 
zu Döttingen). Von 002 Narkosen waren b02 Chiorofornmarkttseti 
ibezw. Morpliiuin-Cliiorofornmarkosen». Durelisehnittsdauer einer 
Narkose: 4b.b Minuten. Durehsehnittsverbriuieh pro Narkose*: 
22 eem, pro Minute: (».542 eem. Maximaldauer: 17b Minuten. 
Maximal wrbraueh: 105 eem. I Chloroformtodesfall. 

14. Czerny (Chirurgische Cniversilätsklinik IIeid<*lbergt. 
Volt 1422 Narkosen waren 1201 Chloroformnarkosen (bezw. M»»r- 
phiiini-t.'hlorof orin na rkosenk 1 Chlore form todesf all. 

15, Er bk a m »Stäfft. Krankenhaus zu Drünherg in Schlesien.i 
(2 Cldorofonnnarkosen. 1 Chloroformtodesfall. 

10. Darre (Chirurgische Klinik zu Kostock». Von 052 Nar¬ 
kosen waren 250 Chloroform narkoseu. Durchschnitt sverbiauch 
pro Minute: b,5 eem. 1 Cliloroformtoffesfall. 

17. Dösehel (Chirurgische Abteilung des siädr. Kranken¬ 
hauses zu Nürnberg». Von :125 Narkosen waren 220 Chlorofonn- 
narkosen. Dinvhselmitlsverbi-aneh pro Narkose: l!».22 eem. pro 
Minute: b,40 een». Maxinialverbraueh: !*b eem. 1 <'liloroform- 
lodesfall. 

IS. Junge ngel »Chirurgische Abteilung* im allgemeinen 
Krankenhause zu Bandung». Von b4Ü Narkoseu waren büb Chlore- 
fonunarkoseii. Durehsehnittsdauer einer Narkose: 25.2 Minuten. 
Dnrchselmittsverbraueh pro Narkose: 2b.5 g. pro Minute: etwas 
uImt 1 g. Maximaldauer: 32(t Minuten. Kein direkter Chloroform- 
to<lesfall. 

10. K ii in in r 1 1 und Siek »Chirurgische A)>teil»mg des All¬ 
gemeinen Krankenhauses zu Hamburg-Eppendorf». Von 1012 Nar¬ 
kosen waren 1271 Chlorofornmarkoseii. Dutvhsrlmittsdaiier einer 
Narkose: 42 Minuten. Durelisehnittsverbraueh pro Narkose: 
21 eem. pro Minute: b.72 eem. 2 Chlorofonntodesfülli*. 

2i>. C. L a i» e n s t e i n »im Diakonissmffiause Bedtesda zu 
llauibtirg-Borgfelih'i. Voll 2<»l Narkosen waren 2-VS reim* Chlor»*- 
fonunarkoseii. Dun-hsclmittsvcrbraueh pro Narkose: 11.75 g. pro 
Minute: b.5 g. 1 Chlorofonntodesfnil. 

21. Schopf Franz (chirurgische Abteilung des k. k. Kaiserin 
Klisabeth-Spitales in Wien». Von 2!M) Narkosen waren .‘*.07 Chlor»*« 
foi iniiarkosen. Durchschnittsverbraucli pro Minute: n.s eem. Kein 
direkter Chlorofonntodesfnil. 

22. Suhbotie (Allgemeines Eamleskiaukouhaus in Belgrad». 
Von 1227 Narkosen waren 1257 Cldorofonnnarkosen. Dmvh 
schnittsverbrauch pro Narkose: 27.0 g. pro Minute: 0.77 g. Maxi- 
malvcrbauch: 275,0 g. 1 Chloroformtodesfall. 

I)i»*s»r Auszug aus Gurlt s Statistik zeigt imirr anderem, 
da-- eine nicht geringe Anzahl von Operateuren sieh ausschließ¬ 
lich oder zum grö--ten Teil de- (‘hlogifornw zur Narkose bedient. 


— Tm Moment, wo ich diese Zeilen schreibe, kommt mir der 
Bericht von der Sitzung der Academie de medecine in Paris vom 
20. V. 1002 in die Iliinde: ich linde daselbst in Iluchard 
wieder einen sehr warmen Vertreter der Chloroformnarkose 
speziell der Morphium-Chloroform-Narkose). Er sagt unter 
anderem: „Die Vorzüge des Acthers sind durchaus nicht er¬ 
wiesen; jedenfalls ist derselbe bei Lungenaffektionen durchaus 
kontra indiziert. Man kann also sagen: Wenn der Kranke, wohl 
vorbereitet, ei in r sorgsam geführten und streng überwachten 
Cliloroformnarkose unterworfen wird, so läuft er gar keine Ge¬ 
fahr.“ Iluchard sieht ebenfalls in llorzaffektiouen keine 
Kontraimlikation für C lilofofonn. — 

Nun noch einige Worte über die Narkosonteclmik, wie sie 
bei uns gebatulhalit wird., Alle Narkosen werden, soweit es 
-ich ein rieh ten lässt, Morgens gemacht. Vom Abendessen des 
vorhergehcmleii I nges ab g»*ni»s<t die Patientin für gewöhnlich 
nichts mehr. Das Wegfällen des Frühstückt*« ist für die meisten 
Patientinnen keim* grosse Entbehrung, zumal fast immer die 
Angst vor der Operation derartige Bedürfnisse in den Hinter¬ 
grund treten lässt. Fs kann aber den Patientinnen, die den 
diingenden Wunsch danach äussern, ruhig 2—3 Stunden vor der 
Xnrko-c ohne irgendwelchen Nachteil eine leere Tasse Tinte 
gestattet werden. Wir operieren durchschnittlich im Winter um 
x dir, im Sommer um 7 I hr Morgens. Wenn also die Patientin 
zwischen 0 und 7 I hr eine leere Tasse Tltee bekommt, so ist 
die* ohne irgendwelchen Xaehteil für die Narkose. Die meisten 
Patientinnen äu-sern aber, wie gesagt, diesen Wunsch gar nicht 
und machen -ieh aus «hau einmaligen Wegfallen des Frühstückes 
nichts. Patientinnen, die koeliotomiert werden sollen, nehmen 
wir grundsätzlich sehen 2 'l'age vor der Operation in der Anstalt 
auf, solche, hei denen einer der übrigen gynäkologischen Ein¬ 
griffe gemacht werden soll. I Tag vor der Operation, und zwar 
zum /wecke einer gründlichen Darnientleerung mittels Rizinus¬ 
öls und einer l Vhcnvarlmng »ler Diät des letzten Tages vor »Fr 
Operation. Opium. Wismut etc. wie früher gegeben, erhielten 
die Patientinnen in den lotzten Jahren nicht mehr. Patientinnen, 
die nur zur Fnt» rsm-hung narkotisiert werden sollen, bestellen 
wir ca. ] Stumle vor der Narkose in die Anstalt und geben ihnen 
die Weisung, sieh an diesem Morgen des Frühstückes zu ent¬ 
halten oder, wie* oben angegeben, höchstens eine leere Tasse Thec 
2 —3 Stunden vor der Narkose zu gemessen. Die zu operierenden 
Fati<nitinnen bekommen durchwegs (mit Ausnahme der Damm* 
pla-liken) volle Kost bis zum Vorabend des Operationstage.-; an 
diesem Abend verabreichen wir jede- gewünschte Getränk, da¬ 
gegen nur mehr ganz leicht verdauliche Speisen, die bald den 
Magen verla.--en und schnell resorbiert werden, also hauptsäch¬ 
lich Fleisch. Fier, Milch etc, (kein oder nur wenig Brot, keine 
Kartoffel, kein# Mehlspeisen u. s. w\). Wird einmal eine Pa¬ 
tientin Nachmittag« oder Abends, was sich ja auch nicht immer 
umgehen hä-**!, narkotisiert, so haben wir ihr womöglich vorher 
die Weisung gegeben, den 'Pag vor der Narkose leicht verdauliche 
Speisen zu g ( nies-en und 4—r, Stunden vor der Narkose nüch¬ 
tern zu bleiben. Ganz zuverlässig kt natürlich nur die l Über¬ 
wachung in d» r Anstalt; in den meisten Fällen sind aber auch 
die Patientinnen, di»* wir erst kurz vor der Narkose in die. An¬ 
stalt bestellen können, so vernünftig, unsere Weisungen aufs 
genaueste zu Im' folgen. Dass dies allerdings nicht immer der 
Km 11 ist, bewiis mir die Narkose einer Patientin aus den besseren 
Ständen, die Morgens mit der Balm zugereist kam. Kaum war 
bei ihr die Narkose begonnen worden, als sie grosse Massen der 
bekannten „Wiener Würstl“ fast unzerkaul, samt den Häuten 
ver-peist, erbrach. Aber, wie gesagt, das sind Ausnahmefäll«'- 
- ' Stunde vor jeder Narkose injizieren wir dann 0.01 j£ 
Morphin, h.vdroehlorie. subkutan. Abgesehen davon, dass die 
Xa|k<iseu infolge der Morphiumgabe ruhiger verlaufen, insofern»“, 
nl- das Kxzitatiousstailium wegfällt oder doch auf ein Minimum 
beschränkt bleibt, beobachtet man auch nach Morphiuminjoktion 
«ehr selten die sonst häufiger auf tretenden störenden Husten* 
Unfälle, die manche Patienten im Beginn der Narkose bekommen. 

— Vorausschick» 1 !! will ich noch, dass wir bei Erkrankungen der 
Euftwege die Operation möglichst verschieben, nicht weil wir 
lins vor der Narkose scheuten, sondern weil die Jlustcnstösse der 
Patientin fast mich allen gynäkologiseln-n Eingriffe» stark»- 
Sehnicrzi'ii machen, und daun auch, weil speziell bei Laparotomie- 
wundeii die (ö fahr des Sprengens der Nähte durch den Husten 
eine nicht zu unterschätzende ist. — 
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Nun zur Narkose se lbst. — Nachdem die Patientin auf dem 
Operationstisch bequem gelagert und durch Zureden möglichst 
beruhigt ist, werden etwa vorhandene künstliche Zähne aus dem 
Munde entfernt. Sodann werden Herz und Lungen nochmals 
genau untersucht. Solange die Patientin noch nicht narkotisiert 
ist. hält sich womöglich nur der Narkotiseur im Operationssaale 
auf und zwar aus dem Grunde, weil die Anwesenheit der Ope¬ 
ration sassistenten die meisten Patientinnen in grosse Aufregung 
versetzt. Aus eben diesem Grunde bekommt die Patientin auch 
keine Instrumente zu Gesicht; diese werden in einem Neben¬ 
raum sterilisiert und kommen erst kurz vor der Operation in 
den Operationssaal. Wo ein Nebenraum zum Narkotisieren 
vorhanden ist, wird die Narkose besser in diesem begonnen. — 
Her Narkotiseur hält nun der Patientin die Maske (nach 
Schimmelbusch) zirka eine Handbreit vors Gesicht und 
giesst tropfenweise von aussen Chloroform auf und zwar so, dass 
er in einer Minute ea. 20 Tropfen auf die Maske fallen lässt. 
Nachdem die Patientin sich etwas an den Geruch des Chloro¬ 
forms gewöhnt hat, was meist schon nach 2—3 Minuten der Fall 
ist, wird ihr die Maske ganz aufs Gesicht aufgelegt. Wir machen 
also nicht „Erstiokungsuarkosc“, sondern lassen anfangs reich¬ 
lich Luft zutreten. Es wird nun solange tropfenweise Chloro¬ 
form aufgegossen in derselben Menge wie anfangs (ca. 20 Tropfen 
in der Minute), bis das Stadium der engsten Pupille 
erreicht ist; in diesem Moment befindet sich die Patientin in 
vollkommener Toleranz und es wird nun infolgedessen d i e 
Maske liegen gelassen, ohne dass weiter Chloroform auf¬ 
gegossen wird; auf diese Weise exhaliert die Patientin noch eine 
Zeitlang Chloroformdämpfe in die Maske und inhaliert sic so¬ 
dann wieder, und man kann, sie so lange Zeit ohne wieder frisch 
aufzugiessen in vollkommenster Toleranz halten. Wir richten 
uns grundsätzlich nur nach dem Pupillarreflex und 
nicht nach dom Kornealref lex, da letzterer sehr un¬ 
zuverlässig ist. Bei manchen Personen schwindet der Korneal- 
reflex lang ehe das Toleranzstadium erreicht ist; der Narkotiseur, 
der dann gewohnt ist, sich nur nach dem Kornealreflex zu richten, 
nimmt an, die Patientin befinde sich in Toleranz, der Operateur 
lxiginnt und sofort reagiert die Patientin aufs lebhafteste. (Oft 
hört man dann den Ausspruch: „Hie Patientin hat eine schlechte 
Narkose“, anstatt dass man die Schuld dem schlechten Narkoti¬ 
sieren zuschiebt.) Meist giesst dann der Narkotiseur wieder 
etwas Chloroform auf, konstatiert dann wieder erloschenen Kor¬ 
nealreflex, der Operateur beginnt und sofort reagiert, die Patien¬ 
tin wieder. Dieses Spiel wiederholt sich dann manchmal noch 
ein halbdutzendmal. Hätte der Narkotiseur nur einmal auf die 
Pupillen geachtet, so hätte er sicher eine noch deutlich re¬ 
agierende, nicht auf dem Stadium der grössten Enge sich be¬ 
findende Pupille konstatieren können. Andererseits gibt es, wenn 
auch selten, wieder Personen, bei denen das Stadium der engsten, 
nicht mehr reagierenden Pupille, also das Toleranzstadium er¬ 
reicht ist bei noch erhaltenem Kornealreflex. Der ungeübte Nar¬ 
kotiseur chloroformiert dabei immer weiter, um den letzteren 
zum Schwinden zu bringen und Übersicht dann dabei sehr leicht 
eine maximal erweiterte, nicht mehr reagierende Pupille, den 
Vorboten der eintretenden Synkope, den Schrecken eines jeden 
geübten Narkotiseurs. 

So glatt, wie es oben gescliildert wurde, kommt nun natür¬ 
lich nicht jede Patientin in das Toleranzstadium. Es können 
bis zur Erreichung des letzteren verschiedene störende Momente 
cintreten und gewiss wird ab und zu auch der geübteste Narkoti¬ 
seur mit ihnen zu thun haben. Es sind dies hauptsächlich Er¬ 
brechen und Atmungsstörungen. Pulsstörungen kommen in 
diesem Stadium seltener vor. Was nun das Erbrechen anlangt, 
so verfahren wir dabei folgendermassen: wir drehen schon bei den 
ersten Würgbewegungen den Kopf der Patientin zur Seite und, 
was die Hauptsache ist, chloroformieren ruhig 
weiter. In den wenigen Fällen, in denen wir Erbrechen oder 
Würgbewegungen beobachten, konnten wir beides durch ruhiges 
Weitemarko tisieren sofort beseitigen. Für die Atmungs¬ 
störungen lassen sich fast immer 2 Ursachen feststellen: 1. die 
hintenübergefallene Zunge und 2. aspirierte, erbrochene Massen 
und angesammelter Schleim. Um die erstere Ursache zu ver¬ 
meiden, fassen wir die Zunge sofort nach Eintritt der Toleranz 
mit einer kleinen Museux sehen Hakenzange und ziehen sie 
weit vor die Zahnreihe. Ist die zweite Ursache vorhanden, so 
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reiuigen wir Mund und Pharynx von den erbrochenen Massen 
und von Schleim mittels Stieltupfern. In beiden Fällen wird der 
Mund mittels Zungensperrers nach König geöffnet. Die zweite 
Ursache kam bei uns infolge des selten auftretenden Erbrechens 
fast gar nicht in Betracht. Sodann bemerkt man manchmal im 
Beginn der Narkose, während die Pupillen noch weit sind und 
noch reagieren, infolge Pressens der Patienten Atmungsstillstand 
in Exspirationsstellung; es hat dies meistens nichts zu bedeuten; 
man kann, vorausgesetzt dass keine stärkere Cyanose des Gesiehts 
besteht, ruhig weiternarkotisieren; in wenigen Sekunden wird 
die Atmung wieder in Gang kommen und das Pressen auf hören. 
Bestellt dagegen eine stärkere Cyanose de* Gesichts, so weist dies 
fast in allen Fällen auf ein Hindernis in den Luftwegen hin, das 
auf die schon mehrfach beschriebene Weise beseitigt werden 
muss. Es scheint dann aber auch noch eine Form der Atmungs- 
behinderung im Beginn der Narkose zu geben, die auf reflek¬ 
torischer Basis beruht. Man beobachtet wenigstens manchmal, 
trotzdem die Zunge vorgezogen, Mund und Pharynx gereinigt 
sind, ein Weiterbestehen der stridorösen Atmung und der 
Cyanose; manchmal gesellt sieh sogar längeres Aussetzen der 
Atmung dazu. In allen diesen Fällen verbanden wir mit den 
oben angeführten Massnahmen noch das Lüften des Unterkiefers 
und künstliche Atmung und es gelang uns denn auch in allen 
Fällen meistens schon nach wenigen Minuten wieder eine ruhige, 
freie Atmung herzustellen, die dann auch während der ganzen 
weiteren Narkose bestehen blieb. In ganz verzweifelten Fällen 
käme natürlich die Tracheotomie in Betracht. Wir kamen glück¬ 
licher Weise nie in die Lage, dieselbe ausführen zu müssen. 
Bezüglich des Kieferlüftens möchte ich auch noch einige Worte 
einflechten: Man sieht sehr häufig, wie Narkotiseure bei diesem 
Handgriff gewaltsam mit den auf das Kinn des Patienten auf¬ 
gelegten Daumen den Unterkiefer herabdrücken. Dass sie sich 
der eigentlichen Wirkung des Kieferlüftens nicht bewusst sind, 
liegt auf der Hand. Dieselbe liegt ja doch darin, dass durch 
Vorschieben des Kiefers die Zunge durch Anspannen des 
M. geniogloss., das Zungenbein durch Anspaimen des M. mylo¬ 
hyoideus, der M. geniohyoid. und der vorderen Bäuche der 
Mm. biveut., die Epiglottis aber durch Zug an den Lig. hyo- 
epiglottie. nach vom gezogen wird, wie Kappeier an seinen 
Leichenversuchen, bei denen er den Pharynx und Larynx durch 
Abmeisseln der Schädelbasis sichtbar machte, deutlich nach¬ 
gewiesen hat. Ein Herabdrücken des Unterkiefers ist also völlig 
wertlos. Man hört dabei manchmal den Einwand, es werde aber 
auf diese Art der Mund geöffnet. Erstens ist dies zu einer 
ruhigen Atmung nicht immer absolut notwendig, da der Patient 
auch durch die Nase atmen kann und zweitens, wenn die Oeff- 
nung des Mundes aus irgend einem Grunde notwendig sein sollte, 
dann wird sie viel sicherer und prompter durch irgend eine Mund¬ 
sperre besorgt. Zum Vorziehen der Zunge benützen wir, wie 
oben erwähnt, eine kleine, ca. 20 cm lange Museux sehe Haken¬ 
zange mit sehr dünnen, feinen Zähnen, und zwar aus folgenden 
Gründen: Mit der ja wohl am meisten gebräuchlichen Zungen¬ 
quetschzange erlebten wir sehr häufig, besonders wenn die Zange 
längere Zeit angelegt blieb, sehr schmerzhafte Oedeme. Wie ich 
bei anderen Autoren beschrieben fand, sollen diese Oedeme 
manchmal einen derartigen Umfang annehmen können, dass sie 
die Rima oris völlig ausfüllend ein direktes Atmungshindernis 
darstellen. Dieser Misstand ist durch die Anwendung der 
Museux sehen Hakenzange völlig beseitigt. Die kleinen Zähne 
machen so gut wie gar keine Verletzung. Das Instrument selbst 
wird vor jeder Narkose sterilisiert. Höchst selten klagt einmal 
eine Patientin nach der Narkose über ein unangenehmes Gefühl 
in der Zungenspitze; alle beruhigen sich sofort wieder, wenn man 
ihnen sagt, sie hätten sieh wahrscheinlich während der Narkose, 
etwas auf die Zungenspitze gebissen. Hauptbeding^mg ist, dass 
man nur die Zungenspitze fasst, um eine Verletzung der Art. 
profunda linguae zu vermeiden. Sehr praktisch erweist sich fol¬ 
gendes Verfahren: Man fasst die nach hinten gefallene Zunge 
mit der gewöhnlichen Zmigenquetschzange, zieht sie vor die 
Zalmreihe, hakt sie mit der Museux sehen Zange an und lässt 
die letztere, die mit Cremaillere versehen ist, angohakt 
liegen. Ich halte dieses Verfahren auch für praktischer als das 
von manchen Operateuren angewandte Durchziehen einer Seiden¬ 
naht durch die Zunge, denn erstens ist die Verletzung der mit 
einer Nadel völlig durchstochenen Zunge eine grössere, infolge 
dessen wird auch der Patient über stärkere Schmerzen an der 
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Zunge nach der Narkose klagen, und zweitens ist die Musoux- 
seke Zange besser zu sterilisieren als ein Seidenfaden. Ausserdem 
ist das Verfahren mit Museux scher Zange viel einfacher und 
handlicher als das Durchlegen einer Seidennaht durch die Zunge. 
Wir sind nun vorhin bei der Beschreibung unseres Narkosen- 
verfahrens in dem Moment stellen geblieben, als bei der Patientin 
das Toleranzstadium erreicht war. Die weitere Narkose gestaltet 
sich sehr einfach. Der Narkotiseur prüft ca. alle 3 Minuten den 
Pupillarreflex; sowie er auch nur das geringste Reagieren von 
seiten der Pupillen, sei es auf Lichteinfall, sei es auf Berührung 
der Kornea bemerkt, gibt er wieder tropfenweise in der anfangs 
beschriebenen Frequenz Chloroform auf, solange, bis wieder das 
Stadium der engsten, reaktionslosen Pupille erreicht ist. Dieses 
Spiel wiederholt sich solange, als die Patientin in Narkose bleiben 
soll. Wie schon oben erwähnt, bleibt die Maske auch in der 
Zeit, in der kein Chloroform auf getropft wird, auf dem Gesicht 
der Patientin liegen, weil auf diese Art eine grosse Chloroform- 
erspamis erzielt werden kann. Wir erreichen z. B. durch diese 
Methode, dass wir ca. 10—15 Minuten vor Schluss der Operation 
schon mit Narkotisieren aufhüren können und die Patientin sicli 
trotzdem in vollkommener Toleranz befindet. Nimmt man nun 
die Maske vom Gesicht der Patientin ab, so ist diese fast regel¬ 
mässig in wenigen Minuten wach. Nach dem Weglassen der 
Maske ruft der Narkotiseur von Zeit zu Zeit die Patientin an, 
um zu konstatieren, ob sie erwacht. Auf alle Fälle bleibt der 
Narkotiseur so lange bei der Patientin, bis sie ihm auf seine 
Fragen geordnete Antworten gibt. Nach der Narkose wird jede 
Patientin in ein gut gelüftetes Zimmer gebracht. 

Nun noch einige Worte über die Nachbehandlung nach einer 
Narkose. Tritt am Tage der Narkose kein Erbrechen auf, so 
geben wir gegen den meist sehr quälenden Durst kalten Thee, 
Zitronenlimonade, Wein mit Wasser, Eisstückchen u. s. w. Feste 
Speisen bekommen die Patientinnen am Tag der Narkose nicht, 
dagegen wird ihnen am ersten Tag nach der Narkose schon 
wieder leicht verdauliche, am zweiten Tag meistens schon wieder 
die volle Kost gegeben. Ist dagegen nach der Narkose das Er¬ 
brechen sehr stark, so geben wir gar nichts, ausser gegen den 
starken Durst kleine Eisstückchen, die die Patientin im Munde 
zergehen lässt; sie muss dann aber darauf aufmerksam gemacht 
werden, dass sie das Eiswasser ausspucken muss, da dieses, wenn 
es in den Magen gelangt, leicht zu erneutem Erbrechen Ver¬ 
anlassung gibt. In den meisten Fällen haben wir auf diese 
Weise das Erbrechen auf den ersten Tag beschränken können. 
In sehr hartnäckigen Fällen habe ich manchmal mit gutem Er¬ 
folg Salzsäure oder Potio Riveri (letztere gut in Eis gekühlt, 
stündlich 1 Esslöffel) gegeben. 

Eine der wichtigsten Wirkungen unserer Narkosenaufzeich¬ 
nungen ist die Selbstkontrolle, auf Grund welcher es möglich 
ist, den Chloroformkonsum mit der Zeit auf ein Minimum 
herabzudriieken. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Professor Dr. Klein, für die Ueber- 
lassung des Materials und die Anregung zu dieser Arbeit meinen 
verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Literatur: 

H. Tillmann s: Lehrbuch der allgem. Chirurgie. 1897. — 
A. Czempin: Die Technik der Chloroformnarkose für Aerzte 
und Studierende. 1897. — Kappeier: Anüsthetika. Deutsche 
Chirurgie, Lfg. 20, 1880. — Gurlt: Zur Narkotisierungsstatistik. 
Verhandl. d. Deutsch. Gesellsch. f. Chir. 0. Bericht 1895—1897. 


Selbsttätiger Aetherflaschenverschluss für die 
Narkose. 

Von Dr. med. Arnold Kurrer in Lorch (Württbg.). 

Die Erkenntnis der grossen Vorteile, welche der Aether dem 
Chloroform gegenüber bei vielen Fatienten bietet, hat zu der all¬ 
gemeinen Einführung der Aethernnrkose sowohl 
in den Krankenhäusern als bei den praktischen Aerzten geführt. 

Trotz der weiten Verbreitung der Aethernarkose findet sich 
jedoch in keinem der mir zugänglichen Kataloge von Instrumeuten- 
fabriken oder Lieferanten von medizinischen Gebrauchsartikeln 
irgend ein Aetherflaschenverschluss, mit anderen Worten: bei der 
Einleitung der Aethernarkose wurde der Aether bisher offenbar 
direkt aus der Flasche nach Abnahme des Korkstöpsels auf die be¬ 
kannte grosse Maske gegossen. Die Aetherflasche musste zu dem 
Zweck mit der rechten Hand erfasst und mit der linken der Kork 
abgenommen werden; dann konnte der Aether in die Maske ge¬ 


gossen und letztere wieder vor die Ateinöffnuugen des Patienten 
gebracht werden. Zum Schluss musste der Kork wieder auf die 
Flasche gesetzt und letztere zurückgestellt werden. 

Dass das Abnehmen und Auf setzen des Korkes von der 
Aetherflasche in manchen Stadien der Narkose sehr unbequem und 
zeitraubend ist, kann jeder ermessen, der schon Aethernarkosen 
einzuleiten Gelegenheit batte. Gerade wenn der Patient die eine 
Hand des Narkotiseurs, wie bei Breehbewogungen, vollständig in 
Anspruch nimmt, ist das Aufgiessen von Aether am dringendsten, 
und so muss das ganze geschilderte Geschäft des Abnehmens des 
Korkes, Abnehmens der Maske, Aufgiessen des Aethers und 
Wiederauf setzen des Korkes, mit einer Hand ausgeführt werden. 

Hierdurch geht viel Zeit verloren und der Patient kommt oft 
mehr als angenehm aus der bereits im Gange befindlichen Narkose; 
das Abnehmen des naturgemäss f e s t sitzenden Korkes und das 
Wiederauf.setzen mit einer Hand ist schwierig und nur zu oft geht 
ein Teil des nicht gerade billigen Inhalts der Flasche durch Um- 
sebütten oder Umkippen verloren. 

In manchen Kliniken ist daher zur Aethernarkose eine 
sogen. Spritzflasche aus weissein Glas in Gebrauch. Ab¬ 
gesehen von dem weissen Glas, das. nicht den Vorschriften der 
Pharmakopoe entsprechend, leicht eine Zersetzung des Aethers 
durch das Tageslicht ermöglicht und jedenfalls durch braunes Glas 
ersetzt werden müsste, ist die Spritzflaxehe unhandlich und zu 
zerbrechlich. An eine Verwendung durch den praktischen Arzt 
ausserhalb seiner Wohnung ist natürlich nicht zu denken. 

Ich habe nun, wie die beisteheude Abbildung zeigt, einen 
selbsttätigen Aetherflaschenverschluss konstruiert (s. Abbild.), der 
sich sowohl auf die Flaschen mit 150 g Inhalt — denn nur solche 
dürfen in der Apotheke zur Narkose abgegeben werden —, als 
auf solche von grösserem Inhalt, wie sie in Kliniken und Kranken¬ 
häusern im Gebrauch sind, aufsetzen lässt. Der Verschluss be¬ 
stellt aus einem Hahn, an dessen Konus aussen ein bimförmiges 
Gewicht angebracht ist, und aus einer kleinen Ausflusschnauze, 
aus welcher der Aether ausgegosscu wird: sie steht rechtwinklig zu 
dem durchbohrten Konus. 

Steht die Flasche mit dem aufgesetzten Hahn auf dem Tisch, 
so ist der Hahn geschlossen und das Gewicht hängt senkrecht 
nach abwärts. Neigt man die Flasche, wie zum Ausgiessen des 
Inhalts nötig, nach der Seite der Ausflusschnauze, so bleibt die 
Kirne, ihrer Schwere folgend, stets nach abwärts gerichtet: die 
Flasche hat sich uiu die Achse des Konus gedreht und die Durch- 
bohrung des letzteren steht in der Achse des Ausflusses: der 
II ahn hat sich selbsttätig geöffnet (s. Abbild.). Bei 
dem Abstellen der Flasche auf den Tisch erfolgt die rückläufige 
Bewegung: der Halm ist wieder geschlossen (s. Abbild.). 


Wird die Flasche über die Horizontale geneigt, so würde der 
Konus sich wieder schllessen; um dies zu verhindern, ist eine 
Arretierung angebracht. Von Zeit zu Zeit ist der Konus mit einem 
Tröpfchen Glyzerin zu ölen. 

Bekanntlich zersetzt sich der Aether bei Luftzutritt rasen 
unter Bildung von Wasserstoffsuperoxyd und weiter von Aeet- 
Aldeliyd: beides sind für die Narkose gefährliche Produkte. Es 
war daher zu untersuchen, ob der selbsttätige Verschluss absolut 
luftdicht abschliesst. Herr Oberapotheker S p e t h, Vorstand der 
Apotheke des Krankenhauses 1/1. in München, hatte die grosse 
Güte, diese Prüfung vorzunehmen und es ergab sich, dass der 
Aether in einer braunen Flasche mit meinem selbsttätigen Ver¬ 
schluss ebenso tadellos bleibt wie mit einem guten Kork Verschluss. 
Und da der Konus sehr fein eingeschliffen ist, so kann die mit 
Aether gefüllte Flasche bei festgehaltenem Verschluss auf den 
Kopf gestellt werden, ohne dass ein Tropfen Aether ausfliesst. 

In den Kliniken kann deshalb eine mit meinem Verschluss 
versehene grosse braune Aetherflasche stets gefüllt gehalten wer¬ 
den, ohne dass eine Zersetzung oder Verflüchtigung des Aethers 
zu befürchten ist. Beim Narkotisieren darf die Flasche nur ge¬ 
neigt werden, der Halm öffnet sich von selbst und lässt Aether 
ausfliessen. Beim Abstellen der Flasche scliliesst er von selbst. 
Die ganze Manipulation besorgt eine Hand mit Leichtigkeit. 

Dass der selbsttätige Hahn einfach und praktisch ist und 
einem anerkannten Bedürfnis entspricht, dürfte die Tatsache be- 
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weisen, (lass er bereits in München an der k. Universitäts-Frauen¬ 
klinik: Direktor Herr Geh. Rat v. W i n c k e 1, an der k. Chirur¬ 
gischen Klinik: Direktor Herr Obermed.-Rat Dr. v. Angerer und 
im Roten Kreuz bei Herrn Privatdozent Dr. J. A. A m a n n in 
stetem Gebrauch für die Aethernarkose ist und die genannten 
Herren dem Verschluss von Anfang au ein lebhaftes Interesse ent¬ 
gegenbrachten, für das ich zu aufrichtigem Danke verpflichtet bin. 

Ich hoffe, durch den neuen Verschluss die Narkose mit Aether 
wesentlich vereinfacht und angenehmer gestaltet zu haben, und 
zweifle nicht, dass derselbe sich zahlreiche Freunde erwerben wird. 

Anmerkung: Hergestellt wird der Verschluss durch 
C. Stief enhof er, Fabrik von chirurgischen Instrumenten und 
Krankenpflegeartikeln in München, Karlsplatz 6. 


Aus dem Laboratorium des Herrn Privatdozenten Dr. Johannes 
Müller in Würzburg. 

Untersuchungen Uber den Umfang der Eiweissver¬ 
dauung im Magen des Menschen, auch bei gleich¬ 
zeitiger Darreichung von Kohlehydraten. 

Von Dr. Ernst Heinrich in Kassel-Wilhelmshöhe. 

Während der früher gehegte Gedanke eines absoluten Paral- 
lclismus der Proteolyse bei magengesunden Individuen verschie¬ 
dener Konstitution, Altersstufe u. s. w. fallen gelassen werden 
musste und während es als feststehend gelten durfte, dass die 
Proteolyse auch bei demselben Individuum bei einer Nah¬ 
rung, deren Qualität verschieden ist, innerhalb weiter Grenzen 
schwankt, so hat es sich andrerseits doch herausgestellt, dass bei 
demselben Individuum zwischen der gleichen Speise und der 
Verdauungsarbeit eine vollkommene Proportionalität besteht 
(Cahn 1 ), P a w 1 o w '). Namentlich die Versuche P a w 1 o w s 
haben wenigstens bei Hunden (aber gerade diese Teile seiner Ar¬ 
beit dürfen wohl am ehesten auch auf den menschlichen Magen 
übertragen werden) gezeigt, wie konstant die vollendete Anpas¬ 
sung der Arbeit der Magendrüsen für die jeweilige Nahrung ist. 

Es durfte gehofft werden, dass bei einef so ausserordentlich 
gesetzmässigen Arbeit der Verdauungsdrüsen auch der Erfolg 
dieser Arbeit ein gesetzmässiger sein werde, dass also von dem¬ 
selben Individuum unter sonst gleichen Bedingungen innerhalb 
gewisser Grenzen tatsächlich gleiehmiissige Mengen an Eiweiss- 
Verdauungsprodukten im Magen gebildet werden würden. 

Die Menge von Verdauungsprodukten aber für eine ge¬ 
gebene Zeit zu messen, dafür hat es bisher an einer Methode ge¬ 
fehlt. Denn die Feststellung der relativen Pepsinmenge, wie sie 
in einer grossen Anzahl von Arbeiten 8 ) unternommen ist, hat 
nur zu einer Bestimmung der verdauenden Kraft führen, 
über die tatsächlich gebildete Menge von Verdauungsprodukten 
aber ebensowenig wie die zahlreichen qualitativen Analysen etwas 
aussagen können. Indessen war auch bei diesen Versuchen eine 
ziemlich weitgehende Uebereinstimmung vorhanden. 

Ausgehend von Versuchen, die er mit seinen Schülern 
H e n s a y *) und D a u b e r B ) anstellte, um den Umfang der 
Stärkeverdauung im Magen festzustellen, hat nun Johannes 
Müller 8 ) eine Methode ausgearbeitet, die es gestattet, nach 
einer beliebigen Zeit die Menge der im Magen gebildeten Ver¬ 
dauungsprodukte zu messen. Diese Methode beruht in ihren 
Grundzügen auf der ITeberlegung, dass, wenn man bei Kohle¬ 
hydratnahrung im ausgepressten Mageninhalt das Verhältnis der 
gelösten zu den ungelösten Bestandteilen feststellt, dieses Ver¬ 
hältnis übertragen werden kann auf die Gesamtmenge der genos¬ 
senen Kohlehydrate. Zum mindesten wird durch diese Prozent- 
zahl das Minimum der Kohlehydratlösung festgestellt werden, 
da wir wissen, dass der Magen die Fähigkeit besitzt, sich zu- 

’) Cahn: Die Verdauung des Fleisches im normalen Magen. 
Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. 12, 1887. 

*) Pawlow: Die Arbeit der Verdammgsdrüsen. Wiesbaden 
1898 und: Das Experiment als zeitgemJissc und einheitliche Me¬ 
thode medizinischer Forschung. Wiesbaden 1900. 

3 ) Genauere Literaturangaben u. a. bei Schiff: Beitr. z. 
Physiol. u. Pathol. d. Pepsinsekretion. Arch. f. Verdauungskrankh. 
Bd. G, 1900. 

4 ) Ueber die Spelchelverdauimg der Kohlehydrate im Magen. 
Münch, med. Wochensehr. 1901, No. 30. 

B ) Experimentelle Untersuchungen über den Umfang der 
Stärkeverdauung im Mund und Magen des Menschen bei Brot¬ 
genuss. Inaug.-Diss., Wtirzburg 1901. 

®) Ueber den Umfang der Stärke Verdauung im Mund und 
Magen des Menschen. Verhandl. d. XIX. Kongresses f. innere 
Med. Wiesbaden 1901. 
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nächst der gelösten Bestandteile in den Darm zu entledigen* 
diese Fähigkeit also das Verhältnis zu ungunsten des Gelösten 
verschieben muss. 

Auf eine ausführlichere theoretische Begründung der 
Müller sehen Methode und die Einwände, die gegen ihre Ge¬ 
nauigkeit geltend gemacht werden könnten, hier einzugehen, kann 
ich um so eher unterlassen, als in den Arbeiten von Müller 7 ) 
und Schroeder") darüber breiter gesprochen ist. — Die Me¬ 
thode auch zur Feststellung des Grades der Proteolyse im Magen 
anzuwenden, stand nichts im Wege. Bestimmt man bei magen¬ 
gesunden Individuen nach einer gleichen Eiweissnahrung und 
nach gleichen Zeiten den Prozentsatz des gelösten Eiweisses im 
ausgepressten Mageninhalt, so wird man wiederum wenigstens 
das Minimum der unter den. gegebenen Verhältnissen normalen 
Eiweisslösung erhalten. So wird man auch nach einer genügend 
grossen Reihe von Untersuchungen zu einer Durchschnittszahl 
kommen, die innerhalb gewisser Grenzen schwankt, die aber 
für dieselbe E i w e i s s n ah r u n g und dieselbe 
Zeit als Norm einer physiologischen Proteo¬ 
lyse im Magen gelten darf und die uns durch ihre 
Veränderung bei pathologischen Verhältnissen einen Anhalt zur 
Beurteilung der chemischen Arbeitsleistung des Magens bieten 
kann. Wenn anders die Ueberführung von wasserunlöslichen 
Eiweisstoffen in eine lösliche Form überhaupt als Ausdruck der 
chemischen Verdauungsarbeit des Magens gelten darf. 

Diese Frage hat neuerdings A. Schmidt“) zur Diskussion 
gestellt, indem er sagt: „Legt man sich die Frage vor, worin denn 
die chemische Verdauungsarbeit des Magens hauptsächlich be¬ 
stellt, so muss, wie ich glaube, die Antwort darauf lauten: we¬ 
niger in der Lösung resp. der Ueberführung der Nahrungsmittel 
in einen direkt resorptionsfähigen Zustand, als vielmehr in ihrer 
(chemischen) Zerkleinerung“. Um diese Auffassung sicher zu 
stellen, fehle es allerdings bisher an exakten qualitativen Bestim¬ 
mungen dessen, was gelöst und ungelöst den Magen verlässt; 
sie werden wohl beim Menschen auch unmöglich sein, da wir 
kein Urteil darüber haben können, wie das, was zur Zeit der Aus¬ 
heberung den Magen verlassen hatte, beschaffen war 10 ). 

Tierversuche 11 ) haben nun in weitgehender Uebereinstim- 
mung gezeigt, dass beim intakten Tiere der grösste Teil des Ei¬ 
weisses erst in den Darm eintritt, nachdem er im Magen gelöst 
resp. peptonisiert worden ist, und dass stets nur minimale Mengen 
von ungelöstem Eiweiss im Dünndarm angetroffen werden. 
Dieser Satz muss besonders betont werden gegenüber den 
Schlüssen, die z. B. Hammarsten und Gamgee“) aus 
den genannten Versuchen auf die peptische Arbeit des Magens 
ziehen, wenn ich auch auf eine eingehendere kritische Betrach¬ 
tung hier verzichten muss. Wenn man nun aus den Tierver¬ 
suchen einen Analogieschluss auf den Menschen machen dürfte 
(und die Resultate qualitativer Versuche scheinen das nahe zu 
legen), so würden wir annehmen können, dass auch bei ihm nur 
minimale Mengen ungelösten Eiweisses im Dünndarm ange¬ 
troffen werden, die zusammen mit der grösseren Menge des Ge¬ 
lösten aus dem Magen herausgepresst sind, und dass im wesent¬ 
lichen die Eiweisstoffe den Magen in gelöster Form verlassen. 
Das wäre aber kein Widerspruch gegen die Schmidt sehe 
Ansicht, da die „chemische Zerkleinerung“ sehr wohl nur als 
der Anfangsgrad der weiteren „Lösung“ und Umwandlung, die 

T ) M ü 11 e r: 1. c. S. 324 u. ff. 

s ) Schroeder: Experimentelle Untersuchungen über den 
Umfang der Eiwelssverdauung im Magen des Menschen. Inaug.- 
Diss., Würzburg 1902. S. 12—15. 

®) Beiträge zur Diätotherapie bei Magen- und Darmkrank¬ 
heiten. Münch, med. Wochenschr. 1902, No. 6. 

10 ) Bei dem von Schmidt zitierten Pawlow sehen Ver¬ 
suche, wonach im Magen des Hundes während 2 Stunden nur 
31,6 Proz. Fleisch verdaut waren, ist darauf aufmerksam zu 
machen, dass die 25 Fleischstückchen, die je 4 g schwer waren, 
in den Magen des Hundes gelegt wurden, ohne dass ein Kauen vor¬ 
herging und die Anregung der Saftsekretion nur durch Schein- 
fütterung erzielt wurde. Jedenfalls Verhältnisse, die mit der Norm 
nicht zu vergleichen sind. 

“) Sehmidt-Miihlheim: Untersuchungen über die Ver¬ 
dauung der Eiweisskörper. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1879. Cahn: 
Die Verdauung des Fleisches im normalen Magen. Zeitschr. f. 
klin. Med. Bd. 12, 1887. Eiionberger und Hofmeister: 
Die Verdauung von Fleisch bei Schweinen. Arch. f. Anat. u. 
Phys. 1890 u. a. 

“) Hammarsten: Lehrb. d. physiolog. Chemie, 4. Aufl. 
Wiesbaden 1899. S. 277 u. ff. Gamgee: Die physiolog. Chemie 
der Verdauung. Leipzig u. Wien 1897. S. 170 ff. 
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wahrscheinlich sehr schnell vor sich geht, angesehen werden l 
muss. Die chemische Hauptarbeit des Magens wäre geleistet, 
wenn er die Albumine in eine Form gebracht hat, in der sie ] 
für den Eintritt in den Darm am geeignetsten sind, und so j 
kennen wir uns, ganz abgesehen davon, ob die gelösten Mengen 
als echte Peptone oder ihre Vorstufen in den Darm eintreten, 
aus der quantitativen Bestimmung der tatsächlich im Magen 
gelösten Eiweisstoffe ein anschauliches Bild der geleisteten Ver¬ 
dauungsarbeit des menschlichen Magens machen. 

Auf Grund der oben geschilderten Müller sehen Methode 
haben wir in einer Reihe von Versuchen an gesunden Männern, 
deren Magenchemismus und Motilität normal war, diese quan¬ 
titativen Bestimmungen ausgeführt. Sie bekamen Morgens 
nüchtern eine Nahrung, die aus fett freiem guten Rindfleisch, mit 
Wasser und Salz gekocht, fein gehackt in der dazu gehörenden 
Fleischbrühe (200 ccm) genossen wurde, die also ebensowohl dem 
gewöhnliehen, physiologischen Geschmack entsprach, als auch 
durch die Extraktivstoffe eine kräftige Erregung der Magen¬ 
sekretion veranlagte. Es wurde regelmässig 1 Kilo Fleisch mit 
3 Kilo Wasser gekocht und von dem gekochten Fleisch wurden 
200 g verabreicht. Nach einer Stunde wurde expriiniert, von 
30 eern des gut gemischten Mageninhalts der flüssige Teil vom 
festen Rückstände durch Zentrifugieren getrennt, was immer 
leicht und gründlich nach 3 maligem Auf schwemmen des Boden¬ 
satzes mit destilliertem Wasser gelang, und der N-Gehalt der 
gelösten und ungelösten Portion nach K j e 1 d a h 1 bestimmt. 
Km ein sichereres Resultat zu erhalten, wurden stets von einer 
jeden Mahlzeit Doppelbestimmimgen gemacht. Der N-Gehalt 
des Leims und der Extraktivstoffe wurde nicht besonders be¬ 
achtet und die ganze eingeführte Eiweissmenge als wasser¬ 
unlöslich angenommen, da der damit begangene Fehler klein und 
konstant ist, für unsere Verhältniszahlen also nicht wesentlich 
in Befracht kam. Diese Verhältniszahlen werden auch nicht 
verändert durch getrunkene Flüssigkeit. Wir haben nämlich 
bei der Mehrzahl unserer Versuche kurz vor der Expression ein 
Glas Wasser trinken und durch hüpfende Bewegungen den 
Mageninhalt gründlich mischen lassen, da einige Versuche miss¬ 
langen, weil der Mageninhalt, zu trocken war. F.s war das der 
Fall bei Leuten, die lange Zeit vor der Probemahlzeit gefastet 
hatten, bei denen die Ilauptuienge des Flüssigen und Gelösten 
rasch in den leeren hungernden Darm abgeführt war. Unter 
diesen Gesichtspunkt fällt zum Teil auch unser Versuch 
No. 1 (Z .% Leider musste infolge des Wassertrinkens eine Be¬ 
stimmung der Azidität wertlos sein, wenn auch auf der anderen 
Seife dadurch eine innigere Mischung des Mageninhaltes er¬ 
reicht- wurde. 

Um festzustellen, ob und wie die Proteolyse durch gleich¬ 
zeitige Darreichung von Kohlehydraten beeinflusst wird, gaben 
wir den Versuchspersonen an einem Tage die geschilderte Nah¬ 
rung — 200 g Fleisch in Bouillon —, am darauffolgenden Tage 
175 g Fleix'i» und 25 g gekochten Reis in Bouillon. Die Behand¬ 
lung des Exprimierten war die gleiche. 

Versuch 1. 

Z i\\ j;ihre alt. Kaufmann, erhält Früh nüchtern 200 g ge¬ 
korbtes. fein geharktes Rindfleisch in 200 g Fleischbrühe. Ex 
mvssioi» nach ;: i Stunden Zwei Pori tonen zu je 30 ccm werden, 
wie oben hesehrieben. zentrifugiert, das Gelöste vom Ungelösten 
vollkommen getrennt. Oxydation jedes einzelnen Anteils mit 
1 kleinen Messerspitze gelben Quecksilberoxyds und 20 ccm konz. 
H.Xö,. Nach Zusatz der entsprechenden Mengen K,S und starker 
N’ätronlamre Destillation des gebildeten NH„ das in % N. H.SO* 
aufgefangen wird. Titration mit % N. Na OH und Cochenille als 
Indikator. 

Das Exprimierte gibt stark saure Reaktion. Kongo negativ. 

Portion A. 

Der NHs-Gehalt d gelöst. Eiweissanteils sättigt 11,5 ccm V* N-H 2 SO 4 
, „ festen , „ 63,05 „ „ 

Portion B. 

Der NHs-Gehalt d. gelöst. Eiweissanteils sättigt — ccm */* N-H 28 O 4 
w „ „ festen „ „ 66,05 „ „ 

Es kommt also ein Teil gelöstes Eiweiss auf 5,48 Teile un¬ 
gelöstes — 15.4 Proz. gelöstes Eiweiss. 

Versuch 2. 

Derselbe. 175 g Fleisch in Bouillon mit 25 g Reis. Expression 
nach % Stunden. 

!3 ) Aus besonderen äusseren Gründen wurde hier schon nach 
% Stunden expriiniert. 
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Lakimis stark gerötet. Kougo negativ. 

Portion A. 

Der NIh Gehalt d. gelöst. Eiweissanteils sättigt 15,5 cem */* N-H 2 SO 4 
» » .» » w „ 

Portion B. 

Der NID-Gehalt d. gelöst. Eiweissanteils sättigt 13,2 ccnf 1 /* N-H 2 SO* 
n „ „ festen „ „ 46,15 „ „ 

Es kommt also 1 Teil gelöstes Eiweiss auf 3,48 ungelöstes 
; - 22,3 Proz. gelöstes Eiweiss. 

Versuch 3. 

E., 28 Jahre alt, Korbmacher. 200 g Fleisch in Bouillon. Ex¬ 
pression nach t Stunde. 

Lakmus stark gerötet. Kongo negativ. 

Portion A. 

Der XH 3 -Gehalt d] gelöst. Eiweissanteils sättigt 19,6 ccin Q* N-ILS0* 
„ „ „ „ J festen „ „ 36,43 „ , 

Portion B. 

Der NHs-Gehalt d. gelöst. Eiweissanteils sättigt 22,0 ccm ’/* N-H 2 SO* 
„ „ „ „ festen „ „ 41,2 „ „ 

Es kommt also im Mittel 1 Teil gelöstes Eiweiss auf 1,80 un¬ 
gelöstes --j 35,0 Proz. gelöstes Eiweiss. 

V e v such 4. 

Derselbe. 175 g Fleisch in Bouillon mit 25 g Reis. Ex¬ 
pression nach 1 Stunde. 

Lakmus stark gerötet. Kongo negativ. 

Portion A. 

Der NHs-Gehalt d. gelöst. Eiweissanteils sättigt 26,3 ccm V« N-H*S0* 
„ „ „ „ festen „ „ 41,7 „ „ 

Portion B. 

Der NHs-Gehalt d. gelöst. Eiweissanteils sättigt 28,1 ccm V* N-H 2 SO 4 
„ „ „ „ festen „ „ 42,4 „ n 

Es kommt also im Mittel 1 Teil gelöstes Eiwcis9 auf 1,55 un¬ 
gelöstes = 39,2 Proz. gelöstes Eiweiss. 

V e 1 * s u c h 5. 

B.. 20 Jahre alt* Former. 200 g Fleisch in Bouillon. Ex¬ 
pression nach 1 Stunde. 

Lakmus stark gerötet. Kougo uegativ. 

Portion A. 

Der NHs-Gehalt d. gelöst. Eiweissanteils sättigt 12,7 ccm V* N-HjSCü 
„ „ ,, „ festen „ » 45,3 „ » 

Portion B. 

Der NHs-Gehalt d. gelöst. Fli weissan teils sättigt 12,8 ccm */* N-lItSO* 
„ „ „ ,, festen „ ,, 37,35 „ 

Es kommt also im Mittel 1 Teil gelöstes Eiweiss auf 3,22 un¬ 
gelöstes — 23,7 Proz. gelöstes Eiweiss. 

Versuche. 

Derselbe. 175 g Fleisch in Bouillon mit 25 g KGs. 
pression nach 1 Stunde. 

Lakmus stark gerötet. Kongo negativ. 

Portion A. 

Der NHa-Gehalt d. gelöst. Eiweissanteils sättigt 17,0 ccm V* N H 2 SO 4 
„ „ „ „ festen „ „ 28,3 „ 

Portion B. 

Der NH 3 Gehalt d. gelöst. Eiweiseanteils sättigt 18,4 ccm V 4 N-H 1 SO 4 
,, „ , „ festen „ „ 27,1 „ ^ 

Es kommt also im Mittel 1 Teil gelöstes Eiweiss auf 1,5< un¬ 
gelöstes 39,1 Proz. gelöstes Eiweiss. 

Versuch 7. 

B., 20 Jahre alt, Fuhrknecht. 200 g Fleisch in Bouillon. Ex¬ 
pression nach 1 Stunde. 

Lakmus stark gerötet. Kongo negativ. 

Portion A. 

Der NHa-Gehalt d. gelöst. Eiweissanteils sättigt 13,3 ccm V* 

„ „ „ „ festen „ „ 45,3 „ » 

Portion B. 

Der NHs-Gehalt d. gelöst. Ei weissan teils sättigt 14,8 ccm V* N-H 2 SO 4 
„ » „ „ festen „ „ 46,1 „ 

Es kommt also im Mittel 1 Teil gelöstes Eiweiss auf 3,25 Teile 
ungelöstes — 23,5 Proz. gelöstes Eiweiss. 

Versuch 8. 

Derselbe. 175 g Fleisch in Bouillon mit 25 g Reis. Ex¬ 
pression nach 1 Stunde. 

Lakmus stark gerötet. Kongo negativ. 

Portion A. 

Der NHs-Gehalt d. gelöst. Eiweissanteils sättigt 20,8 ccm */ 4 N-ILS0* 
» m „ „ festen „ * 43,8 „ » 
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Portion B. 

Der NH 3 -Gohalt d. gelost. Eiweissanteils sättigt 19,1 ccm l j4 N-lLSCh 
„ „ „ „ festen „ „ 52,0 „ „ 

Ks kommt also im Mittel 1 Teil gelöstes Eiwoiss auf 2,39 un¬ 
gelöstes — 29,5 Proz. gelöstes Eiweiss. 


h 


Verhi 

ltnis d. 



U c 

:| * Name 

gelosten zum 
ungelösten 

Gelöstes Ei¬ 
weiss in Proz 

Bemerkungen 

> 

: 

Eiweiss 



1 . 

Zerba 

1 

5,48 

15,4 

Fleisch ohne Reis 

2 . 

dto. 

1 

3,48 

22,3 

mit „ 


Eck 

1 

1,86 

35,0 

„ ohne „ 

4. 

| dto 

1 

1,55 

39,2 

„ mit „ 

5. 

Brust 

1 

3,22 

23,7 

„ ohne „ 

6 . 

dto j 

1 

1,57 

39,1 

„ mit „ 

7. 

Bock ! 

1 

3,25 

23,5 

„ ohne „ 

8 . 

! dto 

1 

2,39 

29,5 

! „ mit „ 


im Mittel 

l 

2,51 

28,5 

i 

im 

Mittel bei 





Fle 

iscli ohne Reis 

1 

: 3,09 

24,4 


bei 

,, mit „ 

1 

: 2,08 

32,5 



Aus den Versuchen ergibt sich, dass beim gesunden, er- 
wachsamen Mann bei unserer Nahrung die Proteolyse im Magen 
gewissen individuellen Schwankungen unterworfen ist. Wenn 
wir — auch unter Einrechnung des ersten Versuchs (Z., Ex¬ 
pression nach % Stunden), der nicht ganz beweiskräftig ist. — 
aus den Resultaten Schroeders w ), die auf denselben Grund¬ 
lagen wie die unsrigen aufgebaut sind, und unseren Versuchen 
Mittelzahlen ziehen, so ergibt sich folgender Durchschnitt 
für das Minimum der E i w e i s s l ö s u n g im Magen: 
Vers. Heinrich, Fleisch ohne Reis, gelöstes Eiweiss 24,4 Proz. 

Scli rooder’*) „ „ „ „ „ 83,2 „ 

im Mittel, Fleisch ohne Reis: 28,8 Proz. 
Vers. Heinrich, Fleisch mit Reis, gelöstes Eiweiss 32,5 Proz. 

* Schroeder ,t O , „ „ 43,4 „ 

im Mittel, Eleiseh mit Reis "): 38,0 Proz 
und der Durchschnitt aller Versuche zeigt eine Kiweisslüsung 
von 31.6 Proz. 

Es zeigt sich, dass, je grösser die Versuchsreihe wird, und 
trotz ziemlicher Fntersehiede im einzelnen (was auch nicht an¬ 
ders zu erwarte« war) sich die Durchschnittswerte uni 30 zu- 
sammensehieben, dass also bei gesunden erwachsenen Personen 
nach ,einer Stunde bei unserer Nahrung ein Drittel der 
G psamtei woiss m enge im M. a g e n g e 1 ö s t gefunden 
wird. In der Norm konnten wir also in rebereinstimnumg mit 
S e li r o e d e r eine reellt lebhafte chemische Arbeit des meuscli- 
licheu Magens selion in der ersten Stunde festste!len. gleich¬ 
zeitig auch die schon früher bekannte Beobachtung erhärten, dass 
eine energische Eiweisslösung statthat, ohne dass freie II(’l nach- 
weisbar ist. In allen unseren Versuchen fiel die Kongoprobe 
negativ aus. 

Die zweite Frage, ob die Lösung von Eiweiss im Magen 
durch gleichzeitige Darreichung von Kohlehydraten beeinflusst 
wird, scheint nach unseren Versuchen bejaht werden zu dürfen. 
Und zwar in dem Sinne, dass ein Zusatz von Reis zum Fleisch in 
Bouillon die Proteolyse begünstigt. Es ergab sieh dabei eine 
bessere Eiweisslösung von 6—16 Proz., im Mittel aller vergleich¬ 
baren Versuche von 10 Proz. der G e s a m t e i w e i s s m enge 
oder eine Steigerung der Menge des gelösten Kiweisses 
um 33 Proz. Wie diese begünstigende Wirkung zu stände kommt, 
ist allerdings eine noch offene Frage. Verschiedene Möglich¬ 
keiten — Vermehrung der Salzsäure- oder Pepsinabsclieidung, 
Veränderungen der Magenresorption und Magenentleerung — 
wären hier zu berücksichtigen. Von diesen ist bereits vor langen 
Jahren durch Schiff die Vermehrung des Pepsins der Magen¬ 
schleimhaut nach Darreichung von Dextrinen, selbst bei rektaler 
Applikation, nadigewiesen und neuerdings dureli Ilerzen ") 
bestätigt worden. Ferner hat P a w 1 o w I: ) an Keinen Hunden 

14 t Die Zahlen bei Scliroeder <1. e. S. 25i sind, nach 
Richtigstellung eines kleinen Rechenfehlers, bei der Prozent- 
bereehnung auf eine Dezimalstelle gebracht, wodurch sieh der 
Durchschnitt etwas erhöht. 

15 j Es dürfen liier nur die an denselben Personen ge¬ 
machten Versuche angeführt werden (Schroeder: Vers. 4, 5. 
ö, 7.) 

”) Herzen: Pflügers Arcb. Bd. 84. 

1T ) 1. c. S. 133 ff. 
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1 mit kleinem Magen gezeigt., dass Stärke, die an und für sich keine 
j Sekretion von Magensaft zu erregen vermag, in Verbindung mit 
den Eiweisskörpern dos Fleisches einen stärker verdauenden Saft 
als Fleisch hervorruft. Es ist wahrscheinlich, dass dieselben Ver¬ 
hältnisse auch im Magen des Menschen obwalten, was sich auch 
I durch unsere Versuche zu bestätigen scheint, zumal wir wissen, 
dass umgekehrt auch Stärke, die zugleich mit Eiweiss genossen 
wird, besser gelöst wird, als wenn z. B. Brot allein gegessen 
wird 1Ä ). Diese Ergebnisse können auch für die praktische Diä¬ 
tetik -— gemischte Kost — von einiger Bedeutung sein. 

Schluss U t z e. 

1. Nach Verabreichung von gekochtem und feingehacktem 
Rindfleisch wird im Magen des erwachsenen Gesunden während 
der ersten Stunde ein Drittel der Ei weisskörper gelöst. 

2. Diese Lösung findet ohne Auftreten freier HCl statt. 

3. Zusatz von Amylaeeen (Reis) zu der Fleischnahrung be¬ 
günstigt die Proteolyse im Magen — im Durchschnitt um 
10 Proz. 

Bericht Ober einen neuen Fall von syphilitischer 
Magengeschwulst. 

Von Dr. Max Einhorn, Professor der Medizin an der 

New York Postgraduate Medical School, New York. 

Die Literatur über Magensyphilis findet sieh in einem Ar¬ 
tikel über diesen Gegenstand, den ich vor einigen Jahren 
schrieb ‘). Ich teilte die Fälle von Magensyphilis in 3 Gruppen 
ein: 

1. Magengeschwür syphilitischen Ursprungs; 

, 2. Syphilitische Geschwülste des Magens; 

3. Syphilitische Pylorusstenose. 

j Die zweite Gruppe der „syphilitischen Magengeschwülste“ 
I scheint die interessanteste zu sein. Denn einerseits gleicht sie 
I sehr dem Magenkrebs, andrerseits kann die Diagnose, die an¬ 
fänglich nur wahrscheinlich ist, bald durch das Resultat der Be¬ 
handlung, sowie durch das allmähliche Verschwinden der Ge¬ 
sell wulst, bestätigt werden. 

Da Fälle von syphilitischer Magengosch wulst ziemlich selten 
sind, so möchte ich folgende neue Beobachtung veröffentlichen. 

.Max F., 42 Jahre alt, klagt seit den letzten 7 Jahren über Ver¬ 
dauungsstörungen. Er leidet häutig au Magenschmerzen. Sein 
Appetit ist schlecht uml der Stuhlgang etwas verstopft. Pat. hat 
nicht, viel abgenommen, im ganzen ungefähr 8 Pfund. Vor 
12 Jahren hatte er Syphilis. 

Status praesens: Patient sieht ziemlich mager und blass aus. 
Seine Zunge ist etwas belegt. Die Brustorgane weisen nichts Ab¬ 
normes auf. Im Epigastrium, etwa 2 Finger unterhalb des 
Schwortfortsatzes. lindet sich eine deutliche Resistenz (ungefähr 
5 ein laug und 2 cm breit), die eine höckerige Oberfläche aufweist. 
Der Magen liegt direkt darunter und erstreckt sieh nach unten 
bis ungefähr einen Finger breit unterhalb des Nabels. 

Kniereflexe vorhanden. Urin enthält weder Zucker noch 
Eiweiss. 

Die Untersuchung des Mageninhaltes eine Stunde nach 
Ewalds Probefrühstück ergibt: HCl -f- Acid. 40; keine Speise¬ 
reste vom Tage zuvor. 

In diesem Falle war zweifellos eine Magengeschwulst vor¬ 
handen. Gewöhnlich würde man an eine maligne Geschwulst 
denken. Mehrere bekannte Kliniker und Chirurgen hatten in 
der Tat bei diesem Patienten schon eine positive Diagnose von 
Magenkrebs gemacht und zur Operation geraten. Für den ersten 
Augenblick wollte ich mich derselben Ansicht ansehliessen, bei 
einer genaueren Betrachtung jedoch fanden sich in diesem 
Falle verschiedene Umstände, die gegen Magenkrebs sprachen. 
Erstens die lange Dauer der Krankheit (7 Jahre), zweitens der 
minimale Gewichtsverlust, drittens das Vorhandensein von freier 
HCl und Fehlen jeglicher Speisereste vom Tage zuvor im Magen. 
Diese Tatsachen in Verbindung mit der Geschichte einer durch¬ 
gemachten Syphilis berechtigten zu der Annahme, dass wir es 
hier mit einem Gumma des Magens zu tun hatten. 

Ich stellte den Patienten bei einer meiner Vorlesungen in 
der Postgraduate Medical School vor und gab diese Gründe für 
die Annahme des Vorhandenseins von Magensyphilis an. Sämt¬ 
liche bei der Vorlesung anwesenden Kollegen bestätigten die An- 

vergl. u. a. V o 1 li a rd in der Diskussion zu Joh. Müllers 
zit. Vortrag auf dem 19. Kongr. f. Innere Med. 1901. 

J ) Max Einhorn: Ueber Syphilis des Magens. Areh. f. 
Verdauungskraukh. 1900, pag. 150. 
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Wf'xcnheit einer deutlichen G«*wehwulst, wie sie oben beschrieben 
wurde. 

Der Patient wurde nun einer strengen antibiotischen Be¬ 
handlung unterworfen (Jodnntrium innerlich und QueeksilUw- 
einrei Innigen) und sein Zustand besserte sich hierauf schnell. 
Das allmähliche Verschwinden der Geschwulst konnte bei jeder 
Untersuchung konstatiert werden, so dass nach 6 Wochen nichts 
von der Resistenz mehr entdeckt werden konnte 4 . Zu gleicher 
Zeit nahm der Patient an Kraft und Gewicht, zu und war nach 
3 Monaten, frei von irgendwelchen Yerdauungsbexchwordcn. Pat. 
ist seitdem gesund geblieben und hat seine alten Magenboxehwer- 
den vollkommen verloren. 

Es ist hier vielleicht am Platze, die Differentialdiagnose 
zwischen Gumina ventrieuli und malignem Magenneoplasma 
etwas näher zu präzisieren. 

fn dem soeben beschriebenen Falle bestanden seit 7 Jahren 
Magenbeschwerden, die siel» nicht mit Magenkrebs in Einklang 
bringen liessen. Dies braucht jedoch nicht stets der Fall zu 
sein. In meinem früheren Artikel habe ich 2 Fälle von Magen- | 
gesell wülsten beschrieben mit kurzer Knmkengexchichte, die 
trotzdem syphilitischen Ursprungs waren. 

Das Vorhandensein von freier HCl ist auch kein positiver 
Beweis gegen Krebs und mag bei Gumma andrerseits gleichfalls 
fehlen. 

Ischochymie scheint bei syphilitischen Tumoren des Magens 
viel icltener zu sein als bei Kr«*hs des Organes. Kim* Vor¬ 
geschichte von Syphilis, obgleich sie die Existenz einer syphi¬ 
litischen Affektion wahrscheinlich macht, ist auch nicht sehr 
viel wert. Denn einerseits finden sieh syphilitische Patienten 
häutig’ genug mit Krehsatfcktioneii behaftet, andrerseits bcob- 
achtet man Gummata des Magens manchmal bei Patienten, die 
keine definitive Vorgeschichte von Syphilis darbiefen. 

Wahrend heim Vorhandensein sämmtlielur obiger Symptome 
(laugwährende Magcnbeschwerden^ Vorhandensein freier IIC1, 
Abwesenheit von Isehoohymie, deutliche. Vorgeschichte von 
Syphilis) die Vermutung der luetischen Natur der Geschwulst 
gerechtfertigt sein mag, so kann je«loch nur unter folgenden Be- 
diugungvn eine positive Diagnose gestellt werden: 

1. Antisyphilitische Behandlung bessert die subjektiven 
Symptome. 

2. Sie bewirkt ferner ein allmähliches Verschwinden der Ges 
schwulst, so dass dieselbe schliesslich nicht mehr gefühlt worden 
kann. 

Betreffs der Behandlung scheint die Anwendung der Jod¬ 
präparate (Jodnatrium, Jodkalium. Jodipin) von grösster Wich¬ 
tigkeit zu sein und ist häufig allein im stände, di«* Patienten 
wieder herzustellen. Die Kur wird jedoch durch Anwendung 
des Quecksilbers beschleunigt. Ich gebrauche gewöhnlich die alte, 
aber rationelle Mothod«* der Quecksilberciiireibungon. Dmxi* 
kombinierte Behandlung sollte ununterbrochen 3 Monate lang 
fortgesetzt werden und das Jodmitrium noch 2—3 Monate lang 
weiter gereicht, werden. 

Die Diät sollte eine reichhaltig«* sein, mit Ausschluss jedoch 
von stark gewürzten oder besonders groben Nahrungsmitteln. 
Viel Brot. Butter. Milch und Eier können warm empfohlen 
werden 


lieber die Ausgleichung von Knochendeformitäten.*) 

Von Dr. Kon rad Port, Spezialarzt für Chirurgie. 

M. 11.1 Ich möchte Ihnen heute über ein ziemlich alltäg¬ 
liches Vorkommnis berichten, nämlich über eine hochgradige 
rhachitische Verkrümmung, die si«*h im Lauf«* «Kr Zeit all¬ 
mählich gerade gestreckt hat. wenigstens bis zu einem gewissen 
Grad. 

Das lietreftVnüe Kind kam. damals 3 Jahre alt. vor 4 »4 Jahren 
in meine Behandlung wegen einer hochgradigen Verkrümmung 
d«*s linken Vnterschenkels. dessen Form Ihnen «las erste nebenan 
gezeichnete Gipsmodell zeigt, welches im Anfang «ler Behandlung 
genommen worden isi tFig. 1». Es wurden t«*ils Schienen mit 
lederndem Zug. t«*ils Etapp«*nverbände zur Korrektion verweinter. 
Die Deformität änd«*rte sieh anfangs nicht. Nach etwa % Jahren 
trat zteinlteh plützlteh ein«* wesentltehe B«*ssening «*in zugteieh 
mit Hebung des Allgemeinbefindens und rascherem Wachstum, 
ich verlor dann bald «lie Patientin aus den Augen. Als ich sie 
mich 1 Jahr wiodersah. war <li«* ltess«*nmg noch bedeutend fort- 

*» Vortrag. g«*lialten im ärztlichen Verein zu Nürnberg am 


geschritten, trotzdem während der ganzen Zeit keiuerei Behandlung 
stattgefunden hatte. Den Fortschritt zeigt Ihnen das zweite, da¬ 
mals angefertigte Gipsmodell (Fig. 1). In 
«ler Folgezeit hat sich nun nicht mehr 
viel verändert; die Krümmung des Beines 
ist sieh ziemlich gleich geblieben. Im 
übrigen hat sieh das Kind gut entwickelt; 
es ist nur wesentlich kleiner als seine 
Altersgenossen. 

EN ist bekannt, dass auch hoch¬ 
gradige rhachi tische Verkrümmungen 
b«*i Kindern innerhalb der ersten 6 Jahre 
ausheilen; eine interessante Statistik 
aus der B e r g m a n n sehen Klinik er¬ 
gibt, dass diese Spontanheilung regel¬ 
mässig eintritt, wenn die Kinder über¬ 
haupt rasch wachsen, dass sie aber aus- 
hleibt, oder unvollständig ist, wenn die 
Kinder hinter ihren Altersgenossen 
in der Körpergrösse Zurückbleiben. Dies trifft auch in unserem 
Falle zu. 

Die Art. der Behandlung ist dabei erfahrungsgemäß ziemlich 
gleichgiltig. Auch ohne jede Behandlung tritt der gleiche 
i günstige Erfolg ein. Ich bekenne offen, dass ich meinen eigenen 
therapeutischen Bestrebungen nur insofern einen Einfluss auf 
die Heilung zuschreibe, als durch die Verbände dem Kinde das 
Gehen ermöglicht wurde. Wegen der hochgradigen Verkrüm¬ 
mung konnte t*s nämlich mit blossem Kusse den Boden nicht 
genügend erreichen. 

In unserem Falle von seliwor rhaeliirischer Knoclienverkriim- 
mung bietet «las Uöntgenbild interessante Aufschlüsse üi>er «lie 
Art und Weis«*, wie die Gerade* 
stivckung vor sieh geht. In neben- 
smhemler Fig. 2 3 sieht man, dass 
«ler Knochen im oberen Drittel ein 
«leutlieln*s Eck auf weist. Oberhalb. 

«lesseÜHMi ist der Knochen gerade, 
unterhalb desselben zeigt er eine 
Krümmung, und zwar ist die Krüm¬ 
mung «ler Markhöhle stärker als die 
der üusseivn Kontur. An der Kon¬ 
kavität ist «lie Kiudenschteht wesent¬ 
lich dicker als auf «ler konvexen Seite 
und füllt die Krümmung einiger- 
massen aus. Die Krümmung der 
Markhöhle dürfte im grossen und 
ganzen der ursprünglichen Knochcn- 
verkriimung entspreclmn. Der ober- 
lmlb «ler Knickung befimlliche gerade 
Knochen ist der im Laufe der letzten 
3 - 4 Jahre von der Knieepiphyse neu 
allgebildete Knochen (von der Kuie- 
epiphyse wird «las Wachstum des 
L'nterschenkels im wesentlichen bt v - 
dingt). Die die Konkavität teilweise 
ausfüllende Knochenmasse ist vom 
Fermst, geliefert worden. Die Ge¬ 
raderichtung des Knochens ist also 
erfolgt eiimrseits dureh kompen¬ 
sierende Abweichung der Knochen- 
längsachse an der Epiphysengrenze 
infolge ungleiclnuiissiger Knochen- 
bildung an dieser Stelle, andrerseits durch die ausgleichende ihi- 
gleielimässige Tätigkeit des Periostes. 

Ich halte, diese Beobachtung für einen wertvollen Beweis 
gegen die übertriebenen Schlussfolgerungen, die man aus den 
in gewissen Grenzen richtigen und iiusserst interessanten Be¬ 
obachtungen J. Wolf f g von der Transformationskraft der 
Knochen abgeleitet hat, 

W o 1 f f hat, wie Sie wissen, an einer grossen Reihe sehr 
schöner Präparate, nachgewiesen, dass der Knochen in seiner 
äusseren Gestalt sowohl, als in seinem inneren Bau, der Anord¬ 
nung der Spongiosabälkehon. mathematisch genau seiner Funk¬ 
tion angepasst ist, und dass Gestalt und Bau bedingt sind durch 
seine statischen Verhältnisse, d. h. durch die Belastung, die er 
aushalten muss, und durch den Zug der an ihm sich inserieren¬ 
den Muskeln. Wolff hat ferner nachgewiesen, dass die An¬ 
ordnung der Knochenbälkchen und die Ausbildung der Korti- 
kalis sich ändere, wenn die äussere Gestalt des Knochens eine 
abnorme ist, der Knochen dadurch unter geänderte, statische Ver¬ 
hältnisse (Druck- und Zugwirkungen) kommt. Dann passt sich 
der innere Bau genau diesen neuen Verhältnissen an. Diese 

’) Schematisch nach dem Röntgenbild gezeichnet. 
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Fähigkeit der Umgestaltung wird als Transformat ionskraft be¬ 
zeichnet und geht streng gesetzmäßig vor sieh — Transforma¬ 
tionsgesetz. 

W o 1 f f geht nun bei der Erörterung dieses (Jesetzes so weit, 
dass er sagt: Durch jede Veränderung der statischen Verhältnisse 
ändert sich entsprechend die Form und das Gefüge der Knochen 
auch der Erwachsenen. 

Mit diesem Ausspruch sehiesst W o 1 f f entschieden über das 
Ziel hinaus. Die Behauptung, dass sich Deformitäten auch bei 
Erwachsenen von selbst korrigieren, widerspricht ebensosehr der 
chirurgischen Erfahrung als den physiologischen Möglichkeiten. 

Noch niemand hat gesehen, dass heim Erwachsenen ein 
krumm geheilter Kuochenbruch jemals von selbst wieder zur nor¬ 
malen Form des Knochens geführt hat. Niemand bat gesehen, 
dass ein Mensch, der mit krummen Beinen in das erwachsene 
Alter eingetreten ist, später noch gerade Beine bekommen hat. 
Wenn so etwas bei Erwachsenen wirklieh vorkiime, so müsste man 
es doch natürlich wahrnehmen, wie sich ja auch bei Kindern die 
Geradest reck ung von krummen Knochen der Beobachtung nicht 
entzieht. Dass in dieser Beziehung bei Erwachsenen die Be¬ 
obachtung so vollkommen negativ ausfällt, ist bei näherer Feber¬ 
legung sehr begreiflich. Für den fertig gebildeten Knochen des 
Erwachsenen besteht eben nicht die physiologische Möglichkeit, 
irgendwelche Gestaltsveränderungen einzugeben. Selbst eine 
bloss auf die innere Struktur beschränkte Transformation, 
welche zu einer makroskopisch erkennbaren Stellungsverände¬ 
rung der abnorm gerichteten Bälkclicn und Streben führen 
könnte, muss für den Erwachsenen als ausgeschlossen betrachtet 
werden. Wenn auch an den Zellen des fertig gebildeten Knochens 
der Erwachsenen eine fortwährende Stoffabgabe, und Stoffauf- 
nahirie stattfindet, und wenn auch bei dieser fortwährenden Er¬ 
neuerung des Zcllenleibes kleine Formveränderungen desselben 
vielleicht zu Stande kommen können, indem Zellen, die einem 
besonders starken Druck ausgesetzt sind, verkümmern, andere, 
weniger belastete, sieb etwas ausdehnen und vergrössern mögen, 
so werden diese inneren Vorgänge doch nie zu einer gröberen, mit 
freiem Auge sichtbaren Strukturveränderung führen. Wolff 
hat auch tatsächlich bei seinen vielen mitgeteilten Fällen nicht 
eines einzigen, bei Erwachsenen vorgekommenen Falles von Kor¬ 
rektion ausdrücklich erwähnt. Er ist sieh, wie es scheint, über 
den gewaltigen Unterschied, der in Bezug auf die Knoehen- 
transformation zwischen Kindern und Erwachsenen besteht, über¬ 
haupt nicht klar geworden. 

In seinem an prachtvollen Abbildungen reichen Atlas findet 
sich auch eine Tibia abgebildet, welche ziemlich genau unserer 
Beobachtung entspricht, auf Tafel X, Fig. 71. loh orlaulx; mir, 
sie schematisch wiederzugobon (Fig. 3). An derselben sieht man 
ebenfalls das obere Ende scharf mit einem Eck nb- 
gesetzt und vollständig gerade gerichtet, ferner auf 
der konkaven Seite der Diaphyse eine mächtige Ver- 
dickung der Kortikalis. Von «-rsterer Erscheinung 
\V \ nimmt W o 1 f f überhaupt keine Notiz, letztere or- 
klärt er als durch vermehrte Beanspruchung der 
inneren Seite bedingt. Mir scheint diese Verdickung 

\\|1|| viel zu mächtig, um nur durch statische Momente' 
rill zu sein. Ich möchte dieselbe vielmehr 

Mil | ebenso wie in unserem Fall als durch die aus- 
W I gleichende Tätigkeit des Periosts bedingt, als Fiill- 
7 jjf masse, ansehen. Die innere Kontur dieser Ver- 
J Jl dickung würde etwa der Kontur der früheren Mark- 
hohle zur Zeit des Floreszenzstadiums der Rhaehitis 
entsprechen. 

Fig. 3. Die Knoehentransformation kann aus physio¬ 

logischen Gründen nur bei Kindern Vorkommen, 
und es beschränkt sich auch bei diesen die Beseiti¬ 
gung der fasch gestellten Bäl'kchen auf jene Knochen¬ 
partien, welche im natürlichen Wachstumsprozesse zur Ein¬ 
schmelzung gelangen, und die Bildung von richtig ge¬ 
stellten Bälkchen auf die neu angesetzten Partien. Nur die 
junge, gewissermassen noch im Flusse befindliche Knoehensub- 
stanz kann sich den jeweiligen statischen Verhältnissen an¬ 
passen; der fertig gebildete, starre Knochen ist nicht, mehr im 
stände, in ausgiebiger Weise auf den statischen Reiz zu re¬ 
agieren. 

Nur in einem Falle wird auch hei Erwachsenen der Knochen 
wieder reaktionsfähig. Bei Entzündungen und Frakturen näm¬ 


lich wird das Periost, das mit dem Auf hören d<>s Wachstums 
seine knochenbildende Tätigkeit eingestellt hatte, gewissermassen 
wieder in den jugendlichen Zustand versetzt und erhält wieder 
die Fähigkeit Knochen zu bilden. Bei Frakturen wird von ihm 
der Kallus produziert, welcher Knochen bildet genau in der¬ 
selben Weise wie früher der Epiphysenknorpel; oder das ent¬ 
zündlich gereizte Periost sondert Knochenlainollen ah. Das 
Knochenmark hat nebenbei, beim Wachstum sowohl wie beim 
pathologischen Reiz (und zwar nur heim entzündlichen oder trau¬ 
matischen), eine ausgleichende Tätigkeit, die derjenigen des 
Beri Ostes gewissermassen parallel geht. Wie beim wachsenden 
Individuum aller schon vorhandene Knochen im grossen und 
ganzen (nämlich abgesehen von der ausgleiehenden Tätigkeit d<*s 
Markes) unverändert bleibt, so erleidet, auch aller Knochen, der 
nicht direkt im Bereich der Entzündung oder des Traumas ge¬ 
legen ist, keine Umformung. 

E s k ö n neu als o neue s t a t i s c li e V e r h ä 1 t - 

n i s s e n u r e i n vv i r k e n h e i m \v a e li s e n d e n 1 n d i - 

v i d u u m a u f d e n n o e li n e u hinzu w a e li s e n d e n 
K n o v li e n, b c* i m K r w a <• h s e n e u n a e h c* i n e r V e r - 
1 e t z u n g o cl er K n t z ii u düng a u f d e n d u r e li dies e n 

R e i z ii e u sich b i 1 cl e n cl e n K n o e h e n. 

Bei der Ausgleichung der kindlichen Deformitäten spielen 
die Epiphysenknorpel weitaus die wichtigste Holle. Wie Sie 
wissen, besitzen wir schon lange eingehende uml sorgfältige 
Untersuchungen über das Wachstum des Knochens, besonders von 
S c h u c li a r d t, welche dartun, dass das Wachstum des Knochens 
lediglich von den Epipbysenknorpeln und dem Periost besorgt 
wird, indem durch ersten 1 das Idingen-, durch letzteres das 
Dieken wach-dum erfolgt. Störungen in den Epiphysen halieii 
Störungen im Längenwachstum zur Folge, Störungen im Periost 
bedingen Unregelmässigkeiten im Dickenwachstum. So sind die 
Wuchstumsstürungen nach operativer Verletzung der Epiphysen 
bekannt und gefürchtet, ebenso bekannt sind die Wachstums?? 
Störungen bei osteomyelitischen Herden in den Epiphysen. 
Es ist Urner schon mehrfach der Versuch gemacht worden, 
dies Entstehung von Deformitäten durch Störungen in der Epi- 
physentiitigkeit zu erklären. So hat Mikulicz dies für das 
Genu valgum dargetan. Dasselbe entsteht nach ihm dadurch, 
dass die Kpipliysriisolieibe auf der inneren Seite höher ist und 
mehr Knochen produziert als auf der äusseren. In derselben 
Weise eiitstellt die Verkrümmung des Oberschenkels hei spitz¬ 
winkliger Kmogelenkskcmtraktur jugendlicher Kranker, auf 
welche zuerst B ra u n aufmerksam gemacht hat, durch ungleiche 
Tätigkeit der vorderen und hinteren Hälfte des Fein ii rep iphy sei l- 
knorpe ls. leb selbst habe vor 1% «Jahren versucht, dies Ver¬ 
unstaltung skoliotisolier Wirbel aus asymmetrischer Tätigkeit der 
Epiphysenknorpel der Wirbel zu erklären. Audi auf experimen- 
tedlem Wege sind Deformitälen durch Einwirkung auf die Epi- 
]ihyseiiknorpel erzeugt worden, so u. a. von II elf er ich. 

Am Untersehc'iikel wird das Längenwachstum, wie schon er¬ 
wähnt, ganz überwiegend durch die Knieepiphyse besorgt; des¬ 
halb finden sieh am Unterschenkel Erwachsener die Spuren kind¬ 
licher rhmhitischer Verkrümmung nur in der Nähe der Malleolen. 

Da die Epiphysen das Längenwachstum bedingen, und da sie 
im stände* sind, durch ungleich massigen Ansatz von Knochen 
eine Abweichung der Knoeheiilängsaelise herbeizuführen, so ist 
ihre grosse* Bedeutung für die Korrektur von Deformitäten ein¬ 
leuchtend. Ferner ist aus dem vorhin Gesagten einleuchtend, 
dass bei Verkrümmung des Unterschenkels die korrigierende 
Knickung der Knochenlängsachso nur an der Knieepiphyse zu 
Tage tritt. 

Die Rolle*, welche die Epiphysen bei der Ausgleichung von 
Deformitäten spielen, wird von Wolff durchaus nicht, ge¬ 
bührend gewürdigt. Er scheint sich vorgestellt. zu haben, dass die 
Transformation im ganzen Knochen gleielimiissig vor sieh gehe, 
während sie tatsächlich auf ganz bestimmte Bezirke be¬ 
schränkt ist. 

Die W o 1 f f sehe Lehre* von der Transformationskraft der 
Knochen in ihre berechtigten Grenzen zurückzuführen und sic. 
mit der praktischen Erfahrung und den physiologischen Gesetzen 
in Einklang zu bringen, erschien mir nicht nur vom wissenschaft¬ 
lichen Standpunkte, sondern auch mit Rücksicht auf die Gefahr 
therapeutischer Verirrungen notwendig. Die Vorstellung von 
der zeitlich unbegrenzten Transformationsfähigkeit der Knochen 
könnte zu einem übertriebenen Vertrauen auf die Heilkraft der 
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Natur führen und zur Hoffnung auf Spontanheilung aueli nach 
Abschluss des Wachstums verleiten; andererseits könnte sie zu 
dem Versuch führen, die ausbleibende Spontanheilung auch bei 
Erwachsenen nochdurchDruck-undZugapparnteeinzuleiten. Diese 
Apparate sind schon bei Kindern meines Erachtens von sehr ge¬ 
ringem Nutzen, sie können sogar schädlich wirken, wenn sie die 
Kinder in der freien Benützung ihrer Extremitäten hindern, leh 
glaube, dass es vollständig genügt, für kräftige Ernährung und 
möglichst ausgiebige Bewegung im Freien zu sorgen, weil dadurch 
das Wachstum befördert wird, was fiir die Ausgleichung der De¬ 
formitäten so bedeutsam ist, und weil hei dem tüchtigen Ge¬ 
brauche der verkrümmten Extremitäten der korrigierende sta¬ 
tische Beiz am besten zur Geltung kommt. Notwendig sind 
Apparate nur, wenn die Verkrümmung eines Beines so hoch¬ 
gradig ist, dass das Kind mit «lern Fusse nur ungenügend den 
Boden erreichen kann; in diesem Falle muss das Bein künstlich 
verlängert werden durch einen Apparat, der die volle Belastung 
der Sohle ermöglicht. Vielleicht wäre auch noch bei sehr aus¬ 
gesprochenem Genu valgum ein Gehapparat am Platze, der dem 
allzu starken Einknicken des Beines unter der Körperlast ent¬ 
gegenwirkt ; aber damit dürften die Anzeigen für mechanische 
Einwirkungen so ziemlich erschöpft sein. 

Operative Eingriffe werden im allgemeinen bis nach dem 
0. Lebensjahre zu verschieben sein. Von da an bis zum Abschlüsse 
des Wachstums sind die Veränderungen verhältnismässig gering. 
V enn also nach Ablauf <!<# 6. Lebensjahres Verkrümmungen 
zurückgeblieben sind, die einen Eingriff wünschenswert machen, 
so kann man unbedenklich zur Operation schreiten. 


Schwangerschaft kompliziert mit Portiokarzinom. I 

Von Dr. Goebel, Frauenarzt in Worms a. Rh. j 

Kommt während der Schwangerschaft Vtenidmrzinom zur 
Kenntnis des Arztes, so ist — darin stimmen alle neueren 
Autoren überein — auf die Frucht keine Rücksicht zu nehmen, 
sondern dafür Sorge zu tragen, dass das malign erkrankte Organ 
möglichst bald in toto entfernt wird; vorausgesetzt natürlich, 
dass wir uns in einer Zeit der Schwangerschaft befinden, in der i 
die künstlich entwickelte Frucht noch nicht lebensfähig ist. I 
Auch darin herrscht bei den meisten Autoren rebereiftatiinmung | 
der Ansichten, dass es vorzuziehen ist, den Uterus mit der ! 
Frucht gemeinsam zu entfernen und nicht erst denselben zu ent- j 
leeren. Der für die Entfernung einzuschlagende Weg — ob j 
vaginal, ob abdominal — richtet sieh nach der Grosso des Uterus 1 
bezw. nach der Zeit der Schwangerschaft, eventuell nach per- i 
J ln liehen Liebhabereien. Als Grenzpunkt für die vaginale Ent- ' 
fernung gilt im allgemeinen der 5. Monat. Olshausen und 
— wie ich erst nach der Operation des unten zu erwähnenden 1 
Falls in der Martin-Sängerschen Monatsschrift und im (Vntral- 1 
blatt für Gynäkologie lese — B e n e k i s e r und Schröder 
gelang es, einen Uterus im 6. Sehwangersehaftsmonat vaginal zu j 
( nt l ernen. j 

Ein Fall von Portiokarzinom im 6. Graviditätsmonat wurde j 
von mir am 12. Juli (hauptsächlich abdominal) operiert. Ich | 
führe denselben kurz an: J 

Von Kollegen W. hier wurde ich am 5. Juli zu einer im 
Monat graviden Dame hinzugezogen, welche seit kurzer Zeit j 
wieder Blutungen hatte. Die glücklicherweise ängstliche Familie • 
icine Schwester starb kurz vorher an Carcinoma Uteri» zog sofort I 
den Hausarzt, zu. der sofort Verdacht auf Karzinom schöpfte, j 
Bei der Untersuchung fand ich die Fort io in einen knolligen zer- I 
fallenden 'rumor verwandelt, der bei der Berührung blutete. Para- ! 
tuetrien frei. Die Spekulanmtersuehimg bestätigte den digitalen 
Befund: der zerfallende Tumor ist bereits ziemlich ausgedehnt. 
Diagnose: Carcinoma portionis. Die vorgesehlagcne Operation 
fand sofortige Einwilligung und fand wie erwähnt — ans 
pj. Juli statt. Ich beschloss, um die I’ortio möglichst im (Jo- , 
sunden von der Scheide loszutrenmicii. vaginal anzufangen und ! 
alvdominal die Operation zu beendigen. Stuhloperation: (Jehörige j 
Peinigung der äusseren (Jenilalien und der Scheide <Seife, Wasser, j 
Sublimat». Auslöffelung und Verschorfung der Portio mittels Pa- 1 
quclin. Circumeisio der Portio, Abschiebung der Blase. Unter¬ 
bindung 1 der Uterinae. Nochmals gehörige Peinigung des vaginalen 
Operationsfeldes und der Hände. Nunmehr umband ich die ganze j 
Portio nebst der Zervix, soweit sie in die Vagina hineinragte, mit 
einer sterilen Serviette, die ich sicher befestigte, um ein Abrutschen 
zu vermeiden. Ich bezweckte damit, bei «ler nun folgenden ab- ! 
dominellen Entfernung des Uterus eine Infektion der Bauchhöhle ! 
durch die durchziehende Portio zu vermeiden. Nochmalige Des- ! 
iufektioii der Patientin ete., Bcekenhochlagerung. Laparotomie; 
TvoDche Totalexstirpation. Die Versorgung der Beflisse gelang 
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überraschend leicht. Die Stümpfe der Parametrien mit den Fäden 
werden in die Scheide eingeführt, Peritoneum darüber vernäht. 
Schluss der Bauchwunde. Rekonvaleszenz verlief durchaus re¬ 
nkt ionslos. Seidenfädfti in der Seheide werden am 31. Juli ent¬ 
fernt. Bei der Entlassung am 7. August ist die Wunde in der 
SeliPide glatt verheilt, ohne jede entzündliche Erscheinung. 


Kombinierte Behandlung der Lungentuberkulose mit 
Kalk und Tuberkulin. 

Von Dr. Rudolph in Magdeburg. 

Die Heilung der Lungentuberkulose vollendet sieh, indem 
an Stelle des kranken Geweihs entweder eine Bindegewebs- 
wuchmrng tritt oder indem die affizierten Partien verkalken. 
Sehr häufig wirken beide Heilfaktoren zusammen. Das sehen 
wir an den zumeist mit Kalk imprägnierten eingezogenon Narben 
in den Lungenspitzen, die wir hei vielen Sektionen finden. Un¬ 
zweifelhaft sind diese Narbet* Folge abgelaufener tuberkulöser 
Prozesse. Wenn diese Prämisse richtig ist, so können wir aus 
dies n Limgcnspitzennarbeu am besten lernen, wie ein solcher 
krankhafter Zustand ausheilen kann. 

Die Tendenz der Selbstheilung durch Bindegewebswucherung 
suchen wir durch Tuherkulininjektioneii zu unterstützen. Wir 
wisst n. dass durch dieselben eine Hyperämie in der Umgebung 
der erkrankten Partie hervorgvrufcn wird, und nehmen an, dass 
durch die sieh wiederholenden perituberkulösen Kongestions- 
zust linde die Bindegewcbswiieherung angeregt wird. 

Lieber Versuche, den Xaturhoilproziss der Verkalkung künst¬ 
lich zu fordern, findet sich nicht# in der Literatur der letzten 
20 Jahre. Tn früheren Jahrzehnten dachte man anders über 
die "Verwendung des Kalkt# hei der Therapie der Phthise und 
noch kurz vor der Entdeckung des Tuberkelbazillus priesen 
Autoren die Kalkpräparatc als wirksame Mittel, die Phthise in 
ihrem Laufe aufzubaltcn resp. zu heilen. 

Ihn Kalkgehalt des Blutes zu erhöhen und dadurch die 
Verkalkung der Tuberkel günstig zu beeinflussen, erscheint, 
a priori ganz plausibel. Unser Organismus hat offenbar schon 
an und für sieh das Bestreben, Fremdartiges, das sich in ihm 
befindet, durch Verkalkung unschädlich zu machen. Ich er¬ 
innere an die pleuri tischen und perikarditischen Kalkplatten, 
an die Verkalkung von Myomen, an die Uterussfeine, an das 
Lithopädion, an die Verkalkung der Kapseln der Muskeltrichinen. 

1 nd speziell hei der Spontanheilung tuberkulöser Lungenaffek- 
tinnen sehen wir die Verkalkung eine grosse Rolle spielen. Der 
bazillenhaltige, weiche Brei in den abgekapselten tuberkulösen 
Neubildungen Verhärtet durch Aufnahme von Kalksalzen. Die 
sehliessliehe (’aleifikat ion der Knoten bedeutet den völligen 
Untergang der Mikroben. Nach Oornet 1 ) soll schon Laennec 
die Ivalkablagerungen in den Lungen als Heiluugsvorgiinge an¬ 
gesehen haben. 

Ist es möglich, den Kalkgebalt des Blutes zu erhöhen? Nach 
Untersuchungen der Pharmakologen *) ist dies schwierig. Unser 
Darmkanal vermag nicht, wie der der Vögel, grössere Kalkmengen 
zu resorbieren und die Wirkung des vielleicht Resorbierten kann 
nur gering sein, weil nahezu gleiche Quantitäten, wie durch 
den Darmkanal aufgenommen sind, in den Harn übergehen. 

Die Untersuchungen der Pharmakologen über die Resorp¬ 
tionsfähigkeit des Kalkes beziehen sich fraglos auf den per os 
inkorporierten. Ich versuchte daher ausser per os auch per elysma 
Kalk dem Körper zuzufiihren. 

Tuberkulöse licss ich Abends vor dem Schlafengehen Kalk- 
wnsst rklystiere machen und zwar so, dass jedesmal 150—250 g 
Kalkwasser mit gleichen Quantitäten warmen Wassers verdünnt 
verbraucht werden. Die Kranken gewöhnen sieh bald daran, die 
Flüssigkeit zu halten. Dieselbe wird prompt resorbiert und ich 
habe keinen Grund zu der Annahme, dass die in der Flüssig¬ 
keit enthaltene Kalkmenge 8 ) — ca. V\ g — nicht in den Körper 
aufgenommen wird. 

Zugleich lasse ich folgendes Pulver einnelnnen: 

Cale. earb. 

Oale. pliosphor. äa 20 
S. 3 mal tägl. Yz Thcelöffel. 

'i ('or net: Die Tuberkulose. 1890. 8. 400. 

i Ilarnack: Lehrbuch der Arzneimittellehre. 1883. S. 171 
n. 172. 

) 1 Teil Kalziiiiuhydroxyd löst sieh in 750 Teilen Wasser bei 
15 ’ (\ TTngers Handbuch der pharmazeutischen Praxis 1900. 
Bd. I, 8. i>12. 
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Eine unangenehme Nebenwirkung habe ich bei dieser Me¬ 
thode der Kalkeinverleibung nicht beobachtet. 

Diese Behandlung kombiniere ich mit Etappentuberkulin¬ 
kuren. 

Durch die Tuberkulininjektion wird in der kranken Partie 
und ihrer Umgebung ein neuer Reiz gesetzt. Zahlreiche weisse 
Blutkörperchen ziehen dorthin, beladen mit Teilchen des dem 
Blute zugeführten Kalkes. Was innerhalb der Zone der Reaktion 
liegt, imprägniert sich mit dem letzteren. So in Kürze die 
theoretischen Voraussetzungen. 

5 fortgeschrittene Fälle von Lungentuberkulose, bei denen 
sämtlich Bazillen nachgewiesen waren, habe ich im Verlaufe 
eines Jahres mit der Tuberkulinkalkkur behandelt. 

Ich lasse übrigens die Klystiere und das Einnehmern des 
Pulvers, auch wenn die Etappe vorüber ist, fortsetzen. 

Bei einem Falle schwanden alle Symptome*). Die 4 anderen 
wurden so gebessert, wie ich es bisher nicht gesehen habe. Bei 
2 der gebesserten war ein ganzer Lappen befallen. 

Ich stehe auf dem Standpunkte, dass die leichtesten Fälle 
von Lungentuberkulose heilen resp. heilen können bei jeder Be¬ 
handlung, selbst ohne jede Behandlung, dass aber, sobald der 
tuberkulöse Prozess gewisse Grenzen überschritten hat, schätzungs¬ 
weise hasolnuss- bis walnussgross geworden ist, durch die bisher 
empfohlenen und angewandten Kuren selten ein Dauererfolg er¬ 
zielt worden ist. Nach meinen Beobachtungen an wohlsituierten 
Patienten ist der Gewinn selbst der kostspieligsten Freiluftkuren 
in den berühmtesten Kurorten illusorisch, wenn der Prozess nicht 
im er.-teil Beginn ist. Das Allgemeinbefinden bessert sieh, die 
Krankheit selbst geht ihren Gang weiter. Ich halte den Auf¬ 
enthalt in frischer Luft für ein Schutzmittel, nicht für ein Heil¬ 
mittel. Die Kinder der schwindsüchtigen Armen infizieren sich 
mir deshalb nicht allzu häufig, weil sie den ganzen Tag auf der 
Strasse liegen. 

Fiir die fortgeschrittenen Fälle von Lungentuberkulose 
suchen wir Aerzte noch nach einem Heilmittel. Ich bin mir wohl 
bewusst, dass, zumal noch kein autoptiseher Befund vorliegt, 
meine Beobachtungen bezüglich der Tuberkulinkalkkur an An¬ 
zahl und Dauer zu gering sind, um sichere positive Schlüsse 
ziehen zu können; immerhin glaube ich mich danach für be¬ 
rechtigt zu halten, meine Anschauungen über eine anzustrebende 
Verkalkung der Knoten resp. Bildung eines Abschlusses des 
lokalen Prozesses durch eine feste Umwallung mittels einer mit 
Kalk imprägnierten Bindegewebssehale hier kurz zum Ausdruck 
zu bringen. 


Bericht Ober die Ergebnisse der Schutzpockenimpfung 
im Königreiche Bayern im Jahre 1901, 

erstattet von dem k. Zentralimpfarzte, Medizinalrat 
Dr. L. Stumpf. 


A. Statistischer Teil. 

I. Erste Impfung. 

A. Allgemeines. 

Zahl der Einwohner nach der Zahlung von 1900 .... 6*176 057 
Gesamtzahl der zur Erstimpfung vorzustellenden Kinder . 210 549 

Im Laufe des Geschäftsjahres vor dem Nachweise er¬ 
folgreicher Impfung zugezogene, im Vorjahre geborene 

Kinder.. 7 522 

Impf pflichtig waren hienach. 218 071 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ge¬ 
storben . 16 597 

Ungeimpft verzogen sind. 12 796 

Von der Impfpflicht befreit, weil sie die natürlichen Blat¬ 
tern überstanden haben .. 7 

Bereits im Vorjahre eingetragen als mit Erfolg geimpft . 12 737 

Bereits im Vorjahre geimpft, aber erst jetzt zur Nach¬ 
schau erschienen. 88 

Demnach sind impfpflichtig geblieben: 

zum 1. Male . 169061 

„ 2. „ . 5 629 

* 8. „ . 1256 

Im Ganzen 175 846 


4 ) Ich spreche absichtlich nicht von Heilung, weil ich bei der 
Tuberkulose wie bei der Syphilis eine Beobaehtungszeit von 
3 Jahren fordere. 
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Von den Pflichtigen worden geimpft . 154 746 

Ungeimpft blieben: 

1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurück- 

gestellt. 13 143 

2. weil nicht anfzufinden oder zufällig ortsabwesend 6 175 

3. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen ... 1782 

Im Ganzen 21100 

B. Zahl der Geimpften, Erfolg der Impfung. 

1. Impfpflichtig Gebliebene wurden geimpft. 154 746 

mit Erfolg. 143 074 

und zwar öffentlich ohne Erfolg. 1136 

mit unbekanntem Erfolge . . . 196 

Im Ganzen 144 406 

mit Erfolg. 10 078 

privat ohne Erfolg .. 249 

mit unbekanntem Erfolge. 13 

Im Ganzen 10 340 

2. Im Geburtsjahre wurden geimpft. 13 306 

mit Erfolg. 11 897 

und zwar Öffentlich ohne Erfolg. 255 

mit unbekanntem Erfolge . 16 

lm Ganzen 12 168 

[ mit Erfolg .. 1103 

privat | ohne Erfolg. 35 

l mit unbekanntem Erfolge. — 

Im Ganzen 1 138 

3. Sonstige NichtpSichtige wurden geimpft. 154 

und zwar öffentlich. 141 

privat. 13 

4. Som ; t wurden überhaupt znm ersten Male geimpft . 168 206 

mit Erfolg. 155 088 

und zwar öffentlich ohne Erfolg . 1397 

mit unbekanntem Erfolge . . . 230 

mit Erfolg. 11 194 

privat ohne Erfolg. 284 

mit unbekanntem Erfolge.. . 13 


C. Erfolg der Impfungen nach der Art der Lymphe. 

Mit Tierlymphe wurden geimpft überhaupt .... 168206 

a) mit Lymphe aus der Zentralimpfanstalt ..... 164 830 

| mit Erfolg.. 155087 

und zwar öffentlich | ohne Erfolg. 1 391 

( mit unbekanntem Erfolge . . 230 

[ mit Erfolg. 7 959 

privat | ohne Erfolg. 150 

[ mit unbekanntem Et folge. 13 

b) mit Glycerinlymphe aus au ie.ro u Bezugsquellen 

oder mit anders aufbewahrier Lymphe. 3 376 

{ mit Erfolg . I 

ohne Erfolg .. 6 

mit unbekanntem Erfolge ... — 

mit Erfolg. 3 235 

privat ohne Erfolg . 134 

mit unbekanntem Erfolge. — 

Mit Me lschenlymphe wurden geimpft (von Körper zu 

Körper). — 

Zahl der erzielten Pusteln bei den Impfungen mit 

Tierlymphe. 664 898 

a) bei den öffentlichen Impfungen. 624 593 

„ „ privaten Impfungen. 40 305 

b) » „ impfpflichtig Gebliebenen. 617 822 

„ „im Geburtsjahre Geimpften und son¬ 
stigen Nichtpflichtigen. 47 076 

c) bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral¬ 
impfanstalt . 653 598 

„ Impfungen mit anderweitig bezogener Gly¬ 
cerin- oder anders auf bewahrter Lymphe 11300 

Fälle mH je 1 Pustel sind verzeichnet. 6 003 

a) bei den öffentlichen Impfungen. 5 542 

„ „ privaten Impfungen. 461 

b) „ „ impf pflichtig Gebliebenen. 4 982 

„ „im Geburtsjahre Geimpften und son¬ 
stigen Nichtpflichtigen. 1 021 

c) bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral¬ 
impfanstalt . 5 810 

fj Impfungen mit anderweitig bezogener Gly¬ 
cerin- oder anders aufbewahrter Lymphe 193 

Fehlimpfungen. 1681 

a) bei den öffentlichen Impfungen. 1 397 

„ „ privaten Impfungen. 284 

b) „ „ impfpflichtig Gebliebenen. 1385 

„ „im Geburtsjahre Geimpften und son¬ 
stigen Nichtpflichtigen. 296 

c) bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral¬ 
impfanstalt . 1541 

„ Impfungen mit anderweitig bezogener Gly¬ 
cerin- oder anders aufbewahrter Lymphe 140 

5 
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D. Berechnungen. 


I. In Prozenten der Erstimpfungen wurden geimpft: 

( mit Erfolg . 98,86 

a) { ohne Erfolg. 3,0 


( mit unbekanntem Erfolge. 0,14 

b) mit Lymphe aus der Zentralimpfanstalt . . . 97,99 

„ anderweitig bezogener Glycerin* oder anders 

anfbewabrter Lymphe. 2,01 

2. Durchschnittliche Pustelzahl überhaupt. 4,0 

und zwar bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral¬ 
impfanstalt . 4,01 

bei Impfungen mit anderweitig bezogener Glycerin- oder 
anders aufbewahrter Lymphe. 3,49 

3. Fälle mit nur je 1 Pustel überhaupt. 3,61 

und zwar bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral¬ 
impfanstalt . .. 3,56 

bei Impfungen mit anderweitig bezogener Glycerin¬ 
oder anders aufbewahrter Lymphe. 5,96 

4. Fehlimpfungen in Prozenten der Impfungen überhaupt 1,0 

und zwar bei Impfungen mit Lymphe aus der Zentral¬ 
impfanstalt . 0,94 

bei Impfungen mit anderweitig bezogener Glycerin¬ 
oder anders aufbewahrter Lymphe. 4,15 


II. Wiederimpfung. 

A Allgemeines. 

Gesamtzahl der zur Wiederimpfung vorzustellenden 

Kinder . 

Hievon sind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ge¬ 
storben . 

Hievon Bind im Laufe des Geschäftsjahres ungeimpft ver¬ 
zogen . 

von der Impfpflicht befreit, weil sie in den vorhergehen¬ 
den 5 Jahren die natürlichen Blattern Überstunden 
während der 5 vorhergehenden Jahre mit Erfolg geimpft 

Zugezogen sind im Laufe des Geschäftsjahres. 

Es sind wiederimpfpflichtig geblieben: 

zum 1. Male . 

» 2 . „ . 

» 3. n .. 

Im Ganzen 

Hievon wurden wiedergeimpft. 

Ungeimpft blieben: 

auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 
wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht be¬ 
dingenden Lehranstalt. 

weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend . . . . 

weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen. 

Im Ganzen 


126 706 
123 
1 893 
6 

345 

966 

123 975 
1056 
274 
125 305 
123 799 

1075 

49 

123 

259 

1506 


B. Zahl der Wiede rgeimpf ten, Erfolg der Wieder¬ 
impfung. 


1. Wiederimpf pflichtige wurden geimpft. 

( mit Erfolg. 

ohne Erfolg. 

mit unbekanntem Erfolge . . 

Im Ganzen 

I mit Erfolg. 

ohne Erfolg. . 

mit unbekanntem Erfolge. 

Im Ganzen 

2. Nichtwiederimpfpflichtige wurden geimpft. 

{ mit Erfolg. 

ohne Erfolg. . 

mit unbekanntem Erfolge . . 

Im Ganzen 

I mit Erfolg. 

ohne Erfolg .. 

mit unbekanntem Erfolge. 

Im Ganzen 

3. Somit wurden überhaupt wiedergeimpft. 

( mit Erfolg. 

und zwar öffentlich ! ohne Erfolg.. 

| mit unbekanntem Erfolge . . . 

1 mit Erfolg. 

privat | ohne Erfolg. 

| mit unbekanntem Erfolge. 


123 799 
121 949 
1015 

123 057 
675 

62 

6 

742 
4 945 

2 968 
278 
181 

3 427 
1227 

249 

42 

1618 
128 744 

124 917 
1293 

274 

1902 

311 

47 


rt der 


128 744 
128 568 
124 917 
1293 
274 


i 
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C. Erfolg der Wiederimpfung nach der A 
Lymphe. 

1. Mit Tierlymphe wurden wiedergeimpft überhaupt . . 

a) mit Lymphe aus der Zentralirapfanstalt. 

| mit Erfolg. 

und zwar öffentlich I ohne Erfolg . . . 

| mit unbekanntem Erfolge 


I mit Erfolg ... 

ohne Erfolg. 

mit unbekanntem Erfolge. 

b) mit Glycerinlymphe aus anderen Bezugsquellen oder 

anders aufbewahrter Lymphe. 

und zwar öffentlich. 

{ mit Erfolg.. 

ohne Erfolg. 

mit unbekanntem Erfolge. 

2. Mit Menschenlymphe (von Körper zu Körper) wurden 

wiedergeimpft. 

3 Fälle mit vollkommenen Pusteln überhaupt .... 
a) bei “f«“ } Wiederimpfungen .... 

b) „ „ wiederimpfpflichtig Gebliebenen. 

„ „ Nichtpflichtigen (ausserordentl. Impfungen) 

c) Wiederimpfungen mit Lymphe a. d. Zentralimpf anstalt 
„ ,, anderweitig bezogener Glycerin¬ 
oder anders aufbewahrter Lymphe. 

4. Fälle mit Bläschen oder Knötchen überhaupt .... 

5. Fehlimpfungen überhaupt.. 

a, bei den öffentlichen j wiederimpfongen . 

b) „ „ wiederimpfpflichtig Gebliebenen. 

„ „ Nichtpflichtigen. 

c) Wiederimpfungen mit Lymphe a. d. Zentralimpf anstalt 
„ „ anderweitig bezogener Glycerin¬ 
oder anders auf bewahrter Lymphe. 


1743 

294 

47 

176 

159 

17 


97 520 
96281 
1239 
95 214 
2 806 
97 379 

141 
29 299 
1604 
1293 
311 
1077 
527 
1587 

17 


D. Berechnungen. 

1. In Prozenten der Wiedergeimpften wurden geimpft: 

a) mit Erfolg. 

ohne Erfolg. 

mit unbekannten^ Erfolge . .. 

b) mit Lymphe aus der Zentralimpfanstalt. 

„ anderweitig bezogener Glycerin- oder anders auf¬ 
bewahrter Lymphe. 

2. Fälle mit vollkommenen Blattern in Prozenten der er¬ 

folgreichen Wiederimpfungen überhaupt. 

und zwar bei Wiederimpfungen mit Lymphe aus 

der Zentralimpfanstalt. .... 

mit anderweitig bezogener Glycerin- oder anders 
aufbewahrter Lymphe. 

3. Fälle mit Bläschen oder Knötchen in Prozenten der 

erfolgreichen Wiederimpfuugen. 

4. Fehlimpfungen in Prozenten der Wiederimpfungen 

überhaupt. . 

und zwar bei Wiederimpfungen mit Lymphe aus der 

Zentralimpf anstatt. 

bei Wiederimpfungen mit anderweitig bezogener Gly¬ 
cerin- oder anders aufbewahrter Lymphe. 


98,50 

1,25 

0,25 

99,86 

0,14 

76,90 

76,88 

68,68 

23,10 

1,25 

1,24 

10,69 


B. Sachlicher Teil. 

Die gesamte Produktion von Tierlymphe belief 
sieh irn Jahre 1901 auf 471 900 Portionen, gegen das Vorjahr 
weniger um 25 100 Portionen. Diese gesamte Menge von Lymphe 
wurde geliefert von 68 Kälbern, 22 Stier- und 46 Kuh-Kälbern. 
50 Tiere wurden mit Menschenlymphe, 17 mit Tierlymphe und 

1 Kalb — No. 45 — mit Variolavirus geimpft. Die mit Menschen¬ 
lymphe geimpften Tiere ergaben 470,60 g, die mit animaler 
Lymphe 129.86 g Rohstoff. Die ersteren waren fast aus¬ 
nahmslos mittels Flächenimpfung, die letzteren mittels einzelner 
Stich- und Strichinsertionen geimpft, welche in der Zahl von 
800—1000 einzelner Insertionen auf je einem Tiere angelegt 
wurden. Bei den mit Menschenlymphe geimpften Tieren trifft 
auf jedes die Durchschnittsmenge von 9,41 g, bei den mit 
animaler Lymphe geimpften 7,63 g Rohstoff. Die ver¬ 
schiedenen Impfmethoden erklären die angegebenen quantitativen 
Durehselmittsunterschiede in der Lympbeproduktion. Es ist all¬ 
gemein bekannt, dass die holländische Methode der Anlegung 
von Ein/.oliiisertionen auf einem Tiere weniger Lymphe hervor¬ 
bringt als die in Deutschland vielfach geübte Flächenimpfung. 
Das Maximum der Produktion eines Tieres — Kalb No. 43 
betrug 28,94 g Rohstoff, welcher 24 950 Portionen Emulsion 
ergab. Die geringste Menge produzierte das Kalb No. 58 mit 
0,74 g Rohstoff, von welchem 500 Portionen Emulsion gewonnen 
wurden. 

Auf dem mit Variolavirus geimpften Tiere entwickelten sich 

2 Pusteln, von denen keine ein viel versprechendes Aussehen hatte. 
Der Grund von diesem halben Misserfolge wird darin zu suchen 
sein, dass einmal das zur Verimpfung gelangte Variola virus schon 
ziemlich eitrig war, sowie dass das Impftier besonders in den 
letzten Tagen der Pustelentwicklung stark an Durchfall litt in¬ 
folge davon hatten die Pusteln ein trockenes, fast abortives Aus¬ 
sehen und der Impfstoff eröffnete für die Möglichkeit der Weiter 
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zucht schlechte Aussichten. In der Tat gelang es nicht, von den 
beiden Pusteln einen brauchbaren Stamm weiterauzüchten. Da¬ 
gegen bewährte sich der in der k. Zentralimpfanstalt fortgezüchtete 
italienische Stamm des Jahres 1900 auch im Berichtjahre wieder 
aufs beste, und wiederholt wurden an andere Impfanstalten von 
diesem Stamm kleinere und grössere Mengen zur Weiterzucht ab¬ 
gegeben. 

Die durchschnittliche Produktion von 8,83 g Rohstoff pro Tier, 
welche Menge einer Quantität von 0938 Lympheportionen ent¬ 
sprach, stellt den höchsten Durchschnittsertrag eines Tieres dar, 
welcher seit dem Beginne der Produktion von Tierlymphe in der 
k. b. Zentralimpfanstalt bisher erreicht wurde. Das Berichtjahr 
ist auch insoferue für unsere Anstalt ein sehr gutes Jahr gewesen, 
als kein einziges Tier wiegen Krankheit zurückgegeben werden 
musste. Auch ergab sich bei der Schlachtung der GS Impftiere 
in keinem Falle ein pathologisches Moment, welches die Verwen¬ 
dung der gewonnenen Lymphe nicht als Tätlich erscheinen liess. 
Das Haupt verdienst an dieser erfreulichen Tatsache ist der Er¬ 
fahrung des städtischen Obertierarztes, Herrn F. M ö 11 e r, zuzu¬ 
schreiben, und der Berichterstatter möchte es nicht unterlassen, 
demselben für seine Mühewaltung und Geschicklichkeit bei der 
Auswahl der Impftiere den besten Dank auszusprechen. 

Von OS Tieren wurden 35 im Laufe und am Ende des 
5. Tages abgeerntet. Sie waren alle mit humaner Glyzerinlymphe 
geimpft worden. Die mit animaler Lymphe geimpften Tiere 
standen durchwegs längere Zeit im Stalle. So reiften die Pusteln 
von den letzteren 5 mal im Laufe des 0. Tages, 8 mal am Ende 
des 0. Tages, 4 mal im Verlaufe des 7. Tages und 1 mal am Ende 
des 9. Tages. Das letztgenannte Tier war das mit Variolavirus 
geimpfte. 

Die Pusteln hatten im Berichtjahre durchwegs ein ganz vor¬ 
zügliches Aussehen. Bei der Stoffentuahme wurden die brauch¬ 
baren Pusteln aufs sorgfältigste ausgewiihlt und alle jene un¬ 
berührt gelassen, welche teils ausgesprochen abortiven Charakter 
zeigten, teils durch ihr trockenes unansehnliches Aussehen nichts 
Gutes erwarten Hessen. Die Beimischung dieser Pustelerträgnisse 
wäre bloss geeignet gewesen, die Qualität der übrigen Lymphe zu 
verschlechtern. Dieses Verfahren hatte zur Folge, dass die Qualität 
der von der k. b. Zentralimpfanstalt im Berichtjahre produzierten 
Lymphe vorzüglich war, und wenn auch da und dort die Halt¬ 
barkeit einiger Sorten manchmal zu wünschen übrig liess, so geht 
doch aus den Berichten der Amtsärzte des Landes hervor, dass die 
Lymphe in ihren Erfolgen durchaus befriedigte. 

Es mag hier noch erwähnt werden, dass die Pusteln auf dem 
Tiere nach der Erfahrung des Berichterstatters, die sich derselbe 
in 15 jähriger amtlicher Tätigkeit gesammelt hat, mit einer Quali- 
ükatiousnote versehen werden. Diese auf das Aussehen der 
Pusteln hin den einzelnen Lymphesorten zuerteilte Qualiükations- 
note wird dann durch eine zweite Note korrigiert, welche sich aus 
den mit den verschiedenen Lymphesorten erzielten Erfolgen der 
Probeimpfungen ergibt. Es pflegt grundsätzlich bei der Aufstel¬ 
lung der ersteren Noten sehr strenge verfahren zu werden, und 
die beste Qualifikation wird nur jenen Pusteln erteilt, welche von 
tadelloser Entwicklung und von einwandfreiem Aussehen sind. 
Infolge dieses Verfahrens fallen die ersten Qualifikationen fast 
immer strenger aus als die nach der Probeimpfung zuerteilte 
Beurteilung. In dieser Hinsicht ergab sich Im Berichtjahre fol¬ 
gendes: Bei G7 Tieren wurden 47 Lymphesorten schlechter quali¬ 
fiziert als sie in Wirklichkeit hei der Vorprobe, die sich durchwegs 
auf mindestens 300 Einzelimpfungen erstreckte, sich erwiesen. 
In 17 Fällen stimmte die erste Qualifikation mit der zweiten über¬ 
ein. In 3 Fällen war die erste Qualifikation nach dem Aussehen 
der Pusteln am Tiere besser als die auf Grund der Impfungen 
festgestellte. Für die Lösung der Frage, ob es möglich ist, nach 
dem Aussehen der Pusteln auf dem geimpften Tiere mit Sicherheit 
auf die zu erwartenden Impferfolge schliessen zu können, ist die 
erste Kategorie dieser Reihe bei dem Umstande, dass grundsätz¬ 
lich sehr strenge geurteilt wird, nicht von Belang. Auch die 
17 Lymphesorten, bei denen die beiden Qualifikationen miteinander 
übereinstimmten, sind von keiner erheblichen Beweiskraft. Viel 
schwerer wiegen jene 3 Fälle, bei denen die auf das Aussehen der 
Pusteln auf dem Tiere gestellten Erwartungen bei der nach¬ 
folgenden Impfprobe nicht erfüllt w'urden. Diese 3 Fehlprognosen 
(und solche einzelne Fehlschlüsse gab es bisher alljährlich) lassen 
den Satz begründet erscheinen, dass selbst eine Erfahrung, die 
sich nunmehr über ein Material von etwa 1350 Impftieren er¬ 
streckt, ein absolut sicheres, auf das Aussehen der Pusteln am 
Tiere begründetes Urteil noch nicht gewährleistet. Bei der Ver¬ 
impfung von Tierlymphe auf den Menschen müssen, abgesehen 
vom Aussehen (Turgeszenz, Grösse und Farbe) der Pusteln, noch 
andere Momente wirksam sein, welche sich vorläufig unserer 
Kenntnis entziehen. Auffallend ist der Umstand, dass alle 
3 Fehlprognosen Tiere betrafen, welche quantitativ bedeutende 
Erträgnisse lieferten. So wurden von dem ersten dieser Tiere 
20 050 Portionen Lymphe, von dem zweiten 9450 Portionen und 
von dem dritten Tiere, welches bei der ersten Beurteilung sogar 
die Note „I*“ erhalten hatte, 9100 Portionen gewonnen. Der Be¬ 
richterstatter pflegt seit Jahren jene Lymphesorten, welche unter 
dem Durchschnittsquantum stehen, als die virulentesten anzu¬ 
sehen. Es ist vielleicht kein Zufall, dass gerade die 3 Fehl¬ 
prognosen Impftiere betrafen, welche w r eit über dem Durchschnitt 
stehende Lympheerträgnisse gewinnen Hessen. 2 Tiere waren 
mittels der Methode der Einzelinsertionen geimpft worden. Diesen 
Einzelinsertionen entsprachen prachtvoll ausgebildete Pusteln, 
die sich aus gesundem Hautgewebe, unbeengt von den Nachbar- 


pustelu, gross und voll entwickeln konnten und trotzdem eine 
Lymphe lieferten, welche den Erwartungen nicht entsprach. Hier 
ist also noch nicht volle Klarheit und Sicherheit gewonnen. Es 
ist jedoch kaum daran zu zweifeln, dass eine zunehmende Er¬ 
fahrung diese Frage endlich auch zur Lösung bringen wird. 

Von der gesamten Lymphemenge von 471 900 Portionen Emul¬ 
sion kam der weitaus grösste Teil zur Versendung, und zwar er¬ 
hielten die Amtsärzte des Landes in 599 Sendungen 334 957 Por¬ 
tionen, die Privatärzte 9512 Portionen und die Militärärzte in 
230 Sendungen 37 551 Portionen. Ausserdem wurden ln München 
selbst zur Durchführung der Schutzpockenimpfung 13 200 Por¬ 
tionen verbraucht. 19 990 Portionen wurden als minderwertig 
und zur Verimpfung deshalb nicht geeignet im Laufe des Bericht¬ 
jahres vernichtet, und der Rest von 50 081 Portionen ging als 
Vorrat auf das nächste Jahr über. Wie in früheren Jahren wurden 
auch im Berichtjahre wieder die wirksamsten Lymphesorten aus 
den schon öfters dargelegten Gründen für die Privatimpfung re¬ 
serviert. 

Die Heeresimpfung, welche sich grösstenteüs in der 
Zeit vom 1. Oktober bis 31. Dezember abwickelte, ergab im Be¬ 
richtjahre ganz vorzügliche Resultate, welche zur Folge hatten, 
dass der Lymphebedarf für die k. b. Armee trotz der hohen Ein- 
stellungsziffem der jungen Mannschaft hinter dem Bedarfe 
früherer Jahre zurückgeblieben ist. Aus den von den 3 Korps¬ 
kommandos zusammengestellten Gesamtberichten ist zu ent¬ 
nehmen, dass die Zahl der erstmals geimpften Rekruten, Frei- 
wiUigen etc. betrug: im I. Armeekorps 11047 Mann, im II. Armee¬ 
korps 10 289 Mann, im 111. Armeekorps 9023 Mann, mithin im 
ganzen 30 359 Mann. Von diesen wurden mit Erfolg geimpft zum 
ersten Male im I. Armeekorps: 9745 Mann, ohue Erfolg: 1301 Mann; 
im II. Armeekorps: 9312 Mann, ohne Erfolg: 977 Mann; im 
111. Armeekorps: 7831 Mann, ohne Erfolg: 1192 Mann, mithin 
Im ganzen zum ersten Male mit Erfolg: 20 888 Mann, ohne Erfolg 
3470 Mann. Von den ohne Erfolg wiedergeimpften Mannschaften 
kommen durch die mit Erfolg wiederholte Impfung noch in Abzug 
beim I. Armeekorps: 595 Mann, heim II. Armeekorps: 551 Mann, 
beim III. Armeekorps: 009 Mann, mithin im ganzen 1755 Mann. 
Damit blieben ohne Erfolg geimpft beim I. Armeekorps: 702, beim 
II. Armeekorps: 426. beim III. Armeekorps: 580 Manu. Da ferner 
zu diesen im Berichtjahre geimpften Mannschaften noch die im 
Jahre 1900 ohne Erfolg zum zweiten Male wiedergeimpften Mann¬ 
schaften hinzukommen, und zwar mit 091 Mann beim I., mit 870 
beim II. und mit 859 Mann beim III. Armeekorps, von welch letz¬ 
teren beim I. Armeekorps 387 Mann, beim II. Armeekorps 
437 Mann, beim III. Armeekorps 429 Mann mit Erfolg wieder¬ 
geimpft wurden, mithin im ganzen 1253 Mann, so ergibt sich unter 
Hinzurechnung eines zur kaiserl. Schutztruppe übergetretenen 
Mannes vom I. Armeekorps für dieses insgesamt: 11739 Mann, 
davon 10 728 mit Erfolg -- 91,4 Proz., ohne Erfolg 1006 = 8,6 Proz., 
für das II. Armeekorps 11 105 Geimpfte, davon 10 300 mit Erfolg 
— 92,3 Proz., ohne Erfolg 805 — 7,7 Proz., für das III. Armee¬ 
korps 9882 Geimpfte, davon mit Erfolg 8809 — 89,7 Proz., ohne 
Erfolg 1010 Manu — 10, 2 Pro/., mithin für das ganze bayerische 
Heer 32 780 Geimpfte, davon 29 897 mit Erfolg — 91,2 Proz., 2881 
ohne Erfolg — 8.8 Proz. Dieses Resultat der Heeresimpfung ist 
das beste, welches bisher seit Einführung der Tierlymphe in der 
Armee erzielt worden ist. und wenn man in Erwägung zieht, dass 
diese Mannschaften 10 Jahre vorher fast durchwegs mit Erfolg 
wiedergeimpft worden sind, so genügen die im Berichtjahre von 
den Truppenärzten erzielten Resultate den höchsten Anforderungen. 

Von besonderen Vorkommnissen bei der Heeresimpfung ist 
folgendes erwähnenswert: Ein Mann des 10. Inf.-ltegts. erkrankte 
im Anschluss an die Impfung an Rotlauf des linken Arms mit 
nachfolgender ausgedehnter Zellgewebsentzündung; ferner ein 
Mann des 20. Inf.-Regts. au Vereiterung der Lymphdrtisen der 
Achselhöhle. Bei 1 Mann des 14. Inf.-Regts. entstanden infolge der 
Impfling 2 Abszesse auf der linken Schulter. Bei 21 Mann des 
6 . Inf.-Regts. trat eine heftige Entzündungsröte in der Umgebung 
der Pusteln auf mit Schwellung der Achseldrüsen. 4 Manu wurden 
3—8 Tage hindurch in Revier- bezw\ Lazarettbehandlung gehalten. 
Endlich trat hei 1 Mann des 18. Inf.-Regts. im Gefolge der Impfung 
ein nässendes Ekzem am linken Oberarm auf, das zu seiner Hei¬ 
lung einer mehrwöchigen Lazarettbehandlung bedurfte. Es er¬ 
gibt sich somit eine Gesamtsumme von 25 infolge der Impfung 
erkrankten Mannschaften —j 0,07 Proz., also von 10 000 geimpften 
Mannschaften 7 Mann, welche eine vorübergehende Gesundheits¬ 
störung durch die Impfung erlitten. Diese Gesundheitsstörungen 
gingen ausnahmslos in völlige Genesung aus. Die im 6. Inf.-Regt. 
in gehäufter Anzahl vorgekommenen Fälle von lokaler Dermatitis 
dürften wohl damit zu erklären sein, dass eine gemeinsame Schäd¬ 
lichkeit gerade in der Zeit nach vollzogener Impfung auf die 
junge, im Exerzierunterrichte befindliche Mannschaft eingewirkt 
haben wird, vielleicht rauhe Witterung, vielleicht auch starke An¬ 
strengung der Arme. Ein Impf rotlau f scheint in keinem dieser 
Fälle Vorgelegen zu haben. Von vorübergehenden Schwellungen 
der Haut der Impfstelle ist noch in den Spezialberichten mehrerer 
Regimenter die Rede, jedoch ist keiner der hievon ergriffenen Sol¬ 
daten revierkrank geworden. 

Wie schon erwähnt, Hess die Virulenz der im Berichtjahre 
von der k. b. Zentralimpfanstalt produzierten Lymphe nichts zu 
wünschen übrig. Auf Grund der mit den Lymphesorten vor- 
gpnommenen Probeimpfuugen, welche mindestens auf 100 Impf¬ 
linge und zwar ausnahmslos auf Wiederimpflinge sich erstreckten, 
ergab sich, dass sich unter den 67 zur Probe verwendeten Lymphe¬ 
sorten 55 erstklassige befanden, und unter diesen erwiesen sich 
5 Sorten als ganz besonders virulent. Die übrigen 12 Sorten 
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waren zwar etwas weniger kräftig, zeigten sich aber doch als voll- 
koimnen brauchbar, so dass keine einzige Lymphesorte Im Be- 
riehtjahre von vornherein von der Versendung ausgeschlossen 
werden musste. 

Demgemäss wurden in einer grossen Anzahl von Amtsbezirken 
des Landes im Berichtjalire ganz vorzügliche Erfolge erzielt 
Es möge gestattet sein, nur einige dieser Erfolge ziffermässig 
aufzuführen. Im Amtsbezirke Mühldorf wurden sämtliche Impf¬ 
linge mit Erfolg geimpft. Von 522 Erstimpflingen wurden bei 
2088 Schnittchen 2830 Pusteln gezählt, also 5,4 Pusteln pro Kind. 
Bei 52 im Geburtsjahre geimpften Kindern entwickelten sich aus 
208 Schnittchen 213 Pusteln. Von 473 Wiederimpfungen zeigten 
388 vollkommene Pusteln. Im Amtsbezirke Tölz bildeten sieb 
bei 310 Erstimpflingen aus 4 Schnittchen 1227, hei 45 im Geburts¬ 
jahre Geimpften 100 Pusteln. Von 281 Wiederimpflingen zeigten 
274 — 07,5 Proz. vollkommene Blattern, 2.5 Proz. Knötchen. Im 
Impfbezirke Maiuburg bekamen von 358 Wiederimpfungen 355 
volle und grosse Blattern, nur 3 zeigten Knötchen. In St. Ingbert 
wurden Si8 Erstimpflinge bei 4 Schnitten mit dem Erfolge von 
3201 rustein geimpft. Einblätterige Fülle oder Fehlerfolge kamen 
nicht vor. Von ISO Wietierimpflingen wurden 450 mit vollem 
Pustelerfolge, 18 mit Bläschenerfolg und 12 mit Knötchen geimpft. 
Im Amtsbezirke Lamlau a/I. wurden bei 580 Erstimpfungen mit 
je 4 Schnitten 2345 Pusteln erzielt — 3.08 pro Kind. Feblerfolge 
kamen nicht vor. Bei 504 Wiedergeimpften wurden in 474 Fällen 
vollkommene Pusteln — im ganzen deren 1740 erzielt — 3.7 pro 
Kind, ferner bei 22 Wiederimpfungen Bläschen, bei den übrigen 
Knötchen. Feber die gleichen vorzüglichen Erfolge berichten 
ferner die Amtsärzte von Beilngries. Kemnath. Neumarkt (O.P.), 
Pegnitz, Kothenburg, Scbüllkrippeu und Neustadt a/S. Eine der 
besten Impfungen des Landes scheint jene im Amtsbezirke Teusch- 
nitz gewesen zu sein. Fehlerfolge oder einblätterige Fälle kamen 
auch hier nicht vor. Bei 354 Erstimpfungen wurden mit 4 Impf¬ 
schnitten 1420. bei 37 im Geburtsjahre geimpften Kindern 
147 Blattern erzielt. Bei 308 Wiederimpfungen wurden im ganzen 
1043 Blattern gezählt, woraus sich 84,0 Proz. eines vollen Selinitt- 
crfolges berechnen. 

Beweisend für die gute Wirkung der Lymphe sind auch die 
vielfachen Beobachtungen, dass sich aus einem Impfschnitte eine 
Mehrzahl, ja nicht selten ganze Gruppen von Pusteln entwickelt 
hatten. Solche Beobachtungen wurden gemacht in den Amts¬ 
bezirken Altölting. Ebersberg. Neumarkt a/It.. Griesbach, Neu¬ 
kirchen <b. hl. Bl.). Vilsbiburg. Freyung, Beilngries, Neumarkt 
(OP), Teuschnitz, Schwabach, Alzenau. Münnerstadt, Donauwörth, 
Kain und Sonthofen. So beobachtete der Amtsarzt von Ebersberg 
an der Impfstelle 12 -10 Blattern, die sich aus 4 Schnitten ent¬ 
wickelt hatten. Im Amtsbezirke Vilsbiburg waren 10—14 Blattern 
bei 4 Impfschnitten keine Seltenheit. Im Amtsbezirke Kain a/D. 
wurden in einem Falle bei 0 Kreuzschnitten 24 wohl entwickelte 
Pusteln gezählt. 

Die Haltbarkeit der Lymphe hat nur zu wenigen Aeusserungeu 
seitens der Amtsärzte Anlass gegebeu. So sprechen sich die Amts¬ 
ärzte von Hengersberg, Vilsbiburg. Cham. Vohenstrauss und 
Thurnau dahin aus, dass der Impfstoff bei den späteren Sen¬ 
dungen, welche natürlich von einer in wärmerer Jahreszeit pro¬ 
duzierten Lymphe herrührten, weniger haltbar gewesen sei als 
bei den früheren Sendungen. In wenigen Fällen waren es auch die 
späteren Impftermine, welche eine deutliche Abschwächuug der 
auf einmal erhaltenen Lymphe erkennen Hessen. Ein Arzt des 
Amtsbezirks Frankenthal impfte privat 2 Erstimpflinge mit 
Lymphe aus der k. Zentralimpfanstalt, und zwar ohne Erfolg. Er 
berichtet: Die Lymphe wurde ca. „8 Wochen vorschriftsmässig“ 
aufbewahrt. Von einer Lymphe, welche schon an der Zentral¬ 
stelle der Vorschrift entsprechend bis zur Versendung gelagert 
hatte, kann inan freilich nicht verlangen, dass sie ihre Wirksam¬ 
keit auch noch nach Ablauf einer weiteren Reihe von Wochen be¬ 
wahre. Dass die Lymphe auch bei den Aerzten noch „vorschrifts- 
n nissig“ abzulagern habe, isr eine irrige Ansicht. Diesen Aeusse- 
rungen über die Abschwächung der Lymphe nach längerer Lage¬ 
rung steht eine Anzahl von ärztlichen Berichten gegenüber, in 
welchen dem Impfstoff eine auffallende Haltbarkeit nachgerühmt 
wird. 

Feber zu knappe Zuteilung von Lymphe wurde in den sämt¬ 
lichen Berichten des Königreichs mir eine Aeusseruug gefunden. 
Die Neigung, allenthalben die Zahl der Impfstationen zu ver¬ 
mehren. worüber noch eingehend zu sprechen sein wird, stellt 
natürlich grössere Anforderungen au die Zentralstelle. In Be- 
lückMchtigung dieses Fmstands wurde den Amtsärzten des Lan¬ 
des der angemeldete Lymphebedarf reichlich zugemessen, und 
t im» grosse Anzahl derselben spricht sich dahin aus, dass die zuge¬ 
teilte Lymphe mehr als ausgereieht habe. Beweis dafür ist auch 
der Umstand, «lass aus vielen Amtsliezirken von der zugestellten 
Lymphe nach Durchführung des Impfgesehäftes mehr minder be¬ 
deutende Lyinphereste, ja manchmal Hunderte von Impfportionen 
unheniitzt an die Zentralstelle zurückgelangten. Eine genaue An¬ 
gabe dos Bedarfs ist ja auch zu der Zeit, in welcher die Lymphe- 
1 »»»Stellung erfolgen muss, nicht Immer möglich. Viele Impfärzte 
pflegen ausserdem für alle Fälle ihren Bedarf bei der Bestellung 
nicht unerheblich aufzurumlen. Kommt dann noch der Umstand 
hinzu, dass an der Zentralstelle nach dem Grundsätze verfahren 
wird, liberal auszuteilen, so kann man sich über die häufig vor¬ 
kommenden Rücksendungen überschüssiger Lymphe nicht wutf- 
deni. Der Berichterstatter würde allerdings wünschen, dass diese 
Rücksendungen manchmal früher erfolgen möchten, weil in diesem 
Falle die zurückgelangtc Lymphe wieder zur Verwendung kommen 


könnte. Wenn ein solcher Lympherest aber erst nach einer Keihe 
von Wochen zurückkömmt, dann ist er das Porto der Rücksendung 
nicht mehr wert. 

(Fortsetzung folgt.) 


Professor Edoardo Porro. -J- 

Geb. zu Padua im Jahre 1842, gest. in Mailand im Jahre 1902. 

Als Bürger, wie als Arzt muss E. Porro unter die ver¬ 
dienstvollsten Söhne Italiens gezählt werden. Er hatte eben im 
Jahre 1866 sein ärztliches Diplom an der Universität zu Pavia 
erworben, als der Befreiungskampf für Venetien ausbrach, den 
er samt seinem jüngeren Bruder Paolo als einfacher Soldat in der 
Garibaldi sehen Schar mitmachte. Im folgenden Jahr kämpfte 
er unter dem General bei Mentana, dem berühmten Dorf in der 
Nähe Roms, wo die wenigen Garibaldiner zwar nach ruhm¬ 
reichem Kampf unterlagen, aber nur, um 3 Jahre später doch 
die ewige Stadt zu nehmen und dadurch die weltliche Macht 
des Papsttums zu zerstören. Nachdem er dem Vaterland seine 
Dienste geleistet hatte, kehrte er zur Wissenschaft zurück und 
begann seine Laufbahn als Geburtshelfer in Mailand, wo er 
7 Jahre als Assistent an dem dortigen gynäkologischen Institut 
wirkte. Im Jahre 1875 wurde er auf den Lehrstuhl der Uni¬ 
versität Favia berufen, den er bis 1882 inne hatte, in welchem 
Jahre er wieder nach Mailand zurückkehrte, um dort bis zu 
seinem Tode als Leiter des gynäkologischen Instituts eine rast¬ 
lose und in jeder Beziehung segensreiche Tätigkeit zu entfalten. 
Zahlreich sind seine Veröffentlichungen, von denen einige be¬ 
sondere Erwähnung verdienen. So die Schrift, in der er über 
die künstlich hervorgerufene frühzeitige Geburt spricht und 
diese Operation rechtfertigt und ihre Indikationen bestimmt. 
„T T eber das Secale eornutum“ ist eine Monographie, in welcher 
er von der Anwendung, den Indikationen und Gefahren dieser 
Medizin spricht, üeber die Kephalotripsie schrieb er auch einen 
wichtigen Aufsatz, der in der med. ital. Enzyklopädie zu lesen 
ist; auch beschrieb er einen vielleicht einzig dastehenden Fall 
von C.vstocele, bei dem die Punktion 354 mal wiederholt wurde. 

Was aber Po r ros Namen in der ganzen medizinischen 
Welt bekannt machte und ihm als sein grösstes wissenschaft¬ 
liches Verdienst angerechnet werden muss, ist die nach ihm be¬ 
nannte Operation. Er führte dieselbe zum ersten Male im 
Jahre 1876 an der Klinik zu Pavia aus und zwar mit bestem 
Erfolg für die Mutter, wie für das Kind. In einer Monographie 1 ) 
beschrieb er dann den ganzen Verlauf und alle Einzelheiten der 
kühnen Operation. Dieselbe besteht, wie bekannt, in einer La¬ 
parotomie mit Amputation des inneren Muttermundes nebst 
Uterusanhängen nach der erfolgten Extraktion des Kindes. Die 
Porrosche Operation gilt deshalb als Ersatz des Kaiser¬ 
schnittes und wurde besonders, als letzterer so schlechte Resul¬ 
tate erzielte, von den Gynäkologen mit Begeisterung aufge- 
nommen. 

Die Indikationen der Porro sehen Operation siud ver¬ 
schieden. Von einigen Operateuren wird sie prinzipiell statt 
des viel gefährlicheren Kaiserschnittes durchgeführt. Ausser¬ 
dem kommt sie besonders in Anwendung, wenn nach der Aus¬ 
führung des klassischen Kaiserschnittes die Blutung aus dem 
Uterus in keiner Weise zu stillen ist; ferner bei ausgedehnten, 
narbigen Stenosen der Vagina, bei welchen die Lochialsekrete 
nicht leicht passieren können. In Fällen von umfangreichem 
Uterusmyom, das die Geburt „per vaginam“ unmöglich macht, 
sowie bei Osteomalacia als Ursache der Beckenverengerung ist 
die Porro sehe Operation das beste Verfahren. Die Mortalität 
bei der Porro sehen Operation ist sehr verschieden angegeben. 

B e r t a z z o 1 i'), ein Schüler P o r r o 8, bringt eine Statistik 
von 41 Fällen, bei denen die Mortalität 17 Proz. beträgt, Novi 
aus Neapel eine solche von 24 Fällen, in denen die Sterblichkeit 
nur 8,33 Proz. betrug. 

Es gibt noch mehrere italienische Statistiken (auch auslän¬ 
dische Autoren haben einige zusammengestellt) die ungefähr den¬ 
selben Prozentsatz der Mortalität bringen. 

Der Ruf und die Tüchtigkeit Po rros, sowie sein ehren- , 
hafter Charakter und seine Seelengüte erwarben ihm die allge- 

x ) Deila amputazione utero-ovarica. come eoinplemento di 
tagllo cesareo. Mailand 1876. 

2 ) Cennl blografici. Mailand 1901. 
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meine Achtung und eine sehr umfangreiche Privatpraxis. Aber 
er vernachlässigte auch die Armen nicht, und man erzählt viele 
Anektoden von Bedürftigen, denen er nicht nur die aufmerk¬ 
samste Behandlung, sondern auch noch Geschenke und Unter¬ 
stützungen zu teil werden liess. Eiu nicht geringes Verdienst 
Porros ist es auch, das italienische Publikum auf den Wert 
der Wasser Salsomaggiores (von denen schon in No. 22 dieser 
Wochenschrift die Rede war) verwiesen zu haben, und ihm ist 
es nicht zuletzt zuzuschreiben, dass dieses Bad heute eines der 
ersten Italiens, besonders für die Krankheiten der weiblichen 
Geschlechtsorgane ist, bei denen es die besten Erfolge erzielt. 

P o r r o war auch Inhaber der verschiedensten bürgerlichen 
und wissenschaftlichen Ehrenämter, er war Mitglied des Mailän¬ 
der Rates, wie des Senates, wo er einer der jüngsten war, und 
Ehrenmitglied zahlreicher wissenschaftlicher Gesellschaften des 
Auslandes. Er war aber auch kein trockener Gelehrter, sondern 
ein aufrichtiger Freund und Bewunderer der Natur. Am Comcr- 
see, in der Hohe unter den Kastanienwäldern hatte er sich eine 
bescheidene Villa errichtet, ein wahre« Nest eben des Friedens 
und der Poesie, das er „Mein Häuschen“ nannte. Ich sah es 
kürzlich, von einem Ausfluge zurückkehrend, es bewegte mich 
tief, und voll Trauer des zu früh Geschiedenen gedenkend, sandte 
ich dem Unvergesslichen ein feierliches: Vale! 

Dr. Giovanni G a 11 i. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Ernst Gau pp, a. o. Professor in Freiburg i. Br.: 
Grundriss der Anatomie für Künstler von Mathias Duval, 

Professor an der Kunstakademie zu Paris, Professor der mediz. 
Fakultät, Mitglied der mediz. Akademie. Autorisierte deutsche 
Uebersetzung. (In erster Auflage herausgegeben von weiland 
Prof. Dr. F. Neelsen.) Zweite Auflage. Mit 78 in 
den Text gedruckten Abbildungen. Stuttgart, Verlag von Fer¬ 
dinand Enke, 1901. 274 Seiten. 

Das vorliegende Buch ist ein kleines Kompendium der Ana¬ 
tomie für Künstler. Es enthält als solches wesentlich die Lehre 
vom Skelett und der Muskulatur, einschliesslich der Lehre von 
den Gelenken und den in ihnen möglichen Bewegungen. Das 
Buch gibt somit die anatomischen Grundlagen für die Er¬ 
kennung der Körperformen, Proportionen, Stellungen, Be¬ 
wegungen, zugleich die Lehre vom Ausdruck der Gemüts¬ 
bewegungen. Der Autor — Duval — wendet sich an diejenigen 
jungen Künstler, „welche ihre Fachstudien begonnen haben 
durch Nachbildung der Körperformen, sei es nach der Antike, 
sei es nach dem lebenden Modell, und also schon .... Er¬ 
fahrungskenntnisse der Formen, Stellungen und Bewegungen 
gesammelt haben“. Der Inhalt des Buches und die Kenntnisse, 
die es gibt, sollen also ein Hilfsmittel der Anschauung sein; da¬ 
gegen verzichtet der Autor im wesentlichen darauf, eine ge¬ 
nauere Beschreibung der äusseren Körperformen, eine Dar¬ 
stellung der plastischen Anatomie, zu geben. Er 
überlässt es den Künstlern, an der Hand anatomischer Kenntnisse 
die. Formengebungen des Körpers selber zu beobachten. 

Wir glauben, dass das Buch innerhalb des gesteckten 
Rahmens seinen Zweck erfüllt. Für die Güte des Gebotenen 
bürgt aufs neue der Name des deutschen Herausgebers, Gaupp, 
der als sorgfältiger und tüchtiger Gelehrter allgemein bekannt 
ist. Gaupp hat nicht nur den Text vollständig neu durch¬ 
gesehen und ergänzt, sondern auch dafür Sorge getragen, dass 
dem Werkchen eine grosse Reihe hübscher Abbildungen bei- 
gegeben werden konnte. Martin Heidenhain. 

E r d m a n n: Lehrbuch der anorganischen Chemie. 

III. Auflage. Fr. V i e w e g & Sohn. Braunschweig 1902. 

Das in dritter Auflage erscheinende, bestbekannte Lehrbuch 
der anorganischen Chemie von E r d m a n n ist wohl mehr als 
„Handbuch“ denn als „Lehrbuch“ zu bezeichnen, einmal wegen 
seines Umfanges (788 S.) und dann, weil es nicht nur alle rein 
chemischen Daten, sondern auch die Nachweise über Vorkommen 
in der Natur, über Verwendung in der Technik, über Produktions¬ 
und Preisverhältnisse in grösster Vollständigkeit bringt. Der 
erste Teil: „Einleitung in die Chemie“ (S. 1—78), behandelt die 
allgemeinen Lehren der physikalischen Chemie, die Grundgesetze 
des chemischen Umsatzes, die atoinistisch-molekulare Theorie. 


I Dann folgen „Metalloide“ (S. 79—484), und zwar werden in 
etwas anderer Reihenfolge als in anderen Lehrbüchern zuerst 
die „Hauptgase“ (Sauerstoff, Wasserstoff, Stickstoff) und „Edel¬ 
gase“ (Helium, Neon, Argon etc.), sowie die „Zusammensetzung 
der atmosphärischen Luft“ besprochen, dann folgt Schwefel¬ 
gruppe, dann Halogene, dann Phosphorgruppe und Kohlenstoff¬ 
gruppe. Der dritte Teil (S. 485—724) bringt die „Metalle“ in 
üblicher Anordnung. Den Schluss macht ein „Schlusskapitel: 
Allgemeines über die Eigenschaften der Elemente und ihrer 
Verbindungen“, das — in allerdings sehr kursorischer Form — 
den Zusammenhang zwischen Atomgewichten und Eigenschaften 
(periodisches System), die Lehre vom chemischen Gleichgewicht 
und die Elektrochemie bespricht. Heinz- Erlangen. 

Ort n er: Vorlesungen über spezielle Therapie innerer 
Krankheiten für Aerzte und Studierende. Mit einem Anhang 
von Prof. Ferdinand F r ii h w a 1 d. Dritte, vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. Wien und Leipzig, Braumüller, 1902. 

946 Seiten. Preis 22 M. 

Der Leser möge es freundlich entschuldigen, wenn diese, die 
dritte, Anzeige des Ortnorschen Buches einen vorwiegend per¬ 
sönlichen Anstrich erhält. Gerechtfertigt erscheint dies durch die f 
ungewöhnliche Tatsache, dass sich die Vorrede zur 3. Auflage fast I 
ausschliesslich mit dem Rezensenten und den nicht durchweg i 
lobenden Anzeigen der beiden ersten Auflagen in d. Woohenschr. 
(1899, S. 733; 1900, S. 1746) beschäftigt. Wenn aber dies schon 
ungewöhnlich ist — denn in der Regel pflegt der Autor un¬ 
bequeme Bemerkungen des Rezensenten einfach zu ignorieren , 
so ist eine weitere Tatsache fast noch ungewöhnlicher. Die Ant¬ 
wort auf die früheren Rezensionen erfolgt durchaus nicht in der 
Form einer vom Aerger diktierten heftigen Antikritik, sondern in 
Form einer ruhigen, sachlichen Auseinandersetzung. Wenn auch 
der Verf. die gemachten Verbesserungsvorschläge zum grossen 
Teil nicht als berechtigt anerkennt und denselben dementspre¬ 
chend auch in der neuen Auflage nicht gefolgt ist, so kann ich 
doch nicht umhin, ihm für die Art und Weise, in der er seinen \ 
Standpunkt verteidigt, und für die Achtung, welche er dem 1 
anders denkenden Fachgenossen dabei zollt, den verbindlichsten \ 
Dank auszusprechen. Ja, ich stehe nicht an, zu bekennen, dass , 
mich die Erwiderung des Autors auf meine zum Teil tadelnde 
Kritik mehr gefreut hat als die Dankschreiben, welche ich für 
lobende Kritiken bekommen habe. Dennoch will ich mich nicht 
aus einem teilweisen Gegner des Buches in einen falschen Freund 
verwandeln und meinen früher begründeten Standpunkt ohne 
weiteres verlassen. Dass die Erkennung der Krankheit und ihrer 
Ursachen die wichtigsten Grundlagen jeder Therapie sind, ist 
doch nicht zu bestreiten. Verf. hält die ätiologisch-diagnostischen 
Einleitungen, die ich vorgeschlagen habe, für überflüssig, da der 
Leser viel mehr wüsste, als er selbst „habe bringen können“. Das 
ist wohl bescheiden, aber nicht richtig. Ja, es gibt genug Kapitel 
in der Pathologie, in denen wir ätiologisch und diagnostisch alle 
nicht genügend beselüagen sind. Da muss der Autor unter den 
verschiedenen möglichen einen bestimmten Standpunkt ein¬ 
nehmen, diesen dem Leser annehmbar zu machen suchen und auf 
demselben das therapeutische Gebäude aufführen. Verf. fürchtet, 
dass der Umfang des Buches zu gross werde. In dieser Beziehung 
muss ich auf einen weiteren Punkt zurückkommen, auf die grosse 
Zahl der Rezepte. Der Leser sehe sich z. B. die Seiten 27, 33, 

45, 79, 111, 202 u. a. an, welche fast nur von Rezepten ein¬ 
genommen sind. Liquor ammonii anisatus ist auf S. 33 mit 
3 verschiedenen Formeln vertreten. Könnte da nicht gespart 
werden? Aber, wenn Verf. nicht für ätiologisch-diagnostische Ein¬ 
leitungen ist, so könnten doch diesbezügliche Erörterungen im Text 
noch mehr als bisher Platz finden. Damit komme ich, um nicht 
zu ausführlich zu werden, wieder auf das bemängelte Kapitel 
„Wanderniere“ zurück. Bei dieser Krankheit ist z. B. die Ver¬ 
ordnung einer Mastkur nicht zu verstehen, ohne dass das häu¬ 
fige ursächliche Moment rascher Abmagerung erörtert wird. Aber 
auch in rein therapeutischer Hinsicht ist doch der Mangel ge¬ 
eigneter Vorschriften über die Kleidung, sowie einer eingehenden 
Beschreibung zweckmässiger Binden so fühlbar, dass er nicht 
zu verschweigen war. — Wenn ich also einen Teil meiner frühe¬ 
ren Bemängelungen aufrecht erhalten muss, so erkenne ich 
andrerseits mit Freuden an, dass mein Vorschlag, unter den zahl¬ 
reichen Behandlungsarten den empfehlenswertesten Weg schärfer 
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zu charakterisieren, vielfach Beachtung gefunden hat. Auch ist 
besonders hervorzuheben, dass das Buch sich auch in dieser neuen 
Auflage auf dem neuesten Standpunkt gehalten hat. Unum¬ 
wunden muss ich aber trotz der gemachten Einwände betonen, 
dass das Buch auf verhältnismässig kleinem Raum eine solche 
Fülle gründlicher Belehrungen bietet, dass es den erreichten 
buehhändlerischen Erfolg wirklich verdient. Penzoldt. 

E. Mendel: Leitfaden der Psychiatrie. Stuttgart, 
Enke, 1902. XIY und 250 Seiten. 5 Mark ungebunden. 

Nachdem Mendel bereits seine ungemein reiche psychia¬ 
trische Erfahrung in einer klinischen Psychiatrie niedergelegt 
hat, die sich im 5. Band des Ebstein- Schwalbe sehen 
Handbuchs findet, liefert er nun als kurzes Buch einen Leitfaden 
der gesamten Psychiatrie. Während in der psychologischen Ein¬ 
leitung auf die moderne Psychologie wenig Rücksicht genommen 
ist, folgt das Buch in einem Punkt der einseitigen Stellung 
Ziehens und anderer Assoziationspsychologen, insofern 
es die Annahme von Willensvorgängen perhorresziert, im 
Gegensatz zu namhaften Psychologen, wie W und t., der den 
Willensvorgängen eine typische, für die Auffassung aller psy¬ 
chischen Vorgänge massgebende Bedeutung beimisst. Es liegt 
wohl an der Knappheit der Darstellung, wenn in diesem, wie 
auch dem allgemein-psychiatrischen Teil über manche Fragen in 
einem dogmatischeren Ton gesprochen wird, als sie bei ihrer 
Kompliziertheit vertragen können. 

Der allgemeine Teil liefert eine ziemlich ausführliche Dar¬ 
stellung der Symptomatologie, insonderheit der Störungen der 
Wahrnehmung, des Denkens, der Reproduktion, der Gefühle, des 
Gemüts, des Bewusstseins, Selbstbewusstseins und Handelns, der 
Sprache, Schrift und Physiognomie, sowie des körperlichen 
Verhaltens. Knapper sind die Kapitel der Aetiologie und des 
Verlaufs ausgeführt und unter Beschränkung auf das Allerwich¬ 
tigste die Fragen der pathologischen Anatomie, der Diagnose, 
Prognose und Therapie. 

Der klinische Teil lehnt sich in seiner Gliederung an die 
offiziellen Zählkarten an und bringt neben dem Idiotismus, den 
durch zentrale Neurosen bedingten Psychosen, den besonders 
detalliert behandelten Vergiftungspsychosen und den organischen 
Psychosen in der 5. Gruppe als sogen, funktionelle Psychosen alle 
anderen Formen, vor allem das Delirium hallucinatorium, die 
Manie, Melancholie, zirkuläres Irresein, Paranoia und 
Dementia acuta. Die Schilderung entwirft mit ausser¬ 
ordentlicher Prägnanz alle jene Krankheitsbilder, die von der 
Mehrzahl der Psychiater als typisch angesehen waren, ehe For¬ 
scher wie Wern icke und Kräpelin jene Umwertung 
aller Werte auf klinischem Gebiete Vornahmen, die — wenigstens 
nach der Gruppierung Kräpelins — in prognostischer Hin¬ 
sicht einen entschiedenen Fortschritt bedeutet. Eine Berück¬ 
sichtigung, jedoch im Rahmen der alten Gruppierung, haben die 
neueren Lehren doch gefunden. Wer psychiatrische Klinik oder 
Vorlesungen nach der vordem alleinherrschenden, auf Zustands¬ 
bilder zurückgreifenden Anschauung gehört hat, für den be¬ 
deutet das Buch eine treffliche Rekapitulation und Ergänzung 
des dort Gelernten. Der Praktiker wird in vielen Fällen den 
Leitfaden zur Orientierung und auch, trotz der knappen Fas¬ 
sung und dem weitgehenden Verzicht auf Literaturnachweise, 
zum Nachschlagen mit Erfolg in die Hand nehmen. Für die 
Aufgabe, einen verwickelten Stoff auf wenigen Seiten möglichst 
ausführlich und klar wiederzugeben, bildet das Buch eine muster¬ 
gültige Lösung. Weygand t - Würzburg. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medizin. 1902. No. 47. 

Schütz Julius: Besteht in Punktionsflüssigkeiten Auto- 
lyseP ( Aus dom pnthol.-chem. Laboratorium der k. k. Kranken¬ 
anstalt Rudolfstiftung in Wien.) 

In Trans- und Exsudaten konnte der Verf. keine fermentative 
Ei weisspalt mig nach weisen. Eine Ausnahme von dieser Regel 
bildet der Befund von Umber, der autolytische Prozesse in 
zwei Versuchen mit Exsudaten feststellte. Jedenfalls lässt sich 
auch dieser Befund nicht entfernt der umfangreichen Antolyse 
an die Seite stellen, die man an Zellen beobachten kann. 

W. Zinn- Berlin. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 65. Band, 5. und 
6. Heft. Leipzig, Vogel, 1902, Oktober. 

20) 0. H o f m a n n - Köln-Kalk: Zur Anwendung des Aethers 
als allgemeines Betäubungsmittel; Aethertropfnarkose. 

H. ist ein Aetherfreund. Er zieht prinzipiell den Aether dem 
Chloroform vor, weil derselbe keine Schädigungen an inneren 
Organen hervorruft. Bel Tierexperimeuten fand H., dass bei 
kleineren Tieren der Aether in geringen Dosen schneller narkoti¬ 
sierend wirkt als ln grossen Dosen. Die Aethererstickungsmethode 
ist als irrationell aufzugeben. Beim Menschen muss der tropfen¬ 
weisen Aetlierdarreiclnmg eine Stunde vorher eine Morphium¬ 
injektion vorausgeschickt werden. Nur in wenigen Fällen muss 
man noch eine kleine Chloroformgabe zu Hilfe nehmen. Die Mor- 
phiumüthemarkose kann mit den gewöhnlichen Hilfsmitteln aus¬ 
geführt werden. 

21) Marcinowski • Woltersdorfer Schleuse: DasEukain B. 

Die sehr fleissige Studie befasst sich mit der Geschichte des 

Eukaiu B und seiner praktischen Verwendung und bringt wert¬ 
volle eigene Beobachtungen und Versuche. Verfasser führt den 
Nachweis, dass das Eukaiu B dem Kokain auf allen Gebieten un¬ 
bedingt überlegen und vorzuziehen ist (mit Ausnahme bei iritischen 
Prozessen). Das «-Eukain ist zu verwerfen. 

Reizende Wirkungen kommen beim Eukain B nicht vor. Wo 
solche auf tauchen, sind die Lösungen zu stark. Der Heiz wird 
vermieden durch Zusatz von Chlornatrium, 0,(5 Proz. für stärkere, 
0,8 Proz. für schwächere Lösungen, und durch blutwarme Verab¬ 
reichung. 

Das Eukain B ist mindestens 3,75 mal weniger giftig als das 
Kokain oder das «-Eukain. 

Für die Augenheilkunde hat es besondere Vorzüge, da es nur 
eine unbedeutende Gefässerweiterung hervorruft, die "Weite der 
Pupille und die Akkommodation nicht beeinflusst, den Tonus des 
Augapfels nicht herabsetzt und die Hornhaut intakt lässt. 

Die Konzentration der Eukainlösungen ist am besten folgende: 
In der Augenheilkunde: 2 Proz., tropfenweise; in der Harnröhre 
und Blase: 2 Proz.. bis G0 ccm; in Nase, Hals, Rachen: 5—10 Proz.. 
Pinsel, Spray; auf Schleimhautflächen und Wunden: 5—10 Proz.; 
in der Zahnheilkunde 2—5 Proz., 1 ccm; für die Inöltratlonstechnik: 
a) nach Schleich: 1 From. bis 1 Proz. q. s.; b) nach Reclus: 
2 Proz. q. s.; c) nach Braun: 1 Prom. bis 0,3 Eukain; für die 
regionäre Analgesie nach Braun: 1 Proz. 

Die Eukainlösungen sind unbegrenzt haltbar und vertragen 
wiederholtes Kochen und Sterilisieren ohne jede chemische Ver¬ 
änderung. 

22) Wilde: Ueber tabische Gelenkerkrankungen. (Chirur¬ 
gische Klinik Greifswald.) 

Verfasser berichtet über 2 Fälle mit tabischen Gelenkerkran 
kungen und gibt dazu eine Reihe von IiÖntgenphotographien von 
Knie- und Fussgelenk, die sehr gut die Gelenkverändenmgen er¬ 
läutern. Man sieht die Wucherungen und Absehleifungen der Ge¬ 
lenkenden, mehrfach Absprengungen von Tibia. Femur, Fibula 
und Fusswurzelknocheu, die Verschiebungen der Gelenkenden 
gegeneinander, die Verknöcherung der Sehnen, Muskeln und Bän¬ 
der. In dem einen Fall bestand eine Rissfraktur des Calcaneus. 

Verfasser glaubt, dass die tabische Arthropathie von der 
Arthritis deformans ganz zu trennen ist. Die Ursache der Erkran¬ 
kung sucht er in der bei Tabes nachgewiesenen Degeneration der 
peripheren Nerven. 

Des weiteren bildet Verfasser noch eine Verdickung des 
oberen Gelenkendes der Tibia von einem an Tabes leidenden 
Patienten ab, bei dem keine Arthropathie bestand. Die Ver¬ 
dickung muss entweder als eine geheilte Kompressionsfraktur 
oder die Folge einer Osteopathie gedeutet werden. 

23) Hirt- Breslau: Ein Fall von muskulöser Blasenhals- 
klappe. 

An dein abgebildeten Präparat fand sich bei ungefähr nor¬ 
maler Prostata eine Klappe, ausgehend von dem hinteren Rand 
des Oriftcium internum, sich von da \A, cm nach vorn heraus er¬ 
streckend und das Lumen der Harnröhre überdachend. Mikro¬ 
skopisch fand sich die Klappe fast ausschliesslich aus glatter 
Muskulatur bestehend. 

24) S t i e d a; Zur Kasuistik der isolierten subkutanen Rup¬ 
turen des Musculus biceps bracliii und über einen Fall von 
Sartoriusriss. (Chirurgische Klinik Königsberg.) 

3 Fälle. In den beiden ersten handelte es sich um einen Riss 
des laugen Bizepskopfes, in dem dritten um eine Verletzung der 
unteren Bizepssehne. Von den beiden ersteren Fällen lag in dem 
einen eine vollständige Ruptur vor, die zu einer sehr charakte¬ 
ristischen Gestaltveränderung, zu einer Verkürzung und Vor¬ 
wölbung des Bizepsbauches geführt hatte; In dem zweiten Falle 
bestand die Verletzung schon längere Zelt. 

Zur Behandlung empfiehlt Verfasser auch in veralteten Fällen 
die Naht. 

Zum Schluss beschreibt Verfasser eine subkutane Zerreissung 
des M. sartorius. 

25) B ra a t z - Königsberg: Zur Dampfdesinfektion. in der 
Chirurgie. 

Br. hat schon vor einiger Zeit den Nachweis erbracht, dass 
den S c h i m m e 1 b u s c h sehen Verbandstoffeinsätzen Konstruk¬ 
tionsfehler nnliaften, dass die allgemein geltende Lehre von der 
Notwendigkeit der Vorwärmung der Verbandstoffe irrig ist. 
und dass darum die Konstruktion des allgemein gebräuchlichen 
Lautenschläger sehen Sterilisators eine fehlerhafte ist. In 
der vorliegenden Arbeit unterzieht Br. die Frage auf Grund aer 
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ihm gemachten Einwände einer neuen experimentellen Prüfung 
und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Es ist nicht richtig, duss der von oben einströmende Dampf 
in Bezug auf Luftreinheit dem von unten eingeleiteten über¬ 
legen sei. 

2. Apparate mit Ueberdruck sind infolge ihrer komplizierten 
Handhabung unbequem. Das schnellere Eindringen des Dampfes 
in die Verbandstoffe wird schneller als durch Ueberdruck durch 
rationelle Konstruktion der Verbandstoffeinsätze erreicht. 

3. Jede Vorwiirmungseinrichtung ist bei einem Desinfektions- 
apparat absolut zu vermeiden. 

4. Besondere Trocken Vorrichtungen sind für die chirurgische 
Sterilisation ganz überflüssig. Der einfache Dampf ruft keine 
Durchnässuug der Verbandstoffe hervor, er durchfeuchtet sie nur 
und verfliegt sehr bald. 

lieber den Wert der Lauten Schläger sehen Sterili¬ 
satoren macht Br. folgende Bemerkung: „Wenn ein Arzt Verband¬ 
gaze in ein Stück Nesselzeug einwickelt, dieses mit Klemmuadeln 
zusteckt und dieses Päckchen in einen Kartoffeldämpfer tut, so 
wird dasselbe eher und sicherer sterilisiert, als w T enn derselbe Ver¬ 
band sich innerhalb eines S c h i ni m e 1 b u s c h sehen Verband¬ 
stoffbehälters im L a ut e n s c h 1 ä g e r sehen Sterilisator be¬ 
funden hätte“ (!). 

20) Döllinger - Ofen-Pest: Die Behandlung der Ober¬ 
schenkel- und Oberarmfrakturen Neugeborener und kleiner 
Kinder. 

D. benutzt für die genannten Frakturen abnehmbare Gips¬ 
schienen. Für den Oberschenkel werden dieselben in folgender 
Weise hergestellt. Die Schienen sollen vom Fuss bis zum Nabel 
reichen, eine an der vorderen, eine an der hinteren Seite. Man 
nimmt eine entsprechend breite (0 cm und mehr) feuchte Gips¬ 
binde und legt 10 Lagen derselben zusammen. Am Rumpfteil 
soll die Gipsbinde fächerförmig auseinander weichen, so dass sie 
bis zur Mitte des Körpers reicht. Auf die dem Körper zugekehrte 
Seite der Schiene legt man eine Watteschicht und über das Ganze 
eine Schicht Mull ohne Gips. 

Die Extremität wird dann in Hüfte und Knie um etwa 100' 
gebeugt, die Winkelstellung ausgeglichen. Die vordere Schiene 
wird nun angelegt, mit einer feuchten Gazebinde befestigt und 
mit dem Daumen recht fest in die Ausbuchtung unter der Spina 
hinein gedrückt. Nach Erhärtung der vorderen Binde wird in 
gleicher Weise die hintere gefertigt. Dieselbe muss beim Erhärten 
recht fest an den unteren Ast des Sitzbeines und an den unteren 
Ast des Schambeines angedrückt werden. Die provisorisch an¬ 
gelegten Mullbinden werden entfernt, und die Schienen von neuem 
mit einigen Mullbinden befestigt. Grosse Sorgfalt ist der Rein¬ 
haltung des Verbandes zuzuwenden. Bei Neugeborenen wird der 
Verband mit einer Windel umwickelt, eine weitere Windel kommt 
zwischen die Beine und wird bei jeder Durchnässuug gewechselt. 
Ist die Schiene nass, so wird sie in der Herdröhre getrocknet. 
Nach 10 Tagen ist die Schiene erweicht und muss durch eine neue 
ersetzt werden. Nach 3 Wochen ist die Konsolidation in der Regel 
beendet Die Kinder können mit dem Verband herumgetragen 
werden. 

In ähnlicher Weise lassen sich auch Gipsschienen für Oberarm¬ 
brüche anfertigen. Der Oberarm wird dabei bis zu einem Winkel 
von 130° abduziert, der Vorderarm rechtwinklig gebeugt und 
supiniert Die Schiene reicht vom unteren Drittel des Vorderarms 
bis hinauf in die Achselhöhle, schlägt auf den Thorax um und 
reicht bis zur 12. Rippe herunter, nach vorne bis zur Brustwarze; 
nach hinten bis zum Rippeuwinkel. Eine zweite Schiene kommt 
auf die Aussenfläche des Oberarms. Der Verband wird täglich 
entfernt und der Arm massiert. Krecke. 

Centralblatt für Chirurgie. 1902. No. 44 u. 45. 

No. 44. K. Sonnenschein: Ein Beitrag zur Therapie des 
Mastdarmvorfalles beim Infantilismus. 

Bardenheuer operierte bei einem 17 jährigen schwäch¬ 
lichen und schlecht entwickelten Mädchen, dem der Mastdarm¬ 
prolaps, zumal beim Stuhlgang, grosse Beschwerden verursachte, 
in der Weise, dass er in Beckenhoehlagerung median 12 cm lang 
den Leib öffnete, typische Vesicoventroflxation ausführte und nach 
Reposition des Darmprolapses durch Vernühung des vorderen und 
hinteren Blattes den Douglas ausschaltete, die Flexura sigmoidea 
dann in Form einer Schleife nach der rechten Seite quer vor das 
Kreuzbein lagerte, so dass der abführende Schenkel parallel der 
Linea innom. dextr., hinter Uterus und Adnexen vorbei, zur linken 
Bauchwand hintibergeleitet wird und dann der zuführende Schen¬ 
kel mit Periost und Peritoneum des Kreuzbeins der rechten Syn- 
chondrose und rechten Beckenwand, der abführende mit dem hin¬ 
teren Blatt der Lig. lata und hinterem Peritoneum, des Uterus und 
linken Beckenwand vernäht wurde (wodurch der Douglas völlig 
ausgeschaltct ist), worauf zur Verhütung von Einklemmungen 
noch Nähte zwischen die beiden Schenkel, die Appeudices epipl. 
fassend, angelegt wurden und Etagennaht der Bauchdecken die 
Operation beschloss. Die Idee der Itektopexie und Kolpopexie fin¬ 
den sich hierbei vereinigt. 

No. 45. Kozlowskl: Ueber ein neues Verfahren bei 
der Lumbalanästhesie. 

In der Ueberzeugung, dass es nicht die giftigen Eigenschaften 
des Tropakokains sein könnten, die auch bei diesem unangenehme 
Folgeerscheinungen zur Beobachtung kommen Hessen, sondern die 
injizierte Flüssigkeit selbst, die mechanisch oder chemisch auf die 
Rückenmarks- oder Gehirnhäute reizend wirkt, injiziert K. in 
Zerebrospinalflüssigkeit gelöstes Tropakokain, d. h. er geht in der 


Weise vor, dass er in eine sterilisierte, trockene, erwärmte, mit 
Grammenskala versehene Glasschale trockenes Tropakokain in 
Pulver (gewöhnlich 0,05) schüttet, hierauf die Nadel in den Inter- 
arcualraum zwischen 2. und 3. oder 3. und 4. Lendenw r irbelbogen 
eiustielit und die austretende Zerebrospinalflüssigkeit in die Schale 
auf das Tropakokain abtropfen lässt. Durch leichtes Schütteln 
löst sich das Tropakokain in derselben, und bei der gewöhnlich ab¬ 
gelassenen Menge von 5 g bildet sich so eine 1 proz. Lösung ohne 
Zusatz von Wasser, die sofort aufgesaugt und in den Sub- 
arachnoidealraum injiziert wird. In den derart behandelten Fällen 
traten keine Nebenerscheinungen auf. K. empfiehlt diese Lumbal¬ 
anästhesie besonders auch in der Privatpraxis, bei nicht genügender 
Assistenz etc. Sehr. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Heft 2. 
Bd. XVI. 

1) W i e n e r - Kolilgrub-München: Ein Adenomyom mit 
papillären Auflagerungen. 

lieber mannskopfgrose, von einer 53 jährigen Frau stam¬ 
mende Geschwulst, die sich aus mehreren zum Teil mit bis zu 
haselnussgrossen Auflagerungen bedeckten Knollen zusammen¬ 
setzt. Die mit den Hervorragungen bedeckten Stellen erinnern 
an papilläres Ovarialkarzinom. Der Tumor steht mit einem 
daumendicken Stiel mit der rechten Uteruskante in Verbindung. 
Das Gewebe des Tumors und der papillären Auflagerungen ist 
iibromyomatös. Unter der Oberfläche der Geschwulst liegen 
Knäuel und einzelne Drüsen, die den Uterindrüsen gleichen. Cyto- 
genes Gewebe fehlt. Der Tumor bildet ein Analogon des von 
Pick aufgestellten Typus des voluminösen parooplioralen Adeno- 
myoins und gehört in die Reihe der Recklinghausen scheu 
Adenomyome. 

2) H. Brüning - Leipzig: Tuberkulose der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane im Kindesalter. 

Unter eingehender Berücksichtigung der Literatur über Ge- 
nitaltubeikulose im Kindesalter bespricht Verf. einen Fall von 
Genitaltuberkulose eines 4 jährigen, an tuberkulöser Bauchfell¬ 
entzündung verstorbenen Mädchens. Die Peritonitis entstand im 
Anschluss an Perforation eines tuberkulösen Darmgeschwüres. 
Durch deszendierendes Fortschreiten kam es zur Erkrankung der 
Tube und des Uterus. Die Tuben waren verdickt, auf dem Durch¬ 
schnitt verkäst, ebenso war der ganze Fundusteil des kleinen 
Uterus verkäst. In dem erhaltenen Gewebe der Tube fanden sich 
Tuberkel, im Uterus neben Tuberkel vereinzelte Bazillen, im 
Ovarialgewebe einzelne Tuberkel. Zervix und Scheide waren frei. 
Es bestand eitriger Ausfluss aus den Genitalien, der nicht unter¬ 
sucht wurde. 

3) F. C u r s c li m a n n - Giessen: Bietet der quere Fundai- 
schnitt bei der Sectio caesarea (G. Fritsch) gegenüber dem 
Längsschnitt durch die Korpuswand VorteileP (Fortsetzung 
folgt.) 

4) E. Kraus-Wien: Nachweis von Gonokokken in den 
tiefen Schichten der Tubenwand. 

Die Untersuchung von 8 operativ gewonnenen gonorrhoischen 
Tuben ergab in einem Fall Gonokokken in allen Schichten der 
Tubenwand. Die Tuben waten kleinflngerdick geschwollen, das 
Fimbrieueude offen, Eiter entleerend, in dem Gonokokken nach¬ 
gewiesen werden. In den mit Methylenblau gefärbten Schnitten 
waren im ampullären und priiampullären Teil der rechten Tube 
Gonokokken am und im Schleimhautepithel, im Schleimhaut¬ 
stroma, in der Muskelschicht, in den peripheren Partien der Tuben¬ 
wand und im subserösen Gewebe unzweifelhaft nachweisbar. Der 
Befund unterstützt die Ansicht Wertheims, dass die entzünd¬ 
lichen Veränderungen der Tube und des Peritoneums auf einer 
Lebensäusserung der Gonokokken an Ort und Stelle beruhe. Der 
Nachweis von Gonokokken im Gewebe ist so selten, well meist 
ungeeignetes Material zur Untersuchung kommt. 

5) J. Koch-Berlin: Typhusbazillen in der Tube. 

28 jährige Frau, die mit 16 Jahren Typhus tiberstanden hatte, 
erkrankte mit Durchfall, Leibschmerzen und Erbrechen. Leib 
druckempfindlich. In dem Douglas fand sich bei Probepunktion 
geruchloser.Eiter. Nach Resorption des Exsudates war ein walzen¬ 
förmiger und daneben ein apfelgrosser Tumor links nachweisbar. 
Der letztere erwies sich bei der Operation als Ovarialcyste, der 
andere stellte die verdickte Tube dar, aus der sich auf Druck 
schleimig-eitriges Sekret entleerte, in dem die bakteriologische 
Untersuchung neben einem wahrscheinlich den Saprophyten zu¬ 
gehörigen Bazillus den Typhusbazillus feststellte. 

6 ) J. Krebs-Breslau: Heber Gebärmutterzerreissung wäh¬ 
rend der Geburt. 

8 Fälle von Uterusruptur aus der Provinzial-Hebammenlehr- 
anstalt Posen, darunter 3 sicher spontane Rupturen. 

Die Häufung der Rupturfälle in letzter Zeit hat zum Teil 
ihren Grund in Veränderungen des Uterus durch vorausgegangene 
gynäkologische Eingriffe, ferner in der Boykottierung der Per¬ 
foration des lebenden Kindes. Tod an Verblutung ist selten. In 
7 Fällen war keine besondere Blutung vorhanden. Schock und In¬ 
fektion können Anämie Vortäuschen. In 3 Fällen konnten nach 
längerer Wagenfahrt die Frauen ohne Unterstützung Treppen 
steigen. Die infizierten Fälle machen einen schwerkranken Ein¬ 
druck. Ob der Riss der Zervix oder zum Teil dem Scheiden¬ 
gewölbe angehört, ist schwer zu beurteilen. Die Ursache der spon¬ 
tanen Zerrelssung ist meist in der jeweiligen Geburtsmechanik zu 
suchen. In 2 Fällen handelte es sich um typisch platte Becken, 
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darunter war eine Zervixruptur ohne jede Mitbeteiligung des 
Scheidengewölbes. Beim platten Becken kann es zu einer Ein¬ 
klemmung des Muttermundes am Promontorium und der Sym¬ 
physe kommen. Die Fixation dieser beiden Stellen genügt zum 
Zustandekommen einer Zervixruptur. Die spontane Ruptur bei 
Querlage beginnt im Scheidengewölbe. 

Weinbrenner - Magdeburg. 

Centralblatt für Gynäkologie. Iüu2. No. 46 u. 47. 

No. 4G. It o s s a - Graz: Komplikation, der Schwangerschaft 
und Geburt mit Mastdarmkrehs. 

Beschreibung eines einschlägigen Falles bei einer 31 jährigen 
IV. Para, die am Ende der Schwangerschaft Wehen bekam, ohne 
dass die Geburt vorwärts ging. K fand eiue harte Infiltration 
im Rektum und darüber harte Kotinassen. Nach Eutleerung der 
letzteren ging die Geburt voran und war naeh § Stunden spontan 
beendet. Das Karzinom wurde 2 Monate später nach Kraske 
exstirpiert. Heilung. 

In der Literatur fand R. 10 Fälle dieser Komplikation, von 
denen aber obiger Fall der erste ist, wo es zu spontaner Geburt 
eines ausgetragenen lebenden Kindes kam. Meist wurde die künst¬ 
liche Frühgeburt eingeleitet oder das Karzinom in der Schwanger¬ 
schaft entfernt; 7 mal war der Kaiserschnitt erforderlich. R. be¬ 
tont die Notwendigkeit der Rektaluntersuchung Schwangerer, bei 
denen im Kreuz und Steiss lokalisierte Schmerzen und Stuhl¬ 
beschwerden auftreten. 

No. 47. Ludwig Knapp- Prag: Zum Accouchement force 
mittels Metalldila tato reu, 

K. beschreibt zunächst das von E. N o w akowski in Wien 
hergestellte Dilatatoriuin nach Bossl. Als Indikationen des Ver¬ 
fahrens nennt er Eklampsie, Placenta praevia, Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt und protrahierte Geburt. Vor den 
I) iihrsseu sehen Inzisionen hat es den Vorteil, dass es meist 
weniger blutig verläuft. Doch sah K. erst kürzlich einen Fall, 
wo es zu einem tieferen Zervixriss danach kam, der genäht werden 
musste. 

2) Wagner-Karlsruhe: Erfahrungen mit dem Dilatatorium 
von Bossi. 

3 Fälle, die naeh Bossi behandelt wurden. Im 2. Falle kam 
es zu einem grossen Zervixriss, der durch Naht und Klemmen ge¬ 
schlossen werden musste. W. glaubt zwar, nicht dem Instrument, 
sondern dem abnorm grossen Kopf den Riss zuschieben zu sollen, 
gibt aber zu, dass die gedehnte Zervix nicht so elastisch ist, wie 
unter normalen Verhältnissen, wo sie sich nach ol»eu über den 
Kopf zurückzieht. Als Indikationen nennt W. die Eklampsie und 
die Ausräumung von Aborten. 

3) C. W. B i s c h o f f - Bonn: Beitrag zur Anwendung des 
Bossi sehen Dilatatorium. 

Bericht über 5 Fälle, von denen 3 Eklampsie und 2 enge 
Becken betrafen. Der Erfolg war in allen Fällen vorhanden, 
doch kam es jedesmal zu Einrissen in die Zervix. Für die künst¬ 
liche Frühgeburt soll mau lieber Bougie und Ivolpeuryuter bei¬ 
behalten. 

4) H. Langhoff - Emden: Ueber einen Fall von Erweite¬ 
rung des Muttermundes mit B o s s i s Dilatator bei Eklampsie. 

Der Fall verlief für die Mutter günstig; das Kind kam tot 
zur Welt. 

5) A. Mueller- München: Zur schnellen Erweiterung des 
Muttermundes mit Metalldilatatoren. 

M. empfiehlt statt B o s s i s Dilatator den von ihm ver¬ 
besserten unelastischen Ballon Champetier des Ribes 
den er in ca. 7 Fällen zur beschleunigten Erweiterung benützt bat. 
Die zur Wendung nötige Dilatation erreichte der Muttermund ln 
8—12 Minuten. Nach Erweiterung auf Handtellergrösse kann man 
eventuell mit der Faust die völlige Dilatation erreichen. Zervix- 
lisse beobachtete M. zwar auch, glaubt aber, die Zange als Ur¬ 
sache dafür ansprechen zu dürfen. 

G) V. Frommer- Berlin: Ein neuer geburtshilflicher Dila¬ 
tator. 

F.s Instrument (zu haben bei Louis und H. Loewenstein 
in Berlin) soll das Kollum in 15—20 Minuten völlig erweitern, 
ohne dass es bisher Je zu einem Riss gekommen wäre. Indiziert 
hält F. das Verfahren bei Eklampsie, vorzeitiger Plazentarlösimg 
und allgemein drohender Lebensgefahr für Mutter und Kind. 
Vor dem Bossi sehen Dilatator soll es mehrfache Vorzüge be¬ 
sitzen. 

7) O. v. F r a n q u 6 - Würzburg: Zur chirurgischen Behand¬ 
lung des Uteruskrebses. 

v. F. tritt nochmals für die supravaginale Amputa¬ 
tion nach S c h r ö d e r ein, die heute ziemlich vergessen zu sein 
scheint. Die Operation ist indiziert bei beginnendem Portio- 
kankroid und kann hier die vaginale Totalexstirpation ersetzen, 
v. F. verfügt iil>er Fälle, die über G Jahre rezidivfrei geblieben 
sind. J a f f ö - Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 35. Bd., 1. u. 2. Heft. 

Mitteilungen aus der Universitäts-Kinderklinik zu Breslau. 

L. Neu mann: Untersuchungen über die Viskosität des 
Sput ums und ihre Beziehung zum Husten, insbesondere zur 
Pertussis. 

Von einer grossen Anzahl Autoren wurde von jeher das Spu¬ 
tum und seine Beschaffenheit zum Keuchhusten und seinem Ver¬ 


lauf in Beziehung gebracht, wobei jedoch die Ansichten sehr aus¬ 
einander gehen. Um nun zu einer exakten Beurteilung des Spu¬ 
tums In Bezug auf seine Viskosität zu gelangen, konstruierte N. 
einen Apparat, der darauf basiert, dass eine gewisse Sputum¬ 
menge unter bestimmtem Druck (20 mm Hg) eiue gewisse Strecke 
in einer Kapillare zu durchlaufen liat Die mittlere Geschwindig¬ 
keit, mit der ein Kubikzentimeter Sputum den Weg in der Kapillare 
passiert gibt, in Sekunden ausgedrückt, den sog. Viskositätsgrad. 
N. untersuchte nun fortlaufend das Sputum von Kindern mit Per¬ 
tussis, welches bei den einzelnen Anfällen expektoriert wurde; 
ferner 2 Fälle von heftigem Husten, aber ohne Pertussis. Auf? 
diesen Untersuchungen ergibt sieb vor allem, dass keine Gesetz¬ 
mässigkeit zwischen Sputumbescliaffenheit und Verlauf der Per¬ 
tussis besteht, also nicht etwa Abnahme der Anfälle und Flüssiger- 
werden des Sputums zusammenfällt. Zähes Sputum fand sich hei 
leichten und schweren Anfällen, ebenso flüssigeres; auch stand 
die Menge des Sputums iu keiner Beziehung zum Viskositätsgrad; 
Anfälle von gleicher Intensität lieferten oft ganz verschieden vis¬ 
kose Sputa. Einige Beobachtungen aber zeigten doch, dass öfter 
bei leichteren Anfällen sich zäheres Sputum fand als bei schweren, 
weshalb zu erwägen wäre, ob die übliche therapeutische Tendenz, 
das Bronchialsekret zu verflüssigen und den Verlauf der Per¬ 
tussis dadurch günstig zu Iweinflussen, zu Recht besteht. 

L. Scliaps: Beiträge zur Lehre von der zyklischen Albu¬ 
minurie. 

Der Arbeit des Verf. liegen, ausser der bisherigen Literatur, 
3G eigene Beobachtungen zu Grunde; von den vielen Interesse bie¬ 
tenden Ausführungen sei nur einiges hervorgehoben. Die zyklische 
Albuminurie findet sich selten unter 5 Jahren, meist zwischen 
5 und 15 Jahren, und zwar scheint dem Leiden eine Konstitutions¬ 
anomalie zu Grande zu liegen, die sich wohl eben erst im spä¬ 
teren Kindesalter entwickelt; das weibliche Geschlecht ist viel 
stärker beteiligt als das männliche, was vielleicht durch die beim 
weiblichen Geschlecht häufigeren Eutwickelungsstörimgeu des Zir- 
kulationssystems erklärbar ist. Betroffen werden meist magere, 
aufgeschossene, anämische Individuen, von denen auch eine grosse 
Anzahl Störungen am Herzen, subjektive und objektive, aufweisen: 
diese Befunde ain Herzen scheinen auch ätiologisch besonders 
wichtig. Häufig ist familiäres Auftreten; so fand Sch. zyklische 
Albuminurie in einer Familie bei 2 Mitgliedern, in 2 Familien bei 3 
und in 2 Familien bei je 5 Mitgliedern, ln Bezug auf die Aetio- 
logie macht es Verf. wahrscheinlich, dass vorausgegangene In¬ 
fektionskrankheiten für das spätere Auftreten der zyklischen 
Albuminurie ohne Bedeutung sind; dagegen weist er den häutig 
zu erhebenden pathologischen Befunden am Herzen, die sehr an 
die von Gennain Söe aufgestellte Hypertrophie et Dilatation de 
la croissanee erinnern, eine grosse Rolle zu. — Die ausführlichen 
Krankheitsbefunde (1er 3G Fälle sind Im Original enthalten. 

A. H. M e y e r- Kopenhagen: Zur Kenntnis der Magensaft¬ 
sekretion der Säuglinge. (Schluss folgt.) 

P. G e i p e 1 - Dresden .Toliaunstadt: Weitere Beiträge zum 
Situs transversus und zur Lehre von den Transpositionen der 
grossen Gefässe des Herzens. (Schluss folgt.) 

Referate. Lichtenstein - München. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. Bd.3, 
Heft 6. 

Bataillon, Modler und T e r r e: Ueber die Identität 
des Bazillus des Karpfens (Bataillon, Dubard und 
T e r r e) und des Bazillus der Blindschleiche (M o e 11 e r). 

Bericht Uber Versuche, die zeigen, dass sowohl der Bazillus 
des Karpfens, als auch der der Blindschleiche dem Kaltblüter an- 
gepasste Varietäten des Koch sehen Bazillus sind. 

Frei sich und Schütz: Die Infektion mit Tuberkulose 
im Kindesalter und deren Bekämpfung. 

Das Kind wird besonders in niedrigen Bevölkerungsklassen 
von frühester Jugend an mit Bazillen überhäuft. Namentlich 
bringt es mit Fingern, Händen, Spielzeugen u. s. w. Dielenstaub 
und Bazillen in Mund und Nase. „Von 6G G Monate bis 2 Jahre 
alten Kindern des Ambulatoriums des Stefanie - Kinderspitals 
fanden wir bei 14 — 21,2 Proz. der Fälle Tuberkulosebazillen im 
Nagelselmiutze vor.“ Auch den eiternden Knochen und Drüsen ist 
viel grössere Beachtung zu schenken. Für grössere Kinder komtnt 
wieder mehr die Nahrung in Frage. In der Schule werden die 
Mädchen doppelt so sehr von Tuberkulose befallen wie die Knaben, 
tWahrscheinlich w'eil sie nicht turnen und schon sehr zeitig Kor¬ 
setts tragen. Ref.) Zur Verhütung der Tuberkulose soll die 
Muttemnt chr selbst nähren. Kinder ihr wegzunehmen und bei 
Verwandten oder in Findelhäusern unterzubriugen, wird sie sich 
kaum gefallen lassen, eher in den ebenfalls empfohlenen Kinder¬ 
sanatorien. Die Wohnungen müssen desinfiziert werden. Eine 
ganz gründliche Wohnuugshygiene ist notwendig. Woher das 
Geld kommt, wird nicht gesagt. Das Publikum muss aufgeklärt 
werden. Die Kinder sollen sich möglichst viel im Freien auf- 
halten. kleine auf Spielplätzen oder in Kinderbewahranstalten, 
grosse in Ferienkolonien (auch nur ein Surrogat. Ref.). Kranke 
Erwachsene sollen in Sanatorien oder Spitäler für Schw’erkranke 
gebracht werden, für Kinder müssen zahlreiche Hospize und kleiue 
Sanatorien in der Nähe der Städte errichtet w erden. 

Link: Vorschlag- zur Behandlung einseitiger tuberkulöser 
Lungenspitzenaffektionen vermittels Lagerung der Kranken. 
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Der Kranke soll mehrmals täglich auf der kranken Seite 
liegen, um auf dieser Stauungshyperämie zu erzeugen und sie 
ruhig zu stellen. 

Herbert: Individuelle und allgemeine Hygiene Schwind¬ 
süchtiger, mit spezieller Berücksichtigung von Sanatorien. 

In dem Montefiore Home Oomitry Sanatorium in Bedford. 
Nordamerika, dessen Arat H. ist, fasst man die eintretenden 
Kranken gleich ordentlich an, badet sie, desinfiziert ihre Kleider, 
schneidet Kopf- und Baitlmar kurz und rasiert die Schnurrbärte 
ganz. Auch sonst werden die gebrauchten Kleider täglich sterili¬ 
siert, sogar die Spielkarten, Dominosteine und Schachfiguren. Na, 
da müssen doch die Bazillen tot werden. Die sonstigen Rat¬ 
schläge enthalten für den Sachverständigen nicht eben Neues. Das 
Vorkommen des Phthisieus salax bestreitet II., dagegen räumt er 
der Autoinfeklion eine grosse Bedeutung ein. 

It u i t i n g a - Amsterdam: Zur Serumdiagnose der Tuberku¬ 
lose. 

Hie Versuche werden ausführlich angeführt. Sie führen zu 
dem Ergebnisse, dass die A l* 1 o i n g sehe Serum reale t Ion keine Be¬ 
deutung für die Erkennung der Tuberkulose hat. 

Holmboe - Christiania und Haussen- Klaus - Bergen: i 
Ueber die Tuberkulose und die Mittel, dieselbe zu bekämpfen. 
(Schluss aus II. 5.) I 

Ein längerer Aufsatz, in dem das früher in derselben Zeit¬ 
schrift mitgeteilte norwegische Gesetz zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose ausführlich begründet wird. Her <>. norwegische Aerzte- 
kongivss trat den vorgeschlagenen Mussregeln bei. 

Minor- Asheville: On the feasibility and management of a ! 
hygienic eure of Pulmonary Tuberculosis outside of closed Sana- ! 
toria. L i e b e - Waldhof Elgershausen. ; 

Virchows Archiv. Bd. 170. Heft 2. November 1902. 

7) R. Bing: Ueber angeborene Muskeldefekte. (Patholog. 
Institut in Basel.) 

Bei einem 00 jährigen Mann war dev Peetoralis mir in seiner 
Klavikularportion vorhanden: die Sternokostalportion fehlte voll¬ 
kommen, so dass man liier die Hippen unmittelbar unter der Haut 
abtasten konnte. Die Abnormität, welche seit der Geburt be¬ 
stehen soll, bedingte keine Funktionsstörung. h\ anderen Mus¬ 
keln — Deltoideus. Serratus anticus major. Biecps und Triecps 
braeliii und Peetoralis major — fielen blitzartige Zuekungeu auf. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab liehen dem Nachweis 
des vollständigen Fehlens des Peetoralis miuor. dass eine Reihe von 
Muskeln des Seliultergürtels als erkrankt aiizusehen seien (Dünn¬ 
heit der Fasern. Hypertrophie von solchen. Vermehrung der 
Muskelkerne. Vermehrung und abnormer Kern reicht um des inter¬ 
stitiellen Bindegewebes, Unregelmässigkeit im Kontur von Muskel- 
fibrillen, Vermehrung des Fettgewebes), Die Durchsicht der 
Eilern tur zeigt, dass die k o n g e n i t a 1 e n Muskeldefekt e 
a tu häufigsten einige d e r j e n i g e n Muskel n b o - 
treffen, die h ii u 1* i g u n d frühzeitig bei D y s - 
t r o p h i a m uscnlo r u m p i o g r o s s i v a z u Grund e z u 
gehen pflegen. Am Schlüsse seiner Arbeit, die ausführlich 
auch auf die Fälle von Erb. Dänisch und Schlesinger 
eingeht, spricht B. die Ansicht aus. dass man die kongenitalen 
Muskeldefekte als eine ätiologisch einheitliche Gruppe nicht auf- 
fassen könne, wenn auch bei den am meisten betroffenen Mus¬ 
keln (von den Peetorales sind 102. vom Cueullaris IS, vom Serratus 
ant. nmj. 14, vom Quadrates fern. 10 Fälle in der Literatur be¬ 
schrieben) die ausserordentliche Regelmässigkeit der äusseren Er¬ 
scheinung zu einer einheitlichen Auffassung der ganzen Gruppe 
dränge. Missbildung und a b g e 1 a u t* e n e r flyst r o 
p his c h e r Prozess dürfen nicht schroff gegen¬ 
über gestellt wer«! e n , es bestehen viel m e h r 
U e b o r g ä n g e z w i s c h e n bei d e n. Als gemeinsame Grund¬ 
lage nimmt Verfasser eine mangelhafte Vitalität des Muskel¬ 
gewebes. eine angeborene Keimanlage zu perversem Wachstum an. 

8) W. Bensen: Beitrag zur Kenntnis der Organ Verände¬ 
rungen nach Schilddrüsenexstirpation bei Kaninchen. (Aus dem 
patliolog. Institut zu Wiirzlmrg.) 

P». stellte Versuche an Kaninchen an. von denen einige nicht 
thyreoidektomierte Tiere mit Scliilddrüsoncxtrakt gefüttert wurden, 
andere, denen die Schilddrüse exstirpiort war, gewöhnliche 
Nahrung bekamen, und eine dritte Gruppe thyreoidektomierter 
Kaninchen Tliyreoidin erhielt. Bei der ersten Gruppe trat starke 
Enteritis auf. in der Leber fand Verfasser Feltinültration, in den 
Nieren ..kolloide“ Körperchen in den Harnkanälchen, Boi der 
zweiten Gruppe traten besonders die Befunde in den Nieren in den 
Vordergrund: ..kolloide“ Körperehen und homogene Massen in den 
Harnkanälchen, und längere Zeit nach erfolgter Exstirpation der 
Schilddrüse Degeneration des Protoplasmas der Epitheben der 
Harnkanälchen; schliesslich Schwund der Kerne und kleiuzelbge 
Infiltration im Interstitium. In der Leber Degenerationsvorgänge, 
you der Fcttinliltration bis zum Kernzerfall fortschreitend, und 
im Herzmuskel Verschwinden der Querst reif ung und schliesslich 
körniger Zerfall der Muskelfibrillen. Bei den thyreoidektomierten 
Tieren, welche Tliyreoidin erhielten, waren die Veränderungen 
nicht sehr ausgeprägt. Aus seinen Beobachtungen glaubt 
Bensen den Schluss ziehen zu können, dass bei Mangel der 
Schilddrüse ein Gift im Körper produziert oder zurück gehalten 
werde, welches eine eigenartige Degeneration des Protoplasmas, 
besonders der Niere, der lieber und der Herzmuskeifasern hervor- 
riife. dass Gaben von Schilddrüsenextrakt die Zerstörungen liint- 
»uhnltcn oder doch wenigstens nbsohwächon können. Bei gesunden 


Tieren sind jedoch Thyreoidingaben schädlich, da sie Enteritis und 
Leber- und Nierenerkraukungen verursachen. 

9) M. Simmoiids: Ueber Nebennierenblutungen. (Allgem. 
Krankenhaus Hamburg-St. Georg.) 

Im Gegensatz zu den ausserordentlich häufig unzutreffenden, 
punktförmigen, toxischen Blutungen der Nebennieren bei akuten 
Infektionskrankheiten sind gröbere Blutungen selten. Letztere 
können gelegentlich, wenn sie beide Nebennieren betreffen, zu 
tödlich verlaufender Krankheit Anlass geben. S. berichtet einen 
Fall: ein 57 jähriger Mann erkrankte plötzlich mit heftigen, nach 
dem Rücken ausstrahlenden Schmerzen im Epigastrium und Er¬ 
brechen. so dass an Peritonitis gedacht wurde. Tod uaeli zwei 
Tagen. Bei der Sektion fand man hämorrhagische Infiltration 
beider Nebennieren. Die Aetiologie der Blutungen ist eine 
wechselnde: Trauma (vergl. auch die beim Neugeborenen be¬ 
obachteten Häinorrbagien und Hämatome der Nebennieren), Leu¬ 
kämie. Diabetes: vor allem aber werden sie bedingt durch 
Thrombose der Nebennierenvenen, welche Verf. in den 
meisten Fällen als m a r a n t i s e li e Thrombe n anzusprechen 
geneigt ist. da entzündliche Veränderungen fehlten. Allein bei 
vier Fällen hatte S. Gelegenheit, Nebennierenblutungen infolge 
von kapillaren Embolien durch Streptokokken und Kali zu be¬ 
obachten. Betreffs der Prognose der Nebennierenblutungen sei 
bemerkt, dass einseitige ohne Schaden für das Individuum zur Aus¬ 
heilung gelangen, während hämorrhagische Infarzierung beider 
Nebennieren oft unter peritonitiselien und Kollnpserscheinuugen 
zum Tode führt. 

10) Ii. Hein e: Beitrag zur Kasuistik der Mesaortitis 
gummosa. (Patliolog.-anatom. Anstalt des städt. Krankenhauses 
am Urban. Prof. Dr. Ben da.) 

Mikroskopische Untersuchung von drei Fällen. Verfasser 
fand in seinen Fällen iu der Media umschriebene, zeitige Herde 
mir epitheloidon und Riesenzellen. Da Tuberkulose auszuschliessen 
war. aber immer Zeichen konstitutioneller Lues (Gummiknoten) 
gefunden wurden, hält H. den Prozess syphilitischer Natur. Je¬ 
doch darf nicht jede Mesaortitis als ein Beweis konstitutioneller 
Lues gelten, da auch bei nicht syphilitischen Fällen ähnliche Ver¬ 
änderungen Vorkommen, hei denen aber die Riesenzellen fehlen. 
Bei ahgelaufenen Entzündungsprozessen ist eine sichere Diagnose 
sehr schwierig, wenn nicht unmöglich. 

11) E. Aron: Zur Ursache der Einwirkung verdichteter 
und verdünnter Luft auf den Tierkörper. (Krankenhaus der jiid. 
Gemeinde in Berlin. Prof. L a z a r u s.) 

Zum Referat nicht geeignet. 

12) B. Fischer: Ueber Chemismus und Technik der 
Weigert sehen Elastinfärbung. (Patholog. Institut zu Bonu.) 

Eine Reihe von Methoden zur Färbung von elastischen Fasern, 
die aber der W e i g e r t sehen Färbung in vielem nachstehen. 

15) H. N ä gell- Akerblom: Die Gemini tat in ihren erb¬ 
lichen (P) Beziehungen. Historische Kritik falscher Angaben. 
(Schluss.) 

Rein statistische Arbeit. 

Kleinere Mitteilungen. 

I. E. Neuma n n -Königsberg: Zur Kenntnis der Lipochrome. 

Verfasser fand an Fröschen nach völligem Schwunde des 
Fettes in den Fettzellen eigentümliche, gelbrote Pigmentgebilde, 
die bei Behandlung mit Jodjodkallumlösung eine blaue Farbe an¬ 
nehmen. Dieser Farbenton hält sieh jedoch nur einige Zeit, dann 
tritt die ursprüngliche, gelbe Färbung wieder hervor. N. vertritt 
die Ansicht, dass der normale, dem Fett anhaftende Farbstoff bei 
der Atrophie eine ehemische Umwandlung erfährt. Inwieweit 
dies auch für die lebhafte, mehr rötliche Färbung des atrophischen, 
menschlichen Panuiciilus adiposus gilt, bleibt noch zu unter¬ 
suchen. 

TT. W a 1 s e m - Leiden: Das Aufsägen des Schädels ohne 
Verletzung der Dura mater. 

S c h r i d d e - Erlangen. 

Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie. Jahrg- 
1902. 5. Supplementheft. 

Maxi m o w - St. Petersburg: Experimentelle Untersuch¬ 
ungen über die entzündliche Neubildung von Bindegewebe. 

2<!2 S. mit 13 Tafeln. 15 M. (Aus dem pathol. Institut zu Frei¬ 
burg i. B.) 

Der vorliegenden umfangreichen Arbeit liegen experimentelle 
| Studien zu Grunde, die von den klassischen Glaskam merver- 
s u c hon E. Z i e g 1 e v 8 ausgehen; M. hat diese Untersuchungs- 
methode in sinnreicher Weise modifiziert, indem er verschiedene 
Arten von Glaskammern konstruierte, ferner auch Celloidin- 
kammern, sowie Celloidinrölirchen (teilweise mit Agar gefüllt) zu 
seinen Versuchen benützte. Diese Fremdkörper wurden sterilisiert 
seinen Tieren (Hund, Kaninchen und Taubei in das lockere inter¬ 
muskuläre Bindegewebe eingebracht, nach bestimmten Zeiten 
wieder entnommen und die in den Hohlräutneii auftretenden Zell- 
und Gewebselemente genau studiert 

Die dabei beobachteten Zellfomiationen teilt M. ein in 
3 Gruppen: Leukocyten. Fibroblasten und P o 1 y - 
b 1 a s t e n. 

Die Leukocyten sind die zuerst auf dem Plan erscheinenden 
polynukleären Zellelemente; sie sind aus den Gelassen der Um¬ 
gegend ausgewandert und haben offenbar den Zweck, das Terrain 
| für andere Zellen vorzubereiten. Die Fähigkeit, sieh zu vermehren 
«Hier stabile Gewebselemente zu liefern, fehlt ihnen jedoch; ent- 
[ weder wandern sie wieder zurück in die Gefässe oder sie zerfallen 
an Ort und Stelle. 
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Die F i b r ü b 1 a s 1e n, die sehr frühzeitig anfangeu zu 
wuchern ujj<1 iu den Fremdkörper ciuzuwandern, bilden die Haupt¬ 
masse des jungen Gewebes dortsell>st. sowie auch der später ge¬ 
bildeten Kapsel. Sie sind nach M. immer von anderen Zell- 
elementeii wesentlich zu unterscheiden. sind lokomobil und sollen, 
wie M. glaubt, bei l>es«>iiders starken entzündlichen Hinzen die 
Eigentümlichkeit zeigen, sich abzurunden, besonders intensiv sich 
zu vermehren und als ..Wanderzellen“ aufzutreten; eine bemerkens¬ 
wertere Holle als Phagoc.vten haben sie nicht Bei der Umwand¬ 
lung der Fibroblastonwucheriing in bindegewebiges Narbenge web«* 
differenziert sieh die faserige Grunds»!»stanz ans dem Protoplasma 
der Fibroblasten heraus, indem zuerst an deren Oberfläche uiud 
zwar entlang der Längsseiten der Zellen) feine Fäserchen auf¬ 
tret en. die M. vielleicht als AusscheidungsproduUte a.ufgefassi 
wissen will. Diese kollagenen Fiiserclicu isolieren sich im fol¬ 
genden von ihren Zellen, schlagen ihre eigene Verlaufsrichtuiig 
ein und wachsen als lebendige Ueliilde selbständig weiter. Die 
im Grunulationsgewebe aufti'etenden jungen Ge fass«» entstellen 
ohne Beteiligung der Fibroblasten ausschliesslich durch Sprossen- 
bilduug der Endothelien prüformierter GefÜsse; die Endotlielieii 
selbst w«»rden als spezifische liocli ditferenzierte Zellen aufgefasst. 
die von «len Bindegewebszellen streng zu trennen sind. 

Unter der dritten (Jnippen der P o 1 y b last e n fasst M. töne 
Leihe von Zellelementen zusammen: sowohl die einkernigen 
grossen und kleinen Riimlzellen als auch die ganze Leihe der ver¬ 
schiedenen sog. Plasnmzellen. Diese Polvblasten treten nach M.s 
Beobachtung schon wenige Stunden nach der Freindkürpcrein- 
fiihnmg massenhaft auf und zwar zunächst als Lympliocyteii, 
lim* Eutstehungsart ist. eine mehrfache; als lluupt<iuelle der Poly- 
blasten sind die im Gewebe prä existieren den L«*ukoeyton zu be¬ 
trachten. ferner die sog. Clasmatocyteu. sowie elasinatocyten- 
iiludiehe Adventitiazelien in der Umgehung kleiner (iefässe. In¬ 
dessen stellen die Hauptmasse die aus den Blutgefässen ausgewau- 
derten Lymphoeyten dar. Trotz dieser mehrfachen Eutsiehungs- 
ari hält M. an der Einiieitliehkeit des PolybhisleubegrifiVs fest, 
i>icse Zellelemente können sich nun während der Entzündung*- 
vorgänge in mannigfachst<‘r Weise morphologisch verändern, ohne 
ihre Untersclieidbarkeit gegenüber anderen Zellen, besonders den 
Fibroblasten, zu verlieren, — Nach Ablauf der stürmischen Ent- 
ziiiidmigsprozesse geht ein Teil dieser Polvblasten zu (irunde, ein 
anderer kehrt in die Lymph- und Blutgefässbahn zurück, alter die 
Hauptmassc verteilt sicli in ih*ni von den Fibroblasten gebildeten 
Bindegewebe, stellt dabei seine amöboiden Bewegungen ein. wird 
sessii und fügt sich in das Narbengewebe als echte Bestandteile 
desselben ein. wo dies«* Zellen dann vollständig dem Habitus der 
rlasmafocyttn des normalen Bindegewebes entsprechen; ganz 
besonders wandeln sieh die in «1er Umgebung von nengebjldeten 
Ge fassen liegenden Polvblasten in advcntitielle Elemente mit. Ob 
si.> sich «lirekt auch in Fibroblasten umwamleln können, kann M, 
nicht entw**h«4den. n«*igt aber zu di«>ser Annahme. 

Die Li(*-si*nzelien. «li«* sich am Anfang in reichlicher Meng«* 
iu der t iügebung der Frem<lkörp<*r hihlen. (»litstohen nach M. eben¬ 
falls aus diesen Polyl»last«*n mul nicht aus Endothelien «ulet* aus 
Fibroblasten; si«* li«*fern indessen keine «lauernden Gewebs- 
• hMiienle. sondern fallen bald «hin Unt«*rgung anlu*im. na«‘h4h*in 
si«* ihre Funktion nach Möglichkeit erfüllt halten. 

II. M e r k e 1 - Erlangen. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. 47. 

D IC. H e r x h e i in e r - Frankfurt a. M.: Heber Glyzerolate. 

Darunter werden mittels Glyzerinsalben hergestellte, mit ver¬ 
schiedenen Medikament«»» komlüniert«* Saliwu verstanden, und 
zwar ist «1er gewöhnlichen GlyzcrinsallM» ein gewiss«»* Quantum 
Tragant h und Spiritus zugesetzt. Bes«mders bewährt sieh diese 
Zusammenstellung bei I’niritns. Ein weiter b<*sproehenes „Giy- 
eerolatmu aromaticmn” enthält bewuiders auch Azeton und ist 
von leimartig«*r. fast elastischer Konsistenz. Speziell dieses eignet 
sich gut. zur Verbindung mit allen möglichen Teerpriipurat<*n. 
Zinkoxyd <*t<*. Mit. lVrubalsain kombiniert wurde «las Glyzemlnt 
geg«*„ Skabies verwendet, mit Pyrogallol gegen Psoriasis. 

•_>, A. A Ihn- Berlin: Weitere Beiträge zur Lehre von der 
Darmfäulnis. 

Si«*ln*rgestellt ist. dass di«* Darmfäulnis hauptsächlicb von 
;; Faktoren abhängig' ist. nämlich von der Art und Meng«» der 
Nahrung, dann von der Dannresorplion und der Darmperistaltik, 
olmo dass der Einfluss jedes einzelnen Faktors im einzelneni Falle 
immer genau nbgcsHiätzt w**rd« n könnt«*. Di«* Danneiweissf iiuliiis 
wird besonders durch Milchdiät herabgesetzt. Yerf. hat nun «lie 
einschlägigen Verhältnisse an einer Vegetarierin studii*n*n können. 
w«*]c])c im Tag nur r»,4Ug N aufnimmt, und zwar schon seit '.»Jahren. 
Die an dieser Person gefundenen Werte der Act bersch w«'fels;iur«*n 
so niedrig, wie cs meist mir im HungerzustantU* verkommt. 
Ein«* späten* Untersuchung «*rg;ib «lnsselh«» Verhältnis* Bei reiner 
Pflanzenkost sind also di«* Eiw.*isszers«*tziiiigspn»z»»sse im Darm- 
k.inal auss«*n»nh*iitli«-h ln*nmterg«'s«*izt. «dun* dass man Ii**\it»* selum 
augi hcii könnte, welcher Faktor lii«*r aussclilaggcbcud ist. Doch 
ist lestzubulh*'». «lass «‘in geringes M«*hr od«*r Weniger von Darm¬ 
fäulnis für <l«*u <b*sanu«>rganisimis ganz ohne Belang ist. Daher 
kann V«*rf. 1 1«*r genaueren Bestimmung des Iiuiikans keiuen be¬ 
sonderen diagnost iseh«*n W<»rt beilegen. 

:b A. P a p p «» n li <* i m - Hamburg: Färberisches zur Kennt¬ 
nis des sog. Chromatinkorns (Kernpunktes) von Protisten. 


Verf. erklärt seine UelK*reiustimmung mit der kürzlich von 
F e i n 1» e r g an dieser Steile vertretenen Anschauung von der 
prinzipiellen Verschiedenheit der Kernsulxdanz bei höheren Or- 
ganismeu und einzelligen Lebewesen, ohne sich mit allen Schlüssen 
F.s einverstanden erklären zu können. Es kommt eben nicht allein 
darauf an. dass ein Kemkörperchen sich mit einem bestimmten 
Farbstoff färben lässt, sondern auf das ganze sonstige spezifische 
Verhalten. Die vom Yerf. im einzelnen angeführten Beispiele 
eignen sieh nicht zum kurzen Auszug. * 

4) J. M i t u 1 e s e u - Bukarest: Beiträge zum Studium des 
Stoffwechsels in der chronischen Tuberkulose. 

Die wichtigsten Forderungen des Verf. sind bereits in dem 
lief ernte pag. IXlH der Münch, med. Woehensehr, ausgesprochen. 
Aus «l(*r Bestimmung des Hamstiekstoffes und der Phosphorsäure, 
die M. au seinen Kranken durchführte, kommt er zu dem Schlüsse, 
«lass das Ergebnis des Kampfes, welchen die Körperzeilen gegen 
die Infektion zu führen haben, vom Ernährungszustände und 
damit von ihrer Widerstandsfähigkeit abhängt. Wichtig ist für 
die Leistung der Zellen das Vorhandensein genügenden assimilier¬ 
baren Materials und hinreichender eigener Asshnilationskraft. In 
Fällen mit Hämoptoe wird die N- und P-Ausseheidung durch den 
llaru verringert. 

ö) (\ H a m b u r g «* r - Berlin: Ueber di© Berechtigung und 
Notwendigkeit, bei tuberkulösen Arbeiterfrauen die Schwanger¬ 
schaft zu unterbrechen. 

Vergl. das Referat Seite DSC der Münch, med. Wocheusekr. 

1602. 

di M. L e w i u s o n - Berlin: Zur Lehre von der atonischen 
Erweiterung der Speiseröhre. 

A tonische. nicht. dur«*h organls«*he Verengerung der Kardia 
erzeugt«* Erweiterungen «1er Sjieiseröhre kommen nicht so s«»lt«»n 
vor. wi<* «*iin* Leihe von Publikationen beweisen, auf welche Verf. 
näher <*imr«*ht. Er st'lbsi schildert einen Fall, der einen 33 jiihr.. 
im übrig«*» gesunden Seliuhmacher betrifft, der zunächst an einem 
heftigen, 14 Tag«» danermlen Schlucken erkrankte, worauf sich 
Schluckltesohwerden für teste Bissen eiustellten. Dann kam Er¬ 
brecht»» und war Pal. nur im stände, flüssige Speisen zu schlucken. 
Die Untersuchung mittels weicher und festweicher .Sonde lieferte 
den sicheren Nachweis, dass es sieh um eine Erweiterung der 
Speiseröhre ohne Verengerung der Kardia handeln müsse. Die 
Kapazität «1er Erweiterung betrug ca. y 4 Liter, die Form li«*ss sich 
als etwa, birnenförmig nacliweisen. Das Bestehen eines Divertikels 
könnt«* iat^geschlossen werde». Hervorzuheben ist das lief «lern 
Kranken vorbandene Symptom, dass bei horizontaler Körperlage 
heftiger Husten und «lamit Störung des Schlafes eintrat. V«»rf. 
glaubt, dass es sieh nicht, wie bei anderen Fällen, ursprünglich 
um einen Kardiospasmus gehandelt habe. Hinsichtlich der Ent¬ 
stehung der Aftektio» glaubt L. au einen Zusammenhang zwischen 
«lern vorausg«»gangeneii Schlucken und der uachgcfolgten Envei- 
terung, indem ersterer zu einer St«'»nmg der Innervation der ge¬ 
samt«»» O«*sophagusmuskulatiir geführt haben konnte. Die Fälle, 
wo dt*r Erweiterung ein krampfhafter Verschluss des Magenein- 
ganges zu Grunde liegt, sind prognostisch ungünstiger als Fälle 
wi<* der vorliegende. Für die Therapie kommen regelmässige 
Spülung«»n mul Berieselungen in Betracht, dann vor allem richtige 
Auswahl «lei* S]>eis«»n. Grassmann -München. 


Deutsche medizinische Wochenschrift. 1902. No. 47. 

D A. B u schke-Berlin: Heber Prurigo lymphatica. 

Kasuistische Mitteilung dreier Fälle. Verfasser sucht dabei 
aus dem grossen Chaos pruriginöser Aflfektionen durch Beobach¬ 
tungen eine Krankheitsgruppe herauszuheben, welche in gewissem 
Sinne vielleicht, den Namen Prurigo verdient und ein grösseres all¬ 
gemeines Interesse lieanspmchen darf, wegen der mutmasslichen 
Beziehungen dieser Dermatose zu den Erkrankungen lympha¬ 
tischer Organe. 

2) L. B ri ege r- Berlin: Impfmetastasen der Karzinome. 
Bemerkung zu der Arbeit von Geh. Med.-Rat Prof. Pr. Ois- 
h a u s e n in No. 42 dieser Wochenschrift. 


3 i J. Spijarny- Moskau: Zur Frage der bösartigen Lym- 
home (Lymphoma malignum). 

Kasuistische Mitteilung eines Falles, bei welchem es sich u 
ine Kombination von Lymphoma malignum mit Tuoerkut 
audelte. , v 

4) Ed. A ronsolin - Ems-Nizza: Beziehungen zwiseften 
uberkulose und Krebs. „ . 

Knsuistiselie Beiträge, auf Gnind deren Verfasser den 
ufstellt, dass die jihtliisischc Diatliese nicht allein von im 
»rn, sondern auch von Karzinomkranken den Nachkommen u »< 
efert werden kann, und dass wahrscheinlich Karzinom. Lni 
nd Tuberkulös«» ätiologisch zu einer Familie gehören. 

.**» IL M o h r- Bielefeld: Zur Bedeutung der Schueiier* 
:lien Krebsparasiten. , 

Mitteilung einer Beolwichtung, welehe zu Gunsren 
e h u e 11 e r sehen Krebsparasiten spricht. .... 

öl R. K u e k e i n - Königsberg i/Pr.: Heber zwei Falle v 
esophaguskarzinom, welche unter dem Bilde eines Ao 
leurysmas verliefen. (Schluss aus No. 46.) 

Kasuistische Mitteilung zweier Falle, welche durch nngeuohn 
•hen Sitz der Tumoren interessant sind. Das Krankheitsmiaj? 
nun einen von der Norm ganz abweichenden Charakter, da » 
is Xeoplasnia in beiden Fällen, von den mittleren bezw. ooert 
eilen des Oesophagus ausgehend, wesentlich im mediast n 
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Gewelie ausdehnte und dadurch zu den dort in so gross«*r zahl 
verlaufenden wichtigen Organen in engere Beziehung trat, während 
das Lumen des Oesophagus selbst mehr oder minder verschont 
blieb, die Hauptsymptome also in den Hintergrund traten. 

7) t\ I s ra e 1 - Herzfeld: Beitrag zur Behandlung des 
Empyems. 

Verfasser empfiehlt staue Operationsmethode, welche sich von 
der bisher üblichen dadurch unterscheidet, dass er nach Resektion 
der neunten Rippe auf den Horizontalen noch einen Vertikalen bis 
zur 11. Rippe setzt, und dann noch die 10. in der Breite bis zu 
4 cm vom Rippen Winkel reseziert; es folgt die Dm-chselmeübrng 
des 1). Interkostalraumes, der Pleura und des Periosts der To. Ripp ■ 
und die Durchtrennung des 10. Interkostalraumes soweit, dass 
das Messer bis % cm vom Ansatz des Zwerchfelles entfernt blcifit, 
Nachteile von dieser Schnittführung will V. bisher noch nicht be¬ 
merkt haben. 

H) E. Gebauer- Wittenberge: Ein Beitrag zur Kasuistik 
der Atropinbehandlung des Ileus. 

9) A. H i p p i u s - Moskau: lieber Milchpasteurisierung in 
der Kinderpraxis. 

10) H. Rresen ins - Wiesbaden: Ueber den Eisengehalt 
des abgefüllten Lamscbeider Mineralwassers. 

11) M. Le w it t - Berlin: Yohimbin (Spiegel) ein neues 
Alkaloid, Spezifikum gegen Impotenz. (Schli ss folgt, i 

J M. La cli c r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 47. 1) N. S w o b o d a - Wien: Zur Lösung der Variola- 

V arizellenf rage. 

Yergl. die Berichte der Münch, med. Wochcnschv. ül**r die 
diesjährige Naturforscher Versammlung in Karlsbad. No. 44, S. 1SU4. 

2) M. B 1 a s s b er g - Krakau: Ueber das Verhalten der 
weissen Blutkörperchen bei Eiterungen im Organismus. 

Verf. stellt die auf dieses Thema bezüglichen Literatm- 
nngalien unter besonderer Betonung der Forschungen von Cursch¬ 
mann zusammen, die liekanntlich dahin gehen, dass Ihm entzünd¬ 
lichen Prozessen des Blinddarmes, welche mit Eiterung verlaufen, 
eine ln*trächt liehe Vermehrung der Leukocyten statt findet. An 
00 Patienten, welche an verscliie«lenen Eiterungen litten, hat B. 
ähnliche Untersuchungen angestellt und kommt zu dem Schlüsse, 
«lass Leukocytose gewöhnlich eine Begleiterscheinung von Eite¬ 
rungen ist. Bei iKM'iphereu Eiterungen ist dieselbe nicht betrii eid¬ 
lich. stärker bei Eiterungen in der Bauclihöhle. Nach Eröffnung 
der Abszesse nimmt die lA*ukoeytose ab. aber nicht parallel mit 
der sinkenden Temperatur. Das Symptom ist übrigens nicht 
absolut konstant, so dass es nicht als strikte Indikation zu chi¬ 
rurgischen Eingriffen gelten kann. Die Erscheinung seihst be¬ 
trachtet. B. als spezifische Reaktion mailicher Organismen gegen 
manche Infektion. 

:b K. It e i 11 o r - Wien: Ein Beitrag zum Vorkommen der 
,,punktierten Erythrocyten“. 

Die punktierten Erythrocyten kommen mit einer gewissen 
Regelmässigkeit bei der iierniziöseu Anämie und bei chronischer 
Bleivergiftung vor. Verf. hat nun auch 20 Fälle von schwerer 
Tulierkulose daraufhin untersucht und konnte in allen diesen 
Fällen, allerdings in verschieden hohem Grade, die Erscheinung 
feststellen. Verf. ist übrigens der Anschauung, dass das punk¬ 
tierte rote Blutkörperchen als solches noch nicht als pathologische 
Bildung angesprochen werden kann. 

4) K. K r i s 11 n u s - Wien: Gleichzeitige Gravidität beider 
Tuben. 

Dieses äusserst seltene Vorkommnis ereignete sich bei einer 
30 jährigen Frau, welche bereits 4 mal normal gelioren hatte. 
Klinisch bestand eine schwere innere Blutung, die durch Laparo¬ 
tomie lieseitigt werden musste. Dabei ergab sich auch der Be 
funcl der doppelten Tulmrgravidität. welche rechts im Stadium des 
abgelaufenen Abortus, links im Stadium der frischen Ruptur war, 
nachdem einige Wochen früher ein kompletter Tubarabort mit 
Bildung einer HUmatin-ele voniusgegangen war. ln beiden Ovarien 
fehlte ein frisches Corpus luteum. Trotz der Entfernung beider 
Ovarien traten bei der Patientin keine Ausfallserscheinungen, son¬ 
dern wieder regelmässige Menses ein. 

G r a s s in a n n - München. 

Rumänische Literatur. 

•T. N. Doua: Ueber die Pathogenese des Herpes zoster. 
(Kpttalul 1902, No. 1(5—174 

Nach mehrfachen, von verschiedenen Forschern in letzter Zeit 
vorgenommenen Untersuchungen, wurde angenommen, dass diese 
Krankheit bazillärer Natur sei und «lass die Meningen oder das 
Rückenmark der idiopathischen Zone mit ergriffen seien. Es 
wurden nämlich in der Kephalo-Rliachidianflüssigkcit Bazillen, 
Kndothelien und eine deutliche Leukocytose gefunden. 

I>. hat nun einen selbst l)«»obachteten Fall genau studiert 
und in der Zerebrospinaltlüssigkeil fast gar keine Leukocyten oder 
Endothelien gefunden, auch blieben die geimpften Agarplatten 
und sonstige Kulturmedien vollständig steril. Er ist daher der 
Ansicht, dass die bakterielle und spinale Natur der Krankheit 
noch gar nicht erwiesen sei. vielmehr glaubt er. dass es sich um 
eine trophlsche Hautneurose handle. 


Arghir Balles: Einige Fälle von follikulärer Skabies beim 
Menschen, hervorgerufen durch den Parasiten. Demodex folli- 
culorum. f Ibidem.) 

Landbewohner mul umlerc Personen. «1h* mit Tieren zn- 
simnienh'beii. leUleu oft an einer Hautkrankheit, die mit Skabies 
auffallende Aehiilichkeit hat. aber nicht «lurch Sarkoptes s«*abiei. 
M»n«h*rn durch «hin oben erwähnten Parasiten hervorgerufen wiril. 
Sie besteht in zahlreichen Papeln. Bläschen mul Pusteln, «lh* 
meistens an «hm Haarwurzeln sitzen und namentlich auf Brust. 
CaiM-li i i.d «len Armen lokalisiert sind, «loch lin«l«*t mau sie auch 
im Gi sichte. an den Augenbrauen ete. II.'isst man ein ergriffen«*« 
Haar aus. so fimlet inan unter <l<*m Mikroskop «Ile I'arasit«*n «lem- 
sell.« n I< st anliiir« u«i mul mit d«*m Kopfe g«*gen «lie Haarwurzel 
geweiul: t. Als Behandlung wertlen antiseptiseh«* Waschungen 
mul Bäder «'lupfohlcii. Salben selu*iiu*n ungenügend zu sein. 

B a J a <• «* .« «• u: Die Pathogenese und die Behandlung der 
Vaginalcysten. (Revista <ie eliinirgie 1902. No. 9.» 

Vaglnale.xstell siu«l selten mul werden oft nur zufällig bei der 
riit«‘rsuelumg gclmulcn. Einfach o«h*r vi«*lkammerig. sitzen <li«*- 
s«>il)i ii m«‘ist an «h*r vonleren Vaginalwand im subnmkösen Zell- 
gew« be. o«l«»r im Septum vcsi< «>-vaginal«*, mul zwar gewöhnlich im 
oImmii Drittel. Sclt«*n«*r \v«*r«h*u sie an «l«*r hintern Wand ange 
tvofi'cn. 

Histologiseh bestellt «1 i«* (’ystenwaiul aus zwei Schichten. einer 
äuss«*ren bindegewebig« n mit spärlichen, glatten Muskelfasern mul 
einer inneren, \«>n einschichtigem. oft kubischem Zylinderepitliel 
gebil«let«*n. B. hat Gch*genheit gehallt, «»in«* Yaginaleyst«* zu cx- 
stirpi«»ren. «h*r«*n lnu«*res mit g «* s «• h i e h i «* 1 «* m Platten- 
«• ]> i t ii «• I ausgi kleidet war. 

Die Lage mul Richtung der vertieren Vaginaleysteu macht es 
wahrselioinlieh. «hiss «li<*selb«*n ihren Ursprung in embryonalen 
Resten der W «»1 f f s«*lu»u Gänge, welch« 1 spater eystiseh «legeiie- 
riejvii. halfen. Di«* hinteren scheinen «lureli eystiselu* Dcgeimration 
ein« s nicht v«u si-hmolz«*u«»n M ii 1 1 e r seie n Gang«*s «*iitstan«Ien zu 
sein. 

Beziiglieli «ler Behandlung bildet die T«»tale\stirpation «h-n 
sieh« rsten Vorgang. do«-h muss dieselbe mit besoiulerer Yorsh-ht 
vorgcnomnu'ii w«*r«lin. Oft «rstreekt sich «ii«* Cyste bis tief in 
«las Ligamentum latum hinein, o«ler ist «lureli innige A<lhürenz<*n 
mit den Uretcrcn oder «l«*r Blase verwachsen. 

Dimitrie Juli ese u: Die Cirrhosis cardio-tüberculosa. 
«Spitalul 1902. No. IX--19.i 

Die als CirrhosD eardio-tubereuhisa bezeieliuete Kraukheil 
ist auf ein** «loppelte Ursache zuriiekzufüliren. Einerseits kann 
«lureli Tuberkulose eine perikanlitiseln* Symphyse gebihlet wenlen. 
welche raseli zur Asystolie und. infolge Behinderung «ler Herz- 
Ih w«’gung, zur veiu'isen Stauung führt. Letztere erstreckt sich, auf 
dem Weg«* <l«*r supra-hepatis«*hen Venen, auch auf «len Leberkreist 
lauf und führt zu chronischen Hypertrophien und im weiteren Ver¬ 
laufe zur wahren L: beivirrhose. Andererseits kann die Tuber- 
kulose auch in «lirekter Weis«* auf das L«*bergew«*be «lureli Bildung 
von tub«*rkulösen Granulat innen. f«*ttig«*r Degeneration, «niel- 
fettiger hyp«*rtrophiseh«*r Uirrhose <*inwirk«*ii. Es geschieht «lies 
\\ ali)>eheinli«*h auf dem Wege der Pfortader. Aus «liesen zwei 
Einflüssen <*ntwickelt si» b ein alig srhhisseiies klinisches Bild, 
bestehend in allgemeiner S«-hwä<*he. geringer körp«»rlicher Ent¬ 
wickelung, Cyanose des Gesichtes und der Extremitäten, Dysimo«*. 
vergrüsserte, nicht schmerzhafte lieber, schwache Herztätigk«*it 
mit fötalem Rhythmus uml bedeutendem Aszites. 

Die Krankheit ist selten und kommt hauptsächlich im Kiudes- 
alter vor. ln «ler Literatur sind 32 Beobachtungen verzeichnet, 
von «lenen 2(5 Kinder betreffen. Im Durchschnitt dauert di«> 
Krankheit 2—,*1 .lahre, d«K*h wird der Verlauf öfters «lurch das Auf¬ 
treten von akuter Tuberkulös«* oder tulierkulöser Meningitis ab 
gekürzt. 

J. beschreibt einen selbstbe«»ba«*lm*teu Fall (3 jälir. Knabe), 
bei welchem ausg«*breitcte Verwacbsimg«*n zwischen Pleura mul 
HerziK*ut«*l. sowie auch zwiscln*n letzterem und llerz bestanden. 
In allen «liesen Pseudomembranen wurden zalilreiehe Tuberkeln g«*- 
funden. Ausserdem b«*stan<l Limgeiituberkulos«* mul Muskatnuss¬ 
leber. Mikroskopisch wurden im Lebergewebe au«*h kleine tuber- 
kulöse Knoten gefunden. 

L e o n t e: Die Chirurgie der Niere. (Ibidem.) 

Die chirurgischen Eingriffe auf die Nieren sind hauptsächlich: 
Nephrotomien und Nephrektomien. L. hat «ii«* 
erstere Operation 21 mal. die letztere 37 mal ausg«»führt mul hierin*! 
eine Gesamtmortalität von 20,4 Proz. (12 Fälle) zu verzeichnen g«*- 
haht. Die Nephrotomie kann sowohl zu diagnostischen, als auch 
zu therapeutischen Zwecken ausgefiihrt w«*rd«*n. Handelt **s sieh 
um Läsionen sep1isclu*r o«ier aseptischer Natur, bei welchen eine 
Heilung möglich ist, so soll die Nephrotomie vorgenommen werden, 
namentlich wenn d«*r Zustand der niuleivn Niere nicht bekannt ist. 
oder wenn auch dh*st» krankhaft verändert ist. Bei Nierensteinen, 
wenn noch keine Infektion «ler Niere stall gefunden hat, zieht L. 
die temporäre Nephrotomie vor; der Fremdkörper wird «»xtrahlert 
und die Wund«* wi«*d«»r durch Nähte geschlossen. 

Nu.r bei sehr ausgebreiteten krankhaften V«*ränderungen d«*s 
Nierenparenchyms, wenn eine Restitutio ad integrum nicht zu 
hoffen ist, ist die Nephrektomie angezeigt, nam«»ntiieh wenn 
man sich «lurch dir* M**nge des Harns und «ies ausges«*hie«lenen 
Harnstoffes, sowie au<*h «lurch die kryoslmpixche Unt«*rsuchung 
von «Irr Fmiktionstüchtigkeit «1er anderen Niere üb«»rzeugt hat 

L. zieht im allgemeinen den lmulmren Weg für Nierenopera¬ 
tionen vor, doch Ist man oft gezwungen, namentlich für grosse 
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Nierentumoreu, oder wenn ausgebreitete Adlmreuzen bestehen, 
den abdominalen Weg einzuschktgeii. 

G. Pro ca: Untersuchungen über die Vitalität des Typhus- 
bazillus bei gleichzeitiger Existenz des Kolibazillus im Wasser, 
i Ilddein.) 

Es wird im allgemeinen angenommen, dass der Bacillus coli, 
respektive seine Toxine, einen deletären Eimluss auf den E b e r t h 
tiaffky sehen Bazillus ausiiben, so dass derselbe tiiu-li kurzer 
Zeit aus dem betreffenden Wasser versehwindel. Dies ist jedoch 
unrichtig, wie P. nnehweisen konnte, insoi'erne Typhusbazillen 
in einer durch Erwärmung auf t>0*’ <_\ sterilisierten lvolibazillen- 
kultur noch nach 5b Tagen leben. Aueh durch l’orzellan lUtrierte 
Kolikuituren hindern den Typhusbazillus nieiti in seiner Entwick¬ 
lung. P. ist sogar nach zahlreichen Unrorsuolnmg«*» zum Ergeh- 
nisse gelaugt, dass die Vitalität des mit Kolibazillus assoziierten 
Typhusbazillus im Wasser eine viel grossen* sei. ais die des reinen 
Typhusbazillus. Um letzteren aus dem \\ asser kultivieren zu 
können, ist für die geimpften Bouillons eine Vorkultur in Anaeio- 
biose bei 57—58 11 C. während 24- -Pb Stunden notwendig. Am 
vorteilhaftesten ist dann die Isolierung auf Agar von D r i g a 1 s k i- 
C» »radl. 

X. Barde sc u: Der therapeutische Wert der Nerven- 
Operationen bei chronischen Unterschenkelgeschwüren. (Ibidem.) 

B. bespricht in kritischer Weise alle gegen chronische Unter 
schenkelgesclnvüre empfohlenen Behnndiungsmotlinden, wie Sal¬ 
ben. Verbünde, Transplantationen und andere chirurgische Ein¬ 
griffe und gelangt zum Schlüsse, dass keine derselben die Sicher¬ 
heit einer raschen und definitiven Heilung bietet. Derartige Re¬ 
sultate konnte er alter mit seiner Opera»ionsütetlinde erzielen, be¬ 
stehend in direkter E lon ga t hm des die erkrankte Gegend ver¬ 
sorgenden Nerven und U nterlii n d u n g der Vena saphena der¬ 
selben Seite. Um gut« 1 Erfolge zu erzielen, muss die Dehnung so 
nah«* als möglich an dem Ulcus gemaelu werden und kann dies, 
nach erfolgter Blosslcgting, sowohl digital als aueh inxtnimeiibdi 
ffeschehcn. Die Wnenunterbindiing winl etwas oberhalb <i«*s 
Kni« s vorgetionimen. Bt*i 14 derart operi«>rt«*n Krank«*» ist lici- 
Iting eiugetreten und kein Rezidiv zu verzeichnen g«*w«*se». B. ist 
der Ansi« ht, dass «li«* Elongation «‘inerseits direkt auf die tro- 
jdiiselu'it Nerv«»nfasern einwirkt. andeivrseits <li<* gesunkene Ke 
ll«*xiätigkeit. gi'inäss d«*r Ansicht Marin esc ns wieder erweckt. 

X o i < a: Ein Fall von algider Pneumonie. (Ibidem.) 

Der betr«*lf« ride b4 jährige Patient. «h*r ausserdem noch seit 
lang«* an linksseitiger Hemiplegie litt, war mit grosser Schwächt*. 
Dyanose, oberliächiieher Iiespirati«m tmd sein* schwachem Puls 
erkrankt. Es hestaml kein Husten und wurde nur über leichte 
Sclmmr/en hint«*n unten geklagt. Axillart«*mperattir während «lei* 
ganzen S tägigen Ivraukh«*itsdauer 55.5 5b.7", UeUtalteinpenitur 

:',b.4 57.5 ('. 

Bei d«*r Xekrojtsie wurde die ganze linke Lunge im Stadium der 
gr.iimn Hepatisation gefunden, wahrend di«* recht«* Lunge normal 
war. Ausserdtin wtirde allgemeine, stark entwickelte Atlmro- 
niatose und ein alter hämorrhagischer Herd in der rechten Hirn 
lieiuisphütv g«*flinden. 

X. hält «l«*n Pali für einen weiteren Beweis «ler filteren An¬ 
schauung. der zufolge «las Fi«*ber ni«ht «lein direkten Einflüsse 
der Mikroorganistm'n o«I«t ihrer Toxin«* zu/.uschreibeti wäre, son- 
dt*rn eine Reaktion tl«*s Organismus darstell«*. Der in Rede 
stellende Patient war betvits derart schwach und herabgeU«»mnn*n, 
dass sein Organismus diese Reakimn nicht mehr pro«luzi«*ren 
konnte. Dr. E. T o f f - Braila. 


Vereins- und Kongressberichte. 

7. Wissenschaftliche Wanderversammlung der Aerzte- 
vereine der Kreise: Duisburg a. Rh., Mülheim a. d. 
Ruhr und Ruhrort 

in Mülheim a. d. Ruhr am 27. Juli Il«»2. 

Vorsitzender: Herr S t u e 1 p - Mülheim a. d .Ruhr. 

Schriftführer: Herr E a h ian- Mülheim a. d. Ruhr. 

I. Herr C ah n - Mülheim a. d. Ruhr: Immunität und Ehr- 
1 i c h s Theorie. 

Vortragender gibt «*in«*n kurzen Ueberblick über die Wand¬ 
lungen, welche die Anschauung über die Wirkung der Bakt«*ri«*n 
in den letzten zwei Jahrzehnten gemacht hat. Der rein bakt«*rio- 
logisehe Standpunkt musste fall<*n gelassen werden. Weder die 
Bakterien, noch ihre Toxiiie genügt«*» zur Erklärung aller Erschei¬ 
nungen. Dann mussten die Eigenschaft«*» und Funktionen «l«*s in- 
tizi«*rten Körpers li« r:mg«*z<!g«*n werden. Damit war eine »ein* 
Grundlag«* für die Lehre von der Immunität gegeben. Einen g«>- 
nanereti Einblick verschaffte uns die Entd«*«kimg der Antitoxin«* 
und die sieh daran knüpfend«* L«*hre E 1t r 1 i <* h s, die int w«*s«*»t- 
lielien besagt, «lass «*in Bakrorium o«l«*r ei» Toxin krankmachend 
nur auf s«delie Imlividn« n wirk eit kann, deren Zellen eine das Gift 
hind«*nde Stil »stanz besitzen, eine Substanz. die losg«4öst von «ler 
Zeile und im Blut zirkuUcmtd antibakt«*riell (antiioxischi wirkt. 
DU-se Th«*« «He hat in «len l«*tzt«*n .Jahren wes«»ntlich neue Stütz«*» 
erhalt«*», hsit n**u«‘ Tatsa«*h«*n aufgo«le«kt (die Lehre von den 
Pakroritdysineu, Hämolysin«*», Präzipitinen; und ist als Ausbau der 
/.«■llularpathologie nach der physiologischen Seite hin zu betrachten. 

Diskussion: Herr L e u z in a n n - Duisburg: Es war eine 
schwierige Aufgabe, der sich der Herr Vortragende unterzog, uns 
ir. dem Rahmen eine« hier üblichen Vortrages die wesentlichen 


Gesichtspunkte des jetzigen Standes der Immunitätslehre zu ent¬ 
wickeln. W er sieh nicht schon eingehender mit der Materie b«*- 
fasst; halt«*, kann unmöglich in dieser kurzen Zeit über alle Punkt«* 
Klarheit gewonnen hals*», zumal «li<* L«*hre von dem Wesen der 
Baklerienfestigkeit - «ler Bakterhdys«* - «h*r t'ytolys«* etc. noch 
hyp«»thetiseli ist. Brattehbar für uns, die wir in der Praxis stehen, 
ist di«* Errungenschaft, den Organismus giftfest zu machen gcg«*n 
Bakteri» ngirte. wi<* es meines Era« ht«*»s der Forschung bei Tetanus 
tmd Diplith«*rie in vollkommener Weise geluugeu ist. Meitu*n 
Statülpunkt bezüglich «les Wertes des Heilserums bei der letzteren 
Krankheit möelite ich hier kurz hervorhehen. Ich halte auf Grund 
meiner ausgedehnten Erfahrungen sowohl im Krankenhaus«*, wi«> 
in der Privatpraxis das Heilserum für ein souveränes lieil- 
m it t«*l der Diphtherie und halte es geradezu für sträflich, von 
diesem Mittel keinen G«‘brauch zu machen. Ich lasse mich nicht 
irre machen durch statistische Erhebungen, welche die Wertlosig¬ 
keit «h*s SiTums beweisen sollen. Die Statistik kann nicht alles 
h<‘Weisen, denn sie lehrt uns nieht, ob das Mittel in geniigeiuh*r 
Dosis, ob cs zur geeignet«*» Z«*it etc. angewandt wur«h>. Der Arzt 
aber. d«*r die Augen offen hält, wird in seiner Praxis Eälle lu*oh- 
a«*htet hah«*n, die er bei der früheren Behandlungsmethode mit allen 
möglichen Antis«*ptizis in Form von Gurgelungen. Pinselung«*» etc. 
— di«* nelKUibei bemerkt alle nutzlos, zum Teil schädlich waren — 
«>hn<* Erfolg behandelt hat, die aber jetzt unter Heilserum prompt 
abheilen. Wer sieh überztmgt hat, dass bei einer sicheren ]>i- 
phtherie, die mit grauem vonptellenden Belag beide Mamh'ln dicht 
lM*«l«*ekt. die «las Zäpfchen «‘inhiillt und auf den w«*i«*hen Gaumen 
iib«*r/.\ig«‘hen dndit, nach Heilserum der Puls nach 5ti Stunden 
ruhig wird, der B«*lag Halt macht und sich prompt in «len f«»l- 
gcinl«*u Tagen abstösst, wer diesen Verlauf v«*rgh*iclit mit dem 
trostlosen Ringen mul Unterliegen d<*s Organismus unter «l«*r 
früher« n Behaiullimg. der kann die Wirkung <U*s Heilserums 
n idit verkeimen. Solche Fälle beweisen mir mehr, wie alle Sta¬ 
tistik«*». Wer hat aueh früher die günstigen Erfolge nach Tracheo¬ 
tomien beobachtet? Wer ein Kind unter 2 Jahren nach Tracheo- 
tomit* durohbraclite. war nicht wenig stolz. Jetzt gehört es zur 
Regel. Ab«*r inan muss genug einspritzeu. Es muss ein Xleher- 
scluiss von Antitoxin im Blute kreisen. Unter 1000 1. E. verweml«* 
ich fast ni<*. b«*i Erwachsenen meistens 500C. Wie wir uns «las 
Zustaiulekummen der Immunität unter dem Uebertiuss des Anti¬ 
toxins zu «l«*nken haben, das zu erörtern, würde uns zu \v«*it führen. 
I«*b hau«* nur im Atig«*, auf den praktischen Nutzen des 
Heilserums hinzu weisen. 

1 It'iT C o s s m a n n - Duisburg: Die Frage, ob der Charakter 
«*im*r Erkrankung si«*h geändert hat, ob die Krankheit bösartiger 
«)«l«*r milder auftritt als früher, ist jedenfalls sehr schwer zu ent¬ 
scheiden. Was die Diphtheritis anbelangt, so muss ich «loch sagen, 
«lass i« h aueh in der letztem Z«*it noch sehr schw«*re Fälle gesehen 
habe, Fälle, von «lenen man in der Zeit vor dem 1 üphtheneserum 
<»imc weiteres g«*sagt bätt«\ dass si«> rettungslos verloren seien. 
Das I >iphth«*ri«»serum wirkt auch hier, wenn <*s si«*h nicht um 
schw«*r«* Mischinf«*k(iom*u liaiuleit. prompt. Wichtig ist allerdings, 
«lass ein Ueb«*rs«*huss von Antitoxin <la ist. dass also immer 
B«*hring No. 111 g«*noium«*n wird. 

Lim* ander«* praktisch«* Frage möchte ich noch an den Herrn 
V<atiaceruhm rieht«*». L<*y<l«*n hat lu'kaiintiich Serum von 
Pm iimonü'ivkonvuh'szi'nt« » «hl«*;* in letzter Zeit auch Stumm von 
S< Iiariachrek«mvah*szenten eing«‘spritzt. Wenn man von dem 
B o li r i n g seilen 1 dplitl)eri«*serum ausgeht und berücksichtigt, 
dass immer hochpotenziertes Serum idngcspritzt werden soll, so 
kann man sich theoretisch kein Bild davon machen, wit* das Ein 
spritzen von soh hem Serum wirken soll. 

11 «*it M arx - Müllieim a. d. Ruhr hebt bezüglich der Zweifel, 
«li«* noch imm«*r an d«*r Wirksamkeit dt*r Antitoxine gehegt werden, 
imrvor. dass g«*rade <lm so s «* li n «* 11 «*rfolg«*nde Reaktion der 
S« ruminjektioti auf «lie Geweb«*, liesonders ihre prompte Ein¬ 
wirkung auf «lie Absehmelzung und AbstossuDg der Beläge als 
beweiskräftig für die Heilwirkung der Antitoxine anzunehmen sei. 

Herr B e r n s - Müllieim a. d. Ruhr weist darauf hin, dass, 
wenn auch die Anschauungen über die Wirkung des Serums noch 
schwankend wären, wir doch jedenfalls in demselben ein Mittel 
hätten, das er nicht mehr entlmliren möchte*. Die Meinung, dass 
die Diphtheriefälle jetzt leicht«*!* war«*» wie früher, dass wir uns 
jetzt in dem Wellental«* b«*fän«len. könne er nicht teilen. Seim* 
Erfahrung«*» widersprach«*» dem ents«*hi«*den. Gegen Ende der 
si«*bzig«*r Jahre d<*s vorig«*» Jahrhunderts mul auch in den achtziger 
Jahren hätten die Fällt* gerade so angefangen wie jetzt. Bei der 
weniger zweckmässigen Behandlung - Einatmungen. Pinselungen 
u. s .\v. wu«*hs«*ti «li«* Anfangs geringen B«*läge immer weiter 
mul «'mochten ein«* Ausdehnung, di«* man j«*tzt doch nicht mehr zu 
s«*h«*n l)ck(»inine t wenigstens halte er solche Zerstörungen nicht 
n.«*hr gt’s«*li«*ii. Es könm* gar nicht zweifelhaft sein, dass iii d<*u 
früher«*» Epid«*mieii dur<*li «1 io damalige Behandlung vielfach die 
Fälle nur verschlimmert worden seien. J«*tzt werde sofort zur 
Spritze g«*grirten. die Krankheit gt*bro«‘hcn. die Entwicklung der 
Bt'iäge verhindiTt — desslmlb k«nnm«* «*s uns alh'rdings so vor, 
als ob d«*r Uharakter «l»*r Epi«lemi«* leichter g«*\vord<*n wäre. Bits 
big«* aber doch nur an d«*r B<*]ia::dliing. Er glaub.* gerade in den 
letzten Epidemi«*» von Anfang an r«*eht scliwer«* Fälle gesehen zu 
haben, die aber «lurch eine Einspritzung sofort geheilt worden, 
in früheren Zeiten aber r«*ttungslos verloren gewesen wärt*». An 
der Wirksamkeit des Serums zu zweifeln, gehe doch wohl nicht 
mehr, wenn wir sie auch noch nicht verstehen könnten. 
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Herr H e i u z - Broicli erinnert daran, das« die Dosierung des 

1 »iptherieserums bei der Behandlung einen heiklen Punkt bilde und 
fragt an, ob man nach dieser Richtung neue Wege gefunden habe. 

Herr Wagner - Speldorf weist auf die, u. a. von Kasso- 
wltz lind Gottstein betonten Schwierigkeiten hin, die sieh 
einer exakten Statistik der Wirksamkeit des Diphtheriesenmis 
entgegenstellen. Die Diphtheriesterblichkeit zeigt eben ein perio¬ 
disches Auf- und Niedergehen, und wir befänden uns jetzt in einem 
Stadium geringerer Diphtheriemortalität. Diese periodischen 
Schwankungen hätte Redner auch als Assistent der Berliner 
chirurgischen Universitätsklinik an den Erfolgen der Tracheo¬ 
tomien beobachten können. Auf eine Serie günstig verlaufender 
Tracheotomiefälle folgte eine Periode septischer Fälle, in denen 
die Operation gänzlich versagte. Allerdings scheint gerade in 
diesen septischen Fällen anfänglich das Heilserum, falls rechtzeitig 
und reichlich angewandt, erfolgreich zu sein; schliesslich lässt 
sich der Tod an Herzlähunmg doch nicht aufhalten. 

Herr S t u e 1 p - Mülheim a. d. Ruhr: Ich möchte etwas näher 
auf die Wirkung des neuerdings in der Augenheilkunde gebräuch¬ 
lichen Antiabrinserums eingeheu. Bisher behandelte man den 
Ilornhautpannus durch Erzeugung der sogen. Jequirity-Ophthal- 
mle, indem man das Infus des Abrus peceatorius in die Bindehaut 
brachte. Da man hierbei die Dosierung nicht in der Hand hatte, 
kam es vor, dass statt der beabsichtigten Aufhellung der Horn¬ 
haut ein Verlust des Auges infolge der Jequirity-Ophthalmie ein¬ 
trat. Durch die chemische Darstellung des im Jequirity wirk¬ 
samen Toxins, des sogen. Abrins, wurde die Dosierung schon leich¬ 
ter, da man Tiere und Menschen durch Iustillation steigender 
Dosen unempfindlicher bezw. immun gegen das Toxlu machen 
kann. Noch besser ist die Wirkung des Mittels jetzt zu modi¬ 
fizieren durch das von Römer gefundene Antiabrinserum. Man 
erhält dieses aus dem Blut von Tiereu (Kaninchen), denen man 
steigende Dosen Abrin ins Auge instilliert oder subkutan injiziert. 
Tierversuche haben z. B. ergeben, dass nach Einträufelung von 

2 Tropfen einer 1 proz. Abrinlösung eine schwere Jequiritv- 
Ophthalmie entsteht. Träufelt mau 0 Stunden nach der Abrin¬ 
instillation Antiabrinserum in das Auge, so bleibt die Ophthalmie 
ganz aus; nach einem Zwischenraum von 24 Stunden tritt sie 
schwach auf und währt nur 2 Tage, bei einem Intervall von 
48 Stunden ist sie stärker und hält 3 Tage an. Bei noch späterer 
Anwendung versagt das Antiabrinserum. Beim Menschen hat man 
ähnliche Resultate erzielt. 

Herr L e n z m a n n - Duisburg: Aus unserer Diskussion geht 
ohne Zweifel hervor, dass kein einziger Kollege unter lins ist, 
der das Heilserum nicht an wendet, dass auch alle sehr gün¬ 
stige Erfolge von demselben gesehen haben. Einige Herren 
scheinen aber diese günstigen Erfolge zu einem Teile der augen¬ 
blicklich herrschenden Gutartigkeit der Diphtherie zuzuschieben. 
Ich muss sagen, dass ich neben vielen gutartigen auch s e li r 
schwere Fälle gesehen habe. Aber auch die Gutartigkeit des 
Genius epidemieus zugegetien. wer hat denn früher auch die sogen, 
leichten Fälle so prompt und rasch abheilen gesehen? Ich 
warte nicht mit meinem Urteil über den Wert des Heilserums, bis 
einmal der Genius epidemieus auf die ansteigende Kurve sich 
wieder begibt, ieli spritze jetzt schon, denn meine Erfahrung hat 
mich durchaus überzeugt, dass wir Herr der Krankheit sind. Von 
den immunisierenden Dosen habe ich ebenfalls ausgedehnten Ge¬ 
brauch gemacht und habe die besten Resultate erzielt. 

II. Herr S c h u 1 z e - Berge-Obcrhausen (Rhld.): Demonstra¬ 
tionen. 

III. Herr Cossmann - Duisburg demonstriert ein Präparat 
(Magenkarzinom). Im Verlaufe der Erkrankung hat er bei der 
Patientin die Gastroenterostomie gemacht. Pat. hat 5 Monate 
nach dem Eingriff gelebt, hat weit weniger Beschwerden als vor¬ 
her gehabt, ist alsdann aber unter Erscheinungen von Kachexie zu 
Grunde gegangen. 

IV. Herr Lenzmann - Duisburg: lieber einen Fall von 
Malaria. 

M. II.! Ich möchte Ihnen kurz über einen Fall berichten, 
dessen Vorkommen hier in unserer Gegend jetzt zu den grossen 
Seltenheiten gehört. Der Patient, ein 25 jähriger Ziegeleiarbeiter, 
wurde uns am 7. Juli ins Krankenhaus eingeliefert. Er hatte an 
demselben Tage. Morgens 8 Uhr. plötzlich einen heftigen Schüttel¬ 
frost bekommen; an denselben hatte sich ein hochgradiges Hitze¬ 
gefühl mit Klopfen im Kopf und Rückenschinerzeu angeschlossen, 
dem Hitzegefühl folgte ein wohltuender Schweissausbruch und ein 
Abfallen der Temperatur. In diesem Stadium des Tcmperatur- 
nbfalls kam der Patient ins Krankenhaus; er zeigte noch 38,2° in 
recto, im übrigen fühlte er sich zwar etwas schwach, aber doch 
wohl. Am folgenden Tage, also den 8. Juli, bestand vollständige 
Euphorie, Temperatur 3G,4—3(1,0° in recto, Puls 74—82. Irgend 
eine klinisch festzustelleude Veränderung eines lebenswichtigen 
Organes war nicht zu finden, ebensowenig bot sich ein Anhalts¬ 
punkt für die Annahme eines etwa versteckten Abszesses. Am 
9. Juli, dem 3. Krankheitstage, wiederholte sich dasselbe Spiel, wie 
es sich am 7. Juli gezeigt hatte. Patient bekam gegen 7 y 2 Uhr 
Morgens einen Schüttelfrost, dem ein heftiges Ilitzestadlum, In dem 
die Temperatur gegen 12 Uhr Mittags auf 40,3° stieg, folgte. 
Abends gegen 7 Uhr war unter Schweissausbruch das Fieber ge¬ 
sunken. Am 10. Juli vollkommene Euphorie. Am folgenden Tage 
dieselbe Erscheinung, nur dass der Schüttelfrost schon um 6 Uhr 
Morgens begann. Da wir jetzt auch eine deutliche Milzschwellung 
nachweisem konnten, so war es uns nicht mehr zweifelhaft, dass 
wir es mit einer Febris intermittens zu tun hatten, trotz¬ 


dem wir uns sagten, dass das Auftreten der Erkrankung in unserer 
Gegend zu den grössten Seltenheiten gehört. Die Untersuchung 
des Blutes ergab denn auch den charakteristischen Erreger der 
Malaria, das sogen. II a e m a t o z o o n malariae. das Ich 
Ihnen hier unter den aufgestellteu Mikroskopen zeigen kann. 

Die Tatsache, dass bei uns ein vereinzelter Fall von 
Malaria Vorkommen kann, entbehrt jedenfalls nicht des Inter¬ 
esses. Wir kennen diese Erkrankung kaum noch, während sie 
früher, vor 25—50 Jahren, als die Assanierung des Bodens noch 
viel zu wünschen übrig Hess, als es hier In den Ruhrniedrigungen 
noch sumpfige Tümpel in der Nähe der Städte, ja sogar innerhalb 
dersellKui gab, bei uns ein heimischer Gast war.. Wie Sie wissen, 
kommt der Malariaparasit nur unter bestimmten tellurl- 
sehen n n d klimatischen Verhältnissen vor. Dort, wo 
in sumpfigen Niederungen organische Pflanzenreste der Verwesung 
anheimfallen, wo an diese verwesenden Massen warme Luft 
herantritt, dort ist sein Element dort bildet er den „giftigen 
Hauch“ der Sümpfe. Unser Patient gibt an, dass er seit etwa 
3 Wochen als Ziegeleiarbeiter ln einer Niederung an der Ruhr, in 
feuchtem, sumpfigem Erdreich gearbeitet hat. Insoweit sind also 
wohl die Bedingungen für das Auftreten der Malaria erfüllt. 
Immerhin ist die Erklärung für das Vorkommen eines ein¬ 
zelnen Krankheitsfalles eine ausserordentlich schwierige. 

Es bleibt keine andere Annahme, als dass der Keim des Para¬ 
siten seit jener Zeit, als hier noch die Malaria endemisch war, in 
dem Erdreich schlummerte, infektionsfähig blieb und bei der von 
unserem Patienten ausgeführten Erdarbeit ans Tageslicht ge¬ 
fördert wurde. 

Es kann selbstverständlich nicht meine Aufgabe sein, Ihnen 
hier die Lehre der Malariaerkrankungen in extenso zu entwickeln. 
Ich will nur einige Worte zum Lebeusgang des Erregers der¬ 
selben sagen. 

1 >ns Haematozoon in a 1 a r 1 a e, das — wie Sie wissen 
— im Jahre 1880 von dem französischen Arzte L ave ran ent¬ 
deckt wurde, ist ein einzelliges Lebewesen, das im zoologischen 
System den Coccidien am nächsten steht. Es stellt einen 
Gattungsbegriff dar, innerhalb dessen sich verschiedene Spezies 
unterscheiden lassen, die durch wohl charakterisierte Eigentüm¬ 
lichkeiten ihres Entwicklungsganges gekennzeichnet sind und sich 
in zwei Gruppen zusammenordnen. 

Zur ersten Gnippe gehört die Spezies des Parasiten, der die 
Inte v mittens t e r t i a n a (wie in unserem Falle) bewirkt, 
sowie diejenige, welcher die Q-uartaua ihre Entstehung ver¬ 
dankt, zur zweiten zählt die Spezies des Krankheitserregers, der 
nur in den südliche n Ländern Europas und vor allem in den 
Tropen vorkommt und da die schweren intermittierenden, die 
unregelmässigen remittierenden und kontinuierlichen Fieber¬ 
tormen. sowie die perniziöse Malaria bewirkt. Die erste Gruppe 
hat keine Dauerformen, während die zweite, die sogen. Lave- 
r an sehen Halbmonde, die als DaueTformen aufgefasst 
werden müssen, bildet. 

Der Entwicklungsgang unseres Parasiten, den wir als Er¬ 
reger des vorliegenden Falles ansprechen müssen, ist folgender. 
Unmittelbar nach dem Fietieranfall findet man im Blute des Kran¬ 
ken sehr kleine einzellige Gebilde mit Kern und Kernkörperchen. 
Dieses Gebilde tritt an ein rotes Blutkörperchen heran und dringt 
in dasselbe ein. 

Jetzt beginnt der Parasit — ein echter Zellschmarotzer — sein 
Wachstum. Er wächst auf Kosten der Substanz des roten Blut¬ 
körperchens, cs geradezu verzehrend, so dass schliesslich von dem¬ 
selben nur ein blasser schmaler Streifen übrig bleibt, der, wie eiu 
dünner Ring, den Parasiten eiuschliesst, bis auch dieser Ring 
schliesslich schwindet. Bel diesem Wachstum zeigen sich fol¬ 
gende Eigentümlichkeiten: 1. Der I’arasit zeigt deutliche amöboide 
Bewegungen; 2. er häuft in seinem Innern kleine dunkle bis 
schwarze Pigmentkömehen (Melanin) auf, gleichsam für ihn un¬ 
verdauliche Ueberbleibsel des Blutkörperchenei weisses; 3. der 
Kern zerfällt und verschwindet schliesslich ganz; 4. er bildet gegen 
den Alischluss seines Wachstums au seiner Peripherie ca. 14 bis 
20 Zellsegmente, die ihm die äussere Gestalt einer Maulbeere ver¬ 
leihen. lu jedem dieser Zellsegmente sammelt sich Chromntiu- 
substanz an. welche den Kern für eine neue Zelle abgibt. 

So stellt am Schlüsse seiner Entwicklung der Parasit eiu 
maulbeerförmlges Gebilde dar, in dessen Zentrum man das Pig¬ 
ment sieht, au dessen Peripherie die Zellsegmente als in Bildung 
begriffene Sporen liegen. Mit diesem Bildungsstadiuin fällt die 
völlige Aufzehrung des Blutkörperchens zusammen. Das Gebilde 
zerfällt in die 14—20 Segmente — die Sporenkörper, welche in den 
Blutstrom eintreten, das in dem Innern liegende Pigment wird von 
den weissen Blutkörperchen aufgeuommen. Jetzt beginnt der Ent¬ 
wicklungsgang wieder von Neuem. 

Diese ganze Entwicklung dauert bei dem Tertianparasiten 
48 Stunden. Bei dem Quartanpumsiten dauert sie 72 Stunden, sie 
ist im wesentlichen dieselbe, nur mit dem Unterschied, dass der 
Parasit geringere amöboide Bewegungen zeigt und nicht 14—20, 
sondern etw a (>—10 Sporen bildet. 

Sobald der Parasit sich in seine Sporen auflöst, beginnt der 
Intermittensanfall. Wir haben uns die Pathogenese desselben 
wohl so vorzustellen, dass bei dem Zerfall des Parasiten Toxin frei 
wird, das den Anfall in die Erscheinung ruft. 

Sie sehen hier unter dem ersten Mikroskop die Erscheinungs¬ 
form eines i m W a e h s t n m b e g r i f f e n e n Parasiten. Das 
Präparat Ist durch Doppelfürbung mit Eosln und Methylenblau ge- 
w'oiinen. Der blaugefärbte Parasit hat einen grossen Teil des 
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roten Blutkörperchens bereits eingenommen, der Kern ist ge¬ 
schwunden, im Innern des Schmarotzers sehen Sie deutlich dunkle 
Pigmentkörnchen. Unter dem zweiten Mikroskop habe ich Ihnen 
einen Parasiten eingestellt, der schon ein weiteres Entwicklungs- 
Stadium erreicht hat. Von dem Blutkörperchen ist nur noch ein 
blasser schmaler Saum zu sehen, der Parasit nimmt deutlich eine 
segmentierte Form an, in seiner Mitte liegt Pigment. Mit wenigen 
Stunden w’ürde dieser Schmarotzer zu Sporen zerfallen sein. 

Die zweite Gruppe der Malariaparasiten umfasst die 
Spezies, welche die schweren intermittierenden, die remittierenden, 
kontinuierlichen und perniziösen Fieber nuslösen. Auch diese 
Spezies macht ihre Entwicklung innerhalb des roten Blutkörper¬ 
chens durch und bildet schliesslich einen Sporulationskörper, der 
in G—S Sporen zerfällt. 

Der Entwicklungsgang dieses Hämatozoon w^eicht aber nicht 
unwesentlich von demjenigen des Tertian- und Quartanparasiten 
ab. 1. Der Parasit entwickelt sich rascher bis zu seiner Sporen¬ 
bildung, nämlich schon in 24-3G Stunden; 2. er ist kleiner und 
nimmt — auch in seinem höchsten Entwiekelungsstadium — nicht 
die ganze Masse des Blutkörperchens ein; 3. er bildet gar kein 
oder nur w r enig Pigment; 4. er zerfiillt nur in 0—8 Sporen; 5. die 
Sporulation erfolgt hauptsächlich in inneren Organen (Milz, 
Knochenmark, Gehirn). 

Neben diesem Entwicklungsgang, der mit Sporenbildung 
endet, kennen wir noch einen zweiten, der zur Bildung der sogen. 
L a venin sehen Halbmonde führt, d. h. der Parasit wächst 
zu einem halbmondförmigen Körper aus, der das Blutkörperchen 
verlässt und frei in den Blutstrom eintritt. Dieser Halbmond ist 
höchstwahrscheinlich eine Dauerform, die sich zu einem sporu- 
lationsfähigen Schmarotzer umbilden kann. 

Entsprechend dem raschen Entwicklungsgang dieser Para¬ 
siten kommt es selbstverständlich zu rasch aufeinanderfolgenden 
intermittierenden Anfällen, ja zu dauernden, nur einzelne Re¬ 
missionen zeigenden Fiel>erzuständen. Durch Mischinfektion mit 
dem Tertian- oder Quartanparasiten können die mannigfaltigsten 
Krankheitsbilder zu stände kommen. 

Dass diese schweren Malariafieber mit tiefgreifenden Ver¬ 
änderungen lebenswichtiger Organe verbunden sein können und 
dadurch einen perniziösen Charakter annehmen, wissen Sie. Ich 
erinnere nur an die schweren komatösen Zustände (Febris coma- 
tosa), an choleraartige und dysenterische Durchfälle (Febris cho 
lcrica. dysenterica), an heftige begleitende Katarrhe des Respira- 
tionstraktus, an die Febris biliosa et haemoglobinurica — das 
Gallenfteber und Schwamvassortleber. In diesem letzten Falle 
kommt es zu ausgedehntem Zerfall der roten Blutkörperchen. Aus 
dein frei werdenden Hämoglobin wird zum Teil übermässig viel 
Galle gebildet, so dass cs zu Ikterus kommt, zum Teil wird das 
Hämoglobin durch die Nieren ausgeschieden. In neuerer Zeit hat 
sich die Ansicht geltend gemacht (Koch, Plehn), dass das 
Sch war/. Wasserfieber eine Folge der Idiosynkrasie gegen das zum 
Heilzweck gewonnene Chinin sei, also gewissermassen eine Zer¬ 
störung der labilen Blutkörperchen durch das Medikament und 
nicht etwa durch das Toxin des Parasiten seine Entstehung ver¬ 
danke. Weitere Beobachtungen müssen hier Doch die Entschei¬ 
dung bringen. 

Wenn ich Sie nun noch an die Intermittens larvata und an die 
sogen. Malariakachexie mit ihren verderblichen Einwirkungen auf 
den Gesamtorganismus erinnere, so habe ich kurz die Malaria- 
erkrankungen an ihrem geistigen Auge vorbeigeführt und Sie 
hoffentlich zu weiteren Studien über dieses interessante Kapitel 
der Pathologie angeregt. 

Gestatten Sie mir noch ein Wort zu dem Infektionsmodus des 
Erregers und zur Therapie der Malaria. 

Es ist wohl zweifellos, dass — wenigstens in unseren ge¬ 
mässigten Klimaten — die Uebeilragung des Erregers in den zu 
infizierenden Organismus durch die Luft stattfindeu kann. Für 
die Malaria der tropischen und subtropischen Länder ist aber ln 
neuerer Zeit von verschiedenen Forschern (Rossi, Grassi, 
B i g n a m i und B a s t i a n e 11 i, R. Koc h) auf einen Infektions¬ 
modus aufmerksam gemacht worden, der die weittragendste Be¬ 
deutung für die Prophylaxis der Malaria hat. Die genannten 
Forscher haben gefunden, dass eine Moskitoart, der Anopheles 
claviger, dom Erreger als Zwisvlienwirt dienen kann. Saugt 
dieser Moskito das Blut eines an Malaria erkrankten Menschen, 
so gellt ein eigentümlicher Entwicklungsgang in dem Körper dieses 
Blutsaugers vor sich. Im Magen der Moskito bilden die La- 
vo ran sehen Halbmonde und auch die Tertian- und Quartan¬ 
parasiten fadenförmige Fortsätze, die als Spermatozoen aufgefasst 
werden müssen. Diese letzteren trennen sich von den männlichen 
Parasiten und befruchten andere Hiimatozoen. welche der Fort¬ 
sätze entbehren, also als weibliche Individuen aufgefasst werden 
müssen. Aus diesem befruchteten Parasiten bildet sieh ein 
sphärischer, sichelförmige Keime einschliessender Körper, der 
den Magen des Moskito verlässt und in die Organe desselben ge¬ 
langt. auch in die Speichel- und Giftdrüsen. Sticht ein solcher 
Moskito einen gesunden Menschen, so übertrügt er die Keime des 
Parasiten ins Blut dieses Menschen, wo sie sich weiter entwickeln, 
wie wir es schon geschildert haben. Es ist sehr interessant, dass 
der Parasit im menschlichen Körper einen ungeschlechtlichen Ent¬ 
wicklungsgang durchinacht, dagegen im Leib des Moskito sieh ge- 
seldeehtlieh fortpflanzt. 

Im Boden, wo wir ihn doch auf Grund unserer Erfahrung ver¬ 
muten müssen, ist der Malariaparasit noch nicht gefunden. In 


welcher Gestalt er dort vorkommt, und wie sein Entwickelung»- 
gang ist, davon wissen wir noch nichts. 

Das souveräne Heilmittel gegen die Malaria ist das 
Chinin. Bei der Malaria erfüllt sich einmal das ideale Streben 
der Therapie, direkt auf den Krankheitskörper einzuwirken. Das 
Chinin vermag den Parasiten zu töten. Es wirkt aber nur dann 
auf den Erreger, so lange er sich ausserhalb der Blutkörper¬ 
chen aufhält, also zu einer Zeit, in welcher die aus dem Parasiten 
gebildeten einzelligen Sporen noch frei im Blute schwimmen. 
Diese Zeit fällt aber — wie wir wissen — zusammen mit dem 
Fieberanfall. Wir müssen bei unserem therapeutischen Handeln 
also bestrebt sein, den möglichst grössten Chiningehalt des Blutes 
gleich am Anfänge des Anfalles zu bewirken. 

Wir können das Chinin geben 1. per os, 2. subkutan, 3. per 
klvsma, 4. Intravenös. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass das Chinin, per os gegeben, 
ca. 5—6 Stunden vor dem zu erwartenden Anfall gereicht werden 
muss. Man gibt 1—2 g ä 0,5 g pro dosi im Verlaufe einer Stunde. 
Immerhin ist diese Medikation unsicher, denn zunächst sind die 
Resorptionsverhältnisse des Darmtraktus nicht immer die gleichen, 
dann wissen wir aber auch nicht genau, ob der nächste Anfall 
gerade um dieselbe Stunde eintritt, wie der vorige, er kann „ante- 
poniereu“ und ,.postponleren“. 

Bei der subkutanen Verabreichung ist der höchste Chiniu- 
gelialt des Blutes nach 1—2 Stunden erreicht. Man kann hier 
geben; Chiuiu. bimuriat 5,0, Aq. dest. steril. 10,0, Ds. 1—2 Spritzen 
zu injizieren. Die Injektioneu sind schmerzhaft und bewirken 
oft Rötung der Einstichstelle. 

Bei der Verabreichung per Klysma soll die volle Wirkung nach 
2—3 Stunden eintreten. Die Formel lautet: Chinin, hydroehlor. 1 
bis 2, Aq. dest. 40,0, Tinct. thebaic. gutt. X, Ms. zum Klystier. 

Auch bei diesen letzteren beiden Darreichungsarten hat man 
mit der Unsicherheit des zeitlichen Eintretens des Anfalles zu 
rechnen. 

Die grösste Sicherheit gewährt die intravenöse Appli¬ 
kation des Mittels. Man wartet, bis der Patient anfängt, zu 
schütteln und installiert daun^sofort die volle Chinindosis direkt 
ins Blut. Man verordnet Chinin, muriat. 1,0, Natr. chloraf. 0.07. 
Aq. dest. 10, Ms. ca. T ccm zu injizieren. Die Lösung wird unmittel¬ 
bar vor dem Gebrauche gekocht und filtriert, dann lau wann ein- 
gesprltzt. 

Selbstverständlich muss bei dieser kleinen Operation die 
grösste Vorsicht walten. So leicht, wie man es sich denken sollte, 
ist sie nicht. 

Wir haben sie bei unserem Patienten im 4. Anfall mit vor¬ 
züglichem Erfolge ausgeführt. Wir bedienen uns zu derselben, 
w ie überhaupt zu jeder intravenösen Injektion, die wir in letzter 
Zeit sehr oft machen, einer L i e b e r g sehen Glasspritze, die vor 
dem Gebrauch durch Kochen sterilisiert wird. Nachdem ein 
Schlauch um den Oberarm gelegt ist, sticht man, nach gründlicher 
Desinfektion der Haut, in eine vortretende Vene der Ellenbogen¬ 
beuge (z. B. Vena mediana oder cephalica) ein. Hat man die Vene 
gut getroffen, so tritt eine Blutsäule in die Spritze ein. Jetzt 
drückt man den Kolben, nachdem man sich überzeugt hat, dass 
keine Luftblasen in der Spritze sind, langsam vor und entleert den 
Inhalt in die Vene. Spritzt man, w T ie hier lu unserem Falle, 
mehrere, bis zu 7 ccm ein, so lässt man die Nadel stecken, füllt 
die Spritze von neuem und Injiziert wieder. Die Injektionen sind 
absolut schmerzlos, abgesehen von dem kleinen Einstich. Unser 
Patient hat die intravenöse Ghinininjektion gut vertragen. Schon 
der Anfall, zu dessen Anfang wrir injizierten, war weniger heftig. 
Das Fieber stieg nur bis 30°. Seitdem sind weitere Anfälle aus¬ 
geblieben. Sollte sich wieder ein neuer Anfall zeigen, sollte also 
durch die Einverleibung von 0,7 g Chinin direkt ins Blut die ganze 
Protozoenbrut nicht getötet worden sein, so werden wir, sobald 
der Patient wieder schüttelt, wieder 0,7 g Chinin injizieren. Ich 
kann diese saubere und einfache, bei der nötigen Vorsicht auch 
ungefährliche Applikationsweise des Chinins nur empfehlen. 
Einige Uebung muss allerdings vorausgesetzt werdeu. 

Auf die Behandlung der übrigen Formen der Malaria, der 
Mahvriakaehexie etc., will ich nicht weiter eingeben. 


33. Versammlung südwestdeutscher Irrenärzte 

in Stuttgart am 1. und 2. November 1902. 

(Eigener Bericht.) 

Nach den üblichen Begrüssungen u. s. w. erstatten Wil der- 
m.4it h. - Stuttgart und Neu m^iin - Karlsruhe das Übernommene 
Referat über die VolkaheilslKtten fü r Nerve nkranke, an das sich 
eine grössere Diskussion ansebTTPsst' TEs~\vii , d das Indikations¬ 
gebiet, die Einrichtung und Anlage der neuen Anstalten besprochen. 
Die Aussichten, dass der Staat oder die Krankenkassen in dieser 
Frage die Initiative ergreifen, scheint gering. Dieselbe muss von 
den Aerzten ausgehen. N e u m a n n hat sich durch Erhebungen 
bei den Invaliditätsanstalten statistisches Material verschafft, aus 
dem die Notwendigkeit der Errichtung von Volkshellstätten für 
Nervenkranke hervorgeht, 

S in i t h Ist entgegen der Mehrheit der Ansicht, dass auch 
Trinker in den Anstalten Aufnahme finden sollten. 

Stadelmann - Wtirzburg spricht über die Einrichtung und 
den Lehrplan der Schulen für nervöse Kinder. 
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W ollenberg“ - Tübingen beschreibt, einen interessanten 
Fall von Stirnhimtumor und bespricht die in Frage kommenden 
differentialdiagnostischen Momente und die bisherige Literatur. 

Weil- Stuttgart stellt eine Kranke vor, bei der ein Tumor 
(in der Gegend des Fazialiszentrums) durch Operation vor 
V/s Jahren entfernt worden ist. 

D i e t z - Stuttgart schildert an der Hand von Pliinen Bau, 
Lage und Einrichtung der Irrenanstalt Weinsberg. 

E s c b 1 e- Sinsheim demonstriert ein Krankenbett für un¬ 
reinliche Geisteskranke. 

Nach einer längeren Diskussion über den Erlass des preussi- 
schen Justizministers, den Sachverständigen beim Entmündi¬ 
gungsverfahren betreffend, gelangt eine Resolution hierüber zur 
Annahme, die gegen diese Neuerung protestiert. 

Fauser- Stuttgart berichtet über Entwicklung, Bau und 
Einrichtung der neuen Irrenabteilung des städtischen Bürger¬ 
hospitals in Stuttgart, in dessen Räumen die zweite Sitzung der 
Versammlung stattfindet. 

P r a n k - Münsterlingen spricht über den Wert der Psycho¬ 
therapie in der ärztlichen Praxis und verlangt die Aufnahme der 
Psychotherapie in den Lein-plan der Universitäten. 

B e z z o 1 a - Ermatingen bespricht einen mit Hypnose be¬ 
handelten Fall. 

E e v i - Stuttgart stellt einen interessanten Fall von Stich¬ 
verletzung des Gehirns vor, der bald nach der Verletzung operiert 
wurde und dessen Lähmungserscheiuungen nunmehr nahezu ge¬ 
heilt sind. 

Feldmann - Stuttgart gibt eine statistische Uebersicht 
über die in das Bürgerhospital aufgenommenen Trinker und er¬ 
örtert die bei denselben, speziell bei den Deliranteu, beobachteten 
Symptome. 

Laudenheimer- Alsbach beschreibt einen Fall von 
Zwangsvorstellung (sexuellen Ursprungs) bei einem Knaben. 

K r a u s s - Kennenburg findet bei der Prüfung eines grossen 
Krankenmaterials, dass die Vererbung von Psychosen meist im 
Sinne einer Degenereszenz auftritt. 

Mit grossem Interesse wurde der Vortrag von Gaupp- 
Heidelberg: lieber die Grenzen psychiatrischer Erkenntnis auf- 
genommen. Die Frage, ob und wieweit die psychologische Be¬ 
trachtungsweise für die Psychosen von Wert sei. und welche 
Gesetzmässigkeiten sich bei den letzteren finden, wird nach Form 
und Inhalt gut dargestellt. Die Einzelheiten können im Referat 
. nicht wiedergegeben werden. Der Vortrag wird im Centralblatt 
für Neurologie und Psychiatrie veröffentlicht werden. 

Kaum minder grosses Interesse erregte der Vortrag von 
Nissl - Heidelberg über die neueren anatomischen Forschungen, 
betr. der progressiven Paralyse. Speziell die Unterscheidung der 
meso- und ektodermalen Ge websbestand teile in der Hirnrinde bei 
entzündlichen Prozessen und das Verhalten der Adventitialseheide 
(M a r s c h a 1 k o sehe Plasmazellen), der nicht nervösen, ekto- 
dermalen Bestandteile wird erörtert. Die Durchforschung aller 
Gewebsbestandteile der Hirnrinde — und nicht nur der nervösen 
Elemente — hat ganz neue Ergebnisse und Anschauungen ge¬ 
zeitigt 

Hess- Stephansfeld: Ueber hysterisches Irresein. 

Bühle- Winnenthal behandelt den Zusammenhang zwischen 
Tabes und Paralyse und beschreibt 2 Fälle von nichtparalytischev 
Geistesstörung bei Tabes. 

Bosenfeld - Strassburg: Ueber traumatische Hypochon¬ 
drie. Besprechung der bisherigen Literatur und Zusammenstellung 
von 48 — meist länger (bis zu 25 Jahren) beobachteten — Fällen 
von traumatisch entstandenen funktionellen Depressionszuständen. 
R. schliesst sich Alwin Hof mann in der Annahme an, dass nicht 
das Trauma, sondern die Konstitution des Kranken für die Ent¬ 
stehung der traumatischen Neurasthenie und Hypochondrie in 
erster Linie von Einfluss sei. 

Willmanns - Heidelberg brachte eine Studie über die 
Pychosen der Landstreicher und macht auf die Häufigkeit des 
Vorkommens und die Verschiedenartigkeit derselben aufmerksam. 

Lilienstein - Bad Nauheim. 
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Eine Ferienmndfahrt vom Aerztekongress in Saratoga über 
die Adirondacks nach Canada, den weissen Bergen und Boston. 

Von Carl Beck in New-York. 

(Schluss.) 

Der Lake George erinnert durch seine schroffen und unregel¬ 
mässigen Ufer etwas an den Vierwaldstätter See. Er ist 3G eng¬ 
lische Meilen lang, % bis 4 englische Meilen breit und an manchen 
Stellen 400 Fuss tief. Er ist durchsetzt von ebensovielen kleinen 
Inselehen als es Tage Im Jahr gibt. Die Flut ist durchaus trans¬ 
parent, so dass man in der Tiefe noch Gegenstände erkennen kann. 
Die Ufer sind von beispielloser Schönheit und haben die Dichter 
verschiedenster Länder zu mehr oder minder bezaubernden Sängen 
begeistert. Die Kultur, die alle Welt beleckt, schoss auch hier 
ihre Breschen in den herrlichen Garten einer urweltlichen Natur, 
und so sieht man überall zwischen den Baumkronen die Firste 
moderner Villen hervorragen. Die Stadt New-York entsendet all¬ 
jährlich viele Tausende von Sommerfrischlern hierher. Unser be¬ 
rühmter Landsmann, der Freiheitskämpfer Karl Schurz, hat seit 
Jahren seine Sommervillegiatur in Bolton Landing, dicht am See, 
aufgeschlagen. Sein Nachbar ist unser wohlbekannter Kollege 
Abraham Jacobl, der mit seinem Freund Schurz sich erfolgreich 


bemüht, die Folgen ihrer 72 .lähiieiu im Jungbrunnen dieser herr¬ 
lichen Natur zu kompensieren. Fasliionable Hausärzte ziehen wohl 
auch mit Kind und Kegel ihren wohlhabenden Klienten im Sommer 
hierher nach und verbinden das utile cum dulci, indem sie ihren 
Beruf ausüben. Die New-Yorker Kollegen ziehen schon deshalb 
den Lake George als Schauplatz ihrer Tätigkeit vor, weil sie hier 
ohne weitere Zeremonien praktizieren können. An der Seeküste, 
welche sieh in unmittelbarer Nähe New-Y T orks hinzieht, ist dies 
stellenweise mit grossen Schwierigkeiten verbunden. Der grösste 
Teil der von den New-Yorkern frequentierten Seebadeorte liegt im 
Staate New-Jersey, welcher ein besonderes Staatsexamen ver¬ 
langt. Dasselbe ist durchaus nicht leicht zu bestehen und wirkt 
wie eine chinesische Mauer. 

Der an der Ostseite gelegene schwarze Berg, welcher sich 
2200 Fuss hoch über dem Niveau des Sees erhebt, wird wegen 
seiner klaren, trockenen Luft mit Vorliebe von Asthmatikern auf¬ 
gesucht. Wie mir von glaubwürdiger Seite versichert wurde, war 
der Heilungserfolg in manchen Fällen ganz eklatant. Patienten, 
welche wochenlang vorher die Nächte im Bette sitzend zubringen 
mussten, konnten sich hier oben schon die erste Nacht des lang 
entbehrten Schlafes erfreuen. 

Auf der Nordseite deutet, ein schmaler Wasserstreifen den 
Uebergang des Lake George in den Lake Champlain au. An dieser 
Uebergangsstelle, welche strategisch von grösster Wichtigkeit war, 
stand die starke Festung Tieonderoga, deren Ruinen da, wo sich 
die Perspektive in das Champlaintal eröffnet, einen hoehroman- 
tiselien Anblick gewähren. Wie an der Saale hellem Strande, so 
standen auch hier Burgen stolz und kühn. Wenn die Steine reden 
könnten, so würden sie eine furchtbare Geschichte von Hass, Ver¬ 
rat und Grausamkeit, aber auch ein hohes Lied von Treue, Helden¬ 
mut und Liebe erzählen können. Dass sich auf dieses Gibraltar 
Nordamerikas die mächtigsten Vorstösse zweier feindlicher 
Stämme konzentrieren mussten, lehrt ein Blick auf die Landkarte. 
Die Franzosen, auf den frühen Besitz Canadas sich stützend, 
dessen Dominium am Nordende des Lake Champlain begann, 
behaupteten, ein Anrecht auf sämtliches Territorium zu haben, 
dessen Gewässer in den canadischen St. Lorenzstrom mündeten. 
Der Champlainsec, die grossen Seen und der Mississippi sollten 
also demgemäss auch von Seinebabel aus beherrscht werden. 
Wie man im Jahre 70 vom Spaziergang nach Berlin als einem 
fait accompli gefasolt hatte, so krähte der gallische Hahn damals 
ein „Neu-Frankreich“ in die Welt hinaus. England dagegen be¬ 
rief sich auf seine frühzeitige Entdeckung und Besitznahme und, 
last but not least, auf die ihm seitens Frankreichs zuerkannten 
Rechte im Utrechter Vertrag. Da aber politische Verträge zumeist 
nur geschlossen werden, um sich wieder brechen zu lassen, so 
dauerte es nicht lange, bis der Kanonendonner durch das Charn- 
plaintal zum blutigen Reigen aufspielte. Jahre lang wogte der 
Kampf um die Suprematie hin und her, welcher zudem ein grau¬ 
sames Gepräge dadurch erhielt, dass die Indianer sich zu Sklaven 
der kriegsführenden Mächte hergaben. Die Rothäute, welche dem 
Lorenzstrom entlang ansässig waren, schlugen sieh auf die fran¬ 
zösische Seite. Sie bestanden ausschliesslich aus den Stämmen 
der Huronen und Algonquins. Die Irokesen und Mohikauer da¬ 
gegen. welche damals in den heutigen Staaten New-York und Ver¬ 
mont ihren Wigwam errichtet hatten, verbündeten sich mit Albion. 
Im Jahre 1757 eroberte der französische General Montcalm die 
Feste Tieonderoga und drang mit Hilfe seiner kupferfarbigen 
Kundschafter nach Fort William Henry vor. Die Besatzung von 
1500 Mann wurde, nachdem sie sich als Kriegsgefangene ergeben 
hatten, massakriert. Dieses „Fort William Henry Massacre“ rief 
ln der alten Welt eine ungeheure Entrüstung hervor. Nun erst 
gelang es dem grossen Staatsmann Pitt, die Engländer aus ihrer 
Lethargie aufzurütteln. Neue Truppen wurden gesanut. Sie 
durchbrachen den Festungskordon, welchen die flinken Rothosen 
um den Champlain gezogen hatten, und trieben den letzten Sohn 
der Grande Nation im Jahre 1763 auf Nimmerwiedersehen nach 
Canada hinüber. 

Am Fusse der Ruinen entstand später das blühende Städtchen 
Tieonderoga, welches alljährlich eine grosse Schaar von Sommer¬ 
gästen beherbergt. Durch das reizende Tal, welches an den 
Odenwald erinnert, dringt das Geräusch der Sagemühlen, welche 
mit dem Fichtenholz, das noch in Fülle vorhanden ist, aufräumen. 
In einem der Sägemüller grüsse ich einen alten Bekannten. Er 
hatte sich vor Jahren im St. Marks Hospitale in New-York einer 
Operation unterzogen. Als ich damals erfuhr, dass er aus dieser 
mir so überaus sympathischen Gegend stammte, konnte ich es 
mir nicht versagen, vom wissenschaftlichen Gebiet abzuschweifen 
und mit ihm mit unverhülltem Enthusiasmus von seiner schönen 
romantischen Heimat zu sprechen. Ja, Ich liess mich sogar hin- 
reissen, von der Poesie des alten Lederstrumpf zu schwärmen, 
worauf der Böotier mir kaltlächelnd erwiderte, dass er in der 
Gegend jedermann kenne, aber von einem derartigen Individuum 
habe er ule gehört. Dies und ein Appendix von anderen furcht¬ 
bar nüchternen Bemerkungen wirkte wie eine Eiswasserdusche 
auf mein begeistertes Herz, und ich habe es damals verschworen, 
niemals wieder am Krankenbett mit der Romantik zu liebäugeln. 
Tout, comme chez nous. Dem braven Agricola, welcher im Dunst¬ 
kreis der Wartburg oder des Heidelberger Schlosses seinen Pflug 
steuert, will es auch nicht in seinen massiven Schädel, warum die 
verrückten Stadtleute so viel Wesens aus ein paar alten Steinen 
machen. Und im Vaterlande des guten alten Michels ist doch 
Doch mehr Poesie übrig geblieben, als in allen anderen Ländern 
zusammen genommen. Wers nicht glaubt, gehe ein paar Jährlein 
Ins Ausland, und wenn er die deutsche Poesie längst aus dem 
Gesichtskreis verloren hat, dann findet er sie eines Tages plötz- 
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lii-h und iVnrhtfii Annes in s»»iuom Herzen wieder. Di»» alten 
Lieder von Lenz und Liebe klingen Ihm an das (Jlir, welches 
schon an fremde Laute gewohnt schien, das deutsche Waldwehen 
taucht aus der Vergessenheit empor, der Eichenwald rauscht und 
singt sein sonores Bardenlied von der deutschen Kraft und Treue, 
dass es tief in die Seele dringt. Lud goldene (Jelbveigelein nicken 
sanft ihren lyrischen Rhythmus dazu. Wer kein deutsches Ge¬ 
müt hat. wird freilich diese Gefühle auch nie begreifen lernen. 
..Wenn ihrs nicht fühlt, ihr werdets nicht erjagen, denn was nicht 
aus der Seele dringt . . Darum lächeln die Herren des grossem 
tönernen Inselreiches und zuckt»« die Achseln süffisant über die 
deutschen Schwärmer. Rührend komisch ist cs aber auch, dass 
wenn sich die deutschen Schwärmer so reellt sattgeschwärmt 
halten, sie fröhlich anheben zu singen: ,,Ieh weiss nicht, was soll 
(B bedeuten, dass ich so traurig bin.** 

Der unvergleichliche deutsch-amerikanische Dichter Konrad 
Kretz hat den Gefühlen, mit welchen die in Amerika lebenden 
Deutschen ihres Mutterlandes gedenken, in folgenden Worten er¬ 
greifenden Ausdruck verliehen: 

„Land meiner Väter, länger nicht das meine. 

So heilig ist kein Name wie der deine; 

Nie wird dein Bild aus meiner Seele schwinden. 

Lud knüpfte mich an <1 ich kein lebend Band. 

So würden mich die Toten an dich bimlen. 

Die deine Erde deckt, o Vaterland!“ 

Das östliche Ufer des Champlainsees ist von dem wieseu- 
reichen Staat Vermont idyllisch umrahmt. Von den westlichen 
Ufern grüssen die Häupter des Adiromlaeksgehirges, welches 
sieh nach Westen auf J50 englische Meilen ausdehnt. Nach 
Norden zieht dieser ungeheure Gebirgszug nahezu parallel zum 
See 100 Mellen weit in die Länge. Die zahllosen Seen, weiche 
die Adirondaeks von Süden nach Norden durchziehen, ermöglichen 
es, sie in dieser Richtung auf dem Wasserweg zu durchqueren. 
Nur wenige Landengen sind zu passieren. An diesen nimmt der 
Bootführer den leichtgehauteu Kahn auf seine breiten Schultern 
und schleppt ihn bis zum nächsten Wasserstreifen. So kann man 
hier noch idyllischer reisen, als weiland mit dem Seinvager 
Postillon. Der Hoehbootsmann schleppt zugleich eine gauze Aus¬ 
rüstung in seiner Riesemvestentasche. Mancher plethorische Pro¬ 
fessor verbringt hier seine Ferien, vagabundiert mit leicht¬ 
beschwingtem Kahn zwei Sommermonate lang in der Wildnis 
der Adirondaeks herum und sein Kumpan bleibt der düstere. Ge¬ 
selle von Führer, welcher zugleich Mädchen für alles ist. Hat 
der Vergnügungsreisende Hunger, so fischt er ihm eine Forelle 
oder reicht die Flinte sehussgerecht. wenn er einen Rehbock auf- 
gestöbert. Des Abends rollt er sich ein voritabies Zelt von seinem 
Leibe herunter und improvisiert eine Matraze darunter. „Der 
Wald ist unser Nachtquartier.“ So hat sich bei diesem „So leben 
wir“ schon mancher verbockte Uehermensch am unbarmherzigen 
Busen der Mutter Natur wieder gesund gestrolcht. 

Die meisten Sc»en befinden sieh auf gleichem Niveau, durch¬ 
schnittlich etwa 1500 Fuss über den Meeresspiegel. Würde dieses 
wie Juwelen glitzernde Seekonglomerat den Adirondaeks nicht 
ihren eigentümlichen Charakter verleihen, so würde man sie sehr 
wohl mit dem Schwarz wähl vergleichen können. Der Name 
Adirondaeks (Baumcssor) deutet auf den grossen Wahlreichtum 
hin. Tonangebend ist die Balsam flehte, welche überall in dem 
2500 Quadratmeilen deckenden Terrain dieses herrlichen Gebirges 
zu finden ist. Ihr aromatischer Odem ist überall deutlich zu 
spüren. Dem Fichtenwald, in Verbindung mit der reinen und 
trockenen Atmosphäre dieser paradiesischen Gegend, ist es wohl 
zu danken, dass neben der grossen sommerlichen Vergnügungs¬ 
kolonie sich eine Anzahl von Lungenkranken aller Art ansässig 
machte. .Ta, die Adirondaeks sind die grosse amerikanische lie- 
spirationsbürste geworden. Jedes Kind weiss es, dass, wenn ein 
Husten nicht nach der dritten »Sehüttelmixtur nachgegeben hat, 
die Adirondaeks verschrieben werden müssen. Der Erfolg ist 
selbst bei mässig vorgerückter Phthise eklatant 

Den Bemühungen zweier eminent praktisch veranlagter New- 
Yorker, des verstorbenen Loomis und des noch im rüstigsten 
.Mannesalter stehenden Trudeau, war es gelungen, in der "Wildnis 
Sanatorien zu schaffen, von denen alljährlich hunderte von Tuber¬ 
kulösen geheilt wioderkelireu. Heute erbebt am »See »Saranac sich 
da, wo ein einfaches Blockhaus noch vor wenigen Jahren das 
Antituberkularium bildet», ein reizendes Villenviertel nach 
B re hm ersehen) Vorbild. Was Amerika deutschen Gelehrten 
zu danken liat, kann kaum gewaltiger illustriert werden als durch 
die einfache Geschichte T r u d e a u s, des jetzigen Leiters der 
Anstalten. Infolge seiner angegriffenen Atmungsorganc hatte ersieh 
vor Jahren mitten in den primitiven Forst. 15 Wegstunden von der 
nächsten Eisenbahnstation entfernt, zurückgezogen. „Ich besass“, 
so sagt er in seiner lapidaren Weise, „weder Gesundheit, noch 
wissenschaftliche Bildung. Bücher waren mir kaum zugänglich, 
und von Apparaten war überhaupt nicht die Rede.“ Im Jahre 
TSSÖ las er ein Exzerpt von Robert Koch über die Aetioiogie der 
Tuberkulös»», welches einen so tiefen und nachhaltigen Eindruck 
auf ihn machte, dass er trotz aller Hindernisse nach New-York 
reist»», wo P r u <1 d e n ihn in den Anfangsgrüuden der Bakterio¬ 
logie unterwies und ihn die eisten Tuberkelbazillen färben liess. 
In seiner bescheidenen Klaus»», wo in frostiger Winternacht trotz 
der Heizung das Wasser in den Röhren gefror, setzte er seine 
Studien emsig fort. Zu jener Zeit gab es am »Saranac Lake keine 
Kohlen und mit Holzheizung war es unmöglich, »las Zimmer die 
ganze Nacht hindurch zu erwärmen, so dass Trudeau, um 
seinen Brutofen nicht cinfrieren zu lassen. jt»de Nacht aufstelicn 


musste, um »len Temperaturunterschied auazugleichen. Seine 
sämtlichen Paraphernalien bestanden in einem Mikroskop. Ein 
kunstgerecht angelegter Brütofen fehlte, aber der amerikanische 
Pfiffikus weiss sich mit einem hausgemachten Thermostaten zu 
helfen, den er mit einer Steinöllampe erwärmt. Um die inten¬ 
siven nächtlichen Temperaturallfälle zu regulieren, fertigte er 
eine Anzahl Holzkasten an, welche ineinander geschachtelt und 
mit dicken Türen verschlossen werden konnten. Mit solcherlei 
mehr als primitiven Hilfsmitteln gelang es dem unermüdlichen 
Forscher, Reinkulturen der Tuberkelbazillen zu züchten und die 
bekannten Koch sehen Inokulationsexperimente praktisch nacli- 
zuprüfen. Versuchsmeersclnvelneben wurden ln einer unter¬ 
irdischen Höhle gehalten, welche ebenfalls im Winter mit einer 
grossen Steinöllampe gebeizt wurde. Die Frucht dieser etwas 
vorstindflutlichen, aber mit dem Stempel der Genialität ver¬ 
sehenen Experiment«» war zunächst eine Arbeit über die Beob¬ 
achtungen an geimpften Versuchstieren, namentlich Kaninchen, 
welche auf einem der kleinen Inselchen des »Saranac ausgesetzt 
wurden und beim Wiedereiufangeii nur lokale Symptome zeigten, 
während die Kontrolltiere, welche in schlechten hygienischen Ver¬ 
hältnissen untergebracht wurden, sämtlich innerhalb dreier Monate 
an Tuberkulose zu Grunde gingen. Bald wuchs die Trudeau- 
sclie Pflanzstätte immer mehr, bis sie eines Tages der Raub der 
Flammen wurde. Denn niemand kann auf die Dauer eine Stein¬ 
öllampe ungestraft zur Holzung verwenden und so war es nicht 
zu verwundern, dass der improvisierte Thermostat eines Tages 
durch eine Explosion der Lampe zerstört wurde und das ganze 
Haus mit Laboratorium etc. in Flammen setzte. Doch wie ein 
Phönix stieg eine neue Anstalt aus der Asche empor, denn der 
brave Mann zeigte sich schon tags nach dem Brande, Cooper 
ist sein Name. Kein Unglück ist so gross, dass seine Wolken 
nicht durch den Sonnenstrahl »les Mitleids hilfsbereiter Menschen 
wieder verklärt würden. C o o p e r, welcher der energischen Be¬ 
handlung Trudeaus seine Gesundheit dankte, liess ein grosses 
feuerfestes Gebäude nach den Plänen T r u d e a u s kostenlos 
licrstellen und gab demselben die weitgehendste Autorisierung. 
So wurden hier alljährlich Hunderte von Unbemittelten um einen 
Gotteslohn behandelt. Möchten doeh alle reichen Geheilten zum 
Wohl ihrer armen Mitbrüder ebenso tatkräftig ihre Dankbarkeit 
beweisen und die soziale Frage wäre mit einem Male gründlich 
aus der Welt geschafft. 

Das Laboratorium der neuen Anstalt ist an und für sich eine 
Sehenswürdigkeit. An die Stelle der Steinöllampe ist ein grosses 
Elektrizitätswerk getreten und die Karnickel freuen sich in 
aristokratischen Ställen ihres ebenso kurzen als nützlichen Da¬ 
seins. Eine Reihe bedeutender Arbeiten sind aus dieser Stiitte der 
Wissenschaft in den letzten Jahren hervorgegangen. Sie sind zu¬ 
meist von den Assistenten DDr. H a n c e, Levene und Bald win 
im Mod. Record und im New York Med. Journal veröffentlicht. 

Die zahlreichen Villen, zumeist im Besitz von Privatpatienten, 
sind im Schweizer Stil erbaut. Jede verfügt über eine breite 
Veranda, auf welche auch mitten im Winter das Bett des Pa¬ 
tienten gerollt werden kann, ohne dass er belästigt wird. Die 
Gebäude sind in Form eines Kreissegmentes mit der Richtung 
nach Süden errichtet und die Verandas mit einem durchsichtigen 
Glasdnche bedeckt, welches gegen Regen und Schnee Schutz ver¬ 
leiht. Mein Lehrer v. Laugen lieck hat schon Anfang der 
70 er Jahre die Freiluftkur dringend empfohlen, zuerst bei seinen 
Resezierten, er fand aber damals wenig Anklang. 

10 englische Meilen von hier entfernt hat sich um den Lake 
Placid herum eine grosse Villenkolonie angesiedelt. Man trifft 
daselbst weniger tuberkulöse, dafür aber viele anämische Pa¬ 
tienten, unter welchen das weibliche Geschlecht hervorragend ver¬ 
treten ist. Die Szenerie ist überaus schön. Die Berge, welche 
den spiegelklaren See umgeben, sind die höchsten der Gebirgs¬ 
kette. 

Den Wolken am nächsten ist der Mount Marcy (5837 Fuss 
hoch). Die Landwege sind zum Teil noch sehr dürftig; wer sich 
im Walde verirrt, kann sich auf einige Tage Hunger gefasst 
machen. Voriges Jahr verirrte sich ein unternehmender New- 
Yorker Kollege und wurde nach 3 Tagen völliger erschöpft von 
Holzhauern im Wald gefunden. Er hatte sich heiser gerufen, 
aber niemand hörte seine Stimme. 

Nach Norden zu gelangen wir an dem idyllisch gelegenenLoou 
Lake vorbei an die kanadische Grenze. Die Zöllner Ihrer Britischen 
Majestät stellen allerlei kitzliehe Fragen, welche wir mit soviel 
hoheitsvoller Würde beantworten, als es bei den stolzen Söhnen 
Alliions angebracht ist. Bald tut sich vor uns die Ebene des un 
geheuren Lorenzstromes auf. Auf einer beinahe 3 Kilometer langen 
Köhrenbrücke überschreiten wir diesen berühmten Fluss und 
werfen nicht ohne Befangenheit einen Blick auf seine rasenden 
Stromschnellen. Auf »len Stationsgebäuden bemerken wir zum 
erstenmal, dass die Verbote sowohl in englischer als französischer 
Sprache verfasst sind, so dass mau sich beinahe in den Wartesaal 
eines kleinen deutschen Badeortes versetzt glauben könnte. Es 
ist dies ein sprechendes Symptom für das Vorherrschen des fran¬ 
zösischen Wesens in diesen Landen. 

Nach 3 ständiger Fahrt erreichten wir Montreal, die grösste 
Stadt in Rritisch-Amerika und das Handelszentrum von Kanada. 
Montreal hat einen unbedingt europäischen Anstrich und die Be¬ 
völkerung bedient sich zur grösseren Hälfte noch des französischen 
Idioms. Man sagt, dass sich das anglikanische Element hier be¬ 
sonders schlecht mit dem gallischen verträgt. Wer französisch 
spricht, will kein Engliseh verstehen und umgekehrt. Als wir 
einen herumlungerüden Handwerker In englischer Sprache nach 
dem Wege fragten, hüllte er sich in verächtliches Schweigen; wie 
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der Blitz jedoch durch eine Gewitterwolke schiesst, so erhellte sich 
sein Gesicht, als wir unsere Frage in französische Worte kleideten. 
Der ganze Kerl war plötzlich wie umgewandelt und versuchte 
seine Flegelhaftigkeit von vorhin durch beredte Gesten und 
Phrasen, die wir zum Glück grossenteils auch nicht verstanden, 
wieder gut zu machen. Int Geschäftsleben dominiert übrigens 
der englische Charakter. Der Hafen von Montreal erweist sich 
während des Winters als völlig unzugänglich und es ist also vor¬ 
läufig mit der Konkurrenz, welche der New-Yorker Einfuhr 
drohen sollte, nichts. Ja, an dem wunderschönen Hafen von New- 
York vollbrachte die Natur ein Meisterwerk, denn sie legte ihu 
so überaus praktisch an, dass Menschenhände es unmöglich besser 
machen könnten. Montreal hat eine Viertelmillion Einwohner und 
ist Sitz eines katholischen Bischofs und einer protestantischen 
Universität (Me Gill Universit.vi. 

Die Gründung der ersten Niederlassung lässt sich bis auf das 
Jahr 1535 zurückführen, wo der Franzose Jaques Cartier sich 
ln*i dem Irokesendorfe Hochelaga ausiedelte. Jahrelang ergoss 
sich hierher der Strom französischer Einwanderung. Montreal 
blieb die amerikanische Hochburg der Grande Nation, bis sie, ihr 
letzter Halt, im Jahre 1700 von den Engländern erobert wurde. 
IT» Jahre später jagte Uncle Sam sie jedoch schon wieder hinaus, 
verzichtete jedoch nach 1 jährigem Besitz freiwillig. 

Die Stadt Montreal verfügt über IS Hospitäler, von welchen 
die meisten nicht bloss architektonisch liervorrageu. sondern auch 
vorzüglich equipiert, sind. Die Perle bildet das im Festungsstil 
erltaute Royal Victoria Hospital, welches vor 8 Jahren erst er¬ 
öffnet wurde. Es bildet das Rückgrat der medizinischen Fakultät 
der Mo Gill-Universität. Die Krankensäle sind gewaltig in ihrer 
Ausdehnung und hervorragend durch Einfachheit und Sauber¬ 
keit. Die Asepsis wird in idealer Weise gehandliabt. Hervor¬ 
ragende Vertreter der Ars Hippocratiea sind L a c h a p e 11 e. 
Craik und Girdwood. Der letztere ist Präsident der ameri¬ 
kanischen Röntgengesellschaft. () s 1 e r. der hochangeseheue Kli¬ 
niker. lehrte hier, bis er dem ehrenvollen Rufe nach der Johns 
Hopkins-Universität in Baltimore folgte. 

Eine mehrstündige Fahrt in östlicher Richtung bringt uns. 
den St. Lawrence-Strom entlang, nach der alten Veste Quebec, 
welche am linken Ufer an der Einmündung des St. (’harles- 
Flusses malerisch auf einem hohen Bergvorsprung gelegen ist. 
Quebec zählt 70 000 Einwohner und war früher die Hauptstadt 
von Kanada. Obgleich der Hafen von Quebec viel günstiger ge¬ 
legen ist als der von Montreal und insbesondere den grössten 
Ozeandampfern Zugang gewährt, hat sein Handel doch eine re¬ 
gressive Metamorphose eingeschlagen. 

Quebec verdankt ebenso wie Montreal den Franzosen seine 
Existenz. Es wurde im Jahre 1008 schon befestigt. 21 Jahre 
darauf von den Engländern erstürmt, aber im Jahre 102,2 seinen 
ursprünglichen Herren wieder ausgeliefert. In der denkwürdigen 
Schlacht, in welcher der englische General Wolfe seinen Sieg über 
die Franzosen unter Malcolm mit dein Leben bezahlte, fiel Quebec 
wieder an die Engländer. Im Jahve 1775 wurde es von der Union 
erfolglos belagert. Der französische Typus ist in Quebec auch 
heute noch ausgeprägter als in Montreal. Die katholische Basilika, 
die Universität mit dem prunkenden Sitz des Erzbischofs, die 
anglikanische Kathedrale und das berühmte Hotel Dieu sind alle 
in romantischer Weise von Festungswerken umgeben. 

Das Ilötel Dieu nimmt unter den 10 Hospitälern von Quebec 
unstreitig den höchsten Rang ein. Es steht mit der Laval- 
universitiit in Verbindung, deren medizinischer Dekan. L e - 
in i e u x. sich in Amerika eines hohen Ansehens erfreut. Zu dem 
Hospital selbst gehört übrigens, mirabile dictu, ein Nonnen¬ 
kloster mit Kirchen und Gärten. Das dazu gehörige Jesuiten¬ 
kollegium ist nun eine Kaserne geworden. — Les extremes se tou- 
ehent. Auf der Zitadelle grösst uns das Hotel Frontenac. wel¬ 
ches im französischen Renaissancestil prächtig erbaut ist. Wo 
Gefangene früher in Kasematten schmachteten, herrscht jetzt das 
genussfreudige Szepter des Pariser ehef de cuisine. 

Man fühlt sich beim Anblick dieser pittoresken Türme und 
Bastionen ins Mittelalter versetzt und Nürnberg oder Rothenburg 
treten einem vor das Auge. 

Nach kurzem Aufenthalte kehren wir uns nach Süden 
und befinden uus nach kurzer Fahrt wieder auf republikanischem 
Boden. Die Abendsonue vergoldet die Gipfel der White Moun¬ 
tains im agrikulturfrohen Staate New-Hampsliire. Das gezierte 
Englisch hört auf und unverfälschte amerikanische Idiome treten 
an seine Stelle. Wir geben uns ganz dem Zauber der Landschaft 
hin, über die ein unendlicher Frieden ausgegossen ist. Alles ruht 
hier, selbst der geschäftige Städter macht keine Ausnahme. Es 
ist, als ob er hier den Drang verspürte, zum Teil wenigstens wieder 
in den gesunden Urzustand zurückzukehren und sich aller Kultur¬ 
fortschritte zu entäusseru. Beatus ille. qui procul uegotiis! — 
Die Weissen Berge sind eine Gegend sui generis und einem 
Deutschen schwer zu schildern. Sie fanden ihren medizinischen 
Kolumbus erst in den allerletzten Jahren. Während die Adiron- 
dacks am ehesten an den Schwarzwald erinnern, ähneln die White 
Mountains mehr dem Harz. Sie ziehen sich zwischen der Grenze 
von Maine, dem nördlichsten der Neuenglandstaaten der Union 
und dem Connecticutfiuss durch den Staat New-Hampshire und 
bedecken ein Areal von 1300 englichen Quadratmeilen. Der eigent¬ 
liche Gebirgsstoek besteht aus einer Kette hoher Berge, von denen 
jeder einzelne den Namen eines der Präsidenten der Vereinigten 
Staaten trägt. Diese Gebirgskette führt deshalb die merkwürdige 
Bezeichnung Presidential Raage. Der höchste dieser Berge ist 
nach dem Vater der Republik Washington genannt und misst 
0293 Fuss. Seiu Gipfel, von welchem man eine mit dem Rigi ver¬ 


gleichbare Aussicht geuiesst. ist durch eine Zahnradbahn leicht 
erreichbar. Die ganze zentrale Gruppe, vom Mount Madisou bis 
zum Mount Webster, ist zur grösseren Hälfte des Jahres mit 
Schnee bedeckt, woher der Name ((Weisse Berge) stammt. 

Die Felsformatlonen der Berge sind eigentümlicher Natur 
und erzeugen durch einen merkwürdigen Kontrast zwischen 
braun, grau, schwarz, weiss und rot ein pittoreskes Farlienspiel, 
über welchem das üppige Grün des jungfräulichen Wahles wie pin 
endloser Blätterozean wellt. Das ..Profil”, eine wunderbare Fels- 
formation auf dem Kamme des Mount Canuou, ist wohl das ein¬ 
zige Phänomen seiner Art. Alte Geographiehücher beschreiben 
es neben dem Koloss von Rliodus, dem schiefen Turm zu Pisa 
und den sogen. Riesen von Patagonien. 3 Granitblöcke, im ganzen 
von etwa 40 Fuss Höhe, formieren eine deutliche menschliche 
Physiognomie au der Seite der Bergesspitze. Der oberste Block 
bildet die Stirn, der mittlere die Nase und Oberlippe und der un¬ 
terste das vorstellende Kinn. Den Fuss des Berges bespült der 
Prortlsee. dessen blätterreiche Ufer dem Titisee gleichen, ihn aber 
au Schönheit weit hinter sieh lassen. Am Abfiuss des Sees be¬ 
gegnet man merkwürdigen Formationen in den Felsen des Fluss¬ 
bettes. An einer Stelle befindet sich ein anatomisch richtig ge¬ 
formter Riesenfuss und gleich daneben ein so ziemlich dazu [las¬ 
sender Stiefel, vom Wasser in das Gestein hilieinlithographierl. 
Weiter unten betritt man die „Flume“, eine lauge Schlucht, welche 
der Aaresclilucht bei Meiringen gleicht, aber an Grossartigkeit 
hinter derselben zurticksteht. Dafür ist sie auch nicht so düster. 
Das Farbenspiel der hohen Gesteinwände, vermischt mit dem 
Kolorit von Baum und Busch, ist stellenweise von grosser Schön¬ 
heit. Weit und breit sieht man hier nichts als Wald, die Pfade 
sind gut angelegt, aber die Steigungen sind gewaltig, so dass man 
fast immer vierspännig fährt, auch wenn mau nicht hochwohl¬ 
geboren ist. 

Dicht am Profil, dieser Perle der White Mountains, befindet 
sieh das grosse Profilhotel, umgeben von einem Dutzend reizender 
Sommervillen. Es ist im Hochsommer mit Gästen überfüllt. Man 
kann von hier sieh meilenweit wenden, ohne auf eine menschliche 
Wohnung zu stossen. Ja selbst an der Eisenbahnlinie werden die 
Stationen fast durchweg nur von Hotels gebildet. Jedes einzelne der- 
selben ist in der Hochsaison (August und September) derart über¬ 
füllt, dass es ohne wochenlauge Vorlierbestelliing überhaupt 
schwer Ist, Unterkunft zu finden. Wendet mail sieh 18 Meilen 
weit vom Profil aus uaeh Westen, so gelaugt man nach Bethlehem, 
einem der wenigen Dörfer, die sieh in dieser patriarchalischen 
Gegend finden. Bethlehem ist eine der merkwürdigsten Ansiede¬ 
lungen. welche man sieh nur denken kann. Sie ist von einer 
Kolonie von Heufieberkrauken gegründet und alle Institutionen 
dieses Riesensanatoriums im Pavillonsystem laufen darauf hinaus, 
dem vermaledeiten Heufteberoktopus zu Leibe zu rücken. Grös¬ 
sere und kleinere, gelehrte uud ungelehrte Gesellschaften halten 
alljährlich ihre Niesskonvente hier ab und wer sieh am besten 
aufs Niesscn versteht, hat die grösste Aussicht, Präsident des kitz- 
liclien Vereins zu werden. Bethlehem liegt 1500 Fuss hoch über 
dem Meeresspiegel uud ist seines kühlen Klimas wegen ausge¬ 
zeichnet. Es wird allgemein angenommen, dass es Immunität 
gegen das Ileufieber verleihe uml pilgern die Opfer desselben zu 
Tausenden in dieses Nasen-Mekka. Es heisst, dass die trockene 
und kühle Luft besonders günstig wirke. Ieli muss gestehen, dass 
ich bei meiner aufmerksamen Wanderung durch das Schnupfeu- 
heiiu auch nicht ein einziges Mal Zeuge eines Niessanfalles wurde. 
Geistlichen Zuspruch gibt es hier nicht. Das Wasser fleusst so 
reichlich als in Saratoga und mein Freund Müller sagte einfach 
Pfui! — Mit bedauernswerter Miene strich er seinen Schnurrbart, 
als ol) er sich deu Schaum weg wischen wollte, und seufzend ent¬ 
fuhr ihm in seiner schwäbischen Mundart die Frage: „Gibt es 
denn um Gotteswillen hier nichts, was auch ein anständiger Mensch 
trinken kann?“ 

Der berühmte Gelehrte Agassiz war jahrelang hier an¬ 
sässig. Der Berg, welcher im Norden von Bethlehem emporsteigt, 
trägt heute seinen Namen. In dem hocheleganten Maplewood, 
welches sich an Bethlehem aulehnt. sind eine Auzahl bekannter 
Philadelphia er und New-Yorker Kollegen, darunter der berühmte. 
Ihnen durch sein ins Deutsche übersetzte Lehrbuch bekannte 
Ophthalmologe Roosa, der Vater des „Postgrnduate-Unterriehts“. 

Die fashionahlen Hotels der Weissen Berge liegen in einer langen 
Kette im Angesicht der Presidential Range. Am Fuss des Mount 
Washington wurde in diesem Jahre das Mount Washington-Hotel 
eröffnet, mit dessen Grösse und Eleganz sich kein einziges euro¬ 
päisches Hotel messen kann, und seine Saison währt nur 2 Monate! 
Es hat mehrere Millionen Dollars gekostet und an wem von uns 
das „Dat. Galenus opes“ sich nicht sehr wörtlich erfüllt hat, der 
getraut sich nicht, seine Ferien hier zu verbringen. Trotz der 
geringen Wasserzufuhr hat nmu eiu grosses Schwimmbassin in 
das Erdgeschoss gezaubert; zwei Maschineiihäuser erzeugen Elek¬ 
trizität smengen für Tausende von Lampen. An der Spitze des 
Rennstalles steht ein verflossener deutscher Rittmeister, dessen 
elegante Allüren das Tagesgespräch bilden. Vormittags und 
Abends spielt eine Kapelle von 24 Mann, welche die auserlesenen 
Mitglieder des besten Orchester der Vereinigten Staaten, des 
Bostoner Symphonieorchesters, repräsentiert. Es wird mir unver¬ 
gesslich bleiben, dass ich mitten in dieser wilden Szenerie den 
unsterblichen Tönen der Tannhäuserouvertüre. von Meisterhänden 
ergreifend gespielt, lauschen durfte. Die beiden grössten Künst¬ 
ler, die erste Violine und das Violoncello, waren natürlich gute 
Deutsche. 

Die ärztliche Praxis wird vou New-Yorker Kollegen ausgeübt. 
Der Chef, Herr Kollege White, ersuchte mich um meine Assi- 
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stenz bei einem italienischen Arbeiter, welcher au einer Ent¬ 
zündung des Wurmfortsatzes litt. Als ich zur Operation riet, be¬ 
kreuzigte sich das ganze Konsortium und beeilte sich, aus meinem 
Rayon zu kommen. Ich erfuhr später, dass der Sohn des sonnigen 
Apennins doch noch seine Rechnung mit dem gefürchteten Skalpell 
machen musste. 

Im Dunstkreis des Schwimmbassins sehe ich eine theatralische 
Figur kneten und walken und erfahre, dass das Land der Kjöleu 
einen Masseur hierher entsandte. 

Die meisten Sommerfrischler des Hotels stammen aus den 
Neuenglandstaaten und zwar vorzugsweise aus Boston. Erst seit 
den letzten Jahren verirren sieh auch hie und da ein paar Deutsche 
dahin. Früher gab man denselben nur zu oft zu erkennen, dass 
man nicht ln allzu grosser Liebe zu ihnen entbrannte. Das hat 
sich jedoch gebessert. Die alten Puritaner bassten den Deutschen 
schon um seines vergnügten Sonntags willen. ..Sie tranken heim¬ 
lich Wein und predigten öffentlich Wasser!“ 

Erstaunlich war mir die Priiponderanz des hohen Alters, ja, 
ich gestehe offen, einmal erschrak ich. als ich mich in eine Ecke 
versenkt hatte und beim Auf stehen bemerkte, dass ich in eine 
Guirlamle von einigen Dutzend Damen geraten war, deren jüngste 
die 70 längst überschritten haben musste. Einige waren samt 
ihrem Ileufieber schon über die SO hinausgekommen. Mancher 
arme Tropf seufzt und denkt: ..Eine solche Krankheit möchte ich 
auch haben“. 

Im benachbarten Fabyanhotel batten sieh nahezu 100 Kollegen 
mit ihren Damen unter dem Vorsitz des bekannten Now-Yorker 
Orthopäden To wn send zusammeiigefunden. Geistvolle Reden 
würzten das Mahl, an dessen Schluss dem Reisemarschall, 
Dr. Campbell, ein Oelgemälde dediziert wurde, welches auf 
eine Hlrschhaut gemalt war und einen Indianerkopf darstellte. 
Die jüngere Generation erfreute sieh noch lauge an Musik und 
Tanz. 

Das Fabyanhotel war mehrere Dekaden lang der Sommer- 
aufeutlialt des seiner Zeit berühmtesten amerikanischen Kanzel¬ 
redners Henry Ward Beecher gewesen. Beechers Name ist in 
Europa besonders durch seine Krau. Mrs. Keecher-Stowe. die Ver¬ 
fasserin von Onkel Toms Hütte, bekannt geworden. Dieser Schauer¬ 
roman. dessen Gefühlseinselilarhtungen seiner Zeit in Deutschland 
ganz besonders verschlungen wurden, enthält zwar einige wahre 
Ereignisse, der Geist desselben ist aber ebenso erlogen, wie der 
seines Antipoden Zola, der ja pathologische Dinge schildert, welche 
wirklich Vorkommen, seine Dogmen aber doch nur auf der grellen 
Ausnahme aufstellt. Vor allen Dingen sind die Gräuel von der 
Xegerbehandlung durchaus übertrieben. Der beste Beweis dafür 
ist. dass die meisten Neger überhaupt froh wären, wenn sie noch 
wie früher Sklaven sein dürften, liier ini Erwähl hat Beecher 
jedenfalls die Eindrücke für seine urwüchsigen Ausdrücke em¬ 
pfunden. 

Beim Verlassen der Presidential Rangt» erreichen wir die 
..CTnwford N'otch“. über welche wir vom Berg Willard aus eine 
ent zückende Aussicht gemessen. Die Xoteli ist eine merk¬ 
würdige. 27 Meilen lange und sehr tiefe Schlucht, durch welche 
eine Balm zu legt*» eine der kühnsten Unternehmungen darstellt. 
Noch vor wenigen Jahren tummelte sich die Familie Petz lind 
anderes Raubgesindel in der Notch - man fühlt sieh versucht, sie 
die Wolfssohlueht zu nennen umher. Jetzt sieht man nur noch 
Eichhörnchen und ICarnikcl. Das Hotel der (’rawfonl Notch Ist 
der Lieblingsaufenthalt einer grösseren Anzahl von Bostoner und 
Xew-Yorker Kollegen, besonders derer, welelit» den bekannten 
Iloberschen Lindwurm am Busen genährt haben und ihn nun 
namentlich durch Bergsteigen zu ertönen suchen. Beim Erklimmen 
des 2570 Fuss hohen Mount Willard begegnete ich manchem 
schnaufenden Dicksack, welchem die Sehweissperlen über das mit- 
leidbeischende Antlitz rannen. Kaum im Hotel angekommen, wird 
die Wagt» bestiegen und -- man bat wirklich ein ganzes Pfund 
abgonommeii. Dafür hat man dann einen so vehementen Appetit 
bekommen, dass man zur Belohnung ein kolossales Freudenmahl 
einnimmt, und mit der Entfettung war es wieder einmal nichts. 

Eine vierstündige Eisenbahnfaiirt durch die bewaldeten Aus¬ 
läufer der weissen Berge bring) uns nach der Hafenstadt Ply¬ 
mouth. bekannt als Landungsplatz der Pilgrimvnter. welche die 
Neuenglandstaaten gründeten. Zwei weitere Stunden an der 
Küste von Maine und Massachusetts entlang, bringen uns nach 
Boston, dem einzigen noch existierenden Typus nitamerikanischer 
Facon. Wenn inan sieh aus gelehrten Büchern oder gar aus 
Witzblättern eine Meinung über die Bostoner bildet, so stellt man 
sich die Männer als spindeldürre, langsam und feierlich im hoch¬ 
geknöpften Gehrock wandelnde Pietisten vor. während die Damen 
als hochmütige Blaustrümpfe, welche lateinisch und griechisch 
radebrechen, verschrieen sind. .Ta. es heisst, in der Nähe einer 
Bestellerin wird einem zu Mut. als ob ein kalter Luftzug einen 
anwehte. Von alledem habe ich nicht das mindeste Indizium ge¬ 
funden. Tm Gegenteil, ich habe mich noch an keinem ameri¬ 
kanischem Herde wohler gefühlt, als in diesem herrlichen «alt¬ 
modischen Milieu, dom ein bischen deutsche Eniversitätsatmo- 
sphäre anklebt. Ich fand Männer sowohl wie Frauen einfach über 
das gewöhnliche Mnss hinaus gebildet, und verständlicher Weise 
mir für Ungebildete unzugänglich. Mir fielen selbst auf den 
Strassen die besseren Manieren der gewöhnlichen Klassen auf. 
Boston hat überhaupt einen unbedingt europäischen Anstrich. Es 
ist viel langsamer gewachsen als die anderen amerikanischen 
Grosstädte, und obgleich schon im Jahre 1630 gegründet, hat es 
seine Einwohnerzahl auf wenig über eine halbe Million gebracht. 
Es ist seiner alten Gebäude und Sammlungen wegen ganz be¬ 
sonders zum Studium der amerikanischen Geschichte geeignet. 


Was uns begreiflicher Weise besonders interessierte, war die 
altberühmte Harvarduniversität, welche schon Im Jahre 1636 auf 
die Anordnung der Legislatur der alten Massachusetts Bay er¬ 
richtet wurde. Es ist bezeichnend, dass, während das ganze Land 
noch ein Urwald zu nennen war, das Bildungsbedürfniss hier oben 
schon so tiefe Wurzeln geschlagen hatte. Ursprünglich unter der 
Leitung puritanischer Geistlicher, hat sich Harvard im Lauf der 
Jahre immer freier entwickelt, und ist es als ein erfreuliches Sym¬ 
ptom zu begrüssen, dass besonders mit den deutschen Universi- 
täten ein lebhafter geistiger Verkehr angebalmt. wurde. Kelu 
Geringerer als Benjamin Franklin (eripuit eoelo fulmen) gab dem¬ 
selben lebhaften Ausdruck, indem er auf Grund seiner Studien iu 
Göttingen. wo man ihn zum Mitglied der Akademie wählte, allerlei 
deutsche Reformen in Harvard und der Pennsylvania-Universität 
ausfübrte. Zwei berühmte deutsche Namen finden wir unter den 
Lehrern der alten Hochschule, Kuno Francke und Hugo 
Münsterberg Der letztere war bis vor kurzem Professor der 
Psychologie an der Universität Freiburg gewesen. Vor wenigen 
Wochen war dem Prinzen Heinrich von Preussen bei seinem be¬ 
deutungsvollen Besuch der Ehrendoktor verliehen worden. Die 
eigentliche T T niversität befindet sich in dem durch den Charles 
River von Boston getrennten Cambridge, während die medi¬ 
zinischen Institute zumeist in der Stadt Boston seihst liegen. 

Cambridge ist eine richtige Professorenstadt. Selbst die 
alten Ulmen, welche das Universitätsgebäude einrahmen, sehen so 
feierlich aus, wie ein Examinator, welcher einen in sein Fatum 
rennen lässt. 

Von besonderem Interesse ist für uns das germanische Museum, 
welchem der deutsche Kaiser vor kurzem wertvolle Schenkungen 
zuwies. Das Hauptgebäude der medizinischen Fakultät befindet 
sieh in der Boylstonstrasse in Boston. Im vergangenen Jahre 
waren 500 Studenten daselbst immatrikuliert. Der Studienplan 
umfasst 8 Semester, wie in New-York, Pennsylvanien und New- 
Jersey. Von den Lehrern ist namentlich der Chirurg Warren be¬ 
kannt. dessen Vater die Aethernarkose einführte und damit der 
modernen Chirurgie einen Teil ihres ruhmvollen Gepräges auf¬ 
drückte. Das anatomische Museum, welches seinen Namen trägt, 
ist. das berühmteste des Landes und kein Gelehrter wird es ver¬ 
lassen. ohne ein Wort der Bewunderung für dasselbe zu haben. 
Es weist 10 000 der merkwürdigsten Präparate auf. 

Die Schädelsammlung würde selbst einen Vlrchow entzückt 
haben. Der sogen. „Crow-bar skull“, welchen jeder amerikanische 
Kollege wenigstens vom Hörensagen kennt, hat ebenfalls sein 
Domizil hier auf geschlagen. Er stellt den Schädel eines Mannes 
dar. welcher beim Sprengen von einem grossen Bohreiscu durch¬ 
schlagen wurde. Obgleich ein Teil des linken Stirnlappow total 
zerstört worden war, genas der Patient und erfreute sich noch 
13 Jahre lang völliger Gesundheit. Seine geistigen Fähigkeiten 
sollen durch den Hirnverlust keinerlei Einbusse erlitten haben. Nach 
seinem Tode ging der Schädel ln den Besitz des Museums über. 
Derselbe zeigt die enormen Löcher des Schädels nebst den aus¬ 
gedehnten Knochen Wucherungen, wie sie sich hei der Heilung 
bildeten. 

Der Multimillionär Rockefellor, welcher sich sehr für die 
ärztliche Wissenschaft interessiert, griff erst kürzlich abermals ln 
seine tiefe Tasche und schenkte der medizinischen Universität 
von Harvard eine Million Dollars, um grössere Laboratorien zu 
errichten. Wer hat je von einer solchen Schenkung ln Europa ge¬ 
hört? 

Eine Sehenswürdigkeit stellt auch die medizinische Bibliothek 
dar, ln welcher kaum ein seltenes Werk fehlen dürfte. 

Deutsche Wissenschaft steht ln hohem Ansehen bei den 
Kommilitonen von Harvard und die kulturellen Beziehungen 
zwischen den zwei grössten Nationen der Erde erhalten nament¬ 
lich von hier aus Ihre würdige Signatur. 

Mit Harvard ln Verbindung steht das grosse und vorzüglich 
equipierte General Massachusetts Hospital. Dort wird täglich eine 
grosse Anzahl chirurgischer Operationen vorgenommen. Marcy, 
Richardson lind Burrell sind die Chefehirurgeu. Der 
greise Marcy, einer der früheren Präsidenten der American 
Medical Association, lud den Rest der Ausflügler ln sein gastliches 
Heim, wo ein vergnügter Abend die Reise beschloss. 

Wir fuhren durch die herrliche Landschaft der Berkshire 
Hills dem Connecticut River entlang den Penaten zu. Nach fünf¬ 
stündiger Fahrt mit dem Eilzug erreichen wir den Hudson wieder. 
New-Haven, den Sitz der berühmten Yale-Universität, konnten 
wir nur flüchtig streifen. Sie ist eines längeren Aufenthaltes wohl 
wert. Im Oktober vorigen Jahres feierte Yale sein 200 jähriges 
Jubiläum, bei welcher Gelegenheit dem berühmten Anatomen 
Wald ey er zusammen mit Roosevelt dem neuen Präsi¬ 
denten der Vereinigten Staaten, der Ehrendoktor verliehen wurde. 

Doch davon ein ander Mal! 


Gesellschaft der Charit6-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 20. November 1902. 

1. Herr J o 11 y: Heber tuberkulöse Bückenmarkserkrank- 
ungen. 

Demonstration: a) eines 20 jährigen Kranken, der bereits vor 
8 Jahren wegen Heraustreten des 5.—7. Brustwirbels und 
Schwäche in den Beinen mit Korsett behandelt war. Seit 2 Jahren 
allmähliche Verschlimmerung, jetzt vollständige spastische Läh¬ 
mung beider Beine, gleichmässlge Abnahme aller sensiblen Quali- 
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täten, allgemeine Reflexsteigerung, leichte Blasenstoning. Be¬ 
handlung mit täglicher, möglichst lange ausgedehnter Exteusion. 

b) Einer 20 jährigen Kranken, deren früher ähnlich hoch¬ 
gradige Lähmung durch Extensionsbehandlung völlig geheilt ist. 

o) Einer 24 jährigen Kranken, die seit Kindheit wegen 
rhacliitlscher Wirbelverkrümmung mit Korsett behandelt, vor 
2 Jahren unter plötzlichem Auftreten von Nackenstarre, Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen eine Paraplegie der oberen und unteren 
Extremitäten erlitt. Nach Extension Heilung. 

d) Der mikroskopischen Präparate eines Falles von Solitär¬ 
tuberkel in der Rückenmarkssubstanz in der Gegend des 2. Lumbal¬ 
segmentes. Hier bestand schlaffe Lähmung, Muskelatrophie mit 
Entartungsreaktion bei erhaltenen «ehiienrellexeu. 

Der Vortragende erwähnt, dass die Besserung plötzlich auf¬ 
zutreten und schnell fortzuschreiten pflegt und dass es sich nicht 
um eine Kompression des Rückenmarks durch die Knickung der 
Knochen, sondern durch eine Exsudatiou in den Häuten und eine 
ödematüse Durchtränkung des Rückenmarksquerschnittes handelt. 
Auch bei hochgradigen Störungen ist noch Regeneration möglich. 

Diskussion: Herr König ist der Ansicht, «lass in man¬ 
chen Fällen der Druck des dislozierten Knochens die Ursache der 
Lähmung ist, und hält den Fall c) für eine rhacliitisch verbogene 
Wirbelsäule. 

Herr Jacob berichtet über Fälle von Rückenmarks¬ 
erkrankung bei Wirbelkaries ohne deutlichen Gibbus. 

Herr Oppenheim hält den Fall c) für eine rluichitische 
Wirbelerkrankung mit hysterischen Zuständen. 

2. Herr Henneberg: TJeber Gehirntumoren. 

Demonstration mikroskopischer Schnitte: a) eines Falles von 
Gliosarkom in der Brücke mit gliomatüser Entartung 
des Ependyms des 4. Ventrikels, klinisch war linksseitige Abduzens¬ 
lähmung, doppelseitige Blicklähmung, Sprachstörung und rechts¬ 
seitige Hemiplegie beobachtet worden; b) von Gliom in der 
Haube; c) von papillärer P 1 e x u s g e s c h w u 1 s t i in 
3. Ventrikel mit den klinischen Symptomen von Dementia 
paralytica. 

3. Herr Seif f er: Demonstration eines Kranken mit den 
Erscheinungen eines Tumors der hinteren Schädelgrube: Beider¬ 
seits Akustikuslähmuug, Stauungspapille, fast völlige Amaurose, 
einseitige Fazialisscliwäclie und Ziiugenatrophie, atrophische de- 
generative Lähmungen in verschiedenen Kumpf- und Extremitäteu- 
muskeln. Da zugleich zahlreiche Neurofibrome der 
Haut vorhanden sind, so wird die Diagnose auf Fibrombildung 
an den basalen Gehirnnerven und Rückenmarkswurzeln gestellt. 
Die Doppelseitigkeit der Gehirnaft'ektioneu schliesst die Opera¬ 
bilität aus. 

4. Herr Skoczynski: Demonstration einer Ohrverkrüp¬ 
pelung infolge traumatischen Othämatoms bei einem Paralytiker. 
Die Läsion hatte 7 Jahre vor dem Eintritt der Paralyse statt- 
gefunden. 

5. Herr Krause: Vorstellung eines Falles von multipler 
Sklerose nach Verbrennung der Beine und seine Differeutial- 
diagnose gegen traumatische Hysterie und Paralysis agltaus. 

K. Brandenburg- Berlin. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. September 1902. 

Vorsitzender: Herr Schmältz. 

Herr Schubert: Ein Fall von Marasmus nach spon¬ 
tanem Strumaschwund. (Der Vortrag erscheint an anderer 
Stelle.) 

Sitzung vom 4. O k t o b e r 1902. 

Vorsitzender: Herr Sehmaltz. 

Herr H. Haenel: Ueber den heutigen Stand der Neu¬ 
ronenlehre. 

Die Disposition eines Vortrages über die Neuronenlehre 
ergibt sich leicht: Wir werden uns erst klar zu werden haben 
über die Gründe, die zu ihrer Aufstellung geführt haben, und zwar 
aus dem Gebiete der Anatomie, Entwicklungsgeschichte, patho¬ 
logischen Anatomie und Physiologie, weiter die Tatsachen aus den¬ 
selben Gebieten aufsuchen, die gegen ihre Richtigkeit beigebracht 
worden sind, und zum Schluss sehen, was von der Lehre heute 
zu halten und was aufzugeben ist. 

Die Neuronenlehre, wie sie von Wald e y o r 1891 formuliert 
worden ist, lautet etwa folgendennassen: 

Das Nervensystem ist zusammengesetzt aus Nerveneinheiten 
oder Neuronen, die jedes einer Zelle gleichwertig sind, und Gan¬ 
glienzelle samt Protoplasma und Aehsenzylinder enthalten. Die 
Neuronen treten zu einander auf dem Wege der Apposition in 
Beziehung, nirgends besteht zwischen zweien ein Uebergang per 
continuitatem, die anatomische Einheitlichkeit bleibt bewahrt, 


die zugleich auch eine entwicklungsgeschichtliche, trophische und 
funktionelle Einheit darstellt. 

Ana tomisch hat die Neuronenlehre ihre Begründung 
erhalten durch die Silber-lmprägnationsmcthode Golgis, die 
Zellen und Fasern als zusammenhängendes Gebilde vorfiilirte und 
zugleich das Fehlen von Anastomosen demonstrierte. 

Entwicklungsgeschichtlich gab die Lehre von 
W. H i s sen. eine Bestätigung, indem dieser Forscher lehrt« 1 , 
die Nervenzellen entstünden durch Auswachsen aus den im 
Medullarrohr gelegenen „Neuroblasten“ und folgten dem Muskel¬ 
system und den anderen Organen bei deren Ausbildung und 
Wanderung nur nach, blieben also auch im ausgewachsenen 
Organismus das, was sie in frühester Embryonalepoche waren: 
Produkte der Ganglienzellen. 

Die stärkste Stütze fand die Neuronenlehre in der Patho¬ 
logie (sekundäre Degeneration nach Durchschneidungen, 
Vorderhornerkrankungen, Heilung peripherer Nerven, Ampu- 
tiitionsnciirome, Systemerkrankungen etc.). 

Die Physiologie arbeitete mit Nutzen mit der Vor¬ 
stellung der funktionellen Einheit des Neurons; die Frage, ob 
Reizübertragung durch Kontakt oder durch Kontinuität statt¬ 
findet, erwies sich als verhältnismässig gleichgültig; für die Er¬ 
klärung der tiefgreifenden funktionellen Unterschiede zwischen 
Zelle und Faser (ein- resp. doppelsinnige Leitung, rasche resp. 
langsame Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Reizes, rasche resp. 
langsame Ermüdbarkeit, Fähigkeit nur der Zelle zur Summation, 
Modifikation des Reizes, zur automatischen Erregung, verschie¬ 
denes Verhalten gegen Gifte etc.) gab die Neuronenlehre keine 
befriedigenden Anhaltspunkte; es fanden sieh Beispiel« 1 , die für 
eine funktionelle Unabhängigkeit von Zelle und Faser sprachen; 
das Ergebnis war, dass die Physiologie an der Aufrechterhaltung 
des Neuronbegriff« s kein wesentliches Interesse besass. 

Der Kampf gegen die Neuronenlehre knüpft an Forschungen 
an, die sich, im Gegensatz zu der mikroskopischen Topographie 
der Golgipräparate, vorwiegend mit dem Studium der Innen- 
strukturen beschäftigten. Es handelt sich dabei im wesentlichen 
um die Frage nach der Existenz und Bedeutung der Neuro¬ 
fibrillen. Schon lange vor der Entdeckung der Golgimetkode 
sind solche als Elemente der Ganglienzellen und Nervenfasern 
gesehen und beschrieben worden (R emak sen., M. S c h u 11 z e, 
Gerlac h), auch die Kontinuität der Fibrillen wurde behauptet, 
letztere selbst als das eigentlich charakteristische, funktionierende 
Element des Nervensystems dargestellt. Diese Lehre, „über¬ 
wunden“ durch die Neuronenlehre, wurde zu neuem Leben er¬ 
weckt durch A p ä t h y und B e t- h e. Durch neue Färbemethoden 
konnten diese bei Wirbellosen wie bei Wirbeltieren Neurofibrillen 
im Achsenzylinder, Protoplasmafortsatz, zentralen Grau- und 
Ganglienzellen zur Anschauung bringen, deren morphologische 
Unabhängigkeit von den Ganglienzellen beweisen, ihre Kontinui¬ 
tät im Zentralorgan (zentralen Grau) und der Peripherie sehr 
wahrscheinlich machen. Die Anastoinosenbildung zwischen den 
Ganglienzellen auf dem Wege der Fibrillen wurde als die Regtd 
erkannt, damit die Anschauung-, dass die Fortsätze einander nur 
angelagert sind, als fehlerhaft und durch die Unvollkommenheit 
der Golgimethode nur vorgetäuscht erklärt. Die Ganglienzellen 
sind in die Bahnen der Fibrillen nur eingelagert, bilden weder 
deren Ursprungs- noch Endstelle, sind nur „Umlagerungs¬ 
stationen“. An Stelle des „Nervenfilzes“ tritt wieder das 
„Nervennetz“ oder „Nervengitter“. Dies bedeutet offenkundig 
das gerade Gegenteil der Neuronentheorie. Einen vermittelnden 
Standpunkt nimmt Held ein, der im Jugendstadium Kontakt 
der feinsten Protoplasmafortsätze, im späteren Alter Konkres- 
zenz und Kontinuität annimmt. Die entwicklungsgeschichtliche 
Einheit des Neurons, die er also noch aufrecht erhält, bestreiten, 
in Uebereinstimmung mit einigen älteren Autoren, energisch 
Apäthy und Bethe. Ersterer lässt bei Wirbellosen die 
Neurofibrillen von länglichen Zellkernen, sogen. „Nerven- 
spindeln“ entstehen, die zwischen jene eingelagert sind; Bethe 
sah auch am Hühnerembryo eine multizelluläre Entstehung der 
Nervenfasern, die auf deren ganzen Verlauf ungefähr gleich¬ 
zeitig, also nicht durch allmähliches Auswachsen vom Zentrum 
her, stattfindet. 

Im G«'biete der pathologischen Anatomie sind 
schon seit langem eine ganze Anzahl Tatsachen bekannt, die mit 
der Neuronenlehre mit ihrer Strenge unvereinbar sind: z. B. 
die degenerntive Muskelatrophie, trophische Störungen in allen 
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möglichen Geweben bei Erkrankung sensibler Nerven, trans- 
jicurale, sogen, tertiäre Degeneration auch im Zentralnerven¬ 
system, ja degeuerative Muskelatrophie nach Gehirnläsionen. 
Dazu kommen aus jüngster Zeit Stranskis Untersuchungen 
über diskontinuierliche Zerfalls- und Regenerationsprozesse an 
peripheren Nerven, sowie Beobachtungen über Fehlen und Vor¬ 
handensein von Bahnen und Fasern, unabhängig von ihren 
Kernen, bei Missgeburten (Anenkephalen etc.). Von der anderen 
Seite her suchte Bet he darzutun, dass auch postembryonal 
eine autochthone Regeneration von Nerven, die vom Zentral¬ 
organ getrennt blieben, möglich sei; seine Versuche sind neuer¬ 
dings von Münzer und Raimnr angefochten, aber noch nicht 
widerlegt worden. In der Physiologie zeigt sich der Kampf 
der Ansichten besonders darin, dass der Ganglienzelle die spe¬ 
zifisch-nervöse Funktion abgesprochen und ihr nur eine nutri- 
torisehe Bedeutung belassen wird; eine funktionelle Selbst¬ 
ständigkeit wird an ihrer Stelle den Neurofibrillen zugeschrieben. 
Bedeutsam für diese Anschauung ist der Versuch Betlies an 
der II, Antenne von Carcinus mammae geworden. Der Einwand 
von Verworn, dass jener Versuch nur eine Bestätigung für 
die altbekannte Tatsache sei, dass auch dos Kernes lieraubte 
Protoplasmateile noch funktionsfähig seien, ist anzuerkennen, 
er beweist aber seinerseits nichts für die Richtigkeit 
der Neuronenlehre. Für die schon erwähnten funktionellen j 
Unterschiede zwischen Nervenzelle und Faser bietet die Fibrillen- j 
lehre allerdings ebenfalls keine befriedigende Erklärung. 

Da es demnach als erwiesen gelten kann, dass das als Neuron ) 
hezeiehnete Gebilde aus einer Mehrzahl von Zellen entsteht und - 
morphologisch eine Abgrenzung gegen die Xaehbargebilde nicht j 
möglich ist, wird man sich entschließen müssen, den rein ana- j 
tomischen Begriff des Neuron aufzugeben. Die Tatsachen dev 
Pathologie waren ohne eine präformierte zellulare Einheit denk¬ 
bar, wenn man die Annahme maclitt' — die nicht, ohne Analogien 
dasteht —, dass die e, n a t o mische Integrität an d a s 
V o r h a n d e n s o i n d e r n o r m a 1 (' n p h y s \ o 1 o g i s c h e n 
II c i z e g c h u n d e n wäre; durch eine solche Annahme würden 
auch die transneuralen Degenerationen und sonstigen trophischeu 
Störungen erklärbar sein. Die trophische. resp. pathologischi' 
Einheit wäre dadurch auf eine Art der funktionellen Einheit 
zurückgeführt. Die Schwierigkeiten, die sich einer solchen ein¬ 
fachen physiologischen Einheit entgegenstellen (besonders die 
funktionellen Verschiedenheiten zwischen Zelle und Faser) werden 
vielleicht leichter überwunden, wenn man sieh die Einheit nicht 
mehr als Zelle, sondern als O r g a n oder O r g a n i s rn u s ver¬ 
stellt. Dann ist die gegenseitige Abhängigkeit von Zelle und 
Faser verständlich, ebenso die spezifischen Eigenschaften jedes 
der beiden, die sich zu der Gesamtfunktion ergänzen. Die Ab¬ 
hängigkeit ist keine ursprüngliche, sondern eine gewordene, der 
Streit darum, ob Ganglienzelle, Fibrille, Tigroid, Interfibrillär¬ 
substanz etc. das spezifisch Nervöse ist, wird hinfällig: Keinem 
von all diesen kommt das Recht der Alleinherrschaft, kaum 
einem das der Vorherrschaft zu; aus der verschiedenen Kom¬ 
bination der einzelnen Elemente entstehen erst die physiologi¬ 
schen Unterschiede und Besonderheiten: Fibrille -f- Tigroid wird 
andere Eigenschaften haben als Fibrille -f- .Interfibrillärsubstanz 
oder Fibrille -f- Fibrille. Die Eigenschaft unseres neuen Neurons 
als Organ bringt es mit sich, dass kein Teil desselben entfernt 
oder beleidigt werden kann, ohne das Ganze auf die Dauer in 
Mitleidenschaft zu zitdien. Das Verbindende ist eben in der ■ 
Funktion gegeben. Die Anschauung von dem Aufbau des 
Nervensystems aus einzelnen Bausteinen oder Elementen wird 
durch diese modifizierte Lehre nicht berührt, nur würde man 
sieh dieses Element nicht mehr als Zelleinheit, sondern als Ein¬ 
heit höherer Art vorzustellen haben, die allerdings in manchen 
ihrer Eigenschaften mit der alten Zelleinheit übereinstimmt. 
Es sei erlaubt, für dieselbe den Namen eines Erg o n vorzu- 
!• «-hingen. (Ausfiihrliehe Veröffentlichung in der Borl. klin. 
Wochensehr.) 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 28. Oktober 1902. 
Vorsitzender: Herr N o c h t. Schriftführer : Ilerr Otto. 
Herr Fraenkel demonstriert 2 Präparate von Blasenmole 
mul knüpft daran Bemerkungen über den Bau und die Bedeutung 
dieser Geschwülste. 


Herr Moltrecht hält seinen angekündigten Vortrag: 
lieber Chorion-epitheiioma malignum bei intaktem Uterus. 

Den bisher beschriebenen 16 Fällen, in denen es bei intaktem 
Uterus und intakten Tuben zur Entwickelung von Chorion-epi¬ 
theiioma malignum in anderen Organen — meist der Scheide — 
gekommen war, fügt M. einen neuen hinzu: 

Eine 52 jährige. früher stets gesunde Frau wurde am 17. XU. 
.1901 wegen Abort auf der 2. chirurgischen Abteilung des allgem. 
Krankenhauses Hamburg-Eppendorf (Dr. Sick) aufgenoimneii. 
Die Untersuchung der eurettierten Massen ergab deziduazellen- 
haltiges Gewebe ohne Besonderheiten. Am 28. XII. 01 wurde die 
Frau geheilt entlassen. Am 15. IV. 02 begann Patientin dann 
wieder zu bluten, zum Teil sehr heftig, weswegen sie das Kranken¬ 
haus wieder aufsuchte. 

Es faud sich nun an der hinteren Scheiden waud ein klein¬ 
apfelgrosser, harter Tumor, mit zerklüfteter, leieht blutender Ober 
fläche. Corpus Uteri frei beweglich, etwas vergrössert. Es wurde 
die Diagnose auf ein Cliorion-cplthelioma gestellt. Der Tumor 
wurde Umschnitten, wobei der grösste Teil der Seheide mit ent¬ 
fernt werden musste. Der Exstirpation der Geschwulst wurde die 
des Uterus mit seinen Adnexen angeschlossen. Die Heilung ging 
dann ziemlich ungestört, vor sich und Pat. konnte am 1. X. ohne 
irgend welchen pathologischen Befund entlassen werden. 

Das ton Herrn Dr. Sick zur Verfügung gestellte Präparat 
zeigte einen in der Scheidenwand sitzenden und von Seheideuepitln-l 
fast ganz überzogenen, halbkugelig vorgewölbten Tumor. Auf 
der Höhe der Geschwulst ist das Epithel stellenweise zerstört, die 
Ränder dieses Defektes zackig unregelmässig. Auf dein Durch¬ 
schnitt macht der Tumor fast den Eindruck einer Blutung in das 
Gewebe: er hat ein dunkelrotes, von helleren Flecken und Streifen 
durchsetztes Aussehen und lässt keiuc* scharfen Grenzen erkennen. 

Di der Nähe dieser Hauptgeschwulst sitzt ein boluiengrosscr 
zweiter Tumor von ähnlichem Rau. 

Uterus und Adnexe zeigen makroskopisch nichts Patho¬ 
logisches. 

Die mikroskopische Untersuchung der beiden Tumoren in der 
Vagina bestätigte nun die klinische Diagnose. Es handelte sich 
um ein mach March and) typisches Choriou-epitheliomn malig- 
lium. Die sym-ytialen Elemente Überwegen an Masse die Ab¬ 
kömmlinge der L a n g h a n s sehen Zellschicht. Pas typische Ver¬ 
halten zu den Blutgefässen war nicht zu erkennen. 

Eine mikroskopische Untersuchung des Uterus an ver¬ 
schiedenen Stellen ergab, wie zu erwarten war. keinen patho¬ 
logischen Befund. 

Die Entstehung von Scheidenmetastasen ist wohl durch 
rückläufigen Transport, durch Anastomosen zwischen utcro- 
plazentaren und «Scheidenvenon zu erklären, doch wie erklärt 
sich das intaktsein des Uterus bei Vorhandensein von Meta¬ 
stasen i 

Bei den Fällen, welche sich an eiue Blasenmole anschlossen 
(den n sind 4 Ix-schriclwn, von denen einer starb, drei geheilt 
wurden) muss man eine Verschleppung von Zotten an nehmen, 
deren Epithel, wie es ja der Blasenmole eigentümlich ist, die 
Tendenz hat, zu wuchern. Diese Wucherungsenergie nimmt dann 
unter den abnormen Verhältnissen am Deportationsort zu. Line 
erst spät nach Ausstossung der Mole auf tretende Metastase 
dieses doch so rasch wachsenden Tumors lässt sich nach Peters 
durch die um die deportierten Zotten auftretende Gerinnsel- 
bildung erklären, welche die Wucherung aufhält. 

l)a, wo dem Auftreten eines Chorion-epitheiioma ohne Tumor 
im Uterus eine normale Gravidität oder ein Abort vornufging 
(7 resp. 5 Fälle in der Literatur, dazu eigener Fall), ist eine 
Deportation von Zotten mit ruhendem Epithel vorauszusetzen. 
Durch die Verschleppung und Versetzung, unter anderen Lebens¬ 
bedingungen veranlasst, beginnt dann das bis dahin normale 
Epithel zu wuchern und führt, zur Tumorbildung. 

Die Prognose ist in jenen Fällen, wo es nur zur Infektion 
der Vagina gekommen und eine ausgedehnte Operation vor- 
genonnnen war, eine günstigere, als sie sonst bei Chorion-cpi- 
tiu-lionia ist (unter 10 Fällen 6 geheilt). Die Diagnose ist natür¬ 
lich erst nach Entstehung eines fühl- oder sichtbaren sekundären 
Tumors zu stellen, da eine Curettage ausgeschlossen ist. 

Die Behandlung hat in frühzeitiger und ausgedehntester lui* 
M'lineidung und Entfernung des Tumors zu bestehen. In 
mehreren Fällen hatten in die Umgebung dos Tumors fort¬ 
gekrochene, makroskopisch nicht sichtbare Geschwulst teile zu 
Rezidiven Veranlassung gegeben. 

Ti i t e r a t u r, ausser in dem zusammenfnssonden Referat von 
Münzer, Centmlbl. f. allg. Pnthol. 1902, p. 197: Busse. 
Deutsche med. Woehenschr. 1902. No. .18; Peters, Centmlbl. t. 
Gynakol. 1902, No. 29, 30. 

An der Diskussion beteiligten sich die Herren: Fric- 
b e n. P r o e h o w n i k, Voigt, D e s e n i s s und F r ;t e n k e I. 
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Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. November 1902. 

Herr Springer zeigt Kinder mit Schnürfurchen, die 
durch Simonartsche Bänder bedingt sind. Bemerkenswert ist 
eine Schnürfurche in der Mitte des Unterschenkels, mit anscheinend 
dadurch bedingter Peromelie; der Fuss stellt einen flossenartigen 
Anhang mit. kleinen Wärzchen an Stelle der Zehen dar, und ent¬ 
hält keinerlei Knochen. Ausserdem sind mehrere Phalangen 
amputiert, andere zeigen tiefe Schnürfurchen. Weiters eine 
Ulnarislähmung, ebenfalls durch eine Einschnürung am Oberarm 
hervorgerufen. 

Am Schlüsse zeigt Herr Springer ein 6jähriges Mädchen, 
an der er vor 6 l / 2 Monaten die Lorenz sehe Reposition einer 
kongenitalen Hüftgelenksluxation mit vorzüglichem Erfolg vor¬ 
genommen; die Verkürzung und die Lordose sind behoben, der Kopf 
dauernd in der Pfanne (Köntgenbild). 

Herr Schenk bespricht die Operationsmethoden bei Osteo- 
malacie und spricht sich gegen den neuerdings auf getauchten 
V orschlag, bei P o r r o - Operationen die Ovarien zu belassen, aus. 
Er zeigt daran anknüpfend eine Patientin, die wegen schwerer 
Osteomalacie durch 1 y s Jahre bettlägerig gewesen, bei der 
er die Sectio caesarea nach Porro (querer Fundalschnitt nach 
F rit.se h. intraperitoneule Stielversorgung) gemacht und welche 
jetzt ohne Krücken gehen kann. O. W. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 29. November 1902. 

Professorensclmb. — Streik der Veterinärmediziner. — 
Ein schwerer Schlag für die Apotheker. — Die spastische 
Obstipation. 

Der Kaiser hat den a. o. Professor der Laryngologie an der 
Universität in Krakau Dr. Przemyslaw Pieniazok den Titel 
und Charakter eines ordentlichen Universitätsprofessors ver¬ 
liehen. Ferner hat der Kaiser zu ausserordentlichen Professoren 
an der Universität in Wien die nachbenannten Dozenten ernannt: 
Dr. Alexander F r a e n k e 1 für Chirurgie, mit besonderer Rück¬ 
sichtnahme auf die Kriegschirurgie, Dr. Hubert Peters für 
Geburtshilfe und Gynäkologie, Dr. Richard Ritter v. Z e y n e k 
für angewandte medizinische Chemie und Dr. Anton G h o n 
für pathologische Anatomie. Weiters hat der Kaiser den Privat¬ 
dozenten an der medizinischen Fakultät in Wien Dr. Albert 
Bing (Ohrenarzt), Dr. Salomon Klei n (Augenarzt), Dr. 
Richard Ritter Brau n v. F e r n w a 1 d (Geburtshelfer und 
Gynäkolog) und Dr. Hermann S c h 1 e s i n g e r (Internist) den 
Titel eines a. o. Universitätsprofessors verliehen. Der neu er¬ 
nannte Professor Alexander Fraenkel, ein Schüler Bill- 
roth s, hat mehrere hervorragende Arbeiten auf chirurgischem 
Gebiete geliefert, ist Abteilungsvorstand an der Allgemeinen 
Poliklinik und Redakteur der „Wiener klinischen Wochenschrift“. 
Professor Dr. Ghon hat als tüchtiger Bakteriologe die öster¬ 
reichische Pestexpedition mitgemacht und später, im Verein mit 
Professor Alb recht, die wertvollen Resultate derselben in 
einem grosseren Werke publiziert. Der dritte Teilnehmer der 
Expedition, Dr. H. F. Müller, erlag bekanntlich in Wien der 
Pest, ein heldenmütiges Opfer seines Berufes. Endlich ist Pro¬ 
fessor Dr. H. Schlesinger, k. k. Primararzt des Franz 
Josefs-Spitals, dessen Monographie über Syringomyelie erst 
jüngst in 2. Auflage erschien, als überaus tüchtiger interner 
Kliniker bekannt. 

Vom 17. bis 27. d. M. haben sich die Zivilhörer des Militär- 
Tierarznei-Institutes — wie man jetzt sagt: der tierärztlichen 
Hochschule — von den Vorlesungen ferngehalten; sie hatten 
einen Streik inszeniert und denselben erst als beendigt erklärt, 
als ihnen der Unterrichtsminister bestimmte Zusagen machte, 
die auf eine Reorganisation der Anstalt abzielen. Die Zustände 
an unseren tierärztlichen Hochschulen sind aber auch ganz 
eigenartige. Das dem k. k. Kriegsministerium unterstehende 
Tierarznei-Institut wurde durch Erlass des Unterrichtsministers 
vom 27. März 1897 in die tierärztliche Hochschule um¬ 
gewandelt. Von den Zivilhörern wird zum Eintritt die mit 
gutem Erfolge bestandene Maturitätsprüfung verlangt. Daneben 
gibt es aber auch Militärfrequentanten, die eine Prüfung als Kur¬ 
schmiede überstanden haben sollen, zu deren Ablegung die Volks¬ 
schulbildung hinreicht. Diese gleichberechtigten Hörer werden 
zu Militärtierärzten mit 4 jähriger Dienstpflicht herangebildet, 


sie erhalten ebenfalls ein lateinisches Diplom (welches sie nicht 
verstehen) und können sodann (nach 4 Jahren) mit ihren Zivil¬ 
kollegen nach jeder Richtung hin konkurrieren. Nicht genug 
daran, dass bei der ungleichen Beschaffenheit des Schüler- 
materiales der Charakter der Hochschule leidet, indem die Pro¬ 
fessoren stets dem geringeren Bildungsgrade der Militärfrequen¬ 
tanten Rechnung tragen müssen, soll es, wie die Zivilhörer be¬ 
haupten, vorgekommen sein, dass im Schuljahre 1901/02 gegen 
den Beschluss des Professorenkollegiums sechs Mann, welche die 
Kurschmiedeprüfung mit ungenügendem Erfolge bestanden 
hatten, in den tierarzneilichen Kurs einfach „kommandiert“ 
wurden. Die Zivilhörersehaft hat dem Abgeordnetenhause eine 
bezügliche Petition unterbreitet, in welcher folgende Wünsche 
präzisiert wurden: 1. Lostrennung der tierarzneilichen Hoch¬ 
schule vom k. k. Militär-Tierarznei-Instituto, mithin auch vom 
Kriegsministerium, und vollständige Unterstellung unter das 
Unterrichtsministerium. 2. Angliederung der tierärztlichen 
Hochschule an die k. k. Universität als fünfte Fakultät, wie 
es in anderen Staaten (Deutschland, Frankreich, Italien und der 
Schweiz) bereits geschehen ist, und Verleihung des Doktor¬ 
titels. In einer Versammlung der Zivilhörer, welche am 21. d. 
ausserhalb der tierärztlichen Hochschule stattfand (eine Ver¬ 
sammlung im Gebäude und die Anwesenheit der Professoren und 
Assistenten bei derselben hatte das Kriegsministerium verboten), 
wurde auch ausgeführt, dass in Oesterreich 1500 Tierärztestellen 
systemisiert seien, dass jährlich nur 15 Absolventen die zwei 
Hochschulen (Wien und Lemberg) verlassen, dass darunter auch 
Ausländer seien, die. wieder fortziehen, dass mithin nicht einmal 
für ordentlichen Nachwuchs an Veterinärärzten vorgesorgt sei. 

Als die Studierenden der tierärztlichen Hochschule am 
26. d. M. deputativ dem Unterriehtsminister ihre Wünsche be¬ 
kannt gaben, bedauerte dieser die ganze Inszenierung der Affaire, 
anerkannte aber gleichzeitig, dass dieser Streik insofern ent¬ 
schuldbar und erklärlich sei, als diesen Hochsehülern tatsächlich 
ein Unrecht geschehe. Sie sollten erst zur alten Ordnung zu- 
rückkehren, dann wolle er sich dafür einsetzen, dass hier Abhilfe 
geschaffen werde. Die Veterinärmediziner beschlossen nunmehr, 
den Besuch der Vorlesungen wieder aufzunehmen. Wenn liier — 
wie zu hoffen ist — Wandel geschaffen wird, so haben es die Zivil¬ 
hörer der tierärztlichen Hochsehule lediglich ihrer Energie zu 
verdanken, mit der sie vorgingen; es zeigt sich abermals, das3 
langjähriges Petitionieren lange nicht so wirksam ist, als ein 
einmaliger kräftiger Vorstoss, der die gesamte Oeffentlichkeit 
auf rüttelt. 

Die Apotheker Oesterreichs — es soll deren ca. 1000 geben — 
haben infolge einer jüngsten Entscheidung des Verwaltungs- 
gerichtsliofes einen schweren Schlag erlitten, ihre Apotheken sind 
mit einem Male arg entwertet worden. Und diese Entscheidung 
ist durch ihre eigenen Assistenten provoziert worden, welche ihre 
soziale Stellung verbessern wollten. Sie verlangten nämlich, dass 
die Personal - Apotliekerkonzessionen (cs gibt auch einige 
wenige Realkonzessionen, wo die Konzession zur Errichtung 
einer Apotheke an einem Gebäude haftet und mit diesem verkauft 
werden kann) nach dem Ableben des Besitzers der Konzession 
im Konkurswege wieder zur Besetzung gelange, dass mit¬ 
hin die Konzession zur Führung einer Apotheke unverkäuflich 
sei. In allen Instanzen abgewiesen, da sich auch das Ministerium 
des Innern auf einen Staatsministerialerlass vom Jahre 1861 
berief, rekurrierten die Assistenten an den Verwaltungsgerichts¬ 
hof, welcher entschied, dass jener Erlass vom Jahre 1861 keine 
Gesetzeskraft habe, dass die bisher seit 41 Jahren geübte Praxis, 
die Personalapotheken samt Konzession an entsprechend quali¬ 
fizierte Personen, gegen welche keine sonstigen Bedenken ob¬ 
walten, verkaufen zu dürfen, unrichtig sei. Mit dem Ableben des 
Besitzers, so entschied der Verwaltungsgerichtshof, erlösche auch 
die Konzession, deren neuerliche Verleihung müsse auf dem 
Wege der freien Konkursausschreibimg erfolgen. Nur die Witwe 
des Apothekers hat bis zu ihrem Tode, die minderjährigen Kinder 
desselben haben bis zur erreichten Grossjährigkeifc, wie aus der 
Anwendung des § 59 der Gewerbeordnung hervorgeht, das Recht, 
ohne Ansuchen um eine neue Konzession die Apotheke fort¬ 
zuführen. Im letzteren Falle muss natürlich der Behörde gegen¬ 
über ein Apothekerprovisor als verantwortlicher Leiter der Apo¬ 
theke nominiert werden. 

Da während der letzten Jahre einzelne Apotheken Wiens 
um 200000 Kronen und mehr zum Verkaufe gelangt sind, so 
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schreien die Apotheker über „Vermögenskonfiskation“ und for¬ 
dern rasche Abhilfe, in erster Linie natürlich von der Regierung, 
welche ihnen den durch ein geändertes Verfahren erlittenen 
Schaden ersetzen, eventuell auf dem Wege der Gesetzgebung 
eine, entsprechende Remedur treffen solle. Die Assistenten 
jubeln natürlich, weil sie hoffen, jetzt eher und ohne dass sie über 
ein grosses Vermögen verfügen, eine Konzession zur Errichtung 
einer Apotheke zu erhalten. Die kapitalistischen Organe der 
öffentlichen Meinung stehen auf Seiten der Apotheker, während 
die sozialistischen Blätter neuerlich die alte Forderung erheben, 
dass die Apotheken in die Hände der Gemeinwesen kommen, 
in die Hände des Staates, der Bezirksverbände, der Gemeinden etc. 

ln der Gesellschaft für innere Medizin in Wien sprach jüngst 
Dozent Dr. G. Singer über die spastische Obstipation. Stö¬ 
rungen der Defiikation, sodann schmerzhaft«* Empfindungen an 
bestimmten Stellen des Unterleibes, Steigerung letzterer durch 
Abführmittel und Erfolglosigkeit der Wassereinläufe, endlich 
Beseitigung der Erscheinungen durch Verabfolgung von Nar- 
koticis, in erster Linie von Belladonna: Das bildet in den Ilaupt- 
ziigen das Symptomenbild der spastischen Obstipation, wie es 
uns bereits von zahlreichen Klinikern geschildert wurde. Singer 
verfügt über ein grösseres Beobachtungsmaterial, aus welchem er 
mehrere charakteristische Fälle mitteilt. Er unterscheidet, eine 
symptomatische und eine idiopathische Form der spastischen 
Stuhlverhaltung. Erstere wird beobachtet bei Frauen mit chro¬ 
nischen Erkrankungen am Genitale, chronisch-entzündlichen 
Adnexerkrankungen, Verlagerungen des Uterus nach hinten, bei 
Männern mit chronischen Erkrankungen der Prostata, Rhagaden, 
Fissuren, Hämorrhoidalknoten etc., bei Nierensteinkolik, bei 
Störungen in der Genitalsphäre (Coitus interruptus, Mastur¬ 
bation). Hierher gehört als nervöse Form die Konstipation bei 
Meningitis u. a. m. Die zweite Form, die idiopathische, wird 
als eine nervöse Form bei mit Neurasthenie und Hysterie be¬ 
hafteten Personen des öfteren beobachtet, dann bei sonst ge¬ 
sunden, geistig überanstrengten Männern, bei Greisen sowohl, 
als bei robusten jungen Leuten. 

Die Kranken klagen über Störungen der Magenverdauung, 
sodann über Schmerzen, die in der Nabelgcgend, Coekalgegend, 
im linken Hypochondrium lokalisiert sind, gegen Rücken und 
Kre uz ausstrahlen. Die Defäkation wird als erschwert bezeichnet, 
die Menge* des Stuhles als verringert, oder es erfolgen in kurzen 
Intervallen häufige Dannentleerungen mit nicht aiarrhoischen 
Stühlen, ein der Pollakisurie ähnliches Symptom. Der Dick- 
darm, meist die Flexur, seltener das Coekum oder Colon ascen- 
dens. ist in einzelnen Abschnitten oder in toto strangförmig kon¬ 
trahiert abzutasten, doch können die harten Stellen am Kolon 
auch wechseln, bald den aufsteigenden, bald den Querdarm ein- 
nehmen. Sind die Erscheinungen schwer, so kann das Bild der 
Darmokklusion vorgetäuscht werden (Ileus spasticus Leubes). 
Die Mehrzahl der Fälle verläuft chronisch und in torpider Form. 
Sitzt das durch Spasmus bedingte Passagehindernis, wie dies sehr 
häufig der Fall ist, im Rektum, so wird bei der digitalen Unter¬ 
suchung der Finger durch den straff kontrahierten Sphincter 
externus uinschnürt, während die eingeführte Sonde durch den 
Sphincter internus engagiert erscheint. Die Fäzes sind bald dick¬ 
breiig oder kleinknollig, schafkotähnlich, oder •— in ausgeprägten 
Fällen — bleistiftdünn, kanneliiert, bandartig, mit Schleim ver¬ 
sehen oder auch mit membranösen Schleimgebilden gemischt. 
Nicht selten geht auch Blut ab, teils mit Schleim den fäkalen 
Musmmi beigemischt, teils als dickflüssiges oder halbgeronnenes 
Blut in grösserer Menge, so dass auch das Bild eines malignen 
Neoplasma vorgetäuscht wird. 

Der Vortragende bespricht die Pathogenese und Differential- 
diagimstik dieser Erkrankungen und wendet schliesslich der 
T h o r a ]> i e sein Augenmerk zu. Bei rein nervösen Formen 
wird man vor alh-m kalmiereml Vorgehen, also Narkotika, Kodein, 
Dionin. nanu nt lieh aber Belladonna (intern oder in Form von 
SuppoMtorien) vcrahfolgen, sodann lokal und protrahiert Wärme 
applizieren (Thermophor, warme Sitzbäder, heisse Einläufe von 
aroniat i-ehen Aufgüssen, warme Oeloingiessungen). Zu ver¬ 
werfen ist der Gebrauch von salinischen und anderen Abführ¬ 
mitteln. Ebenso erweist sich die mechanische Behandlung 
(Ma.-sage, Elektrizität) eher als schädlich. Allgemein auf Be¬ 
kämpfung der nervösen Einflüsse gerichtete Massnahmen, geistige 
und körperliche Entlastung bringen oft guten Erfolg. Auffallend 
günstige Heilergebnisse sah der Vortragender mit seiner bereits 


seit Jahren bei diesen Formen angewandten Methode der Bou¬ 
gierung des Mastdarraes, welche er allein oder in 
Kombination mit der Dareichung von Belladonna besonders em¬ 
pfiehlt. — An den Vortrag schloss sich eine längere Diskussion. 


Verschiedenes. 

Eine Injektionsspritze, die die Vorteile, leicht ste- 
rllisierbar, von einfachster Konstruktion und daher billig zu sein, 
in sieb vereinigt, ist das unter dem Namen „Orospritze“ von 
Gretsch & Co. in Feuerbach-Stuttgart in den Handel gebrachte, 
uns zur Besprechung vorliegende Instrument. Dasselbe besteht 
aus einem Glaszylinder ohne Metallfassung, einem Metallstempel 
mit regulierbarer Gummidichtung und den auf das verjüngte Ende 
des Zylinders auf geschliffenen Kanülen. Eine leichte Einschnürung 
am unteren Ende des Zylinders verhindert, dass der Stempel beim 
Füllen der Spritze zu weit herausgezogen wird. Der Preis der 
1 g-Spritze in einfacher Ausstattung ist M. 1.80. Ersatzzylinder 
kosten 50 Pf. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Antimorphin. 

Der praktische Arzt Dr. Fromme in Stellingen, Erfinder des 
..Antimorphi n‘\ eines Mittels gegen Morphiumsucht, hatte 
seine Reklameschriften der Redaktion der „Deutschen med. 
Wochenschrift“ mit der Bitte um Besprechung zugesandt. Diese 
erfolgte in No. 22 des Blattes durch Prof. Dr. Lewln, der das 
Mittel einer scharfen Kritik unterzog und seine vollständige Wert¬ 
losigkeit feststellte. Wegen dieser Kritik stellte Dr. F. gegen die 
Redakteure der D. m. W.. den Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Eulen- 
b u r g und Frof. Dr. Schwalbe, sowie gegen Prof. Dr. Lew! n 
Privatbeleidigungsklage, welche vor dem Berliner Schöffengericht 
zur Verhandlung kam. Prof. Lew in erklärte, eine Beleidigung 
des ihm unbekannten Klägers habe ihm ferne gelegen, es sei ihm 
nur um die Sache zu tun gewesen. Er habe bei Abfassung seiner 
Kritik in Wahrung berechtigter Interessen gehandelt und würde 
dieselbe noch schärfer gestaltet haben, wenn er gewusst hätte, 
was inzwischen festgestellt worden sei, dass das „Antimorpbin“ 
auch Morphium enthalte. Die Broschüre des Dr. F. sowohl als 
das Mittel hätten nicht den geringsten wissenschaftlichen Wert 
Um das Antimorphin nicht als Geheimmittel erscheinen zu lassen, 
gebe der Kläger dessen Zusammensetzung an, doch seien darunter 
Geheimmittel und Spezialitäten enthalten, wie das Dogwoodin, 
das kein deutscher Arzt oder Apotheker kenne, und das Paraguay 
Roux, ein wertloses französisches Gelicimuiittel gegen Zahn¬ 
schmerzen. Der tatsächliche Wert des für 18 M. verkauften 
Mittels sei 1 M. 70 Pf. Der Sachverständige, Med.-Rat Dr. Fröh¬ 
lich, bestätigte diese Ausführungen vollständig. Unter Verzicht 
auf weitere Beweisführung erkannte der Gerichtshof nach kurzer 
Beratung auf Freisprechung, da die Kläger in pflichttreuer Wahr¬ 
nehmung höchst berechtigter Interessen gehandelt hätten und 
weder aus der Form ihrer Aeusserung, noch aus den Umständen, 
unter denen dies geschah, das Vorhandensein einer Beleidigung 
irgendwie hergeleitet werden könne. K S* 

i 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 137. Blatt der Galerie bei: 
Edoardo Porro. Nekrolog siehe S. 2012. 

Therapeutische Notizen. 

Ueber „Thigenol“ in der Gynäkologie. In dem Arznei¬ 
schatze des Gynäkologen hat sich das Ichthyol (Ammonium sulfo- 
iclithyolicum) wegen seiner vorzüglichen resorptionsbefördernden 
und schmerzstillenden Wirkung einen festen Platz erobert. Allein 
zwei Momente waren es, die besonders in der besseren Praxi« 
steten Anlass zu Klagen gaben. Einmal war es der dem Mittel 
anhaftende üble Geruch, dann weiters waren die Flecken, welche 
es in der weissen Wäsche hervorrief, kaum mehr zu entfernen. 

Trotz der Skeptik, die ich jedem neuen Mittel entgegenbringe. 
bestimmten mich diese zwei Punkte, das von der Firma F. Hoff- 
m ann-La R o e h e fabrizierte und empfohlene synthetische 
Schwefelpriiparat Thigenol einer Prüfung zu unterziehen. 

Während das Ichthyol ein schwefelhaltiges Produkt ist, wel¬ 
ches durch Destillation bituminöser Tiroler Gesteine gewonnen 
wird, ist das Thigenol eine konzentrierte Lösung der Natriumrer- 
hindung der Sulfosäure, eines synthetisch dargestellten Sulfoöles. 
in welchem 10 Proz. Schwefel organisch gebunden sind. Das Thi¬ 
genol ist eine braune, diek sirupöse, geruch- und fast geschmack¬ 
lose. in Wasser, verdünntem Alkohol und Glyzerin völlig lösliche 
Flüssigkeit. Von der Fabrik wurde es empfohlen für gynäko¬ 
logische Affektionen, wie Zervikalkatarrh, Endometritis, Para- und 
Perimetritis, entzündliche Adnexerkrankung (Beckenexsudatei. 
Seit mehr als % .Tahro habe ich nun das Thigenol für alle ln 
meine Behandlung gekommenen, hier angegebenen Krankheiten 
in Form von Tampons, die mit 10—15 proz. Thigenolglyzerin go- 
1 rankt waren, ausschliesslich in Anwendung gebracht. Da diese 
Flüssigkeit nicht In dem starken Masse wie Ichthyolglyzerin aus- 
troeknend auf die Schcldenschleimhaut wirkt, konnte ich stets 
jeden zweiten Tag einen neuen Tampon einlegen. Des weiteren 
verwandte ich Thigenolglyzerin zu Tampons bei frischen Vaginal- 
blennorrhöen neben täglichen desinfizierenden Ausspülungen. D* 3 
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reine Thigenol endlich habe ich in Gebrauch genommen bei Fissura 
ani und entzündlichen Hämorrhoiden. Bei ersterer bewirkte das 
aufgepinselte Tbigenol eine sofortige Abnahme des schmerzhaften 
Juckens und Stuhldrauges (2 mal trat Heilung ein), bei letzteren 
eine Abnahme des Juckens und der Schmerzen. In je einem Falle 
von Pruritus vulvae und Pruritus ani hatte ich gleichfalls zu¬ 
friedenstellenden Erfolg. 

Ziehen wir nach dieser mehr als % jährigen praktischen Er¬ 
probung einen Vergleich mit den Ichthyolpräparaten, so besitzt 
das Thigenol folgende Vorzüge: 

1. Es ist geruchlos. 2. Es lässt sich leicht mit Wasser ab- 
waschen. 3. Mit Thigenol beschmutzte Wäsche lässt sich leicht 
reinigen. 4. Thigenol wirkt Juckreiz- und schmerzlindernd. 
5. Thigenol ist billiger als die Ichtbyolprüparate. 

Dr. Friedrich Merk'el. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 2. Dezember 1902. 

— Die vereinigten Ortsgruppen Berlin-Charlottenburg des 
Verbandes der Aerzte Deutschlands zur Wah¬ 
rung ihrer wirtschaftlichen Interessen nahmen 
in ihrer Sitzung am 20. November nach einem Referate des 
Dr. R. Lennhoff über die „Praxis der Ehrengerichte und wirt¬ 
schaftliche Interessen“ folgende Resolution an: „Die Ortsgruppen 
vermissen in einer Reihe der veröffentlichten Erkenntnisse (z. B. 
betr. die freie Arztwahl, die koutroliirztliehe Tätigkeit etc.) die¬ 
jenige Klarheit, welche notwendig ist, um der Allgemeinheit der 
Aerzte eine Richtschnur für ihr Verhalten zu geuen; sie sprechen 
deshalb die Erwartung aus, dass in Zukunft auf diesen Mangel 
Bedacht genommen wird“. 

— Der in München vor kurzem verstorbene Generalarzt Dr. 
Bratsch hat dem Pensions verein für Witwen und 
Waisen bayerischer Aerzte ein Legat von 1000 M. ver¬ 
macht; ferner haben Hofrat Dr. Leon Oppenheimer in Würz¬ 
burg und Dr. Stam in 1er, Besitzer und Leiter der Heilanstalt 
Brunnthal bei München, dem genannten Verein Zuwendungen im 
Betrag von je 100 M. gemacht. 

— Cholera. Türkei. In Tiberias sind vom 7. bis 9. No 
vornber 66 Personen an der Cholera erkrankt und 36 gestorben 
vom 7. bis 10. November sind in Gaza 25, in Lydda 8, in Jaffa 
3 Choleratodesfälle gemeldet. Aus Kaferana, das etwa 1100 Ein¬ 
wohner zählt, wurden vom 23. Oktober bis 10. November 67, aus 
Yahudie, das etwa 2100 Einwohner zählt, vom 1. bis 10. November 
130 CholeratodesfiUle augezeigt, aus Hebron und Beit Djibrln an¬ 
fangs November je 3. — Nach 3 amtlichen türkischen Ausweisen 
über die Cholera iu Palästina waren bis zum 11. November aus 
Gaza 971, aus Lydda 277, aus Tiberlas 106, aus Jaffa 13, aus 
einigen weiteren Ortschaften 164, im ganzen 1531 Todesfälle an der 
Cholera zur Anzeige gelangt. 

— P e s t. Britisch-Ostindien. In der Präsidentschaft Bombay 
sind während der am 1. Novemberabgelaufenen Woche 9310 neue Er¬ 
krankungen (und 6779 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt, 
darunter 138 (13N> in der Stadt Bombay und 10 (7) in Stadt und 
Hafen Karachi. 

— ln der 46. Jahreswocbe, vom 9. bis 13. November 1902, 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Regensburg mit 32,3, die geringste Ulm mit 7,1 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Beuthen, Charlottenburg; an 
Maseru in Aachen, Augsburg; an Diphtherie und Krupp in Elber¬ 
feld, Königsberg, Königshütte, Ludwigshafen. V. d. K. G.-A. 

— Unser verehrter Mitarbeiter Herr Hof rat Dr. A. Wert¬ 
hel m b e r feiert am 6. Dezember seinen 70. Geburtstag, wozu 
wir ihm unseren herzlichen Glückwunsch darbringen. 

— In Heft 74 der „Arbeiten“ der deutschen Landwirtsehafts- 
gesellschaft ist Im Verlage der Verlagsbuchhandlung Paul Parey 
ln Berlin, Iledemannstr. 10, ein Bericht über „Mustergültige Ein¬ 
führung des Torfstuhl verfahre ns in kleineren und 
mittleren Städten“ erschienen. Auf diese Druckschrift 
macht die Miuisterlalentschliessung vom 26. Oktober 1902 aufmerk¬ 
sam, nachdem dort, wo Schw r emmkanalisation nicht möglich ist, 
das Torfstulilverfahreu, insbesondere auch für öffentliche Ge¬ 
bäude und Anstalten, w-ie Schulen, Krankenhäuser u. dergl., aus 
hygienischen Rücksichten und im Interesse der besseren landwirt¬ 
schaftlichen Verwertung der Fäkalien zweifellos grosse Beachtung 
verdient. 

(Hochschulnachrichten.) 

Frei bürg i/B. Prof. Treupel wurde zum Chefarzt am 
Hospital zum heiligen Geist in Frankfurt a/M. gewählt und tritt 
diese Stelle am 1. Januar k. J. an. 

Kiel. Die Zahl der au hiesiger Universität immatrikulierten 
Studenten beträgt in diesem Semester 879. Davon sind 315 Medi¬ 
ziner. Wenn auch die Frequenz im Wintersemester eine geringere 
ist wie Lin Sommersemester, so hat doch die Zahl der Medizin- 
studlerenden gegenüber dem letzten Wintersemester wieder zu¬ 
genommen. 

Rostock. Bisher beträgt die Gesamtfrequenz der Universi¬ 
tät in diesem Semester 570 Studierende. Darunter befinden sich 
132 Mediziner gegen 134 im vorigen Semester. 

Athen. Dr. Th. Z a 1 m 1 s w T urde zum Professor der II. chi¬ 
rurgischen Klinik ernannt. 

Kopenhagen. Dr. med. V. H e c k s c h e r, Spezialist für 
Ohrenkrankheiten, wurde zum Professor (tit.) ernannt. 


Moskau. Dr. Th. Rein w r urde zum ausserordentlichen 
Professor der operativen Medizin und topographischen Anatomie 
ernannt. 

Padua. Dr. S. Santomauro habilitierte sich für Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie. 

I* a r i s. Dr. P. Poirier wurde zum Professor der Anatomie 
ernannt. 

(Todesfälle.) 

Dr. und. Wilhelm Rager, Spezialist für Orthopädie in Kopen¬ 
hagen, erst 31 Jahre alt, durch mehrere orthopädische Abhand¬ 
lungen, auch in deutschen Zeitschriften, bekannt. 

Dr. M. Carmona y V a 11 e, Professor der medizinischen 
Klinik zu Mexiko. 

Dr. W. M. V e r t r e e s, früher Professor der Therapeutik und 
Materia medica am Nashville Medical College. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Xaver Thombansen aus Neuhaus i. W. in 
Oberkotzau, B.-A. Hof. 

Auszeichnung: Dem prakt. Arzte Dr. Ernst Walther in 
München wurde der Titel und Rang eines k. Hofrates verliehen. 

Befördert: Zu Assistenzärzten die Unterärzte Dr. Ludwig 
E n d e r s im 2. Ulauen-Regt., dieser mit einem Patent vom 27. Sep¬ 
tember d. Js.; Heinrich Schmitt im 17. Inf.-Regt.; zum 
Goueraloberarzt (überzählig) der Oberstabsarzt Dr. Fischer, 
Chefarzt des Garnisonlazaretts München; zu Stabsärzten 
ln der Reserve die Oberärzte Dr. Albert Grünen- 
berg-IIof, Dr. Eugeu B e r t h o 1 d t - Nürnberg, Dr. James 
Campbell- Aschaffenburg, Dr. Gustav S c h u 1 z e -1. München, 
Dr. Otto B ü n t i n g - Aschaffenburg und Dr. Oskar Clessin- 
Zweibrückeu; in der Landwehr 1. Aufgebots die Oberärzte Dr. 
Hugo John- Landau und Dr. Emil Fries- Kempten; in der 
Landwehr 2. Aufgebots der Oberarzt Dr. Martin Leiser- Lud- 
wigsliafeu; zu Assistenzärzten in der Reserve die Unterärzte Dr. 
Hugo K r e t s c h m a r - Würzburg und Georg G old man n- 
Erlaugen. 

Kommandiert: Der Assistenzarzt Dr. Huber des Inf.-Leib- 
Regt. vom 1. Januar 1903 an auf die Dauer eines Jahres zum 
Kaiserlichen Gesundheitsamt in Berlin. 

Ernannt: Zum Divisionsarzt der 3. .Division der Oberstabsarzt 
Dr. B u r g 1, Reginientsarzt im 16. Inf.-Regt, unter Beförderung 
zum Generaloberarzt; zum Kcgimeutsarzt im 16. Iuf.-Itegt. der 
Stabsarzt Dr. Fische r, Bataillonsarzt in diesem Regiment, unter 
Beförderung zum Oberstabsarzt; zu Bataillonsärzten die Ober¬ 
ärzte Dr. Müller des 6. Inf.-Regt. im 4. Inf.-Regt und Dr. 
v. R e i t z des 1. Inf.-Regt. im 2. Fuss-Art.-Regt., beide unter Be¬ 
förderung zu Stabsärzten. 

Versetzt: Der Stabsarzt Dr. II i 11 e u b r a n d, Bataillonsarzt 
im 2. Fuss-Art.-Regt, zum 16. Inf.-Regt; die Oberärzte Dr. Zapf 
vom 3. Inf.-Regt. zum 1. Inf.-Regt., Dr. Gänsbauer vom 9. Feld 
Art-Regt. zum 3. Inf.-Regt.; die Assistenzärzte Dr. Pulstinge r 
vom 2. Fuss-Art-Regt. zum 9. Feld-Art.-Regt., K a i n d 1 vom 
12. Inf.-Regt. zum 12. Feld-Art-ltegt., Peters vom 17. Inf.-Regt. 
zum 2. Fuss-Art-Regt. 

Charakterisiert: Als Generaloberarzt der Oberstabsarzt Dr. 
Herzog it la suite des Sanitütskorps. 


Briefkasten. 

Scherznummer der Münchener medizinischen Wochenschrift. 

Auf viele Aufragen teilen wir mit, dass eine humoristische 
Nuftmer iu diesem Jahre nicht veranstaltet wurde. Wir hoffen 
jedoch, dass im nächsten Jahre w’ieder eine solche zu stände 
kommen wird. Witzige Beiträge für dieselbe sind uns jederzeit 
willkommen. Red. 


Korrespondenz. 

Kollegen! 

Auf dem diesjährigen Aerztetag zu Königsberg w*urde von 
fast sämtlichen bayerischen Delegierten augeregt, noch im Laufe 
des Jahres eine allgemeine bayerische Aerztever- 
Sammlung zur Beratung über den Verband der 
Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirt¬ 
schaftlichen Interessen einzuberufen. 

Wir haben deshalb nunmehr beschlossen, diese Versammlung 
am Sonntag, den 7. Dezember l. J. in Nürnberg, Nachmittags von 
1—4 Uhr, im Hotel Wittelsbach abzuhalten. 

Der Zw’eck der Versammlung ist, eine ausgiebige, gründliche 
Aussprache lierbeizuführen über den wirtschaftlichen Verband, die 
Berechtigung seines Bestehens, seine bisherige Wirksamkeit, seine 
jetzige Organisation etc., und das Interesse für denselben in immer 
weitere Kreise zu tragen. — Wenn noch immer von einzelnen eine 
Schädigung der älteren ärztlichen Vereinigungen durch die Förde¬ 
rung des wirtschaftlichen Verbandes befürchtet werden sollte, so 
muss aufs neue versichert w’erden, dass auch die dem Verbände 
beigetretenen Mitglieder in unwandelbarer Treue zu unseren staat¬ 
lichen oder schon bestehenden freien ärztlichen Organisationen, 
insbesondere zum Aerztevereinsbund, verharren und die Verfol¬ 
gung der Ziele des wirtschaftlichen Verbandes nicht im Gegensatz, 
sondern stets Hand in Hand mit den bisherigen Vertretungen des 
ärztlichen Standes betätigen wollen. — Bedurfte es nach den Käm- 
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pfon <U*r Aerzte mit Krankenkassen in Bannen, Remscheid, Leip¬ 
zig, München etc., nach (lein Schicksal unserer Standesordnuug im 
bayerischen Landtag, nach der Behandlung der Aerzte im hessi¬ 
schen Landtag noch neuer Beweise der Notwendigkeit einer für 
Abwehr geschaffenen Aerzteorganisatiou. so haben solche erst die 
letzten Ereignisse wieder beigebracht. Man erinnere sich nur der 
Beleidigungen, die der Kongress der Ortskrankenkassen zu Ham¬ 
burg als Antwort auf die massvollon Beschlüsse des diesjährigen 
Aerztetages den deutschen Aerzten zuzufügen gewagt hat, man 
denke an den Abäiiderungsentwurf des sächsischen Gesetzes betr. 
die ärztlichen Bezirksvereine. 

Die Unterfertigten laden hiermit sämtliche Aerzte Bayerns ein, 
diese Versammlung zu besuchen, und bitten insbesondere die ver¬ 
ehrt Bezirksvereine, Vertreter zu dieser Versammlung nach Nüru- 

Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheiten fiirMiinchen 

in der 46 Jalireswoche vom 9. bis 15. November 1902. | 

Beteiligte Aerzte 110. — Brechdurchfall 3 (4*), Diphtherie u. j 
Krupp 7 (8), Erysipelas 10 (5), Intermittens, Neuralgia interm. 

— (1), Kindbetttieber 3 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), 
Morbilli 3') (27), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 2 (3), Parotitis 
epidem. — (3), Pneumonia crouposa 15 (7), Pyiimie, Septikämie 

— (-^-), Rheumatismus art, ac. 13 (5), Ruhr (Dysenteria) — (—), 

Scarlatina 3 (4), Tussis convulsiva 32 (17), Typhus abdominalis — 
(—), Varicellen 13 (9), Variola, Variolois — (—), Influenza 4 (2) 
Summa 135 ^94). Kgl. Bezirksarzt l>r. v. Dali’Armi. 

*; Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fülle derVorwoche. 


berg zu entsenden. Sie sprechen die Hoffnung aus, dass durch 
diese Versammlung die Frage des wirtschaftlichen Verbandes für 
ganz Bayern ihre endgültige Lösung dadurch findet, dass die bei 
der Versammlung gepflogenen Erörterungen den Beitritt aller baye¬ 
rischen Aerzte nach sich ziehen. Es ist Zeit, dass der ärztliche 
Stand seine so oft gerühmte Opferwilligkeit, die er bisher nur st« 
Gunsten anderer und für das Wohl der Gesamtheit betätigt hat. 
auch einmal im eigenen wirtschaftlichen Interesse übe. — Nur 
durch das Eintreten Aller für Einen und Eines für Alle kann der 
ärztliche Stand sein so vielfach geschädigtes Ansehen wieder 
gewinnen und seinem wirtschaftlichen Tiefstand gründliche Alt¬ 
hilfe verschaffen. 

Folgen 69 Unterschriften von Aerzten aus allen Teilen 
Bayerns. 

(Jebersicht der Sterbefälle in München 

während der 46. Jahreswoche vom 9. bis 15 November 1902. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (—*) Scharlach — (•—) Diphtherie 
u Krupp 2 (1), Rotlauf — (—), Kindbettfieber 1 (l), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) — (—), Brechdurchfall 3 (8), Unterleib-Typhus - 
(—), Keuchhusten 2 (2), Kruppöse Lurgenentzündung 1 (1), Tuber 
kulose a) der Lunge 22(12), b) der übrigen Organe 13(8), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), Andere übertragbare Krankheiten 
2(2), Unglücksfälle 4 (2), Selbstmord 3 (5), Tod durch fremde 
Hand 1 (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 202 (192), Verhältniazahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,8 (19,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,4 (11,9). 


Morbiditätsstatistik der Infektionskrankheiten in Bayern: September 1 ) und Oktober 1902. 
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Augsburg*) •! 75' 221 ll| 4 6| 3] 2*| — j 2i 1 —i — — 1 152 4861 2 5 

Bamberg |j 32 2n 16 33 1 7, 5j » — 3 — 1 — - - 1 - — 

Hof | —1 — — 3 — — — 3 i — — ~ — 3, — — — 

Kaiserslaut.; 13 1 i| 4| i| - -| -| - -j - - --1 —!- 

Ludwigshaf.1 3», 5 . r >J I (> '2 2 — | — — I — | — — — —; 2L| 14 — — 

München*) >| 100 fit 2»! 59 28 3!>j 3 4 ll ti 1 l 2 — 40, 134 9, 12, 

Nürnberg 177 69 35 ; 49 26 -tSi 14 38 3; 4 —, 2 — —I U* 4 5; 4; 

Pirmasens I. 11 — | 3 5| l 1 , 1 — J — — — — ! — — — — — — — j 

Regensburg 1 A»i| 8 4 8 Ä 3- 15 5 1 — 11 — — —i — — 8| 2 

Würzburg ( | 31| 7, l| 9, 9, 13| —) — —| —| —| — — , —] 2 j 6 — j —| 

Be vötkeru ngBz i f f e rn : Oberbayern 1323,888, Niederbayern 678,192, Pa rot m s e pi d e mi ca; Epidemisches Auftreten in Landsberg, nur wetdife 

Pfalz 831,678, Oberpfalz 553,841, Oberfrnnken 608,116, Mittelfranken 815,895, Unter- (13) beh. Fälle, ferner in Keuuortshofen (Neuburg a./l).). Stadt Freising « 

franken 650,766, .Sehwaben 713,681. - Augsburg 89,170, Bamberg 41,823, Hof 32,781, Fälle. - e 

Kaiserslautern 48,310, Ludwigshafen 61,914, München 499,932, Nürnberg 26k»08l, Scarlatlna: Häufig in Ludwig«h*fen, besonders im nöfdl. Stad”ei <? 

Pirmasens 30,195, Kegensburg 45,429, Würzburg 75,499. (24 beh Fälle, 5 Sterldälle) und in S--hwabach und Umschling (16 beb- ranej. 

Einsendungeu fehlen aus den Aemtern Bruek, Friedberg. Garmisch, Bogen, Stttdt Selnveinfuit 22, Stadt- und Laudbezirk Forchbetm 18 beb. Falle. 

Grafenau, Kötzting, Bergzabern, Speyer, Neumarkt, Neunb irg v./W., Ansbach, T Tu fisi s convulsiva; Fortsetzung der Epidemien ln iS rriIlCfl)l 

sars» “ ■ K * r,5lalU ' Konig - h0,en ' *-* «“*”«• SC2 ÄÄS ÜÄaÄÄi: 

Höhere Erkrankungszehlen (auaser von oh,gen SUdten, werden geme.de, ftSTÄM mj? Se'hwa,»eh 'Ä’Ä «» 

aus folgenden Aemtern bezw. Orten: Keimlingen 33 beb. Fälle) und Weissenburg (Schulschluss in Reuth 

Diphtherie, Krupp: Häutige Erkrankungen (15 behandelt) in Roth , , Typhus abdominalis; Aemler Regeusburg 7. Eggenfelden 6, Ge ■ 

(Schwabach); Siädte Amberg 30, Sohweinfurt 14, Stadt- und Landl,ezirke Lud- heim ”o d Rockenhausen D 5, Skt. Ingbert 4 (hievon 3 in Alschbach) Den. « ■ 

wigshaLu 16 und 20, Bayreuth 30, Aemter Tö'z 14, Bamberg I und II je 20, ärztl. „ Laryngitis s t r e p t o c o c c. Kam in mehreren Fa len il toanc / 

Bezirk Grossbeubach (Miltenberg, 12 beh. Fälle. Bezirke Kirchseeon (Ebersberg, zur Beobachtung - f ® k enea itn 

Influenza: Stad,- und I.and>,'zirka Neubarg «,D. 45 und 25. Forehhetm Teisendorf’,¥anfenThe^ehLT 

«>. Alch * ch «• *'*»“'“* **• iml ' Btl!ltk «*•»»“•■»"«» (Vilsbiburg, 2* ,£ Intare« vSSEtadwilt vorliegend« SUUsUk «W» 

beh. Fälle. regelmässige und rechtzeitige (bis längstens 20 des au! den Bert« 1 * 

Morbilli; Fortsetzung der Epidemien in den Bezirken Traunstein (Schul- monat folgenden Monats) Einsendung der Anzeigen bezw. von Fen 

sehlos« in Siegsdorf während des ganzen Monats Oktober, Bergen 30, im ganzen anzeigen ersucht, womöglich unter anmerkuugsweiser Mittheilung von itpi- 

87 beh. Fälle), Wunsfedel (noch 49 beh. Falle), Donauuorih (Höhe mit 158 Fällen demien. Zur Vermeidung von Doppelzählungen erscheint es urüoschenswenn. 

in der Stadt, beide protestantische Schulen geschlossen; nunmehr Uebergroifen dass Fälle aus sog. Grenzpraxis entweder dem Amtsärzte des einschlägige“ 

auf die Umgegend; häutige Nachkran kheiten; otilis und katarrhalbche Pneu- Amtes oder dem K. Statistischen Bureau unter Ausscheidung nach Aemter 0 

moniem und Memmingen (noch häufig in der Stadt). Epidemisches Auftreten mitgetheilt werden. . 

ferner tu den Aemtern Dachau (in der ..ehule Hohrmoos 24 angezeigte Fälle), Melde karten nebst Umschlägen zur portofreien Einsendung 

Erdmg (in der Gemeinde und im ^ohulspr. ngel Tauflorcben 108 angezeigte Er- K. Statistische Bureau sind durch die k. Bezirksärzte zu erhalten. Diese Karte 

krau klingen , hievon nur 25 behandelt), bmgolfing ibchulschluss iu Steiuberg), dienen ebenso zu sog. 8 ammel karten. welch’ letztere zur Vermeidung vott 

Rockeuhau-en iKpidenne in \4 ur/.weiler, \ ohenstrauss (i m ärzil. Bezirke Waid- Verzögerungen ohne Rücksieh t auf etwa ausständige Anzeigen gl«* c “‘ 

haus 91 beb. Falle), Pegnitz (ab Knde Oktober in itgnitz), Behau i in Behau 36 falls bis längstens 20. jeden folgenden Monats einzusenden wären. Allen»»* 

beh. Fäll«), Ni*u*tadt u./S. (gutartige Epidemie in Ober und l nferebersbach, 62 später eingekommene Meldungen wollen auf der nächstfolgenden Kart« * ls 

von 63 Schulkindern krank auch 8onnagssehü^r und jugendliche Erwachsene Nachträge gekennzeichnet, aufgenommen werden. Noch in Händen be* 

befal’en’, Welssenburg (in Sciinmbach Limtzheim, Neustadt, Thalmannsfeld, hier flndlichc sog. Postkarten wären aufzubrauchen, jedoch durch Angäbe der 

mit Schulschluss- und Augsburg (m Göggingen Oberhausen. Kiiegshaber und | behandelten I n fl uen zafäll e zu ergänzen und gleichfalls un ter Umschlag ein- 
weiteren 3 Orten). 8tadt- und I.andbezirke Dilllngen 50, ärztl. Bezirk Steinach zuaenden. — Bog. Zählblättchen dagegen werden vom K.8UUstischeu Buresu 

(KissiD.g- n) 18 beh. Fälle. weder beschafft noch versendet. 

“»«Ile! h be ® i JJ i ^ 0 r St t 4L e jahrMwwhe erÖffentllChUn8 (N ° ^ elnge,auIeDer Nachträge. - *) Im Monat September 1902 einschliesslich der N«*' 


s i - i 1 - 
-I -I —! -I -I 


Pneumonia 

crouposa 

Pyaemie, 1 
Septi- I 
kaemie 1 


_Ö;J O.J 

| 771 105 

J 

! 48 69 

! 641 77 

i\ -i 

| 51 j 69 

5, 108, 165 

3, 2 

?i 112 181 

l\ — 

! 93 7:5 

li 2 

r| 86 127 

4 8 

6321 87Lj 

28 26; 

1 1 

12 23 


3 7 

—j — i 

1 4 

1 2 

ij — 

8 16 

11, 85 

lj 2 

35 1 t> 1 

-; — 

2 2 

i; ! — 

7; 18 

- - 


s 

i ii :i3< 


O.J S ' I O. 1 8 _ I <) .'s. 1 O. 1 8. 1 O. I S. 

i i j —“T" i I 

1 118 120 5. 21 23. 42 201 169; 1«! 
.1' 43 * 43 — 4' 5' 23 22 7| 


s. io. s. [aJ6.;o.u 


■Ml 1MI 61 
■ M; 306 125 

ä Si)7; 
i 32S1 ■ H4 
j 295! 177 


— — 2i 32; 6- 6 

— — 6 10 1 29; 19 


l| 8, —I — 141 24, 30 9) 

49, 55! 41 1 lß| 27i 106 1051 

26' 59, l] — 59 141 58 74 


Verlag von J. F. Lehmann iu München. — Druck von E. MÜhUlmLrs Bucli- und Kunsidruckerei AAL, Müxmheu. 


Digitized by Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





hl« Miinrh 'TM. Wocheusebr. erscheint tvßchenM. 
:ii \ n; i •!:(.■: r, vou durchscluii t (lieh 5 — B ‘- r < n 
fu'-.v in Dcut^ehlttiul, Oesterr -Ununrn u. Luxem hur« 
vierteljahrl. Jl tL— in allen übrigen Ländern Jl 8.— 
Einzelne No. 80 *). 


MÜNCHENER 


Zü^nü untren sind zu adressiren: Für die Redaktl*’ 
Arnulf'tr. 26 Sprcelr l linde der Red. 10-11 Uhr. 
Für AOuuuement an J. i*. Leimmim, Heustr JO. - 
Für Inserate und Befinden an Rudolf SJos-e, 
Promenadeplau 16 



(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 


ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


0.«. Angerer, Ch. Bäumler, 0. Bollinger, 

München. Freiburg: i. Ii. München. 


Herausgegeben von 

H. Curschmaan, W. v. Leube, 6. Merkel, J.«. Michel, 

Leipzig. VVürzbunr. Nürnberg Berlin 


F. Penzoldl, H. i. Ranke, 

Krhingen. München. 


F. i. Winckel, 

Muneben 


No. 49. 9. Dezember 1902. 


Redaktion: Dr. B. Spatz, Arnulfstrasse 26. 
Verlag: J. P. Lehmann, Heustrasse 20. 


49. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Rostock 
(Direktor: Prof. F. M a r t i u s). 

Zur diagnostischen Bedeutung der Leukocytenwerte 
bei Typhus abdominalis und bei Chirurg. Eiterungen. 

Von Privatdozent Dr. A. K ü h n, Sekundärarzt der med. Klinik. 

Wenn auch das Wesen der Leukoeytose trotz zahlreicher 
und eingehender Studien (Rieder '), T ii r k '), G r a w i t z ) 
u. a.) immer noeh nieht in genügender Weise geklärt ist. so 
haben sieh doch in letzter Zeit die Arbeiten gemehrt, welche den 
absoluten Ujukoey teil werten eine grössere praktische Be¬ 
deutung in diagnostischer Hinsicht zusprechen. Das gilt so¬ 
wohl von der Vermehrung der Leukoeyten, der Hyperleukocytose, 
als auch von der Verminderung derselben, der Leukopenie. 
U ährend letztere speziell für Typhus durch die verdienstvollen 
l ntcrsuchungeii von Tumas 4 ), II a y e m ’), Limbcck’), 
E i c k '), P e 1 K o b 1 a n c k °), Rieder, T ü r k, K ö 1 n e r 1 "), 
J31 u m “), N a e g e 1 i ,:i ), Klei n 1: ) u. a. als wertvolles dia¬ 
gnostisches Hilfsmittels volles Bürgerrecht erworben hat, ist 
die Hyperleukocytose bis vor kurzem eigentlich nur fiir die Pneu¬ 
monie differentialdiagnostiseh brauchbar gewesen (V irclio w “), 
T u m a s, v. Jaks e h 1 ), u. a. 1H ). 

E,s ist das Verdienst von Curschmann 11 ), auf die dia¬ 
gnostische Bedeutung der vermehrten Leukoeyten werte bei Eite- 
rungren, namentlich bei den vom Blinddarm und dem Wurmfort¬ 
satz ausgehenden entzündlichen Prozessen aufmerksam gemacht 
zu haben. Seine höchst interessanten Befunde wurden im 
grossen und ganzen von W a s s c r m a n n ,s ), K ü 11 n e r ,u ), 

S a u e v h r u c h Schnitzler *'), D a O o s t a ”), Blass- 
b e r g D ü t z m a ii u J1 ) u. a. bestätigt. 


’> Rieder: Beiträge zur Kenntnis der Leukoeytose und ver¬ 
wandter Zustände des Blutes. Leipzig 181)2. 

-) Türk: Klinische Untersuchungen über das Verhalten des 
Blutes bei akuten Infektionskrankheiten. Wien u. Leipzig 181)8. 
’) G ra witz: Klinische Pathologie des Blutes. 2. Atifl. 1902. 
■’) Tumas; Deutsch. Areh. f. klin. Med., Bd. 41. 

’) II a y e m: Du sang et des alterations anat. 3,889. 

'/ Lim bock; Zeitsehr. f. Heilk. X. 
r j Pick; Prager med. Wochensehr. XV. 

Fel: Untersuchungen über Leukopenie. Inaug.-Dissert., 
Berlin 1890. 

fl ) Koblanck: Inaug.-Dissert. 1899. 

Jp ) K ö 1 n e r: Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 00. 
u ) Blum: Wiener klfn. Woehenschr. 1899. 

") Naegeli: Areh. f. klin. Med., Bd. 07. 

'*) Klein: Volkmanns klin. Vortr., No. 87, 1893. 

") V 1 r c h o w; Ges. Abhandl. z. wissenschaftl. Med. 1850. 

# V v. Jak sch: Zeitschr. f. klin. Med. 1893, Bd. 23; id.: 
(entroll)]. f. klin. Med. 1892, 5. 

>n ) Ausführliche Literatur s. Grawitz 1902. 

,r ) Curschmann: Münch, med. Woehenschr. 1901, Xo. 48 
n. 49. 

‘") W ass ermann: Münch, med. Woehenschr. 1902, No. 17 
u. 18. 

3n ) K iittne r: Beibl. z. Centralbl. f. Chir. 1902, 20 (Verhandl. 
d. Deutschen Gesellsch. f. Chir., XXXI. Kongress 1902). 

**) Sauerbrueh: Corr.-Bl. d. allg. iirzti. Vereins z. 
Thüringen, XXXI, 7, 1902. 

3l ) Schnitzle r: Centralbl. f. Chir. 1902, 24. 

**) D a C os t a: Amer. Journal ot the med. Sciences 1901, Nov.; 
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Diese Befunde ersetdenen mit Rücksicht auf ihre praktische 
Wichtigkeit einer weiteren Nachprüfung dringend bedürftig. 
Bevor ich ülx*r letztere, vorgenommen an einem kleinen Material 
der hiesigen medizinischen und' chirurgischen Klinik, berichte, 
mögen mir noch einige Worte über den diagnostischen Wert der 
t y p h ö s e ii Leukopenie an der Hand unserer in dem 
letzten Typhusjahr (1901) gewonnenen Erfahrungen gestattet 
sein. 

Die Leukopenie bei Typhus gestaltet sich nach den verdienst¬ 
vollen Untersuchungen von Naegeli (1. c.) folgendermassen: 
Während des Fieberanstiegs, im ersten Stadium besteht wahr¬ 
scheinlich eine neutrophile Leukoeytose massigen Grades, welche 
nach wenigen Tagen einer Verminderung der Neutrophilen und 
der Lymphocyten Platz macht. Im zweiten Stadium (Kontinua) 
ei folgt zunächst eine weitere Verminderung der Neutrophilen und 
I.ympliocy teil; letztere fangen darauf an* sich wieder zu vermehren, 
während die Zahl der Neutrophilen noch tiefer sinkt. Im dritten 
Stadium (Lysis) weiteres Sinken der Neutrophilen und Zunahme 
der Lymphccyten. In der Rekonvaleszenz findet sich noch eine 
Zeit lang eine Lymphocytose, erhebliche Eosinophilie, welche in 
den ersten 3 Stadien ganz verschwenden war, und normale oder 
leicht vermehrte Werte für die Neutrophilen. 

Dies gilt indes nur für den unkomplizierten Typhus. Bei 
etwaigen Komplikationen wird das Bild durch letztere getrübt 
und die praktische Brauchbarkeit erleidet dadurch grossen Ab¬ 
bruch. 

Wir hatten nun schon in der Typhusepidemie des Jahres 
1900 den diagnostischen Wert der Leukopenie schätzen gelernt 
und berechneten damals ihre Zuverlässigkeit auf etwa 90 Proz. ”'). 
Enter den 70 Tvphen des Jahres 1901 haben wir in 38 Fällen 
genauere Blut Untersuchungen angestellt; es fanden sich nor¬ 
male Worte oder leichte Hyperleukocytose, ohne dass eine be¬ 
sondere, mit einer Vermehrung der Leukoeyten einhergehende 
Komplikation vorlag. in 3 Fällen, also war die Leuko¬ 
penie in 92 P r o z. d e r F ä 11 o vorha n d e n. 

Es ist somit wohl dies Phänomen als eines der sichersten 
Typhussvmptomc zu bezeichnen, das die übrigen, die Widal- 
sehe Reaktion mit einbegriffen, w r eit in den Schatten stellt. 

Die Werte, welche wir fanden, schwankten im allgemeinen 
zwischen 2000 und 5000. In einem Fall von schwerem, vernach¬ 
lässigtem Typhus fanden wir sogar den seltenen Wert von 1000. 
Sehr oft liess sich allein aus dem Blutbefund die Diagnose 
Typhus stellen und es wmrde dieselbe dann im weiteren Verlauf 
durch das Auftreten der übrigen Symptome (Widal, Diazo, 
Roseola, Milztumor ete.) bestätigt. 

Es ist daher die Leukopenie nicht allein 
eines der sichersten, sondern auch eines der 
frühesten Typhussymptome. 

Was den genauen Zeitpunkt des Auftretens der Leukopenie 
anbelangt, so sind exakte Angaben darüber nur spärlich, da nur 
in den seltensten Fällen die Krankheit vom ersten Tage der Er¬ 
krankung resp. des Krankseins an beobachtet werden kann. 

*) Blassberg: Przeglad lekarski (polnisch) 1902, 34; ref. 
Deutsche med. Wochensehr. 1902, 36. 

a4 ) Diitzmann: Centralbl. f. Gyuäkol. 1902, 14. 

Kühn und Suckstorff: Deutsch. Arch. f. klin. Med., 

71. Bd. 
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Fskn w und C h e t a tr c*. r o w M ) sagen, dass die Leukopenie am 
Ende der ersten Woche beginnt, was mit den Wahrnehmungen 
von N a e g e 1 i nahezu übereinstinunen wird. Türk ist der 
Ansicht, dass auch in der ersten Woche keine Leükocytose be¬ 
steht, dass vielmehr normale Zahlen, vielleicht sogar häufig genug 
bereits tiefnorniale oder subnonnnle Werte zur Hegel gehören. 
Nach ihm sind während der Akme des Prozesses, also in der 
2. und 3. Woche, die niedrigsten Zahlen zu beobachten. 

Wir hatten Gelegenheit, in 10 Typhen, welche in der ersten 
Kranklieitswoehe in unsere Behandlung kamen, das Blut zu 
untersuchen, und fanden hier in sämtlichen 10 Fällen bereits 
ausgeprägte Leukopenie. 2 von diesen Patienten gehörten zum 
Wärterpersonal der Klinik, sie konnten also so früh wie möglich 
untersucht, werden. So hatte ein junger Wärter am 4. Krank- 
heitstag bereits eine Leukopenie von 3600, während zu dieser 
Zeit noch keines der übrigen Symptome vorhanden war. 

Es erhellt, schon aus diesem Fall die ausserordentliche dia¬ 
gnostische Brauchbarkeit dieses Phänomens; 

Es kommt noch hinzu, dass, wie Naegeli gezeigt hat, 
selbst latente Typhen, welche keine Widalreaktion geben, oder 
abgelaufene Typhen durch diese charakteristischen Blutbefunde 
erkannt worden können, so dass mit Rocht. S a h 1 i * 7 ) denselben 
eine grosse Bedeutung auch für die* Feststellung des Anfangs 
einer Typhusepidemie zusprieht. 

Es ist nur zu wünschen, dass diese einfache Methode der 
Blutzählung auch hei den praktischen Aerzten noch mehr An¬ 
wendung findet, da sie mit Leichtigkeit am Krankenbett in An¬ 
wendung kommen kann. Eine mit der verdünnten Blutlösung 
(0,3 Proz. Essigsäure) beschickte Zählkammer lässt sich sehr 
gut transportieren, unter Umständen auch einige Tage aufheben. 
Ungenauigkeiten entstehen nur durch Aufheben des Blutes in 
dem Mischer, da sieh hier die Blutkörperchen zu Boden senken 
und Zusammenhalten. Wir benützten zu unseren Zählungen 
meist die Zapp o r t sehe Zählkammer, welche sieh sehr bewährt 
hat, indessen scheinen auch die neuerdings angegebenen Modi¬ 
fikationen [Türk B r euer '■'“)] sehr praktisch zu sein, da sie 
das Verfahren noch mehr erleichtern. 

Dass etwaige Blutanomalien oder mit Hyperleukocytose ein- 
hergehende Komplikationen (Pneumonie, sekundäre Eiterungen 
etc.) berücksichtigt werden müssen, braucht nicht noch einmal 
hervorgehoben zu werden; sic sind die einzigen Faktoren, welche 
die Brauchbarkeit etwas herabsetzen. 

Allerdings gibt es 2 Erkrankungen, welche auf Grund des 
Blutbefundc^s unter Umständen mit dem Typhus verwechselt 
werden können, das ist die foudroyante Sepsis und die Miliar¬ 
tuberkulose. Bei ersterer bleibt, oft die Leükocytose aus, weil 
der Organismus nicht mehr die Fähigkeit zu dieser Reaktion 
besitzt, und bei letzterer werden in seltenen Fällen auch einmal 
niedrige Lcukocytemverte gefunden statt der hier gewöhnlich 
normalen lx*ukoeytenzahl. Allerdings sagt Rieder, dass die 
Leukopenie auch zur Unterscheidung des Typhus von Miliar¬ 
tuberkulose zuweilen mit Vorteil benützt werden kann, indessen 
sah auch er einmal eine Miliartuberkulose mit 5000 Leukocyten. 
Wir bekamen vor kurzem einen akut fiebernden, mit allen Er¬ 
scheinungen einer typhösen Atfektion erkrankten 19 jährigen 
Mann in die Klinik, lad welchem auf Grund des Blutbefundes 
von 2800 Leukocyten, welche sieb, in 12 Tagen auf 3900 ver¬ 
mehrten, die Diagnose „Typhus“ gestellt wurde; bei der Sektion 
fand sich indes eine ausgedehnte allgemeine Miliartuberkulose 
(s. Tabelle). 

Türk 3 *) macht übrigens auf diese Schwierigkeit ganz be¬ 
sonders aufmerksam. 

Derartige, wenn auch seltene Fälle warnen vor einer allzu 
optimistischen Auffassung des diagnostischen Wertes der Blut¬ 
befunde und malmen uns, niemals eine. Berücksichtigung des 
Gesamtbilde der Krankheit, der Summe aller Symptome, zu 
vergessen. 

Zum Schluss dieser Besprechung möge noch eine Beob¬ 
achtung erwähnt werden, welche mehr ein theoretisches Inter¬ 
esse bietet. Das Phänomen der Leukopenie ist bereits in der 
verschiedensten Weise erklärt worden. Die Mehrzahl der Autoren 

*■) Cit. nach Bieder (1. e.) 

”) Sahli: Klinische Untersuchuugsmethoden, 3. Aufl., 1902. 

-*) Türk: Wiener klin. Wochenschr. 1902, 28 u. 29. 

- J ) Breuer: Ferl. klin. Wochenschr. 1902, 41. 


(T ii r k, K i e <1 < r u. a.) neigt zu der Ansicht hin, dass diesem 
Verhalten der Leukocytenzahlen eine spezifische Wirkung der 
Typhustoxine zu Grunde liegt. Auffallend sind allerdings dann 
die Wahrnehmungen von Gabritschewski* 1 ) und Buch- 
n er 31 ), dass die Kulturen des Typhusbazillus und dessen Proteine 
eine starke positiv chemotaktische Wirkung besitzen. Dieser 
scheinbare Widerspruch wird durch Türk in glücklicher Weise 
mit der Annahme eines nach dem Nährboden verschiedenen 
(menschlicher Organismus und künstlicher Nährboden) Stoff¬ 
wechsels erklärt. Derselbe Autor nimmt eine negativ chemo¬ 
taktische Wirkung im Sinne einer Depression auf die Bildung 
und Entwicklung der Leukocyten an, eine das Verständnis ausser¬ 
ordentlich erleichternde Hypothese. 

Die hemmende Wirkung der Typhustoxine auf die lcuko- 
eytenbildenden Organe kann indes nicht bedeutend sein, da sie 
durch eine Reihe anderer Reize, wie die bei vielen Kompli¬ 
kationen auf tretende Hyperleukocytose lehrt, aufgehoben werden 
kann. 

Auch experimentell gelingt es, sie in nicht unerheblicher 
WeLe zu beeinflussen. 

Ich wählte dazu ein chemotaktisch wirkendes Mittel, das 
sich im übrigen als unschädlich herausgestellt hat, das Hetol. 

Dasselbe wurde einer kleinen Anzahl von leichter und 
schwerer Erkrankten in der Dosierung von 0,001 bis 0,008 (all¬ 
mählich steigend) injiziert, während das Blut, unter Umständen 
2 mal täglich, genau untersucht wurde. 

Hiermit gelang es nun, bei einem leichten Typhus bereits am 
3. Erkrankungstage die Leukocyteuzahl um das Doppelte zu stei¬ 
gern beim vollkommenen Ausschluss jeglicher Komplikation. Es 
handelte sich dabei namentlich um eine Vermehrung der Lympko- 
cyten. Die genaueren Daten sind: 

12.1X01 5 500 
13 IX. 01 5 000 

14. IX. 01 10 600 (nach Hetol) 

18. IX. 01 8 240 dto. 

22. IX. 01 6 600 fieberfrei. 

Die Rekonvaleszenz war dann eine ungestörte. 

Ein schwerer Typhus (4 wöchentliche Fieberperiode mit lang¬ 
samer Rekonvaleszenz) reagierte dagegen am 15. Erkrankungstage 
nicht so prompt. Wir zählten: 

18 IX. 01 3 400 

19. IX (»1 3 800 

abds. 6 000 (nach Hetol) 

20. IX. 01 3 000 dto. 

22. IX. 01 3 000 dto. 

Hier war die Wirkung weiterer Hetolinjektionen nicht so 
anhaltend wie in dem ersten Fall, das Typhustoxin bekam wieder 
die Oberhand. Auch der Verlauf (erst am 6. X. fieberfrei) stimmt 
hiermit überein. 

In einem von vornherein sehr schweren Typhus (Delirien. 
Pleurit. exsudat.). welcher letal verlief, zeigte sieh ebenfalls eine 
Steigerung von 500C auf 10 000; hier war aber der störende Ein¬ 
fluss von Komplikationen nicht auszuschliessen. 

Die Reaktion blieb aus in den beiden letzten hierauf unter¬ 
suchten Fällen. Der eine war der schon am 4. Tag«? zur Beob¬ 
achtung kommende Krankenwärter, welcher an demselben Tage 
nach Hetol von 3060 auf 4540 reagierte und am nächsten Tage 
wieder 3100 aufwies. Hier war ebenfalls die Reaktion eine iiusserst 
schwere, die Rekonvaleszenz wurde durch Herzschwäche und 
Thrombose ausserordentlich gestört. Pat. wurde schliesslich 
nach 3 Monaten geheilt entlassen. 

In dem anderen Falle handelte es sich um eine schwere sep¬ 
tische Form, welche in 11 Tagen letal verlief. Der Krauke kam 
schon am 4. Krankheitstag ln unsere Behandlung und wir zählten 
an demselben Tag 3000 Leukocyten. Nach Hetol gestaltete sieh 
das Leukocytonbild dann, wie folgt: 

4400, 4800, 3600. 

Also auch hier ist von einer Reaktion, wie sie der erste Ddl 
darbot, nichts zu bemerken. 

Es scheint dieses somit ein weiterer Ausdruck des bereits 
ol>en erwähnten Darniederlicgens der Reaktions- und W i<U*i- 
stamlsfüliigkeit des Organismus bei schweren septischen In¬ 
fektionen zu sein und stimmt mit dem bereits oben erwähnten 
spontanen Ausbleiben der Leükocytose überein. Es liegt nnr 
fern, aus diesen wenigen Versuchen der experimentellen Leuko¬ 
cy tost? bei Typhus irgendwelche Schlüsse zu ziehen, immerhin 
kann man vielleicht das Auftreten der Reaktion in Gestalt einer 
Leükocytose in prognostisch günstigem Sinne verwerten. 

K )Türk: 1. c. p. 176. 

*') Gabritschewski: Areh. f. exper. Pathol. u. Pbarma- 
kol., Bd. XXVIII, 1891. 

®) Büchner: Berl. klin. Wochenschr. 1890, 47. 
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der Entleerung des Eiters nach aussen, uns wertvolle Aufschlüsse 
in dieser Hinsicht geben könnte“. 

Die praktische Anwendung dieser Verhältnisse auf die 
Appendizitis ist, wie bereits erwähnt, das Verdienst Cursch- 
mann s. 

Da9 Hauptergebnis der Curßchmann sehen Unter¬ 
suchungen ist folgendes: „Durch die Leukocytenzählung sind in 
der überwiegenden Zahl aller Fälle die Appendizitisfälle mit ein¬ 
facher, sogen, fibrinöser Exsudation von den zur Abszessbildung 
kommenden sicher zu unterscheiden, auch da, wo andere Zeichen, 
Form und Konsistenz der Ausschwitzung (Fluktuation), das Tem- 
peraturverkalten und die Probepunktion im Stich lassen. Erhebt 
sich schon in den ersten Tagen oder, was minder häufig, im Laufe 
der weiteren Beobachtung die Leukocytenzahl dauernd zu hohen 
Werten, so ist, falls andersartige, Leukocytose erregende Prozesse 
(Pneumonie etc.) auszuschliessen sind, mit Sicherheit Abszess¬ 
bildung anzunehmen und chirurgische Behandlung unbedingt 
angezeigt.“ 

Die Wichtigkeit dieser Befunde liegt auf der Hand. Handelt 
es sich doch um ein neues diagnostisches Hilfsmittel, welches 
bei der Unzuverlässigkeit der bisherigen (Fieber, Resistenz, Fluk¬ 
tuation, Punktion etc.) sowohl den Chirurgen als auch den Innern 
hochwillkommen ist. Gibt es doch, falls es sich bewährt, letzteren 
mit Rücksicht auf den Zeitpunkt der Ueberweisung zu den Chi¬ 
rurgen jetzt eine sichere Handhabe in die Hand. 

Nun haben aber die bisherigen Nachuntersuchungen ergeben, 
dass auch dies Symptom — die Hyperleukocytose über 20 000 — 
nicht als absolut sicher und einwandsfrei zu betrachten ist. 
K ü 11 n e r hat diese Verhältnisse in prägnanter Weise auf dem 
XXXI. Chirurgenkongress dargelegt. Derselbe hatte in gleicher 
Weise, wie es auch W assermann getan hat, die Leukocyten- 
ziililungen auch auf andere chirurgische Erkrankungen ausge¬ 
dehnt. Sein Urteil lautet im Auszug folgendermassen: 

Die Leukocytenzählungen sind nur für akut infektiöse Pro¬ 
zesse, namentlich für akute Eiterungen zu verwerten. Akut 
eitrige Prozesse geben indes nur brauchbare Resultate, so lange 
sie in schnell fortschreitender Entwicklung 
begriffen sind. Bei einer Lokalisierung oder Abszessbil- 
dung ohne weitere Tendenz zu rascher Ausbreitung geht die 
Leukocytose meist zurück. Nur hohe Zahlen (20—30000) haben 
eine Beweiskraft, niedere Zahlen beweisen gar nichts. Bei chro¬ 
nischen Eiterungen oder einem bereits fertigen Abszess kann die 
Hyperleukocytose ganz fehlen, rosp. schon wieder verschwun¬ 
den sein. 

Im allgemeinen ist hiernach die Leukocytenzählung bei eitri¬ 
gen Prozessen nur als eine Unterstützung oder Ergänzung unserer 
sonstigen Untersuchungsmethoden anzusehen. 

Unsere Nachprüfungen dieser Befunde erstrecken sich auf 
Epi- und Perityplditis, und zwar sowohl auf die akute exsudative 
(seröse und eitrige) Form, als auch auf chronische Prozesse, 
ferner auf andere entzündliche Prozesse, sowie auf eine kleine 
Anzahl nicht entzündlicher Erkrankungen. Sie sind zum weitaus 
grössten Teil an dem Material der chirurgischen Klinik vorge- 
lioinnieii worden, welches mir Herr Prof. M ü 11 e r in der liebens¬ 
würdigsten Weise zur Verfügung stellte. In nachfolgender 
Tabelle sind sie zusammengestellt. 

(Siehe Tabelle Seite 2035 bis 2037.) 

(Schluss folgt.) 


Ueber das Verhalten der Leukocyten bei Appendizitis. 

Von Stabsarzt C o s t e in Strassburg i/E. 

Während in früheren Zeiten die Blutuntersuchungen zu dia¬ 
gnostischen Zwecken fast ausschliesslich von den internen Medi¬ 
zinern ausgeführt wurden, haben in neuester Zeit auch die 
v’birurgen, angeregt durch die Cursch mann sehen Veröffent¬ 
lichungen *), denselben erhöhte Aufmerksamkeit geschenkt. 
Curschmann hat zuerst das Verhalten der Leukocyten bei 
Appendizitis in einer Ileihe von 60 Fällen systematisch geprüft 
und ist. hierbei zu ganz bestimmten, sich stets wiederholenden 
H<-ulraten gekommen, die sieh kurz in folgenden Sätzen zu- 
>ammenfassen lassen. 

37 1 Lim heck: Grundriss einer klin. Pathologie des Blutes, 

isoo. 

*) Münch, med. Wochenscbr. 1901, No. 48 u. 49. j 


1. Bleibt in den ersten Beobachtungstagen die Zahl der 
Leukocyten regelrecht oder steigt dieselbe nur vorübergehend und 
unbedeutend, so kann man darauf rechnen, dass es höchstens zu 
kleinen, nicht abszedierenden Exsudaten kommt und der Verlauf 
dementsprechend ein leichter ist. 

2. Höhere Leukocytenzahlen kommen ohne spätere Abezess- 
bildung nur anfangs und vorübergehend vor, steigen dieselben 
über 22 000, kann man mit ziemlicher Sicherheit auf einen 
Abszess rechnen, der bei einer Vermehrung auf 26 000 und vor 
allem bei längerem Bestehen dieöbr Zahl unausbleiblich ist. 

3. Die Zahl der Leukocyten sinkt nach der Operation oder 
nach einem Durchbruch meist sehr schnell zur physiologischen 
Norm. Bleibt dieselbe hoch, so ist dies ein Beweis, dass die 
Entleerung eine unvollkommene ist. 

Bestätigt sich dieser Befund durch weitere umfangreiche 
Untersuchungen, so haben wir in der Blutkörperchenzählung für 
die Appendizitis ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel. 

Denn auf der einen Seite gibt es Fälle, bei denen die kli¬ 
nischen Symptome und der Verlauf für einen Abszess sprechen 
und bei der Operation trotzdem kein Eiter gefunden wird; hier 
liegt die Gefahr vor, dass beim buchen nach dem Abszess oder 
der Appendix frische Verklebungen gelöst und eine bisher lokali¬ 
sierte Entzündung durch den Chirurgen zu einer allgemeinen 
Infektion des Peritoneums erweitert wird. 

Andrerseits kann trotz eines Abszesses die Temperatur fallen 
oder die Lage des Abszesses, wie z. B. bei den subphrenischen, 
eine derartige sein, dass derselbe schwer zu lokalisieren und dem¬ 
gemäss zu diagnostizieren ist. 

In beiden Fällen kann das Verhalten der Leukocyten für die 
chirurgischen Massnahmen entscheidend werden. 

Endlich zeigt, die Richtigkeit der C ursch mann sehen 
Untersuchungen immer vorausgesetzt, eine anhaltende Leuko¬ 
cytose nach der Operation an, dass noch Eiterverhaltung be¬ 
steht. 

Bisher sind grössere Arbeiten über das Verhalten der Leuko¬ 
cyten bei Appendizitis aus 2 chirurgischen Kliniken erschienen 
und zwar aus Tübingen und München. 

Küttner prüfte mit v. Brunn zusammen bisher im 
ganzen 161 Fälle und erweiterte die Untersuchungen dahin, dass 
er neben der Zählung der Leukocyten zugleich ihren Glykogen¬ 
gehalt vermittels der Ehrl ich sehen Jodreaktion bestimmte. 
Er bestätigte im grossen und ganzen die Erfahrungen Cursch- 
manns, wenigstens bei den akuten Fällen. Er fand indes bei 
den allgemeinen Infektionen des Peritoneums einen wesentlichen 
Unterschied, je nachdem das Peritoneum in weitester Aus¬ 
dehnung beteiligt war und dementsprechend der Verlauf em 
foudroyanter oder aber dem klinischen Bilde nach der Wider¬ 
stand des Organismus noch erhalten und die Allgemeininfektion 
noch nicht weit fortgeschritten war. 

Hier waren die Leukocyten in einem Falle, der durch Ope¬ 
ration geheilt wurde, bis auf 50 000 gestiegen, während in den 
Fällen foudroyanten Verlaufes überhaupt keine Vermehrung 
nachweisbar war. 

Abweichend ist sein Urteil ferner über die Bedeutung von 
nicht erhöhten Zahlen bei chronischem Verlaufe. Es wurden 
in einem Falle 11 Liter Eiter entleert und doch hatte nie Leuko¬ 
cytose stattgefunden. Er kommt daher zu dem Schlüsse, dass 
Blutuntersuchungen sehr wohl ein unterstützendes Moment sein 
! können, nicht aber ausschlaggebend, und dass daher unsere son¬ 
stigen Kriterien keineswegs vernachlässigt werden dürfen. 

Wassermann 1 ), welcher die Fälle der chirurgischen 
Klinik der Universität München zusammengestellt hat, bestätigt 
desgleichen die Erfahrungen Curschmanns, indes ebenfalls 
mit Einschränkungen. 

Es fand sich, dass in allen Fällen, in denen eine starke Ver¬ 
mehrung der Leukocyten vorhanden war, auch Abszesse Vorlagen. 
Er hebt besonders hervor, dass gerade in Fällen, in denen die 
klinischen Symptome nicht der Schwere des Operationsbefundes 
entsprachen, die Vermehrung der Leukocyten für die Operation 
allein ausschlaggebend war. 

J ) Wassermann: Ueber das Verhalten der weissen Blut¬ 
körperchen bei einigen chirurgischen Erkrankungen, insbesondere 
bei Appendizitis. (Aus der chirurgischen Klinik der Universität 
München.) Münch, med. Wecheaschr. 1902» No. 17 u. 18. 
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Auch er fand indes Fälle, bei denen die Leukocyten nur ganz 
unbedeutend vermehrt waren und die Operation dennoch einen 
Abszess ergab. Er kommt daher ebenfalls zu dem Schluss, dass 
ein negativer Befund nicht gegen eine Eiterung spricht. 

Als ordinierender Arzt der äusseren Station des Gamisons- 
lazaretts Strassburg habe ich Gelegenheit gehabt, im ganzen 
29 Fälle von Appendizitis zu beobachten. Dieselben lagen theil- 
weise auf den inneren Abteilungen, woselbst mit der Zählung so¬ 
fort nach derEinlieferung begonnen wurde, siewurden dann später 
zu meiner Abteilung verlegt, wo die Zahlung besonders durch Herrn 
Oberarzt Goetz und Karnstein fortgesetzt wurde. Da von diesen 
Fällen 15 zur Operation kamen, so konnte in 50 Proz. der Fälle 
die Richtigkeit der Beobachtungen an der Hand des Operations¬ 
befundes geprüft werden. Die Fälle haben auch, soweit sie 
chronische sind, Interesse, al9 der ganze Verlauf der Krankheit 
mit allen Rückfällen bis zur schliesslichen Operation beobachtet 
werden konnte. 

Die Technik der Untersuchung ist eine einfache. Zählungen 
wurden mit dem Thoma-Zeisssehen Blutkörperchenzähl¬ 
apparat vorgenommen. 

Zu beobachten ist nur, dass man nicht unmittelbar nach 
grösseren Mahlzeiten zählt, sondern 4—5 Stunden nach den¬ 
selben, um so die durch Verdauung bedingte Leukocytose auszu- 
schlieesen. 

Versuche über den Glykogengehalt der Leukocyten wurden 
bisher nicht angeetellt. 

Die Fälle lassen sich ihrem Charakter nach in 3 verschie¬ 
dene Gruppen einteilen: 

1. Solche, bei denen den klinischen Symptomen nach eine 
reine Appendizitis ohne ein physikalisch nachweisbares Exsudat 
angenommen wurde; 

2. solche, bei denen eine Dämpfung bestand, deren Be¬ 
deutung klinisch nicht ohne weiteres festzustellen war; 

3. endlich die eitrigen Peritonitiden. 

I. Gruppe. 

Hierhin gehören im ganzen 11 Fälle, von denen schliesslich 
8 zur Operation kamen, und zwar deshalb, weil die Patienten nie 
ganz beschwerdefrei waren, vielmehr bei der geringsten körper¬ 
lichen Anstrengung einen erneuten Nachschub der Entzündung 
bekamen. Die Patienten sind nach der Operation mit festgeheilter 
Narbe entlassen worden, wurden indes aus Vorsicht als dienst¬ 
unbrauchbar eingegeben, da ja erfahrung9gemäss die Dehnung 
einer solchen Narbe auch noch nach längerer Zeit eintreten kann. 

1. Der Kan. W. erkrankte angeblich infolge von Erkältung 
beim Pferdeputzen am 26. V. mit heftigen Schmerzen in der Blind¬ 
darmgegend. 1. Anfall. Bel der Aufnahme am 27. V. fand sich 
bei leicht aufgetriebenem Leibe eine Resistenz und Schmerzhaftig¬ 
keit in der Appendixgegend. Stuhl war ganz angehalten, Winde 
gingen ab. Temperatur 38,4, Puls 90. Die Temperatur fiel sofort 
ab, die Resistenz und Schmerzhaftigkeit Hessen allmählich nach, 
so dass Pat. nach 63 Tagen geheilt entlassen werden konnte. 

Die Zahl der Blutkörper war am 3. Tage auf 10 800 gestiegen, 
fiel dann zur Norm ab. 

2. Musk. B. zog sich beim Turnen am 3. VI. eine leichte Fuss- 
verstauchung zu und fühlte zugleich einen stechenden Schmerz 
in der Blinddarmgegend. (1. Anfall.) Bei der Aufnahme bestand 
leichte Resistenz in der Blinddarmgegend bei Stuhlverstopfung. 
Temperatur 37,8, Puls 76. Die Erscheinungen gingen sehr schnell 
zurück, so dass Patient bereits nach 3 Wochen gehellt entlassen 
wurde und bisher gesund blieb. Keine Vermehrung der Leuko¬ 
cyten. 

3. Musk. U. hatte in seinem 17. Lebensjahr angeblich 1 An¬ 
fall. Zum 2. Mal wurde er vom 19. II.—25. III. behandelt und 
erkrankte ohne ihm bekannte Ursache am 1. IV. 02. Bel der 
Aufnahme fand sich ein wurstförmiger Strang in der Blinddarm¬ 
gegend bei leichter Stuhlverstopfung. Temperatur anfangs bis 
38°. Bei der Entlassung am 14. IV. war in der Tiefe ein Strang 
zu fühlen, ohne dass indes Beschwerden bestanden. Keine Leuko¬ 
cytose. 

4. Musk. W. erkrankte angeblich nach einer Erkältung bei 
einer Geblrgsübung am 26. VI. mit Schüttelfrost, Erbrechen, Stuhl¬ 
verstopfung und Schmerzen in der Blinddarmgegend. (1. Anfall.) 
Bei der Aufnahme am 29. VI. war der Leib ziemlich stark auf¬ 
getrieben, die Gegend des Blinddarms stark schmerzhaft, ohne 
dass indes eine Dämpfung nachzuweisen war. Der Urin war 
angehalten, so dass katheterisiert werden musste. Kein Stuhlgang, 
kein Erbrechen. Temperatur 38°, Puls 100. Schneller Abfall der 
Temperatur und Nachlass der peritonitischen Erscheinungen. 
Eine Dämpfung war auch während des weiteren Verlaufes nicht 
nachzuweisen. Nach 42 tägiger Behandlung beschwerdefrei ent¬ 
lassen. 

Am 1. Tag betrug die Zahl der Leukocyten 18000, fiel dann 
schnell rar Norm. 


5. Kan. S. erkrankte auf dem Schiessplatz Hagenau ohne 
bekannte Ursache am 29. VII. mit Schmerzen in der Blinddarm¬ 
gegend bei Resistenz und Stuhlverhaltung. Keine Dämpfung. 
Leichte Temperatursteigerung. Die Beschwerden Hessen bald 
nach. 

Während des leichten Anfalles bestand keine Leukocytose. 

6. Husar B. erkrankte am 26. VII. mit Uebelkeit, Schwindel 
und Schmerzen ln der BHnddarmgegend. Bei der Lazarettauf¬ 
nahme am 28. VII. Resistenz und Schmerzhaftigkeit in der Ileo- 
coekalgegend ohne Dämpfung. Temperatur 38,3°, Puls 80. Kein 
Stuhlgang. Temperatur fällt schnell ab. Stuhl erfolgt auf Oel- 
einlauf. Geheilt entlasesn. Keine Leukotcytose. 

7. Militärgefangener M. wurde am 6. JX. wegen linksseitiger 
Hydrocele funiculi sperniaticl operiert. Als er nach dieser Opera¬ 
tion entlassen werden sollte, stellten sich Schmerzen in der BHnd¬ 
darmgegend ein. Der Leib war nicht aufgetriebeu, es bestand 
keine Dämpfung, indes Resistenz. Leichte Stuhlverstopfung. 
4 Tage darauf betrug die Temperatur 38,4° und fiel dann wieder, 
nachdem Stuhlgang eingetreten war. Zur Zeit hat Pat. noch 
immer Schmerzen in der Tiefe in der Blinddarmgegend. Hier 
fühlt man auch noch geringe Resistenz. Der Stuhlgang ist träge 
und erfolgt fast nur auf Oelelnläufe. Die Temperatur ist Abends 
gelegentlich 37,9 °. Die Leukocyten sind nicht vermehrt ge¬ 
wesen. 

8. Musk. F. erkrankte Herbst 1901 an Blinddarmentzündung 
und Jetzt wiederum am 17. X. mit heftigen Schmerzen in dieser 
Gegend. Bei der Aufnahme war der Leib ziemlich aufgetriebeu 
und die Ileoeoekalgegend ziemlich druckempfindlich. Keine 
Dämpfung. Temperatur 38°, Puls 78. Die Beschwerden Hessen 
nach, als am 5. Tage, spontan Stuhleutleerung eintrat. Höchste 
Zahl der Leukocyten 12 500. 

9. Husar Br. erkrankte am 27. IV. ohne bekannte Ursache mit 
Stechen ln der Blinddaringegend. (1. Anfall.) Bei der Aufnahme 
war der Leib leicht aufgetrieben, es bestanden Schmerzen in der 
Blinddarmgegend, sowie Stuhlverstopf img. Temperatur anfangs nor¬ 
mal, stieg dann gelegentlich bis 37,9° und zwar stets dann, wenn 
die Schmerzen stärker wurden und der Stuhlgang augehalten war. 
Bel Btttruhe und Oeleinläufen schwanden die Besch werden sehr 
langsam. Er konnte am 21. VI. geheilt entlassen werden. Trotz¬ 
dem er bei der Truppe nur zu leichtem Dienst herangezogen wurde, 
verspürte er unausgesetzt Schmerzen und klagte über Stuhlver 
Stopfung, so dass er sich am 21. VIII. zur Operation aufnehmen 
Hess. Es bestand Schmerzhaftigkeit in der BHnddarmgegend und 
Trägheit des Stuhles. Pat. sah elend und mager aus. Die Zahl 
der weissen Blutkörper war nicht vermehrt. Bei der Operation 
fand sich kein Exsudat oder fUichenartige Verwachsungen. Hin¬ 
gegen war die Appendix stark verdickt und In ihrem periphersten 
Teil strangförmig verwachsen, so dass sie hier gelöst werden 
musste. Ihre Sehleimhaut war verdickt und im Innern waren 
3 kleine Kotsteine. 

10. Musk. B. erkrankte angeblich nach einer Erkältung am 
3. II. mit Schmerzen in der BHnddarmgegend bei Temperatur von 
37,9°. sowie Stuhl Verstopfung. Die an und für sich geringen Be¬ 
schwerden verschwanden, um aber bei gewöhnlicher Kost, sowie 
bei längerem Aufstehen sofort wiederzukehren, um dann den Pat. 
an jeder freien Bewegung zu verhindern. Man fühlte eine Resistenz, 
die wechselnd deutlich war. Keine Leukocytose. Pat. verlangte 
schliesslich selbst die Operation, die am 20. IV. stattfand. 

Die 12 cm lange Appepdix ist stark verdickt, walzenförmig, 
nach dem Nabel hin ausgezogen und verwachsen. Die Schleim¬ 
haut ist aufgelockert, man sieht zahlreiche Blutungen. Im 
Innern 2 kleine Kotsteine. Auch nach der Operation, dem fieber¬ 
freien Verlaufe entsprechend, keine Leukocytose. 

11. Musk. H. bot dasselbe Bild, nur dass hier die Stuhlver- 
stopfung so hartnäckig war, dass er ohne Abführmittel tagelaug 
keinen Stuhl hatte. Jede Untersuchung löste Temperatursteige¬ 
ningen, in einem Falle sogar bis 38,6° aus. Keine Leukocytose. 

Operationsbefund: Die 8 cm lange, stark verdickte Appendix 
war zusammengerollt lind mit der Serosa des Kolon fläehenförmlg 
verwachsen. Serosa war stark entzündet, desgleichen die Sehleim¬ 
haut der Appendix und letztere mit zahlreichen Blutungen. Im 
Innern waren 2 Kotsteine, sowie eine Narbe, von der peripher ein 
etwa linsengrosses Geschwür lag. 

In allen diesen Fällen war die Zählung der weissen Blut¬ 
körper entweder sofort nach der Aufnahme begonnen worden 
oder doch bald nachher und dann weiter in Fällen von Ver¬ 
mehrung täglich, sonst in grösseren Zwischenräumen. Nur in 
einem Falle (4) war ihre Zahl an einem Tage, und zwar dem 3.. 
auf 18 000 gestiegen. Hier hatte auch die Erkrankung ziemlich 
stürmisch mit starker peritonitischer Reizung eingesetzt, vor 
allem auch einer nicht unwesentlichen Auftreibung des Leibes. 
Es wäre daher wohl möglich, dass hier ein kleines Exsudat vor¬ 
handen war, aber schnell resorbiert wurde. 

Nötig ist dies indes nicht, denn auch Curschmann hat 
gerade anfangs ein Ansteigen beobachtet, das bedeutungslos ist. 
wenn die Zahlen bald normal werden. Sonst handelt es sich 
um Fälle reiner Appendizitis, die, wie dies 3 mal durch die 
Operation bestätigt wurde, ganz auf die Appendix beschränkt 
geblieben waren. Die Appendix war walzenförmig stark ver¬ 
dickt, ihre Schleimhaut stark aufgelockert, mit Hämorrhagien 
durchsetzt. In einem Falle eine Narbe mit dahinterliegendem 
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kleinen Geschwür. Gegen ein früheres Exsudat sprach stet«, 
dass die Verwachsungen, wenn überhaupt vorhanden, keinesfalls - 
derartig waren, dass sie zu flächenförmigen Adhäsionen zwischen 
Kolon und Peritoneum geführt hatten. 

Auch bei den nicht operierten Patienten erscheint es mir 
unwahrscheinlich, dass der Entzündungsprozess wesentlich über 
die Appendix hinausgegangen ist, denn, abgesehen davon, dass 
nie eine Dämpfung nachzuweisen war, konnten die Soldaten 
ohne jede Beschwerden und nachweisbare Resistenz geheilt ent¬ 
lassen werden und sind noch heute im Dienst. 

Im Gegensatz zu diesen Fällen war bei der II. Gruppe von 
Erkrankungen stets eine Dämpfung nachzuweisen. Es war dem¬ 
nach hier der Prozess nicht auf die Appendix beschränkt ge¬ 
blieben, sondern hatte weitere Teile mitergriffen. Auszunehmen 
hiervon sind die Dämpfungen, welche durch reine Koprostase 
im Coekum verursacht werden. 

Als solche betrachte ich Fall 1, 2, 3. 

1. Musk. W. erkrankte ohne bekannte Ursache am 4. V. mit 
Schmerzen in der Blinddarmgegend. Im Lazarett fand sich eine 
3 cm grosse Dämpfung bei Temperatur von 38,2° und einem Pulse 
von 78. Stuhlverhaltung. Die Dämpfung verschwand. Pat. wurde 
am 13. VII. geheilt entlassen. 

Höchste Leukoeytenzahl 9000. 

2. Musk. G. erkrankte am 24. V., angeblich nach einer Er¬ 
kaltung, mit krampfartigen Leibschmerzen, Erbrechen und starker 
Stuhlverstopfung. Bei der Aufnahme war der Leib ziemlich weich, 
ln der Ueocoekalgegend handtellergrosse Dämpfung. Die Tem¬ 
peratur ging bis 38". Das Erbrechen hörte bald nach der Auf¬ 
nahme auf. Am 2. Tage erfolgte auf Oeleiulauf Stuhlgang. Die 
Dämpfung verseilwand. Am 19. VII. geheilt entlassen. Kein 
Rückfall. Keine Leukocytose. 

3. Musk. H. erkrankte ohne bekannte Ursache mit Aufstossen, 
einmaligem Erbrechen, sowie Schmerzen in der Appendixgegend. 
Temperatur 38,4°, Puls 80. Handbreite Dämpfung oberhalb des 
P o u p a r t sehen Bandes. Stark angehaltener Stuhl. Durch Oel- 
einlauf erfolgt Stuhl am 3. Tage. Beschwerden hören auf, Däm¬ 
pfung geht zurück. Am 12. IV. geheilt entlassen. Keine Leuko¬ 
cytose. 

Hier hatte die Erkrankung eingesetzt mit Stuhl Verstopfung 
und einer nachweisbaren Dämpfung, olme bedeutende Tem- 
peraturstoigerungen. Mit reichlichen Stuhlentleerungen ver¬ 
schwand sogleich die Dämpfung; es sank die Temperatur und die 
Entzündungssehmerzen, welche am längsten anhielten, hörten 
schliesslich ganz auf, so dass die Pat. entlassen sind und bisher 
gesund blieben. Die klinische Annahme, dass es sich hier um 
Koprostasen handelte, und keinesfalls um Abszesse, wurde durch 
die Blutuntersuchungen bestätigt, denn die Zahl der Leukocvten 
überschritt in keinem Fall 12 000. Fraglich, ob es sich um reine 
Koprostase handelt«*, konnte es im folgenden Fall 4 besonders im 
Anfang der Behandlundg erscheinen. 

4. Fuss-Art. Kr. erkrankte am 19. III. ohne bekannte Ursache 
mit Schmerzen in der Blinddarmgegend und Stuhlverstopfung. 
Bei der Aufnahme apfelgrosser Tumor in der Ueocoekalgegend 
fühlbar, über welchem deutliche Dämpfung. Kein Stuhlgang. 
Leib überall stark empfindlich, indes nicht aufgetrieben. Tem¬ 
peratur 38,4Puls 100. Pat. hatte draussen gebrochen, brach 
auch im Laufe des Tages und der Nacht. Am 2. Tage fieberfrei, 
es tritt Stuhlgang ein, Schmerzen und Erbrechen lassen nach. Am 
18. Tage erneuter, dem ersten ganz gleicher Anfall, der ebenfalls 
nach Stuhlentleerung bald wieder abklingt. Am 10. V. geheilt 
entlassen. 

Die Leukocyten stiegen am 4. Tage auf 12 000, blieben dann 
normal auch beim 2. Aufall. 

Die über den ganzen Leib verbreiteten Schmerzen mit Er¬ 
brechen und Stuhlverstopfungen bei einer Temperatur von 34,8 0 
und Puls von 100, Hessen es nicht unwahrscheinlich erscheinen, 
dass cs sich um einen Abszess handelte. Das Verhalten der 
Leukocyten sprach dagegen. 

Die Schnelligkeit, mit welcher alle Erscheinungen verschwin¬ 
den und die Dämpfung aufhört, beweist, dass es sich zum 
mindesten nicht um einen Abszess handelte. 

Verschwindet die Dämpfung nicht in den ersten Tagen, 
nimmt vielmehr an Intensität oder Umfang zu, so kann dieselbe 
durch 3 Verschiedene Momente bedingt werden: ein ausgedehntes 
Exsudat, einen Abszess und endlich durch Schwarten- 
bildumr. Wer kein Anhänger der Frühoperation ist, wird in 
diesen Fällen die Operation wenn möglich hinauszögern, um im 
freien Intervall nach Abklingen der akuten .Entzündungserschei¬ 
nungen zu operiert n, und nur bei einem nachgewiesenen Abszess 
i j»greifen. Die Diagnose „Abszess“ ist indes in vielen Fällen 
nicht einfach und doch um so wichtiger, weil ein zu langes 
llinauszögem der Operation verhängnisvoll werden kann. In 
;»1 derartigen Fällen wurden von mir die Leukocyten gezählt. 


1. Musk. S. erkrankte am 11. IX. 02 mit Schmerzen in der 
Blinddarmgegend, die besonders beim Gehen sehr heftig waren. 
Bei der Lazarettaufnahme war der Leib Überall stark aufgetriebeu. 
Dämpfung von 3 Qucrfingerbreite in der Ueocoekalgegend. Kein 
Erbrechen, kein Aufstossen. Temperatur 38,2°. Dieselbe fiel zu¬ 
nächst zwar Morgens, war aber Abends 38,5—38,4°. Am o. Tage 
nahmen die Beschwerden Abends wesentlich zu, der Leib war 
stärker aufgetrieben, kein Stuhlgang, indes Winde. Temperatur 
39°. Dann fiel die Temperatur plötzlich ab, ohne dass indes eine 
Perforation eines Abszesses nachzuweisen gewesen wäre. Pat. 
ist jetzt beschwerdefrei. Die Leukocyten wuren nur einmal aut' 
11 500 gestiegen. 

2. Kan. M. erkrankte im Manöver mit Durchfall, häufigem Er¬ 
brechen und Benommenheit, meldete sich jedoch erst am 3. X. 
krank. Der Leib war besonders in der unteren Bauchgegend 
stärker auf getrieben. In der Blinddarmgegend Resistenz, Schmerz¬ 
haftigkeit, zunächst ohne Dämpfung. 

In den nächsten 5 Tagen nahmen die Beschwerden zu, des¬ 
gleichen wurde die Resistenz stärker und die Temperatur stieg 
langsam an. Am 0. Tage Temperatur 38,7°; es ist jetzt eine deut 
liehe Dämpfung in der Ueocoekalgegend. Durchfälle halten an. 
Keine Peritonealreizung. Im weiteren Verlauf war die Temperatur 
Abends 38° und gelegentlich darüber, Morgens normal. Eine Zu¬ 
nahme der Beschwerden oder Wachsen der Dämpfung wer nicht 
festzustellen. Zur Zeit ist dieselbe verschwunden, es besteht nur 
noch bei Druck in der Tiefe Schmerzhaftigkeit, man fühlt hier 
deutlich Resistenz. 

Die Leukocyten waren während der Zeit der Temperatursteige- 
rungen einmal auf 18 000 gestiegen, fielen dann auf 12 000, sind 
jetzt normal. 

3. Fuss-Art. H. wurde im Zivil einmal 8 Wochen wegen Blind¬ 
darmentzündung behandelt. Er erkrankte am 6. VI. mit Schmerzen 
ohne Erbrechen. Bei der Aufnahme fand sich oberhalb des 
P o u p a r t sehen Bandes eine 3 querfingerbreite Dämpfung bei 
Temperatur von 38,3°, Puls 90. Reizerscheinungen vom Peri¬ 
toneum fehlten. Erscheinungen gingen zunächst zurück. Am 
13. VI. trat erneute Fiebersteigerung ein, desgleichen wurde die 
Dämpfung intensiver. Am 14. VI. war die Temperatur 38,4 fl , 
fiel dann ab. 

Die Leukocyten waren zunächst am 9. VI. auf 17 600 gestiegen, 
fielen ab, um mit der erneuten Temperatursteigerung am 14. VI. 
auf 18 000 zu steigen; dieselben waren am 20. VI. normal. 

Am 26. VII. wurde Pat. gehellt entlassen, meldete sieh indes 
bereit am 6. VIII. wieder krank. Die Dämpfung war wieder deut¬ 
licher. Temperatur 37,9 °, desgleichen bestanden stärkere Schmer¬ 
zen. Keine Leukocytose. Bis zum 13. VIII. wuren die Schmerzen 
verschwunden, hingegen blieb oberhalb des Poupart schon 
Bandes deutliche Resistenz bestehen. Es wurde zur Operation 
im freien Intervall geschritten. 

Appendix war ln dicke Schwarten gebettet, die zugleich mit 
dem Kolon und Peritoneum fest verwachsen, so dass dieses mit 
dem Peritoneum fest verlötet war. Beim Lösen reisst die Serosa 
des Kolon ein und wird übernäht. Die Appendix ist stark verdickt. 
Im peripheren Teil Kotstein. Wundverlauf normal. Geheilt ent¬ 
lassen. 

4. Musketier N. erkrankte angeblich nach reichlichem Genuss 
von Kommissbrot am 1. VI. mit Brechreiz und Schmerzen in der 
Blinddnrmgegend, sowie Stuhlverstopfung. Bei der Aufnahme. 
3 cm grosse Dämpfung. Temp. 38,7°. Puls 76. 

Die Dämpfung geht zurück, bei schnellem Abfall der Tem¬ 
peratur. Am 25. VI. geheilt entlassen. Bereits am nächsten Tage 
heftiger Schmerzanfall, als er auf der Kammer arbeitete. Es be¬ 
stand fünfmarkstückgrosse Dämpfung, sowie Resistenz 2 Quor- 
finger breit nach innen und zugleich nach unten vom Nabel. Stuhl¬ 
verstopfung. Temperatur normal. Erscheinungen gehen zurück. 
Am 7. VII. völlig beschw r erdefrei, am 8. VIII. geheilt entlassen. 
Am 25. VIII. 3. Anfall, bei dem lediglich Schmerzhaftigkeit und 
Resistenz vorhanden. 

Da bei Druck in der Tiefe Schmerzen bestehen bleiben, am 
15. IX. 1902 Operation im freien Intervall. 

Die walzenförmige Appendix ist 6 cm lang, stark gerötet und 
entzündet. Dicht hinter ihrem zentralen Abgang sieht man eine 
Einschnürung, hinter welcher eine cystenartige Erweiterung 
kommt, die nach dem Ende zu sich spitz verjüngt. Aufgesehnitten 
ist die Einschnürung eine undurchlässige Narbe, hinter der sich 
aus der sackförmigen Erweiterung Schleim entleert. Die Schleim: 
haut ist stark verdickt, im letzten Teile verödet, so dass hier nur 
Bindegewebe vorhanden. 

Während der Erkrankung und nach der Operation keine 
Leukocytose. 

5. Jäger zu Pferde M. erkrankte angeblich nach reichlichem 
Genuss w*eisser Bohnen am 12. II. mit Schmerzen in der Blind¬ 
darmgegend. Wurde bis 21. III. im Garnisonslazarett Bltsch be¬ 
handelt, kam dann in das Genesungsheim Rothau und von dort, 
da er andauernd über Schmerzen klagte, nach Strnssburg. Bei 
der Aufnahme fand sich bei leicht aufgetriebenem Leib eine 
handtellergrosse Dämpfung. Kein Erbrechen, geringe Stuhlver¬ 
stopfung. Die Dämpfung nahm zunächst noch zu, ohne dass indes 
Temperatursteigerung eintrat. Dieselbe war am 5. V. . ver¬ 
schwunden. Am 7. V. Operation im freien Intervall. Die Faszie, 
sowie das reritoneum schwartig verdickt und mit dem Kolon in 
der Gegend der Bauhini sehen Klappe flächenförmig ver¬ 
wuchsen. In diesen Schwarten liegt die stark verdickte Appendix, 
deren Entwicklung sehr schwer Ist, indes gelingt. 

Die Leukocyten waren in diesem Falle 2 mal vermehrt im 
Anfang erreichten dieselben am 10. V. 11ÖOO und am % Tage naen 
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der Operation 14 000. An diesem Tage war die Temperatur auf 
38,4° gestiegen, ohne dass an der Wunde eine Infektion nach¬ 
weisbar. Pat. Ist geheilt entlassen. 

6. Musketier P. verspürte angeblich nach längerem Liegen 
auf dem Bauche Schmerzen in der Blinddarmgegend mit Stuhlver¬ 
stopfung. Er wurde zunächst am 14. III. in das Krankenhaus 
Mutzig aufgenommen und hier wurde bei Temperatur von 39° 
eine Dämpfung festgestellt, die bis zur Operation anhielt. Es be¬ 
stand zugleich bei der Aufnahme starke Unruhe und Schmerz¬ 
haftigkeit. Die Beschwerden Hessen nach, Pat. wurde am 9. IV. 
nach Strassburg verlegt zur eventuellen Operation. Während Pat. 
hier anfangs fieberfrei war, auch fast ohne jede Beschwerden, stieg 
die Temperatur am 12. IV. plötzlich steil an und war am Abend 
des 13. IV. 40° bei 112 Pulsen. Zugleich trat Erbrechen auf, das 
Gesicht war cyanotisch. 

An Stelle der gedämpften Partie war das Peritoneum 
schwartig verdickt und die Appendix in ihrem zentralen Teil mit 
diesen Schwarten fest verwachsen, während ihr peripherer Teil 
frei und beweglich war. Die Appendix selbst stark verdickt, fühlte 
sich hart und derb an. An ihrer Spitze waren 2 stecknadelkopf¬ 
grosse Löcher, in denen man das rauhe Ende eines Kotsteins fühlte. 
Nach der Operation fiel das Fieber schnell ab. Pat. ist geheilt. 

Höchste Leukocytenzahl am 10. 14 600, am 11. 11700, am 
12. 15 600. Nach der Operation keine Leukocytose. 

7. Kanonier W. erkrankte am 11. II. 1902 mit Schmerzen in 
der Blinddarmgegend und leichter Uebelkeit. Bei der Aufnahme 
an demselben Tage war der Leib leicht auf getrieben und ober¬ 
halb des P o u p a r t sehen Bandes eine handteilergrosse Dämpf¬ 
ung. Kein Erbrechen, keine Stuhlverhaltung, Temperatur 39,6°. 
Die Temperatur fiel langsam, blieb indes ohne wesentliche Schwan¬ 
kungen zwischen Morgen und Abend auf 38°. Da ausserdem die 
Dämpfung zunahm, so wurde Pat. am 16. II. auf die äussere 
Station verlegt. Da jede peritonitisclie Reizung fehlte, so lag für 
mich kein Grund vor, sofort einzugreifen, sondern ich wollte zu¬ 
nächst einige Tage beobachten. Mitbestimmend war hierzu für 
mich auch das Verhalten der Leukocyten. 

Die Zahl hatte bisher erst einmal, und zwar am 16. II. 
20 000 erreicht, fiel dann in den nächsten Tagen gleichzeitig mit 
der Temperatur ständig: 17. 19 000 (38,1°), 18. 17 000 (37,8"), 
19. 16 000 (37,5°), 20. 12 000 (37°). Sie war von da ab ebenso wie 
die Temperatur normal. Pat. wurde am 15. III. geheilt entlassen. 

Bei der Entlassung weder Resistenz noch Dämpfung. Pat. 
war von da ab nie ganz beschwerdefrei, meldete sich indes erst 
am 2. IX. wieder krank, da seine Beschwerden an Intensität zu¬ 
genommen hatten. 

Bei der Aufnahme war in der Blinddarmgegend eine kleine, 
apfelgrosse Geschwulst zu fühlen, über welcher der Schall stark 
verkürzt war. In der Nacht trat 2 mal Erbrechen auf. Temperatur 
nicht gesteigert. Keine Leukocytose. Die Dämpfung war am 
19. IX. verschwunden. Beschwerden Hessen nach. In der Tiefe 
fühlte man andauernd einen harten Strang. Operation im freien 
Intervall am 29. IX. Das Coekum ist hinten in seiner ganzen 
Ausdehnung fest verwachsen. 

Die Appendix ist in dicke Schwarten eingebettet. Bei dem 
Versuch, dieselbe zu lösen, reisst sie ein und ein iy 2 cm langer 
Kotstein tritt aus. Die Wunde wird daher breit tamponiert und 
die Bauchhöhle nur im oberen Teile geschlossen. Verlauf fieber¬ 
frei. Die Wunde Ist jetzt ohne Fistel geheilt. 

8. Kanonier L. erkrankte am 17. II. mit Schüttelfrost und 
Schmerzen in der Blinddarmgegend, ohne sich indes krank zu 
melden. Erst als am 18. II. noch Erbrechen eintrat, erfolgte 
Lazarettaufnahme. Leib war nicht aufgetrieben, indes bei Be¬ 
rührung schmerzhaft, besonders In der Blinddarmgegend. Hier 
handtellergrosse Dämpfung. Kein Stuhlgang. Kein Erbrechen, 
Winde gehen ab. Temperatur 39,1 °, Puls kräftig, 102. Temperatur 
fällt in den nächsten Tagen ab, ist am 3. Morgens 37,5 °. 
Dämpfung unverändert. Stuhlgang erfolgt auf Oelelnlauf. Am 
4. Tag Temperaturanstieg, stärkere Schmerzen. 5. Tag Ver¬ 
schlechterung des Allgemeinzustandes, leichte Cyanose. Atmung 
oberflächlich, Puls stark besc hleunigt. Druckempflndlichkeit stark 
zugenommen. Temperatur 39.2°. 

Die Operation ergibt Abszess an der Hinterfläche des Kolon. 
Temperatur fällt nach der Operation, ist Abends aber noch 38°, 
am 9. Tage 39 °. Beim Verbandwechsel sichtbare Retention. Nach 
Entleerung des Eiters fällt die Temperatur aber erst allmählich. 
Patient ist mit fester Narbe dienstunfähig entlassen. Das Ver¬ 
halten der Leukocyten war folgendes: 

Vor der Operation 2 Tage 26 000, schwankt dann zwischen 
16 000 und 14 000, am Abend nach der Operation 12 000. Es tritt 
noch eine Steigerung auf 20 000 ein, 2 Tage bevor die Temperatur 
abermals ansteigt und beim Verbandwechsel eine Retention ge¬ 
funden wird. 

9. Abts. 3/138 verspürte plötzlich beim Tragen schwerer 
Wassereimer am 20. IV. einen stechenden Schmerz in der Blind¬ 
darmgegend, der am Nachmittag so heftig wurde, dass er sich 
krank meldete. Die Erscheinungen waren anfangs nicht sehr 
stürmisch. Es bestand bei einer Temperatur von 37,9° eine klein¬ 
apfelgrosse Resistenz in der Blinddarmgegend und zugleich 
Dämpfung in diesem Bezirk. Am 28. IV. stieg die Temperatur 
bis auf 3S,8° und zugleich trat eine starke Vermehrung der weissen 
Blutkörper auf; beides, Temperatur und Blutkörperzahl, fielen, 
um am 30. bis 39 0 zu steigen bei 25 000 Blutkörpern. Am Morgen 
des 1. V. war die Temperatur 3S.8 0 . Pat. hatte in der Nacht 
2 Schüttelfröste gehabt, das Gesicht war leicht cyanotisch; Puls 
stark beschleunigt Die Dämpfung hatte an Intensität besonders 
auch nach hinten zugenommen. Die Operation ergab einen Abszess, 
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der hauptsächlich auf der Darmbeinschaufel lag. Die Appendix 
wurde nicht gesucht Geheilt entlassen. 

Nach der Operation fiel die Zahl der weissen Blutkörper zur 
Norm. 

10. P. b. Feldartl. 15 verspürte bereits anfangs April Schmer¬ 
zen unter dem rechten Rippenbogen und von da ausstrahlend zur 
Blinddarmgegend, angeblich, nachdem er ein bockendes Pferd 
geritten. Er meldete sich nicht krank, hatte In der Folgezeit noch 
häufig derartige Schmerzanfälle, die sieh immer mehr zur Blind¬ 
darmgegend hinzogen. Am 5. V. bekam er hohes Fieber (40,1°) 
und wurde in das Lazarett Saarburg aufgenommen. Hier war 
zunächst ausser ständig hohen Temperaturen, die schliesslich mit 
grossen, morgendlichen Remissionen einhergingen, objektiv wenig 
nachzuweisen. Insonderheit fand sich keine Dämpfung in der 
Blinddarmgegend. Eine Blutkörperzählung konnte nicht vor¬ 
genommen werden. Patient verfiel sichtlich. Die andauernden 
Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen und von dort nach 
hinten zur Nierengegend bei septischer Fieberkurve, Schüttel¬ 
frost und sichtbarem Verfall der Körperkräfte legten die Diagnose 
„subphrenischer Abszess“ nahe. 

Ich legte mit dem zur Nierenexstirpation angegebenen Schnitt 
die hintere Fläche des Peritoneums frei und fand einen grossen 
Abszess zwischen der hinteren Leberwand und dem Rippenbogen. 
Die Temperatur fiel noch nicht gleich ab, stieg vielmehr in der 
ersten Zeit noch bis 39,4°. Am 29. VI. war Pat. völlig entfiebert 
und wurde am 5. VIII. geheilt entlassen. Wenn nun auch vor 
der Operation keine Blutkörperzählung vorgenommen werden 
konnte, so führe ich den Fall deshalb an, weil charakteristischer¬ 
weise die Leukocytenzahl, solange das Fieber nach der Operation 
anhielt, auch noch bis 18 000 vermehrt war und erst fiel, als die 
Temperatur fiel. 

In allen diesen Fällen, in denen klinisch die Möglichkeit 
eines Abszesses vorlag, war die Blutuntersuchung für mich von 
grossem Werte und wiederholt für die Indikationsstellung der 
Operation ausschlaggebend. Betrachtet man nun zunächst die 
6 Fälle, in denen ich mich abwartend verhielt, so hatten 4 und 5 
von ihnen mit nicht unerheblichen Reizerscheinungen von seiten 
des Peritoneums eingesetzt. Die Temperatur war erhöht. Die 
Dämpfung konnte daher sehr wohl einem Abszess entsprechen. 
Die Blutkörperzahl sprach indes dagegen. Der Fall 7 hatte 
mit Temperaturen von 39,5 eingesetzt, eine Temperatur, die 
einen Abszess durchaus wahrscheinlich erscheinen liess. Da¬ 
gegen sprach auch hier die Zahl der Leukocyten, die nur lmal 
20 000 erreichte. Ich operierte daher zunächst nicht. Freilich 
Hessen in allen Fällen die bedrohlichen Erscheinungen sehr bald 
nach. 

Wenn ich mich später trotzdem zu einem Eingriff entschloss, 
so lag der Grund hierfür lediglich in der Tatsache, dass die 
Patienten fortgesetzt Schmerzen hatten und in ihrer Darm¬ 
funktion beeinträchtigt waren. Der Operationsbefund zeigte, 
dass es sich im wesentlichen um Sehwartenbildung handelte, 
ohne dass indes ein Anhaltspunkt für eine vorhergegangene 
Eiterung zu finden war. 

Nicht immer ist indes der Verlauf ein so günstiger, dass die 
Erscheinungen in ihrer Intensität schnell nachlassen und dass 
so die Diagnose sofort geklärt wird, sondern häufig tritt ein 
längeres Schwanken der Symptome ein und dann nach schein¬ 
baren Remissionen eine plötzliche VerschUmmerung, oft so 
schnell \md bedeutend, dass die Operation zu spät kommt. Hier 
hat mir die Zählung der Blutkörper, wie dies Fall 2 und be¬ 
sonders Fall 1 zeigt, gute Dienste geleistet. In Fall 2 hatte die 
Krankheit mit starkem Erbrechen und Benommenheit eingesetzt. 
Dr r Leib war aufgetrieben und es entstand während der Be¬ 
obachtung eine Dämpfung, die an Intensität stärker wurde. 
Hierzu kam, dass die Temperatur anfangs nicht klar abfiel, viel¬ 
mehr starken Schwankungen ausgesetzt war. Das Fehlen der 
Leukocytose war hier fast das einzige Symptom, das gegen einen 
Abszess sprach. 

In Fall 1 bestand bei auf getriebenem Leib eine Dämpfung. 
Die erhöhte Temperatur fiel anfangs zwar Morgens, stieg indes 
Abends langsam und war am 5. Tage 39°. Da hier zugleich 
Aufstossen eintrat, Druckempfindlichkeit und Auftreibung des 
Leibes Zunahmen, hätte ich fraglos eingegriffen, wenn das Ver¬ 
halten der Leukocyten mich nicht davon abgehälten hätte. Der 
weitere Verlauf hat bewiesen, dass dies Verhalten das richtige 
war. 

Nur in einem Falle (7) wäre dies Verhalten der Leukocyten, 
das mich zum Warten bestimmte, beinahe verhängnisvoll ge¬ 
worden. 

Der Fall, der zunächst ausserhalb beobachtet war, setzte von 
vornherein mit schweren Erscheinungen ein. Es bestand neben 
der Schmerzhaftigkeit starke Unruhe bei Temperatur von 39 °. 
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Eine Dämpfung wurde gleich gefunden, die Erscheinungen 
Hessen indes schnell nach, so dass Pat. nach Strassburg verlegt 
wurde. Hier war der Verlauf anfangs milde, bis sich die 
Erscheinungen am 27. Tage unerwartet steigerten. Die Tem¬ 
peratur war am 28. Tage 40°, Puls 112. Aufstossen mit Er¬ 
brechen. Gesicht cyanotisch. Die Leukocyten waren nicht ver¬ 
mehrt. Trotzdem musste ich bei der plötzlichen Verschlech¬ 
terung operieren. Ich erwartete, bei der Dämpfung einen 
Abszess zu finden. Tatsächlich war dieselbe durch Schwarten 
veranlasst. Das periphere Ende der Appendix lag frei in der 
Bauchhöhle, es war verdickt und in seinem Ende 2 stocknadel¬ 
knopfgrosse Oeffnungen, hinter denen man den in Perforation 
begriffenen Kotstein fand. Da die Appendix am peripheren 
Ende, ohne in Schwarten eingebettet zu sein, frei in der Bauch¬ 
höhle lag, hätte die Perforation, die jeden Augenblick erfolgen 
konnte und deren Beginn sich bereits deutlich dokumentierte, 
unbedingt zur allgemeinen Peritonitis geführt. Der Fall be¬ 
weist, dass die Leukocvtose ein absolut sicheres Kriterium zur 
Operation auch nicht ist, sondern dass dieselbe in ihrer Be¬ 
deutung gegen die sonst vorhandenen Symptome abgeschätzt 
werden muss. 

Bei den 3 Fällen, bei denen klinisch die Diagnose „zirkum¬ 
skripter Abszess“ gestellt wurde, fand ich die Curschmann- 
schen Angaben bestätigt. Die Leukocyten hatten 25 000 er¬ 
reicht oder überschritten. Freilich sprachen hier alle Erschei¬ 
nungen so deutlich für Abszess, dass die Diagnose auch so ge¬ 
sichert war. Hervorheben möchte ich nur Fall 2. Hier ist aus 
äusseren Gründen mit der Blutkörperzählung erst nach der Ope¬ 
ration begonnen worden. Trotzdem war die Diagnose „Abszess“ 
aus den klinischen Symptomen — es war hier vor allem die 
septische Temperatur und der Kräfteverfall charakteristisch — 
richtig gestellt, sein Sitz indes vor der Operation nicht bestimm¬ 
bar, da er zwischen hinterer Leberwand und Zwerchfell snss und 
den Leberrand noch nicht überschritten hatte. Ich war daher 
gezwungen, das ganze Peritoneiun in Seitenlage von der Wirbel¬ 
säule an bis nach vorn freizulegen. 

Nach der Operation zeigte die noch länger anhaltende Leuko- 
evtose den ungenügenden Abfluss des Eiters an, eine Tatsache, 
die sich auch ebenso durch die Temperatur bemerkbar machte 
und ihre Erklärung darin fand, dass die Abszesswand zahlreiche 
Buchten hatte. In ähnlicher Weise zeigte in Fall 8 Leukocytose 
Bitcrretention an. Hier waren nach der Operation Temperatur 
und Leukocyten normal. Am 7. Tage nach derselben stieg zu¬ 
nächst die Zahl der Leukocyten auf 20 000, war am 8. 15 000. 
Zu gleicher Zeit stieg die Temperatur leicht an und war am 
9. Tage 39°. Der Verbandwechsel ergab eine Eiterretention. 
Hier hatte also die Leukocytose die Retention vorher signalisiert. 

Zur Gruppe III gehören die Fälle von eitriger Per- 
forationsperitonitis. 

1. A. 3/143 erkrankte ohne bekannte Ursache am 24. VI. mit 
sehr heftigen Schmerzen in der Klinddarmgegend. Bei der Auf¬ 
nahme wurde neben starker Driickeniptindliehkeit der rechten 
unteren Bauchhiilfte dort eine liandtellergrossc Dämpfung ohne 
wesentliche Tei 1 i pornt urst*• igerung festgestellt. Am Nachmittag 
des 2ü. VI. verfiel Pat. plötzlich stark. Puls wurde stark beschleu¬ 
nigt, die Atmung oberflächlich und jagend; es erfolgte heftiges Er¬ 
brechen galliger Massen. 

Die Dämpfung war auf La ihrer ursprünglichen Grösse zuriiek- 
gegatigen, daher wurde der Pat. sofort zur äusseren Station verlegt 
und hier operiert. 

Nach der Narkose war keine Dämpfung naelizmveisen und 
als das Peritoneum frcigolegt war, kein Abszess zu fühlen. Hin¬ 
gegen strfunte nach Eröffnung desselben reichlicher Eiter heraus. 
TutS Peritoneum wurde durch Tampons offen gehalten. Die Zahl 
der weissen Blutkörper betrug am 25. VI. fitmo, am 2b. VI. vor 
der Operation 12 500. fiel nach derselben sofort. 

2. L.. 4. Pion.-Bat. 19, hatte Mitte Mai mehrere Tage Schmerzen 
in der Bliiiddarmgogond, meldete sich indes nicht krank. In der 
Nhudit vom 17. zum IS. bekam er plötzlich heftige Schmerzen und 
galliges Erbrechen. Bei der Aufnahme in der Nacht war er leicht 
benommen: die Bauchrniiskel bretthart gespannt, Leib nicht auf- 

-trieben, eine Dämpfung nicht nachweisbar. Temperatur 38,6°, 
Puls 90, kräftig. Gegen Morgen war kein Erbrechen da, Schmerzen 
liessen nach, desgleichen die Benommenheit. Temperatur 38,8°. 
Als darauf erneutes Erbrechen eintrat, wurde sofort zur Operation 
geschritten. Es fand sieh allgemeine Peritonitis. die Appendix 
wurde nicht gesucht. Tamponade der Bauchhöhle. Der Exitus 
trat am 19. Friili ein. Die Zählung der weissen Blutkörper ergab 
am 18. Früh 14 000, Mittags 12 000, am Tage nach der Operation 
K4 <hi. Die Sektion ergab, dass die Perforation eines Kotsteines 
von der gangränösen Appendix aus in die freie Bauchhöhle erfolgt 
war. 


3. T., Sanitätsunteroffizier, verspürte am 30. VIII. 1902 beim 
Sprung über einen Graben einen stechenden Schmerz in der Blind¬ 
darmgegend; er legte sich zu Bett, bekam Abends Erbrechen und 
meldete sich am nächsten Morgen wegen heftig zunehmender 
Schmerzen krank. 

Bei der Aufnahme Temperatur 38,6 °, Puls 100. Der Leib war 
mässig aufgetrieben, sehr stark empfindlich in der Blinddarm¬ 
gegend. Die Temperatur war am nächsten Morgen 37,4 Abends 
37,0°; es trat indes leichtes Aufstossen ein, während die Schmerzen 
im Abdomen nnehliessen. Am 1. IX. war die Temperatur 37* 
Morgens, Abends 37,2 °. Das Aufstossen nahm im Laufe des Tages 
zu und es trat leichtes Erbrechen ein. Die Schmerzhaftigkeit war 
auf die linke Bauchseite beschränkt; da indes weder Stuhl erfolgte, 
noch Winde abgingen, wurde zur Eröffnung der Bauchhöhle ge¬ 
schritten. Es entleerte sich ziemlich reichlich Eiter. Das Kolon 
war stark aufgetrieben, hochrot injiziert und an einer Stelle mit 
schmierig-grünen Massen belegt. Die Appendix stark entzündet, 
vergrössert in ihrem Umfange, fühlt sich indes weich an. An 
ihrem Endpunkt Perforation. Im Innern kirschkerngrosser Stein. 
Seine Wand ist überall mit graugrünen schmierigen Massen 
bedeckt. 

Nach der Operation trat zunächst eine Besserung ein, Pat. 
wurde ruhiger, das Aufstossen Hess nach. Am 3. Tage trat indes 
wesentliche Verschlechterung ein, am 4. Exitus. Die Leukocyten 
waren vor der Operation bis zu 12 000 gestiegen und stiegen dann 
weiter, so dass sie am Tage vor dem Exitus 16 000 erreichten. 

4. Musketier K. wurde vor 4 Jahren im Spital zu Nordhausen 
3 Monate wegen Blinddarmentzündung behandelt. Er war dann 
bis zu seiner jetzigen Erkrankung gesund. In der Nacht vom 

18. zum 39. X. erkrankte er plötzlich mit Erbrechen, Stuhldrang, 
ohne indes defiikieren zu können. Bei der Lazarettaufnahme am 

19. X. war der Leib gleichmässig aufgetrieben und derart schmerz¬ 
haft, dass auch die geringste Bewegung Schmerzen verursachte. 
Eine Dämpfung war nicht nachzuweisen. 

Kein Stuhlgang, keine Winde, kein Erbrechen oder Auf¬ 
stossen; Urin wird spontan gelassen. Gesicht ist nicht verfallen. 
Temperatur 37,3°, Puls 90, regelmässig, kräftig. Leukocytcn- 
zahl 13 200. 

Am 20. X. kein Stuhlgang, keine Winde. Schmerzen haben 
nachgelassen, werden nach dem Bücken hin lokalisiert. Tem¬ 
peratur regelrecht, Puls 100. Leukocyten 2GOOO. Am 21. X. 
tritt eine Verschlechterung insofern auf, als Aufstossen eintritt 
mul 1 mal Erbrechen. Urin wird unter Schmerz und nur mit 
Pressen gelassen. Puls 110 bei normaler Temperatur. Leuko- 
cyten 13 000. Die Operation ergibt kleine Eiterhöhle an der hin¬ 
teren Kolonwand, die nach oben nicht völlig abgekapselt ist. 

Die Appendix wird nicht gesucht, Drainage und Tamponade 
der Höhle. 

Nach der Operation bleibt die Temperatur normal, Leukocyten 
gehen auf 24 000, fallen dann ab. Es gehen sofort Winde ab. 
Kein Aufstossen. Am 2. Tage Erbrechen. Am längsten bleibt der 
Puls stark frequent, der jetzt normal. 

Betrachtet man diese Gruppe, so fällt sofort die Schwere 
der Infektion auf, wie sie besonders der gangräneszierenden 
Form eigentümlich ist. Charakteristisch für diese sind: 

1. Die niedrigen Temperaturen, welche als Kollapstempera¬ 
turen aufzufassen sind, und das Missverhältnis zwischen ihnen 
und dem stets stark frequenten Puls; 

2. die sofortige völlige Darmlähmung, die schon gleich zu 
ileusähnlichen Erscheinungen führt; 

3. die motorische Unruhe und der rapide Körperverfall. 

Scheinbar im Gegensatz hierzu steht das Verhalten der 

Leukocyten. In 3 Fällen fand ich die Beobachtungen Küttners 
bestätigt. Trotzdem grosse eitrige Exsudate durch die Operation 
eröffnet wurden, war die Zahl der Blutkörper nicht wesentlich 
vermehrt. Kiittner sieht in dieser Erscheinung ein Erlahmen 
der Widerstandskraft des Organismus. Ein treffendes Beispiel 
hierfür scheint mir der 4. Fall zu geben. Auf die schwere In¬ 
fektion erfolgt eine Vermehrung der Leukocyten auf 26000, die 
Intoxikationserscheinungen nehmen zu, die Kräfte erlahmen, die 
Zahl sinkt am nächsten Tage kurz vor der Operation auf 13 000. 
Nachdem durch Eröffnen des Abszesses das Gleichgewicht im 
Körper wieder hergcstcllt ist, schnellt auch die Zahl der Leuko¬ 
cyten auf 24 000 empor, ein Beweis, dass der Organismus den 
Kampf mit derlnfektion von neuem erfolgreich auf genommen hat. 

Zum Schluss fasse ich das Resultat meiner Beobachtungen 
kurz in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Bleibt bei einer akuten Appendizitis die Zahl der Leuko¬ 
cyten normal oder steigt nur vorübergehend zu unbeträchtlicher 
Hube, so handelt es sich um einen auf die Appendix beschränkten 
Krankheitsprozess oder ein seröses Exsudat und der Verlauf des 
Falles ist meist ein leichter. 

2. Zu beachten bleibt indes, dass bei einer auf die Appendix 
beschränkten Erkrankung jederzeit durch Perforation eines Kot¬ 
steines eine eitrige Peritonitis eintreten kann. Dieses Ereign 19 
kündet sich naturgemäss nicht durch Leukocytose, sondern 
durih Zunahme der Schwere der Symptome an. 
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3. Steigt die Zahl der Leukocyten über 22 000, so kann man 
mit Sicherheit auf einen Abszess rechnen. 

4. Bei eitriger Peritonitis steigt die Leukocytenzahl nur 
dann, wenn der Organismus noch genügende Widerstandskraft 
gegen die Infektion besitzt. Ein plötzliches Sinken der anfangs 
stark vermehrten Leukocytenzahl ist prognostisch ein schlechtes 
Zeichen. 


Aus dem Universitätsambulatorium für orthopädische Chirurgie 
(Prof. A. Lorenz) in Wien. 

lieber ein Operationsverfahren zur Beseitigung hoch¬ 
gradiger Unterschenkelverkriimmungen. 

Von Dr. Max Reiner, Assistent des Ambulatoriums. 

Ueber die Wahl des mechanischen Behandlungsverfahrens, 
welches bei rhachitischen Unterschenkel Verkrümmungen ein¬ 
zuleiten ist, herrscht, soweit aus dem literarischen Tatbestände 
hervorgeht, im grossen und ganzen eine befriedigende Ueber- 
einstimmung. 

Wir dürfen das Indikationsschema für die verschiedenen 
unblutigen Massnahmen als bekannt voraussetzen, und wollen in 
folgendem nur von jenen schwereren Fällen sprechen, welche zu 
ihrer Korrektur der Osteotomie bedürfen. 

Wie die Fälle beschaffen sein müssen, damit sie als „schwer“ 
zu gelten haben, lässt sich, glaube ich, mit hinreichender Schärfe 
präzisieren. 

Die Osteotomie ist am Platze 

1. unabhängig von dem Grade der Deformität in allen 
Fällen, wo bereits ein hoher Härtegrad — Eburneation — der 
Diaphysen besteht; 

2. ohne Rücksicht auf die Konsistenz der Diaphysen in 
jenen Fällen, wo a) eine winkelige Knickung der Diaphysen be¬ 
steht, oder b) die Korrektur nur durch eine mehrfache Knochen¬ 
trennung erreichbar ist. 

Was nun im speziellen den 2. Punkt anlangt (der 1. bedarf 
keiner näheren Erläuterung), so ist die mehrfache Knochen¬ 
trennung notwendig, einmal, wenn multiple Verbiegungen nach 
verschiedenen Richtungen bestehen, dann aber auch, wenn nur 
eine einzige Kurvatur besteht, die jedoch den ganzen Knochen 
zu einem einzigen Kreisabschnitt umgestaltet. Würde man in 
solchen Fällen die mehrfache Knochentrennung mit dem Osteo¬ 
klasten ausführen wollen, so liefe man Gefahr, an der zuerst 
geschaffenen Bruchstelle beim zweiten Akte die Weichteile zu 
verletzen und eventuell zu perforieren. Bei winkeliger 
Knickung hinwiederum verbietet sich die Anwendung des Osteo¬ 
klasten, weil die angreifende Kraft nicht unmittelbar am Scheitel¬ 
punkte des Deformitätswinkels etabliert werden kann. Man 
würde demnach die Deformität nicht korrigieren, sondern durch 
einen zweiten Knickungswinkel („Korrektionsknickung“) kom¬ 
pensieren. 

Jedenfalls bestehen also mehrfache Indikationen zur Osteo¬ 
tomie bei schwerer rhachitischer Unterschenkelverkrümmung, 
und man wird daher wohl nicht so selten zur Ausführung dieser 
Operation genötigt sein. 

In welcher Art ist nun die Osteotomie auszuführen? 

Bezüglich dieser Frage steht man ziemlich allgemein auf 
dem Standpunkte, dass die Keilresektion am Platze ist, wenn die 
lineare Osteotomie zur Korrektur der Deformität nicht ausreicht. 
Ich habe die Mehrzahl der bestehenden Lehr- und Handbücher 
bezüglich ihrer Stellungnahme zu dieser Frage durchgesehen, 
und diesen Standpunkt allgemein vertreten gefunden; allerdings 
wird von vielen Seiten darauf aufmerksam gemacht, dass die 
Keilresektion eine Verkürzung des Gliedes involviert und daher 
auf ein möglichst geringes Mass einzuschränken sei (s. Hof f a; 
Bergmann, Bruns und Mikulicz; Nasse; Till- 
m a n s etc.). In der Praxis wird auch in der Tat fleissig keil¬ 
förmig reseziert, wie aus den Publikationen und Krankenvor¬ 
stellungen auch der letzten Jahre zu ersehen ist. So berichten 
Lamprecht 1 ), Bosch*), Dreesmann*), Krause 4 ) 

9 W. Lamprecht: Ueber die nachträgliche Beseitigung 
starker Verkürzungen der Knochen als Folge schlechtgehellter 
Frakturen. Inaug.-Dlss., Marburg 1896. 

*) E. Bosch: Ueber Osteotomie. Inaug.-Dlss., Bonn 1898. 

e 8 m a 11 n: Krankenvorstellung. Münch, med. Wochen- 
Bchr. 1900, pag. 881. 

1900? p?g f \oi9 6: Krankonvorstellun 8- Münch, med. Wocbenschr. 


u. a. über zahlreiche, bei Unterschenkelverkrümmungeu am¬ 
geführte Keilresektionen. 

Dass diese Operation so häufig gemacht wird, hängt wohl 
mit den Schwierigkeiten zusammen, welchen die Ausgleichung 
einer grösseren Deformität fast regelmässig auch nach vor¬ 
genommener linearer Osteotomie noch begegnet. In den Lehr¬ 
büchern werden dieselben in der Regel nur kurz gestreift. 
O 11 i e r *) scheint der einzige zu sein, der ihnen eine ausführ¬ 
lichere Darstellung widmet: „Ist der Schnitt (lineare Osteo¬ 
tomie) gemacht, so darf man noch keinesfalls eine leichte Kor¬ 
rektur der Deformität erwarten. Abgesehen von den Täusch¬ 
ungen, welchen man bei gekrümmten, abgeplatteten Tibien unter¬ 
worfen ist, wo man die Neigung zu den Gelenkflächen nicht be¬ 
stimmen kann, begegnet man oft der grössten Schwierigkeit, die 
beiden Segmente in dieselbe Richtung zu bringen. Auf der 
Seite der Konkavität leistet alles Widerstand, die Insertionen 
der Muskel und Aponeurosen, die Muskelscheiden, und man muss 
dann, um die Knochen zu koaptieren, ein keilförmiges oder 
trapezoidisches Stück entfernen, was den ohnehin schon ver¬ 
kürzten Knochen noch weiter verkürzt.“ (O 11 i e r: 1. c. 

pag. 447.) 

In dieser Darstellung sind nicht bloss die Schwierigkeiten 
der Geraderichtung beleuchtet, sondern es ist zugleich auch der 
Schaden bloss gelegt, welchen die Keilresektion stiftet; und da 
mit dem Grade der Difformität die Schwierigkeit der Rektifi¬ 
kation zunimmt, so wächst eben auch das Knochenstück mit, das 
man entfernen muss, um die Geraderichtung zu erzwingen. 
Dieses Zustutzen des Knochens auf die Länge der Weichteile 
verstösst gegen ein Prinzip, welches als oberster Grundsatz für 
alles orthopädisch-chirurgische Handeln gelten sollte — es ist 
das von Lorenz aufgestellte Prinzip, welches sich die 
absolute Schonung des Skelettes auf Kosten 
der Weichteile zur lohnenden Aufgabe macht. 

Es fehlt allerdings auch nicht an Stimmen, welche die Keil¬ 
resektion verwerfen. So meint Joachimsthal*), dass der 
Wert der Osteotomie lediglich in der durch sie bewirkten Kon¬ 
tinuitätstrennung bestehe, also in dem, was schon durch die 
lineare Osteotomie jedesmal erreicht werde. Es komme daher 
nicht darauf an, direkt die richtige Form zu erzeugen; dieselbe 
müssten wir vielmehr durch die Transformationskraft als An¬ 
passung an die von uns gesetzte, richtige statische Inanspruch¬ 
nahme entstehen lassen. Wenn nun der von Joachimsthal 
betreffs der linearen Osteotomie eingenommene Standpunkt auch 
der Tendenz der vorliegenden Zeilen entspricht, so dürfte es denn 
doch nicht rätlich erscheinen, an die „Transformationskraft“ 
allzu hohe Ansprüche zu stellen. Ich bin der Meinung, dass der 
geforderten Bedingung, „die beiden Teile des getrennten Kno¬ 
chens unter einander und zu den übrigen Körperteilen in richtige 
statische Bedingungen zu bringen“, damit am besten entsprochen 
wird, dass man den Knochen primär einer möglichst normalen 
Form und Länge zuführt, und von der Transformationskraft nur 
soviel erwartet, dass sie die zur Funktion unnötigen Kanten und 
Ecken am Orte der Kontinuitätstrennung mit der Zeit ab¬ 
schleift und innerhalb der Knochensubstanz jene Veränderungen 
in den Strukturverhältnissen hervorbringt, wie sie die neu¬ 
gewonnene, normale Funktion erfordert. 

Auch 011 i e r *) verwirft die Keilresektion und schlägt zum 
Ersätze derselben eine neue Methode vor, auf welche wir unten 
zurückkommen. 

Endlich betont Willet*), dass er die Notwendigkeit der 
Keilresektion niemals gefunden habe. „Denn, wenn man in 
schiefer Linie über die Konvexität.sägt und die Knochentrennung 
mit dem M e i s s e 1 vervollständigt, ist man im stände, das 
untere Fragment herunter zu schieben und durch diese Manöver 
den Knochen gerade zu bringen.“ Wie er dieses Kunststück, 
notabene in schweren Fällen, fertig bringt, gibt er nun aller¬ 
dings nicht an. Ich glaube jedoch annehmen zu können, dass 
er sich hiezu der Gewichtsextension bedient. Denn er macht 
weiter unten, gelegentlich der Besprechung der Osteotomie nach 

®) L. Olli er: Traitö des R6sectlons. .Tome trolslöme, Paris 
bei G. Masson, 1891; pag. 445 ff. 

') G. Joachimsthal: Lineare oder keilförmige Osteo¬ 
tomie? Berl. klin. Wochenschr. 1892, pag. 849. 

9 L. Oliier: 1. c. 

•) A. Willet: Correctlon of cert&ln Deformltles by operative 
tneasures upon Bones. Lancet 1897, pag. 1573. 
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schlecht geheilter Fraktur, wo es sich also um die Ueberwindung 
wesentlich gleicher Widerstände handelt, die Bemerkung, dass 
„in solchen Fällen eine viel stärkere Gewichtsextension not¬ 
wendig sei, als bei einer frischen Fraktur“. 

Wir kommen damit zu jenen Versuchen, welche unter Ver¬ 
zichtleistung auf die primäre Rektifikation, durch die permanente 
Gewichtsextension in der Nachbehandlungsperiode eine Ver¬ 
längerung des osteotomierten Gliedabschnittes erstrebten. Das 
Urbild aller dieser Versuche ist die sogen, longitudinale oder 
vertikale Osteotomie von 011 i e r. Ihr eigentlicher Zweck ist 
nicht so sehr die Beseitigung der Verkrümmung an sich, als 
vielmehr die Behebung der Deformitätsverkürzung solcher 
Tibien, welche eine einzige, sich auf die ganze Länge erstreckende 
Kurvatur aufweisen. 

011 i o r durchsägte die Diaphyse nicht parallel zu ihrer 
eigenen (krummen), sondern zur Längsachse des Körpers und 
suchte nun das distale Fragment am proximalen vorbei, durch 
permanente Heftpflasterextension herunterzuziehen, und in ver¬ 
besserter Stellung anheilen zu lassen. 

In Deutschland wurde dieses Verfahren bei deform ge¬ 
heilten Knochenbrüchen in Anwendung gezogen und unter dem 
Namen „Osteotomia obliqua“ von Helferieh*) und 
Schede 10 ) in die Literatur eingeführt 11 ). In ähnlicher Weise 
sind Länderer“) und Hoff a u ) bei den nach abgelaufener 
Koxitis zurückgebliebenen Verkürzungen vorgegangen, indem sie 
nach schräger Durchmeisselung des Trochanters (Osteotomia 
subtrochanterica obliqua) eine nachträgliche starke Gewichts- 
cxtension in Anwendung zogen. 

Endlich hat Krukenberg 14 ) vorgeschlagen, den Knochen 
an zwei Stellen derart schräg zu durchmeisseln, dass die beiden 
Meisseiflächen an der Kuppe der Deformität zusammenstossen. 
Es resultiert daraus ein Keil, der mit seiner breiten Basis nach 
der Konkavität, mit seiner Kante nach der Konvexität gerichtet 
ist. In Gegensatz zu den oben erwähnten Keilresektionen, 
bei welchen das keilförmige Knochenstück entfernt wird, ist 
hier das Beispiel einer reinen Keilosteotomie gegeben. 
Krukenberg bezweckt durch das auf zwei schiefen Ebenen 
ermöglichte Nebeneinandergleiten der Knochenenden die Ver¬ 
längerung des difformen Knochens durch die nachträgliche Ge¬ 
wichtsextension zu begünstigen. 

Bei allen diesen Methoden bildet die künstliche Knochen¬ 
trennung nur den Vorakt des Verfahrens; der Schwerpunkt 
liegt in der nachträglichen, lange dauernden und energisch 
durchzuführenden permanenten Extensionsbehandlung. Es ist 
aber unverkennbar, dass in dieser permanenten Gewichtsexten¬ 
sionsbehandlung ein nicht zu unterschätzender Nachteil des 
Systems enthalten ist. Ein Blick auf die Krankengeschichten 
der so behandelten Patienten erweist dies zur Genüge. 

So musste der erste Patient Schedes, dessen Verkürzung 
durch das Verfahren allerdings von 1014—11 cm auf 114—2 cm 
verringert wurde, diese Verbesserung seines Zustandes um den 
Preis eines 1jährigen Krankenlagers erkaufen; die Konsolidation 
war verspätet eingetreten, der Wundverlauf nicht glatt gewesen. 

Von den Patienten Küsters, über welche Lamprecht 
berichtet, lag der eine zwar bloss 7 Wochen im St reck verbände, 
ein zweiter konnte schon, wie vermerkt wird, nach 214 Monaten 
herumgehen; im 3. Falle vergingen jedoch 7 Monate, ehe die 
ersten Gehversuche ausgeführt werden konnten. In einem Falle 
Krukenbergs wurde das Resultat der Operation durch 
einen Dekubitus beeinträchtigt, welchen die Extensionsvorrich- 

Helferieh: Die Behandlung deform geheilter Knochen- 
brüclie. Münch, med. Wocbertschr. pag. 195, 1892. 

10 ) Schede: Ueber die nachträgliche Beseitigung starker 
Verkürzung der Knochen als Folge schlecht geheilter Frakturen. 
Langenb. Arch. Bd. 43, 1892. 

11 ) Lamprecht berichtet, dass Küster dasselbe Ver¬ 
fahren schon 1887 ln Anwendung gebracht habe, ohne aber davon 
Mitteilung zu machen. 

n ) Länderer; Bericht über die Verhandlungen der 67. Na- 
turforscherversammlung im Centralbl. f. Chirurg. 1895, pag. 945, 
und Länderer: Lehrb. d. Mechanotheraple. 

“) Hoffa: Selbstbericht im Centralbl. f. Chirurg., pag. 045. 

H o f f a hat zwar einen Extensionsapparat sofort nach der 
Knochentrennung benützt, hernach aber das Bein in permanente 
Gewichtsextension gelegt 

“) H. K r u k e n b e r g: Ueber künstliche Verlängerung 
difformer Unterschenkel. Zeltschr. f. orthop. Chir. Bd. IV, 1896, | 
pag. 800. 
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tung am Eussrücken erzeugt hatte. Krukenberg gibt daher 
den Rat, „den Verband sehr häufig zu wechseln und bei drohen¬ 
dem Dekubitus die Gewichte zu vermindern“. Dass aber dann 
der mit der Extension verfolgte Zweck nicht oder nur unvoll¬ 
ständig erreicht werden kann, liegt auf der Hand. 

Die Extensionsbehandlung ist demnach nicht nur eine 
lästige und mühevolle, sondern auch, wie aus dem eben Gesagten 
hervorgeht, in ihrem Enderfolge unsichere Methode, welcher 
noch überdies der schwere Nachteil anhaftet, dass sie den Pa¬ 
tienten auf Wochen und Monate ans Krankenlager fesselt. 

Während nun diese Erkenntnis in betreff der Behandlung 
frischer Knochenbrüche längst durchgedrungen ist und das 
mobilisierende Verfahren mittels erstarrender Verbände oder 
Portativapparate die schönsten Erfolge erzielt, ist es in den 
Fällen von Osteotomie wegen Verkrümmung oder difform ge¬ 
heilter Fraktur beim alten geblieben. Aber die Ursache hiefür 
ist darin zu suchen, dass der Operateur in diesen Fällen un¬ 
gleich grösseren Schwierigkeiten gegenübersteht und dass ihm 
angesichts des Missverhältnisses in den Dimensionen von Skelett 
und Weichteilen nur die Alternative bleibt, entweder den Kno¬ 
chen zu verkürzen oder sein Heil in der nachträglichen per¬ 
manenten Gewichtsextension zu suchen. 

Selbstverständlich würde es für den Patienten von ausser¬ 
ordentlichem Vorteile sein, wenn das Längenmissverhältnis sofort 
in operatione, im unmittelbaren Anschlüsse an die eben vor¬ 
genommene blutige Knochentrennung und zwar durch Bewäl¬ 
tigung der Weichteilwiderstände beseitigt werden könnte. Dann 
käme die Keilresektion und die Gewichtsextension in Wegfall 
und ein sofort am Operationstisch angelegter Konteniäwerband 
würde dem Patienten die Vorteile der mobilisierenden Behand¬ 
lung sichern. 

Ich habe nun in einigen Fällen ein Operationsverfahren in 
Anwendung gebracht, welches diesen Anforderungen, wie ich 
glaube, vollständig gerecht wird. 

In Ausführung desselben wird zunächst das Periost am 
Knickungswinkel, und zwar in der Konkavität desselben, in 
grossem Umfange quer durchschnitten. Die Zugänglichkeit zur 
I konkaven Seite des Knickungswinkels von einem lateralen oder 
medialen, der Konkavität entsprechend angelegten Hautschnittc 
ist immer eine genügend grosse, so dass dieser Akt der Operation 
wohl kaum auf Schwierigkeiten stösst. Die Durchschneidung 
der Periostes ist wichtig, weil dasselbe sehr oft stark verdickt ist 
und der späteren Geraderichtung der Knochen teilstücke einen 
beträchtlichen Widerstand entgegensetzen würde. Die Ver¬ 
bindung des Periostes mit den umgebenden Weich¬ 
teilen wird möglichst geschont. Insbesondere, wenn 

mehr als ein Knickungswinkel vorhanden ist und dem¬ 
nach auch mehrere Osteotomien an derselben Diaphyse 
ausgeführt werden müssen, ist auf die Schonung dieser Verbin¬ 
dung Bedacht zu nehmen, damit die Ernährung der resultieren¬ 
den Teilstücke des Knochens nicht Schaden leidet. Aus dem¬ 
selben Grunde ist auch ein vorgängiges Ablösen des Periostes 
vom Knochen unstatthaft. 

Entsprechend den vorgezeichneten Periostschnitten wird 
nun das Osteotom an den Knochen angelegt; dasselbe dringt also 
von der Konkavität gegen die Konvexität vor, im Gegensätze 
zur Keilresektion, wo die Operation von der Konvexität aus be¬ 
gonnen wird. Es ist unnötig, den Knochen mit dem Meissei 
vollständig zu durch trennen; besser ist es, an der Konvexität 
Lamellen stehen zu lassen und dieselben nachträglich zu in- 
frangieren, damit die sich bildenden Verzahnungen der Bruch¬ 
enden die Dislokation der Teilstücke erschweren. Man führt 
also ausschliesslich lineare Osteotomien aus, welche, wie bekannt 
(sofeme die Geradriehtung überhaupt möglich gemacht werden 
kann), eine Verlängerung der Knochenachse zur Folge haben. 

Die nun auszuführendo Infraktion der an der Konvexität 
stehengebliebenen Lamellen nimmt man sofort in deformitäts- 
konträrer Richtung vor. Schon bei diesem Akte ist in schweren 
Fällen der Widerstand, welchen die verkürzten Weichteile leisten, 
hinderlich und man wird daher mit Vorteil den grössten von 
diesen Widerständen, jenen der Achillessehne, durch die voraus¬ 
geschickte Achillotenotomie schon vor dem Infraktionsversuche 
zu eliminieren trachten. Ob man die Fibula ebenfalls blutig 
durchtrennt oder bloss frakturiert, ist wohl ziemlich belanglos. 

Nachdem nun der erste Akt der Operation, die Kontinuitätß- 
trennung des Knochens, an den Scheitelpunkten der Krü mmling s* 
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winkel vollzogen worden ist, schreitet man zum zweiten Akte, 
der Geradrichtung des Knochens. Hiebei stellen sich nun in 
schweren Fallen die oben hervorgehobenen Schwierigkeiten ein. 
Eine manuelle Extension könnte überhaupt nicht zum Ziele 
führen. Trotzdem soll man jetzt, so lange die Hautwunden noch 
unverschlossen sind, die manuelle Extension ausführen, um auf 
diese Weise die am meisten verkürzten Faszien und Aponeurosen- 
stränge, wie es Olli er (1. c.) vorschlägt, in Spannung zu ver¬ 
setzen und durch Einkerbungen mit dem Skalpelle oder selbst 
längere Entspannungsschnitte Luft zu schaffen. 

Ist auch dies geschehen, so schliesst man die Wunden, ver¬ 
sorgt sie aseptisch und hat mit ihnen weiter nichts zu tun. Denn 
die nun folgenden Manipulationen geschehen mit einem Hilfs¬ 
mittel, welches in der Regel nur von der sogen, unblutigen 
Chirurgie verwendet wird, der Extensionsschraube. 

Während, wie erwähnt, die manuelle Extension am Wider¬ 
stande der Weichteile scheitert, bringt die instrumentelle über¬ 
haupt erst die erforderliche Kraft auf. Ueberdies bietet die 
instrumentelle Extension den Vorteil, dass sie mehrere üble Zu¬ 
fälle, welche bei dem manuellen Redressement entstehen können 
und fast immer auch wirklich eintreten, verhindert; extendiert 
man nämlich manuell, so ist man angesichts der Wirkungslosig¬ 
keit des direkten Zuges immer versucht, die Knochenenden an der 
Osteotomiestelle gegeneinander als Hypomochlien zu benützen, 
um auf diese Weise einen festeren Angriffspunkt für die Dis¬ 
traktion der Weichteile zu gewinnen. Die Folge dieses Vor¬ 
ganges ist nur zu leicht die, dass an den Knochenschnittflächen 
Stücke abgesprengt oder die beiden Schnittenden aneinander 
verschoben werden. Man hat dann im letzteren Falle eine Dis¬ 
lokation ad longitudincm mit der zugehörigen Verkürzung ver¬ 
ursacht, im ersteren Falle einer Nekrose am Operationsorte Vor¬ 
schub geleistet oder, wenn das abgesprengte Knochenstück gross 
ist, eine verschlechterte Keilresektion ausgeführt. Alle diese 
Zufälle, welche noch überdies eine Verzögerung der Konsolidation 
involvieren können, kommen bei der instrumenteilen Extension 
von selbst in Wegfall. Denn diese wirkt in der Längsachse der 
Extremität, direkt im Sinne der Verlängerung der verkürzten 
Weichteile. 

Zur Extension bedient man sich einer der gebräuchlichen 
Extensionsschrauben. Sehr gut eignet sich der Lorenz sehe 
Hüftredresseur für unsere Zwecke. Bei diesem leistet der an 
der Beckenstütze angebrachte Perinealdorn die Kontraextension, 
während die Zugwirkung der Schraube vermittels einer Knöchel¬ 
lasche auf das Bein übertragen wird. Da die Knöchellasche zu¬ 
nächst in den Gipsverband eingeschlossen wird, dann aber, wenn 
der Gips erstarrt ist, zur Verhütung von Dekubitus wieder ent¬ 
fernt werden muss, so darf sie selbstverständlich nur wenig Raum 
einnehmen 15 ). 

Durch die mit allmählich wachsender, aber regulierfähiger 
und dosierbarer Kraft einsetzende, energische Schraubenwirkung 
kann man nun in der Tat die völlige Korrektur der Winkel¬ 
stellungen erzwingen. Die Adaptierung der Bruchonden erfolgt 
sozusagen spontan, die Fragmente gelangen in eine annähernd 
gerade Richtung, und was da und dort an der vollständigen 
Korrektur fehlt, kann man jetzt leicht mittels einer oder meh¬ 
rerer Bindenzügel erreichen. Nun muss man aber schon in ope- 
ratione darauf Rücksicht nehmen, dass im späteren Gipsverbande 
die Gelegenheit zum Dekubitus vermieden werde. Dieser Auf¬ 
gabe kann man nur dadurch gerecht werden, dass man das 
elastisch-federnde Anpressen vorspringender Knochenteile gegen 
den Verband erschwert, indem man vor der Anlegung desselben 

u ) Ich verwende daher keine der gebräuchlichen Lederlaschen, 
sondern stelle fallweise eine Lasche aus Kalikobinden her. Der 
Hergang ist der folgende: Ein Assistent legt dem Unterschenkel 
zu dessen beiden Seiten ungefähr 1 in lange Kalikostreifen derart 
an. dass die Mitte derselben in der Höhe der Malleolen liegt. In 
dieser Lage erhält er sie so lange, bis sie der Operateur durch , 
zirkuläre, in der Höhe der Malleolen angelegte Bindeutouren an 
den Unterschenkel fixiert hat. Schlägt man hernach die oberen 
Enden der Streifen herunter, und legt sie mit den unteren Enden 
zusammen, so hat man beiderseits je einen (gedoppelten) Binden- 
ziigel, welcher eine kräftige Extension gestattet. Vor der An¬ 
legung einer solchen Lasche hat man die dem Drucke am meisten 
ausgesetzten Stellen durch eine Flanellbiude, welche man in der 
Höhe der Malleolen, möglichst am Fussrücken, zirkulär herum¬ 
wickelt, zu polstern. Diese Flanellpolsteruug wird im Verbände 
belassen, während die Zügel, samt den zirkulären Kalikotouren 
nach dem Erhärten des Verbandes durch kleine Fenster, welche 
man den Maleoien entsprechend anlegt, wieder entfernt werden. 
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die Elastizitäten möglichst vernichtet. Dies zu erreichen, bietet 
keine besonderen Schwierigkeiten. Man braucht nur die Ex¬ 
tension weiter zu treiben, als zur Korrektur eben notwendig ist 
— man schafft also eine temporäre Ueberkorrektur, um die Weich¬ 
teile energisch zu dehnen, und führt dann vor der Anlegung des 
Verbandes die Korrektur auf das gewünschte Mass zurück. 
Selbstverständlich ist nur eine tadellose Gipstechnik im stände, 
den hier gestellten Anforderungen zu genügen. Insbesondere das 
distale Ende des Verbandes erfordert grosse Sorgfalt in der Her¬ 
stellung. Da man den Fussteil in der Regel erst anfügen kann, 
wenn das Kind aus dem Hüftredresseur entfernt ist, muss man 
das distale Ende der Röhre zu einer das Dorsum pedis und den 
Fersenhöcker gut umfassenden Manschette gestalten, welche den 
Fuss in der Zwischenzeit genügend stützt. Dann muss man die 
Spannvorrichtungen entfernen (s. oben) und den Fussteil an¬ 
fügen. Mit grösserem Vorteile würde man sich der von 
N e b e 1 ,e ) angegebenen Vorrichtung bedienen, welche es ermög¬ 
licht, den Fussteil gleichzeitig mit der Extremitätenröhre, un¬ 
beschadet der Wirkung des Extensionsmechanismus, herzustellen. 
Man müsste zu diesem Zwecke nur die Vorkehrung getroffen 
haben, das Fusstück des Nebel sehen Apparates, das „T“-Stück, 
mit dem Lorenz sehen Hüftredresseur in geeignete Verbindung 
zu bringen. 

Will man die Extension anbringen, ohne Hüft- und Knie¬ 
gelenk in Mitleidenschaft zu ziehen, so kann man sich eine ähn¬ 
liche Spannvorrichtung aus Kalikobinden für die oberen Tibia- 
kondylen zurecht machen, wie sie in der Anmerkung als 
„Knöchellasche“ beschrieben wurde. 

Der erstarrende Verband soll bis hinauf zum Tuber ossis 
ischii reichen, damit die Korrektur sicher erhalten bleibe. Es ist 
also ein sogen. Sitzring herzustellen und, damit dieser an den 
Sitzhöcker unverrückbar befestigt bleibe, auch das Becken einzu- 
schliesßen. Soll doch der Patient 8—10 Tage nach der Operation 
die Gehfähigkeit erreichen! 

Der hier geschilderten Behandlung sind bisher 3 Patienten 
des Ambulatoriums für orthopädische Chirurgie teilhaftig ge¬ 
worden — mit welchem Erfolge, lehrt ein Blick auf die beige¬ 
druckten photographischen Abbildungen. 

Anna F., 6 Jahre alt. Leichter Hydrocephalus, geringes Vor¬ 
springen der Tubera frontalia und Ilinterhaupthöeker, leichter 
Rosenkranz, geringe Auftreibung der Knocheueuden. keine Rück¬ 
gratsverkrümmung. In schroffem Gegensätze zu diesen milden 
Erscheinungen am übrigen Körper stehen die schweren rhachi- 
tischen Verkrümmungen der Unterschenkel. Dieselben sind nach 
vorne konvex gekrümmt und überdies der rechte zweimal, der 
linke einmal scharfwinkelig abgeknickt (die Scheitelpunkte der 
Winkel gleichfalls nach vorne gerichtet), so dass die funktionelle 
Länge des Unterschenkels auf nahezu die Hälfte reduziert ist. 
Das distale Ende der Tibia sieht direkt nach rückwärts, anstatt 
nach unten, der Fuss ist in schärfste kompensierende Calcaneus- 
lage eingestellt (vide Fig. 1 n). Die Deformität ist also eine der- 



Fig. la. Fig. lb. 


,0 ) H. Nebel: Ein Sclilittenextensionsnpparat zur Erleich¬ 
terung guter Vorbandanlegung am Beine etc. Zeitschr. f. orthop. 
Chlr. Bd. V. 

4 


Digitized by Gooale 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 













No. 49. 


MUENCHEN EU MEDICINISCHE WOCHEN SCI I Hl ET. 


2046 

massen extreme, wie man sie nur in Ausaahinefällcn sieht. Sie 
hat dazu geführt, dass das Kind seit ca. 2 Jahren seine Gehver¬ 
suche einstellen musste und nur auf den Knien zu rutschen ver¬ 
mochte. Platycnaemie der Schienbeine ist gering. Beide Beine sind 
nicht gleichmtissig betroffen, das rechte ist das schwerer ergriffene. 

Am 12. Juni 1902 wurde die Operation ausgeführt. Am rechten 
Unterschenkel, an welchem zwei Knickungswinkel bestanden, 
wurde die lineare Osteotomie an beiden Knickungswinkeln vor- 
genommen, und hernach Im Hüftredresseur die Extension be¬ 
werkstelligt. Die Operation verlief glatt, die Knockenstücke 
Hessen sich adaptieren, und das gewonnene Operationsresultat 
entspricht wohl den strengsten Anforderungen (vide Fig. 1 b). 

Das linke Bein jedoch, das nur an einer Stelle in seinem Ver¬ 
laufe winkelig geknickt war. wurde leider nicht osteotomiert, 
sondern unblutig, mittels der manuellen Osteoklase behandelt. Es 
geschah dies trotz des Bestandes einer winkeligen Knickung, 
und entgegen dem oben aufgestellten strengen Indikationsschema 
bloss aus dem Grunde, weil der Scheitelpunkt des Knickungs¬ 
winkels im Röntgenbilde eine scheinbar erst vor Kurzem ver¬ 
heilte Fraktur aufwies, und der Callus noch wenig dicht gefügt 
und kalkarm zu sein schien. Man konnte daher mit grosser Wahr 
scheinlichkeit auf die Reinfraktion des Callus rechnen. Indessen 
trat nicht diese, sondern eine Fraktur distal vom Scheitelpunkte 
und eine zweite proximal von demselben ein. Selbstverständlich 
konnte auch die Schraube den Knickungswinkel nicht beheben, 
und so blieb auch der Längenausgleich unvollständig — der blutig 
vorbehandelte Unterschenkel ist um gut 2 cm länger geworden 
als der osteoklasierte. Es wird daher an letzterem wohl ein noch¬ 
maliger, aber blutiger Eingriff angezeigt sein. (Das sehr instruk¬ 
tive. noch im ersten Gipsverband aufgenommene Röntgenbild 
konnte leider nicht reproduziert werden, da es beim Posttransporte 
verunglückt ist.) 

ln dem hier geschilderten Falle hat sich, entsprechend der 
oben gegebenen Indikationsstellung, die Ueberlegenheit der blu¬ 
tigen Therapie gegenüber der unblutigen erwiesen. Dies wird 
selbstverständlich nicht hindern, dass die Osteoklase nach wie 
vor für eine gewaltige Zahl von Fällen die Operation der Wahl 
bleiben wird. Es muss daher der Schlusspassus in Lam- 
p rechts Dissertation eigenartig anmuten, nach dessen Uebc-r- 
zeugung „es nur noch eine Frnge der Zeit sein kann, dass der 
schon so oft geschmähte Osteoklast völlig verbannt sein und die 
Osteotomie ihre ausschliesslichen Triumphe feiern wird“. Aller¬ 
dings vermissen wir in dem Verzeichnisse der Osteoklasten, wel¬ 
ches La mp recht gibt, gerade jenes Instrument, welches all¬ 
seitig als das beste anerkannt wird, nämlich das von Lorenz. 
Dass Herr Kollege Lamp recht dieses Instrument nicht 
kennt, mag sein wohl etwas gewagtes absprechendes Urteil ver¬ 
schuldet haben. 

In einem zweiten Falle ist die instrumentelle Extension unter 
etwas anderen Umständen zur Anwendung gekommen. 

Moritz A., 10 Jahre alt. 
Wie aus Fig. 2a ersichtlich 
ist, handelt es sich liier um eine 
hochgradige, auf den rechten 
Unterschenkel beschränkte De¬ 
formität. Diese Lokalisation 
auf einen einzigen Extremitäten¬ 
abschnitt konnte unsere Dia¬ 
gnose „Rhachitis“ suspekt er¬ 
scheinen lassen, wenn nicht der 
beträchtliche Hydrocephalus 
und sonstige typische Merkmale 
den Zweifel ausschlössen. In 
diesem Falle war die vorgängige 
Knochentrennung unnötig, weil 
dieselbe bereits vorhanden war 
— der Knabe war mit einer 
frischen ,.Spontan“fraktur an 
der Kuppe der Deformität ins 
Krankenhaus eingeliefert wor¬ 
den (vide Fig. 2 b). Davon ab¬ 
gesehen, war die Behandlung 
dieselbe wie in Fall 1. 

Der 3. Fall endlich betrifft 
den 7 % jährigen Gottlieb F. 

Bei diesem ist die Rhachitis 
bereits vollständig ausgeheilt, 
die Knochen sind sklcrosiert. 
Die bedeutende, aber im Ver¬ 
gleiche zu Fall 1 minder hoch¬ 
gradige Verkrümmung der 
Unterschenkel nach vorne erscheint hier mit einer starken Varität 
der Unterschenkel kombiniert (vide Fig. 3a). 

Die lineare Osteotomie wurde beiderseits etwas distalwärts 
von der Mitte der Tibia vollzogen, und hernach die instrumentelle 
Kxtenslon ausgeführt. Das Resultat ist auch hier ein vollkommen 
befriedigendes (vide Fig. 3 b). 1T ) 

IT » Die photographische Aufnahme wurde unmittelbar, nach¬ 
dem der Verband abgenommen worden war, gemacht. Man musste 
den Knaben daher sitzend aufnelunen. 


Angesichts der beträchtlichen Distraktion der Weichteile des 
Unterschenkels, welche in den angeführten Fällen vorgenommen 



Fig. 2 b. 


wurde, muss nun die Frage auf tauchen, ob aus derselben nicht 
eine Gefahr für die Nerven und Blutgefässe erwachsen könnte. 
Diese Möglichkeit ist von vornherein allerdings nicht ganz von 
der Hand zu weisen. Indessen ist in den 3 Fällen, welche bisher 
in der geschilderten Weise operiert worden sind, keinerlei Nach¬ 
teil für die genannten Gebilde zu konstatieren gewesen und ich 
möchte glauben, dass, wenn in einem so extrem schweren Falle, 
wie es unser Fall 1 ist, keine schädlichen Folgen aufgetreten 
sind, die Gefahr überhaupt nur sehr gering sein könne. 



Fig 3a Fig. 3b. 


Es ist hier an die bekannte Tatsache zu erinnern, dass sich 
ein an einem Nerven- oder Gefässtamme angebrachter Zug weit 
über die unmittelbare Nachbarschaft hinaus fortpflanzt. 

So lässt sich beispielsweise ein am N. ischiadicus in seinem 
Verlaufe am Oberschenkel ausgeführter Zug in den Rückgrats¬ 
kanal hinein und innerhalb desselben bis in das obere Brustmark 
verfolgen. In derselben Weise wird bei der Distraktion der 
Weichteile des Unterschenkels, wie sie bei der geschilderten Ope¬ 
ration geübt wird, nicht bloss jener Anteil der Gefässe und 
Nerven, welcher innerhalb das Unterschenkels verläuft, gedehnt, 
sondern es nimmt auch zum mindesten die Oberschenkelstrecke 
dieser Gebilde teil an der Dehnung, so dass sich die durch die 
Distraktion dieser Gebilde zu erzielende Verlängerung auf eine 



Fig.' 2 a. 
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grössere Strecke verteilt und hiedurch für das unmittelbar be¬ 
troffene Gebiet weniger bedeutungsvoll wird. In der mindest 
günstigen Lage mag- sich hiebei der Nerv, peroneus befinden, wel¬ 
cher in seinem Verlaufe in der Höhe des Fibulaköpfchens stärker 
mit seiner Umgebung verknüpft ist und daher einen geringeren 
Anteil der Zugwirkung an die oberen Strecken abzugeben vermag. 

In welchem Zeitpunkte soll man nun zur Operation schreiten? 

Seit der bekannten Publikation V e i t s IS ), der nachwies, 
dass bis zum 6. Jahre noch schwere Verkrümmungen der Spontan- 
rektifikation fähig sind, ist man geneigt, die Operation bis zu 
diesem Zeitpunkte zu verschieben. Indessen gibt es, was auch 
Veit hervorhebt, eine Anzahl von Fällen, bei welchen auf eine 
Spontanheilung nicht gerechnet werden kann. In solchen Fällen 
wird man die Operation natürlich schon in einem früheren Zeit¬ 
punkte unternehmen. Man muss K o e n i g lu ) beistimmen, wenn 
er sich diesbezüglich wie folgt Uussert: „Kann man die Eingriffe 
ohne Lebensgefahr vornehmen, so ist es allerdings öfter ein Ge¬ 
winn, Kindern, welche vielleicht sonst noch jahrelang unbehilf¬ 
lich oder auch teilweise gar nicht gehen konnten, rasch zum 
freien Gebrauch der Extremitäten zu verhelfen, und zwar um 
so mehr, als man dadurch manche in der Tat bei längerer Dauer 
der Deformität unvermeidliche üble Folgen für die Stellung und 
Form der Füsse und des Kniegelenkes abschneidet.“ Es ist hier 
auch der Beobachtung Gussenbauers zu gedenken, derzu- 
folge solche Kinder auch nach der Operation im Anfänge sehr 
schlecht, zuweilen nur mit Gehmaschinen, gehen können. Es 
bedarf eben geraumer Zeit, bis sich die Kniegelenke und Füsse 
wieder den geänderten statischen Verhältnissen angepasst haben, 
wenn die Verkrümmung längere Zeit bestanden hat. 

Es ist dann noch darauf hinzu weisen, dass von einigen Seiten 
gelehrt wird, dass nur die seitlichen Einknickungen des Unter¬ 
schenkels das Opfer einer Operation wert seien, während die Ver¬ 
krümmungen nach vorne und rückwärts später unter dem Bein¬ 
kleide oder Bocke verschwinden, und somit keine kosmetische 
Störung verursachen. Ich möchte aber doch glauben, dass diese 
Begründung nur für mindere Grade Geltung hat. Bei höheren 
Graden kommt die Deformitätsverkürzung, die bei den ohnehin 
meist klein gewachsenen rhachitischen Individuen eine Bolle 
spielt, besonders aber der Nachteil, welcher den benachbarten Ge¬ 
lenken aus dem Bestände der Verkrümmung erwächst, in Be¬ 
tracht. Ueberdies gibt es Fälle, bei welchen die antero-posterioren 
Verkrümmungen so hochgradig sind, dass sie die Möglichkeit des 
Gehens ausschliessen — die beiden ersten oben mitgctciltcn Fülle 
zählen ja zu dieser Gruppe. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, das hier geschilderte, kom¬ 
binierte, einzeitige Verfahren zur Korrektur hochgradiger Unter¬ 
schenkelverkrümmungen kurz zu resümieren: 

Das Verfahren bringt die event. mehrfache, lineare Osteo¬ 
tomie, die sich unmittelbar anschliessende instrumentelle Ex¬ 
tension und endlich den Kontentivverband in Anwendung und 
bietet daher die folgenden Vorteile: 

1. Die den Knochen verkürzende Keilresektion ist ent¬ 
heb rlieh. 

2. Die nachträgliche Gewichtsextonsion entfällt, da durch 
die Ueberwindung der Widerstände die sofortige Stellungs¬ 
korrektur möglich ist. Endlich wird 

% der Patient durch den sofort am Operationstische an¬ 
gelegten Kontentivverband aller Vorteile der mobilisierenden 

Behandlung teilhaft ig. 


Aus dem Arcispedale S. Anna in Ferrara. 

Experimenteller Beitrag zur Behandlung der Perfo¬ 
rationen und Zerreissungen der Gallenblase. 

(Vorläufige Mitteilung.) 

Von 

I)r. L. Baldassari «»<1 Dr. A. Gardini, 
Direktor Assistenzarzt. 

Zur Behandlung der Kontinuitätstrennungen der Gallenblase 
jeder Art stehen uns, ausser dem Tamponement, zwei Mittel zur 
Verfügung, die Cholecystorrhaphie und die Cholecystektomie. 
Jedoch ist zu beachten, dass dieselben nicht imm er gut ent- 

») W. V e it: Ueber die Spontanheilung rhacliitischer Ver¬ 
krümmungen Langenbeeke Arcb. 1895, Brl. 50. 

**) Koeu! g: Lehrbuch Bd. 3, pag. 704. 


sprechen, da es Fälle gibt, in welchen die eine Operation un¬ 
genügend und unsicher, die andere zu weitgehend ist. 

Deshalb dachte man daran, die Verletzungen und Substanz¬ 
verluste durch Netztransplantation auf die Gallenblase zur 
Heilung zu bringen, wie dies an anderen Organen (Magen, Darm, 
Blase) schon geglückt ist. Enderlen und Justi haben 
diese Versuche mit günstigem Erfolg ausgeführt. Nun ist es 
zweifelhaft, ob ein so dünnes und aus einem doppelten Blatt 
Serosa und Fett bestehendem Gewebe, auch wenn es auf sieh selbst 
zusammengefaltet ist, eine genügende Widerstandsfähigkeit 
habe, um die in der Gallenblase klaffende Lücke sicher zu ver- 
schliessen. Auch macht die Notwendigkeit des Faltens eine 
exakte Naht und eine regelmässige Spannung des ganzen trans¬ 
plantierten Lappens schwieriger. Ausserdem wird das Netz, wenn 
es nicht abgeschnilten wird, mehr oder weniger gezerrt werden 
und in die Bauchhöhle hineinragen; wird es dagegen abge- 
sclmitten, so bleibt eine blutige Schnittfläche oder eine Nahtlinie 
mehr, die manchmal zu Verwachsungen mit den Nachbarorganen 
Anlass geben wird. 

Aus solchen Erwägungen kam uns der Gedanke, das Netz 
durch einen Serosa-Muskel-Lappen zu ersetzen, der von der 
Bauehwand in der Nähe des Laparotomieschnittes genommen 
wird. Dieser hat den Vorteil, nach ausen eine Schicht Peri¬ 
toneum zu haben, welches Verwachsungen mit dem die Gallenblase 
bekleidenden Bauchfell eingehen soll. Ausserdem enthält er 
eine Schicht gestreiften Muskels, die nach innen gewendet 
bleibt und sicherlich eine grössere Widerstandsfähigkeit besitzt, 
wie sie für einige Zeit nötig ist, bis die Wiederherstellung des 
Epithels vollendet ist. 

Unsere Versuche wurden an Hunden von verschiedener 
Giösse ohne Narkose und immer unter strengsten antiseptischen 
Kautelen ausgeführt. 

Wir gaben dem Schrägschnitt parallel dem rechten Kippen¬ 
bogen den Vorzug, weil der mediane oder laterale senkrechte 
Schnitt nicht gestattet, die Leber mit Leichtigkeit hervorzu¬ 
ziehen und die Gallenblase in genügender Ausdehnung zu be¬ 
herrschen. Nachdem die Bauchhöhle eröffnet und das Peritoneum 
mit Pinzetten versichert war, schnitten wir davon zusammen mit 
der benachbarten Muskelschicht einen ungefähr 3 cm langen und 
2 cm breiten Lappen ab, indem wir die Serosa von neuem jen¬ 
seits des Schnittes fassen, damit sie nicht entweicht. Dieser 
Lappen wurde für den Augenblick in sterilisierter Gaze in er¬ 
wärmter physiologischer Kochsalzlösung konserviert. 

Nunmehr wurde die Gallenblase zugleich mit den umgeben¬ 
den Lcberlappen herausgezogen und vom Assistenten in dieser 
Lage festgehalten, während die Bauchhöhle mit Gaze bedeckt 
wurde, dann mit Schere und Thermokauter in der Mitte des 
Fundus oder seitlich eröffnet, um so die Galle vollständig aus- 
fliessen zu lassen. Im ersten Falle wurde ein Stück der Wand 
abgetragen, was eine förmliche Blutung verursachte und eine 
Oeffiiung von ungefähr 2 cm Durchmesser hinterliess, im zweiten 
Falle wurde die Wand perforiert, indem längs der Künder kau- 
terisiert wurde, so dass das Loch von etwas geringeren Dimen¬ 
sionen wie im vorhergehenden Fall und an den Bändern voll¬ 
ständig mit Schorf bedeckt war. Nun wurde der Serosa- 
Muskcllappen der Ausdehnung und der Gestalt des Substanz¬ 
verlustes angepasst und durch Sero-Serosa-Nähte von dünner 
Seide und mit kleinen runden Nadeln fixiert. Die ersten Nähte 
wurden in Kreuzform an den gegenüberliegenden Enden gelegt, 
um eine Verschiebung des transplantierten Lappens zu ver¬ 
meiden, der Neigung zeigte, sich zusammenzurollen; dann wurde 
die Vereinigung durch eine genaue Knopf naht vervollständigt. 
Nachdem so die Berührung der beiden Serösen gut hcrgcstellt 
war, um die Höhlung vollständig zu verschliessen, wurde das 
Organ versenkt und zur schichtenweisen Vereinigung der Bauch¬ 
wand geschritten, was keine Schwierigkeit bot, trotz der Weg¬ 
nahme des Serosa-Muskellappens. 

Der Verlauf nach der Operation war immer regelmässig: 
am zweiten Tage hatten sich die Hunde schon vollständig erholt 
und boten keinerlei Anzeichen von Beschwerden seitens des Peri¬ 
toneums. Als man sie nach verschiedenen Zeiträumen tötete, 
fand sieh immer die Gallenblase wieder eingeschlossen zwischen 
den benachbarten Leberlappen, welche miteinander in Berührung 
gekommen waren und sich untereinander und mit den Wänden 
der Gallenblase verlötet hatten. War seit der Operation erst 
kurze Zeit verstrichen, so liessen sich diese Verwachsungen 

4* 


Digitized! by 


Gougle 


Original From 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



MlTENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 49. 


2048 


X 


leiclit lösen, und man konnte sehen, dass der Lappen sich schon 
vereinigt hatte; datierte dagegen der Versuch einige Zeit zurück, 
so war die Verwachsung mit der Leber so innig, dass man die 
Blase nur mit einem Streifen des Leberparenchyms auslösen 
konnte, und es war nicht möglich, zu erkennen, wo der Trans¬ 
plantationslappen fixiert worden war. 

Die Gallenblase zeigte normale Gestalt und Ausdehnung, 
beim Einschnitt entleerte sich Gallo in massiger Menge, die 
Schleimhaut erschien normal, nur bestand manchmal Hyperämie 
entsprechend der gesetzten Verletzung. In sehr frischen Fällen 
sah man den den Substanzverlust deckenden Muskelstreifen gallig 
gefärbt, in alten Fällen dagegen war hier nur eine leichte Ver¬ 
tiefung. 

Die Indikationen für die Anwendung der Serosa- 
Muskel-Transplantation in der Chirurgie der Gallenblase ergeben 
sich im Gefolge von Traumen oder von pathologischen Per¬ 
forationen. Die wichtigsten der ersteren sind Verletzungen 
durch die Lösung von Verwachsungen bei abdominalen Ope¬ 
rationen. In solchen Fällen, besonders bei Substanz Verlust, wo¬ 
durch ein Stück der Gallenblasenwand in Fortfall kommt, ist 
es klar, dass die Naht eine Verkleinerung und Deformation des 
Organs mit sich bringen würde. Die Auflagerung eines Lappens 
von der nötigen Ausdehnung dagegen erlaubt die ursprüngliche 
Gestalt, Kapazität und Resistenz wieder herzustellen. 

Aus solchen Gründen kann der Chirurg mit grösserer Sicher¬ 
heit zur Trennung inniger Verwachsungen mit benachbartem Ge¬ 
webe schreiten und gegebenenfalls ein Stück der Gallenblasen- 
wand resezieren, wenn sie mit Teilen fest verwachsen ist, die in 
ihrer Gesamtheit entfernt werden müssen. 

Eine andere Gelegenheit zum Eingriff mit der von uns vor- 
gesclilagenen Methode ist gegeben durch die Persistenz von 
Gallenblasenfisteln im Gefolge von Ulzerationen oder Operationen 
an der Gallenblase. In solchen Fällen sind schwammige Granula¬ 
tionen im Umkreis der Fistel zu exzidieren oder es bleiben auch 
nach der Entfernung blutende Flächen und meistens eine weite 
und unregelmässige Oeffnung mit Zerreissungen, wofür eine ein¬ 
fache Naht keine sichere und geeignete Methode der Wieder¬ 
herstellung darstellen würde, während die Transplantation auch 
noch den Vorteil bietet, das fehlende Stück der Wand zu er¬ 
setzen. 

Ferner kann man auf dieselbe Weise Schussverletzungen 
des Organes schliessen und Nähte, die in demselben gelegt 
wurden, oder auch die Wände, die an irgend einer Stelle verdünnt 
sind, verstärken, um ihre Widerstandsfähigkeit zu vergrössern 
und Perforationen zu verhindern. 

Wie die bis jetzt ausgeführten Versuche zeigen, können wir 
die Schlussfolgerung ziehen, dass die von uns studierte Trans¬ 
plantation bei verschiedenen Läsionen der Gallenblase im stände 
ist, in der Wiederherstellung der Integrität des Organes inner¬ 
halb der Grenzen des Möglichen günstige Erfolge zu erzielen. 
Neue Untersuchungen werden die genauen Indikationen der An¬ 
wendung, den Mechanismus der Heilung und das Schicksal des 
Schleimhaut-Muskellappens klarstellen. 

Ferrara, im September 1902. 


Ueber Adrenalin. (Tierversuche.) 

Von Dr. Lehmann in Strassburg. 

Mit dem Aufschwung der Organotherapie ist auch die 
Nebenniere, deren physiologische Bedeutung im Tierkörper noch 
vollständig unbekannt ist, bei der Behandlung verschiedener 
Krankheiten empfohlen worden. Bei innerer Darreichung ist 
eine starke blutdrucksteigernde Wirkung zu beobachten, die nach 
den Untersuchungen von Oliver und Schaefer [3], 
C y b u 1 s k i [4], Scymonowic z [14], E. v. C y o n [15], 
B i e d 1 [20]. E. M. H a u g h t o n [27], Boruttau [25] durch 
Dauerkontraktion der Kapillaren hervorgerufen wird. Eine Ein¬ 
wirkung auf den Modus der Kontraktion des Herzmuskels, eine 
digitalisähnliche Wirkung haben Beobachter wie Gott- 
1 i e b [12], Radziejewski, Cleghorn [18], Cushny [42], 
B a r d i e r [31], Gerhardt [29] nachweisen können. Bei 
der lokalen Applikation des Nebennierenextraktes, bei der Ver¬ 
wendung des Mittels auf Schleimhäute, tritt nach wenigen Mi¬ 
nuten eine starke Anämie der Konjunktiva, die 20—30 Minuten 
anhält, durch Dauerkontraktion der Kapillaren ein. Die ge- 
nennu- Wirkung des Nebennierenextraktes ist einer Substanz 


zuzuschreiben, die v. F u e r t h [16] zu isolieren und rein dar¬ 
zustellen gelang und die von ihm „Suprarenin“ benannt worden 
ist. Jokishi T a k a m i n e [41] - New-York hat, was v. F ue r th 
nicht gelungen war, die wirksame Substanz kristallinisch dar- 
gestellt und damit ein Präparat von chemischer Reinheit und 
Konstanz geschaffen. Das „Adrenalin“ (unter diesem Namen 
wird die Substanz Takamines von der Fabrik Parke, 
Davis & Co., London, in den Handel gebracht) ist sterilisier¬ 
bar und in starker Verdünnung noch sehr wirksam. Die im 
Handel erhältliche Lösung ist l / 10 proz. und hat folgende Zu¬ 
sammensetzung: Adrenalini hydrochlorici 0,1, Natr. chlorat. 0,7, 
Chloreton. 0,5, Aquae dest. 100,0. In der Ophthalmologie, der 
Rhino- und Laryngologie hat das Präparat, wie aus den zahl¬ 
reichen Veröffentlichungen in Zeitschriften obengenannter Spe¬ 
zialfächer hervorgeht, als vasokonstriktorisches Mittel Verwen¬ 
dung gefunden. An dieser Stelle mag nur erwähnt werden, dass 
die Abtragung der unteren Muschel ohne Blutverlust durch 
Adrenalin ermöglicht wird. Dass die Operation unter Blutleere 
von statten gehen kann, darüber sind alle Autoren einig. Nur 
über die Nachwirkungen dieses Mittels liegen noch wider¬ 
sprechende Berichte vor. Die Anämie der Gewebe, wie sie durch 
Adrenalin hervorgerufen wird, dauert ca. 30 Minuten an, um 
dann einer starken Hyperämie, die mehrere Tage währen kann. 
Platz zu machen. In diesem Stadium der Blutfülle treten nach 
einzelnen Beobachtungen leicht Nachblutungen auf. Eine 
toxische Wirkung ist bis jetzt beim Menschen nicht verzeichnet 
worden. Colemau [39] hat Adrenalin bei Darmblutungen in 
Dosen von 15 Gran mehrmals täglich gegeben, ohne einen 
toxischen Effekt zu notieren. Zur Orientierung mag noch hin¬ 
zugefügt werden, dass die Adrenalinlösung durch Oxydation 
ihre physiologische Wirksamkeit einbüsst. Deshalb ist es von 
Vorteil, mit frisch bereiteten Lösungen zu arbeiten, die in 
dunkeln Flaschen sorgsam vor Luftzutritt zu bewahren sind. 

Wegen der weiter oben erwähnten Vorzüge des Adrenalin 
vor den anderen Nebennierenpräparaten habe ich alle meine Tier¬ 
versuche mit der 0,1 proz. Adrenalinlösung angestellt. Meine 
eisten Experimente sollten versuchen, festzustellen, ob sich die 
Gelatineinjektionen bei Hämorrhagien durch eine sterile 
Adrenalinlösung wohl ersetzen Hessen. Die in letzter Zeit sich 
häufenden Fälle von Tetanus nach Gelatineinjektionen liessen 
einen Ersatz um so wünschenswerter erscheinen. Aus der Lite¬ 
ratur war mir bekannt, dass die Nebennierenpräparate bei 
parenchymatöser Blutung wirksam seien, dass durch eine zirka 
Va Stunde dauernde Kontraktion der Kapillaren eine starke 
Anämie der Applikationsstelle regelmässig zu beobachten war. 
Ein wesentlicher Einfluss auf die kleineren Arterien und Venen 
ist mit Sicherheit nicht konstatiert worden. Um im Tier¬ 
experiment den Einfluss des Adrenalins auf eine parenchymatöse 
Blutung verfolgen zu können, exzidierte ich bei einem Kanin¬ 
chen aus einem Leberlappen ein V» auf 1 cm grosses Stück Ge¬ 
webe. Mit Adrenalinlösung getränkte Wattebäusche wurden 
gegen die blutende Stelle angedrückt lYa Stunden lang, doch 
ohne Erfolg. Die Blutung 9tand nicht, das Tier war stark aus¬ 
geblutet und ich entschloss mich, die Bauchhöhle wieder zu 
schliessen, ohne die Hämorrhagie gestillt zu haben. Das Tier 
erholte sich nach diesem Eingriff merkwürdig rasch, nach 
48 Stunden war es wieder ganz munter. Das Adrenalin hat sich 
bei der oben geschilderten Versuchsanordnung nicht bewährt, 
weil durch das ausfliessende Blut die wirksame Lösung mit den 
Geweben zu wenig in Berührung kam. 

Bei einem zweiten Versuche suchte ich diesem Uebelstande 
dadurch abzuhelfen, dass ich oberhalb des abzutragenden Leber- 
.stückes mit einer P r a v a z sehen Spritze, sozusagen prophy¬ 
laktisch, vorsichtig zunächst unter die Kapsel, dann in das Leber¬ 
gewebe selbst 1—2 ccm meiner 0,1 proz. Adrenalinlösung in¬ 
jizierte. Nach 7—8 Minuten war der betroffene Leberabschnitt 
ganz blutleer, von graurötlicher Farbe. Innerhalb der Grenzen 
des anämischen Bezirkes trug ich ein Va auf 1 cm grosses Leber¬ 
stück ab, ohne einen einzigen Blutstropfen auf der Schnitt¬ 
fläche hervorquellen zu sehen. Schluss der Bauchhöhle, keine 
nachweisbare Nachblutung zu verzeichnen. Dieses überraschende 
Resultat veranlasste mich, dieses Experiment mit Abtragen grös¬ 
serer Leberteile am Kaninchen, spater an anderen Tierspezies, 
wie dem Hunde, zu wiederholen. Die Wirkung war in den 
verschiedenen Experimenten regelmässig und prompt; im Anfang 
wurden meist nur Leberstücke von 2 cm Länge auf VA cm Breite 
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abgetragen, wobei die Dicke des exzidierten Stückes an der Ab¬ 
tragungsstelle vi cm betrug. Zuletzt trug ich ganze Leberlappen 
ab, ohne nennenswerte Blutung zu bemerken. Wie lange der 
Zustand der Blutleere andauert und ob die starke Anämie der 
Gewebe von einer entsprechenden konsekutiven Hyperämie ge¬ 
folgt ist, sollten folgende Versuche ergeben: Wiederholt man das 
oben angegebene ganz einfache Experiment und wartet man, statt 
die Bauchhöhle zu schliessen, ruhig ab, so kann man Verfolgern, 
wie nach Verlauf von 30—40 Minuten die Blässe allmählich 
schwindet, um einer zunehmenden Hyperämie Platz zu machen. 
Gegen Erwarten tritt, auch in diesem Stad ium der Blut fülle des 
Organes keine frische Blutung auf. In einem Falle habe 
ich 6 Stunden lang beobachtet, die Hyperämie ist andauernd 
sehr stark geblieben, es ist jedoch keine neue Blutung auf- 
getroten. Ich glaubt», dass sieh an der Schnittfläche des Leber¬ 
gewebes unter derEimvirkung des Adrenalin wohl leicht Thromben 
in den Kapillaren bilden, die in der nachfolgenden hyperämischen 
Periode eine Nachblutung verhindern. M o u r e und B r i n d e 1 
haben schon früher, gestützt auf ihre klinischen Erfahrungen, 
diese Ansicht ausgesprochen. Ferdinands lässt die Frage, 
ob Adrenalin die Gerinnungsfähigkeit des Blutes steigert, offen, 
gibt zugleich der Meinung Ausdruck, dass das langsame Aus- 
tiiessen des Blutes bei Adronalingebraueh allein schon vielleicht 
die schnellere Gerinnungsfähigkeit des Blutes erkläre. In den 
Publikationen von v. Fuertli habe ich bei den Versuchen mit 
toxischen Dosen die Bemerkung gefunden, dass an der Appli¬ 
kationsstelle (meist subkutane Injektionen) öfter eine Nekrose der 
Haut und des ITiterhautfettgewebes zu beobachten war. Es ist 
ja richtig, dass, je stärker die Dosis, je länger auch die Wir¬ 
kung sich geltend macht. Einen zur Nekrose führenden Spas¬ 
mus anzunehmen, scheint mir jedoch zu gekünstelt, ich glaube 
auch hier wohl eine durch Adrenalin hervorgerufeneThrombose mit 
Nekrose im Gefolge annehmen zu dürfen. Die von verschiedenen 
Autoren gemeldeten, stärker als nach gewöhnlichen Operationen 
auf tretenden Nachblutungen rühren wahrscheinlich nur von 
ganz leichten Traumen beim Verbandwechsel her. Denn 24 oder 
48 Stunden nach der Operation sind die Thromben noch nicht 
organisiert, sie können sich leicht bei Berührung lösen und so 
zu stärkeren Nachblutungen, da meist noch ein gewisser Grad 
von Hyperämie besteht, Veranlassung geben. Wie ist es jedoch 
zu verstehen, dass die Blutung im ersten Versuche auf Adrenalin¬ 
tampons nicht stand und dass das Tier, obschon stark ausgeblutet, 
nach Schluss der Bauchhöhle sich schnell erholen konnte? 
Zur Klärung dieser Frage habe ich bei einem Kaninchen ein 
Stück Leber exzidiert und, ohne mich um die Blutung zu küm¬ 
mern, die Leber wieder in die Bauchhöhle versenkt und das Ab¬ 
domen durch die Naht geschlossen. Nach 24 Stunden habe ich 
das Tier geopfert und habe konstatieren können, dass keine Blu¬ 
tung in die Bauchhöhle erfolgt war. Die Wundfläche der Leber 
war mit dem Colon transversum ziemlich fest verklebt. Es 
bilden sich nämlich sehr schnell Verklebungen der Wundfläche 
der Leber mit den Naehbarorganen, wodurch dann die Blutung 
zum Stillstand gebracht, wird. Soviel zur Klarstellung meines 
erst en Versuches. 

Es erübrigt nur noch, einige Worte über die Toxizität des 
Adrenalin hinzuzufügen. Dass das Extrakt aus den Neben¬ 
nieren toxische Wirkungen entfalten kann, haben die Unter¬ 
suchungen von Oliver und Sehacfer [3], Marino- 
Z u c c o [2], C y b u 1 s k i [4], Gourf ein [5], S w a 1 e 
Vincent [6], v. E u e r t h [16], G o 111 i e b [12] und Ger¬ 
hardt [26] ergeben. E o a und P e 11 a c a n i [1], in neuester 
Zeit Rohde[32] sind dafür eingetreten, dass die Giftigkeit der 
Präparate auf Neurinwirkung zurückzuführen sei. Wie dem 
auch sei, jedenfalls habe ich bei meinen Versuchstieren niemals 
Intoxikationserscheinungen konstatieren können. L a n g 1 o i s’ 
Untersuchungen über die Fähigkeit der Leberzellen, das Gift un¬ 
wirksam zu machen, scheinen mir nicht einwandfrei zu sein. 
Eine Maximaldose gibt es bis jetzt für Adrenalin nicht; es wäre 
jedoch recht wünschenswert, eine solche zu besitzen, ehe man 
das Mittel in den Arzneischatz aufnimmt. 

Wenn ich mir zum Schlüsse erlauben darf, einige Schluss¬ 
folgerungen aus meinen Untersuchungen zu ziehen, so möchte 
ich darauf verweisen, dass die Methode der „präventiven Ad¬ 
renalininjektionen“ bei verschiedenen Operationen an blut- 
i*eichen Organen von Vorteil sein kann. Diese neue Methode 
würde, wie übrigens schon aus den obigen Auseinander- 
No. 49. 


Setzungen klar hervorgeht, die Unterbindung grösserer Arterien 
und Venen nicht überflüssig machen, sie würde nur eine schnel¬ 
lere Beendigung der Operation durch ein blutfreies Operations¬ 
feld ermöglichen und zuletzt, was auch nicht unwesentlich ist, 
einen Assistenten zum Tupfen entbehrlich machen. Ob sich und 
wie sich die „präventive Adrenalininjektion“ mit der Schleich- 
schen Infiltration kombinieren lässt, müssen weitere Unter¬ 
suchungen ergeben. 
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Zur Beurteilung der Borsäure und des Borax als 
Fleischkonservierungsmittel. 

Von Dr. med. R. Boelim, o. ö. Professor der Pharmakologie, 
Geh. Medizinalrat, Leipzig. 

Mei neu Standpunkt in der Borsäure-Boraxfrage kann ich 
kurz in folgende Sätze zusammenfassen: 

1. Wenn es sich um die Frage handelt, ob der Zusatz irgend 
eines fremden Stoffes zu einem unentbehrlichen Nahrungsmittel 
als Konservierungsmittel geduldet werden kann, so darf kein 
Zweifel daran bestehen, dass dieser Stoff für die menschliche 
Gesundheit unschädlich ist. 

2. Borsäure und Borax gehören nicht zu den stark wirkenden 
Giften; doch liegen hinlängliche Erfahrungen aus der ärztlichen 
Praxis vor, welche zeigen, dass der länger fortgesetzte medikamen¬ 
töse Gebrauch dieser Stoffe Verdauungsstörungen, Hautaus¬ 
schläge und andere Krankheitssymptome zur Folge haben kann. 

Vergiftungen mit tödlichem Ausgang sind in mehreren 
Fällen nach Einspritzung grösserer Mengen von Borsäurelösung 
in Körperhöhlen, einmal auch nach innerlicher Einnahme einer 
grösseren Borsauredosis vorgekommen. 

Schon hieraus folgt, dass man die Borverbindungen nicht 
zu den pharmakologisch indifferenten Stoffen zählen darf. 

3. Wenn gegenüber den Erfahrungen bei der arzneilichen 
Anwendung Gesundheitsstörungen nach dem Genüsse borazierter 
Nahrungsmittel bis jetzt noch nicht bekannt geworden sind, so 
kann dieser Umstand noch nicht als Beweis für die Unschädlich¬ 
keit des Genusses solcher Nahrung gelten. Während des Ge¬ 
brauches eines Arzneimittels steht der Patient in der Regel 
auch in ärztlicher Beobachtung; unerwünschte Arzneiwirkungen 
werden dieser nicht so leicht entgehen. 

Beim Genüsse von Nahrungsmitteln fällt die ärztliche Be¬ 
obachtung gänzlich weg. Der Konsument hat ausserdem ge¬ 
wöhnlich keine Kenntnis davon, dass er mit seiner Nahrung 
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Stoffe autnimmt. Für etwa aul’trel«»inle Gesundheits¬ 
störungen können daher sehr leicht andere Ursachen angenommen 
werden. 

4. Experimente mit Borsäure und Borax nn Menschen und 
Tieren sind seit Beginn des verflossenen Jahrhunderts wiederholt 
von verschiedenen Acrzten ausgoführt worden. 

\Va> zunächst die grosse Alehrzahl derjenigen betrifft, welche 
nur die unmittelbar zutage tretenden Wirkungen berücksich¬ 
tigen, so bestätigen sie im grossen und ganzen die am Kranken¬ 
bette bei der Anwendung der Borate als Medikamente gemachten 
Erfahrungen. Kleinere Alengen der Stoffe Messen eine deut¬ 
liche Wirkung nicht erkennen, bei Versuchen mit grösseren Dosen 
kamen hauptsächlich mehr oder weniger tiefe Schädigungen der 
Ycrdauungsorgano zur Beobachtung. 

5. \ oii einer neuen Seite bat mau die Borpräparate hei der 
genaueren V nlcrMichung ihres Einflusses auf die Ernährung und 
den Stoffwechsel kennen gelernt. Die hierauf bezüglichen Be¬ 
obachtungen sind an Menschen und Tieren grösstenteils inj 
Kaiserlichen (iesumlheilsamlc angestcllt wurden. Durch die¬ 
selben i-t erwiesen, dass Borsäure und Borax die Ausnutzung 
der Nahrungsmittel im Darmkanal verringern. Bei Versuchen 
verschiedener .Beobachter und bei verschiedener Versiiehsanord- 
nüng ist im wesentlichen der gleiche Effekt, hervorgetreten. Es 
hat sieh ferner herausgestellt. dass längerdauernde Zufuhr von 
Borsäure oder Borax mit <l«*r Nahrung, ohne den Stickstoff Umsatz 
zu beeinflussen* das Körpergewicht trotz ausreichender Nalirungs- 
zufuhr veringert und eine Vermehrung der Kolilensäureaiis- 
s<-h<idung bedingt. Dieses Resultat ist, wenn auch in verschie¬ 
denem Grade, so doch hei allen bisherigen Versuchen erhalten 
worden. 

In den angewandten Methoden und den gewählten Yersuchs- 
bedingungen finde ich nichts, was die aus «len Versuehsresultaten 
abgeh iteteü Srhlussf’olgenmgvn uiigemd»!fertigt erscheinen 
lassen könnte. Die jetzt vorliegenden Befunde sind vollkommen 
ausreichend, lim einen nachteiligen Einfluss der Borzufuhr auf 
die menschliche Ernährung darzutun. 

t>. Es i>t der Einwand gemacht worden, dass die bei den 
Stoffwe<hselv«*rsuelicii an Menschen mit Borsäure und Borax 
Verabreichten Mengen dieser Stoffe grösser gewesen seien, als sie 
hei dem Genüsse horazierter Nahrungsmittel in Betracht zu 
kommen brauchten. Die in den Nahrungsmitteln faktisch vor- 
liandeiuMi Al<‘iigen dieser Koiis<*rvierungsniittel entziehen sieh 
aber im gew«Ölinlicli«»n Lehen jc«ler Kontrolle un«l können nach 
den Ergidmissen der chemischen Untersuchung verschiedener 
horazi«'rt«'r Eltdsehwaareii sehr leicht «hm Betrag von 2—3 g pro 
Tag o-rrcieli<»n. 

T. Ks ist zu Gunsten der Borverbindungen auch auf das Vor¬ 
kommen von Borsäure als normalen Btlaiizj-nhestandtcil hin- 
g« »deutet wonh'U. Dieser Umstand hat aber nicht «lie geringste 
Bedeutung h«-i «ler Beurteilung d«*r Wirkung «li«.*ses Stoffes auf «len 
m«mschli<‘lnm Organismus. Es hrau«*ht nur an die Entstehung 
sehr starker Gift« 1 für den Tierköri>er, wi<* z. B. d«s Strychnins 
in der lebenden Pflanze, an das Vorkommen von Blausäure, 
Jod- und Bnmiverhindungen in vi«*len Pflanzen erinnert zu 
werd«‘ii. 

Bericht über die Ergebnisse der Schutzpockenimpfung 
im Königreiche Bayern im Jahre 1901, 

erstattet von «lern k. Zentralimpfarzte, Medizinalrat 
I)r. L. S t u m pf. 

(Fortsetzung.) 

I»i«' öffentliche Impfung vollzog sieli jm T.amle wieder, wie 
seit Jahren, in <I«*r Z«'it vom 15. April ins 15. Juni. In rler Haupt¬ 
stadt reichen allerdings die vom 15. April his En<l<> Juni allwöchcnt- 
lieli 2 mal ahgehaltenen. öffentlichen Impftermine nicht mtdir ans 
für «lie Durehfübnmg der Impfung der Erstimpflinge. Es lin¬ 
den daher im September noch allwöchentlich je 2 Impftermine 
im Sta«lthezirke stall, welch«* in «ler Weise angeordnet sind, dass 
im Osten. Wcst«m. Süden und Norden, sowie auch im Zentrum 
der Stadt Impftermine für di«' Erst impflinge abgehoben werden, 
um einerseits die Soiimmrlermine zu entlasten, andt'ivrseits der 
Bevölkerung Gelegenheit zu g«'hen. die im Frühjahre unterlassene 
Impfung im Herbste naehzuholen. Diese S«‘ptenihert«wiiiine pth'gen 
datier in d«*n «lieht hevölkerleii Bezirk«»» «ler Stadtp«»riph<»rie stark 
besucht zu werden. Auch in einigen Amtsbezirken des Landes 
war e« infolge von im Sommer aufgetivtcnen Epidemien manchmal 
nötig. «De Impfung einiger Gemeinden auf «len Herbst zu ver¬ 
legen. In den heissen S«>nmiennonat«-n Juli und August fand Im- 
ganzen Königreiche zufolge der Bestimmung der Vollzugsvor- 
sehriff vom 21. Dezember 1899 keine öffentliche Impfung statt. 


Zu d«‘ii öffentlichen Impfterminen wurde im ganzen Lande 
ausschliesslich <1 ii* Lymphe der k. Zeiitvalimpfanstalt verwendet. 
Wie für «lie Privatimpfungen eine Anzahl anderer Lymphesorteu 
importiert, wurde, s«> lmt die Lymphe der k. b. Zentralimpfanstalt 
vielfach auch ausserhalb der Grenzen des engeren Vaterlandes 
Verwendung gefunden. Enter anderem \vur<le eine grössere 
Menge unserer Lymphe zu einem Impf versuche im Grossen, wel- 
«■her bei der letzten Zusammenkunft «ler Vorstände «ler «Ionischen 
Lymphegewiiiiiuiigsanstalten in Aachen verabre«h*t worden war. 
nach Wiesbatlen gesandt, um «lort von einer Kommission von Inipf- 
aizii'ii auf ihre Wirkung g«*priift zu weiden, und die vorläufig be¬ 
kannt gi'gebenen Resultate lassen ersehen, dass die Münchener 
Lymplu* auch in Wiesbaden das auf sie gesetzte V»»rtrau«»n niciü 
getäuscht hat. 

ln der Hauptstadt München wuvden von Privatärzten 5H5 
Erst- und Wi«*derimi»fliiige mit Elherfehier Lymphe, ferner 7 mit 
Lyni])he aus Lnusunm» und 5 mit solcher aus Hamburg geimpft. 
Die Lymphe aus «ler Privatanstalt von I)r. Protze in Eiber¬ 
iehl kam ausserdem zur Verimpfung in den Amtsbezirken Mühl¬ 
dorf. Traunstein. Lainlslmt, Franken!hn.1, Grünstadt. Kireiilieim- 
holainlen, Lamlau (Pf.;. Ludwigshafen, Obermoselud. Cham. 
Kulmbaeh. Erlangen, Eichstätt, Roth a/S., Pa])penheini und Zus- 
marshausen. Mehrere Privat ätzt«* hatten als Bezugsort lediglich 
die A«llcrupotheke in München angegeben. Da in dieser Apotheke 
die Elberfeld«»!* Lymi>hi» zum V'erkaufe kommt, so wurden «li«»- 
jenigen Amtsbezirke, in welchen Lymphe aus der Adlerapotlieke 
in München verimpft wtmh», dem eben aufgeführten Verz«*icli- 
niss«> der Amtsbezirke oiiig«»reiht. Abgesehen von der Lymphe aus 
<l«*r k. b. Zentralimpfanstalt scheint die Elberfelder Lymphe geg«»u- 
wärtig bei Privatimpfungen am meisten verbreitet zu sein. Von 
den übrigen Lymphesorteu Deutschlands fanden fast alle im Lande 
Eingang, wtmh'ii j«»doeh nur in einzelnen Fällen verimpft. 
Weimaivr Lymphe wunle zu einigen Privatinipfnngeii verwendet 
in den Amtsbezirk«»!! Ami weder, Landau (Pf.), Neustadt a/II.. 
Rothenburg mul Lmlwigsliafeii. Die Erfolge dieser Lymphe 
s« heiuen j«‘do<h, besonders an den beiden letztgenannten Orten, 
nicht günstig gewesen zu sein. So wurden in Ludwigslmfen lu*i 
15 Impfselmitt«»n nur 2 Pustt'ln erzielt. In Rothenburg trafen 
«lurchsehiiittlieh nur 1—5 Pusteln auf jeden Impfling. Auch fehlte 
es au erfolglosen Impfungen nicht. Die Hamburger Lymphe wurde 
ausser in München noch von einem Privatärzte des Amtsbezirkes 
Kaiserslautern verimpft. Schweiz«»!* Lymphe, und zwar aus der 
Anstalt in Lausanne, fand ausser in der Landeshauptstadt in den 
Amtsbezirken Ludwigshnfen, Stadtamhof und Eielistiitt für Privat- 
imi)itmg«»n Verwendung. l>io Engelapotlieke in Frankfurt war 
Bezugsqm'lh» von Lymphe für einige Privatärzte in den Bezirken 
Kaiserslautern. Iuidw igshafen mul Kulmbaeh. Du «li«*se Aj>«»rJi«*ke, 
sovi«»l dem Berichterstatter bekannt ist, Lymphe von Pr. Biss in 
in Berlin verkauft, so muss hier auch n<«*h ein Privatarzt «h*s 
Amtsbezirks ll«»rsbruek erwähnt w«»r«len, w«'leher den Impfstoff 
von P i s s i n direkt bezog«»!! zu haben scheint. Für «lie grösst«* 
Anzahl <1 «t Privatimpfungen diente diese Lymphe im Amtsbezirke 
Ludwigshafen. Pie Wirkung derselben war nicht hervorragend. 
Von 2-17 Kindern wurden 15 ohne Erfolg geimpft. Aus 1280 
Schnitten entwi«»kelt«»n sieh nieht melir als 749 Pusteln. Ausser 
«len 15 Fehlimpfungcii gab «*s 7 Fälle mit je 1 Pustel. N«xh 
sehwäclmivti Erfolg zeigte die Lymphe, welche von einigen Privat¬ 
ärzten der Amtsbezirke Kirehlieinibolandeii und Ludwigshafeu 
ans «ler Apotheke von A e h 1 <» in Lübeck bezogen wurde. In «hon 
h'tztgcnamiteii Amtsbezirk«» wurden v«m 94 Kindeni nur 77 mit 
Erfolg, 17 ohne Erfolg gt'impft. Bei 497 Schnitten entwickelt»“» 
sieh nicht m«‘hr als 245 Pusteln. Einig«» Aerzte hatten mit dies«*r 
Lymphe einen unglauhliehen Misserfolg. So gab «*s in einem Falle 
bei 12 Impfungen 12 Felilerfolgc, in einem anderen hei 
12 Impfungen 7 FHilerfolg«*! In einzelnen Fällen wunle noch die 
Lymphe der hessischen Impfanstalt in Darmstndt. im Amtsbezirk«' 
Grünstadt. fenu*r d«»r Dresdener Impfanstalt im Bezirke Kaisers¬ 
lautern, der Kasseler impfanstalt im Bezirke Neustadt a/H-, der 
Strassburger Anstalt im Bezirke Pirmasens, d«»r Bernburger An¬ 
stalt im Amtsbezirke Hof benützt. Im Amtsbezirke Erlangen 
gelangte Lymphe aus di»t* Löw«»napoth«*ko hi Fürth für die Hälft«» 
«ler ]>rivat. Geimpften zur Verwendung. Feber die Produktions¬ 
stätte dieser Lymphe äuss«'rten sich die Aerzte nicht, ebensowenig 
die Privatärzte von R«'g«*nshurg. welche für 95 Erst- und 3 Wieder¬ 
impfungen Lymphe „von auswärts“ bezogen hatt«'ii. 

Aus diesen Darlegungen gellt hervor, dass im Regierungs¬ 
bezirke Pfalz im Bericbtjahre für die Mehrzahl der Privat- 
impfungen wieder die verschiedensten Lymphesorteu Eingang gc- 
flinden haben. Es dürfte nicht uninteressant sein, die Impfergeb- 
nisse der Pfalz in tabellarischer Anordnung ersichtlich zu machen, 
ln der Pfalz wurden mit Lymphe der k. Zentralimpfanstalt ge¬ 
impft. .95.83 Proz. 

Mit Lymphe aus anderen Bezugsquellen.4.17 Proz. 

Privatimpfungen fanden statt bei.7.90 Pro/.. 



mit Erfolg.I 98,47 I 97,32 95,41 i 98,68 1 93,55 

ohne Erfolg ... 1,42 | 2,68 4,59 1,20 | 6,45 

mit unbek. Erfolge .)! 0,11 — I — 0,12 i — 

Pustelzahl pro Kind . 4,20 3,48 * 3,39 4,24 3,11 

nur 1 Pustel ... . 4,26 1 10,40 5,98 4,09 8,08 
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Die Methoden der Impfung haben im Berichtjahre eine 
'weitere Ausgestaltung erfahren. Unter dem Einflüsse des Bestre¬ 
bens der Impfärzte. die Impfung mit allen denjenigen Vorsictits- 
massregeln zu umgeben, welche nach den Regeln der Antiscptik 
für die Vornahme einer jeden Operation gefordert werden müssen, 
sieht man mehr und mehr einige grundsätzliche Gebahrungsarten 
der Aerzte bei der Ausführung der Impfung sich herausbilden, 
welche am Resten an der Spitze dieser Besprechung Platz Anden 
dürften. 

Vor allem ist aus »len 128 Berichten, welche überhaupt Aeusse- 
rungen der Amtsärzte ül>cr »lie Methode »ler Impfung enthalten, 
zu ersehen: 1. dass überall eine kleinere oder grössere Anzahl von 
Lanzetten l ei der Impfung im Gebrauche ist: 2. dass die in früheren 
.1 aliren je nach Gewohnheit und Ansicht der Aerzte so ausser¬ 
ordentlich verschiedenen desinlizierendou Lösungen in dem gleichen 
Mass verschwiiulen. wie an ihrer Stelle der absolute Alkohol bei 
der Behandlung der Impfinstrumente an Boden gewinnt. 

Dort, wo nur wenige Lanzetten, z. B. 2—ß Stück, im Gebrauche 
standen, war es ausnahmslos die uusglühbare Platin -Iridium-Lan¬ 
zette, mit welcher bei kleineren Impfterminen ohne, bei grösseren 
aber mit Hilfe eines Assistenten, der das Ausglühen der gebrauch¬ 
ten Lanzetten nach jeder Impfling besorgte, geimpft wurde. Die¬ 
jenigen Aerzte. welche die Plutin-lridiuin-Lanzette liielit benutzten, 
hatten durchwegs eine viel grösser»' Anzahl von einfachen o»ler 
Doppellanzctten, a’so je nach dem Bedürfe bis zu mehreren Hunder¬ 
ten von Instrunumten, zur Hand, welche t»s ermöglichten, selbst bei 
grossen Impfterminen für je»le Impfung eine neue Lanz»»tte zu gv- 
hrauchen, ohne sich wiihreinl der Impfling mit zeitraubender Reini¬ 
gung und Desinfektion »hu* Instrumente abgeben zu müssen. B»»i 
kleineren Termin»*!! konnte jedoch auch eine kleinere Anzahl v»>n 
Lanz<*tten genügen, wenn nach jeder Impfung eine sorgfältige 
Ki'iniguug derselben vorgen(unnu*n wur«le. D»*r Verbreitung der 
Platin-Irüliuni-r.anzette ist aussenlem noch »*in andeivs. fort¬ 
wirkendes Moment günstig. Die Vollzugsvorsehrift vom 21. 1>»*- 
z» »in her 18*!»0 hat mit dem Wortlaut«* des $ -1 zimä»*list die Wirkung 
gehabt, «lit* Zahl der Impfstationen in allen Amtsbezirk»*u bahl in 
I-1» inctvin. bahl in gr«>ss»T«*m Mass zu vermelm*n. Mit der V»*r- 
niclmmg der Impfstationen wird naturgemiiss «li»* Anzahl »l»*r zur 
Impfung komm»*udeii Pflichtig»*» geringer. In gleichem Mass kann 
arf «h*n einzelnen Impfling mehr Zeit verweinlot werden, und da¬ 
mit wird auch <l«*r lmpfar/.t, welch«*r keine Assistenz zur Ver¬ 
fügung hat. in di»» Talge vers»*izt. »lie Z«*it. w»*lch<* das Ausglüium 
d»*r Lanzctt«* nach jeder Impfung erfor»l»»rt, daran/.uweiulen, »ihm* 
«li<* Ge»l»dd «ler Mütter auf «*ine zu harte Prob»* st«-lh*n zu müssen. 
Dh's«'* Moment ist eine Seite »ler Wirkling »ler in § 4 der Voll- 
zugsvoixdirift <*nthalt**n«*n Bestimmung. Es wird siel» mich »lie 
Gelegenheit finden, an ein«*r au«ler»*n St»*11«* di»> andere Seit«* 
dieser Restimmung und ihre "Wirkung auf »li«* Gcbahrung der 
Inipfär/io zu besprechen. 

Tatsache ist. dass 40 Amtsärzte sich »lahin geäussert haben, 
«lass si«* bei «l«*r Ausfübruug der Impfung 2—0 Pintin-Iridium- 
lai uzet teil zur Ilaiul hatten. Kleist wunh'ii »lies«* nach dom G«>- 
1 »rauch«* mit B l* u n s'scher Wolle abgewischt un«l »lann ausgeglüht. 
Manchmal wur»len die Instruim-nte vor «l«*m Ausgliihen aueli in ab¬ 
soluten Alkohol getaucht. In einigen Amtsbezirken diente die 
Platin-lri<lium-Lanz«*tte auch mir als K»*serve neben «*iner kleineren 
oder grösseren Anzahl von Stahllaiiz«*tt«*n, »»«ler sie blieb für die 
Kinder reserviert, welche ein«* unrein«* Haut o«ler ein kränkliches 
Ausselu ‘11 zeigten. Di»» AusgUiliharkcii der I.anzetten veranlasst«* 
mehrere Amtsärzte, di»* aiisg»*glülite und genügend erkaltete Lan¬ 
zette »lirekt ins Lympln*sammelglas wieder einzutauehen. Der 
Umstand, dass dieses Einiauchcn «ünigen Aerzten möglich w r ar, 
wälmaul das Kaliber «ler Lymphegläser, wie sie von «ler k. Ztmtral- 
impfanstalt au die Amtsärzte versendet werden, an aiul«*ren Orten 
das Eintauchen der Instrument»; nicht, erlaubte, lässt darauf 
schliessen, dass sich in d«*n Händen der Amtsarzt«* verschiedene 
Fabrikate dieser ausglühbaron Lanzett«*n befunden haben. Es 
ist ja richtig, dass dieses direkte Eintauch«*n «l»*r Lauzctt»*n in das 
Lynipheglns viel Impfstoff zu ersparen geeignet ist, so dass t»s 
z. B. den Impfarzt von Weilhoim sogar in den Staml setzt«*, «li«* 
Hälfte der erhaltenen Lymphe als Übrig g»*bliel»eilen R»*st wieder 
ziini«*kziisenden, allein vielen A«*rzt«*n scheint das direkt«* Ein¬ 
tauchen der Lanz«*tt<* in das Lymplmglas nicht sympathisch ge- 
w»*s<»n zu sein. D«*shalb b»*<li«'iit«*n sich «li«* meisten Impfärzt«* 
eines kleinen Troges »xler Näpfchens, in wel»*lios »lie Lymphe ge- 
g<»ss»*ii wunh». Das Niipfcben war meist mit einem D« , ck«*l »»der 
«iner Glasglocke ln*d«*»-kt. um »li«* Lymph«* v»»r Verunreinigung aus 
d«*r Luft zu bewahren. Im Gebrauch«* »h*s Amtsarztes von Erding 
befand sich ein Glastrog, »lessen vertikal g«*si«*llt»> OelYmmg sicli 
nach dem Eintauchen jod«*smal selbst tätig s»*hloss. r»*b«*r die 
Platin-lridium-Lanzetten. sprach sich «li«* Mehrzahl «h*r Impfärzt«* 
lobend aus, und viel«; meinten, »lass »liesen Lauz«>tten »li»* Eig«*n- 
scliaft eim»s sehr gut«*!!, ja sogar idealen Impfiiistruineiites zu- 
(»rkaunt wenhn müsst»*. An»h*r»* Aerzte hing»‘g«*n stimmen mit 
diesem Lobe nicht iiber»*in. So fand der Amtsarzt von Ob«*r- 
moschel, dass durch das häutig«* Ausglühen die Schärft* »les In 
strmnentes sehr gelitten habe. l)t»m Amtsärzte von Tii*selienreuth 
machte sich der Nacht»»11 fühlbar, dass di«» Lanzetten ausserordent 
lieh weich sind und si«*h sehr leicht umbi»*geu, aussenlem durch 
das häufige Ausgliihen stumpf wiinlen. Endlich wärt» trotz ihrer 
leichten Ausglühhark«*it ein günstiger Einfluss auf das Vorkommen 
entzündlicher Keizorseheinuiigeii der Impfst«*lle nh-ht bemerkbar 
gewesen. Auch der Impfarzt, von Naila empfand »*s störend, »lass 
sich die Platin-lridium-Lanzetten sehr leicht mnbiegen. Der Be¬ 
richterstatter kann nicht umhin, diese Klagen über die Lan¬ 
zette für völlig gerechtfertigt zu halten. Wenn man die älteren 


Fabrikate mit den neueren vergleicht, so kann man sich des Ein¬ 
drucks nicht erwehren, dass diese Instrumente mit der Herab¬ 
setzung ihres Anschaffungspreises auch eine dementsprechende 
Verschlechterung ihres Materials über sich ergehen lassen muss¬ 
ten. Der Berichterstatter kann sich nicht vorstellen, dass eine 
»lieser neuen kümmerlichen Platin-lridium-Lanzetten einem grossen 
hauptstädtischen Impftermine gewachsen sein würde. 

Stahllanzetten in mehr minder grosser Anzahl wurden von 
einer Reihe von Impfärzten benützt. In den hauptstädtischen 
Impfterminen wurden liielit selten 800 Stück vernickelte Stahl¬ 
lanzetten verbraucht. Die Behandlung der Stahllanzetten seitens 
»ler-»Impfärzt»* bestand «mit unwesentlichen Abweichungen darin, 
dass sie vor den Impfterminen in Wasser oder in Sodulösung aus- 
g«*koclit und dann sorgfältig in sterile Gaze oder Salieyl- o»ler 
B r u n s'scher Watte verpackt zu den Impfterminen gebracht wur¬ 
den. Hier wurden sodann »lie Instrumente nach dem Gebrauche 
entweder in Lysol-, (Teolin- und Sublimatlösungen, in der weit 
\iberwi»*gen»len Anzahl «ler Fälle jedoch in absoluten Alkohol ge- 
l«*gt und wälireml der Impfung oder nach »lerselben mit Salieyl-, 
Karbol- oder B r u n s’scher Watte abgewischt. Die Desinfektion 
«ler Lanzett«*» mit Lysoform hat sieh nach d»*r Aeusseiung des 
Amtsarztes von Kaiserslautern deshalb nicht bewährt, weil sich 
«lie Instrumente fettig nnfühlteu und sehr langsam trockneten, 
weshalb wie»ler zum absoluten Alkohol gegriffen wurde. Der 
gleichen Behandlung unterlagen die ebenfalls in grösserer Zahl 
bei der Impfung gebrauchten Doppelspatel aus Nikelin. Ihnen 
war ein»» Metallbüchse aus Nickel mit doppeltem und drehbarem 
Deckel beigclegt, und diese konnte dann mitsamt den Spateln in 
einem kleinen Sterilisator mit Spiritusheizung mit Zuhilfenahme 
von warmem Wass»»r in kurzer Zeit sterilisiert werden. Eines 
solch»»» Apparats bediente sich der Amtsarzt von Laufen, der 
an den Spateln nur die grosse Weichheit «ler schneidenden Fläche 
z»i rügen hatt«>, ferner »lie Amtsärzte von Auerbach, Weismain 
und Obergiiuzluirg. Die gl»*iche Prozedur erlaubt das Impfbesteck. 
w«*l» ln*s <l«*r Amtsarzt von Rain im Gebrau»*he hatte. In einem 
Blechkäst»*h»»n von .löv:, ein Läng»*, 7 cm Breite mul 8 cm Höhe, das 
sich auf umh'gban* Fiisse st»»ll«»n lässt, h«*liiulen sich zwei ülH»r- 
(*iiiand«*rlicgcnde Satz«* mir je 10 Im]»nanz»»ttcii mit festem, ver- 
nicludtem Grifte. Während mit den steril zum Tennine mit- 
g«*hra»*hten Lanzetten geimpft ward»*, war in «lein Kästchen durch 
eine Tasclumspirituslampe eine 1 ein hohe Sodalösung oder Wasser- 
schi«*hte zum Sieden gel»rächt worden. Es wurde nun mit den 
b»*i«len Sätzen von lo Lanz«tten w«*itergeimpft, während die 
ainler«»n 10 Instrumente sich im sit*dcn«leii Wasser befanden und 
nach der Ilerausnalim»» aus d«»mselben in kurzer Z»*it lufttrocken 
und erkaltet waren. Das Abwischen der Lanzetten fiel dadurch 
weg. loo Impflinge wurd«*n auf diese Weise — und zwar jeder 
mit sterilisierter Lanzette — in der Zelt von 85 Minuten geimpft. 
Für gross«*re Impftermine ist die weit»»re Ergänzung des Apparates 
um «‘iiu>Ti oder zwei Sälz«* von je 10 Lanzetten wünschenswert. 

ln gh'iclicr Weise wie mit den Stahllanzetten mul Impfspateln 
wurde bei der Desinfektion mit den W e i c li a r d t sehen Doppel- 
m«*ssern verfahr»*», deren sieh die Tmpfärztc von Pfaffenhofen, 
Rotthalmiinster. Kus«»I. Lautoivoken, Neusta»lt (WN.),Volienstrauss, 
Miudellieim und Türkheim »«»dienten. Auch an diesen Impf- 
iiistrumenteii tadelt der Impfarzt von Neustadt (WN.) ihr leichtes 
Umbi«»geii un»l Abstumpfen. Andere Impfärzte sclieineu dagegen 
mit den W e i e h a r d t sehen Impfmessern zufri«*d«*n gewesen zu 
sei», da sie sich derselben schon seit mehreren Jahren be»lienen. 
Die Impfärzte von Alzenau und Markt.lieidenfeld gebrauchten das 
Impfhesteek von Evens mul Pi st oft Die Impfraesser dieses 
Bestecks haben sich jedoch dem Amtsärzte von Marktheidenfelcl 
ganz und gar nicht bewährt wegen ihrer zu geringen Schneide- und 
Stichfähigkeit. Der Impfarzt von Ebersberg benützte ein von 
W i s k e m a n n & Co. in Kassel gefertigtes, sterilisierbares Metall- 
impfetui mit 0 grossen aus Metall gearbeiteten Impfnadeln, in 
welche die Nummern 1—0 eingeschlngen waren. Nach jeder Im¬ 
pfung wurde eine neue Nadel genommen, während ein Gehilfe die 
gebraucht«* Nadel in absoluten Alkohol brachte und mit Bruns- 
schcr W»»lle ab wischte. Im Amtsbezirke Wolfstein waren die 
W o 1 f b e r g sehen Impfnadeln — 8 an der Zahl — im Gebrauche 
des Impfarztes. Dieselben wurden vor jedem Impftermine samt 
der Glashülse sterilisiert, dann die Hülsen mit IM» proz. Alkohol 
gefüllt. In diesen gefüllten Hülsen wurden die Nadeln zum Impf- 
termin«* gebracht, vor dem Gebrauche dortselbst getrocknet und 
nach der Impfung sofort wieder in Alkohol gelegt, so dass 
jedes Instrument etwa 5 Minuten in Alkohol sich befand, bevor 
»*s wi»»»ler b»»niitzt wurde. Aehulieli dem W i s k e m a n n scheu 
Etui scheint jenes gewesen zu sein, »l«*ssen sich der Impfarzt von 
Neu-Ulm bediente. Amdi »\ies«»s Instniment g«*hört»* zur Gruppe d»*r 
Impfnadeln. 

An letzter Stelle sind liier noch di»* lmpffed»*ru zu nennen, 
und zwar zunächst die S ö n n e c k e n sehen Inipffetlern. Sohäier 
Fi*«l«*rn bedienten sich die Amtsärzte voll Landau a. I., Mainburg 
und Waldmüiulien. V»*rschieden von diesen Impffedern sind ganz 
weiche St«*nogvaphiefedern, mit welchen der Amtsarzt von Ober¬ 
dorf »lie Impfung durchführte. l)«*r eine Stachel «lieser Feder 
war ein wenig länger als der andere und diente als Ritzstachel, 
der kürzere als Zulcitimgsstachcl für di»* Lymphe. Di»; Vornahme 
»ler Impfung war nach der Beschreibung »les Arztes völlig s»‘hmerz- 
los, so dass sogar schlafende Erstimpfling«* nicht, aus dem Schlaf«* 
erwachten. Ausserdem erzeugte diese Impffeder kaum je eint* 
Blutung, da sie nur die Epidermis aufritzt«*. Ein halbes Dutzend 
solcher Federn, in der Mitte eines Metnllfederhalters gesteckt 
und abwechselnd benützt, indem sie nach jedesmaligem Gebrauche 
kurz durch die Flamme gezogen waren, hat dem Impfarzte imtuef 
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die besten Dienste geleistet. Sonst wurden diese Federn nirgends 
zur Impfung benützt. Dem Berichterstatter will scheinen, dass 
diejenigen Impffedern, welche nach jeder Impfung nicht weg¬ 
geworfen werden, ihre Bestimmung verfehlt haben. Die Art des 
Fabrikats, sowie der billige Preis desselben weist die Impffedern 
geradezu auf diese Bestimmung hin. 

Der Berichterstatter selbst bediente sich, wie seit Jahren, 
für die Durchführung der öffentlichen Impfung in der Landeshaupt¬ 
stadt einer Anzahl von einigen Hunderten vernickelter Stahl¬ 
lanzetten. Diese Lanzetten sind zwar nicht billig, liegen aber gilt 
in der Iland und sind, weil aus einem Stück bestehend, leicht 
zu reinigen. Eine n Fehler haben aller auch diese Lanzetten, 
und mit diesem Fehler werden wohl alle in grosser Anzahl ver¬ 
wendeten Impflanzetten. Impfspatel. Impfnadeln etc. behaftet 
sein: Jede Lanzette hat eine andere Schneide. Es ist daher not¬ 
wendig, den ersten Impfschnitt, welcher der Probesehnitt für die 
Schärfe des Instrumentes ist, mit Vorsicht auszuführen. Die Rei¬ 
nigung der gebrauchten Lanzetten während des Impftermines ist 
bei dem Andrange von Menschen, wie er bei einigen in der Peri¬ 
pherie der Stadt abgehaltenen Terminen zu bestehen pflegt, ganz 
unmöglich, erfolgt daher erst nach dem Schlüsse des Impftermins. 
Die Instrumente werden während der Impfung nach dem Ge- 
brauche in absoluten Alkohol gelegt, wo sieh bis zum Ende der 
Impfung die ganze Mengt» der Lanzetten ansammelt. 

Eine vor der Impfung mehr minder gründlich durehgeführte 
Reinigung der Arme der Impflinge ist nur an jenen Impfstationen 
ausführbar, an welchen eine beschränkte Zahl von Impflingen er¬ 
scheint. Im grossen und ganzen mussten sieh die Impfärzte im 
Bcriehtjahre wieder damit begnügen, unreinliche und schlecht ge¬ 
haltene Kinder von der Impfung zurückzuweisen. Eine Reinigung 
des Impffeldes fand statt in den Amtsbezirken Erding, Weilheim. 
Rottenburg (ML, Edenkoben. Beiingries und Kempten. Die Me¬ 
thoden dieser Reinigung waren verschieden: jedoch herrschte auch 
hier der absolute Alkohol als meistgehrauchtes Mittel vor. Ausser¬ 
dem wurde •'! proz. Borsäurelösung, Seifenspiritus und sogar Benzin 
verwendet. Der Impfarzt von Weilheim fordert zur Desinfektion 
der Impfstelle eine Person, welche mit dem Wesen der Autiseptik 
vertraut sein muss. Hiezu seien die Arztens(rauen die geeignetsten 
Persönlichkeiten. Der Arm des Impflings muss vollkommen ent¬ 
kleidet sein, auch darf die Mutter das Kind nach der Desinfektion 
der Impfstelle nicht an ihre Kleider drücken oder sonstwie be¬ 
rühren. Die Versuche des Impfarztes haben ergeben, dass Ab- 
wIschen mit reiner Watte und mit 50 proz. Alkohol, den man zum 
Teil verdunsten lässt, während der Rest des noch auf der Haut 
zurückgebliebenen Alkohols mit reiner Watte kräftig abgerieben 
wird, fast in allen Fällen eine keimfreie Impfstelle macht. Diese 
Methode schaffte eine Hautstelle, welche sich von weitem als ge¬ 
reinigt und blendend woiss von der umgebenden, nicht gereinigten 
Haut vorteilhaft unterschied. Im Amtsbezirke Alzenau fiel der 
Versuch. 15 Erstimpl'linge. deren Arme vor der Impfung mit einem 
in Alkohol getauchten Wattebausch abgeneben wurden, mit 
12 Erstimpflingen desselben Impfbezirks, deren Arme unbehandelt 
blieben, in Bezug auf die Reaktion nach der Impfung miteinander 
zu vergleichen, dabin aus, dass nicht der geringste Unterschied 
in der örtlichen Reaktion der beiden Gruppen walirgenommen 
werden konnte. 

Leber den Verschluss verband der Impfstelle haben sieb im 
Bcriehtjahre nur 2 Impfärzte ausgesprochen. Der Amtsarzt von 
Pirmasens erklärt, vom Verschlussverbande der Impfstelle ab¬ 
gekommen zu sein. Dagegen schien nach der Meinung des Impl- 
ar/.tes von Alzenau ein am Nachschautagc bei einigen Kindern 
angelegter Schutzverband nach den Aeusseriingen der Mütter 
einigen Vorteil zu bieten. Jener Verband der Impfstelle, welcher 
in vielen Apotheken unter dem Namen ..Impfschutz“ um 1.80 M. 
verkauft wird, verdient nach der Ueberzeugung der erfahrensten 
Impfärzte nicht, empfohlen zu werden. 

Was die Schnittform bei der Impfung betrifft, so herrschte im 
Bcriehtjahre der Längsschnitt wieder bei weitem vor. Die kom¬ 
plizierteren Schnittfornien zeigten jedoch eine kleine Zunahme, 
vielleicht aus dem Grunde, weil manche Impfärzte der Immuni¬ 
sierung der Bevölkerung durch 4 einfache Schnitte kein volles Ver¬ 
trauen entgegen zu bringen vermögen. Die Erst- und Wioderimpf- 
linge wurden mittels 4 Kivuzschnitteil geimpft in den Amtsbezirken 
Pfaffenhofen. Köizting. Kemnatli. Würzburg. Zwsmarshausen und 
Rain. Vom Kreuzschnitte wurde nur bei der Wiederimpfung Ge¬ 
brauch gemacht in den Amtsbezirken Aiehaeh. Schrobenhauscn, 
Eggenfeldcn, Nabburg. Neustadt (WN\), Tirschenreuth. Wald¬ 
münchen, Roth a. S., Bischofsheim und Aul). Im Amtsbezirke 
Mellriebstadt wurden die Wiederimpflinge manchmal mittels des 
Kreuzsehnittes geimpft. Ausserdem wurde diese Schnittform 
noch für solche Kinder gewählt, welche wegen erfolgloser erster 
Impfung zum zweiten Male geimpft werden mus-nen. Der 
Impfarzt von Eggenfeldcn erzielte mit dem Kreuzschnitte ent¬ 
schieden viel bessere Erfolge als bei Anwendung des einfachen 
Längsschnittes. Auch der Amtsarzt von Tirschenreuth glaubte 
das bessere und sich ererb Resultat, sowie die reichlichere l’ust-l- 
eiit Wicklung auf diese Schnitt form zurüekführen zu müssen. In 
diesem Bezirke wurden einzelne Wiederimpflinge versuchsweise 
mit Kreuzsehnitten geimpft, und gerade diese hatten ganz beson¬ 
ders schöne Pusteln aufzuweisen. Im Amtsbezirke Vilsbiburg 
wurden die einfachen Schnitte manchmal mit Kreuzschnitten kom¬ 
biniert. Im Amtsbezirke Neustadt |W\.) wurden die Erstimpf¬ 
linge mittels 4 Doppelschnitten geimpft. Auch der Impfarzt von 
Naila wandte den Parallelschnitt an, und zwar in der Zahl von 
Schnitten, sprach aber die Altsicht aus, künftig mit 4 Schnitten 
impfen zu wollen. Im Amtsbezirke Erbendorf wurde der Doppel¬ 


schnitt nur bei den Nachimpfungen zur Anwendung gebracht. Der 
Impfarzt von Neustadt a/H. machte im Beginne des Impfgeschäftes 
bei den Erstimpflingen je 4 seichte Schnitte: als er dann des Er¬ 
folges der Impfung sicher war, reduzierte er die Schnittzahl 
auf 3. Der Amtsarzt von Eichstätt äussert sich folgendennassen: 
„Während bei kräftigen Kiudern durchschnittlich 4 Impfschnitte 
gesetzt werden, muss ich mich bei schwächlichen oder vorher er¬ 
krankten Kindern zur Konzession von nur 2 — 3 Schnittehen her- 
beilassen“. Im Amtsbezirke Welsseuburg betrug die Zahl der 
Impfschnitte bei der öffentlichen Impfung „in maximo 4, in minimo 
(ausnahmsweise) 2“. So wären wir nunmehr wirklich schon bei 
2 Impf schnitten angekommen! Es wird wohl die Frage gestattet 
sein, welchen Grad von Immunisierung sich die genannten Impf¬ 
ärzte von 2 Impfschnitten erwarten? Gegen die willkürliche Re¬ 
duktion der 4 Impfschnitte auf 3 und sogar auf 2 Schnitte muss 
im Interesse der Bevölkerung mit aller Entschiedenheit Einspruch 
erhoben werden. Hier kann nur das im Berichte des Jahres 1900 
in dieser Hinsicht Gesagte wiederholt werden. Kinder, welche 
so schwächlich sind, dass der Impfarzt für nötig hält, den Eltern 
mit 3 und 2 Schnitten eine Konzession zu machen, werden besser 
zurüekgestellt, um im nächsten Jahre vorschriftsmässig geimpft 
werden zu können. Amtsärzte können am allerwenigsten in die 
Notlage kommen, auf Kosten des Impfschutzes derartige vor¬ 
schriftswidrige Konzessionen zu machen. 

In Bezug auf die Altersgrenze für die Vornahme der Impfung 
sprach sich der Amtsarzt von Erbendorf dahin aus, dass kein 
Kind vor Ablauf des 4. Lebensmonats zur Impfung zugelassen 
werden sollte, während der Amtsarzt von Obergünzburg ohne 
Scheu Kinder unter 3 Monaten impfte, wenn sie nur kräftig ent¬ 
wickelt waren. Allerdings musste man dann auf eine spärlichere 
Puslelentwicklung und auf eine grössere Anzahl von einblätterigen 
Fällen gefasst sein. Die Kinder hielten aber die frühzeitige 
Impfung s»»lir gut aus. Dem Berichterstatter möge es hier er¬ 
laubt sein, darzulegen, wie in solchen Fällen bei der Impfung der 
Kinder der Landeshauptstadt verfahren zu werden pflegt. Wenn 
an einem der öffentlichen Termine der Sommerimpfung — Mitte 
April bis Ende Juni — ein im laufenden Jahre geborenes Kind er¬ 
scheint, so wird vor der Impfung erst die Frage nach der Er¬ 
nährungsweise des Kindes gestellt. Ein an der Mutterbrust be¬ 
findliches Kind pflegt fast immer anstandslos in jedem Alter ge¬ 
impft zu werden; jedoch wird in diesen Fällen ausdrücklich be¬ 
tont. dass der Säugling erst dann von der Brust genommen werden 
darf, wenn die Impfpusteln völlig und definitiv vernarbt sind. 
Leider bekömmt der Impfarzt in der Landeshauptstadt Brust¬ 
kinder. welche meist schon von weitem an ihrem blühenden Kör¬ 
perzustande als solche erkannt werden, in einer erschreckend ge¬ 
ringen Anzahl zu Gesicht. Ein künstlich ernährtes Kind wird im 
Alter von nicht unter 4 Monaten und unter der Voraussctzunu' 
eines guten Ernährungszustandes nur dann geimpft, wenn die 
Angehörigen auf die Frage nach der Ernährungsart des Kindes 
eine befriedigende Antwort zu gelten vermögen. Alle mit de;» be¬ 
rüchtigten altbaverisehen Milchbrei aufgofiitterten Kinder wer¬ 
den ausnahmslos von der Impfung zurüekgewiesen: ebenso werden 
Ivostkimler und solche, welche sich in grossmütterlicher Pflege be¬ 
finden, vou vorneherein als ungeeignet zur Impfung betrachtet. 
Ein nach der Impfung infolgt* utivernünftiger Ernährung in den 
Sommermonaten auftretender, vielleicht tödlich verlaufender 
Darmkatarrli eines solchen Impflings würde — das dürfen wir 
mit aller Sicherheit behaupten — unfehlbar auf die Rechnung der 
Impfung geschrieben werden. Dieser Gefahr wird durch das in 
München seit Jahren mit bestem Erfolge geübte Verfahren die 
Spitze abgebrochen, und der Berichterstatter gedenkt auch ferner¬ 
hin nicht da von abzngehen. 

Am Schlüsse dieses Abschnittes über die Methode der Impfung 
möge hier noch Erwähnung finden, dass die Amtsärzte von Rothen¬ 
burg. Ebern und Miinnerstadt dem Beginne der öffentlichen 
Impfung mit den verschiedenen, ihnen übersandten Lymphesorten 
eint» nn wenigen Kindern vorgenommene Probeimpfling voraus- 
schickten, um sichere Anhaltspunkte über die Wirksamkeit der er¬ 
haltenen Lymphe zu gewinnen. 

1 >as B e o b a e li t u n g s m a t e r i a 1, welches die Impflinge 
in der Zeit der Entwicklung und Abheilung der Impfpusteln dar* 
boten, war im Bcriehtjahre wieder sehr reichhaltig. Die Amts¬ 
ärzte waien durchwegs bestrebt, überall dort, wo wirkliche oder 
vermeintliche Folgokrankheilen nach der Impfung zu ihrer Kennt¬ 
nis kamen, hilfreichen Beistand zu leisten, eine Tal suche, welche 
auch von der Bevölkerung vielfach dankbar anerkannt wurde. 

Wie in früheren Jahren, so konnte auch im Bcriehtjahre 
wiederholt die Beobachtung gemacht werden, dass schwächliche 
und erst jüngst vou einer vorhergegangenen Kinderkrankheit ge¬ 
nesene Impflinge kleinere und unansehnlichere Pusteln bekamen 
als die kräftig entwickelten und gesunden Kinder. Erkrankungen 
von Impflingen an Diarrhöen hatten einen besonders schlechten 
Einfluss auf die Impfpusteln. Solche Kinder zeigten z. B. 
Amtsbezirke Hof keine Spur eines Impferfolges, während mit dev 
gleichen Lymphe an demselben Tage geimpfte Kinder sehr er¬ 
giebige Erfolge aufzuweisen hatten. Wiederimpflinge, welche 
deutlich ausgesprochene Narben vou der Erstimpfung auf zu weisen 
hatten, zeigten bei der Wiederimpfung in der Ilegel einen 
schwächeren Erfolg als jene mit schwachen Impfnarben. Eme 
ausserordentliche Impfung im Amtsbezirke Launigen gab Gelegen¬ 
heit zur Beobachtung, dass bei solchen Wiederimpfungen, welche 
im Vorjahre mit Erfolg geimpft worden waren und sich anlässlich 
der ausserordentlichen Impfung im Beriohtjahre abermals impfen 
Hessen, wieder ein Erfolg zu verzeichnen war. Darunter waren 
sogar Schulkinder, welche beide Male Pusteln hatten; allerdings 
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waren es Ausnahmsfälle, da im allgemeinen die Beobachtung ge¬ 
macht wurde, dass bei der ausserordentlichen Impfung die Ent¬ 
wicklung der Pusteln um so günstiger war, in je höherem Alter 
die Geimpften standen, und dass Solche, welche im Heere gedient 
hatten, meistens immun waren. Auch dem Amtsärzte von Höch- 
stiidt fiel die starke Reaktion der Ihm der dortigen ausserordent¬ 
lichen Impfung geimpften, mehr als 50 Jahre alten Personen auf. 
Die Autorevaccination wurde nur mehr selten vorgenorainen und 
hatte, wo sie ausgeführt wurde, meist schwache Erfolge. An die 
Stelle der Autorevaccination ist bei ungenügender Pustelentwick- 
luug überall die meist mit einer anderen Lymphesorte vorge¬ 
nommene Wiederimpfung getreten. 

Spätentwicklung der Pusteln wurde wiederholt beobachtet. 
Meist waren es nur eiuzelne wenige Fälle. Solche Beobachtungen 
liegen vor aus den Amtsbezirken Ebersberg. Landau a/L, Auer¬ 
bach. Neuuburg. Vohenstrauss, Wäldmanchen, Pottensteiu, Wun- 
siedel, Lauf und Münnerstadt. ln mehreren Füllen war am Nach- 
sehautage noch keine Spur von Reaktion auf der Impfstelle zu 
sehen, so dass die Impfling als erfolglos bezeichnet wurde. Nach 
dem Kontroltage entstanden dann noch wohl ausgobildete Pusteln. 
Andererseits kam auch besonders bei der Anwendung einer sehr 
virulenten Lymphe eine vorzeitige Entwicklung der Pusteln zur 
Beobachtung. 

Auf dem Wege der Selbstinfektion kamen im Berichtjahre 
niederholt Fälle von versprengten Pusteln zur Kenntnis der Impf- 
ärzte. So wurde bei einem Erstimpfling des Amtsbezirkes Gelsen- 
feld am Nachschautage in der Ellenbogenbeuge des rechten Armes 
auf einer kleinen ekzematösen Hautstelle eine schön entwickelte 
Pustel gefunden. Im Bezirke Prien entwickelte sich auf dem 
oberen Augenlide eines Erstimpflings eine grosse Pustel, welche 
das Oeffueu des Auges mehrere Tage hindurch unmöglich machte. 
Der Impfarzt von Auerbach sah in einem Falle Blatternbildung 
auf der dem geimpften Arme entsprechenden Wange eines Erst- 
impfliugs. Auch im Amtsbezirke Tirschenreuth kamen einige Fälle 
von schön entwickelten Pusteln an Stellen vor. wo nicht geimpft 
worden war. Im Amtsbezirke Laufen entwickelte sich bei einem 
Wiederimpfling eine Pustel an der Oberlippe. Ein im Geburtsjahre 
geimpftes Kind des Amtsbezirkes Ebermannstadt batte sieb mit 
der linken Hand an der Impfstelle berührt und dann hinter dem 
linken Obre gekratzt. Es entwickelte sich infolge davon zu gleicher 
Zeit mit den Pusteln des Oberarms eine grosse Blatter hinter dem 
linken Ohre, welche normal abheilte. Hier scheint auch ein Kind 
des Amtsbezirkes Erbendorf eingereiht werden zu müssen. Es 
wies am Kontrolltage noch keinerlei Abnormität auf. Infolge von 
Aufreissen der Pusteln und Selbstinfeklion entstanden nach der 
Kontrolle an mehreren Stellen des rechten Armes und am linken 
Mundwinkel rundliche Geschwüre bezw. Bläschen, welche erst 
nach längerer Behandlung hellten. Bei einem Wiederimpfling des 
Amtsbezirks Neumarkt (OP.) entwickelte sich im Umkreise von 
6 schönen Impfpusteln eine ganze Reihe frischer Pusteln auf der 
stark geröteten Haut. Im Amtsbezirke Kusel waren bei einem 
Erstimpfung die Impfpusteln von 15 Nebenpusteln umgeben, 
welche den ausgesprochenen Charakter von Impfpusteln hatten. 
Die in der nächsten Umgebung der Impfblattern in grösserer oder 
kleinerer Anzahl entstehenden Blattern sind nach der Meinung 
des Berichterstatters gewöhnlich kein Produkt der Sehnst Infektion, 
sondern vielmehr damit zu erklären, dass das Vaecinevirus lvmpho- 
gen in die nächste Umgebung der Impfstelle verschleppt wird, wo 
es dann zur Entwicklung von ganzen Gruppen von Pusteln Anlass 
gibt, welche zwar den Charakter der Impfpusteln haben, aber doch 
oberflächlicher und kleiner als jene zu sein pflegen. Solche Fälle 
werden von dem Berichterstatter fast alljährlich beobachtet. Die 
Heilung dieser sekundären Pusteln gellt meist sehr schnell vor sich, 
und Narben pflegen davon nicht zuriickzubleiben. 

Zu einer anderen Gruppe gehören jene Fälle, hei denen eine 
abnorme PustelentWicklung nicht auf Selbst Injektion zuriiekzu- 
füliren war. liier ist zu erwähnen der in der Stadt Fürth vor* 
gekommene Fall, dass auf ein .‘5 jähriges, wegen skrofulöser Ge¬ 
schwüre bisher zurückgcstclltes Kind von seinem mit Erfolg ge¬ 
impften Brüderchen Vaccinevirus übertragen wurde, und zwar ge¬ 
rade auf die geschwUrigen Stellen. Dadurch entwickelten sich auf 
denselben unter starken Fiebcrerscheimingen sehr zahlreiche 
Impfpusteln. Die Uebertragung war durch Zusammenschlafen der 
beiden Geschwister erfolgt. Der 2. Fall betraf einen Erstimpfling 
des Amtsbezirks Marktheidenfeld. Da derselbe nicht zur Nach¬ 
schau erschien, wurde* er vom Impfarzte besucht, und es fand sich, 
dass das Kind seit der Impfung an einer akuten Bronchitis litt. 
Ausserdem zeigte sich noch ein über den ganzen Körper ver¬ 
breitetes, jedoch bereits in Rückbildung begriffenes, auch von 
massigem Fieber begleitetes papulöses Exanthem. Auf dem 
rechten Olierarmc wurde im entzündeten Impf fehle eine einzelne, 
im Verhältnis zu den übrigen Schnitten besonders grosse Blatter 
konstatiert. Ferner fanden sich noch 5 rings um die Aftoröffuung 
gelagerte, unzweifelhafte Impfblattern. Die Aeusserungon der 
Mutter gaben filier die Eutsteiiungsursache dieser Blattern keinen 
sicheren Aufschluss, jedoch dürfte die Annahme gerechtfertigt er¬ 
scheinen, dass die Entstehung dieser versprengten Pusteln auf die 
Waschung mit einem an beiden Körperstellen verwendeten 
Schwamme zurückzuführen war. Endlich zeigte im Amtsbezirke 
Vohenstrauss die 00 jährige Mutter eines 1 % Jahr alten, ge¬ 
impften Säuglings, dessen Krankhcitserseheinmigen in diesem Be¬ 
richte noch Besprechung finden werden, am Tage des ärztlichen 
Besuches ein Über verschiedene Körperregionen ausgebreitetes 
vaccinales Exanthem, nämlich im Gesichte in frischer Blüte 
stehende Pustelu in Linsen- bis Kleinbohnengrösse, s an der Zahl, 
am rechten Warzenhofe 7, am linken ö, in teilweise!- Verschorfung 


begriffen und in dichter Gruppierung stehend, ferner am Busen 
2 und am rechten Vorderarme 2 unverkennbare Impfpusteln. 
Ausserdem befand sich auf dem Zungen rücken eine Kolonie von 
10—12 papulösen Effioreszenzen, luetischen Papillomen vergleich¬ 
bar. Es lag somit hier eine direkte multiple Uebertragung des 
Vaccinekontagiums vom Säugling auf die Mutter vor. Auch der 
7 jährige Bruder des erkrankten Kindes trug eine etwa 1 Pfennig¬ 
stück grosse Vaceinepustel auf der linken Wange. An allgemeinen 
Erscheinungen bot die Mutter einen leichten Fieberzustand. Die 
übrigen Familienmitglieder blieben frei. Die Wohnräumc, sowie 
die Einrk-htungsgegenstünde, und nicht .minder die Bewohner 
selbst Hessen in Bezug auf Reinlichkeit nicht weniger als alles zu 
wünschen übrig. 

Im Berichtjalire hatten die Impfärzte wieder vielfach Ge¬ 
legenheit, eine Anzahl von Fällen zu beobachten, welche man unter 
dem Namen der generalisierten Vaccine zusammenzufassen pflegt. 
Die Erscheinungsformen dieser Krankheitsbilder waren ver¬ 
schieden. Bald traten sie als ein über den ganzen Körper ver¬ 
breitetes Erythem, bald als Nessel-, Knötelien-, Flecken- und 
Bläsehenaussclilag auf. Wahrscheinlich übt liier die individuelle 
Beschaffenheit der Haut des Impflings keinen unwesentlichen 
Einfluss auf die Erscheinungsformen der generalisierten Vaccine. 
Ein Symptom -war allen diesen Gesundheitsstörungen eigen — ihr 
kurzer Bestand und ihr glatter, zur raschen Heilung neigender 
Verlauf. Das Allgemeinbefinden der Impflinge wurde fast nie er¬ 
heblich gestört. Solche Vorkommnisse fanden sich im Bericht¬ 
jahre beschrieben von den Amtsärzten von München (Stadt), Bad 
Aibling. Reichenhall, Laufen, Passau. Yilshofen, Homburg, Neu¬ 
stadt a. IL. Neuuburg, Erbendorf, Tirschenreuth, Vohenstrauss, 
Bamberg. Wunsiedel, Erlangen. Hammelburg, Aub, Obergiinzburg 
und Zusmarsliausen. Fälle von speziell varizellenartiger Erschei¬ 
nungsform wurden beobachtet bei einem Erstimpfling in Bamberg, 
bei 2 sonst gesunden Kindern im Amtsbezirke Vohenstrauss. bei 
einem Kinde des Landbezirkes Obergiinzburg. Einen viel lang¬ 
sameren Verlauf nahm ein angeblich als Impfschädigung ge¬ 
meldeter Krankheitsfall im Amtsbezirke Mindelheim. Ein Gast- 
wirtssohu in Pfaffenhausen, geboren am 11». VIII. 1900. wurde am 
15. V. 1001 mit Lymphe von Kalb No. 57 zum ersten male geimpft. 
Das Kind war vor der Impfung vollkommen gesund und gut 
genährt. Die Nachschau ergab am 23. V. vier völlig einwandsfreie 
Pusteln. Seit der Nachschau sollte das lviud nach der Angabe 
seiner Angehörigen erkrankt sein. Am 9. VI. wurden Pemphigus¬ 
blasen von Erbsen- bis Ilaselnussgrösse, über Skrotum, Schenkel 
und Na tos sich ausbreitend, gefunden. Die ersten Effioreszenzen 
sollen am 29. V. varizellenälmlieh als häuf korngrosse Blasen im 
Gesichte aufgetreten sein. In den nächsten Wochen schritt, die 
Blascneruption auf Kumpf, Arme und Füsse fort. Der Blasen¬ 
inhalt war anfangs wassorhell und trübte sieh später. Die ge¬ 
platzten Effioreszenzen Hessen einen braunrot pigmentierten 
Untergrund zurück ohne Geschwürsbildung. Der Erkrankungsfall 
kam zur Anzeige bei der k. Kreisregierung, und der Medizinal¬ 
referent derselben nahm selbst Veranlassung, das erkrankte Kind 
zu besichtigen. Zur Zeit dieses Besuches war die Blasenbildung 
noch im Ziinelimcn begriffen. Abgesehen vom Anfaugsftebov war 
der Verlauf weiterhin fleberlos. Noch am 24. XI. sollen manchmal 
einzelne der beschriebenen Blasen, welche sich rasch vergrösserten 
lind ebenso rasch wieder abheilten, neu entstanden sein. Honst 
hatte sich das Kind ganz vorzüglich entwickelt. Für die Annahme 
von Lues bestand kein positiver Anhaltspunkt. 

Manchmal wurden im Bericht jalire wieder Verschwärungen 
von Impfpusteln beobachtet. Der ulzeröse Gewebszerfall betraf 
aber keineswegs regelmässig die sämtlichen Pusteln, sondern 
manchmal nur eine einzige derselben. In nicht wenigen Fällen 
wird wohl Insultierung durch Aufkratzen der Pusteln mit 
schmutzigen Fingernägeln, ferner Unroinliehkeit der Wäsche für 
diese Umwandlung der Impfpusteln in mehr minder tiefe, mit 
eitrigem Belag versehene Geschwüre verantwortlich zu machen 
sein. Die Wiederimpflinge waren an diesen Krankheitsformon 
mehr beteiligt als die Erst impf Hugo. Im Bezirke München (Stadt) 
zeigten 5 Wiederimpflinge und einige Erstimpflinge diese Störung 
des normalen Heilungsverlaufes der Impfpusteln. Von Fällen 
gleicher Art berichteten die Impfärzte von Burghausen, Iteiohcn- 
liall, München <U, Kusel, Bamberg. Kipfenberg, Ebern, Aub, 
Kempten und Zusmarslia usen. Manchmal konfluierten die 4 ver- 
schwärteii Impfpusteln, und es kam dauu zu einem entsprechend 
bedeutenderen Gewebszerfälle, welcher einer längeren Zeit zur 
Ausheilung bedurfte. Auch bei grösseren und tiefgreifenden Ge- 
websverlusten traten nach der Heilung häutig die charakteristi¬ 
schen Impf narben, isoliert, wie die Schnitte gesetzt worden waren, 
zu Tage. Völlige Heilung trat in allen diesen Fällen ein. wenn sie 
auch manchmal bei schlechtem Ernährungszustände der Kinder 
eine etwas verlangsamte war. Von Einzelheiten ist hier folgendes 
hervorzuheben: Bei einem Erstiinpfling des Amtsbezirkes Keiehen- 
liall vereiterten die 4 Impfpusteln, und die Impfstelle war in ein 
grosses, tiefgreifendes Geschwür verwandelt. Das Kind war in 
der Pflege einer alten Frau, welche an einem alten, übelriechenden 
Fussgeschwüre litt. Das Kind wurde von dieser Pflegerin entfernt, 
worauf die Impfgeschwüre rasch heilten. Das im Amtsbezirke 
München I an ulzerösen Impfpusteln erkrankte Kind war von der 
Pflegefrau an der Impfstelle zur Beschleunigung der Abborkuug 
mit den Resten von verschiedenen Milchsorton bestrichen Avorden. 
Es entstand nun um die Krusten ein entzündlicher Eiterherd, 
welcher die Kostfrau zur Anzeige der Erkrankung veranlasst©. 
Nach 14 Tagen trat auf einen Yersohlnssverbnnd hin völlige Hei¬ 
lung ein, (Schluss folgt.) 
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Unsere Hebammen. 

Von Dr. Ernst An ge rer, k. Bezirksarzt in Weilheim. 

Seitdem die Forschungsergebnisse von S e m m e 1 \v e i s über 
die Entstehung des Kind bot ttiebers zum Allgemeingut der Aorzte 
geworden sind und durch die bakterudogisohim Entersuchungs- 
methodi'U der letzten Jahre auch ihre wissenschaftliche Begrün¬ 
dung erfahren haben, ist die Aufgabe der mit Geburtshilfe bo 
schaftigton Aerzte und der Hebammen eine viel schwierigere uud 
nach jeder Richtung hin verantwortungsvollere geworden. Ganz 
besonders trifft das die Hebammen, weil diese in fast neun Zehntel 
aller Geburten die einzigen lVrsonen sind, welche den Gang und 
Verlauf der Geburt zu überwachen und zu leiten haben. 

Es besteht heute kein Zweifel mehr darüber, dass alle fieber¬ 
haften Erkrankungen des 'Wochenbetts, welche mit den Geburts¬ 
wegen in Zusammenhang stehen, als Wundinfektiunskrankheiten 
anzusehen sind und durch Mikroorganismen verursacht werden, 
welche von aussen her in den Organismus der Wöchnerin gebracht 
werden. 

Die vielumstrittene Frage der Selbstinfektiou — eine Frage, 
die auch heute noch als Hypothese gelten muss — soll bei der Be¬ 
urteilung der Entstehung der fieberhaften Woeheubettserkran- 
kungelt ganz ausser Betracht gelassen werden, schon aus dem 
Grunde, weil der hinsichtlich der Antisepsis nicht peinlich ge¬ 
wissenhafte Geburtshelfer dieselbe bei einer puerperalen Er¬ 
krankung mir allzugern als Entschuldigung für . seine Lässigkeit 
anzuneluneu geneigt ist; derartige Hypothesen können, so lang“ 
sie nicht vollständig wissenschaftlich und experimentell geklärt, 
sind, dem Prinzip«* der Antisepsis ln d« r Geburtshilfe nicht nützen, 
sondern nur schaden. Die neueren Forschungen scheinen sich 
überdies der Ansieht zuzuneigeu. (lass die Gebärmuttorhöhle der 
Kreissenden an und für sich aseptisch oder steril ist. 

Weiterhin muss als feststehend angenommen werden, dass 
die Hauptquelle und zugleich gefährlichste Duelle der Infektion 
immer der untersuchende Finger ist. die weiteren Infektions¬ 
gelegenheiten, die auf dem Körper «ler Gebärenden und dessen 
unmittelbarster Eingebung, in den Kleidern, der Bettwäsche ete. 
zu suchen sind, kommen erst in zweiter Linie in Betracht. 

Nachdem nun die Duellen der Infektion bekannt sind, sind 
auch die Wege vorgezeiclmot. wie die Piierperalerkrankuiigcü ver¬ 
hütet. werden können, und ebenso gut. als aus den chirurgischen 
Kliniken die Pyämie und der Ilospitalbrand fast vollständig, die 
übrigen Wundinfektionskrankheiten bei chirurgischen Eingriffen 
nahezu verschwunden sind seit Einführung der Antisepsis, ebenso 
muss es auch gelingen, das Puerperalfieber zum Verschwinden zu 
bringen und mir auf jene Fälle zu beschränken, wo eben nicht im 
Sinne und uaeii den Regeln «ler Antisepsis vorgegangen wird. 

Die Berichte aus den klinisch gehüteten Gebäranstaltcn lassen 
ersehen, dass das Kindbett lieber, trotz intensiver Ausnützung des 
Materials zu klinischen Zwecken, tatsächlich aus diesen fast voll¬ 
ständig verseil wunden ist. ebenso wie der llospitalbrand und di«' 
Prämie aus «len chirurgischen Spitäh'rn. Vor der antiseptischen 
Zeit war das Kiiulliettlieber in «hm Gobaranstalhm in einer Aus- 
«h'hnung vorhaiulen. dass di«* Fortführung <li«*ser Anstalten über¬ 
haupt in Frage g«'st«ält wurde.:' mit «1er Einführung <l«*r Antisepsis 
wurden jt*do«*li «lie hohen Erkrankungsziffern sofort roduzmrt. und 
jo mehr Eebung man sich im antiseptischen Verfahren aneigm't«*, 
je g«*wissciiliaft<*r mau die Vorschriften b«*folgto, «lesto selten«'!* 
wurden die Erkrankungen un«l heute sind sie aus gut geleiteten 
Instituten fast gänzlich verschwmnlen. 

A u s s e r h a 1 b der Gehärnnstalt«*» ist aber «lie Sache w«*s'ent- 
lieh anders. 

Während in der vorantiseptischen Zeit alljährlich durch¬ 
schnittlich 41 Todesfälle von Kimlbettfieber in Bayern auf 10000 
Gebärende trafen, sank diese Ziffer anfangs der 70er Jahre bei 
Einführung der Antisepsis sofort auf 3 t mul hat sich in den letzten 
Jnlnvn bis auf 21 noch g«*bessert; bei dieser Ziffer bleibt es aber 
so ziemlich seit einer Reihe von Jahren. Die Statistik lässt weiter 
erselmii. dass «lie Erkrankung«*n an Kindbot Hiebet* ebenso häufig 
auf dem Land«*, als in den Städten verkommen. So hat z. B. 
München seit 10 Jahren alljährlich durchschnittlich 21.0 Todes¬ 
fälle an I\in«lb«*tt lieber. mit 14 T«>desläU»*n als niedrigste und 
38 Fällen im Jahre 1*07 als höchste Zahl. Weiterhin zeigen die 
Berichte, dass puerperal«* Erkrankungen sich vi«*l selten« r an Ge¬ 
hurten mit schwi«*rigi*n g«*burtsliilflichen l)pi*rati«nH*n ansciiliessen, 
sondern sieh häufiger «*reign«*u b«*i ganz «ünfaeli«*», ohne jegliclie 
Kunsthilfe zu En«le g«*führtt*n spontanen G«*imrt«*n. wo nur «lie 
Hebamme zugegen war. Zieht man hier den llcilungswrlaiif 
jener Wunden mit in den Vergleich, die ausserhalb der chirur¬ 
gischen Kliniken in Behandlung sind, so muss man zugeben, und 
die tägliche Erfahrung und Statistik bestätigen es, dass die 
aceidentellen Wmtdinft ktioiiskrankheiten viel selt«*ner geworden 
sind, weil «hink den licutigcn Einrichtungen «iie Wunden doch zu¬ 
meist von Acrzh'U behandelt werden mi«l dies«* doch fast ohne Aus¬ 
nahme nach «l»*n antis«*ptiscli<*n Grundsätzen v<*rfalm*n. Ja selbst 
bei den kleinen alliägli«-heii V«*rletzungcti. die überhaupt nicht 
zur ärztlichen Beliandbmg kommen, werden die Wnmiinfckti«ms- 
krankheiten zusehends seltener, weil auch «li«* breiten Schichten des 
Volkes die Grundsatz«* der Antisepsis si<*l« immer mehr zu eigen 
machen und auch darnach handeln; mir das Puerperalfieber fordert 
alle Jahre so ziemli« h gleichbleibend seine Opfer und warumV 
weil fürs erste niemaml im Volke glauben will, dass diese Er¬ 
krankung eine reine \Vundinf«*kti«mskrankh<*it ist und dann, weil 
bei nenn Zehnt**! aller G«*bmten di«* Hebanimi* «lie einzige UeliTrin 
in der Not ist, die mit nur ganz geringen Ausnahmen von «lei* 


Antisepsis am allerwenigsten woiss. Es bestellt kein Zweifel, dass 
für «lie vielfachen puerperalen Erkrankungen zumeist und in erster 
Linie die Hebammen verantwortlich gemacht werden müssen. 
Diesen s«*liwcren Vorwurf wird jeder Arzt bestätigen müssen. 
Insbesondere jeder Amtsarzt, der mit den Kenntnissen und der 
Berufstätigkeit der Hebammen sieh eingehend beschäftigen muss. 
Gemildert wird jedoch dieser Vorwurf dadurch, dass die Heb¬ 
amme an dieser Unkenntnis nicht allein die Schuld trägt und 
somit nicht allein die oben ausgesprochene Verantwortung zu 
tragen hat. 

Iui nachfolgend«*!! gebe ich eine Schilderung der Verhältnisse 
der ll«»bainiimit meines Bezirkes uud werde wohl nicht fehlgehen. 
wenn ich behaupte, dass so ziemlich die gleichen Verhältnisse 
in allen Bezirken des Königreiches bestehen werden. Es sollen 
nicht nur die materiellen Verhältnisse der Hebammen geschildert 
werden, auch ihre heutige Heranbildung, ihre Kenntnisse, die 
Fortbildung und Eeborwaeliung derselben sollen ohne jegliche 
Färbung der Wahrheit entsprechend besprochen werden und man 
wird zugestelicu müssen, dass angesichts des laichst verant¬ 
wortungsvollen Berufes nmuehes anders sein oder doch wenigstens 
anders werden sollt«*. 

Im Verwaltungsbezirke Weilheim sind gegenwärtig 2<i II«>1> 
ainnion tätig, von diesen wenlen 19 von den Gemeinden oder «lern 
Distrikte susteiitiert, 7 üben ihren Beruf ohne jegliche Susteutntiim 
als frei praktizierende Hebammen aus. Von diesen Hebammen 
Stehen im Alter von 

20—30 Jahren — 3 Hebammen 

30- 40 „ b 

40—50 „ 4 

50-60 „ 8 

60—70 „ 4 

über 70 „ 2 „ 

also 14 H«*bnmmeii, das ist mehr als «li«* Hälfte, über 50 Jahr«*! 

12 Hebammen wurden vor <h*m Jahre 1875 unterrichtet und 
npprobi«*rt — noch in der voran!is«*ptis«*lieii Zeit, haben also eine» 
planmässigen und riclitigen l T nt«*rricht. in der Antisepsis überhaupt 
nicht genossen. Di«** durclisclmittliciie jährliche Beschäftigung 
der Tlchunnneu des Bezirkes ist aus folgenden Zahlen ersichtlich: 


bis za 10 Geburten haben zu leiten je 3 Hebammen 
„ 30 „ „ * „ 9 

„ 40 „ „ „ „3 

„ 50 . • ., * 7 

„ 60 „ „ „ , 3 

Ein«* Ileliamim* in lVnzb«*rg l«*it«‘t durclischnittiicli 24o Ge¬ 
burten jälnli«*li. 

Das «lurchscliniltliclu* jälirlicln* Einkoiiinu'ii dies«*v Hebammen 
gestaltet sieb folg«*ndermassi'ii: 

Enter 100 Jt verdienen jiilirlich je 2 Hebammen 


von 100—200 
. 200-300 
„ 300-400 
„ 400 - «500 
„ 500-600 


9O0 Mark verdient 1 11«baunne (Penzberg), 
einzelnen IIebamnienbezirke beträgt: 


Di«* Sceh'liziihl 


Weilheim 

mit 4468 Seelen für 

4 Hebammei 

Penzberg 

„ 4780 

2 

n 

Peissenberg 

„ 2287 

2 

n 

Mur n au 

„ 3110 

2 

„ 

Dann folgen die 

ländlieheu Bezirke uud sind 

flllfg 

2 H«*bammen für Bezirke mit je 

250 Seelen 

2 

für Bezirke mit je 

700 

ff 

2 

für bezirke mit je 

800 

n 

1 

für 1 Bezirk mit 

900 

„ 

3 

für Bezirke mit je 

iOOO 

ff 

o 

für Bezirke mit je 

1100 


1 " 

fiir 1 Bezirk mit 

1200 

„ 

9 

für Bezirke mit je 

1300 

n 

1 " 

für 1 Bezirk mit 

1500 

v 


Aus «lies *u Zald«*n ist ersieht lieb, dass die HelmuinienlM*zirlu‘ 
durchschalltli<-h sehr klein sind, da fast jede auch noch so klein«* 
Gemein«!«* ihre eig«.*ne Hebamme hat: 7 Hebammen haben Bezirke 
von unter lono S»*«*l«*n, nur 0 Hebammen haben Bezirke von über 
1000 Seel«*n, keine aller einen Bezirk von mein* als 1500 Seehut. 
Teil möchte? gleich hier anfüg»*n, «lass «li«*se kleinen Bezirke Ihr 
«lie Hebammen von keinem Nutzen sind, fürs erste bedingen sie 
«*in kärgliches Einkommen, von dem die Hebamme, auch wenn sh* 
alleinstehend, ohne Familie wäre, ni«*mals leben könnte, und dann 
ist «li«* ung(*nüg«*nd«* Best hliftigung gerade für die Fortbildung 
«ler Hebamme von grösst*!» Nachteile. Ohne bt*sou«lere Belästigung 
des Publikums und ohne besondere Beschwerden für die Heb¬ 
ammen könnten leicht mehrere Ortschaften zu einem Ilebanimeii- 
b«*zirk vereinigt werden in der Weise, dass alle Ortschaften, di«* 
von d«*m Sitze einer Hebamme bis zu 3 Kilometer entfernt siu«l. 
auf «liest* Hebamme angewics«*n würden. Bei den jetzt so vor 
vollkomnim*f«‘ii Verkehrs verhält nissen, bei der teb*graphiscli« , n 
und telephonischen Verbindung so vieler Ortschaften untereinander, 
dann bei d«*m auch auf d«*m platt«*» Lande so vielfach eingeführten 
Eahrrade. «Essen sich zmn Teil au«*h die Hebammen selbst schon 
bi*«Ii«*neii, ist ein«* Entfernung von 3 Kilometer (loch gar lihüit 
mehr in Anschlag zu bringen und es Hessen sieb auf diese Weise 
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Bezirke schaffen, die «lii* oben angeführten Naehleile der kleinen 
Bezirke beseitigen würden. Der Bezirk Weilheim z. 1>. köuuli 
auf diese Weise leicht gerade durch die Hälfte der jetzigen Heb¬ 
ammen versorgt werden. 

Nach der Dienstanweisung vom 5). Juni IN'.tf) für die Heb¬ 
ammen des Königreiches Bayern bestellt die Tätigkeit der Heb¬ 
ammen darin, bei der Geburt durch saeligemäsxe Aufsicht Mutter 
und Kind vor Regelwidrigkeiten und deren Folgen zu schützen. 
Der Hebamme fällt nach der Dienstanweisung die Aufgabe zu. 
Schwangeren und Wöchnerinnen beizustehen und für das neu¬ 
geborene Kind zu sorgen, ihre Haupttätigkeit hat sich auf die 
Vorbereitungen zu der Geburt (Desinfektion) und Hnterstützung 
bei der Gehurt (exakte Beobachtung des Geburtsverlaufes, Damm- 
schutz, rationelle Leitung der Naehgeburtsperinde) und im Wochen¬ 
bette ipeinlichst genaue Durehführung der antiseptischen Muss- 
rcgeln bei den puerperalen Wundlieiluiigsvorgängeii) zu erstrecken. 

Mit diesen Vorschriften ist den Hebammen in klarer und 
präziser Art ihre Tätigkeit genau vorgezciehnet. 

l T m diese Vorschriften erfüllen, um ihrem verantwortungs¬ 
vollen Beruf mit seinen durch die Forschungen der Neuzeit höher 
gestellten Anforderungen in zweckentsprechender Weise nach- 
koiiimeü zu können, muss die Hebamme so unterrichtet sein, dass 
sie die normalen Verhältnisse in der Schwangerschaft, bei der 
Gelullt und im Wochenbett als solche zuverlässig erkennt, sie muss 
im stände seiu, eine normale Geburt mit normalem Wochenbett 
allein vollständig zu Kndo zu führen. Dabei übernimmt sie bei 
jeder Geburt allein die volle Verantwortung, dass durch ihre 
Hilfeleistung Mutier und Kind vor Schaden ihrer Gesundheit be¬ 
wahrt bleiben. 

Ebenso zuverlässig muss sie im stamle sein, alle Regelwidrig¬ 
keiten in der Schwangerschaft, bei der Geburt und im Wochen¬ 
bett als solche und zwar möglichst frühzeitig zu erkennen, um 
sogleich ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen zu können. 

Wenn man diese Aufgaben im Auge behält und die Tätigkeit 
der Hebammen bei Ausübung ihres Berufes beobachtet, so muss 
jeder, der mit den Verhältnissen vertraut ist, zugestehen, dass 
die Hebammen, wenigstens nach dm* einen Richtung hin, liäinlicli 
in rein hebammenteehnischer Beziehung, den Anforderungen, die 
man an sie stellen muss, vollauf genügen. Die Hebammen 
kommen durchgehende sehr gut unterrichtet aus der Schule, sic 
untersuchen sehr zuverlässig, sind nach jeder Richtung über den 
normalen Verlauf von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 
informiert und sind im Stande, die Regelwidrigkeiten als solche 
alslmJd zu erkennen. Durch längere Ptaxis und Erfahrung be¬ 
kommt die Hebamme eine grosse Sicherheit und eine gewisse 
Routine und besonders ältere Hebammen leisten praktisch in dieser 
Beziehung ganz Vorzügliches. Es dürfte nach meinen Erfahrungen 
nur sehr wenig Hebammen in Bayern geben, die wegen mangel¬ 
hafter oder ungenügender Kenntnisse zu einem der seit kurzem 
erst eingeführten Itepetitionskurse in der ilcbaniinenschule zu 
veranlassen wären, soweit es sich nur um helmmmentechnischen 
Hnterricht handeln würde. Anders verhält es sich jedoch hin¬ 
sichtlich der antiseptischen Vorschriften. In Bezug auf Antisepsis 
und Desinfektion herrschen dermalen trotz der diesbezüglichen 
timfangreichen Vorschriften in der Dienstanweisung bei sämt¬ 
lichen Hebammen Zustände, die einer durchgreifenden Aendcrung 
dringendst bedürfen. Die Notwendigkeit einer eingehenden anti¬ 
septischen Schulung der Hebammen ist gewiss direkt einleuchtend, 
wenn man in Betracht, zieht, dass bei "/„ aller Gelmrten die Heb¬ 
amme die einzige Person ist, die als Sachverständige beigezogen 
wird, wenn man erwägt, dass sie allein die nötigen Vorbereitungen 
zur Geburt treffen und die erste Untersuchung der Gebärenden 
vornehmen muss. Es liegt klar auf der Hand, dass die Hebamme 
auch in erster Linie die Verantwortung für den Einzelfall zu 
tragen hat, und aus diesem Grunde ist es eine zwingende Not¬ 
wendigkeit, die Hebamme vor allem anderen zuerst und in um¬ 
fassender Weise theoretisch und praktisch in der Antisepsis 
gründlich zu unterrichten. Und wie steht es nun in dieser Hin¬ 
sicht bei den Hebammen meines Bezirkes, wie stellt es damit bei 
allen Hebammen des Königreiches? Wolil überall gleich. Von 
einem richtigen Verständnis der Antisepsis, von einer zweckent¬ 
sprechenden Anwendung derselben ist keine Spur vorhanden. 
Doch trifft hierin die Schuld nicht die Hebammen allein — nehmen 
wir die Verhältnisse des Bezirkes Weilheim an, so sind hier, wie 
ich schon oben erwähnte, 12 Hebammen tätig, die noch vor der 
antiseptischen Zeit ihren Unterricht in der Schule genossen haben. 
Diese wissen von antiseptischen Grundsätzen soviel wie gar nichts, 
die übrigen wissen, wie die amtsärztliche Prüfung und auch die 
tägliche Beobachtung zeigt, nicht viel. Es mühen sieh ja die Amts¬ 
ärzte und auch die praktischen Aorzte redlich ab, die Hebammen 
in dieser Hinsicht bei jeder sich bietenden Gelegenheit, bei der 
amtsärztlichen Prüfung, am Kreisshett zu belehren — doch wer 
möchte die Möglichkeit nufstellen, dass mail Antisepsis Jemanden 
durch Belehrung beibringen kann — wer möchte behaupten, dass 
die. Belehrung durch den Amtsarzt einem planmiissigen Unterricht 
mit praktischen Hebungen und Experimenten gleichkommen oder 
ihn ersetzen könnte! 

Die Hebamme desinfiziert ja, sie desinfiziert ihre Hände und 
die Gebärende, aber uur, weil es vorgeschrieben ist, ohne jeg¬ 
liches Verständnis, sie desinfiziert — aber wie, wenn sie sich be¬ 
obachtet woiss, und dann nur schablonenhaft; in den meisten 
Fällen unterlässt sie aber die Desinfektion, weil sie dieselbe, wie 
man oft hören kann, für zwecklos «ml wertlos und nur für eine 
neumodische Erfindung hält, und wird in dieser Unterlassung von 
der ebenso unverständigen Gebärenden um so mehr unterstützt, 
als die Durchführung der Antisepsis für die Gebärende manche 


kleine Unhe<]iicin)iclikcitfii im Gefolge hat. Es bestellt, die 
zwingende Notwendigkeit, den llcbammeiiunterricht für die Zu¬ 
kunft auch auf eingehenderen antiseptischen Unterricht auszu¬ 
dehnen. Bei dem grossen Stoffe, den die Hebammenschule bei 
dem bekaunterweise oft recht minderwertigen Sehülermaterial zu 
überwältigen hat, lässt sich dies nur erreichen, wenn der Heb- 
ammenlehrkurs um mindestens 1 Monat verlängert wird, welche 
Zeit ausschliesslich zum Unterricht in der Antisepsis zu verwenden 
wäre. Dieser Monat, zu Anfang des Hebammenlehrkurses, kann 
bei jenen Ilobamnienschulen, die mit der Universität verbunden 
sind, eine Schädigung des Unterrichtes dort nicht veranlassen, 
weil zum antiseptischen Unterricht, klinisches Material nicht er¬ 
forderlich ist. 

Das dringendste Erfordernis jedoch, das in kürzester Zeit und 
zwar von Staats wegen geregelt werden sollte, ist; den älteren, 
schon in der Praxis befindlichen Hebammen antiseptischen Unter¬ 
richt zukommen zu lassen. Diese Hebammen befinden sich wirk- 
lich in einer fatalen Situation, auf der einen Seite die entsprechen¬ 
den Vorschriften in der Dienstanweisung, die sie aber aus Mangel 
an entsprechendem Unterricht und daher aus Unkenntnis nicht 
befolgen können, auf der anderen Seite das Strafgesetzbuch; für 
diese gilt wirklich, was Prof. Pr. Gust. Klein in München bei 
einem Vortrage über das Hebammen wesen in Deutschland aus¬ 
sprach: ..Ihr lasst die Armen schuldig werden, dann übergeht 
ihr sie der Pein“. 

Es ist nun durchaus nicht notwendig, dass dieser Unterricht 
in der Antisepsis an die älteren Hebammen durch die Ilebammeu- 
scliuleii und deren Lehrer erfolgen muss; derselbe kann in jedem 
nur einigermassen hiezu eingerichteten Kraukenhause ebensogut 
gegeben werden und hat liier den grossen Vorzug, dass er an keine 
Zeit gebunden ist; er wird deshalb in kürzerer Zeit erledigt werden 
können, man braucht den Hebammen nicht zuzunmten. Haus und 
Familie auf längere Zeit zu verlassen, und dann last not least —- 
ist er für dieselben auch billiger. 

Au dieser Stelle soll hervorgehoben werden, dass zur Er¬ 
fassung des antiseptischen Unterrichtes ein besseres Schülerinneu- 
matevial gehört, als es bis jetzt für die Hebammensclnilen begut¬ 
achtet wurde; hiezu gehört noch etwas mehr als die bis jetzt ver¬ 
langte Fertigkeit im Lesen, Schreiben und Rechnen, wie sie durch 
den erfolgreichen Besuch der Volksschule erworben werden kann. 
Es ist ja richtig, dass eine geeignete Auswahl der zukünftigen 
Schülerinnen zur Erzielung eines besseren Hchammenmateriales 
in erster Linie den Amtsärzten zustellt, aber die Auswahl ist 
schwierig, wenn sieh überhaupt nichts Gutes anmeldet, lind so¬ 
lange die materiellen Verhältnisse der Landhebammen nicht 
bessere werden, ist auch keine Aussicht vorhanden, dass sicli 
besseres und bildungsfähigeres Material zur Hebammenschule an- 
meldon wird. Die Einkünfte einer Hebamme sind derartige, dass 
aus Liehe zum Berufe wolil selten der Hebammenberuf erwählt, 
wird. Dieser Beruf wird immer nur als Nebenbeschäftigung be¬ 
trachtet. und (loeli läge so sehr viel daran, wenn diese verant¬ 
wortungsvolle Tätigkeit von gebildeten Frauen ausgeübt würde, 
die mir diesem Berufe leben lind von jedem anderen Erwerbs- 
zwamre losgelöst wären. Es muss angestrebt worden, besseres, 
bildungsfähigeres Material in die Hebainmenscluileu zu bringen; 
solches wird sieh zur Verfügung stellen, wenn die Hebamme besser 
situiert wird. Diese Besserstellung kann erreicht werden durch 
die Bildung grösserer Ilebammeiibezirkc, durch bessere Bezahlung 
der Einzelleistung, durch erhöhte Zuschüsse aus öffentlichen 
Kassen und schliesslich durch entsprechende Fürsorge für arbeits¬ 
unfähige und invalide Hebammen. Es muss angestrebt werden, 
dass die heutige Landhebamme, die in erster Linie Landwirtschaft 
treibt und die meiste Zeit mit Dünger uud Jauche sich beschäftigt 
und danu nur so nebenbei eine Entbindung leitet, von der Bild- 
fliiehe verschwindet, und das lässt sich nur erreichen, wenn die 
Hebamme besser situiert wird. 

Ich habe es im Laufe dieses Jahres unternommen, die noch 
bildungsfähigen Hebammen meines Bezirkes zu einem solchen 
antiseptischen Vnterriehtskuvs zu veranlassen. Denselben habe 
ich im hiesigen städtischen Krankenhause abgehalten und wurden 
hiezu 17 Hebammen auf (» Tage einberufen; jede derselben er¬ 
hielt für die Dauer ihres Aufenthaltes dahier von der Distrikts¬ 
kasse eine tägliche Entschädigung von 3 Mark zur Bestreitung 
ihrer Aufenthaltskosten. Die Erfolge, die ich mit diesem Unter- 
riehtskurse erzielte, waren überraschend; zurüokgekohrt in ihre 
Gemeinden erhielt ich alshahl anerkennende Worte seitens der im 
Be zirke wohnenden praktischen Aerzte in der Weise, dass die Des¬ 
infektion der Hebammen nun eine andere sei als vorher. 

Es dürfte vielleicht von Interesse sein, den Lehrplan dieses 
Kurses in kurzen Zügen zu schildern. 

Voruusgoschiokt wurden allgemeine und gemeinverständliche 
Belehrungen über anatomische und physiologische Verhältnisse 
der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes. 

Hierauf Einführung in die Lehre von den Infektionskrank¬ 
heiten. hauptsächlich der Wundinfektionskrankheiten und über 
deren Entstehung durch Mikroorganismen. Erklärung des Mikro¬ 
skope»; hauptsächlich wurde Gewicht darauf gelegt, dass die 
Schülerinnen eine entsprechende Vorstellung von der Vergrösse- 
rung erhalten durch Demonstration makroskopischer Körper. 

Einführung in die Lehre von den Mikroorganismen. Von der 
Ueberzougung ausgehend, dass ein richtiges Verständnis der Bak¬ 
terienlehre, ein zweckentsprechendes Auffassen der Desinfektion 
und der Antisepsis nur möglich ist durch praktischen, d. h. ex¬ 
perimentellen bakteriologischen Unterricht, habe ich meine Sehii- 
leiinnen auch mit den Grundprinzipien der bakteriologischen For¬ 
schungsmethoden vertraut gemacht. 
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Vor allem Iaj 4 mir »laran. meinen SehiiEriimen «‘inen Mikro 
Organismus lobe ml mul in seiner Bewegung zu zrijirii, mul es ist 
mir gelungen, eine Art als gefärbt mul lebend zu demonstrieren, 
nämlich den Bacillus subtilis. Dieser wurde vorher gezüchtet, 
indem Heu mit Wasser über gossen und dieses einige Male auf- 
gekocht wurde; die darin befindlichen weniger widerstandsfähigen 
Keime starben dabei ab, der Bacillus subtilis jedoch blieb er¬ 
halten und setzte sich bald an der Oberfläche in einer rahmartigen 
Decke als Reinkultur fest. Hiervon wurde mit einer Platinöse 
entnommen mul auf das Deckglas gebracht, rasch durch Erwärmen 
über der Gasflamme angetrocknet, jedoch nur soweit, dass der 
zentrale Teil des Präparates noch feucht blieb, schnell mit alko¬ 
holischer Fuehsinlösung gefärbt, abgespiilt mul unter das Mikro¬ 
skop gebracht. In dem zentralen, noch fcucbtgcbliebeneii Teile 
des Präparates konnte man noch lange die überaus lebhafte Be¬ 
wegung der Stäbchen beobachten, eine Demonstration, die auf die 
Schülerinnen einen tiefen Eindruck gemacht hat. 

Hieran schloss sieh eine Erklärung der Begriffe keimfrei 
steril, keimfrei machen — sterilisieren und Demonstration der 
hiezu gebräuchlichen Methoden: der feuchten Hitze, strömenden 
Dampfes* des Auskoehens, der trockenen Hitze mul des Aus 
gh'ihcns; weiferinn die Keimfreimachung jener Gegenstände, die 
man diesen Prozeduren nicht unterziehen kann, durch die Des¬ 
infektion. Besprechung der Desinfektionsmittel mul ihrer Lei¬ 
stungen. Belehrung über die Desinfektion der Hände und der 
Geschlechtsteile, alles mit praktischen l'ehungeu und experimen¬ 
tellen Demonstrationen. 

Hierauf Besprechung und Erklärung der Herstellung der 
Nährlösungen, speziell der Nährgelaiine, Giessen von Platten, De¬ 
monstration bereits bestehender Plattenkultureu. Abimpfen von 
diesen. Nachdem die Hebammen diese Grundelemeute der bak¬ 
teriologischen Untersuchmigsmethode gesehen mul verstanden 
haben, wurden ihnen folgende Experimente vorgefiihrt: 

Es wurden 3 Platten gegossen und vorher mit den entsprechen¬ 
den Signaturen versehen: 

1. Auf die erste Platte legte eine Hebamme ihre Finger, ohne 
dieselben vorher irgendwie gereinigt zu haben; 

2. eine andere Platte berührte eine Hebamme mit ihren 
Fingern, die vorher mit Wasser und Seife gereinigt und ab¬ 
getrocknet waren; 

3. auf die dritte Platte legte eine Hebamme ihre Finger, die 
vorher nach der Dienstanweisung peinlich genau gereinigt, d. li. 
desinfiziert worden waren. 

Nachdem die so behandelten Platten 3 Tage im Brutschränke 
bei einer Temperatur von 37" C. zugebracht halten, wurden sie 
wieder vorgezeigt und zeigten ein zu Demonstratiouszweckcn 
wirklich vorzüglich gelungenes Resultat, indem die erste Platte 
von einer grossen Anzahl, die zweite Platte von nur wenigen Kul¬ 
turen bedeckt, während die dritte Platte durchaus keimfrei 
geblieben war. 

Ein weiteres Experiment wurde in der Weise ausgeführt, dass 
von einer im Krankenhause internierten weiblichen Kranken 
Sehamhaaro abgeschnitten wurden; die eine Hälfte dieser Haare 
wurde ohne weiteres auf eine Niihrgelatineplatte gelegt, die an¬ 
dere Hälfte nach vorhergegangener gründlicher Reinigung mit 
warmer Lysollösung und Seife und absolutem Alkohol. Die Be- 
siehtigimg' dieser Platten nach 3 tägigem Aufenthalte im Brut¬ 
schränke 'ergab auf der ersten Platte unzählbare Kolonien, die 
zweite Platte absolute Ivcimfreilieit. Zum Schlüsse und unter 
Zugrundelegung des bisher Demonstrierten musste jede einzelne 
Hebamme sich selbst, d. h. ihre Hände, sodann die Geschlechts¬ 
teile und deren Eingebung einer auf dem Operationstische liegen¬ 
den weiblichen Kranken nach der Dienstanweisung desinfizieren. 
Liegen solche Vorstellungen zu Grunde, dann wird die Antisepsis, 
die i »esiufektion, die Sterilisation der Kindermilch etc. etc. mit 
ganz anderen Augen betrachtet und auch ganz gewiss ganz anders 
ausgeführt. 

Eine so unterrichtete Hebamme wird die Desinfektion nie 
mehr unterlassen, weil sie von dem Wert derselben überzeugt ist. 
sie wird sie riehtig und zweckentsprechend machen, weil sie die¬ 
selbe nicht mehr nur schablonenhaft macht. 

(Schluss folgt.) 


Referate und Bücheranzeigen. 

Michaelis: Einführung in die Farbstoffchemie für 
Histologen. S. Karger, Berlin 1902. 156 S. Preis 4 M. 

M i eh a el i s gibt in seinem Buch in einer sehr klaren und 
anregenden Form eine Anleitung zum Verständnis des histo¬ 
logischen Fiirbeprozosses. Die Färbung histologischer Objekte 
ist ja nach der technischen Seite ungemein ausgebildet; dem 
entspricht aber durchaus nicht das Eindringen in das Wesen 
der verschiedenen Färbungsmethoden. Von den vielen Färbe- 
künstlern dürften nur die wenigsten über die chemischen Pro- 
ze-se, die sich bei den von ihnen vorgenmnmenen Manipulationen 
abspielen, sich klar sein. Es liegt dies daran, dass in den üb¬ 
lichen Lehrbüchern der Chemie die Chemie des Färbeprozesses 
nur kurz behandelt, wird und andrerseits die Handbücher der 
Farbstoffchemie für den Mediziner viel zu spezialistiscli sind. 


Das kleine Buch von Michaelis füllt daher eine fühlbare 
Lücke aus. Der erste Abschnitt gibt die „Allgemeine Chemie 
der Farbstoffe“: die chemische Konstitution der verschiedenen 
Farbstoff gruppen, die allgemeinen Eigenschaften der Farbstoffe, 
ihre Einteilung in saure, basische, neutrale ctc. Farbstoffe. Der 
zweite Abschnitt gibt eine kursorische „Spezielle Chemie der 
Farbstoffe“. Dann folgen ausserordentlich klare Auseinander¬ 
setzungen über die zurzeit bestehenden Theorien des Färbe- 
prozesses. •— Der zweite Teil des Buches (4. und 5. Abschnitt) 
behandelt die histologischen Fürbungsverfuhren; er stellt aber 
durchaus nicht ein Kompendium der Fürbeteclmik dar, soll viel¬ 
mehr ..ein Versuch sein, der meist noch recht unwissenschaft¬ 
lich betriebenen Methodik der Färbung eine wissenschnftlieh- 
chemisehe Grundlage zu geben“. Der vierte Abschnitt behandelt 
„die vitale Färbung“, und zwar 1. „zu physiologischen Zwecken“ 
(zum Nachweis von Oxydationen und Reduktionen in der ver¬ 
schiedenen Geweben des Organismus) und 2. „zu histologischen 
Zwecken“: die vitale Färbung der nervösen Substanz, der Zell¬ 
granula. des Zellkernes, Der fünfte Abschnitt bespricht „die 
Färbung des fixierten Objektes“; und zwar 1. das Verhalten des 
Gewebe«- zu den verschiedenen Farbstoffklassen (sauren, basischen, 
neutralen, indifferenten. Beizen-Farbstoffen — Metaehromasie 
— Farbsfoffkombinatioiicn — Entfärbung); 2. das Verhalten der 
Farbstoffe zu den versehiedenen Geweben: die Färbung der Zell¬ 
kerne, der protoplasmatisehen Substanzen, des Fettes, der Binde- 
gewebssubstniizen. der Kittsubstanzen, der elastischen Fasern, 
der Bakterien, der Aehscnzylinder, der Markscheiden, der Neuro- 
glia. Heinz- Erlangen. 

Brouardel et Gilbert: TraitS de mfcdecine et de 
therapeutique. T. VIII: Maladies des plevres et du mediastin. 
maladies de l’arc cerebro-spinal. T. IX: Maladies du cerveau, 
de l’isthme de l’cncephale,des meninges eneephaliques, de la modle 
epimere et des meninges spinales. Paris, Bai liiere et iils, 
1901 ti. 1902. Preis pro Band 32 fr. 

Das grossartig angelegte, wiederholt in dieser Wochenschrift 
angezeigte (vgl. 1S97, No. 37; 3899, No. 15) französische Sammel¬ 
werk schreitet, zwar etwas langsam (der 1. Band erschien 1895), 
nunmehr seiner Vollendung entgegen. An den vorliegenden 
beiden Bänden sind folgende Mitarbeiter beteiligt: L. Lan- 
do u z y und M. Labbe: Pleuritis und Ilydrothorax; L. Gail¬ 
lard: Pneumothorax; P. Menetrier: Lungen- und Pleura¬ 
krebs; Ed. B o i n e t: Mediastinaltumoren; Ch. A chard: Apo- 
ploxio und Konm, Delirium, Tremor, Schwindel, Kephalalgic; 
Ch. Acliard und L. Levi: Konvulsionen, Kontrakturen, vaso¬ 
motorische, sekretorische und trophische Störungen; P. Marie: 
Demi- und Paraplegie, Ilirnhyperämie und Hirnanämie, Hirn- 
hämorrhagie und Hirnerweichung; M. Klippel: Syphilis’. 
Tumoren und Abszesse des Gehirns, chronische Meningitiden; 
Bourneville: Chronische Encephalitis, Idiotismus und 
Hydrokophalus; F. Raymond und P. Serieux: All¬ 
gemeine Paralyse; II. Claude: Uebrige Himerkrankungen, 
Meningitis spinalis; V. Ilutinel: Akute Hirnhautentzün¬ 
dungen ; L. Vaillard: Ilitzschlag; J. D e j e r i n e und 
A. Thomas: Krankheiten des Rückenmarks; A. Gilbert 
und G. Lion: Rückenmarkssyphilis. Es ist ganz unmöglich, 
die verschiedenen Arbeiten einzeln genügend zu würdigen. 
Wollte man es auf dem zu gemessenen Raum versuchen, würde 
man dio Gefahr der Ungerechtigkeit nicht vermeiden können. 
Es bürgen übrigens die Namen der Autoren dieser 2 Bände, ins¬ 
besondere der Neuropathologen, welche zum grössten Teil auch 
in Deutschland allgemein bekannt und hochgeachtet sind, für 
die Güte der Bearbeitungen. Hervorgehoben sei aufs neue der 
für unsere deutschen Begriffe niedrige Preis des Werkes. 
Jedem, der sich über die Art, wie gegenwärtig in Frankreich 
dio innere Medizin auf gefasst und dargestellt wird, informieren 
will, sei das Sammelwerk angelegentlich empfohlen. 

Penzoldt. 

E. Grawitz: Klinische Pathologie des Blutes nebst 
einer Methodik der Blutnntersnchnngen und spezieller Patho¬ 
logie und Therapie der Blutkrankheiten. Mit 17 Figuren im 
Text, 5 Tafeln in Farbendruck und 3 Kurven. Zweite, voll¬ 
ständig neu bearbeitete und vermehrte Auflage. Berlin 1902. 
Verlag von Otto Enslin. 640 Seiten. Preis 18 M. 
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Dadurch, dass das Blut an allen physiologischen und patho¬ 
logischen Vorgängen, die sich im Körper abspielen, beteiligt ist, 
spiegeln sich in ihm alle den Gesamtorganismus betreffenden Ver¬ 
änderungen; andererseits zieht wieder eine anormale Zusammen¬ 
setzung des Blutes vielseitige Störungen im Organismus nach 
sich. Diese bedeutungsvolle Wechselbeziehung des Blutes zu den 
übrigen Organen, sowie der Umstand, dass dieses lebenswichtige 
Gewebe vermöge seiner flüssigen Interzellularsubstanz der Unter¬ 
suchung im allgemeinen leicht zugänglich ist, machen es er¬ 
klärlich, dass auf diesem Gebiete so viel gearbeitet wird. So 
sind in der Neuzeit wieder mehrere klinische Spezialwerke 
über das Blut erschienen, unter denen das vorliegende allerdings 
einen hervorragenden Platz einnimmt. 

Dem nun leider verstorbenen, hochgeschätzten Kliniker 
C. Gerhardt hat Verf. auch die zweite, bedeutend er¬ 
weiterte und in vielen Teilen neubearbeitete Auflage seines 
Buches gewidmet. 

Die Einteilung des Stoffes ist mit derselben an¬ 
genehmen Uebersichtlichkeit durchgeführt, die man 
schon der ersten Auflage nachrühmen konnte. Ferner ist es 
freudig zu begrüssen, dass der Methodik der Blutunter¬ 
suchungen in dieser Auflage ein grösseres Feld eingeräumt 
wurde. Dabei wurden nur die Methoden berücksichtigt, die 
zuverlässig sind und sich ausserdem praktisch bewährt haben. 
Von diesen Gesichtspunkten aus wird die Blutentnahme, die 
Herstellung von frischen und trockenen Blutpräparaten, die 
Fixation und Färbung derselben besprochen. In letzterwähntem 
Kapitel ist mit Recht die Romanowsky-Ziemann sehe 
Färbung als eine der besten warm empfohlen, doch hat bei Be¬ 
sprechung der Herstellung von Blut-Trockenpräparaten die in 
neuerer Zeit so beliebt gewordene Verwendung von Objektträgern 
zum Aufstreichen des Blutes statt der gebrechlichen und un¬ 
bequem zu handhabenden Deckgläser leider keine Erwähnung 
gefunden. 

Den genannten Ausführungen, welche nebst den zahlreichen 
physikalisch - chemischen Untersuchungs- 
Methoden den I. Teil des Buches einnehmen, schliesst sich 
als II. Teil die Physiologie des Blutes an, während im 
IH. Teil die „anämischen Zustände“ abgehandelt wer¬ 
den, wobei der progressiven perniziösen Anämie, der Chlorose, 
der Leukämie, der Pseudoleukämie besondere Abschnitte ge¬ 
widmet werden. Was die letztgenannte Erkrankung anlangt, so 
hat sich Verfasser mit derselben so gut als möglich abge¬ 
funden, da unsere Kenntnisse leider noch nicht so weit vor¬ 
geschritten sind, dass wir den klinischen Begriff der Pseudo¬ 
leukämie entbehren können. Ebenso gründlich als der III. Teil 
ist der IV. Teil des Buches, welcher das Verhalten des 
Blutes bei Allgemeinerkrankungen (Hämocyto- 
lyse, Konstitutionsanomalien, Infektionskrankheiten) sowie bei 
den Krankheiten der einzelnen Organe behandelt. 
In diesem Abschnitte ist auch den neuesten erfolgreichen For¬ 
schungen auf dem Gebiete der Malaria in Betreff der ein¬ 
zelnen Arten der Malariaparasiten und ihrer Entwicklung (im 
Tierkörper und im menschlichen Blute), sowie ihrer Uebertragung 
durch Stechmücken genügend Rechnung getragen. 

Die nach frischen und gefärbten Präparaten angefertigten 
und an den entsprechenden Stellen des Textes eingebundenen 
Tafelabbildungen von Blut- und Knochenmarkszellen so¬ 
wie von Malariaplasmodien sind vorzüglich gelungen und be¬ 
deuten einen grossen Fortschritt gegenüber den in der 1. Auflage 
des Buches enthaltenen Bildern. 

Man gewinnt in allen Teilen des Buches den Eindruck, dass 
dasselbe mit grosser Sachkenntnis geschrieben ist, wie denn auch 
viele Mitteilungen (sowohl klinischen als histologischen Inhalts) 
auf eigenen Untersuchungen beruhen. Dort, wo noch strittige 
hämatologische Fragen (Blutbildung, Herkunft und Einteilung 
der Leukocyten u. s. w.) abgehandelt werden, vertritt Verfasser, 
der um die Entwicklung der modernen Hämatologie sich un¬ 
streitig grosse Verdienste erworben hat, stets eine durchaus selb¬ 
ständige Meinung. Die grossen Vorzüge des Buches werden ge¬ 
wiss allgemeine Anerkennung finden und nur ein paar 
kleine Ausstellungen möchte sich Referent bei aller Wert¬ 
schätzung des trefflichen Werkes zum Schlüsse noch ge¬ 
statten. Erstlich kann derselbe mit der etwas will¬ 
kürlichen und nicht immer chronologisch durchgeführ¬ 
ten Einteilung der Literatur in eine „ältere“ und eine „neuere“ 


sich nicht ganz einverstanden erklären — so wertvoll auch die 
Ausstattung jeden Kapitels mit einem gesonderten Literatur¬ 
verzeichnisse ist. Und daun möchte Referent den Wunsch aus- 
sprechen, dass in künftigen Auflagen des Buches ein etwas deut¬ 
licherer und eingehenderer Hinweis auf die Tafelabbildungen in 
den Text eingefügt und eine genauere Analysierung einzelner 
Abbildungen (Tafel III, IV, V) ausgeführt werden möchte. 

H. Rieder. 

Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre von den 
pathogenen Mikroorganismen, herausgegeben von P.v.Banm- 
garten und F. T a n g e 1. 16. Jahrgang 1900. Leipzig 1902. 
M. 22.—. 

Kaum 9 Monate nach dem Erscheinen des XV. Bandes 
liegt bereits der 16. Jahrgang der Ergebnisse vor, und sind die 
Herausgeber liiemit ihrem fast unmöglich erscheinenden Wunsche, 
bereits in dem dem Berichtsjahr folgenden Jahre den Bericht 
über das vergangene vorlegen zu können, erheblich näher ge¬ 
rückt. Einteilung und Anordnung des Stoffes ist die gleiche 
übersichtliche wie früher, das verarbeitete Literaturmaterial 
des Jahres 1900 umfasst 1853 Nummern, die sämtlich eine ein¬ 
gehende Würdigung und zum Teil auch kritische Besprechung 
gefunden haben. In der fast unabsehbaren Flut bakteriologischer 
Publikationen dienen die Jahresberichte als unentbehrliche 
Führer jedem, der sich über die Fortschritte dieser Wisserschaft 
im allgemeinen und bemerkenswertere Arbeiten im besonderen 
orientieren will. Oberndorfer - München. 


Neueste Joumalliteratur. 

Centralblatt für innere Medizin. 1902. No. 48. 

L. Ferrannlnl: Ueber die sekundäre Metamerie der 
Gliedmassen. (Aus der medizln. Poliklinik der Universität Padua.) 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen verwirft der Ver¬ 
fasser die B r i s s a u d sehe Theorie der sekundären Metamerio 
der Gliedmassen. Die klinischen Beobachtungen, welche Brlssaud 
Recht zu geben schienen, bedürfen einer anderen Erklärung, die 
jedoch zurzeit nicht gegeben werden könne. W. Zinn- Berlin. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1902. No. 48. 

1) E. Wormser- Basel: Beitrag zur Kasuistik der Zerviko- 
V aginalfisteln. 

Den kürzlich von Neugebauer veröffentlichten 9 Fällen 
reiht W. eine 10.. eigene Beobachtung an. Es handelte sich um 
eine 2ü jährige I. Para, die im 5. Monate abortierte. Am 3. Tage 
nach Beginn der W 7 ehen war der Muttermund noch geschlossen; 
dann erfolgte plötzlich der Abort, wahrscheinlich durch einen Riss 
der stark gedehnten hinteren Zervikalwand, ..Zervikalabort“. Hier 
fand sich später eine Fistel, die unregelmässige Menses, Fluor 
und Sterilität veranlasste. Durch eine Operation wurde die Fistel 
zum Verschluss gebracht. Als Ursache derselben nimmt W. per 
exclusionem einen spontanen Einriss der hinteren Zervikalwand an. 

2) E. Dirmoser -Wien: Fistula© cervico-vaginales 

laqueaticae. 

Auch D. berichtet über einen dem vorstehenden analogen 
Fall. Hier handelte es sich um eine 33 Jährige Frau, die 2 mal 
abortiert hatte. Eine Operation der Fistel wurde verweigert, 
letztere daher nur abgeschabt und geätzt. Pat. wurde dann wieder 
gravid und gebar am Ende des 7. Monats einen Knaben, der am 
Leben blieb. Der Austritt des Fötus geschah durch die Fistel; 
der Muttermund blieb verschlossen. 2 Monate post partum 
Status idem, wie vor der Geburt. 

3) Kallmorgen - Frankfurt a/M.: Vaginaler Kaiser¬ 
schnitt im 8. Schwangerschaftsmonat (Zwillinge) bei Portio¬ 
karzinom. 

32 jährige Frau, im 8. Monat der Gravidität, die seit 0 Monaten 
atypisch blutete. An der vorderen Muttermundslippe ein apfel¬ 
grosses, ulzeriertes Portiokarzinom. Nach Abschabung und 
Kauterisation wurde durch vaginale Laparotomie der Uterus vorn 
gespalten, 2 lebende Zwillinge entwickelt und hierauf der Uterus 
exstirpiert. Die Kinder starben bald nach der Geburt, die Mutter 
wurde geheilt. 

K. empfiehlt, die Ligatur der Aa. iiterinae erst u a c h der Ent¬ 
leerung des Uterus vorzunehmen, um das kindliche Leben nicht 
zu gefährden. 

4) F. Web e r - St. Petersburg: lieber den vaginalen Kaiser¬ 
schnitt bei mit Portiokarzinom komplizierter Schwangerschaft. 

W. operierte eine 39jälirige Multipara im 10. Monat der 
Schwangerschaft. Es blutete zuerst stark: doch staud die Blu¬ 
tung nach Ligatur der Ligg. lata. Es gelang die Extraktion eines 
lebenden Kindes, das aber 4 Wochen später an „akuter Gastritis“ 
zu Grunde ging. Die Mutter wurde geheilt. 

In der Literatur fand V r . noch 13 analoge Fälle, von denen 
nur 2 tödlich endeten. Er empfiehlt bei Karzinom und Schwanger¬ 
schaft den Dührssensehen vaginalen Kaiserschnitt als nor¬ 
males Operationsverfabren. 
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5) L. G i g 1 i - Florenz: Lateralschnitt durch das Os pubis. 

G. gellt den Gründen nach, warum die Syinphyseotomie den 
in sie gesetzten Erwartungen nicht entsprochen hat. Er findet 
sie hauptsächlich darin, dass die Operation nicht typisch korrekt 
im chirurgischen Sinne ist. weil dabei ein Gelenk zwar eröffnet, 
aber nachher nicht immobilisiert wird, uml ferner das Fuerperium 
die Heilung der auch ganz aseptisch ausgeführten Operation 
stören kann. G. empfiehlt deshalb den s«. hon vor in (dir als 
100 Jahren von Bar le Duc angegebenen S a k r a 1 s e b n i t t 
durch das Os p u h i s, wozu aber die von G. angegebene 
Draht sä ge benutzt uerden soll. Nach diesem Vorschlag sind 
bisher 0 Fälle (nur von italienischen Chirurgen) operiert, du alle 
glatt und vollständig geheilt sind. 

0) v. Steinbüchel - Graz: Vorläufige Mitteilung über die 
Anwendung vol Skopolamin-Morphium-Injektionen in der Ge¬ 
burtshilfe. 

v, St. hat ,,in einer Reihe von geburtshilflichen Fällen“ die 
von Kor ff (cf. dieses Bl. 1901, No. 21» empfohlene Methode ohne 
Schaden für Mutter und Kind angewendet. Er gab als 1 malige 
Dosis 0,0003 Seopolaniin. hydrobrom. und 0.01 Morph, imir.. evont. 
nach 2 Stunden dieselbe Dosis. Die Wirkung trat nach V Stunde 
ein und erreichte nach 1— ly-. Stunden ihren Höhepunkt. 

Jal fP - Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 5G. Heft 4 und 5. 

21) Cawercr sen.: Zur Physiologie des Säuglingsalters. 

lui ersten Kapitel dieser für jeden Arzt höchst wertvollen 

Arbeit bespricht der auf dem Gebiet der Säuglingsheilkunde kom¬ 
petente Autor „die Wachstumsvorgänge beim Säug- 
ling und die verwandten Vorgänge beim Er¬ 
wachsene n“, im zweiten „d i e Bedeutung der ein¬ 
zelnen Nahrungsstoffe für den Stoffwechsel“. 
Der dritte Abschnitt handelt vom „Ei weissgelialt der 
Frauenmilc h“, der letzte über „B i 1 d u n g, P r ii f u n g und 
Verwendung physiologischer Mittelwert e“. 

Leider ist ein Referat in kurzen, den Inhalt auch nur eiuiger- 
massen wiedergebenden Sätzen nicht möglich. 

22) S t o o s: Die Pneumokokkenperitonitis im Kindesalter. 
(Aus dem J e n ne r sehen Kinderspital in Bern.) 

Diese typische Erkrankung ist bisher von deutschen Aerzten 
nicht bearbeitet, resp. beobachtet worden. Mlchaut konnte 1901 
in seiner Dissertation (Thöse de Paris 1901) 34 Fälle vereinigen, 
von denen allein 29 in Frankreich diagnostiziert wurden, 3 in Russ¬ 
land, 2 in der Schweiz. S t o o s fügt 4 weitere Beobachtungen 
hinzu. 

Zu unterscheiden ist die abgekapselte eitrige Form von der 
diffusen eitrigen Form der Streptokokkenenteritis. Erstere ist die 
ganz überwiegende und betrifft 25 der bisher bekannten 3S Be¬ 
obachtungen. Akuter Beginn mit Schmerz im Unterleib, Erbrechen, 
hohes Fieber, profuse Diarrhöen im weiteren Verlauf sind die 
typischen Symptome. Nach kurzem akutem Stadium tritt ein 
ruhigerer Verlauf auf, die Durchfälle und geringe, beim Stuhlgang 
zunehmende Schmerzen, sowie remittierendes Fieber dauern an. 
ln der 3. Woche ist der Erguss im Abdomen nachweisbar, dem 
Meteorismus einige Tage hindurch voraufgeht. Das prall elastische 
Abdomen zeigt ein Caput inedusae. Wird jetzt der Eiter nicht ent¬ 
leert, so wird der Kranke kaehektiseh bei wachsendem Bauch¬ 
umfang, event. spontanem Eiterdurchbruch durch den Nabel. In 
seltenen Fällen Heilung, meist Exitus infolge von Eiterretention 
und Sepsis sind die Folge. 

Die diffuse, eitrige Form beginnt ebenso akut, aber die hef¬ 
tigen Symptome nehmen zu und führen zum Tod unter den Zeichen 
der Sepsis oder durch allgemeine eitrige Peritonitis, meist am 
2.—12. Krankheitstag. Nur 3 mal Heilung durch Laparotomie. 

Pneumonie, eitrige oder trockene Pleuritis und Angina lacu¬ 
naris gehen der Pneumokokkenenteritis voraus oder begleiten sie. 

Differentialdiaguostiseh kommen Appendizitis, Typhus abdomi¬ 
nalis, tuberkulöse und akute, eitrige Peritonitis aus anderer Ur¬ 
sache (Streptokokken. Gonokokken) in Betracht. 

Der pathologischen Anatomie, der Aetiologie und Pathogenese 
widmet Verfasser eingehende Betrachtungen. Sowohl Einwande¬ 
rung des Pneumokokkus aus dem erkrankten Darm, der Pleura, 
den weiblichen (Jenitalien kommt vor, wie Infektion auf hämato¬ 
genem Weg. Die Prognose der abgekapselten Form ist eine 
günstige bei rechtzeitiger Laparotomie, die der diffusen Erkrankung 
eine recht ernste. 

23) Es eher: Zur Frage der angeborenen Rhachitis. (Aus 
dem Jennersehen Kinderspital in Bern.) 

(Jegcuüber den — Übrigens von keinem einzigen pathologischen 
Anatomen anerkannten (lief.) — Anschauungen von Kasso- 
w i 1 z. U n r u h und S e h w a r z, welche in der physiologischen 
Verdickung der sternalen Rippenansätze, sowie in jeder Vermin¬ 
derung der Resistenz der Schädelknochen und der Hyperämie 
der Knochenmark räume Beweise für angeborene Rhachitis sehen, 
ebenso in abnorm grossen Fontanellen, konstatiert E„ dass er bei 
von ihm aufs genaueste mikroskopierten 25 Leichen aus den 
letzten Fötalmonaten bis zum 4. Lebensmonnt sehr wohl die an¬ 
geblichen Rhacliitissymptoine gefunden hat, aber in keinem ein¬ 
zigen Falle etwas von Rhachitis. Auch die klinische Unter¬ 
suchung zahlreicher Fälle zeigt, dass die von jenen Autoren als 
Rhachitis hezeiehneten Schädel- und Thoraxerseheinungen genau 
in der von ihnen angegebenen Häufigkeit Vorkommen, aber sie 
haben mit dem histologischen Bild der Rhachitis nichts zu tun. 


24) v. Hecker: Ueber die Funktionen des kindlichen 
Magens bei Verdauungskrankheiten. (Aus dem Elisabeth-Kinder 
spital in St. Petersburg.) 

Anschliessend an Untersuchungen über die Azidität und das 
Säurebindungsvermögen der Milch, sowie über zahlreiche andere 
chemische Fragen der Magerverdauung prüfte v. II. das Re- 
s o r pt i o n s v e r in ö gl e n des kindlichen Magens ver¬ 
mittels der von Penzoldt und Fa her inaugurierten Jodkali¬ 
methode, die recht brauchbar ist. Im 3. Kapitel versuchte er 
mittels der Salolmethode von Ewald und Sie vers die mo¬ 
torische Funktion des kindlichen Magens zu beurteilen, 
aber die Methode erwies sich auch dem Verf. als unbrauchbar. 
Bei der Säuglings - Dyspepsie finden sich trotz sonst normaler 
Funktionen organische Säuren im Magen; bei Gastro¬ 
enteritis fand sich starke Herabsetzung der Magenresorption. 
Fehlen freier Salzsäure, oft hoher Gehalt an Gährungssiiureii, 
welche die Azidität bestimmten, viel Schleim. Die akute En¬ 
te r i t i s der Kinder zeigt keine ausgesprochene Veränderung des 
! Chemismus der Magenverdauung, im Gegensatz zur Colitis, 
welche auch oft von starker Anorexie begleitet ist trotz fast nor¬ 
maler Resorption. Bei chronischer Gastroenteritis 
ist die Magentätigkeit am meisten gestört, Fehlen oder starke Ver¬ 
minderung der HCl, Anwesenheit organischer Gährungssäuren und 
deshalb relativ grosse, aber nicht durch HCl bedingte Säure¬ 
werte. 

25) Dressier: Beitrag zur Diagnose der Persistenz des 
Ductus arteriosus Botalli. (Aus der medizinischen Poliklinik zu 
Kiel.) 

Geringe, oft kaum nachweisbare Hypertrophie des Herzens. 
Erweiterung der Pulmonalis mit systolischem Geräusch über 
dieser, eventuell fühlbarem Schwdrren, Fortleitung des Geräusches 
in die Karotiden, besonders links, auch nach dem Interskapular- 
rauiu bei relativer Harmlosigkeit des Herzfehlers, also die klas¬ 
sischen Symptome C. Gerhardts waren auch ln den beiden 
Fällen der Kieler Poliklinik vorhanden. 

26) Neumanu: Körpergewicht der Säuglinge nach sozialer 
Gruppierung. 

In sehr anschaulichem Diagramm zeigt N., wie die Gewichts- 
verhultnisse der meist künstlich genährten Ziehkinder Berlins in 
den ersten Monaten recht oft den Normalzahlen Camerers sich 
nähern, während etwa mit 4 Monaten die Zahl der Kinder mit 
normalem Gewicht rasch und progressiv zu sinken beginnt, wobei 
die überstarken sehr ab-, die minderwertigen sehr an Zahl zu 
nehmen. 

27) Max Brückner: Zur Pathologie der Masern. 

Anknüpfend an 2 Beobachtungen von Paraplegie — unteren 

Extremitäten, Sphinkter — bespricht Br. die durch die Arbeiten 
von L o p und von Ortliolan bekannt gewordenen Myelitiden 
im Verlauf von Masern und ergänzen ihre Kasuistik aus der 
neueren Literatur. Meist handelt es sich um diffuse MyeJiiis, 
seltener um Poliomyelitis. Meningitis und Neuritis im Verlaut 
normaler Masern. Diese Komplikation der Masern ist bisher nur 
wenig in der deutschen pädiatrischen Literatur berücksichtig' 
worden. Die Aetiologie bleibt dunkel. Verf. denkt an toxische 
Entzünduugsprozesse. S i e g e r t - Strassburg. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1902. 

41. Bd. 3. Heft. 

1) Kolle und Otto-Berlin: Die Differenzierung der 
Staphylokokken mittels der Agglutination. 

Analog der bei Typhus, Pest und Cholera gemachten 
Erfahrung über die spezifische Agglutinationsfähigkeit des Serums 
eines mit den betreffenden Organismen immunisierten Tieres ver¬ 
suchten die Verf. auch die pathogenen Kokken, speziell 
den M i c r. pyogenes aureus, albus und c i t r e u s von 
den saprophytischen Arten durch Serumreaktion zu trennen. 

Es wurden Kaninchen mit abgetöteten Agarkulturen der 
Staphylokokken vorbehandelt, wobei intraperitoneal bis zu GO Kul 
turen einverleibt wurden. Während das normale Kaninchenserum 
selbst in Konzentrationen von 3:10 keine Agglutinationswirkung 
hervorbraclite, agglutinierten die mit Staphylokokken hergestellteu 
Sera meist noch 1:300—400, und zwar sämtliche Staphylokokken, 
die aus Eiterherden isoliert waren. Das mit. einem aus Luft iso¬ 
lierten Kokkus hergestellte Serum agglutinierte dagegen die patho¬ 
genen Stämme nicht. Es verhalten sich demnach die Staphyb» 
kokkenagglutiniue annähernd wie die Agglutinine der Cholera, 
des Typhus und der Pest. 

2) Otto-Berlin: Ueber den Einfluss der Tierpassagen auf 
die Virulenz der Festbazillen für die verschiedenen Tierarten. 

Die bei der Einverleibung anderer pathogener Organismen aui 
Versuchstiere gemachte Beobachtung, dass die Virulenz für die 
betreffende Tierart abnehme, hat sich bei Pest, welche auf Meer¬ 
schweinchen, Ratten und Mäuse übertragen wurde, nicht uaen- 
weisen lassen. Aber auch zu einer Steigerung der Virulenz 
ist es nicht gekommen. Nur hat sich besonders bei den Ratten- 
passagen eine Neigung zur Lokalisation in den Drüsen, mit Steige¬ 
rung der Toxieität der Pesterreger gezeigt. Ein Antagonismus m 
Bezug auf die Virulenz für die verschiedenen Tierarten nae i 
längerer Passage durch eine Tierart liess sich nicht nachweisem 

3) Kisterund W o i f f - Hamburg: Zur Anwendbarkeit des 

serodiagnostischen Blutprüfungsverfahrens. \ 

Auf Grund Ihrer Versuche, die die Verfasser nach eme r z • 
fälligen Beobachtung über das serodiagnostische Bl« ' 
prüfungsverfahren nnstellten, kommen sie zn ,1(M 
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Schluss, dass bei der Beurteilung derartiger Reaktionen gewisse 
Einschränkungen am Platze seien, denn die spezifischen Sera prä- 
zipitierten in einigen Fällen nicht absolut s p e z i f i s c li. 
Es dürfte sich nach der Ansicht des Verfassers mit den prä- 
zi|>itlerenden Eigenschaften genau so verhalten wie mit den 
agglutinierenden. 

4) Silberschmidt-Zürich: Bakteriologisches über 

einige Fälle von „Gangräne foudroyante“, von Phlegmone und 
von Tetanus beim Menschen. Ein Beitrag zur Kenntnis der 
pathogenen Anaeroben. 

Nach des Verfassers Untersuchungen ist anzuuehmen. dass 
auch der Gruppe der Bazillen des malignen Oedems die 
Fähigkeit zukommt, das typische Bild der „Gangrene foudroyante“ 
mit Gasbildung beim Menschen zu erzeugen, ähnlich wie dies von 
W e 1 e h. E. F r a e n k e 1 u. a. für den Bacillus aerogiuie s 
e a p s u 1 a t u s nachgewiesen ist. Bei der Gangräne foudroyante 
handelt es sich in den meisten Fällen um eine Mischinfektion von 
verschiedenen aeroben und anaeroben Bakterien. 

Die Prädispositiou für das Auftreten der Gangräne fou¬ 
droyante ist eine geringe, weil erst besonders ungünstige Verhält¬ 
nisse eintreten müssen, ehe die Infektion zu Stande kommt. Anders 
verhält sich der T e t a n u s b a z i 11 u s. weil auch die allerkleinsto 
Wunde zur Infektion genügen kann. Die Gangräne foudroyante 
stellt im Gegensatz zum Tetanus mehr eine infektiöse Er¬ 
krankung dar, während beim Tetanus sie eine rein 
toxische ist. 

5) U o d e 1 1 a - Zürich: Ueber di© Bedeutung der im Säug¬ 
lingsstuhle vorkommenden Mikroorganismen, mit besonderer 
Berücksichtigung der anaeroben Bakterien. 

Im Stuhl gesunder Säuglinge finden sich Kasein pepton i - 
sierende Arten, die sowohl aerob wie an aerob gedeihen. 
Die Peptonisierung der Milch ist grösser in Kulturen, welche mit 
Stuhl von Flaschenkindern geimpft werden, als mit solchen von 
Brustkindern. Neben B a c t. coli und B a c t. 1 a c t i s a e r o - 
g e n c s gibt es noch eine Reihe anderer Organismen, welche eben¬ 
falls Gas bilden. Zur Isolierung der Anaeroben ist es vorteilhaft. 
Gelatine und Zuckcragar zu benützen. Ueber die tatsächliche 
Rolle, welche die Anaeroben in physiologischen lind pathologischen 
Fällen spielen, wissen wir bisher noch nichts bestimmtes. 

0) Kraus, Keller, Clairuiont - Wien: Ueber das Ver¬ 
halten des Lyssavirus im Zentralnervensystem empfänglicher, 
natürlich immuner und immunisierter Tiere. 

Die Untersuchungen bestätigen die Tatsache, dass das Serum 
immuner Tiere die Eigenschaft besitzt, das Wutgift in vitro ab¬ 
zutöten, und dass im immunisierten Tier das Virus bei intra¬ 
venöser Applikation, ebenso wie bei subduraler, nicht nachweisbar 
ist, dass es zerstört wird, im Gegensatz zum empfänglichen Tier, 
bei welchen es konstant nach bestimmten Zeiträumen in der 
Mcdulla oblongata bezw. im Lendenmark nachzuweisen ist. 

7) Kraus und Maresch : Ueber die Bildung von Im¬ 
munsubstanzen gegen das Lyssavirus bei natürlich empfäng¬ 
lichen und unempfänglichen Tieren. 

Die empfänglichen Kaninchen und Hunde besitzen physio¬ 
logischer Weise in ihrem Serum keine rabiziden Substanzen, da¬ 
gegen nach der Immunisierung mit Virus fixe. 

Die empfänglichen Tauben besitzen weder vor, noch nach der 
Immunisierung rabizide Substanzen. Die wenig empfänglichen 
Hühner dagegen haben normaler Weise rabizide Substanzen Im 
Blutserum, aber produzieren nach der Immunisierung keine 
weiteren. 

8) M a r t i n i und L e n t z - Berlin: Ueber die Differenzierung 
der Ruhrbazillen mittels der Agglutination. 

Mittels hochwertiger Immunsera wurden die bisher bekannten 
Ruhrbazillen auf ihre Einheitlichkeit geprüft, da über die Identität 
vieler Stämme noch keine Einheitlichkeit herrscht. Die Unter¬ 
suchung ergab, dass die Riilirimzillen von Shiga, Kruse, 
Th. M ü 11 e r. F 1 e x n e r. P f u li 1 und von der D ö b e r i t z e r 
Epidemie identisch sind. Dagegen die von F 1 e x n e r in Manila, 
von Strong, von Deyke und von Kruse bei Dysenterie der 
Irren gezüchteten Stäbchen sind von den oben genannten ver¬ 
schieden. 

9) L e n t z - Berlin: Vergleichende kulturelle Untersuchungen 
über die Buhrbazillen und ruhrähnliche Bakterien, nebst einigen 
Bemerkungen über den Lackmusfarbstoff. 

R. O. Neu m a n u - Kiel. 

Gentralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. 32. No. 11. 

li C au y- Graz: Les races coli bacillaires. Etüde de la 
sero-räaetion individuelle. 

2) Ru ge: Fragen und Probleme der modernen Malaria¬ 
forschung. 

Vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit der Frage der Ein¬ 
heitlichkeit der Malariaparasiten, der Entwicklung der Tcrtiana- 
gaiueten und mit epidemiologischen Fragen. Don Schluss bilden 
Angaben über die Fävbungstechnik der Gameten. Ohne auf die 
Einzelheiten eingehen zu können, soll nur hervorgehoben werden, 
dass nach den bisherigen Forschungen der Standpunkt Laverans, 
wonach der Malariaparasit zwar vielgestaltig aber einheitlich 
sei, zu Gunsten der Auffassung, dass es verschiedene 
Malariaparasiteu gibt, auf gegeben werden muss. Weiter¬ 
hin ist zu betonen, dass an eine Uebertragungsfilhigkeit durch die 
sogen. Ross sehen Keime (black spores) nicht zu denken ist, 
denn dieselben sind nur I n v o 1 u t i o n s f o r m e n. Rüge glaubt, 
dass sie sich ähnlich wie die Ross schon Keime bei Proteosoma 


verhalten, d. h. dass sie beim Hineingelaugen ln den menschlichen 
Organismus zu Grunde gehen. 

3) M. Braun- Königsberg: Ueber Distoma goliath. P. J. 
v. Ben. 1858. 

4) C o li n - Königsberg: Ueber den antiseptischen Wert des 
Argentum colloidale Credö und seine Wirkung bei Infektion. 

(Schluss.) 

Die mit den verschiedensten pathogenen Keimen angestellten 
Versuche zeigen, dass das Argentum colloidale schon nach 45 Mi¬ 
nuten nach seiner Einführung in die Blutbahn nicht mehr nach 
znweisen ist. Selbst in ausserordentlich grossen Dosen war weder 
eine lokale noch allgemeine Wirkung zu konstatieren. In keinem 
einzigen Falle konnten infizierte Tiere vom Tode gerettet werden, 
da das Silber unmittelbar nach seiner Einverleibung in sämtlichen 
Organen niedergeschlagen wird. Es kommt also nach diesen Unter¬ 
suchungen eine antibakterielle Wirksamkeit dem Argent. colloidale 
bei Infektionen nicht zu. 

4» Kraus und K r e i s s 1 - Wien: Ueber den Nachweis von 
Schutzstoffen gegen Hundswut beim Menschen. 

Im Blutserum gesunder Menschen sind in der Regel 
k e lue S c h u t z s t o f f e gegen das Virus der Hundswut naeli- 
zuweisen. Hat die Schutzimpfung beim Menschen eben statt- 
gefmidon. so finden sich nach Pasteur keine Schutzstoffe. Erst 
am 22. Tage nach vollendeter Schutzimpfung lassen sich im Serum 
sicher Schutzstoffe nacliweisen, welche jedoch in ihren Werten 
bei den verschiedenen Menschen variieren. Die Schutzstoffe lassen 
sich auch nach längerer Zeit noch nach weisen. 

Die bisher beobachteten Misserfolge bei der Pasteurschon 
Schutzimpfung haben wahrscheinlich ihre Ursache in der un¬ 
genügenden Produktion der Iiiimiinsubstanzen. 

5) P i o r k o w s k i: Ueber Streptokokkenserum. 

Verfasser berichtet über ein gegen die P f e r d e d r u s e, eine 

eitrige, katarrhalische Affektion der Nasensehleimhaut des 
Pferdes, hergestelltes Serum. Die Erfolge, die bei mehreren Pfer¬ 
den gezeitigt wurden, sollen günstige gewesen sein. Es genügt 
meist eine Injektion von 10 ccm, manchmal muss die Dosis ver¬ 
doppelt. oder verdreifacht werden. Die Agglutination gelang bei 
Drusestreptokokken in einer Verdünnung bis zu 100. Strepto¬ 
kokken von Anginen sollen nur wenig oder gar nicht agglutiniert 
werden. 

0) R. Emmerich: Schutzimpfung durch Anthrakase- 
Immunproteidin gegen Milzbrand. 

Es wird das von Emmerich hergestellte Antlirakaso- 
I m m unproteldi n zur Immunisierung gegen Milzbrand be¬ 
sonders aus dem Grunde empfohlen, weil die gewöhnliche aktive 
Schutzimpfung mit lebendem Milzbrandmaterial für den Ex¬ 
perimentator sehr gefährlich ist und die Methode des Verfassers 
ebenso günstige Resultate zu liefern verspricht. 

7) J. Thönnessen: Darstellung des Anthrakase-Immun- 
proteidin und dessen immunisierende Wirkung gegen Milz¬ 
brand. 

Die Milzbrandbazillen werden auf besonderem Nährboden ge¬ 
züchtet. nach 4 wöchentlichem Wachstum in den flüssigen Nähr¬ 
böden abfiltriert, das Filtrat dialysiert, eingedampft und dann zur 
Gerinnung des Immunproteldins mit kohlensaurem Kali und 
Schweinemilz digeriert. 

Zur Immunisierung wurden Kaninchen und Schafe benützt. 
Die immunisierende Wirkung trat ln allen Fällen ein, auch bei 
dem ungünstigen Ausgange konnte doch eine Lebensverlängerung 
von 15 Stunden gegenüber den Kontrolltleren konstatiert werden. 
Ausschlaggebend ist für den Erfolg die Quantität des ein- 
geführteu Antlirakaseimiminproteldin, auch ist wichtig die Zeit¬ 
differenz zwischen Immunisierung und Infektion. Leider fehlt 
noch die Sicherheit in der Dosierung der zu injizierenden Flüssig¬ 
keit. 

Si Rivas: Bin Beitrag zur Anaerobenzüchtung. 

Der Nährboden besteht aus Bouillon oder Gelatine, welcher 
A m in o n i u m s u 1 f i t li y d r a t w a s s e r und i n d i go- 
schwefelsaure Natriumlösung zugegeben sind. Um 
den ILS-Geruch zu vermeiden, kann mau auch einer Trauben¬ 
zuckerbouillon Indigos cliwefelsäurenatrium mul 
Sch w (>fel n atri u m zugeben. Der zugehörige Apparat be¬ 
steht in einem rechteckigen Glasrohr von geringer Dicke, in 
welches der geimpfte Nährboden aufgenommen wird und die ge¬ 
wachsenen Kolonien direkt unter dem Mikroskop kontrollier! 
werden können. Die Einzelheiten müssen im Original nachgelesen 
werden. 

9) Reuter- Hamburg-Eppendorf: Weitere Beiträge zur 
Malariaplasmodienfärbung mittels A-Methylenblau-Eosin. 

Die vom Verfasser vor einiger Zeit angegebene Methode zur 
Färbung von Mahiriatrockenpräparateu wurde von Leishmanu 
mul W right in ähnlicher Weise mit demselben guten Erfolg an¬ 
gewendet. so dtiss die gegentheiligen Behauptungen von Panse 
und Giemsa hinfällig werden. Reuter hat sein Verfahren 
etwas modifiziert und färbt jetzt folgendermasseu: Die luft¬ 
trockenen Präparate werden sofort mit Formolalkobol fixiert. Als¬ 
dann werden sie mit einer Farbenmischung (Aq. dest. 20,0-j-A- 
Methylenblau-Eosinlösuug-Grübler. 30 Tropfen) übergossen. Die 
Ausfüllung des Farbstoffes ist in 15—30 Minuten beendet, worauf 
mit Wasser abgespült und das Präparat in Canadabalsara ein¬ 
gelegt wird. 

10) E. M e y e r-Strassburg: Einige neue Apparate zum 
Schöpfen von Wasser zu bakteriologischen Zwecken. 

R. O. N e u m a n n - Kiel. 
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Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. 48. 

1) A. Baglnsky • Berlin: UebeT Antistreptokokkenserum 
bei Scharlach. (Schluss folgt.) 

2) A. Schanz- Dresden: lieber das Skoliosenredressement. 

Die in der Skolioscntlierapie in der jüngsten Zeit erzielten 

Fortschritte sind der Einführung des Redressements zu ver¬ 
danken. Demselben muss eine Vorbereitung vorausgehen, deren 
Ziel die Mobilisation der Wirbelsäule und die Gewöhnung des 
Patienten an die Anwendung des Redressementsapparates ist. Sch. 
beschreibt nun sein Verfahren bei Anwendung des Redressements 
mittels des von ihm angegebenen Apparates, auf welehes dann die 
Anlegung des Gipsverba mlcs folgt, der nach einigen Tagen wieder 
erneuert wird. Die Verwendung des (Jipsln-ites erweist sieh als 
sehr vorteilhaft. Im 2. Teile der Kur muss auch Massage und 
Gymnastik angewendei werden. Die erzielten Erfolge sind sehr 
gute und können noch bei Skoliosen 2. (lindes erreicht werden. 
Ein beschriebener Fall nebst den beigegebenen Bildern erläutert 
dies. 

3i M. H a 1 p e r n - Warsc hau: Zur Frage über die Hämo¬ 
lysine im menschlichen Serum. (Schluss folgt.) 

4i Piorkowski: lieber Streptokokkensera. 

Vortrag, gehalten auf der diesjährigen Naturforscherversamm- 
lung in Karlsbad. 

5) F. M e n d e 1 - Esson-Rulir: Das akute zirkumskripte 
Oedem. 

Verfasser ist in der Lage, die Krankengeschichte einer Anzahl 
\on Mitgliedern einer Familie mitzuteilen, welche schon seit 
4 Generationen von diesem Leiden befallen ist. Von 12 Personen 
dieser Familien wurden 9 befallen und gingen 6 mit Sicherheit 
an akutem Oedem der obersten Luftwege zu Grunde. In dem 
vom Verfasser selbst beobachteten Falle, der ein 18 jähriges 
Mädchen betrifft, war das Oedem am linken ITiterarm von den 
Fingerspitzen bis zum Ellbogen vorhanden, ausgehend unverkenn¬ 
bar vom Unterhautzellgewebe. Die Darreichung von Aspirin, 
sowie die Einleitung einer reichlichen Diaphorese schien das Ver¬ 
schwinden der Affektiou bei der sonst ganz gesunden Person 
günstig zu beeinflussen, ln einem anderen Falle hat Verfasser 
bei intermittierendem Hydrops der Kniegelenke mit Aspirin auch 
günstigen Erfolg gesehen. Zwischen dem akuten Oedem und der 
Urtikaria bestehen gewichtige Unterschiede. Hinsichtlich der 
Aetiologie vertritt M. die Anschauung, dass bei den Personen, 
welche an Quincke schein Oedem leiden, die normalen Fäulnis¬ 
produkte des Darmes eine Autointoxikatiou bewirken, was auch 
für den von ihm beschriebenen Fall zutreffen würde. Er hofft 
von dieser Auffassung, dass dadurch eine wirksame Therapie un¬ 
gebahnt werden könne. Die beschriebenen Fälle sind geeignet, 
die sonst für gut gehaltene Prognose des Leidens erheblich zu 
trüben. G r a s s m a n n - München. 

■* ■ 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1902. No. 48. 

1) R. Koch-Berlin: U ebertragbarkeit der Rindertuberku¬ 
lose auf den Menschen. (Vortrag, gehalten auf der Internationalen 
Tuberkulosekonferenz zu Berlin gelegentlich der Diskussion über 
das obengenannte Thema.) 

Spezialreferat hierüber siehe diese Wochenschrift No. 44. 
pag. 1855. 

2) E. Falk -Berlin: Beiträge zur Chemie der Chloroform- 
Sauerstoffnarkose. 

Verf. hält nach seinen Versuchen den R o t h - D r U g <* r - 
scheu Apparat für die Narkose für ungeeignet, da auf die chemisoh- 
I>harmazeutisehen Eigenschaften des Chloroforms keine Rücksicht 
genommen ist und das Chloroform in ilnu bereits nach einer 
20 Minuten langen Narkose wesentliche Zersetzungen zeigt; diese 
Zersetzungen treten um so stärker auf, je wärmer die Temperatur 
und je heller das Zimmer ist und sie steigen ebenfalls bei Wieder- 
\ erweudung eines Chloroforms, welches bereits einmal zur Nar¬ 
kose gedient hat. 

3) M. Litten: Kurze Bemerkung zu dem Aufsatz von Dr. 
K u c k e i n: Ueber zwei Fälle von Oesophaguskarzinom, welche 
unter dem Bilde eines Aortenaneurysmas verliefen. 

Verf. verweist, durch die obige Mitteilung Kuckeins ver¬ 
anlasst, auf einen von ihm im Jahre 1806 erschienenen Artikel 
über Arterienektasie (vergl. Bibi, der gesamten medizin. Wissen¬ 
schaften. he rausgegeben von D r a s c h e. Wien, bei Max Merli n. 
1. Abteilg.. Heft Mt. 

4> L. P o p i e 1 s k i- Moskau: Ueber die Zweckmässigkeit in 
der Arbeit der Verdauungsdrüsen. 

Kurzgefasste Kritik der Verdauungslehre des Herrn Prof, 
.f. Pa w low in Form einer vorläufigen Mitteilung. 

5i A 1 bu - Berlin: Benignes Magenadenom ex ulcere peptico. 

Dass es sich in dem mit gefeilte» Fall tim eine rein benigne 
Wucherung handelt, beweist der mikroskopische Befund. Die 
Drittem ermohrung beschränkte sieh streng auf das eigentlirhe 
Gebiet der Schleimhaut, drang nirgends in die Muskularis ein, auch 
fehlten in den hyj*eiplasiisclien Drüsen jegliche atypische Epitbel- 
w ucherungen. Die Auskleidung der Drüsen bestand im ganzen 
\ erlauf derselben aus einem einschichtigen normalen Zylinder- 

cpitlicl. 

tn Jak. R o u in a - Utrecht; Zur Frühdiagnose des Ikterus. 

B. empfiehlt, wenn die Harnuntersuchung auf Gallenfarbstoff 
negativ aiisfällt, sowohl im Interesse der Frühdiagnose des Ikterus 
als in dem des rekonvaleszent«»!! Leberfiatmnten. ausser der Be- | 
iraclmmg der abnormen Gelbfärbung des Blutserums auch die 
noch näher von ihm mitgeteilte chemische Untersuchung desselben. | 


T) H. Weissenberg-Tichau: Ueber Malaria in Ober- 
Bchlesien. 

8) M. Le w i tt- Berlin: Yohimbin (Spiegel), ein neues Al¬ 
kaloid, Spezifikum gegen Impotenz. Sammelreferat. (Schluss 
aus No. 47.) M. Lacher. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 48. 1) P. Clalrmont-Wien: Zur Tuberkulose der 

Schilddrüse (Struma tuberculosa). 

Bei einem 2 jährigen, sonst gesunden Kind entwickelte sich 
im Laufe von 2—3 Wochen eine rasch wachsende Geschwulst in 
der Gegend der Schilddrüse. Dyspnoe machte eine Operation nötig 
und wurde hiebei ein Tumor gefunden, der seiner Lage nach der 
Schilddrüse entsprach und im Innern verkäste Herde darbot. 
Histologisch ergab sieb tuberkulöses Grauulationsgewebe. Nach 
einem halben Jahre zeigte sich ein Rezidiv in Gestalt eines klein- 
apfelgrossen Tumors, der exstirpiert wurde. Mit Vorbehalt kann 
angenommen werden, dass der tuberkulöse Prozess von der Schild¬ 
drüse ausging, doch ist aus den 5 in der Literatur beschriebenen 
Fällen das Vorkommen einer primären Schilddrüsontuberkulos# 
nicht sicher erwiesen. Klinisch trat in diesen Fällen zumeist die 
rasche Dickenzunalime hervor, die in allen Fällen zur Dyspnoe 
führte. Die Erfolge der operativen Behandlung der Erkrankung 
waren in den beschriebenen Fällen mit einer Ausnahme immer 
gute. 

2) J. Hai bau-Wien: Beiträge zur cystoskopischen Dia¬ 
gnostik. 

Im ersten der geschilderten Fälle konnte bei der 56 jährigen 
Kranken, die eine Nierensteinkolik durchgemacht hatte, die Seite 
des Steindurchgauges dadurch noch objektiv festgestellt werden, 
dass an der betreffenden Ureterenmündung kleine, mit Belag ver¬ 
sehene Lacerationen, sowie später deren Heilung nachgewiesen 
werden konnte. Im 2. Falle, wo eine Leistenhernie bestand, konnte 
cystoskopiseli nachgewiesen werden, dass der Inhalt der Hernie 
durch einen Teil der Blase gebildet war. Beim Pressen oder Husten 
wurde der zu konstatierende Blasendivertikel gegen die Hernie 
hingezogen. Im 3. Falle hatte sich infolge einer chronisch« 
fibrösen Urethritis ein Tumor unterhalb des Blaseufundus ge 
bildet, der den Austritt des Harns verhinderte. Die Blasen- 
beschwerden konnten durch teilweise Abtragung des Gewebes 
behoben werden. Im letzten der beschriebenen Fälle konnte an 
der Hinterwand der Blase die Konturen einiger Dünndannschlingen 
erkannt werden und diagnostiziert Verfasser hieraus eine Adhäsion 
des Darmes an das Blasenperitoueuin. 

3) J. Schwoner - Wien: Ueber Differenzierung der Diph- 
theriebazillen von den Pseudodiphtheriebazillen durch Aggluti¬ 
nation. 

Vortrag, gehalten auf der Naturforscherversaminlung z« 
Karlsbad. 

4) N. Swoboda- Wien: Zur Lösung der Variola- Varizellen- 
frage. 

Vergl. Referat S. 1864 der Münch, ined. Woebenschr. 1902. 

Grassmann - München. 

Inaugnral-Dissertationen. 

Universität Bonn. November 1902. 

52. Sch wart z Gustav: Ueber Fieber bei malignen Neoplnsincn. 

53. Weingarten Joseph: Kasuistischer Beitrag zur Ix'lire von 
der Pseudologia phantastica. 

54. II ei manu Alfred: IT ober das lobuläre Emphysem. 

Universität Erlangen. Oktober und November 1902. 

31. Otto Viktor: Ueber die Resorption von Jodalkalicn. Natrium 
salizylat, Chloralhydrat und Strychnin im Magen. 

32. Sprengel Kurt: Zur Kasuistik und operativen Behandlung 
der Aneurysmen der Extremitäten. (Aus der k. chirurgischen 
Universitätsklinik zu Königslierg i. Pr.) 

33. Roth Gottfried: Ueber akutes Hautödem. 

34. S c li r i d d e Herrn.: Ueber Metastasen in inneren Organen bei 
Plattenepitlielkrebs der Haut. 

Universität Freiburg i. B. November 1902. 

03. W i 1 k e n i n g Willy: Ein Fall von Pulslosigkeit im (Jebiet 
der linken oberen Extremität. 

04. Schwa rzstoi n Leo: Ueber einen Fall von Lymphangioma 
cvNticum des Brnchsackes. 

05. Womit Friedrich: 2 Fälle von Parotistumoren. 

00. E ictienbronner David: Ein Beitrag zur Kenninis des 
Iveloids. 

07. Golin Leopold: Ueber den strikturierenden tuberkulösen 
Goekaltumor. 

Universität Halle. November 1902. 

32. Ha ge mann Richard: Ueber Tumoren der Bauchdeeken. 
•33. Hei m e r d i n g e r Kurt: Ueber das uterine Keimepitliel. spe¬ 
ziell bei Erkrankungen der Gebärmutter. 

34. Köhler Max: Beobachtungen über Vorliegen und Vorfall 
der Nabelschnur in der k. Universitäts-Frauenklinik und Poli¬ 
klinik zu Halle a. S. in den Jahren 1890—1901. 

35. Ziegelroth Helene: Ueber den Einfluss von Schlaf, lokaler 
Wärme und Kältenpplikntion auf die motorische Funktion des 
Magens. 
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Universität Heidelberg. November 1902. 

25. ßoescr Hermann: Ein Beitrag zur Chirurgie der Milz- und 
n Leberverletzungen. 

J)^26. Lütt ge Werner: Panophthalmitis tuberculosa in pucrporio. 

Universität Jena. November 1902. 

2,2. Hoff mann Ernst: Ueber einen bemerkenswerten Fall von 
Eisensplitterverletzung des hinteren Bulbusabschiiittes. 

32,. Koch mann Martin: Ueber Misclinarkoscn. 

Universität München. November 1902. 

157. Deutler Max: Kasuistischer Beitrag zur Lehre von der 
intestinalen Aktinomykose. 

158. Welsmaun Ludwig: Ein Fall von primärer Tuberkulose 
z'\ des Uterus mit Ausgang in akute Miliartuberkulose und per¬ 
niziöse xVnämie. 

159. Ziegler Hans: Zur operativen Behandlung veralteter Ell- 
bogengeleuksluxationen durch Skelettierung der Gelenkenden. 
(Arthrolyse nach Wolff.) 

I/O. Leu c h s Georg: Ueber Kombination von Krebs und Tuber* 
kulose im Anschluss au einen Fall von Lungentuberkulose 
und latentem Karzinom des Coekums. 

101. Eckert Friedrich: Ueber die Schussverletzungen der Ar¬ 
terien. 

102. Hoffmann Max: Missbildung des äusseren Obres. 

103. Bartsch Emil: Ueber einen Fall von multipler Sklerose 
im Anschluss an Trauma. 

104. A u b Hermann: Ueber einen Fall von Sarkom des Processus 
falciformis der Dura mater. 

105. Kress Eugeu: Ueber Organgewicht bei Kindern. 

100. Ohmer Georg: Beiträge zur Exartikulation des Hüftgelenks. 

107. Dostert Alfred: Ueber 2 Fälle von vereitertem Ovarial- 
karzinom mit Perforation in den Darm. 

\ 108. Langel Willy: Ein Fall von Lymphosarkom des Media- 
stinums. 

1 09. Deseniss Percy: Ueber Funktionsstörungen des Kiefer¬ 
gelenks mit besonderer Berücksichtigung der Kieferklemme. 

170. Jusuff Bey Murad Ibrahim: Die physikalische Unter¬ 
suchung der Milz nebst Beobachtungen über die Verschieb¬ 
lichkeit normaler und vergrösserter Milzen. 

171. Thönessen Josef: Darstellung des Anthrakaseimmun- 
protei'din und dessen immunisierende Wirkung gegen Milz¬ 
brand. 

V 172. W a 1 d m a n n Anton: Ueber primäres Karzinom des Lungen- 
parenchyms. 

173. Moebius Fr. W.: Statistischer Bericht über 112 in den 
Jahren 1S96—1900 In der k. chirurgischen Klinik zu München 
operierte Hernien. 

174. Held mann Karl: 3 Fülle von Exartikulation des Schulter¬ 
gürtels. 

175. W i e s m ü 11 e r Josef: Ein B'all von einem luetischen Aorten¬ 
aneurysma. 

170. S c h m I d Friedrich: Ueber Gonokokkenfärbung mit spezieller 
Berücksichtigung der klinischen Praxis. 

Universität Tübingen. Oktober 1902. 

45. Durst Theodor: Ueber einen Fall von Karzinom des Kolon 
auf dem Boden einer wahrscheinlich syphilitischen Narbe. 

40. Kocher Otto: Ueber Strabismus convergens hyperopicus. 

November. 

47. Basler Adolf: Ueber die Art des Absterbens verschiedener 
quergestreifter Muskeln bei erhöhter Temperatur. 

48. Korn Adolf: Ueber Methoden, Pepsin quantitativ zu be¬ 
stimmen. 

49. Schneider Karl: lieber 2 Fälle von Herderkrankungen 
des Gehirns. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Mittelfränkischer Aerztetag 

in Nürnberg am 2. November 1902. 

(Eigener Bericht.) 

Am 2. November tagte in Nürnberg der mittel fränkische 
Aerztetag, der sich eines s€*hr guten Besuches aus dem ganzen 
Kreise zu erfreuen hatte; von 135 Teilnehmern waren 87 aus 
Nürnberg, 48 von ausserhalb erschienen. Von 10—1 Uhr be¬ 
sichtigte man unter der trefflichen Führung des Krankenhaus¬ 
direktors, des Herrn Med.-Rat Dr. G. Merkel, und des Herrn j 
Krankenhausverwalters Schwab in eingehender Weise unser , 
allgemeines Krankenhaus mit allen seinen neuen Einrichtungen. 1 
Von 1—4M» Uhr fand die eigentliche Sitzung im Konferenzsaal : 
des Krankenhauses, welchen die Verwaltung desselben in ent- j 
gegenkommendster Weise zur Verfügung gestellt hatte, statt. — , 

Tagesordnung: 

I. Die diagnostische Bedeutung und die Verwertung der 
Röntgenstrahlen im Gesamtgebiete der Medizin: 


a) Chirurgie — Dr. F. F r ä n k e 1 - Nürnberg. (Der 
Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift.) 

b) Innere Medizin: 1. Brustorgane — Dr. 
Bändel- Nürnberg. 

Summarischer Ueberblick über den gegenwärtigen Stand der 
Röntgenuntersuchung der Brustorgane mit Ausschluss des 
Oesophagus. Eingehender wird die Orthodiagraphie besprochen, 
die im Allgemeinen Krankenhause seit etwa 2 Jahren mittels 
des Mo ritz sehen Zeichentisches in Verwendung ist. Die Re¬ 
sultate decken sich hinsichtlich der Vergleichung mit der Herz¬ 
perkussion mit den von Moritz selbst gemachten Mitteilungen 
(Münch, med. Wochensehr. 1902, S. 1). Als Beispiel wird ein 
Patient mit normalem Herzbefund vorgeführt, auf dessen Brust¬ 
wand die Herzperkussionsfigur und die orthodiagraphische Figur 
aufgezeichnet sind, ausserdem mehrere Orthodiagramme bei ver¬ 
schiedenen Herz- und Mediastinalerkrankungen. Zum Schluss 
werden Photographien der verschiedensten Erkrankungen des 
Thoraxinnern demonstriert: Luugeninfiltrationen, Pneumothorax, 
pleuritische Ergüsse, Schwarten und Retraktionen, Eiterherd im 
Brustraum, Aneurysmen der Brustaorta, Mediastinaltumoren, 
Zw r erchfellserkrankungen. Auch die buckelförmige Verbreiterung 
des Aortenbogenschattens bei normaler Aortenweite lediglich 
als Folge einer nicht bedeutenden Alterskyphose (Sektionsbefund) 
konnte demonstriert werden. 

Die Röntgenuntersuchung der Brustorgane wird auf der 
ersten inneren Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses als 
wertvolles diagnostisches Hilfsmittel geübt und geschätzt. 

2. Bauchorgane — Dr. Reizenstein - Nürnberg. 

Vortragender schliesst die Speiseröhre als zum Intestinal- 
traktus gehörend mit in sein Referat ein. Wie überall, so ist 
auch in der Speiseröhre und im Magendarmkanal das Haupt¬ 
gebiet für Röntgenuntersuchungen der Nachweis von Fremd¬ 
körpern. Besteht ein Zweifel, ob ein Fremdkörper noch in der 
Speiseröhre ist oder nicht, so gibt uns die Radioskopie, falls der¬ 
selbe sich aus anorganischen Massen — Metall, Knochen, Stein, 
bleihaltigem Glas etc. — zusammensetzt, meist sicheren Auf¬ 
schluss. Ja es gelang in einigen Fällen, während der Durch¬ 
strahlung den Fremdkörper mit einer Zange zu fassen und zu 
extrahieren. Die Behauptung, dass das Röntgen verfahren ein 
umfassendes Verfahren zum Nachweis und Entfernen von 
Fremdkörpern sei und dass andere Methoden, wie die Oesophago- 
skopie, dadurch überflüssig geworden seien, ist zurückzuweisen. 
Fremdkörper, die aus organischer Substanz bestehen, wie in eine 
Stenose sich einkeilende Fleischstücke etc., können nicht ge¬ 
sehen werden. Aber selbst Dinge, die man sonst mit Röntgen¬ 
strahlen nachweisen kann, können bei ungünstigen Verhältnissen 
entgehen. Kilian entfernte bronchoskopisch ein Knochen¬ 
stück, das mit Röntgenstrahlen nicht hatte eruiert werden 
können. Vortragender selbst hat ein ansehnliches Gebiss (Platte 
mit Zahn), das bereits 12 Tage in der Speiseröhre lag und von 
kompetenter Seite mit Röntgenstrahlen trotz wiederholter Durch¬ 
strahlung nicht gefunden worden war, im Oesophagoskop sofort 
gesehen und in toto unter grosser Mühe extrahiert. 

Divertikel der Speiseröhre, sowohl hochsitzende als auch tief¬ 
sitzende — Fähe, die diagnostisch ausserordentlich schwierig 
zu erkennen sein können —, lassen sieh nach Füllung mit 
Wismutaufschwemmung nach Lage, Form und Grösse naeh- 
weisen. 

Für die Differentialdiagnose Aneurysma der Aorta oder 
Divertikel bezw. Tumor der Speiseröhre ist die Durchleuchtung 
ebenfalls wichtig. Doch muss man sich bewusst sein, dass auch 
ein pulsierender Tumor, wie dies einige Male beobachtet wurde, 
kein Aneurysma sein muss, sondern durch Verwachsungen eines 
Divertikels oder Karzinoms mit der Aorta seine Pulsation mit¬ 
geteilt bekommen kann. Es sind eben hier auch die anderen 
klinischen Erscheinungen mit zu berücksichtigen. 

Lässt man bei Stenosen der Speiseröhre eine Wismutmixtur 
oder Oblate bezw. Bolus mit Wismut schlucken, so siebt man 
auf dem Schirm eine Verdunkelung des hellen Mittelfeldes des 
Oesophagus, besonders oberhalb der Stenose. 

Hier leistet die Radioskopie nicht mehr wie unsere übrigen, 
einfachen klinischen Methoden. Interessant, aber praktisch un¬ 
nötig ist ferner ein Verfahren zur Lokalisierung einer Oeso- 
phagusstenose, indem man auf dem Schirme verfolgen solle, wo 
eine mit Drahtspirale oder Bleimandrin armierte Gummisonde 
festgehalten werde. 
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Im Nachweis von Tumoren der Speiseröhre und des Magen- I 
darmkanales sind wir durch das neue Verfahren, wenn es auch 
öfters gelungen ist, grössere Tumoren als Schatten zu sehen, 
nicht weiter gekommen. 

Bei der Röntgendurchstrahlung der Bauchorgane ist bisher 
leider noch nicht viel Positives bezw. praktisch Brauchbares er¬ 
reicht worden. Die Leber lässt sich besonders bei Kindern, Milz 
und Nieren nur bei mageren Personen photographisch fixieren. 
Veränderungen an diesen Organen sind nur ganz ausnahmsweise 
durch die Röntgenstrahlen festgestellt worden. Die Darm- J 
schlingen treten nur dann deutlicher hervor, wenn sie mit Kot 
gefüllt sind. 

Das von Boas und Lev y -Dorn angegebene Verfahren 
zum Nachweis von Stenosen im Magendarmkanal durch mit 
Bismut gefüllte unlösliche Kapseln gibt leider auch keine brauch¬ 
baren, (■imvandfreien Resultate. 

Der Magen kann nach Lage und Grösse mittels Röntgen¬ 
strahlen bestimmt werden. Wenn man einen leeren Magen¬ 
sehlauch in den Magen einführt und in die Sonde eine Wismut¬ 
aufschwemmung oder Bleikugeln einführt, sieht man die Sonde, 
die sich entlang der grossen Kurvatur legt, auf dem Schirme. 
Vortragender hat zu diesem Zwecke das Einhorn sehe Gastro- 
diaphan, das mit einer Metallspirale armiert ist, benutzt. Besser 
ist die Methode, den Magen mit Luft oder Gas aufzublähen. 
Man kann dann oft die grosse und kleine Kurvatur sehen. 

Eine praktische Bedeutung für die Topographie des Magens 
kann dem Röntgenverfahren jedoch nicht zugesprochen werden, 
weil wir hierfür andere, einfachere Methoden besitzen. 

In vereinzelten Fällen ist es auch geglückt, seltene Erkran¬ 
kungen mittels der Röntgenstrahlen festzustellen, Situs viscerum 
transversum, Hydronephrose, subphrenischen Abszess etc. 

Neuerdings allseitig anerkannt ist die Wichtigkeit der 
Durchstrahlung zum Nachweis von Nierensteinen, noch um¬ 
stritten der Wert bei Gallensteinen. Die Nierensteine sind des¬ 
wegen leichter sichtbar zu machen, weil sie im wesentlichen aus 
anorganischen Elementen bestehen. Von den Nierensteinen sind 
deswegen am besten auffindbar die Oxalatsteine, dann die Phos¬ 
phatsteine, am ungünstigsten die Harnsäurekonkremente. Be¬ 
züglich Einzelheiten des Verfahrens zur Röntgendiagnose der 
Nierensteine mittels Bleiblenden sei auf die Arbeiten von 
Albers-Schönberg verwiesen. 

In neuerer Zeit sind auch bei Gallensteinen bessere Resultate 
erzielt worden, insbesondere ist es B e c k - New-York gelungen, 
sehr kleine Konkremente nachzuweisen. Er selbst gibt aber zu, 
„dass es nicht immer glückt, trotz der Einhaltung aller Vor¬ 
schriften und Belierrschens der Methode, vorhandene Gallen¬ 
steine photographisch festzustellen“. Soviel ist aber sicher, dass 
während bei Nierensteinuntersuchung ein negativer Befund be¬ 
weisend für das Nicht Vorhandensein von Konkrementen ist, man 
bei Durchstrahlung bei Gallensteinen aus einem negativen Be¬ 
fund keinen Schluss ziehen darf. Hier sind noch grosse Schwie¬ 
rigkeiten zu überwinden; doch ist Aussicht vorhanden, dass mit 
der Verbesserung der Methodik auch bei Gallensteinen in Zu¬ 
kunft ähnliche Erfolge wie bei Nierensteinen erzielt werden. 

c) Gynäkologie — Dr. F 1 a t a u - Nürnberg. 

Für den Geburtshelfer liegen bei Verwendung der Radio¬ 
graphie besondere Schwierigkeiten vor: Die Massigkeit der das 
Becken deckenden Weich teile, und im Gegensatz zu ihnen die 
Dünne und allzu leichte Durchlässigkeit der fötalen Knochen 
im Mutterleib, die relativ grosse Belichtungszeit und die damit 
verbundene Schwierigkeit des Stillliegens, die den Schattenriss 
unklar machenden Bewegungen der Därme, der kindlichen Ex¬ 
tremitäten etc. Bei der Lebenden i-L es nur unter besonders 
günstigen Umständen möglich, die Kindslag c zu bestimmen. 
Die Diagnose der Zwilling sf e h w a n g e r s c h a f t in 
frühen Monaten ist möglich und auch schon in vereinzelten 
Fällen ausgefiihrt worden. Alle Versuche, das Geschlecht 
des intrauterin gelagerten Kindes zu bestimmen oder den G e - 
burtsraechanismus zu verfolgen, sind ohne brauchbares 
Resultat geblieben. 

Für die Aufnahme des Beckens zu Messungszweckei] 
bestand das grösste Hinderniss in der Herstellung der Paralleli¬ 
tät der Beckeneingangsebene und des Negativs (die Versuche 
Bouchacourts, Fabres, Levy und Thumims und 
Wormsers). Ferner, um Verzerrungen des Schattenrisses 
möglichst zu meiden, müsste die genaueste Fixierung der Licht¬ 


quelle angestrebt werden. Aber selbst dann müssen noch kompli¬ 
zierte Rechenformeln eintreten (Wormser, Levy und T h u - 
mim), um die Fehlerquellen des Radiogramms auszumerzen. 
Auch die Radiographie gibt nur Schätzungswerte der 
Beckenmasse. Die brauchbarsten sind noch die schrägen und 
queren Durchmesser, eventuell die Distancia tub. ischii, die Breite 
des Os saerum und die Form des Arcus pubis. 

In rein morphologischer Beziehung aber leistet die 
Radiographie ihr bestes. Alle Symmetrien und Asymmetrien des 
Beckens lassen sich gut darstellen, ebenso Ankylosen, das spon- 
dvlolistetische, das Robertscho Becken geben sehr anschau¬ 
liche Bilder. Zur Erkennung der Verhältnisse nach Symphyseo* 
tomie kann die Radiographie gute Dienste leisten. 

Was nun den Fötus anbetriift, so ist es möglich geworden, 
vermittels der Röntgenstrahlen die Ossifikationsverhältnisse des¬ 
selben gut zu studieren (Schücking, Bade); ferner alle 
knöchernen Missbildungen desselben (Skoliosen, Spina bifida, 
Klumpfuss). Kompliziertere Missbildungen können in Hinsicht 
auf ihre Skelettstruktur bearbeitet werden, ohne das Präparat 
selbst zu zerstören (Sirenenbildung etc.). Nach dem Vorschläge 
W i 1 m s kann man in Teratomen und anderen Embryomen 
eventuelle Knocheneinschlüsse zur Anschauung bringen und dabei 
das Präparat unverletzt lassen. Erwähnt werden die Versuche 
Delores, Musgraves und Patellanis, den Gefässbau 
der Plazenta nach Injektion mit undurchlässigen Massen, radio¬ 
graphisch darzustellen und zu verfolgen. 

Auf dem engeren Gebiet der Gynäkologie hat die Radio¬ 
graphie bis jetzt wenig geleistet. Das Aufsuchen von Nadeln in 
der Blase gehört noch in das Gebiet des Experimentierens und 
der naturwissenschaftlichen Spielerei. Theoretisch wäre ja die 
Erkennung einer vorgeschritteneren Extrauterinschwangerschaft 
oder eines Dermoids wohl möglich; doch ist die Gefahr, durch 
ein unklares Radiogramm irregefiihrt zu werden, grosser, als der 
eventuelle Nutzen. Aussichtsvoller sind schon die Versuche 
Schmidts und Kolischers, nach Einführen von Bleison- 
den in die U reteren den Verlauf dieser und den genauen Sitz 
gewisser Störungen (Strikturen, Stenose) zu ermitteln. 

In therapeutischer Beziehung hat bisher die Verwendung der 
X-Strahlen in dem Gebiet des Gynäkologen nichts geleistet. (Der 
Vortragende demonstriert eine Reihe einschlägiger Bilder.) 

d) Dermatologie — Dr. G ö r 1 - Nürnberg. 

G ö r 1 bespricht die Theorie der Röntgenstrahlen und ihre 
Einwirkung auf die Haut, sowie die bei Bestrahlung auftretenden 
makroskopischen und mikroskopischen Gewebsveränderungen. 

Eine Zusammenstellung der radiotherapeutischen Erfolge 
bei Hautkrankheiten aus der gesamten vorhandenen Literatur er¬ 
gibt, dass nur bei Lupus vulgaris die aufgewendete Zeit und 
Kosten im Verhältnis zur Schwere der Erkrankung stehen und 
günstige Resultate erzielt werden, während bei den übrigen Er¬ 
krankungen uns billigere, teils auch sicherer wirkende und un¬ 
gefährlichere Behandlungsmethoden zur Verfügung stehen. 

II. Ueber Frühoperation en bei Perityphlitis: Professor Dr. 
Graser- Erlangen. 

Prof. Graser hat sich erst nach längerem Zögern ent¬ 
schlossen, die so oft und ausgiebig besprochene Frage der 
operativen Behandlung der Blinddarmerkran¬ 
kungen zu einer neuen Erörterung zu bringen. Den Anlass 
dazu gibt ihm die Tatsache, dass die vor Jahren erhoffte und 
von ihm selbst in Aussicht gestellte Klärung der Indikationen 
sieh mit der Zunahme der Erfahrungen nicht ergeben hat, dass 
vielmehr von sehr kompetenten Urteilern zugegeben wird, dass 
wir von der Möglichkeit einer exakten anatomischen Dia* 
g n o s e am Krankenbett noch recht weit entfernt sind, dass 
schwer einsetzende Fälle bisweilen einen leichten Verlauf haben, 
während solche mit scheinbar harmlosem Beginn unerwartet eine 
schlimme Wendung nehmen. Mag man nun eine Mortalität von 
S Proz. oder von 20 Proz. annehmen, alle Erfahrungen sprechen 
dafür, dass von den schweren Fällen immer noch eine grosse 
Anzahl von Patienten auch in der Behandlung guter Aerzte und 
ausgezeichneter Chirurgen sterben, wofür gerade eine in dem an- 
uv-,enden Kreise gut bekannte Arbeit von Karl Koch in Niim- 
berg lehrreiche Belege bietet. Graser hat selbst den Versuch 
gemacht, die operative Behandlung in eine Reihe von Eingriffen 
je nach der Sachlage und der Dringlichkeit der Behandlung 
sondern (siehe Handbuch der Therapie von Penzoldt und 
Stintzing, Bd. IV). 
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Dieses Schema ist für viele Fälle zutreffend; aber die In¬ 
dikation zum Eingreifen bei den gefährlichsten kritischen Fällen 
weisa er auch nicht in bestimmte Worte zu fassen. Will man 
von diesen schwer gefährdeten Fällen noch eine grössere Anzahl 
vor dem sicheren Tode retten, so gibt es kein anderes Mittel, als 
die grundsätzliche Frühoperation in allen den¬ 
jenigen Fällen, die sofort beim Beginn den Fall als einen ernsten 
erscheinen lassen. Man versteht unter dieser Frühoperation 
die Vornahme einer Laparotomie in die freie 
Bauchhöhle mit Aufsuchung und Entfernung des erkrankten 
Wurmfortsatzes, welche in den Fällen leicht und ungefährlich 
ist, in welchen der Wurmfortsatz das entzündliche Exsudat noch 
in seinem Hohlraum verschlossen hält, welche aber nach aus¬ 
giebigen Erfahrungen auch dann noch mit bestem Erfolg aus¬ 
geführt werden kann, wenn bereits ein Eiterherd sich um den 
Wurmfortsatz herum angesammelt hat. Man hat früher diese 
Operation nicht gewagt, weil man befürchten musste, dabei eine 
Verschleppung der Entzündung durch die freie Bauchhöhle zu 
veranlassen. Diese Gefahr kann bei zweckmässigem Verhalten 
zweifellos vermieden werden; denn es gibt Operateure, welche 
hei der grundsätzlichen Ausführung dieser Operation gro^f 
Serien von ungestörter Heilung erzielt haben. Wissenschaftlich 
ist damit diese Frage entschieden. 

In. wie weit die g r u n d s ä t z 1 i e h e F r ii ho p e r a t i o n 
das Mittel ist, uin die schlimmen Erfahrungen bei den schlimm¬ 
sten Fällen zu vermeiden, muss durch ausgiebige Beobachtungen 
festgestellt werden. 

Graser ermahnt die Aerzte Mittelfrankcns, zur Sammlung 
solcher Erfahrungen beizutragen und erbietet sich, die von den 
Aerzten Mittelfrankens im Laufe des nächsten Jahres auf dem 
Gebiete der Perityphlitis gemachten Beobachtungen zu sichten 
und zu sammeln und beim nächstjährigen Aerztetag darüber 
zu berichten, von der Uebcrzeugung ausgehend, dass für 
die Stellungnahme zur Frage der Indikation ein derartiges 
Material für die mittelfränkischen Aerzte eine wertvolle, mit 
starker Gefühlsbetonung betrachtete Grundlage sein könne. 

in. Die Bekämpfung der Verbreitung der Geschlechts¬ 
krankheiten : Dr. Epstein - Nürnberg. 

Erst in den letzten Jahren, seit dem St. Petersburger 
Kongresse von 1897, den die russische Regierung zur Beratung 
der gegen die Syphilis in Russland zu treffenden Massnahmen 
berufen hatte, und mit der Brüsseler internationalen Konferenz 
(1899) ist der Kampf gegen die Ausbreitung der Geschlechts¬ 
krankheiten im vollen Umfange auf genommen worden. Die 
Societe internationale de Prophylaxie sanitairc et morale bildet 
für diese bedeutsamen hygienischen Bestrebungen einen Mittel¬ 
punkt, um den sich schon verschiedene nationale Gesellschaften 
geschart haben. So ist in jüngster Zeit auch eine Deutsche Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ent¬ 
standen. E. bespricht eingehender die Verbreitung der vene¬ 
rischen Krankheiten in Deutschland, mit besonderer Bezug¬ 
nahme auf die wichtigen statistischen Arbeiten Bl aschkos 
und die von der preussischen Regierung im Jahre 1900 ver¬ 
anstaltete Enquete. Er berichtet über die Konstituierung der 
D. G. z. B. d. G., legt an der Hand des Programms der Gesell¬ 
schaft ihre Ziele und die Mittel dar, mit denen sie diesen näher 
kommen will, und fordert die Kollegen auf, die Zwecke der 
Gesellschaft nach Möglichkeit zu fördern. 

IV. Demonstration von Lungenschnitten: Dr. L. R.Müller- 
Erlangen. 

Die Versammlung folgte den Vorträgen und Demonstrationen 
der reichen Tagesordnung mit grossem Interesse. 

Abends vereinigte ein Festessen die Teilnehmer des Aerzte- 
tages im Goldenen Adler, welches sclir gelungen verlief und hei 
welchem die beste Stimmung herrschte. 


22. Oberrheinischer Aerztetag 

in Freiburg i/B. am 17. Juli 1902. 

A. Besuch der Universitätskliniken. 

I. Augenklinik. 

Herr Azenfeld: 1. Vortr. empfiehlt, die Einträufelungen 
(Atropin etc.) mit körperwarmen Lösungen vorzunehmcii. Für 
seine Poliklinik hat er zu diesem Zweck einen grossen T h e r m o - 
p h o r für 20 Tropfgläschen von Instrumentenmacher Fische r, 
Freiburg, hersteilen lassen. In der Praxis genügt Einstollen in 
warmes Wasser. Der grossp Vorzug der warmen Tropfen ist. dass 


sie viel besser, z. B. auch von Kindern angenommen werden, dass 
kein reflektorischer Tränenfluss das Medikament gleich wieder 
fortspült. Die Wirkung ist deshalb schneller. 

2. Bei der Behandlung der Gonorrhöe der Konjunktiva bei 
Erwachsenen und älteren Kindern, bei denen die Prognose be¬ 
kanntlich noch ernster ist, als bei Neugeborenen, hat Vortragender 
gute Erfolge erzielt durch 3—4 stündliche Ausspülungen 
auch während der Nacht (jedesmal ca. %— y z Liter, 
entenschnabelförmiger, unter das Oberlid geführter Irrigator¬ 
ansatz) mit Hydrargyrum oxycyanatum 1:1000—3000, 
wie es Schloesser empfohlen hat. Die Wirkung war für 
solche Fälle noch besser, als die des Argentum nltrieum und des 
Protargol. 

3. Vorstellung zweier Fälle, bei denen mittels Kroenleins 
temporärer Resektion der äusseren Orbitalwand Orbitalerkran¬ 
kungen unter Schonung des Bulbus geheilt sind. 

a) Tränendrüsenkarzinom bei einer 00 jährigen Frau, das 
nach hinten gewuchert war. Die radikale Entfernung mit teil¬ 
weiser Exstirpation auch des Knochens ist gelungen mit voller 
Sehschärfe und Beweglichkeit des Auges (cf. Dissertation von 
Tobias, Freiburg 1902). 

b) Empyem der hintersten Siebbeinzellen. Die Hautwunde 
wurde in diesem Fall durch die Augenbraue bis zur Nasenwurzel 
verlängert; es fand sieh innen hinten eine kranke Zelle, die naeh 
der Nase hin eröffnet wurde. In diesem Falle ist das Sehver¬ 
mögen nicht zu retten gewesen, da die äusserst tiefe Talge der 
noch nicht sehr hochgradigen Veränderung die Auffindung er¬ 
schwerte und der N. opt. dabei komprimiert wurde. Die Beweg¬ 
lichkeit ist dagegen wieder normal geworden. Stellung und Form 
der Bulbus intakt, der Exophthalmus geheilt. Die rhinoskopisehe 
Untersuchung war hier resultatlos geblieben. 

4. Vortragender richtet an die anwesenden Herren Kollegen 
die Bitte, in ihrem Arbeitsgebiet auf chronisch-katarrhalische 
Bindehautleiden und besonders auf Dakryocystitis bei der 
arbeitenden Bevölkerung zu achten und solche Leute zur Exstir¬ 
pation des Tränensacks zu veranlassen, um auf diese Weise den 
zahlreichen Erblindungen infolge Infektion von Berufsverletzungen 
vorzubeugen (Ulc. serpens corneae). Vorstellung zweier Patienten, 
bei denen die Exstirpation aiisgefiihrt ist (ef. hierüber diese 
Wochenschrift 1902, No. 31). 

II. Gynäkologische Klinik. 

Herr H e g a r: Ueber Geschichte und Methoden der Myom¬ 
operationen. (Erschien in extenso in No. 47 dieser Woclienschr.) 

^ III. Medizinische Klinik. 

Herr Bäumler stellt zuerst einen Kranken mit chro¬ 
nischer (Huntington scher) Chorea vor, einen 45 jährigen 
Mann, der seit einigen Jahren die Kliniken bereist. Die Mutter, 
eine Schwester und ein Bruder sollen gleich ihm ln der Mitte der 
30 er Jahre von der Krankheit befallen worden sein. 

Sodann kam ein Fall zur Vorstellung, dessen Entwicklung durch 
wiederholten Aufenthalt der Kranken in der Klinik etwas genauer 
hatte verfolgt werden können. Es handelte sich um eine 39jähr.Frau 
mit spastischer Lähmung der unteren und später hinzugetretener 
schlaffer Lähmung der oberen Extremitäten mit stärkerer Atro¬ 
phie der Muskeln an den letzteren. 

Als kleines Kind hatte die Kranke, Frau A. W., Masern 
durchgemacht. In ihrem 8. Lebensjahr will sie einmal 4 Wochen 
lang das Bett gehütet haben, „weil sie nicht mehr stehen und 
gehen konnte“. Ein Nervenfieber, das sie im 12. Lebensjahr be¬ 
fiel, soll sie zwei Monate ans Bett gefesselt haben. Einige Zeit 
nachher habe sie Gehör und Sprache verloren, und erst naeh Ver¬ 
lauf eines halben Jahres wieder gewonnen. 

Die Menses traten im 17. Lebensjahre ein, waren immer regel¬ 
mässig, aber mit Kopf- und Kreuzschmerzen verbunden. Im 
22. Lebensjahr Verheiratung, 3 normale Geburten gesunder Kinder. 

Während der 3. Gravidität im 27. Lebensjahr litt sie viel an 
Schwindel, Kreuzschmerz, Reissen in den B e i - 
n e n, so dass sie oft zu Bett liegen musste. Kurz vor der Nieder¬ 
kunft erkrankte sie, während der grossen Fandeinio, an I n - 
f 1 u o n z a. Als sie nach der Geburt zum erstenmal aufstehen 
wollte, versagte das rechte Bein, unter gleichzeitigem 
Schmerz der Wade, seinen Dienst. 11 Tage nach der Geburt 
starke Utenublutung, infolge davon grosse Schwäche, vor¬ 
übergehende Sehstörung. Langsame Erholung, aber li ii u f i g 
Müdigkeit und Sc h m erzen in den U n t e r s c b e n - 
kein. 

Im März 1891, in ihrem 29. Lebensjahr, heftige Schmerzen 
im r. Arm, im Kreuz und im r. Unterschenkel mit Schwäche und 
Steifigkeit, pelzigem Gefühl in Fingern und Zehen. Erschwe- 
r u u g d e s Gehe n s. Besserung dieser Erscheinungen im Laufe 
des Sommers, namentlich im Arm, in welchem nur ein Schwäche¬ 
gefühl zurückbliob. Die Beschwerden im Bein lind im Kreuz 
dauerten fort. Im August 1891 Harubeschwerden mit I n k o n t i - 
n e n z, im Oktober gross e r e TJ n s i e h e r li e i t i n d e u 
B e i n e n. Auch als im Januar 1891 Besserung eingetroten war, 
konnte sie ohne Unterstützung nicht mehr 
gehen. 

Im Oktober 1891 nach einem Fall Uterusblutung, darauf Ver¬ 
schlimmerung ihres Zustandes, die sie veranlasste, am 9. November 
1892 zum orstenmale in die Klinik einzutreten: Leichte Pa¬ 
rese beider, namentli e li abe r d e s r. B e Ines, di e 
! S e n s i b i 1 j t ii t n u r r e c hi s a n d «• n F n s s z e h o n o ( w a s 
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herabgesetzt. Bei aktiven und passiven Bewegungen 
des r. Beines Spasmen: durch Kontraktion des Quadriceps wird 
beim Versuch, das Bein emporzuziehen, die Beugung im Knie¬ 
gelenk verhindert. Eebenso zieht sich bei passiver Beugung der 
Quadriceps rasch und kräftig zusammen. Ist sein Widerstand 
einmal überwunden, so geht weiterhin die Beugung leicht .von 
statten. 

Patellarreflex beiderseits gesteigert, rechts auch 
von der ganzen Länge der Tibia aus hervorzurufen. Ebenso 
beiderseits Fussphänomon, rechts stärker als links. 
An beiden Handwurzeln die Sehneureflexe ebenfalls deutlich. 

Fusssohlenreflex beiderseits vorhanden, nicht ver¬ 
stärkt. 

Die Gebranchsfähigkeit der Arme und Hände 
nicht beeinträchtigt. 

Pupillen ungleich, reagieren gut. 

Leichte Blasenschwäche, Obstipation. Innere Organe ohne 
Besonderheiten. Gewicht 51 kg. 

Ohne wesentliche Veränderung verliess die Kranke das 
Hospital am 4. Dezember. In den folgenden Jahren langsame Zu¬ 
nahme der Erscheinungen. Eine erhebliche Verschlimmerung trat 
ein, als die Kranke auf Rat eines ,,Naturarztes“ längere Zeit eine 
Hunger-, vorübergehend auch eine Durstkur neben rein vege¬ 
tarischer Diät gebrauchte. Es stellten sich stärkere Schmerzen 
in den Unterschenkeln und vermehrte Steifigkeit der Beine ein. 
Auch in den Armen traten Schmerzen und Hitzegefühl auf. Dies 
veranlasste sie, am 30. Oktober 1899 zum zweitenmal in die medi¬ 
zinische Klinik einzutreten, woselbst sie bis zum 21. November 
blieb. 

Sie war mehr abgemagert als bei dem ersten Aufenthalt, sah 
jedoch nicht anämisch aus. Au Kopf und Rumpf keinerlei Läli- 
mungserscheinungeu, kein Nystagmus. Dagegen war nun zur 
Parese der Beine auch eine solche der A r m e hinzugetreten. Die¬ 
selben wurden nur wenig bewegt, lagen meist gestreckt, die 
H ä n d c ein wenig dorsalflektiert, die F inger, welche auch nur 
ganz wenig bewegt werden konnten, in leichter Beugestellung. 
Blasenschwäche, d. h. reflektorische 'Entleerung gleichzeitig mit 
Spasmus der Beine. 

Nach ihrem Austritt aus der Klinik begab sich die Kranke 
in Behandlung eines Masseurs, der ausser Massage auch passive 
Bewegungen mit den Gliedern vornahm, wodurch eine Besse¬ 
rung der Motilität der Arme und Hiinde herbei¬ 
geführt worden zu sein scheint 

Im Jahre 1901 trat sie behufs elektrischer Behandlung in die 
hiesige psychiatrische Klinik ein. woselbst, w r ie der nachträglich 
giitigst zur Verfügung gestellten Krankengeschichte zu*entnehmen 
ist, der gleiche Zustand wie jetzt festgestellt wurde. .Seit Ende des 
letzten Jahres befindet sich die Kranke in der Kreispflegeanstalt, 
von wo aus sie zur Untersuchung für einige Tage der Klinik zu- 
gefiihrt wurde. 

Es besteht jetzt eine erhebliche Steigerung aller 
schon bei dem letzten Aufenthalt im Jahre 1899 vorhanden ge¬ 
wesenen Erscheinungen: Vollständige spastische Para¬ 
plegie der unteren Körperhälfte mit sehr star¬ 
ken Kontrakturen. Beide Beine In gebeugter Stellung, 
nahezu unbeweglich fixiert, das rechte im Kniegelenk ad maximum, 
das linke weniger bei stärkerer Beugung im Hüftgelenk, beide 
krampfhaft und so stark adduziert, dass ständig ein Kissen 
zwischen die Kniee gelegt werden muss, um Dekubitus zu ver¬ 
hüten. Im r. Knie kann durch passive Bewegung die Beugung 
bis zum rechten Winkel verringert werden, wobei die Flexoren 
an der Hinterseite der Oberschenkel sieh reflektorisch sehr stark 
kontrahieren. Alle Gelenke übrigens frei. Haut- und tiefe Re¬ 
flexe sehr gesteigert, Babinsky. Bauchreflexe nicht auslösbar. 
Die Bauclinniskuiatur stark kontrahiert. 

Die oberen Extremitäten unbeweglich neben 
dem Rumpf liegend in schlaf f e r L ii li m u n g. Die Musku¬ 
latur derselben mehr a t r o p li i c r t als die der unteren 
Extremitäten, doch keine Muskolgnippe, mit Ausnahme vielleicht 
der 3 lateralen Interossei beiderseits, stärker als die übrigen 
atrophisch. Die 3 letzten Finger in ganz leichter Klauenstellung. 
Dauinouballen etwas ahgetiacht. 

Passive Beweglichkeit in allen Gelenken v ö 11 i g 
frei, nur fühlt man bei rascher Abduktion der Oberarme durch 
Anspannung der Peetorales und bei schneller Beugung der Vorder¬ 
arme durch eine solche des Trizeps einen leichten Widerstand 
auftreten. Sämtliche gebeugten Finger mit Ausnahme des 4. 
leicht streckba r. 

Auch am Scliultorgiirtcl wird keinerlei willkürliche Bewegung 
nusgefiihrt. Dagegen wird der Kopf etwas vorwärts und in ge¬ 
ringem Grade nach rückwärts bewogt und werden Drehbewegungen 
mit demselben ausgeführt. Bei derartigen willkürlichen Be¬ 
wegungen sieht man auch Zusammenziehungen des Platysma. 

Diesem Verhalten der Muskeln gegenüber ist es nun sehr 
auffällig, dass s o w ohl d i e m e e h a n i sehe n 1 s die ei e k - 
frische Erregbarkeit überall, auch an den kleinen 
Ilandmuskeln. völlig normal ist. 

Bei der elektrischen Prüfung, gegen welche die Kranke 
ziemlich empfindlich ist, treten, auch wenn die Elektrode nicht 
in der Nähe des Oberarms aufgesetzt ist, von Zeit zu Zeit 
Streckungen des betreffenden Armes durch zfem- 
lioli kräftige Trizepskontrnktioneii auf. Audi gibt die Kranke 
und ihre Pflegerin an, dass auch sonst, beim Umbetten z, B. und 
bei sonstigen passiven Bewegungen, die der Kranken schmerzhaft 


sind, derartige unwillkürliche stärkere Streck¬ 
ungen der Arme auftreten. Namentlich sollen, wenn 
die Kranke auf der Seite liegt, wobei der eine Arm einem schmerz 
haften Druck ausgesetzt wird, nicht nur derartige Streckungen 
ira Ellbogengelenk, sondern auch Bewegungen an den sonst ganz 
unbeweglichen Fingern sichtbar werden. 

Offenbar handelt es sich dabei um reflektorische 
Muskelkontraktionen, um ein schwaches Analogon der in frühem 
Zeit an den Beinen in viel stärkerer Weise vorhanden 
gewesenen reflektorischen Spasmen. Dafür spricht es auch, dass 
man auf selbst leichte Nadelstiche, auf die Hand 
oder die Finger appliziert, die der Kranken Behr schmerz 
h a f t sind, den M. pectoralis und den Trizeps sich etwas zu 
sammenziehen sieht. Tiefe Reflexe sind am Trizeps des 
1. Armes auszulösen, nicht von der Handwurzel aus, rechts gar 
nicht. 

Die Sensibilität lässt mit Ausnahme des r. Fusses, wo- 
selbst namentlich Schmerz- und Temperaturempfindlichkeit herab¬ 
gesetzt sind, keine nennenswerten Störungen nachweisen. 

Augenmuskelbewegungen, Pupillen, Augenhintergmnd er 
geben nichts Abnormes. Ebenso ist das Gesichtsfeld beiderseits 
normal. 

Würde man die Kranke in diesem Zustande zuerst sehen, so 
könnte die leise, langsame Sprache, die schlaffe Lähmung 
der oberen Extremitäten mit auffälliger Atro, 
phie der Muskeln an ihnen wie am Sehultergtirtel, di* 
spastische Paraplegie der unteren Körper 
häl f te an ein vorgerücktes Stadium der „amyotrophisclien 
Lateralsklerose“ denken lassen. Allein bei eingehender 
Untersuchung ergibt sich sofort, dass keine Artikulationsstörung, 
(lass überhaupt keinerlei „bulbäre“ Erscheinungen 
vorhanden sind und dass die Muskelatrophie auch an den 
oberen schlaffen Muskelgebieten nicht den Charakter der de 
generativen Atrophie hat. Die el ekt rische und me¬ 
chanische Erregbarkeit dieser Muskeln verhält sich so, dass 
von einer Beteiligung der Ganglienzellen ln 
den grauen Vordersäulen des Rückenmarks 
keine Rede sein kann. 

Wenn man, wie es in der Klinik der Fall gewesen ist die 
Entwicklung des Krankheitsbildes einigermassen verfolgen konnte, 
musste das allmähliche Hinzutreten einer schlaffen Lähmung der 
oberen zu einer mehr und mehr sich ausbildenden spastischen 
Lähmung der unteren Körperhälfte zunächst — aber eben auch 
nur bis zur Vornahme der elektrischen Prüfung — den Gedanken 
nahelegen, dass im Verlauf einer von unten nach oben 
langsam fortschreitenden Veränderung im obersten Teil <i<> 
Rückenmarks ein Uebergang derselben von dem Seitenstrang auf 
die vordere graue Substanz stattgefunden haben möchte. Bei dem 
Aufenthalt der Kranken in der Klinik im Jahre 1899 war. trotz 
des Fehlens der gewöhnlichsten Erscheinungen dieser Affektiou 
(Nystagmus, Intentionstremor, skandierende Sprache), auf Grund 
der Erfahrung, dass oft schon eine durch Jahre als reine „Seiten 
strangsklerose“ sich äussernde Rückenmarkserkrankung schließ¬ 
lich doch als „multiple Herdsklerose" sich entpuppte, 
auch an diese gedacht worden. Aber die weitere Entwicklung 
bis jetzt, selbst das Hinzutreten von Erscheinungen, die zunächst 
auf das Halsmark hindeuten, hat es nicht wahrscheinlich gemacht, 
dass es sich um multiple Sklerose handelt Vielmehr bat die ge¬ 
nauere Untersuchung der gelähmten oberen Extremitäten za einem 
Ergebnis geführt, das eine andere Auffassung dieses Teiles des 
Krankheitsbildes nahelegt 

Die Lähmung der oberen Extremitäten verhält sich so wie 
eine „hysterische“ Lähmung, also nicht wie eine Leitungs¬ 
unterbrechung, sondern wie eine Ausschaltung von Willens- 
Impulsen. Man könnte sich vorstellen, dass die hilflose Kranke, 
die seit Jahren von anderen bedient werden muss und die, 
namentlich seitdem sie in der Kreispflegeanstalt ist, von einem 
anderen körperlich rüstigen Pflegling dieser Anstalt mit grosse: 
Sorgfalt und Aufopferung gepflegt wird, wofür die Heilung eine* 
bereits vorhanden gewesenen Dekubitus der beste Beweis ist, 
sich mehr und mehr auch der Bewegungen ent 
wohnt hat, welche sie unter Aufwand eincr ge¬ 
wissen Energie noch auszuführen im standege 
wesen wäre. Möglich, dass, zu allererst im Jahre 1899. Par- 
ästhesien in den Armen die Veranlassung dazu wurden, dass sie 
den Gebrauch der Arme einstellte, gerade wie in Fällen „tram 
malischer Hysterie“ der mit dem Trauma verbundene Scniue • 
und weiterhin die Furcht vor diesem es ist, was die Willen* 
Impulse hemmt und so eine motorische Lähmung hervorbnueö 
Wenn derartiges schon bei vorher allem Anschein nach völlig uj 
■suiulen ointreten und dadurch befestigt werden kann, dass <- 
Umgebung dem Betreffenden jede eigene Tätigkeit abnimmt u 
wieviel leichter und rascher kann ein solcher Seelemmsta 
sich bei einer vorher schon schwer kranken und körperlich 
geistig geschwächten Terson ausbiiden? Dazu enthält die 
aranese noch einige Momente, die in dieser Richtung vieU«n 
von Bedeutung sind. In ihrem 8. Lebensjahr konnte die E«“*, 
einmal 4 Wochen lang nicht gehen und stehen und im 12. L«t , 
jahr verlor sie nach einer akuten Krankheit für y s *Db r n 
und Gehör. Wir wissen ja freilich nicht, welcher Wert - 
Jugenderinnerungen der Kranken beizumessen ist, aber eme » 
wisse Möglichkeit, dass es sich damals um sogen, „hysten 
Affektionen handelte, ist doch wohl zuzageben. Ferner sehe 
Jahre 1899 durch energische Behandlung mittels pnssn 
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wegungen durch einen Masseur eine vorübergehende Besserung 
der Motilität der Arme herbeigeführt worden zu sein. Die ge¬ 
wöhnlichen Anzeichen des hysterischen Temperamentes bietet die 
Kranke freilich nicht dar. Sie ist weder klagesüchtig, noch zu 
Uebertreibungen geneigt, noch sucht sie sonstwie die Aufmerksam¬ 
keit auf ihre beiden zu lenken. Ebenso fehlen hysterische Stig¬ 
mata, wie Hemianüsthesie, Gesichtsfeldoinschränkung u. dergl. 
Sie macht jetzt den Eindruck einer ruhig in ihr Schicksal Er¬ 
gebenen. die zufrieden ist, wenn sie freundlich bedient wird und 
wenn ihr erheblichere Beschwerden, namentlich Nackenschinerzen, 
an denen sie in letzter Zeit häufig leidet, durch ein Schlafmittel, 
meist Chloral, gelindert werden und ihr ruhiger Schlaf verschallt 
wird. Schon im Jahre 181)2 machte die Kranke den Eindruck 
einer geistig wenig regsamen, schwächlichen Frau. Eiue solche 
wird um so leichter dazu kommen, sich von ihrer Umgebung so 
verwöhnen zu lassen, dass sie sich allmählich auch noch ausführ¬ 
bare Bewegungen von anderen abnehmen lässt. 

Der gegenwärtige Zustand der Kranken lässt also wohl kaum 
eine andere Deutung zu. als dass zu einer organisch 
bedingten, auf einer Hüekenmarkssklerose beruhenden P ara- 
p 1 e g i e der unteren Iv ö r p e r li ä 1 f t e eine funktio¬ 
neile sog. „hysterisch e“ L ä h m u u g der o b e r e n E x - 
t re mitfiten sich hinzu gesellt hat. 

IV. Chirurgische Klinik (Herr K r a 8 k e). 

I. Ein Fall von Tetanus. 

18 Jahre alter Mann verletzte sich vor 3 Wochen, bevor er 
in die Klinik kam, am Finget*. Wunde bereits vernarbt. Am 
27. VI. Aufnahme in die Klinik. Sehr beträchtliche tetanische 
Kontraktionen der Kaumuskeln, der Muskeln der Extremitäten 
und besonders der Bauchmuskeln. Sehr charakteristischer lächeln¬ 
der Gesichtsausdruek (Risus sardonieus). Am Tage der Aufnahme 
wurden 1000 I.-E. des Tetanusserums injiziert, am 2. Tage noch 
einmal dieselln* Dosis. Der Verlauf war ein leichter. Kein 
Fieber, keine stärkeren Krämpfe. 

II. Fall von Syringomyelie im Lendenmark. 

, S,ch., 25 Jahre alt, bekam vor 10 Jahren eigentümliche krank¬ 
hafte Veränderungen im linken Kuss. Am Mittelfuss und an den 
Zellen brachen mehrfache Fisteln auf, die sehr starke Schrumpf¬ 
ungen und Gestaltsverümlemngen des Fusses hervorriefen. Das 
Fussgelenk war völlig schlotternd; im Jahre 1804 wurde bei dem 
Pat. die Tenotomie der Achillessehne ausgeführt. Pat. hatte am 
linken Unterschenkel eine fast völlig!? Analgesie; der Muskelsiun 
und der Temperatursinn waren völlig aufgehoben. Da Pat. gar 
nicht auftreten konnte, wurde die P i r o g o f f sehe Amputation 
ausgeführt. Ungewöhnlich an diesem Fall ist der Umstand, dass 
an den oberen Extremitäten keinerlei Störungen vorhanden waren, 
der Sitz der Erkrankung also ausschliesslich das Lendenmark 
betraf. 

III. Ein Fall einer Luxatio sub talo nach innen. 

Ein 54 Jahre alter Mann glitt auf der Treppe aus. Hoch¬ 
gradige Supinationsstellung (Klumpfusstellung). Am inneren 
Fussrande sprang die Tuherositas ossis navicularis stark vor. 
Malleolus internus kaum zu fühlen, dagegen war der Malleolus 
externus sehr deutlich fühlbar, ebenso das Sustontaeulum tali. 
Nach vom und innen vom Malleolus extermis war der Kopf des 
Talus durch die Ilaut fühlbar. Keine Knochennbsprengung. Un- 
blutige Einrenkung unmöglich. Daher wird die blutige Einrenkung 
von 2 seitlichen Schnitten aus vorgenomnien, wobei «lie Reposition 
leicht gelang. 

IV. Fall von Riesenzellensarkom am Knie. 

Ueber der linken Kniescheibe eine sehr grosse ulzorierto Ge¬ 
schwulst. Eg gelang, den Tumor ohne Eröffnung des Gelenkes 
zu entfernen. Heilungsverlauf war gut. Es trat kein Rezidiv eiu; 
die mikroskopische Untersuchung ergab auch das Vorhandensein 
eines verhältnismässig gutartigen Tumors, eines Riesenzellen¬ 
sarkoms, das höchst wahrscheinlich nicht vom Knochen, sondern 
vom Sehleimbeutel Ausgegangen war. Es blieb ein über handteller¬ 
grosser Defekt über dem linken Kniegelenk zurück. Von einer 
Bedeckung desselben mittels der Thierseh schon Transplantation 
war nicht viel zu erhoffen, da diese Ilautpartie bei jeder Be¬ 
wegung des Kniees stark gezerrt lind insultiert wurde. Es wurde 
deshalb ein Hautlnppen gebildet, der aber nicht aus der nächsten 
Umgebung gewonnen werden konnte, sondern aus der rechten 
Wade gebildet wurde. Der Lappen wurde mit seinem Stamm 
an der Wade belassen, mit der anderen Seite auf den Rand des 
Defektes genäht und die Beine in gekreuzter Stellung eingegipst. 
Nach 11 Tagen Loslösung des Lappens und Trennung des Gips¬ 
verbandes. Der Lappen ist gut angeheilt. 

V. Fall eines Karzinoms der Flexura sigmoidea, 

50 Jahre alter Mann. Allmählich zunehmende Verstopfung. 
Vom Rektum her nichts zu fühlen, von oben dagegen in der Linea 
innominata ein Tumor. Am 14. II. 1902 Operation. Schnitt parallel 
zum Ligam. Pouparti; man findet nicht, wie vermutet, einen 
kleinen, strikturierenden, sondern einen grossen Tumor am un¬ 
teren Ende der Flexura sigmoidea, der mit der Blase und dem 
Peritoneum parietale ziemlich fest verwachsen ist. Unterbindung 
der Gefässtümme und Exstirpation der Drüsen. Dann Resektion 
des ringsum gelösten Darmes. Es bildet sich eiue Fistel aus. Bei 
Entlassung des Pat. tritt ein Teil des Stuhlganges in den unteren 
Darinabsclmitt ein. Es verengert sich die Darmöffnung des peri¬ 
pheren Darmabschnittes in der Fistel. Am 12. V. abermalige Ope¬ 
ration: Freilegung beider Darmenden, welche vielfach mit Dtinn- 
darmschlingen verwachsen sind. Das obere Darmende wird mit 


nichtgeknüpften, ringsum gelegten Zügeln in das untere Darm¬ 
stück hineingezogen und durch äussere Seidennähte fixiert. Schon 
am 5. Tag geht Stuhl ab. Seitdem stets Stuhl auf normalem Wege. 

VI. Im Anschluss an diesen Fall spricht Herr Kraske 
über die Erfolge der Mastdarmkarzraomoperation. 

Vorstellung eines vor 4 Wochen operierten und eines vor 
5(4 Jahren operierten Patienten. Letzterer ist ohne Rezidiv und 
hat vollkommen normal funktionierenden Sphinkter. Kr. bespricht 
die Frage der Dauerheilung. Der Termin, von dem ab man einen 
Kranken als radikal geheilt betrachten kann, darf nicht zu kurz 
nach der Operation gesetzt werden. Wenn auch die meisten Re¬ 
zidive schon im Verlaufe des ersten Jahres auftreten. so können 
sie doch auch noch im zweiten und im dritten Jahre, ja noch später 
kommen. Von den von Kr. operierten Kranken (etwa 180) sind 
ausser dem vorgestellten Falle wohl als radikal geheilt zu be¬ 
trachten noch 8 Kranke, die 6, 0, 6(4, 6%. 7(4« 8, 8(4 und 
11(4 Jahre nach der Operation rezidivfrei leben. Wenn man be¬ 
rücksichtigt. dass ausserdem eine grössere Zahl von Kranken 
2—3 Jahre nach der Operation noch rezidivfrei leben und dass 
weiter eine Anzahl Kranker ohne Rezidiv an anderweitigen Er¬ 
krankungen gestorben sind, so muss man anerkennen, dass die 
Erfolge der Operation des Mastdarmkrebses nicht schlecht sind. 
Aber sie müssen und können noch viel besser werden, wenn die 
Diagnose noch früher gestellt würde. Hauptsächlich sind die 
Patienten selbst an diesem Mangel schuld; die meisten Patienten 
kommen erst viel zu spät zum Arzt; sie beruhigen sich im An¬ 
fangsstadium ihres Leidens so sehr oft mit der Diagnose „Hämor¬ 
rhoiden“. Es kann nicht dringend genug darauf hingewiesen 
werden, dass l»el jedem solchen ..Hämorrhoidalleiden“ eine Di- 
gitaluntersuchung vorgenommen wird. Durch die Frühoperation 
können die Dauerresultate erheblich verbessert werden. 

B. Vorträge im Hörsaal der Anatomie. 

I. Herr Fritsch i: Referat über den diesjährigen 
Deutschen Aerztetag. 

II. Herr Thomas berichtet über einen Fall von Trio- 
nalismus, welchen er allerdings nicht selbst beobachtet hat, 
der ihm jedoch durch die behandelnden Aerzte. die Herren Snnitäts- 
rat Dr. S e n f 11 e b e n, Geheimrat Prof. Dr. Ivast und Geheim¬ 
rat Prof. Dr. P o n f i e k, genau bekannt geworden ist. Derselbe 
betraf eine ihm verwandte 30jähr. Dame, welche schwer er¬ 
krankte, nachdem sie an 3 aufeinander folgenden Abenden je 
1.0 Trional genommen gehabt hatte, und ihrem Leiden am 20. Tage 
nach dem Entnehmen der ersten Dose erlag. Nach Ansicht der 
behandelnden Aerzte. welche vom Vortragenden geteilt und vor 
der Versammlung begründet wird, stimmt das Krankheitsbild mit 
demjenigen überein, welches bei schwerer und tödlicher Sulfonal- 
oder Trional Vergiftung beobachtet zu werden pflegt. 

Die Krankengesichte ist in Kürze folgende: L. H. ist nie ernst¬ 
lich krank gewesen: sie war kräftig, gut genährt, ein wenig blut¬ 
arm. Schlafmittel hat sie nur ganz selten in geringen Dosen, nie¬ 
mals Sulfonal oder Trional genommen. Nach ihrer Ankunft in 
Breslau, wohin sie ganz gesund von Bremen gereist war, klagte 
sie anderen Tages über schlechten Schlaf; es wurde ihr vom Arzt 
verordnet, dass sie an 4 aufeinander folgenden Abenden je 
1.0 Trional nehmen solle. Da sie nach dem dritten Pulver gut 
geschlafen hatte, ist das vierte zurückgeblieben lind dadurch kon¬ 
statiert worden, dass sie wirklich Trional genommen hat. Nach 
gutem Befinden erkrankte sie am 6. Tage nach Einnehmen der 
ersten Dosis — also am 4. nach Einnehmen der dritten — mit 
heftigem Kopfweh und unbehaglichen Empfindlingen im Leib, 
welche zunächst auf die bestehende Verstopfung bezogen, trotz 
Behandlung derselben aber von immer heftigeren Leibschmerzen 
gefolgt wurden. Am 0. Tage hatten sie den Charakter stärkster 
Kolik, waren von Erbrechen begleitet und erforderten Morphium¬ 
injektionen. welche einige Besserung brachten; indessen kehrten 
sie immer und immer wieder zurück. Vom 14. Tage an traten 
dazu noch Parese der Extremitäten und lähnningsartige Schwäche 
des ganzen Körpers ein. bald auch Krämpfe, zumal der Gesichts* 
muskeln, Gesichts- und Gehörshalluzinationen, verkehrte Vor¬ 
stellungen; das Bewusstsein blieb aber im wesentlichen erhalten. 
Am 23. Tage wurde der Puls beschleunigt, am 24. die Atmung er¬ 
schwert, Cyanose und Trachealrasseln erschienen, die Schwäche 
wurde immer stärker, es kamen Fieberbewcgungon und so erfolgte 
der Tod am 20. Tage nach dem Einnehmen des ersten Trional- 
pulvers. Vom Beginn der ärztlichen Beobachtung an zeigte der 
Harn eine eigentümliche burgunderrote ziemlich dunkle Färbung 
mit rötlichem Schaum, dabei war er frei von Blut, Eiweiss und 
Zucker, enthielt aber beträchtliche Mengen von Azeton und Azet 
essigsäure. Diese Rotfärbung stellte sich als durch Hämato- 
porphyrln bedingt heraus lind verschwand bis zum Tode nicht 
wieder. i ' 

Die von Herrn Professor P o n f 1 c k ausgeführte Sektion er¬ 
gab nur Hypostase und beginnende seröse Pneumonie. In den 
Nieren bestand teilweise Hünioglobin-Nopliritis, im Blut posthumer 
Zerfall der Erythrocyfen. Alle übrigen Organe, insbesondere Herz 
und Gehirn, in tadellosem Zustande. 

Eine in den letzten Tagen des Lehens ln der medizinischen 
Klinik zu Breslau ausgeführte Blutuntersuchnng hatte normale 
Verhältnisse gezeigt. 

Das Krankheitsbild ist wesentlich dasjenige der Sulfonal 
oder Trionalvergiftung, insbesondere durch die konstante An¬ 
wesenheit reichlicher Mengen von nämatoporphyrin Im Harn, 
einer Substanz, welche im höchsten Masse für die betreffende 
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Intoxikation charakteristisch ist. Salkowski fand im Liter 
Sulfonalliarn s~o nie. während im Fieberharn nur 0,7 mg nach- 
gewiescu werden konnten. Aber aueh die übrigen Symptome des 
Trtonalismus waren liier vorhanden: Kopfweh, Benommenheit, 
enorme Mattigkeit. Erl)reellen, heftigste Koliken, Dyspnoe, Angst¬ 
gefühl, partielle Krämpfe, Unruhe. Halluzinationen, Delirien, Auf¬ 
regungszustände, schliesslich Herzschwäche und erschwerte 
Atmung. Und zwar war auch die Aufeinanderfolge dieser Erschei¬ 
nungen die gleiche wie in dem oft beschriebenen Krankheitsbilde. 

Einzig und allein anders war liier nur der Verlauf, welcher 
ausserordentlich gedehnt war. sowie die geringe Menge des Trio- 
nal, durch welche übrigens die Verzögerung des Erscheinens und 
des Ablaufes der Krankhoitssymptome am besten erklärt werden 
könnte. Hierzu kam noch die von vornherein bestehende Ver¬ 
stopfung; bei der Trägheit der Verdauung gelangte das durch 
Speisen vermutlich beträchtlich eingeliiillte. sehtver lösliche Gift 
nur sehr langsam in den Kreislauf, rief so erst spät die charakte¬ 
ristischen Symptome hervor, tötete aber trotzdem bei der vor¬ 
handenen Idiosynkrasie. Wäre das Mittel rasch resorbiert worden, 
so hätte sich die individuelle Niehtbekömmlichkeit vielleicht schon 
gleich nach dem Einnahmen des ersten Pulvers gezeigt und es wäre 
dann weitere Zufuhr unterblieben; liier täuschte aber die Nicht¬ 
resorption gute Bekömmlichkeit, aber ungenügende Wirkung der 
bis dahin genommenen Dose vor, und so kam es zu der verderb¬ 
lichen Anhäufung einer absolut freilich sehr mässigen, relativ aber 
— der Idiosynkrasie wegen — sehr beträchtlichen Menge des 
Mittels im Körper des Kranken. 

Dass unter solchen Umständen die erst spät eingeleitete 
Therapie nichts auszurichten vermochte, ist leicht erklärlich. Wir 
werden daher ln Zukunft damit rechnen müssen, dass selbst ge¬ 
ringe Trionaldosen Vergiftungsorsoheinungen herbeizuführen ver¬ 
mögen, und deshalb genau die Wirkung der zuerst gereichten 
kleinen Dose zu beobachten haben, ehe wir, erst nach mehreren 
Tagen, die zweite geben. Sobald aber der Harn die charakte¬ 
ristische Häniatoporphyrinfiirbiing zu zeigen beginnt, werden wir 
mit Darreichung des Trional überhaupt auf hören, und seine schleu¬ 
nigste Elimination auf allen Wegen herbeifiihren müssen. 

III. Herr Baas: Ueber Paracelsus und seine Reformation. 
(Der Vortrag ist in No. 46 dieser Wochenschrift erschienen.) 

IV. Herr S c h ü 1 e: a) Demonstration des Hämoglobino¬ 
meters von Sahli und des Hämatophotographen von Gärtner. 
Der Apparat von Sahli hat sich nach den Untersuchungen, 
welche Herr W e d e k i n d ’) auf Veranlassung des Vortragenden 
ausführte, vollständig bewährt. Die Genauigkeit der Ablesungen 
erwies sich bei verschiedenen Kontrollösungen von Blut als sehr 
befriedigend. Auch mit dem Instrument von Gärtner lassen 
sieh gute Resultate erzielen, indes ist die Handhabung des Hämato- 
photographen doch etwas diffizil und umständlich, so dass Vor¬ 
tragender für die Praxis nur den Apparat von Sahli empfiehlt 
welcher den anderen Hämoglobinometern, speziell dem von 
Gowers vorzuziehen ist. 

b) Zur Bestimmung der motorischen Funktion des Magens. 

Vortragender bespricht eine von ihm früher publizierte 
Methode für die Bestimmung der Mngeninotilität Das Verfahren 
(Ausspülung des Magens nach bestimmter Probemahlzeit und 
Wägen des getrockneten Rückstandes) bat für den Praktiker den 
Vorteil, dass man die Untersuchung auf Sekretion und Motilität 
mittels einer einmaligen Sondeneinfiihrmig erledigen kann. 

o Alsdann demonstriert Vortragender noch das Präparat 
eines hochgradig geschrumpften, karzinomatös degenerierten 
Magens, und weist auf die interessante Tatsache hin. dass trotz 
der hochgradigen Erkrankung des Organs i. vitam keine nennens¬ 
werte Motilitätsstörung bestanden hatte. 

Es stimmt diese Beobachtung sehr gut mit der von Schüle 
schon früher ausgesprochenen Behauptung überein, dass Magen- 
karzfnome auch in den vorgeschrittensten Stadien keine besondere 
motorische Insuffizienz verursachen, sofern nur deT Pylorus frei 
geblieben ist. 

V. Herr Rumpf: Heber die Anstaltsbehandlung Lungen¬ 
kranker aus der versicherten Bevölkerung. (Erscheint in extenso 
in den Aerztl. Mitteilungen aus u. für Baden.) 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 26. November 1902. 

Tagesordnung; 

Herr v. Hansemann: Demonstration des Vogelkopf¬ 
menschen. 

Vorstellung eines 21 jährigen Zwerges mit kleinem, vogelkopf- 
ühiilieheni Kopfe. Im Anschluss daran bespricht Vortragender 
die möglichen Ursachen des Zwergwuchses. 

Herr Kraus: Ueber Aneurysma des rechten Sinns Val- 
salvae aortae. 

Vortragender hat in Graz einen Fall dieser überaus seltenen 
AflVktinn iK-obachtet. 

Ein junger Mann, der bis dahin gesund war, verspürte beim 
Militär beim Heben eines schweren Geselifitzteiles einen ohnmacht- 
ähnlichen Schwächennfall. Von da ab ist er ernstlich erkrankt 


9 Genauere Mitteilungen werden a. a. O. durch Herrn 
IT e d • k i b d, prakt. Arzt, erfolgen. 


und es bleibt eine Schwäche des Herzens (Hyposystolle) mit ihr«. I 
Folgen, venöser Stauung, Oedem, zurück. Pulsus celer von miiss I 
ger Höhe; in der Mitte des Herzens ein lautes Geräusch, welch I 
den grössten Teil beider Herzmomente einnahm, Frömissemet! 
und ein diastolisches Geräusch an der für die Aorteninsufteu 
typischen Stelle. Im 27. Lebensjahre Tod. 

Es war bezüglich der Diagnose an ein traumatisete 
Aneurysma gedacht worden, doch nicht gerade an ein solches da 
Sinus Valsalvae. 

Die Sektion ergab ein vom rechten Sinus Valsahsf 
aortae in die rechte Herzkammer hinelnrageudes (etwa baaelnn» 
grosses) Aneurysma, mit frischer Ruptur, ausserdem eine Fistel 
welche unterhalb des Klappenfestons vom linken in den rechten 
Ventrikel führt. 

Epikritisch betrachtet Vortragender die Fistel mi; 
ihrem narbigen Rande als Ursache des ersten Ohnmachtsanfalk 
sie sei zu stände gekommen auf einem durch Endokarditis tnu: 
Myokarditis veränderten Grunde. Letztere Affektion führte and 
zur Bildung des Aneurysmas, das wie alle derartigen Aneurysmen 
zur Ruptur kam. 

Diskussion zum VortragedesHerrnMüllet- 
heim (Schluss). Hans K o h n. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 24. November 1902. 

Herr v. Leyden begrüsst das zum ersten Male anwesende 
Mitglied Herrn Kraus und schlugt vor, denselben an Stelle des 
verstorbenen Herrn Gerhardt zum stellvertretenden Vor 
sitzenden per Akklamation zu wählen. Es erhebt sich kein Wider¬ 
spruch, Herr Kr. Ist somit gewählt. 

Herr v, P o e h 1 aus St. Petersburg a. G. : Ueber die Bolle 
der Katalysatoren des Organismus im allgemeinen und über 
Spermin, Cerebrin und Adrenalin im besonderen. 

Die Rolle der Katalysatoren besteht nach 0 stw ald darin, 
eine chemische Reaktion in ihrem zeitlichen Verlaufe zu beein¬ 
flussen, entweder positiv, d. h. sie zu beschleunigen oder negativ 
d. h. sie zu verlangsamen. Der Katalysator bleibt dabei unver¬ 
ändert und wird nicht verbraucht. Von solchen katalytischen 
Wirkungen macht die chemische Technik Gebrauch und solche 
spielen auch im Organismus eine Rolle (Diastasewirkung, Pep?in- 
Wirkung). Auch die Wirkung des Sauerstoffs im Organismus 
sei ohne Hinzutreten eines Katalysators nicht zu verstehen, da 
die Temperatur zu seiner Bindung sonst zu niedrig wäre. & 
war auch schon das Bestreben der Physiologen, eine Oxydase dar¬ 
zustellen; das Hystosin und Muskulamin stellen die proble¬ 
matischen Resultate solcher Bemühungen dar. 

Auch das Spermin des Vortragenden sei ein solcher Kata¬ 
lysator, der eine Beschleun igung chemischer Prozesse be¬ 
wirkt. Beispiel: das Leuchten der meerleuchtenden Bazillen 
Das Leuchten ist ein Lebensvorgang, der durch Cyankalizusatz 
aufgehoben werden kann; setzt man dann Spermin zu, so wird dio 
negative katalytische Wirkung des Cyankalis aufgehoben und die 
Bazillen leuchten wieder (Fürst, T a r c h a n of f). Die zu¬ 
zusetzenden Mengen sind ausserordentlich gering, aber immer 
noch messbare Grössen, so dass die Homöopathen diese Dinge 
nicht für sieh in Beschlag nehmen können. 

Ein solcher Katalysator sei ferner das Hämoglobin;« 
wirke auf die Blutatmung, das Spermin auf die Gewebe¬ 
atmung. 

Fernerhin finden sich Katalysatoren in den Leu ko¬ 
mainen der Nervensubstanz, z.B. das Cerebrin, 
in Mengen von 0,00002 g sei es im stände, den Z u e 1 z e r sehen 
Koeffizienten zu erhöhen und auf Neurastheniker etc. günstig 
einzuwirken. 1 

Ein weiterer Katalysator sei das Thyreoidin; ferner 
das Epinephrin, Suprarenin und das Ad renal in. 

Das letztere habe er studiert und gefunden, dass es noch in 
Verdünnung von 1:1 000 000 ein sehr energischer Katalysator 
sei, und zwar für die Reduktionsprozesse (im Gegensatz 
zum Spermin). 

Injiziert man davon 6 mg einem Kaninchen, so tritt Gly- 
kosurie auf, was Vortragender als Steigerung der Reduktion be¬ 
trachtet. 

Diskussion; Herren Senator, Mamlick, Bial 

Hans Ko hu. 
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Gesellschaft der Charite-Aerzte in Serlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 27. November 1902. 

1. Herr Krebs: Vorstellung eines Falles von Torticollis 
spastica. 

2. Herr B. Fr&enkel: Kranken Vorstellungen. 

a) Einer 38 Jährigen Frau mit rechtsseitiger Schulter-, Gau¬ 
men- und Kehlkopflähmung ohne nachweisbare Ursache: Atrophie 
des Sternokleidomastoideus und Kukullaris mit partieller Ent¬ 
artungsreaktion, Schiefstellung der Kirna glottidis Infolge Läh¬ 
mung der rechten Stimmlippe und des Zungenbeins. Heiserkeit 
besteht nicht. Sensibilität des Kehlkopfes bei Berührung nicht 
gestört. Beschleunigung des Pulses. Es wird eine Schädigung 
des Vagus und Accessorius ln der Gegend des Foramen jugulare 
angenommen. 

Diskussion: Herr Bemak berichtet über 2 ähnliche 
Fälle und macht auf die Bedeutung der Untersuchung des Schluck¬ 
phänomens nach galvanischer Beizung einer Seite für die Prüfung 
der Sensibilität des Kehlkopfs aufmerksam. 

b) Einer Frau mit doppelseitiger Postikuslähmung, für 
welche eine doppelte Entstehungsmöglichkeit gegeben ist, denn 
einmal hatte die Untersuchung mit Böntgenstrahlen mit Wahr¬ 
scheinlichkeit das Vorhandensein eines intrathorakalen Tumors er¬ 
geben und andrerseits weisen fibrilläre Zuckungen in der Zungen- 
und Gaumenmuskulatur und das zeitweise Auftreten von Glottis¬ 
krämpfen auf einen zentralen Prozess hin. Die Kranke hat eine 
Infektion mit Lues durchgemacht. 

. 3. Herr Burchardt: Bemerkungen zur operativen Be¬ 
handlung der Stimhöhleneiterungen. Vortr. bespricht die ver¬ 
schiedenen zur Behandlung des chronischen Empyems vorgeschla¬ 
genen Operationsmethoden und empfiehlt bei kleinen Stirnhöhlen¬ 
eiterungen die einfache Verödung, während er die eingreifenderen 
und die osteoplastischen Methoden nur bei schweren Fällen an¬ 
gezeigt hält. Vorstellung operierter Fälle. 

Diskussion: Herr Pas so w tritt für die Kilian sehe 
Methode ein. 

4. Herr Meyeria) zeigt einen von ihm angegebenen Apparat 
zur photographischen Aufnahme und zur Demonstration des 
Kehlkopfbildes; b) stellt eine Frau mit rhythmischen, sehr 
schnellen fibrillären Zuckungen in der Zunge, der rechten Hälfte 
des Velum palatinum, der Pharynxmuskulatur und der rechten 
Stimmlippe vor, die bei Bewegungen auf hören. Diese Beizerschei¬ 
nungen infolge Druckes auf den Accessorius und Vagus stützen die 
Diagnose auf Tumor cerebelll. 

Diskussion Herr Henneberg hat ähnliche Zuckungen 
bei 2 Fällen von Grosshirnerkrankungen gesehen. 

5. Herr Alexander: Säurefeste Bazillen im Ozaena¬ 
sekret. 

Vortragender hat im Sekret unter den derben, trockenen 
Krusten in der Nasenhöhle massenhaft Bazillen von dem färbe¬ 
rischen Verhalten der Tuberkelbazillen gefunden, die er in den 
emulgierten Borken anreichern konnte, während bei den Kranken 
keine Zeichen tuberkulöser Erkrankung nachweisbar waren. Er 
macht auf die Bedeutung der Bazillen in den Borken bei Ozaena 
für die Sputumdiagnose der Lungentuberkulose aufmerksam. 

6. Herr Finder: Demonstration von Präparaten von ver¬ 
schiedenen Larynxerkrankungen. 

K. Brandenburg - Berlin. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Oktober 1902. 

Vorsitzender: Herr Schmältz. 

Herr Bichard H offmann demonstriert vor der Tages¬ 
ordnung ein Mädchen mit Cholesteatom des rechten Ohres, dem 
wegen heftigen Schwindels, Nystagmus bei schwarz durchschei¬ 
nendem Lumen am horizontalen Bogengang vom vorderen 
Schenkel dieses aus der Vorhof freigelegt wurde. Heilung. 

Herr Wert her: Ueber eine Schulepidemie von Herpes 
tonsurans und die Kultur des Trichophyton. 

Herr Fritz Schanz: Die Augenentzündung der Neu¬ 
geborenen und der Gonokokkus. 

1. Es gibt Augenentzündungen der Neuge¬ 
borenen, welche unter dem Bilde der vollkom¬ 
menen typischen Blennorrhoe verlaufen und 
bei denen trotz sorgfältigster Untersuchung 
der Gonokokkus nicht gefunden wird. 

2. Ausser dem Gonokokkus soll noch eine 
ganze Reihe anderer Mikroorganismen im 
Stande sein, das typische Bild der Ophthalmo¬ 
blennorrhoe der Neugeborenen zu erzeugen. 

Das sind die Ergebnisse der neuesten Untersuchungen über 
die Augenentzündung der Neugeborenen. Als der Gonokokkus 
noch um seine Anerkennung rang, war eine der Hauptstützen für 
seine Pathogenität, dass ar auch „absolut konstant“ bei der Oph¬ 


thalmoblennorrhoe gefunden wurde. Diese Behauptung hat sich 
jetzt als irrig herausgestellt. Wenn man jetzt behauptet, dass 
ausser dem Gonokokkus noch eine Anzahl anderer Mikroorganis¬ 
men Ophthalmoblennorrhoe erzeugen könne, so steht dies im 
Widerspruch mit den Befunden beim Harnröhrentripper, bei dem 
nach Finger der strikte Beweis erbracht ist, dass die akute 
Blennorrhoe ausschliesslich durch den Gonokokkus er¬ 
zeugt wird. 

Schanz ist der Ansicht, dass jetzt, wo sich diese Behauptung 
von der „absoluten Konstanz“ als irrig erwiesen, wo sich Wider¬ 
sprüche zwischen Harnröhren- und Augentripper herausgestellt 
haben, auch die übrigen Fragen bei der Ophthalmoblennorrhoe 
der Nachprüfung bedürfen. Er wirft die Frage auf, ob der Gono¬ 
kokkus durch die ihm beigelegten morphologischen und kul¬ 
turellen Eigenschaften nicht künstlich begrenzt worden ist. So 
hat man im Bindehautsack Mikroorganismen gefunden, die in 
allem dem Gonokokkus gleichen, aber auf Löffler schein 
Serum angehen, grössere Lebensdauer und grössere Resistenz 
Temperaturunterschieden gegenüber besitzen, als dies von den 
Gonokokken angegeben war. Alan hat diese Mikroorganismen 
eben wegen dieser Wachtumsunterschiede als andersartige Mikro¬ 
organismen den Gonokokken gegenübergestellt und als Pseudo- 
gonokolvken bezeichnet. Auch nach dem damaligen Stand 
unseres Wissens war eine solche Trennung nicht berechtigt, 
wussten wir doch schon damals von einer ganzen Reihe von Bak¬ 
terien, dass sie in gewissen Grenzen variieren, wussten wir doch 
schon lange, dass Gonokokken, wenn sie längere Zeit auf sogen. 
Gonokokkusnährböden gezüchtet, schliesslich auch auf gewöhn¬ 
lichen Nährböden aufgehen. Warum sollte es da nicht möglich 
sein, dass auch ab und zu besonders widerstandsfähige Individuen 
direkt angehen? Es wurde auch sofort von M o r a x aufmerksam 
gemacht, dass eine solche Trennung nicht berechtigt. Freilich 
behandelte er im Verlauf der Diskussion die Frage noch als 
eine offene. Aber voriges Jahr hat Urbahn im wesentlichen 
dieselben Befunde erhoben, bat diese aber im Sinne der Variabili¬ 
tät gedeutet. In diesem Jahre spielte eine Diskussion zwischen 
Prof. Axenfeld und Schanz über diesen Gegenstand. Im 
Verlaufe derselben hat Axenfeld, aus dessen Klinik die Unter¬ 
suchungen über den Pseudogonokokkus stammen, seinen Stand¬ 
punkt aufgegeben und die Variabilität, wie sie Urbahn an¬ 
gegeben, anerkannt. Die Untersuchungen von U r b a h n sind 
ergänzt und bestätigt worden von W i 1 d h o 1 z. Somit 
stellt jetzt fest, dass die Angaben über das 
Vorkommen der Gonokokken einer wesent¬ 
lichen Korrektur bedürfen. 

Schanz hat nie dem Gonokokkus die Pathogenität ab- 
gesproehen, wie dies Axenfeld im Schlusswort jener Dis¬ 
kussion behauptet'), er hat im Gegenteil gerade darin anerkannt, 
dass ein Teil der positiven Impfungen einwandfrei. Seine An¬ 
sicht ist vielmehr, dass wir durch diese Befunde dazu gedrängt 
werden können, eine neue Theorie über die Wirkungsweise des 
Gonokokkus aufzustellen, wie Behring durch ganz ähnliche 
Befunde zur Aufstellung einer neuen Diphtherietheorie ge¬ 
drängt worden ist. 

Finger sehliesst sein Kapitel über die Aetiologie: Somit 
ist das Gebäude der Aetiologie ein festgefügtes.“ Schanz 
hat in jener Diskussion gesagt: „Das Gebäude der Aetiologie 
des Trippers ist wacklig!“ Und diejenigen haben, freilich un¬ 
bewusst, am meisten daran gewackelt, die behaupten, dass eine 
ganze Anzahl Mikroorganismen Ophthalmoblennorrhoe erzeugt. 

Diskussion: Herr Schloss mann ist mit dem Herrn 
Vortragenden hier wie früher in der Frage der Bedeutung des 
Diphtheriebazillus nicht einer Ansicht. Wie für diesen, sei auch 
für den Gonokokkus eine grosse Variabilität in Färbbarkeit und 
Toxizität zuzugeben uud es sei zweifellos, dass noch andere Er¬ 
reger beim Neugeborenen eitrige Entzündung der Konjunktiva 
hervorrufen können. Die Schlüsse aber, die Herr Schanz daraus 
zieht, seien falsch. Er möchte von Details nur herausgreifen, dass 
man einen grossen Fehler begehe, wenn man die Urethral Schleim¬ 
haut des Erwachsenen mit der Konjunktiva des Neugeborenen 
ohne weiteres in Parallele stelle, da sich dieselbe vor ersterer 
durch eine viel grössere Vulnerabilität auszeichne. Es wurde 


*) Im Schlusswort jener Diskussion hat Axenfeld gegen 
Schanz den Vorwurf erhoben, dass dieser ihn unrichtig zitiert. 
Schanz muss diesen Vorwurf zurückweisen und erhebt ihn 
gegen Axenfeld und bittet diejenigen, welche sich dafür inter¬ 
essieren, die Arbeiten selbst einzusehen. (Der Schanz sehe Vor¬ 
trag erscheint in der Deutsch, med. Wochenschr.) 
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ferner übersehen, dass die Vulvovaginitis beim Kind mitunter 
epidemisch vorkomme und dann stets durch den Gonokokkus 
hervorgerufen werde; trete bei einer solchen eine komplizierende 
Ophthalmoblennorrhoe auf, so fehle iu deren Sekret nie der Gono¬ 
kokkus. Weiter dürfte in Frauenkliniken gonorrhoische Ophthalmo¬ 
blennorrhoe nur bei solchen Neugeborenen zur Beobachtung kom¬ 
men, die von Müttern mit positivem Gonokokkenbefund stammten, 
wenn nicht ausnahmsweise eine Febertragung von Kind zu Kind 
statthat. Gerade weil Herr Schlussmann Herrn Schanz 
als Optlialmologen so sehr anerkenne und so hoch schütze, möchte 
er denselben vor den Irrtümern bewahren, zu denen ihn sein bak¬ 
teriologisches alter ego führe. 

Herr Schanz erwidert dem, dass seine Ausführungen über 
Diphtherie zwar anfangs bekämpft wurden, aber dann auch von 
anderer Seite, sogar von Löffle r und Behring anerkannt 
wurden. 

Mit seinen heutigen Ausführungen aber wolle er nur be¬ 
weisen: 1. dass Neissers Ansicht irrig, der Gonokokkus komme 
„absolut konstant” boiOphthalmobleimorrhöo vor; 2. dass zwischen 
den bakteriologischen Befunden am Auge und auf der Harnröhre 
Widersprüche bestehen; 3. dass Axenfelds Aufstellung von 
rseudogonokokken nicht berechtigt ist. 

Herr v. Pf lugk verwirft die Art, wie der Herr Vortragende 
beispielsweise die Zahlen der Arbeit von Groenouw benutze, 
und zeigt, in wie anderem Liebte bei genauer Prüfung seines Ma¬ 
terials manches erscheine. Gr.s Fälle kamen zum Teil erst nach 
recht langem Bestellen — bis zum 33. Tage — zur Behandlung 
und bakteriologischen Untersuchung: es liege auf der Hand, dass 
für derartige Falle ein negativer Ausfall gar nichts beweise. Bei 
Benutzung nur der einwandfreien, d. h. innerhalb der ersten 
r> Tage untersuchten Fälle stelle sieh der Prozentsatz mit positivem 
Gonokokkenbel'und ganz anders. Groenouw trenne übrigens 
auch selbst in 4 Gruppen, in schwache und schwere Katarrhe und 
leichte und schwere Blennorrliöeti. Bei 2(5 Fällen der letzten 
Kategorie vermisste er nur in einem einzigen die Gonokokken; 
weiter hebt Groenouw hervor, dass die Fälle mit positivem 
Gonokokkcnbefund sich auch klinisch durch ihren schweren Vel¬ 
in uf auszciclmcten. 

Herr Schanz betont, dass er ganz absichtlich nur Gfoe- 
n ou ws und Fingers Thesen zitiert und auf sie seine Aus¬ 
führungen aufgebaut habe; weil er diese nicht zu vertreten habe, 
genüge ihm, zu zeigen, dass sie sich widersprochen. 

Herr Dom m er erwähnt, dass mitunter bei männlicher Go¬ 
norrhöe mit sehr schweren Symptomen recht wenig oder keine 
Gonokokken zu linden seien und umgekehrt leichte Symptome und 
viel Gonokokken. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 14. November 1902. 

Herr Lieblein operierte einen l)jährigen Knaben, dem in¬ 
folge Sturzes ein dürrer Ast durch den Hodensack in den Unter¬ 
leib bis an die Unterflüche der Leber gedrungen war. Eröffnung 
des Peritouealraums an der Verletzungsstelle; Entfernung eines 
20 cm langen Astes, sowie eines Hautstiickos, das dem Defekte 
im Hodensacke entsprach, und eines Stückes Hosenstoff. Heilung. 
(Keine Organverletzung.) 

Herr Hilgenreiner; a) Rezidivierende Diverticulitis. 

18 jähriger Mann litt an häutigen Koliken, zuletzt blutige 
Stühle. Operation ergab ein vom unteren Ileum zum Nabel gehen¬ 
des, daselbst fixiertes Meckel sches Divertikel mit Geschwürs¬ 
bildung im Inneren. Exstirpation, glatte Heilung. 

b) Hernia bursae omentalis non epiploica incarcerata. 

Bei einem 31 jährigen Patienten, der wegen der Erscheinungen 
eines subakuten Darm Verschlusses zur Operation kam, fand H. 
einen am Colon transversum aufgehiington Serosasack, in welchen 
durch ein an der Hinterseite gelegenes Loch fast der ganze Dünn¬ 
darm eingetreten war. Der Sack repräsentierte sich als eine in 
ihrem oberen Anteile obliterierte Bursa omentalis, deren unterer 
TeU infolge des durch den Wanddefekt erfolgten Eintrittes des 
Darmes bestehen blieb. Diese Art des Eintrittes in den Netzsack 
ist bisher nicht beobachtet. 

q) 2 Fälle von Thoraxempyem mittels des Aspirationsappa- 
\ , rates von Perthes zur raschen Heilung gebracht. Heilung seit 

2 J /i resp. 1 Jahr- 

Herr Schloffer bespricht eine vom ihm geübte Methode 
der plastischen Deckung von Defekten der der Nase naheliegen¬ 
den Teile der Wange samt der 01>erlippe. Das Wesen der Methode 
besteht in einer temporären Aufklappung der kuorpcligen Nase, 
wonach die Defektränder sich überraschend gut annähern lassen; 
eventuell hilft man sieh noch durch Ablösung beider Wangen von 
ihrer Unterlage. Nach Naht des Defektes muss die Nase auf ihrer 
neuen Unterlage wieder angeniilit werden. Die Methode eignet 
sich auch für grosse Defekte der Oberlippe allein, wenn diese seit¬ 
lich gelegen sind. 

Herr Schloffer zeigt einen Hi jährigen Patienten, der 
4y, m tief gestürzt war, und bei seiner Aufnahme in die Klinik 
schwere Anämie, Blutharn und peritonitische Reizerscheinungen 
zeigte. Bei der Operation fand sich ein manuskopfgrosses Häma¬ 
tom in der Umgebung der rechten Niere, die in eine Hydro- 


nepbrose um gewandelt war und an ihrem oberen Pol einen grossen 
Einriss zeigte. Nephrektomie. Heilung. 

Anschliessend daran berichtet derselbe über einen Fall von 
Nierenzertrümmerung durch Sturz, den er ebenfalls durch 
Nephrektomie zur Heilung brachte. 

Hierauf bespricht Herr Schloffer die Indikationen der 
Nephrektomie bei Verletzung im allgemeinen und fügt den bisher 
aufgestellten 3 Indikationen für dieselbe als 4. Punkt bei, dass 
die Nephrektomie auch bei bestimmten Füllen von traumatisch ge¬ 
platzter Hydroneplirose indiziert sei. 

Herr C z e r m a k spricht über K&tarakta hei Tetanie und 
zeigt einen diesbezüglichen Fall, bei dem es gleichzeitig zu Haar¬ 
ausfall und einer eigentümlichen Ernährungsstörung der Nägel 
gekommen, und erläutert die Theorien de» Zustandekommens der¬ 
artiger Cataraetae. 0. W. 

Auswärtige Briefe, 

Wiener Briefe, 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 6. Dezember 1902. 

Hereditäre oder familiäre Optikusatrophie. — Adeno¬ 
karzinom der Schilddrüse mit rascher Rezidive nach der Ex¬ 
stirpation. — Ein operiertes Lebergumma. — Injektionen von 
Thiosinamin bei einem harten Tumor und hei Verätznngs- 
strikturen des Oesophagus. 

In der Gesellschaft der Aerzte stellte Dr. Hans La über 
einen interessanten Fall von hereditärer oder familiärer Optikus¬ 
atrophie vor. Die Kranke, 30 Jahre alt, hatte 13 Geschwister, 
von welchen 6 frühzeitig starben; die überlebenden 3 Schwestern 
(auch 2 Kinder derselben) sind gesund, die sämtlichen vier 
Brüder jedoch sind von derselben Krankheit befallen, an 
welcher die vorgos teilte Kranke leidet. Di© Brüder waren 
22 Jahre alt, einer stand im 27. Lebensjahre, die Kranke im 
30. Lebensjahre, als das Leiden begann. Das Sehvermögen sank 
plötzlich und blieb stark reduziert, trotzdem Schmierkuren, Jod¬ 
kali, Sublimatinjektioneil etc. in Anwendung gebracht wurden. 
So auch die Patientin, welche seit einigen Jahren wegen Ner¬ 
vosität und Anämie, zuletzt wegen intermittierender Kopf¬ 
schmerzen. in ärztlicher Behandlung stand. An der Klinik von 
Prof. F uchs wurde am 2. Oktober das Sehvermögen am linken 
Auge mit %, schon am 30. Oktober mit V» bestimmt. Der 
Vortragende beschreibt den Spiegelbefund beider Augen und 
fährt sodann fort: Die Krankheit tritt meist im Pubertätsalter 
auf, doch ist sie einerseits schon im 5. und andererseits erst jen¬ 
seits des 50. Lebensjahres beobachtet worden. Sie verläuft meist 
unter dem Bilde einer retrobulbären Neuritis, selten ist eine 
Schwellung der Papille, nur einmal das Bild einer genuinen 
Optikusatrophie beobachtet worden. Selten verläuft der Prozess 
akut, meist kommt er nach einem halben oder einem Jahre zum 
Abschluss. Oöfters werden die beiden Augen nacheinander er¬ 
griffen. Es bleibt gewöhnlich ein Rest des Sehvermögens er¬ 
halten, doch ist einerseits Ausgang in vollständige Amaurose, 
andererseits ein Erhaltcnsein von % der normalen Sehschärfe 
oder Rückbildung bis zur Norm beobachtet worden. Das Gesichts¬ 
feld weist gewöhnlich nur ein zentrales Skotom, nur für Farben 
oder auch für Weiss auf. Die Peripherie des Gesichtsfeldes kann 
normal bk*il>en, kann auch eingeschränkt sein. Die Therapie 
ist ziemlich wirkungslos. Schmierkur, Jodkali, Strychnin und 
Schwitzkuren sind versucht worden. Die vorgestellte Patientin 
wird mit Strychnininjektionen, Arsen (Guberquelle) und Schwitz¬ 
kur behandelt. 

Die Krankheit tritt gewöhnlich bei mehreren Geschwistern 
auf und befällt dabei die Männer; nur erkranken die Kinder 
dieser kranken Männer meist nicht-, sondern die Krankheit wird 
durch die Frauen (Schwestern), die meist selbst gesund sind, auf 
ihre männlichen Nachkommen vererbt. In dex Mehrzahl der 
Falle werden die Männer vom Leiden befallen, iu viel geringerer 
Zahl, wie auch im vorliegenden Fall, auch die Frauen. Ein Fall, 
wo ausschliesslich Frauen erkrankt wären, ist bis jetzt nicht be¬ 
kannt geworden. Die Aetiologie der hereditären Optikusatrophie 
ist dunkel. Hereditäre Lues kann nicht gut angeschuldigt 
werden, weil andere Anzeichen derselben fehlen, ausserdem Fa¬ 
milien bekannt sind, in denen die Krankheit in 5 verschiedenen 
Generationen aufgetreten ist Die Untersuchung der Stamm¬ 
bäume solcher Familien hat in einer geringen Zahl von Fällen 
(6 Proz.) eine Blutsverwandtschaft der Eltern oder eine solche in 
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der höheren Aszendenz ergeben. Anatomische Untersuchungen 
fehlen bis jetzt vollständig. 

Einen in mancher Hinsicht interessanten Fall besprach 
I)r. M. Hirsch. Auf die chirurgische Abteilung Professor 
v. Mosotigs kam ein 19jähriger Mann, welcher angab, seit 
ca. 2 Jahren einen kleinen, etwa walnussgrossen Kropf gehabt 
zu haben, welcher vor 6 Wochen rapid zu wachsen- anfing, so dass 
der Kranke nun heiser wurde, an Atem- und Schling¬ 
beschwerden, sowie an Schmerzen im Ilinterhaupto litt. Befund: 
Ein lnannsfau^tgrosser, teils derbhöckeriger, teils weich- 
elastischer, pseudofluktuicrender Tumor, der Schilddrüse an¬ 
gehörig; Lähmung des rechten Rekurrens, Dislokation und starke 
Kompression der Trachea vom 4. Ringe abwärts. Diagnose: ma¬ 
ligne Struma, ein zum Teil in Erweichung begriffenes Sarkom. 
Am nächsten Tage erfolgte die Exstirpation des Tumors in 
radikalster Weise. Zumeist gelang die stumpfe Auslösung, nur 
an einer kleinem Stelle bestand eine innigere Verwachsung mit 
dom Schildknorpel. Die mikroskopische Untersuchung des 
Tumors stellte Adenokarzinom fest. Den fluktuierenden Partien 
entsprach auf dem Durchschnitt, ein grauer, weicher, nekro¬ 
tischer Herd. 10 Tage nach der Operation wurden nach re- 
aktionslosein Verlaufe die Nähte entfernt. Doch bereits 4 Tage 
später, also 2 W o c h o n p o s t- o p e r ationc m, konnte man 
reehtorseits am Halse in der Nähe des Sehildknorpels einen 
apfelgrossen derben Tumor, einige Tage später links einen ähn¬ 
lichen, etwas kleineren Tumor tasten. Rapides Anwachsen dieser 
Tumoren, heftige Atemnot, vergeblicher Versuch einer Tracheo¬ 
tomie (mit Paquelin durch den Tumor): trotz eifrigsten Suchen« 
nach allen Seiten hin konnte die Trachea nicht gefunden werden. 
Nach 2 Tagen starb der Pat. unter den Erscheinungen der Er¬ 
stickung. SektionslM'fund: Ueber mannskopfgrosser Tumor, der 
aufwärts bis an den Zungenboden, abwärts etwa 3 Querfinger 
breit retrosternal, seitlich in die Fossae supraelavieularis, nach 
hinten bis an die Wirbelsäule reicht. Die Trachea ist papier¬ 
weich und liegt als flaches, nicht palpables Band an der Hinter¬ 
fläche des Tumors, dabei nach links disloziert, stellenweise ein- 
gestiilpt, stark stenosiert. An melireren Stellen ist die Turnor- 
inasso in die Jugularvenen und deren Acste eingobrochen, ausser¬ 
dem subpleurale Lungen me tastasen von Linsen- bis Kronen- 
stiiekgrösse, von ähnlichem Charakter wie der Tumor am Halse. 
Bemerkenswert ist an diesem Falle, dass bei einem so jungen 
Manne ein Karzinom entstellt, welches trotz radikaler Entfer¬ 
nung so rasch rozidiviert* so rapid a«wächst und sogar die 
Tracheotomie unmöglich macht. 

Den Fall eines mit Erfolg operierten Lebergummas stellte 
Dozent Dr. Emerich Ullmann vor. Lebergummen sind nach 
U. bis jetzt 7 mal operiert worden, in keinem Falle war die Dia¬ 
gnose vor der Operation siehergestcllt. In 2 Fällen erfolgte 
letaler Ausgang. Häufiger wurden Karzinome der Leber ope¬ 
riert. Die Kranke U.s war bis 1883 vollkommen gesund, hei¬ 
ratete damals, abortierte 2 mal und brachte wiederholt tote Kinder 
(die letzten 3 Kinder lebend) zur Welt. Jetzt 49 Jahre alt, litt 
sie wiederholt, seit 4 Monaten konstant, an Leberselmierzen; 
kein Ikterus. Die Leber stark vergrüssert, mit derselben zu¬ 
sammenhängend, eigentlich in derselben liegend eine mannsfaust- 
grosse Geschwulst von derber Beschaffenheit-, mit unebener, etwas 
höckeriger Oberfläche, welche auf Druck sehr empfindlich ist. 
Wiewohl die Diagnose zwischen Karzinom und Gumma 
schwankte, wurde mit, Rücksicht darauf, dass mau die zur Ope¬ 
ration eines Karzinoms günstige Zeit verpassen könnte und dass 
manche Formen von Lebersyphilis auf die antiluetisehe Kur 
nicht schwinden, zum Eingriffe geschritten. Der in der Leber 
sitzende Tumor wurde etappenweise abgelöst, stets sofort die 
stark blutenden Gefässo. ligiort. Trotzdem heftige Blutung, da¬ 
her Vernähung der Lcl>erwuiidflüche mit der Bauehdecke, wie 
sie v. Hacker für die oxtraperitoneal-intraabdominelle Stiel¬ 
versorgung bei der M.voinotomie vorschlug. Anstandslose Hei¬ 
lung, Entlassung nach einigen Wochen. Pat. ist von ihren 
Schmerzen geheilt. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, 
dass man es mit einem Gumma der Lolxu* zu tun hatte, welches 
überall von normalem Lebergewclx». überdeckt ist. 

In unserer Gesellschaft für innere Medizin stellte Dr. 
Kaufmann, Assistent Professor Mannaberps, eine Frau 
vor, welche einen kindsfaustgrossen perigastrischen Tumor hatte, 
der unter dem Einflüsse von Thiosinnmininjektionen zurück- 
gegangen ist. Wir wollen vom Falle selbst absehou (die Frau 


hatte Hämatemesis infolge eines Ulcus ventriouli) und uns 
lediglich mit den Thiosinaniininjektionen beschäftigen. Der be¬ 
sagte perigast rische Tumor war also hart, mit unebener Ober¬ 
fläche, respiratorisch kaum verschieblich. In der Zeit vom 5. bis 
24. Oktober wurden im ganzen 5 Injektionen gemacht, und zwar 
in der ersten Woche 3 Injektionen mit 0,5 ccm einer 15 proz. 
alkoholischen Lösung, dann im Intervall von einer Woche noch 
2 Injektionen mit 0,75 ccm derselben Lösung. Die Injektionen 
wurden unter die Haut des Vorderarmes gemacht. Nach den 
letzten 2 Injektionen trat Fieber bis zu 39° auf, das am nächstem 
Tage sehwand. Der Tumor wurde von Woche zu Woche kleiner. 
Gegenwärtig ist kaum mehr eine flache, diffuse Resistenz unter¬ 
halb des linken Muse, rectus fühlbar, welche nicht mehr druck- 
schmerzhaft ist. 

Bei diesm Anlasse weist Dr. L. Teleky, Assistent des 
Professor A. F r ii n k c 1, auf seine bereits publizierten Beob¬ 
achtungen hin von Thiosinamininjektionen bei narbiger Ocso- 
phagusstriktur nach Laugen Verätzung. In 2 Fällen war ein 
günstiges, in einem Falle ein ungünstiges Resultat erzielt worden. 
In (fiesem dritten Falle sei vorerst erhebliche Besserung, bald 
aber Verschlimmerung aufgetreten; die n<x*h nicht genügend 
konsolidierte Narbe (1/4 Monate nach der Verätzung) sei offen¬ 
bar unter der Thiosinamimvirkung angeschwollen, vielleicht so¬ 
gar wieder aufgeb rochen. Vorsichtige Dosierung des Mittels lind 
lauge Intervalle zwischen den ei »gehlen Injektionen seien also 
für den Erfolg massgebend. Auch in einem neueren Falle von 
Thiosimiinininjektion bei einer Verätzungsstriktur des Oeso¬ 
phagus eines Kindes (nicht ganz 3 Monate nach der Verätzung) 
sei er wohl nicht vorsichtig genug in der Dosierung gewesen, 
da auch hier nach einer Besserung eine Verschlimmerung folgte, 
so dass man zur Gastrotomio schreiten musste. In einem wei¬ 
teren Falle (er betraf einen Knaben, der 8 Monate nach der Ver¬ 
ätzung kam) erzielte er einen vollen Erfolg. 2 Fälle von Oeso- 
phagusstrikturen befinden sich gegenwärtig noch in Behandlung, 
doch kann man schon jetzt eine bedeutende Besserung im sub¬ 
jektiven Befinden (in der Fähigkeit zu schlucken) konstatieren. 
Redner weist noch darauf hin, dass in allen Fällen schon nach 
wenigen Injektionen eine erhebliche Besserung der Sehluck- 
beschwerden eintrat, zu einer Zeit, da es nicht gelang, ein dickeres 
Bougie (manchmal auch nicht das vor der Thiosinaniinbeliand- 
lnng benützte) einzu führen, und dass die Einführung dickerer 
Bougies erst. lx*i oder nach Al>schluss der Behandlung möglich 
war. Er erklärt sieh diese Erscheinung daraus, dass, sowie die 
Narbe weicher wird, die Schluck hoch werden abnehmen; die er¬ 
weichte. Narbe wird dann durch die Bissen, welche die strik- 
turierte Stelle passieren, allmählich gedehnt, und erst wenn die.se 
Dehnung stattgefunden hat, gelingt es, ein stärkeres Bougie 
einzuführen. 


Verschiedenes. 

Hypnotische Schaustellungen. 

Vor einiger Zeit veranstaltete in München der ..Suggcstor 
W e 1 t in a n n“ mehrere öffentliche Soireen mit Experimenten und 
Demonstrationen über Suggestion. In einer Zeitungsnotiz ver¬ 
lautete, dass er noch eine besondere Sitzung ausschliesslich für 
Aerzte allhalten und den Reinertrag dem Pettenkoferhause zu- 
wenden werde. Aus leicht begreiflichen Gründen, man kann 
sagen selbstverständlich» halten der ärztliche Verein und der ärzt¬ 
liche Bczirksverein München jede offizielle Beteiligung abgelelmt 
und die Separatvorstolliing ist unterblieben. 

Nach Zeitungsnotizen führte W e 1 t m a n n vor einem di¬ 
stinguierten Publikum seine Schaustellung in der Art vor. dass 
er besonders jugendliche, mit starker Einbildungskraft begabte 
Individuen in einen Zustand versetzte, in dem sie. obwohl völlig 
wach, alles taten, was er ihnen verschrieb, weil sic sieb oin- 
bildeten, sich in seinem Banne zu befinden. So wurde 1 eine Eüwen- 
jagd und ein Tanzen auf dem Seih' inszeniert, ein Durstiger, dem 
leere Biergläser zum Trinken gegeben wurden, wurde in einen 
Rausch versetzt, ein Diebstahlsexperiment. wurde unter leb¬ 
haftestem Interesse des Publikums vorgofübrt u. s. w. 

Es ist. zweifellos gefiiblverletzend und menschenunwürdig, 
einen Mitmenschen, dessen Willen dem eines anderen untertan 
gemacht ist, als Spielzeug und Vorstellungsohjekt benutzt zu 
sehen. 

Vom ärztlichen Standpunkte aus glauben wir, dass derartige 
öffentliche Schaustellungen nicht nur unbedingt verboten, sondern 
auch verhindert werden müssen, da die Gefahren in gesundheit¬ 
licher Hinsicht ausserordentlich grosse sind. Berichterstatter 
dieses bekam einen jungen Zuschauer bei diesen Vorführungen in 
Behandlung, bei dem die nervös»* Erregung so stark michhielt, 
dass er einige Tage später plötzlich einen Uhumachtsanfall bekam. 
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Dass bei solchen öffentlichen Vorführungon sogar ernste Gesund¬ 
heitsstörungen hervorgerufen -werden können, ist aus wiederholten 
Beobachtungen klar erwiesen. Hin auch die Bedeutung fiir die 
Rechtspflege zu berühren, sei auf eine Verhandlung vor dem Land¬ 
gerichte Traunstein im Jahre 1000 verwiesen: Kin Lehrer, der 
wegen Sittllohkeitsverbrocheu an Kindern angeklagt war, machte 
zu seiner Verteidigung geltend, dass er infolge der hypnotischen 
Versuche, die der Magnetiseur ItfMiau anlässlich der Vorstellung 
in Rosenheim mit ihm als Medium vorgenommen, sieh in krank¬ 
haft gestörtem Geisteszustände befunden und in diesem Zu¬ 
stande die Tat begangen habe; der Verteidiger plädierte auf I’n- 
zureehnungsfühigkeit und erklärte es n'iebt für ausgeschlossen, 
dass unter dem Zwange einer solchen Suggestion die Tat vollführt 
worden sei. Es Hessen sieh zahlreiche Rcobaehtungeu anführen, 
die die Schädigungen auf moralischem und gesundheitlichem Ge¬ 
biete. von leichten Störungen bis zu schweren und dauernden 
Psychosen, klar hervorgehen lassen. 

Die Stellung, die wir Aerzte daher den hypnotischen und 
suggestiven Experimenten gegenüber eitmehmen müssen, ist die, 
dass dieselben, mögen sie wissenschaftlichen T’ntersuehungen oder 
Hoilungszwecken dienen, überhaupt nur von sachkundig ge¬ 
bildeten Aerzten mir allen Kaulelen vorgenouimen werden dürfen, 
und dass solche öffentliche Sitzungen und Veranstaltungen, 
namentlich durch Nichtärzte, im Interesse der psychisch weniger 
widerstandsfähigen Bevölkerung ganz entschieden zu verbieten 
sind. In Bayern war eine solch»* Vorschrift bisher schon erlassen; 
sie stand aber jedenfalls nur auf dem Papier, denn sonst hätte 
es sieh wohl die Münchener Polizeldirektion angelegen sein lassen, 
die Seancen des Suggestors W c 1 t m a n u zu verhindern. Die 
Zweckmässigkeit einer derartigen Prophylaxe beleucht»*!! <lh* Nach¬ 
richten der Allgemeinen Tilsiter und der Königsberg»*!’ Tlnrtung- 
sehen Zeitung. Letztere spricht von d»*m .AVeltmaniischwindol", 
der in Tilsit inszeniert und nufgcdcckt wur»le. und »lie erstere 
schreibt, dass der Suggestor W e 1 1 m a n n bekanntlich (!) «l»*n Pri¬ 
maner L. in Insterburg d»*rartig mit sein<*ni TIocu« poeus bearbeitet 
habe, dass der beklag»*ns\v»*rt»* junge Mann heute noch ni«*ht 
wieder völlig gesund s»*i. 

Damit daher künftighin in Bayern all»* «terartigo öflVntliclio 
S«»lia »Stellungen von vornlicivin dur»*h di»* B(*hörd»*n umnögli»‘h 
gemacht werden können, bring»*!! wir nachst«*lu*nd die vorzitierte 
Minist»‘rialentscl)li»*ssung zum Abdruck und verw»*is»*n aueb noeli 
auf den Erlass des grosslu-rzoglieh lu'ssischen Ministeriums vom 
29. F<*bruar 1 890. der das Einsclmüten mitt»*ls pnlizt*i lieber Mass 
regeln veranlasst, liaehdem di»* bisherigen Erfahrungen dargelan 
hätten, dass Gesundh<>itssiürungt*ii andauonnler und sehr ernster 
Natur Folgen hypnotisch»*!’ Sugg»*stion s»*in könnten. Auch im 
Königreich Sachsen und im Grossherzoghn» Me«klenl>nrg-Srbwerin 
sind derartige öffentli»*he Vorst<‘llung«*n w»*gen der äusserst nach¬ 
teiligen Folgen in g<\smi<lheirlielu*i* und sittlich»*!’ Bczi<*hung unter¬ 
sagt. 

E n t s c h I i e s s u n g »1 o s k. h. S t a a < s m i n i s t e l* i u m s 

d»'S I n n e r n v o m 15. N o v »* m b e r 1 895. b e t r <* f f e n d 

die A b halt u n g li y p n o t i s e h e r o d er suggestio- 

n ä r e r V o r s t e 1 1 u n g e n. 

Die Abhaltung öffentlich»*!* hypn»*1 is»-In*r Kxp«TimeiitaIvorst(d- 
lungen birgt für die a.llg»*m»*iim (b'sundlieit grosse G»*faliren in 
sich und es ersch**int dah»*r »lic Verhinderung der öffentlichen 
Darstellung hypnotischer Experiment»» vom sanH;itspolizeiliohon 
Standpunkte aus geboten. 

Die Vorstellung«*!! der g<*w«‘rbsmässigei! TTypnol isenre. welche 
nicht sowolil <lt*n Zwecken <l»*r Wissenschaft als vi»*lmehr den 
Zwecken einer aufregend«»! Unterhaltung dienen, sind als die Aus¬ 
übung eines Gewerbes zu erachten, für wel»*h»*s die Bestimmung«'» 
der Reichsgewcrhcordnuiig. gegelauien Faltes in Somlerheit über 
den Gew«»rb»*b<*trieb im Umher/ieln*» zur Amvendung gelang«*n. 
Bei gewerbsmässig«»m Betrieb«* im Finh<*rzi»*lieii wird daln*r schon 
die Verw«*igerung der Ausstellung o»l«*r Aus»l»‘lmung «tes Wander- 
g<*wei’bes«*iu»ines nach 57 Ziff. 5 und 0<! Abs. II «I»»r Rcichs- 
gewerbcordnimg oder »lie Verw«*igerung d«*r ortspoliz«*iliclieii Er¬ 
laubnis nach § 0*0a 1. c. genügen, um die Abhaltung öffentlicher 
hypnotischer Exp»*rim«*n tnl vorstell ungfü durch gt*w«>rbsmüssigo 
liypnotis»*ure unmöglich zu machen. 

Aber auch in denjenigen Fällen, in <I»*neii die Bestimmungen 
der Rt‘iehsg«‘werb«‘or<lnuiig über den < JewtTbetri«*)> im I itilierzielien 
keine Anwendung fimlen. wird vom polizeilichen Standpunkte aus 
durch Anwendung «les Art. 92 Ziff. 1 P. Str.-G.-B. mit §15 d»*r 
Alierh. V«»rordiinng vom 4. Januar 1872 ..die Zuständigkeit, der 
Verwnlhingsbehönlen in Saeh«»n <l«*s Strafg«'setzbnc]n*s für das 
Deutsehe Reich und dos P<>lizoistr:ifg«*setzbm*hos betr.“, der öffent- 
liclien Darstellung liypnotiseher Experiment.»* wirksam entgegen¬ 
getreten werden können. 

r>ie Distrikts-Verwaltuii.g-^behörd»*n sind in diesem Sinne zur 
1 arnaehachtung anzuweisen. 

Zur B«»spn*»hung g»*Ut uns zu: Sand o w s Apparat für 
Z i nt m e r g y m n a s t i k iSnudows own combiued devehiper). 
D«*rscll»c besteht aus ein«*in System von «*lastiseh«*n Schnür«*n, 
die mit eimun F.mle an der Wand befestigt w»*rden. während die 
beulen an«l«*ren End**n mir IIani«*ln v«*rs» lien sind. Die Hebung 
besteht, in der T'eb<*rwindmig d»*r Elastizität d»*s Gummis. B«4- 
geg<»l)«*iie Tafeln illustri<*n*n die Vi«*lseitigkoit der Hebung«*», zu 
denen <i«*r Apparat b»*nützt werden kann. Der Apparat ist solid 
goarb«*itet und dürfte wegen seiner Handlichkeit und vtelseiligen 
V<*rwen<1bark»*it für Zweck»* «les Zimmerlnruerp l>es!»>ns zu em¬ 
pfehlen sein. 


Therapeutische Notieen. 

Ein neues Verfahren zur Bereitung von Kohlensäure- 
b ä »lern haben die Apotheker Kopp und Joseph-Berlin er¬ 
funden und sieh patentieren lassen. Statt der bisher üblichen 
Salz-, Schwefelsäure und anderen Säuren benutzen sie zur Ent¬ 
wicklung der Kohlensäure aus dem Natrimnbiknrbonat eine Mi¬ 
schung von Essigsäure und Chlorkalzium; dadurch wird nicht nur 
eine Schädigung der (meist gebräuchlichen) Zinkwannen verhütet, 
sondern auch besser als bisher der Zusatz von gewissen In¬ 
gredienzen — die bei den meisten anderen Verfahren zersetzt 
werden — ermöglicht. Es werden sowohl einfache Kohlensäure- 
bäder, wie solche mit ätherischen Gelen, Fichtennadelextrakt uu«l 
Eisengehalt, verabfolgt. Nach persönlichen Erfahrungen und nach 
Mitteilungen aus dem Kreise seiner Patienten empfiehlt Dr. 
J. Schwalbe- Berlin diese neuen Bäder zur weiteren Ver¬ 
wendung, (Deutsch, med. Wochensclir.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Münclie n, 9. Dezember 1902. 

— Iu Dresden fand am 9. vor. Mts. eine Sitzung der vereinigten 
fünf ärztlichen 1\r»*isVereinsausschüsse des Königreichs Sachsen 
statt, in welch«»- über den Entwurf der ab ge änderten 
1*: h r t* n g e r i c h t s o r d n u n g Beratung gepflogen wurde. Als 
R«*ferenten fungierten die Herren F. H a e n e 1 - Dresden und Max 
G o e t 7 . - Leipzig, von denen der erstere eine im ganzen freund¬ 
liche Haltung dem Entwurf g«*gcnüber ehinalim, während der letzt¬ 
genannte sich durchaus ablehnend verhielt. Die Diskussion be¬ 
schränkte sich auf folgende 5 prinzipiell wichtige Fragen: I. Die 
Angii«'»iei’uiig der Ehrenrät«* an die Kreisvereine und die Schaffung 
eines einzigen Ehrengeriehtshofes; die Versammlung stimmt dieser 
Aonderung zu. II. Die Zuziehung eines juristischen Beisitzers in 
den Elirenrat; wird ebenfalls gebilligt. III. Die Beschränkung 
der Zustiimligkeit der Ehrengerichte lauf Grund der Standesord- 
miug kann von keinem Arzte <*in Verhalten gefordert werden, das 
ihn mit seinen staatsbürgerlich«»!! Pflichten in Widerspruch bringen 
o«ler Organe oder Körperschaften des öffentlichen Rechts an der 
Erfüllung der öffentlichen Obliegenheiten hindern würde). Der 
Antrag auf Stretehmig «lieser Bestimmung wird ohne Debatte ein¬ 
stimmig angenommen. IV. Anfechtungsklage heim Oborverwal- 
tungsgerieht; wird ebenfalls ohne Debatte einstimmig abgelehnt. 
V. Das Eingreifen des Ministeriums (das Ministerium kann ans be¬ 
sonderen Billigkeilsgründen auf Ansuchen des Beschuldigten 
Wiederaufnahme eines re»*litskräftig abgeschlossenen ehrengericht¬ 
lichen Verfahrens anordnen, und erkannte Geldstrafen, soweit sie 
noch nicht erlegt oder vollstreckt worden sind, ganz oder teil¬ 
weise erlassen). Dem Paragraphen wird folgende Fassung ge¬ 
geben: „Aus den in der Strafprozessordnung geltenden Gründen 
kann der Ehrengeriehtshof die Wtedcraufnalmie eines rechtskräftig 
abgeschlossenen Verfahrens beschliessen“. Der zweite Teil der Be¬ 
stimmung wird gestrichen. Ein Antrag Hart m a n n, den ganzen 
Entwurf ahzuhxiiiicn, wird mit grosser Mehrheit verworfen. In¬ 
dem di«' Krt isv«*reins:ius><*hüsse, die als die berufenen Vertreter 
der sächsischen Aerztesclmfl anzustdien sind, dem Entwurf objek¬ 
tiv gegeniibergotreten sind, und das Gute und Annehmbare des 
Selben angenommen, offenbare Eingriffe in «lie Freiheit der Vereine 
und in «li»* Rechte «1er Ehrengerichte dagegen ebenso entschieden 
zurii(»kgi*wi«>seh haben, habtui sh* .tedonl’alls ein staatsmännis»*Iieres 
Vorhalten gezeigt und den Interessen der sächsischen Aerzte 
besser gedient, als die Sektion Leipzig des wirtschaftlichen vor- 
baiuls (s. diese Wochens«*hr. N«>. 4<h mit ihrer schroffen Ablehnung 
des ganzen Entwurfs. Di<» vom wirtschaftlichen Verband jetzt 
schon proklamierte schärfere Tonart wird erst dann am Platze s«?in, 
wenn über die Wünsche der Aerzte hinweg der Entwurf zum Ge¬ 
setz erhoben wiird«». Dann allerdings würde es Sache der sächsi¬ 
schen Aerzte sein, einem unwürdig»! Bestimmungen enthaltenden 
G«'S«>tz»* mit allen .Mitteln Opposition zu machen. 

— Cholera. Türkei. Na«-li einem vierten amtlichen türki¬ 
schen Ausw»*ise über die Gholera iu Palästina waren daselbst 
bis zum 19. November w«»itere .‘>59 Todesfälle an der Cholera zur 
Aiiz»‘ig»> gelangt, und zwar in Jaffa vom 10. bis 10. November 5». 
in Gaza vom 10. bis 15. November LT, in Lydda vom 10 . bis 
3 4. November St. in Tib.'rins vom 9. bis 10. November 75, in einigen 
weiteren Ortschaften 2 <r_\ Die Gesamtzahl «ler rtioleratodesfälle 
in Palästina wird jetzt auf 18tH beziffert — Aegypten. In der 
Wo»*iie vom 4. bis 10. fll, bis 17.) November kamen nach dem 
amtlichen Berichte in ganz Aegypten 144 <54) nette Erkrankungen 
und 125 (55) Todesfälle an der Gimlern zur Anzeige; von letzteren 
hatten sieh 00 (54) auss»»rhalb eines Krankenhaus«»« ereignet. Auf 
Kairo entfielen in der B«*richtswo«*he 2 (0) Fälle, auf Alexandrien 
57 (IS), einsehl. der ausserhalb des Krankenhauses festgestellten 
OhoterntodeKfälte von Eingeborenen. Vom 17. bis 21. November 
wurden aus ganz Aegypten 22 Erkrankungen (und 20 Todesfullel 
an <l«*r (Tiolera g«»n«*hk*t darunter 15 (15) aus Alexandrien; v«m 
letzteren entfielen 10 auf die Vororte und 5 auf die eigentliche 
Stadt 

— Post. Türkei. Aus dem Vilajet Yeinen kam am 12. Noveui- 
l)«‘i’ die amtlich«! Nachricht, dass in 9 Ortschaften des Bezirks Bein 
Cheir die P«»st aufgetreten sei und 15 Todesfälle bei 2S Erkran¬ 
kungen verursacht habe. — Aegypten. In Alexandrien ist am 
39. November der letzte Pestkranke geheilt aus der ärztlichen Be¬ 
handlung entlassen. — Britiseh-Ostindien. In der Präsidentschaft 
Bombay sind während «ler am 8. November abgelaufenen Woche 
8828 neue Erkrankungen (und 0084 Todesfälle) an der Pest zur Au 
zeige gelangt, darunter 17 (16) iu Stadt und Hafen Karachi. 
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- In der 47. Jahreswodie. vom 16. bis 23. November 1963, 
hatten von deutschen Städten über 46 660 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Beutlien mit 29,5, die geringste Schöneberg mit 6.4 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Aachen, Barmen, Borbeck, 
Duisburg, Königsberg; an Scharlach in Beutlien; an Diphtherie 
und Krupp in Borbeck, Elberfeld, Gera, Görlitz, Königsberg. 
Mülheim a. d. R. V. d. K. G.-A. 

— Die im Jahre 1806 begründete Zweiganstalt für m inder¬ 
bemittelte Nerven- und Stof i’wodis e 1-Ivr a n k e 
des Sanatoriums von Dr. Bartels in Kreischa bei Dresden 
wurde um weitere 30 Betten vergrössert, so dass nunmehr 
60 Betten zur Verfügung stehen. In diesem Jahre sind in der 
ZweiganstaJt rund 300 Kranke (mit ea. lbooü Verpllegungstageni 
behandelt worden. 

— Herr Prof. Treupel bittet uns, ausdriieklieli Iiervor- 
zulieben, dass das über seinen Vortrag „Zur Behandlung der Hemi- 
plegie*’ gegebene Referat (s. diese Woehensehr, vom IS. XL. 1003* 
p. 1037) in Gedankengang und Wortlaut vielfach der über den¬ 
selben Gegenstand in der Zeitsohr. f. klm. Med., Bd. 45. lieft 3 u. 4, 
Mai 1003, von I*. Lazarus erschienenen Abhandlung folgt. 

— In Wien erschien die 1. Nummer eines neuen zahnärztlichen 
Organs: Oester r eich ische Zeitschrift für Sto¬ 
matologie. Organ für die wissenschaftlichen und Standes¬ 
interessen der Zahnärzte Oesterreichs. Der Jahrgang besteht aus 
13 Heften und kostet 12 Kronen. 

tHochschulnachrichten.) 

Breslau. Habilitiert; Dr. Georg G o t t s t e i n, Assistenz¬ 
arzt der chirurgischen Universitätsklinik, für Chirurgie. 

Götti ngen. Universitätsfrequenz. Immatrikulierte Stu¬ 
dierende: Theologen 01, Juristen 417, Mediziner 140, Philosophen 
078; zusammen 1335. Dazu kommen 133 zum Hören von Vor¬ 
lesungen vom Rektor ermächtigte Personen. Unter diesen befinden 
sich 48 Frauen. Mithin Gesaintfrcquenz 1465. 

München. Der ordentliche Professor Dr. Joseph v. Bauer 
wurde, seiner Bitte gemiiss, von der Funktion des ersten Not¬ 
standes des Reisiugerianums unter Anerkennung seiner erspricss- 
lichen Dienstleistung in dieser Stellung enthoben; die Funktion 
eines ersten Vorstandes des Reisiugerianums wurde dein ordent¬ 
lichen Professor in der medizinischen Fakultät Dr. Friedrich 
Müller, jene eines zweiten Vorstandes dem ausserordentlichen 
Professor für medizinische Poliklinik Pr. Fritz V' o i t übertragen. 

Tübingen. Die Frequenz an der hiesigen Universität be¬ 
trägt 1361 Studierende, 181 sind Mediziner. — Dem ITivatdozeiiten 
Dr. Grunert, I. Assistenzarzt au der Augenklinik, wurde der 
Titel und Rang eines ausserordentlichen Professors der Universität 
Tübingen verlieben. 

Würz bürg. Frequenz im Wintersemester 1603 /U 3 : Theo¬ 
logen 105, Juristen 408, Mediziner (einschliesslich 33 Zahnärzten) 
461, Philosophen 330. Gesamtzahl 1304, dazu kommen 36 llörer 
und 58 Hörerinnen. (Im Wintersemester 1001/02 betrug die Ge- 
samtfrequenz 1194, darunter Mediziner [einschliesslich 21 Zahn¬ 
ärzten] 438.) 

(Todesfälle.) 

Dr. Nathaniel F e u e r, Professor der Augenheilkunde, in 
Ofen-Pest. 

ln Graz starb der Professor der chirurgischen Klinik Dr. Karl 
N i e o 1 a d o n i, 55 Jahre all. 


P ersonalnachrichten. 

(Bayern.) 

Ernannt; Zu bezirksärztlichen Stellvertretern Dr. Karl 
Wunder von Enkenbach zu Wolfstein und Dr. Wilhelm 
II ö c h t e n zu Blieskastel. 

Verzogen: Dr. W. Otto von Ludwigsliafen. 

Abschied bewilligt: Dem Stabsarzt Dr. W e i n b u c li, Ba¬ 
taillonsarzt im 4. Iuf.-Regt., mit der gesetzlichen Pension und mit 
der Erlaubnis zum Forttragen der Uniform mit den für Ver¬ 
abschiedete vorgeschriebenen Abzeichen. 

Ernannt: Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurde der 
einjährig-freiwillige Arzt Wilhelm Dieterich des 0. lnf.-Reg. 
zum Unterarzt im 6. lnf.-Reg. ernannt und mit Wahrnehmung 
einer offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 


Korrespondenz. 

Zur Morbiditätsstatistik in Bayern. 

Wir erhalten von amtsärztlicher Seite folgende Zuschrift: 

Es ist ohne Zweifel sehr zu beklagen, dass das Gesuch der 
oberbayerischen Aerztekamnier um Gewährung von Portofreiheit 
für die Morbiditätsstatistik abschlägig besehiedeii werden musste. 
Weit mehr aber wäre es zu beklagen, wenn dadurch, wie es leider 
den Anschein hat, die Teilnahme der Aerzte zurückginge. Letz¬ 
teres sollte wenn möglich verhütet werden. Für die Aerzte ist 
der Weg, sich bei dieser Korrespondenz der Gemeindebehörde zu 
bedienen, nicht immer gangbar, ganz abgesehen davon, dass es 
keineswegs angenehm ist, alle 4 Wochen den Bürgermeister zu 
ersuchen. Schreiber dieses ist es vorgekommen, dass der Bürger¬ 
meister die Abstempelung mit dem Gemeindesiegel verweigerte 
und vorher Kenntnis von dem Inhalte verlangte. 

Vielleicht wäre der folgende Weg gangbar, wenn er auch den 
Bezirksärzten einige Mühe verursachte, der sie sich im Interesse 
der Sache aber gerne unterzögen. Die Bezirksärzte verteilen mit 
den Zählblättchen alljährlich je 12 Kuverts mit dem folgenden 


Vordruck, nachdem sic dieselben mit dem Amtssiegel versehen, 
an die beteiligten Aerzte: 

Der praktische Arzt Dr.in. 

An (L. 8.) 

den kgl. Bezirksarzt 

in 

R. S. Morbid.-Statistik ... 

Monat .... 

Die praktischen Aerzte setzen Namen, Wohnort, Wohnort des 
Bezirksarztes und Monat auf das Kuvert. Damit wäre meines 
Erachtens der Form in derselben Weise genügt, wie wenn ein 
Gciueindesiegel auf dein Kuvert steht, der Sache aller ein grosser 
Dienst erwiesen. Dr. L. H. 


Amtlicher Erlass. 

(Bayern.) 

No. 2626.S. 

Königlich Allerhöchste Verordnung, Gebühren für ärztliche 
Dienstleistungen bei Behörden betreffend. 

Im Namen Seiner Majestät des Königs. 

Luitpold, 

von Gottes Gnaden Königlicher Prinz von Bayern, Regent. 

Wir haben Uns bewogen gefunden, die Bestimmungen der 
Königlichen Verordnung vom 26. Dezember 1875, die Vergütung 
für ärztliche Amtsgeschäfte betreffend (Ges.- u. V.-Bl. S. 850) einer 
Revision unterstellen zu lassen, und verordnen demgemäss, was 
folgt: 

§ 1. Für ärztliche Dienstleistungen werden unter den in gegen¬ 
wärtiger Verordnung bestimmten Voraussetzungen Vergütungen 
gewährt. Hiebei können in Betracht kommen eine Gebühr für die. 
Verrichtung, Entschädigung für Zeitaufwand, Gewährung von 
Tagegeldern, Ersatz der Reisekosten lind der besonderen Auslagen. 

§ 2. Die Amtsärzte erhalten für amtsärztliche Dienst¬ 
leistungen, soferno die Kosten vom Staate, einer Gemeinde oder 
einer Wohltätigkeitsstiftung zu tragen sind, Tagegelder und Er¬ 
satz der Reisekosten nach den Bestimmungen über die Aufrech¬ 
nung von Tagegeldern .und Reisekosten bei auswärtigen Pienst- 
gesehüfteii der Beamten des Zivilstaatsdienstes. Eine Gebühr 
für die Verrichtung selbst wird nicht gewährt. 

Die beteiligten Ministerien sind ermächtigt, im Benehmen mit 
dem Staatsministerium der Finanzen in Ausnahmefällen eine 
Vergütung für die Verrichtung selbst zu bewilligen, ferner für 
besondere Fälle bezüglich der Voraussetzung zur Gewährung von 
Tagegeldern lind Reisekosten, sowie bezüglich der Höhe der Tage¬ 
gelder abweichende Bestimmungen zu treffen. 

§ 3. Bei amtsärztlichen Dienstleistungen, für welche die 
Kosten nicht vom Staate*, einer Gemeinde oder einer Woliltütig- 
keitsstiftung zu tragen sind, kommt den Amtsärzten für die Ver¬ 
richtung eine Gebühr zu, wie sie iti der beifolgenden Gebühren¬ 
ordnung und, soferne diese eine Bestimmung nicht enthält, in der 
mit der k. Verordnung vom 17. Oktober 1061, ärztliche Gebühren 
betreffend (Ges.- u. V.-Bl. S. 620) erlassenen Gebührenordnung be¬ 
stimmt ist. 

Falls die Verrichtung die Entfernung des Arztes von seiner 
Wohnung erfordert und der Ort des Geschäfts nicht unter 2 Kilo¬ 
meter von der Wohnung entfernt ist, erhält er Entschädigung für 
den durch den Hin- und Rückweg veranlasston Zeitaufwand und 
zwar 1.50 M. bis 3 M. für jede angefangene halbe Stunde, wobei 
die notwendige Wartezeit bis zum Abgänge des Boförderungs- 
miitels eingerechnet, wird, ferner Ersatz der Auslagen für Be¬ 
nützung des Beförderungsmittels. Für Benützung des eigenen 
Fuhrwerks oder Beförderungsmittels ist die Entschädigung nach 
den ortsüblichen Preisen zu berechnen. 

§ 4. Das Staatsministerium des Innern ist ermächtigt, im 
Benehmen mit dem Staatsministerium der Finanzen und den an¬ 
deren beteiligten Ministerien über die Höhe der Entschädigung 
bei Benützung des eigenen Fahrrads oder Motors besondere Be¬ 
stimmungen zu treffen. 

§ 5. Besondere Auslagen für Chemikalien, Instrumente, Ge¬ 
hilfen, Einbalsamierungsmittel und ähnliches sind in jedem Falle 
nach dein wirklichen Aufwando zu ersetzen. Für die gewöhnliche 
Abnützung von Instrumenten wird eine Entschädigung nicht ge¬ 
währt. 

§ C. Sind die Kosten der amtsärztlichen Dienstleistung aus 
der Staatskasse einstweilen auszulegen, so erhält der Amtsarzt 
zunächst nur die Vergütung nach den §§ 2, 4 und 5. Deu nach 
§ 3 sich berechnenden Mehrbetrag erhalt, er erst dann, wenn 
dieser Betrag von dem Zahlungspflichtigen erlegt ist. 

§ 7. Amtsärzte im Sinne dieser Verordnung sind die Land¬ 
gerichtsärzte und Bezirksärzte. Inwieweit Assistenten derselben 
als Amtsärzte zu gelten haben, wird vom Staatsministerium des 
Innern im Benehmen mit dein Staatsministerium der Finanzen 
und den übrigen beteiligten Ministerien bestimmt. 

Amtsärztliche Dienstleistungen im Sinne gegenwärtiger Ver¬ 
ordnung sind lediglich diejenigen, welche zur Geschäftsaufgabe 
der im vorstehenden Absatz liezeichneten Amtsärzte gehören. Die 
Erstattung von Berichten oder Gutachten für Organe der Ar¬ 
beiterversicherung ist als eine amtsärztliche Dienstleistung nicht 
anzusehen. 

§ 8. Andere Aerzte, beamtete oder nicht beamtete, welche zu 
einer amtsärztlichen Dienstleistung berufen werden, erhalten lde- 
für, gleichviel von wem die Kosten zu tragen sind, die in deu 
§§ 3, 4 und 5 bezeichneten Vergütungen. 
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1 gilt. wenn sob-lic Am/Jc ih*Im*ii vinem Amtsärzte '/u j 

riiuT amtsärztlichen Dienstleistung berufen werden, sofern nicht 
besondere Bestimmungen getroffen sind. 

Die Vorschriften in Abs. 1 und 2 linden auch Anwendung auf 
die nach den §§ 7, S der k. Verordnung vom 3. September 1 879, 
den ärztlichen "bienst bei den Gerichts- und Verwaltungsitehörden 
betreffend (Ges.- u. V.-Bl. S. 1081), aufgestellten bezirksärztlichen 
Stellvertreter. Für die den remunerierten bezirksärztlichen Stell¬ 
vertretern nach § 8 Abs. 2 jener Verordnung besonders auferlegten 
amtsärztlichen Dienstleistungen gelten die Vorschriften in den 
§§ 2 bis 5 und im § 0. 

§ 9. Die Vorschriften im § 8 Abs. 1 linden auch dann An¬ 
wendung, wenn Amtsärzte oder andere Aerzte auf Veranlassung 
einer Behörde über Vorkommnisse in ihrer Privatpraxis Berichte 
oder Gutachten erstatten. Dieselben Vorschriften gelten, wenn 
Amtsärzte oder andere Aerzte Berichte oder Gutachten für Or¬ 
gane der Arboiterversicherung erstatten. 

§ 10. Wird ein amlerer Arzt als ein Amtsarzt zum Verweser 
der erledigten Stelle eines Landgeriehtsarztes oder Bezirksamtes 
bestellt, so erhält er aus der Staatskasse Ersatz der Reisekosten 
für die lteise voll seinem Wohnorte an den Amtssitz zur Ueber- 
nalime der Funktion und fiir die Rückreise nach beendigter Funk' 
lion gemäss den Bestimmungen im § 3 Abs, 2 und im $ 4, ferner auf 
«1 io Dauer der Verwesung ein Tagegeld von G M. Die Bewilligung 
eines höheren Tagegeldes unterliegt der Genehmigung der Staats- 
ministerien des Innern und der Finanzen. Im übrigen linden auf 
den Verweser die Bestimmungen in den $$ 2 bis G Anwendung. 
Letztere Bestimmungen gelten auch dann, wenn der Verweser die 
Stelle von seinem Wohnort aus versieht, sei es, dass die verweste 
Stelle sieh am gleichen Orte befindet oder nicht. 

Vorstehende Bestimmungen linden aurh dann Anwendung, 
wenn für einen beurlaubten oder erkrankten Amtsarzt, ein Ver¬ 
weser von der Aufsichtsbehörde bestellt wird. 

§ 11. Wird ein anderer Arzt als ein Amtsarzt im öffentlichen 
Interesse, wie im Falle einer Epidemie, vorübergehend von seinem 
Wohnort an einen anderen Ort abgeordnet, so erhält er Ersatz der 
Reisekosten. 

Ausserdem hat er. wenn die Abordnung 2 Tage nicht über¬ 
steigt. und bei der Abordnung besondere Bestimmungen nicht ge¬ 
troffen werden, eine Entschädigung für Zeitaufwand bis zum 
Meisthetrage von 2(> M. für den Tag zu beanspruchen. 

Dauert die Abordnung länger als 2 Tage, so ist die Ent¬ 
schädigung besonders zu bestimmen. 

Dem abgeordneten Arzte bleibt es unbenommen, von Zah¬ 
lungsfähigen, welche seine Hilfe in Anspruch nehmen, Vergütung 
zu verlangen. 

§ 12. Soweit ein Spielraum zwischen einem niedrigsten und 
einem höchsten Satze gelassen ist, wird die Höhe der Vergütung j 
nach den besonderen Umständen des Falles, namentlich nach den 
örtlichen Verhältnissen, der Vermögenslage des Zahlungspflich¬ 
tigen, sowie der Mühewaltung und dem Zeitaufwamle bemessen. 

Haben in den Fällen der §§ S und 9 Kassen des Staates, der | 
Gemeinden oder Wohitätigkeitsstiftungeu die Kosten zu tragen, 
so ist der niedrigste Betrag auzusetzen. Die beteiligten Ministerien 
sind ermächtigt, im Benehmen mit dem Staatsministerium der 
Finanzen in besonderen Fällen einen höheren Betrag zu bewilligen. 

Sind in den Fällen der || 8 und 9 die Kosten aus der Staats¬ 
kasse einstweilen auszulegen, so erhält der Arzt zunächst nur den 
niedrigsten Betrag. Den sieh nach Abs. 1 berechnenden Mehr¬ 
betrag erhält er erst daun, wenn dieser Betrag von dem Zahlungs¬ 
pflichtigen erlegt ist. Die Bestimmung im Abs. 2 Satz 2 findet 
auch hier Anwendung. 

§ J3. Insoweit für die Entschädigung von Amtsgeschäften 
besondere Vorschriften bestehen, wie bezüglich der öffentlichen 
Impfung, der Leichenschau, oder für ärztliche Dienstleistungen 
eine besondere amtliche Regelung vorgesehen ist, wie bezüglich 
der Bahnärzte, der Postvertrauensärzte. der Gefängnisärztb, linden 
die Bt Stimmungen dieser Verordnung keine Anwendung. 

| 11. Die Festsetzung der für eine Dienstleistung zu ge¬ 
währenden Betrüge erfolgt durch die mit der Angelegenheit be¬ 
fasste Behörde. 

Gegen die von einem Ministerium, dem Obersten Laudes- 
gerieble oder dem Verwaltungsgerichtsliofe vorgenominene Fest¬ 
sitzung findet nur Gegenvorstellung statt. Im übrigen ist gegen 
die Festsetzung Beschwerde zu der im Instauzenzuge Vorgesetzten 
Behörde zulässig. 

§ 15. Die Bestimmungen in (len §§ 3, 4, 5, 12 gelten für j 
beamtete und nicht beamtete Aerzte als Taxvorsehriften im Sinne 
des § 13 der Reichs-Gebührenordnung fiir Zeugen und Sachver¬ 
ständige in der Fassung der Bekanntmachung vom 20. Mai 1898, 
gleichviel ob die Aerzte aus Anlass einer amtsärztlichen Dienst¬ 
leistung oder aus einem anderen Anlässe zu Sachverständigen er¬ 
nannt worden sind. 

Werden Amtsärzte zu Sachverständigen ernannt, so kommen 
an<l) die Bestimmungen in den ^ 2. G zur Anwendung. Das 
gleiche gilt für remunerierte bezirksiirztliohe Stellvertreter, wenn 
sie aus Anlass einer Im $ 8 Abs. 3 Satz 2 bezeit huelen amtsärzt¬ 
lichen Dienstleistung als Sachverständige ernannt worden sind. 

is IG. Die beteiligten MUibderien sind ermächtigt, die erforder¬ 
lichen AusfÜhiungsbestimnningcn zu erlassen und insbesondere 
Oie Form und das Verfahren bei Aufstellung und Einreichung der 
Berechnung der Vergütung zu regeln. 

^ 17. Gegenwärtige Verordnung, durch welche alle entgegen¬ 
stehenden Bestimmungen und namentlich die k. Verordnung vom 
^0. Dezember 1875, die Vergütung für ärztliche Amtsgeschäfte 
betreffend, und der § 12 Abs. 2 der k. Verordnung vom 17. Oktober 


1901, ärztliche Gebühren betreffend, aufgehoben werden, tritt am 

1. Januar 1903 in Kraft. 

München, den 17. November 1902. 

Luitpold, 

Prinz von Bayern, des Königreichs Bayern Verweser. 

Dr. Frlir. v. Riedel. Dr. Frhr. v. Feilitzseli. Dr. Frhr. v. Leonrod. 

Auf Allerhöchsten Befehl: 

Der Generalsekretär: 
Minlsterialrath v. Kopplstätter. 

Gebührenordnung für amtsärztliche Dienst¬ 
leistungen, 

L Besichtigung einer Leiche oder von Leieheuteilou mit Befuml- 
berieht und vorläufigem Gutachten.5 bis 10 M., 

2. Vornahme einer Sektion von Leiehenteilen mit Befundberieht 

und vorläufigtun Gutachten.10 bis 30 M., 

3. Vornahme einer Leichenöffnung mit Befundbericht und vor¬ 
läufigem Gutachten.20 bis 50 M., 

h Assistenz bei Vornahme einer Leichenöffnung . 5 bis 20 M., 

5. Mikroskopische, physikalische Untersuchung mit Befundbericln 
und vorläufigem Gutachten bei einfachen Untersuchungen 

5 bis 10 M„ 

bei zeitraubenden Untersuchungen.10 bis 30 M„ 

G. Bakteriologische, chemische Untersuchung mit Befundberieht 

und vorläufigem Gutachten .10 bis 30 M., 

bei zeitraubenden Untersuchungen.30 bis 75 M., 

7. Wundbesehau oder sonstige ärztliche Untersuchungen und Be¬ 
obachtungen mit Befundberieht und vorläufigem Gutachten 
— soferne nicht ein Fall der Ziffer 9 vorliegt — bei einfachen 

Untersuchungen und Beobachtungen.5 bis 20 il., 

boi zeitraubenden Untersuchungen und Beobachtungen 

10 bis 30. M., 

8. Wissenschaftlich begründetes Gutachten über Personen oder 

Sachen .10 bis 50 >].. 

9. Ausstellung von Zeugnissen über Gesundheit oder Krankheit, 

Dieiisttauglichkeit, Aufsicht®-, Arbeit«- oder Erwerbsfäliigkoit 
mit Untersuchung.3 bis 20 AI., 

10. Beglaubigung von Zeugnissen, Ausstellung eines Befund- 

Scheines, Erteilung einer schriftlichen Auskunft ohne nähere 
gutachtliche Ausführung.1 bis 3 M., 

11. Gmachten in Bezug auf Beerdigung, Ausgrabung, Beförderung, 

Verbrennung von Leichen.5 bis 20 11., 

12. Untersuchung einer Apotheke, einer Drogerie, einer Gifthaml- 

lung.10 bis 30 M„ 

13. Gutachten in polizeilichen Angelegenheiten über Einrichtungen 

oder gewerbliche Anlagen.5 bis 20 AL 

14. Abwartung eines gerichtlichen Termins als Sachverständiger 
einschliesslich der während des Termins ausgefährten Unter¬ 
suchung und des erstatteten mündlichen Gutachtens bis zu 

2 Stunden...Ö M.. 

für Jede angefangene Stunde mehr.- 

Als Anfang des Termins gilt die Zeit, zu welcher geladen ist, 
als Endpunkt die Zeit der Entlassung. 

Unterbrechungen der Verhandlungen und Beurlaubungen des 
Arztes werden in die Termiusdauer eingerechnet; dies gilt jedoch 
bei eiuer Unterbrechung oder Beurlaubung, welche auf mehr als 
2 Stunden bestimmt wird, dann nicht, wenn der Arzt au seinem 
Wohnort vernommen wird. 

Die Gebühr ist für jeden Verhamllungstag besonders zu be¬ 
rechnen. 

Ist der Arzt in mehreren Terminen an demselben Tage be¬ 
schäftigt, so darf dieselbe Zeit nicht mehrfach berechnet werden. 


Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheiten fiir München 

in der 47. Jahreswoche vom 16. bis 22. November 1902. 
Beteiligte Aerzte 102. — Brechdurchfall 8 (3*), Diphtherie u. 
i Krupp 6 (7), Erysipelas 5 (10), interinittens, Neuralgie intenn. 

— (—) ; Kindbettfieber — (3), Meningitis cerebrospin. — (77» 
Morbilli 27 (39), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 (2), Parotitis 
epidem. 2 (—), Pneumonia crouposa 8 (15), Pyämie, Septikämie 

— (—), Rheumatismus art. ac. 13 (13), Ruhr (Dysenteria) — (—)> 

Scarlatina 4 (3), Tussis convulsiva 18 (32), Typhus abdominalis 1 
(—), Varicellen 12 (13), Variola, Variolois — (—> Influenza 4 (4). 
Summa 113 (135). Kgl. Bezirksarzt Dr. v. Dall’Armi. 

Uebersicbt der Sterbefälle in München 

während der 47. Jahreawoche vom 16. bis 22. November 1902. 
Bevölkerungszabl: 499 232. 

Todesursachen: Masern 2 (1*) Scharlach — (—) Diphthene 
u. Krupp — (2), Rotlauf 2 (—), Kindbettfieber 2 (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 4 (—), Brechdurchfall 1 (3), Unterleib-Typhus - 
(—), Keuchhusten 3 (2), Kruppöse Lungenentzündung 2 (1), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 24(22), b) der übrigen Organe 9(13), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), Andere übertragbare Krankheiten 
2 (2), Unglücksfälle 4 (4), Selbstmord — (3), Tod durch fremde 
Hand — (lj. 

Die Gesamtzahl der SterbefäUe 199 (202), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,4 (20,8), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,5 (12,4). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche, 
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Originalien. 

Aus der medizinischen Klinik zu Leipzig. 

Ueber parenchymatöse Nephritis bei Lues. 

Von Dr. med. M a x W a g n e r, friiherem Assistenten der Klinik, 
jetzigem Assistenten der I. med. Abteilung des Allgem. Kranken¬ 
haus^ i laniLu rg- Eppendorf. 

Schon R a v e r, V i r e li o \v, B e e r un<l W u g n e r haben 
zuerst auf die Beziehungen von Xiorenerkrankungen zur Syphilis 
hihgewieseii. Aller erst, in den letzten 2 Jahrzehnten ist eine 
schärfere Abgrenzung derjenigen X i e reue rk rank urigen, die tat¬ 
sächlich dureli «1 it* syphilitische Infektion entstanden sind, dureh- 
gefiilirt worden. 

Während man anfangs, besonders in England, gänzlich einen 
Zusammenhang beider Krankheiten leugnete und die während des 
Verlaufes einer Syphilis auftreteiideu Nephritiden lediglich für 
die Folgt* allzu energischer merkurialer Behandlung hielt, brach 
sich alhnählieh die Anschauung Bahn, dass es in der Tat Nieren¬ 
ei kranklingen gäbe, deren Ursa« he in dem syphilitischen Prozess 
zu suchen sei. 

Es wurde zunächst von Seite der Syphilidologen dieser kau¬ 
sale Zusammenhang betont, während die Internisten sieh lange 
Zeit ablehnend verhielten. Freilich wichen die Meinungen in den 
Einzelheiten sehr von einander ah. 

So beschreibt E. Wagner 12 I alle von parenchymatöser 
Nephritis hei Lues und hält in einer Anzahl derselben die Syphilis 
für die wahrscheinliehe Ersuche, hebt aber andererseits die Mög¬ 
lichkeit anderen Ursprungs hei einigen Fällen hervor. 

Den ätiologischen Zusammenhang hält Spiess bei den 
interstitiellen Nephritiden und bei den gummösen Formen noch 
am ehesten für nachweisbar, bei den parenchymatösen dagegen 
für recht unsicher. Trotzdem beschreibt er aber selbst 3 Fälle 
von kongenitaler Lues, bei denen bei der Sektion zweifellose 
Nephritis gefunden worden ist, die er als luetisch ansieht. 

Noch skeptischer ist P a n n e t- i e r; nach seiner Ansicht, sind 
die meisten der als luetisch beschriebenen Nephritiden nicht 
durch das syphilitische Gift, sondern durch das verabreichte 
Quecksilber hervorgerufen. Er weist dabei darauf hin, dass die 
Nierenentzündungen hei Lues in Deutschland häutiger seien, 
eben weil hier mehr Quecksilber als in Frankreich gegeben werde. 

Auch S e n a t o r führt die meisten während einer Lues be¬ 
obachteten Nierenentzündungen auf andere Ursachen zurück; er 
hält die „lediglich unter dem Einfluss der Syphilis entstandene 
akute Nephritis“ für sehr selten und noch mehr die „nicht 
amyloide chronische (.parenchymatöse 4 ) Nephritis“. 

W e 1 a n d e r lx-zweifelt überhaupt das Vorkommen syphi¬ 
litischer parenchymatöser Nephritiden; er hat nur 2 Fälle be¬ 
obachtet. die möglicherweise syphilitischen Ursprungs waren, ob¬ 
wohl sich auch hierfür keine sicheren Beweise haben erbringen 
lassen. Die meisten der bisher veröffentlichten Fälle von akuter 
parenchymatöser syphilitseher Nephritis sind seiner Meinung 
nach nichts weniger als einwaudsfroi. 

In gleichem Sinne wie er und Senator äussorn sieh auch 
N e u m a n n, Kaminen und Delamar e, denen ein grosses 
syphilitisches Material zu Gebote steht; sie betonen gerade die 
grosse Seltenheit der Fälle, sobald man wenigstens mit der 
nötigen Kritik an die Kasuistik herantritt. So lässt Karvonen 
No. 50. 


in einer ausführlichen Arbeit von allen veröffentlichten Fällen 
nur 20 als wirklich syphilitische Nephritiden gelten. 

Bezüglich des zeitlichen Auftretens der Nieren- 
erkrankungeii unterscheiden die meisten Autoren ein solches in 
der Früh- oder Spätpeiiode der Lucs, In der ersten beginnt die 
Erkrankung nicht- lange nach dem Ausbruch des Primäraffektes, 
etwa mit oder kurz nach dem Auftreten der syphilitischen Roseola, 
während sie in der Spätperiode beliebig entsteht und meist mit 
den Symptomen der übrigen Eingeweidesyphilis Hand in Hand 
geht. Alle Formen von Nephritis treten nach T o m m a s o 1 i 
»sowohl bei rezenter als auch bei invetorierter Syphilis auf; nach 
W e 1 a li d o r kann sogar noch eine Nephritis, die mit luetischen 
Späterkrankuiigeu, wie* z. B. mit Tabes zusammen auftritt, auf 
Eues zurüekgefiihrt werden. 

Kugel-Koimors gibt über das zeitliche Auftreten der 
Näerenerkrankung bei Lucs eine Statistik über 23 von M a u r i a c 
gesammelte Fülle. Darnach trat dieselbe in 8 Fällen mit den 
ersten Allgcnnüuerscheinungon der Lues auf, während sie in 'den 
übrigen bald gleichzeitig mit den Erscheinungen eines Rezidivs 
begannen, bald in der Frühperiode entstandene und chronisch 
gewordene Nephritiden analog dem Fehlen syphilitischer Sym¬ 
ptome und dem Wiederauftreten derselben regelmässige Besse¬ 
rungen und Verschlimmerungen zeigten. 

Die Fälle veii K. Wagner in seiner oben ziterteu Arbeit 
fallen fast alle in das tertiäre Stadium (weil er zur Zeit, als er 
sie sammelte — i\ie er selbst, sagt - nur noch selten sekundäre 
und fast nie mehr primäre Luis zu sehen bekam); meist sind cs 
akute Nephritiden, während er chronische nur sehr selten be¬ 
obacht de. 

Die S y m p t o tu o und der V e r 1 a u f bieten keine wesent¬ 
lichen Abweichungen von den gewöhnlichen Nierenentzündungen; 
nur Gra ml mnison betont den meist sehr chronischen Ver¬ 
lauf besonders der Spül formen. Urämie ist bei diesen selten be¬ 
obachtet, bei d' n Frühformell ist sie dagegen immer zu be¬ 
fürchten. 

Bei der Dia g 1 1 o s e n s t e 1 1 n n g* hält W e 1 a n d e r mit 
Recht die grösste Vorsicht für geboten; nur der Ausschluss aller 
anderen Ursachen für die Nephritis gestattet, die Annahme des 
syphilitischen Ursprungs. Aber gerade das wird naeh seiner An¬ 
sicht zu sehr vernachlässigt und er hält oft eine nicht, beachtete 
Erkältung, früher chronisch gewordene. Nierenentzündungen, 
Alkoholismus, schlechte Herztätigkeit, bestellenden Ikterus, 
Quoeksilberbehandlting u. a. ni. für die wirkliche Ursache. 

B o u k k e i e f f und T o in m n s o 1 i stellen ihnen eine 
günstigere Prognose als den übrigen Nephritiden, obwohl sie 
meist sehr langwierig sind und oft zu Rezidiven führen. Eine 
definitive Heilung hält E n g e 1 - R o i m c r s für sehr selten, 
weil meist noch jahrelang trotz subjektiven Wohlbefindens Ei- 
weiss im Urin gefunden wird. 

Der p a t h o 1 o g i s c h - a n a t o ni i s c li e Befund deckt sielt 
fast völlig mit dem der gewöhnlichen Nierenentzündungen. Et¬ 
was Charakteristisches für Syphilis bieten sic nicht (abgesehen 
natürlich von den Nicrcitgummi). Die Frühformen sind analog 
den Nephritiden naeh akuten Infektionskrankheiten, besonders 
der Seharlaclmephritis. Sie sind rein parenchymatöser Natur 
und zeigen das Bild der grossen weissen Niere mit vorwiegender 
Degeneration der epithelialen Gebilde, besonders der Glomerulus- 
epithelien. Die Nephritiden im späteren Stadium der Lues sind 
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im wr^tMiilicla-u iidcrs'titiclh r Xatur und fülmit sehr häufig zu I 
ausgedehnten I)('p‘iicrati(iiu'ii und schrumpfenden Prozessen. 

hs erschien mir nun interessant, die grosse Zahl der in der 
Literatur nicdcrgclcgtcn Kiillo von p a r e n e h y in a t ö s c v 
Nephritis l> e i S y p h i 1 i s nochmals kritisch zu sichten; 
die \ eranlassung hierzu gab mir die Beobachtung eiuwandsfreicr 
1’ alle in der Leipziger medizinischen Klinik. Bei genauerer Be¬ 
trachtung erscheint allerdings (ine grösst* Anzahl der hierher ge¬ 
zählten Fiilh* hinsichtlieh des KaUsalnexus nicht, eimvandst'rei, 
wio das ja auch schon K arvonen hervorgcholxm hat. 

So sind 8 Fälle von K. Warner (Fall IV—Yll und 
IX—XI1 seiner Arh« i(| und je 1 Fall von Eil t Newton und 
M a r c h i a f a v a nicht für die Statistik zu verwerten. Die 
1< tzteren liefen nur in kürzeren Referaten Vor, die anderen sind 
in so knapper, Form Ix sch rieht n und Ix-sonders fehlen alle in 
Bezug auf die Actioloijie wichtigen anamnostischen Angaben, 
dass ein Frteil Ix/üblich des ursächlichen Zusammenhang* nicht 
na lir gefällt worden kann. Fin (Deiches. gilt von einem Fädle 
von L e v i von einer ehronisehen parenchymatösen Xephritis hei 
einem liöjähriüin Mädchen. Fincrsoits ist er bezüglich des 
parenchymatösen Charakters nicht, sicher, andererseits kann das 
Zusammentreffen beider Krankheiten besonders hoi dem Fehlen 
einer genaueren Anamnese nur ein Zufälliges sein. 

2 weitere Fülle von K. Warner (II und VIII) sind mit 
Wahrscheinlich^ it nicht auf Syphilis zurüekzufiihreu. Iu dem 
einen derselben wurde vom Patienten schon 4 Tage nach der 
Infektion mit hartem Schanker eine Veränderung der llarn- 
Ixsohalh-nheit heim rkt und |f Tage nach der Infektion — am 
Aufnahmetag— wurde eine parenchymatöse Xephritis mit allen 
ihren Symptom« n fv-tgestellt. Bei der Kürze des Zeitraums 
zwix-hm der Inlektion und dem Auftreten der Nephritis scheint 
der iitiolo<ii>ehe Zusammenhang sehr unwahrseheiulieli. Im 
2. Falle, ergab die Sektion neben tertiären syphilitischen Sym¬ 
ptom» n < ine fri*ehe Pneumonie und eine frische parenchymatöse 
Xephritis. Fine Beziehung der Xiercnerkrankung zur Syphilis ist, 
Ixsomler^ Ix i dem Fehlen genauerer Angaben, nicht aufzufinden; 
cherwird man wohl Nephrit is und Pneumonie in einen kausalen Zu¬ 
sammenhang bringen dürfen. Auf die Bedeutung der Pneumonie 
für dir Entstehung akuter Xcplnitiden hat iu neuerer Zeit. lie- 
sonders Fotze auf Grund von Beobachtungen in der Leipziger 
medizinis»*lieti Klinik hingewiesen. 

In folgenden Fällen ist die syphilil isehc Xatur der Xieren- 
erkrankung w a h r sehrinli c h. 

Cohadon konnte in einem Fall kurz nach dem Auftreten 
eines harten Schanker* eine frische akute Xephritis, die auf 
Behandlung mit, Sirop de Giiiert rasch zuriiekging, feststellen. 
Ks ist. die Zeit von der Infektion bis zum Ausbruch der Xephritis 
zu kurz, um ('tuen ätiologischen Zusammenhang mit Sicherheit 
auzum Innen, aber die ausdrückliche Betonung; der frischen Ent¬ 
stehung ohne bekannte andere Ersuche hisst ihn als möglich er¬ 
seheinen* 

ln einem anderen, von Leco reite und Talamon be¬ 
schriebenen Fall, der durch Roseola und spezifische Eachen- 
alfekrioii gekennzeichnet war, trat zusammen mit diesen Se¬ 
kundärsymptomen < ine akute parenchymatöse Nierenentzündung 
auf, die auf gründliche Sehniierkur hin auffallend rasch ver¬ 
schwand. Die Autoren leiten die syphilitische Xatur von dem 
Erfolge der Sehniierkur ah und sie scheint auch W(“gcn des zeit¬ 
lichen Zusammentreffens mit den Sckundärsymptomeu nicht uu- 
w ahrx-iieinlieh. 

In K. Wagners Fall 111 trat eine akute parencliymatösc 
Xephritis gleichzeitig mit Sekundärerscheinungen einer frischen 
Syphilis auf. Da aber ausdrücklich auf vielfache Erkältungen 
und wal'.r-oli« inlieli bestehende Trunksucht — Patientin war Kell- 
1 H l ili — hing* \vi( -eil wird, ist der *yphilitisehc Ursprung nicht 
‘■lohet». 

B 1 u h m h( -chrieli ebenfalls eine fri-ehe akut»' Xephritis bei 
Sckundiir-viiiptoiu» n: da sie aber eine glaubwürdig!* Anamnese 
nicht erhalten konnte, mu-s man sieh eines bestimmten Urteils 
int halten. 

Ebenfalls -ehr wahr.-ehcinlich syphilitischen Ursprungs ist 
der Fall von S c h in a 1 t z, in dem 2 .Monate nach der Infektion 
unmittelbar nach Auftreten der Sekundärsymptome eine schwere 
; ,i,ule paretiehymafö-e Nephriti* auftrat, die nach merkurieller 
Behandlung sehr rasch in Besserung überging. 


Auch Ponte beschreibt eine schwere hämorrhagische. Xe¬ 
phritis, die d Monate nach der Infektion ausbruch; er hält sic 
für luetisch, weil er kein anderes ätiologisches Moment auffinden 
konnte“. Auch hier ist nach merkurieller Behandlung rasch Bes¬ 
serung oingotrot.cn. 

Ks bleiben von den mir zu Golxdo stehenden veröffentlichten 
Fällen von p a r e n e h y in n t ii s i> r syphilitischer Ne¬ 
phritis noch 11 *) übrig, bei denen die An nah me 
ihres s y p h i 1 i t i s c h e n V r s ]> r u n g s nicht in A b ■ 
r (* de g e s t (* 11 t w e r d e n k a n n ; ihnen g(“sell(‘i] sich noch 3 
in der Le i p z i g e r m e d i z i n i s c h e n Klinik b e o 1> - 
a c. h t c t e hin z u. Ich lasse die betreffenden Kranken¬ 
geschichten hier folgen : 

Fall I. Lues sec und iiriu. Urethritis gonor- 
rho i c a. N e p li r i t i s p ti r c u c li y in a t o s a sah a c n t :i. 
U r ii m i c. Peritonitis. Exil u s. 

F. K., 27 jähriger Wageuriieker; früher immer gesund; kein 
Scharlach, kein Alkoholismus. Herbst 1895 Gonorrhöe, nadi 
10 Wochen geheilt. Anfang März 1897 Verhärtung der Vorhaut 
mul einige Zeit darnach fleckiger Ausschlag am Kumpf. Damals 
nur 2 Touren einer Sehniierkur gebraucht wegen raschen Ver¬ 
schwindens des Ausschlages. Mehrere Wochen später Auftreten 
von Schluckbeschwerden. Mitte Mai Anschwellung der Fiisse, 
gleiclizeit ig Sch windolaiifiillo, Kopfschmerzen, Herzklopfen. 
Schmerzen in der Nierengegend. Ende Juli unter Kieker »ml 
Kopfschmerzen Anfall von Bewusstlosigkeit. 2ij. Y. 1897 Auf¬ 
nahme in die medizinische Klinik zu Leipzig. 

Status: Kräftig, gut genährt. Sensorium frei. Oedeme der 
Beine. Condyloniata lata an Gaumen und Tonsillen. Lunge, 
llerz, Leber und Milz normal. Rechte Niere druckempfindlich. 
Vernarbter Schanker am Präputium. Frische Gonorrhöe. T’rin 
hell. spez. Gewicht 1010. massig viel flockiges Sediment; mikro¬ 
skopisch zahlreiche hyaline, meist mit Fettroplen und Detritus 
belegte Zylinder, wenig verfettete Epitholien, keine roten Blut¬ 
körperchen, viel Gonokokken: 9 lTom. Eivveiss (nach Filtrati; kein 
Blut, kein Indikan, kein Zucker. 

I\ r a n k e n g e s e U i c li t e: Anfangs llaru annähernd nor¬ 
mal an Menge, etwas trübe, wenig Blut enthaltend, spez. Gew. 
1010 1015, ö—5 Prom. Eiweiss. Unter Jodkali Abheilung der 
Lues bis Anfang Juli. Behandlung der Nephritis diätetisch. All- 
mäldiehe Zunahme des eitrigen, gonokokkenlialtigeii Sediments, 
aber unter lokaler Therapie und Wildunger Wasser bis Ende Juli 
völlige Heilung der Gonorrhöe. Unter stetiger Zunahme der 
Oedeme. Abnahme der Harnmenge, Steigen des EbveissgeliaUes 
auf 8 Prom. mit reichlichen mikroskopischen nephrifischcn Be¬ 
standteilen (besonders EpitIndien und Zylinder; am 2. Yll. kurz¬ 
dauernder urämischer Anfall mit Konvulsionen.. Auch nach 
Digitalis keine bessere Diurese. Am 25. Vlll. plötzliches !"• 
Wohlsein, starke Durchfälle und Schmerzen in dev Nabelgegend 
und Erbrechen. Am 27. VIII. sehr geringe Lhmmienge, Etweiss- 
geluilt bis 15 Prom., Erbrechen, starke Leibsehmerzeu, uränusenei 
Krampfsinfall mit Bewusstlosigkeit und Erbrechen, starke 
Sehweisse. Am öd. VII1. unaufhörliches, kopiöses Erbrechen 
bräunlicher, säuerlicher Massen, starker Meteorismus, Aussehen 
verfallen, Oedeme fast verschwunden, Puls sehr klein; Abend* 
Kollaps und Exitus. Die Temperatur war dauernd n (ll '^ad. der 
Puls in den ersten Tagen sehr frequent und klein. Die Iherapie 
bestaud zuletzt neben diütetiselien Verordnungen in Mildungei 
Wasser, Tinct. Opii und Knmphor. 

Sektionsbefund: Verruköse Endokarditis der Mitral¬ 
klappen. Frische und ältere Infarkte der Herzmuskulatur. Linky 
seifiger Ilydrotliorax und Lungenödem. Frische blasse Infarkte 
der Milz. Subakute parenchymatöse Nephritis. (Beide Niereu ve*- 
grössert, Oberüiiche glatt, braunrot, von zahlreichen gelben, sclian 
begrenzten Flecken durchs(‘tzt. Konsistenz derb. Auf der bchmtt- 
fläche ist die Kinde verbreitert und an einzelnen Stellen vm- 
(luellend, ihre Struktur fast gänzlich verwischt. Marksubstanz 
binssrot, ihre Struktur leidlich erhalten. In der Nierenoborfiaeii« 
vereinzelte eingesunkene Partien; an einzelnen Stellen erkema 
man unter ihnen dreieckige, gelbe, strukturlose Herde, die die 
Nierenrinde in ganzer Ausdehnung durchsetzen.) Embolie emo 
grossen Astes der Art. mesent. sup. und Thrombose der zu¬ 
gehörigen Venen. Gangrän des gesamten Ileums im Bereich de 
verstopften Ge fiisse. Fibrinös-eitrige Peritonitis. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d: An frischen Pnipamtcn 
ganz enorme, meist grobkörnige Verfettung sämtlicher Epithehci 1 
der gewundenen Harnkanälchen; an den geraden feinkörnige Du 
bung. Glomeruli ohne erkennbare Veränderungen. Das inter¬ 
stitielle Gewebe ist vielleicht etwas verbreitert und kermvinver 
als normal. An den Blutgefässen keine augenfälligen Verände¬ 
rungen. Mit Ilämatoxylin-Eosin gefärbte .Schnitte zeigen starke 
Aufquellung und Abstossung der Epithelien fast sämtlicher Harn 
kanälchen. In denselben zahlreiche hyaline und rote Blutkoiper- 
chenzylinder. In der Rinde ganz beginnende Schrumpfung. D'e 
M(‘rzmuskulatur zeigt starke Wucherung des interstitiellen Ge¬ 
wölles und massige Verfettung der Muskelzellen. Weder niakm- 
noch mikroskopisch Amyloid. 

*) Anmerkung: In* No. 44 der Deutsch, med. Wochenschr. hat 
YY ald vogel in einer mir erst während der Korrektur bekannt 
gewordenen Arbeit einen Fall von Nephritis syphilitica acuta !«.'• 
schrieben, der diesen 11 noch hinzuzufügen ist. 
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Hier war also Anfang- März der Primäraffekt und einige 
Zeit darnueh die syphilitische Roseola auf getreten. Es wurde 
zwar eine Sehmierkur eingeleitet, aber da der Ausschlag sehr 
lasch verschwand, bereits nach der 2. Tour wieder abgebrochen. 
Von irgend einer Veränderung der Harnbeschaffenheit während 
dieser Zeit wusste Patient nichts. Es trat infolgedessen wieder 
ein Rezidiv auf, das sieh durch Schluekbeschwerdeii infolge der 
Raehcnaffektioii. äusserte. Tin dieselbe Zeit — Mitte Mai — trat 
die Nephritis in die Erseheinung, also zusammen m.it den Se- 
kumläreivelieiuuiig« n. Dass die Nephritis in diesem Falle nicht 
als eine toxische, durch die kurzdauernde merkuriule Behandlung 
entstandene au f/.u fassen ist, ist offenbar; denn ihr Ausbruch er¬ 
folgte erst mehrere Wochen nach Beendigung der (im März vor- 
geiiommeiien) Sehmierkur, so dass der Zeitraum zwischen der 
toxischen "Wirkung des ausgesehiedem-n Quecksilbers auf die 
Nieren und der Nephritis selbst zu gross ist, um sie darauf 
zurückzuführen. Die Nephritis steht auch in keinem Zusammen¬ 
hang mit den gonorrhoischeil Infektionen, denn die erste ist ab- 
gchcilt gewesen, ohne Erscheinungen von seiten der Nieren ge¬ 
macht zu haben, und die zweite ist sowohl nach den amumiesti- 
schen Angaben als auch nach dem klinischen Befund eine frische 
gewesen. Der Patient hat auch seit dem Ausbruch der letzteren 
keines von jenen internen antigonorrhoisehen "Mitteln genommen, 
die so oft von den Patienten in Unvernünftig grossen Dosen 
lange Zeit hindurch genommen werden und bisweilen schwere 
Xierenschädigungcn hervorrufen. Irgend eine andere Ersuche 
für die Entstellung der Nephrit is ist nicht zu ermitteln gewesen, 

' lnvohl damals auf alle einschlägigen Punkte geachtet wurde, 
so (lass ihre syphilitische Natur, besonders wegen des zeitlichen 
Zusammentreffens mit den Sekundärerscheinungeii, festzuhalten 
ist. Quecksilber ist in diesem Falle nicht zur Amvendung gc- 
bmgt, sondern nur anfänglich Jodkali, solange die luetischen 
Symj)tome bestanden. 

F a 11 II. I, u e s s e c u n d a r i a. N e p h r i ti s p a r e n - 

e li y m a t o s a eli r o n i e a. 10 x i t u s. 

P. St., 30 jähriger Kaufmann. Ais Kind Masern und Selmr- 
lieh mit Wassersucht gehabt, sonst gesund gewesen. 1801 syphi¬ 
litische Infektion uud Ausbruch einer spezifischen Hautaffektion; 

6 wöchentliche Behandlung in der Leipziger medizinischen Klinik 
mit Hg-Einspritzungeii. Heilung des Aiisseldags. Haid darnach 
Wiederauftreten desselben und Abheilung nach 4 wöchentlicher 
Sclimierkur. Im Ilerhst 1895 erneuter Ausbruch eines Exanthems 
und Verschwinden desselben nach gründlicher Immktion (48 Ein¬ 
reibungen) und Jodkaligebraueh. Im Marz 1890 Ilodensnek- und 
Fussehwellung mit gleichzeitiger Abnahme der Urin menge. Nach 

7 wöchentlicher Behandlung mit Milchdiät lind Schwitzkuren 
wieder starker Ausbruch der Hautaffektion: nach 3 tägiger 
Sehmierkur rapide Steigerung der Oedeme, nach Aussetzen der¬ 
selben und Behandlung mit Decoct. Zittmaunii Rückgang des 
Ausschlages und der uephritisclien Symptome. Am IS. VII. 1800 
Aufnahme in die medizinische Klinik zu Leipzig. 

Status: Fieberfrei, nicht benommen. Hochgradiges Oedeni 
in Gesiebt, Rumpf und Extremitäten. Residuen der luetischen 
llautaffektion, besonders im Gesicht. Lungen, Herz. Milz, Leber 
normal. Beträchtlicher Aszites. Puls klein, schlecht gespannt. 
Arterienrohr etwas rigid. Stuhlgang dünnbreiig. Erin enthält 
sehr viel Elweiss, granulierte, gekörnte und Fettzylinder. 

Krankengeschichte: In den ersten Tagen bei ver¬ 
minderter Harnmenge (400—800 eem) Eiweissgolmlt von etwa 

8 Prom. und spoz. Gew. von 3020—1030 mit äussorst reichlichen 
granulierten und hyalinen Zylindern mit Fettdetritus und spär¬ 
lichen roten Blutkörperchen. Wegen zunehmender Flüssigkeits¬ 
ansammlung am 21. VII. Aszitespunktion und darnach beträcht¬ 
liche Abnahme der Oedeme. Trotz strengster Diät keine Ver¬ 
änderung der Ilariibeschaffeiiheit und dauernd leichte Durchfälle. 
Am 25. VII. Beginn einer vorsichtigen Sehmierkur, kombiniert mit 
Jodnatrium, in den nächsten Tagen aber wieder Zunahme der 
Oedeme mul des Aszites und Steigen des Eiweissgelmltes auf 
20—30 rrom. bei 1023—1030 spez. Gew. Im reichlichen Sediment 
massenhafte Zylinder. Die Verschlimmerung hält hei klarem Be¬ 
wusstsein bis 15. VIII. an. an dem plötzliche Synkope und Exitus 
ei n tritt. 

Sektion war untersagt. 

Es liegt hier eine ausserordentlich schwere syphilitische 
Erkrankung vor, die trotz wiederholter, energischer, sachgemässer 
Behandlung häutig in kurzen Intervallen rezidivierte. Da di* 1 
erste 6 wöchentliehe merkurielle Behandlung in der hiesigen 
medizinischen Klinik vorgcnominen wurde, konnte mit Sicher¬ 
heit sowohl eine vielleicht nach der als Kind durchgeinaehten 
Scharlachnephritis bestehende latente Nicrenerkrankung als auch 
eine toxische Wirkung des Hg auf die Nieren wegen der be¬ 
ständigen Kontrolle dersellieii ausgeschlossen werden. Auch die 
Wiederholung der Hg-Kur kann nicht als die Ursache der Ne¬ 
phritis angesehen werden, da letztere im Frühjahr 1896 begann, 


während die letzte Einreibung wenigstens V* Jahr lang zurück¬ 
lag. Vielmehr liegt der Beginn der Nierenerkrankung einigt; 
Woehen vor einem erneuten schweren Rezidiv, ohne dass eine 
andere Ersache für dieselbe bekannt ist, so dass ein ätiologischer 
Zusammenhang beider Krankheiten nicht von der Hand gewiesen 
werden kann. 

Bemerkenswert ist das Verhalten der Nieren gegenüber der 
Hg-Therapie. Während von einigen Autoren die Unschädlich¬ 
keit des ITg bei luetischen Nephritiden und seine gute Wirkung 
hervorgehoben wird, sind hier 2 mal vor dem Ausbruch der 
Xiereiicrkrankung länger dauernde Ilg-Kurvn gut vertragen 
worden: dagegen trat während derselben bei beiden Versuchen 
deutliche Verschlimmerung ein, die das eine Mal sogar zur Unter¬ 
brechung der Sehmierkur nötigte. Andere toxische Erschei¬ 
nungen durch das Jlg. wie Stomatitis oder Enteritis, sind nicht 
aufgetreten, denn die schon vor der Sehmierkur bestehenden 
Durchfälle, die im Verlaufe derselben keine Zunahme erfuhren, 
sind nicht als Qutx-ksilberwirkung aufzufassen. 

Fall III. Lues secundaria. Nephritis p a r e n - 
chymatosii acuta. Heilung. 

J. G., 21 jährige Arbeiterin, hereditär nicht belastet. Als Kind 
Masern, später Gürtelrose gehabt. Seit 3—4 Wochen Kopf¬ 
schmerzen. In letzter Zeit Anschwellung des Gesichts, nament¬ 
lich der Augenlider. Seit 3. V. 1902 Oedeme der Flüsse und Ab¬ 
nahme der Ilarnineiige. Für die Nephritis keine Ursache zu er¬ 
fahren. Syphilitische Infektion angeblich unbekannt. Am 7. V. 02 
Aufnahme in die medizinische Klinik zu Leipzig. 

Status: Sensoriuni frei. Grosse Blässe, mässiges all¬ 
gemeines Anasarka . keine HÖhlemvassersueht. Feber dem 
Herzen leises systolisches Geräusch. Lungen, Leber. Milz gesund. 
T"rin 150 eem. spez. Gew. 3032, 40 Prom. Eiweiss, chemisch wenig 
Blut. Im Sediment sehr reichliche Epithelzylinder und spärliche 
rote Blutkörperchen. 

K r a n k e n g e sc bi e h t e: Die sofort gegebene Digitalis 
musste wegen starken Erbrechens und Pulsverlangsaimmg aus¬ 
gesetzt werden. Enter strenger Diät nahm der Eiweissgehalt 
etwas ah (27 Prom.), die Oedeme aber zu; Klagen über heftige 
Nierenschmerzen. Neigung zu Schlaf. Sensoriuni aber klar. AU 
mähliclv weitere Steigerung der Oedeme. Seit 14. V. Schwitzbäder, 
die gut vertragen werden, die Oedeme nehmen ab, ebenso der Ei- 
weissgelialt (8 Prom.). Am 18. V. ist das seit einiger Zeit nach 
und nach aufgetretene Roseolaexanthem sehr deutlich geworden, 
ein Primüraffekt ist nicht aufzutinden. Nachdem durch die 
Schwitzkur die Oedeme fast verschwunden sind (Gewichtsabnahme 
von 21 kg) und der Eiwoissgelialt auf 1 Prom. gesunken ist, wird 
mit Sehmierkur 2,0 pro die vorsichtig begonnen. Am 3. VI. sind 
die Oedeme ganz verschwunden. Eiweiss nur in Spuren nachweis¬ 
bar. Sehmierkur und seit 3. VI. Jodkali werden gut vertragen; 
die Roseola ist verschwunden. Am 24. VI. ist der Urin völlig frei, 
die Lues ist abgeheilt. Am 23. VII. wird Pat. völlig geheilt ent¬ 
lassen. 

Die Nephritis setzte hier sehr akut und schwer ein; sie zeich¬ 
nete sieh durch ausserordentlich hohen Enveissgelmlt und starke 
Oedeme aus. Ihre. Actiologie w’ar zunächst, völlig unklar, da 
nichts von der Patientin zu erfahren w T ar, w r as auf ihre Ursache 
hätte himveisen können. Erst das wenige Tage nach der Auf¬ 
nahme auf tretende syphilitische Exanthem leitete auf die lue¬ 
tische Natur der Nephritis hin. Die strenge diätetische Behand¬ 
lung führte anfangs keine Besserung herbei. Erst auf Schwitz¬ 
bäder trat Rückgang der Oedeme und des Eiweissgehaltes ein, 
so dass eine Sehmierkur, die anfänglich wegen der Schwere der 
Nierenveränderung nicht angezeigt zu sein schien, in kleinen 
Dosen vorsichtig versucht w T urdo. Patientin vertrug dieselbe 
sehr gut; es traten keinerlei Intoxikationserseheinungcn auf, son¬ 
dern die Nephritis heilte rasch und völlig ab. 

(Schluss folgt.) 

Aus dem pal hologiseh-anatomischen Universität^-Institut zu 
Königsberg i. Pr. 

(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. E. Neu mann.) 

Ueber ein bequemes Objekt zum Studium der Mast¬ 
zellen (Clasmatocyten). 

Von I)r. Ludwig S e l i r c i b c r, 
früherem Assistenten des patholog.-lmatom. Instituts zu "Königs¬ 
berg i. Pr., jetzigem Assistenten der Universitäts-Augenklinik 
zu Heidelberg. 

Iin Verfolg der Frage nach dem Ursprung der Mastzellen, 
die eine Fortsetzung meiner auf Anregung und in Gemeinschaft 
mit Herrn Geheimrat Neumann allsgeführten und publi¬ 
zierten ') Untersuchungen bildete, erschien es von grosser Bc- 

>) l. Schreiber und E. Neu mann: „Clasmatocyten. 
Mastzellen uud primäre Wauderzelleu.“ Festselir. z. Feier des 

1 * 
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«leutmig, über die Gestalt und den feineren Bau des Kernes 
Aufschluss zu erhalten. Zu diesem Zwecke wurden die lebens- 
Warmen Objekte(Alosenterium und Nerv, isehiadieus des Frosches, 
Omenlum v<«yschicd('ii«'r Säugetiere) mit den üblichen Jvern- 
Kixfrtfliissigkeiten tahandelt, von denen man hoffen durfte, dass 
sie einerseits ein klares Bild der Kern-Form und -Struktur geben 
Würden, ohne andrerseits die spezifischen Mastzellengranula zu 
schiid^n. Es lag nabe, auf den vorzüglichsten Repräsentanten 
dieser Fixiertlüssigk« iteii zuriickzugreifen, auf F 1 e m m i n g s 
<'hrom<»~mium-Kssm«eiure-( iemisch, um so mehr, als Kan vier") 
zur Darstellung seiner ('kwinatoeyten, deren Identifizierung 
mit den E h r 1 i e h sehen Mastzellen Gegenstand der erwähnten 
Untersuchung«-!! ) war, sieh gleichfalls der Osmiumsäurelosung 
hz-dient laute; zudem in der Literatur die Angaben durchaus 
nieht vereinzelt dastellen, dass Mastzellen an nach F 1 e m m i n g 
1'Land« iteii Objekten in Schnitt Präparaten gesehen worden sind. 
Ei-#- Verwund« rung war daher gro.ß, als wir in derart, fixierten 
und mit i>a-i sehen Anilinfarben (polychrom. Methylenblau* 
.Methylviolett 5 B, Dahlia. Vesuvin, Safranin) tiugierten Gcwebs- 
stiirken die Ma*t zellen gar nieht, oder nur mit Mühe heraus- 
ethaunt(u, naehdem wir uns zuvor über ihre Lage im (»ewebe 
sowie hiuvkielitlieh ihrer Menge durch Koiitrollpräparate ') orhui- 
tiort hatf«n. Es waren nämlich dir Dir die AHist zellen allein 
eharaktoristisrheU basophilen Granulat innen aus ihnen entwediT 
ganz verseliwutid» n o<b r nur vereinzelt und sehr unvollkommen 
gefärbt vorhanden* 

Welche der 3 Komponenten des Eleinminggemisehs ruft 
mm jene Sehiidigung der Granula hervor und worin 
besteht dieselbe? Findet One Lösung der Körneheu statt 
oder g< heil sie nur ihrer spezifischen Färbbarkeit verlustig? Zur 
Eut-eh blutig di« sei* Fragen bieten die Nerven des Frosches, spe¬ 
ziell die ohne mühsame Präparation erhältlichen Nerv, ischiadiri 
und die Nerven des dorsalen Lymphsaeks ein vollkommen ein* 
wandfivies. vortreffliches Objekt: Schritt für Schritt 
lä*st s i c h u n t e r d e m M ikrolkop a n i h n e n d a s 

Schi ek s a1 d er M a s t z e11 e n g ra n u 1 a unter de m 

E i n f 1 u s s o «1 e r v e r s e h i e d e nen c h c m i s C h e n 

A g (Mi t i e n v e r f o 1 g e n. 

Ein in pliyGologtaeher Kochsalzlösung angefertigtes frisches 
Zupfpräparnt zeigt ohne Zusatz von Farbstoffen 5 ) schon bei 
mitnMarken Vergrößerungen aufs deutlichste die (hier meist 
spindelförmigen ) durch ihre diskreten, stark lichtbrechemleu 
Körnchen w-dileharakterisierten Mastzellmi (lypisehe Glasmato- 
evten nach K a n v i e r). welehe, in den Nerven die stattliehe 
Länge Von L: bis ! < nun crreieln'iidsieh bei genügendem /a v - 
zupfeit unschwer Loli« reu hissen. Setzt man nunmehr vom Kunde 
des Deckglases her die verschied« nen Bestandteile des Flcm- 
mingg( inis« hs hinzu und heohaehtet bei starker, etwa 400flieber 
Vergrößerung, so zeigt sieh, dass eine e i n prozent ige wässerige 
( hroni'äur« lösinig die Granula gänzlich unbeeinflusst lässt. Em 
na<-h gegluckt er 'Tropfen verdünnten polychrom. Methylenblaus 
färbt die Körm-la n in derselben Weist* wie im frischen Präparat. 

Der Zusatz von Essigsäure in den verschiedenen Konzen¬ 
trationen (2 proz. Essigsäure bis Eisessig) ruf t eine geringe 
Ouelliuig der Granula hervor, ln einem derart verhandelten 
Präjurat impragmöreu sieh die Körnchen fn-t momentan mit 
polychrom. Metliyb nblau. Zu einer Zeit, wo das Gewebe, selbst 
die Kenn 1 noch tum« färbt sind, erscheinen die Granula schon 
intensiv blau, um bald darauf einen metachromatiscli rot violetten 
Earbentoii auzum Innen, «ler nach einer Weile — durch Zusatz 
von Glyzerin k•schleunig! & in hochrot iilu rgeht. Da zudem 

CO. GeburtStaues von Max .7 a f f e. (Verlag v. Er. Vicwcg & Solm, 
lUaunsehweig Ibul.i T , 

• ( j> ;1 jj ^ \ { . |; < V»mples ivmlns de i Aeadeime d s seitmces. 
■} S e,o ] >| s Clasiualoeytlwp* — Archive* d’Aüatomfi- miemsropujm*, 
T III, fase. II et Ili. lt*>0. „Des Glasmatoevtes." 

> Jj. Schrei l> c r und K. Neu mann I. e. 

ij j <• ]j i*». { b e r und K. X e U m a n n I. e„ pag 131: Frische 
< n-welßriioke werden muh kurzem Aüspülon in physiologischer 
Koehsal/.h'sunc für L’t Stunden in «'ine verdünnte Farblösung (zu 
eiiu-rn * rhrsehiilehe» Kochsalzlösung <1—.S Tropfen der Grübler- 
s. heii konzentrierten I.östing von polychromem Methylenblau-Unna) 
„,.jund nach abermaligem, etwa 10 Minuten langem Aus¬ 
waschen mit Koelisalzlösung in Glyzerin besiehtigt. 

i Zur erst e u (> r i e u t i e rung empliehlt siel) «ler Zusatz 
eiin s Tropfens verdünnl«'ii polychromen Methylenblaus vom Itande 
des Deckglases her; dasselbe färbt nach kurzer Z«*it den Zellkern 
blau und die Granula metaehromatiseh rotviolett bis hochrot. 

M s e h r e i b e r und F. Neu ni a n n 1. c. pag. 130. 
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die Essigsäure den übrigen Oewehsbest and teilen die Aufnahme 
«l«>s Methylenblaus dauernd erschwert, so dass dieselben ungefärbt 
oder höchstens blassblau erscheinen, entsteht gewisserma-ßii 
eine elektive Färbung der y-Grnnula, und das Präparat gewinnt 
so ausserordentlich an Uebersiehtliehkeit. Bemerkt sei, dass am 
vorteilhaftesten eine 2—4 proz. Essigsäure benutzt wird. 

Also musste der dritten Komponente des Flomminggcniisclis, 
der O s m i u m s ä u r e, jene Schädigung der MastzellonWn- 
<dielt zugesehriek'n werden! Um so überraschender, als wir die¬ 
selbe zur Fixierung selbst labilster Zellenelemente, wie der Blut- 
] lättelmn, unzuwenden g<’wohnt sind. Und in der Tat, sehun 
« in Tropfen einer Vi proz. Osmiumsäure bringt in wonijrni 
Minuten fast 7 ) ausnahmslos die Granula zur Quellung und Auf- 
1 ö < u n g. Je stärker die Osmiumsäure, um so schneller geht 
Lö-ung von statten. Die spezifische Färbbarkeit, 
«lie Metaehromasie <ler y-Granula (se. gelösten) erleidet 
bei tliesfm Pr«izess«> nur wenig Kinhusse. Denn die in den Protu* 
idasmaleih und oft darüber hinaus in die nächste Umgebung der 
Mn*3zelle diffundierende Substanz der Granula erhält durch 
polychrom. Methylenblau nach wie vor einen violetten bis rot - 
Hellen FarU-nton, geht allerdings nimmermehr in ein LeuehUnd- 
rot über. Wird <h*r Einfluss der Osmiumsäure vorzeitig unter¬ 
brochen, so dass noch einige Körnchen ungelöst in der Zelle Zu¬ 
rückbleiben, während die übrigen Granula in gelöstem Zustande 
dieselbe bereits verlassen und umflossen haben, dann resultieren 
mitunter Bilder, wie sie Unna*) in Neurofibromen bisehrieUn 
hat: Ma-tzelEn von einem homogenen (mit polychrom. Methylen¬ 
blau me! achromatisch gefärbten) Hof umgeben, den dieser Autor 
als ])räformiertes Gebihh' zu deuten scheint, worauf die von ihm 
hierfür gewählte ILzeiehnung „IIü 11 platte der Zelle“ liiuweist. 
Dieser Zelllmf. den wir nahezu konstant im Omentum der 
Kaizen T beobachten konnten, wurde schon früher von uns au* 
bestimmten, in der hetreffmiilen Publikation näher erläuterten 
Oriindi'ii als das Produkt einer — allerdings vielleicht vitalen — 
Diffusionsersclieinung angi'sprochen. Und auch jetzt noch 
möchte ich im allgemeinen an dieser Anschauung festlmlteii. 
wiewohl ich das Entstehen eines solchen Hofs als blosses Kuict- 
pmdukt unter dem Mikroskop verfolgen konnte; denn auch auch 
Alkoholfixierung, welche die Mastzellengranula, von geringer 
Schrumpfung ahgt sehen, gut konserviert, kommt die gleiche Ei- 
seheinung zu Tag« . Wenn Al iehaelis')- dem unsere Altait 
unbekannt geblieben ist, ihr Auftreten der Anwendung des po > 
ehrom. .Methylenblaus (se. -einem Wassergehalte) allein zu- 
sehrciheii zu mü.-^ßn glaubt, so nuhdite ich hinzufügen, dass e* 
mir niemals gelungen i-t. unter «lern Mikroskop die W asserlodo n 
keit der Granulat iom-n in den Bimlegewebsmnstzellen zu veu- 
fizier n, selbst w« nn «h i r Versuch ül>cr 4S Stunden aus^de int 
wurde. 

Die ausschliessliche Bt nutzung «ler Osmiumsiiurefixietung 
ist mit hoher Wahrseheinliehk«'it. dafür verantwortlich zu 
machen, dass es Kan vier") nicht gelang, seine UlasmaU’- 
eyton in den E h r 1 i e h sehen Mastzellen wiederzuerkennen, 
\v«dd er diesi'Hn-n rn«dirfa<*li vergleichend erörtert hat. B* 1 1 tT 
Darstellung der fraglichen Zelh n nach K attvier scher Ab t 
(1—2 Alin. Fixierung in 1 proz. Osmiumsäure, lärbung nn 
Methylviolett 5 B) erhält man nämlich die diskret« i 
Granula fast niemals zu Gesiebt, wie die «Er letzten - 1 

K n n v i e r s über „Olnsmatocyteii“ beigefiigten Bildertafeln zu. 
(h'niig«' b«-weisen. Di«' an sieh kurze Osmiumsäurewirun- 

reicht eben hin, um «las Gros der Körnchen zur \ erque ue- 
hezw. Auflösung zu bringen. K a n v r i er selbst war eine g«" 1 
Sehiidiginig duirh Osmiumsiiur«' nieht entgangen und er v<in. 
an mehr als einer Stelle seiner Abhandlungen vor einer zu p 
trahierten Anwendung derselben. Allerdings blieb «'« dnn w- 
bekannt, dass dieses ehemisehe Agmis in der von ihm gvmiili ^ 
Konzentration schon na<*h wenigen Sekunden jene unerwütH 

') Unter «ler grossen Zahl von Fröschen, deren Xcn«um 
beschriclx'iH'r Weise untersucht wurden, war es nur bei 0llu ^ 1 ' 
zigen, trotz langer Einwirkung 2proz. Osmiumsäure. nicht 
«lie Granula zur Lösung zu bringen, wiewohl eine Du'»l u<, ‘ 
derselben eiutrat. m , 

“) Orth; Lehrb, d. spez. pathol. Anat. Ilautkranklieiti'ii 

G. 1». Tun n, p. S51 (cf. Tafel Flg. 10). „ s 

°) T*. Schreibe r und E. N e u m a u n 1. c. p. 137 u- ^ 

10 t L. M i c h a e 1 i s: Feber Mastzellon. Miineh. med. \\f*< ' 
svhrift 1002, No. 0. 

") L. li aiivier 1. c. 
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Wirkung hervorzurufeii im stände ist. Und wenn 
M a re h. a n d '') neuerdings die Identität von Clasmatoeyten und 
Mastzellen in Frage stellt, indem er die Anwesenheit der spe- 
zifischen Körnchen in den betreffenden Zellen des Netzes jüngerer 
Tiere (Kaninchen, Meerschweinchen) und von Kindern nicht be¬ 
stätigen konnte, vielmehr bei Behandlung der Gewebsstiieke nach 
U a n v i e r s Vorschrift eine diffus metaekromatiscli rötliche 
Färbung des Prutoplasmaleibes wahmahm, so sei nur wiederum 
an die Osmiumsäurelüsliehkeit der y -Granula erinnert. 

Was nun die in der Literatur befindlichen Angaben (übrigens 
stets beiläufige Notizen) betrifft, dass Mastzellen (sc. Granula) an 
durch Fleinniinggemiseh fixierten Objekten in Schnittpräparaten 
gesehen worden sind, so möchte ich für das («ros der Fälle an¬ 
nehmen, dass dies vielleicht in zentralen Partien des Gewebs- 
stiieks geschah, die von der Osmiumsüure verschont waren, und 
zur Stütze hierfür einen diesbezüglichen Passus aus der unter 
F 1 e m m i n g s Augen entstandenen Arbeit von Möbius 11 ) 
zitieren: „Dahlia ist bekanntlich, wie Elirlich gefunden und 
näher hesehrieben hat, an Alkohol Präparaten ein spezifisches 
Färbmittel für gewisse Arten von Köriicrbildungen in Lcuko- 
cyten und Zellen der Bindesubstauz, und nach Fiemmings 
Befund gelingt diese scharfe Körnerfärbung mit Dahlia auch an 
Pikrinsäure- und Chromsäurepräparaten vorzüglich; bei der 
Vorbehandlung mit den Os m i u m g e m ischon 
dagegen, wie sie hier gebraucht wurden, ist 
dies nicht der Fall 1 *)*** Ausnahmsweise mögen Mast- 
zellengranüla der Osmiumsäure staml halten (ef. Fussnote No. 7 
dieser Arbeit). 

Unter Berufung auf die F 1 e m m i n g sehe Beobachtung 
und auf Grund eigener Erfahrung erscheint mir die Ueber- 
tragung meiner am Frosche gewonnenen Befunde auf mensch¬ 
liche Gewebe wohl berechtigt. 

Die vorstellende Mitteilung möge als ein weiteres Argument 
dienen — wenn cs überhaupt noch eines solchen bedurfte — für 
d i e I d e n t i t ä t v o n C 1 a s m a t o c y t. e n und Mast- 
zell e ii. 

Dieses für die Lehre von den Zellen im normalen Binde¬ 
gewebe und bei Kntziindungsprozessen so bedeutsame Element 
möchte ich um so dringender der allgemeinen Aufmerksamkeit 
ancmpfehlen. als das neueste und umfangreiche Werk von 
M a ximo w ") über die M a s t z e 1 1 e n nahezu ganz schweigt, 
dagegen den (Mas m a t o e y t e n eine grosse, wenn auch sehr 
unscharf begrenzte Rolle zuweist. M a ximo w unterlässt es, 
eine Definition der E h r 1 i e h sehen Mast zellen zu gehen, deren 
Eigenschaften er als allbekannt voraussetzt. Als aphoristisches 
Axiom gilt ihm das Fehlen der Mastzellen beim Kaninchen (dein 
bevorzugten Objekt seiner Untersuchungen) trotz der entgegen¬ 
gesetzten Angaben Kanthacks und H a r d y s. trotz der 
von E. Neumann' 8 ) und mir mitgeteilten Befunde, die 
ihm unbekannt geblieben sind, wiewohl dieselben bereits im Juli 
1901 zur Veröffentlichung gelangten und auf der JV. Tagung 
der Deutschen pathologischen Gesellschaft (1901) durch Mar- 
e h a n d 1T ) Gegenstand eingehender Erörterung geworden waren. 
Nichtsdestoweniger teilt uns Maxim o w an mehreren Stellen 
mit, dass er in seinen Polyblasten und in den Clasmatoeyten viel¬ 
fach in Aussehen und Farbreaktion der Mastzollenköraelung 

1 Marchand: Feber Clasmatoeyten, Mastzellen und Phago- 
cyten des Netzes. Verhandl. d. Deutsch, pathol. Gesellsoh., IV, 
1901. No. XII. — In der Diskussion betonte Marchand, man 
müsse zwischen eigentlichen Granula und diffus- 
körniger Beschaffenheit <les Prot o p 1 a s m a s 
unterscheiden. Festere hätte er nur in den Olasmato- 
<• y t e n des Frosches, jedoch nicht bei Kaninchen 
beobachten können. — Es sei hier auf die jüngste Arbeit 
M a x i in o w s (cf. weiter unten) verwiesen, welcher in Be¬ 
stätigung unserer Befunde echte Granula in den 
Clasmatoeyten von Kaninchen als normales und konstantes 
Vorkommnis beschreibt und abgebildet hat. 

,a ) Aus Fiemmings anatom. Instit. Kiel. Otto M ö b i u s: 
Zell Vermehrung in der Milz beim Erwachsenen. Arcli. f. mikr. 
Anat. Bd. XXIV, 1885, No. IV, p. 344. 

u ) Im Original nicht gesperrt gedruckt. 

l5 ) A. Maxlmow: Experim. Untersuch, über die entzünd! 
Neubildung von Bindegewebe. V. Suppl.-Heft der Beitr. z. pathol. 
Aiiat. u. z. allg. Pathol. 1902. 

in > Schreiber und E. N e u m a n n: a) I. e.. cf. p. 132, 133 u. 
13«, 137. b) Die Bedeutung der sogen. ..Clasmatoeyten“ Ran- 
v i er s. Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat.. Bd. XII, No. 14, 
1801. 

,T ) Marchand: 1. c. 
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gleichende Granula angetroffen habt*. So heisst es p. 90: „Was 
für diese Zellen (sc. degenerierende Zellformen der Polyblasten 
und polymorphen Leukocvten) charakteristisch ist, das ist der 
Umstand, dass sieh in ihrem Zelleib im Laufe des degenera- 
tiven ’*) Prozesses eine grosse Menge von sich nach Art von 
M a s t z e 11 e n g r a n u 1 a t i o n e n metachromatis e h 
f ii r b e n d er S u b s t a n z a n h ii u f t in F o r m von d i - 
stinkt e n o d e r v e rsch w o m menen Körnche n '“)“. 
Lässt dies«» Beschreibung noch einen Zweifel, so überzeugen uns 
vollends die zugehörigen Abbildungen (Taf. X, Fig. 5 a, b, d, e, 
spez. Füg. 5 b) davon, dass hier typische Mastzellen vorliegen! 
Ich darf vielleicht hei dieser Gelegenheit doch nochmals an die 
F h r 1 i e h - W e s t p h a 1 sehe "') Definition der Mastzellen er¬ 
innern: „Gestalt und Aussehen ist für die Erkenntnis der Mast¬ 
zellen von geringer Bedeutung; das einzig charakteristische Merk¬ 
mal ist die Anwesenheit von Körnungen, welchen eine be¬ 
stimmte chemische Reaktion eigen ist, die sieh durch die Fär¬ 
bung kundgibt,“ 

Bei Rekognoszierung der Clasmatoeyten scheint M a x i m o w 
sieh an die R a n v i e r sehe Beschreibung dieser Zellen gehalten 
zu haben. Allerdings bleibt es mir unverständlich, wenu er eine 
Unterscheidung zwischen seinen Polyblasten und den Olasinato- 
cyten auf p. 86 wie folgt formuliert : „Eine grosse Aehnlichkeit 
<ler im ZrlFibe der Polyblasten eingeschlossenen Körnchen mit 
«ler Körnung der normalen Clasmatoeyten des lockern Binde¬ 
gewebs ist in vielen Füllen nicht zu verkennen. Nur siud hier 
die Körnchen von noch unregelmässigerer Form und Grösse und 
ausserdem färben sie sieh hier in einigen Zellen 
m i t M e t h v 1 e n blau m e t a e li r o m a t i s e h“ ' l ). Die 
M e t a e h r o m a s i c ist aber nach R a n vier “) gerade ein 
Charakteristikum seiner Clasmatoeyten! 

In obigen Exzerpten des Maxi m o w scheu Werkes dürfen 
wir eine allerdings nicht im Sinne des Autors liegende Bestäti¬ 
gung fiir die Identität von Mastzelle und Clasinatoeyt erblicken 
nach dein bekannten mathematischen Satze „zwei Grössen, die 
einer dritten gleichen, sind einander gleich“: Polyblast = Mast- 
z«‘lle. Polyblast — Clasmal oeyt, also Clasinatoeyt - ■ Mastzelle n ). 

W<‘iin nun Clasinatoeyt und Mastzelle identische Gebilde sind, 
so haben diese Gebilde nach «bau Prioritätsgesetz „Mastzellen“ 
zu heissen. Sollte es wirklich Zellen geben, die den Clasmatoeyten 
einen weitern Begriff als den Mastzellen vindizieren, so hätte 
man solche Gebilde fiir sich von dem bisherigen C1 asm oey teil- 
begriff, soweit er sieh mit den Mastzellen deckt, abzutrennen. Nur 
durch bestimmte morphologische Definierung der Zellformen 
kommen wir in «lie Lage, ihre Genese und ihr Schicksal bei patho¬ 
logischen Zuständen zu folgern. 

Zum Schlüsse möchte ich es nicht versäumen, meinem hoch¬ 
verehrten Chef, Herrn Geheimrat E. Neumann. fiir das leb¬ 
hafte Interesse, das er dieser kleinen Abhandlung entgogon- 
brächte, meinen ergebensten Dank auszusprechen. 


Mesotan, ein äusserlich anzuwendendes Salicyl- 
präparat. 

Von Dr. Heinrich Röder, Arzt in Elberfeld. 

Die Salicylsäure ist 1887 von R u e h 1 auf der Genfer 
Klinik bei Rheumatismus zuerst innerlich angewandt worden ). 
Ihr Eindringen durch die unverletzte Haut hatte schon U n n a 
1883 konstatiert. 1893 empfahl B o u r g e t J ) die Anwendung. 
Bin fieberhaftem Gelenkrheumatismus soll nach Anwendung 
einer Salbe: 


,s ) Woraus Maximow eine Degeneration dieser Zellen her¬ 
leitet. erscheint mir nach seinen Abbildungen (Taf. X. Fig. 5 a—e> 
nicht verständlich, da Kerne und Zelleiber ein normales Aussehen 
und gute Färbbarkeit zeigen. 

VJ ) Im Original nicht gesperrt gedruckt. 

- n i Westphal: Ueber Mastzellen. Diss. inaug. Berlin 1880. 

Im Original nicht gesperrt gedruckt. 

--) L. Ran vier: Des clasmatocytes. 1890. p. 166. 

;3 ) Nach Maximow (pag. 45) werden Polyblasten — wenig¬ 
stens teilweise — zu riasnmzellen: also verschwindet auch die 
Grenze zwischen Plasmazelle und Clasinatoeyt oder richtiger Mast¬ 
zelle, woraus ich nach obigem Exempel jedoch nicht die Identi¬ 
tät von Mastzelle und Plasmazelle folgern möchte. 

'l Nach Pribram: Nothnagels Spez. Pathol. u. Therap. 
V. Bd., I. Th„ £ag. 477, daselbst auch weitere Literatur. 
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Rp.: Acid. salicyl. 

< Lanolin 

Ol. tereb. ifa 10 

Adip. suill 100 

der Schmerz nach 1—2 Stunden wesentlich gemildert werden, das 
Fieber nach einigen Tagen abfallen, um am 4., 6., 8. Tage wieder 
zu. steigen. Bourget schiebt das Nachlassen der Wirkung auf 
Hautveränderung, die die Resorption störe, denn nach einigen 
Tagen werde die Salbe wieder wirksam. 

Hasen f old*), 1884, beobachtete einige* Stunden nach der 
Einreibung Schweiss, auch wohl Ohrensausen. 

v. Ziemssen 4 ) empfiehlt die Anwendung in Salbenform: 

Rp.: Acid salicyl. 

Ol tereb. äa 10 

Lanolin 3*' 

Unpuent. paraf. r>0 

1898 erneuert Sterling 1 ) die Empfehlung unter An¬ 
führung von 4 Fällen, von (lenen 3 Ohrensausen, Sehweisse und 
Dyspepsie bekamen, der 4. nur Verdauungsstörungen, einer 
ausserdem ein nässendes Ekzem der Kniehaut. 

Pribram hat zahlreiche Versuche ungeteilt, sah aber nur 
prompte Reaktion, wenn eine leichte Dermatitis eintrat; er sagt, 
die Wirkung sei jedenfalls sehr viel geringer und langsamer, als 
die des innerlich gereichten salieylsaureu Natron, doch könne 
in zwingenden Fällen das Letztere durch die perkutane Ein¬ 
reihung ersetzt werden. 

Bessere Erfolge hatte nach P r i b r a in das Gaultheriaöl, 
Wintergrünöl, das in Amerika seit langem als Heilmittel in An¬ 
wendung ist. Lannois und L i n n o s i e r empfohlen das 

OH 

zu 90 Proz. aus Methvlsalievlat £%ii # bestehende Mittei 

eo eil, 

zur äusseren Anwendung. 

Nach P r i b r a m erwies es sich bei akutem (relenki houmatis- 
liiiis als ein örtlich wesentlich schmerzlindernd^ Mittel. Seine 
eigentliche Domäne sei aber d<*r ehronisehe Gelenkrheumatismus 
tun! die Arthritis deformans, sowie die subakuten Formen des 
Gelenkrheumatismus. Das Mittel habe aber einen, wesentlichen 
Nachteil, den penetranten Geruch, der den Kranken und die Um¬ 
gehung belästige und sicherlich sorgfältigen Abschluss unter 
undurchlässigem Stoff erfordere. 

Dieser penetrante Geruch dürfte auch wohl der Grund sein, 
wcthalb insbesondere in Frankreich, wo das Gaultheriaöl in ziem 
lieh ausgedehntem Masse angewandt wird, schon seit langer Zeit 
nach einem Ersatz gesucht, wird. Dieser dürfte jedoch weder in 
dem vor etwa 2 Jahren eingeführten Amylsalicylnt, noch in dem 
neuerdings von Bordet und Chevalier empfohlenen 
rUlmarenc, das nach mir zugegangener Mitteilung aus dem Amyl- 
salicylat hauptsächlich bestehen soll, gefunden sein, da dieser 
höhere Ester der Salicylsäure sieh schwerer spaltet wie das 
Gaultheriaöl. 

Die Farbenfabriken vorm. Friedr. B a y e r & Cie., Elberfeld, 
haben nun ein Salicylpräparat „M e s o t a n“ hergestellt, den 
Methoxymethylostcr der Salicylsäure, von der Formel 
on 

/ 

< II « 

N OO — ( II.. • OCH-, 

das den von Pribram angegebenen Nachteil des Gaultheriaöls 
völlig vermeidet und ausserdem in der Wirkung Vorteile zu haben 
scheint. Es ist eine gelbe, helle Flüssigkeit, von leicht aroma¬ 
tischem Geruch und nach Angabe der Fabrik mit den bekannten 
organischen Lösungsmitteln, sowie mit Oel mischbar. Nachdem 
ich mich an einem Selbst versuch von der 1 »Schädlichkeit des 
Mittels für meine. Haut und der Ausscheidung von Salicylsäure 
im Harn (Gerhard t sehe Probe) überzeugt hatte, habe ich seit 
Februar d. J. das Mittel bei einer Reihe von Patienten mit rheu¬ 
matischen Affektionen verschiedenster Art angewandt. 

Eine erste Gruppe meiner Fälle No. 1—8 waren leichte chro¬ 
nische bis subakute Gelenkerkrankungcn, bei denen objektiv nur 
Druckempfindlichkeit, subjektiv leichter Schmerz, Behinderung 
oder nur Ermüden im Gebrauch vorhanden war. Diese Fälle 

-t Therap. Monntsh. 180.3, p. 331. 

9 P r i I) r a m 1. e. 

9 Münch, med. Wochensehr. 1804. p. 1004. 

') Pie Salicylsäure bei Gelenkrheumatismus. Münch, med. 
Wochenscbr. 1S98, p. 303. Das. auch Literatur. 
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waren aUe nach einer einzigen Anwendung, meist für mehrere 
Tage beschwerdefrei, dabei hatten die Affektionen zum Teil 
monatelang bestanden, waren durch Massage, heisse Bäder, Ein¬ 
reihungen, auch innerlich mit Salicyl behandelt, und hatten nur 
stundenweise Besserung erfahren. Ein Fall, bei dem sieh ausser¬ 
dem chronische Herzinsuffizienz mit stenokardischen Anfällen 
vorfand, war so stark gewesen, dass er von anderer Seite als 
Ischias angesproehen war. Nach der ersten Einreibung war diese 
51jährige Patientin einen ganzen Tag bei Gehen und Treppen¬ 
steigen völlig frei und blieb es, nach brieflich eingeholter Aus¬ 
kunft, nachdem sie 8 Tage lang je einmal die Einreibung wieder¬ 
holt hatte. 

Bei einer zweiten Gruppe (No. 9—11) konnte ich nicht genau 
feststellen, ob die über den Gelenken befindliche (Hals-) Muskula¬ 
tur auch ergriffen war: 2 Fälle waren in den 20er Jahren 
stehende, blutarme Mädchen (bei einer Unfallneurose, bei der 
anderen Magengeschwür). Beide Hessen sich das Mittel wieder¬ 
holt nachsenden. Salicylate waren innerlich ohne ausge¬ 
sprochenen Erfolg angewandt. Ein weiterer Fall war 3 Wochen 
vorher mit Fieber, Herpes labialis und Magenerscheinungen akut 
erkrankt gewesen, hatte seitdem unverändert die Schmerzen im 
oberen Teile des Nackens. 

Eine dritte Gruppe (No. 12—17) hatte ausser der Druck- 
empfiudlichkeit Gelenkbewegungsbeschränkungen und zum Teil 
Krachen in den Gelenken. Alle gaben sogleich eintretende 
Besserung an. Bei einem Falle, in dem das Schulterblatt beim 
Abheben des Annes sieh sofort mitbewegte, trat diese Mit¬ 
bewegung nach Anwendung des Mittels erst bei einem Winkel 
von 25—30'' ein. Selbstverständlich war Massieren vermieden 
worden, um die etwaige Wirkung einer physikalischen Methode 
auszusehliessen. Der Mann hatte mich aufgesucht, weil er wegen 
der starken Behinderung glaubte, es läge eine Lähmung vor. 
Ein Fall, der nicht so ausgesprochen, aber doch deutlich besser 
wurde (70 Jahre alter Arteriosklerotiker), hat später weder durch 
Aspirin, noch durch Wildbad eine weiten* Besserung erzielt wie 
durch Mesotan. 

Eine folgende Gruppe (No. 18—22) umfasst Fälle von chro¬ 
nischem und subakutem Gelenkrheumatismus mit Anschwellung 
der Gelenke. 

Den Erfolg bei diesen zeigt charakteristisch der folgende lau 
(No. 18»; 32 jährige Frau, seit 4 .1 aliren fortschreitende GeleuU- 
sdimerzen trotz 8'nlicylateu. Meinberg, Neuenahr. Moorbädern. Im 
letzten Sommer bleibt auch die gewohnte Besserung der warmen 
i .Jahreszeit aus, seit Monaten hat Patientin das Haus gehütet, kann 
Treppen nicht mehr steigen, sieh kaum im Zimmer bewegen, und 
ist seit 8 Tagen wegen Schmerzen in den tliinden völlig hilflos. 
Objektiv 7. III. 02: beide Handgelenke dick auf getrieben nni 
Oed ein bis zu % der Mittellmud und entsprechend "'eit hnuuu 
am Unteramt. Bei Berührung lebhafte Schmerzen, Dorsalbeuguug 
unter 180° nicht möglich. Beide Kniee lassen die Konturen wegen 
der Anschwellung nicht erkennen, Beugung ist nur bis zu einem 
liechten. Streckung bis höchstens 105° möglich, entsprechender Be¬ 
fund ist an den Fussgelenken vorhanden. Am 7., 8. und U. Matz 
Anwendung an zusammen 13 der grossen Gelenke, unter Verbrauch 
von 22 g Mesotun. Am 10. ist Patientin spontan schmerzfrei. Be¬ 
wegung schmerzt nur ganz gering, die BewegungsbeschriUikungen 
sind sehr vermindert und die Kniekontureu deutlich erkennbar, 
sowie die Fussgelenke gleichfalls abgeschwollen. An den Hunden 
ist nur die Hnndwurzelgelenkgegend selbst noch etwas dicker, die 
Dorsalbeuguug fast frei. Dabei zeigt sich, dass die linke Hand, 
an der absichtlich die Anwendung nicht stattgefunden hatte, eben¬ 
falls abgesehwollen und schmerzfrei war. 8 Tage nach Beginn aei 
Behandlung war Treppensteigen wieder möglich. Patientin unter¬ 
lässt es leider, da sie mit dem Erreichten ganz zufrieden ist. die 
Behandlung fortzusetzen. 

Ein zweiter Fall (No. 20), der früher mehrere Male an akutem 
Gelenkrheumatismus erkrankt gewiesen war, hat seit 3 Monaten 
Anschwellung und Steifigkeit der Fussgelenke, sowie Schmerzen, 
die bis zur Rückseite des Kniees und der Oberschenkel empor 
ziehen. Auch sind Schulter. Arme und „der ganze Körper“ schmerz¬ 
haft. Durch Aspirin erreichte Patient, dass er unbeholfen am 
Stock gehen konnte. Am 0. März ist es ihm möglich, mit Hülfe der 
Strnssenbahn und eines Stockes und Unterstützung seiner Frau, 
mich aufzusuchen. Objektiv sind an beiden Mittelfingern die 
beiden JToximnlgelenke auf getrieben, spindelförmig verdickt, du 1 
dorsalen Querfalten verstrichen. Fingerbeugung ist bloss bis zu 
einem halben Hechten möglich. Beide Fussgelenke sind stark 
schwollen, die Knöchelgegenden nicht markiert. Die Haut ist <&• 
selbst glänzend, der erste Ton an der Herzspitze unrein. Sonst sinn 
keine Veränderungen am Herzen nachweisbar. Nach 4 Minuten 
langer Anwendung des Mesotans ist die Beugung der Mittelfinger 
rechts wie links sofort schmerzfrei, nur starker Druck der Gelenke 
noch empfindlich. Die Einreibung des rechten, schlimmeren Fuß¬ 
gelenkes macht dasselbe sofort beweglich, so dass Jetzt das andere 


I 


Original From 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



10. IVzentber 1902. 


.MUEN CI LENER MEDIC1NISCÜE WOCHENSCHRIFT. 


2079 


Gelenk als da» schlimmere ltezeiehnet wird. Dieses wird dann 
aueli Indiandelt und Patient geht ohne Benutzung der Strassen- 
balin den etwa 3 km weiten Weg leicht nach Hause. Nach 8 Tagen 
belichtet er, dass er die ganze Woche fast frei unter Port svtzuug 
der Behandlung halx* arbeiten können. Am ersten Tage nach der 
MesotananWendung, 10. V., sei der linke Finger wieder steif und 
dick geworden, jedoch Schmerz nicht aufgetreten. Die Anschwel¬ 
lung bestand auch noch schmerzlos am 11. V. Objektiv sind am 
b». V. die Gelenke der Mittelfinger kaum noch dicker und druck¬ 
empfindlich, desgleichen die Fussgelenke. Bis zu dieser Mesotan- 
anwemlung war von anderer Seite Aspirin. Vorlauf und Jodtinktur 
angewendet worden. 

Kill weiterer Fall (No. 24t. seit S Wochen als Gicht angesehen 
und mit 4 und 3 g Aspirin täglich behandelt, hatte Anfang April 
den Befund, dass Patient, mit WoIIschuhen. auf Stock gestützt zu 
mir kam. Objektiv war diffuse Anschwellung und Druekempfind- 
lichkeit sämtlicher Fussgelenke. einschliesslich des Grosszehen¬ 
gelenkes festzustellen. Nach der Einreibung des schlimmeren 
Fusses ging der Patient erst auf der Strasse einen kuiv.cn Weg. 
bei der Rückkehr war dieselbe Umkehrung der Intensität des 
Sclimeiv.es wie beim vorigen Fall vorhanden. Patient ging 
schmerzfrei nach Haust 1 . Nach 8 Tagen, bei täglich einmaligem 
Einreiben, war Patient völlig frei und blieb es bis heute, nach 
0 Monaten, dauernd. 

Ein anderer Fall (No. 22). bei dem nur das rechte Grosszehen¬ 
gelenk geschwollen und die Haut iilier demselben gerötet war. be¬ 
stand seit 4 Monaten: nächtliche Schmerzattacken waren nicht vor¬ 
handen gewesen. Nach einer Einreibung sagte er beim Gehversuch 
..ich kann es fast nicht glauben“. 

Bei einem weiteren Fall (No. 23». der ähnlich verblüffenden 
Erfolg hatte (Sitz namentlich in beiden Händen, doch auch in den 
Fussgelenken, in deren Umgebung blaut 1 und rote Flecke in der 
Haut lagen), war nach Mesotannnwendung sofort der bis dahin 
behinderte llnndsehluss frei: cs traten aber 2 Tagt 1 nach der An¬ 
wendung wieder Anschwellung und Steifigkeit der einen ergriffenen 
Hand auf. Wie in dein erwähnten Falle No. 20 wurde auch hier 
wieder bestimmt versichert, (hiss diese Anschwellung nicht 
schmerzte. Nach Wiederholung der Einreibung sei sofort wieder 
Abschwellung eingetreten. 

Geringen bis fehlenden Erfolg hatten 3 Fälle mit exquisit 
chronischem Verlauf, hei denen stärkt 1 Verdickung der Kapseln 
und der Gelenkbänder vorhanden waren. Zwei von diesen be¬ 
standen seit vielen Jahren. Schmerzen waren namentlich an die 
unter Krachen erfolgenden Bewegungen geknüpft. Die physi¬ 
kalischen Heilmethoden waren bei beiden fast dauernd neben in¬ 
terner Sallzyltlierapie in Anwendung. 

Ein Fall war dagegen erst 2—3 Monate alt (No. 2o). Die Er¬ 
krankung eines Kniegelenkes hatte zugleich mit Rheumatismus 
der rechtsseitigen Bauchmuskulatur, der auf Mesotan prompt: ver¬ 
schwand, begonnen. Nach der angegebenen Zeit, während der 
dann auch innerlich Saliz.vlate angewandt wurden, war neben 
leichter Verdickung des Kniegelenkes beim Eindruck starkes 
Knirschen wahrzunehmen. 

Von akuter Polyarthritis konnte ieli leider nur 2 Fälle be¬ 
handeln. Einer (No. 28) stellte sich mir erst am 0. Juni vor. nach¬ 
dem er unter Mesotan geheilt war. Die Mutter dieser 34 jährigen 
Patientin hatte das Mittel wegen ihres Muskelrheumatismus von 
mir erhalten. Die Patientin selbst hatte 8 Tage eine Halsent¬ 
zündung gehabt und erkrankte am 30. Mai plötzlich unter starken 
Schmerzen, Anschwellung des rechten Kniees und Gliederrcisson. 
Dann war auch das linke Knie schmerzhaft geworden. Von an¬ 
derer Seite war sie mit Bettruhe. Schwitzen, heissen Salz- 
nmschlügen und „Pulver“ ohne Erfolg behandelt. Als die Mutter 
am 31. Mai Mesotan anwandte, fühlte sieh die Patientin sofort 
erleichtert, so dass sie in der Nacht schmerzfrei aufstehen konnte, 
während die Kniee noch geschwollen w a re n. Die 
nächsten Tage fühlte sie jedesmal nach Mesotangebrauch, dass es 
1 »esset* gehe. Sie wandte deshalb nur dieses Mittel an. Bei einem 
anderen Falle konnte seit 2 Tagen wegen Schmerzen die linke 
Hand nicht mehr geschlossen werden. Objektiv waren die 
4 Fingergrossgelenke schmerzhaft, geschwollen und leicht gerötet, 
ausserdem einige Fingergelenke druckempfindlich. Bis zum 
nächsten Tage 3 malige Behandlung tler ganzen Hand. Es war nur 
noeii geringe Empfindlichkeit bei starkem Ilandschluss und leich¬ 
ter Druckschmerz nachweisbar, dagegen eine Hautveränderung 
nicht mehr zu bemerken; Patientin, die umsonst behandelt wird, 
kommt nicht wieder. Innerliche Behandlung fand überhaupt nicht 
statt. 

Besonders vorzüglich wirkte das Mittel gleichfalls bei akutem 
Muskelrheumatismus in 8 Fällen. Erstaunlich war dabei ein Fall 
von Rheumatismus der linksseitigen Iuterkostalmuskulatur 
(No. 34). Die 72jährige Frau war hochgradig kurzatmig und 
jedes tiefe Atmen schmerzte. Objektiv war am 13. Mai das Be¬ 
fühlen der linken Brustseite in der Axillargegend lebhaft empfind¬ 
lich, desgleichen waren alle Armbewegungen schmerzhaft. Bei 
einem Versuch zur Inspiration traten heftige Schmerzen in der 
Gegend der Herzspitze auf. Auskultatorisch war nichts nachweis¬ 
bar. Nach Mesotanan Wendung wird bei ruhigem Verhalten sub¬ 
jektiv momentan alles frei, nur in der (fegend der Herzspitze 
war objektiv noch Druckempflndlichkeit vorhanden, und Schmerz 
bei ganz tiefer Inspiration. Am 16. Mal ist überhaupt nichts 
krankhaftes mehr vorhanden, wie die ganze Zeit nichts auf den 
Pleuren nachweisbar ist. 


Auch ein Fall von chronischem Muskelrheumatismus zeigt zeit¬ 
weise Besserung: 21 Jahre, seit 4 Jahren rasches Ermüden und 
Schmerz bei Tätigkeit in der rechten oberen Extremität. Vielfach 
auch in Baden-Baden von bekanntem Masseur erfolglos behandelt. 
Objektiv: Chlorose mässigen Grades, Verdickung in der Schulter- 
halsinuskulatur, Knarren bei passiver Bewegung des Schulter¬ 
blattes, etwas Druckempllmliielikeit der Nervenstümme, Locke-- 
rung des rechten Handgelenkes. Mesotan (täglich 1 mal) meist 
ganz angenehm. Nach einer relativ grossen Anstrengung sehr 
starker Schmerz. Mesotan bringt sofortige Befreiung. Am anderen 
Tag. bei ähnlicher Gelegenheit, weniger ausgesprochene Wirkung. 

Auch 2 Fälle von rheumatischen Affektionen der Faszien 
gaben deutliche Besserung an und gingen in Heilung aus. 

Nicht st» ins Auge tretend wie bei Rheumatismus war der 
Erfolg bei Arthritis deformans (Nt». 41- 44». Hier konnten bei 
einem Falle (No. 42) 4 Wochen lang die schlaf rauhenden Schulte r- 
uutl Rückensehmerzeu beseitigt werden, dann aber trat ein urtl- 
eariaartiges Erythem auf. Nach späteren Versuchen, nach 4 und 
dann nach weiteren 8 Wochen Pause, wurden die Schmerzen nicht 
beseitigt, auch trat das Erythem bald wh*<ler auf. In 2 weiteren 
Fällen, frischere Affektionen. konnte der Schmerz am Finger und 
am Handgelenk, nicht jedoch am Hüftgelenk, beseitigt werden. 

Dann wandte ich das Mittel an bei Erkrankungen peripherer 
Nerven, bei deren Aetiologie Erkältung eine Rolle spielt. Bel 
U Füllen von Trigeminusneuralgie. No. 43--50, war schon nach einer 
einzigen Einreihung vorzüglicher Erfolg zu beobachten. Ein 
frischer Fall «Schmerzen, als wenn das Fleisch abgerissen würde) 
hatte sofortige Erleichterung und war nach..2 Tagen völlig ohne 
jegliche interne Therapie geheilt. Ein anderer Fall war wochen¬ 
lang von anderer Seite mit 2—3 g Antipyriu täglich behandelt, 
aber ohne Erfolg und war nach einer Einreibung spontan schmerz¬ 
frei. Nach weiteren 8 Tagen war auch die Druckempflndlichkeit 
verschwunden. 

Dagegen versagte das Mittel bei den sensiblen Neuritiden 
der grossen Stämme tler Extremitäten, die liier im Wupperthal 
bei der häufigen umtischen Diathese so zahlreich und hartnäckig 
sind. Bei einem dieser Fälle, No. , r >3 (von auswärts), stellte sich 
t‘ine sehr unangenehme Hautentzündung ein. Eine unter der An¬ 
wendung auftretende Röte wurde als beabsichtigt angesehen und 
Mesotan nicht ausgesetzt. Die Entzündung steigerte sieli so. dass 
der rechte Arm aiisehwoll und Blasenbildung auftrat. Dazu kam 
eine universelle Dermatitis urticaria (Mitteilung eines* Kollegen'. 
Ein weiterer dieser Fälle bekam gleichfalls eine nicht auf die Stellt 1 
der Anwendung beschränkte Urtikaria, die al»er nach Aussätzen 
mich zwei Tagen verschwand. 

Bei zwei Fällen von Ischias zeigte sieh keiu Erfolg. 

Dies sind die Beobachtungen an 53 Fällen, bei 49 Patienten. 
Anzuschlicsseii wäre noch ein günstiger Fall, den ich allerdings 
nicht sah (Selbstbc handlung nach dem Erfolg Ikü der Schwester, 
No. 9). Nach Influenza Mai 1902 Schmerzen in beiden Schultern, 
Knoten im Rücken, in den Beinen und Armen; Salipyrin und 
Keiboldsgrün hatten wenig geholfen, Mesotan wirkte befreiend. 
(Wiederholte schriftliche Mitteilung.) 

Wenn man die Fälle von Nervenerkrankung, sowie die von 
Arthritis deformans abzieht, bleiben 42 Fälle von Muskel-, Ge¬ 
lenk- und Faszienaffektionen. Bei ihnen versagte das Mittel 
2 mal völlig. F.s waren alte Fälle mit hochgradiger Verdickung 
der Gelenkkapseln und der Kapselbänder, die überhaupt für die 
Behandlung ungünstig sind und auch hier jeder internen und 
physikalischen Therapie trotzen. Der Prozentsatz ist also ein 
etwas höherer, wie ich ilm bei Lewin (Nebenwirkungen der 
Arzneimittel, II. Auflage, p. 493) angegeben finde (3,8 Proz.). 
Dafür waren aber kaum refraktäre Fälle vorhanden. 

Geradezu glänzend waren die Erfolge bei den Fällen von 
subakutem Gelenkrheumatismus, die der inneren Therapie viel¬ 
fach so wenig zugängig sind. Bemerkenswert ist, dass gerade 
monartikuläre Formen (3 Fälle) sich dieser Salizylbehandlung 
als sehr günstig erwiesen. Ob auch andere wie rheumatische 
Schmerzen der Gelenke und Muskeln dem Mesotan zugängig sind, 
konnte ich nicht beobachten, ausser bei einem Falle von aus¬ 
gesprochener Influenza (39,4° C. im After), in dem fast völlige 
Befreiung von den quälenden Gelenk- und Muskelschmerzen be¬ 
stimmt angegeben wurde. In diesem Falle beobachtete ieli die 
längste Ausschoidungsdauer durch den Urin, nämlich 14 Stunden, 
während ich dieselbe sonst nur bis zu 12 Stunden feststellen 
konnte. 

Die unliebsamen Nebenerscheinungen bei 2 Fällen von 
Neuritis habe ich erwähnt; man kann wohl annehmen, dass die 
Haut, deren Nerven erkrankt waren, weniger widerstandsfähig 
war. Ehe ich Erfahrungen über die zweckmässigste Anwendung 
hatte, beobachtete ich noch einige Male unbedeutendes Erythem 
und lmal bei meinem 2. Fall als Folge starken Reibens leichte 
Dermatitis. Dass man Hauterscheinungen überhaupt sieht, ist 
nicht zu verwundern bei einem Salizylsäuremittel, da die Sali- 
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zylate sogar bei internem Gebrauch die verschiedensten Haut- 
veränderiingen hervorrufen können, ujhI bei einer Krankheits¬ 
gruppe, bei der eine Hautbeteiligung nicht selten ist. 

Her Fall No. 42 zeigt, dass die hier nach Wochen er¬ 
folgende Veränderung der Haut (s. o. Bourget) eine lang- 
dauernde sein kann. Hass die Wirkung an Dermatitis gebunden 
war, wie Pribram von der Salizylsäuresalbe sagt, wurde nie be¬ 
obachtet. Hie Nebenerscheinungen, die Sterling und Hase n- 
feld (s. o.) sahen (Dyspepsie. Ohrensausen und Schweis*) habe 
ich, trotz Aufmerksamkeit, nicht beobachtet. 

Hie Vorzüge der externen Behandlung überhaupt (Schonung 
des Magens, Suggestion) brauchen wohl nicht hervorgehoben 
zu werden, ebensowenig wie angenehm es für den Arzt ist. durch 
eine einfache Massnahme sofort in «1er Sprechstunde dem Pa¬ 
tienten Erleichterung von quälenden Beschwerden verschaffen zu 
können und zwar in einem solchen Masse, wie ich es durch Elek¬ 
trizität, manuelle und Vibrationsmassage kaum sah. 

Die Anwendung mache ich jetzt so, dass ich 3—5 Minuten 
lang mit einem kleinen Wattehäusehclien oder Pinselehen das 
Mesotan oder — noch vorsichtiger — eine M«*sotan-OIiveiiül- 
iniscliung zu gleichen Teilen allst reiche, nicht einreibe, und mit 
Woll- oder Seidenstoff (Strumpf, Handschuh) bedecke. Diese zur 
Wirkung an sieh unnötige Bederkungdonko ich mir als Schutz gegen 
mechanische Läsion und eventuell z. B. bei Supraorbitalneuralgie 
zur Abhaltung von weiterer Schädlichkeit vorteilhaft. Man 
könnte ja auch mit Mesotan befeuchteten MuH auf legen und mit 
Flanell bedecken, ähnlich wie dies Lemoine für Gaultheriaöl 
vorschrei bt. 

Die vielfach tatsächlich momentan auftretendo Wirkung, 
die mir die verschiedensten Anfragen nach dem Mittel cin- 
gebracht hat, gestattet vielleicht einen Schluss auf den Angriffs¬ 
punkt der Salizylsäure. Ich kann mir nichts ändert».* denken, 
als dass der Zutritt zu den peripheren Nervenelciuenten das 
Wirksame ist. Dass die Wirkung an Hyperämie, gebunden ist, 
wie man von den meisten äusserliehen, nicht spezifischen Mitteln 
annimmt, halte ich für ausgeschlossen; jedenfalls ist eine solche 
bei der angegebenen Anstreichmethode für das Auge nicht er¬ 
kennbar. Dass nicht chemotaktische Wirkung eintritt, beweisen 
Untersuchungen, die in Lille Denis“) (unter Lemoine) in 
seiner Dissertation veröffentlicht. Dieser konstatiert, dass salizyl- 
saures Natron innerlich, Methylsalizylat iiusserlich die Zahl der 
roten und weissen Blutkörperchen herabsetzt, dass prozentisch 
die Lcukocyten und eosinophilen Blutkörperchen sieh vermehren, 
die mehrkernigen neutrophilen sieh vermindern, während die 
Lcukocyten mit grossem runden Kern sieh wechselnd verhalten. 

Der Umstand, dass in dem Falle X«>. 28 eine noch bestehende 
Knieanschwellung bei akuter Polyarthritis schmerzlos wurde 
und 2 mal schmerzlose Anschwellungen der Gelenke wieder auf¬ 
traten (Fall 20 und 23) scheint mir auch dafür zu sprechen, 
«lass eine spezifische Einwirkung auf die Nervenelemente statt¬ 
gefunden hat. Daneben kann ja auch „l’action antiseptique ou 
microbieide du salioylatc“ statthaben (D e n i s 1. <\). 


Beiträge zur Mechanik des Hörens.') 

Von Dr. Gustav Z i m in e r m a n n in Dresden. 

M. IT.! Es ist Ihnen vielleicht von Interesse, über «lie 
weiteren Folgen berichtet zu hören, die einige von mir v«>r nun- 
mrhr fast 4 Jahren zuerst in di<*ser Gesellschaft Vertretern» ’) neue 
Ansichten gehabt haben. Ich erlaubte mir damals Ihre Auf¬ 
merksamkeit auf gewisse Punkte d«*r Physiologie des Ohres zu 
richten und wandte mi<»h besonders gegen die übliche auf Hel in - 
holtz zurüekgehemle Ansicht von der Schalleitung im Ohr; 
ich suchte nachzuweisen, «lass entgegen allen bisher auf gestellten 
Theorien die Gehörknöchelkette gar kein Apparat zur Schall- 
fortpflnnzung sei, sondern dass aller Schall, ohne die Vermitte¬ 
lung durch die Kette zu benötigen, sieh vom Trommelfell direkt 
«lureh die Luft «les Mittelohrs auf den Knochen «1er Sehnecken- 
kap*el fortpflanze, von wo «lie direkt anliegenden Basilarfasern 
in stehende Schwingung versetzt würden. Die beistehonde Skizze 
wird den Vorgang zur Genüge illustrieren. Während zu besserer 

«I Des VariatJons «Je la fommle Hömoleueooytnlre. Dille 1902, 
M Hsson. 

*) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Natur- und Heil- 
kund«» zu Dresden am IS. X. 19t >2. 

t Münch, mcd. M'oeh«»ns«hr. 1S99. No. 19 u. 22. 


Schwingbarkeit der Basilarfasern die Membran dc»s Schnecken- 
L usters diene, «liene die Gehörknöchelkette zur Regulierung 
des intralabyrinthären 
Drucks und damit zur 
Akkommodation der 
schwingenden Fasern 
auf den besten Grad 
der Perzeption. 

Diese Anschauung, 

«lie ich damals natur- 
gernäss nur in aller 

Kürze begründen 
konnte, habe ich seit- 
«lem weiter verfolgt 
und auch in meinem 
Buche (Die Mechanik des Hörens, Bergmann, Wiesbaden) 
auf breiterer anatomischer, physiologischer und pathologischer 
Grundlage auszuhauen versucht. Die seitdem verstrichene Zeit¬ 
frist erscheint gross genug, um aus den erfolgten Besprechungen 
sieh ein einigennassen zutreffendes Urteil über die Richtigkeit 
oder Unrichtigkeit jener Anschauungen zu verschaffen. 

Die Beurteiler meines Buches haben auf die darin enthaltenen 
NYmruugen nicht alle gleichninssig reagiert. Ein Teil und. wb 
ieh voraiissehieken darf, der grössere Teil «1er massgebenden Be¬ 
urteiler hat «li«» alten Theorien für nicht mehr haltbar erklärt und 
sie zu Gunsten der neueren aufgegeben. Ein anderer Teil und 
darunter solehe, die man sonst als Küfer im Streite anzuseheii 
gewohnt war — B e z o 1 d, B il r k u er. II e u s e n u. n. — hat 
sich in ein sonst nicht gewohntes Schweigen gehüllt und ein an¬ 
derer Teil Ist mit einigem Eifer für die altgewohnten Lehren, ein- 
getreten. Was mir aus der Literatur an Besprechungen be¬ 
kannt geworden ist. habe ich mir gesammelt und mir auf «lern 
Tis« h des Hauses niedorziilegen gestattet. Und ich will über 
das, was darin an Einwnnden und Bedenken vorgebracht ist, kurz 
berichten. 

Aus physiologischen Erwügnng«»n glaubt zunächst E Sch¬ 
weiler 2 ) au der 11 e 1 in h o 11 z sehen Lehre noch festhalten 
zu müssen. Helm holtz lehrte liekanntllch, dass durch «len 
S«»hall stets augenblicklich die ganze Masse der Kette in B«*- 
wegung gesetzt wenlo. und verwendete für seine Meinung mit 
nur geringfügigen Modifikationen di«» Politzersehen Experi- 
inciite. Ich hntt«» «liese E.\p«‘riment«‘ als allgemelnbeweis«»nd des¬ 
halb abg«»l«»hnt. well sie unter Anwendung stärkster Schwing- 
uiig«»n angestellt und darum zunächst. auch nur für dies«» verwert¬ 
bar seien. Dagegen hat Esch weil er Einspruch erhoben und 
gemeint, „dass, was bei stärkeren Scliallein Wirkungen nach zu weisen 
s«»i. nicht bei schwächeren zu fehlen brauche“. Es liegt diesem 
Einspruch ein gewisser Mangel an physikalischer Beobachtung zu 
Gminie. Es sind jedem sicher genügend Beispiele zur Hand, wo 
Unt«»rschiede in der benutzten Energie recht erhebliche Unter¬ 
schiede au»*h in «l«»r resultierenden mechanischen Leistungsfiihig- 
k«*it nach sich ziehen. So vermag, um ein grobphysikalisches Bei¬ 
spiel zu gebrauchen, nicht jede beliebige Wassennenge das Ha«l 
einer Mühle umzutreiben; dazu gehört schon das Vorhandensein 
«»liier relativ grossen Tri«»bkraft, denn kleine oder schwache 
M’ass«»nneng«»n passieren «lie Schaufeln «U»s Bades, ohne es in Jene 
Bewegung zu setzen. Also alle «lie von Politzer, Helm* 
holtz-Buck und späteren Forschern angestellten Versuche 
J lassen sehr wohl, was auch nachher zu erwähnende Versuche aus 
j <l(»ui Exil ersehen Institut, bestätigen, die Erwartung gerecht¬ 
fertigt erscheinen, dass unter den gewöhnlichen Verhältnissen 
«11«» G«»hörknöehelkette ganz anders reagiert. Wenn Escli- 
weiler «lie in dieser Beziehung von mir angestellten „theo- 
r«»tis«»hen Erwägungen“ den Experimenten gegenüber gering ver¬ 
anschlagen möchte, so darf vielleicht b«»t«»nt werden, dass es nötig 
war. eben auf die Argument«» zu rückzugehen, deren sich II e 1 in- 
Ii o 11 z bediente. Und Helraholt z ging nicht sowohl von ex- 
perimcntell gefundenen Tatsachen aus. als von solchen th«»o- 
retischen Erwägungen. Nur zog er hier, wie ich nusgeführt hals», 
mit Unrecht die grossen virtuellen Längen der Schallwellen herbei 
und vernachlässigte «lie schnelle Folge «ler Wellen und die kleinen 
reellen Amplituden der in einer Welle bewegten Massenteilchen. 
Dass eine Reihe hintereinander eng verkoppelter Moleküle in tot«» 
und praktisch wie ein starrer Körper schwingen sollte, gilt nur 
für <l«*n Fall relativ langsamer Bewegungen, wo die Bewegung 
Zeit hat. sich all«»n benachbarten Molekülen mitzuteilen, nicht 
aber für so schnelle Bewegungen wie bei der Wärme «Hier beim 
Schall, wo die einzelneu Moleküle sich für sich zu bewegen be¬ 
ginnen. Denkt man sich z. B. eine horizontal an Fäden auf 
gehängte Spimlf«»der. so wir«! sie sich als ein starrer Körper ver¬ 
halten. solange man sie langsam, etwa 1 mal ln der Sekunde, mit 
dem Finger stösst; bei sehr schnellen, kurzen Stössen aber werden 
«ich die einzelnen Spiralen gegen einander bewegen. Und «lass 
gerade die einzelnen Schailstösse jedesmal nur sehr kurze Strecken 
erschüttern, ist durch die schon zu Lebzeiten Helm holtz’ ver¬ 
öffentlichten klassischen Untersuchungen von T ö p 1 e r - B o 11 z - 


'*) Correspond enzbl. f. Schweiz. Aerzte 1901. 17. 
*) Areh. f. Ohrenheilk. 1902, LV. 1 u. 2. 
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mann mul von K a y 1 e 1 g li erwiesen. Auf dom diesjährigen 
.\aturf(»rsoherkong ress hat W i o n weiter in dieser Beziehung 
höchst beachtensweite Mitteilungen gemacht. W i e n fand, dass 
die Sehwingungsamplitude an der Grenze der Hörbarkeit bei tiefen 
und hohen Tönen (von je 200 und ldöo Schwingungen) zwischen 
1,7 10— 7 und 6,3 • 10, 10 cm lang; das,sind Schwingungsamplitudeu 
die noch teilweise uuter dein Werte liegen, den M a x w e il als 
die Grösse des einzelnen Moleküls berechnet hatte, 10 

Es darf demnach wohl nicht bezweifelt werden, dass im 
Trommelfell nur von einer molekularen Sehallfortpflanzuug in 
verschiedenen, wenn auch zeitlich rasch sich folgenden Phasen 
die Rede sein kann. Man müsste also, wollte man an der Kette 
als dem physiologisch wirksamen Leituugsapi>arat festhalteu, zu 
der Job. Müll ersehen Aufassung zurückkehren, der wie durch 
einen geraden Stab so nur durch die Iteihe der Knöchelchen den 
Schall zum inneren Ohr sich fortpflanzen liess. End in der Tat 
hat Dennert 4 ) in seinen auch neuerdings unentwegt vor¬ 
getragenen Experimenten stillschweigend eine solche Ueber- 
tragung zu Grunde gelegt, indem er statt der locker untereinander 
verbundenen Kette mit einem soliden Stab als Zwischenleiter 
operierte. Es ist schon früher hervorgehoben, wie unzweekmassig 
die Knöchelchenkette in dieser Beziehung funktionieren würde 
gegenüber einer soliden Columella, wie sie bei manchen niedriger 
organisierten Tierspezies vorhanden ist. Natürlich treten auch 
Schallwellen in die Kette über und pflanzen sich in ihr fort, aber 
durch die vielen Bandverbindungen und die zwischengesehobeuen 
Gelenke wird eine exakte und isolierte Uebertragvmg auf das Vor¬ 
hofsfenster so sehr behindert, dass sie der Uebertragung durch 
eine solide Coluinella weit nachstehen müsste. Es würde also 
hier ein verwunderliches und fast unbegreifbares Spiel der Natur 
vorliegen, dass gerade auf der höchsten Stufe der Entwicklung 
eine Einrichtung getroffen wäre, die dem angenommenen Zweck 
mn meisten zuwiderliefe. 

Gegen die Lösung dieser Widersprüche, dass die Kette gar 
nicht um der Schalleitung willen vorhanden zu sein brauchte, 
sondern dass aller Schall sich vom Trommelfell durch die Mittel¬ 
ohrluft direkt auf den Knochen übertrügt, scheint ein physio¬ 
logischer Einwand an sich nicht zu erbringen gewesen zu sein. 
Ich habe hier mich nur gegen die von Zwaardemaker und 
S e c c h i erhobenen Vorwürfe zu verteidigen, dass ich keine neuen 
Experimente augestellt hätte. Ich weiss sehr wohl, dass manche 
sich lieber durch Experimente, die sie sehen können, als durch 
einen Gedaukengang, den sie nachdenken müssen, überzeugen 
lassen lind bedaure deshalb selber die Lücke. Andrerseits, meine 
ich, liegt sehou einigennassen ausreichendes experimentelles Ma¬ 
terial zur Entscheidung vor. wenn man sich bemüht, von den ge¬ 
fundenen Tatsachen das manchmal unmerklich beigemeugte Ur¬ 
teil zu trennen. Jedenfalls hat Secchi kaum Anlass, wegen 
seines einen ziemlich trügerischen und zuliebe einer vorgefassten 
Meinung augestellten Experimentes deren allgemeine Bedeutung 
besonders zu betonen. 

S e c c li i °) hat die alte, schon von Schelhainme r. 

V i e u s s e n s lind Treviranus vertretene Meinung wieder 
auf genommen lind unter eigenem Namen neu herausgegeben, dass 
um* das Schneekeufeuster eine Fortpflanzung des Schalls zum 
inneren Ohr ermögliche. Zum Beweise dessen bediente er sich 
einer spitz ausgezogenen und rechtwinklig umgebogenen Glasröhre, 
deren spitzes Ende bei einem Kranken einmal gegen das Vorhofs- i 
lenster und das Promontorium, sodann auch gegen das Schnecken- | 
lenster gehalten w*urde. Der Kranke hörte, wenn Secchi den I 
Ton seiner C-Stimmgabel in das andere Ende einleitete, den Ton 
vom Sclineckenfenster aus am längsten. Angenommen nun, dass 1 
unter allen Umständen und in erweiterter Form diese Ergebnisse 
sich bestätigten, so würde das für die normale Leitung in der Pauke 
nicht gerade viel beweisen. Es ist eigentlich zu erwarten, dass, 
wenn man einer Stelle, die sonst nur abgeschwächt den Schall 
empfängt, ebensoviel Schall zuleitet, wie einer anderen, zwar 
dickeren, aber besser leitenden Stelle, wo sonst die Hanptschall- 
masse auf trifft, dort der Schall deutlicher sich manifestiert. In 
der menschlichen Pauke liegen die Verhältnisse doch so, dass aller 
Schall, der durch das Trommelfell hindurch gekommen ist, in 
direkter Linie auf die breite Fläche des Promontoriums auftrifft 
und dass nur ein geringer Teil abirrender Scliallstrahleu nach 
hinten in die Gegend des Schneckenfensters gelangt. Und auch 
diese müssen entweder die dicke überhiingende Schale des Pro¬ 
montoriums erst durchsetzen, um dann mehr von der Kante die 
Membran zu treffen, oder durch mehrfache Reflexion von unten 
gegen ihre Fläche gebracht werden. Dass diese Vorgänge mit 
grösster Geschwindigkeit sich abspielen, gilt für den einen wie 
den anderen Fall lind kann deshalb für eine Entscheidung ausser 
Betracht bleiben. Bei manchen gut hörenden Tierspezies, z. B. 
den Katzenarten, liegen die topographischen Verhältnisse noch 
viel ungünstiger, als dass man von einem Schallzutritt nur durch 
das Schneckeiifenster sprechen dürfte. Aber auch für den Men¬ 
schen ist die Meinung trotz des Secchi sehen Experimentes un¬ 
haltbar, dass aller Schall, der gehört werden soll, nur durch das 
abseits liegende kleine Löchelchen des Schneckenfensters hinein 
müsste und dass die Hauptmasse, die direkt auf den Knochen 
trifft, ausser Wirkung gesetzt wäre. 

Dass der Knochen von allen Körpergeweben der beste Schall¬ 
leiter ist, ist eine physikalische Tatsache, und gegen die Anwen- 

4 ) Verhandl. d. Deutsch, otolog. Gesellsch. .Tena 1901. 
i La flnestra rot. etc. Turin 1902. 
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düng dieser Tatsache auf die Physiologie scheint heute auch 
Ile ns eii keinen Protest mehr zu erheben, der zuerst 
eine reine Leitung durch den Kuoclien ja für unmöglich erklärte. 
Wie sehr gerade der Knochen Sc hall im pulse aufzunehmen und 
abzugehen geeignet ist. wird durch die schönen Versuche von 
Milder 4 ) aus dem E x n c r sehen Institut in helles Licht gerückt. 
Diese Versuche geben mir zugleich aber auch darin Recht, dass 
durch die Gehörkuöehelchen ganz im Gegensatz zu der Helm 
h n 1 t z sehen Lehre der Schalleindruck gradatim von Glied zu 
Glied abgeseh wacht wird und schliesslich schwächer wirkt als der 
z. B. ohne Vermittelung der Kette direkt auf der Innenseite des 
Promontoriums wirksam werdende Schall. Wenn man den 
Einwand gemacht hat, durch das Aufsetzen des von M n d e r 
verwendetn Mikrophonstiftes werde die Leitung durch die Steig 
bügelplatte mehr als die durch den Knochen beeinträchtigt und 
dadurch ein unzutreffendes Resultat nur vorgetäuscht, so erscheint 
das nicht ganz gerechtfertigt. Im Gegenteil könnte gefolgert 
werden, dass, da ja jede Anspannung eine Besserleitung zur Folge 
hat, in Wirklichkeit die normalerweise nicht angespannte Steig- 
biigclplatte den Sehall nur noch schlechter übertragen würde, als 
es in dem Experimente der Fall ist. Die M a d e r scheu Versuche 
unterstützen weiterhin aber auch meine Erklärung für die auf¬ 
fallende anatomische Struktur des Promontoriums. Made r und 
nach ihm II. F r e y [> konnten nachweiseii — was physikalisch 
schon von vornherein zu erwarten war —, dass das wesentlichste 
Moment für die Sclinlleitungsfähigkeit eines Knochens die mehr 
oder minder grosse Dichte in der Aneinanderlagerung seiner Teil¬ 
chen ist. Es liegt darin eine deutliche Bestätigung für die 
Zweckmässigkeit des anatomischen Baues, dass die Schnecken¬ 
kapsel gerade aus diesem elfenbeinharteu dichten Knochen be¬ 
steht. 

Damit nun alle vom Knochen aus in das Innere der Schnecke 
zutretenden Schallwellen hiev besonders leicht die Basilarfasern 
in geordnete Schwingungen versetzen könnten, hatte ich aus- 
geführt, sei die Membran des Schneekenfensters eingeschaltet; 
Nicht liiueintreten. wie Secchi mit den älteren Autoren annahm, 
müsse hier der Schall, sondern hier ausw'eichen müsse das 
Sohrieokenwasser können, wenn feinste Schwingungen begünstigt 
sein sollten. E s cii w e i 1 e r (1. e.) hat mir eingewendet, dass die 
Basilarfasern, um stehende Schwingungen auszufüLiren, gar keiner 
solchen Ausweichestelle bedürften. Er hebt hervor, dass, „wenn 
ein in Wasser sich bewegender Gegenstand in eine gewisse Ent¬ 
fernung von der Oberfläche komme, sich die entstehenden Be¬ 
wegungen der umgebenden Wasserfläche ausglichen, ohne Ober- 
flächenVeränderungen zu machen; das zeige die Flossenbewegung 
der in verschiedenen Tiefenzonen des Meeres lebenden Fische“. 
Es scheint diese Einwendung in keinem der beiden darin liegenden 
Gesichtspunkte als zutreffend. Denn erstens liegen die Basilar¬ 
fasern nicht in gewisser Entfernung von der Oberfläche, sondern 
unmittelbar fast und stellenweise nur 0,1 mm unten* derselben 
und zweitens können die plumpen und relativ langsamen Be- 
Avegungen der Fisehe doch kaum in Parallele gestellt av erden mit 
den unendlich zarten und hundert- und tausendfach präzis in einer 
Sekunde ablaufenden Schwingungen der Basilarfasern. Dass so 
grobe BoAvegungen, Avie die, auf Avelche Eschweiler exem- 
plittzievt, von statten gehen können, ohne eine Ausweichstelle zu 
benötigen, habe Ich selber in meinem Buche ausdrücklich bemerkt, 
dass aber ftir die allermimitiösesten SehAvinguugen eine Stelle ge¬ 
ringeren Widerstandes in der Knoehenwand nur förderlich sein 
kann, entspricht einem allgemeingültigen mechanischen Prinzip 
und darf deswegen auch für das Gehörorgan vorausgesetzt Averden. 
so schAver cs auch sein wird, experimentell den strikten Beweis 
zu erbringen, weil die hier in Frage kommenden mikroskopischen 
Verhältnisse zurzeit experimentell kaum nachgeahmt werden 
können. 

Um Aveiterhln die inneren Bedingungen zu verstehen, unter 
denen die Basilarfasern auf den äusseren Schall mit SchAvingungeii 
reagieren, hatte ich der alten und später a*ou Helmholt z still¬ 
schweigend übernommenen Kesonanztheorie von D a u v e r n e y 
und le Cat mich angeschlossen. Le Cat besonders hatte 1741 
auf Grund der schon frühzeitig erkannten Aohnliehkeit des Spiral- 
Mattes mit einem Saiteninstrument ausgesprochen, „dass es 
'vohl keinen Ton gäbe, der nicht mit einem Teil des Spiralblattes 
in Einklang stünde“. Durch eine Reihe physiologischer und patho¬ 
logischer Tatsachen wird heute sehr wohl diese Annahme gerecht¬ 
fertigt, dass der äussere Schall von den Basilarfasern immer die¬ 
jenigen und nur diejenigen in Mitschwingung versetzt. Avelclie je¬ 
weils mit den den äusseren Schall zusammeusetzenden Einzel- 
sehAvingungen gleichstimmig sind. Jedenfalls darf behauptet Aver¬ 
den, dass keine Tatsache bekannt geworden, welche diese An¬ 
nahme zu Aviederlegen vermöchte. Das physikalische Phänomen 
der Resonanz ist bis jetzt das beste Analogon, um das grosse Wun¬ 
der des Hörens einigennassen dem Verständnis nahe zu bringen. 
Nur Avird man sich zu hüten haben, so grobe Begriffe, wie N u v o 1 i 
es tut. hier uuterzulegen. N uvol i *) hat in seiner Besprechung 
meines Buches mir den absonderlichen Eimvand gemacht, dass, 
wenn wirklich die Schwingungen im Endorgan auf Resonanz be¬ 
ruhen sollten, man sie dann doch auch objektiv von aussen müsse 
hören können und hat sich mittels Phonendoskops überzeugt, dass 


*) Sitzungsber. d. k. k. Akad. d. Wissenseh. In Wien CIX, 
III, 1900. 

T ) Zeitschr. f. Psycli. u. Phys. d. Sinnesorg. Bd. 28. 1902, p. 9. 
"> Archivlo ital. di ot. 1901, XI, p. Hör». 
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das nicht der Fall sei. Es darf schon physikalisch als eine selt¬ 
same Forderung erscheinen, dass Fasern von so mikroskopischer 
Breite und Länge einen objektiv wahrnehmbaren Ton erzeugen 
sollten; vollends zuriiekznweisen ist sie aber, aus einem mehr 
physiologischen Gesichtspunkte: Ebensowenig, wie man je er¬ 
warten wird, die Schmerzen.pfindung eines anderen sich durch 
Berühren der empfindenden Stelle zur Mitemptindung zu bringen, 
ebensowenig wird man billigerweis»» hoffen wollen, die zarten 
Einlagerungen im Gehörorgan jemals von aussen belauschen zu 
können. 

Es Ist hier noch die auch neuerdings von manchen bejahend 
beantwortete Frage zu streifen, ob der der Schnecke angegliederte 
Vorhofbogenapparat für das Hören an sich von Bedeutung sei. 
H e n s e n hält mit eigentümlicher Zähigkeit und Nichtachtung der 
vielen Gegengründe, besonders auch der schönen experimentellen 
Erhebungen von Kreidel an dieser Anschauung fest. Aus dem 
physiologischen Institut zu Kiel hat Deetjen“) Mitteilungen ver¬ 
öffentlicht, aus denen er scldiesst, „dass in erster Linie die Bogtm- 
günge als ein Organ für den Hörvorgang auzuselien seien“. D ee t - 
jen beditmte sich der schvillmi Klein sehen Membranpfeife, 
welch»», um den Ton möglichst kräftig auf das Trommelfell wirken 
zu lassen, meist in einen in die äussere Ohröffuung gesteckten Glas¬ 
trichter gehalten wurde. „Beim Kalb und bei Tauben konnten an 
den eröffneten Bogengängen in der Perilymphe dann mikroskopisch 
sowohl Strömungen in bestimmten Richtungen, als auch lebhafte 
schwingende und tanzende Bewegungen beobachtet werden.“ Dass 
solche Bewegungen durch Einwirkung äusseren Schalles in offenen 
oder geschlossenen Röhren entstehen können, hat nichts Befrem¬ 
dendes; sieht man doch z. B. wie in den Kundt sehen Röhren 
ein feines Lykopodiumpulver sich durch solche und gerade hohe 
Töne bei vorhandener Kongruenz der ganzen oder teilbaren 
Röhreulünge mit den Schallwellenlängen zu regelmässigen Häuf¬ 
chen aufwirbeln lässt. Aehnlicbe, nur unregelmässigere Be¬ 
wegungen wird ein starker anhaltender Ton auch in unregel¬ 
mässigen Kapillarröhren erzielen können. Das gilt aber nicht bloss 
für die Bogengänge, sondern es ist zu erwarten, dass, wenn man 
die D c e t j e n sehe Versuchsanordnung beibehiilt, auch in den 
kapillaren Lymphspalten, z. B. der Arachnoldealräume, sich ähn¬ 
liche Erscheinungen werden beobachten lassen, ohne dass mau 
darum den Arachnoidealräumen die Eigenschaften eines Gehör¬ 
organs vindizieren dürfte. Die Bedeutung des Vorhofbogenappa¬ 
rates Ist zweifellos wohl in der Richtung zu suchen, dass er ein 
Gleichgewichtsorgan Ist zur Orientierung über die Lage des Kopfes 
und damit des Körpers im Raum. 

Diese Auffassung wird — ganz abgesehen von physiologischen 
und klinischen Beweisen — schon durch die engen Beziehungen 
nahe gelegt, welche der Vorhof bogenapparat, z. B. bei manchen 
Fischen, mit einem anderen merkwürdigen Organ, mit der 
Schwimmblase eingeht Die Schwimmblase ist als ein hydro¬ 
statischer Apparat aufzufassen, welcher im wesentlichen die Auf¬ 
gabe zu haben scheint, das spezifische Gewicht der Fische variabel 
zu machen und die rasche Verschiebung des Schwerpunktes zu 
ermöglichen. Bei manchen Fischen besteht weiterhin die auf¬ 
fallende Verbindung des schneckenlosen Labyrinthes und der 
Schwimmblase durch eine Kette von 3 Knöchelchen, so bei den 
Siluriden, Acaraciden, Cypriniden u.a. (Klunzinger). Dass hier 
wo von einem Hören noch nicht die Rede Ist die Kette nur regula¬ 
torisch wirken wird, ist kaum von der Hand zu weisen. Es scheint 
darum schon aus diesem Grunde gerechtfertigt, wenn man ebenso 
auf einer höheren Stufe der Entwicklung, wo aus dem primitiven 
Apparat die für besondere und feinere mechanische Bewegungen 
empfindliche Schnecke sich herausdifferenziert hat, auch hier In 
der Kette einen wertvollen regulatorisehen Apparat zu erkennen 
sucht; zumal wenn man einrnumen muss, dass bisher alle Wege, 
eine physiologisch wirksame oder nötige Schalleitung in der Kette 
zu erblicken, sich als nicht gangbar gezeigt haben. 

Ich habe in meinem Buche von diesen Gesichtspunkten aus 
des näheren nachzuweisen versucht, wie die Knöchelchenkette 
durch Aenderung des intralabyrinthären Drucks die Schwingungen 
der perzipierenden Fasern mannigfach abzudämpfen und in ihrem 
An- und Abklingen auf das wunderbarste abzutönen vermag. 
Es hat sich gegen diese spezielleren Ausführungen weder in der 
Literatur, noch im Anschluss an meinen in der physiologischen 
Sektion »1er diesjährigen Naturforscherversnmmluug gehaltenen 
Vortrag ein physiologischer Einwand geltend gemacht. Und Ich 
habe hier nur einen mehr nebensächlichen Einwand zu besprechen, 
der mir von Eschweiler und Denker l0 ) gemacht worden ist. 

Beide Autoren meinen, dass mit der oben geschilderten Eigen¬ 
schaft der Schneckenfen8termembran auf die allerfeinsten Wellen¬ 
bewegungen im Schneekenwasser mit Ausweichbewegungen zu 
antworten, es unvereinbar sei. dass sie auch zur Abstufung des 
intralabyrinthären Drucks beitragen könne, indem sie dem vom 
Stapes nach innen gedrückten Labyrinthwasser einen elastischen 
Widerstand biete. Beide Funktionen könnten nicht von derselben 
Membran ausgeübt werden. Es ist nicht recht verständlich, 
warum das nicht sehr gut der Fall sein sollte; vielleicht übt eine 
solche Membran 5 oder 6 Funktionen aus, je nach ihren ver¬ 
schiedenen physikalischen Eigenschaften; von den beiden hier in 
Frage kommenden Funktionen hängt die eine von ihrer Elastizi¬ 
tät. die andere von ihrer natürlichen Festigkeit ab, zwei physi¬ 
kalische Eigenschaften, die an sich nichts miteinander zu tun 


•) Zeitschr. f. Biologie 1000, XXI, p. 150. 
i0 ) Zeitschr. f. Ohrenheiik, XLI, 1902, pag. 272. 


haben. Es darf darum sehr wohl aus dem Bau der Sehneeken- 
fenstermembran gefolgert werden, dass sie, so lange nur ihr»* 
Elastizität beansprucht wird, prompt den minutiösesten Schwin¬ 
gungen nachgibt, die im Sclnieck*'Uwasser entstehen; »lass sie 
aber, sobald durch Volumenverschiebnngen mittels der einrücken¬ 
den Steigbügel platte ihre Elastizität beeinträchtigt oder aufge¬ 
hoben wird, allein vermöge ihrer sieh geltend machenden natür¬ 
lichen Festigkeit zum Ansteigen des Lab.vrinthdrueks beiträgt. 
Und wie sehr in der Tat auf solche Weis»? der Labyrinthdruck ge¬ 
steigert werden kann, ist durch die schönen Versuche von 
Politzer besonders unwidersprochen erwiesen. Nur wird man 
diese Druckünderungen nicht wie bisher als eine Vorbedingung an¬ 
seben dürfen, die erst die Schallempfindungen auslöst sondern 
die sie Im G»?genteil im Sinne einer Dämpfung oder einer Akkom¬ 
modation zu beeinflussen vermag. 

Es erübrigt zum Schluss, noch kurz auf ein paar ln patho¬ 
logischer Beziehung erhobene Bedenken aufmerksam zu machen. 
Ich hatte die bei Erkrankungen des Mittelohrapparates auf- 
tretenden Schwerhörigkeiten und subjektiven Geräusche beide 
durch eine Insuffizienz der Akkommodation erklärt: »1er Kranke 
höre schwerer »h'swegen, weil er nicht mehr aus dem auf ihn 
eintlringenden Schall dessen einzelne Komponenten differenzieret» 
könne; ähnlich wie der Augenkranke ohne Akkommodation 
schlechter sehe, weil ihm in der Nähe alles nur ln Zerstreuungs¬ 
kreisen erscheine; und der Kranke habe meist subjektive Ge¬ 
räusch»', weil durch den Fortfall der Dämpfung die Perzeptions- 
fasern, und gerade die in weiten Amplituden schwingenden, für 
die tiefen Töne vorhandenen, in grösseren Breiten hätten schwin 
gen und nachschwingen können, und ihr empfindender Abschnitt 
schliesslich überempfindlich geworden sei. 

Dass eine solche Erklärung der Schwerhörigkeit nicht ganz 
unwidersprochen gegen die altgewohnten Schulbegriffe sicli durch¬ 
setzen würde, war zu erwarten; hat es doch auch in der Augen¬ 
heilkunde einige Zeit gedauert, bis man die z. B. nach Diphtherie 
auftretenden Sehstörungen aus der Kategorie unklarer Ambly¬ 
opien ausschied und als Lähmungen der Akkommodation aufzu¬ 
fassen lernte; aber dass so gänzlich haltlose Gegenargumente, wh* 
Scheibe es getan, Ins Feld geführt würden, hatte Ich nicht er¬ 
wartet. Scheibe 11 ) wendet ln einem kleinen Referat als ein¬ 
zigen eigenen Einwand die bekannte Tatsache ein: „dass das 
Sausen bei manchen Patienten mit Stapesankylose nach jahre¬ 
langem Bestände vollständig aufhöre“, und unterstellt mir, dass 
nach meiner Auffassung dann eigentlich „das Gehör wieder ganz 
gut werden müsste“, was tatsächlich aber nicht der Fall sei. Auf 
S. 106 meines Buches habe ich in einem eigenen Absatz geschrie- 
ben: Schreitet die Akkommodationsstörung fort und führt sie, wie 
bei der Sklerose, zu einem dauernden Ausfall, so schliesst sich 
an das Stadium der erhöhten Reizbarkeit mit Ihren quälenden sub¬ 
jektiven Geräuschen das Stadium der vollendeten Lähmung mit 
hochgradiger oder vollständiger Taubheit für tiefe Töne; also »las 
ausdrücklich ausgesprochene Gegenteil von dem, was Scheibe 
aus demselben Buche als meine Meinung herausgelesen hat. 

Was die Erklärung der subjektiven Geräusche anlangt, so 
batte ich sie als Nachwirkungen und Reizerscheinungen voraus¬ 
gegangenen objektiven Schalls auf ge fasst. Und ich hatte die in 
der Regel zu beobachtende Tatsache, dass die subjektiven Ge¬ 
räusche von tiefer Klangfarbe seien, damit motiviert, dass erstens 
in dem gewöhnlichen Lärme der Umgebung der Schall von tieferem 
Toncharakter vorherrsche und zweitens die Akkommodation be¬ 
sonders für die tieftönigeu Fasern notwendig und demnach eint* 
Störung in derselben für diese Fasern besonders verhängnisvoll 
sei. Die Einwendung, die mir T r e i t e 1 J? ) hier gemacht hat, dass 
bei Mittelohrerkrankungen gelegentlich auch hohe Geräusch¬ 
empfindungen vorkämen, widerspricht jener Erklärung ja nicht; 
ist doch auch für die auf hohe Töne reagierenden Fasern eine 
Störung in der Akkommodation nicht so gänzlich belanglos und 
kommen unter den Geräuschen der Umgebung auch solche mit 
hohen und höchsten Schwingungen vor, die Reizerscheinungen aus- 
lösen können. 

T r e i t e 1 wendet mir weiterhin ein, die von mir statuierte 
Wirkung künstlicher Trommelfelle scheine ihm nicht genügend 
erklärt; leider unterlässt er es, di»* Punkte namhaft zu machen, 
die ihm nicht genügen, und ich muss mir darum versagen, näher 
darauf einzugehen, zumal ich kaum glaube, meine Meinung prä¬ 
ziser Ausdrücken, zu können, als es in meinem Buche geschehen ist. 
Vielleicht haben T r e i t e 1 ähnliche Gedanken wie in den neu- 
liehen Ausführungen L u c a e s vorgeschwebt. 

Lucae 1 *) hat die bisherigen Erklärungsversuche für di»* 
Wirksamkeit künstlicher Trommelfelle um eine neue Nuance be¬ 
reichert. Er hat, gern»*int, was Toynbee schon als das Wesent¬ 
liche ansab, die Konzentration der Sehallschwäugnngen auf das 
runde Fenster, werde dadurch erreicht, dass ein auf das Promon¬ 
torium vorn aufgelegtes Wattekügelchen die Interfereuzen be¬ 
seitige, weicht? durch gleichzeitge Knochensehwingungeu hervor¬ 
gerufen werden könnten. Meine Meinung über das runde Fenster 
als Eintrittspforte für den Schall habe ich oben schon gekenn¬ 
zeichnet und sie wird auch nicht erschüttert durch den von 
Lucae“) angedeuteten Fall einseitiger Missbildung, wo bei ge 
sundem anderen Ohr auf der rechten Seite neben anderen Defekten 


J1 ) Münch, med. Wochenschr. 1902, 38, pag. 1585. 
ia ) Deutsche Medizinal-Zeitung 1901, No. 16, pag. 187. 
’*) Arch. f. Ohrenheiik. LIV, 1902, p. 268. 

,4 ) Virchowg Arch. Bd. 29, p. 62. 
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auch die Fenster fehlten. Dass hier der Kranke eine direkt auf 
die rechte Schüdelseite gesetzte Glocke schwach gehört hatte, 
ist schon durch die Reaktion des völlig gesunden anderen Ohres 
erklärbar. Im übrigen war der Kranke so taub gewesen, als man 
das bei Obliteration der Fenster, speziell des runden Fensters, 
nur irgend zu finden gewohnt Ist; und der Fall bestätigt somit 
nur ganz die Richtigkeit der Unterlagen, die mich bei meinen Er¬ 
wägungen leiteten. Warum das runde Fenster nur als Eingangs¬ 
pforte dienen sollte, ist jedenfalls aus diesem Falle nicht ersicht¬ 
lich, ebensowenig wie aus dem von Lucae 1. c. beliebten 
dunklen Hinweis auf den Überall gleichen Druck im Labyrinth, 
der meines Erachtens mit dem Orte des Schalleintritts ja gar nichts 
zu tun hat. Die alte Meinung über den Wert des runden Fensters 
als Zutrittsstelle hatte Sinn höchstens so lange, als mau an eine 
Leitung durch den Knochen überhaupt nicht glaubte. Lässt man 
diese aber, wie L u c a e sich nun entschlossen zu haben scheint, 
gelten, so erseheint es nicht mehr recht plausibel, die alte 
T oyultee sehe Ansicht daneben noch festzuhalten und darauf 
Vermutungen über mögliche und venneidbare Interferenzen 
zu gründen. Die von L u c a e ins Feld geführten Fälle sind leider 
weder der Zahl nach, noch nach der Art der Schwerhörigkeit 
•Hier sonstwie besonders charakterisiert; er spricht nur von einer 
Reihe von Fällen, wo nach abgelaufener Mittelohreiterung die 
Knöchelchen bis auf den Steigbügel zerstört waren, und wo er 
wiederholt konstatieren konnte, dass ohne Berülimug des Steig¬ 
bügels oder runden Fensters eine Bedeckung des vorderen Ab¬ 
schnitts des Promontoriums mit dem Wattekügelchen eine Hör¬ 
verbesserung zur Folge batte, ich habe in solchen Fällen oft ge¬ 
rade die Anbringung des Wattekügelehens in der Gegen*! des 
Steigbügelköpfchens noch wirksamer gefunden, und meine auch, 
die L u c a e sehen Erfolge, die ich selber noch nicht habe be¬ 
stätigen können, lassen sieh zwanglos so erklären, dass die Wir¬ 
kung des Wattekügelehens sieh nicht auf die vordere Partie des 
Promontoriums beschränkt. Dass ein feuchtes Wattekügelchen, 
wenn es gegen das Promontorium gebracht wird, von der Feuchtig¬ 
keit auch in die Nachbarschaft diffundieren lässt, ist ja wohl kaum 
zu vermeiden. Aber auch ..trockene und ziemlich fest zusammen¬ 
geballte Watte”, wie sie L u c a e braucht, kann rein mechanisch 
durch den Druck Stauungen und Hyperämien und später event. 
Exsudationen in der Umgebung hervormfen. die hier Schleiinhaut- 
sehwellungen nach sieh ziehen. Und gerade diese Schwellungen, 
wie sie L u c a e in seinen Fällen von Dauererfolgen selbst be¬ 
schreibt. und wie sie bei manchen Kranken oft auch nicht arte- 
tiziell entstehen, sind dann das, was die Hörverbesserung macht. 
Es wird durch solche Schwellungen auch der Steigbügel belastet 
mul nach innen gedrängt und damit dem Steigbügelmuskel zu 
Hner Art vikariierender Akkommodation die Angriffspunkte ge¬ 
boten, wie ich das in meinem Buche des näheren beschrieben habe. 

M. H.! Es scheint den bisherigen Lehrmeinungen, speziell 
der II rdmlioltz sehen Theorie fast ähnlich zu gehen oder ge¬ 
gangen zu sein, wie es II e 1 in h o 11 z u ) selber als das Schicksal 
mancher anderer Theorien gekennzeichnet hat, die auch zuerst 
von grossen Meistern auf gestellt waren. „Nach den Meistern“, 
sagt Helmholtz, „kamen die weniger begabten Schüler, 
welche den Meister kopierten, seine Theorie übertrieben, ein¬ 
seitiger und logischer machten, unbekümmert um den Wider¬ 
spruch der Natur. Je mehr die Schulen den an wachsenden wirk¬ 
lichen Kenntnissen gegenüber ins Gedränge gerieten, desto 
mehr steiften sie sich auf die alten Autoritäten, desto intoleranter 
wurden sie gegen Neuerungen.“ Indessen darf für die vor¬ 
liegenden Probleme anerkannt werden, dass ein nicht unwesent¬ 
licher Teil der massgebenden Beurteiler heute den Neuerungen 
schon zuneigt. Und auch bei den Gegnern ist in oder zwischen 
den Zeilen die Empfindung zu lesen, dass die H el m ho 1 tz sehe 
Theorie auf ein totes Geleise geführt habe. Vielleicht versuchen 
nun auch die noch zögernd und schwankend am Wege stehen, 
mit etwas mehr Vertrauen in die neuen Bahnen eiuzulenken; 
sie führen am Ende doch etwas näher ans Ziel, die wunderbaren 
Leistungen des Gehörorgans ganz verstehen zu lernen. 


Zur Arbeit Grunerts: „Ueber die neuen Angriffe 
gegen die Parazentese des Trommelfells bei der 
Therapie der akuten Otitiden“ 

in Nb. 43. Jahrg. 49 dieser Wochenschrift. 

Von Dozent Dr. Otto Piffl in Prag. 

1 >a. die vorstehende Arbeit Grunerts eine unbillige und viel¬ 
fach unrichtige Kritik einer meiner Arbeiten 1 ) enthält und in einer 
für wissenschaftliche Diskussionen ungewöhnlichen Form gebracht 
ist, sehe ich mich veranlasst, auf dieselbe im folgenden näher ein- 
zugehen. 

Zur Orientierung muss ich kurz bemerken, dass ich bei Ge¬ 
legenheit der Versammlung der Deutschen otologischen Gesell¬ 
schaft in Trier (Pfingsten 1902) im Anschluss an die Referate 
B e z o 1 d s und Körners über die Behandlung der akuten Mittel- 


‘•) Das Denkeu in der Medizin. Berl. 1878. 


ohrentzündung auch den Standpunkt der Z a u f a 1 sehen Schule 
auseinandersetzte. In einer durchaus sachlichen und ruhigen 
Diskussion wurde hierauf die ganze Frage durchgesprochen. 
Dass dabei auch vieles gegen unsere Behandlungsmethode vor¬ 
gebracht wurde, war in Anbetracht dessen, dass dieselbe der 
herrschenden Lehrmeinung direkt widerspricht, nicht anders zu 
erwarten. Tatsache aber ist auch, dass es nicht an Aeusserungen 
fehlte, die sich unserem Standpunkte bedeutend näherten, so dass 
also Grunert sich einer Uebertreibung schuldig macht, wenn 
er sagt: „Die versammelten Ohreuärzte lehnten die von Piffl 
befürwortete Therapie kurzer Hand ab“. 

Der schwerwiegendste Vorwurf, der Z a u f a 1 von Grunert 
gemacht wurde, und der auch bereits in Trier von Körner er¬ 
hoben wurde, ist der, Z. hätte seine Behandlungsmethode lediglich 
auf theoretische Erwägungen aufgebaut. Wie vollständig grundlos 
gerade dieser Einwand ist, hat Z. selbst gelegentlich der Dis¬ 
kussion zu Grunerts Vortrag in Karlsbad dargetan; ich kann 
mich daher diesbezüglich auf diese Ausführungen, die inzwischen 
in der Prager med. Wochenschr. No. 47, 1902 erschienen sind, be¬ 
rufen. 

Aus den von Grunert auf Grund meiner ersten Arbeit über 
den vorliegenden Gegenstand an meine Adresse gerichteten Ein- 
wänden möchte ich zunächst zwei näher besprechen, die von 
mehr allgemeiner Bedeutung sind. Der eine betrifft die Einteilung 
der akuten Otitiden, und Grunert bezeichnet es sozusagen als 
die Ursache alles Uebels, dass ich nicht an der alten Einteilung 
in akute Katarrhe und akute Eiterungen festgehalten habe. Ja, 
die Bakteriologie ist eben nicht spurlos an der Otologie vorüber¬ 
gegangen, sie hat im Verein mit der pathologischen Anatomie 
manches scheinbar wohlfundierte Gebäude gestürzt. Die Zaufal- 
sche Lehre, dass beide Formen, der akute Katarrh und die akute 
Eiterung durch dieselben Mikroorganismen hervorgerufen werden, 
dass es sich also um einen und denselben Prozess handelt, der 
nur verschiedene Grade der Ausbildung zeigt, gewinnt immer 
mehr Anhänger. Ich will nur beispielsweise erwähnen, dass von 
den zahlreichen Teilnehmern an der Diskussion in Trier, die beiden 
Referenten B e z o 1 d und Körner 5 ) mit inbegriffen, nur einer 
die alte Einteilung gebrauchte, und dass Kretschmann*) 
seiner Befriedigung darüber Ausdruck gab, „dass der frühere 
Dualismus von akutem einfachen Katarrh und akutem eitrigen 
Katarrh, der unnatürlich war, beseitigt ist“. 

Die Vorzüge der von Grunert verteidigten Einteilung in 
klinischer Hinsicht sind nur scheinbare. In den Anfangsstadien 
der Entzündung, also zu der Zeit, die für unsere Massnahmen die 
entscheidende wäre, ist es unmöglich, zu bestimmen, ob das 
Sekret katarrhalisch bleiben oder eitrig werden wird — es wurden 
übrigens auch bei den sog. katarrhalischen Formen die schwersten 
Komplikationen beobachtet , und des einzigen objektiven Hilfs¬ 
mittels, das mitunter die Erkennung einer eitrigen Entzündung 
ln späteren Stadien ermöglicht, des Nachweises durchschimmera- 
den Eiters durch die Spiegeluntersuchung eutechlägt sich G r u - 
uert selbst, indem er an anderer Stelle einen solchen Nachweis, 
weil Täuschungen möglich seien, nicht gelten lässt. Der früheren 
Einteilung fehlt somit die Hauptsache, die man von einer Ein¬ 
teilung verlangen muss: die Möglichkeit der Durchführung. 

Grunert wendet sich hierauf gegen unsere Einteilung der 
akuten Otitiden in primäre oder genuine und sekundäre. Er 
schreibt dieselbe mir zu, obwohl ihm doch bekannt sein könnte, 
dass dieselbe vor 14 Jahren von Zaufal') angegeben worden ist 
und bestreitet die Berechtigung, dieselbe eine ätiologische zu 
nennen. Mir erscheint es hingegen unerfindlich, warum eine Ein¬ 
teilung nach den Ursachen der Otitiden, welche doch die ver¬ 
schiedenen Grundkrankheiten (z. B. akuter Schnupfen, Influenza, 
Skarlatina, Typhus, Tuberkulose etc.) darstellen, nicht eine 
ätiologische genannt werden dürfte. Die Mängel, die der 
Einteilung anhaften, wurden auch seinerzeit von Zaufai 1 ) so¬ 
fort erkannt, er entschied sich jedoch, an derselben festzuhalten, 
solange wir eine bessere nicht, besitzen. Als solche schwebte ihm 
schon damals eine Einteilung nach dem Entzündungserreger vor 1 ). 
Grunert kommt heute, anscheinend ganz unabhängig von den 
Arbeiten Z a u f a 1 s, die seinerzeit Epoche machten, auf dieselbe 
Idee. 

Der zweite Vorwurf von allgemeiner Bedeutung, den Gru¬ 
nert sogar einigemale wiederholt, gipfelt darin, dass ich durch 
meinen Vortrag vor allgemein praktizierenden Kollegen, „unter 
denen endlich nach vielen Mühen die Anschauung sich dureli- 
gerungen, dass die Parazentese bei der Behandlung der akuten 


’) „Ueber akute Mittelohrentzündung und ihre Behandlung”. 
Nach einem Vortrage, gehalten in der Versammlung der Sektion B. 
Leipa des Zentralvereins deutscher Aerzte in Böhmen am 17. De¬ 
zember 1899. Prager med. Wochenschr., XXV., 21—24. 

2 ) Hartmann: Bericht über die Versammlung der deutschen 
otologischen Gesellschaft in Trier 1902. 

3 ) Reinhard: Bericht über die Versammlung der deutschen 
otologischen Gesellschaft in Trier 1902. Diskussion über die Re¬ 
ferate B e z o 1 d und K ö r n e r. Arch. f. Otologie, 56, 1 u. 2. 

4 ) Zaufai: Ueber den Bazillus Friedläudev als Erreger der 
Otitis media acuta. Prager med. Wochenschr. 18S8, No. 45. — 
Derselbe; Zur Behandlung der akuten Mittelohrentzündung 
mit Berücksichtigung der bakteriologischen Forschungsergebnisse. 
Prager med. Wochenschr. 1890, No. 4, 5, 6. — Derselbe: Be¬ 
ziehungen der Mikroorganismen zu den Mittelohrerkrankungen 
und deren Komplikationen. X. Internat, med. Kongr. Berlin 1890 
lind Arch. f. Ohrenhellk., Bd. XXXI. 1S91. 

•) Zaufai etc. (s. Note *). 
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Ol it Iden unentbehrlich ist", W-rwirriiiij; gestiftet mul «len Glauben 
der Praktiker „an die segensreiche (au anderer Stellet sogar 
..lebensrettende") Wirkung der Parazentese erschüttert hätte". 
l)em halte ich «‘iitg«»gen: I ns ward durch viele Jahre lange Be¬ 
obachtungen an einer Klinik mit grossem Krankenmateriale an 
Tausenden von akuten Mittelohrentzündungen die Erkenntnis, dass 
die Parazentese iu der grossen Mehrzahl der Fülle nicht „unent¬ 
behrlich“ ist. und dass völlig von einer ..lebensivttenden" Wir¬ 
kung dieses Eingriffes gar keine Kode sein kann. Alle Einwürfe, 
die uns von Grunert und von anderer Seite gemacht wurden, 
haben wir uns seinerzeit auch selbst gemacht, und als wir sic 
immer und immer wieder widerlegt sahen, da hatten wir nicht nur 
das volle Iteeht. unsere Erfahrungen allgemeiner bekannt zu 
machen, wir erfüllten vielmehr eine heilige Pflicht. Ebenso wie 
vor ungefähr HO Jahren die Parazenlese von der Klinik aus den 
praktischen Aorzten auf das Wärmste empfohlen wurde, so musste ! 
nun auf Grund unserer geänderten Anschauungen zur Einschrän¬ 
kung dieses Eingriffes geraten werden. Ein Forum für Zu- oder 
Aberkennung einer Berochtigung, seine wissensrhaftliehen Er¬ 
rungenschaften in weitere Kreise zu tragen, gibt es nicht, cs wäre 
denn das Gefühl der Verantwortlichkeit seinen Mitmenschen 
gegenüber, wie cs in jedem ernstem gewissenhaften Forscher lebt. 

Grunert stellt ferner das Vorkommen des typischen 
zyklischen Verlaufes der akuten Otitis vollständig in Abrede. 
Allerdings wird dieser Verlauf durch die verschiedensten l’m- 
sicnde, besonders durch therapeutische Massnahmen, worunter 
iu erster Reiln» die Parazentese gehört, häutig gestört, trotzdem 
al»er beobachten wir ihn noch oft genug. Man darf nur nicht bloss 
das Fieber allein berücksichtigen, das freilich nach dem Durch¬ 
bruch meist zurückgeht, oft aber als geringe Temperatursteige- 
rnng noch anhält, und allmählich verschwindet (lytischer Abfall» — 
man muss den ganzen Krankheitspiozess als solchen ins Auge 
fassen. Jedem Ohrenarzte müssen gleich uns akute Mittelohr¬ 
entzündungen Vorkommen, bei denen ganz plötzlich am 7. oder 
S. Tage eine überraschende Wendung eintritt. indem mit einem 
Schlage die Eiterung sistiert. die Enfztindungserscheinungen zu 
niekgehen und das Hörvermögen sich bessert. Diese Analogie mit 
der kruppösen Pneumonie, die in dein häufigen Vorkommen des 
Piploeocciis pneumoniae als Ueinkulttir im Mittelohrsekrete ihre 
ausreichende Erklärung findet, scheint sich ausser Za 11 f a 1 auch 
anderen Forschern aufgedrängt zu haben. So lesen wir bei B r le¬ 
ge rb: Die Therapie der akuten Mittelohrentzündung „hat alles 
zu vermeiden, was den normalen Ablauf der Erkrankung auf- 
halten könnte. Es ist selbstverständlich, dass man hier, ebenso 
«•twa wie bei der genuinen Pneumonie, in erster Linie darauf be¬ 
dacht sein muss, .den ungestörten zyklischen Ablauf* der Erkran¬ 
kung (Grad e n i g ot zu sichern." 

Auf der Suche nach Widersprüchen in meiner Arbeit findet 
Grunert. dass ich bei akuten Otitiden der kleinen Kinder mit 
schwerem Allgeiueinzustund ohne langes Zögern die Vornahme 
der Parazentese empfehle. Dies»* Ausnahme von der Kegel — 
denn eine solche ist es, und kein Widerspruch — liat ihre Be¬ 
rechtigung in den aussergcwöhnlichcn anatomischen Verhältnissen 
im Mittelohr kleiner Kinder und in dem TTustande. dass es sich in 
solchen Fällen meist um schwer horabgekommeue Individuen 
handelt, bei welchen, wie alle anderen Funktionen ihres Organis¬ 
mus. auch die Kcsorptionsfähigkeif der Pnukenhöhlenschleimhaut 
stark herabgesetzt ist. Auch ist wegen der meist noch fehlenden 
pneumatischen Zellen eine Entleerung des Elters aus Pauke und 
Antrum durch eine Parazeutesenöffnung eher möglich als bei Er¬ 
wachsenen. Febrigens berufe ich mich an dieser Stelle meiner 
Arbeit, was Grunert mitzuteilen unterliess, ausdrücklich auf 
die Erfahrungen von 11 a r t in a n n, H c e r m a n n u. n„ da ich 
selbst diesen schweren Symptomenkompiex bei der Otitis der Säug¬ 
linge trotz zahlreicher Untersuchungen an der Klinik und im 
hiesigen Kinderspital, so gut wie niemals beobachten konnte, mit¬ 
hin in einem Vortrage vor praktischen Aerzten in diesem Punkte 
mir einige Keserve auferlegen musste. 

Bevor ich mich dem zweiten Teile der G r u n e r r sehen 
Arbeit zuwend« 1 , muss ich noch ein ungenaues Zitat richtig stellen. 
Nach Grunert soll ich in meiner Arbeit behaupten: ..«lass man 
r« geimässig den eitrigen Inhalt durch di«* blasenartigen Ausbuch¬ 
tungen im TromumUVll himlmvlischimmern sehen soll«*“, während 
es richtig heisst; ..dass es mitunter zur Bildung von blasen¬ 
artigen Ausbiieiitimgon am TrummelfVlI kommt, durch w«*Iche 
man «len «‘itlügen Inhalt himlurchsiehr*. 

Nachdem nun Grunert sieh so ausgiehig mit eiimm 'feile 
meiner Arbeit bcs«*bäftigt bat. «1«t mit d«*r Parazentese gar liu-lits 
zu tun bat. der also auch keine ..Angriff«» g«*g«*n «li<* Paraz«*ntcsc" 
enthält, geht er /.um SpeztVlieti über und fragt: ..Bringt seine 
«Piffls» Schritt uns «leim etwas NVuosV* ich muss zu m«*in<*r 
Schande gestehen, «lass i«-h lief dies«‘in Vortrag«* «*ig«»nt.Iieh nicht di«* 
Al sielu iiatte. etwas Ni lies zu biingi'ii. ich wollt«* vi«»iini*br d«*n 
nei <‘bier Sektionsvi-rsanmiluttg uusetvs Zentralveroins anw«*sen«len 
ailgetmän praktizi«*rei»«l«*n Kollegen ein ül»ersi«-htlieh«*s Bild d«*r 
orilis nieilia a«-ina und «h*r mir gc’länfig«*n Tln-rapi«* g«*beu. W«»nn 
11.ei111*111 « infaehen Vort tag«* spät«*r so viel B«»aelitung zu t«*il wuvih*. 
«lass er den Anstois dazu gal*, sein Thmna zum Ref<*rat«* für die ■ 
<li« ^ jährige Tagung d«*r d«*ms«lieu otologisclnai G« i sells«-baft zu b«>- I 
sfiMimen,. wenn «lieser Vortrag G r u n ** r t selbst Stoff für seine 
c. Spalten langen Ausfiihning«*n b«>t, so muss «lerselh«* doch wenig- 

i (Ir u n i*N: IbTerat über meine «»ingangs ziii«*rt«* Arbeit. 

Aich. 1. < H»renh«*ilk.. öl. S. *JH7. ibol. 

•i 1’» liegen; Klinische Beitrag«* /nr < threuheilkumb*. ist»«;. 

S. Io«; ff. 


stens einige neue Gesichtspunkte bichun also auch ..etwas Neues" 
bringen. 

Grunert machte ausserdem iin Schlussworte zu der Dis¬ 
kussion Uber seinen Vortrag in Karlsbad eine Bemerkung, die auf 
die. welche kurz zuvor seinen Vortrag angehört hatten, geradezu 
verblüffend wirkte. Er sagte: „Der Standpunkt, den Zaufal 
und seine Schule in der Parazentesen frage einneimie. komme dem 
Sebwnrtzes und seiner Schüler am allernächsten". Wozu also 
dann die leidenschaftliche Stellungnahme Grunerts, wozu so 
viel Aufwand an geistiger Arbeit, Elan und Rhetorik, wenn der 
Unterschied so gering ist? Warum so viel Lärm um nichts? 

Im weiteren Verlaufe seiner Ausführungen sagt Grunert. 
ich hatte den Beweis noeli nicht erbracht, dass eitriges Sekret in 
der Paukenhöhle resorbiert werden könne. Den Beweis für diese, 
übrigens ziemlich allgemein verbreitete Ansicht. liefert uns häufig 
die otoskopiseln* Untersuchung während des Verlaufes akuter 
Mittelohrentzündungen, deren Wert in dieser Hinsicht Grunert 
ganz mit Unrecht anzweifelt. Einen unwiderleglichen Beweis für 
die Möglichkeit der Resorption eitrigen Sekretes in der Pauken¬ 
höhle hat Bczold"! erbracht und auch in der Diskussion ln 
Karlsbad gegenüber G r u n e r t geltend gemacht. B e z o 1 d fand 
bei der Sektion der Schläfenbeine an Masern verstorbener Kinder 
a u s n a li m s 1 o s schleimig-eitriges Sekret in der Paukenhöhle 
und den pneumatischen Zellen. Da nun, wie bekannt, die grosse 
Mehrzahl der Masernotitiden ohne Trommelfelldurchbruch hellen, 
so muss eine Wiederaufsaugung des Sekretes stattfindeu. Es 
wäre jetzt an Grunert, zu beweisen, was nach seiner Ansicht in 
solchen Fällen mit dem eitrigen Paukenhöhlenexsudat geschieht 
da. wiy er sagt, auch auf die zweite von mir angenommene Mög- 
liehkeit, „auf die Tube als Abflussrohr des eitrigen Sekretes so 
gut wie nicht zu rechnen ist". 

Grunert meint ferner, „es entziehe sieh seinem Verstund 
nis, warum die Gefahr der Sekundärinfektion durch die Tube bei 
perforiertem Trommelfell grösser sein solle, als bei unperforier¬ 
tem". Diesem Verständnis könnte Grunert sehr leicht, nach 
helfen, wenn er sieh vergegenwärtigen wollte, wie viel leichter es 
ist. eine am anderen Ende offene Röhre durehzttblasen. als ein«* 
geschlossene, und wie viel leichter, z. B. beim Sehueuzakt, bak¬ 
terienhaltiges Naseusekrct durch die Tube ins Mittelohr geschleu¬ 
dert werden kann bei durchbrochenem Trommelfell, als bei in¬ 
taktem. Grunert war so gerecht, auf meine diesbezügliche Dis- 
k iissionsbemerkung in Karlsbad dies zuzugeben, eutgegnete aber un¬ 
gefähr folgendes: „Wenn schon Nasensekret beim Sehueuzakt oder 
anderen Vorgängen durch di«* Tube ins Mittelohr gelangen könne, 
so könne es doch ebenso leielit wieder durch die vorhandene Per¬ 
foration aus der Trommelhöhle heraus". Ich will der Versuchung 
widerstehen, auf diese Bemerkung näher eiuzugeheu. »Sie war 
vielleicht übereilt; anders könnte ich mir den seltsamen Kontrast 
derselben zu unseren modernen Vorstellungen über Wundinfektion 
nicht erklären. 

Am Schlüsse seiner Ausführungen verlässt Grunert endlich 
meine Arbeit und wendet sieli Prof. Siobenmanu - Basel zu. 
der völlig unabhängig von Zaufal im Laufe vieler Jahre be¬ 
züglich der Parazentese zu ähnlichen Resultaten gekommen ist. 
wie sie in meinem Vortrage Ausdruck fanden. Dieser unbequem«* 
Gegner kommt nicht glimpflicher weg, ja Grunert meint sogar, 
„dass die Ursache der ungünstigen Erfolge Siebenmanus in 
seiner Technik der Parazentese und deren Nachbehandlung zu 
suchen ist". Ein Forscher und Otoehirurg von der Bedeutung 
Sieben m a n n s hat es wohl nicht nötig, sich gegen einen 
so ungeheuerlichen Vorwurf zu verteidigen. Dieser Vorwurf 
richtet sieh selbst. 

Wenn ich nun nochmals die ganze Kontroverse Überblicke, 
so möchte ich vor allem dagegen Einsprache erheben, dass unsere 
•Stellungnahme in der Behandlung der akuten Mittelohrentzündung 
als ein blosser Kampf gegen «li«» Parazentese ülH*rhaupt auf- 
g«»fasst wird. Wir bekämpfen nicht die Parazentese als solche. 
I»«*\v«>is dafür ist, «lass wir selbst diesen Eingriff ausführeu, wem* 
auch ungleich seltener als andere. Wir sind nur Gegner «ier zu 
häufigen und unnützen Ausführung dieses Schnittes in «len Fällen, 
in w«»lchon wir in der Lage sind, durch unsere Behandlungs¬ 
methode die Heilung zu erzielen. __ 

Die Sekretretention besitzt nicht die Bedeutung, die ihr viel- 
fach beigelegt wird, es sind andere Momente, die zur Ausbildung 
von 'Komplikation«*!! Veranlassung geben, uiul zwar die Virulenz 
d»*s Erregers und ungünstige, allgemein körperliche und lokal um* 
tom rsclu* V«*rliiiItniss«». 

Schliesslich muss ich noch bemerken, dass sämtlichen uns ge- 
maohtcii Einwäiiden «»in grosser Mangel auhaftet. Keiner von 
«lenen, «lie sieh bew«*geu g«»fiililt haben. g«»gen unsere Behandlung* 
mctluxle Stellung zu müinmn, Grunert mit inbegriffen, hat, wie es 
wohl sonst in unserer Wissenschaft üblich ist, unser Verfahren auch 
wirklich naehgepriift. Es liegen also allen uns gemachten Ein 
w«mdnng«*n keim* durch Anwendung unserer Methode gefunden«*!* 
Tatsachen zu Grunde. Daher wird es auch niemanden Wunder 
nehmen, wenn wir auch fernerhin auf unserem, durch Jahr«* laug«» 
Erfahrung gef«>stigteu Standpunkte verharren. 


b Bczold: Fcbor'schuu üb«*»* den gegenwärtigen »Stand der 
Ohrenheilkunde. Wiesbaden ISbö. s. TU. 
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Die neue Erwärmungsart der kohlensauren Sol¬ 
bäder im kgl. Mineralbade Kissingen. 

Von Dr. Karl Vanselow, kgl. Bezirksarzt in Bad Kissingen. 

Die Technik der Erwärmung der kolilensaitren Sole auf die 
von dem Badenden gewünschte Temperatur ist eine schwierige und 
umstrittene, da das Entweichen des Gases während der Erwär¬ 
mung möglichst vermieden werden muss. Die einen 
lassen in die mit kaltem Mineralwasser gefüllte Wanne Dampf 
einströmen (Pfriem), andere versenken glühende Eisenstiibe 
in das Wasser, bis es die gewünschte Temperatur hat, di»* dritten 
nehmen Wannen mit Doppelböden, in die der Dampf entströmt 
(Schwarz); vierte erwärmen mit Apparaten ausser der Wanne 
(Cyerniekis Kalorisator vide (11 a x. Balneotherapie 1X07 p 

In der 25 jährigen Pachtperiode 1X75—19(M des k. Hof rat es 
Ritter v. Streit wurde die kobleusaure Sole in Kissingen in der 
Weise erwärmt, dass Dampf in innerhalb und dicht an den 
Wandungen und dem Boden der Wanne liegende, uiientfernbare 
Kupferschlangen einströmte. 

Als der Orthopäde Friedrich H e s s i n g von Göggingen 
(Augsburg) von der k. Staatsregieruug ab 1900 den Pacht der 
k. Mineralbäder Kissingen und Booklet übertragen erhielt, war 
er der Anschauung, dass das Erwärmungssystent hygienische und 
ästhetische Bedenken habe, insofern die Dampfschlangen all¬ 
mählich durch das Mineralwasser inkrustieren, rauh werden und 
der Reinigung immer grössere Schwierigkeiten bieten; ,,die Er¬ 
setzung durch Kalorisatoreu ausserhalb der Wanne müsse sieh 
doch wohl ermöglichen lassen.“ 

Diese Anregung war mir ungemein sympathisch, da auch ich 
die Erwärmung durch Dampfschlangen innerhalb der Wanne 
nicht als hygienisches Ideal betrachte, vielmehr glaube, dass in 
einem internationalen Badeorte von der Bedeutung Kissingens 
gerade das Beste noch gut genug ist. Im ehemaligen, 1900 vom 
Staate erworbenen Aktienbnde wurden die Versuche aufgenommeti 
und Monate hindurch täglich fortgesetzt. Die Experimentatoren 
hatten sich die Aufgabe gestellt, durch Wärmeapparat»* ausser der 
Wanne „in möglichst kurzer Zeit“, „bei einfacher Bedienung*. 
..e in hygienisch t a d e 11 o s e s K a d zu liefern, dessen 
K o li 1 e n s ä u r e g e li a 1 t. s* i r h m ö glichst wenig v »> u 
d e m der kalten S ♦> 1 e u n t e r s e li e i »1 e“. 

Grundsätzlich wurde d»*r Einfluss jeder, auch der genügst»*!! 
t»*chnisclien Aenderung auf das kobleusaure Gas trotz »1er durch 
die ununterbrochene Heining geschärften Sinne, nur am Kör¬ 
per des Badenden beobachtet, nicht blos »lurcli Eintauchen 
der Hände, der Arme oder rauher Gegenstände; wenn auch »li»*se 
Methode ganz erhebliche Anforderungen an den Versuchskörper 
stellte, so verbürgte doch nur sie allein untrügliche Schlüsse. 

Hessing berief eine Emjuete voll Ingenieuren hervor¬ 
ragender Firmen, ihnen die Grundsätze entwickelnd, die er bei der 
Konstruktion seiner Kalorisatoreu verwertet sehen möchte. Es 
wiiivie mich zu weit führen, wollte ich jede experimentelle tech¬ 
nische Modifikation und »leren Einfluss auf die Kohlensäure hier 
schildern, es möge genügen, zu wissen, dass gusseiserne, vertikale 
und liegende Zylinder von verschiedener Länge lind geraden und 
gewundenen Dampf röhren, kurze, vertikale, trommelförmige 
Zylinder mit Dampfschlangen, quadratförmige Apparate mit 
Triehteraustiuss der Sole in den Apparat und Dampfschlangen mit 
Entlüftung, die Art des Einlaufes und d«*s Auslaufes der Sole. 
Grösse und Entfernung der Dampfschlangen von einander aus¬ 
geprobt wurden. 

Ich bemerke hi»»r, dass der von uns ausgeprobt»*, trommel- 
förmige Zylinder mit Dampfschlangen von dem in Ungarn »An¬ 
geführten Gyernickiapparate sieh nur üusscrlich durch »li»; Form 
zu unterscheiden scheint, letzterer Ballonlorm, erster»*!* Tromniel- 
forui. 

Nach genügender experimenb'ller Ausprobung Hess Hessing 
durch den Professor »ler Hygiene an »1er k. Universität Würz bürg. 
Dr. K. B. Lehmann, den Kohlensäuregehalt chemisch analy¬ 
sieren und zwar; 

1. der kalten Sole: 

2. der durch Dainpfschlang<*n in der Wanne erwärmten Sole 
(bisherige Erwärimmgart); 

3 . der quadratförmigen Trichterapparate mit Entlüftung; 

4. der trommelförmigen Apparate; 

5. der liegenden Zylinder mit der Anordnung, dass der Dampf 
durch den weiten Mantelraum, die Sole durch die engen geraden 
Röhren strömt, o li n e Entlüftung; 

0. der liegenden Zylinder mit und ohne Entlüftung mit der 
Anordnung, dass der Dampf durch die engen Röhren, die Sole durch 
»len Mantelraum geht; 

7. liegender Zylinder mit Dampfschlangen mit und ohne Ent¬ 
lüftung. 

I> a s R e s u 1 1 a t w a r (Temperatur der erwärmten Sole 
32 * C.J 

a»I 2. Dauer »ler Badbereitung 7—9 Minuten; durchschnitt¬ 
licher Verlust an Kohlensäure 10—12 Proz. Wenn der Badediener 
mit dem Thermometer die Wasserschichten unvorsichtig rasch 
mischt, so steigert sich der Kohlensäureverlust bis zu 16, ja 
17 Proz. 

ad 3. Die Erwärmung auf den bestimmten Grad ist etwas 
schwierig, Konstruktion etwas kompliziert. Dauer der Bad¬ 
bereitung 3 Minuten. Kohlensäureverlust 11,6 Proz. (einmalige 
Untersuchung, da für uns nur akademisches Interesse besteht). 

ad 4. Dauer der Badherstellung 9—12 Minuten. Kohlen¬ 
säureverlust etwa 19,4 Proz. 
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a»l 5. Dauer der Herstellung 3 Minuten, Kohlensäureverlust 
12—13 Proz. 

ad 6 . Dauer des Bados 3 Minuten, Kohleusäureverlust 8,4 bis 
11,2 Proz. 

ad 7. Dauer des Bades 3 Minuten, Kohlensäureverlust in 
8 Versuchen zwischen 8,5—10,2 Proz. 

Professor Lehmann bemerkt zu Versuch 7: „Die Re¬ 
sultat»* dieser letzt e u E r w H, r m u u g s a r t befrie¬ 
digten a u s s c r o r d e n 11 i c h, n a m e n 11 i c h war das 
u n g e m ein rasche und leichte Herstellen der 
Bäder sehr zu loben; in 3 Minuten war stets die 
Bereitung fertig. Die Entlüftungsvorrichtung, 
w e 1 c li e der im Wiirmoap parat entbundenen 
Kohlensäure den direktesten Austritt gestattet 
und dieselbe nicht zwingt, unter erheblicher 
Reibung den Ausfluss zu passieren, scheint bei 
vorsichtigem Betriebe ohne erhebliche Bedeu¬ 
tung für den Kohlensiiurereiditum des Bades. 
Etwas grössere Bedeutung könnte sie bei hasti¬ 
ger Erhitzung haben und auch fürs Auge wirkt 
s i e a n g e n e h m, indem sie die Sole ruhig und 
g 1 e i c h m a s s i g in die Wanne einströmen lass t.“ 

Das Sehlussgutacliten Professor Lehmanns lautet: Die 
Leistungen der liegenden Zylinder mit innerer Dampfschlange 
befriedigten am vollkommensten. Die Verluste von 8 bis 
10 Proz. an freier Kohlensäure erscheinen als 
u n v e r m e i d 1 i c h. L>ie leichte und sichere Herstellung der 
Bäder ist äusserst angenehm. Eine einfache Einstell Vorrichtung, 
welche dem Ba»ledjener Dampf und Sole nur innerhalb gewisser 
Grenzen zur Verfügung stellt, gestattet, bei System 7 die An¬ 
sprüche an menschliche Aufmerksamkeit auf ein Minimum zu 
reduzieren. Das Badowasser kommt mit dem Körper des Bade¬ 
dieners ni»‘lit in Berührung. Die hygienisch zu tadelnden Dampf¬ 
schlangen i u der Wanne sind beseitigt. Dem alt e n 
Schlange n b a d (Schlangen in der Wanne) sind diese 
neu e u Bäder ü b e r legen: 

1 . Durch die rasche II e r s t »> 11 u n g s m ö g 1 i c li - 
k o i t (3 Minuten gegen 7—9 Minuten). 

2 . durch etwas geringeren Kohlensäureverlust 
(im Durchschnitt 8 —10 Proz., bei der alten Erwärmung 10 bis 
12 Proz.), 

3. durch viel grössere Unabhängigkeit von der In¬ 
telligenz des B a d e «1 i e n e r s (Verlust durch hastiges Um¬ 
rühren bis 17 Proz.), 

4. durch den Wegfall der Heizschlangen in der Wanne und 

ihrer unhygienischen Nachteile, 

5. durch Ausschluss jeder Berührung des 
Körpers (leg Badenden mit den heissen Schlangen. 

Es ist deshalb die Einführung liegender Appa¬ 
rat»* mit innerer Dampfschlange — Apparat 7 — 
als das Zweekmässigste z u empfehle n. 

Hessing führte denn auch den experimentell mul chemisch 
hinlänglich ausgeprobten und wiederholt eine Staatskommission 
aus Beamten, Aerzten, Hygienikern, Chemikern, Technikern u. s. f. 
sehr zufriedenstellenden Apparat 7 im ehemaligen Aktienbade 
(Frühjahr 1902) ein. 

Die Saison 1902 ist zu Ende. Mit grösster Genugtuung lind 
Freude konstatiere ich, dass d er neue Er w ä r m ungs- 
apparat die ungeteilte Zufriedenheit unii An- 
«>rkennung des gesamten Publikums, ebenso 
auch der technischen Sachverständigen fand. 

Hessing meldete den Apparat zum Patent an. Somit 
hat Hessing eine hygienisch e A nfgabe gelöst, 
»leren Schwierigkeit nur diejenigen voll zu würdigen wissen, die 
an der Lösung derselben aktiv mitgewirkt haben. I»*li glaube 
kaum der Uebertreibung geziehen zu werden, wenn ich ausspreche, 
dass wohl an keinem interessierten Badeorte. vielleicht überhaupt 
nirgends, diese Frage mit solch peinlicher Gründlichkeit, Ob¬ 
jektivität, solchen Zeit- und beispiellosen Geldopferu ihrer Lösung 
zugeführt wurde. Die Vorteil»* »lieser Erwärmung ausserhalb der 
Wanne für das Bad Kissingen in hygienischer, wie rein balneo- 
logisoh-tlienipeutiseher Hinsicht sind jedem I^eser klar. 

Nebenbei haben die Versuche ergeben, dass die typische Re¬ 
aktion der Kohlensäure auf die Haut eine ungleich promptere 
»blitzschneller Gasperlenansatz) lind energischere war, wenn die 
Haut mit dem Badetuch vor dem Bade trocken gerieben wurde. 
Die therapeutische Verwertung dieser Erfahrung liegt sehr nahe. 


Zur diagnostischen Bedeutung der Leukocytenwerte 
bei Typhus abdominalis und bei Chirurg. Eiterungen. 

Von Privatdozent Dr. A. Kühn, Sekundärarzt der med. Klinik. 

(Schluss.) 

Vou diesen 33 Untersuchungen bieten einige ganz besonderes 
T 11 Leresse. 

Zunächst Fall 2. Hier sprach akuter Beginn, Resistenz und 
Schmerzhaftigkeit für einen akuten entzündlichen Prozess. Die 
im fiebrigen wohl begründete Annahme der Anwesenheit von 
Eiter wurde allein durch die Leukocytenzählung in Frage ge¬ 
stellt: Es fanden sich subnormale Werte (5400). Dieselben waren 
erklärt durch ein bei der Operation gefundenes seröses ab¬ 
gekapseltes Exsudat. 

4 
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Ai*1 m 1 i<*1 1 ist. Fall 5. Auch hu r musste man nach hem kli¬ 
nischen Verlauf (Fieber) ent weher eine perityphlit isehe Eiterung 
oder eine umsehvie\)ene eitrige IVrforatiouspcritonitis (Typhus- 
re/.ihiv 1) »»nehmen. Die Blutuntersuchuiig sprach indes für das 
Fehden von Fiter (8000)| es fand sieh hei eler Operation auch nur 
« im* geringe Menge 1> 1 u t i y - s e r ö s e r F 1 ii s s i y k e i t, 
welche Voraussicht lieh auch den operatimishixn Verlauf günstig 
gestaltet hätte. 

Der ('instand, dass wir es hier mit einer T.vphuspniientin 
zu tun hahen. erinnert an die* seltenen Fälle* von Peritonitis sero- 
librinos», wie* sie Moser") aus der hiesigem chirurgischem 
Klinik be*schri<*ben hat. In AI o s e> r s Fall war hei eine*r Tcmpern- 
tur von di)—40 uml allen Zeiedicu e*ine*r IVriorationsperitonitis 
eine l.e*uk<>eyienzald von SöOO und 3400 gefunden. elie* elia- 
girnst isehe Bedeutung elieser Zahlen War indes zu eh r Zeit noch 
nie*ht he*kannt. Fs mag auf das Vorkoniinrn dieser serös-häim>r- 
rhayisehem Form der Peritonitis hei Typhus noch e inmal auf¬ 
merksam y< macht weiden, ela elie* hekaimte'ii Monographien übte 
Typhus (I. i e* ln-r m e i s t e r, ('u rscli in a ii n) nur elie* eitri¬ 
gem Peritonitielen mit uml ohne* Perforation ebs Darme*s he- 
>e Treiben. 

Konnte' e*in älmüelie-r lh-fuml in Fall 7 auch nicht erhöhen 
werelen, ela nie*ht operiert wurde*, so sind wir • 1«*«-li he rechnet, ihn 
an/.une*hm»‘n, ela D i akutem Be*yinn und de*n übrige*» für e*in Ex- 
Sllelat spnchemdoil Frseheanilllgem (Vorwölbuug, Resistenz e*te*.) 
e*im* l.e ukoe-yte »zahl von 10 500 ^cfumh'ii wurde*. I)e*r Fall ver- 
lie*f ohne* Operation günstig, e*in Umstand. eh*r uns in der An¬ 
nahme* eim*s serösem Exsudat* mit Kiiekdcht auf elie e*hen e rwähn¬ 
ten operier teil Fälle* nur bestärkt. 

Hie rhin gehören schliesslich noch elie Fälle*, in welche n sich 
statt ehr erwarteten <*hro»is<T<m Perityphlitis <*ine* Tuberkulose 
de s Peritone ums l*csp. ele s Darms ( Nh». 1 u. »>). In beide*» 
stimmte* ela.s Fehle*n einer Feaikoey(ose Ül*e*r 20 OOO mit <h*111 
Fe lde ii »•ini'i' grösserem Eiterung überein. 

Im (Je*gemsatz hierzu konnte das VorhamhuiM-iu von Fiter hei 
Appendizitis durch ihm Bhitbrfuml eliaguostiziert werden in 
Fall S, !) mal 10. ln Fall 8 ist liierhe*i das eTarakterisiische* An- 
steige» eh*r Feukoeyte m von Tay zu Tag (von X400 lüs 22 000) be¬ 
merkenswert. Dieses langsame Ansteigen ist ebenst.* charakte¬ 
ristisch wie* ela.s Verharre» auf e*i»er gewissen Höhe* während 
längerer Ze*it. Fs ist hier indes schwer. allein aus dem Feuko- 
e*yteiihe*fund eine exakte* zeitliche- Indikation zur Operation zu 
stellen, ela es unmöglich ist. e*im* für alle !*iiIle* gültige (1 renze 
eh*r l.e*ukoe*yte*nzalil feMziisctzcn. ln hall 8 war beispielsweise 
nae*h <l(*iii ( )pe rat ionsU funel diese* < * re*iix<* hei 22 000 selmii lange* 
iibersehritlen. 

Das individuelle* Verhalte*», namentlich elie* übrigen bislang 
allein massyeh('iieh*n Faktore*» sind hie r vor alhui Dingern mit zu 
herüe'ksmhtiye». 

In Fall 0 stimmt das ltae-li der Operation brobaeTtcte An¬ 
steigen de r Fciikoe-ytem von 1S 4<X) auf 2!> 8<>0 eTen falls mit ehr 
Angabe* mancher Autoren (Kiittner u. a.) übejvin. liier 
eliirfte* wohl die* Annahme* von <ler Eröffnung eler Blutbahn für 
die* bis dahin (durch Abkapselung) latentem iTemiotaktiseTen 
Fiter- od«*r Bakterienstoffc elas Richtige tivffen. 

Aehnlie*he> Verhältnisse lie-gem ja auch hei <le*m Empyem vor, 
we*le*h<*s vor eier OjM*ratiem 3000 J/eukocytem. dagegen nach der¬ 
selben eine vorübergehende Lenke>e*vtose von li»000 aufwies 
(Fall 17). 

In Fall 10 war allein die J Iyj>erle‘uk<M*ytose das auf Fiter 
hinweisende* Symptom; letzterer war näutlie-li se» tief gelegen. dass 
e r auf andere We ise* nicht mit Sicherheit eliaynosl iziert werden 
konnte. 

in Fall II finden wir sehlie*sslie*h noch einmal allmähliches 
An-te iyen bis 22 800 uml dann ziemlich plötzliches Sinken. Der 
l all verlief am*h (»Ihm* Operation vorliintiy yiinstiy (Fntlecrung 
in den Dann i). immerhin warnen die Krfahmnyen von Sauer- 
I) i* u e* h deK*li vor einer exspektativeti BeTandUmg ele*rar1 iger 
"U>]H*kter Fälle*. 1 >ei S a u e* r i> r ii <* li wurde nämlich einmal 
trotz einer IIyperlcukoeyte*se von 20 00t) nicht operiert; als man 
sieh dann hei we*irercr Steiyenmy auf 40 000 zur Operation ent¬ 
schloss, kam letztere zu spät. Derselbe Autor sayt, dass < 1 iei 
Lemkoeytrmzahi oft spätere Abszedierung und FhTerstcigerungen 
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voiau-kiiiidiyI, das-- sic als<i als ein frühe s Warnnnyssjjynal an- 
zuse he n ist. In uiise rer lh'fihaehtnnysre-ihe tineleii sidi idmlielu: 
Ve*rhiiltniss(* in demselben Fall 11. Hier yiny eine akute Steiye- 
runy von Io 400 auf 21 800 einer Tcmperatursteiycruny vem nor¬ 
mal bis Ö0.2 um einen yanze*n Tay voraus! Fs scheint seunit bei 
I'hte runye'ii unter Fmstämlem elas Verlmlt.<>n eler Feukovyten ein 
feine res Reayens zu sein, als es hislany die Körperwärme war. 

1 )ass in fouelmyanlen Füllen von S <* j) s i s ele*r Oryanismus 
von veinihe-ivin nicht me*hr elie Fähiykeit liat, in (leifnlt eim*r 
Hype*rle*ukoe*y tost- zu re ayiei <•», e 1 i< s<* bereits von Rieden* ye- 
hühre-ml ye*wiireliyte‘tt Tatsache*» hahen wir olx*n he*re*its e.*rwidmi. 
Aue*h elie* späterem 1 >e*eihae*htUnyen halnm du*s lx*stätiyt (Iv ii t t- 
n e r u. u.). Wir tiude*n derartiye* Verhältnisse in Fall 20, in 
Wele-hemi der Te*lliJ>e i a t Ul* Voll 40.0 eillC L(*ukeH*.Vte»se Ve»n 5t?CM) 
i nisprie-ht. und in 1- all 22, in wrh*he>m ebenfalls das M issv(*rhält- 
nis von Tempera t ur und Feiik<M*yteit/.ahl (40.7:12 000) auffällt, 
kam* Verwevlishmy <le*ra rl iyer Fälle* heim Fehlen anderer prä- 
ynanier Symplome mit Typhus ist durch eliese*» Rhithe fuml, wie 
bereits oben erwähnt, ausse rorde ntlich leicht möylieh. Auf ele*it 
auch schon o!m*ii berührte n Fall vem MiliartulHrkulosc sei eles- 
weyeu noch einmal liinye wiese». 

Am he'we isemFten sind al<o für eim; akute Ahsze'ssliileluny 
nur hohe I.< ukocytemwe rte. falls ein aneli*rer Gruml für die* L**uko- 
e\ {<•»verim Immy iauszuschlresseu ist. In letztere*!* Rczichuny 
könne*» auch ande i-e ehiruryi'<*he* Frkraiikunyeii elas Rilel kom- 
plizii ivti. So laml sieh eim* Ilyperlemkocytose hei Sauer- 
l> l* u e* h in einem Fall von h*ieht<*r Perityiihlitis und ahsze*die*ren- 
iler 1 Ianelphleyimtiie*, nach eiere*» Inzision die Ix*ukfM*yte*nzald 
sank. 

Von der yi*iisste*n Wiehtiykeit ist elayvyeii der Rhithefuml, 
weaiii es sieh lx i e inem akut entstaudeaien klinisch sicher zu dia- 
yiiost izi<*re*iie|»*ii perityphliiisdu n F.ysndat um die* Frayt* handelt, 
e>l) dasselbe* >e*rös oder eitriy ist, was also unyefiihr yleieh- 
1 »eiIe*ute nd ist mit der Fraye, oh operiert werde» se»ll exler nicht, 
ln seile-heai Fällen kann elie RilltuiiterHiiehumr dirt'kt nussehlay- 
y<*hcml se*in, da normale oder suhnormale Werte, wie wir yeseliem 
habe n, mit eh r yrösshüi Walirseheinliehkeit für ein senises Kx- 
siielat >pre*e*lu*ii. Fiiieldi sieh, immer unter eh*r Ve>raussi*tzuny. 
elass der Ih'o/ess ein akuter ist, solche* Werte, so ist- mau Ixe 
rechtiyt. wenn nicht verptlie-hte-t, von einer Operation verläutiy 
Abstand zu nehme n, ln solchen Fällen ist dann allerelinys eine 
fort ersetzte Rintunt ersuehuny unlx’dinyt erforelerlieli. 

Xie-de re* Feuk<H*yte nwerte* sr-hliessen an uml für sieh aller¬ 
elinys keineswegs elie Anwesenheit eines Abszesses aus. Sie können 
vorhande n se in, wie* auch Kiittner hervorhebt, entweder hei 
lanysanier Fntwiekluny «xler hei beicits f<*rtiyem, abye*kapse*ltein 
Abszess. 

Sehr deutlich wird dies durch unsere heielen F e h e* r- 
a 1) s z e* s s e illust riert. 

In elem ersten Fall (32) handelte es sieh um eitle fortgesetzt# 
Aliszcelieruny in <hr Fe hl r (metastatiseh), so elass letztere hei de*r 
Se*ktioii unzähliye kl<*ine*re und yrössere Abszesse 
aufwie*s. 

Jvs hatte* de nieiitsjii'eehe'iid elie* Patientin auch elie* liöeliste 
von uns überhaupt y< lunde*ne* Rlntkörperchenzalil, nämlieh 4 >400. 

Im Oeyensatz hierzu liatte der folyende Patient (23) lange 
ZiMtem. in denen er titlyrfrei war, und normalen Blutbefund bot, 
ja. in «lenen er sieh yanz wohl und ausser Bett befand. In seinen 
Fieberattnekcn bol auch er eine Vermehrung der Loukoeyten; 
de*r höchste* Weit, welcher nur einmal gefunden wurde. lx*lruy 
23 800. Später winde alwr eiit* Höhe von 15 000 niemals ü1h*i- 
sehritten; einmal fand sieh sogar bei einer Temperatur voll 40 
e ine Feukex-vtose v<»n 0X00. Die Sektion eleckte dann aue*li ein»*» 
a 1» y e k a p s e* 1 t r n u n i 1 o k u 1 ä r e* n v e r eitert e n F e - 
b e r e* e li i n o k <> k k u s auf. 

Bei eli<*se*ni l > ari<*n1e*n war elas }>erio<lisehe Auftreten von 
Fächer uml lz‘ukoe*ytosc he i der wahrscheinlich von Anfang de r 
Eiterung au be stehende», der Nülui* eler Affektion (unilokulürer 
Fehiii(*kokkus) entspri*e*ltenele'n Abkapselung licsonders auffallend. 

Man i-t hier versucht, an eine auch von anderer Seite be¬ 
tonte* Periodizität in der Virulenz und Pathogenität eler Eiter- 
und Infektio»serre*ger zu denken. 

(rrawitz betont, dass mit '.Kiterbilelung (inhergelieiiele 
akute Entziimlunyen auch ohne .Lcukocyto.se verlaufen können, 
uml er erwähnt eine keine Leukocytenvermehrung aufweisende 
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< ilrig»» Cholangitis, bei welcher sieh post mortem ebenfalls mul¬ 
tiple T.eber:th-zesse fanden. 

„Worauf dieses schwankende Verhalten der Leukueytosen 
beruht, wissen wir noch nicht, man muss sieh jedoch dieser Un¬ 
sicherheit für di«» praktische Diagnostik bewusst sein.“ 

Dass hier, abgesehen von den grossen individuellen Schwan¬ 
kungen und der Natur der Eitererreger (Typhus!) auch der an¬ 
hängliche normal» 1 oder abnorme Zustand des Blutes und seiner 
Bildungsstätten in Kraue kommt, unterließt keiiK'm Zwvit’cb 
Eine Leukämie wir«! sieh vielleicht auf eine und dieselbe Infek¬ 
tion anders verhalten in Bezug auf ilire Leukoeyh-nlwnvegungen 
wie. eine Pseudoleukiimic oder ein« 1 perniziöse Anämie. 

TUispielsweisc befand sich vor kurzem in der medizinischen 
Klinik «ine Patientin mit Pseudoleukämie, deren BlutU-fund 
durch Verminderung der roten Blutkörperelu'n (2 800 000) und 
nainentlieli durch eine hochßnbliße- konstant« 1 Leuko])enie aus¬ 
gezeichnet war G600—2100!). 

Arte tiziell war es hier cImmiso wie bei chm oben erwähnten 
«•hweivn Typhen unmöglich. irgend eine Acuderung in dem Blut- 
hefiijid zu erzielen. Auch hier versagte das ITetol vollkommen. 
Ls musst«' eine vollkommene Unfähigkeit der erkrankten blut¬ 
bildenden Organ»*, Loukocy l»n zu produzieren, resp. in die Blut- 
bahn gelängen zu lassen, vorließen. 

Die höchste Zahl, di» 1 erreicht werden konnte, war 2732. Es 
härte diese Kranke wohl auch auf eine eitriße Entziinduiiß 
anders reaßiei'l wie ein (lesunder. 

Dass auch di« 1 Art der Infektioiiserregvr in Bezug auf die 
]• itive ebemotakti.-ehe Wirkuiiß nicht. ghüchgültig ist, «geht 
• -hi n aus d<u eingangs äugest «dl teil Erwägungen über den 
Typle-is hervor. 

W a s s e r m a n n hat nun die verschiedensten Bakterien 
b i seinen mit LeukoeytonVermehrung (»inhorgehenden Eite¬ 
rungen g< funden lind kommt zu dem Schluss, dass „der Be¬ 
fund di» sei* verschiedensten I n ft kt ionserreger, verglichen mit dem 
Crade der Leukorytcnverimiuuiig. eine Abhängigkeit. d»T letz¬ 
teren von der Art der ersteren nicht erkennen lass» 1 .“ 

Immerhin stellt die klinische Beobachtung fest, dass mit lo¬ 
kalen Eiterungen einln-rgchende .Induktionen mit Vorbei*! eine 
I lyperleukoeytose erzeugen, während (öue Reihe Allgemeininfek- 
tieia ii (Typhus, Masern, Sepsis etc.) eine solche vermissen lassen. 

Neben spezifisch <*hemotaktiselier Wirkung gewisser Bak¬ 
terien und ihrer Proteine spielt hier also auch die Eiterung als 
solche eine grosse Rolle. 

Di» 1 verscluc«lcnst<‘ii Theorien haben verstndit, dies Phänomen 
zu erklären, und es seien hier noch kurz die hauptsächlich in 
Betracht kommenden erwähnt. 

1. ö w i t t “) fand experimentell, dass der Leukoeytose immer 
erst eine Leukolyse durch Zerfall von neutrophilen Zellen vor- 
aufgeht. Er sehliesst hieraus, dass die ausschliessliche Ursache 
der experimentellen Lcuk<x‘ytose ein Wangel an Leukoeyten ist, 
mag derselbe mm primär oder sekundär sein. So erklärt er sich 
die Leukoeytose nach Blutverlusten und Aderlässen und bei der 
entzündlichen Leukoeytose: nimmt er eine durch bakterielle 
Stoffweehselprodukl» 1 bedingte Ixatkolysu als chemotaktisch»« 
Agens an. 

Wenn auch hei grösseren Eiterungen (Empyem) ein anfiiun¬ 
lieber primärer Mangel an Leukoeyten durch die». Ansammlung 
»nonnrr Mengen an »lern Krankheitsherd wirksam sein könnte, 
so Dt diese Erklärung doch hei kleineren Eiterungen etwas ge¬ 
sucht. liier wäre nach L ö w i t s Theorie eine anfänglich# 1 
Leukolyse nur durch /»‘rfall von weissen Blutkörperchen 
deliki*« r. 

11 o i- Ii a e z e-w s k i *") nimmt nun an, dass hei Einführung 
mancher Substanzen ins Blut ein Zerfall der Leukoeyten eintritt 
und da-s deren Zerfallsprodukt» 1 , namentlich das X u k 1 e i n, 
auf die weissen Blutköri>creh< n chemotaktisch wirken, iinlem sie 
ihre Zahl v» rgröss« ru. Auch K i c d e r hält Unnvandlungspro- 
dukte aus «len OrgangewelK'ii und Bakterienproteine, welche bei 
» lifziinellmhen IVf/r^rn fr»*i werden, für wirksam in Bezug auf 

< ine Aenderung »h-r Zahl d<T Lcukoeyt»*n. Schliesslich betont 
G ra v, i t /., „dass die Annahme nicht von der Hand zu weisen 


•""> Löwit: .Studien zur I’hj’siol. und Pathol. <1»‘S Blutes 
uml »1er Lympht». ,T(*na 1892. 

i JI o r 1> a e z e w s k i: Kais. Akad. d. Wissenseli. in Wien, 
Bd. C, Abt. 111, April 1S90 (eit. nach Klein). 


ist, dass Leukoeyten aus den Entzündungs- und Eiterherden in 
die Blutbahn gelangen und Leukoeytose bewirken können.“ 

Es würde letztere« Verhalten mit den klinischen Beobach¬ 
tungen am meisten übereiiLstimmen, wir hätten dann aber noch 
di»-* Beschaffenheit des Gewebes in Bezug auf eine leichtere oder 
schwerer»* Entstehung einer Eiterung, einer Abkapselung des 
Eiters etc., zu berücksichtigen. 

Dass »las äusserst vielseitige Phänomen der Leukoeytose 
noch eine unendliche Reihe anderer noch unbekannter ätio¬ 
logischer Faktoren auf weise, der Umstand wird der praktischen 
Brauchbarkeit keinen Abbruch tun. 

Denn in letzterer Beziehung ist die Leukoeytose bei" allen 
entzündlichen Prozessen, im besonderen aber bei der Perityphlitis, 
von der weittragendsten praktischen Bedeutung. 

Unsere Erfahrungen in einer kleinen Anzahl anderer chi¬ 
rurgischer Erkrankungen siml aus der Tabelle ersichtlich. In 
der grossen Mehrzahl der Fälle stimmte der Operationsbefund 
mit dem Bhitbefuml überein. 

Konnte letzterer nicht durch die Operation kontrolliert 
werden, so war l>ei der entsprechenden Leukoeytose doch in 
einigen Fällen der klinische Verlauf derart., dass an dem Vor¬ 
handensein von Eiter nicht gezweifelt werden konnte (Fall 15 
und 18). In Fall 19 konnte indes eine Ursache der recht be¬ 
trächtlichen Ilyiierleukocytose nicht gefunden werden. Bei dem 
folgernden Patienten (20) deckte die Operation eine der Leuko- 
cytcnzalil von 23 600 entsprechende kleine Eit<»rung unter dem 
IVriost (Staphylocoeeus pyogenes aureus in Reinkultur) auf, 
wehdie der klinischem Wahrnehmung «»ntgangen war, und in dem 
Fall 21 linden wir wieder ein Beispiel für das Fehlen der Leuko¬ 
eytose hei längere Zeit b(*s1ehenden abgekapselten Eiterungen. 

Das (lesamtcrgvbnis dieser Beobachtungen und der in der 
Literatur niedergelegteu Wahriiehmungen anderer ist, dass die 
Lcukoewu nzähluug auch für nicht perityphlitische Eiterungen, 
für chirurgische Erkrankungen und Entzündungen der ver¬ 
schiedensten Art, einmi nicht zu unterschätzenden diagnostischen 
Wert besitzt. Nur muss im Auge b«»halten werden, dass schwere 
septische Prozess« 1 oder Allgemeiniufektionen normale oder sub- 
liormale Lcukoey tenzahlen auf weisen können, ferner dass die 
nyp»‘rl»-ukoeytoso bei chronischen entzündlichen Prozessen 
weniger ausgeprägt ist, und schliesslich, dass sie bei vollent- 
wiekdtem und namentlich abgekapselt«*m Abszess schon wieder 
versehwuiiden s»‘in kann. 

Unter Berücksichtigung dieser Einschränkungen steht die 
L» ukoi-yt» nzählung riieksichtlieh ihrer diagnostischen Brauchbar¬ 
keit mit an erster Stelle und ihre Anwendung erscheint uns in 
allen in Frage kommenden Fällen, namentlich aber bei jeder 
Appendizitis, i'benso notwendig wie die Berücksichtigung von 
Puls und Ttunpcratur. 

Herrn Prof. M a r t i u s, sowie Herrn Prof. Müller spreche 
ich für die gütige Ueberlassung des Materials meinen verbind¬ 
lichsten Daiik aus. 


Bericht über die Ergebnisse der Schutzpockenimpfung 
im Königreiche Bayern im Jahre 190t, 

erstattet von dem k. Zentralimpfarzte, Medizinalrat 
Dr. L. S t u m pf. 

(Schluss.) 

Von sonstigen besonderen Vorkommnissen, welche von den 
Impfiirzteii im Berichtjnlire beobachtet wurden, ist noch folgendes 
erwähnenswert: Im Amtsbezirke München (Stadt) zeigte bei der 
Nachschau ein Erstimpfung in der rechten vorderen Axillarfalte 
einen bei der Impfung noch nicht wahrgenommenen Intertrigo, 
auf d«‘SS(»n Mitte sieh eine anscheinend von einer kleinen Neben¬ 
pustel ausgehende Erosion mit geringem. eit«‘rig«»m Belage befand. 
Die 0 Impfpusteln waren teilweise durch Aufkratzen geöffnet und 
mit hervonpudleiuler Lymphe bedeckt. Innerhalb der nächsten 
2 Tage v<»nvandelte sieh auf Kosten des Intertrigo die erwähnte 
Erosion in «‘in tiefgreifendes, die ganze Haut durchsetzendes, 
stark mit Eiti»r ln-legtes Geschwür mit harten, wallartiß<»n Rän¬ 
dern. Solche harte Ränder hatten unterdessen auch die Impf¬ 
pusteln b(»koinmon. Unter Anwendung von feuchter Wärme, ab¬ 
wechselnd mit I)(»nmitolpudorvt»rbändoii, schwollen ullinählich die 
Räuder ab. das anfangs reichliche Sekret verringerte sich, und 
nach Ablauf von 3 Wochen war völlige Heilung eingetreteu. Im 
Amtsbezirke Bamberg entstand bei einem Wiederimpfung, welcher 
früher an chronischem Ekzem gelitten hatte, 8 Tage nach der 
Impfung ein akutes Ekzem In der Ellenbogenbeuge, welches sich 
allmählich über Brust, Bauch und die unteren Extremitäten ver¬ 
breitete und dann langsam zu heilen begann. Später traten noch 
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Furunkeln auf dem Oberschenkel und den Nates mit Anschwellung 
der Leistendrüsen auf. Am linken Ohrläppchen befand sich eine 
kleine schuppige Stelle der Haut ohne jede Hütung als liest eines 
längere Zeit vor der Impfung vorhanden gewesenen Ekzems. Der 
Impfarzt führte diesen Fall als Beweis dafür an, wie empfindlich 
die Haut auch nach abgelaufenem Ekzem manchmal auf die 
Impfung reagiert. Im Amtsbezirke Lauf hatte der Impfling durch 
Unachtsamkeit der Mutter eine Fraktur des rechten Oberarms er¬ 
litten, und zwar gerade zwischen den 4 stark entwickelten Impf¬ 
pusteln. Anfangs glaubte die Mutter, das Schreien und die ausser¬ 
ordentlichen Schmerzensitussenmgeii des Kindes auf die Impf¬ 
pusteln zurück führen zu müssen, bis sie dann vom zugezogenen 
Arzte erfuhr, dass liier ein Knoehetibnich vorlag. 

Im Berichtjahiv kam cs wieder an mehreren Orten vor, dass 
einige Mütter sich Mühe galten, die Lymphe aus den Impfsehntttcn 
unmittelbar nach der Impfung herauszuwischen oder mit dem 
Munde auszusaugen, um die Entwicklung der Blattern zurück- 
zulinlten. Von solchen Vorkommnissen berichteten die Impfiirzte 
von Kbersberg. Neustadt tWN\), Neumarkt (OPf.i, Brückenau 
und Oettingen. Der Impfarzt von Kbersberg sah durch dieses Ver¬ 
fahren die gulo Entwicklung der Blattern zwar nielit wesentlich 
gehindert, wohl aber war an anderen Orten die Gebnhrung der 
Mutter entschieden von positivem Erfolge. Besonders litten da¬ 
runter die Impfet folge bei den im Geburtsjahre geimpften Kin¬ 
dern des Amtsbezirks Oettingen. 

Zum Schlüsse dieses Abschnittes möge hier noch ein 
Kuriosum Platz finden. Im Amtsbezirke Vieehtacb beanspruchte 
ein Vater für seinen bei der Impfung ohnmächtig gewordenen 
Knaben eine Unfallrente. Dieser Wunsch musste leidet* wie so 
viele "Wünsche im menschlichen Leben unerfüllt bleiben. 

Die Verteilung von Iiatsehlägen über das Verhalten der Kinder 
an die Angehörigen der Impflinge hat im Beriehtjahro noch weitere 
Verbreitung gewonnen, und es ist kaum daran zu zweifeln, dass 
diese Zirkulare in kurzer Zeit in sämtlichen Impfbezirken des 
Landes Eingang gefunden halten werden. Die Tatsache, dass die 
Verbreitung dieser Ratschläge von Jahr zu Jahr an Boden gewinnt, 
ist au sich schon ein vollgültiger Beweis für die Zweckmässigkeit 
und Nützlichkeit dieser Mnssregei. Es kann aber ausserdem in 
einer grossen Anzahl von konkreten Fällen nachgewiesen werden, 
dass der Hinweis der mütterliche» Aufmerksamkeit auf die Impf¬ 
pusteln, auf ihr Aussehen und ihre Entwicklung schon die besten 
Erfolge gehabt hat. Allmählich wird der Zweck und Sinn dieser 
Mnssregei auch noch zum Verständnis jener Menschen dringen, 
welche das Blatt heute noch unbeachtet und ungelesen wegwerfen. 

In einer Anzahl von Fällen hatte die Impfung auch im Be¬ 
richtjahre wieder e n t z ü n d liehe Heizung e n der Impf¬ 
stelle in mehr minder erheblichem Grade zur Folge. Die über¬ 
wiegende Mehrzahl dieser reaktiven Entzündungen der Impfstelle 
war ganz leichter Natur. Die Schwellung und Hütung der Haut 
ging in kurzer Zeit zurück, und eine Störung des Allgemein¬ 
befindens ist, abgesehen von dem gewöhnlichen und normalen 
Verlaufe des Vaceiuciiebers. niemals ciugetrcten. Leichte Formen 
von solchen reaktiven Entzündungen, welche von vielen Amts¬ 
ärzten bereits mit dem Namen ..Rotlauf" belegt werden, linden 
wir in den Berichten von öl Amtsärzten verzeichnet. 20 von diesen 
beobachteten Fälle von starker Heizung der Haut der Impfstelle 
nur bei Wiederimpfungen. Nicht selten waren auf der entzündeten 
Haut deutliche Kratzspuren zu sehen. Bei den Wiederimpflingen 
muss auch für das häutigere Auftreten von Rcizerscheimingen 
die frühzeitige Körperliche Arbeit verantwortlich gemacht wer¬ 
den. zu welcher besonders die Schulkinder der Landbezirke an¬ 
gehalten zu werden pflege». Aus den Berichten von 7 Amtsärzten 
ist nicht zu entnehmen, ob die betroffenen Kinder Erst- oder 
Wiederiinpflinge waren. Aus 4 Amtsbezirken lagen Btn>bncht ungen 
von EntzUndungserscheinungen bei Erstimpflingen vor. 

Von erheblicheren Störungen kamen die nachstehend auf- 
geführten zur Kenntnis der Amtsärzte: Im Amtsbezirke Weiiheim 
erkrankte ein Wiederimpfung am 14. Tage nach der Impfung au 
Phlegmone der Impfstelle, die mehrere Wochen zur Heilung be¬ 
anspruchte. Das Kind hatte die bereits im Verscliorfen begriffenen 
Pustel» mit den Fingernägeln aufgekratzt. Bei einem Wieder¬ 
impfling des Amts!*» zirkes Kötzting trat eine Entzündung des 
Oberarmes und KUcnbogengelenks. sowie Schwellung des ganzen 
Annes auf. Der Knabe gestand, auf einem sogen. Bittgänge von 
einem anderen Knaben am II. Tage zu Boden geworfen worden 
und dabei auf den geimpften Arm gefallen zu sein. In Freyung 
entstand bei einem Kinde, das bei der Nachschau nichts Auf¬ 
fallendes geboten hatte, eine intensive, auf VorcPranu und 
Schulter übergreifende Rötung und Schwellung mit Temperatur¬ 
erhöhung. Die obersten Impfpusteln waren ineinander geflossen 
und hatten eine etwa markstückgrosse Gesellwiirsfiäche mit weib¬ 
lichem Belage gebildet. Als Visa ehe wurde die mechanische Ent¬ 
fernung der Krusten angegeben. Aorztliche Hilfe wurde nur 
1 mal verlangt. Im Amtsbezirke Neumarkt (OPf.i kam es in 
einem Falle zu einer starken phlegmonösen Entzündung des rechten 
Oberarms, der Schulter und des Kückens des Kindes. Der Erst - 
Impfling hatte sehr enge Aermol. so dass beim Auskleiden die 
Pusteln immer wieder von neuem aufgerissen wurden. Ausserdem 
bestand grosse Pnreinlichkeit. Auch in den Amtsbezirken Wald- 
sasseu und Bamberg wurden einige stärkere Entzündungen der 
geimpften Arme mit Achseldriisenschweilung bei Schulkindern be¬ 
obachtet. Im Impfbezirke Hassfurt versuchte eine Mutter dem 
Impfling die Lymphe mit der schmutzigen Schürze aus den 
Schnitten zu wischen. Der Versuch misslang jedoch, und die 
Blattern entwickelten sich sehr stark. Dazu kam noch ein Ery* 
■ipel des ganzen Armes, was höchst wahrscheinlich durch die 


Verunreinigung der Impfwunden mit der Schürze bedingt war. 
Im Amtsbezirke Kempten wurde in 20 Fällen eine stärkere Ent¬ 
zündung mit teilweiser Verschwärung der Impfblattern und 
Lymphdrüsenanschwellung in der Achselhöhle beobachtet. Auch 
im Amtsbezirke Schweinfurt scheinen gesteigerte lteizerschei- 
nungeu in gehäufter Anzahl vorgekommen zu sein. Diese Krank- 
heitscisclieinungen bestanden in erhöhtem Fieber, stark aus- 
gebildeten und prall gefüllten Pusteln auf grossem, stark erythema- 
tösem, kontiuiemulem Hofe, in starker Spannung der Haut des 
Oberarmes, Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Achseldrüsen, 
verzögerter Abborkung, Neigung zu protrahierter Eiterung und 
phlegmonöser Abszessbildung. Solche Fälle kamen besonders bei 
den Schulkindern vor. In allen Fällen wurde glatte Heilung 
erzielt. 

Mit den vorstehend aufgeführten, vorübergehenden Gesund¬ 
heitsstörungen, welche in überwiegender Mehrzahl in wenigen 
Tage« und nur in vereinzelten Fällen nach Verlauf von längerer 
Zeit zu vollkommener Heilung kamen, ist. alles erschöpft, was die 
Amtsärzte des Landes über rotlaufälmlicbe Entzündungen nach 
der Impfung in ihren Berichten niedergelegt haben, und man kann 
sieb dem Eindruck nicht versehliessen, dass auch in Bezug auf 
di * Erregung von reaktiven Entzüudungserscheinungen die Impf¬ 
ung im Berichtjahre ausserordentlich günstig verlaufen ist. Zwei 
Umstünde mögen in gleichem Grade zu diesem günstigen Ergeb¬ 
nisse beigetragen haben. Erstlich pflegte jede Lymphesorte vor 
ihrer Versendung mindestens 3 "Woche« abznlagern und ferner 
stammte ein erheblicher Teil des im Berielitjahre zur Versendung 
g< kommen«*« Impfstoffes von der in ausgiebigem Mass betriebenen 
Züchtung reiner Tierlymphe, deren Pusteln nach den Erfahrungen 
des Berichterstatters auf den Kinderarmen einen reizloseren Ver¬ 
lauf zu zeigen pflegen. 

ln der unmittelbar auf die Impfung folgenden Zeit, insbeson¬ 
dere in den Tagen zwischen Impfung und Nachschau, kamen 
w jeder einige Todesfälle vor, denen seitens der Amtsärzte als¬ 
bald aufs sorgfältigste naebgegangen wurde. Einige dieser Impf¬ 
linge waren ärztlich nicht behandelt worden. An Brechdurchfall 
starben je 2 Erstirnpflinge in den Amtsbezirken Bad Aibling und 
Waldsassen, ferner ein Kind im Impfbezirke Dachau. Im Amts¬ 
bezirke Neumarkt a/It. erlag ein privat geimpftes Kind am 3. Tage 
nach der Impfung einer akuten Gastroenteritis mit Konvulsionen, 
in Volienslrauss ein Erstimpfling 8 Tage nach der Impfung nach 
der Aussage des Leiehenschauers der Eklampsie, An Diphtherie 
verstarb ein Erstimpfling am 0. Tage nach der Impfung im Amts¬ 
bezirke Rotthalmünster. Die meisten Opfer forderte wieder, wie 
immer, die Gruppe der Respirationskrankheiten. An Pneumonie, 
Bronchopneumonie und Bronchitis teils mit teils ohne Komplikation 
von ('klumptischen Anfällen starben je 2 Erstirnpflinge in den 
Amtsbezirken Dachau, Freyung und Iiilpoltstein, ferner je 1 Kind 
in den Impfbezirken Tittmoning. Geiseufeld, Kaiserslautern, Lauf, 
Brückenau, Kempten und Neuburg. Ein Kind des Amtsbezirkes 
Bi rneclc starb im Alter von 0 Monaten am Tage vor der Nach¬ 
schau an epileptifonnen Anfällen, welche schon seit der Geburt 
bestanden batten. Auch im Amtsbezirke Cadolzburg starb ein 
Impfling 2 Tage nach der Impfung plötzlich an Konvulsionen, 
an denen das Kind schon vorher gelitten hatte. Die Eltern hatten 
über die Krankheit des Kindes, welches bei der Impfung keine 
abnormen Erscheinungen geboten hatte, (lern Impfarztt» keine Mit¬ 
teilung gemacht. Dem Amtsärzte von Neumarkt (OPf.i kamen 
2 Todcst idle zur Anzeige, beide in demsellion Leiehenschaubezirke. 
Die Leichen waren mit einer Anzahl kleiner und grösserer BUis- 
(hen, nach Art der Varizellen, bedeckt. Die Nachforschung ergab, 
dass das Kind schon vor der Impfung gekränkelt hatte; doch 
wurde dii ser Umstand verschwiegen. Der Tod erfolgte 4—18 Tage 
nach der Impfung. Die Impfpusteln waren völlig abgehellt. Un¬ 
aufgeklärt blieb die Todesursache bei 2 Impflingen in den Amts¬ 
bezirken Welsmain und Weissenburg. In dem einen Falle war 
das Kind einige Tage nach der Impfung gestorben. Der Amts¬ 
arzt erhielt hievon erst nach stattgehabter Beerdigung Kenntnis. 
Auch in dem anderen Falle trat der Tod in der Impfperiode ein. 
►Sicher war nur. dass bei keinem von beiden Fällen ein ursächlicher 
Zusammenhang zwischen Impfung und Tod bestand. Ein Iw 
Amtsbezirke Sehe?stütz (5 Wochen nach der Impfung verstorbenes 
Kind, welches einem Erysipel erlag, gab Anlass zu dem Gerede, 
dass es der Impfung zum Opfer gefallen sei. Da die Impfblattern 
längst ohne jede Störung abgeheilt waren, dürfte eine eitrige 
Angina des Vaters wahrscheinlich die Ursache des Erysipels mit 
tödlichem Ausgange gewesen sein. 

Von besonderen Vorfällen ist liier noch folgendes zu er¬ 
wähnen: Im Amtsbezirke Gerolzhofon erkrankte am 10. Mal ein 
am 30. April geimpftes Kind, das am Nachschautage noch völlig 
gesund gewesen war und 4 schöne Pusteln aufzuweisen hatte. 
Die Pusteln, welche aufgekratzt waren, wurden mit Jodoform- 
pnlver behandelt. Am 27. Mai wurde der Amtsarzt gerufen, weil 
die Pusteln nicht heilen wollten und das Kind abzumageru begann. 
Derselbe fand Im Umkreise von den unter einem Schorfe ver¬ 
heilten Impfpusteln zahlreiche kleine, frische Blattern, welche 
vom Kinde mit den Fingernägeln aufgekratzt wurden. Ausserdem 
befand sich eine kleine Blatter am rechten Vorderarme und ein 
kleines Bläschen am Rücken. Durch das wiederholte Auf kratzen 
der Pustein verwandelten sich diese ln asthenische Geschwüre 
mit reichlichem, wässerigem Sekret. Die Untersuchung des herab- 
gekommonen Kindes ergab eine Dämpfung auf der Brust. Am 
• r >. Juni erlag es einem akuten Brechdurchfall. Die Mutter, welche 
bereits mehrere Kinder im frühesten Alter verloren hatte, litt an 
chronischer Lungentuberkulose und befand sich gerade beim Be¬ 
ginne der Erkrankung ihres Kindes in sehr schlechtem Zustande. 


Digitized by CjQoQle 


Original From 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




16. Dezember 1902. 


U089 


MlTKNCItKNEK MEDICI NISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Im Amtsliezirke Vohenstrauss wurde um 17. Mai bei der öffent- 

I teilen Impfung in Leuchtenberg der am 21. Mürz 1900 geborene 
Knabe des Schuhmachers J. I’. dortselbst geimpft, und zwar in 
Anbetracht des vorgerückten Alters trotz eines geringen schuppigen 
Ekzems des Kopfes. Am 24. Mai wies der Impfling einen voll¬ 
kommenen Impferfolg auf, indem nicht nur an den 4 Impfstellen 
des rechten Armes sich stark entwickelte Pusteln zeigten, sondern 
auch in der midisten Eingebung einzelne Vaeclnebläschen sieh ge¬ 
bildet hatten. In den nächsten .8 Tagen scheint sich nun vermut¬ 
lich von den Impfpusteln und Schorfen aus ein Pustelausschlag 
im Gesichte und am Schädel des Kindes verbreitet zn haben: denn 
als das Kind am 3. Juni ärztlich besucht wurde, war das Gesicht 
mit einer braungelben Kruste visierartig überzogen, so dass nur 
der Mund und die Augen davon frei blieben. Am Scbiidel war 
das Exanthem besonders auf der linken Seite noeh friseher und 
nässend, jedoeli waren keine Pusteln oder Bläschen differenzier¬ 
bar, sondern es stellte mehr eine seborrhüeurtige Plzeration mit 
tellerartigen Vertiefungen besonders an den Kündern dar. Gleich¬ 
zeitig bestand jetzt beiderseits ein ziemlich reichlicher Ausfluss 
aus den Ohren. Das Kind bot das Bild einer ineningitischen Er¬ 
krankung, der es auch, wie erwartet, am 5. Juni erlag. Die 
meningitischen Erscheinungen hatten 5-<i Tage geilauert. Die 
Beste des zugegebenermasseu früher vorhanden gewesenen Kopf¬ 
ekzems bestanden einzig lind allein in einigen kleinen Sehuppen- 
auliüufungen am behaarten Teile des Kopfes. 

Im Juni 190t gelangte an den Staatsanwalt in Frankentlial 
die Anzeige, dass ein Kind am 14. Juni Nachm. 4y, Phr verstorben 
sei. Todesursache sei rohe Behandlung bei der Impfung n a c h 
ärztlichem Gutachten, weshalb gebeten werde, die 
l'uti vsuclnmg gegen den Impfarzt einleiten zu wollen. Der Amts¬ 
arzt beantragte nun selbst die Untersuchung des Falles und die 
Sektion des Impflings. Die Zeugenvernehmung ergab, dass der 
behandelnde Arzt zum Kinde gerufen wurde und den Eltern 
gegenüber erklärte, dass das Kind durch das Impfen angegriffen 
sei. Nach weiteren 8 Tagen stellten sieb Konvulsionen ein, denen 
das Kind 2 Tage später erlag. Die „ruhe Behandlung“ bestand 
nach der Aeusserung de< Kindsvaters in zu tiefen Einschnitten, 
wodurch das Gift zu rasch ins Blut gekommen sei. Die Sektion 
des Kindes ergab vollkommen einwandfreie Impfpusteln ohne 
Induration der Haut und ohne Schwellung der Achseldrüsen. 
Die Todesursache war eine ausgesprochene Meningitis. Milz und 
Leber zeigten oberflächliche und im Gewebe zerstreute, zahlreiche, 
halbsteoknadelkopfgrossc Knötchen von harter Konsistenz, davon 
einige im Zentrum zerfallen. Dev Vater war tuberkulös; ausser¬ 
dem war bereits eine Schwester des Impflings au Tuberkulose 
vt rstorben. 

Pi-i vati m p f u n g e n wurden ini Bericht ja hre im ganzen 
Königreiche 13 751 vorgenommeu gegen 11 894 im Vorjahre. Davon 
waren Erstimpfungen 11.478 (i. V. 1 i 19<h, Wiederimpfungen 742 
<i. V. 704,1. Ausserdem wurden sonst nicht Pflichtige zum ersten 
Male privat geimpft 13 und privat wiedergeimpft 1518. Von den 

II 478 Erstimpfungen waren erfolgreich 11181. erfolglos 284; mit 
unbekanntem Erfolge wurdeu geimpft 13. Von den 742 Wieder¬ 
impfungen waren erfolgreich 675. erfolglos 02; mit unbekanntem 
Erfolge wurden wiedergeimpft 5. Bei beiden Kategorien ergibt 
sieb für das Berielitjahr eine Besserung der mit Erfolg aus¬ 
geführten Privatimpfuugen; es berechnet sich nämlich für die pri¬ 
vaten Erstimpfungen ein Fehlerfolg von 2.47 Proz. gegen 2.01 Proz. 
im Vorjahre, für die privaten Wiederimpfungen ein Fehlevfolg 
von 8,3 Proz. gegen 12 Proz. im Vorjahre. (Die mit unbekanntem 
Erfolge Geimpften blieben bei dieser Berechnung unberiiekschtigt.) 
Von den privat wiedergeimpften, nicht pflichtigen Personen 
wurden mit Erfolg geimpft 1227, ohne Erfolg 249. mit unbekanntem 
Erfolge 42. Die beträchtliche. Zahl dieser an nicht pflichtigen 
Personen vollzogenen Privatimpfungen ergibt sieli aus der grös¬ 
seren Anzahl der im Berichtjahre vorgenonnnenen ausserordent¬ 
lichen Impfungen, von welchen sogleich die Hede sein wird. 

I >ie ausserordentlichen Impfungen haben im 
BerichtjaJjre einen bedeutenden Umfang erreicht. Sie erstreckten 
sich im ganzen Lande auf 41 Amtsbezirke, nämlich auf einen 
im Kreise Niederbayern, auf 0 Amtsbezirke in der Oberpfalz, auf 
4 in Mittelfranken, auf je 15 in den Regierungsbezirken Unter¬ 
franken und Schwaben. In 30 Amtsbezirken wurden ausserordent¬ 
liche Impfungen lediglich prophylaktisch und in 5 derselben wegen 
Blatterufällen vorgenommeu. Die ersteren betrafen in 15 Amts¬ 
bezirken des Kreises Schwaben das Dienst- und Pflegepersonal 
der Distriktsspitäler, in welchen eventuell Blatternkranke Auf¬ 
nahme zu finden hatten, ferner alle henunreisenden Hausierer 
und anderes fahrendes Volk, in den übrigen Amtsbezirken, wo 
prophylaktische Impfungen allgeordnet wurden, waren es ein¬ 
gewanderte russisch-polnische, böhmische, kroatische und italie¬ 
nische Arbeiter, soweit dieselben keine Bescheinigung über eine 
vorhergegangene Wiederimpfung aufzuweisen hatten. Die Italiener 
unterzogen sich gewöhnlich der Wiederimpfung willig und ohne 
Weigerung. Die russisch-polnischen Arbeiter jedoeli, und be¬ 
sonders die Weiber, gebärdeten sieh an einigen Orten sehr wider¬ 
spenstig und waren nur schwer zum Gehorsam zu bringen. Er¬ 
wähnenswert ist das Ergebnis der ausserordentlichen Impfung 
im Stadt- und Landbezirke Regensburg. In beiden Amtsbezirken 
wurden im ganzen 100 Arlieiter wiedergeimpft. von welchen 100 
zur Nachschau erschienen. 72 zeigten vollkommene Pusteln. 88 
nur Knötchen. 144 von den Wiedergeimpften hatten deutliche 
ältere Impfnarben, 14 zeigten zweifellose Pockennarben. Gleich¬ 
wohl erhielten von den letzteren 7 Personen ausgesprochene Impf¬ 
pusteln. Auch im Amtsbezirke Rain wurde ein mit Pockennarben 
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vollkommen bedeckter Mann mit dem Erfolg von 2 Impfpusteln 
wiedergeimpft. 

Von den Blatterufällen. welche eine ausserordentliche Impfung 
zur Folge hatten, scheint der Erkrankungsfall in Eslarn nicht 
völlig beglaubigt zu sein. Dort erkrankte ein 5 jähriges Mädchen 
an einem Blatternexanthem, über dessen Abstammung jeder Auf¬ 
schluss fehlte. 

Von ernsterer Bedeutung waren die Blatternfülle der Amts¬ 
bezirke Günzenhausen und Ileidenheim. Durch die Erkrankung 
einer 13 Köpfe zählenden durchreisenden Regenschirminaclier- 
familie in Dittenheim an Variola wurde eine ausserordentliche 
Impfung nötig. Es erkrankten sämtliche Kinder der Familie, 
nur der Vater blieb verschont. Zuerst erkrankte der 15 jährige 
Sohi. an Variola, ohne dass es gelang, die Ansteekungsquelle zu 
ermitteln. Ein Kind der Familie starb. Keim Anmessen des 
Sarges infizierte sich ein Schreiner von Dittenheim und starb an 
hämorrhagischen Blattern. Er war nur 1 mal als Kind geimpft 
worden. Die Familie wurde aufs strengste von der übrigen Be¬ 
völkerung isoliert. Ein weiterer Erkrankungsfall kam nicht mehr 
zur Anezige. Von den 610 öffentlich Wiedergeimpften zeigten nur 
14 keinen Erfolg. Ausserdem wurde im Amtsbezirke noch etue 
aus 19 Köpfen bestehende Bärentreiberfamilie aus Bosnien der 
Zwangsimpfmig unterstellt. Die von den Blattern ergriffene 
Familie, darunter 11 Kinder, waren jnbre- und jahrzehntelang 
unbehelligt und ungeimpft im Lande umhergezogen. Grosses 
Interesse bot die Beobachtung, dass bei sämtlichen 10 Ge¬ 
schwistern des ersten Blattern kranken echte Pocken und Impf¬ 
blattern gleichzeitig auf traten und auch die letzteren sich voll¬ 
kommen entwickelten. Einen Einfluss dev Impfung auf den Ver¬ 
lauf der Blattern konnten die Aerzte dabei nicht erkennen. 

Im Amtsbezirke Ileidenheim begann die Impfling am 2. April. 
Im ganzen betrug die Zahl der öffentlieh und privat geimpften 
Personen rund 1000. Es fand sieh, dass mir die im Vorjahre zum 
1. Male mit Erfolg Geimpften gar nicht auf die wiederholte 
Impfung reagierten. Dagegen bekam schon nach 2 jähriger Frist 
die Hälfte der Kinder wieder deutliche Zeichen von Impfreaktion 
schwach entwickelte Bläschen oder Knötchen, ln den nächst¬ 
folgenden Jahrgängen stieg die Empfindlichkeit sowohl nach Qua¬ 
lität, als auch quantitativ. 0 Jahre nach der ersten Impfung 
reagierten bereits S8 Proz., und zwar meist sehr kräftig. 10 Jahre 
nach der ersten Impfung war die Zahl von 100 Proz. fast erreicht, 
ähnlich wie hei der ordentlichen Wiederimpfung. Von den Wieder- 
geimpften reagierten 1 Jahr nach der letzten Impfung bereits 
25 Proz. wieder, nach 5 Jahren ansteigend bis auf 50 Proz. In den 
nächsten Jahren wurde raseli die Zahl von 85 Proz. erreicht, und 
dieses Verhältnis blieb daun konstant, auch bei denen, die nur 
1 mal wiedergeimpft worden waren. Der Impfnrzt batte ganz ent¬ 
schieden den Eindruck, dass die im letzten Jahrzehnt Geimpften 
stärkere Blattern bekamen als die früher Geimpften. Es ist ja 
nicht zu bestreiten, dass die natürliche Immunität dabei eine Rolle 
spielte; aber angesichts der grossen Empfindlichkeit der Impflinge 
des letzten Jahrzehnts glaubt der Impfnrzt nicht, fehlzugehen mit 
der Ansicht, dass die frühere Impfung auf beiden Annen mit 
5 -6 Schnitten hezw. 6 Kreuzschnitten auf dem linken Arme 
schutzkräftiger gewesen ist als die heutige Impfung. Ob unsere 
heutige, so sehr mitigierte Impfmethode bei einer Blatternepidemie 
den erhofften vollen Erfolg gewähren würde, möchte der berich¬ 
tende Impfarzt auf Grund dieser Beobachtungen nicht, mehr un¬ 
bedingt bejahen. Der Berichterstatter möchte die Gelegenheit 
nicht vorübergehen lassen, diejenigen Aerzte, welche sieli bereits 
mit 2 Impf schnitten genug getan zu haben glauben, ausdrücklich 
auf die vorstehenden Tatsachen hinzmveiseii. 

Im Amtsbezirke Donauwörth und zwar in diesem Orte selbst, 
wo am 25. März eine Sattlersfrau an Blattern erkrankte, wurde 
die sofortige Impfung der pflichtigen, sowie die ausserordentliche 
Impfung der nicht pflichtigen Personen vorgenommeu. Der Impf¬ 
arzt impfte sich selbst mit 6 Schnitten, welche sich nach 10 Tagen 
unter starker Spannung der Haut und erheblicher Rötung der 
Tongebung zu grossen und vollen Pusteln entwickelten. Die 
Rlattornerkrankung stammte wahrscheinlich von Vaganten her. 
welche im Gosehäftsladen verkehrt hatten. Die Kranke genas. 
Das Krankenzimmer und alles, was mit ihr in Berührung ge¬ 
kommen war, wurde gründlich desinfiziert oder durch Feuer ver¬ 
nichtet. Am 9. April erkrankte dann noch eine Taglöhnersfrau, 
welche im Beginne der Erkrankung der Sattlersfrau diese be¬ 
sucht hatte, an Variolois. Die Kranke wurde völlig isoliert. 
Sämtliche Familienmitglieder und Hausgenossen der beiden Blat- 
tt rnkrauken waren sofort geimpft worden. Weitere Erkrankungen 
kamen nicht mehr vor. 

Am 10. April des Berichtjahrcs kam der 9 jährige Sohn des 
Fassbinders F. aus Böhmen in die Gemeinde Erkhoim des Amts¬ 
bezirkes Memmingen und erkrankte hier an Blattern. Es wurdeu 
alsbald die nötigen Massregeln ungeordnet. Die 4 Kinder des 
Böhmen wurden auf der lsolierahteilung des Distriktsspitals 
untergebracht, und sämtliche Pflegerinnen und Insassen desselben 
geimpft, dessgleichen alle Personen, welche mit dein Transporte 
des Kranken, sowie mit. der Desinfektion der mit ihm in Be- 
lührung gekommenen Gegenstände zu tun hatten. Auch die Im¬ 
pfung der Pflichtigen wurde tunliehst beschleunigt, und ausser¬ 
dem auch erwachsenen Personen Gelegenheit geboten, sieh frei¬ 
willig impfen zu lassen, wovon jedoeli mir wenige Gebrauch mach¬ 
ten. Auch in den Amtsbezirken Kempten. Weiler und Ottobeuren, 
in welchen die böhmische Familie auf ihren Bettelzügen durch 
das Land genächtigt und mit den Bewohnern vieler Ortschaften 
verkehrt hatten, wurden vorsichtshalber ausserordentliche Im¬ 
pfungen vorgenommen. Ferner wurde auch in diesen Amts- 

ö 


Digitized by Poesie 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 




2090 


MUENCIIENER HKDIC1NISCHE WOCHENSCHRIFl'. 


Ko. 56. 


bezirken die Abwickelung der öffentlichen Impfung möglichst be¬ 
schleunigt. Weitere Blntternerkrankungen kamen nirgends mehr 
vor. 

Fälle von Widersetzlichkeit gegen den Vollzug der Impfung 
kamen in 5 Regierungsbezirken vor. und zwar berichten über solche 
10 Amtsärzte. Im Amtsbezirke Weilheäm wurde das Kind eines 
Gastwirts trotz wiederholter Aufforderung nicht zur Impfung 
gebracht, und ist im Berichtjahre auch nicht mehr geimpft worden. 
Im Amtsbezirke Kaiserslautern war nach dem Berichte des Impf¬ 
arztes die in früheren Jahren bedeutende Zahl der Renitenten in 
allmählicher Abnahme begriffen. Die noch vorhandenen Impf¬ 
gegner erhielten besonders von zuziehenden Sachsen und Württem- 
bergern zeitweise Unterstützung und Verstärkung. In Neu¬ 
stadt a/II. wurde ln 22 Füllen von absichtlichem Wegbleiben der 
Kinder von der Impfung Strafeinschreiumg verfügt. Einer dev 
Beklagten appellierte bis zum obersten Landesgerichte in Mün¬ 
chen. Im Amtsbezirke Speyer brachte ein Schüler, der Sohn eines 
Schweizers, einen von seinem Vater geschriebenen Brief, worin 
dieser erklärte, dass der Knabe infolge der ersten Impfung ein 
Auge eingebüsst habe, er, der Vater, sei nicht gewillt, auch das 
andere Auge durch die Impfung gefährden zu lassen. Würde die 
Impfung dennoch vorgenonnnen werden, so hätte der Impfarzt, die 
Veiantv.ortnug zu tragen. In den Amtsbezirk Neustadt. (WN.J 
war ein Handwerksmeister zugezogen mir impfpflichtigen Zwil¬ 
lingen. Auf die Aufforderung, ein ärztliches Zeugnis für die von 
der Impfung weggebliebenen Kinder zu erbringen, antwortete er 
in roher Weise, weshalb Anzeige gegen ihn erstattet wurde. Im 
Amtsbezirke Kronach legte ein Fabrikbesitzer auf die amtliche 
Aufforderung, seine Kiuder zur Impfung zu bringen, zur Recht¬ 
fertigung seiner Weigerung die Schrift eines NatmheilVereins vor, 
in welcher neben krasser Schilderung der schädlichen Folgen der 
Impfung auch das bekannte und oft gebrachte Märchen zu lesen 
war, dass die Kinder des deutschen Kaisers auch nicht geimpft 
seien. Er wurde zur Strafe gezogen, worauf er das Zeugnis eines 
Knbmger Arztes über die vollzogene erfolgreiche Impfung in Vor¬ 
lage brachte. Ausserdem wurde in den Amtsbezirken Erlangen 
und Nürnberg gegen 311 Fei sollen wegen vorschriftswidrigen 
Wegbleibens von der Impfung Strafantrag gestellt. Darunter be¬ 
fände! sich 34 bekannte Impfgegner. Die übrigen Fälle von Weg¬ 
bleiben von der Impfung, welche zur Kenntnis der Amtsärzte des 
Landes kamen, waren von geringerem Belange. 

Durch epidemisch herrschende Kinderkrankheiten erfuhr der 
Vollzug der Impfung im Berichtjahre nur unerhebliche Stö¬ 
rungen, da grosse Epidemien nicht auftraten. Auch iu den¬ 
jenigen 17 Amrsb; zirken. in welchen die Masern und der Keuch¬ 
husten in grösser r Verbreitung herrschten, mussten bloss ein¬ 
zelne Termine auf eine spätere Zeit verschoben werden. Doch 
wurde die Impfung mit 2 Ausnahmen überall noch im Berichtjahre, 
und zwar meist im September nnehgeholt. Nur in 2 Schulen der 
Stadt Landau (Pf.) wurde die Wiederimpfung, und in 1 Gemeinde 
des Amtsbezirks Bolingries die ganze Impfung auf das nächste 
Jahr verschoben. Scharlach- und Diphtherieerkrankungeii in epi¬ 
demischer Verbreitung veranlassten den Aufschub der Impfung 
im Amtsbezirke Riedenburg, ferner in einzelnen Gemeinden der 
Amtsbezirke Thurnau, Alzenau, Brückenau und Amorbaoh. Eine 
Störung der Impfung trat endlich noch ein im Amtsbezirke Weiler 
durch die Erkrankung des Impfarztes, welcher die rückständige 
Impfung in 3 Ortschaften erst nach Ablauf eines Monats vor¬ 
nehmen konnte. Durch diese Verzögerung hatte die Lymphe, 
welche bei diesen letzten Impfungen verbraucht wurde, eine Ah- 
sehwiiehiing ihrer Wirksamkeit erfahren. 

Was die Vorschläge der Amtsärzte anlangt, so liegen 
solche aus 15 Amtsbezirken vor. Der Impfarzt von Moosburg 
umsort sich dahin, dass es zweckmässiger wäre, statt der Vor¬ 
schrift: ,,I)er Impfarzt ist von jeder Erkrankung, welche vor der 
Nachschau oder innerhalb 14 Tagen nach derselben eintritt, in 
Kenntnis zu setzen“, dem behandelnden Arzte die Verpflichtung 
aufzuerlegen, riie Anzeige einer solchen Erkrankung durch oder 
ohne Vermittlung der Distriktspolizeibehörde an den Impfarzt ge 
langen zu lassen, da die Angehörigen die oben genannte Bestim¬ 
mung der Vollzngsvorsehrift doch nicht enthalten. Der Impfarzt 
von Germersheim schlägt vor, dass beabsichtigte Privatimpflingen 
spätestens am Tage der öffentlichen Impfung schriftlich dem Impf¬ 
arzte mitgeteilt werden sollten. Der Amtsarzt von Hof wünscht 
eine Verordnung, dass pflichtige Impflinge, welche aus irgend 
einem Grunde der öffentlichen Impfung am eigentlich zuständigen 
Orte fern bleiben, unter Angabe des Grundes vor oder spätesten* 
an dem Termine der öffentlichen Impfung entschuldigt werden 
müssten. Dadurch würde eine ganze Reihe von unnützen und 
zeitraubenden Erhebungen und lrrtiimern vermieden. Zu den 
beiden angeführten Vorschlägen ist nur zu bemerken, dass es sehr 
schwierig sein dürfte, eint' für die grossen Städte und das Land 
gültige, überall durchführbare generelle Bestimmung zu treffen. 

Der Impfarzt von Hcidenbeim wundert sielt angesichts der 
Blatternfälle in Ditteiiheim mit Recht darüber, dass es eine hau¬ 
sierende Familie im Königreiche Bayern fertig bringen kann, mit 
31 ungeimpften Kindern im Lande heruinzuziehen, ohne dass auch 
nur einmal nach deu Impfiinehw eise gefragt wurde. Es wäre 
sicherlich zweckmässig und dringend wünschenswert, wenn die 
Bezirksämter vor Erteilung des Wandergewerbescheins den Nach¬ 
weis der erfolgreichen Impfung verlangen müssten. Bezüglich 
der ausserordentlichen prophylaktischen Impfung der zugezogenen 
ausländischen Arbeiter würde es der liupfarzt von Alzenau für 
besser nahen, wenn dem Arbeitgeber bei Strafandrohung zur Auf¬ 
lage gemacht würde, nur solche nichtdeutsclm Arbeiter einzn 
stellen, die den Nachweis erbringen können, dass sie innerhalb drr 


letzten 10 Jahre mit Erfolg geimpft worden sind, oder im gegen¬ 
teiligen Falle sich bereit erklären, sich der Impfung zu unterziehen. 

Die Verlegung der Impftermine ans den Gasthäusern in die 
Selmlhänser scheint langsam mul allmählich vor sich zu gehen, 
wenn auch an einigen Orten die Lehrer von dieser Aenderung 
nichts wissen wollen. Auch die Wirte sind natürlich mächtig.* 
Gegner dieser Einrichtung und haben auch sonst noch allerlei 
Wünsche, wovon wir nur den einen anführen wollen, dass ihnen 
die Vornahme der Impfungen an Freitagen ans naheliegenden 
Gründen durchaus unsympathisch zu sein scheint. 

Die meisten Vorschläge der Amtsärzte beziehen sieh auf den 
Wortlaut des § 4 der k. A. V. den Vollzug des Impfgesetzes be¬ 
treffend vom 21. Dezember 1890. Die ungezogene Bestimmung 
lautet: „Die Distriktspolizeibehörde hat auf Antrag des Impfarztes 
die Impforte festzusetzen und dabei Borge zu tragen, dass 
jeder Ort seiner Lag e n a c li t li u n 1 i c h s t b e r ii e k - 
s i e h tig t und jede grössere Entfernung v er - 
mieden w ird“. Der Berichterstatter hat bei der seinerzeitigen 
Beratung der neuen Vollzugsvovselirift seine Bedenken gegen die 
Dehnbarkeit dieses Wortlautes nicht unterdrücken können. Auf 
Grund der Durchsicht der Berichte der Amtsärzte muss man zu der 
Ueberzeugung kommen, dass das, was damals befürchtet wurde, 
wirklich da und dort eingetreten ist. Wenn es sich nur darum 
handelte, fühlbare Mängel bei der Wahl der Impforte im Amts¬ 
bezirk»» abzuschaffen und unangenehm empfundene Lücken auszu- 
füllen. so könnte niemand einer solchen sachdienlichen Vermehrung 
der Impforte entgegen sein, aber es scheinen doeii auch hier Fak¬ 
toren mit Zuspielen, denen man die Berechtigung absprecheu muss. 
Andererseits rindet die ungemessene Vermehrung der Impforte ihre 
Grenze in der Möglichkeit des richtigen Impf Vollzuges, und zwar 
sowohl seitens der Zentralleitung als auch seitens der impfenden 
Amtsärzte. Ist bei dehnbaren Bestimmungen eine Unterbehörde 
an sieh schon geneigt, beim Vollzüge den strengeren Masstab nn- 
zulegt n, so werden die Wirkungen solcher Bestimmungen noch 
augenfälliger sein, wenn die Gemeinden mit allerlei Motiven und 
unsachlichen Gründen eine masslose N ennehrung der Impforte zu 
erstreben stieben. Bo liegen aus mehreren Amtsbezirken Aeusse- 
rungen der Amtsärzte vor. welche übereinstimmend dahin lauten, 
dass die Gastwirte die Seele der Bestrebungen für dip Vermehrung 
»l»*r Impforte waren. Das bei der Impfung in Aussicht, stehende 
gute Wirtsgcsehäft ist die Hauptsache, und die angeblichen Inter¬ 
essen des Publikums sind in Wahrheit nicht selten nur die Inter¬ 
essen des Gastwirts. Bo wurde im Amtsbezirke Ebersberg für eine 
Gemeinde die Einsetzung eines eigenen Impftermins vorgesehlageu. 
in welcher 2 hierzu geeignete Gasthäuser vorhanden gewesen 
wären. Als dann der Impfarzt erklärte, bei der Bildung eines 
neuen Impfdistriktes nie in einem Gasthause impfen zu wollen und 
die Impfung in »las Sehulhaus verlegte, hörte man vielfa»*h sagen, 
wenn mau das vorher gewusst hätte, so hätti» alles beim Alten 
gelassen werden können, und ein neuer hnpfdistrikt wäre gar nicht 
notwendig gewesen. Aiulere Gemeimlvn hielten die Einteilung 
»ler lfmidevMtatioiieii für »'in ausserordentlich wirkungsvolles uud 
sehwerw mg» mies Motiv, die Impfstatmnen zu vermehren. Diese 
Begnämluug war so schlagend, »lass daraufhin iu der Tat eine 
»‘igene hnpfstation errhhtct wurde. Schon regen sich vielfach 
»li»» Klagen »ler Amtsärzte »lariibor, dass sie nun mit erhöhten Aus¬ 
gaben für Fuhrkost» u belastet wären, und der Amtsarzt von 
Mellrichstadt schlägt daher heivits vor, Gewährung von Taggeident 
und Rück» rsatz von Fahrausgabeu den Impfiirzteu zu bewilligen. 
Der Amtsarzt v»m Fassan äussert de» Wunsch, es möge mit der 
Errichtung neuer Impforte nicht zu weit gegangen werden, <la 
mit der Vermehrung »hwselbcn »lie Beschaffung entsprechender 
Lokale immer sehw ieviger wimle. mul weil es au»*h beim weitesten 
Entgegenkommen nicht möglich sein würde, alle Wünsche zu be¬ 
friedigen. D»*r Amtsarzt von Griesbach macht den Vorschlag, bei 
der Ausschreibung »ler Impftermin»» bekannt geben zu wollen, »lass 
es den Impfpflh htigen freigestellt sei, deu ihnen bequemsten Impf¬ 
ort auszuwählen. Der Impfarzt hätte dann nur noch einige Impf- 
1 isten von den »lern betreffenden Impforte angrenzenden Gemeinden 
mit sich zu führen. I>»*m Amtsärzte von Kuertlorf mul anderen 
Amtsärzten gibt die Vermehrung der Impfstatioueu Veranlassung 
zu dem Vorschläge, für jede Gemeinde kleine Lympheportionen 
abgeben zu wollen. Bei diesem Funkte hat nun auch die Zentral¬ 
impfanstalt niitzusprcelien, und die Aeusserung muss dahin lauten, 
dass es der k. Zentralimpfaustalt absolut unmöglich sein würde, 
auf das erwähnte Verlangen »ler Amtsärzte einzugehen. Würde 
solchen bis ins Einzelne gehenden Wünschen entsprochen, so könn¬ 
ten auch die sofort laut werdenden Wünscht» anderer Impfärzte 
nicht unbeachtet gelassen werden. Die Austeilung kleineret 
Lymphomengon von z. B. 20, 27, 3d etc. Portionen für Jeden solchen 
kleinen Impfort würde an vielen Tagen der Impfzeit, an welchen 
z. B. 10 000 und noch mehr Portionen Lymphe zur Versendung 
kommen müssen, mit absoluter Sicherheit den Geselmftsbankerott 
»ler k. Zentrallmpfaiistalt zur Folge luibeu. Die laufenden Ge¬ 
schäfte sind in dieser Z»»it an sieh schon nur mit Anspannung aller 
verfügbar»»!) Kräfte zu bewältigen. Mit dem zur Verfügung 
stehenden Pers»»iiale noch mehr zu leisten, ist eine physische Un¬ 
möglichkeit. und mehr Personal einzustellen, lassen die Raum- 
Verhältnisse der Impfanstalt derzeit nicht zu. Wenn es nun einer¬ 
seits dt»r k. Zentrallmpfaiistalt aus den dargelegten Gründen nicht 
möglich ist. ihre Leistungen bei der Austeilung der Lymphebedarfs- 
meiigen auf einen noch höheren Grad zu spannen, andeivrseits auch 
| im Inter» *se »ler Kons<»rviernng eines so empfindlichen Stoffes, wie 
es die Türlymphc ist, nicht rötlich ist, ein Lympheglas oftmals 
| zu öffnen, so gilt es für die Beteiligten, einen Mittelweg zu linden. 

■ der einerseits berechtigten Wünschen der Bevölkerung ent* 
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Lr«*g»‘i)lvoinni(. alter auch andererseits die Inipl'ärztc nicht zu schwer 
belastet. Für die Auffindung eines sulchen Mittelweges können je¬ 
doch nur sachliche Gründe massgebend sein. 


Unsere Hebammen. 

Von Di 4 . Ernst Ahr« rer. k. liizirksurzt in Wcillicim. 

(Schluss.) 

Ich kann mir nun vorstellen, wie manche meiner Herren 
Kollegen im (leiste die Hebammen Ihrer (legend gegeuiiberstellen 
den Kildern, welche ich im Vorhergehenden vorgezeiclmet habe 
mul ich sclu* sie den Kopf schütteln und auf ihrem Gesiebte den 
Zweifel ausgeprägt darüber, ob es möglich ist bei dem gegen¬ 
wärtigen Hebnmmenmatcrial durch “inen solchen Vnterriehtskurs 
einen Erfolg zu erzielen: i<*U kann sic aber alle versichern, dass 
es durchaus nicht so schwielig ist. die fortgesetzt gespannteste 
Uifmerksamkeit der Schülerinnen zeigt gar bald, wie rege das 
Interesse an diesen 1 leinonstrationett ist. (ievade bei Frauen gibt 
cs ja der Anknüpfungspunkte genug aus Küche und Keller, von 
denen ausgehend man zuei-st die Einwirkung der Luft besprechen 
kann, um dann auf die Bestandteile der Luft, auf Hüniug, Zer¬ 
setzung und Fäulnis überzugehen, Schimmelpilze, Hefe etc. geben 
Gelegenheit die Form, die Fortpflanzung und Vermehrung der 
Mikroorganismen klar zu machen und gellt man dann auf die 
Npezillschen Krankheitserreger über, so befindet mau sieh auf ein¬ 
mal mitten im bakteriologisch! n Unterricht. 

Siud die Hebammen auf solche Weise mit dem antiseptischen 
Verfahren \ertraut gemacht, dann gehören zwei Momente dazu, 
wenn die Durchführung des antiseptiselieii Regimes für die Zu¬ 
kunft gesichert stau soll. 

Fürs erste muss die Hebamme immer, auch wenn es sich 
um Geburten Hei vollständig mittellosen Personen handelt, die Des- 
infektionsmitt 1 zur Verfügung haben, und fürs zweite muss sie 
beständig entsprechend kontrolliert und überwacht werden. 

Hie Dienstanweisung vom !>. .Itmi 1NSH) schreibt ih § 7 den 
Hebammen vor. dass sie folgendes vorrätig halten und mit sieh 
führen muss: 20b g Lysol. 100 g entfettete Verbandwatte, 1 Paket 
mit 12 Kugeln reiner Watte in Pergamentpapier und 1 Paket 
Jodoformgazebii den. ebenfalls in Pevgnmentpapier und mit den 
obengenannten 12 Kugeln reiner Watte in einer Blechbüchse ver¬ 
packt; dann benötigt sie zur Desinfektion ihrer Hände <§ l.’b noch 
für lb -20 Pfennige Hreimspiritus; für diese Desinfektionsmittel 
und sterile i!) Watte hat sie. wenn sie nicht von der Kundschaft 
zur Verfügung gestellt — oder von der Gemeinde bezahlt, oder aus 
anderen öffentlichen Mitteln geliefert werden — 1 Mark zu ver¬ 
langen (§ der Gebührenordnung!; ein Betrag, um «len kein Apo¬ 
theker auf der Welt, das zu einer Entbindung notwendige Material 
abgeben kann - und die Hebammen müssen nach § 7 <ler 
Dienstanweisung dies«» Stoffe aus der Apotheke beziehen. 

Dii»se Vorschrift«»)) können unbeanstandet Hebammen gegeben 
wenlen, welche antiseptisch gebihlet sind, für unsere heutigen 
ll«*haninicn und unsere mod«*rne autiscptischc Zeit ist aber eine 
Vorschrift mit. dem Paket von 12 Kugeln und dem Paket J«m 1«>- 
fonugaze eine Vorschrift, die viel Unheil anrichten kann und selnm 
angerichtet haben wird. Man stelle sieh nur die Tätigkeit der 
Hebamme ttuf dein Lande vor. oft 2 3 Monate lang keine Eut- 
biiulung. «lie vorgosclirieliono Watte und die Wattekugeln. das 
Paket Toiloformgaze, von wel«»hen Materialien hei der letzten Ent- 
hiuduug ein Teil entnommen wurde und die zu «lieser Zeit Stumlen 
lang oflVn in «lern betivffenden Zimmer der Gebärenden gelegen 
waren, werden wieder in das alte Pergamentpapier gewickelt und 
in die Blechbüchse verschlossen. Dort ruhen sie in der Hebamnu n- 
i is«»he, wenn sie nicht. - wie ich selbst einmal sah — unterdessen 
\ «ui neugierigen Kindern als willkommenes Spielzeug gebraucht 
worden waren. Bei der nächsten Entbindung wenlen sie von der 
Hebamme mit ihren heutigen antiseptiselieii Begriffen ohne jedes 
Bedenken zu einer Tamponade bei einer blutenden Wöchnerin be¬ 
nützt! Und da wundert man sich, «lass trotz der umfassenden 
Aufschriften der Dienstanweisung immer wieder Kindbettlieber 
zur Anzeige kommt! 

Watte und Verbandstoff müssen zu jeder Geburt frisch 
1 »»sorgt werden, loses Aufbewahren der Watte in Papier wäre un- 
be«lingt zu verbieten, ein angebrochenes AVattepaket sollte später 
nicht mehr verwendet werden dürfen, ein Aufheben zu späterer 
Verwendung wäre unbedingt zu untersagen. 

Ich habe in meinem Bezirke eine Einrichtung getroffen, die 
gewiss überall zur Nachahmung empfohlen werden dürfte. Die 
Hebammen des Bezirkes beziehen um d«»n Preis von 1 M. 5b Pf. 
vom hiesigen Apotheker Pfeffer«» r gesetzlich geschützte Pappe 
kästehen in der Grösse* von 12.5 X 12.5 \ 15.2 cm. also sehr hand¬ 
liche Form, mit 50 g Lysol, 5i) g Salieyl. 100 g steriler Bruns¬ 
scher Watte und 75 ccm absoluten Alkohol. Der Brennspiritus. 
wie er in § 13 der Dienstanweisung empfohlen wird, belästigt durch 
d(»u penetrant ekelhalten Geruch der zur Denaturinmg verwende¬ 
ten P.vrkliubasen gar vi«»le Gebärende in hohem Grade und sollte 
aus diesem (ininde nicht gebraucht werden. Dann noch 15 g Ung. 
boricmn zur Behandlung des Nabels, jedoch in einer Bleehtube 
mit SchranlKuiVerschluss, um jede A’eninreinigung liei der Ent¬ 
nahme zu verhüten. Die Kästchen sind plombiert. Kästehen mit 
verletzten Plomben dürfen nicht verwendet werden, der Inhalt 
eines Kästchens soll bei einer Geburt aufgebraucht werden. Rück¬ 
stände bh'ilu n im Besitze der AA'üohnerin und dürfen von der Heb¬ 


amme nicht mitgenommen werden. Die Hebamme hat die AYöclt- 
i «»rin oder deren Angehörige zu belehren, nie sie den Rest des 
Lysols zu Desinfektionszweckeil bei eventuellen kleineren Ver- 
1«>1 zungeu zu verwenden haben. Ihn Hebammen wurde aufs 
«indringlichste mul unter Hinweis auf Art. 230 des ILStr.G.B. und 
Art. N23 «les B.G.B. eingeschärft, zu jeder Geburt ein solches Käst¬ 
chen mit den darin enthaltenen Materialien zu .verbrauchen. 
Weiterhin hat der Distriktsrat in der verständigen AVÜrdigung. 
dass jede an Kindb*»ttfieber erkrankte AVöchnerin eine Gemein¬ 
gefahr h<»«leut«i. sieh b«*reit erklärt, die Kosten für diese Kästchen 
zu üb«*riuiim« n. falls deren Bezahlung von «1er AA'öchnerin ali- 
gch'hnt würde: für diesen Fall hat die Hebamme in (1er Monats- 
tals'lle bei der betreffenden Geburt einen entsprechenden Vermerk 
zu machen und erhält dann aus «l«*r Distriktskasse den Betrag 
arsl»*zalilt. In di»u ersten Monat«*n wurde diese Kasse ja in An- 
spru«*li g«*m>utnmn, seit einer Reilie von Monaten wurden jedoch 
sämtliche benötigten Kästehen anstandslos von «len betreffenden 
Wöchnerinnen bezahlt. Di«» Hebamme hat nun tluivliaiis keine 
Aovmle mein-, dass die D«*sinfektionsinitt«*l nicht bezahlt werden 
im«! sin«l «liesellx'n nun für jede Eutliintlung in brauchbarer Quali¬ 
tät und genügender Quantität unbedingt vorhanden. 

Schon weiter «dien wurde festgelegt. worin die Thätigkeit der 
lu'utigen Hebamme zu bestehen hat. Ihre Dienstleistung bei der 
Geburt Ist ja schlicsslieh eine einfach«*, naelulcm überall Aerzte 
genug vorhaii«leii mul auch, dank den modernen Verkehrserlelclite- 
rungen. überall leicht und rascli zu haben sind, kommt die Heb¬ 
amme wohl äussevst selten in die Lag«*, in den Gang der Geburt 
umuii(‘ll und operativ cinzugrcifen. Was wir in der Praxis von 
der Hebamme verlangen, ist eine genaue erste Untersuchung, dann 
«*iiu* «*xakte B«*obaclitung des Gelnirtsverlaufes mit richtigem Er¬ 
kennen d«*r R«*gelWidrigkeiten, und daun möglichst frühzeitige Be- 
scliarfung ärztlicher Hilfe. Diesen Teil ihrer Tätigkeit besorgen 
die Hebammen wohl überall gleich zur allgemeinen Zufriedenheit. 
In «lieser Beziehung kommen sie schon sehr gut unterrichtet und 
mit grosser Fertigk«»it. aus der Schule und die längere Tätigkeit 
und Praxis besorgt von selbst eint* immer grösser werdentle Ge¬ 
wandtheit und Routine. 

AVas aber «lie Hebamme liei jetler Geburt in erster Linie und 
am meisten zu beachten lmt, und worauf meines Erachtens und 
nach meiner Beobachtung auch in der Schul«* noch zu wenig Ge¬ 
wicht. gel«*gt wird, «las ist «lit* Desinfektion und «las antiseptiseln» 
A'erfahren. Es muss äugestr«*bt und auch erreicht werden, «lass 
dh» Hebamme di«»s«*s A’erfuluen uicht bloss sehablonenbaft aus¬ 
übt. «lie Hebamme muss die Prinzipien der Antisepsis verstehen 
und begreifen lernen, nur dadurch kann die zw«*ckentsprechende 
Anwendung garantiert werd«»n. Di<* verständig«* und «*xakte 
Durchführung des antiseptiselieii A’erfahrens durch «lie Hebamme 
ist heutzutage* das wichligste Erfordenilss und dieser Teil muss in 
erster Linie b«»i der amtsärztlichen Prüfung und Kontrolle der 
n«*bainmen lieriieksichtigt wenlen. 

N'aeli § 41 «l«»r Dienstanweisung obliegt nicht nur die Beauf¬ 
sichtigung und Kontrolle tler Hebammen «len Bezirksämtern «*s 
«diliegt ihnen auch die Belehrung und Fortbildung der Hebammen. 
Zu di«*s«»m Zweckt* haben sieh sämtliche Hebammen des AYr- 
\valtungsb<»zirk«*s alljährlich einer Prüfung durch den Bezirksarzt 
zu unterzh»lu»n, welche sl«»h auf <1«*ti gcsamt«*n Umfang d«*s zu in 
Unl«»rrielit in den bayerischen Ilebammenschulen <*lug«*führien 
L«»l\rbm»lis zu erstrecken hat: die Prüfung muss eine schriftliche 
mul im*indli«‘hc s«»in, und sollen bei «lieser auch sämtliche Requi¬ 
siten und Gerätschaften des Hebammenapparates einer Besichti¬ 
gung unterstellt werden. 

A'on diesen amtsärztlichen Prüfungen schreibt schon im Jahve 
i ss«; Prof. A h l f e 1 d - Marburg: ..Man wird «loch nicht glauben 
woll« n. dass die «ltircli die Kreispliysici vorzunehmemlen Nach¬ 
prüfungen der Hebammen irgend welchen Wi*rt für die Fort¬ 
bildung der Hebamme Italien sollen“, uml betont mit Recht, «lass 
es viele Amtsärzte geben wird. die. im übrigen hervorragende Medl- 
zinalhenmtt». si«»li «loch nie mit Geburtshilfe praktisch beschäftigt 
Italien, mit TVberunhme ihrer amtsärztlichen Stellung sollen sie 
auch sogleich die Befähigung besitzen. Hebammen zu unterrichten. 

Ich bin gewiss zu der Frage berechtigt, haben diese amts¬ 
ärztlichen Ilebammenprüfungen überhaupt jenen Wert, den man 
ihnen bisher beilegte? Wie ich schon oben auseinandersetzte, ist 
eilte Prüfung und Fortbildung nach der n*in hebammenteclinischen 
Seit«* überhaupt, wenigstens bei «len meisten Hebammen, unnötig, 
das was den Hebammen fehlt und was sie heutzutag«* in erster 
Linie besitzen sollen — Kenntnis und A T erstiindnis der Antisepsis 
das lässt sich überhaupt nicht mit Worten lehren, am wenigsten 
mit ein paar AA'orten gelegentlich der amtsärztlichen Prüfung. 

AA'as den schriftlichen Teil der amtsärztlichen Prüfung der 
Hebammen betrifft, so werden gewiss sämtliche Amtsärzte mit 
mir iibereinstimmon, dass diese Friifung sowohl für die Beurtei¬ 
lung der Kenntnisse einer Hebamme als für ihre Fortbildung 
gänzlich wertlos ist. Unsere Landhebammen ohne Ausnahme sind 
durchaus nicht im stände, selbst das. was sie wirklich wissen, in 
einer einigermassen verständlichen Weise auf dem Papier zum 
Ausdruck zu bringen. Dazu fehlt ihnen vor allem heutzutage 
noch die entsprechende Vorbildung und dann jede Uebung. Die 
Amtsärzte kennen ja zur Genüge die schriftlichen Elaborate, ich 
kann mir aber «loch nicht versagen, einige Proben solcher schrift¬ 
licher Antworten «len nichtamtlichen Kollegen zur Kenntnis zu 
bringen. Bei der diesjährigen amtsärztlichen Prüfung hiess die 
Frage der schriftlichen Prüfung: Was bat die Hebamme zu tvr\. 
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Fenn sit> zu einer Schwaiig«*r<»n gerufen Ist uml erkannt hat, dass 
«lic (Jehurt im Beginne ist'.' 

Von «len schriftliehen Beantwortungen lasse ich 2 Proben von 
älteren und 2 von jüngeren Hebammen folgen. 

I. Man mus sieh /erst «11«- lläiul roingen und untersuchen, 
was für eine I.ag und Stelle hat. ob die Blase spriugfertig. dann 
kan man die Geburt nnfange. 

K. 1‘.. appi«>b. ls«V4. Not«» II. 

II. Sie hat das«;«»bährb«*<l horzuriekcn mul KeinePnl«»ring«» «'in- 
legen und sieh m<lt'sf«Mkzi«'lu», «laun die <Jcbäliivml«' gnn«lli«-li 
waschen, die Heleehteile uml S«-henkl. I>as der Darm ent lehrt 
wird und auch die Prinblas. 

A. M.. apprnb. 1 ^ 7*2 N»>t«* II. 

III. Wenn ich la-i der Schwang«»ren niikoinme. so ist das erstr. 
dass i«-li frage, in welchem Monate die Schwangerschaft ist und 
ob sie Wehen hat. Dann untersuch«» ich äusseilieh. «lass ich weiss. 
wehdie Lage das Kiiul hat und ob ich Kindsbewegung und die 
Herztöne höre. Dann wasch ich mich wie auch «lii» Frau, damit 
ich sein» ob der Muttermund gt'öffimt ist uml wie weit uml ob 
nichts vorlmgt und «>b das b«»ek«»n nicht ver«»nkt ist. 

’l’li. Th., approb. lSbti. Not«» 111. 

IV. Di«» Ib'bamm«» muss «lic Iländ«»desinfekli«»n mit lau- 
wanm*n Wass«»r uml Seife ö Minutim uml dann mit Fysollösung 

Mimitcn und dann mit Spiritus. Dann Reinige I«■ 1 1 die Ivreiss«>n<l«» 
mul «hinn nehme ich die Inner«' Fun rsiu lumg vor wenn «li«* Geburt 
int Gang ist. Daun darf ich die Ktvisscmle auf k«»iu«ui Fall mehr 
verlassen. ztiefst muss ich «lic ausser«• Fntersuehung vornehmen. 

K. K., approb. 1P01. Not«» II. 

W«r nun diese 4 Hebamnmu mul ihre Berufstätigkeit kmmt. 
«ler wiirdt» mir zugesteln'ii miiss«*n. dass di«* B«»auiwortmig «»lüger 
Frage keilten Masstab abgibt zur B«»urteiluiig ihrer K«*mtfnissc: 
denn all«' 4 Hcbammt*» sind s«*hr tüchtig. 

Di«» iuüudlä’lu» Prüfung ist vielh'hdit. « i h«»r g«»«*ignct. sich übe# 
«iii» I\«‘tmttiisse « im»r Hehamnu» ein Bild zu macimn. ab<»r am lt dies - 
ist iiidit olim* weiteivs massgebend. «h'un gar «dt spielt, wie eben 
b»‘i allen Prüfimg<*n. Zufall. B«'fang«'»heit. Frag««stcllung <*!<•. ein«» 
gross«* Koll«'. Di«- «»in/.ige Möglichkeit, sich v«m der Tüchtigkeit 
einer Ibbamm** zu ülicrz«'tig«»n. bieiei zuverlässig nur di«* r»< 
obaclitung <h»r ll«»hamm«‘ am Kivissb«>tt«*. Leuier ist diese einzig 
uml allein zwcckcntspr.«Tb , 'nd«‘ ttn«l erspri«»ssli« i he K«mtr«»lh» um! 
Prüfung der Hebanunen nur b«»i jenen ausführbar. die am Wollte 
sitz«» dt s Amtsarztes ilire Täiigk«*ii ausiib«»n. «li«' w«'it«*r enlfcrnt 
wi«hn«'ml*u lbbainnicn am K r«»issbett«» zu kotitrollier«»n uml 
nötigenfalls zu beh'hreii. ist eim*rs«'its schon w«*g«»n «ler örtlichen 
Fni ft'rnung sehw «*r möglich. aml«*r«‘rs(»its wärt* «li«*s«* Art der Kon- 
irolh» für den Amtsarzt s«*Dr koslspmlig. 

I‘]b«»ns<« w«-rt!os n ie die sehrifrlü h«» Prüfung ist auch die Be¬ 
sichtigung «les 1 l«‘bamm<*tiapparat«‘s. Di«* Hebamme muss den 
Termin «lei’ amtsärztlichen Prüfung einig«'Zeit vorher erfahr«*u lim! 
«liest» Zeit wird zur liistan«ls«»tzung «ler lustrunwntt» gewöhnlich 
sein- gm verwendet, «licsi ihcu sind blank geputzt, wenn sie auch 
in d«*r Kegel in eim*r alt<»n. unbeschreiblich schmutzigen r J'asch<> 
zur \'isiiati«m g»»ltraeht w«»r«Ien. ob si<» alter dann u«>«lunals 
wiihretnl «l«»s Jahres so schön geputzt w«*r«len. ist «*in«» aml«»re Frag«*. 
Hin sclir beliebt«»# Termin zur amtsärztlich«*!! Besichtigung d«*s 
I[«»hiimm»‘uai>par:ncs ist «1er Termin <l«»r öffentlichen Impfung. 
1 1«ich auch diese# Tag ist durch b«»tr. AusschreiUm schon lang«' 
vorher den Hebammen h«*kannr. Ihn«* vielfach g«»ül>t** «Obliegen¬ 
heit «ler lb bamnu'it best« ht andi «laritt. «li«* «l«»m Amtsärzte v«»r- 
gezcigteii Instrument«» s«-lu"»n geputzt in der 'rasche zu Haus;» zu 
lass«m und für «len Beruf Instrumente zu gebrauchen. di«» der 
Amtsarzt ni«» zu Gesichte bekommt. Das sind B«‘oba< iitung«*n uml 
Erg«»bnisse aus «hu* Praxis und all«* Amtsarzt«* wenbrn wohl die 
gl«‘ich<* Erfahrung gemacht ljab«*n. 

K«mt rolle. Piiifung uml Visitati<»n haben nur einen Wert, wenn 
si«' unv«>rli«tfTt uml unang*'in«*ldet ausgeführt w«*r«len könn«*u. l>ie 
Hebamme sollt»* ni«* siel## s«*in. «lass d«*r Vorgesetzte Arzt nicht 
plötzlich in ihrt» W«»hnung <>d«*r an das Kreissb«*tt tritt, an dem sie 
l:« r;nl«» tätig ist. alle ihre Manipulationen, i»sbes«>n«leiv di«' Des¬ 
infektion l»»*«»baeht«'t. die Gerätschaften auf ihr«» Saub«»rk«'it und 
\ (»llsjiimligk«»it prüft. sieh davon überzeugt, ob sie auch in allen 
iluvn Handlungen «li«» antis«*ptis«-hen Grundsätze b«»folgt und sie 
im An-clilii»; an <]*»ii vorliegend«!! Fall über das und j«»m»s prüft. 
Man mi ss b«i «len Luudhehnrnumn imnuw im Auge behalten, dass 
sie eben 1 1«»eh wng« bihh't*» P«»rsoin»n sind uml «lass, wenn urn-h 
i'iich viel mehr um ihrer N'orbihlung verlangt; w«*rd«»n sollte, ihr 
j«*w eilig« »r Bildungsgrad do«*h niemals in einem ihrem verant¬ 
wortungsvollen Berufe ang**passten Verhältnisse stehen wird; und 
aus di«‘scni Grund« 1 ist imiu**r zu h«*fiirehten. dass di«* II«»bamim*. 
amh nenn sic noch so gut unt«‘rricljt»‘t und vcrstä'tnlig ist. nur 
zu l«-iclu wi» «l« r lässig und vimmhtsnm wird — bcsoml«»rs hinsieht 
lieh d«r Antisepsis w«*mi si«» niclit st«»ts zw«»ck« , ntspv« , «'lienil 
kirntrolli«*rt uml iibcrwa« ht wird. 

Kim» erhdgivieh*» Kontrolle und B«aufsi« htigung ist nur bei 
jenen lii li:im“iit»‘ii «Jnivh/.ufiihr«*n. «li«* am W«duisitze des Amts- 
avzr»‘s tätig sind, für «Üe «»ntfernt«*r«»n H«'banum*n müsst«*» zur 
Iteaufsichtigung uml r*‘b«*rwa« lmng auch prakt. Aerzt«' bt*igi*zogcu 
werden uml zwar in «ler Weis«*, «lass «I«»r b«»1i*. Arzt für die in 
M-im in Praxisrayon tätigen Ib-hammen als Aufsichtsarzt auf- 
gcsicllt um] als ««Klier amh Imeorw»#! wird. In .M«*ek!enbiirg. wo 
<’i» scr Modus seit .Iahr«'ii scheu besieht. erhält <l«*r Aufsichtsarzt 


pro Jahr tui«l Hehamnu» lö M. uu«l «li«* Aerzte dort übernehmen 
«las Amt <»in«s Aufsirhtsarztes sehr gerne und zwar mehr um der 
Sache und ihrer «Stellung gegenüber den Hebammen willen, als 
w«»g« n der Bezahlung. I>i«*ser Aufsichtsarzt hat die Pflicht, «li«» 
II«'bamnn»n alljährlich mindestens 2 mal am Kreissbett zu kon- 
troll# reu nml zwar, um Kollisionen mit anderen Aerzten zu ver¬ 
hüten. bei Fram'ti aus s«»iner Klientel. Die Hebamme hat ihm am 
Schluss«» «les Monats die .Monatstabellen vorzulegen und werden 
von ihm jem» Gehurten, wo er zur Kontrolle gegenwärtig war. 
mit « immi i*ntspiv«»hi*inlen Vennerk versehen. Ausserdem hat der 
Aufsiebtsarzr die Pflicht, die Hebamme zu prüfen und zwar am 
Krcissbett lH*i Ausübung ihres Berufes, dort ihre Requisiten zu be¬ 
sucht ig«*n. sieh ausserdem auch über die persönlichen und sonstig«*» 
Verhältnisse der Hebammen zu informieren, kurz im ganzen so 
zu verfahren, als ob die Hebamme „in seinem Interesse und in 
seinem Dienste tätig wäre“. Alljährlich bei der Dezeinbcrtalielle 
hat «h*r AufsKhtsam eine G«*samUpialiflkation der Hebamme ah- 
zugi'bt'ii. Laut«# die Qualifikation gut. daun bleibt die llebamnu* 
von der amtsärztlichen Prüfung befreit, enthält sie aber irgeml 
einen V«>nn«'ik über ungenügende «Hier nicht vorsehriftsmässig«» 
Desinfektion, übel* Bernfsliberschivitung oder Naehlässigk«»it im 
Perufe. «lann wird die Hebamme vom Amtsarzt vorgeladen und 
wii«l ihr im HiuhlKk auf «l«»n Vermerk «»ine Belehrung o«ler auch 
«‘im* Kfigi» g* geb«»n. 

Dass «'ine s««!« !»» Beaufsichtigung von eminentem Werte sein 
müsst«', winde «ler Erfolg bald lehren und «lass si«* leicht dnteli- 
znfiiluvn wärt*, «lafür bürgt die Bereitwilligkeit «ler praktischen 
A«'rzte. «li«* si« li stels gerne an all«*n sanitären Bestr«*biuigen, die 
«lein öffentlich« n Wohl«* «lieneu. beteiligt haben und auch jetzt 
schon vielfach an «ler Fortbildung «ler Hebammen theiluehnien. 
Auch in iii« , inem Bezirke habt*» einig« 1 prakt. Aerzte in anerkennens¬ 
werter B«*reitWilligkeit eine soh-ln* Feberwacliung d«*r entfernt«*}# 
wohm'iuh n Ib bammen übernomnn*n und «lii* grosse Verantwoil- 
liehk<*it «h»s Amtsarztes in dieser Richtung hitdurch wesentlich er- 
leh-htert. 

Durch «lies«» Art der Beaufsichtigung fielen die bisher üblichen 
alljährlichen Prüfungen durch den Amtsarzt weg. die Hebamme 
wird zu einer auss«»rordeinlicheu amtsärztlichen Nachprüfung nur 
«lann v«'ianlasst. wenn sie nach Mitteilung des betr. Aufsichtsarztes 
sich Naehlässigkt'if oder l*nr«*gehnässigkeit in Ausübung ihres Be- 
l ulä s har zu «Schulden kommen lassen. Diese Prüfung durch den 
Amtsarzt würd«* von selbst alsbald i»«»i «len Hebammen den Cha¬ 
rakter «üner «Strafe aimelinieii; durch «Sorgfalt uml Gewissenhaftig- 
k«‘it würde «li«* Hebamnie trachten. si«*li derselben zu entzielien. 
Fei «lein d«»rninligen Modus der Beauf sieht igung ist es ja das 
ganz«* Jahr unmöglich, die Hebamnie bei Ausübung ihres Berufes 
zu kontrollieren aus «l«*n elx*n angeführten Gründen, l>«*i dem vor- 
g« sehlagenen Modus «ler lT*ber\vaelnmg durch benachbarte Aerzte 
müsste die Kontrolle der Berufstätigkeit der Hebammen eine sehr 
erfädgreieln» w«*rd«»u. Dem Bezirks»rzte sollte nur die Aufsicht 
über «ii«» H«*baiiimi»ii s«»iues Wolumitzes obliegen, so«lann die Auf- 
si«-ht über «li«» auf gestellten Aufsichtaürzte und die allgemein«* 

(>b«»raufsielit über «las g*'samte Hebammenp«*rsonal «1l*s B«*zirkes. 

Aus vorstelwudeni dürfte zu entnehmen s«»in. dass das II«*1>- 
amm«‘nwes«*n in Bayern in vielen Punkten einer Reorganisation 
bedi'uTtig ist und wären für eine solche folgende Hauptgesiehts- 
j punkt«» vorzuschlag«*»: 

j 1. «strengere Anforderungen bei Auswahl der Schülerinnen. 

| hauptsächlich mit Rücksicht auf ein besseres Verständnis der 
j Antisepsis. 

j 2. Materielle Besserstellung der Hebammen durch Bildung 
grösserer B«»zirk«\ event. Zuschüsse aus öffentlichen Kassen und 
«*im* entsprechen«!«» Altersfürsorge. 

o- Verlängt-rung d«»s llebamim»nkurses. 

4. TTit«»iTieIit für die älteren Hebammen in der Antisepsis. 

ö. Kostenlos«» Lieferung der Desinfektionsmittel in der Ann«*u- 
praxis. 

ö. Einführung einer zwfs-kmassigeron Kontrolle und Beauf 
sieht igung der Hebammen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Deutsche Chirurgie. Lieferung 16; F. March and: Der 
Prozess der Wundheilung mit Einschluss der Transplantation. 

-Mit 108 in «len Text gedruckt«*» Abbildungen. Stuttgart, 
K n k «*. 1901. 

Die den Prozess der Wundh«*ilung behandelnde Lieferung 16 
des gross angelegten Werkes wurde von dem bekannten patho¬ 
logischen Anatomen Vf. bearbeitet, dem zumal in Rücksicht auf 
eigene eingehend«* histologische Studien auch die T T cbersi<»ht der 
zahlreichen diesbezüglichen Literatur und «1er histologischen 
Studien anderer F«n\scher leitdiler ermöglicht war als einem 
Chirurgen. Unter Vora«Stellung der umfangreichen Literatur 
behandelt M. zunächst, in einem allgemeinen Teil den Begriff 
der Wunde, Geschichte und Vorgang der Wundheilung in ihren 
verschiedenen Formen, die Rolle dt-r Bakterien und Toxine hie¬ 
bei und die Neubildung und R(*g<*nenitiou der Gewebe, bei der 
im allgemeinen die Regel feststeht, dass die Regeneration nur 
von dem Oi'W<*l>e d«*r gleichen Art an<g« ht und «lass «lie eigeiit- 
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liehen Trümer der reproduktiven Fähigkeit die Zellkerne sind. 
Hei Besprechung der verschiedenen Theorien der Wundheilung 
betont M. u. a. die Bedeutung der chemotaktischen Vorgänge 
und werden die histologischen Details an den Zellen selbst und 
den einzelnen Gewebselementen, die Bedeutung der Leukoeyten j 
und Plasmazellen etc. eingehend besprochen, die folgenreiche Ent¬ 
deckung der indirekten Kernteilung etc. entsprechend gewürdigt 
und trotz gegenteiliger Angaben daran festgehalten, dass die 
Bindegewehszellen des Granulation*- und Narbengewebc* nicht 
aus ausgewanderten Leukoeyten, sondern aus den vorhandenen 
Bindegewehszellen hervorgehen. Die Neubildung der Gefiissc, 
des Fettgewebes wird erörtert und besonders betreffs der 
Epithelneubildung der Satz als unbestritten liervorgehoben, dass 
das neugebildete Epithel stets von dein alten ausgehr lind dass 
die früher eine Entstehung aus dem Granulat.ioiisgewebe vor- j 
täuschenden Epithelinseln inmitten grosser Granulationslläehen j 
auf die oft in der Tiefe noch unverletzten Epithelrestr in lluar- 
hälgeii und Kiiüucldrüsen zuriiekzufähren sind. — Bei der Be¬ 
sprechung der direkten Wundheilung betont M„ dass die grosse 
Mehrzahl der primär heilenden Wunden keineswegs frei von 
pathogenen Bakterien sei. und erwähnt die bakteriziden Eigen¬ 
schaften des normalen Wundsekrets. Der eigentliche Vorgang j 
der Primärheilung wird an Präparaten von Xungensehmlt wunden 
histologisch studiert und gezeigt, dass die erste Vereinigung der 
Wunden gefässlmltigor Teile durch eine Verklebung der Wund- j 
Linder durch Fibrin zu stände kommt, der die Rundzellen- j 
infiltration und Wucherung des Bindegewebes folgt, wie es zu- j 
mal an Schnittwunden der menschlichen Haut ((). Fischer j 
und O. Busse) verfolgt wurde. Des weiteren wird dann auch j 
die Heilung unter dem Schorf besprochen und ebenso eingehend J 
dann die Heilung durch Grnnulationsbildung histologisch dar¬ 
gestellt (an Präparaten von Zuiigeiiamputalioiiswunden) und 
der Prozess der fibrillären Fimvandlung der Granulatioiiszellen 
studiert, ebenso der Bau der Abszessmcmlmni ete. etc. 

Im zweiten, speziellen Teil wird sodann die Wimdheilung der 
Organe und einzelnen Gewebe besprochen, d. h. die der Horn¬ 
hautwunden, Sehnen-, Knorpel-, Knochen-, Muskel-, Serosa-, 
Lungen-, Leber- ete. Wunden und dabei die speziellen Eigen¬ 
heiten der einzelnen Formen, unter Berücksichtigung der zahl¬ 
reichen neueren Arbeiten gewürdigt, u. a. z. B. betreffs der 
Kückenmarkswunden hervorgeholu n, dass auf Grund der Tier¬ 
versuche eine für die Wiederherstellung der Funktion in Be¬ 
tracht kommende Kegeneration (auch der Leitungsbahnen) aus- 
zuscldiessen sei. Sodann wird die Einheilung von Fremdkörpern 
(staubförmiger, poröser und fester) eingehend besprochen und 
hierbei in Wort und Abbildung eine reiche Kasuistik vnrgcführt, 
sowie auch die für die praktische Chirurgie bedeutungsvolle 
Einheilung von Elfenbein, Celluloid und anderweitige! Hetero¬ 
plastik entsprechend gewürdigt. Bei der Besprechung der Trans¬ 
plantation, der Anheilung abgetrennter Teile bespricht M. das 
von verschiedenen Bedingungen abhängige „Eigenleben der Gc- 
websteile“ etc., die Geschichte der Transplantation und speziell 
die R e v e r d i n - und Thier* c h sehen Hautüberpflanzungen, 
sowie die Heberpflanzungen von Schleimhaut, Kornea, von 
Knorpel, Periost und Knochen, wie die letzteren, speziell 
durch die l'ntersuehungeii von O 11 i e r, B a r t h, S c h m i d t, 

M o s s e, in ausgedehnter Weist» studiert sind und besonders zur 
Deckung von Sehiideldefekten grosse Bedeutung haben. M. 
kommt nach seinen Darlegungen z.u dem Schluss, dass (histo¬ 
logisch betrachtet) einmal ausgelöste Knochenfragmente in der 
Hauptsache dem Absterben verfallen und bei ihrer Einheilung 
allmählich durch neugebildetes Knochengewebe ersetzt werden. 
Auch die Einheilung abgetöteten (mazerierten, .spongiösen und 
geglühten) Knochens wird des näheren angeführt und auch die 
Ke- und Transplantation von Zähnen, Drüsen (Schilddrüse ete.), 
Muskel- und Nervengewebe an der Hand der zahlreichen ex¬ 
perimentellen Arbeiten besprochen. Zahlreiche Abbildungen, 
meist histologischer Präparate, erleichtern das Verständnis und 
wird das alle wichtigeren neueren Arbeiten in dem betreffenden 
Gebiet berücksichtigende M a r c h a n d sehe Werk für alle, die 
sich für die feineren Vorgänge des Wiindheilungsprozesscs inter¬ 
essieren, ein unentbehrliches Hilfsmittel sein. Sehr. 

Medizinische Klinik Breslau (Prof. Käst). XVHL 

Wintersemester 1901/02. 

Tn derselben Weise wie die von dem jeweiligen klinischen 


Assistenten der Z i e m s s e n sehen Klinik besorgten Diarien, 
sind die Semcst erber ich te der medizinischen Klinik Breslau (Prof. 
Käst) als Manuskript gedruckt. Jm Wintersemester 1901/02 
(No. XVIII) gelangten 119 Fälle zur klinischen Vorstellung. 
Ausserdem wurden poliklinisch noch 98 Falle von Praktikanten 
untersucht. Am reichhaltigsten war das Material au akuten In¬ 
fektionskrankheiten und an Krankheiten des Nervensystems. 
In der Menge der Schulfälle sind besonders instruktiv: Fall 9, 
der die Tenazität des Scharlachvirus zu beweisen scheint; Fall 14, 
Veilentlirombosc nach Typhus am 82. lvranklieitstagc; ferner: 
Fall 41, wo eine „eigenartige Form der Leukocytose“ die Dia¬ 
gnose „myeloide Leukämie“ veranlasst hatte (Myelocyten 
31,0 Proz.. polynukleäre 32,0, eosinophile 7,5, grosse mono- 
mikleäre 2,0, Mastzellen 10,5, Lymphoe.ytcn 17,0). Das Verhält¬ 
nis W:R betrug allerdings nur 1:50 im Durchschnitt; die Ab¬ 
nahme der Erythrocyten im Vergleich zur Vermehrung der 
weissen Elemente war aber eine exzessive. Die Sektion des nur 
15 .Monate alten Kindes, bei dem die Untersuchung der inneren 
Organe mehr als doppelt schwierig sein musste, ergab indessen 
eine alte Tuberkulose in den Bronchialdrüsen und im linken 
Lungonoberlappeii und m i 1 i a r e T u b e rk ul o s e der Leber, 
Milz, Nieren. Das K n o e h e n in a r k o li n e Abtveicliu n g 
von der Norm. Dr. Struppler. 

A. P oll at sehe k- Karlsbad: Die therapeutischen 
Leistungen des Jahres 1901. Wiesbaden, Bergmann. 

Zum 13. Male liegt das P o 11 a t s e h e k sehe Jahrbuch in 
gleich sorgfältiger Bearbeitung vor. AIit grossem Fleiss sind alle 
liir den Praktiker wichtigen Neuerungen der Therapie aus der 
gesamten Literatur zusammengetragen und übersichtlich alpha¬ 
betisch geordnet. Es ist ausserordentlich bequem, sieh so in kur¬ 
zer Zeit über den Stand nahezu jeder Frage der Therapie unter¬ 
richten zu können. Für den vielgeplagten Praktiker ist das 
Werk ein vortreffliches Naeliseldagebueli, für denjenigen, der 
mehr zu Literaturstudien kommt, bietet es eine gute Wieder¬ 
holung. Iv recke. 

Max Nassauer: Doktorfahrten. Aerztliches und 
Menschliches. Verlag voll Ferdinand Enke, Stuttgart 1902. 

Vor kurzem ist ein Buch erschienen: „Beichten eines prak¬ 
tischen Arztes, von W e r e s s a j e w“. Ein interessantes Blieb 
von einem schlechten Arzte: oder noch richtiger gesagt. Von 
einem, der Arzt luisst, aber keiner ist. Ein Glück, dass der 
Verfasser zum Ergebnis kam, seine Praxis aufzugeben. Wer so 
rat- und hilflos gegen sieh selbst und das Leben ist, kann anderen 
nicht raten und helfen. 

Welcher Gegensatz zu den „Doktorfährten“ Nassauers! 
Ein warmfühlender, liebenswürdiger Mensch, der selbst in 
schweren Lebenslagen als höchstes Ziel vor Augen hat, das 
Schwere leicht zu machen, den Unbeholfenen zu helfen, Bitteres 
zu lindern. Und welcher Humor, der die kleinen Erzählungen 
durchweht ! Der Doktorgaul hatte mit der Peitsche eins be¬ 
kommen und in gekränktem Selbstgefühl aungeschlagen, die 
Stränge zerrissen und die Deichsel abgebrochen. „Nun stand ich 
mitten auf der Landstrasse, weit und breit kein Mensch. Ich, der 
zehn Semester Medizin studiert hatte, viele Leichen seziert, 
manche Sehnenslriinge zusammeiigefliekt hatte — da stand ich 
und hatte keine Ahnung, wie man Wagensffänge mild, wie man 
eine zerbrochene Deichsel heilt!“ Das kluge Rapperl brachte 
seinen jungen Doktor doch wohlbehalten heim, aber es endete 
später durch Selbstmord — weil es einen betrunkenen Postillon 
fahren musste. Wer kennt das brave Rapperl nicht, wenn er je 
als vielgcplagter Landdoktor horumkutschiert. ist ? Und daun die 
Geschichte vom Italiener — wohl auf «lern Kessfdberg! Den 
einer in kalter Winternaeht, wie er des süssen Alkohols voll zu 
erfrieren drohte, hei den Beinen gepackt und die steile Berg- 
strasse, den Kopf auf dem Boden, hinnbgezerrt hatte. J)er Doktor 
hat dann den /erschundenen Kopf zusammengefliekt und dem 
Kranken eine warme Lagerstätte gewährt. Andorn Tags — was 
tut der Italiener? Vergnügt mit einem Auge ans dem diek- 
gesclrwollenen Schädel unter seinem noch dickeren Verband hcr- 
vorblinzelnd stellt er unten, und weil er kein Geld hat, sägt er 
dem braven Doktor IIolz! Oder eine andere Geschichte: „Das 
ist die Welt der Knechte“. Wie der Feuenvehrhäuptling und 
Uhrmacher vom Doktor dazu gebracht werden soll, eine Bade- 
stuhe. die einzige des Ortes, einzurichten und wie er sielt das hin 
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und her ül>erl«‘gt — lange — immer länger — ja, er iil>i*rlcgt 
heute noch! Dann „Die proj«-ktierte EiMnbalm“ und ..Oie ge¬ 
leimte Zehe des Herrn Amtsrichters“ und alle die herzigen, 
liebenswürdigen Geschichten, wie's halt einem rechtschaffenen 
Doktor auf dem Lande draussen Tag für Tag ergeht — das soll 
man selber lesen. Wer einem Kollegen eine, frohe Stunde und 
eine liebe Weihnacht sgabe s«*henk»*n will, der kaufe ihm das Küch¬ 
lein — und noch besser, er kaufe es sieh selbst und dem anderen 
aueh eines 1 Gustav Klei n. 

Neueste Joumalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 47. Band. 1. n. 2. Heft. 

Nekrolog für R. Virchow. 

1 1 11. v. .T a k s e h - Prag: Ueber die Verteilung der stickstoff¬ 
haltigen Substanzen im Harne des kranken Menschen. 

1 »er Verfasser bestimmte im Harne bei seinen rutersuehuitgen 
»len < b'sa m tsttek st < »ff na eh K j e 1 »l a h h »len St iekstoH’gehalt des 
diitvli Fäll»*n mit <l»*m Fh<isph<it:w<dframsänr»»-Sal-&sä.un*g«*mis»*h er- 
zh*h<*n Nietlerselilages. w»*l«*her »len Stiekstoff etwaig»*» Eiweisses, 

»I* 1 s Ammoniaks. d»>r Purinkörper. »les Kreatinins. etwaig»*v Dia- 
»nim*. d»'t'('a rba m insii tir<*. des ('vstins. <l»*s Rh»»«lau wasxerst»dl»*s uml 
teilw»‘ise »ler nar.nl'arbsndlV enthält: ferner wurde naeb S <• h ö n - 
»1 »»r f f »ler llarnst»>lY. eiuUicb d»*r gesamt»* »Inreh Plmsphov- 
w»*lfram>.tttre nicht lallbar»* Sti<*kstolT bestimmt. Oureh Subtrak¬ 
tion »l»*s Harnstoffs!iekstoftes von h t/(er«*m »*rhiilt man »l»*n s»»g. 
AmidosiinrestiekstolT. zu weichet« Hippursnure. L«*u«*iii Tyrosin. 
Kreatin. Ind«>xyl. Skatovyl. Allantoin mal < )xypr<*t<*msänr»’n »*te. 
b»*it rair»*n. l»i<* an 7 v■ers»*bi»*»le.'t : tartig» t U Ni»*rom'*rkranknng«*n vor- 
J8*m»mm«*m*n Unt»*rsuclumg»*n ergab»*« nur »■im* mehr oder mimler 
gross»* Harnstoff r»*t»’niion. »dun» »lass dafür ander»* stickstoffhaltig»* 
Körper in vernn*hrt»*r AI«* 11 tr** ausg'«‘s<hi<*»len wurden. 2 Kalle von 
l.<*hercirrh<*s»* nnd 1 Ph«»sph«>r\ergifttim: Messen »*in»‘ b»»«h*nt»*nde 
Vefimdmmg <l»*s Aiiii<l*»sänresti*-kstoffs auf Kosten »l»*s Harnstoffs 
<*rkeim»*n. Dasselb»* z»*igt»*n 2 Fäll»* v»»n my»*h>g«’m*r Leukämie. 
Bri einem Pall v».u Atikyl*»st«»maanäuii»* und <*in<‘m Kall v»»n 
Aferiffpegali»* war »li»* Haupt meng»* »l»*s Stieksmlfs in Form v»»n 
Harnstolf vorhamletb hei »>in»*m B:is»«l«»w mul bei 2 Kälh*n von 
konstiturionellei* Syphilis war dasselbe »vielleicht in etwas ge¬ 
ringer» an Massel zu konstati»*ren. Hin Kall von I'iahetes iusipidus 
»lag»>g»*n /.<‘igte sehr stark»* Vermehrung d»*r Amidosätiren anf 
Kosten < 1»*s Harnstoffs. 2 Fälle von Pneumonie li»*ss»*n keim* s»*hr 
wesentlieh»* A»*n<l»*nmg der Wrbdlung auf »lie einzelnen Kmn- 
]> 1 >n»ait»ai des Stiekstoffs »*rk»*nnen. B«*t (duem ball von Lungen¬ 
tuberkulose war die pr<»Siemische M»*ng»* »les Ni«*»l«»rs<*hhigssli»“k- 
sieffs auffallend ho» 1». P»«*i einem T»*tanns puerp»*rntis war keim* 

ucsrntlifht* Wrsrlnehung in d«n »*in/.»*ln»*n Komponenten zu he- 
obaehteu: dagegen war endlich b»*i Ö Käll<*n von Abdominali y phus 
der Anteil <hs Atutd.>sümvsti<*kst<*ffs auf Kosi»*n »l»*s Harnstoffs 
bi'dru»»*nd vermehi-t. I>i»*se Resultat»* sind n»»»-h insofern»* mit 
\orbehalt za v»*rw »Tb *n. als bei <I»*r Harusn.ffbestitnmtmg nach 
S <■ h ö n «1 <> v f f infolge «»incs I n uekfehhws nielit di<* vurgesehrie- 
hene Phospborsänr<*m»aig«* verwen»l»*t wurde, wodurch möglieh»*r- 
weise der Ami»l»»säur.*tistiekstoff zu ungimsten des Harnst offstUk- 
sloffs zu Imin* Wert»* bekam. 

2» Paul M a y «*r- Herl in-Karlsbad: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Kohlehydratsäuren. »Aus »h*m chemisch«*» 
Laboratorium des patltol. Instituts in lb*riin von Salkowski.) 

Zu »*it)»‘in kurzen Referate nicht geeignet. 

;p M en z «* v: Serumbehandlung hei akutem und chronischem 
Gelenkrheumatismus. »Aus d«*r III. nie»!. Klinik S «* n a t o r s in 
Perl in.» 

Her Verfasser li»*ss dureli <li<* Firma M »* r e k in Harmsbult 
gross»‘ Tiere ntit Reinkulturen von Streptokokk»*», welch** <*r selbst 
aus »len Tonsillen v»ffi <Jelenkrlmumatnitnuskrank«*!! im akuten 
Stadium g«*zYmhtet hat!»*. iniumuisier»*n und wrwendete das 
lmmntiserum dann zur B»>ha iidhmg von v«*rschic<h*nen Källeti. 
Nach der Ansi» ht d»*s XVrfasscrs ist »li«* Infektion beim akuten 
(.'eleiikrlummat ismus keim* si)ningw»*is«*: soinlern »ler spnmgweiso 
riiarakter ist »h*r Kt'aktmn auf »li** e-rfolgt»* Inf»*ktion <*igentt‘iin- 
li< h. Has Serum des Wrfassers ruft mm bei »-hronisehem Gelenk¬ 
rheumatismus mir in den »*rkraukt»*n <i»*l« > nk« i n »*iu<* K<*aktion 
h *rv«ir. u eiche häutig lh*sserung und Heilung zurKolg»* hat. Bei den 
nit Serum behandelten akuten < ieh-nkrheuniatismcn dauerte das 
f'i<*ber »P , t»> , Tag»* dui'< hselmittli»*lt. »li»* ("ieletikaffeklion <! bis 

7 Tag«*, ilfxi.live \»nnlt*u ui<*ht b»*oba<*ht**t. Trotz anfangs uus- 
gesproeheit«*!' kitp 1 seh»*r Symptom«* von s»*it»*n d«*s IIerz»‘ns \mt*»»n 
isäuiig Im i »lei* Lutlassuug normaler Herzliefuml <Ml»*r nur un- 
bedem» ti«I«> Siöruugmi zu koiisjatiei-eu. Bei ebronis» hem (b'leuk- 
rhoumatisnius un«l bei liheiimaikintis n<«!osus war »■ntsehi«*«h , n 
< ine «Ie111 1 ii* 1 1»* uiinsti-»* P.»*»*mlht--tjng «h r < hnmis»*h erkrankten 
L.denkt*. w«*l<*h** unt<*r d«*r Kinuirktiug «Ls S«*rums in akut»* Knt- 
z»i11»i1111*_ r g»*ri« , t<*n. zu koti^tati» ?■« u. .\ti»*li au»l»*r** Sti'i*ptok«»kk»*u- 
inf«*ktii>n«*n. wie Pm*um«*nu*. Mis»diinf»*ktion lt*i Phthise, rhro- 
nisehe Nephritis mit Ktr»'p(»»k«<kki*nawsseh<*idtmg im Harn, zurüek- 
uebliebf ii v<ui Seliarlaeh. wurden »Iureh »las S»*rum günstig lK*»*in- 
dussi tie/w. nicht verschlimmert. Von N«*bi'nwirkung«*n «ler In 
b ktimitMi sin»! hi«* und da stark»* S»*hweissausbrüche beim l* 4 »*b»*r- 
Mbfall. w;ibn*nd *l**s l'?»*hers Kopfw»*h. HaJzselimerzen. Eiwtlu'im*. 
ortikariaahtdiehi*. sowie twiisefh mul seharlachartig»* E.van- 
th»*m»* b»‘#>bai-bi#*i uordeii. Hie^SiMSfumhehainllung wirkt nicht 
dur»*h rast lo s Lun nlrin-k» ü <l**s Proz»*sst<s. somlern »bireh Ver¬ 


stärkung »h*s nattirludien Heillwstrelxms, dl»* Em^ger in lhr»*n 
1 »epots zu veruh-hten. Als Ihisis eiu[>fieblt Verfasser apfaiigs täg¬ 
lich ö pt (rin zu itijizier« n: meist reichen im ganzen off—75 ccm 
St'nun aus bei akuten Källen. 

4t < 1. La ng: Ueber die Resistenz der roten. Blutkörperchen 
gtgen hypoisotonische NaCl-Lösungen bei Magenkrebs, (Aus 
«ler diagnostischen Klinik für innere Krankheiten an der kaiserl. 
militär-tiu <1. Akademie in Petersburg [ladter: Jatt »nvskl]). 

H»*v Verfass»*r fand bei seinen Untei’suebungen, lH*i welch«*» 
Blut zimrst mit 0.5 e«*m 0.4 pro*/., »lanii mit soviel 0,2proz. 
Na Pl-Lösung vermis»*lit wird, bis «labinteTgehaltene Sehiift zu 
l»*s«*n ist. dass U«*i Magenkarzinom d«*r Uesistenzgrad der roten 
Blut küi p» r<*he» höher ist als h»*i anderen Magenknuikheiten. 
j Während b» i »h*m Mag»*nkarzinom die roten Blutkörperchen dureh- 
s» Imitili» b «*vst b«*i «*im r K»mz»*ntiation der ITisung von 0.3125 Proz. 
gelöst wen!» D. tritt «li«* völlige Auflösung liei anderen Magen* 
kratikheit' it sidtott b»*i 0.2470 proz. Lösuug»*u »*in. Wahrseheinli» h 
wird «lies«* U« sist»Mizv»*nneluung «lureh dit* toxischen Produkte d»*s 
Kür/im m* h»*rv«ug«‘nifen. w«*nn mau auch iilH*i* die Art und 
Weise. wi<* di«*s«* ltesist»*nzerhöhnug zu stunde kommt, kaum Hypo¬ 
thek n aufstell« n kann. 

5» ll. li o s i n und L. a b a n d: Ueber spontane Lävulosurie 
und Lävulosämie. (Aus dl*r k. riiivei'sitätspoliklinik Senators 
zu lUuiin und dem eh«*niiseh«*n Lalnnatorium des puthol. Instituts 
Kalk «> w s k i s. i 

Nach einer kurzen Tel »ersieht über die Literatur, bei welcher 
jedoch der Fall v«m \l a y »Heutsches Arch. f. klin. Med. 57, p. 271h 
f«*hlt. berichten die Verfasser üIhu* ihre Untersuchungen von dia- 
h«*tis<du*n Ilann*n. b«*i wehdien sie* in einer grossen Zahl der 
Kalle die Seit w a n t> f f sehe Reaktion positiv fanden. Hie V«*r- 
gh*iehuug d< r Ergehniss»» d«*r l’olarisation mit jenen <l«*r Titration 
mit K e li I i n g scher Lösung ln*i gleichzeitigem negativen Aus¬ 
fall »ler Reduktion, Drehung und S e li w a u o ff scheu Reaktion 
muh der Vergärung ergab, «lass es sieh um Luvulost» handelte. 
Hiese Annahme wurde dann \veit«»r noch dadurch bestätigt «lass 
«*s gelang, nach dem N e u b e r g sehen Verfahren mit Metliyl- 
Fhenylliydiaz.in die lJivulos«» von der Dextrose zu trennen. Damit 
war der'Beweis geliefert, «lass auch Lävulose bei vielen Diabetes 
füllen in beträchtlicher Mengt* zur Ausscheidung gelangt. Die 
Pnt»*rsni*hung des Blutserums bei einem Falle ergab auch nach 
vorimriger Knteiweissuug starke K e 1 i w a u o f f sehe Reaktion, 
welch«* nach <h*r Vergärung v«*rsehwaud. B«*i einem Fall war die 
gl«‘i«*hzei1ig ausg«‘sehie»lem‘ Gluk«»semeug«* so miuimai, dass er als 
r«*im» Lävulosurie aiig«*sproeheu werden konnte. Der Ham zeigte 
«*in»‘ liinksilrehung \ <>n 1 l*mz. tauf Traubenzucker bezogen). Ein¬ 
gabe von Fruchtzucker vernmehte eine Steigerung der Lävulose- 
ausseh«*i»ltmg nicht zn erzielen, durch Glukosezufuhr wurde die 
Linksdndumg nicht erheblich vermindert. Das Blutserum »ler 
Patieniin ergab auch stark»» S e l i w a n o f f sehe Reaktion und 
Links»hvhuug v«»n o.h Proz. «auf Traul»enzueker hezogeu). Nach 
X'ergärtmg war »li<* S »* 1 i w a n pf f sehe Reakthm und .die Links- 
dii'lmng v<»rsehwuml«*n. s<» »lass auch liitu* eine Lävulosämie unge¬ 
rn nnmen w«»rih*n muss. Bei «»iner späteren Untersueliung »lei' 
Patientin konnte abermals keim» alimentäre Steigerung der Lävu- 
losnrie etzh'lt wenlen. Die Linksdrehung des Harnes, die Seli- 
wait off sein» Reaktion uml die Werte der Titration mit Fell- 

1 i n g sch«*r Lösung hatten im Ilani bedeutend al»genommen, das 
Blutserum alter zeigte mich starke Linksdrehung und starke Seli- 
w an off sehe Reaktion. Die Verfasser nehmen demnach 

2 Gruppen von LÜvwlosurii» uml Lävulosämie au, die eine betriflt 

«li«* Fäll»* ohne i>edeut«*nde tilukoseausseheidung, die andere jene 
Fälle von Dialx'tes. bei welchen neben «ler Glukose Lävulose im 
Harn und Blut nnchzuweisen ist. Zum Kclilusse empfehlen die 
Verfasser noeii «lie Anstellung der S e 1 i w a n o f f sehen Reaktion 
zur vorläuligen Orientierung bei allen Anomalien «les Kohlehydrat- 
st<dTw«*»*hseis. L i n d e in a n n - München. 

Klinisches Jahrbuch. 10. Bd. 1. Heft 

L u d 1 o f f : Zur Pathogenese und Therapie der angeborenen 
Hüftgelenksluxation. 

L. berieht«»t an der Hand von 2*1 Krankeng«»scliichten und von 
znhlr«*i<*Uen Köntgeiibildern ü1h»i* «lie Ertahrungeu. welche die 
Iviinigsberg»*!* cliirurgisehe Klinik mit der Lorenz sehen Method«* 
g»*mn« ht. B«*sond«»rs ausführlich ist «lie Analyse der pathologisch- 
anat«nnisclu*n Bi*fumh*. basi«*r«»inl auf den Kouturenkojileu der 
l , ii<>t»»graimm*. bHiamlelt. Eing«'sehlosseii sind T T ntersuchungeii 
am fötal»*» Pn-ekeu. »lie UVhu* v«*rs«*hi<»dene Punkte der Pathogen«^»* 
\ «tfklärung bringen. K e g g e 1 jun.-München. 

Centralblatt für Chirurgie. 1902. No. 47 u. 48. 

No. 47. V os-Riga: Die Eröffnung des Sinus cavernosus 
bei Thrombose. 

Da der Kra u s e sehe Weg zum Ganglion Gasseri hei Kintis- 
eiivruug ni»*iu genügend«*» K«*kretal>fluss g«»währl<*isten würde, so 
«»mpliehlt V. ein V»»rfahren der Res»»ktiou der Schädelbasis mit iu<>g- 
liehst gross»»r Aus»1eliming in die Tief«»; er benutzte iu einem Falle 
»las Lex er sehe Vorgehen mit temporärer Resektion des JoHi 
!>eim*s uml nahm (in sitzender Stellung, zur Vermeidung venöser 
Blutung und Zurüekhalten d«»s Gehirns mit breitem Spatel) die 
Basis bis zutp For. ovale und rotundmn fort, so dass «*s ihm ge 
lang den Sinus eav. in 6—S mm Ausdehuung zu eröffnen. Fth 
(’a vernosusthromlmse vom Auge aus •empfiehlt Verfasser eine Ver¬ 
bindung der K r ö n 1 e i n sehen Operation in vergrößertem Muss 
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stab mit s»*in«*ui Vorgehen, da hoi «lt*r gleiehz**itigoii Eröffnung der 
Orbita auch möglichst ausgiebige Drainierung möglich ist. Ver¬ 
fasser lasst cs fraglich, oh die Eröffnung des Sinus rav. noch etwas 
zur Kettung beitragen kann und oh etwa hei raschem rehergreifoii 
des Prozesses von einem Sinus eav. auf den anderen man oveni. 
genötigt ist, die Operation beklerseits ausznfiilimi. Ist die Art. 
mening. media von stiirkerem Kaliber, so muss sie. sofort wie sie 
zu Gesicht kommt, unterbunden werden, um unliebsame Blutungen 
zu vermeiden (Iv r;i u s «*). 

No. 4S. Kurt, Bortholdy: Vereinfachtes Verfahren zur 
Stereoskopie von Röntgenbildern. 

B. empfiehlt, um das umstiindliehe und photogruphis»*lio Kennt¬ 
nisse erfordernde Verkleinern der Originalplatte zu vermeiden 
(da auch das Beurteilen der Tiefendiinenson bei solchen v«*r- 
kleinerten Platten erschwert wird», auf solch»* Verkleinerung; und 
»las gewöhnliche Stereoskop ganz zu verzichten und an dcss»*n 
Stelle einen einfachen 30:40 grossen Pappekasten mit entsprechen 
der Scheidewand und eingesetztem Prisma (statt prismat. binneni 
zu benützen, so dass man mit dem einfachen und billigen Apparat 
die Üriginalplatton betrachten kann, sobald sie geirorknet. 

Fritz R e h m - München: Vorschlag zur Vereinfachung der 
Naht bei Anwendung des Murphyknopfes. 

Um das relativ komplizierte und zeitraubende Anlegen einer 
Tabnksbeutelnaht hei Elmiiihung des Murphykiu>pf<*s zu imigelmn, 
benützte K. bei einem Tierversuch zur Unteroanastomose nur einen 
Schnitt, »ler etwa dem Durchmesser des auzmvcndeudcn Knopfes 
entsprach, führte eine Hälfte ein, »hängt»* sie geg**n »*in»*n «ler 
Wundwinkel und fixiert»* si«> durch <*im* Knopfnaht, so dass «ler 
Knopf unter einem gewissen I >ruek zu ischen eiuem Wund Winkel 
und »ler Kuopfnaht eingeklemmt (»*vent. wenn »lureh »lie eine Naht 
kein vollkommener Schluss erzielt, kann imeli »>ine zw»*it»* au 
gelegt werden). Während »lie eine kiiopfhälfb* g«*liulten wird, 
damit sie nicht in »len Dann schlüpft, wird ebenso auch »lie andere 
Knopfhälfte befestigt und bei»!»* \ereinigt. event. noch »*in»* Serosa- 
naht darüber angcl»*gt. H«*l »lern Tierversuch ging der Knopf 
glatt am 4. Tage ah. 

Zur Vereinigung <les vollkommen »lurclitrennten Darms wird 
nach K.s Vorschlag (Tierversuch) ein dem Durclimcsscr <I«*s 
Darmlvinu'us entsprechend»*!* Muii»1 iykm.pf mit zwei o»lcr mehr 
einamler gegenüber lieg»*mlen Kimpfnähten an »hm beiden zu ver¬ 
einigenden Enden fixiert. Sehr. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 16. Bd. 

8. Heft. 

1) J. B o n d i - Wien: Ueber den Bau der Nabelgefässe. 

Die Meinungsverschiedenheit über den Aufbau und in der 

Frage des Verschlusses der Nabelgefässe b»*stimmte Verfasser zur 
Untersuchung der Nabelschnur. Dabei legte er besonderen W»*ri 
auf die Darstellung der elastischen Substanz (U n n a sehe Oi*c«*'m- 
fiirlmng und Weigertsches Verfahren) und fand in allen Fällen 
in der Wand der Arten«* zwei Muskellagcn, eine äussere Iliug- 
nniskulatur, arm an Biml<*gew«*bi* und elastischer Substanz, und 
<*ine innere, sehr zarte Längsmuskulatur. rei<*h an Bimlegew»*be 
mul elastischer Substanz (elastisch-muskulöse Lag»*». 

Die innere Muskulatur ist »ler Intima zuzureelmen. da sich 
häutig zwischen den beiden Muskellagen «*im* einstiselu* Membran 
iiaeliw«‘is«*ii lässt, nach Analogie bei anderen (»efiissen »lie Grenze 
zwischen Intima un»l Media. Alle Buckel im Verlauf der G »‘lasse 
stellen Kontraktionserseheinungeu »lar; Kla]»pen fehh*n. 

Bei »len Venen timlet si»*h unter »lern Endothel regelmässig eine 
gut. ausgebildete elastische Grenznieinbran. Klappen sind nicht 
na»*hzuweisen. 

Der Verschluss der Arterien g«*ht so vor sieh, dass die ring¬ 
förmige Muskulatur durch Kontraktion <t»*r Gt*fässe v»*r**ngt, 
während hauptsächlich die Kontraktion d«*r mit Elastika unter 
mischten Innenmuskulatur das liinn«*n «lureh buckelnrtiges Vor- 
treilien des Endothels vei-sehliesst. 

2) M. S e m o u - Danzig: Ueber Komplikation der Geburt mit 
Ovarialtumoren, Ovariotomia abdominalis inter partum mit 
nachfolgender Entbindung per vias naturales. 

Vortrag, gehalten auf der 73. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Hamburg. 

3) J. A. A maua jr.-München: Zur Technik der transperi- 
tonealen Exstirpation des karzinomatösen Uterus mit Becken¬ 
ausräumung, mit besonderer Berücksichtigung der Ureteren- 
deckung und der Drainage der Beckenhöhle. 

In der Technik der extraperitonealen Uterusexstirpation bei 
Karzinom hat Verfasser seit seiner ersten Operation «lieser Art 
einige Abänderungen getroffen, die sieh besonders auf den Schutz 
lebenswichtiger Organ«* und auf die Versorgung »ler grossen 
Wumlhöhle beziehen. A. legt grosses Gewicht, auf die Exstir¬ 
pation der Lymplulrüsen im Zusammenhang mit den Lymph- 
bahnen. Beim Ausscliälen des Iäg. rotundum ftiulen sich sehr »»ft 
in der Gegend des inneren Lcistenringes karzinomatöse Drüsen. 
Diese sind zunächst mit den Lyinphbalmen der hinteren Becken¬ 
wand zu entfernen. Dabei ervelcht man bald den Ureter, die 
A. uterina und vesicnlis. Um bei der notwendigen ausgiebigen 
Entfernung des Beckenbindegewobes die Ernährung der Blase und 
des Ureters nicht zu stören, schont Verfasser einmal unter »1er 
ganzen Operation die freipräpariert«* A. vesicnlis; »ler vollkommen 
freigelegte Ureter wird der seit liehen ltektuimvand augelagert und 
mit der v»»u der vorderen Beckenwand abgelösteu und nach hinten 
geschlagenen Blase überdeckt; die seitlichen Teile der Blase wer¬ 
den mit der Rektumwand vernäht. 


Di»* Drainage darf mit »lern Ureier nicht in Berührung 
kommen. D«*sluilb drainiert «l»*r V«*rfasser nicht mehr mich <h*r 
Vagina, somlcrn führt einen Glas- od»*r (imnmiilrain seitlich neben 
der Vagina zur Vulva im Bereich «ler grossen Schamlippen heraus. 
Di»* oh»*rcu s<‘itli<*l\en Be<*k«*ngrub« n wenlen nur mit w»*nig .Io»l«>- 
Ibrtngaze durch die seitlichen Wiuuhvinkel drainiert. Di»* V«*r- 
kl»“iii»*rting «ler Wumlhöhl«* ist »‘im* auffallend rasche. 

4) <'. A h 1 e f e 1 »1 «* r - Greifswald: Klinische und anatomische 
Beiträge zur Genitahtüberkulose des Weibe3. 

Den von I’ o 1 n ii ü aus »ler GreifswaMer Klinik mitgeteilten 
Fällen von (Ienitaltul»«*rkulosc reiht V»*rfasser In w»*itcre Fäll«* an. 

Nach «I»*m bc»>bachTcten Mamriai stellt die GenitaUuberkulosc 
vorwiegeml «*ine Erkrankung »les zeugungsfähigen Alters «lar. 
Di»* Frauen mit »lieser Erkrankung siml eutwiMer überhaupt xtmil 
oder sic halK‘ii nach »ler Erkrankung «li»* F»>rlplhmzuugsfähigkeit 
ciiig<*büsst. Schuld daran ist die in den meisten Eiillen erkrankt«* 
Tu in* mit ihren Vemmlerungen. Vorwirgend w»*rden gcsuml»*. 
kräftig»* Frauen ohne Disposition mul ohne erbliche Auing«* 1 »«*- 
fall»*n (unter »len 13 Fäll«*n war mir in einem Fall tuberkulös# 
Erkrankung einer Seliw» ster der Fatientin uachzuweis»*n). 

Wichtig ist. d«*r Na«*hw»*is anderweitig«*!* tul»erkulöser Erkran¬ 
kungen. 

All»* Fällt* wurd«*n operativ behandelt; ö mal Lapavotomit*. 
(»mal Kolpotoini«? mit «*vcnt Heller Resektion »ler »*vk rank teil Teile. 
4 mal Toinh'xstirpation, 3 Todesfälle. einige W<»cheu post opera- 
ti«»n»*m. »laruuter 2 an durcli die Operatuui ungünstig beeinflussten 
7auig«*naff’«*ktioin*n. «*iner an M«*ningitis. 

Fei v«»i , g«*s»-|ii*itt»*n»*r TulwrkuloSe anderer Organe. b«*s<>mh*rs 
<l»*r Lungen, ist l»«*i t ub«*rkulüsi*r G«*nUalerkrankuiig von «*inem 
operativen Eingriff ah'/us»*h«*n. 

öi K r ö n i g - Leipzig: Zur Frage der Verwertbarkeit der 
Lungenschwimmprobe bei Keimgehalt der Uterushöhle. 

Entgegen <1 «t Annahme von Ln gar hält K. auf Grund »h s 
mikroskopisch»*!! uml hakteriol»>giseh«*u \'«*rhalt« , ns »l«*r v«»n 
II i t sc li in :i n ii, L i n <1 «* n t h a 1 mul ihm imt«*rsucht»*u Füll»* 
»laran fest, »lass ein positiver Ausfall der Liiug«*nsrhwinmiprob»' an 
lind für sieh weder bei frischen, nueli hei faulen Frücht»*ii eilt Be 
w«‘is ist. dass das Kind g« .nimmt hat. Ein«* »ler Arbeit bin getimte 
Abbildung zeigt die ganz»* Inuenwaiul eitler Blase »liehtbesetznide. 
gasbildend«*. amierub»* StäbelnmbakhTitm. »li»* vom Verfasser nnl»*i* 
normalen Wrhältnisseu im Seluud« i ns»*kret Sehwaiig»*r»*r nicht g#* 
fundeti wurden, wie irrtiinilieh von 11 i t s <* h m a n n. 1, i ii d «* ii - 
thal und F n g a r angtmoniuun wurde. 

Hi .1. II » r t z k a - Wien: Ueber das Eindringen von Bade¬ 
wasser in die Scheide von Schwangeren und Gebärenden und 
über die Zweckmässigkeit des Bades bei denselben. 

ln der (’ li r o 1» a k scheu Klinik siml di«* Bä«U*r Gebärender 
«lureh Wasehung«*n auf «*iin*r Blech wann»* unter einer Braus»* »*r- 
sef/.t wtd'iii'ii. Die Möglichkeit «l«*r soigtiiltigevvn Reinigung, der 
besseren Feberwaehmig. der Wrhiit ung von Maiii)>ulatioin*n an 
den (hmitalien. der besseren Inspektion der Körperoberllnelu* und 
and» r«* äusserlieln* Griiiidi* gel>«*n «li«* Veranlassung zu «li«*s«*r 
Aen«l«*rting. Das Ergebnis »l«*r bakt»*riologiseh«*n Untersuchungen. 
«li<* Verfasser über «las Eimlringen v«»n Bad«*wasser in di«* Scheid«* 
maehte. stellt in direktem Wi«lerspru«*li zu «len B»*fuinl«*ii 
Sl i»*h«»rs. Del* «l«*m Ba«l»*wasser zugesetzt«* saprophytiselu* Bazillus 
pr»»»ligiosus li«*ss sieh in keinem Falle aus der Vagina züchten. 

Ti R u n g «• - Güttingen: Ein Wort zur Hebeammenreform. 

K. sehlmsst sich dem Urteil an, dass die preussisclm Hebanmie 
d»*ii Anforderungen, »lie an sie gespült werden müssen, nicht ge¬ 
nügt. Mang»*lhaft<* Vorbildung. iingenüg»>n«ler 'Unterricht und 
schlechte Bt*zahbmg sind di»? Griimh* dafür. Neb«*n anihn’cii Ke- 
fornivorseliliigen v«*rlangt Verfass«*r «*in<* Utiterricbtszeit von 
mindestens einem .Jahr und hält < s für einen Fehler, den Unter¬ 
richt von «1« n Kliniken tnnnmn zu wollen. Aufbesserung der 
inaterielhm Verhältnisse ist V»>rh»*(liiigung für die Reform. Es 
wäre zweckmässig das Wort ..Ilebeainnu*“ durch ein amlcrcs, viel- 
l»*i«*ht „Helferin“ zu ersetzen. 

W o i n b r »* n n «* r - Magdidnirg. 

Centralblatt für Gynäkologie. 19u2. No. 4 b. 

1) A. A s »• o li - Pavia: Zur experimentellen Pathogenese der 
Eklampsie. 

A* «* i t hat bekanntlich die E ii r 1 i c li sein* Seil»*nk«?tt»*nth«*orie 
benutzt, um die Entstehung von Albuiniinirit* in dev Seliwang»*r- 
seliaft zu erklären. Er fand bereits, »lass »ler tierische Organismus 
bei Einführung von Plazontnrgeweb»* mit der Bildung ein»*s Uyto- 
toxins. eines Syneytiolysins. r«*agi»*rte. Di»*se Syncytiolysim* hat A. 
näher geprüft, und zwar experinmntierte er mit zwei S«*nunarl«*n: 
die eine wurde «lureh Behainllung von Kaninehen mit Me«*r- 
s<*hw»*inclu*nplazeiil«>n. «lie andere «lureh B»*hamllung von Kanin¬ 
chen mit Kaninehenplazent«*n gewonimn. Spritzte er die erstere Art 
kchwaugenm Meerschwt?inch<»n subkutan o«!<*i* in «lie Blutbahn ein. 
so erfolgt«* kein Einfluss auf «li«* S«*hwangers»*haft: ln*i sul»dural«*r 
Applikation «*i*folgt«*n jedoch heftig»* tetanisrh«* Krämpfe mit töil- 
licliem Ausgang. Durch Erltitzen auf «Kt ’ wurde »las eytotoxiselie 
S»*ruin wesentlich abgeschwächt. Kaninchen hitig»*gen vertragen 
subdural das Ztdmfnclm der für M«*«*rs»*liwcindien letalen Dosis. 
Die 2. St 1 rumart ergab nicht so ganz eindeutige Resultat«*. 

A. sch Messt aus seinen Versuchen, «lass bei der laute wohl fest- 
stehend«'*» V«*rsehl«*ppung von Plaz«*ntarzi*ll«*n in die miitt«*rli«*lu*n 
Blutbaiinen Cytotoxine. wie die oben hesehricb«*iu*n. lx*i «ler Ent¬ 
stehung der Eklampsie eine Rolle spielen werde». 
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2) If. A. v. G u 6 v a r «1 - Düsseldorf: Sectio caesarea bei 
Eklampsie. 

Verfasser wunlo zu einem Anfall srlnvcivr Eklampsie 1 M*i einer 
2ö jährigen I. Para g«*rwfen, «lie sei! m<*lir«*ivn Stumirn in i leiem 
Koma lag. 1 »a «las Knlluui no«*]i ö rm lang war und völlig v«*r- 
sohloss«*u. so entschloss sich v. G. zur Sinti«« ea«*saiva, «li«* mirli in 
öö .Miimii n hcemliu wiml«*. 1 >as Kiml kam tot zur Wolf, dir 
Mulior starb am folgend«!! Morg«*n. 

v. G. hält in sein* sehwoivn Fällen von Eklampsia gravhianuu 
«len Kaiserschnitt nielit nur für b<*re<htig1. sondern für notwendig, 
mal fonlert auf, den Entschluss zur ()p«*ra1io?i möglichst früh, 
ovoiit. gleich nach Einirill des Koma, zu fassen. 

:>) A. C h r i s 1 i a n i - Eihau: Zur Geschichte der fötalen 
Theorie über die Ursachen der Eklampsie von C, Mouton. 

<’h. nennt liehen v a n der 11 «> e v e n mal F «■ h 1 i n g au«h 
Kuli ui ii n» als Begriintler der fötalen Theorie über den Ur¬ 
sprung «ler Eklampsie. K. entwickelte sein«' 'rhe«*ri«‘ am 2. <>k- 
tolx*r 1SJH» in einem zu Porpar g«*lialtcn«*u Vortrag«*, abgeilruekt im 
Fentralbl. f. Gynäkologit* 1NJ»7. No. 1.’». lv. nahm an. dass b«*i 
S<'hwang«*ren sieh konstant «‘in«* Erhöh uni: «i«*s FibrinproXenfs, 
resp. Vernudmmg «h i r kolloidalen Globuline im Einte limlct. 
lli«‘iin ist «lie Frsaehe der Eklampsie durch Autoinloxikaiion. 
wt*i<-he «lureh NVplmtis oder mechanisch«* Stauung zu stände 
kommt, zu suchen. Pie Toxine sollen dabei niehr nur den miitter- 
li«h«*n. ..somlern auch «len fötalen Zellen“ entstammen. 

4i L. K 1 «* i n w ä «.* h t er: Randbemerkung zu K r Ö n i g s 
Mitteilung: „Die doppelseitige Unterbindung der Aa. hypo- 
gastricae etc.“ 

K. macht darauf aufmerksam, dass vor K r .<> n i g selmn 
W. R. P t* y o r, H <» y a n t. C r «» I y. 1 > a w s o n u. a. «lie Fnter- 
bindung der Hypogastrien«* bei Karzinom empf«»hlen haben. Pryor 
riit sogar, bei jeder Totalexsfirpation wegen Karzinom die g«‘- 
nannten Arterien zu ligieren. teils wegen grösserer Sicherheit vor 
eim*ni Rezidiv, teils um die Operation unblutiger zu machen. 

öl E. O <1 eb re c h t-Berlin: Die Formalinbehandlung der 
chronischen Endometritis nach Menge. 

O. emptiehlt «las Eormalin an Stelle von Chlorzink und Jod¬ 
tinktur zur Behandlung der chronischen Endometritis. Er benutzt 
ön pro/,. Lösungen, die mittels einer mit Watte umwickelten 
P 1 a y f a i r sehen Sonde in den -Uterus gebrmdit werd«‘ii. Ent¬ 
zündlich«* Nnehkranklieiteu (Exsudate, Salpingitis) hat er niemals 
tiabei be«»l>aeht«'t. Geätzt wird durchschnittlich 1 mal «lie Wocln*. 
im ganzen S—10 mal. Kontra indiziert ist «lie Kovmaliubehandluug 
liei deei«lual«*r und hämorrhagischer End«>metritis. wo die Aus¬ 
kratzung am Platze ist. 

Zum Schluss warnt (>. vor zu grosser Verallgemeinerung der 
K»-han«llung «bmh «len praktischen Arzt. Zuerst müsse die Pia 
•iiiose f«*ststch« n und amhue Grundkrankheilen ausgeschlossen 
sein. J a f f e - Hamburg. 

Archiv für Hygiene. 45. Bd. 4. Heft. 1902. 

li Karl Scli re i her- Berlin: Ueber den Fettreichtum der 
Abwässer und das Verhalten des Fettes im Boden der Riesel- J 
felder Berlins. 

ln einer längeren Abhandlung w ird der F e t I r e i c h t u m 
der A b w ii. •* s «* r und di«* Bestimmung des F «* t t - 
g e h a 1 t «• s. di«* Herkunft «1 e s F «* t t e s im Kanal- 

w n k s e r. der F «* t t g e h a 1 t d e s S e h 1 i c k s u n «i d e s 

B o <1 e u s a u f d e n R i e s e 1 f e 1 d e r n B e r 1 i n s und endlich 

die S «* 1 b s t r o i n i g ti n g «1 «* s P» o d e n s v o n F e t t einer 

eing«*hen<len Untersuehung und Rcspiv<-hung unterzogen, wobei 
eine gv«isse Reih«* höchst ini«*ressanter Tatsachen g«*funden wurden. 
Leider kann hi«‘f auf die beachtenswert«*!* Einz«*lheiten nicht ein- 
gegang«*n w«*rd«*n. «*s s«*i nur «larauf hingcwiesmi, dass «lie Ar¬ 
beit für weil er«* Lntersuclnmgen vielfache Anregung bi«*t«*t nicht 
nur für wis-sciiwhnftliehe Forschungen. sondern auch «lafür, ob 
und in weleli«*r W«*ise «ler Ihm dein Rit*solbotrieb gewonnene 
S e blick und das E e 11 technisch zu verwerten sind. 

2) S. E p s t e i n - Prag: Untersuchung über die Reifung von 
Weichkäsen. 2. Mitteilung. 

Nach «loii Untersuchungen des Verf. verläuft die Reifung der 
Weichkäse nach einem einfachen Schema. Zuerst muss durch die 
ganze .Masse Milchsäure gebihlet w«*r<len. als«lanu muss dit*se Milelt- 
siiure von «l«*r Oberilib-U«* ln»r ii«*utrnlisi<*rt wer«l«“ii. Pritt«*us muss 
an der neutralisierten Oberüäehe «lie P«*pt«misierung unter Auf- 
iivii-n alkalischer Reakti«>u vor si«-h gehen. Pie meisib«*tf*Uigi«ui 
<bganismeu sind M i 1 e h s ä u r«* b a k t e r i ** n. S c h i tu m e 1 - 
]> i 1 z e und p e p t o n i s i <* r «• n d e B a k t e r i e n, auch II e f t* n 
um] oidium. Vnt«*r lviimu Verhall niss«*n dürften nur 2 bis Ö 
v«*rs<*lue«b*iie Organismen n<»tw«*n«lig sein, all«* übrigen sind als 
Sekundäre und für di<* Kns«*reifung nicht notwendige Sapropbyten 
zu b«*/.«*iehnen; unter Umstand«!) kann man ab«*r auch, wenn 
man für «li«* peptoiusieremlen Bakterien von vornh«*r<*in günstige 
Bedingungen schafft, mit ihnen und den MilehsüuivbakbThui allein 
«lm R«*ifung h«*rb«*iführen. 

■ b E. Engels- Marburgs Bakteriologische Prüfung des¬ 
infizierter Hände mit Hilfe des Paul-Sa rwey sehen sterilen 
Kastens nach Desinfektion mit Quecksilbersulfat - Aethylen- 
dianiin (Sublamin). 

Sn bla min. in 1. 2 und Öproz. Konzentration zu «*r. bbproz. 
Alkohol zuges«*tzt. gibt ausserordentlich günstig«* Posinfektions- 
lüissigkeiten. weil si«*: 1. s»*hr starke bakterizide Eigenschaften 
haben und 2. im stände sind, letzter«* nicht mir auf die Oberflächen 
keime, sondern auch auf die in der Tiefe der Haut gelegenen Bak¬ 


terien oinwirken zu lassen. Die 2 proin. Lösung ist für den Ge¬ 
brauch am meisten zu empfehlen, da sie die besten Erfolge, wie 
auch die grösste Tiefenwirkung besitzt. Pie Sublamin-Alkohol- 
lösungen reizen die Haut in keiner Weise, lockern das Gewebe 
vielmehr auf und machen die Haut geschmeidig. Sie greifen v«*r 
ni« k«*lte Instrumente nicht an. Die Sublamiupastilleu sind in AI 
kohol mir zum Teil löslich. 

4) Uuzicka - Prag: Ein Selbst versuch über Ausnutzung 
der Nährstoffe bei verschiedenen Quantitäten des mit dem 
Mahle eingeführten Wassers. 

Es sollte entschieden werden, ob grössere eingeführte Wasser¬ 
mengen während der Einnahme der Nahrung eiue Verschlechterung 
«ler Ausnützung bräeht«*n. Per Versuch wurde in 2 zweitägige 
Periothm geteilt. Einmal genoss Verf. die Was.sennengen ganz 
nach B«*licben zu jeder Tageszeit, das andere Mal wurde das 
M asser fast alles während resp. 1—2 Stunden nach der Mahlzeit 
eingenommen. Die Unterschiede in den ltmiltaten waren ganz 
unb«'«h*utend. wenn es auch schien, als ob eine etwas bessere Aus¬ 
nützung der Nährstoff«* in der 2. Periode vorhanden wäre. Jeden¬ 
falls darf geschlossen werden, dass eine massige Wassereinnahme 
k«*im*n schädlichen Einfluss auf die Ausnützung der Nährstoffe 
ausübt. R. O. Neu mann - Kiel. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenknnde nnd In¬ 
fektionskrankheiten. 32. Bd. 1902. No. 12. 

li R o n ho f f-Marburg: Zur Aetiologie der Anginen. 

ln 20 Fällen von Anginen, die im letzten Winter in Mar¬ 
burg v«un Verfasser genau bakteriologisch untersucht wurden und 
welche all«' gutartig verliefen, fanden sieh sehr häufig neben 
anderen Bakterien kleine Bakterien in kleinen Häufchen liegen, 
welch«* wahrscheinlich in «len Pfropfen oder Membranen vor¬ 
handen gewesen waren. Die Stäbchen sind sehr klein, grössten- 
teils in Fäden von 3— 5 Gliedern angeordnet, ohne Eigenbewegung, 
in Pept«mwassorUuU\m*u Streptokokken nicht unähnlich, nach 
G mm nicht färbbar. Sie haben keine Sporen, wachsen nur bei 
■ 57 Die Kolonien auf Agar sind Streptokokkenkolonien ähnlich, 
«loch lassen sie nach 4K Stunden eine Faltenbildung er¬ 
kennen, die sehr charakteristisch s«*in soll. Für Tiere sinti die 
Organismen wenig virulent. Mit grösseren Mengen iufekti«‘>s«*n 
Malcrials oder bei Injektionen in di«* Blutbahn können die Ver- 
suchsticr»* leichter getötet werden* 

2 t Dietrich und L i e h e r m e i s t e r Tübingen: Sauer- 
stoffübertragende Körnchen in Milzbrandbazillen. 

Die von verschiedenen Seiten bereits gemachten Unter¬ 
suchungen über das Wesen der Körnchen in den Bakterien 
werden einer erneuten Untersuchung unterzogen. Nach der An¬ 
sicht des Verfassers liegen in den Körnchen weder It e s e r v e - 
stof f e noch Stär k e, nocli stärkeähnliche Sub¬ 
stanzen, auch Fett dürfte es nicht sein. Dagegen glauben 
sie, dass die Körnchen die Rolle eines Sauerstoffüber- 
1 r ä g e r s übernehmen. 

.( a eger - Königsberg: Erwiderung auf die Bemerkungen 
S h i g a s über meine Amöbenbefunde bei der in Ostpreussen 
herrschenden Ruhr. 

,J si g e r bleibt b«*i seiner Annahme, dass die in Ostpreussen 
b«*j der Ruhr gefundonen Organismen mit den Ituhramöben 
<1 e r T t* o p e n identisch sind. 

4) 11 o 11 a c k - Königsberg: Zur Kenntnis der sexuellen 

Amphitypie bei Dicrocoeliinen. 

öi G o 1 d s «• h m i «11 - Heidelberg: Ueber Bau und Embryonal- 
entwickelung von Zoogonus mirus Lss. 

r»i c o h n - Greifswald: Zwei neue Distomen. 

7i v. L i n s t o w - Göttingen: Eine neue Cysticercusform, 
Cysticercus Taeniae Brauni Setti. 

(’ysticerkus bei ein«*r ägyptischen Springmans. 

Si Loos-Kairo: Notizen zur Helminthologie Aegyptens. 
V. Eine Revision der Fasciolidengattung Heterophyces Cobb. 

9) F. Sauf e lice-Cagliari: Die Morphologie der Blasto- 
myceten im Organismus in Bezug auf die Antikörper des Blut¬ 
serums. 

Zu kurzem Referat, nicht geeignet. 

10» Kraus und Storni» e r g: Ueber Wirkungen der Hämo¬ 
lysine im Organismus. 

Während die Arbeiten über Hämolysine (Imimmhüinolysine, 
Bakteriohämolysiiiei di«* Wirkung dieser Substanzen auf rote Büit- 
körperchon in vitro erkennen li«*ss«*n, sind wenig Angaben darüber 
v«*rltanden, wi<* sieh diese Substanzen im Organismus verhalten. 
Ans d«*n I T nt«*rsuehimgen des Verfassers geht nun hervor, dass das 
Immunhämolysm, intravenös in bestimmten Mengen Hunden in¬ 
jiziert. «‘inen akuten Tod bewirkt. Die Wirkung ist als eine rein 
toxisch«* aufzufassen und steht mit der hämaggiulinierendim oder 
hämolytischen Wirkung in keinem Zusammenhänge. Ein lilimo- 
lytis«']u*s Serum wirkt innerhalb des Organismus also in gleicher 
W«*is<*. wi«* ausserhalb desselben. Gleichzeitig mag erwähnt 
werd«*n, dass bei di«*ser Wirkung stets Ikterus eiutritt. 

] 1 1 G o n <; a 1 v e s Cruz- Rio de Janeiro: Le vaccin contre 
la peste. 

Verfasser s«*hild«*rt «lie mit seinem Pestsenmi erzielten Erfolge. 

V2i St«*phen de M. Gage und Earle B. Phelps 
Lawi«*ne«*; Untersuchungen von Nährböden zur quantitativen 
Schätzung von Bakterien in Wasser und in Abwässern. 

Pie mit d«*n v«*r.sehiedem‘n Nührbö«len angestellten Versuche 
zeigten, dass ein Agar, dem 1 Proz. Nährstoff Heyden*«- 
gesetzt war. in Bezug auf die Quantiät der entwicklungsfähigen 
Keime die besten Resultate lieferte. 
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13) Hornlker-Wien: Beitrag zum tinktoriellen Ver¬ 
halten des Bacterlum pestis. 

Es wird mitgeteilt, dass die bisher nur in frischen Prä- 
1 > araten erzielte Polfärbung auch möglich sei von Bouillon- 
und Agarkultur e n. wenu man sich alkoholischer 
Anlliufarh Stoffe bedient. Man bringt auf das Deckglas 
oder den Objektträger nach stattgehabtem Fixieren einige Tropfen 
einer konzentrierten alkoholischen Farbstofflösung (am besten 
Methylenblau oder Gentianaviolett) und spült nach 1—2 Minuten 
ab. Die Polstäbchen sollen sich alsdann von der Umgebung be¬ 
sonders schön abheben. R. O. Neumann - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. 49. 

1) H. Leo-Bonn: Zur Kenntnis des Fettumsatzes im 
Organismus. 

Vertrl. das Referat S. 1723 der Münch, med. Wochensehr. 1902. 

2) F. D 1 m m e r - Graz: Zur Photographie des Augenhinter¬ 
grundes. 

D. äussert sich zunächst polemisch gegenüber dem von 
W. Thorner in No. 43 der Berl. klin. Wochen sehr, gebrachten 
Artikel über die Photographie des Augeuhintergruudes, da Th. die 
vorausliegeiiden Arbeiten von 1). auf diesem Gebiete gar nicht er¬ 
wähnt hat, trotzdem diese schon mehrere Jahre zurückliegen und 
D. noch im Jahre 1901 von ganz wesentlichen Verbesserungen in 
dem von ihm geübten Verfahren berichten konnte. Letzteres er¬ 
laubte eine derartige Aufnahme, dass der Durchmesser des ge¬ 
wonnenen Bildes 0 Papillendurchmessern glriehkoinmt. Der ge¬ 
brauchte Apparat und seine Handhabung werden eingehend be¬ 
schrieben. Die im Original reproduzierten Bilder beziehen sich 
auch auf pathologische Verhältnisse und sind die zu sehenden De¬ 
tails sehr weitgehend. Bei der Herstellung dos Bildes wird der 
eine Teil der Pupille zur Beleuchtung, der andere zur Bilderzeu 
gung benutzt Das Verfahren wird gegenwärtig noch vervo 11 - 
kommnot. 

3» II. Brat- Rummelshurg b. Berlin: lieber die Einwirkung 
von Eiweisskörpem auf die Blutgerinnung. (Schluss folgt.) 

4» M. M o s s e - Berlin: Ueber das färberische Verhalten der 
tierischen Zelle gegenüber Parbgemischen. 

Verfasser teilt in diesem Artikel einige Resultate seiner seit 
längerer Zeit »»gestellten Untersuchungen über die Cliromatophilie 
der tierischen Zelle mit, welche in einer Reihe von Sätzen ausge¬ 
sprochen werden, die sieh nicht zu weiterem Referate eignen. 

5) L. II i r s c h 1 a f f - Berlin: Ein Heilserum zur Bekämpfung 
der Morphiumvergiftung und ähnlicher Intoxikationen. (Schluss 
folgt.) 

6) A. B ag i n s k y - Berlin: Ueber Antistreptokokkenserum 
bei Scharlach. 

Vergl. hierüber den Bericht S. 1891 der Münch, med. 
Woeheuschr. 1902. 

7) M. H a 1 p e r n - Warschau: Zur Frage über die Hämo¬ 
lysine im menschlichen Serum. 

Nur bei Typhus abdom. und Septikümie wird die hämolytische 
Kraft des Serums verändert, beim ersteren ist sie schwächer, beim 
zweiten stärker als gewöhnlich. Definitive diagnostische Schlüsse 
können aus den bisherigen Ergebnissen der Untersuchungen noch 
nicht gezogen werden. Die zahlreichen dem Artikel beigegebenen 
Tabellen über die Befundprotokolle müssen im Original eingesehen 
werden. Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1902. iso. 49. 

^ 1) F. K r a u s - Berlin: Ueber den Wert „funktioneller“ Dia¬ 

gnostik. 

Zur Eröffnung der II. medizinischen Klinik am 14. Nov. 1902. 

2) E. Levy und F. P f e r s d o r f f - Strassburg: Ueber die 
Gewinnung der schwer zugänglichen, in der Leibessubstanz ent¬ 
haltenen Stoffwechselprodukte der Bakterien. 

Mitteilung über bis jetzt noch nicht zum Abschluss gebrachte, 
nach eigenen zugleich angegebenen Prinzipien für mehrere Mikro¬ 
organismenspezies angewandte Versuche, den Prozess der Autolyse 
auch bei den Bakterien zu verfolgen, d. h. nachzusehen, ob nicht 
auf diese Weise auch die kolloidalen Bakterieuoinscklüsse zu- 
gä ngl i cli we rd eil. 

3) G. F e 1 d m ann - Stuttgart: Ueber 71 Anfälle von akuter 
Geistesstörung der Trinker (bei 90 Personen). Nach einem auf 
der 33. Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte in Stuttgart 
gehaltenen Vortrag. 

Auf Grund einer statistischen Zusammenstellung der dortigen 
Irronahtciluug über Delirium tremens entwickelt Verfasser unter 
Anführung der Gründe die Ansicht, dass das Delirium tremens 
zu denjenigen Krankheiten gehört, die sich ganz besonders zur Be¬ 
handlung in den Irrenasylen eigueu. 

4) L. Huisrnans - Köln: Gekreuzte Adduktorenreflexe bei 
Syringomyelie und Neuritis. 

Nach einem im Allgemeinen ärztlichen Verein zu Köln a. Rh. 
am 28. April 1902 gehaltenen Vortrag. Referat hierüber siehe diese 
Wochenschrift 1902, No. 44, pag. 1867. 

5) G. K u 1 i s c h - Halle a. S.: Kasuistischer Beitrag zur 
Genese der Guxnmata syphilitica. 

Nach einem auf der 73. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Hamburg gehaltenen Vortrag. 

6) M. W agn e r-Meerane (Sa.): Ein Fall von Erstickung 
infolge Verlegrung des Kehlkopfeinganges durch Spulwürmer. 
Kasuistische Mitteilung. 


7) V o 1 p e r t - Sorgau (Schlesien) : Drohende Gangrän des 
Penis infolge Abschnürung durch einen Stahlring. 

8) E. Harnack: Einige Betrachtungen über Fleisch- 
präservesalze. 

9) C. Tb. Möruer-Upsala: Nikolicin. F. Lu.cker. 

Oeaterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 49. 1) E. R o c h e 11 - Meran: Beiträge zur Lungen¬ 

chirurgie. 

Verfasser stellt die Ergebnisse operativer Eingriffe bei Wun¬ 
den, Neubildungen, Tuberkulose, Abszess, Gangrän, Bronchi- 
ektasien, Fremdkörpern, Aktinomykose der Lungen nach den in 
der Literatur vorliegenden Zahlen zusammen. Trotz des Röntgen- 
verfakrens ist der Sitz der Affektionen, besonders der Kavernen, 
sehr oft ungemein schwer festzustellen, ebensowenig sicher ferner, 
ob Verwachsungen vorhanden sind, was natürlich für die Ent¬ 
stehung eines Pneumothorax sehr wichtig ist. R. bespricht die 
verschiedenen Methoden, welche der Entstehung eines Pneumo¬ 
thorax. sowie einer Infektion des Pleuraraumes Vorbeugen sollen. 
Zur Eröffnung dr Lungenhöhle sollte wegen der Gefahr schwerer 
Blutung immer der rotglühende Paquelin verwendet werden. Für 
die operative Behandlung grosser tuberkulöser Kavernen kommt 
auch die Methode einer ausgedehnten Rippenresektion, ohne Er¬ 
öffnung der Kaverne selbst, in Betracht, welche bezweckt, den 
Thorax zu mobilisieren. Eine Indikation zu operativem Ein¬ 
greifen sieht Verfasser auch in schweren, sich immer wiederholen¬ 
den Blutungen aus Kavernen. Die erzielten Resultate sind aller¬ 
dings noch wenig ermutigend. 

2) Ii. Schmidt- Wien: Zur Kenntnis der Paratyphus- 
b stillosen. 

Bei dem 33 jährigen Kranken, dessen Krankheitsgeschichte, 
Sektionsbefund etc. im Original mit grosser Ausführlichkeit an¬ 
gegeben ist, bestand eine unter dem Bilde der Pyämie verlaufende 
Erkrankung, ausgehend vou einer suppurativen Cholecystitis. Im 
Ilaru, in den eiidokarditischen Auflagerungen und lm Gallenblaseu- 
inhalt konle ein Bazillus aufgefunden werden, der morphologisch 
und kulturell mit dem Typhusbazillus sich als ganz identisch er¬ 
wies, dagegen trat einem Sem in gegenüber, das Typhusbazillen 
agglutinierte, keine Agglutination der gefundenen Bazillen ein. 
Daher kann von einer Paratyphusbazillo.se gesprochen werden. 
Die Krankheitsbilder können klinisch vorläufig noch nicht genau 
differenziert werden. 

3) R. Volk und H. d e Wa eie-Gent (Wien): Ueber Hem- 
mungserscheinungen bei frischen Immunseris. 

Eignet sich nicht zu kurzer Inhaltsangabe. 

4) M. L e n g s f e 1 d e r - Wien: Ueber einen angeborenen 
Defekt des Musculus pectoralis. 

Bei einem 42 jährigen Schuhmacher, bei dem wiederholte An¬ 
fälle von Pleuritis und Pneumonie zur Kchwartenbildung. sowie 
Lungensehrumpfuug der rechten Seite geführt hatten, fand sich 
völliges Fehlen der Sternokostal, und Abdominulportion des M. 
pect, inajor. während die Klavikularportion hypertrophisch war. 
Ueber das Verhalten des Pect, minor konnte ein sicherer Befund 
nicht gewonnen werden. Der Zustand ist offenbar angeboren. 
Es ist möglich, dass eine durch das Fehlen des Muskels veranlasst«? 
mangelhafte Ventilation der rechten Thoraxseite die häufigen Er¬ 
krankungen derselben mit verschuldet hat. 

Grass m a n n - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 44—47. Z a h r a d n 1 c k y - Deutschbrod: Ueber medul¬ 
läre Anästhesie. 

Verf. stellt die bisher bekannt gewordenen Erfahrungen zu¬ 
sammen und berichtet über 112 eigene Fälle und zwar ln einem 
auch von anderen geüusserten günstigen Sinne. Die unangenehmen 
Begleiterscheinungen (kollapsähnlicho Zustände. Fieber und Kopf¬ 
schmerz) hat er auch entsprechend oft beobachtet. Sehr zweck¬ 
mässig envies sich die medulläre Anästhesie besonders bei Hernio- 
tomien und bei Fällen, die wegen Lungeukomplikatiouen, wie 
Pneumonie, Pleuritis u. dgl., für die allgemeine Narkose sieh 
wenig eigneten. 

No. 46/47. E. Glas-Wien: Zur Pathologie der Nasen¬ 
rachentumoren. 

Nasenrachentumoren sind beim weiblichen Geschlecht selten. 
Im vorliegenden Fall bildete sich bei einer 64 jährigen Frau ein 
mit Cysten durchsetztes gefässroiches Fibrom des Nasenrachen¬ 
raumes, welches operativ entfernt wurde. Dasselbe enthielt zentral 
eine spangeilförmige Knocheiiniasse, welche wie eine an derselben 
Kranken operierte Knoolienstruma jedenfalls als eine senile meta- 
plastisclie Erscheinung aiizusehen ist. 

H. Freu n d - Reichenberg: Tetanie und Krampfneurosen. 

F. beschreibt mehrere an .Soldaten beobachtete atypische 
Krankheitsbilder, wo es sich in dem Falle um den Uebergang 
einer typischen Tetanie in Hysterie, in dem anderen umgekehrt 
um das ILinzutreten der Tetanie zur Hysterie, in einem dritten 
um die gleichfalls nicht häufige Kombination von Epilepsie mit 
Tetanie handelte. 

No. 47/4S. v. N i e s s e n - Wiesbaden: Diphtheriebazillen im 
Blute und im Behring sehen Heilserum. 

N. hat bei einem diphtheriekranken 19 jährigen Manne in dem 
aus dm* Vena mediana entnommenen Blut«‘ «len Wphtheriebazillus 
in Reinkultur gewinnen können. Ferner bekam N. einen 9jähr. 
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Jungen in Beobachtung, bei dem nach einer sonst s«»hr wirksamen 
Injektion von Piplittierleheüsenim nach einigen Wochen ein 
schwerer allgemeiner Kraukheits/ustantI, bei dem sich auch eine 
imstuliise Kopfhauteiterung zeigte, mit nachfolgender Alopeci«* 
sieh einstellte. N. deutet eine Parallele zwischen diesem Zustand 
und der Syphilis an, wie er auch den 1 Üplit hcriehazillus dem 
S.vphiliserreger sehr nahe stellt. 

Aus 2 Proben des Höchster Heilserums hat nun Verf. im Ver¬ 
lauf mehrerer Wochen 1 »iphtlu>n«>buzllh*n aufgeziiehtet und auf j 
Agar in Beinkultur übertragen; entweder genügt das Toutilter | 
nicht zur Eliminierung aller lebensfähigen Bazillen oder die na*- j 
ehanisehen Manipulationen vermögen nicht die 1 b*geiit%*tionslaljlg- ! 
keit der kleinsten Partikelelien aufzuhchcii. v. N. erhebt daher 
Bedenken gegen die Einverleibung des Serums beim M»*nseh<*u. i 
wotlureli mindestens ein Infektumszustand oder eine Biathese ge- I 
sehatTen werden kann. Er fordert genaue weitere vergleichende j 
B«*oba<*htung des (Jesnndlieitsztit4fhnd.es nach »U*r Diphtherie ittil | 
und ohne lleilserumbehnndlmig mal !«*rn«*r genaue Blut mit er* j 
suclimigt'it. Krankeug<*schiehteii und (_>b»lukt wmsbefuitd»» «ler zur 
Scrumg(‘whinuiig verwendeten Tiere. 

No. -iS. J a k 1 i n - Pilsen: Strictura vaginae als absolutes 
Geburtshindernis. 

Nach ä tägiger Wellentätigkeit konnte l>ei der 28 jährigen 1 
Frau, welche eine narbig«* Stenose der Vagina hatte, durch tiefe { 
Inzisionen mit der Zange ein lebendes Kind gefördert werden, j 
Neuerliche Atresie und (Jravidität. Im 4. Monat Kolpoplastik nach I 
(’rede, die (Jravidität blich erhalten, später das Kind von s Mo- J 
liaten spontan gehören, in der Folgezeit ein weheres Kind lebend ■ 
geboren, wobei nur einige geringfügige Einkerbungen der Narben 
nötig waren. 

O. Pe 1 z 1 - Ofen-Pest: Die Pilokarpinbehandlung- der krup¬ 
pösen Pneumonie. 

P. weist auf die relativ hohe Mortalität der Pneumonie auch 
hei Jugendlieben Personen (Armeei hin. Er hat an 33 Soldaten 
Versuche mit einer Pilokarpinbehandlung gemacht, wobei <*r von 
wiederholten kleinen Einzehlosen absah und dafür des Tags 1 mal 
eine Dosis setzte, weiche Zur Erzielung reieldiehen S<hw«‘isscs 
gross genug ist (etwa 2<* 3u Tropfen einer Lösung von O.i zu 
1 o.o Ap. dcst.i. Damit wurde nie Schaden angerichtet, ln der 
B»*g«»I scheint nur 1- 2 mal hei je einem Kranken »»im* 1 »arrciclnmg 
des Mittels erfolgt zu sein. P. rühmt die Abnahme der plou- 
ririselmti Schmerzhaftigkeir. die Mrlejohtenunr des Hustens und dev 
Expektoration, den milden und abgekürzten Kfaitkheitsverlauf 
und die beschleunigte Bek«»nv■ah-szeuz. 

I 

Wiener medizinische Presse. 

No. 41/40. (). II ovo re kn v. Z d e r ä« - Tcslie: Ueber 

Impfung gegen Mala na mit dem Kuhn sehen Serum in 
Bosnien. 

II. hat mir Kuhn seihst zusammen an 43 Kranken die 
Impfungen voruenommeti. worüber er genau»* Kratlkcn-cschSchtcn 
bringt. Das Serum beeinflusst die verschiedenen Formen der 
Malaria verschieden, seine Heilwirkung Versagt b< i der (piartana 
ganz, hei der Tropica und den Erstlingen der Tertiana ist sie 
schwach. Bei den übrigen Formen kommt ihm eine günstige if- 
kung zu, die al»er verschieden von der des Pirmins ist. Nur aus¬ 
nahmsweise schwinden die Anfall»* rasch, sondern sie klingen nach 
einer mehr oder minder starken IJeaktion allmählich aus. 

B e r g e a t - München. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Kiel. Oktober und November 11)02. 

110. Burdach Albrecld: Der Nachweis der Typimsbazilicn am 
Menschen. 

111. II am el Otto: Feber 1 lai nröhrenst rikniren. 

112. Ohm Waller: Fremdkörper in »ler Orbita. 

ll.T K ö li ig August: Zur Kenntnis der I taucnvsultate nach Haut 
Iransplantation (I1HM >. 

^114. Selirocder Hugo: Ein Fall von primärem Kr«*bs »ler Lunge. 
115. M ey c r Johann: Zwei Füll»* von (Jnminabildnng in <h*r L»*b:*r. 

1 ld. B o c k c n d a 1» I Ernst: Zur 1 lifhuentinldisgme • zwischen 
kleinem submukösen Fteru'onyum und cbnuiiscimr Metritis. 

117. T r o in p k e AIexamh*r: l'el»er «*im*n Fall von rimmisäur«*- 
vergiftung. 

118. G reve Heinrich: Zur Statistik ih r primären und sekundären 
L«*bt*rk rehse. 

rniversii.it Marburg. Oktober bis N»»ventber 1 !>ng. 

2.‘k A 1 s t Heinrieb: Di»* (Jelmrteu »ler Frauen unter HO em (Jr.isse. 

21. Da p per Max: Leber Fleisdimast heim Menschen. 

2Ö. (Jossrau (Jeorg: Beobachtungen über die Dauer der 
Schwangerschaft. 

20. (Jrati Johannes Eduard: Beitrag# zur IIish>gen<‘se der 
l.ungeiiindurat ion. 

.27. II a «* <1 i e k e Gustav: Feber die Ausbreitung der Tuberkulose 
im Distrikt der Marburger Poliklinik. 

28. II irseh Henry: Beitrag zur Lehn* von <l»*r Plaeenta praevia. 

20. J a t li o Max: Leber universelles 0<*d»*m heim Nämgeboretieii. 

Mo. Keller Faul: F**l>«»r die Luxation des Talus. 

::i. Koppen Alfred: Ein Beitrag zur Kenntnis der pathologisch»*!! j 
Anatomie »h*r Ib-tina 1 n«i chronischer .N»i»)iritis mit besonder»*!* I 
Beiü» ksiehtigung der Sternligur in der Mapda lut»*a. | 


32. lli chm Wilhelm: Operationen am Magen (vom 1. April 1801 
bis 13. Juni 1002). 

33. Schickt* Bicluml: Melaena netmatoruni spttria. 

34. Sie vors Hugo Ernst: Lädier 3 Fälle von Durchbruch tuber* 
kulöser Broiiehiahlriisen in die Luftwege. 

Vereins- und Kongressberichte. 
Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 3. D e z e in b e r 1902. 

Demonstrationen: 

Herr Guttmann sbdlt »*inen 2,4 Jalm» alten Mann mit 
< inem Gummiknoten in der Netzhaut vor <Demonstration mit »lern 
T li o r n e r s»*hen l><*monstvati»»nsaug»*nspicg»*li. Abnahme der 
Sehkraft s»*it 3—4 Monabm b»*m»*rkt. 10s besteht, ein para- 
zcnlrisclics Skotom. in »h*r Näh»* werden nur gross»* Buciistalauj 
»•rkannt. Dicht an der Macula ein»* oval«* (J»*sehwulst. von 
o.4:o.ö cm Durclmmsser, in »l»*r Eingebung zaldr»*iche Hluttl«*cke. 

D» r Patient. weiss nichts von tuner syphilitischen Infektion, doch 
hcsteh<*ii am ganzen Körper iudurierte Drüsen. Die antisyphi- 
litisclu* Kur liat selnm ein«* Ho]n*nahnahmc «ler (Jeschwulst und 
»*iu teil weises Schwinden <h*r Blutungen gezeitigt.. (Jmnitti- 
g»*schwülst»* »les Aug« , nhittt<*rgrundes sollen s(*hr selten sein. 

Herr Rosenthal zeigt die Ilanmrgane eines Matm»*s, 
w«*lch»*r bewusstlos ins Krankenhaus eingeliefert wurde, nachdem 
schon längere Zeit die Vrincntleerung erschwert war. Er starb, 
tiotz Anh-gung eim*r Fistula suprapuhtea. Es fand si»di ein»* 

| Hydronephrose infolge Striktur «ler Ilaruröhr«*, die nur für eine 
j Soinle durchgängig ist. Ein L»»«h führt in «las p»*riurethrale Ge- 
[ w»*bc. Dit* Harnblasenwatul ist bis 1.5 cm »lick. 

Tagesordnung: 

Herr Westenhoeffer: Kadaveröse Pettembolie der X/ 
Lungenkapillaren. / 

Pie Schaum«»rgane, die schon von alters lier das Interesse 
der Aerzfe orwv«*kt haben* siml eine, ka«laveröse Erscheinung, 
auch «li»* mangelnde K»*rnfarlmng in sokdien Organen ist nicht 
als Zcichm ein» r Nekrose aufzu fassen, sontkri) durch Einwirkung 
des (4a-es auf die (lewcbi* hcdingl. Auch die Gungrene f«»u- 
droyante entwickelt sieh mir auf totem Gewebe. 

]>i<* \orgcz»*igt«*n Organ»* stammen von einer S»*psis na»*h Abort. 

Di«* Sektion wur«!«* 11 Stunden nach dem T«»<le gemacht. Muskeln 
i und Gi'hirn war»*n emphysematos, die Gelass«» und das Herz eni- 
I liicllcti Luft, ein solcher Zustand kann natürlich während des 
J,«*h»*n.s ui« Dt hcst«*h»*n. In der Limg** waren F«»ttombolieti, eh»*nsn 
fand sich an »ler Innenwand »Fs ll«*rzcns F«*tt. Bei «ler Nach¬ 
forschung nach d«*r Herkunft »les Fetts faml man in beiden Vv. 
fenmralcs und in der V. profunda läutmris llüss}g«*s Fett. Dies ent¬ 
stammt i* dem Kmx-lu'iuuaik d«*.s Femur, »las durch Luftblasen 
völlig /.»Trissen w ar. Das Mark war olurch di«* (Jaseinwirkungt 
grün gefärbt, wurde. ab«*r an der laifl wi«*»lcr rot. Das Mark ent¬ 
hielt ein** Behlkultur d»*s F ra <» n k e 1 scheu (Jashaziilus, »lieser 
muss hei <l«r Agone in <h*n Kreislauf gelaugt sein, der durch die 
Gasbildung erhöhte Druck im Knochenmark trieb das I'Vtt in die 
Yen»*n. di»* Fettemboli»* ist also ka»laverös. Alle anderen Frsacheu 
für »*iin* F«*ttembolie koimh»n at|8g»*schlosseii werden. 

Herr Lipman* Wulf: Ueber Harnröhrenfistel und 
Krebs. 

Yortrngeiuler z«*ig( di<» Moulage eines Falles von Kankroid. 
das von einer llarnröhrciiiistol ausg«*garig<*n war. Es handelte sich 
um einen Herrn, der einige Monate nachdem er rittlings auf «‘inen 
scharfen Kistcnrnnd g»*fall<*n war. mit Frinbes»‘hwer<U*n erkrankt«*. 
Darauf Freihrotomic. Einl«*cnmg mehrerer Abszesse. Aus «ler 
Fistel eiltwick»‘lfc ni»*1i spab r <h*r Kvebs. Eine Operation war nicht 
mehr möglich. Krebst* der Harnröhre sind selten, sie <*nt\vick«*ln 
sich mein an der St**U<* <*in«*r Striktur. manchmal auch ohne «lt*‘s.‘. 

Auf »li«» Diagnose «ler selten* ]) AtYeklioü leib'ii Blutung«»!!, evetitnell 
das Emhiskop. Meist sind cs Plattcimphlmlkrebs«*. selt«*n Zylimh'V- 
«*pit iu*lki et .-<*. aus d«*T |Iarnröhrcns«4ih*imliaut können au« k 
Platt» in*pnlo lkrcbs»* li»'i vorg«*li«*n. 

Herr T r e 11 e 1: Ueber die Ergebnisse der Untersuchungen 
in der Taubstummenanstalt in Weissensee und über den Wert 
der Hörübungen. 

Hör Übung« u wurden schon im Beginn «h*s vorigen Jtfht- 
Immlcrls mit d<-ii Tau])>{umm<'ii ang»»sfe]lt, es ist «las Verdient 
v«»n U r b a li t s e li i t s e h, <Iii*>e B«*mübungen wi«*«l«*r zum 1 a*1h‘U 
<*rw< ckt mul in «*in System gebracht zu haben. Er stellte ^‘i- 
su< iu* mit einer Alumlltarinonika an und wollte weniger völlig 
Taub»* g-cfmxli'U haben, als früher angegeben wurde. BczoBl 
nahm anstatt der Mundharmonika ('ine kontinuierliche Tonreihe. 
beginnend mit Tönen der Stimmgabel, die höheren Töne werden 
durch Pfeifen liervorgebraeht. Bei den Untersuchten finden 
sich Defekte am oberen, unteren Endo oder in der Alitte «ler 
IVnmdlie. Einig«» taulistunime Individuen vermdimen dio ganze 
A »mroilie, aber walirsebeinlieh mit zu gering«‘r Intensität, wofin 
aueli der Voll.ragmxk* einen Beweis erbracht hat. Unter den 
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JO Zöglingen der Ta nRl nnnmii;i i i-l Ml w.irt n ei\v;i 70 Bpi/.. ;m- 
g«*boren<*r Taubheit. vcrfivi »*n, eine Weil. höhen* Zahl, als man sie 
.gewöhnlieh findet; es hängt «lies wohl mit der israelitischen Her¬ 
kunft der Zöglinge zusammen; unter den Juden ist die Taub¬ 
stummheit, und zwar gerade die- angeborene Form häufiger. 
Auch war die Zahl der idiotischen Taubstummen Verhältnis^- 
mii-Mg gross. Erklärt wird dieser Umstand vielleicht durch dig 
Häufigkeit, der Verwandtenehen bei der jüdischen Bevölkerung. 
Intel’ 80 untersuchten (iehörorganen waren 44 nach dem An ¬ 
fall der Hörprüfungen als total taub zu bezeichnen, 45 l'roz. 
hatten A ukalgehör. Das (Jehör war meist, nicht ausreichend um 
Worte zu hören, während Sätze oft ganz gut verstanden wurden, 
die Sehwaehsinnigi n hörten natürlich nur ganz alltägliche 
Redensarten. Durch die jIörprüiung findet man noch Kinder 
heraus, welche die ganze Ton reihe haben, so dass mail sie. noch 
zum Unterricht verwenden kann, ('eher den Nutzen der Ilör- 
ülningcn ist, man noch verschiedener Ansicht, weil die Taub¬ 
stummen doch die durch Auge und Gefühl zu erlernende 1 Artiku- 
lat ioiissprachc nicht ent hehren können, andererseits ist, die 
Sprache, der Kinder mit Yokalgehör besser als die der ganz 
Tauben. Alfred J a p h g. 

Si f z u li g v o m 10. D o z e m b e r 1002. 

Herr Koenig: Operation ohne direkte Berührung der 
Wunde. 

Vortragender berührt kurz die Entwickelung der Antiseprik 
zur Aseptik, die alter heim Versuch, auch die Hände keimfrei 
zu machen, auf unüberwindliche Hindernisse sRisst; darum habe 
er sieh bemüht, die; Reriihrung der Wunde mit den Händen, wenn 
irgend möglich, zu vermeiden. Zuerst ha Ix.* er l>ei den der In¬ 
fektion so leicht zugänglichen Gelenken, dann hei Knochen- 
Operat innen jede direkte Ilerührung vermieden und statt der 
Hände lange Instrumente benützt; bei gutem Willen gebe «lies 
ganz gut. und selbst die in dieser Hinsicht schwierige Operation 
der Entfernung eines KnicgeleuUwvischenknorp«*ls nach Derange¬ 
ment des .Meniscus lass«; sieh rein inst rumeutell ausfübnn. Wenn 
es auch Opcrathuien gehe, bei welchen die «lirekte Berührung 
nicht zu umgehen ist. so z. B. hei Operat i«»n«*n iimerhalh der 
Bauchhöhle; so lasse sieh doch das rein inst rinnen teile Operieret! 
auf sehr viele Gebiete ausdelmeii lind auch in d«*r IhuichhöhU 
lasse sich z. B. ein«* Appemlizi t is in der auf allst - lvieu Zeit auf 
«liesem Wöge op« rativ fejiamh'ln. 

Der Wert, dieses Vorgehens sei für Arzt und Patient ein 
gleich hoher; ersterer könne viel ruhiger den weiteren Verlauf 
ai»warten und letzterer laufe Weniger Gefahr. Unter seinen 
letzten 1000 Operationen habe er iih«*r G00 auf diese Weise aus- 
gefiihrt, darunter 100 Gelenk- uml Kuo«-h«‘iio[»erätinnen und in 
keinem von diesen bOO Eäll« n auch nur die geringste Störung zu 
verzeichnen gehabt. 

Dieses Verfahren «•tupfehh* sieh ganz hesomlers für d«*n 
Praktiker, der ja hauptsächlich an den Extremitäten zu operieren 
habe, wo sich dieses Verfahren besonders leicht anwemlen lässt. 

(Demonstration <h*s einfachen Instrumentariums.) 

Herr 0. Liebreich: Ueber die Wirkung des Borax und 
der Borsäure. 

Vortragender hall«* in dieser Gesellschaft schon wiederholt 
gegen das Verbot des Borax und «ler Borsäure gesprochen. Auf 
Grund neuerlicher exp«*rimen1eller Prüfung bezw. Nachprüfung 
hot reit et. er von neuem, dass genannten Mitteln als Fleiseb- 
konservirrungsmitteln. d. h. alo in miissigen Grenzen genossen, 
fl'geml welch«* s< hädliehe Wirkling zukomme. 

Di« dem Bumlcsrat von «!<*m ileiehsgesundheitsamt (Rost) 
und anderer St*ifc gelieferlen Unterlagen seien «lurehaus un- 
zuiiinglich mul hielten einer wisstmseha ft liehen Kritik ni«*ht 
stand, was Vortragender im einzelnen ausiiilirt. Das gh'ieln* 
gelt«* vom s«*hwefligsaurcn Natron. 

Diskussion: Herr v. B e r g in a n n dankt dem Vortr. 
für s«*im* int«*ressant«*u Ausführungen. h*gt. aber dagegen Ver¬ 
wahrung ein. «lass «li«* beiden Körperschaften, welche dom Buiides- 
rat das Material für das Verbot geliefert halten, nämlich das 
U«*ielisgesundh«*itsamt und die preussiseho wissenscliaftliehe De¬ 
putation für M<*«lizmabmgelegenlu*iten. ohne genügend«; Infor¬ 
mation ihre Ansichten geäiiss«*rt hUtten. Sie hätten von vielen 
St*iten Gutnelit«*n eing«*holt. welche mitzuteilen ihn das Amts¬ 
geheimnis liindere, aber es seien jetzt die betv. Aut«»ren damit be¬ 
schäftigt, ihre Gutachten zu veröffentlichen. 


M«»rr I. i <• b r<> i «■ li: Er habe iiiehl daran gedacht, dien legis¬ 
latorischen Körp«*iselia 1'U‘ii Vorwurf«* zu mueh«*n, sondern er pro- 
h’stier«* dag«*gen. «lass derartige Gutachten geheim gehalten 
werden, anstatt dass mau sie «lureli Veröffentlichung 
einer w' i s s e n s «• li a f t 1 i «• h e n Disk ussi o n zugänglich 
macht, wi«; «lies in England g«*schehen. und dann erst nach völliger 
wissenschaftlicher Klärung der Frag«* zur Gesetzgebung greift. 
Dass jetzt nachträglich die Gutachten veröffentlicht werden, habe 
kein«' Jte«l«mumg und sei auf persönliche Momente zurückzu- 
l'ftlir<* 11 . (.Fortsetzung vertagt.) 

Herr Lassar: Demonstration von Abbildungen der 
Mcraeler Leprakranken. Hans Kohn. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 1. I) e z e m b e r 1902. 

Herr Weber berichtet über Krankheit und Sektionsbefund 
bei einem 2 jährigen Kind«*, «las mehrere Monate intermittierend 
g«*ti«*hert. hatte. Währ«*n<l d«*s Lebens waren einmal im Blute rund¬ 
lich«* Gebilde gefunden worden, welche vielleicht. Blastomycetcn 
waren, I >ii* Sektion ergab in mehreren Organen tuberkelHhnliche 
(.Jebild«*, in wclclicu Blastomyc«»t«*n vorhanden waren. 

Fortsetzung «ler Diskussion über d«*n Vortrag des 
11 errn Stadelmann: Ueber Späterkrankungen des Ge¬ 
hirns nach Schädeltraumen. 

Herr Jastrowitz: Ihn eine Späterkrankling aunehmen 
zu können, müsse das Trauma eine gewiss«* Stärke gehabt haben 
und zwisrh(*ii demselben und «ler Erkrankung eine gewisse Konti¬ 
nuität vorhanden s«*in. Damit., dass S t a «1 e 1 m a n n bei Alkohol!«*- 
ums und Arteriosklerose eim*n Zusannmmhang von Unfall uml 
Erkrankung nicht zugeben wollt*, könne er sich nicht einverstautlen 
erklären, denn diese Zustiiinlc seien priidisponiereiul für das Zu¬ 
standekommen einer Späterkrankung. 

Herr David soll n berichtet über einen Fall, wo sieh eitrige 
Infiltration im Bendeln; eines Klciiihirnlappcns fand, ausserdem 
I Iydro<*ei»Iialus internus. Entspiveheinl der Intiltrationsstelle eine 
Kn«>eh«*n- \m«l Weiehteilnnrbe. welch«* auf eine mehrere Monate 
zuvor erfolgte Verletzung zurückgeführt werden konnte. 

Herr Crohn beobachtete folgendem Fall: 31 jähriger Mann, 
Verletzung durch horabfallend«*s Pendel am Kopfe, zunächst nur 
Kopfstdmicrzen, nach M Woelieu plötzliche Ohnmacht, Bewusst- 
l«>sigkeit. Ilirndruekers« h«‘iimngen uml Tod. Sektion: Knoohen- 
narbt*. lilutige Infiltration der Arachnoideti und Blutungen in der 
Capsula externa. 

Herr Bern har <1: 19 jähriger junger Mann; überfahren, mit 
d«*r Stirn auf den Erdboden aiifgestdila.gen; bewusstlos. Wegen 
Beinbruch im Krankenhaus Ixdiamlelt; hier nach 4 Wochen links- 
s«*itige Hemiplegie. Er erwähnt ferner Experimente von G ussen- 
bauer mul Beobachtungen, wonach Traumen sowohl zu Ver¬ 
kalkung «l«*r Ganglien, wie zu Tumoren und zu Spiiteiterungeu 
führ«*n können» 

Herr M. K o t h in a n n glaubt, dass «lie traumatische Hysterie 
wie früher unterschätzt» so jetzt häufig überschätzt werde, und 
dass ihr häutig eine organische Erkrankung zu («runde läge. 

Herr 11 e m a k bericht«*! über linksseitige Hemiplegie bei 
einem Studenten, 12 Stunden nachdem t*r auf «l«*r Mensur einen 
Hi«*h auf das linke Stirnbein erhalten halte, Sektionsbefund: 
Grosser Bluterguss in der rechten Stirnhälfte. Ferner bei einem 
Jbjährigen Mädchen, Uns mit dem Scheitel heftig gegen einen 
Pfosten g«*stossen war; im Anschluss daran Kopfschmerzen, 
I Vbelkeit. nach Monaten BlickläInnung, nasale Sprache und Hemi- 
pan*s«\ Trismus, also Tumor. 

Herr S ta d e 1 m a n n erwi«h*n, dass er hei Alkoholismus und 
Arteriosklerose nur zur Vorsicht in der Beurteilung gemalmt habe. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Oktober 1902. 

Vorsitzender: Herr Sch m a 11 z. 

'Vor der Tagesordnung demonstriert Herr Georg Hesse 
einen Fall von Torticollis spasmodicus, der im Oktober 1900 von 
ihm operiert, worden ist. Es bestand damals eine Drehung des Ge¬ 
sichts nach links uml stark«* Neigung des Kopfes auf die rechte 
Si-hulltvt*. Nachdem die alleinige 1 mr<*hsehnei«lung d«*s rechten 
Sterimkh'idomastoblous sieh als unzurcieheu«! erwiesen hatte, 
wurden in halber Narkose alle die Muskeln der rechten Halsseite 
offen durchtrennt, welch«; kontrahiert waren: Cueulhiris. Scaleni, 
Omohyoideus und Levator seapula«*. Nach weiterer melirmonat- 
llcher Uehungsgymnastik blieben di«* Anfälle bis Mitte August 
1901 völlig aus. Seit dieser Zeit entwickelt sich unter Schwan¬ 
kungen der Stärke der Krämpfe ein Rezidiv* 1km welchem aber nur 
Drehung des Gesichts nach links zu konstatieren ist. 

Es wird sich daher eine 3. Operation nötig machen, weh-lu* 
auf die Drehmuskcln der linken Seite einzugehen hat: Oblhpms 
infer. und spleuius, event. Complexus minor und Rectus cnpitis 
poster. inaior. 
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AK hl ioh »gische Momente sind im vorliegenden Falle, der 
einen früher gesunden, nervös* nicht helusieten Studenten von 
massiger Lebensführung betrifft, für die erste Erkrankung ein 
grosser Schreck. (Blitzstrahl), für das Rezidiv starke körperliche 
AJeberanstrengung und DurchnHssung auf einer Bergtour zu er¬ 
wähnen. 

Herr Gustav Zimmermaun: Beiträge zur Mechanik 
des Hörens. (Der Vortrag ist an anderer Stelle dieser Nummer 
abgedruckt.) 

Herr Walter Hesse: Ein neues Verfahren zur Züchtung 
der Tuberkelbazillen im menschlichen Luftröhrenschleim, 

, " nebst Bemerkungen zur Aetiologie der Lungenschwindsucht. 

/ (Mit Demonstrationen.) 

II. hat Untersuchungen darüber angestellt, welche Kollo der 
Luftröhrensehleim Schwindsüchtiger als Nährboden für die darin ' 
enthaltenen Tuberkelbazillen spielt. 

Fr sehlug der Keilie nach folgende Wege ein: 

1. Ausbreitung von Sehleimilüekehen auf der Oberfläche von 
neu trillern W asser-Agar- Agar. 

2. Verbringen von Schleimilöckchen in kleine Glasapparate, 
die dauerndes Gesättigtsein ihres Luftinhaltes mit Wasserdampf 
und die Gegenwart genügender Sauerstoff'mengen gewährleisten. 

3. Ausbreiten von Schlei mfiöckchen auf der Oberfläche alka¬ 
lischen W asser-Agar-Agars. 

4. Ausbreiten von Schleimilöckchen auf der Oberfläche alka¬ 
lischen Glyzerin-Wasser-Agar-Agars '). 

Kei Anwendung der Verfahren 1—3 war zwar in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle Wachstum der Tuberkelbazillen 
nachweisbar (kleine Kolonien), alter nur ausnahmsweise das 
ilernnwaohsen schöner, grosser Tuherkelbazillonkolonien fest- 
zustellen. 

Die Anwendung des Verfahrens 3 bewirkte eine derartige 
Hemmung des Wachstums der Kegleitbakterien, dass dieselben 
entweder gar nicht oder höchstens zu isoliert stehenden, die 
Beobachtung der Platten nicht störenden Kolonien heranwuchsen. 

Erst das Verfahren 4 brachte einen vollen Erfolg: 

ln allen Fällen kam es zu massenhafter Vermehrung der 
Tuberkelbazillen; die Tuberkelbazillen wuchsen zwar nicht so 
schnell wie in Heyden-Agar-Agar, doch so, dass stets bereits nach 
1—3 Tagen mittels starker, mich 1—2 Wochen mittels schwacher 
Yergrö-serung, und nach mehreren Wochen mit dem un¬ 
bewaffneten Auge das Tuberkelbazi llcmvachst um festgestellt 
werden konnte. 

Störung durch Begleitbakterien trat auch hierbei nur aus¬ 
nahmsweise auf und beschränkte sich dann ausschliesslich auf 
Durch Wucherung der Schleimilöckchen; Wiederholung des Ver¬ 
suches mit später von demselben Kranken entnommenem Aus¬ 
wurf genügte, um die Tuberkelhazillon ungestört zur Entwick¬ 
lung kommen zu lassen. 

Mit dem Verfahren 4 gelang es, in jedem tuberkclbuzilion- 
haltigen Auswurf die Tuberkelbazillen zu schönen Kolonien 
heranzuzürhtcii, und zwar im allgemeinen um so schneller und 
besser, jo näher die Alkaleszenz dos Nährbodens der des Aus- 
wurfes stand. 

Bei der Nachprüfung der Versuche IIcss cs empfiehlt es 
.siel), Flöckchen des zu untersuchenden Auswurfs in mehreren 
(Jiasschaleii auf Glyzerin-Agar-Agar verschiedener Alkaleszenz 
auszubreiten. Am besten erwiesen sieh Zusätze von 0,1, 0,2, 
0,5. 1. 2 und 5 ccm l / 10 Normal-Soda- oder Pottaschelösung 2 ) 
zu je 25 ccm Nährl*>dcn (1 Proz. Agar-Agar, 3 Proz. Glyzerin). 
Wegen der Veränderungen, die namentlich alkalische Nähr¬ 
böden in gewöhnlichen Koagiergläsern heim Sterilisieren er- 
! leiden, empfiehlt sich die aussohliesliche Verwendung von Keagier- 
I gläsern aus Jenenser (Jlas und Zugabe des Alkalis zu jedem 

l Gla>e erst unmittelbar vor dem Ausgiessen der Platte. Der Nähr- 

I l oden muss zuvor in den Kcagiergiiisern durch wiederholtes an- 
1 dauerndes Erhitzen im Dampfst rom oder durch einmaliges an¬ 
haltendes Erhitzen im Autoklaven bei 2—3 Atm. Ueberdruck 
sterili-iert und erweieht werden. Wagen der Länge der Ziich- 


3 i I nter Benutzung der im 31. Band der Zeitsehr. f. Hygiene 
n. InlVktlonskraiikh. beschriebenen Methode. 

■) Noftnalsodalösung 5,3 g in 100 Wasser, Normalpottasche- 
lösung r (j.9 g in 100 Wasser. 


tungsdauer ist es ratsam, nicht weniger als 25 ccm Nährboden 
auf eine Platte zu verwenden. 

Hess e kam durch seine Untersuchungen zu folgenden 
Ergebnissen und Schlüssen: 

1. Jeder tuberkolbazillenhaltige Luftröhrenschleim ist als 
Nährboden für den Tubcrkelbazillus anzusehen. 

2. Es ist höchst wahrscheinlich, dass der Schleim innerhalb 
di« Körpers dem Tuberkelbazillus bessere Ernährungsbedin- 
gungon bietet, als unsere künstlichen Nährböden. 

3. Der Wert des Schleimes als Nährboden für den Tuberkel¬ 
bazillus ist sehr verschieden. Tuberkelbazillenreicher und schwach 
alkalischer Auswurf ist im allgemeinen ein vortrefflicher Nähr- 

I boden für den Tuberkelbazillus; dafür spricht schon die Masse 
der Tuberkelbazillen, die nur durch Wachstum der Tuberkel- 
bazilh n innerhalb des Schleimes zu erklären ist, die häufige An¬ 
wesenheit zahlreicher kleiner Kolonien und von Haufen von 
Tuberkelbazillen und der Umstand, dass tuberkelbazillenreicher 
Auswurf meist schwach alkalisch ist. 

Wahrscheinlich sind die Bazillen solcher Herkunft besonders 
virulent. Die Virulenz lässt sieh teils durch die Anpassung der 
Bazillen an den Schleim, teils durch Mitübertragung von 
Schleimteilcheii, die den Bazillen anhaften, auf Gesunde er¬ 
klären. | 

4. Die Infektion Gesunder infolge von Einatmung von Luft- 
röhrensehleim (Bläscheninfektion) wird u. a. dadurch begünstigt, 
dass die Alkaleszenz des Luftröhrenschleimcs Gesunder der des 
eingeatmeten gleich oder ähnlich ist. In diesem Falle ist ein 
der Anpassung der eingeatmeten Tuberkelbazillen, der Ansied- 
lung der Tuberkelbazillen besonders günstiger Umstand vor¬ 
handen. Hieraus erklärt sich zum Teil die Disposition zur Er¬ 
krankung an Lungentuberkulose. 

5. Die Vermehrung eingeatmeter Tuberkelbazillen wird am 
besten dann von statten gehen, wenn virulente Tuberkelbazillen 
sich in stagnierendem Luftröhrensehleim Gesunder einnisten. 

Es ist anzunehmen, dass mindestens ein Teil der von 
Bireh-Hirschfeld und Schmorl beschriebenen pri¬ 
mären Luftröhrentuberkulosen überhaupt dadurch zu stände 
kommt, dass sich in stagnierendem Luftröhrensehleim Tuberkel- 
bazillenkolonien entwickeln, die auf die Luftröhrenschleimhaut 
übergreifen und erst sekundär zur Bronchialtuberkulose führen. 
Die Entwicklung von Tuberkelbazillenkolonien im Luftröhren- 
sehleim Gesunder kann rapid von statten gehen, da Falle sicher 
beobachtet sind, in denen bereits nach 2 Tagen auf alkalischem 
Glyzerin-Wasser-Agar-Agar in Schleimilöckchen Tuberkulöser 
massenhafte Tuberkelkolonien mit schwacher Vergrösserung 
deutlich zu erkennen waren. 

6. Die von Kranken ausgehusteten Tuberkelbazillen sind fast 
ausnahmslos vermehrungsfähig. 

Diskussion: Herr G. Schmorl hält das geschilderte 
Verfahren mittels des von Herrn Hesse gefundenen Nährbodens 
für eine wertvolle Bereicherung in den Methoden, den Tuberkel¬ 
bazillus rein zu züchten. Das Wesentliche bei dein neuen Nähr¬ 
boden scheint ihm das Weglassen jedweden Zusatzes von Eiweiss- 
körpern, Peptonen u. dergl. zu sein. 

Der frühere Nährboden hat Herrn Schmorl bei ausge¬ 
sprochener, selbst durch Sektion erwiesener Tuberkulose zum 
Auffinden der Bazillen gerade da versagt, wo der mikroskopische 
Nachweis, auch bei Anwendung der Sedimentierung (nach 
Biedert oder Iv e t e 1), nicht gelang. 

Den Herrn Vortragenden bittet er um Auskunft: 

1. Hat sieh der Nährboden zur Züchtung der Bazillen aus 
dem Urin beim Vorhandensein nur sehr wenig zahlreicher Bazllleu 
bei Urogenitaltuberkulo.se bewährt? Herr Schmorl hat, in Be¬ 
rücksichtigung des hohen praktischen Wertes für solche Fülle. 
Untersuchungen angestellt, leider stets resultatlos, auch in Füllen 
mit positivem Ausfall des Tierversuchs. 

2. Bestehen Unterschiede des Wachstums für Tuberkelbazillen 
und tuberkelbazillenähnliche Keime? Das Tierexperiment, was die 
Entscheidung immer um Wochen verzögert, würde dadurch ent¬ 
behrlich. Herrn Schmorls darauf sich beziehende Versuche 
sind noch nicht abgeschlossen. 

3. Wie wachsen Tuberkelbazillenreinkulturen auf dem neuen 
Nährboden? 

Herr Schmorl hat auch versucht, die Bazillen direkt im 
Schleim zu züchten und gefunden, dass derselbe unter bestimmten 
Bedingungen zur Anreicherung genügt, wie Sedimentierung der 
Bazillen vor und nach dem Versuch ergab. Mit Rücksicht darauf 
hält er auch Herrn Hcsses Ansicht von der Bedeutung des 
1 Schleims für die Entstehung der Tuberkulose für sehr beachtlich, 
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wesentlich scheint ihm dabei die Annahme einer „Stagnation des 
Schleimes“. Diese Stagnation kommt namentlich bei Besteheu 
einer Bronchialstenose, auf deren Häufigkeit er hingewiesen, zu 
stände. Auf diese Weise sind in der Tut die günstigsten Be¬ 
dingungen für die Entwicklung einer primären Bronchialwand¬ 
tuberkulose im Sinne B i r c h -11 i r s e h f e 1 d s geschaffen. 

Herrn Walter Hesse hat sieh seine Methode doch mitunter 
bewährt, wo eine allerdings nur fiiiehtige mikroskopische Unter¬ 
suchung versagte; umgekehrtes Verhalten dagegen fand er nie. 

Ueber Urogenitaltuberkulo.se fehlen ihm Erfahrungen. Unter¬ 
suchungen nach dieser Richtung sollten nach seiner Ansicht auf 
Nährböden mit veränderter, ovent. durch Milchsäurezusatz auch 
saurer Reaktion, analog der Urinreaktion, vorgenommen werden. 

Untersuchungen über den differentialdiagnostischen Wert der 
Methode bei tuberkelbazilleniihnlichen Keimen hat er nicht an¬ 
gestellt. Das charakteristische Aussehen der Tuberkelbazillen¬ 
kolonien lässt Zweifel nicht Aufkommen. 

Tuberkelbazillenreinkulturen passen sich viel schlechter dem 
Nährboden an und wachsen auf ihm viel langsamer als auf Nähr¬ 
boden mit tuberkelbazillenhaltigem Schleim. 


Aerztlicher Bezirksverein zu Erlangen. 

(gemeinsam mit der physikalisch-medizinischen Sozietät). 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 10. November 1902. 

Prof. A. v. Strümpell stellt einen Kranken vor. hoi dem 
infolge einer schweren Stichverletzung des obersten Halsrücken¬ 
markes nach Abheilung der übrigen schweren spinalen Erschei¬ 
nungen eine totale Anästhesie der rechten Hand, des 
rechten Vorderarmes und der unteren Hälfte des Oberarmes 
zurückgeblieben ist. Die Anästhesie betrifft sowohl die Haut, als 
auch die tieferen Teile. Da die Motilität des Armes nicht wesent¬ 
lich gestört ist, so war hier die seltene Gelegenheit vorhanden, 
(len Einfluss des völligen Verlustes der Sensibilität auf die Aus¬ 
führung der Bewegungen in einem Falle von organisch bedingter 
vollständiger Anästhesie zu studieren. 

Die von Str. angestellten und demonstrierten Versuche zei¬ 
gen, dass folgende Leistungen unseres Muskelsystems ohne die 
stetige regulierende Mithilfe der Sensibilität nicht möglich sind: 

1. Die Abgrenzung einer bestimmten, auch noch so einfachen 
Bewegung auf ein bestimmtes räumliches M a s s (Beugung 
des Armes bis zu einem bestimmten Winkel u. dergl.). 

2. Die zeitlich gleich m a s s i g e. längs# m e Be¬ 
wegung eines Gliedes. 

3. Die d a u e r n d e B e s e h r ä n k u n g d e r B e w e g u n g 
auf ein bestimmtes Muskelgebiet, z. B. einen einzelnen Finger, 
unter gleichzeitiger Fixation der übrigen benachbarten Körper¬ 
teile. 

4. Die A u s w a li 1 der verschiedenen nötigen Muskelgruppen 
zur Ausführung einer Reihe von Bewegungen i n b e s t i m m t e r 
K e i h e li f o 1 g e (z. B. bestimmte Fingerübungen). 

5. Die anhaltende s t a t i s e he Fixation einer bestimm¬ 
ten ''Muskeltätigkeit zur festen Einhaltung der bestimmten Stel¬ 
lung eines Gliedes (sog. statische Koordi natio n). 

0. Die Ausführung jeder komplizierteren Bewegung, zu der 
verschiedene Muskelgruppen in richtiger synergetischer Tätigkeit 
nötig sind (Ataxie der gewollten koordinierten Bewegungen). 

Im Anschluss an diese Demonstration spricht Herr 
A. v. Strümpell iil>er die normale Koordination der Be¬ 
wegungen und die Entstehung der Ataxie. 

(Der Vortrag erscheint demnächst ausführlich in der 
Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. XXIII, II. 1.) 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m 2. Dczc m h e r 1902. 

Vorsitzender: Herr K ii m ni e 1 1. 

I. Demonstrationen: 

Ilerr Cordua; Zur Kasuistik der Behandlung der bran¬ 
digen Darminvagination im Kindesalter. 

Vortragender stellt ein kleines Mädchen vor. das er in seinem 
4. Lebensjahre mit einer seit 8 Tagen bestehenden, brandigen 
Darminvagination (1901) in Behandlung nahm. Wegen Gangrän 
der Scheide und des Intussusceptmu musste die Totalresektion des 
ileocoekalen Invagiimtionstumors gemacht werden mit nach¬ 
folgender Eiimähung der Darmeuden ln die Rauchwand. Nach 
mehrwöchentlichem Bestehen des künstlichen Afters wurde die 
Wiedervereinigung der Dünne ausgeführt und zwar, da das ab¬ 
führende Darmende (Colon ascendeus) mit dem übrigen Diekdarm 
zu einem federkieldicken Strang zusammeugcsclirnmpft und da 
wegen der dadurch bedingtem hochgradigen Inkongruenz der zu 
vereinigenden Darm stücke eine unmittelbare Verbindung zwischen 
den eingenähten Darinenden unmöglich war, das zuführende 


Dünndarmstück in den oberen Teil der Flexura sigmoidea implan¬ 
tiert — erst hier hatte der Diekdarm wieder die ungefähre Weite 
eines kleinen Fingers. Während die Ernährung und Kräftigung 
des Kindes während des Bestehens des künstlichen Dünudann- 
afters grosse Schwierigkeit gemacht hatte, erholte sich das Kind 
nach gelungener Wiedervereinigung der Därme verhältnismässig 
schnell und ist jetzt ein kräftiges Kind mit normal funktionieren¬ 
dem Dann (regelmässige, gut verdaute, zeitweise breiige, zeitweise 
geformte Stuhlgänge). 

Herr Grisson legt das operativ gewonnene, frische Prä 
parat, einer primären traumatischen Pyonephrose vor. Der 
20jälirige Mann war die Treppe heruntergestiirzt. T> Tage lang 
anfangs starke, dann massige Hämaturie. Nach 14 Tagen Er¬ 
scheinungen, die an peritonitisclie Reizung denken Hessen, in deren 
weiteren Verlauf sich dreifingerbreit über dem Poupart scheu 
Bande ein Abszess bildete, der inzidiert-wurde. Aus dieser Wunde 
entstand eine Urinfistel. Im Laufe der nächsten Wochen ent¬ 
wickelte sich eine ständig wachsende grosse Geschwulst, die 
offenbar von der Nierengegend ihren Ursprung nahm lind schwap¬ 
pende Fluktuation aufwies. Die Pyonephrose. deren oberer Pol 
nahe dem Zwerchfell, deren unterer an der erwähnten Fistel lag. 
konnte erst nach der Punktion von 2V 2 Liter eitrigen uriuösen 
Inhalts mit grossen Schwierigkeiten in toto entfernt werden, 
wobei die Ablösung vom Peritoneum nur mit Miilie gelang. Hinter 
dem Nierenbecken, auf dem M. Psoas, fand sich eine eitrige Urin- 
Infiltration, ln die die Fistel führte. Wahrscheinlich hat es sich bei 
dem Sturz um einen Riss im Ureter oder im Nierenbecken ge¬ 
handelt. 

II. Vortrag des Herrn Bertelsmann; Weitere Er¬ 
fahrungen über den Beginn der Sepsis (auf Grund bakterio¬ 
logischer Blutuntersuchungen). 

Bertelsmann, welcher schon auf dem letzten Chi¬ 
rurgenkongress und in Langenbecks Archiv über diesen Gegen¬ 
stand berichtet hat, führt eine neue LTnt ersuch iingsreihe vor, 
welche, die sämtlichen pyogenen Infektionen, welche innerhall» 
des letzten Jahres im St. Gcorger Kraukenhause auf der chi¬ 
rurgischen Abteilung behandelt wurden, umfasst. 

Von den 220 Fällen sind 154 als wissenschaftlich verwend¬ 
bar ausgefallen. Von diesen haben 48 Fälle einen positiven 
Bakterienbefund im lebenden Blute, was B. für ziemlich viel 
hält, da nicht nur die der Sepsis verdächtigen Fälle, sondern 
eben sämtliche pyogenen Infektionen untersucht wurden. 

Es konnten namentlich bei einer Reihe phlegmonöser Pro¬ 
zesse erhebliche Streptokokkeninengen im Blute nackgewiesen 
werden (manchmal viele Hunderte von Kolonien), von denen 
>ieh das Blut, nachdem der Eiterherd durch das Messer unschäd¬ 
lich gemacht worden war, wieder befreien konnte. 

Von 48 Patienten mit positivem Blutbefund starben 20. 
Diese geringe Mortalität führt B. darauf zurück, dass er haupt¬ 
sächlich die Anfaugsstadien der Bakterieninvasion untersuchte. 
Ivs handelte sich offenbar hierbei um etwas anderes als um den 
Zustand, wenn es bereits zu der Sepsis im klinischen Sinne ge¬ 
kommen ist. 

Es fanden sieh im Blute: 

Streptokokken in 28 Fällen mit 9 Todesfällen rr 32 Pro/. 
Mortalität. 

Staphylokokken in 13 Fällen mit 9 Todesfällen — 70 Proz. 
Mortalität. 

Staphyloeoceus albus in 2 Fällen mit 2 Heilungen. 

Pneumokokken in einem Fall, welcher tödlich endigte. 

Baeterium coli in einem Fall, welcher geheilt wurde. 

Milzbramlbazillcn in einem Fall, welcher geheilt wurde. 

Mischinfektionen bei Urethrallieher in 2 Fällen, wovon einer 
aeeidentell. der andere an der Infektion starb. 

R. sei di esst hieraus, dass seiner Erfahrung nach die Slrcpto- 
kokkeuinfekt.kmen im allgemeinen eine bessere Prognose bieten 
als die Staphylokokkcninfektionen. Er steht hierin in Wider¬ 
spruch mit den meisten Untersuehern mit Ausnahme von Len - 
ha r t z. 

In dem Umstande, dass nach Eliminierung des primären 
Herdes das Blut nach seinen Untersuchungen sieh so häufig der 
vorher gefundenen Bakterien zu entledigen vermöge, erblickt I». 
eine mau? Stütze fiir-die Ansehauung, dass das lebende Blut nicht 
als ein Nährboden betrachtet werden darf, son<k.rn bakterizid«* 
Kräfte besitzt. Erkennt man al>er die baktej/zide Kraft des 
Blutes an. so wird man zu der Vermutung- Xingedrängt, da» 
jede ausgebildete Sepsis (das Wort, als klinischer Begriff ge¬ 
braucht) eine Henlerkrankung ist, da die Bakterien ja im freien 
Blute weder sieh vermehren noch lebe» können. I.)ic Sache be¬ 
dürfe aber noch des pathologisch-anatomischen Nachweises. 

Es bestehe, was den Blutbefund anbetreffe, kein Untersebi«*«! . 
zwischen den mit nachweisbaren Metastasen (Pyiimie) und den \ 
ohne Metastasen (Septikämie) verlaufenden Allgetneini ntVk- 
tionen. 
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Die eigentliche thrombo-embolische Pyämie sei aber im 
Zeitalter der Asepsis viel seltener geworden. 

Während bei 20 an pyogenen Infektionen sterbenden Men¬ 
schen die Keime vor dem Tode im Blut nachgewiesen wurden, 
ist der Nachweis bei 14 Peritonitikern vor dem Tode (Peritonitis 
unbestimmten Ursprungs) nicht geglückt, auch wenn der Krank- 
hcitsverlauf ein protrahierter war. 

B. schlicsst hieraus, dass diese Kategorie von Füllen in erster 
Linie der Toxinamie erliege. 

Vom praktischen Gesichtspunkte aus kann B. die Unter- 
suehung nach dem Verfahren S i 11. m a n n - L e n h a r t z - 
S <• hottmüller nur empfehlen. 

Diskussion: Herren L e n li u r t z, F r si e n k e 1 und der 
Vortragende. Werner. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Juli 1902. 

Vorsitzender: Herr Curschmami. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Bisei spricht über Inhalationsmilzbrand und be¬ 
richtet unter Vorlegung von Präparaten und Abbildungen über 
einen derartigen Fall bei einer Arbeiterin in einer 
Drogenfabrik. Es handelte sich um eine 54jährige Frau, 
die unter schweren Allgemeinerscheinuugen und den Symptomen 
einer Lungenaffektion nach kurzem Krankeuhausaufenthalt und 
kaum 3 tägiger Krankbeitsdauer verstorben war, ohne dass intra 
vitarn Klarheit über das Krankheitsbild hatte gewonnen werden 
können. Bei der Sektion fand sich geringe ödematöse 
Schwellung im Jugulum und Mediastinum, in 
beiden Pleurahöhlen ein reichlicher seröser 
Erguss. Die Luugeu waren, abgesehen von ziemlich starkem 
Oedera und Blutreichtum, frei von Veränderungen, ebenso die 
oberen Luftwege bis auf einen kleinen hämorrhagischen 
Fleck im linken Hauptbronchus dicht unterhalb der 
Teiluugsstelle der Trachea. In der Umgebung der Bi¬ 
furkation mehrere Pakete bis haselnussgrosser, 
stark geschwollener, sukkulenter und von Hii- 
morrhagien durchsetzter Lymphdrüsen. Milz 
etwas geschwollen, die Pulpa ausserordentlich weich, auseinander- 
fliessend. Uebrige Organe ohne besondere Veränderungen, na¬ 
mentlich am Magendarmkanal keine Besonderheiten. 

Der Sektionsbefund liess gleich an die Möglichkeit einer Milz- 
brandinfektion denken. In Abstrichpräparaten vom Safte der 
Bronchialdrüsen und der Milz fanden sich zahlreiche einzelne und 
in Fäden zusammenhängende Milzbrandbazillen. Durch Kultur 
und Tierversuch wurde die Annahme einer Milzbrandinfeküon 
weiter bestätigt. Mikroskopisch erwies sich der kleine hämor¬ 
rhagische Herd im linken Hauptbronchus als eine 
beginnende Milzbrandpustel. Die Lungen zeig¬ 
ten sich frei von pneumonischen Herden, dagegen fanden sich 
auch hier sehr reichliche Milzbrandbazillen, z. T. 
in den Alveolen freiliegend oder in Alveolarepithelzellen einge¬ 
schlossen. In der Hauptsache lagen die Bazillen 
innerhalb der Alveolarsepten und zwar immer 
in den Lymphspalten und stets zusammen mit 
dem Kohlepigment; ln den feineren Lymphspalten nur als 
einzelne Stäbchen oder Fäden, die zu grösseren Zügen zusammen¬ 
treten und häufig kranzartig die kleineren Gefässe umgaben. In 
den weiteren Lymphräumen fanden sich die Bazillen als Haufen 
von dichtgedrängten Fäden zwischen den Pigmentmassen liegend. 
In dilatierten Lymphgefäßgen Lymphtlirom- 
lieu, durchsetzt von sehr dicht d u r c h f 1 o c h t e n e n 
Milzbrandfäden. In den Blutgefässen der Lunge waren 
die Bazillen nur sehr spärlich anzutreffen. Sehr reichliche 
Bazillen w a r o n in den h ä m o r l* h a g i s c h e n Brou- 
e h i a 1 d r ii s e n vorhanden, sowohl in den Lymphbahueu als 
innerhalb der Blutgefässe, stellenweise liess sich direkt ein Er¬ 
wachsen der Bazilien in die Blutgefässe foststellen. Auf diesen 
Einbruch der Milzbrandbazillcn in die Blutbahn innerhalb der 
Bronehiaidniscn war neben den wenigen innerhalb der Lunge 
direkt in die Blutbaliu gelaugten Bazillen die Allgemoiniufektion 
offenbar in der Hauptsache zurüekzuführeu. ln den übrigen Or¬ 
ganen (MHz, Leber, Nieren) konnten nur sehr vereinzelte Milz¬ 
brandbazillcn nachgew iesen w erden, im Gehirn misslang der Nach¬ 
weis sogar ganz. 

Die Miizbrandinfektion von den Lungen aus erfolgte in 
dies'an Falle also, konform den Ergebnissen der Untersuchungen 
von P a 11 a u f, E p p i n g e r, P e triff, durch Eindringen der 
in die Alveolen gelangten Milzbrandbazillcn in die Lymphbalinen 
der Alveolarsepten und Weiterverbreitung in den grösseren 
Lymphräumen wie in die Bronchialdrüsen. 

Hinsichtlich der Aetiologic ist noch hervorzuheben, dass die 
Infektion in diesem Falle auf die Beschäf¬ 
tigung der Patientin in einer Drogenfabrik z u - 
r ü ckzu f ü h r e n w a r, in der unter anderen auch in rohe 
Tier h ü u t o verpackt e, ausländische Drogen ver¬ 
arbeitet werden. Bei dem Zerkleinern und Reinigen dieser Drogen 
werden kolossale Mengen von Staub aufgewirbelt. Gleichzeitig 
mit diesen Staubmnsseu sind nun offenbar Milzbrandsporen, die 


wohl von den als Packmaterial verwendeten Tierhäuten her- 
rührten, von der Pat. eingeatmet worden und haben die Infektion 
veranlasst. 

Herr Perthes: 1. Ueber Fremdkörperpunktion. 

Um kleine Fremdkörper, besonders in Hand und Vorderarm, 
noch rascher und sicherer finden und entfernen zu können, als 
cs durcli die Lokalisation mit Röntgendurchleuchtung oder 
Röntgenphotographie möglich ist, stösst P. während der Durch¬ 
leuchtung mit Röntgenstrahlen unter Leitung des Schattenbildes 
auf dem Fluoreszenzschirm eine feine Nadel auf den Fremdkörper 
ein, .so dass die Nadel den Fremdkörper berührt. Die Nadel 
bleibt liegen und gibt hei der nun folgenden Operation einen 
sicheren Wegweiser zu dem Fremdkörper ab. Die Einzelheiten 
des Verfahrens sind im Centralblatt für Chirurgie 1902, No. 32 
mitgeteilt. 

2. Ueber gebrauchsfertige aseptische Verbandstoffe für die 
Kriegschirurgie und den praktischen Arzt. (Die Mitteilung 
wird in dieser Wochenschrift abgedruckt.) 

Herr Hohlfeld spricht zur Pathologie der Nieren bei 
den Magendarmerkranknngen des Säuglings. 

Er schildert in eingehender Weise die Resultate methodischer 
Harnuntersuchungen bei 40 magendarmkranken Säuglingen, 
deren Krankheitsbild er in kurzen Zügen entwirft, und bespricht 
die Symptome, welche in diesem Krankheitsbilde auf eine Be¬ 
teiligung der Nieren hinweisen. Der Vortrag wird in extenso 
irn Deutschen Archiv für klinische Medizin erscheinen. 

Herr Eigenbrodt macht Mitteilung von einem Falle von 
Tetanus nach Gelatineinjektion. Es handelte sieh lim ein junges 
Mädchen, bei dem von einem Spezialisten eine intranasale Opo- 
ralion und dann wegen unstillbaren Nasenblutens eine Injektion 
[ von 2 proz. Gelatinelösung subkutan in der Brustgegend vor- 
[ genommen worden war. Der Tetanus brach 0 Tage post inj. aus 
und verlief trotz Einspritzung von Behrings Antitoxin in 
ca. 18 Stunden tödlich. E. führt andere ähnliche Beobachtungen 
aus der neuesten Literatur an und stellt die Forderung auf, dass 
nur noeli Gelatine bekannter Herkunft und auch diese nur nach 
fraktionierter Sterilisation zu Injektionen gebraucht wird. (Der 
Vortrag ist in (len „Mitt. aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir.“ er¬ 
schienen.) 

Diskussion: Herr Cursehmaun weist auf seine Mit¬ 
teilung über dieses Thema in der Sitzung vom 10. Juni hin. Er 
sah bei vielen Hunderten von Gelatineinjektionen niemals eine 
üble Nebenwirkung. Das Sterilisationsverfabren Stichs erfülle 
die von Herrn Eigenbrodt gestellten Anforderungen. In der 
hiesigen Löwenapotheke werde nach Stichs Verfahren sterili¬ 
sierte Gelatine abgegeben. 

Sitzung vom 21. Oktober 1902. 

Vorsitzender: Herr Curschma n n. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr March&nd: Zur Erinnerung an Virchow. (Der 
Vortrag wird als Broschüre gedruckt.) 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. Oktober 1902. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr Thorei demonstriert aus dem Ivrankenhause: 

1. einen Fall von Embolie der Arteria mesenterica superiör 
bei einer an Mitralstenose verstorbenen Frau; klinisch bestand 
kurz vor dein Tode ein heftiger, vorübergehender Kollaps mit 
schwerem Erbrochen und sonstigen peritonitisohen lteizersebei- 
mmgen: die Sektion ergab: (»inen etwas älteren, walnussgrossen 
und das Oefüsslumen vollkommen obturierenden Embolus an der 
Teilungsstelle der Aorta abdominalis mit Verstopfung der beiden 
lliacac. sowie der Auf augsteile der Hypogastrieae und beginnender, 
schon klinischer naehgewiesenor anämischer Nekrose der beiden 
unteren Extremitäten: weiterhin multiple Embolien der Milz- und 
Nierenarterien mit älteren Infarktbildungen in diesen Organen, 
einen frischen, doppelt bohueugrossen Embolus in der Arteria 
coeliaea ohne weitere Folgen für die von ihr und ihren Zweigüsten 
versorgten Organe, insbesondere Magen, Pankreas und Leber, so¬ 
wie eine ausgedehnte komplette Embolie der Arteria luescnterica 
superiör, nebst Verlegung ihrer Aeste mul konsekutiver hämor¬ 
rhagischer Infarzierung des gesamten Dünndarms, seines Mesen- 
terialausatzes und Verblutungstod in das Abdomen. Im Anschluss 
hieran wird das Wichtigste über die Folgeerscheinungen des ein- 
bolisclien resp. thrombotischen Verschlusses der arteriellen und 
venösen Meseuterialgefässe mitgeteilt. 

2. einen Fall von ausgesprochener Schaumleber, welche in 
der Leiche einer au Peritonitis infolge einer Darminkarzeration 
verstorbenen Frau neben ausgesprochenem Fäulnisemphysem der 
übrigen Körperorgane augetroffen wurde; kulturell liess sieh Bae 
terium coli züchten, das in zuckerhaltigen Nährböden eine un¬ 
gewöhnlich starke Gasentwicklung entfaltete. Histologisch ont- 
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sprachen die Präparate genau den Bildern, wie sie Sand ne r 
im Juliheft. des Oentralhl. f. patliolog. Anatomie gezeichnet hat. 
Ohne die von Ernst betonte Möglichkeit einer agonalen Ent¬ 
stehung der Schaumorgane völlig leugnen zu wollen, stellt sich 
Th. doch auf Grund des häutigen Vorkommens der Selmumorgane 
bei septischen Leichen neben frühzeitigen ausgesprochenen Fäul 
nisveriinderiuigen in den übrigen Körperorganeu und auf Grund 
der F r a e n k e 1 sehen Tierversuche (Gasbildung in den Organen 
von inlizierteii Kaninchen erst, postmortal im Brütofen) auf den 
Standpunkt, dass Gasbildung als solche, also die Umwandlung 
der betreffenden Organe in Sehaumorgaue, einen kadaverösert 
Vorgang da stellt, welcher nielit prinzipiell, sondern nur graduell 
von der gewöhnlichen Fäulnis unterschieden ist. derart, dass die. 
gleichgiltig ob in der Agone oder postmortal, in die Leber über¬ 
getretenen Bakterien unter noch nicht näher aufgeklärten Um¬ 
ständen eine erhöhte Fähigkeit zur Bildung eines unter hoher 
Spannung stehenden Gases besitzen. Bemerkenswert ist ferner¬ 
hin. dass in dem vorliegenden Falle die bis erbsengrosseu Gas¬ 
blasen in der Leber von grünen Gaileringen umgeben waren, so 
«lass die Wahrscheinlichkeit besteht, dass die gefundenen Koli- 
bazillen von dem Darm aus durch die Gallengiinge in die Leber 
eingedrungon sind. Die auch in dem vorliegenden Falle histo¬ 
logisch konstatierte Tatsache der vorwiegenden Beschränkung der 
Leberzellenkernnekrosen um die Bakterienansiedelungen herum, 
die für die agonnle Entstehung dieser Veränderungen verwertet 
wurde, lässt sich nach Th. auch in dem Sinne eines rein 
kadaveröseii Vorganges derart deuten, dass die schon durch ihre 
abnorm hohe Gasentwicklung von dem gewöhnlichen Verhalten 
abweichenden Ivolibazillen in dem vorliegenden Falle vielleicht 
auch noch eine besonders intensive Toxinwirkung eutfalteten. 
deren Einfluss sicli naturgemäss an dem ihnen zunächst gelegenen 
Lebergewebc auch am stärksten geltend machen musste. 

Herr Carl Koch spricht über Appendizitis und Leber¬ 
abszess unter Mitteilung folgenden Falles: 

B.. Telegraphenwerkführer in Nürnberg, in den 40 er Jahren 
stellend, hatte im April 1901 einen Unfall dadurch erlitten, dass 
ihm ein schwerer Telegraphenständer auf den Unterleib fiel. Vom 
behandelnden Arzt wurde damals als unmittelbare Folge des Un¬ 
falles ausser einem Erguss im Kniegelenk eine Kontusion des 
Unterleibes in der Blinddarmgegend mit Blutunterlaufung der 
Haut konstatiert. Mitte August 1902 erkrankte er unter den Er¬ 
scheinungen einer Blinddarmentzündung. Die schon einige Tage 
bestehenden Lelbsclimerzen steigerten sich in der Nacht vom 
15. auf 16. August unter Frost und Fieber ins unerträgliche. 
Vom behandelnden Arzte wurde massige Auftreibung des Leibes, 
starke Druckempfindlichkeit der Blinddarmgegend, aber keine 
Resistenz und Dämpfung in letzterer konstatiert. Temp. 37,9, 
Puls 80. Die Druckempfindlichkeit in der Blinddarmgegend war 
schon nach 2 Tagen sehr zurückgegangen, Temperaturerhöhung 
und Pulsbeschleunigiing fehlten. Am 3. Tage Völle und Druck¬ 
schmerz in der Magengegend. In der Nacht vom 22. auf 23. Aug. 
heftiger Schüttelfrost und Brechreiz und starke Schmerzen in der 
Mngeugegeud. Von da an wiederholten sich die Schüttelfröste 
alle paar Tage einmal; von Anfang September an wurden sie 
aber imer heftiger, traten fast täglich, ja täglich mehrmals auf 
und waren stets begleitet von hohen Temperaturen (40,0° und 
mehr), auf welche starke Scliweisse und Temperaturabfälle bis auf 
36,5, 37.0 folgten. Zur Schmerzhaftigkeit in der Magengegend 
gesellte sich auch noch Schmerzhaftigkeit in der Lebergegeud 
unterhalb des rechten Rippenbogens: die Leber selbst trat Immer 
mehr unter letzterem hervor und liess eine wesentliche Ver¬ 
größerung erkennen. 

Am 27. September wurde Vortragender zur Behandlung mit 
zugezogen. Der Kranke bol folgenden Befund: 

Stark abgemagerter, schlecht und blass, aber n i c li t ikteriseli 
aussehender Mann. Leib nicht auf getrieben, im ganzen weich. 
Blinddarmgegend ohne palpatorische und perkutorische Erschei¬ 
nungen. Leber vergrüssort, unterer Rand abgerundet und verdickt, 
rechts bis nahe zur Nabelliölie lierab. Druck auf die vergrößerte 
Leber in der vorderen Axillarlinie ziemlich schmerzhaft. 

Operation am 1. Oktober. Chloroformnarkose. Schnitt am 
Rektusrand. Die vorliegende Leber ist stark vergrüssert. über¬ 
ragt die Gallenblase um etwa dreiüugerbreit. Gallenblase etwas 
vergrüssert, zeigt keine frischen Eutzündungsersrlieinungen. ist 
jedoch durch verschiedene alte Stränge mit dem Netz verwachsen. 
Leber blaurot erscheinend, fühlt sich verhältnismässig wcicli an; 
sie zeigt an der Oberfläche des rechten Lappens eine etwa fünf 
markstückgrosse Anschwellung, in deren Mitte ein dellenartiger 
Eindruck sich findel. Die um die Delle wallartig hervortretende 
Schwellung ist an einzelnen linsen- bis erbsengrossen Stellen gelb¬ 
lich verfärbt, als ob Eiter durelischimmere. Um diese Stelle zu¬ 
gänglich zu machen, muss noch ein zweiter, ziemlich weit nach 
hinten reichender, dem Rippenbogen parallel verlaufender Quer¬ 
schnitt angelegt werden. Darauf wird die Gallenblast» nach einer 
Probepunktion, bei welcher sich nur normale Galle entleert, im 
medialen Teile der Wunde eingenäht, die übrigen Teile der Wunde 
aber rings mit Jodoformgaze so austamponiert, dass die gesehil 
derte Schwellung der Leberoberüäche frei bleibt. Hier wird 
gleichfalls punktiert, es kann jedoch Eiter nicht angesogen werden. 
Es scheint demnach, dass es sich nicht um eine grössere Eiter¬ 
ansammlung, sondern um Eiterbildung in kleinen Eiterherden 
handelt; die Inzision der geschwollenen Partie soll erst nach 
einigen Tagen vorgenommen werden. Tamponade. Verband. 

Nach der Operation hat sich der Kranke wenig mehr erholt; 
es traten bald Kollapserscheinungen ein. Die Temperaturen hielten 


sich in massiger Höhe (Früh 38,5, Abends 37,8). Puls zwischen 
90 und 100. Am 3. Oktober starker Kollaps, aus dem der Kranke 
sich nicht mehr erholt. Mittags Exitus. 

Sektionsbefund: Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigt 
sich dieselbe ohne freien Flüssigkeitserguss. Am Coekuni ein 
haselnussgrosser, nach allen Seiten gut abgeknpselter, jauche- 
haltiger Abszess, in dessen Wand liegt fest eingebettet der Wurm¬ 
fortsatz. Sein Mittestück ist durch Gangrän zerstört. Kein Kot- 
stein. Leiter auf das Doppelte vergrößert; ihre ganze Unterfläche 
fühlt sieh weich elastisch an. Der bei der Operation gefundene Ab¬ 
szess wölbt sich füiifmarkstückgross vor. Ein senkrecht durch die 
Mitte des rechten Lappens geführter Schnitt eröffnet einen gänseel- 
grossen Abszess. Im übrigen sind alle Schnittflächen des rechten 
Leberlappens übersät mit kleinen, bis haselnussgrossen Abszessen, 
aus denen allen gelber, rahmiger Eiter, zum Teil mit Gasblasen 
untermischt, hervorquillt. Die Abszesse befinden sich alle um die 
Pfortaderverzvveigungen herum. Auch der linke Lappen zeigt einen 
haselmissgrossen Abszess. Gallenblase enthält Galle uud etwas 
Gries, keine Steine. Nieren normal, Milz um die Hälfte ver- 
grössert, keine Metastasen. 

Herz sehr schlaff und welk. Muskulatur blass, atrophisch. 
Mitralklappen zeigen einige alte Auflagerungen. An den Lungen 
alte pleuritiseile Verwachsungen, beide Spitzen verkalkt: einigt* 
Bronchialdrüsen verkalkt. 

Vortragender hebt die Geringfügigkeit der Erscheinungen 
der Appendizitis in vorliegendem Falle, die ganz im Gegensatz 
standen zu den schweren Symptomen tler Leberinfektion, be¬ 
sonders hervor. Die Frage, ob die Blinddarmentzündung hier 
mit dem lYt Jahre vorausgegangenen. Trauma, das den Unterleib 
getroffen hatte, in ursächlichen Zusammenhang gebracht worden 
kann, wird offen gelassen. 

Herr M a a s s berichtet über 2 Fälle von B a r 1 o w scher 
Krankheit. 

Herr Hubrich demonstriert stereoskopische Photographien 
von durchschnittenen Bulbis und bespricht kurz die Methode der 
Herstellung derartiger Bilder. 

Von pathologischen Augen, die meist mikroskopisch ver¬ 
arbeitet werden, möchte man oft gerne auch das makroskopische 
Bild erhalten, dazu eignet sich am besten die stereoskopische 
Photographie, da keine andere Methode ein so genaues und 
dazu plastisches Bild ergibt. 

Wenn man nun ein durchschnittenes Auge, so wie man cs 
aus der Fixierungsflüssigkeit nimmt, photographiert, erhält man 
Infolge der Lichtspiegelung auf den feuchten Flächen sehr zahl¬ 
reiche Reflexe, welche die Deutlichkeit häufig wesentlich beeilt 
trächtigen. 

Um diese störende Erscheinung zu vermeiden, wurde fol¬ 
gendermaßen vorgegangen: 

Die je nach Bedarf äquatorial oder sagittal geteilten Bulbi 
wurden in ein flaches Glasschälchen, das unten mit nasser Watte 
ausgelegt war, gebracht; unter die Präparate wurde ein schwarzes 
Papier gebreitet; darauf das Glasschüleben, sowie die Bulbus- 
höhlen, soweit welche vorhanden waren, mit Fixieruugsflüssigkeit 
(am besten eignet sich natürlich Formalinlösung oder Alkohol) 
aufgefüllt, dann auf das Glasschülcheu, dessen Rand geschliffen 
sein muss, unter Vermeidung von Luftblasen eine Glasplatte ge¬ 
deckt, die mit einer Gummischnur an einem unter die Glas¬ 
schale gelegten Brettchen befestigt wurde. So sind die 
Präparate zur Aufnahme vorbereitet. Die Aufnahme selbst 
wurde bei zerstreutem Tageslicht in der Nähe des Fensters 
gemacht, und zwar bei geteilter — quadratischer (13x18) — 
Kamera durch Verschieben des Objektivs nach rechts und links. 
Es ist von Vorteil, das Objektiv nicht wie bei gewöhnlichen Stereo¬ 
skopaufnahmen um 68 mm, sondern nur etwa um 50 mm zu ver¬ 
schieben, da sonst bei der starken Annäherung des Objektivs ans 
Objekt eine übertriebene stereoskopische Wirkung erzielt wird. 
Die Expositionszelt betrug bei engster Blende mit einem Stelnheil- 
Orthostigmat ca. 5 Minuten. Die Einstellung erfolgte so, dass 
erst auf den nächsten, dann auf den fernsten Punkt (also etwa 
Skleralraud uud Papille) eingestellt und aus beiden das Mittel 
gezogen wurde. Die Kopien wurden hergestellt wie andere stereo¬ 
skopische Photographien, indem man auf 8\8 zuschneidet und 
das linke Bild nach rechts und das rechte nach links auf einen 
9xl8-Karton auf zieht. Eine gute Wirkung erzielt man noch da¬ 
durch, dass mau auf der Kopie die Umgebung der Bulbusbilder 
mit schwarzer Tusche u. dgl. abdeckt. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. November 1902. 

Herr Siegel stellt einen 22jährigen Schreiner mit einer 
seit etwa 3 Monaten bestehenden fleckförmigen Sklerodermie am 
rechten Arm vor. Die Krankheit ist einseitig und entstand in 
der Gegend des rechten Schlüsselbeins, wo jetzt ein etwa hand¬ 
grosser Fleck zu sehen ist. Von da ziehen sich immer kleiner 
werdende isolierte Flecke an dev äusseren Beugeseite des Armes 
bis zum Daumenrücken herunter. Der Daumen und der Vorder¬ 
arm schwellen nach längerer Arbeit oft an. verfärben sich cya- 
notisch und es röten sich dann die pigmentloseu Flecke bis oben 
hinauf. Ueberhaupt ist die ganze rechte Hand etwas voluminöser 
wie die linke, der Daumen kann nicht vollkommen gebeugt werden 
und es besteht Spannungsgefühl im Daumenrücken bei diesen 
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Bewegungen I »io M ilO'lliandknoclicn »h's «»11 Daumens mul | 

Zeigeliug«>rs sind auf Druck etwas schnnuvdiaft. Der blasse horh- , 
aufgeschossene Patient klagt öfter über Kopfschmerzen und hat j 
heim Radfahren schon beide Vorderarme und das linke Schlüssel¬ 
bein gebrochen. j 

Ferner berichtet Herr Siegel über einen Fall von basaler 
Hirnsyphilis, die sich bei (‘"ment 39 jährigen Manne schleichend j 
n n c h e i n e tu S «• li ii d e 1 t r a u m a theftiger Sl»>s.s mit. der 
linken Schläfe gegen einen eisernen Schrankt entwickelt hatte. ! 
Nach dem Trauma beständige leichte Schmerzen in Stirn und I 
Augen: V, «fuhr später links Stauungspapille mit temporaler Hemi¬ 
anopsie, rechts Neuritis optica, heftige Schmerzen in der rechten 
Schläfe. Zeitweise Erblindung des linken Auges. Schmerzen in 
beiden Augäpfeln; vehemente Neuralgien im linken 1. und II. Tri- 
geniimisnst, partielle motorische Aphasie, Neuralgie im rechten 
III. Trigeminusast, Schiefstelien der Zunge dies alles in wech- 
lender Intensität. Heilung nach energischer Schmierkur und hoher 
Hosen .Todkali. Die Sehschärfe erreichte beiderseits wieder fast 
die Norm. Jede Infektion war hartnäckig in Abrede gestellt 
worden. 

Herr Johann Merkel trägt vor: Johann Friedrich 
Dieffenbach, ein Lebensbild. 

Die Biographie schildert zuerst den äusseren Lehensgang des 
grossen Berliner Chirurgen des 19. Jahrhunderts. 1). 1794 in 
Königsberg, als Sohn eines Magisters der Philosophie, geboren, 
machte als Jüngling die Freiheitskriege mit. studierte dann in 
Königsberg und widmete sieh später in Bonn unter Philipp 
v. Walther der Chirurgie. In Berlin liess er sich nieder und 
konnte erst nach v. Gräfes sen. Tode eiue Professur im k. Kli¬ 
nikum 1840 erhalten. 2 mal war er im Begriff, wegen wieder¬ 
holter Zurücksetzung in der Heimat auszuwandern, obwohl ov 
durch die Operation seiner Biopharoplastik, welche er in Paris 1834 
im Iiöpital Fitie vor Lisfrank und anderen Autoritäten voll¬ 
zog, die Bewunderung der ärztlichen Mitwelt erregte. D.s grösste 
Leistung war: die plastische Chirurgie zu höchster Vollkommen- 
keit erhoben zu haben. Heute noch stehen wir auf diesem Ge¬ 
biete auf seinen Schultern. Er sanktionierte nicht nur die in¬ 
dische Rhinoplastik (aus der Stirnhaut>, sondern schuf auch in 
seiner Blepharoplastik (Rechteck mit seitlicher Verschiebung) eine 
Operationsbasis für die Deckung langer, kurzer, viereckiger und 
winkliger, ja auch unregelmässiger Defekte an irgend einer 
Körperstelle, Die Cheiloplastik der Oberlippe nach Burow und 
die Cheiloplastik der Unterlippe nach Jäsche sind nur modi¬ 
fizierte Recht eekbildungen mit Lappen Verschiebung und stammen 
von D. Die Schonung und Verwendung der Konjunktiva bei der 
Lidbildmig, sowie die Umsäumung des Ersar/lappetis mit höher 
diszidierter Wangensehleimhaut bei der Lippenbildung bilden wei¬ 
tere Analogien eines einzigen genialen Grundgedankens. 

Ferner wird die operative Chirurgie D.s besprochen, welche 
iti Bezug auf Angiomoperaiinnen und herniologische Kasuistik 
noch heute wertvollen Inhalt für den Chirurgen bietet. 

Nach einer stürmisch verbrachten Jugend, nach einem durch 
geniale und riesige Arbeitsleistung verklärten Mannesalter starb 
D. verhältnismässig noch in den besten Jahren. Am 11. November 
1817 Hel er in dem Augenblick, in dem er eine Operation vor¬ 
nehmen Avollte. mit dem Skalpell in der Hand tot um. 53 Jahre alt. 

Herr Heinlein: Demonstration eines seltenen Falles 
syphilitischer Knochenerkrankung. 

II. teilt die Krankheitsgeschiehte einer (V4 jährigen Frau mit. 
welche im Jahre 1870 sieh geschlechtlich injiziert hatte. Sie wölbe 
in der Folge weder an Harnleiden noch Drüscnsehwelluugen er¬ 
krankt gewesen sein, gleichwohl stellten sich in den 80 er Jahren 
schwere Knocheiiverämlerungeii ein. welche zunächst das rechte 
Ellhogeugeleuk betrafen, dort zu wiederholten kleineren chi¬ 
rurgischen Eingriffen Veranlassung gaben und späterhin mit 
völliger rechtwinkliger Ankylose des Gelenkes zu definitiver Hei¬ 
lung gelangten. Im Jahre 1895 wurde die Pat. dem Bericht¬ 
erstatter durch Herrn Hof rat Emmerich wieder zugeführt 
wegen sehr schwerer Veränderungen der linken Oberextremität. 
Letztere war infolge weit fortgeschrittener, bis nahe an das 
Schultorgelenk hinaufreichender, elephantiastischer Verdickung 
und Starrheit der Haut und ausgedehnter mehr oder weniger tief¬ 
greifender gesellwiiriger Zerstörung der oberflächlichen und tie¬ 
feren Gewebstoilo zu einem schweren, plumpen, völlig fuuktions- 
unbrauchbaren Anhängsel des Rumpfes der körperlich iiusserst 
herabgekommemn Pat. geworden. Da die durch E. mehrere 
Wochen hindurch methodisch durchgeführte spezifische Behand¬ 
lung lediglich die begleitenden, geringgradigeren ähnlichen Ver¬ 
änderungen an den ltippcn. dem Brust- und Stirnbein günstig be¬ 
einflusste. gegenüber denjenigen der linken Oherextremität aber 
keinen Erfolg zeitigte, so wurde die letztere im Sehultergelenk 
exniiikuliert, worauf dort innerhalb weniger Wochen Heilung ein¬ 
trat: das gleiche war an den anderen erwähnten Körperteilen 
unter Fortsetzung der spezifischen Behandlung in der Folge der 
Fall. Das gewonnene Präparat wurde wegen seiner seltenen Be¬ 
sonderheiten damals dem pathologisch-anatomischen Institut Er¬ 
langen übergehen und wurden dort an den mazerierten Vordor- 
armknoehen mehrere offenbar auf vorausgegangene Brüche zurück- 
zuführende, stumpfwinkelige, nach der Ulnarseite leicht vor¬ 
springende. offenbar von Brüchen herrübrende Verdickungen fest¬ 
gestellt. welche Berichterstatter später selbst zu besichtigen Ge¬ 
legenheit hatte. 

Im heurigen Juli nun erlag Pat. einem umfänglichen Magen- 
karzinom. Die dem Berichterstatter von dem behandelnden Kol¬ 
legen vor der Sektion übergebene IvrankbeitsgeschicUte enthielt 
die Mitteilung, dass die Verstorbene in den Jahren 1897—99 4mal 


eine Fraktur des rechten — in den so er Jahren von Ellbogen 
gelcnkleidcu befallenen — Oberarmknochens, und zwar in seiner 
Diapbyse. erlitten hatte, welche nach — zum Teil mehrwöohent- 
1 jeher Behandlung in Heilung ausgegangen war. lieber Oert- 
liehkeit der Bruchstelle und Verlauf der Bntchliuien konnte nichts 
Sicheres erfahren werden. Bei der Sektion fand sich nun neben 
der schon erwähnten Steifigkeit des rechten Ellbogengelenkes 
eine gewaltige halbkreisförmige Verbiegung des Oberarmknoehens 
nach vorn, die bedeckende Haut an der Innenseite des Ellbogen- 
gelenkes z. T. mit einigen schmalen, unregelmässig verlaufenden, 
eingezogeueii und teilweise mit dem unterliegenden Knochen ver¬ 
wachsenen Narben. Der über die Knochen Wölbung sielt hinweg- 
spannende Muskelbauch des Bizeps platt, trocken, blassgraugelb, 
kaum als Muskel zu erkennen, teilweise ebenso beschaffen der 
M. brachial, int. Die bedeckende Knochenhaut war etwas ver- 
j »lickt, dem Knochen innig adliärent, zeigte jedoch keine Spur mehr 
I »1er sonst die gummösen Knoelienerkraukuugen begleitenden, den 
. speckigen Charakter und hochgradige Verdickung aufweisenden 
I Beinhautentzündung. Der mazerierte Oherarmknochen zeigt nun 
| »lie schon erwähnte hochgradig«', gleiehmüssig kreisförmig»* Ver- 
biegung nach vorn: dieselbe hat regelmässigen Verlauf, eine Dls- 
| local io ad longitudinem. latis oder peripheriam besteht nicht, 

, lediglich ad axin. Der unteren Epiphyse fehlt der Knorpel Überzug. 
I auch die Wölbung; sie erscheint mehr kantig, gefirstet, im ganzen 
schmächtiger, die Oberfläche zeigt mehrere von scharfem Rand 
| begrenzte, mehr »Hier weniger tiefe Höhlen; Knochenladenblldung 
wird dort vermisst, es finden sich lediglich einige kleine drüsige 
| Osuophyten im Bereich der synostotisch mit der Troelilea ver¬ 
schmolzenen Ulua. Die Mündungen der Foram. uutr. des Schaftes 
j erscheinen stark erweitert. An der Oberfläche des letzteren finden 
sich einige mehr die Längsrichtung ln ihrem Verlauf einhaltende, 
nicilrigo, flrstnrtige Leisten, so u. a. zwei parallel angeordnete, 
welche offenbar den N. radial, und die A. prof. brach, begrenzt 
hatten; sie dürfen wohl nur als Ausdruck der die gummöse Ostitis 
begleit enden, durch sich anspannende, dort inserierende Muskel- 
biindel lokal angeregten Periostitis ossif. angesehen werden. End¬ 
lich erkennt man erst bei genauem Zusehen 4 leicht eingesunkene, 
lademliinne. den Knochen mehr oder weniger völlig rings um- 
gobende. annähernd horizontal verlaufende Linien. Dieselben 
entsprechen v«>hl sicher den dort vor 3—5 Jahren statt gefundenen 
Brüchen, welche in Anbetracht der infolge der grossen Sprödig¬ 
keit «l« j s Knoehens in geringem Grade erforderlichen, zum Bruch 
führenden Gewalteinwirkung einerseits lind der früher sicher 
vorhandenen starken Beinhautverdickung andrerseits lediglich 
eine Pislocatio ad axin begünstigte und keine weitere Verschie¬ 
bung der Brucl»enden in anderer Richtung zur Folge hatte, 
II. erinnert an die mit den geschilderten syphilitischen Folge- 
ziisiänden übereinstimmenden, ursächlich und histologisch wenn 
niU'h ganz verschiedenen Verhältnisse der Bruchformen der Ex¬ 
tremitäten bei «ler kindlichen Hhacliitis. (Das wohl als gross«' 
S«'ltenheit zu erachtende Kuoclienpräparat wird vorgelegt.) 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitz u n g v o m 21. November 1902, 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Adler, an der 
sich die Herren Münze r, Ilueppe, P r i b r am, Zupui k. 
K r a 1 und der Vortragende beteiligen. 

Heri- Leo Schwarz demonstriert Blut und Harn eines 
Falles von Vergiftung durch Kali chloricum. In beiden Flüssig¬ 
keiten ist spektroskopisch Methämoglobin nachweisbar. Während 
der Harn des ersten Vergiftungstages nur das Methämoglobln- 
spektrum zeigt, sieht man im Harn des zweiten Tages das kom¬ 
binierte Spektrum »les Methämoglobins und Oxyhämoglobins. Von 
«len sonstigen klinischen Symptomen verdient besonders die initial»* 
Temperaturerhöhung bis 39 11 und eine von Tag zu Tag zunehmen»!«' 
Uyporleukooytoso (bis 50 000) hervorgehoben zu werden. O. W. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acadtmie de mldeoine. 

S i t z u n g v o m 4. N o v e m b o r 1902 . 

Die Cholera in Aegypten. 

Gelegentlich der (.holeracpidemie, welche gegenwärtig ln 
A»'gypten herrscht, hat Proust die verschiedenen, im vor 
gangeueu Jahrhundert beobachteten Ausbrüche dieser Krankheit 
studiert. Um von Indien nach Europa zu gelangen, ist die Cholera 
bal«l «lern Land-, bald dein Seeweg, auf welehem sie mehr oder 
weniger »lirekt Aegypten erreichte. gef»)igt. Die Pilgenvande- 
rungen nach Mekka bildeten eine furchtbare Gefahr für Europa, 
trotz »1er verbesserten Quarantäne in Djebel-Tor. Nachdem Pr. 
die gegenwärtige Epidemie mit jenen verglichen hatte, welche in 
den Jahren 1805, 83 und 95 Aegypten heimsuehten, kommt er zu 
folgenden Schlüssen. Alle diese Epidemien wurden eingeschleppt. 
3 wahrscheinlich von Mekka, die zweite direkt von Indien. _Dank 
der Sohutzmassrogelü blieb Europa im Jahre 1883 und 1895 ver¬ 
schont, die gegenwärtige Epidemie bedroht aber das Mittelmeer¬ 
gebiet und Europa immer noch. Es müssen daher die Schutz- 
massrogeln, welche dem Sanitätsrate von Alexandria obliegen, 
strenge eingebalteu werden (strenge Quarantäne in Djebel-Tor. 
Verhütung jeder IContrebande!). Leider scheint diese Behörde nicht 
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mehr die zur Erfüllung ihrer Pflichten notwendige rnabliängigkeit 
zu besitzen. Bei der gegenwärtigen politischen Situation hängt 
der Schutz Aegyptens in hohem Masse von dem guten Willen der 
englischen Autorität ab mul hier muss man zwei sieh gegenüber 
stehende Interessen unterscheiden: die eine repräsentiert durch 
die lokalen, englisch-ägyptischen Interessen, die andere durch die 
übrigen Mächte. Dieser internationale Sanitätsrät darf nicht durch 
die lokalen Behörden, welche nur die englisoh-ägyptisehe Hygiene 
berücksichtigt, absorbiert werden, wozu gegenwärtig die Tendenz 
vorhanden ist. P. schliesst. dass Frankreich alle Anstrengungen 
machen sollte, um seine ausschliesslich humanitäre Bolle in den 
Sehutzinassregeln zu spielen, welche einer neuen Cholera in vasion 
in Europa Vorbeugen sollen. 

AcadSmie des Sciences. 

Sitzung v o in 10. N o v e m b e r 10« rj. 

Arsenik im. tierischen Organismus. 

Gabriel Bert ran d berichtet über seine V nt erstich Hingen, 
welche» dartun, dass man kleine Mengen Arsenik im Organismus 
von Seetipreu, d. h. Lehewesen bildet, welche fern von allen Yer- 
unreinigiingsursachen. die aus dem Verkehr mit der modernen 
Industrie resultieren, leben. Diese» Untersuchungen erstreckten 
sieh über die verschiedensten Tiere, von den obersten Wirbel¬ 
tieren bis zu den Spongien, und zeigten, dass der Arsenik keines 
wegs für gewisse (Iruppen von Lebewesen charakteristisch ist. 
sondern dass er in der ganzen Tierreihe sich rindet. Dieses 
Metalloid sei ausserdem iu allen Geweben vorhanden und bilde 
so eines der Fundamentalelemente des Protoplasmas. 

Gautier erinnert daran, dass nach seinen eigenen Unter 
sitclnmgen an den Haustieren der Arsenik sich fast ausschliesslich 
in den Organen des Ektoderms lokalisiere. 

S t e r n. 

Auswärtige Briefe. 

Breslauer Brief. 

(Original-Korrespondenz.) 

B r e s 1 a u, Ende Xovenilter 1992. 
Kurpfuscherreklame. — Das Gesetz zur Bekämpfung des 
unlauteren Wettbewerbs. — Aerzte und Kurpfuscher. 

Wer den Annoncenteil «1er Breslauer Tagesblätter in den 
letzten Wochen auch nur oberflächlich überblickte, muss not¬ 
wendigerweise zu der Ansicht kommen, dass neben der selbst¬ 
verständlich allgemeinen Durchseuchung mit „geheimen Leiden“, 
„Seliwächcziiständcn“ lind „Bandwürmern“ plötzlich eine 
„Ntotterepidemic“ l>ei uns ausgebroehen sei. Die einheimischen 
Zungengymnastiker genügen nicht mehr, ein Professor (!) aus 
Eisenach war erforderlich, um mittels seines „vielfach staat¬ 
lich ausgezeichneten Heilverfahrens“ dem Uehel einen Riegel 
vorzusehielicn. Ein Kaplan aus Bogertschütz las „zufällig“ 
die* Annonce des Professors. «1er auch ilnn «leiviust die Zunge ge¬ 
läufig gemacht: so konnte er nicht umhin, den grossen Wohltäter 
der stotternden Menseldieit noch in besonders letten Lettern in 
den Anzeigeteil der Blätter zu bringen. Dem int eroberten Leser 
werih'U übrigens gewisse textliche Armierung«*!! in den TTril- 
offert« n (“in und desselben Künstlers (nicht etwa des Professors', 
aufgefallen sein. Die prahlerischen Versprechungen der ersten 
Anzeigen winden in den folgenden etwas herimtrrgcstimmt. 
Freiwillig-Oder sollte $3 der Polizeiverordnung uust»res Re- 
gi«*rungspriisid<*nten mitgewirkt haben; sie ist vom 23. September 
datiert, konnte aLo Anfang Oktober g«*ra«le praktisch wirksam 
g( worden sein: „( )«»ff ent liehe Anzelg«*n von nicht approbierten 
P(*rs(*iien, welche «lie Heilkunde gewerbsmässig ausiihen. sind ver¬ 
löten, sofern sie über Vorbildung, Befähigung oder Erfolge dieser 
Personen zu täuschen geeignet sind, oder prahlerische Versprech¬ 
ungen enthalten.“ Oder sollte ein gerichtliches Zwischenspiel 
wegen unlauteren Wettbewerbs sieh in den textlichen Armie¬ 
rungen spiegeln? Aber — könnte der geehrte L«*ser meinen — 
warum so viel Aufhebens von Kurpfuscherannoncen ( Freilich 
sind es an sieh nur g(»ringe Zeichen, um die es sich handelt, aber 
de hedeuli*n den Anfang von drosseln. Die genannte Polizei¬ 
verordnung für den Rcgmrnngsbezirk Breslau legt den Grund zu 
dem moralischen lYbergewmht, welches der approbierte Arzt über 
«len Kurpfuscher auch bei der grosen Masse endlich gewinnen 
soll. Diese Polizeiveronlung ist in ihren Konsequenzen wichtiger 
als es manchem Kollegen scheinen mag, und sie verdient «*s, dass 
wir von ihrem Inhalt genauer Kenntnis nehmen: Alle. Personen, 
welche ohne ärztliche Approbation die Heilkunde gewerbsmässig 
ausüben, müssen nach dieser Verordnung vor «lern Beginn des 
(Je werbe* sich demjenigen K r e i s a r z t- e, in dessen Amtsbezirke 
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der Ort «l«*r Niederlassung liegt, unter Angabe ihrer Wohnung, 
melden, und gleichzeitig di«* erforderlicluui Notizen über ihre 
lVrsomdverlialtlasse angehen: iilwui sie bereits jetzt die Heilkunde 
aus, so müssen sic» dies ebenfalls hinnen 14 Tagen nach dem In¬ 
krafttreten dieser Polizeiverordnuug anz(*ig«*n. Dem zuständigen 
Kr«*isarzte ist auch ein Wohnungswechsel, wi<* das Aufgel>en <l«*r 
Heilkunde mul der Weggang aus dem Bezirk zu mehlen. Auch 
Unterliegen di<* ötfeiitli<*hen Anz(*ig«‘ii derartiger Jleilkiinstler (wie 
oben bemerkt) einer Anzahl von Beschränkungen zum Schutze 
des Publikums. Zuwiderhandlungen* sow(*it. in den bestehen«len 
(h setzen nicht «*im* höhere Strafe vorgesehen, werden mit G old¬ 
st r a f e bis zu 60 Mark oder mit entsprechender Haft be¬ 
straft. — Dass dmse Verordnung nicht überall den Beifall der 
Aerzte gefunden* ist mir wohl Ix-kannt; man hat sogar ein- 
gewandt. dass die Pfuscher aus dem Zwange zur kreisärztlichen 
Mehlung, dem ja auch di«* Kollegen, nunmehr auch die fremd¬ 
ländischen unterliegen, gewissermassen eine behördliche Autori¬ 
sation herleiten werden; di<» Praxis dürfte diesen pessimistischen 
Ansehauungen jedoch iii«*ht Recht geben. Die Pfuscher scheuen 
«las Jacht, zum mindesten die Beleuchtung ihres Treibens und 
! meistens 1 ^sonders ihres Vortreibens. Zudem dürfen wir in 
| di« sem polizeilichen Vorgehen mir den Anfang erblicken; es wir«l 
I Wirksameres folgen. 

Was die Anw« ndung des Gesetzes zur Bekämpfung des un- 
: lauteivn Wettbewerbs vom 27. Mai 1896 betrifft, so hat Dr. jur. 

B i h e r f e 1 d - Hamburg in der „Deutsch, med. Wocliensehr.“ 
j No. 3S, 1902 mit Reclit darauf hing«*wieseii, dass jeder einzelne 
Arzt und jede ärztliche Vereinigung, auch wenn sie keine 
I juristische IYrsünli«*hk«*it vorstellt, einen Kurpfuscher «der 
| jemand, der mit GehOnnnittclu handelt, mit der Unter- 
1 a s s u n g s k 1 a g e vor den Zivilrichter ziehen, und wenn die 
I Anpreisungen in einer Zeitung erfolgt sind, sich mit dein gloich<*n 
i Anspruelu* auch gegen «h*u Z e i t u n g s v e r 1 e g e r wenden 
j kann. Wir haben es z u m i* r s t e n m a 1 e im Mai d. Js. erlebt, 
<1 a ss d i e s t r a f r o o h t-1 i e h e V e r a n t w o r t 1 i e h k e i t 
d (* r T a g e s p r r* s s <* f ü r V e r ö f f e n t 1 i e li migs <* h w i n- 
<1 t* 1 h a f t e r K u r p f u s e li e r r e k 1 a m e n von einem höheren 
Gericht proklamiert Worden. Das „Aerztl. Korrespoinlenzbl. für 
Xiedersachs< n“ No. 17, 1902 teilt über diesen Fall mit : „Der 
i Heilkundige Max S o n n (* m a n n, welcher in zwei Berliner Z«ü- 
tungen inseriert hatte, dass er alle Haut-, Harn-, Blasen-, Nieren-, 
Unterleibs- und Frau« nlciden et<\ sicher unter Garantie heil«*, 
war auf Grund des $4 (der die Kenntnis der Unwahrheit 
<h r Angaben zur Voraussetzung Hat) «h*s Gesetzes zur Be¬ 
kämpfung des unlauteren Wettbewerbs zu 50 M. Geldstrafe ver¬ 
urteilt worden, desgleichen auch die beiden Redakteure der be¬ 
treffenden Zeitungen zu 5 M. Gehlstraf«*. Die Revision wurde 
vom Ivammergerieht zuriiekgewiesen. Die oben von ums re¬ 
gistrierte Polizciverordnung entspricht einem Erlass des pretiss. 
Medizinalniinisters vom 28. Juni 1902. Ohne uns gerade über¬ 
triebenen Hoffnungen über die Wirksamkeit dieses Vorgehens 
l)inztig( b( n — die geringe Geldstrafe schreckt nicht um! an den 
Klippen der schärfer« n Vorsehriften kommt ein geriehener 
Pfusch« r listig»- vorbei —. so müssen wir «loch das Vorgehen an 
-ich freudig begiibsrn und unsererseits alle Mitt«*l ergreifen, die 
lins von oben her getmten weiden, um aus dem vielen Wenig ein 
wenig Viel zu machen. Mir liegt seitens des Kollegen Fen n e r, 
eines angesehenen beamteten Arztes, eine gutachtliche Aeussc- 
nmg vor, die den Lesern gewiss voll Interesse sein dürfte und 
wenigstens auszugsweise wiedergegeben werden soll: „In unseren 
geprmsenen Tagen der Aufklärung, wo man mit ebensoviel 
Menschenfreundlichkeit als Nachdruck «las Glück des Staates und 
«las Wold des Staatsbürgers zu befördern strebt, um! wo man über¬ 
haupt. die Recht«* uml «hui Werth der M«*nsclien in ihn* geltenden 
Verhältnisse zu sezen bemüht ist, muss <*s allerdings befremden, 
dass die P f u s e h e r e i. «I i e s e m «> r «1 g i «* r i g e S c h w e - 
s t (* r d «- r P e s t u n d d e s K r i e g e s, noch so allgemein und 
fa-l so ungestört ihre furcht bare Rolle fort spielen darf; muss es 
hefremd«*n : dass unsere deutsehen höheren «Justiz- und Midizinal- 
('ollrgien. «lenen <*s gewiss nicht an Kraft fehlt, (iutes zu be¬ 
fördern. noch immer so wenige uiul nur schwache Maassreg«*ln 
zur Au-iottung d(*r ITnsrluuvi nehmen und genommen haheiK 
— — Die B« strafungen sollten namhafter, fülilbarer für «len 
Pfuscher. warnender für andere seines Gleichen, ubschreckcn«hu\ 
mehr Verachtung erweckend sevri. Dass man nach in die Läng«* 
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un»l Breite gedehntem Prozesse zuletzt den Pfuschet* um 5—10. 
höchsten 15 Thnkr straft oder die dietirte Gefängnissstrafc, 
leielit erhittlielt, in Geldstrafe \vie<ler um verwandelt, ist war! ich 
«ar keine Züchtung zu nennen. Wie bald hat der Pfuscher diese 
geringe Summe wieder verdient, welche er, wenn ihn nichts ein- 
ländlicher straft, schier als eine Abgabe von seinem geduldeten 
Handwerke sieh sehr ruhig gefallen hisst. — Soll die Strafe 
wiirklich Strafe seyn, — und will man einmal gern um Geld 
strafen — s*> strafe man «leim recht oder gar nicht. — Resser 
wiire es indessen, wenn der Pfuscher nach Maasgabe seines 
Frevels in hindern oder kiirzern gefänglichen Verhalt genommen, 
zu ötfVntliehen Arlwiten verurtheilt, oder vi>r einer versammelten 
Menge mit derben Stock^rhliigcn gezüchtigt und nachher an den 
Pranger gestellt würde, mit dem Rriis(.Schilde: ,.P f u s e li e r u 
„Q u a e k s a 1 1* e r“. Man sage nicht, dass diese, besonders 
letzte Art der Bestrafung, in den meisten Fällen zu hart sey 1 
Exemplarisch ausgezeichnet, Verachtung lind Abscheu erregend, 
recht sehr naehdrüklieh soll und muss elnn die Weise seyn, auf 
welche der unwissende und gewissenlos«' Fnmens<*li sein \ ei- 
hrcehen hiisst. Straft man ja denjenigen, der ein Räumehen im 
Walde niiderhieh, oder denjt nigen, der seinem Naehharn ein 
wellig Gemüse im Felde stahl — stellet man diesen ja mit dem 
Rrustsehilde „W a 1 d f r e v 1 e r, Holz- G e m üs e - 1 > i e h“ 
der allgemeinen Schaue mal Verfichtung auf! Warum sollte der 
Pfuscher, der Mcnsehheitsfrevler, nieht eine ähnliche! nein, noch 
« ine weit M-lunipfliehere /dicht igung verdienen d — ~ 4< 

Her heilige Zorn, welcher Kollegen Fenn er übermannt 
hat. Ist sicherlich für nn-ere ärztliche Generation nicht ohne 
Interesse, und wer seilte ganze Expektoration keimen lernen will, 
der verschaffe sieh das Riichlein ..Feber die Pfvtseherei in der 
Medizin“ von I)r. Heinrich Christoph Matthias I e n n e r. Physi- 
kus mal Bruniienarzi, dem Herrn Geheimen Käthe Fhilcnius 
in Wiesbaden ul s ein Zeichen seiner unbegränzten Hochachtung 
zugeeignet. Giessen. 1S(>4. in ('onunission bei Tasche und Müller. 
Fs war also vor 100 .Jahren fast wie heute und dürfte vor 200. 
ja 2**00 flalircti auch nicht anders gewesen sein ; auch in Zeiten, 
wo es nach unseren Begriffen n u r Pfuscher gegel>en, gab es 
sicher Fnterpfuseher, 1 1 it* jenen ein Greuel waren. Vielleicht 
würde die Kalamität ein Ende nehmen, wenn die A<*rzt<* ver¬ 
rinnt lieht würden; in l ltgdrii soll eine derartige Verstaatlichung 
gi plant sein, Qni vivra. verra. 

Das Traurigste an der Sache ist, dass auch approbierte 
Aerzte sieh in den Sumpf locken lassen und mit Kurpfuschern 
nicht nur gi tueiusatne Sache niaehen. m in, sogar ihre dienenden 
Knechte werden. Wie halten wir vor Jahresfrist uns gesorgt, und 
gemüht, um den früheren Stabsarzt M. aus dem „Ocularium 
hrrau-xueisen. Hätten wir ilm lieber dort belassen! In seine 
Stelle sind eine Reihe anderer approbierter und nieht approbierter 
medizinischer Kräfte getreten und er selbst- ist ,,AbteilungscheF* 
ürworden am ,,N<»vozou-lleilin v >titut dttrefi Sauerstoff nach dem 
Verfahren des Dr. m<*d. H i n z“ (Inhaber; Direktor M e n z 1 e v). 

Die ehr« ngeriebiliehe Piestrnfum-' kann ziemlieh hart aus- 
ndlcn - bis zu 2000 M. Der Antrag auf strafrechtliche Ver¬ 
folgung des Men zier ist von der Schlesischen Aerztekaminer 
längst eiimei-cicht. Von Terminen bat man noch nichts gehört. 
VertrngsverhiiltuRse von Aerzten mit Kurpfuschern können iti 
der Taf gar nieht scharf genug verurteilt werden. I ml so müssen 
wir es hoch auf nehmen, dass das sächsische Ministerium des 
Innern das Prinzip der ärztlichen Standesvereine offiziell an¬ 
erkannt hat. laut welchem es Aerzfen untersagt ist, mit nicht- 
approliierten Heilkiinstlern Verträge zu sei lli essen. Die Ver¬ 
anlassung zu dieser Kundgabe wurde eine Beschwerde des „be¬ 
rühmten" Herrn Pilz in Dresden, dessen 2 Aerzte aufgefordert 
waren, ihren Kontrakt mit Pilz zu lösen. Obwohl nun Pilz 
eiuwan Im. dass ihm die Konzession zum Petriebe seiner Anstalt 
nur unter der Bedingung erteilt wurde, dass er approbierte 
Aerzte zu Hilfe nehme, sah sieh das Ministerium dennoch nicht 
in der Lage, zu Gunsten von P i 1 z i inzutreten; es blieb vielmehr 
hei »len Beschlüssen de> Ehrengerichts. 

P b h;d*e »lic Getluhl meiner Leser schon zu lange in An¬ 
spruch g« nommen. um heute noch aus »lern reichhaltigen Material, 
Welches di»' Pres!nuer Aer/.tcwelt beschäftigt, mehr hervorzu- 
heben. Nur möchte i»-h n<x*h eines Pfuschereikuriosums Er¬ 
wähnung- tun. w» leb es unsere Behörden und Gerichte beschäf- 
liirt«-: Seit Ianm r /.eit ,inu*Micicrtc — unbeanstandet -— in hie¬ 


sigen Zeitungen ein Kaufmann seinen „Eiizianschuaps“ als 
Mittel „zur Stärkung <!er Augen, das den Gebrauch von Brillen 
enthehrlieli“ mache. Da will cs der Druckfehlerteufel eines 
schönen Tages, dass der „E n z i a n“ schnaps in einen 
„K n z a i n“ sclmaps sich wandelte. Was auf „i n“ au.sgeiit, ist 
verdächtig! „Enzain“ fiel der Behörde auf und brachte sie auf 
die Vermutung, dass es sieh um ein (Jeheimmittel handle. Der 
Kaufmann, der das Gemisch ankündigte, der Lieferant (ein 
Parfiimfahrikant in Prauuschweig), sowie der Insera teil red ak- 
teiir des fraglichen Plattes erhielten Strafbefehle. Der Redakteur 
bezahlte, Kaufmann und Lieferant erhoben Einspruch, so dass 
die Angelegenheit das Breslauer Schöffengericht beschäftigte. 
Hier gal* der ärztliche Sachverständige sein Gutachten dalnn ab. 
dass das hcniMandi te Gemisch sieh zwar nicht als Gcheimmittcl, 
wohl aker als Arzneimittel charakterisiere, dessen öffentliche 
Ankündigung oder Anpreisung verboten sei. weil es unter die 
kai-erlichc Verordnung vom 27. Januar 1890 falle, wonach es 
nur in »len Apotheken verkauft werden darf. Das Gericht er¬ 
kannte auf je 5 M. Geldstrafe. W. 

Briefe aus China. 

(Eigener Bericht.) 

Welche Bewegung würde in unseren heimischen Aerztc- 
kreisen entstehen, wenn es plötzlich lliessc, Cholera und Pest. 
Pocken und Aussatz haben ihren Einzug in Deutschland ge¬ 
halten und raffen die Blüte unseres Volkes dahin? Während die 
ho.idcn erste reu Krankheiten im letzten Sommer in schweren Epi¬ 
demien über Südchina hingingen und die Bevölkerung dezi¬ 
mierten. sind »lic letzteren hier seit Jahrhunderten endemisch 
und prägen ihren charakteristischen Stempel auf manches einst 
so blühende Gesicht. 

Hinzu kommen dann noch die verheerenden Volksgei«sein 
der in den Tropen lebenden Menschheit, die Malaria an der 
Spitze, in China besonders das entnervende Opiumrauchen 
gross er Massen der Bevölkerung. tTeberschwemmung und Dürre 
des vergangenen Jahres mit der darauf einsetzenden Hungersnot, 
welch«' noch dazu von der grossen Denguefieberepidemie einge- 
leitet wurde. Getrau ihrer »Saison setzte diese Infektionskrank¬ 
heit im Juli ein und befiel 99 Proz. der Bevölkerung. Unser 
gesamtes Hospitulpersonal, fast alle Patienten in demselben, 
wir seihst und unsere Familien wurden ohne Ausnahme von der 
Krankheit ergriffen, welehe durch ein englisches Regiment von 
Indien nach Hongkong eingeschleppt worden war und sieh dann 
rapide, dem Wasserwege folgend, ins Land verbreitete. In Europa 
kennt man Dengue wenig und überlässt seine Diagnose, Prognose 
und Therapie dem Tropenarzt. Die intensiven Kopf-, Knochen- 
und Och nkschnierzen, das hohe Fieber und der merkwürdige, 
vielgestaltige Ausschlag, der starke Juckreiz und die häufigen 
Rezidive d»*r Gliederschmerzen würden manchen Europäer da¬ 
heim ausser Fassung bringen. Doch ist keine Gefahr, dass 
Deutschland je von einer derartigen Epidemie heimgesucht wird. 
Wenigstens hat das Fieber bisher die Tropen nur bis zum 41 
nach Norden hin überschritten (Konstantinopel). In merkwürdi¬ 
gem Gegensatz zu der scheinbaren Schwere der Erkrankung steht 
»lic geringe Mortalität. Ich sah in der nun erloschenen Epidemie 
keinen einzigen Todesfall. Nächst Kaltwasserbehandlung oder 
warmen Bädern haben sieh Salieyl und Antipyrin vorzüglich be¬ 
währt. 

Was tut die chinesische Regierung, das Volk, seine Aerzte 
zur Bekämpfung der Epidemien? Nichts, wenigstens nichts 
Rationelles. Hier in Tungkun werden in solchen Zeiten der Not 
an jedem Abend grosse Prozessionen mit möglichst viel Lärm 
(der durch schrille Klarinetten und Messinggongs hervorgerufen 
wird) veranstaltet, wobei alle, möglichen Götzenbilder und Heile 
gensebreine, durch unzählige Kerzen und Fackeln erleuchtet, 
durah die »Strassen getragen werden. Das Volk ahnt nicht, dass 
es dadurch nur zur Verbreitung der Krankheiten beitragt. Man¬ 
cher, der abends die Prozession mitmachte, war am folgenden 
Morgen eine Leiche. Tn Zeiten der Dürre verbietet der Mandarin 
den Genuss des Schweinefleisches für 3 Tage. Jeder Metzger, 
welcher beim Schlachten und Verkaufen von Fleisch — ausser 
Schweinefleisch kann man hier nur noch Geflügel haben — er¬ 
tappt wird, erhält unerbittlieh seine bestimmte Zahl Ruten¬ 
schläge. Tn welcher Weise Schweinefleischkarenz den Regengott 
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lx*ein Iltissen soll, konnte |eh nicht eruieren. Vielleicht soll sein 
Mitleid erweckt und durch kräftige Suggestion auf ihn ein- 
gowirkt werden. Hilft dieses Universal mittel, einige Male hinter¬ 
einander angewandt, nicht, dann holt, das Volk den Mandarin, 
„«len Vater des Volkes' 4 , aus seinen (leniäehern, damit er im heili- 
gen Stadttempel seine Opfer darbringt und dreimal vor der Gott¬ 
heit seinen Kotau macht. Will der Kreisrichter nicht Folge 
leisten, so haben die Frauen das Recht, ihn an seinen Gewändern 
herauszuzerren, ja sogar dieselben mit Räucherstäbchen zu ver¬ 
sengen. Dieses reniedium pluvium wird so lange wiederholt, bis 
der ersehnte Regen fällt und das verschmachtend** Landvolk 
seinen Pliug wieder durch die Reisfelder führen kann. 

Die Regierung tut sozusagen nichts in Zeiten der Epidemien. 
Zum energischen Vorgehen gehört unter anderem auch viel Geld, 
und das lässt jeder bei der zerütterteu Beamtenwirtschaft Chinas 
lieber in den eigenen Beutel rollen. Schlügt man dem Mandarin 
eine gründliche Reinigung und Assanierung der Stadt, den Bau 
einer Wasserleitung u. dergl. vor, so weist er mit einem gewissen 
Scheine des Rechtes auf das benachbarte Hongkong, in welchem 
Pest und Cholera ebenso wüten, wie im Lande, trotzdem die 
englische Regierung dort mit energischen Zwangsimissregeln vor- 
geht, welche irn Jahre 1894 und 1898 sogar zu den bekannten 
l liruhen im llongkonger Hinterland führten. 

Im vergangenen Sommer wütete die Pest in geradezu er¬ 
schreckendem Umfang in unserer Stadt mit ihren 200 000 Ein¬ 
wohnern. Der Kreisln and ari n lebte in beständiger Todesangst, 
da in seinen weiten Hallen rasch hintereinander 4 Personen, unter 
ihnen sein eigener Enkel, dem Würgengel erlagen. Er Hess mich 
täglich zweimal zu sich bitten, sandte seine Familie sofort an 
einen pestsieheron Ort, liess das Yarnen frisch mit Kalkwasser 
streichen, alle Zimmer aussehwefcln, kaufte Karbolsäure zum 
Reinigen der Rinnen und Fussböden, liess auch die Gefangenen¬ 
vier ü*l vor dem Gerichtshof ein wenig reinigen; aber du reh¬ 
greifen konnte auch er nicht. Wie weit er der von Europa und 
Amerika eindringenden Aufklärung schon Raum gegeben, zeigte 
sieh darin, dass er bei den militärischen Examinas, welche auf 
dem Rennfeld vor Tungkun nbgehalteii werden, seine Halle, 
sonst Sterbehaus aller Obdaelilosen, aus eigenem Antrieb mir 
Karbol reinigen liess, bevor er sie betrat. 

Gegen die Pocken haben die Chinesen schon langst vor 
J ennor die Impfung mit Lymphe gekannt und geübt. Trotz¬ 
dem sieht man viel pockennarbige Gesichter, welche auch unver¬ 
hohlen daraufhin angeredet werden: Mein lieber pockennarbiger 
Onkel u. s. w. lieber Lepra der Chinesen und die neueren Be¬ 
strebungen des Dr. Razlag aus Wien, welcher in Canton 
seine. Versuche zur Bekämpfung derselben mit grosser Auf¬ 
opferung und sichtlichem Erfolg macht, gedenke ich im nächsten 
Brief ausführlichere Mitteilungen zu machen. 

Dass die Chinesen sieh auch gegen Malaria prophylaktisch 
zu schützen wussten, lange lx*vor der Anopheles als M<*dium der 
Uebertragung bekannt war, lehrten mich einige moskitosichere 
Häuser vorneluner Chinesen dieser Stadt. Sämtliche Fenster 
waren durch Fliegensehrankgit ter abgesperrt. Die Glasfenster 
fehlten meist und waren durch verschiebbare Holzläden zum 
Schutz gegen Staubwiml ersetzt. Es war in den Zimmern und 
Hallen, welche durch kleine vorgebaute Glaspavillons zum Ein- 
und Außsehleussen geschützt waren, absolut moskitosicher. In 
den zahlreichen Wandelgiingen und Wegen, welche um die be¬ 
liebten, eingebauten Lotosblumenteiche führen, hingen unzählige 
mit Glasmalereien geschmückte Lampions, an denen kleine Glas- 
dreieckc durch eine Schnur befestigt waren. Jeder Windhauch 
liess dieselben ancinandersehlagen. imd zauberte ein vielakkor- 
diges, melodisches Klingen hervor, so dass der erstmalige Be¬ 
sucher versucht, ist, in die Höhe zu blicken, um die volltönenden 
Aeolsharfen zu entdecken. Wahrscheinlich sollen diese glocken¬ 
artigen Gehänge nicht lediglich das Wohlbehagen erhöhen, son¬ 
dern auch die bösen und unsauberen Geäster verscheuchen. 

Trotzdem die durch zahl reiche Seuchen hervorgerufene grosse 
Mortalität eine enorme Höhe erreicht, ist die Ziffer der Be¬ 
völkerung Chinas doch stetig im Wachsen begriffen. Diese Er¬ 
scheinung hat wohl ihre Hauptursache «larin, dass kein mensch¬ 
liches Wesen im Reiche der Mitte unverheiratet bleibt, wenn es 
nicht durch dringende Armut oder besondere Umstände dazu ge¬ 
zwungen ist. Die Verlobung wird häufig schon im 2. Lebensjahr 
von den Eltern gefeiert, denn der beneidenswerte Bräutigam wird 


hier nicht gefragt, wen er sich unter den Töchtern Evas aus¬ 
erkoren hat. Ja, in den meisten Fällen kennt er überhaupt seine 
Braut bis zum Hochzeitstage nicht.. Geheiratet wird in frühem 
Alter. Der Jüngling tritt gewöhnlich mit 20. «las Miühdieu mit 
1F> Jahren in die Flu*; so dass mail häufig vier G«*nerat itmen 
lebend antrifft. Ist <*in«* Jungfrau mit 20 Jahren noch nicht 
unter ilie Haube g«*komm«-n, so gilt «las für eine gr«>sse S«*han«lc. 
Die Frauen frage lautet daher nicht: Was soll ich worden? Auch 
wird sie im himmlischen Reiche nicht vom weiblichen, sondern 
vom männliclu*n Gesohh'cht gestellt uml luisst: Was kostet eine 
| Frau! Hier zu Laude beträgt <l«*r Durchschnittspreis 10t) Dollar 
(---1110 Mark). Kinderreirhtum, ltcs<>u«i«Ts der Bisitz von 
Knaben, nimmt, eine Hauptstelle «*in in der Reihe der 5 Gliieks- 
giitor, welch«* der ('bimse an j«*<l«*m Ncujahrstage auf rotem 
Papier über .seine Haustür«* sclnvibt. Ein biederer Bauersmann, 
den teil an Blasenstein opertert. hatte, fragte nachher sehr ängst¬ 
lich, «>b er «lenn no«*h auf Kindersegen hoff«*n diirf«*. Meiner lx?- 
jahenden Antwort schien er doch einige Zwt*if«*l entgegen zu 
bringen. Gross war dnh«*r sein (ilii«*k, als seine Frau nach 
Jahresfrist <*in«*s Kimll«*ins uml zwar eiirns Knaben genas. Der 
glückliche Vater kam zu mir, überreichte seine G(*sch(*nke und 
bat. mich, <l«*u Namen des Buben zu bestimmen, da er es nicht 
wagte, diesen folgenschweren Schritt selbst zu tun. 

Der moderne (’hirurg erringt sehr bald die Achtung «les chi¬ 
nesischen Volki*s vor scimr Kunst. Xtedit so der innere M«*«li- 
ziii(*r. In der Behandlung d«*r internen Krankheiten halten si«*li 
die ('hin«*sen für unübertrefflich«* Meister und den Wcstliimteni 
weit überleg«*n. Ihre Verachtung alles Fremden geht darin so 
weit , weil si«* uusciv physikalisch« i*., chtmiischcu und technischen 
Unt( i Tsiieliungsm<*th(Ml<‘n nicht- verst« Len, «lass si«* kalt hi«*helud 
den Stal> über si<* hreehen. Als Exemjx*l <li«ser Auffassung möge 
jener Biedermann dienen, welchem unter dem Mikroskop ein ge¬ 
wöhnliches Schmarotzertier gezeigt wurde. Beim Anblick d«*s 
Riesenleibes, der die Grösse eines Krokodils zu haben s«*hien. be¬ 
merkte er schlau zu seinem Nachbar: „So gross sind die fremden 
Läuse.“ 


V erschiedenes. 

Lord L i s t © r 

z u s «* i li e m 50 jährigen A r z t j u h i 1 ii u m. 

Dein Volk ni«*lit nur - mit hohem lterzenssehlnge 
Grösst Dich der Völker Kreis in allen AVeit«*n; 

Es jauchzt die Meuscliheit. D«*iuem Ehrentag«*, 

Lud schweigen«! ruht der Völker grollend »Streiten. 

Als Du in Deiner Biü«l«*r SehmerziMishöhU* 

Aiit «1er Erlösung Leuchte bist g«*sehritteu. 

Da ist in ihre luu hterfüllte Se«*le 

Ein sanft«*r Strahl des Höffens auch geglitten: 

Dass jedes Erdenweb. ein Rätsel binde. 

Dass uns verlieh’ii «l«*r Selbsterlösung Galx*; 

Dass einst der Geist das Itätselwort noch tinde 
Vor dem die Sphinx «les Weltleids sich begrabe. 

Berlin, den 5. D«*z« mber liwrj. Julius Lo h m eye r. 

Hypnotisch© Schaustellungen. 

Im Nachträge zu dem Berichte in der vorigen Nummer dieser 
Wochenschrift erhalten wir die Mitteilung, dass, gegen den 
Snggestor Julius W i n k e 1 m a n n. genannt Weltmann, am 
20. November ds. Js. vor der Strafkammer «les Landgerichtes 
Insterburg eine Verhandlung stattfand wegen fahrlässiger Körp«*r- 
verletzung. mit dem «*rschw«*nm<len Umstande, dass er die Auf¬ 
merksamkeit. zu w«*leher er vermöge seines Berufes verptliehtet 
war. ausser Auge liess: es war ihm zur Last gelegt, dass dt*v Pri- 
maner Lau infolge einer am 9. Oktober 1901 von ihm ausgeführ- 
ten Suggestion geisteskrank gewonl«*n und noch nicht geheilt s«*i. 
lieber «lie Verhandlung, zu der Prof. Dr. M e s c h e d e- Königs¬ 
berg. Dr. E m p a c h «i r - Insterburg und I)r. W e i n 1) a u m - 
Küstrin als Sachverständige zugezogen waren, bringen die Tilsiter 
Zeitung und die Tilsiter Allg«*ineine Zeitung ausführliche Berichte. 
Nach diesen ist <l«*r Angeklagte. Solm «*in«‘s Kaufmannes in Frank¬ 
furt a/M.. bereits wiegen Betruges vorbestraft. Er besuchte die 
Schule in Görlitz bis zur Sekunda, kam mit 15% Jahren zu seinem 
Onkel, der eine Bettfe«l(*ndiandbmg betrieb, in die Lehre, verliest; 
di(‘s«‘lbe alx*r bereits na«-h 1 % Jahren, um zum Theater zu geben. 
Er fungierte 1 Jahr lang als Eleve am Magdeburger Stadttheater, 
war dann am Sommertheater und in Kottlms engagiert und trat 
in Oldenburg und Flensburg während jt* einer Saison als Uharak- 
terspieler auf. Er verlies» die Bühne 189.x uml sah im darauf¬ 
folgenden Jahre «lie Vorstellung des Suggestors Albln Krause 
in Ratibor. Mit letzterem ward er näher bekannt und trat als 
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G«‘s«hiiftsführer ein. Er blieb US Jahre bei Krause, welcher 
ihm verschiedene Experimente zeigte nml ihn auch allein arbeiten 
Hess. Spater trat er selbständig: auf unter der hochtrabenden Ke- 
zcichuuug „Süßester Weltmann, langjähriger Assistent «l<*s 
Professors Iv ra u s e, Inhaber der Medaille l'ilr Kunst und Wiss.m- 
seltaff. Obwohl er voll dein Wesen der Suggestion keine Kennt¬ 
nis hatte, erhielt er von dem zuständigen K«*gi«*rmigsprüsi«h*nt«*n 
die Erlaubnis zur Ausführung von Experimenten: gelegentlich 
einer Jtundreise wurde er nach einer Aufführung von Or. W ei n - 
bannt zur Itcde gestellt, welcher es als unverzeihlich brzcich- 
in de, junge Leute zu sol<-heii Aufführungen zu verwenden. 

Lei seiner Vernehmung gab Weltmann an, <1 i e Wil¬ 
li u n g der S u g g e s i i o n a uf <1 e n K <1 r p c r d e s Y e r - 
sn c lisitlijrkt.es nicht zu kc ii mni, doch meinte er. dass 
in der Art und Weis«*, wie er Suggestion inüb*. ein Schaden 
nicht hervorgerufen werden könne, besonders auch nicht bei der 
sehr empfänglichen Jugend. 

I >cr TatlK>stand der Anklage ist folgender: Am 0. Oktober 
11M»1 gab Weltmann im <iesclls<-haftshause zu Insterburg eine 
Vorstellung, in welcher er «len Primaner Lau. neben anderen 
Versm hsobjekten, zu seinen Experimenten sehr stark in Anspruch 
nahm. Er veraniasste denselben in der Suggestion, sich in einem 
Frisiergesehäft als ]>r. me«l. rasieren zu lassen, dann musste er 
gemeinsehaftlieh mit einem anderen Studiosus den Zuschauern 
<.'egeiistände aus den Tnseheu stehlen, auf das Kommando „Polizei 
kommt“ sich niederlegen und auf den Zuruf „Polizei fort“ wieder 
aufsteheu. mal nachher mit zwei Kameraden Feuerwehrmänner 
darstellen und an Stühlen pumpen. Darauf würde er in die Holle 
einer Amme versetzt, wobei er einen anderen Primaner als kleines 
Kind auf «lern Sehosse wiegte; nach einem Zaldeiiexperimenl. das 
bei der Wiederholung missglückte, sollte Lau endlich ein Gias 
Wasser, «las er in seiner Iland hielt, nicht zum Munde führen 
können, da ihm Weltmann suggerierte, dass der Arm steif sei. 

Lau, welcher ohnehin nervös war. benahm sieh bereits bei 
Beginn der Vorstellung sehr aufgeregt und macht«* wüluvud der¬ 
selben einen ermatteten Eindruck: nach Be«*ndigung der Experi¬ 
mente ward ihm sehr heiss, er riss den Kragen ab und rief na<*li 
frischer Luft; er verth-l in Tobsucht und musst«* der lnvnanstalt 
zugeführt werdeu. Sein Zustaml besserte sieh soweit, dass er nach 
4 Monaten ans d«*r Anstalt entlass«*n werden konnte, jedoch besteht 
hei ihm dau«*rndo <4eist«“skrankheit. 

Nach d«*m Gutachten der beiden zuerst gi*nannt«*n Saehv«*r- 
stäudigen kann ein wirklich gesunder Mensch durch die vor- 
gcschildcrtcn Experimente nicht altericrt werd«*n: Lau habe ab«*r 
bereits früher Anlagen zu <i«*istes>töruug gezeigt und sei sdion 
lange vor dem i>. Oktober sehr erregt. vielleicht aber auch über¬ 
arbeitet gewesen; es muss«* zugegeben werden. dass di«* Experi¬ 
mente die bereits vorhandene Erregung .so steigerten, dass sie zu 
einer dauernden (Jeistcskrankheit sieh gestaltete. Her Sachvcr- 
sle lidme Dr. Urin Ii au m bezeichnet es in seinem Eutuehteu als 
ein V« i brechen, w enn hypiiot iseln* Experiment«* mit IVvsomm vor- 
gS*n«im'ttten wiinlrn, welch«* ni«*ht. vorher iirztlieli unt«*rsiielit wor«1«*ti 
sind, und wies nach, «lass schon in vi«*len Fällen Gesimdheits- 
sebädijiuiuren siattg«*fnnden haben; Lau hab«* zwar Anlag«*n zu 
< b'istesnirung besessen, al'er «»hin* <li*‘se schwere ( iVlegcnluüts- 
ttrsaehe wäre <>r nicht in Wahnsinn v«*rfall«*n. 

Die Staatsanw altseliaft vertrat «lie Meinung, dass der An- 
geklagt«* niclit der Ansicht s«'in konnte, «'(was Unerlaubtes zu be¬ 
müh« ti. da <*r s«*in G«*w«*rb<* unter den Äugten der Behörden und 
Aerzte »!!> ausübte, und b«>antragte. mang«*Is iiachzuw«*feeml«*r 
Fahrlässigkeit, «lie Freisprechung. Her <.Vrmhtshof st«*lll«* f«*st, 
«lass di«* Exp«*riincu?e <les Ang«*klagt«*n di«* (J**ist«*skrankln*it «h*s 
Lau tatsäeldieh h«Tvori> r enif«*n hatt«*iu im vorii«*g«*inlen Fall«* sei 
dem Angeklagt«*n trotz s«*im*r mang«*Ihaften Vorbildung von kompe- 
t«*nt«*n Ih*h«irden di«* Erlaubnis zu <li«*sen Expcnimmttm «*rt«*ilt 
w«»r«h*n. Tnii/, <k*r zweifellos f«*stst«*hendon Gi*smnihcitss<-hä«iigmig 
des La u könnt»* sich das G«*h«-ht von einem Versehuld«*n d«*s An- 
geklugten ui« lit überzeugen und sprach ihn kost«*nlos frei. 

\ i«*l (eicht v«‘röff«*ntliehen die zur Verhandlung zug«*Zog<*ii«*ii 
Sa<üm*i-stäii»!ig«‘n in ein<*m Fachblatt»* einen ausführlichen Bericht, 
d«*r eiu«‘ii nähenm Einblick «*rmöglieht. 

Aus «ler allerdings in d«*u Z«*itimg«*n nicht genau wi«»d«*r- 
geg«*l»«*neii Frhüisl^gnimlmig s»h«ünt «*ntnomm«‘U wer«l«*u zu 
dürfen, dass die Strafkammer «l«*s Landg«*rieht«*s zu Insterburg 
ein«*n T«*i| des Vci sclmlikns w ohl d«*n B«*hörd«‘n. die die Erlaubnis 
zu dies«*n S« haust«‘llunir» , n «*rteUt«*n. mul d«*n A«*rzt«*n, unt«*r «h*r«*n 
Au gen und «»ha«* »icivn WiderspriK-h di«* öffentlichim Yorst«*Iluug«*n 
v«»r sieh ging»*n. zniuass. Es ist «li«*s uns «»in Bew«*is dafür. wi«> 
berechtigt unser«* Stcllungnahm»* in dem friilnuvu Artik«*l war. 
und wie »Iringeml notu«*n«lig «*s ist. alle öflVntlich<>n hypnotischim 
Exporinif nialv»»rstcllmig«*ii unl>«*«lingt zu wrhindern. 

Noch « in Wort iib«*r »lit* <üg<*iitümli<he Begriimlting «ler Frei- 
spreehum:! obwohl der Angeklngt«* selbst sein«* Fnk«*mitnis auf 
d**m G« biete <l«*r Sugg«*stion zugab und das GVricht den ursacli- 
Ijeheii Zu<amm«*nhang zwischen <l«*r Geisteskrankheit und <h*n 
hyn«j»|iseh«*n Kxperim«“iit« , ii als gog«*h«*n aniuihm. trotzdem sprach 
es »l«*n Aiig«*kiagt«*n von «*in«*m V«*rs«*hnlden frei. w«*il die Behörden 
»Ii** S<'hatist«*llung«*n «■rlaulu und die Aerzte nicht interveniert 
hätten. Wenn soh*he Grundsätze auch bei der Beurteilung von 
Kurpfuschern massLO*b«nd w«*rden könnten, «lann würden die 
grötisfen < b sundheits- und L**hotisschiidigungen ung«*sühnt bleiben 
müssen. Denn abges«*h«*n von einzelnen kleinem Einschränkung«*!! 
gewährt das G«*setz Kurierfreiheit jialermann. Vermeidet ein 
Pfusch«*r diese kleinen Klippen, kann ihm keine Behörde sein Ge¬ 


werbe unt»*rsag«m uml ein Einspruchsrecht der Aerzte entfällt 
damit von s«»lbst. 

Therapeutische Notizen. 

B u k o f z e r - Königsberg verölfentlieht U n t e r s u e h u n g e n 
ü I» «* r <1 i «* W i r k u n g von Nebennieren e x t r a k t 
« A «1 r e n a lim auf die Schleimhaut der ob o r e n 
huTnv«* ge Im* i ä ii s s e r 1 i e li e r Anwendung, über 
w«*l« ln* in Xo. 43 dieser Woclienschr. S. 1812 berichtet ist. In 
therapeutischer Hinsicht ist jenem Referat noch beizufügen, dass 
«ii«* direkte Wirkung d«*s Mittels sich nicht weit über «lie Appli- 
kati«>nsstelle hinaus erstreckt. Es hat bei Operationen einen 
blutungsli«‘iiiinenden Eintiuss auf zu erwartende kapillär«* Blu 
hjug«m. wirkt gut bei miissig starker, aber anhaltend«*!- Epistaxis, 
ist s«*lir hrauehbar zur momentanen, bis einige Stundtm anhaltenden 
B«‘S«*itigung «*iner auf akuter Hyperämie der K«*hlkopfschleiinhatit 
IieruheiMbn ILäsorkeit. Auch zur Erweiterung des Lumens der 
Naseiihöhl«* bei l'ntersiichung«*n ist «*s zu empfehlen. Eine an- 
iisiheshwcink* Wirkung hat es, wenn überhaupt, nur in geringstem 
Masse, dagegen ist es ein „Kokainsparer“. Indem es durch Kr- 
z«*ugung eim*r relativen Anämie den Boden für eine intensivere 
Kokainw iikung v«»rbereitet. Auf clironisch-hyperämischen »Stellen 
«h i- S» lil«*imhaut w irkt es nur wenig oder gar nicht. Schädliche 
.Wb» uw ii klingen wm«l« ii nicht Iwobachtet. (Arcli. f. Laryngol. 
13. Bi].. 2. II.) Ii. ,S. 

Zur It«* z«*ptiir d« s ^«l r e n a I i n gibt I> a r i e r folgende Vor- 

1. ro«*adi-«*iialin. um Anämie mul Ainistlmsie zu erzeugen, bei 
FreiiMlkörp<*r«»xtraktion, Kauterisation und anderen Eingriff«*!). 

Up. Ailrenalin. hydr«icliior. (1,0:1000,0) 0,ö (X gtti 
Foeain. byilrooblor. 0,1 
A«[. sterilis. 10,0. 

2. Als starke Lösung zur Erzeugung von Anämie: 

Kp. Adn*nalin. liydroelilor. (1,0:1000,0) 1,0—2,5 (XX—L gtti 
Hy«lrarg. eyanat. U.0:2000,0) 10,0. 

Diese Lösung, 0 N mal täglich eingeträufelt, wirkt gut bei 
E)*iskleritis und g«*rad«*zu als Spezitikum bei Frühjahrskatarvh. 

ö Als A(lstring«*ns «bei chronischer Konjunktivitis): 

Itp. Adrenalin, liydroelilor. (1,0:1000,0) 1,0 (XX gtt) 
Cocain, liydroelilor. 0,2 
Zinc. sulf. 0.2 
Aq. dest. 10,0. 

4. Gegen Glaukom, wenn Operation nicht angezeigt ist: 

Kp. Adrenalin. liydroelilor. (1,0:1000,0t 1,0 
Pilocarpin, liydroelilor. 0,1 
Eserin. saliej-I. 0,02 
Aq. dest. st«*rilis. 10,0 

2 S mal täglich einzuträufeln. (Ophthalmolog. Klinik 1002, No. 17.) 

It. S. 

1) i «* intratrachealen Injektionen von Queck- 
s i i I* «* r (>mpliehlt P. Gar not (Presse mödicak* 1902, No. 93) 
zur Ji«*liainllung der Syphilis, und zwar müsse diese Art Iu- 
bilfäitiiujsnnühode. zu der man wieder greifen soll, in speziellen 
Ai:stalt«*n ausgeübt werden. Die Methode der intratrachealen In- 
j«*kiiom*n st«*llt nur ein«» Modiükation «ler im 17. Jahrluimlert so 
häutig ausgeübten Inhalationen dar. Die dabei nrainvendende 
T«*ehnik ist von «ler grössten Wichtigkeit. (’. bedient sich der 
Intrat i-!i«üu alkMiiüh* von IV <* i 11, konstruiert von (’ollin, welch»* 
<*in<* «IliniM* Hoblsond«* vorst«*llt, «li«* an ihrem Ende genügend ge- 
bogiui ist, um in »lie Trachea über d«*m Kehlkopf einzudringen. Die 
»^«m«l«* fügt sieh an «*ine luüiebige »Spritze von 5—10 cm Inhalt un«l 
wird durch 2gebr)gene Vei-läng«*niiig«*n gehalten, welche die Spritze 
umfassen und d«*n Fing«*ni bei «leren «iebrauehe als Stützpunkt 
dienen. Die »Spritz«* ist völlig .st«*rilisi«*rbar. Die Einführung der 
Somh* g«»schi«*ht: imt«*r <lens«*liH*n \'oi-sielitsmassr«*g«*ln wie bei der 
Intiilmtioii. Zur Einspritzung kann man alle löslichen Queck- 
sithersnlze anw«»mh*n. w»*lc]u* gegenwärtig hei <l«*r »Syphilisbehami- 
lung in G«*luauch siiul: Sublimat (l: I<X> oder 1:1000), b«*nzoe- 
samvs IIg. Ibwinophcnyl, auch Cyanquecksilber u.a. Die Resultate, 
welch«* in d« n 30 Fälh*u «*rzi«*lt wurden, waren sehr günstige lind 
C. erklärt, «li«* .M«-tim«ie für besonders rasch wirksam. Sie ist 
üi>rig»*ns komrain«lizi«*rt bei Kranken mit irg«*iui «»iner Lung«*n- 
iUL-ktioii, b«*i solch»*!). w«*lclie Von ihrem Kehlkopf leb«»n (Siingenu. 
b«*i Putmntcn mit Phuuu s uuiqtteus«*s im Hals«*, überhaupt in den 
F;iII«*n. wo <li«> T«*ehnik d«*r Injektion besmnlcrs schwierig o«l*‘f 
misicli«*!- sich zu gestalten sclmint. In allen anderen Fällen ist sie 
auw«*n«lbar und C. rühmt als ihre Vorzüge, dass sie, selbst für 
die Eingehung des Patienten, einfach in der Anwendung ist. dass 
si«* k«üm*rlci unmittelbare oder spätere Nebenerscheinungen hat. 
schmerzlos ist. den Verdammgskanal schont, sehr reinlich ist und 
auch keim'rlei Entdeckung von Seit«* Unberufener befürchten lässt, 
J«*»l«*]ifalls verdient nach (’arnot di«*se Methode ihren Platz 
neben d« ii and«*ren gehriiu«*hlichen Arten der Quecksilberelnver- 
leiiumg. St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 10. Dezember 1902. 
Ein Erktmiitnis des R«‘icl)sg«»rk*lits entscheidet die Frag«*« 
<•!< «li»* A* , i-/.t«*l;:immeni in Pn*usst*n zur Stellung von Strafanträgen 
aus jj«) 4, 12 des Gesetze» gegen den unlauteren 

W «* t t b e w e r b berechtigt sind, in bejahendem Sinne. In deia 
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Erkenntnis, worin es sieh mn einen Rechtsstreit der Berlin- 
Bramlenbnrgisehen Acrzteknmmer handelt, Avird ausgeführt: Nach 
$ 12 Abs. 1 Satz 2 des (lest tzes zur Bekämpfung des unlauteren 
Wettbewerbes sind die in § 1 Als. 1 daselbst bezeiehneten (le* 
werbet reibenden und Verbände zur Stellung <les Strafantrages in 
den Fällen des $ 1 des (lesetzes berechtigt. IMe Eigenschaft eines 
solchen Verbandes will die Revision der Aerztekammev der Pro- 
vinz Brandenburg und des Stadtkreises Berlin deshalb nicht zu 
erkennen, tveil die Aerztekammer als solche nur eine „Stamles- 
vertretmig” darstelle. die zur Aufreehterhaltuni: der Ehre und 
guten Sitte im Aerztestaude. nicht aber zur Förderung der gewerb¬ 
lichen Interessen der Aerzte berufen S(*i. Eine derartige Ein¬ 
schränkung der Aufgaben der Acrztekammcrn tindet in den muss* 
gebenden gesetzlichen Vorschriften keinen Anhalt. Nach § 2 Abs. 1 
der Verordnung, betr. die Einriehtung einer ärztlichen Standcs- 
vertrcning. umlasst der (lesrliiit tskreis der Aerzt<‘kannnern in 
iTcussen die Erörterung aller Fragen und Angelegenheiten, welche 
<leii ärztlichen Beruf... bet reffen oder auf die Wahrnehmung und 
Vertretung der ärztlichen Standesinteressen gerichtet sind. Die 
1 ätlgkcit der Aerztekamniern beschränkt. sieh sonach nicht auf 
das Gebiet der sog. Idealen Interessen, welchem die später erfolgte 
Errichtung der Ehrengerichte augehört, sondern sie ergreift auch 
das (Jebiet der materiellen Interessen, welche sieh aus der Aus- 
Übung der Heilkunde als eines -Ciewerbe« (vgl. § 25) Abs. 1 und ;j, 
s o(»a No. 1, § Si) Abs. 2 Gew.-O.i ergeben und. ebenso wie jene. in 
den Bei eich der Standesinteressen der Aerzte fallen. Die Legiti¬ 
mation der Aerztekaiiiiner zur Stellung von Strafanträgen aus £ 4 
des (lesetzes vom 27. Mai ls'Hi ist deinnaeb ebensowenig zu be- 
anstaudeu wie diejenige der Handels- und (Jcwerbeknmmcrii. 

Im preuss. Ministerialblatt, für M edizi nala u gelegen hei teil 
wird eine Verfügung venillenllieht. welche die Minister der Me- 
(liziiialaiigelegenheiteti. des Innern und für Handel uml Gewerbe 
tmter dem IS. November d. ,1s. zur B e k ii m p f u n g d e r 
Trunksucht an die (Iberpräsidenten erlassen haben. Diese 
■weiden veranlasst, nach Massgabe 'eines beigegebenen Entwurfs 
den alsbaldigen Er hiss einer l'olizeiverordnuiig für die Provinzen 
in Angriff zu iielnm n. durch web In* den Ha st- und Schank wirten, 
sowie den Brauni weinkleinhattdlern verlsiten wird, an Personen 
unter ln .laliren. an Betrunkene und an solche Personen, welche 
Aon der Polizeibehörde als Trunkenbolde bezeichnet sind, geistige 
<»etriinkc zum sofortigen Genuss zu verabfolgen. Zugleich soll 
eine Anweisung is. u.i an die Polizeibehörden. betreffend Massregeln 
gegen I ruukcnholdc, erlassen werden. Audi werden die oher- 
ju’äsideuten wt• it<*r 1 1 in ersucht, darauf hinzuwirken, dass dort, wo 
dies nach den örtlichen Verhältnissen augezeigt, aber bisher nicht 
geschehen ist. durch Polizetverordnimg der Ausschank und Ver¬ 
kant von Branntwein in den frühen Morgenstunden verboten wird, 
unter Festsetzung einer Polizeistunde für die Biaiini weinklein- 
Itaudlung und Bräunt Weinschänken auf etwa S ihr Morgens. 

Eie oben erwähnte Anweisung bestimmt folgendes: „I. Dem 
Trünke ergebene Personen können von den Ort «Polizeibehörden 
unter Hinweis auf die nach den nachstehenden Vorschriften eiu- 
tretenden Folgen v er w a r u t werden. II. Nach wiederholter 
erlolgloser Verwarnung: ist solchen Personen im Wege polizeilicher 
Vertilgung zu eröffnen, «lass sie als Trunkenbold bezeichnet 
würden, und ihnen gleichzeitig das Betreten von Lokalen, 
welche zum Aus>ciiank für geistige (JetFinke l*estiinmt sind, unter 
Androhung einer Zwnngssirufe für jeden Fall der Zuwiderhandlung 
zu untersagen. III. Die Namen der als Trunkenbold bezeiehiieten 
Personen sind den (bist und Schank wirten und den Bräunt wein- 
kleiuhändlern des Ortspolizeibezirks gleiehzritig mit dem Erlass 
der poiizeiiiehen Verfiigung oder alsbald nadi' lYbcrnalime oder 
Eröltnuilg des bet IV M enden Geschäftes schrill lieh tlliler ausdnick- 
liehem Hinweis auf die Polizei Verordnung vom .... mitzuteilen. 
Eie (trtspolizeibein'irdeii haben sieh in geeigneter Weise von der 
Aufbewahrung dieser Mitteilungen zu Überzeugen. IV. Dem Er¬ 
messen der (hlspolizcibeliorden bleibt es überlassen, auch den he- 
na< libai len Ortspolizeibehördeii die Namen der als Trtmkeiibold 
bezeieiineh ‘11 Persellen Illilzuleileu. V. Die ('’M'tspolizeibeliöl'dell 
haben über die Aon ihnen als Trunkenbold erklärten Personen eine 
Liste zu 1 üliren. Alljährlich har eine Nachprüfung dev List»' 
st a 11 zuli nden. Personen. Avelehe Während des letzt vergangenen 
.lahres Besserung alt den Tag gelegt haben, können von der Liste 
gestrichen werden. Von der Streichung sind die betreffenden Per¬ 
sonen selbst, die (bist- und Schank wirte und Bräunt weinklein- 
Hiindler des (>rlspolizeibezirks, sowie nötigenfalls die benaebbarten 
Ortspolizeibehördeii in Kenntnis zu setzen.” 

— Am ÖO. v. Mts. fand in Berlin eine Sitzung des Ge- 
s o li ii t t s a ti s sdnissos d es Deuts c li e n A e r z t e v e r - 
ei n s b lindes statt, in welcher über die Abänderung der 
Satzungen des Bundes endgültiger Beschluss gefasst wurde. 
Ein von den Herren W a 1 1 i e h s, W i n d e 1 s mul LI o i n z e unter 
Berücksichtigung der Aon den Vereinen geiiusserten Wünsche auf¬ 
gestellter Entwurf fand Annahme. In diesem ist die vielumstrittene 
Frage der Mitgliedschaft 1$ •') so gelöst, dass soAvoid ärztliche. 
Vereine, welche die Rim htsfähigkeit besitzen, als auch Aerzte, 
welche zu Delegierten der vom Acrztevevemsbundo anerkannten 
ärztlichen Vereine bestellt av orden sind. Mitglieder S(*in können. 
Es soll nuninebr sofort der Antrag auf Eintragung des Deutschen 
Aerztevereinsbumles in das Vereinsregister gestellt werden. 

■ — Die Aerzteversummlung. die am 7. ds. auf Einladung Nürn¬ 

berger Kollegen in Nürnberg stattfand, um eine allgemeine Aus¬ 
sprache der bayerischen Aerzte über den Leipziger Ver¬ 
band herbeizuführen, gestaltete sieh zu einer bemerkenswerten 
Kundgebung für diesen. Schon der zahlreiche Besuch der Ver 
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Sammlung — gegen 200 Aerzte waren anwesend — überraschte; 
mehr noch aber war es die Qualität der Erschienenen, die dem 
Tag seine Bedeutung verleiht: Alis allen Kreisen der bayerischen 
Aerzte waren Vertreter, darunter viele hoeliangeseheiie Namen, 
erschienen: im Dienste des Standes ergraute Männer, Avic Göttlich 
Merkel und Mayer-Fürth traten für die im Leipziger Ver¬ 
band verkörperten Bestrebungen ein. Folgende von Wille vor- 
gesehlagene Resolution lami einstimmige Annahme: „Die am 
7. Dezember 1002 in Nürnberg versammelten bayerischen Aerzte, 
Amtsärzte und Fuiversitätsprofessoren erklären cs für ihn? sämt¬ 
lichen bayerischen Kollegen als dringend und unerlässlich, zur 
Förderung ihrer wirtschaftlichen Existenzbedingungen durch ihren 
vollzähligen Beitritt zum Leipziger Verband tatkräftig zusammen- 
zmvirken.“ Nach dem Verlaufe der Nürnberger Versammlung kann 
mau sagen, dass der Gedanke des Leipziger Verbandes in Bayern 
gesiegt hat: wir hoffen, dass dem erzielten moralischen Erfolg 
nun auch der praktische in Gestalt, zahlreicher Beitritte folgen 
möge. Ein näherer Bericht über die Versammlung folgt in nächster 
Nummer. 

— Der e r av e i t e r t e Ober m e d i z i n a laus s c h u s s 
tritt, am 22. Dezember in München zu seiner diesjährigen Ver¬ 
sammlung zusammen. Auf der Tagesordnung stellt die Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten, worüber Geheimer Hat 
Dr. v. W inekel das Referat üliernonimen hat. 

-- In Stockholm fand am 1(). ds. in Gegenwart des Königs die 
feierliche Verteilung der diesjährigen Nobel-Preise statt. 
Den Preis für Medizin erhielt Ronald Ross in Liverpool, der Be¬ 
gründer der für die Bekämpfung der Malaria so bedeutungsvoll ge- 
Avordeneii modernen Malariaätiologie; den Preis für Chemie erhielt 
Emil F i s c h e r - Berlin, der Erforscher der Zuckersynthese; den 
Preis für Physik erhielten gemeinsam A. II. L o r e u z - Leyden und 
Z e e m a n n - Amsterdam. 

— Am 5). ds. Avaren 7>o Jahre A’erflossoll. seit Lord L i s t o r 
als ordentliches Mitglied (FcIIoavi in das Royal College of Surgeoiis 
of England aufgenommen wurde. Den Glückwünschen, die dein 
vereinten Manne bei dieser Gelegenheit, von seinen Landsleuten 
dargebracht werden, sehliesseti sieh die deutschen Aerzte dank¬ 
erfüllt all. Alle die segensreichen Entdeckungen, an denen die 
Medizin im verflossenen .Jahrhundert so reich war, sie werden weit 
überragt durch die eine Grosstat Listcrs. die dein ärztlichen 
Handeln eine nein* Welt erschlossen hat. Möge Ix»rd List er 
der reichen Frucht, die die voll ihm gestreute Saat fort und fort 
trägt, sieh noch lange erfreuen können. 

Das Rrit. itied. Journal feiert den ön jährigen Gedenktag des 
Eintritts h i stets in den ärztlichen Stand durch Herausgabe 
einer „Liste r-Nnm m er“, die durch Beitrüge hervorragender 
auch iiiehtengliselier Chirurgen zu einer internationalen Huldigung 
für I-istor sieh gestaltet. Die Nummer beginnt mit einer 
Arbeit, von E. v. Bergmann über Jodoformgaze-Tampoiiade. 
Beit rüge von L u c as-üli a m p i o n n i e r e, Dur a n t e. Bloch, 
M i k u 1 i <• z. M a r s h, O g s t o n. II a r t u. a. folgen. I lass sämt¬ 
liche ausländische Beiträge in englischer Sprache erscheinen, ist. 
da is sich um ein englisches Blatt handelt, wohl selbstverständlich, 
erinnert uns aber daran, dass, als im vorigen Jahre deutsche 
Blätter eine ähnliche Kundgebung für V i r e h o av bereit eum, 
daraus in den betreffenden Blättern eine wahrhaft, babylonische 
Sprachverwirrung entstand, da jeder Autor seine eigene Sprache 
redete. Das ist der Fntersehied ZAvisehen deutschem und eng¬ 
lischem Nat ionnlgclühl. 

-- Cholera. Nach einem fünften amtlichen Ausweise über 
<lie Cholera in Palästina waren daselbst lös Todesfälle an dev 
Cholera zur Anzeige gelangt. Die Gesamtzahl der Todesfälle in 
Palästina Avurde darnaeli am 2Ö. November auf 2d02 beziffert: fast 
die Hälfte derselben (5»S7 1 war auf Gaza entfallen. - Aegypten. 
In der Woche vom IS. bis 27». November kamen nach dem amt¬ 
lichen Berichte in ganz Aegypten 22 nette Erkrankungen und 
.*50 Todesfälle an der Cholera zur Anzeige; von letzteren hatten 24 
ausserhalb eines Krankenhauses sieh ereignet. Die im allgemeinen 
fest”»'stellte Abnahme der Erkrankungen Avurde aber in Alexan¬ 
drien nicht beobachtet, denn hier erkrankten während der Rerichts- 
Avoehc 7, darunter 2 Europäer, und starben IS Personen an der 
Cholera. Vom 24. bis 2S. November kamen in ganz Aegypten noch 
1 ; ! Cholera fälle, darunter 5) in Alexandrien zur Anzeige. 

Pest. Rritisch-Ostindien. In der Stadt Bombay Avaren 
Avühreml der am IS. November endenden Berichtswnchc von ins¬ 
gesamt (»NO Todesfällen 1 öi durch die Pest, herbeigefülirt. - Bra¬ 
silien. ln Rio de Janeiro sind vom 1(5. Dis öl. Oktober Ö2 I’est- 
toilesfäIle festgestellt; vom 1. bis (J. November kamen beim dortigen 
Gesundheit samte 21 Pest fälle zur Anmeldung. - Paraguay. Ende 
Oktober sind in Asuncion 12 Peslerkrankungcn, darunter (> mit 
tödlichem Verlaufe, beobachtet W'ordeu. 

- In der 4S. JahresAvoehe, vom 2Ö.—25). November lbirj, hatten 

Aon deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Borbeek mit .‘»2,0, die geringste Flui mit !),4 Todesfällen 
pro Jahr und Inno Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestor¬ 
benen starb au Masern in Duisburg. Oberlmusen; an Scharlach in 
Altona, Reuthen, Kiel. Königshütte; an Diphtherie und Krupp in 
Bromberg, Elberfeld. V. d. K. G.-A. 

- Auf unseren sonst so einseitig beschickten Büebertisch hat 
sieh als seltene, darum aber nicht minder Avillkoinmciic Ersehei¬ 
nung (“in Erzeugnis der Kunst verirrt: Das deutsche 
K o r p s lebe n nach Originalzeiehnungen von C. W. Aller«. 
Mit. einleitendem Text von Prof. Dr. Moblenlm ue r. (TTiion 
1 »eilt sehe Verlagsgesell sehn fl Stuttgart. Berlin. Leipzig. Preis 
mö M.J Eine clegaut ausgeslattete Mappe mit 00 Zeichnungen, dir 1 
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das Leben eines deutschen Korpsstudenten in allen seinen Phasen, 
von der Aufnahme ins Korps bis zum Ta# des Examens humorvoll 
schildern. Der durch seine früheren Werke bestens bekannte 
Künstler hat hier mit der ihm eigenen scharfen B«»obachtuugs- 
gabe eine Reihe prächtiger Typen und Szenen geschaffen, voll 
Lebenswahrheit und Humor, dabei nicht ohne «im» entsprechende 
Zutnt von Satire. Dadurch wird er allen Seiten des deutschen 
Korpslebens, seinen grossen Vorzügen und seinen kleinen 
Schwachen, gerecht. Jeder, der deutscher akademischer Bürger 
gewesen ist, vor allem natürlich jeder, der selbst das dreifarbig«' 
Rand getragen hat, wird sieh an den Hotten Zeichnungen, die ihn 
in die glückliche Jugendzeit, zurückversetzen, herzlich erfreuen. 
Die Mappe wird ein passendes und willkommenes ]Vstgesehenk 
bilden. 

(Hochsch ulnachriehten.) 

Berlin. Sanitätsrat Di*. Arthur Hart mann. Arzt für 
Ohrenkrankheiten, ist zum Professor ernannt, worden. -- Wäh¬ 
rend die Berliner Universität in diesem Wintersemester eine 
höhere Gesamtfmiueuz aufweist als je zuvor, nämlich 7091 gegen 
.■>«»78 im vorigen Sominersemester, ist in der medizinischen Fakultät 
ein weiterer Rückgang eingetreten: die Frequenz beträgt 1212. 
davon 752 l’reussen mul unter diesen 09«; mit Reifezeugnis v<m 
Gymnasien, 5<> von Realgymnasien. — Die Professoren Ort h und 
Kraus wurden zu ordentlichen Mitglieder» der k. wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medizinalweseii ernannt. — Die Privat- 
dozenteu ini der medizinischen Fakultät der hiesigen Universität, 
Professoren Dr. Ernst R e in a k «Nervenheilkundet und Pr. Oskar 
I.assar (Dermatologie) wurden zu ausserordentlichen Professoren 
daselbst ernannt. 

Breslau. Der Staatshaushaltsetat für 1905 wird an ein¬ 
maligen Bewilligungen bringen: für das li y g i e n i s e h «» In¬ 
stitut 4000 M. zur Beschaffung von Apparaten. Instrumenten 
uml Unterrichtsmitteln, für «lie zoologische Sammlung 
zu deren Neuordnung weitere 10 000 M., für di«» paläon to- 
logisclie Sammlung zur Verstärkung des sächlichen Aus¬ 
gabefonds dauernd 500 M. -- Dagegen konnten vorläufig in 
d<-n Etat nicht eingestellt werden: Mittel zur Errichtung einer 
zweiten Präparatorstelle am zoologischen Museum, zur Remun«»- 
rienuig eines zweiten Assistenten am geologisch-paliiontologisehen 
Institut, zur Verstärkung des laufenden Fonds des hygienischen 
Instituts und zur Ergänzung der Lohrmittelausstellung des patho¬ 
logischen Instituts. — Habilitiert für innere Medizin Dr. Wilhelm 
K rcklen t z. Habilitationsschrift: ..Experimentelle lind klinische 
Untersuchungen über <lic L«»isUingen der Koehsalzinfusion.“ 

fl r e i f s w a 1 d. Privatdozent Dr. mod. W. Mülle r. Ober¬ 
arzt am Universitätskrankenhaus, hat in Vertretung für Herrn 
Geheimrat Krähler, der durch Krankheit verhindert ist. den 
J/ehrauftrag für Kinderheilkunde für das Wintersemester 1002/05 
erhalten. 

Hall e. Die Zahl der Studierenden beträgt in diesem Winter¬ 
semester 1740, darunter 188 Mediziner: irn verflossenen Winter¬ 
semester waren 1744 Studenten, darunter 102 Mediziner Immatri¬ 
kuliert. "***' 

Jena. An der hiesigen Universität wurde ein Lehrstuhl für 
Pharmazie und N'ahrungsmittelelieime neu errichtet und dem 
Privatdozeuten Dr. Hermann M a t t li e s übertragen. 

Königsberg. Die Gesamtzahl der Studieivinlen ist auf 
070 augewaehsen; davon gehören 205 der nn»<lizinis(iu»n Fakul¬ 
tät an. 

Basel. Die heurige Frequenz dm* Universität Basel beträgt 
Immatrikulierte 500. darunter 10 Damen, (lesamtzahl aller Zu¬ 
hörer 758 (darunter 81 Damen). Mediziner sind 147 immatrikuliert 
<2—5 Damen), wozu noch 78 Zuhörer kommen 225. — Die medi¬ 
zinische Fakultät zählt 14 ordentliche, 8 ausserordentliche Pro¬ 
fessoren, 0 Privatdozeuten und 1 Lektor (Zahnheilkunde). 

(Todesfälle.) 

Am 12. Dezember 10o2 starb plötzlich an einem Ilerzübel 
I U\ med. Rudolf M a s s i li i - M e y e ti r o c k. onlcuilieher Pro¬ 
fessor der Arzinümittellehre ati «ler Univ<»rsitüt Bas«»l. Direktor 
der allgmciuen staatliche» Poliklinik. f)l»ei*st-Armeearzt «höchste 
militärärzrlielH* St«»lle in der Schweiz». Die Universität Basel, 
wie der Kanton Basel erleiden in diesem Mann, «ler durch seine 
Wissenschaftlichkeit, durch sein«* Menschenfreundlichkeit und 
durch eine nie versagen«!«» Pflichttreue Ausgezeichnet war, «»inen 
grossen Verlust. 

Sanitiirsrat Dr. Otto Schulz, leitender Arzt <l«'s Johannitcr- 
Krank«»nhauscs in Sonnenhurg. 44 Jahre alt. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Verzogen: Dr. Xaver Pittinger von Bissingen, Bez.-Amts 
Dillingen. nach Schrob>>nhaus«»n. 

Befördert: im aktiven Heere «1er Unterarzt Richard Bostol- 
ineyer im 10. Fehl-Art.-Reg. zum Assistenzarzt. 

Gestorben: Generalarzt, a. D. Job. Marschalk Ritter 
v. S <■ h i 11 b e v g in München. 


Korrespondenz. 

Anzeigepflicht für Kindbettfleber. 

Zu «ler in No. 4fl. S. 1915 di«*ser Woclmnsehrift mit geteilten 
Eut.-chciduug des Berliner Kammergericlits sendet uns Herr Dr. 


Sch. zu G. nachstehende Zuschrift, um, wie er sagt, über den 
Fall nähere Aufklärung zu gehen und sein Renommee als modern- 
prophvluktisch denkender Arzt wiederherzustellen: 

Am 14. März 1902 wurde hier eine III. Gebärende von einem 
hydrokephalische» Kinde nach kolossaler Wehen tat igkeit ent¬ 
bunden, ohne dass eine Hebamme oder gar «»in Arzt zugezogen 
gewesen wäre. Nachmittags 5 Uhr. Abends 8 Uhr 
wurde i«*li geholt; Pat. hat 58.5". (X) Puls, weich und voll, Leih 
fast nicht aufgetrieben, etwas schmerzhaft an der linken Seite. 
Kein Erbreeh<*n, keine Facies ab«lomiualis, keine Blutung. Am 
nächsten Tage Vormittags 11 Uhr Exitus, ohne dass 
Ich Patientin wh'dergeselien habe. Ich treffe sie in letzter Agone, 
massenhafte F ii k a 1 müssen erbrechend. Da ich auf Wiener Klinik 
1800 einen ähnlichen Fall gesehen habe, stelle ich, da Autopsie 
nicht möglich ist, die W a h r s c h e i n 1 i c h k e i t s d i a g n o s e: 

1. Ruptura utcri ex cnpite h.vdrocephalic«». 

2. Prolaps, intestinalis in locuin rupturae. 

5. Occlusio. Miserer«». 

Nach keiner Richtung lag nicht einmal der Verdacht von 
Kindbett lieber vor. daher unterlass«* ich die Meldung. Anzeige 
des Herrn Kreisarzt lH»i der Polizei. Strafmandat: 10 M. Seliöffen- 
gerichtliche Entscheidung h i e r spricht mich frei. Revision 
durch den Kreisarzt beantragt. Strafkammer in Glogau ver¬ 
urteilt mich, weil ..bei jedem Fieber im Wochenbette Ivindbett- 
lieher v «» r d a e h t vorli«»gen müsse“: meinerseits Revision, Frei¬ 
sprechung wegen Ungültigkeit der Polizeiverordnuug. — Auf eine 
irreführende Darlegung des Sachverhalts in den Blättern erschien 
dann folgemles ..Eingesandt“ meinerseits: ..Aus den in der Presse 
gemachten B«»morkungen könnte der Anschein entstehen, als ob 
ich die Anzeigcpfli«*ht bei Kindi»ettfi«‘ber als solelic bekämpft hätte. 
- - Ganz abgesehen davon, dass mein Vater der Schöpfer dieser 
wohltätigsten sanitätspoliz«»iliehen Massnahme gewesen ist, stehe 
i«h derselben nicht nur sympathisch gt»g«»niiber. sondern verlange 
sogar, dass jed«T Arzt «iureli R <» i c li s g e s e t z hei Strafe der 
Unt«»rlnssung zur Anzeige verpfiiehtet wird. Ich kämpfe lediglich 
dafür, dass nur «l«»r b «»li a n d c 1 » d «.» Arzt befähigt ist, Kind- 
bcttü<.*b«'r zu konstatier«»». und bekämpfe den Versuch der Medi¬ 
zinalbehörde. ohne dass si<» den Fall gesehen oih»r sich überhaupt 
ül>er ihn direkt informi«»rt hätte, ihre Krankheitsansohaiiiing als 
die richtig«» hinzustolicn und den praktischen Arzt bevormunden 
zu wollen.“ 

Nach dieser Darstellung wird wohl jcd«»r die Handlungsweise 
des Kolleg«»» für gerechtfertigt halten. 


No. 25250. 


Amtlicher Erlass. 

(B a y er n.) 

Bekanntmachung. 


Bakteriologische Untersuchungen betr. 

K. Staatsministerien des Innern beider Abteilungen 

und 

K. Staatsministerium der Finanzen. 


Vom Standpunkte der öffentlichen Gesundheitspflege aus ist 
«s Bedürfnis, dass den zuständigen Stellen und Behörden Ge¬ 
legenheit geboten ist, erfonh*rlleben Falles bakteriologische Unter¬ 
suchungen vornehmen zu hissen, und wird deshalb nachstehendes 
verfügt: 

1. Die hygienischen Institute der k. Universitäten München, 
Würzburg und Erlangen nehmen auf amtliche Veranlassung der 
zuständige» Stellen und Behörden bakteriologische Untersuch¬ 
ungen vor. 

Solche» Untersuchungen werden insbesondere veranlasst sein: 

a) zur Feststellung der bakteriologischen Diagnose bei zweifel¬ 
haften Krankheits- und To«lesfüllen von Menschen und Tieren, 
vor allem bei droh«*nden oder ausg«»brochenen »Seuchen; 

b) zur Feststellung «ler Verunreinigung von Wasser, Eis, Erd¬ 
boden bezw. zur F«’ststr»llung des Vorhandenseins bestimmt«»!* 
Kranklieitserreger in «lenseiben; 

et zur Feststellung «l«»s Vorlmnd«»nseins bestimmter Knuik- 
h«*itserreg« r. gift bildender Bakterien oder von denselben gebildeter 
Giftstoff«» in Xahrungs- und Genussmitteln. 

2. Die Untersuchungen sind vorzun«»hmen: 

vom liygienis« lien Institute der k. Universität München für 
<1 io Regierungsbezirke Oherbayern, Niederbayern, Schwaben und 
Neubuvg: 

vom hygi«»uisch«»n Institute der k. Universität Würzburg für 
«li«» Regierungsbezirke Pfalz, Oberfrauken, Uutcrf ranken tm«l 
Asch affen bürg; 

vom hygienischen Institute der k. Universität Erlangen für die 
Regierungsbezirke Oberpfalz und von Regensburg, sowie Mittel- 
franken. 

5. Die Ausführung der Untersuchungen erfolgt durch die 
Vorstände der hygienischen Institute und ähre Assistenten. 

Dieselben können bei Wasser.- Boden- und Luftuntersuch- 
ungeu sich erforderlichen Fall(»s zur Orientierung über die lokalen 
Verhältnisse an Ort und Stelle begeben. 

Im übrigen findet Untersuchung der eingesendeten Proben, 
statt. Boi Entnahme, Verpackung und Versendung derselben sind 
di«» in Anlag«» I enthaltenen Bestimmungen zu beobachten. 

Die Einsomluug von Proben kann erfolgen, wenn cs sich 
handelt: 
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:n ihm KranklnülsdingnoscU .in mciis<-hlirhi»m o«l«*r ti«»risehi»m 
Mah-rial; 

b) um die Fntorsiiclumg vmlüclitigcr Nahrungsmittel; 

e) um wiederholte Fntcrsuchung von Wnss«»rprol)«»n uns schon 
bekannten Oertliehkeiten. 

4. Für die Vornahme von bakteriologischen Untersuchungen 
oder Ortsbesichtigungen, welche mit solclieii I'ntcrsuehunjxen im 
Zusammenhänge stehen, ausserhalb des Amtssitzes er¬ 
halten die Institutsvorstände bezw. ihre Assistenten und Diener 
Tagegelder und Ersatz der Reisekosten mu h Massenbe der für 
die Aufrechnung von Tagegeldern und Reisekosten bei auswärtigen 
Dicnstgeschäftcn der Keniaten und Kedienstcten des Zivilstaafs- 
dieustes geltenden Vorschriften, wobei die Institutsvorstiinde unter 
ZitV. 1 lit. 1> d(*r k. Allerhöchsten Yeronlming vom 13. Juli 1SDH 
(Des.- u. Verordn.-Kl. S. JNÖ). die Assistenten unter § 0 Abs. 1 
lit. d der k. Allerhöchsten Verordnung vom 11. Februar 1S75 (G«»s.- 
u. Verordn.-Kl. S. 103) und die Diener unter § li Abs. 1 lit. f a. a. <). 
eiuzureihen sind. 

Sollte in einzelnen Fällen der tatsächliche Aufwand die ver- 
ordnungsmässigcii Sätze zu 14 M. bezw. 1) M. und 0 M. üb«*r- 
steigen, so können nach Massgabe des § 1) der k. Allerhöchsten 
Verordnung vom 11. Februar 1S75 (Ges.- ü. Wrordn.-Bl. S. 103) «lit* 
Kaarauslagen nufgerechmö worden. 

3. Entstehen bei N'onmhme von Fntersuehungen oder Orts¬ 
besichtigungen am Amtssitze besondere Auslagen, wie durch 
Benützung von Fuhrwerk, Dienstinäimerii u. tlergl.. so werden die- 
H*lben besonders vergütet. 

0. Für die seitens der hygienischen Institute vorgenommenen 
bakteriologischen Fntersuehungen werden Gebühren nach Mass- 
gabc des als Anlage II folgenden Gebüliivntarifes erhoben. 

Die Gebühren fiiessen in die lnstitutskasseii und werden je 
am Jahresschlüsse zu Vergütungen für das lnstitutspersonal und 
zur Deckung des für die Fntersuehungen erwachsenen sachlichen 
Aufwandes verwendet. 

7. Feber die aus Anlass der bakteriologischen Fntersueh¬ 
ungen anfallenden Einnahmen und Ausgaben der hygienischen In¬ 
stitute ist. eigene Kasse und Rechnung zu führen. 

Die Ruch- und Kassenführuiig, sowie die Rechnungsahlage 
wird den k. Fniversitütshauptkassen übertragen. Die Revision der 
Rechnungen besorgt die k. Reehnuiigskaumier. 

Für die Kassa- und Rechnungsführung, sowie die Rechnungs- 
Stellung ist die Erlassung einer besonderen Instruktion Vor¬ 
behalten. 

N. Feber die Tätigkeil der hygienischen Institute in Beziehung 
auf Vornahme bakteriologischer Fntersuehungen haben di*» In¬ 
stitutsvorstände alljährlich kurzen Bericht zu erstatten und diesen 
bis 1. Februar an das k. Staatsmiuisterium des Innern vorzulegen. 

i). Die vorstehenden Anordnungen treten vom 1. Januar 11)05 
ab in Kraft. 

München, den 10. November 1002. 

Di . Frlir. v. Riedel. J>r. Frhr. v. Feilitzsch. Frhr. v. Podewils. 

A li 1 a g e 1. 

Vorschriften für die Entnahme, Verpackung und Versendung 
von Proben zur bakteriologischen Untersuchung. 

I. Vorbemerkungen. 

1. Beabsichtigt eine Behörde grössere Fntersuehungen aus- 
fiihren zu lassen, so ist vorherige schriftliche Verständigung 
nöl ig. 

2. V o r jeder einzelnen Einsendung von Fntersuchungs- 
material -- Notfälle Vorbehalten — ist das hygienische Institut 
r e e li i z <» i t. i g zu benachrichtigen (schriftlich oder tele¬ 
graphisch), dass und welche Einsendung zu einem bestimm¬ 
ten Termin erfolgen wird, um alles Erforderliche zur Fntersiichuiig 
bereitst eilen und Sorge treffen zu können, dass ein geschulter 
Fntersiirher zur Stelle ist. 

3. Bakteriologiselie Fnt« rsuehmigsobjekte sollten tunlichst 
sofort nach ihrer Entnahme untersucht werden. Ist dies nicht 
möglich, so können sie nur bei Temperaturen zwischen 0 und 
-j- f>" 1—2 Tage ziemlich unverändert aufbewahrt werden. Die 
Aufsuchung bestimmter Kakterienarten wird durch längeres Auf¬ 
bewahren entfernt von der Eistemperatuv sehr erseliwert, wenn 
nicht unmöglich gemacht. 

Zum Zwecke voll Bakterien z ä h 1 u n g e n insliesondere soll¬ 
ten. wenn irgend möglich, im Anschluss an die Inspektion durch 
den Sachverständigen an Ort und Stelle Droben zu Zählplatten 
verarbeitet werden. Dagegen haben Bakterienzählungen gar keinen 
Wert, wenn die betr. I’roben bei Zimmertemperatur, sei es im 
Sommer oder im Winter, aufbewahrt worden sind; seihst Ver¬ 
sendung in Eispaekung ist, wenn es sieh um Zählung handelt, nur 
eiu Notbehelf (vergl. V.). 

4. Da die in den Instituten einlaufenden Proben nach dem 
Gesagten meist sofort untersucht werden müssen, so ist die Ver¬ 
sendung womöglich mit den Nachtzügen zu bewirken und stets 
der Vermerk beizufügen: „Durch Eilboten zu bestellen!“ 

5 . Niemals darf eine Einsendung den Namen des Instituts¬ 
vorstandes, stets nur die Adresse: Hygienisches Institut und 
1 iionstsache tragen, um zu vermeiden, dass Infektionsmaterial in 
den Wohnungen abgegeben wird. 

II. Beschaffung geeigneter Gefässe. 

Alle Objekte sollen in Glasgefüsse mit Glas- oder Korkver- 
schluss verpackt werden — nur für Blutpröbchen zur Serumprobe 
und für Diphtherieraaterlal sind Ausnahmen zulässig (siehe unten). 


Glasgefüsse sollten womöglich Mets sterilisiert sein. Obliga¬ 
torisch ist dies l'iir Wasscrproben und Blutproben vom Leitenden, 
wünschenswert, aber nicht absolut obligatorisch für Organstück¬ 
chen, Auswurf, Darminhalt, Nahrungsmittel, ln diesen letzteren 
Fällen genügt es, Gläser zu verwenden, die peinlichst mit heissem 
Wasser und eventuell einer neuen Bürste gereinigt und durch Aus¬ 
laufen trocken geworden sind. Korke werden % Stunde lang ge- 
1 kocht und heiss aufgesetzt, es dürfen nur neue, gesunde Exemplare 
i verwendet, werden. 

Das Sterilisieren von < ’.lasgelassen und Glasstöpseln kann vor¬ 
genommen werden: 

1. Womöglich in Dampf sterilisiernpparaten bei 100° in 
1 Stunde. 

2. In Trockenschriinkeii oder Backöfen bei mindestens 130" 
in 1 Stunde (Papier bräunt sieh dabei ohne zu verkohlen). Der 

; Stöpsel wird dabei am besten daneben gelegt und aufgesetzt, so¬ 
bald sich der Apparat genügend abgekühlt lmt. 

5. Im Notfall durch Auskoehen im Wasser. Dauer des Ver- 
i wcilens im Wasser (ohne Stöpsel mit Wasser gefüllt, liegend) vom 
Beginn des Siedens Stunde. Man lässt die Objekte im Koch¬ 
gel äss etwas abkühlen, hebt erst den Stöpsel mit ausgeglühter 
Zange heraus, nimmt den Stöpsel in die linke Hand, hebt das Ge- 
fäss mit Zange und rechter Hand heraus, lässt es auslaufeu und 
setzt den Stöpsel auf. 

Das Sterilisieren hat wonniglich in einem Krankenhaus oder 
einer Apotheke stattzufimleu, wo gewöhnlich die nötigen Apparate 
und sachkundigen Personen zu timlen sind. Sterilisierte Gefässe 
sollen bald nachher beniitzt. werden. 

Auf vorherige Anfrage liefern die Institute sterile zuge- 
srhmolzciie luftleere Gefässe zur Wasseruntersuehung, nach Be¬ 
darf auch sonstige sterilisierte Gefässe. 

N i e in a 1 s dürfen mit Sublimat oder Karbol gereinigte Go- 
fiisse verwendet, werden, selbst wenn sh 1 nachher mit Wasser aus- 
gespiilt werden, worauf ganz besonders Wert zu legen Ist. 

Für die Entnahme von Blutproben vom Lebenden kommen 
dünnwandige, ca. 1 2 mm weite Glasröhrchen zur Verwendung. 

Dieselben können von den Instituten bezogen werden. 

Für die Einsendung von diphtherieverdächtigem Material sind 
besonders konstruierte kleine sterilisierte Tupfapparate von deu 
Instituten zu beziehen, bestehend aus einer Papphülse, einem 
starkwamligen Reagensglas, einem Zinkdraht, der au der Spitze 
einen Wattewischer und höher oben einen Wattebausch trägt, 
welcher den Tupfer fest im Reagensglas liiilt. Für den Apparat 
inklusive Zusendung werden 30 Pf. berechnet. 

III. Die Entnahme der Proben. 

Die Füllen der Gefässe geschieht in folgender Weise: 

1. O r g a ne n n d G e w e b e. ’) 

1. Die Entnahme von Blut vom lebenden Menschen. Der 
Arzt macht dem Patienten «Hier Rekonvaleszenten nach vorheriger 
Reinigung der Haut einen feinen Lanzettschnitt ins Ohrläppchen 
oder seitlich vom Nagel in die Fiugcrbeere. so «lass 3—4 Bluttropfen 
fiiessen; dieselben werden mit dem langen Schenkel des Kapillar¬ 
rohrs aufgenommen und letzteres mit etwas Wachs beiderseits 
verschlossen. Die Methode ist für Typhus- und Fholeraerkennung 
wichtig, sie liefert, meist vom 14. Tag«* der Erkrankung bis V 4 Jahr 
nachher gute Resultat«». 

2. Die Entnahme von Raehenb«»lag bei Diphtherieverdacht. 
Der Arzt fährt, nachdem das Kind wonniglich den Mund aus- 
g« spült hat. mit «h m Tupfer über die kranke Stelle und steckt den 
Stab an seinen Platz zurück. 

3. Entnahme von Stuhlproben. Der Stuhl wird in ein reines 
Getäss entleert und ein Löffel voll in ein Glas gefüllt. Einsendung 
von Stuhl hat nur bei Fholera, nicht aber bei Typhus Wert. Bei 
Typhus ist «lie Blutprobe viel wichtiger. 

1. Entnahme von Leicheiiblut (Milzbrand, Typhus). Aus dem 
mit sauberen Instrumenten geöffneten Herzen wird ein Esslöffel 
Blut resp. ein entsprechendes Gerinnsel in ein Glas gefüllt. 

ö. Entnahme von Organen bei Typhus, Sepsis, rätselhaften 
Fleischvergiftungen: Etwa 20 ccm Milz, ebensoviel Leber und 
etwa (bei Typhus) geschwollene Mesenteriahlrüsen werden in 3 
verschollene Gefässe getan. 

0. Entnahme von Organen bei zweifelhaftem Todesfall eines 
Tiev«»s an Milzbrand, malignem Oedem, Rauschbrand: Etwa 1 Ess¬ 
löffel Blut. 1 Esslöffel Galle uml 20—50 ccm ödematös durch- 
triinktes Fntcrhautzellgewebe und 20 g Milz werden in 4 verschie¬ 
dene Gefässe gegeben. 

7. Entnahme von Organen bei Schweine- und Kinderkrank¬ 
heiten unbekannter Natur: 1 Esslöffel Blut, 20 g Milz und Stücke 
v«m etwa, besonders charakteristisch verändert gefundenen Or¬ 
ganen werden in verschiedene Gläser gegeben. 

S. Bei Krankheiten von Geflügel, Mäusen und anderen kleinen 
Tieren sind einige ganze Exemplar«» möglichst frisch tot elnzu- 
senden. Tote Fische eignen sich nur im Winter zur Versendung; 
Lokal Inspektion ist fast nie entbehrlich. 

2. Wasser- und Bodenproben. 

In «len Ausnahmefällen, in «lenen solche Proben nicht vom 
Sachverständigen selbst entnommen werden können, ist. so vorzu¬ 
gehen: 


’) Leichenorgane sind nach möglichst frühzeitiger Sektion 
(und möglichst kühler Aufbewahrung der Lciclic) mit reinen 
Händen zu entnehmen. 
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1. D.i>- \V,t.'-si*r .ins Schöpfbrunnen wird inii **iii**m reinen. 

,im ImI** u ausgekochten Gebisse aus Metall gesehopll und hieraus 
in die '.sterilisierten Flaschen gefüllt. *) 

2. Aus Pumpbruiiimn pumpt man zuerst etwa 30 Minuten 
lang ab in einen grossen Kübel, wobei Sorge zu tragen ist, dass 
nicht das gepumpte Wasser auf die oft mangelhafte Bedeckung 
des Brunnenschachtes fiiesst und wieder in die Tiefe, beladen mit 
Oberflüchensehmntz. zurüektliesst. Nach P> Minuten fiingt man 
etwas von dem Wasserstrahl auf. 

:>. Aus laufenden Brunnen füllt man die sterilisierten Fla 
sehen ohne Umstünde, ebenso aus Leitungshiihnen, nachdem man 
das Wasser hat 5 Minuten lang kräftig ahtliessen lassen. Gut ist 
es, wenn man den Leitungshahn vorher mit einer Lötlampe oder 
Gastlamme abgliiht. 

4. Aus Seen. Flüssen. Bachen schöpft man Proben, ohne den 
Boden aufzuwirbeln, mit sterilisierten Flaschen. 

5. Bodenproben gewinnt man so: Man hebt ein frisches Loch 
bis in die Tiefe aus. die man bei der Luterstielmng noch berück- ; 
Sichtigen will. Aon den Seiten wänden des a usgehobenen Schachts, j 
sowie derselbe fertig ist, bohrt man mit einem jedesmal frisch ab* 
geglühten eisernen insirnment in verschiedenen lauzugebemlen.') 
'Piefen seitlich in die Erde und füllt die Geiasse. 

IV. Die Verpackung der Proben. 

Man verscliliosst. die Proben sofort genau und zwar: 

L Die luftleer gewesenen Kiigelgefässe durch Zuschmclzeii 
des abgebrochenen und getrockneten Endes in einer Spintus- 
lampe. 

2. Fläschchen durch Aufsetzen der Glas- oder Korkstdpscl, 
die mail mit Pergaiuenipapior überfordet. 

o. Blutproben in Haarröhrchen mit etwas Wachs. 

4. 1 tiphtheriefühivheii. so wie mau sie erhalten hat. 

Nun trocknet, und wenn innig, reinigt man peinliehst die 
Atissenseile des Gefasstund bindet um den Hals des Gelasses 
einen Zettel mit Begeiehming oder klebt eine genau ausgefüllte 
Etikette auf. Am besten ist es, du* Frohen nur mit Nummern zu 
bezeichnen und ein ausführliches Begleitschreiben mitzusenden. 

»stets gebürt die Ghisllasrhe in ein solides HolzUistehen in 
11 o 1 z w o 1 1 e, reines S t r o li. aber n i c b t II e u. bruchsicher und 
fest verpackt. l'appkiisten sind unbrauchbar. 

V. Vorsiclitsmassregrln, um eine Vermehrung der Bakterien in 
den versandten Proben zu vermeiden. 

Bei Temperaturen über 5" ist eine rasche Vermehrung der 
Bakterien in den cingcsandten Proben zu erwarten, was Zählungen 
wertlos macht mul die Erkennung bestimmter Krankheitserreger 
erschwert. Es darf deshalb nur in der kalten Jahreszeit Material 
zur bakteriologischen Luterstiehtiug ohne Eispaekung versandt 
weiden. Vom Februar bis Dezember wird dieselbe selten zu ent¬ 
behren sein:'') sie ist immer an/.uw enden, wenn Zählungen im 
Wasser städtischer Versorgungen auszuführen sind. *) 

Unentbehrlich ist die Eispaekung im Sommer fiir Leiehen¬ 
organe. insbesondere wenn die Sektion nicht sehr bald nach dem 
Tode gemacht wurde, ebenso für NahrungsiuitTel, die oft schon 
halb verdorben beschlagnahmt und eingesandt werden. 

Die grössere Mühe der kühlen Verpackung lohnt sieh im 
reichst eil Masse. 

Die Eispaekung geschieht so, dass man die fest verschlossene 
Glasllasche in eine Blechbüchse mit Eisstuckehen einlötet und die 
Blechbüchse mit Stroh in ein Kistchen packt. 

Für 21 2,t; Stunden wird so auch in der wärmeren Jahres 

zeit der Keinigehalt ziemlich konstant gelullten. Es tritt eine 
massige Keim Verminderung ein, jedenfalls ist eine Keimver* 
mehruug ausgeschlossen. 

Unrichtig verpackte Proben müssen ununtersucht bleiben, so 
z. B. auf gesundheitsschädliche Bakterien zu prüfende Würste, die 
in Alkohol aufl ewahrt cingeseiidet werden, Typhusstuhl in Karbol 
oder Sublimailüsung u. s. f. Ebenso werden Proben grundsätzlich 
nicht untersucht, die unzweifelhaft beim Transport durch Vernach¬ 
lässigung elementarer Vorsiehismassregeln verdorben sind. 


-) Arbeitet man mit luftleerem sierilen, aus einem Institut 
bezogenen Gelasse, so bricht man die Spitze ab, indem man die¬ 
selbe unter Wasser hält. 

") Gefriert das Wasser auf dem Transport, so ist dadurch 
eine Verminderung der Keimzahl bedingt, die verschieden gross 
sein kann. Die überlebenden Keime entwickeln sieh meist sehr 
langsam. 

4 ) Empfehlenswert fiir Städte, die öfters Wasserproben unter¬ 
suche*! lassen wollen mul die immer mit den Grundsätzen der ele¬ 
mentaren Bakteriologie vertraute Beamte besitzen, ist das von 
Seh um bürg empfohlene Verfahren. Die Stadt schafft (‘inen 
mit Filz ausgokieidcteti Koffer an. in dem eine Anzahl platte 
Fläschchen mit fest passendem Glasstöpsel und eiue Eisblase 
Platz haben. Der Kolter wird im Institut anfbewahrt. Will die 
Stadt eine Untersuchung machen lassen, so schickt das hygienische 
Institut den Kolter mit den GlasMüseheheii. gefüllt mit steriler 
Gelatine, ein. Der städtische Beamte schmilzt die Gelatine bei 40* 
und gibt zu derselben 1 ecm Wasser — gemessen, mittels einer 
htm n im Stöpsel angebrachten Höhlung. Dann lässt er den Fliisch- 
cln ninlialt in horizontaler Stellung erstarren und sendet, die so 
b< impften Proben im Koffer an das Institut, wo dann die. Unter¬ 
suchung und Zahlung dm* gewachsenen Kolonien vorgcnouuuen 
wh d. 


| Aul a g e II. 

Gebührentarif 

für bakteriologische U n t e r s u c h u n g o n. 

A. 

Die nachstehend festgesetzten Gebühren scliliessen die Ver¬ 
gütung fiir einen kurzen B e f u n d b e r i c h t ln sieh. 

Für kürzere (iticidit e n kommt eine besondere Gebühr von 
ln gn M.. für längere Gutachten eine solche von 20—40 M. — je 
nach der Schwierigkeit des Falles und dem Umfange des Akteu- 
siudiums — in Ansatz. 

Ausserdem kann in besonderen Füllen eine üebersehreitmig 
des Höchst beirtiges von 40 M. durch die einschlägigen k. Staats- 
ministeiicu gewäiirt werden. 

B. 

I. Regelmässige Untersuchungsgebühren. 

J. Ermitlelung der Keimzahl (in je einer Probe): 

a) Trinkwasser 10 M.. b) »Schmutz- und Abwasser 15 M., 
ci Erde, Mehl, Konserven etc. 15 M. 

2. Aufsuchung einer bestimmt« n Bakterienart in Organen oder 
Auswurfstoffen von Menschen und Tieren: 

ni Mikroskopische Diagnose (in animaliseheii Ausscheidungen) 
allein (Tuberkulose, Diphtherie, Gonorrhöe u. ä.) 2—5 M. 

Jo Mikrosko]>iscli(‘ Diagnose, Kultur und nötigenfalls Tier¬ 
versuch: 

aa l Untersuchung in (>rgniislii«*k. n auf Typhus, auf Diphtherie, 
auf malignes Dedetu, auf .Milzbrand, Bausehbrnnd und sonstige 
Tierkrankheiten B> -du M. (J »urehselinitlstaxe 20 M.), auf Pest 
2,o M.; Mm Unt« rsuelnutg von Danmmtleerungen auf Cholera 20 M., 
auf 4 yphiis 20 M. 

2». Aufsuchung einer bestimmten Bakterienart in Luft, 
Wasser, Erde, Wäsch«* eie. : 

Durchs«lmiHsta\e 2,0 M., leichtere Fälle 20 M„ h«-sonders 
schwierige Verhältnisse 20 50 M. 

4. Untersuchung von Nahrungsmitteln auf gcsundheitsschüd- 
liclm Steife und pathogene Bakterien: 

a) Allgemeine Prüfung auf das Vorhandensein von Giften 
durch Verfüttern oder Injizieren von Auszügen etc. an Tiere 20 bis 
50 M.; Io Prüfung auf gesundheitsschädliche Bakterien Lh'ZW. Iso- 
heiung von solchen Bakterien, evem. Anaerobieii 20—50 M. 

5. .Serumdiagnose im Blute von Patienten (Feststellung von 
Typhus, Cholera etc.) 10 — iö 51. 

II. Erxnässigte Untersuchungsgebühren. 

Di«* unter I festgestellten Gebühren werden ermassigt: hei 
gleichzeitiger Vornahme der gleichen Untersuchungen an mehr 
als 2 Objekten um 2o Proz., an mehr als 10 Objekten um 20 Proz. 

Bei sehr zahlreichen gleichzeitigen Untersuchungen oder stiin- 
diger Kontrolle bleibt eine wertere Ennassigung einem besonderen 
Vebereinkonnncn Vorbehalten. 

Die unter I 2 und 4 bezeicluiotcn Untcrsiieliungeii werden von 
der Ermässigung regelmässig nicht betroffen. 

III. Dienergebühren. 

Für Jede Untersuchung, aus welcher sieh für den Instituts- 
«liener eine besondere Mühewaltung ergibt, gelangt mit den all- 
gemeinen Gebühren (zu 1 und II) eine eig('ne ,,1 tienergebühr** zur 
Erhebung, welche auf 5 vom 100 der allgemeinen Gebühr zu be¬ 
messen ist und die Summe von 5 M. nicht übersteigen bezw. unter 
den Betrag von 1 M. nicht herabgehen soll. 

Für die Mitarbeit bei Pestdiagnosen wird eine Dienergebühr 
von 10 M. erhoben. 


Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheiten für München 

in der 48. Jahreswoche vom 23. bis 29. November 1902. 
Beteiligte Aerzte 98. — Brechdurchfall 4 (h*), Diphtherie u. 
Krupp 5 (6), Erysipelas 12 (5), Intermittens, Neuralgia intenn. 

— (—). Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. 1 (—), 
Morbilli 3l (27), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 3 (5), Parotitis 
epidem. 1 (2), Pneumonia crouposa 17 (8), Pyämie, Septikftmie 

— (—), Rheumatismus art. ac. 10 (13), Ruhr (Dysenteria)— (~), 

Scarlatina 6 (4), Tussis convulsiva 20 (18), Typhus abdominalis 2 
(l), Varicellen 15 (12), Variola, Variolois — (—■), Influenza 2 (4). 
Summa 126 (113). Kgl. Bezirksarzt Dr. v. Dall’Armi. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 48. Jahreswoche vom 23. Sis 29. November 1902. 
Bevölkerungszabl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 4 (2*) Scharlach — (—) Diphtherie 
u Krupp — (-), Rotlauf — (2), Kindbettfieber — (2), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (4), Brechdurchfall 1 (lj, Unterleib-Typhus — 
(—), Keuchhusten 4 (3), Kruppöse Lungenentzündung 3 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 26 (24), b) der übrigen Organe 6 (9), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
2 (2), Unglücksfälle 3 (4), Selbstmord 3 (-—), Tod durch fremde 
Hand 1 (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 202 (199), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,8 (20,4), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,9 (14,5). 


'} Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche, 


Verlng von J. 1\ Lei«mann in München. — Druck von E. Mühlt hulcrs Buch- und Kunstdruckerei A.G., München. 
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Beilage zu No. 5 0 der Münchener mediciniac hen Wochenschrift . 


Die Verhandlungen der bayerischen Aerztekammern 

vom Jahre 4902. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer von 
Oberbayern. 

München, den 27. Oktober 1902. 

Beginn der Sitzung 9 Ulir Vormittags. 

Anwesend sind: Als k. RegierungskommJssär der k. Re¬ 
gierung«- und Kreismedizinal rat Prof. Dr. Otto Messerer, als 
Delegierte der ärztlichen Bezirks vereine: A i c h a c h - Fried¬ 
berg-Sehrobenhausen: Dr. Johann Dimmer, k. Be¬ 
zirksarzt in Sehrobenhausen; Erding: Dr. Max Schnabel- 
lnaier, bezirksärztJicher Stellertreter und Bahnarzt in Dorfen; 
F r e i 8 i n g - M o o s b u r g; Dr. Jakob Oberpriel er, prakt. 
und Krankenhausarzt in Freising; Ingolstadt-Pfaffen¬ 
hofen: Dr. Karl Vierling, k. Bezirksarzt in Ingolstadt: 
Mühldorf-Neuötting; Dr. Jofef Schliessleder. prakt. 
und Krankenhausurzt in Kraiburg; München: Dr. Carl Becker, 
prakt. Arzt und Bahnarzt, Dr. Friedrich C r ä m e r, k. Hof nt t 
und prakt. Arzt, Dr. Max Grube r, k. Bezirksarzt und Gefängnis- 
urzt, Dr. Albert Iv r e c k e, prakt. Arzt, Dr. Adolf Müller, k. Be¬ 
zirksarzt, Dr. Bernhard Spatz, k. Hofrat und prakt. Arzt. Dr. 
Hugo S t e r n f e 1 d, prakt. Arzt, sämtliche in München; Kose n - 
heim: Dr. Adolf Burkart, k. Bezirksarzt und Krankeuhaus- 
arzt in Rosenheim, Dr. Max Di r r, k. Hofrat, prakt. und Bahnarzt 
in Rosenheim, Dr. Theobald Weiss, k. Bezirksarzt in Miesbach; 
Traunstein-Iteichenhall: Dr. Max Emoau, bezirksärztlicher 
Stellvertreter in Trostberg. Dr. Adolf Rapp, k. Hofrat und be- 
zirksärztlicher Stellvertreter in Reichenhall, Dr. Max Roth, k. Be¬ 
zirksarzt in Berchtesgaden; Weilheim-Landsberg: Dr. 
Ernst Angerer, k. Bezirksarzt und Bahnarzt in Wellheim, Dr. 
Ernst v. B e z o 1 d. k. Hofrat und Bahnarzt in Unterpeissenberg. 

Vor Beginn der Verhandlungen werden die Delegierten wegen 
Abwesenheit Sr. Exzellenz des Herrn Regierungspräsidenten 
v. S chraut von Herrn Regierungsdirektor M o r h a r t em¬ 
pfangen, der sich über einzelne Beratungsgegenstände mit den 
Delegierten unterhielt. 

Der k. Regierungskommissär, Regierungs- und Kreismedizinal¬ 
rat Prof. Dr. Messerer begnisst namens der oberbayerischen 
Kreisregierung die Delegierten zur diesjährigen Aerztekammer 
und wünscht ihren Verhandlungen einen guten Erfolg. Hierauf 
lässt der Alterspräsident k. Bezirksarzt Dr. Burkart die Wahl 
des Bureaus mittels Stimmzetteln vornehmen und beruft als 
Schriftführer ad hoc Dr. Becker. Das Bureau wird, durch ein¬ 
stimmige Wahl, gebildet, wie folgt: 

Vorsitzender: Dr. Max G r u b e r - München. 

Stellvertreter des Vorsitzenden: Dr. Max Dlrr - Rosenheini. 

Schriftführer: Dr. Carl Becker- München. 

Die Gewählten erklären unter dem Ausdrucke des Dankes für 
das ausgesprochene Vertrauen die Annahme der Wahl. 

Bezirksarzt I)r. G ruber übernimmt den Vorsitz: 

,,Meine sehr verehrten Herren Kollegen! Durch die soeben 
stattgehabte Wahl übertrügt mir Ihr Vertrauen zum zweiten Male 
den Vorsitz in der Sitzung der oberbayerischen Aerztekammer. 
Wenn ich im vorigen Jahre wohl annehmen musste, dass infolge 
der Luge, welche durch das unmittelbar vor der Tagung der 
Kammer erfolgte Ableben des Vorsitzenden N ä h e r eingetreten 
war, Sie deshalb Ihre Wahl auf mich gelenkt haben, weil ich mit 
dem Verstorbenen die Vorbereitungen zur Sitzung durchgeführt 
hatte, so glaube ich Ihre heutige Wiederwahl dahin deuten zu 
dürfen, (hiss Sie mit meiner Geschäftsführung zufrieden gewesen 
sind, und ich danke Ihnen für Ihre Nachsicht mit meinen 
Leistungen und für Ihr mir neuerdings bewiesenes kollegiales 
Vertrauen. Indem ich Ihnen die Versicherung gebe, dass ich be¬ 
müht sein werde, die Geschäfte der Kammer sowohl bei dev 
heutigen Sitzung, als während des ganzen Jahres nach bestem Ver¬ 
mögen und mit vollster Objektivität zu führen, nehme ich hierait 
die Wahl zum Vorsitzenden an und bitte die beiden anderen in 
den Ausschuss gewühlten Herren Kollegen ebenfalls um Annahme 
der auf sie gefallenen Wahl und um ihre förderliche Unterstützung 
bei der Goschäftsleitung. 

Zunächst obliegt mir die angenehme Pflicht, den k. Ite- 
gierungftkommissär, Herrn Regierungs- und Kreismedizinalrat Dr. 
Messerer, namens der Aerztekammer zu begrüssen und ihn um 
sein wohlwollendes Interesse und förderliche Unterstützung für 
unsere Verhandlungen zu bitten. — Sodann gilt mein Grass Ihnen 
allen, Herren Delegierte, die Sie zum grössten Teile zum wieder¬ 
holten Male in diesem Saale zu den Beratungen der oberbaye¬ 
rischen Aerztekammer sieh versammelt haben. Die Zahl der Vor 
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i treter von Bezirksvereinen ist die gleiche wie im Vorjahre (20), 
dagegen sind von den im Vorjahre hier anwesend gewesenen De¬ 
legierten 3 Kollegen heuer nicht mehr erschienen, es sind dies 
die Herren Dr. Wohlmuth - München, Schöppner- Reichen¬ 
hall und Z e n e 11 i - Penzberg. Au deren Stelle sind als Dele¬ 
gierte für den ärztlichen Bezirksverein München Herr Hofrat Dr. 
B. Spatz, für Traunstein-Reichenhall Herr Dr. Emoan und 
für Weilheim-Landsberg Herr Dr. v. Bezold zum ersten Male 
hier anwesend. Indem ich diese Herren Kollegen noch ganz be¬ 
sonders begrüsse, bitte leb Sie um ebenso treue Mitarbeit, wie 
sie von den ausgeschiedenen Kollegen geleistet worden Ist. Letz¬ 
teren aber, vorab Wohlmuth, der 8 Jahre der Kammer an- 
gehörte, wiederholt als Referent tätig war und zu unserem leb¬ 
haften Bedauern eine Wiederwahl ableimte — die beiden anderen 
Kollegen waren ebenfalls 2 bezw. 4 Jahre als Delegierte hier 
will ich für die der Kammer und dem ärztlichen Stand geleisteten 
Dienste hiermit den Dank der oberbayerischen Aerztekammer 
zum Ausdruck bringen. 

Meine Herren Kollegen! Zum 31. Male treten heute die 
bayerischen Aerztekammern zur Tagung zusammen seit ihrer Er¬ 
richtung. Sie finden auf Ihren Plätzen eine Zusammenstellung 
der Namen der Männer, welche in diesen 30 Jahren als die Ver¬ 
trauensmänner der oberbayerischen Aerzte in der Aerztekammer 
gesessen sind *). Ich habe diese Zusammenstellung gefertigt in 
der Absicht, das Andenken an diese Männer, von denen die Mehr¬ 
zahl eine lange Reihe von Jahren ihre Kräfte der Vertretung 
unserer Standesinteressen sowohl, als der des öffentlichen Wohles 
gewidmet haben und von denen ja ein gut Teil nicht mehr unter 
den Lebenden weilt, der Vergessenheit nicht anheim fallen zu 
lassen, und in der weiteren Absicht, dass wir, die wir jetzt durch 
das Vertrauen unserer Kollegen hierher geschickt sind, uns sie 
zum Vorbilde treuen und zähen Ausharrens und nicht ermüdender 
Arbeit behalten zu wollen. — Bel der gegenwärtigen Lage un¬ 
seres Standes ist ja schon eine gute Portion Zähigkeit, Opferwillig¬ 
keit und auch Resignation notwendig, um nicht zu erlahmen in 
der Arbeit lind im Kamjife um die Förderung der ärztlichen 
Interessen in jeder Hinsicht. Misserfolge unserer Bestrebungen 
sollen, und w’erden uns aber nicht abhalten, unseren übernom¬ 
menen Verpflichtungen in vollstem Masse nachzukommen und all 
das, was wir als recht und für das öffentliche Wohl wie für das 
Wahl unseres Standes als förderlich erachten, laut uud immer 
wieder zum Ausdrucke zu bringen. 

Der Tod bat erfreulicherweise im abgelaufenen Jahre kein 
Opfer aus den Reihen der oberbayerischen Aerztekammer ge¬ 
fordert. Dagegen kann ich nicht umhin, eines Verstorbenen zu 
gedenken, der zwar nie unserer Kammer angehört hat, der aber, 
wie ein berühmter Gelehrter und grosser Arzt, nicht weniger ein 
Kollege im vollsten Sinne des Wolfes und ein warmer und kräf¬ 
tiger Förderer aller ärztlichen, kollegialen und Standesinteressen 
in Wort und Tat gewesen ist, ich meine den im Januar 1. J. ver¬ 
storbenen Herrn Geheimrat Dr. Hugo v. Zicmssen. — Ich 
bitte Sie. geehrte Herren Kollegen, sich zum Gedächtnisse dieses 
Mannes von Ihren Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

Und nun wollen wir in die Verhandlungen einlretcn.” 

Der Vorsitzende gibt die Tagesordnung bekannt: die Kammer 
genehmigt dieselbe und tritt in die Beratung der einzelnen Gegen¬ 
stände ein. 

I. Bericht über die Tätigkeit des ständigen Ausschusses für 
das Jahr 1901/02. 

Das Protokoll der vorjährigen Sitzung w'urde wie bisher in der 
Münchener medizinischen Wochenschrift und im Bayerischen ärzt¬ 
lichen Correspondonzblatte veröffentlicht und au die Bezirks¬ 
vereine wurden Sondernbdnicke ln einer der Mitgliedschaft ent¬ 
sprechenden Zahl, ausserdem das Sammelprotokoll der 8 Aerztc- 
kammern an die Delegierten uud an die interessierten Behörden 
versandt. Desgleichen wurde der Ministerialbesehoid vom 4. No¬ 
vember 1901 mul vom 3. Dezember 1902 auf die Verhandlungen 
der Aerztekammern im Jahre 1900 und 1901 an die Bezirksvereine 
übermittelt. Iliebei stelle ich die- Anfrage, ob jemand zum Pro¬ 
tokolle der vorjährigen Sitzung eine Erinnerung erheben will. 
(Es ist dies nicht der Fall.) 

Ausserhalb des Protokolle« und unmittelbar nach der 
Kammersitzung wurden die Beschlüsse und Anträge der Kammer, 
betreffend die Revision der amtsärztlichen Gebührenordnung, der 
k. Kreisregierung und die Resolution, betreffend die ärztliche 


*| Siehe Beilage zum Protokolle. 

1 

Original frorn 

UNIVERSITV 0F CALIFORNIA 



2114 


Beilage zur Münchener tnedicinischcn Wochenschrift- 


Standes- und Ehrengerichtsorduung. dem k. Staatsmiuisterium 
des Innern in Vorlage gebracht. — Im übrigen wurden die ge¬ 
wöhnlichen laufenden Geschäfte, Besorgung des anfallenden 
Schriftwechsels. Vorbereitung der diesjährigen Sitzung, ordnungs¬ 
gemäss erledigt. Dem Herrn Regierungspräsidenten Exzellenz 
v. A u e r hat der ständige Ausschuss in einem Ausehreiben die 
Glückwünsche der Aerztekammer zu seinem 70. Geburtsfeste zum 
Ausdrucke gebracht. 

Der Vorsitzende nahm am 12. d. Mts. an einer in Nürnberg 
statt gehabten Zusammenkunft der sämtlichen Kammervorsitzen- 
drn behufs Vorbesprechung und Vorberatung der heutigen Sitzung 
teil, deren Ergebnis in den heute zur Beratung stehenden An¬ 
trägen zum Ausdrucke kommt. 

Nach der Sachlage zur Zeit der vorjährigen Kammersitzung 
war man wohl zu der Annahme berechtigt, dass dem Kaimneraus- 
sclniss im Laufe des Geschäftsjahres durch das Insleben treten der 
ärztlichen Standes- und Ehrengerichtsordimng manche Arbeit er¬ 
wachsen würde. Diese Erwartung hat sich, wenigstens in der 
Richtung, wie sie gedacht war. bekanntlich nicht erfüllt. Gleich¬ 
wohl war der ständige Ausschuss iu der vorwürtigen Frage keines¬ 
wegs untätig. Der Ausführung des Kammerl»eselilusses vom 
vorigen Jahre, die Resolution, welche die volle Lebe rein st im mutig 
der Kammer mit der von sämtlichen Kammervorsitzenden ein- 
gereichten Denkschrift ausspricht, dem k. Staatsministerium des 
Innern möglichst bald zur Kenntnis zu bringen, habe ich bereits 
Erwähnung getan. 

Als dann in dem vorberatenden X (besonderen) Ausschüsse der 
Kammer der Abgeordneten von selten des Referenten Abgeord¬ 
neten v. L a u d mann das Verlangen gestellt wurde, die wich¬ 
tigsten Bestimmungen der Standesordnung in das Gesetz selbst 
aufzunehmen. und zunächst Iteschlossen wurde, dass der Referent 
und der Korreferent im Benehmen mit dem M inisterialrefereuten 
Vorschläge darüber machen sollten, welche Bestimmungen der be¬ 
reits durchberatenen Staudesordnung in das Gesetz selbst mit 
aufgenommen werden sollten, sind am 10. November 1901 der 
ständige Ausschuss der oberbaveiischeu Aerztekammer und der 
stellvertretende Vorsitzende des ärztlichen Bezirksvereines Mün¬ 
chen beim k. Staatsmiuisterium des Innern in einer gewährten 
Audienz persönlich vorstellig geworden. Sie haben hiebei die 
Bitte ausgesprochen, dass die Staudesordnung nach der im Gesetz¬ 
entwurf vorgesehenen Weise durch das k. Staatsmiuisterium des 
Innern erlassen werden möge und dass, wenn ülverhaupt, mög¬ 
lichst wenig Bestimmungen ans derselben in das Gesetz herüber¬ 
genommen werden mögen und zwar nur diejenigen, welche die 
allgemeine Verpflichtung des Arztes zu gewissenhafter Ausübung 
seines Berufes und zu standeswürdigem Verhalten in und ausser 
der Berufstätigkeit, sowie die Nichtunterstellung der politischen, 
religiösen oder wissenschaftlichen Ansichten oder Handlungen 
unter das ehrengerichtliche Verfahren enthalten. 

Am 19. Dezember 1901 wurde der Vorsitzende zu einer Be¬ 
sprechung mit den Herren Ministerialreferenteu Obennedizinalrat 
I »r. v. G r a s h e y und Ministerialrat v. Hürmann eiugeladen 
bezüglich der Abschnitte der Staudesordnung, welche die Honorar¬ 
frage und den Abschluss von Verträgen mit öffentlichen oder pri¬ 
vaten Korporationen betreffen. Nachdem die Beschlüsse des X. be¬ 
sonderen Ausschusses der Abgeordnetenkammer bekannt ge¬ 
worden waren, die unter anderem auch verlangten, dass in der 
Standesordnung in keiner Welse eine Bestimmung über die Fest¬ 
setzung des ärztlichen Honorars und über den Abschluss von Ver¬ 
trägen mit öffentlichen und privaten Korporationen getroffen 
werden dürfen, und dass daher jene Handlungen der Aerzte, 
welche unter die in Abs. 3 und 0 aufgeführten Punkte fallen, nicht 
Gegenstand eines ehrengerichtlichen Verfahrens bilden können, 
sind der ständige Ausschuss «1er oberbayerisclien und der Vor¬ 
sitzende der mittelfränkischen Aerztekammer, sowie der Vor¬ 
sitzende des ärztlichen Bezirks Vereines München bei Sr. Exzellenz 
dem k. Staatsminister Dr. Frhr. v. F e i 1 i t z s c li neuerdings am 
12. Januar ds. Js. in einer Audienz vorstellig geworden und hatten 
hiebei Gelegenheit, im Beisein der Herren Ministerialreferenteu 
Ohermedlziualrat Dr. v. Grashey und Ministerialrat v. Hör- 
in a n n eingehend über die wichtigeren Punkte der Ehrengerichts- 
und Standesordnung zu sprechen. 

Auf die Frage Sr. Exzellenz, wie sich die Vertretung der 
bayerischen Aerzteschaft dazu stellen würde, wenn die Abgeord¬ 
netenkammer nach dem Aussehussantrage besehliesse und die 
Aufnahme einer Bestimmung liezüglieh des Honorars in die 
Standesordnung verbiete, erklärten die vorgenannten Vertreter, 
für diesen Fall Se. Exzellenz bitten zu müssen, den Gesetzentwurf 
znrückxiehen zu wollen. Massgebend für diese Erklärung war der 
Gedanke, dass, wenn auch dieses Mal der Gesetzentwurf nicht zu 
stände käme, unter dem Druck der Verhältnisse vielleicht in der 
nächsten oder übernächsten Session das Gesetz entsprechend der 
Regierungsvorlage lvewiiiigt werde, «lass es dagegen unendlich 
schwer falle oder geradezu unmöglich sei. ein lückenhaftes oder 
verstümmeltes Gesetz wieder im Sinn«“ der Aerzte abzuändern, 
i Vergl. «Icwerbenrdmmg.'i 

Die in der Audienz vorstellig gewordenen Kollegen erklärten, 
dass ihre Ansicht von sämtlichen Aerztckninmervorsitzenden ge¬ 
teilt werde und sie daher zugleich in deren Namen sprechen 
könnten. Fm jedoch sieh dieses Einverständnisses ausdrücklich 
zu versteuern, wurden unterm U>. Januar 1902 seitens des stän¬ 
digen Ausschusses der oberbayorisehen Aerztekammer die Vor¬ 
sitzenden sämtlicher übrigen bayerischen Aerztokammem hiervon 


Xo. 50. 

verständigt und um Mitteilung ihrer Zustimmung, gegebenen 
Falles ihrer abweichenden Meinung, ersucht. Es sind alsbald 
zustimmende Zuschriften von allen Seiten eiugetroffen, so dass 
wir am 29. Januar in der Lage waren, das k. Staatsmiuisterium 
des Innern von dem Einverständnisse sämtlicher Aerztekammer- 
Vorsitzenden in Kenntnis zu setzen. 

Endlich sind Vorsitzender und Schriftführer noch bei einer 
Reihe von Abgeordneten persönlich vorstellig geworden. Der 
weitere Verlauf ist bekannt. Der Gesetzentwurf kam lu der 
Tagung des Landtags nicht mein* zur Beratung und sein Schicksal 
ist der nächsten Kammertagung Vorbehalten. In der Schlußsitzung 
der Kammer der Reichsräte ist seiner vom Präsidenten wenigstens 
insofern gedacht worden, als fest gestellt wurde, dass er von der 
Abgeordnetenkammer nicht dorthin gelangt sei; im Sehlussberlchti* 
des Präsidenten der Kammer der Abgeordneten fand der Gesetz¬ 
entwurf keine Erwähnung mehr. Beim Wiederzusammentritt des 
Landtages wird er ja hoffentlich seine Entscheidung finden. 
Auf eine günstige im Sinne der Aerzte wage ich nicht zu hoffen; 
möge er dann wenigstens ein vorläufiges ehrenvolles Begräbnis 
finden, so lang, bis in einer hoffentlich nicht allzu fernen Zeit 
den berechtigten und ehrlichen Bestrebungen der Aerzte ein 
besseres Verständnis und ein grösseres Wohlwollen entgegen- 
gebraelit wird, als uns hei den biherigen Verhandlungen in dieser 
Angelegenheit von verschiedenen Seiten zu teil geworden Ist 

Der k. Staatsregiemng gegenüber aber halte ich uns für ver¬ 
pflichtet. und ich bin damit llires Einverständnisses sicher, unseren 
gehorsamsten Dank für die bei den bisherigen Verhandlungen über 
die Standes- und Ehrengerichtsordnung bewiesene kräftige und 
wohlwollende Vertretung unserer Bestrebungen zum Ausdrucke zu 
bringen. 

Dr. Rapp: Ich glaube in Ihrer aller Sinne zn handeln, wenn 
ich dem ständigen Ausschüsse für seiue eifrige Tliätigkeit und sein 
zielbewusstes Eintreten für die ärztlichen Standesinteressen den 
Dank der olierbayerischen Aerztekammer ausspreehe. 

II. Kassenbericht. 

I)io Kassenführung wurde im abgelanfeueu Geschäftsjahre 
dem Beschlüsse der letzten Kammersitzung entsprechend, von dem 
Vorsitzenden Dr. Max G r u b e r besorgt, uud stellte sich die 
Knssenrechmmg nach dessen Bericht forgendermassen: 

Einnahmen. 

Beiträge der ärztlichen Bezirks vereine pro Mitglied 50 -j laut Be¬ 


schluss vom 28. X. 01 = .. . . 358 Jlf 50^ 

Zinsen des Pfandbriefes pro 1902 . 7 JC — A 

Summe: 365 X 50 

A u s g a b e u. 

Laut Rechnungsbelegen . . . 336 X 97 4 

Somit aktiver Kassabestand am 27. X. 02 * . . . . 28. £ 53 -jf 


Die Auslagen sind erwachsen durch Abschrift und Druck- 
kosteu des Protokolls und des Miuisterlalbescheides, durch Pack- 
und Schreibmaterialkosten, durch Diäten und Reiseentschädiguug 
für den Delegierten zum ObermcdiziuahuisschuBs uud für den Vor¬ 
sitzemden gelegentlich seiner Teilnahme an der Vorbesprechung in 
Nürnberg, und durch Bezahlung verschiedener sonstiger kleinerer 
im Geschäftsjahre angefallener Rechnungen und sind sämtliche 
belegt. 

An Vermögen besitzt die Kammer einen Pfandbrief der Jtoiyr* 
rischen Hypotheken- und Wechselbank, Serie XXV. No. 75 0S)3 
— RW. M. 200.- 3y 2 Proz. 

Nachdem die unter Zustimmung der Kammer von dem Vor¬ 
sitzenden zu Revisoren bestimmten DDr. Schliessleder »ml 
v. B e z o 1 d Rechnung und Kasse in Ordnung befunden hatten, 
beantragte der Kassier die Gewährung der Entlastung, welche ein¬ 
stimmig erteilt wird. Die Führung der Kassengeschäfte für das 
Jahr 1902/03 wird einstimmig wieder dem Vorsitzenden Dr. Max 
Grober üliertragen mul auf dessen Vorschlag der Kammer 
beitrag pro 1902/03 wie bisher auf 50 Pf. pro Bezirksveroitm- 
mitglied einstimmig festgesetzt. 

III. Einlauf. 

Ans diesem werden, soweit es sich lim wichtigen*, nicht a«t 
der Tagesordnung stehende Gegenstände handelt, mitgeteilt: 

1. Ein Nachtrag zum Ministerialbeseheid auf die Verhand¬ 
lungen der Aerztokammem im Jahre 1900 vom 4. XI. 01, betreffen»' 
den Antrag auf Aenderung des Unterrichtsbeginns in den Volks 
schulen. Dieser Erlass ist den Bezirks vereinen mit den vorjähri¬ 
gen Sitzungsprotokollen zugeleitet worden. 

2. Ministerialbesckeid auf die Verhandlungen der Aerzte- 
kümmern im Jahre 1901 vom 3. VIII02 (den Bezirksvereinen im 
Abdruck mitgeteilt), und ein Nachtrag hierzu: Entschliessimg des 
k. Staatsministeriums des k. Hauses und des Aeusseru vom 
20». IN. 02, betreffend die Postportofreiheit für die Morbidität* 
Statistik der Infektionskrankheiten. 

Da eine nochmalige Verlesung dieser Ministerialen^ 
Schliessungen nicht gewünscht wird, teilt der Vorsitzende mit, da* 4 
in den 34 Ziffern des Bescheides auf die vorjährigen Kaimnervor* 
iiandiungeii 2 Anträge als in Verhandlung begriffen bezeichnet 
werden, 3 der Erhebung. Erwägung und Würdigung unterstehen. 
3 an andere Ministerien abgegelien wurden, und da hiervon de) 
Antrag bezüglich Portofreiholt für die Morbiditätsstatistik unter¬ 
dessen nbgelehnt wurde. 7 Anträge abgelehnt wurden. 
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.1. Dankschreiben der Frau Hofrat N ä h e r für die Beileids¬ 
bezeugung anlässlich des Ablebens ihre« Gatten. 

4. Dankschreiben Sr. Exzellenz des Herrn Regierungspräsiden¬ 
ten v. Auer fiir die Beglückwünschung anlässlich seines 70. Ge¬ 
burtstages. 

ö. Gesetz- und Verordnungsblatt No. 40. enthaltend die Allerli. 

\ erordnung vom 17. X.Ol, die ärztlichen Gebühren betreffend. 

0. Gesetz- und Verordnungsblatt No. 41, enthaltend Bekannt¬ 
machung betreffend Wahl der ärztlichen Sachverständigen bei dein 
Schiedsgerichte für Arbeiterversicherung der k. bayerischen Staats 
eisenbahnverwaltuug. (Siehe auch Punkt XI der Tagesordnung.» 

7. Anschreiben des Generalsekretärs des Deutschen Aerzto- 
vereiusbundes, betreffend die sofortige Errichtung von Vertrags 
kmmnissioneu. 

Die Kammer stimmt den Ausführungen des Vorsitzenden zu. 
das dieses Anschreiben an die Bezirksvereine zu überweisen sei, 
da die Vertragskommissionen nicht für ganz 01x*rbayeru, sondern 
nur für einzelne grössere Städte oder kleinere Bezirke zuständig 
sein können, da ferner die stete Fühlung mit den Kassenärzten und 
einzelnen Krankenkassen, sowie die Berücksichtigung der be¬ 
sonderen lokalen Verhältnisse nur von den damit näher vertrauten 
lokalen Kommissionen betätigt werden kann. Die Delegierten 
übernehmen die Verständigung der Bezirksvereiue. 

8. Anfrage der Auskunftstelle des Deutschen Aerztevereins- 
buiides für die Besetzung ärztlicher Stellen im Auslände und auf 
deutschen Schiffen in Hamburg, betreffend die Befähigung von 
Kollegen zur Ueberuahme einer solchen Stelle. 

Erledigt durch Mitteilung, dass die Aerztekammer nach ihrer 
Organisation nicht in der Lage ist, auf derartige Anfragen Aus¬ 
kunft zu geben, jedoch die Bezirksvereine. 

I). Anfrage der Aerztekammer für die Provinz Brandenburg 
und den Stadtkreis Berlin, ob 2 in Reichenhall während des 
Sommers praktizierende Aerzte au die oberbayerische Aerzte- 
kammer Umlagen entrichten. 

Hierauf erfolgte Mitteilung über die einschlägigen Verhält¬ 
nisse bei der obevbayerischen Aerztekammer. 

10. Vom Verein von Unfallversiclierungsärzten zu Berlin und 
Umgegend Brochüre „Zur Abwehr“, welche sich mit dem durch 
Aerztekammer-, Gerichts- und Reicbstagsverhandlungen bekannten 
Fall Blaslus-Sprengel beschäftigt. 

11. Zirkular einer Buchhandlung, betreffend eine Broschüre 
\ on Henuine Lud ewig in Bunzlau: „Wie behandelt man seinen 
Arzt“. 

12. Verschiedene, bei der Tagesordnung zur Erledigung 
kommende Anträge von Bezirksvereinen und Kammerausschüssen. 

13. Vom Pressausschuss des ärztlichen Bezirks Vereins Mün¬ 
chen den an den Deutschen Aerztevereinsbuud erstatteten Bericht 
zur Bekämpfung der Kurpfuscherei. 

14. Anschreiben der Versicherungskasse für die Aerzte 
Deutschlands (früher Zentralhilfskasse) an die staatlich anerkann¬ 
ten Standesvertretungen der deutschen Aerzte. In demselben wird 
nach vorausgegangener Begründung die Bitte um Unterstützung 
in folgende Anträge zusammengefasst: „Die Aerztekammer wolle 
erwägen und beschlossen: 

1. nach dem Vorgänge des deutschen Aerztetages vom 10. VI. 

seinen Vorstand zu ermächtigen, in Gemässlieit des § 4 der 

Satzungen der V.-K. die stiftende Mitgliedschaft anzunehmen; 

2. wie jener, und zwar etwa mit der auf der Beilage ange¬ 
gebenen Bgründung, den Aerzten des Bezirks den Beitritt zur 
V.-K. zu empfehlen; 

3. bei der etwaigen Gründung einer eigenen Versicherungs- 
Kusse Anschluss an die Versicherungskasse zu suchen; 

4. regelmässige jährliche Berichte, wie der deutsche Aorztetag, 
über den Stand der V.-K. entgegenzunehmen; 

r>. die Drucksachen der V.-K. ihren Zusendungen an die Mit¬ 
glieder des Kammerbezirks unentgeltlich beizulegen.“ 

Hierzu beseliliesst die oberbayerlsclie Aerztekammer: 

nd 1. Die stiftende Mitgliedschaft wird erworben durch 
Zahlung von jährlich 30 M. oder ein für allemal mindestens 
300 M. Nach § 10 der K. Allerh. Verordnung vom Ö. Juli 1805, die 
Bildung von Aerztekammern und ärztlichen Bezirksvereinen be¬ 
treffend. kann die Aerztekammer nur die auf ihre Geschäfts¬ 
führung und auf die Abordnung eines Delegierten zum Ober- 
iiiediziiiJilaussehuKse erlaufenden Kosten durch Jahresbeiträge er¬ 
heben. Sie ist daher zu der lieantragten Ausgabe nicht ermächtigt. 

ad 2. Dr. Spatz: Die V.-K. beruht auf solider versicberuugs- 
icclinisclier Grundlage, hat ein bedeutendes Vermögen, ziun 
grossen Teile aus Schenkungen herrührend und, da ehrenamtlich 
vorwaltet, geringe Verwaltungskosten; sie ist eine segensreiche 
Einrichtung und entspricht einem Bedürfnisse. Au genossen¬ 
schaftlichen Versicherungen besitzen wir in Bayern nur den Pen- 
sionsvereiu für Witwen und Waisen und den Sterbekasseverein, 
jedoch keine genossenschaftliche Kranken-, Invaliden- und Alters¬ 
versorgungskasse. Ich empfehle daher den Antrag der V.-K. zur 
Annahme, mit der ausdrücklichen Hervorhebung, dass für die 
Versicherung auf Witwen- und Waisenpensionen, sowie auf den 
Sterbefall unsere bayerischen Vereine in erster Linie in Betracht 
zu kommen haben. 

Mit dieser Modifikation wird der Antrag einstimmig ange¬ 
nommen. 

ad 3. Der Antrag ist gegenstandslos, da für die Gründung 
einer eigenen Versicherungskasse durch die Aerztekammer keine 
Aussicht besteht 

ad 4 und 5. Die Kammer erklärt sich hierzu bereit. 
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IV. Bericht der Delegierten über den Stand ihrer Bezirksvereine. 

I. A e r z 1 1. B e z. - V e r e i n Atchach -Friedberg- 

Sehroben hausen. 

Dr. L i m m e r: 10 Mitglieder. Vorsitzender Bezlrksarzt Dr. 
L i m m e r - Schrobeuhauseu, Schriftführer Dr. Gröber- Aichach. 
Im Jahre 1002 fanden 3 Versammlungen statt, in denen Vereins¬ 
und Stnudesfragen besprochen, sowie 2 Vorträge erstattet wurden. 

2. A e r z t 1. B e z. -Verein E r d i n g. 

Dr. S e h n a b e 1 m a i e r: (» Mitglieder. Vorsitzender Dr. 
S c h n a b e 1 m a i e r - Dorfen, Schriftführer und Kassier Dr. 
E c h e r e r - Wartenberg. In 3 Versammlungen wurden Standes¬ 
fragen. sowie interessante Fälle aus der Praxis etc. besprochen. 

3. A e r z 11. Bezirks verein F r e i s i n g - M o o s b u r g. 

Dr. Oberpriele r: 13 Mitglieder. Der Verein hat seinen 
bisherigen Vorsitzenden, Bezirksarzt Dr. Auer- Freising, durch 
den Tod verloren, an dessen Stelle wurde als Vorsitzender Bezirks¬ 
arzt Dr. H e n k e 1 - Freising gewählt. Schriftführer Dr. Buck- 
Freising. Es fanden 2 Vereinssitzungen statt, in welchen Standes- 
angelegenhoiten zur Beratung kamen und Berichte über inter¬ 
essante Krankheitsfälle unter Vorzeigung von Präparaten erstattet 
wurden. 

4. A e r z t 1. B e z. - V e r e i n Ingolstadt-Pfaffenhofen. 

Dr. Vierling: 18 Mitglieder. Vorsitzender Bezirksarzt 
Dr. Vierling- Ingolstadt, Schriftführer Dr. Decrlgnis- 
Pfaffenhofen. Der Verein hielt 2 Versammlungen ab, in welchen 
Vereins- und Standesangelegenheiten, sowie medizinische Fragen 
behandelt wurden. 

5. A e r z 11. B e z. - V e r e i n M ü li 1 d o r f - N c u ö t t i n g. 

Dr. S c h 1 i e s s 1 e d e r: 23 Mitglieder. Vorsitzender und 
Schriftführer Dr. Sch liessleder - Kraiburg, Kassler Dr. 
Bernhuber - Altütting. Der Verein hielt im abgelaufenen Jahre 
2 Sitzungen ab, in welchen Standes- und Vereinsangelegenheiten 
erörtert, sowie kasuistische Fälle mitgeteilt wurden. 

6. Aerztl. Be z. - Verein München. 

Dr. Becker: 527 Mitglieder, Zunahme seit der letzten Acrzte- 
kammersltzung 31. I. Vorsitzender Dr. C. B e c k e r, II. Vor¬ 
sitzender Dr. Krecke, 1. Schriftführer I)r. H ö f 1 m a y r, 

II. Schriftführer Dr. B e r g e a t, Schatzmeister Bezirksarzt Dr. 
G ruber, sämtliche in München. Seit der vorjährigen Aerzte- 
kammertagnng fanden 7 Vereinssitzungen statt; von den wich¬ 
tigeren Verhaudlungs- und Beratungsgegenständen sind, soweit sie 
nicht auch auf der heutigen Tagesordnung stehen, zu nennen: 

Gedächtnisfeier für den verstorbenen Vorsitzenden Hofra» 
Dr. Näher (Dr. Krecke). 

Ueber die ärztlichen Unterstützungsvereine zur Fürsorge für 
die Hinterbliebenen des ärztliclieu Standes (Dr. Daxenbergc n. 

Wie kommen die Aerzte aus der Gewerbeordnung? <l)r. 
K rüch e.) 

Die Stellung der Aerzte zu den Aufgaben der Wohnungs¬ 
reform (Dr. Singer als Gast). 

Ueber die Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands, 
früher Zentralhilfskasse (Dr. Kuntzen). 

Mitteilungen über den Leipziger Verband (Dr. Krecke». 

Entschädigung für Fahrrad- und Motorbentitzung durch Aerzte 
(Dr. Uhl). 

Freigabe sämtlicher Strassen Münchens für radfahrende 
Aerzte (Dr. S t e r n f e 1 d). 

Die Aufgaben der Krankenhausärzte gegnüber den Anforde¬ 
rungen der neuen Prüfungsordnung (Dr. v. Bauer). 

Ueber ärztliches Genossenschaftswesen (Dr. Kastl). 

Zur Revision des Krankenversicheruugsgesetzes (Dr. Luka si. 

Ausserdem wurde eine gemeinschaftliche Sitzung mit dem 
ärztlichen Verein abgehalten, in welcher Prof. Dr. Moritz 
einen Nachruf auf das verstorbene Ehrenmitglied beider Vereine 
Geheimrat Dr. v. Zlemssen hielt. 

Der Abteilung für freie Arztwahl (Vorsitzende)? 
I)r. Lukas) gehören 287 Aerzte und 8 Universitiitsanstalteu an; 
sie stellt gegenwärtig mit einer grösseren Ortskrankenkassc (Orts 
krnnkeukasHc III für das kaufmännische Personal» und 2 kleineren 
Betriebskrankenkassen (Lokalbahnaktiengesellsehaft und Kiek 
trizitätsgesellsehaft vorm. E. Bub eck) im Vertragsverliältnis. 

Mit der freien Vereinigung MUn c h e n e r u n d 
ober bayerischer Krankenkassen wurden Verhand¬ 
lungen gepflogen und von einer gemeinschaftlichen, aus je 10 Ver¬ 
tretern beider Teile bestehenden Kommission ein Entwurf aus¬ 
gearbeitet, der eine bessere Stellung der Kassenärzte, die Bildung 
von gemeinschaftlichen, aus Kaxsenvertreteni und Aerzten zu¬ 
sammengesetzten Kommissionen zur Begutachtung strittiger 
Fragen und zur Kontrolle des gesamten kassenärztlichen Dienstes, 
eine Erhöhung und zweckmässige Verteilung des kassenärztlichen 
Honorare«, sowie die spätere Ausarbeitung einer gemeinschaft¬ 
lichen Instruktion für die kassenärztliche Tätigkeit vorsieht. So¬ 
wohl im Interesse der Kassenärzte wie in dem der Krankenkassen 
wäre zu wünschen, dass die bisherigen, mühevollen Verhand¬ 
lungen zu einem gedeihlichen Abschluss führen. 

Dem im vorigen Jahre gegründeten Pressausschuss 
(Vorsitzender Dr. Bergeat) wurde ln Anbetracht der grossen 
Bedeutung der Tagespresse für die ärztlichen Standes- und Wlrt- 
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scliaftsangelegenheiten die Aufgabe zugewiesen, in der Tages¬ 
presse, gleichviel welcher Partei, event. auch in der Fachpresse 
die ärztlichen Standes- und Wirtschaft sinteressen zu fördern. 
Nachdem der vorjährige Aerztetag in Hildesheim die Bildung von 
lokalen Kommissionen zur Bekämpfung der Kurpfuscherei au¬ 
geregt hatte, wurde dem ITossausschuss auch diese Arbeit zu¬ 
geteilt. Er ist mit Eifer und Energie darangegangen, alle Vor¬ 
gänge, die sein Arbeitsgebiet berühren, zu verfolgen und zu be¬ 
arbeiten und für grössere Arbeiten das Material zu sammeln und 
zu siebten; er hat mit der lokalen öffentlichen Presse Beziehungen 
angeknüpft und ist 1**1 mehreren Gelegenheiten mit Erfolg hervor¬ 
getreten. 

Die Morbiditätsstatistik für Infektions¬ 
krankheiten wurde weiter geführt, die Beteiligung der Aerzte 
war geringer als in früheren Jahren. Nachdem das k. Staats¬ 
ministerilm] des Aeussern den Antrag der vorjährigen Aerzte- 
kammer, die Gewährung der Portofreiheit für die Morbiditäts¬ 
statistik betr., abgelehnt hat und eine richtige Durchführung der 
letzteren hei Beteiligung sämtlicher Aerzte unserem Vereine ausser¬ 
ordentliche Kosten verursachen würde, erscheint die Weiter¬ 
führung der Statistik sehr in Frage gestellt. 

7. Aerztl. B e z. - V e r e i n K o s e n h e i ui. 

Dr. D i r r: 58 Mitglieder. Vorsitzender Bezirksarzt Dr. 
B u r k a r t - Rosenheim, Schriftführer und Kassier Hofrat Dr. 
1) 1 r r - Rosenheim. Der Verein hielt im Jahre 1901/02 3 Versamm¬ 
lungen in Rosenheim mit folgender Tagesordnung ab: 

I. Am 17. Dezember 1901: Bericht über die Verhandlungen der 
oberbayerischen Aerztekammer 1901 (Dr. Burkart); Kassa¬ 
bericht, erstattet vom Kassier, Festsetzung der Vereinsbeiträge 
pro 1901/02; Besprechung von Standesangelegenheiten: Hauptsäch¬ 
lich: Ueber den Zweck und die Ziele des Verbandes der Aerzte 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen (Dr. 
Dirr); Neuaufnahme von Mitgliedern. 

II. Am 17. Juni 1902: Bekanntgabe der Einläufe, Wahl der 
Delegierten zur Aerztekammer 1902, Arzt und Alkohol (Dr. 
W erne r). 

III. Am 22. Oktober: Bekanntgabe der Einläufe, Besprechung 
der Nürnberger Anträge zur Aerztekammer 1902, Kurpfuscherei 
und Geheimmittel betr. (Dr. Burkart); Uber die Differential¬ 
diagnose einiger für den prakt. Arzt wichtiger Augenerkrankungen 
(Dr. Merz); über Verjährung ärztlicher Forderungen und das 
Mahnverfahren bei Gericht (Dr. Maul); Neuaufnahme von Mit¬ 
gliedern. 

H. Aerztl. Be z. -Verein Traunstein-Reichenhall. 

Dr. Rapp: 53 Mitglieder. Vorsitzender Hof rat Dr. Rapp, 
Schriftführer Dr. Schöppner, beide in Reichenhall; die Kassa¬ 
geschäfte besorgt Dr. Hofham mer in Anger. Die Frühjahrs- 
sitzung fand in Freilassing, die Ilerbstsitzung in Reichenhall statt; 
in der ersteren standen namentlich die Beantwortung der Rund¬ 
schreiben des Generalsekretärs des Deutschen Aerztevereinsbundes, 
betr. die Revision des Krankenversicherungsgesetzes und die Ein¬ 
setzung einer Kommission zur Bekämpfung der Kurpfuscherei 
innerhalb der Vereinsgebiete, zur Beratung, ferner die Aufforde¬ 
rung der k. Regierung zu gutachtlichen Aeusserungen Uber die Ent¬ 
schädigungsfrage für Fahrrad- und Motorbenützung durch Aerzte. 

In der Herbstversammlung erstattete Kollege Drossbach- 
Laufen über die Aenderung der Satzungen des Deutschen Aerzte- 
vereinsbundes ein eingehendes Referat, dessen Schlussätzen zu- 
gestimmt wurde, sodann wurden die Anträge des Aerztlichen Be¬ 
zirksvereines Nürnberg und verschiedene weitere Anträge zur dies¬ 
jährigen Aerztekammer einer Diskussion unterzogen, wie auch der 
Beitritt zu dem Leipziger wirtschaftlichen Verband. Bezüglich des 
letzten Beratimgspiinktes wurde nach Anhörung der Bericht¬ 
erstattungen von den Kollegen Schöppner und G e s s e 1 e jun. 
im Interesse der Allgemeinheit der Beitritt als höchst wünschens¬ 
wert erklärt und Kollege Ges sei e jun.-Traunstein als Ver¬ 
trauensmann in dieser Angelegenheit gewählt. 

9. A e r z 11. B e z. - V e r e i n Weillieim-La n d s b e r g. 

Dr. Angeror: 32 Mitglieder. Vorsitzender Bezirksarzt 
I >r. A n g c r e r, Schriftführer Dr. Schnitzler, beide in Weil 
heim. Der Verein hielt 2 Versammlungen ab. im Frühjahr in Weil- 
heim, im Herbste in Tutzing. 


Der Vorsitzende konstatiert, dass nach den Berichten der Dele¬ 
gierten in der Oberbayerischen Aerztekammer 749 Aerzte vertreten 
sind (gegen 717 im Vorjahre) und dankt den Aerztlichen Bezirks¬ 
vereinen für ihre fleissige und erspriessliche Tätigkeit. 

V. Anträge des ärztlichen Bezirksvereins Nürnberg, Be¬ 
kämpfung der Kurpfuscherei betreffend. 

Dr. Burkart: Der Aerztliche Bezirksverein Nürnberg hat 
zu Anfang dieses Jahres folgende Anträge an die Aerztekammeru 
b<-s<-blossen: 

a) Die k. Staatsregierung wolle ersucht werden, zu verfügen, 
dass die zuständigen Ort «Polizeibehörden periodisch und bei Ge¬ 
legenheiten Tatsachenmaterial bekannt geben, welches zur Auf¬ 
klärung und Belehrung des Publikums über die Gefährlichkeit der 
Kurpfuscherei und des Geheimmittelwesens geeignet ist. 

hi Die k. Siaatsregierung wolle ersucht werden, den Apo- 
ihekern den Verkauf solcher Geheimmittel, welche auf Grund eines 
Gutachtens einer deutschen Behörde entweder schädliche oder un¬ 
wirksame Stoffe enthalten oder durch Frolsiiborfordernng das 


Publikum ausbeuteu, zu verbieten, so dass die Entscheidung von 
Fall zu Fall erfolgt und jeder ärztliche Bezirksverein für jeden ein 
zelnen Fall Antrag an das k. Staatsministerium zu stellen berech¬ 
tigt ist. 

c) Die k. Staatsregierung soll ersucht werden, beim Bundes¬ 
rat dahin zu wirken, dass das Kurpfuschereigeworbe ähnlich dem 
der Rechtskonsulenten einer polizeilichen Ueberwachung unter¬ 
stellt werde, so dass insbesondere wegen festgestellter Unzuver¬ 
lässigkeit nachträglich dieser Gewerbebetrieb untersagt worden 
kann. 

Hiezu haben nach dem Vorgänge des ärztlichen Bezirksvereins 
München die Vorsitzenden der acht bayerischen Aerztekammeru 
bei ihrer Vorbesprechung in Nürnberg einstimmig beschlossen, die 
vorstehenden Anträge dahin abzuändern: Es sei an die k. Staats- 
regienmg die Bitte zu stellen, im Bundesrate den von dem 
XXX. Deutschen Aerztetag zur Bekämpfung der Kurpfuscherei 
gemachten Vorschlägen ihre Zustimmung zu erteilen, eventuell, 
falls die reichsgesetzliche Regelung nicht zur Durchführung ge¬ 
langt, die in Frage stehenden Massnahmen, welche zum Teile in 
anderen Bundesstaaten schon durchgeführt sind, auf dem Wege der 
Lnndesgosetzgebuug in Bayern zur Einführung zu bringen. 

Diese Anträge lauten: 

„1. Dass die Ausübung der Heilkunde durch nicht appro¬ 
bierte Personen zu untersagen ist, wenn Tatsachen vorliegen, 
welche die Unzuverlässigkeit des Gewerbetreibenden in Bezug 
auf diesen Gewerbebetrieb dartun, und dass Personen, welche 
dieses Gewerbe beginnen, hievon der zuständigen Behörde An¬ 
zeige zu machen haben. (Siebe §§ 35, 148 Ziff. 4 der Reichs- 
Gewerbeordnung.) 

2. Dass mit Geltung für das Reich eine Verordnung erlassen 
werde, welche sich an die vom Staate Hamburg unterm 1. Juni 
1900 erlassene Verordnung anschliesst, und vor allem die 
prahlerischen Ankündigungen von Geheimmitteln und Heil¬ 
methoden unter Strafe stellt. 

3. Dass seitens der Behörden öffentliche Warnungen gegen 
schwindelhafte Heilmethoden, Schwindelmittel und Kurpfuscher 
erlassen werden. 

4. Dass Rezepte von Kurpfuschern ln den Apotheken nicht 
angefertigt werden dürfen. 

Die hier vorgeschlagenen Massnahmen sind selbstverständlich 
nur als interimistische Hilfsmittel zu betrachten, bis die vom 
XXV. Aerztetag 1897 festgelegte Forderung der Wiedereinführung 
des Kurpfuscherei Verbotes erfüllt sein wird, sollen also an dieser 
Forderung nicht rütteln.“ 

M. H.! Ich würde es nicht für angezeigt halten, Uber die An¬ 
träge des XXX. Deutschen Aerztetages, die nach lebhaften De¬ 
batten dort Aufnahme fanden, nochmals eingehend zu diskutieren, 
und empfehle Ihnen ihre Annahme in der vorliegenden Fassung. 
Nachdem wir bereits im vorigen Jahre Anträge zur Bekämpfung 
der Kurpfuscherei der k. Staatsregierung unterbreitet haben, 
möchte ich bervorheben, dass Ziff. 1 in den vorjährigen Beschlüssen 
nicht enthalten war und die Ziff. 2 und 3 sich insofern davon unter¬ 
scheiden, als primär die bayerische Staatsregierung gebeten wird, 
im Bundesrate diesen Anträgen ihre Zustimmung zu erteilen 
und sekundär, wenn eine reichsgesetzlicbe Regelung nicht erfolgen 
sollte, auf dem Wege der Landes - Gesetzgebung die vor¬ 
geschlagenen Massnahmen zur Einführung zu bringen. 

Der Antrag des Referenten wird ohne Diskussion einstimmig 
angenommen. 

VI. Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Nürnberg, ärztliches 
Fortbildungswesen betreffend. 

M. H.! Vom Nürnberger Bezirksverein ist ein Antrag ein¬ 
gebracht worden, der die freiwillige Einrichtung ärztlicher Fort¬ 
bildungskurse in ganz Bayern zum Gegenstand hat. Dieser An¬ 
trag wurde von den Vorsitzenden der Aerztekammerausschüsse 
bei der Vorbesprechung in Nürnberg etwas abgeändert und lautet 
jetzt: 

„Die freiwillige Einrichtung ärztlicher Fortbildungs¬ 
kurse in Bayern wird von sämtlichen Kammervorsitzenden 
als notwendig anerkannt und wird empfohlen, diese Ein¬ 
richtung je nach örtlichen Verhältnissen und Bedürfnissen 
ins Leben zu rufen. Von der Errichtung eines Zentralkomitees 
sei zunächst abzusehen.“ 

Bevor ich zur Besprechung des Antrages selbst übergehe, ge¬ 
statten Sie mir, m. H., einige allgemeine Bemerkungen über die 
Neueinrichtung von ärztlichen Fortbildungskursen und über das 
bisherige Fortbildungswesen, wie es bis jetzt den Aerzten zu¬ 
gänglich war, vorauszuschicken. 

Vor etwa ly 3 Jahren hat sich hier in München ein kleines 
Komitee gebildet, das sich die Einrichtung von ärztlichen Fort¬ 
bildungskursen zur Aufgabe gemacht hat. Nach langen Be 
ratungen und Verhandlungen konnten wir dann daran gehen, diese 
Kurse ins Leben zu rufen, und im vergangenen Sommersemester 
wurde eine grössere Anzahl solcher Kurse abgehalten, deren Fort¬ 
setzung in den nächsten Semestern gesichert erscheint. Von der 
Notwendigkeit, dass für die Fortbildung der praktischen Aerzte 
etwas geschehen muss, waren die Kollegen, soweit ich die Stim¬ 
mung kennen gelernt habe, alle überzeugt. Diese Notwendigkeit 
scheint mir in zweifacher Richtung gegeben zu sein. Erstlich 
wird jeder einsichtige Arzt selbst fühlen, dass bei dem stetigen 
Fortschreiten der Wissenschaft eine Weiterbildung absolut er¬ 
forderlich ist, will der einzelne auf dem laufenden bleiben und 
sein Fach soweit als möglich beherrschen können. Zweitens hat 
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der Staat ein eminentes Intereßse daran, für die Weiterbildung 
der Aerzte Sorge zu tragen, damit sie insbesondere bei drohenden 
Seuchen der Lage gewachsen sind und tatsächlich mithelfen 
können durch rechtzeitige Erkenntnis der verdächtigen Krank¬ 
lveitsfälle ein Weitermnsiehgreifen der betreffenden Krankheit zu 
verhüten. Ausserdem sollen die praktischen Aerzte die Errungen¬ 
schaften der Hygiene, die ja täglich wachsen, sich zu eigen machen 
können, um dieser so unendlich wichtigen Disziplin der medizini¬ 
schen Wissenschaft auch fachmännische Verbreitung und Ein¬ 
bürgerung zu ermöglichen. Dadurch werden die Aerzte dem all¬ 
gemeinen Wolile iu höchstem Masse dienen und dem Staate den 
grössten Nutzen bringen. 

Wenn mau die bisherigen Einrichtungen, die für die Fort¬ 
bildung der Aerzte zu sorgen haben, übersieht, so hatten wir ausser 
den militärischen Operationskursen etc. und solchen für Medizinal- 
beamte für die praktischen Aerzte nur die Ferienkurse. Diese 
letzteren haben gewiss viel Gutes geschaffen, allein wie wenigen 
war es möglich, sich an solchen Kursen zu beteiligen. Die Opfer, 
welche der einzelne zu bringen hat, sind unverhältnismässig hoch, 
ganz abgesehen von den zuweilen hohen Beträgen, welche für 
manche Kurse zu zahlen sind. Für 3 4 Wochen muss der Kol 
lege seine Praxis aufgeben, sich einen Vertreter halten, muss eine 
Universitätsstadt aufsuchen, der dortige Aufenthalt kostet Ihm 
grosse Summen und nach seiner Rückkehr kann er es erleben, dass 
seine Praxis durch die ungenügende Vertretung Schaden gelitten 
hat. Solche Opfer wird ein Arzt, einmal oder zweimal im Leben 
bringen können, aber nicht öfter, und dass eine so seltene Gelegen¬ 
heit, die Kenntnisse aufzufrischen und neu zu erwerben, nicht 
genügt, liegt auf der Hand. Nun sind die Verpflichtungen des 
Arztes der Gesamtheit gegenüber im Laufe der Jahre noch ge¬ 
wachsen, dazu kommt der schwere Kampf dem Kurpfuschertum 
gegenüber, der alle Kräfte aufs Husserste anspannt, um schliess¬ 
lich den Sieg davon zu tragen. Und gerade der letztere Punkt ist 
es. der uns geradezu zwingt, alles daran zu setzen, damit wir 
jederzeit auf der Höhe der Situation stehen, und dazu gehört ein 
möglichst ausgedehntes Wissen, eine möglichst allseitige Beherr¬ 
schung unseres Faches. Nur dann werden wir zeigen können, dass 
wir wirklich über den Kurpfuschern stehen, dass wir einerseits mit 
den Grenzen, die der ärztlichen Tätigkeit gesetzt sind, uns wohl 
bekannt gemacht haben und nicht wie die Kurpfuscher behaupten, 
alles und noch etwas mehr zu verstehen und hellen zu können, 
dass wir aber auch andrerseits im stände sind, unseren Kranken 
alles das zu bieten, was man von einem wirklich wissenschaftlich 
gebildeten Arzt verlangen kann und verlangen muss. Je besser 
die wissenschaftliche Ausbildung des einzelnen, desto angesehener 
der Stand; die beste Waffe, m. H., gegen die Kurpfuscherei sind 
gute Aerzte. 

Die Universitätsbildung kann nur als Vorschule für den prak¬ 
tischen Beruf betrachtet werden, die Praxis selbst ist die beste 
Lehrmeisterin, aber die Fortschritte der Medizin, die Umwand¬ 
lungen, welche unsere Anschauungen durch neue Beobachtungen 
und Entdeckungen erfahren, dürfen uns nicht unbekannt bleiben, 
aus der Literatur allein können wir uns aber ohne Anschauungs¬ 
unterricht nicht weiterbilden. 

Diejenigen Herren, welche vor 20 und noch mehr Jahren stu¬ 
diert haben, werden am besten ermessen können, wie gross die 
Fortschritte sind, welche im Laufe der Zeit gemacht wurden. 
Ich erinnere Sie nur an 3 wichtige Erkrankungen, deren Erfor¬ 
schung und genaue Kenntnis ln diese Zeit fällt: die Cholelithlasis, 
Appendizitis und die Atheromatose. Was hat man vor 20 Jahren 
von Cholangitis, Cholecystitis etc. etc. gewusst und gelehrt, wie lag 
die Frage der Appendizitis im argen, wieviel Störungen hat man 
jetzt als auf Atheromatose beruhend erkannt! Man könnte ent¬ 
gegnen, das» ja Jeder Gelegenheit hat, durch die Literatur sich 
weiter zu bilden. Das ist aber durchaus ungenügend. Nicht jedem 
ist es möglich, die Spreu von dem Weizen zu sondern, aus ein¬ 
zelnen Artikeln kann man nicht viel lernen; gute, zusammen- 
fassende Werke zu studieren, ist nicht jedem möglich. Das ge¬ 
sprochene Wort wirkt unendlich viel mehr als das geschriebene, 
besonders dann, wenn mit dem Vortrag ein Anschauungsunterricht 
verbunden ist, wenn ich so sagen darf. 

In Anerkennung der Unzulänglichlichkeit der bisherigen 
Einrichtungen ist man im vorigen Jahre in Berlin daran 
gegangen, unter staatlicher Fürsorge unentgeltliche Fort¬ 
bildungskurse für Aerzte zu schaffen. Dabei sollen 3 Momente 
massgebend sein: 1. Unentgeltlichkeit der Kurse, 2. sollten 
die letzteren im Wohnort der Aerzte oder möglichst nahe 
abgehalten werden, 3. ohne Störung der Praxis zu einer für den 
Arzt möglichst bequemen Zeit. Die gleichen Momente hatten wir 
auch in München bei der Einrichtung der Fortbildungskurse zu 
Grunde gelegt. 

Die Nürnberger Anträge, zu deren Besprechung Ich jetzt über¬ 
gehe, lauteten ursprünglich: • 

,,a) Der ärztliche Bezirksverein Nürnberg hält die Bil¬ 
dung unentgeltlicher ärztlicher Fortbildungskurse in Bayern 
unter eventueller Bildung eines bayerischen Zentralkomitees 
für notwendig. 

b) Der ärztliche Bezirksverein Nürnberg hält es für er¬ 
forderlich, (lass sämtliche bayerische ärztliche Bezirksvereine 
und Aerztekammern in diesem Jahre mit dieser Frage sich 
beschäftigen, für diese Kurse eintreten und sich einstimmig 
mit der Bitte um Einführung an die bayerische Regierung 
Auf der Konferenz der Vorsitzenden der Aerztekammeraus- 
sebüsse wurde folgende Fassung angenommen, mit deren Be¬ 
ratung wir uns Jetzt zu beschäftigen haben: I 
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„Die freiwillige Einrichtung ärztlicher Fortbildungskurse 
in Bayern wird von sämtlichen Kammervorsitzendeu als not¬ 
wendig anerkannt und wird empfohlen, diese Einrichtung 
je nach den örtlichen Verhältnissen und Bedürfnissen ins 
Leben zu rufen. Von der Errichtung eines Zentralkomitees 
sei zunächst abzusehen.“ 

Es dürfte Sie interessieren, m. 11., zu hören, welche Stellung 
der ärztliche Bezirksverein München bei der Beratung der ur¬ 
sprünglichen Nürnberger Anträge eingenommen hat. Daraus 
können Sie am besten ersehen, was wir für notwendig und wün¬ 
schenswert erachtet haben. 

Bei dem grossen öffentlichen Interesse, das solche Fortbil¬ 
dungskurse haben, glaubten wir in erster Linie an die k. Staats 
regieruug die Bitte um eine Art Subvention richten zu sollen, 
deren Verwendung nach zweierlei Richtungen zu geschehen hätte. 
Erstlich nämlich hätten wir au die k. Staatsregierung das Er¬ 
suchen gestellt, sie möge uns die Benützung der Universitätsunter- 
riclitsräume gestatten, die Kosten für Heizung und Beleuchtung 
übernehmen lind die Lehrmittel zur Verfügung stellen; in zweiter 
Linie sollte die Subvention für auswärtige Aerzte. die nur mit 
grossen Opfern solche Kurse besuchen können, Verwendung 
linden, so dass wie bei den bakteriologischen Kursen der einzelne 
eine Art Entschädigung in Form einer bestimmten Geldsumme 
erhalten würde. Des weiteren hatten wir uns für zweierlei Fort¬ 
bildungskurse ausgesprochen, fortlaufende für die Aerzte ir deu 
Städten, in welchen Kurse gehalten werden, und solche fÜ. die 
Kollegen auf dem Land, die dann nach Art der Ferienk rse 
3—4 Wochen im Semester dauern sollten. 

Leider wurden diese Anregungen ln der Vorbesprechung der 
Aerztekammervorsitzenden nicht zur Annahme vorgeschlagen 
und so liegt jetzt ein Antrag vor, der sich gar nicht an die 
k. Staatsregierung richtet, sondern nur an die Aerzteschaft und 
somit nach meiner Meinung den Zweck nicht erfüllt, den wir beab- 
sichigt hatten. Ich bedauere daher ganz ausserordentlich, dass 
wir mit unseren Anschauungen nicht durchgedrungen sind. 

Es wird nun nichts anderes übrig bleiben, um eine möglichste 
Uebereinstimnning der Beschlüsse zu erzielen, als den Nürnberge * 
Antrag in der vorliegenden Form anzunehmeu und unsere Modi¬ 
fikationen dazu im nächsten Jahr als Antrag zu bringen. Die 
Stellung der k. Staatsregierung den Fortbildungskursen gegen¬ 
über kennen zu lernen, wäre trotzdem für uns sehr erwünscht, 
wenn auch kein Antrag vorliegt. Wir würden vielleicht dann auch 
eher in die Lage kommen, alle diejenigen Mittel und Wege kennen 
zu lernen, welche erforderlich sind, um, wenn auch erst später, 
eine werktätige Teilnahme der k. Staatsregierung zu erreichen. 
Ich empfehle Ihnen die Annahme der vorliegenden Nürnberger 
Resolution. 

Nach Eröffnung der Diskussion bemerkt Dr. Gruber, 
bei der Vorbesprechung der Aerztekammervorsitzenden sei die 
Auffassung massgebend gewesen, dass man zunächst gewisse Er¬ 
fahrungen sammeln wolle, um auf Grund derselben später weite r- 
zubauen, und es sei auf das Prinzip der Freiwilligkeit der Fort¬ 
bildungskurse und auf deren Anpassung an die örtlichen Ver¬ 
hältnisse und Bedürfnisse wesentliches Gewicht gelegt worden; 
die Resolution wende sich nicht ausschliesslich an die Bezirks¬ 
vereine, sondern an alle ärztlichen Korporationen, welche For: 
bildungskurse einrichten wollen. 

Bei der Abstimmung wird die Resolution in der vo - 
geschlagenen Fassung einstimmig angenommen. 

VII. Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Nürnberg, L 2 - 
treffend Errichtung von Leichenhäusem und Einführung des 
Leichenhauszwanges auf dem Lande. 

Dr. Iioth: Während man noch vor 50 Jahren den Vorteil 
der Leichenhäuser hauptsächlich ln der Verhütung des Schein¬ 
todes und des Lebendigbegrabenwerdens erblicken zu müssen 
glaubte ♦), legt die neuere Zeit das Schwergewicht der Gründe auf 
die Erleichterung der Durchführung einer regelmässigen zwei¬ 
maligen Leichenschau, auf die Verhütung der Weiterverbreitung 
ansteckender und übertragbarer epidemischer Erkrankungen, auf 
die Erleichterung der Vornahme von Leichenöffnungen zu wissen¬ 
schaftlichen und gerichtlichen Zwecken lind auf die Vermeidung 
der belästigenden, ekelerregenden, mitunter sogar gefährlichen 
Uebelstiinde, welche die Aufbahrung der verwesenden Leichen in 
oftmals beengten und mit Menschen überfüllten Wohnungen 
naturgcniüss im Gefolge haben muss, um damit die Notwendig¬ 
keit der Errichtung von Leichenhäusem zu begründen. 

Die Einsicht, dass das Leichenhaus als eine unerlässliche For¬ 
derung eines sanitätspolizeilich wohl geregelten Leichemvesens zu 
erachten ist, hat in Bayern dank der förderlichen Anregungen der 
hohen Staatsregierung und der Verwaltungsbehörden im Ver¬ 
gleiche zu anderen deutschen Staaten früh breitere Volksschichten 
durchdrungen. Eiue grössere Anzahl der bayerischen Stadt- 
gemeiuden hatte schon in der ersten Hälfte des vorigen Jahr¬ 
hunderts allen hygienischen Anforderungen entsprechende Leichen¬ 
hallen erbaut und neuerdings finden sich nicht allein in deu 
Städten, sondern auch vielfach schon in kleineren Marktgemeinden 
und selbst auf Dörfern Leichenhäuser vor. Dam m e r sagt in 
seinem Handbuclie der Gesundheitspflege, dass das Leichenhallen¬ 
wesen am einheitlichsten in den Städten Bayerns ausgebildet sei. 

Um mir aber zur Beurteilung der vorwürflgen Frage noch 
genauere Unterlagen zu verschaffen, habe ich die bisher in dem 


*) Vergl. Bd. I der Genernlsnnitiltsberichte für das König¬ 
reich Bayern für das Jahr 1857/50. 
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Zeitraum von 1837 bis 1900 erschienenen .31 Bünde der G«‘iieral- 
b«»riehtc über die Sanitiitsverwaltnng im Königreiche Kayern 
«Itirchgesehen und hiebei gefunden, «lass 


I. in Oberbayem . . . . 

110 

V. in 

der Oberpfalz . 

44 

11. „ Unterfranken . . . 

54 ! 

VI. „ 

Niederbayern . 

39 

III. „ Mittelf ranken . . . 

-19 

VII. „ 

Oberf ranken . 

37 und 

IV. ., Schwaben 
Leiehenliiiuser bestehen 

49 

VIII .. 

<l«*r Kheinpfalz 

10 

Im ganz«»» wurden 1 
Bayer» 397 L<‘icliciihal)«*n « 

Ins zum Jahre 
■rhaut. 

19«hi im Küni 

greiche 


Di<* Verödung der Lemlmuhauser auf «ii<* einzelnen Ke- 
gieningslwzirke ist, wie «li«» v«>rsn»hen«h‘n Zaidcn erselmn lassen. | 
eine recht UHglt'ielnnüssig«» und tritt «li«'se rngleichmiissigkeit I 
mich schärfer hervor, w«»nu inan die Zahl «ler Kinwohner, auf 
welche j«* 1 Leielnmhaus entfällt, in Berechnung zieht. i 

trifft auf 11 029 I 

„ 12 039 

„ 12 587 | 

; 14 909 I 

„ 16 424 i 

„ 16 646 

„ 17 399 und 

„ „ «3 153 

Im Mittel entfällt in Bayern auf louoo Einwohner ein 
Leiehenhaus. 

Höchst auffallend ist die spärlich«* Zahl der Leiehenhüuser 
in der Itheinpfalz, während man «lort, wie in keinem anderen 
Kivise Bayerns schon s«*it. «leti 60 er Jahr«»» d«*s abgelanfenen 
.lahi hundert» auf das eifrigst«* bestn»bt‘ war. die Kirchhöfe ausser¬ 
halb der betreffenden Orte zu verl«*gen untl Friedhoferweiterungen 
vorzunehmen. 

Manche Verwaltungsbezirke cnthehren heute noch eines 

Leirhenhauses, so z. B. Bogen und Vieehtach. In anderen findet 
sich nur 1 Leichenhaus, so in Landsberg. Ebermamistadt, in Wolf- 
st«*in. In Wolfstein wir«l. w'u» dem Oeueralsanitätsberlclite pro 
19on zu entnehmen ist. att« h dieses eine I.eiehenhaus nie benützt. 

Im .Jahre 18,*9 traf auf dem Lande durchschnittlich nur 
1 L<*ichenhaus auf 34 Gemeinden. I»i«*ses Verhältnis dürfte l)is 
heut«* keine wesentlich«» Veränderung erfahren haben und ist also , 
«li«> Zahl der auf dem Land«' vorhandenen Lcichenhäuser im all- 1 
gemeinen gering. 

Manche Verwaltungsbezirke entbehren heute noch eines 

Leichenhauses: in Berchtesgaden kam die seit 90 Jahren geplante 
Erbauung eines solchen erst im Jahre 9S. mululem in amtsärzt¬ 
lichem Gutachten auf «las dringlichste auf die Notwendigkeit hin 
g«*wlesen worden war. zu stände, 

Di<» Verhältnisse beziigli« h der Verteilung der Leichenhäuser 
sind also im Königreiche Bayern, wie s« hon gesagt, sehr ungleich- 
miissig«'. i 

Der Mangel an Leichenhätisern macht sich natnrgemäss weit ! 
mehr hei den kleineren Landorten geltend als in den märktischen ] 
und städtischen Oemeinden und zielt der Antrag des ärztlichen 
Bezirksvereines Nürnberg wohl in der Hauptsache darauf ab, eine 
Vermehrung der Leichenhäuser auf dem Lande zunächst herbei- 
z »führen. 

Auf dein Lande spielen Verhältnisse herein, die nicht uner¬ 
wähnt bleiben können. 

Während in der Rheinpfalz schon im Jahre 78 nur wenige 
Friedhöfe mehr innerhalb der bebauten Wolmplütze gelegen waren 
und seitdem wohl ausnahmslos hinaus verlegt wurden, trifft man 
in Ober- und Niederbayern untl vor allem in Seitwaben mit seinen 
vielen kleinen Pfarreien häutig, ja fast allenthalben den Kirch¬ 
hof, wie schon der Naim* besagt, um die Kirche herum angelegt. ] 
Im Jahre 1879 befanden sich in Mittelfranken noch 41 Proz. der ! 
Friedhöfe innerhalb der Wohnorte. 84 Proz. «lersidben waren in J 
einer Entfernung von weniger als 30 Metern von Wohnungen und 
Brunnen gelegen. In der Oherpfalz ist di«* Lage des Friedhofes 
um «lie Dorfkirch«* herum heute noch «lic gewöhnliche. 

Nicht selten sind «licsc Kirchhöfe beengt und von Gebäuden 
umgeben, die vielfach sogar an di<* Fricdliofiuniiern »»gebaut sind 
iPlarrhöfc. Schiffbaus«»**» In einem Falle habe ich das echt länd¬ 
lich«* Idyll gesehen, dass «'in Kuhstallfeiister fast in gleicher Höhe 
mit «lern Ertlboden unmittelbar b«*i einer Grabstätte in «ler Fried- 
imfmaucr na«*h tl«'in Kirchhof zu miinil«»te «Gaissachi. 

Di«' historisch«* Tradition, «lie Macht «1er Gewohnheit. Riick- 
si« hten «lt'f Pietät, llnanzicllc Notlage «l«*r politischen, der St'pultur- 
gcimiiid«*». <l«*r Kirchenstiftung«m. die Kii«ksi«-ho*n auf di«» Be- 
i(iN*mlie-hk« , it «l«‘r < b'istliclu'ii. V«>lksschull«»hr<*r. Kantor«*n uml 
M«*ssn«»r. die Rücksi«*ht«*n auf di«» Gescliiiftsint«‘r«»sscii «l«*r Gt»werbe- 
treibend«'!!. insbesomh'i*«' Gt-r Wirte und Kräm«»r. mul nicht zum 
mind«*st«*n «las so häutig maiigelmh* Int«*r«'ssc an hygii'iiisch und 
sanitätspolizeilich wichtigen Fragen s«*itcus der <;«»istli«*hen. der 
Lelm>r. der Landbürgermeister und sonstiger mit Fiilirung öffent¬ 
licher Angt'h'genh«*iten betrauter IVrsönlh-hkeite» siml gewölmlicli 
die Hemmnis»«». w«*Ich«» die häufig wiinsclmnswert«» Verlegung der 
Friedhöfe ausserhalb der bewohnte** Orte in Altbay«*rn, Schwaben 
und Franken nicht zu stände kommen hassen. 

Fnd mit dieser Frage «1er Neuaulnge eines Friedhofes fällt 
fiir gewöhnlich auf dem Lande auch die Frag«» der Erbauung eines 
I ,<*i« henhauscs zusammen. 

Ein Beispiel schwierig gestalteter Verhältnisse bietet Berchtes¬ 
gaden dar. Dortselbst gehört der bis zum Jahre 1800 zwischen 


I. in Unlerfranken 

II. ., < »berbayem 

III. „ der Oherpfalz 

IV. ,. Sehwalien 
V. „ Oberfranken 

VI. .. Mittelfranken 
VII. „ Niederbayern 
endlich VIII. ,. der Rheinpfalz 
Einwohner eine Leichenhalle. 


Pfarr- und Stiftskirche gelegene und dann auf deu sog. Anger 
zum Franziskanerkloster verlegte geräumige Friedhof 7 politischen 
Gemeinden als Sepulturgemeinde. Infolge der grossen Verkehrs¬ 
steigerung und der «ladurch geweckten Bautätigkeit hat sich 
Berchtesgaden so sehr ausgedehnt, dass der Friedhof heute als 
mitten im Orte gelegen betrachtet werden kann. Die Frage der 
Erbauung eines Leiehenlmuses wurde schon bald nach dem Jahre 
1*00 vtm dem damaligen Landgerichte angeregt. Obgleich die 
Sepullurgenmimle nicht mittellos war lind di«» sanitären Verhält¬ 
nisse auf «las Aeusserst«* drängten, so war es doch noch am Ende 
dos abgoiaufont'ii Jahrhunderts unmöglich, die Sepulturgemeinde 
zur Erbauung eines Leichenhau8«*s auf dem übergrosseu Aren! 
«les Friedlmfes zu bewegen. Die Marktgemoind«» Berchtesgaden 
musste ein angrenzendes Grundstück ankaufen, um auf diesem 
Platze, der nunmehr durch teilweise Niederleguug der Frledhof- 
mauer mit dem Friedhofe verbunden ist. ein Leiehenhaus zu er¬ 
bau«'». Das Leichenhaus gehört also nicht der Sepulturgemeinde 
und nicht zum Friedhofe, sondern es ist quasi ein Privatinstitut 
«ler Marktgomoiudo. Die Verlegung des Friedhofes wurde schon 
unt«T meinem Amts Vorgänger im Jahre 1891 energisch betrieben; 
« rfolglos. Ohne Aufteilung der Sepulturgemeiiide wird die wich¬ 
tig«* Frag«* eine Lösung nicht finden können, und ist der Zeitpunkt 
kaum abzusehen, wo auf ein bereitwilliges und verständnisvolles 
Entgegenkommen der kirchlichen Behörde und auf Verleugnung 
kleinlicher Geschäftsinteressen seitens der Bürger des Marktes zu 
rechnen ist. Bei dem hohen Werte eines in dem verkehrsreichsten 
Teile des Ortes gelegenen Grundstückes wird auch mit finanziellen 
Schwierigkeiten zu rechnen sein. 

Kaum ein anderer Gegenstand der öffentlichen Wohlfahrt 
bietet dem erfolgreichen Eingreifen der Verwaltungsbehörde und 
des Medizinalbeamten so viele Schwierigkeiten dar. als das Beerdi¬ 
gungswesen. 

Auf Herkommen und örtlichen Brauch soll geachtet, Pietät 
und religiöse Gefühle müssen geschont werden, die Gemeinden 
sollen keine neuen Belastungen mit Schulden erfahren, und so 
werden, handelt es sich einmal um eine Friedhof Verlegung oder um 
die Erbauung eiues Leielienhauses auf dem Lande, hunderterlei 
Bedenken von den Gegnern des Projektes geltend gemacht, di« 
häufig genug zu erbittertem Meinungsaustausche und zu Spal¬ 
tungen führen. 

Wo nun aber ein I.eiehenhaus vorhanden ist, da sollt«» man 
nminen, liesse sich der obligatorische Leichenhauszwang ohne 
weiteres, ohne Schwierigkeiten durchführen. 

In dem Verwaltungsbezirke Berchtesgaden Ist für die Ort«* 
lleichenliall, Berchtesgaden und Sehellenberg die obligatorische Be 
nützutig des Leichenhauses durchgeführt, und ich will nicht un¬ 
erwähnt lassen, dass speziell in Berchtesgaden die Durchführung 
der diesbezüglich erlassenen ortspolizeilichen Vorschrift vor 
2 Jahren nicht dem leisesten Widerspruche der Einwohner des 
Markte» begegnete. 

Die Landgemeinden wollen aber von einer obligatorischen Be¬ 
nützung des Berchtesgadener Leielienhauses hauptsächlich deshalb 
nichts wissen, weil die Kosten der Beerdngung hierdurch schein¬ 
bar erhöht würden. Die Kosten des Leichentrunkes zieht der 
Bauer nicht in Rechnung. Der Magistrat Berchtesgaden anderer¬ 
seits verwahrt sich gegen die obligatorische Leichenhausbenützuug 
Stutens der Landgemeinden. Bei der zentralen Lage des Leichen- 
liauses möchte es vom sanitätspolizeilichen Standpunkte aus sogar 
fraglich erscheinen, ob die obligatorische Benützung des Lelelieu- 
hanses seitens der 6 Landgemeinden unter allen Umständen wün- 
schons wert wü re. 

Zu verwundern aber ist es, dass selbst eine Stadt wie Pir¬ 
masens noch im Jahre 1899 die obligatorische Benützung ihres 
Leiehenhauses ablehnte. 

Nach der Lage unserer Gesetzgebung und der bestehenden 
Verordnungen steht es nicht in der Macht der Behörden, in diesen 
Fragen zwangsweise vorzugehen. 

Dass Bayern auf dem fraglichen Gebiete weit vorgeschritten 
ist, andererseits aber in Bezug auf die Lage der Friedhöfe, Er¬ 
bauung und Benützung von Leh-henhäusern noch viele eigenartig«* 
und vielgestaltige Verhältnisse darbietet, habe ich in vorstehenden 
Ausführungen in tunlichster Kürze «Iargelegt. Die Genernlheriehte 
über die Sniiitätsverwaltung des Königreiches lassen ersehen, dass 
vieh's zur Besserung der einschlägigen Verhältnisse den neuzeit¬ 
lichen Forderungen entsprechend teils geschehen ist, teils no«*li 
im Werke steht. 

Ol» der Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Nürnberg, wel¬ 
cher auf zwangsweise Errichtung von Leichenhätisern und all 
gemeine obligatorische Benützung der Leichenliätiser abzielt, zu 
wesentlicher Beschleunigung der Durchführung des angestrebten 
Zieles führen wird, mag wohl zu bezweifeln sein. 

Immerhin entspricht der Antrag sowohl den Intentionen der 
hohen Staatsregierung und den Interessen (ler öffentlichen, im 
Punkte des Leichenwesens noch an vielen Orten stark vernach¬ 
lässigten Interessen «ler öffentlichen Gesundheitspflege und in 
diesem Sinne erlaube ich mir, die Annahme des Antrages der 
Aerztekammer zu empfehlen, lind zwar in der Fassung, dass die all¬ 
gemein«» Errichtung von Leichenhätisern und die tunlichst allge¬ 
meine Einführung des Leichenhauszwanges auch auf dem Lande 
als wünschenswert zu erachten ist. 

Der Antrag wird ohne Diskussion einstimmig an ge¬ 
il o ni m c n. 
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VIU. Antrag des ständigen Ausschusses der oberbayerischen 
und mittelfränkischen Aerztekammer, sowie der ärztlichen Be¬ 
zirksvereine München und Nürnberg, betreffend die Errichtung 
eines Lehrstuhles für Homöopathie. 

Dr. K rocke: Die bayerische Kammer der Abgeordneten 
hat um 27. Mai einem Antrag zugestimmt, nach welchem eine Pro¬ 
fessur für Homöopathie in Bayern errichtet werden soll. Die 
Kammer der Relchsräte ist diesem Beschluss beigetreten, nachdem 
der damalige Kultusminister sich nicht abgeneigt zeigte, einen 
Lehrauftrag für Homöopathie zu erteilen. 

Sie wissen, m. II., dass von seiten der medizinischen Fakul¬ 
täten sowohl, wie von seiten der Medizinalverwaltung gegen den 
Plan der homöopathischen Professur energisch Protest eingelegt 
ist. Vor allen Dingen wird Ihnen das ausgezeichnete Referat von 
K unke 1, das in streng sachlicher Weise das Widersinnige in 
den homöopathischen Lehren nachweist, bekannt geworden sein. 
Trotz dieser Proteste ist der obige Beschluss gefasst, und damit 
die Gefahr einer homöopathischen Professur uns erheblich näher 
gerückt. Unter diesen Umständen ist es gewiss an der Zeit, dass 
auch wir Aerzte in unserer staatlichen Standesvertretung energisch 
Protest gegen den Beschluss beider Kammern einlegen. Wir rich¬ 
ten an das hohe Staatsministerium die Bitte, diesem Anträge der 
beiden Körperschaften nicht zu willfahren. 

Es könnte ja leicht jemand uns einwerfen, dass eine Lehre, 
welche die völlige UnWissenschaftlichkeit auf der Stirne ge¬ 
schrieben trägt, sich an unseren Universitäten nicht halten könnte, 
und dass sie vor dem streng wissenschaftlichen Geist, der an 
unseren Hochschulen herrscht, alsbald in der Versenkung ver¬ 
sehwinden würde. Es wäre somit das beste, sieh gegen eine 
solche Professur nicht weiter zu sträuben und ihr so die Möglich¬ 
keit zu gehen, sich selbst ihr Grab zu graben. Darauf muss man 
nun doch erwidern, dass in der kurzen Zeit des Bestehens eine 
solche Professur doch manches Unheil anricliten, und dass manches 
junge Studentenhirn von dem Wege der strengen wissenschaft¬ 
lichen Forschung abgelenkt und auf die Irrwege der spekulativen 
Phantastereien getrieben werden könnte. Darum soll ein solcher 
Versuch Im Keime erstickt werden. 

Die wissenschaftlichen Vertreter der Homöopathie selbst 
haben gar kein Interesse an der Errichtung eines solchen Lehr¬ 
stuhles. Einer derselben, Sperling in Berlin, hat sogar ener¬ 
gisch davon abgeraten. Die Bewegung für die Professur geht 
wunderbarer Weise mehr von den Laien aus. und das wird uns 
dadurch verständlich, dass nach den Lehren Hahnemanns 
jeder Laie im stände sein soll, homöopathisch zu kurieren. Ge¬ 
rade in den allerhöchsten Kreisen haben diese Lehren viele An¬ 
hänger gezüchtet, und wie gross deren Machtsphäre schon ist. das 
haben Sh» ja aus den Kammerverhandlungen deutlich ersehen 
können. 

Die Gründe, die wir Aerzte gegen die Professur für Homöo¬ 
pathie anzuführen haben, sind von unserem verehrten Kollegen 
Meyer in Fürth in ausgezeichneter Weise klargelegt und Ihnen 
allen zugänglich gemacht worden. Es könnte mir daher genügen, 
dass ich hier einfach auf den Aufsatz M e y e r s verweise. Bei 
der Wichtigkeit der Sache möchte ich aber doch die Hauptpunkte 
desselben in einigen kurzen Sätzen zusaiuinenstelleii, indem icii 
gleichzeitig auch einiges andere, das mir noch bemerkenswert 
erscheint, hinzufüge. 

1. Die Grundsätze der homöopathischen Lehre widersprechen 
vollständig den Erfahrungen der exakten naturwissenschaftlichen 
Forschung. 

Diese Grundsätze sind: 

„1. Die Krankheiten sind dynamische Verstimmungen der 
reinen geistigen Lebenskraft. 

2. Die Ursachen der Krankheit sind nicht materiell, ihr Wesen 
ist unerforsehlich. Erkennbar sind für uns nur die Symptome. 

3. Eine Heilung der Krankheit durch die Lebenskraft findet 
nicht statt. 

4. Die Kraft der meisten Arzneistoffe kann, wenn sie flüssig 
sind, durch Schütteln, und wenn es trockene Dinge sind, durch 
Reiben in ausserordentlicher Weise gesteigert werden. Die Steige¬ 
rung geht so weit, dass selbst Substanzen, in denen man Jahr¬ 
hunderte laug keine Arzneikraft wahruebnien konnte, auf dies»* 
Weise eine erstaunliche Kraft auf «las Befinden des Menschen ent¬ 
falten. In vielen Fällen genügt es sogar, an den verdünnten 
Mitteln nur zu riechen, selbst wenn dieselben gar nicht flüchtig 
siml oder keinen. Geruch haben. 

5. Von der Anatomie braucht man nur das notwendigste zu 
wissen. Pathologie, Sektionsausführungeu sind ühertliissig. jeder 
Laie kann sich an der Heilkunde beteiligen.“ 

Auf diesen Grundlelireu beruhen bekanntlich die Hauptsachen 
der homöopathischen Behandlung, nämlich das Aehnlichkeits- 
gesetz, die Arznciprüfmig an Gesunden un«l die homöopathische 
1 tosen lehre. 

Ein«» oberflächliche Prüfung der homöopathischen Lehre muss 
schon den völligen Widerspruch derselben gegen alle Gesetze der 
Natur erweisen. Es heisst doch einfach alle Ergebnisse einer 
exakten Beobachtung beugen, wenn man sagt, dass das W«»seu der 
Krankheit nicht materiell sei, dass all die wunderbaren segens¬ 
reichen Entdeckungen der Pathologie und der Hygiene für nichts 
zu achten seien, dass die Krankheit nur au «len Symptomen er¬ 
kannt werden könnte, dass ds eine Naturheilung nicht gälte, dass 
durch Schütteln und Reiben die Kraft der Arznei gesteigert 
werden könnte, dass eine dezillionstel Verdünnung noch eine Wir¬ 
kung entfalten könne, dass der Niesreiz, der 4S Tage nach der 


Einnahme von Bürlnppsamen auftritt. noch als Wirkung dieses 
Mittels bezeichnet werden könnte. 

Das Ist ja alles so absolut unwissenschaftlich, dass es eine 
seltsame Zumutung darstellt, überhaupt noch eine Diskussion 
dieser Fragen zu verlangen. Zu bewundern ist die Geduld der 
Männer, die sich zu einer objektiven Widerlegung dieser Dinge be¬ 
reit gefunden haben. 

II. Die angeblichen Erfolge der Homöopathie können nicht auf 
das homöopathische Heilverfahren als solches zurückgcführt wer¬ 
den. sondern orgel>en sich dem denkenden Arzte aus denselben 
Gründen, die für die Erfolge so vieler anderer Heilmethoden an¬ 
zuschuldigen sind: aus der Heilkraft der Natur und aus der Macht 
der Suggestion. 

III. Es ist völlig ausgeschlossen, dass die Homöopathie in 
Bezug auf Heilung der Krankheit besor und schnellere Erfolge 
hätte als die wissenschaftliche Medizin. Herr Dr. Becker hat 
nach ge wiesen, dass die durchschnittliche Behandlungsdauer im 
homöopathischen Spital München während der letzten 2 Jahre 
Ö5 Tage beträgt gegen 22 Tage iin Krankenhaus 1/1., der Prozent¬ 
satz der Todesfälle ti,G Proz. und 10,5 Proz. gegen 5 Proz. im 
Krankenhause 1/1. 

IV. Es Ist grundfalsch, die wissenschaftliche Medizin als 
Allopathie zu bezeichnen. Die wissenschaftliche Medizin gründet 
ihre Behandlung auschliesslieh auf eine sorgfältige Beobachtung 
und nimmt alle Methoden an, die einer genauen Forschung stainl 
halten. 

V. Es zeigt von einer vollkommenen Verkennung der Tat¬ 
sachen, wenn die Homöopathie die Serumbehandluug und die 
Schihhlrüsenbehandlung als auf homöopathischen Grundlagen be¬ 
ruhend hinstellt. Gesetzt aber auch, diese Methode könnte wirk¬ 
lich als homöopathische bezeichnet werden, ein Verdienst, dieselbe 
entdeckt zu haben, hat die Homöopathie jedenfalls nicht. Wie 
überhaupt die Homöopathie an all «len grossen Fortschritten d«*r 
Medizin im letzten Jahrhundert völlig unschuldig ist! 

VI. Die grossen Erfolge der Homöopathie lad ihrer Einführung 
sind zurückzuführen auf: 

1. Den mangelhaften Zustand der damaligen Heil Wissenschaft, 
die bei allen möglichen spekulativen Theorien den Menschen und 
die Krankheit ganz aus den Augen verloren hatte; 2. auf die 
grosse suggestive Wirkung: Ö. auf das dem Laien eingeräumt«* 
liecht, selbst zu behandeln und zu kritisieren. 

VII. Tn schweren Fällen greifen die homöopathischen Aerzte 
ganz gerne zu den verpönten Dosen der Allopathen. 

VIII. Die sogen. Verdünnungen enthalten oft gar nichts von 
dem Medikament, sondern sind auschliesslieh Verdünnungen von 
Spiritus. 

IX. Die Errichtung einer homöopathischen Professur würde 
in den Köpfen der jungen Studenten die grösste Verwirrung an- 
richten, da in den Vorlesungen der Homöopathie alle Grundlehren 
der Chemie und Physik vollkommen verdreht werden. 

X. Auch für die approbierten Aerzte würde die Professur 
eine grosse Gefahr bedeuten, da sie sehr leicht von dem für den 
Arzt allein gangbaren Wege der gewissenhaften Forschung und Be¬ 
obachtung abgelenkt werden könnten. 

M. H.! Der frühere Kultusminister hat während der Kammer- 
verhandlungen ausgeführt, dass mau eine Idee, die zweifellos viel 
Anhänger Im Volke habe, nicht abweisen dürfe, um so mehr, als 
die Sache dem Staate nicht, viel Mittel kosten würde. Es ist seliou 
von verschiedenen Seiten dem entgegengehalten worden, dass mau 
mit demselben Rechte dann auch eine Professur für Reibesitzbäder, 
für Lehmbehandlung, für Ast sclies Heilverfahren einrichten 
müsse. Was würden denn die Herren .Juristen sagen, wenn man 
eine Professur für die Veranstaltung von Haberfeldtreiben er¬ 
richten wollte, da ja doch die Idee des Haberfeldtreibens viele An¬ 
hänger im Volke habe! Die Homöopathie ist ebenso wenig eine 
Wissenschaft, wie die Methode von A s t, IC u li n e und wie die 
sonderbaren Heiligen alle heissen. Oder kann man das eine 
Wissenschaft nennen, die zur Begründung des Aehnlichkeitsge- 
setzes folgende Tatsachen anführtV ..Feiler heilt das Feuer: die 
Indianer schützen sich gegen die Prairiebrämle durch Entfachen 
gleichen Brandes; den Brennschmerz «ler Brandwunde vernichtet 
das Halten der Winulstell«* ans Feuer. Frost heilt «leu Frost; der 
Schnee heilt die erfrorene Nase, die Zitronensäure «las erfrorene 
Ohr. Der die Wumli» schlug, winl «li«* Wunde heilen, als Ausspruch 
«les delphischen Orakels.“ (Bericht «les homöopathischen Spitals 
München 19019 

Es ist miissig gegen solche naive Deutungen zu streit.«*n. 
Wer so viel Phantasie und mystische Neigungen besitzt, dass »*r 
mit solchen Dingen sich begnügt, »ler soll damit glücklich sein. 
A on unseren Universitäten aber, die auf allen Gebieten die Leuchte 
der Wissenschaft h«»ll und rein zu erhalten haben, wollen wir 
solche Lehren f«»rnhalten. Dort soll allein gepflegt wenlen. was 
in strenger, ernster Forschung der Natur nhgeiauscht wovd«»n 
kann. Für die Wissenschaft gibt es nur ein Kriterium: «lie Wahr¬ 
heit. Wo sie uutergeht. da ist auch bald das End«» jeder Kultur 
nicht mehr weit. Unser Goethe hat auch hi«»r das richtige Wort 
gefunden, indem er seinen Mephisto sagen lässt: 

..Verachte nur Vernunft und Wisscns«*hafi. 

Der Menschen allerhöchste Kraft 
So halt ich dich schon unbedingt! 

Ich bitte Sie. «len vorliegenden Antrag nnzunehnifii. der 
lautet: 

-A n «1 i e k. S t a a 1 s r e g i e r u u g «1 i »> lt i t t »* z u 
Richten. «1 n s s d «»tu B <» s c h 1 u s s e «ler A b g »• o r «1 - 
n e t«» n - u n d R e i e h x r a t s k a m m «* r f ü r E r r i e h - 
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t u n g eine s h o m Ö o p n t li i s o b e u L e li r s t u li 1 e s 
e i ii e T o 1 g e nicht g e g e b e n w e r <1 e.“ 

I>r. Becker weist darauf hin. dass der Urheber des Be¬ 
schlusses der Abgeordnetenkammer selbst Anhänger der Homöo¬ 
pathie sei. schon bei wiederholten Gelegenheiten, namentlich zu¬ 
letzt bei der ärztlichen Standes- und Ehrengerichtsordnung sich 
als ausgesprochener Aerztegegner gezeigt habe und es daher ver¬ 
ständlich sei. wenn er seinen Antrag auf Errichtung einer homöo¬ 
pathischen Professur neuerdings wiederholt und sich mit nichts¬ 
sagenden Gründen über die sachverständigen Gutachten der medi¬ 
zinischen Fakultäten und des obersten Medizinalreferenten hin¬ 
wegsetzt. Schwerer schon sei es verständlich, dass sich in den 
beiden gesetzgebenden Körperschaften, trotz einer scharfen Kritik, 
eine Majorität für den Antrag v. Landmann gefunden habe. 
Bedauerlich jedoch sei die Stellungnahme des Kultusministers 
gewesen. Der Glanz und das Ansehen unserer höchsten Bildungs¬ 
anstalten würden bald vernichtet sein, wenn bei der Errichtung 
von Univctc tütsprofossureu das den Ausschlag gebe, dass die 
Idee manche Anhänger im Volke habe und die Durchführung dem 
Staate wenig Mittel koste. 

Bei der nunmehr erfolgenden Abstimmung wird der A n - 
trag einstimmig angenommen. 

IX. Antrag des ständigen Ausschusses der oberbayerischen 
Aerztekammer, Dienstanweisung für die amtlichen Aerzte betr. 

Dr. Llmm e r: Der ständige Ausschuss hat den Antrag an die 
Aerztekammer gestellt: 

„Es sei an die k. S t a a t s r e g i e r u n g die 
B i 11 <* u in E r lass u n g e i n e r D iiois t a n w e i s u n g 
f ii r d i e b a y e r i s e ii e n a m 1.1 i c h e n A e r z t e z u 
r i c li t e ii.“ 

Ich kann denselben in Kürze folgendermassen begründen: Seit 
dem organischen Edikte vom 8. September 1808 wurde in Bayern 
keine Dienstanweisung für die Amtsärzte erlassen. Die in § 12 
dieses Ediktes in Aussicht gestellten Instruktionen über die 
Beeilte, Pflichten und Obliegenheiten der Amtsärzte sind nicht zur 
Ausgabe gelangt. Die hierauf bezüglichen Bestimmungen linden 
sich überall zerstreut. Nun hat sich im Laufe der Zeit die Tätig¬ 
keit der Amtsärzte ganz bedeutend erweitert lind umgestaltet in¬ 
folge der Schaffung neuer Gesetze, der ausserordentlichen Aus¬ 
bildung der Hygiene u. dergl., während andrerseits wesentliche 
Teile der amtsärztlichen Aufgaben in Wegfall gekommen sind, wie 
das Veterinärwesen und das Aushebungsgcsekäft. 

Es dürfte somit das Bedürfnis zur Erlassung einer Dienst¬ 
anweisung begründet und die Bitte um eine solche, welche über 
die Stellung. Art und Umfang der Obliegenheiten und die Ge¬ 
schäftsführung der Amtsärzte und ihres Verhältnisses zu den prak¬ 
tischen Aerzten Vorschriften enthält, gerechtfertigt erscheinen, wie 
ja auch Prcusscu unterm 23. März 1901 eine allen modernen An¬ 
forderungen ltechimng tragende Dienstanweisung für die Kreis¬ 
ärzte erlassen hat. 

Dr. Müller: Ich begriisse den Antrag mit Freuden ebenso, 
wie cs meine Kollegen tun werden. Es erschwert deu amtsärzt¬ 
lichen Dienst ausserordentlich, täglich die vielen Gesetze, Verord¬ 
nungen, oberpolizeilichen Vorschriften und Entschließungen naeli- 
zusehen. und es ist oft zeitraubend, sie aufzuüuden. da sie in den 
verschiedenen Amtsblättern abgedruckt und vielfach nur auto- 
graphiert sind. Ich hoffe daher auch, dass unserer Anregung Folge 
gegeben wird. Die Schwierigkeiten werden nicht allzu gross sein, 
da ja die preussischo Dienstanweisung als Vorbild dienen kann. 

Bei der Abstimmung wird der Antrag einstimmig nn- 
g e n o m m e n. 

X. Antrag des ständigen Ausschusses der oberbayerischen 
Aerztekammer, die Errichtung von gerichtlich-medizinischen 

Instituten an den Landesuniversitäten betreffend. 

Dr. Beek er: M. 11.! Sic alle, namentlich diejenigen, die sich 
in amtlicher Stellung befinden und öfters bei Gerichten, Verwal¬ 
tungsbehörden und Schiedsgerichten tätig sind, kennen das Gefühl 
der Verantwortung, das den Sachverständige« nie verlässt, und 
bei wichtigeren Vrrhnndlungen. bei denen die Stellung, die Frei¬ 
heit oder gar das Leb n eines Mitmenschen auf dem Spiele stand, 
mag sieh eine gewisse Pitsiehcrheii. Im> merk har gemacht mul der 
Wunsch sieh geregt haben, in der gerichtlichen Medizin eine grtind 
liebere praktische Ausbildung zu besitzen. Hätten die praktischen 
Aerzte Gelegenheit, an« h durch Put erricht an einem besonderen 
Institute sieh in dieser Sparte genauere Kenntnis zu verschaffen, 
sie würden < s mit Fivuden begriisseii. 

Ai»cr auch von anderer Seile wurde schon der Wunsch nach 
einer besonderen Ausbildung der Aerzte in der gerichtlichen Me 
dizin geliussert: ich konnte ihnen mehrere Fälle anführen, in 
denen "die Gerichtshchüden dies öffentlich aUrsprachen oder be¬ 
dauerten. dass durch die zuerst hl Tätigkeit getretenen Sachver¬ 
ständigen der Tatbestand ungenau oder unrichtig erhoben und 
dadurch die weitere 1 ntersiielning verzögert, in falsche Bahnen 
gelenkt oder ganz uumö'-dieh gemacht wurde. 

Das Bedürfnis na« ’i einer gerichtlich-medizinischen Schulung 
der Aerzte wird, abges hen von der Tragweite für die Rechtspflege, 
dadurch erhöht, dass in einer ausserordentlich grossen Zahl von 
Fällen solche Kenntnis-e Voraussetzung eines richtigen Gutachtens 
sind und dass nach der Straf und Zivilprozessordnung zwar in 
der Kegel zimäehx »1» ,■ öffentlich bestellte Sachverständige, als»» 
hier der Amtsarzt, bei/uziehen ist. dass jedoch auch jeder Arzt 


zum Sachverständigen ernannt werden kann und dieser Ernen¬ 
nung Folge leisten muss. Der gleiche Gesichtspunkt gilt für die 
Schiedsgerichte für Arbeiterversicherung; auch diese schaffen sich 
zunächst einen Stamm von zuverlässigen Sachverständigen, die 
sie bei deu Verhandlungen nach Bedarf zuziehen, können aber 
auch jeden beliebigen Arzt als Gutachter beiziehen und im Falle 
der Weigerung Zwangsmittel an wenden. Ausserdem schreibt »lic 
Novelle zum Unfallversicherungsgesetz vor, dass vorher der be¬ 
handelnde Arzt zu hören ist, wenn auf Grund eines ärztlichen 
Gutachtens eine Unfallrente abgelehnt oder nur eine Teilrente 
festgestellt werden soll. 

Nun gebe ich gerne zu, dass eine gründliche Ausbildung in 
innerer Medizin, Chirurgie, Geburtshilfe und Psychiatrie deu Arzt 
befähigt, eine grosse Reihe gerichtsärztlicher Fragen richtig zu 
beantworten. Es bleiben aber Fälle genug übrig, in denen eine 
allgemeine medizinische Ausbildung nicht ausreicht und in denen 
nur derjenige Arzt die richtige Lösung finden wird, der durch 
praktische Schulung oder langjährige Erfahrung gelernt hat, die 
einzelnen Ergebnisse der medizinischen Wissenschaft auf die 
Zwecke der gerichtsürztlichen Praxis anzmvenden. 

Diesem Umstande haben die deutschen Bundesregierungen bis¬ 
lang in der Weise Rechnung getragen, dass sie von denjenigen Aerzten 
die später in den Staatsdienst eintreten wollen, die Ablegung einer 
besonderen Prüfung verlangten, und ihn hiebei auch einem schrift¬ 
lichen, praktischen und mündlichen Examen über gerichtliche 
Medizin unterstellten. Die neuen Bestimmungen über die ärzt¬ 
liche Approbationsprüfuug verlangen nun für die Zulassung den 
Nachweis, »lass der Kandidat eine Vorlesung über gerichtliche 
Medizin gehört hat; eine besondere Prüfung hierüber, wie dies in 
Oesterreich der Fall ist, wurde zwar nicht eingeführt, dagegen 
ist ausdrücklich bestimmt, dass bei den einzelnen Prüfungs¬ 
fächern auch ihre Beziehungen zur gerichtlichen Mediziu, soweit 
solche vorhanden sind, nicht unberücksichtigt zu lassen sind. 

Diese Prüfungsvorschriften legen der bayerischen Staats- 
regierung die Verpflichtung auf, für eine angemessene Erteilung 
des gerichtlich-medizinischen Unterrichts Sorge zu tragen. Bisher 
lagen bei uns die Verhältnisse so, dass an der Universität Erlangen 
ein Lehrstuhl hiefiir ganz fehlt, in Würzburg und München zwar 
kärglich besoldete ausserordentliche Professuren bestehen, aber 
keine Institute vorhanden sind. Hier in München ist zwar eine 
kleine gerichtsärztliche Sammlung angelegt, die jedoch für die 
Bedürfnisse des Unterrichtes keineswegs ausreicht. So kann es 
nicht bleiben. Was für alle angewandten Fächer der Mediziu 
gilt, trifft auch hier zu, dass ein rein theoretischer Unterricht 
durchaus ungenügend ist. Man mag schwarz auf weiss das beste 
Skriptum nach Hause tragen und auch eiu gutes Lehrbuch stu¬ 
dieren, ein tüchtiger Gerichtsarzt wird man damit noch nicht. Der 
Sachverständige soll den Richtern keine theoretischen Auseinander¬ 
setzungen geben, sondern er soll ihnen in dem besonderen der 
Beurteilung unterstehenden Falle genaue zuverlässige Auskunft 
über seine Wahrnehmungen und darauf sich hauend ein klares 
sachverständiges Gutachten geben. Um dies zu können, muss er 
über eine reichliche praktische Erfahrung verfügen. Dem¬ 
entsprechend muss auch der Unterricht vorzugsweise elu prak¬ 
tischer, ein Anschauungsunterricht sein. Es muss dem Studiereu- 
den reichliche Gelegenheit geboten sein, alle die Untersuchungen 
zu beobachten, die er später selbst vorzuuehmen hat, insbesonder» 1 
Lciclionbesiclitigungen und Sektionen, Untersuchungen mit dem 
Mikroskop, Spektroskop, auch chemische, botanische und bak¬ 
teriologische; als weitere Lehrmittel müssen Photographien, Nach¬ 
bildungen. Wandtafeln, Moulagen und vor allem eine reichhaltige 
Präpamteusammlung vorhanden sein. Die Technik muss durch 
Vornahme von Sektionen und Einübung der Untersuehungs- 
methodeu ausgebildet werden, die formelle Behandlung muss 
durah selbstverfasste Protokolle und Gutachten, die sachverstän¬ 
dige Beurteilung durah Vorführung praktischer Beispiele geübt 
werden. Ein solcher Unterricht kann aber nur lu einem zweck¬ 
mässig eingerichteten Institute erteilt werden. Ein Professor für 
geriehtii»*h<‘ Medizin, »lern ein solches fehlt, kommt mir vor wie 
ein Professor der Chirurgie ohne Klinik oder eiu Professor der 
Chemie ohne Laboratorium. 

Es liegt auf der Hand, dass ein gerichtlich-medizinisches In¬ 
stitut auch für die Rechtspflege von ausserordentlichem Werte Ist; 
doch braucht* ich dies nicht weiter auszuführen. Ich will auch 
darauf nicht näher eingehen. wie ein solches Institut einzurichten 
und wie das nötige Material zu beschaffen wäre. Wir haben 
heute nur die Bedürfnis!'rag»* zu prüfen und die können wir jeden¬ 
falls bejahen. Und zwar sollte an jeder bayerischen Universität 
ein solches Institut errichtet werden. Am vordringlichsten scheint 
jt'doeli zunächst ein solches fiir München, da hier die Zahl der 
M»*dizinstudleranden am grössten ist und hier die Vorbereitungs¬ 
kurs»! zur Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst abgebalteu 
werden. Dazu kommt imch. »lass in München der Neubau einer 
Anatomie projektiert ist und bei einer Angliederung des gerichtlich - 
medizinischen Institutes die Kost»*n für letzteres sieh wesentlich 
verringern lassen. 

Im Aufträge des ständigen Ausschusses empfehle ich Ihnen 
daher dir Annahme des Antrages: 

,.D i e o b e r b a y e r i s e li e A e r z t e k a m m e r w olle 
a n »1 i »* k. S t a a t s r »* gier u n g die Bitte richte n. 
i m n ii r h s t e n 1*3 t a t »1 i e M i t t e 1 f ii r B r r i c li t u n g 
v o n g e r S c h t 1 i <• li - m e »1 i z i n i s <* h e n Inst 11 u t e n 
a u d **n »1 r e i L a n d e s n n i v e r s i t ä t e n b e reit z u 
stelle n.“ 
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Der Antrag wir«! ohne I 11«* «* i n s t i in in i g ange- 

n o m m o n. 

XI. Vorschläge von ärztlichen Sachverständigen zum Schieds¬ 
gerichte für Arbeiterversicherung in Oberbayern und für das 
Schiedsgericht für Arbeiterversicherung der k. Staatseisenbahn¬ 
verwaltung. 

Der Vorsitzende Dr. G ruber teilt mit, dass Herr l)r. Albert 
K. recke gebeten bat. nicht mein* in Vorschlag gebracht zu 
werden, dass ferner «bis Schiedsgericht für Arbeiterversicherung 
der k. Staatseisenbahnverwaltung die Namen der gewählten Sach¬ 
verständigen durch rebersendung der betreffenden Nummer des 
(leset/.- und Verordnungsblattes mitgeteilt habe, seitens des 
Schiedsgerichtes für Arbeiterversicherung in Oberbayeru jedoch 
eine Mitteilung nicht erfolgt sei. 

Die Aerztekammer beschliesst, um Mitteilung der gewählten 
Sachverständigen zu ersuchen. Unter Beobachtung der Ministerial- 
cntschliessungen vom 2d. Dezember 1900 und 22. Januar 1901 
werden die gleichen Sachverständigen wie im Vorjahre bezw. an 
Stelle von Dr. Iirecke Dr. G ras« m a n n durch einstimmigen 
Zuruf in Vorschlag gebracht, nämlich: 

a) heim Schiedsgerichte f ii r A r b e i t e r v e r s i c h e - 

ruug in Ober b a y e r n: 

1. Dr. Felix Beetz, k. Hofrat, prakt. lind Bahnarzt, 

2. Dr. Carl Grassmann, prakt. Arzt, 

15* Dr. liudolf v. H ö s s 1 i n. prakt. Arzt, dirig. Arzt der Ileil- 
anstalt Neuwittelsbacli, 

4. Dr. Franz Paul Hofe rer, prakt. Arzt. 

r*. Dr. Leopold L ö w e n f e 1 d, prakt. Arzt, 

0. Dr. Guido Jocliner, prakt. Arzt, 

7. Dr. Albert lvronach e r, prakt. Arzt. 

5. Dr. Albert Kitter v. P o s c li i n g e r, prakt. Arzt, 
sämtliche in München. 

b) heim S c h i e d s g e r i c h t v f ii r Arbeit e r v e r s i c h »> - 

r u n g der k. Staats e i s e ii b a li n v e r w a 11 u u g: 

1. Dr. Friedrich t'rämer, k. Hof rat und prakt. Arzt, 

2. Dr. Wilhelm Herzog, k. Universitätsprofessor, Oberstabs¬ 
arzt ä la s. des Sauitätskorps, 

,'J5. Dr. Carl I. u k a s, prakt. Arzt. 

4. Dr. Alfred N o b i 1 i n g, k. Hofstabsarzt, 
sämtliche in München. 

XII. Bericht des Delegierten zum verstärkten Obermedizinal- 
ausschusse, Wahl des Delegierten, sowie dessen Stellvertreters 

für das Jahr 1902/03. 

Der im Vorjahre gewählte Delegierte zum verstärkten Ober- 
mcdiziualaussehuss Hofrat Dr. Kapp hebt bei Beginn seiner 
Berichterstattung hervor, dass Se. Exzellenz der k. Staatsminister 
•les Innern vor Beginn der Verhandlungen sich in warmen be¬ 
stimmten Worten für die Förderung der ärztlichen Standesinter¬ 
essen, namentlich für die ärztliche Standes- und Ehrengericht s- 
ordnung ausgesprochen habe. Sodann bespricht er in kurzen 
Zügen den Gang der Verhandlungen über die Regierungsvorlage, 
Revision der amtsärztlichen Gebührenordnung und das von Medi¬ 
zinalrat Dr. M e r k e 1 - Nürnberg erstattete lteferat, und gibt auf 
Anfrage weitere Auskunft hinsichtlich der Anträge der vorjährigen 
Aerztekammer. 

Bei der Diskussion über diesen Bericht wird zunächst be¬ 
merkt, dass man daraus die Notwendigkeit ersehen könne, die 
Protokolle des verstärkten Obermedizinalausschusses regelmässig 
zu veröffentlichen, uud dass wenigstens bei den letzten Verhand¬ 
lungen ein Grund zur Geheimhaltung nicht vorliege; es wird weiter 
darauf hingewieseu, dass die früheren Veröffentlichungen der 
Protokolle ein schätzenswertes Material darstellten, manche sani¬ 
tätspolizeiliche Bestimmung bei näherer Kenntnis mehr verständ¬ 
lich werde und dass es die Aerzte im vorigen Jahre peinlich berührt 
habe, dass die den Standes Vertretungen, also den zunächst Inter¬ 
essierten, gegenüber geheim gehaltenen Beschlüsse des verstärkten 
Obermedizinalausschusses bezüglich der ärztlichen Standesord- 
nung nach langer Zeit zuerst durch die Tagespresse bekannt ge¬ 
worden seien. Im weiteren Verlaufe der Diskussion, an der sich 
] »Dr. (»ruber, Spatz, O b e r p r i e 1 e r, Vierling, Becker 
und L Imme i\ sowie der Berichterstatter beteiligen, wird die 
Frage erörtert, ob und inwieweit dieser Bericht des Delegierten 
in dem Protokolle der Aerztekammer veröffentlicht werden sollte 
und oh zutreffenden Falles der Delegierte nicht, bald nach der 
Sitzung des verstärkten Obermedizinahiusschusses einen Bericht 
in der Fachpresse erstatten könne, damit die Bezirksvereine früher 
von dem Schicksale ihrer Anträge Kenntnis bekämen. Der k. Ite- 
gierungskommissär, Kreisraedizinalrat Dr. Messerer, hält dies 
nicht für angängig, da der Delegierte zum verstärkten Ober- 
medizitmlausschuss zur Wahrung des Dienstgeheimnisses ver¬ 
pflichtet sei und daher einen für die Oeffentlielikeit bestimmten 
Bericht ohne Genehmigung nicht erstatten dürfe. Andrerseits 
wird hierzu bemerkt, dass der verstärkte Obennedizinalansschuss 
auch die oberste Instanz der ärztlichen Standesvertretung in Bayern 
darstelle und daher seine Verhandlungen für die bayerischen 
Aerzte mindestens gleich wichtig und von Interesse wären,'wie die 
Protokolle der Aerztekammern; jedenfalls solle der Delegierte der 
ihn entsendenden Aerztekammer Kede und Antwort stehen, bei 
Gegenständen diskreter Art ln vertraulicher Weise. 


Digitized by Google 


212*1 


Es wird für «li» seS .Jahr von der Stellung eines Antrages 
abgesehen mul «Fm Vorschläge «les bisherigen Delegierten zuge- 
stimmt, das zunächst bei der Vorbesprechung der Delegierten zum 
Obermedizinalausscliusse die Veröffentlichung der Protokolle uud 
die Berichterstattung in der Aerztekammer zu Sprache gebracht 
werden soll, um gegebenenfalls eine gemeinsame Anregung im 
Obermedizinalausehusse zu gcl>en. 

Die Wahl iindet zufolge einstimmigen Beschlusses durch Akkla¬ 
mation statt und werden als Delegierte einstimmig wieder Hofrat 
Dr. It ap p - Koichenhall, als Stellvertreter Bezirksarzt Dr. Müller- 
München gewählt, welche beide unter dem Ausdrucke des Dankes 
die Annahme der Wahl erklären. 

XIII. Wahl der Kommission zur Aberkennung der ärztlichen 

Approbation. 

Gewählt werden durch Akklamation: Dr. Angerer, Dr. 
Burk a r t, Dr. Adolf M ü 11 e r, Dr. Kot h, Dr. Bernhard S p a t z, 
Dr. Vierling, welche sämtlich die Wahl annehmen. 

XIV. Wahl der Beschwerde-Kommission, entsprechend dem 
Schlussatz des § 12 der Allerh. Verordnung vom 9. Juli 1895. 

Gewählt werden durch Akklamatiou: Dr. Becker, Dr. 
C l* ä m e r, Dr. Oberpriele r, Dr. K a p p; als Stellvertreter: 
Dr. Dirr und Dr. S c h 1 i e s s 1 e d e r, welche sämtlich die Wahl 
annehmen. 

XV. Wahl eines Kreiskassiers für den Verein zur Unterstützung 

invalider und hilfsbedürftiger bayerischer Aerzte. 

Der Vorsitzende Dr. Gruber spricht dem bisherigen Kreis¬ 
kassier für Oberbayern, Herrn Dr. Hugo .Schwertfeiner in 
München, für seine eifrige und mühevolle Tätigkeit den Dank der 
Aerztekammer aus und beantragt die Wiederwahl des Genannten, 
die ohne Widerspruch einstimmig erfolgt. 

Ferner ersucht der Vorsitzende die Delegierten, in ihren Be¬ 
zirks vereinen die Mitglieder, namentlich die neu eintreteuden, auf 
die ärztlichen Unterstiitzungs- mul Wohltätigkeitsvereine aufmerk¬ 
sam zu machen und zum Beitritt aufzumuntern. 

Ausserhalb der Tagesordnung berichtet der Vorsitzende über 
das nunmehr fertiggestellte Grabdenkmal für den verstorbenen 
Aerztekammervorsitzenden Medizinalrat Dr. A u b. 

Nachdem von keiner Seite mehr ein weiterer Antrag gestellt 
wird, spricht Dr. B u r k si r t dem Vorsitzenden die Anerkennung 
der Aerztekammer für die sorgfältige Vorbereitung und die ge 
»liegeue Leitung der Verhandlungen aus und fordert die Delegierten 
auf, ihren Dank durch Erheben von den Sitzen zu bekunden. 

Der Vorsitzende dankt für diese Ehrung und spricht seiner¬ 
seits dem k. Regierungskommissär, Mediziualrat Dr. Messere r, 
fin* sein Wohlwollen und seine aufmerksame Teilnahme au den 
Verhandlungen, sowie sämtlichen Delegierten, besonders den Re- 
ferenten, für ihre eifrige Mitarbeit seinen besten Dank aus. Er 
hofft, dass die Beschlüsse der diesjährigen Aerztekammersitzung 
in ihrer vollen Bedeutung gewürdigt würden und von Erfolg be¬ 
gleitet seien, da sie nicht nur die Stellung des ärztlichen Standes 
berühren, sondern zum grösseren Teiie auch allgemeines öffent¬ 
liches Interesse beanspruchen können. Iliemit erklärt er die 
Sitzung für geschlossen. 

Konstatiert wird noch, dass Ziffer VI der Tagesordnung 
(ärztliches Fortbildungswesen) wegen Unwohlsein des Referenten 
Dr. Cril liier an den Anfang der Verhandlungen gestellt wurde 
und letzterer an den weiteren Beratungen nicht mehr teilnehmeu 
konnte. 

Schluss der Sitzung um 12 y 4 Uhr. 

Der Vorsitzende: Der Schriftführer: 

Dr. Max G r u b e r. Dr. Carl Becker. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
für Niederbayern. 

L ii n d s h u t, 27. Oktol>er, Vormittags 9 Uhr. 

I. Anwesend sind: Herr Kreismedizinalrat Dr. Hermann 
als k. Regierungskommissär. Als Delegierte sind erschienen: Für 
Deggendorf: der k. Bezirksarzt in Deggendorf Dr. Tischler; 
für Dingoliing-Landau: der k. Bezirksarzt Dr. Ertl in Landau a.I.; 
für Lamlshut: der k. Landgerichtsarzt Dr. Regler in Landshut; 
für Fiissau: der k. Bezirksarzt in Vilshofen Dr. A. Schmid und 
der k. Bezirksarzt in Passau Dr. M. Schmid; für Pfarrkirclien- 
Eggenfelden: der k. Bezirksarzt in Eggenfelden Dr. Zantl; für 
Kottenburg-Kclheim: der k. Bezirksarzt Dr. G r a s s 1 e r in Rotten¬ 
burg: für Vilsbiburg: der k. Bezirksarzt in Vilsbiburg Dr. Greiner. 

II. Der Alterspräsident S c li m i d - Passnu leitet die Bureau- 
walil. Es gingen aus derselben hervor: als Vorsitzender: Schmid- 
Passiiu; jils Stellvertreter des Vorsitzenden: E g g e r - Straubing; 
als Schriftführer: Z n n 11 - Eggenfelden; als Stellvertreter des 
Schriftführers: Grassier- Rottenburg. 

Schmi d - rassau übernimmt den Vorsitz, nachdem er er¬ 
klärt hatte, die Wahl aunehmen zu wollen. Auch die übrigen Ge¬ 
wählten erklären, die Wahl anzunehmen. 
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I>it V«>rsitzende richtet begriissende Worte an «len k. K«*~ 
gienmgskommissür im Namen der Kanuner und bittet um Förde¬ 
rung der Beratungen, gibt die Veränderung bekannt, welche in der 
Zusammensetzung der Kammer gegen das Vorjahr eingetreten ist. 
begriisst besonders das neueingetretene Kainnn i nnitglied 1 >r. 
T i s c h ler- Deggendorf. 

III. Bericht des ständigen Ausschusses. 

Es wird eine k. Kegienmgseut Schliessung. ubschriftlh-lu» 
.Ministerialeutschliessung. iietr. die Verhandlungen der Aerzte- 
kammeru 11XH. vom Vorsitzenden verlesen, welche die Kammer zur 
Kenntnis nimmt. Eine Debatte an dieselln* knüpfte sich nicht an. 

IV. Bericht des Vorsitzenden des ständigen Ausschusses. 

Der Vorsitzende erwähnt des Todes des früheren Präsidenten 
v. M e i x n e r. bedauert im Namen der Kammer dessen frühes Ab- 
lelH*n uacli schmerzhaftem Leiden und versichert. die Kammer 
werde dem hohen Verstorbenen ein ehrendes Andenken bewahren. 

Der Vorsitzende bringt auch Mitteilungen und macht Aus¬ 
führungen Ivezügüch der erstrebten ärztlichen Standesordnung, be¬ 
dauert. dass dieselbe bis jetzt nicht zu stunde kam um! spricht den 
Wunsch aus. die Aerzte mögen in Bälde eine ärztliche Standesord¬ 
nung im Sinne der diesbezüglichen Uegieruugsvorlage erhalten. 
Es wird nun erwähnt die Beschickung des erweiterten Ober- 
inedizinnlausselinsses und des deutschen Aerztctages und erfolgten 
Mitteilungen aus der Besprechung der ständigen Ausschuss.* der 
b. Aerztekammern zu Nürnberg am 12. OktolH*r. 

V. Einlauf. 

Ausser der Verl>eseheidung der Verhandlungen der Aerzte 
kamiueni für 1!MH seitens der k. Kegierung kam noch in Einlauf 
ein Schreiben der Versicherungsanstalt für Niederbayern. betr. 
(iebühreu für ärztliche Zeugnisse in Keutensnehen. 

Ferner ein gedruckter Bericht ..Zur Bekämpfung der Kur¬ 
pfuscherei“. erstattet an den deutschen Aerztevereinsbund vom 
Fressausschuss des ärztlichen Bezirksvereins München. 

Ferner eine gedruckte Abhandlung „Der neue Zolltarif und die 
Lebenshaltung des Arbeiters" von Dr. H. Kure 11a. zugescinlet 
vom Sekretariat des Handelsvertragsvereins zu Berlin. 

Ferner eine Broschüre „Die hohe See als Luftkurort" von m r 
Ilamhurg-Amenkalinie in Hamburg. 

VI. Bericht über Finanzverhältnisse und Kassawesen 
von 1 >r. E g g c r - Straubing. 

Die während des .lahres erwachsenen Kosten wurden in der 
Weise täglichen. dass die liquidierten Kosten, berechnet auf die 
Kopfzahl der Veieinsmitglieder, erhoben und den Liquidierenden 
eilige händigt wurden. 

Im abgelaufeiien Jahre liesorgte die Kassenfüliruug der Stell¬ 
vertreter des Vorsitzenden Dr. E g g e r - Straubing und wurde der¬ 
selbe zur Besorgung dieser Geschäfte auch für das laufende Jahr 
gewählt. 

VII. Bericht der Vereinsdelegierten. 

Die Erhebungen des Standes der einzelnen Vereine ergaben 
folgendes: 

1. Deggendorf: 2t i Mitglieder. 2 Versammlungen. Vor¬ 
stand: Bezirksarzt Dr. Tischler. 

2. D 1 n g o 1 f i n g - L a n d a u: 10 Mitglieder. 2 Versamm¬ 
lungen. Vorstand: Bezirksarzt Dr. Ert 1. 

3. Landshut: 14 Mitglieder. I| Versammlungen. Vor¬ 
stand: Landgerichtsarzt Dr. Kegler. 

4 . Fas sau: .Ti Mitglieder, 3 Versammlungen. Vorstand: 

I >r. S c h in i d. 

P f a r r k i r e h e n - E g g e n f e 1 d e n: 17 Mitglinler. 2 Ver¬ 
sammlungen. Vorstand: Bezlrksarat Dr. Zant 1. 

U. It o t t e n b u v g - I\ e 1 h e i nt: IS Mitglieder. 2 Versamm¬ 
lungen. Vorstund: Bezirksarzt l>r. Ümssl e r. 

7. Straubing: 20 Mitglieder. 2 Versammlungen. Vor¬ 
stand: Bezirksarzt Dr. Egger. 

5. Vilsbiburg: 7 Mitglieder. 1 Versammlung. Vorstand: 
Bezirksarzt Dr, Dreine r. 

VIII. Wahl des Delegierten zum Obermedizinalaus3schuss. 

Als Delegierter wurde per Akklamation S e h nt i d - Fassau 
und als dessen Stellvertreter Egger- Straubing gewählt. 

IX. Wahl der Kommission zur Aberkennung der Approbation. 

Es wurden gewählt: Sc h m 1 d - Fassau. E g g e r - Straubing. 
It e g 1 e r * Landshut, T Dehler - Deggendorf, K r t 1 - Lundaua. I. 

X. Wahl der Kommission für Beschwerden. 

K. Allerh. Verordn, vom !). III. 1K0Ö, § 12. 

Es wurden gewählt die nämlichen Delegierten wie ohensteUend 
bei IX. 

XI. Wahl der Sachverständigen für das Schiedsgericht für 
Arbeiterversicherung. 

Es wurden gewählt: Dr. II e r t 1, Oberstabsarzt a. 1». in 
Landshut, Dr. Weber, prakt. Arzt in Landshut. Dr. Salz 
berge r, prakt. Arzt in Landshut. Dr. Kegler, k. Landgerichts- 
ar/.t in LaiMlshut. 

XII. Wahl des Kreiskassiers für den Invalidenverein. 

Es wurde gewählt: Dr. S <• h m i d - Vilshofen. 


XIII. Beratung der in der Vorbesprechung der ständigen Aus¬ 
schüsse der b. Aerztekammern in Nürnberg am 12. Oktober 
vereinbarten Anträge. 

X ii r u b e r g e r A n trag 1. 

Uefereilt Dr. S e h in i d - Vilshofen. 

Zur Beratung kommen mm die Anträge des ärztlichen Bvzit ks- 
vereiim Nürnberg. Bekämpfung der Kurpfuscherei betreffend. 

(Siehe das Protokoll der Aerztekammer von Oberbayeru.) 

Keferent Dr. S e li in i d - Vilshofen führt hiezu nachstehendes 

aus: 

ad 1. Alle Bemühungen der Aerzte zur Bekämpfung der Kur¬ 
pfuscherei sind erfolg- und aussichtslos, wenn nicht durch Ab¬ 
änderung der KALO. Kemedur in dem Sinne geschaffen wird, dass 
aus Gründen der öffentlichen Mo rill. Sicherheit und Gesuiuliieit 
die Anmeldepflicht gesetzlich fest ge legt wird und dass zweifel¬ 
haften und anrüchigen Persönlichkeiten, welche die Heilkunde ge¬ 
werbsmässig liet.reibeu. der Betrieb untersagt und Gefängnis- und 
Zuebthausstrufe auferlegt, werden kann. 

Damit, dass alle nicht approbierten Heilpersonen ihren Be 
trieb anmelden müssen, ist schon viel erreicht. 

Die Befürchtung, dass die Vorschrift «ler polizeilichen An¬ 
mehlung von den Pfuschern als eine Art staatlicher Konzession, 
Sanktion nusgelieutet werden könnte, hat nicht viel zu bedeuten. 

Von grosser Tragweite erscheint auch die Möglichkeit, dass 
der Betrieb inhibiert werden kann. 

Audi der Finstand, dass künftighin «lie Polizei- und Verwal¬ 
tungsbehörden zu entscheiden halan, bedeutet eine zu begriisseiule 
Wendung zum Besseren. Denn der gerichtliche Weg. «ler bisher 
allein offen gestanden ist. hat ja bekanntermassen in «ler Kegel 
versagt un«l nur ausnahmsweise zum Ziele geführt, da die Kleiner 
den Kurpfuschern, wenn nicht ein dolus nachgewicsen werde» 
kann, die lmnn fi«les zuzubilligen pflegen. 

ad 2. In der preussisclien Provinz Schleswig-Holstein ist die 
Verordnung des Senates von Hamburg, «lern also das grosse Ver¬ 
dienst gebührt, in dieser Beziehung bahnbrechend und mit gut«»» 
Beispiele vorangegangen zu sein, bereits zur Einführung gebracht. 
Vivant. se<juentes! 

Wie grossartig der Gehelmniittelschwiudel durch die Press,*, 
selbst durch die angesehendsten Blätter. die es wahriieii ni«*ht not- 
wemlig hätten, «ler (ieheiiiimittels«-hwindel gefördert und verbreitet 
wird — «las non ölet spi«»lt natürlich bei <li«*sem Punkte eine sehr 
miiehtige Kollo, —, und wie das blindgläubige und gedankenlose 
Publikum durch sol«*lie Geheiniiuittelinxerute marktschreieris« her 
und grob lietriigeriseher Natur nusgelMuitet und lieseh.-uligt wird, 
sowohl an s«*iner <;«*suu«llieit. als aucli an seinem Geldbeutel. ist 
den Aerzten wohl bekannt. Es kann «laher nur als eine selir zeif- 
gemnsse und heilsame Massregel begriisst wertlen. wenn «ler g« 1 - 
wimisüclitigen un«l ordinären G«d<lsj>ekulutlou «ler Geheiminittel- 
fabrikanten und der Presse ein Kieg«»l vorgeschoben nnd «lein 
Geheimmithdscliwindel nach Kräften der Daraus gemn«*ht wird. 

a«l 3. Auch hier gilt «Ins Wort: Vldeant cousules ne «piid 
detrimenti eapiat r«*s publica. 

Es ist schon recht merkwürdig und seltsam: 

Gegenüber dem Kurpfuscher wird «ler Modus des laisser faire, 
laisser aller beiielit. der staatlich konzessi«mlerte Arzt wird von 
der sorgsamen Mutt«>r Polizei strenge am Zügel geführt, damit 
t*r ja nicht straucheln o«ler über die Sträng«* schlagen kann. Das 
ist doch ein innerer Widerspruch, wie man ihn sich nicht grell«»' 
denken kann. Herr Graf Oerindur! erklärt dies Kätsel «ler Natur. 

ad 4. Di«* unglückselige, seit dem Jahre isr>l). also seit d«» 1 
ebenso unglückseligen Einreihung der Aerzte in die Gewerbeord¬ 
nung. bestehende Kurierfreiheit, «lie während dieser langen Zeit 
den nationalen Wohlstand und «lie Volksgesumlheit schwer g«‘- 
schädigt und au<‘h ^ last not least — den ärztlichen Stand herab¬ 
gewürdigt tunl heruntergebracht hat. muss aufgehoben, das Kur- 
pfus«*herei verlad muss wieder eingeführt werden. Wer die offen 
zutage liegeudcn Nachteile und Schäden der Kurpfuscherei nicht 
sehen mul erkennen will, der ist mit Blindheit geschlagen, dem 
helfen, um mit (Joethe zu sprechen, weder Moses noch die Pro¬ 
pheten. 

Das Kurpfuschertum hat in Deutschland seit dem Jahre lSt»i> 
a ussenmlent lieh zugenom men. 

Ausgezeichnet organisiert und in der Agitation vor keinem 
Mittel zurückseheuend, liaeli «lern Grundsätze: „Frisch, frech, frei 
mul unverschämt“ ist die Kurpfuscherei mit nlleu Kräften be¬ 
strebt. das Volk g« v gen den Stand der Aerzte systematisch zu ver¬ 
hetzen und die wissenschaftliche Heilkunde in Wort und Tat 
herunterzureissen und zu diskreditieren. 

Auch vielen hygienischen Massnahmen und sozialpolitischen 
W«>hlfahrtseinri<'htimgeii des Staates stellt sie sich häutig genug 
f«*iiulselig geg(*niiber. 

Fm so tlrlngender ist für «len Staat, wenn er anders seinen 
Iv ul tu rauf gaben gerecht werden will, Veranlassung gegeben, die 
Folgen dieses verhängnisvollen Experimentes der Kurierfreiheit. 
zu «lern er sich hat seinerzeit von kurzsichtigen, verblendeten 
Leuten drängen lassen, durch Wiedereinführung des Kur¬ 
pfuscherei Verbotes in tunlichster Buhle und so radikal als uiög- 
lieh auszutilgen. Das kann und soll geschehen durch weiteren 
Ausbau und schärfere Handhabung der Keichsgesctze. sowie durch 
gemeinsames Vorgehen der Bundesstaaten auf dem Wege der 
Lnndesgesetzgebung. Di«* Aerzte werden gewiss nicht verfehlen. 
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als Snchvt>rstämlig«» dem Staate bei der Durcliführun 
wicht ig<»u B«»form ihre Kräfte zu leihen. 

l>ie Kaimner stimmte <len Anträgen bei. 


g dieser imch- 


N ii r n b e r g «» r A n t r a g II. 

Kef(‘n*nt: I)r. U e g ler - Landshut. 

Zu No. II Antrag des ünttlichm BezirksVereines Nürnberg, 
ärztliches Fortbildungswesen la»t reffend, referiert der Genannte 
wie folgt: 

Schon seit einer Beilie von .lahren werden an verschiedenen 
T'niverxitaten Deutschlands ärztliche Fortbildungskurse sowohl 
nährend der Oster- wie währeud «ler Sommerferien abgehalten 
mul «»rfreuen sich diesi'lls-ii eines regen Zuspruches. 

Es ist aber vielen Aerzten nicht möglich, sich auf längere Zeit 
von ihren Wohnsitzen zu entfernen und an diesen nur an Uni¬ 
versität«»« abgehaltenen Fortbildungskursen sich zu beteiligen. Es 
«lürfte si«-h daln*r empfehlen, solche Kurse auch in grösseren 
Städten, in.welchen gut besuchte Krankenhäuser sich befinden, wie 
z. B. in Xünd>erg. Augsburg etc., «»inzurichten. Der Unterricht 
könnt«» von «len betreffend«»!! Krankeiihausvorständeu oder von 
Privatdozeutcii. welche eigens hiezu g«»wonnen werden müssten, 
erteilt \v«»riU‘ii. 

An solchen Kursen könnten sich di«» Aerzte der betreffenden 
Sta«lt und die «ler nächsten Umgehung beteiligen oliut» besondere 
Opfer an Zeit und Gehl. I«*h stt»lh» «leninach au die Mitglieder 
d«*r Aerztekanmier Xiederba.verns «las Ansuchen, dem Anträge des 
ärztlichen Bezirksvereins Xiirnb«»rg. ärztliche Fortbildungskurse 
betreftVnd. die Ziistiniinuug zu erteilen. 

Di«» K-mim«*r stimmt ls»i. 


A n t r a g IV. 

Referent: Dr. E g g e r - Straubing. 

Zum Antrag«» «h’s Ausschusses «ler oberbay«»risclu*n und mnt«»l- 
friinkisch«n A«>rzt«»kammer uml der B«»zirksvereine Müm-hen und 
X und »erg. betreffeml Errichtung eines homöopathischen Lehr¬ 
stuhls. b«»m«»rkt Uefer«»nt Dr. E g g e r - Straubing. 

Zu Beginn des 111. .lahrhunderts stand die g«»bildett» deutsch«* 
Welt und auch die d«»utsche me«lizinische Wissenschaft im Banne 
der Xaturphilosophii». Die fiihrend«»n Aerzte jener Epo«*lie waren 
«l«»r M«»inung. «lass Spekulation und philosophisclms Denken di«» 
B« ««bachtung und Empirie ers«»tzen könn«». Irrt linier und Abweg«' 
waren <li«» notwendigen Folg«»n derartiger Ans<*hauungen. 

Es war den Aerzten jener Z«»it «ler Sinn für Xaturbeobachtung 
v«»rloren gegangen: dafür traten Schwindeltln»orien auf. die zalil- 
rei«*h«‘ Anhänger fanden. 

Der Mt'smerismus war Abslesache geworden, die G a11 sehe 
Kranioskepi«» mit ihren vorg«»fassten M«»inungen verwirrte «li<» 
Köpfe und als dritte L«»hre ersclii«»n im Jahre 1810 das patho- 
higisch-therapeutische System d«»s Sainui»l Hahnemann, «li«‘ 
Homöopathie. 

Währeml «ler Mesnn»rismus uml di«» O a 11 sehe Pluvnologie 
bald wie«ler in Vergessenheit kamen, hat die Homöopathie sich bis 
zum heutigen Tage erhalten. 

Es kann ni«»lit Aufgab«» eines kurzen Itef«»rates sein, «las 
ganze System Hnliiiciunn ns ausführlich zu besprechen: der 
wissenschaftliche Wert «h'sselbcn ergibt sich von selbst, wenn man 
in Erwägung zieht, dass Hahne manu zu «lern Schlüsse kam. 
Medikament«» in dezillionenfnchev Verdünnung noch als wirksam 
zu «»mpfchlen. 

Er stellt«» den Satz auf: Je stärker «li«» Verdünnung. «lest«» 
gröss«»r «lic potentielle Kraft. 

Auss(»rd«»m entwickelte er mn-li ander«» höchst merkwürdige 
Ansichten: Xaeh ihm lH»ruht je«le Krankheit auf einer Verstim¬ 
mung der Lebenskraft: die akuten Krankheiten entstellen entwed«»»- 
üun-h äussere Schädlichkeiten. t«»llurischc Einflüsse. Miasmen und 
Kontagien oder durch Fehler dev Diät und Lebensweise. Erkäl¬ 
tung. Erhitzung. Ermüdung u. s. w. 

Chronische Krankheiten sind entw«»«ler Arznelkraukheiteu in- 
folge allopathischen Verfahrens oder Folgen chronischer Miasmen, 
welch«», wenn nicht homöopathische Hilft» (»intritt, im menschlichen 
Organismus sich einuisten. ihn auf reiben. Des Arztes einziger Be¬ 
ruf ist. zu heilen, alles theoretisch«» Wisst»n ist vergeblich. Der 
Arzt hat nur zu wissen, was au jedem Krankheitsfall zu heilen ist. 
und die Arzneikräfte zu kennen, so ist er ein «achter Heilkünstler. 
Von «ltn* Krankheit selbst kann er nichts wissen als die Symptom«». 
Die Gi‘samtheit der Symptome ist «las einzige, was dem Beobachter 
zugänglich ist. und an diese hat er sich also allein zu halten. 

Schon aus der Tatsache, dass die H a h n e m a n n sein» 
Homöopathie von der Kenntnis der pathologischen Anatomie gänz¬ 
lich absieht, ergibt sich die UnWissenschaftlichkeit d«»s ganzen 
Systems. 

Trotzdem fand die neue Lehrt» anfänglich auch unter den 
Aerzten zahlreiche Anhänger und von d(*m grossen Publikum 
wurde dieselbe enthusiastisch begrübst. 

Heutzutage gibt cs in Deutschland nur mehr wenige homöo¬ 
pathische Acrztc, dagegen eine Unzahl gebildeter und ungebildeter 
Laien, die nach homöopathisch«»»* Mcthodi» Pfuscherei betiviben. 

Das Bestreben, in Bayern einen Lehrstuhl für Homöopathie 
zu errichten, geht ebenfalls von Laien aus. 

Ueber den wissenschaftlichen Wert medizinischer Lehren kann 
«ler Laie nicht zu (iericht sitzen, über Medizin haben die Aerzt«» 
»las b«'.d'» Urteil. 
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„l,tnm.' 1 .n I . < r MZ v ,' h ‘ r ’ Mt lst imf .len 

.V! 4, i <Ul x. Nnt,,r * '' r »»'-ni'tzunn der gewnltiKen Kmni-en- 
schafteil der Naturwissenschaften: liiedurch wurde die Basis^ire- 

iVmdeln f U T* ",’ irk ! U ‘ h rjl,ion(,,h * Heilkunde, für zielbewusstes 
llamleln am KrankenlH*tte. 

r f! nvwl <‘ üif* Hn hin» mannsein». aufg«»baut auf wili- 
kfulH heii I ramlssen. behaftet mit Feldern der Logik und der Be- 
onaehtungsmethode, ist heutzutage unlinlthar. 

All«» Aiistrengung«»n und Versuehv». «ler honu’iopathis«*ben I^ehre 
lieuenlings Ans«»hen zu verschaff«^ müssen unbtHlingt feld- 
scli lagen. Das Alte stürzt, es iimlert si«*li die Zeit; die Homöopathie 
hat k«»inen Platz an <lt»r Seit«» «l«»r «»xakt«*n Wiss«»nschaften. 

I>it» Errh-htung t*in«»s lehrst uld»»s für Honu’iopatbie au einer 
bayerischen Universität würde eine Schädigung des Ansi»li«»ns der 
Hochschule hi»«h»uten. Die 3 hay«»rischen Laiulesuniversitäton. 
sowie Herr Obermedizinalrnt v. Urasliey halH»n sich g«»g«»n Er- 
richtung «*int»s L«»hvstuhlt»s für Homöopathie ausgesprochen uml 
haben in ihren Gutaeht«»« dnrgetau. dass die Homöopathie keine 
Wissenschaft ist. 

Die iiit»<h»rl>ayt»rische A(»rztekainmt»r sehli«*ss*t sieh «lit»sen gut- 
nchtlichen A«»uss«»nnigen sin und richtet an «»in hohes k. Staatsmini- 
steriuin «lit» Bitt«», dass «lern Beschlüsse der Beichsrats- uml Ab- 
g«*<ir«lnetenksiuiim»i\ hetveffend Errichtung einer homöopathischen 
Professur, eine Folge nicht gegeben werde. 

Die Kammer stimmt bei. 


A n trsig V. 

Befeind: Dr. It ** g 1 e r - Landshut. 

Zu Xo. V. Antrag (lt»s ständigen Ausschusses der Aerzte- 
kammt»r von Oberlmyern: ..Es sei an die k. Staatsregierung die 
Bitte zu richten tun Erlassung einer Di«*nstesanWeisung für die 
bayerischen amtlichen A«»rzt<» und dU»s namentlich auch in d«»r«»n 
Verhältnis zu di»n praktischen Aerzten“, führt Boferent an: Seit 
dem organischen Edikte vom .8. September 1808 wurde in Bayern 
keine Dienstanweisung für Amtsärzte erlassen. Die in § 12 <lies«»s 
Edikt«*s in Aussicht gestellten Instruktionen über «lic Beeilt«». 
Pflichten». Ohli«»g(»nh«»itt*n der Amtsärzte sind nicht zur Ausgabe 
gelangt. Die hie»*nuf h(»züglicliei» Bestimmungen findtm sich übe»*- 
all zerstreut. 

Nun hat sich im Laufe der Z«»it die Tätigkeit der Amt.särzt«» 
ganz b«»«leuteml «»rweitert und «»»»gestaltet infolge der Schaffung 
neuer (lesetze. der ausscroi*d(»ntlichen Ausbildung dt»r Hygiene, 
während andrerseits wesentliche 'Peil«» der amtsärztlichen Tätig¬ 
keit i»i Wegfall gekommen sind, wie das Veterinärwesen lind das 
Auslielmngsgesehäft. Dieses Edikt, obwohl also in seinen Einzel- 
bestitmmmgen veraltet, bildet-zurzeit no«*li die Grtiudlage der Or¬ 
ganisation d«»s M«»dizinalw«»seus in Bayern, welches durch spätere 
Bestimmungen. wi«» schon angt*dcut«*t, vielfach weiter ausgeführt, 
aber auch vi<»lfa« h abgt»ändert word«»n ist. 

Weicht» einschm*idemli»n Yei*ändemngou hat z. B. die Ein¬ 
führung der Gewerh(»«mlnung allein auf dem Gebiete des Medizinal- 
\v«»sens »gezeitigt. Es «lürfte daher das Bedürfnis zur Erlassung 
cin«»r Dionstan'veisung begründet sein und die Bitte um eil»«» solche. 
w«»lchc iih«»r Stellung. Art und Umfang dev Obliegenheit«»« und die 
<;<*schiiftsfjih»*ung «ler Amtsärzte und ihres Verhältnisse* zu «len 
]u*aktisch«»n Aerzten Yoracliriften enthält, gerechtfertigt erscheinen, 
wie ja auch Preussen unterm *23. März 1001 «»ine allen modernen 
Anforderungen B«»chnung trag«»nde Ditmstesa»»Weisung für «li<» 
Kreisärzte erlassen hat. 

I«*h stelle daher an die Mitglieder der Aerztekannner Xi«*d«»r- 
bayerns das Ansuchen, dem Anträge des ständigen Ausschusses 
d«»r A«»rzt«»kammer von Olierbayera: „Es sei an die k. Stnats- 
r«»gi«»n»ng dit* Bitte um Erlassung einer Dienstanweisung für di<» 
bayrischen amtlichen Aerzte zu richten** die Zustimmung zu er- 
tciU'ii. 

Di«* Kammer stimmt hei. 

A n t rag VI. 

Bef«»reut: Dr. Regler- Laiulshut. 

Zu Xo. VI. Antrag Olierbayem. betreffend Errichtung von ge- 
riehtlieh-me«lizinisehen Instituten an den Landesuniversität«»«. 
äusserst si«*h Befcrent wie folgt: 

Schon lange wurde seitens der Aerzte Bayerns schmerzlich 
empfunden, dass an ihren Landesuniversität«»« gerichtlich-medi¬ 
zinische Institute, an welchen durch Pi*ofcssor«*u der gerichtlichen 
.Medizin Anleitung zur Ausführung von gerichtlichen Leichenöff¬ 
nungen und zur Abgalx» von Leiolieidiefundberichten erteilt werden 
könnte, fehl«*«. Ich st«»llc daher an «lieMitglieder «ler Aerztekanmier 
Xi<»derbayerns das Ausueheti. dem Anträge Oberbayerus. betreffeml 
EiTlehtung von geriehtlieli-nu»<l!zinisohen Instituten au den Lamles- 
universitäten die Zustimmung zu erteilen. 

Die Kammer stimmt bei. 

Von den Xürnlierger Anträgen wurden III, VII und VIII in 
«l«»v Vorbespi-echung zur Aerztekammersitzung erörtert, in «l«»r 
Kammer selbst kamen sie nicht zur Beratung. 

XIV. Antrag «lt»s k. Bezirksarztes Dr. Grein er in Vils- 
hihui'g. Betreff: An Tuberkulös«» erkrankte Lehrer und Lehre¬ 
rinnen l)«*z\v. Ausschluss ders«*lbcn vom Schulunterricht. 

Motive: Es ist notorisch, «lass die Tuberkulose zu den 
sehweren Inf«*ktionskrankheiten zu rechnen ist, ebeuso notorisch 
ist aber auch, «lass es einzelne I^elirer gibt, die mit einer solchen 
chronischen Tuberkulose behaftet manchmal sogar grössere 
Schrien leiten. 
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Dadurch ist. für uiauclu> Kinder, welche für diese Krankheit 
veranlagt sind, eine grosse Ansteckungsgefahr gegeben. 

Zur allgemeinen Prophylaxe wird es dringend notwendig sein. 
Lehrer, welche nach bestimmten ärztlichen Gutachten als tuber¬ 
kulös erklärt werden, sofort von der Schule auszuschliessen und 
deren ständige Pensionierung zu veranlassen. — Dass leider in 
den meisten Selmlon für Desinfektion tuberkulöser Sputa nicht 
gesorgt ist. sei nur nebenbei' erwähnt. 

Der vom Antragsteller motivierte Antrag wird von der 
Kammer einstimmig angenommen. 

XV. Puter Führung des Herrn Kreismedizinalrates wurden 
die Kammormitgiieder von dom k. Kegiorungspräsidenteu von 
Niederbayern, Frlirn. v. A n d r i a n - YV e r b u r g, in freund¬ 
lichster Weise empfangen. 

XVI. Es folgt die Besprechung eines Schreibens der Ver¬ 
sicherungsanstalt für Niederbayern, betr. Gebühren für ärztliche 
Zeugnisse in Itentensachcn. 

Der Vorsitzende spricht dem Herrn IHgicnmgskommissär den 
Dank für Anregung und Förderung der heutigen Beratung aus. 

Dr. S e h m i d - Vilshoi'en spricht dein Vorsitzenden Dank für 
umsichtige Leitung der Geschäfte aus. worauf dieser den Ke* 
ferenton und Schriftführern und allen Mitgliedern der Kammer 
den Dank für ihre Bemühungen nusspricht. 

Dr. M. S e h m i d. Dr. L. Zant 1. 


Protokoll der Sitzung der Pfälzischen Aerztekammer 
zu Speyer. 

Speyer, am 27. Oktober l'.M>2. 

Anwesend sind: der k. Regierungs- und Ktvismedizinalrat Dv. 
K a r s e h als Rogierungskommlssür. 

Als Delegierte: a) für den Bezirksverein Frankenthal: Hof- 
raL Dr. I\ a u l m u n n, k. Bezirksarzt a. D. in Dürkheim. Dr. 
S <• h e r e r, prakt. Arzt in Ludwigshafen. Dr. S e h ä f e r. prakl. 
Arzt in Neustadt, Medizinalrat Dr. Dimii utli, k. Direktor der 
Kreis Kranken- und IMlegeanstalt der Pfalz in Frankenthal: 

lp fiir den Bezirksvetein Landau: Dr. Eduard Pauli, prakt. 
Arzt in Landau. Medizinalrat Dr. Karrer, k. Direktor der Kreis- 
Irrenanstalt der Pfalz in Klingenmütistcr. Dr. S e li m i 11. prakt. 
Arzt in Herxheim: 

et für den Bezirks verein Kaiserslautern: Hofrat Dr. Jacob, 
prakt. Arzt, Pr. Zahn. k. Landgeriehtsarzt, Dr. X o u m a y c r, 
prakt. Arzt, sämtliche in Kaiserslautern; 

dt für den Bezirksverein Zweibrücken: Mediziualrat Dr. Fli¬ 
nt a n n, k. Lamlgeriehtsarzt in Zweibrücken. Dr. B r e i t h. prakt 
Arzt in Pirmasens, Dr. G e r g e n s. Augenarzt in Zweibrücken. 

Die übliche Aufwartung hei Sr. Exzellenz dem Herrn Re¬ 
gierungspräsidenten Frltrn. v. Welser konnte nicht staltfluden. 
Die Aerztekammer ersuchte daher den Herrn Regierungs 
koinniNsiir. demselben die besten Glückwünsche und ihren Ab 
«chiodsgruss zu übermitteln, und zu danken für das der Aerzte¬ 
kammer stets bewiesene Wohlwollen. 

1. Beim Beginn der Sitzung sprü ht der Vorsitzende. Herr Hof¬ 
rat Dr. Kaufmann im Namen der Kammer dem Herrn Iie 
gierungskommissär zur Vollendung seines 7t». Lebensjahres am 
gp. Oktober P.Ktg die herzlichsten Glückwünsche aus. Seit dem 
Jahre JN7ö nahm Herr Ktvismcdizinnlrat Dr. K a r s e h als Ke 
gierungskommissär an den Verhandlungen der Aerztekammer teil, 
ln allen wichtigen Fragen habe er seine Erfahrung und seinen 
Hat bereitwilligst uns zur Verfügung gestellt. Nachdem seine 
Verdienste um «las Medizinal wesen und die Aerzte der Pfalz be¬ 
reits oir einigen Tagen bei der Generalvefsnnthflung des Verein# 
der Pfälzischen Aerzte. der wir alle bei wohnten, in gebührender 
Welse gewürdigt \\ orden seien, wolle er nur noch besonders die 
Verdienste des Jubilars um die Kreis-K rankenanstalten und das 
Heilstätiewesen der Pfalz hervorheben. Wir alle wünschten* 
dass es ihm tergünnt sei. noch reell! lange in der bisherigen Frische 
seines Amtes zu walten. Zum Zeichen des Einverständnisses er¬ 
hoben sich die Knmmermitglh der von ihren Sitzen. 

Der Herr Kteismedizinnlrat dankt für die ihm ävielt heute 
wieder erwi< sene Aufmerksamkeit. Die Anerkennung von seiten 
der Aerztekammer werde ihm stets in dankbarer Erinnerung 
Heilten. Wenn es ihm stets eine Freude gewesen sei. auch hier 
mifziin irketi. so sei dies wesentlich ein Verdienst der bewährten 
langjährigen Führung der Aerztekammer. Er ersuche die An¬ 
wesenden zur Ehrung des Vorsitzenden, der vor einigen Tagen seih 
öojähriges Dokfotjnhiläum feiern konnte, von den Sitzen sich zu 
erheben. (Geschieht.) 

Sodann begriisst der Vorsitzende das neu eingetretene 
Kammermitgli* d. Herrn Dr. Schäfer von Nettstadt. und Herrn 
1 »r. Gergens aus Zweibtüekeii als Vertreter des am Erseheinen 
verhinderten Herrn Dr. Ehrhardt in Sr. Ingbert. 

Es w urden dann die Wahlen vorgenommen. Diese ergaben: 

J. Vorsitzender: Ilofrat Dr. Kaufmann: 

2. Stellvertretender Vorsitzender: Mcdizfnnlrnt Dr. U 1 1 - 
m a n n: 

Schriftführer: Mediziualrat Dr. Dcmnth: Stellvertreter 
des Schriftführers! Landgeriehtsarzt Dr. Zahn: 

4. Delegierter zum Obcrmedizinalnussehusse: Medizinalrat 

Pemuth; Stellvertreter des Delegierten: Nofrat Dr. Kauf 
< n ii ; 


5. Kommission zur Aberkennung der Approbation.: K a u f - 
nt a n n. U 11 in u n u, D e m u t h, I* a u 1 i. Karrer; 

p. Kreiskassier für den Verein zur Unterstützung liilfs- 
bedürftiger invalider Aerzte in Bayern: Dr. rilitiann. 

Als Sachverständige bei den Verhandlungen vor dem Schieds¬ 
gericht für Arbeiterversieherung in der Pfalz wurden folgende in 
Speyer wohnhafte Herren in Vorschlag gebracht: Kreismedizinnl- 
rnt I>r. Iv a r s c li, Dr. A n t z, Div S e li i 1 d. I)r. Da vi d. 

III. Sodann macht der Vorsitzende Mitteilung von der Be¬ 
scheidung der Verhandlungen der Aerztekammer im Jahre IDOL 

IV. Der Schriftführer gibt den Mitgliederstaud der Vereine 
bekannt: Der Verein der Pfälzischen Aerzte zählt zur Zeit 
2Pi) Mitglieder; hiervon treffen auf den Bezirksverein Franken- 
thal KG, Landau 57, Kaiserslautern 50, Zweibrücken 55. 

V. Revision der Geschäftsordnung. Zufolge eines Antrages 
von Dr. Scherer in der vorjährigen Kanimersitzung. wonach die 
Beschwerden iui Sinne des § 12 der k. Allerh. Verordnung vom 
i). Juli 181)5, die Bildung von Aerztekanimern und Bezirksvereiuen 
betreffend, nicht mehr wie in der Geschäftsordnung bestimmt, 
von einer Kommission, sondern dem Wortlaut der Verordnung ent¬ 
sprechend jedesmal von der ganzen Kammer erledigt werden sollen, 
wurde die Revision der Geschäftsordnung auf die Tagesordnung 
gesetzt. I>r. Scherer wiederholt seinen Antrag und sucht den 
selben zu begründen. Dr. ü e m u t li spricht gegen den Antrag. 
Er erkennt an, dass bei der einschneidenden Wichtigkeit solche 
Beschwerden recht gründlich zu beraten seien. Dies könne aueli 
von der gewählten Kommission geschehen; man könne ja diese 
verstärken und bestimmen, dass sie ausser dem Vorsitzenden stets 
aus 4 Mitgliedern bestehen müsse und dass derselben zur Pflicht 
zu machen sei, in eingehender Beratung und nicht circiilando solche 
Beschwerden zu erledigen. Die Beratung im Plenum der Kammer 
erschwere sehr den Geschäftsgang und sei schon aus dem Grunde 
schwer durchzuführcn, weil unter Umständen es Vorkommen 
könnte, dass eigens zu dem einen Zwecke das Ersuchen bei k. Re¬ 
gierung zur Abhaltung einer Kammersitzung gestellt werden 
müsste. Auch scheine ihm eine Durchlöcherung der von allen 
Kammern des Königreichs gemeinsam angenommenen Geschäfts¬ 
ordnung nicht wohl am Platze. Er bitte Dr, Scherer seinen 
Antrag zurüekzuziehen. l»r. Jacob spricht ebenfalls für die Vor¬ 
weisung an eine Kommission und befürwortet, dass zu den Ver¬ 
handlungen der Kommission unter allen Umständen der Appellant 
und ein Vertreter des betreffenden Bezirksvereins geladen werden 
müssten. 

Dr. Scherer zieht nun seinen Antrag zurück lind cs he- 
schliesst daun die Kammer einstimmig, dass solche Beschwerden 
w ie bisher von einer Kommission zu erledigen seien mit den von 
D e m n t li und J a co b befürworteten Voraussetzungen. 

Die Kommission soll nun in Zukunft bestehen ausser dem 
Vorsitzenden aus: Deumtli. Pauli. Jacob. Uli mann als 
Beisitzende; K a r r e r und S c h e r e r als »Stellvertreter. 

VI. Den Antrag des Bezirksvereins Frankenthal, an die Ver¬ 
sicherungsanstalt für die Pfalz das Ersuchen zu stellen, statt des 
bisherigen Honorars von 3 M. ein solches von 5 M. für Zeugnisse 
über Invalidität zu gewähren, kann die Kammer für jetzt nicht 
he für Worten. 

VII. Dr. Scherer stellt folgenden Antrag: 

„Die Aerztekammer möge sich bei der k. Staatsregierung 
ilaliin verwenden, dass den Echteren an der Hochschule 
nahezulogen sei, die Studierenden der Medizin speziell auch 
in der ökonomischen Verordnungsweise von Arzneimitteln zu 
unterrichten und in der Handhabung der Apothekertaxord 
innig durch praktische Hebungen. Zum Bestehen der Staats¬ 
prüfung soll der Nachweis diesbezüglicher ausreichender 
Kenntnisso unbedingt notwendig sein.“ 

Die heutigen Verhältnisse der ärztlichen Praxis, insbesoudeiv 
die Kassen- und Annenpraxis. ergäben dringend diese Forderung. 
Es sei eine allgemeine Beobachtung, dass die oft horrenden 
Arzneikosten, welche die Krankenkassen bezahlen müssten, mit 
ein Hemmnis seien, dass die Ixdstungeu der Aerzte nicht ent¬ 
sprechend bezahlt worden könnten. Es sei bekannt, dass oft aus 
Fnkenntnis viel zu teuer ordiniert werde. »So sei ihm ein Fall 
bekannt, wo 3 Rezepte 48 M. kosteten. Wie man au Arzneimitteln 
und auch in der Verordnungswelse sparen könnte, sei vielfach den 
Aorzten zu wenig bekannt. »Solche Kenntnisse müsste man aber 
von der Universität schon mitbringen. 

An der eingehenden Debatte beteiligten sich U 11 tu a u u. 
1 * a u 1 i. 8 e h ä f e r. i > e m u t li. 1\ a u f if m a li » und der Re- 
giet ungskommissär. 

F 11 in a n n meint, das billige Rezeptieren könne man erst all¬ 
mählich in der Praxis lernen. 

Pauli verweist auf das Verfahren, wie es ln Landau geübt 
werde, wo die Kassenrezepte einem dazu bestimmten Arzte über¬ 
sendet werden, der dann gegebenen Falles die Kollgeti aufmerk¬ 
sam mache. 

Kar sch sagt, er glaube nicht, dass die Kassen den Aerzten 
sich willfähriger zeigen, wenn diese billiger ordinieren: diese 
suchten eben überall zu sparen, an den Arzneikosten und am 
Arzte. Den Weg, sich an die Universitäten zu wenden, halte er 
nicht für den richtigen. Belehrung in den Vereinen und Vereins, 
disziplin könne hier viel mehr nützen. Im übrigen dürfte es Auf¬ 
gabe speziell der Kassenärzte sein, sieb Über die wechselnden 
Arzneipreise stets einigerinasseti orientiert zu erhalten und auch 
an Anleitungen zu ökonomischer Vemrdtmngsweiso fehle es in 
<!<•)■ Literatur zur Zeit nicht. 
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Schilfer zeigt an Beispielen, dass nicht immer bloss Un 
kenntnis billiger Verordnungsweise cs sei, die dit* Bczepte ver¬ 
teuere. 

Ka u f ni a n n meint, dass zur Behebung dieser von uns allen 
anerkannten Misstiindo hauptsächlich in den Vereinen der Hebel 
anzusetzen sei. 

Demut, li weist auf das Praktikantcnjahr hin. das in der 
Einführung begriffen sei; da sollten die jungen Aerzte von den 
Leitern der Anstalten, denen sit» überwiesen werden, wie auf so 
manche andere Dinge des praktischen Lebens, auch auf die 
Oekonomie der Rezeptur hiugewicsen Averden; die Fniversitäts- 
lehrer hätten wohl mehr die wissenschaftliche Selb* zu pflegen. 
Er bemerke ferner, die Debatten über vorliegenden Antrag, ins 
1 »»sondere auch das von Schäfer Mitgeteilte, hätten gezeigt, 
wie sehr das voraussichtliche Scheitern der gesetzlichen Standes 
ordnung zu beklagen sei. da ohne diese die mehrfach betonte 
Einwirkung von Seiten der Vereine doch nur eine beschränkte 
sein kann. 

Der Antrag Scherer wird mit allen gegen :: Stimmen ab 
gelehnt. 

Dagegen wurde angenommen der Antrag Kaufmann: 

..Die Bezirks- und Lokalvereiiic sollen es sieh zur Aufgabe 
machen, Misstäiide, die hei der Rezeptur von Annen- und 
Krankenversielienmgskasseii bestehen, so viel sie vermögen, 
zu beseitigen“ 

mit einem Zusatzantrag von Demut h: 

„Die Leiter der Krankenanstalten sollen es sieh 
angelegen sein lassen, die ihnen überwiesenen Prakti¬ 
kanten in der Pharmaeopoea oeeonomiea praktisch zu unter¬ 
weisen.“ 

VIII. Bezüglich der Anträge des ärztlichen BezirksvereiuS 
Nürnberg, Bekämpfung der Kurpfuscherei betreffend, wurde in der 
Vorbesprechung der ständigen Ausschüsse der bayerischen Aerzte- 
kaminern zu Nürnberg beschlossen. ..man möge au die U. Staats¬ 
regierung die Bitte stellen, im Bundesrate den von dem 
XXX. Deutschen Aerztctag zur Bekämpfung der Kurpfuscherei 
gemachten Vorschlägen ihre Zustimmung zu erteilen, eventuell, 
falls die reichsgesetzliehe Regelung nicht zur Durchführung ge¬ 
langt, die in Frage stehenden Massnahmen, welche zum Teile in 
anderen Bundesstaaten schon durehgefiihrt sind, auf dem Wege 
(hu* Landesgesetzgehung in Ravern zur Einführung zu bringen.“ 

Bezüglich des Wortlauts der Anträge siehe das oberbayerischo 
Protokoll. 

.1 aeob beantragt unter Ablehnung aller voi bezeichneten An¬ 
träge folgende Resolution anzuiiehmen: „Die pfälzische Aerzte* 
kammer erblickt, in dem Wiederverbot- der Kurpfuscherei d;is 
einzige richtige Mittel gegen die Schäden derselben**. Es sei dies 
der einzige richtig»» Standpunkt, auf den wir uns stellen, und «len 
wir nicht verlassen dürften. Die Kurpfuschet*#! sei ein Verstoss 
gegen die öffentlich«» Moral, und es muss«» daher dieselbe auch im 
öffentlichen Interesse verboten Averden. Man könne nicht, von 
zwi»i«»rlei Kurpfuschern sprechen; jeder Kurpfuscher sei unzuver¬ 
lässig. Verlasse man diesen Standpunkt, so erhielten die Febrigen 
gleichsam den Schein der Berechtigung, ln Konsequenz des in 
seinem Antrag ausgesprochenen Stamlpunktes dürften wir auch 
keine anderen M assrege ln gegen die Kurpfuscherei vors<'hlugen, 
zumal hierdurch die Erreichung d«*s zu erstrebenden Zi«»l«»s, des 
Kurpfuscherei v e r b o t e s in weitere Entfernung gerückt wäre. 
Er sei daher für Ablehnung sämtlicher obiger Anträge und em¬ 
pfehle dafür einzig den von ihm formulierten Antrag. 

Deinuth bemerkt, auch in Nürnberg habe man den Stand¬ 
punkt. dass an der Forderung <l«*r Wi<*<i<-r«»infühnmg «los Kur¬ 
pfuscherei Verbotes fostgehalten werden müsse, nicht verlassen. 
Es sei dies ja auch am Schlüsse oben verzehlumter An trüg«* noch 
besonders hervorgehoben worden. (Jegen d«*n von Jacob vor- 
gesehlageilen Antrag wäre daher auch im allgemeinen nichts ein- 
zuweinlen, derselbe formuliere nur ein schon so oft von uns auf¬ 
gestelltes Petitum. Aber mit theoretischen Resolution«*n allein 
kommen wir nicht weit. Wir müssten uns auf <l«»n Boden d«*r 
gegebenen Verhältnisse stellen. Es sei nicht zu hoffen, dass in 
absehbarer Zeit von Seiten des Reiches ein Kurpfuschereiverbot 
erlassen werde, und da gelte es an «ler Hand der Lamlesgosetz- 
gebung. wie dies ja auch im Staate Hamburg und in Preusseu 
schon goseheu, zu versuchen, die Schäden «ler Kurpfuscherei, wie 
sie sieh bemerkbar gemacht haben unter der Herrschaft der ge- 
genwiirtigon Gesetzgebung und. so lauge diese bestellt, durch einst¬ 
weilig«* poliz«*iliehe Massregeln und Verordnungen einzudämmen. 
Darüber, wi<* weit man darin zu gehen habe, könnte man ver¬ 
schiedener Meinung sein; nach seiner Ansicht sei es nicht richtig, 
auf das Prinzip sieh zu versteifen, ohne den Versuch einer oiust- 
Aveiligen Besserung zu machen; daher dürft» inan wohl wenigstens 
Absatz 2 der Ziffer 1 und die Ziffern 2. ö mul 4 der Nürnberger 
Anträge annehmen. 

Iv a r s c h gibt Kenntnis voll der neuen preussischeu Verord¬ 
nung vom 2S. Juni d. J„ <lie sieh ziemlich an die vom Staate 
Hamburg unter dem 1. Juni 1900 erlassene Verordnung anschliesse. 

An der Debatte beteiligten sieh dann noch Iv a u f m a n n. der 
bemerkt, dass nach unseren Anschauungen der § 14S Ziffer 4 der 
Reielisgewerbeordiiung keine Anwendung auf die Kurpfuscher 
haben könne, dann G e r g e n s und S c li ä f e r, die sieh für .Strei¬ 
chung der ganzeu Ziffer 1 aussprachen. 

Bei der Abstimmung wurde der Antrag .J a e o b einstimmig 
unter Streichung der Ziffer 1 angenommen; dagegen wurde d«»u 
Ziffern 2, 3 und 4 der Nürnberger Anträge mit allen gegen 
1 Stimme zugestimmt. 
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IX. Dem Anträge des Ausschusses der oberbayerischen und 
miltclfriinki&chcn Aorztekammer. b«*i der k. Regierung vorstellig 
zu werden, dass dem B«»selilusst» der R«»iehsrats- und Abgeordimton- 
kammer, betreffend Errichtung eines homöopathischen Lehrstuhls, 
eine Folge nicht gegeben werde, sehliesst si«*h die Aorztekammer au. 

X. Ellens«« sehliesst sieh «lie Aerztokammer dem Antrag des 
ständigen Ausschusses der Aerztekammer von Oberhayern an: 

„Es s«*i an die k. R«*gierung di«? Bitte um Er¬ 
las s u li g einer Di o n s i a n w e i s u n g f ii v di«» 
1» a y e r i s e h «* n a m t 1 i <• h «» n A «* l* z t«» z u r i e h t e n *, 
und spricht, dabei «li(» Hoffnung aus, „«lass <1 a m i t «1 i e 
1t «* o r g n n i s a t i o u d «» s M c «1 i z i u a 1 w e s e n s ii Im* r - 
h a u p L a n g «* b a li n t w «» r d e." 

XI. Die Aeizl«»kamiii(*r spricht sieh weiterhin für die Er¬ 
richtung eines geri(htli< h-m«‘<liziiiiseh<*n Instituts aus. 

XII. Dem Antrag«* M itt elf ranken* von jeder Kammer jahr 
li« li 1 ö M. Beitrag zur Geschäftsführung «ler Kamm«»rausschüsse 
zu erheben, wird zug» stimmt. 

XIII. Zu «lern Antrag «ler Aerztekammer Mittelfranken, den 
Eintritt zur bayerisch« n Witwen-LVlisionskass«» für alle Aerzte. 
w« lebe eine staatliche oder städtische Anstellung erlangen, obliga¬ 
torisch zu machen, spricht sieh die Aerztekammer in ablehnendem 
Sinne aus, da ein Zwang zur Z«*it nicht angängig erscheine. 

XIV. Von s«*iteu ein«*s Privaten war eine Beschwerde über 
<lr«»i Aerzte bol dem Vorsitzenden eingeveieht worden. 

Dr. Jacob st«*llt hierzu den Antrag: 

„Die A«*rztekammer gibt die Beschwerde mit dem Be- 
m«*rk«‘ii zurück, dass «lie Angelegenheit, zunächst vor dem 
Schiisis- un«\ Ehiviigericht «l«»s zustämligen Rezirksveivins 
v«»rliaiid«»lt werde. G«»g«*n «li«* Enis«-h»*i«lung desselben wiirdi» 
dann <l<»in Antragsteller «lie Berufung zu Aerzt«»kammer zu 
stellen.*' 

Dagegen stellt Dr. Scherer «len Antrag: 

„Di«» AerzlekamtiHT geht über «lies«* Beschwerde, als zur 
Zeit nicht zu ihrer Komp«»tei)Z gehörig, zur Tagesonlimg 
über.“ 

Di«* A«»rztekamm«*r sehliesst sieh nach kurz«*r Beratung «lern 
Antrag«» S e li«» r e r an. 

XV. Dr. Zahn berichtet über einen Artikel von Dr. Geiger 
in Landstuhl im Vereinsblatt für Deutschland über § 57 a des 
Kiank**iivcrsicheriingsges<‘tz(‘s. Es handelt, sich um die Bestim¬ 
mung, «lass die Krankenkassen auswärtig«* Mitglieder an die Ver¬ 
sieh enmgst rüg« *r ihrer Heimatsgemeiinh* gegen Erstattung des 
anderthalbfachen Betrages d«*s lvrankeng«*l«les überw«*isen können. 
Der einfache Betrag d«*s Krankengeldes kommt, den Erkrankten zu, 
mit «l«*m halhfaehen sollen die Auslagen für Arzt und ApotImker 
bestritten werden. Dr. Geiger sieht in di«»s«»m Paragraphen eine 
Vergewaltigung der Kleinen durch «li«» Grossen; «la dieser Betrag 
in der Regel nicht ausreiche. komme es nur zu häutig vor, dass 
di«» Aerzte um ihr wohlverdientes Honorar gebracht werden. Di«* 
Kassen, welche Pauschalsummen bezahlen, mut«*n d«»in Kassen*; 
arzte die Behamlluug der auswärtigt»n Krank«*!) ohne all«» Ent¬ 
schädigung zu; vielt» Kassen, z. B. die in Bandstuhl, verlangen 
ebenfalls von den Aerzt eil die unentgeltlich«* Behandlung der von 
auswärts U«»b«Twii*seiu*n. Infolg«» d«*r zahlivielien Feberweisuiigen 
erleideu die Aerzte «»ine beträchtliche Einbuss«*. Eiue Abänderung 
des § 57 a auf gesetzlichem Weg«» wird nicht leicht «lurchzus<**tzen 
sein. Das Amtsgericht in Leipzig hat entschieden, dass fiir iil>er- 
wi»»s«»ne auswärtig«* Kassenmitglie«l«»r die Kassenärzte die vollen 
Min<h*stsätzt? der Taxe liquidieren dürfen, weshalb diese sieh 
irgend\v«*h4ien Abzug nicht gefallen zu lassen hrauelien, sondern 
olm«» weit«*res den Klage weg hetr«»t( , u können. 

In «ler sieh hieran schliessendeii D«*hatte wird hervorgehoben, 
dass es augezcigt sei. «li«*s<» Angelegenheit in den Veivinen zu !>«*- 
spre«*h«*n. und «lass dii* Aerzt«». um sieh gegen Benachteiligung in 
genannter Richtung zu sehiitz<*n. vor allem schon h«»i d«*n Ver¬ 
tragsabschlüssen hierauf Rücksicht nehmen sollt«*)), zumal es 
zweifelhaft sei. ob im Klagefall«» «li«» v«»rsehied«*iieii Gericht«» immer 
in gleieh«*i* Weise entscheiden wimlen, und ausserdem die Er¬ 
hebung «>im*r Klage für den Arzt immer ein«» unangenehme 
Sache sei. 

l»r. Kaufmann, Dr. Dem Ulli, 

Vorsitzend«»!*! Schrift fülnvr. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer der Ober¬ 
pfalz und von Regensburg. 

Regensburg, den 27. Oktober 1902. 

Anwesend: Der k. Regierungskommissär. Regierungs* und 
Kroismedizinalrat I)r. Dorff meist e r. 1 >ic 1 »«‘legierten; Dr. 
M a y «* r. k. I amlgertehtsarzt in Amberg. für «len ärztlichen B«>- 
zii*ksv«*r«»in Amb«»rg: Dr. B «* y e r, k. Bezirksarzt in Chain, für den 
ärztlichen Bezirksviuviu der östlichen Oberplalz; Dr. Thenn, 
k. B«*zii*ksar/.t in B«*ilugries. fiir <h*n ärztlichen Bezirksverein «ler 
westlichen Ob«*rpfalz: Dr. lirunh über, Dr. llutter. Dr. 
La m inert, praktisch# Aerzt«* in Rcgcusburg. für «len är/tlielu»ii 
B«»zirksverein R«»g«■nsburg und Eingebung; Dr. S e li w i n k, pinkt. 
Arzt in Eibemlorf. und Dr. Friir. v. T li o n - 1) i 11 m e r, prakl. 
Arzt in l'jvssath, für den ärztlichen Bezirksv«»r«*in Weiden. 

Nach Begriissimg der Delegierten «lureli den k. Ucgicnmgs- 
Uommissär hatten dieselben die Ehre, Sr. Exzellenz dem Herrn 
R«*gi<>nmgsprüsi<1<nteii v. Lutz ihre Aufwartung zu machen, der 
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sich f*lM*r «lic Bcialungsge*genstün<h' Bericht erstatten li«*ss. 

l uter dem Vorsitz des Alterspräsidenten wurden hierauf g<>- 
mäss der Geschäftsordnung schriftlich gewählt: zum Vorsitzenden 
l>r. T li e n n. zu dessen Stellvertreter Pr. Mayer, zum SeUrift- 
fiilirer Pr. Lamme* ri. zu dessen Stellvertreter Pr. Hutter. 
Sülmliehe nahmen die Wahl dankend an. 

Bezirksarzt Pr. T 1» e n ti übernimmt den Vorsitz und erstattet 
den Jahresbericht des ständigen Ausschusses. 

Per Aussehtiss halte sieh zu befassen mit einer Beschwerde 
des Herrn Pr. (’la r n s weg»*n dessen Nieddaufnahme* in den är/.t- 
lielien Bezirksverein Keg<*usburg. Pie Scliiedsriehthr Pr. Thenn- 
Bciingries. Pr. S e li m <> 1 c h e r - Amberg und Pr. 1? r e d a u e r - 
Neustadt entschieden unterm 27. Aj»ril t‘.«<>2 dahin, dass die Ab¬ 
lehnung in Wi«h*rspruch stehe mit § 12 der AUli. Vcreuelnuug vofp 
P. Juli iNPö. mul dass demnach dem Aufiiahincgesue-h d<*s Pr. L I a - 
r il s Statt gegeben wcnhnt müsse. Dieser Beschluss mit den Griin- 
den wurde an den ärztliehcn Bezirk sv«*rehi Keg«uisbm*g ge-lebvt. 

Keinen' wurde über e*im* vom Anschüsse im Namen der Aer/.te- 
kammer nhgog»’l*eiie Erklärung:. hei reffend die Standes-, und Eimnt- 
gri-h-htsorehning, Belicht erstatten und hiebei der gegenwärtige* 
Stand dieser Angelegenheit einer «*inge*h«*n<h*u Bcspree-lmng nutet 
Zogen. 

Per Vorsitzende gibt alsdann den Einlauf bekannt: 

1. Pie MiiiisieriMh*nts»'liliessmig vom 4. November IPOl. die 
Venhandluuge n der Aerztekammern im Jahre lP<>0 heUrcffenui. als 
Ergänzung zu ZilT. »> der MiiiisterialcntsehliesNimg vom -7. Juli 
1P01 gleichen Betreffs. 

2. Pie Min isiefia len t Schliessung \om 2, August 1 P«> 2 . di<* V(*r- 
huudluugen der Aer/tekammerti im Jaiire PM»1 hetrelTetol. 

2. Kille /.usehrift des Genau als<*kre*täis des deutsehen Aerzte* 
vereinshuudcs vom 2«>. Juli lPt>2. in welcher um tunlichsi he 
sehhufuigl»* ilerheiführuni: der vom diesjährigen deutschen Aerzte- 
tage in Königsberg lVefeldossemm Krrii-htung von s»«ge*n. Vertrags- 
komntissmncii im diesseiligeni Kainimn’bezirk«* ersucht wird. 

Hierauf lern der Vorsitzende die Abive-lumng über die Aus 
lagen) für die Ae-rzti kämme r im Jahre IPbiyte mit den «ntsprv-hen- 
den Belögen vor. Picselbe w ird durch Pr. S c h W i >i k und 
Pr. v. T h o n - I > i t l me r geprüft und richtig bcfuiiebui. 

Ks hat si«*h «t-gehen. dass di<* Kosten durch die B s iiH'kimg 
der Aerzictuire in 11 ildesheim 1P«>1 und in Königsberg 1PU2. ferner 
durch Ausgaben. welche ans der all.iältrlicjt not wendigen Vor¬ 
besprechung in Nürnberg erwachsen, beträchtlich ges'fSogen sind, 
und zwar auf 2Ö1 M. öS l‘f. Pieser noch zu begleichende)) Summe 
stehen nur 1*4 >1. ös Pf. Hinnahmen ge'geMiüb»>r: es vefbleüht sonach 
< in 1 ictizit von 2Ö7 .Vf. 

Zur Deckung dieses Betraue s bcantrag» der Vorsitzende für 
das kommende Jahr dm Beifiag pi»> Y<uvinsmitgli»*d auf 2 M. zu 
normieren. Pie Kammer genehmigt»' diesen Vorschlag. 

Auf Kinindun:; des Vorsitzende!) erstatten die Pe*h*gi»*rten Be¬ 
richt über ihre Vereine. 

1. Ae v z i I i e li e r B e z i r k s v e rein A m b <* r g. KetVtvut: 
Pr. M a y e r. Perselbe zählt *21 Mitgliede r. Vorsitz mb r ist l.inel- 
gerk-hfsar/.t Pr. Mayer. Schriftfitln iT und Kassler Pr. N ü r - 
ha u e r. Ks fatnlm 2 Sil zünden stall. 

2. A e r z t 1 i e he r B e* z i r k s v e rein e| e r ö s t 1 i e h e n 

dherji f al/. Ileteivnt: Pr. !»»• y e r - < ’haui. Derselbe hat 

17 Mi1gli»*»ler. Vorsitzemler: lh*zirks;irzt Pr. M u 1 z e r Wahl 
miiiielien. Kassier: Pr. K e t i e i 1 - Cham. Sehrit'tfithrev: Pr. 
M a y »* r - Bo«l*unvöhr. Von den 2 Versammlungen! fand eine in 
Cham. 2 in Boden\v<>hr statt. 

2. A e* r z t 1 i e h c r B e z i r k s v e r <• i u d »* r w e s t 1 i »• n i> n 

Ober pfalz. liefe lettt: Pr. T h e u fl, 1 »er Verein zählt P‘> Mit¬ 

glieder. Y»»isitzenden*: Bezirksarzt Pr. T h c n n - Beilngrics, 
S«-hriftführ«*r mul Kassier: Pr. I’ r e u s s Pyrhaum. 17s wurden 
2 Yefsammimigeh ahge*lmlt»ui. in der A peil Versammlung <1. J. 
hielt Herr k. Bezirksarzt Pt . (; r u n ei 1 »* r - Neumarkt einen mit 
allgem<‘in»*m Beifall»* aufgoj)omme*ee*n Vertrag über s»*im* Be¬ 
teiligung an eler Bä»lerst\uli»‘nr»‘is»* im \etriu:»*n Jahr»*. 

4. A »' r z t 1| »• h »‘ r I» »* z : r k s \ e r »* i n f ii r K «* k c n s 1) n r r r 
\i (i «1 C m u r «■ h tt n u. P»*rs»’lb»* )>»*siehi ans öl* Mitgliedern. Vor- 
sttzemler: Pr. I\ »* li I e r . Schriftfithrer: Pr. II v v r i <• b - 

S »• 1) li f f e r .ir.. Kassie'r: 1 >r. S t i 11 k ra u t h. Ks fanden 
4 V» mv ins versa nntd n nu«*u statt, in d«*iien Standesfra^ren und init'V- 
essante* l-'älle aus »1er Praxis besprochen! wurden. Als Delegierter 
xiini Deutschen A»*r/.tetau in Königsberg wurde* Pr. Iv et h 1 e r g<*- 
wiililt. Am 4. Se-ptentdeer faml <lt*r oberpliilzische Aerztetag in 
Ke gi'itsbttrg statt. Veertrage* hie*l1e*n Pr. Seiiwink: r<d>»*r elie* 
Je-ist uiigsfaiiigkeit d»r nanirli»*b»*n V’entilattem; Pr. Pörfl»*r: 
K»*be*r (bdatimiiijoktion nnd ihre* Bezi»*hmig zum Tetanus: Me*»l.- 
Kat Pr. P o r f f m »* i s t »■ r: Krankhe it. »ihjeUtive Hilfsb»*dürftig- 
k»*it umi Krw»*rl»sunf:ihigke’it nanu ntlieh l*.*i \<*m*ris<-ht*u Krank- 
!ie*it»*n v<»m verwaltun^sreelniicljen Standpunkte aus. Pr. 

Kollier be*rie*bn*te über »hu XXX. d>emscb»*n Aerztetag in 
Königsleerg. 

ö. V. e r z t 1 i e h »• r B »* z i r k s v »* r »* i n W »• i d »> n. Mit 
uliode'iza'.il Vorsitzemi»*r: Pr. \V a 1 1 »* r - \Veide*n. Schrift 

führen- und Kassier: Pr. 11 e 1» i t z r r - Weiden. Ks wunhnt 
Sh/.ung«*n abge*halte*n. 

Veit- Kintritt in die Beia;trug <P*c voriiege*n»ie*n Anträge* ge*h' 
die* Kammer zu den iihlie hen Wahlen über. Zum Abg»‘ordn»*t»*u für 
el»*u erweitert en Oberme«lizinalausse*husS wurd»*n g»*wiil\lt: Pr. 
T li e n n. zu <b*ss»*n Sie*llv»*rtr» t»*r: Pr. Mayer. 

Pie* Wahl der Kommission zur Aberkennung d«*r Appre>batie»n 
ik. All»*rh. V»*roninung vom 27. XII. lss:b »rgab die* Namen: 


Pr. B e y e* i*. Pr. B r u n h u b »* r. Pr. H uttcr. Pr. La in iii (-rl, 
J >r. T li »■ n tt. 

Als Sacht» rstiinelige* be im Schiedsgericht für dit» Arheiterv«*r- 
sjehertmg »1er Oberpfalz winden gewählt: Med.-Kat Pr. Dorff- 
m r i s l i* v. Bezirksarzt Pr. Ilrasiiiiiuu. Pr. Kam inert. 
1 »r. S i i 1 I k r a u t li. 

Als Mitglir»h*r der Keumnission zur Erledigung von Beschwer¬ 
den im Sinm* des p_‘ eh*r k. Allerh. Verordnung vom !». Juli INhö 
wurden» lasfimnit ausser dem Vorsitzennlen Pr. Thenn. 
Pr. B r u l) h u b e* r umi Pr. M a y » v r. als Ersatzmann des ersteren 
Pr. B e* y e* r. de s letzteren Pr. S e li w i n k. 

Xne-h Erlenligung eh r gese-häftliehen Angelegenh»*iten tritt die 
Kamme r in elie Beratung »Irr Anträge* e*in. welche aus der Vorh - 
sjneihmtg «ler stämligen Ausschüsse* eler bayerischen Aerzte 
kämmet n l;t rvmge’gatigen sind. Zunächst 

I. Pie* Anträge* dt s ärztlichen Bezirksvereins Nürnberg. Be¬ 
kämpfung den- Kttrpfuselmrei betreffend. 

»Sieln* das ITe>te>ke>Il «ler Kammer von Oberbayern.) 

Pie Kammer erklärt zu diesen Anträgen ihre vollste Zustim¬ 
mung- zu Abs, 4 spvh-ht Med.-Kat Pr. Dorf f m eiste*!- die Er¬ 
wartung aus, «lass «Insel- Antrag bei Neufassung der Apotlmkini- 
«u-dnmig Berücksichtigung linden möge. 

II. Am rag <h*s ärztlie-iien B«*zirksv<*r«nns Nürnberg, ärztliches 
Keirtbilduugswesri) 1>« tretTeml. 

«Siehe ebenda.i 

Pi<* Ka«ume*r erkennt «las Bedürfnis von Eortbildungskursen 
an «uul sciiliesst sieh «h*m >’orselilage des Nürnberger Bezirk.s- 
vereins an. 

III. Hinsichtlich des Antrages des ärztlichen Bezirksvereins 
Xiiruberg. hetreffend «ü«* EiT'u-litung von Keichenhäuseru und Ein- 
führung <h*s obligatorischen Kei«-henhauszwanges, erkennt zwar 
di«* Kammer «las «hinge nd«* Bedürfnis zur Einführung solcher In- 
stjtntiom’ii atie-h in ländlichen Bezirken vom gesunmioitspolizei- 
lie-lnni Stamipnnkte aus rüe khaltslos an, kann sieh jedoch trotzdem 
el»*m Antrag»* nie-lit anseliliessen. nachdem vom Vtu*sitzenden unter 
Zust im mutig »h*s Herrn Uegiinningskoiminssjirs darauf hingewiesen 
worden war. »lass derselbe im Wielerspniche mit den einschlägigen 
Bestimmungen der «Jemeindeordnmig stidie. nach welchen die Er- 
rie-iitung von Kenehenhäusern zu den fakultativen Leistungen der 
Heim inehni gehören, und dass unter diesen Verhältnissen die* 
k. StaJitsregieuung überhauin nh-lit in d»*r Enge sei. dem gestell- 
t«*n Anfrage zu entsprechen. 

IV. Beziiglie-h d**s Antrages der olHU-hayerischeu und niittel- 
fvänkisehen A» iztekninmer und der Bezirksvereine Müuehen und 
\ürni)»*rg, betreffend Errie-htung eines lunm'iopatiiisehen Lehr¬ 
stuhles ste llt siels elie* Acrztckammer auf den Standpunkt des Hut 
achte ns d«*s obenmnliziuälrats Pr. («rushey und der 2 Landes- 
nniveisitiit«*». 

V. Dem Antrag eh*s stämligen Ausschusses der Aerztekamnier 
von Oi»erbay«*n). ,.e*s sei an eli«> k. Staatsregleriitig die Bitte um 
l-hiaksimg- (>im*r Pie nstanw«*isuug für die bayerischen amtlichen 
A«tzi«* zu ri« ]iten". «>rr«*ilt die Kammer ihre vollste Zustimmung. 

Ein nso d«ui Anträgen VI umi VII; der erstere liezieht sich auf 
die* Errichtung von gerichtlich-medizinischen Instituten au den 
Kaiieh-suniversitäten; der letztere verlangt, dass von jeder Kammer 
jährlich lö M. zur <lesehüftsführung der Kammerausschüsse ge- 
ne-limigt wenhu). 

\TIL Pie Anregung der Aerztekamnier Mittelfrauken, den 
Be-itritt zur bayerischen Witwenpensionskasse für alle Aerzte. 
weh-he ein«* staatlich«* oder städtiselie Anstellung verlangen, obli- 
gatorise-h zu imie-hen. fand keim* Annahme. 

IX. Auf Antrag «les Herrn Pr. S c h w i n k stellt die Kammer 
an «ii«* k. Staatsregienuig die Bitte*, das k. Staatsministerium des 
Innern wolle* zur Ergänzung eles § f», Al»s. 2 der Oebührenordnung 
für A»»rzte und Zahnärzte* von BMM B«*stimmmigeu erlassen, welche 
die Entschädigungsansprüche hei Benützung eines eigenen Knhr- 
raele s <nh*r Motors fest stellen. 

X. Antrag T li »* u n - Beilngries: 

Pie Oherptivlziselu* Aerztekamnier wolle h»*scliliesst*n. e*s 
sei an die k. Stnatsrcgierung die ehrerbietigste Bitte uiu eine 
authtnitise-ln* Erklärung darüber zu liebten, oh die Besitz»*!’ 
v»)ii Hnndapotheken nach »h*n derzeit bestehenden Veronl- 
nung«ni verpflh-htet sind, gleich den Berufsapotliekem den 
nach § 8 «ler allgeniein«*u Bestimimingen der Arzueitaxord- 
nung gefordert«*n 1l»pr»)Z. Kabatt an öffentliehe Anstalten 
unel Kassen zu gewähren. 

(I r iinde: Leber die Entscheidung dieser Frage lullten sieh 
sd ein zum öftci«*n Zweifel und Anstände ergeben, welche eine 
ehdinitive IJisung d«*rseii>en als s«*lir wünschenswert erscheinen 

lassi'ii. 

Zwar war schon in § 2r» Abs, i und 2 der k. Allerh. Verord¬ 
nung vom 2ö. April 1877. die Zubereitung und Feilhältung <let‘ 
Ar/.n«*i«*n betreffend, un»l in Lebereinstiminmig damit auch in den 
spateren k. Allerh. Verordnungen vom 8. I>«*zetnber 18tM) und 
d). März 1 st)ö in § 27 Ziflf. 1 und 2 die Bestimmung enthalten, dass 
cue-li für die* Hnndnpothek«*n Itezüglieh «ler Festsetzung des Preises 
für jene Arzn«*i«*n. welche auf schriftliche Ordination dispensiert 
wenden, »li»* v«*rorilmnigsinässig«ni Bestimmungen über «li«' Arznei 
tux<* massge’lM'ud seien umi konnte nach dem Wortlaute dieser \ or 
schrift auch von <l«*n Besitzern von Handapotheken «lie Gewährung 
<*im*s io pro/.«*niigen Abzuges an ihren Medikrtmentenrechnungrn 
für öff«*ntlich<* Kassen beansprucht werden. 

Nichts<lestow<*iiiger wurde auch schon damals voll einzelnen 
B«sitz«*ri! \»>n Handape>tl)»>k**n «li«* Berechtigung zur Forderung 
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eines Rabattes bestritten unter dem Hinweise darauf, das* sie ihr«* 
Arzneimittel nicht wie die Apotheker in grossen (Quantitäten von 
«len OroHshamllungen beziehen dürften, sondern verpflichtet seien, 
dieselben (zu viel höheren Preiseni aus Apotheken zu beziehen 
«k. Allerli. Verordn, vom 2ö. April 1ST7 § P~> Abs. 2. vom S. D<‘- 
zcmlu»r lSIMi und 19. März lSbfi § Ri und vom 2!). Itezeinlier 1990 
§ 42 Abs. 2). wodurch diesen der eigentliche Oewiun von den in 
den Haudapothekeii dispensierten Arzneimitteln zufalle, während 
sie selbst durch «len Abzug von 10 Proz. benachteiligt würden. 

Man kann diesem Einwamle eine gewisse Berechtigung nicht 
abspreehen und tatsächlich wurde auch in einem in der Amts¬ 
tätigkeit des AntragsR'lIei s vorgekomnicn«»ii Falle von höherer 
Melle in diesem Sinne entschietlen uml der b««reits von Revisimis- 
w«»g«»n voigeuommi-ne Abzug von 10 Proz. wieder annulliert, 
iFidschi, der k. Regierung von Oberbayern an «las k. Forstamt 
Denkemlorf 1S0Ö.) 

Nun ist aber überdies in der zur Zeit gültigen k. Allerli. \Yr- 
ordnun^ vom 29. Dezember 19(H) die frühere Bestimmung des $ *17 
Abs. 1 und 4 in Wt'gfnll gekommen tunl winl von «»inzeliien IW- 
sitzem von Haudapothekeii unter Berufung attf «liesen Umstand 
die (iewähmng «les Rabattes v«*rw«*igert. während von seiten 
einzelner öffentli«-her Kassen derselbe unter Hinw«»is auf «hm 
«ler Allgenmineu Bestimmung«'« «ler Arzneitaxordnung, w«»l<-h«»r 
keinen Unterselii«»«l zwischen Apotheken und Ilandapotheken 
mache, Anspnn-h darauf erhoben winl. Filter diesen Umstünden 
erscheint die definitive Regelung di«*st»r Angelegenheit «lurcli eine 
Entscheidung der k. Staatsregieruiig ebenso im lnteivsse einer 
einlndtlicheti llamlhabung <h‘s amtsärztliclam Dienstes als im 
Int«»ress<» «ler beteiligten Kreis«» als s«»hr wiins<-henswert. 

Die Kammer tritt diesem Anträge «»instimmig bei. nachdem 
auch von s«»iten d«»s Herrn Kegi«»rungsk«>mmissürs <lie Regelung 
dii'ser Angelegenheit «lurcli «len Krlass einer allgemein gültigen 
Bestimmung als sehr wünschenswert b«»z(»i<-hnet wurih». 

Nachdem w«»it«*re Anträge ni«*ht mehr g«»st«»llt werd«»n. sprieht 
«ler Yorsitzemle «lern Regierungskominissär für seine r«»g<» und «>r- 
spriessliche Aiit« , ilnalime an «len Yerhan«lluiigt»n «len Dank der 
Kammer aus. 

Pandgerichtsarzt Dr. Mayer bringt dem Y<»rsitzeml«*n <li<- 
Amuk«mnung der Kamm«*r für s«»iiu» umsichtige des«-hüftsleitung 
zum Aus«lruck. worauf «lies«»r «li«» Sitzung für g(»s«-hl«>sst*n «»rklärt. 

D«»r Yorsitz«*n<l«»: D«»r Schriftführ«*r: 

Dr. T h e u n. I>r. P a m m «» r t. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für 
Oberfranken. 

Bayreuth, den 27. Oktober 1902. 

Anwesend: Als Vertreter der k. Kreisregleruug: k. Krcisniedi- 
zinalraf Dr. Pürcklinuer. Als Dehgierte der Bezirks vereine: 
für Ramberg: k. Ob«uarzt Dr. .Itingengel, prakt. Arzt Dr. 
11 e r«I, b«*ide in Hamberg, und Dr. P ii re k h a u e r, prakt. Arzt in 
Foreliheim; für RayreutU: Dr. Würzburger und Dr. Volk- 
bar dt. prakt. Aerzte in Rayreutli: für Hof: l>r. S e h e 1 «l i n g. 
prakt. Arzt in Hof und k. Bezirksarzt Dr. Hess in Wunsi«»del; 
für Kvonach: Dr. \V e s t e v m e i e r. prakt. Arzt in Mitwitz: für 
Lielitenfels-Staflfelstein: Dr. R u 1 1 i n g e r. prakt. Arzt in Rurg- 
kumlstadt. 

Nach Regrüssung der Kammer dttn-li den k. Kreismedizimil- 
rat. Herrn l>r. P ii r «• k li a u e r. üliernimmt als Alterspräsident 
Herr k. Bezirksarzt Dr. Hess den Vorsitz. Er dankt dem Herrn 
Regienmgsvertreter für sein der Kammer stets bewiesenes Wolil- 
\v«dhm uml schreitet sodann zur Wahl «les Bur«*aus. 

Es werden folgende Herten gewählt: Als Yorsitzemler: Dr. 
Jungen g e 1, als stellvertreteinler Vorsitzender: Dr. II e s s; als 
Schriftführer: Dr. P ü r «• k li a u e r, als stellvertreteinler Schrift¬ 
führer: Dr. Herd. 

Hierauf hat «lie Kammer die Ehre, von «lern k. Regierungs¬ 
präsidenten Exzellenz Frei heim v. R o m a n hegrtisst zu werden. 
Derselb«» nimmt Oelegenln»it, «lie Meinung «ler Kammer darüber 
zu hören, ob ein«' Anregung «l«»s Zentralkomitees <h's roten Kreuz«»s: 
„Die Aerzt«» möchten angelialt<»u wenlen. auf dem Ramie von Zeit 
zu Z«»it Vorträge über hygienische Fragen zu halten“. Aussicht 
auf Evfolg habe oiler nicht. Alis der sich an diese Anregung an- 
sehliessemlen lebhaften Debatte gebt hervor, «lass die lvainnier- 
mltglie<ler dorsell»en im Prinzip sympathisch gegenüberstehen, dass 
sie sich aber «lie Schwierigkeiten der Durchführung der angeivg- 
ien Frage nicht verhehlen. 

Der Vorsitzend«* gibt nun bekannt, dass nach dem Schicksal«», 
weh’hes der Standes- und Ehrengerichtsorduuug bisher im Land¬ 
tage zu teil geworden ist, sich der ständige Ausschuss der Kamiuer- 
vorsitzenden veranlasst gefühlt hat, die k. Staatsregiemng zu er- 
siH'heu, «lie ganze Vorlage zuriiekzuziehen. 

Es folgt die Bekanntgab«' «ler Verbescheidung «l«»r Anträge aus 
«lern Jahre 1901 durch die k. Staatsrogmrung. 

Herr Dr. J u u g e n g e 1 berichtet über «len Erfolg seiner V«»r~ 
handlungen mit «lein k. Lamlgerichte Bamberg, betr. die B«»zaldung 
von Outachten uml Reriditen. welche auf Ormid Staat sanwult- 
schaftliclier Reciuisitiouen abgegeben werden (s. Aerztl. Konvspou- 
denzbl. 1902, No. 18). 


Im nu r b»»rh-htet er über «las Resultat der V«>rhan<lluiigeu not 
«l«»r Yersh-herungsanstalt für Oberfranken b«»züglleli «ler Hono¬ 
rierung «ler ärztlichen Zeugnisse. w«‘l«*he Frage nach <lt»n Wün- 
s«-li<‘ii der Aerzte erle«ligt wimle. 

Hierauf berichtet Herr Kreism<*«lizinalrat Dr. Fiirck- 
h a u e r über «lie g« j suii<lli«*itlielieii Verhältnisse «l«»s Kreis«*s 
während «lt's Jahres 11*01. D«»r Vorsitzende spricht demselben für 
«less«*n int«»r«»ssaute Ausführungen den Dank «ler Kammer aus. 

Herr Dr. Herd r«»gt den 0«»«lanken an. <»s möchten die all- 
jährliche» Vorb«‘spre<-hunge» d«»r ständigen Ausschüsse in Zu¬ 
kunft tunliehst früher als bisher stattfindcii. damit die Vereine O«»- 
leg«»niieir liaben. vor «l«*m Zusammentritt der Kammer filier die An- 
iriigo zu b«»rat«Mi. 

A. Fs folgt »li«» Respm-hmig <l«»r von «len ständig«'» Aus- 
schiissi’ii der bayerischen A«*rztekamnu*rn auf di«» Tag«»sor«lnung 
all«»r Kammern gesetzten Anträge: 

I. Antrag <l«»s iirztlielit'ii B«'zirksver«*ins Nürnberg. Bekäm¬ 
pf uiig der Kunifuseli«»r«»i lietreffeml: 

(Siehe «las Protokoll «l«»r Kammer für Oberbayern.,) 

Hiezu li«'gt. ein Beschluss der S Vorsitzenden der bayerisch«»« 
A«»rzti'kainiiH*rn vor. nach weh-heil die k. Staatsr«*gi«»TUiig ersucht 
w«»rden soll, im Rumlesrate «hm von «hnn XXV. «leutsehen Aerztc- 
tag zur Bekämpfung «ler Kurpfuscherei ginnnchten Vorschläg«»« 
ihr«» Zustimmung zu erteilen, eventuell auf dem Wege der Landes¬ 
gesetzgebung in Ray«-rn zur Einführung zu bringen. 

F« b«*r den Absatz 1 dieser Anträge tiudet ein lebhafter Mei- 
mnigsaustauseli statt. insl»es«mdere wird liervorgehobeu, «lass «luri-li 
«li«» Aiinalinu» «li«»s«>s Antrages die Kurpfuscherei eigentlich erst 
legitimiert würde. Herr Dr. S «• h e i d i n g stellt den Antrag, den 
Absatz 1 ganz zu streichen. Herr I»r. \V e s t «» r m e i e r beantragt 
«len zweit«'ii. Herr Dr. Hess den ersten T«»il «h*s Absatzes 1 zu 
streichen. Di«* Herr« n Dr. Herd, Dr. Bullinger und Dr. 
I* ii r «• k li a u e r sjn«»« li« n für Beibilmltuiig <b s ganzen Absatzes 1. 

D«»r Antrag Dr. S <• li t» i «1 i n g wird mit ö g«‘geu 4 Stimmen 
ang« nominell, liiemit sind die beiden anderen Anträge hinfällig g«*- 
wordt'ii. 

Herr Dr. Hess b«»antragt: Die Ortspoliztübelmrden sind vt»r- 
plii«-lit«»t. «lie.jenig«»n P«»rsonen. von denen ilineu bekannt, wir«l. «lass 
si«» Kurpfiis«-ln»r«»i bi-treibeu. «ler Distriktspolizeibelmrde zu nn*lden. 
welche über dh'selben ein Verzei«*linis zu füliren hat. ln dasselbe 
soll «l«»n Aei-zten auf Wuns«*h j«»«ierzeit Kinsielit gestattet wer«l«»n. 

Dieser Antrag winl mit allen gegen «'ine Stimme angenommen. 

J >i<» Absätz«» 2—4 wenlen ohne Debatte e i n s c li l i e s s 1 i <* h 
d «* s S <- li 1 u s s a t z e s angenommen. 

II. Antrag «l«»s ärztlichen R«'zirksv«'n»ins Nürnberg, ärzt¬ 
liches F o r t b i 1 «1 u n g s w «» s e n betn»ff«'ii«l. wird «h‘hatt«»l<is 
arg« mmimen. 

IIP An Stelle, «les Antragt's «les Bezirksveivins Nürnberg, 
bei r. F r r i c li t u n g v o n P «* i <• li«» n li ii ii s «» r n u n «1 Kin- 
f ii h r u n g «les «> b li g a 1 1 > r i s «• h «* n L «‘ i <• h «» n h aus- 
zwanges b«»antragt H«»rr Dr. S e li e i d i n g zu setzen: 

..Fs soll «li«» Errichtung von Foiolmiilmusern möglichst an¬ 
gestrebt uml wo soblu' best «dien. «ler Lidchenhanszwang «lurrh- 
g« führt wenb'ii.“ 

Wird einstimmig ang«»nommeu. 

IV. Dem Antrag«» des Aussehuss«»s «ler oberbayerischen und 
mittelfränkis« lien A*»rzt«»kammer und der Bezirksvereint» Miinelien 
mul Nürnberg. b«>tr. F r r i «■ h t u u g eines Uotuöopatbi- 
s «• h «»ii P «»li r s t u li 1 s. sebliesst sieb die Kammer debattelos an. 

V. I>« r Antrag <l«’s ständigen Ausschusses der Aerztekammer 

von OU'rbay«»rn, betr. N «» u r e g e 1 u n g der Dienst a n w e i - 

s u n g f ü v <1 i t* b a y eris e li«» u a in t 1 i e li e n A e r z t«». 

tind«»t allgem«»iue Zustimmung. 

VI. Antrag Oberbayern, betr. F r r i c h t u u g v o u g e - 

r i «• b 11 i «• b - m e d i z i n i s e li e n Institut e n a n d «* n 

P a n «1 e s - V ii i v «* r s i t ii t e n lindet Zustimmung. 

VII. Antrag Mitt«*lfranken. von jeder Kammer lö M. 
R «»i t r a g zur (1 «» s e hiiftsf ii li r u u g d <» r Iv a in m «* r - 
a n s s <• b ii sse z u e r li <» b «» n. winl genehmigt. 

R. Anträge aus der Mitt«» der Kammer: 

Herr Dr. Volkhamit lieantragt, «lass «lie Abgabe jt»glieher 
KarlHÜlitsung im Handverkauf verboten w«»r«len mögt» iw«'g«»n der 
in Bayreuth und Fmg«‘g«»nd liäutlg zu beobachtenden (b'fabr der 
KarlHilgangvän). 

Die Il«»rivn Dr. .1 ung<»ugel mul Dr. Hess schlossen sieb 
den Ausführungen «les Herrn Dr. Volkhardt an. Der Antrag 
wird angenommen. 

Der Vorsitzende belichtet hierauf über die h'tzte Sitzung «l«’s 
«*rwelt«»rten ()l»erme<liziuahiuss«-hiiss<»s. 

Zum Delegierten für den erweiterten Obcrmcdiziualaussclniss 
wird Herr Dr. Jungengel und zu dessen Vertreter Herr Dr. 
Hess gewählt. 

In «li«» Kommission zur Aberkennung «ler Approbation werd«»n 
die Herren I >r. W ii r z b u r g e r. Dr. V o 1 k h a r d t und Dr. Hess, 
als Stellvertreter I>r. .T u n g e n g e l und Dr. P ü r c k h a u «» r 

un«l in die Kommission zur Erledigung von Ri'schwerden nach 
§ 12 «lie Herren Dr. Volkhard t, Dr. Hess und Dr. Sehel- 
«I i n g und als Ersatzmänner Dr. Würzburger und Dv. 
1’ ii r e k li a u e r gewählt. 

Als ärztliche Sachverständig«' zum S« lii«'<lsgerielit für Arb.'iter- 
versieherung wenlen die H«*m»n Krelsm«»«lizimilial l>r. l’iivck- 
li a u «» r. Dr. Müll e r, 1 >r. (iossman n uml 1 )r. L a n d g r a f 
v«»rges«-ldagen. 


Digitized by Google 


Original frnrri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



212s 


No. 50. 


Ucilage zur Münchener modicl in scheu Wochenschrift. 


Es folgt der Kassabericht: 

die Einnahmen betrugen .... 21N M. f>2 l’f,. 

die Ausgaben.100 M. 00 Pf.. 

somit der Kassastand 111 M. c»2 Pf. i 

l>em lvassii*r wird Decharge erteilt und lu'seldossen, von den 
ür/t liehen Bczirksvereinen pro Kopf 1 M. Heit rag zu erheben. 

l>er Stand der arztliehen Bczirksvereine ist folgender: 

U e ■/.. - V e r e i n H a in b e r g: ÖT Mitglieder. 4 Ab-, ö Zugänge. 
Vorsitzender Dr. Jung enge). Schriftführer l)r. Herd. Kassier 
1 >r. tJessner. Es wurden 11 Sitzungen abgehoben. 

B e z. - V e r e i n H a y r e u t h: 12 Mitglieder. 3 Zugänge. Vor¬ 
sitzender 1M\ S o 1 b r i g. Sehriftfviluvr in-. V o 1 k h a r d t. 7 Ver¬ 

sammlungen. 

H e z. - V e r e i n Hof: 40 Mitglieder, Ö ausgeschieden. 4 zu¬ 
gegangen. Vorsitzender in-. S e h e i d i n g. Srhnl'tt'Uhivr 1 »r. 
T h e i 1 e, IRx-hnungsführer Dr. I> o r n; der Verein hielt in Monats- 
Versammlungen und 3 Generalversammlungen. 

H e z. - V e r e i n KvoiiUch: 13 Mitglieder. Vorsitzt-nder 
und Schriftführer Bezirksarzt Dr. S c li ö p p. 4 Sitzungen. 

B e z. - V e rein St a f f e 1 s t e i » - L i e h \ e n fei s; 1Mit¬ 
glieder. Vorsitzender Dr. 11 ii m m e r t, Sehriflfüll rer Dr. M e i x - 
n e r. 4 Sitzungen. 

Der Vorsitzende dankt dem Herrn Regmnmgsvertreter für das 
Interesse, welches derselbe dem ärztlichen Stande, sowie den 
Arbeiten der Aerztekanmier stets entgegengehraeht hat. 

Herr Dr. S eli eiding dankt dem Vorsitzenden namens der 
Kammer für die umsichtige Leitung der Verhandlungen. 

Schluss der Sitzung: l'b Uhr. 

gez. : Dr. I’ iirckhauor. I)r. J u u g e u g e 1. 1 >r. (4. S e h e i - 
d i n g. Dr. B u 11 i n g c r. Dr. W e s t e r m a y e r. Dr. V o 1 k - 
hur dt. Dr. Herd. Dr. Hess. I)r. Würzburger. Dr. 

Pürc k h a u e r. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer 
für Mittelfranken. 

A n s b a c h. den 27. Oktober 1902. 

Beginn 0 Uhr. 

Anwesend: Der k. Regierungs- und Kreisnicdiziualrat Dr. 
B r u g 1 o c h e r als Regieningskoinmissär. Als Delegierte der 
Bczirksvcreino: 1. Ansbach: Medizinalrat Dr. B ü d e 1. Dr. Maar, 
2. Eichstätt: Dr. Dürig; 3. Erlangen: Dr. Fritsch, Professor 
I >r. G rase r; 4. Fürth: Hof rat Dr. M a y e r. Dr. S t a r k: 5. Hers 
bntek: Dr. B e r g m a n n - Eschenau; 0. nordwestliches Mittel- 
fi aitken: Bezirks.-uzt Dr. II a g e n - Windsheim; 7. Nürnberg: Hof¬ 
rat Dr. Bcckli, Hofrat Dr. Emmerich. Medizinalrat Dr. 
Merkel. Oberarzt Dr. Schuh; 8. Rothenburg: Bezirksarzt Dr. 
Bla nult; 0. Südfranken: Medizinalrat l>r. L o c 1t n e r, Dr. 

I > «■; r f 1 <* r - Weissenburg. 

Kegierungskomniissär Dr. Bruglochef eröffnet die Kammer, 
begriisst die Delegierten und erklärt, dass Herr Regierungspräsi¬ 
dent Dr. v. S <■ hell i n g sein Betlauern aussprcoheii lässt, dass 
er krankheitshalber das Bureau nicht empfangen kann; weiterhin 
fordert er den Alterspräsidenten Dr. Rudel auf. die Wahl des 
Bureaus zu leiten. 

Der Benannte nimmt die Legitimationen der Delegierten ent¬ 
gegen. stellt die Präsenzliste fest, ernennt Dr. Schuh zum 
Schriftführer ad hoc und leitet die Wahl. 

(4ewählt wurden: 1. Vorsitzender: Dr. Mayer. II. Vor¬ 
sitzender: Dr. W. Beckli, I. Schrift füiirer: Dr. Schuh, 
II. Schriftführer: Dr. Stark. 

Die Oe wählten nehmen die Wahl an. 

Dr. Mayer Übernimmt den Vorsitz und gibt die Tagesord¬ 
nung bekannt: 

J. Jahresbericht des ständigen Ausschusses. 

2. Kassenbericht für 1902. 

3. Einlauf. 

4. Anträge des Bezirksvereins Nürnberg: Bekämpfung der 
NurpfUMdierei betr. 

.7. Aerztliebes Foribihlungswesen betr. 

0. Errichtung von Lei; licnhäusern und Einführung des Leichen» 
ha'iszwanges auf dem Laude. 

7. Antrag der ständigen Ausschüsse von Oberbayern und 
Minelfrankeii, betr. Errichtung eines homöopathischen Lein¬ 
st ii li Ies. 

s. Antrag des ständigen Ausschusses von Oberbayoni: Er¬ 
lassung einer Dienstanweisung für die amt liehen Aerzte betr. 

9. Antrag desselben; Errichtung von gerichtlich-medizinischen 
Instituten an den Lniidcsuniversitüten betr. 

jo. Antrag des Bezirksvereine» Siidfranken: Zeugnisabgabe 
bei Berufsgenossenseliaften betr. 

11. Bericht der Bezirksvereine. 

12. Wahlen zum Schiedsgericht für Arbeiterversicherung. 

13. Wald des Delegierten zmn Oberniedizinalnussehuss und 

zu Kommissionen. t 

14. Mitteilungen. j 

1. Jahresbericht des ständigen Ausschusses; j 

Vorsitzender: „Sehr verehrte Kollegen! Nach alter Sitte er- i 

öffnen wir die jährliche Knnunersitzuug mit einem Rückblick auf j 


Ereignisse, die im verflossenen Jahre auf unsere Tätigkeit Bezug 
haben sowie auf diese Tätigkeit selbst. 

Zuerst sind es Aenderangen in den Personen, unter denen 
und mit denen wir arbeiteten, welche erwärmt werden müssen. 
Das letzte Jahr hat uns den Verlust mehrerer der besten Vertreter 
des ärztlichen Standes gebracht. Virchows Name darf nicht 
unerwähnt bleiben. Wo irgend ärztliche Vereinigungen zusaimneu- 
treun. muss »lern gewaltigen Bahnbrecher unserer heutigen Wissen¬ 
schaft liehen Anschauungen ein Gedenken gewidmet werden. 
Direkter noch emplimlet der bayerische Aer/testand den Verlust 
schwer, den er durch den Tod Ziemssens erlitten. Hat der¬ 
selbe doch neben seiner hoben wissenschaftlichen Bedeutung auch 
ein volles Vertsändnis steis bewiesen für die organisatorischen 
Bedürfnisse unseres Standes und war in allen diesbezüglichen 
Freien ein tieuer Berater und Förderer. Ich ersuche die Kammer, 
das Andenken von V i r e li o w und Ziemssen durch Erheben 
von den Sitzen zu ehren. (Geschieht.) 

Schmerzlich berührt ist speziell unsere mitteifränkisclie 
j Kammer durch das Scheiden Se. Exzellenz des seitherigen Re¬ 
gierungspräsidenten v. S c li e 11 i n g. Auch er bat unserem Stand 
und den AHielten unserer Kammer stets warme Anteilnahme ge¬ 
zeigt und es uns leicht gemacht, das gute Einvernehmen mit der 
Slants'vgii nmg zu halten, auf das wir den grössten Wert legen 
mösM'ii und immer gelegt haben. Wir werden Herrn v. Scbelliug 
in gutem Andenken behalten und wünschen ihm von Herzen eine 
Kräftigung seiner Gesundheit. 

Audi in der Kammer selbst haben wir Verluste zu ver¬ 
zeichnen. Seit vielen Jahren war Dr. Pose hei ein treues Mit¬ 
glied. treu im Rat und treu im freundschaftlichen Verkehr. Zu 
jeder von ihm verlangten Mitarbeit bereit und vieles mit regem 
Geist selbständig einbringeml, war Dr. Eidam. Mancher von 
uns wird seine frische, sanguinische Art, die Liebenswürdigkeit 
seines persönlichen Einganges schwer vermissen. 

Dr. Beck ist leider durch Krankheit verhindert, bei uns 
zu sein. 

Nicht neu ist ein Teil der für die Scheidenden Eintreteodeu. 
Altmeister Loch ne r begrüssen wir mit Freuden. Er gehört 
zum Gesamtbild unserer Kammer notwendig. 

Meinem Wunsche im Vorjahre, dass ein Mitglied unserer Uni¬ 
versität wieder bei uns Platz nehmen möge, wurde rasch ent¬ 
sprochen. Ein Willkommen Herrn Professor Graser. Möge er 
wie seither schon auch weiter erfolgreich die Brücke bilden zwi¬ 
schen Hochschule und Praxis, deren Erhaltung für uns so wich¬ 
tig ist. ^ 

Neu erscheinen unter uns I>r. Hagen und Dr. Dürig: 
wir heissen beide herzlich willkommen und hoffen auf ihre rege 
Beteiligung an unseren Arbeiten. 

Nun zu den Ereignissen des Jahres. Dieselben gipfeln uml 
konzentrieren sieh in dem Kampf um unsere Standesordnung. DK* 
Details über die Verhandlungen des Ausschusses im Hause der 
Abgeordneten sind Ihnen allen bekannt. Die Beratungen waren 
ja zur Zeit unserer vorjährigen Sitzung in vollem Gange und 
blieben bis zum Schlüsse so jammervoll, wie sie begonnen^hatten. 
Zur Beratung im Plenum fand sieh natürlich keine Zeit und der 
letzte Akt des Trauerspiels ist verschoben. Trotz allem und allein 
schien es immer noch möglich, dass ein einigermasseu brauchbares 
Gesetz zu erreichen wäre. Ein Punkt nur trennt prinzipiell 
! Freunde und Feinde der Vorlage, der, dass in Ilouorarfrageti 
j keinerlei Eingreifen einer Disziplinargewalt nach der Meinung der 
| Gegner Platz greifeu dürfe. Diese Forderung ist so ungeheuerlich. 

; dass sämtliche bayerische Aerztekammern an die k. Staatsregio- 
rung die Bitte gerichtet haben, lieber die ganze Vorlage fallen, als 
Bestimmungen darin stehen zu lassen, die der Unkollegialitat 
, und dem mangelnden Anstand geradezu einen Schutz briet' aus- 
1 sti llen würden. Wir Aerzte sind vorerst nicht mehr in der Lage, 
i aktiv in die späteren Verhandlungen einzugreifen, wenn nicht 
vielleicht ein anderes parlamentarisches Ereignis uns zu neuen 
Vorstellungen auch betreffend der Stnndesordnung veranlassen 
kann. 

Der Beschluss beider Kammern des Landes, einen homöo¬ 
pathischen Lehrstuhl zu verlangen, wird w-ohi auch seitens uer 
1 ärztlichen staatlichen Organisationen einen Protest hervorrufeft» 
Die Tatsache, dass der Steller des Antrages auf Errichtung em<*> 

, solchen Lehrstuhles identisch ist mit dem Referenten übel* unsere 
Standesordnurig, steil! diesen Herrn iu eine recht eigentümliche 
Beleuchtung. Ein Homöopath steht von vornherein in einen: 
krassen Gegensatz zu der medizinischen Wissenschaft und der g°' 
wultigeu Majorität der Aerzte. Kann ein Anhänger der Homoo 
pathio wirklich unparteiisch die Bedürfnisse eines Standes prüfen 
und beurteilen, den ei* nach seiner Auffassung auf ganz falschen 
Bahnen vermutet? Muss er nicht, alles, was die ärztlichen Or¬ 
ganisationen petitionieren und anstreben, in einem ganz falschen 
Lichte selienV Erklären sieh so vielleicht die ungeheuerlichen 
Auslegungen, die dieser Referent den einzelnen Sätzen unsere) 
Standesordnung unterlegte, und den immer wieder hervortretenden 
Versm-h. den ärztlichen Stand zu knebeln? Hört man noch dazu- 
dass der Referent in seinen Mussestunden selbst ein bischet 
arzten soll -- relato refero . so fragt man sich wohl. 
solcher von Vorurteilen und falschen Anschauungen erfüllter Het- 
sich drängen mochte zu einem so schwerwiegenden Referat on' 1 
doch nicht die moralische Verpflichtung fühlte, dasselbe ahztj- 
lehnen. Ich werde der Kammer die Frage vorlegen, ob es sicß 
nicht empfehlen könnte, der Fraktion der Liberalen iu rler Kamme 
der Abgeordneten die Bitte zu unterbreiten, doch für die spätere 
Verhandlungen einen weniger befangenen Referenten zu w* , 

i 


Digitized by Google 


Original fforn 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 




10. Dezember 1902. 


Beilage zur Münchener medicinischen Wochenschrift. 


2129 


V' v 
tr -' 


stellen, gestehe aber gerne zu. dass mir die Opportunist einer 
solchen Bitte selbst zweifelhaft erscheint. 

Das Schicksal aller Anträge der bayerischen Aerztekammeru 
vom Vorjahre ist aus dem Ministerialbescheid pro 1901 zu er¬ 
sehen. Dieser Bescheid verdient wohl das Epitheton kurz und 
bündig. Leitier sind die kurzen Entscheidungen in keinem Falle 
im Sinne unserer Anträge ausgefallen. 

Betreffend unsere Bitte, vor der Beratung der Krankenver¬ 
sicherungsnovelle noch gehört zu werden, wären wir dankbar ge¬ 
wesen, wenn ein Wort des Sympathisieren* mit unserem Antrag 
gefallen wäre. 

Bei 7 wäre eine beruhigende Auslegung der neuen Verordnung 
d. d. 29. Dezember 1900 vielleicht möglich gewesen. Die Kürze 
des Bestandes einer Verordnung beweist in keiner Weise deren 
Güte. 

Bei Xo. 12 — Veröflentliehung der Verhandlungen des ver¬ 
stärkten Okermedizinalmisschusses betr. ■— glaubten wir bewiesen 
zu haben, dass auch in Fällen, wo keine Bedenken bestehen konn¬ 
ten, auf Publizierung seit Jahren kein Bedacht genommen wurde 
u. dergl. mehr 

Vorlagen seitens «1er Staatsregienuig für die diesjährige 
Sitzung sind uns nicht zugegangen. 

Die von unseren Vereinen ausgehenden Anträge sind hygie¬ 
nische» Verbesserungen oder der weiteren Fortbildung der Aerzte 
gewidmet. Die reinen Standesinteressen werden durch eine Zu¬ 
schrift des Deutschen Aerztevereinsbundes vertreten. Unser«» 
bayerischen Zustände werdeu uns wohl zwingen, die Standesfragen 
wieder mein* in den Bereich unserer Arbeit zu ziehen. Wir 
müssen nach Wege» suchen, unsere Organisation zunächst auch 
ohne gesetzliche Staudesorduung fester zu gestalten. 

Die spezielle Jahresarbeit des ständigen Ausschusses war 
ausser den Mühen, die uns die Stuudosordnung verursachte, ge¬ 
ring. Filler anderem war der Vorsitzende von Mittelfranken zu¬ 
sammen mit dem von .München in längerer Audienz bei Sr. Ex- 
zelh’iiz dem Herrn Staatsministcr des Innern, über dessen wohl¬ 
wollende Stellung dem ärztlichen Stand«* gegenüber die Deputation 
sieh nur hoidihefriodigt äussern könnt«». 

Das Ehfeng«rieht hatte «>im»n schon im Vorjahr«» verhandelten 
Fall zum zweiten Male abzuhandeln. Es wnr«le ein Arzt aus «lein 
Bezirksvereiu .\iinib<»rg konform d«*m Bes«*lilusse di«»ses Vereins 
ausgesehloss«Mt w«»g«»u unriclitiger Beehnungsstellung bei einer 
Kuss«». 

Die übrigen Arb«*iten «l«»s Aussehuss«*s waren «li«» gewöhn¬ 
lichen." 

Auf «lie Allfrage des Vorsitzemlen. oli «»s zweckmässig sei. 
einen Protest an «lie liberale Fraktion «1er Kammer, betreffend 
Behandlung der Stan«les«mlnung durch den seitherigen Hefereilten, 
zu selii« ken, spr«»elieii sieh die Delegierten ablehnend aus. 

Die Kammer schlosst sieh inhaltlich den Ausführungen des 
Vorsitzemlen vollständig an. hält es aber für uuangäiiglieli, einer 
politischen Fraktion gegenüber Petitionen zu stellen. 

2. Kassa bericht: Dr. Schuh. 


Einnahmen: 

Saldo von 1900/1901. JC 1.77 

Kaiuuiervorsitzenden-Beiträge. „ 163.— 

dto „ 120.- 

Karamerbeitrilge.. 185.— 


online ruei «rage..— 

474.77 

Ausgaben: 

Delegation zum Obermedizinalausschuss. Jt 44 60 

Konferenzen der Kammervorsitzenden samt Drucksachen „ 53 lo 

Druckprotokolle. „ 57.70 

Kopiatien.. 20.— 

Porti, Papier, Telefon. „ 12.76 

Ministerialblatt .. „ 12.40 

Zählblättchen. ,, 16.50 

Saalmiethe, Diener. .... „ 12.— 

Audienz beim Minister (Dr. Mayer). „ 34.70 

Drucksachen (Abstimmung betr. Standesordnung) . . „ 15.— 


JL 278.76 


A b g 1 e i c h u n g : 

Einnahmen. JC 474.77 

Ausgaben.. 278.76 

JC 196.U1 

Tier Rechnungslegung wird zugestimmt. 

Ein Antrag. 15 M. jährlich einzusetzen für die Geschäfts- 
fiilmmg der Kammerausschüsse, wird angenommen. Für 1902/03 
winl ein B«»itrag von 50 Pf. pro Kopf beschloss«»». 

3. Der Vorsitzemle gibt den Einlauf bekannt. 

Aus demselben kommen zur Verlesung: 

:t I X’ a c h t r it g 1 i «• h e r Ministerialbescheid pro 1900. 

Mit Bezug auf Ziffer 0 «1er Ministerinlentschliessung vom 
27. Juli 1. Js. No. 108-19 ergeht im Einverständnisse mit dem 
k. Staatsiniuistevimu d«*s Inneni für Kirchen- und Schulangelegen¬ 
heiten Xachstcht'ndes zur Entschliessung: 

Was «len Antrag betrifft, es möge d«*r Beginn des Unterrichts 
in den beiden untersten Sehulklassen, soweit möglich im gnnzeu 
Königreich, im Winter auf 9 Uhr gel«»gt werden, so erscheint es 
mit Rücksicht auf die Verschiedenartigkeit dt»r örtlichen Verhält¬ 
nisse iin allgemeinen und an den Stadt- und Landschulen im be¬ 
sonderen nicht augezeigt, in dieser Beziehung eine generelle Vor- 
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schrift für das ganze Königreich zu erlassen; dagegen bleibt der 
k. Regierung, Kammer des Inneni, die 'Würdigung der gegebenen 
Anregung in eigener Zuständigkeit Vorbehalten. 

Hinsichtlich der Frage einer etwaigen allgemeinen Fest¬ 
setzung des Schuljahrbeginnes an den Volksschulen auf das Früh¬ 
jahr wird auf die an sämtliche Regierungen, Kammern des Innern, 
ergangene Entschliessung des k. Staatsministeriums des Innern 
für Kirchen- und Schulangelegenheiteii vom 7. September 1901 
Xo. 18977 verwiesen. 

1p Der M i n i s t e r i a 1 b «» s e li e i d p r o 1901; derselbe ist 
in No. 34, 1902 der Münch, lned. Woclieiischr. bereits veröffent¬ 
licht. 

Hiezu Dr. Beckh: Wenn ich die ministerielle Verbescheiduug 
d«*s in der Aerztekammer Mittelfranken im Oktober 1900 gestellten 
Antrages über die Zuziehung von Aerzte» zur Kommission für die 
Xovellezum Krankenversicherungsgesetz vom 31. Juli 1901 vergleiche 
mit «lerjenigen, die lins heuer am 3. August 1902 zuging auf «len 
numehr von sämtlichen bayerischen Aerztekainmem gestellten glei¬ 
chen Antrag, so glaube ich doch, wenn ich auch im allgemeinen 
das Bedauern aussprechen muss, dass unsere Anträge so wenig 
Entgegenkommen von Seite des uns im übrigen meist so wohl¬ 
wollenden Ministerium d«»s Innern gefunden haben, einen kleinen 
Fortschritt, ein Nähertreten an unsere Bitte erblicken zu können. 
Di»r ministeriell«» Bescheid vom 3. August 1902 spricht nämlich 
von einer etwaigen weiteren Einvernahme der ärztlichen Standes- 
vertrettmg über die angeregte Frage. I>i«» Staatsregienuig scheint 
<1< »mach zur rechten Z«»it, d. li. w«*nn die Beratung der Novelle 
im Reichstag allmählich in Sicht kommt, eine ausserordentliche 
Sitzung der Aerzt«»kamiiiern in Aussicht zu nehmen. Ich möchte 
wünsche», dass diese meine optimistische Ansicht richtig ist, und 
! die hohe Staatsregienuig die Aerztekainmern bald zu einer Be- 
[ spr«»ehung dieser überaus wichtigen Angelegenheit einberufeii 
j liiög«*. 

| ei Ferner kointut zur Verlesung: 

[ Ein Allschreiben vom <l(»nerals«»kr«»tär d«*s A«‘rztrver«»iiis- 

bund«»s. betreffend Bildung von Vertragskommis- 
s i «> n e n «1 u v c h die B e z i r k s v e r t* i n f* r e s p. ii r /. t - 
1 i c h e n S t a n d <» s v e r t r e 1 u n g e u. 

R«»f(»reiit Dr. Dörfler: Der diesjährige Aerztetag hat folgcn- 
"den Antrag von Dr. Ile l* z au - Halle mit alh»u geg«»n 3 Stimmen 
aiig(‘iiomnieii: ..Glei«-hz«*itig beauftragt der XXX. Deutsein» Aerzte¬ 
tag den geschäftsführeiulen Ausschuss, bei «len gesetzlichen Stan- 
d«»sVertretungen aller Bundesstaaten, und wo solche nicht vorhan¬ 
den sind, bei den ärztlichen Vereinen die sofortige Errichtung 
von Vertragskommissioncii in die Weg«» zu leiten**. 

Was Her zn> ii uliter solchen Vertragskommissionen ver¬ 
steht, hat er am 12. März 1902 in der Aerztekuniuiersitzuug der 
Vereine Sach-ens ausgesprochen. An jedem Aerztekaminersltz soll 
eine Vertvagskonnnission von 3 Mitgliedern nnd 3 Stellvertret«»rn 
zur Regelung der zwischen Aerzten einerseits und Krankenkasse 
oder aiulerou Korporationen andererseits abgeselilossenen oder ab- 
zuschlieKsendtm Vertrüge alljährlich gewählt werden. Diese Ver- 
tragskoinniissiou der Aerzlekammer hat eine den örtlichen Bedürf¬ 
nissen entsprechend«» Anzahl von Vertrauenskommissionen zu 
wählen. Die Vertragskommission hat ihre jeweilige Entscheidung 
über die Zulässigkeit eines Vertrag«»« auf Grund vorherig«»* ein¬ 
gehender Prüfung der Verhältnisse seitens der zuständigen Ver- 
traueiiKkominission zu fällen. Jeder seitens eines Arztes mit einer 
öffenllielien oder privaten Korporation, insbesondere mit Versieht»- 
ningsges«»llschaften. mit Anstalten, sowie mit Renten-, Unfall-. 
Invallditäts- o«l«*r sonstigen Kassen neu abzuschliessemlen txler 
nach Ablauf der kontraktlichen Vertragsdauer bezw. nach «»rfolgter 
Kündigung zu erneuernde oder zu ändernde schriftliche oder münd¬ 
liche Vt'Vtrag ist vor endgültig«»»! Abschlüsse der Vertragskoni- 
mission zur Prüfung und eventuellen Genehmigung vorzult»gen. 
Auch st«»ht dm* Vtwtragskoiumission das Recht zu, auf Antrag der 
Kassenarzt:«», der Kasscnvorstäinle eines ärztlichen Vereines «>der. 
wenn es ihr uotwemlig «»rscheint, aus eigenem Antriebe schon be 
stehende Vorträge zu prüfen. 

Nach diesem oben angeführten Beschlüsse «li»s Deutschen 
Aerztetages haben di«»jenig«*n Vereine uinl Vereinsvertretungen, 
w«»lehe durch ihre Mitglietler «lern deutschen Aerztcvi»rban<le au- 
geliören, unzweifelhaft die IMlicht, sich um die Verwirklichung der 
uns gestellten Aufgaben zu kümmern. 

Formell bestehen nun in Bayern keine gesetzlichen ärztlichen 
Kammervertretungeu. somit»*» «lie ärztlichen Vereine wären nach 
H e l* z a u bei uns berufen, «lie sofortige Errichtung von Ver- 
tragskoinmissioneu in die Weg«» zu leiten. Wenn nun auch die 
bayerischen Aerztekammeru nicht durch ein förmliches Gesetz 
begründet sind, so sind sie. als durch Allerhöchste Verordnung ge¬ 
schaffen, immerhin als die staatlichen Stamlesvertretungen der 
bayerischen Aerzte zu betrachten, und als solche wohl berufen, 
sich «lieser Materie anzunehmen. Dass die Inangriffnahme dieser 
Angelegenheit durch die Aerztekammeru für «»ine wirksame Durch¬ 
führung dt*r «len Vertragskommissionen zufall(‘»den Aufgabe von 
der allergrössten Btxleutung ist. kann bei dem innigen Zusaminen- 
I hang der Aerztekammer mit dem Bezirksvereinen keinem Zweifel 
unterlmgn. Die .brennende Frage ist nur die. ob «lie Aerzte¬ 
kammer I>«»i den durch Vereinsstatut geregelten verschiedenartigen 
Standesordnungen der einzelnen Vereine, die nicht einmal all«» 
Aerzte eines o«ler mehrerer Bezirk«» umfass«»», ein wirksames Ein¬ 
greifen der A«»r/t.ekannnern nnd ihrer Organe, der Bezirksv«»reiui\ 
für möglich erachtet oder anders ausg(»drü«*kt, ob die bayerischen 
Standes Vertretungen ohne eine bayerische amtliche Ehrengerichts¬ 
ordnung eine wirksame Durchführung derartiger Pläne jetzt schon 
für möglich halten. 
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1 clM'f «l'u* ZwtM-kmiissigkeit einer solchen Einrwhtuug dürfte 
keine grosso Meinungsverschiedenheit herrschen. Denn wenn mich 
in grösseren Städten durch die dort bereits bestehenden Vertrags- 
konnnissionen in den einzelnen Vereinen die Angelegenheit meist 
zur Zufriedenheit der Kassen und Kassenärzte geregelt ist. so ent¬ 
behren doch alle ländlichen Kassenärzte und ländlichen ärztlichen 
Vereine derartige wirksame Schutzvorrichtungen für ihre Mit¬ 
glieder. Und gerade diese ländlichen Vereine sind es. welche auf 
«•ine Inangriffnahme dieser Sache durch ihre Vertretung grosses 
Gewallt legen und eben das Verlegen des Schwergewicht«*.« einer 
solchen Institution in die Aerztekammer von Bedeutung für die 
Wirksamkeit einer solchen Massregel hallen. Es dürfte darum die 
Aerztekammer recht wohl als die Stelle betrachtet werden, wo 
solche Wünsche zum Ausdrucke gebracht werden sollen und 
können. 

Eine andere Kruge ist die Durchführbarkeit einer stächen Ein¬ 
richtung ohne gesetzliche Aerzteorduung. Kur diese Frage allein 
kann Gegenstand der Diskussion sein. Nun kann darüber kein 
Zweifel bestehen, dass ohne gesetzliche Exekution ein wirkungs¬ 
volles Einschreiten gegen Zuwiderhandelnde in dem Sinne und 
in dem Ein fange, wie das im Staate mit gesetzlich festgestellter 
Aerzteorduung der Kall ist. zurzeit bei uns in Bayern noch nicht, 
durchführbar ist. Es fragt siel) nur, ob es nicht doch von be¬ 
deutender Wirkung wäre, wenn in dem derzeitigen ..gesetzlosen“ 
Zustande die Durchführung etwaiger Beschlüsse der Vertrags- 
koinmission angestrebt würde durch Anwendung der Standes- 
Ordnungsvorschriften der einzelnen Vereinssiatuteu, deren Ein¬ 
haltung ja Jedes in einen Verein eintretende Mitglied auch jetzt 
schon als seine Pflicht mit seinem Eintritte ausgesprochen und 
zugesichert hat. Es kann für mich nicht zweifelhaft sein, dass 
eine energische Anwendung der Statutenstrafen auch jetzt schon 
Zuwiderhandelnden Anlass werden würde, den Beschlüssen einer 
solchen Vertragskominissioti sich zu lügen. Da von «len baye¬ 
rischen Aerzten nahezu 90 Kroz. den ärztlichen Rczirksvereinen 
atigehören, könnte ein«* wirksame Exekution wohl in Aussicht 
genommen werd<*n. 

Ein«* wirksame Exekution könnte dann um so leichter garan¬ 
tiert wcnlen, wenn «lie Mitglieder der einzelnen Bezirksvereine 
sich, wie <lh*s im ärztlichen Bezirksvereiu für Südfranken eben 
«huvhgeführt wird, in einzelne amtlich«* Lokalvereine zusammen- 4 
schlossen, die eine strengere gegenseitig«» Bindung durch Ehren¬ 
wort oder Konventionalstrafen nach Belieben sich statuieren 
könnt»». 

Auf je«leu Fall sollt«* die Aerztekammer zu der schwebenden 
Frage Stellung nehme» und dadurch, dass sie die Sache vor¬ 
bereitend selbst in die Hand nimmt oder den einzelnen Vereinen 
zuweist, den Rczirksvereinen den Weg angeben. den sie bei dev 
Schaffung von \ ertragskommissiom*u zu gehen haben. 

Diskussion: Dr. G. M e r k e 1: Es ist ausserordentlich 
dankenswert, «lass Ilcrr Dr. Dörfler die Anregungen, welche 
er bei «I«»r heurigen Versammlung (U»s Deutschen Aerztevereins- 
bundes erhalten hat. hier für unsere bayerischen Verhältnisse 
nutzbar zu machen sucht. Ich persönlich stimme mit ihm voll 
kommen darin iiherein, dass die schwierigen Verhältnisse der 
A«*rzte zu den Kassen und der Kassenärzte untereinander sich 
am lci« htcsti*n lösen lassen durch Kommissionen innerhalb der 
Vereine. w«*!«*heii all«* Kassenabscblüsse vorgelegt werden müssen, 
die alsdann fiel Verfehlung«*» gegen gem<*insame Abmachungen 
und Stan<l«*sor«lmmg die Angelegenheiten an die bestehende Appell¬ 
instanz weitergelH*n. 

Wir haben in unserem Kami Beispiele in Städten gerade ge¬ 
nug. welche für «lie Wirksamkeit soIcln*r Kommissionen laut 
sprechen. Aus meinen Aufzeichnungen über die Verhandlungen 
dos erwcitort«*n Oberme«Hziiialausschtisscs — ob ein Protokoll 
über «Ii«* für die Acrzle so überaus wichtigen Verhandlungen ge¬ 
fertigt wurd«*. ist mir unbekannt geblieben, da dasselbe weder 
»»gedruckt. mich «len Mitgliedern zur Kenntnis mitgeteilt wurde — 
über Stamlcsordnung uml Gebühreutaxe geht hervor, dass das 
k. Staatsministerium si«*h für die Bildung solcher Kommissionen 
ganz besonders interessiert und deren Aufstellung für notwendig 
hält. . „ , 

Trotzdem st immt <*s mir der richtigere Weg zu sein, die Sache 
von unten aus aufzubauen. Die gewünschten Instanzen bilden 
dann naturgeniäss «las Ehrengericht der Vereine und der Aerzte- 
kamim r. «Ii«* freilich immer noch daran kranken, dass sie nicht 
alle Aerzte vor ihr Koniin ziehen können. 

Ich möchte deshalb im weiteren Verfolge «les Dörfler- 
s« lu n Antrages di«* liier anwesenden Herren Delegierten bitten, 
uns darüber Mitteilung zu machen, ob milche Kommissionen in 
ihrem Verein bereits bestehen und mit welchem Erfolg sie ar¬ 
beiten. 

Daran sehlies*«* ich «len weitere» Antrag: 

..Die A«*rztckaniiii«*r wolle an alle inittelfränkischcn Be- 
zirksvereinr di(* Anffonhwung crgi‘lu*n lassen. Beschluss da- 
riiber zu fassen, dass kein Mit.glie«l <l«*s Vereines mit irgend¬ 
welcher Kasse «•inen V«»rtrag abschli«»ss<‘ii darf ohne G«*- 
nclimigung <I«*s Vereins. s«t dass Verfehlungen in diesen wich¬ 
tigen Frag«*» dem vorsclmftsinässigenKlm*ngerichtsverfabrim 
»nt«*rlicgeii. Da, wo der Fnifang «ler Vereine zu gross ist. 
sollen dieselben eigene Kommissionen bilden, welchen «liese 
Vertrage vor Abschluss derselben voruzleg«*n sin«!.'* 

Nur so wird der Aufbau «lieser sicln*r segensreichen Einrich¬ 
tung von unten auf möglich sein, da innerhalb lokaler Verhält¬ 
nisse. welche nur in den Vereinen selbst richtig beurteilt und ge¬ 
würdigt werde» können, den Ausschlag geben müssen, eine Kennt¬ 
nis, welche zunächst oberen Instanzen abgeht, 
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Dr. Dörfler kann sich befriedigt erklären mit den .\»s- 
fühningcn Dr. Merkels. 

Der Vorsitzende hält Umfrage, inwieweit solche Verträge mit 
Kassen von Bezirks vereinen schon kontrolliert werden. 

Dr. B ec k li: Nürnberg hat seit Jahren einen Vereinsbeschluss, 
dass jeder Vertrag mit einer Kasse der Genehmigung unterliegt, 
die meiste» Verträge werden ja direkt vom Bezirksverein selbst 
abgeschlossen. Kommissionen bestell«*» für Kontrolle von Kecli- 
nungen, Arzncivtwsohreibimg ete. etc., nicht aber eine eigene Ver- 
tragskommission. statt welcher die Vereinsleitung fnngiert. 

Dr. Stark: Ebenso ist es in Fürth. Kein Arzt darf in der 
Stadt eine Kassenarztst«*lle aimeluneii; bei allen, ausser der Staats¬ 
bahnkasse. bestellt freie Arztwahl. Die Verträge werden unter 
Kontrolle d«*s Vereins g«*sehlossen. Auch die Verträge mit Land¬ 
kassen unterliegen «ler Vereinsgenehinigting. Eigene Vertrags¬ 
konimission ist überflüssig. 

Dr. Bergmann: Im Bezirksvereiu Hersbruck besteht schon 
seit längerer Zeit ein bimlemler Beschluss, dass kein Mitglied mit 
einer Kasse einen Vei trag sehliessen darf, ohne diesen vorher dem 
Verein zur Genehmigung vorzuI«»geii. Mir ist gegenwärtig nicht 
genau erinnerlich, oii ni<*ht auch schon bestehende Verträge bei 
Schaffung dies«*r Einrichtung vorgelegt werden mussten. Jeden¬ 
falls würde sieh «las empfehlen, um dabei zur Kenntnis gelangende 
Uuzuträglichk«*iteu bei Gelegenheit abstelleu zu können. Für 
unseren kleinen Verein hat sich die Einrichtung einer ständigen 
Vcvtragskouunission ni«-ht als notwendig erwiesen, da diese Au- 
gelegenlieitcn in den regelmässigen, von den Mitgliedern gut bc- 
snehten Vereinssitzungen sehr wohl erltnligt werden konnten. I 11 
grösseren Vereint*» wird sich allerdings die Schaffung von eigenen 
Vertragskommissionen empfehlen. 

Der Vorsitzende konstatiert, dass demnach in 3 Be¬ 
zirks verein«*» dem Verlangen nach Kontrolle der Verträge Rech¬ 
nung getragen ist, dass zweifellos in kleineren Vereinen beson¬ 
der«* Kommissionen ganz überflüssig sind, aber auch ziemlich 
grosse Vereine, wie Nürnberg, ohne solche erfolgreich arbeiten. 

Bei der Diskussion bittet Dr. Dörfler hervorzuheben, dass 
das Ehrengericht der Aerztekammer die eventuelle Berufungs¬ 
instanz sei, etwa durch Einfügung des Wortes „bestehend“ vor 
den Wort«»» der Motivierung. 

Dr. M e rkel hält es nicht für nötig, selbstverständliche Tat¬ 
sachen den Kollegen immer wieder einzupauken. Im Übrigen sei 
das Einfügen des verlangten Wortes belanglos und er habe nichts 
dagegen. 

Mit dieser Zufügung wird der Antrag Dr. M e r k e 1 einstimmig 
angenommen. 

4. Anträge des Bezirks Vereins Nürnberg, B e k ä m p fang 
«1 e r K 11 r p f » s e li e r e i betreffend. 

Referent Dr. Bcekli: In Ausführung eines Beschlusses d«»s 
Aerztetagos vom Juni 1901 wurden vom Generalsekretär des Aerzte- 
vereinslHindes die Bezirks vereine zur Einsetzung von Kommis¬ 
sionen zur Bekämpfung der Kurpfuscherei und zur Einsendung 
eines Berichtes an den Geschäftsaussehuss ülier die Ausführung 
«lieses Beschlusses und die Tätigkeit der Kommission aufgefordert. 
Der ärztliche Bezirksverein Nürnberg, der schon früher einmal ein«? 
solche Kommission niedergesetzt hatte, die aber bald «len Kampf 
wieder aufgeben musste wegen der damaligen Ungunst der Ver¬ 
hältnisse, betätigte sofort diese Aufforderung und empfing in seiner 
Juni Versammlung einen eingehenden Bericht seiner Kommission 
aus der Feder des Geschäftsführers derselben, Dr. Richard 
Landau, der Erfreuliches berichten konnte. Es stellte sich 
jedoch mehr und mehr dabei heraus, dass ohne eine energische 
Unterstützung von Seite der Staatsbehörden dem immer mehr sich 
breitmachenden Uebel der unter dem Schutz des lizenzierten 
freien Gewerbebetriebs auftretenden Kurpfuscherei nicht erfolg¬ 
reich zu Leibe gegangen werden könnte. Es wurde deshalb im 
ärztlichen Bezirksverein Nürnberg von der Kommission der An¬ 
trag gestellt uml von der Versammlung einstimmig angenommen, 
bei dem ständigen lvammeraussehuss nachfolgende 3 Anträge zur 
Annahme durch die Aerztekammer einzugeben: 

(Siehe das Protokoll von Oberbayern, S. 211ö, Sp. 1) 

Seit der Stellung dieser Anträge sind nun die vorzüglichen, 
allen Mitgliedern des Aerzte Vereinsbundes gedruckt zugegangeneu 
Berichte des Hamburger Aerztevereins und des ärztlichen Bezirks- 
Vereins München zugogangeu, die eingehenden Verhandlungen tlß 
Königsberger Aerztetages über diese wichtige Materie haben statt- 
geflinden und haben zur Annahme von Resolutionen geführt, ehe 
grosse öffentliche Versammlung des deutschen Vereins für offen - 
liehe Gesundheitspflege in München hat die ausgezeichneten Aus¬ 
führung«*» des Kollegen Dr. Grassmann entgegengeuommei 
und mit grösstem Beifall begrtisst; es ist allmählich doch in dos 
Publikum gedrung«*», dass die Aerzte den Kampf gegen die Kui- 
pfuscherei nicht aus Brotneid, wie ihnen zuerst vorgeworfen 
wurde, aufgenommen haben, sondern im Interesse des Gemein¬ 
wohls und als Pioniere des Fortschritts im Kampfe gegen gemeine 
Selbstsucht einerseits und Dummheit und Aberglaubeu andrerseits. 
Ich glaube deshalb, mich in UÜbereinstimmung mit dem. was d*‘ l 
Bezirksvereiu Nürnberg mit seinen Anträgen gewollt hat, zu ‘>e- 
fi»d«»ii, wenn ich Ihnen Vorschläge, statt obiger 3 Sätze, um cm 
gh*iclu*s Votum d«*r sämtlichen Kammern des Königreichs zu ei- 
zhdeii, folgender K«»solution der atn 12. Oktober zu Nürnberg vei- 
sammelten Kammervorsitzenden zuzustimmen: 

Es sei an die k. Staatsregierung die Bitte zu stellen, m 
Bundesrate den von dem XXX. Deutschen Aerztetag zur Be¬ 
kämpfung der Kurpfuscherei gemachten Vorschlägen ihre ^ n ' 
Stimmung zu erteilen, eventuell, falls die reichsg«»setztlche Rege¬ 
lung nicht zur Durchführung gelangt, die in Frage stehenden Maß¬ 
nahmen, welche zum Teile in anderen Bundesstaaten schon ourcu- 
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geführt sind, uuf dem Wege der Landesgesetzgebung ln Bayern zur 
Einführung zu bringen. 

Diese Anträge lauten: 

(Siehe das Protokoll von Oberbayeru, S. 2116. Sp. 2.) 

Der Antrag findet einstimmige Annahme. 

5. Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Nürnberg, E r r i c h - 
t u n g von ärztlichen Fortbildungskursen be¬ 
treffend. 

Referent Dr. Schub: Die medizinische Wissenschaft hat in 
den letzten Jahrzehnten einen enormen Aufschwung genommen. 
Aus dem Stamme der allgemeinen Medizin zweigen sich immer¬ 
während neue Spezialgebiete ab. Den Medizinstudierenden bot 
sich allmählich eine solche Fülle von Lernmaterial, dass zu dessen 
Bewältigung die Zeit des Studiums auf den Universitäten von 
Staatswegen verlängert werden musste. 

Allein der Staat woiss wohl, dass es bei den Medizinern nicht 
abgetan ist mit der Vollendung der Studien auf der Hochschule, 
er weis», dass nur der ein tüchtiger Arzt sein und bleiben kann, 
der Schritt hält mit seiner stetig sieh verändernden und weiter 
sich entwickelnden Wissenschaft. Darum hat der Staat für die 
Militärärzte Fortbildungskurse obligatorisch gemacht und ähnliche 
Kurse für seine Medizinalbeamten zur Einführung gebracht. Die 
Zivilärzte, soweit sie nicht Sanitätsoffiziere sind, sind aus¬ 
geschlossen von dieser staatlichen Fürsorge. 

Man darf nun wohl sicher annehmen, dass das Bedürfnis zur 
weiteren Fortbildung fast bei allen Aerzten vorhanden sein wird. 
Schon die Liebe zu ihrer Wissenschaft und das Bestreben, alles 
das sich zu eigen zu machen, was ihre Fortschritte Tag um Tag 
uns bringen, das Streben, in seinem Fache als ein ganzer Mann 
dazustehen, die Freude an der sieh so herrlich entwickelnden ärzt¬ 
lichen Kunst, das alles wird wohl die meisten Aerzte dazu au- 
stacheln, sich in ihrer Kunst immer weiter auszubilden. 

Wenn es mm vor allein der ideale Standpunkt des deutschen 
Belehrten sein wird, der »liesen Fortbildmigstrieb bei den Aerzten 
ml erhält, so kommen freilich noch andere materielle Rücksichten 
dazu, welche den Arzt anspornen müssen, auf seine weitere Fort¬ 
bildung immer und immer wieder Bedacht zu nehmen. 

Es ist eine unbestrittene Tatsache, dass der ausserordentliche 
Aufschwung, welchen die medizinische Wissenschaft in unserer 
Zeit nahm, aus verschiedenen Gründen nicht dazu beitrug, das 
Ansehen und die soziale Stellung des praktischen Arztes, mul von 
diesem soll hauptsächlich die Rede sein, zu lieben. 

Es entwickelte sieh. d. li. es musste sieh naturgemäss das 
Spezialistentum entwickeln, welches die Tätigkeit und das 
Sehaffensgebiet des gewöhnlichen Arztes eiuengte. und zweitens 
fiel zusammen mit diesem Aufschwung der medizinischen Wissen¬ 
schaft die Krankenkassengesetzgebung mit ihrer Rückwirkung auf 
die Bedeutung lind Beschaffenheit der ärztlichen Tätigkeit. Die soziale 
Gesetzgebung sicherte dem wirtschaftlich Schwachen das Recht 
auf ärztliche Hilfeleistung, da. wo sonst die Humanität des 
Arztes nur zu oft freiwillig eingesetzt hatte. Zweifellos verlor 
der ärztliche Stand dadurch an dem Mass von Würde, welches ihn 
sonst vor anderen Ständen ausgezeichnet hatte, mul andrerseits 
wurde der Arzt gezwungen, durch extensive Entfaltung seiner 
Tätigkeit, deren Intensität mehr oder weniger zu opfern, um bei 
den herabgesetzten Honoraren nur Zeit zu gewinnen, um sieh das 
Nötige zu verdienen. Man kann heute von Aerzten den Grund¬ 
satz mancher Kaufleute ausspreclieii hören, die Masse muss es 
bringen, viel Umsatz, wenn auch kleiner Nutzen. 

Die Gefahr liegt nahe, dass sich allmählich bei der Behand¬ 
lung ein unwissenschaftlicher Schematismus, eine bedenkliche 
Verflaehnug ausblden möchte. 

Ein weiterer Umstand kommt dazu, welcher noch dazu unter 
staatlicher Duldung der ärztlichen Tätigkeit fortgesetzt Schaden 
bringt, ich meine die bedenkliche Entwicklung des Pfuschertums. 
So kommt es, dass es unter den praktischen Aerzten nicht wenige 
gibt, welche um ihre Existenz hart kämpfen müssen, dass man in 
gewissem Sinne von einer Misere des ärztlichen Standes sprechen 
kann. 

Dabei schwebt als Damoklesschwert über dem Haupte des 
Arztes das Haftpflichtgesetz: das Publikum hat die bedenkliche 
Dehnbarkeit des Begriffes „Kunstfehler" nur zu schnell erfasst 
und nützt dieselbe oft aus zum schweren Schaden des Arztes. 

Allen diesen Faktoren gegenüber, welche die Würde des 
Arztes und seine wissenschaftliche Bedeutung gemindert, seine 
Stellung gegenüber den Kurpfuschern und seine schwierige Situa¬ 
tion in Bezug auf das Haftptiichtgesetz geschaffen haben, gibt es 
mir eine Abhilfe — eine möglichst gründliche Ausbildung und 
andrerseits eine möglichst kontinuierliche Fortbildung in der ärzt¬ 
lichen Wissenschaft. 

Der unwissenschaftliche Schematismus kann sicher nur so 
gehoben werden, wenn dem Arzte immer und immer wieder die 
Errungenschaften des modernen Fortschrittes auf seinem Gebiete, 
welche auf gewissenhafter Individualisierung beruhen, vor Augen 
geführt werden; der Kampf gegen die Pfuscherei wird um so eher 
gelingen, wenn die praktischen Aerzte jederzeit nachdrücklich 
und rechtzeitig von berufener Seite auf diejenigen Heilfaktoren 
aufmerksam gemacht werden, welche, auch wenn sie von seiten 
der Laien kommen sollten, manchmal als eine Bereicherung unseres 
Heilverfahrens anerkannt werden müssen. 

Aus dem Vorstehenden dürfte hervorgehen, dass auch nach 
erledigtem Approbationsexamen für die praktischen Aerzte die 
weitere Fortbildung ein dringendes Bedürfnis ist, und es muss 
zugegeben werden, dass bisher wohl auch die allermeisten Aerzte 
bemüht waren, dem raschen Schritt der immer fortschreitenden 
medizinischen Forschung zu folgen. 
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Eine grossartig entwickelte medizinische Literatur steht zu 
Gebote, die ärztlichen Vereine sind bemüht, ihre Mitglieder auf 
dem laufenden zu erhalten, und es gibt ja auch seit geraumer 
Zelt Ferienfortbilduugskurse an den Universitäten. 

Allein das Studium der Literatur ohne klinische Demon¬ 
stration, ohne Vorstellung der technischen Fortschritte kann als 
vollgenügemi nicht bezeichnet werden, in den Vereinen hat zweifel¬ 
los das Spezialistentum, besonders das operative, dominierende 
Herrschaft sich zu erwerben gewusst und die Universitätsferien¬ 
kurse haben sich von seiten der praktischen Aerzte nur einer recht 
geringen Beliebtheit zu erfreuen gehabt. Diese Kurse verlangen 
zu grosse Opfer von den Aerzten; sie sind zu teuer, wenn ich auch 
den Kostenpunkt als das geringste Opfer hinstellen möchte; so 
kostet in Berlin fast jeder Kurs 50 M.; dann werden diese Kurse 
nur in den Universitätsstädten abgehalten, so dass, lim sie zu 
frequentieren, die Praxis auf längere Zeit aufgehoben und nam¬ 
hafter Verlust mit in Kauf genommen werden muss für die, welche 
nicht so glücklich sind, in einer Universitätsstadt die Praxis aus- 
zuüben. Dann ist die Zeit, wo diese Kurse allgehalten werden, 
um Ostern, eine solche, wo es gerade ln der Praxis viel zu tun 
gibt, oder im Sommer, wo der Arzt seinen Erholungsurlaub ub- 
zulmlten pflegt. Die Zeit ist immer ungünstig für die Aerzte. 

Es sind also 3 Momente, welche dem praktischen Arzt die Be¬ 
nützung der Unversitiitsferienkurse verleiden, das hohe Honorar, 
die aufzuwendende Zeit mit der Praxisversäumnis und die Jahres¬ 
zeit. 

Man kann demnach wohl behaupten, dass das ärztliche Fort¬ 
bild ungswesen in seiner bisherigen Form den praktischen Anforde¬ 
rungen nicht Genüge geleistet hat; eine Abänderung ist dringend 
geboten, und zwar nach 3 Richtungen hin: 

1. Das ärztliche Fortbilduugswesen muss unentgeltlich sein. 

2. Es muss im Wohnort des Arztes oder möglichst nahe dem¬ 
selben Ntatttindeu. 

3. Der Arzt muss seine Fortbildung zu einer Zeit finden 
können, welche ihm möglichst gelegen ist. 

Das Fortbilduugswesen soll also künftig den Arzt aufsuchen, 
nicht umgekehrt. 

Nicht allein die Universitäten, nein alle grösseren Städte 
müssen den Mittelpunkt ahgeben, von welchem aus über einen ge¬ 
wissen Umkreis das Fortbildungswesen im Sinne einer Lehrstätte 
Wirkung gewinnen kann und soll. Das seliliesst keineswegs aus. 
dass ein inniger und dauernder Kontakt zwischen Hochschul¬ 
lehrern und praktischen Aerzten ungebahnt und dauernd erhalten 
werde; erstere müssen vor allem das Fortbildungswesen unter¬ 
stützen. 

Wenn dann einmal derartige Lehrzentren in unseren grösseren 
Städten geschaffen sind, so hat man damit grosse Vorteile erreicht; 
dann kann der Lehrstoff bequem in einem Zeitraum von mehreren 
Monaten behandelt werden, während bei den Ferienkursen in 
3—4 Wochen eine Disziplin durchgearbeitet, wenn nicht dureli- 
gepeitsclit werden musste; so wird die Sache für den Vortragen¬ 
den und den Hörer angenehmer. 

Ein weiterer, sehr bedeutender Vorteil dieses Systems ist der. 
dass das Krankenmaterial der grossen städtischem Krankenhäuser 
und eventuell Privatkliniken für die Zwecke der ärztlichen Fort¬ 
bildung zugänglich gemacht werden kann. In kleineren Städten 
möchte sich freilich mehr die Form der klinischen Vorträge für 
die Fortbildung der Aerzte empfehlen. 

In seiner Broschüre über die Weiterentwicklung des ärzt¬ 
lichen Fortbildungswesens in Preussen unterscheidet Dr. Robert 
K u t n e r. dessen vortreffliche Darstellungen uns zum Muster 
gedient haben, 3 Arten der medizinischen Fortbildung: 

1. Fortbildungskurse, das sind zusammenhängende Darstel¬ 
lungen einer bestimmten Gesamtdisziplin mit Krankendemonstra- 
tiouen, welche von einem einzelnen gegeben werden und sich im 
ganzen über einen gewissen Zeitraum von 2—3 Monaten erstrecken. 

2. Klinische Vorträge, bei welchen ebenfalls Krankendemon¬ 
strationen das Wesentliche sind, aber die Vortragenden resp. die 
Vertragsgegenstände wechseln, und 

3. Theoretische Vorträge, solche, bei denen keine Kranken¬ 
demonstrationen statt finden, sondern entweder gar keine Demon¬ 
strationen oder nur solche von Tafeln, Präparaten u. s. w. dem 
Vortrage hinzugefügt werden. 

Die Disziplinen auf welche sich die Fortbildungskurse er¬ 
strecken sollen, sind: 

1. Pathologische Anatomie. — 2. Innere Medizin (inkl. Ver- 
dauungskrankheiten). — 3. Chirurgie (inkl. Orthopädie). — 

4. Hygiene und Bakteriologie. — 5. Geburtshilfe und Gynäkologie. 
— 6. Nervenkrankheiten und Psychiatrie. —- 7. Hals-, Nasen- und 
Ohrenkranklieilen. — 8. Augenkraukheiteii. — 0. Kinderkrank¬ 
heiten. — 10. Dermatologie und Syphilis. — 11. Harnleiden. 

Es ist lehrreich zu beobachten, wie in Preussen das ärztliche 
Fortbild ungs wesen sieh entwickelt hat. Im Dezember 1900 wurde 
unter Prof. v. Bergmanns Aegkle eine ..Vereinigung zur Ab¬ 
haltung von Fortbildungskursen für praktische Aerzie" gegründet. 
Aus dieser Vereinigung entstand auf Anregung des k. Ministeriums 
der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalaugelegenheiteu das 
Zentralkomitee für das ärztliche Fortbilduugswesen in Preussen. 
Wenn schon vor Entstehung dieses Zentralkomitees in 9 Städten 
ärztliche Fortbildungskurse bestanden, so haben sieh heute durch 
die Tätigkeit dieses Komitees in 24 preussisclien Städten lokale 
Vereinigungen gebildet, welche das ärztliche Fortbilduugswesen 
in regster Weise betreiben. Diese Städte sind Aachen, Altona, 
Barmen, Berlin, Beutheu, Bielefeld. Breslau, Bromberg, Bochum. 
Cliarlottenburg, Danzig, Düsseldorf, Duisburg, Essen, Elberfeld, 
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Frankfurt a/M., Halle, Kiel, Köln, Magdeburg, Münster i/W., 
Posen, Stettin, Wiesbaden. 

Dem Zentralkomitee gehören in Prensseu folgende Personen 
an: Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal- 
angeJegonheiton, ein Mitglied der Unterrichtsabteilung und ein 
Mitglied der Mcdizinahibteilung des Ministeriums; für die Stadt 
Kerlin: je ein Vertreter von der Aerztekammer der Provinz Bran¬ 
denburg und dem Stadtkreis Berlin, dem Geschäft sausschuss der 
Berliner ärztlichen Standesvereine und der medizinischen Fakultät 
der Universität ln Berlin, ausserdem der ärztliche Direktor der 
Chnritf und je ein Direktor der städtischen und nichtstädtischen 
Krankenanstalten in Berlin. 

Die näheren Aufgaben des Zentralkomitees für Preussen sind 
folgende: 

1. Enge Beziehungen herzustellen zwischen Aerzten und 
Komitee, tun über die Bedürfnisse des Acrztestamlcs orientiere 
zu sein. 

2. Das Zentralkomitee soll eine Zwischenstelle zwischen Re¬ 
gierung und Aerzten bilden, welche die berechtigten Wünsche des 
Aerztestnndes der Staatsregierung zur Verwirklichung empfehlen; 
z. B. hei fehlenden Lehrkräften für bestimmte Disziplinen auf der 
Universität. 

3. Durch Gründung lokaler Vereinigungen die weitere Ent¬ 
wicklung des Fortbildiingswesens iii allen grossen Städten zu för¬ 
dern. 

4. Mit den Ministerien der anderen Bundesstaaten ins Be¬ 
nehmen treten und anzuregen, dort ähnliche Organisationen einzu¬ 
leiten, betreffend das ärztliche Fortbildungswesea. 

5. Als Endziel: Eine filier ganz Deutschland sich erstreckende 
und von einem deutschen Zentralkomitee geleitete einheitliche 
Organisation des ärztlichen Fortbildungswesens zu gründen. 

(>. Schliesslich hat das Zentralkomitee die Gründung einer 
ärztlichen Lehrmittelsammlung beschlossen: dieselbe soll be¬ 
stehen aus: 

I. Anatomischen Tafeln und Atlanten. — 2. Skeletten und 
Knochenpräparateil. — ‘5. Makro-mikroskopischen* anatomischen 
und pathologisch-anatomischen Musterpraparateu. — 4. Tafeln 
und Demonstrntinnsobjekten für hygienischen Unterricht. -- 
r>. (’hinirgischcti Tafeln und Atlanten. — <». Optischen Präparaten 
(Projektion) für Demonstration. — 7. Phantomen. — 8. Plastischen 
Nachbildungen. — 5>. Lehrbüchern. 

Ein Kuratorium soll weiterhin: 

1. Allmählich durch Kauf der genannten Objekte eine Muster¬ 
sammlung schaffen. 

2. durch Mietsverträge mit grossen Firmen sich die freie Ver¬ 
fügung über kostspielige Apparate sichern. 

3. den Kurslehrern der lokalen Vereinigungen auf Wunsch die 
Lehrmittel zur Verfügung stellen. 

4. dahin wirken, dass die lokalen Vereinigungen eigene Lehr¬ 
mittel erhalten. 

Die Kosten werden vorläufig bestritten: 

ai Durch die Kinschreibegebühreu. welche 2—5 M. betragen, 

1») durch Staat »Zuschüsse. 

Das preussisclie Kultusministerium hat (‘»(MH) M. für diesen 
Zweck in den Staatshaushalt eingesetzt. Ob freilich diese Mittel 
ausreu heii winden, möchte ich bezweifeln. 

Nach vorstehenden Darlegungen halte ich die Bildung unent¬ 
geltlicher ärztlicher Fortbildungskurse auch in Bayern für not¬ 
wendig. ich halte sie für ausführbar und erstrebenswert. Des 
weiteren erachte ich die Konstituierung eines Zentralkomitees für 
diesen Zweck nach preußischem Muster für wünschenswert; wenn 
auch zunächst die grösseren Städte Bayerns selbständig Vorgehen 
sollen; und endlich möchte ich den Antrag an die Kammer stellen, 
sich an die k. Staatsregierung zu wenden mit der Bitte, für unsere 
Bestrebungen eiiizuircten. sich an die Spitze eines Zentralkomitees 
zu setzen und wo möglich in den Staatshaushalt eine Summe zur 
Ausführung des ärztlichen Fortbildungswesens zu setzen. 

Prof. G ra.se r als Korreferent: ln Bezug auf die Notwendig¬ 
keit ■ärztlicher Fortbildungskurse scliliesse Ich mich vollkommen 
den Ausführungen des Herrn Referenten an. 

So viel auch für die Ausgestaltung des medizinischen Studien¬ 
planes und für die Ergänzung fehlender Disziplinen durch staat¬ 
liche Verordnungen und Prüfungen geschehen ist. so kann doch 
für jeden, der einen Einblick in die Sache hat, es keinem Zweifel 
unterliegen, dass die allergrösste Anzahl der approbierten Aerzle 
die Unhersität in einem Zustand verlässt, der keinerlei (Jewähr für 
eine gründliche Durchbildung auch nur in einem Oebiete gibt. 
Daran wird nach meiner innersten Ueberzeugung auch nichts 
wesentliches geändert durch eine Vermehrung der Studienzeit; 
huch nicht dadurch, dass man. wie es von vielen Seiten vorge- 
schlagcn wird, die praktische Ausbildung in Kursen und besonderen 
Anh itungen mehr in den Vordergrund stellt. Eine stärkere Be¬ 
tonung des Technischen der ärztlichen Kunst würde nach meiner 
Ueberzeugung auf Abwege führen. Das Beste, was der Unterricht 
an der Hochschule gehen kann, ist doch nur ein warmes Inter¬ 
esse für die medizinische Wissenschaft und eine dem Einzelnen 
naliegi heiule Empfindung, dass es seine ernste Pflicht sei. durch 
eigene Arbeit in diese Gebiete einzudringen und sieh das, was im 
piaktischen Beruf nötig ist, zu eigen zu machen und immer wieder 
zu ergänzen. 

Wer seinen Werdensgang beobachtet, der wird sieh darüber 
klar geworden sein, dass alle noeh so glänzenden Vorträge und die 
besten Bücher erst dann einen Wert halten, wenn man einmal an- 
gefangen hat. die einzelnen (Jehiete mit eigenen (Jedanken zu 
durchsetzen. Wer eine derartige Empfindung zur rechten Zeit hat, 
dein wird der Drang, sein Wissen zu ergänzen and» im späteren 


Leben, selbst in dem angestrengtesten Berufe, treu bleiben. Diesem 
Bedürfnis entgegeuzukommen. wird nach meiner Ueberzeugung 
jeder Kollege mit Freuden bereit sein, der etwas dazu beitragen 
kann. 

Ich stimme auch darin mit dem Herrn Referenten überein, 
dass die bisher in dieser Hinsicht bestehenden Einrichtungen un¬ 
zureichend waren. Eigentliche Fortbildungskurse, welche speziell 
den Bedürfnissen der prakt. Aerzte angepasst waren, wurden an 
den bayerischen Hochschulen überhaupt nicht abgehalten. Die 
Ferienkurse, die von jüngeren Dozenten und Assistenten gegeben 
wurden, waren doch in erster Linie eine Vorbereitung für das 
Staatsexamen; die an manchen auswärtigen Hochschulen, wie z. B. 
Jena. Freiburg abgehaltenen Kurse für prakt. Aerzte fielen in der 
Regel in den Beginn der Herbstferien und waren mit ziemlich 
hohen Kosten für den einzelnen verbunden, wenn auch der Hono- 
rarsatz von 50 M. eine Spezialität der Berliner Kurse ist. Auch 
an den sehr besuchten vielseitigen Kursen in Frankfurt und Ham¬ 
burg konnten die Kollegen nur unter grossen Opfern an Zeit und 
Held teil nehmen. 

Wir kommen also zweifellos einem dringenden Bedürfnis ent¬ 
gegen, wenn wir uns bemühen, für die prakt. Aerzte Gelegenheit zu 
bieten, ohne diese grossen Opfer, ihre wissenschaftlichen und prak¬ 
tischen Kenntnisse aufzufrischen und zu ergänzen. Ich meine aber 
entschieden, wir sollten den Anfang nicht damit machen, dass 
wir die ganze Angelegenheit in die Form einer geschlossenen In¬ 
stitution mit staatlieh organisierter Zentralleitung briugeu; als das 
Richtigste erscheint mir zunächst, einmal einen frischen und freu¬ 
digen Versuch zu machen und den Bedürfnissen, wie und wo sie 
sich regen entgegenzukomineu. 

Damit aber dieser Anfang wirklich gemacht und die Anregung 
dazu nicht zu sehr verzögert werde, dürfte es sich empfehlen, 
von seiten der Aerztekammer eine aus wenigen Mitgliedern be¬ 
stehende Kommission einzusetzen, welche beauftragt wird, diesen 
Anfang in kürzester Frist iu Szene zu setzen. 

Haben wir daun gesehen, was sich praktisch durchführbar 
und nutzbringend erwiesen, dann dürfte es an der Zeit sein, ge¬ 
meinsame Normen und etwa auch eine Unterstützung von seiten 
des Staates mit einer Zentralleitung des ganzen Unternehmens in 
Anregung zu bringen. 

144»er die Städte, iu denen dies geschehen soll, scheint mir an 
dieser Stelle eine eingehende Erörterung nicht am Platze; doch will 
ich es nicht unterlassen, meine Ansicht auszusprechen, wie ich mir 
eine zweckentsprechende Einrichtung derartiger Kurse vonstelle; 
am leichtesten wird es immer möglich sein, namentlich in grössemi 
Städten, eine Anzahl von Kollegen in den Abendstunden zu einer 
Serie von zusammen hängenden Vorträgen ziisaiunienzufiihren. Es 
dürfte auch nicht schwierig sein, für diesen Zweck eine genügende 
Anzahl von geeigneten Kräften wenigstens für den Anfang zu ge¬ 
winnen. Ich will aber das Bedenken nicht unterdrücken, dass der¬ 
artige Vorträge für den selbst iu Praxis stehenden Ar/t reelll 
interessant, aller doch nicht in dem Masse fruchtbringend sind, 
wie man es vielleicht vermuten möchte. Gerade ein recht dureli- 
geavlieiteter und gewandt, gesprochener Vortrag entbehrt nur zu 
leicht des nachhaltigen Eindrucks. Am meisten bleiben (loch solch»' 
Dinge im Gedächtnis haften, die im Anschluss au irgend eiuen 
konkreten Fall mit Heranziehung der dazu gehörigen Grenzgebiete 
in ihrer praktischen Nutzanwendung erörtert werden. 

Jeder Zuhörer denkt dabei an liestimmte Erlebnisse aus der 
eigenen Tätigkeit und macht sich in eigener Mitarbeit das. was auf 
seine Erfahrung und eventuell Misserfolge Beziehung hat, mit 
einer starken Gefühlsbetonung zum geistigen Eigentum. 

Ich würde also das grösste Gewicht auf klinische Demon¬ 
strationen legen, obwohl ich recht gut weiss, dass gerade diese mit 
viel grösserer Schwierigkeit verbunden sind, als eine Serie von 
Einzelvorträgen. Am leichtesten lässt sich dies doch in der Weise 
durchführen, dass eluigemale im Jahre mehrere Tage im Zu¬ 
sammenhänge darauf verwendet werden, wobei allerdings ein sehr 
klar durchdachter Plan den Demonstrationen zu Grunde gelegt 
werden musste. In der Schweiz existiert eine ähnliche Einrichtung 
seit langen Jahren in Gestalt von klinischen Aerztetage». welche 
mehrmals im Jahre in verschiedenen Mittelpunkten ärztlicher 
Tätigktei stattfimleu, wobei die Zuhörer im Laufe des Tages in 
den verschiedensten Gebieten über die wichtigsten Neuerungen 
oder besonders brennende Fragen der ärztlichen Kunst, unterhalten 
werden. Aber es lässt sieh ln diesen wenigen Stuuden natürlich 
nichts Zusammenhängendes bieten. Trotz aller Schwierigkeit 
fände ich es am meisten nutzbringend, wenn etwa 2 mal im Jahre 
diejenigen Kollegen, die ein liesonderes Interesse dafür haben, sieh 
etwa eine Woche im Zusammenhang dieser Aufgabe widmen; daun 
können wenigstens einige Gebiete gründlich klar gelegt werden; 
wie will man z. R. eine methodische Prüfung der Magenfunktionen, 
wie sie heute für eine exakte Diagnose für notwendig gehalten 
werden, in einer Stunde vollkommen und eindringlich erörtern. 
Aehnliche Beispiele Hessen sieh aus jedem Gebiete anführen. E* 
liegt mir vollkommen fern, den Wert guter Vortragsserieu herab* 
zusetzen, aber ich habe die Ueberzeugung, dass richtig geleitete 
klinische Demonstrationen den dringendsten Bedürfnissen viel 
mehr entgegenkommen. Derartige klinische Pemonst rationeu 
können natürlich überall da stattfinden, wo Vertreter verschiedener 
Disziplinen sich zu diesem Zwecke vereinigen können. 

Doch genug mit derartigen theoretischen Auseinandersetz* 
ungoii. Die beste Aufklärung wird auch in dieser Hinsicht m° 
praktische Erfahrung bringen. Ich glaube auch berechtigt zu sein, 
für alle meine Kollegen an der Universität die Bereit Willigkeit. I« 
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dieser Richtung mitzuwirken, au »sprechen zu dürfen, wenn auch 
mit Absicht eine besondere Umfrage in dieser Hinsicht von mir 
unterlassen wurde. Jeder einzelne wird sich freuen, wenn die Be¬ 
ziehungen, die sich während der Studienzeit entwickelt haben, 
auch später warm erhalten werden. 

Ich fasse also meine Darlegungen dahin zusammen, dass wir 
zunächst einen praktischen Versuch anstellen und erst, wenn dieser 
etwas brauchbares geliefert hat, an die Fortsetzung bestimmter 
Nornien her«ntreten. 

Diskussion: Vorsitze n d e r hält für nötig, den beiden 
Referenten für die gediegene Beleuchtung der Frage zu danken. 
Zur Vereinfachung der Diskussion hebe er hervor, wie die Anträge 
Dr. Schuh eine Ausbildung solcher Kurse von oben herab mit 
Hilfe des Staates bezwecken, die Anträge Prof. (Jrasers einen 
Aufbau von kleinen Anfängen herauf und aus eigener Initiative 
der Aerzte. 

Dr. E m m e r i e li hat anfängliche Bedenken überwunden und 
möchte Prof. Graser bitten, speziell In Nürnberg dieser Sache 
näher zu treten. 

Dr. Merkel hält die Errichtung solcher Kurse für zweifel¬ 
los wünschenswert, auch das Bedürfnis sei sicher vorhanden, 
schwierig sei die Ausführung für das Land, leichter in den Städten, 
und doch sei gerade der Landarzt, der eigentliche Typus eines 
Arztes geworden, von dem alles verlangt werde, und dem es so 
schwer gemacht sei. auf dem Laufenden zu bleiben. 

Die Einrichtung von oben herunter würde Verschleppung be¬ 
deuten. Staatshilfe dabei sei kaum denkbar. G r a s e r s Weg er¬ 
scheine gangbar. 

Der Details, die beraten werden müssen seien so viele, dass 
die Einsetzung einer liesonderen Kommission das Beste sein dürfte; 
Geld sei vielleicht von der Aerztekammer zu bekommen. 

Dr. D ö r f 1 e r hält Kurse auf dem Laude für unmöglich. Die 
Errichtung von Kursen in möglichst vielen Städten werde auch 
von den Landkollegen mit Freuden begriisst werden. 

Dr. Berg m a u n äussert sich ähnlich. 

Referent Dr. Schn h ist einverstanden mit den Schlusssätzen 
Prof. Grasers und lässt die Kehligen fallen. 

Die Graser sehen Sätze werden einstimmig angenommen, 
ebenso der Antrag Merkel, eine besondere Kommission einzu¬ 
setzen. 

Nach kurzer Debatte, dass dieser Kommission auch Kollegen 
vom Lande augehören sollen, werden gewählt: DDr. Berg m a n n, 
Dörfler. Graser. M a y e r, Merkel, S e h u h. 

0. Antrag des Bezirksvereins Nürnberg, betreffend Errich¬ 
tung von L e i c h e n h ä u s e r n und Einführung dfs 
L e i c lienhausz w a n g e s. 

Referent Dr. G. Merkel: ..Es ist allgemein anerkannt, dass 
der beabsichtigte Erfolg der Leichenschau erst durch die Errich¬ 
tung von Leichcnhänsem in sämtlichen Gemeinden vollständig ge¬ 
sichert, werden kann.” so beginnt eine vom 4. Dezember lsui 
datierte, „die Leichenschau betreffende“ Miuisterialentschliessung. 
in welcher sämtliche Kreisregierungen Bayerns darauf aufmerk¬ 
sam gemacht werden, dass es ihre vordringliche Pflicht sei. durch 
alle ihnen zu Gebote stehenden Mittel die Gemeinden zur Er¬ 
bauung von Leiehonliäusern zu veranlassen. 

Ein gesetzliches Mittel, die Gemeinden zum Bau von Leichen¬ 
häusern zu zwingen, gibt es meines Wissens nicht, ebensowenig 
(»in Mittel, in jedem Einzelfall die Verbringung einer Leiche in 
ein etwa bestehendes Leichenhaus zu fordern. Wohl aber kann 
die Verbringung der Leiche ins Leichenhaus durch Erlass einer 
ober- oder distriktspolizeilichen Verordnung auf Grund des 
Artikel 01, Abs. 1. Ziff. 3 des Polizeistrafgesetzbuches vom 20. De¬ 
zember 1875 zwangsweise augeordnet, werden. Solche Verord¬ 
nungen liestolien in vielen grösseren Städten (München. Nürnberg». 

Darnach kann dem Nürnberger Antrag gegenüber nichts 
anderes geschehen, „als das Ersuchen an die k. Staatsregierung 
zu stellen”, gelegentlich wieder eine gleiche Mahnung an die ein¬ 
zelnen in Betracht kommenden Behörden (Bezirksamt. Gemeinden» 
zu erlassen, wie es bereits in der Ministerialentschlicssung vom 
4. Dezeml>er 18U1 geschehen ist. 

Die Kammer beschliesst so. 

7. Antrag des ständigen Ausschusses der mittelfräukischen und 
obel-bayerischen Aerztekammern, bet reifend d i e E r r i c li t u n g 
e i n e s L e hrstuliles f ii r H o m ö o p a t h i e. 

Bericht, erstattet von Hofrat Dr. M a y e r in Fürth. (Derselbe 
ist in No. 51. 11)02 der Miincli. med. Woclieusclir. in extenso ab- 
gi druckt.» 

Dr. Merkel stellt den Antrag, unter Dankeserstattung für 
die Arbeit des Referenten, die Ausführungen als denen der Aerzte¬ 
kammer entsprechend zu erklären und den Antrag anzunehmen. 

Wird einstimmig angenommen. 

S. Antrag des ständigen Ausschusses der Aerztekammer von 
Obeibayern: 

„Es sei an die k. Stuatsregierung die Bitte um E r - 
1 a s s u n g ein e r Dien» t. an Weisung f ü r d i e 
bayerischen amtlichen Aerzte zu richten.” 

„Seit dem organischen Edikte vom 8. September 1808 wurde 
in Bayern keine Dienstanweisung für die Amtsärzte erlassen. Die 
in § 12 dieses Ediktes in Aussicht gestellten Instruktionen über die 
Rechte. Pflichten und Obliegenheiten der Amtsärzte sind nicht zur 
Ausgabe gelangt. Die hierauf bezüglichen Bestimmungen Anden 
sich überall zerstreut. Nun hat sich im Laufe der Zeit die Tätig¬ 
keit der Amtsärzte ganz liedeutend erweitert, und unigestaltef in 
Folge der Schaffung neuer Gesetze, der ausserordentlichen Aus- 
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bildung der Hygiene u. dergl., während andererseits wesentliche 
Teile der amtsärztlichen Aufgaben in Wegfall gekommen sind, wie 
das Veterinärwesen und das Aushebungsgeschäft. 

Es dürfte somit das Bedürfnis zur Erlassung einer Dienst¬ 
anweisung begründet und die Bitte um eine solche, welche über 
die Stellung Art und Umfang der Obliegenheiten und die Ge¬ 
schäftsführung der Amtsärzte und ihres Verhältnisses zu den prak¬ 
tischen Aerzteu und zu ihren Vereinen Vorschriften enthält, go- 
reclitforti gt. ersc 1 lei nen. ” 

Dr. L o c li n o r begründet kurz den Antrag. Einen im Antrag 
Oberbayern enthaltenen Sehlussatz, der dartut, dass auch in 
Preusscn (»ine Dienstanweisung neu erlassen wurde, hat er ge¬ 
strichen, da dort die Verhältnisse nicht gleich denen in Bayern 
liegen. 

Die Kammer nimmt den Antrag einstimmig an. 

0. Antrag Oberbayern: E r r i c h t u n g v o n g e r i e h t 1 i <■ h - 
m e d i z i n i s c h e n I n s t i t u t. e n a n d e n L a n d e s Uni¬ 
versität e n. 

Referent Prof. Graser: Der Antrag Oberbayerns, betreffs 
Errichtung von gerichtlich-medizinischen Instituten an den Landes- 
univorsitäteu verdient unsere vollste Beachtung und Unter¬ 
stützung. Es ist nicht notwendig, eingehend auf die grosse prak¬ 
tische Bedeutung hinzu weisen, welche die gerichtliche Medizin 
mehl* und mehr gewonnen hat. Wir brauchen auch nur anzu- 
dciitcn, dass es in dem nicht immer leichten Zusammenwirken 
zwischen Juristen und Medizinern für den ärztlichen Stand von 
grösster Bedeutung ist, wenn seine Vertreter in dem gemeinsamen 
Gebiete der Betätigung mit den möglichst guten Vorkenntnissen 
ausgerüstet, sind. Vielfach verbreitet ist die Ansicht., die gericht¬ 
liche Medizin sei nichts anderes als angewandte Medizin und jeder 
gut ausgebildete Mediziner wäre auch in der Lage, in forensischen 
Dingen in jeder Hinsicht seinen Mann zu stellen. Wir brauchen 
uns mit der Bekämpfung dieser Meinung nicht eingehend zu be¬ 
fassen. weiss doch jeder, der in diesem Gebiete einige Erfahrung 
hat, dass aus der eigenartigen, durch bestimmte Rechtsfülle ge¬ 
forderten Anordnung der allgemeinen medizinischen Kenntnisse 
sich Gesichtspunkte lind spezifische Anfgalion ergeben, die mit der 
sonstigen Anwendung und Richtung der medizinischen Kenntnisse 
wenig gemein haben. 

Wir dürfen nur kurz auf die Fragen des gewaltsamen Todes 
und der gewaltsamen Gesundheitsschädigung, auf die grosse An¬ 
zahl der Vergiftungen, auf das ganze Gebiet der gesetzwidrigen 
Befriedigung des Geschleclitstriebes. auf die Wichtigkeit, ver¬ 
gleichender Blut Untersuchungen und auf die not wendige Er¬ 
gänzung durch spezifische chemische rntersuchiingsmetlioden hin- 
weisen. ganz abgesehen von den hochwichtigen Fragen der foren¬ 
sischen Fsycho-Pathologie. 

Die Wichtigkeit eines gesonderten Unterrichtes in diesen 
Wissensgebieten ist auch insofern bereits von den massgebenden 
Behörden anerkannt, als zu den Vorbedingungen der ärztlichen 
Approbationsprüfung nach den neuesten Satzungen die Teilnahme 
an einer Vorlesung über gerichtliche Medizin gehört. Noch aber 
fehlen an unseren LaiKlesimiversitätcn entweder die Lehrkräfte 
oder besondere Institute. Es ist hier wohl nicht der Ort, eingehend 
darzulegen, in welcher Weise die gewünschten gerichtlich-medi¬ 
zinischen Institut«» eingerichtet werden sollen. 

An einer kleinen Universität, kann ich mir ein gerichtlich-medi¬ 
zinisches Institut nicht anders vorstelleii. als in Anlehnung an das 
pathologisch-anatomische Institut, dem ja. um nur eines hervor- 
zuhebou, das gesamte Material von Obduktionen nicht geschmälert 
werden kann. 

Hingegen ist es dringend notwendig, dass in einer solchen 
Angliedenmg ein Lehrer mit. voller Selbständigkeit und mit un¬ 
geteilter Kraft der Erledigung dieser spezifischen Aufgabe obliege; 
im Nebenamte kann es nie mit der erforderlichen Betonung und 
Gründlichkeit verwaltet werden. 

Selbständigen Vertretern dieses Faches müssen auch die 
nötigen Räume und Einrichtungen zur Lehrtätigkeit und wissen¬ 
schaftlichen Förderung ihres Faches zur Verfügung stehen, wofür 
z. B. lwi dem in Ausführung begriffenen Neubau des pathologisch- 
anatomisehen Instituts in Erlangen Sorge getragen wurde. 

Von höchster Wichtigkeit ist. cs ferner, dass in diesen In¬ 
stituten eine besondere Sammlung für die Zwecke des Unterrichts 
und der Belehrung in forensisch-medizinischen Dingen eingerichtet 
wird. Ein anregender und nutzbringender Unterricht in einem 
derart eminent praktischen Gebiet«» muss unbedingt mit einem 
intensiven Anschauungsunterricht v<»rbund(‘ii s«»in. Wenn auch 
vi«»l(» Dinge nur am Lebenden oder b«»i ein«*r Sektion denionstrmrt 
werden können, so bltdbt «loch «4n weit«»s Gebiet, auf welchem der 
Unterricht durch Demonstration von Sammlungspräparateu belebt 
und Vertieft werden kann. 

Eine solche Sammlung würde natürlich auch den Gerichts- 
iirzten mul Mediziunllicliürdcu bei der Beurteilung schwieriger 
Fälle ein wertvolles Vergleichsmatcrial darbieteii. dessen Be¬ 
nützung in weitgelmndster Weise freistehen müsste. 

Ein besonderer Nachdruck wäre 1 h 4 «»iner derartigen Samm¬ 
lung auf solche Dinge zu l«»g«‘ii. welche der tägliclmn forensischen 
Praxis entnommen sind. 

Mit der Anlegung «»iner solchen Sammlung kann aber sofort 
begonnen werden, damit bei der Errichtung hesondi»rer Lehrstühle 
und Institute schon ein gewisser Grundstock von wichtigem De- 
monstrationsnmterial vorhanden ist. 

Die in dieser Hinsicht in Betracht kommenden Objekte sind 
hauptsächlich folgende: 
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I. Bei gerichtlichen Sektionen gewonnene anatomische Prä¬ 
parate ln Füllen von Notzucht künstlichen Abortus, Körperver¬ 
letzungen und gewaltsamen Tod aus verschiedenen Ursachen, ins¬ 
besondere auch durch gewisse mit charakteristischen Organ Ver¬ 
änderungen verbundenen Vergiftungen. 

II. Die bei Ausübung von verbrecherischen Handlungen be¬ 
nützten Instrumente und sonstigen Gegenstände. 

III. Anderweitige von Personen, an welchen ein Verbrechen 
begangen wurde, oder vom Täter selbst stammende Gegenstände 
<z. B. Wäsche, Kleidungsstücke), an welchen Zeichen des be¬ 
gangenen Verbrechens zu erkennen sind. 

Die Begründung einer Sammlung könnte zunächst dadurch ge¬ 
fördert werden, dass schon die Behörden und Gerichtsärzte von 
seiten der Stnatsregierung angewiesen werden, alle für eine gericht¬ 
lich-medizinische Sammlung interessanten und wichtigen Gegegen- 
stände der besonders zu bezeichnenden Universität zur Verfügung 
zu stellen unter Mitteilung des Tatbestandes eventuell auch des 
gefällten Urteils. 

Selbstverständlich erwächst dem Leiter des betreffenden In¬ 
stitutes auch die Verpflichtung, dafür Sorge zu tragen., dass alle 
von den Behörden überlassenen Gegenstände sorgfältig unter Ver¬ 
schluss verwahrt werden, so dass sie jederzeit, wieder zurückver¬ 
langt werden können. 

Ich fasse mein Referat dahin zusammen, die Aerztekammer 
möge sich dem Antrag auf Errichtung besonderer gerichtlich-medi¬ 
zinischer Lehrstühle, Institute und Sammlungen mit Wärme an- 
schliosson. 

Die Kammer stimmte einstimmig zu. 

10. Antrag Wcissenburg. bet r. G u t a e h t e n b e i d e r 
1 a n d - und f o r s t w i r t s c h a f 11 i c h e n B e rufsgeiios- 
sonschaf t. 

Referent Dr. Dörfler: Der ärztliche Bezirksverein für Süd¬ 
franken beantragt bei der mittelfränkischen Aerztekammer: Die 
Aerztekammer möge sich mit der laiul- und forstwirtschaftliclieu 
Berufsgenossenseliaft für Mittelfranken ins Benehmen setzen und 
dort erwirken, dass der Beschluss des ärztlichen Bezirksvereins 
für Südfranken: ..Jeder Arzt soll an den laufenden Untersuchungen 
der land- und forstwirtschaftlichen Rentenempfänger beteiligt 
werden, kein Arzt solle um sekundäre Gutachten für seine eigenen 
Patienten, d. h. für die von ihm behandelten Kranken angegangen 
werden“, für ganz Mittelfranken durchgeführt werde. 

Der erste* Teil des siidfränkischen Vereinsbeschlusses findet 
schon zur Zeit seine Erledigung dadurch, dass die Erst gut achten 
in Mittelfranken immer von dem jeweiligen behandelnden Arzte 
eingeholt werden. Die Beilxdialtung dieses Gebrauchs resultiert 
aus der Fassung des Unfallvcrsieherungsgesetzcs. 

Der zweite Teil des südfriinkischen Wreiiisbcsehlussos, betr. 
die Xachuntersnchungsgutaehteii, ist begrün«l<*t in der Erwägung, 
dass das Interesse der Berufsgenossenschaft absolut jedes Ab¬ 
hängigkeitsverhältnis zwischen Gutachter und Rentenempfänger 
als störend verbietet, und in der Erfahrung dass bei der Möglich¬ 
keit der dauernden Begutachtung des Rentners durch den be¬ 
handelnden Arzt derselbe in der Zuziehung zur Behandlung von 
Unfallseliäde» ein nicht zu rechtfert igendes Uebcrgewicht vor den 
anderen ortsansässigen oder benachbarten Aerzten zu erhalten pflegt 
und so eine schwere materielle Schädigung der anderen Acrzte 
herlxngef'ührt würde. I>iese Erfahrung erstreckt sich auch auf die 
sogen. Vertrauensärzte, als weielu* die Berufsgenossenschaft für 
Mittelfranken die k. Bezirksärzte und bezirksärztlieheu Stellver¬ 
treter ausschliesslich fiir ihre Xaehgutachten gebraucht. Die Be¬ 
ruf sgenossenschaft sollte cs demgemäss sieh zur Xufgabe machen, 
auch diesen V«*rtrauensärzten nur solche Fälle zur Nachbegutach¬ 
tung zuzuweisen, die diese selbst nicht behandelt haben. Dies ist 
bisher trotz des von dein siidfränktischen Bezirksverein an die 
mittel fränkische Benifsgeiiosscnschaft gestellten diesbezüglichen 
Ersuchens nicht geschehen. 

Der Wunsch des ärztlichen Bezirk ^Vereins für Südfranken, 
«lass der südfränktische Beschluss ..für ganz Mittelfranken“ zur 
Durchführung komme, resultiert aus der Erfahrung, dass die den 
VereinslH'scliiuss strikt«* einhaltenden V<*reinsmitgli«*der, welche 
durch ihren Wohnort an andere Vereinsgebiete angrenzen, ein«* 
schwer«* Schädigung in der Ausübung ihres Berufes dadurch er- 
litt«*n. «lass «lie «lein Vercitisgebict«* nicht, angchörender grenzuach- 
barlichen Aerzt«*. an einen solch«*n Veivinsbcschluss nicht gebunden, 
nach wie vor Xa«*huntersuchungsgutachten ausstellten. und des¬ 
halb, als Na«*hgutaeht«*r bald b«*kannt geworden, den in den Ver- 
«‘insgrenzen praktizierenden Vereinsmitglieilern auch die ärztliche 
Bchaiullung «ler T T nfalli);iti«*nten abnahmen. 

Diese schw«*re Schädigung g«*sinnungstiicbtiger Aerzte könnte 
mit einem Schlag«* aus der Welt geschafft worden, wenn die von 
«l«*in suhl-fränkischen V«»reine angosnvbte Einrichtung von der Be- 
rufsgenossenschaft in ganz Mitt«‘Kranken zur Durchführung ge¬ 
bracht. würd<*. 

]>«*r ärztliche R«»zirks verein für Südfranken «»rsucht daher die 
Kammer um Annahme ihres Antrag«*s. 

Diskussion: Dr. B.e c k li ist dafür, den Antrag Dr. D ö r f- 
ler s den B«>zirksvt*reinen erst zur B«*ratung vorziilegen. 

Nachdem sieh Dr. Bergmann und Dr. Blau alt und 
Dr. Merkel an der Diskussion beteiligt und d«*r Regicrungs- 
komtnissär namentlich betont hat. «lass im Notfall die Bezirksärzte 
gezwungen werd«*n können. die Gutachten auszustelhm. und er¬ 
wähnt iint. dass die gcs«*tzlich bestehenden Vorschriften und «lie 
Haftpflicht der Acrzte mit <b-m Antrag in Konflikt stehen, stimmt 
auch 1 >r. 1 > ö r f 1 e r dem Anträge Pr. B c c k U zu. die .Sache an die 


Vereine hinauszugeben und im nächsten Jahre zur Entscheidung 
zu bringen. 

Im gleichen Sinne entscheidet die Kammer einstimmig. 

11. Bericht der Bezirksvereine: 

Dr. Maar: Der ärztliche Bezirks verein Ansbach und Um¬ 
gebung zählt zur Zeit 27 Mitglieder. Vorstand: Medizinalrat Dr. 
Rüde!. Schriftf tili rer: Dr. Maar. Kassler: Dr. Bau mann 
in Llcbtenau. 

Versammlungen wurden 12 abgehalten, in denselben wurden 
wissenschaftliche Vorträge und Demonstrationen allgehalten und 
Stamlesangelegenheiten besprochen. Im Juni 1. Js. feierte der 
Verein sein 30 jähriges Jubiläum. 

Die Protokolle der Sitzungen wurden im Auszüge im 
bayerischen ärztlichen Korrespondenzblatt veröffentlicht Dieses 
Blatt wird offiziell von den Mitgliedern gehalten, auf diese Weise 
werden die Mitglieder, welche verhindert sind, den Sitzungen an- 
zmvohnen, über alle Vorgänge im Vereine auf dem Laufenden ge 
halten. 

Di*. Dürig: Der ärztliche Bezirksverein Eichstätt zählt 
0 Mitglieder, welche sich jährlich zu wenigstens 2 Hauptsitzungen 
zusammenfinden. 

Erledigt werden in «lenseiben Fragen der Standesinteress«*» 
und des Vereiusl«»bens, ebenso werden vorliegende Verordnungen, 
Einläufe u. a. bekannt gegeben. 

Vorsitzender: Bezirksarzt Dr. B e c k. Schriftführer und 
Kassier: Landgerichtsarzt Dr. P i c k 1. 

Dr. Frit sch: Der ärztliche Bezirksverein Erlangen besteht 
zur Zeit aus 50 Mitgliedern und 1 Ehrenmitglied. I. Vorsitzender: 
Professor Dr. Rosenthal. Stellvertretender Vorsitzender: Dr. 
K. Hetze]. Schriftführer: Dr, Hertel. Kassier: Oberarzt 
Dr. K iiberlin. 

Es wurden regelmässig all«* 4 Wochen gutbesuchte Sitzungen 
abgehalten. 

Dr. S t ark: Der ärztliche Bezirksverein Fürth zählt zur Zeit 
34 Mitglieder, 28 in der Stadt, (> auf dem Land. Vorsitzender: Hof¬ 
rat Dr. Mayer. Schriftführer und Kassier: Dr. Stark. 

Im Wintersemester alle 14 Tage Sitzung; nach Erledigung «h*r 
Tagesordnung meist wissenschaftliche Vorträge oder Demonstra¬ 
tionen von Präparaten. 

Dr. Bergmann: Der ärztliche Bezirksverein Hersbmck 
zählt zur Zeit 14 Mitglieder und 1 Ehrenmitglied. Vorsitzender: 
Ilofrat Dr. Wollnor - Ilersbmck. Stellvertretender Vorsitzender, 
Schriftführer und Kassier: Dr. R eicbol d - Lauf. 

Regelmässige Sitzungen finden alle 2 Monate statt, dazwischen 
bei bostmderen Anlässen ausserordentliche Sitzungeu. 

Dr. Hagen: Der ärztliche Bezirks verein für das nordwest¬ 
liche Mittelfranken zählt zur Zeit 16 Mitglieder. Zugegangen sind 
währen«! d«*s laufenden Jahres 1. abgegangen 3, darunter am 
3. Oktober der am 1. September auf Ansuchen in den Ruhestand 
versetzte langjährige Vorsitzende Herr Dr. Gustav Pose hei, 

k. Bezirksarzt in Neustadt a. A. Eine Neuwahl des I. Vorsitzenden 
hat bis jetzt noch nicht stattgefunden. Schriftführer und Kassier: 
Dr. Laue r. 

Am 0, Oktol»er ernannte der Verein den Herrn Bezirksarzt 
Pr. I* ö s e li e 1 in Anerkennung der Verdienste, welche er sieh um 
den Verein erworben, zum Ehrenmitglied. 

Die Mitglieder des Vereines beteiligen sich sämtlich an der 
Statistik der Infektionskrankheiten. 

Versammlungen finden jährlich 4—5 statt Bei jeder Ver¬ 
sammlung winl ein grösserer Vortrag gehalten. Die Mitglieder 
haben die Verpflichtung, der Reihe nach diese Vorträge zu über¬ 
nehmen. 

Pr. Sch uh: Der ärztliche Bezirksverein Nürnberg zählte zu 
Anfang dies«*s Jahres 155 Mitglieder und 2 Ehrenmitglieder. 

Während des Jahres war der Zugang 17 Aerzte, der Abgang 
8 Aerzte, so dass der Stand von heute 166 ausmacht. 

Der Verein hielt vom Oktober bis jetzt 6 allgemeine und 
14 Vorstandssitzungen ab. Die Beteiligung an den Sitzungen war 
fast immer eine sehr rege. 

Gegenstände der Verhandlungen waren die Vorlagen für den 
«leiitschen Aerztetag und die Aerztekammer, ausserdem Iv ranken- 
kassenfrageu und Stamlesinteressen im allgemeinen. Noch sei er¬ 
wähnt. dass «lie Kommission zur Kurpfuscherei eiue rege Tätig¬ 
keit «*ntfaltete und dass sieli der Verein mit dem ärztlichen Fort* 
bilditugswesen beschäftigte und der Schaffung eines medico- 
historisehen Institutes im germanischen Museum Nürnberg näher 
t rat. 

Die Vorstamisohaft. Ix »steht aus folgenden Herren: I. Vorstand 
Ilofrat Dr. W. Beekli. II. Vorstand: Hof rat Dr. Emmerich. 

l. Schriftführer: Oberarzt Dr. L. Schuh. II. Schriftführer: 
1 M\ II. Koch. Kassier: Dr. Weis s. Stell vetreter: Dr. Flat au. 

Dr. B 1 a n a 11: Der ärztliche Bezirks verein Rothenburg o.T. 
zählt gegmvärtig 13 Mitglieder in den Bezirken Rothenburg o. T-. 
UfYenheim und Feuchtwang«*n. Ausgetreten ist Dr. Wörlein 
vtiii LTTcnhoim. Hauptversammlungen wurden statutengemäß 3 
gehalten, in denen Vereinsangelegeiiheiten, Standesinteressen und 
Krankerikassenfragen behandelt wurden. 

Vorsitzender: Dr. B 1 a n a 11. Schriftführer und Kassier: Dr. 
M e y e r. 

Dr. Dörfler: Der ärztliche Bezirksverein für Südfranken 
zählt 45 Mitgli<*der und 2 Ehrenmitglieder. Vorsitzender: Dr. 
I> ö r f 1 e r - W«*iss«*nburg. Schriftführer: Dr. B i s c li of f - Gunzen- 
liaus«*n. Kassier: I >r. M c» ii 1 e r - Georgensgemünd. 

Jährlich wmd«*u 12 Voremssitzungen abgebalten. 
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Per ärztliche Bozirksvorein Iial behufs wirkungsvoller Ro- 
lätigimg der Stamlesiuteresseu für seinen Vorei nsbezirk 8 Lokal- 
vereine gegründet, denen S Vertrauensmänner verstehen. Durch 
dieselben ist hinsichtlich der Steilung der Ae rate zu gesetzlichen 
Krankenkassen lx*reits recht Erspriessliclies geleistet worden. 
Ausgetreten durch Wegzug sind: Dr. Raab in Roth, nunmehr 
Rezirksarat in Reliau, I)r. G ü n t li e r in TreuehtlIngen, nunmehr 
Kezirksnrzt in Ilöehstadt a/Aiscli, Dr. O li 1 y in Langonaltheini. 
nunmehr in Xebra n/U.; neu eingetreten sind Dr. Knüll in 
Weissrnburg. Dr. M o 1 e n aa r In Langenalthoim, Dr. X e u m a n n 
in Mühldorf, Dr. l*a 1 m e d o in Roth a/Sand. 

12. Regioningsanschreiben: Wahl zum Schiedsgericht für die 
Arbeiterversieherung. 

Herr Medizinalrat Dr. R Ü del berichtet über diese Angelegen¬ 
heit und schlägt vor: PDr. Meyer. Maar. Burkhardt (alle 
M in Ansbach). Anstaltsarzt Dr. B a u m a n n - Liclitcimn, als Chi¬ 
rurgen Hofrat Dr. G ö s o h e 1 und Dr. C. K o c h. 

Da die Vorschläge der Kammer notorisch keine Beachtung 
linden seit Jahren, iaxintragt Dr. G. Merkel wohlmotiviert Ab¬ 
lehnung. 

Diskussion: llruglochcr, Dörfler. Bockh. 

M e r k e 1. 

Motivierte Ablehnung ohne Verzieht auf unser Recht wird 
einstimmig angenommen. 

12. Vornahme der Wahlen: 

at Vor der Wahl des Delegierten zum erweiterten Ober- 
medizinalaussehuss erklärt Dr. Merkel, eine Wiederwahl unter 
keinen Umständen annehmen zu können. 

Gewählt werden: Delegierter: Dr. Mayer, Stellvertreter: Dr. 
B e e k h. 

Dr. Mayer nimmt die Wahl an und dankt im Namen der 
Kammer Dr. Merkel für sein jahrelanges erspriessliclies Wirken 
auf diesem Posten. 

b) Mitglieder der Kommission zur Aberkennung der Appro¬ 
bation. 

< Jewühlt, werden: Dr. Bergmann, Dr. B 1 a n a 11. Dr. 

1) ö r f 1 e r, Professor Graser. Dr. Schuh. 

e) Schiedsgericht zur Erledigung von Beschwerden im Sinne 
des § HJ der Allerh. Verordnung d. d. 9. Juli 1895. 

1. Mitglieder: Dr. Beckh, Dr. Emmerich. Dr. K ii d c 1, 

I >r. Star k. 2. Stellvertreter: Dr. Hagen. Dr. Fritseli. 

14. Dr. G. Merkel berichtet, dass das Denkmal für Aub 
vollendet ist und zu Allerheiligen aufgestellt wird. Eine Kosten- 
iiliersclireitung hat nicht statt gefunden. Für Erhaltung des Grabes 
und des Denkmals wird der In validen verein mit der Kirchhofver¬ 
waltung ins Benehmen treten und die Kosten tragen. 

15. Dr. G. Merkel bringt die Witwenkasse für unsere Kol¬ 
legen zur Sprache; er erwähnt, dass Geschenke reichlich einliefen, 
so dass die nötigen Unterstützungen bis zu 200 M. bis jetzt ge¬ 
leistet werden konnten. 

Er bittet, weiterhin dieser Kasse Zuwendungen machen und 
sieh ihrer aufs wärmste annehraen zu wollen. 

Der Vorsitzende dankt dem k. Regierungskommissür für seine 
Teilnahme an den Verhandlungen und sehliesst die Kammer mit 
einem Hoch auf So. K. Hoheit Priuzregent Luitpold. 

Dr. 1) li r i g dankt dem Vorsitzenden für die Gesehätfsleitung. 

Schluss 12 Uhr. 

Dr. M a y e r. Dr. S c h u li. 


Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für 
Unterfranken. 

W ti r z b u r g. 27. Oktober 1902. 

Beginn der Sitzung 10 Uhr Vormittags. 

Anwesend: Als k. Itegierungskominissär der k. Regionmgs- 
und Kreismedizinalrat Dr. G. Schmitt. Als Delegierte der Be- 
zirksvereine: Ascliaf f enburg: Medizinalrat Dr. Roth, 
k, Landgorichtsarzt in Aschaffenburg, und Dr. H. Blümm. k. Be¬ 
zirksarzt in Obernburg; Gemümlen-Lohr: Dr. G. Osch- 
mann, praktischer Arzt in Hammelburg; Gerolzhofen- 
Volk ac h: Dr. Kirchner, prakt. Arzt in Wiesentlieid; Hass- 
fnrt-Ebern: Dr. Albert, k. Bezirksarzt in Hassfurt; 
K i s s i n g e n: Dr. S c h e r p f. k. Brunnenarzt, und Dr. V a n - 
selow, k. Bezirksarzt, beide in Kissingen; Kitzingen; Dr. 
Mar zell, k. Bezirksarzt in Kitzingen; Königshofen: Dr. 
S e h i r m er, k. Bezirksarzt in Hof heim; Neust.a d t a/S.: Dr. 
Th. 11 of mann, prakt. Arzt in Mellrich stadt; Oclisenf urt: 
Dr. U e b e r 8 c h u s s, prakt. Arzt in Ochsenfurt; Schwein- 
f urt: Dr. Jüngst, prakt. Arzt in Schweinfurt; W ii r z b u r g: 
Dr. Dohle r, prakt. Arzt Dr. J. R i e d i u g e r, Prlvatdozeut, 
beide in Würzburg, und Dr. Borges, prakt. Arzt in Rimpar. 

Der Alterspräsident, k. Landgerichtsarzt Medizinalrat Dr. 
Rot h, bogrüsst die anwesenden Delegierten in einer kurzen An¬ 
sprache und veranlasst die Wahl des Bureaus, welche nach 
schriftlicher Abstimmung ergibt: Dr. Dehler als Vorsitzenden, 
Dr. Roth als Stellvertreter des Vorsitzenden, Dr. Riedinger 
als Schriftführer. 

Der k. Regierungskommissär, Kreismedizinalrat Dr. Schmitt, 
eröffnet namens der k. Regierung die Sitzung und erwähnt, dass 
seitens der k. Regierung Anträge oder Beratungsgegenstände in 
diesem Jahre nicht vorliegen, 
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Der Vorsitzende, Pr. Dehler, gibt die Tagesordnung be¬ 
kannt und leite! die Verhandlungen ein. 

I. Jahresbericht und Einlauf. 

Vorsitzender: ..Wenn im vorigen Jahre von dieser Stelle aus 
der Erwartung Ausdruck gegeben werden konnte, dass das 
Jahr 1902 den bayerischen Aeraten die längst gewünschte Standes- 
ordnung bringen würde, so muss heute das vorläufige Scheitern 
dieser Hoffnung konstatiert werden. Es erübrigt sich, nochmals 
eine Kritik zu üben au der Behandlung, welche die Mehrheit des 
Ausschusses der Abgeordnetenkammer einer von der k. Staats¬ 
regierung zum Besten des ärztlichen Standes gemachten Gesetzes¬ 
vorlage angedeihen liess. Von den ärztlichen Standesvertretungen 
wurde nichts versäumt, was der Sache von Nutzen sein konnte. 
Wenn auch manches vergebens war. so darf doch mit Befriedigung 
hervorgehoben werden, dass die k. Staatsregienmg in dieser Sache 
vollständig auf Seite der Aerztc steht und auch künftighin, wie 
sich erwarten lässt, dem ärztlichen Stande die wohlwollendste 
Unterstützung zuteil werden lässt. Ausserdem ist es von nicht 
zu unterschätzender Bedeutung, dass «las Gefühl der Solidarität 
unter den Aerzten im Zunahmen begriffen ist.“ — 

Der Vorsitzende teilt alsdann einen nachträglichen Ministerial- 
bescheid auf die Verhandlungen vom Jahre 1900, sowie den Be¬ 
scheid auf die Kammerbeschlüsse des vorigen Jahres mit. 

Die Kommission der Kammer zur Erledigung von Be¬ 
schwerden im Sinne des § 12 der Allerh. Verordnung vom 9. VII. 
FS05 musste in einer Streitsache eines Mitgliedes eines Bezirks¬ 
vereines gegen diesen Bezirksverein zusammentreten. Die Sache 
wurde zu Gunsten des betreffenden Mitgliedes erledigt. 

Zu der Sitzung des erweiterten Obermedizinalausschusses am 
10. XII. 1901 war der Vorsitzende, Dr. Dehler, nach München 
gereist. Zur Beratung stand die Regelung der amtsärztlichen Ge¬ 
bührenordnung. Der Erlass dieser Gebührenordnung ist noch 
nicht veröffentlicht. 

Einem Beschlüsse vom vorigen Jahre entsprechend, wurde 
von der Beschickung des Deutschen Aerztetages in Königs¬ 
berg i. Pr. durch einen eigenen Delegierten wegen der weiten 
Entfernung des Tagungsortes Abstand genommen. Die unter- 
fränkischen Vereine hatten ihre Legitimationskarten dem erprobten 
Führer der bayerischen Aorzte, Herrn Hofrat Dr. May er-Fürth, 
übertragen. Herrn Hofrat Dr. Mayer wurde der Dank für die 
\ ertretimg Unterfrankens beim diesjährigen Aeratetage aus¬ 
gesprochen. 

Der Vorsitzende gibt ferner bekannt, dass er sich an der Vor¬ 
besprechung der Kammervorstände, welche am 12. X. 1902 in Nürn¬ 
berg stattfand, beteiligt habe. — Er sehliesst mit folgenden Worten: 
-Ein Fest- und Ehrentag für die unterfränkisclien Ae rate über¬ 
haupt und speziell für die Mitglieder der ärztlichen Staudesver¬ 
tretung war der 12. Mürz dieses Jahres. An diesem Tage beging 
der verdiente Chef des Kreismediziualwesens, Herr k. Regierungs¬ 
und Kreismedizinalrat Dr. G. S e h m i t t. in voller Rüstigkeit 
seinen 70. Geburtstag. Der ständige Ausschuss der Kammer hatte 
die Ehre, im Beisein von Delegierten sämtlicher ärztlichen Bezirks¬ 
vereine Unterfrankeiis dem hochgeehrten Jubilar den herzlichster! 
Dank auszusprechen für das Wohlwollen und kollegiale Verhalten, 
das der seil >e während der Zeit seiner Amtsführung den unter- 
fränkischen Aeraten entgegenbrachte. Eine künstlerisch aus¬ 
geführte Adresse bildete das äussere Zeichen dieses Dankes.“ 


8 

tandder 

Bezirksvereine. 


Mitglieder: 

Vorsitzender: 

Schriftführer: 

Aschaffenburg: 

40 

Dr. Roth 

Dr. Ammerschlägor 

Gemünden-Lohr: 

22 

„ Rott 

„ G. Oschmann 

Gerolzhofen-Volkach: 9 

,. Zöllner 

„ Engert 

Hassfurt-Ebem: 

11 

„ Spät 

„ F. Albert 

Kissingen: 

34 

„ Scherpf 

„ Gleissner 

Kitzingen: 

13 

„ Marzell 

„ Schuster 

Königshofen: 

9 

„ Hohn 

„ Jäger 

Neustadt a. d. Saale: 10 

„ Löffler 

„ Baum gart 

Ochsenfurt: 

8 

„ Goy 

„ Ueberschuss 

Schweinfurt: 

23 

„ Jüngst 

„ Mantel 

Würzburg: 

91 

„ Dehler 

Prof. Dr. Kirchner. 


11 Bezirksvereine mit 270 Mitglieder. 


II. Antrag, Bekämpfung der Kurpfuscherei betreffend. 

Zufolge einer Anregung seitens des ärztlichen Bezirksvereins 
Nürnberg lag der Antrag vor, an die k. Staatsregienmg die Bitte 
zu stellen, im Bundesrate den von dem 30. Deutschen Aeratetag 
zur Bekämpfung der Kurpfuscherei gemachten Vorschlägen ihre 
Zustimmung zu erteilen, eventuell, falls die reichsgesotzliehe Re¬ 
gelung nicht zur Durchführung gelangt, die in Frage stehenden 
Massnahmen, welche zum Teile in anderen Bundesstaaten schon 
durchgeführt sind, auf dem Wege der Lundesgesetzgebung in 
Bayern zur Einführung zu bringen. 

Diese Anträge des Aerztetages lauten: 

(Siehe das Protokoll der Aerztekammer von Oberbayorn.t 

Der Vorsitzende empfiehlt den Antrag zur Annahme. Man 
müsse sich um die Sache kümmern, da die Kurpfuscher einen 
vom Staat, wenigstens vom Finanzministerium und von der 
Polizei, anerkannten Stand bilden und als solche Steuer bezahlen. 
Wenn die Thesen des Aerztetages berücksichtigt werden, könne 
wenigstens ein Teil der anrüchigsten Kurpfuscher unschädlich 
gemacht werden. 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. 
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III. Antrag dts Ausschusses der oberbayerischen und mittel- 
fränkischen Aerztekammer und. der Bezirksvereine München 
und Nürnberg, betreffend Errichtung eines homöopathischen 
Lehrstuhles. 

Der Antrag lautet dahin, hoi der k. Regierung vorstellig zu 
werden, dass dem Beschluss der Ueiehsrnts- und Abgeordneten¬ 
kammer, betreffend Errichtung einer homöopathischen Professur, 
eine Folge liieht gegeben werde. 

Der Vorsitzende bemerkt hiezu: ..Den Herren 1 »elegierten ist 
eine Protest sch ritt, des Herrn Ilofrat j n-, Mayer-Fiirth zu- 
gegangen. 

Zu den l’nbildeii. di»‘ dem iirztliehen Staude im Laufe des ver¬ 
gangenen Jahres zu ge fügt wurden, gehört auch der Beschluss der 
At)geordneteuknmmer. dass in Bayern ein Lehrstuhl für Homöo¬ 
pathie erriehtet werden soll. Audi die Kummer der Reirhsrätc 
hat, allerdings nur mit 1 Stimme Mehrheit, dem Beschluss zn- 
stimmt. Es liegt also an den Aerzteii, an den Vertretern der 
Wissenschaft und der Praxis. nochmals ejjergisch Stellung zu 
nehmen gegen dieses Vorhalxm. 

Herr Prof. Dr. Kunkel in W'iirzburg hat in einem aus¬ 
führlichen Gutachten. das ln der Münch. med. Woeliensehr. (1901, 
No. 12t veröffentlielit wurde. vom Standpunkt der Wissenschaft 
aus ein vermeidendes Erteil aber die Lehre der Homöopathie ge¬ 
fällt. Nicht minder scharf sind die Ausführungen unseres ver- 
olirten Kollegen. Ilofrat Dr. Mayer, der die Sache mehr vom 
praktischen Standpunkt aus bekämpft. 

1« li glaube, dass wir ohne grössere Debatte zustimmen und 
dem Anträge der oberbayerischen und mittelfränkisehen Aerzte¬ 
kammer hei treten können.** 

Letzterer wird einstimmig angenommen. 

IV. Antrag Oberbayern, betreffend Errichtung von gerichtlich¬ 
medizinischen Instituten an den Landesuniversitäten. 

Der Vorsitzende erläutert, dass sich an den Landesuniversi- 
täten der Mangel solcher Institute geltend mache. Besonder» 
kostspielig sei die Einrichtung nicht. Wenn die Abgeordneten¬ 
kammer einen Lehrstuhl für Homöopathie bewilligen wolle, dann 
könnte sie auch die geringen Mittel für diesen Zweck bewilligen, 
zumal da. wo die Professur schon vorhanden ist und lediglich die 
Beteitstellung einiger Bäu hie und allmähliche Beschaffung einer 
Sammlung in Frage kommt. 

Referent Dr. R ied i n ge r: ..Es handelt sielt um einen Wunsch 
der Aerztcsehaft, den Studierenden der Medizin das Studium der 
gerichtlichen Medizin zu erleichtern und ihnen ein besseres An¬ 
schauungsmaterial zu verschaffen. Es ist auch kein Zweifel dar¬ 
über möglich, dass für das Studium einer medizinischen Disziplin 
die Erfindung einer Fnterrielitsanstalt. eines wisseiisehafUieh- 
pra kt Ischen Instituts. eine erhebliche Forderung bedeutet. 
Die .gerichtliche Medizin hat mehr und mehr an Einfang lind 
Bedeutung gewonnen. Weichen Wert man ihr heilegt. geht aus 
den Bestimmungen der muten Prüfungsordnung hervor, nach wel¬ 
chen jeder Mediziner eine Vorlesung Über gerichtliche Medizin zu 
hören hat und auch im Examen über die Beziehungen der ein¬ 
zelnen Prüfungsfächer zur gerichtlichen Medizin Bescheid wissen 
muss. 

In Würzburg wird über gerichtliche Medizin schon seit 
mehreren .Jahrzehnten doziert. Es ist auch Schon der Anfang ge¬ 
luncht zu einer Sammlung von Präparaten aus der forensischen 
Kasuistik. Aber diese Sammlung spielt zur Zeit noch eine recht 
bescheidene Bolle in einem in der Sammlung des anatomischen 
Instituts untergehraehten Schrank. Es fehlt vor allein all Räum¬ 
lichkeiten für den praktischen Fntcmeht und zur Abhaltung ge¬ 
richtlich-medizinischer Kurse, somit an den ersten Hilfsmitteln 
zum Ausbau einer wirklichen Lntemohtsanstalt, in der auch 
selbständige Arbeiten ausgefiihrt werden können. Mit dem Auf¬ 
wand verhältnismässig geringer Kosten könnte eine derartige 
Anstatt geschaffen werden. 

Da somit eine Frage von allgemein-medizinischer Bedeutung 
vorliegt, so glaube ich, den Antrag der oherbayerisehen Aerzte¬ 
kammer befürworten zu können, und bitte um ihre Zustimmung.“ 
Die Kammer seit Messt sieh einstimmig dem Antrag an. 

V. Antrag: des ärztlichen Bezirksvereins Nürnberg-, ärztliches 
Fortbildung swesen betz-effend. 
nt Der ärztliche Bezirksverein Nürnberg hält die Bildung 
unentgeltlicher ärztlicher Fortbildungskurse in Bayern unter 
eventueller Bildung eines bayerischen Zentralkomitees für 
not wendig. 

bi Der ärztliche Bezirks verein Nürnberg hält es für 
erforderlich, dass sämtliche bayerischen ärztlichen Bezirks- 
vereine und Aerztekatnnierii in diesem .Jahre mit dieser 
Frage sieh besehiijfffgen. für diese Kurse eintreten und sieh 
einstimmig mit der Bitte um Einführung an die bayerische 
Begtermtg wenden. 

Der Vorsitzende gibt folgende Erläuterungen: 

..Dt Prettsseit haften früher !> Städte solche Kurse, .letzt be¬ 
stehen solch«« in 21 Städten Preussens. Sie waren besonders in 
Bet litt, wo Prof. \. B e r g in a n n vor 2 .Jahren an die Spitze 
eines Komitees trat, gut besucht. 

Di** sogen. Ferienkurse waren zu kurz und anstrcngend. weil 
sie fortlaufenden Besuch beanspruchten. Dafür soll in den Fort - 
bildung-kurzen während der Dauer von d l Monaten wöchentlich 
I 2 mal zu best iminteii Stunden den Aerzten (.Vlegenheit ge¬ 
geben werden, sieh über einzelne abgeschlossene Kapitel der 
Medizin, < ’hinttfgie etc. zu orientieren. Solche Kurse sollen nicht 
nur in FniversiiäTs-. sondern auch in anderen Städten eingerichtet 
werden. Fortbildung ist für den Arzt ja zweifellos wüuscliens- 
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wert, einmal wegen «ler raschen Fortschritte der Wissenschaft, 
dann aber auch aus praktischen Gründen. 

Es war von den Antragstellern auch beabsichtigt, vom Mini¬ 
sterium, ivsp. vom Landtag, die nötigen Mittel zu erbitten. Die 
Aussicht auf Gewährung dieser Bitte dürfte indes gering sein.“ 
Von der Kammer wird statt eines Beschlusses über die An¬ 
träge einstimmig folgende Resolution gefasst: 

„Die freiwillige Einrichtung ärztlicher Fortbildungskurse 
in Bayern wird von «1er Kammer als nützlich und not¬ 
wendig anerkannt und es wird empfohlen, diese Einrichtung 
j<‘ nach Verhältnissen und Bedürfnissen ins lieben zu rufen.“ 

VI. Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Schweinfurt. 

„Die Aerztekammer möge sich hei der unterfrUnklschen 
laml- und forstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft dahin 
venvemhm. dass für die ärztlichen Gutachten, speziell für 
die grossen, ein höheres Honorar als bisher bewilligt werde.“ 
In «ler Dbluission über «lieseu von Herrn J öligst vertretenen 
Antrag t«*ilt «hu- Vorsitzende unter Berufung auf den Wortlaut 
früherer Verhamllmigen mit «hu* Berufsgenossensehaft mit, dass 
nur kurze Gutachten, demnach solche, welche lediglich die Dia- 
giio.N«- «»«ler «lie Bestätigung eines früher schon erhobenen Befundes 
«‘Inhalten, mit ff M., ausführlichere Gutachten mit eingehender 
Motivierung oder solche, zu «leien Abfassung umständliche Unter- 
sm-hungen (Harnanalyse, Elektrizität oder dergl.) notwendig seien, 
schon jetzt entsprechend hölnu* honoriert werden. Die Dele¬ 
gierten mögen dies in den Bezirksvereineil zur Kenntnis «ler ein¬ 
zelnen Kolleg«*n bringen. 

Hieran sehliesst der Vtwsitzende noch folgende Bemerkung: 
„Von Gerichtsbehörden wird bekanntlich öfters für eiueu ein- 
gofonlerten „kurzen Krankenberieht“ nur l M. honoriert. Dies 
ist «hin Sinn der nemui Gidnihrenordnung nielit entsprechend. Herr 
Dr. ,1 u n g e n g «* 1 - Bamberg hat das Verdienst, in klarer Weis«* 
und mit Erfolg darauf hingewiesen zu haben, dass für einen der¬ 
artigen Bericht nicht Zitf. ff iit. a, sondern Ziff. ff lit. b zutreffend 
ist. wonach ein solcher mit ff- Iff M. zu honorieren ist (cf. Aerztl. 
Correspoinienzbl. 1902, No. 18. p. 141).“ 

VII. Kassabericht fvon I)r. R i e d i n g e n. 

Die Revision «ler Kasse durch Herrn Roth ergibt deren 
Richtigkeit. 

Einnahmen . . ffffff.ffO M. 

Ausgaben . . . 202.ff ff M. 

Aktivrest lffO.04 M. 

Der Bericht wird genehmigt.. Pro 190ff soll wieder ein Beitrag 
von 1 M. pro Vereinsmitglied erhoben werden. 

VIII. Wahl von Sachverständigen für das Schiedsgericht der 
Arbeiterversicherung. 

Gegen «lie im vorigen Jahr aufgestellte Liste liest eh t keine 
Ei iumu ung. Dieselbe enthält die Namen: Dr. Boot x, Br. 
K o li 1 e n l) e r g e r, Dr. K Ö r b e r, Dr. Sattler. 

IX. Wahlen. 

L Delegierter zum Obermedizinalausschiiss: Dr. Dehler; 
»Stellvertreter: Dr. Rot h. 

2. Delegierter zum Aerztetag: Dr. Deliler; Stellvertreter: 
Dr. R i e d i n g e r. 

ff. Kommission zur Aberkennung der Approbation (k. Allerh. 
Verordnung vom 27. XII. lSSff): die Herren Blümra, Dehler, 
G o y, Marzoll, O s c* li m a n n. 

4. Kommission zur Erledigung von Beschwerden im Sinne des 
§ 12 der Allerh. Verordnung vom 0. VII. 181*0: die Herren D eh ler, 
G o y, Marz eil, Roth, Scherpf; als Stellvertreter: Oscli- 
m a iiq, lliedinper. — 

Nach einigen Worten des Dankes an den Herrn Regierung* 
kommissiir seitens «les Vorsitzenden sehliesst. die Sitzung um 
12 Ehr. 

Dem Präsidium spricht Herr V a n s e 1 o w den Dank der 
Kammer aus. 

Der Vorsitzende: Der Schriftführer: 

Dr. I> o li I e r. Dr. R i e d i n g e r. 


1 

Protokoll der Sitzung der Aerztekammer für 
Schwaben und Neuburg. 

Augsburg, am 27. Oktober 1002. 

Beginn der Sitzung: Morgens 9 Uhr. 

Anwesende: Der k. Regierung»- und Kreismed izümlral 
I>r. Roger als k. Kegionmgskomniissär. Als Delegierte der Be¬ 
zirksvereine: B.-V. Allgiiu: Dr. Wille, k. Bezirksarzt in Markt- 
Oberdorf. Dr. E n g 1 li a r d t, prakt. Arzt in Kanfbeurcn lind I>r. 
R «m 1 e n b a c b e r, prakt. Arzt in Kempten; B.-V. Augsburg: Br. 
Ilagen, I>r. F. W. Müller, prakt. Aerzte, und Dr. Mayr- 
Augenarzt in Augsburg; B.-V. Diliingen: Dr. Seil, k. Bezirksar/.t 
in Diliingen; B.-V. Giinzburg-Neuulm: Dr. Nothaass, k. B«*- 
zirksarzt in Günzburg a/D., und Dr. Weiktird, k. Bezirksarzt 
in NVuulm; B.-V. Lindau: Dr. Volk, k. Bezirksarzt in Lindau; 
B.-V. Memmingen: Dr. Schwarz, prakt. Arzt In Memmingen; 
B.-V. Xonls« h\vnben: Dr. R o h m e r, prakt. Arzt in Nürdlingen* 
Der k. Regierungskommissär übermittelt Griisae Sr. Exzellenz 
des Herrn k. Regierungspräsidenten Kitter v. Ler manu und 
<less«*n Wünscht» zu einem gedeihlichen Verlauf der Verhandlungen, 
d«‘iicn er sich selbst anschliessL 

Die Wahl des neuen Ausschusses, welche Dr. Volk als 
Alterspräsident leitet, ergibt folgendes Resultat: 
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Vorsitzender: I)r. 11 a g e ii. Stellvertreter: Dr. Volk. 

Schriftführer: I>r. M ii 11 o r. Stellvert rete/’ Dr. R o h in e r. 

Alle nehmen die Wald (hinkend an. 

Dr. Ilujren übernimmt den Vorsitz, dankt dem Herrn Re- 
gieiungskomiuissür und gedenkt in einem ehrenden Nachrufe des 
in Kempten verstorbenen Hofrates Dr. Hertel, eines langjähri¬ 
gen früheren Mitgliedes der Kammer. 

Hierauf beginnt die Beratung der Tagesordnung. 

I. Bericht über die Thätigfeeit des geschäftsführenden Aus¬ 
schusses pro 1001/1902. 

Derselbe dient zur Kenntnis. 

Die zustlminende Antwort des Vorsitzenden auf das Schreiben 


des Ausschusses (1er oberbayeriselien Aerztekaminer vom 
1<I. Januar 1002, betr. Standes- und Eliivngericlitsorilnuiig. findet 
die Billigung der Kammer. 

II. Kassabericht. 

Hinnahme n : Aktivrest.221 X 75 A 

Mitgliederbeitrüge . . 148 X 50 A 

Zins aus Pfandbriefen 21 X — A 

391 X 25 A 

Ausgaben: . 263 X 03 A 

Aktivrest 128 X 22 A 


Dazu Vermögen: 000 M. in 3‘/>proz. Pfandbriefen. 

III. Bericht des Delegierten zum erweiterten Obermedizinal¬ 
ausschuss. 

Wurde zur Kenntnis genommen. 

IV. Berichte der Bezirksvereine. 

1» e z i r k s v e rein A 11 g ii u: Die Mitgliederzahl betrügt Öl. 
Durch den Tod wurden dem Vereine drei hochgeschätzte, treue 
Mitglieder entrissen: das Ehrenmitglied Bczirksarzt a. D. Dr. Anton 
Ott. früher in Kempten, der k. Hofrat Dr. Theodor li e r t e 1 und 
der prakt. Arzt Dr. Leonhard Heiss, l>eide in Kempten. 

Es wurden im Laufe des Jahres zwei Vereins Versammlungen 
abgehalten, in denen ausschliesslich Stundest'ragen besprochen 
wurden. Auf der Herbstversammlung wurden bei zahlreicher He 
teiligung und unter lebhafter Diskussion neue Verciusstatuten, um 
deren Entwurf sich der Vorsitzende. Herr k. Bezirksarzt Dr. 
Will e, hoch verdient gemacht hat, lieruteii und angenommen. 

An Stelle des von seinem Amt als Kassier zurüekgetretenen 
Herrn I)r. K ra f ft- Kempten wurde Herr Dr. Wolf e r - Kemp¬ 
ten gewählt. 

Vorsitzender und Schriftführer wie im Vorjahre. 

H czlrksvereiu A u g s b u r g: Der Bezirksverein Augs¬ 
burg zählt zur Zeit. 00 Mitglieder, um 4 mehr als im Vorjahre. 

Die Ehrenämter sind wie im Vorjahre besetzt: I>r. Hägen. 
Vorsitzender, Dr. H 0 1» e r. Schriftführer und Dr. W i e d e m a ii n. 
Kassier. 

Zum heurigen Acrzietage wurden 2 Mitglitsler — Dr. Höher 
und Dr. M a „\ r dolcgjort. Der Schriftführer des \ ereins. 
Dr. Höher, wurde in die K ra uUenkasseiikommissiou des 
dein sehen Aerzlc vertunsbundes berufen. 

Aus den Verhandlungen der 4 Sitzungen und 2 zwanglosen Ver¬ 
sammlungen Ist her vorzuheben, dass nach einem Vortrage des als 
(Ja st, erschienenen Herrn Dr. K r e c k e - München eine Sektion 
des Leipziger Verbandes gegründet wurde. 

Als Vertrauensmann fungiert Herr Dr. M a y r - Augsburg, als 
(Mmiänner «lie Herren 1 m\ P f e i f f e r - Augsburg. I >r. L o r e n z - 
Obergünzblirg und Dr. B a u m a n n - Lindau, Gegenwärtig zählt 
die Sektion Schwaben 00 Mitglieder. 

B e z i r k s v e r e i n I) i 11 i n g e u: 1 >er iirztliehe Bezirks- 
Verein Dillingeii bestellt aus 17 Mitgliedern, darunter 3 aus Wer- 
iIngen. Vorsitzender: Dr. Soll. k. Bezirksarzl in Dillingeii, 
Kassier: Dr. O r 1 o 1 f. prakt. Arzt in Guudellingen, Schriftführer: 
Dr. Wolf f, prakt Arzt und Balimirzt in Dillingeii. 

Am Anfänge des Jahres bestand der Verein aus 10 Mitgliedern, 
durch Beitritt des prakt. Arztes in Tapfheim wurde die Zahl 17 
wieder erreicht. 

Veieinssitzungeu wurden im Laufe des Jahres 3 abgehoben, 
und zwar im Frühjahr, Sommer und Herbst je eine. 

Dieselben waren ziemlich gut besucht und wurden während 
derselben Standesangelegeiiheiteii besprochen und Erlebnisse aus 
der täglichen Praxis gegenseitig mitgeteilt. 

B e z ir k s v e r e i n (1 ii n z l> u r g - N e u - T* 1 m - Iv r u m - 
h:i r Ii. Der Verein zählt 30 Mitglieder. Vorsitzender lind Schrift¬ 
führer: Dr. Notliaass, k. Bezirksarzt in Giinzhurg. Kassier: 

1 >r. M o r i a n in „Neiiulm. 

Delegierte zur Aerztekaminer: Dr. X o t h a a s s und Dr. 
W e i k a r d, k. Bezirksarzt in Neuulm, 

ln den 3 Vereinsversammluiigeu wurden ausschliesslich Stan¬ 
des fragen erörtert. 

li e /. i l* k s v e r e in Li n d a u: Zahl der Mitglieder 23. Vor¬ 
sitzender Dr. Volk. k. Bezirksarzt in Lindau, Kassier und Schrift 
ffihrci: Dr. B a u m a n n. prakt. Arzt in Lindau. 

Im Laufe des Berichtsjahres fanden 2 Hauptversammlungen 
statt: die eine im Frühjahre, am 10. April zu Lindau, die andere 
im Herbste, am 17. Septem 1 km* zu Oberstaufen. Die Fnihjalirs- 
versaminlung war gut besucht, die Herbstvorsaniiiilung zeigte 
flaue Teilnahme. 

ln ersterer wurde beschlossen, dem Verbände zu Leipzig zur 
Warnung wirtschaftlicher Interessen der Aerzte in corpore hei- 
zutrcten und wurde vorausgesetzt, dass die abwesenden Mitglieder 
als kimsentierend angenommen wurden. 

Bel der Herbstversammlung zeigten sich seitens der letzteren 
allerdings Melnungsversehiedenheiteu, «loch ist zu hoffen, dass dic- 
selbcii zu b«*sicgen seien. 
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Ausserdem waren tiegenstand der Beratungen: Standes- und 
Vcreiiisaugelegenheiten, Diskussion und Erledigung der Einläufe 
und Vorlagen, interessante Fälle aus der Privatpraxis etc. 

Die Kollegen der Stadt und nächster Umgebung vereinigten 
sich ausserdem jeden ersten Mittwoch des Monats zu zwanglosen 
Unterhaltungen lind Besprechungen. 

B e z i r k s v er e i n Memmingen: Die Zahl der Mit- 
glieder ist mit 23 die gleiche geblieben. Die 3 jährlichen Ver¬ 
sammlungen haben Ende Januar, Mai und September stattge- 
fundeii und sieh vorwiegend mit Standesfragen befasst, unter 
denen vor allem der Leipziger Verband zu benennen ist, wobei 
jedem Verelnsmitgliede der Eintritt in denselben nahe gelegt 
wurde. Die Versammlungen waren durchschnittlich von ungefähr 
| 7o der Mitglieder besucht, also durchaus nicht in wünschenswerter 
I Welse. eine in unserem ärztlichen Stande ja leider nur zu oft l»e- 
| klagte Erscheinung. 

In die Vorstandschaft wurden die gleichen Mitglieder, nämlich 
Herr Mcdizinalrat Dr. Holler als Vorstand und Herr Dr. Zorn 
als Schriftführer, als Delegierter zur Aerztekaminer wieder Dr. 
S c li w a r z gewählt. 

II e z i r k s v e r e i n Norilscliwiilien: Mitgliederzahl 20. 
Vorsitzender: l)r. S c li m i d, prakt. Arzt, in Donauwörth, Schrift 
führet* und Kassier l)r. Dorsch, prakt. Arzt in Donauwörth; 
Delegierter: Dr. Ii o h m e r, prakt. Arzt in Nördlingen. 

ln den leiden Vereiusversamiulungen am 17. Juli und 
23. Oktober wurden ärztliche Standesangelegenheiteu verhandelt. 
Bei der Sommerversammlung hielt Dr. D o r s c h einen Vortrag 
über „Lokale Anästhesie“. 

Bezüglich der Errichtung einer Gedenktafel am Geburtshause 
Ib'tlt 1 nkofers hatte sich Herr Medizinalrat Dr. Laube? 
bereit erklärt, die vorbereitenden Schritte zu tun. Derselbe legte 
am 23. Oktober verschiedene Entwürfe vor. Die Kosten werden 
mindestens 500 M. betragen. 

V. Mitteilungen des Einlaufes. 

Die Verbeseheidungen des k. Staatsministeriiims des Innern, 
betr. die Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 1901, werden 
verlesen. 

Herrn Bezirksarzt I>r. Böhm wird der Dank der Kammer 
Tiir die freundliche Zusendung seiner Morbiditätsstatistik der In¬ 
fektionskrankheiten im Regierungsbezirke Schwaben für das Jahr 
1901 ausgesprochen. 

Zu erwähnen ist noch das Schreiben des Generalsekretärs 
des Deutschen Aerztevereinsbundes, welches den Wunsch des 
Deutschen Aerztetages 1902 enthält: Es soll bei den gesetzlichen 
Standesvertretungeil aller deutschen Bundesstaaten auf die so¬ 
fortige E r r i c h t u u g v o u V e r t r a g s k o m m i s s i o n e n 
(zur Regelung der Beziehungen der Krankenkasseiiärzte zu den 
Krankenkassen) hingewirkt werden. 

Die Angelegenheit wird, da die Kummer hiefür nicht zu¬ 
ständig ist, den einzelnen Bezirks vereinen überwiesen. 

VI. Vorschläge von Sachverständigen zum Schiedsgericht. 

Es werden gewühlt die Herren: k. Regierung«- und Kreis- 
mediziimlrat Dr. R o g e r. die IIotTäte Dr. T r ö 11 s c h, L>r. 
I, i n d e m a n n, Dr. M i e h r. Dr. C u r t i u s und die prakt. Aerzte 
Dr. Hagen, Dr. Wiedenuun, Dr. Heinsen. 

VII. Bildung ärztlicher Kollegien zur Erstattung von Ober¬ 
gutachten in Unfallversicherungsangelegenheiten. 

Es werden vorgeschlageu die Herren: 1. k. Regierungs- und 
Krcismedizinulrat Dr. Roger in Augsburg: 2. Mcdizinalrat Dr. 
Ilutier, U. Lnndgerielitsarzt in Memmingen; 3. Hofrath Dr. 
L i ii d e m a n n. prakt. Arzt in Augsburg; 4. k. Bezirksarzt Dr. 
Brand in Füssen: 5. Ilofrat Dr. Schreiber. Oberarzt der 
chirurgischen Abteilung des stiidt. Krankenhauses in Augsburg; 
0. k. Bezirksarzt Dr. Böhm in Augsburg; 7. Dl*. Nie. Kien- 
n i n g o r s. prakt. Arzt und Bahnarzt in Illereichen; 8. Dr. B e v e r, 
prakt. Arzt in Aeschach. 9. Dr. Carl Leopolder in Günz-* 
bürg a. D.; 10. k. Bezirksarzt Dr. Wille in Markt-Oberdorf; 
12. Dr. K o li in e r, prakt. Arzt in Nördlingen. 

VHI. Anträge. 

1. Anträge des ärztlichen Bezirks Vereins Nürn¬ 
berg. Bekä m p f u n g d e r Kurp f u s c h e r e i b e t r. 

(Siehe das Protokoll der Aerztekaninier von Oberbayem.) 

Hiezu iHscliliesst die Kammer, an die k. Staatsregierung die 
Bitte zu stellen, im Bundesrate den von dem XXN. Deutschen 
Aerztctag zur Bekämpfung der Kurpfuscherei gemachten Vor¬ 
schlägen ihre Zustimmung zu erteilen, event, falls die reichsgesetz 
liehe Regelung nicht zur Durchführung gelangt, die in Frage 
stehenden Massnahmen, weiche zum Teil in anderen Bundes¬ 
staaten schon durehgefiihrt sind, auf dem Wege der Landesgesetz- 
gebung in Bayern zur Einführung zu bringen. 

Diese Anträge lauten: 

(Siehe das Protokoll der Aerztekaninier von Oberbayern.i 

Es wird aber hiezu ausdrücklich betont, dass die hier 
v «> r g e s e li 1 a g e n e n Massn a h m e n nur als interi¬ 
mistische Hilfsmittel zu betrachten sei e n, b i s 
die v o in X X V. Aerzte t a g 1897 f e s t g e 1 e g t e F o r d e - 
r u u g d e r W i e d e r e i n f ii h r u n g des K n r p f u s c h e r e i- 
v crliotcs e r füllt s e in wird, au dies e r F o r d e r u n g 
a 1 s <» nicht rütteln sollen. 

2. Der Anregung des ärztlichen Bezlrksver- 
o i n s N ii r n 1) e r g. ä r z 11 i c h e s F o r t b i 1 d u n g s w e s «* ii 

b e 1 r e f f e n d 

stellt die Kammer sympathisch gegenUlwr. Für weiten» Sehritte 
müssen die örtlichen Verhältnisse und Bedürfnisse massgebend 

st-'m. 
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„_fieilago zur MiinolioTK^ mediz inischen Wochenschrift, 


?• Antrag des ärztlichen Bezirks vrreius Nüru- 
he'g, ln* treffend Errichtung von Leichen 
hauscru und Einführung des obligatorischen 
L» e i c h e n h a u s z w a n g e s. 

Wird angenonmien. 

Dr. Wille erwähnt dazu, dass im Jahre 1882 vom ärztlichen 
Bezirksverein Memmingen über „Errichtung von Leiehenhäuseru 
aut dem Lande“ ein Antrag an die schwäbische Aerztekammer 
eiligereicht und von letzterer ihrem Delegierten zum erweiterten 
ObermedizlnalauHsehuss zur Vertretung daselbst empfohlen wurde 
Die Entscheidung erfolgte im Sinne eines ähnlichen früheren Er¬ 
lasses, m welchem denHegierungeu empfohlen wurde, die Distrikts 
Polizeibehörden zu veranlassen, die Errichtung von Leiehenhäuseru 
in grösseren Gemeinden, auch auf dem Laude, nach Möglichkeit 
zu fördern. 

4. Antrag des Ausschusses der o b e r b a y e r i s c h e n 
u u d in i 11 e 1 f r ä n k i s c h e n Aerztekam m e r u u d d e r 
B e z i r k s v e r e i n e München und Nürnberg, betr. 
Errichtung eines homöopathischen Lehrstuhls. 

Die Aerztekammern wollen bei der k. Regierung vorstellig 
werden, dass dem Beschluss der Reichrats- uud Abgeordneten¬ 
kammer, betreffend Errichtung einer homöopathischen Professur, 
eine Folge nicht gegeben werde. 

Wird einstimmig angenommen. 

ö. Antrag des ständigen Ausschusses <1 e r A e r z t e- 
k a m m e r von Ob e r b a y e r n. 

..Es sei an die k. Staatsrogierung die Bitte um Er¬ 
lassung einer Dienstanweisung für die bayerischen amt¬ 
lichen Acrzte zu richten.“ 

»Seit dem organischen Edikte vom 8. September 1S08 wurde 
in Bayern keine Dienstanweisung für die Amtsärzte erlassen. Die 
in § 32 dieses Ediktes in Aussicht gestellten Instruktionen über 
die Rechte. Pflichten und Obliegenheiten der Amtsärzte sind nicht 
zur Ausgabe gelangt. Die hierauf bezüglichen Bestimmungen 
linden sich überall zerstreut. 

Nun hat sich im Laufe der Zeit die Tätigkeit der Amtsärzte 
ganz bedeutend erweitert und umgestaltet infolge der Schaffung 
neuer (Jesetze, der ausserordentlichen Ausbildung der Hygiene und 
dergl., während anderseits wesentliche Teile der amtsärztlichen 
Aufgalion in Wegfall gekoinmeu sind, wie das Veterinärweson und 
das Aushebungsgeschäft. 

Es dürfte somit das Bedürfnis zur Erlassung einer Dienst¬ 
anweisung begründet und die Bitte um eine stäche, welche über die 
Stellung, Art und Umfang der Obliegenheiten und die Geschäfts¬ 
führung der Amtsärzte und ihres Verhältnisses z u d e n 
praktischen Aerzten Vorschriften enthält, gerechtfertigt 
erscheinen, wie ja auch Preusson unterm 21». März 11)01 eine allen 
modernen Anforderungen Rechnung tragende Dienstanweisung für 
die Kreisärzte erlassen hat. 

Der Antrag wird angenommen. 

Dazu schlägt Dr. Wille vor: 

1. Es möge in Erwägung gezogen werden, ob nicht vor Er¬ 
lass der boregten Dienstanweisung die k. b a y e r. Amtsärzte 
zur B e r i c li t e r s t a 11 u n g über ihre Wahrnehmungen und 
Erfahrungen auf dem Gebiete amtsärztlicher Tätigkeit aufzufor- 
(lern wären, uni diese für den vorliegenden Zweck allenfalls mit 
verwerten zu können. 

2. Bei Abfassung einer neuen Dienstesinstruktion möge da¬ 
rauf Bedacht zu n e li m c n sein, alte r e. uocii gel¬ 
tende, aber praktisch kaum mehr ausführbare, 
sowie für die dermaligen Verhältnisse o1) s o 1 e t e Best! m - 
m u n g e n auf dem Verordmmgswege. soweit möglich, ausser 
Kraft zu setzen, bezw. durch für die Jetztzeit zweckmässigere zu er¬ 
setzen. z. B. die Verordnungen über unentgeltliche Behandlung 
konskripierter Armer seitens der k. b. Amtsärzte, Bestätigung der 
Tatsächlichkeit ärztlicher und amtsärztlicher Dienstleistungen 
seitens der Gendarmen gelegentlich der Behandlung dieser, sowie 
ihrer Familien. 

3. Es wolle auf Grund statistischen Materials uud national- 
ökonomischer Wertbemessung resp. Vergleichung die materielle 
Rentabilität einer bilanziellen Besserstellung und einer Kompetenz-- 
erliohiing der k. b. Medizinalbeamten. analog den Bestimmungen 
des preuss. Kreisarzt-<Jesetzes vom Jahre 1!H>2. in Betracht gezogen 
werden. 

Die Anregungen Dr. Willes finden Zustimmung. 

♦>. A n t r a g O b e r b a y e r n. b e t r e f f e n d E r r i e li t u n g 

v o u g e r i c h t l i e li - m e d i z i n i s eben Institut e n a n 

d e n L a n d e s ii n i v e r s i t ä t e n. 

M'ird angenommen mit (lein Zusatze Dr. Willes. dass dann 
auch in Erlangen eine Professur für gerichtliche Medizin errichtet 
werden möge. 

7. A n t r a g M i t teil' r a n k e n. 

Von jeder Kammer sollen jiihrlieh lö M. Beitrag zur 
Geschäftsführung der Kammeraussehüsse zur Verfügung ge¬ 
stellt werden. 

Wird angenommen. 

v I > i e A n r e g u n g d e r A e r z t e k a tu nt e r Mittel 

f r a u k e n s. b e t r. d e n B e i i r i t t z u r b a y e v i s e h e u 

N\ i i w e n - P e n S i o n s iv a s » e f ii r n 1 1 e A e r z t e. w e 1 e li e 

e i n e staatlich c o d e r g e m e i n d I i e h e A n s t e 1 1 u n g 

a n s t r e b e n. o b I i g a lori s <• h z n m a e h e n. 
wird nicht als durchführbar erachtet. 

Dagegen wird beschlossen, an die Bezirks vereine die dringende 
Aufforderung zn stellen, ihre Mitglieder immer wieder auf die 
Notwendigkeit des Beitrittes zu dieser Kasse hinzuweisen. 


No. 50. 


Die 


9. Antrag des Dr. Wei karrt: 
Aerztekammer wolle l>ei der 


voiKtrtllg werden: ... k- S,llulsr, ‘« 1 '' nm ü *»- 0,111 

die ärztlichen (iiitneliten. welche von den 
V 1 vI3S l ,y iU ‘ ni 1 oüei ‘ <l f, r k - Regierung, Kammer der Finanzen 
\ a t ;! ge V^‘ nh ° tt ‘ n von Im staatlichen Forstbetriebe 
beschäftigten Personen verlaugt werden, nicht unter die 
\ erordnungen fallen, welche in Anwendung kommen, wenn 
K a s s e n des St a a t e s die Kosten zn tragen haben 
sondern sie möchten wie Gutachten für die land- und forst¬ 
wirtschaftliche Berufsgenossenselm ft berechnet werden, da 
die Berufsgenossenschaften, aueli wenn sie unter staatlicher 
Leitung stehen, den Charakter als Privatkassen nicht ver¬ 
lieren.“ 

Wird angenommen. 

ln dieser Sache Ist ein Urteil der ersten Zivilkammer des 
Landgerichtes zu Bielefeld vom Öl. Mai li)00 ergangen: 

„Die forstwirtschaftliche Berufsgenosseuscliaft ist, obwohl sie 
von der k. Regierung betrieben wird, eine nielitstaatliche Person 
und demnach ein selbständiges, vom Fiskus vollständig unab¬ 
hängiges »Subjekt des Privat rechtes. 

Ein im Auftrag derselben von dem Regierung«- und Medizinal¬ 
rat vorgenommene Untersuchung eines Unfallverletzten charak¬ 
terisiert sich nicht als unentgeltliche amtliche Tätigkeit, sondern 
ist gebührenpflichtig.“ 

10. Ein Antrag des B e z i r k s v e r e i n s Allgäu, be¬ 
treffend Honorierung der ärztlich e n (J ut a e h t e n 
in R e n t e n s a e li e n. 

ist. bereits durch das Entgegenkommen der Versicherungsanstalt 
in dankenswerter Weise erledigt. 

11. Antrag des Bezirks Vereins Allgäu: 

„Es möchteu vom k. Staatsministerium des Innern 
gleichlautende Formulare ausgearbeitet, und hergestellt 
werden, welche den praktizierenden Aerzten zur Ausübung 
ihrer Anzeigepflieht bei ansteckenden Krankheiten nach der 
k. Verordnung vom 22. Juli 185)1 zur Verfügung gestellt 
werden.“ 

Referent Dr. lt e d e n b a c h e r: 1 Me Anzeigepflicht bei an¬ 
steckenden Krankheiten verursacht dem Arzte gerade in Zeiten 
angestrengter Tätigkeit beim Ausbruch einer Epidemie nicht un¬ 
beträchtliche Schreiblast, besonders an Orten, an welchen die 
Distrikts- und Ortspolizei nicht zusammenfallen, wodurch für 
jeden Krankheitsfall eine doppelte Anzeige nötig wird. 

Die Unterlassung der Anzeige ist mit hohen Geldstrafen be¬ 
droht. und sind Fälle von Verurteilungen aus diesem Grunde schon 
wiederholt bekannt geworden. 

Die Erleichterung der Anzeige wird gewiss eine raschere, 
verlässigere und regelmässige re Anzeige zur Folge haben, was 
nicht nur im allgemeinen Interesse gelegen ist, sondern auch dir 
unangenehmen Folgen für die beteiligten Aerzte bei I nteriassung 
einer Anzeige zu verhüten geeignet ist. 

Zur Erreichung dieses Zieles könnte die Herstellung einer 
Postkarte, wie dieselben in anderen Bundesstaaten schon länger 
im Gebrauch siud. z. B. in Baden, empfohlen werden. 

Dieselben sind frankiert und wird die betreffende Krankheit 
mir mit den Anfangsbuchstaben oder Zahlen bezeichnet, tun »‘in** 
Kenntnisnahme seitens Unbeteiligter hintanzuhalten. 

Nachdem vor kurzem die Gewährung von Portofreiheit für 
die Morbiditätsstatistik vom k. Staatsministerium des Aeussern 
mit der Begründung abgelehut worden ist. dass die Portofreiheit 
nicht mehr weiter ausgedehnt werden könne, dürfte es sich em¬ 
pfehlen, darauf hinzuweisen, dass die Morbiditätsstatistik sich als 
ein vollkommen freiwilliges Unternehmen der Aerzte rtarstelir. 
für welches Portofrei heit in viel geringerem Grade beansprucht 
werden kann, als bei der gesetzlich festgelegten Anzeigepflicht bei 
Infektionskrankheiten, wobei es als offene Frage bezeichnet werden 
muss, ob der Arzt zur Tragung der dadurch erwachsenen Kosten 
gezwungen werden kann. 

Jedenfalls erfordert die mit der Verzögerung derartiger Au 
zeigen verbundene Gefahr (Wocheubet.tflel>or etc. etc.) eine mög¬ 
lichste Vereinfachung des Auzeigemodus. 

Der Antrag wird angenommen. 

IX. Wahlen nach § 3, Ziff. 2, 3, 4 und 6 der Geschäftsordnung. 

ad 2. Als Delegierter zum erweiterten Obermedizlualaus- 
schusse wird durch Akklamation wieder I>r. Volk, als Stellver¬ 
treter Dr. W 111 e gewählt. 

ad 3. In die Kommission zur Aberkennung der ärztlichen 
Approbation werden gewählt die DDr. Volk, Wille und Seil. 

ad 4. In die Kommission zur Erledigung von Beschwerden 
hn Sinne des £ 12 der k. Allerh. Verordnung vom Ü. Juli 
werden ausser dem Vorsitzenden als Mitglieder I)r. Wille unii 
Dr. Seil, als Stellvertreter Dr. Müller uml Dr. Rohm er 
gewählt. 

ad (J. Zur Führung der Kassengeschäfte für den Verein zur 
Unterstützung invalider uud hilfsbedürftiger Aerzte soll Dr. 
Auernhammer in Augsburg wieder gebeten werden. 

Der Vorsitzende dankt dem Herrn Regierungskomtuissär für 
seine fördernde Mitwirkung an den Beratungen und sehliesst mn 
lb>,. Uhr die Sitzung. 

Der Vorsitzende: Der Schriftführer: 

gez. Dr. 11 a g e n. gez. Dr. M ii 1 1 o r. 
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Au* der Frauenabteilung des Allerheiligenhospitules zu Breslau 
(Primärarzt: Dr. Robert A s c h). 

Ueber die Exstirpation des puerperalseptischen Uterus. 

Von Dr. R. (1 r a d e n w i t z. 

Wenn wir die heutigen Krankheits- und Sterblielikeits- 
vorlniltnisse im Wochenbett mit früheren Zeiten vergleichen, so 
können wir mit Genugtuung ein rapides Sinken des Wochen¬ 
bett tiebers bis in die letzten Jahre konstatieren. Durch Befol¬ 
gung der peinlichsten Asepsis bezvv. Antisepsis sind ernstere 
\\ ochenbettserkrankungen in den Gcbäranstalten äusserst selten 
geworden, und die immer bessere Ausbildung der Aerzte und Heb¬ 
ammen in den Lehren der Hygiene hat zu einer wesentlichen 
Verringerung der Fiebersteigerungen im Wochenbett auch im 
Privathause geführt. Trotzdem kommen immer noch eine ganze 
Reihe schwerer Erkrankungen im Wochenbett vor, die ärztliches 
Eingreifen erfordern, und zwar erkranken heutzutage die in 
Privat pflege befindlichen Wöchnerinnen im Gegensatz zu früher 
relativ häufiger als die in Anstalten untergebrachten, wo die 
Mortalität seit Ausbau der Lehren von Semmel weis von 
5—10 auf 0,3—0,4 Proz. gesunken ist. Mit der Erkenntnis, dass 
die früher so ungeheuer häufigen Todesfälle in der überwiegenden 
Mehrheit durch schmutzige Hände der Geburtshelfer und Heb¬ 
ammen bedingt Maren, dass Studenten, die, von Sektionen 
kommend, Leichengift an den Fingern hatten, besonders gefähr¬ 
lich waren, und mit der Abstellung dieser Uebelstände war es 
leicht, die Hauptinfektionsquellen aus den Gebärhäusern aus- 
zusehalten; dass die Forderungen der Hygiene sich im Privat¬ 
hause, speziell den Wohnungen Armer, schwerer durchführen 
lassen, dass die Ueberwachung der Hebammen hier grösseren 
Schwierigkeiten begegnet, liegt auf der Hand. So weit wir nun 
aber auch in der Prophylaxe gekommen sein mögen, in der 
Therapie stehen wir trotz zahlreicher, aufs wärmste empfohlener 
Behandlungsmethoden dem Wochenbettfieber oft machtlos gegen¬ 
über. Gerade die grosse Menge der therapeutischen Massnahmen, 
zu denen sieh stets noch neue gesellen, beweist ja am besten, 
dass keine der bisherigen Methoden mehr darstellt, als ein unter 
Umständen zweckmässiges Hilfsmittel für den Organismus 
in seinem Kampfe gegen die [nfektion; ein vollwertiges Heil¬ 
mittel besitzen wir nicht. Während die einen nur allgemeine 
Behandlung einleiten, sind die anderen für lokale Therapie. 
Innere Darreichung von Alkohol und Verabfolgung von lauen 
Badern wird gerühmt, Medikation mittels Antipyreticis und zahl¬ 
reicher anderer Mittel, Blutentziehungen, Terpentingaben inner¬ 
lich und subkutan, Kreosotinjektionen, Kochsalzinfusionen und 
-klystiere, Injektion von Streptokokkensemm, Behandlung mit 
I Silberpräparaten werden von einer Seite empfohlen, von anderer 

verworfen. Der Uterus wird mit Karbol, Lysol, Kreolin, Subli¬ 
mat, Alkohol, Borsäure, sterilem Wasser, Kochsalz etc. ausgespült, 
sowie vaporisiert. Curettage und Tamponade des Uterus finden 
eifrige Verfechter und heftige Gegner: auch energischeres chi¬ 
rurgisches Eingreifen bis zur Entfernung des erkrankten Organes 
wird befürwortet. 

Dass die Therapie stets erst dann einsetzen darf, wenn die 
Diagnose — auch in bakteriologischer Hinsicht — möglichst klar¬ 
gestellt ist, dürfte wohl keiner Anfechtung unterliegen; damit 
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verbietet sich aber eine gleichmässige und einseitige Behand¬ 
lung aller kranken Wöchnerinnen eigentlich von selbst. Selbst¬ 
verständlich wird man sich zu einer lokalen Therapie ent- 
schliessen, wenn der Nachweis von zersetzten Eihaut- oder Nach 
geburtsresten oder einer Lochiometra, wenn das Vorhandensein 
infizierter Risse oder Geschwüre oder Eiteransammlungen in den 
Parametrien u. dgl. den Angriffspunkt für geeignetes Vorgehen 
klarlegen. Ob man aber sonst die Hände ruhig in den Schoss 
legen und abwarten soll oder ob man in Fällen, die einer Spontan¬ 
heilung nicht zugänglich zu sein scheinen, lieber sich zu einem 
aktiveren Vorgehen entschliessen soll, dürfte zum mindesten 
fraglich erscheinen. Die grosse Schwierigkeit, die sich der Frage 
nach der Berechtigung eines operativen Vorgehens entgegen¬ 
stellt, liegt in der Unmöglichkeit, eine sichere Prognose stellen 
zu können. Wir wissen, dass mancher hoffnungslos aussehende 
Fall schliesslich doch zur Heilung gelangt, und werden mithin 
demjenigen, der den Fall nicht mitbeobachtet hat, nie beweisen 
können, dass die Patientin nicht auch ohne Operation am Leben 
geblieben wäre. Ganz besonders fällt letztere Erwägung ins Ge¬ 
wicht, wenn die Operation so eingreifend ist, dass sie selbst Ge¬ 
fahren mit sich bringt, wie dies ja bei der Exstirpation des 
puerperalseptischen Uterus nicht völlig von der Hand zu weisen 
ist. Aber diese Gefahren sind gering und zu diesem äussersteu 
Hilfsmittel wird doch jeder Operateur nur dann greifen, wenn 
er andernfalls die Prognose mit grösster Wahrscheinlichkeit letal 
zu stellen sich genötigt sieht. 

Eine Sammlung der diesbezüglichen Ansichten und Er¬ 
fahrungen bis zum Jahre 1899 ist von Prochownick 1 ) und 
Zipperlen-) vorgenommen worden. Indem ich auf diese 
Llteratursammlung. deren ersten* ja allgemein zugänglich ist. ver¬ 
weisen zu dürfen glaube, möchte ich nur die Autoren zitieren, 
welche sich in neuester Zeit zur Frage der Totalexstirpation des 
puerperalseptischen Uterus geiiussert haben. Prochowuicks 
eigenen Standpunkt geben wohl am besten die folgenden Zeilen 
aus seiner Arbeit wieder: ..Dass bei abw'arteuder Behandlung eine 
Reihe primär uterin infizierter Frauen nach langem Kranksein mit 
dem Leben davonkommt, ist doch nur ein sophistischer Trost, mit 
dem wir uns über die Gestorbenen und über unsere eigene Un¬ 
fähigkeit hinwegsetzen. Wenn irgendwo, so müssen wir doch liier, 
wo wir in der Erkenntnis der Giftstoffe, der Eingangspforten, der 
Verbreitung und Wirkung derselben so wesentlich fortgeschritten 
sind, immer wieder den Versuch machen, selbst den Krankheits- 
verlauf zu meistern. — — — — Weder Sentimentalität betreffs 
späterer Invalidisierung, noch die seltene Möglichkeit, dass ein¬ 
mal eine Kranke beim Abwarten leben bleiben kann, noch tech¬ 
nische Schwierigkeiten dürfen in so kritisch ernster Lage mass¬ 
gebend sein, wenn wir vorwärts kommen wollen.“ In einer 
späteren Arbeit s ) kommt Proc li o w u i c k, die Blutkultur zur 
Sicherung der Prognose und Erleichterung des therapeutischen 
Weges empfehlend, zu folgendem ResumG: „Wir machen die Ent¬ 
scheidung über die Ausschneidung eines puerperalseptisehen 
Uterus nicht abhängig von den aus der Scheide be/.w. dem Uterus 
gezüchteten Mikroben, sondern von der ungestörten, genauen, kli¬ 
nischen Beobachtung mit Zuhilfenahme der Blutkultur. Ist 
Pyämie nachweislich, so ist bei Komplikation mit Geschwülsten, 
bei verjauchten Eiresten und bei septischem bezw. kriminellem 


ü Prochownick: Die Anzeigestellung zur chirurgischen 
Behandlung des puerperalkranken Uterus. Mouatsschr. f. Geburts¬ 
hilfe u. Gynäkol. 1898, Bd. VII, S. 310 ff. 

2 ) Zipperlen: Die Totalexstirpation des septischen Uterus. 
Inaug.-Diss., Tübingen 1899. 

3 ) Prochownick: Die Ausschneidung der puerperal- 
septischen Gebärmutter. Monatsscbr. f. Gcburtsh. Gyn. 1899, 
Bd. IX, S. 75ü ff. 
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Abort die Exeisio vitcri geboten, ohne die für das mütterliche 
Leben kostbare Zeit mit anderen Massnahmen zu vergeuden. Be¬ 
stehen diese Komplikationen nicht oder sind sie nicht nachzu¬ 
weisen. so ist bei Pyiimic und Beschränkung der Erkrankung auf 
die Gebärmutter die Operation als gerechtfertigt anzusehen.” 

Zipper len hat bis zum Jahre 1899 74 operierte Lalle mit 
:UJ Heilungen und 38 Todesfällen gesammelt, von denen nur einer 
(No. 4> nicht hierher gehört, da er einen septischen, nicht puer¬ 
peralen Uterus betrifft. Zipperlen spricht sich am Schlüsse 
seiner Arbeit energisch für die Operation aus. die tunlichst auf 
vaginalem Wege vorzunehmen sei. P ü d e r 1 e i n 3. dessen Klinik 
die Arbeit entstammt, empfiehlt auf Grund der 2 schon dort zitier¬ 
ten Fälle und theoretischer Erwägungen die Operation aufs 
wärmste. 

Tu f fiel* und Bonamyb berichten über 33 derartig ope¬ 
rierte Kranke, von denen 20 genasen. 13 starben. Sie halten die 
Operation dann für angezeigt, wenn die Infektion die Schleimhaut 
überschritten und sich in der Muskulatur verbreitet hat und die 
Ausschabung ohne Erfolg war. Unter 10 abdominell Hysterekto- 
mierten xtar\>en 3, unter 10 vaginal Operierten 0. Speziell em¬ 
pfehlen sie die Operation bei Plazentarretention, wenn die Plazenta 
weder mit Finger noch Kürette entfernt werden kann und sep¬ 
tische Erscheinungen auf treten, ferner, wenn bei Geburt -j- sep¬ 
tischer Infektion die Sectio caesarea indiziert ist und schliesslich, 
wenn trotz der üblichen Behandlung der Zustand sich verschlim¬ 
mert. Sitzt die Infektionsquelle nicht im Uterus, liegt allzu grosse 
Schwäche oder Peritonitis vor. so sei die Operation zu unterlassen, j 
M ariani *) operierte 4(> Tage post partum. Trotz Ausspülungen j 
mul Kürettage wurden die Parametrien in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen; im Anschluss an eine, wenig Eiter entleerende Paramctritis- 
inzision kam es zu akuter Peritonitis. Vaginale Totalexstirpation 
des Uterus führte zur Heilung. Machnrg 1 ) spricht sieh im 
Siune der chirurgischen Behandlung für die Fälle aus. in denen 
eine septische Erkrankung der Uterusvenen vorhanden ist. 
Abelb verhält sieh der Kadikaloperation gegenüber ziemlich 
skeptisch: er will sie noch am ehesten gelten lassen, wenn den 
Forderungen Prochownlcks (Blutuntersuchung) Rechnung 
getragen ist. Knapp*) kann über günstige Erfolge der Uterus¬ 
exstirpation nicht berichten. P i c q u 6 ,ü ) operierte G Tage post 
partum wegen puerperaler Septikämie. Der weiche und schwam¬ 
mige Uterus enthielt Eiterherde, die mit einem Abszess im linken 
Ligamentum latum in Verbindung standen. Drainage per alulomeu 
et per vaginam. Heilung. Osterloh 4 * * 7 * * * 11 ) hat bei einem ziemlich 
grossen Material an Woehenbettsfieber eine Uterusexstirpation nie 
vorgeuommen. Hingegen hat Leopold 1 -) den Uterus in 2 Fällen 
exstirpiert, beide Male mit tödlichem Ausgange; er hält die Ent¬ 
fernung des Uterus nur daun für erlaubt, wenn die Sepsis noch auf 
den Uterus beschränkt ist Auch Gödeke 13 ) hat 2 mal mit un¬ 
glücklichem Ausgange operiert. Terrier 14 ) empfiehlt die abdomi¬ 
nelle Totalexstirpation mit Drainage durch die Bauchhöhle. Er 
operierte einen Fall von septischem Abort 11 Tage nach Beginn der 
Erkrankung auf diese Welse und erzielte Heilung. Rochard 11 * » 
berichtet über 5 Fälle von Totalexstirpation bei puerperaler Sepsis 
mit ungünstigem Ausgange. Trotzdem spricht er sich für die 
Operation aus, die nur möglichst zeitig und per laparotomiam 
vorgenommen werden müsse. Er selbst habe bisher zu spät ope¬ 
riert. B u m m ie > hat die Totalexstirpation 5 mal vorgeuommen, 
hiervon 2 mal mit Erfolg. Er erwartet Nutzen von der Operation 
nur dann, wenn die Infektion durch Verletzungen anlässlich der 
Einleitung des Abortes oder intra partum entstanden ist. oder bei 
Fällen von tiefgreifender Gangrän des Uterus. Trotta 17 ) em¬ 
pfiehlt auf Grund einer Zusammenstellung von 4G Fällen mit 
45,G Proz. Mortalität die Operation, wenn trotz aller thera¬ 
peutischen Mittel der Allgemeinzustaud sich verschlimmert. Auf 


4 ) Dü der lein: Prophylaxe und Kausaltherapic des Puer¬ 
peralfiebers. Therap. Monatsh.. Dezember 1900. 

b T. Tuffier und R. Bonatny; Ueber Hysterektomie b«*i 
puerperaler Infektion. Revue de gyn. et de ehir. abdorn., No. 4. 
1899. 

a ) M ariani: Schwere puerperale Infektion des Uterus, ge¬ 
folgt von akuter Peritonitis. Vaginale Hysterektomie. Heilung. 
Arch. di ost. e gin. No. 1 u. 2 1900. 

7 ) Macharg: Eine Analyse über 57 Puerperalfieberfülle. 
Brit. med. joum. 17. II. 1900. 

*1 Abel: Die Behandlung der vom Uterus ausgehenden sep¬ 
tischen Infektion. Borl. kiin. Wochensclir., No. 48. 1900 . 

b Knapp: Ueber puerperale Infektionskrankheiten und ihre 
Behandlung. Prager med. Wochensohr. No. 2 27 1900. 

Picque: Ein Fall von supravagiualer abdomineller 
Hysterektomie wegen puerperaler Infektion. Gaz. hebdom. de m£d. 
et de chir., No. 13, 1901. 

“) Osterloh: Ueber Puerperalfieber. Vortrag, gehalten in 
der gynäkologischen Gesellschaft zu Dresden am 15. XL 1900. 

Leopold: Ibidem in der Diskussion. 

’b Gödeke: Ibidem in der Diskussion. 

>*) Terrier: Hysterectoniia totalis per laparotomiam wegen 
puerperaler Septikämie. Bulletin et möin. de la soe. de chir. de 
Paris. Seance du G. III. 1901. 

») Rochard: Ibidem. Seance du 27. II. 1901. 

s# ) Bumm: Ueber die chirurgische Behandlung des Kindbett¬ 
fiebers. Gräfes Samrnl. zwangloser Abbandl. 1901, Bd. IV. H. 4. 

ir ) Trotta: L’isterectomia uelle inferior! sub partu ed in 
puerperio. Arch. dl ost. e glnecol. VIII, 10— 12. 1901. 


dem letzten Gynäkologenkongress kommen Leopold“) und 
F e h I i n g ‘b in ihren Referaten zu den Schlüssen, dass die 
Hysterektomie bei schwerer puerperaler Infektion dann angezeigt 
sei, wenn der Uterus allein Sitz und fortwirkende Quelle der In¬ 
fektion sei und alle anderen Massnahmen versagt hätten. Hat die 
Infektion den Uterus überschritten, so empfiehlt Leopold früh¬ 
zeitige chirurgische Behandlung der Eiterherde (Adnexerkrankung, 
septische ThromIk»se etc.), während Fehling besonders einzelne 
Fälle von Metrophlebltis puerperalis für geeignet zur Hysterekto¬ 
mie, kombiniert mit Unterbindung oder Exstirpation der tlirombo- 
sierfen Venen erachtet. In der Diskussion wurde die Berechtigung 
zur Operation zwar von den meisteu Rednern anerkannt, mit Rück 
sieht auf die schwierige Indikationsstellung aber nur ln ganz be¬ 
sonders geeigneten Fällen Vornahme des Eingriffs empfohlen. 

Zählen wir nun die obigen 50 Fälle zusammen, so erhalten 
) wir bei 25 Heilungen und 25 Todesfällen ein fast gleiches Rc- 
1 sultat wie Zipperlen und Trotta, nämlich 50 Proz. Heilung. 
Es ist ja zuzugeben, dass dieser Erfolg noch nicht befriedigend 
ist; aber immerhin scheint mir hieraus die Berechtigung zur Ope¬ 
ration zu erhellen. Dass die Auswahl der zu Operierenden gut 
getroffen war, wird man kaum bezweifeln dürfen; freilich 
könnte eine oder die andere Patientin auch ohne 
Operation gesund geworden sein; dass aber eine Reihe 
von Frauen der Operation ihr Leben verdankt, ist doch 
mehr als wahrscheinlich. Andrerseits geht aus den Kranken¬ 
geschichten hervor, dass der ungünstige Ausgang kaum jemals 
in Kausalzusammenhang mit der Operation zu bringen war, dass 
vielmehr, die durch Uterusexstirpation nicht mehr zu retten 
waren, auch sonst verloren gewesen wären. Ungünstiger Ausgang 
wird besonders von den Fällen berichtet, die schon in zu schlech¬ 
tem Allgemeinzustande waren, um sich nach dem Eingriff von der 
überstandenen Infektion erholen zu können. Dass zu spätes 
Operieren nutzlos ist, wird ja allgemein zugegeben und entspricht 
auch durchaus den theoretischen Erwägungen über den Sinn 
der Operation. Ziemlich klar liegen die Verhältnisse, wenn man 
die Infektion als auf die tieferen Schichten des Uterus bezw. 
dessen nächste Umgebung beschränkt annimmt. Hier wird die 
Exstirpation des erkrankten Organes ebenso aufzufassen sein 
wie die hin und wieder unvermeidbare Abtragung einer arg in¬ 
fizierten, nicht zu erhaltenden Extremität, ein Vorgehen, vor 
dem unter Umständen kein Chirurg zurückschrecken dürfte; 
dabei liegen die Verhältnisse der offenen Wundbehandlung nach 
Inzisionen doch hier recht günstig im Vergleich zu dem schwer 
zugänglichen Gebiete des Gynäkologen. Anders ist der Gedanken¬ 
gang, wenn die Infektion den Uterus überschritten und zu einer 
allgemeinen Durchseuchung des Gefässystems geführt hat. Hier 
soll durch die Entfernung der Infektionsquelle (des septischen 
Uterus) aus dem Körper der dauernde Nachschub von Bakterien 
oder Toxinen ins Blut beendet und der Organismus so eher in 
die Lage gesetzt werden, mit den im Blute kreisenden Giftstoffen 
fertig zu werden, da er nicht immer neue Angriffe zu gewärtigen 
hat. Ist der Körper aber zu schwach oder schon zu schwach, um 
die bereits im Blute vorhandenen Giftstoffe besiegen zu können, 
d. h. wird die Operation bei allzu schlechtem Allgemeinbefinden 
vorgenommen, dann ist sie ganz zwecklos. Diese Bestimmung 
des richtigen Zeitpunktes für die Operation bietet naturgemäss 
grosse Schwierigkeiten und wird wohl noch lange zur Unent¬ 
schlossenheit beim einzelnen und zu Kontroversen bei der All¬ 
gemeinheit führen, da sie von dem subjektiven Ermessen des 
Arztes abhängt. Auch die Blutuntersuchung nach Prochownick 
dürfte nicht stets ausschlaggebend sein; empfiehlt doch z. B. 
Leopold die Uterusexstirpation für solche Fälle, bei denen 
die Infektion auf den Uterus beschränkt ist, also das Blut noch 
keine Bakterien enthält, während Prochownick erat dann 
zur Operation rät, wenn sich aus dem Blute Bakterien züchten 
lassen, die Infektion also den Uterus überschritten hat. 

Auf der Frauenabteilung des Allerheiligenbospitales kommen 
recht viel erkrankte Wöchnerinnen in Behandlung, da es das 
einzige Institut in Breslau ist, welches derartige infektiöse Fälle 
aufnimmt. Die günstigen Verhältnisse eines allgemeinen Kranken¬ 
hauses ermöglichen — insbesondere im Gegensatz zu einer Gebär¬ 
anstalt — eine völlige Isolierung dieser Kranken von den übrigen 

,s ) Leopold: Die Hysterektomie bei der Puerperollnfektion. 
Referat, erstattet für den internationalen Kongress Rom 1902. 
Monnt8schr. f. Geb. u. Gyn.. Bd. XVI. Ergänzungsheft Okt. 1902. 

**) Fehling: Die Hysterektomie in der Behandlung der puer¬ 
peralen Infektion. Referat für die 4. Session des internationalen 
Kongresses für Geburtshilfe und Gynäkologie zu Rom, Sept. 1902. 
Ibidem. 
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Patientinnen. Während wir für die entzündlichen und eitrigen 
Fälle eine besondere septische gynäkologische Abteilung besitzen, 
werden die eigentlich septischen Fälle zwischen die Kranken 
einer inneren Abteilung verlegt, ohne dass uns hierdurch die 
weitere Behandlung bezw. Beobachtung entzogen ist. Unsere Be¬ 
handlungsmethode, auf die hier nicht näher eingegangen werden 
soll, ist meist symptomatisch; wir haben lokale Therapie 
(Scheiden- und Gebärmutterspülungen, Kürettage, Inzision von 
Exsudaten etc.) nur dann angewandt, wenn besondere Verhält¬ 
nisse (Nachgeburtsreste etc.) dies erheischten. Neben der Dar¬ 
reichung ziemlich hoher Alkoholdosen wurde der Allgemein¬ 
behandlung behufs Erhöhung der Widerstandsfähigkeit des 
Körpers stets grösste Aufmerksamkeit gewidmet. Von der Ver¬ 
abfolgung von Antip,vretieis (angewandt wurde besonders ('hinin 
per os und subkutan) haben wir keinen Nutzen gesehen, lieber 
den Wert der intravenösen Collargolinjektionen (lproz. Argentum 
eolloidale Crede), die wir bisher in 6 Fällen angewandt haben, 
ist unser Urteil noch nicht spruchreif; bisher haben wir noch 
nicht viel Erfolge damit erzielt. 

in deu letzten 4 Jahren (1. X. 1898 bis 1. X. 1902) wurden 
uns 113 Fälle von Wochenbettfieber zugeführt, wobei leichte, 
kurzdauernde * Temperaturanstiege natürlich nicht mitgezählt 
sind. Unter diesen 113 Patientinnen befanden sich 26, deren 
Fieber sich entweder als durch innere Erkrankung bedingt 
herausstellte (mit 3 Todesfällen) oder zwar von den Genitalien 
ausging, aber nach kurzer symptomatischer Behandlung abfiel. 
Eine zweite Gruppe stellen 23 Kranke dar, deren Fieber durch 
frische, unmittelbar post partum entstandene peri- oder para- 
metritische Abszesse, Pyosalpinxsäcke u. dgl. hervorgerufen war 
und nach — meist konservativ-operativer — Behandlung zur 
Norm sank (kein Todesfall). Die dritte Gruppe von 26 Patien¬ 
tinnen wurde mit verjauchten Nachgeburtsresten eingebracht, 
deren Ausräumung in 25 Fällen zur Heilung führte (1 Todesfall). 
Nach Abzug dieser 75 Fälle verbleiben 38 im schlimmsten Zu¬ 
stande befindliche Frauen, die, oft schon ausserhalb ärztlich be¬ 
handelt, dem Krankenhause erst zugeführt wurden, als der völlig 
hoffnungslose Zustand ihr Verbleiben in der eigenen Wohnung 
unmöglich und dauernde Pflege unerlässlich machte. Von diesen 
schweren Wochenbettfieberfällen sind 21 gestorben, i. e. 55,3 Proz. 
Bei dieser immerhin hohen Mortalitätsfrequenz erscheint es wohl 
von vornherein gerechtfertigt, dass auch wir uns veranlasst ge¬ 
sehen haben, in uns geeignet erscheinenden Fällen die Exstir¬ 
pation des erkrankten Organes vorzunehmen, um auch den 
äusvsersten Rettungsversuch nicht zu unterlassen. Wir haben 
auf diese Weise vom Mai 1901 bis August 1902 7 Frauen ope¬ 
riert, von denen 5 völlig gesund geworden und zurzeit absolut 
beschwerdefrei sind. Die einzelnen Krankengeschichten sind 
folgende: 

I. Die 24 jährige Buchhaltersfrau Anna R. wurde am 21. V. 
1901 aufgenommen. Familienanamnese belanglos. Pat. war früher 
stets gesund, wurde mit 10 Jahren menstruiert, blutete ln regel¬ 
mässigen Intervallen 4 Tage massig stark. Am 5. I. 00 erste 
spontane Entbindung mit fieberfreiem Wochenbett. Am 2. V. 01 
zweite spontane Entbindung, bei welcher Pat. innerlich nicht unter¬ 
sucht wurde. Die Nachgeburt soll nach 20 Minuten von der Heb¬ 
amme ausgedriiekt worden sein; Blutung bestand in der Nacli- 
geburtsperiode und auch später nicht. In der Nacht vom 7. zum 
S. V. plötzliches Auftreten von Fieber; der am 8. geholte Arzt 
fand den auf Druck schmerzhaften Uterus fingerbreit über Nabel¬ 
höhe; ans der Scheide entleerte sieh stark übelriechender Ausfluss; 
Temp. 41Es wurde, da sich das Refmdeu unter Behandlung 
mit Eisblase, Opium und Secalc nicht besserte, am 11. und 14. je 
eine intrauterine Lysolspülung vorgenoimneu; doch traten stets er 
Heute Temperaturanstiege auf, bald auch heftige Unterleibs- 
sehmerzen. Am 20. V. konstatierte der behandelnde Arzt, ein 
taubeneigrosses, linksseitiges parametranes Exsudat und rechts 
eine parametrane Schwarte, die zun» Typhlon zieht. 

Status am 21. V. 02: Mittelgrosse, ziemlich kräftig gebaute 
Frau in leidlichem Ernährungszustände, von blasser Gesichtsfarbe, 
mit eingefallenen Wangen, matt und schwach, einen schwer- 
kranken Eindruck erweckend. Temp. 38". Puls 112, klein, regel¬ 
mässig. Brustorgaue o. B. Das Abdomen ist beiderseits oberhalb 
des Tag. Poupartii druckempfindlich; mau fühlt hier, besonders 
rechts, eine anscheinend aus dem Becken cmporsteigomle Re¬ 
sistenz. die rechts bis nahe au die Typhlongegend. links weniger 
hoch hinaufreicht. Die vagiuale Untersuchung ergibt deu Uterus 
wenig vergrössert, etwas nach rechts verlagert, anteüoktiert; 
Sondeulänge 7 cm. Links liegt ein etwa Inihuereigrosser, vom 
Uterus abgrenzbarer Tumor, ihm aber breitbasig auf sitzend; der 
harte Tumor entspricht mit Wahrscheinlichkeit einem hoclisltzen- 
den para ine tränen Exsudate; rechts scheinen nur parametrane 
Schwarten vorzuliegen; von den Adnexen ist nichts zu fühlen. 
Eine Punktion des linksseitigen Tumors gelingt trotz wiederholter 


Versuche nicht. . Der schwach saure Urin enthält % Prom. 
Albumen, ist frei von Zucker; Im Sediment sind zahlreiche Eiter¬ 
körperchen und Eptthelien, aber keine Zylinder vorhanden. Im 
Uterinsekret sind keine Strepto-, Staphylo- oder Gonokokken nach¬ 
weisbar, nur Fäulnisbakterieu und Bacterium coli. Da Pat. 
durch das Fieber sehr heruntergekommen ist, heftige Beschwerden 
hat und immer schwächer und elender wird, soll der Tumor iu 
Narkose nochmals zu punktieren versucht event. Radikaloperation 
abgeschlossen werden. 23. V. 11 Uhr Vorm.: Operation in Aethev- 
narkose (Operateur: Primärarzt Dr. Asch), Dauer 3 Stunden. 
Die Untersuchung in Narkose ergibt unveränderten Befund, die 
Punktion des Tumors gelingt wiederum nicht. Kürettage des 
Uterus ergibt kleine Gewebsfetzen, wohl Deziduareste. Nach 
Aetzuug des Uterskavums mit Jodtinktur und Jodoformgaze¬ 
tamponade von Uterus und Vagina wird Pat. in Geradlage ver¬ 
bracht und versucht, dem Tumor von oben beizukommen. An 
der Stelle der deutlichsten Vorwölbung w T ird 2 cm oberhalb des 
Lig. Poupartii parallel zu demselben ein ca. 5 cm langer Ein¬ 
schnitt gemacht und stumpf in die Tiefe gegangen, bis man auf 
dem Tumor zu sein glaubt. Punktion und Inzision bleiben er¬ 
folglos; es wird Jodoformgaze in die Höhle gelegt und eine pro¬ 
visorische Naht angelegt. Nunmehr wird ein 7 cm langer Laparo¬ 
tomieschnitt in der Linea alba gesetzt, die Rektusscheide und das 
Peritoneum durchtreunt und nach Einlegen einer Bauchserviette 
folgendes Bild durch Bauclispekula freigelegt. In der Wunde prä¬ 
sentiert sich das mit zahlreichen schwartigen Auflagerungen ver¬ 
sehene, mit Netz, Därmen und Blase innig verwachsene, ziemlich 
weiche, an sich kaum vergrösserte Corpus utcri, welches durch die 
infiltrierten Parametrien vollends unbeweglich gemacht und durch 
die sonstigen Adhäsionen nach oben verzogen ist. Nach vor¬ 
sichtigem, stumpfen Durchtrennen der Netz-, Darm- und Blasen¬ 
adhäsionen zeigt sich, dass die Hinterwand der Blase derb in¬ 
filtriert, die Wand aber intakt ist. Beim weiteren Auslösen des 
Uterus platzen mehrere kleine peri -und parametritische Abszesse, 
deren Eiterinhalt sorgfältig aufgetupft wird, wobei Netz und 
Därme durch Bauchservietten geschützt werden. Nach Lösung der 
linken Adnexe aus den sie an den Beckenrand heranziehendeu 
Schwarten und stumpfem Durchtrennen einiger Darmadliäsioneu 
gelingt es, den Spermatikalstiel durch Dechamps (Seide) abzu¬ 
binden und mittels Paquelins abzutragen. Beim weiteren Aus¬ 
schälen der Adnexe reissen diese stückweise vom Uterus ab, ohne 
dass es zu einer Blutung kommt. Bei der in ähnlicher Welse er¬ 
folgenden Entfernung der rechten Adnexe platzt wiederum eiu 
perlmetrltischer Abszess, dessen Elter sofort auf getupft wird. 
Die Lig. rotunda werden nun unterbunden und mittels Paquelins 
nahe am Uterus abgebrannt. Nachdem die hintere Uteruswand 
von zahlreichen Verwachsungen mit dem Rektum bezw\ Douglas¬ 
peritoneum befreit und der Uterus so einigermassen mobilisiert 
ist, wird seine völlige Entfernung per vaginam beschlossen, da 
an die Parametrien von oben nicht heranzukommen ist. Zum 
Schutz der Därme wird eine grosse Serviette an die Hinterwand 
des Uterus augenäht und nun das Peritoneum durch fortlaufende 
Katgutnaht geschlossen. Die Pat., welche während der Laparo¬ 
tomie in Beckenhochlagerung verbracht war, wird gerade gelegt, 
die Faszie durch 10 Silkw’ormnähte und die Hautwunde durch 
fortlaufende Perkutannaht mit Zwirn geschlossen. Die erst¬ 
angelegte Inzision w r ird durch Katgut vernäht und zum untersten 
Wund Winkel herausdrniniert. Nach Anlegen des Verbandes Um¬ 
lagerung ln Steissrückenlage. Einstellen und Anhaken der Portio 
mit Muzeux, welche beim Versuche, den Uterus herabzuziehen, 
ausreissen, da das Gewebe sehr morsch ist. Nach wiederholten, 
vergeblichen Versuchen gelingt es, die Plica vesicouterina, grössten¬ 
teils stumpf vordringend, zu eröffnen und den Uterus mit dem 
Finger - Kletterhaken reissen sofort aus — hervorzustülpen. 
Nach Abbinden und Abtragen beider Parametrien wird der Uterus 
samt angenähtem Bauchtupfer entfernt, vorderer und hinterer 
Scheidemvundraud mit Peritoneum überkleidet lind eine Jodo 
formgazedrainage der Bauchhöhle zur Vagina hinaus bewerk¬ 
stelligt. Katheterismus ergibt intakte Blase. 

Als Pat. nach der technisch äusserst schwierigen, daher recht 
langdauemden Operation zu Bett gebracht wird, ist der Puls trotz 
des sehr geringen Blutverlustes flatternd und nicht zählbar. Auf 
2 Spritzen Kamplier hin bessert er sich etwas; Frequenz 150. Von 
2—1,44 Uhr Nachm, erhält Pat. viertelstündlich 1 Spritze Kampher, 
beim Erwachen um 3 Uhr Eisstückchen zu schlucken. Auf ein- 
gefiössten Kaffee sofortiges Erbrechen. In den nächsten Stunden 
erhält Pat. halbstündlich, daun stündlich Kampher, Abends 
0.005 Morphium subkutan. In der Nacht wiederholtes Erbrechen. 
2 stündl. Kampher; Puls deutlich fühlbar, sehr frequent. Die Tem¬ 
peraturen am nächsten Tage betragen 38,2°—37.0"—38.8"—39,0 . 
der schwache Puls W’eist 148 Schläge in der Minute auf. Pat. er¬ 
hält Wein. Milch, Kaffee, Thoe, Zitronenliinonade in kleinen 
Mengen eiskalt. Sie kann spontan leicht Urin lassen, hat keim* 
Schmerzen Im Leib; Nachm. Abgang von Flatus. Unter geringen 
zeitweiligen Tenipemtursteigerimgeii (bis 38,2"), welche wohl durch 
eine oberflächliche Bauchdeckeneiteruug bedingt waren, machte 
Pat. eine günstige Rekonvaleszenz durch und erholte sieh bald 
zusehends. Im Ausstrichpräparat von dem aus den Bauchdecken 
sich entleerenden Eiter konnte wiederholt Bacterium coli (ebenso 
wie im Uterinsekret und den kleinen perimetritischen Abszesseni 
naehgewiesen werden. Vom 13. Tage post Operationen! an blich 
die Temperatur normal. Am 20. VII. 02 konnte Pat. bei vor¬ 
züglichem Allgemeinbefinden als geheilt nach Hause entlassen 
werden. Der Entlassungsbefund ergab eine feste Laparotomie¬ 
narbe uud eine glatte, reaktionslose Seheidennarbe; Schmerzen 
waren nirgends vorhanden. In den letzten 4 Wochen des Hospital 

1 * 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





2142 


MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 51 


auf out haitos hatte Pat. 9 Pfuml angenommen, nach weiteren i 
1 Monaten ausserdem fast 20 Pfuml. Wiederholte Vorstellung 
der Pat. ergab stets völliges Wohlbetimlen; eine Hernie Ist nicht 
aufgetreten; Ausfallserscheinungen fehlen völlig. l>er arg zer- I 
fetzte rterus war von Abszessen durchsetzt; die perl- und parn- j 
metritisi'heu Abszesse, denen sonst nicht boizukommen war. Hessen I 
in radikalem Vorgehen hier die einzige Möglichkeit der Heilung I 
übrig, nachdem abwartendes Verhalten vorher nach Aussage des 
behandelnden Arztes die Pat. von einer blühenden Person in ein 
hinsieehendes. todkrankes Weib verwandelt hatte. 

II. Die 34 jahr. Uhrmachersfrau Martha M. wurde am 19. VII. 
1901 eiugeliefert. 

Famiiienanaimiese belanglos; Pat. selbst war früher stets 
gesund. Die regelmässig auftretende Periode hielt stets 3 Tage 
an und war mit leiehten Kopfschmerzen verknüpft. 10 spontane 
Partus in den Jahren 1887—1900 mit fieberfreien Woehenbetten; 

7 Kinder leben. Letzte Periode am 23. III. Ol in gewohnter Stärke. 
In der Nacht vom 0. zum 7. VII. trat ohne äussere Veranlassung, 
naelidem vorher wehenartige Unterleibssehmerzeu bestanden 
hatten-* eine starke Blutung auf; ein zugezogeiier Arzt räumte die 
Gebärmutter aus. 2 Tage darauf trat hohes Fieber auf; es wurden 
zurückgebliebene Nachgeburtsreste entfernt: die abendliehen 
Tompcratursteigeningen auf 40" blieben auch nach einer am 
17. VII. vorgeuommenen Uterusausspülung bestehen. Bei völliger 
Appetit- und Schlaflosigkeit fühlt sich Pat. sehr elend; Stuhlgang 
infolge Opiums angehalten, Wasserlassen ohne Bescinverden. 

Status am 19. VII. 01: Mittelgrosse, ziemlich kräftig gebaute 
Person in »nissigem Ernährungszustände, mit hektischen Wangen 
und blassen Schleimhäuten, einen schweren Krankheitseindruek 
hcrvornifeml. Brustorgane o. B. Abdomen auf Druck nicht 
schmerzhaft. Urin sauer, ohne Kiweiss. ohne Zucker. Blutung 
oder Ausfluss besteht nicht; kein frischer Dammriss. Temperatur 
ln -. Puls 128. regelmässig. Auf Oeleinguss hat Pat. viel Stuhl 
gang. Es wurde nun völlig exspektatives Vorgehen beschlossen: 
Pat. erhielt flüssige Kost, viel Milch, täglich 1 Flasche Ungarwein. 

mal täglich 1 TheelöfTel I*uro in Brühe: eine Eisblast' wurde aufs 
Abdomen gelegt und 3 mal täglich eine Opiimitablette «zu 10 Tr. 
Tinet. oj>. simpl.t verabfolgt. Nach 3 Tagen lmt sieh das All¬ 
gemeinbefinden sichtlich verschlechtert; Pat. ist nur mit Mühe 
dazu zu bringen, etwas Nahrung zu sieh zu nehmen; die Morgen - 
und Abendtemperaturen schwanken zwischen 30.9 und 40.1 ", der 
Puls ist zwar leidlich kräftig, aber frequent, meist um 120. Die 
nunmehr vorgonommene innere Untersuchung ergibt den Uterus 
ziemlich gut zuriiekgehildet. aber noch recht weich, auf Druck 
wenig schmerzhaft, anteflektiertvertiert liegend, schlecht beweg¬ 
lich; grössere Einrisse bestehen nicht. Die Adnexe scheinen nor¬ 
mal zu sein; desgleichen sind keine Veränderungen im linken Para- 
metrium nachweisbar. Hingegen fühlt man im rechten Para- 
mcirhmi kleintingcrdiekc. iiusserst druckempfindliche Stränge bis 
zum Be< kenranilo verlaufen, die mit grösster Wahrscheinlichkeit 
:iN geschwellte Lymphbahnen angosprochen werden, durch welche 
die Infektion des Uterus sieh dem Gesamtorgauismus mitteilt. 

Im Uterinsekretc gelingt es leicht. Streptokokken naeh- 
zu weisen. Wenn es nun am h wahrscheinlich ist. (Hess die Infektion 
flieht mein- auf Uterus und r. Parametrium beschränkt ist. so be¬ 
steht doch die Hoffnung, bei Entfernung der Infektionsquelle aus 
dem Körper diesen leichter in den Stand zu setzen, der Erkrankung 
Herr zu werden. Es wurde daher am 23. VII. in Chloroform¬ 
narkose von Herrn Primararzt Dr. Asch die vaginale Totalexstir¬ 
pation des Uterus ausgeführt. Nach Unterbindung des unteren 
Teiles des linken lag. cardinale und Abtragen desselben mit dem 
Paquelin wird die Pliea vesieo-uterina nach Emporschjoben der 
Blas,* eröffnet und das Peritoneum am Scheidenwundrand fixiert. 
Nach Hervorstülpeii des Uterus, was wegen dessen Morschheit 
nicht leicht ist. wird das linke Lig. rotuiulum und der uterine An¬ 
satz der Tube abgebunden und mittels Paquelins abgetragen, im 
Anschluss daran der obere Teil des linken Lig. cardinale in gleicher 
Wi-ise versorgt. Nun werden die rechten Adnexe und das rechte 
Lig. rot. hart am Uterus abgebunden und mittels Paqtiellins ab- 
g..bräunt. worauf das rechte Parametrium hart am Beckenrande 
nach Unterbindungen reseziert wird, so dass es mit dem Uterus in 
Zusammenhang bleibt. Aus den getasteten Strängen floss während 
der Operation massenhaft Lymphe ab. Nach völliger Entfernung 
des Uterus, Ueberkleiden der hinteren Scheiden wand mit Peri¬ 
toneum. wird Jodoformgaze in die Bauchhöhle gelegt zwecks Drai¬ 
nage zur Scheide heraus. Katheterismus. Patientin überstellt den 
«•instIfndigeii Eingriff sehr gut. klagt mir über häutiges Erbrechen, 
weswegen nach 2 Tagen eine Mageiiatisspültmg vorgenommen 
wird, auf welche das Erbrechen sofort auf hört. Bei ständig gutem 
PuNe blieb die A bendtrmperut ur dauernd erhöht: bei M orgelt- 
reiiii<sionen bis auf 3Ö..V traten Abends Anstiege bis über 39" 
nicht selten ;iiif. Trotzdem war ein unverkennbarer Wechsel zum 
Besseren im Beiinden der Patientin aufgetreten; sie nahm Nahrung 
zu sicli. schlief leidlich und fühlte sieh weniger matt. 

Am 1. VIII. wurde die Gaze gekürzt, am 2. entfernt; am 3. 
trat plötzlich Herzschwäche ein mit zeitweiliger Unregelmässigkeit 
des Pulses: Patientin erhielt Titlet. Strophantin ~ Digitalisinfus. so¬ 
wie Champagner. ln den nächsten Tagen besserte sieh der Zu¬ 
stand. doch hielt das septische Fieber an. Einstellung der Sch ei den- 
wunde ergab am 8. VIII. Abends, dass ein kleines Stück Netz in 
die Scheide prohibiert war; am 9. Früh wurde dasselbe mit leichter 
Mühe augezogen, mittels Paquelins reseziert und ein spritzendes 
1 1etiiss einstweilen; Jodoformguzctamponadc der Scheide. Am 
12. III. wurden die Temporntursch wankungen wieder erheblicher; 


Chiningaben blieben völlig wirkungslos; der gute Puls liess aber 
Befürchtungen ernsterer Art nicht aufkommen. Am 17. und ts, 
wurde Antipyrin (3 mal 0,5.1 verabfolgt. Vom 19. an war Patientin 
fieberfrei. Vaginale Untersuchung ergab eine glatte, schmerzfreie 
Narbe. Das Befinden besserte sieh nun zusehends; am 23. VIII. 
stand Pat. auf und konnte am 4. IN. bei völligem subjektiven 
uml objektiven Wohlbefinden als geheilt entlassen werden. Wenn 
nun auch das noch längere Zeit nach der Operation andauernd- 
Fieber zu Meinungsverschiedenheiten über den Einfluss der Ope¬ 
ration Anlass geben kann, so glauben wir doch an den wohltätigen 
Erfolg derselben. Einerseits trat vom Tage nach der Operation 
an eine sinnfällige Besserung im Allgemeinbefinden der Pai. ein 
1 und andrerseits ist zu erwägen, dass mit Ausschaltung der In 
[ fektionsquelle natürlich der Körper noch nicht entgiftet war. son- 
I dern nur mit leichterer Mühe und mit grösserer Aussicht auf Kr 
I folg den Kampf gegen die seine Existenz bedrohenden Giftstoffe 
| auf nehmen konnte. i Schluss folgt.« 

| Aus der k. medizinischen Poliklinik in München 

| (Vorstand: Prof. Fr. V o i t). 

i Ein Fall von zerebraler Kinderlähmung. 

Ein Beitrag zur Lehre von den Hautreflexen. 

Von Dr. Rudolf (I o 1 d in a n n, Voloutärassistent. 

Michael G.. 12 Jahre alt. erkrankte im Anschluss an eine 
Gehirnerschütterung vor 11 Jahren plötzlich unter Fieber und all¬ 
gemeinen Konvulsionen; am folgenden Tage bemerkte die Mutter, 
dass er auf der linken Seite gelähmt sei. Der Knabe litt in der 
j Folgezeit wiederholt an Krämpfen im linken Arm. wobei die 
Finger zur Faust geschlossen waren, die nur mit Mühe geöffnet 
[ werden konnte. Bisweilen trntcu auch Zuckungen im linken Bein 
I und in der linken (ioslehtshälfto auf. namentlich des Nachts, ln 
der Nacht vor der ersten Konsultation sei er im Schlaf mit einem 
Schrei in die erwähnten Zuckungen verfallen; am nächsten Morgen 
klagte er über Schmerzen auf der rechten Seite des Halses. Ich 
konstatierte einen akuten Muskelrheiimatismus im Gebiete des 
Kukullaris und Kteniokleidomnstoideus, ferner einen linksseitigen 
Spitzenkatarrh. Einige Tage später wiederholte sich dieser An¬ 
fall — die Halssehmerzeii waren bereits verschwunden —. am 
nächsten Tag klagte er über Stechen auf der linken Rrustscit«'. 
geringen Allswurf. Frösteln. Appetitlosigkeit. Ich bezog diese 
Beschwerden auf die Lungenaffektion. die beiden Anfälle auf die 
Beizung des Gehirns resp. der in Frage kommenden Nerveti- 
zentren durch die Intoxikation. Vater früh verstorben, wahr¬ 
scheinlich an Lungenschwindsucht; Bruder leidet an Lungen 
Spitzenkatarrh. Die Intelligenz ist auffallend gut, im Gebiet des 
linken Fazialis nichts Abnormes. 

Die Aufnahme lies speziellen Befundes ergab folgendes: Der 
linke Arm zeigt leichte Verkürzung und Atrophie der Muskulatur; 
es bestellt angedeiitet die typische Stellung: Adduktion des .Ober¬ 
armes. Pronation des Unterarmes und der Hand: die Finger hängen 
in normaler Haltung herab. Es besteht in der Ituhe keinerlei Kon¬ 
traktur in den Muskeln. Die passive Beweglichkeit ist bis aut 
eine massige Herabsetzung der Dorsalflexion im Handgelenk an 
behindert. In den Fiugergelenken besteht Hypotonie, eine in 
letzter Zeit von Ivönigfl] und Bonhiiff er [2] beobachtete 
Erscheinung: Die Finger lassen sich mit Leichtigkeit überstrecken, 
wie cs bei kleinen Kindern die Kegel ist. Der Muskeltonus ist 
durch eine Störung in der zentripetalen Leitung — in unserem Fall 
ist die tiefe Sensibilität fast vollständig erloschen - herabgesetzt. 
Aktiv sind — wenn auch mit geringerer Kraft — die Bewegungen 
im Schultorgeleuk. ferner die Supination des Unteramtes gut, die 
Pronntlon in geringerem Umfange ausführbar. Die Dorsalflexien 
im Handgelenk entspricht (1er passiven Beweglichkeit. Der Faust 
Schluss gelingt nur mit Anstrengung und mit geringer Kraft, zum 
Teil wegen Herabsetzung der letztgenannten synergistischen B«* 
wcgung. Die OelTiiung der Faust geschieht leichter und ebenso 
wie die synergistische Karpaltiexion der Hand mit grösserer Kraft 
Beide erfolgen am promptesten als Mitbewegung der rechten 
Hand. Die Opposition, die Beugung des Daumens, ferner jede 
isolierte Fingerbewegung ist unmöglich: cs gehen jedesmal alle 
übrigen Finger in derselben Richtung mit: nur die Massen¬ 
bewegung der Fan st Öffnung und des Faustschlusses ist gebühnt. 

Die obei Unehliche Sensibilität ist für alle 3 Qualitäten normal: 
auch die Lokalisation der Empfindung ist nirgends gestört. Hü« 
gegen ist der stereogiiostischo Sinn fast vollständig geschwunden: 
Pal ient weiss weder, wie dieeirizelnen Finger zu einander liegen, noch 
letzteres nur in den letzten (Jelenken ob der einzelne Finger 
gebeugt oder gestreckt isl. Lege ich z. B. seinen Zeigefinger aut 
den Mittelfinger, so yenimlet er vielleicht den Daumen unter dem 
Mittelfinger oder dergl. Die Tastempfindung, die jeder einzelne 
Finger von dem anderen erhält, genügt merkwürdigerweise nicld 
zur Erkenntnis, dass sie gegenseitig aufeinander einwirken. Erst 
das Bewusstsein von der Lage jedes Fingers im Baume, die Em¬ 
pfindung des Widerstandes in den (Jelenken, welche sieh durch 
Berührung des anderen Fingers dem ersten mitteilt, dies zu¬ 
sammen mit der Rerülmingsenipfindiing geben erst die richtige 
Vorstellung. 

Der Bizepsreflex ist gesteigert, weniger deutlich der Trizeps- 
reflex. Bei Berührung des Handtellers oder der Palmarseite <h r 
Finger bis in die Interdigitalfalten ist folgendes Phänomen zu 
beobachten: Bei ganz schwachen Heizen tritt Extension und Ah 
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duktion des Daumens, bei etwas stärkeren auch Streckung des 
Zeigefingers ein, der gewöhnlich in dergleichenWeisediederlibrigen 
Finger folgt: dabei sind sie gespreizt und in einer leichten Un¬ 
ruhe, wie wenn zu wenig Kraft da wäre, um die Extensionsstellung 
zu fixieren, nach ungefähr 2 bis mehreren Sekunden sinken die 
Finger in die Ruheluge zurück. Das ganze Phänomen erinnert 
sehr an die athetotischeu Bewegungen. Ich konnte den Reflex 
auch auslösen, wenn ich den Patienten aufmerksam auf seine 
Hand blicken oder ihm eine anstrengende Kopfrechnung oder Be¬ 
wegung ausführen liess. ln diesen Fällen wirkte die Erregungs¬ 
welle von der Gehirnrinde her wahrscheinlich wie ein Impuls, der 
an der Stelle des geringsten Widerstandes, wie sie durch den 
Wegfall der motorischen Rindenfunktion für dieses Gebiet ge¬ 
schaffen war, seine Wirkung übte. Vom Dorsum der Hand, ferner 
von der Palma der anderen Seite konnte ich ihn nur manchmal 
bei sehr starkem Reize erzielen. 

Ein zweites Phänomen beobachtete ich bei stärkerem Reize 
des Handtellers der gelähmten Seite: dabei trat gleichzeitig Dorsal¬ 
ilexion im Karpal-, Beugung Im Ellbogen-, Beugung und Elevation 
iin Schultergelenk auf. Dasselbe gelang auch bei Stich in die 
rechte Palma, wobei aber der rechte Arm vollständig ruhig blieb. 
Es liegt nahe, diese beiden Phänomene als Analoga des Ba¬ 
binsky scheu und des Fussohlenreflexes aufzufassen. In der 
Tat fand ich, dass vor kurzem Böttger [3J den „Handteller¬ 
reflex“ in 2 Fällen frischer zerebraler Kinderlähmung und einem 
Falle von Porenkephalie beschrieben hat. Als den normalen Re¬ 
flex beschreibt er die Adduktion und Palmarbeugung des Daumens 
oder sünuntlicher Finger. Dass er verhältnismässig so selten Ist 
— ca. 20 Proz. — ist in der Tatsache zu verstehen, dass die Re¬ 
flexe umsomehr iu den Hintergrund treten, je grösser der Einfluss 
der Grosshirnrinde der psychomotorischen Zentren ist. 

Interessant war, dass bei starkem Stich in die Palma wieder¬ 
holt blitzartig ein krampfhafter Faustschluss erfolgte, der erst 
nach einigen Sekunden mit Mühe gelöst werden konute. Dies 
soll auch iu der letzten Zeit noch öfters spontan aufgetreten sein. 
Im Laufe der Behandlung, die im wesentlichen auf fleissigen Ge¬ 
brauch der sonst vernachlässigten Hand hinauslief, konute ich 
ein fast vollständiges Verschwinden dieser Erscheinung wahr¬ 
nehmen. Ich nehme an, dass der Einfluss der gesunden Hemi¬ 
sphäre iu Form der Mitbewegungen hemmend einwirkte. 

Im tiefen Schlafe konute ich nur den Armreflex auslösen, 
hingegen erschien im Halbschlaf das Fingerphänomen prompt, je¬ 
doch nicht bei Reizung der gesunden Seite. Die geringen Reize, 
die sonst zum Hervorrufen des Phänomens genügen, sind nicht im 
stände, den wahrscheinlich erhöhten Leitungswiderstand im Ite- 
Üexbogen zu überwinden. 

Das linke Bein zeigt gegenüber dem rechten weder an Länge, 
Umfang, noch an Kraft einen Unterschied. Die aktive und passive 
Beweglichkeit ist nur im Sprunggelenk im Sinne der Dorsalflexion 
eingeschränkt. Der Patellarreflex ist lebhaft, jedoch nicht ge¬ 
steigert; Fussklouus ist nicht vorhanden. Das B a b i u s k y sehe 
Phänomen, ist positiv: Dorsalflexion der grossen Zehe, Plantar¬ 
flexion aller übrigen. Es ist jedesmal vom Beinreflex begleitet, 
der sich bis in die untere Bauchgegend erstreckt. Er ist bei ge¬ 
nügend starkem Reize von jeder Stelle des Körpers auslösbar, 
am leichtesten von der Sohle des rechten Fusses und vom linken 
Handteller aus. Deuselben Effekt hat eine anstrengende Denk¬ 
tätigkeit, eine plötzliche intendirte Bewegung, ein erschreckender 
Sinneseindruck. Auch der Versuch einer willkürlichen Beweguug 
der Zehen in einer Richtung bringt immer nur die beschriebene 
Kombination zum Vorschein. Das gesunde Bein zeigt dabei durch¬ 
aus normales Verhalten. 

In noch höherem Grade als die Hautreüexe am Beine ist der 
Kremasterreflex gesteigert. Es genügt schon leichtes Anblasen im 
Bereich der Oberschenkel, um ihn linkerseits auszulösen, während 
der rechte Hoden ruhig bleibt. Auch bei Kitzeln iu der rechten 
Leistengegend ist der gegenseitige Reflex viel lebhafter. Den 
Zweifel, ob nicht der gesteigerte, bis auf die Bauchmuskeln sich er¬ 
streckende Beinretiex eine Kontraktion des Kremaster vortäusche, 
konnte ich widerlegen, als mir bei Reizung von der rechten Leiste 
aus der isolierte Kremasterreflex beider Leisten gelang. 

Dieser Fall scheint mir deshalb erwähnenswert, weil üben* 
die Hautreflexe bei der infantilen zerebralen Hemiplegie, vom 
B abi n sk y sehen Phänomen abgesehen, auch in den neuesten 
Publikationen so gut wie gar nichts zu finden ist. Die im all¬ 
gemeinen richtige Annahme, dass bei der zerebralen Hemiplegie 
die Sehnenreflexe gesteigert, die Hautreflexe herabgesetzt sind, 
wurde wohl stillschweigend auf die entsprechende Kinderlähmung 
übertragen. In diesem Sinne schreibt S trümpell [4] : „Von 
einer Steigerung der Hautreflexe bei organischen zerebralen Er¬ 
krankungen ist mir noch niemals etwas bekannt geworden.“ 

Ich konnte allerdings in der Literatur, soweit sie mir zu¬ 
gänglich war, nur 2 resp. 3 hierher gehörige Fälle auffinden. 
Der erste von Seeligmüller[5]: 64 Jahre alte Frau mit 
Tumor der linken hinteren Zentralwindung zeigt trotz herab¬ 
gesetzter Sensibilität auf Kitzeln gesteigerte Fussohlenreflexe. 
Fall 2 von Bernhardt [6]: Linksseitige motorische und sen¬ 
sible Lähmung, Reflexbewegungen gesteigert, obwohl die sen¬ 
siblen Reize nicht empfunden werden. 
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An dieser Stelle erwähne ich auch G e r h a r d t s [7] Fall 
von Querdurchtrennung in der unteren Hälfte des Dorsalmarks: 
Während die anfangs gesteigerten Patellarreflexe verschwanden, 
blieben die Hautreflexe — abgesehen vom Kremaster- und Bauch- 
deckenreflex, die konstant fehlten — gesteigert, wenngleich die 
Muskelkontraktionen einen trägen, an die Entartungsreaktion 
erinnernden Charakter zeigten. 

An poliklinischem Material konnte ich bei erwachsenen 
Hemiplegikern einigemal lebhafte Beinreflexe auslösen, hingegen 
gelang es mir nicht mit den Hoden- und Bauchreflexen. Doch 
kann ich daraus keinerlei Schluss ziehen. 

Ter Meulen[8] ist der Ansicht, dass der Kremaster¬ 
reflex nach dem heraiplegischen Anfall herabgesetzt, nach einigen 
Wochen gesteigert sei, um später wieder zur Norm zurückzu- 
kehreu. Rosenbach[9] fand ihn aufgehoben oder abge- 
geschwächt. Nur bei der zerebralen Kinderlähmung — 2 Fälle — 
war er nonnal. 

Es scheint, dass in der Entwickelung der Einfluss der Ge¬ 
hirnrinde auf die Hautreflexe ein anderer ist als beim Erwach¬ 
senen. Ich stelle mir die Entwicklung so vor: Die Reflexe nach 
Strümpell als „rudimentäre Funktionen“ aufgefasst, sind 
ursprünglich an das Rückenmark und die nächsthöheren mo¬ 
torischen Zentren gebunden. Mit der Entwicklung der Gehirn¬ 
rinde und der Uebernahme der motorischen Funktionen fallen 
auch die Reflexe unter ihre Herrschaft, wodurch die spinalen 
Zentren ihre Steilung als selbständige Regulatoren der Be¬ 
wegungsmechanismen verlieren. Bei einer Leitungsunterbrechung 
innerhalb der Pyramidenbahn können sie jedoch ihre ehemalige 
Bedeutung wieder erlangen, wenn sie in der Zeit vorher nicht 
durch mangelnde Uebung gelitten haben. Der Kremaster- und 
Bauchdeckenreflex sind in dieser Hinsicht schlimmer daran als 
der Patellai- und die Fussohlenreflexe (siehe den Gerhardt- 
sclien Fall), deren Zentren stets in Aktion sind und. ziemlich 
selbständig, da der Willen bei der Bewegung der Beine nur den 
Anstoss zum Ablauf des Gehmechanismus gibt, keineswegs aber 
die nuancierte Beherrschung aller Muskeln ausübt. 

Nach Cattaneo [10] fehlt der Kremasterreflex in den 
ersten Lebensmonaten; er muss also erst gebahnt werden, zuerst 
als Rückenmarksreflex, der als vollendeter Mechanismus unter 
die Herrschaft der Rinde kommt — er ist also von Haus aus nicht 
so gut ausgestattet wie die Fussohlenreflexe. 

An der Hand sind die Reflexe durch die detallierte Ein¬ 
flussnahme des Willens auf jede Bewegung, vor allem die der 
Finger, überflüssig geworden; sie würden nur stören. Die Mög¬ 
lichkeit, sie zu erhalten, gewinnen wir, indem wir die Entwicke¬ 
lung der Pyramidenbahnen verhindern. Die Böttger sehen 
Fälle, vor allem die Porenkephalie — bei den anderen fehlt die 
Angabe des Beginnes der Krankheit — und dei* meinige genügen 
dieser Bedingung. 

Ich habe versucht, die Reflexe an gesunden Säuglingen aus- 
zulösen, und es gelang mir bei einer Anzahl. Leider steht mir 
gegenwärtig nicht das genügende Material zur Verfügung, um 
fest zustellen, ob wir es dabei wirklich mit einem Babinsky an 
der oberen Extremität zu tun haben. 

Nach dem gegenwärtigen Stand der Kenntnisse müssen wir 
die Hautreflexe in 2 Gruppen einteilen. Die erste umfasst die¬ 
jenigen, welche durch die Schädigung der Pyramidenbahn nicht 
oder im Sinne der Steigerung betroffen werden: das ist der 
Plantar-Beinreflex. Die zweite — Bauch-, Kremaster- und der 
normale Zehenreflex — geht mit der Verletzung der genannten 
Bahn verloren oder büsst seine normale Stärke ein. 

Noch ein Wort zu der Auslösung der Phänomene durch 
Reize von Stellen der Haut, die nicht im Bereiche der betreffen¬ 
den Extremität liegen. Schon W estphal [11] beobachtete 
eine Bewegung der gelähmten Hand bei Stich in die gesunde 
Handfläche. Er fasste sie irrtümlich als Mitbewegung auf. 

P arhon und Golds te in [12] sahen wiederholt bei Reizung 
der gesunden Planta Flexionsbewegung der Zehen am gelähmten 
Fusse (den „kontralateralen Reflex“). Iu vielen Fällen ist der 
„gekreuzte Reflex“ konstatiert worden: Bewegung auf der ge¬ 
sunden Seite bei Reizung der gelähmten, wo der Reflex auf¬ 
gehoben oder herabgesetzt ist. Alle diese Erscheinungen haben 
gemeinsam, dass der Reiz an der Stelle des geringsten Wider¬ 
stande, nach Goldscheider [13] der niedrigsten „Neuron¬ 
schwelle“, den Effekt auslöst, ln unserem Falle befinden sich 
die spinalen Zentren der linken Seite infolge des Ausfalls der 
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Hemmung von der Gehirnrinde in einem Zustande erhöhter Er¬ 
regbarkeit. Der Stich, der an der gesunden Hand keinerlei Wir¬ 
kung hervorbringt, wird als Nervenerregung auf dem Wege der 
Kollateralen zu dem gegenseitigen Zentrum geleitet, dessen Reiz¬ 
schwelle er stark genug ist, zu überwinden. Es scheint bei einer 
gewissen Tiefe der Neuronschwelle gleichgültig, was für einem 
Reize die Nervenerregung entsprungen ist: Berührung, Stich, 
Kälteeinwirkung, ein intensiver Gehörseindruck, ja die Nerven¬ 
erregung, die einer willkürlichen Bewegung oder Denkarbeit zu 
Grunde liegt, vermögen den gleichen Effekt hervorzurufen, den 
jederzeit eingestellten Mechanismus zum Ablauf zu bringen. 

Zum Schlüsse sage ich dem geehrten Herrn Prof. V o i t 
für die Erlaubnis der Veröffentlichung und die gefällige Durch¬ 
sicht, sowie dem Herrn Dozenten Dr. H. Neumayer für die 
Unterstützung bei der Ausarbeitung des Falles meinen auf¬ 
richtigsten Dank. 
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1875, No. 80. — 7. Gerhardt: Ein Fall von Querdurchtrennung 
des ltückenmarks. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., Bd. 0, 
S. 127. — 8. TerMeulen: Zum Verhalten der lietlexerregbarkeit 
und der Seimenreflexe der paretiseben Seite bei zerebraler Hemi¬ 
plegie. Zeitschr. f. klin. Med. 1882, V, p. 89. — 9. Kose ubach: 
Ein Beitrag zur Symptomatologie zerebraler Hemiplegien. Arcb. 
L Psych. u. Neur., VI. — 10. Cattaneo: Leber einige lteflexe 
im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 1902. — 11. Westphal: 
Ueber einige Bewegungserscheiuungen au gelähmten Gliedern. 
Arch. f. Psych. u. Neur., IV, 1870. — 12. Parliau und Gold- 
stein: Mendels Neur. Centralbl. 1899, S. 984. — 18. Gold- 
scheider: Die Bedeutung der Heize für Pathologie und Thera¬ 
pie. Leipzig 1898. 


Aus dem hygienischen Institut zu Würzburg. 

Ueber die Septumperforation der Chromarbeiter. 

Von Dr. med. Js. Bamberger in Bad Kissingen. 

Es ist eine bekannte Tatsache, dass in den Chromfabriken 
die Arbeiter, wenn sie nicht genügend durch Respiratoren ge¬ 
schützt sind oder wenn die sonstigen fabrikhygienischen Vor¬ 
sichtsmaßregeln nicht beachtet werden, von einem eigentümlichen 
Leiden befallen werden, das in einer fast schmerzlos zu Stande 
kommenden Perforation des Septum narium besteht. 

„Das Chrom übt einen ganz seltsamen Reiz auf die Nasen¬ 
schleimhaut aus; cs entsteht nämlich in der Nase ein heftiges 
Prickeln, das die Leute zum häufigen Niessen reizt, dann tritt 
im der Nasenscheidewand ein kleines Geschwür auf und schmerz¬ 
los erfolgt die Perforation der Nasenscheidewand. Das Loch ver- 
grüssert sich bis das Septum zerstört ist, dann hört der Prozess 
auf, ohne irgend ein anderes Organ in Mitleidenschaft zu ziehen. 
Legt der Arbeiter die Arbeit nieder, so tritt Heilung ein, aber mit 
Wiederaufnahme der Arbeit beginnt auch wieder das Leiden, ln 
Russland sollen 50 Proz. der Arbeiter in den Ohromfabriken, be¬ 
sonders in denen, weiche chromsaures Kali darstelleu, zerstörte 
Nasenhöhlen besitzen. Einige Arbeiter bekommen das Leiden 
kurze Zeit nach dem Eintritt in die Fabrik, andere arbeiten jahre¬ 
lang in derselben Weise und erkranken niemals.“ (AlbrecU t.) 

„Zur Inhalation von Chrom ist den Arbeitern reichlich Ge¬ 
legenheit in den Betrieben gegeben. Die Schädlichkeiten des Be¬ 
triebes beginnen schon mit der Zerkleinerung dos Materials, des 
Chromeisensteins, ln nicht gut eingerichteten Fabriken sind die 
Maklrüume mit mineralischem Staub angefüllt, sodann bildet sich 
beim Mischen der Materialien ebenfalls reichlicher Staub, welchem 
kohlensaures Alkali beigemischt ist. Beim Bearbeiten und Heraus¬ 
ziehen der Schmelzen aus den Oefen entweicht aus den Oeffnungen 
Chromatstaub, w elcher in den Sekreten der Schleimhaut löslich ist 
Beim Ueberglessen der Schmelzen mit Wasser zum Zwecke des 
Auslaugens tritt Dampf bildung ein, der auf steigende Wasserdampf 
reisst leicht Chromate in feiner Verteilung mechanisch mit hoch 
und verstäubt sie in der Nähe der Auslauggefässe. Bei den weiteren 
Arbeiten, dein Umfüllen und Eindampfen der Laugen, bei der 
Herstellung des Biehromats, beim Ausbrechen der Krystalle aus 
den Kristallirgefüssen kommen die Arbeiter mit Chromatlösungen, 
beim Vmwenden der Kristalle dagegen in den Trockenräumen und 
beim Verpacken des Fabrikates wiederum mit Chromatstaub in 
Berührung. Unter den Tabak schnupfenden Arbeitern treten die 
Erkrankungen weniger häutig und heftig auf, weil die reichliche 
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Schleimabsonderung der Nase zu öfterem Reinigen der Nase 
nötigt.“ (Weyl.) 

Es ist nun im höchsten Grade auffallend, dass immer zuerst 
am Septum die Perforation auftritt, bevor es zu weiteren Zer¬ 
störungen in der Nasenhöhle kommt. 

Man sollte viel eher erwarten, dasä der mit der Inspirations¬ 
luft in die Nasenhöhle eingezogene Ohromstaub sieh überall an 
den Wänden der Nasenhöhle niederschlägt und so zu gleicher 
Zeit seine zerstörende Aetzwirkung an verschiedenen Punkten 
entfaltet. Aber gerade der Umstand, dass dies nicht der Fall 
ist, liess mich, w T ie ich glaube, die richtige Erklärung für das 
Zustandekommen der Septumperforation geben. Der In- 
spir ationsstrom tritt nämlich derart in die 
Nase ein, dasser in einem aufwärts gerichteten 
Bogen von der Seiten wand der Nase her nach 
dem Septum herübergeführt wird, wo er an¬ 
prallend dann längs des Septums weiter nach 
den Olioanen zieht. Dies trifft wenigstens für einen 
grossen Teil der Atmungsluft zu. Die der Luft beigemischten 
Chrumpartikelcheu gelangen so an das feuchte Septum, wo sie 
hängen bleiben, und so durch Aetzuug dieses schliesslich durch¬ 
bohren. 

Dass diese Erklärung wohl die richtige sein dürfte, geht 
namentlich aus den Versuchen Kaisers hervor. Kaiser 
liess feine, gebrannte Magnesia durch die Nase einatinen und 
suchte sogleich mittels des Rhinoskops nach den Stellen, an 
welchen sich die weisse Magnesia niedergeschlagen hatte. Dabei 
ergab sich, dass an folgenden Stellen sich das weisse Pulver 
niedergesclilagen hatte: 1. An der Nasenscheidewand gegenüber 
der unteren Muschel und weiter bogenförmig nach oben und 
hinten; 2. am vorderen Rand der mittleren Muschel; 3. am 
unteren Rand der mittleren Muschel und der Seitenwand deo 
mittleren Nasenganges, ln erster Linie also werden die mit der 
Inspirationsluft in die Nasenhöhle mit eingeführten Magnesia- 
resp. — in unserer Betrachtung — Chromatpartikelchen nach 
dem Sei>tum hingeführt, wobei vielleicht für die Höhe der Per¬ 
forationsstelle die Grösse der Stäubchen massgebend ist; denn 
es ist wohl einleuchtend, dass feinere Stäubchen höher an das 
Septum hinauf geführt werden können, während gröbere vermöge 
ihrer Trägheit an tiefer gelegeneren Stellen des Septums zur 
Ruhe gelangen werden. Gelangt überhaupt nur wenig Chromat¬ 
staub in die Nase — wie dies bei hygienisch gut eingerichteuni 
Fabriken heutzutage wohl der Fall sein wird —, so wird sielt 
alles Chromat an der 1. Stelle am Septum niederschlagen und 
nur dieses perforieren, hingegen dürften wohl auch die übrigen 
von Kaiser näher bezeichneten Stellen der Nasenhöhle in 
Mitleidenschaft gezogen werden, wenn es sich um grössere 
Chromatmengen handelt; es kann dann eben nicht alles Chrom 
an der einen Stelle des Septums hängen bleiben. Als die höchsten 
Punkte, welche die lnspiratiousluft auf ihrer Bahn berührt, 
nennt Zwaardemaker den vorderen und unteren Rand der 
Siebbeinmuscheln und der oberen MuscheL So erklärt sich viel¬ 
leicht auch die Angabe Mackenzies, dass ausser dem Septum 
jede Muschel und selbst die Schleimhaut des Pharynx von der 
Nekrose befallen werden kann, ebenso auch die schon früher ge¬ 
machte Angabe, dass in russischen Fabriken 50 Proz. der Chrom' 
arbeiter zerstörte Nasenhöhlen besitzen. Dass schnupfende Arbeiter 
weniger von der Rhinonekrose betroffen werden, mag ja zum Teil 
seinen Grund in der stärkeren Sekretion der durch den Schnupl- 
tabak ständig gereizten Schleimhaut haben; ich glaube aber, da»» 
das, was wir soeben für die Chrom- und Magnesiastäubcheu 
entwickelt haben, ebenso für den Schnupftabak gilt, der sich also 
an denselben Stellen wie das Chrom und das Magnesia nieder¬ 
schlägt. Es kommt daher das Chrom nicht direkt mit dei 
Schleimhaut in Berührung, sondern kommt auf die mit Schnup 
tabak bestreuten Stellen zu liegen; von hier aus mag es danu 
durch die stärkere Sekretion der Schleimhaut weggeeehwenim 1 
; und aus der Nase entfernt werden. 

Bei Durchsicht der deutschen und französischen Tebr 
bücher der Toxikologie und Fabrikhygiene fand ich niifl# 1 . * 
einen Erklärungsversuch, endlich aber bei P o i n c a r 6 : lr* 1 
d’Hyg. industrielle, dem letzten Buche, das ich durchsah, eim 
Erklärung, die sich fast ganz mit meiner deckt, die aber vo 
ständig unbeachtet geblieben zu sein scheint. Ich glaube 
halb meine Betrachtungen nicht unterdrücken zu sollen, 8! * 
ihnen aber die Uebersetzung von Poincares Darste uu j 
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folgen, dem entschieden das Verdienst gebührt, die Frage auf¬ 
geklärt zu haben. Poincare schreibt: „Ohne zur Hypothese 
einer allgemeinen Vergiftung Zuflucht zu nehmen, wie Mouet 
dies tut, ist es leicht zu erklären, warum diese Perforation fast 
verhängnisvoll und immer an dem denselben Punkte zu stände 
kommt. Die schiefe Richtung, welche der Nasenflügel dem 
Tnspirationsstrom gibt, lenkt diesen in gerader Linie auf die 
Scheidewand zu, in einem wenig verschiedenen Punkte. Die 
gereizte Schleimhaut schwillt immer mehr und mehr an und 
fängt an dem bezeichneten Punkte alle Teilchen des Kaustikums. 
Dann haben diese Zeit genug, ihr Zerstörungswerk zu vollenden. 
Man begreift auch, warum nach einmal zu stände gekommener 
Perforation die Schmerzen und alle Symptome des Schnupfens 
wie mit einem Zauborschlage verschwinden, weil eben nur noch 
ein grosses Loch vorhanden ist, das nicht weiter zerstört werden 
und das Ivaustikum zurückhalten kann, und weil auch die 
Schleimhaut sich endlich an eine Reizursache gewöhnt, die nur 
vorübergehend ist. Man versteht endlich, warum die Schnupfer 
weniger in Mitleidenschaft gezogen werden, da die hervorgerufeno 
Sekretion die Schleimhaut besser bespült, die selbst schon ab¬ 
gehärtet ist: schliesslich begreift man auch, warum junge Leute 
früher und häufiger befallen werden, da ihre Schleimhaut zarter 
und empfindlicher ist, man begreift, wie ein einziger Besuch in 
der Fabrik im stände ist. bisweilen dies Resultat herbeizuführen, 
weil die Stäubchen sofort festgehalten werden und die folgenden 
Tage die Durchätzung vollenden können; erklärlich ist es ferner, 
warum sic ihr Geruchs vermögen bewahren, da eben der Geruchs¬ 
nerv nicht bis zu jenem Punkte herabsteigt, wo die Perforation 
zu stände kommt.“ 

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. L e h - 
m a n n in Würzburg, der mich durch sein Kolleg zum Nach¬ 
denken über diese Frage anregte, sage ich auch an dieser Stelle 
meinen besten Dank für das freundliche Entgegenkommen bei 
Anfertigung dieser kleinen Abhandlung. 
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Aus dem städtischen Krankenhause zu Fürth i. B. 

(Oberarzt Dr. Degen). 

Agurin, ein neues Diuretikum. 

Von Dr. A. Nu sch, Assistenzarzt. 

Die Zahl der dem Arzte zur Verfügung stehenden brauch¬ 
baren Diuretika ist im allgemeinen keine sehr grosse. Während 
man in früherer Zeit hauptsächlich harntreibende Mittel aus 
dem Pflanzenreich in Anwendung zog — ich erinnere nur an 
Fruct. Juniperi, Rad. PetroseTini, Bulb. Scillae — später dann 
mit Vorliebe diuretisch wirkenden Salzen wie Kal. acetic., Kal. 
nitric., Tartar, boraxat. etc. zuneigte, sind es in neuerer Zeit 
mehr die Herzdiuretika (Digitalis, Strophanthus), einige Xan¬ 
thinbasen (Koffein, Theobromin), sowieKalomel, die hauptsächlich 
Verwendung finden. Erstere bringen die diuretische Wirkung 
gewissermassen auf indirektem Wege zu stände, indem sie den jn 
gewissen pathologischen Zuständen erniedrigten Aortendruck 
erhöhen und dadurch die ausgiebige Funktion der Zirkulations¬ 
verhältnisse in der NieTe wieder hersteilen, doch ist deren An¬ 
wendung insofern eine gewisse Grenze gesetzt, als bei längerem 
Gebrauche nicht selten Nebenwirkungen, wie Erbrechen, TTebel- 
keit und Durchfälle auftreten. Das gleiche gilt von Digitalin [1] 
und Digitoxin ("2]. Auch bei Kalomel ist grosse Vorsicht 
angezeigt, da Nebenwirkungen, wie Salivation, Stomatitis, 
Diarrhöe und Kolik zn befürchten sind. So erwähnt R i e - 
g e 1 [3] einen letal verlaufenen Fall. 


Von den Xanthinbasen galt als verhältnismässig unschäd¬ 
lichstes Mittel bislang das Theobromin, welches dem Trimethyl- 
xanthin, also dem Koffein gegenüber die Vorzüge besitzt, dass 
es weder Erregung der vasomotorischen Zentren, noch Intoxi¬ 
kationserscheinungen hervorruft, dagegen eine stärkere und 
naclihaltendere Diurese zu erzeugen im stände ist. 

Das auf Veranlassung von Schröder hergestellte Diure- 
tin, eine Doppelverbindung von Theobrominnatrium und Natr. 
salicylat., besitzt bei seiner sonst prompten diuretischen Wirkung 
noch den Nachteil, dass sich die SalicylWirkung zu sehr be¬ 
merkbar macht. Nach mehrfachen Erfahrungen wirkt die 
Salicylsäure direkt hemmend auf die Diurese und verursacht 
auf die Dauer einen ungünstigen Einfluss auf Respiration und 
Zirkulation, ganz abgesehen von ihrer Reizwirkung auf die 
Magenschleimhaut. 

Bei dem in letzter Zeit sehr beliebten Aspirin ist eine 
Schädigung des Magens durch Salicylsäure insofern aus¬ 
geschlossen, als sich die Verbindung erst im Darm in seine 
Komponenten spaltet und dadurch langsamer als Natr. salicyl. 
im Harn ausgeschieden wird. 

Das von Impens [4] dargestellte neue Diuretikum Agurin, 
eine Verbindung von Theobromin Natr. mit dem gleichfalls 
diuretisch wirkenden Natr. acet. besitzt weder irritierende noch 
toxische Eigenschaften und infolge seines Mehrgehaltes an Theo¬ 
bromin (60 Proz. gegen 50 beim Diuretin) eine erhöhte diuretische 
Wirkung, so dass schon mit erheblich kleineren Dosen der gleiche 
therapeutische Effekt erzielt werden kann. 

Nach den bisherigen klinischen Mitteilungen von D e - 
st reo [5], Litten [61, Michaelis [7], Holle [8] und 
Buchwald [9] war die Anwendung von Agurin bei hydro- 
pischen Erscheinungen, besonders solchen infolge von Herz¬ 
klappen fehlem üusserst erfolgreich, während bei Nierenaffek¬ 
tionen ein Erfolg allem Anschein nach nur dann zu erwarten 
steht, wenn das Nierenepithel noch genügend funktionsfähig ist. 
Dass Ausnahmen möglich sind, beweist ein von Reye [10] 
aus dem Eppendorfer Krankenhaus u. a. ausführlich mitgeteilter 
Fall von chronischer interstitieller Nephritis, bei welchem das 
Agurin eine auffallend günstige Wirkung entfaltete. Eine vor¬ 
her wegen hochgradiger Stauung, Oedemen und Aszites be¬ 
gonnene Kalomelkur musste schon am 3. Tage wegen schwerer 
Enteritis und Stomatitis unterbrochen werden. Schon nach der 
ersten Agurindarreiehung (5 X 9,5 pro die) stieg die Diurese, 
die sich ein Monat lang auf der Höhe von 1000 ccm und darunter 
gehalten hatte, sofort auf 3000 ccm und am nächsten Tage noch 
darüber. Gleichzeitig verringerten sich die Stauungserschei- 
nungen. das Allgemeinbefinden wurde ein besseres. Mit Au^- 
setzen der Medikation ging die TTrinmengc auf 1800—400 ccm 
zurück, um bei erneuter Verabreichung von Agurin jeweils wieder 
in die Höhe zu gehen. Oedeme und Aszites nahmen gleich¬ 
zeitig rasch ab. Diuretin, das in analoger Dosierung (5 X 9.5 g) 
vergleichshalbcr gegeben wurde, hatte nicht den gleichen Erfolg, 
indem die Diurese als höchste Grenze nur 2200 ccm erreichte, 
um nach Aussetzen sofort wieder auf 800 ccm zu fallen, während 
10 Tage später mit Agurin wieder eine Steigerung der Diurese 
von 4000 ccm erzielt werden konnte. 

Hess pi] hatte bei seinen 30 mit Agurin behandelten 
Fallen von Stauung und Hydrops mannigfaltigen Ursprungs 
(Myokarditis, Herzklappenfehlem, akute und chronische Nieren¬ 
entzündung, Pleuraexsudat, Aszites etc.) wechselnden Erfolg zu 
verzeichnen, hält das Agurin aber gleichfalls für einen wert¬ 
vollen Ersatz des Diuretins, besonders in solchen Fällen, bei denen 
durch Diuretin Nebenerscheinungen in höherem Masse ausgelöst 
werden wie beim Agurin, bei dessen Anwendung auch manchmal 
über den schlechten Geschmack, sowie leichte Magenverstim¬ 
mung geklagt wurde. Bei Aszites sowohl infolge von Leber- 
cirrhose, wie tuberkulöser Peritonitis konnte Hess ebensowenig 
wie Buchwald einen Erfolg erzielen. 

Während sich die in der bisher über Agurin vorliegenden 
Literatur beschriebenen Fälle hauptsächlich auf Herzkranke mit 
hydropisehen Erscheinungen beschränken, erstrecken sich meine 
eigenen Beobachtungen zum grossen Teil auf Fälle von Pleuritis 
exsudativa, wie mir solche am hiesigen Krankenhaus in den 
letzten 10 Monaten ziemlich häufig zur Verfügung standen. 

Fall I: Anna Iv.. 23 . T nhre. Prostituierte. Eintritt 6. VI. 
1902; Austritt 27. VI. 1902. 
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IX U. 


Ul. 


I rüher angeblich 3 mal Gelenkrheumatismus durchgemacht; 
Diagnose: Mitralinsuffizienz, überaus starke Oedeme der ganzen 
unteren Extremitäten, Atembeschwerden, 2prom. Aibumen im 
Urin ohne Formelemente. 


Datum 


Harn¬ 

menge 


Ordination 


7. VI. 

600 

8 . VI. 

800 

9. VI. 

1500 

10. VI. 

1700 

11. VI. 

2200 

12. VI. 

3300 

13. VI. 

3000 

14. VI. 

1400 

15. VI. 

1400 

16 VI. 

2000 

17. VI. 

1900 

18 VI. 

21(0 

19. VI 

1800 

20. VI. 

1000 

21. VI. 

1100 

22. VI. 

1000 


2 X 0,2 g pul v. Digital. 
2 x0,2,, „ 

Agurin3xl,0g 
»i 3 X 1,0 „ 

„ 3 X 1,0 „ 

„ ausgesefzt 
„ 3 X 1,0 g 

„ 3 X 1,0 „ 

M :, X1,0„ 

„ 3x 1,0 „ 


Bemerkungen 


.Starke Atembeschwerden, 
zyanotisches Aussehen 
Atembe sch werden lassen 
nach. 


Oedeme schwellen ab, Agu- 
rin wird gut vertragen. 

Oedeme verschwunden, Pat. 
fühlt sich wohler. 


27. VI. Pat. fühlt sieh wohl, cs bestehen keine Kompensations- 
Störungen, Urin ohne Eiweiss. Auf Wunsch entlassen. 

Fall II: August L., 21 Jahre, Kommis, Eintritt 22. X. 1901, 
Austritt 30. XI. 1901. 


Diagnose: Pleuritis exsudativa sin., das Exsudat reicht LH 
his Mitte der Scapula. 


Datum 

Harn¬ 

monge 

Ordination 

Bemerkungen 

23. X. 

900 



24. X. 

1200 

_ 


25. X. 

1000 

— 


26. X. 

1100 

— 


27. X. 

1500 

6 X 0,5 g Aguiin 


28. X. 

1400 

6 X 0,5 ,, „ 


29. X. 

1900 

6 X 0,5 „ „ 

Exsudat etwas gostiegen, 

30. X. 

1000 

6 X 0,5 „ „ 

reicht LH| bis zum 3. Br - 

31. X. 

1400 

6 X 0,5 „ „ 

W., LV bis zur 3. Rippe. 

1. XI. 

1900 

6 X 0,5 „ „ 


2. XI. 

2200 

6X0,5 „ „ 

1 

3. XI. i 

1900 

6 X 0,5 „ „ 

Exsudat gebt zurück. 

4 XI. J 

1600 

6 X 0,5 , „ 

j 

5. XI 

2000 

6 X 0,5 „ „ 

i 

6 . XI. 

1800 

6 X 0,5 „ „ 

1 Agurin wird gut vertragen, 

7. XI 

1600 

6 x 0,5 „ „ 

keine Magenbescliwerd. 

8 . XI. 

1600 

Agurin ausgesetzt 


9. XI 

2000 

— 1 


10. XI. 

1600 

_ ; 


11. XI. 

? 

— I 


12 . XI. 

1500 

— i 


13. XI. 

1800 

— 

Exsudat gefallen, reicht nur 

14. XL 

1700 

— 

noch bis zum Angul. 

15. XI. 

2000 

— 

scapulae. 

16 XI. 

1900 

— 



Am 30. XI. gebessert entlassen. L11U besteht noch 3 quer- 
iingerbreite Schallverkürzung mit leicht abgeschwächtem Atmen, 
LY Schall voll. 

Fall III: Kourad L., 18 Jahre, Schrelnergehllfe, Eintritt 
11. III. 1902, Austritt 3. IV. 1902. 

Diagnose: Schusswunde der rechten Thoraxseite am oberen 
Rand der V. Rippe (Tentarnen suicidii), Hämatothorax; RV ab 
IV. Rippe, RHU ab Angul. scapul. Dämpfung, Atembesch werden. 


Datum 

Harn¬ 

menge 

i 

i Ordination 

Bemerkungen 

25. HI. 

500 

_ 

Dämpfung gestiegen, reicht 

26. III. 

550 

— 

bis zur Spina scapul., 

27. IH. ; 

28. m. | 

29. in. ! 

30 . m. ] 

950 
1800 
2000 
| 2000 

3 X 1,0 g Agurin 

3 X 1,0 „ „ 

3 X 1,0 „ „ 

RV bis zur 2. Rippe. 

31 . in. 1 

1850 

3 X 1,0 „ 

Agurin wird gi t vertragen. 

i. iv. ] 

2000 ! 


Dlmpfung seht zurück reicht 
RH bl» zur Mitte der Scapul., 


( vorn aufgebeilter Schall 


Am 3. IV. zur weiteren Behandlung nach Hause entlassen. 
Fall IV: Carl B., Kupferschmied, 25 Jahre, Eintritt 16. II. 
1902: Austritt 5. III. 1902. 

Diagnose: Nephritis chronica interstitlalis. Oedeme der 

unteren Extremitäten, leichtes Oedem des Gesichtes. 


Datum 

j Harn- 
| menge 

Ordination 

1 Bemerkungen 

18.11. 

750 


E-Gehalt 4 Prom. 

19. n. 

1100 

_ 


20 . n. 

900 

_ 


21 .11. 

800 

_ 


22. n. 

1800 

3 X 1,0 g Agurin 


23.11 

2000 ? 

! 3 x 1,0 „ „ 


24. II. 

' 1850 

3 X 1,0 ,, 


25. n. 

1300 

3 X 1,0 „ 

Agurin wird gut vertragen, 

26.11. 

1600 i 

— 

Oedeme verschwunden. 

27.11. j 

1650 1 

! 

I 

E-Gehalt 2 Prom. 


Am 5. III. gebessert, entlassen. Befinden ziemlich gut, keine 
Oedeme. Eiweissgehalt schwankend zwischen 1 und 2 Prom. 

Die besten Erfolge mit Agurin sind jedenfalls bei inkompen¬ 
siertem Herzfehler zu erzielen. Ich sah hier die Oedeme in der 
Regel schon nach wenigen Tagen verschwinden, so dass sich da« 
Allgemeinbefinden bedeutend hob. Die hiebei kaum zu um¬ 
gehende Digitalis tragt zur Unterstützung der Diurese noch 
wesentlich bei. In einem Falle' von Hämatothorax übte Agurin 
gleichfalls eine günstige Wirkung aus, während hei einem kaehek- 
tischon Alaune, init Carcinoma ventrieuli und bestehendem 
Aszites auf Agurin kaum eine Besserung ei nt rat, so dass die 
Punktion der Flüssigkeit notwendig wurde. Recht gute Erfolge 
sah ich bei Pleuritis exsudativa von Agurin. Als wesentliche 
Unterstützung der Diurese hiebei möchte ich die Verabreichung 
von täglich 1 Flasche Briiekenaucr Wasser empfehlen. Da 
Agurin nur auf die gesunden Nierenepithelien einwirkt, bildet 
die parenchymatöse' Nephritis eine Kontraindikation für Dar¬ 
reichung des Mittels; immerhin ist bisweilen hei chronischer 
interstitieller Nephritis, wie Fall IV zeigt, mit Agurin noch eine 
wesentliche Steigerung der Diurese zu erreichen. 

Die Bekömmlichkeit des Agurins ist im allgemeinen eine 
gute, es trat nie Uebelkeit oder Erbrechen auf. Die Darreichung 
geschah in der Regel in Oblaten. 

Im Falle IT wurden nacheinander 33 g verabreicht, ohne dass 
irgendwie eine Verdauungsstörung oder dergl. auf trat. Die Ver¬ 
mehrung der Harnausscheidung hält selbst nach Aussetzen der 
Medikation noch mehrere Tage an und zwar konnte ich dieselbe 
4—12 Tage lang beobachten. 

3 g Agurin pro die sind im allgemeinen ausreichend, um 
eine merkliche prompte Steigerung der Diurese hervorzurufen, 
kleinere Dosen zu verwenden, halte ich nach meinen Erfahrungen 
für nicht angezeigt. Dadurch, dass die Tagesgabe von Agurin 
nur etwa halb so gross ist wie bei den sonst gebräuchlichen 
Theobrominderivaten, kommt der höhere Preis von Agurin kaum 
in Betracht. 

Auf joden Fall besitzt das Agurin dem Diuretin gegenüber 
wesentliche Vorzüge, so dass cs verdient., letzterem vorgezogen zu 
werden. 
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Aus Dr. Deckers Privatheilanstalt für Magen- u. Darmkranko. 

lieber Cancroin „Adamkiewicz“. 

Von Dr. J. Decker in München. 

„Das Cancroin ist das wichtigste unter den modernen Heil¬ 
mitteln, denn es richtet sich gegen den Krebs. Der Krebs aber 
ist die furchtbarste aller Krankheiten und gilt seit Tausenden 
von Jahren als medizinisch unangreifbar. Dem Cancroin hält 
der Krebs nicht stand. Das Cancroin tötet seine Zellen und 
bringt den Krebs zum Schwund durch Aufsaugung oder Ab- 
stossung. Zur „Heilung“ des Krebses genügen diese Prozesse 
selbstverständlich nicht, wenigstens nicht immer. Aber die durch 
sie erzielten Erfolge sind schon jetzt mehr als beachtenswert 


Difitized by 


Google 


Original ffom 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






23. Dezember 1902. 


MUENCHENER MEbIClNlSCHE WOCHENSCHRIFT. 


2147 


und stehen hoch über dem, was die Medizin bisher für möglich 
gehalten hat. Sie halten in jeddm Fall den tödlichen Vormarsch 
der Krankheit auf, mildern die Qualen und Leiden des Kranken 
mul können den Krebs unter günstigen Umständen auch heilen.“ 
So zu lesen in dem Zirkular, in dein die das Cancroin fabri¬ 
zierende Finna G. & R. Fritz in Wien unter Beifügung von 
22 ärztlichen Gutachten dieses „Spezifikum“ gegen Krebs em¬ 
pfiehlt, jedenfalls nicht ohne Gutheissung seitens Adamkiewicz. 

Wer diese vielverheissendon Worte liest, müsste sich die 
grössten Vorwürfe machen, dass tu- die gewiss unermessliche 
Wohltat eines „Spezifikums“ den bedauernswerten Krebskranken 
seiner Klientel bisher vorenthalten, wenn ihm nicht di« 1 scharfe 
Kritik bekannt wäre, die in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien in der Sitzung vom 13. November 1891, in der Adam¬ 
kiewicz den ersten von ihm angeblich geheilten Fall von Epi¬ 
theliom vorstellte, von verschiedenen Autoritäten, speziell von 
Billroth, Kaposi und Albert, an diesem angeblichen 
„Spezifikum“ geübt worden. 

In No. 24 der Berl. klin. Wochcnschr. d. .1. erschien nun 
eine neue Publikation von A d a m k i e w i e z über „Neue Er¬ 
folg«* des Caneroiu beim Krebs der Zunge, «l«*s Kehlkopfes, der 
Speiseröhre, des Magens lind der Brustdrüse*“, in der von den 
schönsten Triumphen dieser Behandlungsmethode berichtet 
wurde. Besonders frappant seinen die Wirkung in Fall 3, Krebs 
der Speiseröhre, bei welchem im Laufe von nur 5 Tagen der 
(’aneroinbehandlung die seit 4 Monaten bestehende und in Zu¬ 
nahme begriffene krebsige Verengerung der Speiseröhre zur 
Rückbildung gebracht worden. Wohl zur weiteren Bestätigung 
dieses therapeutischen Erfolges erwähnt A «i a in k i e w i e z ein 
„von den 10 kleinen Kindern der Rekonvaleszent in unterzeieh- 
netes, in tiefbewegten und bewegenden Worten vert'as>tcs Dank¬ 
schreiben für die Rettung ihrer jungen Mutter“ und legt diesen 
Dank der Wissenschaft, zu Füssen! 

Auf Grund dieser letzten Publikation entschloss ich mich, 
das Cancroin an geeigneten Fällen naehzuprüfen, und zwar an 
2 Oesophaguskarzinomen, an einem Karzinom der grossen Kur¬ 
vatur des Magens und an einem Karzinom d«*s Colon descoudom. 
Die Krankengeschichte dieser 4 Fällt* lasse ich kurz hier folgen : 

Fall 1. Herr S.. U3 Jsihre alt. leidet seit 4 Monaten an 
Schluckbeschwerden. Feste Speisen werden gleich nach der Auf¬ 
nahme erbrochen, flüssige Speisen dagegen nicht, wenn sie schluck 
weis«* genommen werden, ln letzter Zeit starke Abmagerung. 
Die l'ntersuchung ergab eine Stenose d«*s unteren Drittels der 
Speiseröhre auf karziuomatüser Grundlage. Während 8 Tagen soti- 
dierte ich den Oesophagus täglich, kam aber nur mit vieler Mühe 
mit der dünnsten Sonde durch dit* Stenose hindurch. Mit Ein¬ 
willigung des Patienten begann ich dann mit Oancvoininjektionen, 
auf deren eventuellen Niehterfolg ich denselben vorher aufmerk¬ 
sam machte, wie ich diese Vorsicht auch in den 3 übrigen Füllen 
gebrauchte. Im Verlaufe von 5 Wochen machte ich 24 Oancroin- 
injektioneu a 1 g, die ohne weitere Beschwerden ertragen wurden; 
Fieber trat nicht ein. Auch an den Injektionsstellen zeigten sich 
keine nennenswerten Schmerzen. Der Erfolg dieser 24 Injektionen 
war ein vollständig negativer. Nach wie vor konnte flüssige 
Nahrung die Stenose passieren, feste Nahrung dagegen wurde er¬ 
brochen. Unter stetig zunehmender Entkräftung trat 3 Monate 
später der Exitus ein. 

Fall 2. Frl. P„ (Jti Jahre alt. Seit 3 Monaten kann nur mehr 
flüssige Nahrung genommen werden. Starke, nach dem Kücken 
ausstrahlende Schmerzen unter dem Brustbein. Starke Abmage¬ 
rung. Die Untersuchung ergibt ein Karzinom des Oesophagus 
oberhalb der Kardia. Mit der Schlundsonde kann man die steno- 
sierte Stelle nicht passieren. Am 7. VII. d. J. wurde eine Magen- 
listel angelegt und alsdann mit Caneroininjektiouen ä lg be¬ 
gonnen, deren 15 appliziert wurden. Dieselben wurden nicht so 
gut vertragen wie in Fall 1, indem sie heftig«', in Schulter, Hals 
und Unterkiefer ausstrahlende Schmerzen verursachten (die In¬ 
jektionen erfolgten an der Brust) einmal sogar zu Kollapserschei¬ 
nungen führten, die auf Kampher wieder zurückgingen. Der Er¬ 
folg war auch hier ein negativer. Pat. ist augenblicklich noch in 
meiner Behandlung, die Stenose ist nicht einmal für Flüssigkeit 
durchgängig und Pat. verdankt ihr augenblickliches relatives 
Wohlbefinden nur der Ernährung durch eine angelegte Magen- 
flstel. 

Fall 3. Frau N„ 53 Jahre alt, leidet seit einem halben Jahr 
an Schmerzen im Magen, Erbrechen von Schleim und Speisen. 
Starke Abmagerung. Die Untersuchung ergibt ein überfaust¬ 
grosses Karzinom der grossen Kurvatur des Magens. Es werden 
im ganzen 18 Einspritzungen von Kankroin ä 1 g gemacht, die gut 
vertragen wurden, aber ohne jeden Erfolg waren, indem sowohl 
die Schmerzen nicht gelindert wurden, als auch der Tumor sich 
in keiner Weise veränderte. 

Fall 4. Herr H„ 61 Jahre alt. Seit 3 Monaten Schmerzen 
in der linken Bauchseite und bei der Defäkation; Stuhl, sehr retar- 
dirt geht meistens ln Bleistiftform ab. Blut beim Stuhl nicht be- 
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merkt. Häufiger Drang zum Stuhl. Fa. 50 Pfd. seit dieser Zeit 
Mitgenommen. Die Untersuchung ergibt u. a. massig aufge¬ 
triebenes Abdomen. Oberhalb «ler linken Regio iuguinulis ein 
zweilingerdicker, harter, auf Druck schmerzhafter Tumor zu 
fühlen, der auch nach reichlichem Abführen unverändert bestehen 
bleibt. Diagnose: Kolonkarzinoin. Da eine Operation abgelehnt 
wurde, begann ich, abgesehen von der üblichen symptomatischen 
Behandlung, mit Fancroininjektionen. wovon im ganzen 10 ä 1 g 
appliziert wurden. Sie wurden gut vertragen. Die Schmerzen 
liessen vorübergehend nach, so dass auch einige Tage Stuhl ohne 
Beschwerden erfolgte; allein nach kurzer Zeit stellten sieh die 
selben wieder ein und Pat. kam 3 Monate später ad exitum. 

Was haben nun in diesen 4 Fällen die Caneroininjektionen 
genützt? Haben sie den tödlichen Vormarsch der Krankheit 
aufgehulten oder auch nur die Qualen und Leiden der Kranken 
gemildert ? Mag man noch so objektiv an die Nachprüfung 
dieser I*rage herantreten, das Urteil muss sieh der ersten ver¬ 
nichtenden Kritik von B i 11 r o t h, K a p o s i u. a. arisehliessen. 
Wie diese angeblichen Erfolge seitens Adamkiewicz und 
anderer in dem Schreiben der interessierten Firma G. & K. Fritz 
in Wien erwähnter Beobachter zu erklären sind, lasse ich dahin¬ 
gestellt; auch würde es zu weit führen, da jeder einzelne an¬ 
geführte Fall in erster Linie bezüglich der Diagnose analysiert, 
werden müsste. In diesem Sinne sprechen sich auch die Er¬ 
wartungen von Nothnagel, v. E i s e 1 s b e r g, P o h e n und 
S c h u 11 z - S e h u 11 z e n s t «.* i n in No. 28 der BerL klin. 
Woehenschr. d. J. aus. 

Wer ein Spezifikum gegen diese mörderische Krankheit 
finden wird, darf des Dankes nicht bloss seitens der bedauerns¬ 
werten Kranken, sondern auch der gesamten Aerztewelt sicher 
sein. Bevor es al>er als Spezifikum in die Welt hinausgegeben 
wird, soll es einwandfrei erprobt und seine Wirkung durch un- 
anfecht bare Tatsachen bewiesen sein. Dann können auch in der 
Beweiskette „die in tiefbewegten und bewegenden Worten ver- 
fasst«*n Dankschreiben“ der Patienten resp. ihrer Angehörigen 
entbehrt werden, die für einen nüchternen Loser, der lediglich 
durch bündige, nackte Tatsachen überzeugt sein will, einen un¬ 
angenehmen Beigeschmack haben. 

Zum Schlüsse möchte ich mir noch eine Bemerkung ge¬ 
statten, tlie an die Adresse der Firma G. & R. Fritz in Wien 
gerichtet, ist. Laut Zirkular sollen die Originalflacons 10 ccm 
Inhalt haben, also für 10 Injektionen ä 1 g reichen. In allen 
von mir benützten Flacons waren jedoch nur 6—7 Injektionen 
enthalten, was den an und für sieh schon hohen Preis von 10 M. 
für 1 Flacon bedeutend erhöht. 


Zur Behandlung der Gonorrhoe mit Protargolgelatine. 

Von Dr. B c n a r i o in Frankfurt a. M. 

Die Therapie der akuten Gonorrhöe wird wohl jetzt von den 
meisten Aerzten mit Desinfiziontien aus der Reihe der Silber¬ 
salze geübt. Unter diesen nimmt das Protargol einen hervor¬ 
ragenden Platz ein und cs hat sich im Laufe der 5 Jahre, seit 
es durch N e i s s e r und mich in die Therapie eingeführt worden 
ist, einen immer grösseren Kreis von Anhängern erworben, wie 
aus einer fast nicht übersehbaren Literatur hervorgeht, auf die 
ich in einer späteren Arbeit zurückkommen werde. — Seit einiger 
Zeit wird unter dem Namen „Viro“ ein Präparat zur Prophylaxe 
gegen Gonorrhöe in den Handel gebracht. Dasselbe besteht aus 
kleinen Zinntuben, welche 15 proz. Protargolgelatine enthalten. 
Der Gedanke, die Protargolgelatine auch zu therapeutischen 
Zwecken zu verwenden, führte mich zur Zusammenstellung 
eines kleinen Apparates'), der im Nachstehenden beschrieben 
werden soll. 

In Glasröhrekeil ist Protargolgelatine eingefüllt die durch ein 
Korkplätteilen nach oben luftdicht abgeschlossen ist; durch Druck 
eines graduierten Holzstempels auf diesem Plättchen wird durch dit* 
auf das untere Ende des Röhrchens aufgesetzte Gummiolive oder 
durch einen kleinen weichen Katheter die Protargolgelatine in die 
Urethra gebracht. Der Inhalt eines Röhrchens ist für einen Tag 
berechnet, der Stempel für 4 Injektionen pro die markiert. Der 
Katheter ist ca. 8 cm lang. Filiere No. 13 und ist, wenn ausser 
Gebrauch, im Innern des hohlgebohrten Stempels in einer antisep¬ 
tischen, starren Lösung imtergebracht. Die Vorteile des kleinen 
Apparates „Urosanol“ gegenüber den früheren Methoden bestehen 
zunächst in seiner handlichen und bequemen Anwendungsweise, da 


v ) Der Apparat wird unter dem Namen „Urosanol“ in den 
Handel gebracht. Es sind in einem Karton 3 Röhrchen, 1 Holz¬ 
stempel und 1 Gummiolive enthalten. Die Protargolgelatine ist 
l proz., 3proz. oder 5proz.; man ordiniere also: Urosanol c. 1 Proz. 
Protargol xx. 

3 
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die Arzneiflaschen, Spritze etc. wegfallen, und da der Karton 
leicht in der Tasche mitgetragen werden kann. Die Injektion 
selbst ist sowohl bei Anwendung der Olive, als auch des Katheters 
leicht nttszuführen. Die Herstellung der Protargolgelatine ge 
schiebt lege artis, was bei den aus der Apotheke bezogenen wäss¬ 
rigen Protargollösungen nicht immer der Fall Ist; die schlechten 
Resultate einzelner Autoren sind vielfach auf irrationell bereitete 
Isisungen zurüekzufiihren, worauf in letzter Zeit besonders G o 1 d - 
mann und J e s i o n e k aufmerksam gemacht haben. 

Die Gelatine zum Träger des Medikamentes zu machen, ist 
nach meiner Ansicht ein weiterer Vorteil. Wenn ich von ihrer, 
noch nicht genügend gekannten pluirmakodynnmischcn Wirkung 
absehe, so liegt in Ihren physikalisch-chemischen Eigenschaften 
mancher Wert. Es ist theoretisch anzunehmen, dass dieGclatine.als 
ein dem menschlichen Gewebe adäquater Stoff, als zellenhomogenes 
Material leichter resorbiert und dass das an sie gebundene Pro- 
inrgol dadurch leichter in die Tiefe transportiert wird, Ivcsondcrs 
da die Lösung der Protargolgelntine von den Körpersäften selbst, 
z. B. dem transsudlerteu Eiterseruni. dem Sekret der Urethral¬ 
drüsen, lH*sorgt wird. Ferner ist zu lx-riicksiohtigen, dass bei der 
Protargolgelatine auch diejenige Konzentration von Protargol zur 
Einwirkung gelangt, welche injiziert wird, während wässrige Lö¬ 
sungen in dem Augenblick ihrer Berührung mit der Schleimhaut 
durch den Hinzutritt von Serum und Sekret nneh diluiert werden 
(Fingen. Die Protargolgelatine löst sich in der Urethra in 
1-1 V a Minuten, und da durch das allmähliche Freiwerden des 
Protargols Sehmerzemptindungen so gut wie ganz vermieden 
werden, kann man mit höher konzentrierten Lösungen in die Be¬ 
handlung treten, gewöhnlieh mit 1 Proz., um dann rasch auf 
ö und ö Proz. zu steigen; bei subakuten und chronischen Fällen 
kann man sofort mit ö proz. Lösung beginnen. Die Injektionen 
werden anstandslos bis zu 10 und 10 Minuten ertragen. Schon 
nach 5 Minuten steht die verflüssigte Gelatine in der Urethra unter 
hollem Druck, genügend, um dieselbe zu entfalten. Bei Anwen¬ 
dung des kleinen Katheters wird die Urethra ohnedies entfaltet 
und die Schleimhaut geglättet, so dass die Anfüllung mit der Pro- 
largolgclatine noch leichter von statten geht. Was mich al>er 
ferner hauptsächlich zur Anwendung des Katheters bestimmt hat. 
ist die Möglichkeit, mit ihm vor der Injektion das in jüngster 
Zeit bekannt gewordene, die »Schleimhäute aiuiinisierende Extr. 
suprarenale oder Adrenalin cinzufiihren. Ich habe dasselbe 
unter die oben beschriebene Lösung zur Aufbewahrungdes Katheters 
gemischt, den mit der Masse h» stricheneu Katheter ca. ~4 Mi¬ 
nuten liegen lassen und darauf eine deutliche Blässe der Schleim¬ 
haut wahrnehnuT. können; einzelne Patienten halten sogar älter 
ein geringes Käln gefüllt in der Urethra berichtet. Es muss noch 
weiteren Beobachtungen überlassen bleiben, welchen Wert das 
Adrenalin auch speziell auf den gonorrhoischen Prozess selbst hat. 
Selbstverständlich kann man an Stelle des kurzen Katheters auch 
einen gewöhnlichen auf die Gläschen armieren, z. B. zur Behand¬ 
lung der Urethritis posterior. Ich denke zunächst an den Ersatz für 
die Instillationen und glaube, dass das Protargol, auf diese Weise 
appliziert, auch mehr als bisher sich für die Affektionen der 
Posterior nützlich erweisen wird, da man im stände sein wird, 
die Protargolgelatine genau am Locus affectionis zu deponieren. 
Eine oproz. Lösung wird auch hier für alle Fälle ausroichen. wenn 
ich die Resultate bakteriologischer Untersuchung auf das lebende 
Gewebe übertragen darf. 

Ich habe die Einwirkung der Protargolgelatine auf Gono¬ 
kokken einer bakteriologischen Prüfung unterzogen und zwar 
nach 2 Methoden. 

Zunächst, um möglichst schwere Bedingungen zu setzen, 
habe ich 24—48 ständige, auf schräg erstarrtem Aszitesagar ge¬ 
wachsene Gonokokkenkulturen verschiedene Zeit mit Protargol¬ 
gelatine iiborsehiehtef, die Mischung bei 37" im Wasserbad ge¬ 
halten, die Protargolgelatine wieder ahgegossen, reichlich mit 
steriler physiologischer Na CI-Lösung nachgespült und dann 
aus den verschiedenen Partien der Kultur 3 Oesen auf frischen 
Aszitesagar ausgestriehen; es ist dies ein Weg, wie ihn 
Löffler") bei seiner Arbeit „Zur Therapie der Diphtherie“ 
gewählt hat. 

Boi meinem Verfahren nun hat sieh hernusgestellt, dass erst 
5 proz. Protargolgelatine im stände ist. 48 ständige Kulturen im 
Zeitraum von 3—5 Minuten vollständig abzutöten, während z. B. 
2 proz. Lösungen dazu noch nach 13 Minuten nicht im stände 
waren; wässerige Losungen verhielten sieb analog. Wählte ich 
aber die von Sch äff er angegebene und nach ihm von den 
meisten Autoren benutzte Methode der Aufschwemmung der 
Gonokokken in Serum und der nadiherigen Zusetzung des I)es- 
infiziens, so gelang es mit 1 proz. Protargolgelatine schon nach 
1 Minute, die Suspension abzutöten. Jedenfalls konnte ich er¬ 
sehen, dies die gelatinösen Protargollösungen den wässerigen 
gleichwertig >ind und an bakterizider Kraft nicht nachstohen. 
Meine praklix-hen Versuche, die an einer allerdings kleinen 
Zahl von 11 Fällen akuter Gonorrhöe vorgenommen worden sind, 

) Löffler; Deutsche med. Woehensehr. ISttl, No. ln. 


haben sehr befriedigende Resultate gehabt; das Verschwänden 
der Gonokokken erfolgte in 3—3 Tagen und die Erscheinungen 
waren nach 3—4 Wochen vollständig beseitigt; in einem Fall* 
trat eine Gonorrh. posterior und Kpididymitis auf, doch hatte 
sieh der Patient nach 14 Tagen auf 5 Wochen der Behandlung 
entzogen. Die leitenden Gesichtspunkte 1x4 der Anwendung des 
Urosanol sind dieselben wie bei der Anwendung wässeriger 
Lösungen. 

Die Erfolge, welche andere Kollegen gehabt, sind gleich 
günstig und werden anderweitig publiziert werden. Sie und. 
nach ihren Berichten, ihre Patienten loben gleich massig die 
praktische Form und bequeme Anwendungsweise. Ich möchte 
die Herren Kollegen ersuchen, den kleinen Apparat ihren 
Patienten in die Hand zu geben und mir ihre Erfahrungen oder 
eventuelle Misstände, welche sie finden, mitteilen zu wollen. 


Aus dem städtischen Krankenhaus Frankfurt a/M. Chirurgische 
Abteilung. Oberarzt; Herr Prof. L. Rehn. 

Praktische Erfahrungen mit dem Röntgeninstrumen¬ 
tarium, „System Dessauer“, Aschaffenburg. 

Von Dr. v. Gosen, Assistenzarzt. 


i Tn Xo. 34 vorliegender Wochenschrift vom 17. Juni d. J. 
j wurde von Herrn Dr. Metzncr aus Dessau die Beschreibung 
und Anpreisung eines Röntgeninstrumentariunis „System 
I) e s s a u e r - Aschaffenburg“ veröffentlicht. Da ein Referat hier- 
I über meinen Bericht unnötig verlängern würde, verweise ieh auf 
I den Originalartikel, der ja jedem Leser leicht zugänglich sein 
! dürfte. Kur einen Punkt aus demselben will ich besonders be- 
! tonen. Herr M. sagt nämlich, dass ein kleines I) e s s a u e r sehe* 
I induktorium hei Anschluss an eine gewöhnliche Lichtleitung 
I unter Verwendung eines elektrolytischen Unterbrechers dasselbe 
leiste, wie einer der bisher gebräuchlichen Induktoren von 40 cm 
I Funken länge. 

| Die>e Behauptung bringt das Fundament des „Systeme 
I Desxmer“ zum Ausdruck. 


I Um nun einerseits fliesen Satz zu berichtigen und anderer* 
{ soils kauflustige Kollegen vor Enttäuschungen zu he wall reu. 
I sc. 1K• n jetzt unsere praktischen Erfahrungen mit diesem System 
veröffentlicht werden. 

Im Februar dieses Jahres machten sieh einige Verbesserungen 
an dem auf der ehirurglseheii Abteilung des hiesigen städtischen 
Krankenhauses in Benützung befindlichen Röntgeninstmmen- 
tarium wünschenswert. Zu jener Zeit lx»staiul dieses aus einem 
Umformer, der den von der Zentrale gelieferten "Wechselstrom in 
Gleichstrom umformte, einem (jueeksilberturbinenuiiterbreeher. so. 
wie einem Induktorium von (»0 em Funkenlänge. 

Den Ausbiss zu der geplanten Aenderung gab vor allem der 
Umstand, dass die Güte der mit diesem Instrumentarium geliefer¬ 
ten Bilder geringer war. als man nach den Fortschritten auf dem 
Gebiete der Röntgentechnik erwarten konnte. Ein zweiter Grün l 
war die Länge der Expositiouszeiten, die z. B. bei dein Becken 
eines Erwachsenen 4—<5 Minuten betrug. 

Um die Güte und Deutlichkeit der Bilder zu heben, erwies is 
sicii als nötig, den zu kleinen Wechselstromumformer durch einen 
grösseren zu ersetzen, während die Abkürzung der Exixisitioiis 
zehen durch Einführung eines elektrolytischen Unterbrechers her- 
bei geführt werden sollte. 

1 nter den Firmen, die bei der Durchführung dieser Aende- 
\ ningeii in Wahl kamen, machte nun die Firma Des sau er. 

! A sc haften bürg, der ausschlaggebenden städtischen Behörde die bei 
j weitem günstigsten Angebote. Das System Dessauer unterscheidet 
i sieh von den anderen Röntgensystemen dadurch wesentlich, dass 
I ein kleines, nach eigenen Angaben gebautes Induktorium (20 cm 
[ Funkenlänge) die sonst gebräuchlichen grossen und sehr teueren 
I Induktorieu vollwertig ersetzen soll. Fenier verspricht es unter 
I Benützung der schon bekannten Tatsache, dass man auch in einen 
| \V< chselsiromkreis den Wehneltunterbrecher einsehalten kann, 

! bei direktem Weehselstromanscliluss gute Bilder zu liefern. 

< Sein elektrolytischer Unterbrecher unterscheidet sich nicht von 
den sonst gebräuchlichen: er repräsentiert den bekannten Wehnelt 
Unterbrecher. 

Ist nun der Beweis erbracht, dass die Plastik und Schürfe 
der Bilder bei Benützung des Dessauer sehen Apparates nicht 
hinter der der anderen Systeme, die ein grosses Induktorium, sowie 
Verwendung des Gleichstroms unbedingt fordern, zurücksteht, 
dann liegen die Vorteile des Systemes Dessauer klar auf der Hand. 

Das in unserem Falle gemachte Angebot zeichnete sich vor 
allem durch den bestechend niedrigen Preis aus. Natürlich muss 
i ja ein Röntgeiiinstrumentarium mit kleinem Induktorium ohne 
| Wechselstromumformer relativ billig herzustelleu sein. Ausserdem 
musste die Handhabung eines so einfach konstruierten Apparates 
I eine sehr leichte sein. 
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ITiter diesen Umständen. verbunden mit der Versicherung, 
dass die Leistungen in jeder Hinsicht befriedigen würden, gelangte 
denn hier ein D e s s a u e r scher Apparat mit 20 em-Induktorimn 
mul direktem Wechselstromaiischluss zur Aufstellung. 

Wir kommen jetzt zu den praktischen Erfolgen. 

In den nächsten Wochen wurden ausschliesslich alle Auf¬ 
nahmen mit dem neuen Apparate angefertigt. l)as Ergebnis war 
folgendes: Die Handhabung des Apparates war die denkbar ein¬ 
fachste. Durch Drehung einer Flügelseh raube wurde der Strom 
geschlossen und die Lampe in Tätigkeit gesetzt. Eine drehbare 
Kurbel erlaubte dann die Widerstände naeh Belieben ein- mul aus.« 
zusehsiltcn. Durch Wegfall des Wechselt st rmmimforniers arbeitete 
der Apparat fast geriiusehlos. da der elektrolytische Vnterbreeher 
im Keller jiufgestellt war. Die Expositions/xdtcn waren wesentlich 
gekürzt. 

In Bezug auf die bisher geschilderten Eigenschaften hielt der 
Apparat also das. was die liefernde Finna versprochen hatte. 
Wenn nun noch die Eilte der Bilder nichts zu wünschen übrig ge¬ 
lassen hatte, dann hätte man sich zu dem Nenerwerb Glück 
wünschen können. Leider hot sieb aber hiezu keine Veranlassung, 
die Bilder standen nämlich alle weit hinter denen unseres früheren 
Apparates zurück. Am bestem gelangen noch die Extrcmitaten- 
aufnahnicn. doeli waren wir gewöhnt, diese plastischer und die 
Knochenstniktur deutlicher zu sehen. Die Knoeheimmrisse hoben 
sieh allerdings leidlich deutlich von den Weicht eilen ab. In zweite 
Stelle rangierten an Güte die Thoraxbilder, während es durchaus 
nicht gelang, ein eiuigermassen befriedigendes Beckenbild eines 
mittelstarken Erwachsenen zu erhalten. Diese Bilder waren so 
undeutlich, dass von einer klarem Sichtbarkeit des Sehenkelkopfes 
gar keine Kode sein konnte, da die Grenzen zwischen Kopf und 
1 Tanne kaum sichtbar waren. Fml zwar war dies das Ergebnis 
einer ganzen Bei he von Versuchen, die sich über Wochen aus¬ 
dehnten. Auch gerieten nicht einzelne Bilder schlecht, während 
andere gut oder wenigstens besser wurden, sondern alle waren 
gleich minderwertig an Güte und somit gleiehiniissig unbrauchbar. 
An Aufnahme von Blusen-. Nieren- und Gallensteinen war gar 
nieht zu denken. 

In den ersten Wochen hielten wir trotzdem an dem Glauben 
an den Apparat fest und dachten, der Grund für die mangelhaften 
Kcsultate liege vielleicht darin, dass Arzt und Schwestern noch 
nieht. genügend eingearbeitet seien. Als jedoch naeh 2 Monaten 
trotz häutiger Versuche mit systematischer Aenderung der Ex¬ 
positionszeiten etc. keine Besserung eingetreten war, erhielt Herr 
D e s s a u e r die Aufforderung, selbst hier zu erscheinen mul für 
die Güte seines Apparates selbst die Beweise zu erbringen. 
I Moser Einladung wurde denn auch Folge geleistet und Herr 
Des sau er erhielt hier in meinem Beisein völlige Bewegungs¬ 
freiheit. Das Resultat seiner Bemühungen bestätigte unsere 
früheren Erfahrungen in vollem Masse, d. li. Herr Des sau er 
war nicht im stunde, Bilder zu liefern, die in irgend einem Punkte 
besser waren als die von uns gefertigten. 

ln einem Briefe vom 2. .Juni teilt er uns denn mit, dass er 
Knut roll versuche in seinem Laboratorium gemacht habe lind hier¬ 
durch zu dem Schlüsse gekommen sei, der Wechselstrom beein¬ 
trächtige die Bildschärfe. Bei Gleichstrom habe er sofort Bilder 
von guter Bildschärfe erhalten. Herr Dessau er schrieb wört¬ 
lich: Es ist sonach klar, dass Sie zum Gleichstrombetriebe zurück¬ 
kehre» müssen. Dem Krankenhause stellte er hierauf einen 
\Veohselstrom-Gleichstromumformer zur Verfügung. Auch un¬ 
serem Drängen nach einem grösseren Iuduktorium wurde nach¬ 
gegeben, so dass wir von Mitte Juni an unsere Versuche mit 
Gleichstrom und 24 cm-Induktorinm fort setzen konnten. 

Nach dieser Aenderung war sofort eine eklatante Besserung 
der Bilder zu konstatieren, wenn diese auch durchaus noch nicht 
auf der Höhe waren. Als Ilauptursaohe dieses Aufschwunges 
ist die Wiedereinführung des Gleichstromes zu betrachten. Da 
uns auch von auswärts — Herr Dr. AIbers-Schönberg war so 
freundlich, die erbetene Auskunft zu erteilen — unsere Erfahrungen 
mit Wechselstrom sowohl wie mit kleinen Induktorion bestätigt 
wurden, beantragten wir die Einstellung eines noch grösseren In- 
duktoriums. Herr Des sauer lieferte ein solches von 45 cm 
Funkenliinge. Mit diesem Averden denn, unter Verwendung des 
Gleichstromes, seit Ende Juli hier alle Aufnahmen gefertigt, so 
dass von dem ursprünglich gelieferten Apparate nur mehr der 
elektrolytische Unterbrecher in Benützung ist. 

Von diesem Zeitpunkt an sind wir im grossen und ganzen mit 
der Güte der Bilder zufrieden. Die Extremitfitenbilder zeigen 
jetzt die Knochenstruktur in vorzüglicher Weise; Muskelzüge, 
Sehnen, Hautgreuzeu, event. verkalkte Arterien sind deutlich 
sichtbar. Die Thoraxbilder geraten fast ebenso zur vollkommenen 
Zufriedenheit, nur wäre eine schärfere Abgrenzung der Wirbel- 
körper wünschenswert. Die Beckenbilder entsprechen zwar jetzt 
immer noch nicht ganz den Anforderungen, die wir stellen müssen. 
Die Grenzen zwischen Kopf und Pfanne sind wohl sichtbar, jedoch 
noch nicht genügend scharf und klar gezeichnet. Die übrigen 
Beckenknochen heben sich gut von den Weichteilen ah, so dass 
man Frakturen und Knochenherde erkennen kann. Die Ex- 
posltionszeiten weichen nicht von denen anderer Institute ab; 
z. B. Beckenexpositlon 2 Minuten, Handgelenk 15 Sekunden. 

Wir stehen nun also am Ende einer Versuchsreihe, die mit 
Wechselstrom und kleinem Iuduktorium anfing und mit Gleich¬ 
strom und grossem Induktor endet. Die vorstehend beschriebenen, 
etappenweise eingeführten verbessernden Aenderungen beweisen 
ganz klar, dass ohne Gleichstrom und ohne grosses Induktorium 


die Anfertigung guter plastischer Röntgenbüder unmöglich ist. 
Ich will damit keine neue Entdeckung proklamieren, sondern nur 
die hierfür schon gelieferten Beweise vermehren zu Nutz und 
Frommen der Kollegen. Als Arzt kann mau sich wohl viel besser 
in einem Falle, wie dem unseren, ein Urteil aus praktischen Er¬ 
fahrungen bilden, wie aus theoretischen Erörterungen und Be¬ 
hauptungen. 

Nach dem bisher Gesagteil ist es wohl selbstverständlich, dass 
der zurzeit hier in Benützung befindliche Apparat eine dauernde 
Verwendung nieht linden wird. Mein verehrter Chef, dem ich die 
Veranlassung und Erlaubnis zu dieser Veröffentlichung verdanke, 
beabsichtigt, die Einstellung eines nach Möglichkeit grösseren 
Induktoriums zu bewirken. 

Fassen wir unser hier in wochenlangen praktischen Ver¬ 
suchen gewonnenes Urteil zum Schlüsse zusammen, so müssen 
wir sagen; 

Die D <* s s a u c r sehen Apparate mit kleinem Induktorium, 
bei Wechsel- oder Gleiehstrombetriob, sind wohl dazu geeignet 
Extrcmitäicnbilder und leidlich brauchbare Thoraxbilder zu 
liefern, versagen jedoch bei dem Versuche, eine Beckenaufnahme 
anzufertigen. 

Nochmals betone ich, dass dieses Urteil auf praktischen Er¬ 
fahrungen basiert. Auf physikalische Begründung oder Erörte¬ 
rung können wir uns nicht einlassen; sie gehört natürlich in das 
Gebiet der Physiker. 


Aus dem chemischen Untersuchungsamte der Stadt Bresluu. 

Ueber das Nicolicin, ein angebliches Heilmittel des 
chronischen Morphinismus. 

Von Prof. Dr. Bernhard Fischer und Dr. Benno Wagner. 

Im Monat Juli d. J. hat der Eine von uns in Gemeinschaft 
mit Dr. G. F e n d 1 e r den Nachweis erbracht \), dass das von 
Dr. Fromme in Stellingen, Bezirk Hamburg, inszenierte und 
durch die Firma N o r i s, Zahn & C o. in Berlin in den Handel 
gebrachte „A n 11 m o r p h i n“ von welchem 60 eom nicht weniger 
als 18 M. (in Worten: Achtzehn Markj kosteten, als wesentlichen 
Bestandteil Morphi n enthält. 

Diese Angabe ist von Dr. F r o m m e sowohl, wie von der 
Finna N o r i s. Zahn & Co. in Berlin als wissenschaftlicher 
Irrtum von unserer Seite erklärt worden s ). Indessen ist seitdem 
unser Befund von verschiedenen, unbeteiligten Beobachtern, so 
von E. Merck- Darmstadt. Prof. M o e r n e r - Upsala 3 ), Dr. 
P e t c r s e n - Kopenhagen, bestätigt worden, so dass ein Zweifel 
über den Morpliingehalt des Antimorphius nicht mehr möglich ist. 
Tatsächlich hat das Antimorphin seine Rolle in der Oeffentlichkeit 
ausgespielt, wenigstens hat die Firma Noris. Zahn & Go in 
Berlin den Vertrieb dieses Mittels eingestellt. 

Wir sind heute in der Lage, iilier ein anderes Heilmittel des 
Morphinismus zu berichten, welches den Namen „N i c o 1 i c i n“ 
führt. 

Das ..N i c o 1 i e i n“ kommt in braunen, rechteckigen Flaschen 
von 100 ccm Inhalt in den Handel. Es wird nach dem auf¬ 
geklebten Etikett hergestellt von der „Chemischen Fabrik Oscar 
Nicolai in Jüchen und Düsseldorf“ und als „Heilmittel gegen 
chronische Morph innige wöhnung“ bezeichnet. Der Preis einer 
Flasche von 100 ccm Inhalt beträgt 12 M„ in Worten; „Zwölf 
Mark“. 

Als Vorschrift für die Zusammensetzung enthält jede Flasche 
folgendes Rezept: 


Astrag. mollisslm. 

8,0 

SwaTnson. Greyan. 

5.0 

Uasack. Purshian. 

7,0 

Sauguin. Ganadens. 

1,0 

PhytoJacc. Decandr. 

2,0 

Paraguay roux 

2,0 

Ti net. Colombo 

10,0 

Vin. Mandragor. 

5,0 

Vin. Chin. 

15,0 

Vin. Xerens. 

25.0 

Vin. Hispanie. 

25.0 

Aq. dest. 

20.0 


D. S. Nicolicin. 

Die Untersuchung dieses Nioolicins hat nun folgendes Er¬ 
gebnis geliefert: 

Das Nicolicin stellt eine gelbbraune, fast klare Flüssigkeit von 
weinigem Geruch und stark bitterem Gesehmneke dar. Das 
spez. Gewicht ist bei 15 0 C. = 1.0380. Die Flüssigkeit hinterlässt 
beim Verdampfen — 18.3 Proz. Trockenrückstand, beim Ver¬ 
brennen r- 0.272 Proz. Asche. 

Aus 100 ccm Nicolicin wurden rund 3 g einer Base erhalten, 
welche folgende Eigenschaften besnss: 

1. Glashelle, glänzende Nadeln, welche unter dem Mikroskop 
prima tische Formen zeigten. 

2. Bei etwa 225° trat Schmelzen unter Zersetzung ein. 


J ) Cliemikerztg. 1902, No. 00. 

T Pharm.-Ztg. 1902, No. 63, 65 u. 77. 

«) Pharm.-Ztg. 1902, No. 80, Svensk FarmaceutJsk Tidskrift 
1902. No. 17. 

3 * 
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• *. Sir sab mit Salpetersäure Rotf&rbung. 

4. ln F i* ö li d e s Reagens erzeugte sie violett-rote Färbung. 

Tt. Sie reduzierte .Todsäure. 

6. Sie löste sieh klar in Natronlauge und wurde aus dieser 
Lösung dureh Ammoniumchlorid wieder ln Kristallen abgeschieden. 

7. ln einer Mischung von Ferrieyankaliuin-Ferriehlorid er¬ 
zeugte sie sofort Blaufärbung. 

8. Rio Lösung der Base in konzentrierter Schwefelsäure redu¬ 
zierte Wismutsubnitrat unter Schwarzfiirbung. 

9. l>as salzsaure Salz gab mit neutralem Eiseneldorid Blau- 
Värbung. 

Sämtliche Ueaktionen bezw. Beobachtungen wurden mit 
reinem Morphin bezw. Morphinsalz kontrolliert, Vntersehiede 
bessen sieh nicht erkennen. 

l>io Fi 1 e in e n t n r a n a 1 y s e der Base führt# zu folgenden 
Werten: 



< leiumbn 

Mittel 

Berechnet für 

Cn 11 ioNOa-f- IhO (M«*r\)hin) 

u. 

66,77 67,Ü3 

67,35 

67,33 

H 

7,05 6,01 

6,08 

6,9 

X. 

4,75 

4,75 

4,62 


Die Bestimmung der spezifischen 1 Hebung ergab folgende 
Werte: Das salzsaure Salz der Base ergab bei der Konzentration 
p rt,pt : l>ö im Mittel mehrerer gut stimmender Beobachtungen. Die 
Ablenkung o s.t; S.V ( - - 2.90° Wibb. Hieraus berechnet 

sieh die spezifische Drehung uacli der von II esse*» angegebenen 
Formel zu - 96.46. Die Hess e sehe Formel verlangt bei der 
obigen Konzentration den Werth 07,17. 

Nach diesen Frgebnissen unserer Analyse kann es tönern 
Zweifel nicht unterliegen, dass der wesentliche und wirksame Be 
staudieil des Nieolicius Morphin ist, und zwar enthält das 
Nicoliein in runder Zahl ö Troz. (in Worten: Drei Prozent.) 
Motphin. 

Von diesem Morphingehalt kann sieh jeder ohne weiteres 
Überzeugen. Man braucht nur zu etwa 10 -20 eem Nicoliein vor¬ 
sichtig soviel AmiuoninktUissigkoit ziizusetzen. tlass die 
Mischung iitissetst schwach tlanaeh riecht, so kristallisiert nach 
kürzerer oder längerer Zeit die freie Morphinbase in schönen Kri¬ 
stallen aus. 


Aus der medizinischen Klinik zu Leipzig. 

Ueber parenchymatöse Nephritis bei Lues. 

Von l)r. med. M a x W a g n e r. früherem Assistenten der Klinik, 
jt tzigem Assistenten der 1. nrnd. Abteilung «les Allgem. Kranken- 

liattses 11atnl>urg-Ep])<■ m 1 orf. 
iSehlussA 

F all IV tK a r v o n e m. N e p h r i t i s p a r e n e li y m a - 
insu a e u t a Lues s e e u n d a rin. 11 e i 1 u n g. 

21 jähriger Mann, bisher gesund, in 1. 2. Woche des Ok¬ 

tober 1S97 syphilitische Infektion, Anfang November primäres Ge¬ 
schwür. seil :> Tagen 1 Hlisensehw ellungcn. 

Bei der Aufnahme am 10. XL IM>7 Vleus durum: der Harn 
ist frei. Beliandbmg mit Empl. Ilydrarg. Am 22. XI. Geschwür 
geheilt: Ilarn frei. Am 0. XII. Unwohlsein. Roseola und Angina 
syphilitica; im Pnu Kiweiss und hyaline Zylinder. Beginn mit 
lig-Behamllung. 17. XII. lloseola fast weg. aber noch Kiweiss 
mit hyalinen und feinkörnigen Zylindern. Am 21. XII. itn Harn 
noch Spuren von Kiweiss mit spärlichen Zylindern. 2S. XII. sind 
alle liephritisehen und syphilitischen Symptome verschwunden. 
Trotz mehrerer Lucsrezidive Bestand der Heilung der Nierenent¬ 
zündung bis .hmi 1899. 

Fall V (Steplen. Nephrit i s p a r e n e h y m a t <» s a 
;i c \i ( a. Lues s e e u n <1 a r i a. 11 e i 1 u n g. 

2Hjähriger Mann, früher stets gesund. November 1S99 Gc- 
scltwiir au der Olans penis. Keine spöttische Behandlung. Knde 
hczeinlHT Schwelbing des Gesichts. später atieh der Beine und 
Venninderum: der Ilarnmenge. 

Bei der Aufnahme am •">. I. 19on ausgesprochene syphilitische 
Il.xcoki Lvinplidrüseiiseliwellung. Ficus durum mit indolenten 
Bubonen. Kondylome am After und Skrotum. Beiderseitiger 
Aszites und llydrothotax. Harn vermindert, rotlieh, trübe. 
y> ]* rom . Kiweiss mit zahlreichen roten und weisseti Blutkörper¬ 
chen und hvalineii. granulierten Blut- und Kiüthelzylindern. Bis 
1ö I Rückgang der nephritisehen Krs«heimmg«*ii unter Milchdiät; 
im Harn noch 1 Prom. Kiweiss und spärliehe Zylinder wie oben, 
y..,, «in ai* Selimierkur mit I.f» g pro die, die wegen geringer Tem¬ 
pora tu rsteige rang 2 mal für wenige Tage unterbrochen wurde. 
Am 21. II. völlige Heilung d«*r Nephritis und der Lues. 

Ks v\ ir«l auch in diesem Falle das Fehlen jeder anderen l r- 
«cdie als der Etn*s ausdrücklich h«wv<«rgehobeii. 

F a I 1 VI HI u d e 1 m. N e p h r i t i s p a r e n e h y m a t «> s a 
a c u t a. L u e s s e e n n d a r i a. K x i t u s. 

;><» jähriger Mann: seit 4 5 Monaten papuh>-s«|uamöses Hau<- 

m jöiili.i. ohne Behandlung; Seit mehreren Woehen Kopfs.-hmerzen 
und progressive^ Oedein. 

lb‘i der Aufnahm# spärlicher, trüber I nn. starker Ltweiss- 
jr P j 1; ,jr mit sehr zaldr«*i< hen vers« hiedemirtigen Zylindern. In der 
Folge Urämie. LungemmiUd# und Tod. 

b L i e b i S s Annalen d« r <‘heniie J s 7">. 17ö. PI, 190. 


Sektion: Nieren leicht vergrössert, Kapsel leicht abzieh- 
bar. blass, weissgelb. Rindensubstanz wenig verdickt, trübe; 
Gloineruli deutlich sichtbar. 

Die Nephritis wurde für syphilitisch gehalten wegen des 
Fehlens jedes anderen ätiologischen Momentes und des Auftretens 
während der Sekundärsymptome. Wegen der Schwere der In¬ 
fektion wurde von einer spezifischen Therapie abgesehen. 

Fall VII (Burk m a n n). A k u t e parenc li y m a t ö s e 
Nephritis. Urämie. Sekundäre Lues. Heil u n g. 

J. M., 23 Jahre. Früher gesund. Mai 1860 Geschwür am 
Penis, im August Hautausschlag. Keine Behandlung. Ende 
November ohne bekannte Ursache Unwohlsein, Frost, Uebelkeit 
mit Erbrechen, Anschwellung der Küsse. Keine Gonorrhoe gehabt. 

Status: Aufnahme am 4. XII. 1800. Blasse Hanl färbe. 
Oedeme des Gesichts und der Extremitäten; keine Höhlen Wasser¬ 
sucht. Am Rumpf reichliches, ausgesprochenes syphilitisches 
Exanthem; indurlerte Narbe am Penis; allgemeine Drüsenseliwel- 
luinr. Nierengegend schmerzhaft. Spärlicher, bräunlicher, reieh- 
lich elweisshaltiger Urin. 

K r a n k e n sr e s c h i c li t e: Am 4. und 5. XII. urämisch«* 
Krampfanfälle, Zunahme der Oedeme, sehr gelinge Harmnong«* 
mit viel Kiweiss und Blut: Beginn der Selimierkur am 7. XII. 
Abnahme der Oedeme unter starkem Schweiss, Zunahme der Harn- 
meiige. Hg wird gut v«»rtragen und ausserdem noch Jodkali ge- 
g« hon. Bis Februar 18t57 völlige Heilung der Lues und Nephritis, 
di«- noch nach 12 Jahren von Bestand Ist. 

F a 11 VI r I (J a e e o u d >. A k u t e p a r e n o h v tu st t ö s »• 
N «* p h r 111 s. L e i e h t e u r ä m isdi e 8 y m p t o m t‘. 8 e - 

k u n d ä r e L u e s. Heilung. 

20 jähriger Patient, früher gesund. Am I. VI. 1803 Infektion 
mit Syphilis, Mitte Juni Prim «rafft* kt; seit Mitte Juli Roseola: 
seit August Sehmerzen im Kopf und «ler Xierengegeml. Als 
einzig mögliche Ursache wird auf genaues Befragen vom Patienten 
nur Trinken von kaltem Getränk im August angegeben. 

Bei der Aufnahme waren alle Organe ausser den Nieren ge¬ 
sund. Nierengegend war schmerzhaft. Urin an Menge vermindert. 
Harn eiweiss- und bluthaltig. Einige Tage nach der Aufnahme 
leichte urämische Symptome. Nach Einleitung von Milchdiät 
Zunahme der Ilarnmenge. Verschwinden der urämischen Sym¬ 
ptome. Eiweissmenge aber dauernd etwa 6 Prom. Nach wenigen 
Tagen Ausbruch einer spezifischen llautaffektion. Da mm die 
Nephritis für eint» syphilitische angesehen wurde, wurde eine anti- 
lutüische Behandlung eingeleitet, die rasche Besserung erzielt«». 

F all IX (S ehtvi m in e r). N e p h r i t i s p a r e u c li y m a - 
tosa mit hochgradiger Hämaturie. Syphilitische 
H a u 1 g e s c li w ü re. Heil u n g. 

26jälirige Patientin, früher gesund. Mit 18 Jahren Primär- 
alfekt an der Unterlippe. Mit 20 Jahren Verheiratung. 3 P'suinlc 
Kinder. Wiederauftreteu syphilitischer Ilautgeschwäre mal Be¬ 
handlung mit Jodkali und Empl. hydrarg.; darnach Besserung. 
2 Wochen später unter Frost. Fieber. Kopfschmerz. Brechreiz 
Auftreten von starker Hämaturie: schwärzlich-brauner Urin mü 
zahlreichen Blutkörperchen, Fibrinzylindern, wenig Eitcrzelbn und 
braunroten Blutkougulis. Nach Weglassett des Jodkalium und 
Kmpl. hydr. zunächst Besserung, aber in der Folgezeit mit S m> 
14 tägiger Pause mehrmalige Wiederholung der beschriebenen Er¬ 
scheinungen. Auf Decoct. Zittmannii rasche Besserung; Häin;i- 
ttirie verschwand, Urin wurde klar, Eiweiss und Zylinder nicht 
mehr nach weisbar. Vernarbung der Geschwüre. Heilung dauert 
mehrere Jalm* all. 

F a 11 X (E. W a g n e r, F a 11 1). L ues s e e u n <1 n r i a. 
N e p 1\ r i t i s pan* n e h y m a t o s a a c u t a. H e i I u n g. 

19 jähriger Kellner, in der Jugend Masern, Scharlach and 
Pocken gehabt. Vor 6 Wochen Infektion mit Syphilis. v«»r 
4 Wochen Schmerzen und Anschwellung der Leistendrüsen mit 
Schwellung und Rötung des Penis. Vor einigen Tagen Seldim:- 
hesehwerden, seit 3 Tagen Schwellung des Körpers. 

Status: Aufnahme am 0. IV. lSSo. Starke allgemeine 
Oedeme. Induration am Frernilum. Syphilitische Rose«da, all¬ 
gemeine Drüsenschwellung. Geschwür der linken Tonsille. <• 
ring«* Bronchitis, geringer llydrothotax. Urin an Menge o»t- 
mindert. 1046 spezifisches Gewicht, % Vol. Eiweiss; mikroslmpis## 
rote und weisse Blutkörperchen, hyaline Zylinder. Kpitheben. 

I\ r a n k e n g e s c h 1 <* li t e: Unter Behandlung mit Kal«>nu4. 
rilokarpin und heissen Bädern Abnahme der Oedeme, Abbinden 
<l«*r Uos(*ola. Abnahme «les Eiweissgehalts. Vom 8. Tag«» ab '"‘g» 1 
. Stomatitis statt Kaloinel Jodkali. Atn 5. V. Oedeme yersehv uin « ■ 

{ Kiwci>s war nur noch in Spuren vorhanden. Tom 14. '• * 
S(»hmierkur und Jodkali und darnach weitere Besserung. ** 

! Anfang Juni Verschwinden aller luetischen Symptome und ueinu - 
I <l«*r Nephritis. ... 

i E. Wagner hält diese schwere Nephritis uni der Eues n 

! abhängig und sehuldlgt bes.mdors die syphilitischen Tonstllsn 
I gesehwiire als Ursache an. 

In «ii<*-eii 7 aus der Literatur zitierten Füllen sehen wir du 
j Nephritis stets im Sckuitd;irstadi\im «ler Lues aultreten, ;.> nni 
J unmittelbar nach dem ersten Ausbruch der Sekunda rsympl n ’ ,1< ♦ 
} 1 mal unmittelbar nach einem Rezidiv, 1 mal (Fall VI) 4 n * «' 

' natc uaeh dem Auftreten nicht behandelter Sekunda rsymptotm • 
j Ih r Ve rlauf ist in allen akut. 6 mal wird ausdrücklich lu>"’ 1 
gehoben, dass sieb ausser der Lues keine Ursache für die Ni« 1(11 
erkrankung hat f«.-rstcHen lassen. Ilg-Kureü mit oder ohne v<>ul 
bination mit Jodkali sind in 5 Fällen verordnt“! worden, 1 
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1 Falle Dccuct. Zittimmuii; in allen ist die X e - 
1 > h r i t i s unter der a n t i 1 u e t i s c h e n 11 e h a n d - 
1 u n <r, ohne dass irgendwelche Intoxikutions- 
e r s e h e i n u n g e n a u f g e t r e. t e n sind, abgeheilt. 

Fall XI (t 1 ii r i» t> n t v V). II credit ii r e 8 y p h i 1 i s. 

I* a r e n <• h y m a t ö s o Nephritis. Exi t u s. 

3 Wochen altes Kind. Xeheu zweifellos bestehender Syphilis 
Nephritis: < lederne der Extremitäten, im llarn Ei wo iss und zahl¬ 
reiche hyaline und epitheliale Zylinder. Nie Scharlach gehabt. 
Für die Nephritis ausser der Syphilis keine Ursache zu linden. 

Bei der Sektion mikroskopisch eine schwache katarrhalische 
Nephritis nachweisbar. 

Fall Nil t A u <1 e o u d). II e l* e d i t ii r e S y p li i 1 i s. 

I’ a reue h y m a t ö s e N e p h r i t i s. H \ i t u s. 

3 Monate altes Kind. Vater gesund, Mutter syphilitisch. 
Leichte C’oryza, Fsoriasis plantaris. Auftreten einer akuten Ne¬ 
phritis mit < ledernen der Heine, später auch des ganzen Körpern 
spärlicher Urin mit Eiweiss und Zylindern. Besserung nach Ein¬ 
reibungskur mit. grauer Salbe, Unterbrechung derselben wegen 
Hautentzündung. Von neuem Verschlimmerung und abermalige 
Besserung nach Schmierkur, aber kurz darauf Tod infolgt* Hinzu- 
tretens einer Pneumonie. 

1*' ii 1 1 N UI (Hockt. II e r e d i t u r e L u c s. P a r t* u - 

c h y m a t ö s o \ e p h r i t i s. Ii e s s e r u jt g. 

Die Mutter acquirierte während der ersten Sehwaugerselvaft 
Syphilis, gebar im 8. Monat ein Kind, das bald darnach starb. 
Das li. Kind, das mit. einer C’oryza geboren wurde, bekam 
S Wochen darnach ein Erythem, das unter .lodkaligebraiich ver¬ 
schwand. Nach :> 'ragen Auftreten von Oodemen; im Harn Ei¬ 
weiss und Zylinder in grosser Menge, auch rote und weisse Blut¬ 
körperchen. Uleiclizeitig noch ändert* syphilitische Symptome, 
tlit* r.-tM h wieder nach .lodkaligebraucli verschwanden. K(*i dem 
erneuten Auftreten derselben gründliche Merkurialkur und be- 
deutende Besserung; tlit* 1 larinncngt* stieg, die zölligen Elemente 
lind Z\ linder vci schwanden. 

Fall X l V (B r a d l e y i. II e r e d i t ii r <* S y p h i 1 i s. 
I’ a r e n c Ii y m a t ö s c N t* p h r i t i s. Heil u n g. 

4 Monate altes Kind mit frischer Psoriasis syphilitica. Keinen 
Scharlach gehabt. Oetlenu* dt*s Gesichts, tlt*r Arme und Beine. 
Im Frin 1 , Vol. Eiweiss. mikroskopisch viel Epithelien. Yer- 
ortlimng von Ilydrargyrum cum (’reta und Einreibung von grau**r 
Salbe. Nach 3 Wochen vollkommene Heilung des Allsschlags und 
der Nierenentzündung, aiu li mikroskopisch nichts Abnormes .mein* 
nach weishar. 

1 11 den letzten Fällt n handelt cs sich um das Vorkommen 
von Nephritis bei h e r e tl i t ii r e r L li c s i m j u g e n tl - 

I i e h o 11 A 1 t e r. Die luetisehen Symptome sind deutlich aus- 
g('v{ii‘i)t-lioii und die Harn- rop. SefeiSoiisbefunde lassen über den 
parenchymatösen Charakter der Xieivnerkrankungen keinen 
Zweifel. Darnicrkrankungcn oder Scharlach oder sonstige In- 
fektionskrankheiten werden in allen mit Sicherheit verneint, 
andrerseits schalten sich hei dem frühen Lebensalter die übrigen 
Fintstehufigsursachcn der Nephritis von seihst aus, so dass man 
die Nephritiden nicht wohl anders als fiir syphilitische ansehen 
kann. In gleicher Weise hat schon Bach mehrere Fülle voll 
Syphilis hereditaria tarda beschrieben, in denen er die luetische 
Natur der Nievern rkratikinig aus dem gleichzeitigen Bestehen 
anderer syphilitisolier Symptome und dem Fehlen jedes anderen 
ätiologischen Moment es, sowie aus dem Erfolge der Jodkalium¬ 
therapie ableitet. B e i 3 F ä 1 1 e n (XII—XIV) w urde n 

II g - K u r e n, z u m T e i 1 w i e d e r h o 11, v o r g o n o m m e n 
u n d s i e f ii li r t e n, o li n e i r g o n d w eiche I n t o x i - 
k a t i o n s e r s e h e i n u n g e n h e r v o r z u rufe n, i u alle ii 
F ä 1 1 e n /. u r 1L e i 1 u n g r c s p. Besscrun g. 

Wir konnten als«; hier mit. den Füllen der Leipziger Klinik 
insgesamt 14 Fülle zusammonstelk n, hei denen zweifellos ein 
d i r v k tcr Z u s a m m <* n h a n g z w i s c li c n der syphi¬ 
litisch e n I n f e ktion u n d d e r X e p h r i t i s bestellt. 
Die ausführlichen Krankengeschichten lassen erkennen, dass bei 
allen nach den gewöhnlichen Ursachen der Nephritis geforscht 
worden ist, dass sieh aber ausser der Lues keine An¬ 
haltspunkte fiir die Fhitstehung Indien auffinden lassen. 
Fis ist zweifellos oder mindestens sehr wahrscheinlich, dass eine 
ganec Anzahl anderer Fülle, besonders von den oben erwähnten 
„wahrscheinlich von der Syphilis abhängigen Nephritiden“ 
(Sch um 11 z. Ponte) hierher gerechnet werden kann; es ist 
nix r davon Abstand genommen worden, weil diese nur in kurzen 
Referaten Vorgelegen haben und hier als luetische nur diejenigen 
aufgefiilirt worden sind, bei denen in den Krankengeschichten 
alle einschlägigen Punkte genau verzeichnet sind. 

Fs bietet, freilich die Diagnose nicht zu verkennende 
Schwierigkeiten. Zunächst müssen diejenigen Ursachen, die 
sollet Nephritiden bedingen können und nur zufällig mit der 
Lues Zusammentreffen, in Betracht gezogen werden, besonders 
No. 51. 
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auch durehgeinachte frühe#* Nierenerkrankungeii, die vielleicht 
keine augenfälligen Symptome mehr gemacht haben und wäh¬ 
rend des Verlaufs der Lucs wieder zur Beobachtung kommen 
oder durch zu energische Hg-Behandlung wieder exazerbieren; 
weiter muss auf etwa gleichzeitig mit der Syphilis erworbene 
Gonorrhoe und deren FolgezustÜnde, namentlich auch auf deren 
innerliehe Behandlung und dadurch entstandene Nieronschiidi- 
gungen geachtet werden etc. Selbstverständlich muss auch auf 
die Dauer und Intensität, einer durehgeführten Hg-Behandlung 
geachtet werden. 

S i n d a her all e d i e s e M o m eutc mit Sicher- 
li e i t a li s z u s c li 1 i e s s e n -— und das trifft in jenen 14 Fällen 
allen zu — so ist die Diagnose der syphilitischen Natur der 
Nierenentzündung wohl berechtigt, da ja auch durchaus keine 
theoretischen Bedenken gegen die Annahme vorlicgen, dass durch 
das Gift der Lucs Xiercnveränderungcn, aus denen eine parenchy¬ 
matöse Nephritis entstehen kann, gesetzt werden können. 

Von diesen 14 Fällen ist die Nephritis 4 mal bei hereditärer 
Lucs nufget roten und in den übrigen, mit alleiniger Ausnahme 
des Falles IN, im Sekundärstadium der Syphilis, 7 mal mit deren 
erstem Ausbruch und Imal im Rezidiv, lmal mehrere Monate 
nach dem Auftreten nicht behandelter Sekundärsymptome, aber 
in 12 F ä 11 e n u n m i t t e 1 h a r mit res p. kurz n a r h 
dem Ausbruch der luetischen Erscheinungen. Und gerade 
das z c i 11 i o h e Z u s a m m e n t. r e f f e n des Ausbruchs der 
Nephritis mit: dem Auftreten dev Sekundärsymptome, resp. neuen 
Evuptionsperioden der Lues ist charakterist isch für die syphi¬ 
litische parenchymatöse Nephritis und liestinnnend für deren 
Diagnose, wie AI a u r i a c und E n g c 1 - R e i m e r s bereits nach¬ 
drücklich betont halten, während das Auftreten der Nierenerkran- 
kungen, wie aller auderon Komplikationen der Lues in deren 
Latenzperioden, in ihrer syphilitischen Aotiologie sehr schwan¬ 
kend erscheinen müssen. 

Was die Symptome und den Verlauf betrifft, so 
bieten die luetischen Nephritiden nichts wesentlich abweichendes 
von dem gewöhnlichen Bilde der akuten und chronischen par¬ 
enchymatösen Nephritis. 5mal ist in den wiedergegebenen Füllen 
der Tod eingetreten, der 4 mal der Nephritis seihst oder deren 
Folgezuständen zuzuschreiben ist und lmal einer interkurrenten 
Erkrankung. 8 mal trat völlige Heilung ein, sowohl der Nephri¬ 
tis als auch der Lues, deren 1h stand teilweise durch mehrere 
Jahre hindurch verfolgt werden konnte. Aber auch in den gün¬ 
stig verlaufenden Füllen tritt die Nierenerkrankung schwer auf; 
so ist besonders in Fall II, III und X ausserordentlich hoher F/i- 
v.eissgehalt und sehr beträchtliches Anasnrka beobachtet. Urä¬ 
mische Zustände, und zwar von kurzer Dauer, haben in 3 Fällen 
(I, VI und Vll) bestanden. 

Daraus ergibt sieh für die Prognose, dass die Nephri¬ 
tiden meist sehr schwer verlaufen und häutig zum Tode führen, 
dass aber trotz anseheinend sehr bedrohlicher Symptome Heilung, 
und zwar definitive, erfolgen kann. 

Von den 5 Todesfällen ist 1 mal die S e k t i o n ver¬ 
weigert worden, im Falle XII wird über dieselbe nichts berichtet, 
lmal (XI) wird von dem anatomischen Nachweis einer leichten 
parenchymatösen Nephritis gesprochen; das genaue Protokoll 
der Falle I und VI ist hei der Beschreibung derselben wieder- 
gegeben, so dass dorthin verwiesen werden kann. Alle 3 Fälle 
entsprechen demnach den eingangs angegebnen Ansichten der 
meisten Autoren, dass pathologisch-anatomisch nichts für Syphi¬ 
lis Charakteristisches bei den luetischen parenchymatösen 
Nephritiden gefunden wird, dass sie sieh also ge n a u w i e d i e 
übrigen F o r m e n verhalten. 

Was nun endlich die T h e rn p i e anhingt, so sind die Mei¬ 
nungen. hierüber bisher sehr wenig übereinstimmend gewesen. 
Dass man geeignete hygienisch-diätetische Massnahmen trifft, 
wie hei den gewöhnlichen parenchymatösen Nephritiden, wird von 
nlLu Autoren empfohlen und ist wohl selbstverständlich. Aber 
gerade in dom wesentlichsten Punkte, d. i. die Einleitung 
l i n e r s p e z i f i s e h e n antiluetischen B c h a n d - 
1 u n g, ist. noch keine Verständigung erzielt worden. Fast alle 
Syphilidologen sprechen sieh mit mehr oder weniger Bestimmt¬ 
heit für dieselbe aus, während von intern klinischer Seite die Ge¬ 
fahr einer solchen in den Vordergrund geschoben wird. So em¬ 
pfehlen T o m m a s o 1 i und G r a n d m a i s o n des Ilg besonders 
hei den Früh formen, während hei den Spätformen Jodknli mehr 
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am Platze ist. A n d im» ii i e o uml li i s o n d c r s K n g c 1 - 
K e i ifi < r s, gestützt auf seine ausserordentliche Erfahrung, vor- 
tivu-n «3ic Anwendung der S|h*x! tikn am energischsten; sic halten 
nur l»c*i gründlicher spezifischer Behandlung den Ausgang der 
X« phrilis für günstig und empfehlen gerade Hg-Kuren dringend. 
Die FA folglosiukcit der diätetischen Behandlung und die gut«* 
Wirkung des Ilg und Jodkali halten in gleichem Sinne i’a u 1 v 
und E 1 s e n h e r g hei der Biagiu»sens4ellung fiir entscheidend ; 
ilmen schliesst sieh B a n n c-i ier wenigstens in Bezug auf da- 
Jodkali an, während er vor llg-Kuren wep'n «ler durch die 
Xtcivmrkrankung bei) hurten unvollkommenen Auss<-h<*i<him|t de— 
m'Uh u eindringlich warnt. B «> u k k « i c f f, M a u r i a e und 
W e 1 a n d e r rat« n wenigste ns zu einem Versuch mit llg- 
Kuren, da sie unzw«‘ifelhaft «Bilistige Wirkungen von ihnen g«-~ 
sehen haben, mahnen aber aus den gleichen Gründen wie Pa n- 
n e t i « r zur Vorsicht und zur beständigen Jvontrolle der Xiefen. 
Sehr wenig güii-ffe spricht sieh in neuester Zeit Sen a t o r iil>o.r 
die Il.i?“Behandlung aus, w«il er eheiiso häufig Vcrsrhlinimc- 
funpjn als Ile--eningeii «lureh «InWlh«- h,-ohaehtet hat; er hält 
nur Jodkali wem*}» -eim r geringen Sehiidliehkeit fiir die Xh-ren 
fiir zul.i —ig. 

Sieht man jene 14 Fälle auf die A r t der Tlmrapie und ihren 
K ."folg? hin durch, so findet man sie hei einem (Kl) nicht ver¬ 
zeichnet, In 3 Fällen ( 1 , VI. IX) wurde kein 1 lg verabreicht 
ued hei 2 von diesen (1 und VI) trat«*n urämische Erscheinungen 
nai: -de eialeten heidi- letal. Im Fall IX wurde zunächst Jodkali 
gimlin; als aber die Xephrius si«-h ni«dit besserte, wurde Decoet. 
/iilnmnnii g«-tvi«'iit : «- trat in diesem Falle Heilung ein. Fin- 
mal (V111) gingen zwar die urämischen Symptome nach Ge¬ 
brauch einer Milchkur zurück, der Eiweissgehalt Mich aber auf 
ghielier 11 >Ja■; er-t nach antilu<4Lehm“ Behandlung: trat rasch«* 
B« s-i riiug aller nephrit Bel-um Er-ebcinunm-n ein. Alle übri¬ 
gen !) Fäll«- <il -V, VI!. X. X1I-XLV) wurden mit 
Hg- Kuren in Verbindung; mit Jodkali behaudell, und nur 
einmal (11) zeigten sieh schädliche Wirkungen d«-s Ilg. Hier 
winden im Btginn der Lues und hei deren Kezidiv«-n energische 
Sehmii lkunn gehraueht. «Jute «lass sieh ein schädhVhcr Einfluss 
auf «lie Xicn u gezeigt hatt<*. Als aber während des .Bestehens 
der Xephritis Selnnierkunn versuelit wurden, erfuhren die 
licphri tischen Symptome eine Steigerung, so da>s wegen der be- 
giniM-nden Inti'vikutiiuiserscheinimgen <lie Kur unterbrochen 
\v< rdeii nius-tc. In den 8 anderen F allen aber wurden 
au—< i m i-Mger Stomatitis (XI und efher wahrselu'inlii'h mecha- 
ni'i-hen Hallt« ut/.ün«lnng (XII) — heidemale aber ohne jede (Mit¬ 
wirkung auf die Xien-n ! — k e i n e r 1 e i Intoxikation!*' 
e r s i- h e i n u n g e n Ix-ohaelitet; im Gegenteil heilte die Xephri- 
ti- ra-eh und vf*11 igr ah und «ler F«»rthestaml der I h i hing konnte 
mehrmals «lureh Jahre himlureli kontnJliert werden. Ks setzte 
allerdings «lie spexBLehe Therapie mi-ist nicht unmUtclbar nach 
Au-hnieh dm- XVphritis ein, somlern es wurde zunächst durch 
h\gi< ui~e}wliiiteti'ehe Behandlung das Zuriiekgeln ti der ersten 
lv>ch<*imuu!en ahgevarb-t. ela- JIg und Jodkuli zur Anwendung 
kamen. 

W i r s i* h e n als o, d a s s v o n 14 F all e n 4 m a 1 
k e i n e m e r k u r i a 1 e B e h a n d 1 u n g if a t t f a n d: v o n 

i h n e n star b e n 3 u n d 1 g e n a s; d a s s f e r n e r i n 

I' > Y ä llen t e i I w e i s e wie d e r holte Ilg - K u r e n 

z u r A n w e u «1 u n g k a m e n, h «- i d e n c n n u r 1 m a 1 e i n 

toxi s e h e r K i n f hiss :« uf di «* X i <- r e n s i e h g e 1 - 
t e n «1 m a «• h t e: v o n i h n e n s t a r h e n 2 u n d all e ü b r i - 
g «* n 8 ge li a s e n. 

Aus alledem ergibt sieh di«* B e r e c h t i g u n g z u r Ein- 
1 e i t u n g einer s p e z i f i s e h e n Therapie hei der 
sy|Jiiliti-«*hen ]>ar« n«-livmai<".sen Xephritis. Es erscheint zweck¬ 
mäßig. mit der Anwendung zu warten, ob die schweren Erschei¬ 
nung« n derselben durch geeignete diätetische Behandlung ge- 
Ih— ert werden kom||fi; denn da wir wissen, dass das Hg zutu 
gn s-« n Teil «lureh die Xien-n ausgr schieden wird, so können bei 
s« hwrer Erkninkung Berselhen durch «lie mangelhafte Ausschei¬ 
dung d« s Hg crn-le Int«»xikationserseheiIllingen auftreten. Fis 
wir«! Ach i-mpfehlen, im Anfang der Hg-Kur nur kleine Dosen 
:m;*u\Y.-n<len uml die Kur s«-lhst unter den p v i n 1 i c h s 1 c n 
K a li 1 e 1 e n eiuzuk it« n un«l beständig sorgfältig zu über¬ 
wachen. um hei «Ln geringsten schädlichen Einflüssen auf 
Xi« re, Darm o«!«-r .Mund-ehl« induuit di« s<41>e sofort zu unt«-r- 
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brechen. I)i«->e (»rundsä j/e Werden auf der (' u r s e ii m a u n - 
sehen Klinik s« it .1 ahn n befolgt. Auch warnt C u r s c h m a n u 
dringend vor «ler Anwendung von sogen, lujektionskuren, denn 
hei «ler schubweisen Desorption ist die (b-fabr einer Intoxikation 
natürlich gross. Eine vorsichtig mit kleim-n Dosen eingmleitete 
Selin.i«*rkur ist s|a-ziell hei luetlichen Xieri-naffektionen di« 1 allein 
zulä-sim- .Method«-. E i n «- ]» r i n z i p i e 1 1 «- A h 1 e h n u n g 

d er Ilg - B e h a n «1 1 u n g hei s y p h i 1 i t i s c h e n p a r - 

e n e h v m a t 5 s e n X c p h r i t i «1 e n i s t a b e r a u c h n a e h 

«1 e n E r f a h r u n g «- n d o r Leipziger lv 1 i n i k d u r e h - 

a ns n i e h t m «- h r g e r «- e h t f e r t i g t. 

/um Schluss erlaub«* ich mir, meinem hochverehrten Lehrer 
und früheren ( lief, II« rrn (leb. Kat C u r s e h m a n n, fiir die 
Leh«-r)asung des .Mat«-rials und die vielfache Knterstiitzung U-i 
ihr Arbeit meinen erg« L üsten Dank ahzu-t.it teil. 
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Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Die Errichtung eines Lehrstuhles für Homöopathie 
in Bayern. *) 

Von Hof rat I)r. Mayer in Fürth. 

Die bayerisch«« Kammer der Abgeordneten liat am 2». V 02 
einem Antrag zugestimnit, nach welchem «‘ine Professur für 
Homöopathie in Hävern errichtet werden soll. Diesem Beschluss 
ist nicht nur die Kammer der Ileichsvato beigetreten, sondern es 
hat auch der damalig«- Kultusminister unzweideutig seine Bereit¬ 
willigkeit Uimdg«'gehen, zum mindesten einen Lehrauftrag fm 
Homöopathie zu erteilen. 

Die praktischen Aorzto in Bayern halten cs, an¬ 
gesichts der «IrolK'iiden Gefahr, dass eine solche Li'hrsttdle wirklich 
errichtet werden könnte, für nötig, auch i li r «* r s e i t s Pro¬ 
test «1 a g «‘ g e n «> i n z u 1 o g e n, u n d r i c li t e u a n e i n 
li o li e s 8 t a a t s m i n i s 1 e r i u m die Hitt e. «1 e n A n - 
t r ä g o n d o r b e i d e n lv a m m e r n nie h t zu will f a li r e n. 

Ks ist bekannt, «lass die Gutacbten der drei bayerischen 
Landesuniversitat«‘ii. sowie das der obersten Medizinalbehörde des 
Königreielies sich einmütig g« j g«‘n die Errichtung eines solela-n 
Lehrstuhl«*« ausgesproclxm haben und zwar aus dem einfachen 
Grund, weil die Homöopathie in keiner Weise eine ..Wissenschaft 
sei. die man lehren könne und dürfe. Das Gutachten voll M iirz- 
burg. das sich in Prof. Kunkeln Aufsatz in der Müin-h. men. 
Wochenschr. 1901, Xo. 12 wiederspiegelt, führt in sachlicher Buhe 
alle homöopathischen Lehrsätze und Beweisvorsuehe auf ihr 
Nichts zurück. Wir haben daher nicht nötig, auch unsererseits 
die streng wissenschaftliche Stile der Frage imeh einmal zu he- 
leuchh'ii. Wir müssen nur der Verwunderung Ausdruck gehen, 
wie es möglich s«in konnte, dass die Majoritäten unserer parla¬ 
mentarischen Körperschaft eil sich gleichmütig wegsetzten iib«*r «he 

*) Bericht, zu dem Antrag des ständigen Ausschusses der 
mitttifräiikischen und oborbnyerischcn Aerztckanmieru. 
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streng logischen Deduktionen der b«*rufen«*n Kritiker in ärztlichen 
w iss«'ns«*ha f t lieh« *n Fragen. und über das auf diesen Kritik«*» 
Hissend«* Gutachten der Ohorme(lizmalbt'hör«le, und den Aus¬ 
führungen von Iiednern folireii konnten, deren Beweisführung dein 
Aberglauben lind einer absolut« 1 » natunvissenseliaftllclien Ignoranz 
entsprang«*». 

Ens liegt es ob, die Frage von einigen Gesichtspunkt«*» zu be- 
leuebten, die dem praktisch«*» Leiten entstaimueii. Zuerst soll 
besprm hen werden, warum und bis zu weh hem Krade die Homöo¬ 
pathie im Volke noch eine gewisse Holle spielt. 

Hann, wie sieh die Ausübung der Homöopathie seitens der 
ihr noch anlüinixenden Aemo heutzutage gestaltet hat. 

Frittens, warum die Aerztekammern Nachteile von der Er¬ 
richtung einer homöopathischen Lehrstelle für ihren Stand be¬ 
fürchten. 

Zum ersten Punkt ist zu konstatieren, dass wohl zu allen 
Zeiten in der JMeusehheit ein Bedürfnis bestanden hat. bei Ke- 1 
sundlicitsstdrangen iu möglichster Schnelligkeit Hilft* oder doch 
Linderung der Beschwerden zu bekommen; beim Fehlen von wirk¬ 
lich Sachkundigen wird jeder gutgemeinte Hat von irgend einer 
Seite angenommen und befolgt. Fas Kefiihl. dass etwas ge¬ 
schehen sei. beruhigt Kranke und Angehörige. Fieses Etwas 
braucht nicht wirklich von Nutzen zu sein, es kann sogar der 
Krankheit als solcher Schaden: die suggestive Wirkung der Be¬ 
ruhigung tritt doch ein. Nimmt das Leiden zu. so ist es noch Zeit, 
wirklich kundige Hilfe, etwa einen Arzt, hcrbcizuholen; war die 
Störung' gering, so hilft die reparierende Kraft der menschlichen 
Natur allein, resp. es hat nach dem Klauben der Beteiligten der 
erst gegebene Hat geholfen. Bei den allermeisten leichten Gesund 
heitsstöruugen brandet es bekannt Elch nichts, als das Vermeiden 
weiterer Schädlichkeiten, um die Genesung zu erlangen. Fnd weil 
es daher oft eines kundigen ärztlichen Rates nicht bedarf, so 
ist hier ein gewaltig grossi s l eid offen für die Tausende von 
Volksmitteln, die von alten Famen. Schmieden, Schäfern und 
Homöopathie 1 reibenden Laien gereicht wer.len. Speziell die 
letzteren hatten bisher noch voraus, dass sie ihre Methode für eine 
wirkliche, auch ihnen geläutige Wissenschaft hielten und ein tat¬ 
sächliches Arzneimittel abgaben oder abzugeben glaubten. 

Jede solche Art von Volksmedizin hat ihre unzweifelhafte 
Berechtigung, Solange sie sieh iu nicht zu weitem ltahmen be¬ 
wegt und ihre Leistungsfähigkeit nicht für grösser hall, als sie 
wirklich ist. Fas Erlaubte wird iiborsehrit teil, wo unterlassen 
wird, reehtzeiiig sachverständige Hilf.* zu holen, und damit viele 
Krank.* direkt an Leib und Leben geschädigt worden. Faun darf 
doch nie ein volkstümliches Mittel oder eine solche Methode als 
Fniversalmiltol bei allen Krankheiten dargestellt werden und es 
dürfen etwa dargoreiehto Mittel nicht direkt der Logik und der 
Vernunft widersprechen. 

Alles dies tut aber die volkstümliche Homöopathie in reichem 
Masse. 

Ihre Mitteichen, mit vernünftigen diätetischen Vorschriften 
zusammen gegeben, werden die suggestive Benihigungswirkung 
haben wie jedes ander«* Hausmittel; ihre Anwendung allein 
ohne ein Verständnis für Kränklich und Krankheitssyniptome 
muss durch Unterlassen des Richtigen so und so oft Schaden 
stift« n. Dazu aber steht die Theorie der 'Wirkung homöopathischer 
Mittel in ihrer Fosienmg und Indikation so vollständig in der 
Luft, sie widerspricht so völlig nicht nur der wissenschaftlichen 
Anschauung, sondern auch dem einfachen Menschen verstand, dass 
man hicli doch fragen muss, ob die ganze Lehre und Disziplin 
der 1 lomöopathi« 1 auch nur in Laieiihand existonzbereehtigt ist. 
Es braucht, um an solch«* Lehren zu glauben, zuerst «len Klauben 
an geheimnisvolle Kniffe. <lie nirgends in der Natur sonst wit* be¬ 
kannt sind, mul dazu eine tüchtig«* Portion Wunder- und AIrr¬ 
glauben. 

Haben wir zugegeben, (lass ein«* Volksmedizin berechtigt ist, 
so gehen wir doch nicht zu. dass die Ausüber einer solchen sich 
als Wundertäter gerieivn dürfen, «lass harmlose beruhigend«* 
Mittel als Allheilmittel nusgegeben werden, um* wir können es 
nur luslauern, wenn selbst gebildete Männer t‘ine so geringe 
Kritik an ihre eigenen Heilv«*rsmhe legen. Sie glauben dem Wohl«* 
der Menschlmit zu nützen und leist«*n doch nur d«*m Aberglauben 
der M«‘iigf* Vorschub und verraten ihr absolut«*s wiss«*nsehaftliehes 
Nichtwissen. Wie viel würdiger und erfolgreicher könnt«* der 
Tatendrang von geistlielwn Herren auf dem Lande, von hilfs¬ 
bereiten Bürgermeistern ct<*. sieh betätig«*n. wenn dh'selben sieh 
ein Minimum von physiologisch-anatomischen, vielleicht auch 
pathologischen Kennt niss«-*n verschaffen würden und an «ler Iland 
dies«*r iluvn ja oft nicht abzu\v«>is«*mh*n 1 liltVsiu-homhui einen 
wenigstens nicht unvernünftigen ersten Ratschlag gehen könnt«*». 

In d«*r Kammer der Abgeordm*t«*n wurde von den Erfolgen 
der Ilomöopatht'i] gesprochen. Wo dieselben !lb«*r <li«* oben von 
uns angeführten Effekt«* b«*l kli'inste» Störungen hinnusgehen, be¬ 
ruhen sie auf Selbsttäuschung od«*r absichtlicher Versehön«*ni»g 
sei!«*ns der .li«*oba«*hter. Ein Arzt in di«*s«*r Kammer lu'leueht«*!«* 
kritisch den bliiliemh'ii Kallimatliias der homötipatluscheti Lehr«*n: 
Wenn der Antragsteller erwidert«*. dies«*r Arzt habe voraussichtlich 
die Homöopatlii«* nicht geniig«*nd studiert. so frag«*n wir all«*n 
Ernstes, oh «ler b«*tr«*ffcnde Herr, «ler s«*lbst Honmopalii sein soll, 
nicht, die medizinische Wisssiuisehaft auch etwas »älter als nur 
vom Hörensagen kennen müsste, (*In? «*r über iluvn Wert o«l«*r 
Unwert im Vergleich zur Homöopathie überhaupt eine eigene An¬ 
sicht haben darf. 

Die heutige Stellungnahme «ler die Homöopathie ausübenden 
Aerzte bedarf ebenfalls einer eingehenderen Beleuchtung. 


Es steht dabei nicht zur Frage, wie weit, die Homöopathie 
bei ihrem ersten Auftreten einen gutem Einfluss übte auf die 
damals in wüste Medikasterei versunkene Mi'dizin. auch nicht, ob 
d«T s«‘lige nahimmann ein idealer Phantast oder «loch etwas we¬ 
niger war. Ehe sich die Medizin auf dein Boden der Naturwissen¬ 
schaft«*» entwickelt hatte, konnte «iio Homöopathie in voller Blüte 
wuchern und war weit mehr als jetzt verbreitet. Mit dem Fort- 
schreiten der modernen Medizin auf genannter Basis, nicht zum 
mindesten auch mit der sieh bessernden Bildung des ganzen 
Volkes auch in nnturwisseiiseliaftlichcr Hinsicht, schwanden die 
Anhänger der Homöopatlii«* zusammen. Natürlich auch, wie 
konnten Lehren, dass Krankheiten nur Verstimmungen im Körper 
ohne sichtbare oder greifbare Veränderungen seien. Bestand haben 
vor «ler mächtigen Entwicklung der physikalisch«*» Diagnostik 
und «ltT Erkt'imung der krankhaften Veränderung«*» im Körper. 
Fas Publikum selbst war ja mit den mystischen Erklärungen nicht 
mehr zufrieden, es hatte bald gelernt, sieh an bestimmt uiurissene 
Kranklieitsbilder zu halten. 

Die neuen Auswüchse der Krankeiilmhandlung. die Wasser- 
künstler, Naturheilkuudigeii «*te.. standen in ihrer Krankheitsauf- 
fassung wenigstens auf besserem Boden. 

Der Versuch, eine Homöopathie auf naturwissenschaftlicher 
Basis zu kreieren und die alten Dogmen etwas umzumodeln, wurde 
freilich gemacht, aher mir sehr bi*sehe’nl(*n«*m Erfolg. Von den 
alten Hahn«*mannsrlien Thesen hält diese Richtung noch Ö auf¬ 
recht. Fntcr den beiden «*rstcn. «Kr Arzneipriifung am Ki'sunden 
und dem Satze ..simila similibus onrantur“, könnt«* man sich 
j wenigst«*»* noch etwas vorstellcii, «las bospivehbar ist. wenn es 
in irgend einem Punkt b«*wiescn würde. Die oben angeführten akn- 
j d«‘iriis«-hcn Kutachten haben ersohüpfend ausg«*führf, dass diese 
Lehrsätze jcgliclicr Regriimlimg und B«*wcjsliihrung enthelircn, 

I dass di«* si«* stütziuuleii Angaben unrichtigen Beobachtiing«*n. 
Selbst tHnsclmngen und Sophist isehioi Ausli*gung«'n entsprungen 
sind. Die ö. Th<*s«* aber, die Lehr«* von d«*r [>osierung d«»r Arnzei- 
mittel und d«*r Polenzi('rung der Wirkung d«'vsi*lben. ist «'in solch 
heller Nons«*ns-, «lass ein«* kritische Bt'Ieuehtung «lers« , lb(»n stets 
von «len Homöopathen als V«*rsu«h b«'Zeichii(M wird, die Frage ins 
Lächerlich«* zu ziehen. J.äelierlieli ist aber daran nicht die Art 
der Bekämpfung, sondern di«* Lehrthese selber. Die voll Aerzttui 
ausgeübte Homöopathie Inoitzutage ist lediglich ein Eingehen auf 
die üblen Kewohnheit«*n eines Teiles «les Volkes, der diese Abart 
cini*r ärztlichen Behandlung naclikultiviert, wie seinerzeit Tlu*«>- 
kuivn, Blutreiniguugen. Schröpf-. Ad«*rlass- und andere Kuren im 
Volk w«*iterg«*fiihrt wurden und w«*rdcn, naelid«*m si«* von der 
Wissenschaft längst als irrig verlassen worden waren. Natür¬ 
lich wolltui wir nicht widerspreehen. dass auch ein oder «ler 
andere homöopathische Arzt so vi«*l Phantasie und Mystik sieh 
gewahrt hat. um selbst an sein«* Lehren zu glauben. Fon ander«*» 
Hvilioh bleibt nur di«* Wahl, dass sie naturwissenschaftlich nicht 
denken können oder aber ihre Anhänger bewusst täuschen. 

In Wirklichkeit ist aber nun das Bibi des lmmöopathiseheii. 
Arztes an der Arbeit nicht zu schlimm. Sie stellen ihre Diagnose 
auf unserer Basis, behandeln nach physikalischen und diätetischen 
Krundsätzen, den unseren konform, und g«*ben als Anhängsel ihre 
unschuldigen, weil nichts enthaltenden Mittelehen solange, als 
auch ein anderer Arzt keine oder nur unschuldige Trost- umt Lin¬ 
derungsmittel auwen«l«*t. Fordert, die Krankheit ein wirksames 
M(‘«likam«*nt. so holen si«* «*s ruhig von «ler nngefeindeten „Allo¬ 
pathie“ herüber. Ein Sehnn-rz wi'icht «*ben ein«*r homöopathisehen 
Morphiumdosis nicht, «las Herz braucht Digitalis in kräftig«»' 
Dosis mal das homöopathische Abführmittel ist auch noch nicht; 
eiTuixlt*». Die homöopathischen Aerzte haben «lah«T nur die Vor¬ 
sicht zu befolg«*», den Nihilismus. «l«>n sie in Wahrli«*it üben, ni«*ht 
zu übertreiben und rechtzeitig eventuell auch gleich die Mittel 
der wissenschaftlichen Medizin zu nehmen oder «len Fall, wenn 
er schwer oder chirurgisch wird, an andere Aerzte abzugeben. 
Mail kann so immerhin ein ganz gutes K«*sehäft haben und sieh 
dabei noch ein Stückchen „Wunderdoktor“ bewahren. 

Wenn es einmal nötig werden sollte, einiges von dem Gesagten 
noch bessscr beweisen zu müssen, so würden wir nicht anstelle», 
homöopathische Aerzte, Apotheker und vor allem deren Kehilfen 
auf Eid befragen zu lassen, ob und inwieweit, die homöo¬ 
pathischen Arzm'iwittcl nach Vorschrift durch „Schlüge" und 
„Verreibung** licrgestellt resp. wieweit ..Potenz«*»“ überhaupt ub- 
gcgeb«*ii werden. Wir wissen aus früheren Z«*iten durch direkte 
Mitteilungen, dass da und dort von der ä. Verdünnung ab nur 
reiner Spiritus abgegeben wurde. Als in einem solchen Falle ein 
gewissenhafter Gehilfe wider Auftrag den Lahmhomöopathcn die 
Hausapotheken richtig einfüllte und eine minimale Trübung die 
Anw«*senheit eines Teiles der Stammtinktiir verriet, da brachten 
die „Heilmänner“, meist geistliche Herren, die Mischungen als un¬ 
rein uml unwirksam zurück uinl waren erst zufriedt'ii, als sie 
ihren Spiritus wieder hatten. Führten wir nicht schon aus — der 
Klaube tuts, nicht das Mittel. 

Anfeindungen «ler wissenschaftlichen Medizin haben die heu¬ 
tigen homöopathisehen Aerzte aufgegeben: sie sind meist froh. 
w«*nii man sie in Ruhe lässt, und halten seit langer Zeit Frieden. 
Tn manchen Orten (Nürnberg) sind sie sogar Mitglieder der ärzt¬ 
lichen St Mildes vereine und werden dort als harmlose, fast schon 
«ler Geschichte der Medizin ungehörige Inveutarstücke mitgefiilirt. 
Ihre absurden, Heiterkeit, erweckenden Lehrsätze siml im Ver¬ 
schwinde» vom Markt des Lebens und abgelöst von neuen, immer¬ 
hin etwas besser fundierten Sontlerströmungeii. 

Der Versuch, in Bayern eine Lehrstelle für Homöopathie zu 
schaffen, ist zweifellos nicht von Aerzten ausgegangen; diese 
werden vielleicht im Gegenteil gar nicht zu erbaut davon sein. 
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) »i‘i' nein* Vorst oss wir»! Et'öi*t»*ningen in »ler OetTentliehkeit bringen 
tu ul linl si»> srlioii {'»■bracht. wo sii* genötigt sein werden, ihre alttws- 
grau y:»-wordenen L»*lnvn /u v»M't«*i«lig»‘ii. und dies können sie nur 
in kümmerlicher Weise. Dazu wird die notdürftig gedeckte Kluft 
zwischen ihnen und »len übrigen Aer/.ten wieder aufgerissen. 
Kine ärztlich»* Slnn»l»*s»mlimng. v»nn Staat oder von »len Aerzten 
seihst gegeben, braucht eiiigest-liln IVn»* F»*h»h*n nhüit neu anf- 
w»‘»*k»‘U. sie konnte bis da auch »len Homöopathen ein g»*selnitzt»*s 
Plätz« hen lassen. Wenn ab»*r der Huf: ..llie wissensi haftlicho 
M«’diziu, liii* Homöopathi»*** aufs neue erschallen sollt»», »lann wird 
für »lie Anüäng»*!* <h*r letzt«*reii in »len V»‘ipeinsorganisation»'n der 
Aer/.te k»‘in ]*latz mehr sein. 

item ärztlichen Staml aber wenl»»n durch Errichten ein«*r 
lionu'iopathischcu Lehrst«»!!»* auch nur neue Sehiuligungen uml 
Schwierigkeiten »■rwa<*hsen. Man hat aus unserem Stande ein 
..(Jewerb»*“ gemacht, man öffnet »las medizinisch»* Studium ain-i» 
solchen. »Ii»‘ niehl nudir <l«*n höchsttui Eihlungsweg gegang»‘u siml, 
die Freigab»' alh't* Pfuscherei si-liii»ligt unser Ans»'heti im Volke, 
»lie mo»b rn»‘ soziale t b-setzgebung zwingt uns Lolinkiimpfe 
scblimmstev Art auf. .letzt soll n»»»*h das äusserst** kommen. 
ll<‘ilini't h »t »1 »• n. »1 i »' a tt f W a h r h e i t kein c n A n - 
s |> r 11 »• ii h a b»‘ n. will m a n g 1 e i <• h b »* r »»»* ii t i g t n e 1> »* n 

«1 <• r s t r e n g »• n W i s s »• n s »• h a f t 1 e h r e n u n <1 1 e l* n »* n 

I a s s e ii. [las b i »> s s »* d <> e b d i e a k a d e in i s e h o J il - 

I»‘ n »1 a 1» s i <• li t l i <• ii v e r »1 »• r b »> n w olle n. Es ist s«*hw»'i\ 

»•ine l’aialh'li* zu lindem wt'h-lie Lehrfäclnw in au»Ier»'ii Fakultiitt'ii 
ein»‘r soh le n lmmöopaihtselun Professur gle'u*bzust»'lh*n wiir»*n: 
etwa mit innalöUoiiomisclic Vorträge durch eiiu'ii Stocksozial- 
d»‘Uiokraten. Pas Argument des Herrn 15iirgernn*ist«*rs v. Land¬ 
mann. »lass di» 1 Ilomöopatlii»* vi»*l»' Anhänger im Volke hab»». 
»hüten man etwas l»ieten müsse, irafe für iiiis«*re Parallele wohl 
auch zu. 

His jetzt iiat zwar die Erfahrung gelehrt, dass gern dt* »lie 
Minlnivmle .lugend <*im* i<I<*ah*r»' Auffassung <l«*s ärztlhhen Be¬ 
rntes zeigt und von s»*M»si para«lo\«'ii Inlehivn widi*rstr»*ht. ]><*i* 
jammervoll»* Erfolg ein»*r homöopa.thisch**u Profi-ssur in Fest l>»‘- 
w«‘isi »lies. Erst »i»*r bitten* Ernst »h*s Erw»*rbslrbens. du* 
Scliwierigk»*i!en. lnmlzulag»' »'in «igein’S Arbeitsb'ld sicli zu 
schaff»*!!. »Ir-ingen »len junget» Mann spähT auf Ahwt'g»'. Aber 
zu viel darf man »lern bi»*alisnms »1er .lugend »hicli ni»dit ztimut»'n. 
Hi»* Gefahr, dass eitii'i* oih'f »ler amh'iv vom r»'ebt»*n W»‘g abgelenkt 
wird, ist vorhanden. End auch <1 «* itt älteren Arzt »l a r f 
m a ii »l a s A b w »• i »• h »• n v o n »l «* r r»' i n w issens c h a f t - 

1 i «• ii «• n 15 »• t ii t i g u n g sciucN 15 <* r u f <■ s u i c li t d a d tt r c li 

sankt! o n i «* r »■ n. dass ein s t a a t 1 i »• li »* r L »* h l* s t u 1t 1 

b <• s t <* ii i. »I »• r <• x t r a z u m F ii li r c u a tt f f a 1 s »• h »* H a h - 

tt»'n best i m in t ist. 1 )»>r Wunsch nach einer lmmöopai hisclmn 
l.ehrsteil»' geht, wir w ie» lt>rh«il«*n »'s. v«*n I.ai»*n aus. Hass »li»'se 
Lai» n in »len Kümmern <1<*r Abgeordiu'ten und »ler Ib'ichsrät»* di<* 
Mehrheit haben konnten, ist begreifjh-h: sielier ab»'i* ist. »lass ein 
wirklielies Yerstamlms der strittigen Fragen ob»*u diesen I.ai»*it 
v«'is«iih>ssen ist. Hie \*ertr»*tung des ürzili<-h»'ii Stand»*s in »l»'f 
Kammer selbst muss h*hh«r als ein*' sein* nngeniigcndi* bezeichn»'! 
wcnlcu. H»'iu »‘inen saeldieh prüfestier«*ml»'n Arzt staiuh'ii solche 
gegenüber, denen politisch«* Erwiigütigen höher st<'h**n als wissen- 
ÄeiiaMlie))»' Wahrln it. Könnt»* <h*r Bi'sehlitss »h*r Kammern ver- 
wijklielu wt'ith'ii. so wiir<le. tvciin amh spät, »Ii»* ganze Frage 
wohl muh «'in mal zur Kritik in »li-.* (ielTentli<‘hk»'it komm»*». Die 
me»li/.inis»-lu'n Fakultät»*]) brauchten si»*h«*r d»*n ncu**n ..Ktälegon“ 
ni«-hi img»'priift unt«T si»-h atifz.iin<*iim»*n. Hie Vertretung der 
homöopathisch»*!! Lelir»* nichr nu*hr v«»r dem unwissenden Volk, 
sondern vor in Fühlung und <b'lehrsamkeit mimlesp'iis Hh'hh- 
sielu'mh n »liirfi»* int» , r»'ssaut wenh'ii. Ware »’s |»b»»r »lenkbar, dass 
»ii»* nmdrzimisehen nn«lis<-hiih*N »iiesen li'hliteu Kampf ni»*ht auf- 
m innen wolli»'ii od»*r aber dass ihnen versagt w»'r»I»'ii könnte. <l»*n 
staatlieli nugestellteii Lehmr in seinen Darlegung«*!! zu stören, 
w i r p r a k t i s »• h »• u Ao r z t »* w ii r «1 e n e i n »• ni s o ] »■ h »' n 
Zwang sich »* r n i «• li I u n t »• r 1 i <* g e n. I ns müsst** »ler 
Herr ..t.elirer“ siaiuliiali» n und wir wiiiihai es wold aiteh muh 
(eilig bringen. ihm sein Wissenschaft liebes Mäut» j»h»'ii abzti- 
lie.bU'en. 

Aber «la/.n kann »*s ni»*ht kmnincn. Wir vertrauen d»'iu Wohl¬ 
wollen einer k. Staalsregi»*rung. »lass nielu »*in E\p»*rim<*m zu- 
g«-lassen wird. »1 a s g 1 «> i e li e r w «• i s e d »* u II o e b s «• h u I e n 
u u <1 »I »* in ä rzl 1 i <• li e n S t a n »I»' z u r F n *■ h r »* g »* r e i e 1» <* n 
w ii r <1 »'. Wir Acrzic sind stolz darauf, dass wir bis heul»* di<» 
besi»' .Mutz«* für unsere so »»ft mit <l«*m Wohl der AIlg»'meinlieit 
sich »ieek«'ii»l»-n lnh'ivssen bei d»'i* hohen StaatsreguTiing s»'lhst 
gefplnlell lialH'Il. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. Oscar H e r t W i g, o. ö. Profosor. Direktor »Ich ana- 
ro!iii'»-h-l'iologischeu Institutes in Berlin: Handbuch der verglei¬ 
chenden und experimentellen Entwicklungslehre der Wirbel¬ 
tiere. Jh arbcih-t von Prof. Dr. B a r f u r t h - Rostock, Prof, 
f >r. B r a u s - II» i»h lix-rg. Duz» nt Dr. B ii h 1 e r - Zürich, Prof. 
!>r. Rud. B u r e k Ii a r <1 t - Bax*l. Prof. Di*. P$ 1 i x - Zürich, 
lYd. i>r. I' 1 e m m i n g - Kiel, Prof. Dr. F l* o r i e p- Tübingen, 
l’r -f. Dr. < i a u p p - I 'i<a>»urg i. Er., Prof. Dr. (i »»<* ji p »> r t - 
IfiM<hjbe;rg. Prot. Dr. (Kear Il»*rt w i g - IJerlin, Prof. Pr. 
Kiel.-n] 71 »■ r t w i g* - A! iiuehen, Pr»»f. Dr. 1T o »* b s t etter- 


Innsbruck, Prof. Dr. F. IC <; i b c 1 - Freiburg i. Br., Dozent Dr. 
Jtud. K r a u s e * B»*rlin, Prof. Dr. Willi. Krause- Berlin, 
Prof. Dr. v. Iv u p f f c r -'München, Prof. l>r. Maurer-Jena, 
Prof. Dr. M o 11 i e r - München, Dozent Dr. P e t e r - Breslau, 
Dr. II. Poll-Berlin, Prof. Dr. R ticke r t - München, Prof. 
Dr. S e li a u i n s 1 a n »1 - Bremen, Prof. Dr. Strahl- (iiessen, 
Prof. Dr. W a 1 <1 e y e r - Berlin, I*rof. Dr. Z i e h e n - Pt rocht. 
Jena, Verlag von (iustav F i s e h e r, 1002. 

Auch auf dem (iebiete »ler Anatomie siml wir in »las Zeit¬ 
alter der Sammolwt'rkc eingetivten. Di»* h'tzteu 30 Jahre haben 
eine ungebiure Flut iuia«»uniselier Arlx'iten g»*liefi*rt und der 
einzelne si»'ht voll Vcrzw»ifhitig »len Strom »li-r Literatur ins 
Uferlose s»*hwell»‘n. Die viTsehiedoin'n (iebiet»* der Anatomie in 
oinigennasson gleiehinässiger Weise zu uinfass«'n »xh*r gar die 
Fortschritte hi»*r mul dort mit einiger (iemiuigkeit zu vt'rfolgen, 
ist selbst für den Fachmann nicht mehr möglich. Wie es in 
Zukunft mit unst'ivr wiss»ns<‘haftlielien Km wieklung werden 
Soll, bleibt »‘in Rätsel, B»Teils- erscheinen jäiirlieh mehr ana¬ 
tomisch»' Arbeit» 1 », als ein Kollegium von einigen Leuten, welches 
sieh mit »lern Lesin, Dur»*harl.x‘iten und — Verdauen dieser 
Selirift»‘n hesehiiftigen wiird»\ in »hr Lage wäre, zu bewältigen. 
Der (irund »les schnellen Anwachsens »ler liuwarischen Protluk- 
tioii i-t in dein Fnistamle enthalt»'!!, dass es mit Hilfe der 
moderne*.! Technik l* i»*ht ist, neue Beobaelmmgeii auf den wi-sen- 
schaftli<*h<*!i ]\Iarkt zu bringen, schwierig indessen, solch»* Beob¬ 
achtungen nach jed»T Richtung hin zu verarlx-iten uml mit d»*m 
bereits vorbaiulemm Wissen lluoretis*-li zu <‘im*ni Ix'frietligenden 
Bilde zu ver»‘inigeii. Daher siml wir auf dem (Iebiete d» , r Ana- 
t»>mi*' in d«*r Duivharbeitung »l»‘s vtu-bamhnen literarischen Ma¬ 
terial» s fortw. : ihren<l in einem traurigen Rüekstamie ln‘griff»*n — 
tr»itz »b'i* Anstrengungen, wi-h-lu 1 B o n n e t und M o rk e 1 in den 
„Frgt'bnissen“ machen, um alljährlich über einig«* Kapitel all- 
gemcine Febersiebten zu liefiTti. Und «lies»*]* Zustand wird nicht 
aufbcireii, <*h** ni»ld in weit«-n Kreisen die Ueberzeugimg siel. 
Balm bricht, dass <la> Sammeln von Beobachtungen — Kennt - 
n iss# ii — zwar eine Vorbedingung d <‘ s Fort- 
s e li v i t t s m e n s <• h 1 i <• h »* r F r k e n n ! » i s, n i e h t ab e r 
implieile s«‘lioii diesiT Fortschritt s»lbst ist. 

In diesem Sinne schon ist es mit grosser GenügtuuUg zu 
begriissen, dass uni er »h*r Aegide ()>»‘ar llertwigs sieh eine 
R» ihr* hervorragender Forsein-r ÄiMammeng«‘fuml«‘n hah»*u, um 
auf dem Gebiet»' der Entwicklung der Wirbeltiere das vor¬ 
handene ri«-sige Mat»*rial zu sammeln und zu verarlH*iten. Der 
V»-ring von Gustav F i sc li o r in J»-ua gibt »las Werk heraus und 
stallet dasselbe*, wie »li»* ö bisli»*r ersrfii»‘n»'m*n laef»*rungen z«*igen. 
in voi*ziiglieli»*r Wei>e aus. 

Die <* rs t e Lief e r u n g bradile eine von Oscar Ilertwig 
mit bekannter Routine ges»*bri»-beue historisch»' Einleitung und 
darauf den Anfang der Abhandlung W a 1 »1 t* y »• l* s über die 
G»■s»*hleehtsz('ll<*n. Dir Autor hatI<" ein schwieriges, umm- 
gein'limes, in sein* sjxvJalistisclier Mh-ise ^usg»'bildetes Arbeit?- 
g<*bi«*t v»u* sieh uml enthxligt si»di s»*iner Aufgabe unter Bi- 
niilzung der g«*s;»mt»*n bis zu d<*n jüngsten Tagen erschienenen 
läh-fatur mit l»»*kaunter Clbjektivität und Gründlielikeit. Es 
f»»lgl in <l»*r zweiten und im Anfang der dritten Lieferung eine 
mit sehr vielen mul guten Abbildungen a\isgestatt»*te, exzellente 
Arix it von Ke i b»*l über di»; Entwicklung der äusseren Körper¬ 
form. Weiterhin folgt in der dritten und vierten Lieferung die 
Gi schiehte und Anatomie der Eihüllen einschliesslich der Pia- 
z»nt.i, b»*arlxitet von Schani nsl and (Reptilien und Vög»l) 
und S t r n lt 1 (Säuger und Mensch), B»*greifli»*h»Tweise wird 
fiir die Leser dieser Wo».*hens«*hrift die Abhandlung von Strahl 
rin besonderes Interesse besitz»*!!, da in dieser unter anderem 
der Streit um die mensiddieho Plazenta zur Vi'rhandlung kommt; 
d«*r Autor besitzt eine uiig<*in»*in gr»»ss»* eigene Erfahrung und 
diirtt»* auf stinem Gebiete eine der ersten Autoritäten sein. 
Der Rest der h'tzten Dopj)»*llieferung enthält die Arbeiten von 
P e t e r über die Entwicklung <h*s G»*nu*bsorgans, von R. Krause 
über die Entwieklinig »l<*s Gehörorgans, von Fleniming 
über «lie Entwicklung der Stiitzsubstimzcn un»l von Hoch- 
s t »* t 1 e r »]<*u Anfang <l»*r Aldnmdlung über die Ehitwi»'klung 
des Blutgefässysteins. Filter dies»*n zeichnen shdt die vorlii'gen- 
‘D 11 Arluilen von P »* t er uml R. K r a u s e duridi gleicbimissigo 
Behandlung »h>s Stoffes und viele schöne Abbildungen aus. 

Der Preis der Lieferung b»*triigt M. 4.50 und ist massig 
Ix reeliiK’t im "\ »'Thältni.s zu der sehr grossen Anzahl (Fr Ab* 
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bildungrn; der Umfang dis Werkes: wird auf 20 Lieferungen 
(ea. IGO Bogen) angegeben. Martin II e i d e n li a i n. 

J. Widmark: Mitteilungen aus der Augenklinik zu 
Stockholm. Jena 1902. G. Fischer. 4. Heft, Preis 4 M. 

Als willkommene iM'riodische Erscheinung bringt das neueste 
dieser Hefte folg«*n«l(' lmchintrressante Abhandlungen: 

1. Ein Fall von intrakapsulämr Uesorption des Allersstares 
von li i n d a li 1. Als Ersuche wird. wie es schön vmi 
v. Hippel jun. geschah, die Einwirkung des Kammerwassers 
hei fehlendem Kapselepithel angenommen. Eigentümlich ist bei 
dem durch Extraktion miitels Kapselpinz.t'tte ent fernion StaiTesie 
die mikmskopiseli festgcstellte Bildung eines Kapselstnrs. 

I>ie 2. Ahliandlung: ..Einige klinische und lukfi'riologtseli«» 
Beobachtung«n über die TntlurnzakonjimUiiviiis bei Säuglingen'* 
von .7. .1 und eil erregt allgemeines Interesse. Von Wiehl iglmit 
ist. dass der Infekt ionserreger der Hindehautentziindung. der 
P f e 7 f f e r sehe Intluenzabazillus. welcher nur durc’n Kultnr- 
proben auf Blutagar sicher mudiweishar ist. mit dem Koch- 
W e e k s sehen Bazillus identisch erscheint. I>ie At'tVktion der 
Bindehaut kann von einem leichten Katarrh bis zum ausgespro¬ 
chenen Krnnkheitsbilde schwnvr gonorrhoisch« r Konjunktivitis 
variieren und hat überhaupt so viel Aehidichkeit mit der epi¬ 
demischen Konjunktivitis, dass Yerf. es auch aus diesem Grunde 
für sehr wahrscheinlich hält, dass diese in den meisten Füllen 
auf Inliueuzainfcktioii zuiliekzufiihren ist. 

ö. Feber Operation von Symblepharon nach May von 
.7. Land ström. Nachdem bei ausgedehnten Verwachsungen 
der g e ring e 10 r f o 1 g d e r v e r s c h i e d e n e n bis h e y 
geübten Methoden und das M a y solle Verfahren kurz be¬ 
sprochen worden, weisi Yerf. an 4 operierten Fällen die Vorteile 
desselben nach und stellt die guten Erfolge mittels genauer photo¬ 
graphischer Abbildungen überzeugend dar. Oas Verfahren besteht 
darin, «lass di«» «hau Arm ent nomimmeii T li i e r s c h sehen Lappen 
direkt vom Basierm«‘ss«»r auf 1‘orzellansehaloii. wie sie die Basis 
künstlicher Augen bihhm. mit der Epithelfliiehc und zwar auf 
I>eide H'citen der Sehnle g«»legt werdrn uu«l «lie so bedeck1e Schale 
in den ii«‘Ugehild«“ten Bimhdiautsaek gelegt wird. 1 >K» Lappen 
werden auf der Enteringe fest gehalten, imhan «lie Lider zu- 
samm«»ngehüllt und ein fester Wvbaml angelegt wird. 

4. Zwei Fülle von Konkrement im (’analhuhis laevymalis 
sup«*ri«»r von A. I> a lte n. bei w«*leli<‘ii «li«» Eiibwsm-lmng der Kon¬ 
krement«» « rgab. dass es sieh zwar, wie in d«»n meisten amlmvn 
Füll«*». um Suvplotrielmen g«»handel1 hat. dass «liesen aller die 
luoridmlogisirheii I*hgcnsehafton und di«» Palhogtmität «Er Strahlen¬ 
pilze «Aktinomyeesj im «*ugereii Sinn«* fehlen. 

.*». Zur Aetiologh» <l«r Kurzsiclit igkeit von .7. Widmark. 
7>a. wi«* WrL au zahlreichen eigenen Beobacht imami iniehwei.sh 
die Arbeitspivople, wuiti «lie S«*hseli;irf«» des einen Auges aus irgend 
einer Frsaclie x«»i* «lern SehulaIter gesell wäelil worden war. in 
d«»r Beg«4 anssehliesslicb auf d«*m aml«'r«*n iehkrüftigeu Auge sieh 
entwickelt. g r l<»ichvi<*l ob sieh «las erst«*n» an «ler Fixation beteiligt 
od«T in Strahismus eonv«*rg«*ns od«-r «liverg«*if.< übergeht. — da 
f«*ruer, w«*nii ein Auge «mukhuert oder auf ander«* W«*is«» verlor«»n 
ist, sich «lcimoch «>in«* iypis«-hi» Mvopi«» an dein «*rhaltenen Äugt* 
ent wick«»ln kann, so köiim» «li<» Koimn g«*nz eb<»iisow«»nig als di«» 
Akkomnmilatnm von eniscii«*idcinl«r Bedeutung für die Ent- 
sl«*Uung der Myopie sein. Verf. nimmt nun an, «lass die Kttrz- 
siehtigk«»it durch Hyperämie <U*s Augenbo«l«*ns. di«> zur Erweichung 
«1 <“s (;«>w «*b«*s am hinteren Fol«» führ«*. <*ntsti‘h«\ imleui das «*r- 
weichte Gewebe «l«*ni intraokularen i >ru«-k naehgebc. wenn «*s an 
und für si«-h nachgiebig ist. wi«* das jugendliche, oder wenn, wie 
vielleicht, liinzugefügt w«*r«len könnt«*, dassellu» aus hen-diiärcr 
Anlage dazu disponi«*rt. ist. Wenn nun Yerf. weiter an nimmt, 
«lass die IVrzeption in der Macula lutea bezw\ <lie Anstrengung. 
di<* selmell aufeinander folg<»n«l«»n Bilder, z. B. <ler Buchstaben b im 
Schreiben und Lesen. zu unt«»rs<*beiden. zur llyp(»riimi«» im Angeu- 
hintergruiide führe, so fehlt ihm allerdings hiefiir noch «ler ana¬ 
tomische und ophthalmoskopische Nachweis. Zur llücklmhr zu 
<l«*r v. Grao feschen Begründung der Myopmeutstehung durch 
Sclemtico-ehorioiditis posterior ist mm allerdings nicht mehr weit. 

(». Mitteilung: .T a n s o n empfiehlt einen A p p a r a t z u m 

N a c h w eis lud e n 7\ «') r p c r, h e s o n d ers ins A u g o 

e i n g e «1 r u n g e n <» r E i s «» n s t ii e k e. den er S i <1 e r o p h o n 

nennt und der nach seiner vollständigen Montierung cinfaeh«*r 
als das sonst vortreffliche A s m u s sehe Sideroskop zu werden 
verspricht, wenn er auch nicht die hochgradig«» Empfindlichk«*it 
di«»s(»s Instrumentes erreicht. 

7. Ein Fall von Blephanx-ludasis (Atrophie und Erschlaffung 
«l«*r Imllianf). von 7>al«'»n klinisch und mikroskopisch beschri«*l>t*n. 

5. Th*b(»r die Bedeutung der v«*neris«*h(*n Krankheit«»n als 

I'rsaeh«» der Erblindung von .T. W i d m :i r k. Im Anschluss«» an 
Seine frühere Arbeit.: „Feber das Vorkommen von Blindladt in 
«I«*n sknndinaviselum T..ändern und Finnland“ <2. II<*ft dieser Mit¬ 
teilungen) bere«*linet Verf. «Ion Prozentsatz der infolge von Syphilis 
eiiis«‘lili«»ss]ich (ämjimetivitis gonorrhoica mul Bloiinorrlio«»n n«»«v 
’iatorum Erblindeten auf 20 Proz. in Sehwod«'». trotzdem in «lmsein 
Lande di<» v«»m»risehen Krankheiten und b«»sonders di«» Opluluilmia 
m*«niatonmi. letztere infolge von nusg<'d«'hnt<»r Anwendung «h's 
C r e d «'* selicn Ytufalirens, sehr erheblich abgemmunen haben. 
Er glaubt daher für andere Länder den Prozentsatz noch höher 
anuelimen zu müssen und nimmt daraus Anlass, die Wichtigkeit 


zu bettmen, dass «li«* Komilnis «ler Aus«lehiumg «ler v«»nerisc]ien 
Krank Indien auch ausserhalb «l«*s Ivivises der Aerzt«» sieh vor* 
breite. S eg geh 

H. Sellheim: Das Verhalten der Muskeln des weib¬ 
lichen Beckens im Zustand der Buhe und unter der Gehurt. 

Wiesbaden 1902. Verlag von J. F. Bcrgma n n. Mit 9 Tafeln 
lind 10 Abbildungen im T<»xt. 

Die Z«*it. in wilchor für die Erklärung des Geburt smoclia- 
nbmus der Bau des knöehernen Pme-kens für massgebend ge¬ 
halten wurde, ist vorüber und «lie GeburtsltrlfYr sind heutigen 
Taues bestivbt, die Bc«l« »utting der B e e k e n m u s k u 1 a t u r — 
,.«1 «■ s M u s k e 1 1> e c k e n s“ — fiir die beim Durchtritt des 
Kindes sieh nbspielemhn Vorgänge' zu studieren. Ein wesent¬ 
liches Hirni« miss fiir weitere Foris«*brit te in dmscr Dichtung 
bii.i« te di«* mangelhaft«' Kenntnis und Würdigung <b*s anatomi¬ 
sch« n Verhalt« ns der hier in Betracht kommenden Muskeln und 
besonders das mangelhafte Verständnis ihrer funktionellen B«’- 
deutung. Schon die Bezeichnung „Levator ani“ fiir du* Haupt* 
masse der Muskulatur des Beckenbodens Ej «»in Beweis für dieses 
mangelhafte Vorständnis* Es ist deshalb besonders zu begrüben, 
dasv sich (icburlslmlf«*r mit «lein Stmlium des nnafomi-eben und 
]>1 1 vsi«>logisclun Verhaltens der Beekontmiskcln b<*sf.*häftigten, 
und «las vorli« geu<h- aiiMrezeichuctc Werk S «»11 heims ist in 
h< -naders licrvorr;!!»« mlcr Weise im stand«', unsere Kenntuisso in 
<1 «t genannten Richtung zu fördern und zu vertiefen und die 
Rolle der B< «‘keumuskulatur wäln’end «ler Gehurt aufzuklären. 

8 e 11 li e i m henützfe zur Darstellung «ler Beekenmuskula- 
tiif znniii'hst 2 Becken von Nulliparon. an «lenen die Muskeln 
nach vorheriger Fixierung in Formel sowohl von <>l>;-ri als von 
unten ]>rä]iariert wurd« n. .iVrner das Beele n einer 8 Wochen 
nach dir Kuthimlung gr.Mo.rhenon i’rimii>aia, von welchem er 
«'heufalls nach vollzogener Härtung: den Gipsnusguss des Muskel- 
beek« ns lier>t«‘llt«'. Endlich wurd«' das Verhältnis der Musludn 
zum Beckefttiumo «lureh imErfaeln- in sagittah r, horizontaler und 
frontaler liiyht ung du rehgeh »gtc Schnitte untersuebt. Das R«'- 
sub.at dieser Entersueliung ist zuniii‘b>t, dass der Ausguss des 
Mu>kelh< ek< ns dieselhe «wlindrisehe Form bhuet, die die Lieli- 
tung des knöeln'rm n Beckens besitzt, nur dass unten und vorne, 
durch «las gegen den S«*bamb«vgen schräg nufsteig«'nde Dia¬ 
phragma pclvis ivetale. «Ijise ^yliud< i’fonn ahgesehrägt erscheint. 
Ferner ergibt "ich. «lass die Mu-kulatur «les 1 leihen« ingaugs —- 
l’soas. Hiaeii" — den knitehernen Ihckenrauin nicht yeriindert, 
also für «1« n (h hurt -bergang ohne Bedeutung ist. Auch d«*m 
Mn-enlns jnrifin-tltD. de-stm Finthiss auf den beruhtreiemlon 
Kopf lie-ntlders Voll J. Veit betont Wlll'd«', muss uaell seinem 
anapuniselien Verhalten «ine Bedeutung abgö^proehen wer«len. 
und auch der M. obturatorius internus kann lmi-lisKus eini'u 
mil lclbar.cn Finiluss Iialx-n, insofern«.' er die Einwirkung der 
starren IFelmmvandung« n. auf welchen er als eine Art Polster 
aufliegt, auf den nmlräng«mbn Kindesk«>])f zu übertragen, oder 
vi«‘lleiehl auch « twa- zu modifizmren im stand«» ist. Der Kopf 
kann daher ungehimlert in «lein zylindrischen Raum, den der 
Ausguss des Muskellx «-In ns «birsteilt, in <1 <t Riebtuug der Beeken- 
('ingaugsiu-lise Rembrücken, bis er den B«'ekenho<l< n erreicht, auf 
den er einen stärkeren Druck aimiibt, und wo er zuglt'ieh die 
Sl«*lE» — «lie exzentrisch nach vorne gerimkie Oefrnung — iindet, 
naeb wdelur «>r au-weichen kann. 

Emllieh ergab sieh «ler juisseronleutlieb günstige Zufall, dass 
Sellheim «li«» IMiiskubitur einer 8 Stunden nach der Ent¬ 
bindung vt'i’storbemn S«kumiipara nach seiner Methode prä¬ 
parieren und den ganzen muskulösen Gehurtsweg im Zustande 
«ler Di-hnung, welch« 1 durch Ilindiirehdriteken eines Kopfmod«'lls 
lei«'ht wi<‘der lierg«st «11t wurd«*, ]>rii]iari«T«'n uml fixier«»» 
konnte. Die einzelnen Muskeln «h's Diaidiragma pclvis rectale’ 
erfuhren du bei eine s«-hr starke Verlängerung und Verbreiterung, 
und zwar wurde der lleo-coeeygvus am meisten — um das doppelte 
— g< «lehnt, demuih'list der Biilb«veavernosus, der PuVhm'ociwgeits 
und Pnho-ieclalis uml am meisten der Jstdiio-ivweygvus. pi<‘ 
stärkste Dehnung in die Breite erfuhr der Bulho-eaveniosiis. Die 
Verbreit«*nmg -der Gesamtimiskulatur wur«le «bulureli noch erhöbt, 
da>s zwixheii den Kiimb’rn d<*r im Ruhezustände sieh bt.TÜlvron- 
den oder sogar sieh dneliziifcvTartig überdeekeudi'n IMuskelziigeu 
Tni« k( n entstanden, besonders zwischen Pubo- uml lsehio-i*oe«-y- 
geus. «lureh wc'lelu» links ein S«»gment des Mastdarms, rechts 
pararektales Fettgewebe nach auss«»u gepresst wur«le. Der Mast- 
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«Imin selbst wird Fis auf eine Entfernung von 0—10 cm vom 
A i k r stark plati gedrückt. Pie Untersuchung ergibt demnach, 
«lass alle ARikeln. so versrhiiHlenen Systemen sie im Ruhezustand 
atioh ängehören, so verschiedene Yorricht ungen sie ausserhalh der 
Gehurt aueli besorgen iii%ren, hei (lei* Gehurt diese Funktionen 
vorübergehend auifgegeben halten und nur dein einen getnein- 
Iffhaltliehen Zweck dienen, einen Gehurtkanal für den Durch¬ 
tritt des Kindes zu bilden. 

Es erübrigt noch, zu bemerken, da— zu Lehr- und Petnon- 
si i al ionszweeken Von dein im Zu.-kiitd der Dehnung präparierten 
M tkkelheekell Fa) lieft naehetUtel ihi Id Ul igt U liebes teilt Worden 
situ!, die von der hekannten Firma B e n u i n g h o v <* n A: S o m- 
luer in Berlin in den Handel gebracht worden und die als will¬ 
kommenes Lehrmittel ftir den gehurtdnll liehen Lntn-rh-lit dienen 
dürften; 

Die Aiis.'lat funu des Soll h e i m sehen Werkes i-t eine aus- 
a. >• ielitn le. nana tu tieli ist die Ausführung der 9 grossen Tafeln 
eine gähz hervorragende Leistung des schmi riihmlieh-'t he- 
kannk u B <* r g m a n n sehen Verlages. S t u m p f. 

Teisi Matzuschita: Bakteriologische Diagnostik, zum 
Gebrauch in den bakteriologischen Laboratorien und zum 
Selbstunterrichte, für Aerzte, Tierärzte und Botaniker, Jena. 
Gltsfav Fi sehet*, 1002. Of*0 Stuten und 17 Abbildungen. 
15 AL, mh. 17 AI. 

Nachdem Eisenhergs Rakk-rh»b»trisehe Piagno-t; ik l.sol 
ihre dritte Aut hon erlebt lukte, in weleli« r 570 Arten in tabel¬ 
larischer Lthersiehi zusammen,a'esti 11 r waren, ist die Zald der 
et l’uiitlenen und he-ehrn Lenen Bakterien ausserordentlich stark 
aiaat waehs, ii, so da.-s jenes Werk den jetzig»n Anforderungen 
al' .Vat'li'ehlauthufh nicht na hr gefolgt u kann. Man wird daher 
dtts vorlieat nde Buch, welches auf denselben Frinzipitn auf- 
0 haut i<t. wie E i s e n h <■ r <4 s Diagnostik, als eine Fort führung 
dt s h (zieren aiisi iien kOmt'ii. Knlspf/yrlu ml den vielen neuen 
Arn n, ist der Einfang tles Buches gegenüber K i s c n h c r e er- 
lithlidi vermehrt; ausscrdein — und das Ri die sehr beachten — 
Werk' Xi lltTlllii;- des Werkes — ist ein sein* sorg fäl t iger und 
a u s f ü !i r 1 i e h e r Schlüssel zum Bestimmen tler ha- 
sehrieheneu Bakfetieii heim oeben. Die aiiss,■rordt-u 11 ieh tLU-dgo 
Zn-aninji nsielluny uiufa — t 1525 Bakterienarft n. von denen 
Eigt nbewt gütig-, Sporenbi hin na; LuHU-diii ftii-, Gramfärbung, 
<u lat iiieverlbissieunir, Al ilehkoagulat ion. (hishildung, Sehwefel- 
wasscj-st, »ffhi Iduna. 1 mbdbiidting. Färbst (.Ifhildunir. Wad ist um 
auf den Flat teil und samtige ]?* iiirrlanirm rubriziert sind. 

Ilei der Schwierigkeit, den Kicsenstofl nach einer allen 
Ani’ordcrunaen i nispr» ebenden Wei-fFhnznm'dnon. Hat sieh Yer- 
fasst r s<i m halfen, dass ,r die naheliegendstei: und augensehein- 
lielfeteu moiplioleejsdten und biologischen Alerkmale, wie 
G e 1 a t i n e v e r f 1 ii s s i g n n g, L u f t h e <] ii r i n i s, E i g e n - 
h e w e g u n g. S p o r i n h i 1 d u n g und G r a m f ii r b u n g zur 
Diii’ert nzieruiar benutzte und dauaeb die Arten nuteinanih r- 
folg» n li"-s. Die Auzidd und Anordnung' der G e i s s td n als 
Fntf-rsdif idnnnsmt rkmal Bt glücklicherweise vermit'den worden, 
da dies, wi<> AI i l$ u 1 a s System beweist, zu jauiz unnatürlicher 
Kla-silikat ion führt. Als Verbesserung gegenüber E i s e n borg 
kann am-li gfifvii, dass davon Ahstaml genommen wurde, die Bak¬ 
terien in erster Linie in p a t h o g <■ n e und n i e li t p a t li o - 
eene i iuzuk i 1 1 ■ n. 

Dem ersten ausführlichen labeBarisdit-n Teil fol^t U'iiüz iihn- 
lieh wie hei K i' 1'11 he l'U" eille Ahtt iluna', 111 tler die lhiktt'rien nach 
ihn ii F ti mlnrlrii ycordnef sind um] zwar zuerst die* nidit- 
oath<■-eia ii, aldanii die jiatboycnem Fs sind spezialisiert die 
Jlakteri. n des W a s s e r s. der L n f I, der E r d e, der E i s e h <■, 
d< s 1\ ii s <> s, der M i L<di, der F ii z e s, des Ar u n d s e k re t s, 
dt r X a > v. tles F i ter s und der II a u t. 

Itas Biieb st 1 di«*sst ab mit dein olvm'iiannten Schlüssel zum 
B. s! jniii'K 11 der AI i k r o k t> k k e n. S t ii h e b e 1 n und Y i 1) r i o - 
n e n. Wer die Aliihe kennt, welche die Bearbeitumr von Be- 
si immuimsscbliisseln verursacht, wird der Arbeit des Yerf. Dank 
a i~s ( ||. wenn, auch wabrselieinlitdi trotz der ausgedehnten Tu- 
|u Ih ff dio eitle oder ändert* Diaatiose nielit zum Ziele führen 
wird. Das lioat aber nielit an den Tabellen, sondern an der 
Ihm.. muff n Yariabilitiif der Arten, welche die sehr oft. wenij* 

1 -i\ nrm-i, ii.lt ,-u Lnfersebeidunffsuferkinalt*, welche zur ldentifizit*- 
, nir/ '-'ii zaldft i.dit u Arten heranp-zo^on werde® mussten, ver- 
wis.du. 


Da bei der ;uis>et*(»rdeiitlieh grossen Anzahl der Bakterien 
es dem Yerf. in kurzer Zeit nicht möglich war. alle Arten seihst 
zu untersuelien, so sind rn von sämtlichen im Buch enthaltenen 
Bakterien nur nach den Oriiriiuilarbeitcn der Autoren referiert; 
es fehlt infolaedesst n, wie es ja auch bei K i s e n b e r und 
in dem II. Band der Ai i ^ u 1 a sehen Systematik der Fall ist, 
an wünschenswerten Hinweisen und kritischen Fingerzeigen 
über ähnliche, einander verwandle, wichtigere oder unwichtigere 
Arten, ein Bedürfnis, welches auch in einer reinen Diagnostik 
für den Hilfesuchenden vorhanden ist und dessen Befriedigung 
den Wert des Buches noch bedeutend erhöhen dürfte. 

Das Buch füllt in der Tat eine Lücke in der bakteriologischen 
Literatur aus, da au-er der Al i g u 1 a sehen Systematik kein 
Buch alle bekannten oder hesrhriebeuen Bakterien übersichtlich 
enthält. Ks ist kein Zweifel, dass es sieh sehr bald in den 
bakteriologischen Lahoratoricit als Nachschlagewerk einführen 
und (inen dauernden Fhitz sichern wird. Wir wünschen ihm 
guten Kr folg. II. 0. X e u m a n n - Kiel. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 47. Band, 3. u. 4. Heft. 

7) W. V o d w v s so t z k i - Odessa; lieber die experimentelle 
Erzeugung- von parasitären Myxomycetengeschwülsten ver¬ 
mittels Impfung von Plasmodiophora brassicae, 

I »er Verfasser kommt zu folgenden Ergebnissen seiner Unter- 
siieliungt n: Ks geturnt (vorliiiiüg heim Kanineliein experimentell 
<'iiu* pain-simr** M\ umiu e1emn"seh\\ nl<i zai eizeiigen. Diesel!«' ist 
mcsoderina i isdien Lrspinngs. \ orid« i gehend und am meisten 
einem periiIieliah n. infektiösen <a.-iniiioiii Ülndieh. Dit* Sporen von 
1 'lasmodiopbora brass, werden voll den Makrophagen sein* gierig 
aufgenommen, spornen ha ziere zu progvessiver Tätigkeit an untl 
führen zu mitotischer und amiiotisrher Teilung des 'Zellkerns. Im 
Inneren der Zellt' können die l*arasiteii so vollkommen mit dem 
Protoplasma der Zelle verschmelzen hezw. ziisaniHH'nlliessen. dass 
si(* kaum Iwanerkbar sind. Die 11 auptmusst' der durch die Makro* 
P ha gen a ul'uifres'eiitti Spof'en gehen im limeri'H (h'i* Zellen zu 
< ii iiiitle. intlei.ii ziu-rsi ihr l-'eit assimiliert wird. Einzelne Parasiten 
zeigen Proliferai ioiisi't selieimuigi'U, vielleicht bringen die dadurch 
frei gewordene Parasiten im Stadium des Myxamöbes etile weitere 
Infektion der Zellen der lymphatischen und perivaskulären Spalten 
hervor: in diesem Palle können in ihm zuerst infizierten Zellen leere 
Kapseln Weihen. Abgefötete Myxcmyeotell bt-zw. Plasniodio- 
piiora brass, sim! nicht im stände, solche (ieschwiilstc zu erzeugen 
wi(> lebemligcs Material. 

S| E. M i r h a »' 1 i s und P. (int m a n n: lieber Einschlüsse 
in Blasentumoren. (Aus dem städtischen Krankeniiausc in dg!* 
liiist hiniTsi rasse zu Berlin; Dirt'ktor T. i t t e n.) 

Pie Verfasser fanden in verschiedenen Füllen bei Blasen- 
tumon n. 'et'h iie cpiihelialt n Lsprungs wären., teils intrazelluläre. 
a orwiegem 1 aber ('\trazi*lhdäre Einst-bliissc in dem Gewel«' ih'V 
'runioivH in Form farbloser, stark lieht brechender Kugeln von 
1 fb u 1 »nrebmessöT. an manchen Stellen in ungezählten Mengen. 
Pie Einschluss* ergaben die bekannte Berliner Blau-Eisenreaktioii. 
IVelcht' nicht sofoi-r. somlcrn allmählieh im Kaufe mehrerer Stau¬ 
den eintiai und fast nur hei den in den tiefsten Schichten des 
Tumorgewebi's liegenden ICinsehliissen sehr ausgesproelien 
w:ir. ] !|e Eiuscldhss:* lassen häutig konz<*n1 rfseln' Schicht«*u er¬ 
kennen. haben oft eim* g»*\\ isst* Aelmliehkcit mit den von v. L e v - 
d e n beschriebenen Vogelaugen in malignen Tumoren. Die grossen, 
oft konzentrisch geschirhleten Kugeln liegen fast stets extrsi- 
zellnlär. dit* kleineren fn (Iniiipen lös zu 4 und 5 und mehr im 
Protoplasma der Tumorzellen. Die Einschlüsse fanden sieh auch 
oft noch im Gewebe in der nächsten Nachbarschaft des Tumors 
und färbten sieh schwach mit sauren und basischen Farbstoffen. 
In normaler oder in entzündeter Blasenschloinihant konnten sie 
trotz eitrigen Siuliens ebensowenig wie in anderen Tumoren, 
Karzinomen der Blase und anderer Organe nacligewicsen werden. 

fb A. P n p p e n h e i m: Neuere Streitfragen aus dem Gebiet 
der Hämatologie. 

Zu einem kurzen Tiefcrate nicht geeignet. 

Ihi H. T. M a r s li a 11 uml J. M o r g e n rn t h; Ueber Anti¬ 
komplemente und Antiamboceptoren normaler Sera und patho¬ 
logischer Exsudate. (Aus dem k. Institut für experimentelle 
Therapie in Frankfurt a. M.; l>irektor Ehrl ich.) 

7.\\ einem kurzi'ii lieferatt* nicht geeignet. 

ID F. Erben: Heber die chemische Zusammensetzung des 
chlorotischen Blutes. (Aus der III. med. Klinik v. S <• h rö tr e rs 
in M'ien.l 

Die sehr eingehenden Analysen des Blutes von 5 schweren 
Gldorosen ergaben für das Serum Verminderung des Kiweiss- 
gehaltcs um 1 rroz.. das Verhäliuis zwischen Albumin und 
Globulin in norniah'ii Grenzen, auffallend hohen Eettg«*halt. otwa> 
veiminderten Leeithingehalt und noch mehr verminderten Gehau 
an Phosphorsäurc (h'i* Asche, ferner eine Vermehrung des * a t 
und Mg O in der Ascln*. Dii* Krythroeyten zeigen lmehgradip* 
Verminderung des Hämoglobins, der Eisengehalt entspricht »*iem 
ganz genau dem Hiimoglobingelialt. so dass wahrs«'lieinlieh 
Eisen nicht nur in Form von Hämoglobin in den roten Blut¬ 
körperchen enthalten ist. Fett und Lecithin mul die Aschen- 
Bestandteile erscheinen vermehrt, Cholestearin und die Extraktu- 
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sidlTc v«*rmimi«*rt: der Wassergehalt ist «*ilioht. last proport.itmal 
der nämogl«>binvermin<l«‘nmg. s.i dass das Gewicht eines Erythro 
c.a teu un ge fällt normal ist. während vs lu-i perniziöser Anämie 
im J Mindisvlmiti gö-L'b.mal so gross ist. Ido Aveseiitlicht* Yeräiide- 
rmi.tr koj dor Gldores«* ist die nämoghibinvermimleruiig: dor Fibrin- 
rrohalr war in oinom Falle siolior erhöht. Für das G«*samtblui 
ergibt sich Verminderim# der Eiwtässiibstanxeu, Erhöhung dos 
Fettgehaltes, Verminderung des Lecithins und dos t’holeslcarins, 
dor Phosphors» ur»» der Asch«*, dos Kaliums und dos Fisoiis, Yer- 
nmhrung d< s Kalziums und Magmsiums, solioinharo Vermehrung 
<l«*s (’ldornai riumtrohaltos. Ido Verminderung dos Lee ft h ins und 
dor riiosphors-iuro im Serum. «las Foldon von quantitativ bestimm¬ 
bare» EGciiue*UgVn in «huuselben. dio Armut der Erythroeyt«»»- 
stikstanz an Extraktiv■Stoff«*» sprecln-n gegen einen erliöhtmi Klut- 
kor])«'Vo|mnzoii'all. Für oinon solohon kdnnt** hdolistons dor hohe 
Kaliumgeli» It dos Serums und dor hohe Fettgehalt dor Erythro- 
oyteusulistanz ln*raiig<*y.i»g«*n worden; es lassen sieh diese koidon 
Kefumle aker iiuolt auf aiidcrr Weise erkliirou. 

12) Kein»» L e av y - K«*rlin: Ein Fall von Adams- 
Stokes scher Krankheit. 

Ihr Verfasser teilt dm ausführliche Krankcngeschiehb* «>inos 
72 jährig«*» Rentiers mit, welcher an den als A d a m s - S t o k o s - 
sein* Krankheit beschriebene» Anfall«*» litt und mu h ea. 7 mmiat 
liolior I >auor zu Grunde -ine. her physikalisch«* 1 nmrsinhungs- 
k«’fund ergab ausser härhter Rigidität der Ka«lia]artoriou ni«hts 
aknormos. Ido Sektion wurde leider nicht gemacht. Ido Anfälle 
setzten sich aus folgend«*» Symptomen zusammen: 1. Wrlang- 
samung bezw. zeitweiliges Aussotzeu des H.«*rzs«*hlag«*s. J de Fre¬ 
quenz ging wählend ih i s Anlalls nicht selten kis auf 1‘_* Schläge 
in der .Minute herak. t«.tales Aussetzen <l«*r Ilerzaktion wurde 
einmal sogar 70 Sekunden lang b»*«>ba<htet. 2. Seitweissanskrueh. 
2. Kiilb* d«,*r Haut. 4. Wrhisi des Gewusst setus. 5. Mv«lriasis. 
*’*. Augciihew ognngeu. 7. Tonis« he und klouis« he Krämpfe der 
u illkiirlicheii Muskeln d«>r Extremitäten. s. Zälmeknirschen. 
P. F h e y n e - S t <» k e S sches Atmen, lo. Aufschreien. Ide ersten 
0 waren stets vorhanden, die hu zielt 4 nur in den ganz schweren 
Anfällen. Kei der l'ulsvei langsamimg handelte es siel« um eine 
%*S?ht«* Krndyk»r«li«>. nicht um eint* Eiigltdchmässi^eiT der ilerz- 
seldäae. welche t'im* solche vortiiusehen könnte. Hie Zahl dev 
Pulse etitsju-aeh stets genau d«*r Zahl der Hmzsrhläge. Während 
d< s totalen Vrvsrliwimlens der Puls«* war auch auskultatorisch 
am Herzen nichts. was auf eine Kontraktion «l«*r Ventrikel oder 
\ othi.fe hing* «leutet hätte, wnlirzunehmeu; es konnte sieh also auch 
nicht um die von llis b«*sehri**b<‘m n. ..an der Atriumventrikel 
gr«*nz«‘ kloekierteii Systoh'ii“ halt«h in. Ha, w ie aus dem < lleieh 
kleikeu der ller/Mämpfung während «los Anfalles zu sehliessen ist. 
das S« hla-voltimeti des Herzens nicht entsprechend der Verlang¬ 
samung verdrössen war, so bestätigt dies die schon früher vom 
\ erfasst r a iisgespro<*li**ne Ansieht, «lass der Organismus kei der 
Klutsi-römmig «*ine ganz erh« l»liche Kuxusarbeit l«*istct. dass das 
Kelten mit ganz erheblich niedrige roh Worten der in der Zeiteinheit 
das (JcfässV'st ent durchs! romenden Klutmetige noch erträglich ist. 
Hi«* Isiugtlauernde Enieriuvehung des Kreislaufes währ«*ud «*in- 
zeliuM* Anfall«* zc'igl. dass das Oehirn his zu 7o Stäiimden hindurch 
der Zuluhr irischen Klutes eiltI»« irren kann, ohm* dadurch ausser 
stand gesetzt zu wer«leu. bei «*riieuter Kliilzufuhr seine 'Tätigkeit 
wi«*«l«*r iiufzunojinien. Als Ersuch«* der 1 ’ 11 1 sxerlaugsamutig ist 
eine Reizung «l«»s Vaguszentrums auxumdiiuen. da sieh dann di«* 
profuse Sehw oissekret ion und <ii«> Hautkälie als Folge der Reizung 
d«*s k«*naehharteii S«-hweiss- und Vasokonstriktor«‘nz«*iitrums un- 
gezwungen erklären lass«*ii. Di<* übrige» schweren Symptom«* 
sind wohl als Folge <ler Zirkulationslähmung aufzufassen. Das 
Atropin, das in Hosen kis zu o.oolö in «»inzeimm Anfälhm g«*gelK*n 
wnr«h*, l»ewirkte prompt nur eine Entei «lriiekung d«*r Sehwi'iss- 
st'krotimi; auf di«* L’ulsv«*rlangsamung war es in den spät«*r*‘n 
Anfall«*» wirkungslos. Vielleicht lassen liöh«*ie Hosen einen 
besseren Erfolg erreichen. K i n «1 e tu a n n - München. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, L a u p p. Ia02. 35. Bd. 3. Heft. 

Aus dem städtischen Krankenhaus zu Karlsruhe berichtet 
E. Klos über die S c h n e i d e r 1 i n sehe Scopolaminnarkose 
und gibt darin eine Prüfung dies«*r Narkose an loö Fällen 
(57 weiblich, 48 männliche Pat.i. di«* «*r ohne liesouilert* Imlividtiali- 
si(*ning anwandte (welchem Umstand ein Tod«*sfaIl ztizuschreibeni. 
un«l die in gera«h*zu i«leah* Xarkos«* ohne .i«*tle Inliahit i«*n (*r- 
zieih* und nur in 2t> I'iilh'ii versagt«*: in von <li«*s«*n letzt(*r«'ii 
musste mit A et her iiaclig«*ho]fen Avenlen und ist dies«*r zu 4*im*r 
V«*rth'fmig der Narkose förmlich prä«h*stiniorl, da j«*«h* Heizung der 
dr4ls<*iig«*lähmt«*n S«*ld«*imltäiire fort fällt; ('hloroform ist hier naeli 
R. zu vi*rw«*rf«*n. I*^s z«*igt«* sich b«*i «len Versu«*h«Mi, dass perioden- 
weise <li«* Narkos«» misslang (m«*ist zusammeiitr«*tTi*ii«l mit dem 
Anbn ehon «*in«*r auder«*n Lösung). Has S«*«tpolainin ist ein ziem- 
li«-lt labiler Körper und trotz d«*s chemis<*h reinen Präparat«»s 
(Merck) in <l«*r pliysiologiselieii 'Wirkung nicht konstant; trotz 
Kristallform und Polarisati<msorg<*lmis kann b«*i «l«*m broimvasser- 
stolfsauren Salz (Merck) von einem chemisch reinen Körper nicht 
g«»spro«-hen werden, es handelt si«*li vielmehr um ein (letniseh aus 
lso)m*r«*n. di«* alle in ihn*r pliyshdogischen Wirkung «pialitativ 
iilmlieb, quantitativ ti. a. grösst* Fnt<*rs«*hiedo zeig«*n. K. bespricht 
<li<* Art d«*r Anwendung. kritisi«*rt <li«* K o r f f s«*lu* M«*thode und 
s«*hil«lert, die hohen narkotischem Eigenschaften <h*s Seopolamins; 
nur bei Hysterise-hen und N«*iirasthenik«*ni versagt die Wirkung 
und r«.*agieren solche raHeilten schon auf kleine Hosen mit ltilchster 
Unruhe, Herzkl«>pf«*n. Erbrechen «*tc. Die (Jefahr «l«*r Narkose 1m*- 
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ruht, im Atmungsslillstand tunl wurzelt im Morphium; kei guter 
Narkose sind die Pupillen stets erweitert. K. empfiehlt die Dosis 
von 4—5 mg Scopoknuin zu 2 eg Morphium mul si««ht eine gewisse 
Sicherheit in der vorhergehenden Anwendung einer Probetlosis. 
2'A mg S«*op«jlamin auf l 3 /.—2 cg Morphium — ein Vorteil, «len diese 
Narkose vor allen anderen Narkosen voraus hat. Auch dio Even¬ 
tualität einer intravenösen Injektion kommt in Fragt*. Seopolamin 
soll nicht in Hins aufbewahrt werden, da es sieh darin wie das 
Kokain zers«*tzt, soiid«*rn in Substanz in Charta <«*rata. Im all¬ 
gemeinen will Kl. aus seinen Versuchen wegen der relativ g(*riiig«*n 
Zahl noch keim* Schlüsse ziehen. 

Ans dem städtischen Krankenhaus«* zu Frankfurt a. M. k«>- 
rieht«*t A in h e r g «* r zur Kasuistik der Schädel- und Gehirn¬ 
verletzungen und sehil«l«*rt (I Fäll«*, liiimlieli ö erfolgreich ke- 
]iand«*lt«* M'hwer«? Schäd«*lveiietzuug«*n durch Sturz od«*r Stoss 
iö an «l«*r Konvexität, 2 Selünlelkasisfraktureii mit intrakraniellen 
operativ entfernten Hämatomen an der Kasis), und «*ine Seluiss- 
verletzung, di«* nach (i Tltg«*n w'egett s«-hwer«*r «*pih*ptiscjh*r An¬ 
fälle (durch Klutnng aus «l«*m Sinus eav«*rn«*sus) op«*rien w'imle 
und nach operativer Enif«*vmmg d«*s Proj«*ktils ek«*nfalls zur ll«*i- 
lung kam. okgl«*i«*h «lie starke Hirnquetsehuug im Sehusskanal 
und «lie lange i’ortg<>s«*tzt«*n E|;|i , aktionsv«*rsu« , lM* eine klinisch v«»l 1 - 
kommeiie R«*st itutif* in iutegr. nicht er warum lh*ssen. 

Aus der Miineh<*m*r Chirurg. Klinik keii«ht«*t M. Wasser 
m a n n über die kosmetische Behandlung von Sattelnasen mit 
Vaselininjektionen mul Z'ägt die schlimm Erfolge der K er s u n y - 
s«lu*n Meihode an ö Fällen teils luetischer, t«*ils trauma1is«*]ier 
Satteimme. 2 ö eem Fug. pavaftini erwiesen sich als «livrcli- 
seLmittlieh g«'uiigeml und wurden in <l«*r R«*g«*l v«m m«*hr«*reu Eiu- 
stiehspuuluen ;ius in <*im*r Sitzung injiziert und «lann vor voll- 
stämligem Erstarren m>«h «lureli l'ingertlruek formiert; die U«*- 
:iktionsers«-li<*immgen bildet«*» sieh innerhalk 8 Tagen völlig 
zurück. In einem (>. Fall kam es zu Nekrose eim*s grossim Teils 
der Nasenriieki'iihaut. s«> «lass später nach T h i «* v s «■ li traus- 
planti«*ri werden musste und wegen Ausstessung «l«*s grösst«*» 
'Teils der l*arafliml<*p«»ts der Effekt mir ein teilweise; war. Har- 
naeli eudlehU es si«*h, mit «l«*r 'Anlegung von I*araHiiid«*pots s«*hr 
vorsichtig vorzugehtm. wo die Haut sieh auf «l«*r Fnt«*rlag«* nur 
sehr wenig v«*rsehi**k1irh erw«*ist, und di<> zur Korrektion nötig«* 
lnj«*ktionsniass«* lieber auf mellten* Sitzungen zu verlegen, Di«* 
durch KuiigemmdM*]»* fPfa nneustieli. Thromhose der V«*na 
ophthalm. (Leis«*n ke«>k:n*hteteu unglücklUhen Folg«m der 
I’araflittjnj« kt ion führt W. an und betont, «lass zur Prothesen* 
kildung di«* Wrliültnissi* «hnlmeh günstig«*!’ li«*g«m, «lass man «lie 
Einspritzung von vollstiimlig lliissigem Paraftin verm«*i«len kann; 
«las weich«* Paraftin (von 40’' Schmelzpunkt) bietet «len Vorzug, 
dass man «*s gerad«* an d«*r <Jr«*nz«* <l«*r Erstarrimg noch l«*»-ht 
injizi«u«m kann dl e r s n n y). Nach \Y. bat si«*b das Paraffin einen 
Platz unter <l«m medizinischen R<*hamllungsmetho<leii errungen. 

Aus d«*r Zi'm<lu*r Klinik schreibt O. v. Wartburg über 
Spontangangrän der Extremitcäten uml b«*ri«*htet darin tib«*r 
.72 Fälle von Spontangangrän, die 1881 p.MH in der Kvönlein- 
S' li«*ii Klinik zur K(*oba«*htung ktmieii, und zwar teilt W. S(*ine 
Fälle: i. in solch»* e in b o 1 i s c li er (1 a n g r ii n C5 Fälle von 
Embolie der Iliaea bezw. F«*nmralis). Hi«* v«‘i*stopf<*nden Emboli 
stammen aus d«*m Herzen (bei Klappeimrkrankungeni o«ler der 
Aorta lind <4«‘lassen (wie iu einem <l«*r mitg«*teilteu Fäll«* aus einem 
traumalis«*h«m Aneurysma der Poplit«*a). Hie (Jangrän hat in der 
Kegel dem Sitz <l«*s Embolus entsprechend bestimmte Ausilehnimg, 
so kei Verschluss der IHakalg«*fäss«» kis zum Kuh*, keim Verschluss 
der Femoralis im ok«*r«*n Abschnitt, bis zur Mit.t«* mul oberen l>ritt«*l 
des Fntei*seh«*nkels, bei Emboli«* «I«*r P«i[dit«*a kis zum unteren 
Drittel des Fnt«*rsehcnkels reichend; häulig ist «lie Herzschwäclnr 
das in den Vordergrund trehmde Symptom. I >i«*se «*mkolische 
Gangrän ist im ganzen selten (unter 52 Fällen d. h. 5.7 l'roz.. 
beobacht«*!). Hie Pr<«guose ist fast st«*ts letal, im allgemeinen 
soll man si«*li mit der Amputation nicht beeilen, wenn nicht 
drolu'ndo S«*psis solche verlangt, und ist stets Rücksicht auf die 
sehw«*re (Jnmdkrankh«*it zu nehmen. -- Kei d«*r zweiten Form 
tdi*r sog. Gang r a <* n a a n g i o s «* 1 «* r <> t i «• a) hat «las II«*rz 
keinen Anteil an dem I’r«*zess, cs handelt sich nur um Erkrankungen! 
der Ge'fäss«*, wie solche als Endarteriitis ciivtmiseripta bei In- 
fektionskrankheit«*n — Typhus. Pneumonie. Mas«*rn, Scharlach 
(meist erst im Kt*koiival<sz«*nzstaduun) -- zur Thrombose ein«*s 
Gefäss«*s fiihrtui uml als bösartige endarteriilis< ln* lokal«* Er- 
krankungt'n anzus«*h«*n sind. betr. Hifft'n'ntialdiagnose sich 1 h*- 
sond«*rs diin-lt di«* einige Zeit der Gangrän schon vt>rausg«*gang«*m*ii 
Selmi«*rzen in «l«*r b«*treffemh'n Extremität «*harakte.risleren. Hi«* 
Progm*se ist hier auch zumal bei Erwaelis«*nen ungünstig, doch 
b«*ss«*r als b«*i enibolistlier Gangrän, uml Abs«*tzung u»gezeigt, 
wenn di«* Demarkation eing«*tr«*n*n. — Ferm*r g« , li<"*n>n hi«*rlu*r 
di«* Fälle von Endarteriitis ohliterans. die durch <*ine 
\'«*rstopfung des (J«*fäss«*s im Anschluss an «*im* auf grösst*r«* 
Streek«*n sielt jiiisdchm*ml(* Gefässerkrankung (d«*r«*n IVcscn mul 
pathologische Anatomie W. l>csi)ri«*ht) bedingt ist uml «li«* «bm*h 
Fehlen von Erscheinungen des Iltuzens oder «l«*r A«»rta sich atts- 
zeii'hncn. Hei der eine Wucherung der Intima das Wesentlichste 
ist. W. beschreibt u. a. einen solchen Fall b«*i Ö7jiilir. Km*«ht. 
und berechnet 5.7 Proz. Iläuligkeit dieser Art. Vi«*l häufig«»®' ist 
o. «li«* durch Endarf«*riitis (l«*formans b«‘dingtt* Gangraena 
senilis, aoii «ler er M2 Fäll«* anführt, bei «1er «las s<*hnu»rzliaf(e 
Vorstadium und «lie in <l«*r R«»gel auch hei nornniler T«-mp<»ratuv 
relativ hohe (100—120) Pulsfmnienz, «1. li. bes“hl«*mngt«»r und 
kleiner Puls elmraktcristiscli ist. Di«* l'rognose ist ungünstig 
0*2.75 Proz. Mortalität). 4. Di«* (Jangrae na «1 i a b e t. im 
engeren Sinne untcrs«*l»*id«»t M'. von d«»r häulig«‘r«*n gangränösen 
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21 SS MCKXcIIKXEU 3IKMC1XISC1IE WOCIIEXSCllIUFf. 


1’hh glimm* l.«*i Diahet« s; ihr Auftreten ist wie in*i Bivist-nbraml und ] 
wohl <h*r hui Diabetes häutigen*!) A rhwioskh'roHe zuzu<« Invibm». j 
W. fuhrt JS Fäll«* an (nur J»«*i .Miiiumi nt. diu Juristen hei Pat. unter ; 
WO .Jahren. 1 de Fangrän jriilj* nie über den Fuss hinauf. \V. sieltt j 
die Pntgtmso für günstig«*!* an als l ei Fangra<*ua senilis und er- ( 
wiihnt mehrere Ihühmgrn dttreh Amiuttaiion lAmp. nietatarsea. | 
Pirogoff auip. erurisn j 

F. AI on n ier heriehtet atis der Züricher ehinirgi>eh«*n Klinik : 
iiher Fiemclkcrper in den. Luftwegen und Bedeutung der Broncho- ! 
skopie hei solchen und gibt darin u. a. die Krankong« seliiehieit | 
Voll II 1 .illeil. Voll denen hesojaiers ein Fall Noll Fxlralmmf eines | 
künstlichen F«*bisses mit 2 Zähm n aus dem Bnumhiis unter Lei- i 
tung des von der TraHr otopheu uude aus «angeführten K i 1 1 i a n - ! 
sehen J »rollehoskojis die Vorteile dieses S erfahretis und die Fe- J 
fahren der Na« hts im .Munde !• da—.etien kitn-slieheii Fehisse gm i 
illustriert. und «in l all, in dem die I Mapmsr einer in den nmiirinn I 
as|iiri< rten Knopfnadel zwar uni gemacht wanden, die Fxtrakiion 
der Nadel wem n «Irr Ic-oudel-eu I.UVo d.*lM-|ocM jedoell nicht ge ! 
lang, die* oft sehr giossen ierigk ateu s«d*dier Falle hei Fm , 

trakiion ohne das J'.romlioskop erkennen lAu. < Irosscs Frwieht 
ist liueh Meis aiif die Auauimse zu h gmi. w ie ein Fad zeigt, in 
dem ein K än<l als ..«lipilnn -krank“ zur 'iiarlroiomk in die Klima 
gehraelit, di<* l rsaehe der Asphyxie jedoch ni<dil erkannt svurd • 
und erst 1 iei der (d>«luktmn als ein im t h-sophagus steekend».*? 
lieimlkimpf. dm- die liingkuorpelplai leit dm « iibroelr n hatte und 
die Schleimhaut tu den Faryux v«>r\\ öllm*. sh-li präsein ierte r«*>p. 
die anailiuesl iselteii .Momente eist zu Spät erfahren wurden. 

M. stellt MS Falle aus der Fiieratur zu-arnimm mit 2*' l’roz. F • 
samtmorialitid. v. 11 o i mann ludet mit ih'.i Fülle für öö Tra¬ 
cheotomien 2ö l’roz. .Mortalität, nir PB nicht TrucheoBmiirn** 
ho l’roz. .Mortalität und hemm alle die Vorteile der operativen 
Therapie. Pie Fremdkörper sollen so ha hl als möglich und so 
sehonemi als möglich ent ferm weiden und Wietel hielt die An¬ 
wendung d< s K i 1 1 i a n sein n From hoMmps grosse Yi.»rl«*il»*. zumal 
als sog. liniere !tjom-ho>kupie. - - M. erwähnt arn-li di.* Tra«de*o- 
tomia inti rmediasi inaüs und die Pneumotomie und illustriert diese 
Fingräffe durch Falle aus der Fiieratur: er betont die L« «Innung 
der l>iagmse speziell dunh Uoiit ge ns tra hleii und zeigt, wie wichtig 
«'s ist. si«• 1 1 ni' ht <P:t< h «»ft seheluh.tr h iehte Symptome l>eruliigeu 
zu lassen. 

Aus der gleichen Klinik gibt .1. .M i e h a 1 s k i «lett Schluss 
der Ar! «it über Hydrouephroais iiilvi mir teils. 

Aus der Tuhmger Kiinik h«*s|f|ehr Prof. 11. Küttner das 
Opciicren im ActlnmnuiscL und betont nein idihgs gegenüber au- 
<haeii Auhu* n. de* für kleinere chii urgisehe Fmgnrie die minimal** 

( ItharotoniinarUusr empfehlen, die X'owamt* des Aeih-rs und dess u 
\ «»rzhge für kurz«* Narkosen sowohl, als m der Komhiuati<»n tmt 
ALorphiumraus'*h für liingeiMaimnnle Operatiom*n; speziell lieht K. 
di<* 1 hal«'tit ntfg dieser Narkose fiir <l.*u praki i-<*heu Ar/.t Imrvur. 

Prof. 1. 1 1 o f m eist e r beri« lum aus der gleichen Klinik 
iiher Anwendung' des EkktromagneUn zur Entfernung eiserner 
Fremdkörper aus der Harnblase und teilt die Fmfernung eines 
• 1 mm «lieken. Ö «-m langen Kisrnsii11 es aus der Lias«* mittels be¬ 
sonderen Ans«*tzverfallivns des 11 i r s «• h h e r g sehen I’.and- 
magueteü mit. Sohr. 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. 10. Id, 4. Heft 
1002 . 

11h L. II e u s n «- r - l’.aniten: Ueber die angeborene Hiift- 
luxation. 

Nach (*ii)gt ln tider Erörterung d**r vrmiiietlem*n Hypoilmsett 
iiher di«* Entstehung «l«s Leid« ns t ilgt U. «-iiteii «ügeiuut Fr 
klänuigsvei such hinym. analog «ler von ihm früher mitgeieihen 
Vennutujig ül»«*r die Aeiiologic «les Klumpfusses: lläng<*nhl«“ihcn 
des Fuss« s od«*r Knies in einer Amiiionlälte «*t\va um <li«* <>. bis 
S. l'mduyotiahvoeh«*. 

Fine kleine Kasuist ik um K r a n U li «* i 1 s h i 1 «1 e r n sehlii>sst 
si«-li an. sit* soll u. a. ain li die Füekeiih.a! t iglmit mismvs thera- 
pevtiiselu'ti Könnens zeigen. Hi«* H.s«’lmn Anschauungen über den 
p a i li «> 1 o g i s o li - a n a t o m i s e he n Lefund am luxierteu Fe- 
leitjv \v«>ii h«’it in n.aue)i.*r llinsioht. liautettilieh hinsu htli«*h «ler 
W’eicht«*il«*. von der zume ist geh« lnlen Aus«*hauuug ah. 

l»ie Parstelluiig tl«*r Therapie beginnt mit ihrer Fesrlth-hh» 
und w «-ist «li«* PriuHLti der blut igen Repositoii 1* u z /. i, des un 
hluiig«*n V«*rl'ahfens Pravaz und Pa ei zu. zeigt dann <li«* 
W ainllung«*ii in den Anschauungen von Lorenz und \v«*nd«*t sieh 
zur Kritik d«*r lh-snltat«*. F> ergibt si<*h. «lass die anaioiuiseh 
gut«-n Resuliat«* nur in etwa ."» Pro/., «ler l'ülle «uziclt w«*fd«*n. ein«* 
löst st«'ilutig. fiir die wir 11 . dankbar sein müssen. 1 >a «li** sog«*n. 
Auiev« rs;«»n <l«*s Sein ivV■ lhals«*s am Mis-dingen «ler reiimn Uep«»sitiou 
di.* Hauptschuld trägt, so hat neuerdings namentlich S «• li «• d c 
dur« li ()<t****f« 111 iic dieselbe zu l.« seiiig«*u gesucht, ein Verfahren, 
«las 11 . eiimehi.'d.m billigt, 

11 s«*lI'St ühl di* manuell«* unblutig«* Finr«*nUung. legt den 
t bps. erhaml in lum m natioti des Leines au und fasst «hts Ktiit - 
g. leiik behufs Sicherung «ler letzteren mit. Auf frühzeitiges Fm- 
h< t geli< tt vcrzicltiet «*r. Her feste X'eihaud wird später durch eiben 
entlastenden S* lid« * t w 11 1 m 1 sennpparaT er.-«*tzt. 

Lei Kmd. ru n'thef - .Lalir«*n v«-i\veiidef II. elften Hxtens'mns- 
lag-'t uieg-appai.it mit gut« tu Fi'folg. 

Pie auso ford.-mheli intet« ssant«* nml wi«*lttig«* Arheit ent- 
P;,P ,!!,,• Reihe Volt hed e U t 11 )l g S V ol letl FiltZ« 11 te it I* 11 . «li«‘ «l.*IS lh’- 
1 erat leidet* mehl bet in- uMehl im'ii kann. 

gm Vikt«.»r M a r ti n - l’ratieln; Ueber paralytische Luxa¬ 
tionen. 


AI. fügt der spärlichen Kasuistik paralytischer Hüftluxationeii 
zwei von ihm Ix «»kachlet«* Fall«* von Taixatio infrapuhiea hinzu. 
1 ier «‘tue wurde erfolgreich blutig operiert, der andere war ein 
<*in ganz friseh«*r Fall, er Iteille durch das Zun'iekgeheu «ler Läh¬ 
mung aus. 

Pie Arbeit gibt sehlmssli« h innen Feberblick über die para 
l.\ tischen Lu.\ati«uien der unteren und auch der oberen Extremität. 

21 1 Karl N i e n y - Würzluirg: Ueber den Knickfuss und seine 
Messung. 

X. beschreibt ein«*n ziemlhdt einläeheu Aftparat. d«*r die Stel- 
Iungsab\v«>i« lning be/.\v. die FniMgung des (kth-auens bei Kniek- 
mid Platt fuss al»zules«*n g«*siat t«‘t. Nicht unwichtig sind di«* 
St<*lluitgsv«*r;imh*rungeii «les 1'eis«*nheins am belasteten und ini- 

b.*ktst«*t«*n F uss. 

22 1 uskar SHi m i <1 t - Z\vi« kau: Ein Fall von kongenitalem 
Defekt der Fibula rechts, kongenitaler Talusluxation links. 

.M< hr.iälnive Leol)a«-]dmtg und wi«*d«*rholl<* rüntgeUngraplrs he 
Aufnahmen «les Patient« n «*rgabeit. «lass die Skeh*Uhildung zu¬ 
nächst riiekstiimlig war. allmählich aber doch noch nachträglich 
Fortschritt«* nnndtte. 

2'ö> Sigmund L o «* 1» e I - Zürich: Plattfuss und Skoliose. 

Aus «ler genauen Atta ly st* von 124 Skoliosen bez\v. runden 
Rinken (lut ergab sieh, dass 71.1 Proz. Plattfuss liesassrii. 
7,s Proz. Anlag«* zu einem solchen. l>i<* <*itigehi*ml«* Fntersu-dimfH 
«ler \ö*rh;iltnisse führt froP/alem zu d«*m Schluss, «lass iikdit etwa 
« in ;ii iohfgiselwr /msatnmenhang zwis«*h«*n i’laitfuss und Skoliose 
bespült, dass vi«‘lm«*lir der Plattfuss ein«* Legleiterselu*inuug der 
Sk<di«ts«* darstellt, ohne «lass seine stärkere Entwicklung auch 
einer st;ivl;er«*n Skoliose «mlsprämln*. 

2-l,i Olgierd .1 a 1 «> \v i e e k i - Zürich: Wachstumsverände- 
rungen an den Wirbeln nach Spondylitis tuberculosa. 

Feg« Irland «ler rnt«‘rsm lmiig ist dit* spitzwinklig«* Kyphose 
« iei's öo jährigen .M«*n>«-in*n. d«*r vor 20 -2ö Jahr«*n ein«* selt\v«*ri* 
Sp<ui«lylitis dm«*hma(dit«*. Nu-ht wenig«*!’ als t) '\Virb«*i siml in einen 
Keil verschmolz«*!), dessen Spitze in den Wirbelkanal seliaut. 
Letzt«*n r zi'igl trotzdt iu an «li« s«*r Stelle eine Erw«*iti*nmg. Als 
A upassutigserselmiimiig an di<* veniu*hi'te Zugspannung im sitprn- 
gfbb;ir«*ii lordosierten \Virbelsiiulenst*g:im*nt b«‘traehtt*t Z. di«* Ver- 
l>reii«*rung «l«*r Intervertebrals<dU‘ilK*n in ihrem vorderen Anteil. 

2*e M. van «ler P» «* «* k - Amsterdam: Ueber die Valgus- 
theoi ie D u c li e n n e’s de Boulogne. 

Vert« idigung d«*r nn*rkwür«lig«*n Ansehammg v«ni 1)uchcnn«*, 
dass sowohl Lälunung wi«* Kontraktur «U*s Peroneus hmgus die 
Entsb-hung «les Plattfusses verschuld«*. 

2<>i \\ ilhelm Schult li e s s - Zürich: Die Prädilektionsstellen 
der skoliotifechcn Abbiegungen 

rK*g«*n i:aeh lb'obaeldungen an 1110 Skoli«>sen an 4 Ilnupt« 
al»bi« guugspunUt« u: 

1. in der uniereti Ernst wirbelsä ule mu h ivehts, 

2. Fn iiz«* von Brust- und Lomlemvirb« Isiinle nach links. 

h». ober»* Lrnst- und iiiib'tv llalswirbelsäul«* nach links* 

4. untere Leml *nw irbglsäule nach ivehts. 

V u 1 p i u s - H«*id«üh<*rg. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 16 , Bd ' 

4. lieft. 

1) F. J. B u c a r a - Wien: Ueber die Bedeutung des Schüttel¬ 
frostes im Wochenbett mit besonderer Berücksichtigung der 

Pyiimie. 

2.s Tä.s Feburten der C h r o b a k sehen Klinik folgt«* hi 
2041 l 'iillen ih'berlmfb's Woehenlu l 1. 7S lieb«*rnde Fälle waren 
von Schiittiüfrösteu begleitet. Aus <l«*n Beobm-htungeu <lies«*r Fidle 
schlo sst A’«*t fass« r, «lass erst, mehr .als .*» Schiitt«*ll‘röste für 
1‘yiimi«* siu«*eh«*n, w«*niger I'röste kömmn auch b«*i atideren Puer- 
pi‘iah ‘1 kiankungeit auftreien. Mit d«*r Anzahl «l«*r SeUütt«*lfröste 
nimmt «lie Aiortaidät zu. P*«*i Sephtivaini«* tr« t«*n Fräst«* ein. meist 
alH*r fcldiui si«*: «*b«*iis<i kann Pyämi«* mit und ohne Fröste v**r- 
laulen, in d«*r Mehrzahl «ler Fälle aber besudle» Fröste. Lympli- 
angitis ist nieiit absolut «hanikteristiseh für Sephthiimie, ver«4n- 
z«*lt kommt b«*i dieser Erkrankung auch Metrothr«>mbophlehitis 
«dnie Lytnpholhrombose vor. J’ks gibt andererseits sichere Fälle 
ton pu«*r}M*rah*r Pyämi«* mit Lymphothrombose ohne Thrombo¬ 
phlebitis. 

2> A. S o 1 o w i j - Lenilu*rg: Zur Kenntnis der pathologischen 
Anatomie der Plazenta. 

Als auffallendsten Befund b«*i der Placentitis tibrosa tiutb't 
V«*rfass«*r F«*fässverän<h*rung«*ii (Endo-, Peri- und Mesov.aseniitisi, 
s««wie eine Bin<lege\vcbs\vueht*rung und Neubildung von Befass«'!). 
Histog«*m*tiseh handelt «*s sieh um denselben Prozess, wie beim 
weisseu Infarkt (Ilyp«*rplasie ivsp. Hypertrophie «l»‘s Brumb 
st«>«*ks der Zotten) uml 1 «*i den s«»g«*n. gutartigen Plazeutartumoivn. 
Alle derartig besebrii'beiien Fälle von Plazentartumoren sind keine 
ei-liten Neoplasmeii. siuidern siml höchst wahrscheinlich oiitziin«!- 
lielmr Natur. 

Heu meisten l‘laz«*ntarveräml«‘ningen liegt Syphilis zu Brutal*’. 

öi L. Pi n ms. Danzig: Das Verhältnis der Atmokausis und 
Zestokausi3 zur Kürettage und ihre Heilfaktoren. 

Die Atmokausis soll w«*d«*r «lie Kihvtlage «*rsetzen, noch etii 
ergäuz«*nd«'s lleilverfahivn (lavst«*llen. Eine kurz dauernde.. riehtK r 
ausgid'ührt«* Atmokausis und Zestokausis ist ohne Zvveitä'l ein 
mtl<h*r«*r intraut«*i iner Eingriff tils eine richtig ausgefiihrte Küret¬ 
tage.,; Richtige Auswahl «ler Füll«* mul richtige Handhabung m’> 
Instnum'iites .sichern «h*n Erf«dg der Atmokausis. Die Kür«’m 
an sich ist kein Iltülmittvl, ihre Anw«*mhing nur Vorbedingung tm 
eine erfolgreiche Naehb<*han«llung, wahrend die Atmokausis tia* 

! Zestokausis jede für sieh eine typische Heilmethode darstellou. 
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MVENCIIEKER MEDICINTSCTIE WOCHENSCHRIFT. 


Im gebiirfähigen Alter der Frau ist mir ausnahmsweise «li«> 
Abrasi«) mucosae mit «lei* Alumkausis zu verbinden. im klimak¬ 
terischen Alter bilde die Kombination beider Verfahren die Regel. 
Es ist stets wünschenswert und oft notwendig, die beiden Eingriffe 
zeitlich zu trennen. Im gcbiirfiihigen Alter ist die I»ampfwirkunl! 
auf die Mukosa zu beschranken kurzdauernde Wirkung. hohe 
Temperatur (11b") . im klimakterischen Alter sind einige /eil 

nach der Abrasio nie«lrigi* Temperaturen auf länger«* /eit an- 
gew«*ndct am Platz«*. Die Nachblutungen bei der SchoiTlösuiig 
kommen häutiger vor. wenn die Atinokausis der Abrasio unmittel¬ 
bar folgt. Versagt die Kürette, so ist die Atinokausis angebraclu: 
wiederholte planlose Auskratzungen sind zu verwerfen; diese 
können der klinischen Wirksamkeit der Atmoknusis entgegen¬ 
wirken. 

In den seltenen Fällen, in denen bei polypösen Bildungen im 
Fundus oder den Tubeiiecken der Erfolg der Atinokausis aus)»leibt, 
ist die Hysterektomie durch Anwendung der Zestnkausis nach sorg¬ 
fältiger Bearbeitung der Tubeiiecken mit der Kürette zu umgehen. 

Die Ausführungen über die mittelbare mul unmittelbare Ein 
Wirkung bei der intrauterinen Dainpfbehandlung müssen im Ori¬ 
ginal naehgelesen werden. 

4) R e i d h a a r - Basel; Beitrag zur Behandlung der puer¬ 
peralen Sepsis. 

Bei einer schweren allgemeinen Sepsis (Streptokokken in fek> 
tioii) konnte sich Verfasser von dem günstigen Einliuss d s Collar- 
gol Credf* gegenüber der Streptokokkeiisenuninjektion üb«*rzeiig**n. 
Beide Mittel kamen zur Anwendung. Wahrend nach den Injek¬ 
tionen von Streptokokkensonim sieh der Zustand weiter ver¬ 
schlimmerte, trat nach der Anwendung von Collargol eine auf¬ 
fallende Besserung (Entfieberung, besseres Allgemeinbelimleni und 
endlich vollkommene Heilung ein. 

5t F. C u r s c li m a n n - (Hessen: Bietet der quere Fundal- 
schnitt bei der Sectio caesarea (G. Fritsch) gegenüber dem 
Längsschnitt durch die Korpuswand Vorteile? (Schluss im 
nächsten Heft.) 

E r g ii n z u n g s li e f t. 

Das Heft enthält die ausführlichen Arbeiten der deutschen 
Autoren, die zu den 1 Diskussionstliemeii des IV. internationalen 
Kongresses für Geburtshilfe und Ovniiknlogie Referate über¬ 
nommen batten; ferner bringt es eine Febersiehl über die (lesamt- 
lieit der Verhandlungen dieses Kongresses, sowie der geburts 
liilfJieli-gynäkologischen Sektion <ler deutsclum Naiurfovseherver- 
sammlung. 

Referat über nachfolgende Arbeiten sielte diese Wochenschrift. 

1) II o f in e i e r - Wiirzlmrg: Die Indikationen zur künst¬ 
lichen Unterbrechung der Schwangerschaft wegen Nephritis. 

2) S e h a u t a - Wien: Die Einleitung der Geburt wegen 
innerer Erkrankungen. 

öl F e h 1 i n g - Strassburg: Die Hysterektomie in der Be¬ 
handlung der puerperalen Infektion. 

4i Ii o o p o 1 d - Dresden: Die Hysterektomie bei der Puer¬ 
peralinfektion. 

5) Veit- Leiden: Ueber Tuberkulose der weiblichen Sexual- 
\organe und des Peritoneum. 

jh M a l* t i n - Greifswald: Ueber Genitaltuberkulose. 
tf7) W e r t li e i m - Wien: Die chirurgische Behandlung dss 
U tqhrekarzinoms. 

. - -Kl A m u n ii - München: Zur Frage der weiblichen Genital- 

V Tuberkulose. 

\\ W e i n b r e n n e r - Magdeburg. 




Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. r>o. 

1) Fr. Kraus: Ueber wahres Aneurysma des Sinus Val- 

salvae Aortae dexter. I 

Vergl. Referat S. 2000 dev Miineli. med. Woelmnschr. l!)?>2. 

2) II. B e e k m a li ii: Die akuten Entzündungen der Rachen¬ 
mandel. 

Bereits S. 1M0 der Münch, med. Woeheuschr 1002 besprochen. 

Öl W. D o s q u e t - M a u n s s <> - Berlin: Ueber den Miss 
brauch der Borsäure. 

('fr. Besprechung S. 1277 der Miineh. med. WocUensciir. 1002. 

4) II. B r a t - Rnumielsburg b/Berlin: Ueber die Einwirkung 
von Eiweisskörperu auf die Blutgerinnung. 

Referiert S. 1157 der Miineh. med. Woeheuschr. 1002. 

5» L. Hirse hl a f f - Berlin: Ein Heilserum zur Bekäm¬ 
pfung der Morphiumvergiftung und ähnlicher Intoxikationen. 

Vergl. Referat S. 1041 der Münch, med. Wochensehr. 1002. 

G lass m a ii n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1902. No. 50. 

D E. Marx lind Anton S t i e k e r - Frankfurt a. M.: Unter¬ 
suchungen über das Epithelioma contagiosum de3 Geflügels. 

Die Resultate der im k. Institut für experimentelle Therapie 
in Frankfurt a/M. angestellteu Untersuchungen lassen sieh in fol¬ 
gende Hauptpunkte zusammenfasseii: 

1. Das Virus der Gefiügelpoeke gehört in die Gruppe der 
lilt rierba reu K ra nk heil serreger. 

2. Keiuov der bisher als Erreger der Getliigelpoeken be¬ 
schriebenen Parasiten kommt demgemäss in Betracht. 

ö. Das Virus zeichnet sich gegen viele Eingriffe durch grosse 
Resistenz aus. Es verträgt völlige Eintrocknung und mehr- 
'vöehentHohes Aussetzern dem diffusen Tages- und dem Sonnen¬ 
licht, längere Einwirkung einer Temperatur von —12"; drei¬ 
stündiges Erwärmen auf 00". unter gewissen Voraussetzungen 


sogar einstmalige Erwärmung auf 100 endlich mehr wöchentliches 
Aiil'bewahren in Glyzerin. Karbol dag<>g«*ii in 2proz. Lösung vor* 
nicliKM dasselbe. 

4. Das Virus der Taub« np«»«*ko lässt sich auf das Huhn an¬ 
standslos übertragen, erleidet jedoch schon nach einmaliger 
Passage eine derartige Veränderung, dass es nicht mehr auf Tauben 
iiberinipfbnr .ist. 

5. Das Feberstein n einer einmaligen ausgedehnten Erkran¬ 
kung verleiht Immuniiät. 

2) Karl II e r \ h e i m e r und K ra u s e - Frankfurt a. M.: 
Ueber eine bei Syphilitischen vorkommende Quecksilber¬ 
reaktion. 

Di«* Autoren Im ohachti-tcii hei der ersiinaligi'ii Resorption von 
Hg. bei Iimiiktion von 1 g Fnguentiim einereiini oder Injektion 
von i».1 g 1 Iydrargyrum salieylieum oder Kaloinel. nicht aber bei 
interner Veiabreieimniü innerhalb lö -2t Stunden eine Verände¬ 
rung des sekundären syphilitischen Exanthems. Zunahme der Zahl 
ihr Eitlores/.en/.en. Steigerung der Intensität desselben, inanch- 
mal sogar unter Fiebererselieinmigen. Das Exanthem verlor seine 
charakierisiisehen Eigenschaften, gleicht mehr einer Vrticnria. .Fe 
grösser die Reaktion, desto schneller die Heilung der Kftlorcs- 
zenzi n. Dies gilt aber nur für die erste Hg-Resorption. Die 
Ren KI ion konnte nudi histologisch liaehgcwiesen werden. ln 
zweifelbafi«*n Fällen dürft«* der Reaktion mnii ein praktischer 
Werl zukonnneii D i der Difierentialdiagiu»<e «‘ines verdächtigen 
tüakulösen Exantiieins. 

öl Hans ö r n c r - Leipzig: Ueber Biutplättchenbefunde im 
Blute von Syphilitikern und ihre Bedeutung. 

Auf Grund seiner Fntersuchuugen spricht V. den Blutplätt¬ 
chen im Blut der Syphlitisclmn die von L o s d o r f «m* - Wien b«* 
lumptet«* eharaktorlstiselie Bedeutung ab und erklärt sie lediglich 
als eine Folge der als Begleiterselminuiig «1er Lues in allen Stadien 
a ii IT feienden Anämie. 

-li Max .1 o s «* p h und I* i o r k o w s k i: Weitere Beiträge zur 
Lehre von den Syph.il isbazillen. (F*ut Setzung folgt.) 

Nach einem Vortrag auf der 74. Versammlung deutscher 
Natiirfoischer und Aerzte in Karlsbad am 24. September. 11)02. 

Öi L. Bernhard und M. Blumeiitlial: Zur Kenntnis 
der kongenitalen Elephantiasis. 

Kasuistische Mitteilung eines durch mikroskopische Filter 
suchiing erhärteten Falles von kongenitaler Elephantiasis (Ly mph - 
angionuu. 

(?) I>. 11 i v a s - Nicaragua: Die Malaria in der Festung 

Barbariga in Istrien im Sommer 1902. 

7 1 i, e v y - 1 > o r n: Zum Prozess Schür mayer vor der 
Ferienstrafkammer des Landgerichtes zu Hannover. 

M M. 1. io n - Samara: Weiteres über die Cerebrinotherapie 
der Epilepsie mul 

A. E u I «■ n b n r g: Cerebrin bei Epileptikern. F. L. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

N«j. 50. 1) Anton- Graz: Wahre Hypertrophie des Gehirns 

mit Befunden an Thymusdrüse und Nebennieren. 

Bei «nimm 25 jährigen Epileptiker, der in statu epiieptieo starb, 
fand sich eine hochgradige, anscheinend glelehiniissigc Vergrösse- 
vung d*'s Gehirns, «las 2055 g wog. mit hüchtem lIydrokt*phaliis, 
hoeligradige Venlüiimmg des Gohirnsehädels. ferner Erhaltensein 
<l**i* Thymusdrüse, endlich ho« hgrndiger S«'h\\und und Hohlraum¬ 
bildung in den bei«l«>n N«*bennieren im Areale der Marksubstanz. 
Die gröber«* und feinere Struktur des Gehirnes war nicht auffällig 
verändert. Ein näherer Zusammenhang zwischen diesen Befunden 
isi s«*lir wahrselieinlieh vorlininhm. 

2) It. K i e n b ö e k - Wien: Zur radiographischen Diagnose 
der Nierensteine. 

Die negativen Befunde beim Aufsuclien von Nuuvnsteinen 
mittels «ler Rontgenstrahl«*n glaubt Verfasser -vielfach auf lt«*«*h- 
imng d«r unrichtigen Te«lmik s«*tzeu zu inüsst*n und b«'s<‘hreibt 
«laluT auf Grund der zaldreiclmu von ihm g« > ina« , lit*‘ii Erfahrungen 
die Einzelheilen <l«*r von ilim geübten Teehuik: hauptsächlich 
Untersuchung«*!! mittels «üncr mittcl«*vakui« , rtei» Röhre. di<* man 
intensiv leuchten lassen muss, ferner muss das Abdomen hiu- 
lviclmnd enthert s«*in. ein lileidiaphragiua verwnulet und die 
Rölm* näher den Bniichdecke» nng«*braeht w«*r«len. Verfasser 
beri« ht«>t sodann über 4 Fäll«*, wo der Nachweis «l«*r Stein«* gelang. 
Von den Bildern muss vor allem auch verlangt w«*rden, dass d«*r 
Sk«*l«*Mschatten scharf h«*rvortritt. 

Öi 1\ F o m i s s o - Wien: Ueber osteoplastisches Karzinom. 

Verfasser beschreibt einen Fall, einen 45 jährigen Bahn 
arbeiter betreffeinl. wo es sich um einen Zylin<lerz<ül«*nkrebs «ler 
Nase und «ler Nebenhöhlen handi'lte. welcher unt«*r Bildung von 
mäehtig«*n Knochentumoren einen grossen Teil der Schädelbasis 
ergriffen hatte. Der histologische Befund, durch mehrere Zeich¬ 
nungen illustri»*rt. ist eingehend angeführt. 

4) F. II a n s z ♦* 1 - 'Wien: Ein kongenitaler Rachenpolyp. 

Wrfasscr skizzi«*rt zunächst «len g«*g«*nwärlig«*n Stand «ler 
Frage nach der G«*n«*se derartig«*!* Bildung( , ii mul hescluvibt daun 
«*iu«‘ii Fall, wo «*in 2 1 /, em lang«r. fingerkupjienförmiger Tumor 
im Nasenrachenraum unterhalb des Tub«*nwulstes festgest«*llt 
im«! exstirpirt werden konnte. Der Tumor bestand zum gnissen 
Teil ans Fettgewebe.,. Bemerkenswert ist noch, «lass in «liesem 
Falle der linke hint«*re Gaumenbogen völlig f«*hlte. 

Grassraa nu- München. 
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Wiener klinische Rundschau. 

> No. 45 u. 40. W. K o p f s ( e i n - Jungbunzlau: Beitrag zur 
/ operativen Behandlung der vorderen eitrigen Mediastinitis. 

Vier Fälle aus K.s Praxis. Zunächst eine Phlegmone des 
Halses und Mediastinitis nach Extraktion eines Zahnes, trotz aus¬ 
gedehnter Inzisionen und Eröffnung des Abszesses im II. Iuter- 
kostalraum Sepsis und Tod. Die drei übrigen Kräh ko n wurden 
durch chirurgische Behandlung erhalten: Chronischer Abszess bei 
Darios sterni. Ferner: Ein mediastinaler Abszess hu Anschluss an 
ein stumpf« s Trauma. Perforation nach aussen. Seldiesslieh neben 
anderen zahlreichen Metastasen nach Typhus eine rezidivierende 
Mediastinitis mit ausgedehnten Phlegmonen und Empyem, eine 
durch i .fahre sieh lduziehende Kette von Eit«*ningsprozess«*n. 

No. 47. r. A s e h - Strassburg: Das Hydrargyrum oxy- 
cyauatum in der urologischen Praxis. 

Das Mittel hat sieh dem Verfasser bei der akuten männlichen 
< ö aorrhöe im Aufangsstadnim bei völliger Reizlosigkeit so brauch¬ 
bar erwiesen, als die geläufigen Mittel (0.05—O.t: 100 bei gleich¬ 
zeitiger innerer Darreichung von Ol. Santa!. 3,0 pro dick Als sehr 
cm bezeichnet er seine Wirkung in der Form der J a n e t sehen 
.* iisspiihmgeu in einer Verdünnung von 1:10 «MX) bis 2000 bei den 
«l.nvb Prostatitis od«*r Kpididymitis k«unplizierten Fällen. 

No. 4S. W «*i g 1 - München: Dionin, ein neues Morphin- 
derivat. 

Verfasser rühmt di«* sichere analgetische Wirkling des Mittels 
und hat zur subkutanen Injektion «las Morphium ganz durch das 
Dionin ersetzt. In Tropfenform wirkt es günstig bei den mit 
heftigem llustm und Reizerseh«*immg«*ii verbundenen Uespirations- 
«‘ikrankungen. Namentlich dient «*s zum Ersatz des Morphium 
und Opium iri der Kimlerpraxis uml ist zumal beim Keuchhusten 
sehr schätzenswert zur Linderung der Anfälle ohne jede unange¬ 
nehme Nebenwirkung. W. verordnet da etwa so viele Zentigramm 
als das Kind .fahre zählt, auf loog verdünnten Syrup rub., 3 stünd¬ 
lich 1 Theelöffel. Vom 5. Lebensjahre an 0.1:200. 2 stündlich einen 
Kaffeelöffel bis Kinderlöffel. 

II. Eckstein- Berlin: Heber Behandlung von Hernien mit 
Hartparaffininjektionen. 

E. hat l»ei 3 Fällen von Inguinalhernien und einem solchen 
M»n Nabelhernie Hartparaftin iu das Gewebe vor der Bruehpforte 
injiziert und durch <li«* sch«*ibenfönnig formierte Masse einen be- 
ft-mdigenden und dauenuleu Abschluss erzielt. Bei der einen 
Patientin mir Leistonbrueh bedurfte es allerdings wegen leichten 
Rezidives einer nochmaligen Injektion. 

No. 48/49. A. B r a b e c - Prag: Heber eine weniger bekannte 
Erscheinungsform der Aktinomykose beim Menschen. 

Hofmeister hat seinerzeit Fälle von Blinddarmaktiim- 
mykosi* veröffentlich!. für deren Diagnose die herkömmlichen 
1 lauptz«*ieh«*n. diffuse Infiltration, phlegmonöses Aussehen und 
Fistclbilduiig nicht ausr«*iel\ten. Einen analogen Fall beschreibt 
und erörtert B. auf das Eingehendste. Bei der 20 jährigen Kranken 
bestand ein beweglicher. nicht empfindlicher, intninbdomineller 
Tumor, «ler naehw«*islich ni«*ht von den Genitalien ausging und bei 
«l« r Operation sich als eine mit dem Peritoneum parietale und dem 
Kolon transversnm verwachsene Geschwulst des Omentum uiajiis 
«*rwies. Si«* zeigte auf dem Durchschnitt mächtiges Bindegewebe 
mit z<*ntral«*n, sehleimgefiillton Kavernen. Erst die genaueste 
mikroskopische Untersuchung bei Färbung nach (Iram ergab 
später Aktinomykose. Der Wurmfortsatz war stark verdickt und 
wurde reseziert. Heilung nach nionatelangem Bestand einer 
Fistel. Verfasser wählt für diese G»»sehwulstfi>rm der Aktino¬ 
mykose. deren klinische Pathologie und Diagnostik noch des Aus¬ 
bau« s bedarf. Aktinomykmn. 

N<«. 40. F. K 1 a u s s n e r - München: Zwei Fälle von Hernio- 
tomie wegen Inkarzeration von Coekum und Processus vermi¬ 
formis bei kleinen Kindern. 

*K1. bereichert die noch nicht sehr zahlreiche Kasuistik, von 
d«»r er einen I’eberbliek gibt, durch 2 von ihm beobachtete und 
operiert«* Fälle. 

No. 5o. It. Po rg es-Wien: Zur Technik der hetero¬ 
plastischen Deckung von Schädel defekten. 

1*. hat in einem op«*rativ behamleltcn Fall von Karies des 
S«‘heite)b«Miics mit fungösen Anflageningen auf der Dura zur 
1 n*«*kung «l«*s sehr grosseu Knoehen«h*f«*ktes statt einer einzigen 
'.clliiloidphiuc (Fraenkeb 2 selimale Zelluloidstreifen ang**- 
Svandt: dieselben wurden in Falz«* elugepresst, welche in die Diploe 
« ■imremeisselt wurden. Die Heilung ging nach einer vorübergehen¬ 
den Sekretreu-ntion unter dem Druck verband glatt von statten 
mit «*itn*r s«*br ausgiebig«*n Kno«*benWucherung. 

Mit I{ii«'kst«hr auf «li«*se sehr erwünschte Knoehenbildung, 
welche p. als einen Vorzug ih-s Verfahrens aiisieht und auf die 
eme Drainage der Wunde, cmpthddt er dies«* Methode für alle 
I iill«-. wo ein** stark«* S«*kretion zu «*nvart«*n steht «Hier die Ein¬ 
teilung einer einzig«*!» Platt«* l>«*r«*its erfolglos singestrebt wurde. 

A. B n r a <• z y n s k i - Wien: Dermatitis toxica, hervorgerufen 
durch Uhus vernicifera. 

ln No. 39 «l«*r Münch. m«*d. Wo«-hens«-hr. 19» »2 hat S «• h wa 1 b «* 
;,nf die amerikanisch«*» Avt«*n d«*r Lattung Bluts zukommend«*n 
t«..\ixehen Wirkung«*» auf di<* Haut bingewiesen. Verfass«»!- war 
hi d«r Lag«* eine analog** Dermatitis b«*i einem Härtner zu s«»h«*n, 
wel<*h«T bn Wiem*r botanischen (Jurten mit Pffanzen der japa¬ 
nischen Art ltlms vernicifera hantiert butt«». Es waren nur die 
hei der Arbeit cntblüssteu llautpanien beteiligt. 


Prager medizinische Wochenschrift. 

N<». 40. W. B e r g m a n n - Saaz; Heber einen Fall von 
kompletter Uterusruptur durch Laparotomie geheilt. 

Di«* Frau gelangte erst 13 Stunden nachdem die Ruptur — 
bei Gesiclitslage des Kindes — erkannt war, in Krankenhank- 
lmliniullmig. Laparotomie. Das Kind war mit der Plazenta in «Ile 
Bauchlmhle geboren. Die quere 12 cm langt* Ruptur reichte beider¬ 
seits bis zu den grossen Befassen, welche dem Wciterreissen wider¬ 
standen hatten. Sorgfältige Reinigung der Bauchhöhle, Abtragung 
des Uterus. Heilung. 

No. 47. Zaufal: Zur Frage der Einschränkung der 
Indikationen zur Parazentese des Trommelfells. 

Z. wiederholt liier den auf der Aerzte- und Naturforsehev- 
versamnilung in Karlsbad erhobenen Einspruch gegen die ge¬ 
bräuchliche nach seiner Anschauung allzuliäuttge Ausführung der 
Parazentese. Früher selbst ein eifriger Anhänger dersellH*n, hat er 
b(*obaehtet. dass viele der Fälle auch spontan ohne Perforation 
und ohne die lange Otorrhöe ausheilen. Zunächst ersclieim*n ihin 
die genuinen Mittelohrentzündungen sonst gesunder Menschen 
und diejenigen bei Kindern mit Pharynxtonsille für die zuwartende 
Behandlung geeignet. 

Nt>. 4S. H. C* er w i n k a-Prag: Heber Agurin, ein neues 
Theobrominpräparat. 

Auf Grund von Versuchen, welche an der v. .1 a k s c h scheu 
Klinik angestellt wurden, fasst 0. sein Urteil über das Agurin 
dahin zusammen, dass es bei gleicher Wirksamkeit vor dem Diure- 
tin. das es an Theobromingehalt bedeutend übertrifft, durch das 
Feiden von unerwünschten Nebenwirkungen ausgezeichnet ist. wie 
si<* dem Diuretiu durch seinen Gehalt au Salieylsüure anhafteii. 

Bergeat - München. 

Englische Literatur. 

.Tames B uniet: Die medizinische Behandlung der Appen¬ 
dizitis. (Laneet, 4. Oktober 1902.) 

Gegen die Schmerzen haben sich aiu besten Terpentin- 
mnsehlägc lH*währt, doch müssen dieselben heiss aufgelegt und 
sehr häutig gewechselt werden. Vor Eis warnt Verfasser, da es 
vom Kranken meist ungern geduldet wird und bei längerer An¬ 
wendung auch die Vitalität «ler tiefer liegenden Gewebe henib- 
zusetzen vermag. Narkotiea will Verfasser ebenfalls vermieden 
wissen, b«*so»ders auch deshalb, weil sie bei einer etwa nötig wer¬ 
denden Operation die Prognose verschlechtern (Darndälunung). 
Gegen das lästige Erbrechen verordnet er geeist**» Sodawasser und 
Extr. ffuid. Cascar. Sagr., 0 stündlich 35—20 Tropfen, bis 45 bis 
(»0 Tropfen genommen sind, ln diesen kleinen Mengen wirkt Cas 
caru als Stomachikimi und verhindert die Uebelkeit. Gegen den 
häufigen störenden Urinzwang hat sieb ihm Tinet. Hyoseymni in 
Mengen von 30 Tropfen bewährt. Stets muss der Kranke mit einer 
Schnabeltasse gefüttert werden, nie darf er sieh aufrichten; Verf. 
gibt 2 stündlich 1 Theelöffel „Beeftea“ abwechselnd mit einen» 
Theelöffel Whisky; ausserdem Milch und Haferschleim. Je weni¬ 
ger Nahrung der Kranke bekommt, um so besser. Eiuige Kranken¬ 
geschichten erläutern das Gesagte. 

T. R. Bradshaw: Albumosuria myelopathica. (11>hU) 

Verfasser bespricht zuerst die Knochenerweichungen im all- 
gomeinen und zeigt, wie man allmählich gelernt hat, die Fälle von 
..multiplen Myelomen“ von der eigentlichen Mollities ossiuni, der 
..Osteomalacie“ abzutrennen. Man fand dann weiter, dass nicht 
bei allen Fällen multipler Myelome der Be nee ,T o n e s sehe Kör¬ 
per in» Harn gefunden wurde. Er schlägt deshalb vor, die Fälle, 
bei denen im Urin Albuniusen erscheinen und bei denen eine Er¬ 
krankung des Knochenmarkes nachgewiesen wird, unter dem 
Namen „Albumosuria myelopathica“ zusammenzufassen. B r ti d - 
s li ti w glaubt, dass die Entstehung der Albumose mit der Ent¬ 
wicklung der Myelome in direktem Zusammenhänge steht, viel¬ 
leicht durch die Wirkung eines Fermentes. Verfasser gibt daun 
eine Beschreibung der Krankheit und ihrer Symptome. Ira ganzen 
wurden 20 Fälle beschrieben, 3 sah Verfasser selbst, von 2 weiteren 
analysierte er den Urin. 

D’Arcy Power; 3 Fälle von inoperablem Mammakarzinom 
und Kastration. (Ibid.) 

Eine 52 jährige Frau wurde 1898 wegen ulzerierten Brust¬ 
krebses und Aszites aufgeuoinmen. Zuerst wurde die Brust (Drü¬ 
sen konnten wegen zu grosser Ausdehnung der Erkrankung nicht 
entfernt werden! amputiert, kurz nachher wurden beide Eierstöekc 
entfernt, dabei fand sich das Peritoneum viscerale von kleinen 
Krebsknoten übersät. Die Patientin war glücklich, dass man sie 
operiert hatte, gewann wieder Hoffnung, der Aszites verschwand 
doch machte der Krebs dem Lel>en bald ein Ende. Eine 42 jährige 
Frau wurde im April 3902 wegen inoperablen Mammakarzinoms 
auf genommen. 3 Tage später wurden beide Ovarien entfernt, «lie 
Karziimmmetastasen enthielten. Die Schmerzen in der Brust vor- 
s« hwnmlen. der Tumor wurde etwas kleiner lind das Gewicht der 
Kranken stieg. Im Laufe der nächsten Monate nahm die Besse¬ 
rung zu. die vorher fest fixierte Brust wurde gegen die Unterlage 
verschieblich, eit* Teil der Hautmetastasen verschwanden, die 
regionäre» Drüsen wurden kleiner. Das Gewicht blieb stell**». 
Die Kranke ist noch unter Beobachtung. Eine 55 jährige Frau 
kam am August 1902 zur Beobachtung. Der Brustkrebs schiel» 
inoperabel, deshalb entfernte Verfasser nur die Ovarien, die hu 
Übrigen normal waren. (Die Periode hatte schon 8 Jahre frühe' 1 
aufgehört.* Es trat keinerlei Besserung auf. 
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W. Erb: Die spastische und syphilitische Spinalparalyse. 

(Lancet, 11. November 1902.) 

Ausarbeitung eines Vortrages, den unser Landsmann im West 
London Hospital hielt, lind der eine Zusammenfassung alles dessen 
gibt, was Erb und andere über die spastisehe und syphilit iselie 
Spinalparalyse gearbeitet und gefunden haben. 

G. J. Blackmoru: Batten und Pest. (lbid.) 

Verfasser sucht in dieser ausführlichen Arbeit nachzuweisen, 
<lass die Verbreitung der Pest durchaus auf die Ratten zurtick- 
zuf(ihren ist, und zwar nimmt er an, das die Uebertragimg durch 
Liehe geschieht, die von der Ratte auf den Menschen übergehen. 
l>iese Flöhe linden sich in grosser Menge auf dem Fusslxxleu un¬ 
sauberer Iliiuser, die Bisse finden sich meist an den Beinen, und 
dies erklärt nach Verfassers Meinung das überwiegende Vor¬ 
kommen der Bubonen in der Leisten- und Schenkelgegend. Es 
muss demnach unser Bestreben sein, die Ratten in Schiffen und auf 
dem Lande zu töten. In allen Schiffen, die aus pestverdäehtigen 
Ländern kommen, sollte dies vor Verlassen des Hafens dadurch ge¬ 
schehen, dass man schweflige Säure oder Kohlendioxyd in den 
Schiffsraum aiisströmen lässt, trotzdem werden viele Ratten dem 
Tode entgehen und entweder ans Land schwimmen oder mit 
Frachtgütern eingeschleppt werden. Rattenfallen. Hunde, Katzen 
und Frettchen haben sieh dem Verfasset* nicht bewährt, ebenso¬ 
wenig die Einführung des I» a n y s z selten Bazillus. Am sicher¬ 
sten wirkt das Legen von Lift, und zwar benutzte er Arsenik oder 
aueit Gips utul Hafermehl zu gleichen Teilen, vermischt mit etwas 
Anixöl. Ebenso wichtig ist die grösste Sauberkeit in den Häusern, 
und empfiehlt es sich, gegen die Flöhe die Fussböden mit Karbol¬ 
säure abzureiben. Die eigenen Erfahrungen des Verfassers in 
Port Elizabeth und in Italien werden ausführlich mitgeteilt. 

A. F. •Dimmock: Bin. Fall von Puerperalfieber. (lbid.) 

Der Fall kam zur Heilung, das vom Verfasser angewendete 
Aiitistreptokokkensermu hatte aber keinen sichtbaren Einfluss auf 
den Verlauf. 

Robert K n o x: Kompression des Abdomens zur Heilung 
von Aszites, (lbid.) 

Puter Mitteilung eines Falles von tuberkulöser Peritonitis (V), 
det- allen internen Massnahmen widerstand, empfiehlt Verfasser 
die fortgesetzte Kompression des Bauches durch fest angelegte 
Plhixterxtreifen. Verfassers Fall wurde geheilt (Ref. hat das Ver¬ 
fahren mehrfach ohne Nutzen versucht), nachdem 3 Wochen lang 
komprimiert worden war. 

' D. Chalmers Watson und J. A. Douglas Thompson: 
Dis Behandlung der Psoriasis mit Myelocen. (Lanet, 18. Ok¬ 
tober 1902.) 

Myelocen ist ein Präparat, das nach Angabe der Verfasser aus 
Knochenmark hcrgestellt wird, und das sie zuerst lokal )>ei Fällen 
von chronischem Mittelolirkaturrh augeweudet haben. Nachdem 
es ihnen hier (siele* auch Brit, nied. Journ., 22. März 1902» hervor¬ 
ragende Dienste geleistet hat. haben sie neuerdings l**i Psoriasis 
das Mittel in Form von Einreibungen über die befallenen Stellen 
verxueht. Bei sorgfältiger Iiiuehaltung der von ihnen gegebenen 
Kegeln soll das Mittel einen überraschend guten Erfolg haben. 
Einigt* Krankengeschichten mit Abbildungen sind beigefügt. 

Alexander Crom bie uud T. .1. B o k e n h a m: Di© Behand¬ 
lung der atonischen Magenerweiterung mit Strömen von hoher 
Frequenz. (Lancet, 18. Oktober 1902.) 

Die Verfasser gelien in dieser Arbeit die Beobachtungen, die 
sie bei 17 Füllen vou atouiseher Mageuerweiteruug machen 
konnten, welche sie mit Strömen behandelten, welche bei hohem 
Volt rapid oszillierten, ln den meisten Fällen konnten sie liuch- 
weisen, dass der Magen sich durch den Einfluss der Elektrizität so¬ 
fort verkleinerte, und zwar 1 h* 1 einer Sitzung um % Zoll in jeder 
Eichtling. Nach 10 bis 20 Sitzungen soll der Magen seine normale 
Ausdehnung und Lage wiedererlaiigeii. Zugleich wurde bei 15 
unter den 17 Fällen die Verdauung wieder eine normale uud 
besserte sieh die meist sekundär entstandene Neurasthenie. Die 
Behandlung soll die ungestraften Muskelfasern des Magens durch 
den Vagus tonlsiereu; gleichzeitig bestehende Anomalien der 
Magensekretion (Hypocldorhydria etc.) werden durch die Behand¬ 
lung nicht beeinflusst; nur die motorische Kraft des Magens wird 
gebessert, er entleert sieh zu normaler Zeit, und die Stauung der 
Speisen, mit allen sie begleitenden üblen Folgen, hört auf. Neben 
der Behandlung mit diesen Strömen wurden die Kranken auf eine 
Trockendiät, gesetzt: bei den Maidzeiten wurde nie getrunken, die 
zum Leben nötige Flüssigkeitsmenge wurde in Form von lieissem 
Wasser wenigstens % Stunden vor den Mahlzeiten gegeben. Ab¬ 
gemagert e Kranke nehmen bei dieser Behandlung an Gewicht zu, 
während Dicke abuehmen. Nach genauer Beschreibung der 
Technik geben die Verfasser noch ausführlich 17 Kranken¬ 
geschichten mit Abbildungen der vergrösserten und wieder normal 
gewordenen Magen. (Das Ganze erinnert lebhaft an gewisse Ab¬ 
bildungen von erweiterten Herzen, die unter der Einwirkung eines 
Bades in Nauheim ihre normale Grösse und Lage annehmen. Ref.) 
z Du nenn Turner: Eine neue Methode der Behandlung der 
Phthise. (Ibid.) 

Diesmal kommt die Kunde von der neuen „Kur“ der Schwind¬ 
sucht von den Antipoden, wo sie Verfasser in einem Sanatorium 
bei Melbourne seit längerer Zeit durehgefiihrt hat. Dieses neue 
Heilmittel besteht darin, dass der Kranke täglich mit einer 
Mischling von Kreosot und I>ebertran eingerieben und das Lini¬ 
ment dann kräftig in den ganzen Körper Inneinmassiert wird, 
ausserdem wird der galvanischen Behandlung grosses Gewicht bei- 
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gelegt. Auch diese Arbeit enthält verschiedene Krankengeschich¬ 
ten über glänzende Heilungen. 

Luwrie McGavin: Oophorektomie bei Brustkrebs. (Ibid.) 

In Verfassers Falle trat das Rezidiv nach Mammnamputatioti 
bald auf; da dies Rezidiv bei der 42 jährigen, noch menstruieren-, 
den Frau nicht mehr zu entfernen war, so selling er die Kastration 
vor und führte sie aus, zugleich entfernte er soviel vom Rezidiv 
wie möglich. Obwohl die Wunden glatt heilten uud die Menstrua¬ 
tion sofort aufhörte, blieb jeder Erfolg auf das Karzinom der 
Narbe ans; nur eine Driiseumasse in der Achsel, die fest mit den 
Gefässen verwachsen war und deshalb zurüekgelassen wurde, ver¬ 
schwand völlig und mit ihr ein beträchtliches Oedem des Armes, 
das vor der Kastration sehr lästig gewesen war. Verfasser führt 
diese scheinbar günstige Wirkung jedoch mehr auf die lokale 
Operation und die dadurch bedingten Veränderungen in der Zirku¬ 
lation, als auf die Kastration zurück. 

William James Iloyton: Zur Serumbehandlung gegen 
Krebs. (Brit. Med. Journ.. 25. Oktober 1902.) 

Kurze Mitteilung über 2 Fälle inoperablen Brustkrebses, die 
Verfasser mit einem Serum behandelte, welches er selbst durch In¬ 
jektion eines Hundes mit frisch ausgopresstem Krebssaft gewann. 

In beiden Fällen hörten die vorher sein* heftigen Schmerzen nach 
den Einspritzungen auf. auch verschwanden die grossen Driisen- 
packete in den Achselhöhlen, der Brustkrebs selbst wurde nicht 
wesentlich beeinflusst. Verfasser glaubt trotzdem die Behand¬ 
lungsmethode empfehlen zu dürfen, da sie das Leiden lindert und 
das Lebeu verlängert. 

W. T. G a i r d n e r: Die behauptete Zunahme der Krebs¬ 
krankheit. (Brit. Med. Journ., 11. Oktober 1902.) 

Der bekannte Kliniker hat einen seiner Schüler veranlasst, an 
dem Material des Irrenhauses zu Mont rose zu studieren, ob die Zu¬ 
nahme (hu* Krebskrankheit wirklich liesteht. Ein solches Material 
scheint sich besonders gut dazu zu eignen, da alle Kranken den¬ 
selben Bevölkenmgsklassen entstammen, und da G a i l* d u e r s 
Schüler, Dr. II o w d e li. seit 20 Jahren alle in dieser Anstalt ge¬ 
storbenen Kranken genau seziert hat. Nachforschungen haben 
nun ergeben, dass die Zahl der Krebsfalle, die durch Sektion mich- 
gewieson wurden, in den ersten 15 Jahren eher etwas grösser war. 
als in den letzten 15 Jahren von Dr. Ilowdens Tätigkeit. Ver¬ 
fasser möchte durch die Bekanntmachung dieser Resultate An¬ 
lass zu ähnlichen Studien gehen. 

E. W. Anley W a 1 k e r: Die Steigerung der Virulenz von 
Bakterien durch Passage ausserhalb des Tierkörpers. (Brit. 

Med. Journ.. 18. Oktober 1902.) 

Mitteilung von Versuchen, die ergeben haben, dass man die 
Virulenz von Bakterien steigern kann, indem man sie iu vitro durch 
eine hakteriolytiselu* Flüssigkeit passiert (Kaninchenblut). 

Henry Ilarper: Beiner Harnstoff in der Behandlung der 
Tuberkulose, (lbid.) x 

Verfasser, der schon mehrfach in der Lancet über diese Ver¬ 
suche berichtet hat. nimmt an, dass die Gewebe der Gichtkranken 
der Ansiedelung von Tuberkelbazillen grossen Widerstand ent¬ 
gegensetzen. Die Gewebe der Gichtkranken erhalten zu viel mine¬ 
ralische. die der Tuberkulösen zu wenig mineralische Bestandteile: 
es sind sozusagen antagonistische Nährböden. Verfasser will nun 
dem tuberkulösen Organismus mehr Stickstoff zuführen, und er 
erreicht dies durch eine eiweissreiche Diät und durch die Ver¬ 
abreichung von reinem Harnstoff. Er beginnt mit 1,0, 3 mal täg¬ 
lich zwischen den Mahlzeiten in Pfeffermünzvvasser genommen, 
bald steigt er bis zu 3, 5 und 7,0, täglich 3 mal. Nur chemisch 
reiner Harnstoff wird gut vertragen, der im Handel käufliche er¬ 
zeugt Durchfall und Erbrechen. Verfasser gibt eine Tabelle der 
auf diese Weise geheilten Kranken. Die Behandlung ist nützlich 
Del Lungen-, Knochen-. Haut- und lntestinaltuberkulose. 

Charles A. Ballance: Ligatur der A. subclavia dextra 
und der Carotis bei Aneurysma der Anonyma. (Lancet. 1. No¬ 
vember 1902.) 

Die Arbeit enthält nelien genauer Krankengeschichte und vor¬ 
trefflichen Abbildungen des Falles eiue kurze Abhandlung über die 
Fnterbiudung der Anonyma im allgemeinen. Verfasser Halt es für 
überflüssig, zur Freilegung der V. auonyma das Sternum zu re 
sezieren oder, wie M il ton augegeiien hat, zu spalten. «Er sollen 
machte eine temporare Resektion des Manubriums.) Da die Aneu¬ 
rysmen der Anonyma nicht selten etwa einen Zoll des proximalen 
Abschnittes der Arterie frei lassen, so ist in vielen Fällen die proxi¬ 
male Ligatur möglich. Man muss das Gcfäxs mit einer starken, 
langsam resorbierbaren Ligatur umsehuüren. er selbst verwendete 
eine solche aus Oehsenperitonoum. Er knotete einen Doppelkinnen 
mit 2 Fäden und sah darauf, dass die Arterieuwand nicht ge¬ 
sprengt wurde. Er unterband dann gleichzeitig die Carotis com¬ 
munis, fand dieselbe aber schon thrombosiert. Der Patient, starb 
am folgenden Tagt* unter den Erscheinungen einer linksseitigen 
Hemiplegie. Bei der Sektion fand man. dass der Thrombus von 
der Karotis sich bis ln die A. eerebralis media erstreckte. Ver¬ 
fasser fasst dlwe Thrombose als eine marantische auf, entstanden 
durch eine Valsal v a sehe Hungerkur, die der Operation vorauf¬ 
gegangen war. Er empfiehlt deshalb. Kranke, deren Aneurysmen 
man operieren soll, vor der Operation kräftig zu nähren. Ver¬ 
fasser glaubt, dass die Anonyma bisher 33mal unterbunden wurde 
(5 mal wegen Blutung». Nur t» Fällt* genasen; trotzdem hält Ver¬ 
fasser die von ihm beschriebene Operation für gerechtfertigt, da 
sie das einzige Mittel ist. einen sonst unheilbaren Zustand zu be¬ 
seitigen. In einem Falle wurde 10 jährige Heilung beobachtet, 
dann kehrte das Aneurysma wieder und führte zum Tode. 
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George Do.‘in mul Charles T «»* 1 #1; Einige Versuche über 
Tuberkulose. (Ibid.j 

Kurze, vorliiutitro Mitteilung iüe>r Tmrwrsuche. Es Relaus, 
bei eitlem Kalbe «lurch Impfung mit dem Bazillus der menschlichen 
Tuberkulös» 1 eine uusgixltdiuti» 1 uüst-uiuberkulose und bei einem 
SehweiIle eine rapid \ erlaureue. tödlich«*. allgemeine Tuberkulose 
zu orzeu^elk 

Georg«* Stokr r: Chronische Mitteluhrtaubheit und Ozon. 

1I bi«!.j 

Verlasse!- \ er>»itrtilliebl 1 Ki* ink«ugi>vhii liien von tauben 
l'atEliten. iSkl«*Tos<o. bei welchen di-- Tauldmi! wesenilieh dadureb 
gebessert wurde, dass man Ozon dübelt einen Katheter in die 
Kustaelnselir '1 ube Ulld das Millelohr pumpt«*. Aueh der Insfigo 
Tinnitus Verschwand. 

W. Kiflord Nash: Akute Pankreatitis, Ce.olelithiasis und 
Glykosurie. Heilung durch Operation, illud.i 

Hin <»<> j; Ihriger Mann erkrankt«* plötzlich <27. (>kt«»b. r 1901 > 
an Leibschmerzeü mul Krbivchen. Die \ »>rg«*s«*hi<-hu* «-'.gab melir- 
larlu» Anfülle, «li«* auf < Jalh*nstein<* sebliessen licsscn. am 29 jedoch 
bess«‘vte sich naeh hohen Einläufen d«*r Zustand. Am 7>. November 
wurd«* (llykosurie lumierki. Die Kesst-nma war «*«im sehr laue: 
sann*, auch blieb «-ine K«*sistt*iiz in <ier Panktvasgogend zurü«-k, 
Kille Pmbt'laparoiomie am 17. November la-gab b *f rächt liehe Yer- 
ferösscrnnir «b-s Pankivas mul ausgod«. linte Ken nekt osen im Mesen- 
terimn mul Uim-nnim. ln der Gallenblase lau cm grosser Stein, 
di«* Wand «ler Galünhlase w ar stark entzündet. Die < Jallenbiase 
wurde «Irainieri mul es erfolgt** lleilutm; au«h die Glykosurie ver- 
srhwand. Wrfasscr glaubt, dass «s sieh um eine Pankreatitis 
simplex gehandelt hat, hervorgcntlen dinvh einen von der Galleü 
blas«* f«»rt geleit «*t «*n Katarrh. Die «lurch dies«* Operation sieliei- 
gesti'llo' Heilung einer s«t .Hlsge«leliUt«‘n l'et t ll«‘k ro>»‘ isl jedenfalls 
sehr s«'11en. 

Kdmmul Owen: Zur Klinik der Peritonealtuberkulose. 
(I.anet't, 27». Oktober 1902.1 

Pie Arbeit bringt «*ine Anzahl von KrankeugeM-hi<-hn-n uml 
diagnostisch«'!! Winken. Wh-htig ist. dass Verfasser, «*m lu'sonders 
in «ler Kind»»rehirui gi«> s**hr erfahrener Arzt, warm liir die Laparo- 
toiitu' «'intritt; «lie op« ration bringt seiner Meinung naeh in vielen 
Kallen Hilfe, die s«*nst verloren wären, es gi-migt. den Bauch zu 
öffnen und nach Ablauf der etwa \ erhandelten Flüssigkeit wiedef 
zu sehli«*s"«*n. Daneben hält er gute Luft und kräftig«- Krnälinmg 
für weseiulu ln.* 11 «*ilIakimvn. er warnt aber vor l «-licfscbätzung 
«|«'r j«'tzt iiblielu'it Kreilnftbehandlmig. die durchaus mein von allen 
Krank«»n vertragen wird. \ ieh* Kranke sind b«*sser im Süden auf¬ 
gehoben, als in einem nordist-ben Sanatorimn. 

,J. G. Ir v ine: Ausgewahlte Palle von Schussverletzungen 
des Schädels, (lbid./ 

V<*rfas.s«*rs lb-oba« ldttng«-n stamim-n ans «h*m Dureitk-rieg«'. Er 
spricht zuerst über «li«* S«-hüsst* aus nächster Nähe. Beim Maus«*r- 
o<l<*r ähnlichen. G«*w«*hn*n wird «*im* K.xplosi vWirkung nur dann be¬ 
obachtet, u«‘iin tlas Gew «dir so nah«* am Kopfe abgcfeu«*n wur«k% 
«lass eine direkte K.\plo'^K wirkmur «b*s Pulvers in Krage kommt, 
als«» eigentlich nur beim Selbstmord; \o-rdeu tut <b-fe<-ht solche 
schwerste N'«‘rl«'tzuitgeu gesehen, so rühren sic von Expnnsioiis- 
g< schossen her. SehTis-c ans der Nähe sind übrigens imitier tö«l- 
lich. l'enu-r selu'iin u all«- K«diüss<* « Lm i <>i nung oin.-rh i» iö«Ui«*h zu 
s«‘in. die di« 1 Basis treffen mul in die mittlere «»der hintere Schädel- 
grttbe eiudringeii. V erfass« *r sprii-ht «lann w«*iter über «li** S«-hüss«* 
aus minieren Kntfernnngen. Du* s«>g«*n. ,,gutterfru<-tmvs". v«»u 
d«*iu'ii er 4 op«*ri« i rte. g«*nasen all«.*; di«* obcrtlüchliclmu Port «»rations- 
sehiisse <ob<-rtla«-hln-h. w«-il Ein- und Ausselnis>olTnnng im oberen 
Abschnitt iles Sehiidels liegen« sind im nllgemcim*n von günstiger 
Fr«*gn«>se. wenn d«-r Kranke den ersten S»-Iio«-k übersj«>hi. Ver¬ 
fassers Fälle wunl«n all«* trepaniert. um «lie lu*ftig«‘ Blutung dmvh 
Taui]»ona«le zu stillen. Wiihreiul bei diesen obertläehli«-h«*u IÜ-1- 
foratiotieii <1 it» hehlen Sehuss<>ffmtng«*n gr«*ss und imr«*g«-lmässig 
situl, aueh zieinlieh bt'ileutomle Fissuren davon ansg«*h«-n. limh-t 
man bei den tiefen Selniss«*n meist glatte, kreisrund«! Schuss- 
«•tTmingen, g«*rade gross genug, um das <b*s«-iioss dur< hz.ulasseu; 
Fissuren timleu sielt selten und daun nur von geringer Ausdehnung. 
Dabi*i ist der Sehtisskaual durch das Oehirn n-ebt bet rächt lieh, 
das Gehirn in grosser Ausdehnung zertrümmert; klinisch besteln-n 
«li«* Symptome der G«*hiruz<*m issung. es b«>sfeht die sog. „«-«»n-hral 
irritahility**. Von b Fällen wurdeu S operiert. . Am besten ist es, 
w«‘un mau beide Wunden erw«*itert, erlaubt dies der Zustand d«*s 
Kranken ui«-bt, so trepaitl*#«* matt (falls ni«-lit bestimmte Gründe 
auf «1 i«> Aussehusst'tlTmmg liinweisent über d«*r Kinsi-hussöffnung; 
«la von iiier aus Splitter in «las Gehirn getri«*b«»n werden. Die L*ro- 
gims«' dieser tiefen Sehtiss«* ist besser als die der obcrtlüchliclmn. 
von b Fiilh-ii genasen 7. L‘ der Operierten starben an eitriger En- 
k«‘phalitis. Die s« hli«*sslieheit Erfolge sind am besten bei den 
„gm terfra«-tures”, viele «li«>ser Verletzten erhalten ein un- 
gi sehw ä<-hU‘s geistigt's \ä*nnögen; schlechter ist es bei den per¬ 
forierenden Schüssen, kehrt auch die Intelligenz zurück, so «lass 
die Verletzten z. B. mit vollem Verständnis sprechen und lesen 
künm-n. so ermüden sie «ha lt sehr rasch und sind zur Arbeit un- 
taugli«-h. Die Fäll«*, in «lenen das Geschoss im St.-hädelitmereu 
st«H*k«‘ii bleibt, sind nicht selten, doch enden sie meist tödlich. 
Liegt das Geschoss an zugänglicher Stelle, st> muss es entfernt wer¬ 
den. Verfasser beschreibt daun noch einen Fall von ►Selnidelver- 
1« tz.ung durch ein ExpausionsgeKehoss. Dies Geschoss entfaltete 
al»ei- k«*im- Expansionskraft, sondern durchbohrte den Schädel, 
zerstörte «lann einen beträchtlichen Teil des Gehirns, blieb im 


Schsidelitin« feti li«'g«*n und führte durch IIirnz«‘n-eissuug den T«xl 
j herhei. 

Uob.'rt Jones: Geisteskrankheiten durch Alkoholmiss¬ 
brauch. tKancet. lio. Oktober IbOli.) 

V**r»ass«‘r führt aus. «lass der Alk«iholverl>rauc*h in den letzten 
‘jo Jahr«-ii in Kuglaml bedevitetul herauf gegangen ist. Kr betrügt 
jetzt uugtdühr T.s M. pro Kopf im Jalm*. Die Kterbli<‘hk«‘it durch 
Alkohol ist in «l«*u l«*tzt«‘it 15 Jahren bei Männern um 42, bei Frauen 
um Ion Fr«»/. gosiieg«‘jt. Sie beträgt j« i tzt für Männer bl und für 
Fram u 7.2 für j«* luonuo IVrsom n <ler Bevölkerung. Irrsinnig«» 
gibt es in England ungefähr Itoooo id. h. solche, «lie in Anstalten 
i um. i g«*biacht sindc Von ihnen erkrankten JUJi Proz. i21.S Mannen 
i «Im« h Alkoliolmisbram-h. In Verfassers Anstalt, zu Flaybury wur- 
«l«*n in .labreh Mb:» Krankt* aufgeiumuncn, darunter Proz., 
«li«* ihre Geistesstörung dem Alkoholismus verdankt«*n. Besonder 
bciimi kbar ist «-im» Steigerung des geheimen Trinkens unter Frauen 
der besseivn Stiind«*. V«‘ifass«*r spricht, dann weiter über «len Eüt- 
thiss «l«*r Vererbung, des Geschlechtes und der Lebensweise, sowie 
<!< s Alt. rs; «Vaiui g«-ht er zur Symptomatologie und Pathologie des 
<-hi-,mischt n Alkoholismus üb«*r. Die Behandlung hat besonders 
in der Prophylaxe zat in-stehen. und zwar kommt, vor allem di«* 
völlig«* Abstinenz in Frag«*. Plötzliche Entziehungen müssen stets 
ärztlich iib« rwaelit wvnlcii, da schwere Kollapszustände v«u- 
koiiuia ii. \ «*rtass«*r ist f«*nier «*in Anhänger der gesetzgeberischen 
Fcscluimkutig «les Alk«»h«»lv«*rkaufes; er glaubt, dass man durch 
Pescbriinkung «l«*r WirtsViäuser uml Scbankzeit viel nutzen kann. 
Fbrouisi-ln* Siiufi i- gehören in «*ine Anstalt, und zwar für möglichst 
lang«- Zeit« ii. Kuren, <1. h. v«"dllg«* Heilungen werden allerdings so 
gm w ie niemals erzielt. 

A. F a d «1 y: Ueher den. klimatischen Bubo. (Indian M«slieai 
Gaz«-it«>. Juli lb<i2.) 

N’**i fass«*r. der in lndi<*n 12 Fälle dieser von »Schenk«» als 
klimatischer Bubo bozelchneten Krankheit beobachtet hat, st<*llt 
l«*st. dass gleichartige Krankheitshihler aus China. Sumatra. 
Madagaskar. Gstaftika und Westindion b«»s«-hrleben wurden. Die 
J>ub«>m*n «*mst«‘ln*n «»hm* na«*hw«*isban» Frsache, zuweilen ver- 
<-itern sie. fast Immer b«-sl«*lit Fi«*b« r. Vielfach wurden sie auf 
Malaria zurü«-kg«*führt. do«-h ist Finnin ohne Erfolg; aueh mit Pest 
j haben s'u* nichts zu tun. F a «1 d y führt sie zurück auf kleinste 
Verletzung«*!! «l«*i- Haut b«*i E«*ut«*n, «lie durch schwere Arbeit in «l«*u 
Tropen geschwächt uml anämisch gewovden siud. (Nicht selten 
m**g«-n lus« ktt'iistielu* «xler «l«*r als „prickly lieat“ bekannt«» Aus¬ 
schlag als Eingangspforte dienen.* In 2 Fällen, die er bakterio- 
I«»gis«-h uuit isia lit«». faml Wrfasser Staphylokokken. S«*lbst bei 
nicht v«»r«*it«*it«*n Fällen ist «li«» Kxstlrjmtion meist nötig, da die 
1» 11 1 «o 11 <*ti steh fast nie zuriickbilden und Genesung erst nach <l«»r 
Kmlermmg auftritt. Wahrscheinlich kommen viel«» Fälle der sils 
..lä'stis minor“ bi'.scliriebenen Kmnkheit wirklich unter die Klasse 
«l«*r klimatiseheit Bubonen“, die, wie gesagt, fast überall in den 
Tropen Vorkommen. 

Za m mit: Das Mittelmeer(Malta) fleber. (Malta Areh. and 
S« i«*nt. So«-.. Mai 1902.) 

Das Maltalicher «»rgreift in Malta etwa 700 Personen jährlich, 
und zwar hauptsächlich in den Monaten zwischen Mai und Sep- 
li>iid>«'!-. Di«» St«*]-bli«-hkeit. ist zwar gering, doch lässt die völlige 
G«*u« sui’g oft sehr lange auf sich warten. Verursacht wird die 
Krankheit durch den von Bruce ISS«; entdeckten K«»kkns, der 
stets nach dem To«lc aus d«*r Milz gezüchtet werden kann. Di«* 
Krankheit hat ni«-hts mit s«-hle«*hten sanitären Verhältnissen zu 
tun, wi«* \«*rfass«*r an <l«»n Beisph»l«»n verschiedener Städte nach- 
weist. Ks ist ex}»eiimcnt«’Il t'«*stg«»st«*llt. dass es gelingt, die Krauk- 
h«*it zu c!z«*ug«*n, wenn man «li«» betreffenden Kokken der Haut eiu- 
\«*rl«*ibt. V«*rfass«'r glaubt deshalh, dass auch diese Krankheit wi<* 
di«* Malaria «lurch Mü<-k<*n. und zwar durch (Ttlices verbreitet wird. 
Kr «*mpn«*hlt «li«* 'Ft•o«k« i nh'gung der als Brutstätten dienenden 
Tümpel, tvsp. di«* Zerstörung «ler lairvett durch Petroleum. 

L«*omml Williams: Die Chorea. (Journal of Balneology 
aml Fliimitology. nkt«»b«*r 1902.1 

N.-u-li g« nam-r Bestechung der Aetiologie und Pathologie der 
Erkrankung g«-lit \ <*rfass«*r auf die Behandlung über. Er möchte 
i« «l«*s so erkrankte Kind isolieren und -im Bette halten. Dann 
s<-h«*int «*s ihm w ii-htig, den Kranken dauernd in einem Dämmer¬ 
zustand«* zu «•rhalten und «*r erreicht dies durch Trional; danelK'U 
sucht «*r durch warnte Bäder o<l«»r warme Einpackungen Schlaf za 
«*rz<*ug«*n. Di«» Tri«ma)lH»handlmig beruhigt auch das Herz und 
vefhfiiet: siclicrli«-h in vieh'it Fällen Ueb<»ranstrengung desselben. 
N'a«-U B«*scitigmig der akuten Symptome hält er das Kind noch 
lang«* ruhig, verbietet Schule und alle Spiele und gibt eine reine 
PMm nzciik«>st mit Milch, ln d«»r U«»konvaleszenz schickt er die Kin¬ 
der an «lie S«*o. das G«*birge hält er für kontraindiziert. ^ on 
Arsenik iiat er keinerlei Nutzen gesehen, gibt inan es in grossen 
Dosen, so führt <!s leicht, zu peripherer Neuritis. 

W. A. Campbell: Geber Blutuntersuchung im Hoch¬ 
gebirge. (Ibid.) 

V«*rfass«*r hat gefunden, dass die Anzahl der roten Blutkörper¬ 
chen im G«»birge steigt, und zwar um 50 000 im Kubikmillimeter 
mit jeden loop Fuss. die der zu Untersuchende steigt- Ebenso 
steigt, proporiionell die Pulsfrequenz; die Vermehrung «b j r roten 
Blutkörperchen ist keine absolut«», sondern sie ist uur bedingt durch 
v»*rämh»rte vasomotorische Bedingungen in den Gefässen der Port- 
phet-i«», di«> auf der Vermiiulorting d«»s barometrischen Druckes b+ K 
rulu*n. Dies konnte e\]x*runentell auch an Kaninchen nach* 
gewi(»s«»n werden, deren Mesonterialgefässe entsprechend wenige 1 
rote Körperchen enthielten als die peripheren Gefiisse. Die tf e " 
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schilderten Veränderungen im Blute und in der Pulsfrequenz, ver¬ 
schwinden wieder, sobald der Untersuchte in die ursprüngliche 
Höhenlage z.urückkehrt. Der Hämoglobingehalt steigert sich 
naturgemiiss nicht. Bleibt die Person lange Zeit in grösseren 
Höhen, so tritt eine wirkliche Vennehrung der roten Blutkörper¬ 
chen und des Hämoglobingehaltes auf. 

Francis D. Boyd: Ueber die Irrtümer bei der Zuckerprobe 
mit Kupfer. (Scott. Med. and Surgie. Journ., Oktober 1002.1 

Verfasser bespricht die möglichen Fehlerquellen und rät dann, 
die Fehl! ngsche Probe so zu machen, «lass Urin und Fehling- 
sche Lösung in verschiedenen Gläsern bis zur Siedehitze gebracht 
werden, nach 30 Sekunden (d. h. wenn die Lösungen etwas unter¬ 
halb des Siedepunktes sind) mischt man; eine jetzt auftrötende 
UcduktJon der Kupferlösung kann nur durch Glukose bedingt sein, 
da. Kreatinin etc. nur bei Siedehitze reduzieren. 

C. Mansell Moulliu: Der heutige Stand der Behandlung 
der Prostatahypertrophie. (Edinb. Med. .Tourn., Oktober 1002.) 

Verfasser, der seit vielen Jahren sich mit der Behandlung der 
Prostataleiden befasst hat. verwirft, das sog. Katbeterleben völlig. 
Wenn auch der Katheter anfänglich die unbequemen Symptome 
mildert, so hat seine dauernde Anwendung doch so viele Unan¬ 
nehmlichkeiten und Gefahren im Gefolge, dass man stets ver¬ 
suchen sollte, die Ursache und nicht die Symptome z.u bekämpfen; 
ganz besonders da mit Zunahme der Vergrösserung. mit dem zu¬ 
nehmenden Verluste der muskulären Kraft der Blase und mit zu- 
nehmeudeni Alter des Kranken der Katheterismus stets schwie¬ 
riger wird, daneben drohen natürlich Gystitls und Blasenblutungen. 
Ist die Prostata gross, sind die Kräfte des Kranken gut und seine 
Uarnwoge in leidlichem Zustande, so entferne man das Hindernis: 
hier kann man von einer suprapubischen Oystotomie Vordringen 
oder vom Damme atis. die erste re Methode verdient den Vorzug 
in allen Fällen, in denen es sich um Auswüchse oder gar gestielte 
Tumoren, der Prostata handelt. Operiert man vom Damme aus. 
so erleichtert man sich die Operation, wenn man durch einen snpra- 
pubischen Schnitt einen Finger in die Blase führt und die Pro¬ 
stata nach abwärts drängt. Bei kleiner, harter Prostata und 
utonischer Blase oder bei septischer Pyelonephritis ist die Operation 
kontraindiziert. In letzterem Fall gelingt es oft durch eine tem¬ 
poräre Blasendrainage den Zustand soweit z.u bessern, dass man 
später zur Prostatektomie schreiten kann. Die Mortalität der 
suprapubischen Prostatektomie ül>erschroitot nicht 10 Pro/.: ope¬ 
riert man frühzeitig, d. h. ehe der Allgemeinzustand und die Ilaru- 
wege durch das Katheterleben geschädigt sind, so sind die Erfolge 
noch viel besser. War die Blascnnniskulatur nur durch Inaktivität 
und nicht durch schwere Entzündungen geschädigt, so tritt ein 
guter Dauererfolg ein, d. li. der Operierte kann den Urin gut halten 
und entleeren. Rezidive hat Verf. bei sehr zahlreichen Operationen 
nie gesehen. Die B o 1.1 i n i - F r e u d e n b e r g sehe Operation 
macht Verfasser in den Fällen von kleiner, harter Prostata und 
Atonio der Blase, sowie im Anfangsstadium, wenn die Beschwerden 
hauptsächlich durch entzündliche Schwellung der Prostata bedingt 
sind. Bei grosser, gelappter Prostata und bei schwerer Cystitis 
verwirft er die Operation. Die Operationen an den Hoden und 
Samenleitern werden ausgeführt, um die Prostata zur Atrophie 
zu bringen, lim Anfälle von Kongestion und um Anfälle von akuter 
Epidldymitis z.u vermeiden. Um den zuletzt genannten Zweck zu 
erreichen, genügt es völlig, die Vasa deferentia zu durchschneiden; 
der gewünschte Erfolg tritt stets ein. Durchtrennt man die 
Samenleiter, um Blasenkongestionen z.u bessern, so tritt meist sehr 
rasch ein gewisser Erfolg ein. die Besserung verschwindet jedoch 
sehr rasch wieder. Durchschneidet man deii ganzen Samenstrang 
und entfernt ein Stück aus demselben, so atrophiert der Hoden 
und ist diese Operation der Kastration gleichzustellen. Verfasser 
hält die Kastration für eine Bereicherung unseres therapeutischen 
Könnens, da die Prostata häufig schrumpft und erhebliche 
Besserung eintritt. Verfasser glaubt nicht, dass die Kastration 
resp. die Resektion des Sameustranges zu geistigen Störungen An¬ 
lass gibt. In allen Fällen, in denen die Prostata gleichförmig ver- 
grössert, rund, glatt und elastisch war, brachte die Operation 
grossen und dauernden Nutzen. In Fällen von schwerer Cystitis 
empfiehlt. Verfasser die Blasendrainage; bessert sich der Zustand, 
so kann man später die Prostatektomie anschliessen. 

Hubert E. J. Biss: Bazillurie und Cystitis bei Typhus und 
ihre Behandlung mit Formalin. (Ibid.) 

Verfasser hat 311 Fälle von Typhus genau auf den Urin unter¬ 
sucht und gefunden, dass 30 von ihnen an Harnretention litten 
und 0 von ihnen später an Cystitis oder Bazillurie erkrankten. 
Ausserdem erkrankten 22 an Bazillurie ohne Cystitis, ohne dass 
Urinretention vorausgegangen wäre. Zum Teil waren die Er¬ 
krankungen spezifisch typhöser Natur, zum Teil waren sie durch 
andere Bakterien hervorgerufen. Therapeutisch bewährte sich 
das Urotropin vorzüglich, nur müssen grosse Dosen gegeben 
werden (am besten 8 stündlich 0,75 bezw. 1,0), auch muss das 
Mittel noch längere Zeit nach dem Verschwinden der Symptome 
gebraucht werden. 

Grant Andrew: Ueber Cancerodermato. (Glasgow Medic. 
•Tourn.. Oktober 1902.) 

Unter Cancerodermata verstehen Brand und Verfasser die 
verschiedenen Angiome etc., die angeblich häufig in der Haut 
krebskranker Personen gefunden werden sollen. Auf Grund seiner 
eigenen Untersuchungen spricht Verfasser diesen Geschwiiistchen 
jede symptomatische Bedeutung ab, da sie ebenso häufig bei nicht 
an Krebs leidenden Personen Vorkommen. Der Name Cancero¬ 
dermata ist deshalb fallen zu lassen. 


A. E. W r i g li t und F. N. W i n d s o r: Ueber den bakteri¬ 
ziden Einfluss des Menschenblutes auf gewisse pathogene 
Mikroben. (Journal of Hygiene. Oktober 1902.) 

Die Verfasser haben gefunden, dass Menscheublutsennn auf 
den Typhusbazillus eine stark bakterizide Wirkung ausübt ebenso 
auf die Choleravibrionen, dass cs aber gegen Staphylokokken, 
Streptokokken, Pestbazillen, Bac. melitensis und gegen Diphtherie¬ 
bazillen inert ist Die Verfasser zeigen, welche Bedeutung dieser 
Umstand für die Lehre von der Immunität hat und sie suchen 
dadurch den Unterschied z.u erklären, der in der zufälligen In¬ 
okulation mit verschiedenen Bazillen besteht. Während es z. B. 
fast ungefährlich ist, lebende Choleravibrionen oder lebende 
Typhusbazillen einem Menschen einzuimpfen, sind schon die 
kleinsten Mengen von Bazillen der Pest oder des Maltafiebers 
überaus gefährlich, wenn sie durch kleine Abrasionen oder durch 
zufällige Verletzungen mit infizierten Nadeln in den Körper ge¬ 
langen. Eine Reihe einschlägiger Beobachtungen werden mb - 
geteilt. J. P. z um Busch- London. 

Inaugnral-Dissertationen. 

Universität Greifswald. November 190*2. 

33. Steller Fritz,: Ueber die tuberkulösen Geschwüre des X 
Magens. 

3t. Wilde Karl: Feber tabisclie Golenkerkrankungen. 

Universität Leipzig. November 1902. 

1*10. Er ns Gerhard: Ueber angeborene Makroglossie. 

141. M i c h n 1 sk i Ignaz: Untersuchungen über Syphilis placentae. 

142. Schmidt Paul: Ueber Elephantiasis vulvae. 

143. Rosenberger Georg: Die Hypertrophie der lymphatischen^*^ 

Gebilde des Rachens als Symptome der Skrophulo.se. ^ 

144. Graf Felix: Die Genitalfisteln des Weihes. 

145. Ivrausse Otto: Ueber Halsrippen des Menschen. 

140. K r i t z Georg: Heber das gleichzeitige symmetrische Auf¬ 
treten von Fibromen am Ober- lind Unterkiefer. 

147. Tautz Kurt: lieber Onumensegellälmiuug. 

148. Th ie mann Johannes: Beiträge zur Diagnostik des Lungen- -V* 

abszesses und der Lungengaugrän. ^ 

149. B o r c li a r d t Max: Ein Beitrag zur Kasuistik der Coekum- 
exstirpation. 

150. Czarnikau David: Ueber die Methoden der Behandlung 
der benignen Gastrektasien mit besonderer Berücksichtigung 
der Indikationen für die operative Therapie. 

151. Horn Georg: Ueber die Operation der eitrigen pleuritischen 
Exsudate. 

152. Matuscli Johannes: Uterusruptur nach Metreuryse. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

fEigener Bericht) 

Sitzung vom 11. Dez e mb e r 1902. 

1. Herr Kuhn: Demonstration von Malariapräparaten. 

2. Herr Senator: Demonstration eines Falles von mus¬ 
kulärer Rücken Versteifung, der unter dem Bilde der ankylosieren¬ 
den Spondylitis verlaufen ist. Es wird eine chronische Myositis 

.genommen. Die Wirbelgelenke sind in der Narkose ziemlich gut 
beweglich. 

3. Herr Strauss: Ueber den osmotischen Druck der 
menschlichen Galle. 

In 2 Fällen von Oallenblasenflstel beim Menschen wurde die 
Gefrierpunktserniedrigung der Galle bestimmt auf — 0.55° bis 
— 0.57°. also gleich wie beim Blut Der Wert wurde durch Wasser- 
zufnhr nicht verändert, durch 10 g Kochsalz in der Nahrung er¬ 
niedrigt ohne dass der Koohsalzgehalt der Galle dabei erhöht war. 

Diskussion: Herr Krau s. 

4. Herr M e n z e r: a) Beitrag zur Frage der Aetiologie der 
chronischen Nephritis. 

b) Bericht über einen Fall von Nephritis, der an akuter 
eitriger Bauchfellentzündung starb, als deren Ursache eine eitrige 
Bronchialdrüsenorkrnnknng angenommen wurde. Hier wurden 
ebenso wie ln Milz und Nieren Streptokokken gefunden. Vor¬ 
tragender ist der Ansicht dass die auf dem Blutwege in die 
Nieren gelangten Streptokokken als die Erreger der 
Niere nerkrankung anzusprechen sind, ebenso wie bei 
einem Falle von chronischer Nephritis nach Scharlach, wo er in 
dem Urin Streptokokkenzylinder beobachtet hat. 

c) Bericht über einen Fall von Streptokokkenausscheidung 
durch den Urin bei einer Schwangeren mit Oedemen und Al¬ 
buminurie. Der Fötus war abgestorben. Während der Geburt 
eklamptischo Anfälle. Die Streptokokken verschwanden mit dem 
Eiwelss aus dem Urin. 

Diskussion: Herr Michaelis, Herr Senator. 

5. Herr Richter demonstriert einen Apparat zur Messung 
der elektrischen Leitfähigkeit in Blut und Harn. 

K. Brandenburg -Berlin. 
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Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. Oktober 1902. 

Vorsitzender: Herr G. Schmorl. 

Der Herr Vorsitzende macht Mitteilung von dem am 18. Ok¬ 
tober erfolgten Tode des ordentlichen Mitgliedes Herrn Johannes 
Grosse; zu Ehren des Verstorbenen erheben sich die An¬ 
wesenden von ihren Platzen. 

Herr Fritz Förster: Heber eine Epidemie von Strepto- 
kokkenerkranknngen. 

Die Epidemie spielte sieh ab bei 7 von 9 einen Haushalt 
teilenden Personen (Mutter, Kindermädchen und 5 Töchter im 
Alter von 5—11 Jahren, während Vater und Köchin verschont 
blieben). Sie dauerte Vi Jahr, doch folgten nach 3 und 6 Monaten 
je ein einzelner Fall. Tm ganzen waren es 18 Erkrankungen, 
und zwar 10 Anginen. 1 schwere Koryza, 3 Lvmphangitiden lind 
4 sonstige IlautafFekt innen. Die einzelnen erkrankten verschie¬ 
den oft, zeigten demnach eine ungleiche Disposition. Stets fan¬ 
den sich Streptokokken, die aber für woisse Mäuse nie sieh als 
virulent erwiesen. Die Epidemie verlief in 3 durch kurze Inter¬ 
valle getrennten Absätzen, eingeleitet stets durch eine ITaut- 
nffeklion, der Sehloimhauterkrankungen in regelmässigen 
Zwischenräumen folgten. 

F. zieht aus seinen Beobachtungen folgende Schlüsse: 

1 . Streptokokkeninfektionen können beim Menschen epi¬ 
demisch gehäuft auf treten. 

2. Die häufigste Erkrankungsform dal>ci ist die Angina. 

3. Filter gewissen Bedingungen erlangt der Streptokokkus die 
Fähigkeit, direkt von Person zu Person anzustocken. 

4. Die „spezifische Virulenz" erlangt er vermutlich durch ge¬ 
wisse Passagen durch den Menschen, vor allem rasch verlaufende 
Prozesse in der Haut und den Lymphbahnen. 

5. Mit der Disposition lassen sich diese Epidemien allein 
nicht erklären. Die Virulenz für weissc Mäuse gibt keinen 
Masstab für diesig spezifische Vermögen des Streptokokkus. 

6 . Die Inkubationszeit bei derartigen Infektionen beträgt 
3 — 3V 2 Tage. 

7. Der hoben Infektiosität entspricht durchaus nicht immer 
eine besondere Schwere der hervorgerufenen Erkrankungen. 

Diskussion: Herr (' r 6 d e sah in diesem Jahre im Johann¬ 
städter Krankenhaus«« auffallend viel«* Erysipel«* und unter den 
damit Aufgenommenen r«»elit viel schwere Fülle, phlegmonöse 
Formell. Er konnte ebenfalls das gleichzeitige Vorkommen von 
Angina w iederholt beobachten. 

Herr Fiedler sieht die geschilderten Fälle ebenfalls fiir 
Streptokokkeninfektionen an. möchte aber daran erinnern, dass 
««s auch Fälle von Angina rheumntien gibt, die — gleicher Aotio- 
logie wie der akute Gelenkrheumatismus gruppenweise auf- 
treten. Letzterer w«*rd«* rinnst durch eine Mandelentzündung ein- 
geleitet. Mitunter aber erschöpf«* sieh das rheumatische Virus 
schon in den Tonsillen, ebenso könnten ja auch die Gelenke ganz 
frei bleiben und nur Pleura. Perikard oder die Hirnhäute reagieren. 

Herr W r r t h e r möchte den Herpes zoster und das inter- 
triginös«' Ekzem nicht als Ausdruck einer Streptokokkeninfektion 
b«*trächtet wissen. 

Herr F iirstor berichtigt insofern Herrn W o r t h e r. dass 
er von Hernes zoster gar nicht g«*spr«»chen und wohl von ihm 
in diesem Punkte missverstanden sei. Bei dem von ihm go- 
s« hilderten Fall von stark nässendem Intertrigo hinter der Ohr¬ 
musehel mit Ekzem der Umgebung fanden sieh in dem wässerigen 
S«*krot Streptokokken. 

In der Frage der Angina rheumntien teilt er durchaus die An¬ 
sichten v«m Herrn Fiedler, in den Fällen der beschriebenen 
Epidemie aber fehlte jedwedes Argument, «lie Annahme einer 
rheumatischen Infektion zu re«‘htfertigen. rheumatische Erschei¬ 
nungen an Gelenken oder serösen Häuten stellten sich nie ein. 
Herr 0. Fischer: Heber Gänrngsdyspepsie. 

An der Diskussion beteiligen sich die norren A. Soli mid t. 
o. Fischer. 


»Aerzfflcher Bezirksverein zu Erlangen. 

(gemeinsam mit der physikalisch-medizinischen Sozietät). 

Sitzung vom 17. November 1902. 

Herr A. V. Strümpell stellt einen Fall von schwerer und 
-t-lir ausgeprägter Mycosis fungoides vor und bespricht, im An- 
-M-lilu-s daran «lio wichtigsten Punkte aus der Pathologie dieser 
-< Itenon Krankheit. 

Der Fall betrifft einen 3S jährigen Mann. Die Krankheit be¬ 
gann ungefähr im Dezember 1900 mit dem Auftreten von kleinen 
schuppenden Fleckchen atu Rücken, di«* nach Angabe des Patienten 
ausserordentlich stark gejuckt haben. Allmählich dehnten sieh 


die Flecken zu grösseren Kreisen aus. die mit Schuppen liedeckt 
waren, zeitweise aber abheilten. Das Leiden konnte anfänglich 
nicht sicher gedeutet werden. Pat. kam im März d. Js. in die 
medizinische Klinik und da stellte sieh allmählich immer deut¬ 
licher das typische Krankheitsbild der schweren Mycosis 
f u n g o i d e s heraus. 

Gegenwärtig kann man noch an den Händen einige kleine 
schuppende flache Knötchen sehen, die wohl dem Anfangsstadium 
des Prozesses entsprachen. An beiden Hohlhänden finden sieh 
kreisförmige, schwach infiltrierte Partien mit grober Epidennis¬ 
lösung, wie sie etwa bei gewissen Ekzemformen oder l>ei einer 
Psoriasis palmaris auf treten könnte. Die charakteristischen Er¬ 
scheinungen der Mykosis finden sieh aber zurzeit, in stärkstem 
Masse ausgeprägt am Kinn und im behaarten Gesicht, am Rumpf, 
in der Glutäalgegend und an den Beinen, besonders den Ober¬ 
schenkeln. Am Kinn findet sich eine fast faustgrosse drüsige und 
knollige, rote Neubildung, an mehreren Stellen oberflächlich zer¬ 
fallen. ulzerlert und mit schmierigem Belag bedeckt. Umfang¬ 
reiche. iil>er handgross«. annähernd kreisförmige fungoide Stellen 
finden sich mehrfach am Rücken, über den Glutäen u. a. Der Rand 
dieser Spülen ist durch die fnngöse Neubildung verdickt (ca. 1 bis 
1U ein hoch). Die Neubildung ist z. T. zerfallen, mit gangränösen 
schmierigen Gewebsfetzen l>edeekt. An anderen Stellen hat sieh 
aber «las nekrotische Gewebe abgostossen und man findet reine 
Granulationen. Wiederum an anderen Stellen ist bereits völlige 
Vernarbung eingetreten. So kommt es. dass am Rücken nelieri 
den frischen fungösen Stellen ausgedehnte glatte, z. T. reichlich 
vaskularisierte Narben vorhanden sind. Die Haut ist an vielen 
Stellen dunkel violett pigmentiert. Auch in der behaarten Kopf¬ 
haut finden sieh mehrere zirka thalergrosse haarlose narbig«' 
Stellen: daneben einige kleinere, frische fnngöse Stellen. Am 
r. Vorderarm sind zurzeit mehrer«* flache, tumorartige, schwam¬ 
mige Erhebungen vorhanden, die z. T.. auch ohne zu ulzerieren, 
wieder zurückgehen. 

Einer der eigentümlichsten Punkte in der Pathologie der 
Mycosis fungoide«. namentlich auch im Gegensatz zu den 
Sarkomen, ist die Neigung zu spontaner Rückbildung, zum 
Zerfall und zur Resorption der nougolnldeton fungösen Go¬ 
sch wulstmassen . Durch Fortschroiten der Neubildung am Rande 
und durch zentrale Vernarbung entstehen so die ausgedehnten 
flach-kraterförmigen Bildungen auf der Haut.. Es ist wunderbar, 
wie rasch diese Rückbildung erfolgen kann. Relativ grosse Krater 
können in wenigen Wochen vollständig verschwinden. Zeit¬ 
weise scheint der Prozess zum Stillstand zu kommen, aber dann 
treten immer wieder von neuem andere Knoten in der Haut auf. 
Sehr oft — auch bei unserem Patienten — kommt es zu inter¬ 
kurrenten Fieberst ei gerungen, die sicher abhängig sind von der 
Resorption der septischen Zerfallsprodukte. Zeichen einer Er¬ 
krankung der inneren Organe sind nicht vorhanden. Auch die 
Lymphdrüsen sind auffallend wenig beteiligt. 

Die T h e r a p i e ist bei der Mycosis fungoide» fast machtlos. 
Arsen wird am meisten angewandt. Einen deutlichen Nutzen hat 
es bei unserem Kranken nicht gehabt. Grosse Erleichterung 
schafft das kontinuierliche Wasserbad. Ausserdem kommen die 
verschiedensten feuchten Verbände, Salben in Betracht. Auch 
der Lapisstift hat an manchen Stellen die Vernarbung gefördert. 

Die Diagnose ist im ersten Stadium der Krankheit, so 
lange die charakteristischen fungösen Knoten sich noch nicht ent¬ 
wickelt haben, schwierig. Man denkt zunächst gewöhnlich an 
Psoriasis. Ekzem, Lichen u. a. Der Vortragende sah vor kurzem 
einen anderen Fall von Mycosis fungoide«, der von verschiedenen 
Aerzten als tertiäre Lue» aufgefasst wurde und mit stetig wieder¬ 
holten energischen Schmierkuren — natürlich ohne allen Erfolg 
— behandelt wurde. Wer die seltene Krankheit aber kennt, wird 
sie schliesslich meist bald richtig diagnostizieren. 

Diskussion: Herr P e n z o 1 d t. 

Herr Jamin berichtet über einen Fall von akuter Karbol- 
säurevergiftung. Ein gesundes 24 jähriges Mädchen hatte in 
selbstmörderischer Absicht 30 g Acidum earbolicum Hquefactum 
in einer Tasse Wasser verdünnt getrunken und war gleich darauf 
l>ewusstlos zusammengebrochen. 10 Minuten später Koma. 
C.vanose. Cheyne-Stokes sches Atmen, kaum fühlbarer fre¬ 
quenter Puls, in den Händen und Füssen kleine klonische Muskel- 
zuekungeii. fehlende Kornealreflexe, Puplllenreflex erhalten. Der 
Magen wurde wiederholt mit Wasser, dann mit 3proz. Lösung von 
sclnvofolwuirem Natron ausgesptilt. V, Stunde nach der Vergiftung 
kam die Kranke wieder zu sieh. Dem Erwachen ging ein kurzes 
Exzitntionsstadium voran. Der daraufhin entleerte rauehgraue 
Urin enthielt Eiw^eiss und massenhaft granulierte Zylinder; beides 
verschwend schon am nächsten Tage. Die Kranke hatte noch 
2 Tage lang Halsschmerzen. die Lungen blieben gesund. Nach 
0 Tagen Hess sich normale Salzsäurereaktion des Magens nach- 
weison und wurde die Kranke geheilt entlassen. Vortragender 
demonstriert gefärbte mikroskopische Präparate von dem bei der 
Magennusspülung gewonnenen flockigen Sediment, die neben Oeso- 
phagusepithelieu die wohlerhaltenen unter der Phenoleinwirkung 
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Im Zusammenhang abgestossenen Zylinderepithelkuppen der ober¬ 
flächlichen Magenschleimhaut zeigen. Da demnach auch die Ver¬ 
schorfung der Magenschleimhaut durch konzentrierte Karbollösang 
sehr wenig in die Tiefe greift, kann für ähnliche Fälle akuter 
Phenol Vergiftung die M a g e n a u s s p ü 1 u n g als gefahrlos ein- 
pfoblen werden. Freilich wird diese nur dann vor der Schädlich¬ 
keit des leicht resorbierbaren und sehr rasch zur Wirkung kom¬ 
menden Giftes schützen können, wenn sie, wie in dem vorliegenden 
Falle, sehr bald nach dessen Aufnahme per os ausgeführt werden 
kann. 

Diskussion: Herren Spuler, P e n z o 1 d t, Hauser, 
Fuchs, G e s s n e r, Rosenthal. 

Herr Prof. Hauser demonstriert (I 4 S Sektionspräparat einer 
ausgeheilten Dünndarminvagination mit dem ausgestossenen 
intussuszeptum. Das Individuum war im Februar an akutem Ileus 
erkrankt, in dessen Verlauf das demonstrierte 25 cm lange Darm¬ 
stück ausgestosseu wurde; nach der Genesung breitete sich die 
damals schon vorhandene Phthise der Lungen rapid aus und ihr 
erlag das Individuum nach 8 Monaten. Das bei der Sektion ge¬ 
wonnene Dünndarmstück an der Stelle der damaligen in- 
vagination zeigt eine so glatte Heilung, dass nicht einmal stärkere 
peritonitische Verwachsungen in der Umgebung bestanden. 

Ferner wird demonstriert eine dem pathologischen Institut 
von auswärts zugesandte mannskopfgrosse intraabdomineile 
Atheromcyste, die bei dem Patienten den grössten Teil der linken 
Bauchseite ausgefüllt hatte und durch Laparotomie entfernt 
worden war. Die Innenwand der Cyste besteht aus normaler 
Haut mit Haaren; an einer Stelle der Wand findet sich eine 
rudimentäre Darmanlage. 


AerzUicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. November 1902. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr Neubörger stellt einen Fall von halbseitiger 
linearer Sklerodermie vor, ferner berichtet er a) über einen Fall 
von Dermatitis nach Berührung von Primula obeoniea, b) über 
einen Fall von Reinfectio syphilitica. 

Herr J. C n o p f spricht über Thrombophlebitis. (Der Vor¬ 
trag erscheint in dieser Wochenschrift.) 

Herr Alexander demonstriert ein Melanosarkom der 
Aderhaut, welches nach vorn durch die Lederhaut und nach hinten 
auf dem Wege des Sehnerven den Augapfel perforiert hat. — jjiu 
Operation (Exenteratio orbitae) war leicht auszuführen, da es 
aus den von Geschwulstmassen erfüllten Gefässen (die Aller, 
oplithaluiica ist ganz obturiert) wenig blutete. 

Das Präparat stammt von einem 5»; jährigeil Mann, der vor 
12 Jahren auf dem linken Auge plötzlich erblindet sein will. Vor 
2 Jahren wäre das Auge stark entzündet gewesen und wäre ihm 
seinerzeit die Entfernung des Auges zur Erhaltung des gesundeu 
augerateii worden. — Eine Geschwulst wurde damals nicht kon¬ 
statiert. 

Vortragender geht dann näher auf das klinische Bild des 
Aderhautsarkoms ein und bespricht an der lland interessanter 
Präparate auch die pathologische Anatomie desseibeu. — In Nürn¬ 
berg ist das Sarkom des Uvealtraktus eine grosse Seltenheit. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2h. November 1902. 

Herr Johann Merkel stellt 2 Fälle von geheilter Knie¬ 
gelenkstuberkulose vor. Ein 15 jähriger und ein 17 jähriger 
Knabe wurden nach O 11 i e l* der synovialen Arthrektomie unter¬ 
zogen (Eröffnung des Gelenks von vorn durch eine 10 cm lauge 
Inzision, Durchsägung der Patella, nachdem von der Spina tibiae 
bis über den Rezessus der Synovialkapsel die Weichteile und das 
Periost durchtrennt waren, Aufklappen der Bedeckungen nach 
rechts und links in Flexion des Gelenks). Das Endresultat dieser 
Fälle, sowie von noch 4 weiteren war ausgezeichnet in Bezug auf 
Ausheilung und Gelenkfunktlon. Man erzielte volle Beweglichkeit 
durch <lie bei dieser Methode gegebene Schonung des Bandappa¬ 
rates, welcher nach der Naht wie ein unversehrter sich verhielt. 
Von den 7 Fällen, die M. nach O 11 i e r operierte, war nur 1 mal 
die Arthveetomia ossea nötig beim Antreffen eines käsigen Herdes 
In der Patella und Cond. ext. femoris. Bei den übrigen genügte 
die Artlireetomia synovialis, um vollständige Dauerheilung zu er¬ 
zielen. Diese Methode nach O 11 i e r kann aufs wärmste für das 
erste und zweite Stadium des Kniefuugus empfohlen werden. 

Herr Frankenburger demonstriert eine Patientin mit 
spontaner Hautgangrän. 

Die jetzt 25 jährige Frau leidet seit 9 Jahren an der Affektion; 
in Zwischenräumen von mehreren Wochen traten an den sämt¬ 
lichen Extremitäten wie am Rumpf Gangränbilduugen ein. Be¬ 
fallen werden meist handtellergrosse Flächen. In wenigen Stunden 
treten unter heftigen Schmerzen auf den betroffenen Stellen dunkle 
Blasen auf, welche rasch platzen und ein gallertiges, die ganze 
Fläche überziehendes Exsudat ausschwitzen, nach dessen Ab¬ 
hebung die Haut des betreffenden Bezirkes mumifiziert zu Tage 
liegt Ohne weitere Schmerzen vollzieht sich unter feuchten Ver¬ 
bänden ziemlich rasch die Demarkierung und Abstossung, worauf 
Heilung mit kelolder Narbenbildung erfolgt. Die Finger, sowie 


die Zehen sind nie afflziert gewesen. Die Gangrän tritt stets ein¬ 
seitig, nie symmetrisch auf. Irgendwelche weitere Symptome ner¬ 
vöser Erkrankung, insbesondere von Syringomyelie sind nicht vor¬ 
handen. Lues ist nicht nachweisbar. Für artifizielle Entstehung 
ist keinerlei Anhaltspunkt gegeben; hysterische Symptome und 
Stigmata bestehen nicht. Die Affektion muss als reine Tropho- 
neurose aufgefasst werden. 

Herr Heinlein teilt Krankheitsgeschichten und Sektions¬ 
befund zweier Fälle von Aneurysmen der Aorta thoracica mit. 

Der erste Fall betraf einen 84 jährigen Lackierer. Derselbe, 
ein Trinker, hatte während seiner letzten Lebensmonate lediglich 
über linksseitige Interkostalschmerzen, nach körperlicher An¬ 
strengung auftretend, geklagt. Ein energischer Druck seiner 
linken Hand gegen die linke seitliche Brustw r and machte die 
Schmerzen jedesmal erträglicher und Pat. war, in der Uebung 
dieser Massregel sich kurzer Arbeitsrast hingebend, oft von seinen 
Mitarbeitern beobachtet und, da sein sonstiges körperliches Wohl¬ 
befinden und guter Ernährungszustand ihn und seine Umgebung 
nicht an ein ernsteres Leiden denken Hessen, manchmal verspottet 
worden, bis er am Todestag nach kurzem Uebelbefiudeu plötzlich 
uwsauk, ohne dass ein Blutaustritt aus den Luftwegen durch deu 
Mund nach aussen erfolgt wäre. Bei der Sektion fand sich ein 
über \vnlnussgro 8 ses Aneurysma annähernd in der Mitte des Ver¬ 
laufes der Brustaorta; die laterale Hälfte des aneurysmatischen 
Sackes war von dem linken unteren Lungenlappen umschlossen, 
die Beratung Avar auf dem Grunde des Sackes in das Lungen¬ 
gewebe hinein erfolgt, letzteres war durch den Blutstrom in wei¬ 
terer Ausdehnung zertrümmert, desgleichen war das Bindegewebe 
umgebender älterer pleuritischer Adhäsionen weithin vom Blut¬ 
strom unterwühlt worden. Die ursächliche Endarterütis def. be¬ 
fand sich noch in ihren Anfängen, es fanden sich lediglich fettige, 
beetartige, flache Erhebungen der Intima. 

Bei der Demonstration des Präparates erinnert H. bezüglich 
des Verhaltens des aneurysmatischen Sackes zur Lunge an ein 
ähnliches, im Mai 1889 an gleicher Stelle vorgelegtes Präparat, 
welches in No. 37 der Internat, klin. Rundschau, Jahrg. 1889, be¬ 
schrieben werden ist. 

In dem zweiten Fall handelte es sich um eine 70jähr. Witwe, 
welche seit über 10 Jahren an einer schweren Kompressions¬ 
myelitis litt, seitdem völlig arbeitsunfähig und während der letzten 
Lebensjahre andauernd bettlägerig war. 4 Tage vor dem töd¬ 
lichen Ende war dieselbe anderwärts unter der Diagnose lläma- 
temesis behandelt worden; die wiederholten, manchmal sehr 
abundanten Blutungen batten Innerhalb der erwähnten Zeit zum 
Tod geführt. Bei der Sektion fand sich neben der mit winkeliger 
Knickung der Wirbelsäule und anderen Folgezuständen geheilten 
Tuberkulose des 9. Brustwirbelkürpers ein Aneurysma der Brust- 
aorta, in Ausdehnung und Oertlichkeit dem ersten Fall kongruent. 
Dagegen kamen hier an dem aneurysmatischeu Sack und an den 
Gefässwänden des Aortensystems die verschiedenen Stadien der 
Endart. def. zur Anschauung: neben deu fettigen Einlagerungen 
der Intima solche von Knorpelhärte, Kalkplatten, allieromatüse Ge¬ 
schwüre. Weiterhin w T ar im Gegensatz zu dem zuerst geschilderten 
Fall, in welchem die Sackwände sich frei von Niederschlägen aus 
dem Blut darstellten, der aneurysmatische Hohlraum fast völlig 
von mehr oder weniger festen Thromben ausgefüllt, welches Ver¬ 
halten den langsamen Eintritt des Todes nach wiederholten Blu¬ 
tungen zur Genüge erklärt. Von der unteren Ausbuchtung des 
Sackes führen 2 für eine dünne Sonde leicht durchgängige Ka¬ 
näle in horizontal geneigter Richtung in die Speiseröhre, wo sie mit 
2 etwa 1 cm voneinander entfernt stehenden Mündungen mit un¬ 
regelmässigen Rändern und blutig unterlaufener Umgebung frei 
endigen. 

Das Präparat wird ebenfalls vorgelegt. 

Herr F 1 a t a u berichtet über seine Erfahrungen mit Thi- 
genol Roche in der kleinen Gynäkologie. 

Der Vortragende hat das Präparat, das als Ersatz des teuren 
und stark riechenden Ichthyols auf deu Markt gebracht worden 
ist, seit y 2 Jahre angewendet. Aus der Zahl der Beobachtungen 
hat F. 00 Fälle ausge wählt. Diese waren mit verschiedenen chro¬ 
nischen Erkrankungen der Genitalien afflziert und wurden bis zu 
ihrer Entlassung aus der Behandlung genau beobachtet. 

Die Verwendung des Thigenol geschah ausschliesslich iu Form 
von 10—20 proz. Tliigenol-Glyzerintampons, die selten täglich, 
meistens nach 48 Stunden gewechselt wurden. Die schmerzstillende 
und resorptionsbefördernde Wirkung des Thigenols Hess sich nir¬ 
gends verkennen. Chronische Para- und Perimetritiden, chronische 
Salpingoopliorektiden, mehrere frische, aber fieberfreie Exsudate, 
ein frisches Hämatom wurden iu derselben günstigen Weise be¬ 
einflusst, wie wir es beim Ichthyol zu sehen gewohnt waren. Fast 
schien sogar die schmerzstillende Wirkung noch stärker zu sein. 
Bei Analfissuren geringeren Grades leistete Thigenol, rein auf¬ 
gepinselt, dieselben Dienste wie das Hamburger Präparat. Da 
das Thigenol etwas billiger und ganz geruchlos ist, kann der Vor¬ 
tragende seine Verwendung nur empfehlen. 

Herr Matthäus berichtet über einen Fall von Tetanus 
nach Gelatineinjektion. 

Einem 19 jährigen Mädchen wurden wegen anhaltender star¬ 
ker Lungenblutungen 20 g einer 20 proz. sterilisierten Lösung von 
Gelatine in Wasser in den Oberschenkel injiziert. Die Blutung 
stand prompt. Die Injektion selbst war nicht schmerzhaft, eine 
Wiederholung am nächsten Tag wurde jedoch wegen der in¬ 
zwischen an der Injektiousstelle aufgetretenen Schmerzen ver¬ 
weigert. Dieselben verloren sich im Lauf vou einigen Tagen. Am 
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6. Tag nach der Injektion ohne deutliche Vorboten Beginn tetani- 
scker Erscheinungen, nach 30 Stunden Exitus letalis. 

Aus den bisher mitgeteüten Fällen von Tetanus nach Gelatine¬ 
injektion ist ersichtlich, dass die Infektion immer eiue schwere 
war; das Inkubationsstadium schwankte zwischen 4 und 13 Tagen, 
immer trat der Tod ein, spätestens 2 Tage nach Beginn der ersten 
Tetanussymptome. 

Bezüglich der weiteren Anwendung der Gelatine als Hämo- 
statikum ist, solange wir keine nach jeder Richtung brauchbare 
Sterilisierungsmethode kennen, bei allen irgend angängigen Fällen 
die Einverleibung vom Mageudarmkanal aus zu versuchen. Ferner 
wären weitere Versuche mit dem schon von Car not als voll¬ 
wertiger und absolut ungefährlicher Ersatz der Gelatine em¬ 
pfohlenen Kaiziumchlorid (Kalk äk wirksames Prinzip der Gela¬ 
tine i) dringend zu wünschen. 

Die allgemeine Verwendung der von Merck' Darmstadt 
in den Handel gebrachten garantiert tetauuskeimlreien Gelatine 
scheitert an ihrem hohen Preis. 

Herr Kronheimer berichtet über eine ausserordentlich 
starke Azetonurie von 2 tägiger Dauer als Folge einer gering¬ 
fügigen Magendarmstbruug bei einer öSjähr., korpulenten Frau. 
Die l’at. hatte auf 2 Kaffeelöffel Karlsbader Salz, die ihr gegen 
eiue bestehende Obstipation verordnet waren, mit mehreren diar- 
rhoischen Stühlen und Appetitlosigkeit reagiert. Gleichzeitig hatte 
die Frau gegen arthritische Beschwerden in der linken unteren 
Extremität innerhalb 2 'Jagen U g Aspirin eingenommen. Einen 
Einfluss auf die Entstehung der Azetonurie möchte lv. dem Aspirin 
nicht vindizieren, wenngleich es von anderen ähnlichen Arznei¬ 
mitteln, wie z. B. dem Antipyrin, nachgewiesen ist, dass es allein 
eine Azetonurie zu bewirken im Staude ist. K. nimmt eher au, 
dass das Aspirin die durch die Verdauungsstörung hervorgerufene 
Azetonausscheidung vermehrt hat. Damit tväre die ungewöhnlich 
grosse Menge des Azetons in diesem Falle hinreichend erklärt und 
man müsste nicht allzuviel auf Rechnung des persönlichen Faktors 
der (individuellen) Oxydationsenergie setzen, eines Faktors, der 
allerdings bei allen Formen von Azetonurie eiue nicht zu unter¬ 
schätzende Rolle spielt. 

Im Anschluss an diese Beobachtung referiert K. aus der 
Literatur die neueren und neuesten Ergebnisse der klinischen For¬ 
schung über die Azetonausscheidung: Kliniker, Chirurg und Ge¬ 
burtshelfer haben bei den verschiedenartigsten pathologischen 
Verhältnissen das* Azeton augetroften. Eine gemeinsame Ursache 
aller dieser Arten von Azetonurie wurde in der fast uuumstöss- 
1 tchen Anschauung gefunden, dass als die Quelle des Azetons das 
Körperfett anzusehen ist. Der Ort der Entstehung des Azetous 
im Körper sind die Gewebe, für den Fettzerfall im Gewebe sind 
die Vorgänge im Verdaiuiugstraktus massgebend. In neuester 
Zeit gelang es. Azetonurie auf alimentärem Wege zu erzeugen und 
die Ungiftigkeit des Azetous darzutun. (Waldvogel: Uebcr 
das Wesen der Azetonurie; 00. Bd. d. kliu. Chirurgie.) 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 mtdicale des hopitaux. 

Sitzung vom 14. und 21. November 1902. 

Zur Behandlung- der Hämoptyse mittels Adrenalin. 

S o u q u e s und Morel haben das salzsaure Adrenalin in 
subkutanen Injektionen gegen die Blutungen der Tuberkulösen 
und zwar in der Dosis von y 2 mg. d. i. y a cem einer Lösung von 
1: KXM), angewandt. Bei 4 Kranken, w elche 9 Lungenblutungen 
hatten, wurde die Stillung derselben in relativ kurzer Zeit erzielt. 
Bei einer Dosis von : > 4 —1 mg traten schon unangenehme Neben¬ 
erscheinungen, wie Ohrensausen, .Schwindelgefühl, Brustbeklem¬ 
mung. Erbrechen auf; sie ist also nur mit Vorsicht bei hoch¬ 
gradigem Blut brechen anzuwenden. Das Adrenalin scheint durch 
Gefasszusammenziehung zu wirken, während es durch die Lungen- 
gefässe hindurch geht. Immerhin lassen Verfasser die Frage offen, 
ob es nicht auch auf die Zentren des Sympathikus im verlängerten 
Mark wirkt; bei den zur Beobachtung gekommenen Patienten 
hob sich der arterielle Druck nach der Injektion von Adrenalin. 

Louis Reu oil und Lonste haben das Adrenalin (1:1000) 
per os in der Dosis von 10, 15, 20, 25 Tropfen ungewandt, damit 
aber bei Hämoptyse weit weniger günstigen Erfolg gesehen, wie 
bei Mageubluuing, wovon sie über einen Fall von vollständiger Hei¬ 
lung berichten; allerdings wurde hier auch strenge Diät, Injek¬ 
tion künstlichen Serums und Nährklystiere venvendet. Die Ver¬ 
änderungen des arteriellen Druckes waren sehr interessante, ein¬ 
mal war derselbe erniedrigt, einmal erhöht, in einem Falle sogar 
um verändert. 


Societe de ThSrapeutique. 

Sitzung vom 26. November 1902. 

Di© Phototherapie des Scharlachs. 

S c h o u 1 1 - Tunis hatte schon früher über 2 Fälle von Schar¬ 
lach berichtet, bei welchen Dank der Einwirkung der chemischen 
Strahlen des Soimenspektruins keine Abschuppung sich eingestellt 
hat. Seitdem hatte er Gelegenheit, diese Therapie in 4 weiteren 
Fällen anzuwenden: in einem derselben, wo der Patient (10 Jahre 
alt) 0 Tage lang im roten Zimmer sich anfhlelt, war der Erfolg 
ein eklatanter: es trat keine Abschuppung auf, ebenso in einem 
2. Falle, wo der Aufenthalt im roten Zimmer 5 Tage währte. 
In dem 3. Falle währte dieser nur 2 Tage, wodurch eine leichte 


Desquamation nicht verhindert werden konnte. Der 4. Patient 
wurde erst am 3. Tage einer sehr intensiven Scharlacheruption 
in das rote Zimmer verbracht und. trotzdem er sich 4 Tage darin 
aufhielt, erfolgte doch eine leichte Abschuppung, was Sch. der 
verspäteten Anwendung dieser Therapie zuschreibt. Diese Tat¬ 
sachen sind insofern von grosser Wichtigkeit, als die fehlende Ab- 
schuppung, Dauer, Intensität der Erkrankung und besonders 
deren Austeekungsfähigkeit in hohem Grade vermieden werde. 
Seh. berichtet sodann über einen Fall, welcher von neuem die 
lange Dauer der Ansteckungsfähigkeit der Scharlachschuppen be¬ 
weist: ein Postpacket wurde aus Tunis von einer Familie, wo 
13 Monate vorher 2 Kiuder an Scharlach erkrankt w'aren, nach 
Tripolis, welches absolut frei von Scharlach war, gesandt; noch 
am Abend desselben Tages, wo das Packet geöffnet wurde, er¬ 
krankte das Kind der betreffenden Familie und hatte in der Folge 
eine schwere Scharlacherkrankung durchzumaehen. Stern. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Edinburgh Medico-Chirurgical Society. 

Sitzung vom 5. Nov e m her 1902. 

Die Verbreitung- des Karzinoms in Schottland. 

W. A. R o b e r t s o n hat aus den Statistiken resp. durch per¬ 
sönliche Erkundigungen das Verhältnis der Todesfälle an Krebs 
in ganz Schottland zu eruieren versucht. Für die Verteilung der 
Erkrankungen sind diese Resultate nicht massgebend, indem 
Städte mit grösseren Hospitälern, wie Edinburgh und 
Glasgow, durch die Aufnahme von zugereisten, unheilbaren 
Kranken eine abnorm ungünstige Ziffer erhalten. So hat nacii 
den Aufzeichnungen des Standesamts die Stadt Edinburgh einen 
Prozentsatz von 5,15 an Krebsmortalität, während lt. durch Ab¬ 
zug der zugereisten Fälle eine Mortalität von 4,13 Proz. erhielt, 
was dem durchschnittlichen Prozentsatz für das ganze Land ent¬ 
spricht. Einzelne Grafschaften (Nairnshire) hatten einen Prozent¬ 
satz bis zu 9,73 und im allgemeinen zeigen die Städte entschieden 
günstigere Verhältnisse in dieser Hinsicht als das platte Land. 
Audi die Inseln (Shetland. Orkney) zeigen durchaus nicht so gün¬ 
stige Verhältnisse, wie man hätte erwarten können. Im ganzen 
konnte U. keinerlei Wechselbeziehungen zwischen den geologischen 
Verhältnissen und der Häufigkeit des Krebses nackweisen. Kr 
empfiehlt, eine Smmnelforselumg, W’ie dies in Deutschland aus¬ 
geführt wurde, zu inszenieren. 

1). Turner berichtet über die Behandlung des Krebses 
mittels Bestrahlungen bei IS Fällen, von denen 9 die Mamma be¬ 
trafen und 2 die Zunge. Bei letzteren hat er allerdings wenig 
Erfolg gesehen, bei den anderen, meistenteils inoperablen Fällen, 
war subjektiv und objektiv entschieden ein Nutzen zu verzeichnen. 

Royal Medical and Chirurgioal Society. 

Sitzung vom 11. Xovembe r 1902. 

Cystotomia suprapubica bei Blasentumoren. 

<\ 1*. Lockwood bespricht den Gegenstand auf Grund 
seiner eigenen Erfahrungen und der Aufzeichnungen des St. Bar¬ 
tholome ws Hospital über 53 im Laufe der Jahre 1891—1900 bei 
37 Patienten ausgeführte Operationen. Bei 32 Kranken wurde, 
nur eiue Operation vorgenommen, während einer der Patienten 
9 Operationen durchmachte. In 16 Fällen war der Tumor In¬ 
operabel befunden worden, doch gingen nicht mehr als 7 dieser Fälle 
während der Beobachtuugszeit zu Grunde. Von den durch Ent¬ 
fernung des Tumors behandelten (ebenfalls 10) Fällen starben 
immerhin doch 3, teils an Hämorrliagie und Schock, teils an Sepsis, 
welche aber meist durch die schon vor dem chirurgischen Eingriff 
bestehenden Verhältnisse bedingt war. Als Grundbedingungen 
zur Vornahme des hohen Blasenschnittes muss man fordern, dass 
der Tumor mitsamt einem genügenden Rande von gesundem Ge¬ 
webe exzidierbar sei, und dass der Urin sowohl vor wie nach der 
Operation aseptisch sei. Dabei ist eine rechtzeitige endoskopische 
Untersuchung unerlässlich. Die Inzisionsstellen an der Blase mul 
in der Rauchwand sollen genau verschlossen werde«. 

lt. Harri soii betont die durch die ungenügende Drai- 
nierungsinögliehkeit stets bestehende grosse Gefahr der Sepsis bei 
Sectio alta an Erwachsenen. Bei Kindern ist dies ja anders. Eia 
sehr zweckmässiges Verfahren sei das Anlegen einer Drainage- 
örTmiug vom Damm her, wie F u 11 e r - New-York (lies empföhle*: 
hat. Die Ausführung dieser Massregel habe Redner nie bereut, 
die Unterlassung öfters^ 

E. li. Fenwlck hat 500 Blasentumoren in Behandlung ge¬ 
habt mit 153 Operationen und einer Mortalität von 11. Die von 
L. verzelehnete Sterblichkeit könne jedenfalls durch zweckmässige 
Auswahl erheblich herabgesetzt werden. Als Regel könne gelten, 
keine Tumoren zu operieren, welche vom Rektum aus getastet 
werden können, da dieselben meist maligne seien; ferner solle man 
sieh nicht an 2 sieh berührenden Tumoren vergreifen, da dieselben 
stets Verbindungen unter der Mukosa haben. Einzeln stehende 
zottige Geschwülste kann man entfernen, aber glatte sind ge¬ 
fährlich. 

Lock wood ist aus theoretischen Gründen gegen die Drai 
nage vom Perineum aus, weil damit eine weitere Infektionsmog' 
iichkeit geschaffen werde. I* h 11 i p p i - Bad Salzschlirf. 
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Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Versammlung von bayerischen Mitgliedern des leipziger Ver- 
bandes zu Nürnberg 

am 7. Dezember lfiö2. 

Aul* Grund einer Besprechung auf dein «liesjührigen Aerzte- 
lage zu Königsberg halt«* sieh unter der Leitung von X e u - 
be rge r Nürnberg ein Aussebuss gebildet, der zu einer Versamm¬ 
lung der bayerischen Mitglieder des Leipziger Verbandes nach 
Nürnberg einlud. Ausgehend von der Erwägung, dass eine erfolg¬ 
reiche Wirksamkeit des Verbandes nur dann erfolgen kann, wenn 
der Verband die Mehrzahl aller deutschen Acrztc umfasst, war 
der Ausschuss der Meinung, dass die agitatorische Kleinarbeit 
sieh sehr zweckmässig im Rahmen der einzelnen Bundesstaaten 
und Provinzen vornehmen lasse und dass ein bayerischer Vor- 
treiortag gewiss nicht nur auf die noch fernstehenden bayerischen 
Kollegen von wesentlichem Einlluss. sondern auch für die 
übrigen deutschen Bundesstaaten von vorbildlicher Bedeutung 
werden könne. 

Wohl hatte mancher im Hinblick auf das kougressreiche Jahr 
die Prognose für die Versammlung etwas zweifelhaft gestellt. 
l : in so mehr waren alle Teilnehmer aufs freudigste überrascht, 
als die Nürnberger Versammlung in jeder Weise einen ausser¬ 
ordentlich befriedigenden, ja man kann ruhig sagen glanzenden 
Verlauf nahm, als nicht nur die Toilnehinerzahl alle Erwartungen 
bei weitem übertraf, sondern auch der (-Jang der Verhandlungen 
sieh in jeder Beziehung bemerkenswert gestaltete. 

Dank der rührigen Tätigkeit des Kollegial X e u b e r g e r. 
dessen Eifer und Einsicht gar nicht genug gelobt werden kann, 
hatten sieh im grossen Saab* des Wiltclsbaeher Hofes an die 
200 Teilnehmer cingefunden. Entstammte die .Mehrzahl derselben 
naturgemiiss den mitt»*lfränkisch«*n Städten, wo der Leipziger Ver 
baiul besonders viele Anhänger zählt, so hatten auch alle übrigen 
Kreise Bayerns zahlreiche Vertreter entsandt. .In auch aus be 
nachbarlen Bundesstaaten waren Freunde der Sache herbeigeeilt, 
so K ö n i g s h ö i ,e r und B a u e r - St litt gart. V ohsen lind 
E i e r m a n n - Frankfurt. H.a r t m a n n - Leipzig, der ITiermiid- 
liehe, war auch zur Stelle und von Berlin war der rührig«* Förderer 
unserer Interessen, der verdiente Redakteur der Medizinischen 
Reform, L e n n h o f f. erschienen. Nach einer wannen Begrüs- 
sungsrede von Keuborger begannen die Verhandlungen unter 
der sicheren und umsichtigen Leitung von J it n g e n g e 1 - Bam¬ 
berg mit einer vortrefflichen Ansprache von W i 11 e - Oberdorf. 
Nach geistreichen Ausführungen über die schwierige Lage unseres 
Standes, die gebieterisch nach der Selbsthilfe ruft, betonte W. vor¬ 
nehmlich die Notwendigkeit. dass alle bayerischen Amtsärzte 
dem Leipziger Verbände beitreten. Das ethische und materielle 
Wohl des Amtsarztes ist von dom der praktischen Acrztc unzer¬ 
trennlich; nahezu jeder Amtsarzt ist auch Kassenarzt und muss 
sieh als solcher der Organisation seiner Stnndcsgeiiossen an- 
schliesseii. Dadurch, dass die Amtsärzte sieh fast überall in hohen 
Vertrauensstellungen befinden, dass derselben Vorsitzende in 
Kezirksvereineu sind, obwohl sie nur sämtlicher Aerzte aus- 
machen. dadurch dass sie vielfach zu den Aerztekammern und 
sonstigen Versammlungen abgeordnet werden, erwächst ihnen auch 
die Pflicht, sich bei jeder Gelegenheit der tätigen Förderung der 
ärztlichen Interessen auzunehmen. 

S e i f e r t - Wiirzburg sprach mit Nachdruck für einen all¬ 
gemeinen Beitritt der U n i v e r s i t ä t s 1 e h r e r; unter .”>000 Mit¬ 
gliedern des Verbandes befinden sich bis jetzt 72 Professoren. 
Es ist dringend zu wünschen, dass di«* übrigen 800 auch in Bälde 
Mitglieder des Verbandes werden. Es gehört mit zu den schönsten 
Aufgaben der Dozenten, ihre in der Praxis stehenden Kollegen 
bei ihren wirtschaftlichen Sorgen und Fragen nach Kräften zu 
unterstützen. 

Ernst M a y r - Augsburg wies darauf hin, dass dem Leipziger 
Verband gegenüber »*iu Enters«*hu*<l zwischen praktischen mul 
S p i* z i a 1 ii r z I e n nicht besteh«*. Wenn auch in der Praxis sieh 
\ielfaeh spezii'lle Verhiiltuiss«* herausgebildet hab«*n. so kommt 
doch bei der Vertretung des Slamlos naeb ausseti hin di«* per¬ 
sönliche Stellung «les einzelnen nicht in Betracht^ auch «l«*r Spezial¬ 
arzt wird für seine Unterstützung hei den Kiauk«*nlcasseii einen 
kräftigem Rückhalt am Leipziger Verband finden. Im allgemeinen 
ävztlielu-n Interesse ist es zu wünschen, dass den an Anstalten 
wirkenden Spezialärzten, soweit dir Anstalt«»n nicht Lehrzwecken 
dienen, eine Honorierung seitens der Krankenkassen zuteil werde. 
Di«* jüngeren Aerzte werden zu cifrigenu- Beschäftigung mit den 
Sinndcsrfagen angeivgt neiden, w«*nn sie sehen, dass ihre 0liefst 
diesen Fragen ein warnen lnt«*r«‘S^e entgegeuhringen. 

Einen allgemeinen Beitritt der K r a n k <* n h a u s ii r z t «* 
wünscht .7 u n g e n g e I - Bamberg. Die Krankenhausärzte müssen 
laut erklären- wir fühlen uns in jeder Wt*is<* eins mit unseren in 
dir Praxis hart um ihr«* Existenz ringenden Kollegen. Die Ach¬ 
tung. die dem Arzte in dem KranUenliause erzeigt wird, steht 
genau im Verhältnisse zu dem Ansehen, dessen sich der ärztliche 
Stand im allgemeinen bei der grossen M»*nge erfreut. 

K ohler- R«*gensburg möchte di«* V «>r s i t z «* n «1 e u d c r 
Bezirk s v c r e i u o angelegentlich zum Werben für den leip¬ 
ziger Verband unter ihren Vereiusmi!gliedern begeistern. \V<*nn 
auch in Bay«*rn uiis«*re bewährte Organisation sieh hish«*r all«*n 
von aussen heranstürmenden Schwierigkeiten gegenüber aufs beste 
bewährt hat, so ist cs doch gewiss nur vom Vorteil, wenn wir 
immer noch ein zweites Eisen im Firner halten, «las wir jederzeit 
schmieden können, wenn die Notwendigkeit an uns herantritt. 


Krecke - München mahnte zur unablässigen A g i - 
t a t i o ii im grossen und im kleinen. Wenn mau sieht, wie die 
Idee des Leipziger Verbandes in vielen Provinzen noch sehr mangel¬ 
haft Wurzel geschlagen hat, so kann uns das nur zum eifrigen 
Werben bei jeder Gelegenheit anregeu. Auf der Trambahn, in 
Vereinen, hei Festlichkeiten, hei Konzerten müssen die noch fern¬ 
stehenden Kollegen gewonnen werden. Die einzelnen Ortsgruppen 
müssen Wanderredner entsenden in diejenigen Bezirks vereine, 
wo noch keine oder wenige Anhänger des Leipziger Verbamies 
voi lianden sind. Besonders auf dem Land«*, wo die Kassenver- 
hältnissc oft noch jeder Beschreibung spotten, müssen die Aerzte 
für die Ziele des Leipziger Verbandes warm gemacht und aus ihrer 
Resignation aufgerüttelt werden. 

II a r t in a n n - Leipzig berichtete über die bisherige 
T ä t i g k e i t des Verb a ndes. Derselbe zählt zurzeit 
”ÖÖ0 Mitglieder in El Sektionen. 670 Mitglieder entfallen auf 
Bay« rn. Eine ganze Reihe von Vereinen sind in corpore dein 
Leipziger Verbände beigetreten. Das Vermögen beträgt zurzeit 
SO 00(i M. Neben der Werbung neuer Mitglieder hat die Vorstand¬ 
soha ft eine ganze Summe von praktischer Arbeit geleistet. Der 
grösste Teil der Arbeit kommt zum Ausdruck in den Veröffent¬ 
lichungen einer von der Vorstandschaft aufgemachten Buchhand¬ 
lung. In derselben sind erschienen neben verschiedenen Agitations¬ 
schriften: 

1. eine ü konomisc h e V e r o r d n u n g s w e i s e f ii r 
Kuss e n ä r z t e, sehr brauchbar, Preis 50 Pf.; 

2. ein T a s e h e n k a 1 e n il e r, sehr handlich und bequem, 
mit sämtlichen für die Aerzte wichtigen Gesetzesparagraphen, 
zr.m Preise von 2 M.; 

ö. eine b a y e r i s c ii e G o b ü h r e n o r d n u n g. die d«*n 
bayerischen Kollegen sehr willkommen sein wird. Dieselbe ent- 
hüit auch schon die Gebührenordnung für ärztliche Amtsgeschätte 
mul kostet mir 50 Pf. 

R i* i c li o 1 d - Lauf zeigte au dem Beispiel seines Bezirkes, 
wie sieh seit Bestehen des Leipziger Verbandes die kasseniirzt- 
licheu Verhältnisse ganz ausserordentlich gebessert haben. Wenn 
die Erfolge auch erreicht sind durch die Tätigkeit des Bczirks- 
v«*reines, so hat doch der Leipziger Verband vielfach die An¬ 
regung und vor allen Dingen den Rückhalt gegeben. 

Spul o r - Erlangen sprach mit Wärme für einen allgemeinen 
Beitritt der Dozenten und Professoren. Die Uni 
veisitätslehror müssen sich in erster Linie als Aerzte fühlen. Sehr 
wünschenswert ist die Einrichtung von Vorlesungen über die 
sozialen Gesetze. 

K ö n i g s li ö f er- Stuttgart betont, dass neben der Tätigkeit 
(h*s Verbandes doch die Hauptarbeit in den örtlichen Ver¬ 
einigungen geleistet werden müsse. In Württemberg sind 
jetzt überall gemeinsame Kommissionen der Krankenkassen und 
Aerzte eingerichtet. Die Krankenkassen können nur mit der ärzt¬ 
lichen Organisation Verträge abschliessen. 

L e u n h o f f - Berlin verbreitete sich in interessanter Weise 
über die k a s s e n ä r z 11 i c h e n Verhältnisse in Berlin, 
ln Berlin ist bis jetzt nur geringes Interesse für den Leipziger 
Verband vorhanden, da die Bestrebungen eines grossen Teiles der 
Berliner Aerzte nicht «len allgemeinen Standesinteressen dienen, 
sondern nur darauf hinausgelieu, für sich möglichst günstige Ver¬ 
hältnisse zu erzielen. 

Die häufig vorkoimnendcn Reibungen zwischen Kranken¬ 
kassen und Aerzten beruhen vielfach darauf, dass die Aerzte mit 
den entsprechenden Gesetzesvorschrifteil und satzungsgemiissen 
Bestimmungen nicht vertraut sind. Es ist unbedingte Pflicht jedes 
Kassenarztes, sich mit diesen Einrichtungen vertraut zu machen. 

Das Bestreben der Krankenkassen geht darauf hinaus, ihre 
Aerzte zu verstaatlichen. Damit kämen wir zu dem Land- 
m a n n sehen System, bei dem die Kassenärzte ausschliesslich 
Kasseupraxis betreiben driifen. Die grosse Gefahr, die dadurch 
dom ärztlichen Stande erwächst, muss jedem klar sein: es wird 
dadurch einer grossen Zahl der Aerzte die Möglichkeit entzogen, 
die grossen Massen zu behandeln. Fm solche Zustände hintan- 
zuhalteu, muss der Leipziger Verband seine ganze Macht cinsetzen. 

H a g i* n - Augsburg betont in VoUereinstiinmmig mit Kohler- 
Iii gensburg die Wichtigkeit des Beitritts «l e r Bezirks- 
v o r e i n s v o r s i t. z e n <1 e n. Erfivulicherweisc sei schon eitle 
gross«* Zahl derselben eifrig für <l«*n Leipziger Verband tätig. Um 
j«‘«l«;« h die Fropngamla den Bezivksvereinen zu erleichtern. si*i es 
wohl dringend nötig, dass di<* Leitung des leipziger V«*rbandcs 
einer E r n i c d r i g u n g des B «* i t r a g o s näher trete. Vor 
allem möglichst viele Mitglieder gewinnen, denn die Masse muss 
cs machen. In den Vereinen muss auch immer betont werden, 
dass eine gesunde kräftige En)wieklung «les Leipziger Verbandes 
dm Aussicht bietet, aui' eine gedeihliche Förderung des 
ii r z t 1 i e li e n U n t e l* s t ü t z li n g s w e s e n s f ii r W i t w «* n 

u n <1 W a i s e n. Iv l* a n k e n n d I n v a 1 i il «* n. 

F r a ii k e ii b u r g e r - Nürnberg empfahl eimm engeren 

Z ii s a m m e n s c h 1 us s z w i s e li e n B e z i r k s v e r <* i n c n 

und Leipziger Verband. Er möchte, dass in jeder ört¬ 
lichen Vereinigung ein Mitglied d«*s Bezirksvereiues als offizieller 
Vertreter hineingowähR würde. Auf diese Weise könnten auch 
am besten noch mehr Mitglieder für den Verband gewonnen 
werden. 

E i e r m a n n - Frankfurt a. M. machte bemerkenswerte Aus¬ 
führungen über die guten Erfolge, die die A e r z t e b e w e g u n g 
in Frankfurt a. M. gegenüber den Kassen gezeitigt hat. In 
Frankfurt besteht schon seit vielen Jahren «li«* Verpflichtung, dass 
kein Arzt mit einer Kasse selhstäinlig«* Verträge sehliessen darf. 
Alle Verhandlungen gehen durch die Hände des von den Aerzten 
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zu diesem Zwecke eingesetzten Ausschusses. In neuerer Zeit ist 
ffix* die gauze Provinz Hessen-Nassau ein derartiger Ausschuss 
Gr gesetzt und zum Vorsitzenden dieses Ausschusses der Vor¬ 
sitzende des Verbandes für freie Arztwahl in Frankfurt ernannt 
worden. 

May er-Fürth spricht sich mit Wärme für das Mit - und 
I n e i n a u d e r n r 1) e i t c n der verschiedenen Aerzte- 
Organisationen aus. Was bisher erreicht worden ist, ist 
ohne den Leipziger Verband im Rahmen der Organisation des 
Deutschen Aerztevereinsbuudes erreicht. Aber trotzdem ist der 
Erfolg des Leipziger Verbandes ein keineswegs zu leugnender, 
vor allen Dingen in moralischer Beziehung. M. möchte den 
leipziger Verband bezeichnet wissen als eine grosse Kommission 
der deutschen Aerzte. die sich mit den materiellen Interessen der 
deutschen Aerzte zu befassen hat. 

S c h e i d i u g - Hof regt an. in die Satzungen des Leipziger 
Yeibnndes die Bestimmung aufzunchmeu, dass Mitglieder des¬ 
selben nur s o 1 e h e A e r z t e werden kö n u e n. di e 
eine m Stan d e s v e r e in a n g e h ö r e u. 

Nach Schluss der nahezu vierstündigen Verhandlungen wurde 
folgende E n t » c h 1 i e s s u n g einstimmig angenommen: 

..D i e a m T. D e z e m b er in Nürnberg v e r s a m m e 1 - 
t e n b ay e r i s c h e n Aerzte. Amtsärzte und Univer- 
s i tii tsprof essomi erklären es für ihre sämt¬ 
lichen bayerischen Kollegen als dringend und 
u n e r 1 ii s s 1 i e li. z u r F ö r d e r u n g ihrer wirtschaft¬ 
lichen Existenz b e d i n g u n g e n d u r c li ihren voll¬ 
zähligen Beitritt zum Leipziger Verband tat 
kräftig z u s a m m e n zu w i rke n.“ 

Medizinalrat Merkel, der den Verhandlungen bis zum 
Schlüsse beiwohnte, sprach unter allseitigem Beifall dem Vor¬ 
sitzenden und den Veranstaltern der Versammlung, besonders 
Herrn Neu berge r, den herzlichen Dank der Versammlung aus. 
Er führte dabei aus. dass es ihn sehr gefreut habe, zu sehen, von 
welcher Begeisterung für die Standesiuteresseii die neue Bewegung 
beseelt sei. Nachdem in den Standesliewegmigeii der deutschen 
Aerzte mehrere .Talire hindurch eine gewisse Stockung bemerkbar 
gewesen sei. sei es für ihn jetzt kein Zweifel mehr, dass der 
Leipziger Verband berufen sei. diese Stockung siegreich zu über- 
wiuden. - 

Ein einfaches Mahl, gewürzt dilrch herzliche Ansprachen, 
Hielt den grössten Teil der Teilnehmer noch einige Stunden bei¬ 
sammen. Bei allen herrschte der Eindruck vor. dass die Ver¬ 
sammlung in jeder Weise würdig und erfolgreich verlaufen sei, 
und dass man sieh der besten Wirkung auf die bayerischen 
Kollegen versichert halten dürfe. Besonders diejenigen Herren, 
die bisher den Bestrebungen des Verbandes noch etwas kühl 
gegeniibergestanden hatten, erklärten sich in jeder Weise über¬ 
zeugt und befriedigt. Hoffen wir. dass den guten Reden auch bald 
gute Talen nachfolgeu! Ivrecke. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Wien, 20. Dezember 1902. 

Allgemeine Aerzte Versammlung in Wien. — Stellung¬ 
nahme zum Hilfskassengesetze. — Arzt und Untersuchungs¬ 
richter. — Ergebnisse der Heilserumbehandlung der Diph¬ 
therie. — Hofrath Nothnagel HerrenhauBmitglied. — 
t Professor Bernatzik. 

Letzten Samstag fand in Wien eine allgemeine Aerzte- 
vcrsmmnluiig statt, an welcher ca. 600 Aerzte teilnahmen und 
weiche: zeitweise einen stürmischen Verlauf nahm. Derlei Ver¬ 
sammlungen werden vom Präsidium der Aerztekammer ein- 
herufen, deren Vorstand auch die Tagesordnung feststellt. Dies¬ 
mal sollic in erster Linie die Stellungnahme zum Hilfskusson- 
gesetz beraten werden. Referent war das Aerztekammermitglicd 
Dr. Adolf Klein. 

l>< r Referent erörterte zuerst die zahlreichen Ursachen des 
Niederganges und der Verarmung des ärztlichen Standes. Einen 
grossen Anteil daran, wenn auch nicht die alleinig«* Schuld, haben 
die Krankenkassen und unter diesen speziell jene. Kassen, welche, 
"hm* jedes Bedürfnis entstanden. Wohlhabenden Gelegenheit 
bieten, aut Ko-ten der Aerztesehaff sieh für eine geringe Ent¬ 
lohnung behandeln zu lassen. Zu diesen gehören die Moistcr- 
kranki uka.-sen und die seit 10 Jahren gesetzlich zugelassenen 
registrierten IliliVka^eif, für welche weder eine Alters- noch eine 
Ycrmö-ensgrcnzc fixiert, wurde, so dass jedermann an den „Wold- 
'afen dieser Institution teduehmen könne. Also jeder, er möge 
A r beit er oder Minister, Bankier oder Schreiber sein, hat das 
Leehi, in die 11i 1 j-kas-e einzutreten, um sieh dort unentgeltliche 
är/.tliehe Hilfe zu verschaffen. Ende 18‘>f) gab es schon 84 Hilfs- 
ka — M. mit mehr aL ‘>0000 Mitgliedern, und Angehörige dieser 
Mitglieder, -oweit sie nicht schon seihst, (len Kassen ongehürten 
waren ca. 20 000 inkorporiert. Die Behörden fördern diese Ililfs- 


kassen und schützen sie gegen Angriffe. Darauf ist auch die 
seinerzeitige Sistierung der Beschlüsse mehrerer Aerztekammern 
in Sachen der Meisterkrankenkassen und der jüngste Erlass der 
niederösterreichischen Statthalterei an die Wiener Aerzte¬ 
kammer in Sachen der Bankbeamtenkrankenkassc zurück¬ 
zuführen. Aus all’ diesen und anderen Gründen müsse das 
Gesotz eine Abänderung erfahren. Diese Hilfskassen können 
ihren Mitgliedern Krankengeld, Arzneien und andere Heilmittel, 
Verpflegung in einem Krankenhause etc. gewähren, es müsse aber 
ganz präzise erklärt werden, dass sie unentgeltliche ärztliche Be¬ 
handlung nicht bieten dürfen. Der Referent schloss mit fol¬ 
genden Worten: „Heute, wo die schwarze Flut der Verarmung 
unsere Existenz bespült, und bedroht, steigt ein flammender Pro¬ 
test aus diesem, sonst der Wissenschaft geweihten Saale auf 
und dringt hinaus die Kunde: Das stille Ertragen ist vorüber, 
die Aerztesehaft kämpft um ihr Brot und ihre Existenz! Und 
Ihnen rufe ich zu: „Seien wir einig, denn nur darin liegt unsere 
Kraft.*® 

In der vom Referenten beantragten Resolution lautet es: 
Es ist in der energischsten Weise dahin zu wirken, dass der §16 
des Hilfskassengesetzes, welcher die Möglichkeit bietet, unentgelt¬ 
liche ärztliche Hilfe einzuführen, aus dem Gesetze verschwinde, 
es soll im Gesetze ausgesprochen werden, dass eine Versicherung 
n u r auf Krankengeld gestattet und die Behandlung der Mit¬ 
glieder vollständig frei gegeben sei. Sollte die Wiener Aerzte¬ 
kammer in ihrem Vorgehen gegen das Hilfskassengesetz von 
scito. der Behörden auf Widerstand stossen, so erwartet die 
Wiener Aerztesehaf t, dass sie sofort ihre Funk¬ 
tionen e i n s t e 11 t. (Hier wurde auch ein Zusatz acceptiert, 
dass alle österreichischen Aerztekammern aufzufordern seien, 
in einem solchen Falle ihre Mandate niederzulegen.) Endlich 
wird die Kammer aufgefordert, gegen alle den Kaimner- 
besehlüssen vom Januar und Februar 1902 Zuwiderhandelnden 
sofort ehren rätlich vorzugehen. 

Gegen diese Ausführungen und gegen die vorgeschlagem- 
Resolution kämpfte in schärfster Weise das Kammermitglied 
Dr. L. S t r i c k e r. Er will, dass der Hebel zur Abhilfe nicht 
hier, sondern in der Richtung angelegt werde, dass bei allen 
Krankenkassen gesetzlich eine E inkommensgreiue für 
die unentgeltliche ärztliche Behandlung fixiert werde, z. B. 
2000 Kronen. Dadurch wäre erreicht, dass gesetzlich alle Unter¬ 
nehmer (Meister etc.), sodann alle wohlhabenden Arbeitsnehmer 
ausgeschlossen sein würden, dass die unentgeltliche ärztliche Be¬ 
handlung auch in den Hilfskassen auf die wirklich Bedürftigen 
beschränkt bliebe. Es besteht die Gefahr, dass bei Behinderung 
oder Auflösung der Hilfskassen diese ihren Versicherungsstock 
in die obligatorischen Kassen werfen, wodurch deren Aerzte bloss 
stärker belastet wären, während die Gesamtärzte hievon nichts 
profitieren würden. Den jüngeren Aerzten sollten diese Hilfs¬ 
kassenstellen offen gelassen werden. Endlich würden die prak¬ 
tischen Aerzte durch den Zuwachs aller bloss auf Basis des 
Krankengeldes Versicherten einen Aufschwung ihrer Praxis er¬ 
fahren. 

Ein fernerer Redner kritisierte in überaus scharfer Weise die 
bisherige Tätigkeit der Wiener Aerztekammer, welcher er und 
seine Anhänger kein Vertrauen ent gegen bringen können. L> 
kam hiebei zu stürmischen Szenen, indem der Unwille ülx.‘r die 
einzelnen Ausdrücke („die Aerztekammer wolle die Wiener Aerzte 
um den Daumen drehen!“) in elementarer Weise zum Durch¬ 
bruch gelangte. Andere Redner verteidigten die Aerztekammer 
und traten für die Vorschläge desKeferentcn ein, die denn auch— 
nach vorheriger Ablehnung der Anträge Dr. Strickers — an¬ 
genommen wurden. Die Bescl l1 ussfassung über zwei weitere An* 
träge (Abänderung eines Punktes der Geschäftsordnung für die 
allgemeinen Versammlungen und Aufforderung an die Aerzte¬ 
kammer, d ie Mandate bedingungslos und sofort 
niederzulegen) konnte nicht eingeleitet werden, da die Versamm¬ 
lung inzwischen beschlussunfähig geworden war. 

^ Von zahlreichen Epilogen zu dieser Protest Versammlung vom 
L«. Dezember wollen wir bloss zweier kurz Erwähnung tun. Die 
„Oesterr. ärztliche Vereinszeitung“ bedauert den äusserliehen 
\erlauf der Versammlung, die Leidenschaftlichkeit und Er¬ 
regung der radikalen Elemente, erblickt in der Resolution ein 
t i m a t u m an die Regierung, das unter würdigeren Begleit¬ 
umständen und mit grösserer Einmütigkeit hätte angenommen 
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werden sollen. Sie tröstet sicli aber damit, dass alles einig war in 
der Abwehrnotwendigkeit, wenn auch uneinig in den Abwehr¬ 
in i 11 e 1 n. Die Aerzte müssen auch zur Solidarität der Mittel 
erzogen werden. Hingegen bezeichnet das Zentralorgan der 
österr. Sozialdemokraten, die „Arbeiterzeitung“, die Wünsche der 
Aerzte nach Abänderung des Hilfskassengesetzes für „reaktio¬ 
när“, weil die Entwicklung des gesamten Sanitätsdienstes zur 
Verstaatlichung des ärztlichen Standes dränge. Der Arzt wird 
und muss aufhören, Einzeluntemehmer zu sein und wird immer 
mehr Gosundheitsbeamter werden. Es handelt sich um einen 
lütteren, aber unvermeidlichen Uebergang. — Dass wir während 
dieses „Ueberganges“ auch verpflichtet werden sollen, wohl¬ 
habende Personen um Spottpreise zu behandeln, davon 
sind wir auch durch diese Auslassungen nicht zu überzeugen. 

Viel besprochen wurde in der Wiener Fachpresse ein jüngst 
bekannt gewordener Erlass des Justizministeriums. Derselbe be¬ 
sagt : 1. Der Untersuchungsrichter ist in dringenden Fällen be¬ 
fugt., auch gegen den Widerspruch des Arztes oder des Sachver¬ 
ständigen vorzugehen, wenn seiner Meinung nach die angeregten 
Bedenken nicht gerechtfertigt erscheinen. 2. Inwieweit die 
Sicherheitsbehörden und ihre Organe eine Vernehmung ohne Be¬ 
fragung oder gegen den Widerspruch des behandelnden Arztes 
durchzuführen berechtigt sind, ist nach den für sie zu erlassenden 
Vorschriften zu beurteilen. Punkt 1 wurde von der niederöster- 
t'oichischeu Statthalterei unverändert den Wiener Kranken¬ 
anstalten zur genauen Darnaehaehtung mitgeteilt. Punkt 2 lässt 
die Statthalterei noch offen, da zwischen dem Ministerium des 
Innern und dem Landesverteidigungsministerium noch Verhand¬ 
lungen schweben. Am schärfsten kritisiert diesen jedenfalls in¬ 
humanen Erlass die „Aerztliclie Reformzeitung“, indem sie u. a. 
sagt: „Dass dieser Erlass einerseits höchst bedenklich für die 
Rechtspflege, anderseits im höchsten Grade verhängnisvoll für 
die Gesundheit, ja das Leben der Kranken werden kann, sieht 
jeder nur mit gesundem Verstände begabte Mensch mit Aus¬ 
nahme der Juristen vom Konzepte des Justizministeriums von 
vornherein ein. Der Untersuchungsrichter entscheidet, ob die 
Bedenken des Arztes oder der Sachverständigen gerechtfertigt 
seien oder nicht. Noch mehr, er kann die Vernehmung vor¬ 
nehmen, ohne Arzt und Sachverständigen überhaupt nur zu be¬ 
fragen! Vor Herausgabe solcher Erlässe sollte man doch wenig¬ 
stens den Obersten Sanitätsrat um ein Gutachten angehen, damit 
die Rechts- und Humanitätspflege in Oesterreich keine solche 
Blamage erleide. 

Die Ergebnisse der Heilserumbehandlung bei Diphtherie 
während des Jahres 1901 sind folgende: Im Berichtjahre wurden 
in Oesterreich 28 373 Diphtheriekranke zur Anzeige gebracht. 
17 413 wurden mit Heilserum behandelt, von denselben starben 
2417 oder 13,9 Proz.; von den der Serumbehandlung nicht unter¬ 
zogenen 10 960 Krankheitsfällen nahmen 4111 oder 37,6 Proz. 
einen letalen Verlauf. Die durchschnittliche Letalität aller 
Diphtherieerkrankungen betrug 23,0 Proz. Kennzeichnend und 
für die Beurteilung des Heilserums von besonderer Bedeutung 
ist es, dass die Differenzen, welche sich bezüglich der Letalität 
der mit Serum behandelten Fälle in den einzelnen Kronländeni 
ergaben, seit Einführung dieser Behandlung immer kleiner ge¬ 
worden sind. Werden die Ergebnisse der Heilserumbehandlung 
im Berichtjahre mit jenen der vorausgegangenen Jahre ver¬ 
glichen, so zeigt sich, dass die Sterblichkeit der Diphtherie¬ 
kranken seit Einführung der Heilserumbehandlung andauernd 
abgenommen hat, und dass insbesondere die Sterblichkeit der 
mit Heilserum behandelten Kranken eine konstant niedrige war 
und zwischen 16,1 und 13,9 Proz. sich bewegte, während die 
Letalität jener Fälle, bei welchen Heilserum nicht angewandt 
wurde, eine dauernd hohe gewesen ist und 36 bis 41 Proz. be¬ 
tragen hat. Das Wiener serotherapeutische Institut hat auf 
Grund eines Erlasses des Ministeriums des Innern ab 1. Januar 
1903 die Preise aller Sorten Diphtherieheilserums um ca. 40 Proz. 
ermässigt. 

Hofrat Professor Dr. Hermann Nothnagel wurde zum 
Mitgliede des Herrenhauses auf Lebensdauer ernannt. Unser 
erster Kliniker, dessen vornehmer Charakter und dessen humane 
Gesinnung den Studenten, sodann aller Welt als leuchtendes Bei¬ 
spiel vorschwebt, er ist der Würdigste für den verwaisten Sitz, 
den früher Rokitansky, Billroth und Widerhofer 
einnahmen. Nothnagel hat ein warmes Herz für seine 
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engeren Kollegen und hat es oft bekundet; wir sind überzeugt, 
dass er gegebenenfalls auch im Herrenhaus» die moralischen und 
materiellen Interessen des ärztlichen Standes schützen und för¬ 
dern werde. 

Endlich haben wir des Ablebens des Regierungsrates Pro¬ 
fessor Dr. Wenzel Bernatzik zu gedenken. Im Jahre 1853 
zum supplierenden Professor der theoretischen Medizin an der 
damals neu errichteten, militärürztliehen Hochschule (Josephs- 
Akademie) ernannt, lehrte er daselbst von 1856 an als ordent¬ 
licher Professor der allgemeinen Pathologie und Materia inedica 
und ging 1878, als die Josephs-Akademie wieder aufgelöst wurde, 
in den Ruhestand. . Er war auch Inspektor der k. k. Militär- 
Medikamentenregie und Mitglied des Militärsanitätskomitees. 
Er veröffentlichte zahlreiche Studien und grössere Werke, so 
Kommentare zur österreichischen Militärpharmakopöe, ein Hand¬ 
buch der allgemeinen und speziellen Arzneiverordnungsichre, ge¬ 
meinschaftlich mit Prof. Vogl ein Lehrbuch der Arzneimittel¬ 
lehre, war Mitarbeiter der Realenzyklopädie der gesamten Heil¬ 
kunde von Eulenburg, schrieb Abhandlungen pharma¬ 
zeutischen Inhaltes in „Büchners Repetitorium“ (München), 
plädierte auf Kongressen für die Einführung einer internatio¬ 
nalen Pharmakopoe, welche Idee neuerlich wieder angeregt und 
vielfach diskutiert wurde. Prof. Bernatzik erreichte ein 
Alter von 81 Jahren. 

V erschiedenes. 

Injektionsspritze, zerlegbar, zum sterilisieren. 

Die Versuche, eine handliche Injektionsspritze herausteilen, 
welche sich mechanisch gut reinigen und sterilisieren lässt, haben 
zu einem sehr erfreulichen Resultat geführt. Es ist nicht not¬ 
wendig, die Nachteile der alten Instrumente ausführlich zu be¬ 
leuchten. 

Das Prinzip des Zieles wird immer durchbrochen, wenn Stoffe 
zur Herstellung verwendet werden, die, der Hitze, Feuchtigkeit 
oder Trockenheit ausgesetzt, ihre Beschaffenheit ändern. Dem 
Glas und Metall hängen diese Mängel am wenigsten an, und darum 
sind diese Substanzen in erster Linie geeignet, den Anforderungen 
zu genügen. 

Die Konstruktion selbst darf nicht kompliziert sein; sie muss 
gestatten, Jeden einzelnen Teil für die Reinigung genügend zu¬ 
gänglich zu machen. Die einzelnen Teile müssen sich ergänzen 
lassen. 



Sind auch die ersten Ansehaffungskosten für ein solches In 
strument zunächst etwas hoch, so sind sie doch durch die Dauer¬ 
haftigkeit desselben gerechtfertigt. Subtile Behandlung macht 
eine Neuanschaffung fast überflüssig. 

Die L u e r sehe Spritze besteht aus einem Glaszylinder, der 
an einem Ende als Ansatz für die Kanüle trichterförmig zuläuft. 
Der Stempel ist ebenfalls ganz aus Glas hergestellt und hohl. Der 
trichterförmige Teil lässt sich sehr schwer reinigen, der Stempel 
Ist. zu leicht zerbrechlich. 

Die Firma J. & H. Lieberg, Kassel, verwendet einen dicken 
Glaszylinder A, in welchen ein massiver Glasstempel B passt. 
Für die Kanüle dient als Ansatzstück ein kleineres, starkes Glas¬ 
röhrchen 0, welches ebenfalls in den Glaszylinder passt und einen 
überall gleich weiten Durehlasskaual besitzt. 

Diese Spritze vermeldet die Mängel der L u e r scheu, und 
durch ihre Zerlegbarkeit lässt sie sieh bequem und gründlich säu¬ 
bern, der Stempel ist weniger zerbrechlich. 

In einem Punkt nur war eine Verbesserung geboten! 

Es wird nämlich bei Anwendung von öligen Flüssigkeiten, die 
bei der Injektion einen viel höheren Druck wie wässrige verlangen, 
das Einsatzstück oft herausgepresst, eine für den Arzt und Patien¬ 
ten unangenehme Unterbrechung. 

Um diesen Uebelstaud ganz zu beseitigen, hat die Firma 
J. & II. Lieberg auf meine Veranlassung eine Annatur auf 
alle Ihre Spritzen passend hergestellt, die das Herausflicgen des 
betreffenden Ansatzstückes unmöglich macht und zugleich durch 
ihre praktische Anordnung eine gute Handhabe für den Arzt 
bildet. 

Derartig modifizierte Spritzen vereinigen in sieh alle Vorzüge: 
sie genügen allen Anforderungen, und werden dieselben von der 
Firma J. &, H. Lieberg, Kassel, in jeder Grösse hergestellt. 

Dr. med. Helmbold. Augenarzt, Danzig. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München. 20. Poz«*mber 10« >2. 

— Eine A kademle f ü r p raktis <• h o M e <1 i z i n soll 
in Frankfurt a/M. errichtet werden. Ui»' Akademie ist für 
Praktikanten der Medizin, d. li. für diejenigen Mediziner, welche 
die Staatsprüfung hinter sieh haben, nach der neuen Priifmigsor«! 
nun}; aber vor der Erlangung der Approbation ein praktisches .lahv 
Krankenhausdienstes nblogeu müssen, und für praktische Aerzte. 
denen es um ihre Fortbildung zu um ist, bestimmt. Ein gemischter 
Ausschuss hat für die Behörden der Stadt Frankfurt einen Plan 
ausgearheitet, wie die neue Akademie der praktischen Medizin 
eingerichtet werden soll. Es handelt sieh im wesentlichen darum, 
die in Frankfurt bestehenden Einrichtungen für Krankenversor- 
gung und medizinische Forschung weiter auszugestalten und zu 
ergänzen, dann die gesamten Anstalten in organische Verbindung 
mit einander zu bringen. Es kommen von «len derzeitigen städti¬ 
schen Anstalten das städtische Krankenhaus, das Siechenluius. 
die Irrenanstalt, die Entbindungsanstalt u. a. in Betracht. Aus 
Stiftungsmitteln wird das S e n c k e n b e r g sehe Insiitut. unter¬ 
halten. an dem Frof. Karl Weigert als pathologischer Anatom 
wirkt. Staatlichen Charakter tragt das von Prof. Paul Ehrlich 
geleitete Institut für experimentelle Therapie. Erweitert werden 
soll das städtische Krankenhaus. Neu errichtet werden solleu 
Spezialkliiiikcn, eine Hygiene- und ein«* anatomische Anstalt. 

— Das k. Gesundheitsamt hat eine Anleitung hcrausgegeben 
zur Verhütung der Uebertragung von Milzbrand durch rohe 
Häute und Felle überseeischer Herkunft auf Menschen und Tiere. 

— Der kaiserl. R«*gievungsrat Dr. Rudolf A d e r li o 1 d, Mit¬ 
glied des Gesundheitsamtes, ist zum Direktor im Gesundheitsamte 
unter Beilegung des Charakters als Geheimer Kegierungsrat er* 
.. .-«amit worden. 

^ Zur Be 1; ä m p f u u g <1 <* r T u b e r k U I o s «* wird in 
Frankreich eine nationale Subskription veranstaltet. In dem dar¬ 
auf bezüglichen Aufruf wird hervorgehoben, dass Deutschland 
i‘d Sanatorien besitzt, in denen 2'»<io<i Kranke behandelt werden 
können, während Frankreich nur 2 solcher Sanatorien hat. Ferner 
wird au die Rede des Senators Gotteron erinnert, der ge- 
legeiitlich einer Interpellation an den Kriegsmiuister die Mit¬ 
teilung machte, dass in der deutschen Armee innerhalb Ö Jahren 
1300 Mann, in Frankreich aber im gleichen Zeitraum 10 00t) an 
Tuberkulose gestorben seien. An der Spitze des Subskriptionsaus* 
Schusses steht B r o u a r d e 1. Ein anonymer Spender hat bereits 
200 000 Fr. gezeichnet. 

— Als Herausgeber der V i r e h o w s c h e n J a h res- 
b e r i c h t «> ü b e r die F o r t s c li r i t t o und L e i s t ti u g e u 
der g<* samten Medizin werden vom nächsten Jahre an die 
Pr<»fessoren Waldeyer und P <• s n «* r in Berlin zeichnen. Für 
«las V i r e h o w s c h e Archiv zeichnet Professor Orth als 
Herausgeber. Professor O. Israel als Redakteur. 

— Im Verlag von F. Deut icke in Leipzig und Wien bt*- 
ginnt zu erscheinen: M onatss e li r i f t f ü r K i n d e rheil- 
künde. Redigiert von Dr. Arthur Keiler. Das neue Blatt 
soll ausser kurzen Originalartikeln besonders eine möglichst voll¬ 
ständige Zusammenstellung der gesummten pädiatrischen Litera¬ 
tur bringen. Der Preis des Bandes beträgt 10 M. 

— Pocken. Grossbritannien. Ende November wurden aus 
den westlichem Bezirken Englands zahlreiche Pockenfälle ge- 
meldct. Einem Hospital zu Bradford, in welchem sich am 
20. November 20 Pockenkranke befanden, gingen am 20. und 
27. November 10 neue Pockeiifülle zu. an denselben beiden Tagen 
wurden S neue Erkrankungen aus Leeds und mehrere aus Black¬ 
burn gemeldet. In einem Arbeitshause bei Manchester wurden 
Ende November 17 Personen wegen Pockenerkrankungen ab* 
gesondert, auch kamen daselbst 4 Fockeutodesfälle vor. 

— Cholera. Türkei. Nach einem s«*chsten amtlichen Aus¬ 
weise über den Stand der Cholera in Palästina vom 2. Dezent her 
sind vom 24. bis J0. November innerhalb «les Saudschneks von 
Jerusalem in Jaffa 135 Erkrankungen und 50 Todesfälle an der 
Cholera, dagegen in Gaza und in Lydda keine weiteren Fälle 
zur Anzeige’gelangt. Nach Inhalt der sechs bis zum 2. Dezember 
veröllVm lieh len amtlichen Ausweise waren in Jaffa 102. in 
Tiberias INS. in anderen Ortschaften Palästinas 1N20 Personen der 
Cholera erlegen; es waren also insgesamt 2200 Choleratodesfälle 
seit dem Oktober d. J. dort zur Anzeige gelangt. 

In d«T 40. Jahreswoehe. vom öo. November bis 0. I)ezcuib«*r 
fOi>2, hatten von deutschen Städten über 10 1 «io Einwohner die 
grösste Stm-hlichkeil Heidelberg mit 53.7. di«* geringste Seböm'berg 
mit S.n Todesfällen pro Jahr und lnoo Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorlw*nen starb an Maseru in Aaelu*n. Duisburg: 
an Scharlach in Beut hon: an Diphtherie und Krupp in Königs- 
hütte, Kottbus. Mülheim a. d. R.. Potsdam. ( V. d. K. O.-A.i 

f 11 o c h s c h u 1 n a c li richte n.) 

Berlin. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v. Michel ist zum 
ordentlichen. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Pas so w zum ausserordent- 
liehen Mitgli«*de der w i s s e n s e h a f t 1 i e li e n D «* p u t a t i «> n 
f ii r d a s M e <1 i z i n a 1 w o s o n ernannt wonlen. 

<T <m! e s f ä 1 1 eö 

Am 10». ds. starb in München im Alter von 72 Jahren der 
Anatom Gehoimrat Professor Dr. Karl v. Knpffer, Mit ihm 
verliert München einen Mann, der lange Zeit zu «len glänzeud- 
st«*n Zierden d«*r Fuiversität zählte. In «len letzten Jahren hatte 
er viel unter Krankheit zu leiden: n«x li vor wenigen Wochen erlitt 
er eine Apoplexie, die ihn halbseitig lähmte. So hat ihn der Tod 
vor schwerem Siechtum bewahrt. Ein Nekrolog aus berufener 
Feder wird folgen. 


Der Geh. < )b«*r-R« g.-Rat. General!»rzt ä la suite «les Sanität# 
korps, Dr. Heinrich Struck, nach vollendetem TT. L«*bensjahve. 

(B «* r i e li t i g u ii g.) ln im*inem Artikel No. 42 d. Jahrg., 
S. 1S22. Z. 2T v. u. li«*s: „Durch Missionare und Chinesen mit 
Hilf«* m«*in«’s Dolmetschers von d«*n Yangtsestä«Uen et«*. , ‘, ebenso 
S. LS25. Z. 11 v. o. lies: „sind mir in Hangtshnu et«-, gezeigt 
worden. von Tslningking und Tsliengtu ist «*s mir «*rzählt.“ Durch 
Erkundigungen habe ich mich von der Richtigkeit der Angaben, 
speziell «lerer übet* Tskuugking zn überzeugen geglaubt. 

Dr. Mayer. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der Bezirksarzt 
I. Klasse Dr. Gustav Schönbrod in Bruck seinem Ansuchen 
enlsprtM-bend weg«*n zurückgelegten 70. Lebensjahres unter An- 
t*rkennung seiner langjährig«*!!, treuen und erspriesslielien Dienst¬ 
leistung. 

Gestorben: Dr. Georg Wo r lein in UfTenlieim. 12 Jahr«* alt. 


Korrespondenz. 

„Nikotinfreie“ Zigarren. 

In unserem Wiener Briefe in No. 47 war auf die Gutachten, 
welche die Direktion der österreichischen Tabaksregie und der 
k. k. Oberste Sanitätsrat über W e n d t s Patcut-Zigamui 
abgegeben hatten, Bezug genommen. Es hiess dort, die Unter¬ 
suchung habe ergeben, «lass die Wen dt schon Zigarren keines¬ 
wegs nikotinfrei soi«*n, sondern einen mittleren Gehalt von 0,9 Proz. 
an gerbsaurem Nikotin besitssen, welches im Wasser schwor lös- 
licli sei. Daraus folgernd gilb der Referent Prof. E. Ludwig 
sein Gutachten dahin ab, dass die „nikotiufreien“ Patentzigarreu 
nikotinhaltig s«*ieu und deshalb vom hygienischen Standpunkt«* 
keine Verbesserung, sondern «*ine Verschlechterung für den 
Raucher bedeuten. Hierzu senden uns nun Wendts Zigarreu- 
fabrikon eine längere Erklärung, der wir folgendes entnehmen: 
Wir erklären, dass wir noch niemals unsere Fabrikate als 
„nikotinfreie Zigarren“ — «1 i e bekanntlich überhaupt 
n ä c li t h e r z u s t <* 11 e n sind — ausgegeben oder angeboteu 
haben. Wir sagen vielmehr in unseren Offerten wörtlich: „Nicht 
zu verwechseln mit sogen, nikotinfreien Zigarren.“ Die Chemiker 
der österreichischen Regie haben demnach etwas „entdeckt“, was 
Prof. Gerold bereits zur Zeit der Erfindung bekannt gegeben 
hat. Derselbe sagt ausdrücklich: „Mit der Entfernung des Niko¬ 
tins hört der Tabak auf, Genussmittel zu sein.“ Wenn Sie weiter 
unsere bekannt«», hier boilmgomle Preisliste durelizusehen sich be¬ 
mühen wollen, so werden Sie sieh davon überzeugen, dass darin 
auf den vollen Nikotiugohalt unserer Fabrikate wiederholt hin¬ 
gewiesen wird. Nach Geheimratli Prof. Dr. med. Gerold wird 
«las Nikotin im Tabak durch Gerbsäure gebunden und ist beim 
Rauchgenuss unter dem Einfluss der gleichzeitig antidotisch wir¬ 
kenden beiden Imprägnationsstoffe. physiologisch un¬ 
schädlich fiir den Raucher. Wir selbst haben, um sicher zu 
gehen, weder Mühe noch Kosten gescheut, diese Tatsache durch 
berufene Physiologen und besonders durch praktische Aerzte em¬ 
pirisch nachprüf« n zu lassen. Dankbar können wir darauf hin- 
weisen. dass die deutschen Aerzte uns dabei uneigennützig ent¬ 
gegen gekommen sind. 

Die Erklärung verweist des weiteren auf zahlreiche physio¬ 
logische und klinische Versuche mit den Wendt scheu Fabri¬ 
katen, die die völlige Unschädlichkeit dieser dartun. 

Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheiten fiir München 

in der 49. Jahreswoehe vom 30. November bis 6. Dezember 1902. 

Beteiligte Aerzte 91. — Brechdurchfall 1 (4*), Diphtherie u. 
Krupp 4 (5), Erysipelas 0 (12), Intermittens, Neuralgie interm. 
1 (—). Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. 1 (1)> 
Morbilli 3T (3 )), Ophthalmo-ßlennorrboea neonat. — (3), Parotitis 
epidein. — (1), Pneumonia crouposa 11 (17), Pyiimie, Septikämie 
1 (•—), Rheumatismus art. ac. 10 (10), Ruhr (Dvsenteria) ( )> 
Scarlatina 1 (G), Tussis convulsiva 22 (20), Typhus abdominalis 1 
(2| Varicellen lf> (lö\ Variola, Varioloie — (—), Influenza 1 (2. 
i Summa 111 (126). Kgl. Bezirksarzt Dr. v. DalFArmi. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 49. Jahreswoche vom 30. Nov. bis 6 Dezember 1902. 
Bevölkerungszahl: 499 932. 

, Todesursachen: Masern 3 (4*) Scharlach 1 (—) Diphtherie 
u Krupp 2 (—), Rotlauf — (—), Kindbetttieber — (—), Blutvergiftung 
j (Prämie u. s. \v.) — (1), Brechdurchfall 3 (1), Unterleib-Typhus 
(—), Keuchhusten 3 (4), Kruppöse Lungenentzündung 2 (3), Tuber- 
l^kulose a) der Lunge 23 (26), b) der übrigen Organe 8 (6), Akuter 
l Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
! 4 (2), Unglücksfälle 1 (3), Selbstmord 4 (3), Tod durch fremde 
l Hand 1 (1). , . 

| Die Gesamtzahl der Sterbefälle 205 (202), Verhältmszabl auf 
I das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,1 (20,8), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,8 (12,9). 
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Originalien. 

Aus der k. mediz. Klinik in Breslau (Geh.-Rat Prof. Dr. Käst). 

Zur Kritik der Beziehungen der Angina tonsillaris 
zur Entzündung des Wurmfortsatzes. 

Von Dr. Hans Weber, .Marinestabsarzt, kommandiert zur Klinik. 

Die im letzten Jahrzehnt über die Wurmfortsatzentzündung 
veröffentlichten Arbeiten haben neben der Anbahnung einer 
Klärung in den Anschauungen über Wesen und Behandlung 
dieser Krankheit auch für die ätiologische Auffassung 
derselben einen neuen Gesichtspunkt gebracht. 

Zunächst von französischen und englischen Autoren, dann 
auch von anderer Seite wurde auf die wiederholt bemerkte Tat¬ 
sache der Entwicklung einer Peritypliilitis während oder nach 
Ablauf verschiedenartiger akuter Allgemeinerkrankungen in¬ 
fektiöser Art aufmerksam gemacht. Die Wiederkehr solcher 
Beobachtungen legte den Gedanken nahe, dass es sieh dabei 
nicht um ein zufälliges zeitliches Zusammentreffen, sondern um 
eine, ursächliche Beziehung handeln müsse. Man nahm an, dass 
in diesen Fällen das der betreffenden Infektionskrankheit eigen¬ 
tümliche Virus zum Wurmfortsatz gelange und die Entzündung 
auslöse. Anatomischer und histologischer Bau der Appendix sind 
dabei die Ablagerung von Krankheitskeiinen begünstigende Um¬ 
stande. Gelegentlich kann durch Kotsteine, Fremdkörper und 
Traumen eine erhöhte örtliche Disposition geschaffen werden. 

Koch weiter in der Betonung des infektiösen Moments in 
der Aetiologie der Appendizitis ging Go lu hoff [1], welcher 
behauptete, die Wurnifortsatzcntziindung sei in der Mehrzahl 
der Fälle eine „Infektionskrankheit sui generis“, „die dem Pro¬ 
cessus vermiformis in demselben Grade eigentümlich sei, wie die 
Angina follicularis den Tonsillen, die Dysenterie dem Dick¬ 
darm“. Er schloss das aus einer von ihm und anderen in Moskau 
beobachteten epidemieartigen Häufung von Appendizitis¬ 
erkrankungen, wie solche übrigens auch von Sonnenburg [2] 
u. a. erwähnt wird. 

Die Zahl der nach den Literaturangaben in der erwähnten 
ätiologischen Beziehung zur Appendizitis stehenden Krankheiten 
ist eine beträchtliche, Polyarthritis und Influenza nehmen unter 
ihnen die wichtigste Stelle ein. Ein näheres Eingehen auf alle 
dieselben liegt ausserhalb des Rahmens der hier beabsichtigten 
kasuistischen Mitteilung. Zudem findet sich in C. Adrians [3] 
Arbeit: „Die Appendizitis als Eolge einer Allgemeinerkrankung“ 
eine diesbezügliche Zusammenstellung, welcher von späteren Mit¬ 
teilungen etwa noch diejenigen Gagn i e r e s [4], Simo- 
n ins [5], Finney und Hamburger [6], hinzufügen 
wären. Ieh beschränke mich darauf, kurz einige derjenigen Be¬ 
obachtungen anzuführen, welche im Sinne meines Themas für 
die Angina tonsillaris die Annahme eines ursächlichen 
Zusammenhangs mit der Appendizitis nahelegen. 

Soviel ich sehe, hat K e 1 y n a e k [7] den ersten Fall dieser 
Art mitgeteiit: Bei einem 21 jährigen Studenten entwickelte sieh 
iiti Anschluss an eine, in den ersten Tagen diphtherieverdächtige 
Halsentzündung eine gangränöse Appendizitis mit Perforation und 
tödlichem Ansgang. 

Weiter wird von Brazil [8] das Bestehen einer Tonsillitis 
in einem seiner mit Gelenkrheumatismus vergesellschafteten 
Appendizitisfälle erwähnt. 

Auch Sutherland [9] w’eist auf den Zusammenhang 
zwischen Mandel- und Wurmfortsatzentzündung hin. 
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Fenier wird von französischen Autoren (Kontier [10], 
S i tu o n i n [1. c.] u. a. der Angina in dem angedeuteten Sinne 
Erwähnung getan. 

A i) o laut [11] beobachtete 3 Fälle von Perityphlitis im 
Anschluss an eine Angina. Er nimmt an, dass die im Hachen ein- 
gc drungmien Entzündungserreger sich da ansiedeln, wo ein Reiz 
vorhanden ist, wie solcher im Blinddarm und Wurmfortsatz durch 
etwa vorangegangene Kotstauung veranlasst sein könne. 

A d r i u n (L e.) sah im Fall G und 7 seiner Mitteilung das 
Zusammentreffen von Angina und Perityphlitis. Im letzteren 
Falle lag liitiuenzaiiifektion vor. 

Er erwähnt ferner einen Fall Sanuenburgs, in welchem 
sich an eine zu allgemeiner Peritonitis führende akute Appendizitis 
an eine schwere infektiöse Angina anschloss. 

Pt sonders einleuchtend ergibt sich der kausale Zusammen¬ 
hang aus den beiden von Kretz [12] mitgeteilteu Sektions- 
hefenden: Bei einem 30 jährigen Weibe fand sich, ausgehend von 
2 kleinen Gesehwürchen um Traubenkerne, eine alle Wand- 
schiehten durchsetzende Phlegmone des Processus vermiformis, 
daneben phlegmonöses (Jedem der Schleimhaut des Coekums und 
diffus«*' fibrinös-eitrige Peritonitis. Als Infektionsquelle wurde 
eine k l i n i s e h n i c h t b e o b a c h t e t e, schon halb abgelaufene 
Angina mit Substanzverlusten an den Tonsillen festgestellt. 1 m 
T o n s i 11 a r e i t e r wie im Peritonealexsudat reich¬ 
lich lange, zierliche Streptokokken. 

Im 2. Falle handelte es sich um eine Rezidiverkrankuug bei 
einem jungen Manne, dem früher die Spitze des Wurmfortsatzes 
und ein Kotstein operativ entfernt worden waren. Es lag eitrige 
Infiltration aller Wandsehiehten, phlegmonöses Oedem der Schleim¬ 
haut des (’oekmn und Colon ascendens, sowie des subserösen Zell-, 
ge wehes, davon ausgehend eitrige Peritonitis vor. Wieder fanden 
sich als Entzündungserreger Streptokokken und als Aus¬ 
gangspunkt eine klinisch nicht bemerkte Angina. Im 
Tonsillareiter wurden neben Streptokokken auch Influenzabazillen 
nachge wiesen. 

Feber einen analogen, jedoch in Heilung ausgegangenen Fall 
hat Schnitzler [13] berichtet. Eine 24jährige Kranke bekam 
im Anschluss an eine Streptokokkenangina schwere 
Appendizitis. Bei der Laparotomie fand sich beträchtliche Ver¬ 
dickung und eitrige Einschnielzung des Proe. vermiformis. Im 
Eiter der Bauchhöhle Streptokokken. 

Neuerdings ist von Rudolph [14] in einer Diskussions- 
bomerkung in der Magdeburger medizinischen Gesellschaft auf 
die Beziehung der Perityphlitis zur Angina hingewiesen, unter Bei¬ 
bringung zweier günstig verlaufener Fälle der Art. 

Diesen Beobachtungen schliesst sich die nachstehende aus 
der Breslauer medizinischen Klinik an: 

Ein bis dahin angeblich stets gesundes 17 jähriges Dienst¬ 
mädchen erkrankte am 5. XI. 01 mit Halsschmerzen und Schling¬ 
beschwerden. Da unter Behandlung mit Gurgelungen keine Besse¬ 
rung eintrat, kam sie am 10. XI. ins Krankenhaus, wo sie neben 
den genannten Beschwerden starke Kopfschmerzen, Appetitlosig¬ 
keit und Schmerzen in der Gegend «1er Fnterkieferdrüsen klagte. 

Befund bei der A u f n a li m e: Temp. 38,1, Puls 112, 
Itespir. 24. Grosses, kräftiges, gut genährtes Mädchen. An der 
Unterlippe links spärliche Herpesbläschen. Tonsillen und weicher 
Gaumen stark geschwollen und gerötet. Linke Seite des letzteren 
stärker vorgewölbt als die rechte. Kein deutliches Fluktuations¬ 
gefühl. Auf den stark zerklüfteten Mandeln dickeitriger, mecha¬ 
nisch zum grössten Teil leicht zu entfernender Belag. Beiderseits 
drucksehmerzhafte Schwellung derFnterkieferlymphdrüsen. Physi¬ 
kalischer Lungenbefund regelrecht. Ilerzdümpfung in den ge- 
w’öhnlielmn Grenzen. L Ton an der Spitze langgezogen und etwas 
dumpf. Aktiva regelmässig. Abdomen ohne krankhaften Befund. 
Milz nicht vergrüssert. Im Frin Ehveiss in grösserer Menge. Das 
Sediment, enthält reichlich hyaline und granulierte Zylinder, wenig 
Erythrocyteu. Nierenepithelicn, Leukocyten. Im Ausstrichprä¬ 
parat des Mandelbelages neben anderen Bakterien lange dünne 
Streptokokken ketten. Diphtheriebazillen wurden auch bei 
der weiteren kulturellen Untersuchung nicht gefunden. 
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Der in den ersten Tagen schwerkrankhafte Zustand verlor sieh 
unter Rückgang der entzündlichen Erscheinungen im Rachen und 
Abfall des Fiebers bis zum 14. XI. Aueli die Ausscheidung von 
Kiweiss und Nierenbostandteilon im Vrin ging schnell zurück. 

\ oin 20 . XI. ab war der Harn eiweissfrei. Da stellten sich am 
21. XI. Abends unter Anstieg der Körperwärme auf 27.7 Erbrechen 
und ziehende Schmerzen im Leibe ein. Ausser leichtem .Meteoris¬ 
mus und Druekeinplindlichkeit der Magengegend kein krankhalter 
Kefund. Am folgenden Tage wiederholte sich das Erbrechen und 
dazu kamen heftige Schmerzen in der Iloocooknlgegend. Hei 
leichter Beklopfung fand sieh über den äusseren Teilen des Lig. 
Pouparti und oberhalb der Spina ant. sup. eine 2 Querüuger breite 
Zone gedämpft. tympanitisehen Schalles, die bei jeder Berührung 
ungemein schmerzhaft war. Keine fühlbare Resistenz. 1 nter- 
sueluuig per rectum und per vaginam Hess nur lebhafte Druck¬ 
schmerzhaftigkeit der rechten Seite erkennen. Im I rin lndikan- 
probe schwach positiv. Am 22. XI. Leukocytosc von 1.» 200 fest- 
gestellt. Am 24. XI. Lvukocytose von 1(5 200, wii-dcrholtcs Er¬ 
brechen wie am Tage zuvor, deutliche Resistenz in der Blindarm- 
gegmul. Am 25. XI. folgender Befund: Ziemlich derby. ungemein 
emplindliche. dem Lig. l’ouparti als Basis segmentartig atir- 
sitzetuh* Dämpfung. Lelier die palpable Resistenz reicht eine Zone 
peritonitischer Sehmerzhaftigkeit. hinaus, welche sieh nach rechts 
bis zur Linea alba erstreckt. Durch eine weiterhin nochmals von 
gynäkologischer Seite vorgenommene rntcrsuchuug wurde das 
Yorliegen einer l'terus- oder Adnexerkrankung mit Sicherheit, aus¬ 
geschlossen. Vom 20. XI. ah gingen (unter Behandlung mit Opium, 
Eis, weniger flüssiger Nahrung) die Beschwerden stetig zurück. 
Am 2. XII. war jeder objektive krankhafte Befund in der Ileo- 
coekalgrgend verseil wunden. Am lo. XII. stieg nach einem Diät- 
fehler die Temperatur nochmals auf 517,5 unter zweimaligem Er 
brechen, dann nahm die Rekonvaleszenz ungestörten Fortgang, so 
dass die Patientin am 17. XII. geheilt mit lassen werden konnte. 

Aus Anlass dieses Falles habe ich die Knoibeiihlättcr von 
144 seit dem Jahre 1893 in der Klinik behandelten Fällen von 
Perityphlitis auf gleich/.» itig bestehende oder vorausgegangene 
Entzündung der Kachcnorgam? hin durehgesehen. Dabei finde 
ich — wenn ich von 4 Fällen, in denen nur ganz leichte ent¬ 
zündliche Rötung dieser Teile vermerkt ist, nhsehe -- noch 2 wei¬ 
tete vielleicht für unsere Frage verwertbare Krankengeschichten: 

1. 20 jährig» s Dienstmädchen, seit 2 Jahren regelmässig im 

Frühjahr und i»»rbst ,, halsleidend", klagte seit der Aut nähme 
»7. 1. lsu.s» über seit einiger Zeit bestehende Schlingbeschwerden, 
(Bieder- und Kop»schmerzen. Es fand sieh heftiger Katarrh der 
Nasen-, Rachen- und Kehlkopfsehleimhaut. Am llerzen über ver¬ 
schiedenen Ostien ein systolisches Hera lisch. Feber den Lungen 
spärlicher diffuser Katarrh. Am 25. 1. stellten sieh bei noch an¬ 
dauerndem Katarrh der oberen Luftwege plötzlich Erbrechen, An¬ 
stieg der Temperatur auf 38,5, Schmerzen im Leibe, Druekempiind- 
lielikeit und leichte Dämpfung in der lleocoekalgegeml ein. im 
I nn stark positive Indikaurcaktion. Am 20. 1. Leukocylosc 

15 200 . Bis zum 5. II. schwanden unter Absitikeu der Temperatur 
Beschwerden und objektiver Befund in der lleocoekalgegeml. Am 
28. 11. geheilt entlassen. 

2. IS ja In*. Dienstmädchen wurde am 10. II. 1)8 aufgenouunen, 
nachdem sie seit ca. 5 Tagen mit Schmerzen in der rechten Seite 
des Leibes und l’ebclkeit erkrankt war. 

Die Patientin machte einen scliwerkrauken Eindruck. Tem¬ 
peratur 28.2. Rechte Tonsille erheblich geschwollen, an zwei 
Stellen mit schmutzig gelbwcissem Belag bedeckt. Abdomen im 
ganzen leicht aufgetrieben, die rechte l’nterliauchselte oberhalb des 
P o u p a r t .sehen Bandes änsserst empfindlich. Daselbst bei der 
Betastung vermehrtes Widcrstamlsgefuhl. I’ev reetuni keine Ver¬ 
wölbung fühlbar, aber heftige Sehmerzhaftigkeit in der rechten 
Seite. Am nächsten Tilge Ei bedien. Meteorismus und Resistenz 
in »1er lleoruekalgegeml haben zugciiommeii. Die Schmerzen siiui 
so heftig, »lass sie subkutan»* Morphiumgaben nötig machen. Vom 
20. II. ab schwinden unter Abfall der Temperatur zur Norm »ln* 
perityphlitisdien Erscheinungen. Am 21. 111. wird die Kranke ge¬ 
lteilt entlassen, nachdem si»* vom 4. -44. 111. nochmals eine folli¬ 
kuläre Angina Überstunden hatte. 

Bei der ersten unserer Kranken trat also 7 Tage nach Ablauf 
einer Angina während noch fortdauernder klinischer Beobach¬ 
tung, bei der zweiten bei noch bespülender akuter Entzündung 
der oberen Luftwege die Appendizitis auf, während der 3. Fall 
beim Eintritt in die Klinik gleichzeitig Angina und Wurmfort.- 
satzent zündung aufwies. 

Die Annahme eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen 
den beiden räumlich getrennten Entzündungsherden, die sich dem 
Beobachter unwillkürlich aufdrängt, kann durch den Nachweis 
der gleichen Erreger — Streptokokken — an beiden Orten in 
den Fällen von K r e t z (1. e.) und Schnitzler (1. c.) wohl 
al> rdeherg« stellt gelten. Es sei auch darauf hingewiesen, dass 
in »lern oben angeführten Falle 7 Ad r i a n s (1. c) in entspreehen- 
d»-r W ei-e I nflu»‘iiz;|»azii 1»-n al> bakterielle Frsaehe im Auswurf 
wie im p» riappcmlikuhireu Ab>z< ->eit»*r gefunden wurden, ln 
unseren 1 allen li» sieh, da sie ohne Operation günstig abliefen, 
ein derartiger Beweis für den Kausalnexus nicht erbringen. 


Trotzdem scheint mir aus der Analogie mit jenen Veröffent¬ 
lichungen dm Annahme des ursächlichen Zusammenhangs wohl 
her» elitigt. ln unserem ersten Falle würden dabei mit einiger 
Wahrscheinlichkeit. die im Tonsillarabstrich gefundenen 
Streptokokken mich als Appendizitiserreger auzusprechen sein. 
Dass der Verlauf der Erkrankung sieh je nach Art und Virulenz 
der Erreger, wie auch unter dem Einfluss örtlicher Verhältnisse 
verschieilen gestalten wird, erscheint ohne weiteres einleuch Um» i. 

Von lnteVesse ist nun die Frage nach dem Wege, auf welchem 
die infektionskeime vom Radien zum Proe. vermif. gelangen. 
Zwei Anschauungen sind hier vertreten, nach deren einer die 
Ly mph- bezw. Blutbahn, während nach der anderen der Gastro- 
intotinalkanal (infolge Verschlucken« infektiösen Materials) »iie 
Vermittlung übernimmt. Zur Klarlegung des ersteren Infek- 
tionsinodus sin<l versehiedentlieh Tierversuche gemacht, die 
A d r i an in seiner erwähnten Arbeit zusammengestellt und 
durch eigene bereichert hat. So interessant die Ergebnisse, 
namentlich der Versuche Adrians selbst sind, welcher nach 
Injektion verschiedenartiger pathogener Bakterienaufschwem- 
mungen in die Ohrvene von Kaninchen eine besondere zeitliche 
und örtliche Bevorzugung des Proe. vermiformis für Ablagerung 
von Keimen und Auftreten follikulärer Entzündung festst eilen 
konnte, ist damit für diesen Entstellungsmodus bei der Appendi¬ 
zitis des Menschen kein ihn über die blosse Möglichkeit 
hinaushebender Anhalt geliefert. 

Einfacher und dem Verständnis näher liegend erscheint die 
von Kretz (1. c.) angenommene lieber tragungsweise derart, dass 
j reichlich verschlucktes virulentes Bakterien material zum Teil in 
j den Darm gelangt und hier unter gewissen Vorbedingungen die 
j Entzündung auslösende pathogene Eitererreger liefert. Kretz 
führt zur Stütze dieser Auffassung einen Sektionsbefund Ku n d - 
r a t s an, nach welchem bei einer Gastritis phlegmonosa das 
infektiöse Material für die Magenschleimhaut von den Tonsillen 
geliefert worden war. Dass die Lage, der anatomische Bau des 
Wurmfortsatzes, sein Reichtum an adenoidem Gewebe ihn zur 
Ansiedlung pathogener Keime besonders disponieren, ist von 
vielen Seiten genügsam betont worden. Ebenso ist verständlich, 
dass durch Kotsteine und Fremdkörper bedingte, vielleicht hie 
und da auch traumatische Läsionen in einzelnen Fällen der in¬ 
fektiösen Noxe die Tür öffnen können. Sehen wir doch auch 
! tuberkulöse und aktinomykotisehe Herde, deren Erreger doch 
\ w»hl nach allgemeiner Ansicht auf »lern Wege des Intestina l- 
j schlauche« cimlringcn, sich mit Vorliebe in der Wumfortsatz- 
! gegend etablieren, Uebrigons erklärt auch Mosse [15] bei Er 
j wälmung des Zusammenhanges von Angina und Appendizitis 
den Uebertragungsweg durch den Digestionstraktus für den 
wahrscheinlicheren. 

Weitere Beobachtungen und Versuche werden über die Art 
der ursächlichen Beziehungen zwischen Appendizitis und ge* 
wissen Infektionskrankheiten aufklären müssen, dafür aber, da-s 
in der Tat sohlte bestehen, scheinen mir bezüglich der Angina 
tonsillaris auch die mitgeteilten Fälle als Belege dienen zu 
können. 
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Die Innervation der Verdauung.*) 

Ein Aufenthalt im Laboratorium Pawlows in St. Petersburg. 

Von Otto C o li n h e i m in Heidelberg. 

Im Jahre 1895 erschien im Archiv für Anatomie und Physio¬ 
logie eine Abhandlung des russischen Physiologen Iwan Petro- 
Y. itseli P a w 1 o w, die geeignet war, unter Physiologen und 
Aerzten grosses Aufsehen zu erregen. Hie blieb indessen völlig 
unlwaelitet. Erst als 3 Jahre später P a \v 1 o w seine Forschungen 
zusanimcnfasste und dieses Buch unter dem Titel „Die Arbeit 
der Verdauungsdriisen“') ins Deutsche übersetzt wurde, be¬ 
gannen seine Arbeiten bekannter zu werden. Dieses Buch ent¬ 
halt eine derartige Fülle von neuen Methoden, Tatsachen und 
Anschauungen, dass, wer es in die Hand nahm, mit Staunen und 
Bewunderung erfüllt wurde. Zeigte es uns doch mit einem 
Hellinge, dass Magen und Pankreas unter der Herrschaft kom¬ 
plizierter nervöser Mechanismen stehen, und lehrte es uns zum 
erstenmal die Bedeutung des Appetits und des Wohlgeschmacks 
unserer Nahrung wissenschaftlich zu verstehen. Methodisch aber 
bedeuteten Pawlows Untersuchungen gegenüber der bis¬ 
herigen Arbeitsweise der Physiologen den grossen Fortschritt, 
dass die Experimente sozusagen biologischer geworden waren, 
dass sie an in Freiheit befindlichen Tieren unter natürlichsten 
Bedingungen ausgeführt wurden. Freilich fehlte es auch nicht 
an Widerspruch. Die Experimente stimmten so ausgezeichnet 
mit dem, was man theoretisch erwarten musste, dass unwillkür¬ 
lich bei vielen Forschern die Frage laut wurde, ob da nicht doch 
Trrtiiiner untergelaufen sein könnten. Seitdem erfuhr man 
durch Referate, dass in Pawlows Laboratorium ununter¬ 
brochen weiter gearbeitet wurde, und dass wieder eine Fülle von 
neuen Entdeckungen in den letzten Jahren zu verzeichnen waren. 
Aber die Referate waren ungenügend, die russischen Originale 
unzugänglich und nachinachen konnte man die Experimente 
nicht, ohne Pawlows Methoden gründlich zu beherrschen. So 
entschloss ich mich denn, als mir in diesem Jahre der Umbau 
unseres Instituts längere Ferien ermöglichte, im September und 
Oktober nach Petersburg zu gehen, um an der Quelle zu sehen 
und zu lernen. 

Ueber das, was ich dort erlebt habe, will ich Ihnen heute Be¬ 
richt erstatten und ich will die Gelegenheit benutzen, uni irn 
Zusammenhänge die letzten Arbeiten Pawlows zu referieren, 
die seit dem Jahre 1898 erschienen und ausserhalb Russlands so 
gut wie unbekannt sind. 

Was zunächst das Aeussere anlangt, so ist Pawlow Pro¬ 
fessor der Physiologie an der militär-medizinischen Akademie 
in St. Petersburg, die. die Stelle einer medizinischen Fakultät 
vertritt. Er hat dort aber nur ein kleines, nur für den Unter¬ 
richt bestimmtes Laboratorium, seine eigentliche Arbeitsstätte ist 
das kaiserliche Institut für experimentelle Medizin. Dieses ur¬ 
sprünglich aus Privatmitteln von dem Grossfürsten Alexander 
von Oldenburg gegründete Institut, das seit 1891 sich in Staats¬ 
besitz befindet, liegt ausserhalb Petersburgs in einem Park. Es 
dient ausschliesslich der wissenschaftlichen Forschung und ist 
dafür beneidenswert schön eingerichtet. Es besteht aus mehreren 
bakteriologischen und pathologischen Abteilungen und enthält 
ausserdem das physiologische Institut von Pawlow und das 
physiologisch-chemische, das Nencki eingerichtet hat und das 
seit seinem frühen Tode Frau Sieber leitet. 

P a w 1 o w s Laboratorium ist nicht gross und nur für die 
Versuche über den nervösen Mechanismus der Verdauung ein¬ 
gerichtet. Die Versuchstiere sind ausschliesslich Hunde und 
zwar grosse Tiere von 25 bis 30 Kilo und mehr. Was mich am 
meisten interessierte, war natürlich zunächst der „psychische 
Magensaft“. Die Hunde sind so hergerichtet, dass sie eine grosse 
Magcnfistel haben, und dass ihnen ausserdem die Speiseröhre am 
Halse durchsclmitten ist. Der Grundversuch ist der folgende: 
Man versucht bei einem derartigen Hunde durch die Magenfistel 
hindurch die Schleimhaut des Magens mechanisch zu reizen, ohne 
jeden Erfolg. Die Schleimhaut ist bei dem nüchternen Tiere 
mit einer dünnen Schicht alkalisch reagierenden Schleimes be¬ 
deckt und dies bleibt so, wenn man sie auch noch so sehr mit 


*) Nach einem Jm Heidelberger medizinischen Verein ge¬ 
haltenen Vortrage. 

9 J.P.Pavlow: Die Arbeit der Verdauungsdriisen. Deutsch 
von A. Walther. Wiesbaden, Bergmann, 1S’98. 
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einem Glasstabe, einer Federspule oder dem Finger reibt. Daun 
bekommt aber der Hund zu fressen, wobei das Gefressene ja nicht 
in den Aragen gelangen kann, sondern durch das Loch in der 
Speiseröhre herausfällt, und 5Vs Almuten nach Beginn der Füt¬ 
terung beginnt jetzt der Alagen zu sezernieren. Aus der Fistel 
strömen reichliche Aderigen eines stark sauren Alagensaftes. 
Während des Versuchs stehen die Hunde auf einem Gestell. Das 
gefressene und gekaute Fleisch fällt in eine Schale, aus der es der 
Hund stets von neuem frisst, und der Anblick der vier grossen 
Tiere, die auf diese Art erfolglos immer das gleiche fressen, ist 
recht komisch. Die meisten Tiere hören nach 15—20 Minuten 
auf zu fressen, doch habe ich einen der Hunde, der seit Jahren 
im Inst im ist. den ganzen Vormil tag fressen sehen. Es ist nun 
aber nicht nötig, den Tieren das Fleisch wirklich zu reichen, 
es genügt, cs ihnen vorzuhalten, so dass es ihnen Geruchs- oder 
(lesichtseindriieke veranlasst, um mit der gleichen Latenzzeit 
von ziemlich genau 5Vs Almuten den Alagensaft strömen zu 
lassen. Allerdings sind die schon längere Zeit zu den Versuchen 
benutzten Tiere allmählich so klug geworden, dass sie merken, 
wenn ihnen das Futter nur gezeigt und nicht gegeben wird, und 
das genügt, um die Sekretion zu hemmen. Die Kunst des er¬ 
folgreichen „Neckens“ der Tiere, dadurch, dass man ihnen das 
Fleisch am Nebentische klein schneidet oder ähnliches, ist im 
Institut hoch ausgebildet. 

Was nun die Eigenschaften des Alagensaftes anlangt, so ist 
derselbe wasserklar und enthält 0.5—0,6 Proz. Salzsäure. Es ist 
dies mehr, als wir beim Arensehen zu treffen gewöhnt sind, aber 
wir dürfen nicht vergessen, dass wir beim Alenschcn ja bisher 
noch niemals reinen Alagensaft untersucht, haben, sondern immer 
Alagensaft, Vermengt mit der genossenen Nahrung, wodurch die 
Salzsäure natürlich entsprechend verdünnt wird. Auch der 
Hundemagvnsaft ist auf diese Verdünnung eingerichtet, denn 
das Optimum für die Wirksamkeit seiner Fermente liegt hei 
0.3—0.4 Proz. Salzsäure. Ausserdem enthält der Saft Pepsin 
und Lab und ferner einen Eiweisskörper, der zu den Nukleo- 
proteiden zu gehören scheint. Er ist selbstverständlich unver¬ 
gleichlich viel reiner als irgend einer der bisher untersuchten 
Alagencxtrakte und Sdiumow, Nencki und Sieber 3 ) 
haben ihn wiederholt zur chemischen Untersuchung der Fer¬ 
mente benutzt; er wird in Russland an Aerzte und Apotheken 
abgogelvcn und soll in solchen Fällen, bei denen man Magen¬ 
kranken bisher Salzsäure zu ordinieren pflegte, therapeutisch mit 
gutem Erfolg angewendet, worden sein. Ein grosser Hund se- 
zerniert 5—15 ecru in der Minute, die 4 „Fabrikhunde“ liefern 
6—8 Liter am Vormittag. Der Harn wird infolge der starken 
Säurecntziehung kräftig alkalisch und enthält reichlich kohlen¬ 
saures Natron. 

Die andere Operation am Alagen der Hunde ist die An¬ 
legung des sog. kleinen Alagens, die Pawlow in der „Arbeit 
der Verdauungsdriisen“ eingehend beschrieben hat. Sie besteht 
in der Bildung eines Blindsaekes aus dem Fundusteil des Magens, 
der, von dem übrigen Alagen völlig getrennt, nur noch in ner¬ 
vöser Verbindung mit ihm steht, und dessen Sekretion der des 
grossen Alagens genau parallel läuft. Er dient infolgedessen zur 
Untersuchung der Tätigkeit des Alagens bei den verschiedenen 
Formen der Ernährung. Als solche sind bei Pawlow bisher 
hauptsächlich Fütterung mit Ali Ich, Fleisch und Brot angewendet 
worden und es hat sieh dabei herausgostellt, dass bei der Fütte¬ 
rung mit diesen 3 Substanzen Alagensaft von verschiedener 
Menge und auch von verschiedenem Fermentgehalt abgesondert 
wird. Al>er auch schon hei der Scheinfütterung, bei der die 
Substanzen also gar nicht in den Alagen kommen, finden sich 
Differenzen nach Alcnge und Konzentration*), so dass hier ein 
sehr komplizierter Afechanismus im Spiel sein muss, der die 
höheren Sinnesorgane Auge und Nase nervös mit dem Alagen 
verknüpft. Ucbcr die verschiedenen Kombinationen zwischen 
dem psychischen Magensaft oder Appetitsaft, der beim Beginn 
des Fressens ergossen wird, und dem chemischen Alagensaft. 
den die Vordauungsprodukte des Eiweiss, Fleischextrakt und 


-> Schumow-Simauowsky: Schmiedebergs Arcb. 33. 
380, 1890. — M. Nencki und N. Sieber: Zeitschr. f. physiol. 
Chemie 32, 291, 1901, ‘ ‘ 

*) A. Sokolow: Versammlung Nordischer Naturforscher und 
Aerzte in Helsingfors, Juli 1902. Sektion fiir Anatomie, Physio¬ 
logie und nied. Chemie S. 32. 
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anderes im Magen erregen, hat sich Pawhow in der „Arbeit 
der Yerdauungsdrüsen“ eingehend geäussert. 

Seitdem ist aber noch etwas Weiteres hinzugekommen, näm¬ 
lich Untersuchungen über die Pathologie der Magensekretion A ). 
Es wurde den Tieren durch chemische, durch Wärme- oder durch 
Kältereize ein akuter Magenkatarrh erzeugt: dann sezernierte 
die Schleimhaut alkalischen Schleim statt des sauren Magen¬ 
saftes. Interessanter sind die Beobachtungen nach Ablauf des 
akuten Magenkatarrhes. Es fand sich dann gewöhnlich ein Zu¬ 
stand von liypazidität, auf den dann vor der Rückkehr zur Norm 
eine Periode der Hyperazidität folgte. In einigen Fällen end¬ 
lich wurde ein Zustand von „reizbarer Schwäche* 4 beobachtet, 
bei dem die Sekretion schneller anstieg als normal, aber auch 
sehr viel schneller wieder aufhörte, so dass anfangs zu viel, im 
ganzen aber zu wenig Magensaft abgesondert wurde. Sehr inter¬ 
essant. ist die Beobachtung, dass gelegentlich die psychische Se¬ 
kretion ganz normal sein kann, während die chemische Sekretion 
stark gestört ist: dann müssen also die sezernierenden Drüsen 
normal sein; aftiziert sind vielmehr die Rezeptionsorgane des 
Magenepithels, deren Erregung ja die chemische Sekretion be¬ 
dingt. 

Soviel über den Magen. Fast noch wunderbarer erschienen 
Pawlows Angaben über die Fermente des Pankreassaftes bei 
verschiedener Ernährung, denn darnach wurden Trypsin, Ptyalin 
und Steapsin in verschiedener Menge abgesondert und zwar 
immer so, wie es genau der Bedarf erforderte. Diese Angaben 
haben sich auch nicht voll bestätigt. Aber an ihre Stelle ist 
etwas noch 1 Vbcrrascheuderes getreten, die Entdeckung näm¬ 
lich der Aktivierung des Pankreassaftes durch Galle und Danu- 
saft. die* P a w 1 o w in einem ins Deutsche übersetzten Vor¬ 
träge") bcsehrk-U'ii bat, die aber erst durch einige seitdem er¬ 
schienene Dissertationen ") genauer aufgeklärt worden ist. 

Bekanntlich enthält der Pankreassaft das Trypsin nicht als 
solches, sondern als Zymogen. Dies*« Zymogeii nun wird in das 
fertigt» Trypsin verwandelt durch einen im Darmsaft befind¬ 
lichen Körper, den Pawlow Enterokinase genannt hat. Die 
Enterokinasc ist nicht immer im Dannsaft vorhanden, sondern 
auf mechanische Reize wird ein kinasefreier Darmsaft abgeson¬ 
dert. Kinase wird nur dann sezerniert, wenn Pankreassaft in 
den Darm gelangt 7 ). Das Tryjisiuogen erzeugt sieh also die 
Enterokinase, die es braucht, durch einen ganz spezifischen 
(dicntorcllex. Das Ptyalin scheint stets als solches im Pankreas¬ 
saft vorhanden zu sein, dagegen muss auch das Fett spaltende 
Ferment erst aktiviert werden und das geschieht durch die 
(1 al 1 e. Diese aktivierenden Körper sind fenuentartiger Natur, 
da sie durch Erhitzen zerstört werden. Die älteren Angaben 
über den Fennentgehalt des Pan krenssaft es bedürfen natürlich 
einer Modifikation, da sie vor Entdeckung der Enterokinase ge¬ 
macht sind. Weiterhin hat sieh noch etwas sehr Auffallendes 
ergeben, das bisher noch der Erklärung harrt. Der Pankreassaft 
enthält zwar Ptyalin und Steapsin immer in gleicher Form, das 
Trypsin dagegen bei Ernährung der Hunde mit Brot. Milch oder 
Kartoffeln als Zynmgcn. bei reiner Fleisehdiät dagegen als fer¬ 
tiges Ferment, bei gemischter Kost teils als Zymogen. teils als 
Ferment. Der Grund und der Zusammenhang dieser Erschei¬ 
nung \<t bisher nicht aufgeklärt und die Angaben d«*s Fran¬ 
zosen D e I e z e n n e s ). dass der frisch sezernierte Saft immer 
nur Zymogen enthalte, haben in Pa vvlows Laboratorium nicht 
bestätigt werden können. 

Leber die Sekretion des Pankreassaft«*4 hat P a w 1 o w schon 
in seinem Buche eingehende Angaben gemacht: der normale Beiz 
für das Pankreas ist die Berührung der Darnisohleimhaut, ins- 
besondere der Diiodenalsehleinihaut, mit der Salzsäure des 
Magen-. Also wieder ein Ohcmoreflex von vollendeter Zweek- 

‘i j. Sawriow: Dissert.. St. Petersburg, rof. in Malys 
J.-R für Tierchen)io 30. 404. 1900. 

i J. P. Pawlow: Das Experiment als Methode natur 
wisseuschaftl. Forschung. Wiesbaden. Bergmann. 1900. 

» J. Lintwarew: Dissert., St. Petersburg. 1901. Referat 
soll demnächst im Central!)!, f. Phvsiol. erseheinen. - L. P. Po- 
j> i e I s k i: Itusski Wrats< h I. 079. 1902. Rof. im Journal de 
Phvsiol. et de Pathol. generale 4. 750. 

b W. W. Sa witsch: Kusski W rat sei) 1. 2oo. 1!M>2 «Journ. 
do Phvsiol. et de Patlmk gen. 4. 751». -- Der sei be: llelsingfors 
Vers. S. 39, 1902. 

h C. D £ 1 £ z e n n *•; C. r. de la Sur. de Biol«»gi<‘ 54. <*>91 u. 
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mässigkeit: denn das Ende der Magen Verdauung ist danach der 
Austoss für die Absonderung des Pankreassaftes. Gegen die 
Auffassung dieses Vorgang«« als Reflex ist allerdings von St ar- 
ling und Bavliss") Widerspruch erhoben worden, sie geben 
vielmehr an, dass die Salzsäure aus der Darmse.hleimhaut einen 
Stoff extrahiert, «las Sekret in, das ins Blut gebracht, das 
Pankreas sezernieren lässt, so dass der Zusammenhang kein ner¬ 
vöser wäre, sondern ein stofflicher, wie wir ihn bei der Schild¬ 
drüse und d«*r Nebenniere kennen. Gegen die Beweiskraft der 
Versuche von S t a r 1 i n g und B a y 1 i s s sind von P a w 1 o w ’") 
Einwendungen erhoben worden, doch wird die Erscheinung noch 
weiter untersucht. 

Sehr interessant sind auch Pawlows Versuche ii)>er die 
Altsonderung der Galle"). Auch hier ändert«' er zuerst die 
Technik, indem er nicht wie bisher eine Gallen bl aseufistel an¬ 
legte* sondern di« Einmündung des Gallenganges in den Dann 
aufsweht« 1 , sie Umschnitt und sie, von einem Stückchen Darm 
umkleidet in die Bauehwunde einnälite. Dadurch erreichte er, 
dass im Gegensatz zu den früheren Lntersuchungen der reflek¬ 
torische Zusammenhang zwischen Gallensystem und Darm erhal¬ 
len blieb, und er fand nun, dass keine psychische Einwirkung 
auf die Gallensekretion existiert, dass auch die Magensalzsäure 
und alle anderen Stoffe unwirksam sind, dass es vielmehr nur 
2 Körper gibt, die Galle in «len Dann flmssen lassen: das sind 
Pepton und Fett, wenn sie ins Duodenum kommen. 

Was die Galle für die Eiweissverdauung bedeutet, das wissen 
wir nmht: ihr«' grosse Wichtigkeit für die Fettverdauung ist da- 
g«gen ja längst Gekannt und neuerdings durch Pflüger auf¬ 
geklärt worden. Ihre aktivierende Wirkung für das fettspaltende 
Ferment «los Pankreas aber hat Pawlow seihst festgestellt 
Dass der Eintritt von Fetten ins Duodenum der normale Erreger 
der Gallensekretion ist. bedeutet also wieder einen höchst zweck- 
massigen Mechanismus. 

Woit«*rhin rühren von Pawlow sehr eigentümliche Be- 
o laicht ung«'ii her über die Hemmung der Magenverdauung vom 
Duodenum aus. Die älteren Bt'obachtungen stehen schon in 
st illem Buche 15 ); sie besagen, dass gleichzeitiger Genuss von Fett 
mit «lern Eiweiss die Magensaftsokretion verlangsamt; es wird da- 
dureh eine Erklärung für die bekannte Tatsache gegelxm, dass 
fette Speisen, insbesondere Gemenge von Eiweiss und Fett schwer 
verdaulich sind. Diese klinisch wichtige Tatsache haben die 
hcuer<*n Tfntersuchungen Ixxstiitigt, nur ihr Zustamiekommen ist 
ein ander« 1 *, denn während Pawlow anfangs eine direkte Ein¬ 
wirkung des Fettes auf die Magenschleimhaut annahm, hat sieh 
j«*tzt ergeh«*)), das.s die Berührung der Duodonalsehleimhaut mit 
Fett ivfVktoriseh die Magenverdauung hemmt”). 

Tn unmittelbarem Zusammenhänge hiermit steht vielleicht 
ein weiterer Reflex von der Darmsehl ei mhaut, «ler nicht auf di«’ 
Driisenz«*llen, sondern auf die Muskeln des Magenausgang« 1 « wirkt, 
v. M «‘ r i n g und M oritz haben Ix'kanntlieh gefunden, dass 
der Pylorus sieh schliesst, wenn der Dünndarm gefüllt ist und 
sieh erst nach Entleerung des Dünndarms wieder Öffnet. . Sie 
hatten angenommen, dass der Füllungszustand des Darmes diesen 
Reflex auslöst. Die P a w 1 o w’sehen Beobachtungen, die in 
Dissertationen von Serdjukow 1 *) und Lintwarew ) 
niedrige]egt. sin«], z« igen auch liier einen Chemoreflex wirksam. 
Di«* Beobacht ung«')i sind an Hunden gemacht worden, die ersten^ 
eine Magen- und zweitens eine. Duodcnalfistel hatten. Wenn man 
«Imsen Tier«*n Wasser, Kochsalz-, Zucker- oder Peptonlösung in 
die Du«xlenali>ffnung «‘inlaufen hisst und gleichzeitig 200 eem 
Wasser in den Magen einführt, so ist nach 15 Minuten der Magen 
leer. Bringt man aber Säure oder Fett ins Duodenum, s«* 

•i Jonrn. of Physiology 2S. 1902. - Contralbl. f. Physiol. 15. 
r>S2, 1902. r . 

’b P. B o r i s s o w und A. W a 11 h e r: Versamml. Nordis«-hcr 
Naturforscher und Aerzte -in llelsingfors, Juli 1902. Sektion fiir 
Anatomie, Physiologie und med. Chemie. S. 42. - L. Po p i e 1 s k i. 
Onlralbl. f. Physiol. 10. 1902. . , 

n ) G. f 3. T> r u n o: Areli. des Sciences )>iologi«fues de St. 1 eters- 
bourg 7. 87, 1899. CTi 

>b Ausserdem K. A tkimow-P e r e t z: Dissert.. St. I eiers- 
burg. M alvs .T.-R. f. Tierehemie 27. 394. 1S97. 

’*) Wirsrhuhski: Dissert.. St. Petersburg. M a 1 y s J.-R 
1900. S. 374. , T „ 

u ) A. S e r d j u k o w: Dissert.. St Petersburg. M a 1 y s J.-R 
1S99. S. 350. 

'b S. Id int warew: Dissert., St. Petersburg 1901. 
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soliliessl. der Pylorus und man findet bei Einführung von 
50 ccm Olivenöl noch nach 2 Stunden den Magen gefüllt. Bei 
Salzsäure ist die Wirkung kürzer. Dass v. Hering diesen 
Ohemoreflex nicht als solchen erkannt hatte, liegt daran, dass er 
Milch zu seinen Versuchen benutzte, die aber nicht als Flüssig¬ 
keit wirkte, sondern durch ihren Fettgehalt. 

Wir sehen also, wie von der Darmschleimhaut aus eine ganze 
Reihe von Reflexen ausgelöst werden, von denen die chemische 
und mechanische Koordination der Verdauung abhängt. Ganz 
spezifische Rezeptionsorgane, die nur auf eine bestimmte Er¬ 
regung eingestellt sind, müssen also in der Darmsehleimliaut vor¬ 
handen sein, und ich möchte doch darauf hinweisen, dass diese 
P a \v 1 o w sehen Beobachtungen noch für ein ganz anderes Ge¬ 
biet der Physiologie von grösster Bedeutung sind. Bekanntlich 
ist in der vergleichenden Physiologie immer noch gelegentlich 
von psychischen Empfindungen der Tiere die Rede und selbst 
viele Forscher, die eingesehen Eiben, dass es unmöglich ist, hier¬ 
über etwas Exaktes auszus:.gen, argumentieren doch so: Von uns 
Menschen wissen wir, dass die Reflexe von unseren Sinnesorganen 
mit Empfindungen verbunden sind, von den Tieren können wir 
das zwar nicht wissen, aber der Analogieschluss, dass es wenig¬ 
stens bei den höheren Tieren auch so sein möge, hat doch eine 
recht grosse Wahrscheinlichkeit für sieh. Dem gegenüber lehren 
uns nun die Pa w 1 o w selten Funde, dass in der Darmschleim¬ 
haut Rezeptionsorgane vorhanden sind, die an Feinheit der Aus¬ 
bildung und Schürfe der Einstellung mit den Geschmaeksorganen 
der Zunge völlig auf eine Stufe gestellt werden müssen, und von 
denen wir mit voller Bestimmtheit aussagen können, dass ihre Er¬ 
regung niemals mit einer Empfindung verbunden ist. Die Fülle 
dieser Rezeptionsorgane ohne Empfindung beweist wieder einmal, 
wie wenig wir bisher von unseren Sinnesorganen wissen, und dass 
Empfindungen nur an einen beschränkten Teil derselben ge¬ 
knüpft sind. 

Dass man trotzdem an Hunden eine wirklich exakte, experi¬ 
mentelle, physiologische Psychologie erfolgreich treiben kann, be¬ 
weisen P a w 1 o w s Beobachtungen über die Innervation der 
Speicheldrüsen 1G ). Bekanntlich besitzen die Speicheldrüsen 
zweierlei Innervationen: auf Chordareizung sondern sie dünnen, 
auf Sympathikusreizung dicken, mucinhaltigen Speichel ab. Wie 
P a w 1 o w beobachtet hat, besitzen diese zwei Arten auch eine 
ganz verschiedene Funktion. Den mucinhaltigen bezeichnet er 
als Schmier- oder Gleitspeichel, dessen Zweck es ist, trockene 
Nalirung schlüpfrig zu machen, der wässrige ist dagegen Ver- 
dümiutigsspeiohel, der unangenehm schmeckende oder reizende 
Speisen verdünnt An Hunden mit einer Speichelfistel lassen 
sieh nun die schönsten Beobachtungen über Gedächtnis und Asso¬ 
ziationen der Tiere machen. Wenn man einem Hunde Salzsäure 
ins Maul giesst, so sezerniert er massenhaft Verdünnungsspeichel. 
Wenn man die Salzsäure mit Tusche schwarz färbt und einige 
Male zum Versuche benutzt, so genügt es dann, dem Hunde eine 
schwarze Flüssigkeit zu zeigen, um den reichlichen Erguss von 
Verdüniiiingsspeicliel hervorzurufen. Andererseits sezemieren 
die Hunde auf frische Fleisch, das ihnen ja sehr gut schmeckt, 
aber seines Wassergehaltes wegen wenig Einspeicheln erfordert, 
auch nur wenig Speichel, auf trockenes Brot hingegen grosse 
Mengen von schleimhaltigem Schmierspeichel, wie er auch durch 
noch so lebhafte Erregung des Appetits der Tiere, etwa durch 
Füttern eines anderen Hundes neben ihnen-, nicht hervorgerufen 
werden kann. Es genügt auch hier wieder, den Tieren das Brod 
nicht wirklich zu geben, sondern nur zu zeigen. Wenn man das 
vorgehaltene Brot vorher auf Wurst reibt, so dass der Hund etwas 
Anderes sieht als riecht, kann man sehr nette Kombinationen er¬ 
halten und so die Assoziationen des Hundes prüfen. Endlich 
entdeckte Pawlow eine bisher wohl noch ganz unbekannte Er¬ 
regung der Speicheldrüsen beim Hunde. Die Hunde haben ja 
die Gewohnheit, sich an Verwundungen zu lecken. Wenn man 
nun einem Hunde irgend wo am Körper mit einem Paquelin eine 
kleine Verletzung beibringt, fliesst sofort Speichel aus dem Paro- 
tisgang und auch hier genügt es bei Hunden, die mehrmals zu 
den Versuchen gedient haben, den Paquelin im Zimmer anzu¬ 
heizen, um die Sekretion hervorzurufen. Die einzige Stelle des 
Körpers, deren Verbrennung keinen Speichelfluss macht, ist die 

lfl ) S. G. Wulfson: Dissert., St Petersburg. Malys J.-B. 
29, 391, 1899. — L. Tolotschinoff: IIelsingforser Nahir- 
forseherversamml., Sekt. f. Anat. u. Physiol. S. 42, 1902. 
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Oberseite des Kopfes, auch die einzige, die der Hund mit der 
Zunge nicht erreichen kann. Diese zukunftsreichen Beobach¬ 
tungen werden im Pawlow sehen Laboratorium fortgesetzt. 

M. H.! Sie sehen, das Pawlow sehe Laboratorium bietet 
eine geradezu wunderbare Fülle des Neuen und Interessanten. 
Die Entdeckungen beruhen in erster Linie natürlich auf der be¬ 
deutenden Persönlichkeit und der fruchtbar schaffenden Phan¬ 
tasie P a w 1 o w s, der seinen zahlreichen Stab von Mitarbeitern 
nach einheitlichem Plane lenkt und anregt. Seine Erfolge be¬ 
ruhen aber auch zum grossen Teile auf seiner vortrefflich aus- 
gebildeten Technik. Den Chirurgen wird es selbstverständlich 
erscheinen, aber für viele Physiologen, zumal der älteren Schule, 
ist die strenge Anwendung der modernen Antisepsis neu, und 
selbstverständlich sind eine Reihe der schwierigen Operationen 
ohne sie unmöglich, so die Anlegung des kleinen Magens, so vor 
allem auch die Ausführung der Eck sehen Fistel. Diese schwere 
Venennaht, die eine Anastomose zwischen Pfortader und Vena 
cava schafft, ist ja eingehend beschrieben worden ”). Ich möchte 
aber doch darauf hinweisen, dass sie zwar von Eck in Angriff 
genommen worden ist, dass aber das Verdienst sie zuerst glück¬ 
lich ausgeführt zu haben, Pawlow gebührt. Der vierte Teil 
des Instituts wird denn auch von der Operationsabteilung ein¬ 
genommen, dem schönen, hellen Operationssaal und den 3 Vor- 
bereitungszimmem für die Reinigung und Herrichtung der Ver- 
suelishunde. Sodann existieren 5 kleine Zimmer, in die die 
Hunde nach der Operation gebracht und in denen sie von den 
geübten Dienern sorgfältig gepflegt werden. Die Nachbehand¬ 
lung und die vortreffliche Dressur der Hunde gehört ja auch zu 
den u:.bedingten Voraussetzungen von Pawlows grossen Er¬ 
folgen. Als ich Ende Oktober von St. Petersburg abreiste, be¬ 
fanden sich 43 operierte Hunde mit den verschiedensten Fisteln 
in dem Institut, alle im besten Wohlbefinden. Und endlich sei 
noch eines Faktors gedacht: der grossen Mittel, über die Paw¬ 
low verfügt. Hat doch das kleine Laboratorium, das gar nichts 
für den Unterricht ausgiebt, und Gas, Wasser und Elektrizität 
umsonst bezieht, einen Etat von 7000 Rubeln, das sind etwa 
15 000 M., wobei noch die geringen Preise für Brot, Fleisch etc. 
zum Futter für die Tiere stark ins Gewicht fallen. 

Zum Schlüsse will ich noch die ausserordentliche Liebens¬ 
würdigkeit betonen, mit der ich von Pawlow und den übrigen 
Herren des Laboratoriums aufgenommen worden bin. Trotzdem 
meine russischen Kenntnisse sehr* gering waren, konnte ich mich 
mit Pawlow, der gut deutsch versteht und spricht, und auch 
den meisten der anderen Herren vollständig verständigen. Ich 
habe Dutzende von Operationen und Experimenten teils sehen 
können, teils selbst mit Hand anlegen dürfen und ich habe die 
wichtigsten Operationen selbst mehrmals gemacht. Ich möchte 
auch an dieser Stelle Prof. Pawlow und seinen beiden Assisten¬ 
ten, Dr. Hannicke und Dr. S o k o 1 o w, meinen herzlichsten 
Dank ausprechen und dem Wunsche Ausdruck geben, dass das 
Pawlow sehe Laboratorium noch recht häufig auch von 
Deutschen besucht wird. Wer dort hingeht, wird mit reichster 
Anregung zurückkehren. 


Ein Fall von spindelförmiger Erweiterung der 
Speiseröhre. 

Von Dr. med. Paul Zinsser in Rochlitz (Sa.). 

In unserer Wochenschrift wurde diese Erkrankung in 
letzter Zeit mehrfach beschrieben. Da die Ansichten über den 
Entstehungsmodus der diffusen Oesophagusdilatation und noch 
über vieles andere bei diesem seltenen Leiden in den wesent¬ 
lichsten Punkten weit auseinander gehen, so verdient jeder 
fernerhin beobachtete Fall veröffentlicht zu werden. Den fol¬ 
genden Fall, der auch klinisch merkwürdige Erscheinungen bietet, 
habe ich 4 Jahre in meiner Behandlung gehabt. 

Es handelt sich um den Wirtschaftsbesitzer Karl Emil L. in 
Schwarzbach b. Rochlitz, der das Alter von 39 Jahren erreichte. 
Seit dem 12. Jahre wollte er magenleidend gewiesen sein, was mir 
auch von seinen Verwandten bestätigt wurde. Eine Ursache für 
seine Erkrankung, an der er 27 Jahre litt, wusste er nicht anzu¬ 
geben. 


1T ) Hahn, Maassen, Neneki und Pawlow: Arch. des 
Sciences biol. de St. Pßtersbourg 1, 401, 1892. — Schmiedebergs 
Arch. 32, 161, 1893. — S. Salaskin und J. Z nies kl: ZeVtsehr. 
f. physiol. Chem. 29, 517, 1900. 
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S«»it dem 12. Jahre fühlte er stets nach dein Essen in der 
Mag«»ng«»g<»iul einen eigentümlichen Druck, als wenn die Sj»eisen 
stecken biieb«*n. Er musste dann die genossenen Speisen ohne Aus- 
nnlitm* wieder erbrechen. wenn er nicht schnell und in einem Zug 
eine grössere Menge Flüssigkeit, in letzter Zeit genau ;> \j Eiter, 
nuehtniuk. Nach diesem Trunk fühlte und hörte er deutlich ein 
„Bollern“ im Leih und auf einmal hatte er das bestimmte (Jefühl, 
die Speisen sind hindurch. Trank aber Patient nach dem Essen 
nicht das bestimmte Mass. also zuletzt genau Töter, so würgte 
und ‘quälte es ihn solange, bis er erbrechen musste. Jederzeit 
konnte er aber auch eine Mahlzeit, die er nicht hindurch gespült 
hatte, willkürlich erbrechen. Das heisst, er brauchte sich nur zu 
bücken, tun die Mahlzeit aus der Speiseröhre gleichsam herauszu- 
schiitien. Kein Stückchen Semmel, kein Eckchen Schokolade ging 
hinunter, ja. eine kleine Tasse Kaffee, ein Schnitt Bier, sogar ein 
kleiner Schnaps mussten wieder heraus, wenn nicht q Liier 
Flüssigkeit nachgetrunken wurde. 

In letzter Zeit lebte Patient nach folgendem Yerptlegungs- 
plan. Zum ersten Frühstück ass er mit gutem Appetit, eine tüch¬ 
tige Portion Kartoffeln mit Quark. Das zweite Frühstück bestand 
in Liter Milch. Mittags ass er die gewöhnliche Kost mit. Nach¬ 
mittags verzehrte er gern und viel Kuchen zum Kaff<n\ Das 
Abendessen nahm er wieder in Gestalt von Kartoffeln und Quark 
zu si<Ü». War er besonders hungrig und ass er infolgedessen mehr 
wie sonst, so schob er sehon zwischen die Mahlzeit «ins Quantum 
von : S Liter Milch ein. um für weiteren flemtss von Speisen Platz 
zu schaffen. Bei dieser Lelwmsweise fühlte er sich leidlich wohl 
und braucht»* nicht zu erbrechen, wenn er. wie schon erwähnt, 
nach der Mahlzeit mit seinem bestimmten FHissigkeitsquamum 
die Speisen hindurchspülte. 

Von der objektiven Futersuchung und der Behandlung möchte 
ich nur mit teilen, «lass die Sondierung mit dicken, weichen Sonden 
stets leicht, gelang. Magenausspüliingen sollten mehrmals dem 
Patienten Besserung gebracht haben. Später alx*r behaupteten 
Patmnt. und seine Angehörigen «las (Jegenteil. Nur um den un¬ 
angenehmen Spülungen aus dem Weg zu gehen, halt«* Patient die 
Besserung geheuchelt. Jedenfalls konnte ich bald nach solchen 
thcrap«*utisclu»n Eingriffen selbst fest stellen, dass der alte Zu¬ 
stand unverändert bestand. In den letzten Jahren litt Patient 
noch an Phthisis pulmonum. Nur dieser Erkrankung erlag er, 
wie der folgende Sektionsbefund zeigt«*. Bei seinem selbst er- 
fumhmen Ernähnmgsmochnnismiis hätte er voraussi«*hrli«*h sonst 
ein längeres Leben vor sich gehabt. 

Die von mir um b Oktober l!M)l ausgeführte Sektion ergab 
folgenden Befund: 

Mit.t«»l grosser, sehr abgemagerter Mann. 

Brust, uml Bauchhöhle: Die Lunge zeigt bedeutende tuber¬ 
kulöse Z«*rstörungen. Die Speiseröhre wird freiprilpariert. Die 
ganz«* Sp«*is«*röhre besteht, aus einem «liekwandigen Sack in «ler 
Form einer Spindel mit «lern grössten Breitendurchnmsser von 
10 ein. Nach unten verläuft sie mehr spitz und na«'h «h*m Ila«*hen 
zu breit. Die Kurdin. z«*igt sich schon von aussen weder verengt 
no«*h mit «I**r Fmg«‘geu«l verwachs«»n. Der Magen ist nicht ver 
gröss«»rt und enthält eine san«*r riechend«», braune Flüssigkeit. 
Seim* Schleimhaut ist grau v«*rfürbt. Vom Magen aus kann man 
b«*«]uem «len Finger dur<*h «li«* Kardia. steck«*n. Di«» Sp«*)scrölm* 
wird nun von d«»r Kardia aus er«»ffnet. Di«» Schleimhaut an der 
Kardia. ist glatt, blassgclb. ohne Erosionen. (}«*s<»hwüiv «»der (J<*- 
#>hwitrsnari»<*n. Sonst ist «lie Sehl«»imhaut «h»r Sp«*lserölm» lei«»ht 
gewulst«»t. Ein kiapp«»iiförmig«*r M«»ehanismus *) lM*st«»ht ni«»ht am 
untcron End«* des Oesophagus. Die Muskulatur und Sehh'imhaut 
d«*s ganz«»n Sp<»is«»rührensn<»kes ist sehr verdickt. 

Nur folgende B«»merkungen möchte ich mir üi unserem Fall 
erlaulx'n. 

27 Jalm: lang bestand nach dem (Umiss kl«‘inst«*r Spi-is«* 
teihdien uml der geringsten Flüssigkeitsm«*ng<* «»in totaler V«»r- 
sclduss des unteren Speiseröhreimbsehiiittes. 

Dass bei einer Atoni«» kleinste Flüssigkeiismcug<*n in «l«»r 
Speiseröhr«» zurijekgebalt«»n werden können, ist nicht «lenkbar. 
Dazu ergibt ja auch der Sektionsbefuml eine Hypertrophie der 
ganz«» Sjxis«>rührenwnndimg, doch sicher nicht als Folge einer 
Atonie. 

Au«»h ein Klappenmcohanisnnis, wie ihn Beneko l>e- 
■sch reibt, fand sich nicht. 

Von den anderen Ursachen, die bei ähnlichen Schling¬ 
beschwerden sehlipsslieh eine spindelförmig«* Erweiterung «ler 
Speiseröhre horheiführen sollen, kommt in unserem Fall nur noch 
der Kardiospasmus in Betracht. Denn einen solchen totalen 
Verschluss des unteren Speiseröhronabschnities auch bei ge¬ 
ringster .Flüssigki'itsaufnahine kann doch bei joglielmm Fehlen 
ein« r sonstigen pathologischen Veränderung nur «ler krampf¬ 
artige Verschluss des Kanliaabselmittes herbeiführen. 

Wir halten also in ohig«*m Fall wieder «»inen sieher«»n Be¬ 
weis dafür, dass «3« r Kanliospnsmus eine Rolle hei «ler spimlel- 
förmigen Erweit« rung der Speiseröhre spielt und wir «liirfen ihn 

» c f. Ren t’ k«-: Deuts«-!»«* Aerzte-Ztg.. No. 12. 10. IflOL I 


| nicht, wie es in letzter Zeit versucht wird, als belanglos ausser 
i Acht lassen. 

| Das vergebliche Bemühen d«»s Oesophagus, «len Widerstaml 

! zu l>reeh«*n. bewirkt«* allmählich die IIyp«»rtr«»phie seiner Wan¬ 
dungen, «las Trinken grösserer Flüssigk<it>ineugen, bis der 
Widersinn«! des Spasmus g«*hroeh«*n wunle, «lie Dilatation. 

Nervosität oder Hysterie haben in unserem Fall mit dem 
Kardiospasmus jedenfalls nichts zu schaffen, denn nervenleidcml 
ist Patient niemals gewesen und dur«»h sein schweres Leitleu 
nicht geworden. Hysterische Stigmata fohlten. 

Man macht in obigem Fall wie<ler einmal diescllx» Erfahrung 
wie mit dem Vaginismus. Jli«»r kann man mit «lt»m Auge «lie 
erkrankten Teile inspizieren und doch gibt «*s so manchen hart¬ 
näckigen Vaginismus, für <lcn mau nicht die geringste sichtbare 
Ursache entdecken kann. 


Ueber die Exstirpation des puerperalseptischen Uterus. 

Von Dr. II. CI r a d e n w i t z. 

(Schluss.! 

III. Di«» 27 jiihr. S«*huhmaehersfrnu B«*rtha P. g«»langte am 
2. IX. 11MH zur Aufnahme. Familienananmese ohne Belang: Pat. 
■»elhst war bis auf eine vor <* Jahren durchgeinachte Uipp«»nfcli- 
«»utzündung stets g<*suud. Die erst«* Perlo«le trat mit 17 Jahren 
<*in, war stets unr«*g<‘lmüssig und blieb bisweilen 2 Monate aus. 
war trotz 4 - 7 tägiger Dauer stets iiusserst schwach; meist war «li«* 
Blutung von Schmerzen im Leih begleitet. 2 spontane Ein¬ 
bindungen machte Par. leicht <lur«*h; lx»ido Male musste ein Damm¬ 
riss genäht werd«»u. Unmittelbar nach «ler 2. Geburt am 23. VII. bl 
trat «»ine starke Blutung auf mit Abgang von Blutklumpen, wes- 
wcg«*n «ler b«»haiuh»Inde Arzt die Nachgeburt exprimierte. Nach 
kurz«»r Zeit traten Sehmerzen im Leibe auf, derotwegen Pat. mit 
M«»dikament<*u und kalten Fmsehläg«»!! behandelt worden zu s«»in 
vorgibt. Da die Beschwerden Zunahmen, ülx»nvü»s sie der be¬ 
treffende Arzt unserer Abteilung. Appetit ist leidlich. Stuhl regel¬ 
mässig, Schlaf schlecht. Kein Ausfluss. 

Status am 2. IX. 02: Mittelkriiftjge IVrsou in leidlichem 
Ernährungszustand«». Lungenb«»fund normal. Die Herzdämpfung 
ist nach links v«»rbivit«»rt, der L Ton bes<mdei*s ülx*r «l«»r Mitralis 
von einem lauten systolischen <I«»räusche begleitet, der 2. Pul- 
monalton akzentuiert. Der reg«»lmässige Puls weist 100 Schläge 
in der Minute auf. Der saure Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. 
Temperatur 3K—3N.N l> . Bis 3 Qimrtinger obc»rlialb der Symphyse 
ragt eine aus <h»m Becken empörst eigen»!«». halt«» K«»slstenz empor. 
w«»leh<‘ «>l»en in konvexem B«>g«»n mit scharfem Bamh* endigt. Dl«* 
(J«‘g«»nd ob«»rhalb «l«»r IJg. Poupattii ist fr«*i. Per vaginam fiililt 
man «len Fterus sinistrop«»ni«*rt. antefl«»ktiert. nicht vt'rgrössert. 
völlig unbewegll«*h «lureh den. seinem Fundus aufsitzend«»n. harten 
Tumor von Faustgrösse, w«*leher mit. dem von oben gefühlten hleu- 
tis«h ist. Von «ien Adnex«»n ist nichts mit Sicherheit zu fühlen; 
mir ivohts hinter <l«*m Uterus liegt ein kl«»iner Körp«»r, wohl «las 
Ovarimn. Da d«»r Tumor als perlui«»tritiselu»s Exsudat aufgefasst 
wird, wir«! sofort eine Prolmpunution vorg«»nomm<*n, wt»h»hc 
Eiter ent.h»ert: unter Anäst h«»sie «inreh A«‘thylehlori«l wird ein«» 4 cm 
langt» Inzision ang«*schlossen. wel«*he «»inen Tass«»nk«*pf stitikemlen 
Eiters zu Tag«* treten lässt. Die Höhle wird austamponiert und täg- 
iieher WrbnndWechsel vorg«»nommen. ln «len michxteu Tag«»n 
«*rhi«»lt Pat. dauernd 1 Mgltalisinfus mit Tinet. strophanli. bei 
Schlechterwer«h*n «les Pulses z«»itweillg auch Kampher. Am 12. IX. 
ist Pat. «iesorientierb sowold autopsychiseli als auch nllopsychisch: 
si«» l«»idet au Kloinheitswahn; als sie wi«»«lerholt Selbstmordge«lan- 
Ivt-ii äussert, «»rfolgt ihr«* Verl«»gnng nach <l«»m stätltisclien lrn»n- 
liaus«». ich hatte Gelegenheit auch «l«»rt dl«* Psit. zu beobachten: 
ihr körp«*rlicht»s B«»linden wechs«»lt<». wandte sich aber im ganzim 
zum Schl«*< ht«»ren; vu»lh*ieht trug hierzu ein Dekubitus b«»i. d«‘i* 
durch «lauernde Verunreinigung trotz sorgfältigster Pfleg«» all 
mählieh Handtellergröss«* err«*ieiit hatte, als Pat. am 7. X. zu 
uns zurückv«*rh»gt. wur<l<». Die Inzisionsstelle war bis auf eine 
klein«» Fistel vernarbt; .aus «lieser entleerte sich wenig Sekret. 
Bei «ler Untersuchung per vaginam fühlt man links dicht nel><»n 
dem Uterus einen apfelgrossen, wenig schmerzhaften Tumor. Am 
13. X. begannen wiederum Fiebevanstiego, «li«» in den nächsten 
lo Tagen imm«»r höher wurden und grössere Bemtsshmon auf- 
wi«»seii «Morgens 37” -- Abemls 3S.S"); eine wegen Wachsens d«»s 
Tumors am 22. vorgenomnmne Punktion vou den Bauclul«»« , k‘*n 
aus. hatte übelriechende», «lünnflüssigen Eit«*r ergeben; <h»r Ver¬ 
such einer Inzision wurde aufg«»geben; <Ia hierbei das Peritoneiun 
<»röffm»t wunle. Da das Fi«»ber stieg, der Pttis wieder selileehtcr 
wurde und Pat. s«*lbst d«*r aussichtslosen konservativen Therapie 
müd<» wurde, beschloss man Operatives Vorgehen. Am 20. X. 
wunle iu . A«»thernarkose «lie Operation von Herrn Primänirzt 
Dr. Asch vorgenommen. Nach Anhakeu des Uterus. Umschnei- 
<l«»n der Portio und Eröffnung d«»r vorderen sowie hint«*ren l’eri- 
tonealtasclu» wird der Uterus lx*i«l«»rseits durch schrittweist»* Ah- 
l»in«h»n der Parametrien bis «>b«»n hin treiprii pariert. da Versuch«*, 
ihn zu stülpen, wegen ft*sier Adhäsionen l»ald als aussichtslos aut - 
gegeben wenlen müssen. Nach Abbiinien (ler Adnexe wird «Irr 
Ut«»ms von «lern ihm eng a»licgt»n<h*n Tumor nur dadurch völlig 
b«»fr«»it., «lass **r in s«»i»cm G«*webe von «lern Tumor abgebmxFu 
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und reseziert wird. Our Tumor, ui» mit dum ursprünglichen Ex- 
sudaiu nicht in Zusammenhang stuhundur periuietritisclier Abszess, 
wird nun nach Einlegen von Tupf um zum Schutze dur Därmu 
durch rinstechen mit leert, wobei fast % Liter stinkender Eiter zu 
Tutte tritt. Der eng mit dem Tumor verwachsene I’rozessus vermi¬ 
formis wird reseziert; von der Wand des Abszesses muss eiu 
Stück zuriickgclass»»» werden, da die festen Adhäsionen sonst eine 
Verletzung: des Darmes befürchten lassen müssten; «lie rechten 
Adnexe sind mit dem Abszess untrennbar verwachsen und wer¬ 
den mitexstirpiert. während die linke» als normal zuriickgelassoii 
werden. Der liest der schwartig verdickten Abszesswand wird 
in die Scheide eiugeiiäht und ebenso wie die Scheide mit Jodoform- 
JL'iize tamponiert. Am Nachmittage des <>peratk>nstag<»s erhielt 
I’at. weg»»» sehr kleinen Pulses Ivampher und 800 eein Kochsalz¬ 
lösung subkutan. Abends Mondiium 4 - Kampher. Nachts ein 
Alkoholklystier; am nächsten Tage wird Digitalis und Alkohol im 
Klysma. 800 eem Kochsalzlösung subkutan verabfolgt, desgleichen 
am folgenden Tajre, an dem auch die Nahrungsaufnahme leichter 
vor sich geht. Die Temperatur ist, vom Operationstage an eine 
Woche völlig normal, zeigt in der 2. bis 3. Woehe noeh zeit¬ 
weilige massige Anstiegt», um dann dauernd zur Norm zuriiek- 
zukehren. Der Dekubitus heilt langsam unter 10 proz. Ichthyol- 
Viiiseltne und Naphtalan ab. l\it. erholt sieh sehr schnell und 
steht 4 Wochen post Operationen! auf: da der Dekubitus sehr lang¬ 
sam abheilt, kann sie erst am 4. L 02 als völlig geheilt entlassen 
werden. Die Wunden sind sämtlich vernarbt und nirgends druck¬ 
empfindlich: cs liestcht völliges subjektives und objektives Wohl¬ 
befinden. Tm Mai 1002 stellt sich Put. in blühendem Zustande vor. 
Im vorliegenden Kalle wäre die Entleerung des 2. Abszesses viel¬ 
leicht zur Heilung ausreichend gewesen; die derbe Sehwartcn- 
blldung sowie die festen Danuadliäsionen Hessen aber auf andere 
Weise als durch Entfernung des rtcrus einen Zugang zu dem 
Abszesse nicht möglich erscheinen; der Weg vom Abdomen aus 
war schon vorher ohne Erfolg betreten worden. Hierzu kommt, 
«lass Pat. 2 lebende Kinder hatte und der schwere Herzfehler 
weiten» Schwangerschaften unvorteilhaft erscheinen lasse»» musste, 
so «lass dem Verluste des Klerus eine entscheidende Bedeutung 
nicht beizumessen war. 

IV. Das 22 jährige Dienstmädchen Iluida S. wurde am 
2 S. I . 02 aufgeiiommcn. Kamilieuanamuese lielanglos; Pat. selbst: 
war st et s gesund. Die seit dem 15. Leiiensjalire regelmässig alle 
4 Wochen wiederkehremle Periode war stets stark, hielt 3—4 Tage 
an und war mit Leibschmerzen verknüpft. Pat lmt vor 8 Wochen 
eine spontane Entbindung durchgemacht und im Wochenbett 
2 Tagt* < 0 . und 4.) geliebelt. Sie stillte bis kurz vor der Aufnahme. 
Seit 4 Wochen bestehen Schmerzen im Leib und Kreuz sowie lieiin 
Wasserlassen und Stuhlgang, der oft erschwert ist. Kein Schüttel¬ 
frost, kein Husten, kein Herzklopfen, kein Erbrechen; Appetit und 
Schlaf schlecht. 

Status am 20.1.02: Mitleigrosse Person in gutem Er¬ 
nährungszustände. Brustorgane o. B.; die strotzend gefüllten, 
spannenden Brüste werden mit Tüchern, dit» mit essigsaurer Ton¬ 
erde durch! rünkt siud. bedeckt und hoch gebunden. Im Leib ge¬ 
ring«» Druekempfuidtichkoit in beiden Hypochondrien; keine Re¬ 
sistenz «wler Dämpfung. Leichte Oedeme beider Unterschenkel. 

I rin sauer. fr«*i von Eiweiss und Zucker. Temp. Abends ÖS", Puls 
um loo. 1111 Urethral- und Zervikalsekn4 keine Gonokokken, in 
h'tzteivm nur Fäulnisbakteriell und zahl reicht» Diplokokken. 
Keine wesentlichen Einrisse an Damm, Scheide oder Zervix; 
Muttermund geschlossen; kein Fluor. Uterus antevertiertflektiert. 
etwa, faustgross, von massig weicher Konsistenz, nicht s«»ln* druck¬ 
empfindlich. Rechte Adnexe normal; links hinter und neben dem 
Uterus fühlt man einen apfelgrossen, schmerzhaften, ziemlich 
weichen Tumor; die Douglas schon Falten sind infiltriert und 
auf leisen Druck äusserst schmerzhaft. Bei Bettruhe mul streng 
konservativer Behandlung besserten sieh die Beschwerden ebenso¬ 
wenig wie der lokale Befund; im Gegenteil schien der linksseitige 
Tumor zu wachsen; dabei war Pat. fast gar nicht zur Nahrungs¬ 
aufnahme zu bewegen und schlief nur auf zeitweilig vorabfolgte 
hohe Morphiumdosen (0.015). Fieber bestand ununterbrochen, 
«öfters bis 39° ansteigend; der ziemlich kräftige uud nicht über¬ 
mässig beschleunigte (1)0) Puls liess aller Abwarten erlaubt er¬ 
scheinen. Als indessen nach 3 Wochen der Zustand der Pat. immer 
Schlechter geworden war. sie elend aussah, das Fieber nicht wich 
und die Beschwerden nicht naehliessen, wurde operatives Vor- 1 
geiien beschlossen und die Operation am 17. II. 02 durch Herrn 
lTimärarzr Dr. Asch in Chloroformnarkose ausgeführt. Na«»h 
Ei usuellen des linken Scheidengewölbes wird der Tumor zu punk¬ 
tieren versucht, wobei einmal eine Spur einer pyogenen Membran 
aspiriert wird. Eiter aber trotz sicheren Einstechens in den Tumor 
und Gegendrücken« von aussen nicht erhalten wird. Es wird 
da her eine seitli«-he Inzision links in deT Scheide vorgeuommeu 
und nach Auscinanderziehen der Wundränder wiederum zu puuk- 
ti«»r«*n versucht; vergeblich; die Wundränder werden vernäht und 
nach .bidoformgazetamponade der Scheide wird Pat. zur Laparo¬ 
tomie umgelagert. 8 cm langer Ilautschnitt iu der Linea alba: 
nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigt es sich, dass es sich um eine 
a«lhäsive Peritonitis handelt, indem Uterus und Adnexe mit Där- 
iiH’ii und Netz überall innig verwachsen, stark verzerrt und fast 
völlig unbeweglich sind. Nach meist, stumpfem Abschieben bozw. 
Lösen «l«»r adhäreuten Partien gelangt man schliesslich zum Ansatz 
«l«»r linken Adnexe an den Uterus, welche» mühevoll fivipräpariert. 
am Spcnnnticalstiel abgebuuden und abgetragen werd«»n. Nun 
zeigt es sich, dass der Tumor zum grössten Teile durch das stark 


verdickte und infiltrierte linke Parametrium gebildet wird, mit dem 
die liet reffenden Adnexe innig verwachsen waren: auch besteht 
ein kleiner paravesikaler Abszess. Nach Auslösen der linken An¬ 
nex«» aus ihren minder festen Verwachsungen, sowie Abbinden uud 
Abtragen derselben (Paquelin) werden die Lig. rotuuda unter¬ 
bunden und am Uterus durch trennt. Nach Allspräparieren eines 
Peritoneallappens ans der vorderen Uteruswaud, Abchieben des- 
selb<»n mit der Blase nach unten — dieselbe ist stark nach links 
oben verzerrt, wo der kleine Abszess entleert werden muss 
werden die beiden Pnrumetrie», deren rechtes auch etwas in- 
filtriert ist, niögliehst nahe am Beckenrande schrittweise unter¬ 
bunden und mittels Paquelin abgebrannt, ohne dass es zu einer 
nennenswerten Blutung kommt. Nach völligem Auslösen und 
Entfernen von Uterus -f- Adnexen wird die Scheideiiwunde bis 
auf ein zentrales Ixk-Ii geschlossen, durch welches Jodoformgaze- 
«Irainagc «1er Bauchhöhle nach der Schelde zu bewerkstelligt wird. 
Fortlaufende Peritonealkatgutnalit; Faszie wird mit Silkworm. 
Haut mit perkutaiier Zwirnuaht geschlossen. Verband. Kathe¬ 
terismus. Pat. macht eine glatte Rekonvaleszenz durch uud war 
völlig fielierfrei; Uach einiger Zeit traten vorübergehend gering«* 
Tempera tursteigerungen auf. Die Laparotomienarbe verheilte 
primär, «li«» Seheidenuarbe granulierte nach Entfernen der Gaze 
schnell zu. Nach 3 Wochen stand Pat. auf und konnte am 
15. III. 02 bei völligem subjektiven und objektivem Wohlbefinden 
als geheilt entlassen werden. Nach 6 Wochen stellte sie sich iu 
blühendem Zustand«» vor; sie war bereits wieder in Stellung ge¬ 
treten. ln diesem Falle war die Operation recht lange vermieden 
worden; die unter konservativer Therapie der Besserung völlig un¬ 
zugänglichen Prozesse Hessen aber schliesslich in der Operation 
das letzte Rettungsmittel erblicken, das denn auch prompt zur 
Heilung geführt hat. 

V. Die 44 jährige Kaufmaimswitwe Amalie W. gelangte am 
28. I. 02 zur Aufnahme. Aus der Anamnese ist zu erwähnen, dass 
«h*r Vater an einem Nervenleiden, die Mutter au Lungenentzün¬ 
dung gestorben ist. Die alle 4 Wochen regelmässig eintretende 
Periode w»ar voll Schmerzen nie begleitet und hielt 3 Tage an. 
3 Partus, 1 Abort 1880—84; das 1. Wochenbett war durch Gebär¬ 
mutter- und Uuterleibseiitzünduug kompliziert und erheischte 
7 wöchentliche Bettruhe; 1 Kind lebt, 2 jung gestorben. Vor 
5 Jahren wurden bei Pat. die runden Mutterbänder nach Ale- 
x a 11 der- A d a m s von anderer Seite verkürzt. Letzte Pertode 
am 10. XII. 01, wesentlich schwächer als sonst. Verfallstag un¬ 
gefähr 20 . November, die Schwangerschaft wird daher auf die 
vorangegangeue Periode zu beziehen sein. Am 18. I. 02 schwache 
Blutung, verbunden mit sehr starken Unterlelbsselimerzen, die 
trotz Loiusamenumschüigeii allmählich so stark wurden, dass stän- 
«lige Bettruhe erforderlich wurde; am 27.1. 02 Abgang einer — der 
Beschreibung nach ca. 8 cm langen — Frucht, bald darauf 
Schüttelfrost; Fieber bestand schon seit einigen Tagen. Kein Er¬ 
brechen, keine Ohnmaehtsanfälle. kein Ausfluss, keine Beschwer¬ 
den beim Urinlasseu. Appetit und Schlaf schlecht. 

Status am 28. 1.02: Grosse, kräftig gebaute Person iu leid¬ 
lichem Ernährungszustände. I 11 den Brüsten frisches Kolostrum: 
Brustorgane normal. I 11 Jieiden Inguinalgegenden strahllge Ale- 
x ander- Adams- Narben (links 9, rechts 13 cm lang!). Des- 
«•eiisus vaginae anter. et poster.. Rnptura perinei vetus. Uterus 
kindskopfgross. antevertiertflektiert. weich, druckempfindlich; 
wenig beweglich; links nelieu ihm ein hühnereigrosser Adnex- 
tumor. der mit breiter Basis dem Uterus aufsitzt, sieh nach aussen 
verjüngt und sehr druckempfindlich ist; rechte Adnexe anscheinend 
normal. Temp. 38,4°, Puls 112. Im Uterinsekret nur vereinzelte 
Staphylokokken und Fäulnisbakterien, keine Gono- oder Strepto¬ 
kokken, kein Baetorium coli. Da der Lebenswandel der übel be¬ 
leumundeten Patientin, ihre später andere lautenden Angaben, 
sowie der Befund einen kriminellen Abort äusserst wahrscheinlich 
erscheinen lässt, die Vergrössenmg des Uterus sowie eine massig«» 
Blutung an zurückgebliebene Abortreste denken lässt, wird mii 
Rücksicht auf das Fieber Austastung bezw. Ausräumung des 
Uterus beschlossen, die nach entsprechender Vorbereitung am 
31.1. vorgenommen wird. Die Kürettage entleert kleine Schleim¬ 
hautfetzen. in denen nur Deziduazellon. keine Chorionzotten, fer¬ 
ner vereinzelte, frisch gebildete Driisenquerechnitte gefunden wer¬ 
den. Die Temperatur blieb dauernd hoch, stieg zeitweise auf 40" 
an; der ziemlich kräftige Puls wies stets ICH) Schläge in der Minute 
1 auf. Als sich das Befinden der Pat. im Laufe der nächsten Woche 
sichtlich verschlechterte, das Fieber anhielt und gar keine Besse¬ 
rung zu erhoffen war, wurde operatives Vorgehen, und zwar, mit 
Rücksicht auf die Unbeweglichkeit des Uterus, per abdomen be¬ 
schlossen. Am 8 . II. 02 nahm Herr Primärarzt Dr. Asch di«» 
Operation vor. Nach Eröffnung der Bauchhöhle präsentiert si«»li 
rechts und in der Mittellinie der die Symphyse etwa um 3 Quer* 
llnger überragende kindskopfgrosse Ut«*rus; liuks davon zieht ein 
Pyosalpinx bis zum Beckenrande und von dort im Bogen zur 
Flexura sigmoidea, an dieser sich festsetzeud. Mit ihm untrenn¬ 
bar verwachsen liegt, im Douglas festgelötet, ein kleinfaustgrossev 
Ovarialabszess, auf dem sich das Fimbrienende der Tube auf lief tot. 
Die rechte Tube ist stark geschwellt, zieht erst nacli aussen, schlägt 
sich «hm» um und zieht dann in den Douglas hinab, wo si<* durch 
f«»stc Adhäsionen mit dem Rektum verbunden ist. Nach stumpfer 
Durchtrennung lockerer Netzadhäsionen werden die Adnexe aus 
ihren Verwachsungen ausgoschält und nach entsprechender G«»- 
fiissversorgung erst der linke, dann der rechte Spernuitikalstiel 
mittels Paquelins abgetragen, sodann die Lig. rotundn. Beim Ab¬ 
lösen des linken Pyosalpinx vom Darm entleert sich avs dessen 
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Fi mb rinnende ziemlich viel Eiter, der sofort aufgetupft wird, ehe 
etwas in das durch Bauchservietteu völlig geschützte Abdomen 
hineinfliessen kann. Nach Abpräparieren eines Peritoneallappens aus 
der vorderen rteruswand, sowie stumpfem Abschieben der Blase weit 
naeli abwärts, werden die Parametrien schrittweise abgebunden. 
abgebrannt und schliesslich der Uterus aus der Scheide ausgelöst, 
welche bis auf ein zentrales I/umen vereinigt wird; durch dieses 
wird ein Jodoformgazestreifen zur Scheide herausgeleitet, dessen 
ol>eres Ende die parametrnnen Stümpfe bedeckt. Die Lig. rotunda 
werden mit dem die Spermatikalstiele bedeckenden reritoneum, 
der aus der vorderen Uterus wand gebildete Peritoneallappcn mit 
dem Peritoneum des Rektums vernäht uud die Bauchhöhle wie ge¬ 
wöhnlich völlig geschlossen. Peritoneum: fortlaufende Katgutnaht, 
Faszie: Silkworm. Haut: perkutane Zwirnnaht. Vom 2. Tage 
post operntlonein an war die Temperatur normal, Pat. erholte sich 
aber nur langsam, obwohl sie alsbald völlig beschwerdefrei war; 
eine Fadeneitening verzögerte überdies die Heilung und die 
Wunden begannen erst bessere Tendenz zur Heilung zu zeigen, 
als Pat. schliesslich eine früher stets negierte alte Lues zugab und 
daraufhin entsprechende Behandlung eingeleitet werden konnte. 
Am 2. VI. 02 wurde Pat. als völlig geheilt entlassen. 

Das Präparat zeigte eine hochgradige Endometritis, Metritis. 
Perimol ritis, beiderseitigen Pyosalpinx, linksseitigen Ovarial- 
abszess, rechtsseitige Oophoritis und Perioophoritis, wozu sich zahl¬ 
reiche Adhäsionsstränge gesellten. Erst die radikale Entfernung 
der arg infiltrierten Genitalorgane bot hier die Möglichkeit zur 
Genesung der Frau, die sonst unserer Ansicht nach schnell hin¬ 
gesiecht und der Infektion erlegen wäre. Eine durch die Operation 
akquirierte Bauchhernie wurde am 1. X. 02 operiert: Pat. erfreut 
sich seither besten Wohlbefindens. 

VI. Die 25jähr. Sehiflersfrau Emilie D. wurde am 27. VI. 02 
mitgenommen. Faiuilieuauamnese belanglos; Pat. war stets ge¬ 
sund, wurde im 10. Lebensjahr menstruiert; Periode seither regel¬ 
mässig. 4 wöchentlich. 4—5 tägig, stark, ohne Schmerzen. 3 spon¬ 
tane Entbindungen in den Jahren 1898. 1900, 1001 mit fieberfreien 
Wochenbetten: bei den letzten beiden musste die Nachgeburt 
manuell gelöst, werden; die jüngsten 2 IvindeT lel>en. Letzte Periode 
am 0. N. 01, wesentlich schwächer als sonst; Kindsbewegungen seit 
Februar 02. Am 27. IV. Abends trat plötzlich, ohne äussere Ver¬ 
anlassung. eine starke Blutung auf; von der Hebamme geholt, kon¬ 
statierte ich Placonta praevia; da zur Zeit Blutung nicht bestand, 
die häuslichen Verhältnisse elende waren uud Pat. fieberte, lioss 
ich sie nach dein Hospital schaffen, wo wir Nachts 12 Uhr folgen¬ 
den Befund erhoben. Mittelgrosse, grazil gebaute Person, blass 
und elend aussehend. Bmstorgane ohne Befund. Urin sauer, ohne 
Eiweiss. ohne Zucker. Temperatur .‘>8.2 °. Puls 118. Fundus Uteri 
steht 2 Querfinger oberhalb des Nabels, in ihm links der Kopf: 
Kücken rechts. Steiss beweglich über dem Beckeneingang, Herz¬ 
töne rechts vom Nabel. 140. Aeussere und innere Beckenmasse 
normal. Scheideneingang und Scheide massig weit, in der Scheide 
Blutkoagula: Zervix erhalten. Muttermund für 1 Finger durch¬ 
gängig. Blase steht: vorangehender Teil ist der Steiss; rechts und 
vorn gelangt man überall an Plazentargewebe. Es wurde sofort 
der Hystereurynter in den Uterus unter aseptischen Kautelen ein- 
geführt. mit 500 ccm dünner Lysollösung aufgefüllt und mit 1 kg 
belastet; die vorher schwache Blutung steht völlig. Da bis zum 
nächsten Vormittage Wehen nicht aufgetreten sind und der Befund 
fast unverändert ist < Muttermund für 2 Finger durchgängig), wird 
der Hystereurynter mit 2 kg belastet. Abends traten Wehen ein. 
die Nachts stärker wurden, um 3 Vs Uhr Morgens zur Ausstossung 
des Ilystereuryuters führten, worauf erneute Blutung begann. 
Herztöne sind nicht mehr zu hören. Da der Muttermund hand¬ 
tellergross und die schlaffen Bänder nachgiebig waren, wurde bei 
stellender Blase in den Uterus eingegangen, nach Sprengen der 
Eiblase beide Füsse herabgeholt und das Kind leicht extrahiert; es 
weist nur schwachen Herzschlag auf; Wiederbelebungsversuche 
führen nach einer Stunde zum Ziele; das 1200 g schwere. 30 cm 
lange Kind sehreit uud atmet schliesslich in der Couveuse ganz 
gut: bald aber wird cs schlapp und trotz eifrigster Bemühungen 
tritt nach X Stunden Exitus letalis ein. Der Uterus kontrahierte 
sieh zunächst gut, nach 15 Minuten entstellt trotz vorsichtshalber 
verabfolgten Cornutins eine starke Blutung; Cröde misslingt. Der 
Uterus kontrahiert sich bald wieder sehr gut; die Blutung hält an; 
erneuter (’redf* nach Katheterismus erfolglos. Mit Rücksicht da¬ 
rauf. dass schon zweimal manuelle Plazentarlösnngen voran- 
gegangen sind, uud es sich um Piaceuta praevia lateralis mit wohl 
partieller Lösung handelt, wird die Plazenta manuell gelöst, was in 
den oberen Partien nur mühevoll unter Zerfetzen gelingt; da Pat. 
immer noch etwas blutet, wird Uterus und Vagina mit Jodoform¬ 
gaze anstamponiert: mm stellt die Blutung. Unter Kochsalz- 
Infusion i 00 n ccm» und Flüssigkeitszufuhr per os et rectum hebt 
sich der Puls. Pat. erhält Sekale mul eine Eisblase auf den Leib. 
Die Temperatur, welche unmittelbar post partum 38,1 ü betrug, 
steigt Nachmittags bis auf 38,7°, der Puls ist regelmässig. 100. 
Am nächste» Morgen wurde die Gaze entfernt; der Uterus bleibt 
gut kontrahiert: Pat. blutet nicht. Temperatur steigt Nachmittags 
Ins auf 39,0* an. Puls 128. l>a Pat. sich subjektiv wohl befindet, 
wird exspoktativ behandelt und mir auf allgemeine Kräftigung 
nhucht gegeben. Als aber am 1. V. (2 Tage post partum) die 
TemjHM'auir bis auf 40.5", der Puls auf 130 ansteigt, wird in der 
Absicht, es möchten Plazentarstückchen zurückgeblieben sein, eine 
Austastung des Uterus vorgenommen; teils digital, teils mittels 
Kürette werden in der Tat Plazentarreste entfernt und nach einer 
intrauterinen 1 proz. Lysolspülung von 9 Litern der leicht blutende 


Uterus mit Jodoformgaze austamponiert. Pat. erhält wegen 
schlechteren Pulses nunmehr Digitalisinfus -f- Strophantns. Am 
nächsten Tage, den 2. V. 02, hält sich die Temperatur dauernd 
zwischen 40 und 41 der ziemlich volle Puls weist 130 Schläge 
in der Minute auf. Im Uterinsekret werden Streptokokken nach- 
gewiesen; Uterusausspülung mit 1 Liter 50 proz. Spiritus. Iu die 
linke Vena mediana, au» der zwecks Anlegen von Kulturen Blut 
entnommen ist, werden 5 ccm 1 proz. Argentum colloldale Credo 
— Uollargoi eiugespritzt. Pat. erhält viel Wein, Brühe mit Puro, 
Kaffee und Milch. Da Temperatur und Puls am nächsten Tage 
unverändert bleiben (auf die Collargolinjektion war keinerlei Re¬ 
aktion eingetreten), wird ein lokal septischer Prozess angenommen, 
zumal die angelegten Blutkulturen steril geblieben sind; die vagi¬ 
nale Untersuchung ergibt den Uterus iu entsprechender Grösse, 
ziemlich weich, nicht druckempfindlich, beweglich, in normaler 
Lage; Adnexe und Parametrien anscheinend frei. Mit Rücksicht 
auf die Sclwere der Infektion (hohe Temperatur 40—41 °, zeitweilig 
unregelmässiger, frequenter Puls, Nachweis von Streptokokken im 
Uterinsekret) w r ird längeres Zuwarten als bedenklich angesehen 
und von Herrn Dr. Asch am 3. V. Vormittags zur Operation ge¬ 
schritten. Nach Allstamponieren des Uterus wird das kindskopf¬ 
grosse Organ ln typischer Weise vaginal exstirpiert unter Zurück¬ 
lassung der Adnexe. Bei Eröffnung des Peritoneums fliesst eine 
ziemliche Menge seröser Flüssigkeit ab; die ödematös geschwellten 
Parametrien werden mit ihren Stümpfen in die Scheidenwund- 
winkel eingenäht, dann die Bauchhöhle zur Vagina hinaus nach 
Asch drainiert. Pat. erhielt noch in Narkose eine Kochsalz¬ 
infusion von 500 ccm, erwachte alsbald und brach nicht. Das 
Fieber Hess nicht nach und der zeitweilig dikrote, frequente Puls 
besserte sieh erst w ieder, als der Patientin per os und per klysma 
Digitalisinfus -f- Strophantns zugeführt w-urden, während Kampher 
anscheinend wirkungslos blieb. Das subjektive Befinden blieb vor¬ 
züglich, wie dies auch schon vor der Operation euphorisch war; 
Pat. trank viel, schlief ruhig uud lange Zeit ununterbrochen, Iicss 
Urin und hatte Stuhl ohne jegliche Beschwerden. 

Am 0. V. (3 Tage nach der Operation) wurde der Puls sehr 
schlecht; häufige Kampherinjektiouen besserten ihn nur wenig; 
die Temperatur stieg Mittags bis auf 40,8° und bei völliger Be¬ 
wusstlosigkeit trat Nachmittags Exitus letalis ein. Die Sektion 
ergab ausser einer massigen Milzvergrösserung mehrere kleine 
septische Embolien in den Lungen, sonst keine Besonderheiten; die 
Operationswunde war reaktionslos, Zeichen von Peritonitis lK‘- 
standen nicht. Wir müssen hier wohl annehmen, dass die schon 
vor der Entbindung fiebernde, also infizierte, schwächliche Frau 
nicht genügend widerstandsfähig w r ar, um sich der Infektion er¬ 
wehren zu können, selbst als der Körper von der llauptinfektions- 
quelle befreit war; vielleicht witren bei einige Tage früher aus- 
geführter Uterusexstirpation die Chancen günstiger gewesen; doch 
erhofften wir zunächst von der Entfernung der Plazentarreste 
eine ausreichende Entlastung des Körpers von infektiösem Ma¬ 
teriale und entschlossen uns erst zur Operation, als dies nicht 
glückte, Collargol versagte und der Puls auf die hochgradige 
Lebensgefahr bimvies. 

VII. Die 31jährige Schuhmachersfrau Auguste W. gelangte 
am 15. VIII. 1902 zur Aufnahme. Familienanamnese belanglos. 
Pat. w r nr früher gesund, hatte normale Menstruationsverhältnisse; 
sie hat in den letzten 7 Jahren 4 spontane Entbindungen und 
1 Abort mit fieberfreien Wochenbetten durchgemacht; 3 Kinder 
leben. 

Am 3. VIII. 5. spontaner Partus eines lebenden Kindes; 
Plazenta kam spontan; am 8. VIII. stand Pat. auf; am 11. Auf¬ 
treten von Fieber und Schüttelfrösten, die seither häufig wieder¬ 
kehren. Keine Leibschmerzen, kein Erbrechen, kein Husten, 
keine Durchfälle; Appetit- und Schlaflosigkeit. 

Status am 15. VIII. 02: Sehr elend aussehende, magere, 
blasse Person in schlechtem Allgemolnzustande. Lungen und 
Herz o. B. Urin sauer, ohne Eiweiss und ohne Zucker. Temp. 40,5°, 
Puls 108, leidlich. Da Pat. blutete, wurde eine vaginale Unter¬ 
suchung — nach entsprechender Vorbereitung — vorgenommen, 
wobei sich herausstellte, dass der hinteren Zervixwand reichliche 
Plazentarfetzen aufsassen, frische Risse aber nicht bestanden. 
Nach teils digitaler, teils instrumenteller Entfernung der Plazenta r- 
rosto wurde eine Utorusausspülung mittels 9 Litern lieisser Lysol- 
lösung vorgenommen und der noch schwachen Blutung wegen 
Jodoformgazetamponade von Uterus und Vagina nngeschlossou. 
Unmittelbar darauf Schüttelfrost (40.8 * Puls 130), dem ein Tein- 
peraturabfall auf 39,2° folgte. Da die Temperatur am nächsten 
Tage nicht unter 39,1 u sank, wurde eine Uterusirrigatiou mit 
1 Liter 50 proz. Spiritus vorgenommen und Nachmittags nach Blut¬ 
entnahme 5 ecm Collargol in die linke Vena mediana injiziert. 
Temperatur und Puls blieben dauernd hoch (um 40*'i. Patientin 
nahm wenig Nahrung zu sieh; sie wurde trotz Exzitantien, Ver¬ 
abfolgung von Nährklystieren und bester Pflege immer elender, 
so dass wir schliesslich nur noch in der Exstirpation des Uterus 
den letzten Rettungsversuch vornehmen zn können glaubten. Die 
angelegten Blutkulturen waren sämtlich steril geblieben. Die 
Untersuchung in Narkose unmittelbar vor der Operation bestätigte 
den früheren Befund, dass cs sieh um einen »lässig grossen, wenig 
druckempfindlichen Uterus mit anscheinend normalen Adnexen 
handelte. Am 21. VIII. nahm Herr Primärarzt Dr. Asch die 
Operation vor. In typischer Weise wurde der Uterus per vaginam 
exstirpiert unter Mitentfernung der beiderseitigen Adnexe, da die 
Ovarien sieh als kleincystisch degeneriert erwiesen. Die Atlnex- 
und parametranen Stümpfe wurden in die Scheiden wund Winkel 
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eingenäbt und das Abdomen mittels Jodoformgaze zur Scheide 
hinaus drainiert. Die Operation bot trotz ziemlicher Morschheit 
des uterinen Gewebes keinerlei Schwierigkeiten, verlief schnell 
und glatt; Pat. erwachte bald aus der Narkose, erhielt Eisstück- 
chen zu schlucken, eine subkutane Kochsalzinfusion, Abends 
0,01 Morphium subkutan. Abgesehen von einem Abfall der Tem¬ 
peratur unmittelbar nach der Operation auf 38° blieb dieselbe 
dauernd um 40°, Puls um 120. Urinlassen und Stuhlgang war 
dauernd normal. Trotz verschiedenster Exzitantien und Stär¬ 
kungsmittel erholte sich Pat nicht mehr von der Infektion; wenn 
das Befinden auch zeitweise sich zu bessern schien, so trat doch 
stets bald wieder ein Rückschlag ein; nach 2 Tagen stellten sich 
hin und wieder Delirien ein und 7 Tage post Operationen! erfolgte 
unter den Zeichen von Herzschwäche Exitus letalis. Die Sektion 
wurde verboten. 

Hinsichtlich seines Verlaufes ist dieser Fall dem vorigen sehr 
ähnlich. Auch hier erscheint es uns leicht möglich, dass schnel¬ 
leres Eingreifen — zu einer Zeit grösserer Widerstandsfähigkeit 
der Kranken und noch bestehender Lokalisation des Prozesses auf 
den Uterus — besseren Erfolg gezeitigt hätte. Wir Hessen von 
der Aufnahme bis zur Operation G Tage verstreichen, indem wir 
von der Entfernung der Plazentarreste die Elimination der In¬ 
fektionsquelle erwarteten und, als dies ausblieb, auf Spontan¬ 
heilung hoffen zu dürfen glaubten. 

Ich habe die Krankegeschichten so ausführlich wieder¬ 
gegeben, weil ich glaube, dass nur die genaue Kenntnis der 
anamnestischen Daten und des Verlaufes die Möglichkeit ge¬ 
währt, die Schwere des Falles richtig zu bewerten. 

Fassen wir nun die 7 Fälle zusammen, so stehen 5 Heil¬ 
erfolge 2 Todesfällen gegenüber. Unter den 5 geheilten Patien¬ 
tinnen lagen bei 4 ausgesprochen lokale Prozesse vor (1, 3, 4, 5), 
während nur Fall 2 die lymphatische Form der Pyämie. die 
Septikäinie, repräsentiert. Die beiden letztoporierton Fälle (6, 7) 
mit. ungünstigem Ausgange stellen eine schwere Form reiner. 
Septikäinie ohne das Vorhandensein eitriger oder infektiöser 
Lokalerkrankung, ohne Schwellung der Lyinphbahnen oder Ver¬ 
eiterung von Venensträngen dar. Wenn wir nun auch glauben, 
dass die Operation an sich in diesen 2 Fällen keinen Schaden 
gestiftet hat, so stehen wir doch nicht an, sie bei derartigen 
Kranken für zwecklos zu erklären. Wir sind der Ansicht, dass 
bei einer schweren Infektion verschiedenartige Prozesse Grund 
zur Exstirpation des Uterus abgeben können, und zwar in der 
Hauptsache: 

1. die sicher auf den Uterus beschränkten, schweren In¬ 
fektionen, 

2. eitrige Prozesse des Uterus, seiner nächsten Umgebung 
und der Adnexe, 

3. entzündliche Erkrankungen der Blut- und Lyinphbahnen. 

Als kaum der Heilung zugänglich möchten wir aber, wie 

erwähnt, die Fälle bezeichnen, bei welchen die Infektion den 
Uterus überschritten, die Blutbahnen überschwemmt hat und eine 
Lokalisation derselben nicht nachweisbar ist. Mit dieser Ein¬ 
schränkung werden wir in Zukunft schwere, der Spontanheilung 
nicht zugänglich erscheinende Erkrankungen an Wochenbett¬ 
fieber dem an sich wenig gefährlichen Eingriffe unterwerfen, 
wenn andere Behandlungsmethoden versagen; der einzuschlagende 
Weg und die Art der Operation müssen von Fall zu Fall ent¬ 
schieden werden. Als Vorbedingung werden wir aber auch, in 
Zukunft halbwegs ausreichende Widerstandsfähigkeit der Pa¬ 
tientin verlangen, da uns diese für einen glücklichen Erfolg der 
operativen Therapie äusserst wichtig zu sein scheint. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Schwanert; Hilfsbuch zur Ausführung chemischer 
Arbeiten für Chemiker, Pharmazeuten und Mediziner. Vierte, 
umgearbeite Auflage. F. V i e w e g u. Sohn, Braunschweig 
1902. 412 S. Preis 8 M. 

Das insbesondere bei Medizinern und Pharmazeuten beliebte 
S e, h w aiiert sehe „Hilfsbuch“ will „den Studierenden eine 
kurze Anleitung zur Ausführung praktischer chemischer Arbeiten 
bieten, ihnen die dabei stattfindenden chemischen Prozesse er¬ 
klären und sie soweit in die analytische, synthetische, foren¬ 
sische Chemie, in die Nahrungsmittelcheinie und Zoochemie ein¬ 
führen, dass sie nach sorgfältigem Purcharbeiten der betreffenden 
Abschnitte befähigt sind, andere umfangreichere praktische Ar¬ 
beiten auszuführen“. Das Buch ist also in erster Linie für den 
Praktikanten im chemischen Laboratorium bestimmt; es enthält 
dementsprechend den Stoff in der für das praktische chemische 
Arbeiten üblichen Form angeordnet. AU*r auch der wissen- 
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sehaftlich oder praktisch arbeitende Mediziner oder Natur¬ 
wissenschaftler wird für einfachere chemische Nachweise und 
Analysen sieh gern aus dem S c li w a n c r t sehen Buch Rat und 
Hilfe holen. H e i n z - Erlangen. 

Zehn Beispiele aus dem Gebiete des Gefechtssanitäts¬ 
dienstes. Kritisch besprochen im Gelände von Stabsarzt Cron. 
Ein Supplement zur „Militärischen Propädeutik als Einleitung 
in das Studium des Feldsanitätsdienstes“. I. Heft (enthaltend 
5 Beispiele). Wien 1902. Verlag von Josef S a f ä r. Preis 
M. 3.20. 

Neben der rein ärztlichen Fortbildung der Sanitätsoffiziere 
wird nunmehr auch dem Unterrichte derselben im Feldsanitäts¬ 
dienste immer mehr und mehr Rechnung getragen. Vorlesungen 
über Taktik, schriftliche Aufgaben über Sanitätsdienst im Felde, 
taktische Uebungen im Terrain sind in den meisten Armeen eili¬ 
ge führt. 

ln dem vorliegenden ersten Hefte gibt Stabsarzt Cron 
5 Beispiele aus dem Gebiete des Feldsanitätsdienstcs und be¬ 
leuchtet eingehend und mit grosser Sachkenntnis die sanitären 
Anordnungen beim Bezüge einer Nachhutstellung, die ärztlichen 
Dispositionen während eines Infanteriegefechtes, den Sanitäts¬ 
dienst heim Angriffsgefecht eines Detachements und bei einem 
Streifkommando im Gebirge. 

In diesen verschiedenen Gefechtslagen sind die Befehle klar 
und zielbewusst gegeben und kann jeder Militärarzt, durch die 
Lektüre der Abhandlung seine taktischen Kenntnisse bereichern. 

S e y d e 1. 

Dr. Leopold Feilchenfeld: Leitfaden der ärztlichen 
Versicherungspraxis. Kurzgefasste Darstellung der wichtigsten 
Fragen aus der vortrauensärztlichen Tätigkeit bei den „Versiclie- 
rungsgesellschaften für Leben und Unfall“. Berlin und Wien 
1903. Urban & Schwarzenberg. 131 S. 

Das Büchlein entspricht sehr gut seinem Zwecke, dem in ver- 
traucnsärztlichen Untersuchungen noch Ungeübten einige prak¬ 
tische Winke zu geben und ihm die besondere Art der vertrauens- 
ärztliehen Tätigkeit und ihre Verschiedenheit von der gewöhn¬ 
lichen Tätigkeit des Arztes vor Augen zu führen, um ihm so zu 
ermöglichen, ein für die Beurteilung der Versicherungsfäliigkeit 
ausreichendes und geeignetes Bild von dem Gesundheitszustände 
der zu untersuchenden Person zu geben. Für die Vertrauensärzte 
bei privaten Unfallversieherungsgeflellschaften ist der die Unfall¬ 
versicherung behandelnde kuizgefasste II. Teil recht brauchbar. 

R. S. 

Neueste Journalliteratur. 

Archiv für Gynäkologie. 67. Bd. 2. Heft. Berlin 1902. 

1) G. Helnricius: Heber Myomotomie mit retroperi- 
tonealer Behandlung des Stieles nach Chrobak. (Ans der ge¬ 
burtshilflich-gynäkologischen Universitätsklinik in Helsingfors.) 

H. operierte seit 1894 in 118 Fällen nach Chrobak, supra¬ 
vaginale Amputation des Uterus mit Bildung eines vorderen und 
hinteren peritonealen Lappens und retroperitoneale Versenkung des 
Stumpfes. Den Zervikalkanal brannte er stets mit dem Thermo¬ 
kauter aus. Nur In 2 Fällen trat der Tod ein. 

2) W. P. Zagorjanski-KlBsel, Oberarzt der k. russ. 
Marine zu Sebastopol: Heber das primäre Chorioepitheliom ausser¬ 
halb des Bereiches der Eiansiedelung. (Aus Prof. Landaus 
Frauenklinik in Berlin.) 

Ein 20 Jahre altes Mädchen abortierte im 3. Schwangerschafts¬ 
monat. Bald darnach traten Blutungen aus der Scheide, Schüttel¬ 
fröste und Bluthusten auf. Am Scheideneingang fanden sich zwei 
oberflächlich ulzerierte Knötchen, die inneren Genitalien erwiesen 
sich als frei (Tastbefund. Ausschabung). Exzision der Tumoren 
und Auslöffelung des Geschwulstbettes. Die entfernten Ge¬ 
schwülste ergaben chorioepitheliomatöse Wucherung, z. T. von der 
Oberfläche verschleppter Chorionzotten ausgehend. 7 Monate post 
Operationen! abortierte das Mädchen in der 6. Woche, iy 2 Jahre 
post op. war sie im 3. Monat schwanger. Z. betont die Unmög¬ 
lichkeit. aus dem mikroskopischen Befund die Diagnose der 
Malignität ebenso bestimmt wie etwa beim Karzinom zu stellen; 
darüber entscheidet erst der klinische Verlauf, welcher nach der 
Anschauung von Z. durch die jeweilige Widerstandskraft des Or¬ 
ganismus entschieden wird. — In der Literatur fand er noch 16 ein¬ 
schlägige Fälle. 

3) Ivrull: ITeber die Wendung mit sich anschliessender 
Extraktion beim engen Becken auf Grund von 320 Fällen. (Aus 
der k. Frauenklinik in Dresden.) 

K. vertritt im allgemeinen den Standpunkt, eine Spontan 
gebürt abzuwarten, doch ist dieses Verfahren speziell für den 
praktischen Arzt nicht immer durchführbar und für diese Fülle 
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ergab das iv ioho Material von 320 Füllen den Satz: Die Wendung 
und Extraktion bei engem Beeken und milteigrossem Kind kann 
mit Erfolg für Muttor und Kind ansgefülirt worden bei einem 
platten und plattrbuehil ischen Keeken und beim nllgeimdu ver- 
oinrton plattrkacliit iselien Bt*ckeu bis zu einer Conj. diag. von 
0 ent, beim allgemein verengten Becken bis zu einer Conj. ding, 
von 50,1* ein. 

4) Otto Silb e r b e r g - Breslau: Ein Fall von Endothelioma 
uteri. Kasuistische Mitteilung. (Aus dem städtischen Kranken¬ 
haust' zu Hirsehberg i. Schl. Sanitälsrat Pr. M i d d e 1 d o r p f.) 

Die Diagnose ..Endotheliom“ wurde aus kürettiertem Material 
und einem euteneigrossen aus dem Uterus entferntt‘U Tumor ge¬ 
stellt. Feber das weitere Schicksal der Patienten ist nichts be¬ 
kannt. 

5) Keller. Stabsarzt und Assistent der Klinik: Zur Aetio- 
logie angeborener Klumpfüsse und Gelenkkontrakturen. (Aus 
der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik der k. CharitCO 

Bei einem 45 cm langen. 1730 g schweren, frischtoten Neu¬ 
geborenen waren beide Beine am Körper empel-geschlagen und 
fast sämtliche grossen Extremitäteiigeleiike mehr oder weniger 
ankylosiert. Bei dem Versuch, zu wenden, war durch Horahholon 
des linken Kusses eine grosse Weichtoilzerreissung entstanden. 
Der linke Fuss zeigte auch hochgradig«» Kliiinpfusstclluug. 
K. nimmt an. dass die Veränderungen durch Druck der Ftorus- 
wand und durch ltuhigstcllung der Extremitäten (Immobilisation) 
entstanden sind. Da sich jedoch seit Anfang des <5. Monats 
Hydranmion ausgebildet hat, muss er die Entstehung auf die 
frühere Schwangorsehnftszeit verlegen.; Am rechten Oberann und 
über der rechten Spina scapulae bestanden Druekmarkou. 

A nton II e n g g e - Heidelberg. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1902. No. 50. 

1 ) Woda rz-Jena: Zur Kenntnis vom Bau der Placenta 
circumvallata, 

W. berichtet kur/ über die mikroskopische Untersuchung von 
f> derartigen Plazenten, die nach Härtung in I’ormol uud Alkohol 
nach v. Diesen und Weigert gefärbt wurden. Er fand lvei 
Fntersuehung des Fibrinringes, dass derselbe nicht aus einheit¬ 
lichem Fibrin Instand, sondern aus älteren, organisierten Schollen 
und jüngerem, in Lamellen ungeordnetem Fibrin. W. glaubt aus 
seinen Befunden eine andere Entstehung der Napffomi bei Pla- 
centa eircumvaliata ableiten zu dürfen, als bisher angcuoinmen 
wurde. 

2) A. S i p p e 1 - Frankfurt n/M.: Die operative Behandlung 
der puerperalen Pyämie. 

Veranlasst durch den glücklich verlaufenen Fall von Tren- 
d c l e n b u r g. der durch Unterbindung der Vv. liypogastricae und 
siK'rmatieae eine puerperale Pyämie heilte (diese Wochenschrift 
l«i02. No. 13). erinnert S. daran, dass er schon 1804 einen ähnlichen 
Vorschlag machte. Derselbe bestand darin. 1 k*i der unter dem 
Bilde akuter Prämie verlaufenden Phlebitis purulenta den TTtenis 
zu entfernen lind gleichzeitig die Vv. spermaticae inteniae und 
uferinae zu resezieren. - Pral^tis«h v hat S. seinen Vorschlag nicht 
ausgefiihrt. Von 4 l;<ilrciKp'uen>crah'i- Pyämie heilten 2 spontan 
und 2 konnten aus*äusseren eirunden nicht operiert werden: letz¬ 
tere gingen zu grundN. Die extraperitoneal«* Methode, welche 
T r e n d e 1 e n 1> u r g vorschlägt. lehnt S. ab. Er würde nur durch 
Laparotomie vergehen. EntsehlJesst man sich aber zu letzterer, so 
würde S. neben den Venen auch den TTtenis entfernen. Man soll 
aber nicht eher zum Messer greifen, bis Indieatio vitalis vorliegt, 
da mancher Fall von Pyämie in spontane Genesung ül>ergeht. 

.T> D u rl a e h e r - Ettlingen: Krampfhafte Zusammen¬ 
ziehung des Muttermundes als relatives Geburtshindemis. 

Das Phänomen besteht darin, dass bei jeder Wehe der Mutter¬ 
mund sich krampfhaft kontrahiert. D. beachtete dasselbe bei 
einer Öl jährigen III. Para mit glcichmässig schwach verengtem 
Becken. * Es ist nicht zu verwechseln mit Rigidität der Zervix, die 
auch in der Wchennause persistiert. Es handelt sich dal>ei nicht 
um eine Anomalie der Wehe, sondern um eine lokale abnorme Er- 
seheimmg arn Muttermund während der Weite. Dies Verhalten 
kann eventuell zur Ruptur des unteren Uterinsegmentes führen. 
Die narkotischen kranipfbilrtenden Mittel < Chloroform narkose. 
Kokain) sind dagegen machtlos. D. extrahierte in seinem Fall die 
Frucht mit der Zange in der Webenpause. 

I) IT. J. K r e u 1 z in a n n - S. Francisco: Ist die Annähung 
der Gebärmutter an die vordere Bauch wand (Ventrofixation, 
Ventrofixur des Uterus) eine berechtigte Operation? 

K. verneint obige Frage entschieden, weil 

a) die Indikationen zur Operation nur relative sind. 

b) der dadurch licrvorgcrufeue Zustand als unphysiologisch 
xii bezeichnen ist. 

cidie späteren Folgen für Gesundheit und Leben der Operier¬ 
ten verhängnisvoll werden können. 

dt die Operation entbehrlich ist. 

An ihrer Steile empfiehlt K. bei beweglicher Refrotiexio uteri 
die vaginale Fixation oder die A I e x a n d e r - A d a m s sehe 
Operation, bei fixierter Retrofiexion diese in eine bewegliche zu 
verwandeln und später eventuell die Verkürzung der runden 
Mutt»*rb;ioder vorzunehmen. 

•öi A. Hink-Vien; Auskochbare Bougie zur Krause¬ 
schen Methode. 

Die Bougies b- stellen ans Durit. das als Kern eine dicke, 
-nirnßirr. mit Draldkci-n ausgestattete Klaviersatte trägt. Zu 
ii.-thet) )n*i Löblich A Doh na 1 in Wien. > 


(b S t r o y li o w s k i - Lemberg: Ein Apparat zur Applikation 
lokaler Kälte im weiblichen Genitaltrakte. 

Derselbe besteht aus 2 biegsamen Bleiröbren. die in einen 
holen Metallknauf endigen. Abbildung im Original. Zu haben bei 
Georgeon & Comp, in Lemberg. J af f e - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1902. No. 51. 

D L. B r u n s - Hannover: Ueber Chorea electrica. 

Referiert in den Berichten der Münch, med. Wocbensolir. über 
die vorjährige Naturforscherversammlung in Hamburg. 

2) L. P i c k - Berlin: Zur Kenntnis der Teratome: blasen¬ 
molenartige Wucherung in einer „Dermoidcyste“ des Eierstocks. 

Die mitgeteilte Beobachtung erbringt den Nachweis, dass an 
Teratomen des Eierstocks Derivate von Frachthüllen Vorkommen, 
wie dies auch von jenen des Hodens nachgewiesen ist Bei der 
betreffenden Kranken, welche wegen heftiger Blutungen laparo- 
lomiert wurde, fand sich ein cystisches Teratom des Eierstocks, 
und an Stelle chorioepitheliomatüser Neubildung eine blasenmolen¬ 
artige Bildung gutartigen Charakters, deren histologische Einzeln- 
heiten genau mitgeteilt werden (mit Allbildung). Die blasenmolen- 
artige Wucherung erweist sieh hiebei als ein Teil der Deruioid- 
anlage selbst Verfasser kommt zu dem Schluss«*, dass der Befund 
von Bestandteilen oder Abkömmlingen der FruehtliÜllen in tera- 
lomntösen Tumoren nichts für deren Entstehung aus b«*fruchtctcn 
Polkörperchen und ihr Fehlen nichts für die Abstammung aus 
verirrten Elastomeren beweisen kann. 

3) R. Scliorleinmer- Berlin: Untersuchungen über die 
Grösse der eiweissverdauenden. Kraft des Mageninhaltes Ge¬ 
sunder, wie Magen- und Darmkranker. 

Verfasser geht zunächst auf die Methoden zur quantitativen 
Pepsinbostimmung von H a m m e r s e li 1 a g und Mett ein und 
gibt eine Kritik dieser Verfahren Die Verwendung der ersten*» 
wird als bedenklich erklärt, während die Probe nach Mett mehr 
zu empfehlen ist. S. gibt einen von ihm konstruierten Apparat an. 
um ihre Genauigkeit und Handlichkeit noch zu erhöhen. Von Ein¬ 
fluss auf die Grösse der eiweissverdauenden Kraft ist die moto¬ 
risch e Tätigkeit des Magens, z. B. isi Sehiittelbeweguug förderlich, 
ferner die freie Salzsäure und der Pepsingehalt. Doch l>esteht, wie 
die an ca. 200 Personen angestellten Untersuchungen ergeben, kein 
Parallelismus zwischen HF1 und Pepsinabsondening. Mehr Pepsin 
wird allein bei Personen abgesondert, welche an Hyperazidität 
leiden. Die Lab- und Pepsinabscbeidung geht für gewöhnlich nicht 
parallel. 

4) M. Einhorn- New-York: Ueber ein. neues Oesophogo- 
skop. 

Abbildung und Beschreibung eines neu konstruierten Instru¬ 
mentes. bei dem sogen, kalte elektrische Lampen zur Anwendung 
gebracht sind. Dadurch ist es ermöglicht, die Beleuchtungsquelle 
nn dem in den Magen oinztifährenden Teil des Instrumentes auzu- 
hringen. Verfasser beschreibt die von ihm geübte Methode der 
! Anwendung. 

5) K n a ut-Klaushagen: 2 Fäll© von Strammoniumvergif- 
tung. 

Verfasser l>eobachtete das Bild der Steehapfolvergiftuug bei 
einem 5 jährigen Mädchen, welche, wie auch deren Schwester, 
beim Spiel Stechapfelkraut und Samen aufgenommen hatte. Pie 
Erscheinungen: Krämpfe und tiefer Sopor, waren höchst bedroh¬ 
lich, doch gelang die Rettung der Kinder durch Anwendung von 
Einet leis. Dem älteren Mädchen wurden in kurzer Zeit 0.0175 Atro¬ 
pin injiziert, worauf «las rettende Erbrechen eintrat. 

fl rassmann-München. 

Vereins- und Kongressberichte. 
Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 17. Dezember 1902. 

Herr Gr a witz: Demonstration einer Kranken mit eigen* 
t.üinlielu*r Atrophie und Gefässektasi© am ganzen linken Bein, wo¬ 
für eine völlig zutreffende Analogie unter den bekannten Krank- 
heitsbildern nicht zu finden. 

Herr Gluck: Mehrere Patienten, bei welchen er zur Bt'seiti- 
gung einer Gelenkssteifigkeit nach der Resektion H a u 11 a p p e n 
zwischen die Knochenenden mit Erfolg elngonäht hatte. 

Herr Krause: 30 jähriger Mann, der im 10. Jahre schwere 
Nephritis mit linksseitiger Hemiplegie durchgemaeht hatte. 
10 Jahre nach der Heilung trat der erste epileptische Anfall auf. 
mit dem Typus der Jackson sehen Epilepsie, und zwar aus¬ 
gehend vom linken Arm. Die Anfälle wurden immer häufiger, 
so «lass schliesslich 3—4 pro Tag auftraten. Operation. Frei¬ 
legung der sensomotorischen Zone und Bestimmung der betreffen¬ 
den Zentren durch Reizung mit dem galvanischen Strom; hierauf 
Punktion, welche in 5 cm Tief«* 5 und 10 ccm Flüssigkeit ergab, 
was zur Annahme einer Fyslc picht als hinreichend erachtet 
wurde. Daher entschloss er sich nach dein Vorgänge Berg¬ 
manns und Horsleys die 1**1 raffenden Zentren zu exstir- 
pieren. Es folgte zunächst Ausfall der Beweglichkeit und 
Sensibilität im Gebleit* des Fazialis und linken Armes und 
Auftreten von Muskelrigidität. Nach und nach stellte sich die 
Sensibilität wieder gänzlich, die Motilität bis auf jenen Rest wieder 
her. de:* als Ausfall infolge der früheren Hemiplegie bestanden 
hatte. Pie e p i 1 e p I j s c h e n Anfälle blieben bis 
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jetzt aus; doeli kann von Heilung in solchen Fällen nur nach 
jahrelanger Beobachtung gesprochen werden. 2 derartige geheilte 
Fälle erwähnt Vortragender 1 x*i dieser Gelegenheit, 

Herr Bröse: 2 Patientinnen,’ welchen er gutartige Tumoren 
aus der Mamma mit gutem kosmetischem Effekt exstirpiert hatte, 
durch Anlegen des Schnittes, in der Falte unterhalb der Mamma. 

Herr Ewald: Ein von E i n li o r u - New-York konstruiertes 
neues Oesophagoskop. 

Herr lexer: Ueber lokale Behandlung chirurgischer 
Allgemeinerkrankung. 

Er unterscheidet drei Gruppen; in die erste rechnet er die¬ 
jenigen, bei welchen reine Intoxikationen von der Wunde 
aus statt linden, z. B. Schlangenbisse. Ausser den auch 
den Laien bekannten Mitteln zur Verhüt u n g de r R e - 
Sorption (Aussaugen, Ausbrennen, Umschniircn) kommt als 
wichtigstes Mittel zur Beförderung des Abflusses nach aussen 
die ausgiebige Inzision in Betracht. Iliest; sei besser 
als Einspritzung chemischer Mittel. Zur 2. Gruppe gehören 
Uaktenieninfektionen, welche zwar zur Allgonlei n- 
infektion führen können, aber dies nicht unbedingt müssen, 
z. B. Milzbrand, einfacher Furunkel. Hier sei das Wichtigste, 
das Gewebe zu schonen und nicht durch Manipulationen die Bak¬ 
terien in die Blutbahn zu drängen. Bei Milzbrandpustel ins¬ 
besondere sei das beste ein einfacher Salbenlappen zum Schutze 
der erkrankten Stelle und Ruhigstellung des Gliedes. Dies sei 
besser als jeder Eingriff. Auch die Ivarbolinjekt innen seien zu 
verwerfen. Luter dieser Behandlung sah er von 14 Fällen alle 
genesen bis auf einen, der an einer Piieumokokkeiipneumonie 
starb. 

Wenn Eiter da ist, vermeide mau alles, was den Abfluss 
hindert; man inzidiere daher mit dem Messer, aber nicht mit 
dem Glüheisen, das durch den Brandschorf den Abfluss des Se¬ 
kretes verhindert. Barum wende man auch trockene Tam¬ 
pons an, die unter der raschen Blutstillung den Abfluss be¬ 
schleunigen. Beim Verbandwechsel vermeide man dünn jedes 
rohe Zerren, um die Thromben nicht loszureissen. Um den 
Tampon leicht loszubekommen, übergiesst Vortragender den¬ 
selben vorhex mit Wasserstoffsuperoxyd. Um Ab¬ 
fluss zu schaffen, vermeide man bei Panaritien die feuchten Ver¬ 
bände und inzidiere baldigst. 

In die 3. Gruppe gehören die Fälle, welche vielleicht immer 
zur Allgemeininfektion führen, z. B. Tetanus, Lyssa, Malleus. 
Ber erstere ist streng genommen eine Intoxikation, da die Bak¬ 
terien hiebei die Wunde nicht verlassen; bei ihm ist daher die 
Lokalbehandlung besonders vielversprechend; man entferne einen 
eventuellen Fremdkörper, erweitere tiefe Wunden, um für Ab¬ 
fluss zu sorgen; exzidiere kleine verdächtige Narben, und bei 
grossen, sehmutzverunreiiiigteii Wunden schreite man trotz 
gleichzeitiger Serumbehandlung zur Amputation (Vorstellung 
eines solchen Falles). 

Bei der Ilundswut, deren Inkubation längere Zeit dauert, 
könne man hoffen, durch Exzision der Wunde das Gift zu eli¬ 
minieren. Die Wunde soll dann, wenn möglich, völlig glatt und 
offen bleiben. 

Sehr ungünstig seien die Aussichten bei Rotz; hier sei in 
erster Linie jede Schädigung des Gewebes zu vermeiden, um 
die Allgemeininfektion hintanzuhalten. Hans Koli n. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 15. Be'zember 1902. 

Demonstrationen: 

Herr Gluck: Kiud, das ihm asphyktiscli gebracht worden 
war; Tracheotomie, darauf Extraktion eines Fremdkörpers (Art 
Bruche) ans dem Oesophagus. 

Knabe, der eiue mit Wolle umwickelte grosse Nadel ver¬ 
schluckt hatte; Röntgendurchleuchtung ergab, dass dieselbe im 
linken Bronchus stak; Aspirationspneumonie; operative Ent¬ 
fernung; Heilung. 

Grosser Fremdkörper (ein Quirl mit 25 cm langem Stiel) ope¬ 
rativ aus dem Rektum entfernt. 

Herr H. Neumann: Knabe mit grossem intrathoracischen 
Tumor, der das Mediastinum einnimmt und den linken Oberlappeu 
komprimiert. Wegen allmählichen Wachstums, gleichzeitig ge¬ 
schwollener Halslymphdrüsen, hektischen Fiebers, Broneliialatmeu 
im Interscapularraum und Darmaffektion Annahme von grossen 
verkästen B r o n c h i a 1 d r ü s e n. Vater des Knaben leidet 
an ulzeröser Lungentuberkulose. Vortragender wendet sieh gegen 
die Ansicht, dass Phthisiker für die Kinder ihrer Umgebung nicht 
so gefährlich seien. Wenn man auch auf die Skrophulotuber- 


killose der Bronehialdriiscn achte, finde sieh die Lebertragung 
sehr hiiuiig. 

Herr Lassar: 1 . Fall von Tuberculosis verrucosa cutis 
bei einem früher In einer Molkerei beschäftigt gewesenen Manne. 

2 . Fall von schwerer Zungentuberkulose mit gleichzeitiger 
Erkrankung der Innige und Haut des Nackens. Schwerer All- 
genioinzustand, heftige Schmerzen in der Zunge, erschwerte 
Nahrungsaufnahme. Hinderung dieser Schmerzen durch Peru- 
halsam und w e s e n t i i e li e Hess e r u n g unter II e t o 1 - 
i n j e k t i o n e n. 

■l. Junge Frau mit ausgedehntem tuberkulösen Geschwür am 
Unterschenkel (T.-B.j. Rasche Heilung unter Tuberkulin- 
i n j e k t i o u. 

4. Junges Mädchen mit gleicher Affektion, das vor längeren 
Jahren schon daran gelitten hatte und ebenfalls durch Tuberkulin 
geheilt worden war. 

S o erfolglos die T u h e r k u 1 i n b e li a u d 1 u u g s i e li 
beim Lupus erwiesen habe, obwohl er ja auch 
tuberkulöser Natur sei, so erfolgreich sei sie 
l> e i d e r f u n g ö s e u F o r m der Ilauttuberkulos e. 

Herr Bohne: Fall von traumatischer Spätapoplexie, der 
allen Anforderungen Stadel man ns genügte. Pat. wurde von 
einem ö m hoch herabfallenden Arbeitsgenossen zu Boden ge¬ 
worfen; leichte Ohnmacht; Arbeit fortgesetzt; nach 8—14 Tagen 
leichter Sehwindelanfail; nach GO Tagen starker Schwindelanfall 
und darauf leichte Hemiparese. Nach weiteren 7 Wochen leichter 
apoplektischer Insult mit erneuter Hemiparese, die ebenfalls bald 
(nach 24 Stunden) zurückgitig. ln dieser Weise im Laufe eines 
Jahres 5 leichte apoplektisehe Anfälle, die allmählich doch 
dauernde Störungen (auch partielle Optikusatrophie) zurüokliessen 
und zu zunehmender Demenz führten. 

Herr Pliehn: Fall von Lungenkarzinom mit metastatischer 
Pleuritis exs. hamorrhag. 

Herr Gutmann gibt hiezu einige anatomische Details. 

Tagesordnung: 

Herr P. Manasse: lieber Darmausschaltung. 

Nach einer historischen Einleitung berichtet Vortr. über 
einen Knaben, der wegen eines peritonealen Abszesses unsicherer 
Provenienz operiert worden war. Nach der Entleerung des 
Abszesses nötigte eine Kotfistel zur Darmresektion, die unter 
Entfernung von ca. 1,5 m Dünndarm und Einpflanzung des Dünn¬ 
darms in den Dickdarm nach Senn, zur Heilung führte. 

Hans Kohn. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Ophthalmological Society of the United Kingdom. 

Sitzung vom 14. November 1902. 
lieber die Notwendigkeit, heim Prüfen auf Farbenblindheit die 
Farben mit Namen zu nennen. 

E d r i d g e - G r e e n führte aus, dass diese Notwendigkeit In 
der Tat bestehe. Nach den seit einiger Zeit bestehenden Vor¬ 
schriften der Behörden (Board of trades) ist die Benennung der 
vorgelegten Holmgren sehen Farben beseitigt. Die Folge da¬ 
von ist nach E.-G. die, dass von den zurück gewiesenen Appli¬ 
kanten in dem einen Jahre MS Proz., in dem anderen 42 Proz. in 
Wirklichkeit gesundes Sehvermögen besasseu. Für alle prak¬ 
tischen Zwecke komme es darauf an, dass der Lokomotivführer 
c»der der Matrose am Ausguck ein rotes Licht schon in der zu 
fordernden Entfernung prompt erkenne. Die Farbenblinden sind 
in 2 Gruppen zu scheiden. Zur ersten gehören solche, welche 
gewisse Strahlen des Spektrums nicht zu erkennen vermögen, für 
die das Spektrum gegenüber dem Normalslclitigen am einen oder 
an beiden Enden verkürzt ist. Wenn diese Verkürzung das rote 
Ende des Spektrums betrifft, so wird der Betreffende bei einiger 
Entfernung ein rotes Licht nicht zu erkennen vermögen, trotz¬ 
dem er bei der Wollprobe die grünen Wollstränge richtig aus¬ 
sucht. Redner führt einen solchen Patienten vor. Bei .Aus¬ 
führung der Prüfung mit der von E.-G. eigens konstruierten La¬ 
terne erklärt derselbe, bei einer gewissen Entfernung resp. Be¬ 
leuchtung der Laterne kein Lieht zu sehen, während für das nor¬ 
male Auge ein rotes Lieht deutlich wahrzunehmen war. Die an¬ 
dere Gruppe der Farbenblinden bildeu diejenigeu, welche die 
Farben objektiv sehen, aber nicht als verschieden perzipieren 
können. Auf dem Gebiete des Gehörs sind hiermit diejenigen 
analog, welche als unmusikalisch die Töne nicht voneinander 
unterscheiden können, während es andrerseits sehr tiefe und 
sehr hohe Töne gibt, welche nur von wenigen als solche erkannt 
werden. Den Unmusikalischen entsprechen diejenigen Farben¬ 
blinden, welche statt G verschiedene Farben im Spektrum (die 
also „hexachrom“ sind) nur 5 oder weniger unterscheiden (penta- 
chrom, tetrachrom). Diese beiden Arten von Anomalien machen 
den betreffenden Applikauten immerhin nicht dienstuntauglich, da 
nach E.-G.s Erfahrungen dabei die Farben rot. gelb, grün und 
violett niemals verwechselt werden. Die Diehromen dagegen und 
die Trieliromen verwechseln eiue ganze Reihe von Farben. 

Mars hall und Spie e r äusserten sich gleichfalls über die 
Wichtigkeit. Personen mit Verkürzung des Erkenniingsvormögons 
des Spektrums von verantwortungsvollen Stellen auszuscli Hessen. 
In dieser Beziehung Ist die H o Inigreu sehe Probe unzureichend, 
die E d r i d g e - G r e e n sein» Lntcriienprobo dagegen unentbehr¬ 
lich. 
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Clinical Society of London. 

W. H. B. ft r o o k - Liucoln berichtete über die klinischen 
Erscheinungen einer in der Stadt Lincoln statigcfumicnen, un¬ 
gewöhnlichen Epidemie. Dieselbe trat Anfang Mai des Jahres 
plötzlich hervor mit den Erscheinungen zunächst einer Raelien- 
entzüiiduug, Uedeui der Fauces und Uvula und in vielen Fallen 
mit einem gräulichen Belag an den Tonsillen. Bei % der Fälle 
entwickelte sich am 2. Tage ein dunkler, masoru artiger Ausschlag, 
welcher einige Stunden bis zu eiuer Woche anhielt mit Neigung 
zum Rezidivieren noch in der 0. Woche. Derselbe zeigte manch¬ 
mal auch einen urtikariuartigen Charakter. Bei etwa ’y der Fälle 
trat während des Abblassens auch Abschuppung ein. Ausser bei 
Komplikationen war das Fieber niemals hoch mal erreichte selten 
39 '* C'. Die Pulsfrequenz war dem Fieber nicht entsprechend er¬ 
höht. Albuminurie wurde nur 2 mal angctrufl'eu. Trotzdem im 
Laufe von 7 Tagen 75 Fälle von 3 Kollegen konstatiert wurden, 
konnte niemals eine direkte Uebertragmig von einem Patienten 
auf andere nachgewiesen werden. Fast immer handelte es sieh 
um Erwachsene, oft sogar um ältliche Personen. Als häutigste 
Komplikation waren Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Hals- 
drhseu zu verzeichnen. Dies trat in der Kegel etwa am 4. Krunk- 
heitstnge ein, aber auch noch mitten in der Kekonvaleszenz und 
war meist mit lebhaftem Fieber verbunden. Vielleicht waren 
l>i;i t fehler, namentlich eine zu frühe Rückkehr zur Fleisch¬ 
nahrung, daran schuld. Oefters kamen auch Affektionen der Ge¬ 
lenke und Muskeln hinzu und in einem Falle tödlich verlaufende 
septische Phlebitis, ln ätiologischer Hinsicht ist zu bemerken, 
dass Milch mit vieler Wahrscheinlichkeit als der Infektionsträger 
bezeichnet werden kann. Bei vielen Patienten gelang es Dr. Klein, 
aus dem Rachen einen, wie es scheint, spezilischeu Mikroorganis¬ 
mus zu isolieren. Die Behandlung bestand in Bettruhe, Milchdiät, 
mi Anfang Kalomel und einem saliuischen Laxans, später Salizyl 
und Chinin. Das Pinseln des Rachens mit Arg. nitr. erwies sich 
als sehr wohltuend, wie auch das Gurgeln mit eiuer Lösung von 
Karbolsäure und Borax. 

Goodall hat vor einigen Jahren in London eine ähnliche, 
gleichfalls auf Milcliiufektiun zurückzuführende Epidemie beob¬ 
achtet. Von Scharlach konnte dabei aus verschiedenen Gründen 
keine Rede sein. 

iS u v i 11 hat 1891 eine ähnliche, aber Viel bösartigere Epi¬ 
demie mit einer Mortalität von 12 Proz. im Norden Londons ge¬ 
sehen. Auch in diesem Falle war es sehr wahrscheinlich, dass 
die Krankheit durch die Milch verbreitet wurde. 

Brook teilte auf Auflage noch mit, dass in allen Fällen auf 
Kopliksehe Flecke im Munde untersucht worden war, aber 
stets mit negativem Ergebnis. Eiterung trat au den entzündlichen 
Zervikahlrüseu nur ein einziges Mai auf. Desgleichen fand sich 
nur einmal Otorrhöe, und zwar bei Vorhandensein von Erysipel¬ 
kokken. Durch Abkochen der Milch konnte die Infektion ver¬ 
hindert werden. Der Kahm war aber offenbar dubei gefährlicher 
als die übrige Milch. Injektionen von Autistreptokokkenserum 
erwiesen sich wirksamer als andere Fiebermittel. Sehr auffallend 
war namentlich bei einem Fall von hohem Fieber die Wirkung der 
Injektion von 2 ccm Serum (Parke, Davis & Co.) schon binnen 
einer halben Stunde. Scharlach sei mit aller Bestimmtheit auszu- 
schlicNsen. P h i 1 i p p i - Bad Salzschlirf. 

Aus ärztücheo Standesvereinen. 

Aentlioher Bezirkaverein Hibuchen, 

Sitzung vom 20. Dezember 1902. 

Karl Becker hat in der gestrigen Sitzung das Amt des 
1. Vorsitzenden des hiesigen Bezirksvereins niedergelegt; seinem 
Beispiele folgten alle übrigen bei der Sitzung anwesenden Vor¬ 
standsmitglieder. 

Wir sind überzeugt, dass jeder, der die Verhältnisse kennt, 
die Nachricht von dieser akuten Kabinettskrisis für ein so un¬ 
erwartetes und bedeutungsvolles Ereignis einschätzen wird, dass 
sie verdient, an erster Stelle eines Berichtes zu stehen, der sich mit 
den Vorgängen dieser 5 ständigen Sitzung zu beschäftigen hat. 

Ulme in der Lage zu sein, den Lesern dieses Blattes die Aetio- 
logie und den Verlauf der Ereignisse in allen Einzelheiten darlegeu 
zu können, wie es für eine Beurteilung der so geschaffenen Lage 
notwendig wäre, möchten wir doch versuchen, eitle Skizze all¬ 
gemein orientierender Natur mit einigen Randbemerkungen des 
Berichterstatters zu geben. 

Die Tagesordnung der Sitzung wies als 2. Gegenstand der Be¬ 
ratungen auf: ,, Post-Krankenkasse“, ein Titel, der mit dem 
trojanischen Pferd die Eigenschaft harmlosen Aussehens gemein 
hatte. Aber nur für den uneingeweihten Trojaner. Auch unsere 
Leser werden sich au den Bericht der letzten Sitzung vom 19. Nov. 
i No. 47) erinnern, der erwähnte, dass die Besprechung des nämlichen 
Punktes schon bei der letzten Tagung zu einer temperamentvollen 
Diskussion gefühlt hatte. Ich darf liier einschalten, dass die auf 
Veranlassung des bayer. Landtages von der Generaldirektion der 
k. bayer. Posten und Telegraphen ins Leben zu rufende Kasse 
lür ihre Angestellten, die ab 1. Januar 1903 zu organisieren ist, 
\<>n der genannten Behörde in der Weise mit Aerzteu versehen 
werden soll, dass die derzeitigen Bahnärzte zugleich Postärzte 
werden sollen. Im September U J. war, wie der 1. Vorsitzende, 
d»*r selbst die Stellung eines Rn Imarztes bekleidet, mitteilte, eine 
diosbcziigliehc Anfrage an die Bahnärzte von Seite der General¬ 
direktion der k. b. Posten und Telegraphen ergangen. Die Sitzung 


vom 19. November batte zu dem Ergebnis geführt, dass an die 
k. Generaldirektiou eine Vorstellung zu richten sei, dass der ärzt¬ 
liche Bezirksverein in dem oben bezeicliueten Modus der Auf¬ 
stellung von IVistärzten eine Beeinträchtigung der hiesigen Aerzte 
im allgemeinen erblicke, indem die k. Generaldirektiou bei diesem 
Vorgehen eine freie Konkurrenz der etwaigen anderweitigen Be¬ 
werber von vornherein ausschliesse ■ und die Ausschaltung einer 
grosseren Zahl von Versicherten, wie sie die geplante Kasse mit 
sich bringe, den berechtigten Interessen der übrigen hiesigen 
Aerztescliaft entgegenlaule; zugleich sollte der Wunsch aus- 
gedrückt werden, dass die staatlich neu zu organisierende Kasse 
womöglich auf dem allerwärts augestrebten Prinzip der freien Arzt¬ 
wahl basiert werden möge. Wie zu erwarten, hat sich die k. Ge¬ 
neraldirektiou diesem die Form eines Protestes tragenden Schrift¬ 
stück gegenüber auf einen ablehnenden Standpunkt gestellt. 
Andererseits hatten die hiesigen (22) Bahuärzte es abgeiehnt, dem 
Bezirks verein in dieser Frage ein Mandat für sich zu übertragen, 
hauptsächlich auf den Satz sich stützend, dass sie in ihrer Eigen¬ 
schaft als Bahuärzte der Anfrage der k. Generaldirektiou gegen¬ 
über sich in dem Verhältnis von Mediziualbeamteu zu einer Vor¬ 
gesetzten Behörde befänden. Eine definitive Antwort auf die An¬ 
na ge der k. Generaldirektiou bell*, der Ueberuahme der, Posta rzi- 
tunklion war von Seite der Bahuärzte zunächst noch zurüek- 
gt‘halten worden, bis die für gestern anberaumte Sitzung des Be¬ 
zirks Vereins sich mit der ganzen Frage eingehend befasst haben 
würde uud die Rückantwort der k. Generaidirektion eingelaufeu 
wäre. 

Die Aktenstücke, welche sich auf diese hier um* in den wesent¬ 
lichsten Punkten skizzierte Vorgeschichte bezogen — dieses Blau¬ 
buch reichte bis zum 19. Dezember, wo der ablehnende Bescheid 
der k. Generaldirektiou einlief — wurden zunächst durch den 
1. Vorsitzenden zur Kenntnis der Versammlung gebracht. Die von 
der k. Generaldirektiou den aufzustelienden Postärzten gemachten 
Vertragsbedingungen, fanden sofort aus der Zuhörerschaft leb¬ 
hafte Kritik, besonders wurde die im Verhältnis zu der 2t> wöchigen 
Unterstützuugsfrist zu dürftige Bezahlung (3 M. für den Einzein¬ 
versicherten, 9 M. für eine Familie pro Jahr) bemängelt und von 
weiterer Seite betont, dass auch die Funktion eines Bahnarztes un¬ 
zureichend honoriert werde und zudem frühere Vorkomm¬ 
nisse den Beweis lieferten, dass man als Bahnarzt sehr 
leicht Veranlassung habe, mit der Vorgesetzten Behörde auf den 
permanenten Kriegszustand zu kommen. Ein anderer Redner er¬ 
blickte in der Rückantwort der Generaldirektiou, resp. in der 
Motivierung ihrer ablehnenden Stellungnahme den jeden Tag 
wiederkehrenden Beweis, dass die Juristen im allgemeinen ärzte- 
leiudlich sind. Der Beweis vom Gegenteil wäre schw'er zu führen, 
wie wohl jeder in der Standesgeschichte emigermaasen bewanderte 
Arzt weiss. 

Für die vorliegende Frage wurde konstatiert, dass die Würfel 
freilich bereits wieder zu Lngunsten der prakt. Aerzte gefaiieu 
seien, jetzt gelte es aber, den prinzipiellen Gesichtspunkt zu 
wahren und nicht ruhig uud ohne energischen Protest zuzusehen, 
wie von Seite sogar einer staatlichen Behörde die allgemeinen 
Interessen der hiesigen Aerzte beeinträchtigt würden. Denn, wie 
hier ein Redner ausiührte, die Zahl der für die Postkrankenkasse 
in Betracht kommenden Versicherten sei tatsächlich nicht nur 
7U0—800, wie die k. Generaldirektiou in ihrer Ablehnung auglbt, 
sondern habe z. B. im Jahre 1901 über 3000 betragen, wie aus den 
Listen der Ortskraukenkasse X, der diese Postangestellten bisher 
zugehörten, sieh uaehweiseu lasse. Im Laufe der Zeit würden 
übrigens auch besser besoldete Kategorien von Festangestellten, 
die ihren Privatarzt gut bezahlen könnten, zweifellos der neuen 
Kasse eingereiht 

Bis zu dieser Phase der Versammlung beschränkten sich die 
Ausführungen der Redner auf die mehr oder minder gerechtfertigte 
Kritik des Vorgehens der k. Generaklirektion und die Aufstellung 
prinzipieller, mit ziemlicher Schärfe formulierter Gesichtspunkte, 
bis das Geschoss von Seite eines Redners in die — von Herrn 
Krecke geleitete — Debatte geworfen w r urde, dass nicht nur die 
Abteilung für freie Arztwahl sich die Gelegenheit habe entgehen 
lassen, Propaganda für die freie Arztwahl gerade in dieser Sache 
zu machen, sondern der Bezirks verein, bezw. seine Vorstandschaf i 
der Angelegenheit zu spät die gebührende Aufmerksamkeit Zu¬ 
ge wendet habe. Hier geschah noch kein Schaden, da die Debatte 
nochmals auf anderes, weniger vulkanisches Terrain zurückkehrte. 
Die gegenwärtige Situation wurde in Parallele gesetzt zu dem vor¬ 
jährigen Streit mit der Ortskraukenkasse IV, ein Vergleich, den 
Beek e r und andere Redner in allen Punkten zurückwiesen. 
Viel zutreffender war dagegen die Anführung des Punktes, dass 
ein w iderspruehloses Zurückgehen der Aerzte vor der k. General¬ 
direktiou alle künftigen Verhandlungen mit den hiesigen Orts- 
kassen entschieden stark gefährden müsse und nicht mit zweierlei 
Mass gemessen werden dürfe, hier gegenüber dem Staat als Kassen- 
Vorstand, dort gegenüber den ürtskrankenkassen. Die Beschlüsse 
weniger auswärtiger Bezirksvereine, gegenüber staatlichen Kassen 
darauf verzichten zu w T ollen, die freie Arztwahl anzustreben, 
wurden aus den Reihen der Versammlung lebhaft augefochten 
und konstatiert, dass der in Aussicht genommene Modus der Auf¬ 
stellung von Postärzten wieder ein Schritt weiter sei zur Ver¬ 
staatlichung des Aerztestandes. 

Unterdessen — die Mitternacht zog näher schon — kamen 
die ersten Anträge aus dem Plenum, welche der Kritik ein Ende 
und den Anfang zu positiven Schritten machen sollten: Memoran¬ 
dum an das Ministerium, wohlmotivierte Denkschrift 2 U handeu 
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«Iit Regierung u. a. Immer noch hatte die Vorstainlsuhaft ihren 
Vertreter nicht zum Sprechen vorgesebickt, da! jetzt kam 
K recke mit dem Vorschläge, alle Äufkliiriingsversuche gegen - 
iiher den Behörden in dieser Frage ruhen zu lassen, sich zu filmen 
und sich besser für die Zukunft zu rüsten. Zugleich sprach in 
diesem Iledner der Ileerrufer des Leipziger Verbandes. Aber all- 
seitiger Widerspruch gegenüber dieser Friedensschalmei, Gegen 
die immer reger werdenden Geister der Kampfesstimmung setzte 
<\ Becker in sachlichster Weise auseinander, dass von einem 
verspäteten Vorgehen der Vorstandschaft keine Rede sein könne, 
musste aber unmittelbar darauf durch einen Redner den näm¬ 
lichen Vorwurf in schärferem Tone und direkt gegen seine Person 
und Stellung als Bahnarzt gerichteter Spitze hören. Da der 
gegen die Geschäftsführung des 1. Vorsitzenden erhobene Vor¬ 
wurf von dem betreffenden Redner nicht uneingeschränkt zuriick- 
gcnommen wurde, so npi»ellierte C. Becker an das Votum der 
Versammlung. 302 Mitglieder des Vereines standen auf der 
Präsenzliste, bei der Abstimmung wurden noch 89 gezählt. Von 
04 gültigen Stimmzetteln erklärten sieh 19 gegen Becker. 
Das nächste Resultat dieser Abstimmung habe ich schon an der 
Spitze des Berichtes verzeichnet,, — Damit könnte der Strich unter 
die Summe des Abends gesetzt werden. Ich unterlasse es. (»in 
Bild der Stimmung der Versammlung zu geben oder der Versuche 
zu gedenken, welche unternommen wurden, diese Konsequenzen 
gleich wieder rückgängig zu machen. Ein Abschluss der in so 
jäher Weise hoehdrainatiseh gewordenen Verhandlungen des 
20 . Dezember wurde endlich noch in dem Beschlüsse gefunden, 
dass eine Deputation lieim Obermedizinalallsschuss bezw. »sieb 
beim Herrn Minister des Innern sieb möglichst bald vorstellig 

machen solle, um dort.ich weiss nicht genau, welche 

Wünsche und Aufklärungen anzubringen. Eine die Balmärzte 
bindende Direktive betr. der Fübernähme der Postarztstellen 
wurde nicht beschlussmiissig ausgesprochen. Demnächst soll eine 
Generalversammlung die Neuwahlen der Vorstandsehaft vor¬ 
nehmen. 

Verl“, persönlich hat die Fel>erzeugung, dass C. B e e k e r in 
aller Kürze wieder auf den Schild gejioben sein wird — wenn 
er will. (Jeschicht, es mit glänzender und ganz imposanter 
Majorität, so ist das keine besonder»» Tat und bedeutet nichts, als 
dass das Votum der „19“ kein Plebiszit war, niemals sein konnte. 

' , aller Mitglieder des Vereines, der zurzeit 
ca. ööo Mitglieder zählt, haben überhaupt nicht 
v o t iert. Nichts wäre überflüssiger, als Aerzte, welche Standes- 
inlcresse haben, an die Tätigkeit eines Becker zu erinnern, 
die eine Kette* von Verdiensten ist. Sein Sturz durch die 19 ist 
pathoguomouiseh. T'user ehemals vornehmer Stand krankt tief, 
leidet schwer, kämpft hart. Er führt zurzeit Kriege, a b e r e r 
k ii m p f t nicht seinen Befreiungskampf. E r 
w ii v d e s o n s t s e i n e S c h a ruliorste m ehr ehren u n <1 
s <■ h ii t z e n. Es fehlt der G e i s t eines Befreiungskrieges: Hin¬ 
blick auf grosse Ziele, Verzicht auf kleinliche Nörgeleien, un¬ 
bedingtes freudiges Zutrauen zu erprobten und mutigen Führern. 
Die Not des Standes ist gross, noch grösser seine Armut an un¬ 
erlässlichen srandcspolitischen Tugenden. Seine Politik ist wirk¬ 
lich noch nicht geboren das beweist aufs neue der Fall 
B ecke r. Grassmann - München. 


Aerztlicher Bezirksverein Nürnberg. 

In der zahlreich besuchten Sitzung vom 19. XII. 1902 wurde 
nach Berichterstattung über die Verhandlungen der Aerztekammer 
Stellung genommen zu der brennenden Frage der freien A r z t - 
w a h 1 bei der demnächst ins Leiten tretenden Postk ranke n- 
k a s s c. Der Vorsitzende, Herr W. B e e k h. teilt mit, dass die 
Vorstaiulschaft sogleich nach dem Erscheinen der ersten zuver¬ 
lässigen Angaben über die genannte Kasse in der Tagespresse, 
im Novemlter d. J.. zusammen mit dem Aerztlichen Bezirksverein 
München eine wohl motivierte Eingabe an die Generaldirektion der 
Post gemacht habe behufs Einführung der freien Arztwahl. In 
den letzten Tagen ist hierauf ein altlehnender Bescheid ergangen: 
als Grund wurde die beabsichtigte Angliederung der neuen Kasse 
au die Eisenbahnkasse angegeben. Die Vorstaiulschaft schlägt 
indes vor. die Sache mit dieser Entscheidung nicht beruhen zu 
lassen, sondern im Interesse des Prinzipes der freien Arztwahl 
weitere Schritte zu tun, was von der Versammlung ohne Einspruch 
lebhaft begriisst wird. Herr Re i e h o 1 <1 - Lauf teilt mit. dass 
der Aerztliehe Bezirksverein Hersbruck mit 15 Mitgliedern, da¬ 
runter 7 Bahnärzte, bereits beschlossen habe, keinem Mitglied zu 
erlauben, eine Stelle als Kassenarzt bei der Postkrankenkasse an¬ 
zunehmen. Auch der Bezirksverein Nürnberg beschüesst ein¬ 
stimmig und im Einvernehmen mit den anwesenden Bahn- 
ärzton: Keinem Mitglied des Aerztlichen Bezirks- 
Vereins Nürnberg ist es gestattet, eine Stelle 
als Kassenarzt bei der Postkrankenkasse an- 
z u n e h m e n. Dieser Beschluss soll baldigst motiviert und mit 
nochmaligem Ersuchen um Einführung der freien Arztwahl an 
die Generaldirektion gesandt werden und soll gleichzeitig als Ant¬ 
wort gelten auf die an die Bahnärzte gestellte Frage, ob sie be¬ 
reit wären, bei der Postkasse als Kassenarzt zu fungieren. Auch 
solle unverzüglich der Bezirksverein München, mit dem man bis¬ 
her in genannter Frage gemeinsam vorgegangen sei, in Kenntnis 
gesetzt werden. Sodann wurde unter Hervorhebung bereits früher 
gefasster Beschlüsse betont, dass es keinem Mitgliede des Bezirks- 
\ereines gestattet würde, eine Stelle als Kassenarzt bei einer der 


am 1 . Januar eventuell ins Leben tretenden privaten Betriebs- 
krankeiikassen anzunehmen, vielmehr sei auch hier die freie Arzt¬ 
wahl einzuführen. N. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Berlin, den 18. Dezember 1902. 
Vermehrung’ der Zahl der leitenden Chirurgen an den 
städtischen Krankenhäusern. — Organisation des Kranken¬ 
pflegenachweises. — Das kleine Journal für Hygiene. 

Wieder einmal waren unsere städtischen Krankenhäuser 
Gegenstand der Diskussion in der Stadtverordnetenversamm¬ 
lung; aber es handelte sich dieses Mal nicht um Beschwerden 
über wirkliche oder angebliche Misstände, auch nicht um Vor¬ 
würfe gegen die Verwaltung, sondern um Verbesserungsvor- 
schlägc im ärztlichen Dienst, welche von 3 ärztlichen Mitgliedern 
der Versammlung gemacht worden. Den äusseren Anlass bot 
die durch den Tod des Prof. Hahn eingetretene Vakanz in 
der Leitung der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses am 
Friedrichshain. Der Antrag ging dahin, neben dem leitenden 
Direktor des Krankenhauses für die chirurgische Abteilung einen 
in ärztlicher Beziehung gleichgestellten leitenden Arzt anzu- 
stellen und nach Möglichkeit dies»* Einrichtung auf die übrigen 
städtischen Krankenhäuser auszudehnen. Der Antrag bezweckt 
nichts anderes, als für die chirurgische Station dieselbe Einrich¬ 
tung zu treffen, die für die innere bereits seit 8 Jahren besteht. 
Bis zum Jahre 1894 hatten die städtischen Krankenhäuser je 
einen Direktor für die innere uud einen für die äussere Ab¬ 
teilung. Die Arbeitslast, die dabei auf jeden dieser Aerzte fiel, 
war eine ungeheure; ganz abgesehen von den Arbeiten, die die 
Verwaltung als solche verlangt, unterstanden jedem mehrere 
hundert Patienten. Es liegt auf der Hand, dass der dirigierende 
Arzt sich nur um einen kleinen Bruchteil der Kranken, kaum um 
jeden neu auf genommenen, kümmern konnte. Als im Jahre 1894 
ein dem jetzigen ungefähr gleichlautender Antrag von den Stadt¬ 
verordneten Virchow, S p i n o 1 a und N e u m a n n einge- 
bracht wurde, kam es zu einer Einigung auf halbem Wege, der 
Antrag wurde für die innere Abteilung angenommen, für die 
chirurgische blieb alles beim alten. Nun haben sich aus der 
Teilung der Arbeit niemals irgend welche Misstände ergeben, da¬ 
gegen hat die Ueberbürdung der Chirurgen eher zu- als abge- 
nonmien. Wenn wir hören, dass im vorigen Jahre im Kranken¬ 
haus Friedrichshain 1324 Operationen ausgefiihrt und 4127 Per¬ 
sonen in der äusseren Abteilung behandelt wurden, so beweisen 
diese. Zahlen mehr als alle theoretischen Erwägungen, dass eine 
einzige leitende Kraft zur Bewältigung dieser Aufgabe nicht aus¬ 
reicht. Es ist bei einer solchen Arbeitsfülle nicht zu vermeiden, 
dass ein grosser Teil der Patienten, insbesondere während der 
Nachbehandlung, den Assistenten überlassen bleibt. Nun soll da¬ 
mit keineswegs g»*sagt sein, dass sie dabei schlecht aufgehoben 
sind; die älteren Assistenten der grossen Krankenhäuser sind 
fast durchweg zuverlässige und erfahrene Aerzte, abeT die Ueber- 
weisung wichtiger und verantwortungsvoller Aufgaben an die 
Assistenten liegt, trotzdem weder in der Absicht der städtischen 
Behörden, noch im Interesse des das Hospital aufsuehenden 
Publikums. Eine Vermehrung der Zahl der leitenden .^räftc 
würde auch eine intensivere wissenschaftliche Ausnutzung des 
überreichen Materials und eine noch gründlichere Ausbildung 
der ärztlichen Hilfskräfte im Gefolge haben. Sächliche Ein¬ 
wendungen wurden gegen den Antrag so gut wie gar nicht er¬ 
höhen. Der Umstand, dass Beschwerden weder von Seiten der 
Kranken, noch von Seiten der dirigierenden Aerzte laut ge¬ 
worden sind, beweist nichts gegen die geplante Aenderung, durch 
die eben den chirurgischen Abteilungen der für die inneren 
vor 8 Jahren erzielte Fortschritt zu gute kommen soll. Der An¬ 
trag wurde einem Ausschüsse überwiesen, der ihn, wenn man aus 
der in der Stadtverordnetenversammlung herrschenden Stim¬ 
mung einen Schluss ziehen darf, aller Wahrscheinlichkeit nach 
zur Annahme empfehlen wird. 

Sowohl in der Krankenhaus- wie in der Privatpraxis haben 
sich von jeher die Misstände und Notstände, welche das Kranken¬ 
pflegewesen mit sich brachte, als eine wahre Crux erwiesen. Es 
ist noch nicht, lauge her, dass in Hamburg und in Lichterfelde 
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*1 i*‘ Anmassung der Schwestern einen offenen Konflikt herbei¬ 
geführt hnt, und es ist ein offenes Geheimnis, dass in 
manchen Hospitälern die Ordensschwestern beziehungweise 
die Oberin einen Einfluss besitzen, der weder mit der 
notwendigen Wahrung der ärztlichen Autorität noch mit 
der Krankenfürsorge in Einklang zu bringen ist. Aber 
während es sieh im allgemeinen doch nur um vereinzelte Fälle 
handelt, liegt, die Privatkrankenpflege noch sehr im argen. Nicht 
dass es an Krankeiisehwcsteni überhaupt mangelt, im Gegenteil, 
('s gibt eine Unzahl solcher, die sieh so nennen. Schlägt man 
das Berliner Fernsprechverzciehnis auf, so findet man nicht 
weniger als o4 telephonisch angeschlossenc Sehwesternhoime; da¬ 
zu kommt noch die grosse Zahl der nicht in Verbänden ver¬ 
einigten Krankenpfleger und Krankenpfk'gerinnen. Aber gerade 
in dieser Ueberproduktion liegt, die. Schwierigkeit begründet, 
denn t*s ist ungemein schwer, die Spreu vom Weizen zu unter¬ 
scheiden. Jedes Dienstmädchen, das sich eine weisse Haube auf¬ 
setzt und eine Schürze vorbindet und allenfalls einen 4 wöchigen 
Krankenpflegekursus besucht hat. kann sich „Schwester“ nennen. 
Aber selbst noch minderwertigeres Material segelt unter dieser 
Flagge; auf das Treiben der sogen. Masseurinnen, Manieuren ete. 
werfen von Zeit zu Zeit Gerichtsverhandlungen grelle Streif¬ 
lichter. Kein Wunder also, dass einerseits die besseren Elemente 
von dem anstrengenden und aufopferungsvollen Beruf zurück- 
geschreckt werden oder ihn baldmöglichst aufzugeben streben, 
und dass andererseits das Publikum sieh scheut, Personen ins 
Haus zu nehmen, für deren berufliche Tüchtigkeit es oben so¬ 
wenig Garantien bat, wie für ihre moralische Integrität. Be¬ 
kanntlich sind auf dem letzten Frauenkongress weitgehende Vor¬ 
schläge zur Abhilfe der bestehenden Misstände gemacht worden. 
Vorschläge, die ihrer Tendenz nach sicherlich auf allgemeine 
Billigung zu rechnen haben, die aber Neueinrichtungen, staat¬ 
liches Eingreifen, kurzum einen komplizierten Apparat zur 
Voraussetzung haben und darum, wenn überhaupt, so doch mir 
recht langsam ihrer Verwirklichung entgegen gehen können. Es 
ist daher von Aerzten und Publikum mit grosser Befriedigung 
aufgenommen worden, dass die Berliner Ret.tungsgcsellsehaft für 
Berlin die Regelung und Zentralisierung dos Krahkenpflegeuaeh- 
weis** in die Hände genommen hat. An der Spitze des Naeb- 
weishureaus stellt ein im Krankonpflegewesen erfahrener Arzt: 
au sämtliche Berliner Aerzte ist eine Anfrage ergangen, welche 
Krankenpfleger und welche Kranken- und Woehenpflegerinnen 
sie empfehlen können. Diese Empfehlungen sind jedenfalls zu¬ 
verlässiger als die meist vorgezeigten Atteste über Ausbildung, 
Prüfung und geleistete Pflege. Damit wird ein Grundstock von 
empfehlenswerten Adressen geschaffen, die Aerzten und Kranken 
jederzeit zur Verfügung stehen; er wird sich mit Leichtigkeit 
im Laufe der Zeit vergrössem lassen, und ebenso wie durch die 
Vermittlung der Zentrale der Rettungsgesellschaft jetzt in jedem 
Augenblick in Erfahrung gebracht werden kann, in welchem 
Krankenhaus« 1 Betten frei sind, so wird man durch eine einzige 
telephonische Anfrage die gewünschte Krankenpflege beschaffen 
können, während man jetzt oft genug ein Schwesternheim nach 
dem anderen telephonisch anrufen, von einem Krankenwärter 
zum anderen einen Boten schicken muss. Denn alljährlich 
machen wir von neuem die Erfahrung, dass trotz des starken 
Angebotes an Pflegepersonal zu Zeiten starker Morbidität schwer 
eine Pflegerin zu haben ist, und selbstverständlich sind die 
brauchbaren und empfehlenswerten immer zuerst vergriffen. Es 
ein eigenes Verhängnis, dass in Berlin auch bei rein humani¬ 
tären Bestrebungen so leicht, Gegensätze, sei ('s persönlicher oder 
sachlicher Natur, hervortreten, die der Rache selbst nicht zum 
Nutzen gereichen. So ist jetzt hoi Gelegenheit der Organisation 
des Kran ken pflegen ach weises die alte Rivalität zwischen Ret- 
tmigsgpsollsohnft und Unfallstationen wieder aufgeflackert; auch 
die Unfallstationen haben unter Leitung eines auf diesem Ge¬ 
biete bekannter \rztes einen Krankenpflogenaohweis eingerichtet, 
auch sie wenden sich an die Aerzte mit, der Aufforderung, von 
dieser Einrichtung ausgiebigen Gebrauch zu machen. Es wäre 
• rwiinschter gewesen, wenn wir von diesem embarras de richessc 
v<T-ehmit geblieben wären und nur eine, aber eine einheitliche 
(>rg*m»<ntiou erhalten hätten. Wenn jedoch diese Rivalität eine 
stärkere Anspannung der Kräfte und grossere Leistungsfähigkeit 
im Gefolge haben sollte, so kühnen wir uns die Konkurrenz gc- 
len lassen und das («ule v<m da nehmen. w<* wir es bekommen. 

gitized by Go*, igle 



Etwas Gutes glaubten wir seinerzeit auch in der Begründung 
des „Kleinen Journal für Hygiene“, welche vor 2 Jahren, erfolgt 
war, begnisseu zu .können. Es handelte sich um ein als Beilage 
zu einer Tageszeitung erscheinendes. Blatt,, das unter der Re¬ 
daktion eines Arztes stand, die Aufklärung und Unterweisung 
des Publikums in hygienischen Fragen als Hauptinhalt seines 
Programmes hinstellte und als einen seiner Hauptzwecke die 
Bekämpfung der Kurpfuscherei bezeielmete. Das Unternehmen 
fand die Sympathie der Aerzte, und hervorragende Mediziner 
verschmähten cs nicht, das Blatt durch literarische Beiträge zu 
unterstützen. Aber die gehegten Erwartungen haben sich nicht 
erfüllt: die Zeitschrift sank von Stufe zu Stufe, und statt ein 
Kampfmittel gegen die Kurpfuscherei zu sein, ist, es schliesslich 
ein ausgesprochenes Pfusoht«rorgan geworden. Die Spalten, in 
denen einst ein Aufsatz aus der Feder des Herrn v.Bergman u 
glänzte, stehen jetzt der he—kannten (d. h. der Polizei und dem 
Gerieht bekannten) Minna K u b e offen. Sic transit gloria 
inuiidi. M. K. 
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Römische Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

II o m, 20. November 1902. 

(Unlieb verspätet.) 

Der Anfang meiner diesjährigen italienischen Berichte be¬ 
reitet mir besonderes Vergnügen, da es mir vergönnt ist, über ein 
wissenschaftliches Fest zu berichten, das kürzlich zu Ehren des 
Prof. G o 1 g i in P a v i a stattgefunden hat. G o 1 g i s Name ist 
picht nur in Italien, sondern auch im Auslande wohl bekannt; 
er ist einer unserer bescheidensten, aber verdienstvollsten For¬ 
scher und besonders in der leinen Anatomie des Nervensystems 
hat er bedeutendes geleistet. Prof. Golgi ist der wahre Typus 
des methodisch vorgehenden Gelehrten, der einer strittigen Frage 
unermüdlich naehforseht, und sieli nicht eher zufrieden gibt, 
bis er den Schleier gelüftet und alles Dunkle aufgehellt hat. Er 
ist so vorsichtig und gründlich, dass er, soviel ich weiss, in seinen 
zahlreichen Publikationen nie etwas behauptet, hat, das* nicht ge¬ 
nau bewiesen wurde und auch den Prüfungen durch andere Stand 
hielt. Er huldigt dem Grundsatz, dass Wissenschaft Arbeit be¬ 
deutet: daher das Misstrauen in zu flüchtige Entscheidungen, 
und seine Geduld und Ausdauer, Eigenschaften, die ihn befähi¬ 
gen, histologische Fragen am besten zu lösen. In der Rede, die 
er gelegentlich des Jubiläums hielt., gab er diesen Grundsätzen 
Ausdruck, indem er sagte: „Zu den sichersten, wissenschaftlichen 
Theorien gelangt man nicht auf den Flügeln der Phantasie, die 
nur den Schein der Kultur mit sich bringen kann, sondern mit 
der Kleinarbeit, mit dem methodischen, täglichen Forschen, wel¬ 
ches zur sicheren Feststellung der einzelnen Tatsache verhilft 
und damit zur Begründung der unanfechtbaren Gesetze des 
Lebens“. In Pavia, wo G o 1 g i lehrt, hatten sich zahlreiche 
Schüler und Verehrer versammelt, um dem Gelehrten zu huldigen. 
Die deutsche Wissenschaft war durch Prof. v. Kölliker ver¬ 
treten, der mit G o 1 g i persönlich befreundet ist und eigens von 
Würzburg nach Pavia eilte, um dem Feste beizuwohnen. Dem 
Jubilar wurden bei dieser Gelegenheit seine gesammelten Werke 
in 3 Praohtbänden überreicht. 

Das nur in beschränkter Anzahl he rausgegebene Pracht- 
werk 1 ) erschien in Dr. IToeplis Verlag in Mailand und ver¬ 
dient sowohl wegen seines Inhalts, als auch wegen der Ausstat¬ 
tung ein Musterwerk genannt zu werden. Mit dem Bildnis des 
Verfassers geschmückt, enthält es das ganze Lebenswerk des Ge¬ 
lehrten. Der Leser folgt dem ehemaligen Gemeindearzt von 
Abbiategrasso auf seinem Weg in die psychiatrische Klinik 
Lombrosos, von da zum Laboratorium Bizzozeros und 
endlich zu dem Lehrstuhl, der lim seines Inhabers willen, wie 
wegen der prächtigen Lokale, die ihm zur Verfügung stehen, 
einer der besten, wenn nicht der erste in Italien ist. 

Wenn man die „Opera orania“ von Golgi liest, wird man 
nur mit Staunen nnd Bewunderung sich davon überzeugen, mit 
welcher Ausdauer lind Zähigkeit, man möchte fast sagen Eigen¬ 
sinn, ein Mann an einem wissenschaftlichem Argument arbeiten 
kann. Mir kam bei der Lektüre der Forscher in den Sinn, der 
klopft und gräbt, überzeugt, die kostbare Ader zu finden, und 


M Camillo Golgi: Opera omnia, Vol. fl. Mit 21 Tafeln und 
dmn Porträt des Verfassers. Auflage von fl25 Exemplaren. Preis 
PO fr. Verlag TJlrico H o e p 1 i - Mailand. 
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ich sah Kolunihus vor mir, wie er die* Entmutigten arifcucrt 
und durch den Nebel das ersehnte Land erspäht. Dass auch 
Golgi in seiner Forscherlauf bahn die Momente der Entmuti¬ 
gung nicht erspart blichen, geht deutlich hier und da aus seinen 
Schriften hervor. Aber das waren nur Augenblicke, im (1 runde 
war er seiner und seiner Sache sicher, denn eine Tatsache bleibt 
immer Tatsache, und er ist ein viel zu genauer und gewissen¬ 
hafter Beobachter, um auf falschen Weg zu geraten. In dein 
Kampf, den er zur Verteidigung seines Gesetzes über die Patho- 
genesis der Tertiana und Quartana führen musste, sieht man 
z. B. sehr gilt, mit welchem Vertrauen der Gehörte an 
gut beobachteten Tatsachen festhält. T o m m a s i - (' r u d e 1 i, 
Schiavuzzi und mit ihnen der Deutsche F. C o h n *) stellten 
nicht nur die Richtigkeit der von Golgi angenommenen Gesetze 
in Abrede, sondern überhaupt die Existenz der Amöben der 
Malaria und der durch diese hervorgerufeneii Veränderung der 

roten Blutkörperchen. Golgi sagt darüber: .alle diese 

Veröffentlichungen und deren Echo riefen in mir zwar ein ge¬ 
wisses Gefühl von Traurigkeit hervor, aber sie genügten nicht, um 
den leisesten Schatten von Zweifel an meinen rebevzeugungen 

auf kommen zu lassen-lleberzeugungen, die gestützt waren 

nicht auf doktrinäre Voraussetzungen oder leichtfertig ange¬ 
nommene Schlussfolgerungen, sondern, auf hundorte, mit pein¬ 
licher Sorgfalt gesammelte und immer wieder kontrollierte Be¬ 
obachtungen. . . 

Mit logischer Beweisführung und genauen Experimenten be¬ 
siegle er die Gegner, warf ihren MalariahaziMus über den Haufen, 
und seit 20 Jahren stehen die Gesetze Golgi s nun fest und un¬ 
veränderlich uml bilden die Rasis für die wirklich grossen, letz¬ 
ten Entdeckungen über die Aetiologie der Malaria, lu rvorgerufen 
durch die Zatiznren; Entdeckungen, welche besonders bei uns 
wo man sie zur Bekämpfung der Krankheit praktisch verwertete, 
den grössten Nutzen stifteten. 

Interessant ist auch die Lektüre des langen, berichtenden 
Briefes, den Golgi an den Leiter der medizinischen Klinik in 
Rom, Prof. Kaceelli, schrieb. Dieser hatte unter anderem 
in einer seiner Arbeiten (Gelier einen Fall nicht paroxysmaler 
Hämoglobinurie. Verband 1. d. XI. Kongresses f. innere Med. in 
Leipzig 1S92) behauptet, dass schwere Malariatieln r existieren, 
hei denen sieh im Blutkreislauf entweder gar keine oder doch nur 
so wenige Malariaparasiten finden, dass deren Vorhandensein die 
Intensität d<*s Fiebers nicht rechtfertigt, und dass Todesfälle 
durch Malaria Vorkommen, ohne da-s sieh im Rlutkreislau l 
A mölien naehweiscii lassen. Dies widersprach direkt den von 
G olgi aufgc.stelltcn Gesetzen, deren eines gerade auf das enge 
Verhältnis von Ursache und Wirkung, d. h. die Sporulation der 
Parasiten und die Entstehung des Fieberanfalles hinweist, 
Laboratorium und Klinik waren in Konflikt geraten, und da die 
Verfechter der beiden Sätze zu gute und erfahrene Beobachter 
sind, wollte natürlieh keiner naehgeben, sicher, die Tatsache rich¬ 
tig erkannt zu haben. Der Konflikt war interessant, aber er 
musste natürlich auf irgend eine Weise beigelegt werden. „Die 
Frage — sagt Golgi — war zu ernst und wichtig für die Wissen¬ 
schaft und Praxis, um mich nicht aufs nachhaltigste zu be¬ 
schäftigen.“ Bereitwillig folgte er daher der Einladung des 
römischen Klinikers und hielt sich über 2 Monate in der ewigen 
Stadt auf. Die ersten Versuche brachten ihm schwere Ent¬ 
täuschung. „Es war für mich niederclrückend und kränkend, 
wie meine ersten Untersuchungen zur Feststellung der Sporu¬ 
lation verliefen. Ganze Tage brachte ich ununterbrochen mit 
diesen Untersuchungen zu; ich wollte nicht nachgehen I „Und 
doch bekam der Kliniker Recht! Aber nach zweimonatlicher 
Arbeit kam die Wahrheit zu Tage und sie gab auch dem Histo- 
logen Recht. Die römische Malaria unterschied sich eben von 
der, die Golgi studiert hatte und der Gelehrte konnte nun für 
die erstere ein neues Gesetz aufstellen, nämlich: „Dass sich der 
ganze Prozess nicht im Kreislauf des Blutes, sondern in den 
inneren Organen vollzieht, und dass gerade in den inneren 
Organen besondere Parasitenformen ihre Entwicklungsstadien 
durchmachen“. Der Streit war gelöst, und G olgi konnte, nach¬ 
dem er der Wissenschaft einen neuen Dienst geleistet hatte, 
nach Pavia zurückkehren. 

Die von G olgi eingeführte schwarze Reaktion bedeutet eine 


■*) Untersuchungen über flie Malaria in Polu. Beiträge zur 
Biologie der Pflanzen von Ferdinand Cohn, Breslau 1888. 


I neue Epoche in der Histologie des Nervensystems; Golgi hat 
mit dieser Methode die feinsten Photographien gemacht, und 
wenn man die Tafeln betrachtet, die seine „Opera omiiia“ 
zieren, muss man sieli nur wundern, wie man so zierliche Figuren 
erzielen kann. In diesen zarten Zellen bildet sich unser Gedanke, 
diese Lünen Fäden leiten unseren Willen, und wenn man da> 
ganze Labyrinth der Verzweigungen der Nervenzellen vor sich 
sieht, kann man begreifen, dass Gedanke und Willensäusserung so 
flüchtig sind, und dass man durch Uebung auch diese Zellen, 
wie* jene jedes anderen Organeis kräftigen und vervollkommnen 
kann. Durch die* schwarze Reaktion hat Golgi auch die Patho¬ 
logie des Nervensystems ganz bedeutend verändert. 

Dr. Giov. G a 11 i. 


Verschiedenes. 

Kalender für das Jahr 1903. 

M e d i z i ij a 1 - lv a 1 c n el e r 1903. Ilerausgegeben von 
I>r. 11. Welimer, Regier.- unel Mediziualrat in Berlin. Verlag 
von August Hirsch w a 1 «1. J. Abteilung: (tesehüftskaleiuler, 
Ileilappanii, Yerordnungslehre, diagnostisches Naehschlagebueh. 
2. Abteilung: Verfügungen unel Personalien des Zivil- unel Militär- 
MedizinalWesens im Deutschen Reich mit alphabetischem Namens- 
uud Ortschaftsregister. Dieser Kalender hat sich in den letzten 
Jahren ausserordentlich verveillkemnnnet unel wird in seiner jetzi 
gen Gestalt an Brauchbarkeit für den praktise*heu Arzt von keinem 
seiner Konkurrenten übertroffen. Die Ausstattung ist soliil und 
elegant. Dass der Arzt nicht gezwungen ist. mit eliesem Taschen¬ 
buch gleichzeitig ein dickes Inseratenlieft in der Tasche mitzu- 
führen, verdient besondere Anerkennung. 

M o d i z i n a 1 - Kaie u d er u n d U e z e p 11 a s c li e n - 
buch 1903. Ilerausgegeben von Dr. II. 1, o li u s t e i u. Berlin. 
Gskar <J o b 1 e n t z. (tut nusgestattetes Taschenbuch, mit reichem 
wissenschaftlichen Inhalt. Die Handlichkeit wird beeinträchtigt 
durch ein in den Kalender hineingebundeiies lnseratenheft von 
über loo Seiten. 

T a s e li e n - K a louder für die A e r z t e des I) e tit¬ 
schen Reiches. Begründet von Stabsarzt a. D. Lorenz, 
hemusgegeben von Dr. P. R o s e n b e r g - Berlin \V„ Verlag von 
S. R o s e n b a u m. Taschenbuch mit 4 Quartalsheften. Preis 
2 Mark. 

A ärztliches J a h r b u e li. Ilerausgegeben von Dr. 
v. G r o l m a n - Frankfurt a. M. Verlag von Johannes Alt. 
Preis 2 M. Hervorzuhebeu ist das eingehende Verzeichnis neuerer 
und neuester Heilmittel, sowie der Heilanstalten. 

Medizinischer Taschenkalender für das Jahr 
19<13. Hernusgegelien von lviouka -Jeua, P a rt s e h - Breslau. 
A. L e p p m a n n- Berlin und F. Lepp m a u n-Berlin. XVI. Jahr¬ 
gang. Berlin, V o g e 1 u. Kreienbrln k. Taschenbuch mit 
Nachschlageartikeln mul Kalendarium in 4 Quartalsheften. 

A ärztliches V a d e in e c u m und Tascbcnkalen- 
d e r für das Jahr 1903. IX. Jahrgang. Zum Gebrauch für Aerzte 
und Studierende, zusammengesteilt von Dr. A. Ivrüche- Mün¬ 
chen. Verlag der Aerztlichen Rundschau. Taschenbuch mit reich¬ 
haltigem Nachsehlagematerial und 4 Q-uartalshel'ten. 

Aerztlicher Taschenkalender mit Tages-Xotiz- 
liuch. 30. Jahrgang. Herausgegeben von Dr. Steinschneider, 
Badearzt in Franzensbad. Wien, Verlag von M. Perles. Ent¬ 
hält u. a. den Personalstand der medizinischen Fakultäten Europas 
und der Vereinigten Staaten. 

Taschenkalender für Nerven- und Irren¬ 
ärzte. Ilerausgegeben von Dr. Hans Kurella in Breslau. 
Berlin, V o g e 1 & Kreien b r i n k. Enthält therapeutische, dia¬ 
gnostische und administrative X'otizen, Verzeichnis von Kurorten 
und Anstalten, Färix*verfahren etc. Notizkalender in 12 Monats¬ 
heften. 

Kalender für Frauen- und Kinderärzte von 
Dr. Elch holz - Bad Kreuznach und Dr. Sonnenberget- 
Worms. VII. Jahrgang. Bad Kreuznach, Verlag vou F. Ii ar- 
rach. Im Taschenbuch zahlreiche Nachschlageartikel für die 
Aerzte des Spezialfaches, Kalendarium in 4 Quartalsheften. Bei¬ 
lage mit fachwissenschaftlichen Abhandlungen. Solide und ele¬ 
gante Ausstattung. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 24. Dezember 1902. 

— Das scheidende Jahr hat mit der Postkrankenkasse 
den bayerischen Aerzten zu guter Letzt noch eine schlimme Be¬ 
scherung gebracht. Nach den an anderer Stelle dieser Nummer 
veröffentlichten Berichten aus den Bezirks vereinen München uud 
Nürnberg scheint diese neu gegründete staatliche Kasse noch zu 
gefährlichen Zwisten und Kämpfen im ärztlichen Lager führen 
zu sollen. Unter Hinweis auf diese Berichte können wir die tat¬ 
sächlichen Verhältnisse als bekannt voraussetzen. Darüber wird 
unter Aerzten nur eine Meinung sein, dass es im höchsten Grade 
bedauerlich ist, dass abermals ein Stück ärztlicher Praxis dem 
freien Wettbewerb der Aerzte entzogen werden soll, noch dazu 
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unter Bulingungcn, die nicht einmal Ocn von den Acrzten als 
Mindestforderung für kassenärztliche Leistungen auf gestellten 
Sätzen ganz entsprechen. Verschiedener Meinung kann man da¬ 
gegen sein Über die zur Verhütung des Unheils anzinvemlenden 
Mittel. l>io Vorstandschaft des ärztlichen Bczlrksvcieius München 
war der Meinung, dass, nachdem die Postbehörde eine motivierte 
EingalK\ in der um Einführung der freien Arztwahl bei der Post- 
kninkenkasse ersucht wurde, abschlägig bescliieden hatte, von 
weiteren Schritten abzusehen sei; sie musste zu diesem Standpunkt 
um so eher kommen, als die Münchener Bahnärzte es abgelehnt 
hatten, dem Bezirksverein ein Mandat zu erteilen, sieh also freie 
Hand wahren wollten *), ohne die Mitwirkung der Bahnärzte aber 
jedes weitere Vorgehen von vomeherein aussichtslos war. Anders 
die Stellungnahme des ärztlichen Bezirks Vereins Nürnberg, wo die 
Bahnärzte sich mit den übrigen Kollegen solidarisch erklärten und 
beschlossen, keine Stelle als Kassenarzt bei der Postkrankenkasse 
anzunehmen, insoiange nicht die freie Arztwahl 1 hü dersellwm 
eingeführt wird; in gleichem Sinne hat der Bezirks verein Hcrs- 
bruek beschlossen. Hier wird also eine Stellung eingenommen, die 
leicht zum offenen Kampfe mit dem Staate, der in diesem Falle 
der Kassenvorstand ist, führen kann. Nur wenn nicht nur die 
Nürnberger, sondern alle bayerischen Kollegen sich solidarisch 
verbunden hätten, würde ein so ungleicher Kampf Aussicht auf Er¬ 
folg haben können. Eine Niederlage al>er würde auf die ärztliche 
Sache in Bayern den übelsten Einfluss haben. Harum erscheint es 
fraglich, ob die im übrigen durch ihre Entschlossenheit im¬ 
ponierende Haltung Nürnbergs opportun gewesen ist. Der Aus¬ 
gang wird es lehren. Eine Mittellinie zwischen dieser klaren, wenn 
auch gewagten Stellungnahme uiul den resignierten Vorschlägen 
seiner Vorstaudschaft nimmt das Plenum des ärztlichen Bezirks- 
Vereins München ein. Man begnügte sich, Eingaben. Proteste und 
Deputationen an die Behörden zu beschlossen, Schritte, deren Er¬ 
folglosigkeit von vomeherein sicher ist. Da dieses kümmerliche 
Resultat überdies nicht erreicht wurde, ohne schwere Kränkungen 
für den verdientesten Vorkämpfer, den der ärztliche Stand zurzeit 
in München besitzt, den Vorsitzenden des Vereius, Dr. Karl 
B ecke r, so kommen wir zu dem Schluss, dass der 20. Dezember 
1002 in der Geschichte des ärztlichen Bezirksvereins München 
keinen Ruhmestag bedeutet. Der weiteren Entwicklung der Post¬ 
krankenkassenfrage aber darf man mit Spannung entgegensehen. 

Der nächstjährige Deutsche Aerzte tilg soll Ende 
.luni oder Anfang Juli stattünden. Als Ort ist Köln in Aussicht 
genommen. Gegenstände der Tagesordnung werden n. a. bilden: 
Das ärztliche Unterstützuugswesen (lief. S e 1 b e r g) und genossen¬ 
schaftliche Organisation für Haftpflicht und Unfallversicherung. 

— Der Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Friedrich Renk, bisher 
Beirat in Medizinalangelegenheiten im sächsischen Ministerium des 
Innern, wurde zum etatsmässigen Rat in demselben Ministerium 
ernannt. 

— Auf die durch den Rücktritt des Herrn Medizinalrat Dr. 
Müller erledigte Stelle eines Oberarztes im städtischen Krauken- 
hause in Augsburg wurde durch Beschluss der städtischen Kol¬ 
legien der Sohn des Vorgenannten, Herr Dr. Rob. M ii 11 e r, Privat¬ 
dozent an der Universität Erlangen, ein Schüler Strümpells, 
berufen. 

— Am .17. ds. fand in München eine vorbereitende Sitzung 
behufs Errichtung einer Ortsgruppe München der Deutsche n 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts- 
k r a n k li e i t e n statt. Als Vorstände wurden gewählt Universi¬ 
tätsprofessor Dr. Ko pp und Dr. G. Hirth. Im Aussschusse 
sind tätig die Herren Dr. Steinhäuser, Frivatdozeut Dr. 
Je s 1 o n e k und Privatdozent Dr. v. N o 11 h a f t. Die genannten 
Herren haben es übernommen, in Bälde eine grössere allgemeine 
Versammlung zu veranstalten, zu der alle, bei welchen ein Inter¬ 
esse für die Bestrebungen der Gesellschaft vorausgesehen werden 
kann, eingeladen werden sollen. Anmeldungen zur Teilnahme an 
der Gesellschaft (der Mitgliederbeitrag beträgt 3 M.) werden von 
Prof. Dr. Kopp und Dr. med. Steinhäuser entgegen¬ 
genommen. 

— Die bosnisch-herzegowinIsche Landesregierung hat das 
Fräui. Dr. med. R. Einhorn zur provisorischen Amtsärztin mit 
dem Amtssitze in Travnik ernannt. In den okkupierten Provinzen 
sind nunmehr 5 Amtsä rat innen tätig: In Banjaluka wirkt Frau 
Dr. G. Kuhn, in Mostar Frau Dr. Keck, in Sera je wo Frau Dr. 
Th. Krajewska und in Dolnja-Tuzla Frau Dr. H. Ols- 
z e w s k a. Das Institut der Amtsärztinnen in Bosnien und der 
Herzegowina ist iu erster Linie deshalb ins Leben gerufen worden, 
weil die ärztliche Behandlung erkrankter mohammedanischer 
Frauen durch männliche Aerzte begreiflicher Weise auf grosse 
Schwierigkeiten stiess. 

— Cholera. Türkei. Nach (lern Ausweis vom 9. Dezember 
sind in Palästina noch 84 Personen an Cholera gestorben. — 
Aegypten. Vom 25. Noveml>er bis 8. Dezember kamen in ganz 
Aegypten <52 neue Erkrankungen und 52 Todesfälle an Cholera vor. 

— In der 50. Jahreswoche, vom 7.—13. Dezember 1902, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Borl)eck mit 30,0, die geringste Sehöueberg mit 9,3 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Beuthen, Mülheim a. d. R. 

V. d. K. G.-A. 

*) Unterdessen haben die Münchener Bahnärzte beschlossen, 
die ihnen angetragenen Kassenarztstellen bei der Postkranken¬ 
kasse auzunehmen. 
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(Hocbschulnnchrichte n.) 

Berlin. Privatdoz. Dr. Erich Lexer, Assistent der Berg- 
m auuscheu Klinik, wurde zum a. o. Professor ernannt. Habilit,: Dr. 
Oscar de laCamp, Oberarzt an der CharitC* und Assi stellt der 2. med. 
Klinik, ln seiner Antrittsrede sprach er über Entwickelung und 
Stellung der Röntgendiagnostik auf dein Gebiete der Herz- uml 
Gefüsskrankheiten. Der Privatdozent an der hiesigen Universität, 
Dr. Ludwig K atz, Arzt für Ohren- und Nasenkrankheiten, ist zum 
Professor ernannt worden. Der bisherige Privatdozent für Ge¬ 
schichte der Medizin an der hiesigen Universität Prof. Dr. Julius 
P a g e 1 ist zum ausserordentlichen Professor befördert worden. 
Dr. Georg Joachimsthal, Privatdozent für orthopädische Chi¬ 
rurgie, ist zum Professor ernannt worden. 

Breslau. Die Privatdozenten für Chirurgie Tietze und 
Kausch, ferner der Privatdozent für Nervenheilkunde Dr. Karl 
B o n h o e f f er haben den Professortitel erhalten. 

Frei bürg i. B. Dem Privatdozenten iu der medizinischen 
Fakultät der hiesigen Universität Dr. med. Emil Frhni. 
v. Düngern wurde der Charakter als ausserordentlicher Pro¬ 
fessor verliehen. 

Marburg. An der hiesigen Universität habilitierte sich 
der Oberarzt der LaudesiiTenheilanstalt und psychiatrischen 
Klinik Dr. Max Jahrmärker mit einer Antrittsvorlesung über 
„krankhafte Störung der Geistestätigkeit und Ausschluss der freien 
WiUensbestimiming". 

München. Habilitiert: Dr. Rudolf Seggel, 1. Assistent 
der chirurgischen Klinik, für Chirurgie am IG. Dezember mit einer 
Prolie Vorlesung: „Ueber Diagnose und Therapie der Nieren tuber¬ 
kulöse**. Die Habilitationsschrift führt den Titel: „Histologische 
Untersuchungen über die Heilung von Sehnen wunden, und Selmen- 
defekten“. 

Graz. Der Assistent au der Nerven- und psychiatrischen 
Klinik Dr. med. Fritz Hart m a n n wurde als Privatdozent für 
Neurologie und Psychiatrie an der Grazer Universität bestätigt. 

(Todesfälle.) 

Der Psychiater Hof rat Professor Dr. Richard v. K r a f f t - 
E b i n g ist in Graz, wohin er sich kraukheitshalber zurückgezogen 
hatte, am 22. ds. im Alter von t»3 Jahren gestorben. Nekrolog folgt. 

Dr. llerrnheiser, Privatdozent für Augenheilkunde mul 
Redakteur der Prager med. Wochenschrift, ist einem Herzschlag 
erlegen. Die Vereinigung der deutschen medizinischen Fachpresse 
verliert mit ihm ein hochgeschätztes Mitglied. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Erledigt: Die Bezirks:! rztsstelle I. Klasse in Bruck. Bewerber 
um dieselbe haben ihre vorsehriftsmässig belegten Gesuche bei der 
ihnen Vorgesetzten, k. Regierung, Kammer des Innern, bis zum 
l>. Januar 1903 einzureichen. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Theodor Baumgart in Neu¬ 
stadt a.d.S. zum Bezirksarzt 1. Klasse in Königshofen im Grabfeld. 

Auszeichnung: Dem k. Hof rate Dr. August Popp, pi at¬ 
tischen Arzte in Regensburg wurde die Bewilligung zur Annahme 
und zum Tragen des ihm verliehenen Ofüziers-Ehrenkreuzes des 
fürstlich Seimumburg-Lippiseheu Hausordeus erteilt. 


Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheiten für München 

in der 50. Jahres woche vom 7. bis 13. Dezember 1902. 

Beteiligte Aerzte 90. — Brechdurchfall 3 (1*), Diphtherie u. 
Krupp 6 (4), Erysipelas 8 (6), Intermittens, Neuralgie rnterm. 

1 (l). Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospm. 1 DA 

Morbiili 30 (37), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 4 (—)» rumxm 
epidem. — (—), Pneumonia crouposa 11 (11), Pyämie, Septikä 
— (1), Rheumatismus art. ac. 13 (10), Ruhr (Dysentena) _ ( h 

Scarlatina 2 (l), Tussis convulsiva 4 (22), Typhus abdominal 
(1), Varicellen 14(15), Variola, Variolois — (—)> Maenta < l V 
Summa 109 (126). Kgl. Bezirksarzt Dr. v. Dali Arntn. 

Uebersicht der Sterbsfälle in München 

während der 50. Jahreswoche vom 7. bis 18. Dezember lt*w- 
Bevölkerungszabl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 2 (3*) Scharlach —- (1).♦«Lüftung 
u Krupp 2 (2), Rotlauf 1 (— ), Kindbettfieber 1 (—), , B . l , u H nf! J 
(Pyämie a. «. w.) 1 (-), Brechdurchfall-(3) TJnterieib-Typhn^ 

(—), Keuchhusten 4 (3), Kruppöse Lungenentzündung ( h . f 
knlose a) der Lunge 27 (23), b) der übr j^ I \ 0rg v f”® Krankheiten 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare de 

3 (4), Unglücksfälle 1 (l), Selbstmord 1 (4), Tod durch 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 225 (205), J e . rl !? 1 tn 1 i BZ ^ die 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,1 idi 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,9 (M, /* 

*j Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle derVong^ 


E. Mühltbajert Bach- und Kanstdruckerei A.G., München. 
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